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Esipuhe

Luet nyt Paike —hankkeen loppuraporttia. Paike — projekti on Keski “Uudenmaan alueen paihdetyon
laadullisen kehittdmisen hanke.

Hankkeen toimijoina ovat olleet KUUMA — kunnista® Jarvenpad, Kerava, Mantsala, Nurmijarvi ja
Tuusula sekd Hyvinkdd. Kumppaneita ovat olleet alueen paihdepalveluiden tuottagjista Jarvenpadn
sosiadlisairaala, Kalliolan Nurmijérven klinikka sekd Ridagérven paihdehoitokeskus. Lisdksi
kumppaneita ovat olleet Diakonia — ammattikorkeakoulun Jarvenpaén yksikkd, Laurea —
ammattikorkeakoulun Jarvenpéan yksikko seké Seurakuntaopisto ja Sosiaalitaito’.

Raportissa on kuvattu alussa hankkeen taustaa ja tarvetta. Raportti jatkuu hankkeen tavoitteiden ja
toimintaorganisaation kuvaamisella. Raportissa olen pyrkinyt madrittelemadn keskeisimmét
kaytetyt kasitteet lukemisen helpottamiseksi. Kehittelytyd on kuvattu tiivistetysti oleellisimpien
toimintaprosessien osalta. Projektin tuloksia on kuvattu raportin loppuosassa ja projektipaallikon
omia kommentteja ja tydskentelyssd tulleita kehittémisideoita on kerdtty arviointiosioon seka
loppupaatel miin. Hanketydskentelyn haasteita jatkohankkeita varten on arvioitu lopussa.

Tarkeimpia tuloksia tyoskentelyssa ovat olleet alueen pahdeasiakkaita kohtaavien tydntekijoiden
verkostoituminen ja vuoropuhelun aktivoituminen. Hankkeen aikana on syntynyt kuntatasolla sek&a
seudullisesti erilaisia verkostoja, joiden sisdlla keskustelua ja pdihdetyon kehittdmista jatketaan
hankkeen loputtua. Hanke on ollut koulutushanke, silla paihdetyon laatua Keski — Uudenmaan
alueella on kehitetty lukuisien koulutusten avulla. Paihdekoulutukset on pystytty koordinoimaan
keskitetysti koulutuskalenterien avulla, mika on helpottanut koulutussuunnitelmien tekoa.
Hankkeessa tehdyt prosessikuvaukset ovat konkretisoineet kunnissa tehtévaa péihdety6ta ja ne ovat
auttaneet tyontekijoita arvioimaan omaa ty6téan ja sitg, kuinka tyota vois jatkossa kehittééa. Kunnat
ovat voineet keskendan vertailla tyoprosessegja ja ottaa kdyttdon naapurikunnissa hyviks havaittuja
tyomallga. Paihdetyon laatua voidaan néin kehittéa seka paikallisella etta seutukunnallisella tasolla.
Hanke on saanut myds ituja kansainvaliseen yhteistydbhon ja se on avartanut tyontekijoiden
tyoskentelya

Kiitan antoisasta yhteistyosta kaikkia toimijoita ja kumppaneita. Itse olen oppinut kovasti uutta

hankkeen aikana ja toivon, ettéa tyoskentelysta on ollut kaikille Paiken tyoskentelyyn osallistuneille
hyotya.

Jarvenpéassa 30.9.2006 MerjaVyyryléinen, projektipaalikkod

1 K eski-Uudenmaan kunnat
2 Sosiaalialan osaamiskeskus
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1. JOHDANTO

1.1. Projektin taustaa

Paike-projekti on Keski-Uudenmaan alueen paihdetyon laadullisen kehittamisen hanke. Projektissa
ovat mukana Kuuma-kunnat (Kerava, Jarvenpaa, Tuusula, Nurmijarvi ja Mantsald) seké Hyvinkaa
ja alueen oppilaitokset Diak Jarvenpaan yksikko, Seurakuntaopisto ja Laurea Jarvenpaan yksikko,
alueen palvelujentuottajat Ridagarven paihdehoitokeskus, Kalliolan Nurmijéarven klinikka ja A-
Klinikkasaétion Jarvenpaén sosiaalisairaala seké Sosiaalitaito. Rahoittgjana Péike-projektissa toimii
Etel&Suomen laéninhallitus ja kuntien osuus on puolet kustannuksista. Projektin kesto on 1.3.2004
—30.9.2006.

Hankkeen tarve on noussut paihdeongelman monimuotoisuudesta ja psykososiaalisen tuen
tarpeesta. Paihdeongelmaan kietoutuvat niin taloudelliset, sosiaaliset kuin terveydelliset ongelmat.
Paihdeongelman hoito vain yhdeltd osa-alueelta on ongelmallista. Paihdekuntoutujan kanssa on
olecllista, ettd hanen koko eldmantilanteensa muuttuu pédihdekuntoutuksen rinnala
Paihdekuntoutus pitéa ndhda psykososiaalisena kuntoutuksena. Psykososiaalinen péihdetyd luo
haasteita moniammatilliselle, monimenetelméiselle ja organisaatioiden rajat rikkovalle
ennakkoluulottomalle seudulliselle yhteistydlle.

1.2. Projektille maaritellyt tavoitteet ja aloitusseminaari

Hankehakemuksessa méériteltiin projektille seuraavat tavoitteet:

- Kehittdd ja saada kayttoon seudullisen, kokonaisvaltaisen, yhteiseen asiantuntijuuteen
perustuvan péihdetyon toimintamalli.

- Kehittdad ammattilaisten psykososi aalista osaamista.

- Kartoittaa ja kehittéd pitkdlle syrjdytyneiden péihdekéyttgien asiakasprosesseja,
palvel uketjua ja—ohjausta.

- Kehittéd ja mallintaa kuntakohtaisa psykososiaalisen hoidon- ja kuntoutuksen
palvel uketjuja.

- Kehittda seudullinen konsultaatiomalli.

- Edistéd syrjaytyneiden paihdekayttgjien edellytyksia osdlistua koulutukseen ja
tyomarkkinoihin.

Hankkeen aloitusseminaari jarjestettiin syksylla 2004 Jarvenpaassa. Aloitusseminaariin kutsuttiin
Keski-Uudenmaan ja Hyvink&dn péihdeasiakkaita kohtaavia tyontekijoita. Aloitusseminaarissa
esiteltiin projekti ja projektin tavoitteet seka konkretisoitiin hankkeell e asetettuja tavoitteita.

1.3. Hankkeen tavoitteisiin liittyvat paihdepolitiikan linjaukset Suomessa

Alkoholihaittojen vahentdmiseksi valtio on kirjannut kansallisia linjauksia ja tavoitteita. Viimeisin
ohjelma on Alkoholiohjelma 2004-2007. Muita keskeisia pédihdepolitiikkaa linjanneita ja kuntien
péihdestrategioihin vaikuttaneita julkaisuja ovat olleet 1997 ilmestynyt Onks tietoo? Esitys
kansallisen ohjelman toimeenpanemiseks -ohjelma ja vuonna 2001 ilmestynyt 2000-luvun
alkoholiohjelma- Y hteisty6ta ja vastuuta seké vuonna 2002 ilmestynyt Kuntaliito ja Sosiaali- ja



terveysministerion hyvaksyma Pahdepal velujen laatusuositukset - julkaisu. Ehk&isevan pahdetyon
laatukriteerit Laatutdhted tavoittelemassa on vuonna 2006 ilmestynyt Stakesin julkaisu.
(Romppanen 2005,13.)

Kansallisissa ohjelmissa paihdehaittoja ehkaisevaa tyota sekéd koko palvelujarjestelmda ohjataan
vastaamaan Suomen péihdetilannetta. Ohjelmien perusteella palvelujarjestelma on saatettava
kuntoon seka peruspaveluiden etta erityispalveluiden kohdalta. Ohjelmat painottavat haittojen
ehkaisya paikallisesti seké péihdestrategiatyon merkitystd. (Romppanen 2005, 13.)

Nykyisen hallitusohjelman tavoitteena on ehkaista ja torjua pédihteiden aiheuttamat sosiaali- ja
terveyspoliittiset haitat sekd valtakunnallisin ettd paikallisin  toimin.  Alkoholipolitiikan
tarkoituksena on toimia ldhella kansalaisia. Ohjelmissa korostetaan sit, ettd haittojen ehkéisy ja
hoitaminen  edellyttavdt  valtionhallinnon,  kunnalishallinnon, kansalaigérjestdjen ja
elinkeinoelaman seka kansalaisten panosta. Alkoholiohjelma 2004-2007 haastaa kunnat |aatimaan
japaivittamaan péihdestrategiansa. (Romppanen 2005, 14.)

Uusin  huumausainepolitiikan  perudlinjasta vastaava ohjelma  Huumausainepoliittinen
toimenpideohjelma vuosille 2004-2007 vamistui vuonna 2004. Ohjelman toimenpiteet liittyvét
huumausai nepolitiikan koordinointiin, huumausaineiden kysynnan ja tarjonnan vahentamiseen seka
huumausai neiden ai heuttamien haittojen lieventamiseen. (Romppanen 2005, 14.)

Vuonna 2002 ilmestyneessd Paihdepalveluiden laatusuosituksissa kasitelldan péihdepalvelujen
laatua ohjaavia periaatteita ja suosituksia. Suositusten mukaan jokaisella kunnalla olis oltava
paihdepalvelujen laatua ohjaavia periaatteita ja suosituksia. Jokaisen kunnan péihdestrategian on
osana kunnan terveys- ja hyvinvointistrategiaa. Strategiassa tulee mééritelld, miten kunnassa
ehkaistdan péihdehaittojen syntymistd ja miten péihdepalvelut on jarjestetty seka selvitetdan
sosiaali- ja terveydenhuollon tyonjako pahdepalveluissa. Paihdestrategia voidaan laatia
yhteistydssa muiden kuntien kanssa. Suosituksissa korostetaan paihdepalvelujen laatua.
(Romppanen 2005, 15.)

Paihdetyttd ohjaa lainsdadantd. Paihdehuoltolain mukaan pahdehuollon palveluja tulee antaa
henkildlle, jolla on pahteiden kayttoon liittyvia ongelmia, seka hanen perheelleen ja muille
laheisilleen. Palveluja on annettava henkilon, hanen perheensé sek& muiden 18heistensd avun, tuen
jahoidon tarpeen perusteella. (Romppanen 2005, 15.)

1.4. Hankkeen toimintaymparistona vauras Keski-Uusimaa, jossa korostuvat hyvinvoinnin
erot

KUUMA -kunnissa ja Hyvinkaalla asuu yli 200 000 asukasta. Alueen asukkaista joka neljannella on
korkeakoulututkinto ja noin kolmasosalla keskiasteen koulutus. Alueelle on ominaista alhainen
ty6ttomyysaste verrattuna koko maahan. (Uusimaa lukuina 2003.)

Vuoden 2005 aussa on haastateltu Sosiaali- ja terveysturvan keskudliiton julkaisemassa
tutkimuksessa Hyvinvointi, palvelut ja eldamanlaatu KUUMA — kunnissa yli 2300 alueella asuvaa
henkil 68, mika on 3,5 prosenttia alueen 18 vuotta taytténeesta vaestosta. Tutkimus osoittaa sen, etta
hyvinvointi ja pahoinvointi polarisoituvat Keski-Uudenmaan vauraalla alueella. Alueen asukkaiden
taloudellinen tilanne on keskimé&araista parempi kuin Suomessa. K otitalouksilla on runsaasti velkaa,
johon selityksena mahdollisesti ovat ainakin opintolainat ja kalliin asumisen vuoks hankitut
asuntolainat. Velkarasitus on suuri lapsiperheissa, joissa on ty6ttomyytta tai puolisot opiskelevat tai
ovat perhevapailla. Erityisia kasautuneita toimeentulo-ongelmia on noin seitsemalla prosentilla



kotitalouksista. Heilla on toimeentulotuen tarvetta, maksuvaikeuksia ja tulojen riittdméattomyytta.
Hyvinvoinnin puutteesta karsivien osuus on pieni, mutta erot valtavaestdon suhteutettuna suuria.
Yleisesti asukkaiden terveydentila on hyva, mutta seitsemalla prosentilla vastagjista se on huono.
taloudellisessa tilanteessa olevilla, vBhemman koulutetuilla, elékeldisilla ja tyottomilla, jotka usein
asuvat keskusta-alueilla. Erityisend ryhmana vastagjista nousivat kaksoisdiagnosoidut henkil6t,
joilla alkoholiongelma kytkeytyy psyykkisiin ongelmiin. Avun ulkopuolelle jéévien tilanne on
huolestuttavaa, silla he kuuluvat useimmiten kaikkein pienituloisimpien ryhmaén. (Perdlahti 2006,
16-17.)

Vataosa Kuuma-kuntien asukkaista on taloudellisesti hyvassa asemassa, terveitd ja tyytyvaisia
gamadnsa kysyttéessa hyvinvointiin, eldmantilanteeseen ja asuinkunnan palveluihin liittyvia
asioita. Voimakas muuttoliike luo paineita palvelujarjestelmille ja kuntien haasteena on se, etta
hyvinvoinnin ongelmat kasautuvat samoille henkil6ille. Sosiaalinen syrjaytyminen on riski etenkin
keski-ikaisille ja sitd idkkéaammille miehille, jotka liséks ovat tyottomiéajajoilla on puutteita useilla
hyvinvoinnin osa-alueilla. Kaikkiaan runsaalla neljasosalla asukkaista ei ole sosiadlisia suhteita
kodin ulkopuolella. Téassa jarjestjen osalistumisen muodot ja véayld nousevat téarkeiks.
Sosiadlipalveluista pyydetyissa palautteissa selviad, etté lapsiperheille suunnatut palvelut vastaavat
parhaiten tarpeeseen ja huonoiten tarpeeseen vastaaval sosiadiasiamiehen palvelut,
toimeentulotukipalvelut ja kotihoidon tuki. Kuuma-kuntien yhteisiin palveluihin vastagjat
suhtautuivat epéillen, mutta suuri osa néki, etté sosiaali- ja terveyspalveluita voisi yhdessa kehittéa
samoin kuin joukkoliikennetta. (Perélahti 2006, 16-17.)

1.5. Paihdetyon arjen nostamat haasteet

Makkonen (2006) kirjoittaa artikkelissaan Paihdepalvelut ja asiakkaan osalisuus siitd, miten
asiakas kokee péihdepalvelut. Kokeeko asiakas olevansa osadlinen va  ulkopuolinen
paihdehoidossa? Hoitoon hakeutumisen esteena voi olla esimerkiks hoitomotivaation
edellyttdminen vieroitusoireissa ta pahdekierteesss. Ongelmia leimataan usein myds itse
aiheutetuiksi. Jos hakeutuu hoitoon paihtyneena tai iltaisin tai 6isin, on hoitoon paésy vaikeaa.
Yleensa passitetaan kotiin tai putkaan odottamaan selviamista. Péaihdehoitojaksot eivét yksin riitg,
jos paluu arkeen on asunnottomuutta, taloudellisia vaikeuksia, yksindisyyttd, velkakierrettd,
tyottomyytta tai muuta elamanhallinnan vaikeutta. Hoito ei saisi ollaliian teknista ja hoitokeskei sta.
Makkosen mukaan asiakkaat toivoisivat olevansa osallisena hoidossaan ja toivoisivat pois
ulkopuolisuuden tunteesta. Asiakkaat kokevat itsensa ulkopuolisiksi, jos heidan hoitomotivaati otaan
epéilldédn, kun he ovat pahdekierteen keskella hakeutuneet hoitoon vieroitusoireisina tai
masentuneina. Toinen yleinen ulkopuolisuuden tunnetta aiheuttava tilanne on se, jos pa hdehoitoon
hakeutuvaa syytetdan siitd, ettéd han on itse aiheuttanut ongelmansa. Makkonen korostaa hoitoon
padsemisen turvaamista kaikissa olosuhteissa sekd asiakaslahtdista paihdepavelua. Hoitamatta
jattaminen heljastuu moninkertaisesti niin kansantaloudellisesti kuin yksilén [8hiyhteison elamaan.
Osdllisuuden ja osdlistumisen vahvistaminen ja tukeminen pitdisi olla keskeinen periaate
pai hdepal vel ujen kehittamisessa. (Makkonen 2006, 1-4.)

Erilaisten asiakaskuntien tarpeet tulis huomioida péhdehuollossa. Naisten pahdeongelma on
vaietumpi ja heille suunnatut péihdepalvelut ovat harvassa. Pahdeongelmainen nainen on
heikommassa asemassa kuin mies. Hiltusen (2006) mukaan naisille erityisen raskaita ovat tilanteet,
joihin liittyy perheen rikkoutuminen ja lasten huostaanotto. Asioiden jakaminen ja tuen saaminen
on vaikeaa. Paihdekuntoutujat arvostavat naissa tilanteissa palveluja, joissa nahdéén ongelman
taakse ja heidan gatuksensa ja tunteensa otetaan vakavasti ilman moralisointia, syyllistamista tai
ylemmyydentuntoista el @man normittamista. (Hiltunen 2006,1-4.)



Kansanterveydaitoksen tekeméan tutkimuksen mukaan alkoholin veronalennus 2004 ei ole lisénnyt
el 8keikaisten suomalaisten alkoholinkdyttéd. Ainoa seikka, joka saattaisi tutkimuksen mukaan tukea
veronalennuksen lisdavaa vaikutusta ikdihmisilla on, ettda miehilla vakevien alkoholijuomien
kulutuksessa on tapahtunut hyppdys ylospéin vuodesta 2003 vuoteen 2005 mennessi
Alkoholisairauksien hoitojaksojen maard on kasvanut merkittavasti vanhemmissa ikéryhmissa.
Suurin kasvu on ollut 55 — 64 — vuotiaiden ryhméssa. (Uutela 2006, 1-2.)

Sosiadli- ja terveysministerion tiedotteessa (2005) paihdepalveluilla on uudet haasteet. Tiedotteen
mukaan akoholin kayttdé kasvaa ja huumeiden kayttssd ndkyy lisdantynyt palvelujen kysynta
Erityisend huolena kunnissa on syrjdytyneiden vaikeutunut tilanne. Kuntien on vaikea pitéa huolta
péihdety6n voimavaroista. Palvelujen tarpeeseen vaikuttaa péihteiden kéayttd. Alkoholin kaytté on
lisdantynyt, huumeiden kayttd e nayta lisdantyneen, mutta palvelujen tarve juontaa 1990-luvun
kasvaneesta kaytostd. Kunnat eivét ole lisanneet hoitomahdollisuuksia tarvetta vastaavaksi.
Paihdepal vel uiden kayttdjista valtaosa on suurkuluttgjia, joita arvioidaan olevan 300 000 — 400 000.
Suurkuluttajat juovat valtaosan juodusta alkoholista. Ehk&isevan pahdetyon merkitys korostuu ja
tarvitaan monia samaan tavoitteeseen téhtédavia toimia. Samat henkil6t ovat putkassa useammin ja
huonommassa kunnossa. Péaihdeongelmaiset tarvitsevat kiireellissmmin uusia sosiaalipoliittisa
tukitoimia. Yli kolmannes sosiaalibarometrin vastagjista katsoi, ettei pdihdeongelmaisille ole
riittavasti tarjolla palveluja ja ettd he ovat uusi sosiaalisen tuen tarpeessa oleva ryhma. (Sosiadli- ja
terveysministerio 2005a.)

Katkaisuhoidon tarve kasvaa ja hoitoon paédsyd joutuu jonottamaan. Suurin ruuhka on
padkaupunkiseudulla. Asiakkaat hakeutuvat katkaisuhoitoon entistd huonommassa kunnossa.
Asiakkaiden vaikeat eldmantilanteet, huono terveydentila ja sekakayton yleistyminen asettavat
haasteita katkaisu- ja vieroitushoidolle seka sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydlle. Jotta
paihdehuoltolaissa ja pdihdepal vel ujen | aatusuosituksi ssa tavoitel tu valiton hoitoon pdasy toteutuis,
kuntien on liséttéva hoitomahdol lisuuksia vastaamaan palvelujen tarvetta.

KUUMA - duedla pahderiippuvaisten katkaisuhoito on jarjestetty terveyskeskuksien
vuodeosastoille paits huumekatkaisut. Péihdetyontekijoiden mukaan hoitoon on paassyt ilman
jonoja. Asiakkaat raportoivat vélilla muuta. Asiakkaiden kokemus on, etta katkaisuun el ole p&ssyt,
silloin kun tarve on ollut. Samanlaista kokemusta asiakkaat viestittdvét pahdekuntoutuksen
kohdalla. Kuntien péihdekuntoutukseen varatut rahat ovat loppu jo alkusyksysta jokavuosi.

Huumeongelmaisten ja sekakayttgjien osalta katkaisuhoito terveyskeskusten vuodeosastoilla el
onnistu. Ty6skentelyssa on tuotu esille, ettd alueella tarvitaan huumeasiakkaille katkai suhoitopiste.
Mérk&paan puute on alueella myds ongelma. Katkaisuhoitoon pyrkivia olisi hyva ohjata sellaiseen
pi steeseen.

Ikééntyneiden pédihdeongelmaisten kohdalla asiantuntijamme Péikessa ovat viestittaneet, etta Keski
— Uudenmaan ja Hyvink&an alueella el ole heille suunnattuja péihdepal vel uita.



2. PROJEKTISSA KAYTETYT KESKEISET KASITTEET

2.1. Ehkéiseva paihdetyo

Romppanen (2005) méarittel ee ehkéisevan pahdetyon toiminnaksi, jolla ehkéistéan ja vahennetéén
paihteiden kayttoa vaikuttamalla péihteiden saatavuuteen, paihteitd koskeviin tietoihin ja
asenteisiin, padihteiden kayttdtapoihin sekd paihteiden ongelmakayttéa synnyttdviin oloihin ja
kulttuuriin. Ehkéisevan paihdetyon kohteena ovat kaikki péihteet, niin lailliset kuin laittomatkin.
Ehk&isevan péaihdetyon tarve nousee haitoista, joita péihteet aiheuttavat. Haittoja ovat riippuvuus,
terveydelliset ongelmat ja sosiaaliset ongelmat. Haittojen vahentéminen seka paihteiden kysynnan
jatarjonnan vahentéminen ovat ehkaisevan péihdetytn keinoja. (Romppanen 2005, 9.)

Ehkai sevaa pahdetyota tehddan kolmella tasolla: primaari-, sekundaari- ja tertidéritasolla. Ehkaisyn
taso perustuu siihen, millaisen kohderyhméan kanssa kulloinkin tydskennelléén. Primaaritason
ehkdisyn tavoitteena on ennataehkdistd péhteiden kayton aloittaminen. Sekundaaritasolla
keskitytédn ehkai semaén todennakdista paihteiden kayttoa tietyissa ryhmissa tai tukemaan alkaneen
kayton lopettamisessa tai vahentdmisessd. Tertidariehkéisyssa tavoitteena on pysdyttéd syntyneen
tilanteen paheneminen ja vahentda syntyneita riskegja ja haittoja. (Romppanen 2005, 10.)

Ehkdisevan paihdetydon kokonaisuutta kuvaa kolmitasoinen malli. Yleinen ehkéisy,
primaaripreventio koostuu toimista, joita suunnataan kaikille kuntalaisille tai jollekin tietylle
ikdluokalle. Tavoitteena on silloin ehkaista tai myohentad kayton aloittamista tai liséta kansalaisten
tietoisuutta paihteisiin liittyvista riskeistd. Tavallismmin kunnissa primaaripreventio kohdistuu
nuoriin kuten koululaisiin, mutta tyétd voidaan kohdistaa my6s riskiryhmiin kuuluville tai
ongelmakayttgjille. (Romppanen 2005,10.)

Riskiryhméaehk&isyn, sekundaariprevention kohteena ovat joko pahdeongelmien mythemmaélle
kehittymiselle alttiit ryhmét tai varhaisvaiheen ongelmakayttdjdt. Tavoitteena on ehkéista tiettyjen
péihteiden kaytbn aloittaminen, pysdyttéd alkaneen pahteenkayton jatkuminen tai syveneminen
ongelmakaytoksi, torjua syrjaytymista ja vahentda péihteiden kayton haittoja. (Romppanen 2005,
10.)

Korjaava ehkaisy, tertidgaripreventio kohdistuu ongelmakayttéjiin. Hoito on silloin keskeinen osa
korjaavaa ehkdisyd, mutta siihen kuuluu silloin my6és muu tuki ja apu seka haittojen ja riskien
vahentaminen. Stakes méaérittelee, ettd korjaavan ehkaisyn tavoitteisiin sisaltyvét:
- paihderiippuvuudesta tai ongelmakaytosta toipuminen ja ongelman uusiutumisen
ehkaiseminen seka
- asiakkaan karsimien haittojen vahentdminen, hénen hyvinvointinsa lisddminen tai
ainakin hanen tilanteensa heikentymisen ehkaiseminen
- korjaava ehkdisy on samalla niiden haittojen vahentamistd, joita péihteiden

2.2. Psykososiaalinen paihdetyo

Makela (2006) maérittelee A-klinikkasaétion internetsivuilla psykososiaalisen hoidon keskeiseksi
eementiksi  keskustelun tai  yhdessa tekemisen kautta tapahtuvan vuorovaikutuksen
hoitotyOntekijoiden ja asiakkaiden vélilla Asiakkaana voivat olla yksilo, pariskunta, perhe,
lagjempi verkosto tai asiakasryhma. Ryhméavoi olla myoés vertaisryhma. (Makela 2006.)



Psykososiaalisten hoitojen nimikkeet vaihtelevat. Toimintaympéristosta riippuen se voi olla
terapiaa, psykoterapiaa, sosiadliterapiaa, sosiaalityttd, keskustelua tai yleistd tukemista
Toiminnassa painottuvat joko psyykkinen tyoskentely tai sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja
eldmanoloihin painottuva toiminta. Psykososiaalisessa hoidossa asiakkaalla ja ldheisilla on
aktiivisen toimijan rooli. (Makela 2006.)

2.3. Paihdestrategia

Kansallisten ohjelmien myo6ta kunnissa on tehty pakallisia linjauksia péihdehaittojen
ehkaisemiseks ja nditd linjauksia kutsutaan péihdestrategioiksi. Pahdestrategia-kasitteella
ymmarretéan strategiaa, joka sisdltéd kunnan péihdetyota koskevia linjauksia seka tavoitteita ja
keinoja niiden toteuttamiseksi. Ehkéiseva paihdetyd linjataan kunnissa samantyyppisesti kuin
hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen. Yleensi on kirjallisia strategioita tai toimintaohjelmia tai
tietoisesti valittuja toimintamallgja. Kunnissa on seka pai hdestrategioita etté paihdeohjelmia.
(Romppanen 2005, 12.)

Péihdestrategia on tietoisesti p&étetty toiminnan suunta, alueen yhteinen linjaus, jonka k&ytannon
toteutukseen ja seurantaan on kiinnitettava erityistda huomiota. Strategia on siirrettava osaksi
k&ytannon tyotéa ja tyovalineeksi kunnan eri hallintokuntien tyontekijoiden keskuuteen. Kuntatason
toimijat voivat yhteistydssd verkostoitua ja parhaimmillaan verkostotydssd |6ytéd yhteisia
padmaaria strategian laatimiseksi. (Romppanen 2005, 12.)

Ohjelma-késite korostaa erillistd, usein myos erillisella rahoituksella varsinaisten avaintoimijoiden
ulkopuol€elta tuotettua toimintaa ja irrallisa projektgja. Suomalaisissa ehkdisevan péihdetyon
perustuva ty6tapa, joten ohjelmakasitettd paremmin strategiakésitteen maaritelma on ominaisempi
téllaiselle tavoitteelle. (Romppanen 2005, 12.)

Suurin osa péihdestrategioista on keskittynyt erityisesti péihdehuollon kehittdmisen kasittelyyn ja
strategia on suunnattu sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoille. Sosiaali- ja terveystoimi on
useimmiten asettanut padihdetydryhman ja osalistunut strategian laatimiseen. Paihdehuollon
kehittamistoimenpiteet eivét koske pelkéastéén péhdeongelmaisten hoidollisia menetelmid, vaan
strategioissa on huomioitu myds ennaltaehkéisy. (Romppanen 2005, 15.)

Stakesin mukaan kunnat ovat kirjanneet péihdestrategioihin yleismmin seuraavia asioita
moniammatillisen  yhteistydon  vahvistaminen, toimintakaytdnndista  sopiminen, uusien
toimintamallien kehittdminen, lasten ja nuorten péihteiden kéyton ehkaisytyon tehostaminen,
vanhempien tukeminen kasvatustehtavasss, tiedottaminen strategian valitykselld, uusien
tyontekijoiden perehdyttdminen ja kuntien valisen yhteistyon kehittaminen. (Romppanen 2005, 10-
11)

2.4. Paihdehuollon palvelut

Kuntien pahdestrategioissa varsinainen pahdeongelmaisten hoito, hoitoonohjaus ja kuntoutus
kohdentuvat julkiselle sosiadli- ja terveydenhuollolle. Monesti julkista pdihdehuollon jarjestelmaa
téydennetdan kolmannen sektorin palveluilla. Perusterveydenhuollon palvelut tai yhdistetyt sosiaali-
ja terveyspalvelut vastaavat péivystysluonteisista palveluista ja ensiavusta. Perusterveydenhuolto
vastaa pahteiden katkaisu- ja vieroitushoidosta ja pdihdesairauksien, - vammojen ja —-myrkytysten
hoidosta. Erikoissairaanhoito vastaa hoidosta, kun on kyse vaikeimmista péihteiden kaytt6on
liittyvistd psyykkisistd ja somaattisista sairauksista. Sosiaalipalveluissa annetaan ohjausta,
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neuvontaa ja apua sosiaalisten ongelmien selvittdmisessd. Sosiaalipalveluita ovat sosiaalityo,

kotipalvelut, tuetut asumispalvelut seké ensi- jaturvakodit. (Romppanen 2005, 40.)

Paihdehuollon erityispalvelut voidaan jakaa avohoitoon, véaimuotoisiin paveluihin ja
laitoskuntoutukseen. Avohoitoyksikéita ovat A-klinikat, nuorisoasemat, nuorten paihde- ja
huumepysakit, terveysneuvontapisteet ja péivakeskukset. Vadimuotoisia palveluita edustavat
ensisuojat ja palveluasumista ja tukiasuntotoimintaa tarjoavat yksikot. Laitoskuntoutusta on
katkaisuhoitoasemilla ja kuntoutuslaitoksissa. Paihdestrategioiden mukaan A-klinikat vastaavat
enimmakseen avohuollosta. Nuorten palveluista vastaa nuorten péahdeasema. Kolmas sektori
jarjestéjen kautta tarjoaa palveluita tuettuun asumiseen, paivétoimintaan, vertaistukiryhmien
toimintaan ja laitoskuntoutukseen. (Romppanen 2005, 40.)

Paihdehuollon erityispalveluita pystytdan tarjoamaan kaupunkimaisissa kunnissa. Pienet kunnat
joutuvat ostamaan palveluita ldhikunnista tai kayttdmaan kuntayhtyman palveluita tai yksityisia
palveluita. Palveluiden kasvava tarve pakottaa kuntia miettimaén palveluiden tuottamista omina
palveluina tai ostopalveluiden lisédmista Huumehoidon palveluita ostetaan usein keskitetyista
yksikdista, koska omassa kunnassa el ole osaamista. (Romppanen 2005, 40-41.)

Tybssékayvat péihdeongelmaiset saavat péaihdebarometrin (2005) mukaan hoitoa, mutta
syrjaytyneita ja suurkuluttagjia e tavoiteta |&heskéén aina perinteisilia pdihdepalveluilla. Vastagjat
ovat huolissaan nuorten lisdantyneesta juomisesta ja aineiden vaihtumisesta miedoista vakeviin
hoitoonohjaus. Huumeiden kayttgjien kohdalla ndhtiin resurssien parantuneen viime vuosien aikana.
Tulevaisuuden uhkana nahtiin huumeiden kayton arkipdivaistyminen ja kayttgien maéran
lisdantyminen. (Terveyden edistamisen keskus 2006.)

2.5. Keskelsmmat paihdehaitat

Terveyden edistdmisen keskuksen julkaisemassa vuoden 2005 péihdebarometrissa todetaan, etta
paihteiden lisdantynyt kayttdé nahddan merkittavéna ja edelleenkin kasvavana ongelmana kaikissa
kunnissa. Alkoholisairaudet ovat lisdantyneet ja kasvun ennakoidaan jatkuvan. Tama nakyy
inhimillisen hadéan lisééntymisena niin lastensuojelussa, erikoissairaanhoidossa kuin paihde- ja
terveydenhuollossa. (Terveyden edistamisen keskus 2006.)

Tyoikéisten akoholikuolemien méaard kasvoi vuonna 2004 enndtyksellisen paljon. Erityisesti
tydikaisten alkoholikuolemien méaéra on kasvanut ja kuolleisuus muiden syiden perusteella on
vahentynyt. Alkoholisyiden perusteella kuoli vuonna 2004 tydikaisid suomalaisia 1545 (15 64 —
vuotiaita) ja kaikkiaan 1860 suomalaista. Alkoholisyihin kuolee eniten keski-ikdisid miehia. Joka
kolmannen 45-49-vuotiaana kuolleen miehen kuolemansyyna oli alkoholi. Yleisin kuolinsyy
tyoikaisilla miehilla on sepelvaltimotauti, mutta toiseksi yleisin syy on alkoholi. Naisilla yleisin
kuolemansyy oli rintasy0pd, mutta alkoholi aheutti melkein yhta paljon kuolemantapauksia.
Miesten alkoholikuolemat lisdantyivét edellisestéd vuodesta viidenneksen. (Tilastokeskus 2005.)

Nuorten tyttdjen ja naisten juomistavoissa nakyy aiemmasta poikkeavaa rankkuutta. Paihdel 88kéarit
tapaavat Savon Sanomien (2005) haastatteleman erikoiddakari Hannu Pentikdisen mukaan
sddnnonmukaisesti tytt6ja, joiden alkoholinkayttd ylittda riskirgjat huimasti. Muutos on ilmennyt
viime vuosina. Tyt6t eivét tiedd alkoholin vaikutuksesta naisen elimistoon ja yllattyvét, kun saavat
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asianmukaista tietoa. Riskirgjana kaytolle pidetddn miehilla seitseméé annosta ja naisilla viitta
annosta® kerralla

Sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla kirjattiin vuonna 2004 |ahes 36 500 hoitojaksoa,
jotka liittyivat alkoholiin. Tama& on yli 10 prosenttia enemman kuin vuonna 2003.
Alkoholisairauksien hoitojaksojen maara kasvoi merkittavasti vanhemmissa ikéryhmissa. Suurin
kasvu oli 55 — 64-vuotiailla, joiden hoitojaksot lisdantyivét neljanneksen. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2005b.)

Huumausaineisiin ja |d8keaineisiin liittyvia sairaalgjaksoja kirjattiin noin 10 000, joissa e ollut
kasvua edelliseen vuoteen verrattuna. Alle 25-vuotiailla huumausaineisiin ja l&akkeisiin liittyvéat
sairaudet olivat yleisempia kuin alkoholisairaudet. Huumausaineiden ja 1&8keaineiden kayttgjien ja
kokeilijoiden mé&arét ovat pysyneet ennallaan 2000-luvulla. Huumausaineiden ongel makaytto ja sen
aiheuttama hoidon tarve on lisdantynyt. Lahes puolet huumausaineiden vuoksi hoitoon
hakeutuneista oli alle 25-vuotiaita. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005b).)

Mékelan (2006) mukaan alkoholiriippuvuuden hoito on tuloksellisempaa kuin hoidotta jattaminen.
Hyvin suunnitellut hoito-ohjelmat ja tyontekijan hyva kokemus lisdavét hoidon tuloksellisuutta.
Hoitomuodot ovat kuitenkin tuloksen kannalta keskenddn melko samantasoisia. Etukéteen el voi
ennustaa, mika hoitotapa tuottaa asiakkaalle parhaan hoitotuloksen. Léheisten mukaan ottaminen
lisd& hoitoon sitoutumista ja hoidon vaikutuksia. Samanaikaiset muut psyykkiset ongelmat pitéis
hoitaa samanaikaisesti saman hoitopaikan toimesta. (M akela 2006.)

2.6. Paihdetyon laatu

Stakes julkaisi Ehkaisevan péihdetytn laatukriteerit — Laatutéhted tavoittelemassa — téna vuonna
2006 kevadla Laadun kaksitoista kriteeria sisdltavét tyon kohdentamisen, sisalon, toteutuksen
seka seurannan ja arvioinnin laatukriteerit. Liséksi annetaan ohjeita, miten rakentaa oma laatutahti.
(Laatutéhtea tavoittelemassa 2006.)

Vatakunnallinen suositus péihdepalveluiden laadun kehittdmiseksi on annettu valtioneuvoston
hyvaksymassa tavoite- ja toimintaohjelmassa vuosille 2000-2003. Laadukkaaseen péaihdetydhon
kuuluu, ettd pédihdehaittojen torjuntaa on toteutettava lagja-alaisesti koko kunnan toimialalla
Sosiadli- ja terveyspalvelut ovat keskeinen osa kuntien pdihdehuoltoa. Hyvin toimivat
paihdepalvelut ovat térkea osa sosiaalisen syrjdytymisen ehkésyd hyvinvoinnin liséémista ja
terveydellisen tasa-arvon vahvistamista. Asiakasldhtdinen tydskentely korostuu ja palveluihin
paddsyn pitéa olla esteetbntda Asiakas osadlistuu itse kuntoutuksen suunnitteluun. Asiakkaan
perusoikeuksia puolustetaan palveluissa. Palveluissa on huomioitava asiakkaiden ika, sukupuoli,
kieli ja muu kulttuuritausta. Véaestopohjaista ja seudullista kustannusten jakoa suositellaan
kayntikertojen sijaan. Palvelujen tulee olla joustavia ja tehokkaita eivétka maksusitoumusasiat saa
olla esteena palveluille. Palveluasumisessa ja tilapéi smaj oituksessa tulee kiinnittdd huomiota tilojen
tasoon ja asiakkaiden itseméddréémisoikeuden toteutumiseen. Paihdetyon johtamista  on
vahvistettava ja henkiloston mitoitukseen, osaamiseen ja jaksamiseen on panostettava.
(Péihdepal velujen laatusuositukset 2002.)

2.7. Asiakasyhteisty®

3 yksi annos on yksi pullo keskioluttatai 4 cl alkoholia
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Laki kuntoutuksen asiakasyhteistydstéa uudistettiin kesdkuussa 2003. Lain tarkoituksena on auttaa
kuntoutujaa saamaan hadnen tarvitsemansa kuntoutuspalvelut ja sen tarkoituksena on edistda
kuntoutujan asemaa ja osalistumista hédnen kuntoutustaan koskevan asian késittelyssd. Laissa
sdddetéddn eri halinnonalojen  yhteistydsta ja dina noudatettavista menettelytavoista.
Asiakasyhteistyoryhméssa tulee olla edustus sosiaali- ja terveydenhuollosta, tydvoimatoi mistosta,
Kelasta seka opetusviranomaisen edustus. Naiden viranomaisten pitéé toimia yhteisty6ssa muiden
kuntoutusta jarjestavien yhteisdjen kanssa. Kuntoutusta toteutetaan paikallisesti, alueellisesti ja
vatakunnan tason yhteistyoelimissd, joista sdadetddan erikseen.  (Laki  kuntoutuksen
asiakasyhtei stydsta 2003.)

Kunnan tehtdvéana on huolehtia siitd, etta alueella toimii asiakasyhteistyoryhma ja asettaa

yhteistydryhma neljéksi vuodeksi kerrallaan. Ryhman toiminnasta ja kokoonpanosta on tiedotettava
kunnan asukkaille, viranomaisille ja kuntoutusta jarjestaville tahoille.
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3. HANKESUUNNITELMA

3.1. Projektin suunnittelun alkuvaiheet

Hankesuunnitelmaa olivat miettimassa elokuussa 2003 Mantsdldn kunnan, Sosiaalitaidon,
Sosiadlisairaalan ja Diakin edustgat. Keskeisena kehittdmiskohteena nédhtiin  silloin
péihdepal velujen kehittéminen ja pohjaty6 auedliselle péihdestrategialle.
Asiakasyhteistyoryhmétoiminnasta puhuttiin myds. Verkoston tuen moniulotteisuus, ongelman
psykososiaalinen luonne tukivat asiakasyhteistyéryhmien mukaan ottoa. Kaikki tyd, joka pyrkii
syrjgytymisuhan vahentédmiseen ja paihdeosaamisen kehittdmiseen on luonteeltaan ehkéisevaa.
Hankkeella pyritdan liséamaan tyontekijan osaamista ja nimenomaan peruspalveluissa,
erityispalveluissa.

Syntyi gjatus laajemman hankkeen muotoilusta, jonka lahtokohtana oli ammattitaidon kehittdminen
péihde- ja mielenterveystydssa. Padteemoina nahtiin:

- Péihdesosiaalitytn kirkastaminen => Menetelmallisen osaamisen syventaminen

- Lastensuojel ukysymykset

- Medikalisaatiokehityksen pulmallisuus <> sosiaalityon profiilin terévoittaminen

- Arviointindkokulma <> koko pahdehuoltoa koskien
Tietynlaisia odotuksia kehittamistydlle oli ollut kaksi vuotta. Merkittavana nakokulmana nahtiin
péi hdehuollon laatusuositukset. Tassa vaiheessa tyonimené oli Péihdetyon kehittdja.

Sosiadlisairaal assa ndhtiin kehittamistarpeita seuraavilla osa-alueilla:
- Kognitiivinen psykoterapia paihdehoidossa
- Péihteiden sekakaytt® ja mielenterveysongel mat
- Ryhmaéhoito péhdehoidon valineena
- Nainen péihdehoidon asiakkaana
- Perhe- ja pariterapia pédihdehoidossa.

Keskustelussa tulivat liséksi esiin paihdehoidon rajapinnat seka se, miten kukin asian nakee. Tassa
vaiheessa hanke e ollut profiloitunut viel& koulutushankkeeksi.

3.2. Projektiorganisaatio
3.2.1 Ohjausryhma

Projektissa on toiminut austa asti ohjausryhmd, johon on kuulunut yhteistyokumppaneiden
edustgjat. Rahoittaja on edellyttanyt, ettd ohjausryhmassa on kaikkien osalistujien edustus. Péike-
hankkeessa on ollut toimiva ohjausryhmé& Ohjausryhma on kokoontunut sdannollisesti, alussa
kerran kuukaudessa ja vuonna 2006 kerran kahdessa kuukaudessa. Ohjausryhma on koordinoinut
hankkeen toimintaa, mééritellyt hankkeen painopistealueita ja ohjeistanut projektipaallikkoa.
Ohjausryhméan puheenjohtaja on vaihtunut vuoden 2005 alusta, samoin projektipaalikkod vaihtui
maaliskuun 2005 alusta. Ohjausryhman tarkempi kokoonpano on kuvattu liitteessa 1.

Ohjausryhman tehtéavat méariteltiin 10.5.2004 pidetyssa kokouksessa seuraavalla tavalla:
1) Projektin vastaavan halinnoijan / organisaation antamat tehtavét: hankkeen hallinnointi ja
tal ousseuranta (rahoitusosuudet ja omavastuut)
2) Projektin tarkennetun toimintasuunnitelman hyvaksyminen
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3) Yhteistyon peliséantdja ja viestintasuunnitelmaa koskevien linjojen hyvaksyminen
4) Toimintasuunnitelmien muutosten vahvistaminen

5) Arviointijérjestelman hyvaksyminen

6) Projektinseurantajavalvonta

7) Projektinraporttien kasittely ja hyvaksyminen

8) Projektin vaikuttavuudesta ja tul oksellisuudesta vastaaminen

9) Linkkina sidosryhmiin toimiminen (mm. muut projektit)

10) Ohjausryhman jasenet toimivat asiantuntijoina projektia koskevissa asioissa

3.2.2 Projektiryhma

Projektissa kehittamistyotéa on tehnyt asiantuntijaryhma eli projektiryhma helmikuun 2005 alusta
alkaen. Jokainen hankekunta on valinnut ryhmadan 3-5 asiantuntijaa joko paihdehuollosta,
ehkaisevasta pahdetyostd, psykiatrisesta yksikostd, sosiaalitoimistosta, kuntouttavasta
tyotoiminnasta, terveyskeskuksesta, kouluterveydenhuollosta, nuorisotoimesta tai tyGvoiman
palvelukeskuksesta. Ryhmaan on nimetty 22 edustajaa. Ryhméa on kokoontunut kuukausittain ja
hankkeen loppuvaiheessa tapaamisia on ollut useammin. Tapaamisten aiheena on ollut etukateen
Paike -projektin tavoitteisiin valittu teema. Kokoontumisissa on yleensa ollut ulkopuolinen alustaja.
Kokoontumisten lisdks tyontekijat ovat keranneet kirjallisesti tietoa omista kunnistaan etukéteen
annetuista aiheista. Asiantuntijat ovat muodostaneet omissa kunnissaan pientyoryhmét, joilla on
ollut kokouksia seutukunnallisten tapaamisten liséksi. Asiantuntijaryhmén tarkoituksena on levittéa
omassa kunnassa Paike-hankkeen vahvistamaa péihdetydn osaamista seka toimia paikallisena
seutukunnallisena osagjaverkostona. Projektiryhman kokoonpano ja kokoonpanossa tapahtuneet
muutokset nakyvét liitteessa 2.

3.3. Varsinainen hankesuunnitelma

Paiken hankesuunnitelma on laadittu kahtena taulukkokuvauksena hakemuksen liitteeks, jotka ovat
raportin liitteena (liitteet 3 ja 4). Hankesuunnitelman taulukkokuvaus on tehty koulutusprosessin ja
arvioinnin  ndkokulmasta. Arviointia ja dokumentointia on suunniteltu siind vaheessa
toteutettavaks vastuullisen tutkijan ja opiskelijatyon avulla. Suunnitelma oli jaettu kolmeen tasoon:
yhteinen taso, kunnallinen taso ja seudullinen taso. Hanke oli kuvattu vaiheittain etenevaks eri
tasoilla

Yhteinen taso kasitti hankkeen yhteisen aloituksen, sen esittelyn, vaiheet ja tyOmenetelmét.
Yhteisella tasolla oli tarkoitus edeta vaiheittain kuntakohtaisen tyon esittelyyn, kehittamisen
kohteiden esittelyyn ja seudullisten yhteistyéryhmien luomiseen. Seudullisten yhteistyoryhmien
tyon tuloksia suunniteltiin esiteltdvaks jatarkasteltavaksi laatukriteerien avulla.

Kunnallisella tasolla suunniteltiin oman verkoston kokoamista. Hyvét kaytannét ja kehittdmista
vaativat kohteet oli tarkoitus kartoittaa kuntakohtaisesti. Omaa palvelujarjestelméaa oli
suunnitelmana arvioida ja kehittda laatusuositusten mukaiseksi. Liséks oli tarkoitus koko ajan
arvioida hankkeen vaikutuksia kunnallisten verkostojen tasolla.

Seudullisella tasolla seudullisten yhteistydryhmien perustaminen, yhteisten kehittdmissuuntien seké
koulutus- ja konsultaatiotarpeiden méaérittely nahtiin térkedksi. Yhteiset koulutushankkeet oli
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suunniteltu alunperin toteutettavaksi puolen vuoden jaksona ja sen piti sisdlitdd omaehtoista
tydskentelya kunnan oman verkoston kanssa.

Loppuvaiheen suunnitelmiin sisdltyi, ettd yhteiset koulutukset paétetdan, tuloksia arvioidaan
pysyvien vaikutusten nakokulmasta, yhteistybryhmien jatkotyGskentelyn tarvetta ja muotoa
arvioidaan seké paétetdan mahdollisen konsultaatiomallin kdyttéonotosta.

Toimintaprosessia ja aikataulutusta on Kkuvattu toisessa liitteessd. Toimintaprosessia ja
aikataulutusta kéasittelen toteutuneiden prosessien nakokulmasta. Aloitusseminaari pidettiin vuoden
2004 syksylla ja hanke lahti kayntiin suunnitellusti joskin jo aikataulusta mydhassa. Y hteinen
yhteinen paihde- ja mielenterveysfoorumi. Seudullisia yhteistydryhmia luotiin hankesuunnitelman
mukaan. Hankkeessa oli oma projektiryhmé, asiakasyhteistydoryhmista koottiin KUUMA kierre-
tydryhma ja prosessikuvauspéivina toimivat kuntakohtaiset ryhmét tydskentelyssi. Koulutustarpeita
on kartoitettu kaikissa tilanteissa ja koulutusprosessit toteutettiin seka asiantuntijoille kohdistettuna
etta peruspalveluissa tydskenteleville tyontekijdille. Paihdetyon osaamista lisdttiin monella tasolla
tyontekijoille suunnattujen koulutusten avulla.

Toimintaprosessin kuvauksessa oli kirjattuna seudullisen psykososiaalisen hoidon ja kuntoutuksen
mallintaminen, joka toteutettiin prosessikuvausten avulla terveyskeskuksissa ja sosiaalitoi mistoissa.
Palvelujarjestelman kehittdmistyotd piti jo hankkeen aikana toteuttaa, mutta aikataulun
viivastymisen vuoksi kehittémistytssa on paasty nyt vasta vauhtiin kunnissa prosessikuvausten
avulla. Pahdetybn ammattilaisten sek& seudullisten yhteistybryhmien kouluttamisprosessi
toteutettiin  suunniteltua lagjempana. Tarpeita koulutukseen nousi koko hankkeen gan ja
koulutuksiin osallistuttiin lagja-alaisesti. Koulutustarpeita verkosto viestittéa edelleen. Paihdetyon
koulutuksista laadittiin vuodelle 2005 ja 2006 koulutuskalenterit, jotka painettiin ja jotka olivat
luettavissa Sosiaalitaidon, Kuuman ja useimpien kumppaneiden internetsivuilla

* Seuke — Mielenterveys- ja péaihdetyon seudullisten palvelujen rakenteellinen kehittaminen K eski-Uudenmaan kunnissa
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4. KEHITTAMISTY ON TOIMEENPANO

Kehittdmistyota on Paike-hankkeessa hallinnoinut nimetty ohjausryhma ja kéytannon tyéta on
tehnyt projektipaéllikko ja nimetty projektiryhma. Paihdetyon laadullista kehittdmisté on suoritettu
prosessikuvauspéiving kunnallisissa ryhmissa seka seudullisesti Kuuma kierre — tilaisuuksissa,
joihin osallistui asiakasyhteistydryhmien jasenid joka kunnasta. Paihdekoulutuksien avulla on
lisdtty péihdeasiakkaita kohtaavien peruspalveluissa tyGskentelevien tyontekijoiden ammatillista
osaamista ja kykya ohjata asiakkaita oikeiden palveluiden piiriin. Kaikkien tyotekijoiden
psykososiaalisen péihdetyon osaamista on pyritty péivittamaan koulutuksien avulla. Seuraavaksi on
kuvattu hankkeen kehittéamistyota.

4.1. Ohjausryhméatoiminta

Projektiorganisaatiossa on austa asti toiminut kuntien ja kumppaneiden edustajista koottu
ohjausryhmé. Ohjausryhman térkeimpina tehtéviné on ollut hankkeen hallinnointi ja talousseuranta
projektipadallikon esittémien tietojen perusteella, toimintasuunnitelman tarkistaminen koko projektin
gan ja painopistealueiden méaarittely seka projektipdallikon ohjeistaminen. Ohjausryhmén jasenet
ovat asiantuntijoina ottaneet kantaa projektia koskeviin asioihin ja avustaneet projektipdallikkoa
prosessien suunnittelussa. Ohjausryhman kokouksia on pidetty séannollisesti.

4.2. Projektiryhmatoiminta

Projektin kehittamistytsséa on tytskennellyt vuoden 2005 alusta tiiviisti kuntien perustydssa
tydskentel evista asiantuntijoista koottu 22 henkilon projektiryhma. Projektiryhman kokoonpano on
vaihdellut tydskentelyn aikana, sillé tyontekijoita on siirtynyt toisiin tehtéviin ja eri paikkakunnille
tydhon. Projektiryhman tydskentelyn tavoitteena on ollut seutukunnallisen péihdetyon kehittéminen
ja oman ammattitaidon lisd&aminen koulutusten avulla. Projektiryhmén jasenet ovat toimineet oman
kuntansa asiantuntijoina ja he ovat koonneet omassa kunnassaan paihdetyon asiantuntijaryhman.
Projektiryhméatoiminta on ollut innostunutta ja motivoitunutta. Kaikki ryhman jasenet eivét ole
olleet samalla tavalla sitoutuneita ryhman toimintaan. TyOpaineet ovat vaikuttaneet sitoutumiseen.
Ryhmén jasenet ovat olleet eri ammattikuntien edustgjia ja ryhmétyon siséltd e ole palvellut
kaikkien tytta samalla tavalla. Projektipadllikon sosiaalitytn, kuntouttavan tyétoiminnan ja
moniammatillisen palvel uohjauksen nékdkulma on ohjannut toimintaa ja koulutuksia ja toiminta on
profiloitunut osittain siihen suuntaan.

Projektiryhmalle oli suunniteltu jo hankkeen alkuvaiheessa koulutusperiodi. Oheisessa taulukossa
on kuvattu projektiryhmalle suunnattu koulutus.
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Tilaisuus Teema Alustaj at Kohderyhma Siséalldllinen
ydin
Starttipaiva Toiminnan aloitus Mikko Qikkonen projektiryhmasta toiminnasta
1.2.05 9 henkil 6& sopiminen
Jouko Karjalainen projektiryhmésta huono-osai suus
Syrjéytyneiden | Syrjdytymisen 11 henkil6& jaaiheeseen
problematiikka | problematiikka liittyvét
5.4.05 ryhméty 6t
Huumenuorten | Vertaistukiryhma projektiryhmésta vertai stukiryhméa
problematiikka | -toiminta ryhman vetga 10 henkilta -toiminta
2.6.05 Jpédéssa
9.8.05 Syrjéytyminen projektiryhmésta 7 syrjaytymisme-
Diak kansainvélisesti Pamela Clayton henkil 6& kanismien
pohdinta
kansainvélisella
tasolla
terveysneuvonta
Vierailu Vinkkitoimintaan Vantaan Vinkin projektiryhmésta -pisteen esittely
14.9.05 tutustuminen vetgjét Irti Huumeista 9 henkil 64 Irti Huumeista
Vantaalle ryhmien vetdjat pisteen esittely
27.9.05 Huumekoulutus Jouni Tourunen projektiryhmén ja huumevieroitus
Sosiadlisairaala Eija Ruokonen kuntien edustgjia ja
LiisaLauren 14 henkil6a huumekuntoutus
11.10.05 Virrat puroiksi Lolan Lindroos projektiryhman ja | mini-
Kerava koulutus Lotta Lehmusvaara kuntien edustajia interventio-
9 henkil6& koulutus
29.11.05 2-diagnoosipotilaan kaksoisdiagnos-
Sosiadlisairaala | kohtaaminen Juhani Aer projektiryhman ja tilkkakoulutus
Antti Holopainen kuntien edustgjia
19 henkil6a
15.12.05 vuoden 2005
toiminnan arviointi projektipaél likkd projektiryhmésta projektiryhmén
10 henkil6a toiminnan
arviointia
v.2005
Tilaisuus Teema Alustgjat Kohderyhma Sisédléllinen
ydin
17.1.2006 Péihteet ja perhe Markku Ahtikari projektiryhmén perheenjasenten
Ridasjarven jaRidasjdrven jésenista huomioiminen
péihdehoito- péihdehoitokes- 13 henkilda péihdehoidossa
keskus kuksen henkil 6-
kunta
14.2.06 Péihteet ja perhe Jorma Virtanen projektiryhmén riippuvuusprose
Kaliolan Aino Koskiluoma jésenista ss
Nurmi- 10 henkilda haped
jarven klinikka huumehoito
8.3.06 Vanhuus ja péihteet Timo Kumpulainen projektiryhmén ik&antyminen
Laurea EijaKilgakB jésenisté péihteet

8 henkiloa




Tilaisuus Teema Alustajat Kohderyhméa Sisdlldllinen ydin
4.4.06 Addiktiot jaarki- projektiryhmén péihdeongelma
Diak paivan rutiinit Jouni Kylméaa jasenista sosiologian ja
8 henkilda synnin ndkokul-
masta
19.4.06 Psykososiaalinen projektiryhmal &i- péi hdekuntoutuk-
Diak kuntoutus — Jouni Kylméaa sistajoillekin sen historiaa
Vendjan ja Suomen | vendldiset asiantuntijat | 4 henkil6a Suomessa ja
kokemuksia Vendjdla
Asiakasprosessit venddisten asian-
21.4.06 ja Satu Koskela projektiryhmal &i- tuntijoiden ja
Hyvink&an yhteistyo Merja Vyyryldinen Sistd o0sa ja kuntien | Péken edustajien
tydvoiman vendldiset asiantuntijat | asiantuntijoita kohtaaminen
palvelukeskus 10 henkil6&
24.4.06 Tydseminaari ohjausryhmén ja Péiken arviointia
Diak Antti Weckroth projektiryhman
jésenia 12 henkiloa
8.3.06 Hyvét tyokaytannot 5 henkilod Péikestd | hyvien tydkaytén-
Stakes I1se Julkunen kutsuttuna tojen levittédmiseen
ja
arviointiin ohjeita

4.3. Koulutukset Paikessa

Hankkeen alussa Kartoitettiin koulutustarpeita ammattilaisilta ja peruspalveluissa toimivilta
tyontekijoilta siten, etta edellinen projektipaélikké kierss kunnissa eri  tyOpisteissd ja
haastattelemalla kyseli koulutustarpeita. Lisaksi projektipaéllikolle on koko projektin gjan esitetty
aiheita koulutuksiin. Koulutustoivelksi esitettiin:  perhevakivalta, miesten tarpeet ja miesten
sielunmaailma, ikdantyminen ja paihteet, pdihdeperheen lapset, paihdeperheen eldamaa lasten
kannalta, parisundeasiat péihdeperheesss, viikonloppuvanhempien ongelmat, etdvanhempana
oleminen, uusioperhe ja interventiot perhevakivaltaan. Menetelméllisia koulutuksia toivottiin, miten
kohdata esimerkiksi nuori henkild, jota pitéisi aktivoidajajohon ei saa kunnolla kontaktia.

Prosessikuvauspaivina seké kokouksissa on noussut uusia toimintamallgja, joita Péiken on toivottu
léhtevan kehitteleméan. Hankkeen tavoitteisiin on kirjattu pdihdetyon psykososiaalisen osaamisen
kehittaminen. Koulutuksista kerdttiin yhteinen koulutuskal enteri, jossa koulutukset koottiin ihmisen
eldmankaaren mukaiseen jarjestykseen. Syksyn 2005 koulutuksista laadittiin erillinen
koulutuskalenteri ja samoin vuoden 2006 koulutuksista. Koulutukset suunniteltiin yhdessa
hankkeessa mukana olevien oppilaitosten ja palveluiden tuottgien kanssa.  Syksylla 2005
keskityttiin pédihdekoulutuksissa lapsiin ja nuoriin seka heidan perheisiin. Koulutusta oli erilaisten
menetelmien kayttamiseen asiakkaan kohtaamisessa, esim. arvostava haastattelu nuoren
kohtaamisessa, sosiaalisten vuorovaikutustaitojen harjoittamisen menetelma, sukupuun kayttod
hoitotytssa, mini-interventio tietokonetta apuna kayttden. Vuonna 2006 koulutusta oli aiheista
vammaiset ja alkoholi seka ikaéntyneet ja alkoholi ja aggressiokoulutus. Kevadlla 2006 uusittiin
arvostavan haastattelun koulutus ja aggressiokoul utukseen ilmoittautui niin paljon tyontekij6ita, etta
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koulutus paatettiin uusia heti kuukauden kuluttua. Huuko -tyéryhman kanssa suunniteltiin tydssa
jaksamis koulutus. Péaiken koulutuksissa on ollut kaikkiaan 569 osallistujaa Keski-Uudenmaan ja
Hyvinkaén peruspalveluista seka loppuseminaarissa 146 osdlistujaa. Koulutuksiin osallistuneet
eivit ole joka kerta olleet samoja henkil6itd, vaan ohjautuminen tilaisuuksiin on tapahtunut
koulutuksen siséllon mukaan.

Paiken péaihdekoulutukset vuosina 2005-2006 kuntien peruspalveluissa tyoskenteleville

henkilGille

Tilaisuus Teema L uennoitsijat Osallistujat Sisélto
Hyvinkaasali Mini-interventio Mikko Oikkonen
20.5.05 Leena Piikivi 203 osdllistujaa mini-interventio
30.9.05 Sukupuun kéytto Pirjo Tuhkasaari
Kalliolan klinikka hoitoty6ssa 13 osdllistujaa
Nurmijarvi
11.10.05 Nuorten péihde- Jaana L epistd 116 osallistujaa
Kerava Nikkarin h&iriot jamielen-
koulu terveys
17.-18.10.05 Kognitiivis-sosiaaliset
Seurakuntaopisto vuorovaikutustai dot Irene Oestrich 5 kiintiopaikkaa
Jarvenpaa
Kaikki joukolla arvostava
1.11.05 jééta sirkemaan TuulaWallenius 16 osallistujaa haastattelu
Kerava
mini-interventio-
16.12.05 24 osdllistujaa koulutus
M aaseutuopisto Virrat puroiksi Lolan Lindroos tietokonetta
Jarvenpaa Lotta Lehmusvaara apuna kayttaen
13.1.06 Tero Hintsa
Jarvenpda Péihteet javammaisuus | Antti Holopainen 7 osdllistujaa
Timo Véisénen Péikesta
3.3.06 Kaikki joukolla TuulaWallenius arvostava
Jarvenpéa jééta sirkemaan 23 osdllistujaa haastattelu
3.4.06 Vihan vimmassako TuulaWallenius 35 osdllistujaa aggressio ja
Jérvenpaa péi hteet
5.5.06 Vihan vimmassako TuulaWallenius 31 osalistujaa aggressio ja
Jarvenpéa péi hteet
19.5.06 Hitaasti edeten keskella | Jaana Kauppinen 96 osallistujaa tydssa
Hyvink&asali kaaosta jaksamiskoulutus
Péiken loppuseminaari Péiken arviointi
6.9.06 Diak Vanhuus
Vammaisuus
Péihteet
17.5.06 Kellokosken K aksoi sdiagnoosipot. Carola Fabricius Paikestd muutamia
sairaala hoidon kehittémisen osdlistujia
haasteet
Kuumakierre
tilaisuudet
Keravalla
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4.4. Prosessikuvaukset

Paike —projektin ohjausryhman kokouksessa sovittiin vuoden 2004 lopulla, ettd laaditaan
péihdeasiakkaan polusta prosessikuvauksia. Projektipadllikko veti prosessikuvauspdivia kevadlla
2005 jokaisen hankekunnan sosiaalitoimen puolella 1-2 kertaalkunta. Prosessikuvaukset
sosiaalitoimen, nuorisotoimen ja kuntouttavan tyotoiminnan seké@ oppilashuollon osalta saatiin
vamiiks kesdlla 2005. Syksylla 2005 tyoskentelya jatkettiin hankekuntien terveyskeskuksissa.
Syksyn tydskentelyn laatukriteeriksi valittiin jalkihuolto tai jalkihoito paihdekuntoutuksen jalkeen.
Prosessikuvauspaivia pidettiin myds kaksi kertaa Ridagjarven pahdehoitokeskuksessa.

Prosessikuvaustilaisuuksissa tuotiin esille paihdetyon asiakaspolussa ”heikkoja lenkkegj&@' alueella.
Paihdetyon jakaantuminen sosiaali- ja terveyspalveluihin tuo jannitteita tyon rajapinnoille. Jokainen
tyontekijd joutuu oman ammattinsa osaamisen airirgoille ja tyohon tarvitsee lisékoulutusta.
Y hteisty6 ja suunnitelmien teko ovat vaikeita asioita ja ne vaativat edelleen kehittelya. Tyoskentely
edellyttéad ohjeistuksia ja neuvotteluja, jotta se saataisiin kuntien rakenteisiin hyvaksytyksi
toimintamalliksi. Tyontekijoiden mukaan tiedon kulku sosiaali- ja terveystoimen vélilla e ole
saumatonta. Laitoskuntoutuksen jélkeen yhteisty6 léhettaneen tahon kanssa olisi tarkedd, jotta
asiakas e jais yksin pulmineen. Jatkohoitopalveluista on puutetta. Asiakkaalle pitéis saada aika
pian avohuoltoon laitoskuntoutuksen jalkeen, mutta tdsséd on kuntakohtaisia vaihteluja. Tuetut
asumispalvelut ja kohtuuhintaisten asuntojen puute ovat ongelmana EteléSuomen alueella
Vanhusten ja ikdantyneiden paihdepalveluita e ole ja heidan kohdallaan pitéisi palvelutarpeet
kartoittaa. Katkaisuhoitopotilaat terveyskeskusten vuodeosastoilla tuovat levottomuutta, etenkin jos
téllaisten potilaiden mééré viela kasvaa. Péihdekoulutuksen tarve korostui tilaisuuksissa. Osaamista
kaivataan siihen, kuinka kohdataan vaativa asiakas ja sekakayttga Kuvailen seuraavaks
kuntakohtaisesti prosessikuvauksia ja kehittdmisehdotuksia. Prosessikuvaukset 10ytyvét erillisena
julkaisuna Sosiaalitaidon internetsivuilta www.sosiaalitaito.fi.

Olen seuraavaksi kuvannut kuntakohtaisesti kehittamisajatuksia prosessikuvausten pohjata ja
peilannut gjatuksia edellisen projektipadllikon saamiin kuntien toiveisiin projektin alussa.
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Keski-Uusimaa

4.4.1. Hyvinkaa

Hyvink&alla péihdehuolto on jarjestetty A —klinikalla, joka on terveystoimen alaisuudessa. A —
klinikalla on mahdollisuus saada neuvontaa ja ohjausta, ryhmiin ohjausta, katkohoitoa,
korvaushoitoa, akuhoitoa, erilaista riippuvuushoitoa, Vinkki-toimintaa, laitoskuntoutukseen
maksusitoumukset, gjokorttiseurantaa, hoitoonohjausta ja muita palveluita tyonantgjille. A —
klinikalla on 8 tukiasuntoa. Hyvink&an myy palveluita Nurmijarven kunnalle ja tarvittaessa myos
muualle.

Katkaisuhoito on jérjestetty Hyvinkaalla terveyskeskussairaalassa. Ladkéri arvioi katkaisuhoidon
tarpeen ja ladkarin arvion perusteella siirrytédn osastolle. Terveyskeskussairaala ehdotti, etta
pidetdén yhteinen tapaaminen eri toimijoiden kanssa gjoittain. Mukana voisi tapaamisissa olla A-
klinikka, terveyskeskusosastot, sosiaalihuolto ja terveyskeskuspéivystys. Yks yhteistapaaminen on
jérjestetty.

Hyvink&dlla on sovittu, etté yhteys A-klinikkaan otetaan heti, kun asiakas on katkaisuhoidossa
terveyskeskuksen osastolla. Hoitoneuvottel ut pyritd&n sopimaan seka tekemaan jatkosuunnitelma.
Hyvinkadlla nostettiin keskustelu siitéd, onko tarpeen méadritella vuosikiintio katkaisuhoidoille.
Yhteinen linjaus terveyskeskuspaivystyksen kanssa nahtiin tarpeelliseksi. Kehittéamishankkeita
kritisoitiin ja tuloksia kyseenal aistettiin asiakkaiden kannalta.
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Paihdeasiakkaita kdy paljon sosiaalitoimessa, tyovoiman palvelukeskuksessa seka joitakin
asiakkaita myds psykiatrian yksikdssd. Sosiaalitoimessa arvioitiin Hyvinkaan kaytantba Kaikki
koordinoivat jonnekin eteenpéin, mutta kukaan el ota asiakkaan asiaa hoitaakseen. Etenkin nuorien
kohdalla e ole toimintaa. A-klinikan nuorten neuvontapiste Tellus toimii koordinoivana pisteend,
mutta sieltdkin  ohjataan  sosiaalitoimeen tai  kuntouttavaan tyotoimintaan.  Nuorten
péi hdeasi akkaiden tilanne ndhtiin tarkeand ja henkil 6, joka hoitaa nuorten asioita.

Hyvink&dlla on kokoontunut Paiken mydta kunnan sisdinen projektiryhmd, johon on kuulunut
minimisséan edustus A-klinikalta, tyovoiman palvelukeskuksesta ja psykiatrian yksikosta mutta
my0s sairaalan edustagja nimettiin - mukaan. Mini-interventio on juurtunut hiljalleen
peruspalveluihin. Tydvoiman palvelukeskuksen kuntoutuskoordinaattori jalkautui peruspalveluihin
kertomaan mini-interventiosta. A-klinikan tyontekijét ovat pitaneet myos tietoiskuja. TyOvoiman
palvelukeskuksessa kuntouttavan tyotoiminnan  tyontekijat seka palvelukeskuksen véki ovat
harjaantuneet verkostotyon ja palveluohjauksen osagjiksi.

Projektin alussa Hyvink&an toiveena on ollut yhteisten tavoitteiden méaérittely ja tutustuminen
toimijoiden kesken ja naiden toiveiden suuntaan on lahdetty tydskenteleméaén. Kunnallisessa
asantuntijaryhméssa on madritelty yhteisid tavoitteita. Toimijoiden kesken on jarjestetty
yhtei stapaamisia kunnallisella tasolla seka Péike-hankkeessa seutukunnallisella tasol la.

4.4.2. Jarvenpaa

Jarvenpédassa aoitti vuoden 2005 alussa toimintansa mielenterveys- ja pahdetyon yksikko.
Jarvenpédadssa oli jo aiemmin laadittu prosessikuvauksia lautakuntaa varten. Paikessd aiemmin
laadittuja kuvauksia paranneltiin. Péiken aikana Jarvenpddssa on kehitetty koko ajan yksikon
toimintaa. Kokemuksen mukaan yksikkdon on alkuvaiheessa ohjattu terveyskeskuksesta paljon
asiakkaita. Mielenterveys — ja péihdetyon yksikk® on terveystoimen alai suudessa.

Katkaisuhoito toteutetaan paasdanttisesti terveyskeskusosastolla. Péihdetyontekija kdy viikoittain
konsultoimassa terveyskeskuksessa. L aitoskuntoutus toteutetaan osana kuntoutussuunnitel maa.
Terveyskeskuksessa vuodeosastokatkolle on promillerga 0.8 promillea ja vuoden aikana on
enintddn kaks katkohoitoa. Potilas sitoutetaan hoitojakson aikana noudattamaan hoitojakson
séantdja.  Prosessikuvausta tehdessa nostettiin esille, ettéd pitdisi olla selviamisasema ennen
osastokatkojaksoa. Jatkohoito jarjestyy mielenterveys- ja pahdetyon yksikon kautta, mutta
sosiaadlisten asioiden hoitaminen osastojaksolla korostuu. Sosiadihoitgjaa e ole ja yhteys
sosiaalihuoltoon e aina toimi. Asiakkaat kaipaavat neuvoa matkakulujen, |aékekulujen,
asuntoasi oiden ja edunvalvonnan puitteissa.

Jarvenpddn toiveet projektille olivat alkuvaiheessa hoitokdytantgjen yhtenaistaminen,
tyontekijoiden  koulutus, aueellinen yhteistyd ja péahdehuollon  resurssikeskustelu.
Kehittamiskohteina ndhtiin  asumispalveluiden  kehittdminen ja mahdollisen  yhteisen
korvaushoitoklinikan perustaminen. Alueelta puuttuu mérk&paa ja selvidmisasema, mikéa haittaa
tyoskentelya

4.4.3. Kerava

Keravalla pédhdehuolto on jarjestetty A-klinikalla, joka on terveystoimen alaisuudessa
Katkaisuhoito on jérjestetty pagsaantoisesti terveyskeskuksen vuodeosastolla. Keravalaiset toivat
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prosessikuvauspéiviné esille, etta Keravan sijainti pdaradan varressa ndkyy tydssd. Junasta jaadaan
pois Keravala ja se tuo omat asiakkaat. Padkaupunkiseudun laheisyys nakyy palvelutarpeessa.
Ongelmana ovat katkaisuhoitoon pyrkivét paihtyneet asiakkaat, jotka joudutaan ohjaamaan kotiin
tai omaisen luo selviamaan tai soittaa poliis hakemaan. Péaihtyneille asiakkaille pitéisi olla
selvidmistila ennen osastokatkoa

Visiona néhtiin, ettéd terveyskeskuksessa oliss oma selviamistila péhtyneille asiakkaille.
Terveyskeskuksen avosairaanhoidossa pitdisi olla oma sosiaalityontekija ja péihdetyontekija.
Palveluohjauksen pitéisi olla selkeampi, |88kéarilla ja sairaanhoitgjalla toivottiin olevan taho, johon
ohjata asiakasta, kun huomataan paihdeongelma. Ensisijaisesti mini-intervetiota tarvitsevat
asiakkaat pitéis tunnistaa aemmin ja kohdata heiddt ammattitaidolla. Paihdeld8kéria kaivattiin
my6s yksikkoon.

Keravalla néhtiin projektin  alussa kehittdmiskohteena kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidon
kehittdminen sekd yhteisty0 psykiatrisen yksikon kanssa. Aluedlle toivottiin  yhteista
katkaisuhoitoasemaa, jossa osaaminen olisi keskittynyt. Asiakkaiden seuranta nahtiin térkedna
Tutkimus ja nuorten parissa tehtéava ty0 on tarkedd Keravan alkuvaiheen toiveista ainakin
kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidon jarjestamisestéa on ollut useita koulutuksia Péaikessd. Nuorten
asioihin on kiinnitetty huomiota monissa koulutustilaisuuksissa ja menetelméopetusta on ollut
nuorten kohtaamiseen.

4.4.4. Mantsala

Méantsdlassa paihdehuollon avohuollossa toimii kaks péihdetyontekijéd. Heidan toimitilansa ovat
terveyskeskuksessa, vaikka he kuuluvatkin kuntoutus- ja vammaispalveluiden tulosalueeseen.
Asiakasvastaanotto toimii ganvarauksella. Paihdeasiakkaan polun kuvaukseen osallistuivat myds
kouluterveydenhoitaja, erityisnuorisotyontekijd, kuntouttavan ty6Gtoiminnan edustgja seka
sosiaalitoimi.

Alkoholikatkaisuhoito pyritéén paasdantdisesti jarjestamaan terveyskeskuksen vuodeosastolla.
Osastokatkolla voi Mantsdlassa olla kerrallaan maksimissaan kaks potilasta. Pienessa kunnassa
asi akasohjaus tyontekij 6iden mukaan toimii ja suurempiaongelmiae ole ollut

Mantsdlassa péihdetyontekija on esitellyt hoitohenkilokunnalle ja lé8kéreille mini-interventiota.
Mini-intervention kayttéonottoa terveyskeskuksen yhdeksi normaaliksi tyotavaks halutaan
juurruttaa.

Projektin ailkana on vahvistunut kasitys oman pahdeyksikon tarpeellisuudesta Mantsalaan.
Paihdestrategian tekeminen, korvaushoidon jarjestéaminen ja yhteisen, useamman kunnan asukkaita
palvelevan katkai suhoitoaseman ja asumispalveluyksikon perustaminen nahtiin kehittdmiskohteena
alueella. Mantsal assa péihdestrategiaa ollaankin laatimassa.  Mini-intervention esittelyd on syksylla
2006 tarkoitus jatkaa peruspal veluiden eri tyontekijaryhmille.

4.4.5. Nurmijarvi

Nurmijérvella péihdeasiakkaita kohtaa kaks péhdehoitajaa sekd& kaks aikuissosiaalityon
tyontekijda. A-klinikan palvelut ostetaan Hyvinkaan A-klinikalta ja A-klinikkasaation Leppavaaran
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yksikosta. Katkaisuhoito on jérjestetty padsaantoisesti terveyskeskuksen vuodeosastolla, mutta sitéa
esitetdan keskitettavdkss Uudenmaan paihdepalvelujen kuntayhtymén Ridagarven yksikkoon.
Tyontekijoiden mukaan pédihdepalveluita el Nurmijérvella tarvitse jonottaa pitk&an, vaan kiireisessa
tapauksessa aika saattaa | 6ytyéa seuraavana péaivana.

Prosessikuvausten yhteydessd nousi  esille, ettd vanhusasiakkaiden ja ikdantyneiden
péihdeasiakkaiden maard on kasvanut ja vanhusten ja ik&antyneiden pédihdepalveluja e ole.
NyKkyiset jo olemassa olevat palvelut eivét tarjoa vanhuksille ja ikééntyneille riittdvad tukea ja
hoitoa. Vanhusten palvelutarpeet tulisi kartoittaa ja kehitt&a.

Nurmijarven kunta on monen tagjaman haja-asutuskunta ja palveluiden suunnittelulle ja se asettaa
haasteita kehittelylle.

Nurmijarvella kehittamiskohteena projektin alussa nadhtiin syvennettyjen palveluprosessikuvausten
teko ja laatukriteereiden madrittely, kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidon kehittdminen seka
avohuollon tuki. Nurmijéarvella kunnan kasvu asettaa haasteita sosiaali- ja terveyspalveluiden
kehittamiselle ja palvelujarjestelméa el pysy perassa.

Aikuis- ja pahdetyon sosiaality6ta on selkeytetty. Nurmijérvella suunnitellaan uutta palvelumallia
padihdeasiakkaille. Paihdetyd keskitetdan uuteen yksikkéon vuonna 2007.

4.4.6. Tuusula

Tuusulassa paihdehuolto on terveystoimen alaisuudessa ja péihdeasiakkaita palvelee kolme
péihdesairaanhoitagjaa. Jokaisessa kolmessa tagjamassa, Hyryléassd, Kellokoskella ja Jokelassa on
mahdollisuus saada palveluita.

Ty6ryhman huolenaiheitaz Katkaisuhoito on paasdantoisesti jarjestetty terveyskeskuksen
vuodeosastolla. Katkaisuhoitoon el voida ottaa huumeiden kayttdjia elkd vaikeita sekakayttgjia.
Katkopotilaiden jotkut vieraat tekevét osastojen tilanteen levottomaksi, jos he tuovat alkoholia ja
|a8kkeita potilaalle. Jatkohoidon osalta tulevaisuus ndyttda ankedlta, jos el ole mahdollisuutta
irtautua entisista ympyroista. Kotihoito kuormittuu asiakkailla ja jotkut akoholidementoituneet
asiakkaat "tuovat porukoita asunnolle’.

Tybryhma naki, ettd katkaisuhoidon keskittdminen, tyontekijoiden koulutus ja osaamisen
lisd8minen on haaste jatkossa.

Paiken myodta Tuusulassa on lisdtty mini-interventiotietoisuutta. Paihdesairaanhoitajat ovat
Kiertaneet tydyksikdissa ja kouluttaneet peruspalveluissa tydskentelevia tyontekijoita.
Terveyskeskuksessa mini-interventiomallia on kéytetty. Tuusulassa on toiminut sairaanhoitajien
kesken oma kunnallinen projektitydryhma.

Tuusulassa nahtiin  projektin  alussa kehittdmiskohteiksi  péihdepysékin  saaminen, matalan
kynnyksen paikan luominen, péihdepuolen ja psykiatrian puolen yhteisty® ja moniammatillinen
yhteistyd. Hyvien tyokaytantdjen levittdmista toivottiin, yhteisid ryhmid, yhteisen katkaisuhoidon
suunnittelu ja yhtei sen psykiatrisen konsultaation saaminen.

Tuusulassa on perustettu matalan kynnyksen paikka. Moniammatillinen yhteisty6 on lisééntynyt ja
Tuusulaon ollut aktiivinen hyvien tyokaytanttjen levittémisessi.

25



5. HANKKEEN TULOKSIA

5.1. Yhteistyo ehkaisevan paihdehuollon kanssa ja paihdestrategiat hankekunnissa

Paike —projekti on tyoskennellyt Kiintedsti yhteistytssd alueella toimivan seutukunnallisen
ehkaisevan péahdetyon Huuko —tydryhmén kanssa. Huuko —ty6ryhman kokouksista on tullut kutsu
projektipdallikélle, joissa han on pyrkinyt olemaan mukana. Huuko on ehkdisevan paihdetyon
tyoryhmég, johon kuuluu edustaja Keravalta, Jarvenpaastd, Tuusulasta, Nurmijarveltd, Mantsilasta,
Hyvinkadltd, Riihiméeltd, Vihdista ja Lohjalta. Kokouksissa on suunniteltu yhdessa agjankohtaisia
koulutuksia, joiden kustannukset on jaettu Huuko — tyéryhman kuntien ja Paiken kesken. Yhteisa
isoja koulutuksia on jarjestetty kolme kertaa.

Seuke- Mielenterveys- ja péihdetyon seutukehittdjahankkeessa kartoitettiin paihdestrategioiden tila
Kuuma — aueedlla ja Hyvinkdalla Selvityksen mukaan Hyvink&dlla on laadittu péihde- ja
huumestrategia, jota péivitetéén parhaillaan. Jarvenpéssa ehkaisevan paihdetyon kehittémisryhma
EHJAKE on laatinut ehkaisevan paihdetyon paihdestrategian. Keravalla on tehty akoholi- ja
huumausainepoliittinen ohjelma v. 1998, jota péivitetéén. Mantsalassa on laadittu péihdestrategia.
Nurmijarvella on laadittu ehkéisevan pahdetyon pédihdeohjelma v. 2003. Tuusulassa on tehty
ennaltaehkai seva péihdestrategia vuonna 2000 ja uusi on valmisteilla. Péihdestrategiat kunnissa on
useimmiten laadittu ehkdisevén pahdetyon osalta. Ongelmana on, ettd linkitysta korjaavaan
péihdetyohon el strategioiden tyoskentelyssa ollut riittavasti. Ehkaiseva péihdety6 ja paihdehoito
toimivat kunnissa melko erillisind. Y hteisen nékemyksen |6ytyminen edellyttéa poliittista tahtotil aa.
Riittava taloudellinen resurssointi molempiin toimintoihin on térkedd. Projektipdallikkd on ollut
useissa koulutustilaisuuksissa, joissa on korostettu, ettd ammattilaisten pitdd toimia
syrjaytymisvaarassa olevien asiakkaiden puolestapuhujina ja ammattilaisten pitéd huolehtia, etta
péihdepalveluihin varataan riittavasti henkil Gstéresursseja ja maérarahoja kuntoutukseen.

Jarvenpaén ehkéisevan péihdetyon tyoryhma Ehjake on ollut tiiviissa yhteistydssa Paike-hankkeen
kanssa. Keravan ehkaisevan tyon toimikunta kutsui projektipadllikon kokoukseen esittelemagn
Paike-hanketta. Ehk&isevan tytn toimikunta on Keravalla luottamushenkil 6isté koostuva tyoryhma,
jonka kaupunginhallitus on valinnut. Hyvinkdan tyéryhma on ollut yhteistytssa Péaiken kanssa
kutsumalla projektipaallikkoa tilaisuuksiin.

Paike-hankkeen projektipdallikolle on esitetty toiveita ehkdisevan péihdetyon ja korjaavan
paihdetyon yhteistyon lisédmisestd. Koulutustarpeet ovat yhteisia ja yhteisty6ta koulutuksien
suunnittelussa kannattaa hyodyntdd. Koordinoija seutukunnallisesti ndhddan tarpeelliseksi.
HUUK O-tyéryhma on osittain hoitanut koordinointitehtévaa ja suunnitellut koulutuksia.

5.2. Vertaistukiryhmatoiminta lapsille / nuorille, joiden vanhemmat kayttavét alkoholia

Kunnissa on noussut lastensuojelun ja kouluterveydenhuollon puolelta tarve kehitella
vertaistukiryhmétoimintaa lapsille jaltai nuorille, jotka itse eivdt kdyta pahteitd, mutta joiden
vanhemmat kayttavét péaihteita. Vertaistukiryhmatoiminnan jarjestémista on pohdittu alueellisissa
jaseutukunnallisissa tydryhmissa.

Ehkaisevan paihdetyon kokouksessa Jarvenpdassa tuli keskustelussa esille, ettd alle 18-vuotiaille
nuorille el Keski-Uudenmaan alueella toimi vertaistukiryhmaa lapsille/nuorille, joiden vanhemmat
ta jompikumpi vanhemmista juo. Kouluterveydenhoitagja on joutunut tekemddn |8hetteen
nuorisopsykiatrian tai lastenpsykiatrian poliklinikalle. Kyse on nuorista, jotka itse elvat kayta
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péaihteita. Vaiintulo tilanteissa on kuitenkin tarpeen. Jarvenpadassa oli syksylla 2005 pari téllaista
nuorta ja kaikkiaan heité |6ytyy ehka 5-8.

Keravalla on kokeiltu vertaistukiryhméatoimintaa muutamia vuosia sitten. Ryhmaan hakeuduttiin
koulun oppilashuollon, sosiaadlitoimen tai  A-klinikan ohjaamana. Kayténndssd ryhmaan
Kiinnittyivéat vain ne lapset, joiden vanhemmilla oli ollut tai oli hoitosuhde A-klinikalle. Ryhma
toimi puolitoista vuotta.

Jarvenpaéssa perheneuvola on kokeillut myos vastaavaa toimintaa. Hyvink&alla ryhmétoi mintoja on
suunniteltu. Jarvenpaassa lastensuojelun tyontekijat kokellivat vertaistukiryhméatoimintaa, mutta
osdlistujia e saatu sitoutumaan. Listoja lapsista kylla oli. Toiminta koetaan térkedksi joka
tapauksessa.

Paiken ohjausryhman kokouksessa keskusteltiin asiasta. Jatkossa toimintaa kannattaa miettia niin,
etta miten se saataisiin toteutettua seutukunnallisesti, ettd raha ei mahdollisesti liikkuis kuntien
valilla. Esimiesten on oltava suunnittelussa mukana. Toiminta pitdisi suunnitella osaksi muita
palveluja

Tavoitteena toiminnalla olisi ”pédihdeperinndn” katkaisu ja ihmissuhdevaikeuksiin puuttuminen.
Lapsia tuettaisiin salaisuuden avaamiseen ja sosiaalinen vahvistaminen tapahtuis ryhmassa
toiminnallisin keinoin. Ryhméanohjagian tyd on vaativaa. Ryhmétydlla pitda olla tavoite ja
suunnitelma. Vetgdlaolisi hyva olla ryhmaohjaajakoul utus.

Paike-projekti on tehnyt vertaistukiryhmatoiminnan jérjestamisesta aloitteen. Asian tydstamistéa on
jatkettu lasten ja nuorten palveluita késittelevassa seutukunnallisessa seminaarissa Jarvenpaassi.
Kuuma-alueen ja Hyvink&dn esimiehet vievét asiaa eteenpéin seutukunnallisessa lasten ja nuorten
palveluiden tydryhmassa.

5.3. Mini-interventio

Mini-interventio sekd suurkuluttgjien alkoholink&yttdtn puuttuminen on otettu Pdiken my6ta
Tuusulassa ja Hyvinkaalla tyokaytannoksi. Hyvink&alla kokelltiin tybvoiman palvel ukeskuksessa
keskustelutilaisuutta, jossa oli ruohonjuuritason tyontekijoitd yhdessa miettimdssa, miten
alkoholinkayttd otetaan puheeks suurkuluttgjilla ja asiakkailla, joilla on vaarana tulla
suurkuluttajiksi. Sairaanhoitgja tyévoiman palvelukeskuksesta alusti tilaisuuden ja oli laatinut
oheismateriaalin. Tyokaytantda on jatkettu Hyvinkaalla ja tarvetta vastaavanlaisiin tilaisuuksiin on
noussut muissa hankekunnissa. Tuusulassa on pyydetty péhdesairaanhoitajia luennoimaan
pdihdeasioista sosiaali- ja terveystoimen tyontekijdille. Prosessikuvauspéivissa nous esille, etta
peruspalveluisssa toimivat tyontekijat toivovat oman kunnan jérjestdmaa péaihdekoulutusta, jossa
kerrotaan, mita alkoholismi on ja miten suurkuluttgjan kohdalla pédihteiden kayttd pitéis ottaa
puheeksi. Tuusulassa Paiken koulutukset saivat aikaan sen, ettd mini-interventio on otettu kdyttéon
terveyskeskuksessa lagkdreiden ja hoitgiien tyossd. Mantsdldssd péihdetyontekija on menossa
kertomaan mini-interventiomenetel masta | 88kareille ja muulle henkilkunnalle.
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5.4. Opinnaytety6t mahdollisuutena kehittaa paihdetyon laatua

Paike-hankkeessa tavoitteena on koulutuksen, oman ty6n kehittamisen sekd tiiviiden
yhteistydverkostojen avulla parantaa paihdepalvelujen laatua niin paikallisella kuin alueellisellakin
tasolla

Projektin myd6ta on tullut gjatuksia erilaisten ilmididen tutkimisesta, joista saattaisi 10ytya aihetta
opinndytetdihin. Tyomarkkinatukiuudistus tuo mieleen monenlaisten ilmididen tutkimista
Projektipadllikké on tyoskennellyt Kuuma-kunnissa ja Hyvinkéén tyévoiman palvelukeskuksessa
kuntouttavassa tyotoiminnassa. Tehtavanad on ollut laatia kuntouttavan tydtoiminnan lain mukaisia
aktivointisuunnitelmia yhdessa asiakkaan ja tyovoimatoimiston kanssa. Haastatteluissa on ollut
arviolta tuhat Keski-Uudenmaan ja Hyvinkdan alueen ty6tontéd. Hyvin usealla tyonhakijalla oli
havaittavissa  pdihde- ja  mielenterveysproblematiikkaa.  Kuntouttavan  tydtoiminnan
aktivointisuunnitelmat tehdaén pitk&aikaistyottomille. Pitk&aikaistyottomilla on  tulonldhteend
tyomarkkinatuki tai toimeentulotuki. Tydmarkkinatuen sagjissa on paljon sellaisia henkil6ita, joiden
tyokyky ei riita edes kuntouttavaan tyotoimintaan. TyOdmarkkinatukiuudistus, jossa tyomarkkinatuki
on muutettu entisté selvemmin vastikkeelliseks ty6ttomyysturvaksi, tuo siten haasteita entisestaan
vaaatyokykyisille tyonhakijoille ja heidan kanssaan tyoskenteleville tyontekijoille. (Vyyrylainen
20063, 18.)

Pitkdaikaistyottoman profiilin - tutkiminen oliss mielenkiintoista. Ty®dvoimatoimistojen Ura-
jarjestelmasta saa melkoisesti tietoa hakijoiden taustasta. Hyvink&an tyovoimatoimiston johtajalta
on tarkistettu tutkimusluvan saamisen ehtoja. Tutkimuslupia on annettu perusteltuihin hakemuksiin.
Palveluiden suunnittelun  kannalta olis  hyddyllista saada Keski-Uudenmaan kuntien
pitkaai kai sty6ttomista jotain profiilia. Tata voisi tutkia useampi henkild, profiilitietoja voisi hankkia
eri hankekuntien tydvoimatoimistoista ja ilmigita vois tutkia hieman eri nékdkulmista. Paihteiden
kayton linkittyminen syrjéytymiseen ja syrj@ytymisprosessin taustasyyt ovat mielenkiintoisia
Kuinka péin syy-yhteys kulkee, onko péihteiden kéaytto ollut syyna tyduran paéttymiseen vai ovatko
paihteet tulleet kuvaan mukaan tyottdmyyden my6ta Lisdks tieto ditd, miten
mielenterveysongelmat  ja muut sairaudet korreloivat  pitkdaikaistyottomyyteen,  olis
ennaltaehkaisevassd mielessa hyodyllista. Heikkoa tyomarkkina-asemaa saattaa selittda joillakin
aoilla myos tyon puute, mutta Keski-Uusimaa on Suomen parhaita ty6nhakualueita, joten tyon
puute on harvalla syyna tyéttomyyteen. Taustalla on muita ty6llistymisen esteita.

Paken seka tyovoiman palvelukeskuksen ohjausryhméssid on  keskusteltu tydvoiman
palvelukeskusten tyon tuloksellisuudesta. Tulostavoitteiden ja niiden mittareiden laatiminen
palvelukeskusten asiakkaille on vaativaa. Ensin on méadriteltavd, mika on tulos syrjaytyneen
henkilon palveluprosessissa. Tyollistyminen avoimille tydmarkkinoille on hyvin eparealistinen
tavoite alkuvaiheessa. Tyon onnistumista pitéisi pystya arvioimaan pehmeammilla mittareilla.
Paihdeasiakkaan polusta tehddan opinndytetyota. Palvelukeskuksen asiakkaan polku saattaisi olla
mi el enkiintoinen opinndytetydn aihe.

Starttipaja-gjatuksen kehittely pitkdaikaisty6ttomilld, etenkin nuorilla on gankohtainen aihe.
Elaméanhallinnan opettelu  eldméanhallintaryhmissd  ennen  kuntouttavaa ty6toimintaa on
starttipajatyyppista toimintaa. Joka ikdluokasta syrjdytyy noin 5000 henkiléa lisda. Ei siis ole kyse
vain lama-aikana syrjaytyneistd henkil6istd, vaan nuorista, joita tulee koko gjan ryhmaan lisda.
Néiden ilmididen tutkiminen ja sen pohtiminen, mitd asiale vois tehdd, olis tarkeds, jotta
voitaisiin kehitella toimintamall g a syrjaytymisen ehka semiseks.
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5.5. Koulutuskalenterit

Péike-hanke on toiminut koulutushankkeena. Tarkoituksena on ollut saada koulutus vastaamaan
tydeldman tarpeita. Lisaksi on mietitty taydennyskoulutuksen tarpeita, joihin oppilaitokset antavat
mielelld8n oman panoksensa. Koulutustarpeita on kartoitettu edellisen projektipaallikon aloitteesta
ja sitéd on jatkettu koko agjan. Prosessikuvaustilaisuuksissa on kysytty koulutustarpeita ja kevaan
2005 seminaarissa saatiin 50 palautetta, joista keréttiin koulutustoiveita. Koulutustoiveiden
perusteella hankkeen aikana on tehty koulutuskalenterit vuosille 2005 ja 2006. Péiken
péihdekoulutukset on koottu samaan esitteeseen, joka on painettu ja joka on ollut Sosiadlitaidon ja
Kuuman nettisivuilla. Taman péihdekoulutuksien yhteisen koulutuskalenterin julkaiseminen
alueella on nahty jatkossa myos tarkedks.

5.6. Yhteisollisen oppimisen prosessi KUUMA kierre—tapahtumissa

Kuva 1. Maija Gartman, K eravan sosiaalijohtaja, avaa tilaisuuden
Kuva 2. Merja Vyyrylainen ja Hilkka K &rkkainen

Seutukunnallista yhteisty6ta ja hyvien tyokaytantojen jakamista |8hdettiin tydstamaan ns. KUUMA
kierre-koulutuksillaa. KUUMA  kierre  -tilasuuksissa  osdllistujia  oli  hankekuntien
asiakasyhteistyoryhmistd, asiantuntijaryhmistd, kuntouttavasta tyotoiminnasta seka Hyvinkadan
tyovoiman palvelukeskuksesta. Osallistujien avulla kerdttiin tietoa yhteisollisen oppimisen
menetelmdla aueen pahde ja mielenterveyspalveluiden tilasta.  Lopputilaisuudessa
kommentaattorina toimi Diakin rehtori Jorma Niemeld KUUMA kierre -tilaisuuksista on
Sosiaalitaidossa laadittu erillinen artikkelijulkaisu, joka on luettavissa www.sosiadlitaito.fi (Paike).

KUUMA Kkierre - tydskentely on ollut Paike-projektin ja Seuke-projektin yhteinen kehittémisidea.
Tarkoituksena on ollut selvittdd péaihde- ja mielenterveyspalveluiden saatavuutta, palveluketjuja
seka tyontekijoiden kokemuksia siitd, miten kuntalaiset suhtautuvat palveluihin.

Seuke-projekti €li Mielenterveys- ja péihdetydn seudullisen palveluverkoston kehittdminen-
seutukehittdja -hankkeen kehittamiskohteena oli mielenterveys- ja pédihdetyon seudullisten
pavelujen rakenteellinen kehittdminen ja keskeismpand tehtavand oli koota seudullisen
kehittamisen mielenterveys- ja pdihdetyon asiantuntijaverkosto.
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Kuuma kierre —péivien tyoskentelymalli sai idean Starttipaja Aapisen tydskentelyprosessista, jossa
projektipadllikko oli mukana. Starttipaja Aapisen esipuheessa Markku Hassinen kuvaa starttipajaa,
ettd se on nimensa mukaan akukipina jollekin ”sytytyshetked” pidemmaélle prosessille.
Projektipadllikko kirjoitti, etta verkostoyhteistyd on valttdmétontd, mutta ongelmia tulee siitd, kuka
hoitaa kokonai skoordinaation asiakkaiden kohdalla. Starttipaja Aapinen on julkaisu, jossa on koottu
tyontekijoilta kéytannon ty6ssi saatua tietoa ja tdma on kirjoitettu ensimmaisen kerran julkaisuksi.
Tietojen keruu tapahtui yhteisollisen oppimisen seka osallistuvan ryhmétyén menetelmalla.
(Hassinen 2004.)

KUUMA kierre -péaivissd Kkaytettiin  yhteisollisen oppimisen menetelmda seka jaetun
asiantuntijuuden menetelmaa. 5.9.2005 Keravalle tuli kattava osanottgjgjoukko hankekunnista ja
ryhméa jakaantui my0s hyvin eri  asiantuntijuuden mukaan. Edustusta oli projektien
asiantuntijaryhmien liséks kuntien asiakasyhteistyoryhmistd, kuntouttavasta tydtoiminnasta,
perhetyostd, Kelasta, tyohallinnosta sekd Hyvink&an tydvoiman palvelukeskuksesta ja liséksi
kolmannen sektorin edustus’.

Yhteisollisessa oppimisessa koko ryhmalla tai yhteisolla on yhteiset toiminnan tavoitteet.
Tavoitteena on yhdessa ratkaista jokin monimutkainen ongelma tai pyrkia selittdméaan ilmio.
Tavoitteeseen pédseminen vaatii koko ryhmalta méarétietoista ponnistelua, asiantuntijuuden
jakamista, monitasoista vuorovaikutusta ja kokonaan uuden tiedon luomista. Y hteisollisessd
oppimisessa korostetaan prosessia enemman kuin lopputul osta, joka tuotetaan. Prosessissa halutaan
tuoda esille jokaisen osallistujan omat vahvuusal ueet, joita halutaan hyodyntda yhteisen ongelman
ratkaisemiseksi. Uuden synnyttaminen tapahtuu vuorovaikutuksena yhteisdn jasenten kesken.
Puhutaan jaetusta asiantuntijuudesta. Ryhma yhdistéa tietonsa ja ndin rakennetaan uutta tietoa.
Ongelma on yleensa niin monimutkainen, ettel kukaan pysty sité yksin ratkaisemaan. Nain pyritaan
yhdessa keskustelemaan ja yhdessa ymmartamaan ilmi6ité ja k&sitteita.

Kuuma kierre -tapahtumassa aktiivinen ja osallistuva ryhméty® toteutettiin niin, ettd etukdteen
annettiin kuusi erilaista aihetta, joista ryhmien piti tuottaa tietoa. Jokaisesta hankekunnasta eli
Keravalta, Jarvenpaasta, Tuusulasta, Mantsdastd, Hyvinkadta ja Nurmijarvelta valittiin ryhman

puheenjohtaja. Puheenjohtgja pysyi koko agan samana, mutta ryhméldiset jakaantuivat
sattumanvaraisesti kuus kertaa ryhmiin.

Ryhmaétdiden aiheeks valittiin Keski-Uudenmaan alueen gjankohtaisia aiheita mielenterveys- ja
paihdeproblematiikasta. Péihdepalveluiden tilanteesta ryhméatyon keskustelun pohjaksi oli mietitty
seuraavat kolme osa-aluetta. Nuoret 2-diagnoosipotilaat Keski-Uudenmaan ja Hyvink&an
alueella. Keravan aklinikan sairaanhoitgja Sari Hellgren oli puheenjohtgana téssa aiheessa.
Toisena pahteisiin liittyvana ryhmatyon keskustelun virittgana oli Tiedon ja vastuun jakaminen
tyontekijoiden kesken seka varhainen puuttuminen alkoholin kéytt6on ja puheenjohtagjana
toimi Tuusulan kunnan péihdesairaanhoitgja Tarja Kérkkénen. Kolmantena pahteisiin liittyvana
ryhmétyon aiheena oli Yksilokohtainen kuntoutussuunnitelma/ asiakkaan voimavarojen
huomioiminen ja tdman aheen vet§ana seka puheenjohtgana toimi Nurmijarven kunnan
pai hdesairaanhoitgja Riitta Repo.

Mielenterveyspalveluista oli etukdteen mietitty myods kolme gankohtaisaihetta. Kriisityon
jarjestaminen ja palvelujen saatavuus Keski-Uudenmaan ja Hyvinkaan alueella oli neljannen
ryhmén aheena ja puheenjohtgjana toimi sairaanhoitagja Anne Salo Hyvinkddn tydvoiman

® j&rjestot
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palvelukeskuksesta. Sosiaadlisihteeri Tuula Puranen Mantsdlastd veti ja toimi puheenjohtajana
viidennelle tyoryhmaélle, joka sai aiheekseen Mielenterveyspalvelujen tehtavat ja tyonjako —
l&dhipalvelut / seudulliset palvelut. Kuudennen ja viimeisen tyéryhmén puheenjohtajana toimi
mielenterveyshoitaja Eija Linna-alho Jarvenpaan mielenterveys- ja paihdetyon yksikosté ja aiheena
oli Mielenterveysvaikutusten arviointi kunnallisessa paatok senteossa.

Y hteisollisen oppimisen péivéan tavoitteeks olimme asettaneet nelja paétavoitetta, jotka jakaantuivat
viela osatavoitteisiin. Ensimmaisena tavoitteena oli Kuuma-alueen ja Hyvinkadan tyontekijoiden
toisiin asiantuntijoihin tutustuminen seké hyvista tyokaytannoista keskustelu. Tavoite toteutui seka
oman kunnan alueella ettd seutukunnallisesti. Moni osallistuja kavi véligala kommentoimassa

gjatuksia tydmenetel mi std omassa viiteryhmassa.

Kahden projektin kannalta oli tarkeda keréta tietoa paihde- ja mielenterveytyon tilanteesta Kuuma-
alueella ja Hyvinkaalla, silla tilaisuuteen osallistuneilla asiantuntijoilla oli juuri ajankohtaista tietoa
pdihde- ja mielenterveystydosta oman ammattinsa nakdkulmasta. Tiedon keruu olikin asetettu
toiseks tavoitteeksi. Asiantuntijat ovat myds ruohonjuuritason tyontekijoita ja tapaavat kuntalaisia
paivittéin tydssdan ja ndin muodostuu nakemysta alueen pal vel utarjonnasta.

Palveluiden tuotteistaminen, laatuarviointi ja mittaaminen ovat tata paivasd, kun kunnat
kilpailuttavat ostamiaan palveluita. Jokainen tilaisuuteen osallistunut henkilé voi joutua mukaan
Kilpailuttamisprosessiin, kun mietitddn péihde- ja mielenterveyspalveluiden tuotteistamista. Tasta
syystd on siis hyva olla mukana prosessissa, jossa asioita on mietitty jostain ndkokulmasta jo
aiemmin. Hankkeiden kannalta laatuarviointi on tarkedd. Péikessd mietitddn pahdepalveluiden
|aatua asiakkaiden kannalta.

Ryhmétoissd oletettiin jo etukdeen syntyvan paljon kehittamisideoita. Kehittdmiskohteiden
Kirjaaminen muistiin on térkeda. Jatkotytskentelyn kannalta olisi térked&a saada kuntien johtoa ja
padttdjia mukaan tyoskentelyyn. Ruohonjuuritason kehittamisideat saattavat muuten hautautua
muiden papereiden joukkoon. Ryhmien puheenjohtajat ovat artikkeleissaan kirjanneet kiitettévasti
kehittamisideoita. Toiveena on, etta niitd voidaan jatkossa hyddyntééa eiké tyoskentely ole mennyt
hukkaan.

Neljantend tavoitteena oli tydskentelyn jatkosta sopiminen. Loppukeskustelussa syntyi ehdotus, etta
pidetéén toinen Kuuma kierre — tilaisuus puolipéivaisesti ja pyydetéan ulkopuolinen asiantuntija
kommentoimaan ryhmét6iden tuotoksia. Jatkotilaisuus sovittiin pidettdvékss myos Keravala ja
gankohdaks sovittiin 31.10.05 klo 8.30-12.00. Kommentoijaksi pyydettiin Diakin Jarvenpadan
yksikon rehtori Jorma Niemela.

Tilaisuuksista pyydettiin koulutuspalaute ja vastagjat korostivat pééttgjien ja johdon mukaanottoa
seuraaviin vastaavanlaisiin tilaisuuksiin.  Ryhmétoitd ja yhteista keskustelua pidettiin hyvana
tyoskentelytapana. Kommenteista nousi esille, etta yhteistyéta tehddan melko vahan viela Keski-
Uudenmaan kuntien kesken. Projektien my6ta yhteisty6 ja tuntemus on lisééntynyt. Paihde- ja
mielenterveystyon yhdistdmisen malli koettiin hyvéksi. Kolmannen sektorin tekema tyd nahtiin
tarkedks jamerkittavaks lisdks kuntien tekemaan tyohon.
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Ryhmatoiden tuloksena kirjoitetut artikkelit

Puheenjohtgjat kerasivat kuuden ryhman keskustelun tuotokset ja kirjasivat ne muistiin seka
Kirjoittivat aiheesta lyhyen artikkelin. Puheenjohtajat kokivat tietojen keréémisen mielenkiintoisena
ja haastavana tyona ja se poikkes arkirutiinista. Osallistujat kommentoivat tilaisuudessa, etta

tyonohjauksellisena tilai suutena.

Y hteenvetoa ryhmaétdistaé: Nuorten kaksoisdiagnoosipotilaiden tilannetta kéasitelleissd ryhmissa
kehityskohteiksi nousivat selvasti koulutus, verkostotyé ja yhteisten pelisdantéjen luominen.
Konsultointimahdollisuutta pidettiin ratkaisevana potilaan hoidon kannalta. Huoleksi ryhmissa
nousi resurssien vahyys ja tyontekij6iden jaksaminen.

Tiedon ja vastuun jakamista ja varhaista puuttumista péihteiden kdytt6on pohtineet ryhmét nostivat
myods esiin koulutustarpeet mm. paihteiden kayton tunnistamisesta, puheeksiottamisesta,
hoitoonohjauksesta ja verkostotyOskentelystd. Ryhmét korostivat vastuutyontekijdn sopimisen
tarkeytta verkostoty 6ssa.

Y ksil6kohtai sta kuntoutussuunnitelmaa ja asiakkaan voimavarojen huomioimista kasitelleet ryhmét
nakivat valttdméattomana asiakkaan mukaan ottamisen kuntoutussuunnitelman laatimiseen.
Vastuutyontekijan, erddnlaisen "asiangjgan”, sopimista pidettiin tarkeand myo6s téta aihetta
kasitellel ssa ryhmissa.

Kriisipalvelujen saatavuutta pohtineet ryhmét kartoittivat eri kuntien kriisityon tilannetta ja totesivat
kuntien jarjestdneen palvelut eritasoisesti ja eri tavoin. Yhteisen nakemyksen mukaan kunnissa
ollaan uuden pohdinnan edessg, jotta kriisityon valmius saataisiin kuntoon.

Mielenterveyspalvelujen tehtavid ja tyonjakoa pohtineet ryhmét korostivat ehkéisevan tydotteen
merkitysta tytssa. Y hteinen huolenaihe oli henkil6ston riittdméattomyyden ohella tydsséa jaksamisen
ja tietotaidon yllgpitdmisen / kehittamisen ndkokulma. Kaikissa ryhmissa nous esiin lisdantyva
paihdepsykiatrian tarve.

Mielenterveysvaikutuksia kunnallisessa pdatoksenteossa kasitelleet ryhmét pitivét tarkeand, etta
pystytéddn ndyttamaan paéttgjille, mita tuloksia tydlla on saavutettu. Toisaalta pitéis olla erilaisa
mittareita, joilla voitaisiin osoittaa, mita kustannuksia puuttumatta jattdminen aiheuttaa. Ryhmissa
perdankuul utettiin mielenterveystyén kokonai ssuunnitelmia kuntiin.

Miten tasta eteenpain?

KUUMA-kierre -palautepdivéana ryhmien tuotoksista esille nousi seuraavia tienviittoja
tulevai suuteen:

. Esimiehet mukaan keskusteluun ja kehittémiseen
KUUMA —yhteistydn toteuttaminen niissa palveluissa, rakenteissa ja tyomalleissa
jotka sopivat kaikille jajoihin ollaan valmiit sitoutumaan

o Projekteista otetaan kayttoon hyvét, toimivat kdytannot
o Mielenterveys- ja péihdetyon yhdistaminen vahvaks osaamisyksikoksi
o Ostopal velujen laadunvalvonnan jarjestaminen
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Verkostotyon ja verkostoitumisen lisédminen

Paéttgjien ja johdon sitouttaminen arjen tietoa lissamalla
Kuntien ja seutukunnan palvel uoppaat

Sosiaalipéivystyksen jérjestdminen

Paéttgjien ja kaytannon toimijoiden yhteiset koulutustilai suudet

Kaiken kokoavaks visioksi saatiin seuraava lause:
Paihderiippuvuuden ja mielen sairauksien tunnustaminen sairauksiksi muiden
sairauksien rinnalla niin, ettd saatavilla on asiakaslahtoiset paikalliset ja / tai
seutukunnalliset palvelut kuntien omana toimintanatai ostopalveluina.

Kuva 3. Diakin rehtori Jorma Niemela
Kuva 4. Ryhméatoita KUUMA kierre -tapahtumassa

5.7. Prosessikuvauksien tuottamia kehittamisehdotuksia paihdety6hon

Prosessikuvaustilaisuuksissa tuotiin  esille péihdetyon asiakaspolussa ”heikkoja lenkkegd’.
Paihdetyon jakaantuminen sosiaali- ja terveyspalveluihin tuo jannitteita tyon rajapinnoille. Jokainen
tyontekijd joutuu oman ammattinsa osaamisen airirgjoille ja tydhon tarvitsee lisékoulutusta.
Y hteistyd ja suunnitelmien teko ovat vaikeita asioita ja ne vaativat edelleen kehittelya Tyoskentely
edellyttéd ohjeistuksia ja neuvotteluja, jotta se saataisiin kuntien rakenteisiin hyvaksytyksi
toimintamalliksi. Tyontekijoiden mukaan tiedon kulku sosiaali- ja terveystoimen vélilla e ole
saumatonta. Laitoskuntoutuksen jalkeen yhteisty6 lahettdneen tahon kanssa olisi térkedd, jotta
asiakas e jais yksin pulmineen. Jatkohoitopalveluista on puutetta. Aika pitéis saada
laitoskuntoutuksen jalkeen pian avohuoltoon, mutta téssa on kuntakohtaisia vaihteluja. Tuetut
asumispalvelut ja kohtuuhintaisten asuntojen puute ovat ongelmana Etel&Suomen alueella
Vanhusten ja ikaéntyneiden péihdepalveluita e ole ja heidan kohdallaan pitdisi palvelutarpeet
kartoittaa. Katkaisuhoitopotilaat terveyskeskusten vuodeosastoilla tuovat levottomuutta, etenkin jos
tallaisten potilaiden maara viela kasvaa. Péihdekoul utuksen tarve korostui tilai suuksissa. Osaamista
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5.8. Kansainvélinen yhteistyo

Paiken tyoryhma on saanut osallistua kansainvéliseen yhteistyohon. Péiken toimijoita oli
Tallinnassa ehkdisevan péaihdetyon seminaarissa toukokuussa 2005 ja projektipdallikko piti
puheenvuoron Péike-projektista ja nuorten aktivoimisesta. Diakin Jarvenpéan yksikko on tarjonnut
mahdollisuuksia puhua kansainvalisella tasolla syrjaytymisesta ja psykososiaalisesta péihdetyosté.
Glasgown yliopistosta Pamela Clayton oli luennoimassa projektiryhmélle elokuussa 2005
syrjdytymisestd kansainvélisella tasolla. Huhtikuussa avautui mahdollisuus kansainvaliseen
keskusteltu medikalisaatiosta ja psykososiaalisen pédihdetydon merkityksestd. Yhteistyd jatkuu
syksylla 2006.



6. ARVIOINTIA

6.1. Arviointimenetelméan valinta, realistisen arvioinnin taustaa

Hanketta arvioidaan jatkossa Peitolan (2005), Julkusen (2005) ja Dahler —Larsenin (2005)
esittamien gatusten mukaisesti.. Paihdetyon laadun kehittdminen ja vaikuttavuuden arviointi on
suoritettu suhteessa tavoitteisiin ja odotettuihin tuloksiin. Lisdksi on arvioitu odottamattomia
vaikutuksia. Arvioinnissa on kaytetty myds Sosiaalitaidossa kehiteltya itsearvioinnin menetelmaa.
Itsearviontimenetel mén avulla varmistetaan, etta hankkeessa tehddan oikeita asioita oikeaan aikaan.
Menetelma antaa mahdol lisuuden tarkastella hanketta sen eri vaiheissa ja ennakoida muutostarpeita
gjoissa. Tavoitteena on, ettd hankkeen péétyttyd e tarvitse todeta "olis pitanyt tehdd” tai "olisi
pitanyt huomata’. Tarve muuttaa hankkeen suuntaa tai tehdd asiat toisn on huomattava
aikaisemmassa vaiheessa ja itsearvioinnin avulla pdatoksenteolle annetaan tausta ja perustel ut.

Peitolan (2005) tutkimuksessa Arvioinnin soveltuvuus sosiaalitytssia on kaytetty tapauskohtaista
realistista arviointia palveluohjauksen vaikuttavuuden ja huumeongelmaisen asiakkaan
kuntoutumisen edistymisen arvioinnissa. Tutkimus on uranuurtava tapa saada kokemuksia
arvioinnin  kaytosta seka sosiaalityontekijan ettd asiakkaan nakokulmasta. Tapauskohtaista
arviointia kohtaan on esitetty paljon kritiikkia ja siina tulee esille juuri sosiaalityon ja péihdetyon
mittaamisen ongelma. Voidaanko sosiaalitytta yleensdkédn mitata ja miten arviointi héiritsee
asiakassuhdetta. Oman tyon méardlinen mittaaminen on vaikeaa ja miten tuodaan esille tyon
vaikutuksia. Peitola (2005) pohtii tutkimuksessaan, miten ongelmia tulisi ratkaista ja kehittéd. Han
ehdottaa, ettad jatkuva menetelméallinen kehittdminen on perusteltua sosiaalitydn monimuotoisuuden
jajatkuvan muutoksen vuoksi. Perusmenetelmien hallinta ja osaaminen eivat endariité. Arviointi ja
systemaattisuus ndhddan tervetulleena osana tyontekijan ja asiakkaan valisessd yhteistyGssa.
Arviointi tuo tutkimuksen mukaan sosiaalityontekijoille selkedn rakenteen asiakastapaamiseen ja
positiivisessa mielessa voi pakottaa intensiiviseen asiakkaan tilanteeseen paneutumiseen. (Peitola
2005, 11-14.)

Stakesin julkaisussa Vaikuttavuuden arviointi Julkunen (2005) kirjoittaa alkupuheessa
vaikuttavuuden arvioinnin ldhtokohdista. Arvioinnin ldhtokohtana ovat selvét ja tarkat kasitykset
sitd, miks ja miten jokin tietty interventio vaikuttaa. Vaikuttavuuden arviointiin sisdltyy seka
vaikuttamisen prosess ettd prosessin seuraus eli vaikutus. Vaikuttavuuden arviointi rakentaa siten
sillan prosessien ja niiden vaikutusten vélille. Vaikuttavuuden arvioinnissa ei keskityta niinkaan
kokonaisvaikutuksiin vaan enemmankin siihen, mika vaikuttaa mihinkin, milloin, miten ja milla
edellytyksilla. (Dahler-Larsen 2005, 5-6.)

Monissa tapauksissa arvioija havaitsee interventiolla olevan sivuvaikutuksia. Sivuvaikutukset
voivat olla myonteisia tai kielteisa seka ennustettuja tai ennustamattomia. Ohjelmateorian mukaan
ennustetut sivuvaikutukset on tutkittava ja sivuvaikutuksista on raportoitava, jos sivuvaikutukset
kiinnostavat organisaation padtoksentekijoita tal jos arvioija osallistuu organisaation oppimiseen tai
jos arvioijallaon moraalinen tai juridinen vastuu ilmoittaa sivuvaikutuksista. (Dahler-Larsen 2005.)

6.2. Odotetut tulokset

Seuraavaks on arvioitu Paike-hankketta hankkeell e asetettujen tavoitteiden mukai sesti.
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. Kehittaa ja saada kayttoon seudullisen, kokonaisvaltaisen, yhteiseen asiantuntijuuteen
perustuvan péaihdetyon toimintamalli.

Paihdeasiakkaan polusta laadittiin hankekunnittain  prosessikuvaukset. Y hteista
prosessikuvausta ja paihdeasiakkaan polkua e voitu tehdd, silla kuntien palvelujérjestel mét
poikkeavat niin paljon toisistaan. P&ihdehuolto on toisissa kunnissa sosiaalitoimen ja toisissa
terveystoimen ala ja se tuo jo erilaisuutta kaytantoihin. Kaupungeissa on A-klinikat, mutta
maaseutukunnissa pahdepalvelut hankitaan ostopalveluina. Katkaisuhoito on jarjestetty
jokai sessa hankekunnassa terveyskeskuksen vuodeosastolla.

Prosessikuvauksia on lahdetty kunnissa kehittelemddn edelleen ja naapurikuntien hyvia
tyokaytantdja on matkittu. Ohjausryhman ja projektiryhméan yhteisessi tydseminaarissa
kasiteltin  Péiken  konkreettisia vaikutuksia. Ryhmdldiset toivat esille, ettd
kaksoisdiagnoosiproblematiikka on selkiintynyt koulutuksien kautta. Asiantuntijoiden
tietdmys on lisdantynyt kaksoisdiagnoosi asiakkaiden ongelmista. Ty6pisteissa on tapahtunut
asennemuutosta, joka mahdollistaa uusien tyokaytanttjen 10ytymista

. Kehittdd ammattilaisten psykososiaalista osaamista.

Ammattilaisille ja peruspalveluissa tydskenteleville tyontekijoille jarjestettiin runsaasti
koulutuksia ja niihin osallistui alueen tyontekijoitd 569 henkiloa Koulutusten vaikutusta
perusty6hon ja asiakkaan nakokulmasta on viela vaikea arvioida. Nama vaikutukset tulevat
vasta viivedlla. Koulutukset ovat lisdnneet tyontekijoiden tyossd jaksamista. Mini-
Interventiotietous kunnissa on lisdantynyt. Tyokaytantona asia on jalkautunut Hyvinkaala ja
Tuusulassa peruspalveluissa ja Mantsdléssa aloitetaan tyokaytannon esittely. Kaikkien
asiakastyota tekevien osata tietous on auttanut siten, etta he voivat peilata asiakkaiden
alkoholinkayttoa.

. Kartoittaa ja kehittaa pitkalle syrjaytyneiden paihdekayttédjien asiakaspr osessej a,
palveluketjua ja—ohjausta.

Paihdeasiakkaan polkuja kuvattiin prosessikuvausten avulla ja prosessikuvauksien
laatimisen yhteydessa huomattiin heikkoja lenkkeja palveluprosessissa. Palveluprosesseja
kehitell&8n nyt kunnissa. Péikessa e ole haastateltu asiakkaita, joten projektin vaikutukset
suoraan asiakkaiden tilanteeseen joudutaan arvioimaan tyontekijoiden vastauksista. Paikessa
on keskusteltu monissa yhteyksissa, ettéd onko asiakas kuitenkin unohtunut. Tyontekijoilla
on vastuu vieda tietoa paattgjille, mutta siirtyyko tietoa kuitenkaan riittévasti. Tavoitteita
hankkeessa on ollut monella tasolla. Péihdetyon laadun kehittdmista voidaan tarkastella
monella tasolla. Laatua voi tarkastella asiakastasolla, tyontekijoiden tasolla, rakenteissa,
prosessei ssa seka poliittisessa padtok senteossa.

. Kehittaa ja mallintaa kuntakohtaisia psykososiaalisen hoidon- ja kuntoutuksen
palveluketjuja.

Paihdeasiakkaan polkukuvauksiatehtiin lagjasti eri hallintokuntien kesken kunnissa. Nain
saatiin  kartoitettua psykososiadlisen kuntoutuksen palveluketju. Yhteistyota eri
péi hdeasi akkaiden kohtaamiseen. Palveluohjaus on kehittynyt kunnissa ja asiakkaita osataan
ohjata oikeiden palveluiden piiriin.

. Kehittda seudullinen konsultaatiomalli.
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Seudullisen konsultaatiomallin kehittely oli projektiryhman toiminnassa. Projektiryhma ja
sen jasenet toimivat seudullisina konsultteina. Ongelmana on tyontekijoiden suuri
vaihtuvuus alueella. Tydskentelyn aikana on projektiryhméan kokoonpanossa tapahtunut
pajon muutoksia ja tieto on tavalaan “kadonnut” tyontekijoiden mukana.
Tybryhmétyoskentely jatkuu itseohjautuvana ja alueen peruspalveluissa tyoskentelevéat
tyontekijat voivat konsultoida tydryhman jasenia Projektiryhmédtoiminta on toiminut
tyonohjauksellisena tapahtumana. V ertaistuen avulla ammattitaito jalostuu. Tapaamiset ovat
auttaneet jaksamaan omassa ty0ssa. Hyvia tyokaytantja on voitu keskustella ja vertailla.
Tasta on ollut hydtyna se, ettd korvaushoitopotilaiden hoitokdyténnot ovat kehittyneet ja
yhdenmukai stuneet.

6. Edistaa syrjaytyneiden pdihdekayttajien edellytyksia osallistua koulutukseen ja
tyoémarkkinoihin.
Tama tavoite on projektipadlikdon mielesta parhaiten toteutunut ja se johtuu osittain siita,
projektipdallikkd on suunnittelijan ja valiaikaisen palvelukeskuspadlikon tehtévissa
Hyvink&an tyévoiman palvelukeskuksessa on voinut hyddyntaé Paikessa kehiteltyja ideoita
ja Pdike on hydtynyt Hyvinkadla tehdystd suunnittelutydstd. Asioita on voitu esittéa
padttgjille ja jarjestdd verkostokokouksia, joissa on suunniteltu toimenpiteita
tyomarkkinoilta syrjdytyneiden henkil 6iden tyollistymisedellytysten parantamiseksi.

Ohjausryhman ja projektiryhmén yhteisessa tydseminaarissa pohdittiin  k&ytannon tyon ja
padtoksenteon kohtaamista. Projekti on toiminut kuitenkin melko irrallaan péadtoksenteosta.
Tyoké&ytantdjen juurruttamisesta pitéisi vieda tietoa alueen johtajille, KUUMA-kuntatyGskentelyyn
seka paéttgjille. Padtosseminaarin kutsu ja loppuraportin jakaminen toimii minimisséan tassa
tiedotustehtavassa. Tydseminaarissa tuli ehdotus, ettd kunnilla pitdisi olla yks yhteinen paihdetyon
yhdyshenkil 6, joka keréisi tietoa paihdekoulutuksen tarpeesta. Y hdyshenkild voisi kiertda kunnissa
javdlittaatietoajatoimia linkking uusien toimintatapojen luomiselle.

Paiken loppuseminaariin nahtiin téarkedks kutsua kunnan virka- ja luottamusmiehid, jarjestoja ja
seurakuntien edustgjia, lautakunnista kummivaltuutettuja ja alueellisia yhteistyéryhmid. Esimiehet
tulisi vastuuttaa siten, ettd heilld on esittelyvastuu myds syrjaytymisvaarassa olevien henkilGiden ja
paihdeasiakkaiden kohdalla. Keskustelimme palvelutakuusta syrjaytymisvaarassa oleville
henkilGille.

6.3. Hankkeen odottamattomat vaikutukset

Paike — projektissa on tullut odottamattomana vaikutuksena paihdepal vel uita tuottavien yksikoiden
uudenlaiset palvelutarjoukset syrjaytymisvaarassa oleville paihdeongelmaisille asiakkaille
tyovoiman palvelukeskuksessa. Laki kuntouttavasta ty6toiminnasta seka tyomarkkinatukiuudistus
ovat osa aktivoivaa sosiadipolitiikkaa. Tybvoiman palvelukeskukset palvelevat vaikeassa
tyomarkkina-asemassa olevia asiakkaita, joille on jarjestettava yksil Gityja, ragta oityja tyollistymista
edistdvia palveluita. Vaaatyokykyisissa tyonhakijoissa on osa pahdeongelmaisia tyonhakijoita.
Paihdehoitolaitosten tarjoamat tyokyvyn selvitykset seka arviointijaksot, tyokokeilut ja muut
tyovoiman palvelukeskuksen asiakkaita palvelevat tuotteet ovat tdydentdva lisd tyohon.
Paihdeasiakkaiden psykososiaalinen kuntoutusvastuu on lagjentunut eri viranomaisille. Aiemmin
asiakkaiden asioita on hoitanut perinteisesti sosiaali — ja terveydenhuolto ja niiden alaisuudessa
oleva péihdehuolto, mutta lainsdadantd on velvoittanut nyt myés tyévoimaviranomaisia, Kelaa ja
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kuntien asiakasyhteistyoryhmiéa ottamaan kantaa péhde- ja mielenterveysongelmaisten
tyonhakijoiden elamantilanteeseen. Padike —hankkeen tavoitteissa mainittu psykososiaalinen
kuntoutus on mahdollista ndn myds toteuttaa moniammatillisena tiimityona eri viranomaisten
kesken. (Vyyrylainen 2006a.)

Hyvink&an tyévoiman palvelukeskus on Hyvinkaén tydvoimatoimiston, Hyvinkéén kaupungin ja
Kelan muodostama yhteinen palvelupiste, jossa asiakkaille tarjotaan tavoitteellista, asiakad ahtoista
ja moniammatillista palveluohjausta. Palvelukeskus e voi korvata peruspalveluita, e dis
sosiaalitoimiston, A-klinikan, tydvoimatoimiston, psykiatrisen yksikon tai Kelan antamia
peruspalveluita, mutta asiakkaille voidaan ostaa yksil6llisesti raatal dityja, tyollistymista ja tyokyvyn
selvittelya varten tarvittavia ryhmé- ja muita palveluita. Péihdeasiakkaiden kohdalla tdma tarkoittaa
Sitg, ettd kunnan on jarjestettéava paihdekuntoutus peruspalveluna A-klinikan kautta. Tyonhakijan
tyokyvysté tarvitaan monissa tilanteissa lausuntoa ja sellaisen hankkiminen e ole peruspalveluiden
ensisijainen tehtava. Projektipaallikon toinen tydpiste on ollut tydvoiman palvel ukeskuksessa ja se
on koko projektin gjan tuonut oman nékokul man tydskentelyyn. (Vyyryléainen 2006a.)

Kalliolan Nurmijérven klinikka, Jarvenp&dn sosiaalisairaala sek& Ridasérven péihdehoitokeskus
kutsuivat neuvottelemaan uusista palvelutarpeista. Kalliolan klinikat pystyvéat tarjoamaan
vaaatyokykyisille, péihderiippuvuudesta kérsiville tyonhakijoille tyokyvyn arviointga ja
jatkohoitoarviointeja. Eldke-edellytysten selvittelya varten on mahdollisuus saada tarvittaessa
lausuntoja.

Jarvenpadan sosiadlisairaala on maamme ainoa péhdeongelmaisten hoitoon erikoistunut sairaala.
Paihdeongelmien hoidosta on viidenkymmenen vuoden kokemus. Asiakaskunta koostuu akoholi-,
l&8ke-, huume- ja monipdihderiippuvaisista asiakkaista ja heidan omaisistaan. Osaamista on
vaikeiden paihdeasi akkaiden kohtaamiseen ja esimerkiksi tyokyvyn arvion tekemiseen heistd. Kelan
ip-projektin® aikaan arviointegja tehtiin paljon ja niistd on hyvia kokemuksia. Sosiaalisairaalassa
ollaan kehittamassd nyt toiminnallista kuntoutusta ja arviointia. Sairaalassa on peruskorjaus
menossa, mutta peruskorjauksen jalkeen on tiloja uusille toiminnoille, joita nyt yhdessa
suunnittelemme.

Keskustelussa tuli esille, ettd nuoria paihdeongelmaisia kannattaa kuntouttaa ja he ovat
kuntoutettavissa, joten satsaukset kannattavat aina. 1k&antyneiden péihdeongelmaistenkin kohdalla
voidaan arvioida jdljella olevaa toimintakykyd Sosiadlisairaala on vamis kehittdmaan
toiminnallista kuntoutusta ja tuotteistamaan sitd. Tilat on peruskorjattu vuoteen 2009 mennessa ja
silloin vapautuu tiloja myds asumiseen. Nyt voidaan tarjota jo palveluita, jotka eivét vaadi
vl ttamétta asumista sosiaali sairaal assa.

Kehiteltaviks tuottelksi nousivat tarpeista kdsin pahdeongelmaisten toiminnallinen kuntoutus,
johon liittyisi asuminen ohessa niin, ettd asiakas asuisi itse maksavana. Tyokyvyn arviointgja
voidaan tehda vaativiin tarkoituksiin ja silloin on arvioitu pitkélle myos jatkoa ja jaljella olevaa
toimintakykya. Tyonhakijoille suunnatuista ryhmépalveluista keskusteltiin, Ryhméssad olis
maksimissaan 10 henkil6d Arviointga tarvitaan myos pdihdekuntoutuksen tarpeesta ja dita
tarvitaan lausunto. Toiminnallisen kuntoutuksen kautta vois tuottaa tyokokeilupaikkoja liitettyna
asuntolapalvelulla Sairaala voi tarjota ohjaavaa tai vamentavaa koulutusta, kuntouttavaa
tyotoimintaa, tukityollistdmista ja ryhmétoimintoja, joihin on liitetty muutosmotivaatiotydskentely.
Toiminnallisessa arvioinnissa tehdaén oikeita t6itd, esm. verstaalla, pesulassa, siivouksessa, ja
siihen liittyy yksil6llinen ohjaus ja ammatillinen ohjaus.

® ika&antyneet pitkaaikaistyottomat
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Ridagjarven péihdehoitokeskuksessa on 80 paikkaa péihderiippuvaisille asiakkaille. Paikoista on 60
paikkaa miehille ja 20 naisille. Pariskunnat voivat tulla myos pisteeseen, mutta perhepaikkoja ei ole
toistaiseksi. Keskuksessa on 34 tyontekijaa.

Hoidon |dhtokohtana on moniulotteinen ja —menetelméinen péhdeongelman kohtaaminen, johon
sisdtyy jokaiselle tehtdva oma hoitosuunnitelma, mahdollisuus osallistua ryhmétoimintoihin,
mahdollisuus tyontekoon seka vapaa-gjan vietto. Tyot eivét perustu tuotantoon.

TyoOvoiman palvelukeskuksen asiakkaille keskuksella on mahdollisuus tarjota palveluita etenkin
slloin, kun tayttbaste e ole tdys 100 %. Tukitychon, tyokokeiluun, tyoharjoitteluun tai
kuntouttavaan tyotoimintaan voidaan sijoittaa kerrallaan enintéén 5 henkil 64, jos he eivét tarvitse
asumispalvelua. Asumispalvelua tarvitsevan asiakkaan kohdalla neuvotellaan tilanteesta riippuen.

Tyokokeilupaikka jarjestyy sopimuksen mukaan. Asuminen voidaan jéarjestda tarvittaessa viikolla.
Arvioinnin tyokokeilusta voi tehda ohjagja ja jos tarvitaan vaativampi arvio, talossa on psykologi ja
2 ylemman korkeakoulututkinnon suorittanutta sosiaalityontekijéa. Tyotehtavia 1oytyy keittiossa,
pesulassa ,asiakaskahviossa, ulkotdissa ja metalli- ja puuverstaalla. Remonttimiehelle tai
sekatyomiehelle |6ytyy tyota.

Seurakuntaopisto tarjosi tydvoiman palvelukeskuksen asiakkaille mahdollisuutta ohjaavaan
koulutukseen Elaméssa eteenpdin hankkeen myd6ta. Projektin toimijat ovat kéyneet esitteleméssa
projektiaja sen tuomia mahdollisuuksia syrjaytymisvaarassa oleville asiakkaille ja kuntoutujille.

Oppilaitokset ovat tarjonneet tyOnantgjien tarpeisiin  téydennyskoulutusta péihdeasioissa.
Koulutuksille on ollut kova kysynté, mutta kaikki halukkaat elvét ole paasseet tyokiireiden vuoks
osallistumaan. TyOpisteisiin voi tilata oppilaitoksilta juuri sen tydyhteison tarpeisiin suunniteltuja
koulutuksia.

6.4. Itsearviointi

Sosiadlitaidossa on sovittu, etta jokai sessa hankkeessa hankitaan kokemuksia itsearvioinnista. Sekéa
ohjausryhma etté projektiryhma vastasivat Sosiaalitaidon kehittelemaan kyselyyn.

Ohjausryhma antoi projektille kouluarvosanan 8,25. Hajontaa vastauksissa oli kuuden ja yhdeksan
vadlilla. Ohjausryhma peilasi projektin onnistuneita toimia tavoitteisiin ndhden. Ohjausryhma nosti
onnistuneiksi toiminnoiksi koulutustilaisuudet, asiakasprosessit, ohjausryhmén ja projektiryhman
sitoutuneen ja aktiivisen toiminnan, prosessikuvaukset ja niissa |0ydetyt ydinprosessit.
Ohjausryhman mukaan odotettuja vaikutuksia on ollut se, ettd tyontekijat ovat alkaneet miettia
omaa tyotaan. Verkostoituminen alueella on lahtenyt kéyntiin seké tyontekijoiden kesken etta eri
palveluiden tuottgjien vailla Kunnat, jérjestot, oppilaitokset, palveluiden tuottgjat ja eri
organisaatiot ovat |dhestyneet toisiaan. Kumppaneiden tyotavat ja ihmiset ovat tulleet tutuiksi.
Toimintaa on ollut riittdvasti ja jossain vaiheessa liialisestikin, silla tybaikaa on kaytetty paljon
koulutuksiin jaerilaisiin tilaisuuksiin.

Ohjausryhma kritisoi hankkeessa sitd, etté tavoitteet eivét tarkentuneet riittavasti ja priorisointia ei
tehty tavoitteiden asettelussa. Lagja verkosto ja monet toimijat ovat asettaneet haasteita. Kaikki
osapuolet eivét ole sitoutuneet yhtalailla hankkeeseen. Kuntien erilaisuus ja hajanaisuus seké pitkét
matkat ovat vaikeuttaneet yhteisten linjausten tekemistd. Kunnat ovat mukana monissa hankkeissa
ja seutukunnallista hajoamista tapahtuu tavoitteiden asettelussa. Tavoitteet oli alussa asetettu liian
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lagjoina ja vaativina, joten ne eivét tarkentuneet riittavasti. Alku hankkeessa oli tahmesa ja aikaa
kului ennen kuin péastiin alkuun. Y hteisten linjausten teko oli vaikeaa. Asetetut tavoitteet olis
pitéanyt konkretisoida viela tarkemmin ja muuttaa |dhemmas kuntia ja kaytant6ja. Tavoitteiden
seutukunnallisuus ja sen eheys tai hgjaannus asettavat haasteita jatkokehittelylle.

Projektiryhman arvioinneissa kouluarvosanoja annettiin kahteen eri otteeseen ja toisen keskiarvoksi
tuli 7.83 ja toisen 7.25. Projektiryhméan mukaan onnistunutta oli projektiryhman ja ohjausryhman
toiminta ja erilaiset koulutukset. Prosessikuvausten teko nahtiin antoisana ja niiden nahtiin
selkiyttavan ty6ta. Ongelmakohtien kirjaaminen nahtiin hyvana. Projektiryhmén toiminta on nahty
tavoittedllisena ja osdlistuminen mielekkddksi. Kuumargat ylittavd tiedonkulku on
mahdollistunut. Muutamissa hankekunnissa 18hti kdyntiin my6ds kunnan siséinen projektiryhma.
Verkostoituminen on toteutunut projektiryhman ja Kuuma kierteen avulla. Projektiryhmétoiminta
on toiminut vertaistukena tyontekijGille ja ndin auttaa jaksamaan tydssa. Y hteistyémahdol lisuudet
ovat kasvaneet verkostoitumisen myo6ta. Koulutusten sisdltoé ndhtiin hyvana. Koulutukset ovat olleet

koulutuksiin ja kokouksiin. Projektiryhma ndki ohjausryhmén olleen myds erilléan. Asioiden
kehittdminen on vaikeaa, silla kunnat ovat hgallaan ja kunnissa on tehty erilaisia linjauksia
pdihdeasioiden hoidosta. Pitkélle syrjaytyneiden asiakkaiden asioiden hoito on vaikeaa, silla
paihdehuolto e nykyisellédn edes tavoita kaikkia. Syrjaytyneimmét tulevat sosiaalitoimen ja
kuntouttavan tyotoiminnan asiakkaiksi. Ruohonjuuritasolla on ollut hyva havaita, ettd ongelmat
ovat joka kunnassa samanlaisia, mutta eroa on siing, kuinka tyontekijat viedtittavét asioita
esitteleville virkamiehille ja péattdjille. Tyontekijét ovat kokeneet, ettéd he leimautuvat asioista
puhuessaan asiakkaisiin. Pdhdeasioita vahdtellédn pédtoksenteossa.  Projektiryhmaléiset
pohdiskelivat, onko kuntien yhteinen toimintamalli edes realismia, sillé palvelurakenteet vaihtelevat

niin paljon kunnittain.

Projektiryhméa pyydettiin arvioimaan itsearvioinnin lomakkeella hankkeen toimintaa uudelleen
hankkeen loppuvaiheessa. Vastaukset olivat samansuuntaisia kuin joulukuussa. Koulutukset,
verkostoituminen, projektiryhméoiminta ja tutustumiskdynnit nahtiin edelleen onnistuneina.
Paihdeasiat on nostettu esille ja pidetty niista &nta hankkeen my6ta. Pédihdeasioista kiinnostuneita
ihmisid on paljon ja tyontekijaverkosto on ldhtenyt hyvin mukaan. Ammattitaito on lisééntynyt ja
silla on suora vaikutus asiakastyohon. Karu totuus on kovaa, mutta se on kuitenkin kohdattava.
Asioiden kaunistelu e vie asioita eteenpdin. Projektisuunnitelman kirjallinen puuttuminen ja
tavoitteiden konkreettinen méaarittely on tehnyt projektiryhman toimintaa osallistumisen hamaraksi.

osallistumista. Oma perusty® menee kuitenkin kaiken edelle. Koulutuksia on ollut liikaa projektin
aikatauluun suhteutettuna. Hankkeiden tulis saada rahoitus 3-4 vuodeks ja tydskentely tulisi
suhteuttaa pitemmélle galle, ndin saataisiin jotain pysyvaa aikaiseksi.

6.5. Teemat jajannitteet

6.5.1. Tyon rajapinnat

Hankkeessa nousivat keskeisesti esiin tyon rajapinnat. Paiken koulutustilai suuksissa Jorma Niemela
on kommentoinut tyon rgapintoja. Han toteaa, ettd suunta on vain terveydenhuoltoon,

mielenterveystyohon ja lastensuojeluun. Paihdeongelma on suomalaisessa kontekstissa eréan ja
varsin suuren ryhman osalta kdyhyyden ja syrjdytymisen vastaista tyota — asunnottomuuden,
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tyottomyyden, sosiaalisen yksindisyyden jne. hoitamista. Tyohallinto on eriyttanyt palveluita
erityista tukea tarvitseville tyonhakijoille, joiden tyonhaun perusteena on joku muu syy kuin
tyottomyys. Paihdepalveluissa eritelldan yleispalvelut ja erityispalvelut, mutta Niemeldn mukaan
tulee vidda harmaa alue, joka e ole kumpaakaan. Padasiassa jarjestot tyoskentelevdt naiden
tukiasuminen ja opinnollinen kuntoutus. Niemeld kehottaa erittelemddn myds paihdehoidon ja
péihdehuollon. Paihdehoitoon liittyy terapia ja |a&kehoito. Paihdehuolto sisdltéa sosiaalisen tuen,
toimeentul otuen ja maksusitoumukset.

Tuija Lindgvist Stakesista totess TERVE — SOS 2006 — tapahtumassa puheenvuorossaan, etta
tyottémyys on alettu Suomessa nédhda voimakkaasti kuntoutuskysymyksena. Hanen mukaan pitéisi
kuitenkin ihmista auttaa tai tukea siita olemassaolon muodosta, josta syy on perdisin. Tyottomyys
pitéisi nahda yhteiskunnallisena, sosiaalisena ilmiona eikéa sosiaalipatologiana. Han kyseenalaistaa,
mita hyvaa aktivoinnillaja hyvinvointipal veluilla hal utaan tuottaa tai edistéd, mika on hyvan este tai
vae ja onko se teknistd vai moraalista ja liittyyko siihen jotain pahaa tai jotain huonoa. (Lindqvist
2006.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa toimivat tyontekijat tekevét hankekunnissa edelleen
melko erilld8n péihdety6td. Katkaisuhoito on jokaisessa kuudessa kunnassa jarjestetty
terveyskeskuksen vuodeosastolla. Tieto katkaisuhoidosta e kulje riittéavasti sosiaalitoimeen ja
painvastoin. Rajapinnoilla tytskentelevat tyontekijdt joutuvat osaamisensa aarirgoille, kun he
hoitavat terveyskeskuksessa sosiaalitoimen ja paihdetyon alaan liittyviad tehtévia ja pédinvastoin.
Koulutuksen saaminen ja asioiden ymmartdminen helpottaa tyontekoa. Terveyskeskusten
vuodeosastoilta on vaikea irrottautua koulutuksiin, jotka pidetéén talon ulkopuolella. Henkil6kunta
toivoi kuntien sisdista koulutusta, jotka olisivat lyhyita tietoiskun omaisia ja niita vois olla
useammin tyopisteissa.

6.5.2. Projektipaallikén ajatuksia

Lamaaikana Suomessa vakiintui syrjaytyneiden henkildiden yhtend auttamismuotona ns. EU-
ruokakassien jako seka ilmaisruokailun/edullisen tyottémien ruokailun jarjestaminen. Tarkoituksena
oli silloin, ettéd kyseessd on vain tilapainen ratkaisu lama-aikana, mutta tama kaytantd on jaanyt
pysyvaksi. Samalla tavalla on toimittu osittain myds kansainvalisessa yhteistydssa.  Syrjaytyneiden
auttaminen on muutakin kuin hétéavun antamista esimerkiks ruuan ja vaatteiden muodossa, vaikka
se voi ollakriisissa alkuapuna tarpeen. (Vyyrylainen 2005.)

Psykososiaalisessa paihdetydssa tyontekijoiden lagja-alaiseen osaamiseen ja koulutukseen tulee
panostaa. Tama oli yksi Paike-projektin tavoitteista. Ongelmia pitéa oppia tunnistamaan goissa ja
esim. paihdeongelmiin pitdd oppia puuttumaan (esim. erilaiset tekniikat, kuten mini-interventio).
Tietoa viranomaisten vélilla e pida salata, vaan viranomaisyhteistybhon pitdd panostaa.
Verkostoyhteistyd on hedelméllistd, kun verkostoissa on toimijoita my6s viranomaisverkostojen
ulkopuolelta kuten jarjestot. Jarjestot pystyvat tarjoamaan asiakkaille erilaisia, kokeillemisen
arvoisia vahtoehtoja esim. vapaaehtoistydssd, kuntouttavassa tydtoiminnassa, vertaisryhmien
jarjestdmisessd, harrastuksissa ja vapaa-gjan vietossa, tuetussa asumisessa, kriiseissa jne. Kuntien
rahatilanne on jalleen kiristynyt ja silloin 3. sektorin tarjoamien palvelujen merkitys kasvaa kaikissa
niissa toiminnoissa, jotka eivét ole lakisaéteisia

Hankekunnissa on erilaisia vaihtoehtoja tarjolla ty6toimintaan mm. pajatoimintaa,
tyOasematoimintaa, ryhmia. Péaihdepalveluissa on tarjolla ns. matalan kynnyksen paikkoja,
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paihdepysakkitoimintaa, Tellus-piste A-klinikalla. Projektgga on kaynnissa ja suunnitteilla
Nurmijarvella on kokeiltu reilun vuoden gjan Vihdissa suunniteltua Kantti kestééd-mallia 6-
luokkalaisille pahdevalistuksessa. Hyvinkaéla on akamassa Just rankkaa- nuorten
edmanhallinnan projekti  (2005-2009) Mielenterveyden Hyvinkéén yhdistys Verso ry:n
jarjestamand.  Ammatilliseen koulutukseen valmentava ja kuntouttava opetus AKVA on
Hyvinkaalla auttanut joitakin kuntouttavassa tyotoiminnassa olleita nuoria. 10-luokka olis hyva
ratkaisu silloin, kun ammatinvalinta on viela aivan hukassa. Hyvink&alla on kaynnissi 14 erilaista
hanketta nuorille, joista osa on yhdistysten ja jéarjestdjen vetovastuulla. Yksi ongelma on
hankkeiden koordinointi ja niistd tiedottaminen kuntien peruspalveluissa tyoskenteleville
tyontekijoille. Hyvinkaéla pidettiin yhteistyiltapdiva, jonka tarkoituksena oli yhteistyon
lisé&minen ja hankkeista tiedottaminen seka jatkotydskentelysta sopiminen. Muissa hankekunnissa
on myos kdynnissa useita projekteja, joiden tarkoituksena on péihdehaittojen ehkaisy. Jarvenpdassa
ehkéisevan péihdetyon kokouksessa kerrottiin tuloksia onnistuneista hankkeista. (Vyyryldinen
2005.)

Y hteiskunta muuttuu koko gjan ja siksi taytyy kehitella koko gjan uusia keinoja syrjaytyneiden tai
riskiryhmassa olevien nuorten auttamiseksi. Kaikkea pitdd kokeilla ennakkoluulottomasti.
Suunnittelussa  jarjestéjen ja erilaisten projektien tuki on tarpeen. Nuorten kohdalla
syrjaytymiskierretté ehkaistddn parhaiten varhaisella puuttumisella sosiaali- ja terveystoimen seka
koulu- ja nuorisotoimen tyontekijoiden yhteistytnd. Kansainvélisella tasolla myds kokemusten
vaihto jatiedon lisédminen tuo rikkautta tyohon, antaa uusia toimintamalleja ja auttaa jaksamaan.

Tuusulan  aikuissosiaality6ssa on  otettu  kayttéon  kirjalinen  palvelusuunnitelma.
Palvelusuunnitelma toimii kirjallisena |ahetteend péihdehuollossa, sosiaalitoimiston ja kuntouttavan
tyotoiminnan valilla, sosiaalitoimiston ja perhetyon vélillg, sosiaalitoimiston ja tuetun asumisen
vdlilla jne. Paikessa on keskusteltu Tuusulan hyvasta palvelusuunnitelmasta useissa yhteyksissa.
Palveluiden tuottajat kehuvat suunnitelmaa, koska sen avulla on helppo hahmottaa kuntoutuksessa
hoidon tavoitteet ja jatkosuunnitelma. Aikuissosiaalityon seutukunnallisessa tyéryhméassa Tuusulan
sosiaalityon padllikko esitteli palvelusuunnitelmaa ja tavoitteena on hy6dyntd4 mallia hankekuntien
alueella

Projektirynmalaisille tarjottiin mahdollisuus osallistua syvennettyyn péihdety6n koulutukseen, jossa
on mukana kansainvélinen nakokulma. Koulutus toteutettiin yhdessa vendldisten péihdetyon
asiantuntijoiden kanssa.

Vengdlla paihdel d8ketiedetta kutsutaan narkologiaks ja aalle erikoistunutta 188kéria narkologiksi.
Narkologeilla on usein pahdepsykiatrin tutkinto. Péihdetyd Vengalla on ladkéarikeskeista.
Tyontekijat pitavat ongelmana sosiaadlitydn asiantuntijoiden vahaisyyttd ja sosiaaihuollon
kehittyméttomyyttd. Moniammatillinen tiimityd on kehittamiskohteena. Péihdehoidon ammattilai set
narkologit olivat tutustumassa Hyvinkddn tyovoiman palvelukeskuksessa tehtévaan
moniammatilliseen tiimity6hon, kuntoutusasiakkaiden polkuihin ja sosiaalisen tydllistdmisen

jarjestettiin, jotta vois vaihtaa kokemuksia péihdetydsta ja psykososiaalisen kuntouttamisen
kehittdmisestd kansainvélisella tasolla. Vengdlla paihdehoidon jakeista kuntoutusmallia vasta
rakennetaan ja he kuulevat mielellédn kokemuksia erilaisista malleista Vieraiden mielesta
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Suomessa Hyvink&alla kuntoutusta on suunniteltu perusteellisesti. Me suomalaiset taas hyédymme
kokemusten vaihdosta ja tyostd, jota tehdddn isossa valtiossa ja huomattavasti suurempien
asiakasryhmien kanssa. (Vyyryl&inen 2006b.)

6.5.3. Jatkohankkeissa huomioitavia asioita

Itsearvioinnin tuloksena projektissa nousi esille monia seikkoja, joita olis hyva huomioida
jatkohankkeissa. Projektin alkuhaparointi ja projektipdallikon rekrytointiongelmat veivéat projektin
alussa paljon aikaa ja se nakyi kiireend loppuvaiheessa. Projektipaalikon vaihtuminen ja tauko
toiminnassa vélilla haittas myds prosessien eteenpain viemistd. Projektipdallikon osa-aikaisuus
haittasi lisdks rekrytointia. Kaikki osapuolet elvét ole sitoutuneet samalla lailla ja toiminnan tauot
haittasivat vielé sitoutumista.

Projektin alkuvaiheessa olisi pitényt tehda hyva projektisuunnitelma ja maaritella tavoitteet viela
pitanyt vield jatkaa, jotta toimijat olisivat tietaneet tarkkaan, mita tyoskennelldan. Prosessikuvauksia
kritisoitiin, palvelevatko ne alkuperéisia tavoitteita ja miten niita jatkotyostetéan. Kun tavoitteita el
oltu médritelty riittavan selvasti, on ohjausryhman ollut vaikeaa peilata téhan asti tehtya
akuperdisin tavoitteisiin.

Projektin kannalta olis tarkedd, etta siité juurtuis kaytantoon myos jotakin, ettel synny vain paperia
paperin joukkoon. Verkostotydn jatkaminen ja kehittdminen on tarkeda edelleen. Prosessikuvauksia
tulee hyddyntéa paikallisen ja seutukunnallisen palvelurakenteen kehittamisessa Hankkeella
saavutetut tulokset pitéd vetdd yhteen ja laatia konkreettisiksi toimintasuosituksiksi ja malleiksi
KUUMA -kuntien pééttaville tahoille.

Paihdetyon sisdltosagjilta on tullut kritiikkid hankkeen koulutuksien sisdllosta ja tyoskentelyn
profiloitumisesta osittain kuntouttavaan tyotoimintaan, sosiaalityohon ja tychallinnon toimiin.
Projektipadllikon tyttausta ja toinen taustaorganisaatio, tyévoiman palvelukeskus, joka e ole
paihdepalveluista, on vakuttanut valilla tietoisesti ja toisinaan tiedostamatta painotukseen.
Taustatuki tyovoiman palvelukeskuksesta on ollut ensiarvoisen térkeda ja moniammatillinen
tiimity® ja psykososiaalisen péihdetyon tekeminen seké asiakasyhteisty® ovat palvelukeskuksessa
my s painopisteal ueita.

verkostoituminen ja asiantuntijuus kehittyvéat, mutta samalla péihdetyon resurssit véhenevét joka
taas estéa tyotapojen uudistamista  Syrjaytyneiden péihteidenkayttgjien tilanne on
kokonaisuudessaan niin vaikea, etta tydllistymisen mahdollistuminen on epétodenndkoista
pitkéll8kaan aikavalilla

Asiakkaiden tilanne pitdis ottaa huomioon redlistisena. Keski-Uudenmaan alueelta puuttuu ns.
"mérké pad’. Asiakkaat joutuvat menemaan putkaan tai palaavat kadulle tai kotiin (jos sellainen on)
juopottelemaan. Tyontekijoilta on tullut toiveita tallaisen perustamisesta vaikka seutukunnallisesti.

Paihdeasioihin puuttuminen gjoissa olisi kannattavaa. Mini- intervention juurruttaminen kaytantéon
e lahtenyt kdyntiin kuin parissa kunnassa. Asiakkailta tulleessa palautteessa korostuu se, etté kun
joku olisi puuttunut gjoissa.

Vanhuksille alueella el ole palveluverkostossa riittéavia palveluita, jos juominen vie asunnon alta.
Asumisen jarjestdminen huonokuntoiselle vanhukselle vaikeaa, silla vanhustenhuollossa



useimmissa pisteissa vallitsee nollatoleranssi. Vammaisten kohdalla on sama ongelma. Paiken
loppuseminaarissa esitell88n vaihtoehtoisia palvelumallegja néille asiakasryhmille.



7. JOHTOPAATOKSET

Paikessa verkostoyhteisty6 on saatu hyvaan alkuun. Kuuma kierre tydskentely jatkuu syksylla Kuka
vaikuttaa — hankkeen kautta. Kolmas sektori tulee tydskentelyyn mukaan. Anne Aholainen
Sosiadlitaidosta on toimittanut Kuuma kierre nettijulkaisun, joka on aueen tyontekijoiden
kaytettdvissd jatkossa. Prosessikuvauksia kéytetéén kunnissa hyodyks tyon kehittémisessa
Projektipadllikkd on térmannyt prosessikuvauksien jatkokehittelyyn ylléttavissa yhteyksiss, joka
on ollut erittdin positiivista. Koulutuskalenterikéytanttéa alueella jatketaan péihdekoulutuksien
osalta. Hankkeen todel liset vaikutukset paihdetyon laadussa ndkyvét vasta viiveel |a

Jatkohanketoiveita kentédlta on tullut. Ehk&isevan péihdetydn seudullistamista hankkeena on esitetty
Paiken jatkona. Paiken jatkoa koulutusprojektina on esitetty. Paihdetyon laadullista kehittémista on
esitetty viela jatkohankkeena. Projektipadllikon kokemuksella jatkohankkeessa on otettava
ruohonjuuritason tyontekijét suunnitteluun mukaan, jotta he tietévét, mita |ahdetdan kehittdmaén ja
mitka ovat hankkeen tavoitteet. Keski-Uudenmaan alueella on havaittavissa hankevasymysta useista
hankkeista johtuen. Tyontekijdt kokevat, ettd on tehty paljon ty6ta ja hankkeista saatu hyéty on
tavoitteita ja muut ty6t painavat padlle. Jos tydyhteistssa on vireilla omia organisaatiomuutoksia ja
kehittamisty6td, se vaikeuttaa lisdksi sitoutumista hanketydéhon.  Toimintasuunnitelma hankkeissa
pitéisi kirjoittaa tarkasti ja niin, etta kaikki sen tietdvét. Toimintasuunnitelman sisdistdminen liséa
sitoutumista. Paittgat ja esimiehet pitdd saada hankkeen akuvaiheessa mukaan, jotta luodaan
pohjaa esitetyille kehittdmisideoille.
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ARVIOINTI JA DOKUMENTOINTI:

Vastuullinen tutkija + opiskelijatyona tehtava

A 4
A 4

4
A 4

A
A 4

Koko hankkeen yhteinen taso:

1. Vaihe:
Yhteinen aloitus, hankeen esittely,
sen vaiheet ja tydbmenetelmat

3. Vaihe:
Kuntakohtaisen tyon tulokset,
yhteiset voimavarat ja

kehittdmisen kohteet, seudullisten
eri kysymyksiin keskittyvien
yhteistyéryhmien luominen

Kunnallinen taso / kunnan sisaiset
verkostot ja  moniammatilliset
tiimit:

2. Vaihe:
Kunnan oman verkoston
kokoaminen, ko. asiakasryhman
palvelut ja niiden kayttd, hyvéat
kaytannét  ja kehittdmisen
kohteet

7. Vaihe:
Oman palvelujérjestelmén

Seudullinen taso / asiantuntijuuden
jakaminen, yhteiset verkostot,
yhteinen koulutus:

4. Vaihe:
Seudullisten yhteistyéryhmien
perustaminen, yhteisten

kehittdmissuuntien seké koulutus-
ja konsultaatiotarpeiden maarittely

6. Vaihe:
Yhteiset koulutushankkeet: kesto
n. ¥ vuotta, asiantuntijaluennot +

5. Vaihe: omaehtoinen tydskentely oman
Seudullisten yhteistydryhmien kehittdminen laatusuosituksiin ja tyon ja oman kunnan verkoston
tyén tulosten tarkastelu kanssa
laatukriteereiden avulla ja yhteisiin seudullisiin
koulutushankkeiden 8. Vaihe
konsultaatiomahdollisuuksien asiantuntiiakoulutuksiin Yhteisten koulutusten paéttaminen.
tRArmAntRminAn “ “

A

A 4 A 4 A 4

OHJAUS/ SUUNNITTELURYHMA:

Hallinnollinen yhteistyd, hankeen koordinointi sen eri tasoilla, jatkuva vaikuttavuuden arviointi,
yhteisten kokoontumisten suunnittelu, uusien toimintamallien arviointi ja k&ytantéon vieminen, konsultaatiomallin luominen
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Liite 4 Keski-Uudenmaan alueen péihdetyn laadullinen kehittdminen: Hankesuunnittelma/ toimintaprosessi ja aikataulu

Prosessi

toiminnat | 2004 Koulutus 2005 2006

eri

vuosina

Toiminnan

tasot

SEUDUL | Alueellisen Seudullinen Seudullisen

LINEN psykososiaalisen 1. Vahe: osagjakoulutus, jossa| 5. Vaihe: psykososiaalisen 10. Vaihe:
paihdehoidon jalYhteinen aoitus, | etsitédn voimavaroja| Seudullisten hoidon ja|Prosessin
kuntoutuksen jossa esitell88n | psykososiaaliseen yhteistyéryhmien kuntoutuksen paattaminen,
yhteisty6ryhman hanke ja sen vaiheet | tyohon, jaltyon tulosten | mallintaminen: arviointien ja
perustaminen. sekatyomenetelmét |tarkastellaan yhteinen tarkastelu | laatukriteerit dokumentoinnin
Seudullisen kehittdmishankkeita. |laatukriteereiden seudullisia julkaiseminen,
péihdetyon analyysi, | 3. Vaihe: Kootaan seudullisen|avulla jalseminaargja jaltulosten ja pysyvien
jossa selvitetéan | Y hteiset kehittémis- | mallin kriteerit koulutushankkeiden |tyOpajoja vaikutusten
lahtokohdat, etsitdan | péivét, jossa | tuotetaan materiaalia| konsultaatiomahdol- | tiedottamista arviointi,
tarkoituksenmukaine | kuullaan seudulliselle lisuuksien konsultaatiomallin
n verkosto  ja|kuntakohtaisen tyon |péihdestrategialle tédsmentaminen kayttéon otosta
madritel|&an tulokset, paattaminen.
kaytatettavat médritel|&&n
kasitteet yhdistavét
Seudullisen voimavarat ja
psykososiaalisen kehittdmisen kohteet
péihdety6n ja luodaan
kehittéamien — | seudulliset eri
avausseminaari Kysymyksiin
Seudullinen keskittyvét
péihdety6n yhtei stydryhmét
kehittémisen
koulutusprosessin
suunnittelu.

KUNTA- /| Kuntakohtainen Omaan Kunta, organisaatio-




ORGANI | pédihdepalveluiden |2.Vaihe: palvelujarjestelméan | 7. Vaihe: ta pavelukohtaista| 9. Vaihe:
SAATIO- | palveluketjujen Kuntakohtainen liittyvan Kuntakohtainen tydskentelya. Kuntakohtainen
/IPALVEL |kuvausjatarkastelu. |tyoskentely,  jossa|kehittamistyGssa oman Luodaan hankeen vaikutusten
UKOHTA |Kootaan hyvét | kunnan oman |tuotetun  aineiston | palvelujérjestelman | laatukriteerit jalarviointi oman
INEN k&ytannat. verkoston ja| kokoaminen ja| kehittdminen toimintamallit, joissa| verkoston kanssa
Valitaan ohjagjan kanssa | jasentaminen. laatusuosituksiin  ja|sisdlla oheisten kysymysten
kehittdmisen kohteet | luodaan kuvaus| Kootaan seudullisiin Oikeat ihmiset ovat | avulla
Sisdinen, oheisen listan | laatukriteereitd oman | asiantuntija oikeiden palvelujen
kuntakohtainen kysymyksista organisaation tai | koulutuksiin piirissa
kehittgjaryhma. jarjestelman (omaehtoinen Palvelujen saatavuus
péihdepalveluille. tyoskentely) on hyva
Peillind  kaytetdan | integroituen Katkeamattomat
valtakunnallisia palvel uketjut
péi hdetyon intensiivisen  tuen
laatusuosituksia. tarpeessa  oleville
Luodaan asiakkaille
osagjaverkostoa ja Verkoston
konsultointimahdolli palvelumalli, jossa
suuksia, Osaamisen " takapai nottei set”
jakamista. tukipalvelut
Kehitetédn edelleen (tukiasuminen, -
asiakad ahtoista tydllistyminen...)
toimintamallia  ja Seudullinen
ketjuuntuvaa asiantuntijaverkko ja
palvelua konsultaatio
Asiakasvaikuttavuud
en analysointi
Ammattila | Seudullisen Oman toiminta- Psykososiaalisen
isen oman | koulutuksen 4. Vaihe: alueen tuntemukseen | 6. Vaihe: péihdehoidon 8. Vaihe
osaamisen | toteuttaminen. Tyoskentely ja osaamisen | Y hteiset em. yhdessa | verkostossa
kehittamin | Psykososiaalinen seudullisissa kehittamiseen madriteltyihin tapahtuva Y hteisten
en péihdety6 oman tyon | yhteistyoryhmissa, | liittyvatyoskentelyé: | tarpeisiin keskittyvét | asiantuntijayhteistyd | koulutusten
nakokulmasta. joissa maaritelldan | Kokeilu- ja| koulutushankkeet: |javaihto. padttdaminen, tulos-
Kehittgakoulutus: | yhteisia ko. | kehittamishankkeide | kesto n. %2 vuotta, | Omien ammatillisten | ten arviointi
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Vélineta ja uusia
toimintamallgja
omaan tyohon.
Verkoston
toimintatavat.

kysymysalueen
kehittamissuuntia
seka  koulutus ja
konsutl aatiotarvetta

n muodossa
tyOstetaan omaa
tydorientaatiota
(toimintatutki mukset
, tydn vaihto, Bench
marking,)

asiantuntijaluennot +
omaehtoinen
tyoskentely ~ oman
tydn ja oman kunnan
verkoston kanssa

kaytanteiden
ty6tapojen
kehittéminen

ja

pysyvien vaikutusten
ja  dirrettévyyden
nakokulmasta,
yhteistyéryhmien
jatkotyoskentelytarp
eesta ja muodosta
sopiminen
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