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Esipuhe

Luet nyt Pdaike —hankkeen loppuraporttia. Pdike — projekti on Keski —Uudenmaan alueen pidihdetyon
laadullisen kehittimisen hanke.

Hankkeen toimijoina ovat olleet KUUMA — kunnista' J drvenpid, Kerava, Mintsild, Nurmijérvi ja
Tuusula sekd Hyvinkdd. Kumppaneita ovat olleet alueen pédihdepalveluiden tuottajista Jarvenpdin
sosiaalisairaala, Kalliolan Nurmijidrven klinikka sekd Ridasjdrven pédihdehoitokeskus. Lisidksi
kumppaneita ovat olleet Diakonia — ammattikorkeakoulun Jéarvenpdan yksikko, Laurea —
ammattikorkeakoulun Jirvenpdin yksikko sekd Seurakuntaopisto ja Sosiaalitaito.

Raportissa on kuvattu alussa hankkeen taustaa ja tarvetta. Raportti jatkuu hankkeen tavoitteiden ja
toimintaorganisaation kuvaamisella. Raportissa olen pyrkinyt maédrittelemdidn keskeisimmit
kaytetyt kisitteet lukemisen helpottamiseksi. Kehittelytyd on kuvattu tiivistetysti oleellisimpien
toimintaprosessien osalta. Projektin tuloksia on kuvattu raportin loppuosassa ja projektipaéllikon
omia kommentteja ja tyOskentelyssd tulleita kehittimisideoita on keritty arviointiosioon sekd
loppupéitelmiin. Hanketyoskentelyn haasteita jatkohankkeita varten on arvioitu lopussa.

Tarkeimpid tuloksia tyoskentelyssd ovat olleet alueen pdihdeasiakkaita kohtaavien tyontekijoiden
verkostoituminen ja vuoropuhelun aktivoituminen. Hankkeen aikana on syntynyt kuntatasolla seki
seudullisesti erilaisia verkostoja, joiden sisélld keskustelua ja pdihdetyon kehittimistd jatketaan
hankkeen loputtua. Hanke on ollut koulutushanke, silld pédihdetyon laatua Keski — Uudenmaan
alueella on kehitetty lukuisien koulutusten avulla. Paihdekoulutukset on pystytty koordinoimaan
keskitetysti koulutuskalenterien avulla, mikd on helpottanut koulutussuunnitelmien tekoa.
Hankkeessa tehdyt prosessikuvaukset ovat konkretisoineet kunnissa tehtdavii pdihdetyotd ja ne ovat
auttaneet tyontekijoitd arvioimaan omaa tyotddn ja sitd, kuinka tyotd voisi jatkossa kehittdd. Kunnat
ovat voineet keskendédn vertailla tyoprosesseja ja ottaa kidyttoon naapurikunnissa hyviksi havaittuja
tyomalleja. Pdihdetyon laatua voidaan néin kehittdd seki paikallisella ettid seutukunnallisella tasolla.
Hanke on saanut myo6s ituja kansainviliseen yhteistyohon ja se on avartanut tyontekijoiden
tyoskentelyd.

Kiitin antoisasta yhteistyostd kaikkia toimijoita ja kumppaneita. Itse olen oppinut kovasti uutta

hankkeen aikana ja toivon, ettd tyoskentelystd on ollut kaikille Péaiken tyoskentelyyn osallistuneille
hyotya.

Jarvenpaassa 30.9.2006 Merja Vyyryldinen, projektipadllikko

! Keski-Uudenmaan kunnat
? Sosiaalialan osaamiskeskus
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1. JOHDANTO

1.1. Projektin taustaa

Péike-projekti on Keski-Uudenmaan alueen pidihdetyon laadullisen kehittamisen hanke. Projektissa
ovat mukana Kuuma-kunnat (Kerava, Jirvenpidd, Tuusula, Nurmijérvi ja Méntséld) sekd Hyvinkdi
ja alueen oppilaitokset Diak Jarvenpdidn yksikko, Seurakuntaopisto ja Laurea Jarvenpaan yksikko,
alueen palvelujentuottajat Ridasjdarven pédihdehoitokeskus, Kalliolan Nurmijirven klinikka ja A-
klinikkasdition Jarvenpddn sosiaalisairaala sekd Sosiaalitaito. Rahoittajana Pidike-projektissa toimii
Eteld-Suomen lddninhallitus ja kuntien osuus on puolet kustannuksista. Projektin kesto on 1.3.2004
—30.9.2006.

Hankkeen tarve on noussut pidihdeongelman monimuotoisuudesta ja psykososiaalisen tuen
tarpeesta. Pdihdeongelmaan kietoutuvat niin taloudelliset, sosiaaliset kuin terveydelliset ongelmat.
Pdihdeongelman hoito vain yhdeltd osa-alueelta on ongelmallista. Pdihdekuntoutujan kanssa on
oleellista, ettd hidnen koko eldmintilanteensa muuttuu pidihdekuntoutuksen rinnalla.
Pédihdekuntoutus pitdd ndhdd psykososiaalisena kuntoutuksena. Psykososiaalinen pdihdety6 luo
haasteita moniammatilliselle, monimenetelméiselle ja organisaatioiden rajat rikkovalle
ennakkoluulottomalle seudulliselle yhteistyolle.

1.2. Projektille mééritellyt tavoitteet ja aloitusseminaari

Hankehakemuksessa midriteltiin projektille seuraavat tavoitteet:

- Kehittdd ja saada kéyttoon seudullisen, kokonaisvaltaisen, yhteiseen asiantuntijuuteen
perustuvan pédihdetyon toimintamalli.

- Kehittdad ammattilaisten psykososiaalista osaamista.

- Kartoittaa ja kehittdd pitkille syrjaytyneiden pidihdekéyttdjien asiakasprosesseja,
palveluketjua ja —ohjausta.

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

- Kehittdd seudullinen konsultaatiomalli.

- Edistdada syrjaytyneiden paihdekéyttdjien edellytyksida osallistua  koulutukseen ja
tyomarkkinoihin.

Hankkeen aloitusseminaari jirjestettiin syksylld 2004 Jarvenpididssd. Aloitusseminaariin kutsuttiin
Keski-Uudenmaan ja Hyvinkddn pidihdeasiakkaita kohtaavia tyOntekijoitd. Aloitusseminaarissa
esiteltiin projekti ja projektin tavoitteet sekd konkretisoitiin hankkeelle asetettuja tavoitteita.

1.3. Hankkeen tavoitteisiin liittyvit piihdepolitiikan linjaukset Suomessa

Alkoholihaittojen vidhentdmiseksi valtio on kirjannut kansallisia linjauksia ja tavoitteita. Viimeisin
ohjelma on Alkoholiohjelma 2004-2007. Muita keskeisid pdihdepolitiikkaa linjanneita ja kuntien
pdihdestrategioihin vaikuttaneita julkaisuja ovat olleet 1997 ilmestynyt Onks tietoo? Esitys
kansallisen ohjelman toimeenpanemiseksi -ohjelma ja vuonna 2001 ilmestynyt 2000-luvun
alkoholiohjelma- Yhteistyotd ja vastuuta sekd vuonna 2002 ilmestynyt Kuntaliito ja Sosiaali- ja



terveysministerion hyviksyma Pdihdepalvelujen laatusuositukset - julkaisu. Ehkdisevin pédihdetyon
laatukriteerit Laatutdhted tavoittelemassa on vuonna 2006 ilmestynyt Stakesin julkaisu.
(Romppanen 2005,13.)

Kansallisissa ohjelmissa pédihdehaittoja ehkdisevdd tyotd sekd koko palvelujdrjestelmid ohjataan
vastaamaan Suomen pidihdetilannetta. Ohjelmien perusteella palvelujdrjestelmd on saatettava
kuntoon sekd peruspalveluiden ettd erityispalveluiden kohdalta. Ohjelmat painottavat haittojen
ehkdisyd paikallisesti sekd pdihdestrategiatyon merkitystd. (Romppanen 2005, 13.)

Nykyisen hallitusohjelman tavoitteena on ehkéistd ja torjua piihteiden aiheuttamat sosiaali- ja
terveyspoliittiset haitat sekd valtakunnallisin ettd paikallisin toimin. Alkoholipolitiikan
tarkoituksena on toimia ldhelld kansalaisia. Ohjelmissa korostetaan sitd, ettd haittojen ehkiisy ja
hoitaminen  edellyttivdit  valtionhallinnon,  kunnallishallinnon,  kansalaisjirjestdjen  ja
elinkeinoeldmén sekd kansalaisten panosta. Alkoholiohjelma 2004-2007 haastaa kunnat laatimaan
ja pdivittdmiin pidihdestrategiansa. (Romppanen 2005, 14.)

Uusin  huumausainepolitiikan ~ peruslinjasta  vastaava  ohjelma  Huumausainepoliittinen
toimenpideohjelma vuosille 2004-2007 valmistui vuonna 2004. Ohjelman toimenpiteet liittyvit
huumausainepolitiikan koordinointiin, huumausaineiden kysynnin ja tarjonnan vihentdmiseen seki
huumausaineiden aiheuttamien haittojen lieventimiseen. (Romppanen 2005, 14.)

Vuonna 2002 ilmestyneessd Pidihdepalveluiden laatusuosituksissa kisitelldin pdihdepalvelujen
laatua ohjaavia periaatteita ja suosituksia. Suositusten mukaan jokaisella kunnalla olisi oltava
pdihdepalvelujen laatua ohjaavia periaatteita ja suosituksia. Jokaisen kunnan péihdestrategian on
osana kunnan terveys- ja hyvinvointistrategiaa. Strategiassa tulee médiritelld, miten kunnassa
ehkdistddn pidihdehaittojen syntymistd ja miten pédihdepalvelut on jirjestetty sekd selvitetdidn
sosiaali- ja terveydenhuollon tyonjako pidihdepalveluissa. Piihdestrategia voidaan laatia
yhteistyossd muiden kuntien kanssa. Suosituksissa korostetaan pdihdepalvelujen laatua.
(Romppanen 2005, 15.)

Péihdetyotd ohjaa lainsddddnto. Pidihdehuoltolain mukaan pidihdehuollon palveluja tulee antaa
henkilolle, jolla on pidihteiden kidyttoon liittyvid ongelmia, sekd hédnen perheelleen ja muille
laheisilleen. Palveluja on annettava henkilon, hinen perheenséd sekd muiden ldheistenséd avun, tuen
ja hoidon tarpeen perusteella. (Romppanen 2005, 15.)

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

KUUMA -kunnissa ja Hyvink&illd asuu yli 200 000 asukasta. Alueen asukkaista joka neljdnnelld on
korkeakoulututkinto ja noin kolmasosalla keskiasteen koulutus. Alueelle on ominaista alhainen
tyottdmyysaste verrattuna koko maahan. (Uusimaa lukuina 2003.)

Vuoden 2005 alussa on haastateltu Sosiaali- ja terveysturvan keskusliiton julkaisemassa
tutkimuksessa Hyvinvointi, palvelut ja elamidnlaatu KUUMA - kunnissa yli 2300 alueella asuvaa
henkil6d, mikd on 3,5 prosenttia alueen 18 vuotta tiyttineestd viestostd. Tutkimus osoittaa sen, ettid
hyvinvointi ja pahoinvointi polarisoituvat Keski-Uudenmaan vauraalla alueella. Alueen asukkaiden
taloudellinen tilanne on keskiméériistd parempi kuin Suomessa. Kotitalouksilla on runsaasti velkaa,
johon selityksend mahdollisesti ovat ainakin opintolainat ja kalliin asumisen vuoksi hankitut
asuntolainat. Velkarasitus on suuri lapsiperheissi, joissa on tyottomyyttd tai puolisot opiskelevat tai
ovat perhevapailla. Erityisid kasautuneita toimeentulo-ongelmia on noin seitsemilld prosentilla



kotitalouksista. Heilld on toimeentulotuen tarvetta, maksuvaikeuksia ja tulojen riittdimittomyytta.
Hyvinvoinnin puutteesta kirsivien osuus on pieni, mutta erot valtavdestoon suhteutettuna suuria.
Yleisesti asukkaiden terveydentila on hyvi, mutta seitseméilld prosentilla vastaajista se on huono.
Fyysinen ja psyykkinen terveydentila on wusein huono idkkiilld, yksin asuvilla, heikossa
taloudellisessa tilanteessa olevilla, vihemmain koulutetuilla, eldkeldisilld ja tyottomilld, jotka usein
asuvat keskusta-alueilla. Erityisend ryhmidnd vastaajista nousivat kaksoisdiagnosoidut henkilot,
joilla alkoholiongelma kytkeytyy psyykkisiin ongelmiin. Avun ulkopuolelle jddvien tilanne on
huolestuttavaa, silld he kuuluvat useimmiten kaikkein pienituloisimpien ryhméén. (Perédlahti 2006,
16-17.)

Valtaosa Kuuma-kuntien asukkaista on taloudellisesti hyvissd asemassa, terveitd ja tyytyviisid
elaméddnsd kysyttdessd hyvinvointiin, eldmintilanteeseen ja asuinkunnan palveluihin liittyvid
asioita. Voimakas muuttoliike luo paineita palvelujirjestelmille ja kuntien haasteena on se, ettd
hyvinvoinnin ongelmat kasautuvat samoille henkil6ille. Sosiaalinen syrjaytyminen on riski etenkin
keski-ikdisille ja sitd idkkd@ammille miehille, jotka lisdksi ovat tyottomii ja joilla on puutteita useilla
hyvinvoinnin osa-alueilla. Kaikkiaan runsaalla neljdasosalla asukkaista ei ole sosiaalisia suhteita
kodin ulkopuolella. Tidssd jirjestojen osallistumisen muodot ja viyldt nousevat térkeiksi.
Sosiaalipalveluista pyydetyissd palautteissa selvidd, ettd lapsiperheille suunnatut palvelut vastaavat
parhaiten tarpeeseen ja huonoiten tarpeeseen vastaavat sosiaaliasiamiehen palvelut,
toimeentulotukipalvelut ja kotihoidon tuki. Kuuma-kuntien yhteisiin palveluihin vastaajat
suhtautuivat epdillen, mutta suuri osa néki, ettd sosiaali- ja terveyspalveluita voisi yhdessi kehittdd
samoin kuin joukkoliikennettéd. (Perdlahti 2006, 16-17.)

1.5. Pdihdetyon arjen nostamat haasteet

Makkonen (2006) kirjoittaa artikkelissaan Pidihdepalvelut ja asiakkaan osallisuus siitd, miten
asiakas kokee piihdepalvelut. Kokeeko asiakas olevansa osallinen vai ulkopuolinen
pdihdehoidossa? Hoitoon hakeutumisen esteend voi olla esimerkiksi hoitomotivaation
edellyttdminen vieroitusoireissa tai pdihdekierteessd. Ongelmia leimataan usein myds itse
aiheutetuiksi. Jos hakeutuu hoitoon pdihtyneena tai iltaisin tai Oisin, on hoitoon pdidsy vaikeaa.
Yleensid passitetaan kotiin tai putkaan odottamaan selvidmistd. Pdihdehoitojaksot eivit yksin riitd,
jos paluu arkeen on asunnottomuutta, taloudellisia vaikeuksia, yksindisyyttd, velkakierrettd,
tyottomyytti tai muuta eliménhallinnan vaikeutta. Hoito ei saisi olla liian teknisté ja hoitokeskeisté.
Makkosen mukaan asiakkaat toivoisivat olevansa osallisena hoidossaan ja toivoisivat pois
ulkopuolisuuden tunteesta. Asiakkaat kokevat itsenséd ulkopuolisiksi, jos heiddn hoitomotivaatiotaan
epdillaan, kun he ovat pdihdekierteen keskelld hakeutuneet hoitoon vieroitusoireisina tai
masentuneina. Toinen yleinen ulkopuolisuuden tunnetta aiheuttava tilanne on se, jos pdihdehoitoon
hakeutuvaa syytetddn siitd, ettd hdn on itse aiheuttanut ongelmansa. Makkonen korostaa hoitoon
péddsemisen turvaamista kaikissa olosuhteissa sekid asiakasldhtdistd pidihdepalvelua. Hoitamatta
jattdminen heijastuu moninkertaisesti niin kansantaloudellisesti kuin yksilon ldhiyhteison eldamiin.
Osallisuuden ja osallistumisen vahvistaminen ja tukeminen pitdisi olla keskeinen periaate
paihdepalvelujen kehittamisessd. (Makkonen 2006, 1-4.)

Erilaisten asiakaskuntien tarpeet tulisi huomioida pdihdehuollossa. Naisten pédihdeongelma on
vaietumpi ja heille suunnatut pidihdepalvelut ovat harvassa. Pdihdeongelmainen 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. Pdihdekuntoutujat arvostavat ndisséd tilanteissa palveluja, joissa ndhddidn ongelman
taakse ja heiddn ajatuksensa ja tunteensa otetaan vakavasti ilman moralisointia, syyllistimistd tai
ylemmyydentuntoista elamén normittamista. (Hiltunen 2006,1-4.)



Kansanterveyslaitoksen tekemin tutkimuksen mukaan alkoholin veronalennus 2004 ei ole lisdnnyt
eldkeikiisten suomalaisten alkoholinkidyttdd. Ainoa seikka, joka saattaisi tutkimuksen mukaan tukea
veronalennuksen lisddvdd vaikutusta ikdihmisilla on, ettd miehilld vikevien alkoholijuomien
kulutuksessa on tapahtunut hyppdys ylospdin vuodesta 2003 vuoteen 2005 mennessé.
Alkoholisairauksien hoitojaksojen mddrd on kasvanut merkittdvdsti vanhemmissa ikdryhmissa.
Suurin kasvu on ollut 55 — 64 — vuotiaiden ryhmissd. (Uutela 2006, 1-2.)

Sosiaali- ja terveysministerion tiedotteessa (2005) pidihdepalveluilla on uudet haasteet. Tiedotteen
mukaan alkoholin kiyttd kasvaa ja huumeiden kédytossd nikyy lisddntynyt palvelujen kysynti.
Erityisend huolena kunnissa on syrjdytyneiden vaikeutunut tilanne. Kuntien on vaikea pitdd huolta
piihdetyon voimavaroista. Palvelujen tarpeeseen vaikuttaa pdihteiden kiyttd. Alkoholin kédyttd on
lisddntynyt, huumeiden kiyttd ei ndytd lisddntyneen, mutta palvelujen tarve juontaa 1990-luvun
kasvaneesta kidytostd. Kunnat eivdt ole lisdnneet hoitomahdollisuuksia tarvetta vastaavaksi.
Péihdepalveluiden kéyttédjistd valtaosa on suurkuluttajia, joita arvioidaan olevan 300 000 — 400 000.
Suurkuluttajat juovat valtaosan juodusta alkoholista. Ehkiisevin pédihdetyon merkitys korostuu ja
tarvitaan monia samaan tavoitteeseen tiahtddvia toimia. Samat henkil6t ovat putkassa useammin ja
huonommassa kunnossa. Pidihdeongelmaiset tarvitsevat kiireellisemmin uusia sosiaalipoliittisia
tukitoimia. Yli kolmannes sosiaalibarometrin vastaajista katsoi, ettei pédihdeongelmaisille ole
riittdvasti tarjolla palveluja ja ettd he ovat uusi sosiaalisen tuen tarpeessa oleva ryhmi. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2005a.)

Katkaisuhoidon tarve kasvaa ja hoitoon pdédsyd joutuu jonottamaan. Suurin ruuhka on
padkaupunkiseudulla. Asiakkaat hakeutuvat katkaisuhoitoon entisti huonommassa kunnossa.
Asiakkaiden vaikeat elimintilanteet, huono terveydentila ja sekakidyton yleistyminen asettavat
haasteita katkaisu- ja vieroitushoidolle sekid sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyolle. Jotta
pdihdehuoltolaissa ja pdihdepalvelujen laatusuosituksissa tavoiteltu viliton hoitoon piisy toteutuisi,
kuntien on lisdttdvd hoitomahdollisuuksia vastaamaan palvelujen tarvetta.

KUUMA - alueella piihderiippuvaisten katkaisuhoito on jérjestetty terveyskeskuksien
vuodeosastoille paitsi huumekatkaisut. Pdihdetyontekijoiden mukaan hoitoon on pédssyt ilman
jonoja. Asiakkaat raportoivat vililld muuta. Asiakkaiden kokemus on, ettid katkaisuun ei ole paissyt,
silloin kun tarve on ollut. Samanlaista kokemusta asiakkaat viestittavit pdihdekuntoutuksen
kohdalla. Kuntien pidihdekuntoutukseen varatut rahat ovat loppu jo alkusyksysté joka vuosi.

Huumeongelmaisten ja sekakdyttdjien osalta katkaisuhoito terveyskeskusten vuodeosastoilla ei
onnistu. Tyoskentelyssd on tuotu esille, ettd alueella tarvitaan huumeasiakkaille katkaisuhoitopiste.
Mirkédpéin puute on alueella myods ongelma. Katkaisuhoitoon pyrkivid olisi hyvi ohjata sellaiseen
pisteeseen.

Ikddntyneiden paihdeongelmaisten kohdalla asiantuntijamme Péikessd ovat viestittineet, ettd Keski
— Uudenmaan ja Hyvinkéén alueella ei ole heille suunnattuja pdihdepalveluita.



2. PROJEKTISSA KAYTETYT KESKEISET KASITTEET

2.1. Ehkiiseva paihdetyo

Romppanen (2005) méérittelee ehkidisevin pdihdetyon toiminnaksi, jolla ehkiistiddn ja vihennetdidn
pdihteiden kéyttod vaikuttamalla pédihteiden saatavuuteen, pdihteitd koskeviin tietoihin ja
asenteisiin, pdihteiden kéayttotapoihin sekd piihteiden ongelmakdyttod synnyttdviin oloihin ja
kulttuuriin. Ehkdisevédn pdihdetyon kohteena ovat kaikki piihteet, niin lailliset kuin laittomatkin.
Ehkdisevin pdihdetyon tarve nousee haitoista, joita péihteet aiheuttavat. Haittoja ovat riippuvuus,
terveydelliset ongelmat ja sosiaaliset ongelmat. Haittojen vdhentiminen sekd piihteiden kysynnidn
ja tarjonnan vihentdminen ovat ehkéisevin pdihdetyon keinoja. (Romppanen 2005, 9.)

Ehkdisevii paihdetyotd tehdddn kolmella tasolla: primaari-, sekundaari- ja tertidéritasolla. Ehkdisyn
taso perustuu siithen, millaisen kohderyhmin kanssa kulloinkin tydskennelldiin. Primaaritason
ehkdisyn tavoitteena on ennaltachkidistd péihteiden kdyton aloittaminen. Sekundaaritasolla
keskitytddn ehkdisemiin todennédkoistd pdihteiden kidyttod tietyissd ryhmissé tai tukemaan alkaneen
kdyton lopettamisessa tai vihentdmisessd. Tertiddriehkdisyssd tavoitteena on pysdyttdd syntyneen
tilanteen paheneminen ja vihentdd syntyneiti riskeji ja haittoja. (Romppanen 2005, 10.)

Ehkidisevidn pédihdetyon kokonaisuutta kuvaa kolmitasoinen malli. Yleinen ehkdisy,
primaaripreventio koostuu toimista, joita suunnataan kaikille kuntalaisille tai jollekin tietylle
ikdluokalle. Tavoitteena on silloin ehkiistd tai myohentdd kidyton aloittamista tai lisédtd kansalaisten
tietoisuutta pdihteisiin liittyvistd riskeistd. Tavallisimmin kunnissa primaaripreventio kohdistuu
nuoriin kuten koululaisiin, mutta tyotd voidaan kohdistaa myos riskiryhmiin kuuluville tai
ongelmakiyttijille. (Romppanen 2005,10.)

Riskiryhmiehkéisyn, sekundaariprevention kohteena ovat joko pdihdeongelmien myohemmille
kehittymiselle alttiit ryhmit tai varhaisvaiheen ongelmakiyttdjiat. Tavoitteena on ehkiisté tiettyjen
piihteiden kiyton aloittaminen, pysdyttdd alkaneen pdihteenkidyton jatkuminen tai syveneminen
ongelmakidytoksi, torjua syrjdytymistd ja vdhentdd pdihteiden kdyton haittoja. (Romppanen 2005,
10.)

Korjaava ehkiisy, tertidédripreventio kohdistuu ongelmakéyttdjiin. Hoito on silloin keskeinen osa
korjaavaa ehkdisyd, mutta sithen kuuluu silloin myds muu tuki ja apu sekéd haittojen ja riskien
vihentdaminen. Stakes médrittelee, ettid korjaavan ehkiisyn tavoitteisiin sisdltyviit:
- pdihderiippuvuudesta tai ongelmakéytostd toipuminen ja ongelman uusiutumisen
ehkdiseminen sekd
- asiakkaan kérsimien haittojen vidhentdiminen, hinen hyvinvointinsa lisddminen tai
ainakin hinen tilanteensa heikentymisen ehkdiseminen
- korjaava ehkidisy on samalla niiden haittojen vidhentdmistd, joita piihteiden
ongelmakiyttd aiheuttaa yhteisolle ja kédyttdjin ldheisille. (Romppanen 2005, 10.)

2.2. Psykososiaalinen paihdetyo

Mikeld (2006) madrittelee A-klinikkasédédtion internetsivuilla psykososiaalisen hoidon keskeiseksi
elementiksi  keskustelun tai yhdessd tekemisen kautta tapahtuvan vuorovaikutuksen
hoitotyontekijoiden ja asiakkaiden vililld. Asiakkaana voivat olla yksilo, pariskunta, perhe,
laajempi verkosto tai asiakasryhmé. Ryhmai voi olla my6s vertaisryhma. (Mikeld 2006.)



Psykososiaalisten hoitojen nimikkeet vaihtelevat. Toimintaympéristostd riippuen se voi olla
terapiaa, psykoterapiaa, sosiaaliterapiaa, sosiaalityotd, keskustelua tai yleistd tukemista.
Toiminnassa painottuvat joko psyykkinen tyoskentely tai sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja
elaménoloihin painottuva toiminta. Psykososiaalisessa hoidossa asiakkaalla ja ldheisilla on
aktiivisen toimijan rooli. (Mikeld 2006.)

2.3. Pidihdestrategia

Kansallisten ohjelmien myo6td kunnissa on tehty paikallisia linjauksia pédihdehaittojen
ehkdisemiseksi ja nditd linjauksia kutsutaan pidihdestrategioiksi. Pédihdestrategia-kisitteelld
ymmadrretddn strategiaa, joka sisdltdd kunnan piihdetyotd koskevia linjauksia seki tavoitteita ja
keinoja niiden toteuttamiseksi. Ehkdisevd pdihdetyé linjataan kunnissa samantyyppisesti kuin
hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen. Yleensd on kirjallisia strategioita tai toimintaohjelmia tai
tietoisesti valittuja toimintamalleja. Kunnissa on seké pdihdestrategioita ettd paihdeohjelmia.
(Romppanen 2005, 12.)

Péihdestrategia on tietoisesti pditetty toiminnan suunta, alueen yhteinen linjaus, jonka kdytdnnon
toteutukseen ja seurantaan on Kkiinnitettdvd erityistd huomiota. Strategia on siirrettdvd osaksi
kiytdnnon tyotd ja tyovilineeksi kunnan eri hallintokuntien tyontekijoiden keskuuteen. Kuntatason
toimijat voivat yhteistyossd verkostoitua ja parhaimmillaan verkostotydssd loytdd yhteisid
padmadrid strategian laatimiseksi. (Romppanen 2005, 12.)

Ohjelma-kaisite korostaa erillistd, usein myos erilliselld rahoituksella varsinaisten avaintoimijoiden
ulkopuolelta tuotettua toimintaa ja irrallisia projekteja. Suomalaisissa ehkédisevin pdihdetyon
strategioissa on linjauksena systemaattinen, pitkdjdnteinen ja ldhiyhteison verkostoitumiseen
perustuva tyotapa, joten ohjelmakésitettd paremmin strategiakisitteen méadritelmd on ominaisempi
tillaiselle tavoitteelle. (Romppanen 2005, 12.)

Suurin osa pdihdestrategioista on keskittynyt erityisesti pdihdehuollon kehittimisen kisittelyyn ja
strategia on suunnattu sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoille. Sosiaali- ja terveystoimi on
useimmiten asettanut péihdetyoryhmén ja osallistunut strategian laatimiseen. Pidihdehuollon
kehittimistoimenpiteet eivit koske pelkistdan pidihdeongelmaisten hoidollisia menetelmid, vaan
strategioissa on huomioitu myo6s ennaltaechkédisy. (Romppanen 2005, 15.)

Stakesin mukaan kunnat ovat kirjanneet pédihdestrategioihin yleisimmin seuraavia asioita:
moniammatillisen  yhteistyon  vahvistaminen, toimintakdytdnnoistd  sopiminen, uusien
toimintamallien kehittiminen, lasten ja nuorten piihteiden kdyton ehkiisytyon tehostaminen,
vanhempien tukeminen kasvatustehtdvissd, tiedottaminen strategian vilitykselld, uusien
tyontekijoiden perehdyttiminen ja kuntien vilisen yhteistyon kehittdminen. (Romppanen 2005, 10-
11.)

2.4. Piihdehuollon palvelut

Kuntien piihdestrategioissa varsinainen pdihdeongelmaisten hoito, hoitoonohjaus ja kuntoutus
kohdentuvat julkiselle sosiaali- ja terveydenhuollolle. Monesti julkista pdihdehuollon jérjestelmii
tdaydennetddn kolmannen sektorin palveluilla. Perusterveydenhuollon palvelut tai yhdistetyt sosiaali-
ja terveyspalvelut vastaavat pdivystysluonteisista palveluista ja ensiavusta. Perusterveydenhuolto
vastaa pdihteiden katkaisu- ja vieroitushoidosta ja pdihdesairauksien, - vammojen ja —myrkytysten
hoidosta. Erikoissairaanhoito vastaa hoidosta, kun on kyse vaikeimmista pdihteiden kdyttoon
liittyvistd psyykkisistd ja somaattisista sairauksista. Sosiaalipalveluissa annetaan ohjausta,

10



neuvontaa ja apua sosiaalisten ongelmien selvittdmisessd. Sosiaalipalveluita ovat sosiaalityd,
lastensuojelu, lasten pdivihoito, kasvatus- ja perheneuvonta, vanhustenhuolto, vammaishuolto,
kotipalvelut, tuetut asumispalvelut sekd ensi- ja turvakodit. (Romppanen 2005, 40.)

Pédihdehuollon erityispalvelut voidaan jakaa avohoitoon, vélimuotoisiin palveluihin ja
laitoskuntoutukseen. Avohoitoyksikoitd ovat A-klinikat, nuorisoasemat, nuorten pdihde- ja
huumepysikit, terveysneuvontapisteet ja pdiviakeskukset. Vilimuotoisia palveluita edustavat
ensisuojat ja palveluasumista ja tukiasuntotoimintaa tarjoavat yksikot. Laitoskuntoutusta on
katkaisuhoitoasemilla ja kuntoutuslaitoksissa. Pédihdestrategioiden mukaan A-klinikat vastaavat
enimmikseen avohuollosta. Nuorten palveluista vastaa nuorten pdihdeasema. Kolmas sektori
jarjestdjen kautta tarjoaa palveluita tuettuun asumiseen, pdivitoimintaan, vertaistukiryhmien
toimintaan ja laitoskuntoutukseen. (Romppanen 2005, 40.)

Pédihdehuollon erityispalveluita pystytddn tarjoamaan kaupunkimaisissa kunnissa. Pienet kunnat
joutuvat ostamaan palveluita ldhikunnista tai kdyttdimiin kuntayhtymin palveluita tai yksityisid
palveluita. Palveluiden kasvava tarve pakottaa kuntia miettimddn palveluiden tuottamista omina
palveluina tai ostopalveluiden lisddmistd. Huumehoidon palveluita ostetaan usein keskitetyistd
yksikoistd, koska omassa kunnassa ei ole osaamista. (Romppanen 2005, 40-41.)

Tyossdkdyviat pdihdeongelmaiset saavat pdihdebarometrin  (2005) mukaan hoitoa, mutta
syrjaytyneitd ja suurkuluttajia ei tavoiteta ldheskdin aina perinteisilld pdihdepalveluilla. Vastaajat
ovat huolissaan nuorten lisddntyneestd juomisesta ja aineiden vaihtumisesta miedoista vékeviin
juomiin. Positiivisena nédhtiin mini-intervention lisdéntynyt kdyttd suunnitelmallisesti ja tyodikdisten
hoitoonohjaus. Huumeiden kéyttdjien kohdalla ndhtiin resurssien parantuneen viime vuosien aikana.
Tulevaisuuden uhkana néhtiin huumeiden kédyton arkipdivédistyminen ja kéyttdjien médrin
lisddntyminen. (Terveyden edistimisen keskus 2006.)

2.5. Keskeisimmiit piihdehaitat

Terveyden edistdmisen keskuksen julkaisemassa vuoden 2005 pidihdebarometrissa todetaan, ettd
pdihteiden lisddntynyt kdytto ndhdddn merkittavinid ja edelleenkin kasvavana ongelmana kaikissa
kunnissa. Alkoholisairaudet ovat lisdintyneet ja kasvun ennakoidaan jatkuvan. Tdméd nékyy
inhimillisen hidddn lisddntymisend niin lastensuojelussa, erikoissairaanhoidossa kuin péihde- ja
terveydenhuollossa. (Terveyden edistimisen keskus 2006.)

Tyoikdisten alkoholikuolemien médrd kasvoi vuonna 2004 ennityksellisen paljon. Erityisesti
tyoikdisten alkoholikuolemien mdidrd on kasvanut ja kuolleisuus muiden syiden perusteella on
vihentynyt. Alkoholisyiden perusteella kuoli vuonna 2004 tydikiisid suomalaisia 1545 (15 —64 —
vuotiaita) ja kaikkiaan 1860 suomalaista. Alkoholisyihin kuolee eniten keski-ikdisid miehid. Joka
kolmannen 45-49-vuotiaana kuolleen miehen kuolemansyynid oli alkoholi. Yleisin kuolinsyy
tyoikdisilld miehilld on sepelvaltimotauti, mutta toiseksi yleisin syy on alkoholi. Naisilla yleisin
kuolemansyy oli rintasyopd, mutta alkoholi aiheutti melkein yhtd paljon kuolemantapauksia.
Miesten alkoholikuolemat lisdéantyivét edellisestd vuodesta viidenneksen. (Tilastokeskus 2005.)

Nuorten tyttdjen ja naisten juomistavoissa nikyy aiemmasta poikkeavaa rankkuutta. Pdihdelddkarit
tapaavat Savon Sanomien (2005) haastatteleman erikoislddkiri Hannu Pentikdisen mukaan
saannonmukaisesti tyttdjd, joiden alkoholinkéytto ylittdd riskirajat huimasti. Muutos on ilmennyt
viime vuosina. Tytot eivit tiedd alkoholin vaikutuksesta naisen elimistoon ja yllittyvét, kun saavat
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asianmukaista tietoa. Riskirajana kdytolle pidetddn miehilld seitsemdd annosta ja naisilla viittd
annosta’ kerralla.

Sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla kirjattiin vuonna 2004 lihes 36 500 hoitojaksoa,
jotka liittyivdt alkoholiin. Tdmd on yli 10 prosenttia enemmin kuin vuonna 2003.
Alkoholisairauksien hoitojaksojen méédrd kasvoi merkittdvisti vanhemmissa ikdryhmissda. Suurin
kasvu oli 55 — 64-vuotiailla, joiden hoitojaksot lisdéntyivdt neljinneksen. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2005b.)

Huumausaineisiin ja lddkeaineisiin liittyvid sairaalajaksoja kirjattiin noin 10 000, joissa ei ollut
kasvua edelliseen vuoteen verrattuna. Alle 25-vuotiailla huumausaineisiin ja ldadkkeisiin liittyvit
sairaudet olivat yleisempid kuin alkoholisairaudet. Huumausaineiden ja lddkeaineiden kéyttédjien ja
kokeilijoiden miérit ovat pysyneet ennallaan 2000-luvulla. Huumausaineiden ongelmakéytto ja sen
aiheuttama hoidon tarve on lisddntynyt. Ldhes puolet huumausaineiden vuoksi hoitoon
hakeutuneista oli alle 25-vuotiaita. (Sosiaali- ja terveysministerido 2005b).)

Mikeldn (2006) mukaan alkoholiriippuvuuden hoito on tuloksellisempaa kuin hoidotta jittiminen.
Hyvin suunnitellut hoito-ohjelmat ja tyontekijin hyvd kokemus lisddvit hoidon tuloksellisuutta.
Hoitomuodot ovat kuitenkin tuloksen kannalta keskenidin melko samantasoisia. Etukiteen ei voi
ennustaa, mikd hoitotapa tuottaa asiakkaalle parhaan hoitotuloksen. Lédheisten mukaan ottaminen
lisdd hoitoon sitoutumista ja hoidon vaikutuksia. Samanaikaiset muut psyykkiset ongelmat pitdisi
hoitaa samanaikaisesti saman hoitopaikan toimesta. (Mékeld 2006.)

2.6. Piihdetyon laatu

Stakes julkaisi Ehkéisevédn paihdetyon laatukriteerit — Laatutidhted tavoittelemassa — tdnd vuonna
2006 keviilld. Laadun kaksitoista kriteerid sisdltdavit tyon kohdentamisen, sisdllon, toteutuksen
sekd seurannan ja arvioinnin laatukriteerit. Lisdksi annetaan ohjeita, miten rakentaa oma laatutéhti.
(Laatutdhted tavoittelemassa 2006.)

Valtakunnallinen suositus pédihdepalveluiden laadun kehittimiseksi on annettu valtioneuvoston
hyviksymaissd tavoite- ja toimintaohjelmassa vuosille 2000-2003. Laadukkaaseen pidihdetyohon
kuuluu, ettd pidihdehaittojen torjuntaa on toteutettava laaja-alaisesti koko kunnan toimialalla.
Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat keskeinen osa kuntien pdihdehuoltoa. Hyvin toimivat
pdihdepalvelut ovat tdrked osa sosiaalisen syrjdytymisen ehkidisyd, hyvinvoinnin lisddmistd ja
terveydellisen tasa-arvon vahvistamista. Asiakasldhtoinen tyOskentely korostuu ja palveluihin
padsyn pitdd olla esteetontd. Asiakas osallistuu itse kuntoutuksen suunnitteluun. Asiakkaan
perusoikeuksia puolustetaan palveluissa. Palveluissa on huomioitava asiakkaiden ik&, sukupuoli,
kieli ja muu kulttuuritausta. Viestopohjaista ja seudullista kustannusten jakoa suositellaan
kiyntikertojen sijaan. Palvelujen tulee olla joustavia ja tehokkaita eivitkd maksusitoumusasiat saa
olla esteend palveluille. Palveluasumisessa ja tilapdismajoituksessa tulee kiinnittdd huomiota tilojen
tasoon ja asiakkaiden itseméddraamisoikeuden toteutumiseen. Pédihdetyon johtamista on
vahvistettava ja henkiloston mitoitukseen, osaamiseen ja jaksamiseen on panostettava.
(Pdaihdepalvelujen laatusuositukset 2002.)

2.7. Asiakasyhteistyo

? yksi annos on yksi pullo keskiolutta tai 4 cl alkoholia
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Laki kuntoutuksen asiakasyhteistyOstd uudistettiin kesdkuussa 2003. Lain tarkoituksena on auttaa
kuntoutujaa saamaan hidnen tarvitsemansa kuntoutuspalvelut ja sen tarkoituksena on edistdd
kuntoutujan asemaa ja osallistumista hdnen kuntoutustaan koskevan asian késittelyssd. Laissa
saadetddn eri hallinnonalojen yhteistyOstd ja siind noudatettavista menettelytavoista.
Asiakasyhteistydoryhmaéssé tulee olla edustus sosiaali- ja terveydenhuollosta, tydvoimatoimistosta,
Kelasta sekd opetusviranomaisen edustus. Ndiden viranomaisten pitdd toimia yhteistyossd muiden
kuntoutusta jédrjestidvien yhteisdjen kanssa. Kuntoutusta toteutetaan paikallisesti, alueellisesti ja
valtakunnan tason yhteistyoelimissd, joista sdddetddn erikseen. (Laki kuntoutuksen
asiakasyhteistyostd 2003.)

Kunnan tehtivdnd on huolehtia siitd, ettd alueella toimii asiakasyhteistydoryhmid ja asettaa

yhteistyoryhma neljiksi vuodeksi kerrallaan. Ryhmin toiminnasta ja kokoonpanosta on tiedotettava
kunnan asukkaille, viranomaisille ja kuntoutusta jérjestéville tahoille.
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3. HANKESUUNNITELMA

3.1. Projektin suunnittelun alkuvaiheet

Hankesuunnitelmaa olivat miettiméissd elokuussa 2003 Mintsdlan kunnan, Sosiaalitaidon,
Sosiaalisairaalan ja Diakin edustajat. Keskeisend kehittimiskohteena néhtiin  silloin
piihdepalvelujen kehittiminen ja pohjatyo alueelliselle piihdestrategialle.
Asiakasyhteistyoryhmétoiminnasta puhuttiin my06s. Verkoston tuen moniulotteisuus, ongelman
psykososiaalinen luonne tukivat asiakasyhteistyoryhmien mukaan ottoa. Kaikki tyd, joka pyrkii
syrjaytymisuhan védhentdmiseen ja pidihdeosaamisen kehittimiseen on luonteeltaan ehkidisevaa.
Hankkeella pyritddn lisddméddn tyontekijin osaamista ja nimenomaan peruspalveluissa,
erityispalveluissa.

Syntyi ajatus laajemman hankkeen muotoilusta, jonka ldhtokohtana oli ammattitaidon kehittiminen
pdihde- ja mielenterveystyossi. Pddteemoina nihtiin:

- Pdihdesosiaalityon kirkastaminen => Menetelmallisen osaamisen syventdminen

- Lastensuojelukysymykset

- Medikalisaatiokehityksen pulmallisuus <> sosiaalityon profiilin terdvoéittdminen

- Arviointindkokulma <> koko piihdehuoltoa koskien
Tietynlaisia odotuksia kehittdamistyolle oli ollut kaksi vuotta. Merkittavind ndkokulmana nihtiin
paihdehuollon laatusuositukset. Tdssd vaiheessa tyonimena oli Pdaihdetyon kehittija.

Sosiaalisairaalassa nihtiin kehittamistarpeita seuraavilla osa-alueilla:
- Kognitiivinen psykoterapia pdithdehoidossa
- Piihteiden sekakédytto ja mielenterveysongelmat
- Ryhmaihoito pédihdehoidon vilineend
- Nainen piihdehoidon asiakkaana
- Perhe- ja pariterapia paihdehoidossa.

Keskustelussa tulivat lisdksi esiin pdihdehoidon rajapinnat seké se, miten kukin asian nikee. Tdssd
vaiheessa hanke ei ollut profiloitunut vield koulutushankkeeksi.

3.2. Projektiorganisaatio
3.2.1 Ohjausryhmé

Projektissa on toiminut alusta asti ohjausryhmi, johon on kuulunut yhteistySkumppaneiden
edustajat. Rahoittaja on edellyttianyt, ettd ohjausryhmissd on kaikkien osallistujien edustus. Piike-
hankkeessa on ollut toimiva ohjausryhmid. Ohjausryhméd on kokoontunut sddnnéllisesti, alussa
kerran kuukaudessa ja vuonna 2006 kerran kahdessa kuukaudessa. Ohjausryhmé on koordinoinut
hankkeen toimintaa, maddritellyt hankkeen painopistealueita ja ohjeistanut projektipadllikkod.
Ohjausryhmin puheenjohtaja on vaihtunut vuoden 2005 alusta, samoin projektipddllikkd vaihtui
maaliskuun 2005 alusta. Ohjausryhmén tarkempi kokoonpano on kuvattu liitteessi 1.

Ohjausryhmin tehtivat médriteltiin 10.5.2004 pidetyssd kokouksessa seuraavalla tavalla:
1) Projektin vastaavan hallinnoijan / organisaation antamat tehtdvit: hankkeen hallinnointi ja
talousseuranta (rahoitusosuudet ja omavastuut)
2) Projektin tarkennetun toimintasuunnitelman hyviaksyminen
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3) Yhteistyon pelisdédntoja ja viestintdsuunnitelmaa koskevien linjojen hyviksyminen
4) Toimintasuunnitelmien muutosten vahvistaminen

5) Arviointijdrjestelmén hyvidksyminen

6) Projektinseuranta ja valvonta

7) Projektinraporttien kisittely ja hyviksyminen

8) Projektin vaikuttavuudesta ja tuloksellisuudesta vastaaminen

9) Linkkini sidosryhmiin toimiminen (mm. muut projektit)

10) Ohjausryhmin jdsenet toimivat asiantuntijoina projektia koskevissa asioissa

3.2.2 Projektiryhmé

Projektissa kehittamisty6td on tehnyt asiantuntijaryhmi eli projektiryhmé helmikuun 2005 alusta
alkaen. Jokainen hankekunta on valinnut ryhmiin 3-5 asiantuntijaa joko piihdehuollosta,
ehkdisevistd  pdihdetyostd, psykiatrisesta  yksikOstd, sosiaalitoimistosta, kuntouttavasta
tyotoiminnasta, terveyskeskuksesta, kouluterveydenhuollosta, nuorisotoimesta tai tydvoiman
palvelukeskuksesta. Ryhméan on nimetty 22 edustajaa. Ryhmi on kokoontunut kuukausittain ja
hankkeen loppuvaiheessa tapaamisia on ollut useammin. Tapaamisten aiheena on ollut etukiteen
Péike -projektin tavoitteisiin valittu teema. Kokoontumisissa on yleensi ollut ulkopuolinen alustaja.
Kokoontumisten lisidksi tyontekijit ovat kerdnneet kirjallisesti tietoa omista kunnistaan etukiteen
annetuista aiheista. Asiantuntijat ovat muodostaneet omissa kunnissaan pientyoryhmit, joilla on
ollut kokouksia seutukunnallisten tapaamisten lisdksi. Asiantuntijaryhmén tarkoituksena on levittdi
omassa kunnassa Pédike-hankkeen vahvistamaa pdihdetyon osaamista sekd toimia paikallisena
seutukunnallisena osaajaverkostona. Projektiryhmédn kokoonpano ja kokoonpanossa tapahtuneet
muutokset nikyvit liitteessa 2.

3.3. Varsinainen hankesuunnitelma

Péiken hankesuunnitelma on laadittu kahtena taulukkokuvauksena hakemuksen liitteeksi, jotka ovat
raportin liitteend (liitteet 3 ja 4). Hankesuunnitelman taulukkokuvaus on tehty koulutusprosessin ja
arvioinnin ndkokulmasta. Arviointia ja dokumentointia on suunniteltu siind vaiheessa
toteutettavaksi vastuullisen tutkijan ja opiskelijatyon avulla. Suunnitelma oli jaettu kolmeen tasoon:
yhteinen taso, kunnallinen taso ja seudullinen taso. Hanke oli kuvattu vaiheittain eteneviksi eri
tasoilla.

Yhteinen taso késitti hankkeen yhteisen aloituksen, sen esittelyn, vaiheet ja tyomenetelmiit.
Yhteiselld tasolla oli tarkoitus edetd vaiheittain kuntakohtaisen tyon esittelyyn, kehittimisen
kohteiden esittelyyn ja seudullisten yhteistyoryhmien luomiseen. Seudullisten yhteistyoryhmien
tyon tuloksia suunniteltiin esiteltdviksi ja tarkasteltavaksi laatukriteerien avulla.

Kunnallisella tasolla suunniteltiin oman verkoston kokoamista. Hyvit kdytdnnot ja kehittdmisti
vaativat kohteet oli tarkoitus kartoittaa kuntakohtaisesti. Omaa palvelujérjestelmdd oli
suunnitelmana arvioida ja kehittdd laatusuositusten mukaiseksi. Lisdksi oli tarkoitus koko ajan
arvioida hankkeen vaikutuksia kunnallisten verkostojen tasolla.

Seudullisella tasolla seudullisten yhteistydryhmien perustaminen, yhteisten kehittimissuuntien seki
koulutus- ja konsultaatiotarpeiden médrittely néhtiin tdrkedksi. Yhteiset koulutushankkeet oli
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suunniteltu alunperin toteutettavaksi puolen vuoden jaksona ja sen piti sisédltid omaehtoista
tyoskentelyd kunnan oman verkoston kanssa.

Loppuvaiheen suunnitelmiin sisdltyi, ettd yhteiset koulutukset péitetddn, tuloksia arvioidaan
pysyvien vaikutusten nédkokulmasta, yhteistydryhmien jatkotyOskentelyn tarvetta ja muotoa
arvioidaan sekd padtetdan mahdollisen konsultaatiomallin kdyttoonotosta.

Toimintaprosessia ja aikataulutusta on kuvattu toisessa liitteessd. Toimintaprosessia ja
aikataulutusta késittelen toteutuneiden prosessien nikokulmasta. Aloitusseminaari pidettiin vuoden
2004 syksylld ja hanke ldhti kdyntiin suunnitellusti joskin jo aikataulusta myohidssd. Yhteinen
kehittamispdivi ei toteutunut vuonna 2004, mutta Seuke -hankkeen® kanssa oli tammikuussa 2005
yhteinen piihde- ja mielenterveysfoorumi. Seudullisia yhteistyoryhmiid luotiin hankesuunnitelman
mukaan. Hankkeessa oli oma projektiryhmd, asiakasyhteistyoryhmistd koottiin KUUMA kierre-
tyoryhma ja prosessikuvauspdivinid toimivat kuntakohtaiset ryhmét tyoskentelyssd. Koulutustarpeita
on kartoitettu kaikissa tilanteissa ja koulutusprosessit toteutettiin seki asiantuntijoille kohdistettuna
ettd peruspalveluissa tyoskenteleville tyontekijoille. Pdihdetyon osaamista liséttiin monella tasolla
tyontekijoille suunnattujen koulutusten avulla.

Toimintaprosessin kuvauksessa oli kirjattuna seudullisen psykososiaalisen hoidon ja kuntoutuksen
mallintaminen, joka toteutettiin prosessikuvausten avulla terveyskeskuksissa ja sosiaalitoimistoissa.
Palvelujirjestelmén kehittdmistyotd piti jo hankkeen aikana toteuttaa, mutta aikataulun
viivistymisen vuoksi kehittimistyossd on pédidsty nyt vasta vauhtiin kunnissa prosessikuvausten
avulla. Pidihdetyon ammattilaisten sekd seudullisten yhteistydryhmien kouluttamisprosessi
toteutettiin suunniteltua laajempana. Tarpeita koulutukseen nousi koko hankkeen ajan ja
koulutuksiin osallistuttiin laaja-alaisesti. Koulutustarpeita verkosto viestittdd edelleen. Pdihdetyon
koulutuksista laadittiin vuodelle 2005 ja 2006 koulutuskalenterit, jotka painettiin ja jotka olivat
luettavissa Sosiaalitaidon, Kuuman ja useimpien kumppaneiden internetsivuilla.

* Seuke — Mielenterveys- ja piihdetyon seudullisten palvelujen rakenteellinen kehittiminen Keski-Uudenmaan kunnissa
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4. KEHITTAMISTYON TOIMEENPANO

Kehittamistyotd on Pidike-hankkeessa hallinnoinut nimetty ohjausryhmé ja kédytdnnon tyotd on
tehnyt projektipddllikko ja nimetty projektiryhmi. Pdihdetyon laadullista kehittdmistd on suoritettu
prosessikuvauspdivind kunnallisissa ryhmissd sekd seudullisesti Kuuma kierre — tilaisuuksissa,
joihin osallistui asiakasyhteistyoryhmien jdsenid joka kunnasta. Pédihdekoulutuksien avulla on
lisidtty paihdeasiakkaita kohtaavien peruspalveluissa tydskentelevien tyontekijoiden ammatillista
osaamista ja kykyd ohjata asiakkaita oikeiden palveluiden piiriin. Kaikkien tyotekijoiden
psykososiaalisen paihdetyon osaamista on pyritty péivittimain koulutuksien avulla. Seuraavaksi on
kuvattu hankkeen kehittdmistyota.

4.1. Ohjausryhmitoiminta

Projektiorganisaatiossa on alusta asti toiminut kuntien ja kumppaneiden edustajista koottu
ohjausryhmai. Ohjausryhmin tdarkeimpini tehtdvind on ollut hankkeen hallinnointi ja talousseuranta
projektipdillikon esittimien tietojen perusteella, toimintasuunnitelman tarkistaminen koko projektin
ajan ja painopistealueiden maidirittely sekd projektipdéllikon ohjeistaminen. Ohjausryhmin jdsenet
ovat asiantuntijoina ottaneet kantaa projektia koskeviin asioihin ja avustaneet projektipdillikkoa
prosessien suunnittelussa. Ohjausryhmin kokouksia on pidetty sddnnollisesti.

4.2. Projektiryhmitoiminta

Projektin kehittimistyossd on tyoskennellyt vuoden 2005 alusta tiiviisti kuntien perustyossi
tyoskentelevistd asiantuntijoista koottu 22 henkilon projektiryhmé. Projektiryhmén kokoonpano on
vaihdellut tyoskentelyn aikana, silld tyontekijoitd on siirtynyt toisiin tehtdviin ja eri paikkakunnille
tyohon. Projektiryhmin tydskentelyn tavoitteena on ollut seutukunnallisen pidihdetyon kehittiminen
ja oman ammattitaidon lisddminen koulutusten avulla. Projektiryhmén jdsenet ovat toimineet oman
kuntansa asiantuntijoina ja he ovat koonneet omassa kunnassaan pdihdetyon asiantuntijaryhmén.
Projektiryhmitoiminta on ollut innostunutta ja motivoitunutta. Kaikki ryhmén jédsenet eivit ole
olleet samalla tavalla sitoutuneita ryhmén toimintaan. TyGpaineet ovat vaikuttaneet sitoutumiseen.
Ryhmiin jdsenet ovat olleet eri ammattikuntien edustajia ja ryhmityon sisdltd ei ole palvellut
kaikkien tyotd samalla tavalla. Projektipédéllikon sosiaalityon, kuntouttavan tyOtoiminnan ja
moniammatillisen palveluohjauksen nikdkulma on ohjannut toimintaa ja koulutuksia ja toiminta on
profiloitunut osittain sithen suuntaan.

Projektiryhmaille oli suunniteltu jo hankkeen alkuvaiheessa koulutusperiodi. Oheisessa taulukossa
on kuvattu projektiryhmille suunnattu koulutus.
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Tilaisuus Teema Alustajat Kohderyhma Sisillollinen
ydin
Starttipdivd Toiminnan aloitus Mikko Oikkonen projektiryhmésta toiminnasta
1.2.05 9 henkilod sopiminen
Jouko Karjalainen projektiryhmaisti huono-osaisuus
Syrjaytyneiden | Syrjdytymisen 11 henkilod ja aiheeseen
problematiikka | problematiikka liittyvat
5.4.05 ryhmityot
Huumenuorten | Vertaistukiryhmé projektiryhmaisti vertaistukiryhma
problematiikka | -toiminta ryhmén vetdjd 10 henkilod -toiminta
2.6.05 Jpadssd
9.8.05 Syrjaytyminen projektiryhmastd 7 syrjaytymisme-
Diak kansainvilisesti Pamela Clayton henkilod kanismien
pohdinta
kansainviliselld
tasolla
terveysneuvonta
Vierailu Vinkkitoimintaan Vantaan Vinkin projektiryhmésta -pisteen esittely
14.9.05 tutustuminen vetdjit Irti Huumeista 9 henkilod Irti Huumeista
Vantaalle ryhmien vetdjit pisteen esittely
27.9.05 Huumekoulutus Jouni Tourunen projektiryhmin ja huumevieroitus
Sosiaalisairaala Eija Ruokonen kuntien edustajia ja
Liisa Lauren 14 henkilod huumekuntoutus
11.10.05 Virrat puroiksi Lolan Lindroos projektiryhmén ja | mini-
Kerava koulutus Lotta Lehmusvaara kuntien edustajia interventio-
9 henkilod koulutus
29.11.05 2-diagnoosipotilaan kaksoisdiagnos-
Sosiaalisairaala | kohtaaminen Juhani Aer projektiryhmén ja tiikkakoulutus
Antti Holopainen kuntien edustajia
19 henkilod
15.12.05 vuoden 2005
toiminnan arviointi projektipaillikko projektiryhmésta projektiryhmén
10 henkilod toiminnan
arviointia
v.2005
Tilaisuus Teema Alustajat Kohderyhmi Sisillollinen
ydin
17.1.2006 Piihteet ja perhe Markku Ahtikari projektiryhmén perheenjisenten
Ridasjirven ja Ridasjédrven jéasenistd huomioiminen
piihdehoito- piihdehoitokes- 13 henkilod pdihdehoidossa
keskus kuksen henkild-
kunta
14.2.06 Piihteet ja perhe Jorma Virtanen projektiryhmén riippuvuusprose
Kalliolan Aino Koskiluoma jésenistd ssi
Nurmi- 10 henkilod hiped
jéarven klinikka huumehoito
8.3.06 Vanhuus ja piihteet Timo Kumpulainen projektiryhmén ikddntyminen
Laurea Eija Kilgaltg jédsenistd pdihteet

8 henkilod




Tilaisuus Teema Alustajat Kohderyhmi Sisillollinen ydin
4.4.06 Addiktiot ja arki- projektiryhmén pdihdeongelma
Diak pdivén rutiinit Jouni Kylméld jdsenistd sosiologian ja
8 henkilod synnin niakodkul-
masta
19.4.06 Psykososiaalinen projektiryhméléi- piihdekuntoutuk-
Diak kuntoutus — Jouni Kylméld sisti joillekin sen historiaa
Vendjdn ja Suomen | venildiset asiantuntijat | 4 henkil6d Suomessa ja
kokemuksia Vendjilla
Asiakasprosessit vendldisten asian-
21.4.06 ja Satu Koskela projektiryhméléi- tuntijoiden ja
Hyvinkéédn yhteistyo Merja Vyyryldinen sistdi osa ja kuntien | Piiken edustajien
tyovoiman venildiset asiantuntijat asiantuntijoita kohtaaminen
palvelukeskus 10 henkilod
24.4.06 Tyoseminaari ohjausryhmin ja Piiken arviointia
Diak Antti Weckroth projektiryhmén
jasenid 12 henkilod
8.3.06 Hyvit tyokdytdnnot 5 henkilod Piikestd | hyvien tyokdytidn-
Stakes [Ise Julkunen kutsuttuna tojen levittimiseen
ja
arviointiin ohjeita

4.3. Koulutukset Piaikessé

Hankkeen alussa kartoitettiin koulutustarpeita ammattilaisilta ja peruspalveluissa toimivilta
tyontekijoiltd siten, ettd edellinen projektipdidllikkd kiersi kunnissa eri tyOpisteissd ja
haastattelemalla kyseli koulutustarpeita. Lisdksi projektipdillikolle on koko projektin ajan esitetty
aiheita koulutuksiin. Koulutustoiveiksi esitettiin: perhevikivalta, miesten tarpeet ja miesten
sielunmaailma, ikddntyminen ja piihteet, pdihdeperheen lapset, pdihdeperheen eldmidd lasten
kannalta, parisuhdeasiat pidihdeperheessd, viikonloppuvanhempien ongelmat, etivanhempana
oleminen, uusioperhe ja interventiot perhevikivaltaan. Menetelmallisid koulutuksia toivottiin, miten
kohdata esimerkiksi nuori henkild, jota pitiisi aktivoida ja johon ei saa kunnolla kontaktia.

Prosessikuvauspidivinid sekd kokouksissa on noussut uusia toimintamalleja, joita Pdiken on toivottu
lahtevin kehitteleméddn. Hankkeen tavoitteisiin on kirjattu pdihdetyon psykososiaalisen osaamisen
kehittdminen. Koulutuksista kerittiin yhteinen koulutuskalenteri, jossa koulutukset koottiin ihmisen
elamédnkaaren mukaiseen jarjestykseen. Syksyn 2005 koulutuksista laadittiin erillinen
koulutuskalenteri ja samoin vuoden 2006 koulutuksista. Koulutukset suunniteltiin yhdessd
hankkeessa mukana olevien oppilaitosten ja palveluiden tuottajien kanssa.  Syksylld 2005
keskityttiin pdihdekoulutuksissa lapsiin ja nuoriin sekd heidédn perheisiin. Koulutusta oli erilaisten
menetelmien kdyttdmiseen asiakkaan kohtaamisessa, esim. arvostava haastattelu nuoren
kohtaamisessa, sosiaalisten vuorovaikutustaitojen harjoittamisen menetelmi, sukupuun kiytto
hoitotyOssd, mini-interventio tietokonetta apuna kiyttden. Vuonna 2006 koulutusta oli aiheista
vammaiset ja alkoholi sekd ikédintyneet ja alkoholi ja aggressiokoulutus. Keviilld 2006 uusittiin
arvostavan haastattelun koulutus ja aggressiokoulutukseen ilmoittautui niin paljon tyontekijoitd, ettd
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koulutus péitettiin uusia heti kuukauden kuluttua. Huuko -tyoryhmin kanssa suunniteltiin tyossi
jaksamis koulutus. Pdiken koulutuksissa on ollut kaikkiaan 569 osallistujaa Keski-Uudenmaan ja
Hyvinkdédn peruspalveluista sekd loppuseminaarissa 146 osallistujaa. Koulutuksiin osallistuneet
eivit ole joka kerta olleet samoja henkil6itd, vaan ohjautuminen tilaisuuksiin on tapahtunut
koulutuksen sisédllon mukaan.

Piiken piihdekoulutukset vuosina 2005-2006 kuntien peruspalveluissa tyoskenteleville

henkiloille

Tilaisuus Teema Luennoitsijat Osallistujat Sisilto
Hyvinkéadsali Mini-interventio Mikko Oikkonen
20.5.05 Leena Piikivi 203 osallistujaa mini-interventio
30.9.05 Sukupuun kayttd Pirjo Tuhkasaari
Kalliolan klinikka hoitotyossi 13 osallistujaa
Nurmijérvi
11.10.05 Nuorten péihde- Jaana Lepisto 116 osallistujaa
Kerava Nikkarin hiiriot ja mielen-
koulu terveys
17.-18.10.05 Kognitiivis-sosiaaliset
Seurakuntaopisto vuorovaikutustaidot Irene Oestrich 5 kiintiopaikkaa
Jarvenpid
Kaikki joukolla arvostava
1.11.05 jadta sarkemadn Tuula Wallenius 16 osallistujaa haastattelu
Kerava
mini-interventio-
16.12.05 24 osallistujaa koulutus
Maaseutuopisto Virrat puroiksi Lolan Lindroos tietokonetta
Jarvenpidd Lotta Lehmusvaara apuna kiyttden
13.1.06 Tero Hintsa
Jarvenpiid Piihteet ja vammaisuus | Antti Holopainen 7 osallistujaa
Timo Viisdnen Piikestd
3.3.06 Kaikki joukolla Tuula Wallenius arvostava
Jarvenpdd jadtd sarkemdin 23 osallistujaa haastattelu
3.4.06 Vihan vimmassako Tuula Wallenius 35 osallistujaa aggressio ja
Jarvenpidd péihteet
5.5.06 Vihan vimmassako Tuula Wallenius 31 osallistujaa aggressio ja
Jarvenpidd péihteet
19.5.06 Hitaasti edeten keskelld | Jaana Kauppinen 96 osallistujaa tyossid
Hyvinkédsali kaaosta jaksamiskoulutus
Piiken loppuseminaari Piiken arviointi
6.9.06 Diak Vanhuus
Vammaisuus
Piihteet
17.5.06 Kellokosken Kaksoisdiagnoosipot. Carola Fabricius Péikestd muutamia
sairaala hoidon kehittimisen osallistujia
haasteet
Kuuma kierre
tilaisuudet
Keravalla
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4.4. Prosessikuvaukset

Pidike —projektin ohjausryhmin kokouksessa sovittiin vuoden 2004 lopulla, ettd laaditaan
pdihdeasiakkaan polusta prosessikuvauksia. Projektipddllikkd veti prosessikuvauspdivid kevaalld
2005 jokaisen hankekunnan sosiaalitoimen puolella 1-2 kertaa/kunta. Prosessikuvaukset
sosiaalitoimen, nuorisotoimen ja kuntouttavan tyStoiminnan sekd oppilashuollon osalta saatiin
valmiiksi kesdlld 2005. Syksylld 2005 tyoskentelyd jatkettiin hankekuntien terveyskeskuksissa.
Syksyn tyoskentelyn laatukriteeriksi valittiin jalkihuolto tai jédlkihoito pdihdekuntoutuksen jdlkeen.
Prosessikuvauspiivid pidettiin myos kaksi kertaa Ridasjédrven pdihdehoitokeskuksessa.

Prosessikuvaustilaisuuksissa tuotiin esille pdihdetyon asiakaspolussa “heikkoja lenkkejd” alueella.
Pédihdetyon jakaantuminen sosiaali- ja terveyspalveluihin tuo jannitteitd tyon rajapinnoille. Jokainen
tyontekijd joutuu oman ammattinsa osaamisen ddrirajoille ja tyohon tarvitsee lisdkoulutusta.
Yhteistyo ja suunnitelmien teko ovat vaikeita asioita ja ne vaativat edelleen kehittelyd. Tyoskentely
edellyttdd ohjeistuksia ja neuvotteluja, jotta se saataisiin kuntien rakenteisiin hyviksytyksi
toimintamalliksi. Tyontekijoiden mukaan tiedon kulku sosiaali- ja terveystoimen vililld ei ole
saumatonta. Laitoskuntoutuksen jdlkeen yhteistyd ldhettineen tahon kanssa olisi tidrkedd, jotta
asiakas ei jdisi yksin pulmineen. Jatkohoitopalveluista on puutetta. Asiakkaalle pitdisi saada aika
pian avohuoltoon laitoskuntoutuksen jdlkeen, mutta tdssd on kuntakohtaisia vaihteluja. Tuetut
asumispalvelut ja kohtuuhintaisten asuntojen puute ovat ongelmana Eteld-Suomen alueella.
Vanhusten ja ikédédntyneiden péihdepalveluita ei ole ja heididn kohdallaan pitéisi palvelutarpeet
kartoittaa. Katkaisuhoitopotilaat terveyskeskusten vuodeosastoilla tuovat levottomuutta, etenkin jos
tillaisten potilaiden mééré vield kasvaa. Pdihdekoulutuksen tarve korostui tilaisuuksissa. Osaamista
kaivataan siihen, kuinka kohdataan vaativa asiakas ja sekakédyttdja. Kuvailen seuraavaksi
kuntakohtaisesti prosessikuvauksia ja kehittdmisehdotuksia. Prosessikuvaukset 16ytyvit erilliseni
julkaisuna Sosiaalitaidon internetsivuilta www.sosiaalitaito.fi.

Olen seuraavaksi kuvannut kuntakohtaisesti kehittimisajatuksia prosessikuvausten pohjalta ja
peilannut ajatuksia edellisen projektipddllikon saamiin kuntien toiveisiin projektin alussa.
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Keski-Uusimaa

4.4.1. Hyvinkia

Hyvinkailld piihdehuolto on jérjestetty 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, ajokorttiseurantaa, hoitoonohjausta ja muita palveluita tyOnantajille. A -
klinikalla on 8 tukiasuntoa. Hyvinkddn myy palveluita Nurmijidrven kunnalle ja tarvittaessa myds
muualle.

Katkaisuhoito on jarjestetty Hyvinkddlld terveyskeskussairaalassa. Ladkiri arvioi katkaisuhoidon
tarpeen ja lddkdrin arvion perusteella siirrytddn osastolle. Terveyskeskussairaala ehdotti, ettd
pidetddn yhteinen tapaaminen eri toimijoiden kanssa ajoittain. Mukana voisi tapaamisissa olla A-
klinikka, terveyskeskusosastot, sosiaalihuolto ja terveyskeskuspdivystys. Yksi yhteistapaaminen on
jarjestetty.

Hyvinkdilld on sovittu, ettd yhteys A-klinikkaan otetaan heti, kun asiakas on katkaisuhoidossa
terveyskeskuksen osastolla. Hoitoneuvottelut pyritdin sopimaan seki tekeméén jatkosuunnitelma.
Hyvinkdilld nostettiin keskustelu siitd, onko tarpeen maédritelld vuosikiintid katkaisuhoidoille.
Yhteinen linjaus terveyskeskuspdivystyksen kanssa nihtiin tarpeelliseksi. Kehittdmishankkeita
kritisoitiin ja tuloksia kyseenalaistettiin asiakkaiden kannalta.
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Pidihdeasiakkaita kdy paljon sosiaalitoimessa, tyovoiman palvelukeskuksessa sekd joitakin
asiakkaita myOs psykiatrian yksikossd. Sosiaalitoimessa arvioitiin Hyvink@ddn kdytintod. Kaikki
koordinoivat jonnekin eteenpidin, mutta kukaan ei ota asiakkaan asiaa hoitaakseen. Etenkin nuorien
kohdalla ei ole toimintaa. A-klinikan nuorten neuvontapiste Tellus toimii koordinoivana pisteend,
mutta sieltdikin  ohjataan  sosiaalitoimeen tai  kuntouttavaan tyotoimintaan. Nuorten
piihdeasiakkaiden tilanne nihtiin tirkeédni ja henkilo, joka hoitaa nuorten asioita.

Hyvinkddlld on kokoontunut Pdiken myo6td kunnan sisdinen projektiryhmd, johon on kuulunut
minimissddn edustus A-klinikalta, tyovoiman palvelukeskuksesta ja psykiatrian yksikostd mutta
myOs sairaalan edustaja nimettiin  mukaan. Mini-interventio on juurtunut hiljalleen
peruspalveluihin. Tyovoiman palvelukeskuksen kuntoutuskoordinaattori jalkautui peruspalveluihin
kertomaan mini-interventiosta. A-klinikan tyontekijdt ovat pitineet myos tietoiskuja. Tydvoiman
palvelukeskuksessa kuntouttavan tyotoiminnan  tyontekijit sekd palvelukeskuksen viki ovat
harjaantuneet verkostotyon ja palveluohjauksen osaajiksi.

Projektin alussa Hyvinkiin toiveena on ollut yhteisten tavoitteiden méiirittely ja tutustuminen
toimijoiden kesken ja nididen toiveiden suuntaan on ldhdetty tyOskentelemidn. Kunnallisessa
asiantuntijaryhmissd on maidritelty yhteisid tavoitteita. Toimijoiden kesken on jérjestetty
yhteistapaamisia kunnallisella tasolla sekéd Pdike-hankkeessa seutukunnallisella tasolla.

4.4.2. Jarvenpiaa

Jarvenpddssd aloitti vuoden 2005 alussa toimintansa mielenterveys- ja pidihdetyon yksikko.
Jarvenpadssd oli jo aiemmin laadittu prosessikuvauksia lautakuntaa varten. Pdikessd aiemmin
laadittuja kuvauksia paranneltiin. Pdiken aikana Jdrvenpididssd on kehitetty koko ajan yksikon
toimintaa. Kokemuksen mukaan yksikkoéon on alkuvaiheessa ohjattu terveyskeskuksesta paljon
asiakkaita. Mielenterveys — ja piihdetyon yksikko on terveystoimen alaisuudessa.

Katkaisuhoito toteutetaan padsdidntoisesti terveyskeskusosastolla. Pdihdetyontekijd kdy viikoittain
konsultoimassa terveyskeskuksessa. Laitoskuntoutus toteutetaan osana kuntoutussuunnitelmaa.
Terveyskeskuksessa vuodeosastokatkolle on promilleraja 0.8 promillea ja vuoden aikana on
enintddn kaksi katkohoitoa. Potilas sitoutetaan hoitojakson aikana noudattamaan hoitojakson
sadntdjd. Prosessikuvausta tehdessd nostettiin esille, ettd pitdisi olla selviimisasema ennen
osastokatkojaksoa. Jatkohoito jdrjestyy mielenterveys- ja pdihdetyon yksikon kautta, mutta
sosiaalisten asioiden hoitaminen osastojaksolla korostuu. Sosiaalihoitajaa ei ole ja yhteys
sosiaalihuoltoon ei aina toimi. Asiakkaat kaipaavat neuvoa matkakulujen, lddkekulujen,
asuntoasioiden ja edunvalvonnan puitteissa.

Jarvenpddn toiveet projektille olivat alkuvaiheessa hoitokdytdntdjen  yhtendistdminen,
tyontekijoiden  koulutus, alueellinen  yhteistyd ja  pédihdehuollon  resurssikeskustelu.
Kehittamiskohteina  n#htiin  asumispalveluiden  kehittiminen ja mahdollisen yhteisen
korvaushoitoklinikan perustaminen. Alueelta puuttuu mirkédpid ja selvidmisasema, mikd haittaa
tyoskentelyd.

4.4.3. Kerava

Keravalla pidihdehuolto on jdrjestetty A-klinikalla, joka on terveystoimen alaisuudessa.
Katkaisuhoito on jirjestetty paddsdintoisesti terveyskeskuksen vuodeosastolla. Keravalaiset toivat
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prosessikuvauspdivind esille, ettd Keravan sijainti pddradan varressa ndkyy tyossd. Junasta jiddddan
pois Keravalla ja se tuo omat asiakkaat. Pddkaupunkiseudun lidheisyys nidkyy palvelutarpeessa.
Ongelmana ovat katkaisuhoitoon pyrkivit pdihtyneet asiakkaat, jotka joudutaan ohjaamaan kotiin
tai omaisen luo selvidméidn tai soittaa poliisi hakemaan. Péihtyneille asiakkaille pitdisi olla
selvidmistila ennen osastokatkoa.

Visiona nihtiin, ettd terveyskeskuksessa olisi oma selvidmistila piihtyneille asiakkaille.
Terveyskeskuksen avosairaanhoidossa pitdisi olla oma sosiaalityontekija ja pdihdetyontekija.
Palveluohjauksen pitéisi olla selkedmpi, 14dkérilld ja sairaanhoitajalla toivottiin olevan taho, johon
ohjata asiakasta, kun huomataan pédihdeongelma. Ensisijaisesti mini-intervetiota tarvitsevat
asiakkaat pitdisi tunnistaa aiemmin ja kohdata heiddt ammattitaidolla. Pdihdelddkérid kaivattiin
myo6s yksikkoon.

Keravalla nihtiin projektin alussa kehittimiskohteena kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidon
kehittiminen sekd yhteistyd psykiatrisen yksikon kanssa. Alueelle toivottiin yhteistd
katkaisuhoitoasemaa, jossa osaaminen olisi keskittynyt. Asiakkaiden seuranta ndhtiin tidrkeédna.
Tutkimus ja nuorten parissa tehtdvd tyd on tdrkedd. Keravan alkuvaiheen toiveista ainakin
kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidon jirjestamisestd on ollut useita koulutuksia Pdikessd. Nuorten
asiothin on kiinnitetty huomiota monissa koulutustilaisuuksissa ja menetelmiopetusta on ollut
nuorten kohtaamiseen.

4.4.4. Mintsala

Mintséldssd pdihdehuollon avohuollossa toimii kaksi paihdetyontekijdd. Heiddn toimitilansa ovat
terveyskeskuksessa, vaikka he kuuluvatkin kuntoutus- ja vammaispalveluiden tulosalueeseen.
Asiakasvastaanotto toimii ajanvarauksella. Pdihdeasiakkaan polun kuvaukseen osallistuivat myos
kouluterveydenhoitaja, erityisnuorisotyontekijd, kuntouttavan tyotoiminnan edustaja seki
sosiaalitoimi.

Alkoholikatkaisuhoito pyritddn pddsddntoisesti jarjestimidn terveyskeskuksen vuodeosastolla.
Osastokatkolla voi Mintséldssd olla kerrallaan maksimissaan kaksi potilasta. Pienessd kunnassa
asiakasohjaus tyontekijoiden mukaan toimii ja suurempia ongelmia ei ole ollut

Mintséldssd pdihdetyontekijd on esitellyt hoitohenkilokunnalle ja ladkidreille mini-interventiota.
Mini-intervention kéyttoonottoa terveyskeskuksen yhdeksi normaaliksi tyOtavaksi halutaan
juurruttaa.

Projektin aikana on vahvistunut kisitys oman pdihdeyksikon tarpeellisuudesta Mintséldén.
Péihdestrategian tekeminen, korvaushoidon jdrjestiminen ja yhteisen, useamman kunnan asukkaita
palvelevan katkaisuhoitoaseman ja asumispalveluyksikon perustaminen néhtiin kehittimiskohteena
alueella. Mintsildssd pdihdestrategiaa ollaankin laatimassa. Mini-intervention esittelyd on syksylld
2006 tarkoitus jatkaa peruspalveluiden eri tyontekijaryhmille.

4.4.5. Nurmijarvi

Nurmijirvelld pdihdeasiakkaita kohtaa kaksi pédihdehoitajaa sekd kaksi aikuissosiaalityon
tyontekijaa. A-klinikan palvelut ostetaan Hyvinkdan A-klinikalta ja A-klinikkaséation Leppédvaaran
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yksikostid. Katkaisuhoito on jdrjestetty padsddntoisesti terveyskeskuksen vuodeosastolla, mutta siti
esitetddn keskitettiviksi Uudenmaan pidihdepalvelujen kuntayhtymédn Ridasjdrven yksikkoon.
Tyontekijoiden mukaan piihdepalveluita ei Nurmijérvelld tarvitse jonottaa pitkdédn, vaan kiireisessa
tapauksessa aika saattaa 10ytyd seuraavana pdivana.

Prosessikuvausten  yhteydessd nousi esille, ettd vanhusasiakkaiden ja ikédédntyneiden
piihdeasiakkaiden midrd on kasvanut ja vanhusten ja ikédéintyneiden péihdepalveluja ei ole.
Nykyiset jo olemassa olevat palvelut eivit tarjoa vanhuksille ja ikddntyneille riittivdd tukea ja
hoitoa. Vanhusten palvelutarpeet tulisi kartoittaa ja kehittda.

Kaksois- ja kolmoisdiagnoosipotilaiden selked ja pitkdjdnteinen hoitaminen pitdd suunnitella.
Nurmijidrven kunta on monen taajaman haja-asutuskunta ja palveluiden suunnittelulle ja se asettaa
haasteita kehittelylle.

Nurmijirvelld kehittimiskohteena projektin alussa néhtiin syvennettyjen palveluprosessikuvausten
teko ja laatukriteereiden maidrittely, kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidon kehittiminen seki
avohuollon tuki. Nurmijirvelld kunnan kasvu asettaa haasteita sosiaali- ja terveyspalveluiden
kehittimiselle ja palvelujirjestelmé ei pysy perdssa.

Aikuis- ja pédihdetyon sosiaalityotd on selkeytetty. Nurmijirvelld suunnitellaan uutta palvelumallia
pdihdeasiakkaille. Pdihdetyo keskitetddn uuteen yksikkoon vuonna 2007.

4.4.6. Tuusula

Tuusulassa pidihdehuolto on terveystoimen alaisuudessa ja pidihdeasiakkaita palvelee kolme
piihdesairaanhoitajaa. Jokaisessa kolmessa taajamassa, Hyryldssd, Kellokoskella ja Jokelassa on
mahdollisuus saada palveluita.

Tyoryhméan huolenaiheita: Katkaisuhoito on péddsddntoisesti jdrjestetty terveyskeskuksen
vuodeosastolla. Katkaisuhoitoon ei voida ottaa huumeiden kiyttdjid eikd vaikeita sekakiyttéjii.
Katkopotilaiden jotkut vieraat tekevit osastojen tilanteen levottomaksi, jos he tuovat alkoholia ja
ladkkeitd potilaalle. Jatkohoidon osalta tulevaisuus niyttdd ankealta, jos ei ole mahdollisuutta
irtautua entisistd ympyroistd. Kotihoito kuormittuu asiakkailla ja jotkut alkoholidementoituneet
asiakkaat ’tuovat porukoita asunnolle”.

Tyoryhméd ndki, ettd katkaisuhoidon keskittdminen, tyontekijoiden koulutus ja osaamisen
lisddiminen on haaste jatkossa.

Pdiken myotd Tuusulassa on lisdtty mini-interventiotietoisuutta. Pidihdesairaanhoitajat ovat
kiertineet tyoyksikoissd ja  kouluttaneet peruspalveluissa tyOskentelevid tyontekijoitd.
Terveyskeskuksessa mini-interventiomallia on kédytetty. Tuusulassa on toiminut sairaanhoitajien
kesken oma kunnallinen projektityoryhma.

Tuusulassa nidhtiin projektin alussa kehittimiskohteiksi pdihdepysédkin saaminen, matalan
kynnyksen paikan luominen, pédihdepuolen ja psykiatrian puolen yhteistyd ja moniammatillinen
yhteistyd. Hyvien tyokdytidntojen levittdmistd toivottiin, yhteisid ryhmid, yhteisen katkaisuhoidon
suunnittelu ja yhteisen psykiatrisen konsultaation saaminen.

Tuusulassa on perustettu matalan kynnyksen paikka. Moniammatillinen yhteistyé on lisdéntynyt ja
Tuusula on ollut aktiivinen hyvien tyokdytidntdjen levittdmisessa.
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5. HANKKEEN TULOKSIA

5.1. Yhteistyo ehkiisevan pdihdehuollon kanssa ja paihdestrategiat hankekunnissa

Piike —projekti on tyoskennellyt kiintedsti yhteistyossd alueella toimivan seutukunnallisen
ehkdisevin pdihdetyon Huuko —tyoryhmédn kanssa. Huuko —tyoryhmin kokouksista on tullut kutsu
projektipdillikolle, joissa hén on pyrkinyt olemaan mukana. Huuko on ehkiisevdn pédihdetyon
tyoryhmad, johon kuuluu edustaja Keravalta, Jarvenpééstd, Tuusulasta, Nurmijarveltd, Mintsalésta,
Hyvinkiiltd, Riihiméeltd, Vihdistd ja Lohjalta. Kokouksissa on suunniteltu yhdessd ajankohtaisia
koulutuksia, joiden kustannukset on jaettu Huuko — tyoryhmén kuntien ja Pdiken kesken. Yhteisid
isoja koulutuksia on jérjestetty kolme kertaa.

Seuke- Mielenterveys- ja pidihdetyon seutukehittijihankkeessa kartoitettiin pdihdestrategioiden tila
Kuuma - alueella ja Hyvinkdilld. Selvityksen mukaan Hyvinkddlld on laadittu péihde- ja
huumestrategia, jota pdivitetdin parhaillaan. Jirvenpiissd ehkiisevin pdihdetyon kehittimisryhmi
EHJAKE on laatinut ehkiisevin pdihdetyon piihdestrategian. Keravalla on tehty alkoholi- ja
huumausainepoliittinen ohjelma v. 1998, jota piivitetddn. Mintsédldssd on laadittu pédihdestrategia.
Nurmijirvelld on laadittu ehkéisevin pdihdetyon pédihdeohjelma v. 2003. Tuusulassa on tehty
ennaltaehkéisevd pidihdestrategia vuonna 2000 ja uusi on valmisteilla. Pdihdestrategiat kunnissa on
useimmiten laadittu ehkdisevin pdihdetyon osalta. Ongelmana on, ettd linkitystd korjaavaan
piihdetyohon ei strategioiden tyOskentelyssd ollut riittdvésti. Ehkidisevd pédihdetyd ja pédihdehoito
toimivat kunnissa melko erillisind. Yhteisen nikemyksen 10ytyminen edellyttdd poliittista tahtotilaa.
Riittdvd taloudellinen resurssointi molempiin toimintoihin on tdrkedd. Projektipéillikko on ollut
useissa koulutustilaisuuksissa, joissa on Kkorostettu, ettd ammattilaisten pitdd toimia
syrjdytymisvaarassa olevien asiakkaiden puolestapuhujina ja ammattilaisten pitdd huolehtia, ettd
piihdepalveluihin varataan riittdvésti henkilostoresursseja ja méddrdrahoja kuntoutukseen.

Jarvenpdidn ehkiisevin pidihdetyon tydoryhmé Ehjike on ollut tiiviissd yhteistydssd Pidike-hankkeen
kanssa. Keravan ehkiisevdn tyon toimikunta kutsui projektipdidllikon kokoukseen esittelemdidn
Péike-hanketta. Ehkiisevin tyon toimikunta on Keravalla luottamushenkildistd koostuva tyoryhmi,
jonka kaupunginhallitus on valinnut. Hyvinkddn tyoryhmé on ollut yhteistyossd Paiken kanssa
kutsumalla projektipdillikkoa tilaisuuksiin.

Piike-hankkeen projektipdillikolle on esitetty toiveita ehkdisevin pdihdetyon ja korjaavan
pdihdetyon yhteistyon lisddmisestd. Koulutustarpeet ovat yhteisid ja yhteistyotd koulutuksien
suunnittelussa kannattaa hyodyntdd. Koordinoija seutukunnallisesti ndhddin tarpeelliseksi.
HUUKO-ty6ryhmaé on osittain hoitanut koordinointitehtdavii ja suunnitellut koulutuksia.

5.2. Vertaistukiryhmiitoiminta lapsille / nuorille, joiden vanhemmat kiyttivit alkoholia

Kunnissa on noussut lastensuojelun ja kouluterveydenhuollon puolelta tarve kehitelld
vertaistukiryhmitoimintaa lapsille ja/tai nuorille, jotka itse eivit kdytd pdihteitd, mutta joiden
vanhemmat kidyttivat paihteitd. Vertaistukiryhmitoiminnan jirjestdmistd on pohdittu alueellisissa
ja seutukunnallisissa tyoryhmissa.

Ehkiisevin paihdetyon kokouksessa Jiarvenpdidssd tuli keskustelussa esille, ettd alle 18-vuotiaille
nuorille ei Keski-Uudenmaan alueella toimi vertaistukiryhméa lapsille/nuorille, joiden vanhemmat
tai jompikumpi vanhemmista juo. Kouluterveydenhoitaja on joutunut tekemidn ldhetteen
nuorisopsykiatrian tai lastenpsykiatrian poliklinikalle. Kyse on nuorista, jotka itse eivit kdytd
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pédihteitd. Viliintulo tilanteissa on kuitenkin tarpeen. Jarvenpidissd oli syksylld 2005 pari tillaista
nuorta ja kaikkiaan heitd 16ytyy ehka 5-8.

Keravalla on kokeiltu vertaistukiryhmétoimintaa muutamia vuosia sitten. Ryhmaddn hakeuduttiin
koulun oppilashuollon, sosiaalitoimen tai A-klinikan ohjaamana. Kiytinnossd ryhméédn
kiinnittyivdt vain ne lapset, joiden vanhemmilla oli ollut tai oli hoitosuhde A-klinikalle. Ryhmi
toimi puolitoista vuotta.

Jarvenpidssd perheneuvola on kokeillut myds vastaavaa toimintaa. Hyvink&élld ryhmétoimintoja on
suunniteltu. Jarvenpddssd lastensuojelun tyontekijdt kokeilivat vertaistukiryhmitoimintaa, mutta
osallistujia ei saatu sitoutumaan. Listoja lapsista kylld oli. Toiminta koetaan tdrkeédksi joka
tapauksessa.

Pédiken ohjausryhmén kokouksessa keskusteltiin asiasta. Jatkossa toimintaa kannattaa miettid niin,
ettd miten se saataisiin toteutettua seutukunnallisesti, ettd raha ei mahdollisesti liikkuisi kuntien
vililld. Esimiesten on oltava suunnittelussa mukana. Toiminta pitdisi suunnitella osaksi muita
palveluja.

Tavoitteena toiminnalla olisi “pédihdeperinnon” katkaisu ja ihmissuhdevaikeuksiin puuttuminen.
Lapsia tuettaisiin salaisuuden avaamiseen ja sosiaalinen vahvistaminen tapahtuisi ryhmissi
toiminnallisin keinoin. Ryhminohjaajan tyd on vaativaa. Ryhmityolld pitdd olla tavoite ja
suunnitelma. Vetdjalla olisi hyvi olla ryhméohjaajakoulutus.

Péike-projekti on tehnyt vertaistukiryhmitoiminnan jirjestimisestd aloitteen. Asian tyOstdmistd on
jatkettu lasten ja nuorten palveluita kisittelevdssd seutukunnallisessa seminaarissa Jarvenpaissi.
Kuuma-alueen ja Hyvinkddn esimiehet vievit asiaa eteenpdin seutukunnallisessa lasten ja nuorten
palveluiden tydoryhmaéssa.

5.3. Mini-interventio

Mini-interventio sekd suurkuluttajien alkoholinkdytt6on puuttuminen on otettu Paiken myotd
Tuusulassa ja Hyvinkdilld tyokaytdnnoksi. Hyvinkdalld kokeiltiin tydvoiman palvelukeskuksessa
keskustelutilaisuutta, jossa oli ruohonjuuritason tyontekijoitd yhdessd miettimédssd, miten
alkoholinkdyttd otetaan puheeksi suurkuluttajilla ja asiakkailla, joilla on vaarana tulla
suurkuluttajiksi. Sairaanhoitaja tyovoiman palvelukeskuksesta alusti tilaisuuden ja oli laatinut
oheismateriaalin. Tyokdytdantod on jatkettu Hyvinkdilld ja tarvetta vastaavanlaisiin tilaisuuksiin on
noussut muissa hankekunnissa. Tuusulassa on pyydetty pidihdesairaanhoitajia luennoimaan
piihdeasioista sosiaali- ja terveystoimen tyOntekijoille. Prosessikuvauspdivissd nousi esille, ettd
peruspalveluisssa toimivat tyontekijat toivovat oman kunnan jirjestimédéd pdihdekoulutusta, jossa
kerrotaan, mitd alkoholismi on ja miten suurkuluttajan kohdalla piihteiden kiyttd pitidisi ottaa
puheeksi. Tuusulassa Pdiken koulutukset saivat aikaan sen, ettd mini-interventio on otettu kayttoon
terveyskeskuksessa lddkireiden ja hoitajien tyOssd. Maintsidldssd pdihdetyontekiji on menossa
kertomaan mini-interventiomenetelmaisté ladkéreille ja muulle henkilokunnalle.
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5.4. Opinniytetyot mahdollisuutena kehittia paihdetyon laatua

Pidike-hankkeessa tavoitteena on koulutuksen, oman tyon kehittdmisen sekd tiiviiden
yhteistyoverkostojen avulla parantaa pidihdepalvelujen laatua niin paikallisella kuin alueellisellakin
tasolla.

Projektin myo6td on tullut ajatuksia erilaisten ilmididen tutkimisesta, joista saattaisi 10ytyéd aihetta
opinndytetdihin. TyOmarkkinatukiuudistus tuo mieleen monenlaisten ilmididen tutkimista.
Projektipdillikké on tyoskennellyt Kuuma-kunnissa ja Hyvinkddn tyovoiman palvelukeskuksessa
kuntouttavassa tyotoiminnassa. Tehtdvind on ollut laatia kuntouttavan tydtoiminnan lain mukaisia
aktivointisuunnitelmia yhdessd asiakkaan ja tyovoimatoimiston kanssa. Haastatteluissa on ollut
arviolta tuhat Keski-Uudenmaan ja Hyvinkdin alueen tyotontd. Hyvin usealla tyonhakijalla oli
havaittavissa ~ pdihde- ja  mielenterveysproblematiikkaa. =~ Kuntouttavan  tytoiminnan
aktivointisuunnitelmat tehdéddn pitkdaikaistyottomille. Pitkdaikaistyottomilli on tulonldhteenid
tyomarkkinatuki tai toimeentulotuki. Tyomarkkinatuen saajissa on paljon sellaisia henkil6iti, joiden
tyokyky et riitd edes kuntouttavaan tyotoimintaan. Tyomarkkinatukiuudistus, jossa tydmarkkinatuki
on muutettu entistd selvemmin vastikkeelliseksi tyottomyysturvaksi, tuo siten haasteita entisestdin
vajaatyokykyisille tyonhakijoille ja heiddn kanssaan tyoskenteleville tyontekijoille. (Vyyryldinen
2006a, 18.)

Pitkdaikaisty6ttoméan profiilin  tutkiminen olisi mielenkiintoista. Tyovoimatoimistojen Ura-
jarjestelmistd saa melkoisesti tietoa hakijoiden taustasta. Hyvinkdin tyovoimatoimiston johtajalta
on tarkistettu tutkimusluvan saamisen ehtoja. Tutkimuslupia on annettu perusteltuihin hakemuksiin.
Palveluiden suunnittelun kannalta olisi hyoddyllisti saada Keski-Uudenmaan kuntien
pitkdaikaistyottomisté jotain profiilia. T4t voisi tutkia useampi henkilo, profiilitietoja voisi hankkia
eri hankekuntien tydvoimatoimistoista ja ilmiditd voisi tutkia hieman eri nikokulmista. Piihteiden
kdyton linkittyminen syrjaytymiseen ja syrjdytymisprosessin taustasyyt ovat mielenkiintoisia.
Kuinka piin syy-yhteys kulkee, onko piihteiden kdyttd ollut syynd tyduran paittymiseen vai ovatko
pdihteet tulleet kuvaan mukaan tyottomyyden myotd. Lisdksi tieto  siitd, miten
mielenterveysongelmat ja muut sairaudet korreloivat  pitkdaikaistyottomyyteen,  olisi
ennaltachkidisevidssd mielessd hyodyllistd. Heikkoa tyomarkkina-asemaa saattaa selittdd joillakin
aloilla my6s tyon puute, mutta Keski-Uusimaa on Suomen parhaita tyonhakualueita, joten tyon
puute on harvalla syynd tyottomyyteen. Taustalla on muita tyollistymisen esteité.

Pdaiken sekd tyovoiman palvelukeskuksen ohjausryhmissd on keskusteltu tyovoiman
palvelukeskusten tyon tuloksellisuudesta. Tulostavoitteiden ja niiden mittareiden laatiminen
palvelukeskusten asiakkaille on vaativaa. Ensin on maddiriteltdvd, mikd on tulos syrjaytyneen
henkilon palveluprosessissa. Tyollistyminen avoimille tyomarkkinoille on hyvin epirealistinen
tavoite alkuvaiheessa. Tyon onnistumista pitdisi pystyd arvioimaan pehmedmmilld mittareilla.
Péihdeasiakkaan polusta tehddin opinndytetyotd. Palvelukeskuksen asiakkaan polku saattaisi olla
mielenkiintoinen opinnidytetyon aihe.

Starttipaja-ajatuksen kehittely pitkdaikaistyottomilld, etenkin nuorilla on ajankohtainen aihe.
Eldménhallinnan opettelu eldminhallintaryhmissd ennen kuntouttavaa tyStoimintaa on
starttipajatyyppistd toimintaa. Joka ikdluokasta syrjaytyy noin 5000 henkil6d lisda. Ei siis ole kyse
vain lama-aikana syrjdytyneistd henkilOistd, vaan nuorista, joita tulee koko ajan ryhméién lisdi.
Nididen ilmididen tutkiminen ja sen pohtiminen, mitd asialle voisi tehdd, olisi tidrkedd, jotta
voitaisiin kehitelld toimintamalleja syrjdytymisen ehkdisemiseksi.
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5.5. Koulutuskalenterit

Piike-hanke on toiminut koulutushankkeena. Tarkoituksena on ollut saada koulutus vastaamaan
tyoeldmin tarpeita. Lisdksi on mietitty tdydennyskoulutuksen tarpeita, joihin oppilaitokset antavat
mielelldin oman panoksensa. Koulutustarpeita on kartoitettu edellisen projektipdéllikon aloitteesta
ja sitd on jatkettu koko ajan. Prosessikuvaustilaisuuksissa on kysytty koulutustarpeita ja kevdidn
2005 seminaarissa saatiin 50 palautetta, joista kerittiin koulutustoiveita. Koulutustoiveiden
perusteella hankkeen aikana on tehty koulutuskalenterit vuosille 2005 ja 2006. Piiken
piihdekoulutukset on koottu samaan esitteeseen, joka on painettu ja joka on ollut Sosiaalitaidon ja
Kuuman nettisivuilla. Tdmédn pdihdekoulutuksien yhteisen koulutuskalenterin julkaiseminen
alueella on nihty jatkossa myos tirkeédksi.

5.6. Yhteisollisen oppimisen prosessi KUUMA Kkierre — tapahtumissa

Kuva 1. Maija Gartman, Keravan sosiaalijohtaja, avaa tilaisuuden
Kuva 2. Merja Vyyrylédinen ja Hilkka Karkkiinen

s

Seutukunnallista yhteistyotd ja hyvien tyokdytdantdjen jakamista lahdettiin tydstimédn ns. KUUMA
kierre-koulutuksilla. =~ KUUMA  kierre  -tilaisuuksissa  osallistujia ~ oli ~ hankekuntien
asiakasyhteistyoryhmistd, asiantuntijaryhmistd, kuntouttavasta tyOtoiminnasta sekd Hyvinkéddn
tyovoiman palvelukeskuksesta. Osallistujien avulla kerdttiin tietoa yhteisollisen oppimisen
menetelmilld alueen pidihde- ja  mielenterveyspalveluiden tilasta. Lopputilaisuudessa
kommentaattorina toimi Diakin rehtori Jorma Niemeld. KUUMA kierre -tilaisuuksista on
Sosiaalitaidossa laadittu erillinen artikkelijulkaisu, joka on luettavissa www.sosiaalitaito.fi (Pdike).

KUUMA kierre - tyoskentely on ollut Pdike-projektin ja Seuke-projektin yhteinen kehittimisidea.
Tarkoituksena on ollut selvittdd pdihde- ja mielenterveyspalveluiden saatavuutta, palveluketjuja
sekd tyontekijoiden kokemuksia siitd, miten kuntalaiset suhtautuvat palveluihin.

Seuke-projekti eli Mielenterveys- ja pidihdetyon seudullisen palveluverkoston kehittiminen-
seutukehittdjd -hankkeen kehittdmiskohteena oli mielenterveys- ja pédihdetyon seudullisten
palvelujen rakenteellinen kehittiminen ja keskeisimpidnd tehtdvind oli koota seudullisen
kehittdmisen mielenterveys- ja pidihdetyon asiantuntijaverkosto.

29



Kuuma kierre —pédivien tyoskentelymalli sai idean Starttipaja Aapisen tyoskentelyprosessista, jossa
projektipdallikko oli mukana. Starttipaja Aapisen esipuheessa Markku Hassinen kuvaa starttipajaa,
etti se on nimensd mukaan alkukipind jollekin “sytytyshetked” pidemméille prosessille.
Projektipaillikko kirjoitti, ettd verkostoyhteistyd on vilttamitontd, mutta ongelmia tulee siitéd, kuka
hoitaa kokonaiskoordinaation asiakkaiden kohdalla. Starttipaja Aapinen on julkaisu, jossa on koottu
tyontekijoiltd kidytdnnon tydssd saatua tietoa ja tdméd on kirjoitettu ensimmaéisen kerran julkaisuksi.
Tietojen keruu tapahtui yhteisollisen oppimisen sekd osallistuvan ryhmidtyon menetelmailld.
(Hassinen 2004.)

KUUMA kierre -pdivissd kéytettiin  yhteisollisen oppimisen menetelmidd sekd jaetun
asiantuntijuuden menetelmdd. 5.9.2005 Keravalle tuli kattava osanottajajoukko hankekunnista ja
ryhméd jakaantui myods hyvin eri asiantuntijjuuden mukaan. Edustusta oli projektien
asiantuntijaryhmien lisdksi kuntien asiakasyhteistyoryhmistd, kuntouttavasta tyOtoiminnasta,
perhetyostd, Kelasta, tyohallinnosta sekd Hyvinkddn tydovoiman palvelukeskuksesta ja lisdksi
kolmannen sektorin edustus’.

Yhteisollisessd oppimisessa koko ryhmaélld tai yhteisolld on yhteiset toiminnan tavoitteet.
Tavoitteena on yhdessd ratkaista jokin monimutkainen ongelma tai pyrkid selittdmiidn ilmid.
Tavoitteeseen piddseminen vaatii koko ryhmdltd miidrdtietoista ponnistelua, asiantuntijuuden
jakamista, monitasoista vuorovaikutusta ja kokonaan uuden tiedon luomista. Yhteisollisessd
oppimisessa korostetaan prosessia enemmaén kuin lopputulosta, joka tuotetaan. Prosessissa halutaan
tuoda esille jokaisen osallistujan omat vahvuusalueet, joita halutaan hyddyntdéd yhteisen ongelman
ratkaisemiseksi. Uuden synnyttiminen tapahtuu vuorovaikutuksena yhteison jdsenten kesken.
Puhutaan jaetusta asiantuntijuudesta. Ryhmi yhdistdd tietonsa ja ndin rakennetaan uutta tietoa.
Ongelma on yleensi niin monimutkainen, ettei kukaan pysty sitd yksin ratkaisemaan. Néin pyritdin
yhdessi keskustelemaan ja yhdessd ymmaértaméaén ilmioitd ja kisitteiti.

Kuuma kierre -tapahtumassa aktiivinen ja osallistuva ryhmityd toteutettiin niin, ettd etukiteen
annettiin kuusi erilaista aihetta, joista ryhmien piti tuottaa tietoa. Jokaisesta hankekunnasta eli
Keravalta, Jarvenpdistd, Tuusulasta, Mintsdldstd, Hyvinkdidltd ja Nurmijdrveltd valittiin ryhmén
puheenjohtaja. Puheenjohtaja pysyi koko ajan samana, mutta ryhmildiset jakaantuivat
sattumanvaraisesti kuusi kertaa ryhmiin.

Ryhmitdiden aiheeksi valittiin Keski-Uudenmaan alueen ajankohtaisia aiheita mielenterveys- ja
paihdeproblematiikasta. Paihdepalveluiden tilanteesta ryhmétyon keskustelun pohjaksi oli mietitty
seuraavat kolme osa-aluetta. Nuoret 2-diagnoosipotilaat Keski-Uudenmaan ja Hyvinkiin
alueella. Keravan a-klinikan sairaanhoitaja Sari Hellgren oli puheenjohtajana tdssd aiheessa.
Toisena piihteisiin liittyvdnd ryhmétyon keskustelun virittdjané oli Tiedon ja vastuun jakaminen
tyontekijoiden kesken sekd varhainen puuttuminen alkoholin kéyttoon ja puheenjohtajana
toimi Tuusulan kunnan piihdesairaanhoitaja Tarja Kérkkdinen. Kolmantena piihteisiin liittyvéna
ryhmityon aiheena oli Yksilokohtainen kuntoutussuunnitelma/ asiakkaan voimavarojen
huomioiminen ja timén aiheen vetdjdnd sekd puheenjohtajana toimi Nurmijdrven kunnan
pdihdesairaanhoitaja Riitta Repo.

Mielenterveyspalveluista oli etukdteen mietitty myos kolme ajankohtaisaihetta. Kriisityon
jirjestiminen ja palvelujen saatavuus Keski-Uudenmaan ja Hyvinkién alueella oli neljinnen
ryhmén aiheena ja puheenjohtajana toimi sairaanhoitaja Anne Salo Hyvinkddn tyovoiman

3 jirjestot
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palvelukeskuksesta. Sosiaalisihteeri Tuula Puranen Mintsildstd veti ja toimi puheenjohtajana
viidennelle tyoryhmille, joka sai aiheekseen Mielenterveyspalvelujen tehtivit ja tyonjako —
ldhipalvelut / seudulliset palvelut. Kuudennen ja viimeisen tyoryhmin puheenjohtajana toimi
mielenterveyshoitaja Eija Linna-alho Jirvenpdin mielenterveys- ja pdihdetyon yksikostéd ja aiheena
oli Mielenterveysvaikutusten arviointi kunnallisessa paitoksenteossa.

Yhteisollisen oppimisen pdivén tavoitteeksi olimme asettaneet neljd pédtavoitetta, jotka jakaantuivat
vield osatavoitteisiin. Ensimmadisend tavoitteena oli Kuuma-alueen ja Hyvinkéddn tyontekijoiden
toisiin asiantuntijoihin tutustuminen seké hyvistd tyokdytinnoistd keskustelu. Tavoite toteutui seki
oman kunnan alueella ettd seutukunnallisesti. Moni osallistuja kédvi viliajalla kommentoimassa

ajatuksia tydbmenetelmistd omassa viiteryhmaissa.

Kahden projektin kannalta oli tirkedd keritd tietoa pdihde- ja mielenterveytyon tilanteesta Kuuma-
alueella ja Hyvinkiilld, sill tilaisuuteen osallistuneilla asiantuntijoilla oli juuri ajankohtaista tietoa
pdihde- ja mielenterveystyostd oman ammattinsa ndkokulmasta. Tiedon keruu olikin asetettu
toiseksi tavoitteeksi. Asiantuntijat ovat myods ruohonjuuritason tyontekijoiti ja tapaavat kuntalaisia
padivittdin tydssiddn ja ndin muodostuu nikemystéd alueen palvelutarjonnasta.

Palveluiden tuotteistaminen, laatuarviointi ja mittaaminen ovat tatd pdivdd, kun Kkunnat
kilpailuttavat ostamiaan palveluita. Jokainen tilaisuuteen osallistunut henkilé voi joutua mukaan
kilpailuttamisprosessiin, kun mietitdidn pdihde- ja mielenterveyspalveluiden tuotteistamista. Tastd
syystd on siis hyvd olla mukana prosessissa, jossa asioita on mietitty jostain nikokulmasta jo
aiemmin. Hankkeiden kannalta laatuarviointi on tarkedd. Pidikessd mietitddn péihdepalveluiden
laatua asiakkaiden kannalta.

Ryhmitdissd oletettiin jo etukiteen syntyvdn paljon kehittimisideoita. Kehittimiskohteiden
kirjaaminen muistiin on tarkedd. Jatkotyoskentelyn kannalta olisi tirkedd saada kuntien johtoa ja
paittdjid mukaan tyoskentelyyn. Ruohonjuuritason kehittdmisideat saattavat muuten hautautua
muiden papereiden joukkoon. Ryhmien puheenjohtajat ovat artikkeleissaan kirjanneet kiitettaviasti
kehittamisideoita. Toiveena on, ettd niitd voidaan jatkossa hyddyntédd eikd tyoskentely ole mennyt
hukkaan.

Neljintend tavoitteena oli tyoskentelyn jatkosta sopiminen. Loppukeskustelussa syntyi ehdotus, ettid
pidetdidn toinen Kuuma kierre — tilaisuus puolipdiviisesti ja pyydetdin ulkopuolinen asiantuntija
kommentoimaan ryhmitoiden tuotoksia. Jatkotilaisuus sovittiin pidettiviksi myods Keravalla ja
ajankohdaksi sovittiin 31.10.05 klo 8.30-12.00. Kommentoijaksi pyydettiin Diakin Jirvenpéén
yksikon rehtori Jorma Niemela.

Tilaisuuksista pyydettiin koulutuspalaute ja vastaajat korostivat péittdjien ja johdon mukaanottoa
seuraaviin vastaavanlaisiin tilaisuuksiin. Ryhmit6itd ja yhteistd keskustelua pidettiin hyvéna
tyoskentelytapana. Kommenteista nousi esille, ettd yhteistyotd tehdddn melko védhidn vield Keski-
Uudenmaan kuntien kesken. Projektien myo6td yhteistyd ja tuntemus on lisdéntynyt. Pdihde- ja
mielenterveystyon yhdistimisen malli koettiin hyvéksi. Kolmannen sektorin tekemé tyé ndhtiin
tarkedksi ja merkittdvéksi lisdksi kuntien tekeméén ty6hon.
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Ryhmiitoiden tuloksena kirjoitetut artikkelit

Puheenjohtajat kerdsivit kuuden ryhmin keskustelun tuotokset ja kirjasivat ne muistiin seki
kirjoittivat aiheesta lyhyen artikkelin. Puheenjohtajat kokivat tietojen kerdamisen mielenkiintoisena
ja haastavana tyond ja se poikkesi arkirutiinista. Osallistujat kommentoivat tilaisuudessa, ettid
pdivian anti oli hyvien tyotapojen vertailua ja kokemusten vaihtoa ja nidin pdivd toimi myos
tyonohjauksellisena tilaisuutena.

Yhteenvetoa ryhmitoistd: Nuorten kaksoisdiagnoosipotilaiden tilannetta kisitelleissd ryhmissi
kehityskohteiksi nousivat selvisti koulutus, verkostotyd ja yhteisten pelisdintdjen luominen.
Konsultointimahdollisuutta pidettiin ratkaisevana potilaan hoidon kannalta. Huoleksi ryhmissi
nousi resurssien vihyys ja tyontekijoiden jaksaminen.

Tiedon ja vastuun jakamista ja varhaista puuttumista péihteiden kidyttoon pohtineet ryhmét nostivat
myos esiin  koulutustarpeet mm. piihteiden kidyton tunnistamisesta, puheeksiottamisesta,
hoitoonohjauksesta ja verkostotyOskentelystd. Ryhmit korostivat vastuutyOntekijin sopimisen
tarkeyttd verkostotyossa.

Yksilokohtaista kuntoutussuunnitelmaa ja asiakkaan voimavarojen huomioimista késitelleet ryhmét
nikivdt vilttimittoménd asiakkaan mukaan ottamisen kuntoutussuunnitelman laatimiseen.
Vastuutyontekijan, erddnlaisen “asianajajan”, sopimista pidettiin tirkednd myOs titd aihetta
késitelleissd ryhmissa.

KTriisipalvelujen saatavuutta pohtineet ryhmit kartoittivat eri kuntien kriisityon tilannetta ja totesivat
kuntien jdrjestdneen palvelut eritasoisesti ja eri tavoin. Yhteisen nikemyksen mukaan kunnissa
ollaan uuden pohdinnan edessd, jotta kriisityon valmius saataisiin kuntoon.

Mielenterveyspalvelujen tehtidvid ja tyonjakoa pohtineet ryhmét korostivat ehkdisevédn tydotteen
merkitystd tyossd. Yhteinen huolenaihe oli henkiloston riittdméattomyyden ohella tydsséd jaksamisen
ja tietotaidon ylldpitdmisen / kehittdimisen nidkokulma. Kaikissa ryhmissd nousi esiin lisddntyvi
pdihdepsykiatrian tarve.

Mielenterveysvaikutuksia kunnallisessa paddtoksenteossa késitelleet ryhmit pitivit tirkednd, ettd
pystytddn ndyttiméin paittdjille, mitd tuloksia tyolld on saavutettu. Toisaalta pitdisi olla erilaisia
mittareita, joilla voitaisiin osoittaa, mitd kustannuksia puuttumatta jittdminen aiheuttaa. Ryhmissi
perddnkuulutettiin mielenterveystyon kokonaissuunnitelmia kuntiin.

Miten téstd eteenpdin?

KUUMA-kierre -palautepdivdnd ryhmien tuotoksista esille nousi seuraavia tienviittoja
tulevaisuuteen:

. Esimiehet mukaan keskusteluun ja kehittimiseen

. KUUMA -yhteistyon toteuttaminen niissd palveluissa, rakenteissa ja tyomalleissa
jotka sopivat kaikille ja joihin ollaan valmiit sitoutumaan

. Projekteista otetaan kdyttoon hyvit, toimivat kdaytannot
Mielenterveys- ja paihdetyon yhdistiminen vahvaksi osaamisyksikoksi

o Ostopalvelujen laadunvalvonnan jéirjestiminen
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Verkostotyon ja verkostoitumisen lisddminen

Péittédjien ja johdon sitouttaminen arjen tietoa lisddmalla
Kuntien ja seutukunnan palveluoppaat

Sosiaalipdivystyksen jirjestiminen

Péittédjien ja kdytdnnon toimijoiden yhteiset koulutustilaisuudet

Kaiken kokoavaksi visioksi saatiin seuraava lause:
Piihderiippuvuuden ja mielen sairauksien tunnustaminen sairauksiksi muiden
sairauksien rinnalla niin, etti saatavilla on asiakaslihtoiset paikalliset ja / tai
seutukunnalliset palvelut kuntien omana toimintana tai ostopalveluina.

Kuva 3. Diakin rehtori Jorma Niemeli
Kuva 4. Ryhmitoita KUUMA Kierre -tapahtumassa

5.7. Prosessikuvauksien tuottamia kehittimisehdotuksia pidihdetyohon

Prosessikuvaustilaisuuksissa tuotiin esille pdihdetyon asiakaspolussa “heikkoja lenkkejd”.
Péihdetyon jakaantuminen sosiaali- ja terveyspalveluihin tuo jdnnitteitd tyon rajapinnoille. Jokainen
tyontekijd joutuu oman ammattinsa osaamisen &drirajoille ja tyohon tarvitsee lisdkoulutusta.
Yhteisty0 ja suunnitelmien teko ovat vaikeita asioita ja ne vaativat edelleen kehittelyd. Tyoskentely
edellyttdd ohjeistuksia ja neuvotteluja, jotta se saataisiin kuntien rakenteisiin hyviksytyksi
toimintamalliksi. Tyontekijoiden mukaan tiedon kulku sosiaali- ja terveystoimen vililld ei ole
saumatonta. Laitoskuntoutuksen jidlkeen yhteistyd ldhettdneen tahon kanssa olisi tidrkedd, jotta
asiakas ei jdisi yksin pulmineen. Jatkohoitopalveluista on puutetta. Aika pitdisi saada
laitoskuntoutuksen jédlkeen pian avohuoltoon, mutta tdssi on kuntakohtaisia vaihteluja. Tuetut
asumispalvelut ja kohtuuhintaisten asuntojen puute ovat ongelmana Eteld-Suomen alueella.
Vanhusten ja ikdédntyneiden péihdepalveluita ei ole ja heidin kohdallaan pitdisi palvelutarpeet
kartoittaa. Katkaisuhoitopotilaat terveyskeskusten vuodeosastoilla tuovat levottomuutta, etenkin jos
tallaisten potilaiden méérd vield kasvaa. Pdaihdekoulutuksen tarve korostui tilaisuuksissa. Osaamista
kaivataan siithen, kuinka kohdataan vaativa asiakas ja sekakdyttdja.
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5.8. Kansainvilinen yhteistyo

Pdiken tyoryhmid on saanut osallistua kansainviliseen yhteistyohon. Pidiken toimijoita oli
Tallinnassa ehkéisevdn pidihdetyon seminaarissa toukokuussa 2005 ja projektipddllikko piti
puheenvuoron Pidike-projektista ja nuorten aktivoimisesta. Diakin Jarvenpéddn yksikko on tarjonnut
mahdollisuuksia puhua kansainvéliselld tasolla syrjdytymisesti ja psykososiaalisesta pdihdetyosti.
Glasgown yliopistosta Pamela Clayton oli luennoimassa projektiryhmille elokuussa 2005
syrjdytymisestd kansainviliselld tasolla. Huhtikuussa avautui mahdollisuus kansainviliseen
yhteistyohon venéldisten asiantuntijoiden kanssa. Venildisten asiantuntijoiden kanssa on
keskusteltu medikalisaatiosta ja psykososiaalisen pidihdetydon merkityksestd. Yhteistyd jatkuu
syksylld 2006.
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6. ARVIOINTIA

6.1. Arviointimenetelmiin valinta, realistisen arvioinnin taustaa

Hanketta arvioidaan jatkossa Peitolan (2005), Julkusen (2005) ja Dahler —Larsenin (2005)
esittdmien ajatusten mukaisesti.. Pdihdetyon laadun kehittiminen ja vaikuttavuuden arviointi on
suoritettu suhteessa tavoitteisiin ja odotettuihin tuloksiin. Lisdksi on arvioitu odottamattomia
vaikutuksia. Arvioinnissa on kiytetty myds Sosiaalitaidossa kehiteltyd itsearvioinnin menetelméaa.
Itsearviontimenetelmin avulla varmistetaan, ettd hankkeessa tehdidin oikeita asioita oikeaan aikaan.
Menetelmi antaa mahdollisuuden tarkastella hanketta sen eri vaiheissa ja ennakoida muutostarpeita
ajoissa. Tavoitteena on, ettd hankkeen paatyttyd ei tarvitse todeta “olisi pitidnyt tehdd” tai olisi
pitdnyt huomata”. Tarve muuttaa hankkeen suuntaa tai tehdd asiat toisin on huomattava
aikaisemmassa vaiheessa ja itsearvioinnin avulla padtoksenteolle annetaan tausta ja perustelut.

Peitolan (2005) tutkimuksessa Arvioinnin soveltuvuus sosiaalitydssd on kaytetty tapauskohtaista
realistista arviointia palveluohjauksen vaikuttavuuden ja huumeongelmaisen asiakkaan
kuntoutumisen edistymisen arvioinnissa. Tutkimus on uranuurtava tapa saada kokemuksia
arvioinnin kéytostd sekd sosiaalityontekijdn ettd asiakkaan ndkokulmasta. Tapauskohtaista
arviointia kohtaan on esitetty paljon kritiikkid ja siind tulee esille juuri sosiaalityon ja pidihdetyon
mittaamisen ongelma. Voidaanko sosiaalityotd yleensidkdin mitata ja miten arviointi héiritsee
asiakassuhdetta. Oman tyon maéardllinen mittaaminen on vaikeaa ja miten tuodaan esille tyon
vaikutuksia. Peitola (2005) pohtii tutkimuksessaan, miten ongelmia tulisi ratkaista ja kehittdd. Hin
ehdottaa, ettd jatkuva menetelmallinen kehittiminen on perusteltua sosiaalitybn monimuotoisuuden
ja jatkuvan muutoksen vuoksi. Perusmenetelmien hallinta ja osaaminen eivéit enda riitd. Arviointi ja
systemaattisuus nidhdddn tervetulleena osana tyontekijin ja asiakkaan vilisessd yhteistyOssa.
Arviointi tuo tutkimuksen mukaan sosiaalityontekijoille selkedn rakenteen asiakastapaamiseen ja
positiivisessa mielessd voi pakottaa intensiiviseen asiakkaan tilanteeseen paneutumiseen. (Peitola
2005, 11-14.)

Stakesin julkaisussa Vaikuttavuuden arviointi Julkunen (2005) kirjoittaa alkupuheessa
vaikuttavuuden arvioinnin ldhtokohdista. Arvioinnin ldhtokohtana ovat selvit ja tarkat kdsitykset
siitd, miksi ja miten jokin tietty interventio vaikuttaa. Vaikuttavuuden arviointiin siséltyy seka
vaikuttamisen prosessi ettd prosessin seuraus eli vaikutus. Vaikuttavuuden arviointi rakentaa siten
sillan prosessien ja niiden vaikutusten vilille. Vaikuttavuuden arvioinnissa ei keskitytd niinkddn
kokonaisvaikutuksiin vaan enemmaénkin sithen, mikd vaikuttaa mihinkin, milloin, miten ja milld
edellytyksilld. (Dahler-Larsen 2005, 5-6.)

Monissa tapauksissa arvioija havaitsee interventiolla olevan sivuvaikutuksia. Sivuvaikutukset
voivat olla myonteisid tai kielteisid sekd ennustettuja tai ennustamattomia. Ohjelmateorian mukaan
ennustetut sivuvaikutukset on tutkittava ja sivuvaikutuksista on raportoitava, jos sivuvaikutukset

kiinnostavat organisaation paitoksentekijoitd tai jos arvioija osallistuu organisaation oppimiseen tai
jos arvioijalla on moraalinen tai juridinen vastuu ilmoittaa sivuvaikutuksista. (Dahler-Larsen 2005.)

6.2. Odotetut tulokset

Seuraavaksi on arvioitu Pdike-hankketta hankkeelle asetettujen tavoitteiden mukaisesti.
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Kehittii ja saada kiyttoon seudullisen, kokonaisvaltaisen, yhteiseen asiantuntijuuteen
perustuvan piaihdetyon toimintamalli.

Pidihdeasiakkaan  polusta  laadittiin ~ hankekunnittain  prosessikuvaukset.  Yhteistd
prosessikuvausta ja pdihdeasiakkaan polkua ei voitu tehd, silld kuntien palvelujérjestelmit
poikkeavat niin paljon toisistaan. Pdaihdehuolto on toisissa kunnissa sosiaalitoimen ja toisissa
terveystoimen alla ja se tuo jo erilaisuutta kdytidntoihin. Kaupungeissa on A-klinikat, mutta
maaseutukunnissa pidihdepalvelut hankitaan ostopalveluina. Katkaisuhoito on jirjestetty
jokaisessa hankekunnassa terveyskeskuksen vuodeosastolla.

Prosessikuvauksia on ldhdetty kunnissa kehitteleméddn edelleen ja naapurikuntien hyvid
tyokdytdntojd on matkittu. Ohjausryhmin ja projektiryhmén yhteisessd tyoseminaarissa
kiasiteltiin -~ Pdiken  konkreettisia ~ vaikutuksia. Ryhmildiset toivat esille, ettd
kaksoisdiagnoosiproblematiikka on selkiintynyt koulutuksien kautta. Asiantuntijoiden
tietdmys on lisddntynyt kaksoisdiagnoosiasiakkaiden ongelmista. Ty&pisteissd on tapahtunut
asennemuutosta, joka mahdollistaa uusien tyokaytantojen [6ytymista

Kehittiid ammattilaisten psykososiaalista osaamista.

Ammattilaisille ja peruspalveluissa tydskenteleville tyontekijoille jérjestettiin runsaasti
koulutuksia ja niihin osallistui alueen tyontekijoitd 569 henkilod. Koulutusten vaikutusta
perustyohon ja asiakkaan nidkokulmasta on vield vaikea arvioida. Nimi vaikutukset tulevat
vasta viiveelld. Koulutukset ovat lisdnneet tyontekijoiden tyOssd jaksamista. Mini-
interventiotietous kunnissa on lisdidntynyt. Tyokdytdntond asia on jalkautunut Hyvinkéailli ja
Tuusulassa peruspalveluissa ja Maintsdldssd aloitetaan tyokdytdnnon esittely. Kaikkien
asiakastyotd tekevien osalta tietous on auttanut siten, ettd he voivat peilata asiakkaiden
alkoholinkéayttoa.

Kartoittaa ja kehittida pitkélle syrjiytyneiden piaihdekiyttijien asiakasprosesseja,
palveluketjua ja —ohjausta.

Pidihdeasiakkaan polkuja kuvattiin prosessikuvausten avulla ja prosessikuvauksien
laatimisen yhteydessd huomattiin heikkoja lenkkejd palveluprosessissa. Palveluprosesseja
kehitellddn nyt kunnissa. Péikessd ei ole haastateltu asiakkaita, joten projektin vaikutukset
suoraan asiakkaiden tilanteeseen joudutaan arvioimaan tyontekijoiden vastauksista. Pdikessa
on keskusteltu monissa yhteyksissd, ettd onko asiakas kuitenkin unohtunut. TyoOntekijoilld
on vastuu viedd tietoa paittdjille, mutta siirtyyko tietoa kuitenkaan riittdvésti. Tavoitteita
hankkeessa on ollut monella tasolla. Pédihdetyon laadun kehittimistd voidaan tarkastella
monella tasolla. Laatua voi tarkastella asiakastasolla, tyontekijoiden tasolla, rakenteissa,
prosesseissa sekd poliittisessa pddtdksenteossa.

Kehittii ja mallintaa kuntakohtaisia psykososiaalisen hoidon- ja kuntoutuksen
palveluketjuja.

Péihdeasiakkaan polkukuvauksia tehtiin laajasti eri hallintokuntien kesken kunnissa. Néin
saatiin  kartoitettua  psykososiaalisen kuntoutuksen palveluketju. Yhteistyotd eri
hallintokuntien vililld on vield kehitettdva. Peruspalveluissa tyontekijdt ovat saaneet evéiti
piihdeasiakkaiden kohtaamiseen. Palveluohjaus on kehittynyt kunnissa ja asiakkaita osataan
ohjata oikeiden palveluiden piiriin.

Kehittaa seudullinen konsultaatiomalli.
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Seudullisen konsultaatiomallin kehittely oli projektiryhmin toiminnassa. Projektiryhmi ja
sen jdsenet toimivat seudullisina konsultteina. Ongelmana on tyontekijoiden suuri
vaihtuvuus alueella. Tyoskentelyn aikana on projektiryhmédn kokoonpanossa tapahtunut
paljon muutoksia ja tieto on tavallaan “kadonnut” tyontekijoiden mukana.
Tyoryhmaétyoskentely jatkuu itseohjautuvana ja alueen peruspalveluissa tydskenteleviit
tyontekijat voivat konsultoida tyoryhmin jdsenid. Projektiryhmétoiminta on toiminut
tyonohjauksellisena tapahtumana. Vertaistuen avulla ammattitaito jalostuu. Tapaamiset ovat
auttaneet jaksamaan omassa tyossd. Hyvid tyokédytdntojd on voitu keskustella ja vertailla.
Tastd on ollut hydtynid se, ettd korvaushoitopotilaiden hoitokdytdnnét ovat kehittyneet ja
yhdenmukaistuneet.

6. Edistia syrjaytyneiden piihdekayttijien edellytyksia osallistua koulutukseen ja
tyomarkkinoihin.
Tdma tavoite on projektipdillikon mielestd parhaiten toteutunut ja se johtuu osittain siitd,
projektipadllikkd on suunnittelijan ja viliaikaisen palvelukeskuspéaillikon tehtdvissd
Hyvinkdédn tyovoiman palvelukeskuksessa on voinut hyddyntdd Péikessd kehiteltyjd ideoita
ja Pdike on hyotynyt Hyvink&élld tehdystd suunnittelutyostd. Asioita on voitu esittdd
paittdjille ja jarjestdd verkostokokouksia, joissa on suunniteltu toimenpiteitid
tyomarkkinoilta syrjaytyneiden henkiloiden tyollistymisedellytysten parantamiseksi.

Ohjausryhmin ja projektiryhmidn yhteisessd tyOseminaarissa pohdittiin kdytdnnén tyon ja
paidtoksenteon kohtaamista. Projekti on toiminut kuitenkin melko irrallaan pddtoksenteosta.
Tyokdytintdjen juurruttamisesta pitdisi viedd tietoa alueen johtajille, KUUMA-kuntatyoskentelyyn
sekd paittdjille. Padtosseminaarin kutsu ja loppuraportin jakaminen toimii minimissddn tdssa
tiedotustehtdvissid. Tydseminaarissa tuli ehdotus, ettd kunnilla pitdisi olla yksi yhteinen pédihdetyon
yhdyshenkilo, joka keriisi tietoa pdihdekoulutuksen tarpeesta. Yhdyshenkilo voisi kiertdd kunnissa
ja vilittdd tietoa ja toimia linkkiné uusien toimintatapojen luomiselle.

Péiken loppuseminaariin néhtiin tdrkedksi kutsua kunnan virka- ja luottamusmiehid, jirjestojd ja
seurakuntien edustajia, lautakunnista kummivaltuutettuja ja alueellisia yhteistyoryhmid. Esimiehet
tulisi vastuuttaa siten, ettd heilld on esittelyvastuu myds syrjdytymisvaarassa olevien henkil6iden ja
pdihdeasiakkaiden kohdalla. Keskustelimme palvelutakuusta syrjaytymisvaarassa oleville
henkiléille.

6.3. Hankkeen odottamattomat vaikutukset

Péike — projektissa on tullut odottamattomana vaikutuksena pdihdepalveluita tuottavien yksikoiden
uudenlaiset palvelutarjoukset syrjdytymisvaarassa oleville pidihdeongelmaisille asiakkaille
tyovoiman palvelukeskuksessa. Laki kuntouttavasta tyotoiminnasta sekd tyomarkkinatukiuudistus
ovat osa aktivoivaa sosiaalipolititkkaa. TyO0voiman palvelukeskukset palvelevat vaikeassa
tyomarkkina-asemassa olevia asiakkaita, joille on jarjestettavi yksiloityja, raataloityja tyollistymistd
edistivid palveluita. Vajaatyokykyisissd tyonhakijoissa on osa pidihdeongelmaisia tyonhakijoita.
Péihdehoitolaitosten tarjoamat tyokyvyn selvitykset sekd arviointijaksot, tyokokeilut ja muut
tyovoiman palvelukeskuksen asiakkaita palvelevat tuotteet ovat tdydentdvd lisd tyohon.
Pédihdeasiakkaiden psykososiaalinen kuntoutusvastuu on laajentunut eri viranomaisille. Aiemmin
asiakkaiden asioita on hoitanut perinteisesti sosiaali — ja terveydenhuolto ja niiden alaisuudessa
oleva pidihdehuolto, mutta lainsdddanto on velvoittanut nyt myos tydvoimaviranomaisia, Kelaa ja
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kuntien asiakasyhteistyoryhmid ottamaan kantaa pidihde- ja mielenterveysongelmaisten
tyonhakijoiden eldméntilanteeseen. Pédike —hankkeen tavoitteissa mainittu psykososiaalinen
kuntoutus on mahdollista ndin myds toteuttaa moniammatillisena tiimityond eri viranomaisten
kesken. (Vyyryldinen 2006a.)

Hyvinkdédn tyovoiman palvelukeskus on Hyvinkéddn tyovoimatoimiston, Hyvinkddn kaupungin ja
Kelan muodostama yhteinen palvelupiste, jossa asiakkaille tarjotaan tavoitteellista, asiakasldhtoisti
ja moniammatillista palveluohjausta. Palvelukeskus ei voi korvata peruspalveluita, ei siis
sosiaalitoimiston, A-klinikan, tydvoimatoimiston, psykiatrisen yksikon tai Kelan antamia
peruspalveluita, mutta asiakkaille voidaan ostaa yksilollisesti rddtédloityjd, tyollistymistd ja tyokyvyn
selvittelyd varten tarvittavia ryhmi- ja muita palveluita. Paihdeasiakkaiden kohdalla tdmai tarkoittaa
sitd, ettd kunnan on jarjestettavd pdihdekuntoutus peruspalveluna A-klinikan kautta. Tyonhakijan
tyokyvysti tarvitaan monissa tilanteissa lausuntoa ja sellaisen hankkiminen ei ole peruspalveluiden
ensisijainen tehtdavi. Projektipdillikon toinen tyopiste on ollut tydvoiman palvelukeskuksessa ja se
on koko projektin ajan tuonut oman nidkokulman tyoskentelyyn. (Vyyryldinen 2006a.)

Kalliolan Nurmijdrven klinikka, Jarvenpéddn sosiaalisairaala sekd Ridasjidrven piihdehoitokeskus
kutsuivat neuvottelemaan uusista palvelutarpeista. Kalliolan klinikat pystyvét tarjoamaan
vajaatyokykyisille, piihderiippuvuudesta kérsiville tyonhakijoille ty0kyvyn arviointeja ja
jatkohoitoarviointeja. Eldke-edellytysten selvittelyd varten on mahdollisuus saada tarvittaessa
lausuntoja.

Jarvenpddn sosiaalisairaala on maamme ainoa pidihdeongelmaisten hoitoon erikoistunut sairaala.
Pédihdeongelmien hoidosta on viidenkymmenen vuoden kokemus. Asiakaskunta koostuu alkoholi-,
ladke-, huume- ja monipidihderiippuvaisista asiakkaista ja heiddn omaisistaan. Osaamista on
vaikeiden pidihdeasiakkaiden kohtaamiseen ja esimerkiksi tyokyvyn arvion tekemiseen heistd. Kelan
ip-projektin® aikaan arviointeja tehtiin paljon ja niisti on hyvii kokemuksia. Sosiaalisairaalassa
ollaan kehittimissd nyt toiminnallista kuntoutusta ja arviointia. Sairaalassa on peruskorjaus
menossa, mutta peruskorjauksen jidlkeen on tiloja wuusille toiminnoille, joita nyt yhdessi
suunnittelemme.

Keskustelussa tuli esille, ettd nuoria pédihdeongelmaisia kannattaa kuntouttaa ja he ovat
kuntoutettavissa, joten satsaukset kannattavat aina. lkdéntyneiden pidihdeongelmaistenkin kohdalla
voidaan arvioida jiljelld olevaa toimintakykyd. Sosiaalisairaala on valmis kehittdméan
toiminnallista kuntoutusta ja tuotteistamaan sitd. Tilat on peruskorjattu vuoteen 2009 mennessi ja
silloin vapautuu tiloja my0s asumiseen. Nyt voidaan tarjota jo palveluita, jotka eivit vaadi
valttdmattd asumista sosiaalisairaalassa.

Kehiteltdviksi tuotteiksi nousivat tarpeista kdsin pidihdeongelmaisten toiminnallinen kuntoutus,
johon liittyisi asuminen ohessa niin, ettd asiakas asuisi itse maksavana. TyOkyvyn arviointeja
voidaan tehdd vaativiin tarkoituksiin ja silloin on arvioitu pitkille my0s jatkoa ja jdljelld olevaa
toimintakykyd. Tyonhakijoille suunnatuista ryhmipalveluista keskusteltiin. Ryhméssda olisi
maksimissaan 10 henkildd. Arviointeja tarvitaan myos pidihdekuntoutuksen tarpeesta ja siitd
tarvitaan lausunto. Toiminnallisen kuntoutuksen kautta voisi tuottaa tyokokeilupaikkoja liitettyni
asuntolapalvelulla. Sairaala voi tarjota ohjaavaa tai valmentavaa koulutusta, kuntouttavaa
tyotoimintaa, tukityollistimistd ja ryhmitoimintoja, joihin on liitetty muutosmotivaatiotyoskentely.
Toiminnallisessa arvioinnissa tehdddn oikeita t6itd, esim. verstaalla, pesulassa, siivouksessa, ja
sithen liittyy yksilollinen ohjaus ja ammatillinen ohjaus.

® ikiisintyneet pitkiaikaisty6ttomit
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Ridasjarven pidihdehoitokeskuksessa on 80 paikkaa paihderiippuvaisille asiakkaille. Paikoista on 60
paikkaa miehille ja 20 naisille. Pariskunnat voivat tulla my0s pisteeseen, mutta perhepaikkoja ei ole
toistaiseksi. Keskuksessa on 34 tyontekijaa.

Hoidon ldhtokohtana on moniulotteinen ja —menetelméinen pdihdeongelman kohtaaminen, johon
sisdltyy jokaiselle tehtivd oma hoitosuunnitelma, mahdollisuus osallistua ryhmétoimintoihin,
mahdollisuus tyontekoon sekd vapaa-ajan vietto. Tyot eivit perustu tuotantoon.

Tyovoiman palvelukeskuksen asiakkaille keskuksella on mahdollisuus tarjota palveluita etenkin
silloin, kun tédyttdaste ei ole tdysi 100 %. Tukityohon, tyokokeiluun, tyOharjoitteluun tai
kuntouttavaan tyotoimintaan voidaan sijoittaa kerrallaan enintdén 5 henkil6d, jos he eivit tarvitse
asumispalvelua. Asumispalvelua tarvitsevan asiakkaan kohdalla neuvotellaan tilanteesta riippuen.

Tyokokeilupaikka jirjestyy sopimuksen mukaan. Asuminen voidaan jirjestdd tarvittaessa viikolla.
Arvioinnin tydkokeilusta voi tehdd ohjaaja ja jos tarvitaan vaativampi arvio, talossa on psykologi ja
2 ylemmin korkeakoulututkinnon suorittanutta sosiaalityontekijaa. Tyotehtdavid 10ytyy keittiossi,
pesulassa ,asiakaskahviossa, ulkotoissd ja metalli- ja puuverstaalla. Remonttimiehelle tai
sekatyomiehelle 10ytyy tyota.

Seurakuntaopisto tarjosi tyovoiman palvelukeskuksen asiakkaille mahdollisuutta ohjaavaan
koulutukseen Eldmdsséd eteenpdin hankkeen myoétd. Projektin toimijat ovat kidyneet esittelemissi
projektia ja sen tuomia mahdollisuuksia syrjdytymisvaarassa oleville asiakkaille ja kuntoutujille.

Oppilaitokset ovat tarjonneet tyOnantajien tarpeisiin tdydennyskoulutusta pidihdeasioissa.
Koulutuksille on ollut kova kysyntd, mutta kaikki halukkaat eivit ole pédsseet tyokiireiden vuoksi
osallistumaan. Tyopisteisiin voi tilata oppilaitoksilta juuri sen tyoyhteison tarpeisiin suunniteltuja
koulutuksia.

6.4. Itsearviointi

Sosiaalitaidossa on sovittu, ettd jokaisessa hankkeessa hankitaan kokemuksia itsearvioinnista. Sekéd
ohjausryhmai ettd projektiryhmé vastasivat Sosiaalitaidon kehittelemiiin kyselyyn.

Ohjausryhmi antoi projektille kouluarvosanan 8,25. Hajontaa vastauksissa oli kuuden ja yhdeksin
vililld. Ohjausryhmé peilasi projektin onnistuneita toimia tavoitteisiin nihden. Ohjausryhméi nosti
onnistuneiksi toiminnoiksi koulutustilaisuudet, asiakasprosessit, ohjausryhmén ja projektiryhmin
sitoutuneen ja aktiivisen toiminnan, prosessikuvaukset ja niissd 10ydetyt ydinprosessit.
Ohjausryhmin mukaan odotettuja vaikutuksia on ollut se, ettd tyontekijdt ovat alkaneet miettid
omaa tyotddn. Verkostoituminen alueella on ldhtenyt kdyntiin sekd tyontekijoiden kesken ettd eri
palveluiden tuottajien vililld. Kunnat, jirjestot, oppilaitokset, palveluiden tuottajat ja eri
organisaatiot ovat ldhestyneet toisiaan. Kumppaneiden tyotavat ja ihmiset ovat tulleet tutuiksi.
Toimintaa on ollut riittdvisti ja jossain vaiheessa liiallisestikin, silld tydaikaa on kiytetty paljon
koulutuksiin ja erilaisiin tilaisuuksiin.

Ohjausryhmi kritisoi hankkeessa sitd, ettd tavoitteet eivit tarkentuneet riittdvisti ja priorisointia ei
tehty tavoitteiden asettelussa. Laaja verkosto ja monet toimijat ovat asettaneet haasteita. Kaikki
osapuolet eivit ole sitoutuneet yhtilailla hankkeeseen. Kuntien erilaisuus ja hajanaisuus seki 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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laajoina ja vaativina, joten ne eivit tarkentuneet riittavisti. Alku hankkeessa oli tahmeaa ja aikaa
kului ennen kuin pédstiin alkuun. Yhteisten linjausten teko oli vaikeaa. Asetetut tavoitteet olisi
pitdnyt konkretisoida vield tarkemmin ja muuttaa ldhemmads kuntia ja kiytintdjd. Tavoitteiden
seutukunnallisuus ja sen eheys tai hajaannus asettavat haasteita jatkokehittelylle.

Projektiryhmin arvioinneissa kouluarvosanoja annettiin kahteen eri otteeseen ja toisen keskiarvoksi
tuli 7.83 ja toisen 7.25. Projektiryhmédn mukaan onnistunutta oli projektiryhmén ja ohjausryhmin
toiminta ja erilaiset koulutukset. Prosessikuvausten teko néhtiin antoisana ja niiden nihtiin
selkiyttavin tyotd. Ongelmakohtien kirjaaminen néhtiin hyvéné. Projektiryhmén toiminta on nihty
tavoitteellisena ja osallistuminen mielekkéddksi. Kuuma-rajat ylittavd tiedonkulku on
mahdollistunut. Muutamissa hankekunnissa ldhti kdyntiin myods kunnan sisdinen projektiryhmi.
Verkostoituminen on toteutunut projektiryhmén ja Kuuma kierteen avulla. Projektiryhméatoiminta
on toiminut vertaistukena tyontekijoille ja ndin auttaa jaksamaan tyossd. Yhteistyomahdollisuudet
ovat kasvaneet verkostoitumisen myotd. Koulutusten sisidlté ndhtiin hyvand. Koulutukset ovat olleet
kuitenkin liian tiiviind ryppéind, miké vaikeutti niihin osallistumista.

Projektiryhmildiset kritisoivat hankkeessa piittdjien, johdon ja esimiesten sitoutumattomuutta
koulutuksiin ja kokouksiin. Projektiryhméd néki ohjausryhmén olleen myos erillddn. Asioiden
kehittdminen on vaikeaa, silli kunnat ovat hajallaan ja kunnissa on tehty erilaisia linjauksia
pdihdeasioiden hoidosta. Pitkélle syrjdytyneiden asiakkaiden asioiden hoito on vaikeaa, silld
pidihdehuolto ei nykyisellddn edes tavoita kaikkia. Syrjaytyneimmit tulevat sosiaalitoimen ja
kuntouttavan tyotoiminnan asiakkaiksi. Ruohonjuuritasolla on ollut hyvd havaita, ettd ongelmat
ovat joka kunnassa samanlaisia, mutta eroa on siind, kuinka tyontekijdt viestittdvit asioita
esitteleville virkamiehille ja péittdjille. Tyontekijat ovat kokeneet, ettdi he leimautuvat asioista
puhuessaan  asiakkaisiin. Pidihdeasioita  vihitellddn péddtoksenteossa.  Projektiryhmildiset
pohdiskelivat, onko kuntien yhteinen toimintamalli edes realismia, silld palvelurakenteet vaihtelevat
niin paljon kunnittain.

Projektiryhmid pyydettiin arvioimaan itsearvioinnin lomakkeella hankkeen toimintaa uudelleen
hankkeen loppuvaiheessa. Vastaukset olivat samansuuntaisia kuin joulukuussa. Koulutukset,
verkostoituminen, projektiryhmitoiminta ja tutustumiskdynnit néhtiin edelleen onnistuneina.
Péihdeasiat on nostettu esille ja pidetty niistd d4dntd hankkeen myotd. Pdihdeasioista kiinnostuneita
thmisid on paljon ja tyontekijdverkosto on ldhtenyt hyvin mukaan. Ammattitaito on lisddntynyt ja
silli on suora vaikutus asiakastyohon. Karu totuus on kovaa, mutta se on kuitenkin kohdattava.
Asioiden kaunistelu ei vie asioita eteenpdin. Projektisuunnitelman kirjallinen puuttuminen ja
tavoitteiden konkreettinen médrittely on tehnyt projektiryhmén toimintaa osallistumisen hamaériksi.
Projektin vetdjidn vaihtuminen ja alun kankeus on hidastanut tavoitteiden selkiintymistd. Tavoitteet
esitetty alussa erittdin epaselvasti. Vihdiset tyontekijdresurssit ja tyopaineet sen myotd ovat estineet
osallistumista. Oma perustyd menee kuitenkin kaiken edelle. Koulutuksia on ollut liitkaa projektin
aikatauluun suhteutettuna. Hankkeiden tulisi saada rahoitus 3-4 vuodeksi ja tyoskentely tulisi
suhteuttaa pitemmalle ajalle, nédin saataisiin jotain pysyvaa aikaiseksi.

6.5. Teemat ja jannitteet

6.5.1. Tyon rajapinnat

Hankkeessa nousivat keskeisesti esiin tyon rajapinnat. Pidiken koulutustilaisuuksissa Jorma Niemeld
on kommentoinut tydon rajapintoja. Hén toteaa, etti suunta on vain terveydenhuoltoon,

mielenterveystyohon ja lastensuojeluun. Pidihdeongelma on suomalaisessa kontekstissa erdédn ja
varsin suuren ryhmén osalta koyhyyden ja syrjdytymisen vastaista tyotd — asunnottomuuden,
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tyottomyyden, sosiaalisen yksindisyyden jne. hoitamista. Tyohallinto on eriyttinyt palveluita
erityistd tukea tarvitseville tyonhakijoille, joiden tyonhaun perusteena on joku muu syy kuin
tyottomyys. Pdihdepalveluissa eritellddn yleispalvelut ja erityispalvelut, mutta Niemeldn mukaan
tulee vield harmaa alue, joka ei ole kumpaakaan. Piddasiassa jarjestot tyOoskentelevit ndiden
arkieldmin kontaktipintojen kanssa. Niistd esimerkkeind ovat pédivikeskukset, tyollistimishankkeet,
tukiasuminen ja opinnollinen kuntoutus. Niemeld kehottaa erittelemidin myos pidihdehoidon ja
piihdehuollon. Pidihdehoitoon liittyy terapia ja lddkehoito. Pdihdehuolto siséltdd sosiaalisen tuen,
toimeentulotuen ja maksusitoumukset.

Tuija Lindqvist Stakesista totesi TERVE — SOS 2006 — tapahtumassa puheenvuorossaan, ettid
tyottomyys on alettu Suomessa nihdéd voimakkaasti kuntoutuskysymyksend. Hinen mukaan pitdisi
kuitenkin ihmistéd auttaa tai tukea siitd olemassaolon muodosta, josta syy on perdisin. Tyottomyys
pitdisi ndhdd yhteiskunnallisena, sosiaalisena ilmiond eikd sosiaalipatologiana. Hén kyseenalaistaa,
mitd hyvid aktivoinnilla ja hyvinvointipalveluilla halutaan tuottaa tai edistdd, mikéd on hyvén este tai
vaje ja onko se teknistd vai moraalista ja liittyyko siihen jotain pahaa tai jotain huonoa. (Lindqvist
2006.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa toimivat tyontekijit tekevit hankekunnissa edelleen
melko erilldiin pdihdetyotda. Katkaisuhoito on jokaisessa kuudessa kunnassa jarjestetty
terveyskeskuksen vuodeosastolla. Tieto katkaisuhoidosta ei kulje riittdvésti sosiaalitoimeen ja
pdinvastoin. Rajapinnoilla tyoskentelevit tyontekijdt joutuvat osaamisensa ddrirajoille, kun he
hoitavat terveyskeskuksessa sosiaalitoimen ja pdihdetyon alaan liittyvid tehtidvid ja pdinvastoin.
Koulutuksen saaminen ja asioiden ymmaértdminen helpottaa tyontekoa. Terveyskeskusten
vuodeosastoilta on vaikea irrottautua koulutuksiin, jotka pidetdin talon ulkopuolella. Henkilokunta
toivoi kuntien sisdistd koulutusta, jotka olisivat lyhyitd tietoiskun omaisia ja niitd voisi olla
useammin tyopisteissd.

6.5.2. Projektipaillikon ajatuksia

Lama-aikana Suomessa vakiintui syrjdytyneiden henkildiden yhtend auttamismuotona ns. EU-
ruokakassien jako sekd ilmaisruokailun/edullisen tyottomien ruokailun jirjestaminen. Tarkoituksena
oli silloin, ettd kyseessd on vain tilapdinen ratkaisu lama-aikana, mutta tdmi kdytdntd on jadnyt
pysyviksi. Samalla tavalla on toimittu osittain myods kansainvilisessd yhteistydssd. Syrjaytyneiden
auttaminen on muutakin kuin hédtdavun antamista esimerkiksi ruuan ja vaatteiden muodossa, vaikka
se voi olla kriisissd alkuapuna tarpeen. (Vyyryldinen 2005.)

Psykososiaalisessa pdihdetyossd tyontekijoiden laaja-alaiseen osaamiseen ja koulutukseen tulee
panostaa. Tdma oli yksi Pdike-projektin tavoitteista. Ongelmia pitdd oppia tunnistamaan ajoissa ja
esim. pdihdeongelmiin pitdd oppia puuttumaan (esim. erilaiset tekniikat, kuten mini-interventio).
Tietoa viranomaisten vililld ei pidd salata, vaan viranomaisyhteistybhon pitdd panostaa.
Verkostoyhteistyd on hedelmdllistd, kun verkostoissa on toimijoita my0s viranomaisverkostojen
ulkopuolelta kuten jdrjestot. Jarjestdt pystyvit tarjoamaan asiakkaille erilaisia, kokeilemisen
arvoisia vaihtoehtoja esim. vapaaehtoistydssd, kuntouttavassa tyOtoiminnassa, vertaisryhmien
jarjestdmisessid, harrastuksissa ja vapaa-ajan vietossa, tuetussa asumisessa, kriiseissid jne. Kuntien
rahatilanne on jdlleen kiristynyt ja silloin 3. sektorin tarjoamien palvelujen merkitys kasvaa kaikissa
niissd toiminnoissa, jotka eivét ole lakisditeisia.

Hankekunnissa on erilaisia vaihtoehtoja tarjolla  tydtoimintaan mm. pajatoimintaa,
tydasematoimintaa, ryhmid. Pédihdepalveluissa on tarjolla ns. matalan kynnyksen paikkoja,
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piihdepysidkkitoimintaa, Tellus-piste A-klinikalla. Projekteja on kédynnissd ja suunnitteilla.
Nurmijiarvelli on kokeiltu reilun vuoden ajan Vihdissd suunniteltua Kantti kestdd-mallia 6-
luokkalaisille  pdihdevalistuksessa. Hyvinkddllda on alkamassa Just rankkaa- nuorten
elaménhallinnan projekti (2005-2009) Mielenterveyden Hyvinkddn yhdistys Verso ry:n
jarjestimind. Ammatilliseen koulutukseen valmentava ja kuntouttava opetus AKVA on
Hyvinkddlld auttanut joitakin kuntouttavassa tyotoiminnassa olleita nuoria. 10-luokka olisi hyvi
ratkaisu silloin, kun ammatinvalinta on vield aivan hukassa. Hyvink@élld on kdynnissd 14 erilaista
hanketta nuorille, joista osa on yhdistysten ja jdrjestdjen vetovastuulla. Yksi ongelma on
hankkeiden koordinointi ja niistd tiedottaminen kuntien peruspalveluissa tydskenteleville
tyontekijoille. Hyvink&alld pidettiin  yhteistyoiltapdivd, jonka tarkoituksena oli yhteistyon
lisddminen ja hankkeista tiedottaminen sekd jatkotyOskentelystd sopiminen. Muissa hankekunnissa
on myOs kdynnissd useita projekteja, joiden tarkoituksena on pdihdehaittojen ehkéisy. Jarvenpddssi
ehkidisevin pidihdetydon kokouksessa kerrottiin tuloksia onnistuneista hankkeista. (Vyyryldinen
2005.)

Yhteiskunta muuttuu koko ajan ja siksi taytyy kehitelld koko ajan uusia keinoja syrjaytyneiden tai
riskiryhméssd olevien nuorten auttamiseksi. Kaikkea pitdd kokeilla ennakkoluulottomasti.
Suunnittelussa jirjestdjen ja erilaisten projektien tuki on tarpeen. Nuorten kohdalla
syrjaytymiskierrettd ehkéistddn parhaiten varhaisella puuttumisella sosiaali- ja terveystoimen seki
koulu- ja nuorisotoimen tyontekijoiden yhteistyond. Kansainviliselld tasolla myods kokemusten
vaihto ja tiedon lisd@minen tuo rikkautta tyohon, antaa uusia toimintamalleja ja auttaa jaksamaan.

Tuusulan  aikuissosiaalitydossd ~ on  otettu  kdyttoon  kirjallinen  palvelusuunnitelma.
Palvelusuunnitelma toimii kirjallisena ldhetteenéd paihdehuollossa, sosiaalitoimiston ja kuntouttavan
tyotoiminnan vililld, sosiaalitoimiston ja perhetyon vililld, sosiaalitoimiston ja tuetun asumisen
vililld jne. Pdikessd on keskusteltu Tuusulan hyvéstd palvelusuunnitelmasta useissa yhteyksissi.
Palveluiden tuottajat kehuvat suunnitelmaa, koska sen avulla on helppo hahmottaa kuntoutuksessa
hoidon tavoitteet ja jatkosuunnitelma. Aikuissosiaalityon seutukunnallisessa tyoryhméssd Tuusulan
sosiaalityon paillikko esitteli palvelusuunnitelmaa ja tavoitteena on hyddyntidd mallia hankekuntien
alueella.

Projektiryhmaildisille tarjottiin mahdollisuus osallistua syvennettyyn pédihdetyon koulutukseen, jossa
on mukana kansainvilinen nédkokulma. Koulutus toteutettiin yhdessd venildisten pédihdetyon
asiantuntijoiden kanssa.

Venijilla pdihdelddketiedettd kutsutaan narkologiaksi ja alalle erikoistunutta ladkirid narkologiksi.
Narkologeilla on usein péihdepsykiatrin tutkinto. Pédihdetyd Vendjdlld on lddkédrikeskeistd.
Tyontekijat pitdvdat ongelmana sosiaalityon asiantuntijoiden vidhdisyyttd ja sosiaalihuollon
kehittyméttomyyttd. Moniammatillinen tiimity0 on kehittdmiskohteena. Pdihdehoidon ammattilaiset
kokevat erittdin suureksi ongelmaksi sosiaalisen kuntoutuksen puuttumisen Venijdlld. Venildiset
narkologit  olivat tutustumassa Hyvinkdin tydovoiman palvelukeskuksessa tehtdvdidn
moniammatilliseen tiimityohon, kuntoutusasiakkaiden polkuihin ja sosiaalisen tyollistimisen
kehittdmisideoihin. Vieraat esittelivit venildistd pédihdetyotd Pdike-projektin ja Hyvinkddn
asiantuntijoille. (Vyyryldinen 2006b.)

Venildisten lddkdreiden sekd Piike-projektin ja Hyvinkddn asiantuntijoiden yhteistapaaminen
jarjestettiin, jotta voisi vaihtaa kokemuksia pidihdetyostd ja psykososiaalisen kuntouttamisen
kehittamisestd kansainviliselld tasolla. Vendjilld pdihdehoidon jilkeistd kuntoutusmallia vasta
rakennetaan ja he kuulevat mielelliin kokemuksia erilaisista malleista. Vieraiden mielestd
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Suomessa Hyvinkiilld kuntoutusta on suunniteltu perusteellisesti. Me suomalaiset taas hyddymme
kokemusten vaihdosta ja tyostd, jota tehdddn isossa valtiossa ja huomattavasti suurempien
asiakasryhmien kanssa. (Vyyryldinen 2006b.)

6.5.3. Jatkohankkeissa huomioitavia asioita

Itsearvioinnin tuloksena projektissa nousi esille monia seikkoja, joita olisi hyvd huomioida
jatkohankkeissa. Projektin alkuhaparointi ja projektipdillikon rekrytointiongelmat veivit projektin
alussa paljon aikaa ja se ndkyi kiireend loppuvaiheessa. Projektipdillikon vaihtuminen ja tauko
toiminnassa vélilld haittasi my0s prosessien eteenpdin viemistd. Projektipddllikon osa-aikaisuus
haittasi lisdksi rekrytointia. Kaikki osapuolet eivit ole sitoutuneet samalla lailla ja toiminnan tauot
haittasivat vield sitoutumista.

Projektin alkuvaiheessa olisi pitidnyt tehdd hyva projektisuunnitelma ja maééritelld tavoitteet vield
konkreettisemmin. Vetdjidn oli vaikea hypitd mukaan kesken kaiken. Tavoitteiden hiontaa olisi
pitdanyt vield jatkaa, jotta toimijat olisivat tietdneet tarkkaan, mitd tyoskennellddn. Prosessikuvauksia
kritisoitiin, palvelevatko ne alkuperiisii tavoitteita ja miten niitd jatkotyostetddan. Kun tavoitteita ei
oltu maddritelty riittdvin selvésti, on ohjausryhmin ollut vaikeaa peilata tdhdn asti tehtyd
alkuperiisin tavoitteisiin.

Projektin kannalta olisi tirkedd, ettd siitd juurtuisi kdytdntodon myos jotakin, ettei synny vain paperia
paperin joukkoon. Verkostotyon jatkaminen ja kehittiminen on tirkedd edelleen. Prosessikuvauksia
tulee hyodyntdd paikallisen ja seutukunnallisen palvelurakenteen kehittimisessd. Hankkeella
saavutetut tulokset pitdd vetdd yhteen ja laatia konkreettisiksi toimintasuosituksiksi ja malleiksi
KUUMA -kuntien péittiville tahoille.

Péihdetyon siséltdosaajilta on tullut krititkkid hankkeen koulutuksien sisillostd ja tyOoskentelyn
profiloitumisesta osittain kuntouttavaan tyotoimintaan, sosiaalitybhon ja tyohallinnon toimiin.
Projektipdillikon tydtausta ja toinen taustaorganisaatio, tyovoiman palvelukeskus, joka ei ole
pdihdepalveluista, on vaikuttanut vélilld tietoisesti ja toisinaan tiedostamatta painotukseen.
Taustatuki tyovoiman palvelukeskuksesta on ollut ensiarvoisen tirkedd ja moniammatillinen
tiimity0 ja psykososiaalisen pdihdetyon tekeminen sekéd asiakasyhteistyé ovat palvelukeskuksessa
my0s painopistealueita.

Péihdeasioiden vieminen pédtoksentekoon koetaan tirkednd. Projektiryhmildiset toteavat, ettd
verkostoituminen ja asiantuntijuus kehittyvit, mutta samalla pdihdetyon resurssit vidhenevit joka
taas estdd tyotapojen uudistamista. Syrjdytyneiden piihteidenkidyttdjien tilanne on
kokonaisuudessaan niin vaikea, ettd tyollistymisen mahdollistuminen on epidtodennikdistd
pitkéllakadn aikavalilla.

Asiakkaiden tilanne pitéisi ottaa huomioon realistisena. Keski-Uudenmaan alueelta puuttuu ns.
“mairkd pdd”. Asiakkaat joutuvat meneméain putkaan tai palaavat kadulle tai kotiin (jos sellainen on)
juopottelemaan. TyoOntekijoiltd on tullut toiveita téllaisen perustamisesta vaikka seutukunnallisesti.

Piéihdeasioihin puuttuminen ajoissa olisi kannattavaa. Mini- intervention juurruttaminen kiytdntoon
ei lahtenyt kdyntiin kuin parissa kunnassa. Asiakkailta tulleessa palautteessa korostuu se, ettd kun

joku olisi puuttunut ajoissa.

Vanhuksille alueella ei ole palveluverkostossa riittdvid palveluita, jos juominen vie asunnon alta.
Asumisen jirjestiminen huonokuntoiselle vanhukselle vaikeaa, sillda vanhustenhuollossa

43



useimmissa pisteissd vallitsee nollatoleranssi. Vammaisten kohdalla on sama ongelma. Pdiken
loppuseminaarissa esitelldin vaihtoehtoisia palvelumalleja niille asiakasryhmille.
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7. JOHTOPAATOKSET

Piikessd verkostoyhteistyd on saatu hyvéédn alkuun. Kuuma kierre tyoskentely jatkuu syksylld Kuka
vaikuttaa — hankkeen kautta. Kolmas sektori tulee tyOskentelyyn mukaan. Anne Aholainen
Sosiaalitaidosta on toimittanut Kuuma kierre nettijulkaisun, joka on alueen tyontekijoiden
kiytettdvissd jatkossa. Prosessikuvauksia kéytetddn kunnissa hyodyksi tyon kehittimisessa.
Projektipdillikké on tormidnnyt prosessikuvauksien jatkokehittelyyn ylldttivissd yhteyksissi, joka
on ollut erittdin positiivista. Koulutuskalenterikdytintoda alueella jatketaan pidihdekoulutuksien
osalta. Hankkeen todelliset vaikutukset pdihdetyon laadussa nédkyvit vasta viiveelld.

Jatkohanketoiveita kentéltd on tullut. Ehkdisevin pédihdetyon seudullistamista hankkeena on esitetty
Péiken jatkona. Pdiken jatkoa koulutusprojektina on esitetty. Pdihdetyon laadullista kehittdmistd on
esitetty vield jatkohankkeena. Projektipdillikon kokemuksella jatkohankkeessa on otettava
ruohonjuuritason tyontekijit suunnitteluun mukaan, jotta he tietdvit, mitd lahdetiddn kehittiméén ja
mitkd ovat hankkeen tavoitteet. Keski-Uudenmaan alueella on havaittavissa hankevidsymysti useista
hankkeista johtuen. TyoOntekijdt kokevat, ettd on tehty paljon tyotd ja hankkeista saatu hyoty on
vidhdistd. Sitoutuminen hankkeisiin muiden tdiden ohella on vaikeaa, jos ei tiedd kehittimistyon
tavoitteita ja muut tyot painavat péaille. Jos tyOyhteisossd on vireilld omia organisaatiomuutoksia ja
kehittdmistyotd, se vaikeuttaa lisdksi sitoutumista hanketyohon. Toimintasuunnitelma hankkeissa
pitdisi kirjoittaa tarkasti ja niin, ettd kaikki sen tietdvit. Toimintasuunnitelman sisdistiminen lisdd
sitoutumista. P#dttdjit ja esimiehet pitdd saada hankkeen alkuvaiheessa mukaan, jotta luodaan
pohjaa esitetyille kehittimisideoille.
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Liite 2

Piiken projektiryhmin kokoonpano

Projektiryhméain kuuluivat alussa: Hyvinkailta Raija Méki, sosiaaliterapeutti, a-klinikka, Anne
Salo, kuntoutuskoordinaattori, tyovoiman palvelukeskus  (alussa oli Merja Vyyryldinen,
tyokoordinaattori, tyovoiman palvelukeskus ennen kuin siirtyi projektin vetdjiksi), Tapani
Wegelius, sosiaalityontekijd, psykiatrian yksikko, Jarvenpiastd Tarja Latvanen, sairaanhoitaja,
Terttu Tuominen, psyk. erikoissairaanhoitaja, Riitta Kautonen, sosiaaliterapeutti ja Riitta Jarveld,
sosiaaliterapeutti, kaikki mielenterveys- ja pidihdetyon yksikostd, Keravalta Sari Hellgren,
sairaanhoitaja, a-klinikka, Marjo Sormunen, yksikon johtaja ja Airi Reen tyollistamisyksikosta,
Mintsaliasti Liisa Nieminen, pdihdetyontekijd, Anne Lantz, aikuissosiaalityontekijd, Mea Hannila-
Niemeld, nuorisotyontekijd, Maarit Nevalainen, lddkédri, Nurmijidrvelti Vuokko Pohjanoksa,
johtava sosiaalityontekijd, Riitta Repo, pidihdesairaanhoitaja, Mika Rostedt, ehkiisevin pidihdetyon
tyontekija, Tuusulasta Tarja  Kirkkdinen, pidihdesairaanhoitaja, Eeva  Ahdesmiki,
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Liite 3

ARVIOINTI JA DOKUMENTOINTI:

Vastuullinen tutkija + opiskelijatyoné tehtdva

A A A A
A 4 A 4 A 4
Koko hankkeen yhteinen taso: Kunnallinen taso / kunnan sisdiset Seudullinen taso / asiantuntijuuden
verkostot ja  moniammatilliset jakaminen, yhteiset verkostot,

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

3. Vaihe:
Kuntakohtaisen tyén tulokset,
yhteiset voimavarat ja

kehittdmisen kohteet, seudullisten
eri kysymyksiin  keskittyvien
yhteistyéryhmien luominen

5. Vaihe:
Seudullisten yhteistydryhmien
tyén tulosten tarkastelu

laatukriteereiden avulla ja
koulutushankkeiden
konsultaatiomahdollisuuksien

tAAarmAntAminAan

tiimit:

2. Vaihe:
Kunnan oman verkoston
kokoaminen, ko. asiakasryhmén
palvelut ja niiden kayttd, hyvat
kaytdnnét  ja  kehittdmisen
kohteet

7. Vaihe:
Oman palvelujérjestelmin

kehittiminen laatusuosituksiin ja
yhteisiin seudullisiin

asiantuntiiakoulutuksiin

yhteinen koulutus:

4. Vaihe:
Seudullisten yhteistydryhmien
perustaminen, yhteisten

kehittdmissuuntien sek& koulutus-
ja konsultaatiotarpeiden méarittely

6. Vaihe:

Yhteiset koulutushankkeet: kesto
n. 2 vuotta, asiantuntijaluennot +
omaehtoinen tydskentely oman
tyén ja oman kunnan verkoston
kanssa

A

A 4

A

8. Vaihe

Yhteisten koulutusten pddttaminen.
A
A 4

OHJAUS / SUUNNITTELURYHMA:

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

Prosessi

toiminnat | 2004 Koulutus 2005 2006

eri

vuosina

Toiminnan

tasot

SEUDUL | Alueellisen Seudullinen Seudullisen

LINEN psykososiaalisen 1. Vaihe: osaajakoulutus, jossa|5. Vaihe: psykososiaalisen 10. Vaihe:
pdihdehoidon ja| Yhteinen aloitus, | etsitddn voimavaroja | Seudullisten hoidon ja | Prosessin
kuntoutuksen jossa esitelldédn | psykososiaaliseen yhteistyoryhmien kuntoutuksen paittaminen,
yhteistyoryhmén hanke ja sen vaiheet | tyohon, ja|tyon tulosten | mallintaminen: arviointien ja
perustaminen. sekd tyomenetelmit | tarkastellaan yhteinen tarkastelu | laatukriteerit dokumentoinnin
Seudullisen kehittamishankkeita. | laatukriteereiden seudullisia julkaiseminen,
pdihdetyon analyysi, | 3. Vaihe: Kootaan seudullisen | avulla ja | seminaareja ja|tulosten ja pysyvien
jossa selvitetddn | Yhteiset kehittdmis- | mallin kriteerit koulutushankkeiden |tydpajoja vaikutusten
lahtokohdat, etsitddn | paivit, jossa | tuotetaan materiaalia | konsultaatiomahdol- |tiedottamista arviointi,
tarkoituksenmukaine | kuullaan seudulliselle lisuuksien konsultaatiomallin
n verkosto ja|kuntakohtaisen tyon | pdihdestrategialle tdsmentdminen kayttoon otosta
maédritellddn tulokset, paittaminen.
kaytitettavit maidritellaan
kisitteet yhdistévit
Seudullisen voimavarat ja
psykososiaalisen kehittdmisen kohteet
pdihdetyon ja luodaan
kehittdmien — | seudulliset eri
avausseminaari kysymyksiin
Seudullinen keskittyviit
pdihdetyon yhteistyoryhmiit
kehittdmisen
koulutusprosessin
suunnittelu.

KUNTA- /| Kuntakohtainen Omaan Kunta, organisaatio-




ORGANI |pdihdepalveluiden | 2. Vaihe: palvelujérjestelmién |7. Vaihe: tai palvelukohtaista | 9. Vaihe:
SAATIO- |palveluketjujen Kuntakohtainen liittyvédn Kuntakohtainen tyoskentelya. Kuntakohtainen
/PALVEL |kuvaus ja tarkastelu. |tyoskentely,  jossa |kehittdmistyossi oman Luodaan hankeen vaikutusten
UKOHTA | Kootaan hyvit | kunnan oman |tuotetun  aineiston | palvelujdrjestelmén | laatukriteerit ja|arviointi oman
INEN kdytannot. verkoston ja| kokoaminen ja | kehittdminen toimintamallit, joissa | verkoston kanssa
Valitaan ohjaajan kanssa | jasentdminen. laatusuosituksiin  ja| sisdlla: oheisten kysymysten
kehittdmisen kohteet |luodaan kuvaus | Kootaan seudullisiin Oikeat ihmiset ovat|avulla.
Sisdinen, oheisen listan | laatukriteereitd oman | asiantuntija oikeiden palvelujen
kuntakohtainen kysymyksisti organisaation tai | koulutuksiin piirissd
kehittdjaryhma. jarjestelmin (omaehtoinen Palvelujen saatavuus
paihdepalveluille. tyoskentely) on hyvi
Peilind kdytetddn | integroituen Katkeamattomat
valtakunnallisia palveluketjut
pdihdetyon intensiivisen  tuen
laatusuosituksia. tarpeessa  oleville
Luodaan asiakkaille
osaajaverkostoa  ja Verkoston
konsultointimahdolli palvelumalli, jossa
suuksia, osaamisen “takapainotteiset”
jakamista. tukipalvelut
Kehitetddn edelleen (tukiasuminen, -
asiakasldhtoistd tyollistyminen...)
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: pdihdehoidon 8. Vaihe
osaamisen | toteuttaminen. Tyoskentely ja osaamisen | Yhteiset em. yhdessi | verkostossa
kehittdmin | Psykososiaalinen seudullisissa kehittamiseen madriteltyihin tapahtuva Yhteisten
en pdihdetyd oman tyon | yhteistyoryhmissd, | liittyva tyoskentelya: |tarpeisiin keskittyvit | asiantuntijayhteistyo | koulutusten
nikokulmasta. joissa  maédritellddn | Kokeilu- ja | koulutushankkeet: |ja vaihto. paittaminen, tulos-
Kehittdjakoulutus: | yhteisid ko. | kehittimishankkeide |kesto n. Y2 vuotta, | Omien ammatillisten | ten arviointi
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Vilineitd ja uusia|kysymysalueen n muodossa | asiantuntijaluennot + | kdyténteiden ja|pysyvien vaikutusten
toimintamalleja kehittamissuuntia tyOstetdan omaa | omaehtoinen tyotapojen ja siirrettdvyyden
omaan tyohon. sekd  koulutus ja|tyOorientaatiota tyoskentely ~ oman | kehittiminen nikokulmasta,
Verkoston konsutlaatiotarvetta | (toimintatutkimukset | tyon ja oman kunnan yhteistyoryhmien
toimintatavat. , tyon vaihto, Bench | verkoston kanssa jatkotyoskentelytarp

marking,)

eesta ja muodosta
sopiminen
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