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1 JOHDANTO

Tama on selvitys paihdetyon ja —palveluiden nykytilasta ja kehittdmistarpeista
Pohjois-Karjalassa. Selvitys on jatkoa v. 2003 paattyneelle Verkostoituvat erityis-
palvelut (VEP) —hankkeeseen. VEP on ollut laaja, kuusi vuotta kestanyt hanke,
jonka puitteissa on koottu ja jasennetty tietoa, seka laadittu alueellisia ohjelmia
kuntien sosiaalihuollon erityispalveluiden (lastensuojelu, paihdehuolto, vammais-
palvelu, erityispaivahoito) saatavuudesta ja laadusta valtakunnallisesti'.

Selvityksen taustalla ovat kansallisen terveysprojektin ja sosiaalialan kehittamis-
hankkeen esitykset paihdetyon ja —palveluiden vahvistamiseksi. MyOs sosiaali- ja
terveysministerion alkoholiohjelma vuosille 2004-2007 luo haasteita paihdetydlle
ja -palveluille: alkoholijuomien verottoman matkustajatuonnin vapautuminen, al-
koholiverotuksen merkittava laskeminen ja EU:n laajentuminen lisaavat suoma-
laisten mahdollisuuksia halpojen alkoholijuomien maahantuontiin ja kayttoon.
Muutokset heijastuvat alkoholinkulutuksen lisaantymiseen. Samalla lisaantyvat
myos haitat uhkaamaan niin yksildiden kuin koko yhteiskunnankin hyvinvointia.
Paihdeasiat ovat yhteiskunnallisesti ajankohtaisia, ja niiden kehittdmistarpeet
nousevat myds VEP —hankkeen Pohjois-Karjalan seutusuunnitelmassa® selkeina
esille.

Tassa selvityksessa tarkastellaan Pohjois-Karjalan maakunnan paihdetyon ja —
palveluiden nykytilaa ja kehittamistarpeita kunnissa, yksityisissa hoitokodeissa ja
—yhteisdissa, paihdetyon kehittamishankkeissa ja -projekteissa seka Joensuun
paihdetyota tekevissa jarjestoissa ja ev.lut seurakunnassa. Huomiota kiinnitetaan
hyviksi havaittuihin ja toimiviin paihdetyon kaytantoihin, seka keskeisiin muutos-
ja kehittamistarpeisiin.

! Verkostoituvat erityispalvelut (VEP) —hankkeen loppuraportti 2004
? Sosiaalihuollon erityispalvelut — seudullisuus mahdollisuutena turvata palvelujen saatavuus,
laatu ja erityisosaaminen Pohjois-Karjalassa. Seutusuunnitelma.



2 SELVITYKSEN TAVOITTEET JA TOTEUTUS

2.1. Selvityksen tausta ja tavoitteet

Sosiaalialan toimintaymparistdo on muuttunut merkittavasti viime vuosina. Sen
kehitykseen vaikuttavat monet seikat, kuten alentunut syntyvyys, vaeston ikaan-
tyminen, maan sisainen muuttoliike, kansainvalistyminen seka kunta- ja koko
julkistalouden epavakaat nakymat. Nykyisessa palvelujarjestelmassa on ongel-
mia tyonjako- ja yhteistyokysymyksissa, henkiloston ammattitaidon yllapitami-
sessa ja kehittamisessa seka palveluiden tehokkuuden ja vaikuttavuuden paran-
tamisessa. Sosiaalipalvelujarjestelman toimintatapojen tulee uudistua, jotta nais-
sa muutoksissa kyetaan tarjoamaan riittavat sosiaalipalvelut vaestolle. Valtioneu-
vosto teki 2.10.2003 periaatepaatoksen sosiaalialan tulevaisuuden turvaamisek-
si. Silla vahvistetaan ne lahtokohdat ja toimenpiteet, joilla sosiaalialaa lahivuosi-
na kehitetaan. Paatoksen mukaisesti sosiaali- ja terveyspolitikkaa kehitetaan
rinnakkain ja yhdensuuntaisin tavoittein. (Valtioneuvoston periaatepaatés 2003.)

Valtioneuvoston periaatepaatdsta pannaan toimeen sosiaali- ja terveysministeri-
on johtamalla sosiaalialan kehittamishankkeella, joka muodostuu useista ala-
hankkeista. Hankkeen alueellinen organisoituminen rakentuu laaninhallitusten ja
sosiaalialan osaamiskeskusten yhteistyodlle. Sosiaalialan tulevaisuuden turvaami-
sessa on tavoitteena palveluiden saamisen ja laadun turvaaminen, asiakas-
lahtoisyyden parantaminen, palvelurakenteen ja toimintojen uudistaminen
seka henkiloston osaamisen ja tyoolojen kehittaminen. Lisaksi pyritdan so-
siaali- ja terveydenhuollon yhteistydn parantamiseen ja tyonjaon tarkoituk-
senmukaisuuden kehittamiseen em. tavoitteisiin paasemiseksi. (Sosiaalialan
kehittamishanke 2003, 9-11.)

Ohjelmassa korostuvat myos palveluiden priorisointi ja kansalaisten oma
vastuullisuus. Yleistavoitteena on sosiaalialan tulevaisuudesta annetun valtion
periaatepaatoksen mukaisesti uudenaikaistaa sosiaalialan palveluja, kehittaa
ehkaisevaa toimintaa ja turvata sosiaalialan pitkdjanteista kehittamista
myo0s tulevaisuudessa. Ohjelmassa painotetaan myo6s sosiaalipalveluiden jous-
tavaa ja monimuotoista jarjestamista seudullisesti ja yhteistyossa yksityi-
sen ja kolmannen sektorin kanssa. (Sosiaalialan kehittdamishanke 2003, 9-11.)

Taman selvityksen tavoitteena on edella mainittuja painopisteita silmalla pitaen:
1) kartoittaa Pohjois-Karjalan paihdetyon ja —palveluiden nykytilaa palvelui-
den saatavuuden ja kattavuuden nakdkulmasta
2) kartoittaa meneilldadn olevia paihdealan kehittdmishankkeita ja kuvata
paihdetyon hyvia kaytantoja ja toimintamalleja Pohjois-Karjalassa
3) kartoittaa paihdetydn ja —palveluiden erityisia kehittamistarpeita Pohjois-
Karjalassa



2.2. Selvityksen toteutus

Selvitys toteutettiin Pohjois-Karjalan maakunnassa ajalla 24.5. - 31.7.2004 seu-
raavasti:

e Kuusi haastattelua Joensuussa: mielenterveyskeskus, a-klinikka,
lastensuojelun tydoryhma, Nuorten paihdepysakki, a-klinikan huu-
measiakkaiden tukiasuntotyOntekija ja sosiaalihuollon seutukehitta-
ja.

e 19 puhelinhaastattelua kaikkiin Pohjois-Karjalan kuntiin: kuntien
paihdetydhon nimettyja sosiaalitydntekijoita, paihdesairaanhoitajia,
sosiaali- ja terveysjohtajia ja seutukehittaja.

e 13 puhelinhaastattelua yksityisiin hoitokoteihin tai —yhteisoihin: hoi-
tokotien johtajia, ohjaajia ja hoitajia.

e 15 puhelinhaastattelua kehittamishankkeisiin tai —projekteihin: pro-
jektivastaavia ja -tyontekijoita.

¢ Yhdeksan haastattelua Joensuun paihdetyota tekevissa jarjestoissa
jaltai niiden projekteissa, seka ev.lut. seurakunnassa: jarjestojen
tydntekijoita ja vapaaehtoisia, seurakunnan diakoniatyontekija.

Kuntien paihdetyontekijdiden seka jarjestdjen yhteystiedot ovat 16ytyneet paa-
saantoisesti nettisivujen kautta, mutta erityisesti yksityisten toimijoiden ja kehit-
tamisprojektien jaljille on usein paasty vasta toisen kaden tietojen kautta, kun
toimijat ovat maininneet toistensa olemassaolosta. Paihdekentan kokonaisuu-
den hahmottaminen on monin paikoin ollut kuin palapelin kokoamista.

Selvityksessa on pyritty, aikaresurssin puitteissa, mahdollisimman kattavan maa-
rallisen ja laadullisen yleiskuvan saamiseen kaikkien toimijoiden ja palveluiden
kartoittamiseksi, mutta aukkokohdilta tuskin voi kokonaan valttya. Tyontekijéiden
haastattelut ovat toimineet niin tiedonkeruun, kuin myos yhteystietoverkoston
luomisena ja tiedon valittadjana esimerkiksi kuntien ja seutukuntien valilla useita
kertoja. Kehittamistarpeitaan kertoessaan toimijat ovat ottaneet kiitoksella vas-
taan vinkkeja muualla maakunnassa toimivista, aiheisiin liittyvista hyvista kaytan-
noista ja yhteistydmahdollisuuksista. Paihdeselvitystd myds odotetaan mielen-
kiinnolla ja sita pidetaan tarkeana kokonaiskuvan antajana pirstaleiseksi koetulla
paihdetyon ja -toimijoiden kentalla.

2.3. Haastatteluteemat

Selvityksen haastatteluteemat rakentuivat kansallisen sosiaalialan kehittdmisoh-
jelman, terveysprojektin seka myods alkoholiohjelman tavoitteita mukaillen seu-
raavasti:

1. Paihdetyon asiakkaat

Sosiaalialan kehittamishankkeen toimeenpanosuunnitelma (2003, 10,13) painot-



taa palveluiden asiakaslahtoisyyden parantamista, asiakkaiden yksildllisten toi-
veiden ja tarpeiden, seka osallisuuden huomioimista ja tukemista.

Haastatteluissa kysyttiin paihdetydn asiakkaiden yleis- ja erityispiirteita (ika, su-
kupuoli, erityisryhmat), paihteiden laatuun ja kayttoon liittyvia asioita (alkoholi,
huumeet, sekakayttd) tasa-arvoisuutta hoitoon paasyssa seka tietoa asiakaspa-
lautteiden keraamisesta.

2. Paihdetyon henkilosto

Henkildstdon saatavuuden turvaaminen ja riittava mitoitus suhteessa asiakaskun-
nan tarpeisiin, seka riittavan ammatillisen koulutuksen ja osaamisen yllapitami-
nen sisaltyvat sosiaalialan kehittdmisohjelman tavoitteisiin. (Sosiaalialan kehitta-
mishanke 2003, 10.) Myo6s kansallinen terveysohjelma painottaa henkiléston saa-
tavuuden ja osaamisen seka hoitoon paasyn turvaamista, terveyskeskusten toi-
mivuuden lisaamista ja mielenterveyspalveluiden toimivuuden turvaamista, jotka
kaikki sisaltyvat olennaisesti myos paihdetyohon.

Paihdetydn henkildstoon liittyen kysyttiin henkiloston riittavyytta, tydolosuhteita,
erityisosaamista, koulutustarpeita seka henkilostoasioihin liittyvia hyvia kaytanto-
ja ja kehittamistarpeita.

3. Paihdetyon palvelurakenne ja kaytannot

Sosiaalialan hyvat kaytannoét —ohjelman tavoitteena on uudistaa sosiaalityota ja
sosiaalipalveluja kokoamalla, arvioimalla ja valittamalla tietoa toimivista ja vaikut-
tavista tyomenetelmista ja —kaytannoista. Asiakaslahtoisyyden lisaksi tavoitteena
on parantaa myos palveluiden laatua ja vaikuttavuutta. Painotetaan, etta paih-
deasiakkaan ty0- ja toimintakyvyn yllapito ja kehittdminen, sosiaalisen turvalli-
suuden edistaminen ja itsendisen selviytymisen tukeminen edellyttavat palvelui-
den oikea-aikaisuutta, aktiivista palveluperiaatetta tukevia, joustavia rakenteita
seka palvelujarjestelman reagointikykya. (Sosiaalialan kehittamishanke 2003,
16.) Alkoholiohjelma puolestaan maarittaa paihdehuoltolain ja paihdepalveluiden
laatusuosituksen mukaisesti kuntia kehittamaan alkoholiongelmaisten riittavaa ja
oikea-aikaista hoitoa. (Alkoholiohjelma 2004-2007, 57.)

Paihdepalvelujarjestelmaa ja paihdetyon kaytantdja koskien kysyttiin katkaisu-
hoidon, laitos- ja avopalveluiden seka asiakastydon menetelmien toimivuutta.
My0Os naista selvitettiin hyvia kaytantoja ja kehittamistarpeita.

4. Verkostoituminen, moniammatillinen yhteistyd ja seudulli-
suus

Kumppanuus korostuu alkoholipolitiikkaa ja alkoholihaittojen hoitamista ohjaava-
na tekijana valtionhallinnon alkoholiohjelmassa. Valtio ja kunnat eivat voi yksi-
naan vahentaa alkoholihaittoja, vaan ehkaisyyn tulee osallistua kaikki kansalais-



yhteiskunnan ja elinkeinoelaman toimijat. Vaikuttavien ja hyvaksyttavien toimen-
piteiden tehokas yhdistaminen edellyttaa toimijoiden laaja-alaista yhteistyota.
(Alkoholiohjelma 2004-2007, 22-23.)

Sosiaalialan kehittamisohjelmassa puolestaan todetaan, ettd kunnat vastaavat
sosiaalipalveluiden jarjestamisesta, joita tulee tuottaa joustavasti ja monimuotoi-
sesti. Sosiaalihuollon erityispalveluiden tuottaminen ja vaadittavan erityisosaami-
sen yllapitaminen edellyttaa usein kuitenkin yhta kuntaa laajempaa vaestopoh-
jaa. Niinpa seudullista yhteistyota tulee vahvistaa, jotta palvelut tulevat turvatuik-
si maan kaikissa osissa. Kuntien ohella yksityinen ja kolmas sektori tuottavat
my0s palveluja asiakkaiden tarpeisiin. (Sosiaalialan kehittdmishanke...11.)

Haastattelussa selvitettiin yhteistyon, verkostoitumisen ja seudullisuuden hyvia ja
toimivia yhteistyokaytantdja ja kehittamistarpeita kuntien muiden paihdetyota
koskevien palveluiden kanssa, moniammatillisia ja hallinnonaloja ylittavia yhteis-
tydon muotoja, seka projekti- ja jarjestd- ja seurakuntayhteistyota. Kartoitettiin
myOds asenteita ja valmiutta seudullisiin ja maakunnallisiin paihdepalveluihin ja
kehittamisprojektitarpeisiin.

5. Paihdetyon rahoitus ja asema palvelujarjestelmassa

Selvityksessa kysyttiin myos kuntien paihdetyon taloudellisten resurssien riitta-
vyytta, paihdestrategiatilannetta ja paihdetydon asemaa palvelujarjestelmassa.

Edella lueteltujen teemojen pohjalta laadittiin puolistrukturoidut teemahaastattelu-
lomakkeet. Kuntien tyontekijoilta kysyttiin kysymykset 1-5 ja yksityisista hoitoko-
deista ja —yhteisoista kysymykset 1-4. Projekti- , jarjesto- ja seurakuntahaastatte-
luissa selvitettiin, miten niiden toiminta kytkeytyy paihdetyéhdn ja —palveluihin ja
millaista yhteistyota tehdaan muiden projektien, kuntien ja jarjesto-
jen/seurakuntien kanssa. Edelleen pyrittiin I6ytdmaan toiminnan ja yhteistyon
hyvia kaytantoja ja kehittamistarpeita.



3 POHJOIS-KARJALAN KUNTIEN PAIHDETYON JA -
PALVELUIDEN NYKYTILASTA

3.1. Yleista Pohjois-Karjalan maakunnan paihdetyosta

Tassa luvussa (3.1) luodaan yleiskatsaus Pohjois-Karjalan maakunnan paihde-
tyohon VEP —hankkeen seutusuunnitelman pohjalta (Sosiaalihuollon erityispalve-
lut 2003, 9-25). Tietoja taydennetdan seutukuntien paihdetydn erityispiirteilla,
joita on tullut esille tyontekijahaastattelujen pohjalta.

Pohjois-Karjalan viiteen viralliseen seutukuntaan kuuluu yhteensa 19 kuntaa ja
maakunnan vakiluku on noin 74 560 asukasta. Keskeisia piirteitd seka myos ke-
hittamistarpeita ja -haasteita on Pohjois-Karjalan sosiaalipalveluiden jarjestami-
sessa useita:

o Tyottdmyys, toimeentulopulmat, nuorten poismuutto ja huoli palve-
luverkon rapautumisesta.

e Pitkat valimatkat, jonka vuoksi kysymykset lahipalveluista, seutu-
kunnallisista palveluista tai maakunnallisista palveluista ovat ajan-
kohtaisia.

e Vaeston vahentyminen ja ikdantyminen, joka asettaa erityisia haas-
teita sosiaalipalveluiden jarjestamiselle ja rahoittamiselle.

e TyoOvoiman saannin turvaaminen.

Jyty- seutu muodostuu Joensuun seudun kuudesta kunnasta ja Outokummun
seudun kahdesta kunnasta. Jyty-kunnat ovat Joensuu, Pyhaselka, Kontiolahti,
Liperi, Eno, Kiihtelysvaara, Outokumpu ja Polvijarvi. Kiihtelysvaara ja Runo-
Karjalan seutukuntaan kuuluva Tuupovaara liittyvat Joensuuhun vuoden 2005
alusta. Vaesto6a Jyty-seudulla on 105 717. Seudullista ja elinkeinoelamaan liitty-
vaa yhteistyota on tehty pitkaan erityisesti elinkeinoelaman kehittamiseksi Joen-
suun seudun kehittamisyhtidé Oy:n (JOSEK Oy) toimesta. Seudulla toimivat myos
eri hallintokuntien palvelutyoryhmat, sosiaalijohtajien ja toimialajohtajien seudulli-
set tyokokoukset ja kolme seutukehittajaa sosiaalihuollon, terveydenhuollon ja
nuorisotyon alueilla. Kuntien paihdetyo sisaltyy perussosiaalitydhon, ja lisaksi
kunnat ostavat erityispalveluja suoritepohjaisesti Joensuun kaupungin A-klinikalta
ja Nuorten Paihdepysakilta. Laitoshoidon palveluja ostetaan eri tuottajilta.

Keski-Karjalan seutukuntaan kuuluu viisi kuntaa, Kitee, Raakkyla, Kesalahti,
Tohmajarvi ja Vartsila, joista kaksi viimeista yhdistyvat vuoden 2005 alusta. Va-
estdoa Keski-Karjalassa on 21 668. Keski-Karjala on kuulunut Suomen Kuntaliiton
Aksestra (Aktiivisesti kohti seutustrategioiden toteuttamista) -hankkeeseen, ja
sen myo6ta alueella on edistytty kuntien valisessa yhteistydssa. Muun muassa
seudulliset sosiaalijohtajien tyokokoukset toimivat alueella. Lasten ja nuorten hy-
vinvointikeskus (Hytkes) kaynnistyy elokuussa 2004 tuottamaan palveluja lapsil-



le, nuorille ja lapsiperheille asiakaslahtoisesti, moniammatillisesti ja seudullisesti.
Paihdehuollon palvelut tuottaa Kiteen kaupungin paihdehuollon palvelukeskus,
josta myoOs seutukunnat ostavat paihdepalveluja. Keski-Karjalan paihdetydhon
luo oman erityispiirteensa itarajan laheisyys ja "itaviinan" kotiinkuljetus seuraa-
muksineen.

Pielisen Karjalan seutukuntaan kuuluu nelja kuntaa, Lieksa, Nurmes, Valtimo
ja Juuka. Vaestoa on 33 336 ja keskeistd on vaeston nopea ikdantyminen ja
nuorten poismuutto. Lisaksi pitkat valimatkat ja ammattitaitoisen, koulutetun hen-
kilokunnan saaminen asettavat erityisia haasteita sosiaalipalveluiden kehittami-
selle, seudulliselle yhteistydlle ja palveluiden saatavuudelle. Alueen paihdepalve-
lut ovat osa perussosiaalityota ja laitossijoitukset ostetaan muilta palveluntuotta-
jilta. Pielisen Karjalan paihdetyossa lisdantynyt huumeidenkayttd ja nuorten tytto-
jen paihde- ja sosiaaliset ongelmat ovat olleet viime aikoina esilla.

Runo-Karjalan eli llomantsin seutukuntaan kuuluu kaksi kuntaa, llomantsi ja
Tuupovaara, joista jalkimmainen liittyy Joensuuhun vuoden 2005 alusta. Vaestoa
alueella on 8981. Seutukunta oli mukana Aksestra-hankkeessa ja siella on pe-
rustettu myos sosiaali- ja terveyspalvelutyoryhnma. Paihdepalvelut ostetaan yksi-
tyisilta palveluntuottajilta.

3.2. Kuntien péaihdetyén ja —palveluiden nykytilanteiden kuvaus-
ta

Alkoholiohjelman (2004-2007, 47) mukaan kunnat ovat avainasemassa alkoholi-
haittojen ehkaisyssa ja vahentamisessa. Nakokulmat kuuluvat kaikkien hallin-
nonalojen, kuten paivahoidon, koulutoimen, nuorisotoimen, opiskelijaterveyden-
huollon ja muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden toimintaan. Paihdeongelmat
myos kytkeytyvat usein muihin ongelmiin, esimerkiksi lastensuojelu-, mielenter-
veys-, syrjaytymis-, vakivalta-, ja turvallisuusongelmiin. Kunnat ovat avainase-
massa myods tassa selvityksessa. Seuraavissa kappaleissa (3.2.1. - 3.2.5.) kuva-
taankin Pohjois-Karjalan 19 kunnan paihdetyon ja -palveluiden nykytilaa haastat-
teluteemojen (s. 4-5) mukaisesti.

3.2.1 Asiakkaat

Pohjois-Karjalassa nakyvin paihdeasiakas on n. 45 - 55-vuotias mies, jonka
elamaa leimaavat usein pitkaaikaisty6ttomyys, moniongelmaisuus seka laajat
elamanhallinnan ongelmat. Paihteistd alkoholi on edelleen ykkonen, vaikka
puhdas alkoholiongelma alkaakin vaistya sekakayton ja huumeiden tielta. Paih-
deongelma heijastuu seka fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen, etta sosiaaliseen
hyvinvointiin ja elamanhallintaan. Monen pitkaaikaispaihdeasiakkaan lahiverkos-
tot ovat hajonneet ja arjen perustaidot, kuten asuminen, tyollistyminen, toiminta-
kyky ja toimeentulo ovat puutteellisia. 16 kunnassa erityishuomio kiinnitetaan
kaksoisdiagnoosiasiakkaisiin joilla mielenterveysongelmat yhdistyvat paihtei-
den ja ladkkeiden vaarinkayttéon. He ovat usein palvelujarjestelman valiinputo-



ajia, joiden eldamanhallinta on erityisen vaikeaa. Koetaan, etta heitd pompotellaan
sosiaali- ja terveydenhuollon valilla hoitovastuukysymysten kanssa: "tama asia-
kasryhma ei kuulu oikein mihinkaan”.

MyOs naisten ja nuorten tyttojen lisdantyva maara paihdeasiakkuuksissa nou-
see selvityksessa selkeasti esille. Naisten alkoholin kulutus on sosiaali- ja terve-
ysministerion alkoholiohjelman mukaan viisinkertaistunut viimeisen 30 vuoden
aikana (Alkoholiohjelma 2004, 56) ja suunta nakyy myds Pohjois-Karjalassa.
Naisten paihteiden vaarinkayttd kytkeytyy usein muihin palvelujarjestelman asi-
akkuuksiin kuten lastensuojeluun, ja koetaan etta paihdeaitien kynnys hoitoon
tulemiseen on usein korkea. Viidessa kunnassa mainitaan ylaasteikaisten tytto-
jen kasvavasta paihteidenkaytosta, johon liittyy usein myos muita sosiaalisia on-
gelmia, kuten lintsaamista ja vanhempien miesten juoppoporukoissa viihtymista.

Kunnissa arvioidaan yleisesti, ettd asenteet paihteisiin ja huumeisiin ovat nuorten
keskuudessa valistuksesta huolimatta yllattavan myonteisia. Paihteiden kayttaji-
en keski-ikd on laskemassa, ja mitd nuorempia paihdeasiakkaat ovat, sita var-
memmin paihteidenkayttoon kuuluvat myos huumeet ja yha laajemmat elaman-
hallinnan ongelmat. Paihteita kokeillaan ja kaytetdan yha nuorempina, yha saan-
nollisemmin ja erityisesti halvan viinan houkutukset vaikuttavat nuorten, vasta
juomatapojaan opettelevien nuorten kayttaytymiseen. Monet maakunnan paihde-
tyontekijat toivovatkin erityisesti nuorten paihteidenkayton erityisosaamisen
ja ennaltaehkaisevien toimintamallien kehittamista

Paihdeongelmaisten omaisten tuen ja hoidon tarve tulee esille neljassa kun-
nassa. Koetaan, etta toimivat lahiomaisverkostot, perhe ja ystavapiiri ovat monen
paihdeongelmaisen kuntoutumisessa ensiarvoisen tarkea voimavara ja tuki. Uu-
pumus ja turhautuminen on kuitenkin yleista. Etenkin paihde- ja huumenuorten
aidit toivovat keskusteluapua, tietoa ja tukea paihdetyOntekijoiltd. Kaivataan
omaisille suunnattuja matalan kynnyksen vertaisryhmia, kursseja ja koulutusta.
Myos paihdeperheiden avohuollollisia ja kotiin ulottuvia perhekuntoutusmalleille
olisi tarvetta erityisesti lastensuojelussa, jotta ylisukupolviseksi havaittuja huos-
taanottokierteita ja moniongelmaisuutta kyettaisiin ennaltaehkaisemaan.

Paihdehuollon asiakkuuksissa eivat juurikaan nay maahanmuuttaja- ja van-
husasiakkaat. Paihdeongelmaisten vanhusten osuus vaikuttaa olevan kuitenkin
selvassa kasvusuunnassa ja huoli myos alkoholidementoituneista, usein vasta
keski-ikaisista ja toimintakykynsa paihteiden vuoksi menettaneista askarruttaa
monia tyontekijoitda. Kunnissa ennakoidaan ettd kaksoisdiagnoosiasiakkaiden
tavoin tdma asiakasryhma asettaa suuria haasteita tulevaisuuden palvelujarjes-
telmalle.
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Huomionarvoista on paihdepalveluiden asiakaspalautejarjestelman ja -
kaytantdjen puuttuminen lahes kaikista Pohjois-Karjalan kunnista. Vain kolmessa
kunnassa asiakaspalautetta on keratty tai kerataan. Asiakkaiden osallistuminen,
tarpeiden ja nakemysten tunteminen, tunnistaminen ja itsearviointi jaavat syste-
maattisen asiakaspalautemallin puuttuessa tyontekijaarvioiden varaan. Nain ollen
asiakaslahtdinen palvelujen suunnitteleminen, arviointi ja kehittaminen toteutuu
puutteellisesti.

3.2.2. Henkilosto

Kuntien paihdetyd sisaltyy muuhun sosiaalitydhon ja siita vastaavat yleisesti
paihdetydhon nimetyt sosiaalitydntekijat ja paihdesairaanhoitajat. Sosiaalitydn
arki koetaan usein niin haastavaksi, ettei paihdetydhdn paneutumiselle tai kehit-
tamiselle liikene aikaa eikd voimavaroja. Riittamattdomyyden tunne tydssa on
yleista, ja sairaus- ym. lomien aikana paihdetyon jarjestelma on erityisen haavoit-
tuva. Toisaalta pieni henkilostéresurssi ja erityisosaamisen puutteet kannustavat
tyontekijoita eri hallintoaloilta ja sektoreilta yhdistamaan voimansa ja erityis-
osaamisensa myos paihdetydssa. Erityisesti pienissa, usein vain yhden tai kah-
den sosiaali- tai paihdetyontekijan kunnissa yhteen hiileen puhaltaminen toimii ja
se koetaankin valttamattdmaksi ja myos toimivaksi.

Patevia sosiaalityOntekijoita on toistaiseksi riittanyt kuntien paihdetydohoén, mutta
tulevaisuudessa asia huolestuttaa erityisesti pienissa kunnissa. Sosiaalityon pa-
tevoitymiskoulutusta toivotaankin maakuntaan, samoin myods taydennyskou-
lutusta erityisesti kaksoisdiagnoosiasiakkaiden asioihin. Terveydenhuollon ja
psykiatrian puolella oleva em. asiakasryhmaan liittyva koulutus ei nayta tavoitta-
van sosiaalityontekijoita. Myos puheeksi ottamiseen, motivoivaan keskuste-
luun ja varhaisen puuttumisen ja valiintulon malleihin liittyvaa koulutusta ar-
vostetaan ja myos saadaan hyvin. Esimerkiksi mini-interventiomallin saaminen
osaksi erityisesti perusterveydenhuollon toimintaa nahdaan tarkeaksi.

Paihdetyota tehdaan seka terveydenhuollon etta sosiaalitydon leikkauspinnoilla ja
siina tarvitaankin molempien alojen osaamista ja tydmenetelmia. Asiakkaan osal-
listaminen ja motivoiminen paihteettomaan elamantapaan on olennaisin, seka
myOs vaativin osa asiakastyota. Myos palvelun- tai hoidontarpeen arviointi on
usein monimutkaista ja moniammatillista yhteistydta vaativaa. TyOntekijdiden
osallistamisen ja motivoimisen menetelmat asiakastyossa vaikuttavat selvityk-
sen pohjalta hajanaisilta, moni tydntekija tekee tyotaan ilman selkeaa teoreet-
tista tietopohjaa "mutu-tuntumalla”.

3.2.3. Palvelurakenne ja paihdetyon kaytannot

Joensuu on Pohjois-Karjalan veturi- ja kasvukeskus. Haastattelujen mukaan Jo-
ensuun kaupungin paihdehuollossa ja sen laheisilla leikkauspinnoilla sosiaali-
tyossa, lastensuojelussa ja mielenterveyshuollossa on paljon yhteisia asiakkaita.
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Mielenterveyskeskuksen ja paihdehuollon yhteinen tietojarjestelma seka potilas-
kohtaiset yhteistyoneuvottelut edesauttavat tyota yhteisten asiakkaiden asioissa.
Silti todetaan, ettd asiakkaat kylla liikkuvat em. palveluiden sisalla, mutta koko-
naisvaltainen tieto ei liiku tarpeeksi. Rajallisia voimavaroja kuluu paallekkaisyyk-
siin ja ontuvaan tiedonkulkuun, koska kokonaiskuvaa ja —vastuuta asiakkaasta ei
muodostu kenellekaan. Selkeat ja yhdenmukaiset toimintamallit verkostotyon
tehostamiseksi puuttuvat. Myos a-klinikan vahintdan kuukauden mittaiset tera-
piajonot ja paihdelaakarin palveluiden puute erityisesti akuuttitilanteissa vaikeut-
tavat hoidontarpeenarviointeja ja hoitoonohjauksia paihdetyossa.

Sosiaali- ja terveysministerion alkoholiohjelmassa korostuu ehkaisevien paihde-
palvelujen lisaaminen. Kuntien on syyta varautua alkoholin kulutuksen kasvuun
jarjestamalla paihdepalveluja kattavasti koko maahan. Erityisesti painotetaan
akuuttihoidon ja laadukkaan katkaisuhoidon kehittamista. (Alkoholiohjelma 2004
— 2007, 58.) Pohjois-Karjalan alueen laitoskatkaisuhoito toteutetaan paasaan-
toisesti terveyskeskuksissa ja sen koetaan toimivan kohtalaisesti. Vuodeosastoil-
le vanhuspotilaiden joukossa olevat katkaisupaikat tuottavat kuitenkin myoés mo-
nenlaisia ongelmia, ja katkaisuhoidon puutteet todetaankin monen kunnan paih-
detydn pullonkaulaksi. Toivotaan nykyista selkeampaa hoitoonohjausjarjestelmaa
ja systemaattisia toimintamalleja sosiaali- ja terveydenhuollon valilla myos kat-
kaisuhoidon toteuttamisessa.

Yhdeksassa kunnassa mainitaan erityisesti huumekatkaisupaikan tarpeesta. Ny-
kyisellaan huumekatkaisua toteutetaan lahinna maakunnan psykiatrisessa sai-
raalassa tai ostetaan eri palveluntuottajilta muualta Suomesta suurilla kustan-
nuksilla. Huomionarvoista paihdetyon tiedonkulun ongelmien kannalta on se, etta
selvityksen alkuvaiheessa kavi ilmi, ettei kunnissa tiedetty mitdan maakunnan
omasta, Pielisen Karjalassa sijaitsevasta, yksityisen hoitokodin huumekatkaisu-
paikasta, jossa toimitaan vajaateholla asiakkaiden vahaisyyden vuoksi. Avokat-
kaisuhoitoa toteutetaan Joensuun a-klinikalla ja niissa kunnissa, joissa paihde-
tyostad vastaa paihdesairaanhoitaja. Tulevaisuuden uhkakuvina nahdaan lisaan-
tyvat huumehoidot, jotka nielevat pienten ja suurempienkin kuntien paihde-
resurssit tehokkaasti.

Laitoskuntoutuspalveluihin ollaan paasaantodisesti tyytyvaisia ja koetaan, etta
yhteistyokaytannot yksityisiin hoitokoteihin ja palveluntarjoajiin ovat jatkuvasti
kehittyneet. Kunnat suosivat maakunnan omia paihdehoitopaikkoja ja antavat
positiivista palautetta yhteistydsta. Asiakkaan hoitoonohjaus ja kuntoutuksen ai-
kana ja sen jalkeen toteutettavat seurannat ja yhteistyopalaverit mainitaan paa-
osin toimiviksi. Yksityisiltda paihdehoitopaikoilta toivotaan yha lujittuvaa ammatilli-
suutta seka tavoitteellista ja tuloksellista tyota paihdeasiakkaiden kuntoutukses-
sa.
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Sosiaalisessa avokuntoutuksessa mainitaan suuria puutteita ja tarpeita erityi-
sesti paihdeongelmaisten tuetun asumisen ja arjen tukemisen osalta. Erityisesti
pienissa kunnissa avohuollon tuen puutteet korostuvat niin asumiseen, tyollisyy-
teen kuin yleiseen elamanhallintaankin liittyen. Hoito- ja kuntoutusprosessit kat-
keavat usein siind vaiheessa kun asiakas siirtyy laitoshoidosta takaisin kotiin,
eika tukea arjesta suoriutumiseen tai mielekkaaseen tekemiseen ole saatavilla.
Karjistetyimmillaan tama koetaan silkkana heitteillejattona ja ihmisarvoa ja tasa-
arvoa loukkaavana puutteena. Kymmenessa kunnassa on tukiasuntoja, mutta
tuen puuttuessa niihin jaddaan helposti asumaan pysyvasti, eivatka kuntoutu-
misprosessit itsenaiseen asumiseen toteudu. Vain neljassa kunnassa on tu-
kiasuntoihin tarjolla avohuollon ohjausta ja arjen tukemista kokonaisvaltaisesti ja
pitkajanteisesti. Koetaankin, etta niissa kunnissa, joissa tuettu asuminen ja avo-
huollon tuen jalkauttaminen paihdeasiakkaan kotiin suuntautuvina palveluina to-
teutuu, pystytdan ehkaisemaan kalliita ja toistuvia laitoshoitojaksoja. (kts. myos
Sosiaalibarometri 2004, 34.)

Tuetun asumisen tarpeet ovat esilla myods Joensuun kaupungin asuntotuotanto-
tyorynman toimesta teetetyn Asunnottomuus ja tarvittavat toimenpiteet —
raportissa (Karjalainen 15.5.2004.) . Sen mukaan erityisesti Joensuussa tarvittai-
siin tuetun asumisen mallia, jossa siirryttaisiin vaiheittain tuetusta asumisesta
itsenaiseen ja suoraan vuokrasuhteeseen. Asunnottomuutta selvittanyt tydoryhma
toteaa, ettda moniongelmaisten ja vuokrarastien vuoksi haadettyjen asuttaminen
on ongelmallista. Tarvitaan tuki- ja pienasuntojen maaran lisdamista seka haato-
ja ehkaiseva tyota. Asunnottomien nuorten ja naisten osuus on myos tyoryhman
mukaan kasvanut.

Tukiasumisen ohessa tarvetta ilmenee myos yksiloidyille, mielekasta tekemista
tarjoaville palveluille. Yhteisesti todetaan, etta erityisesti kroonistuneiden paih-
deasiakkaiden seka monien kaksoisdiagnoosiasiakkaiden toimintakyky on riitta-
maton esimerkiksi kuntouttavaan tyotoimintaan tai muihin tyéhallinnon tydllisty-
mista edistaviin toimenpiteisiin. Heille toivotaan paivakeskustoimintaa ja "suoja-
tyd"-tyyppisia tyopaikkoja seka avohuollon ohjausta myos tydtoiminnan kaytan-
non toteuttamisessa. Kuntien kehittamisprojektitoiveet liittyvatkin keskeisesti tue-
tun asumisen ja tydllistymisen seka ennaltaehkaisevan nuorten paihdetydn kehit-
tamiseen.

3.2.4. Verkostoituminen, yhteistyo, seudullisuuden toteutuminen

Sosiaali- ja terveysministerion alkoholiohjelmaan kirjatuissa kuntien paihdetyon
tavoitteissa kiinnitetaan huomiota kuntien paihdestrategioiden laatimiseen ja pai-
vittmiseen osana kuntien hyvinvointiohjelmaa. (Alkoholiohjelma 2004-2007, 51.)
Pohjois-Karjalan 11 kunnassa on laadittu paihdestrategia viimeisen viiden vuo-
den sisalla. Strategian olemassaolo ei kuitenkaan takaa paihdetyon kaytannon
toimivuutta. Toisaalta myds hyvaksi koettua paihdetyota tehdaan niissakin kun-
nissa, mista varsinainen strategia puuttuu.
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Verkostoitumista ja moniammatillista yhteistyéta muiden paihdetyon ja -
palvelujen parissa toimivien kanssa luonnehditaan paaosin toimivaksi ja sujuvak-
si. Arvostetaan kasvokkaisuutta ja joustavaa yhteistyota kunnan kaikkien paihde-
tyota sivuavien toimijoiden kanssa seka hallintorajoja ylittavia toimintatapoja ja
erityisosaamisen jakamista yhteisten voimien kokoamiseksi. Maakunnassa toteu-
tetaan useita toimivia moniammatillisia ja ennaltaehkaisevia yhteistyoverkostoja,
joissa yhdistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon, oppilaitosten, jarjestojen ja seu-
rakuntien, poliisin ja paihdetyontekijdiden osaamista. Yhteistyokaytannoissa
kaivataan kuitenkin nykyista enemman koordinointia, vastuu- ja tehtavaja-
kojen selkiyttamista, yhdenmukaisia toimintamalleja ja —kaytantdja myos
kirjaamiseen ja tiedonkulkuun, seka hoitoonohjauskaytantoihin liittyvissa
asioissa.

Yhteisty6ta jarjestojen ja seurakuntien kanssa toivotaan nykyista enemman. To-
detaan, etta aiemmin yhteistyota on tehty enemmankin, mutta perustyon kiireet
ovat katkaisseet yhteistyOverkostoja kolmanteen sektoriin pain. Kunnissa ei ole
selkeaa ja riittavaa tietoa keiden kanssa yhteistyota voisi tehda ja mista saada
lisaresurssia kuntien paihdetyohon. Parhaiten asiakkaita ohjataan jarjestojen ver-
taistukiryhmiin ja seurakuntien diakoniatyohon.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kentalla on viimeisten vuosien aikana toiminut mo-
nenlaisia projekteja ja hankkeita, joihin suhtautuminen vaihtelee haastatteluissa.
Projektien kehittamisideoita ja tyotapoja arvostetaan ja niiden kanssa tehdaan
usein toimivaa yhteistyota. Toisaalta kuitenkin koetaan, etteivat ideat siirry riitta-
vasti perustyota hydodyntamaan. Lukuisten ja erilaisten hankkeiden ja projektien
viidakkoon ollaan myos kyllastyneita ja koetaan, etta erityisosaamista tulisi vah-
vistaa erityisesti perustyon sisalla, ei irrallisissa projekteissa. Myds Sosiaalibaro-
metri 2004 (114-115) korostaa toimenpidesuosituksissaan perussosiaalityon
aseman voimakasta vahvistamista. Vain siten voidaan tehokkaasti puuttua vai-
keimmassa asemassa olevien ihmisten sosiaalisen tuen tarpeisiin.

Seudullisella yhteistyollda on Pohjois-Karjalassa pitkaaikuiset juuret erityisesti
elinkeinoelaman kehittamiseksi. Myds sosiaalipalvelujen seudullisessa jarjesta-
misessa ja kehittamisessa tehdaan yhteistyota enenevassa maarin. (Sosiaali-
huollon erityispalvelut 2003, 12.) Yhdeksassa kunnassa todetaan, ettad seudulli-
sen ja maakunnallinen yhteistyo on valttamatonta myos tulevaisuuden paihde-
tydn toimivuudelle ja kehittymiselle. Tarpeita ja toiveita yhdessa toteutetuille
paihdepalveluille on, mutta selkeat nakymat kaytannon toteutuksista puuttuvat.
Jyty-kunnissa, Keski-Karjalassa seka Pielisen Karjalassa ymparistdkunnat kylla
ostavat paihdepalveluja Joensuun, Kiteen ja Nurmeksen paihdehuollosta suori-
tepohjaisesti, mutta kuntien yhdessa tuottamat paihdepalvelumallit puuttuvat
viela maakunnasta.



14

3.2.5. Paihdetyon rahoitus ja asema palvelujarjestelmassa

Paihdetyon taloudelliset resurssit kuntien palvelujarjestelmissa ovat niukat ja
yleisesti laitoshoitoon ja korjaavaan tyohon painottuneet. Laitoskuntoutusta jou-
dutaan entista tehokkaammin priorisoimaan ja kohdentamaan, mutta Iahes jokai-
sesta kunnasta kerrotaan, ettei keneltakaan hoitoon todella motivoituneeksi ar-
vioidulta evata hoitoon paasya. Tarvittaessa maararahoja siirretaan muista palve-
luista paihdetyon tarpeisiin. Tyontekijoiden keskuudessa kysytaan kuitenkin, ku-
ka sitten arvioi hoidontarpeen: asiakas itse, laakari, hoitaja vai sosiaalityontekija?
Maarittaakod hoitoon paasya kunnan paihdebudjetti vai asiakkaan tarpeet? Ylei-
sesti koetaan, ettei ennaltaehkaisevaan paihdetydhon ole riittavia resursseja ta-
loudellisesti eika ajallisesti. Myds kuntouttavat hoitojaksot jaavat usein vaikutta-
vuuden kannalta liian lyhyiksi.

Paihdetydon asema muun palvelujarjestelman sisalla koetaan usein marginaa-
liseksi ja yhdeksassa kunnassa asiaan toivotaan muutosta. Paihde- ja siihen la-
heisesti littyvan mielenterveystyon arvostuksen puute ja kielteiset asenteet na-
kyvat tyontekijoiden mielesta esimerkiksi poliittisessa paatoksenteossa: huomiota
kiinnitetdan vain hoitokustannuksiin eika paihdetyon riittavan laaja-alaiseen ja
kokonaisvaltaiseen kehittamiseen. Tilanne on ristiriitainen; samaan aikaan kun
paihteiden kayttd ja paihdepalveluiden tarve kasvavat, kunnat leikkaavat paihde-
huollon maararahoja. Tama asettaa haasteita palveluiden uudelleenorganisoimi-
selle, jotta perus- ja erityispalvelut kyettaisiin turvaamaan.

Kuntien peruspalveluihin sisaltyvan paihdetyon saatavuus, kattavuus ja kunta-
laisten tasavertaisuus toteutuvat vaihtelevasti Pohjois-Karjalassa. Palveluiden
saantiin vaikuttavat asuinpaikka seka kuntien taloudelliset tilanteet. Pitkat vali-
matkat ja hoitojonot toisaalta vaikeuttavat hoitoon ohjautumista, toisaalta mittaa-
vat asiakkaan hoitomotivaatiota, jotkut tyontekijat toteavat. Heikoimmassa ase-
massa ovat yksinadiset, paihdepalvelujarjestelman ja muun yhteiskunnan ulko-
puolelle syrjaytyneet moniongelmaiset ja kaksois- ja kolmoisdiagnoosiasiakkaat.
Pohjois-Karjalan kuntien paihdetyon yleiskuva on samansuuntainen monelta osin
myds Etela-Savossa tehdyn VEP - paihdetydn selvityksen® kanssa ja yhdessa ne
luovat kuvaa itasuomalaisten kuntien paihdetydn nykytilanteesta.

Sosiaalibarometrissa 2004 (23, 39) arvioidaan eri vaestéryhmien hyvinvointia ja
tasa-arvoa Suomessa, ja niissa havaitaan huomattavia eroja ja polarisoitumista.
Hyvinvoinnin tilanne arvioidaan heikoimmaksi muun muassa pitkaaikaistyottomil-
I&, asunnottomilla, ylivelkaisilla, vankilasta vapautuvilla, huume- ja alkoholion-

3 Heino, T. 2004. Paihdetydn seudullisuuden toteutuminen Etela-Savossa. VEP - raportti.
19.1.2004.
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gelmaisilla ja henkil6illa, joilla on useita elamantilanteiden ongelmia. Myos hei-
koimmat tukimahdollisuudet paikantuvat samoihin vaestoryhmiin. Todetaankin,
ettei nykyista palvelujarjestelmaa ei ole luotu naiden ryhmien tukemiseen. On-
gelmien kohtaamisessa tarvitaan sosiaalityon erityisosaamista ja toisaalta myos
kohdennettuja erityisia tydmenetelmia.
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4 MUITA PAIHDETYON PALVELUITA JA TOIMIJOITA
POHJOIS-KARJALASSA

4.1. Yksityiset hoitokodit ja -yhteis6t

Tahan selvitykseen l0ytyi 13 Pohjois-Karjalassa toimivaa yksityista hoitokotia tai
—yhteis6a Internet-sivujen ja laanin yritysrekisterin kautta. Hoitopaikat tarjoavat
hoitoa, kuntoutusta ja paihteetonta asumispalvelua, jotkut myos tuettua asumista
paihdeasiakkaille. Lukumaaraan sisaltyy myods mielenterveyskuntoutusta ja —
palveluja tarjoavia hoitokoteja, joiden asiakkailla on myds paihdeongelmia.

Taulukko 1 Yksityisten hoitokotien ja —yhteisdiden paihdepalveluja

Kuntouttavaa paihdehoitoa ja asumispalvelua

Kuntouttavaa paihdehoitoa ja tukiasumispalvelua

Lyhytaikaista asumispalvelua

Kuntouttavaa paihdehoitoa naisille

aAlalalND

Kuntouttavaa paihdehoitoa, tukiasumispalvelua ja kuntouttavaa tyo-
toimintaa

Kuntouttavaa hoitoa ja tyo- ja opiskelupajatoimintaa nuorille 1

Kuntouttavaa hoitoa ja tukiasumispalvelua mielenterveyskuntoutuijille |1
seka huumekatkaisua

Kuntouttavaa hoitoa ja asumispalvelua mielenterveys- ja paihdeon- |2
gelmaisille

Yhteensa 13

Yksityisten hoitokotien asiakkaat ohjautuvat hoitoon enimmakseen maakunnan
kuntien maksusitoumuksilla ja kunnat kayttavatkin oman maakunnan hoitokoteja
yleisesti. Hoitokodit ovat vakiinnuttaneet paikkansa ja niiden asiakaspaikat ovat-
kin paasaantoisesti taynna.

Hoitokotien asiakaskunta on miesvoittoista, mutta naisten paihdeongelmat naky-
vat myos lisaantyvina hoitoonohjauksina. Koetaan, etta naisilla on omia erityis-
piirteita niin paihteiden kaytdssa kuin hoitoon motivoitumisessa ja kuntoutumi-
sessakin. Motivaatiota paihteettomyyteen lisaavat usein lahiverkostot ja suhteet
perheisiin ja lapsiin, jotka miesasiakkailta ovat useammin hajonneet. Hoitoyhtei-
soiden arjessa naiset ajautuvat kuitenkin helposti alisteisiin yms. asemiin suh-
teessa miesasiakkaisiin. Sen vuoksi pelkdstaan naisille tarkoitettu hoitokoti ja
asiantuntemus naispaihdetyon erityispiirteista on maakunnassa erittain tarpeelli-
nen ja hyvaksi havaittu.

Hoitokotien tyontekijoiksi hakeutuvilla on usein omakohtaisia paihde- ja raitis-
tumistaustoja, jotka lisaavat kokemusten mukaan ymmarrysta ja ammattitaitoa
asiakastyohon. Koetaan, ettda oma persoona on keskeisin paihdetyon valine, mut-
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ta omakohtaisuus asettaa myos haasteita ammatillisuudelle. Yksityisiin hoitoko-
teihin saadaan helposti koulutettua ja motivoitunutta tyovoimaa, paaosin lahi- ja
sairaanhoitajia. Hoitokotien koulutustoiveissa ja —tarpeissa korostuvat psykiatrian
erityisosaamisen ja esimerkiksi ladkehoitoon ja asiakkaan kohtaamiseen liittyvat
asiat, joihin saadaankin riittdvasti lisakoulutusta tarpeen mukaan.

Hoitokotien toimintaperiaatteissa korostetaan kodinomaisuuden, arkikuntoutuk-
sen ja yhteisoOllisyyden merkitysta. Joissakin hoitokodeissa painopiste on aktivoi-
vassa ja motivoivassa muutostyoskentelyssa paihteettomyyteen, joissakin taas
hyvan ja arvokkaan elaman turvaamisessa silloinkin, kun toimintakyky ja terveys
on paihteiden kayton myota menetetty. Erityisesti nuorten kohdalla toimivina pi-
detaan porrastetusti kuntoutumisen myota etenevia toimintamalleja, kuten tyo-
voimapoliittisia tyokokeiluja ja —harjoitteluja seka tukiasumista. Oman hoitajan ja
ohjaajan kanssa syntyvat luottamussuhteet ja niiden kautta mahdollistuva koko-
naisvaltainen ja yksilollinen tydote ovat olennainen osa hoitokotien ja -
yhteisdiden paihdepalvelua.

Kuntien paihdetyontekijoiden kanssa ollaan samoilla linjoilla kehittamistarpeiden
suhteen: hoidon jalkeiseen elamaan toivotaan tuki- ja palveluasumisen ja palve-
luohjauksen mahdollisuuksia, jotka nahdaan erittain puutteellisina. Etenkin jo iak-
kaammat, pitkdn paihdehistorian omaavat ja yksinaiset miehet ovat huonoim-
massa asemassa hoitokodin yhteisollisen ja mielekkaaksi koetun arjen jalkeen
kotiin siirtyessaan. liman kotiin ulotettua tukea paihteisiin retkahtaminen uusiutuu
helposti.

Yksityisten hoitokotien yhteisty6 asiakkaita lahettaviin kuntiin on kokemusten
mukaan paaosiin sujuvaa ja toimivaa. Kunnat ohjaavat ja myods valvovat aktiivi-
sesti hoidon onnistumista ja esimerkiksi yhteispalaverikaytannét ovat kohentu-
neet vuosien varrella. Toivotaan kuitenkin yha kokonaisvaltaisempaa asiakkaan
tilanteesta tiedottamista hoitoon tulovaiheessa ja selkeytta hoidontarpeen arvi-
oinneissa. Ongelmallisena koetaankin usein riittdmattomiksi osoittautuvat, liian
lyhyet hoitojaksot ja pitkdjanteisen avokuntoutuksen puutteet.

Yksityisten hoitokotien keskinainen yhteydenpito vaihtelee. Joillakin yksikoilla on
tiilvista ja toimivaa yhteistyota, jotkut taas kokevat perustyon vievan ajan yhteisel-
ta toiminnalta. Arvioitiin myos, etta osittain kilpailuhenki ja ammattikateus voivat
vaikeuttaa yhteistyota, eika esimerkiksi sujuvaa asiakasvaihtoa toiveista ja tar-
peista huolimatta saada toimimaan. Paihdety6ta tekevien jarjestojen ja seurakun-
tien kanssa tehdaan usein tiivista yhteistyota. Asiakkaille mahdollistetaan osallis-
tumista muun muassa AA, NA ja AL-ANON ryhmiin, sekd seurakuntien toimin-
taan, jolloin syntyy tukiverkostoja myos hoidon jalkeiseen elamaan.

MyoOs yksityisten hoitokotien tyontekijat peraankuuluttavat tasa-arvoisempaa ja
myonteisempaa asennoitumista paihdeongelmaisia kohtaan. Hoitotydn nakdkul-
masta paihderiippuvuus nahdaan ensisijaisesti yhtena sairautena muiden saira-
uksien joukossa, jolloin myds hoidon tulisi olla tasa-arvoista ja turvattua. Toisaal-
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ta kuitenkin yksinomaan sairauskeskeinen lahestymistapa paihdeongelmiin koe-
taan joidenkin tyontekijoiden mukaan riittamattomana, jopa vastuunsiirron vali-
neena.

Maakunnan yksityisten paihdehoitokotien riittavyys, kattavuus ja kayttdaste nayt-
tavat suhteellisen hyvalta. Kaksois- ja kolmoisdiagnoosiasiakkaille suunnattu hoi-
topaikka puuttuu maakunnasta kuitenkin kokonaan.

4.2 Péihdetyon kehittamishankkeet ja projektit

Pohjois-Karjalassa toimii useita paihdetyota tekevia tai laheisesti sivuavia projek-
teja ja hankkeita, joiden jaljille paaseminen oli paikoin tyolasta kattavan hankere-
kisterin ja nettisivujen puutteiden vuoksi®. Selvitykseen 16ytyi kuitenkin 19 projek-
tia, usein muista projekteista saatujen yhteystietovinkkien perusteella. Lisaksi
Joensuussa toimii muutamia jarjestojen alaisia projekteja, joista enemman kap-
paleessa 4.3. Tyontekijoilta kysyttiin miten toiminta kytkeytyy paihdetyohon ja —
palveluihin ja millaista yhteistyota tehdaan muiden paihdetoimijoiden kanssa.
Keskeista oli I0ytaa toimintojen ja yhteistyon hyvia kaytantoja ja kehittamistarpei-
ta.

Taulukko 2 Paihdealan kehittamishankkeita ja —projekteja

Seudulliset syrjaytymisen ehkaisemiseen, aktivointiin ja sosiaaliseen|2(+3)
kuntoutukseen liittyvat hankkeet

Seudulliset huume- ja paihdetyon hankkeet 7

Nuorten paihdepysakit 2

Seikkailu- ja elamyspedagogiset, sosiaalisen vahvistamisen hankkeet |2
lapsille ja nuorille

Mielenterveystydn hankkeet, joissa paihdetyota 2
Tuetun asumisen hankkeet huumeasiakkaille 1
Yhteensa 16(+3)

Joensuun seudun Equal-hanke edustaa aktivoivan ja sosiaalisen tyollistamisen
mallia, jossa eri jarjestdjen, viranomaisten ja tutkimus- ja koulutuslaitosten osaa-
misella ja yhteistoiminnalla pyritaan kehittamaan uudenlaisia tukimuotoja syrjay-
tymisen ehkaisemiseksi. Hanke toimii yli hallinnollisten kunta-, maakunta- ja jopa
valtion rajojen kumppanuuksien kautta. Equalin osahankkeissa (Behmo, Maa-
muuntaja, Time Out) kehitetddn esimerkiksi asukastupien toimintaa, edistetaan
kansalaisaktiivisuutta seka toimitaan vankilasta vapautuvien tukena. Lisaksi teh-
daan ennaltaehkaisevaa lastensuojeluty6ta 13-17-vuotiaiden paihdenuorten py-
sayttamiseksi. Myds KELA:n seudullinen Kipina, syrjaytymisen ehkaisemispro-
jekti toimii Jyty-seudulla. Projektissa pyritaan laajemman elamanhallinnan kohen-
tamiseen sivuten olennaisesti myos paihdetyota.

* Katso ISO:n hankerekisteri: http://www.isonetti.net/hankkeet/hankkeet_1b.htm
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Maakunnassa toimii seitseman seudullista paihde- tai huumehanketta. Seutu-
kunnallisessa PALKO huumehankkeessa (Kitee) huumehoitoa toteutetaan pal-
veluohjausmallilla. Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman huu-
mehanke (Joensuu) tehostaa vaikeasti huumeriippuvaisten hoitoa. Hankkeen
erityisrynmina ovat opioidiriippuvaiset korvaushoitopotilaat, raskaana olevat,
pienten lasten vanhemmat, nuoret seka infektiopotilaat. Ita-Suomen huume-
hanke (Joensuu) on viisivuotinen ennaltaehkaisevan paihdetyon projekti. Sen
tavoitteena on kehittaa ehkaisevaa paihdetyota, lisata nuorten parissa ammatik-
seen tyoskentelevien paihteisiin littyvaa perusosaamista seka olla mukana paih-
denuorten hoitojarjestelmien kehittdmisessa muun muassa luomalla ja tukemalla
paihdeyhdyshenkiloverkostoa. Myos Pielisen Karjalan huumehoidon tehosta-
mishanke (Nurmes) on seudullinen projekti. Huumehankkeet jarjestavat muun
muassa alueellista koulutusta ja toimivat huumehoidon tiedottajina, tietotaidon
lisaajina ja kehittajind maakunnassa.

Myds ennaltaehkaisevan paihdetydn hankkeita on useita: ANKKURI (Kitee), jos-
sa tyoskennelldaan lasten, nuorten ja perheiden parissa ja kehitetddn muun mu-
assa tukihenkil6toimintaa ja Nurmeksen ennaltaehkédisevan paihdetyon han-
ke, jossa toteutetaan myos tukihenkild- ja nuorten tukiasematoimintaa. Keskeista
projekteissa on ennaltaehkaisevan tyootteen lisaksi varhaisen puuttumisen ja
monipuolisen verkostoyhteistydn menetelmat, joissa tuetaan myds kokonaisval-
taista vanhemmuutta. PAVA-hanke (Outokumpu ja Polvijarvi) on sosiaali- ja
terveysministerion kaynnistama, paikallisen vaikuttamisen hanke, jonka tarkoi-
tuksena on vahentaa alkoholin kaytosta aiheutuvia haittoja vaikuttamalla paikalli-
seen alkoholitarjontaan erityisesti lapsille ja nuorille. Hankkeessa painotetaan
alkoholin kayton aloittamisen ja oppimisen myohaistamista kaikkien toimijataho-
jen yhteistyolla. Naissa hankkeissa pyritaan 10ytdamaan uusia toimintamalleja ja
tyotapoja ehkaisevaan lasten- ja nuorten paihdetyohon.

Nuorten Paihdepysakit (Joensuu, Lieksa) ovat alle 25-vuotiaille paihdeongel-
maisille ja heidan perheilleen tarkoitettuja ladkkeettémia, avohuollollisia, ennalta-
ehkaisevia, "matalan kynnyksen" paihdeyksikkoja. Hoidossa mahdollistuu nopea
puuttuminen ja hoitosuhteen aloittaminen ilman ajanvarausta ja jonottamista. Jo-
ensuun Paihdepysakilla toimii myds maakunnan ainoa terveysneuvontapiste.
MyoOs Pysakkien toiminta perustuu kokonaisvaltaiseen ja tiiviiseen tyootteeseen,
seka yksilollisen ja henkilokohtaisen paihdetyon mahdollisuuksiin ja verkosto-
tydskentelyyn.

Murroksia nuorisotyossa -projekti on Rautavaaran ja Liperin alueilla tapahtuva
hanke, jonka tavoitteena on I6ytaa uusia ja innovatiivisia menetelmia nuorisotyo-
hén. Muun muassa nuorten itsensa suunnittelema ja tuottama valistusmateriaali
kaytantdineen toteutuu hankkeessa. Projektin tavoitteena on rakentaa molempiin
kuntiin nuorisotyojarjestelmaa, joka huomioi kuntien erityispiirteet. Myds elamys-
pedagogiikkaan ja ryhmamuotoiseen tukihenkilétoimintaan painottuva SYTYKE —
hanke (Liperi) keskittyy ennaltaehkaisevaan ja innovatiiviseen tyohon varhais-
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nuorten parissa.

Lisaksi Joensuussa toimii a-klinikan huumeasiakkaille suunnattu tuetun asumi-
sen projekti, jonka tavoitteena on huumeasiakkaiden asumisen ja arjen tukemi-
nen tehostetusti avohuollon ohjauksella. Maakunnassa toimii myos ensisijaisesti
mielenterveyskuntoutujille suunnattuja projekteja, esimerkiksi OTE- ja
NISKASTA- projektit (Raakkyla), joiden tyod liittyy laheisesti myos paihdeongel-
maisten tukemiseen.

Projektien ja hankkeiden luonteen ja aikaresurssien puitteissa mahdollistuu asi-
akkaiden kohtaaminen ja luottamuksen syntyminen usein pitkajanteisen ja tiiviin
yhteistyon seurauksena. Etenkin nuorten kanssa tehtavassa tydssa luotettavan
ja tydhonsa sitoutuneen, turvallisen aikuisen saatavilla olo koetaan tarkeaksi.
Ongelmiksi koetaan projektirahoitusten lyhytkestoisuus, jolloin tyén jatkuvuutta
on vaikea turvata. Lisaksi toimivien mallien siirtdminen perustyohon tuottaa vai-
keuksia. Tasta kertoo myos kuntien "projektivasymys".

Projektit jarjestavat yhteistydssa muiden paihdetoimijoiden kanssa erilaisia lap-
siin, nuoriin, vanhemmuuteen ja paihteisiin liittyvia koulutuksia, tiedotustilaisuuk-
sia ja luentosarjoja, joihin voi osallistua anonyymisti ja leimautumatta. Koetaan,
ettd pelkastaan paihteidenkayttoon liittyvia vanhempien ryhmia vierastetaan
usein leimautumisen pelosta, joten paihdeasioiden kytkeminen laajempiin van-
hemmuutta tukeviin teemoihin onkin hyodyllista.

Maakunnassa toimivat monipuoliset paihdetyota tekevat tai sivuavat hankkeet ja
projektit paikkaavat peruspalveluiden aukkoja erityisesti avohuollon ohjauksen ja
palveluohjauksen alueilla. Pohjois-Karjalassa samoin kuin Etela-Savossa, (Hei-
no 2004, 20) ne suuntautuvat myos seudullisuuden kehittdmiseen ja uusien toi-
mintamallien ja palveluiden kokeilemiseen.

4.3. Jarjestot ja seurakunta Joensuun péihdetyéssé

Ehkaisevan paihdetyon kehittdminen on yksi osa kansallisen alkoholiohjelman
tavoitteissa. Kunnissa tulee kehittaa alkoholihaittojen ehkaisyyn tahtaavaa yhtei-
sotason toimintaa yhteistydssa jarjestdjen ja elinkeinon kanssa. Erityisesti jarjes-
totoiminnalla on laajoja ja monipuolisia kosketuspintoja ihmisten arkeen ja silla
on keskeinen merkitys myos yhteisollisyyden ja sosiaalisten verkostojen rakenta-
jana ja vahvistajana. Jarjestojen rooli on viime vuosikymmenina kasvanut julkisia
palveluja tdydentavana sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajana. Myds kirkoilla on
perinteinen rooli paihdeongelmien ehkaisyssa ja hoidossa, jolloin yhteistyon jat-
kamista ja syventamista kuntien, jarjestojen ja kirkkojen valilla tulee kehittaa. (Al-
koholiohjelma 2004-2007, 53, 63-66; kts. my6s Sosiaalibarometri 2004, 75.)

Taman selvityksen paihdetyota tekevien ja tukevien jarjestdjen ja seurakunnassa
tehtavan paihdetydn osalta toteuttivat Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun so-
sionomi (AMK) -opiskelijat Hanna Niemiaho ja Anu Pellinen Joensuun alueella.
Joensuussa toimii 23 erilaista paihdetyota tekevaa ja/tai tukevaa jarjestoa ja nii-
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den alaisia projekteja. Tahan selvitykseen haastateltiin seuraavia: YAD ry (Youth
Against Drugs), Kotikartanoyhdistys ry, Joensuun A-kilta ry, Soroppi ry (jonka
alaisuudessa toimivat Kulman kundit, Hyttitien hemmot ja Puistoterapia —
projektit), Aktiiviset tydtahakevat ry ja Laupias Samarialainen. Lisaksi haastatel-
tiin Joensuun ev.lut. seurakunnan diakoniatyontekijaa.

Joensuulaiset jarjestot ja niiden sisalla toimivat projektit tarjoavat paihdeongel-
maisille, pitkaaikaistyottomille, syrjaytyneille ja muissa haasteellisissa elamanti-
lanteissa oleville vertaistukea ja erilaista ryhma-, harrastus- ja virkistystoimintaa.
Leirit, retket ja erilaiset puuha- ja teemaillat, seka vaikkapa kahvila- ja tyotoimin-
taan osallistuminen ovat vaihtoehtoisia paihteettoman vapaa-ajan vieton ja sosi-
aalisen ym. toimintakyvyn yllapitamisen mahdollisuuksia. Jarjestoissa tarjoutuu
usein mahdollisuus myos tuettuun, sosiaaliseen tydllistymiseen, tyoharjoitteluihin
ja —kokeiluihin, jotka osaltaan tukevat paihteettomyytta ja elamanhallintaa.

Jarjestdjen tyontekijoina toimii palkattuja (jarjestot, RAY, projektirahoitus) tyonte-
kijoita, vapaaehtois- ja talkootyontekijoita seka erilaisilla tydhallinnon tyodllistamis-
rahoilla palkattuja tyontekijoita ja -harjoittelijoita. Varat jarjestojen toimintaan saa-
daan paasaantoisesti yhdistyksilta, kaupungilta ja erilaisilla kerayksilla ja lahjoi-
tuksilla. Tyontekijoiden riittavyys koetaan vaihtelevaksi. Eniten toivotaan lisaa
aktiivisia vapaaehtoisia ja hoito- ja ohjaustaitoisia tydntekijoita, joiden palkkaami-
seen eivat resurssit useinkaan riita. Myos tyontekijoiden tyonohjaukseen toivo-
taan enemman mahdollisuuksia.

Seurakunnan diakoniatyossa tehdaan Joensuussa tyota erityisesti kroonistunei-
den paihdeongelmaisten parissa. Seurakunta tarjoaa yksildkeskusteluja, ryhma-,
leiri- ja interventiotoimintaa kaytannonlaheisesti ja palvelunohjausperiaatteella,
hengellisia arvoja korostaen. Yhteisty6ta seurakunnan ja eri jarjestdjen valilla
tehdaan tiiviisti. Muun muassa projekteissa se koetaan toimivaksi. Hyvina ja
toimivina kaytantoina todetaan ihmista lahelle tuleva, tasavertaisuuteen ja osalli-
suuteen perustuva lahestymistapa. Toimintoihin on helppo osallistua jopa nimet-
tomana omien tarpeiden mukaan, silla jarjestot tai seurakunta eivat maarittele
asiakasryhmiaan. TyOssa painotetaan ennaltaehkaisevaa otetta, joskin kaytan-
ndssa asiakkailla on yleisesti pitkaaikuisia, kuntouttavaa tyootetta vaativia paih-
detaustoja ja monimutkaisia elamanhallinnan ongelmia.

Joensuussa toimii talla hetkella yksi yhteiskristillisille arvoille perustuva paihtee-
ton ydmaja, joka on osoittautunut erittain tarpeelliseksi. Jarjestdissa toivotaankin
paihdeongelmaisten ymparivuorokautisen ensisuoja-, asuntola- ja majatalotoi-
minnan kehittdmista ja paikkoja, jonne voisi menna myds paihtyneena (kts. myds
kuntien tarpeita s.16). Myos kadulle paihdeongelmaisten pariin jalkautunutta, et-
sivaa ja palveluohjausmallista tydmuotoa toteutetaan Joensuussa jarjeston pro-
jektina hyvalla menestykselld. Jarjestoissa tiedostetaan myos paihdeongelmais-
ten omaisten tuen, ohjauksen ja toiminnan tarve. Omaistoimintaa ei toistaiseksi
kuitenkaan jarjesteta minkaan jarjeston toimesta, mutta valmiutta sen kaynnista-
miselle ja kehittamiselle 16ytyy.
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Kaikki haastatellut jarjestojen ja niiden alaisten projektien edustajat ja ev.lut. seu-
rakunnan diakoniatyodntekija toivovat yhteistyon lujittumista ja koulutus- ja tyokay-
tantojen jakamista julkisten perus- ja paihdepalveluiden seka muiden jarjestojen
ja projektien kanssa. Toivotaan myds selkeytta julkisen ja kolmannen sektorin
paihdetyon tyonjakoon ja tiedonkulkuun, jotta paallekkaisyyksilta voitaisiin valt-
tya. Yhteistyon ja verkostoitumisen toivotaan toteutuvan siten, ettei se itsessaan
veisi aikaa ihmisten parissa tehtavalta tyolta.

Sosiaalibarometrin 2004 (75, 115) mukaan jarjestdjen merkitys tulee entisestaan
korostumaan tulevaisuuden palveluntuotannossa ja osana tuen kokonaisuutta ja
palveluketjuja. Myos Joensuun ja Pohjois-Karjalan maakunnan paihdetyon ken-
talla tulee kysya, mitd oppimista peruspalveluille on jarjestdilta ja seurakunnilta.
Loytyyko yhteista tahtotilaa ja toimijoiden valista aitoa dialogisuutta palvelujarjes-
telman kehittdmiselle ja yhdessa oppimiselle?
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5 PAIHDETYON JA —PALVELUIDEN HYVIA
KAYTANTOJA JA KEHITTAMISTARPEITA POHJOIS-
KARJALASSA

5.1. Hyvii kiytintéja

Paihdehuollon hyvia kaytantojen ja kehittamistarpeiden arviointia voidaan tehda
useasta eri nakokulmasta. Tassa selvityksessa tarkastellaan paihdealan toimin-
tojen ja palveluiden toimivuutta ja soveltuvuutta, jolloin arvioidaan, miten hyvin
palvelu vastaa olemassa oleviin tarpeisiin. Tyontekijahaastatteluissa on kaytetty
vuorovaikutuksellisen arvioinnin periaatteita. Silla tuotetaan tietoa paihdetyon ja -
palveluiden toteuttamisesta kysymalla, kuinka toimintoja toteutetaan, johtaako
toteutus tavoitteiden toteutumiseen ja miten toteutus voisi olla tehokkaampaa.
Arvioinnin tavoitteena on toiminnan parantaminen ja tehostaminen. Haastattelu-
aineiston analysoinnissa pyritdan jasentamaan ja kasitteellistamaan aineiston
sisaltdja, piirteitéd ja merkityksia. Keskeista on erilaisten "harmaiden vydhykkei-
den”, usein myOs piilossa olevien hyvien kaytantdjen ja kehittamistarpeiden pai-
kantaminen. (Arviointi sosiaalipalveluissa, 2001, 7, 21-24, 32.)

Seuraavaksi (kappaleet 5.1.1. - 5.1.4.) kuvaillaan muutamia hyviksi havaittuja
paihdetyon toimivia kaytantoja Pohjois-Karjalan kunnissa, yksityisissa hoitoko-
deissa, projekteissa seka joensuulaisissa jarjestoissa/seurakunnassa.

5.1.1. Pienten kuntien yhteistyokaytannot

Kuten Etela-Savossa (Paihdeselvitys 2004), myds Pohjois-Karjalassa todetaan,
etta toimivia verkosto- ja moniammatillisen yhteistyon hyvia kaytantoja 10y-
tyy monista pienista kunnista, joissa pienet resurssit toisaalta motivoivat, toisaal-
ta pakottavat voimavarojen yhdistamiseen paihdetyossa.

Kasvokkaisuus, vuorovaikutus ja luottamuksellisuus seka asiakkaan kokonaisti-
lanteen hahmottaminen paihdetyota tekevien kesken sujuvat, ja niita pidetaankin
valttamattomina paihdetyon onnistumiselle. Samat elementit toimivat myds asia-
kastyOssa: asiakaslahtoinen, inhimillinen ja kokonaisvaltainen tydote ovat paih-
detydn hyvia ja toimivia kaytantdja. Maakunnan monissa moniammatillisissa yh-
teistydverkostoissa yhdistetaankin onnistuneesti sosiaali- ja terveydenhuollon,
oppilaitosten, jarjestdjen ja seurakuntien, projektien, poliisin ja paihdetyontekijoi-
den osaamista.
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5.1.2. Yksityisten hoitokotien asiakaslahtoisyys

Yksityisten hoitokotien ja —yhteisdiden paihdetydn hyvina kaytantéina korostuvat
asiakaslahtoiset, yksilolliset ja prosessinomaiset hoito- ja kuntoutuskay-
tannot. Aktivoivia ja muutostydskentelyyn motivoivia asiakastydn menetelmia
seka mahdollisuuksia tuettuun asumiseen ja tyollistymiseen toteutetaan etenkin
nuorten kohdalla. Luottamuksellisuus, saatavilla oleminen, vuorovaikutus, inhimil-
lisyys ja yhteisollisyys mainitaan yksityisten hoitokotien toimiviksi paihdetyon kay-
tanndiksi.

5.1.3. Kehittamisprojektien seudullisuus ja innovatiivisuus

Maakunnan paihdety6ta tekevien tai sivuavien projektien ja hankkeiden seudulli-
set mallit ovat uudenlaisia paihdetyon toteuttamisen muotoja. Niissa korostuvat
lahipalvelunomaisuus, ennaltaehkaisyn ja verkostoyhteistydon tehostaminen seka
uusien toimintamallien kehittaminen ja avohuollolliset palveluohjausmallit. Usein
niilla onkin kokonaiskuva asiakkaiden tilanteesta seka myoOs koordinoijan rooli
palvelujarjestelmassa. Projekteissa toteutuu erilainen tapa tehda paihdetyota:
jalkautuminen, ennakkoluulottomuus, uskallus ja rohkeus murtaa virastomaisia
toimintatapoja sinne missa asiakas elaa arkeaan. Asiakkaiden elamantilanteiden
kokonaisuuden hahmottaminen, niin ongelmien kuin voimavarojenkin kartoittami-
nen seka toisenlaisen tulevaisuuden tavoitteellinen suunnittelu mahdollistuvat
usein epavirallisissa, "matalan kynnyksen" toimintatavoissa.

5.1.4. Jarjestot ja seurakunta ihmista lahella

Jarjestdjen ja seurakunnan paihdetyon hyvina kaytantdina korostuvat ihmisten
tarpeista lahtevat, lahelle normaalia arkipaivaa ulottuvat toimintamallit. Jar-
jestot tarjoavat vaihtoehtoisia vapaa-ajan viettomahdollisuuksia paihteettomasti
ja tasavertaisesti. Lisaksi tarjoutuu sosiaalisen kuntoutumisen mahdollisuuksia,
vertaistukea ja kaytannon palvelunohjausta matalan kynnyksen periaatteella.
Jarjestdjen ja seurakunnan tydssa on keskeista kokonaisvaltaisen elamanhallin-
nan tukeminen voimavaralahtoisyytta, osallisuutta, valittamista ja kohtaamista
korostaen. Toimintoihin osallistuminen on helppoa ja kaikille halukkaille mahdol-
lista, silla jarjestot eivat valikoi asiakkaitaan.

5.2. Kehittamistarpeita ja toimenpidesuosituksia

Taman selvityksen tavoitteena on koota paihdetyon nakymia, hyvia kaytantoja
seka myos kehittdmistarpeita jasentyneeksi kokonaisuudeksi, jossa toimet voisi-
vat vahvistaa toisiaan ja yhteistyo edistaa yhteisten tavoitteiden saavuttamista.
(vrt. Alkoholiohjelma 2004-2007, 13.) Seuraavaksi (kappaleet 5.2.1.-5.2.5.) esitel-
ld&n maakunnan paihdetyon keskeisimpia kehittamistarpeita ja toimenpide-
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ehdotuksia, jotka ovat nousseet selvityksessa tehtyjen haastattelujen pohjalta.

5.2.1.

5.2.2.

Asiakastyohon liittyvia kehittamistarpeita

Kuntien paihdetyon asiakaspalautejarjestelman kehittaminen ja to-
teuttaminen systemaattisesti, jotta myos asiakasnakdkulma saataisiin
paihdetyon tehokkuuden ja vaikuttavuuden arviointiin ja kehittamiseen.

Kaksois- ja kolmoisdiagnoosiasiakkaiden kuntouttavan hoidon kehit-
taminen yhteisty0ssa yksityisten hoitokotien ja kuntien kanssa seudulli-
sesti ja maakunnallisesti.

Omaistoimintojen kehittaminen: esimerkiksi vanhemmuutta, paihde- ja
huumetyota laaja-alaisesti koskevien koulutus- ja luentotilaisuuksien ja
vertaistuki-, ryhma- ja tukihenkilétoimintojen suunnittelu, toteuttaminen ja
kehittaminen. Toimintojen jarjestajina projektit ja jarjestot yhteistyossa
kuntien kanssa seudullisesti (matalan kynnyksen toimintamallit).

Naisille ja tytdille suunnattujen paihdetyon toimintojen kehittaminen,
joissa hyoddynnetaan yksityisten hoitokotien naispaihdetyon erityisosaa-
mista.

Katkaisuhoidon kehittaminen maakunnallisesti tai maakuntaa laajempi-
en mallien avulla.

Paihdeperheiden avohuollollisen perhekuntoutuksen kehittaminen:
perheiden arkeen kohdistuvat, kotiin ulotettavat palvelumallit.

Ymparivuorokautisen, paivystysluonteisen ensisuoja-, yomaja- tai
majatalotoiminnan kehittaminen paikkana, jonne voi tulla myos paihty-
neena. Toiminnan kehittdmisessa jarjestot, seurakunnat ja seutukunnat.

Henkilostoa koskevia kehittamistarpeita

Paihdetyota tehdaan seka terveydenhuollon etta sosiaalityon leikkauspin-
nalla, jolloin tarvitaan sosiokulttuurisia ja yhteiskunnallisia asiakas-
tyon nakokulmia hoitotyon rinnalle. Seudullisen ja maakunnallisen yh-
teistyon, koulutuksen ja tyokaytantojen syventaminen ja kehittaminen so-
siaali- ja terveydenhoitoalan, seka kaikkien maakunnan paihdetyota teke-
vien toimijoiden valille (welfare-mix).

Avohuollon tyontekijaresurssin ja palveluohjausmallien koordinoi-
minen ja kehittaminen: kuntien perustyohon tyopareiksi avohuollon sosi-
aali- ja terveysalan tyontekijoitd toteuttamaan asiakkaiden arjessa niita
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suunnitelmia, joita viranomaistahoilla tehdaan. Palveluohjauskaytantojen
ja -tyontekijaresurssin kehittaminen seudullisesti.

Paihdetyon erityisosaamisen ja ammattitaitoisen henkilokunnan tur-
vaaminen. Sosiaalityon patevoitymis- ja tdydennyskoulutuksen kehittami-
nen yhteistyossa yliopistojen kanssa.

Paihdetyon palvelurakenteen ja tyotapojen kehittamistarpeita

Hoitoonohjaus- ja palveluketjujen, seka paihdetyon toimintamallien
uudelleen organisointi, systematisointi ja kehittaminen: kuntien perus-
ja erityistason paihdepalveluiden joustavuuden ja tiedonkulun kehittami-
nen, jotta ketjut katkaisu- ja laitoshoidosta avohuoltoon onnistuisivat. Kun-
tien sisaisen, keskindisen seka projektien/jarjestdjen/yksityisten palvelun-
tuottajien yhteistyon kehittaminen ja synergiaetujen yhdistaminen, uusien
ratkaisujen etsiminen seudullisen yhteistyon kautta.

Maakunnan avokuntoutuksen kehittaminen seudullisesti, laaja-alaisesti
ja jarjestelmallisesti, tavoitteena tasa-arvoiset, kattavat ja laadukkaat,
kuntoutumista kokonaisvaltaisesti tukevat paihdepalvelut. Tuetun arjen ja
asumisen (asumispalveluyksikot, tukiasunnot, arjen taitojen lisddminen) ja
tyodllistymisen (porrastetut tuetun tydllistymisen ja koulutuksen mallit) jar-
jestelmien kehittdaminen lahipalveluna.

Projektien, jarjestdjen ja seurakuntien kehittamisideoiden ja uusien

toimintamallien jalkauttamisen ja tuotteistamisen kehittaminen ny-
kyista tehokkaammin tdydentamaan julkisia paihdepalveluja.

Yhteistyon ja seudullisuuden kehittamistarpeita

Majoisen, Sahalan ja Tammen (2003, 11-15) mukaan seutuyhteistyo voi tarkoit-
taa kaytanndssa vaikkapa asiantuntija-/konsulttipalveluiden yhdistamista tai esi-
merkiksi yhteisten viranhaltijoiden/tyontekijoiden kayttamista seudullisesti yhdes-
sa organisoiden. Kunnat voivat yhdistaa voimansa myds palvelujen ostamisessa:
esimerkiksi tilaajarenkaan kautta palvelut ostetaan kuntien yhteistyona palvelun-
tuottajilta. Em. seudulliset mallit ja ideat antavat mahdollisuuksia myds Pohjois-
Karjalan paihdepalveluiden kehittamiselle. 1ta-Suomen sosiaalialan osaamiskes-
kuksen (ISO rooli sosiaalialan, myds paihdetydn kehittamisessa on toimia alueel-
la kuntien ja muiden paihdetoimijoiden verkostoitumisen tukena ja valittajana.

Peruspalveluiden yhteisten toimintamallien, esimerkiksi koulutuksen ja
tydkokouskaytantdjen kehittaminen sosiaalitydn, mielenterveystyon, las-
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tensuojelun ja paihdehuollon valilla: yhteistydn tehostaminen, asiakastyon
jarkiperaistaminen.

. Sektorirajat ylittavien paihdetyon kehittamis- ja suunnittelutyoryhma-
toiminnan kehittaminen, moniammatilliset asiakastyon tiimit kuntien, yk-
sityisten palveluntarjoajien, kehittamishankkeiden ja —projektien seka jar-
jestdjen ja kolmannen sektorin (kansalaisndkdkulma mukaan) valilla. So-
siaalitydn ja psykiatrian/mielenterveystyon/terveydenhuollon (myos erityis-
sairaanhoito) yhteistydverkostojen, tydnjaon ja toiminnan kehittdminen,
erityisosaamisen jakaminen, yhteisten koulutuskaytantdjen koordinoimi-
nen ja kehittdminen, keskustelufoorumit ja —areenat, koulutukset ja tydko-
koukset.

Pohjois-Karjalan paihdetydn ja —palveluiden nykytilan ja kehittdmistarpeiden sel-
vityksen pohjalta nousee tarve seudulliselle, maakunnalliselle tai jopa maakunta-
rajoja ylittavalle paihde- ja koulutuspalveluja tuottavalle yksikolle tai paihdetyon
tehostamishankkeelle. Yksikdssa voitaisiin toteuttaa ja kehittda kuntouttavaa ja
avohoitoa, seka sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijuutta ja osaamista moni-
puolisesti. Se voisi olla uusia paihdetyon toimintatapoja ja rakenteita kehittava ja
uudistava, seka eri paihdetoimijoiden (kunnat, yksityiset palveluntuottajat, projek-
tit, jarjestot ja seurakunnat) osaamista koordinoiva ja yhdistava yksikko. Toimin-
nan lahtdkohtina tulisi olla asiakaslahtdisyys, sujuvuus ja moniammatillisuus seka
ennaltaehkaisevasti ja tasavertaisesti toteutetut, ammatillisesti korkeatasoiset ja
asiakasta lahella olevat palvelut.
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POHJOIS-KARJALAN PAIHDETYON SWOT-ANALYYSI

VAHVUUDET/HYVAT JA TOIMIVAT KAYTANNOT
Pienten kuntien yhteistydkaytantdjen toimivuus, yhteinen
tahtotila ja nakemykset paihdetydn asemasta ja kehittamis-
tarpeista.

Yksityisten hoitokotien asiakaslahtoiset paihdetyon mallit,
riittdvyys ja kattavuus.

Innovatiiviset ja uusia toimintatapoja kokeilevat kehittamis-
projektit, toisenlainen tapa tehda paihdetyéta, monipuoli-
suus ja riittavyys.

Ihmisten arkeen ulottuvat jarjestojen ja seurakuntien paih-
detyon keinot: sosiaalisen tydllistymisen mallit ja virkistys- ja
harrastustoiminnan mahdollisuudet.

HEIKKOUDET/KEHITTAMISTARPEET
Kuntien nykyisen paihdepalvelujarjestelman systematisointi,
uudelleen organisointi, kuntien valisten seka sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yhteistydokaytantdjen ja seudullisten palvelu-
mallien kehittaminen
Sosiaalitydn erityisosaamisen vahvistaminen palvelujarjes-
telmassa
Paihdetyon selkea esille nostaminen muun palvelujarjestel-
man sisalta: kehittamisen edellytys
Yksityisten palveluntuottajien, ostopalveluiden, kehittamis-
projektien seka jarjesto- ja seurakuntayhteistyon kehittami-
nen welfare-mix —tyyppisesti julkisten palveluiden lisaksi
Kansalaisvastuun, itseapuun aktivoimisen, vapaaehtois- ja
omaistoiminnan kehittaminen.
Asiakasnakokulman saaminen paihdetyohon: asiakaspa-
lautejarjestelman kehittaminen.

UHKAT
Paihdetydn marginaalisuus palvelujarjestelmassa: toiminto-
jen ja yhteistyon/verkostoitumisen naennaisyys, naivettymi-
nen, hukkaan heitetyt resurssit ja synergiaedut.
Kuntien ja asiakasryhmien valinen eriarvoisuus ja polarisoi-
tuminen lisdantyvat.
Asiakasnakokulman ja kokonaisvaltaisen nakemyksen puut-
tuvat palveluiden suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnis-
ta: keskeisin paihdetyon voimavara, asiakas itse jaa kayt-
tamatta.

MAHDOLLISUUDET
Monipuolisen osaamisen ja voimavarojen yhdistamisen kaut-
ta syntyvat uudenlaiset paihdepalvelut kattavasti, riittavasti,
saavutettavasti ja taloudellisesti.
Palveluiden tuottaminen seutuyhteistyona toimintatapojen
rajat ja kunta/maakuntarajat ylittavina toimintamalleina.
Maakunnan hyvien kaytantojen soveltaminen ja kehittymi-
nen, paihdetyon tehokkuuden ja vaikuttavuuden lisdantymi-
nen.
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