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1. HANKKEEN TAUSTA JA TARKOITUS

Paihdepalvelujen seudullinen kehittdminen — hankkeen (PPS- hanke) taustalla ovat kay-
tannon paihdetydsta seka paihdetydn hankkeissa ja projekteissa nousseet kehittamistar-
peet.

Suomessa alkoholin kulutus on viime vuosina kasvanut erittédin nopeasti (Etela-
Suomen l&aninhallitus 2005). Alkoholin saatavuuteen vuonna 2004 vaikuttivat mm.
alkoholin maahantuontikiintididen poistaminen, alkoholijuomien verojen alentaminen
seka Viron EU-jasenyys. Alkoholin kokonaiskulutus asukasta kohti lisaantyi edellisesta
vuodesta 6,5 prosentilla eli 10,3:n litraan. (Wahlfors ym. 2005, Osterberg 2005.) Tar-
keimp&n& muutoksena suomalaisten juomatavoissa on ollut kulutuksen nelinkertais-
tuminen 40 viime vuoden aikana. Alkoholin kulutuksen haittojen katsotaan olevan suh-
teessa kokonaiskulutukseen, niinpd myds terveydelliset ja sosiaaliset haitatkin ovat
lisdantyneet. (Alkoholiohjelma 2004 — 2007, Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002.)
Eteld- Suomen la&ninhallituksen v. 2005 tekeman paihdepalvelujen arvioinnin mukaan
Etela-Karjalassa on ollut erityisen paljon alkoholikuolemia. Paihdehuollon palveluihin
paasy kaikkina vuorokauden aikoina ei ole mahdollista yli 60 % kunnista ja jonotusajat
kuntouttavaan laitoshoitoon ovat pitkia. Huumeiden kayttdjien hoidot, kuten terveys-
neuvonta, on organisoitu hyvin epayhtenaisella tavalla. Yksittdinen kunta on yli
100 000 asukkaan vaestopohjan kuntia lukuun ottamatta liian pieni palveluja jarjestava
yksikkd. Kunnat tekevét seudullista yhteisty6ta niukasti. (Etela-Suomen la&ninhallitus
2005.)

Etela-Karjalan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysyksikkd on nostanut paihdetyon
kehittdmisen yhdeksi painopistealueekseen ja jarjestaa paihdetyon erikoistumisopintoja
seka paihdetyon tadydennyskoulutusta. Huumereitiltd hoitoketjuun projektin yhteydessa v.
2005 tehdyn Paihteet Eteld-Karjalassa — moniammatillinen nakoékulma selvityksen mu-
kaan paihdepalvelujen seudullisen kehittdmisen haasteita ovat uusien ja yhteisten toi-
mintamallien kehittaminen, péaihdetydn koulutus eri ryhmille, entista tiivimpi kuntarajat
ylittava yhteistyo ja yhteinen keskustelu tuotettavista palveluista seka asenne- ja ilmapii-
rimuutos paihdeongelman suhteen ja resurssiongelmien ratkaiseminen. Selvityksessa
esiin nousseita koulutustarpeita ovat seutukunnallinen koulutus, koulutus moniammatilli-
sille ryhmille, puheeksiottokoulutus peruspalveluissa tytskenteleville, valmiuksien lisaa-
minen tuleviin haasteisiin ja ehkaisevan tyon koulutus. Liséksi Byckling ja Jokinen (2005)
tuovat raportissa esiin paihdepalvelujen tarpeen oletettuja muutoksia lahivuosina Etela-
Karjalassa:

= Nuorten, naisten ja lapsiperheiden palvelujen tarpeen lisaantyminen
= |kaantyvien alkoholistien hoidon tarpeen lisdéntyminen

=  Sekakayton lisddntyminen

= |kaihmisten alkoholin kayton aiheuttamien ongelmien lisééantyminen
= L&heishoidon tarpeen lisaantyminen

= Resurssien tarpeen lisaéantyminen

= Erilaisten interventioiden tarpeen lisaantyminen

Haasteita péaihdetyon kehittamiselle tuovat myos paihdetyon lainsaadantd seka valta-
kunnalliset ohjeet ja suositukset. Paihdehuollon palvelujarjestelméan kehittamista ohjaa-
vat Paihdepalvelujen laatusuositukset. Palvelujarjestelméan kehittdmisen l&htokohtana



painotetaan kuntien ja jarjestdjen arviointia paikallisten ja seudullisten palvelujen riitta-
vyydesta ja toimivuudesta. Valtioneuvoston erityiset linjaukset hallituskaudelle alkoholin
aiheuttamien haittojen ehkaisemisesta seka toimenpiteistd huumehaittojen vahentami-
seksi sisaltyvat vuonna 2003 valmistuviin alkoholiohjelmaan ja huumausainepoliittiseen
toimenpideohjelmaan. (Valtioneuvoston periaatepééatds sosiaalialan tulevaisuuden tur-
vaamiseksi 2003)

Viime vuosina sosiaali- ja terveydenhuollon erilaisissa palveluissa ja kaytannon paihde-
tyossa seka paihdetydon hankkeissa ja projekteissa on erityisind kehittdmistarpeina tullut
esiin:

= Seudullisen yhteisty6n lisaamisen tarve

= Peruspalvelujen osaamisen ja uskaltamisen parantaminen

= Palvelutarjonnan tasapuolisuus asuinpaikasta riippumatta

= Asumispalvelujen vahaisyys ja tukipalvelujen puute

= Laatusuositusten saavuttaminen ja noudattaminen

= Ns. kaksois- (tai useampi) diagnoosit ja palveluverkoston valiinputoajat

Kehittamispaineita palveluverkostolle asettavat myds lahialueyhteisty6 ja maahanmuutta-
jatyo, paihdetyon lainsaadanto seka valtakunnalliset ohjelmat ja suositukset.

Lappeenrannan paihde- ja mielenterveyspalvelujen organisaatiomuutos on myos yksi
hankkeen taustatekijoista. Lappeenrannan paihde- ja mielenterveyspalveluista muo-
dostettiin 1.8.2003 alkaen yksi sosiaali- ja terveystoimen viidesta (1.1.2005 lukien nel-
jasta) vastuualueesta, mielenterveyspalvelujen vastuualue. Samalla uusittin mielen-
terveys- ja paihdepalvelujen kuntasopimukset ja ne tulivat voimaan 1.1.2005 alkaen.
Naihin uusiin kuntasopimuksiin sisaltyy maininta mahdollisuudesta palvelujen kehitta-
miseen yhteistydssé Lappeenrannan kaupungin kanssa.

Hankkeen tarkoitus

PPS- hankkeen tarkoituksena on ollut jatkaa Lappeenrannassa kaynnistettya paihde-
psykiatrista tutkimus-, hoito- ja kuntoutustoimintaa, kehittda paihdeosaamista Etela-
Karjalan/ Lappeenrannan seutukunnan sosiaali- ja terveyspalveluissa, valmistella uusi
seudullinen paihdety6n toiminta- ja yhteistydmalli seka saattaa paikallinen paihdehuol-
lon laitoskuntoutus paihdepalvelujen laatusuositusten mukaiselle tasolle mm. henkilds-
tomitoituksen suhteen.

Hankkeessa on myos ollut tarkoitus vastata paihde- ja mielenterveyspalvelujen erilai-
sissa projekteissa ja hankkeissa esille nousseisiin kehittdmistarpeisiin kuten seudulli-
sen yhteistyon lisddmiseen, peruspalvelujen paihde-osaamisen ja uskaltamisen pa-
rantamiseen, palvelutarjonnan tasapuolisuuden turvaamiseen asuinpaikasta riippu-
matta, asumispalvelujen kehittdmiseen, laatusuositusten saavuttamiseen ja noudat-
tamiseen seka ns. kaksois- (tai useampi) diagnoosi- ja palveluverkoston valiinputoaja-
asiakkaiden aseman ja hoidon parantamiseen.

Hankkeen tavoitteet

Hankesuunnitelmassa hankkeen tavoitteiksi on kirjattu:



e Paihdeongelmaisten seudullisen hoito- ja yhteistyémallin kehittdminen ja kayt-
toonotto.

¢ Yhdenmukaisista laatukriteereista sopiminen.

e Paihdetydn perusosaamisen lisddminen ja varhaisen puuttumisen menetelmien
vakiinnuttaminen peruspalveluihin.

e Paihdehuollon erityispalvelujen kehittdminen laatusuositusten mukaisesti.

e Tuki- ja palveluasumisen lisaaminen ja laadun parantaminen.

e Ehkaisevan ja korjaavan tyon koordinointi.

e Paihdeongelmaisten (erityisesti ns. kaksoisdiagnoosit) tutkimuksen, hoidon ja
kuntoutuksen kehittdminen.

e Tasa-arvoisten erityispalvelujen ja hoitomahdollisuuksien turvaaminen toiminta-
alueen kaikille asukkaille.

2. HANKETOIMINNAN KUVAUS

PPS- hankkeeseen kutsuttiin hankesuunnitelman mukaisesti ne Etela-Karjalan kunnat,
joilla on mielenterveys- ja paihdepalvelujen ostopalvelusopimus Lappeenrannan kau-
pungin kanssa seka Etela-Karjalan ammattikorkeakoulu ja Eteld-Karjalan sairaanhoi-
topiiri. Syksylla 2005 osallistumisensa PPS- hankkeeseen vahvistivat Joutsenon kau-
punki, Lemin, Luumaen, Taipalsaaren, Savitaipaleen, Suomenniemen ja Ylamaan
kunnat seka Etela-Karjalan ammattikorkeakoulu ja Etela-Karjalan sairaanhoitopiiri.

Seutukehittgja aloitti tydonsa syksylla 2005. Hankkeessa mukana olevien toimijatahojen
edustajista koottiin ja kaynnistettiin projektiryhmé, jonka tehtaviin kuului hanketoimin-
nan suunnittelu-, valmistelu ja toteutuksen seuranta seka ohjausryhma, jonka vastuu-
alueena oli hankkeen toiminnan seké talouden ohjaus ja kehittdminen. Uudet tydnteki-
jat rekrytoitiin ja heidan perehdyttamisensa suunniteltiin ja toteutettiin syksyn 2005 ja
kevaédn 2006 aikana. Lisaksi tuona aikana tehtiin tiedotusta ja raportointia koskevia
suunnitelmia. Tuolloin tehtiin my®s alustavaa suunnittelua hankkeen arvioinnista, aika-
tauluista, menetelmista seka lahtétasojen dokumentoinnista.

Paihdepsykiatrisen osaamisen kehittdmistyon seka uuden yksikén valmistelu ja toi-
minnan kaynnistaminen ajoittui syksylle 2005 ja kevaalle 2006. Paihdehuollon kuntou-
tumisyksikk6on on perustettu Paihdepsykiatrinen tutkimus-, hoito- ja kuntoutusyksikk®
(PPY). Yksikk6 koostuu nykyisesta 8-hoitopaikkaisesta kuntoutumisosastosta vahvis-
tettuna 6-paikkaisella tutkimus- (2 paikkaa) ja hoitoyksikolla (4-paikkaa), Papsy. Han-
kehenkiloston rekrytoitiin, haastateltiin ja valittiin (la&kari, psykologi, toimintaterapeultti,
sairaanhoitaja) syksyn 2005 ja kevaan 2006 aikana. Paihdepsykiatrisen yksikon tut-
kimus- hoito- ja kuntoutustoiminnan kehittdminen ja integroiminen Kuntoutumisyksikon
muuhun palvelukokonaisuuteen jatkui koko hankkeen ajan.

Henkildston kaytto
Hankkeen vastuuhenkildnd on toiminut mielenterveyspalvelujen johtaja, ylilaakari Tei-
jamari Laasonen- Balk 31.5.2007 saakka ja yhteyshenkilona seka hankkeen vastuu-

henkilona (1.6.2007 alkaen) paihdehuollon johtaja Markku Aumakallio.

PPS- hankkeen seutukehittgja siirtyi maaliskuussa 2006 toiseen tybhon ja psykiatrisen
yksikon henkildstosta sairaanhoitaja siirtyi heindkuun lopulla toisiin tehtaviin ja toimin-



taterapeutti jai sairaus- ja aitiyslomalle, joten naiden henkildiden paikalle rekrytoitiin
uusi henkildsto.

Hankkeen ohjausryhma hyvaksyi kokouksessaan 19.9.2006 hankehenkil6stod koske-
van hankesuunnitelman muutoksen ja muutosilmoitus tehtiin Etela-Suomen l&&ninhal-
litukselle. Hankesuunnitelman muutokset toteutettiin 2.10.2006 alkaen niin, etta toi-
mintaterapeutin sijaiseksi palkattiin fysioterapeultti ja laékarin kokoaikatyén mukaisesta
palkkavarauksesta saastyvilla maararahoilla PPY- yksikkoon palkattiin sosiaalitytnte-
kija. Lisaksi hankkeeseen otettiin oppisopimussuhteeseen yksi paihdetytn ammattitut-
kintoa suorittava tyontekija ja yksi opiskelija suorittamaan Etel&-Karjalan ammattikor-
keakoulun sosionomin tutkintoon sisaltyvia projektiopintoja (syksy 2006 — kevéat 2007).
Yksi sosionomiopiskelija suoritti projektiopintojaan PPS- hankkeessa kevaalla 2006 ja
kaksi opiskelijaa syksylla 2007.

Hankehenkilostoon ovat kuuluneet:

=  Seutukehittdjd (hankkeen koordinaattori) Minna-Maria Behm 1.9.2005 -
5.3.2006 ja Erja Hallahuhta 3.4.2006 alkaen osa- aikaisesti ja 24.7.2006 alkaen
paatoimisesti.

= Sairaanhoitaja Petra Hongisto 2.1.2006 — 23.7.2006, sairaanhoitaja Maija Krats
2.10.2006- 20.3.2007, sairaanhoitaja Sari Immonen 1.4.2007 alkaen

= Toimintaterapeutti Essi Etelapéa 2.1.2006 — 21.7.2006 (sairaus- ja aitiyslomalle
22.7. alkaen). Fysioterapeutti Johanna Peuhkuri 2.10.2006 alkaen

= Psykologi Markku Latvala 24.4.2006 alkaen

= Laadkari Juha Kemppinen ajalla 1.1.2006 — 31.12.2006 1 pv/ viikko, laakari Elina
Vaisanen ajalla 1.2.2007 — 29.6.2007 1pv/ viikko

= Sosiaalityontekija Marja Lakka 1.12.2006 alkaen

Paihdepsykiatrisen yksikdon toiminnan suunnitteluun ja toteuttamiseen on osallistunut
myds Paihdehuollon kuntoutumisyksikdn koko henkilgsto.

Ohjaus- ja projektiryhmien liséksi hankkeen tavoitteiden toteuttamiseksi on kaynnistet-
ty nelja kehittamisryhmaa, jotka ovat jarjestaytyneet ja aloittaneet tyénsa vuoden 2006
alusta. Hankkeessa mukana olevat tahot ovat nimenneet edustajansa naihin kehitta-
misryhmiin.

Ohjaus- ja projektiryhman kokoukset

v. 2005 v.2006 v.2007 yht.
Ohjausryhmé 1 2 4 7
Projektiryhmé 2 4 6 12
yht. 3 6 10 19

Kehittdmisryhmaét tekivat hankkeen aikana tavoitteisiinsa ja tehtavanantoonsa liittyvia
tutustumiskayntejd, alustavia tarve- ja toimijakartoituksia sekd mukana olevien kuntien
yhtenaisten hoitokaytantéjen ja toimintamallien kehittamista. Paihdepsykiatrian kehit-
tamisryhma aloitti toimintansa syksylla 2005 paihdepsykiatrisen tutkimus- ja hoito-
osaston suunnittelulla ja muut kehittamisryhmat ovat kaynnistyneet vuoden 2006 al-
kupuolella. Ryhmat ovat kokoontuneet keskimaarin kerran kuukaudessa. Koko hank-
keen aikana on ollut yhteensé 58 kokousta. Kehittdmisryhmien kautta on keratty kou-
lutustoiveita ja ryhmaét ovat toimineet myds hankkeen tiedotuskanavana.




Kehittamisryhmien kokoukset

Kehittamisryhma | v.2005 v.2006 v.2007 yht.
Varh.puuttum.ja | O 8 6 14
mini-int. kehry

Katkaisu.- ja 0 8 6 14

vier.hoidon kehry

Paihdepsyk.kehry | 3 8 7 18
Asumispalv.kehry | 0 7 5 12
yht. 3 31 24 58

3. VARHAISEN PUUTTUMISEN JA MINI-INTERVENTION KEHITTAMINEN

Taman tavoitealueen toteuttamiseksi perustetun kehittamisryhmén tehtavana oli sosi-
aali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa tydskentelevien paihdetyon osaamisen li-
sdaminen seka varhaisen puuttumisen, puheeksi oton ja mini-interventiotaitojen va-
kiinnuttaminen tydkaytantoihin. Toimintaan liittyi myds ehkaisevan tyon koordinointia
ja kuntien paihdetydryhmien toiminnan vauhdittamista. Liséksi ryhma teki yhteistyota
Stakesin ehkéisevan paihdetydn seutuistamishankkeen kanssa ja sai sielta asiantunti-
ja-apua.

Ryhma tiedotti alueen toimijoille valtakunnallisista kampanjoista ja teemoista, jarjesti
mini-interventiokouluttajakoulutuksen syksylla 2006 (osallistujia 8 henkil6d) seka kar-
toitti hankealueen toimijoiden paihdetydn osaamista. Kevaalla 2007 jarjestettiin kunta-
ja yksikkdkohtaisia mini-interventiokoulutuksia, joissa kouluttajina oli hankkeen syksyl-
I& 2006 kouluttamat mini-interventiokouluttajat.

3.1. Selvitys tydntekijoiden paihdetydn osaamisesta

Kuntien tyontekijoiden paihdetydn osaamista koskeva selvitys toteutettiin kevaalla
2006 ja samalla kysyttiin tyontekijoiden koulutustoiveita. Selvitykseen osallistui tyon-
tekijoita Etela- Karjalan keskussairaalasta, Lappeenrannan ja Joutsenon kaupungista
seka Luuméen ja Taipalsaaren kunnista. Kartoitus tehtiin kyselyna kehittamistyoryh-
mien jasenten toimiessa kyselyn jakelijoina sek& vastaanottajina. Selvityksen yhteen-
veto tehtiin Lappeenrannan raittiustoimistossa. Vastauksia saatiin yhteensa 119 henki-
I6ItA. Vastaajat olivat kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen tydntekijoita sekd keskus-
sairaalan hoitohenkil6stéa. Alla olevissa kuvioissa nakyy kaikkien osallistujien vasta-
usten yhteenveto.
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Vahvimpina alueinaan vastaajat mainitsivat yleisen asenteensa paihdeongelmaan,
paihteiden kayttdjan kohtaamisen ja paihdeasian puheeksioton seka yhteistyon péaih-
deongelmaisen hoidossa. Kehittamista vaativina alueina puolestaan tuli esille hoito-
paikkojen ja menetelmien tuntemus seka paihdeongelmaisen hoidon suunnittelemi-
nen. Arviointiasteikkona kaytettiin asteikkoa yhdesta viiteen ja tyontekijdiden vahvoiksi



mainitsemilla alueilla keskiarvoksi tuli 3- 3,4 ja kehittdmisalueilla 2,2 — 2,5. Téata selvi-
tysta kaytettiin yhtend PPS- hankkeen koulutusten suunnittelun perustana. Lisaksi
koulutustarpeita kysyttiin koulutustilaisuuksien yhteydessa.

3.2. Varhaisen puuttumisen, puheeksioton ja mini-interventiotaitojen vakiin-

nuttaminen

Syksylla 2006 toteutettiin yhteistydssa valtakunnallisen mini-interventioprojektin
(VAMP) kanssa mini-interventiokouluttajakoulutus, jossa kouluttajana oli aluekoor-
dinaattori Leena Puttonen. Koulutukseen osallistui yhteensa kahdeksan henkil6a,
Joutsenosta, Taipalsaarelta ja Savitaipaleelta oli mukana kaksi henkil6d kustakin kun-
nasta. Lappeenrannasta ja Luumaelta oli yksi henkil6 seka Etela- Karjalan ammatti-
korkeakoulusta ja Etela- Karjalan keskussairaalasta ja PPS- hankkeesta oli kustakin
yksi osallistuja mukana. Naméa henkilot olivat kouluttajina kuntakohtaisissa mini- inter-
ventiokoulutuksissa ja jatkavat tarpeen mukaan koulutusta, ainakin omissa kunnis-
saan ja organisaatioissaan myods hankkeen paattymisen jalkeen.

KUNTIEN MINI- INTERVENTIOKOULUTUKSET

Kunta Osallistujat | Osallistujien tyopaikka | Kouluttaja Arviointi
asteikko 1-5
Lappeenran- | 11 Kotihoitokeskus (paihdevas- Jaana Markoff 4,5
ta taavat) Erja Hallahuhta
Ylamaa 9 Kotipalvelu, terveyskeskus, Erja Hallahuhta ei arviointia
perhepéaivéhoito kaytettdvissa
Savitaipale 18 Terv.keskus/ Vuodeosasto Eeva-Riitta Sinkko | ei arviointia
Tiina Strengell- kaytettavissa
Kauhanen
Savitaipale 7 Tk vastaanotto Eeva-Riitta Sinkko | ei arviointia
Tiina Strengell- kaytettavissa
Kauhanen
Lemi 6 Terveyskeskus, nuorisotoimi, Erja Hallahuhta 4.4
sosiaalitoimi, Tydvoimanpalve-
lukeskus
Joutseno 19 Kotihoito Paivi Sinitalo 4,1
Erja Hallahuhta
Taipalsaari 20 Terveyskeskus, vuodeosasto, Marita Kujala 4,0
paivahoito Erja Hallahuhta
Luumaki 8 Terveysneuvonta: Neuvola, Tuija Heimola 4,3
Mielenterveystoimisto Erja Hallahuhta
Luumaki 9 Vuodeosasto,MTT,Tk-vast.otto | Tuija Heimola 4,3

Erja Hallahuhta

Kunnille tarjottiin my6s mahdollisuutta mini-interventiotaitojen vakiinnuttamiseen ja
paihdetyon taitojen lisaéamiseen tahtdavaan tydnohjaukseen. Hankekunnista Ylamaal-
la jarjestettiin tydnohjausta mini-interventiokoulutukseen osallistuneelle kotihoidon ty6-
ryhmaélle. Liséksi yksilotydnohjausta annettiin hankkeen kehittamisryhmassé olevan
yhdistyksen yhdelle tyontekijalle. Tydnohjaajana toimi seutukehittdja Erja Hallahuhta.
Kuntien oli my6s mahdollista saada mini-interventiokoulutukseen syventavaa kertaus-
ta, jota jarjestettiin Lappeenrannan, Ylamaan ja Luuméaen ryhmille. Ensimmaisella mi-
ni-interventiokoulutuskerralla paneuduttiin mini-intervention periaatteisiin, sisaltoon ja
toteuttamiseen kaytannossa. Kertauksessa painotettiin motivointia ja tavoitteen aset-
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tamista. Joutsenossa ja Taipalsaarella jarjestettiin syksylla 2007 kaksi tilaisuutta kus-
sakin eri osallistujat.

Varhaiseen puuttumiseen ja mini-interventiotaitojen vakiinnuttamiseen liittyen jarjestet-
tiin yhteinen koulutus Sininauhaliiton Liika on aina liikaa - ikdantyminen ja alkoholi -
hankkeen kanssa. Koulutus "Tippavaaran isanta elakeiassa” jarjestettiin kahtena pai-
vana samansisaltdisena ja siihen osallistui yhteensa 122 henkiloa.

3.3. Ehkaisevan paihdetyon koordinointi ja paihderyhmien toiminnan vauhdit-
taminen

Hankkeen aikana varhaisen puuttumisen, puheeksioton ja mini-intervention kehitta-
misryhma toimi myos ehkéaisevaén paihdetyohon liittyvan valtakunnallisen ja paikalli-
sen toiminnan tiedotuskanavana sekéa kuntakohtaisen tiedotuksen ja toiminnan vauh-
dittajana.

Kuntien paihdetydryhmien toiminnan kaynnistamiseksi ja vauhdittamiseksi seka huo-
mion kiinnittdmiseksi myods ehkaisevaan paihdetyohon kehittdmisryhma piti kokouksia
muuallakin kuin hankkeen veturikunnassa. Syksylla 2007 kehittamisryhma piti koko-
ukset mm. Taipalsaarella ja Luumaelld. Naihin kokouksiin kutsuttin mukaan kuntien
avaintahojen edustajia kehittdmisryhmien ulkopuoleltakin. Lisaksi seutukehittdja oli
mukana Joutsenon ja Savitaipaleen paihdetyéryhmien kokouksissa ja Luuméen eh-
kaisevaa paihdetyotéa tekevan junnu-ryhman kokouksessa keskustelemassa ehkéise-
van paihdetyon toteuttamisesta ja paihdetyéryhmén toiminnasta kunnissa.

Selvitys ehkaisevan paihdetydn toteuttamisesta kunnissa

PPS- hankkeen seutukehittaja teki kevaalla 2007 pienimuotoisen selvityksen ehkaise-
van paihdetyon toteuttamisesta kunnissa osallistuessaan Joutsenon ja Savitaipaleen
paihdetyéryhmien ja Luumaen “junnu-ryhman” kokouksiin. Lisaksi han lahetti sahko-
postitse kyselyn Lemille, Ylamaalle ja Suomenniemelle kuntien PPS- hankkeessa toi-
miville yhdyshenkilGille silla siella ei kokoonnu sédanndllisesti ryhmaa, jonka vastuualu-
eeseen ehkaiseva paihdetyo kuuluu. Naista kunnista ei tullut kyselyyn yhtaan vastaus-
ta. Keskusteluissa selvitettiin myos kuntien (erityisesti yhteisty6ta Lappeenrannan rait-
tiustoimiston kanssa) ja jarjestdjen valista yhteistyota ehkaisevan paihdetyon toteut-
tamisessa.

Ehkaisevan paihdetyon toteuttaminen

Lappeenrannassa raittiustoimisto tekee ehkaisevaa paihdetyota paatoimisesti. Muis-
sa hankekunnissa ehkéiseva paihdety0 toteutetaan ehkaisevan paihdetyén yhdyshen-
kilbiden ja muiden kuntien toimijoiden yhteistyona ja he tekevat sitd osana omaa pe-
rustyotaan. Lappeenrannassa on valmistunut uusi alkoholiohjelma ja sen jalkauttami-
nen on meneillaan.

Joutsenossa toimii moniammatillinen paihdetyéryhmé&, johon kuuluu kaupungin eri
hallintokuntien edustajien lisdksi myos jarjestdjen, seurakunnan ja poliisin edustus.
Ryhman puheenjohtajana on sosiaalityontekijd, joka on my6s kaupungin ehkaisevan
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paihdetyon yhdyshenkil6. Ryhma kokoontuu vaihtelevasti. Ryhman tehtdvana on
kaupungissa tehtavan paihdetyon koordinointi ja paihdestrategian toteutumisen seu-
ranta ja sen paivittaminen.

Luumaella ehkaisevaa paihdetyota tekee ns. junnu- ryhma (Junnu EhkaPa), joka on
toiminut vuodesta 1998 alkaen. Ryhmassa on mukana Luumaen kunnan eri hallinto-
kuntien edustajia seka Luumaen seurakunnan ja poliisin edustaja. Ryhman toimintaa
koordinoi nuorisotoimi ja puheenjohtajana toimii nuoriso- ohjaaja ja h&n on myds kun-
nan ehkaisevan paihdetydon yhdyshenkild. Ryhman kokoonpanoa taydennetaan tar-
peen mukaan tapauskohtaisestikin. Ryhmé& luonnehtii tydonsa kohteeksi lapset, nuoret
ja heidan perheensa. Tyota kohdennetaan erityisesti 6- luokkalaisiin nuoriin ja heidan
perheisiinsd unohtamatta muitakaan ikaryhmia.

Savitaipaleella paihdetyéryhméa kokoontuu saanndllisesti nelja kertaa vuodessa.
Paihdetydryhméaan kuuluu kunnan eri hallintokuntien edustajien lisaksi Savitaipaleen
Nuorisontuki Ry:n edustus. Savitaipaleella on tehty paihdestrategia, jossa paapaino
on primaari- ja riskiehkaisyssa. Paihdetydryhma luonnehtii, etta heilla Savitaipaleella
on "tekemisen meininki” ehkaisevassa paihdetydssa ja paihdetyossa yleenséakin. Kun-
nan ehkaisevan paihdetydon yhdyshenkiléna toimii psykiatrinen sairaanhoitaja ja héan
on myds kunnan péaihdesairaanhoitaja.

Yhteisty0 jarjestdjen ja muiden kuntien kanssa

Luumaella toimii Sininauhaliiton jasenjarjestd Auttavaiset ry, joka keskittyy toiminnas-
saan enemman korjaavaan paihdety6hdn, mutta pienimuotoista yhteistyota saattaa
ajoittain olla ehkaisevassa paihdetydssakin. Ehkaisevan paihdetyon yhteistyota teh-
daan Luuméaelld myos paikallisten urheiluseurojen, Lions Clubin, Terveys Ry:n, Man-
nerheimin lastensuojeluliiton paikallisyhdistyksen (erityisesti pienten lasten perheiden
kanssa tehtavassa tyossa) kanssa. Jarjestojen kautta saadaan materiaalia, taloudellis-
ta tukea paihdekasvatuksen toteuttamiseksi kouluissa sekad paihdetuntien toteuttami-
seen ja tapahtumien jarjestamiseen. Paikalliset yrittajat ovat myos olleet mukana ns.
O-promillea tapahtumien jarjestamisessa.

Lappeenrannan raittiustoimiston palveluista Luuméaella kaytetaan joskus internetsivu-
ja. Toivomuksena on, ettd Luumaki voisi olla osallisena Lappeenrannan raittiustoimis-
ton jarjestamissa lasten ja nuorten toiminnoissa ja olla kenties myds mukana yhteis-
tyossa tallaisten vapaa- ajan toimintojen kehittamisessa. Luumaéella toivotaan Lap-
peenrannan kanssa tietojen vaihtoa hyvistda, kokemuksista, asiantuntijoista ja tilai-
suuksista. He toivovat myds yhteisty6ta tilaisuuksien jarjestdmisessa.

Savitaipaleella on paihdetydoryhman jasenten mielesta vaestbpohjaan ndhden paljon
jarjestdja ja yhdistyksia. Yhteistyota tehddén Savitaipaleen Nuorisotuki Ry:n lisaksi
Myllyhoitoyhdistyksen ja AA- ryhmatoiminnan kanssa. Lappeenrannan raittiustoimis-
ton jarjestamassa toiminnassa Savitaipaleelta on oltu mukana joissakin koulutuksissa.
Raittiustoimiston kanssa toivottaisiin yhteisty6ta koulutusten, varsinkin tyopaikkojen
paihdekoulutuksen, jarjestdmisessa ja yleensa tietojen vaihdossa.
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Ehkaisevan paihdetyon rahoitus ja kehittdmiskohdat

Joutsenossa on vuodelle 2007 varattu erillinen maararaha talousarvioon ehkaise-
vaan paihdetyohon. Paihderyhman toiminnan kehittdminen on tarpeellista ja paihde-
strategian paivittdminen on myds ajankohtaista.

Luumaéella kunnan talousarvioon on varattu maaréaraha ehkaisevaan paihdetyéhon.
Luumaella ndhdéaéan hyvana se, etta junnuryhmé kokoontuu saannollisesti keskimaarin
kerran kuukaudessa. Kehittdmiskohtana pidetdén aikuisten ja tydikaisten kanssa teh-
tavaa ehkaisevaa paihdetyota ja koko vaestoon kohdistuvaa tyota. Varsinaista paihde-
tyoryhmaa Luumaelld ei ole eika siella ole tehty paihdestrategiaa. Paihdeasiat ovat
olleet jonkin verran esilla tehtdessé ns. hyvinvointiohjelmaa ja turvallisuussuunnitel-
maa. Naihin seikkoihin olisi junnu-ryhméan mielesta kenties tarkoituksenmukaista tule-
vaisuudessa kiinnittd& huomiota.

Savitaipaleella talousarvioon on varattu méaararaha paihdety6hon ja siihen sisaltyy
sekad korjaava ettd ehkaiseva paihdetyd. Tyytyvaisia paihdetyéryhman jasenet ovat
siihen, ettd Savitaipaleella on innostuneita paihdetyon tekijoita ja toteuttajia ja sitéa tyo-
ta todella tehdaan. Huomiota heidan mielestaan pitaisi kiinnittaa laaja-alaisen ehkai-
sevan nuorisotyon kehittamiseen seka vapaaehtoisten aikuisten mukaan saamiseen ja
heidéan toimintaansa kokoavan henkilon hankkimiseen. Tarkoituksenmukaisen jarjes-
toyhteistyon virittAmiseen olisi myds hyva kiinnittdd enemman huomiota. Liséksi paih-
detydéryhman toimintaan voisi tarvittaessa pyytdd mukaan myds tyévoimatoimen, seu-
rakunnan, poliisin ja kenties myos palokunnan nuoriso-osaston edustajia.

4. KATKAISU- JA VIEROITUSHOITOPALVELUJEN KEHITTAMINEN

Taman tavoitealueen kehittdmisryhman tehtavana on katkaisu- ja vieroitushoidon ke-
hittdminen seka perus- ja erityis- ettd avo- ja laitoshoidossa. Toimintansa alkuvai-
heessa ryhmé perehtyi paihdepalvelujen laatusuosituksiin ja kaypa-hoitosuositukseen.
Ryhma on keskustellut yhteisista ladkityskaytannoista ja selvittanyt katkaisu- ja vieroi-
tushoitopalveluita hankkeen toiminta-alueella. Loppuvuodesta 2006 ryhma on kartoit-
tanut ryhman jasenien edustamien organisaatioiden toimintakaytantéja tarkastellen
palvelujarjestelman hyvin toimivia puolia seké kehittamistarpeita. Ryhman jasenet pi-
tavat ryhmassa tapahtuneen tiedon ja kokemusten jakamista tarkeana ja toteavat
ryhman edistavan yhteistyota.

Ryhma suunnitteli ja jarjesti huhtikuussa 2007 péihteiden kayttajan ravitsemusta kasit-
televan koulutuksen, jossa kouluttajana oli Eteld- Karjalan keskussairaalan ravitse-
musterapeutti Eija Kyllidginen. Kevaalla 2007 ryhma aloitti katkaisu- ja vieroitushoitoa
koskevan hoito- ja toimintamallin maaratietoisen kehittdmisen, joka jatkui hankkeen
paattymiseen saakka. Syyskuussa 2007 tama kehittdmisryhma suunnitteli ja jarjesti
tutustumiskaynnin Jyvaskylan paihdepalvelusdatioon ja Jyvaskylan katulahetyksen
Ensiaskel yksikk6on. Tutustumismatka oli tarkoitettu kaikille PPS- hankkeen ohjaus- ja
kehittamisryhmien jasenille. Matkalle osallistui 21 henkil6a.
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4.1. Kartoitus katkaisu- ja vieroituspalvelujen jarjestamisesta

Tama kartoitus tehtiin katkaisu- ja vieroitushoidon kehittamisryhman tyon ja yhteisen
toimintamallin kehittdmisen pohjaksi. Kartoitus tehtiin kyselyna jossa lomakkeita jaet-
tiin yhteensa 29 kappaletta hankkeessa mukana olevien kuntien ja muiden toimijoiden
edustajille. Vastauslomakkeita palautettiin yhdeksan kappaletta. Vastaus saatiin Le-
miltd, Luuma&eltda, Savitaipaleelta, Ylamaalta, Lappeenrannan kotihoitokeskuksesta
seka Etela- Karjalan keskussairaalan psykiatrian osastolta ja ensiapupoliklinikalta.

Katkaisu- ja vieroitushoitopalvelujen jarjestaminen omassa kunnas-
salyksikdsséa

Katkaisuhoitoa terveyskeskuksen vuodeosastolla annetaan Luumaella ja Savitaipa-
leella. Lemilla katkaisuhoitopalveluja on tarjolla terveyskeskuksessa avohoitona ja lai-
toskatkaisua Palola- kodissa. Ylamaalla ei ole omia katkaisu- ja vieroitushoitopalveluja
vaan ne ostetaan Lappeenrannan paihdehuollosta. Myds Lappeenrannan kotihoito-
keskus kayttdd kaupungin paihdehuollon palveluja. Etela- Karjalan keskussairaalan
psykiatrian osastolla annetaan alkoholideliriumin akuuttihoitoa. Lisaksi osastolla on
varattu yksi paikka huumevieroituspotilaille. Keskussairaalan ensiapupoliklinikalla an-
netaan vieroitusoireisiin laékehoito ja jatkohoito jarjestetaan sairaalan vuodeosastolla,
jos potilailla on somaattisia vaivoja tai psykiatrisella osastolla mikali kyseessa on deli-
rium potilas. Osa potilaista lahetetdan jatkohoitoon Lappeenrannan paihdehuollon pal-
veluihin.

Omien katkaisuhoitopalvelujen vuosittainen tarve ja asiakkaiden ku-
vaus

Omia katkaisu- ja vieroitushoitopalveluja tarjoavista kunnista Lemilla laitoshoitoa tar-
vitsee 1-4 asiakasta vuodessa. Katkaisuhoidon ja siihen liittyvan laakityksen saa paih-
deongelmainen, vieroitusoireista karsiva henkild, joka sitoutuu jatkohoitoon. La&kityk-
sen edellytyksena on, etta asiakkaan puhallustestin/ alkometri tulos on 0 promillea.
Luumaella vuosittain katkaisu- ja vieroitushoitoa tarvitsee 6 — 10 henkil6d. Asiakkaat
hakeutuvat itse hoitoon ja ovat rauhallisesti kayttaytyvia aikuisia henkil6ita. Savitaipa-
leella katkaisuhoitopalveluita tarvitsee 25 — 30 henkil6a vuodessa. Osa heista on hoi-
dossa ensimmaista kertaa ja osa kayttaa palveluja monta kertaa vuodessa. Paapéih-
teend on alkoholi ja joskus myo6s sekakayttgjia. Katkaisuhoitopotilaat ovat eri- ikaisia
aikuisia.

Katkaisu- ja vieroitushoitoon hakeutuminen ja ohjaaminen

Lemilla asiakkaat tulevat palveluihin omasta halustaan tai l1ddkéarin ohjaamana. Luu-
maelld ne asiakkaat eli aggressiiviset ja levottomat asiakkaat, joita ei voida hoitaa
kunnan omissa palveluissa, ohjataan Lappeenrannan paihdehuollon kuntoutumisyk-
sikk6on. Savitaipaleella asiakkaat tulevat katkaisuhoitoon omasta halustaan, laheis-
ten ohjaamana tai tyontekijoiden ohjaamana terveyskeskuksen vastaanotolta tai tyo-
terveyshuollosta ja joskus myds sovitusti ennen jatkohoitoon menemista kunnan ulko-
puolelle. Ylamaalla asiakas ohjataan palveluihin asiakkaan omasta tai hdnen omai-
sensa pyynnosta. Lappeenrannan kotihoitokeskuksesta asiakas ohjataan palvelui-
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hin silloin, kun asiakas ei enéa hallitse paihteiden kayttédan ja haluaa hoitoon. Etela-
Karjalan keskussairaalan psykiatrian osastolle tullaan lahetteen kanssa.

Katkaisu- ja vieroitushoidon tarpeen arviointi

Lemill& hoidon tarpeen arvioinnin tekee laakari ja psykiatrinen sairaanhoitaja seka
laitoshoidon osalta sosiaalityontekija ja ladkari. Luumaelld vastaanoton laakari paat-
tda vuodeosastolle hoitoon ottamisesta ja Lappeenrantaan paihdehuollon kuntoutu-
misyksikk6on asiakkaat voivat hakeutua itse. Savitaipaleella hoidon tarpeen arvioin-
nin ja paatoksen hoidon aloittamisesta tai hoitoon lahettdmisesta tekee laékari, arkisin
terveyskeskuksen laakari ja paivystysaikaan (iltaisin ja viikonloppuisin) keskussairaa-
lan paivystava ladkari. Vuodeosastolle potilaat otetaan laakarin luvalla. Ylamaalla oh-
jausta tehdaan seka sosiaali- ettd terveyspalveluissa. Hoitoon asiakkaat paasevat
paikkatilanteen mukaan. Lappeenrannan kotihoitokeskuksessa laakari tekee hoi-
toonohjauksen. Keskussairaalan psykiatrian osastolle tullaan avohoitopalvelujen
kautta lahetteella. Hoidon aloittamispéaatoksen tekee paivystava laakari tai osaston
laékari. Ensiapupoliklinikalla paatoksen tekee laakari.

Katkaisu- ja vieroitushoidon sisalt6

Lemilla hoito sisaltaa ladkarin maaradaman ladkehoidon ja psykiatrisen sairaanhoita-
jan vastaanotolla yksiléterapian seka tarvittaessa asiakas saa myo6s akupunktiohoitoa.
Luumaella hoito sisaltda ladkehoidon, sopivan ravinnon, levon ja keskustelua. Savi-
taipaleella hoitoon sisaltyy laakarin maaraama potilaan tarvitsema laékehoito, 148ka-
rin tekeman kokonaishoidon arvion ja sen toteutuksen. Savitaipaleen vuodeosastolla
on sairaanhoitaja ja lahihoitaja, joiden vastuualueena on péaihdehoito. Mikali heista
jompikumpi on tydvuorossa, heidat nimetdén katkaisu- ja vieroitushoitopotilaan oma-
hoitajaksi. Katkaisuhoidon aikana jokaiselle potilaalle jarjestetd&n tapaaminen mielen-
terveystoimiston psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa ja han sopii tarvittaessa jatkota-
paamisia. Tarvittaessa varataan aika psykiatrin vastaanotolle. Jatkohoitoon motivointia
tekee laakari, vuodeosaston hoitajat ja psykiatrinen sairaanhoitaja. Potilaalle tarjotaan
osastohoidon aikanakin mahdollisuus kdyda AA- ryhmassa, mikali 1aékari on arvioinut
potilaan voinnin olevan niin hyva, ettei ryhnmaan menemiselle ole estettd. Vuodeosas-
tolla annetaan potilaille AA- yhdyshenkildiden yhteystiedot ja yhteydenottomahdolli-
suus. Keskussairaalan psykiatrian osastolla hoito sisaltdd suljetun osastohoidon,
tarvittavan laakehoidon, laakari- ja sosiaalipalvelut seka omahoitajan hoidon. En-
siapupoliklinikalla annetaan tarvittava laakehoito ja perushoito.

Jatkohoidon suunnittelu ja jarjestdminen

Lemill& vieroitusoireiden hoidon jalkeen potilaan kanssa sovitaan jatkohoidosta, yksi-
I6terapiasta (kognitiivinen psykoterapia) seka maaritelladn muu mahdollinen avuntarve
ja ohjataan esimerkiksi sosiaalitoimen palveluihin. Luumaella jatkohoitoon ei kiinniteta
erityisesti huomiota vaan asiakas itse hakeutuu tarpeen mukaan jatkohoitoon. Savi-
taipaleella mielenterveystoimiston sairaanhoitaja tai vuodeosaston tyontekija varaa
jatkohoitopaikan, mikali asiakas on halukas lahtem&&an jatkohoitoon. Maksusitoumuk-
sen kuntaosuuteen Kkirjoittaa laakéari ja omavastuuosuuteen asiakas voi hakea toi-
meentulotukea sosiaalitoimesta. Mielenterveystoimiston sairaanhoitaja ottaa vastaan
paihdeasiakkaita avohoidossa. Ylamaalla ei jatkoseurantaan/hoitoon ole ollut kysyn-
tda. Keskussairaalan psykiatrian osastolta asiakas siirtyy yleensa jatkohoitoon A-
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klinikalle, terveyskeskukseen, mielenterveyskeskukseen tai muuhun vastaavaan. Jat-
koseurantaa ei osastolla ole jarjestetty. Keskussairaalan ensiapupoliklinikalta asiak-
kaan jatkohoito jarjestetaan jokaisen potilaan erikoistarpeiden mukaan.

Katkaisu- ja vieroitushoitopalvelujen hyvin toimivat ja kehittamista
vaativat alueet

Lemilla toimivat katkaisuhoidon saaminen ja yksiloterapiat. Laitoskatkaisuhoitoa ei
aina ole mahdollista saada omassa yksikossa vaikka asiakkaalla olisi hoidon tarve.
Luumaella katkaisuhoitoon on paassyt sujuvasti. Yhteistyd Lappeenrannan yksikoi-
den ja asiakkaan kotikunnan, Luuméen, palvelujen valilla ei aina suju mutkattomasti.
Savitaipaleella yhteistyd AA:n yhdyshenkildiden kanssa seka yhteinen kaytanté mie-
lenterveystoimiston sairaanhoitajan tapaamisissa sujuu hyvin. Katkaisuhoidossa yh-
tendinen hoitolinja ei aina toteudu, koska kirjattua hoitokaytant6a ei vield ole (suunnit-
teilla on). Koska katkaisuhoitopotilaat ovat yksi potilasryhméa vuodeosaston muiden
potilaiden joukossa, ei aina ole mahdollista jarjestaa heille riittavasti keskusteluaikaa
eika aina ole kaytettavissa rauhallista keskustelupaikkaa.

Toiveita katkaisu- ja vieroitushoidon kehittamiselle

Lemilla toivotaan tietoa uusista toimintamalleista ja Luumaelld toivotaan yhteistyo-
muotojen kehittdmista Lappeenrannan paihdehuollon palvelujen kanssa ja asiakkaan
kotikunnan kanssa. Savitaipaleella halutaan laadukasta koulutusta seka yhteistyon
paranemista eri yksikoiden ja kuntien kanssa. Liséksi odotetaan oman kunnan tarpei-
siin sovellettavissa olevia hyvia hoitokaytanttja seka erilaisille potilaille sopivien tarkoi-
tuksenmukaisten hoitopaikkojen loytymista. Ylamaalla odotetaan hoidon suunnitel-
mallisuutta ja yhteisia kaytantdja sekd kunnan yksikdille sopivaa tarpeiden mukaista
koulutusta. Lappeenrannan kotihoitokeskuksessa odotetaan moniammatillista tyo-
ryhmatyota seka asiakkaan parempaa huomioimista ettei paihdekierre jatkuisi pitkaan.
Etela- Karjalan keskussairaalan psykiatrian osastolla toivotaan tarkkuutta asiakas-
kunnan jakamiseen ja asiakkaan oireenmukaista hoitoa siihen sopivassa paikassa.
Ensiapupoliklinikalla ongelmana ovat paihtyneet potilaat, joita ei voi laittaa mihin-
kadan jatkohoitoon asiakkaiden huonon kunnon, humalatilan, asunnottomuuden tai ra-
hattomuuden vuoksi. Aamuvuorossa esimerkiksi maanantaiaamuisin tyontekijdilla on
kova ty0 jarjestaa jatkohoitopaikka johonkin, koska ensiapupoliklinikalla tilat ovat rajal-
liset ja tydn luonne vaatii henkilékunnalta tayttd panostusta suurten potilasmaarien
hoitamisessa.

5. PAIHDEPSYKIATRISEN HOIDON KEHITTAMINEN

Tavoitealueen kehittdmisryhman tehtavana on paihdepsykiatrisen osaamisen seka
tutkimuksen, hoidon ja kuntoutuksen kehittdminen osana seudullisia paihdehuollon
erityispalveluja. Ryhméa on edesauttanut Paihdepsykiatrisen yksikon perustamista
Kuntoutumiskeskukseen ja on ollut mukana taman yksikon kehittdmisessa erityisesti
seudullisen yhteistytn edistamisessa. Kevaalla 2007 valmistui selvitys paihdepsykiat-
risten palvelujen jarjestamisestd PPS- hankkeen kunnissa. Aineiston kerasivat PPS-
hankkeessa projektiopintojaan suorittanut sosionomiopiskelija Sirpa Hirvonen ja Paih-
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depsykiatrian yksikon fysioterapeutti Johanna Peuhkuri. Raportin Kirjoitti sosiono-
miopiskelija Sirpa Hirvonen. Kehittamisryhma on ollut mukana kehittamassa paihde-
psykiatrista hoito-, toiminta- ja yhteistydmallia hankkeen paattymiseen saakka. Tama
ryhma ja Paihdepsykiatrisen yksikon henkildstd suunnitteli ja jarjesti yhteistydossa
hankkeen toisten kehittdmisryhmien kanssa paihdehuollon ja paihdepsykiatrisen tut-
kimus- ja hoitotyOn tietamysta lisddvan koulutussarjan. Koulutussarja toteutettiin ker-
ran kuukaudessa jarjestettyina tilaisuuksina kevaan 2007 aikana ja se jatkuu syksylla

2007.

PAIHDEPALVELUJEN SEUDULLINEN KEHITTAMINEN — KOULUTUSSARJA

Vuosi 2007
AIHE KOULUTTAJA OSALLISTUJAT ARVIOINTI
asteikko 1-5

Persoonallisuushairiot Ylilaakari, psykiatri Tei- 64 3,9
jamari Laasonen- Balk,
Lappeenrannan kaupunki

Laakehoidot Ylilaakari, oikeuspsykiatri | 35 4,3
Martti Korpela, HUS

Motivoiva haastattelu Seutukehittdja Erja Hal- 46 4,1
lahuhta, PPS- hanke

Paihteiden kayttajan neu- erikoispsykologi Pekka 53 3,7

ropsykologia Rapeli, HUS

Perheinterventiot Perheterapeutti, koulutta- | 29 4,0
ja Marja Hannula, A-
klinikkas./ Kymen A-
klinikkatoimi

Psykopatia Ylilaakari, oikeuspsykiatri | 52 4,3
Martti Korpela, HUS

Héapea Teologian maisteri, tutki- | 119 4,3
ja
Ben Malinen

Perhevékivalta Sosiaalipsykologi, koulut- | 125 4,0
taja
Tapani Ahola, Lyhyttera-
piainstituutti

Paihteiden kaytosta aiheu- | Dosentti 32 4,7

tuvat vakavat somaattiset Jyrki Tenhunen, TAYS

ongelmat ja paihdeongel-

maisen somaattinen akuut-

tihoito

Neurologiset 16ydokset Ylilaakari, neurologian 45 4,5

paihteidenkayttajilla ja erikoislaakari

kaytannon kokemuksia Martti Solismaa, Mikkelin

elakeperusteista keskussairaala

*Paihteiden kayttajan ravit- | Ravintoterapeutti Eija 15 4,2

semus Kyllidinen, EKKS

yht. 615 4,2 (koko sarjan

keskiarvo)

e Tama koulutus jarjestettiin ja siita tiedotettiin koulutussarjan ulkopuolella Katkaisu- ja vieroitushoi-
don kehittdmisryhmén toimintana.

Paihdepsykiatrian yksikon toimintaa koskeva raportti on taman PPS- hankkeen loppu-

raportin liitteena.

6. ASUMISPALVELUJEN KEHITTAMINEN
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Kehittamisryhman tehtavana on paihdehuollon tuettujen ja valvottujen asumispalvelui-
den seudullinen lisaédminen ja uusien toimintamallien kokeileminen.

Ryhma on tutustunut paihteiden kayttajille tarkoitettuihin eritasoisiin asumisjarjestelyi-
hin. Vuoden 2006 lopussa valmistui selvitys ikaantyneiden paihteiden ongelmakaytta-
jien palveluasumisesta, joka jatettiin kuntien luottamus- ja virkamiesjohdolle. Kesélla
2007 valmistui sosionomiopiskelija Sirpa Hirvosen tekema ikééntyneiden paihdeon-
gelmaisten palvelukotiselvitys. Edella mainittuihin kahteen selvitykseen perustuen ke-
hittAmisryhma tekee Etela- Karjalan sosiaali- ja terveyslautakunnille esityksen seudul-
lisen paihdeongelmaisille tarkoitetun tehostettua palveluasumista tarjoavan yksikon
toteuttamista valmistelevan tydryhman perustamisesta. Paihdeongelmaisten asumis-
palveluja koskevia selvityksia on kasitelty Lappeenrannan, Imatran ja Joutsenon sosi-
aali- ja terveystoimen yhteistydpalavereissa 8.2.2007 ja 22.11.2007, joista viimeisessa
ehdotettiin esityksen tekemista Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyslautakunnille.

Lisaksi ryhma valmisteli vaikeasti asutettavien paihdeongelmaisten tukiasumisen toi-
mintamallia, 1:8- 1 ohjaaja kahdeksaa vaikeasti asutettavaa kohti. Tata mallia kokeil-
laan alkuvuodesta 2007 lahtien Saikkolassa. Ryhma on myds kehittéanyt paihteiden
kayttajien asumiskykya kartoittavan mittarin, jota kokeillaan paihdehuollon asumispal-
veluissa.

Saikkolan tukiasuntokokeilua kasitteleva selvitys on taman raportin liitteena.

7. HANKKEEN ARVIOINTI

Hankkeen arviointi perustuu prosessiarviointiin, joka toteutettiin ohjausryhman ja tyon-
tekijoiden itsearviointina. Hankkeen seuranta ja arviointi toteutettiin osin yhteistyossa
Etela-Karjalan ammattikorkeakoulun kanssa. Opiskelijatytna laadittiin arviointiselvi-
tyksia. Hankkeen arviointi oli kehittavaa arviointia ja prosessinarviointia, jossa suunni-
telmallisesti kerattyyn aineistoon perustuva analyysi lisasi hankkeen toimijoiden it-
seymmarrysta ja toimi hankkeen prosessien hallinnan apuna. P&aosin itsearviointina
tapahtuva arviointi pohjautuu toistuviin vali- ja tilannearviointitapahtumiin. Hankkeen
prosessiarviointi toteutettiin ohjausryhman, projektiryhmén, kehittamisryhmien ja tyon-
tekijoiden itsearviointina. Tuloksellisuusarvioinnin ndkékulma on hankkeen arvioinnis-
sa mukana tavoitteiden toteutumista mittaavina kysymyksina.

Hankkeen valiarviointi tehtiin kevaalla 2007 ohjausryhman hyvaksyman arviointisuun-
nitelman mukaisesti. Valiarviointi kasitteli seudullisen yhteistyon etenemista ja hank-
keen tavoitteiden toteutumista. Lisaksi vastaajat esittivat valiarvioinnissa ndkemyksi-
aan seuraavista askelista hankkeen tavoitteiden ja kehittamisryhmien tehtavien toteut-
tamisessa. Loppuarviointi tehtiin marraskuussa 2007. Loppuarvioinnissa haettiin vas-
tauksia seudullista yhteisty6ta, hankkeen tavoitteiden toteutumista koskeviin kysymyk-
siin. Lisaksi vastaajia pyydettiin kertomaan nakemyksidan siitd, missd hankkeessa
erityisesti onnistuttiin, missa olisi pitanyt toimia toisin ja millaisia ehdotuksia heilla on
paihdetyon kehittdmiselle tulevaisuudessa.

RYHMA VASTAAJIEN | VASTAAJIEN
LUKUMAARA | LUKUMAARA
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Valiarviointi Loppuarviointi
Ohjausryhméa 4 4
Varh.puuttum.mini-int.kehry 5 6
Katvier.kehry 3 6
Paihdepsyk.kehry 6 6
Asumispalv.kehry 5 8
yhteensa: 23 30

Ryhmisséa on yhteensa 53 jasenta. Vastausprosentti: valiarviointi 43 %, loppuarvi-
ointi 60 %

Valiarvioinnin aikaan yhden kehittdmisryhman jasen oli ollut arviointiin mennessa
hankkeessa vasta niin vdhan aikaa joten sovimme, ettd hénen ei tarvitse vastata. Seu-
tukehittaja vastasi vain yhden kehittamisryhman arviointikyselyyn. Yhden kehittdmis-
ryhman arvioinnissa yksi vastaaja vastasi vain yhteen lomakkeen kysymykseen. Jois-
sakin vastauksissa oli vastattu vain osaan lomakkeen kysymyksistd, arviointiyhteen-
vedossa otettiin huomioon ne kysymykset, joihin oli vastattu.

Loppuarviointiaineisto kerattiin ohjausryhman ja kehittamisryhmien viimeisissa koko-
uksissa marraskuussa 2007. Kukin kokouksen osanottaja taytti kysymyslomakkeen ja
taman jalkeen oli kokoava yhteenvetokeskustelu liittyen koko hankkeen ja sen ryhmi-
en toimintaan seka hankkeen paattymiseen.

Vastaajien tausta:

Véliarviointi | Loppuarviointi
Lukumaara Lukumaara
Joutseno 1 4
Lappeenranta 10 15
Lemi - -
Luumaki - -
Savitaipale 4 3
Suomenniemi - 1
Taipalsaari 1 1
Ylamaa - -
Muu taho 7 6
yht. 23 30

Muu taho: EKAMK, EKSHP, Socom, TYP

7.1. Seutuyhteistyon tila

Seudullisen yhteistyon eteneminen (Vep- raportin kuvio 2004)

esimerkiksi seutukuntasopimuksella.

5.Sovitaan tarkasti mm. rahoituksesta ja tydnjaosta
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4. Pohditaan, mill& tavoin voidaan konkreettisesti
jarjestaa (erityis)palvelut esim. soveltamalla jo ole-
massa olevaa hyvaa toimintamallia

3. Sovitaan yhteiset linjaukset ja tavoitteet joko
yleisesti tai palvelukohtaisesti

2. Selvitetdan intressit, nykyiset yhteistydkumppanit,
kunkin kunnan palvelujen tarve ja resurssit

1. Eri tahot kokoontuvat yhteen pohtimaan palvelujen
tarpeen, tuotannon ja tuottajien nykytilaa alueella

Vastaajat arvioivat seutuyhteistyon tilaa ylla olevaa kuviota soveltaen seuraa-
vasti:

V = Vdliarviointi, L = Loppuarviointi

A = Ohjausryhma

B = Varhaisen puuttumisen ja mini-intervention kehittamisryhma
C = Katkaisu- ja vieroitushoidon kehittamisryhma

D = Paihdepsykiatrian kehittamisryhma

E = Asumispalvelujen kehittamisryhma

Ryhma Askelma 1 | Askelma 2 | Askelma 3 | Askelma 4 | Askelma 5
\ L \% L \% L \% L \% L

A 1 3 2 2

B 2 2 1 3

C 2 3 2 2

D 3 1 2 2 1 3

E 3 1 1 2 6

YHT. 7 4 10 9 4 16

Véliarvioinnissa vastaajista 10 henkil6a arvioi yhteistydn olevan tasolla kolme. Kuvi-
ossa talla tasolla olevaa yhteistydta on kuvattu sellaiseksi, jossa yhteiset linjaukset ja
tavoitteet sovitaan joko yleisesti tai palvelukohtaisesti. Vastaajista 7 henkiléa arvioi
seutuyhteistydn sijoittuvan tasolle kaksi. Talle tasolle sijoittuvaa yhteistyén on kuvattu
olevan sellaista, jossa selvitetdan intressit, nykyiset yhteistybkumppanit seka kunkin
kunnan palvelujen tarve ja resurssit. Loppuarvioinnissa 16 vastaajaa arvioi seutuyh-
teistyon olevan tasolla nelja. Talle tasolle sijoittuvaa yhteisty6ta kuvataan sellaiseksi
toiminnaksi, jossa pohditaan, milla tavoin palvelut voidaan konkreettisesti jarjestaa
esim. soveltamalla jo olemassa olevaa hyvaa toimintamallia. Yhdeksan vastaajaa
arvioi seutuyhteisty6n olevan tasolla kolme.

7.1.1 Yhteistyon kehittymista estavat tekijat

Vastaajat arvioivat myds seutuyhteistyota estavia tekijoita. Vastaukset on ryhmitelty
kahden teeman alle eli toimintaymparistoon liittyviin seka hankkeeseen ja sen toimin-
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taan liittyviin tekijoihin. Teemojen alle kirjatut vastaukset on otettu seka vali- etta lop-
puarvioinnista.

Toimintaymparistoon liittyvat tekijat

Toimintaymparistoon liittyvind seudullista yhteistyota estavina tekijéoina mainittiin kun-
ta- ja palvelurakenneuudistuksen ja kuntaliitosprosessien viema viranhaltijoiden aika,
niiden aiheuttama lisétyo seka palvelujen jarjestdmiseen liittyva epavarmuus. Yhteis-
tyon esteena nahtiin myos kuntien ja organisaatioiden valiset rajat seka kuntien talou-
dellinen tilanne ja kuntien erilaiset tarpeet. Asuinkunnan velvollisuudet kustannuksista
ja yleensa kunnan taloudellinen tilanne saattavat estaa tarvittavien palvelujen saamis-
ta ja kuntalaisten p&asya hoitoon tai muihin tarvitsemiinsa palveluihin. Kuntien resurs-
sipulaa niin ajan, kiinnostuksen, sitoutumisen kuin palvelujen jarjestamiseen tarvittavi-
en kiinteistdidenkin suhteen pidetaan myos yhteistyota rajoittavana tekijané. Useiden
hankkeiden ja projektien yhtaaikaisuus seké tyontekijéiden perustydn vaativuus ja
maara saavat ihmiset uupumaan ja innostus yhteistyohon vahenee.

Paihdetyon alhainen arvostus sosiaali- ja terveyspalvelujen osana, kuntien erilaiset
nakemykset paihde- ja mielenterveystyon tarpeellisuudesta kunnissa seka erilainen
halukkuus kiinnittd& huomiota paihdepalveluita tarvitseviin asiakkaisiin tekee myods
yhteisty6ta hankalammaksi. Ehkéisevan paihdetydn arvostusta pidetddn myds vahai-
sena ja kunnista puuttuu ehkaisevan paihdetydn yksikot, mika vaikeuttaa yhteisty6ta.
Yhteistydn esteena voi olla my6s se, etteivat kaikki paihdetydn kasitteet ole riittévasti
selkiytyneet, esimerkiksi paihdepsykiatria ei kasitteena ole viela kaikille taysin selkea.
Paihdetydta kokonaisuudessaan ei pideta "trendikkaana”, joten yhteistyotakaan ei pi-
deta tarpeellisena.

Hankkeeseen liittyvat tekijat

PPS- hankkeeseen liittyvina yhteistydn esteina pidetaan ymparistékuntien vahaista
osanottoa ja konkreettista mukanaoloa hankkeen toiminnassa. Hanke on valilla pol-
kenut paikallaan, se on ollut laaja seka hajanainen ja kaynnistynyt hitaasti. Henkil6s-
ton vaihtuminen ja se ettei hankkeessa ollut valilla paatoimista seutukehittdjaa hidasti
myos yhteistydta. Hankkeen alkuvaiheessa yhteisty6ta vaikeutti kehittamisryhmien
tavoitteiden selkiytymattomyys. Eri toimijoiden vaihteleva osallistuminen hankkeeseen
ja kehittdmisryhmissa tehtavaan tyohon on myos nahty seudullisen yhteistyon esteek-
Si.

7.1.2 Yhteistyon kehittymista edistavat tekijat

Seutuyhteisty6ta edistavia tekijoitéa koskevat vastaukset on ryhmitelty kolmeen tee-
maan, joita ovat yhteinen tarve tai pulma, hankkeen toimintaan liittyvat tekijat seka

toimijoihin liittyvat tekijat. Naihinkin teemoihin kirjatut vastaukset ovat seka vali- etta
loppuarvioinnista.
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Yhteinen pulma / tarve

Yhteistyota on edistanyt se, etta paihdeongelmien lisdéntymisen ja asiakastyon vai-
keutumisen mydta on syntynyt yhteinen tarve palvelujen kehittdmiseen. Ongelmat
ovat samankaltaisia ja toimijoille yhteisid. On I6ytynyt yhteinen tarvetila. Paihdeon-
gelmaisten hoidon tehostaminen, asumiseen liittyvien erityispalvelujen jarjestaminen
ja vaikeasti asutettavien paihdeongelmaisten maaran kasvu useissa hankekunnissa ja
taman kasvun mahdollinen jatkuminen kaikissa kunnissa seka varhaisen puuttumisen
ja mini-interventioajattelun alustava omaksuminen ja paihdeongelmaisten hoidon kas-
vavat kustannukset ovat synnyttaneet halun siirtda painopistetta varhaisempaan on-
gelman vaiheeseen, on mainittu sellaisina seikkoina, jotka ovat yhteisia ja edistavéat
seudullista yhteistyota.

Toimintaan liittyvat tekijat

Hankkeessa jarjestetyt yhteiset koulutukset, tutustumiskaynnit, moniammatillisuus se-
k& kehittamisryhmissa ja muissa hanketoiminnoissa tehty yhteistyo edistavat seudul-
lista yhteistyota. Se, etta kehittdmisryhmissa on ollut mukana eri tahojen edustajia ja
kokouksia on jarjestetty eripaikoissa, ovat myds seudullista yhteistyota vauhdittavia
tekijoitd. Nekin kunnat, joista ei ole ollut edustajaa hankkeen ryhmissa ovat kuitenkin
ottaneet paihdetyota koskevaa tietoa vastaan. Yhteisesti sovittujen tavoitteiden 1oyty-
minen ja yhdessa suunnittelu on myos lisdnnyt yhteistyéta ja siihen halukkuutta.

Toimijoihin liittyvat tekijat

Hankkeessa mukana olevien innostus, aito kiinnostuneisuus asiaan ja halu luoda uut-
ta seké parantaa jo voimassa olevia kaytantdja kuin myos eri tahojen aito sitoutumi-
nen ovat lisdnneet seudullista yhteistydta. Kehittdmisryhmissa mukana olevien seké
seutukehittajan ja muun hankehenkiléston aktiivisuutta ja motivoituneisuutta kehitta-
misty6hon pidettiin myos edistavana tekijana. Hankkeen toimijoiden vahva asiantun-
temus ja sisalléllinen osaaminen seka saanndlliset yhteiset kokoontumiset ja keskus-
telut ovat edesauttaneet yhteistydsuhteiden syntymista.

7.2. Hankkeen tavoitteenasettelun tadsmentaminen - valiarviointi

Valiarvioinnissa ryhmét arvioivat tavoitteiden toteutumista, pohtivat seuraavia askelia
niiden saavuttamiseksi.

Ohjausryhma on arvioinut kaikkia hankkeen tavoitteita ja kehittamisryhmét ovat arvioi-
neet niita tavoitteita, jotka painottuivat kyseisessa kehittdmisryhméassa.

Kukaan vastaajista ei halunnut lisata tavoitteita eik&d myoskaan katsonut minkaan ta-
voitteen olevan tarpeeton toteuttaa.

A= Toteutunut kokonaan; B = Toteutunut osittain; C = Toteutumatta viela, tarvi-
taan jatkotoimia; D = Ei ole tarpeen toteuttaa
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TAVOITE A B |C
Paihdeongelmaisten seudullisen hoito- ja yhteistydmallin kehittdminen ja kayttdonotto 7 15
Yhdenmukaisista laatukriteereista sopiminen 7 15
Paihdetydn perusosaamisen lisddminen ja varhaisen puuttumisen menetelmien va- 8
kiinnuttaminen peruspalveluihin

Paihdehuollon erityispalvelujen kehittdminen laatusuositusten mukaisesti 8 5
Tuki- ja palveluasumisen lisé&dminen ja laadun parantaminen 5 4
Ehkéisevan ja korjaavan tyon koordinointi 7 6
Paihdeongelmaisten (erit. paihdepsykiatrian) tutkimuksen, hoidon ja kuntoutuksen 9 1
kehittdminen

Tasa-arvoisten erityispalvelujen ja hoitomahdollisuuksien turvaaminen toiminta-alueen 10 |11
kaikille asukkaille

Vastauksia yhteensa 61 | 57

Kehittamisryhman tehtavan toteutuminen

Valiarvioinnissa kehittamisryhmat arvioivat rynmansa tehtavan toteutumisen tilaa.
Ryhmilta saatiin yhteensa 17 vastausta, joissa kaikissa arvioitiin ryhmien tehtavan to-
teutuneen osittain. Liséksi vastaajia pyydettiin pohtimaan seuraavaa askelta tehtavan
toteuttamisessa. Naita vastauksia kaytettiin hyvéksi kehittdmisryhmén ja hankkeen
toiminnan suunnittelussa ja toteuttamisessa.

Valiarvioinnissa vastaajat arvioivat myds hankkeen kokonaistilannetta. Vastauksissa
tuli esille, ettd hankkeen jarjestamié koulutuksia pidettiin onnistuneina ja tarpeellisina.
Kehittamisryhmissa toimiminen on ollut joillekin osallistujille ilo. Perustehtavan rinnalla,
oman toimen ohella, mukana olo hanketoiminnassa on aika haasteellista varsinkin, jos
valtuutus hankkeessa toimimiseen on muodollinen ja tydnantajan tuki puuttuu lahes
kokonaan. Lisaksi ty6tilanteet ovat muuttuneet haasteellisemmiksi. Hankkeen kehit-
tamistyon rakenne on ollut valilla kateissa henkilostovaihdoksista johtuvien toimintaan
tulleiden katkosten vuoksi. Kuntien vaihteleva osallistuminen hanketoimintaan on vai-
keuttanut hankkeen saamista kuntien yhteiseksi asiaksi. Kaikissa kunnissa palvelut on
hyvin vaikea saada toimimaan tasavertaisesti kuntien erilaisten resurssien vuoksi.

7.3. Hankkeen tavoitteiden toteutuminen - loppuarviointi

Vastaajat arvioivat kunkin osatavoitteen toteutumista asteikolla 1 — 5 ( = Tavoite ei
toteutunut ollenkaan, 5= Tavoite toteutui kokonaan)

A = ohjausryhmad, B= varhaisen puuttumisen ja mini-intervention kehittdmisryhméa, C=
katkaisu- ja vieroitushoidon kehittamisryhmd, D= paihdepsykiatrian kehittdmisryhma,
E = asumispalvelujen kehittAmisryhméa
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TAVOITE A |B [C |D |E |Yht

Sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluiden tyéntekijéiden paih- | 3,3 | 3,5 | 3,2 |3 3,7 {33
detybn osaamisen lisdédminen

Varhaisen puuttumisen, puheeksi oton ja mini-interventiotaitojen 3 33 |3 33 |3 3,1
vakiinnuttaminen tyokaytantéihin

Katkaisu- ja vieroitushoidon kehittdminen seka perus-, erityis- etta 3 27 (32 (35133132
avo- ja laitoshoidossa

Paihdepsykiatrisen tutkimuksen hoidon ja kuntoutuksen kehittami- 35 |3 33 (37 |34 |34
nen osana seudullisia paihdehuollon erityispalveluja

Paihdehuollon tuettujen ja valvottujen asumispalvelujen seudullinen | 3 3 2 27 13128
lisdaminen seka uusien toimintamallien kokeileminen

Paihdetyon koulutuksen, konsultaation ja yhteistyon kehittaminen 38 [3,7 |37 |37 (33|36
seka alueellisen toimintamallin luominen ja kayttéonotto

Paihdepalvelujen saattaminen laatusuositusten edellyttamalle tasol- | 2,8 | 3,2 | 2,2 (3,2 | 2,4 | 2,8
le

Mika hankkeessa onnistui?

Hankkeen loppuarvioinnissa kysyttiin vastaajien nakemyksié siitd, missé asioissa
hankkeessa onnistuttiin. Vastauksissa oli yhteensa 49 mainintaa onnistumisesta.
Hankkeessa toteutetut koulutukset seka tiedon ja osaamisen lisdantyminen, myos sel-
vitysten avulla, mainittiin useimmin onnistumisena (16 mainintaa), toiseksi eniten mai-
nintoja sai yhteisen toimintamallin, paihdeasiakkaan hoitopolku, kehittdminen (12 mai-
nintaa). Vastaajien mielesta hankkeen toimijat onnistuivat myos verkottumisen ja yh-
teistyon edistamisessa, he voivat tutustua uusiin ihmisiin "seudullisesti” ja toimipaik-
koihin (yhteensa 8 mainintaa). Lisaksi onnistumisena pidettiin paihdepsykiatrisen tyo-
otteen seka laitoshoitomallin kehittdmisté ja toiminnan vakiinnuttamista (3 mainintaa),
1:8 Saikkolan tukiasumiskokeilua ja ikdantyneiden paihdeongelmaisten asian esille
nostamista ja toimenpide-ehdotusten tekemista (3 mainintaa). Vastaajat katsoivat
hankkeen onnistuneen myds lisaamaan paihdetyon tunnettavuutta ja nostamaan
paihdetyon statusta sekéa paihdeasian parissa tyota tekevien henkildiden sitoutumisen
astetta. Paihdehoidon on katsottu saaneen myonteista julkisuutta.

Mitd hankkeessa olisi pitéanyt tehda toisin?

Vastaajat arvioivat myds niitéa asioita, joihin hankkeessa olisi pitdnyt kiinnittaa enem-
man huomiota ja toimia eri tavalla. Vastaajien mielesta toimija- ja henkil6std vaihdok-
set seka ladkaripula vaikeuttivat toimintaa. Hanketoiminnan alkuvaiheessa olisi kan-
nattanut kiinnittdéd enemman huomiota kuntien edustajien ja muiden toimijoiden sitout-
tamiseen hankkeen suunnitteluun ja toteuttamisen suunnitteluun jo hankkeen alussa.
Hankkeen kehittamisryhmien valilla olisi voinut olla enemman yhteisty6ta ja vuorovai-
kutusta. Hanketoiminnan alussa oli haparoivuutta, hitautta ja muutoksia, vasta loppua
kohti oli kAytdnnon toimivuutta. Alusta asti olisi voinut lahted liikkeelle erilaisella asen-
teella ja toimintatavalla. Paihdepsykiatrisen osaston toiminta olisi pitdnyt suunnitella
huolellisemmin ennen toiminnan aloittamista ja hankkeen suunnittelussa olisi tullut
kuulla paremmin kuntoutumisyksikdn henkilkuntaa. Koko hanke olisi pitdnyt suunni-
tella ensin ja lahte& sitten toteuttamaan sitd. Nyt tuntuu, etta suunnitteluun paastiin
vasta projektin alettua. Tama “ollapas/ eipéas olla” asetelma saattoi olla osasyyna sii-
hen, etta kuntien osallistuminen on ollut vahaista. Vastuukysymykset olisi ollut tarke&a
miettid valmiiksi toiminnan alkaessa ja koko hankkeen prosessointi — suunnittelusta
alkaen — olisi pitanyt olla avoimempaa, tiedottavampaa. Ponnekkaammin olisi pitdnyt
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ajaa erilaisten ratkaisujen kokeiluja seka valvoa kokeilujen edistymista, jotta olisi saatu
tuloksia, joihin kunnissa olisi voitu vedota omassa kehittamistydssa. Yksi vastaaja esit-
ti kysymyksen, etta loppuikohan aika kesken ja yksi vastaaja totesi, etta talla ajalla ei
voi muuta ennattaa. Lisaksi esitettiin nakemys, etta tama on alku ja tasta on hyva ke-
hittaa tyota eteenpain.

8. HANKKEEN TULOKSET

Hankkeessa on kehitetty paihdepalveluja ja -osaamista seudullisesti, Paihdepalvelujen
laatusuositusten mukaan seké sosiaali- ja terveydenhuollossa ettéa paihdetydn perus-
ja erityispalveluissa.

Varhaisen puuttumisen ja mini-intervention taitoja on lisatty ja juurrutettu kouluttamalla
alueelle omia mini-interventiokouluttajia, jarjestamalla kuntakohtaisia  mini-
interventiokoulutuksia. Naihin koulutuksiin kunnat ovat voineet halutessaan liittaa ker-
tausjaksoja ja tyonohjausta.

Yhteista toimintamallia on luotu kuvaamalla paihdeasiakkaan hoitopolku, johon on
koottu hoitoa ja kuntoutumista tukeva tieto- ja tyomenetelmaét niin asiakkaan kuin tyon-
tekijankin kayttoon.

Paihdepsykiatrista hoitoa ja kuntoutusta on kehitetty perustamalla Lappeenrannan
paihdehuollon kuntoutumisyksikk66n paihdepsykiatrinen tutkimus- ja hoito- osasto
seka tarjoamalla koulutusta osaston, kuntoutumisyksikén, hankekuntien ja muiden
hankkeessa mukana olevien toimijoiden henkilostélle. Paihdepsykiatrisen osaston
toiminta jatkuu hankkeen paattymisen jalkeenkin.

Asumispalveluja on kehitetty perustamalla vaikeasti asutettaville paihdeongelmaisille
tarkoitettu 1:8 (1 ohjaaja 8 asukasta kohti)mallin mukainen tukiasumisyksikkd, jota
toteutetaan yhteistydssa A-killan kanssa. Liséksi on suunniteltu paihdeongelmaisen
asumiskykya kartoittava mittari, jota kokeillaan paihdehuollon asumispalveluissa. Tu-
kiasumisyksikon toiminta jatkuu my6s hankkeen paattymisen jalkeen.

Paihdeosaamisen lisaamiseksi hankkeen kehittamisryhmissa esiin tulleiden koulutus-
tarpeiden pohjalta on toteutettu koulutussarja ja yksittaisia koulutustilaisuuksia. Han-
kehenkildsto ja paihdehuollon kuntoutumisyksikké on osallistunut siséiseen koulutuk-
seen. Kehittdmisryhmien jasenet ovat tehneet tutustumiskaynteja tavoitealueensa pal-
veluihin ja tutustuneet ryhmien jasenien omiin toimiyksikoihin ja tyohon.

Hankkeessa toteutettu koulutus

Seudulliset tydseminaarit pidettiin 7.2.2006, 7.5.2007 ja paatdésseminaari 27.11.2007.
Hankkeen toinen tydseminaari jarjestettiin 7.5.2007 yhteistydssa Lappeenrannan al-
koholiohjelma ja kumppanuus toiminnan kanssa. Naihin seminaariin osallistui yhteen-
sa 157 henkilda.
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Paihdetydn taydennyskoulutus "Tunnista, kohtaa, auta” 3 op Etela-Karjalan ammatti-
korkeakoulun avoimen ammattikorkeakoulun kanssa yhteistydssa syksy 2006 ja ke-
vaan 2008 koulutuksen suunnittelu. Syksyn 2006 koulutukseen osallistui 23 henkil6a.

Kevaalla ja syksylla 2007 jarjestettiin kuntakohtaisia mini-interventiokoulutuksia, joihin
osallistui kevaalla yhteenséa 51 henkil6a ja syksylla 39 henkil6a (10.11.07 mennessa).
Kouluttajina oli syksylla 2006 hankkeen mini-interventiokouluttajakoulutukseen osallis-
tuneita henkil6ita.

Tippavaaran isanta elakeiassa koulutus yhteistydssa Sininauhaliiton Liika on aina lii-
kaa - hankkeen kanssa kevat 2007. Kahteen koulutustilaisuuteen osallistui yhteensa
122 henkil6a.

Huhtikuussa 2007 jarjestettiin yhteistydssa Lappeenrannan kaupungin raittiustoimen
ja Irti Huumeista ry Lappeenrannan kanssa luentotilaisuus "Loistoa arkeen, jossa lu-
ennoitsijana oli yhteiskuntatieteiden tohtori Leila Simonen. Tilaisuuteen osallistui 60
henkil6&.

Huhtikuussa 2007 jarjestettiin paihteiden kayttdjan ravitsemusta kasitteleva koulutus,
jossa kouluttajana oli ravitsemusterapeutti Eija Kyllidinen. Tilaisuuteen osallistui 15
henkil6&.

Hankkeen kehittamisryhmissa esiin tulleiden koulutustarpeiden pohjalta suunniteltiin
koulutussarja, jonka ensimmainen osa toteutettiin kevaan 2007 aikana ja toinen osa

toteutetaan syksylla 2007. Kevaan 2007 aikana koulutussarjaan osallistui yhteensa
227 henkiloa

Hankkeessa tehdyt selvitykset ja raportit

Hirvonen, S. Selvitys psykiatristen ja paihdepsykiatristen palvelujen jarjestamisestéa

*Jokainen ihminen on hoidon arvoinen...,” Paihdeongelmaisten palvelukotipaikkojen
jarjestamista selvittaneen tyéryhman ehdotukset - Asumispalvelujen kehittdmisryhma

Kangaskolkka, R., Laine, U-M. 2006. Mini-interventio tyovalineena. Kehittamistehtava.
Mielenterveystyon erikoistumisopinnot. EKAMK. TAKY

Hirvonen, S. 2007. Ikdantyneiden paihdeongelmaisten palvelukotiselvitys Etela-
Karjalassa

Apo, H.2007. Varhaisen puuttumisen toimintamalli psykiatrisella osastolla alkoholin
suurkuluttajien tunnistamiseksi. Opinnaytety6. Hoitoala. EKAMK.

9. TOIMENPIDE-EHDOTUKSIA PAIHDETYON KEHITTAMISEKSI
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PPS- hankkeen aikana monissa keskusteluissa ja hankkeen arvioinnissa on tullut esil-
le, etté se, mita hanketoiminnan aikana on saatu aikaan, on hyva alku, jonka syven-
tamista pidettiin tarpeellisena hankkeen paattymisen jalkeenkin. PPS- hankkeen arvi-
oinnin yhteydessa toiminnassa mukana olleilta henkil6iltd pyydettiin ehdotuksia paih-
detydn kehittamiseksi jatkossa. Tassa luvussa on kirjattu yhteenveto noista ehdotuk-
sista.

Seudullisen yhteistyon jatkaminen

Toimijoiden vélisen hankkeen aikana virinneen seudullisen yhteistyon toivottiin jatku-
van PPS: n hengessa. Talta yhteisty6ltd halutaan aktiivisuutta ja jatkuvuutta. Yhteisia
seudullisten toimijoiden tapaamisia toivottiin jarjestyvan jatkossa esimerkiksi niin, etta
hankkeen aikana toimineiden neljan kehittdmisryhman jasenista perustettaisiin yksi
tyoryhma, joka kokoontuisi vaikka nelja kertaa vuodessa. Lisadksi toivottiin yhteisia
seminaareja ja tyokokouksia. Seudullisen paihderyhman perustamista ja vakinaista-
mista ehdotettiin myds toimivien kunnallisten paihderyhmien rinnalle.

Mukana olleet tahot kokoontuisivat saanndllisin véalein (1-3v) seminaariin arvioimaan ja
kehittamaan (erityisesti tarvittaisiin tutkimuksia ja selvityksia, joita kaytaisiin lapi) alu-
eella olevia paihdepalveluita

Keskussairaalan ja kuntien toimijat olisi hyva saada edelleen jatkamaan keskustelua
paihdetyosta seka paihdepalvelujen tarjoamisesta ja kehittdmisesta.

Tiedon ja osaamisen lisddminen

Tiedotuksen ja koulutuksen toteuttamiseen ja jarjestamiseen olisi syyta kiinnittaa
huomiota PPS- hankkeen paattymisen jalkeenkin. Paihdetyén koulutukset olisi hyva
suunnitella seka toteuttaa niin, etta verkko-opetus ja kontaktiopetus yhdistettaisiin sa-
maan opetuspakettiin. Tutustumiskaynnit eri palvelujentarjoajien palveluihin ovat my6s
tarpeellisia ja antoisia. Esimerkkind mainittin PPS- hankkeen aikana jarjestetty tutus-
tumismatka Jyvaskylan seudun palveluihin, johon oli yhdistetty toiminnan esittelya se-
k& keskustelumahdollisuuksia niin tyontekijoiden kuin asiakkaidenkin kanssa.

Paihdetydn sisallon kehittdminen

Paihdetyon sisallon kehittamista koskevissa nédkemyksissa tuotiin esille seka ehkaise-
vaa etta korjaavaa tyota koskevan tyon ja palveluiden kehittdminen. Erityisesti toivot-
tiin jatkettavan PPS- hankkeen aikana opittujen tietojen ja taitojen kayttamista arjen
tydssa seka syntyneiden toimintamallien juurruttamista kaytannon paihdetyohon.

Ehkaisevassa paihdetyossa pidetddn tarkedna laaja- alaisen seudullisen tydn kehit-
tamista ja toteuttamista. Tarpeellisena pidetaan myos palveluohjauksen soveltamista
myos paihdetyossa.

Asumispalveluissa tarvitaan monipuolisia asumisvaihtoehtoja ja tukea eritasoisissa
asumispalveluissa, ottaen huomioon konkreettisen tuen tarjoamisen myds itsenaisesti
asuville paihdeongelmaisille.
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Paihdepsykiatrian alueellisen yhteistyon ja tydnjaon kehittamista on edelleen tarpeel-
lista jatkaa. Huomiota tulee kiinnittaa paihdepsykiatrisen tutkimusprosessin luomiseen
ja sen toteuttamiseen tarvittavien psykiatripalvelujen riittava&n saatavuuteen paihde-

huollossa. Perhety6ta on myods syyta lisata paihdepsykiatrisessa hoidossa.

Tarkeda on paneutua konkreettisesti asiakaslahtdiseen tydhon seka hoito- ja palvelu-

tarjontaan pitéen myods mielessa kuntien peruspalveluissa paihdety6ta tekevien tyon-

tekijoiden ja paihdevastaavien koulutukseen, ammattitaidon yllapitamiseen seka yhtei-
sen keskustelun turvaamiseen kuin myo6s kunnissa tarvittavien erityispalvelujen kehit-
tdmiseen.
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