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Yhdyshenkiloverkostosta seutujen péihdetydhén

Tiivistelma

Téssd raportissa tarkastellaan Stakesissa (nyk. THL) toteutetun Ehkéisevén paih-
detyon seutu -hankkeen etenemisti ja arvioidaan sen tavoitteiden toteutumista
kahdeksassa seutukunnassa, jotka kattoivat yhteensé 59 kuntaa. Vdestopohja vaih-
telee padkaupunkiseudun vajaasta miljoonasta Raahen seudun noin 30000 asuk-
kaaseen.

Hankkeen tavoitteena oli luoda ehkiiseville pdihdetyolle vahvempi toiminta-
pohja kuntarajat ylittdvalld yhteisty6lld. Seutu-hanke perustettiin jo ennen valta-
kunnallista kunta ja palvelurakenneuudistusta (Paras-hanke) ja sitd sddtelevdd pui-
telakia. Se jo sinillddan ennakoi seudullisen yhteistydn nousua ja ylikunnallisten
palveluiden rakentamista. Hankkeessa seurattiin toimintaympéristossd menossa
olevia muutoksia sekd hyddynnettiin niitd hanketasolla paihdety6hon sovellettuna.

Kuntien ehkiisevd ja korjaava pidihdetyd ovat hakeneet muotoaan koko
2000-luvun. Raportissa taustoitetaan Seutu-hanke seuraamalla ensin koko 2000-lu-
vun alkuvuosien kehitystd paihdehaittojen vahentamiseksi erityisesti paikallisella
tasolla. Siind kdydddn lyhyesti lépi se tietopohja, jota paikallisesta paihdepolitiikas-
ta on olemassa, sitten arvioidaan paikallisen paihdetyon tueksi synnytettyjen péih-
destrategioiden ja valtakunnallisten verkostojen (kuntien ehkdisevin paihdetyon
yhdyshenkiloverkosto, kehittdjaverkosto) ty6td ja tuloksellisuutta. Keskeisend na-
kékulmana on seurata Stakesin Piihdetyo -ryhmén informaatio-ohjauksen jalkia
kuntien paihdetydssd ja luodata uutta seudullista otetta hankkeen kautta.

Seutu-hanke oli luonteeltaan vuorovaikutuksellista informaatio-ohjausta, jon-
ka kevailld valmistuneen Paras-hankkeen arvioijat nostavat vaikuttavimmaksi oh-
jausmuodoksi. Siind rakennettiin luottamusta seutujen ja alueiden siséll4 ja vertai-
levaa ndakokulmaa niiden vilille. Stakesin (nyk. THL) roolina oli luoda foorumeita,
joilla voitiin vapaasti ja luottamuksellisesti arvioida erilaisten rakenne- ja hallinto-
mallien toimivuutta ja paihdetyon sisdllon vaikuttavuutta.
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Yhdyshenkiloverkostosta seutujen
pdihdetyohon

Johdannoksi: raportin tarkoitus ja rakenne

Tahén raporttiin on koottu Stakesin (nyk. THL) vuosina 2006-2008 kiynnissa
olleen (ehkiisevin paihdetyon) Seutu-hankkeen keskeisimmit kokemukset se-
ki arviointia hankkeen tavoitteiden toteutumisesta. Luvussa I kuvataan paihde-
tyon toimintaympdéristdd ja siind tapahtuneita muutoksia 1990-luvun lopussa ja
2000-luvun alussa. Luvussa II kuvataan sitd ehkéisevdn pdihdetyon kehittdmis-
tyotd, mitéd Stakesin Pdihdetyo -ryhmaéssd on tehty 2000-luvun kuluessa, koska se
toimii osaltaan Seutu-hankkeen taustoittajana ja tavoitteiden asettelussa. Luvussa
kaydédan lapi Stakesin aloitteesta perustetun sekd yllapidetyn kuntien itse nimed-
man ehkéisevan paihdetyon yhdyshenkiloverkoston perustamisvaihetta sekd sen
toimintavaiheen (mm. siitd eriytettyé kehittdjaverkostoa) toimivuuden arviointia.
Kuntien pédihdetyotd arvioidaan my6s paihdestrategioiden ja peruspalvelujen arvi-
oinnin kautta.

Kolmannessa luvussa kuvataan Seutu-hankkeen tavoitteita, hankkeessa mu-
kana olevia seutuja sekéd ehkiisevdn pdihdetyon organisoimista seutu-/aluetasol-
la. Seutu-hankkeen tyokokouksissa sekd muussa vuorovaikutteisessa informaatio-
ohjauksessa oli jatkuvana tavoitteena tuottaa seutujen ehkiisevistd paihdetyosta
vertailevaa tietoa. Se on koottu yhteen luvussa kolme. Luvussa kuvataan erityisesti
aluekoordinaation ja -koordinaattoreiden roolia eri alueilla ja seuduilla seka erilai-
sia tapoja organisoida ehkiiseva paihdetyd muuttuvissa kuntarakenteissa. Lopuksi
esitetddn hankkeen péatteeksi tehdyn arviointidialogin (toukokuu 2008) péaatulok-
set. Hankkeessa syntyneet suositukset on kirjattu lukuun kolme.
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I Pdihdetyon toimintaymparisto

Valtiolta kuntiin ja lopulta seuduille?

Miksi alkoholipolitiikka ja alkoholihaittojen torjunta on Suomessa nahty ensi-
sijaisesti valtion tehtdviksi? Yksi tdta ilmioté selittava tekijd on suomalainen al-
koholimonopolijirjestelmi, joka rakentui sen varaan, ettd yksiloon suuntautuva
hoitosysteemi (paihdepalvelut, ml. raittiusty6) ja vdesto6n suuntautuva kontrol-
lisysteemi (rajoittavan alkoholipolitiikan keinot, poliisin valvonta- ja kontrollitoi-
met, alkoholielinkeinoa kontrolloiva valvonta) ovat eri asioita ja ovat erityisesti sik-
si olleet vuosikymmenid kaukana toisistaan.

Valtiokeskeinen malli saneli pitkalti myds valtion ja kuntien vilisen ty6njaon:
valtio on se, joka vastaa alkoholipolitiikasta, kunnat yksilétason hoito- ja kontrolli-
toimista. Samaa mallia on sovellettu sittemmin myds muuhun pdihdepolitiikkaan,
erityisesti huumeiden torjuntaan. Paihteistd nuorimman eli tupakan ehkaisystrate-
gia on jo ndyttanyt hieman toisenlaiselta, vaikka siindkin valtiolliset intohimot ovat
aika ajoin olleet varsin nakyvia.

1990-luvulla alkoholipoliittinen toimintaympéristd muuttui nopeasti. Mité
tarjota valtio- (ja monopoli-) johtoisen paihdepolitiikan tilalle?

Sosiaali- ja terveysministerié korvasi Alko-keskeisen normiohjauksen ohjel-
maohjauksella, josta ldhtien ministeridvetoiset alkoholiohjelmat ovat seuranneet
toisiaan. Vaijkka ohjelmat ovat arvioinneissa osoittautuneet aika tehottomiksi, nii-
den ohjausvoimaan uskotaan edelleen ainakin vuoteen 2011 saakka, johon nykyi-
nen ohjelmakausi ulottuu. Sen operatiivinen johto on vuoden 2008 alusta siirtynyt
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle (1.1.2009 Stakes ja KTL yhdistyivit) Paihteet
ja riippuvuus -osastolle.

Huumausainestrategia on edelleen varsin valtiojohtoinen. (www.stm.fi)

Paihdehaittojen ehkaisyn painopistettd alettiin 1990-luvulla siirtaa valtakun-
nan tasolta paikalliselle tasolle. Alkuvaiheen liberaalissa EU-huumassa valtiojoh-
toisuus pyrittiin havittimédan tdysin: 1990-luvun puolivilissd ehkiisevin tyon val-
tuudet annettiin ldhes taysmitallisina kolmannelle sektorille, mikd organisoitiin
ja resursoitiin uudelleen. Téssd uudelleen organisoitumisessa merkittavaa roolia
néytteli Terveyden edistdmisen keskus ry.

Raportti 30/2009
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Alkon perintona Stakesiin siirtyi lopulta - suuren vadnnoén kautta — pieni alko-
holipoliittiseen viestintdan erikoistunut ryhma, jota vahvistettiin mm. huumetyon
osaajilla. Alkon varsinaista perintdd — laajaa sidosryhmayhteisty6té ja kampanjoi-
ta — ei delegoitu Alkon siirron yhteydessé Stakesiin, vaan alan kansalaisjérjestoille
yhdessé eri ministerididen kanssa. Stakesin paihdetutkijat ja kehittéjét keskittyivat
yksistddan kuntien, seutujen ja alueiden kanssa tehtavain yhteistyohon.

Paikallisen alkoholipolitiikan tutkimus ja
kehittdminen

Jotta paikallinen taso pystyttdisiin “ottamaan haltuun’, sitd pitéisi tutkia ja lapiva-
laista yhteisotason tutkimusmenetelmilld ja arviointiotteella. Oli alkanut tulla kan-
sainvélistd tutkimusnayttoa siitd, ettd yksittdiset valistusohjelmat, koulutunnit tai
esimerkiksi joukkotiedotuskampanjat eivit omaa riittdvdd vaikuttavuutta aina-
kaan suoraan paihdekayttdytymiseen. Niiden sijasta pitdisi kohdistaa huomio ko-
ko yhteiso6n (kunnan, alueen) ja selvittdad, mitkd ovat ne paikalliset mekanismit,
jotka synnyttavit haitallista paihdekdyttdd ja miten sitd voitaisiin koko yhteison
ndkokulmasta ehkaista. Téllainen tutkimus- ja kehittimisote mahdollisti saman-
aikaisesti sekd kysynnén (asenteisiin ja mielipiteisiin vaikuttamisen keinot) ettd
tarjonnan (poliisi- ja elinkeinovalvonta seki elinkeinon omavalvonta) huomioon-
ottamisen.

Ensimmadinen suomalainen yhteisdtason tutkimus- ja kehittdmisprojekti al-
koholihaittojen ehkaisemiseksi oli ns. Lahti-projekti (Holmila1997), jossa yhdessa
kunnassa eli Lahden kaupungissa toimijoiden sekd Alkon tutkijoiden ja tiedotta-
jien yhteistyond arvioitiin paikallisen vaikuttamisen mahdollisuuksia. Siind oli
mukana laaja toimijajoukko, mm. ensimmadistéd kertaa nostettiin elinkeinon edus-
tajien kanssa esiin omavalvonnan keinot.

Samaisella tutkimusotteella, mutta hieman erilaisella asetelmalla tutkittiin
padkaupunkiseudun asuinalueiden mahdollisuuksia omatoimiseen paihdehaitto-
jen sddtelyyn Helsingin Myllypuron ja Vantaan Tikkurilan asuinalueilla.(Holmi-
la 2002)

Molemmissa tutkimus- ja kehittdmisprojekteissa havaittiin, ettd paikallinen
vaikuttaminen on melko tuntematon asia kuntatasolla. Tydstd puuttuivat myos ra-
kenteet ja ndin olleen sitd ei ollut lyhyella aikavlilld helppoa ottaa haltuun. Tutki-
mus osoitti tehostettujen toimien vaikuttaneen jonkin verran vaikutusta pdihde-
haittojen méérdén ja laatuun sekd joitakin muutosta myos ajattelu- ja asennetasolla.

Perusty6hon hyvin juurtunut paihdetyé vaatii hankkeelle tyypillista lyhytta
(2-3 vuotta) toimintaperiodia pidemmén juurruttamis- ja tottumisajan. Kévi myos
ilmi, ettd kunnan palveluorientoituneessa ymparistssd “yhteisd” oli vaikeasti hah-
moteltava toimintaympéristo. Entuudestaan tuttuja olivat valtiotason interventiot
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(viinakortti, hintapolitiikka) sekd yksiloon vaikuttamisen keinot (raittiusvalistus,
paihdeongelmaisen hoito ja kuntoutus).

Kolmas sektori oli my6s varhain liikkeelld suoraan kuntiin suuntautunees-
sa tyOssd. Vuosina 1997-1999 Eldmintapaliitto, Terveys ry, Terveyden edistdmi-
sen keskus seki viisi Itd-Suomen kuntaa (Anjalankoski, Imatra, Joutseno, Luuma-
ki ja Lappeenranta) perustivat ensimmdisen kuntiin suunnatun yhteistyohankkeen
(EhkaP4), jonka tyolld on ollut kauaskantoisia vaikutuksia pitkille 2000-luvulle
saakka. (Hallahuhta ja Heinonen 2000).

Lahti-projektin sekd Asuinalue ja paihteet -projektien jilkimainingeissa poh-
dittiin silloisessa Stakesissa erityisesti sitd, miten saada paikalliselle tasolle synty-
madn edes jonkinlaista alan yhteistydverkostoa.

Raittiustyon tultua vapaaehtoiseksi kunnista hévisiviat rakenteet, joilla oli
mahdollisuus kantaa kokonaisvastuuta paihdehaittoja ehkaisevista toimista. Rait-
tiustyon arvostus oli asenteiden liberalisoituessa entisestdan laskenut ja se arvioi-
tiin monessa kunnassa aikansa elaneeksi ja hydodyttomaksi. Vain muutama kunta
sdilytti raittiustoimen entiselldan (mm. Tampere, Lappeenranta) ja ovat siitd tdnd
péivind varmaan aika tyytyviisid, koska sen perustalle on hyva tehd4 uusia raken-
nemuutokseen liittyvid ratkaisuja kuntien paihdetydon suhteen.

Kohti seutujen Suomea?

Hallituksen vuoden 2007 alusta kdynnistdma Kunta- ja palvelurakenneuudistus eli
Paras-hanke ei ollut kunnille uutta ja tuntematonta aihealuetta. Itse asiassa pal-
velurakenteiden uudistaminen on ollut meneilldén jo 1980-luvulta lahtien. Seutu-
yhteistyostd ja “seutuistamisesta” on ollut useita kokeilualueita, joita on myos ar-
vioitu. Yksi téllainen on ollut Seutukuntien tuki -hanke (Airaksinen et al 2004 ja
2005), joka oli "valtiovallan interventio lijan hitaasti eteneviksi ndhdyn kuntien
vilisen yhteistyon edistdmiseksi”. Sen mukaan seutuyhteisty6n arkeen liittyy dyna-
miikkaa, johon térmitéan tavalla tai toisella jokaisella seudulla, jolla yhteistyokuvi-
oita kehitetdan. Ensin eletddn suunnittelun ja selvittelyn “kuherruskuukautta’, jon-
ka jilkeen vasta koittaa seutuyhteistyon arki, jossa ei endd pelkka retoriikka pysty
viemdén prosessia eteenpdin. Prosessit ovat hidastuneet tai jopa pysahtyneet juu-
ri silloin, kun olisi pitanyt tehdd kuntien tehtéviin ja pdatosvaltaan aidosti vaikut-
tavia ratkaisuja.

Hannu Leskinen (2001) tarkasteli sosiaali- ja terveydenhuollon palveluraken-
nepolitiikan toimeenpanon onnistumista: muutos vaatii mm. sitoutumista strate-
gioihin, keskeisten toimijoiden onnistunutta vuorovaikutusta seka selkeitd tavoit-
teita ja tydotetta suunnitteluun ja kehittimiseen. Politiikan laatimisen vaiheessa on
hyvi olla mukana kunnallisia toimijoita, toimeenpano vaatii tuekseen erilaisia tu-
ki- ja seurantatoimia ja kuntien kanssa kaytdvdan keskusteluun kannattaa uhrata
aikaa ja resursseja.

Raportti 30/2009
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos



| Paihdetyon toimintaymparisto

Lisaksi kunnat kaipaavat ohjausta: tiedon, vertailun ja tutkimusten muodos-
sa, “ei vanhamuotoisina komentoina”. Epdsuoraan ohjaukseen Leskinen suosittelee
Stakesin (nyk. THL), kunnallisten keskusjarjestdjen sekd ammattijarjestéjen mu-
kaanottamista ainakin informaatiokanaviksi. Han tdhdentaa kuntien olevan keske-
néddn kovin erilaisia ja muistuttaa valtiovaltaa siité, ettd “hyvé ja onnistunut ohjaus
kaipaa mahdollisuutta ja halua panostaa myos toimeenpanoon™

Timo Hirvonen (2002) tutki kuntien yhteisty6td aluekehityksen ja kuntata-
louden ndkékulmasta. Hinen mukaansa kuntien yhteistyon parhaat paikalliset ko-
kemukset liittyvit elinkeinopolitiikan kehittajaverkostoihin. Elinkeinopolitiikassa
seudullisuus perustuu aluekehityksen laheisriippuvuuteen. Seké tyollisyys, vaki-
luku ettd verotulot kehittyvat naapurikunnissa samaan suuntaan, joten hyvin ja
huonosti menestyvit kunnat sijaitsevat ldhekkain, klustereina ja maantieteellisesti
ryvastyen. Aluekehityksen laheisriippuvuuden johdosta kunta ei voi menestya pel-
kastdan omilla ehdoillaan, vaan myonteiseen kehitykseen tarvitaan hyvit naapurit.

Markku Kauppinen tarkasteli (2005) Kainuun hallintokokeilua. Hén toteaa
Kainuun pééttdjien ja virkamiesten kisitysten olevan voimakkaasti kuntayhteis-
tyon kehittdmiseen suuntaavia, vaikka yksittdiset kunnat eivit ole varautuneet va-
estomuutoksen ennakoituihin vaikutuksiin. Kaiken kaikkiaan “pidemman t&htai-
men varautuminen ja tulevan ennakointi ovat vield jadneet taka-alalle”.

Kunta- ja palvelurakenneuudistus (Paras -hanke)

Laki kunta ja palvelurakenneuudistuksesta (ns. puite-laki) velvoittaa perustervey-
denhuollon ja siihen kiintedsti liittyvan sosiaalitoimen tehtavit jarjestettaviksi kai-
kissa kunnissa vdhintdan 20000 asukkaan védestopohjalla(5 §). Alle 20000 asuk-
kaan kunnat valitsevat itse tavan, jolla lain edellyttimi viestopohja saavutetaan,
joko kuntaliitoksen tai yhteistoiminta-alueen.

Laajaa viestopohjaa edellyttdvien palvelujen turvaamiseksi maa jaetaan puite-
lain 6 §:n nojalla kuntayhtymiin, jotka vastaavat muun muassa erikoissairaanhoito-
laissa sdddetyista palveluista. Kuntayhtymalld on myos velvollisuus edistdd alueel-
laan terveyden, toimintakyvyn ja sosiaalisen turvallisuuden huomioon ottamista.

Lain tarkoituksena ei ollut vdhentdd kuntien velvoitteita ndissd tehtdvissa.
Vaikka péihdepalvelut sen mukaan jarjestettdisiinkin seudullisesti, terveyden ja
hyvinvoinnin edistiminen sekd sithen kuuluva ehkaisevé paihde- ja mielenterveys-
ty0 toteutuvat parhaiten ihmisen arkiympéristossa ja lahipalveluissa. Uudistuksen
tirkein tavoite on védeston terveyden ja hyvinvoinnin sekd laadukkaiden paihde-
palveluiden turvaaminen asuinpaikasta riippumatta. (Ehkaisy ja hoito -tukiaineis-
to 2007, 17-18).

Paras-ajattelu kovin mekanistisena lienee hieman ongelmallinen sellaisten
haittojen ehkiisyssé ja hoidossa, joissa tarvitaan moniosaamista ja hyvaa paikal-
lista verkostotaitoa. Téllaisia ovat mm. pdihde- ja mielenterveysongelmat. Esi-
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merkiksi paikallisen tason alkoholisdantely edellyttda onnistuakseen kunnallisen
pédtoksenteon ja hallinnollispoliittisen jarjestelman aktivoimista sekd koordinoi-
tua yhteistyota kuntasektorin, elinkeinoeldmin ja jarjestojen vililld, ei vain aktivi-
teetteja sosiaali- ja terveydenhuollon sisélld. Tilaamalla ja tuottamalla esimerkiksi
erillisid tiedotus- ja valistuspaketteja ei saa aikaan toivottua mobilisoitumista ko-
ko yhteison tasolla alkoholi/pdihdehaittojen ehkaisemiseksi. Kunnassa pitda ehkai-
sytyolle olla selkedt rakenteelliset toimintaedellytykset eli ehkiisevdd paihdetyo-
té ei voi ulkoistaa (mm. Holmila 1997, 2002; Holmila et al. 2006, 2007; Warpenius
2002).

Piihdehaittojen ehkiisyyn liittyy my6s vahvoja taloudellisia ja poliittisia etu-
ristiriitoja. Alkoholin/tupakan myynti kaupoissa luo tyopaikkoja ja toimeentuloa
ja tuottaa veroina julkiselle sektorille lisatuloja. Paihdeasioita koskevassa paatok-
senteossa ja toimintastrategioissa on pystyttavi taitavasti tasapainoilemaan niiden
myynnin tuottaman taloudellisen hyddyn, vaeston terveyden suojelun seka kunta-
laisten paihdepoliittisten mielipiteiden valilla.

Piihdehaittojen ehkiisyd ei tdmén ajattelutavan mukaan voida mitenkdén ir-
rottaa kunnan edustuksellisesta jérjestelméstd. Esimerkiksi Ruotsin alkoholiohjel-
man arvioinnissa (Uppfoljing...2006, 50) pidetddn hyvand saavutuksena siti, et-
td vastuu ehkiisevastd paihdetyostd on kasvavassa osassa kuntia saatu siirtyméaan
kunnanhallituksille. Hyvit yhteydet kuntien peruspalveluihin ja yhteisty niiden
kanssa ovat myos tirked osa tyon kokonaisuutta. (Holmila et al 2007, 209).

Paras-hankkeen onnistumista osasi jo alkuvaiheessa epiilldi Himeenlinnan
silloinen sosiaalijohtaja Erkki Torppa. Hin totesi puheenvuorossaan (THL 2009a):

“Valtakunnallinen Paras-hanke on saanut aiheestakin runsaas-
ti huomiota. Kriittisesti arvioiden hankkeessa korostuu kuiten-
kin jdrjestelmdkeskeisyys ajatellen vaikka kunnan perustehtivid
kuntalaisten hyvinvoinnin edistdmiseksi. Ehkdisevdd pdihdetyo-
td ei voi tehdd tilld tavalla. Se onnistuu vain silloin, kun yhteisiin
talkoisiin saadaan kaikki toimijat ravintoloista kauppoihin, po-
liisista jdrjestdihin, valvontaviranomaisista mediaan, kunnan eri
toimialoista kansalaisiin jne.”

Sosiaalialan kehittamishankkeen nakokulmasta (Vaarald 2007) mm. seuraavia eh-

kaisevan paihdetyonkin kannalta merkittavid asioita néyttdisi jadvin Paras-hank-

keen perustamisvaiheessa vahimmalle huomiolle:

*  sosiaalihuollon hajoaminen,

*  yhteistyokysymykset,

*  uudet palvelukonseptit ja niiden organisatoriset vaikutukset (tilaaja-tuottaja
-mallit, sopimusohjausmallit ja ns. elinkaarimallit),

*  vain rakenteisiin kohdistuva uudistusty (varsinainen toiminnan kohde unoh-
tuu),
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*  hyvit kdytdnnot eivat levid
*  jo ennestdadnkin vaatimattoman kehittdmistyon rakenteet hévitetty
*  hyvinvoinnin ja terveyden edistdiminen

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on huomioitu puitelaissa, mutta ehkai-
sevé ja ennakoiva toiminta edellyttavat kuitenkin toimijoita ja eri toimijoiden tii-
vistd yhteistyotd ja palvelujen suunnittelua yhteisen sosiaalisen vastuun pohjalta.
Pddhuoli sosiaalihuollon kannalta on se, ettd rakenteiden ja toimintojen hajoami-
nen eri rakenteisiin kadottaa ne toimijat, joille kuuluisi vastuu ehkaisevésté tyos-
td ja sen resursoinnista. Pulmana voi olla my6s paikallisen yhteison tukirakentei-
den tyhjeneminen.

Paras-hankkeen suunnitteluvaiheen toteutumista arvioivassa loppuraportista
kay mm. ilmi, ettd "irrallisten palvelujen tarkastelusta tulisi siirtya kohti hyvinvoin-
nin kokonaisvaltaisempaan esimerkiksi seudulliseen, kaupunkiseutukohtaiseen
tai yhteistoiminnalliseen kehittdmiseen, joiden tuloksia hyédynnettdisiin laajem-
pina kokonaisuuksina. Vastaavasti irrallisten palvelujen tarkastelusta tulisi siirtya
kohti hyvinvoinnin kokonaisvaltaisempaa edistimistd, jolloin néikékulma laajenee
terveyden edistidmiseen prosessimaisesti [korostus kirjoittajien]. Palvelujérjestelman
kehittaminen tulisi ndin ollen sisaltda niin hallinnollisen, tuotannollisen kuin sisil-
I6llisenkin uudistumisen nakokulmat.” (Stenvall et al 2009, 122 )

Raportissa korostetaan, miten suuri haaste em. vaatimus on nykyiselle kun-
tapalvelujdrjestelmalle, koska alueellinen ja asiakasldhtoinen kehittdiminen edellyt-
tavit ajattelutavan, kehittdmismallien ja toimintakulttuurien muuttamista. muutos
merkitsee my6s palvelutoiminnan johtamisen kehittdmistd: ”johto- ja ldhiesimie-
het ovat avainasemassa uudistusten toteuttamisessa” (emt 122).

Raportin lopussa on suuri maérd erilaisia kehittdmistoimenpiteitd, joita ar-
vioijat ovat poimineet kunta- ja palvelurakenneuudistuksen tulevaisuuden kehit-
tamistyohon. Niistd hyotyvit myds erityisalueet, mm. juuri paihdetyd. (emt 175-
182).
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I Piihdehaittojen ehkaisytyo ja sen
vaikuttavuuden arviointi

Seuraavassa kdydéan ldpi Suomen paihdehaittoja ehkdisevia tyota paikallisella ta-
solla 2000-luvulla. Aluksi kuvataan paikallisuuden haltuunottoa Stakesissa (nyk.
THL) siihen erikseen perustettujen verkostojen (ehkdisevdn péaihdetydn yhdys-
henkil6verkosto, kehittdjaverkosto) kautta. Sen jilkeen edetddn Stakesissa vuosina
2006-2008 toimineen Seutu-hankkeen esittelyyn ja sen arviointiin.

Perustana kéytetddn aiheesta aiemmin tehtyjd arviointeja, kyselytutkimuksia
seka erilaisia aiheeseen liittyvid selvityksid. Lisaksi hyddynnetddn Seutu-hankkeen
kuluessa syntyneitd dokumentteja, jotka ovat kertyneet yhteisissd tydkokouksissa
ja muussa kanssakdymisessd Stakesin toimijoiden (ldhinnd Tuomas Tenkanen ja
Leena Warsell) kanssa hankkeen aikana. Arvioinnin helpottamiseksi on tehty joita-
kin haastatteluja (mm. Klaari Helsingin toimintakdytdnnot 2006, aluekoordinaat-
toreiden tyokentt ja tehtdvit 2007, arviointidialogi 2008).

Téssd yhteydesséd sivutaan myos toista seutuhanketta (Pakka eli paikallinen
alkoholipolitiikka), joka on Hameenlinnan ja Jyviskyldn seuduilla vuosina 2005-
2008 kdynnissd ollut tutkimus- ja kehittdmishanke, jonka loppuraportti julkaistiin
vuoden 2009 alussa (Holmila et al 2009). Hankkeen yhtena tavoitteena on ollut tar-
kastella myds seutukuntarakennetta pdihdehaittojen ehkaisyn nikokulmasta. Né-
mé kokemukset on hyddynnetty Stakesin Seutu-hankkeen yhteisissi tydkokouk-
sissa.

Tdssd raportissa keskitytdan arvioimaan sitd kehitystd, mitd paikallisella ta-
solla on jo ennen Seutu-hanketta piihdehaittojen ehkdisyssd tapahtunut seka si-
sallollisesti ettd rakenteellisesti. Seutu-hankkeen osalta kyse on hallinnon ja hal-
linnan rakenteiden arvioinnissa, ei niinkdan tyon sisaltdjen tai sen vaikuttavuuden
arvioinnissa. Mukana olevia seutuja ja niiden muutosprosessia on tarkasteltu seka
yhdessi ettd erikseen. Paras-hanke on kulkenut hankkeen rinnalla ja hankkeessa
on pyritty ottamaan huomioon koko kuntakentissa tapahtuva muutosliikehdinta.
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Ehkiisevan pdihdetyon yhdyshenkiloverkoston
perustamisvaiheen arviointia

Kuten edelld on tuotu esille, 1990-luvulla tapahtui suuria muutoksia, jotka vaikut-
tivat ehkdisevan pdihdetyon jdrjestimiseen kuntatasolla. Pdihdehaittojen ehkdisyn
painopiste alkoi siirtyd paikalliselle tasolle. Valtion normiohjaus oli pitkalti kor-
vautunut informaatio-ohjauksella. Saman aikaisesti alkoholikentdn perinteinen
hallinnonjako oli murtunut ja huumausainekysymykset olivat nousseet vahvasti
poliittiseen keskusteluun. Tama aiheutti paineita ehkiisevin paihdety6n tyomuo-
tojen ja organisaation kehittdmiseksi. (Warpenius 2002, 19). Raittiustyon rakentei-
den alasajo ei ainakaan helpottanut tilannetta.

Yhteni vastauksena haasteeseen muuttuneessa tilanteessa Stakesissa luotiin
ehkdisevin paihdetyon yhdyshenkiloverkosto. Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoi-
te- ja toimintaohjelmassa (TATO) korostettiin, ettd yhteistyotd eri kuntien, hal-
lintokuntien sekd viranomaisten, jérjestojen ja elinkeinoeldaman valilld paihde-
ongelmien ehkiisyssa lisdtdan ja ehkédisevan tyon organisointia ja vastuutahoja
selkiytetddn. Toimenpidesuosituksena esitettiin, ettd kunnat nimedisivit ehkdise-
vin pdihdetyon yhdyshenkilon ja huolehtisivat ndiden henkiléiden riittavastd tay-
dennyskoulutuksesta. (Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma
2000-2003, tavoite 5).

Verkoston perustamisvaihetta arvioineen Katariina Warpeniuksen mukaan
verkoston perustamisella oli kahdenlaisia haasteita. Ensinnédkin haasteena olivat
verkostomaisen kehittdmistyon ja tieto-ohjauksen menetelmien uutuus ja ohjaus-
suhteiden monitulkintaisuus. Toisena haasteena olivat ehkéisevdn paihdetyon eri-
tyiset historialliset rasitteet eli toimintojen palvelujéirjestelmaé lapéisevd luonne,
ammatillistumista heikentidnyt kansanliikeperinne ja valtiollisen kontrollipolitii-
kan eriytyminen paikallistason ja kuntahallinnon toimintakdytannoistd. (War-
penius 2002, 3-4)

Warpeniuksen mukaan yhdyshenkiloverkoston visiot ja arki nayttivét perus-
tamisvaiheessa olevan aika erillddn toisistaan. Monet yhdyshenkil6t jdivit kes-
kusviranomaisten taholta tulleen vastuuttamisen ja resursseja myontdméattoman
kuntahallinnon véliseen ristivetoon. Tutkija toteaa johtopdatoksissdan, ettd yhdys-
henkiléverkoston hyodyntdminen ehkdisevin paihdetyon kehittdmisessd edellyt-
tad toiminnan sisdll6llisten tavoitteiden teravoittamistd, verkoston organisaation
uudelleenarviointia, yhteistyosuhteiden ja tyonjaon tdsmentdmista. (emt, 4).

Stakesin (nyk. THL) taholta ei kuntiin nimetyille ehkiisevén paihdetyon yh-
dyshenkiléille alun perin edes asetettu kovin kunnianhimoisia tavoitteita, vaikka
strategisilla toimijatahoilla (STM, STTV) oli paljon paineita ladata verkostolle mo-
nia sellaisia tehtdvid, joissa ei otettu lainkaan huomioon kuntien my6ntamien re-
surssien niukkuutta ja yhdyshenkiléiden mahdollisuudesta selviytyd tehtédvistaan.

Verkoston perustamisvaiheessa olivat valtakunnalliset paineet paikallistoi-
minnan aktivoitumiseksi kovia, mutta kehittdmisverkoston kaytidnnon rakentu-
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misprosessit puolestaan hitaita ja alueellisesti epatasaisia. Yhteydenpitokanavat ja
-foorumit eri hallinnon tasojen ja yhdyshenkil6iden vililld olivat verkoston perus-
tamisvaiheessa keskenerdisid ja toimijarooleista esiintyi erilaisia tulkintoja.

Kuntien yksityiskohtaisempaan ohjaamiseen suhtauduttiin 1990-luvun hal-
linnonuudistuksen jalkeen varovaisesti. Yksityiskohtaisempia malleja strategioi-
den ja ohjelmien valmistusprosesseista, sisdlloistd ja rakenteista ei annettu. Valta-
kunnallisissa ohjelmissa nakyi samaan aikaan vahva luottamus kunnissa toimiviin
yhdyshenkiloihin, tdstd esimerkkeind ehkiisevdn paihdetyon sekd terveyskasva-
tuksen yhdyshenkil6t. (Perttild et al 2007, 17; ks. my6s Warpenius 2002, 134-135)

Sekd Warpeniuksen raportti ( Warpenius 2002) ettd terveyskasvatuksen yh-
dyshenkildiden toimintamahdollisuuksia luodannut raportti paityivat melko pes-
simistiseen kokonaiskuvaan yhdyshenkildéiden toimintamahdollisuuksista. Kun
tehtavana oli esimerkiksi valmistella laajassa yhteistyossd hyvinvointipoliittinen
strategia, oli kohtuutonta odottaa yhdyshenkilon olevan merkittivé voimavara, sil-
14 parhaimmillaankin han kuului keskijohtoon ja kdytdnndssé hoiti padosin muita
tehtdvid. (Perttild et al 2007, 17-18)

Verkoston perustamisvaihe 2001-2002

Warpenius (emt, 139) arvioi, ettd saattaisi olla luontevampaa palkata ainakin pie-
nempiin kuntiin yhteinen viranhaltija. Maakuntaliitto tai keskisuuren kaupungin
talousalue olisi luontevampi toiminta-alue ehkdisevan péaihdety6n yhdyshenkilélle
kuin yksittdinen kunta. Tdma jo ennakoi seutuyhteistyén nousua.

Yksi mahdollinen malli oli kriteerimalli, jossa kunnille asetettaisiin kriteerit ver-
kostotoimintaan mukaan padsemiseksi, jolloin osaamisyhteistyohon paasevit mu-
kaan vain ne kunnat, jotka omaehtoisesti olisivat valmiit panostamaan ehkiisevin
péihdetyonsd kehittdmiseen. Kuntakohtaisten kriteerien asettaminen siirtdisi toi-
mintavastuuta pois yksittdiseltd yhdyshenkil6lta ja jakaisi sen selvemmin koko kun-
tahallinnolle. Yhdyshenkil6 olisi tédlléin ollut aidosti kuntansa edustaja valtakunnal-
lisen kehittdmistoiminnan suuntaan, eikd vain muodollisesti nimetty vastuuhenkil6.

Verkoston toimivuus 2006

Vuonna 2006 yhdyshenkiloiden tehtavikuva oli seuraava:

*  ehkdisevin paihdetyon edistiminen kunnassa moniammatillisena yhteistyona
*  kunnallisen tai alueellisen paihdestrategian koordinointi

*  tiedonvilitys kunnan ja eri organisaatioiden valilla

Kunnan vastuulla on ollut huolehtia siité, etta
*  yhdyshenkil6lld on kidytossddn riittdvd médrd tydaikaa
*  mahdollisuus kouluttautumiseen

* resursseja tehtdvdn hoitamiseen
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Verkoston toimivuutta on perustamisvaiheen jdlkeen arvioitu mm. erillisilla ky-
selyilld, joista viimeisin on vuodelta 2006 (Kajander). Liséksi verkoston toimivuu-
desta on saatu tietoja vuosittaisissa tydkokouksissa sekd esimerkiksi Stakesin Neu-
voa-antavat -verkkosivuston (www.stakes.fi/neuvoa-antavat) kautta, johon 2002
avattiin sivut yhdyshenkil6tyota varten.

Kyselyyn vuoden 2006 huhtikuussa vastasi 76 yhdyshenkil6d, miki on noin
viidesosa niistd henkil6isti, joita kunnat ovat nimenneet (tuolloin kaikkiaan 406
nimed tietokannassa). Jo alhainen vastausprosentti omalta osaltaan viittaa siihen,
ettd vain pieni osa verkostosta on mukana aktiivisessa toiminnassa. On myds huo-
mattava, ettd sahkoinen kysely ei ehka ole alun perinkaén tavoittanut kaikkia ver-
koston jdsenid ja sekin vaikuttaa alhaiseen vastausprosenttiin.

Nettikyselyyn vastanneista 76:sta puolet (35) oli ollut tehtévassain viisi vuotta
tai enemmaén ja vain 16 oli nimitetty alle vuosi sitten. Valtaosa oli suurten tai kes-
kisuurten kuntien (4000-15000 asukasta) tyontekijoitd ja vain neljd tuli alle 2000
asukkaan kunnista. Kaikkiaan 61 vastaajaa kuului kunnan lakisddteiseen pdihde-
tyéryhmién, 11 kunnassa sellaista ei ollut (!) ja 4 vastaajaa vain ei sithen kuulunut.

Valtaosa yhdyshenkiloista (52/76) hoiti ty6td oman toimensa ohella ja vain 13
pystyi tyoskentelemddn paatoimisesti. 11 vastaajaa sai kdyttda tydhon noin puolet
tybajastaan, 14 vastaajaa vain 20-30% 14 vastaajaa ja 7 yhdyshenkil6d vain mini-
miajan eli 4 %.

Resurssipulasta huolimatta vain nelja vastaajaa oli sitd mielt4, ettd kunnassa ei
tarvita ehkiisevin paihdety6n yhdyshenkil64 ja jopa puolet vastaajista piti edelly-
tyksidén riittdvind hoitaa yhdyshenkilon tehtéavid. Neljasosa kyselyyn vastanneista
kunnista oli Alkoholiohjelman 2004-2007 kuntakumppaneita. Yhdyshenkil6t oli-
vat osallistuneet useimmiten oman kuntansa paihdetyéryhméan toimintaan, Neu-
voa-antavat -verkkosivuston hyédyntdmiseen, oman alansa hankkeiden suunnitte-
luun ja toteutukseen seka tiedon vilittdmiseen ja sen hyodyntdmiseen.

Hallintokuntien vilistd yhteistyota lahes kaikki vastaajat toivoivat lisdd, vaik-
ka sitd jo on ollut sekd paihdetyéryhmissé ettd paihdestrategiatyoskentelyssd. Yli
puolet vastaajista ilmoitti, ettd kunta teki ainakin jossain médrin seutuyhteistyota
muiden kuntien kanssa.

Reilu kolmannes vastaajista oli osallistunut vuonna 2006 Stakesin jarjesté-
maén yhdyshenkilokoulutukseen. Vastaajat toivoivat kunniltaan ty6aikaa, rahaa,
henkil6storesursseja, toimintalinjojen selkeyttd, arvostusta, sitoutumista ja yhteis-
tyotd eri hallintokuntien vililld. Koulutusta ja tiedotusta toivottiin sekd jarjest6ilta,
ladneiltd, Stakesilta ja STM:1ta. Suuri osa vastaajista halusi Stakesin edelleen jatka-
van verkoston koordinoijana ja vain 8 vastaajaa naki ldanin luontevimmaksi koor-
dinoijaksi.

Yhdyshenkiloverkostolle on jérjestetty vuosittaisia tyokokouksia vuodes-
ta 2001 ldhtien. Palaute tyokokouksista on ollut mydnteinen: ne jotka niihin ovat
osallistuneet, ovat olleet kuntiensa aktiivisia yhdyshenkil6ité ja he ovat poikkeuk-
setta pitdneet kokouksia sekd tarpeellisina, hyodyllisind ettd innostavina. Erityises-
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ti on korostettu sitd, miten yksindistd tyotd tallaisen yhdyshenkilon ty6 kunnassa
voi olla.

Tyokokousten osanottajamédrit alkoivat viimeisind vuosina pudota, mika
osaltaan kuvastaa uudistumistarvetta sekd ehkd myos sitd, ettd tdydennyskoulu-
tustarjonta on kaikkiaan lisddntynyt. Kokemukset yhdyshenkiléverkoston toi-
mivuudesta seutuistuvassa Suomessa viittaavat sithen, ettd nyt tarvittaisiin taas
uudenlaista otetta, rakenteita ja ratkaisuja: kuntakohtainen (péddosin toimen ohella
toimiva) vastuuhenkil® ei pysty takaamaan ehkéiseville tyolle edes minimikriteerit
tayttdvaa toimintaa (ainakaan ilman resursseja ja riittdvda osaamista).

Kehittdjaverkosto

Yhtend uudistuksena yhdyshenkil6verkoston passivoitumiseen oli siitd erikseen
eriytetty erillinen kehittdjaverkosto (22 henkil6d) vuoden 2004 tammikuussa. Ver-
kosto koottiin ns. kriteerimallilla, jossa yhtend kriteerind oli kunnan lupautumi-
nen resursoimaan riittdvasti kehittdjaverkostoon mahdollisesti valitun tyonteki-
jansd. Lisaksi maantieteellisyys oli yksi kriteeri: verkostoon haluttiin edustajia eri
puolelta Suomea.

Kehittdjaverkosto alkoi tyoskennelld yhdessa verkkokurssilla Ehkdisevin
paihdetyon perusteet, miké toteutettiin A&O -oppimisymparistossi. A&O on
Tampereen teknillisen yliopiston Digitaalisen median instituutin hypermediala-
boratorion tekemé oppimisympéristd. Kurssin opetuksellinen metodologia nojasi
dialogiseen vuorovaikutukseen ja yhteisolliseen oppimiseen. Kurssin tuotantotii-
mina toimi Stakesin Paihdety6ryhmén asiantuntijat, jotka muokkasivat kasikirjoi-
tuksen, jota yhteisty6ssa ruodittiin.

Verkkomuotoinen tygskentely oli erinomainen alku yhteistyolle: aktiivisia ke-
hittdjid innosti uusi tyoskentelytapa ja kurssin sisilto. Dialogisen vuorovaikutuk-
sen arvioitiin toteutuneen talld verkkokurssilla todella hyvin, silld oppimisympa-
rist6d todella hyodynnettiin keskindiseen dialogiin. Kurssi sai hyvin palautteen:
“Todella tarpeellinen, innostava, mielenkiintoinen. Olisi voinut pidempikin ol-
la. Ryhméhenki oli hyva!”. ”Téllainen kurssi on paikallaan, vaikka vahan ty6llisti”.
”Tété pitdd saada lisdd! Valtakunnallinen yhteistyd loistojuttu”. Kolmen kuukauden
sisalla verkkokeskusteluihin osallistuivat kaikki kurssilaiset ja keskustelupuheen-
vuoroja syntyi toista tuhatta. Kurssi toimi my6s hyvina vertaisoppimisena. Kentdn
asiantuntemuksen hyodyntdminen nahtiin arvokkaana lisind valtakunnallista tyo-
téd kehitettdessd. ( ks. tarkemmin Romppanen ja Saunio 2004)

Valtakunnalliset suuret palvelujarjestelmddn kohdistuvat uudistukset (mm.
Paras-hanke, Kaste-ohjelma, Mieli 2008) ovat tuoneet alueiden kehittimiseen ai-
van uudenlaisia tarpeita. Paihdetyotd pitdd tarkastella osana nditd uudistuksia ja
madrittdd paihdetyon rakenteet ja sisillot kokonaissuunnitelmien mukaan. Edes
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eriytetty kehittdjaverkosto ei tillaisenaan pystynyt enda riittavasti vastaamaan ajan
haasteisiin ja sitd uudistettiin vuoden 2008 alusta.

Suositus

Ehkdisevd pdihdetyé kuuluu kunnan johdon pddvastuulle. Yh-
dyshenkilo- ja kehittdjdverkostot eivit yksistddn ole riittdvd re-
surssi organisoimaan kuntien pdihdehaittojen ehkdisytyitd,
vaikka niistd on apua ehkdisevin pdihdetyon suunnittelussa ja
koordinoinnissa.

Pdgihdetyotd pitid tarkastella kokonaisuutena osana kuntien ja
alueiden uudistumista ( mm. Paras -hanke, Kaste-ohjelma, Pdih-
de- ja mielenterveyssuunnitelma, alueviranomaiset). Oman toi-
men ohella toimivat yhdyshenkilot tai kehittdjdverkostolaiset pys-
tyvit jopa aiempaa huonommin vastaamaan ajan haasteisiin
seutuistuvassa toimintaympdristossi. Hankepohjainen etenemi-
nen on tullut tiensd pddhdn: sen tilalle tai ainakin sen pohjak-
si tarvitaan pysyvit rakenteet sekd ehkdisevdlle ettd korjaavalle
pdihdetydlle sekd riittdvit toimintaresurssit.

Ehkdisevin pdihdetyon tavoitteiden tulee tukeutua hyvinvoin-
nin ja terveyden edistiamisen yleisiin tavoitteisiin ja rakenteisiin,
mitd osaltaan tukee mm. se, ettd Alkoholiohjelma 2008-2011 on
osa valtioneuvoston Terveyden edistdmisen politiikka -ohjelmaa.
Pidvastuu pdihdetyostd tulee olla kuntien /seutukuntien johtavil-
la virkamiehilld sekd poliittisilla pddtoksentekijoilld. Palvelut voi
ulkoistaa, vastuuta ei.

Piaihdestrategiat ja paihdetyoryhmat

Strategiaselvitykset

Kuntien paihdestrategioita on arvioitu useammassa vaiheessa: vuonna 1998 (Kek-
ki), vuonna 2005 (Romppanen) sekd vuonna 2008 (Kekki ja Kajander). Vuosien
1994-1998 arvio paljastaa, miten alussa kuntien strateginen tyo vasta oli: vain jo-
ka viidennelld kunnalla oli edes jonkinlainen strategia tai ohjelma, joka viides kun-
ta ilmoitti suunnittelevansa sitd parhaillaan. Valtaosalla ei ollut mitaén aikeita stra-
tegiseen tyohon.

Sisélloltaan olemassa olevat kirjalliset strategiat/toimintasuunnitelmat keskit-
tyivit paihdehuollon kehittdmiseen. Ne oli pddsdantoisesti suunnattu sosiaali- ja
terveydenhuollon tydntekijoille, ei koko kunnalle tai edes muille toimintasektoreil-
le. Paihdetyoryhmaén asetti tavallisimmin sosiaali- ja terveystoimi ja siini oli jase-
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nind etupéissa sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoitd. Paihdehuollon kehitté-
mistoimenpiteissd oli useasti otettu huomioon myds ehkiiseva tyo.

Ehkiisevd tyd néhtiin ldhinnd nuorisotyond, jonka tiarkeimpini toimijoina
olivat koulu- ja nuorisotoimet sekd kunnan palkkaamat raittiussihteerit. Varhai-
sen puuttumisen menetelmié ei juuri mainita eikd vastuuta muutenkaan uloteta l4-
hiympéristoon, paattijille tai edes lasten ja nuorten vanhemmille. Vain isoimmat
paikkakunnat olivat laatineet erillisia huumestrategioita, pienemmit paikkakunnat
taas pelkidstddn alkoholistrategioita.

Vuonna 2005 (Romppanen, nyk. Kajander ) valmistui arviointi senhetkises-
td strategiatilanteesta. Kuntien pédihdestrategioiden laatimista oli selvasti alkanut
ohjailla 2000-luvun alkupuolella tehostunut informaatio-ohjaus, erityisesti valtio-
neuvoston paitokset paihdepolitiikasta, kansalliset alkoholi- ja huumeohjelmat ja
linjaukset, joiden péitavoitteena oli viranomaisyhteistyén parantaminen seké halu
16ytda yhtendisid toimintamalleja pdihdetyon tyontekijoille.

Kunnissa strategian valmisteluprosessiin pyrittiin nyt aiempaa useammin saa-
maan mukaan laajemmin péihdeasioiden kanssa tyoskentelevid tyontekijoité ja va-
paachtoisia. Ndiden toimijoiden vélisen vuoropuhelun avulla pyrittiin synnyttdmaén
monien eri osapuolten hyviaksymaa tulkintaa kunnan péihdety6n toiminnan tavoit-
teista ja suuntaviivoista. Pddvastuutahona oli edelleen sosiaali- ja terveydenhuolto.

Suuressa osassa strategioita jaettiin kisitys paihdetyon kokonaisuudesta jat-
kumona ehkdisystd hoitoon. Sama toimintatavoite siséltyi Paras-hankkeen avuksi
tehtyyn tukiaineistoon Ehkdisy ja hoito (Stakes 2007).

Strategiat keskittyivat kunnan péihdetilanteen kuvaukseen ja padmaérien muo-
toiluun sen pohjalta. Ne vaikenivat kaikista niistd mahdollisista ristiriidoista, joita
varsinkin laillisten paihteiden markkinointiin ja niiden haittojen torjuntaan liitty-
vat. Strategioista ei juuri l6ytynyt mainintoja resursoinnista eiké niissé esitetty min-
kadnlaisia taloudellisia laskelmia esitettyjen visioiden ja tavoitteiden toteuttamiseksi.

Strategiatekstien retoriikka oli normatiivista ja kunnan péaihdetyon kehitysta
kuvattiin erilaisten tavoitteiden ja ihannetilojen kautta. Tarkastellut strategiat ku-
vasivat pikemminkin sitd, millainen kunnan piihdetilanteen ja toimintatapojen tu-
lisi olla kuin millainen se juuri silld hetkelld oli. Osa strategiateksteistd oli konk-
reettisia toimintasuunnitelmia, toiset taas laajempia ja l6yhempié linjauksia. Jotkut
strategiat oli ilmiselvésti laadittu vain jonkin tahon pyytdméksi "pakko’asiakirjaksi,
ei lainkaan tyokaluksi, koska ne olivat kovin ylimalkaisia ja epdmaéraisid pelkis-
tyksid. Romppanen jakaa strategiat rakenteen ja sisallon perusteella kolmeen ryh-
maédn: retorisiin strategioihin, jotka sisdltavat runsaasti tavoitteita ja yhteistyon
malleja; konkreettisiksi tyovilineiksi, jotka ovat jasentyneitd ja niissd on selkeésti
madritelty tavoitteet, toteuttamistavat ja seuranta. Lisdksi on kasa “hajanaisia toi-
vomuspapereita”, joissa suunnitelmallisuus, tavoitteet ja toteuttamistavat ovat vai-
keasti ndhtévissa.

Vuoden 2008 (Kekki ja Kajander) arviointiraportissa haastateltiin kentin
tyontekijoitd (ehkiisevan pdihdetyon yhdyshenkiloitd). Ndin paastiin kirjallisten
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dokumenttien taakse ja kuultiin, mistd kuntien pédihdetydssd puhutaan ja miten
tamad puhe kohtaa kdytdnnon tyon kovenevat haasteet. Raportissa selvitettiin sit4,
miten hyddylliseksi tai jopa hyodyttomaksi oman tyonsd ndkokulmasta tyontekija
on kokenut strategian, jota on ollut tavalla tai toisella itsekin tyostamassa.

Haastatteluaineistoon valittiin sellaisia kuntia, joiden péihdestrategioita on
mahdollista tarkastella seurannan, arvioinnin ja kdytinto6n soveltamisen nako-
kulmista. Haastateltavien mukaan kuntien strategiatydssd on vield paljon paran-
tamisen varaa: erityisesti kritiikkid saivat ne tavat, joilla strategioita on siirretty
kéaytannon tyohon. Monessa kunnassa strategia ei ollut jalkautunut kenttaty6hon
lainkaan tai vaikuttanut milldan tavoin poliittiseen paitoksentekoon.

Strategian valmisteluun osallistuu edelleen toisinaan suhteellisen harvalukui-
nen joukko kunnassa tyoskentelevid henkil6itd. Muu toimijajoukko jaa ulkopuo-
liseksi tdssd prosessissa eivitka he koe strategian implementointia mitenkdén vel-
voittavaksi tai edes heitd koskevaksi.

Kunnissa on strategioiden ohella erilaisia virallisia tai epdvirallisia linjauk-
sia. Yksi téllainen on linjaus, miten kunnan tilaisuuksien alkoholitarjonta jarjeste-
tadn. Tutkijoiden mukaan téllaisilla konkreettisilla ohjeistuksilla saattaa olla paljon
enemman vaikutusta kdytinnon toimintatapoihin (ja sitd kautta alkoholihaittoi-
hin) kuin ympéripyoreélld strategia-asiakirjalla.

Ehkiisevin pidihdetyon yhdyshenkiliden haastatteluista valittyi into ja si-
toutuminen ty6hon, vaikka he kokivat, ettei varsinkaan ehkdisevddan paihdetyo-
hon suhtauduta kunnissa tarpeeksi vakavasti ja paattavaisesti. Projekteja, sopimuk-
sia, kumppanuuksia ja verkostoja osataan kunnassa kayttaa hyviksi. Varsinaisten
kehittdmishankkeiden ohella kunnissa on vireilld pienimuotoisempaa tydtapojen
hiomista; paihdepolkujen rakentelua, puheeksi oton viritystd ja syrjaytymisvaa-
rassa olevien aktivointia. Innovatiivisuus ei valttimattd edellytd muodollista pdih-
destrategiaa, mutta strategia varmistaa innovaatioiden jalkauttamisen. Sitd kautta
péaihdety6 myds kehittyy, vastuutahot sitoutuvat kehittdmistyohon, josta parhaassa
tapauksessa hyotyvit my6s asiakkaat.

Stakesissa on tiedostettu kuntien strategiatydn vaikeus ja luotu sitd varten
jo 1990-luvun lopussa strategian laatimista helpottavia tyokaluja verkkoon (mm.
Kartta ja kompassi: www.stakes.fi / neuvoa-antavat). Vuonna 2005 hyodynnettiin
Stakesin verkostoryhman kehittimad ennakointidialogia paihdestrategiatyosken-
telyn parantamiseksi. Siind tuettiin erikseen valittujen kuntien paihdestrategiatyo-
td kouluttamalla kunnista typareja, joilla on valmius vetda strategiasuunnittelupa-
lavereja yhtd ennakointidialogimenetelmas, Tulevaisuuden muistelua hyédyntéen.
Koulutukseen valittiin kymmenen kuntaa (ks. tarkemmin Tenkanen 2006).

Palaute oli myonteistd: ennakointidialogit saivat aikaan monidanistd dialogia,
se sitoutti toimijat aivan uudella tavalla itse strategiaan ja sen tyoskentelyprosessiin
ja sen avulla saatiin strategiaprosessin kannalta merkittavit ideat ja nakokulmat te-
hokkaasti esiin. (emt, 26).
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Paihdetyd peruspalveluissa

Ehkéisevdn péaihdetyon kehitystd voi seurata ladnien vuonna 2004 tekemén Val-
takunnallinen peruspalveluiden arviointi -raportin (Ladninhallitusten..., 2004) ja
Ehkiisevin pédihdetydn tilaa Eteld-Suomen ladnissd 2007 selvittdvdn raportin pe-
rusteella (Leivonen 2007).

Peruspalveluita arvioivassa raportissa todetaan suoraan, ettd “ehkiisevélta
péihdetydltd puuttuu resursseja. Yhteistyo eri hallinnonalojen kanssa ei ole riitta-
vad. Kunnista noin puolet on panostanut ehkiisevin paihdety6n organisointiin ja
resursointiin. Alle puolessa kunnista kunnan hallintoelimet ovat kisitelleet paih-
destrategiaa (...) vain 75 kunnassa on raittiustyolain mukainen tai muu ehkiisevaa
péaihdety6td hoitava padtoiminen viranhaltija” (Ladninhallitusten..., 2004, 124-
125.)

Saman raportin mukaan kunnista vain noin puolella eli 211 :ssa on lakisaatei-
nen paihdetyéryhma. Siithen kuuluu yleensi sosiaali- ja terveystoimi, nuorisotoi-
mi, opetustoimi, kulttuuritoimi, poliisi, seurakunta. Muutamissa kunnissa on mu-
kana myo6s jérjestoedustus. Elinkeino on mukana Eteld-Suomen lddnin kunnista
vain kahdessa (2) kunnassa, Itd-Suomessa kolmessa (3) ja Lapissa ei yhdessdkaddn
kunnassa.

Yhteisty6 eri hallintokuntien vililld pdihdetydoryhmissd toteutuu maan eri
kunnissa hyvin eritasoisesti. Yhteistyo toteutuu parhaiten ja eri toimenpiteitd on
suunniteltu poikkihallinnollisesti niissd kunnissa, jotka ovat mukana kumppani-
na alkoholiohjelmassa. My6s niissa kunnissa, joissa paihdestrategia on siséllytetty
turvallisuusstrategiaan, yhteistyd nédyttdd toimivan paremmin kuin niissd kunnis-
sa, joissa tdllaisia toimenpiteité ei ole tehty.

Paihdetyéryhmat ovat ryhtyneet toimenpiteisiin mm. seuraavissa asioissa:
Vanhempien kasvatustehtdvan tukeminen, pédihteettémien toimintojen jarjestdmi-
nen nuorille ja asenteisiin vaikuttaminen alkoholin vilittdmisessé alaikaisille. Val-
vonnan tehostaminen alkoholijuomien vastuullisessa myynnissd ja anniskelussa
on sen sijaan jadnyt vahiiseksi. Sitéd tulisi kehittdd yhdessa ladninhallitusten, kun-
nan, elinkeinon, poliisin ja eri toimijoiden kanssa. Tétd epakohtaa ovat vuosien
2004 jalkeen useat ehkdisevdn tyon hankkeet pyrkineet korjaamaan, mm. Pakka-
hanke Hdmeenlinnan ja Jyvaskylan seudulla 2005-2007.

Peruspalveluiden laatua arvioitiin 2004 sekd huumetyon etta ehkaisevéin paih-
detyon nakokulmasta. Pahimmat puutteet tuntuivat liittyvén rakenteisiin, sisaltoi-
hin seka erityisesti nuorten oman danen kuulemiseen ja nuorten osallistamiseen.
Rakenteisiin liittyvid ongelmia raportissa luetellaan useita: kuntien moniammatil-
lisista tyoryhmistd puuttuvat lahes jarjestelmallisesti elinkeinon ja jarjestdjen edus-
tajat; yhteisty6 eri hallinnonalojen kanssa on riittdmétontd; vain noin puolet kun-
nista on panostanut ehkaisevin paihdetyon organisointiin ja resursointiin ja vain
alle puolet kunnista on kisitellyt pdihdestrategiaansa hallintoelimissdan (eli luot-
tamusmiestasolla).
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Raportissa suositetaan alkoholielinkeinon ja jarjestéjen mukaan ottamista ny-
kyistd paljon laajemmin moniammatillisiin tyéryhmiin. Niissd tulee pyrkia seu-
dulliseen yhteistyohon, jotta niukat resurssit voidaan hyddyntdd parhaalla mah-
dollisella tavalla. Seudullinen yhteistyd kytketddn raportissa tiiviisti menojen
sadastamiskehykseen, ei niinkddn koko aluekehityksen ehkiisevain infrastruktuu-
riin. (Ladninhallitusten...,2004,123-124).

Elinkeinon edustajia on tdrkeédd kuulla ja ehkdisevian paihdetyon siséltod on
aiheellista laajentaa alkoholimarkkinoiden suuntaan tavoitteena tarjonnan ehkaisy,
mutta heitd ei valttdmattd ole syytd nimetd suoraan kansanterveyslahtoisiin paih-
dehaittojen ehkaisyryhmiin téysivaltaisiksi jaseniksi.

Siséllollisind puutteina peruspalveluiden arviointiraportissa nahddan mm.
se, ettd ehkiisevissd tydssd ovat nyt jadneet vihemmalle elinolojen parantami-
nen, syrjaytymisen estiminen ja kuntien henkil6ston huumekoulutuksen vihai-
syys ja puutteellisuus. Erityisesti suonensisdisten huumeiden kaytto lisda syrjay-
tymisriskid ja ongelmakéyton on todettu rekrytoivan uusia kayttdjida oman kiyton
rahoittamiseksi ja aiheuttavan seurannaisvaikutuksena muuta rikollisuutta. Ty6n
painopiste kohdistuu useimmiten asiakkaiden ohjaukseen, neuvontaan, tiedotus-
toimintaan, varhaiseen puuttumiseen opetus- ja nuorisotydssa seka yhteistyon ke-
hittimiseen ja resursointiin. Tarvitaan moniammatillisia toimenpiteitd, ihmisten
elinoloista huolehtimista ja syrjaytymisen estimistd. (emt, 124)

Nuorille kohdistettavassa ehkéisevissd tyossd ei ole riittdvésti otettu huo-
mioon tai kysytty nuorten omaa mielipidetta ty6té jarjestettdessa. Yhtend johto-
padtoksend on rohkaista kuntien ehkiisevdn paihdetyon tekijoitd kuuntelemaan
nuoria, keskustelemaan heidian kanssaan sekd osallistumaan keskusteluihin mm.
internetin paihde- ja huumesivustoilla. Huumeongelmaisten auttamiseksi ja huu-
mekierteen katkaisemiseksi tarvitaan nuorten osalta nopeaa puuttumista, hoitoon
ohjauksen nopeuttamista, hoidon palveluketju-ajattelua sekd syrjaytymisen vastai-
sia toimenpiteita. (emt,124)

Vastaavasti nuoret voidaan houkutella keskustelemaan kunnan internet-si-
vuilla Himeenlinnan kunnan sivuilla olevan Vaikuttamon tapaan.

Johtavana toimenpide-ehdotuksena raportissa esitetddn, ettd ehkéisevin paih-
detyon tulee olla riittdvéin pitkéjénteistd ja sen tulee perustua moniammatilliseen
tyohon. Kuntien ehkiisevan paihdetyon koordinaatiota tulisi tehostaa ja ehkai-
sevin pdihdetyon vastuuhenkilond toimiville tulee varata riittavasti tydaikaa ja
muita resursseja tyohon. Paihdestrategiat tulee hyvéksyd kunnanvaltuustotasolla.
(emt,124)

Suositus:

Ehkdisevi pdihdetyd tarvitsee toteutuakseen sekd toimivan
strategian ettd toimivan pdihdetyoryhmidn, silld monialainen
pdihdetyé on parhaiten otettavissa haltuun strategisen ajatte-
lun ja suunnittelun kautta.
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Strategian toimivuus taataan parhaiten ottamalla jo valmistelu-
prosessiin mukaan kaikki ne toimijat, joiden tulisi tydssddn/péd-
toksenteossaan sitoutua sen toteutukseen. Ennakointidialogi on
yksi menetelmd, jolla timd voidaan taata. Strategian tulee olla
riittdvin konkreettinen, yksityiskohtainen ja selkedsti vastuutet-
tu, jotta sen toteutumista voidaan seurata ja arvioida.
Strategian tulisi sisdltdd myds kaikki ne jo olemassa olevat toi-
mivat kdytdnnot ja linjaukset, joita kunnassa on pdihdehaittojen
ehkdisemiseksi tehty. Strategia ei ole vain yhden tai useamman
hallintosektorin yhteistyétd, vaan sen tulee koskea koko kuntayh-
teisod ottaen huomioon myds vastuullisen anniskelun ja myyn-
nin.
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III Ehkiisevian pdaihdetyon
seutuyhteistyo -hanke

Hankkeen tavoitteet ja taustat

Seutu-hankkeen tavoitteena oli selvittdd, voisiko ehkiisevéd paihdetyo saada vah-
vemman perustan kuntarajat ylittavalla yhteistyolla. Aluksi tavoitteena oli vain yh-
dyshenkiloverkoston kehittiminen kunta- ja seututasolla. Pian huomattiin, ettd on
viisasta kohdistaa uudistaminen sekd seutu- ettid aluetoiminnan tasolle ja tehos-
taa ndin ehkdisevan paihdetyon alueellista vaikuttavuutta. Yksi keskeisimmistd eh-
doista oli saada ehkiiseville pdihdetyélle riittdvat puitteet ja rakenteet ja lisdksi
vahvistaa kuntien seutuhakuisuutta paihdehaittojen ehkaisemiseksi.

Silloisen Stakesin (nyk. THL) Kuntapalvelut -tulosalueen Piihdety6 -ryhma
(PADE) aloitti hankkeen pohjustamisen syksylld 2005, jolloin hankkeen toteutta-
misesta kdynnistettiin keskustelut seka kehittdjaverkostossa ettd ladninhallituksis-
sa. Ladninhallituksia pyydettiin selvittdmédan kiinnostus hanketta kohtaan omil-
la toiminta-alueillaan. (Té4t4 prosessia sekd mukaan lahteneitd hankkeita kuvataan
tarkemmin tuonnempana).

Seutu-hankkeen “kidyttoteoriaksi” vakiintui nopeasti padsihteeri Harri Ver-
tion Terve Kunta -pdivilld tammikuussa 2006 pitdméssddn esitelméssd kuvaama
infrastruktuuri-malli (Ritamo 2006, 18), jonka avainasiat patevit myos ehkdise-
vain pdihdety6hon:

* tyolld téytyy olla tieteellinen ja tiedollinen pohja

*  ty0 vaatii ammatillisuutta ja monialaista osaamista

* tyolle on oltava seudullinen/alueellinen ehkdisevan tyon infrastruktuuri
*  tyOtd on arvioitava systemaattisesti

Stakesin Paihdety6 -ryhméan vuoden 2006 alussa julkaistuissa ehkéisevan paihde-
tyon laatukriteereissd tulevat selkedsti samat elementit nakyviin (ks. Laatutdhted
tavoittelemassa). Laatukriteerit valmistuivat hankkeen kannalta erittdin sopivaan
ajankohtaan ja samalla ehkiisevin pdihdetydon maéritelméa tarkastettiin. Laadun
ja arvioinnin tyokalut eivét kuitenkaan itsessddn vield riitd, vaan tyolle tarvitaan
riittdvan selkedt ja vahvat puitteet.
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Seutu-hankkeen mielenkiinnon kohteeksi nousi alueellinen ehkiisevin tyon
infrastruktuuri. Vertion mallissa infrastruktuuri rakentui kuntien, jarjestojen ja
yksityisten toimialojen muodostamista alueellisista verkostoista ja osaamiskeskuk-
sista — kuten ammattikorkeakoulut ja yliopistot — sekd resurssikeskuksista, kuten
Stakes, Kansanterveyslaitos, Terveyden edistimisen keskus ym. Ndamé verkostot
tuottavat osaamista ehkdisevain paihdetyohon. Kuten Vertio osuvasti toteaa, mal-
lin osaset ovat jo olemassa ja se ei maksa paljon (Ritamo 2006, 19).

Seutu-hankkeessa tuettiin sellaisia pédihdehaittojen ehkiisyty6td koskevia
aloitteita, suunnitelmia ja strategioita, jotka tdhtasivat ylikunnallisten resurssien
hyodyntdmiseen ja ehkdisevin paihdetyon alueelliseen organisointiin. Hankkees-
sa seurattiin, millaisia ehkiisevdn paihdetydn organisoitumisen malleja eri puolel-
le Suomea syntyi tai oli parhaillaan syntymaéssa ja pyrittiin arvioimaan niiden toi-
mivuutta ylikunnallisina ja moniammatillisina verkostoina.

Hankkeessa mukana oleville kunnille ja seutukunnille vilitettiin Stakesin in-
formaatio-ohjauksella tietoa syntyméssi olevista seutusuunnitelmista, jotta seu-
dut voisivat jo suunnitteluvaiheessa hyodyntéa toistensa kokemuksia. Kokemusten
vaihto tapahtui mm. seminaarien, tyokokousten ja muun keskinidisen yhteydenpi-
don kautta. Erityisend kiinnostuksen kohteena oli se, miten ehkiisevad paihdetyd-
td hallinnoitiin, miten sitd johdettiin ja minkaélaisia alueellisen koordinaation ra-
kenteita syntyi.

Monialaisesta luonteestaan huolimatta ja juuri sen takia ehkaiseville pdihde-
ty6lle olisi pystyttavd madrittimédn yksi vastuutaho, joka koordinoi ja johtaa tyota.
Niin ehkiisevin paihdetydn vaikuttavuutta voitaisiin tehostaa ja tyo pystyttéisiin
kohdentamaan oikein muuttuvissa tilanteissa. (ks. Ehkaisy ja hoito 2007)

Lahtotilanteen kuvaus: Hankkeessa mukana olleet
seudut ja alueet

Syksylla 2005 selvitettiin alueiden ja seutujen kiinnostus tehostaa ehkaisevaa paih-
dety6té kuntarajat ylittéavalla yhteisty6lla. Mukaan haluttiin alueita ja seutuja, joilla
on aito halu timén substanssialueen kehittamiseen. Liikkeelle lahdettiin samanai-
kaisesti sekéd kehittdjaverkoston ettd lddninhallitusten ehkiisevdn pdihdetyon yh-
dyshenkiloiden kautta. Molemmilta tahoilta tiedusteltiin, onko alueilla mahdol-
lisesti menossa sellaisia hankkeita tai suunnitelmia, johon ehkiisevin paihdetyon
kehittiminen luontevasti kytkeytyisi taikka herattdako asia niin suurta kiinnostus-
ta, ettd sen ympdrille rakennettaisiin oma kehittimishankkeensa.
Seutu-hankkeeseen oli mahdollisuus tulla mukaan koko hankkeen ajan sitd
mukaa kun asia eri seuduilla ja alueilla oli ajankohtainen. Ndin mukana on ollut eri
aikaan kaynnistyneitd paikallisia hankkeita, joista osa on ollut kidynnissd pidem-
pédn ja osa taas on kdynnistetty nimenomaan tahdn yhteyteen. Mukaan tulleitten
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alueiden intressit ovat vaihdelleet kuntayhteistyon tiivistimisestd ylipadnsa ehkai-
sevan paihdety6n opetteluun.

Muutamien alueiden kanssa mukaantuloprosessi vaati tiiviimpda yhteyden-
pitoa. Stakesin tyontekijat Tenkanen ja Warsell ovat tehneet useita maakuntamat-
koja, joissa Seutu-hankkeesta ja sen tavoitteista on keskusteltu paikallisten toimi-
joiden kanssa. Lisdksi paikallisten linkki-ihmisten kanssa on kiyty lukemattomia
puhelinkeskusteluja ja ldhetetty sahkoposteja. Tamad on koskettanut ldhinnd niitd
“neitseellisid” seutuja, jotka ovat ldhteneet suunnittelemaan uutta hanketta.

Hanketta kohtaan ilmeni alusta saakka vahvaa kiinnostusta. Paikallistason
keskusteluissa ei ole ehkdisevan paihdetyon merkittdvyyttd kyseenalaistettu. Kun-
tarajat ylittavadn yhteistyohon ei kuitenkaan ollut helppoa ihan kylmiltddn ldhtea.
Seutu-hanke on luonteeltaan substantiaalinen kehittdmishanke, jossa kehittdmi-
nen Riitta Seppédnen-Jarvelan mukaan kohdistuu jonkin siséllollisen ongelman rat-
kaisemiseen: tdssd tapauksessa etsitddn ehkaiseville paihdetyolle riittavan vahvaa
perustaa ja etsitin muuttuneessa tilanteessa uusia tyokaytantojd. Télloin kehittdmi-
nen koskettaa tyon organisointia ja tydkulttuureita ja se liitkkuu organisaatioiden
rajapinnassa (Perttild et al 2007, 24).

Nayttaa siltd, ettd kehittdmistyo kohtaa vaikeuksia siind vaiheessa, kun pitdi-
si puuttua rakenteisiin. Juuri tdma on téllaisten substantiaalisten kehittdmishank-
keiden luonne. Rakenteisiin puuttuminen saatetaan kylld ymmartai, mutta se on
monella tapaa my6s uhka ja aiheuttaa ndin vastustusta. Tom Arnkilin mukaan niin
kauan kun kehittamistydssd tehdddn vain muunnelmia olemassa oleviin rakentei-
siin, ollaan turvallisilla vesilld. Jos rakenteita muutetaan, muuttuvat myds merkit-
tavit suhteet ja se koetaan turvattomuutena. (Perttilé et al 2007, 24)

Seuraavassa esitellidan mukana olevia paikallisia ja alueellisia hankkeita.
Kuvaukset perustuvat hyvin pitkilti hankkeitten Tenkaselle séhkopostitse toimit-
tamiin vastauksiin. (Alkuperiinen aineisto on Tenkasen hallussa).

Seutuja pyydettiin vastaamaan seuraaviin kohtiin:

*  hankkeen nimi, yhteyshenkil6n nimi ja yhteystiedot

*  kuvaus seudusta (kunnat, vdestd, seudun erityispiirteet, paihteiden kaytto seu-
dulla)

*  hankkeen tausta ja tarkoitus

*  tavoitteet, tulokset ja vaikutukset

*  toimintasuunnitelma

rahoittaja

*  onko seudullanne aiempaa yhteistyotd paihdetyon jérjestimisessd tai muuta
seudullista substanssiyhteisty6ta

Koska mukana oli hyvin erilaisessa vaiheessa olevia hankkeita, ei jokaiseen koh-
taan valttimatta vastattu. Mukana olevalle Salon seudulle ei esitetty kysymyksid
em. muodossa, silld kyseessd ei ole uusi hanke, vaan ehkdisevdd pdihdety6td on
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sielld toteutettu seudullisesti vuodesta 1991. Himeenlinnan seudun selvitysty®d liit-
tyi osaltaan Pakka-hankkeeseen ja osaltaan pdihdety6n uuteen organisointiin osa-
na seutuyhteistyota.

Seuraavassa on kuvattu mukana olleita hankkeita varsin yleiselld tasolla ja sel-
laisena kuin ne olivat mukaantulovaiheessa. Hankkeita ja eri malleja arvioidaan
my6hemmin syvemmin.

Kolme hanketta toimi Oulun lddnin alueella ja kolme Eteld-Suomen ldénis-
sd. Itd- ja Lansi-Suomen lddneissd oli kummassakin yksi hanke. Hankkeiden toi-
minta-alueet kattoivat ennen my6hemmin tapahtuneita kuntaliitoksia yhteensa 59
kuntaa. Vdestopohja vaihtelee paakaupunkiseudun vajaasta miljoonasta Raahen
seudun noin 30000 asukkaaseen. Himeenlinnaa ja Saloa lukuun ottamatta kaikki
hankkeet ovat ministerion ja ladninhallitusten rahoittamia valtionosuushankkeita.
Eli kehittdmistoimintaan on haluttu lahted hankepohjaisesti.

”Konkarit” Salon seudulla

Jo Seutu-hankkeen ensimetreiltd asti mukaan yhteiseen kehittdmistyohon tuli Sa-
lon seutu, jossa ehkaisevdd paihdetyotd on toteutettu 1980-luvulta saakka kansan-
terveyden kuntayhtymin kautta seudullisena yhteensd kymmenen eri kunnan alu-
eella. Salo toimi hankkeessa erddnlaisena verrokkina, jonka kokemuksiin muut
Seutu-hankkeessa mukana olevat tahot voivat peilata suunnitelmiaan ja toimin-
taansa.

Vuoden 1989 alusta kunnilla oli mahdollisuus osallistua vapaakuntakokei-
lulain mukaiseen hallintokokeiluun. Salon kaupunki osallistui tdhan uudistamal-
la mm. lautakuntaorganisaatiotaan. Taéman merkeissd Salon kaupungin valtuusto
12.12.1988 paitti tehda esityksen Salon seudun kansanterveystyon kuntainliitolle
ja kuntainliiton jasenkunnille koskien raittiustointa, joka siirrettéisiin kansanter-
veystyon kuntainliiton alaisuuteen. Perusteluina esitettiin, ettd raittiustyon luonne
on terveyskasvatusta ja ennalta ehkaisevda toimintaa. Siksi sen paikka olisi terveys-
keskuksessa muun terveyskasvatuksen yhteydess.

Kansanterveystyon kuntainliitto ja jasenkunnat olivat paatoksissadn myontei-
sid Salon kaupungin esitykselle. Padtosten mukaisesti 1.10.1991 raittiustoimi siir-
rettiin Halikon, Kiikalan, Kiskon, Kuusjoen, Muurlan, Perttelin, Salon ja Suomus-
jarven kunnista kuntainliiton alaisuuteen. Raittiustoimen siirtyessi kuntainliittoon
liittovaltuusto perusti kaksi raittiussihteerin virkaa ja paatti, ettd padtoimiset rait-
tiussihteerit Halikosta ja Salosta siirtyvit virkoihin. Myohemmin raittiussihteerin
nimike muutettiin paihdetyontekijiksi. Vuoden 2006 alusta kuntayhtymaén (en-
tinen kuntainliitto) liittyi Pernion ja Sarkisalon kunnat. Talld hetkelld Salon seu-
dun kansanterveystyon kuntayhtymissi on kymmenen kuntaa ja asukasméaral-
tadn noin 54 000 henkil6a.

Vuonna 2002 Salon seudun terveyskeskuksessa aloitti toimintansa paihdeyk-
sikko. Paihdeyksikossa on tdlld hetkelld viisi paihdetyontekijad. Kaksi heistd tekee
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ehkdisevai paihdetyota ja kolme opioidiriippuvaisten henkildiden vieroitus-, kor-
vaus- ja ylldpitohoitoa, joka aloitettiin vuonna 2000. Piihdeyksikon toimintaan
kuuluu my6s Uukkari, joka on suonensisiisid huumeita kayttévien terveysneuvon-
tapiste. Ehkiisevdn pdihdetyon yhteys korjaavaan tydhon on saumatonta paihde-
yksikdssé tehtdvan hoitotyon kanssa. Muita korjaavaa paihdetyoté tekevid tahoja
on tarvittaessa helppo lahestya.

Padsdantoisesti ehkiisevdn paihdetyon toimintaa suunnitellaan ja koordinoi-
daan paihdeyksikdssd. Toimintoja pyritddn tasavertaisesti toteuttamaan jokaises-
sa alueen kymmenessé kunnassa. Toiminnoissa on yhteistyotd moniammatillisesti
eri hallintokuntien seka jarjestdjen kanssa. Erittdin hyvina nahdéan se, ettd saman-
suuntaisia toimintoja voidaan toteuttaa koko alueella. T4std on hyvéni esimerkki-
nd koulujen kanssa tehtévi yhteistyo.

Vihailla tyoresurssilla isolla tydalueella kaikkia hyvid toimintoja ei voi toteut-
taa eikd kaikkia kohderyhmié tavoittaa. Kokonaisuutena seutukunnallinen ehkéi-
sevd paihdetyd nahddin hyvanid. Kuntien kanssa tehtdva ty6 on joustavaa. Samalla
suunnittelulla saadaan ty6td enemman nékyville, kun sité toteutetaan samansisal-
toisesti monen kunnan alueella.

Salon seudulla ehkisevé paihdetyo profiloituu selkeisti paihdepalveluihin ja
ndin yhteys ehkiisevin ja korjaavan paihdetyon vililld on saumaton. Organisatori-
nen sijoittuminen seka selked paihdetyon profiili nayttiisivét takaavan toiminnal-
le riittavan selkedn mandaatin.

Uusi Salo syntyi 1.1.2009. Kymmenen kuntaa, Halikko, Kiikala, Kisko, Kuus-
joki, Muurla, Pernio, Pertteli, Salo, Suomusjérvi ja Séarkisalo, yhdistyivit monikun-
taliitoksessa yhdeksi kaupungiksi. Uudessa Salossa on asukkaita lahes 55000 ja
pinta-alaa 2 100 neliokilometrid.

”Seutu ja kuntayhtymd yhdessd” Nivala-Haapajirven seutu ja Vieskan terveyden-
huoltokuntayhtymidi

Ehkiisevin pédihdetyon kehittaimishanke toimi Nivala-Haapajiarven seutukunnan
(Haapajarvi, Kdrsamaki, Nivala, Pyhdjarvi ja Reisjirvi) sekd Vieskan terveyden-
huoltokuntayhtymén (Alavieska, Sievi, Ylivieska) alueilla. Vdestopohja alueilla on
yhteensé noin 53 000 asukasta.

Alkoholijuomien myynti asukasta kohti 100 % alkoholina laskettuna oli v.
2006 Haapajérvelld 7,6 1/as, Karsamaelld 4,1 1/as, Nivalassa 6,2 1/as, Pyhédjarvella 7,3
1/as, Reisjarvelld 2,7 1/as, Ylivieskassa 9,6 1/as, Alavieskassa 2,1 1/as ja Sievissd 2,0 1/
as. Keskimyynti yhteistoiminta-alueella vuonna 2006 oli 5,2 I/as, kun se ennen al-
koholiveroalennusta vuonna 2003 oli 4,65 1/as.

Vuoden 2005 (2003) kouluterveyskyselyn mukaan 8-9. luokkalaisista tosi
humalassa oli Nivala-Haapajarven seutukunnassa véihintdan kerran kuukaudes-
sa Karsamadelld 28,3 % (18,81), Nivalassa 23,38 % (19,17), Haapajérvelld 19,59 %
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(18,64), Pyhajarvelld 20,47 % (19,06), Reisjéarvelld 17,8 % (18,51), Alavieskassa
19,24 % (18,04), Sievissd 11,51 % (15,59) ja Ylivieskassa 19,04 % (20,18).

Seutukunnista pdihdesairauksien hoitojaksot ovat korkeammat Nivala-Haa-
pajarvelld kuin esim. Pohjois-Pohjanmaalla yhteensd. Ylivieskan seutukunnassa
péihdesairauksien hoitojaksot jadvat hieman alle maakunnan tason. Nivala-Haa-
pajarven seutukunnassa alkoholiperéisten kuolemien méaérd on huomattava mi-
tattaessa menetettyjen elinvuosien méaaraa PYLL-indeksilld. (Menetetyt elinvuodet
eli PYLL tarkoittavat aikaa vuosina, joka jda elamattd kuoleman johdosta odotetun
elinidn ennusteeseen verrattuna). Ennenaikaisia kuolemia ja niiden syita tarkastel-
tiin Nivala-Haapajirven seudun kunnissa (Haapajdrvi, Kdrsamiki, Nivala, Pyha-
jarvi ja Reisjdrvi) ajanjaksolla 1983-2004. Tutkimuksen teki Efeko Oy seutukun-
nan toimeksiannosta.

Tuettua asumista tai pdivdtoimintaa ei ole Nivala-Haapajirven seutukunnan
kunnissa erikseen pdihdeongelmaisille jdrjestetty. Avopédihdety6td tekevdt myds
sosiaali- ja terveystoimi, joiden mahdollisuudet panostaa paihdety6hon vaihtele-
vat kunnittain. Seutukunnan suurimmissa kunnissa ei ole tarpeeseen seké suosi-
tuksiin ndhden riittdvasti paihdepalveluja.

Piihdehuollon asumispalveluja ei ole Ylivieskan seudulla riittavasti tarjolla.
Piihdeongelmaiset on asutettu useimmiten huonokuntoisiin asuntoihin, joissa ei
kéytannossa ole kuntoutumisen edellytyksid. Polikliinisen paihdehuollon lisdksi
terveyskeskuksissa annetaan katkaisuhoitoa. My6s opioidiriippuvaisten korvaus-
hoitoa annetaan kaikissa seudun terveyskeskuksissa. Oulun Eteldiselld alueella si-
jaitsee Karvoshovin kuntoutuskeskus, joka antaa katkaisu- ja kuntoutushoitopal-
veluja. Katkaisu- ja kuntoutushoidosta péddosa ostetaan julkisilta ja yksityisilta
palveluntuottajilta (Haapakoski 2006).

Nivala-Haapajdrven seutukunnan ja Vieskan terveydenhuoltokuntayhtyméan
jokaisessa kunnassa on nimettyna ehkiisevéin pdihdetyon yhdyshenkil. Moniam-
matillinen paihdety6ryhmé on olemassa Haapajérvelld, Karsamaelld, Pyhéjarvella,
Ylivieskassa ja Nivalassa.

Ehkaisevd pdihdetyd on keskittynyt péddasiassa lapsiin ja nuoriin. Kuntien
péihdestrategioiden punaisena lankana toimii viranomaisten, vanhempien ja va-
paaehtoistoimijoiden yhteinen linja lasten ja nuorten paihteiden kdytt66n puuttu-
misessa. Nivala-Haapajirven seutukunnassa toimintaa on ohjannut kunnissa laa-
ditut paihdestrategiat (Reisjarveltd puuttuu paihdestrategeia). Paihdestrategia on
laadittu myds Ylivieskassa ja Alavieskassa, Sievistd strategia puuttuu.

Ehkiisevan paihdetyon kehittdmishankkeen tarkoituksena on tukea seutu-
kunnallisen/yhteistoiminta-alueen paihdetyéryhmén ja kuntien ehkaisevéda paih-
detyo6td, silld kunnissa ehkdisevin paihdetydn yhdyshenkilon rooli ja toiminta on
paikoin episelvdd. Alkoholiohjelman kumppanuus, sen kiytint6on vieminen ja
juurruttaminen edellyttivit toimiakseen koordinaatiota. Ilman hankkeen tuomaa
lisdresurssia ja panostusta, sitoutuminen yhteiseen padmaéérién voi olla heikkoa ja
ty0 jaada pintapuoliseksi.
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Hankkeen suunnittelussa on otettu huomioon Voimavara-asetus ja Alkoho-
liohjelma 2004-2007 tavoitteet ja hankkeessa tehdaén tiivistd valtakunnallista yh-
teistyotd STM:n ja Stakesin sekd Oulun lddninhallituksen kanssa.

Hankkeen tavoitteena on kehittdd paihdetyon laatuun liittyvid toimintoja se-
ki toiminnan seurantaa ja arviointia paihdepalveluiden- ja ehkiisevin paihde-
tyon laatusuositusten suuntaisesti. Lisdksi juurrutetaan Alkoholiohjelman 2004-
2007 mukaiset tavoitteet osaksi seutukunnan/yhteistoiminta-alueen ehkiisevai ja
korjaavaa paihdetyotd. Alueella laaditaan seutukunnallinen/yhteistoiminta-alueen
péihdestrategiat ja lisdtadn moniammatillisuutta ja poikkihallinnollisen yhteistyon
osaamista. Hankkeessa kehitetddn ja syvennetddn yhteisty6td ehkdisevén ja korjaa-
van péihdetydn koordinoimiseksi yhteisty6ssa kuntalaisten, jarjestdjen, elinkeino-
toimen, viranomaisten ja luottamusmiesten kanssa.

Hankkeen tuloksena hankealueella on kiytossd yhteneviiset toimintatavat eh-
kaisevissd paihdetyossad. Kaytossa on myos yhtendiset arviointijarjestelmét paih-
detyon laatuun liittyvien toimintojen seuraamiseksi. Hankkeen avulla pyritadn
vieston paihteiden kdyton vahentdmiseen ja sitd kautta vaikutetaan mm. alkoholi-
perdisten sairauksiin ja paihteiden kaytosta johtuvien kuolemien méairain. Hank-
keella on vaikutusta myos perheiden hyvinvointiin, kun paihteiden kaytosté joh-
tuvat lastensuojelun huostaanotot ja perhevékivaltatapaukset vihenevit tai niitd
voidaan ehkaistd. Ehkiisevalld paihdetyolld on vaikutusta myds syrjdytymisen va-
henemiseen, rikosten ehkdisyyn sekd yksilon tyoelamadssa pysymiseen.

Hankkeen toteutusaika on 1.3.2007-31.5.2009. Hankkeeseen on palkattu pro-
jektipaallikko ja projektityontekija. Hankkeen keskeiset toimintatavat ovat ehkai-
sevan piaihdetyon koordinaattoreina toimivien projektin tyontekijéiden tyosken-
tely yhdessé kuntien toimijoiden, ohjausryhmén, projektiryhmén sekéi palvelujen
kehittdmishankkeen kanssa. Hankkeessa toteutettava koulutus sisdltid moniam-
matillisuuden ja ehkiisevdn pdihdetyon valmiuksien lisddmistd sekd mini-inter-
ventiokoulutusta.

Hankkeen toimenpidekokonaisuudet ovat:

a) Selkiytetdan ehkaisevdn paihdetyon sisdlto ja toiminta

- seutukunnallisen/yhteistoiminta-alueen ty6n koordinaatio

- péihdety6ryhmien aseman ja toiminnan vakiinnuttaminen

- seutukunnallisen/yhteistoiminta-alueen koordinaation juurruttaminen, koor-
dinaattoreina toimivat hankkeen tyontekijat

b) Kuntien pdihdetyéryhmien toiminnan jisentiminen ja yhteistyo
- seutukunnallisen/yhteistoiminta-alueen koordinaattorin ja
- seutukunnallisen/yhteistoiminta-alueen paihdetyéryhman kanssa

¢) Seutukunnallisen/yhteistoiminta-alueen paihdestrategian laatiminen
- kéytettdvien mittareiden valinta ja hyvaksyttiminen hankealueella
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- toimijoiden sitouttaminen tyoskentelyyn ja strategian noudattamiseen
- arviointijirjestelmén kehittdminen

- Alkoholiohjelman tavoitteiden toteutus ja seuranta

- tiedon vélittiminen péaatoksen tekoon

- kumppanuussopimukset

d) Osaamisen lisidminen ja kehittdminen

- liitetddn ennaltaehkdiseva paihdetyd peruspalveluihin.

- yhteisten toimintatapojen tueksi koulutusta esim. mini-interventiosta ja
moniammatillisuudesta

- hankkeessa levitetddn jo olemassa olevia hyvid, toimivia toimintamalleja ja ke-
hitettdvid uusia tyokaytant6ja mallinnetaan koko seutukunnassa sekd mah-
dollisesti valtakunnallisestikin uudistuvan kunta- ja palvelurakenteen myoté

Alueella on aiempaa seudullista yhteisty6td. Marraskuussa 2005 perustettiin seu-
tukunnallinen pdihdetyéryhm4, johon kuuluvat Nivala-Haapajédrven seutukunta ja
Ylivieskan seutukunta (Alavieska, Sievi, Ylivieska, Kalajoki, Oulainen, Merijéarvi).
Paihdety6ryhmain kuuluvat kuntien ehkaisevan paihdetyon yhdyshenkilét. Péih-
detyoryhmien toiminta vaihtelee huomattavasti hankealueella, yhdyshenkiléiden
ja tydryhmien toiminta kérsii koordinointi- ja resurssipulasta.

Seudullinen korjaavan pdihdetyon tyontekijoiden tapaaminen jirjestetdin
kahdesti vuodessa. Tapaamisessa ovat mukana Raahen, Kalajoen, Vieskan thky:n,
Oulaisten thky:n, Nivalan, Haapaveden, Haapajirven ja Pyhdjarven a-klinikoiden
sekd Karvoshovin paihdekuntoutuskeskuksen tyontekijit.

”Sddtiomalli” Himeenlinnan seudulla

Hémeenlinnan seudulla valmisteltiin selvitystyoné ehkaisevan paihdetyon toteut-
tamista seutukunnallisena toimintana padosin alkoholiohjelman 2004-2007 / Pak-
kahankkeen osana.

Seutu muodostuu keskuskunnasta (Hdmeenlinnan kaupunki) seki sen seit-
semistd ympdristokunnasta (Hattula, Hauho, Janakkala, Kalvola, Lammi, Renko
ja Tuulos). Seutukunnan asukasméairé on noin 90 000 henkil64, joista runsas puo-
let asuu Hdmeenlinnan kaupungissa. Ymparistokuntien asukasluvut vaihtelevat va-
jaasta 16000 asukkaasta (Janakkala) runsaaseen 1600 asukkaaseen (Tuulos). Seu-
tukunta on melko voimakkaan muuttovoiton aluetta, joten sen vdestoméird on
selvéssd kasvussa.

Korjaavan toiminnan osalta paihdepalvelut koko seutukunnalle on tuottanut
Hémeenlinnan kaupungin paihdepalvelut. Paihdepalvelut ulkoistettiin A-klinik-
kasaation toteuttamaksi toiminnaksi vuoden 2006 alusta. Ehkaisevdd paihdetyo-
té toteutetaan Hameenlinnan kaupunkia lukuun ottamatta seudun muissa kunnis-
sa kuitenkin kuntien omana toimintana. Ehkdisevin pdihdetyon osalta visioidaan
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koko seutukunnan kattavaa toimintaa, kuten nykyisin on jo lahes koko korjaavan
péaihdetyon osalta: A-klinikkatoimen poliklinikkaty6 (A-klinikka), katkaisuhoito
sekd ns. terveysneuvontapiste (Living room).

Seutukunnassa on myds meneillddn ns. suurkuntahanke, jonka tavoitteena on
ollut muodostaa koko seutukunnasta yksi kunta, mutta kunnista Hattula, Janakka-
la ja Lammi sanoutuivat aluksi irti ko. hankkeen selvitystyosta.

Uusi Himeenlinna muodostui kuuden kunnan liitoksesta 1.1.2009 ( Himeen-
linna, Hauho, Kalvola, Lammi, Renko, Tuulos) ja sen asukasluku on noin 60000
henkil6a.

Seutukunnan paihdetilanteen on arvioitu noudattelevan valtakunnallisia kiyt-
to- ja kulutuslukuja seka laillisten etté laittomien péihteiden osalta. My6s muutos-
suunnat ovat yhteneviiset (alkoholinkulutus on ollut kasvussa ja huumausaineiden
kaytto laskussa). Yksittdinen erityispiirre seutukunnassa on ollut nuorten aikuisten
miesten alkoholinkdytén humalahakuisuus, joka on ollut valtakunnallista keskiar-
voa suurempaa.

Hankkeen tavoitteena on turvata ehkéisevd paihdetyd seudun kaikissa kun-
nissa my0s tulevaisuudessa seki taata ehkiisevan padihdetyon kehitystyo, laatu ja
vaikuttavuus myos Pakka-hankkeen paityttya (2008). Kuitenkin niin, ettd nykyis-
ten kuntien paihdeyhdyshenkil6t ja kuntien moniammatilliset yhteistyéryhmat se-
kd muut toimijat tyoskentelisivat lahialueidensa asiantuntijoina ja toimintojen to-
teuttajina yhteistyossd mahdollisesti perustettavan seutukunnallisen ehkdisevin
paihdetyon yksikon ja sen henkilston kanssa.

Yksikkod kaavailtiin alusta saakka esim. A-klinikkasdétion alaisuuteen. Sen li-
sdksi selvitettiin myos muita vaihtoehtoisia hallintomalleja. Asiaa valmistelevan,
Pakka-hankkeen organisaatiotydryhmén tyoskentely on kesken, mutta A-klinik-
kasaatiossd tehtdneen yhteistydssd seutukunnan kanssa asiassa hanke, jolle tullaan
hakemaan Ray:n rahoitusta vuoden 2008 alusta alkaen.

Toiminnan yksityiskohtainen suunnitelma tullaan laatimaan vuoden 2007 ai-
kana hankesuunnitelman ja -hakemuksen tekemisen yhteydessd. Toiminnalle hae-
taan siis raha-automaattiyhdistyksen rahoitusta ja sen saaminen edellyttdd myos
kuntien omaa rahoitusosuutta. Kunnallisen rahoituksen periaatteeksi oltaneen so-
pimassa sen jakamisesta kuntien asukasluvun mukaisessa suhteessa.

Aiempi seudullinen yhteisty6 ilmenee jo osin edelld; paihdepalvelujen hoi-
topalvelut on toteutettu seutukunnallisina siten, ettd ympdéristokunnat ovat osta-
neet sopimuksen mukaan palvelut Himeenlinnan kaupungilta. Maksuperusteena
on ollut palvelujen médrallinen kaytto suhteessa palvelun kokonaiskustannuksista.

Ehkiisevan pdihdetyon osalta sadnnolliset tapaamiset sekd my0s osittain toi-
minnan suunnittelu ja toteutus ovat kdynnistyneet alkoholiohjelman kumppa-
nuussopimuksen myéti (kumppanuussopimus on tehty koko seutukunnan ja al-
koholiohjelman / STM:n valilld). Lisdksi Himeenlinnan seutukunnassa toteutettiin
tuolloin my6s Alkoholiohjelmaan 2004-2007 siséltyvai, paikallisen alkoholipoli-
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tiikan hanketta (Pakka 2004-2007) ja se piti sisdlldan useita seutukunnallisia ryh-
mid ja toimintoja.

Hiémeenlinnan seudulla on vahvat perinteet seutuyhteisty6ssd. Pakka-hanke
on osaltaan vahvistanut alueellisten toimijoiden yhteisty6td. Himeenlinnan seu-
dulla ollaan ottamassa askelia tilaaja-tuottaja-mallin suuntaan koko pdihdety6n
kokonaisuuden osalta. Tahan sisiltyy omat haasteensa, silla paihdetyon johtamis-,
koordinaatio ja suunnitteluvastuuta eivét kunnat voi ulkoistaa.

“Mini-Paras” Kainuussa
Kainuussa toteutettava maakunnallinen pdihdetyon koordinointihanke KAIDE
kytkeytyy osaltaan Kainuussa meneillddn olevaan maakuntahallintokokeiluun
(vuosina 2005-2012). Kainuun kahdeksan kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut pdivahoitoa lukuun ottamatta ovat yhteisessd hallinnossa Kainuun maa-
kunta -kuntayhtymaéssa.

KAIDE-hankkeen toiminta-alueena on kahdeksan (8) Kainuun kuntaa: Hy-
rynsalmi, Kajaani, Paltamo, Puolanka, Ristijarvi, Sotkamo ja Suomussalmi. Ves-
topohja on noin 86000 asukasta, joista alle 14-vuotiaiden osuus seki tydikaisten
osuus on hieman maan keskiarvoa alempi ja vastaavasti yli 65-vuotiaiden osuus
maan keskiarvoa korkeampi.

Tyottomyysprosentti Kainuussa on ollut v. 2005 18 %. Kainuun tyottomyys-
aste on pysynyt selvésti muuta maata korkeampana 1990-luvun alkupuolelta lih-
tien. Vuoden 2006 lokakuun lopussa ty6ttomien tyonhakijoiden osuus tydvoimas-
ta (14,9 %) oli maan korkein ja lahes kaksinkertainen maan keskiarvoon (8,7 %)
verrattuna. Kainuun TE-keskuksen tilastojen mukaan Kainuun tyottomyytti on jo
pitkddn leimannut vaikea rakenteellinen ty6ttomyys, johon luetaan vaikeasti tyol-
listyvét pitkdaikaistyottomat, toistuvaistyottomat, tyovoimapoliittisilta toimenpi-
teiltd tyottoméksi jadneet ja uudelleen toimenpiteille sijoittuneet.

Alkoholin kulutus Kainuussa 100 % alkoholina on ollut v. 2005 n. 8,21 /asukas.
Alkoholi- ja huumesairauksien hoitopdivit sairaaloissa ja paihdehuollon katkaisu-
hoito- ja kuntoutuslaitoksissa on Kainuussa vuonna 2005 (pdddiagnoosin mukaan)
ollut n. 66 pdivai/1 000 asukasta.

Vuonna 2005 tehdyssd Kouluterveyskyselyssa 8. ja 9. luokkalaisten seké lukion
1. ja 2. luokkalaisten tuloksissa péivittdinen tupakointi vdhentyi (v. 2003 n. 23 %.
sta 18 %:iin). Lukiolaisten humalajuominen kaintyi sen sijaan kasvuun. Noin vii-
dennes yldluokkalaisista ja reilu neljannes lukiolaisista joi itsensd humalaan véhin-
tadn kerran kuukaudessa. Poliisin valtakunnallisessa vuonna 2003 tekemissa kyse-
lytutkimuksessa Kainuu oli Suomen toiseksi vékivaltaisin ja perhevikivallan osalta
Suomen vékivaltaisin maakunta. My6s asukaslukuun suhteutetuissa itsemurhati-
lastoissa Kainuu nayttiytyy synkkdnd maakuntana.

Kainuussa tehtiin 90-luvulla maakunnallinen lasten ja nuorten paihdetoimin-
tastrategia, mika on koettu hyviksi tyovilineeksi koko Kainuun alueella. Kuntien
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erilaiset resurssit vieda strategiaa kdytdnto6n ovat johtaneet epétasaisiin kaytantoi-
hin Kainuussa. Myos hyvin kdynnistynyt verkottuminen strategiaprosessin myota
padttyi strategian valmistumiseen. Kainuun maakuntahallinnon kokeilu loi pohjan
ja tarpeen yhteistyon tiivistamiselle ja paihdetyon koordinoinnille.

Hankkeen tarkoituksena oli luoda jatkumo péaihdetyon kenttddn ehkaisevista
korjaavaan paihdetyohon, luomalla kattava verkosto joko kuntakohtaisesti tai seu-
dullisesti sekd paikallisten paihdetydryhmien ettd ehkiisevin pdihdetyon yhdys-
henkil6iden osalta. Tarkoituksena oli myos kehittdi ja levittad jo hyviksi koettuja
toimintamalleja paihdetydssa.

Keskeisend pyrkimyksena oli Alkoholiohjelman 2004-2007 mukaisten tavoit-
teiden juurruttaminen osaksi Kainuun maakunnallista ehkiisevdi ja korjaavaa
paihdety6ta: alkoholin riskikdyton ja siitd aiheutuvien haittojen vdhentdminen ja
kokonaiskulutuksen kéidntaminen laskuun seka alkoholin lapsille ja perheiden hy-
vinvoinnille aiheuttamien haittojen vahentdminen.

Kainuulaisten toimijoiden kanssa kaydyista keskusteluista syntyi kuva siit4, et-
td maakuntahallintokokeilun myété yhteistyolle tuli uusi, hankalasti ylitettava raja
kuntayhtymain ja peruskuntien vilille. Pdihdety6n osalta tima nakyi muun muassa
kysymyksessd, pitdako peruskunnissa olla oma raittiustyolain mukainen monija-
seninen toimielin eli pdihdetydoryhma. Osa kunnista pitda tatd maakuntayhtyman
asiana, joka vastaa sosiaali- ja terveyspalveluista. Tama ndkokulma on paihdetyon
edellytysten kannalta hyvin kapea. Kunta- ja palvelurakenneuudistusta ohjaavassa
puitelaissakin tuodaan esille se, etteivit peruskunnat voi kidantda selkdansa laajalle
hyvinvointivastuulleen (laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta..)

“Metropoli-malli” pddkaupunkiseudulla

Padkaupunkiseutu (Espoo, Helsinki, Kauniainen, Vantaa) on maamme ainoa met-
ropolialue. Seudulla toteutetaan laajaa paihdehuollon kehittdmishanketta, jota ve-
tad padkaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus Socca.

Péihteiden kdyton aiheuttamien ongelmien lisddntyminen ja pdihteiden kayt-
tajaryhmien erilaistuminen nakyy korostuneesti padkaupunkiseudulla. Paihteisiin
liittyvét ongelmat ja hoitopalvelujen kehittdmistarpeet ovat paakaupunkiseudul-
la yhteisia ja kuntarajat ylittavid. Padkaupunkiseudun paihdehuollon kehittdiminen
on kuitenkin ollut pddsdantdisesti kuntakohtaista ja uusiin ongelmiin jalkikéteen
reagoivaa. Voimavaroja yhdistamalld voidaan erilaisiin palvelutarpeisiin vastata ai-
empaa joustavammin, laadukkaammin ja tehokkaammin.

Piihdehuollon kehittdmishankkeelle asetettiin kolme péiteemaa: yhteinen
péihdestrategia, ehkdiseva tyo ja laitospalvelut. Strategian ja ehkiisevén tyon osal-
ta kasiteltiin sekd aikuisten ettd lasten palveluja, laitospalvelujen osalta keskityttiin
ensisijaisesti tdysi-ikdisten hoitotarpeisiin ja palveluihin.

Hankkeen tavoitteena oli luoda edellytykset padkaupunkiseudun yhteiselle
péaihdestrategialle. Paihdestrategia asetti paihdehuoltoa ohjaavat paamairat, hoi-
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tolinjaukset ja rakenteet, mahdollistaen siten alueellisesti joustavan ja asiakkaiden
tarpeiden mukaisen palvelutuotannon. Strategia loi puitteet suurkaupunkialueen
kuntarajat ylittaville palvelujen yhteiskdytolle sekd yhteiselle palvelujen tuotannol-
le, hankinnalle ja laatustandardeille.

Hankkeen tuli jasentdd padkaupunkiseudun ehkdisevd péihdetyo ja hakea
synergiaetuja yhdistimélld toimijoiden voimavarat. Pdihdehuollon kehittdmishan-
ke vahvistaisi yhteistyofoorumeja ehkdisevan paihdetydn toimijoiden vililla ja ko-
koaisi ehkaisevaa tyota koskevat kehittaimisehdotukset osaksi padkaupunkiseudun
péihdestrategiaa.

Laitospalveluissa hankkeen tavoitteena oli asiakkaan ja palvelun jérjestdjin
kannalta tarkoituksenmukainen pédihdehuollon laitospalvelujen kaytto. Laitospal-
velujen tulisi olla asiakkaiden tarpeita vastaavia ja helposti saavutettavia.

Paakaupunkiseudun kuntien yhteistyo paihdepalvelujen jarjestimisessd mah-
dollistaisi monipuolisen palveluverkoston ylldpitdmisen, jossa huomioidaan myos
pienten asiakasryhmien palvelutarpeet. Asiakkaiden tasavertainen kohtelu edellyt-
téisi yhtendisid laitoskuntoutuksen laatu- ja kéyttokriteereitd, joiden laatiminen oli
hankkeen tavoitteena. Laitoskuntoutuksen uudistuessa on tarkoitus kehittdd myos
péaihdehuollon avo- ja asumispalveluita siten, ettd palveluketjut toimivat joustavas-
ti ja katkoksitta.

Padtavoitteiden lisaksi hankkeessa oli tarkoitus luoda edellytyksid padkau-
punkiseudun péihdehuollon yhteisten koulutusten toteuttamiselle ja tyontekijoi-
den asiantuntijaverkostojen muodostamiselle.

Ehkaisevin paihdetyon yksikéiden vililld on ollut aiempaa seudullista yhteis-
tyotd. Lisaksi padkaupunkiseudulla on toiminut Paihdehuollon yhteistydryhma,
joka on tehnyt yhteisid linjauksia muutamissa asioissa.

Piihdehuollon kehittdmishankkeen ohjausryhmé paitti heti vuoden 2007
alussa selvittdd mahdollisuutta perustaa padkaupunkiseudun yhteinen ehkaisevin
péihdetyon keskus/yksikko.

“Mieli ja pdihteet” Yli-Savossa
Yld-Savon terveydenhuollon kuntayhtyma toteutti Seutu-hankkeen alkaessa mie-
lenterveystyon ja paihdehuollon kehittamishanketta. Kuntayhtyman jasenkunnat
ovat Iisalmi, Kiuruvesi, Sonkajarvi ja Vierema. Palveluita ostavia sopimuskuntia
ovat puolestaan Lapinlahti, Keitele, Pielavesi, Rautavaara ja Varpaisjarvi. Hanke
jatkui vuoden 2008 loppuun. Sen taustalla on aiempi seudullinen kehittdmishanke.
Tilastokeskuksen mukaan syyskuussa 2006 Yla-Savon terveydenhuollon kun-
tayhtymén alueella asui 40985 asukasta. Alueen sosiaali- ja terveystoimen net-
tokustannukset vuodelta 2004 olivat maan keskitasoa, mutta korkeaan sairas-
tavuuteen ndhden nettokustannukset olivat alhaiset. Erityisesti pdihdehuollon net-
tokustannukset suhteessa alkoholijuomien myyntiin olivat erityisen alhaiset.
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Yla-Savon kehitys tilasi vuonna 2006 Efeco Oy:ltd Menetetyt elinvuodet
(PYLL) indeksin alueen kunnista. Véeston henkisen pddoman menetys oli ko-
ko maan keskiarvoon ndahden heikompi lisalmessa, Kiuruvedelld ja Sonkajirvel-
la. Vieremilld henkisen padoman menetys oli koko véestolld yhteensd ja miehilld
maan keskitasoa. Iisalmessa ja Kiuruvedelld sekd miehet ettd naiset ja Sonkajérvel-
14 miehet voivat maan keskitasoa heikommin. Sonkajdrvelld ja Vieremalld naisten
henkisen padoman menetys sen sijaan oli maan keskitasoa vihdisempad. Valitet-
tavan usein menetettyjd elinvuosia selittdvit sairausryhmat, joihin alkoholin kayt-
to vaikuttaa suoraan alkoholisairauksina tai vilillisesti itsemurhissa, tapaturmissa
tai myrkytyksissa.

Kehittamishankkeen tavoitteet olivat:

*  nykyisten paihde- ja mielenterveyspalvelujen uudelleen organisoituminen si-

ten, ettd alueen mielenterveystyo toimii ikakausiryhmittéin ja paihdetyoryh-

md toimii yhteistyossa kaikkien ikdkausityéryhmien kanssa

*  mielenterveyssuuntautuneen paihdeyksikon perustaminen ja palvelujen tur-
vaaminen seudullisesti.

*  péihdehaittojen ja niihin liittyvien mielenterveysongelmien varhainen tunnis-
taminen ja palveluohjauksen jarjestiminen myds kohtuukayttijille.

*  osaamisen lisidminen mielenterveys- ja pdihdeongelmien esiintyesséd yhdessa.

selvittdd hankkeen aikana mielenterveyssuuntautuneen yksikon tarkoituk-

senmukaisin organisoitumismuoto

Hankkeessa perustettavan mielenterveyssuuntautuneen pédihdeyksikén palvelut
olivat seudullisesti tarjolla ilman ldhetettd matalan kynnyksen periaatteella em.
kuntayhtymain jasenkunnille sekd sopimuksesta muiden kuntien asukkaille.

Lisdksi hankkeessa tuli huomioida valtakunnalliset mahdollisuudet tyonteki-
joiden tyonjakokysymyksiin sekd tutkia mahdollisuus kannustavaan palkkaukseen.
Tavoitteena oli liséksi selvittdd, milld kuljetusjarjestelyilla heikompien asiakkaiden
pédsy palveluihin toteutuu parhaiten: jalkautuva tyontekija, kuljettava tyontekija,
matkalippu?

Hankkeen aikana oli tavoitteena lisdtd osaamista erityisesti mielenterveys- ja
paihdeongelman yhdessd esiintymisestd mm. koulutuksella, jota tarjotaan tulos-
alueella tyoskenteleville sekd alueen perustason asiakastyontekijoille mielenter-
veys- ja paihdeongelmien yhdessa esiintymisestd sekd mini-intervention kaytosta.

”Lapset, nuoret ja perheet” Raahen seudulla

Raahen seudulla toteutetaan Voimavaraleipd-hanketta, joka jatkaa Itsendisen eld-
mén haasteet -hankkeessa aloitettujen voimavaraldhtoisten toimintamallien kehit-
tamistd. Tarkoituksena on kehittda toimintamalleja, palveluita ja yhteistyon raken-
teita alkoholi- ja muiden pdihdehaittojen ehkiisyyn ja vihentdmiseen. Hankkeessa
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hyodynnetdin laajasti kouluterveyskyselyn tuloksia ja luodaan seutukuntaan eh-
kaisevéan tyon malli sekéd luodaan ja vakiinnutetaan ehkaisevdn tyon johtovastuuta

Raahen seutukuntaan kuuluu Raahen kaupunki, Vihannin, Siikajoen ja Pyha-
joen kunnat. Kunnista Vihanti kuuluu eri kuntayhtymaén terveydenhuollon osalta.

Seutukunta on muuttotappioaluetta, Raahe on noin 24000:lla asukkaallaan
selked seutukuntakeskus. Vihannissa asukkaita on noin 3000, Pyhgjoella 3400 ja
uudessa Siikajoen kunnassa (Ruukki + Siikajoki) noin 6 000 asukasta. Paihteiden
kéytossd nakyvin piirre Raahen huumausainetilanne, jolla muun maan huume-
tilanteeseen nihden omaleimaisia piirteitdi mm. subutexin kiyton yleisyys ja sitd
myoté ruiskujen myynnissé karkisija ladnin tilastoissa.

Hankkeen keskeisend tavoitteena oli hyddyntdd kouluterveyskyselyn tuloksia
arkity0sséd osana terveyden edistimistd niin koulujen henkilokunnan kuin mui-
denkin nuorten parissa toimivien keskuudessa, nuorten keskuudessa (kouluparla-
mentti, oppilaskunnat) ja vanhempien ja muiden osallisten parissa. Kouluterveys-
kyselyt toimivat sddnnéllisind, toimintaa ohjaavina ja mittavina kiytdnteind 2009.

Tavoitteena oli my6s vakiinnuttaa Terveys-2015 tydryhmén toiminta ja sel-
keyttad vastuut. Tyoryhma vakiintui laaja-alaisen ehkdisevén tyon arviointi- ja seu-
rantaryhmaiksi ja silld on legitimiteetti toimia. Thmisiin kohdistuvien vaikutusten
arvioinnin (IVA) menetelmén (ks. tarkemmin THL 2009b) kéytt64 jatkettiin lau-
takunnissa ja muissa paatoksenteon portaissa. Ndin hankkeen lopussa kunnilla oli-
si kdytossa testattuja ennakointimenetelmia.

Niéin luotaisiin ehkiisevin tyon malli koko seutukuntaan. Se rakentuisi pro-
sessina hankkeen aikana ja olisi toiminnassa vuonna 2009. Tarkedssa roolissa Voi-
mavaraleipa-hankkeen kanssa Raahen seutukunnan ehkiisevan tyon mallin luomi-
sessa ja ehkdisevdn tyon johtovastuun selkiyttimisessd toimii Seutuvoima-hanke.
Taméan hankkeen piti luoda seutukunnan neljaén kuntaan 2009 vuoteen mennessa
yhteniiset sosiaali- ja terveyspalvelut. Ehkiisevdn tyon nidkokulma ja jarjestamis-
vastuu kulkevat Seutuvoima-hankkeen tydssda mukana koko prosessin ajan.

Voimavaraleivan tuotteistaminen alkoi kevailld 2008 ja valmiin taskumallin
piti olla kéytossa viimeistddn 2009 alussa. Tavoitteena oli tydstdd asiakastyohon
tyovaline, jonka avulla voimavaraldhtoisesti voitaisiin kartoittaa asiakkaan eldmén
vahvuuksia ja niitd voimavaroja, jotka kantavat asiakasta eteenpéin arjessa.

Taskumalli oli tarkoitus tuotteistaa ensin opiskelijaterveydenhuollon kéyttoon
ja myohemmin sen kéytto laajenisi seutukunnalliseksi.

”PPS-hanke” Lappeenrannan seudulla.

Seutu-hankkeeseen tuli mukaan my6s Lappeenrannan seudulla toiminut PPS-
hanke. Koska se tuli mukaan vasta myohemmaissa vaiheessa ja loppui ennen Seu-
tu-hankkeen loppua, alkuvaiheen statusta ei ole tissa kuvattu. Hanke on mukana
seuraavassa arviointivaiheessa (ss. 55-56)

Raportti 30/2009
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos



1l Ehkaisevan paihdetyon seutuyhteistydn hanke

Selvitys 2006: Hankekunnista 10ytyi seutuhakuisuutta

Syksylld 2006 Seutu-hankkeessa tehtiin kysely mukanaolevien seutujen kuntajoh-
dolle (perusturvajohtajat) ja ehkdisevin pdihdetyon yhdyshenkildille. Kysely ldhe-
tettiin sahkopostina Wepropol.com -ohjelmalla. Tarkemmat tulokset ovat liittees-
sa 1.

Kyselylld haluttiin selvittdd, kuinka paljon kunnissa syksylld 2006 tehdddn seu-
tukunnallista paihdety6td, kuinka valmiita oltaisiin siirtiméain ehkaiseva paihde-
tyo osaksi seutukunnallista kokonaisuutta, millaisia myonteisid tai kielteisid seik-
koja seutuistamisessa ndma kaksi eri kohderyhmadi nékevit ja millaiseksi ryhmat
hahmottelivat mahdollisen seutukuntarakenteen ja toimintatavan.

Kyselyn perusteella naytti siltd, ettd seutukunnallinen strategia-ajattelu oli
useimmille vastaajille tuttua seki johtaja- ettd tyontekijatasolla. Missdin ei ollut
yhteistd paihdestrategiaa, mutta sen sijaan paihdety6 oli osana joko turvallisuus-,
hyvinvointi- tai jotakin muuta laajempaa strategiaa. Yhdyshenkil6t puolestaan oli-
vat mukana useissa seutukunnallisissa hankkeissa ja laajemmissa paihdetyoryh-
missa.

Valtaosa johtotason vastaajista oli erittdin tai ainakin jonkin verran haluk-
kaita edistimédn (my0s ehkiisevdn) paihdetyon seutuistumista. Kukaan heistd ei
ollut sitd vastaan. Yhdyshenkilot eivdt olleet nédin varauksettomasti seutuistumi-
sen kannalla, vaikka valtavirta vei seututyon suuntaan. Seki esimies- ettd yhdys-
henkil6vastaajat muistuttivat, ettd “edelleen suuri osa ehkéisevad paihdety6td on
oman paikkakunnan moniammatillisen verkoston herittely4 ja vain osa tydstd voi-
daan tehdé seutukunnallisena” Mallin kuviteltiin toimivan erityisesti pienten kun-
tien kohdalla, koska pdihteet nahtiin koko seutukunnan kannalta suurena ongel-
ma-alueena.

Seudullisuuden kuviteltiin my6s antavan tyélle vakiintuneisuutta, jatkuvuutta
ja asiantuntevuutta ja sen avulla voitaisiin parhaiten varmistaa tyontekijaresurssit.
Yhteistyo yli kuntarajojen néhtiin synergiaetuna ja liséksi sita kautta olisi mahdol-
lista linjata paihdety6td yhdenmukaisemmaksi ja sitd tietd myos lisdd nikyvyytta
ja painoarvoa.

Seudullisuus nahtiin my6s asiana, joka saattaisi hiivyttda paikallistuntemuk-
sen, mikéd ehkéisevissd tydssd on tirked. Pienten kuntien peldttiin “sadstavan” pois
koko toimialueen ja lisdksi pelattiin joko korjaavan tyon peittdvan alleen ehkdise-
vidn tai niiden erkanemista kokonaan erilleen. Kainuun hallintomalli oli huono esi-
merkki: sielld ehkaisevda paihdetyotd ei ollut madritelty minkédn toimialan vas-
tuulle. Aiemmin se kuului sosiaalitoimelle. Tyontekijoiltd oli kadonnut kokonaan
entinen toimenkuva, eika mitain uutta ollut tullut tilalle.

Kun kyselyssé tiedusteltiin, miten seututason ty6 olisi tullut organisoida, ja-
kaantuivat vastaukset molemmissa ryhmissé ldhes laidasta laitaan. Joku niki sen
ehdottomasti vain toimivana verkostona, toinen taas olisi perustanut erillisen
péaihdetyon kehittamisyksikon. Yksi halusi yksikon kiertdvén eri kunnissa. Valta-
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osa yhdyshenkiloistd ndki seutukunnan yhteisen koordinaattorin parhaana takee-
na paihdehaittojen ehkéisytyon onnistumisesta. Liian isoja kuntarypéité ei haluttu,
ehkdisevd paihdetyd ndhtiin enemmainkin ldhipalveluna kuin etdisend asiantunti-
jatyona.

Yhtd hajalleen menivit nikemykset kysyttdessd miten seudullinen tyo tulisi
johtaa ja hallinnoida. Yksi esimies piti parhaana kevyttd verkostomaista hallintoa,
yksi puolsi sen siirtdmistd isdntdkunnan suojiin ja jotkut vastaajista pitivét yksi-
tyisid palveluntuottajia (mm. A-klinikkasédtio) parhaana ratkaisuna. Yhdyshenki-
16isté osa sijoittaisi toiminnan perusturvan, toiset pdihdehuollon ja osa nékisi tyon
luontuvan parhaiten monisektorisen matriisimaisen hallinnon alla.

Kysyttdessd mieluisimpia yhteistydkumppaneita, johdon ja tyontekijoiden ka-
sitykset menivat kovasti ristiin. Esimiestaso naki téllaisina yhteistyotasoina mie-
luiten vapaaehtoisjdrjestot, A-klinikkatoimen, elinkeinoeldmén toimijat ja seu-
rakunnat. Tyontekijoiden mieleen taas olivat sosiaalialan osaamiskeskukset ja
ammattikorkeakoulut.

Ehkiisevin paihdetyon organisoiminen seutu-/
aluetasolla

Seutu-hanke on nojannut Paras-hankkeeseen ja pitanyt sen keskeisid teemoja esil-
14 omissa ty6kokouksissaan ja muissa tapaamisissaan.

Stakes julkaisi kunnille ja alueellisille toimijoille suunnatun paihdety6n tuki-
aineiston Ehkdisy ja hoito -laadukkaan pdihdetyon kokonaisuus vuonna 2007. Myos
tdssd aineistossa huomioidaan puitelain mukaiset yhteistoiminta-alueet ja kunta-
yhtymaét péaihdetyon jéarjestdimisen alueellisena pohjana. Ehkiisevin péihdetyon
osalta aineistossa korostetaan seuraavia tekijoita:

*  ehkdisevdn paihdetyon perusta on yhteistyossd valmisteltu péaihdestrategia
osana muuta hyvinvointity6ta

*  seudullinen ja/tai kunnallinen monialainen paihdetyéryhma

*  erillinen henkilostd, esimerkiksi suuren kunnan tai yhteistoiminta-alueen
koordinaattori tai yksikko

*  paikallistason vastuuhenkil6(t)

Talla rakennemallilla taattaisiin riittdvéd yhteisty6 valtakunnallisten ja alueellisten
toimijoiden sekd paikallistason valilld (Ehkaisy ja hoito 2007, 18-19).

Vuoden 2009 alussa pari vuota tydskennellyt Mieli 2009 -tyéryhma on saanut
valmiiksi ehdotuksensa kansalliseksi mielenterveys- ja paihdesuunnitelmaksi. Sen
mukaan palvelujérjestelmai kehitetddn lisadamalld peruspalveluissa tehtivda mie-
lenterveys- ja paihdetyota sekd perustamalla yhdistettyja mielenterveys- ja paihde-
hoidon avoyksikoitd. Myos tassd suunnitelmassa korostetaan strategioiden merkit-
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tavyyttd ja esitetdan ehkdisevan ja edistavin mielenterveys- ja paihdetyon asemaa
vahvistettavan alueellisilla koordinaattoreilla.(Mielenterveys- ja paihdesuunnitel-
ma, STM 2009).

Seutu-hankeen tyokokouksessa keviilld 2007 pohdittiin ehkiisevdn péihde-
tyon jarjestimisen erilaisia vaihtoehtoja. Kuviossa 1 esitellddn tydskentelyn poh-
jana ollut kehikko. Sen horisontaalinen jana kuvaa ehkiisevin péaihdetyon orga-
nisatorisen sijoittumisen vaihtoehtoa, ddripdind paihdepalvelut ja terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmisen viitekehys. Nama sijoittumisen eri vaihtoehdot juonta-
vat juurensa STM:n ja Kuntaliiton kunnille 8.3.2007 lahetettyyn ohjeistukseen niis-
té asioista, joita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita uudistettaessa on otettava
huomioon. Tassd ohjekirjeessd ehkdisevd paihdety6 sijoittuu terveyden edistdmi-
sen viitekehykseen (STM:n ja Suomen Kuntaliiton kirje kunnille...8.3.2007). Eh-
kaisy ja hoito -tukiaineiston luonnos puolestaan sijoittaa ehkiisevan paihdetyon
vahvasti sosiaalihuollon palveluihin osaksi paihdepalveluja. Julkaistussa versiossa
huomioitiin ndma eri vaihtoehdot.

Vertikaalinen jana kuvaa johtamisjérjestelmad ja sen déripdissd on toisaalla
tiukka keskushallinto ja toisaalla 16yhd verkostomalli. Tdmé jana on perdisin ai-
emmin mainitusta kyselystd kuntien perusturvajohtajille ja ehkdisevin paihdety6én
yhdyshenkildille ja pohjautuu siis heiddn vastauksiinsa.

Tyokokouksessa tyoskenneltiin hyddyntden ihmisiin kohdistuvan vaikutus-
ten arvioinnin (IVA) mallia. Thmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi on ym-
péristévaikutusten arvioinnin (Y VA) osa tai itsendinen prosessi, jossa tarkastellaan
hankkeen, suunnitelman, ohjelman tai sdddosvalmistelun vaikutuksia ihmisiin.
IVA:a voidaan hankkeiden, suunnitelmien tai ohjelmien arvioinnin lisdksi kayttda
my0s yleisesti paatoksenteon apuvilineend (THL 2009b)

Télla tyoskentelylld saatiin esiin nelja erilaista mallia, joiden hyvii ja huonoja
puolia nostettiin esille IVA-tyoskentelylld. Mallit sijoittuvat kukin omaan lohkoon
tuossa kehikon nelikentéssi ja ovat seuraavat:

»
v

Keskitetty yksikko

p SoTepalvelut = paihdety6 TE & HV-promootio

v

,Léyha verkosto

4

Kuvio 1. Ehkaisevan paihdetyon sijoittuminen ja johtaminen
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* “tiukasti organisoitu paihdetyo”

* “tiukka terveyden edistdmiseen (te)-painotteinen malli”

*  “oman toimen ohella”
*  “loyha terveyden edistdminen”

Keskusteluun osallistuneet 10ysivit siis kustakin mallista sekd hyvid ettd huonoja
puolia. Keskusteluissa tuli myds esille linja, jota tuossa kuviossa ei niy: ehkdiseva
péihdetyd tuntui hakeutuvan kuvion keskelle. Ndin se yhdistéisi toisaalta verkosto-
maiseen tyoskentelyyn selkedn johdon ja toisaalta ty6 pitdisi sisalladn seka paihde-

tyon ettd promootion nakokulman.

"Tiukasti organisoitu paihdety6” o4 "Tiukka TE-painotteinen”
~
~

+ selked, rajallinen malli E + kokonaisvaltainen, laaja nakékulma, osa
+ paihdespesifi amatillisuus > omaa perustyota, selked johtaminen
+ paihdeilmion ymmarrys E‘ + nakokulman laajuus, johtaminen ei saa olla
+ tiedetaan mita halutaan (ostosopimus) 9 lilan saneltua
+ jatkumo korjaavasta ehkaisevaan % + yhteiskuntapoliittista ajattelua
+ kokonaisuus yhden johdon alla selkea, K + ept ymmarretaan kokonaisuudessaan ja
vahva subst tietoisuus, roolitus selkea laatutietoinen koordinointi, seurauksien
suhteessa muihin toimijoihin, mandaatin ennaltapohtiminen, dialogisuus
saaminen helpompi? kansalaisyhteiskunnassa, rakenteet
+ straegia toimintaa ohjaava valine mukaan ottaen, prosessien johtaminen,

pitkajanteisyys
- ohjaa jarjestojen ept:ta palvelujen + liittyy muuhun te-tyéhon, ei
myyntiin, puhtia jaa kayttamatta? ongelmapainotteista, on yhteisosensitiivista
- kapea-alainen, ohuus, rajaa muita pois? + promootio vahva, johtaminen ja rakenteet
- jamahtanyt, kapeaverkostoinen? selkeita, toisi lisdarvoa paihdetychon
- onko mahdaattia? korjaava hallitsee + strategia toimintaa ohjaava véline
paihdetyota?
- johtaminen korjaavan nakoékulmasta, - toimiiko yhteys palveluihin, kuntakenttaan
arvioinnissa, seurannassa - ptyon tietamys etaammalla?
ongelmaléhtoisyys, ei tarvetta - loytyyko yhteista kielta, kentan hallinta
verkostoitua hankalaa?

- verrattuna Tiukka organisoitu paihdetyo-

malliin vaikeammin hallittavissa?

- pirstaloituu?
p SoTe-palvelut = paihdetyd TE & HV-promootio >
"Oman toimien ohella” "Loéyha terveyden edistdminen”
+ kumppanuuteen perustuva verkostoituminen + laaja toimijajoukko, nopeat ratkaisut
+ ei tarvitse lisaresursseja lyhyella mahdollista, muotoutuu ameebamaisesti
tahtayksella + joustava, nopea, hektinen

+ promootionakékulman huomioiminen laajasti
- lakisaateiset tehtavat ei tule hoidetuksi! + ei tarvita taloudellisia satsauksia
- satunnaisuus, tehottomuus, tyéntekijéiden
motivaation heikkous, vastuuttomuus, - sattumanvaraista, vaikea arvioida
arvostuksen heikkous o - vellova, ei saa otetta, l6yhdaa HV-moss6a?
- ei resursseja, asennetta, pakkoty6? 'g - kuka johtaa?
- yhteisty6 vahaista, suunnittelematonta, ei X - lyhytjanteisyys, nayttavyys palkitaan,
rakenteita? g strategioita, julistuksia ja ohjelmia mappiin?
- koordinoimaton jarjestopalvelujen «©
vastaanotto? <] Seutu — Ehkaisevan paihdetyon
- johdon tuki puuttuu, mandaatin hakeminen Q seutuistamishanke
puuttuu? v 26.4.2007 kirjaus: T. Kauppinen

Kuvio 2. Eri sijoittumismallien toimivuuden tarkastelua
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Kokemuksia seutuhankkeiden tydsté: seudullisen
paihdetyon itsearviointia

Tammikuussa 2008 Seutu-hankkeessa mukana oleville toimijoille ldhetettiin sih-
kopostitse kysely, jossa heitd pyydettiin lyhyesti arvioimaan

*  miki oli vuoden 2007 tilinpditds ja minka arvioitte hankkeenne/toimintanne
merkittdvimmaiksi aikaansaannokseksi

*  SWOT-analyysin avulla hankkeen mahdollisuuksia, uhkia, heikkouksia ja
vahvuuksia vuodelle 2008

*  minkalaista tukea hanke on saanut Stakesista ja minkalaista tukea se olisi tar-
vinnut

Paakaupunkiseudun hankkeen osalta itsearviointi perustuu suoraan heidén julkai-
semattomaan loppuraporttiluonnokseen (Tamminen et al 2009).

”Seutu ja kuntayhtymd yhdessd”/Nivala-Haapajrvi ja Vieska

Seutu-hanke lahti liikkeelle seututyon projektisuunnitelmasta ja sen hyvaksymi-
sestd sekd tunnetuksi tekemisestd. Ehkiisevin pdihdetyon viikkoa hyédynnettiin
sekd median, erilaisten verkostotapaamisten sekd Tydyhteiso ja pdihteet -seminaa-
rin muodossa. Elinkeinoeldamd on houkuteltu mukaan elinkeinon ja alkoholihal-
linnon yhteiseen tyokokoukseen, jossa organisoitiin 2008 aloittavat ryhmat tarjon-
nan ja kysynnin ehkiisystd. Koulutusta ja perehdytysta on jérjestetty laatutdhden
merkeissd sekd on laadittu paihdeavainindikaattorit, jotka esitelty kuntien valtuus-
toille.

Hankkeen vahvuuksiksi arvioitiin mm. hyvd tulevaisuusorientaatio: vuoden
2008 toimintasuunnitelma on jo yhteistyossa lyoty lukkoon. Tukea hanke on saa-
nut sekd omalta ohjausryhmaltd ettd Stakesista ja tyontekijit ovat sitoutuneita tyo-
honsa. Heikkouksina pidettiin mm. koordinaation puutetta, yhteistyon vahaisyyt-
té julkisen ja kolmannen sektorin valilld sekd kuntien lahityon vahiisid resursseja.
Paattajataso/luottamusmiehet eivit riittavasti tiedosta paihdeasioihin panostami-
sen tirkeyttd.

Yhdeksi hanketta haittaavaksi uhaksi arvioitiin asenteet: paihdeasiat eivit
kiinnosta. Tésta seuraa mm. se, ettd yhteiseen pdihdestrategiaan ei oikein sitoudu-
ta. Projektien jatkuvuudesta kannettiin huolta: ne eivit saisi paattyé projektin pait-
tyessd.

Jalkautumisessa on myds koettu epdonnistumista. Laheskaidn kaikille toimi-
joille ei ole selvdd, mitd kaikkea ehkdisevdan paihdetyohon kuuluu ja sen ajatellaan
usein olevan vain pienen joukon erityistehtdvd. Elinkeinoeldmin intressit eivit
tunnu kohtaavan ehkiisevin politiikan intressejé edes aluetasolla ja koko ehkdise-
va paihdety6 uhkaa jaada isompien asioiden’ jalkoihin Paras-hankkeessa. Toisaal-
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ta perusterveydenhuollon kuormittuminen jatkuu, mikéli ehkéisevai strategiaa ei
pystyta juurruttamaan kaytantoon.

Hankkeessa ndhtiin kuitenkin syntyneen tilaa uusille mahdollisuuksille: seu-
dullisuus kehittyy koko ajan, Paras-hanke painottaa ehkaisevdi ja edistivad tyota,
lisdresursseja on tulossa mm. koulutukseen ja yli sektorirajojen toimivan yhteis-
tyon myotd mm. alkoholin myynti ja valittdminen alaikisille vihenee. Valtakun-
nan tason aktiivisuus saa kiitosta siité, ettd ylipdatdan paihdeasioihin panostetaan
ja kehitetddn uusia toimintatapoja ja hyvia kdytantoja.

”Sddtio-malli”/Hédmeenlinnan seutu

Merkittavimmaksi seudulliseksi tulokseksi arvioidaan kahdeksan kunnan alueella
vuosina 2004-2007 toiminutta Pakka-hanketta, jonka puitteissa kdynnistyi seudun
kuntien ehkaisevai tyotd tekevien henkildiden sadnnolliset kokoontumiset, yhtei-
set tavoitteet ja toimet sekd yhdessd valmisteltu paihdestrategia.

Hiameenlinnan seudulla on vuoden 2008 alusta paavastuun ottanut kolmas
sektori: seudun sekd ehkiisevin ettd korjaavan pidihdetyon koordinointivastuu
siirtyi A-klinikkasdatiolle. Kuntien luku vihenee vuoden 2009 alusta kahdeksas-
ta kolmeen, mika puolestaan vahvistaa seudullista toimintamallia. Kunnat ovat lu-
pautuneet maksamaan koordinaatiosta oman osuutensa. Ehkdisevin péihdetyon
kysynnéan vahentdmistoimista kantaa nyt padvastuun sdation kaksi seutukoordi-
naattoria.

Téssd “sddtiomallissa” ndhddan myds uhkia: tyon selkeys ja tavoitteellisuus
saattavat hdmairtyd ja joudutaan palaamaan entiseen sirpaleiseen toimintatapaan.
Yksi uhka on se, ettd sddtion korjaava tyo “jyrdd alleen” ehkiisevdn tyon, aluk-
si resurssien ja lopulta koko tydn osalta. Kuntaorganisaation lakisddteiset vastuut
saattavat kokonaan hdipyéd Paras-hankkeen ja tilaaja-tuottajamallin kdytt6onoton
my6td. Konkreettisena viitteend tallaisesta kehityksestd on se, ettdi Himeenlinnan
seudun ehkiisevaid paihdetyoti ei endd ollenkaan 16ydy Paras-suunnitelmista. Ai-
emmin se mainittiin kuntien sivistystoimen ja sosiaalitoimen tehtévaalueena.

Mallin vahvuutena on Hameenlinnan seudun pitka ja vahva ehkiisevén péih-
detyon traditio ja hyvd osaaminen. A-klinikkasdatiolld on vahva asema seudun
korjaavien palveluiden tuottajana jo nyt. Tilaaja-tuottajamalli nihdd4dn enem-
ménkin kumppanuutena kuin puhtaana tilaajan ja tuottajan yhteispelind ja sditi-
6n kautta voisi mahdollistua jopa ehkiisevén tyon lisdresursointi (Ray:n toiminta-
madrarahat).

Mallin ehkd suurimmaksi heikkoudeksi arvioidaan se, ettd kunnan vastuut
voivat ajan mittaan hamartyd ja havittda ehkiisevistd paihdetyosta sen laaja-alai-
suuden ja yhteis6luonteen. Elinkeinotoimijat eivdat nde saatiotd valttamattd ko-
vin luontevana yhteistyokumppanina. My6s A-klinikkasaitiolle néin laaja-alainen
péihdetyon rooli on uusi ja ehkdiseva ty6 pitéisi pystyé integroimaan vahvaksi toi-
mialueeksi sdition tyokaytantéihin.
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”Lapset, nuoret ja perheet”/Raahen seutu

Hankkeen vahvuuksiin on kirjattu sen poikkeuksellisen vahva mandaatti jo alusta
pitden. Hanke “otettiin vilittomadsti heti sen alettua mukaan sisépiireihin, tasaver-
taiseksi toimijaksi kuntatoimijoiden rinnalla” Sitoutuminen on ollut vahvaa ja na-
kyy mm. siind, miten kaikki nelja kuntaa ovat kisittelyttaneet kouluterveyskyselyn
tuloksia jokaisessa koulussa ja joka kunnan sivistyslautakunnassa. Ja naistd toimis-
ta on vield seurannut selkeitd konkreettisia toimenpiteita.

Hankkeen myotd alkanut aito seutuyhteistyo jad melko todenndkoisesti eld-
médn hankkeen péaattymisen jilkeenkin. Ehkdisevdn tyon nahdidn nyt padsevan
sosiaali- ja terveyspalveluja suunniteltaessa esille samassa kelkassa ja sitd myoten
my0s seudullistuu. Hankkeen heikkoutena on sen kapeus: se nojaa yhteen tyonte-
kijadn ja Raahe on selvisti vetokunta ja muut seuraavat peréssd. Hankkeen yhtena
vahvuutena on toimiva ohjausryhmi, johon on valikoitunut aidosti tydhon sitou-
tuvia jasenid. Myos muut toimijaverkostot ovat moniammatillisesti toimivia ja mo-
tivoituneita yhteisty6hon yli sektorirajojen.

“Mini-paras”/Kainuun hanke KAIDE
Hankkeen merkittavimmiksi ansioiksi nousee

*  maakunnallinen tupakanpolttoon ja péihteiden kiytto6n puuttuminen laati-
malla peruskoulujen yldasteille ohjeistus ja niiden levitys

*  kotihoidon henkildston péaihdekoulutus sekd paihdeyhdyshenkiléverkoston

rakentaminen Kainuuseen

peruspalvelujen osaamisen vahvistaminen (mm. mini-interventiokoulutuk-

set, Ciwa-arviointi, Parasta palvelua huumeiden kéyttijille jne.)

*  paikallisten paihdetydryhmien kattavuuden eteenpéin vieminen toteutuneilla

kuntakierroksilla

seutustrategiatyon kdynnistyminen vuoden 2008 alussa

Hankkeen vahvuuksina luetellaan toimiva verkosto, innostunut ja kehittdmisha-
kuinen hankevetdjd, hyvit yhteydet eri toimijoihin (mm. Stakesiin), koulutuksen
kautta vahvistunut perustason paihdeosaaminen.

Heikkouksia ovat mm. hankkeen laaja-alaisuus ja rajaamisen puute, niukat
tyontekijaresurssit tehtdvakentdn laajuuteen nahden, hanke ei ole saanut riittdvaa
tukea toiminnalleen eiki yhdyshenkiléiden asemaa ole pystytty vakiinnuttamaan.
Kainuun seudun ’seutuistaminen’ etenee hankkeena ja sen vuoksi on vaikeuksia
saada mukaan pysyvi organisaatio muutostyohon. Hallintokokeilu on tuonut sosi-
aali- ja terveysjohdolle paljon lisdkiireitd, ja erityisalueet joutuvat entistd enemmén
kilpailemaan johtavien tyontekijoiden huomiosta.

Suurimpana uhkan ndhdddn kuntien sitoutumattomuus ehkéisevadn paih-
dety6hon, paremmalla sitoutumisella olisi nyt mahdollista luoda maakunnalli-
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nen piihdetyon koordinaatio ja vahvistaa strategiatyon kautta yhteisid tavoitteita
ja seurata niiden toteutumista koko maakunnan tasolla.

Stakesin tuki on koettu varsin tarpeelliseksi seké tapaamisten ettd henkilokoh-
taisten kontaktien tasolla ja tyon toivotaan jatkuvan.

“Mieli ja pdihteet”/Yld-Savon terveydenhuollon kuntayhtymd

Hankkeen tavoitteena on ollut yhdistda mielenterveys- ja paihdepalvelut toimivak-
si seudulliseksi palvelujirjestelmaksi, jossa on mukana sekd ehkaisevi ettd korjaava
nékokulma. Yhdeksi parhaimmaksi saavutuksekseen hanke arvio sen, ettd palvelu-
rakenne on lisddntyvin yhteistyén my6td muuttunut ikdkausittain toimivaksi sisal-
tden sekd mielenterveys- ettd paihdepalvelujen peruspalvelut ja erikoissairaanhoi-
dossa tehtavan avotyon. My6s nuorten péaihde- ja huumepysékki on vakiinnutettu
osaksi nuorten paihde- ja mielenterveystyota.

Hankkeen vahvuutena nidhtiin se, ettd paihdetydsta kiinnostunutta henkil6-
kuntaa on ollut hyvin saatavilla ja nykyiset toimijat ovat aktivoituneet paihdeasiois-
sa. Pajhdety6 on myos vahvistanut mandaattiaan ja sen tarkeys tunnustetaan seu-
dulla laajalti. Kolmannen sektorin rooli on vahvistunut.

Heikkouksiksi kirjattiin mm. se, ettd tyontekijoille on tullut paljon samanai-
kaisia haasteita; haasteellinen asiakastyd, tyon kehittdminen, tietojarjestelmat, Pa-
ras-hanke, sekd haja-asutusalueiden erityisongelmat (mm. ldakaripula) palvelujen
saatavuuden varmistamiseksi.

Hanke on mahdollistanut mielenterveys- ja paihdety6td uudella tavalla:
*  hanke on tarjonnut seki koulutusta etta tyonohjausta jaksamisen tueksi

*  ehkaisevi paihdety6 on vastuutettu ja organisoitu ikdkausittain

*  seudullinen ehkiisevin paihdetyon suunnitelma on ldhtenyt liikkeelle Stake-
sin kehittamien laatukriteerien (Laatutdhti) merkeissa

nuorten ehkiisevad pdihdetyotd on vahvistettu (yhteistyo lasten, nuorten,
vanhempien ja opettajien vililld).

laaja seudullinen yhteistyd nakyy myos yhteisen seudullisen ehkiisevén péih-
detyon viikon toteutumisena (tavoitteena kansalaismobilisaatio).

Uhkina nidhdédn lisddntyva paihteiden kaytto ja tyontekijoiden vaihtuvuus.

Stakesilta on saatu tarkedd tukea: informaatiota valtakunnallisista “virtauksis-
ta’, paikallisia koulutustilaisuuksia, vertaistukea verkostotyohon ja henkilokohtais-
ta tukea tarvittaessa. Yhdessd visiointi on virittdnyt hanketta eteenpdin.
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Piihdepalvelujen seudullinen kehittiminen PPS-hanke 2005-2007/Lappeenran-
nan seutu

Hankkeessa otettiin huomioon péihdepalveluiden kehittdiminen sekd korjaavien
ettd ehkiisevien palvelujen suhteen. Se pystyi lisddmaén paihdetyon tunnettavuut-
ta ja sitouttamaan padihdetydn parissa tyotd tekevit aiempaa vahvemmin omaan
tyohonsa. Se edisti seututasolla yhteisty6td ja verkottumista; opittiin tuntemaan se-
ké seudun tyontekijat ettd tyopaikat aiempaa paremmin. Hankkeen keinoina olivat
koulutukset ja tiedotuksen lisdidminen. Hanke pystyi kehittamadn paihdepsykiatri-
sen laitoshoitomallin sekd vakiinnuttamaan toiminnan.

Hankkeen mahdollisuuksina néhtiin sen aikana virinneen kehittimistyon,
yhteistyon ja keskustelujen jatkaminen osana kunta- ja palvelurakenteen muutos-
ta. Opitut menetelmit oli mahdollisuus sisallyttda vélittomasti omaan tyohon. Uh-
kina koettiin hankkeen aikana syntyneiden verkostojen hajoaminen ja yhteistyon
ehtyminen. Lisaksi voi kdyda niin, ettd kun hankkeen tuomaa pakotetta/velvoitet-
ta ei endd ole, voi paihdety6 jaada taas taka-alalle; alueen tydntekijoilla on laajat
ja hyvin vaihtelevat toimenkuvat ja niissd paihdeasiat voivat painottua eri tavoin.

Heikkoutena nihtiin paihdetyon ja erityisesti ehkdisevin paihdetyon hajanai-
suus ja vaihtelevuus alueen kuntien palveluissa. Jos paihdepalvelut taas paitetdan
keskittaa vain yhteen vahvaan kuntaan, muiden kuntien rooliksi ja passiivinen os-
tajan (= tilaajan) rooli.

Keskeisend vahvuutena oli hankkeen toiminnassa mukana olevien henkil6i-
den aktiivisuus ja aito innostus paihdetyon toteuttamiseen seki kehittimiseen.

Seutuhankkeen kautta oli saatu ajankohtaista tietoa sekd mahdollisuutta kes-
kusteluun ja tiedon vaihtoon eri puolella Suomea toteutettavien vastaavien hank-
keiden toimijoiden kanssa. Téllainen vertaileva tieto on ollut avuksi suunniteltaes-
sa hankkeen toimia.

Stakesin Seutu-hankkeen asiantuntijoiden vierailut hankkeen seminaareis-
sa ja tyokokouksissa koettiin hanketta edistdvdni asiana. Yleensdkin toivottiin
keskushallinnon tyontekijoiden jalkautumista paikallistasolle keskustelemaan ja
suunnittelemaan niin ehkiisevéin paihdetyon kuin muidenkin paihdetyoén osa-alu-
eiden kehittdmistd ja toteuttamista.

“Metropoli-malli” /Pidkaupunkiseudun hanke
Padkaupunkiseudun itsearvionti ei tdssdé pohjaa muiden hankkeiden tavoin
SWOT-analyysiin, vaan heidédn julkaisemattomaan loppuraporttiinsa (Tamminen
et al 2009).

Paiakaupunkiseudun yhteisté strategiaa ei lopulta nidhty mielekkdana, kdytan-
nossi yhteistyotd tehddin toimintaohjelman tasolla:
*  Piadkaupunkiseudun kaupungeilla on omat paihdestrategiansa tai paihdeoh-
jelmansa. Strategissa ndkemyksissi ja palvelujen jirjestdmistavoissa on kau-
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punkien valilld merkittavid eroja, minki vuoksi yhden seudullisen strategian
luominen ei olisi mahdollista ilman olemassa olevien paikallisten strategioi-
den uudelleen arviointia ja purkamista. Kaupungit jarjestavit jatkossakin pal-
velut ja toiminnan kehittdmisen kukin oman strategiansa mukaisesti. Kaytdn-
non yhteisty6td tehdidn toimintaohjelmatasolla, kun yhteistyon arvioidaan
tukevan koko seudun hyvinvointia, hyodyttavén erilaisia palvelujen tarpeessa
olevia asiakasryhmia tai tuottavan taloudellista etua.

*  Padkaupunkiseudun kaupungit ovat koonneet toimintaohjelmaan sellaiset
palvelutarpeet ja kehittimiskohteet, jotka ovat ajankohtaisia ja joiden ratkai-
sussa on 10ydettavissd yhteinen nikemys. Kaupungit ovat asettaneet yhteistyo-
tavoitteiksi henkilston osaamisen vahvistamisen ja hyvien kdytintéjen levit-
tdmisen, tiettyjen asiakasryhmien palvelujen koordinoinnin ja jarjestimisen
sekd ehkiisevdn paihdetyén koordinoinnin. Osalla toimenpiteistd pyritddn
ennakoimaan tulevia palvelutarpeita, osalla ehkdisemdin ongelmia ja osal-
la vastaamaan tdmén hetkisiin puutteisiin palveluissa. (Tamminen et al 2009,
5-6)

Ehkéisevdn paihdetyon toteuttamista padkaupunkiseudulla Tamminen et al kuvaa
seuraavasti:

Pdakaupunkiseudulla ehkidisevin pédihdetyon tydryhmit voidaan jakaa kolmeen
eri tasoon.

1) kaikkien kaupunkien yhteinen seuturyhma

2) jokaisen kaupungin omat kaupunkikohtaiset tydryhmat

3) alueelliset tyoryhmat

Jokainen kaupunki voi itse médritelld, millaiset ehkdisevin pdihdetyon tyoryhmat
ovat tarpeellisia ehkiisevan paihdetyon kuntakohtaisessa toteutuksessa.

Kehittimishankkeessa rakennettiin ensin aluksi malli yhteisestd seudullisesta
ehkiisevan paihdety6n toimintayksikosta. Esitys ei saanut kaupungeilta yksimie-
listd kannatusta, joten ehkaisevan paihdetyon seudullisen yhteistyon vahvistamista
péatettiin jatkaa hallinnollisesti ja toiminnallisesti kevyemmailla rakenteella.

Verrattuna ensimmadiseen esitykseen yhteisestd toimintayksikostd, ehdotus
ehkdisevin paihdetyon seuturyhmdstd ei sisilld suoraa ehdotusta seudullisen eh-
kaisevan paihdetyon toteuttamistavoista, eikd siind esitetd kaupunkien resurssien
yhdistdmistd. Seuturyhmin tehtdvanid on tarkastella koko pédiakaupunkiseudun
paihdehaittojen ehkdisyé, luoda mahdollisuuksia strategiselle yhteistyélle ja koota
potentiaaliset seudulliset yhteistydmahdollisuudet. Toiminnan taustalla on seudun
terveyden, turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistdminen.

Tavoitteena on ollut, ettd virallisen seuturyhmén avulla saataisiin aiempaa
enemmadn irti nykyisistd ehkidisevdn pdihdetyon toiminnoista, erilaista kaupun-
geissa olevaa asiantuntemusta voidaan hyédyntdd laaja-alaisemmin ja paallekkai-
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nen toiminta vdhenee. Yhteisesti médritetyilld tavoitteilla ja toiminnan painotuk-
silla voidaan paremmin arvioida ja mitata valittujen toimenpiteiden vaikutuksia ja
vaikuttavuutta. Tiivis yhteistydrakenne helpottaa myos erilaisten innovaatioiden ja
hyvien menetelmien kayttéonottoa.

Téssd vaihtoehdossa korostetaan seuturyhméin ja kaupunkien omien tyo-
ryhmien valistd vuoropuhelua. Kaupungit méarittelevit yhdessd seudullisen yh-
teistydn toimintamuodot niin ettd ne tukevat kussakin kaupungissa toteutettavaa
péaihdestrategiaa. Seuturyhman tehtdvini on laatia seudullisen ehkiisevin paih-
detyon toimintasuunnitelma/ohjelma, josta 16ytyvit seudullisen paihdety6n nako-
kulmasta mm. tavoitteet, sisdlto, vastuut resurssit ja seuranta. Lisdksi seudullisella
tasolla kiinnitetddn erityistd huomiota tiedotukseen, hankintoihin, internetpalve-
luihin, seudullisiin hankkeisiin ja jirjestojen kanssa tehtavdian yhteistydhon. Tyo-
ryhmaén tehtiviksi on médritelty: tukea ja vahvistaa seudullista yhteisty6ta, koordi-
noida ja tukea seudullista seudullisia hankkeita, antaa asiantuntijalausuntoja seké
kuulla jérjest6jen ja muiden toimijoiden edustajia.

Paakaupunkiseudun kunnat nimeévit oman edustajansa seuturyhmaan. Jase-
nien lukumiéri suhteutetaan kunkin kunnan toiminnan laajuuteen ja viestopoh-
jaan. Tydryhmassi tulisi olla asiantuntijuutta seka aikuisvéeston etté lasten ja nuor-
ten ehkdisevistd paihdetyostd. Jarjestoedustus tulee médritelld erikseen, riippuen
siitd onko kyseessd puhdas viranomaispédatosvaltaa kayttava elin. Tydryhman tulee
linjata ja sopia yhteisesti se, miten jarjestdjen ja kuntalaisten kuuleminen ja yhteis-
tyo kdytannossa toteutuu.

Yhteisesti on sovittu myds tyon johtamisesta ja prosessoinnista, toimikausista
sekd yhteistydomahdollisuuksista.

Seudullisiksi tehtaviksi méariteltiin: Yhteisty6foorumit; kehittiminen, suun-
nittelu ja tutkimus; hankekoordinointi; toimistopalvelut ja aineistopankki; inter-
netpalvelut ja koulutus. Kunnallisiksi tehtdviksi maariteltiin: paikallisuus ja alu-
eellisuus; tyéryhmat ja tiimit; kaupungin sisdinen koordinointi ja suunnitelma;
menetelmien pilotointi. (emt, 11-16)
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Aluekoordinaation rooli

Miten ehkéaisevin paihdetyon aluemalli tulisi rakentaa, jai vield melko avoimek-
si. Jokainen seutu tai alue on saanut muokata oman aluerakenteensa ja toiminta-
mallinsa. Malli nojaa milloin ladnien, seutukuntien, tai ydinkunnan ohjaavuuteen
tai rakentaa aivan uuden palvelukokonaisuuden yksityisten palvelujen varaan (ns.
sdatiomalli). Taman raportin loppuun on koottu yhteenveto, jossa esitetdan suosi-
tuksia ehkidisevdn tyon alueelliseksi mallintamiseksi. On tuskin 16ydettdvissa yh-
td ja oikeaa kaikille "parasta” mallia. Siksi olemme pédtyneet vain erittelemédin eri
mallien vahvuuksia ja heikkouksia erilaisissa konteksteissa IVA:a eli ihmisiin vai-
kuttavan arvioinnin kehikon avulla (ks. Kuvio 2. Eri sijoittumismallien toimivuu-
den tarkastelua)

Syyskuun tyokokoukseen 2007 ladninhallitusten edustajat tekivit itsearvioin-
nin alkoholiohjelman toteutumisesta omalla tehtivdalueellaan. Itsearviointi koski
ldanien poikkihallinnollisten paihderyhmien tilaa ja sen kehitysnidkymid temaatti-
sen SWOT-analyysin kautta. Yhteenvedossa (Montonen 14.9.2007) todetaan:

Lddninhallitusten toiminta: valvonta, ohjaus ja mobilisointi

>>>Suurin vahvuus on moniammatillinen asiantuntijuus ja yhteistyopotenti-
aali, suurin uhka resurssien niukkuus

Valtakunnalliset tavoitteet ja toimintaohjelmat: hyétyd vai haittaa?

>>>Osittain tukevat ldaninhallitusten ty6td, osin aiheuttavat lisakuormitusta.
tyoskentelyé vaikeuttanut ohjelmien monilukuisuus ja niiden vélisen koordinaati-
on puuttuminen

Paras -hanke?

>>>Nahtiin sekd uhkana ettd mahdollisuutena

Toimivia kdytintdjd ja lupaavia etenemissuuntia

*  poikkihallinnollinen péihdetydryhmai voi keskittda toimenpiteitd ja toimin-
nan tukea keskeisimpiin asioihin (esim. kuntien péihdetilanteen arviointi,
kuntakohtaisten ongelmien tunnistaminen ja niihin puuttuminen ja se pystyy
toimimaan myds valvonnan tukena)

*  kuntakdynnit poikkihallinnollisesti toteutettuina

kehittamishankkeiden ohjaus, koulutus ja julkaisut

toiminnan suunnittelun ja tuloksellisuuden seurannan yhdistdiminen paikal-

liseen/seudulliseen turvallisuussuunnitteluun: ndin terveyshaittojen rinnalle

nousee alkoholihaittojen koko kirjo (alkoholisidonnaiset tapaturmat ja onnet-

tomuudet, vikivalta, sosiaaliset- ja ymparisthaitat)

Pakka -hankkeessa nousi vahvasti esiin “erityisesti yksittdisid kuntia laajemman
alueellisen organisoitumisen tarve”. Resurssien tulee olla riittdvét ja niiden suu-
ruus tulisi normittaa valtakunnan tasoisella ohjauksella. Esimerkkind Hameenlin-
nan perusturvajohtajan arvio resurssien mitoituksesta (Erkki Torppa, suullinen
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tiedonanto 3.1.2007) ”90000 asukasta on juuri ja juuri riittdvan suuri viestopoh-
ja koko paihdety6n erityisyksikon toiminnan turvaamiseksi, missa tulisi olla toi-
minnan turvaamiseksi 2-3 ehkdisevddn tydohon keskittyvad ammattilaista” Lisdksi
kunnissa tarvitaan edelleen omat vastuuhenkil6t ja ylisektorinen paihdetydryhma.
(Holmila et al 2007, 208).

Yhtend mahdollisuutena hankkeessa pohdittiin ns. sdatiomallia. Siind ehkai-
sevd pdihdetyo siirrettdisiin kuntien rahoittamalle saitiélle samaan tapaan kuin
koko pidihdehuolto on nyt hoidettu Jyvaskyldn ja Himeenlinnan seudulla. T4t4 rat-
kaisua on perusteltu synergiaedulla, miké saadaan siirtamalla kaikki kuntien paih-
depalvelut samaan erikoistuneeseen yksikkoon. Kuntien velvollisuudeksi jaa vain
tilaaminen ja maksaminen.

Malli kohtasi pitkin matkaa kritiikkid: avainhenkil6itd haastateltaessa tuotiin
vahvasti esiin nakokanta, jonka mukaan paihdehaittojen ehkdisyi ei voi sen mo-
nialaisen toimintatavan vuoksi sijoittaa ndin etaille kunnan muusta toiminnasta
ja padtoksenteosta: mm. sosiaali-, terveys-, koulutus- ja sivistystoiminnasta (emt,
208).

Hémeenlinnan seutu valitsi lopulta sdatiomallin, jossa A-klinikkasdition alai-
suuteen perustettiin seudullinen paihdety6n yksikkd. Sielld tyoskentelee kaksi ko-
kopdivdistd ehkiisevin paihdetyon tekijaa.

Aluekoordinaattorin toimenkuva ja tehtavét

Seutu -hankkeen sisdisend toimintastrategiana oli vahvistaa aluekoordinaation
roolia yhtend kantavana ehkdisevdn pdihdetyon rakenteena. Sekd Alkoholiohjel-
ma 2004-2007, Pakka-hanke ettd Seutu-hanke loivat mallia alueelliselle tyélle ja
aluekoordinaattorin toimenkuvalle. Alkoholiohjelman tuella erityisesti Itd- ja Lan-
si-Suomeen palkattiin koordinaattorit, Pakka-hankkeen tuella Himeenlinnan ja
Jyviskyldn seuduille sekd vuoden 2007 alkupuolella Stakesin tuella Lappiin ja Ou-
luun seké Eteld-Suomen Helsingin toimipisteeseen.

Kukin hanketoimija tahollaan paityi samaan johtopddtokseen: vaikuttavaa
ehkdisevad tyotd kunnissa on mahdoton organisoida ja toteuttaa vailla aluetason
pysyvia rakenteita. Tdma on kuntien tukemisen péitavoite. Aluemallin tarvetta
vain vahvisti kunta- ja palvelurakenneuudistus, jonka toiminta-strategia nojaa riit-
tévan isoihin palvelukokonaisuuksiin.

Aluekoordinaattorit kuvasivat kokemuksiaan SWOT-analyysin avulla syksylld
2007. Sen mukaan aluekoordinaation vahvoja puolia olivat erityisesti

*  synergiaetu aluetoimijoiden ja hankkeiden kesken

*  ladnien vilinen yhteistyo ja koordinaatio
koordinaattoreiden oma vahva sitoutuminen hankkeeseen

mahdollisuus tukea ja kehittad kuntien perustoimintaa

*

*
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*  alkoholihallinnon, alkoholielinkeinon sekd kuntatoimijoiden yhteistyon ke-
hittyminen

*  mahdollisuus hyddyntda Stakesilta ja valtakunnallisilta ohjelmilta (mm. Alko-
holiohjelma) saatavaa tukea aluetychon

Koordinaattorit nakivit aluekoordinaatiossa runsaasti uusia mahdollisuuksia:
*  yhteistyd muiden aluekehittdjien kanssa vahvistunut

*  hyvien kédytdntdjen kehittdminen ja juurruttaminen mahdollistunut

*  on pystytty integroimaan eri toimijat ja hankkeet (synergiaetu!)

*  pidemmalld aikavalilld saattaisi olla mahdollista kadntdd haittakustannukset
laskuun painottamalla enemmain ehkéisevdd nakokulmaa

*  aluekoordinaatio mahdollistaa my6s tyon tuotteistamista (Ladninhallitusten

aluekoordinaation kuvaus 2007)

Paras-hankkeen vaikutukset oli koettu joko seutuyhteistyon heikkoutena tai mah-
dollistajana. Yhtendiset tyokdytinnot tuntuivat edelleen puuttuvan, vaikka eh-
kaiseville paihdety6lle on luotu omat laatukriteerit. Kuntien resurssien néhtiin
enemmankin heikentyvan kuin vahvistuvan. Ehkdisevd ndkokulma on edelleen
alisteinen korjaavalle. Ty6td vaivaa heikko johtajuus: ty6é kuuluu kaikille eikd oi-
kein kenellekddn. Kunnat ovat hyvin erimitallisia sekd rakenteellisesti ettd resurs-
sien suhteen. Yhtend suurimpana tyon onnistumisen uhkana on pysyvén koordi-
naation puuttuminen sekd alue- ettd seuturakenteista. Kuntien/seutukuntien ty6én
ulkoistamissuunnitelmat koettiin lahinnd uhkana. Valtion aluehallinnon epévar-
muus vaikeutti tyotd jo syksylld 2007 (1danin hallitusten rakennemuutoksen val-
mistelu 2007-2008).

Stakesin Seutu-hanke palkkasi vuoden 2006 aikana kaksi aluekoordinaattoria,
toinen Eteld-Suomeen lddninhallitukseen ja toinen Lapin lddninhallitukseen (toi-
mialueena my6s Oulun ldénin alue) 1.4.2007-31.12.2007.

Ladneistd valittiin yhteistyossd ladnien vastuuhenkildiden kanssa pilottialu-
eet, joiden kanssa koordinaattorit alkoivat tyoskennelld. Tavoitteena oli saada ko-
kemusta siitd, miten hyvin ladninhallitus sopii aluekoordinaation toimeenpanijaksi
ja osaltaan tdydentda Alkoholiohjelman 2004-2007 koordinaattoriverkostoa.

Ldaninhallitukset osoittautuivat luonteviksi toimijafoorumeiksi mm. siksi, et-
td niihin on sijoittunut ehkdisevin tyon kannalta olennainen moniammatillinen
sidosryhméjoukko (mm. alkoholin lupahallinto, poliisi, sosiaali- ja terveystoimi,
sivistys-, vapaa-aika ja nuorisotoimi). Alkoholihallinnon ja ehkaisevdn tyon raja-
pintaa haettaessa tdma4 sijoituspaikka tuntui toimivan tehtdvéksi annon kannalta
hyvin. La4nin alue on toimintakenttidna aivan liian laaja ja oli tavoitteiden kannalta
hyvi, etté se heti alussa rajautui vain tiettyihin pilottialueisiin ja sielldkin vain tiet-
tyyn ehkiisevin paihdetyon alueeseen.

Ladnien jo perustetuista paihdety6hon liittyvistd koordinaatioryhmistd oli
tyOssd suurta apua, koska niissé oli olennaiset ulkoiset sidosryhmit edustettuina.
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Molemmilla koordinaattoreilla oli kokemusta paikallisen tason ehkaisevasta
paihdetyostd (yhdyshenkilond, paihdestrategian tydstdminen, hankevastuu), mut-
ta elinkeinoyhteistyon niveltiminen ehkdisevddn paihdetyohon oli molemmilla
melko uusi ja tuntematon orientaatio.

Tavoitetta ehkdisevin paihdetyon ja alkoholihallinnon kehittdmisesti yhteis-
ten tavoitteiden suunnassa pidettiin hyvéna ja toimivana rajauksena. Koordinaat-
torin roolia kuvattiin monen tason lankoja piteleviksi erddnlaiseksi "valjvouhkak-
si”

Stakesin tuki aluekoordinaatiossa arvioitiin hyvin merkittaviksi monessa suh-
teessa: se antoi selustatuen, tarjosi vertaisryhmié, valitti uusinta tietoa, antoi palau-
tetta tarvittaessa ja jopa henkilokohtaista tydnohjausta.

Kokeilun ehka tarkein konkreettinen tulos oli se, ettd kaikissa kolmessa 1da-
nissd syntyi konkreettista yhteistyota ja ymmarrystd alkoholihallinnon ja ehkai-
sevan paihdetyon toimijoiden vélille. Alkoholihallinto itse havahtui siihen, ettd
heidén roolinsa on merkittdvd paihdehaittojen ehkdaisyssd, ei vain elinkeinon oh-
jeistamisessa tai tukemisessa. Alkoholitarkastajien sitoutumisaste paihdehaittojen
ehkdisyty0ssa nousi merkittavasti. Tarjonnan ehkiisy kiinnosti paikallista toimija-
tahoa laajemminkin: padkaupunkiseudulle syntyi useita tarjonnan ehkaisyyn liit-
tyvid hankkeita. Aluekoordinaatio paljasti myos paikallishallinnon avuttomuuden
ja korosti keskus- ja aluehallinnon roolia.

(Aluekoordinaattoreiden kokemukset ajalla 1.4.2007-31.12.2007; haastattelut
7.11.2007 ja 10.1.2007)

Myo6s Pakka-hankkeessa médritettiin koko toimintakauden ajan ehkdisevan
péihdetyon asiantuntijaroolia ja kipupisteitd (mm. Kesédnen 2006 ).

*  koordinaattorin tehtivi on tukea, ylldpitdd ja kehittdi sellaisia rakenteita, jot-
ka auttavat eri toimijoita sekd yhdessd ettd omassa tyossddn kehittdmadn ja
toteuttamaan ehkdisevin paihdetyon tavoitteisiin pyrkivaa toimintaa ja koko
tyon perusytimend on moniammatillisuus

*  moniammatillinen tyo edellyttid, ettd ehkiisevdn paihdetyon tekeminen kuu-
luu kaikille: ongelma — kuuluuko sitten kenellekdédn?

*  paikallista moniammatillista yhteisty6td pidetddn valttimattomyytena: sisaltd
ja4d usein epéselviksi ja rajaamattomaksi

*  resurssien turvaaminen - ei valttimattd kuulu kenenkaén tyotehtdviin

*  on vain tiedostettava se, etti erilaiset intrigit ja intressit ovat koko ajan lasna

ehkdisevin pdihdetyon asiantuntijana toimimisen edellytykset

* ovat mm. resurssit (tyoaika ja budjetti), taidot ja oikea tyotehtavan sijoitus-
paikka: luontevat olemassa olevat kontaktit, mandaatti toimia ja riittdva neut-
raalius
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Yhdyshenkiloverkostosta seutujen péihdetydhén

Suositus:

Seutu-hankkeen kokemusten perusteella ei pystyti tarkkaan
mddrittdmddn yhti ainoaa oikeaa mallia seudullisen tyon
pohjaksi. Sen sijaan voidaan kylli pddtelld, mihin suuntaan
erilaiset vaihtoehdot voivat ehkdisevdd pdihdetyotd ohjata.

Uusia rakenteita pohdittaessa on erityisen tdrkedd turvata alu-
eellisen/seutukuntakohtaisen alkoholihaittojen ehkdisytyon pysy-
vi rahoitus.

Seudulla/alueella on monia vaihtoehtoja seudullisen pdihdetyon
rakenteiksi. TyOtd ohjaavaksi pddtahoksi voi valita lddnin, seu-
tukunnan tai ns. ydinkunnan. Voi myds rakentaa uudenlaisen
palvelukokonaisuuden yksityisten palvelujen varaan (ns. sddtio-
malli). On tuskin l6ydettivissi yhtdi ja oikeaa kaikille “parasta”
mallia. Siksi raportissa on pdddytty vain erittelemddn eri mallien
vahvuuksia ja heikkouksia erilaisissa konteksteissa IVA:a eli ih-
misiin vaikuttavan arvioinnin kehikon avulla.

Itsearviointia seututyon ja hankkeiden edistymisesta
(tammikuu 2008: sahkopostivastaukset)

Tammikuussa 2008 Stakes lahetti kaikille hanketoimijoille sahkopostitse kysymyk-
set hankkeiden etenemisestd, joita sitten tdydennettiin toukokuun 2008 arviointi-
dialogissa.

Kaikissa hankkeissa on selvdsti menty eteenpdin pdihdehaittojen ehkaisya
koskevissa avainasioissa. Hankkeet ovat vahvistaneet seutuyhteistyota ja verkottu-
mista, ne ovat tuoneet ehkiisevddn paihdetyohon pitkéjanteisyyttd ja suunnitel-
mallisuutta. Erityisesti Nivala-Haapajdrven hankkeen ansiosta ehkdiseville pdih-
detyolle on kehitetty hyva tulevaisuusorientaatio.

Monialainen yhteisty6 on vahvistunut ja monipuolistunut ja ulottuu nyt myos
vastuulliseen anniskeluun ja myyntiin ottamalla elinkeinotoimijat mukaan seudul-
lisiin pdihdetalkoisiin. Yhteisty6td kolmannen sektorin toimijoiden ja toimijata-
hojen kanssa on useissa hankkeissa, mutta arvioin mukaan siti voisi olla vieldkin
enemman.

Kauttaaltaan hanke tuntuu saaneen aijkaan paihdetyon arvostuksen nousua
sekd vahvistanut toimijoiden uskoa tulevaisuuteen, innostuneisuutta ja motivoi-
tumista. Ehkaiseva ja korjaava ty6 ovat monin paikoin 16yténeet toisensa ja kehi-
telleet yhteistd paihdetyon nikya seudulle tai vield laajemmalle alueelle. Raahen
seudulla sitoutuminen on ollut niin vahvaa, ettd hankkeen jalkeenkin asioita hoi-
dellaan samaan tahtiin ja aito seutuyhteisty jaa eldméén. Ylipaatdan hankkeiden
my6td seuduille on syntynyt toimivia verkostoja.
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1l Ehkaisevan paihdetyon seutuyhteistydn hanke

Kainuussa on kaynnistetty laaja seutustrategityd, vahvistettu peruspalvelujen
pédihdeosaamista, koulutettu kotihoitohenkilostéd sekd luotu maakunnallinen tu-
pakointiin ja paihteiden kaytto6n puuttumisen malli.

Yla-Savossa on yhdistetty onnistuneesti paihde- ja mielenterveysosaamista ja
saatu palvelurakenne muuttumaan yhteistyon myota ikdkausittain toimivaksi sisal-
tden sekd mielenterveys- ettd paihdepalvelujen peruspalvelut ja erikoissairaanhoi-
dossa tehtdvin avotyon. Pdihdety6hon kiinnostunutta henkilokuntaa on ollut hy-
vin saatavissa.

Hémeenlinnan seudulla pdihdetyén seudullisuus on ollut jo ennen Pakka-
hanketta vahvaa ja silld on ollut pitkét perinteet ja silld on hyvad osaamista. Ha-
meenlinnassa seudullista mallintamisty6ta tehtiin pitkan aikaa ja ratkaisua haettiin
monesta eri ndkékulmasta. Seudun toimintamalliksi valittiin hieman yll4ttden kol-
mannen sektorin johdolla tehtava tyo ja perustettiin A-klinikkasaation yhteyteen
kaksi ehkiisevan paihdetyon paakoordinaattorin tointa.

Epédonnistumisia on koettu erityisesti padtoksentekotasolla: kuntien ja seutu-
kuntien poliittinen ja korkein virkamiesjohto ei osoita suurtakaan mielenkiintoa
péihdehaittojen ehkiisytoimiin, mista seuraa suoraan haluttomuus vahvistaa alu-
eiden resursointia. Elinkeinoeldmén mukaan saamisessa on omat hankaluutensa:
intressit eivdt tunnu kovin helposti kohtaavan. Koko ehkiisevé paihdetyd on mo-
nin paikoin vaarassa pudota kelkasta muutospaineiden alla: Paras-hanke ei preven-
tiopainotuksistaan huolimatta jaksa kiinnostua erityisten substanssialueiden kehit-
tamistyosta.

Tilaaja-tuottaja -mallia ei koeta parhaaksi mahdolliseksi tavaksi tehdd vai-
kuttavaa ehkéisevai paihdetyota. Sen peldtddn vain entisestddn pirstovan jo muu-
tenkin sirpaloitunutta tyokenttd ja joissakin hankkeissa on syyta jopa epdillé, ka-
toaako tyd kokonaan seutukunnan palvelukartalta. Monin pakoin on syytd myos
pelata, ettd ehkdiseva tyd hukkuu korjaavan tyon alle. Kunnan vastuut ja ldhipal-
velujen tuottajamalli voivat ajan mittaan hdmartya ja havittaa ehkdisevésta paihde-
tyoOstd sen tarvitseman laaja-alaisuuden ja yhteis6llisen luonteen.

Miten seutuhankkeet onnistuivat tavoitteissaan?
Arviointidialogin tulokset

Seuraavassa on poimittu listauksena niitd asioita, joita nousi esille Jyviskylassa
20.5.2008 jdrjestetyssd arviointidialogissa. Pddkaupunkiseudun hankkeen tyonte-
kijat haastateltiin elokuussa 2008 samalla rungolla ja heidian vastuksensa on yhdis-
tetty tdhdn. Dialogin haastattelurunko on liitteend 2.
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Mitkd teot ovat erityisesti vieneet kehitystdi ehkdisevin pdihdetyon osalta eteenpdin?

+

+ + + +

+ +

“+

kuntien nuorisotoimet ovat olleet hyvid tydkumppaneita (suhteellisen vapaa
ja raamittamaton toimiala)

olemassa hyvid kehittdmistyon viélineitd (esimerkiksi kouluterveyskysely ja
sosiaalijohtajien mukanaolo hankkeessa)

verkostomainen tyGtapa sopii hyvin kehittamiseen

hyvi valtakunnallinen tieto-ohjaus ja tuki (Stakesin Seutu-hankkeen johto)
paljon samansuuntaisia valtakunnallisia hankkeita seudulla

osaavat kaupunginjohtajat, osaavaa kehittimistd ja osaavaa talousjohtamista;
mm. sosiaalijohtajien kokoukset ovat olleet tarkeitd

tirkedd, ettd myds A-klinikka panostaa ehkdisevadn tyohon

kehittdmis- ja muutoshalua riittdvasti

on ollut vain yksi hallinnollinen johto, jonka kanssa asioida (ei kaikkien kah-
deksan kunnan, Kainuun Kaide)

hyvi, ettd pohjaty6td oli tehty jo ennen hankkeen aloittamista

passiivisetkin toimijat aktivoituivat

tarkedd, ettd ohjausryhméssa on hyvid sosiaali- ja terveysalan osaajia, vaikka
hankkeen ja strategian tulisi koskea kaikkia toimintasektoreita

vertailusta muihin vastaaviin hankkeisiin Seutu-hankkeen kautta on ollut
apua (paras, peruspalvelukuntayhtymat jne)

pitka alueellinen yhteisty6 luonut tukevan pohjan (Salon seutu)

lahdimme isoista linjoista pienempiin, kannattaa tehd4 toisin péin, silld pie-
nistd yhteistydn iduista syntyy hyvid kokemuksia, jotka alkavat vdhitellen
muovata toimintaympéristdd (solumainen “puroista virroiksi” -toimintatapa)
(Metropoli-alue)

tavoitteet kannattaa asettaa riittdvan kevyiksi, suorittava taso hyva olla “hans-
kassa” (Metropoli-alue)

sekd hanke- ettd asiantuntijayhteisty6 tarkeda

henkildston yhteinen koulutus

johtamistaito: pitdd tietdd ja osata seurata, mitd kentélld oikeastaan tapahtuu
(vertailu nojaa liikaa kustannusvertailuun eli euroihin!)

Miltd osin ehkdisevin pdihdetyon hyvdd tulevaisuutta tulisi hahmotella uudelleen?

ehkdisevdn tydon mairittely hankaloittaa toimintaa, ei ole samaa kasityst4 siitd
mité se oikein tarkoittaa

pitda olla sellainen kuntastrategia, johon ehkiiseva ty6 on kirjattu

asiat pitdd kuvata riittdvén yhtendiselld tasolla kaikkien mukanaolevien kunti-
en strategioissa

tuloskorttiin tarvitaan yhteinen otsikointi, joka toistuu joka tasolla (Metropo-
li-alue)

paattajat pitda saada mukaan
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1l Ehkaisevan paihdetyon seutuyhteistydn hanke

kuntien omaa toimintaa on luontevasti kysynnin ehkdisy; sen sijaan tarjon-
nan ehkaisyssa tarvitaan aluetoimijoita, erityisesti laania

ehkiisevin paihdetyon toimintaa koordinoidaan pdihdeyksikossé (Salon seudulla)
toimintoja pyritddn toteuttamaan jokaisen kymmenen kunnan alueella, jotka
ovat mukana tydssa

yhteistyé nahddan kunnissa hyvénd asiana ja kuntien kanssa tehtava tyo on
joustavaa

erityisesti synergiahyodyt nakyvit ehkiisevdn tyon seudullisessa suunnittelussa
hyviksi yhteisty6verkostoksi ovat osoittautuneet ne tyontekijat, jotka kiytan-
nossé tekevit keskeisesti ehkéisevad paihdetyo6td; oikea etenemistapa voisikin
olla se, ettd keskeinen kuntien toimijahenkilostd 16ytda ja oppii ensin tunte-
maan toisensa, sitten johto voisi linjata tdmén “luontevan yhteisty6én polun”
(Metropoli-alue)

ohjaus- ja johtoryhmalta puuttuu rohkeutta; ongelmana on, ettd suurella osal-
la jasenistd ei ole juuri minkddnlaista paitosvaltaa oman kuntansa sisalld
vajkea vield tietdd, miten uudet alueviranomaiset sijoittuvat suhteessa ehkaise-
vain tyohon ja sen kehittdimiseen

kuntien vastuun pitaé selkeytyd: kaivataan erityisesti jatkuvuutta — joka vuosi
pitda ikddn kuin uudelleen lunastaa oma paikkansa

haaste on viliportaan johto: miten tavoittaa ja saada tdma ns. valiporras kou-
lutuksiin

jos velvoittavuus puuttuu, ei koulutuksiin tulla

ongelmia johtamisessa; ei ole selkeédsti nimetty sellaista tahoa, jolle raportoit
tyOstési (whom you report?)

tulisi selkeyttaa sitd kuka johtaa ehkaisevaa paihdetyota
perusterveydenhuoltoon pitad saada lisdd paihdeosaamista (paihdeindikaat-
torit, mini-interventio)

Mitd sind voisit tehdd jdljelld olevana aikana hyvin tulevaisuuden toteuttamiseksi?

pitdd hilventia pelkoa siitd, ettd sddtiomallissa koordinaattorille annetaan teh-
taviksi kaikki seudun ehkédiseva paihdetyd (Hdmeenlinnan seutu)

pitdd saada aikaan ehkiisevin tyon kannalta jarkeva tilaaja-tuottajamalli

on vapaat kidet maakuntien nimisséd koota paikallisia ryhmié (Kainuu)
nykytilan selvitys on hyvd pohja jatkokehittamiselle

koulutusten loppuunsaattaminen; on vietdvd koulutusta tyopaikoille koska
usein hankala ldhted kesken ty6péivan

median kiinnostus tirked seudullinen viline

muistettava aina ja joka tilanteessa antaa yhteistydkumppaneille myonteistd
palautetta kun siithen on aihetta

paras-hanke ”jyrdd” ehkiisevin alleen?
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Millaista tukea tarvitset ja miltd tahoilta?

ohjausryhmén tuki tirkeda ja sielld on oltava hankkeen kannalta keskeiset jasenet
hanke konkretisoituu matkan varrella

tieto-ohjaus elintdrkeda (Stakesin rooli tirkeda tdssa)

pitdd pystyd tekemadn arkinen ty6 niin hyvin kuin mahdollista

rakenteet muotoutuvat substanssin rinnalla

tukea saa omalta ohjausryhmalté seké paihdety6ryhmalté

aktiivisilta ohjausryhmain jéseniltd tulee tukea, osa aika passiivista

ty6 monipuolista ja haastavaa, ja yhteistyo tirkedd yli kunta- ja sektorirajojen
tarvitsemme tukea niilté, jotka oikeasti paattavit asioista (valiporras!)

Miti kokemuksia haluat jakaa muiden hankeseutujen toimijoiden kanssa?

ei saa noyristelld

pitdd itse menni ja tehda, ei voi odotella mandaattia

neuvojen kysyminen muilta auttaa tydssd ja yhteistyd ja henkilokohtaiset ta-
paamiset ovat tirkeitd

asetettava realistiset tavoitteet ja oltava konkreettinen toimintamalli

asiaan pitdd itse pystyd uskomaan: asennetta tarvitaan!

péihdetydtd ei kannata kunnissa esitelld liian laajoissa yhteyksissa
kehityskeskustelussa olisi tarkeda kiayda myos paihdetyon asioita lapi (jos hoi-
taa useita alueita tyossddn)

pitdisi l6ytda toimivammat yhteistyorakenteet

ensimmdinen ja tirkein ohje: rajaus, rajaus ja rajaus

olisi jo hankkeen alussa ymmarrettévi, ettd hallintokdytinto, talous ja henki-
lostokaytannot jyradvit ja kulkevat omia teitddn, mihin valiin pitédisi pysty4 is-
kemiin

ohjausryhman pitéisi jo nimettdessd tietdd, mité heiltd odotetaan

Ehkdisevan paihdetyan kehittamishanke N-

Metrapoli padkaupunkiseudulla (0+) _ ‘ ‘

Ehkaisevd paihdetya 5alon seudulla [++] _

koordinointthanke -KAIDE (heikko+)

Ehkaiseva tyd Hameenlinnan seudulla {+)

H ja Vieska (++]
Kainuun maakunnallisen paihdetybn

Voimavaraleipahanke [++)

Kuvio 3. Toimijoiden oma arvio hankkeiden tavoitteiden toteutumisesta toukokuussa 2008
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Suositus:
Mitd hankkeiden kokemuksista on opittavissa?

Yhteistyotd on hyvi alkaa rakentaa pienemmisti kokonai-
suuksista isompiin, ei pdinvastoin. Jo hankkeen alussa pitdisi
ndhdd, ettd hallintokdytinndt, talous- ja henkilostokdytidnnot
kulkevat kukin omia teitddn, mihin viliin ehkdisevd tyo tulisi
pystyd sijoittamaan.

Pitdd olla sellainen kuntastrategia, johon ehkdisevd tyo ja sen
johtamisen rakenteet on jo kirjattu. Seututasolla asiat pitdisi
olla vield riittdvin yhtendisesti kuvattu kaikkien mukanaolevi-
en kuntien strategioissa ja kuntasuunnitelmissa.

Pelkiit eurotasot eiviit riitd strategiseksi pohjaksi. Valitsee seu-
tu sitten sddtiomallin tai julkisiin palveluihin nojaavan tyon ja
rakenteet, olisi hyvid jo etukdteen hahmottaa mallin vahvuudet
ja heikkoudet ja pyrkid minimoimaan ne. Tilaaja-tuottajamal-
lin soveltaminen ehkdiseviin palveluihin vaatii taitavuutta, yh-
teisty0td ja erityisosaamista, jotta ehkdisevind tyond ei tilata
vaikuttamattomaksi osoitettuja palveluita.

Parhaiten ja ensiksi yhteistyon hyodyt nékyvit seutusuunnittelun
tasolla ja sitd mukaa myds konkreettisina toimintoina ja lopulta
pdihdehaittojen vihenemisend.

Tyon ja sitd eteenpdin vievien hankkeiden tavoitteiden on olta-
va realistisia ja konkreettisia ja mielellddn yhdessi pohdittuja ja
asetettuja. Ohjausryhmdn rooli pitdisi miettid jo ennen ryhmdn
nimedmistd: jos siltd tarvitaan pddtoksid, sielld on myds oltava
padtdksenteosta vastaavia jdsenid omista hallintokunnistaan.

Johtamiseen ja rakenteisiin kannattaa alusta pitien kiinnittdd
huomiota ja luoda niille toimivat kdytdnnot. Ehkdisevin pdihde-
tyon tekijoilld tulee olla selked esimiestaso, jolle tydsti esimerkik-
si raportoidaan ja sen tuloksellisuutta seurataan. Kunnan johdol-
le esitettiin toivomus, ettei ehkdisevin tyon “tarvitsisi ihan joka
vuosi lunastaa uudelleen omaa paikkaansa’.

Erityisen suureksi johtamisongelmaksi ndhtiin viliportaan hal-
linto, jolla ei ole riittdvdsti aikaa ja/tai motivaatiota paneutua
alan perusproblematiikkaan ja tyon vaatimuksiin.
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LIITTEET

Liite 1: Kysely hankkeessa mukana olleiden
seutujen kuntajohdolle ja ehkdisevan paihdetyon
yhdyshenkilgille 2006

Kuinka valmiita kuntien ja seutukuntien ehkaisevad tyota tekevit tai siitd erikseen
vastaavat johtavat virkamiehet ovat tyon siirtimiseksi osittain uuteen, seudulliseen
ulottuvuuteen, jolloin voitaisiin valttdd monia erityisesti pienid kuntia vaivaavia
sekd resurssien ettd osaamisen puutetta? Mitd voisivat olla ehkéisevan pdihdetyon
seudulliset rakenteet ja mitd sen sisdlloksi voisi muotoutua toisaalta seudullisella ja
toisaalta paikallisella tasolla?

Mm. niita selvitettiin (Warsell 2006) Seutu-hankkeessa mukana olevilta seu-
tukuntien sosiaali- ja terveys/perusturvajohtajilta (34) sekd kuntiin nimetyil-
td ehkiisevin pdihdetyon yhdyshenkil6iltd (43). Kysely lahetettiin séhkopostina
Wepropol.com -ohjelmalla. Vastauksia saatiin esimiestasolta 13/34 eli vajaa 50 % ja
yhdyshenkildistd 27/43 eli vajaalta 70%:ta.

Kyselyn paitavoite:

Luodata Stakesin ehkdisevan pdihdetyon Seutu-hankkeessa mukana olevien kun-
tien halukkuutta seutuistaa ehkdiseva paihdety6 osana kunta- ja palvelurakenne-
uudistusta

Kyselyn tausta, aineisto ja menetelmat:

Ehkiisevin pdihdetyon yhdeksi perusongelmaksi on osoitettu sen vaikuttavuuden
heikkous ja ndytén puute. Kuntiin 2000-luvun alussa nimetty yhdyshenkiléverkos-
to on tavallaan tullut tiensd padhén; oman toimensa ohella tehtévid hoitavia tyonte-
kij6itd on yhdyshenkil6istd valtaosa eikd verkosto néin ollen pysty toimimaan kuin
pahasti vajaatehoisena. Vain noin seitsemdankymmentd kuntaa on palkannut/sai-
lyttanyt ehkiisevin paihdetyon kokopdivéisen toimijan/toimijoita (mm. Tampere,
Hémeenlinna ja Lappeenranta).

Ehkaisevin paihdetyon vaikuttavuuden vahvistamista on alettu hakea ehkai-
sevidn paihdetyon laajemmasta yhteisonakokulmasta, jossa seké kysynnén etti tar-
jonnan elementteji vahvistetaan yhtaikaa koko seutukunnan tasolla. Tdhén liittyy
myos uusien seutukunnallisten hallintorakenteiden, verkostojen ja tyon sisdltéjen
pohtiminen.

Tuloksia ei voi yleistdd koskemaan kaikkia seutukuntia. Se antaa lhinn suun-
taa siitd, mité seutuistamisen mahdollisuuksista eri kunnissa ja eri hallintoportais-
sa syksylla 2006 ajateltiin.
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Mihin tilléd kyselylld haettiin vastausta?:

1) Kuinka paljon kunnissa jo nyt tehdddn seutukunnallista yhteisty6td paih-
detydssd/koko sosiaali- ja terveysalalla? Onko seutukunnallinen orientaatio
péihdety0ssé (tai laajemminkin) tuttua?

2) Kuinka valmiita toisaalta kuntien esimiestasolla ja toisaalla tyontekijitasolla
oltaisiin siirtdmain ehkiisevdd paihdetyotd seutukunnalliseksi kokonaisuu-
deksi?

3) Millaisia myonteisia tai kielteisid seikkoja seutuistamisessa ndmé kaksi eri
kohderyhmai nakevat?

4) Millaiseksi ndmd ryhmit hahmottelivat mahdollista seutukuntarakennetta
ja sen johtamistapaa? Mihin he sijoittaisivat seutukunnallisen ty6yksikon tai
vastaavan?

Pidtulokset

Seutukunnallinen strategia-ajattelu on useimmille vastaajille tuttua. Vaikka missdan
seutukunnassa ei ollut laadittu yhteista piihdestrategiaa, seutukunnan strateginen
tyo oli monella tapaa muuten tuttua sekd esimiestasolla ettd yhdyshenkil6tasolla.
Useilla seuduilla oli laadittu turvallisuusstrategioita (4), hyvinvointistrategioita (2)
tai jokin muu seudullinen strategia (5). Paihdety6té tarkasteltiin esimiesten vasta-
usten mukaan pddasiassa kuntandkokulmasta ja useat kunnat olivat joko juuri hy-
viksyneet paihdestrategian tai olivat sitd parhaillaan paivittdmassa. Siitd huolimat-
ta oli hyvin tavallista, ettd seutukunnat linjasivat ehkaisevda tyotd ja olivat mukana
monissa seutukuntakohtaisissa hankkeissa.

Yhdyshenkil6illd oli paljon kokemusta erilaisista kuntarajat ylittévistd hank-
keista: he olivat mukana maakunnallisessa pdihdetyéryhmissi, Toimivat verkos-
tot -hankkeessa, Kuntakumppanuus -hankkeessa, seudullisessa mielenterveyden ja
péaihdehuollon kehittdmishankkeessa, nuorisotyén hankkeissa, ennaltaehkaisevan
péihdeviikon jérjestelyissé ja Pakka (paikallinen alkoholipolitiikka)-hankkeessa.

Esimiestaso arvioi kunnallisen pidihdestrategian ohjausvaikutuksen varsin
heikoksi: vain kolme johtajaa kahdeksasta vastanneesta myonsi strategian ohjaa-
van paihdetyota “erittdin olennaisesti”

Yhdyshenkiloista yli puolet (17/27) oli osallistunut kuntansa monialaisen
piihderyhmin ty6hon, ja noin puolelle vastaajista (13/27) oli tuttua verkostoitu-
neen paihdetyon toteuttaminen yli sektorirajojen. Puolet (13/27) yhdyshenkil6ista
oli osallistunut maakunnallisen tai seutukunnallisen pdihdestrategian laatimiseen,
mutta vain muutama (4) ilmoitti osallistuneensa myos timén strategian toteutta-
miseen. Seutukunnallisen tyoskentelyn tekee mielenkiintoiseksi se, ettd vastan-
neista yhdyshenkil6istd (27/43) lahes kaikki (26) hoitivat ehkdisevian paihdetyon
yhdyshenkilon tehtdvid oman toimensa ohella.
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Piihdehaittojen seututason ehkdisyyn on imua

Valtaosa esimiesvastaajista (9/13 “erittdin halukkaita” ja 4/13 jonkin verran haluk-
kaita) oli virkatoimessaan valmiita edistimdin ehkéisevdn pdihdetyon seutuistu-
mista. Kukaan ei ollut sitd vastaan. Esimiehet perustelivat ndkokantaansa mm. niin,
ettd paihdetyo “koskee kaikkia kunnan toimijoita, ei vain pelkéstadn terveydenhoi-
toa tai sosiaalitointa” Ennaltaehkaisevin tyon luonne asettaa omat vaatimuksensa:
miten saada riittavasti nakyviin [myds seutukunnallisesti] tyo, jossa vaikutetaan
asenteisiin, valvontaan, valtakunnallisiin linjauksiin, myyntiin, vanhempiin seka
asiakkaan ympéristoon? Eli ehkaistdan kysyntda pdinvastoin kuin markkinatalou-
den kohdalla: sen puitteissa kun ldhinn4 tyydytdan lisidméaéan kysyntdd. Seutukun-
nan koolla on my6s merkitysti seutuistamisen onnistumiseksi: alue ei saa olla lii-
an laaja, koska seutukuntatasolla pitda pystya sekd linjaamaan ehkaisevad tyota ettd
myo0s organisoimaan sitd.

Yhdyshenkilot itse sen sijaan eivit olleet ndin vahvasti seutuistamisen kannal-
la, vaikka perusvire olikin sen kannalla. Viidennes (6/27) vastaajista ei osannut sa-
noa, olisivatko he omalla kohdallaan halukkaita edistimadn péihdehaittojen eh-
kaisyd seutukunnallisena yhteistyona vai ei, 11 vastaajaa ilmoitti olevansa “jonkin
verran halukas” ja vain kolmannes “erittdin halukas” Yksi vastaaja ei ollut "lain-
kaan halukas” tdllaiseen muutosehdotukseen.

Esimiestaso muistutti, miten edelleen suuri osa ehkiisevdd paihdety6td on
oman paikkakunnan moniammatillisen verkoston “herdttelyd” ja vain osa tyostd
voidaan tehdd seutukunnallisena. Seutukunnallisuudelle 16ydettiin useita perus-
teluja:

erityisesti pienten kuntien kohdalla malli voisi tuoda lisdd puhtia, koska se oli-

si mukana laajemmassa seutukohtaisessa tyossi;

*  paihteet ndhtiin seutukunnan kannalta suurena ongelma-alueena;

*  yhteinen suunnitelma seutukohtaisesti helpottaisi paikallista tyotd, koska sil-
loin yhteisty6 olisi tavoitteellisempaa ja suuntaa antavaa;

*  vastaajat huomauttivat my®ds, ettd seudullisuus antaisi vakiintuneisuutta, jat-
kuvuutta ja asiantuntevuutta ja ndin varmistettaisiin paremmin tyontekijare-
surssit

* yksi vastaajista muistutti, ettd ehkdisevan tyon toimijat ovat jo nykyisinkin sel-

laisenaan myds seutukunnallisia.

Yhdyshenkiloiden perustelut olivat pitkélti samansuuntaisia kuin esimiestenkin,
mutta lisdksi niissa heijastui huoli oman toimen ohella tehtavin tyon nakymatto-
myydestd ja sithen seudullisuuden haluttiin tuovan muutosta. Vastauksissa heijas-
tui jopa eradnlainen “seuturomantiikka’, jossa nahtiin mielekkddmmaksi tehda tyo-
td isommassa porukassa kuin yksin tai pienelld tiimilla.

Yhdyshenkiloistéd valtaosa naki seudullisuuden tarkeimpana etuna yhteistyon,
jolla saataisiin lisdd synergiaa ehkdisevddn tyohon (21/27). Yhdenmukaisia linja-
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uksia pidettiin my6s kovin tarkedna nakokohtana (20/27). Yhdessé kuviteltiin saa-
tavan enemmadn aikaan kuin paikallisesti puurtamalla (17/27) ja arvokkaana pi-
dettiin myos sitd, ettd ndin tyolle saataisiin sen kipeésti kaipaamaa nakyvyytti ja
painoarvoa lisda.

Osa vastaajista (14/27) arveli osaamisen ja innostumisen asiaan kasvavan seu-
dullisuuden my6td. Kustannusten jako ei pidetty niin tdrkednd kuin olisi voinut
etukdteen arvella: vain 10 vastaajaa oli valinnut yhdeksi viidestd tirkeédstd nako-
kohdasta sen, etta kustannukset voidaan tasata.

Varjoja ja uhkia

Yhdyshenkiloistd valtaosa (18/27) valitsi viiden tdrkeimmén mahdollisen haitan
listalle sen, ettd paikallistuntemus saattaa seutuistamisen myota heiketd, mika ei
ole sopusoinnussa ehkdisevin tyon luonteen kannalta. Pelittiin (15/27) jopa sité,
ettd liian laaja maantieteellinen kokonaisuus hévittda sen vahédnkin kiinnostuksen
ehkdisevddn ty6hon, mitd nyt on nakyvissa.

Yli puolet vastaajista pelkisi, ettd seutuistamisen myota pienet kunnat “séésta-
vat” pois koko toimialueen ja toinen puoli vastaajista epiili ehkdisevin ja korjaavan
tyon etddntyvén toisistaan entisestdan. Kolmasosa pelkisi johtamisen entisestdan
vaikeutuvan: ihan aiheellinen huoli, silld jo tdhan saakka yhtend paikallisen tyon
hankaluutena on ollut monialaisen tyon johtamisen rajat ja rakenteet.

Kainuun seutukunnan vastaajien nidkemys toi hienoisen siron seuturoman-
tillisiin ajatuksiin: Kainuussa oli vastaajien mukaan ollut toimiva ehkiisevan paih-
detyon verkosto ennen titd uutta hallintomallia, mutta "nyt se on hukassa” eikd
toimijat edes oikein tiedd, miten heidén pitdisi nyt toimia. Ennen hallintomalli-
kokeilua ehkéiseva pdihdetyo kuului sosiaalitoimelle, mutta nyt sitd ei ole selke-
asti uudelleen madritelty. Tyotekijo6iltd on kadonnut oma toimenkuva, mutta uut-
ta ei ole tullut tilalle ja sen lisdksi ovat kadonneet esimiehet! Ainoa selked muutos
on se, ettd toiminta-alue on maantieteellisesti laajentunut. "Harmittaa hyvien kay-
tantojen katoaminen”

Seututason hallinta, hallinto ja rakenteet?
Millé tavalla vastaajien mielestd seutukunnallinen paihdehaittojen ehkaisyty oli-
si organisoitava, jakaantui vastaajien kohdalla varsin laajalle, jopa toisiaan poissul-
keville nikemyksille. Jo pienen esimiestasoa edustavan (valikoituneen?) vastaaja-
otoksen perusteella ei voi tehdd kovin johdonmukaisia padtelmid siitd, millainen
hallintomalli, rakenne tai organisaatio seudulle tulisi hahmotella, jotta seututyo
onnistuisi. Esimiestason vastauksissa korostettiin mm. sitd, ettd kaikkiin kuntiin
tulisi jaddd myos [ehkiisevdn pdihdetyon] peruspalvelut ja pyrkid keskittimaan
vain “erityispalvelut”. Mitd nilld sitten tarkoitetaan, sitd ei vastauksessa enempai
eritelld.

Haluttiin edelleen sdilyttaa paikalliset [pdihdety6]ryhmiét uusien alueellisten
liséksi. Pdihdehaittojen ehkdisyn korostettiin olevan nimenomaan hallintokunnat
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ylittavaa toimintaa eikd vain sosiaali- ja terveystoimen sisdistd. Yksi vastaaja oli
“seudullisen, yhteisen verkostoituneen ept-toimintamallin” kannalla ja toinen vas-
taaja ehdotti seudulle yhta yhteistad tyontekijai, joka olisi tukemassa paikallisten
verkostojen toimintaa (ns. koordinaattorimalli?).

Ehdotettiin yhtd seudullista ryhmié, jossa on edustaja kaikista kunnista tai
yhtéd kuntaa isantdkunnaksi, jolta muut ostaisivat palvelunsa. Ehdotettiin myos pe-
rustettavaksi “kehittdmisyksikkod, jossa olisi kiertdvid paihdetyontekijoitd”. Tuo-
tiin esiin ostopalvelumalli, jossa “A-klinikkasditio toimii kumppanina ottaen vas-
tuun operatiivisesta toiminnasta”

Valtaosa vastanneista yhdyshenkil6ista (20/27) oli my6s pohtinut omalta osal-
taan, miten seudullinen ehkdisevd péihdetyd tulisi organisoida. Useissa vastauk-
sissa_hahmoteltiin seutukunnalle yhtd yhteistd paitoimista koordinaattoria/yh-
dyshenkil64d. Pelattiin kuitenkin lijan isoja kuntakimppuja: niiden vaikutusta tyén
etdistymiseen. Joidenkin vastaajien mielestd ensin pitdisi saada uudelleen vahvat,
toimivat ja innostuneet kunnalliset organisaatiot, jotka sitten toimisivat yhdessa.
Tédssd korostuu se lahtokohta, ettd toiminnan tulisi “1dhted pienistd yksikoistd, pai-
kallistuntemuksesta, paikallisesta innostuksesta kohti laajempia kokonaisuuksia”.
Hallinnollista kdytannon toistd kaukana olevaa suunnittelijaa karsastettiin ja tilal-
le haluttiin aktiivisesti tyéhon osallistuvaa ja ideoivaa tyontekijaa ja riittévid raken-
teita ehkaiseville paihdetyolle.

Yksi vastaaja nosti esiin monta kriittistd tekijad: ehkaiseva ja korjaava tyo li-
mittyvét toisiinsa niin, ettd niitd on vaikea edes tdysin erottaa toisistaan; perustyd
on myos sindllddn jo ehkiisevdd tyotd; lisdksi on monia laajemman vaikuttami-
sen keinoja joita tarvitaan ehkiisevissa tyossa ja joihin kuntien resurssit yksinker-
taisesti eivét talld hetkelld riitd eikd niitd voida edes laskea kuuluviksi perust6ihin.
Tdssd mainitaan erityisesti yhteistyd elinkeinotoimijoiden kanssa, johon tarvittai-
siin lisatydvoimaa (esimerkkind Pakka-hankkeen koordinaattori-rakenne ).

Keskittdmisessakin ndhtiin yksi mahdollisuus: ty6 voitaisiin keskittdad esimer-
kiksi ”paihdesaation asiantuntijaorganisaatiolle” tai projektiorgansiaatiolle (kolme
vuotta tai enemmaén kestdva projekti). Ilman erillistd hallintorakennettakin uskot-
tiin voitavan parjata: ehkiiseva paihdetyd voisi siirtyd luontevaksi osaksi muuta
péihdetyota eli olla vain yhtena ndkokulmana muiden joukossa. Yhteisend hengen
nostattajana olisivat sitten esimerkiksi seudulliset koulutukset ja niiden paivityk-
set. Painotettiin my®s, ettei jo nykyiselldan toimivaa paikallista yhteistyotd ole syy-
td hukata, mutta yhteisty6td tulisi jonkun "koordinoida”

Erdanlainen keskitetty malli olisi sekin, missd seudulla toimisi yksi ehkéisevin
paihdety6n ryhmid, jossa olisivat edustettuina kaikki seudun sosiaali-/perusturva-
johtajat ja muut yhteistydtahot. Tama voisi kokoontua kerran vuodessa, jolloin
keskityttdisiin arvioimaan tehtyja toimenpiteitd. Kerran valtuustokaudessa paivi-
tetddn ehkaisevin paihdetyon strategia osana hyvinvoinnin/terveyden edistaimisen
strategiaa. Kunnat varaavat sitten omille ehkdisevin paihdetyon tyontekijoilleen
ty6aikaa kunnan vékiluvun mukaan.
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Seudullisen ehkédisevin pdihdetyon yksikon mahdollinen sijoituspaikka?
Esimiestason vastaukset (12) yhden yksikon sijoituspaikasta kavivit laidasta lai-
taan. Osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd ehkiisevd pdihdetyd on luonteeltaan niin
laajaa, ettei sitd ehki voi rajata yhdelle yksikélle. Vannottiin verkostoituvan toimin-
tamallin nimiin ja kavahdettiin yhté yhteistd seutuyksikkod. Jos sellainen kuitenkin
perustetaan, pitéisi sen ainakin “olla liikkuva”. Osa taas sijoittaisi sellaisen “seutu-
kunnan keskelld olevaan kuntaan” ja "maantieteellisesti mahdollisimman keskei-
selle paikalle” tai “keskeiseen kaupunkikeskukseen”. Yhtend vaihtoehtona ehdotet-
tiin “sddtiotd’, jossa on “paras osaaminen ja paihdety6n asiantuntemus’.

Yhdyshenkiloiden vastauksissa (19) kaupunkikeskus tai keskuskunta sai eni-
ten kannatusta. Sitd pidettiin luonnollisena vaihtoehtona. Kainuun edustajat totesi-
vat seutukuntansa olevan niin jakautunut, ettd se vaikeuttaisi kovasti yhden yhtei-
sen yksikon tyotd. Yksi vastaaja totesi ykskantaan, ettd “totta kai se olisi laitettava
sithen kuntaan, jossa on eniten ongelmia, mutta vihiten kiinnostusta tehdd mitdan
sen eteen”. Se on kunta, jossa todennékéisesti “kaikki muukin on huonosti organi-
soitua”. Sosiaalialan osaamiskeskusta piti sopivana vain yksi vastaaja.

Miten seudullista ty6ti tulisi johtaa ja hallinnoida?

Esimiestason vastaukset (9) hajoavat taas: kun yksi vastaaja korostaa mahdolli-
simman kevyttd hallintoa, osa vastaajista haluaa sen joko isantdkunnan suojiin tai
alan sdation (esim. A-klinikan tai vastaavan) alaisuuteen ja hallinnoitavaksi. Yk-
si vastaajista pitdd johtamista tdrkedmpana 10ytdd ensin siihen innostunut ja mo-
tivoitunut tyontekijé ja toinen halusi sen perusturvan alaisuuteen, jossa se “sdilyi-
si parhaiten hengissd” Yksi vaihtoehto on seutukunnallinen ohjausryhma, jossa
on edustettuina eri sidosryhmat ja joilla on paatosvaltaa (!) oman organisaation-
sa osalta.

Yhdyshenkiloistd vastasi tdhdn kysymykseen kaikkiaan 15. Namékin vasta-
ukset hajosivat aika tavalla: yksi vastaaja ehdottaa koko aluetta perusturvaan, toi-
nen paihdehuoltoon ja osa taas korostaa monialaisten verkostojen johtamisaja-
tusta, jossa on mahdollisimman matala byrokratia ja henkilost6lld yhteinen niky
péihderiippuvuuden ehkéisysté ja myos hoitoon liittyvistd toimintatavoista. Halut-
tiin myos suoraa hallintoa sosiaali- ja terveystoimen johtajan alle eiki ylimaérais-
td mutkaa ylihoitajan kautta. Yksi vastaaja korostaa asiakaskokonaisuuksia ja sitd
kautta alueellisten seikkojen esiin nostamista. Padtoimista koordinaattoria ehdo-
tettiin myo6s hallinnollisena takeena.

Mistid on hyvi seudullinen verkostokumppanuus tehty?

Mitkd olisivat seudullisessa tydssd 'unelma’kumppaneita toisaalta esimiestason
mielesti ja toisaalta yhdyshenkiloiden nakokulmasta? Heidan vastauksensa poik-
kesivat jonkin verran toisistaan: esimiehet valitsivat useimmiten viiden mieluisim-
man vaihtoehdon joukosta vapaaehtoisjarjestot (10/13), A-klinikkatoimen (10/13),
elinkeinoeldmén alkoholitoimijat (9/13) tai seurakunnat (8/13). Ammattikorkea-
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koulut ja péaihdetyon tai terveyden edistimisen sdatiot saivat seitsemdn mainin-
taa kumpikin. Viisi vastaajaa néki sosiaalialan osaamiskeskukset hyvina verkosto-
kumppaneina.

Yhdyshenkiloiden nidkemyksen mukaan taas sosiaalialan osaamiskeskukset
olivat mieluisimpia kumppaneita (18/24) ja lahes yhtd mieluisia ammattikorkea-
koulut, vapaaehtoisjdrjestot ja A-klinikkatoimi. (17/24). 15 vastaajaa naki elinkei-
noeldmén alkoholitoimijat mieluisina verkostokumppaneina. Joka toinen vastaaja
mainitsi seurakunnat.
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Liitteet

Liite 2: Seutu-hankkeen arviointidialogi 20.5.2008
Jyvaskyldssa

HYVA TULEVAISUUS: Ehkiisevilld paihdetyolld on selked asema ja sija osana
alueellista hyvinvointity6td. Ty6hon on varattu riittavat resurssit.

Kysymykset:

Missa médrin hankkeenne/toimintanne tavoitteet nayttaisivit olevan toteutu-
massa?
Miten tavoitteet ovat edistineet ehkdisevdn paihdetyon toteuttamista alueel-
lanne?

Arvioi tahdnastista toteutusta my6s asteikolla:

0

++

2A.

2B.

= takapakkia

= ei ole toteutunut lainkaan

= askelia oikeaan suuntaan, mutta vain osittaisesti

= ehkdiseva paihdety6 nayttiisi olevan hyvin tulevaisuuden toteutusuralla
(Arvioidaan yleisvaikutelman tasolla)

Mitka teot ovat erityisesti vieneet kehitystd ehkiisevdin paihdety6n osalta
eteenpdin?

Mitkd ovat olleet toimivimpia yhteistyokdytdnt6ja? Missd asioissa, keiden
kanssa, millaisin yhteisin valinein?

Miltd osin ehkéisevan paihdetyon hyvai tulevaisuutta tulisi hahmotella uudel-
leen?

Mita Sind voisit tehda jéljelld olevana toiminta-aikana ehkiisevin paihdetyon
hyvan tulevaisuuden edesauttamiseksi?

Millaista tukea tarvitset ja miltd taholta/tahoilta?

Mité opetuksia kokemustesi perusteella (TEE - ALA TEE) haluaisit jakaa
muiden t4alla tdnddn olevien kanssa?
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