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Tiivistelma

Ossi Piironen, Reetta Siukola. Ehkiisevdn pdihdetyon toimintalinjoja. Alkoholiohjel-
maan liittyneiden sosiaali- ja terveysalan jdrjestdjen toimintalinjoja 2004 —2005. Hel-
sinki, 2005. 45 s. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 1236-2115, 2005:15)

ISBN 952-00-1782-8 (nid.), ISBN 952-00-1783-6 (PDF)

Selvityksessé tarkastellaan sosiaali- ja terveysministerion koordinoimaan Alkoholioh-
jelmaan 2004 — 2007 liittyneiden sosiaali- ja terveysalan jirjestdjen toimintaa pdihde-
haittojen ehkéisemiseksi vuosina 2004 ja 2005. Selvitys pitdd sisdlldén ajantasaista tie-
toa sosiaali- ja terveysalan kumppanijérjestoistd, niiden pdihdehaittojen ehkéisyyn liit-
tyvéstd toiminnasta, toiminnan keskeisisté tavoitteista sekd kohderyhmisti ja alueellisis-
ta painopisteistd. Lisdksi tarkastellaan suurimman julkisen, alkoholihaittoja ehkdisevia
hankkeita tukevan rahoittajan (RAY) avustusten sekd sosiaali- ja terveysministerion
hallinnoimien terveyden edistimisen méérarahojen jakautumista jirjestokumppaneiden
kesken vuonna 2005.

Selvityksen perusteella suurimmalla osalla kumppaneina olevista sosiaali- ja terveys-
alan jérjestOistd oli alkoholihaittoja ehkéisevdd toimintaa. Jarjestdjen pddasiallisista toi-
mintamuodoista yleisimpid olivat tuen ja vertaistuen antaminen seké valistus ja tietojen
jakaminen. Tukipalveluja tarjosivat ensisijaisesti varsinaiset paihdetydjérjestot; valistus-
ta ja tiedotusta kaikki jérjestotyypit, myds kasvatus- ja nuorisojérjestot, yleishyodylliset
sekd terveysjdrjestot. Muunlaista toimintaa oli selvésti vihemman. Esimerkiksi hoito- ja
kuntoutuspalvelut eivdt nousseet tarkastelussa suosituimpien toimintamuotojen jouk-
koon. Toissijaisena toimintamuotonaan monet jirjestot tarjosivat alkoholittomia ympa-
ristdjd ja aktiviteetteja.

Valtaosa jérjestdistd painotti pdihdetydlle asettamissaan tavoitteissa sekd toiminnassaan
riskikdyton ja siitd aiheutuvien haittojen ehkdisyd. Kokonaiskulutukseen vaikuttaminen
el sen sijaan ndyttdnyt olevan kovinkaan merkittdvd toiminnan painopiste. Suurin osa
toiminnasta kohdistui suoraan lopullisiin hyodynsaajiin, jotka useimmiten olivat aikui-
sia. Erityisryhmét huomioitiin pddasiassa yksittdisten projektien kautta, ja vain muutama
jarjestd suuntasi koko toimintansa suoraan esimerkiksi vangeille tai mielenterveyspoti-
laille. Sukupuolen mukaan eriytynyttd toimintaa oli jonkin verran. Suhteessa véestotie-
toithin alkoholihaittoja ehkidisevad toiminta keskittyi kohtalaisen tasaisesti eri puolille
Suomea, pddasiassa kaupunkimaisiin kuntiin sekd ndiden ldhialueille.

Suurin osa hankerahoituksesta ohjattiin pédihdetydjérjestoille, joiden alkoholihaittojen
ehkdisyyn liittyvit tiedot, taidot ja valmiudet ovat luonnollisesti muita paremmat. Ra-
hoituksessa panostettiin selkedsti enemméin alkoholihaittoja korjaavaan ja hoitavaan
toimintaan kuin suurelle yleisolle suunnattuun ehkiisevadn toimintaan.

Asiasanat: alkoholipolitiikka, hankkeet, julkinen rahoitus, jérjestot, ohjelmat, péihde-
ty0, toiminta, valistus






Sammandrag

Ossi Piironen, Reetta Siukola. Verksamhetslinjer inom det forebyggande rusmedelsar-
betet. Verksambhetslinjer under 2004 — 2005 hos social- och hélsoorganisationer som
anslutit sig till Alkoholprogrammet. Helsingfors, 2005. 45 s. (Social- och hilsovardsmi-
nisteriets rapporter 1236-2115, 2005:15)

ISBN 952-00-1782-8 (inh.), ISBN 952-00-1783-6 (PDF)

I rapporten granskas verksamhetslinjerna for att forebygga skadeverkningar av alkohol
och narkotika under 2004 — 2005 av de social- och hidlsoorganisationer som har anslutit
sig till Alkoholprogrammet 2004 — 2007, koordinerat av social- och hélsovardsministe-
riet. Rapporten innehaller aktuell information om partnerorganisationerna, deras fore-
byggande rusmedelsarbete, centrala mél for verksamheten samt malgrupper och priori-
teter efter region. Dessutom undersoks hur finansieringen frdn den storsta offentliga
finansieringskéllan som stdder projekt som forebygger alkoholrelaterade skador, Pen-
ningautomatfoéreningen (RAY), och anslagen for hilsofrimjande verksamhet, som for-
valtas av social- och hdlsovardsministeriet, fordelats mellan partnerorganisationerna ar
2005.

Det framgar av rapporten att de flesta social- och hélsoorganisationer som anslutit sig
till Alkoholprogrammet hade verksamhet som forebygger skadeverkningar av alkohol.
De vanligaste formerna bland organisationernas huvudsakliga verksamhetsformer be-
stod av att ge stdd och kamratstod samt upplysning och information. Stédservice er-
bjods i1 forsta hand av organisationer som ar specialiserade pa rusmedelsarbete, upplys-
ning och informering av alla typer av organisationer, dven utbildnings- och ungdomsor-
ganisationer, allméinnyttiga och hiilsoorganisationer. Ovrig verksamhet forekom betyd-
ligt mindre. Till exempel horde vard- och rehabiliteringstjanster inte till de mest populé-
ra verksamhetsformerna. Som en verksamhetsform i andra hand erbjod flera organisa-
tioner alkoholfria miljoer och aktiviteter.

I sina malsdttningar och i sin verksamhet betonade en majoritet av organisationerna fo-
rebyggande av riskbruk och dédrav orsakade skador. Att forsoka paverka totalkonsum-
tionen forefoll ddaremot inte utgdra en sdrskilt viktig tyngdpunkt inom verksamheten.
Storsta delen av verksamheten koncentrerades till dem som slutligen far nytta, av vilka
de flesta var vuxna. Behoven for sdrskilda grupper uppmérksammades huvudsakligen
genom enstaka projekt och endast ett par organisationer riktade hela sin verksamhet
direkt till t.ex. fangar eller mentalvardspatienter. Konsdifferentierad verksamhet fore-
kom i ndgon utstrackning. I forhdllande till demografiska data koncentrerades den fore-
byggande verksamheten nagorlunda jamnt i olika delar av landet, huvudsakligen till
stadsliknande kommuner och deras ndromréaden.

Merparten av projektfinansieringen styrdes till organisationer som &r specialiserade pa
rusmedelsarbete och vars kunskaper, fardigheter samt beredskap for forebyggande av
alkoholrelaterade skador naturligtvis dr béttre dn hos andra. Vid finansieringen satsade
man klart mer pa att avhjélpa alkoholrelaterade skador och anordna vard dn pé forebyg-
gande verksamhet som riktar sig till den stora allmédnheten.

Nyckelord: alkoholpolitik, forebyggande rusmedelsarbete, offentlig finansiering, orga-
nisationer, program, projekt, upplysning, verksamhet






Summary

Ossi Piironen, Reetta Siukola. Lines of action in the prevention of harms from substance
use. Lines of action of the social and health NGOs participating in the national Alcohol
Programme 2004 — 2005. Helsinki, Finland. 45pp (Reports of the Ministry of Social
Affairs and Health 1236-2115, 2005:15)

ISBN 952-00-1782-8 (print), ISBN 952-00-1783-6 (PDF)

The report deals with the lines of action to prevent harms from substance use in 2004 —
2005 of the social and health NGOs participating in the Alcohol Programme 2004 —
2007, co-ordinated by the Ministry of Social Affairs and Health. The report includes up-
to-date information on partner organisations, their activities related to prevention of
harms from substance use, main objectives and target groups of the activities, and re-
gional priorities. Furthermore, the report looks at the division of the funding from the
Finnish Slot Machine Association (RAY), the largest public financier of projects to pre-
vent alcohol-related harm, and the appropriations for health promotion, administered by
the Ministry of Social Affairs and Health, between the NGO partners in 2005.

Based on the study, the majority of the social and health NGOs participating in the Al-
cohol Programme pursued activities to prevent alcohol-related harm. Provision of sup-
port and peer support, followed by education and dissemination of information were the
most common among their main types of activities. Support services were provided
chiefly by the NGOs specialising in substance use issues, while education and informa-
tion was provided by all types of NGOs, also by educational, youth, general interest and
health organisations. There were clearly less activities of other types. For instance care
and rehabilitation services were not among the most popular types of activity dealt with
in the study. Many organisations offered as a secondary form of activity alcohol-free
environments and activities.

The majority of the NGOs emphasised — both in their objectives for work to prevent
harms from substance use as well as in their activities — the prevention of risk behaviour
and related harm. Efforts to influence total consumption did not appear to be an impor-
tant element in their work. The major part of the activities was directly targeted to the
final beneficiaries, most often adults. Special groups were taken into account mainly
through separate projects, and only a few organisations targeted their entire activities
directly for instance to prisoners or mental health patients. There were to some extent
gender-segregated activities. In relation to the demographic data, the activities covered
reasonably well the entire country, being accessible mainly in urban municipalities and
their vicinity.

The major part of the project financing was allocated to NGOs specialising in substance
use issues, whose knowledge, skills and capacities for prevention of alcohol-related
harm are naturally better than those of others. The focus in financing was clearly more
on activities for remedying and treating harm caused by alcohol abuse than on preven-
tive activities targeted to the general public.

Key words: activities, alcohol policy, education, NGOs, prevention of substance use
problems, programmes, projects, public financing
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Johdanto

Hallitus maédéritteli alkoholipolitiikan linjauksia koskevassa periaatepditoksessddn syk-
sylld 2003 keskeiset tavoitteet ja valtionhallinnon toimintalinjat alkoholihaittojen va-
hentdmiseksi. Sosiaali- ja terveysministerion tehtdviksi asetettiin laajapohjaisen alkoho-
liohjelman valmistelu ja toimeenpano vuosina 2004 —2007. Uuden ohjelman kantavana
ajatuksena on saada yhteiskunnalliset toimijat laajalti sitoutumaan yhteisiin tavoitteisiin
sekd toimimaan yhdessé alkoholihaittojen minimoimiseksi. Ohjelma toteutetaan yhdes-
séd eri hallinnonalojen, kuntien, kirkkojen, jérjestojen ja elinkeinoeldmén kanssa. Alko-
holiohjelman yhteydessi titi yhteistydti kutsutaan kumppanuudeksi.'

Téssd raportissa tarkastellaan reilua 50 alkoholiohjelmaan liittynyttd sosiaali- ja terve-
ysalan kumppanijérjestod sekd nédiden toimintalinjoja péihdehaittojen ehkéisemiseksi
vuosina 2004 — 2005. Selvityksen ulkopuolelle on rajattu muut jérjestokumppanit, jotka
ovat paddasiassa tydmarkkina- ja liitkuntajirjest6ja sekd ammatillisia jarjestojd. Selvitys
pyrkii vastaamaan seuraaviin kysymyksiin: Millaisia sosiaali- ja terveysalan jarjestdja
alkoholiohjelman kumppaneina on? Millaisia tavoitteita ja millaista toimintaa jirjestoil-
14 on kumppanuussopimusten allekirjoittamisen jidlkeen ollut? Millaisiin ryhmiin ja mil-
le maantieteellisille alueille toiminta kohdistuu?

Koska kumppanit ovat itsendisié ja toimivat vapaaehtoisesti omista tavoitteistaan ja ldh-
tokohdistaan, ei valtionhallinto voi — eikéd ole tarkoituksenmukaistakaan — sanella niiden
toimintamuotoja tai painotuksia. Alkoholiohjelmassa valtioneuvoston tavoitteenasettelu
ja toimintalinjaukset on esitetty kumppaneille tarjouksena, johon kumppanit voivat vas-
tata omilla ehdotuksillaan. Sosiaali- ja terveysalan jirjestdjen kumppanuutta ja toimin-
taa médrittad erityisesti jarjestojen yhteistyond syntynyt Jdrjestdjen pdihdeohjelma vuo-
sille 2004 — 2006°. Tissi ohjelmassa jirjestot tuovat esiin tavoitteita ja tehtivid, joita ne
pitidvéat omista ldhtokohdistaan tirkeind ja joiden toteuttamiseen ne sitoutuvat.

Ajatus vapaaehtoisesta kumppanuudesta on ohjannut myds titd selvitystd. Selvitys on
kartoittava, ei arvottava. Pyrkimyksend ei ole arvioida kumppaneiden alkoholihaittoja
ehkdisevin tyon vaikuttavuutta, tehokkuutta tai taloudellisuutta vaan piirtdd yleiskuva
kumppanijérjestoistd ja niiden toiminnasta®. Toimintaa tarkastellaan nimenomaan alko-
holiohjelman kumppanuuden, ei esimerkiksi Raha-automaattiyhdistyksen avustustoi-
minnan tai pdihdehaittojen ehkdisyn avustusohjelman eikd jérjestojen pdihdeohjelman
ndkokulmasta. Aineistona on kéytetty péddasiassa hankesuunnitelmia sekd vastauksia
jarjestoille ldhetettyyn kyselyyn (selvityksesséd kéytetyt kysymykset esitelldén liitteessa

1.

Kumppanijirjestdjen toiminnan ja tavoitteiden tarkastelu perustuu selvityksen tekijoi-
den aineistoldhtdiseen tulkintaan. Selvityksessd tehdyt luokittelut eivét siten vélttimatta
tdysin vastaa jarjestotoimijoiden ymmarrystd omien jarjestdjensd toiminnasta ja tavoit-

! Valtioneuvoston periaatepditos 9.10.2003 alkoholipolitiikan linjauksista; Alkoholiohjelma 2004-2007.
Yhteistyon 1dhtokohdat 2004 (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2004:7).

? Jarjestdjen paihdeohjelma vuosille 2004-2006. Terveyden edistimisen keskus,
http://www.health.fi/index.php?page=toi_pai_kampanjat ohjelma luettu 5.7.2005.

3 Erilaisten toimintalinjojen vaikuttavuutta on esitelty muun muassa Alkoholipolitiikan kuluttajaoppaassa
(Sosiaali- ja terveysministerion esitteitd 2004:6).
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teista. Myo0s jarjestdjen toiminnallinen luokitus (ks. liite 2) on tehty sisdllollisen analyy-
sin perusteella, eikd se siten vilttdiméttd vastaa muita olemassa olevia luokituksia. Ai-
neistoon ja menetelmiin liittyvien valintojen takia luokittelu on lisdksi harvoin koko-
naisvaltaista: tehdyt luokitukset kuvaavat yleensi jérjestdjen ensisijaisia tai pddasialli-
sia tavoitteita ja toimintamuotoja. Téstd syystd, etenkin taulukoiden tarkastelussa, on
pidettdvd mielessi tarkastelun monipuolista todellisuutta yksinkertaistava luonne.
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1 Kuinka selvitys tehtiin?
1.1 Kysymyksenasettelu

Selvityksen avulla pyritddn ensisijaisesti vastaamaan kysymykseen: millaista pdihde-
haittoja ehkdisevid toimintaa alkoholiohjelman jdrjestokumppanit ovat toteutta-
neet/toteuttamassa vuosina 2004 ja 2005? Selvityksella ei pyritd jirjestdjen tyon laadun
tai toiminnan vaikuttavuuden arviointiin vaan yleisluontoiseen kartoitukseen siitd, mil-
laisia jérjestdjd alkoholiohjelman kumppaneina toimii ja miten ne ovat léhteneet toteut-
tamaan asetettuja tavoitteita. Toisena tavoitteena on tarkastella sitd, miten julkinen han-
kerahoitus jakautuu erilaisten toimijoiden ja toiminnan vélilla.

1.2 Rajaukset

Tarkastelussa on kaikki kumppanuussopimuksen maaliskuuhun 2005 mennessé allekir-
joittaneet sosiaali- ja terveysalan jérjestot (52 kpl) lukuun ottamatta kolmea jérjestoa,
joiden toiminnasta ei saatu ajoissa tarvittavaa aineistoa. Selvityksessd ei tarkastella
kaikkia suomalaisia pdihdetyotd tekevid jérjest6jd, vaan vain ja ainoastaan niitd, jotka
ovat kumppanuussopimuksen allekirjoittaneet. Myos tydmarkkinoiden keskusjérjestot,
ammatilliset jarjestot sekd liikuntajirjestdt on jdtetty tdmédn tarkastelun ulkopuolelle.
Selvityksen johtopdétokset eivét ole yleistettdvissd pdihdetyotd tekevdidn jérjestokent-
tdén sellaisenaan, vaikka suuri osa siitd epdileméittd onkin kumppanuussopimusten pii-
rissé.

Analyysiin on liséksi siséllytetty sellaiset varsinaisten kumppaneiden jdsenjérjestot (29
kpl, 36 % tarkastelluista jérjestdistd), joille on mydnnetty projektiavustusta tai kohden-
nettua toiminta-avustusta vuodelle 2005 kahdesta tdrkeimmaéstd alkoholiohjelmaan liit-
tyvad rahoitusta myontivésta julkisesta rahoitusldhteestd: Raha-automaattiyhdistykselti
tai sosiaali- ja terveysministerion hallinnoimista terveyden edistimisen méaardrahoista.
Rajaus pudottaa suurimman osan kumppaneiden jésenjérjestoistd analyysin ulkopuolel-
le. Useimmat analyysiin siséllytetyistd kumppaneiden jdsenjarjestdistd ovat suurten kat-
tojarjestdjen, kuten Sininauhaliiton ja A-kiltojen liiton, paikallisjéarjestoja (ks. taulukko
1). Resursseiltaan ne ovat silti usein suurempia kuin monet yksittiisistd kumppanijérjes-
toistd. Tehty rajaus mahdollistaa tidrkeimmistd julkisista rahoitusldhteistd myonnetyn
rahoituksen kohdennuksen ja kdyton paipiirteisen tarkastelun.

Yleisesti ottaen selvityksessd tarkastellaan kohdejérjestdjen kaikkea péihdehaittoja eh-
kdisevdd toimintaa — havaintoyksikkd on siten jérjestd eikd hanke. Poikkeuksena on
kuitenkin A-klinikkas&détid, jonka toiminta pédihdehoidon ja -kuntoutuksen alalla on
poikkeuksellisen ammattimaista ja laajaa. A-klinikkasdétion avo- ja laitoskuntoutuspal-
velut rahoitetaan padosin kuntien maksamilla palvelumaksuilla, ja ainoastaan valtakun-
nallinen kehittdmis- ja tiedotustoiminta rahoitetaan Raha-automaattiyhdistyksen avus-
tuksilla. Koska A-klinikkasddtiotd on ongelmallista asettaa samalle viivalle muiden tar-
kasteltujen jdrjestdjen kanssa, on sen toiminta otettu huomioon ainoastaan selkedsti al-
koholihaittojen ehkdisyyn liittyvien, julkista rahoitusta (Raha-automaattiyhdistykseltad
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tai terveyden edistimisen méérdrahoista) saaneiden hankkeiden osalta®. Aineistoon liit-
tyvien rajoitusten vuoksi on muutenkin mahdollista, ettd hanketoiminta joidenkin jérjes-
tdjen kohdalla korostuu ns. perustoiminnan kustannuksella. Nédin on erityisesti tapauk-
sissa, joissa konkreettisin ndyttd alkoholihaittoja ehkéisevdstd toiminnasta on perdisin
hankkeiden rahoitushakemuksista.

Taulukko 1:

ulkopuoliset kumppanijirjestot merkitty tihdelli)

Selvityksessii tarkastellut kumppanijirjestot sekd niiden jisenyhteisot (selvityksen

Kumppanuussopimuksen allekirjoittaneet jarjestot (55 kpl)

Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry

A-Kiltojen Liitto ry

A-klinikkas#tio (hanketoiminta)

Aseman Lapset ry

Eldméa On Parasta Huumetta ry

Eldmaéni Sankari ry

Finlands Svenska Nykterhetsforbund —
Motorforarnas Helnykterhetsforbund rf

Folkhélsans Forbund rf

Helsingin Kouluraittiuspiiri - OKRY ry

Huumeitta ry

Irti Huumeista ry

Jyviskyldn Seudun Péihdepalvelusdtio

Jyvisseudun Tyo6ttomit ry

Kalliolan Kannatusyhdistys ry

KRAN rf - Resurscentrum for kristen
missbrukarvéard och drogforebyggande
arbete

Kriminaalihuollon tukisdtio

Kristillinen Terveys- ja Raittiusjérjesto ry

Liikenneturva

Mannerheimin Lastensuojeluliitto ry

Marttaliitto ry

MC Pogosta ry

Mielenterveyden Keskusliitto ry

Monon Side ry

Myllyhoitoyhdistys ry

Naistenkartano ry

Non Fighting Generation ry

Nuorisopalvelu Yéjalka ry

Nuorten Akatemia ry

Nuorten Palvelu ry

Nuorten Paihdekuntoutusyhdistys
Merimajakka ry

Nuorten Ystédvit ry

Omaiset Mielenterveystyon Tukena
Satakunnan Yhdistys ry

Operaatio TOIVO ry

Raittiuden Ystévit ry

Rakkauden Valloittamat ry

Seindjoen A-kilta ry

Sininauhaliitto ry

Sivistysliitto Kansalaisfoorumi SKAF ry

Soroppi ry

Sovinto ry

Eldmantapaliitto ry

Suomen Mielenterveysseura ry

Suomen Punainen Risti

Suomen Sydénliitto ry

Suomen Valkonauhaliitto ry

Suomen Vanhempainliitto ry

Suomen Ylioppilaskuntien Liitto (SYL) ry

Terveys ry

Ty6ttdmien Valtakunnallinen
Yhteistoimintajérjesto-TVY ry

Uusi Tuuli ry

Windmill-House association ry

Ylioppilaiden Terveydenhoitosétio
(YTHS)

Péihdekuntoutuksen Keskusliitto ry*
Varissuon Aluevalvontayhdistys ry*
Vinstugan i Ekends*

Kumppanijarjestéjen jasenyhteisot (29 kpl)

A-Kiltojen Liitto ry:

Oulun A-Kilta ry

Tampereen A-Kilta ry
Savonlinnan A-Kilta ry
Mannerheimin Lastensuojeluliitto ry:
MLL Ilmajoen yhdistys ry

MLL Lapin piiri ry

Nuorten Palvelu ry:

Rauman Seudun Nuorisoasema ry
Suomen Valkonaubhaliitto ry:
Tampereen Valkonauha ry

Sininauhaliitto ry:

Turun Kristillinen Raittiusseura ry

Kauhavan Sininauha ry

Suupohjan Sininauha ry

Kirkkopalvelut ry/ Tyyneldn
kehittdmiskeskus

Keuruun Ystévéntupa ry

Kristillinen alkoholisti- ja
narkomaanityd ry

Kristillinen Raittiusliitto ry

Helsingin NMKY ry

Rauman Seudun Katuldhetys ry

Tornionlaakson Suojapirtti

Hémeenlinnan Sininauha ry
Jyviskyldn Katuldhetys ry
Meijerin Toimintakeskus Seisake ry
Pirkanmaan Sininauha ry

Porin Sininauha ry

Pédivakeskus Pysékki ry
Rovaniemen péivikeskus ry
Sininauhasdtid

Takaisin Eldméén ry

Uusi Mahdollisuus ry

Virtain Kristillinen Raittiustuki ry
Ahtirin Toimela ry

* A-klinikkaséition osalta selvityksen piirissd oli vain yksi selkedsti alkoholihaittojen ehkéisyyn liittyva
hankekokonaisuus, nimeltddnkin Alkoholiohjelma 2004-2007. Ulkopuolelle jdi ndin ollen useita RAY:n
rahoittamia hankkeita, joiden toiminta olisi hyvinkin voinut ollut alkoholiohjelman tavoitteiden mukaista.
Selvityksen tekijoiden kdytossd ei kuitenkaan ollut tarvittavia lisdtietoja tdmén arvioimiseksi. A-
klinikkasddtio on saanut RAY:Itd kohdennettua toiminta-avustusta tai projektiavustusta vuodelle 2005
yhteensa yli kaksi miljoonaa euroa (2 140 000 €).
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1.3 Aineisto
Selvityksen aineistona on kdytetty seuraavia ldhteita:

1)  kysely jarjestokumppaneille,

2)  RAY:n tukemien hankkeiden hakemukset vuodelle 2005,

3) terveyden edistimisen médrdrahoista (STM) tuettujen hankkeiden hakemukset vuodelle
2005,

4)  opetusministerion tukemien hankkeiden hakemukset vuodelle 2004 seka

5)  jarjestdjen omat Internet-sivustot.

Terveyden edistamisen keskus (TEK) ldhetti alkoholiohjelman sihteeriston paddosin laa-
timan kyselyn yhteistyohon liittyneille sosiaali- ja terveysalan jirjestdille maaliskuussa
2005. Jarjestoja pyydettiin selvittiméén alkoholiohjelman tavoitteiden mukaista toimin-
taa ja suunnitelmia vuosina/vuosille 2004 ja 2005. Lisdksi pyydettiin tietoa hankkeiden
rahoituksesta sekd alkoholiohjelmaan liittymisen jilkeisistd muutoksista toiminnassa ja
yhteistydverkostoissa. Ensimmadiselle kyselykierroksella noin puolet jérjestoistd palautti
vastauksensa. Kysely ldhetettiin vastaamatta jéttdneille kesdkuun loppupuolella toista-
miseen, osaa muistutettiin vield puhelinsoitoilla. Néin vastauksia saatiin vield muutamia
ja vastanneiden osuus nousi lopulta noin 73 prosenttiin (40/55). Jérjestojen toiminnan
tarkastelussa kiytettiin myos muita ldhteitd johtuen sekd heikosta vastausaktiivisuudes-
ta, kyselyn yleisluonteisuudesta ettd vastauksien laadun vaihtelevuudesta. (Ks. liite 1.)

Raha-automaattiyhdistys ilmoittaa internet-sivuillaan tukeneensa vuonna 2005 raittius-
ja pdihdety6td yhteensd yli 27 miljoonalla eurolla. Pddosa, noin 20 miljoonaa euroa,
kohdennettiin varsinaisille raittius- ja paihdetyon jérjestoille ja noin 7 miljoonaa euroa
lastensuojelu- ja nuorisojérjestojen paihdetyohon. Kaikkiaan avustusta saavia jérjestoja
oli 130 ja avustettavia hankkeita, toimintoja ja projekteja yhteensd 240. Alkoholiohjel-
man linjausten mukaisesti raha-automaattituottoa varauduttiin kdyttimédan vuosina
2004 — 2007 noin 2,5 miljoonaa euroa vuodessa alkoholin ja muiden péihteiden kdyton
vastaisen tyon ennaltachkdiseviin, kansalaistoimintaa aktivoiviin sekd pdihdepalveluita
kehittaviin hankkeisiin. Kadytdnnossé jaottelu ei ole kovin merkityksellinen, silld pédihde-
tyOn tavoitteita ja toimintaa on mahdotonta yksiselitteisesti luokitella. RAY myos tukee
alkoholiohjelman mukaiseksi tulkittavaa toimintaa mainittua 2,5 miljoonaa euroa huo-
mattavasti suuremmalla summalla (ks. taulukko 2).

Taulukko 2: Sosiaali- ja terveysjirjestojen alkoholiohjelmaan liittyvin toiminnan rahoitus (RAY

ja TE)’
Rahoitus
1000 € %
RAY:n myontamat kohdennetut toiminta-avustukset seka
projektiavustukset 8 034 93
Terveyden edistdmisen maararahat (STM) 560 7
Yhteensa 8 594 100

> Raha-automaattiyhdistyksen rahoitus koostuu tissi kohdennetuista toiminta-avustuksista (yht. 2,5 mil-
joonaa euroa) sekd projektiavustuksista (5,5 miljoonaa euroa). Lisdksi RAY jakoi yleisavustuksina alko-
holiohjelman kumppaneina oleville pdihdetydjérjestoille yhteensd noin 4,6 miljoonaa euroa. Eniten (yli
400 000 euroa jérjestdod kohden) yleisavustusta saivat A-Kiltojen Liitto, A-Klinikkasditid, Sininauhaliitto,
Eldméntapaliitto ja Terveys ry.
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Tarkastelun kohteena olevista kumppanijdrjestdistd useimmat saivat rahoitusta Raha-
automaattiyhdistykseltd vuodelle 2005 joko yleisavustuksina, kohdennettuina toiminta-
avustuksina, investointiavustuksina tai projektiavustuksina. Tarkastelussa huomioitiin
ainoastaan sellaiset kohdennetut toiminta-avustukset sekd projektiavustukset, jotka kéy-
tettdvissd olevan aineiston perusteella voitiin katsoa ohjautuneen alkoholihaittoja ehkai-
sevddn tai vdhentivddn tyohon. Téllaisia avustuksia sai hieman alle puolet (22/55)
kumppanuussopimuksen allekirjoittaneista jdrjestoistd, ja mukana oli sekd kokonaan
uusia ettd vanhoja, edelleen kdynnissé olevia hankkeita. Myonnetyt yleis- tai investoin-
tiavustukset eivit kuuluneet selvityksen piiriin.

Varsinaisena aineistona kiytettiin vain myonteiseen avustuspditokseen johtaneita pro-
jekti- ja kohdennetun avustuksen hakemuksia. Kdytosséd olivat kuitenkin vain ne hake-
mukset, joiden sisdllon RAY oli luokitellut alkoholiohjelman tavoitteiden mukaiseksi.
Tarkastelun myotd kuitenkin ilmeni, ettei timéd aineisto kattanut kaikkia alkoholiohjel-
man kannalta merkityksellisid hankkeita. Néin ollen tietoja jouduttiin etsimdén myos
muualta.

Jérjestdjen tuottamaa alkoholiohjelman tavoitteiden mukaista toimintaa tuetaan vuosit-
tain myoOs sosiaali- ja terveysministerion hallinnoimista terveyden edistimisen méérara-
hoista sekd opetusministerion myontdmistd, ensi sijassa ennaltachkdisevddn huumetyo-
hon tarkoitetuista nuorisotoiminnan méadrarahoista. TE-rahoitusta myonnettiin 11 kump-
panijdrjeston pdihdetyon hankkeisiin vuodelle 2005. Myos nditd hankehakemuksia kay-
tettiin tdmén tarkastelun aineistona.

Opetusministerion vuoden 2005 avustushakemuksia ei saatu kdyttoon ajoissa, joten jér-
jestdjen toimintaa tarkasteltiin vuoden 2004 hakemusten pohjalta. Téstd syytd hankkeil-
le myonnettyd rahoitusta ei voitu laskea osaksi vuoden 2005 kokonaisrahoitusta, joka
koostuu tdssé selvityksessd edelld mainitusta RAY:n ja STM:n vahvistamasta rahoituk-
sesta (ks. taulukko 2). Rahoituspditostietojen perusteella OPM:n panos varsinaiseen
alkoholihaittoja ehkéisevdin ty6hon ei ole yhtd merkittdvd kuin kahden muun rahoitta-
jan.

Kaiken kaikkiaan kumppanijirjestojen RAY:n tai terveyden edistimisen mairdrahoista
rahoitettuja projekteja oli 112 kappaletta. Néistd noin viidennes oli RAY:n luokituksen
mukaisesti kohdennettuja toiminta-avustuksia (noin 2,5 miljoonaa euroa) ja loput varsi-
naisia projekteja (RAY noin 5,5 miljoonaa euroa sekd TE noin 0,6 miljoonaa euroa).’

Jarjestojen omilta Internet-sivustoilta haettuja tietoja kédytettiin tarkastelussa hyviksi,
mikali niiden luotettavuus ja ajankohtaisuus katsottiin riittdviksi. Sivustot olivat erityi-
sen hyodyllisid jarjestotyyppien, maantieteellisen toiminta-alueen sekd perustoiminnan
selvittimisessd. Joidenkin jirjestdjen (esim. Aseman Lapset ry:n sekd useiden Sininau-
haliiton jdsenjdrjestdjen) osalta jouduttiin tyytymidn pelkkéén Internet-aineistoon.

% On lisiksi muistettava, ettd nimi avustukset muodostavat vain murto-osan useimpien paihdehaittojen
ehkdisyd harjoittavien jarjestojen tuloista. Selvityksessd ei ole huomioitu valtion laitosten mydntdmid
yleisavustuksia, kuntien avustuksia, palvelumaksuja ja muuta omaa varainhankintaa, jaisenmaksuja, EU-
rahoitusta, jne. (Katso Dufva, Virpi 2003: Sosiaali- ja terveysjarjestoperheet kuvassa, s. 25. Teoksessa
Niemeld, Jorma 2003: Hyvinvoinnin arjen asiantuntijat: Sosiaali- ja terveysjdrjestot uudella vuosituhan-
nella. PS-Kustannus, Jyvéskyla.)
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1.4 Menetelmit

Selvityksessé tarkasteltiin pienehkon havaintoyksikkomééardn muodostaman jarjestoken-
tdn (81 sosiaali- ja terveysalan jirjestdd) ominaispiirteitd sekd jarjestojen alkoholihaitto-
ja ehkéisevid toimintaa. Jarjestdjen vahdisen lukumairin sekd aineiston luonteen takia
analyysi oli pidasiassa laadullista ja luokittelevaa. Analyysin systematisoimiseksi jarjes-
tdjen tiedot ja niiden toiminta koodattiin tietomatriisiin, jonka muuttujat muodostuivat
padosin etukdteen maiiritellyistd mutta koodauksen aikana muokatuista luokituksista.
Tietomatriisia kdsiteltiin Microsoft Excel -ohjelmalla.

Analyysia ja muuttujien valintaa ohjasi tutkimuskysymyksen ja tavoitteiden lisdksi Ni-
nive von Greiffin laatima ruotsalaisen jirjestokentin ehkdisevdd pdihdetyotd kuvaava
artikkeli, Kari Hipin suomalaisten paihdevalistushankkeiden analyysi sekd erddt muut
piihdetyon luokitukset’. Niiden lihteiden, aineiston alustavan tarkastelun sekd oman
harkinnan avulla muodostettiin kuva relevanteista tarkastelukohteista.

Haastavin tehtdvd oli muodostaa merkityksellisid, jirjestdjen tavoitteita ja toimintaa
kuvaavia luokituksia. Vastaavaa, nimenomaan piihdejéarjestdihin kohdistuvaa tutkimus-
ta ei Suomessa ole juuri aikaisemmin tehty. Aikaisemmat luokitukset vaihtelevat liian
yleisistd (esim. koko terveys- ja sosiaalialan kenttdén sovellettavat luokitukset) sellai-
siin, jotka sopivat paremmin yksittdisten projektien luokitteluun. Mydskédén yleisten
piihdetyon késikirjojen tai rahoittajien kdyttdmat luokitukset eivét tarjonneet hedelmaél-
lisid 1dhtokohtia télle selvitykselle asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Selvityksen
luokittelut perustuvat yleisiin standardeihin seki alkoholiohjelman asettamiin ldhtokoh-
tiin silloin kun sellaisia on olemassa, muuten aineistoldhtdiseen ja kriittiseen harkintaan.

2 Millaisia sosiaali- ja terveysalan jirjestokumppanit ovat?

Alkoholiohjelman kumppanuusyhteisdistd selvitystyon piiriin kuului 52 sosiaali- ja ter-
veysalan jarjestod. Jarjestojen maédrd kasvoi 81:een, kun tarkastelun kohteeksi otettiin
myods ne jarjestOkumppanien jasenjirjestot, joilla on ollut julkisin varoin (RAY tai TE)
rahoitettua hanketoimintaa vuonna 2005.

Tarkastelun kohdejdrjestoistd osa on puhtaasti pdihdetyohon keskittyvid jérjestojé ja osa
sellaisia jdrjestdjd, jotka tekevét paihdetyotd muun toimintansa ohessa tai sithen sisélly-
tettynd: kasvatus- ja nuorisojirjestdjd, terveysjirjestdjd sekd muita yleishyodyllisid jar-
jestojd. Pdihdetyohon keskittyneiden jirjestdjen joukossa oli seké tiedottavaa ja koulut-
tavaa pdihdetyotd tekevid jdrjestojd, kuten Eldaméntapaliitto ry ja Eldméni Sankari ry,
pddasiassa pdihdepalvelujen tarjoamiseen ja niiden kehittdmiseen keskittyvid jdrjestojd,
kuten Jyvéskyldn Seudun Péihdepalvelusdétio ja A-klinikkasddtio, ettd myds vdlitto-
mdmpdd tukea ja auttamista tarjoavia jdrjestojd, kuten esimerkiksi paikalliset Sininau-
haliiton jasenyhteisot. Myds perinteisempid raittiusjérjestojd oli joukossa muutama.

7 Von Greiff, Ninive 2004: Tradition eller vetenskaplig evidens? Om handlingsramen for ideella organisa-
tioners alkohol- och drogpreventiva arbete med ungdomar. Nordisk alkohol- & narkotikatidskrift (vol.
21). Hippi, Kari 2001: Pdihdevalistusprojektisuunnitelmien arviointia — STM:n ja RAY:n vuonna 1998
rahoittamat projektit. Lisensiaatintutkielma. Sosiaalipolitiikan laitos, Turun yliopisto.
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Tarkastelluista jédrjestoistd ainoastaan kolmen toimintakieli oli selkedsti ruotsi: Finlands
svenska nykterhetsforbund — Motorforarnas Helnykterhetsforbund rf, Folkhélsans For-
bund ja KRAN rf — Resurscentrum for kristen missbrukarvard och drogforebyggande
arbete.

2.1 Kumppanijirjestoji ja kumppanien jasenyhdistyksii

Tarkastelun kohteena oli alkoholiohjelman kumppanuussopimuksen allekirjoittaneita
jarjestojd sekd ndiden sellaisia jésenjirjestdjd, jotka saivat vuoden 2005 péihdetydlleen
tukea joko Raha-automaattiyhdistykseltd tai sosiaali- ja terveysministerion jakamista
terveyden edistdmisen madrdrahoista. 52 jarjestdd oli itse allekirjoittanut kumppanuus-
sopimuksen; loput 29 olivat sopimuskumppanien jasenjérjestojd (kuvio 1). Téllaisia
olivat esimerkiksi A-Kiltojen liittoon kuuluvat A-Killat sekd Sininauhaliiton paikalliset
Sininauhayhdistykset (ks. taulukko 1).

Kuvio 1: Valtakunnalliset ja paikalliset jérjestot
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jasenyhdistykset (N=29)
O paikallinen Wvaltakunnallinen

Suurin osa jarjestoistd (47 kpl) oli paikallisia tai alueellisia jdrjestdjd, kun taas valtakun-
nallisia jarjestdjéd oli hieman alle puolet (34 jarjestdd). Paikallisista ja alueellisista jérjes-
toistd suurin osa oli kuitenkin kumppanuusjérjestdjen jasenjérjestdjd, joten varsinaisista
kumppanuussopimuksen allekirjoittaneista jdrjestoistd selked enemmistd (32 jérjestod,
62 %) voitiin luokitella valtakunnallisiksi ja vihemmistd (20 jérjestod, 39 %) alue- tai
paikallisjarjestoiksi. (Kuvio 1.)

Sopimuskumppanit olivat ldhes poikkeuksetta joko kattojarjestdja (19 kpl) tai yksittdisia
jarjestdja (30 kpl). Paikallisyhdistyksistd vain Omaiset Mielenterveystyon tukena Sata-
kunnan yhdistys ry, Jyviasseudun Tyottomat sekd Seindjoen A-Kilta ry olivat solmineet
omat kumppanuussopimuksensa. Kaikista tarkastelluista jirjestdistd suurin osa (46 kpl)
oli yksittdisid jarjestdjd. Kattojérjestojd oli hieman alle neljannes (19 kpl) ja paikal-
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lisyhdistyksiksi luokiteltavia hieman alle viidennes (16 kpl). Lahes kaikki paikallisyh-
distykset olivat alkoholiohjelman jarjestokumppaneiden jasenjérjestdjd. (Taulukko 3.)

Taulukko 3: Kattojirjestot, paikallisyhdistykset ja yksittiiset jirjestot

Jarjestokumppanien ja-

Jéarjestokumppanit senyhdistykset kaikki
kattojarjesto 19 - 19
paikallisyhdistys 3 13 16
yksittéinen jarjesto 30 16 46
yhteensa 52 29 81

Jarjestot olivat pidasiassa kansalaisjérjestdja (73 jarjestod, 90 %). Jarjestoistd viisi (6 %)
oli sdétiditd eli organisaatioita, jotka hoitavat tiettyyn tarkoitukseen annettua omaisuutta
ilman pditosvaltaista jasenistod. Saitidiksi luokiteltiin A-klinikkasdétio, Jyvéskyldn
seudun piihdepalvelusiitio, Kriminaalihuollon tukiséétié (KRITS), Ylioppilaiden Ter-
veydenhoitosditio (YTHS) sekd Sininauhaliiton alainen Sininauhasdétio. Suomen Pu-
nainen Risti, Kirkkopalvelut ry sekd Liikenneturva jéivét erityisluonteidensa vuoksi
tdmaéan luokittelun ulkopuolelle.

2.2 Noin puolet kumppaneista piihdetyojirjestoja

Jarjestot luokiteltiin niiden perustoiminnan sekd kohderyhmin mukaan neljdén paa-
luokkaan: kasvatus- tai nuorisojdrjestoihin, pdihdetyojdrjestoihin, terveysjdrjestoihin ja
vieishyodyllisiin jdrjestoihin. Luokittelun ulkopuolelle jdi vain suhteellisen pieni, pai-
kallinen moottoripyoridkerho sekd toinen pédasiassa kristillistd julistustyotd tekeva jér-
jestd. Kummankaan jarjeston ei kdytettdvissd olleiden tietojen perusteella voi katsoa
tehneen pdihdetyota tarkasteltuna ajanjaksona. (Ks. liite 2, taulukko 11.)

Suurin osa (43 kpl, 53 %) jarjestoistd voitiin luokitella pddasiassa paihdehaittoja ehkéi-
sevad tyotd tekeviksi jarjestoiksi (kuvio 2). Téllaisia olivat muun muassa Sininauhaliit-
to, Raittiuden Ystévit ry, Eldméntapaliitto sekd Monon Side ry. Osa jirjestdistd edusti
kristillistd raittiustoimintaperinnettd. Muutama pidihdejérjestd toimi piddasiassa huume-
haittojen ehkdisemiseksi: alkoholihaittoihin kohdistuva toiminta oli télléin muun toi-
minnan konkreettinen sivutuote (mm. Irti Huumeista ry).
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Kuvio 2:  Jérjestojen toiminnallinen luokitus
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Terveysjirjestojd oli seitsemédn (9 %), muun muassa Mielenterveyden keskusliitto ja
Suomen Sydinliitto ry. Kasvatus- tai nuorisojérjestdja oli viisi (6 %), esimerkiksi Non
Fighting Generation ry sekd Nuorten Palvelu ry. Loput jérjestoistd (24 kpl, 30 %) luoki-
teltiin yleishyodyllisiksi jérjestoiksi. Téllaisia olivat esimerkiksi Mannerheimin Lasten-
suojeluliitto ry, Suomen Punainen Risti sekd Tyottomien Valtakunnallinen Yhteistyojér-
jesto-TVY ry.

Taulukko 4:  Alkoholiohjelmaan liittyvi toiminnan rahoitus (RAY ja TE) jérjestotyypeittiin®

Jarjestot Rahoitus
Keskiarvo
lkm % 1000 € % 1000 € /jarjestd
kasvatus- tai nuorisojarjestot 5 6 275 3 55
paihdetyojarjestot 43 53 6313 73 147
terveysjarjestot 7 9 50 1 7
yleishyddylliset jarjestot 24 30 1956 23 82
muut 2 2 0 0 0
kaikki 81 100 8 594 100 106

Péihdetydjérjestot saivat sekd absoluuttisesti ettd suhteellisesti selkedsti enemman rahoi-
tusta kuin muut jérjestot: niitd oli noin puolet kaikista jarjestoistd, mutta ne saivat yli 70
prosenttia kokonaisrahoituksesta (taulukko 4). Suhteessa vidhiten rahoitusta péihde-
hankkeisiinsa saivat terveysjérjestot, jotka yhdeksén prosentin edustuksellaan saivat
ainoastaan prosentin rahoituksesta; paljon enempéé eivit kuitenkaan saaneet muutkaan
jarjestot. Pdihdetyojérjestdille laskettu keskiarvorahoitus ylittdd vastaavasti reilusti
kaikkien muiden keskiméérdiset avustussummat.

Suhteessa eniten rahoitettuja hankkeita oli paihdetydjarjestoilld sekd kasvatus- ja nuori-
sojérjestoilld, keskimddrin noin kaksi projektia jérjestod kohden; yleishyodyllisilld kes-

¥ Raha-automaattiyhdistyksen rahoitus koostuu tissi kohdennetuista toiminta-avustuksista seké projek-
tiavustuksista. Eniten RAY:n projektiavustusta (yli 200 000 euroa) saaneita jérjestdja olivat Elima On
Parasta Huumetta ry, Jyvdskyldn Seudun Péihdepalvelusditio, Kalliolan Kannatusyhdistys, Myllyhoi-
toyhdistys, Nuorten Ystdvit, Sininauhaliitto ry sekd Sininauhasdtio.
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kimddrin yksi projekti jarjestdd kohden (kuvio 3). Vain yhden terveysjérjeston projektil-
le myodnnettiin rahoitusta: Folkhdlsans Forbundin Pojkar och alkohol -hankkeelle. Pro-
jektien suhteellinen midrd ja niiden rahoitus vastasivat toisiaan eri jarjestotyyppien
osalta melko hyvin, kuitenkin niin, ettd pdihdetydjérjestot saivat keskimdirin enemmaén
rahaa projekteihinsa kuin esimerkiksi kasvatusjirjestot.

Kuvio 3: Jirjestojen ja rahoitettujen projektien (RAY ja TE) miirit jirjestotyypeittiin

Jarjestojen ja projektien lukumaira

0 20 40 60 80 100 120
kasvatus- tai
nuorisojarjestat
pandtyojaios:s: |
terveysjarjestot Fl
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jarjestot i
Ut I

o ———

|mJarJest0t(N:81) m Projektt (N=112) |

3  Miten alkoholihaittoja ehkiistiin?
3.1 Useimmilla kumppaneilla piaihdetyoti

Koska kumppanijérjestdjen joukossa on huomattava miird erilaisia jirjestdjd, joiden
padasiallinen toimintaintressi on jokin muu kuin paihdetyon tekeminen, oli syyté tarkas-
tella, kuinka konkreettista pdihdehaittoja ehkdisevad tyotd alkoholiohjelmaan liittyneis-
sd jéarjestoissd tehtiin: Oliko pdihdetydhon ryhdytty jérjestdissd, joiden toimintaan se ei
ollut aikaisemmin kuulunut? Olivatko kumppanuussopimusten sitoumukset konkretisoi-
tuneet toiminnaksi?

Noin 80 prosentilla (41 jérjestolld) tarkastelluista kumppanuussopimuksen allekirjoitta-
neista jarjestdistd voitiin katsoa olleen vuosina 2004 ja 2005 konkreettista, alkoholioh-
jelman yleisten tavoitteiden mukaista pdihdehaittoja ehkdisevdd toimintaa (taulukko 5).
Konkreettiseksi toiminnaksi ei katsottu esimerkiksi alkoholiohjelmaan liittymisesté tie-
dottamista jérjeston toimintakertomuksessa tai yhden tiedotteen julkaisemista jarjeston
lehdessd. Mikili yksinkertainen tiedottaminen kuitenkin katsottiin jollakin tavalla mer-
kitykselliseksi, kirjattiin jirjeston tehneen nimellistd pdihdetyotd. Téllaisia jarjestdja oli
viisi. Suoranaiseksi pdihdehaittoja ehkdisevéksi toiminnaksi ei laskettu myOskaddn esi-
merkiksi mielenterveysongelmaisille suunnattujen litkuntakurssien jérjestamisté, vaikka
ndihin epdileméttd kurssien aikainen pdihteettdmyys kuuluukin. Kuuden jirjeston osalta
kéytetystd aineistosta ei 10ytynyt mitéédn tietoja pdihdehaittoja ehkdisevén tyon aloitta-
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misesta. Tarkastelun pohjalta on selvidi, ettd pdihdehaittoja ehkdisevdd toimintaa oli
luontevampi jérjestdd, mikali siitd oli aikaisempaa kokemusta.

Taulukko 5: Alkoholihaittoja ehkiisevia toimintaa 2004 ja 2005

Jéarjestokumppanien

Jarjestokumppanit jasenyhdistykset kaikki
kylla 41 29 70
nimellista 5 - 5
ei 6 - 6
yhteensa 52 29 81

Péihdetyo- tai kasvatus- ja nuorisojérjestdiksi luokitelluista jirjestoistd kaikki olivat
tehneet jotakin konkreettista pdihdehaittojen ehkdisemiseksi. Nimellistd tyotd tehneet
jarjestot olivat pddasiassa valtakunnallisia terveys- ja mielenterveysjirjestdjd: julkai-
suissa oli esimerkiksi kasitelty kaksoisdiagnooseja tai kannustettu omia jasenjarjestoja
toimimaan alkoholiohjelman tavoitteiden mukaisesti. Vaikka panostus oli pientd, voi-
daan sen kuitenkin katsoa olevan jossakin méaérin merkityksellistd muun muassa siten,
ettd tietoa vilitettiin tirkeille vastaanottajaryhmille: terveydenhuollon ammattilaisille,
paikallisille toimijoille sekd mahdollisille riskiryhmille. Lisédksi monet ndisti jarjestoistd
eivit aikaisemmassa toiminnassa olleet juuri lainkaan kiinnittdneet huomiota alkoholi-
haittojen ehkéisyyn. Toivottavaa on, ettd ndma jdrjestot 16ytavit itselleen sopivan tavan
toimia ja vievét toimintaa edelleen konkreettisempaan suuntaan.

Jérjestot, joiden minkdén toiminnan ei voitu suoraan katsoa liittyneen alkoholihaittojen
ehkdisyyn, olivat kirjava joukko. Mukana oli yksi evankelioimiseen keskittynyt kristil-
linen jdrjestd; yksi harrastekerho, jonka Internet-sivuilla oli kuvia jdsenistd olutterassil-
la; yksi valtakunnallinen mielenterveysjérjesto; kaksi paihdehaittoja ehkéisevin toimin-
nan suunnittelua vasta aloittelevaa valtakunnallista etujirjestod sekd yksi syrjaytyneille
16yhésti suunnattu harrastekerho.

Niistd kumppanijdrjestoistd, jotka olivat vastanneet alkoholiohjelman kyselyyn, yli puo-
let (24 jarjestdd) ilmoitti toiminnassaan tapahtuneen muutoksia alkoholiohjelmaan liit-
tymisen jilkeen — néin jopa pdihdetyotd tekeviksi luokiteltujen kohdalla. Muutoksesta
toiminnassaan raportoivat erityisesti terveys- sekd yleishyodylliset jérjestot. Joissakin
tapauksissa raportoitiin uusista hankkeista, jotka olivat aikaisempaa enemmain alkoho-
liohjelman asettamien suuntaviivojen mukaisia. Esimerkiksi Folkhédlsans Forbund foku-
soi toimintaansa aikaisempaa voimakkaammin lapsiin ja nuoriin projektillaan Pojkar
och alkohol, Marttaliitto on kehittinyt auttamistoimintaa péihteidenkdytostd kérsiville
perheille ja Myllyhoitoyhdistys suunnannut toimintaansa muun muassa raskaana olevi-
en naisten ja ditien pdihdeongelmiin. Perinteisesti huumety6té tekevit jérjestot kertoivat
painottavansa toiminnassaan nyt entistd enemmin alkoholihaittojen ehkdisyd (mm.
Nuorten Paihdekuntoutusyhdistys Merimajakka ry, Irti Huumeista ry, Elamé On Parasta
Huumetta ry). Muutama jérjesto raportoi yhteistyon muiden paihdetyotd tekevien toimi-
joiden kanssa tiivistyneen.

Koska kyselyvastauksia ei saatu kaikilta kumppaneilta ja liséksi saadut vastaukset olivat
varsin yleisluontoisia, ei toiminnan muutoksesta voida tehdd kovinkaan tarkkoja péé-
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telmid. Suuri osa jdrjestdistd jatkaa toimintaansa kuten aikaisemminkin. Naissd jérjes-
toissd alkoholiohjelman kumppanuuden ei katsota tuoneen toimintaan sanottavia konk-
reettisia muutoksia. Myllyhoitoyhdistystd lukuun ottamatta yksikéén suurista ja perin-
teisistd alkoholihaittojen ehkdisyyn keskittyneistd jdrjestoistd ei ilmoita toimintansa
muuttuneen alkoholiohjelmaan liittymisen jdlkeen. (Sininauhaliitosta ei ole tietoa kyse-
lyvastauksen puuttumisen vuoksi.)

3.2 Tavoitteiden luokittelussa ongelmia

Ninive von Greiffin (2004) ruotsalaisen tutkimuksen mallia seuraten jérjestdjen tavoit-
teita yritettiin analysoida systemaattisesti. Kévi kuitenkin selviksi, ettd jarjestdjen paih-
detydlleen asettamia tavoitteita on vaikeata yksiselitteisesti luokitella. Syynd tdhén on
sekd aineiston vaihtelevuus ettd tavoite-késitteen monimerkityksisyys. Voidaan puhua
pitkdn ja lyhyen aikavilin tavoitteista, yleisistd, periaatteellisista tai toiminnallisista
tavoitteista. Usein ei tarkenneta, millaisista tavoitteista kulloinkin puhutaan. Selkeim-
mit, jérjestdjen omin sanoin ilmaisemat tavoitteet 10ytyivit hankehakemuksista: RAY:n
hakemuksissa tavoitteet ilmoitettiin usein yleisemmin kuin TE-hakemuksissa, jossa ha-
kijoita pyydetddn kertomaan hankkeen tavoitteista melko tdsmaillisesti: esimerkiksi pit-
kdn ja lyhyen aikavélin tavoitteet sekd keinot niiden saavuttamiseksi pyydetdédn erotel-
tuina. Monilla jérjestdilld on kuitenkin useita erilaisia tavoitteita, joita ei voi suoraan
rinnastaa yhden ainoan hankkeen tavoitteisiin.

Ongelma ratkaistiin luokittelemalla kaikkien jdrjestdjen ensisijaisten tavoitteiden lisdksi
mahdolliset toissijaiset tavoitteet. Hankehakemusten tietoja tidydennettiin jirjestdjen
omilla kuvauksilla pdihdehaittoja ehkdisevédn toiminnan tarkoituksesta. Tavoitteella vii-
tataan tdssd toiminnan konkreettisiin lyhyen aikavdlin tavoitteisiin (ei abstrakteihin ide-
aalitiloihin eikd projektien valittdmiin materiaalisiin tuotoksiin).” Luokitteluun liittyvien
ongelmien takia tarkkojen lukujen sijaan késitellddn tavoitteita seuraavassa varsin yleis-
luontoisesti.

Analyysissa kolme tavoitetta esiintyi muita useammin:

1)  Kansalaisten tietojen, taitojen ja omatoimisen hallinnan lisddminen. Esimerkiksi Krimi-
naalihuollon tukisétio kirjoittaa hankehakemuksessaan pyrkivanséd kehittdméan nykyista
vaikuttavamman mallin “rikoksiin syyllistyneiden huumeidenkéyttdjien terveyskéyttiy-
tymisen ja tiedon parantamiseksi”.

2)  Alkoholittomien ajanvietto- ja eldmdntapojen lisddminen. Muun muassa Kristillinen alko-
holisti- ja narkomaanityd ry pyrkii “kehittiméén toimintamalleja, joilla tuetaan lapsia,
nuoria ja perheitd pdihteettomaan elaméntapaan”.

? Pyrimme ohittamaan abstraktit yleistavoitteet, jotka ilmaistaan usein esimerkiksi tyyliin: “alkoholinkay-
ton vdhentdminen” tai “lasten ja nuorten hyvinvoinnin lisddminen”. Kokeneet hakemusten kirjoittajat
osaavat sisédllyttdd hakemuksiinsa rahoittajien toivomuksia esimerkiksi pyrkimalld ”védhentdméén alkoho-
lin riskikdyttod ja siitd johtuvia haittoja” (vrt. alkoholiohjelman toimintalinjat) tai aktivoimalla jérjesto-
jen kansalaistoiminnan roolia ja mahdollista[malla] syrjdytyneiden ja pédihdeongelmaisten osallisuutta
toimijoina ja tdysvaltaisina kuntalaisina” (vrt. RAY:n pdihdetyon painotukset).
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3)  Pdihdepalveluiden ja pdihdetyon menetelmien kehittiminen. Kauhavan Sininauha ry:n
projektissa ’padmddrdnd on 10ytdd tukea tarvitsevalle hidnen 1dhtokohdistaan sopiva rat-
kaisu”.

Néamé tavoitteet kohdistuivat péddasiassa alkoholihaittojen ehkdisyyn yksilotasolla.
Huomattavasti harvemmin tavoiteltiin sosiaalisen vastuun lisddmistd, alkoholikulttuurin
kehittamistd, yhteistyoverkostojen rakentamista tai yhteiskuntapolitiikkaan vaikuttamis-
ta, joita voidaan pitdd yhteisGtason tavoitteina. Tiedon lisddmisti, pdihteetontd ajanviet-
toa ja toimivia tuki- ja hoitopalveluita pidettiin siis toiminnan oikeuttavina pdamééarina.
Lieko kyse uskonpuutteesta vai realismista, kun alkoholikulttuurin tai -polititkan muu-
tos ei noussut monellakaan jarjestolla tavoitelistan ylapdahin?

3.3 Riskikaytto ja siitid aiheutuvat haitat toiminnan painopisteeni

Seuraavassa tarkastellaan, kuinka kumppanijérjestdjen toiminta ja tavoitteet sijoittuvat
suhteessa Valtioneuvoston alkoholipolitiikan linjauksista antamaan periaatepaitokseen,
jonka tarkoituksena on olla pohja seuraavien vuosien alkoholipolitiikalle'®. Valtioneu-
voston péitavoite — alkoholin aiheuttamien haittojen ehkiisy ja vihentdminen — on péa-
toksessd jaettu kolmeen osatavoitteeseen: (1) alkoholin aiheuttamia haittoja lasten ja
perheiden hyvinvoinnille vihennetdidn merkittavasti, (2) alkoholijuomien riskikayttod ja
siitd aiheutuvia haittoja vihennetddan merkittavésti ja (3) alkoholijuomien kokonaiskulu-
tus kddnnetddn laskuun. Toimintalinjojen mukainen luokittelu tapahtui samoin kuin jér-
jestojen ilmoittamien tavoitteiden kohdalla, mutta nyt huomioitiin myds jirjestdjen
konkreettinen toiminta. Toimintalinjat ymmadrrettiin hyvin yleisluontoisina ja kaikkien
pdihdetyotd tehneiden jdrjestdjen (75 kpl) toiminta pyrittiin luokittelemaan sellaiseen
toimintalinjaan, jota toiminta pédasiallisesti vastasi.

JarjestOistd suurin osa kohdisti toimintansa péddasiassa alkoholijuomien riskikdyton ja
siitd aiheutuvien haittojen vahentdmiseen (ks. taulukko 6). Tdmi painotus nékyi erityi-
sesti perinteisten pdihdejérjestojen toiminnassa (mm. Sininauhayhdistykset ja A-killat).
Suuri osa riskikdyttod ehkdisevéstd toiminnasta tapahtui erilaisissa paivdkeskuksissa ja
keskittyi erityisesti pitkdaikaiseen riskikdyttoon. Suuri osa pédihdetyo- ja terveysjérjesto-
jen toiminnasta luokiteltiin padasiallisesti tdimén toimintalinjan mukaiseksi. Kasvatus- ja
nuorisojérjestot keskittyivit luonnollisesti lasten ja perheiden hyvinvointiin. Yleis-
hyodyllisten jarjestdjen toiminta jakautui tasaisesti lapsiin ja perheisiin sekd riskikdyt-
toon kohdistuvien toimintalinjojen vélille.

' VNpp 9.10.2003 alkoholipolitiikan linjauksista.
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Taulukko 6: Jirjestojen toiminnan ja tavoitteiden jakautuminen alkoholipolitiikan piétavoittei-
den mukaan seki myonnetty rahoitus (RAY ja TE) vuodelle 2005

Jarjestot Rahoitus Keskiarvo

1 000 €/ jarjesto
Alkoholiohjelman toimintalinjat lkm % 1000 € % janesto
Alkoholin lasten ja perheiden hyvinvoin-
nille aiheuttamat haitat 29 39 3298 38 114
Alkoholijuomien riskikaytto ja siita
aiheutuvat haitat 42 56 4216 49 100
Alkoholijuomien kokonaiskulutus 4 5 1080 13 270
kaikki 75 100 8 594 100 115

Monenkaan jirjeston toiminnan ei voitu katsoa tavoittelevan alkoholijuomien kokonais-
kulutuksen laskua ainakaan siind merkityksessd, jossa se Alkoholiohjelma 2004 — 2007.
Yhteistyon lihtékohdat 2004 -julkaisussa esitetddn. Poliittinen ja hallinnollinen paétok-
senteko on etddlld jarjestOkentdstd, eikd suomalaisessa jarjestokulttuurissa ole ollut ta-
pana ryhtyd ndyttdviin mielenilmauksiin tai protesteihin alkoholipolititkan muuttami-
seksi. Vain parin jérjeston kohdalla poliittinen lobbaaminen seké hallinnolliseen tyds-
kentelyyn osallistuminen nousi prioriteettilistalla keskeiseksi.

Alkoholiohjelman toimintalinjojen mukaisesti jakautuvan rahoituksen osuus ei poiken-
nut merkittdvésti eri toimintalinjoja pddasiallisesti edustavien jdrjestdjen osuuksista
(taulukko 6). Alkoholin kokonaiskulutuksen vihentimiseen tdihddnneet tarkastelussa
mukana olleet jarjestot (4 kpl) saivat suhteellisesti eniten projektirahoitusta, kun taas
alkoholijuomien riskikdyttod ja siitd aiheutuvia haittoja vastaan pédasiallisesti tydsken-
nelleet jirjestot suhteessa vdhiten. Siind missd kaikille jarjestdille jaettiin keskimddrin
115 000 euroa jérjestod kohden, saivat kokonaiskulutuksen vdhentdmiseen tihdénneet
jarjestdt keskimarin jopa 270 000 euroa.'' Koska tillaisten jirjestdjen méérd oli véhai-
nen, ei yleisid padtelmid eri toimintalinjojen mukaisista eroista toiminnan kustannuksis-
sa voi tehdd. On my0s muistettava, ettd yksittdiset projektit, joille tdssd tarkasteltua ra-
hoitusta on myonnetty, eivit vélttimittd vastaa jarjeston yleisid tavoitteita ja toiminta-
muotoja etenkdin suurimpien jarjestdjen kohdalla.

3.4 Piihdety6 voi olla monipuolista

Toiminnan tarkastelussa huomioitiin sekd jérjeston perustoiminta ettd mahdolliset
hankkeet.'> Hankkeet esitettiin usein perustoiminnan kehittimisend, uusien mallien
luomisena, testaamisena ja levittimisend etenkin niissd hakemuksissa, jotka olivat joh-
taneet Raha-automaattiyhdistyksen myonteiseen péaatokseen.

Rivien viélistd on kuitenkin péateltidvissi, ettei kehittdmistoimintaa voi erottaa varsinai-
sesta pdihdehaittoja ehkdisevéstd toiminnasta. Uusien mallien kehittdminen ja vanhojen
levittdminen tarkoittaneekin itse asiassa etenkin pienten ja paikallisten jérjestjen koh-
dalla varsin normaalia pdihdehaittoja ehkéisevdd toimintaa. Toiminnan kehittiminen ja

" Itse asiassa rahoitus jakautuu vain kahdelle suurelle jirjestolle, Myllyhoitoyhdistykselle (715 000 eu-
roa) ja Elamaéntapaliitolle (365 000 euroa).
"2 Poikkeuksena oli kuitenkin A-klinikkas#tio, jonka toiminnasta huomioitiin ainoastaan hanketoiminta.
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levittdminen on osa useimpien jérjestdjen perustoimintaa. Vastaavasti yksikddn tarkas-
telluista jérjestoistd ei harjoittanut pelkdstdén kehittdmistoimintaa.

Koska valmiita ja tyydyttdvid luokituksia pdihdehaittoja ehkdisevén toiminnan jaottele-
miseksi ei 16ytynyt, muodostettiin oma luokitus seké aikaisempia luokituksia soveltaen
ettd aineistoissa kuvattua toimintaa tiivistden. Jaottelussa kaytettiin kahdeksaa luokkaa,
joista jokainen pitdvit kuvaamansa toimintatyypin lisdksi sisdllddn my6s kehittdmistoi-
minnan:

1) Yhteiskunnallinen vaikuttaminen. Luokka sisdltdd sekd pdihteiden saatavuuteen ja hintoi-
hin vaikuttamisen ettd paihdehuollon laatuun ja médrddn vaikuttamisen paikallisessa, alu-
cellisessa tai kansallisessa paatoksenteossa.

2)  Ongelmien kartoitus, tutkimus- ja selvitystyo. Télla tarkoitetaan varsinaisen paihdetyon
tarpeisiin tehtdvaa tutkimusta esimerkiksi toimintatyyppien vaikuttavuudesta, kohderyh-
mien tai -alueiden erityistarpeista jne.

3)  Valistus, informaatio ja ammatillinen koulutus. Tédhan luokkaan kuuluvat esimerkiksi
koululaisille pidetyt valistustilaisuudet, rattijuopumuksesta varoittavat televisiokampanjat,
mutta myds erilaisten ryhménvetdjien, kouluttajien, terveydenhoitajien ja péihdetyon
ammattilaisten kouluttaminen.

4)  Alkoholittomien ympdristdjen ja aktiviteettien tarjoaminen. Luokkaan kuuluvat muun
muassa paivikeskustoiminta sekéd pdihteiden ongelmakayttijille suunnatut paihteettomét
leirit ja liikuntakurssit.

5)  Ympdristoon ja juomistilanteisiin vaikuttaminen. Luokan tarkoittamaa toimintaa ovat
muun muassa paikallisyhteison yhteistyd oman alueen yrittdjien kanssa (esimerkiksi ika-
rajavalvonnan tehostamiseksi kaupoissa ja ravintoloissa) seké alkoholinkdyton méérdén
vaikuttaminen juomistilanteissa.

6)  Tuki ja vertaistuki. Tukea tai vertaistukea annetaan joko ongelmakéyttéjille tai riskiryh-
médn kuuluville yksildille. Tukeminen voi olla esimerkiksi kuuntelemista, palveluneu-
vontaa tai asumisen tukemista.

7)  Hoito ja kuntoutus. Hoidon ja kuntoutuksen kohderyhmié ovat yleensé alkoholin ongel-
makayttdjét tai ongelmakéytdsté toipuvat (tai heiddn omaisensa). Kyse voi olla seké klii-
nisestd ettd terapeuttisesta toiminnasta. Hoitoa ja kuntoutusta voi joissakin tapauksissa ol-
la vaikea erottaa tukitoiminnasta.

8) Viliton auttaminen. Valittomalla auttamisella viitataan toimintaan, jolla autetaan “héitdin
joutuneita”, kuten sammuneita nuoria tai asunnottomia (mm. ensiapupalvelut, sel-
vidimisasemat ja hétdmajat). Vilittomén avun tavoitteisiin kuuluu usein ongelmakéyttijén
ohjaaminen muun avun (hoidon tai tuen) piiriin.

3.5 Useimmat tarjosivat tukea tai tietoa

Kumppanijarjestdjen toimintaa hallitsi tuki ja vertaistuki sekd valistus, informointi ja
ammatillinen koulutus (kuvio 4). Merkittéva osa jérjestoistd (34 kpl) painotti toiminnas-
saan ensisijaisesti tuen ja vertaistuen antamista. Tukipalveluita tarjosivat erityisesti
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péihdetydjérjestot (etenkin Sininauhaliiton paikallisjdrjestot) sekd yleishyodylliset jér-
jestdt, joista noin puolella ensisijainen toiminta oli nimenomaan tukitoimintaa (taulukko
7). Alkoholin ongelmakayttéon liittyy monenlaisia muita ongelmia, jotka vuorostaan
vaikeuttavat juomisesta luopumista. Tukitoiminnan avulla halutaan parantaa mahdolli-
suuksia selviytya arjesta ilman, ettd olisi tarvetta turvautua pdihteisiin. Monet jarjestois-
td keskittivét tukitoimintansa erilaisiin paivdkeskuksiin, joissa tarjottiin palveluja vaih-
televasti. Sosiaalisen kanssakdymisen lisdksi pdivikeskusten toimintaan kuului ruokai-
lu-, peseytymis- ja harrastemahdollisuuksia sekd neuvonta- ja keskustelupalveluita.
Kumppanijirjestoistd paivikeskuksia ylldpitivat erityisesti paikalliset Sininauhayhdis-
tykset.

Kuvio 4: Jiirjestdjen ensi- ja toissijaiset toimintamuodot™

Jarjestojen maara
0 3 0 15 20 25 30 35 40 45 &0

Y hteiskunnalinen vaikuttaminen

Ongelmien kartoitus, tutkimus- ja sebitystyd

alistus, inforreaatio ja armmatilinen koulutus e

Alkohalttormen y mparistdjen ja aktivitesttien tarjoaminen
Y p Aristddn ja juomistianteisiin v aikuttaminen -

Tuki ja vertaistuki _

Hotto ja kuntoutus

Walitdn auttarminen

Oensigjiaiset (M7S) Btoissiaiset (N=54)

Vertaistukitoiminta on tirked tukitoiminnan muoto. Epévirallisimmillaan vertaistuki
siséltyy periaatteessa kaikkeen asumiskeskus-, pdivikeskus- ja A-kiltatoimintaan, joissa
alkoholin ongelmakéyttdja on pidihteettoméssd kanssakdymisessd muiden kayttdjien tai
kuntoutujien kanssa. Varsinaisilla vertaistukiryhmilld viitataan ryhmiin, jotka toimivat
saannollisesti ja mahdollisesti erityisen tukihenkilon ohjauksessa. Vertaistukiryhmid
organisoivat ainakin Suomen Valkonauhaliitto ry (pdihdeongelmaisten naisten ryhma
Helsingissd), Naistenkartano ry (useita vertaistukiryhmié eri puolilla Suomea), Operaa-
tio TOIVO ry (ldheisten vertaistukiryhmid Turussa) sekd Rauman Seudun Katuldhetys
ry (dideille suunnattu Vertaistukiprojekti VETURI). Oulun seudulla toimiva Merima-
jakka pyrki uudessa Lyhty-projektissaan “tukemaan pdihdeongelmaisia perheitd sekd
perustamaan vapaachtoisen tukihenkiloverkoston kyseiselle asiakasryhmélle”. Kaiken
kaikkiaan melko harvat jérjestot jarjestivdt organisoitua vertaistukitoimintaa. Vertaistu-

" Toissijaiset toimintamuodot on jétetty merkitsemittd niiden jérjestdjen osalta, joiden pédasiallinen
toiminta on voitu médritelld selkedsti yhteen mainitusta luokista.
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kitoiminta oli péddasiassa suunnattu aikuisille péihteiden kiyttéjille tai heidan ldheisil-
leen. Lapsille ja nuorille suunnatut ryhmat keskittyiviat enemmén pdihteettoméain harras-
tustoimintaan ja valistukseen kuin ns. terapeuttisen vertaistuen jérjestimiseen.

Taulukko 7:  Jérjestdjen ensisijaiset toimintamuodot jirjestotyypeittiin

Kasvatus- Piihdetvd- Tervevs- Yleis-

Toimintamuodot tai nuoriso- ' aaety  erveys hyddylliset kaikki
s jarjestot jarjestot To. 0

jarjestot jarjestot
Yhteiskunnallinen vaikuttaminen - - - - 0
Ongelmien kartoitus, tutkimus- ja
selvitystyd - - - - 0
Valistus, informaatio ja ammatillinen
koulutus 2 13 5 8 28
Alkoholittomien ympéristdjen ja
aktiviteettien tarjoaminen 2 - - 2 4
Ympéristéén ja juomistilanteisiin
vaikuttaminen - - - - 0
Tuki ja vertaistuki 1 22 1 10 34
Hoito ja kuntoutus - 5 - 1 6
Vélitén auttaminen - 3 - - 3
Yhteensé 5 43 6 22 75

Nuorille suunnatusta tukitoiminnasta tyypillinen esimerkki oli Vihdissé toimivan Nuori-
sopalvelu Ydjalan toiminta, jossa katupartioinnissa ja sovittelutydssd tavattaville, “tukea
tarvitseville” nuorille sekd heiddn perheilleen tarjottiin tukihenkilopalveluja. Y6jalan
tukihenkildtoimintaan kuului olennaisesti muun muassa yhdessd harrastaminen. Tamén
tyyppisen toiminnan luokittelussa ongelmaksi nousee kysymys siitd, voidaanko toimin-
taa pitdd suoranaisena péihdehaittoja ehkdisevind toimintana vai muuna itsetuntoa ko-
hottavana ja sosiaalisia taitoja parantavana nuorisotyond. Mikidli kohderyhmind ovat
selkedsti pdihdeongelmaiset tai heiddn ldheisensd (kuten Turussa toimivan Operaatio
TOIVO ry:n tukitoiminnassa), ei madrittelyongelmia synny.

Osa tukitoiminnasta oli asumisen tukemista. Suuri osa tukiasumistoiminnasta oli Sini-
nauhaséition sekd Sininauhaliiton paikallisjdrjestdjen ylldpitaméd. Tukiasumistoimin-
nan muodot vaihtelivat jonkin verran jérjestojen kesken. Yleensd sopimukseen kuului
asiakkaan vuokranmaksukyvystd huolehtiminen esimerkiksi palveluneuvonnalla, tuki-
henkilon tapaamiset ja mahdollisesti markkinahintoja edullisemmat asumiskustannuk-
set. Osaa tukiasumiseen liittyvdstd toiminnasta voitiin pitdd kuntouttavana. Esimerkiksi
Sininauhasééitiolld oli erilaisia asumisyksikoitd kuntoutuksen eri vaiheissa oleville asi-
akkaille. Edelld mainittujen lisdksi tukiasumistoimintaa harjoittivat ainakin seuraavat
kumppanijarjestot: Jyvaskylan katuldhetys, Kriminaalihuollon tukiséétio (asunnot péa-
kaupunkiseudulla), Sovinto ry (asunnot Helsingissd), Rauman Seudun Katuldhetys,
Tampereen A-Kilta ja Virtain Kristillinen Raittiustuki.

Suuri osa alkoholihaittojen ehkéisyyn liittyvéstd tyostd perustui edelleen tiedon jakami-
seen. Tiedon jakamisen tavoissa, tavoitteissa ja kohderyhmissd oli kuitenkin eroja.
Kolmannes tiedon jakamiseen ja koulutukseen keskittyneestd toiminnasta oli vilillistd
kohdistuen lopullisten kohderyhmien kanssa toimiviin aikuisiin: kouluttajiin, ryhménve-
tdjiin, opettajiin ja vanhempiin. Informaatiota jakavista jérjestdistd viisi (19 %) kohdisti
toimintaansa lopullisille kohderyhmille, 13 jirjestdd (48 %) molemmille (sekd valitta-
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ville ettd lopullisille). Kuten kohderyhmia késittelevissd osuudessa myohemmin esitel-
la4n, painottui perinteinen valistustoiminta pdfasiassa lapsiin ja nuoriin.

Suurelle yleisolle kohdennettuja mediakampanjoita jérjestettiin kohtalaisen vihén. Mer-
kittdvimpid niistd olivat Elamé& On Parasta Huumetta ry:n ja Eldméni Sankarit ry:n yh-
dessd YleX-radiokanavan kanssa jarjestima pdihteeton konserttikiertue, Raittiuden Y's-
tdvét ry:n jokavuotinen vanhemmille suunnattu televisiokampanja Anna lapselle raitis
joulu sekd Liikenneturvan yhdessd Alkon kanssa toteuttama Puhalla nolla -kampanja.
My6s Mannerheimin Lastensuojeluliiton, Non Fighting Generationin, Raittiuden Ysta-
vien, Suomen Vanhempainliiton sekd Terveys ry:n toteuttama vanhemmille ja opettajil-
le suunnattu Selvin pédin kesddn -kampanja voidaan laajuutensa vuoksi mainita tissi
yhteydessa.

Suhteessa eniten valistus- ja koulutustoimintaa harjoittivat suuret terveysjarjestot (5/6),
kun muista jirjestdistd vain noin kolmannes harjoitti tillaista toimintaa ensisijaisesti.
Esimerkiksi mielenterveysjdrjestot olivat sisdisessd tiedotuksessaan huomioineet hie-
man aikaisempaa aktiivisemmin mielenterveysongelmien ja alkoholinkdyton kytkokset.
Suomenruotsalainen Folkhdlsans Forbund oli poikkeuksellinen esimerkki terveysjérjes-
tostd, joka oli toiminut konkreettisesti alkoholihaittojen ehkdisemiseksi: alkoholihaittoja
oli kisitelty yhdistyksen tytto- ja poikaryhmissd, ryhmille oli tuotettu materiaalia ja
ryhménvetijid oli koulutettu. Vuonna 2005 alkaneen Pojkar och alkohol -hankkeen ai-
kana on tarkoitus aktivoida ja kouluttaa paikallisia toimijoita vdhentimain 11-16-
vuotiaiden ruotsinkielisten poikien alkoholinkulutusta ja siitd aiheutuvia haittoja.

3.6 Muuta toimintaa vihemmén

Kun tarkasteluun otettiin mukaan jarjestdjen toissijaiset aktiviteetit, nousi kolmanneksi
suositummaksi toimintamuodoksi selkeésti alkoholittomien ympdristijen ja aktiviteetti-
en tarjoaminen. Ensisijaisesti tdllaista toimintaa harjoittaviksi katsottiin vain neljd jér-
jestod (Marttaliitto, Nuorten palvelu, Rauman seudun nuorisoasema ry seké Soroppi ry),
toissijaiseksi kuitenkin kaksikymmentd muuta jarjestod, joista suurin osa toimi ensisijai-
sesti joko tuen ja vertaistuen tai sitten valistuksen ja koulutuksen keinoin. Vaikka yksi-
kddn pdihdetyojérjestdistd ei ensisijaisesti tarjonnut alkoholittomia ympaérist6jéd ja akti-
viteetteja, oli se silti osa monen pdihdetyojirjeston (15/20) toissijaiseksi luokiteltua toi-
mintaa.

Péihdetyoté tekevit jarjestot (mm. Sininauhaliiton jdsenjarjestdt) tarjosivat vaihtoehtois-
ta, pdihteetontd tekemistd useimmiten jo alkoholiongelman kanssa kamppaileville. Mui-
den jdrjestdjen kohderyhmit olivat laajempia (mm. kansankahvila Soroppi Joensuussa).
Vaihtoehtoinen toiminta tapahtui pitkdlti pdihteettomissd péivikeskuksissa, joiden asi-
akkaille tarjottiin sekd ohjaamatonta ettd ohjattua harrastetoimintaa. Ajanvietetoiminta
oli usein yhteydessé tukitoiminnan kanssa (11 kpl). Vastaavasti lapsille ja nuorille tar-
jottiin pdihteettdmid ajanviettomahdollisuuksia tyypillisesti katukahviloissa — ero perin-
teiseen, mm. kuntien ja seurakuntien harjoittamaan nuorisotyohon oli usein héilyva.
Kahvilapalveluja tarjosivat (mahdollisesti muiden palvelujen ohella) Nuorten Palvelu
(useita paikkakuntia), Rauman Seudun Nuorisoasema, Kristillinen Raittiusliitto (Lahti),
Nuorisopalvelu Y6jalka (Vihti) sekd Walkers-toimintaa organisoiva Aseman Lapset ry.
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Tarkastelluista jarjestoistd kohtalaisen harvat tarjosivat tai kehittivdt varsinaista hoito-
ja kuntoutustoimintaa (8 % ensisijaisesta toiminnasta). Tdmi toimintalinja ei noussut
esiin todenndkdisesti siitd syystd, ettd selvityksen painopiste on hanketoiminnassa: hoi-
don ja kuntoutuksen osalta vain niihin liittyvad kehitystoimintaa on mahdollista rahoit-
taa julkisin hankeavustuksin. Jarjestokentélld merkittivin asema hoitopalvelujen tarjon-
nassa lienee A-klinikkasdatiolld. Muista kumppanijérjestoista hoitoa ja kuntoutusta tuot-
tivat tai kehittivit tdiman selvityksen perusteella ensisijaisesti Tornionlaakson suojapirtti
ry, Kristillinen alkoholisti- ja narkomaanity6 ry, Oulun ja Tampereen A-Killat, Kallio-
lan Kannatusyhdistys ry sekd Jyviskyldn Seudun Pédihdepalveluséétio. Toissijaisesti
hoitopalveluihin keskittyivit Tampereen Valkonauha ry, Nuorten Ystivit ry sekd Sa-
vonlinnan A-Kilta.

Muihin toimintamuotoihin ensisijaisesti keskittyvid kumppanijérjestdja oli vahén. Vili-
tontd apua ongelmakayttéjille tarjosi hieman yli kymmenen jirjestod, mikali toissijai-
nenkin toiminta huomioidaan. Ensisijaisesti ndma olivat nuorille suunnattuja selvidmis-
palveluja (Nuorisopalvelu Yd&jalka, Monon Side ja Aseman Lapset). Toissijaiset palve-
lut tarkoittivat 1dhinnd aikuisille suunnattuja peseytymis- ja ruokailumahdollisuuksia
tarjoavia pdivikeskuksia. Viliton auttaminen ei aina kohdistunut nimenomaisesti alko-
holiongelmaisiin: esimerkiksi nurmijdrveldinen Windmill-House ry:n apu kohdistui
kaikkiin sellaisiin, joita julkisen sosiaalihuollon on vaikea tavoittaa. Jirjeston toimin-
taan kuului muun muassa kotikdyntejd, tukiverkkoja sekd henkistd ja materiaalista apua
syrjaytyneille ja muille apua tarvitseville.

Yksikédn tarkastelluista jarjestoistd ei ensisijaisesti perustanut toimintaansa poliittiselle
tai hallinnolliselle vaikuttamiselle, vaikka monien jérjestojen edustajia epdilemaittd kuu-
luikin sekd valtakunnallisen ettd paikallisen tason tyoryhmiin yms. Suuria asiantuntija-
jarjestoja kuullaan kaikessa alkoholiin liittyvén pdatoksenteon valmistelussa. Muun mu-
assa Terveys ry:td kuultiin eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnassa alkoholivero-
kysymyksessd; Eldméntapaliitto puolestaan toimi jdrjestdjen edustajana alkoholi-
mainonnan sditelyd EU-tasolla kartoittavassa ja sithen vaikuttamaan pyrkivéssid ELSA-
projektissa. Muita vaikuttamistoimintaansa korostavia jarjestdjd olivat ruotsinkieliselld
Pohjanmaalla vaikuttava Finlands Svenska Nykterhetsforbund, jonka edustajat pyrkivit
aktiivisesti vaikuttamaan péihdepolitiikkaan liittyvissd kysymyksissd niin paikallisiin
kallisten raittiusyhdistysten muodostama jérjestd Raittiuden Ystivét, joka pyrki vaikut-
tamaan pédétoksentekoon ldhinnd julkisten kannanottojen avulla.

Kumppanijarjestoistd yksikddn ei ensisijaisesti pyrkinyt vaikuttamaan ympdristoon ja
Jjuomistilanteisiin. Tdmin tyyppistd toimintaa voitiin ajatella olevan vain Suomen Yli-
oppilaskuntien Liitolla (SYL), Eldméntapaliitolla, Sivistysliitto Kansalaisfoorumilla
(SKAF) sekd mahdollisesti Nuorten Akatemialla ja Liikenneturvalla. SYL ja Eldménta-
paliitto pyrkivét yhteiselld hankkeellaan (Méyrdkoirasta sikspékkiin. Tiede- ja taidekor-
keakoulujen yhteisoterveyshanke 2005 - 2006) vaikuttamaan sekd opiskelijoiden tilan-
nekohtaiseen alkoholinkdyttoon erilaisissa tapahtumissa ettd opiskelijoiden alkoholi-
kulttuuriin yleensékin. SYL pyrki vaikuttamaan tiedotuksella ja koulutuksella muun
muassa siten, ettd ainejarjestdjen toiminnassa painottuisi paihteeton toiminta aikaisem-
paa voimakkaammin. SKAF oli yhteistydssd espoolaisten koulujen kanssa pyrkinyt ke-
hittdimédan mallia paihdekasvatuksen siséllyttimiseksi opetussuunnitelmiin (AikaEuro-
projekti). Hankkeen yhtend tavoitteena olikin “vdhentdd lasten ja nuorten pdihdekokei-
luja ja -kdyttod vaikuttamalla heiddn elinpiirinsd ja ympéristonsd asenteisiin”. Myos
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Nuorten Akatemia tuki koulujen paihde-ehkaisysuunnitelmien tekemisti. Litkenneturva
oli puolestaan valistuskampanjoillaan pyrkinyt edistimidin nimenomaisesti raittiutta
litkkenteessd. YhteistyOstd 1dhiympériston yrittdjien (elintarvike- ja ravitsemusliikkeiden)
kanssa raportoi vain harva: yksi nédisté oli Jyvéskyldn Seudun Piihdepalvelusiitio, joka
oli paikallisten ravintoloitsijoiden ja véhittdismyyjien kanssa kehittdnyt alkoholilakiin
sekd jakeluun ja myyntiin liittyvaa koulutusta'*.

Kumppanijérjestoistd vain murto-osa harjoitti tutkimus- ja selvitystoimintaa. Yhdenkéin
jérjeston ei voitu katsoa harjoittaneen ensisijaisesti timénkaltaista toimintaa, mikéli ru-
tiininomaista hankkeiden arviointia ei tdllaiseksi lueta. Muutamassa jdrjestossd tutki-
mus- ja selvitystoimintaa harjoitettiin kuitenkin hiukan toisia aktiivisemmin. N&isti
mainittakoon esimerkiksi Liikenneturva, joka julkaisi vuonna 2004 tutkimusraportin
Rattijuopumus Suomessa sekd Ylioppilaiden terveydenhoitosddtio (YTHS), joka kerda
systemaattisesti tietoa opiskelijoiden alkoholinkdytosta.

3.7 Toiminta kohdistui riskiryhmiin ja ongelmakayttijiin

Tarkastelluista kumppanijirjestoistd ja ndiden jésenjirjestoistd 39 prosenttia (29 kpl)
keskittyi ensisijaisesti ongelmakéyttdjiin kohdistuvaan korjaavaan ehkdisyyn (kuvio 5).
Hoito on keskeinen osa korjaavaa ehkdisyd, mutta sithen kuuluu my6s muunlainen tuki
ja apu seké haittojen ja riskien vdhentdminen. 29 prosenttia (22 kpl) jérjestdistd painotti
toiminnassaan yleistd ehkdisyd. Yleinen ehkdisy tarkoittaa toimintaa, joka suunnataan
yhtéldisesti kaikille, joko suurelle yleisolle kokonaisuudessaan tai esimerkiksi tietylle
ikéluokalle. Loput 29 prosenttia (22 jérjestdd) keskittyi ensisijaisesti riskiryhmdeh-
kdisyyn, jonka kohteena voivat olla joko pdihdeongelmien myohemmaélle kehittymiselle
alttiit ryhmét (esimerkiksi syrjdytymisvaarassa olevat nuoret, pdihteiden kokeiluvai-
heessa olevat tai pdihteiden viihdekéyttdjét) tai varhaisvaiheen ongelmakéyttéjit. Riski-
ryhméehkéisy pyrkii siirtdimdin alkoholin kdyton aloittamista, pysdyttimddn kéayton
jatkuminen tai syveneminen ongelmakdytoksi, torjumaan syrjaytymistd sekd vahenté-
méién pdihteiden kayton haittoja.

' Jyviskylan seudun paihdepalvelusiitié on yksi toimija paikallisen alkoholipolitiikan mahdollisuuksia
tutkivassa ja kehittdvassd Pakka-hankkeessa (www.pakka.fi).
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Kuvio 5: Toiminnan ensi- ja toissijainen preventiotaso'

Jarjestdjen m adra
0 10 20 30 40 50
| |
yleinen ehkiisy -
riskiryhmiéehkéisy _
korjaava ehkiisy -

s []

O ensisijainen (N=75) @ toissijainen (N=28)

Jos tarkastelussa huomioidaan my®0s jirjestdjen toissijainen preventiotaso, nousee riski-
ryhméehkéisy kahden muun edelle. Syyné tdhén on se, ettd noin puolet ensisijaisesti
korjaavaa ehkiisyd harjoittavista jarjestdistd kohdisti toimintaansa myos varhaisvaiheen
ongelmakayttdjiin. Suurin osa ndistd jérjestoistd oli Sininauhaliiton jésenjirjestdja (eli
péihdetydjérjestdjd), joiden toiminnassa painottuivat ensisijaisesti ongelmakiyttdjien
tukeminen mutta myds toimet erilaisten riskiryhmien alkoholihaittojen ehk&disemiseksi.
Kahden jarjeston toimintaa ei voinut yksiselitteisesti maaritelld millddn preventiotasolla
tapahtuvaksi: Operaatio TOIVO ry:n tyd ei kohdistunut pdihteidenkéyttéjiin vaan hei-
dén laheisiinsd; KRANin toiminta oli kokonaisuudessaan vilillistd, eikd toiminnan lo-
pullisia kohderyhmia (hyddynsaajia) ollut mahdollista kéytdssd olleella aineistolla sel-
vittda.

Korjaavaa ehkiisyd harjoitettiin selkedsti eniten pdihdetydjérjestdissd (24 kpl) mutta
jonkin verran myos yleishyddyllisissé jarjestoissd (5 kpl), joista kahden (KRITS ja Ta-
kaisin Eldmédén ry) toiminnassa painotettiin vankien ja vankilasta vapautuvien tukemista
pdihdeongelman voittamiseksi. Mikili A-klinikkasédtion perustoiminta olisi otettu
huomioon, olisi korjaavan ehkdisyn keskittyminen péihdetydjérjestoille entistdkin sel-
kedmpdd. Kasvatus- ja nuorisojérjestojen, terveys- sekd yleishyoddyllisten jérjestojen
toiminnassa painottuu péaihdetydjarjestdja voimakkaammin yleinen ehkéisy ja riskiryh-
maehkaisy.

Selvityksessd huomioidut rahoittajat panostivat selkeédsti enemmain alkoholihaittoja kor-
jaavaan ja hoitavaan toimintaan kuin suurelle yleisolle suunnattuun ehkiisevéaédn toimin-
taan. Mikéli tarkastellaan jérjestojen ensisijaista toimintaa, mydnnettiin selkedsti suurin
potti (lahes 50 % kokonaisrahoituksesta) korjaavaa ehkéisyd tuottaville jérjestdille (yh-
teensd 3 876 000 euroa; keskimdérin noin 134 000 euroa/jdrjestd). Noin neljdnnekselld

' Toissijainen preventiotaso on merkitty vain niiden jérjestdjen osalta, joiden padasiallinen toiminta on
selkedsti jakautunut kahdelle prevention tasolle.
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kokonaissummasta (26 %) tuettiin ensisijaisesti riskiryhméehkdisyyn suuntautuneita
jarjestdja (2 228 000 euroa; keskimddrin noin 111 000 euroa/jirjestd). Véhiten avustuk-
sia myonnettiin ensisijaisesti yleistd ehkdisyé harjoittaville jarjestoille (2 168 000 euroa;
keskimédrin noin 94 000 euroa/jirjesto).

Mikdéli tarkastelussa huomioitaisiin myds jérjestdjen toissijainen toiminta, tasoittuisi
korjaavaa ja riskiryhméehkaisya harjoittavien jirjestdjen rahoitusero. Korjaavaan ehkéi-
syyn keskittyneiden jdrjestojen kokonaisrahoituksesta suurin osa (60 %, 2 292 000 eu-
roa) meni jarjestdille, jotka tekevit toissijaisesti myos riskiryhmiehkéisyé.

4 Kenelle ja missi piihdetyoti tehtiin?

Ehkéisevdd pdihdetyotd voidaan luokitella my0s toiminnan kohderyhmidn mukaan.
Toiminnan kohderyhmi voi olla joko vilillinen tai viliton, eli se voi kohdistua joko
suoraan tai vélillisesti lopulliseen hyddynsaajaan. Vilittdmasti hyodynsaajaan kohdistu-
vaa toimintaa on esimerkiksi viliton apu, tuki sekéd hoito- ja kuntoutuspalvelut. Myos
esimerkiksi kouluissa tapahtuva valistus- ja tiedotustyd on useimmiten vélitontd. Vilil-
listd toimintaa sen sijaan on toisten toimijoiden, esimerkiksi jdrjestdjen, tiettyjen am-
mattiryhmien tai lopullisen hyddynsaajan ldhiyhteisoihin kuuluvien ihmisten kautta ta-
pahtuva vaikuttaminen. Esimerkiksi vanhempien tai opettajien kautta voidaan yrittéa
vaikuttaa lapsiin ja nuoriin.

4.1 Paihdetyota suoraan hyodynsaajalle

Tarkastelun kohteena olleista jérjestoistd enemmiston (41 kpl, 56 %) toiminta kohdistui
valittomasti hyodynsaajaan (ks. taulukko 8). Mukana oli my6s merkittdva joukko (22
kpl, 30 %) jérjestdjd, jotka toimivat seka vilillisesti ettd vélittdmadsti, jolloin valittdmén
toiminnan osuus kasvoi todellisuudessa jonkin verran edelld mainittua suuremmaksi.
Pelkédstidn vélillistd tyotd tekevid jérjest6jd oli vain vajaa kuudennes (10 jirjestod, 14
%). Naméi olivat pddasiassa valtakunnallisia kattojérjest6jd, joiden toiminta keskittyi
lahinnéd tiedotukseen, asiantuntijapalveluihin tai jidsenyhteisdjensd tyon tukemiseen.
Téllaisia jérjest6jd olivat esimerkiksi A-Kiltojen Liitto, Sininauhaliitto, Eldméntapaliitto
sekd Folkhélsans Forbund.

Taulukko 8: Viiliton ja vilillinen interventio

Kasvatus- tai Piihdetvé- Tervevs- Yleis-

nuoriso- aihdety  erveys hyddylliset  kaikki

e jarjestot jarjestot T )

jarjestot jarjestot
valiton 1 30 1 9 41
valillinen 2 5 2 1 10
molemmat 2 8 2 10 22
yhteensa 5 43 5 20 73
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Péihdetydjérjestoiksi luokitelluista vilittdméan toiminnan osuus oli suoraan paihdeon-
gelmaisiin kohdistuvan avun ja tukityon takia vieldkin suurempi: 30 jérjestéd (70 %)
kohdisti toimintansa vilittdmasti hyddynsaajiin, viisi (12 %) vilillisiin toimijoihin ja
loput kahdeksan (19 %) molempiin edelld mainituista.

4.2 Tukea aikuisille, tietoa nuorille

Jéarjestojen paihdetyon lopulliset hyddynsaajat olivat useimmiten aikuisia (taulukko 9).
Lahes puolet (35 kpl, 46 %) jérjestdistd suuntasi toimintansa pelkéstdén 18-vuotiaisiin
ja sitd vanhempiin aikuisiin, kun taas alle 18-vuotiaisiin lapsiin tai nuoriin toimintansa
kohdistavia jdrjestdjd oli 27 prosenttia (20 kpl) kaikista jarjestdistd. Loput jérjestoistd
(20 kpl, 27 %) tekivét toitd sekd lapsiin, nuoriin ettd aikuisiin kohdistuvien pédihdehait-
tojen ehkdisemiseksi. Osa tdhdn ryhmdan kuuluvista (mm. Nuorten Ystdvét ry) kuiten-
kin kohdisti toimintansa selkeisti vain nuoriin ja aikuisista nuoriin aikuisiin.

Taulukko 9: Toiminnan lopulliset kohderyhmiit seki niille kohdentuva rahoitus
(RAY ja STM) vuodelle 2005

Jarjestot Rahoitus Keskiarvo
1000 €/
lkm % 1000 € % jarjesto
aikuiset 35 46 3652 42 104
lapset ja nuoret (alle 18-v.) 20 27 1630 19 82
molemmat 20 27 3312 39 166
kaikki 75 100 8 594 100 115

Varsinaiset pdihdetydjarjestot keskittyivat hieman muita useammin pelkdstddn aikuisiin:
yli puolella (23 kpl, 53 %) péihdetydjérjestoistd toiminnan lopullisina hyddynsaajina
olivat aikuiset (ks. liite 3, taulukko 12). Ndma olivat ldhes poikkeuksetta ongelmakéyt-
tdjiin kohdistuvaa korjaavaa hoitotyotd tai tukea ja apua tarjoavia jérjestojd, miké tun-
tuisi selittdvdan myos aikuisten suurta osuutta hyodynsaajista.

Suurin osa lapsiin kohdistuvasta toiminnasta kohdistui erityisesti teini-ikdisiin. Pelkés-
tdén tdtd nuorempiin, alle 13-vuotiaisiin, toimintansa kohdistavia jarjestdjé oli vain yksi,
Helsingin Kouluraittiuspiiri, joka teki tiedotukseen ja tukeen perustuvaa ennaltaehkéi-
sevdd piihdetyotd opettajien, oppilaiden ja oppilaiden vanhempien parissa. Yksikddn
jarjesto ei ollut valinnut pédasialliseksi kohderyhmékseen varttuneita, yli 60-vuotiaita,
mutta muun muassa Sininauhaliitto, Windmill-House association ja Folkhélsans For-
bund tekivit myds ikddntyviin ihmisiin kohdistuvaa ehkéisevaid pdihdetyotd. Esimerkik-
si Sininauhaliiton Liika on aina liikaa -hanke pyrki kartoittamaan ikddntyvien ihmisten
piihdehoidon tarvetta ja sen erityispiirteitd sekd tuottamaan tiedotusmateriaalia ikdénty-
vien ithmisten alkoholinkdyton vaikutuksista erityisesti heiddn kanssaan tyoskentelevien
ammattiryhmien kayttoon.

Pelkidstdédn aikuisiin kohdistuva tyd sai suurimman osuuden (42 %) myos rahoituksesta
(taulukko 9). Kuitenkin jarjestdjen madrddn ndhden suhteessa eniten rahaa saivat sekd
lapsiin ettd aikuisiin toimintansa kohdistaneet jirjestot. Tétd keskiarvoa kasvattivat eri-
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tyisesti isot ja monipuolisesti toimivat pdihdetyojirjestot, muun muassa A-klinikka-
sddtio, Myllyhoitoyhdistys sekd Sininauhaliitto. Aikuisiin kohdistuvaa tyotd tekevit
jarjestot olivat puolestaan pddasiassa pdiviakeskustoimintaan keskittyneitd paikallisia
paihdetydjérjestojd. Pelkdstddn lapsiin ja nuoriin kohdistuvan tydn rahoitus oli jonkin
verran pienimuotoisempaa muihin ndhden. Suurista pdihdetyon avustuksensaajista tdhin
ryhmédn kuului oikeastaan vain Eldmé On Parasta Huumetta ry muiden ollessa suhteel-
lisen pienimuotoista valistus- ja auttamistyoté tekevid jarjestoja.

Aikuisiin kohdistuvan pdihdehaittoja ehkdisevdn toiminnan painopiste oli tuen ja ver-
taistuen tarjoamisessa, kun taas lapsiin ja nuoriin kohdistettiin péddasiassa valistusta ja
tiedotusta (ks. liite 4, taulukko 13). Yli puolet (19 jarjestdd, 56 %) pelkdstdén aikuisiin
kohdistuvaa ehkiisevdd pédihdetyotd tekevien jérjestdjen toiminnasta oli tukea tai ver-
taistukea. Pelkédstddn lapsiin ja nuoriin toimintansa kohdistavista jirjestoistd vastaava
osuus oli 15 prosenttia (3 jarjestod). Sen sijaan valistuksen ja tiedotuksen osuus oli 60
prosenttia (12 jarjestdd) lapsi- ja nuorisotyotd tekevien jérjestojen toiminnasta. Aikuis-
védeston alkoholihaittoja ehkdisevien jdrjestojen toiminnasta valistusta ja tiedotusta oli
vain kolmanneksella (10 jarjestod).

Aikuisiin kohdistuva tuki oli useimmiten asumisen tukemista sekd péivéikeskustoimin-
taa mutta jonkin verran myos vertaisryhmien jirjestdmistd. Vertaistukea tarjosivat esi-
merkiksi Naistenkartano (riippuvuuksista kirsiville naisille), Kriminaalihuollon tukisia-
ti0 (rangaistukseen tuomituille pdihdeongelmaisille) seké Kristillinen Raittiusliitto (nuo-
rille aikuisille ja pienten lasten vanhemmille, joilla on pdihdeongelmia). Osa jérjestoista
suuntasi tukensa seka lapsille ettd aikuisille ja esimerkiksi tuki suoraan koko paihdeon-
gelmaista perhettd (mm. Kristillinen alkoholisti- ja narkomaanityd ry). Yksi jéarjestoistd,
Operaatio TOIVO ry, oli keskittynyt pelkéstidén péihteitd kdyttdvien ldheisten tukemi-
seen. Erityisesti lasten ja nuorten tukemiseen keskittyvid jirjest6ja oli varsin védhén.
Téllainen oli kuitenkin esimerkiksi Non Fighting Generation, jonka pédasiallisena toi-
mintamuotona olivat nuorille suunnatut kasvatukselliset keskusteluryhmit.

Lapsiin ja nuoriin kohdistuvan toiminnan painopisteend oli erilainen péihteisiin liittyva
tiedotus ja valistus. Perinteistd kouluilla tapahtuvaa pédihdevalistusty6td oli erityisesti
Elamiani Sankari ry:11d. Kuitenkin selked enemmistd ndistd jarjestdistd vaikutti nuoriin
joko osittain tai kokonaan vilillisesti tiedottamalla ja kouluttamalla opettajia, vanhem-
pia ja muita nuorten kanssa toimivia henkil6itd. Esimerkiksi Helsingin NMKY ry:n
Ryhmassé péihteettd -projekti pyrki sekd nuorten ettd ndiden vanhempien, valmentajien
ja muiden harrasteryhmien vetéjien pdihdetietouden lisd&dmiseen. Muita vastaavalla ta-
valla toimivia jdrjestdjéd olivat esimerkiksi Mannerheimin Lastensuojeluliitto sekd Nuor-
ten Akatemia. Sekd aikuisiin ettd lapsiin kohdistuvaa laajamittaista tiedotusta ja koulu-
tusta tarjoavia jarjest6jd olivat muun muassa Eldméntapaliitto ry, A-Kiltojen Liitto ry,
Liikenneturva sekd Raittiuden ystividt ry. Eldméntapaliitolla oli myos yksi kokonaan
aikuisiin — vaikkakin opiskelijoihin — keskittyvé tiedotushanke "Maiyrékoirasta sikspak-
kiin”, jonka tavoitteena oli muun muassa vaikuttaa opiskelijoiden ajanviettotapoihin ja
erityisesti juomistilanteisiin. Kaiken kaikkiaan aikuisiin lopullisena hyddynsaajana koh-
distuvaa alkoholivalistusta oli varsin vihén.

Niin lapsiin, nuoriin kuin aikuisiinkin kohdistuvan toiminnan yksi keskeinen painopiste
muun toiminnan ohella oli alkoholittomien ympdristojen ja aktiviteettien tarjoaminen.
Yhteensd 24 jérjeston voitiin katsoa toimivan joko ensi- tai toissijaisesti alkoholittomien
ajanviettotapojen edistdmiseksi. Aikuisiin kohdistuvassa toiminnassa oli pddasiassa ky-
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se paihdeongelmaisten auttamisesta muun muassa pédivdkeskustoiminnan avulla. Lapsil-
le ja nuorille sen sijaan oli tarjolla muun muassa péihteettdméén ajanviettoon tarkoitet-
tuja kahviloita. Hoitoa ja kuntoutusta tarjottiin paddasiassa aikuisille ja vilitontd apua,
muun muassa katupartioinnin muodossa, lapsille ja nuorille. Pdihdeongelmaisiin aikui-
siin kohdistuva vdliton auttaminen tapahtui padasiassa paivitoimintakeskusten vélityk-
selld; niissa tarjottiin yleisen tuen lisdksi myos konkreettisempaa apua, esimerkiksi pyy-
kinpesu- ja peseytymismahdollisuuksia.

4.3 Erityisryhmii huomioitiin vaihtelevasti

Aineistoista nousi esiin muutamia erityisid ryhmié, joihin toimintaa kohdistettiin. Erityi-
sesti perheisiin kohdistuva ehkéisevd pdihdety0 oli varsin yleistd. Useimmiten se mer-
kitsi pdihdeongelmista kirsivien perheiden tukemista ja auttamista, esimerkiksi erilaisia
vertaisryhmid vanhemmille ja lapsille (mm. Kalliolan Kannatusyhdistys). Kaikki per-
heisiin kohdistuva ty0 ei kuitenkaan liittynyt suoraan pdihteisiin, vaan esimerkiksi paih-
deongelmaisen perheen arjenhallintataitoihin kotitalouskurssien avulla (Marttaliiton
Arki-toiminta). Useimmiten perheitd tukevat jirjestot olivatkin yleishyddyllisid, eivit
paihdetydjérjestoja.

Selkedsti vanhempiin kohdistuvaa toimintaa oli myos jonkin verran, ja se oli padasiassa
kasvatusneuvontaa sekd lasten ja nuorten pdihdeongelmien ehkdisyyn tdhtadvai valis-
tusta. Téllaista toimintaa olivat esimerkiksi Mannerheimin Lastensuojeluliiton vanhem-
pien kasvatusvalmiuksien kehittdmiseen tdhtddvd Arvojen ja valintojen viidakko -
projekti sekd Irti Huumeista ry:n lasten péihteidenkdyton havaitsemista ja puheeksi ot-
tamista késittelevit koulutukset.

Opettajiin ja kouluttajiin kohdistuva péihdetyd oli usein samankaltaista vanhempiin
kohdistuvan toiminnan kanssa. Muutamat projekteista kohdistuivatkin seké lasten van-
hempiin ettd heiddn opettajiinsa. Kouluttajilla tarkoitettiin erilaisia toimijoita, jotka voi-
vat joko omalla alueellaan tai alallaan kouluttaa muita toimijoita ehkéisevin paihdetyon
kysymyksissd. Kouluttajakoulutusta oli esimerkiksi Eldméntapaliitto ry:n SAK:n jésen-
liitoille seka erityisesti ndiden luottamus- ja tyosuojeluhenkildstolle suunnatussa viestin-
tdhankkeessa sekd Nuorten Akatemian nuorisoty6td tekeville ohjaajille ja kouluttajille
suunnatussa koulutushankkeessa (Paihteet puheeksi).

Tyottomille suunnattu péihdetyd jakautui kahteen ryhmédan: pidihdeongelmaisille suun-
nattuun ty6llistymiseen tdhtddvadn tukeen ja kuntoutukseen (esim. Kirkkopalvelut ry:n
Réatili-projekti) sekd tyottomille suunnattuun ajanvietetoimintaan ja paihteitd koske-
vaan tiedotukseen (esim. Jyvésseudun Tyottomit ry). Osaa tyottomille suunnatusta
ajanvietetoiminnasta (esimerkiksi tyOpajoista tai toimintakeskuksista) ei kuitenkaan
voinut varauksetta lukea ehkiisevéksi pédihdetyoksi, silld pdihteettomyys tuntui olevan
niissd 1dhinna tyottomien aktivoitumista tavoittelevan toiminnan sivutuote — ei niinkadin
itsetarkoitus.

Muutamia alkoholihaittojen ehkiisyyn liittyvid projekteja oli suunnattu pédihdeongel-
maisille vangeille tai vankilasta vapautuville. Vangeille tarjottiin muun muassa tietoa
pdihteiden, erityisesti suonensisdisten huumeiden, kdyttoon liittyvistd terveydellisistd
riskeistd (Kriminaalihuollon tukisddtid). Vankilasta vapautuneille taas tarjottiin 1&hinnd



37

asumiseen ja kuntoutumiseen liittyvad tukea. Kaikista vankilasta vapautuville suunna-
tuista projekteista ei kuitenkaan ilmennyt, tuliko autettavan olla my6s padihdeongelmai-
nen padstidkseen tuen piiriin. Tédllainen oli muun muassa Takaisin Eldméaén ry:n vanki-
lasta vapautuviin nuoriin aikuisiin kohdistuva kokonaisvaltaisen tuen hanke.

Mielenterveysongelmaisiin kohdistuvaa ehkdisevdé pédihdetyotd oli jonkin verran, ja se
tapahtui useimmiten péivdkeskustoiminnan kautta. Esimerkiksi Sininauhaliiton jasenyh-
teisdjen paivikeskuksista muun muassa Ahtéirin Toimela sekd Keuruun Ystivintupa oli
tarkoitettu sekd péihde- ettd mielenterveysongelmaisille. Myos Nuorten Ystivit ry yh-
disti mielenterveys- ja pédihdetydon toiminnassaan. Esimerkiksi yhdistyksen Miepi-
hankkeessa pyrittiin tukemaan piihde- ja mielenterveyskuntoutujia paihteettomyydessa,
arjen hallinnassa ja siirtymisessd kohti itsendistd eldmad. Konkreettisesti hankkeeseen
liittyva toiminta oli muun muassa tukikeskusteluja, kotikdyntejd, palveluohjausta seka
yksilo- ja ryhmétoimintaa. Merkillepantavaa on, ettd varsinaista mielenterveystyoté te-
kevien alkoholiohjelman kumppanijérjestojen ehkdisevd paihdetyd oli aineiston perus-
teella varsin véhaista.

Muita yksittdisid aineistosta esiin nousevia erityisryhmié olivat muun muassa opiskeli-
jat, maahanmuuttajat, vammaiset sekd muutamat ferveydelliset riskiryhmdt. Opiskeli-
joille oli suunnattu yksi tiedotushanke, jossa olivat mukana Eldmaéntapaliitto, Suomen
Ylioppilaskuntien Liitto sekd Ylioppilaiden Terveydenhoitosddtio. Maahanmuuttajat
puolestaan oli mainittu parin projektin yhteydessé erityiskohderyhmadnd muiden kohde-
ryhmien, esimerkiksi lasten ja nuorten ohella. Sininauhaliitolla oli yksi vammaisiin
kohdistuva péihdetyon projekti (Vammaisten pédihdetyon tukipalvelu VAPA). Tervey-
dellisistd riskiryhmistd Suomen Sydénliitto kiinnitti luonnollisesti huomiota sydéntau-
tien riskiryhmiin ja Aivohalvaus- ja dysfasialiitto muun muassa aivohalvauskuntoutu-
jiin. Molempien ehkéisevd pdihdetyd ndyttdd kuitenkin tdhédn asti olleen 1dhinnd tiedo-
tusta muun toiminnan ohessa.

4.4 Muutamia hankkeita naisille ja miehille

Jéarjestdjen toiminnan kohdistuminen sukupuolen mukaan on aineiston perusteella han-
kalasti eriteltdvissd. Jarjestoilld oli muutamia erityisesti naisiin tai miehiin kohdistuvia
projekteja, mutta on vaikea arvioida muun muassa sité, olivatko esimerkiksi jarjestdjen
perustoimintaan kuuluvat tukiasuntolat tai vertaistukiryhmét tarkoitettu seké naisille ettd
miehille vai kenties pelkdstddn jommallekummalle sukupuolelle. Esimerkiksi tukiasun-
tojen kohdalla usein ilmoitettiin, mikédli ne olivat tarkoitettu pelkdstdén naisille, mutta
tiedossa ei ole, olivatko muut jérjeston tarjoamat asunnot tai asuntolat tarkoitettu pel-
kistddn miehille vai kenties molemmille sukupuolille.

Aineiston perusteella suurin osa sukupuolen mukaan eriytyneistd projekteista oli erityi-
sesti naisiin kohdistuvaa toimintaa. Kolmen verrattain vanhan raittiusjirjeston, Naisten-
kartano ry:n, Suomen Valkonauhaliiton ja Tampereen Valkonauha ry:n, toiminta oli
suunnattu kokonaisuudessaan naisille (jalkimmdisten osin myos lapsille ja nuorille).
Naiden liséksi neljélld jarjestolld oli naisiin — erityisesti pdihdeongelmaisiin diteihin —
kohdistuvia projekteja. Esimerkiksi Myllyhoitoyhdistyksen Tytot, naiset ja alkoholi
—hanke pyrki hyvin yleiselld tasolla kartoittamaan tyttdjen ja naisten pdihdeongelmia ja
kehittdmddn menetelmid niiden vdhentdmiseksi. Sininauhaliiton Tukea kaikkiNaiselle
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-projektin tavoitteena puolestaan oli pdihdeongelmaisten naisten ja &itien kuntoutuksen
tukeminen muun muassa tunneleirien ja vertaisryhmien avulla.

Kaiken kaikkiaan ditiys oli vahva méadrittdva tekija naisiin kohdistuvan pédihdetyon taus-
talla, jolloin lopullisena hyddynsaajana saatettiin ajatella naisten ohella my0ds heidin
lapsiaan. Samantapainen painotus oli myds ainoassa miehiin kohdistuvassa hankkeessa
(A-klinikkasdation Isdhanke), jossa pyrittiin tukemaan ja vahvistamaan isien roolia per-
heiden arjessa sekd ehkdisemién ndiden pdihteiden kayttoa ja syrjaytymista.

Pojat ja tytot oli erikseen huomioitu kahden jérjeston toiminnassa. Ensinndkin Folkhél-
sans Forbundilla oli projekti Pojkar och alkohol kohderyhméndéan 11-16-vuotiaat ruot-
sinkieliset pojat. Poikaryhmien perustamiseen pyrkivéd projekti oli jatkoa jo aiemmin
toiminnassa olleille, pelkéstddn tytdille suunnatuille toiminta- ja vertaisryhmille. Toi-
seksi Non Fighting Generation tarjosi ehkdisevén pdihdetyon kasvatuksellisia keskuste-
luryhmid sanojensa mukaan “myds tytdille”. Aineiston perusteella ei voi kuitenkaan
sanoa, olivatko jirjeston muut ryhmaét tarkoitettu erikseen pojille vai molemmille suku-
puolille yhtélaisesti. Jarjeston toimintakeskus Tasoristeys oli joka tapauksessa vain po-
jille.

4.5 Toimintaa tasaisesti koko maassa

Jarjestdjen toimintaa voidaan luokitella sen maantieteellisen kattavuuden mukaan: koh-
distuuko toiminta esimerkiksi yhdelle tai usealle paikkakunnalle vai kenties koko maa-
han ja minké ld4nien alueille toiminta erityisesti painottuu? Pddasiassa toiminnalla tar-
koitetaan tdssd yhteydessd nimenomaan hanketoimintaa, mutta myds muu jarjeston toi-
minta on otettu huomioon, mikéli sellaisesta on ollut luotettavia tietoja saatavilla.

Tarkastelun kohteena olleista jdrjestdistd reilun kolmanneksen (29 jérjestod, 39 %) toi-
minta keskittyi selkedsti vain yhdelle paikkakunnalle. Sellaisia jérjestojd, jotka toimivat
useammalla paikkakunnalla, esimerkiksi koko seutu- tai maakunnan alueella, oli hieman
tatd enemman (31 jirjestod, 41 %). Koko maassa toimiviksi jirjestoiksi luokiteltiin 15
jarjestod (20 %). Namé olivat pddasiassa joko paikallistoimijoidensa kautta toimivia
kattojarjestdjd, kuten esimerkiksi Sininauhaliitto, Marttaliitto sekd A-Kiltojen Liitto, tai
valtakunnalliseen tiedotukseen keskittyvid toimijoita, kuten esimerkiksi Elamd On Pa-
rasta Huumetta, Liikenneturva sekéd Eldméntapaliitto.

Taulukko 10: Asukas-, jirjesto-, projekti- ja rahoitusosuudet lééineittiin (%)

Laanit Asukkaat Jarjestot Projektit Rahoitus
Etela-Suomi 40,6 26,7 27,7 26,1
Lansi-Suomi 35,4 26,7 241 171
Ita-Suomi 11,1 6,7 71 5,1
Oulu 8,8 4,0 3,6 4,4
Lappi 3,6 4,0 4,5 24
Ahvenanmaa 0,5 0,0 0,0 0,0
koko Suomi 32,0 33,0 448

yhteensa 100 100 100 100
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Kuten taulukosta 10 ilmenee, jarjestdjen madrd jakautui lddnikohtaisesti varsin tarkkaan
ladnien asukasluvun suhteen: Eteléd- ja Lénsi-Suomen l4énien alueilla toimivia jérjestoja
oli eniten, molemmissa 20 jarjestod (27 %). Iti-Suomen alueella toimivia jirjestdjd oli
viisi (7 %) ja Oulun sekd Lapin l44nissd molemmissa kolme (4 %). Noin kolmannes
jérjestoistd (32 %) toimi useamman kuin yhden lddnin alueella tai koko maassa. Myos
rahoitettujen projektien sekd rahoituksen osuudet noudattelivat pitkélti lddnien asu-
kasosuuksia. On kuitenkin mahdollista, ettid toiminta painottuu ndenndisestd tasapainos-
ta huolimatta hieman enemmén eteldiseen ja léntiseen Suomeen, esimerkiksi jotkut use-
an ladnin alueella toimivista jarjestdistd saattavat suunnata toimintaansa padasiassa vain
Eteléd- ja Lansi-Suomen suuriin kaupunkeihin (esim. SYL ja YTHS).

Toiminnan jakautumista maaseudun ja kaupunkien vililld mitattiin Tilastokeskuksen
kuntaryhmityksen avulla. Tilastollinen kuntaryhmitys on Tilastokeskuksessa kehitetty
kaupunkimaisuuden kuvaaja, joka jakaa kunnat taajamavéeston osuuden ja suurimman
taajaman vékiluvun perusteella kaupunkimaisiin, taajaan asuttuihin ja maaseutumaisiin
kuntiin. Luokitus kuvaa kuntia kaupunkimaisuuden ja maaseutumaisuuden mukaan pa-
remmin kuin hallinnollinen, kuntien itsensd padtosvallassa oleva jako kaupunkeihin ja
muihin kuntiin.

Suuri osa jérjestojen alkoholihaittoja ehkéisevdstd tyostd kohdistui kaupunkeihin tai
kaupunkien ldhialueille (kuvio 6). Pddasiassa kaupunkimaisissa kunnissa toimivia jir-
jestoja oli 30 (40 %), taajaan asutuissa kunnissa toimivia kuusi (8 %) ja maaseutumai-
sissa kunnissa toimivia ainoastaan neljd (5 %). Jarjestoistd kahdenkymmenen (noin 27
%) katsottiin toimineen monenlaisissa kunnissa, kuitenkin niin, ettd suurin osa tastikin
toiminnasta keskittyi kaupunkimaisiin kuntiin. Useat ndistd jdrjestoistd toimivat kau-
pungista kdsin omilla ldhialueillaan, kuten esimerkiksi koko Pirkanmaan alueella toimi-
va Pirkanmaan Sininauha (Tampere). Osalla jirjestoistd toiminta jakautui muutamiin,
hyvinkin eri puolilla Suomea sijaitseviin kuntiin. Tédllainen oli esimerkiksi Nuorten Pal-
velu, jolla on 14 toimipistettd erilaisissa kunnissa ympéri Suomea. Viidennes (15 kpl)
jarjestoistd luokiteltiin koko maassa toimiviksi.

Kuvio 6: Jarjestot kuntaluokituksen mukaan
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0 5 10 15 20 25 30 35

kaupunkimais et
kunnat

taajaan asutut |
kunnat

maaseuturmiset :l
kunnat
monenlaisia
kuntia

koko maa




40

5 Yhteenveto

Selvityksessé tarkasteltiin Alkoholiohjelman 2004 — 2007 kumppanijérjestojd sekd néi-
den toimintalinjoja vuosina 2004 ja 2005. Tarkastelun avulla pyrittiin vastaamaan ky-
symyksiin: Millaisia jirjestdja kumppanit ovat? Millaisia tavoitteita ja millaista toimin-
taa jdrjestoilld on kumppanuussopimusten allekirjoittamisen jilkeen ollut? Millaisiin
ryhmiin ja mille maantieteellisille alueille toiminta kohdistuu? Lisdksi tarkasteltiin,
kuinka suurimman julkisen, alkoholihaittoja ehkiisevid hankkeita tukevan rahoituslih-
teen (RAY) rahoitus sekid sosiaali- ja terveysministerion hallinnoimat terveyden edisté-
misen madrdrahat jakaantuivat jarjestokumppaneiden kesken. Tarkastelussa oli mukana
suurin osa alkoholiohjelman sosiaali- ja terveysalan jarjestokumppaneista. Selvityksen
aineistona kaytettiin jéarjestoille ldhetettyyn kyselyyn saatuja vastauksia, hankehake-
muksia sekd jirjestdjen Internet-sivustoilta 16ytyneitd, paikkansa pitdviksi arvioituja
tietoja. Selvityksessd ei arvioitu jdrjestdjen alkoholihaittoja ehkdisevédn toiminnan vai-
kuttavuutta, tehokkuutta eikd taloudellisuutta.

Aineiston avulla tarkasteltiin 55 kumppanuussopimuksen allekirjoittaneen ja 29 ja-
senyhteison, suurimmaksi osaksi kattojérjestdjen paikallisyhdistysten, toimintaa. Noin
puolet kaikista tarkastelluista jarjestdistd oli paihdetydjdrjestdjé; loput luokiteltiin yleis-
hyodyllisiksi (30 %), terveys- (9 %) seké kasvatus- ja nuorisojérjestoiksi (2 %). Suurin
osa hankerahoituksesta (73 %) meni pdihdetydjérjestdille, joiden alkoholihaittojen eh-
kéisyyn liittyvét tiedot ja taidot ja valmiudet ovat luonnollisesti muita paremmat. Tadma
ndkyi myo0s siind, ettd kaikkien tarkasteltujen paihdetydjarjestdjen voitiin katsoa todella
toimineen alkoholihaittojen ehkdisemiseksi. Tilanne oli toisenlainen toisten jirjesto-
tyyppien kanssa, joiden joukossa oli muutama (5) vain nimellistd pdihdetyotd tehnyt
jarjesto. Lisdksi kuusi kumppanijdrjestod ei vield ollut kdynnistanyt minkadnlaista konk-
reettista alkoholiohjelman tavoitteiden mukaista toimintaa. MyoOnteisend voidaan pitda
sitd, ettd muutama uusi jarjestd on kumppanuuden myo6té lisdnnyt alkoholikysymysten
painotusta omassa toiminnassaan.

Valtaosa (56 %) kumppaneista painotti paihdetyolle asettamissaan tavoitteissa seké toi-
minnassaan riskikdyton ja siitd aiheutuvien haittojen ehkiisyd. Kokonaiskulutukseen
vaikuttaminen ei sen sijaan ndyttinyt olevan korkealla jarjestdjen agendalla. Tarkastel-
luista kumppanijirjestoistd ja ndiden jdsenjdrjestoistd 39 prosenttia keskittyi ensisijai-
sesti ongelmakayttdjiin kohdistuvaan korjaavaan ehkéisyyn ja 29 prosenttia riskiryhma-
ehkiisyyn. Vain kolmasosa jarjestdistd keskittyi ensisijaisesti suurille massoille suun-
nattuun yleiseen ehkiisyyn. Suurin osa toiminnasta kohdistui suoraan hyddynsaajaan.
Tavoitteiden tarkempi luokitteleminen osoittautui kdytetyn aineiston avulla ongelmalli-
seksi.

Toimintamuodoista kdytetyimpid olivat tuen ja vertaistuen antaminen sekd valistus ja
tietojen jakaminen. Tukipalveluja tarjosivat ensisijaisesti pdihdetydjarjestot. Pddasiassa
tuki kohdistui aikuisiin sisdltien muun muassa neuvontaa, tukihenkildtoimintaa, asumi-
sen tukemista sekd keskustelua. Valistusta ja tietoa suunnattiin pddasiassa lapsille ja
nuorille — usein kuitenkin vilittdvien kohderyhmien kautta. Suuria mediakampanjoita
jarjestettiin vdhin ja kohdennetusti. Jirjestdjen toissijaisen toiminnan tarkastelussa nou-
si alkoholittomien ympdristdjen ja aktiviteettien tarjoaminen suosituksi toimintamuo-
doksi. Suurin osa vaihtoehtoisesta toiminnasta oli nuorille suunnattua, enemman tai va-
hemmaén ohjattua ajanviettoa erilaisissa nuorisokahviloissa. Aikuisille suunnattuna tél-
lainen toiminta keskittyi padasiassa ongelmakayttéjiin.



41

Muunlaista toimintaa oli selvésti vihemmaén. Hoito- ja kuntoutuspalvelut eivit nousseet
tarkastelussa suosituimpien toimintamuotojen joukkoon osittain aineistoon liittyvien
rajausten vuoksi. Noin kymmenen jérjestod tarjosi vélitontd apua nuorille erityisesti
selvidmisasemien muodossa. Aikuisten viliton auttaminen keskittyi yleensd paivikes-
kuksiin, joissa ongelmakayttdjille annettiin mahdollisuus ruokailuun, peseytymiseen ja
pyykinpesuun. Vain muutaman projektin avulla pyrittiin vaikuttamaan ympéristoihin tai
tilanteisiin, joissa alkoholia kdytetddn. Yhteistyotd oman alueen yrittidjien kanssa rapor-
toitiin vain yhdesséd tapauksessa. Varsin vdhin harjoitettiin myos tutkimus- ja kehitta-
mistoimintaa sekéd poliittista vaikuttamista.

Erityisryhmédt huomioitiin pddasiassa yksittdisten projektien kautta, ja vain muutama
jarjestd suuntasi koko toimintansa suoraan esimerkiksi vangeille tai mielenterveyspoti-
laille. Perheisiin ja vanhempiin kohdistettiin muutamia hankkeita: alkoholiongelmasta
kérsivid perheitd tuettiin ja autettiin ja vanhemmille annettiin kasvatusneuvontaa. Muita
erityisryhmid — tyottomid, vankeja, mielenterveysongelmaisia, opiskelijoita, maahan-
muuttajia ja vammaisia — huomioitiin heikommin. Aineiston perusteella oli vaikeata
tehdd paitelmid siitd, kuinka jirjestdjen perustoiminta kohdistuu sukupuolen mukaan.
Mikdli toimintaa oli eriytetty sukupuolen mukaan, kohdistui se yleensé naisiin. Kolmen
jérjeston toiminta oli kokonaisuudessaan suunnattu naisiin. Lisdksi neljdssd projektissa
huomioitiin nimenomaisesti naiset. Ndissé projekteissa ditiys nousi voimakkaasti méa-
rittiméédn naiseutta. Vastaavasti ainoaan miehiin kohdistuneessa projektissa pyrittiin
tukemaan ja vahvistamaan isien roolia perheiden arjessa.

Suhteessa viestotietoihin alkoholihaittoja ehkiisevd toiminta keskittyi kohtalaisen tasai-
sesti eri puolille Suomea. Myo6s rahoitettujen projektien sekd rahoituksen osuuksien
voidaan pienin varauksien sanoa noudattaneen kohtalaisen tarkasti ld4nien viestoosuuk-
sia. Pddasiallisesti toiminta keskittyi kaupunkimaisiin kuntiin seké ndiden l&hialueille eli
alueille, joissa suurin osa viestostd asuu.
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Liitteet

Liite 1. Alkoholiohjelmaan liittyvin toiminnan kiynnistymisti koskeva kysely

Alkoholiohjelmaan liittyneille sosiaali- ja terveysalan jirjestoille ldhetettyyn kyselyyn
oli liitetty jérjestdjen itsensd madrittelemét ja kumppanuussopimuksiin kirjatut toiminta-
alueet. Kunkin toiminta-alueen osalta kysyttiin seuraavat kysymykset:

Millaista toimintaa kullakin alueella on tapahtunut vuonna 2004? Millaista toimintaa
on suunniteltu vuodelle 2005?

Muut tdmin selvityksen aineistona kdytetyt kysymykset olivat seuraavat:

Mitia muuta alkoholiohjelmaan liittyvia toimintaa tai suunnitelmia haluatte raportoi-
da?

Eroaako Alkoholiohjelmaan 2004-2007 liittyvdi toimintanne jirjestonne aiemmasta
alkoholiteemoihin liittyvasti toiminnasta? Miten?

Uusia toiminta-alueita tai aiemmasta poikkeavia painotuksia? Millaisia?

Uusia kohderyhmia tai aiemmasta poikkeavia painotuksia? Millaisia?

Uusia yhteistyokumppaneita? Millaista uutta yhteistyota?

Muita uusia ulottuvuuksia?

Onko jirjestonne hakenut vuonna 2004 taloudellista tukea alkoholiohjelmaan 2004 -
2007 liittyville hankkeelle

Raha-automaattiyhdistyksen avustuksista?

Terveyden edistdmisen médrirahoista?

Muusta rahoitusldhteesta?

Mika oli hanke-esityksen nimi? Oliko jarjestonne padhakija vai mukana jon-
kun toisen organisaation hankkeessa?

Kyselyssé kysyttiin lisdksi esimerkiksi jdrjestdjen oman toiminnan seurannasta ja arvi-
oinnista, alkoholiohjelmaan liittyvien tai alkoholiohjelman tuella levitettyjen julkaisujen
kaytostd sekd mahdollisista toiveista alkoholiohjelman sihteeriston tai Terveyden edis-
tdmisen keskuksen yhteydenpidon, tuen tai toiminnan suhteen. Terveyden edistdmisen
keskus oli lisdksi liittdnyt kyselyyn jarjestdjen omaan pédihdeohjelmaan liittyvid kysy-
myksid. Vastaukset nédihin kysymyksiin eivdt kuitenkaan olleet merkityksellisid timén
selvityksen kannalta.



Liite 2. Taulukko 11

43

Taulukko 11: Jérjestot toimintaluokittain

Paihdetydjarjestot (43 kpl)

A-Kiltojen Liitto ry

Oulun A-Kilta ry

Tampereen A-Kilta ry

Savonlinnan A-Kilta ry

A-klinikkasdatié (hanketoiminta)

Aseman Lapset ry

Eldméa On Parasta Huumetta ry

Eldméni Sankari ry

Finlands Svenska Nykterhetsforbund
— Motorforarnas Helnykterhetsfor
bund rf

Helsingin Kouluraittiuspiiri - OKRY ry

Huumeitta ry

Irti Huumeista ry

Jyviskyldn Seudun Péihdepalvelusdtio

KRAN rf - Resurscentrum for kristen
missbrukarvard och drogforebyggande
arbete

Kristillinen Terveys- ja Raittiusjérjes-

to ry

Monon Side ry

Myllyhoitoyhdistys ry

Nuorisopalvelu Y6jalka ry

Raittiuden Ystavit ry

Turun Kristillinen Raittiusseura ry

Seindjoen A-kilta ry

Sininauhaliitto ry

Kauhavan Sininauha ry

Suupohjan Sininauha ry

Kirkkopalvelut ry / Tyynelén kehit-
tamiskeskus

Keuruun Ystévéntupa ry

Kristillinen alkoholisti- ja narko-
maanityd ry

Kristillinen Raittiusliitto ry

Tornionlaakson Suojapirtti
Hémeenlinnan Sininauha ry
Jyviskylan Katuldhetys ry
Meijerin Toimintakeskus Seisake ry
Pirkanmaan Sininauha ry

Porin Sininauha ry

Paivakeskus Pyséakki ry
Rovaniemen péivakeskus ry
Sininauhasdtio

Virtain Kristillinen Raittiustuki ry
Ahtirin Toimela ry
Eldmaéntapaliitto ry

Suomen Valkonauhaliitto ry
Tampereen Valkonauha ry
Terveys ry

Yleishyodylliset jarjestot (24 kpl)

Jyvisseudun Tyo6ttomit ry

Kalliolan Kannatusyhdistys ry

Kriminaalihuollon tukisditio

Liikenneturva

Mannerheimin Lastensuojeluliitto ry

MLL Ilmajoen yhdistys ry

MLL Lapin piiri ry

Marttaliitto ry

Nuorten Paihdekuntoutusyhdistys
Merimajakka ry

Naistenkartano ry

Nuorten Ystévit ry

Operaatio TOIVO ry

Rauman Seudun Katuldhetys ry
Takaisin Elaméén ry

Uusi Mahdollisuus ry
Sivistysliitto Kansalaisfoorumi
SKAF ry

Soroppi ry

Sovinto ry

Suomen Punainen Risti

Suomen Vanhempainliitto ry

Suomen Ylioppilaskuntien Liitto

(SYL) ry

Tyo6ttomien Valtakunnallinen
Yhteistoimintajérjesto-TVY ry

Uusi Tuuli ry

Windmill-House association ry

Terveysjarjestot (7 kpl)

Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry
Folkhilsans Férbund rf
Mielenterveyden Keskusliitto ry

Omaiset Mielenterveystyon Tukena
Satakunnan Yhdistys ry
Suomen Mielenterveysseura ry

Suomen Sydanliitto ry
Ylioppilaiden Terveydenhoitosdtio
(YTHS)

Kasvatus- ja nuorisojarjestot (5 kpl)

Non Fighting Generation ry Nuorten Palvelu ry Helsingin NMKY ry
Nuorten Akatemia ry Rauman Seudun Nuorisoasema ry

Muut (2 kpl)

MC Pogosta ry

Rakkauden Valloittamat ry
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Liite 3. Taulukko 12

Taulukko 12: Toiminnan kohderyhmit jarjestotyypeittiin

g . ) yleis-
kasvatus-tai ~ pdihdetyo terveys- | adylliset  Kaikki
nuoriso-jarjestot jarjestot jarjestot PP
jarjestot
aikuiset - 23 3 9 35
lapset ja nuoret (alle 18-v.) 5 8 1 6 21
molemmat - 12 2 6 20
yhteensa 5 43 6 21 75
Liite 4. Taulukko 13
Taulukko 13: Toimintamuodot toiminnan kohderyhméin mukaan'®
lapset ja nuo-
aikuiset ret molemmat kaikki
(alle 18-v.)

Toimintamuodot ensisij. toissij. ensisij. toissij. ensisij. toissij. ensisij. toissij.
Yhteiskunnallinen vaikuttaminen - - - - - 1 - 1
Ongelmien kartoitus, tutkimus- ja selvitystyé - 1 - - - - - 1
Valistus, informaatio ja ammatillinen koulu-
tus 10 2 12 2 6 3 28 7
Alkoholittomien ympéristbjen ja aktiviteetti-
en tarjoaminen 1 6 2 7 1 7 4 20
Ympéristodn ja juomistilanteisiin vaikutta-
minen - 3 - 1 - - - 4
Tuki ja vertaistuki 19 4 3 3 12 2 34 9
Hoito ja kuntoutus ) 1 - 1 1 1 6 3
Vélitén auttaminen - 7 3 2 - - 3 9
yhteensé 35 24 20 16 20 14 75 54

' Toissijaiset toimintamuodot on jétetty merkitsemittd niiden jérjestdjen osalta, joiden pédasiallinen

toiminta on voitu selkedsti maéritelld yhteen mainitusta luokista.
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