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Taman opinnaytetyon aiheena oli kartoittaa Euran kunnan péihdepalvelut. Tarkoituk-
senamme oli selvittdd ndma palvelut mahdollisimman kattavasti, jotta my6hemmin
kuntaan voitaisiin tehda paihdestrategia naita tietoja hyddyntaen. Liséksi tarkoituk-
senamme oli selvittdd mitka asiat palveluissa toimivat hyvin ja mitka kaipaisivat vie-
I& kehitettdvaa. Halusimme myds saada tietoa Euran, Koylion ja Sakylan vélisesta
SOTE (Sosiaali- ja terveysala)-yhteistyosta paihdehuollon osalta.

Opinndytetyon teoriaosuudessa lahdimme liikkeelle kuvaamalla paihdestrategiaa ja
sen merkitysta. Lisaksi teoriaosuudessa késiteltiin paihdetyohon liittyvaa lainsaadan-
toa ja paihdepalvelujarjestelméaa.

Tutkimus oli luonteeltaan sek& kvalitatiivinen ettd kvantitatiivinen. Opinnéytetyo-
hémme liittyen lahetimme kaksi erilaista kyselylomaketta. Toinen kysely l&hetettiin
valituille sosiaali- ja terveysviranomaisille sekd nuorten ennaltaehkaisevan péihde-
tyon ja terveyden edistdmisen ryhman jasenille maaliskuussa 2010. Kyselyjé lahetet-
tiin yhteensa 32, joista saimme takaisin 20, jolloin kyselyn vastausprosentti oli 62,5.
Toinen kysely lahetettiin kolmelle eli yhdelle jokaisen kunnan (Eura, Koylio ja Saky-
14) edustajalle.

Tutkimustulokset osoittavat, ettd A-klinikan tarjoamat palvelut koetaan toimivan Eu-
rassa hyvin. Vastaukset osoittavat, ettd etenkin ehkaisevéaa paihdetyota tulee kehittaa.
Ja suurimpana tulevaisuuden haasteena nahdaan nuorten lisdéntyva paihdehakuisuus.

SOTE- yhteisty0 kyselyn tuloksissa heijastuu tdméan hetkinen epavarma tilanne. Vas-
taajat kokevat, ettd yhteisia kaytantoja ja palveluja tulisi kehittdd, mutta talla hetkella
yhteistyo liittyy vain A-klinikan ja Euran perheneuvolan palveluihin.
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The purpose of this thesis was to survey the social work with intoxicant abusers in
Eura. Our goal was to explore these services as comprehensively as possible. This
data can be used when making substance abuse strategy for Eura. In addition, our
aim was to find out what things work well for services and which would need further
improvement. We also wanted to collect information about Eura and Koylio and
Sakyla Health and Social Services cooperation in part of welfare for intoxicant.

In the theory section we started by describing the substance abuse strategy and its
implications. In addition, the theory section deals with legislation on welfare for in-
toxicant and the system for the social work with intoxicant abusers.

The study was both qualitative and quantitative research. We sent two different ques-
tionnaires. The first form was sent to selected social and health authorities and to the
members of the youngster preventive intoxicant work and healt improvement group
in March 2010. Totally 32 forms were sent and we got back 20 so response rate was
62,5 %. The second questionnaires were sent for representative of each municipality
(Eura, Kodylio and Sakyla).

The results show that A-clinic service provided in Eura is considered to be function-
ing well. The answers show that especially preventive intoxicant work should be de-
veloped. The biggest challenge in future is seen as increasing intoxicant use among
young people.

Findings in Health and Social Services cooperation research reflect this current situa-
tion of uncertainty. Respondents feel that the common practices and services should
be developed but currently the co-operation is only related to the A-Clinic and Eura
family health clinic services.
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1 JOHDANTO

Asioiden puheeksi ottaminen, yhteinen keskustelu ja kehittdminen lisdavéat tyonteki-
jan ymmarrysta niin omasta kuin muidenkin tyostd. Lis&ksi se parantaa eri osapuol-
ten vélistd yhteistyOtd pyrittdesséd saavuttamaan yhteiset tavoitteet. Palveluiden ja
toiminnan kehittdmiseksi jokaisen tyontekijan olisi hyva osallistua avoimeen keskus-
teluun tuoden esiin omat mielipiteensd, havaintonsa ja ehdotuksensa. (Lappalainen-
Lehto, Romu & Taskinen 2007, 265.) Téhén tyontekijoiden osallistamiseen olemme
pyrkineet opinndytetydbmme prosessin aikana.

Opinnaytetydomme aihe on tullut Euran sosiaalitoimiston kautta. He ehdottivat opin-
naytetydomme aiheeksi péihdestrategiaa, koska sellaista ei Eurassa ole olemassa ja
heilld ei ole riittavasti resursseja sen tekemiseen. Aihe vaikutti mielestimme mielen-
Kiintoiselta ja koimme sen hyddylliseksi. Lisaksi ndimme aiheen ajankohtaisuuden ja

sen tarpeellisuuden.

Aiheemme muokkaantui péihdestrategian tekemisestd Euran kunnan pdihdepalvelu-
jen kartoittamiseksi. Tavoitteena on, ettd opinndytetyémme toimii Euran kunnalle
apuna paihdestrategian teossa niin, etta siitd olisi heille mahdollisimman paljon hyo-

tya.

Tutkimusongelmamme on selvittdd, mitk& ovat Euran kunnan péihdepalvelut ja nii-
den nykytila. Kyselyiden avulla on tarkoitus kartoittaa eri yksikoiden tietoja ja toi-
mintoja tarkemmin, Euran kunnan pdihdepalvelujen laatua ja kehittdmistarpeita seké
selvittdd SOTE-yhteistyota paihdehuoltoon liittyen Euran, Koylion ja Sékylan kunti-

en valilla.

Opinnadytetyéhomme liittyen kokosimme palvelut yhteen. Aluksi ajattelimme tuotok-
sen nimeksi palveluopasta, mutta tulimme mydhemmin siihen tulokseen, ettd palve-
lukooste (Liite 5) sopii paremmin kuvaamaan tuotosta. Kokemaen perhe- ja péihde-
klinikka on suuressa roolissa Euran kunnan paihdepalvelujen tuottajana. Tasté syysta
halusimme korostaa heitd opinndytetydéssamme ja kertoa heidan palveluistaan tar-

kemmin.



2 KUNNAN PAIHDESTRATEGIA

Paihdepalveluiden laatusuositusten mukaan kunnassa tulee olla péihdestrategia. Suo-
situs ei kuitenkaan ole maaréays, joten laheskaan joka kunnassa strategiaa ei ole tehty.
Laanin hallitusten julkaisun Keskeiset arvot peruspalveluiden tilassa 2004 mukaan
eri ohjelmat ja suositukset korostavat paihdestrategioiden merkitystd. Kuitenkin vain
alle puolella Suomen kunnista on péihdestrategia tai muu vastaava suunnitelma.
Paihdety6lld on kunnissa aliarvostettua asema. Tata kuvaa hyvin myos se, ettd teh-
dyisté strategioista vain 77 kunnassa on tehty paatés kunnanvaltuustossa asti. (Ten-
kanen 2006, 8.)

Paihdetydn merkitys tulisi kuitenkin olla suurempi, silla esimerkiksi alkoholin kulu-
tuksen kasvu on johtanut siihen, ettd sen aiheuttamat terveysongelmat ja sosiaaliset
ongelmat ovat lisddntyneet (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 12- 13). Tasta johtu-
en péihdetyon tarve on korostunut ja moniongelmaisuus lisdantynyt, mika on tehnyt
paihdetydn kentasté entistd haasteellisempaa ja moninaisempaa. Arvostuksen kasvua
erityisesti hidastaa se, ettd usein terveytta edistavassa tyossa voi kulua hyvinkin pitka
aika ennen kuin tuloksellisuus ja vaikuttavuus ovat todennettavissa (Laitila & Jarvi-
nen 2009, 7). Tdmé on etenkin huomattavissa ennaltaehkaisevéssa péihdetydssa. Va-
littdmien tulosten vahaisyydesta huolimatta, kuten opinnoissammekin on korostettu,
ei tule keskittya vain suurkuluttajien hoitamiseen vaan tulee huomioida mydés koh-
tuukayttajat. Joten on selvad, ettd painopiste tulisi olla entistd enemman edistavassa
ja ennaltaehkéisevassé tydssa. Varhaisvaiheen puuttuminen tulisi ndhdé niin, etta se
tuo taloudellisia vaikutuksia, vaikkakin ne tulevat vasta viiveell4. Edistéavén ja ennal-
taehkéisevan tyon painottuminen tulisi siis ndkya myos kuntien strategisessa suunnit-

telussa.

2.1 Péihdestrategiaa yleisesti

Kunnan paihdetilanne on ldhtékohtana kunnan pdihdestrategialle. Aloite paihdestra-
tegian luomiseksi tulee useimmiten sosiaali- ja terveystoimelta tai — lautakunnalta.
Muissa tapauksissa aloite voi tulla myds monelta muulta eri taholta, kuntalaisesta

muihin ylempiin virkamiehiin. Strategia on pitkdaikainen suunnitelma, jolla pyritaan



saavuttamaan asetettuja tavoitteita. Tallaisia tavoitteita voivat ovat muun muassa
paihdetilanteen kartoitus ja seuranta, ennaltaehkéisevan tyon kehittdminen ja nykyi-

sen toiminnan toimivuuden arvioiminen. (Kekki 1998, 18- 19.)

Suurin osa paihdestrategioista painottuu alkoholiasioihin ja huumeista kerrotaan vain
seka poliisin tilastojen ettd koululaiskyselyjen osalta (Kekki 1998, 23). Pdihdestrate-
giaa laadittaessa tulee tarkkaan miettia keskeiset tavoitteet ja kehittdmiskohteet. Va-
lintoja pitaa tehda silld kaikkiin ongelmiin ja huolenaiheisiin ei kyetd puuttumaan.
(Laitila & Jarvinen 2009, 15.) Strategioiden keskeisind painopisteind ovat lasten ja
nuorten péihteiden kdyton ennaltaehkaisy seka siihen liittyva varhainen puuttuminen,
paihteiden ongelmakéytén ehkaisy tyoikaisten kohdalla ja yleisesti syrjaytymisen
ehkaisy. Strategialla pyritddn tehostamaan ehkdisevaa tyota, silla sen toivotaan vé-

hentdvan kunnan paihdetyohon kayttdmia rahoja. (Romppanen 2005, 44.)

Strategiatydssa on monia eri vaiheita ja se on usein hyvinkin pitkakestoinen prosessi.
Strategiaa tehdessa kannattaa panostaa etenkin suunnitteluun ja siihen, ettd saa eri
tahot osallistumaan ja sitoutumaan suunnitteluprosessiin. Suunnitteluvaiheeseen osal-
listuminen motivoi strategian ottamista mukaan kaytannon tyohon. Nain strategia
tulee oikeasti kayttoon ja siitd on hyotya sekéd kunnalle etta sen tyontekijoille, eiké se
jaa vain turhaksi tiedoksi. (Laitila & Jarvinen 2009, 4.)

Strategiatyd on konkreettisesti paihdetyon ja sen palvelujen nykytilanteen selvitta-
mistd seka ongelmakohtien ettd huolenaiheiden kartoittamista. Strategian yhtena suu-
rena tavoitteena on tukea kuntalaisten kokonaisvaltaista hyvinvointia. Toisena mer-
kittdvana tavoitteena on palvelujarjestelman kehittdminen niin, etti kuntalaisille voi-
taisiin tarjota riittavasti laadukkaita palveluita oikea-aikaisesti. (Laitila & Jérvinen
2009, 11-12)

Strategiatyoskentely etenee vaiheittain, jolloin edelliset vaiheet vaikuttavat ja luovat
pohjaa seuraavaan vaiheeseen. Ensimmadisend lahdetdan liikkeelle avainhenkil6iden
sitouttamisesta ja tydryhmien kokoamisesta. Taté vaihetta seuraa nykytilanteen selvi-
tyksen laatiminen. Selvityksen pohjalta tdsmennet&én toimeksiantoa eli tavoitteita ja
kehittdmistarpeita, joita lahdetédan tydstaméan. Tydskentelyn péatyttyd kootaan itse

strategiaa. Naiden vaiheiden jalkeen strategia tarkistetaan ja tehdaan mahdolliset



muutokset jonka jalkeen se vied&an hyvéksyttavaksi. Hyvaksymisen jalkeen strategia
on valmis vietavaksi kaytantoon paihdetyon tyovélineeksi. Toimeenpanon jalkeen
strategian toteutumista tulee aktiivisesti seurata, arvioida ja paivittaa. (Laitila & Jar-
vinen 2009, 12.)

Strategiatyon onnistumista edesauttavat monenlaiset eri tekijat, mutta siihen kohdis-
tuvat myds useat monialaiset haasteet. Onnistumiseen vaikuttavia tarkeimpia tekijoi-
t4 ovat moniammatilliset tyéryhmét, vahva sitoutuminen alusta alkaen, konkreettiset
ja mitattavissa olevat tavoitteet ja selkeét vastuujaot. Haasteita onnistumiselle tuovat
muun muassa muuttuvat toimintaympéristot kunnissa, monet eri intressiryhmét ja
resurssien rajallisuus. (Laitila & Jarvinen 2009, 4.) Kuitenkin strategioiden arvioi-
daan auttaneen tydntekijoitda monella tavalla. Se on auttanut muun muassa nakeméaéan
paihdetyon kokonaisuuden ja I0ytdm&an yhteisen tulkinnan paihdetyon tavoitteista ja
suuntaviivoista. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 97.)

Usein paihdestrategioiden yhtend pdaméaarana ovat toimintaehdotusten ja visioiden
tuottaminen. Tasta johtuen monissa péihdestrategioissa tavoitteet ja toimintaehdotuk-
set ovat suurpiirteisia ja niiden méérd on runsas. Ne ovat usein epdrealistisia ja niita
on liian paljon, jolloin maéra on korvannut laadun. Usein nédiden tavoitteiden toteut-
tamiselle ei ole esitetty talousarvioita. (Romppanen 2005, 45.) Télldin ei ole mietitty
mité tavoitteiden toteuttaminen vaatii kunnalta rahallisesti. Asiat siis ndyttavéat hie-
noilta paperilla, mutta konkreettinen suunnitelman toteutus ontuu. Strategiaa laadit-
taessa tulisi pyrkia siihen, etta tavoitteita ja ehdotuksia olisi ennemminkin liian véhan
kuin liian paljon. Néin niihin pystyttaisiin paremmin panostamaan, jotta niista saa-

daan realistisempia ja tarkoituksenmukaisempia.

2.2 Péihdepalvelujen laatusuositukset

Kuntalaisille pyritddn tarjoamaan laadukkaita pdihdepalveluja ja télle laadukkaalle
ty6lle sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen Kuntaliiton yhteinen suositus luo
pohjaa. Tdma valtakunnallinen suositus on osa Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite-
ja toimintaohjelmaa vuosille 2000-2003. Jokaisen kunnan tarpeet ovat erilaiset, joten

laatusuositukset antavat yleiset suuntaviivat. Ndita suuntaviivoja jokainen kunta voi



soveltaa tilanteensa mukaan. Laatusuositukset on valmisteltu niin, ettd se koskee so-
siaali- ja terveydenhuollon niin yleisten kun erityistenkin pédihdepalvelujen asiakas-
ty6td. Suositukset itsessaan on tukemassa tyontekijoitd niin paihdepalvelujen suun-
nittelussa, jarjestdmisessd kuin kehittdmisessékin. (Sosiaali- ja terveysministerio &
Suomen kuntaliitto 2002, 13- 16.)

Paihdepalvelujen laatusuositusten keskeisid periaatteita ja lahtokohtia on monia. En-
sinnékin hoidon ja kuntoutuksen tulee olla ennen kaikkea tarpeenmukaista, tasokasta
ja oikea-aikaista, jotta kuntalaisten oikeudet tayttyvat. Palvelut tulisi jérjestaa asia-
kaslahtoisesti ja eettisesti, siten ettd ongelmiin vastattaisiin mahdollisimman varhain,
asiakasta osallistaen oman kuntoutuksensa/ hoitonsa suunnitteluun, paatéksentekoon
ja toteutukseen. AsiakastyOlle ominaisia periaatteita ovat asiakkaan oikeuksien tur-
vaaminen ja toimiminen niité toteuttaen ja kunnioittaen. Lopuksi voisi viel& korostaa
sité, ettd hoidon tai kuntoutuksen l&htokohtana, ei ole vain asiakkaan vaan mygds ha-
nen laheistensa avun, tuen ja hoidon tarpeet. (Sosiaali- ja terveysministerid & Suo-
men kuntaliitto 2002, 15.)

Laatusuosituksissa tarkastellaan lahtokohtien liséksi myds kunnallista paihdestrategi-
aa. Liittyen siihen, miten kunnassa ehkaistaan paihdehaittojen syntymistd, miten pal-
velut jarjestetaan, ja millaista on sosiaali- ja terveydenhuollon tydnjako. Sisaltéon
kuuluu henkiléston osaaminen ja jaksaminen, asiakastyon toteutus (sisaltden tarpeen
arvioinnin ja ohjauksen, suunnitelman, toteutuksen ja jatkuvuuden) seka palveluiden
seuranta ja arviointi. (Sosiaali- ja terveysministeri6 & Suomen kuntaliitto 2002, 16,
19- 22.) Laajemmin tarkastelun kohteena on myds palvelujen jarjestaminen. Jarjes-
telmé&& kuvataan tarkasti ja korostetaan sitd, ettd kunnan tulee jarjestaa paihdepalve-
luita niin, ettd niitd on tarjota kuntalaisille riittdvasti. Jarjestettdessa palveluita usein
edullinen vaihtoehto on pyrkié seudulliseen yhteistyohon. (Sosiaali- ja terveysminis-
terid & Suomen kuntaliitto 2002, 41.)

Laatusuositukset nostaa esiin myds péihteiden ongelmakéayttoon liittyvid haasteita,
jaolla yleiset haasteet, huumeiden kaytto ja erityisryhmat (Sosiaali- ja terveysminis-
terio & Suomen kuntaliitto 2002, 38- 40). Kunnan on tarked varautua tuleviin haas-
teisiin, mutta oleellista on pohtia my6s kuntoutuksen tuloksellisuutta ja vaikuttavuut-

ta. Vaikuttavuutta on tutkittu monella tapaa. Véestotasolla tehostettu paihdepalvelui-
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den tarjonta on alentanut terveydenhuollon kustannuksia. Taman liséksi se on lisan-
nyt hyvinvointia ja vdhentdnyt hoidon tarvetta. (Sosiaali- ja terveysministerio &
Suomen kuntaliitto 2002, 52.)

Laadun sosiaali- ja terveydenhuollossa voi madritell& niin, ettd se on kykya tunnistaa,
madarittad ja tayttaéd palvelujen tarve eettisesti ja ammattitaitoisesti. Tama tulisi tehda
mahdollisimman pienilla kustannuksilla, mutta kuitenkin niin, ettd toiminta on laki-
en, asetusten ja maardysten mukaista. Keskeinen kriteeri laadulle on palvelujen saa-
vutettavuus. Télle konkreettisia esteitd ovat jonotusajat, paatosten kasittelyajat, han-
kalat aukioloajat ja palvelumaksut. Kuitenkin kun toiminnan tavoitteiden mukaisia
tuloksia saavutetaan, sen voidaan sanoa olevan vaikuttavaa. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid & Suomen kuntaliitto 2002, 23, 25.)

2.3 Ehkaisevén paihdetyon laatukriteerit

Ehkéisevan pdihdetyon laatukriteerit on laatinut Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittdmiskeskus Stakesin asettama asiantuntijatydryhma. Laatukriteerit pyrkivéat
vastaamaan muun muassa kysymyksiin siitd, milloin tekee laadukasta tyota, onko tyo
hyodyllisté ja tuottaako se tulosta ja tukeeko oma tekeminen laajempaa kokonaisuut-
ta. Kriteerit toimivat ikd&n kuin muistilistana ja ne soveltuvat kaikille alan toimijoil-
le. Ehkéisevalle pdihdetydlle on etsitty laatukriteerejd, jotta tyo ei jaisi hajanaiseksi ja
laadultaan Kirjavaksi sen monialaisuuden vuoksi. Laatuun tulee kiinnittdd huomiota,

jotta investoinnit kannattavat ja tyo tuottaa tuloksia. (Paihdetyoryhma 2006, 5.)

Ehkéisevan pdihdetyon laatu koostuu osatekijoistd, joihin kuuluvat siséltotekijat ja
toteutustekijat. Sisaltdtekijoihin kuuluu tietoperusta, arvot ja etiikka seka tavoitteelli-
taan kuuluu tavoite, resurssit ja toteutusprosessit ja ne vastaavat kysymykseen “miten
tehdd”. Néistd muodostuu ehkiisevian pdihdetyon laatutdhti. Lohkoja yhdistdd seu-
ranta ja arviointi, silld ne koskevat kaikkia osatekijoitd. Jotta tyGté voidaan pitdd on-
nistuneena ja laadukkaana, tulee kaikkien kuuden sakaran oltava jarkevassé suhtees-

sa toisiinsa. (Paihdetyoryhma 2006, 11.)
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3 PAIHDETYOHON LHTTYVA LAINSAADANTO

Perustuslain mukaan julkisen vallan on turvattava kaikille riittdvat niin sosiaali- kuin
terveyspalvelutkin ja edistettdva véeston terveyttd. Samassa laissa saddetddn myos
ihmisten yhdenvertaisuudesta ja ihmisarvoa loukkaava kohtelu kielletdén. Jokaisella
ihmisella tulee olla mahdollisuus toimia yhteiskunnan tdysvaltaisena jasenend. Joten
kun arvioidaan palvelujen riittavyytta, lahtokohtana voidaan pitaa sellaista palvelujen
tasoa, joka luo edellytykset téllaiselle toiminnalle. (Sosiaali- ja terveysministerid &
Suomen kuntaliitto 2002, 26.)

Kuntalaki on kuntia koskeva peruslaki. Se on yksi laki muiden joukossa, mikd omal-
ta osaltaan ohjaa pdihdety6té ja pdihdepalveluiden jarjestamistd. Kunnan tehtavapii-
riin katsotaan kuuluvan moninainen turvaaminen. Sen tulee luoda yleiset edellytykset
kaikkeen siihen, mika liittyy sekd kunnan elinvoiman ja vaurauden, ettd kunnan
asukkaiden terveyden, asumisen, henkisen kasvun, hyvinvoinnin ja viihtymisen tur-
vaamiseen. (Heuru 2001, 56.) Korjaavalle ja ehkaisevélle paihdetydlle perustuslaki ja
kuntalaki luovat yleiskehyksen. Niissa korostuvat ennen kaikkea hyvinvoinnin edis-
tdminen, yhdenvertaisuus, vaikutusmahdollisuudet ja oikeus tarvittaessa saada riitta-
vat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. (Partanen & Kuussaari 2007, 71.)

Kuntalaissa sanotaan, ettd kunnan tulee pyrkia edistaméaén asukkaidensa hyvinvoin-
tia. Kunnalla on ndin ollen oleellinen rooli hyvinvointiyhteiskunnan toimijana ja silla
on myos vastuullaan keskeisten hyvinvointipalvelujen jarjestdminen. Kunnan moni-
naiset tehtdvat antavat sille mahdollisuuden vaikuttaa asukkaidensa hyvan eldman

muodostumiseen monella eri tavalla. (Uotinen 2004, 10.)

3.1 Paihdehuoltolaki

Paihdehuoltolain toimintaa ohjaa vuonna 1987 voimaan tullut pdihdehuoltolaki
(41/1986). Paihdehuoltolaki on niin sanottu puitelaki, jolloin viranomaisille j&& laaja
harkintavalta siitd kuinka péihdehuoltolakia kunnassa sovelletaan. (Inkeroinen &
Partanen 2005, 7.) Laki velvoittaa kuntaa jarjestdmaan lain mukaiset paihdehuollon

palvelut seka laajuudeltaan etté sisalloltdén sellaiseksi kuin kunnassa esiintyva tarve
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edellyttdd. Kunnassa paihdehuollon palvelujen jarjestamisvastuu padasiassa kuuluu
sosiaali- ja terveydenhuollolle. (Kaukonen 2000, 108; Pajukoski, Rentola & Uotinen
2009, 314; Salminen 2007, 146.)

Paihdehuoltolain mukaan péaihdehuollon tulee ehkaista ja véhent&déd péihteiden on-
gelmaké&yttoa ja siihen liittyvia sosiaalisia ja terveydellisia haittoja. Lisaksi sen tulee
edistdd seka paihteiden ongelmakayttéjien ettd heidan laheistenséd toimintakykyéa ja
turvallisuutta. Paihdehuollon tavoitteena on kokonaiskuntoutus, jossa asiakkaan elé-
mantilannetta tarkastellaan laajasti ja h&ntd autetaan ratkaisemaan myds toimeentu-
loon, asumiseen ja tyohon liittyvid ongelmiaan. Paihdehuollon palvelut jérjestetddn
ensisijaisesti avohuollon palveluina, jolloin pystytdan edistdméan hoitoon hakeutu-
misen oma-aloitteisuutta. Kun tarpeeseen ei pystytd vastaamaan avohuollon palve-
luissa, voidaan asiakas ohjata paihdehuollon erityispalvelujen piiriin. (Aho, Ahve-
nainen & Salonen 1992, 117- 118; Heilio, Kattelus, Kaukonen, Kumpula, Narikka,
Sintonen & Ylipartanen 2006, 383- 384; Seppanen & Kaukonen 1996, 1- 2.)

Paihdehuoltolaki antaa mahdollisuuden siihen, ettd terveysvaarassa oleva tai vakival-
tainen asiakas voidaan maaratd tahdosta riippumattomaan hoitoon. Hoito voi kest&a
terveysvaaran perusteella enintdan viisi vuorokautta tai vékivaltaisuuden perusteella
30 vuorokautta. (Pajukoski ym. 2009, 315; Salminen 2007, 146- 147.)

3.2 Raittiustyolaki

Raittiustyolaki (828/1982) méérittelee raittiustyon tarkoitukseksi totuttaa kansalaiset
terveisiin eldmantapoihin ohjaamalla heitd valttdma&n péihteiden kayttod. Ensisijai-
sesti valtion ja kuntien tehtdvéna on luoda edellytykset raittiustyon tekemiselle, kéy-
tdnnon tyostd puolestaan vastaavat kunnat sekd raittius- ja kansanterveysjarjestot.
Sosiaali- ja terveysministerit ja sen alaiset l&&ninhallitukset vastaa raittiustyon ylei-
sestd johdosta, ohjauksesta ja valvonnasta. (Heilio ym. 2006, 382; Pajukoski ym.
2009, 319; Salminen 2007, 149.)

Raittiustyolaki ja —asetus ohjaavat kuntien ehkéisevaé paihdetyotd. 1870-luvulta pe-

rustetusta raittiusliikkeesta alkaen Suomessa on tehty ehkaisevéd paihdetyotd. Kui-
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tenkin ehkaiseva paihdetyd on muotoutunut pitkan ajan kuluessa monella eri tavalla.
Ennen vallalla olleen raittiustyon painopiste oli valistamisessa, mutta nykyéan ehkéi-
seva pdihdety® on muotoutunut monialaiseksi verkostotyoksi, jolloin valistaminen on

vain yksi keino muiden joukossa. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 145.)

3.3 Alkoholilaki

Alkoholilain (1143/1994) tarkoituksena on ehkaisté alkoholipitoisista aineista aiheu-
tuvia moninaisia haittoja, jotka ovat yhteiskunnallisia, sosiaalisia ja terveydellisia.
Edella mainittuja haittoja pyritdén ehkdisemaan ohjaamalla alkoholin kulutusta. Saa-
telemalla alkoholipitoisten aineiden valmistusta, maahantuontia, maastavientid,
myyntid ja muuta luovutusta, kaytt6d, hallussapitoa ja kuljetusta sekd mainontaa, oh-
jataan alkoholin kulutusta. (Salaspuro, Kiianmaa & Seppé 2003, 83; Salminen 2007,
324.)

Alkoholilakiin on tullut muutoksia vuoden 2007 hallituksen esityksesta ja lakimuutos
tulee voimaan 1.1.2008. Muutos mahdollistaa muun muassa mainonnan television
myohaisillassa ja elokuvateattereissa, kun elokuva on suunnattu aikuisyleisolle. Laki
asettaa rajoja myos alkoholijuomiin liittyviin hintamarkkinoihin. (Moisio, Karvonen,
Simpura & Heikkild 2008, 158.)

3.4 Huumausainelaki

Huumausainelakia (1289/1993) sovelletaan valvontaan, joka kohdistuu huumausai-
neisiin ja niiden valmistuksessa kéytettaviin aineisiin. Tahan lakiin liittyvéat kiinteasti
la&kkeita koskevat lait, raittiustyolaki, paihdehuoltolaki ja rikoslaki. Laissa méaritel-
l4&n kaikki huumausaineiksi luokiteltavat aineet ja maératdan huumausaineille yleis-
kielto. Kaikki huumausaineiden tuotannosta kayttoon on kiellettyd muihin kuin l4a-
kinnallisiin, tieteellisiin, huumausainerikosten ehkaisemista tai tutkintaa edistaviin
tarkoituksiin. (Salaspuro ym. 2003, 83; Salminen 2007, 350.)
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3.5 Sosiaalihuoltolaki

Sosiaalihuoltolaissa (710/1982) sosiaalihuollolla tarkoitetaan sosiaalipalveluja ja
toimeentuloturvaa. Edistaakseen ja yllapitaékseen sosiaalista turvallisuutta ja toimin-
takykya kunnan tulee jérjestaa sosiaalihuoltoa asukkailleen eli niille, joiden kotikunta
kyseinen kunta on. Laki koskee niin yksityisia henkil6ité, perheitd kuin yhteiséjakin.
(Salminen 2007, 108, 110.)

Sosiaalihuoltoon kuuluvia tehtdvia ovat sosiaalipalvelujen jarjestdminen, toimeentu-
lotuen antaminen, sosiaaliavustusten suorittaminen, ohjauksen ja neuvonnan jarjes-
tdminen liittyen sosiaalihuollon ja muun sosiaaliturvan etuuksiin ja niiden hyvaksi-
kayttdmiseen, tiedostustoiminnan jarjestaminen koskien sosiaalihuoltoon ja muuta
sosiaaliturvaa, koulutus-, tutkimus-, kokeilu- ja kehittdmistoiminnan jarjestaminen
koskien sosiaalihuoltoa ja sosiaaliturva ja viimeisena sosiaalisen luoton myontami-
nen. (Salminen 2007, 110.)

4 PAIHDETYOHON LITTYVAT KASITTEET

Lahdemme liikkeelle pdihdepalvelujéarjestelmén laajemmasta kuvauksesta, kehitta-
mistarpeista ja —haasteista. T&méan jalkeen kerromme yksityiskohtaisemmin paihde-
palvelujérjestelmaén liittyvista palveluista.

Kunnilla on monta tapaa jarjestaa tarvittavat paihdepalveluita. Se voi tuottaa ne itse
tai yhdessa muiden kuntien kanssa, mutta jos ndin ei saada jarjestettyd kunnan tar-
peiden mukaisia palveluita, niin ne tulee ostaa muualta. Esimerkiksi kunta voi ostaa
paihdepalveluja erilaisilta jarjestoiltd, saatioilta tai yksityisilta palveluntuottajilta.
Nykyaan palveluiden tuottaminen on mennyt seudulliseen suuntaan kunta- ja palve-
lurakenneuudistuksen myota. (Havio ym. 2008, 99.) Erityista huomiota tulee kohdis-
taa l&dhipalvelujen kehittdmiseen ja hoitoon paddsemisen varmistamiseen vaikeampien

tilanteiden kohdalla. Seudullinen yhteistyd kokoaa yhteen laaja-alaista asiantunte-
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musta ja mahdollistaa sen paremman hyddyntdmisen. N&in paihdepalveluja pystytdan
tarjoamaan monipuolisemmin ja nykyistd enemman. (Partanen & Kuussaari 2007,
83.) Itse koemme seudullisen yhteistyon erittdin merkittavéaksi pienten kuntien, kuten
Euran kohdalla. Pienten kuntien resurssit eivat riitd laaja-alaiseen asiantuntijuuteen,
jolloin on tarke&4, ettd yhteistyoté tehdddn tyon laadukkuuden ja asiakkaiden parhaan
hoidon takaamiseksi. Yhdessd pédihdepalveluja pystytdén tarjoamaan runsaammin ja

monipuolisemmin, miké edesauttaa kuntalaisten hyvinvointia.

Kunnat voivat jérjestad paihdepalveluja sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluina
ja péihdehuollon erityispalveluina. Tarkeimmaét peruspalveluiden tuottajat ovat pe-
rusterveyshuolto ja sosiaalitoimi. Erityispalveluita tarjotaan muun muassa A-
Klinikoilla, katkaisuhoito- ja kuntoutusyksikoissa. (Inkeroinen & Partanen 2006, 46-
47.) Palvelut on jaettu avo- ja laitoshoitoon, mutta padpaino tulee ensisijaisesti olla
avopalveluissa, jolloin palvelurakenteesta pyritddn saamaan entistda tehokkaampi.
Vaikka péihdehuollossa pyritddn avopalvelupainotteisuuteen ja kunnallisia erityis-
palveluja on leikattu, laitospalveluiden kysyntd, tarve tai merkitys ei ole vahentynyt.
(Kaukonen 2000, 10.)

Jarjestdilla on iso rooli paihdepalvelujen tuottajina ja kehittajind. Namé toimijat ovat
tarkedssa roolissa niin ongelmien ehkaisemisessa kuin myéhemmin korjaavissa paih-
depalveluissa. Jarjestdjen ohella monet muut toimijat tuottavat paihdepalveluja, jois-
ta mainittakoon seurakuntien oleellinen rooli paihdepalveluiden tuottajina. Monien
eri toimijoiden yhteistyd mahdollistaa laaja-alaisen asiantuntijuuden hyddyntamisen.
(Inkeroinen & Partanen 2006, 43; Partanen & Kuussaari 2007, 84.)

Kuntien péihdepalvelut jarjestetddn hyvin eritasoisesti sillad kunnat méarittelevét itse
palvelujen tarpeen ja sen kuinka paljon kohdentavat niihin rahaa. Yksil6ll4 on sub-
jektiivinen oikeus pdihdehoitoon, mutta monien kuntien tiukan taloudellisen tilanteen

takia palveluihin padseminen saattaa estya. (Partanen & Kuussaari 2007, 82.)

Kuntien péihdepalvelujarjestelmélle haastetta luo kohdennettujen resurssien riitté-
méattomyys. Pdihteiden kayttod ja sen myota haitat ovat liséantyneet, mutta kuitenkaan
jarjestelma ole resursoitu kasvun myoté tarpeeksi. Yksi jarjestelman ongelmakohta

on palveluiden saatavuus. Palveluihin péédsya voi vaikeuttaa monet eri tekijat, kuten
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erityispalveluiden keskittyminen suurille paikkakunnille, joidenkin palveluiden riit-
tdmattomyys, aukioloajat, tiukentuneet ajanvarauskéaytannot etenkin vaikeiden paih-
deongelmaisten kohdalla ja henkil6kunnan asenneongelmat. Jotta jarjestelméa toimisi
eikd tyo jaisi sirpaleiseksi, tulee moniammatillisesta yhteistyostd tarkemmin sopia.
(Partanen & Kuussaari 2007, 80-81.)

4.1 Ehkéiseva pdihdetyo ja varhainen puuttuminen

Ennaltaehkaisysta ensimmaéisend mieleen tulee valistus ja valistaminen, mutta se on
kuitenkin paljon sitd enemmaén. Ennaltaehkéiseva péihdetyé on ennemminkin konk-
reettista tukemista ja auttamista kuin valistamista. Ja se on tosiasia, ettei ainoastaan

valistuksen avulla odoteta saavutettavan tuloksia. (Soikkeli 2002, 23.)

Yhteiskunnassamme on monia tekijoitd mitkd edesauttavat nuorten péihdekokeiluja
ja kayttoa. Naista mainittakoon alhaiset ikdrajat, helppo saatavuus, vahaiset sanktiot,
kayttda suosivat sosiaaliset normit ja asenteet, huonot perheolot ja paihteitd suosivat
ystavépiirit. (Nuorten huumeiden kéyton ehkéisytoimikunta 2000, 7-8.) Ehkéisevan
paihdetydn tulee siis vaikuttaa lasten ja nuorten eldmaén laajasti eri osa-alueilla mo-
nin eri keinoin, kuten vaikuttamalla paihteiden saatavuuteen, tietoihin, asenteisiin ja
olosuhteisiin mitka edesauttavat ongelmakayton syntymista seké pdihteiden kayttoa

tukeviin ja lisadviin kulttuureihin.

Ehkaiseva pdihdetyo jaetaan yleiseen ehkaisyyn ja riskiehkaisyyn. Yleisella ehkaisyl-
|4 tarkoitetaan sen kohdistamista koko vaestoon tai vaestoryhmaén, jolloin paihteiden
kaytto ei ole valintaperuste. Riskiehkéaisyn tarkoituksena on puuttua jo ilmenneihin
paihdeongelmiin ja jo ennen ongelman muodostumista ennakoitavissa oleviin hait-

toihin ja oireisiin mahdollisimman varhain. (Havio 2008, 109.)

Ehkaiseva péihdetyd jaetaan myos kolmeen eri tasoon, jotka ovat primaari-, sekun-
daari- ja tertiddriehkéisy. Primaaritason tarkoituksena ja tavoitteena on tehda inter-
ventioita (véliintuloja) ennen terveysongelmia. Primaaritasolla pyritddn vaikuttamaan
kohderyhmén kasityksiin ja kayttdytymiseen informaation ja kasvatuksen kautta sek&

kouluissa ettd kodissa. Sekundaaritason tavoitteena on varhainen puuttuminen mah-
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dollisesti kehittyvadn sairauteen tai muuhun terveysongelmaan. Tertidaritason ehkai-
sy on korjaavaa ehkéisya. Tavoitteena on ehkéistd asiakkaan paihdeongelman uusiu-
tumista tai rajoitetaan sairauden ja kédyttaytymishairion oireita mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa. (Kylmanen 2005, 10; Stel & Voordewind 1999, 39-40.)

Ehkéisevassa tyossa erittdin olennaista on kehittdé lasten lahiyhteisdjen toimivuutta,
eli niin kodin, koulun kuin vapaa-ajan vietonkin valisia suhteita toimivammiksi ja
sitd kautta puuttua ongelmiin mahdollisimman varhain. Nain pyritadn siihen, ettd ke-
hityksen suunta voitaisiin muuttaa ennen kuin lapsi joutuu negatiiviseen kehaan, jol-
loin ongelmat vain suurenevat ja kasaantuvat. (Nuorten huumeiden kayton ehkaisy-
toimikunta 2000, 21.)

Tarkein toteutustapa ehkaisevéssd tydssa onkin paikallinen ja moniammattillinen
verkostoyhteisty0. Tata yhteistyota edistetddn monilla alueilla esimerkiksi paihdety6-
ryhmén avulla. Paihdetyéryhmaén kuuluvat alueen eri toimijat, kuten sosiaalityonte-
Kijat, nuorisotyontekijat, seka poliisin, koulun ja seurakunnan edustajat. Yhdessé he
pohtivat ja keskustelevat yhteisistd pelisddnnoistd ja erilaisista menettelytavoista.
(Soikkeli 2002, 24.)

Nuoruusiassa pdihteiden kayttd voi altistaa nuoren helpommin mielenterveysongel-
mille, ja pdinvastoin. Tdma voi haitata monin tavoin normaalia kasvua ja kehitysta.
Siksi erittdin olennaista ja tirkedd onkin, ettd kartoitetaan toistuvasti eri ikdvaiheissa
nuorten niin alkoholin kuin muiden péihteiden kéyttoa. Paihteiden kayton ohella tu-
lee kartoittaa niihin liittyvaa riskikayttdytymista riippumatta toimipaikasta tai organi-
saatiosta. Kartoittaminen kuuluu esimerkiksi koulu- ja opiskelijaterveydenhuollolle,
muille terveydenhuollon toimipaikoille ja oikeus-, sosiaali- ja tyévoimapalvelujen
piirissa tydskenteleville. Vaikka ennaltaehkdisevéé tyota ja varhaista puuttumista ko-
rostetaankin erilaisissa ohjelmissa ja strategioissa, niin tutkimukset osoittavat, ettd ne
jaavét niin nuorten kuin aikuistenkin osalta véhaiselle huomiolle tai kokonaan huo-
maamatta. Hairiot ovat usein hyvin alitunnistettuja eik& niiden seulonta ole miten-
kaan systemaattista, vaikka erilaiset seulontamittarit tarjoaisivat osaltaan luontevan
tavan riskinarviointiin ja mahdollisen ongelman puheeksi ottamiseen. (Bdckmand &
Lonnqvist 2009, 8, 10.)
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Alkoholin kayttoon liittyvasta lyhytneuvonnasta kéytetddn usein nimed mini-
interventio. Se vaihtelee kestoltaan ja sisélloltdan hyvin suuresti eri asiakkaiden koh-
dalla. Siihen liittyy muun muassa keskustelua alkoholin kéyttomaérista ja niiden
mahdollisista yhteyksista asiakkaaseen ja hdnen elamaansa, seké yleisesti alkoholin
kayton haitoista. Usein neuvonnassa asetetaan selkeé tavoite, esimerkiksi alkoholin
kayton vahentdmiseen liittyen, ja tehokkuuden lisddmiseksi on hyvé, ettd tavoitetta
seurataan jatkokayntien yhteydessa. Tahanastisten tutkimusten perusteella mini-
intervention vaikuttavuudesta on vahvaa nayttod, joten sitd tulisi entisestdan lisata.
(Aalto & Seppé 2009, 20; Havio 2008, 120-121.)

4.2 Hoito ja kuntoutus

4.2.1 Peruspalvelut

Paihdehuollon peruspalveluja jarjestetdén avopalveluina terveyskeskuksissa, sosiaali-
toimistoissa, mielenterveystoimistoissa, tyoterveyshuollossa, oppilasterveydenhuol-
lossa ja paivékeskuksissa. Laitospalveluina peruspalveluita jarjestetaan erikoissai-
raanhoidossa sairaaloiden vuodeosastoilla ja psykiatrisilla osastoilla. Naiden lahipal-
veluina tuottavien peruspalvelujen tehtdvid ovat muun muassa péihteiden kayton ja
siihen liittyvien ongelmien tunnistaminen, paihteiden kayton puheeksi ottaminen,
alkoholin kéayttdon liittyvien ongelmien vahentaminen, akuuttien tarpeiden hoitami-
nen, paihdeongelmien arviointi, jatkohoidon suunnittelu ja osallistuminen pitk&aikai-
sen péaihdeongelman jatkohoitoon. (Inkeroinen & Partanen 2006, 46.)

Paihdetyotd tulee tehdd myds muissa peruspalveluissa terveyskeskusten ja sosiaali-
toimien liséksi. Neuvolan tehtdvané on huolehtia siitd, ettd paihteitd kayttavét ja ras-
kaana olevat naiset ja péihteita kayttavat aidit tunnistetaan ja heitd tuetaan ja tarvitta-
essa ohjataan pdihdehoitoon. My6s péivahoidossa tulee tunnistaa paihteita kayttavien
vanhempien lasten ongelmia ja tarvittaessa puuttua asiaan. Koulu-, nuoriso- ja vapaa-
ajantoimessa koululaisten ja nuorten pdihteiden k&yttoon tulee pyrkia vaikuttamaan
ja tarvittaessa tulee ohjata hoitoon. Tyoterveyshuollon tehtdvand on tunnistaa tyo-

ikdiset péihteiden kayttajat ja pyrkié vaikuttamaan heidan paihteiden kayttéonsa. Ko-
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tipalvelussa ja kotisairaanhoidossa olisi tarkead kehittad ikdantyvien paihdepalveluja.
(Inkeroinen & Partanen 2006, 46.)

Peruspalveluiden toimintaymparistossa ei aina pystytd huomioimaan paihdeongel-
maisten moninaisia ongelmia vaan heidén tilanteensa jad arvioimatta kokonaisvaltai-
sesti. Jotta peruspalveluissa pystyttéisiin vastaamaan paremmin pdihdeongelmaisen
tarpeeseen, tulisi tyontekijoiden osaamista niissa huomattavasti lisatd. (Inkeroinen &
Partanen 2006, 46.)

4.2.2 Erityispalvelut

Paihdehuollon erityispalvelut on jarjestetty nykypaivana sek& avopalveluina etta lai-
tospalveluina. Laitospalveluita jérjestetdan katkaisuhoito- ja kuntoutusyksikoissa ja
avopalveluita A-klinikoilla ja nuorisoasemilla. Asumispalveluja jérjestetdan sosiaali-
huollon yleisind palveluina ja paihdehuollon palveluina hoito- ja huoltokodeissa.
Naiden pdaihdehuollon erityispalvelujen tehtaviin kuuluvat muun muassa arvioida
asiakkaan pdaihdeongelma ja hoidon tarve, jarjestdd katkaisu- ja kuntoutushoitoa ja
muihin tarvittaviin hoitoihin ohjaaminen ja antaa neuvontaa, terapeuttista avohoitoa,
jalkiseurantaa seka jarjestaa asumispalveluja ja paivakeskustoimintaa. (Inkeroinen &
Partanen 2006, 47.)

Erityispalveluista yleisimpid ovat A-klinikat ja vastaavat avohoitoyksikot. A-
Klinikoilla tyd muodostuu paaosin yksilo-, perhe- ja ryhmaterapeuttisesta hoidosta ja
hoito koostuu keskustelusta ja ldakinnallisestd hoidosta. Polikliininen katkaisuhoito
on myos yksi A-klinikoilla toteutettava hoitomuoto. (Sosiaali- ja terveysministerio &
Suomen kuntaliitto 2002, 30.) Naiden palvelujen lisdksi A-klinikat tarjoavat muun
muassa koulutusta, tyonohjausta ja konsultaatiota (Havio, Mattila, Sinneméki &
Syysmeri 1994, 194).

A-klinikoiden lisaksi paihdehuollon erityispalveluja tuottavat nuorisoasemat, paihde-
pysakit ja muut vastaavat yksikot. Nuorisolle tarkoitettujen palvelujen ikéraja saattaa
vaihdella paikkakunnittain, mutta yleisimmin ne on alle 25-vuotiaille tarkoitettuja.

Nuorten palveluissa tydotteena on ennen kaikkea laaja-alainen ennaltaehkéisy, kuten



20

my0s pyrkimys varhaiseen puuttumiseen ja matalaan kynnykseen. (Lappalainen-
Lehto ym. 2007, 133-134.) Nuorille suunnatut avopalvelupaikat tarjoavat ensisijai-
sesti palvelujaan nuorille ja heiddn omaisilleen. Toimintamuodot koostuvat A-
Klinikoiden kaltaisista palveluista sekda nuorten tarpeisiin ja elaméntilanteeseen sopi-

vista palveluista. (Havio ym. 1994, 195; Seppanen & Kaukonen 1996, 7-8.)

Paihdehuollon erityispalvelujen laitoskuntoutukseen kuuluvat katkaisuhoitoasemat ja
kuntoutuslaitokset. Katkaisuhoidon tarkoitus lyhytaikaisessa laitoshoidossa on Kat-
kaista paihdekierre, ehkaistd ja hoitaa vieroitusoireita ja suunnitella jatkohoitoa.
Myds kuntoutumisen k&ynnistaminen ja sosiaalisten ongelmien selvittdminen aloite-
taan katkaisuhoitoasemilla. (Havio ym. 1994, 194; Seppanen & Kaukonen 1996, 6.)
Katkaisuhoitoa voidaan jarjestdd myos terveyskeskusten vuodeosastoilla ja psykiatri-

sissa sairaaloissa (Sosiaali- ja terveysministerié & Suomen kuntaliitto 2002, 32).

Kuntoutuslaitokset ovat tarkea osa erityispalveluja. Niista voidaan kdyttda monia eri
nimityksia, kuten kuntoutusklinikka, paihdehuoltola ja kuntoutuskeskus. Kuntoutus-
laitoksissa hoitoaika vaihtelee, mutta useimmiten pyritddn pidempikestoisempaan
laitoshoitoon kuin katkaisuhoidossa. Hoitojen siséllot vaihtelevat yksikoittdin, mutta
tyémuotoina kaytetaan erityisesti yksilo- ja ryhmakeskusteluja ja terveyden kohen-
tamista. Hyvin olennaista on myds suunnitella laitoshoidon jalkeista jatkohoitoa.
(Seppénen & Kaukonen 1996, 6-7.) Kuntoutumisesta pyritddn saamaan kokonaisval-
taista, vuorovaikutukseen ja verkostotyohon perustuvaa. Olennaista on siis, ettd kun-
toutuslaitokset tekevat yhteistyota avohoitoyksikdiden kanssa ja, ettda perheen-

jasenetkin voivat osallistua laitoshoitoon. (Salaspuro ym. 2003, 196.)

Paihdehuollon erityispalveluihin kuuluu monenlaisia kohdennettuja palveluita. Tél-
laisia palveluita on muun muassa alle 18-vuotiaiden padihdehoitoon erikoistuneet avo-
ja laitoshoitopaikat, huumehoitoa antavat yksikot, opioidiriippuvaisten vieroitus-,
korvaus- ja yllapitohoito, naisten paihdehoitopaikat ja ruotsinkieliset paihdepalvelut.
(Lappalainen-Lehto ym. 2007, 137-138, 141-142.)

Erityispalveluihin kuuluvat myos paihdehuollon asumisyksikot paivakeskukset, jois-
ta enemman kappaleessa 4.3.
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4.3 Jalkitys

Jotta kuntoutus- ja toipumisprosessi voisi onnistua, vaatii se ennen kaikkea toimivaa
jalkihoitoa (Havio ym. 2008, 157). Paihdeongelmaisen hoitopaikan laatukriteereisté
Ioytyy kohtia jatkohoidosta. Niisséd sanotaan muun muassa, ettd laitoshoidosta tai
kuntoutuksesta palaavan potilaan jatkohoito tulee olla jarjestetty. Tekstissa koroste-
taan myos joustavaa ja kiinted&d molemmin suuntaista yhteydenpitoa erityishoidon ja
perusterveydenhuollon vélilla. Laatukriteereissa mainitaan, ettd hoitopaikan yhteydet
paihdety6ta tekeviin jarjestoihin tulee olla kunnossa, jotta potilaalla on mahdollisuus

monenlaiseen apuun. (Salaspuro ym. 2003, 201.)

Paihdehuollon jalkitydhon kuuluu mukanaolo asiakkaan arkipdivassa, tukihenkilo-
toiminta, vertaisty®, asuminen seka monipuolinen tuki ja valmennus. Taman liséksi
tarvitaan palveluohjausta ja verkostoitumista seké ennen kaikkea jérjestojé, jotka tar-
joavat mm. péivakeskuksia, tyoharjoittelupaikkoja, harrastustoimintaa ja keskustelu-
ryhmid. (Neuvoa-antavat www-sivut 2009.) Erikseen vield mainittakoon, ettd jélki-
hoitoon kuuluvat vakaan toimeentulon turvaaminen, sosiaalinen verkko, mika tukee
paihteettdmyyteen, terapeuttinen ja pitkékestoinen tuki sek& mielekas toiminta, kuten
harrastus-, opiskelu-, oppisopimus- tai tyotoiminta. Myos intervallihoitojaksot ja ko-
tikdynnit voivat tukea toipumisprosessissa. (Havio ym. 2008, 157, 38.)

Toisena kriittisenad paihdetydn pisteena hoitojarjestelmésté toiseen siirtymisen lisaksi
pidetédan hoitopalveluista omaan elinympéristoon siirtymistd. Paihdeongelmaiset tar-
vitsevat runsaasti tukea, eika sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut niihin valttamétta
riitd. Jatkohoitopaikkoina toimivat paihdehuollon niin avo- kuin laitosyksikotkin,
somaattiset ja psykiatriset sairaalat ja poliklinikat, mielenterveystoimistot ja -
neuvolat ja terveyskeskusten vuodeosastot. Y hteisty6tahoja voi olla laaja kirjo, kuten
neuvolat, koulut, nuorisotoimi, seurakunta, poliisi ja monenlaiset jarjestot. (Havio
ym. 2008, 38.)

Mitd vaikeammasta riippuvuudesta on ollut kyse, tulee jatkohoito-ohjelmien ja eri-
laisten tukimuotojen olla pitkakestoisempia, tiiviimpiéd ja monimuotoisempia (Havio
ym.2008, 157). Téssd kaikessa korostuu yhteistyon merkitys. Tarvitaan yhteistyota
eri toimijoiden, viranomaisten ja verkostojen kesken. Tamén kaiken yhteistyon hyo-
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dyntdminen on olennaista etenkin pitkdaikaisten paihdeongelmien kohdalla, ja ettei
hoitojatkumo vaarantuisi missdén kohtaa. (Havio ym. 2008, 38; Salaspuro ym.2003,
202.)

Kun péihdekierre on katkaistu ja kuntoutuminen kaynnistynyt, niin alkaa muutoksen
vakiinnuttamisen vaihe, jolloin jalkihoitoa tarvitaan. Naihin liittyvat etenkin asumis-
ja muut tukipalvelut. Asumispalvelut antavat paivittéista tukea ja apua ja sita kautta
mahdollistavat omatoimisempaa asumista. Asumispalveluja on monenlaisia, jolloin
on mahdollista huomioida asiakkaiden eritasoiset tarpeet, kunnot ja toimintakyvyt.
Toiset yksikOt ovat enemmén hoitolaitosten tapaisia kun taas toiset muistuttavat
enemman majoitusliikkeita tai tukiasuntoja. Ensisuojat tarjoavat valiaikaisen majoi-
tuspaikan, jossa huolehditaan valttamattomistd perustarpeista, selvitetddn huollon
tarvetta ja kaynnistetdan valttaméattoméat huoltotoimenpiteet. (Salaspuro ym. 2003,
197; Seppanen & Kaukonen 1996, 7.) Pédihdekuntoutuksen jalkeistd selviytymista
edistavat myos paivakeskustoiminnat ja liséksi tukea tarjoavat A-killat, jotka tuovat
muun muassa Valistusta, virkistystoimintaa ja erilaisia koulutuksia jasenilleen, kuten
tukihenkilokoulutusta. (Havio ym. 2008, 101; Salaspuro ym.2003, 197.)

Edella mainittujen lisaksi korostettakoon vertaistukea, jota tarjoavat erilaiset ryhmat,
kuten AA, NA ja Al-Anon. AA-ryhmaét ovat tarkoitettu alkoholiongelmaisille, NA-
ryhmat huumeongelmaisille ja Al-Anon ryhmdn muodostavat péaihdeongelmaisten
ldheiset. Kaikissa ryhmissé kasitellaan ja jaetaan jasenten kokemuksia ja ongelmia ja
samalla tarjotaan heidan keskindista tukeaan mika auttaa toipumisprosessissa. (Havio
ym. 2008, 101; Salaspuro ym.2003, 198; Seppédnen & Kaukonen 1996, 9.)

5 PROSESSIKUVAUS

5.1 Tutkimusmenetelmét

Opinnaytetyossa kaytimme survey-menetelmad, milld tarkoitetaan, ettd jokaiselle
vastaajalle lahetettavéassa lomakkeessa esitettavat kysymykset ovat taysin samanlaiset
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(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 193). Aineisto kerattiin kahden eri kyselylo-
makkeen avulla. Toinen kyselylomake (Liite 3) oli puolistrukturoitu, jossa oli niin
avoimia kuin monivalintakysymyksia. Toisessa kyselylomakkeessa (Liite 4) oli vain

avoimia kysymyksig, joita oli viisi.

Né&in ollen k&dytdmme opinnaytetydossamme sekd kvalitatiivista ettd kvantitatiivista
tutkimusmenetelmaa. P&apaino on kuitenkin kvalitatiivisessa tutkimusmenetelmassa.
Kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimuksella ei pyrité tilastollisiin yleistyksiin ja
testaamiseen, vaan ymmartdmaan ja kuvaamaan tutkittavaa ilmiota. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa kohderyhma on valittu harkinnanvaraisesti tai tarkoituksenmukaisesti.
(Eskola & Suoranta 1998, 61.) Kyselylomakkeissa oli useita avoimia kysymyksia,
vaikka kyselylomaketutkimukselle tunnusomaisempaa on kayttaa strukturoituja ky-
symyksid. Mielestamme oli kuitenkin perusteltua kayttdd avoimia kysymyksié silla
halusimme laadullista tietoa, jolloin vastaajien omat ndkokulmat paasivat paremmin
esille ja heidén tarkeind pitdménsa asiat tulivat julki. Naitd asioita emme olisi saaneet

niin Kattavasti selville vain strukturoituja kysymyksia kayttaen.

Kvantitatiivisen eli méérallisen tutkimuksen aineistona voi olla kaikki havaintoihin
perustuva informaatio, mik& voidaan esittdd numeerisesti. Jos havainnot eivét ole
suoraan kvantitatiivisia, ne voidaan muuttaa numeeriseen muotoon. (Alkula, Ponti-
nen & Ylostalo 1994, 45.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeistd on muun muas-
sa kasitteiden maarittely, perusjoukon ja otoksen valinta seka aineiston keruu (Hirs-
jarvi ym. 2009, 140).

5.2 Kohderyhma4 ja sen valinta

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tarkedad on henkildiden valinta. Ensimmaisend maa-
ritellddn perusjoukko, jota tutkimus koskee. Tamén jalkeen valitaan kohderyhmaksi
joko kaikki henkil6t tai valitaan tastd joukosta otanta. Otanta voi olla sattumanvarai-
nen, eli jokaisella perusjoukkoon kuuluvalla on yhtéladinen mahdollisuus tulla vali-
tuksi. Tai kuten meidan kyselyjemme kohdalla, otanta voi olla my6ds harkinnanvarai-
nen, jolloin puhutaan ndytteestd. Talléin henkilét valitaan perusjoukosta tiettyjen

ominaisuuksien, esimerkiksi téssd tutkimuksessa tyonkuvan, perusteella. Naytteella
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saatuja tuloksia ei ole mahdollista yleistdd koko perusjoukkoon, mutta voidaan kui-
tenkin saada luotettavia tuloksia. (Alkula ym. 1994, 106-107.) Vaikka teimmekin
kyselytutkimuksen, niin halusimme saada paédosin laadullista tietoa Euran paihdepal-
velujen tilanteesta ja Euran, Koylion ja Sakylan valisesta yhteistyostad. Nain ollen ai-
neiston koolla ei ole valitonta vaikutusta eikd merkitysté tutkimuksemme onnistumi-

seen.

5.3 Aineistonkeruumenetelmaét

Aineistonkeruumenetelména kaytimme kyselya. Kyselytutkimuksen ennakkosuunnit-
telut vaativat paljon aikaa, jotta saadaan mahdollisimman hyva lomake, silld tutki-
muksen kuluessa ei ole end& mahdollista muuttaa ja paikata puutteita. Tutkimuksen
onnistumisen tehostamiseksi lomakkeen laadintaan ja kysymysten tarkkaan suunnit-
teluun tulee nahda vaivaa, jotta vastaukset ovat tarkoituksenmukaisia eli vastaavat
tutkimusongelmaan. (Alkula ym. 1994, 45, 123.)

Kyselytutkimuksessa on sek& hyvia ettd huonoja puolia. Hyvina puolina ovat tehok-
kuus ja taloudellisuus, koska kyselylomakkeella voidaan keratd laajaa tutkimusai-
neistoa tosiasioista, kayttdytymisestd, toiminnasta, arvoista, asenteista ja mielipiteis-
t4. Haittoina puolestaan pidetddn vastausten luotettavuutta ja pinnallisuutta, koska ei
voida tietdd kuinka huolellisesti ja rehellisesti vastaajat ovat vastanneet ja ovatko he
ymmartaneet kysymykset oikein. Kyselytutkimuksen suurena ongelmana pidetééan
katoa, koska vastaajien motivointi on hankalaa. (Alkula ym. 1994, 119, 121; Hirsjar-
vi ym. 2009, 195-197.)

5.4 Aikataulu

Opinnaytetydmme aihe tuli sosiaalivirastosta. Olimme yhteydessa heihin muissa asi-
oissa, jolloin k&vi ilmi, ettd Euran kunnassa ei ole péihdestrategiaa eika heilla ole riit-
tavasti resursseja sen tekemiseen. Né&in ollen he ehdottivat sitd opinndytetyémme ai-
heeksi. Keskustelimme asiasta opettajamme kanssa ja sovimme yhteisen palaveripai-
van huhtikuussa 2009. Tapaamisella oli meidan ja opettajamme liséksi sosiaalijohtaja

Heikki Rautiainen ja johtava sosiaalityontekija Tarja Valtonen. Keskustelimme tuol-
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loin tarkemmin siita, millainen opinndytetydomme rajaus, ndkokulma ja sisalto olisi-

vat.

Varsinaisen opinnaytetydn tekeminen lahti liikkeelle muiden kuntien péihdestrategi-
oihin tutustumisella. Lueskelimme strategioita, jotta saisimme laajemman kasityksen
siitd, mita kaikkea opinndytetydssémme tulisi kasitelld ja millaisia asioita kyselylo-
makkeessamme tulisi kysya, jotta se hyodyttdisi tilaajatahoa. Kesalla 2009 hahmotte-
limme sisallysluetteloa ja kyselylomaketta. Kokoonnuimme joulukuussa 2009 sosi-
aalivirastolla, jolloin pyysimme heiltd kommentteja kyselylomakkeeseen ja opinnay-
tetydmme sisaltoon liittyen. Lisdksi mietimme yhdessa tahoja, joille kyselylomake
tulisi lahettdd. Oma ajatuksemme oli lahettda kyselyja laajemmalti, mutta tyonteki-

joiden rajauksen jalkeen lukuméaéra oli pienempi.

Tammikuun 2010 aikana haimme tutkimuslupaa sosiaalijohtaja Heikki Rautiaiselta.
Kévimme toimittamassa tutkimuslupahakemuksemme (Liite 1) hénelle henkilékoh-
taisesti. Luvan (Liite 2) opinndytetybhomme saimme muutamaa paivaa myéhemmin.
Ké&vimme myos tapaamassa vield johtavaa hoitajaa Markku Nurmea, jotta saimme
selville henkildiden nimet, joille kyselylomake tulisi lahettadd. Kyselylomakkeet, seké
valituille sosiaali- ja terveysviranomaisille ettd ennaltaehkaisevan paihdetyon ja ter-
veyden edistamisen ryhman jasenille, lahetimme sahkdpostitse maaliskuun alussa.
Ensimmaisen muistutusviestin l&hetimme sahkopostitse maaliskuun loppupuolella.
Taman jalkeen ldhetimme vield kaksi muistutusviestid, huhtikuun puolessa vélissa ja
kuun loppupuolella, sellaisille tahoille, joilta emme olleet saaneet ainuttakaan vasta-

usta.

Kyselyihin vastauksia odotellessamme aloimme ty0stéé teoriaosuutta. Kevéan ja al-
kukesén 2010 aikana Kkirjoitimme teoriaosuuden kokonaisuudessaan valmiiksi, jonka
jalkeen aloitimme kyselylomakkeiden analysoinnin. Kesén aikana ké&vimme A-
klinikalla tapaamassa aluejohtaja Mikko Hulkkosta. Kerroimme myds héanelle suun-
nitelmistamme ja mietimme, miten saisimme heidén palvelunsa liitettya opinnéyte-
tyohomme, koska A-klinikka on suuressa roolissa Euran kunnan palvelujentuottajina.
Alkuperdisen suunnitelman mukaan tarkoituksenamme oli l&hettdd kyselyja myos
Koylion ja S&kylan sosiaali- ja terveysviranomaisille, mutta koska kuntaliitosta ei

tullutkaan, niin he jaivat tutkimuksemme ulkopuolelle. Halusimme kuitenkin kartoit-
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taa kuntien vélistda SOTE-yhteisty6td ja paddyimme tutkimaan asiaa kyselylomak-
keen avulla. Ennen kyselylomakkeiden l&hettdmista soitimme Euran, S&kylan ja
Koylion kuntien valituille edustajille ja pyysimme heidan suostumustaan kyselyyn
vastaamiselle. Itse kyselyt lahetimme toukokuussa ja vastaukset niihin saimme keséan
aikana. Kavimme viel& lokakuussa tapaamassa Kaste hankkeen projektisuunnittelijaa
Saija Tanhuanpaatd. Keskustelimme hdnen kanssaan Remonttihankkeesta, jossa han
tyoskentelee, seka lahiseutuja koskevista muista hankkeista ja niiden piloteista. Pu-
huimme paljon myos Euran ja l&hiseutujen paihdetilanteesta, -tyosta ja —palveluista.
Ké&vimme yhdessa lapi opinndytetydbmme teoriaa ja tutkimustuloksia. Keskustelu kir-
kasti meille ajatuksia, joita tulemme pohtimaan my&hemmin pohdinta-osuudessa.

5.5 Aineiston analysointi

Emme voineet valita vain yhta analyysimenetelméé. Avointen kysymysten kohdalla
kaytimme teemoittelua. On myods kysymyksid, joita analysoimme kvantitatiivisin
menetelmin, jolloin numeerinen tieto koottiin matriisimuotoon Microsoft Excel -
tietokoneohjelmaa apuna kéyttden. Kysymysten vastukset esitetddn prosentteina. Li-
séksi tuloksia on kuvattu seka sanallisesti ettd graafisesti kuvioiden avulla. Myds

keskiarvo esitetdadn yhden kysymyksen kohdalla.

Naiden kahden analyysimenetelmén lisédksi k&dytimme muutaman kysymyksen koh-
dalla siséllon analyysia. Sisallonanalyysilla tarkoitetaan pyrkimystd kuvata saadun
tiedon sisaltoad sellaisenaan ja luoda selkea sanallinen kuvaus tutkittavasta ilmidsta.
Kerétty aineisto pyritddn kokoamaan tiiviiseen ja selkeddn muotoon. (Janhonen &
Nikkonen 2001, 23.) Tyomme tilaaja toivoi, ettd tutkimuksemme avulla saisi kuvan
siitd, miten eri paikoissa toimitaan ja millaisia menetelmié kyseisisséa paikoissa kay-
tetddn. Emme olisi pystyneet vastaamaan tahan toiveeseen kayttamalla teemoittelua.
Mydskéén kvantitatiivinen analyysi ei tuntunut oikealta ja luontevalta menetelmalta

téssé kohtaa. Né&in ollen pdadyimme siséllonanalyysiin.

Eniten kéytetty analyysimenetelméand on teemoittelu. Teemoittelussa aineistosta nos-
tetaan esille piirteitd, jotka ovat yhteisid usealle vastaajalle. Vaikka vastaajat eivat

kerro asioista samoilla sanoilla, samaa tarkoittavat puheenvuorot voidaan yhdistéé
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saman teeman alle. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 173.) Tulosten raportoinnissa olemme
kaytténeet suoria lainauksia eldvoittdmaan ja antamaan aineistoa kuvaavia esimerk-

keja.

5.6 Tutkimuksen luotettavuus, patevyys ja eettisyys

Tutkimuksessa tulosten reliaabelius eli luotettavuus ja validius eli patevyys vaihtele-
vat, vaikka virheiden syntymista pyritadn valttdamaan. Tutkimusten luotettavuutta ja
patevyytta tulisi aina arvioida jollakin tavalla. Reliaabeliudella tarkoitetaan mittaus-
tulosten toistettavuutta. Reliaabeliutta voidaan osoittaa olevan silloin, jos tutkimuk-
sessa kaksi eri vastaajaa paatyy samanlaiseen vastaukseen, tulokseen. Tulos on reli-
aabeli myos silloin, kun samaa henkil6a tutkitaan useampaan kertaan ja lopputulos
on sama. Tutkimuksen huolellisuus lisdd sen toistettavuutta ja ndin myos sen reliaa-
beliutta. Tutkimusta arvioidaan myos validiudella, jolla tarkoitetaan kykya mitata
juuri sitd, mita on tarkoituskin mitata. Kyselylomakkeen kysymysten muotoilulla on
suuri vaikutus validiuteen, jotta vastaajat vastaavat kysymyksiin tutkijan tarkoitta-
malla tavalla. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-232.)

Validiuksen parantamiseen liittyy esitutkinta. Kyselya kéytettdessa lomakkeen kokei-
lu ennen varsinaista ldhettdamistd on valttdmatonta. Nain on mahdollista tarkistaa lo-
makkeen toimivuus, ja tehda korjauksia varsinaista tutkimusta varten. (Hirsjarvi ym.
2009, 204.) Suoritimme Tammikuussa 2010 esitutkinnan kolmella Euran kunnan
tyontekijalla. Heiltd saamien vastausten ja kommenttien perusteella, teimme vield
muutamia pienid muutoksia kyselylomakkeeseemme. Toisen kyselylomakkeen koh-
dalla, kysyttdessa Euran, Koylion ja Sakylan valisesta yhteistyostd, testasimme lo-

makkeen yhdell&d Euran kunnan tyontekijalla.

Kyselylomakkeemme ensimmadinen ja toinen osio sisaltavat kysymyksia liittyen tosi-
asioihin ja vastaajien toimintaan ja kokemuksiin, jolloin vastaukset ovat luotetta-
vampia. Kolmannessa osiossa kysymykset késittelevat vastaajien mielipiteitd, joten
vastauksissa saattaa esiintya epatarkkuutta. (Alkula ym. 1994, 121, 129) Olemme

pyrkineet tekemé&an kaiken huolellisesti ja tarkasti, jotta satunnaisvirheiden suuruus
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olisi mahdollisimman pieni, vaikka kyselytutkimuksessa on aina satunnaisuuden ja

virheen riski.

Kyselylomakkeen saatekirjeessa tulee motivoida kyselynsaajaa vastaamaan, kerto-
malla kyselyn tarkoituksesta ja tarkeydestd (Hirsjarvi ym. 2009, 204). Tahan pyrim-
me kertomalla opinnéytetydstamme ja tulosten merkityksestd itse vastaajalle. Eetti-
syyden nimissa myds halusimme korostaa sitd, ettd vastausten kasittely on luotta-
muksellista. Toimimme niin, ettei vastaajien henkil6llisyys tule ilmi missééan tutki-

muksen vaiheessa.

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Kysely Euran péihdepalveluista

Lahetimme kyselyja yhteensa 32, joista saimme takaisin 20. Né&in ollen kyselyyn vas-
taamisprosentti on 62,5. Vastausten kadosta huolimatta, kaikkien valitsemiemme
ammattikuntien nakoékulmat tulevat esiin, silla jokaisesta vahintaan yksi henkild vas-
tasi kyselyyn. Ainakin yhden ammattikunnan kollegat ovat valinneet keskuudestaan
henkilon, joka vastaa kaikkien puolesta kyselyyn. Tallainen yhden vastaajan periaate

vaikuttaa kuitenkin osaltaan vastaamisprosentin alenemiseen.

Kyselylomakkeessa kysyimme millaisia keinoja tyontekijat kayttavat péaihteiden kay-
ton puheeksi ottamisessa. Vastauksista selvida, ettd eniten kaytossd ovat erilaiset
haastattelut ja testit/kyselyt (Kuvio 1).
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Kuvio 1. Keinoja péihteiden kayton puheeksi ottamiseen.

Tutkimuksessa kay ilmi, ettd laékarit ja sairaanhoitajat, neuvolan tyontekijat ja kou-
luterveydenhoitajat seka koulutoimi kayttavat tydssaan niin haastatteluja, seuloja
kuin testeja/kyselyjakin. Sosiaalitoimessa ja tyoterveyshuollossa tyontekijét suosivat
haastatteluja ja testeja/kyselyja. Seurakunnan nuorisoty6n ja poliisin kdytossé ovat
haastattelut, minka lisaksi poliisin apuna ovat laakarinlausunnot. Kotisairaanhoito
mainitsee tarkeimmaksi puheeksi ottamisen keinokseen kunkin sairaanhoitajan hen-

kilokohtaisen ammattitaidon.

Lahes poikkeuksetta jokainen vastaaja mainitsee konkreettiseksi toimekseen paih-
deasiakkaan ohjaamisen eteenpédin. Néaitd mahdollisia yhteydenotto- ja jatkohoitota-
hoja ovat A-klinikka, ladkarin vastaanotto, sosiaalitoimen palvelut, katkaisuhoito ja
kuntoutusyksikko, perhe- ja péihdepoliklinikka, perheneuvola/psykologi ja &itiyspo-
liklinikan paihdepoliklinikka (Satks) ja nuorten kohdalla joissain tilanteissa huoltajat.
Tyoterveyshuollon konkreettisiin toimiin siséltyy ohjauksen liséksi asiakkaan tilan-
teen Kkartoittaminen. Ladkdareiden/sairaanhoitajien toimiin edelld mainittujen lisaksi
kuuluvat myos asiakkaan toiveiden huomioiminen, alkoholin kayton vahentami-
seen/lopettamiseen kehoittaminen ja mahdollisen l1&&kehoidon suunnittelu. Sosiaali-
tyontekijoiden vastauksista ohjauksen liséksi nousee esille maksusitoumuksien

myontaminen eli hoidon maksajana toimiminen.
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Kotisairaanhoidon, neuvolan/kouluterveydenhuollon ja koulutoimen vastauksissa
korostuu asiakkaan huomioiminen yksilond, minkd koemme erittdin tarkeana asia-

kastyossa.

“Pdihdeongelmasta kylld keskustellaan, jos asiakas itse tiedostaa ongelman-
sa. Mahdollinen Ia&karille ohjaus asian tiimoilta, jos asiakas on yhteisty6ha-

luinen.”

”Keskustellaan asiakkaan kanssa asiasta. Mita mieltd itse on, miten toivoisi

jatkettavan... Ohjataan tarv. eteenpdin.”

“Nuorten tilanteet ovat monitahoisia ja pdihteidenkdytto yksi oire muiden
joukossa. Toimet ovat keskustelua ja interventioita nuoren ja hanen vanhem-
piensa kanssa ja tilanteen mukaisesti jatkohoitoon ohjausta. Usein on huoli
lapsen tai nuoren vanhemman pdihteidenkaytdsta, ja siihen onkin paljon vai-

’

keampi yrittad vaikuttaa.’

Kysyttéessd pdihdeasiakkuuksien paattymisestd vastaukset jakautuvat melko tasai-
sesti vaihtoehtojen kesken. Suurimpana syyna asiakkuuden paattymiselle on se, etta
asiakas ohjataan muualle. Paljon vahemmalle maininnalle ei jad myoskaan se, etta
asiakas kokee asiakkuuden tarpeettomaksi tai ettd tarve loppuu. Muita esiin tuotuja
paattymisen syitd ovat esimerkiksi se, ettd varsinaisen hoidon piiriin tuonut ongelma
ratkeaa tai ettd lapsi/nuori perheineen muuttaa muualle tai siirtyy idn puolesta toisen

yksikdn piiriin.

Valtaosa vastaajista ilmoittaa yhdeksi tarkeimméksi yhteistyokumppanikseen paih-
deasiakkaiden kohdalla Kokemden perhe- ja péihdeklinikan. Seuraavaksi yleisim-
méksi yhteistydtahoksi mainittiin sosiaalitoimi ja terveystoimi. Yksittdisia nimettyja
yhteistyokumppaneita ovat Porin katkaisuhoitoasema ja kuntoutumisyksikko, erilai-
set muut kuntoutuslaitokset, pdihdeongelmaisen omainen, perheneuvola ja koulupsy-
kologi, koulutoimi, poliisi, &itiys- ja perhepoliklinikka, Satakunnan sairaanhoitopiirin
paihdepoliklinikka ja aitiyspoliklinikan HAL-poliklinikka (huume-, alkoholi- ja/tai
ld&dkeongelmaiselle raskaana olevalle tarkoitettu poliklinikka).
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Kysyttdessa ostopalveluista sosiaalitoimi vastasi ostavansa A-klinikkapalveluja, kat-
kaisuhoitoja ja eri yksikoistd kuntoutusjaksoja muun muassa Kankaanpadn A-
kodista, Marjalinna yhteisosta sekd Minnesota hoitokeskuksesta. Ostopalveluiden
valinnassa sosiaalitoimella ei ole yhtd ainoaa valintakriteerid, vaan kannatusta saivat
niin hinta, laatu kuin paikallisuuskin. N&iden lisaksi kriteereiksi mainittiin ammatti-

laisten suositukset ja asiakkaiden toiveet.

Tutkimuksen mukaan paihdepalveluista eniten kysyntdd on ehkéisevalla péihdetyol-
14, katkaisuhoidolla ja asumispalveluilla.

’

“Ennaltaehkdisevd pdihdetyo, nuorten pdihdetyd, perhetyé’

“Nuorten ja tyoikdisten pdihdeongelmien ehkdisy on ennen kaikkea tdirkein-

2

td.

“Paikallinen, hyvd katkaisuhoito, pdihdeasuntola™

Tutkimuksesta kdy ilmi, ettd ehkéisevalle paihdetydlle, katkaisuhoidolle ja asumis-
palveluille on kysynnan liséksi myos eniten tarvetta. Kysynnan kohdalla naméa kolme
palvelua saivat lahes yhtd monta mainintaa, mutta tarpeen kohdalla ehkaiseva péih-

dety6 korostui kaikkein eniten.

“Yleisesti ottaen mielestini sekd kysyntdd ettd tarvetta olisi enemmdn lapsi-

perheitten arkipdivan tukemiselle esim. ennaltaehkdisevd perhetyotd”

“Ennaltaehkdiseville ja jdlkihoidon tukipalveluille kuten tuetulle asumiselle,
tukihenkiloille.”

Pyysimme vastaajia kertomaan, minka ryhmén on vaikea péésta paihdepalveluiden
piiriin. Vastaukset osoittavat, ettd kysymykseen on ollut hankala vastata, silla muihin
kysymyksiin verrattuna kommentointi on ollut véhdisemp&aé. Useampia mainintoja
tuli kuitenkin liittyen huumeidenké&yttéjiin ja motivaatio ongelmaisiin hoidon aloit-

tamisen tai sen jatkamisen suhteen.
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"Ehkdpd niiden, jotka ovat jo pitkdlld ongelmansa kanssa, ja “kaikki on ko-

keiltu”

”Jo monesti pdihdekuntoutusjaksolla olleiden ja ne monesti myds keskeytta-
neiden. Asiakkaiden, joilla ei ole omaa motivaatiota lopettaa juomistaan.

Motivoituneita ovat 1ahinna heidan omaisensa. ”’

”Ne, jotka eivit itse koe tarvitsevansa pdihdepalveluja tai jotka muusta syys-

ta eivat hakeudu vastaanotoille”

Kysyttéessd, mitka asiat toimivat hyvin Euran tarjoamissa paihdepalveluissa vastauk-
sissa korostuu A-klinikan tarjoamat palvelut. Muita useammin esiin tuotuja asioita
ovat katkaisuhoitoon paaseminen ja yhteisty0 eri toimijoiden valilla. Yksi vastaajista
oli sitd mieltg, ettd Euran tarjoamissa padihdepalveluissa ei toimi oikein mikaan hen-

Kilostoresurssien puutteen takia.

“yhteistyé sosiaalitoimen ja Kokemden pdihde- ja perheklinikan kanssa toi-

mii hyvin”

”...yhteistyé perhenlan/koulupsykologin/sos.toimen/lastensuojelun kanssa su-

’

juu hyvin.’

Euran tarjoamissa paihdepalveluissa puutteita nahtiin seké palveluiden tarjonnassa ja
sisallossd, yhteisten suunnitelmien laatimisessa ettd aikaresursseissa. Tutkimuksessa
kay ilmi, ettd katkaisuhoito jakaa mielipiteitd, silla sen ndhd&én toimivan hyvin, mut-

ta samalla siind ndhddin myos puutteita.

“Hoitopolkujen luominen puuttuu = tiedottaminen, yhtenaiset k&ytannot eri

vksikoiden valilld??”

“Tarjonnassa ei ole valinnan varaa, A-klinikan “keskusteleva” tyyli ei sovi,

’

tunnu kaikille asiakkaille sopivalta.’
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”...el ole riittAvasti aikaa perehtya paihdeongelmaisen asiakkaan tilantee-

seen kokonaisvaltaisesti.”

Kysyttéessd Euran paihdepalveluiden kehittdmisesta vastaajat ilmaisevat monia eri-
laisia kehittamiskohteita. Ndma ovat paljolti samoja asioita, mitéd jo puutteiden koh-
dalla mainittiin. Monen vastaajan mielestd ehkaisevassa paihdetydssa on kehitettavaa
etenkin nuorille suunnattujen palveluiden kohdalla. Muut useimmin esiin tuodut ke-
hittdmistarpeet liittyvat yhteistydhon ja suunnitelmien laatimiseen sekd resurssien

lisdamiseen.

“Ennaltaehkdisevdd pdihdetydtd tulisi kehittdd, nuorille suunnattuja palvelu-
ja tulisi kehittad, alkoholisteille ja muille paihdeongelmaisille tulisi olla jo-
tain kuntouttavaa toimintaa tarjolla enemman, aikuissosiaalitytssa tulisi olla
resursseja puuttua ja hoitaa pitkdjanteisesti ihmisten paihdeongelmia ja mm.

tarjota ja suunnitella kuntoutzavaa tyotoimintaa”™

“monipuolistettava  tarjontaa,  selkeytettivd  pdihdepalveluihin  kul-
kua/pddsemistd”

’

”...koulukuraattorin saaminen yhteiskoulun ja lukion oppilaiden tarpeisiin.’

"Resursseja enemmdn terveydenhuollon kdyttoon esim. mahdollisuus perus-

taa oma psykiatrisen sairaanhoitajan toimi”

“Ennaltaehkdisyd ei varmaan voi koskaan olla liikaal! ”

Kyselylomakkeessa kysyimme, miten vastaajien mielestd ennaltaehk&iseva péihdetyo
toimii Eurassa. Vastaajista 60 % kokee ennaltaehkaisevan tyon toimivan kohtalaises-
ti tai heikosti. Lahes kolmasosa vastaajista valitsi vaihtoehdon en osaa sanoa”. (Ku-

vio 2).
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Kuvio 2. Miten toimii ennaltaehkaiseva padihdety6 Eurassa?

Tutkimuksesta kay ilmi, ettd suurin osa vastaajista kokee varhaisen puuttumisen toi-
mivan Eurassa joko kohtalaisesti tai heikosti. Kuitenkin 20 % vastaajista nékee var-

haisen puuttumisen toimivan hieman paremmin. (Kuvio 3).
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Kuvio 3. Miten toimii varhainen puuttuminen Eurassa?

Kysyttdessd, miten hoito ja kuntoutus toimivat Eurassa (Kuvio 4), puolet vastaajista
kokee vastaamisen hankalana, joten he ovat valinneet “en osaa sanoa” —vaihtoehdon.
5 % vastaajista kokee hoidon ja kuntoutuksen toimivan hyvin, kun taas loput vastaa-

jista ndkevat tilanteen huonompana.
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Kuvio 4. Miten toimii hoito ja kuntoutus Eurassa?

Kyselylomakkeessa kysyimme, miten toimii jalkityd Eurassa (Kuvio 5). Kenenkaén
vastaajan mielesta jalkityo ei toimi erinomaisesti tai hyvin. Yli puolet vastaajista ei

osannut asettaa mielipidettd&n erinomaisesti — heikosti —asteikolle.

70 %
60 %

60 %

50 %

40 %

30 %
20 % 20 %

20 %

10 %

0 % 0 %

0% T T
Erinomaisesti Hywvin Kohtalaisesti Heikosti En osaa sanoa

Kuvio 5. Miten toimii jalkity®¢ Eurassa?

Paihdetyon tulevaisuuden haasteista suurimpana nahdaan nuorten lisadntyva péihde-
hakuisuus. Useat vastaajat kokevat myds huumeiden kayton ja pdihteiden yhteiskay-
ton merkittavind haasteina. Tutkimuksesta kay ilmi, ettd vastaajat ndkevat tyostetta-
vaa siind, miten naihin edelld mainittuihin haasteisiin pystytdan vastaamaan ja millai-

sia muutoksia ne vaativat tyoskentelytavoissa.
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“Nuorten paihteiden kayttd ja asenteiden muuttuminen suvaitsevammaksi

mm. kannabiksen kayton suhteen, sekakayton lisdéantyminen...”

”Alkoholin ja ladkkeiden sekakayttd on laajeneva ongelma, kuten myds vii-

meaikaiset huumeuutiset ja niihin asianmukaisesti vastaaminen. ”

“Varhainen puuttuminen perheiden ongelmiin ja nuorten paihteiden kayt-

toon.”

Vastaajia pyydettiin kertomaan, mité eri toimijoita he tietdvat Euran alueella olevan,
jotka tarjoavat paihteiden kayttéjille suunnattuja palveluita. Mainintoja saivat Koke-
méaen perhe- ja paihdeklinikka, AA-kerho, Euran seurakunta, Euran helluntaiseura-
kunta ja Kriisikeskus Ankkurpaikk”. Otimme yhteytta néihin tahoihin palvelukoostet-

ta varten ja kysyimme heidén yhteystietojaan ja paihdepalvelujaan.

Tutkimuksessa pyysimme antamaan kokonaisarvosanan Euran paihdepalveluista
(Kuvio 6). Mielipiteet jakaantuivat arvosanojen 5-8 vélilla tasaisesti skaalalla 1-10,
vain 5 % vastaajista antoi arvosanaksi nelja. L&hes kolmasosa vastaajista ei osannut
antaa arvosanaa Euran paihdepalveluille. Asteikon aaripaéat eli arvosanat 1-3 ja 9-10
eivét saaneet yhtaan mainintaa. Tutkimuksen mukaan keskiarvoksi Euran paihdepal-

veluille tuli 6,3.
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Kuvio 6. Kokonaisarvosana Euran paihdepalveluista asteikolla 1-10.

En osaa sanoa
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6.2 Kysely SOTE-yhteistyostéa

Lahetimme kolme kyselylomaketta, eli yhden jokaisen kunnan edustajalle. Soitimme
jokaiselle ennen kyselylomakkeen l&hettamistd, jolloin kerroimme opinnéytety0s-
tdmme ja selvitimme heidan halukkuutensa vastata kyselyyn. Puheluilla varmistim-

me sen, ettd saamme vastauksen jokaisesta kunnasta.

Ensimmaisessd kysymyksessa pyysimme vastaajia kertomaan onko Euran, Sakylan
ja Koylion kuntien valilla paihdehuoltoon liittyvaé yhteisty6té ja jos on, niin millais-
ta se konkreettisesti on. Kuntien vélinen yhteistyd kulminoituu A-
klinikkapalveluihin. Namé kaikki kolme kuntaa ovat tehneet A-klinikkas&ation omis-
taman Kokemaden perhe- ja paihdeklinikan kanssa ostopalvelusopimuksen. Koylion
kunnan edustaja mainitsee, ettd Koyliolla ja Sékylalla on myods sopimus Euran per-
heneuvolan kanssa, jolloin he voivat kdyttaa kyseisid palveluita. Yksi vastaajista
kertoo kuntien olevan mukana valtakunnallisessa Kaste L&nsi 2012-hankkeessa.
Hankkeessa keskitytadn peruspalveluiden yhteydessa toteutettavaan mielenterveyden

ja paihteettémyyden edistamiseen, ongelmien ehkaisyyn ja varhaiseen puuttumiseen.

Kysyttéessa talla hetkella hyvin toimivia asioita yhteistydssa vastaajat ovat yksimie-
lisia siitd, ettd A-klinikan palvelut toimivat hyvin.

"Em ostopalvelut on toimivaa ja takaa yhtendiset kdytinnét timdn erityis-

’

osaamisen osalta kunnissa.’

”...Koylidssa on jo muutaman vuoden tehty yhteisty6td, jossa A-klinikan psy-
kiatrinen sairaanhoitaja on jalkautunut kunnan sosiaalitydntekijan tyopariksi
mm. lastensuojelutapauksissa. Tata jalkautumista on tarkoitus alkavassa

hankkeessa laajentaa muihinkin alueen kuntiin.”

Tutkimuksesta kay ilmi, ettd yhten&d suurena konkreettisena tavoitteena yhteistyolle
n&hd&an toimintatapojen yhtendistdminen hoitoa ja kuntoutusta koskien. Yksi vastaa-
jista nékee tavoitteena tyontekijoiden resurssien yhdistdmisen ja niiden tavoitteelli-

nen hyddyntamisen.
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”Kuntiin tulisi luoda yhtendiset kaytannot myos katkaisuhoidon ja laitoskun-
toutushoidon osalta. Myds nuorten paihteidenkaytt6on ja sen hoitoon tulisi

)

kehittéda yhtendisia hoitopolkuja alueelle.’

”...noin 20 000 asukkaan kunnassa voitaisiin jo jarjestaa palveluita tarkoi-
tuksenmukaisemmin sosiaalityontekijéiden kesken. Voitaisiin ehkd jopa “eri-

)

koistua” laajemmin johonkin tehtavdkenttddn.’

Kysyttéessd, mitka asiat vaativat vield kehittdmista paihdehuoltoon liittyen, vastaaji-
en mielipiteet jakautuvat. Yksi vastaajista korostaa tdman hetkistd epavarmaa tilan-
netta koskien yhteistydaluetta. Hanen mielestaan ensin tulisi rakenteiden olla selvilla
ja vasta sitten voidaan alkaa miettia kaytant6ja. Muiden vastaajien mielesta palvelui-
ta tulisi kehittd4. Toinen vastaajista mainitsee asumispalvelut seka tyo- ja paivétoi-

minnan ja toinen katkaisuhoidon jalkeiset palvelut ja niihin padseminen.

Kyselylomakkeessa kysyimme vastaajien mielipidetta siita, millaisiin konkreettisiin
toimiin pitéa ryhtyd, jotta yhteistyolle asetetut tavoitteet voitaisiin saavuttaa. Vasta-
ukset osoittavat, ettd kysymykseen on ollut hankala vastata, silla muihin kysymyksiin
verrattuna kommentointi on ollut vahaisempad. Vastauksissa mainitaan, ettda SOTE-
yhteistyo tulee ensin saada alueella alkuun ja pdihdehuoltoon liittyvat asiat tulee yh-

dessa kasitelld yhtena kokonaisuutena.

7 POHDINTA

Tutkimustulosten perusteella olemme mielestdmme pystyneet vastaamaan tutkimus-
ongelmaan hyvin. Tutkimusongelmanamme oli kartoittaa Euran kunnan paihdepalve-
lut ja niiden nykytila. Olemme saaneet kyselyiden avulla tarkemman kuvan eri yksi-
koiden toiminnasta. Lisdksi tutkimuksemme toi esille Euran kunnan péihdepalvelu-

jen kehittdmistarpeita.
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Alkuperéisen suunnitelman mukaan tarkoituksenamme oli laatia pdihdestrategia ko-
konaisuudessaan Euran kuntaan. Tamé& suunnitelma kuitenkin muokkaantui jo tyon
varhaisessa vaiheessa, koska strategian tekeminen olisi vaatinut tiivista yhteistyota
ohjausryhmén kanssa. Koemme, ettéd strategiatyota tulisi tehdda moniammatillisessa
tybryhmaéssa, jotta tyontekijoitd saataisiin paremmin motivoitumaan ja osallistumaan
strategian laadintaan. Jos olisimme tehneet strategiaa pitkalti kahdestaan, niin se ei
olisi luultavasti tuntunut tyontekijoistd yhta tarkealta kuin heidan ollessa enemmaén
osallisena eri tyovaiheissa. Valmiiksi laadittu ja annettu strategia ei olisi suurella to-
dennékoisyydelld siirtynyt kaytdnnon tyohon, vaan jéanyt ylimaardiseksi pape-
rinipuksi. N&in ollen strategia ei olisi hyodyttanyt kuntaa ja sen tyontekijoitd kuin

vain nimellisesti.

Taman vuoksi ndimme hyodyllisempand ja tarkoituksenmukaisempana kartoittaa ja
koota yhteen Euran péihdepalvelut. Tekemamme palvelujen kartoituksen jalkeen
tyontekijoiden on helpompi tarttua toimeen ja laatia varsinainen strategia. Jotta voi-
simme olla varmoja, ettd kartoittamamme asiat ovat oikeanlaisia ja riittavia, olisim-

me toivoneet ohjausryhman tapaamisia useammin kuin vain kerran.

Tutkimuksesta kay ilmi, ettd yleisimpdnda konkreettisena toimena nahtiin pdih-
deasiakkaan ohjaaminen eteenpain. Naita yhteydenotto- ja jatkohoitotahoja mainittiin
useita erilaisia. Ohjaamisen liséksi tarkeind néhtiin tilanteen kartoittaminen, asiak-
kaan toiveiden sek& yksil6llisyyden huomioiminen. Muutamat vastaajat mainitsevat
kehottavansa vahentdmaan/lopettamaan alkoholin kayton sek& suunnittelevansa

mahdollista ladkehoitoa.

Vaikka asiakkaan ohjaaminen eteenpdin mainittiin useimmin kaytetyksi toimeksi,
siind nayttaisi kuitenkin olevan kehitettdvad. Usea vastaaja kokee yhteisten suunni-
telmien ja kaytantéjen niukkuuden suurena puutteena. Myo6s yhteistydssa nayttéisi
olevan kehitettdvdd. Omien havaintojemme perusteella tyontekijoiden tulisi luoda
yhtendisempid toimintamenetelmid ja —malleja, jotta hoitoon ohjaamista saataisiin
kehitettyd toimivammaksi ja tehokkaammaksi. Esimerkiksi sen sijaan, ettd asiakasta
ohjataan monta kertaa palvelusta toiseen, tulisi asiakkaan tilannetta ja tarvittavia pal-

veluja pohtia moniammatillisessa kokoonpanossa.
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Sen perusteella kuinka moni sosiaali- ja terveysviranomainen kertoi tekevansa yh-
teistydtd Kokemaden perhe- ja pédihdeklinikan kanssa, sen voidaan olettaa olevan tar-
kein yhteistydtaho pdihdeasiakkaiden kohdalla. A-klinikan tarjoamat palvelut koros-
tuvat myds kun puhutaan hyvin toimivista asioista Euran tarjoamissa paihdepalve-

luissa.

Tuloksista voidaan paatella, ettd eniten kysyntad on ehkéisevalla paihdetyolld, kat-
kaisuhoidolla ja asumispalveluilla. Tamén lisaksi tutkimuksesta kay ilmi, ettd ndille
palveluille on myos eniten tarvetta. Ennaltaehkaiseva tyd korostuu kaikkein eniten.
Mielestdimme valistusta ja yleensékin ennaltaehk&isevaé paihdetyoté tulisi kehittéa,
lisatd ja monipuolistaa. Valistukseen pitéisi saada enemman konkretiaa ja havainnol-
lisuutta. Euraan olisi hyva lisatd nuorille suunnattuja palveluja, kuten esimerkiksi

kahvila, jossa nuoret voisivat viettéa iltaisin aikaansa.

Eurassa tulisi pyrkid panostamaan palveluiden tarjontaan ja siséltdon yhteisten suun-
nitelmien laatimisen ja ennaltaehkdisevén tyon lisaksi, silld néissd koettiin puutteita
ja kehittdmistarpeita. Monet vastaajat kokivat resurssien puutteen méaérallisesti ja
ajallisesti heikentdvan tyon tasoa ja tuloksellisuutta. Mielestdmme on siis syyta arvi-
oida tarvittaisiinko Euraan lisda resursseja paihdetyéhon, hoitopaikkoja paihdeasiak-
kaille tai koulutusta paihdetydhon liittyen. Ndemme tarvetta laajentaa paivakeskus-
toimintaa myo6s péihdeasiakkaille, silla talla hetkell& Eurassa ei ole paikka, jossa he
voisivat saada tukea, ohjausta ja apua arkipéivan asioihin. Mielestdmme kehittdmisen

arvoinen ajatus olisi myos aloittaa tukihenkilétoimintaa paihdeasiakkaille.

Tutkimuksen mukaan vastaajien mielestd ennaltaehkéiseva paihdetyd ja varhainen
puuttuminen toimivat Eurassa kohtalaisesti (45%), mutta ’en osaa sanoa” -vastauksia
tuli my6s jonkin verran. Hoidon ja kuntoutuksen seké jalkityon kohdalla yli puolet
vastaajista valitsi vaihtoendon en osaa sanoa”. Tulokset heréttavat ajatuksen, ettd
eiko tyontekijoilla ole riittdvasti tietoa paihdetyohon liittyvistd osa-alueista ja niiden
sisalloistd. Useampi vastaaja vahétteli tyotd, jota tekee péihdeasioihin liittyen, tai ko-
ki, ettei tee paihdety6té ollenkaan. Tdméa sai meidat pohtimaan sit4, ettd eiko tyonte-
kijat tiedd, ettd muun muassa puheeksi ottaminen, keskustelu ja asiakkaan ohjaami-
nen eteenpdin ovat tarkedd paihdetyotd. Mielestdmme on tdrkead, etta tyontekijat tie-

dostaisivat tdmén, silld yha enenevissa méarin paihdetyoté tulisi tehda peruspalve-
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luissa. Jaako talla hetkelld paihdeasiakkaita tunnistamatta, tai ovatko paihdeasiat niin
vieraita ja vaikeita, ettei niihin uskalleta puuttua vahéisen tiedon ja osaamisen vuok-
si? Mielestamme olisikin tarpeellista tarjota lisdkoulutusta ja tydnohjausta pdihdeasi-
oihin liittyen, jotta tydntekijoiden varmuus tunnistaa, ottaa puheeksi ja tydskennelld
asiakkaiden kanssa, joilla on jonkin asteinen paihdeongelma. Taman koemme erittdin
tarkedksi, silla pienessa kunnassa palvelut ovat usein hajanaisia, ja paihdetyd koskee
ldhes koko sosiaali- ja terveysalaa, jolloin pédihdetyon osaamista vaaditaan kaikilta

tyontekijoilta.

Tutkimuksesta kay ilmi, ettd tulevaisuuden suurimpina haasteina paihdetydssa nah-
daan lisaantyva paihdehakuisuus nuorten kohdalla. Haasteina nahdaan myés huumeet

sekd pdihteiden yhteiskaytto.

Euran paihdepalvelujen kokonaisarvosanaksi tuli 6,3. Mielestamme peruspalveluissa
tydskentelevien péihdetietouden ja —osaamisen puute nakyy myos tdhan kysymyk-
seen vastaamisessa, kuten olemme jo aiemmin pohtineet. Vastaajat eivét valinneet
kumpaakaan &aripaaté, vaan valitsivat neutraalisti asteikon keskivaiheilta, ja kolmas-

osa vastasi ”en osaa sanoa’.

SOTE-yhteistyd tutkimuksen mukaan yhteistyd, Euran, Koylion ja Sakylan kuntien
vélill4 paihdehuoltoon liittyen, painottuu A-klinikkas&&ation omistamaan Kokeméen
perhe- ja péihdeklinikan palveluihin. N&iden kolmen kunnan vélisessd yhteistydssa
hyvin toimivana asiana nahtiin edellda mainitut A-klinikkapalvelut. Kehittamistarpeita
koettiin olevan yhteisten toimintatapojen luomisessa ja resurssien yhdistamisessa ja

niiden hyddyntdmisessa.

Taman hetkinen epdvarma tilanne yhteistyOaluetta koskien nakyy vastauksissa.
Konkreettisia toimia ja kehittdmiskohteita on ollut hankala nimetd. Mielestdamme
kuitenkin olisi syyta keskittyd olennaiseen eli tarvittavien palveluiden jarjestamiseen.
Tilanne saattaa jatkua epdvarmana vield kauankin, mutta palveluiden tarvetta ilme-
nee tallakin hetkelld. Tarvetta ei voida siirtdd niin pitkalle, ettd poliittiset paatokset

saadaan valmiiksi.
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8 KOKEMAEN PERHE- JA PAIHDEKLINIKKA

Kokemaen perhe- ja paihdeklinikka on suuressa roolissa Euran kunnan péihdepalve-
lujen tuottajana. Tastd syystd halusimme korostaa heitd opinnaytetyéssamme ja ker-
toa heidan palveluistaan tarkemmin. Seuraavat tiedot olemme koonneet A-

klinikkasaation materiaaleista sekd heidén yhdessa tayttamastaan kyselylomakkeesta.

Kokeméen perhe- ja péihdeklinikka on avohoitoyksikkd, joka tarjoaa péihdehoito-
palveluja Euran, Harjavallan, Kokeméen, Koylion, Nakkilan ja Sékylan asukkaille.
Toimipisteitd heilld on nelj4, joista yksi on Eurassa. Paihdeklinikka tarjoaa apua al-
koholi-, l1&8ke- ja huumeongelmissa, erilaisissa riippuvuuksissa ja eldaménhallintaan
liittyvissa kysymyksissa. Klinikalla asiakkaan on mahdollista saada sosiaalitydnteki-
jan, psykologin, psykiatrian erikoissairaanhoitajan seké konsultoitavien erikoislaaka-

rien apua.

A-klinikka palveluiden piiriin asiakkaat voivat tulla itse hakeutumalla tai niin, etta
heidat ohjataan eri yhteistydkumppaneiden toimesta. Kun asiakkuus alkaa péihdekli-
nikalla, asiakkaan kanssa tehdaan yhdessa hoitosuunnitelma. Jokaisen asiakkuuden
kohdalla mietitdan erikseen otetaanko yhteistyokumppaneita mukaan suunnitteluun.
Tallaisia tarkeitd yhteistyokumppaneita ovat sosiaalitoimistot, terveyskeskukset, kou-
lut, erikoissairaanhoito (paihdepsykiatria ja psykiatria), tyoterveyshuolto ja seura-

kunnat.

Perhe- ja péihdeklinikka tarjoaa myos tyonohjausta, koulutusta, konsultaatiota ja asi-
antuntija-apua eri yhteistyotahoille. He toimivat lisaksi tiedottajina perhe- ja paihde-
asioihin liittyen. Yhtend tydmuotona péihdeklinikalla k&ytetédan jalkautuvaa péihde-
ty6td, jota kaytetddn nykyaan yha enemman. Jalkautuvalla paihdety6lla tarkoitetaan

toimimista kuntien peruspalveluiden tyontekijoiden tydparina.

Euran péihdepalveluissa eniten kysyntad nahdaan perhekeskeisille avopoliklinikka-
kaynneille. Selvidmis- ja katkaisuhoidolle, péivakeskustoiminnalle ja kuntoutus- ja

asumispalveluille nayttéisi olevan eniten tarvetta. Edell& mainittujen asioiden lisaksi
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puutteena koetaan paihdehoitopolkujen toteutuminen kokonaisuudessaan ehkaisysta
tertiddrikuntoutukseen. Nain ollen ndma olisivat tarkeita kehittdmiskohteita.

A-klinikkasaatio tekee paljon kehittamistyotd ja se on uudistanut paihde- ja riippu-
vuuspalvelujen toimintaa nykyistd joustavammaksi. Saatié tarjoaa jatkossa Lansi-
Suomen A-klinikkatoimen kautta kunnille mahdollisuuden kehittdad paihdepalvelu-

jensa tarjontavalikoimaa ja paihdehoidon jatkuvuutta.

Tulevaisuuden haasteina péihdety0ssé ovat nuorten paihteiden kaytto ja lastensuoje-
luntarpeen kasvu. Tahan haasteeseen Kokeméaen perhe- ja paihdeklinikka on tarttunut
osallistumalla Lansi 2012- hankkeeseen. Taman hankkeen yhtend osana on ehkaise-
van péihdetyon pilotti, jonka tarkoituksena on lisaté sosiaali-, terveys ja koulutoimen
peruspalveluiden tyontekijoiden péihde- ja perhetyon osaamista. Liséksi tarkoitukse-
na on luoda yhtendiset ehkaisevan paihdetyon kaytannot kuntien peruspalveluihin,
jotka edesauttavat pédihdeongelmien varhaista tunnistamista ja niihin puuttumista
etenkin nuorten ja lapsiperheiden osalta. Haasteena nahdaén nuorten paihteiden kay-

ton ja lastensuojelutarpeen kasvun liséksi vanhusten paihdeongelmien kasvu.
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TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

LITE 1

Olemme Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaalialan (sosiono-
mi AMK) opiskelijoita, suuntautumisvaihtoehtonamme on sosiaa-
lipalvelujen ohjaus.

Teemme opinndytetyon, jota varten kartoitamme Euran kunnan
paihdepalvelujen nykytilanteen ja teemme péihdepalveluoppaan.
Tavoitteenamme on luoda pohja strategian tekemiselle ja koota
palveluopas tyontekijoiden avuksi.

Tarkoituksenamme on kerdtd aineistoa kyselylomakkeen avulla.
Lahetamme kyselyn valituille sosiaali- ja terveydenhuollon viran-
omaisille ja nuorten ennaltaehkdisevén pdihdetyon ja terveyden
edistdmisen ryhman jasenille. Toivomme saavamme vastaukset
kyselyihin maaliskuun 2010 loppuun mennessa.

Lomakkeet kasitelldaan luottamuksellisesti ja nimettdmind. Aineis-
to havitetdan lopuksi asianmukaisin keinoin.

Pyydamme Teiltd lupaa tutkimuksen suorittamista varten. Halutes-

sanne lisatietoja opinndytetydstdimme, voitte ottaa yhteyttd meihin.
Ohjaavana opettajanamme  toimii  lehtori  Ari  Alvajéarvi,

Y stavallisin terveisin,

Tarjaleena Lehtinen Jenni Tuomikanta-Suominen
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TARJALEENA LEHTISEN JA JENNI TUOMIKANTA-SUOMISEN
TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Paatos

Tiedoksi

Tarjaleena Lehtinen ja Jenni Tuomikanta-Suominen ovat Satakunnan
ammattikorkeakoulun sosionomiopiskelijoita,
suuntautumisvaihtoehtonaan sosiaalipalvelujen ohjaus. Ko.
opiskelijat tekevit opinndytetyStidn ja pyytavit tutkimuslupaa
kartoittaakseen Euran kunnan paihdepalvelujen nykytilannetta. Em.
lisiksi heidén tarkoituksenaan on laatia paihdepalveluopas.

Opiskelijoiden tarkoituksena on kerét aineistoa kyselylomakkeen
avulla. Kyselylomake lahetetéiin kyselyyn valituille sosiaali- ja
terveydenhuollon viranomaisille ja nuorten ennaltachkéisevén
piihdety®n ja terveyden edistdmisen ryhmén jésenille.

Lomakkeet kiisitellddn luottamuksellisesti ja nimettomind. Aineisto
hévitetdzn lopuksi asianmukaisin keinoin.

Myénnin sosionomiopiskelija Tarjaleena Lehtiselle ja
Jenni Tuomikanta-Suomiselle tutkimusluvan Euran kunnan
paihdepalvelujen nykytilanteen kartoittamiseen ja
paihdepalveluoppaan tekemiseen.

Yhteyshenkilona Euran perusturvan osalta tutkimuksessa
toimii johtava sosiaalityontekijé-lastenvalvoja Tatja
Valtonen.

sosiaalijohtaja

Tarjaleena Lehtinen
Jenni Tuomikanta-Suominen
Tarja Valtonen




LIITE 3

Hyva vastaanottaja,

Olemme Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaalialan (sosiono-
mi AMK) opiskelijoita. Suuntautumisvaihtoehtonamme on sosiaali-
palvelujen ohjaus. Teemme opintoihimme liittyvda opinnaytetyo6ta,
jonka aiheena on Euran kunnan péaihdepalvelujen kartoitus ja
teemme paihdepalveluoppaan. Piddmme myo6s tarkednd seutukun-
tien yhteisty6td, joten haluamme saada tietoa Euran, Sakyldn ja
Koylion kuntien valisesta yhteistyosta.

Tarkoituksenamme on keritd aineistoa kyselylomakkeen avulla.
Lahetdmme kyselyn valituille sosiaali- ja terveydenhuollon viran-
omaisille. Vastaamalla tdhadn kyselyyn autat meitd saamaan tar-
kemman kuvan Euran, Sdkylan ja Koylion kuntien valisesta yhteis-
tyosta ja sen kehittdmisestad padihdehuoltoon liittyen. Vastauksenne
ovat siis ensiarvoisen tarkeita.

Pyydamme vastaamaan kyselylomakkeeseen 31.3.2010 mennessa
ja ldhettdmé&an sen takaisin osoitteeseen

tai osoitteeseen Tarjaleena Lehtinen
Satakunnankatu 10 A 4 27510 Eura
Vastaukset kasitellddan luottamuksellisesti ja niin ettei vastaajien

henkil6llisyys tule ilmenem&&dn missddn tutkimuksen vaiheessa,
jollei toisin etukateen yhdessé sovita.

Kiitos vastauksistanne jo etukiteen.

Eurassa 1.3.2010

Tarjaleena Lehtinen Jenni Tuomikanta- Suominen



KYSELYLOMAKE

Kyselylomake siséltdd sekd avoimia ettd monivalintakysymyksia. Pyyddmme Teitd vastaa-
maan kysymyksiin niille varatuille riveille tai rastittamaan oikean vaihtoehdon. Voitte tarvit-
taessa rastittaa myds useamman vaihtoehdon.

Kéytdamme lomakkeessa yleisesti paihdeasiakas sanaa selkeyden ja yksinkertaisuuden vuoksi.
Tarkoitamme péihdeasiakkaalla kaikkia henkilQit4, joilla on jonkinasteisia ongelmia péihtei-

den kayton kanssa. Naihin lukeutuvat myos ne asiakkaat, joiden paihteiden kaytto ja paihde-
tyon tarve ilmenevat muun asioinnin yhteydessa.

A. Tietoja palveluopasta varten

1. Tydyksikkénne nimi:

2. Osoite:

3. Puhelinnumero:

4. Aukioloajat:

5. Mitd paihdepalveluja yksikkénne tarjoaa?




B. Asiakasprosessin kulku

6. Mité kautta paihdeasiakkaat tulevat palvelujenne piiriin?

) Hakeutuvat itse
) Lahetteelld

) En 0saa sanoa
) Muu, miten?

(
(
(
(

7. Suurin osa paihdeasiakkaistanne on

() alle 12-vuotiaita?

() nuoria (12-22-vuotiaita)?

() varhaisaikuisia (23-30-vuotiaita)?
() keski-ikaisi& (31-64-vuotiaita)?
() vanhuksia (65-vuotiaita tai yli)?

() En osaa sanoa

8. Onko paihdeasiakkaissanne

() enemman miehid?

() enemman naisia?

() molempia sukupuolia suunnilleen saman verran?
( ) En osaa sanoa

9. Varsinaisen paihdeasiakkuuden alkaminen. Onko kaytosséanne
(useampi vastaus mahdollinen)

() haastatteluja?

( ) seuloja?

() testeja/kyselyja?
() En osaa sanoa.
() muuta, mitg?

10. Mitka ovat konkreettiset toimet joihin ryhdytte paihdeasiakkuuden alettua?




11. Useimmiten péihdeasiakkuus péattyy, kun

() asiakas ohjataan muualle.

() tarve loppuu.

( ) asiakas kokee sen itse tarpeettomaksi.
() En osaa sanoa.

() muuten, miten?

12. Mitké& ovat tarkeimmat yhteistydkumppaninne paihdeasiakkaiden kohdalla?

13. Onko teilld ostopalveluita paihdepalvelutarjonnassanne?

( ) Kylla
( )Ei

Jos vastasit edelliseen kyll&, niin vastatkaa myds kysymyksiin 14 ja 15. Muussa tapaukses-
sa jatkakaa kohdasta 16.

14. Mitd ostopalveluja kaytatte?

15. Milla perusteella valitsette ndmaé palvelut? Useampi vastaus mahdollinen.

() Palvelun toimitusvarmuus
() Palvelun hinta

( ) Palvelun laatu

() Palvelun paikallisuus

( ) En osaa sanoa

() Muu, mika?




C. Euran paihdepalvelut

16. Mille paihdepalveluille on mielestdnne eniten kysyntda Eurassa?

17. Mille paihdepalveluille on eniten tarvetta Eurassa?

18. Minka ryhmén on vaikea pééasta paihdepalveluiden piiriin? Miksi?

19. Mitk4 asiat toimivat hyvin Euran tarjoamissa pdihdepalveluissa?

20. Mitd puutteita ndette Euran tarjoamissa paihdepalveluissa?




21. Mita kehitettdvaé on Euran tarjoamissa paihdepalveluissa?

22. Miten mielestanne toimii ennaltaehkdisevé péihdetyd Eurassa? Ennaltaehkaisevalla
paihdetyolla tarkoitetaan toimintaa, jonka tavoitteena on mm. edistaa paihteettomia
elintapoja seka ehkaista etté vahentaa paihdehaittoja.

() Erinomaisesti
() Hyvin

() Kohtalaisesti
() Heikosti

() En osaa sanoa

23. Miten mielestanne toimii varhainen puuttuminen Eurassa? Varhaisella puuttumisella
tarkoitetaan riskin havaitsemista ja kykya toimia valittomasti mm. puheeksi ottamisel-
la ja mini-interventiomenetelmilla.

() Erinomaisesti
() Hyvin

() Kohtalaisesti
() Heikosti

() En osaa sanoa

24. Miten mielestanne toimii hoito ja kuntoutus Eurassa? Hoidolla ja kuntoutuksella tar-
koitetaan korjaavaa paihdetyotd, jossa puututaan erilaisiin fyysisiin, psyykkisiin ja so-
siaalisiin ongelmiin hoidon ja kuntoutuksen keinoin.

() Erinomaisesti
() Hyvin

() Kohtalaisesti
() Heikosti

() En osaa sanoa



25. Miten mielestanne toimii jalkityo Eurassa? Jalkityolla tarkoitetaan paihdehoidon ja —
kuntoutuksen jalkeen paihdeongelmasta toipuvalle tarjottavaa monialaista tukea ja
apua. Siihen sisaltyy mm. tukihenkilétoiminta, vertaistuki, tuettu asuminen.

() Erinomaisesti
() Hyvin

() Kohtalaisesti
() Heikosti

() En osaa sanoa

26. Mitka n&ette tulevaisuuden haasteina paihdety6ssa?

27. Monet jarjestot, yhdistykset ja muut yksityiset palveluntuottajat tarjoavat paihteiden
kayttajille suunnattuja palveluja ennaltaehkéisysta jalkityohon. Mitd téllaisia toimijoita
tiedatte Euran alueella?

28. Minka annatte kokonaisarvosanaksi Euran péihdepalveluista asteikolla 1-10?

Kiitos vastauksistanne



LIITE 4

Hyva vastaanottaja,

Olemme Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaalialan (sosiono-
mi AMK) opiskelijjoita. Suuntautumisvaihtoehtonamme on sosiaali-
palvelujen ohjaus. Teemme opintoihimme liittyvda opinnaytetyo6ta,
jonka aiheena on Euran kunnan péihdepalvelujen kartoitus ja
teemme paihdepalveluoppaan. Piddmme my6s tadrkednd seutukun-
tien yhteisty6td, joten haluamme saada tietoa Euran, Sakyldn ja
Koylion kuntien vélisesta yhteistyosta.

Tarkoituksenamme on kerdtd aineistoa kyselylomakkeen avulla.
Lahetamme kyselyn valituille sosiaali- ja terveydenhuollon viran-
omaisille. Vastaamalla tdhadn kyselyyn autat meitd saamaan tar-
kemman kuvan Euran, Sdkylan ja Koylion kuntien valisesta yhteis-
tyosté ja sen kehittdmisestd padihdehuoltoon liittyen. Vastauksenne
ovat siis ensiarvoisen tarkeita.

Pyydamme vastaamaan kyselylomakkeeseen toukokuun 2010

loppuun mennessé ja ldhettdmaan sen takaisin osoitteeseer il
tai osoitteeseen Tarjaleena Lehti-

nen Satakunnankatu 10 A 4 27510 Eura

Vastaukset kasitellddan luottamuksellisesti ja niin ettei vastaajien

henkil6llisyys tule ilmenem&&dn missddn tutkimuksen vaiheessa,
jollei toisin etukéteen yhdessé sovita.

Kiitos vastauksistanne jo etukiteen.

Eurassa 12.5.2010

Tarjaleena Lehtinen Jenni Tuomikanta- Suominen



KYSELYLOMAKE

1.) Onko Euran, Sakylan ja Koylion valilla yhteistyota paihdehuoltoon liittyen? Jos on
niin, millaista yhteisty® konkreettisesti on?

Jos vastasitte edelliseen kieltavasti, voitte siirtya kolmanteen kysymykseen.

2.) Mitka asiat talla hetkelld toimivat hyvin kuntien valisessa yhteistydssé paihdehuoltoon
liittyen?

3.) Mité konkreettisia tavoitteita ndette kuntien valisella yhteisty6lla olevan paihdehuol-
toon liittyen ja millaiseksi toivotte niiden muodostuvan tulevaisuudessa?

4.) Mitka paihdehuoltoon liittyvat asiat vaativat viela kehittdmista kuntien vélisessa yh-
teisty0ssd, jotta edelld mainitut tavoitteet saavutettaisiin?



5.) Mihin konkreettisiin toimiin tulisi mielestanne ryhtyad, jotta edelld mainitut tavoitteet
saavutettaisiin?

Kiitos vastauksistanne



PAIHDEPALVELUKOOSTE

TERVEYSPALVELUT

Euran terveyskeskus

Terveystie 2, 27510 Eura

02 839801

ma-pe 8.00- 16.00, joka toinen viikko paivys-
tys la-su 9.00- 15.00

Laakaripdivystys ja laakérien ajanvarausvas-
taanotto, sairaanhoitajan paivystysvastaanotto,
psykologin ja terveydenhoitajan vastaanotot

Euran terveyskeskussairaala

Terveystie 2, 27510 Eura
02 8398 01
auki ympdrivuorokauden

Muutaman péivén selvidmis- ja huoltopalve-
lua, varsinaista katkaisuhoitoa harvemmin

Panelian terveysasema

Kaskistontie 2, 27430 Panelia
02 8398 0611
ma-pe 8.00- 16.00

Terveydenhoitajan ja laakarin vastaanottopal-
velut, katkaisuhoitoa Euran tk:n vuodeosastolla

Ty6terveyshuolto

Terveystie 3, 27510 Eura
02 8398 0460 / 02 839801 keskus
ma-to 8.00- 16.00 ja pe 8.00- 14.00

Tyoterveyshuolto tarjoaa ohjausta ja neuvon-
taa, ty6terveyshoitajan mini-interventioita ja
14&kéarin ajanvarausta sekd on mahdollisuus
ty6terveyshuollon seurantaan

LIITES

Lastenneuvola ja kouluterveydenhuolto

Terveystie 3, 27510 Eura
02 839801
ma-to 8.00- 16.00 ja pe 8.00- 13.00

Kaskistontie 2, 27430 Panelia / Opintie 3C,
27400 Kiukainen

02 8398 0614

neuvola ma-to 8.00- 16.00 ja pe 8.00- 14.00, th
koululla ma ja ke 9.00- 14.00

Neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa péih-
teiden kayttoon liittyvia asioita otetaan pu-
heeksi. Naihin palveluihin sisaltyvat myos en-
naltaehkéisevét palvelut ja asiakkaita on mah-
dollista ohjata eteenpdin, kuten l&akarin vas-
taanotolle, &itiyspoliklinikan paihdepoliklini-
kalle (Satks), A- klinikan ja sosiaalitoimen
palveluihin.

Kotisairaanhoito

Terveystie 3, 27510 Eura
02 839801
ma-to 8.00- 16.00 ja pe 8.00- 14.15.

Kotisairaanhoito antaa palvelujaan sellaisille
henkildille, joiden kotona asuminen on vaaran-
tunut terveydellisista syista ja joilla on huonon-
tunut kyky huolehtia itsestaan.



SOSIAALIPALVELUT

Sosiaalikeskus

Satakunnankatu 12, 27510 Eura
02 8399 0250 / Sosiaalikeskuksen neuvonta
ma-ti klo 8.00-16.00, pe 8.00-15.30

Sosiaalitydntekijat neuvovat ja ohjaavat asiak-
kaita tarvittaessa polikliiniseen hoitoon Koke-
maéen perhe- ja paihdeklinikalle( A-
klinikkapalvelut), katkaisu- ja paihdekuntou-
tushoitoon eri toimipaikkoihin, kuten Porin
katkaisuhoitoasema, Kankaanpaan A-koti ja
Marjalinnayhteiso. Sosiaalityéntekijéiden teh-
taviin kuuluu pdihdehoitojen maksusitoumuk-
sien myontaminen.

Pyh&jarviseudun perheneuvola

Eurantie 19, 27510 Eura

044 7307 528 psykologi / 044 7307 523 sosiaa-
lityontekija

ma-pe klo 8.00- 16.00

Yleisesti ottaen, keskusteluapua tilanteissa,
joissa asiakkaan pdihdeongelma vaikuttaa per-
heen yhteiseen eldaméaan. Yleensa asiakkaalla
tulee olla alle 16v. lapsia. Yksikdssa toimii
my0s osa-aikaisesti paihdeklinikan tydntekijoi-
té, jotka antavat paihdeongelmaan kohdistettua
apua.

EURAN YHTEISKOULU

Savikontie 11, 27510 Eura
02 8399 0700 kanslia

Koulupsykologipalvelut

Eurantie 19, 27510 Eura
044 7307 499
ma-pe 8.00- 16.00

Ennaltaehkéisevaa paihdetyotd, paihteidenkay-
ton arviointia osana muuta tutkimusta tai kar-
toitusta

SATAKUNNAN POLIISILAITQOS,
EURAN PALVELUPISTE

Satakunnankatu 12, 27510 Eura

07 1874 6125

Poliisi paikalla vaihtelevasti, kanslia auki arki-
sin 8.00- 16.00

Poliisi mééaraa ajokortin omaavia henkil6ita
paihdeseurantaan, kun rattijuopumuksia on
tietty maérd, sama jos ajokortin omaavalla on
huumejuttuja. Naita asioita seurataan myos
ajokorttilupia myonnettaessa.

NUORISOTOIMI

PL 22, 27511 Eura

02 8399 0265

Nuorisotoimisto ma-pe 8.00- 16.00, nuorisota-
lot kolmena arki-iltana viikossa

Kaikki nuorisotoiminta perustuu paihteetto-
myyteen, oli sitten kyseessé avoin nuorisotalo-
toiminta, leirit, joku retki tai vaikka bandima-
ratontapahtuma. Péihteisiin liittyvié asioita
kasitell&an erilaisissa yhteyksissa.



EURAN SEURAKUNTA

Nuorisoty0
Mikolanmaéentie 7, 27500 Kauttua

Nuorisotyd valistaa paihteisiin liittyvista asi-
oista

Diakoniatoimisto

Sorkkistentie 11, 27510 Eura
044 7771 532
ti ja to 10.00- 12.00

Keskusteluapua luottamuksellisesti kaikissa
elamantilanteeseen liittyvissa asioissa sairaan-
hoitaja- diakonissan kanssa, elaméntilanteen
kokonaisselvittelya ja mahdollisesti tukea yh-
teiskunnan tarjoamien palvelujen hakemiseen

EURAN HELLUNTAISEURAKUNTA

Kargjamaentie 12, 27510 Eura
02 865 1344

Helluntaiseurakunta tarjoaa keskusteluapua ja
tukee ihmisia ohjaten, neuvoen ja opastaen.
Liséksi he tekevét ennaltaehkaisevaa tyota
mm. valistusty6td. Helluntaiseurakunta tekee
yhteisty6td Kan ry:n kanssa.

ANKKURPAIKK®

Valtakatu 13, 26100 Rauma
02 8378 5600

ma, ti ja to klo 9-22

ke ja pe 9-19

la, su ja pyhapaivét klo 17-21

Eurantie 6 A, 27510 Eura
02 8378 5605

Ankkurpaikk’ tarjoaa apua akuuteissa Kriisiti-
lanteissa. He tekevat mm. perhevakivaltatyota
ja yll&pitavat rikosuhri pdivystysta. Kriisiavun
ohella ohjaavat tarvittaessa paihdepalvelujen
piiriin.

AA-KERHO

Sorkkistentie 11, 27510 Eura
ti 19.00

AA tarjoaa ennen kaikkea vertaistukea, ja sen
kaikilla jasenilla on pyrkimys tdysraittiuteen.
Toiminta perustuu AA-kokouksiin, joita Eu-
rassa on kerran viikossa. Kokouksissa jaetaan
kokemuksia ja tuetaan toisia.

NUORTEN ENNALTAEHKAISEVAN
PAIHDETYON JA TERVEYDEN
EDISTAMISEN RYHMA

LANSI 2012- HANKE

Projektipdéllikkd Alpo Komminaho
044 7077 785

Hankkeessa keskitytaan peruspalveluiden yh-
teydessé toteutettavaan mielenterveyden ja

paihteettdmyyden edistdmiseen, ongelmien
ehkaisyyn ja varhaiseen puuttumiseen.

REMONTTIHANKE

lImi-pilotti

Katriina Paavilainen
044 7079 775

Aktiivisen huolen ilmaisemisen malli Satakun-
nan alueen péivystyksiin ja kuntiin
Pyhéjarviseudun ja Rauman kaupungin

pilotti

Saija Tanhuanpéé
044 7015 004

Lasten ja nuorten psykososiaalisen hyvinvoin-
nin palvelujen kehittdminen





