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Opinniytetyon kuvaus:

Tédmin tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd Lapin Sinisarastus ry:n pdivikeskustoiminnan roolia
paikkakunnan piihdety6toimijana, miten pdivakeskus sijoittuu kunnan pédihdetydkenttdén ja min-
kilainen péihdetydtoimija paivikeskus on yhteistydokumppaneiden ndkokulmasta katsottuna.

Teoreettinen ja kisitteellinen esittely:

Teoreettisena viitekehyksend kdytdn pédihdehuollon kokonaiskuvaa ja aikaisempia tutkimuksia.
Kasittelen pédihdetyotd yhteiskunnallisessa ja paikallisessa kontekstissa sekd paikallisten pdihde-
palvelujen kokonaisuutta, joiden osana pdivikeskus toimii jérjestopohjaisena matalan kynnyksen
paihdepalvelutoimijana. Koska pdiviakeskus on paikkakunnalla uusi toimija, tutkimuksessa yhdis-
tyy pdihdetyon ja jérjestotyon toimijuus.

Metodologinen esittely:

Tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen. Kerdén aineiston puolistrukturoidun haastattelun avulla
haastattelemalla yhteistyokumppaneita. Haastateltavat edustavat paivikeskuksen kanssa yhteistyoté
tekevid tahoja. Haastatteluaineisto kisittelen teemoittain. Pddteemoja ovat pdivakeskuksen rooli
paikallisena toimijana ja yhteistyd muiden paikallisten pidihdety6toimijoiden kanssa.

Keskeiset tutkimustulokset:

Péivikeskus tekee sekd ehkiisevdd ettd korjaavaa pdihdetydtd ndkyvin tuloksin. Kokonaiskuvana
tutkimustuloksista kuvastuu selkedsti yhteistyotoimijoiden nidkemys péiviakeskuksen tarpeellisuu-
desta paikallisessa pdihdetydkentdssd. Yhteistyokumppanit odottavat péivikeskukselta profiilin
nostamisella nikyvampai esilléoloa ja aktiivista otetta moniammatillisen yhteistyon kehittdmiseen.

Johtopaatokset:

Paivikeskuksen toteuttamaa pdihdetyOtd arvostetaan. Piivédkeskus koetaan pdihdetyotd tekevina
ammatillisena osaajana. Pdivikeskuksen palvelut ”soppaa, saippuaa ja sielunhoitoa” ovat yhteis-
tyotoimijoiden ndkemyksen mukaan péivikeskuksen tirkeimmat tehtdvét, ja niissd pdivikeskus on
onnistunut. Tyon tulokset nikyvét paiviakeskuksen asiakkaiden kuntoutumisena ja eldménhallinnan
lisdéntymisena.
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Thesis description:

The purpose of this research is to examine the role of Lapin Sinisarastus ry day centre as an actor in
work with intoxicant abusers the place of the day centre in municipal work with intoxicant abusers
and the co-operation the day centre offers from the aspect of the partners in co-operation.

Theoretical summary:

The theoretical part of the study consists of previous research from the field. I study work with
intoxicant abusers in social and regional context, the regional work with intoxicant abusers as a
whole, and the role of the day centre as an actor providing easily accessible services. As the day
centre is a new actor in the area, this research combines municipal and non-governmental work with
intoxicant abusers.

Methodological summary:

This research is qualitative. I interview six (6) co-operation partners and I use semi-structured
interview. The interviewees work in co-operation with the day centre. I analyse the material by
themes: the day centre as a regional actor and the cooperation with the other regional actors in the
area of intoxicant work.

Main results:

The day centre does both preventative and corrective work with intoxicant abusers with good
results. As an overall view of the results of this research it seems that the work of the day centre
plays a very important role in the regional work with intoxicant abusers. The co-operation partners
suggest that the day centre should uplift its profile and take a more active role in local co-operation.

Conclusions:

The work with intoxicant users the day centre does is valued. It is thought that the day centre has
very high professional competence. “Soup, soap and salvation” is considered to be the most
important issue in the day centre's work. The results prove that the clients of the day centre have
rehabilitated and have increased their every-day life management.

Key words: qualitative research, work with intoxicant abusers, day centre activity, co-operation
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1 JOHDANTO

Opinndytetyoni késittelee Sodankyldssd toimivan Sinisarastuksen Pdivikeskuksen toi-
mintaa paikkakunnan paihdetyokentéssd. Pdihdekuntoutujien péivikeskustoiminta alkoi
Sodankyldssa vuonna 2005 Sininauhaliiton hallinnoimana, Raha-automaattiyhdistyksen
ja Sodankyldn kunnan rahoittamana valtakunnallisena M20-hankkeena. Sininauhaliitto
on kristillistd pdihdetyotd tekevien jérjestdjen keskusliitto. Hankkeen toteuttajaksi
Sodankyldén perustettiin Lapin Sinisarastus ry, josta pdivikeskus sai nimensd: Pdivi-
keskus Sinisarastus. (Toimintakertomus 2007, 2). Lapin Sinisarastus ry:n paivakeskus-
toiminta on tarkoitettu ensisijaisesti padihdekuntoutujille ja heidén léheisilleen. Pdivikes-
kus on matalan kynnyksen paikka, jonne voi tulla viettdmédén péihteetontd pdivii. Pal-
veluja voivat hyddyntdd myos muut kuin pdihdeongelmaiset, esimerkiksi eldkeldiset ja
tyottdmat, joille pdihteet eivdt ole muodostuneet ongelmaksi, mutta joilla on runsaasti
vapaa-aikaa ja vihidn mahdollisuuksia tai virikkeitd mielekkddseen ajankédyttoon. (Kul-
mala, 2008). Elédkeldisiin kuuluvat paitsi vanhuuselékeldiset, myds syystd tai toisesta

tyokyvyttomyyseldkkeelld olevat.

Péividkeskustoiminnan tavoitteena on tukea pdihteetontd eliméntapaa ja tarjota asiak-
kaille arkipdivdn tarttumapintoja ja motivoida asiakasta haluamaan eldméntapojen

muutosta. Pdihteistd luopuminen tarkoittaa uuden eldméntavan opettelemista.

Péivikeskuksen asiakkaat tulevat toimintaan mukaan eri kanavien kautta. Osa tulee
toimintaan mukaan omaechtoisesti tai ldheisten ohjaamana ja tukemana, osa tydvoima-
toimiston ja sosiaalitoimiston ohjaamina kuntouttavaan tydtoimintaan ja osa muiden
yhteistyotahojen ohjaamana, kuten esimerkiksi evankelis-luterilaisen seurakunnan dia-

koniatyon kautta.

Péihdekuntoutujat tarvitsevat moniammatillisia yhteistydpalveluja huolimatta siitd, mita
kautta he tulevat tai ohjautuvat péiviakeskuksen asiakkaiksi. Vaikka péivdkeskus on
matalan kynnyksen paikka, pdihdekuntoutuja tarvitsee usein jonkin tahon, joka tavoit-
teellisesti ohjaa asiakasta toimintaan mukaan. Ohjaajataho voi olla sosiaalitoimen ohella
myds mielenterveystoimisto, katkaisuhoitoyksikkd, poliisi, omainen tai muu l&dheinen

henkild, tai seurakunnan diakoniatyontekijd, joka tekee ns. etsivdd tyotd kotikdynnein
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tavoittaen siten niitd henkilditd, jotka eivdt ole mukana muun tahon tai organisaation

tolminnoissa.

Péivikeskuksen yhteistyd yhteistyokumppaneiden kanssa nivoutuu ensisijaisesti paivé-
keskuksen asiakkaiden kautta heidén tarpeisiin vastaamisessa. Yhteistyon kehittdmisen
lahtokohtia ovat eri toimijoiden asiantuntijuuden hyddyntdminen ja yhteiset tavoitteet

piihdetydn moninaisessa tyokentissa.

TyoOn tavoitteena on selvittdd jarjeston ylldpitimén paivakeskuksen roolia paikkakunnan
pdihdetydtoimijana ja yhteistyOkumppaneiden nikokulmaa suhteessa toimijaan ja toi-
mintaan. Kuinka keskeisend toimijana yhteistydbkumppanit ndkevit pdivikeskuksen
toiminnan paikkakunnalla pdihdetyon toimijana? Selvityksen tavoitteena on myds 10y-
tdd keskeiset yhteistyon kehittimiskohteet moniammatillisen verkostoyhteistyon ta-
voitteelliseen kehittimiseen. Pdivikeskuksen toiminta alkaa kolmen toimintavuoden
jédlkeen vakiintua ja on hyvé ajankohta selvittdd jérjestopohjaisen pdivikeskuksen toi-
mintaa paikallisena pédihdetydtoimijana. Pédivikeskuksen asiakastyondkokulmaa ja sen
vaikuttavuutta on arvioitu Sininauhaliiton tekemissd vaikuttavuustutkimuksissa, mutta
alueellisen péivikeskuksen toiminnan selvittimiseen keskittyvdd tutkimusta yhteistyo-

tahojen ndkokulmasta ei ole aikaisemmin tehty.

Toivon, ettd opinndytetyoni palvelee Lapin Sinisarastus ry:ti kehittimain paivakeskuk-
sen toimintaa laadukkaana l&hipalveluna paikallisessa péihdepalvelujen kokonaisuu-
dessa, seki kehittdimain aktiivisesti tavoitteellista ja avointa yhteistyotd muiden paikka-
kunnan pdihdetyon toimijoiden kanssa vastaamaan péihdetyon yhd kasvaviin haastei-

siin.

Haluan esittdd kiitokset opinndytetyoni ideasta pdivdkeskuksen pdihdetyontekijille
Kaisa Kulmalalle. Hén innosti minua syventymédn aiheeseen ohjatessaan opintojeni
syventdvén tyoharjoitteluni pédivikeskuksella. Olen saanut hyodyntdd tdssd opinndyte-
tyOssdni hdnen vahvaa péihdetyon ja jirjestotoimijan ammatillista osaamista. Kiitokset
myos kaikille niille yhteistydtahoille ja henkil6ille, jotka ovat antaneet oman arvokkaan

panoksensa opinndytetyoni valmistumisessa.



2 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

2.1 Tutkimuksen tavoite ja ongelman rajaus

Tutkimusongelmana on selvittdd Sodankyldssé toimivan Pdivdkeskus Sinisarastuksen
rooli paikkakunnan piihdetyGtoimijana ja paiviakeskuksen yhteistyd paikallisessa paih-
detyokentdssd. Yhteistyon selvitys rajataan paikkakunnan keskeisiin yhteistyon toimi-
jatahoihin, joita ovat seurakunta, ty6hallinto, sosiaalitoimi, mielenterveystoimi, tyopaja

ja poliisi.

Péihdety6téd on tutkittu laajasti monessa eri kontekstissa. Pdivikeskustoiminnan tutkimi-
seen on alettu panostamaan vasta viime vuosina, kun Raha-automaattiyhdistys on anta-
nut vahvan rahoituksellisen tuen pédiviakeskusten “uuteen tulemiseen”, uusien péivikes-
kusten perustamiseen ja jo toimivien paivikeskusten toiminnan vahvistamiseen ja eri-
koistumiseen. Raha-automaattiyhdistys on my0s itse panostanut paivikeskustoiminnan

eri ndkokulmista tehtidviin tutkimuksiin.

Kevidlla 2008 valmistui Sininauhaliiton tutkimus pdihdetyon pdivékeskuksista RAY:n
hankerahoituksen turvin. Tutkimus on kattava selvitys pdivikeskustoiminnasta Suo-
messa. Yhteistyon osalta tutkimus osoittaa, ettd pédivdkeskuksen tekevit yhteistyota
eniten seurakuntien kanssa, sitten tulevat sosiaalitoimi, A-klinikat ja tydhallinto. Ndiden
tahojen kanssa yhteistyd on sddnnollistd. Terveystoimen, asuntotoimen, kriminaali-
huollon ja mielenterveystoimen kanssa yhteistyd on enemmin satunnaista kuin sdin-
nollistd. Poliisin, vanhustenhuollon ja lastensuojelun kohdalla sddnnéllinen yhteistyo oli
harvinaista, mutta kuitenkin satunnaista. Tutkimuksen yhteistyoluvut kertovat siitd, ettd
paivakeskukset ovat tekemisissd useiden muiden paikallisten toimijoiden kanssa. Yh-
teistyon maidrdssa ja sddnnollisyydessd on havaittavissa selkedsti paikkakunnan koko
yhtend mairittdvana tekijd. Pienelld paikkakunnalla, kun toimijoita on vdhin, yhteistyo
on tai se koetaan useimmin tiiviimpana kuin isoilla paikkakunnilla. Pienilld paikkakun-

nilla korostuu seurakuntien kanssa tehtava yhteistyd. (Lund 2008, 64-65).

Péividkeskusten toimintaa on tutkittu ensisijaisesti asiakasndkdkulmasta ja arvioitu toi-

minnan vaikuttavuutta kansalaisten hyvinvointiin ja eldménhallintaan. Vaikuttavuusar-
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vioinneissa on keskeisesti tullut esille, ettd paivikeskustoiminta tavoittaa kaikkein hei-

koimmassa asemassa olevat ihmiset, joiden kohdalla vaikuttavuus voidaan selvimmin
ndhdi eldminhallinnan lisddntymisend. Keskeisend taustatekijand on ollut yhteisolli-
syys, jonka sisdlld mekanismit vaikuttavat. (Kilgast 2007, 26). Paikallisen paivikeskuk-
sen toiminnan arviointia yhteistydokumppaneiden nédkdkulmasta on sivuttu useissa tut-
kimuksissa. Tdma tutkimus painottuu keskeisesti juuri tihén yhteistyon selvittdmiseen

ja pdivakeskuksen rooliin osana paikallista pdihdetydtoimivuutta.

Péivikeskus Sinisarastuksen paivéikeskus toimii ns. aktivoivan mallin mukaan, jossa tyo
painottuu paikallisella tasolla tehtdvddn yhteistyohon paikallisen palveluverkoston
kanssa. Tasséd tutkimuksessa selvitin paikallisen paivikeskuksen roolia oman toiminta-
alueen (Sodankyldn) pédihdetydkentdssd. Selvittaimalld yhteistydtahojen nidkemystd pii-
vikeskuksen roolista padihdetyokentdssd ja osana paikallista piihdetydverkostoa, voi-
daan todentaa pidiviakeskustoiminnan merkitystd paikkakunnalla ja tunnistaa kehitté-

mistarpeita verkostoyhteistyon kehittdmiseksi.

2.2 Tutkimusmenetelma

Kaytin tutkimuksessa kvalitatiivista menetelméd. Kvalitatiivisen tutkimuksen padméaa-
rand on ymmartdd paremmin yksilon kdyttdytymistd ja kokemuksia ja lisdtd niin tietoa
tutkittavasta ilmidstd. (Soininen 1995, 35). Témin tutkimuksen tutkimusongelmaan
vastaaminen edellyttdd tutkittavien ndkokulman esille saamista, joka toteutuu kvalitatii-
visella tutkimusmenetelmélld. Aineiston keruutapa ei riipu ainoastaan tutkimusongel-
masta vaan usein my0s tutkijan persoonallisuudesta ja kéytettdvissd olevista taloudelli-
sista ja ajallisista resursseista (Eskola & Suoranta 1996, 118). Térkein peruste tutki-

musmenetelmén valinnalle tdsséd tydsséd on tutkittavien ndkokulman esille saaminen.

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus pyrkii selvittiméiin jonkun asian tai asiantilan
laatua, jolloin kysytddn “mitd” tai “miten”, kun taas kvantitatiivisessa tutkimuksessa
kysytddn “kuinka paljon” tai “miksi”. Kvantitatiivinen tutkimus pyrkii yleistettdvyyteen
ja ennustettavuuteen, kvalitatiivinen tutkimus puolestaan pyrkii kontekstuaaliseen tul-
kintaan ja toimijoiden ndkokulman ymmaértdmiseen. Kvalitatiivisessa strategiassa tut-

kittava kohde ja tutkija ovat vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. Tutkijan tehtdvéni on
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16ytda oikeat menetelmit tiedon 16ytdmiseksi. Kvalitatiivisesti suuntautuneessa tutki-

muksessa korostuu merkitysten tulkitseva eli hermeneuttinen luonne. (Hirsjarvi &

Hurme 2000, 21-23). Tulkinta tapahtuu kielen ja viestinnédn avulla.

Laadullista tutkimusta kuvaa myos tutkimuksen hypoteesittomuus, joka tarkoittaa sité,
ettd tutkijalla ei ole lukkoon lydtyjd ennakko-olettamuksia tutkimuskohteesta tai tutki-
muksen tuloksista. (Eskola & Suoranta 1996, 13-14). Téssd tutkimuksessa ei ole luk-
koon ly6tyja ennakko-oletuksia tutkittavasta aiheesta, vaan tutkimuksessa pyritddn 1dh-
temain liikkeelle mahdollisimman puhtaalta poydalta siind médrin kuin se ylipdétédén on
mahdollista, silld tutkijalla on kokemusta tutkimuskohteesta ennen tutkimuksen aloitta-

mista. Kuitenkaan tietoisesti asetettuja hypoteeseja ei ole.

Laadullinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa ja aineisto
kootaan todellisissa tilanteissa, joissa tutkija luottaa enemmin omiin havaintoihin ja
keskusteluihin tutkittaviensa kanssa sen sijaan etté aineisto koottaisiin mittausvélineilla.
Aineiston hankinnassa kdytetddn laadullisia metodeja, joissa tutkittavien ndkdkulmat ja
”adni” padsevit esille. Tdllaisia metodeja ovat esimerkiksi teemahaastattelu, osallistuva
haastattelu ja ryhmihaastattelu. (Hirsjarvi & Hurme 2007, 160). Tdssd tutkimuksessa

aineiston hankinnassa kayttokelpoisin metodi on teemahaastattelu.

Kvalitatiivisesti suuntautuneessa tutkimuksessa on tapana puhua otoksen sijasta harkin-
nanvaraisesta ndytteestd, koska tilastollisten yleistysten sijasta pyritddn ymmartiméain
jotakin tapahtumaa syvillisemmin, saamaan tietoa jostakin paikallisesta ilmiOstd tai
etsimddn uusia teoreettisia ndkokulmia tapahtumiin ja ilmidihin. (Hirsjrvi & Hurme
2000, 58-89). Kvalitatiivinen tutkimus pyritdéin kohdentamaan juuri niihin kohderyh-
miin, joista oletetaan saatavan kattava ja laadukas aineisto. Tdsséd tutkimuksessa koh-
dejoukko valitaan harkiten. Kohderyhméén valitaan ne keskeiset toimijat, joiden kanssa
yhteistyotd tosiasiallisesti tehdddn. Keskeisid yhteistydkumppaneita ovat tyohallinto,

sosiaalitoimi, tydpaja, seurakunta, poliisi ja mielenterveystoimi.

Erityisesti kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija joutuu jatkuvasti pohtimaan tekemidén
ratkaisuja ja ndin ottamaan yhtd aikaa kantaa sekd analyysin kattavuuteen ettd teke-
ménsd tyon luotettavuuteen. Tutkimuksessa péddasiallisin luotettavuuden kriteeri on tut-

kija itse, sen takia kvalitatiiviset tutkimusraportit ovat yleensd paljon henkilokohtaisem-
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pia, tutkijan omaa pohdintaa siséltdvid kuin kvantitatiiviset tutkimukset. Yleensa tutki-

muksen edustavuus ja tulosten yleistettivyys ovat kvalitatiivisessa tutkimuksessa kaik-
kein eniten epdillyt seikat. Aineiston analyysin kattavuus tarkoittaa sitd, ettd tulkintoja
el perusteta satunnaisiin poimintoihin aineistosta. Tulkintojen tulee olla kestdvié siten,
ettd toinen tutkija voi niitd soveltamalla tehdd samat tulkinnat aineistosta. (Eskola &

Suoranta 1998, 209-216).

Tutkimuksen sisdiselld validiteetilla (patevyydelld) viitataan tutkimuksen teoreettisten ja
kasitteellisten méérittelyjen sopusointuun. Ulkoinen validiteetti tarkoittaa tulkintojen ja
johtopddtosten sekd aineiston vélisen suhteen patevyyttd. Ulkoinen validiteetti on yh-
teydessd enemmén tutkijaan kuin tutkittavien kdyttdytymiseen. Tietyn tutkimushavain-
non sanotaan olevan ulkoisesti validi, kun se kuvaa tdsmallisesti tutkimuskohteen sellai-
sena kuin se on. (Eskola & Suoranta (1998, 214). Yksinkertaisimmillaan validiteetin
madrittelee David Silverman (2000, 175): toinen sana validiteetille on totuus. Toisaalta

on hyvi kysyé, mikd merkitys on tutkimuksella joka ei pyri totuuteen?

Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan sen kykyd antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia.
Reliabiliteetti on sitd suurempi, mitd vihemman tuloksissa on sattumanvaraisuutta. (Es-
kola 1981, 77). Aineiston tulkinnan sanotaan olevan reliaabeli silloin, kun se ei sisdlla
ristiriitaisuuksia. (Eskola & Suoranta (1998, 214). Hirsjarvi & Hurme (2007, 226) méa-
rittelevat reliabiliteetin mittaustulosten toistettavuudella. Esimerkiksi jos kaksi arvioijaa

padtyy samanlaiseen tulokseen, tulosta voidaan pitda luotettavana.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa reliabiliteetissa on Soinisen (1995, 40) mukaan kysymys
pikemminkin aineiston paikkansapitdvyydestd ja ymmaérrettivyydestd. Huomion ar-
voista on myds se, ettd yleensi tutkijoilla on erilainen taustahistoria, joka omalta osal-
taan on ohjaamassa ja suuntaamassa heiddn mielenkiintoaan jolloin he kerdévét erilaista
tietoa samasta kohteesta ja pddtyvit erilaisiin johtopddtoksiin. Tdhén vaikuttavat myos

erilaiset taustateoriat, joihin tutkimus nojaa.

Osa kvalitatiivista tutkimusta tekevistd on suositellut, ettei termeji reliaabelius ja vali-
dius kiytettdsi kvalitatiivisen tutkimuksen yhteydessd. Kuitenkin kvalitatiivisessa tut-
kimuksessa pitdéd pohtia, miten lukijoille kerrotaan tarkasti se, miten tutkimus on tehty
ja miten siind saatuihin tuloksiin on paadytty. Esimerkiksi tapaustutkimuksessa voidaan

atheellisesti ajatella, ettd kaikki tutkimukset ja niissd tuotetut tulokset ovat ainutkertai-
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sia, minkd vuoksi ns. perinteiset luotettavuuden ja pitevyyden arvioinnit eivét tule

niissd kysymykseen. (Hirsjarvi & Hurme 2007, 226-227).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kohentaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen
toteuttamisesta, aineiston analysoinnin ja tulkintojen tekemisen perusteista saattaen ne
teoreettisen tarkastelun tasolle. (Hirsjarvi & Hurme 2007, 227-228). Pyrin tdhdn luotet-
tavuuden osoittamiseen selostamalla tutkimuksen etenemisen mahdollisimman tarkasti
ja esittimdin valintojen perustelut. Tutkimuksen reliabiliteetin ja validiteetin suhteen
lahtokohtani tutkimuksen tekemisessd on kuvata tutkimuskohde mahdollisimman ob-

jektiivisesti ja tekemddn tulkinnat ja johtopaatokset kestiviksi.

Tutkimuksentekoon liittyy monia eettisid kysymyksid, jotka tutkijan on otettava huomi-
oon. Tutkimuksenteon eri vaiheissa joutuu tekemién eettisid valintoja aina tutkimusai-
heen valinnasta aineiston kokoamiseen, raportointiin, aineistojen anonyymisointiin ja
arkistointiin asti. (Hirsjarvi & Hurme 2007, 23). Opinndytetyon tekemisen kaikissa
edelld mainituissa vaiheissa noudatan tieteen yleisid ja eettisid sdéntdjd sekd vallitsevaa

tietosuojalakia.

2.3 Aineiston keruu ja analysointi

Téassd tutkimuksessa empiirinen aineisto kootaan haastattelemalla. Kvalitatiivisen ai-
neiston tiedonkeruumenetelménd kaytetddn yleisesti haastattelua. Tutkimushaastattelun
lajit on perinteisesti jaettu kysymysten valmiuden ja sitovuuden mukaan strukturoitui-
hin, puolistrukturoituihin ja strukturoimattomiin haastatteluihin. Strukturoiduista haas-
tatteluista sitovin on lomakehaastattelu, jossa on valmiit kysymys- ja vastausvaihtoeh-
dot, jotka esitetddn kaikille haastateltaville samanlaisina ja samassa jirjestyksessi. Va-
paamuotoisin haastattelulaji on strukturoimaton haastattelu, josta kiytetddn myos nimeé
avoin haastattelu. Ndiden vélimaastossa on puolistrukturoitu haastattelu ja niistd tunne-
tuin muoto on teemahaastattelu (focused interwiev), jossa kdydddn ldpi samat teemat,
aihepiirit, mutta kysymysten muotoilu ja jérjestys voivat vaihdella. (Ruusuvuori &

Tiittula 2005, 11-12).
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Haastattelu tutkimuksen aineistonkeruumenetelméni on joustava, moniin 14htokohtiin ja
tarkoitusperiin sopiva. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 14). Haastattelun etuna on se, ettéd
siind voidaan sdéddelld aineiston keruuta joustavasti ja vastaajia myotéillen. Haastattelija
voi my0s vaihdella kysymysten jirjestystd sen mukaan, miten keskustelu etenee ja tar-
vittaessa voidaan tehdd tarkentavia kysymyksid. Haastattelu on perusteltu tiedonkeruu-
menetelmd myos silloin, kun ennalta tiedetddn, ettd tutkimuksen aihe tuottaa vastauksia
monitahoisesti ja moniin suuntiin tai kun saatavia tietoja halutaan syventii. Haastatte-
lun luotettavuutta saattaa heikentdi se, ettd haastattelussa on taipumus antaa sosiaalisesti
suotavia vastauksia. Haastatteluaineisto on konteksti- ja tilannesidonnaista, josta voi
syntyd pulma, ettd tutkittavat saattavat puhua haastattelutilanteessa toisin kuin jossakin

toisessa tilanteessa. (Hirsjarvi & Hurme 2007, 199-202).

Haastattelun onnistuminen alkaa valmistautumisesta. Kaytinnon jarjestelyissd on huo-
mioitava haastattelun ajankohdasta, paikasta, likimaardisestd kestosta ja haastatteluvi-
lineistostd. Ajankohta tulisi olla sellainen, ettd haastateltava voi omien tdittensé tai mui-
den sitoumuksien puolesta irrottautua haastateltavaksi. Paikka tulisi olla rauhallinen,
jossa kommunikointi olisi mahdollisimman héiriotontd. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 73-
74). Haastateltavalle on hyvé kertoa etukdteen haastattelun kestosta. Haastattelun nau-
hoittamiseen tulee pyytdd lupa haastateltavalta. Jos haastattelu nauhoitetaan, on etuka-

teen varmistettava nauhoitusvalineiston toimivuus.

Aineiston keruu tissa tutkimuksessa toteutetaan puolistrukturoituna haastatteluna, jossa
kysymykset on jaoteltu késiteltdvien teemojen mukaan. Puolistrukturoidussa haastatte-
lussa tdimén tutkimuksen kannalta etuna on se, ettd vaikka kaikille tutkittaville esitetdén
samat kysymykset, niiden késittelyn syvillisyyttd voi tutkittava mééritelld oman kiin-
nostuksen mukaan, ja kysymykset voidaan toistaa ja tarvittaessa selventdd. Jokin teema
voi olla toiselle haastateltavalle ldheisempi kuin toinen. Samoin kuin se, ettd kysymyk-

siin voidaan palata my6hemmin uudestaan ja niitd voidaan tdydentda.

Téassd tutkimuksessa haastattelen keskeisid yhteistyOkumppaneita, jotka mairittelen
yhdessd opinndytetyon tyOpaikkaohjaajani Kaisa Kulmalan kanssa kevailla 2008. Yh-
teistyOkumppaneiden méérittelyn perustana ovat ne yhteisty6toimijat, joiden kanssa
pdivakeskus tosiasiallisesti tekee yhteistyotd. Péividkeskuksen yhteistyokumppaneita
edustavat tyohallinto, sosiaalitoimi, evankelis-luterilaisen seurakunnan diakoniatyo,

tyOpaja, poliisi ja mielenterveystoimisto. Toisten kanssa yhteistyotd tehdddn enemmén
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ja toisten kanssa vihemmain. Koska tutkimuksen tavoitteena on selvittdd nimenomaan
yhteistyotahojen ndkemyksid, on tutkimustulosten laadun takeena harkiten valittu koh-
dejoukko. Kuten Eskola & Suoranta (1996,13) toteavat, ettéd tieteellisyyden kriteeri ei

ole aineiston maarissi vaan laadussa.

Péiviakeskuksen tunnettuuden teeman késittelyyn ja yhteistyon méérélliseen selvittdmi-
seen varataan myds lomakehaastattelun muotoisesti monivalintakysymyksid méérittelyn
helpottamiseksi. Haastatteluvalinta perustuu siihen, ettd haastattelukertojen maardé ei
ole vakioitu ja teemoja voi kasitelld myos syvéllisesti, tirkeintd on saada tutkittavien
aani kuuluviin. Haastattelun runko perustuu tutkimusongelman ympdérille etukéteen
valmisteltuihin avoimiin kysymyksiin. Kysymykset on jaoteltu teemoihin, joita ovat 1)
Sodankyldn pidihdepalvelut ja péivikeskus niiden osana 2) péiviakeskustoiminta ja sen
tunnettuus sekd 3) yhteisty0 ja sen kehittimistarpeet. Teemahaastattelussa haastatelta-

ville esitettdvien kysymysten késittelyjarjestystd voidaan muokata haastattelun edetessa.

Teen haastattelut Sodankyldssd keséd-syyskuun aikana; kaksi kesdkuussa, kaksi elo-
kuussa ja kaksi syyskuussa. Jaksotus johtuu 1dhinnd haastateltavien tavoittamisesta ke-
sdlomien aikana. Otan haastateltaviin yhteyttd puhelimitse kaksi viikkoa ennen tavoit-
telemaani haastatteluaikaa. Kerron heille lyhyesti yhteydenoton tarkoituksen sekd opin-
ndytetyon sisdllon ja tavoitteet, sekd haastateltavan nidkokulman merkityksen tydlle.
Sovin haastatteluajan ja kerron haastattelun arvioidun keston olevan noin 45 minuuttia.
Haastateltavat pitdavit tyotd mielenkiintoisena ja haluavat mielellddn antaa oman panok-
sensa asian hyviksi. Haastattelut tapahtuvat viiden haastateltavan osalta heiddn omasta
esityksestddn heidin tyopaikoillaan, koska se on heille vaivattominta. Yksi haastateltava
halusi haastattelun tehtdvéin hdnen kotonaan koska hén oli vapaalla. Vaihtoehtoisesti

olisin tarjonnut haastattelupaikaksi omaa kotiani.

Valmistaudun haastatteluihin monistamalla haastattelukysymykset itselleni lomake-
muotoon, jotta voin kirjoittaa haastattelun kuluessa itselleni muistiinpanoja. Tdmén teen
siltd varalta, ettd haastateltavani ei haluaisi nauhoitettavan haastattelua tai haastattelun
nauhoitus tai purku jostain syystd epdonnistuisi. Ndin minulle jdisi ainakin muistiinpa-
not kiyttoon. Hyvit muistiinpanot ovatkin tarpeen, silld kahden haastattelun nauhoitus

epdonnistuu tekniikan pettdessa.
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Yhteistyokumppaneiden edustajien haastatteluilla ei ole etukdteen mietittyd haastatte-

lujarjestystd, koska jarjestykselld ei ole tutkimuksen toteuttamisen tai tavoitteiden saa-
vuttamisen kannalta merkitystd. Aloitan haastatteluaineiston keruun itselleni tutuim-
masta haastateltavasta eli haastattelemalla tyohallinnon edustajaa. Tutuimmasta koh-
teesta aloittaminen helpottaa ensimmaiisen haastattelun lépivientid, silld vaikka testaan
teemahaastattelun kysymyksid ennakkoon péivdkeskuksen tuntevalla tuttavallani, on
todellisessa haastattelutilanteessa oma jannityksensd; miten kysymyssarja toimii, kau-
anko menee aikaa ja onnistuuko nauhoitus teknisesti. Koska ensimmaiinen haastattelu
menee hyvin, tekniikka toimii ja arvioitu aikavaraus riittdd, timin onnistumisen koke-

mus valaa uskoa muidenkin haastattelujen onnistuneeseen toteuttamiseen.

Haastattelut sujuvat luontevasti eikd nauhoitus tunnu kenenkddn haastateltavan kohdalla
tuovan ylimaardista jannitysta, silld kaikki haastateltavat ovat oman alansa ammattilaisia
ja tottuneita keskustelijoita. Teemoittain etenevid haastattelurunko on selked ja kutakin
teemaa késitellddn useilla eri kysymyksilld. Haastattelurunko on toimiva eikd kysy-
mysten jérjestykseen tarvitse tehdd muutoksia. Haastattelut ovat luontevia ja keskuste-
lunomaisia. Etukdteen sovittu 45 minuutin haastatteluaika riittdd hyvin. Haastatteluti-
lanteiden tunnelmat ovat leppoisia ja vapautuneen oloisia, silld vastauksia ei tarvitse
“lypsdd”. Haastatteluja voisi kuvata keskustelunomaisiksi. Haastattelujen jdlkeen tiy-

dennén kotona kirjallisia muistiinpanoja kun haastattelu on vield tuoreessa muistissa.

Omaa rooliani tarkastellessani toimin haastattelijana mielestini hyvin tutkivan opiske-
lijan roolissa, joka on tavoitteenikin. Tatd roolia tukee se, ettd olen opintovapaalla tyo-

voimaneuvojan ty0stdni ja pystyn siten irtaantumaan viranhaltijan roolista.

Yleensd kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston kerddminen ja analysointi tapahtuvat
ainakin osittain yhtd aikaa. Aineiston analysoinnissa yhdistyvét analyysi ja synteesi,
jolla tarkoitetaan sité, ettd keritty aineisto hajotetaan késitteellisiksi osiksi ja synteesin
avulla néin saadut tulokset kootaan uudelleen tieteellisiksi johtopddtoksiksi. Téstd kéy-
tetddn myds nimitystid abstrahointi: tutkimusaineisto jirjestetddn sithen muotoon, ettd
sen perusteella tehdyt johtopddtokset voidaan irrottaa yksittdisistd henkiloistd ja lausu-
mista ja siirtdd yleiselle késitteelliselle ja teoreettiselle tasolle. (Metsdmuuronen 2006,
122). Téssi selvityksessd aineisto abstrahoidaan ja samalla varmistetaan haastateltavien

anonyymiys.
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Laadulliseen analyysiin ja tulkintojen tekemiseen on olemassa kaksi periaatteellista 14-

hestymistapaa. On mahdollista pitdytyéa tiukasti aineistossa ja rakentaa tulkintoja tiiviisti
aineistosta kisin. Toinen tapa on pitdd aineistoa tutkijan 14ht6kohtana tulkinnoille. Laa-
dullisen tutkimuksen ongelmallisin vaihe on tulkintojen tekeminen. Tédhdn vaiheeseen ei
ole olemassa yleispdtevid tai muodollisia ohjeita, vaan tulkintojen hedelmaillisyys ja
osuvuus on kiinni lopulta tutkijan mielikuvituksesta. (Eskola & Suoranta 1996, 111).

Téssé tyossd tulkinnat rakentuvat aineistosta késin.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistosta ei tehda péaitelmia yleistettavyytta ajatellen.
Ajatuksena on kuitenkin alun perin aristoteelinen ajatus, ettd yksityisessd toistuu ylei-
nen. Tutkimalla yksityistd tapausta kyllin tarkasti saadaan nékyviin myos se, miké ilmi-
0ssd on merkittdvéda ja mika toistuu usein tarkasteltaessa ilmioté yleiselld tasolla. (Hirs-

jarvi & Hurme 2007, 177).

Laadullisen aineiston késittelyn alkuvaiheessa joutuu sietiméédn epditietoisuutta siitd,
mitd aineiston kanssa pitéisi tehdé. (Eskola & Suoranta (1998, 163). Hirsjarvi & Hurme
(2007, 218) kirjoittavat, ettd aineiston késittely ja analysointi aloitetaan mahdollisim-
man pian keruuvaiheen jidlkeen. Tdma on hyvd ohjenuora, silld aineiston kokoamiseen

liittyvé inspiraatio on vield voimakas.

Laadullisen tutkimuksen analyysissé tutkijaa ohjaavat kysymykset, joihin halutaan vas-
tauksia. Kvalitatiivisen tutkimuksen erityisluonne on se, ettd se etenee usein induktiivi-
sesti, aineistoldhtdisesti yksittdisestd yleiseen. (Eskola & Suoranta 1998, 82-83). Laa-
dullisen tutkimuksen ongelmallisin vaihe on tulkintojen teko. Yksityisestd yleiseen ete-
nevin tulkintojen tekemisen yksi heuristinen apuvéline on nk. fenomenologinen mene-
telmd. Yksinkertaistaen siind pyritddn ndkemadn tutkittava ilmié mahdollisimman pel-
kistettyna ilman etukéteisoletuksia. (Eskola & Suoranta 1998, 147). Tassd selvityksessa
Péivikeskus Sinisarastuksen toimijuudesta saatujen tulosten perusteella voidaan yh-
teenvetona ajatella, ettd ne ovat esimerkki yleisestd, koska pienet pdivakeskukset toimi-
vat samantyyppisesti ja yhteistyokumppanit edustavat keskeisid paikallisia toimijoita

paikkakunnasta riippumatta.

Eskola & Suoranta (1998, 151-153) johdattelevat laadulliseen aineiston analysointioh-
jeissa lukemaan aineiston useaan kertaan. Ensimmdiinen tehtévd laadullisessa analyy-

sissd on aineiston purku tekstiksi tai teknisesti késiteltivddn muotoon, jonka jélkeen se
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jarjestetddn. Aloitan aineiston kisittelyn ja analysoinnin syyskuussa heti viimeisten

haastattelujen jélkeen. Litteroin eli kirjoitan haastatteluaineiston tekstimuotoon tekstin-
kisittelyohjelmalla. Tiivistdn puhutun tekstin jattdmailld pois tauot, naurahdukset ja pu-
hutun kielen tdytesanat, koska tarkoitukseni ei ole analysoida puhuttua kieltd. Tiivista-
minen ei muuta haastatteluiden asiasisaltod. Ndin kootun materiaalin médrd on kohtuul-
linen ja hallittavissa. Seuraavaksi kokoan haastatteluvastaukset yhteen kysymyksittdin
ranskalaisin viivoin. Tekstid tulee kaikkien késiteltyjen teemojen osalta likimain saman
verran. Néin pystyn jo paremmin hahmottamaan aineiston siséltéd kokonaisuudessaan

ja eri teemojen vastaussisaltoja.

Laadullisen aineiston jdsentdminen ja tulkinta tapahtuvat useassa vaiheessa. (Eskola &
Suoranta 1998, 152). Kun aineisto keridtddn teemahaastattelulla, on teemahaastattelu-
runko aineiston koodauksen oivallinen apuvéline, silld teemahaastattelurungon raken-
tamisessa on jo kdytetty yhtddltd aiemmista tutkimuksista kerdttyjd teoreettisia ndke-
myksid ja toisaalta myds mahdollista omaa kokemusta. T&lloin aineistosta seulotaan
teemahaastattelurungon avulla esille sellaisia tekstikohtia, jotka kertovat kyseisisté asi-
oista. (Eskola & Suoranta 1996, 117). Téssd tutkimuksessa analysointi tapahtuu nosta-
malla tutkimusongelmaa kisittelevien kolmen teeman keskeiset sisdllot esille. Ndma
keskeiset teemat ovat 1. pdivikeskuksen toiminta ja 2. paivikeskuksen tunnettuus ja 3.

yhteisty0 ja sen kehittdminen.

Luen aineiston teemoittamisen jdlkeen vield useaan kertaan oman tulkinnan muodosta-
miseksi. Pyrin saamaan aineiston “haltuun”. Poimin aineistosta korostusvirilla mielen-
kiintoisia ja usein toistuvia kohtia. Mielenkiintoisia ja erottuvia vastauksia kédytdn haas-
tattelusitaatteina tuloksissa. Lukiessani aineistoa tulen tulokseen, ettd kahden ensimmai-
sen teeman haastattelusisdllot limittyvit paljolti yhteen. Pdddyn yhdistimddan ndmi
kaksi teemaa tutkimusongelmaa késitteleviin laajempiin teemoihin: 1. pédivakeskuksen
toiminta ja 2. yhteistyon kehittdminen. Tulokset kokoan ndiden kahden teeman ympé-

rille.
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3 PAIVAKESKUS PAIHDETYON TOTEUTTAJANA JA LAPIN SINISARASTUS

3.1 Péihdetyo yhteiskunnallisesta ndkokulmasta

Péihdetyo kattaa ehkéisevin pdihdetyon sekd pdihdehoitoon ja kuntoutukseen liittyvien
paihdepalvelujen jirjestimisen. Pdihdetyd on olennainen osa kuntien laaja-alaista hy-
vinvointityotd. Ehkdisevd pdihdetyd on osa laajempaa hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tdmistd. Paihdety6td tehddidn monien toimijoiden yhteistyond. Pdihdetyd on perinteisesti
liitetty sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaan. Pdihdety6td tehddin myos oppilaitok-
sissa, kulttuuri- ja vapaa-ajan toiminnassa, yhdyskuntasuunnittelussa ja elinkeinoela-
massd. (Ehkéisy ja hoito, Laadukkaan pédihdetyon kokonaisuus, 2007, 5). Elinkeinoela-
missd pdihdetyd ndkyy muun muassa siind, ettd tyopaikoille laaditaan pdihdeohjelmia
tai strategioita hoitoonohjausohjelmineen ja péihteettoméstd eldmédntavasta voidaan
maksaa jopa ns. pdihteettomyyslisdd, tai kuten esimerkiksi erdéssi hiihtokeskuksessa se

maksetaan no smoke -palkanlisdnd tupakoimattomille tyontekijoille.

Péihteilld tarkoitetaan kemiallisia aineita tai yhdisteitd tai luonnontuotteita, joita kayte-
tddn pdihtymis-, piristys- tai huumausainetarkoituksessa. (Saarelainen & Stengird &
Vuori-Kemild 2001, 38). Yleisimmat péihteet ovat alkoholi, huumausaineet ja tupakka.
Tassd tutkimuksessa kisitellddn suomalaisten valtapéihdettd: alkoholia. Se on laillisesti

hyviksytty pdihde, jonka kaytosti ei ole rikosseuraamuksia.

Péihderiippuvuudella tarkoitetaan pakonomaista péihteiden kayttdmista, jolloin yksilo ei
hallitse pédihteen kidyton mééraa eikd kykene lopettamaan kayttod. Riippuvuus on ensi-
sijaisesti sosiaalis-henkistd laatua. (Saarelainen & Stengéird & Vuori-Kemild 2001, 41).
Péihteiden kaytto liittyy usein sosiaaliseen kanssakdymiseen, ja silld on vahvoja psyko-
logisia ja sosiokulttuurisia merkityksid. Suomalainen “ottaa kuppia” seki iloon etti su-
ruun. Hyvin usein aluksi hyvéssd seurassa seurustelujuomana, mutta kdyton jatkuessa
ongelmakidyttond se voi muuttua my0ds yksinjuomiseksi. Ongelmakayttd ja paihderiip-
puvuus syntyvét tavallisesti hitaasti, vuosien saatossa. [hmiset eivit kadytd péihteitd saa-
dakseen haittoja, mutta pitkédssd ja runsaassa kidytossd niitd syntyy ldhes aina. (Lappa-

lainen-Lehto & Romu & Taskinen 2007, 31).
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Suomen péihdetyd on ollut jatkuvassa muutoksessa. Sotien jidlkeen alkoholistihuolto

toimi laitoshoidon ja kontrollin varassa. Hoitopalvelut monipuolistuivat ja lisdéntyivit
1970-luvulla ja sosiaali- ja terveystoimen paihdetydn toimijoihin tulivat mukaan erilai-
set vapaaehtois- ja oma-apujirjestét. Vasta 1980-1990 luvuilla luotiin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yhteisvastuullinen toiminta ja kehitettiin ennaltachkiisevii tyota ja tyo-
hon tuli mukaan asiakasldht6isyys. (Saarelainen ym. 2001, 46-48). Kaukonen (2000,
204) madrittelee 1990-luvun fragmentoituneena sosiaalipolitiikan aikakautena, jolloin
institutionaalisista kdytdnndistd on siirrytty enenevisti sopimuksenvaraisiin projektei-
hin, spesialisoituneisiin jarjestelmiin joissa arvioidaan yksilollisesti erilaisia palvelutar-
peita. Tdmd madritelma on yleistettdvissd myos paihdetyon kehittymiseen. Vuosikym-
menien myo6td pdihdehuollon asiakkaan rooli on muuttunut passiivisesta hoidon koh-
teena olemisesta aktiiviseen avun hakemiseen ja omaehtoiseen eldménhallinnan korjaa-
jan rooliin, jossa korostuu omavastuisuus. Palveluntarjoajien taholta korostetaan oikea-

aikaisia yksil6ityja palveluja.

Tadmin pdivin pdihdehuoltojérjestelmédd ja pédihdepalvelujen sisdltéd voidaan kuvata
runsaudenpulalla, monenlaisuudella ja muuttuvuudella. Toimintajirjestelma eldéd kaiken
aikaa muun muassa meneilldin olevassa kunta- ja palvelurakenneuudistuksen (PARAS-
hanke), tilaaja-tuottajamallin sekd kuntakohtaisten pdihdeohjelmien ja —strategioiden
mukana. Lisdksi toteutettavana on erilaisia kansallisia tavoiteohjelmia, kuten Alkoho-
liohjelma 2004-2007, Terveys 2015, Sosiaalialan kehittdmishanke 2003-2007, Hyvin-
vointi 2015 ja Sosiaali- ja terveysministerion lisdrahoitus pdihdepalvelujen kehittdmi-

seen 2007-2009. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 129).

Péihdehaittojen vélittdmét kustannukset yhteiskunnalle (valtiolle ja kunnille) vuonna
2004 oli Stakesin arvion (Ehkiisy ja hoito, Laadukkaan pidihdetyon kokonaisuus, 2007,
7) mukaan 750 miljoonaa euroa. Kustannukset moninkertaistuvat, jos mukaan lasketaan
alkoholin kéyttoon liittyvien sairaspoissaolojen, ennenaikaisten eldkkeiden ja alkoho-
likuolemien vuoksi menetetty tyOpanos. Vastaavasti tupakoinnista johtuvat suorat ter-
veydenhuollon hoitokustannukset olivat noin 246 miljoonaa euroa ja huumaus- ja l144-
keaineiden valittomat haittakustannukset olivat 200-300 miljoonaa euroa ja vililliset
kustannukset 400-800 miljoonaa euroa. Kansantaloudellisesti mitaten pidihdehaitat aihe-

uttavat yhteiskunnalle merkittidva kuluerén.
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Valtioneuvosto on mairitellyt alkoholipolitiikan keskeiset tavoitteet ja toiminnan linja-

ukset 9.10.2003 sosiaali- ja terveysministerion tehtidvéksi alkoholiohjelman valmistelun
ja toimeenpanon yhteistyOssd eri hallinnonalojen, kuntien, kirkkojen, jérjestdjien ja
elinkeinoeldmin kanssa. Alkoholiohjelman keskeisend tavoitteena oli koota yhteen al-
koholihaittojen ehkiisyyn ja vdhentdmiseen liittyvét toimet ja vahvistaa toiminnan ra-
kenteita. Terveyttd ja hyvinvointia edistidvit toimet eivit ole pelkistidén sosiaali- ja ter-
veysaloilla tydskentelevilld vaan toiminnassa tarvitaan eri toimijoiden yhteistyoté. (Sta-
kes, Alkoholiohjelma 2007, 12). Alueellisesta koordinoinnista vastaavat lddninhallituk-

siin kootut pdihdetyoryhmit. (Stakes, Alkoholiohjelma 2004, 45).

Joka toinen vuosi tehtdvd Pdihdebarometri tuottaa tietoa maamme ajankohtaisesta péih-
detilanteesta ja pédihdepalvelujen saatavuudesta. Vuoden 2007 Pédihdebarometrissa on
selvitetty kuntien ja jirjestéjen edustajien arviota muun muassa piihteisiin liittyvien
ongelmien laatua ja mééréd, paihteiden kdyton kustannuksia ja paihdepalvelujen tarvetta
ja riittdvyyttd maassamme. Terveyden edistdmisen keskuksen toiminnanjohtaja Mika
Pyykko kirjoittaa vuoden 2007 Pdihdebarometrin saatesanoissa, ettd pdihdetyotd on
tehtédvd useasta toisiaan tdydentdvdstd ndkokulmasta. Eri vdestoryhmien ja erityisesti
lasten ja nuorten arjen olosuhteiden muokkaamisella terveyttd ja hyvinvointia tukeviksi
on pitkdlla tdhtdimelld erittdin tuloksellista pidihdehaittojen ehkdisyd. Hyvén arjen luo-
miseen tarvitaan sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelevien lisdksi erittdin laajasti monen
eri hallinnonalojen ja toimijoiden yhteisty6td. Lisdksi tarvitaan resursseja alkoholin lii-
kakdyton seurauksena jo syntyneiden ongelmien ratkaisemiseen ja sairauksien paranta-
miseen. (Pdihdebarometri 2007, 2). Pdihdety0 on aina tuloksellista, olipa sen muoto

ehkéisevii tai korjaavaa paihdetyota.

Suomessa alkoholin kokonaiskulutus on 10,3 litraa absoluuttista alkoholia asukasta
kohden. (Taskumatti 2007). Kulutus on kasvanut tasaisesti, mutta vuoden 2004 alkoho-
liveronalennuksen seurauksena on havaittavissa péihteidenkdyton kasvun selvédd lisi-
ystd. Taémén seurauksena my0s alkoholihaitat ja —ongelmat ovat kasvaneet, joka tulee
korostetusti esiin myos vuoden 2007 Pédihdebarometrissa. Sen mukaan merkittdvimmaét
ongelmat ovat syrjdytyminen ja sairastavuus. Alkoholihaittojen kustannusvaikutukset
arvioitiin suurimmiksi lastensuojelussa ja pédihdehuollossa. Térkeimpinéd pédihdeongel-
mien ehkdisemisen keinona pidettiin kotien pdihdekasvatusta. Toiseksi tdrkeimpénd
pidettiin koulujen piihdekasvatusta ja nuorten vapaa-ajan tukemista. Alkoholipolitiikan

tarkeimpédnd ohjauskeinona pidettiin alkoholin hintapolitiikkaa. Sosiaali- ja terveysmi-
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nisterion Alkoholiohjelman ohjausvaikutus koettiin vahéiseksi. (Pdihdebarometri 2007,

4-22).

Péihdebarometrissa tulee selkedsti sekd kunta- ettd jirjestOvastaajilta huoli siitd, ettd
paihdepalvelut koetaan jo nyt riittdmattomiksi ja palvelujen tarpeen arvioitiin edelleen
kasvavan. Palvelujen puutteet koettiin riittdiméttomiksi erityisesti ehkéisevéssd pdihde-
tyossd, pdivakeskustoiminnassa, asumispalveluissa ja mini-interventiotoiminnassa.

(Paihdebarometri 2007, 19).

3.2 Pdihdepalvelujen kehys Sodankylédssi

Péihdehuollon palveluista sdddetddn paihdehuoltolaissa (1986/41). Laki velvoittaa kun-
tia jarjestiméédn asukkaille pdihdepalvelut. Lain mukaan pdihdehuollon tavoitteena on
ehkdistd ja vidhentdd pdihteiden ongelmakédyttod ja siihen liittyvid sosiaalisia ja tervey-
dellisid haittoja seké edistdd pédihteiden ongelmakiyttdjien ja heidén ldheistensd toimin-
takykyé ja turvallisuutta. Palveluja tulee antaa péihteiden ongelmakayttéjille, heiddn
perheilleen ja muille ldheisille. Palveluja on annettava asiakkaan avun, tuen ja hoidon
tarpeen perusteella. Palvelujen piiriin on voitava hakeutua oma-aloitteisesti. (Pdihdepal-
velujen laatusuositukset 2002, 26). Pdihdehuollon palveluista sdddetdin myds muun
muassa mielenterveyslaissa, laissa potilaan oikeuksista ja velvollisuuksista, lastensuo-
jelulaissa, raittiustydlaissa, tyoterveyshuoltolaissa ja tupakkalaissa. Oleellista ndille la-

eille on velvoite huolehtia kansalaisten hyvinvoinnista. (Laatutdhted tavoittelemassa

2006, 7).

Péihdepalvelut jarjestetdén ensisijaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon yleisind palve-
luina sosiaalityon ja perusterveydenhuollon toimin. Péihteiden kéyttdjille tarkoitettuja
erityispalveluja on sekd avo- ettd laitosmuotoisena. Avohoitoa ovat A-klinikat, nuori-
soasemat, paivikeskukset ja muu avomuotoinen toiminta, esimerkiksi tuettu asuminen.
Erityispalvelujen piiriin kuuluvat jarjestetiin myos laitoshoitona. Téllaisia palveluita
ovat pdihdehoidon kuntoutuslaitokset, katkaisuhoitolaitokset, laitosmuotoiset asumis-

palvelut ja ensisuojat. (Kaukonen 2000, 109).
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Kunta- ja palvelurakenneuudistusta koskeva puitelaki velvoittaa perusterveyden huollon
ja sithen kiintedsti liittyvdn sosiaalitoimen tehtdvit jirjestettdvéksi kaikissa vahintdan
20 000 asukkaan viestopohjalla. Alle 20 0000 asukkaan kunnat valitsevat itse tavan,
jolla lain edellyttima viestopohja saavutetaan. Pienten kuntien kohdalla tdmé tarkoittaa
palvelujen jarjestimistd seutukunnittain. Puitelain tarkoituksena ei ole vdhentdd yksit-
tdisten kuntien velvoitteita vaikka palvelut jirjestettiisiinkin seudullisesti, silld tervey-
den ja hyvinvoinnin edistiminen sekd siithen osana kuuluvat pédihdepalvelut toteutuvat
parhaiten ihmisen arkiympyrdisséd ja ldhipalveluissa. PARAS -hankkeessa painotetaan
paihdetyon toteuttamisesta yli sektorirajojen ja yhteistyOstd paihdeongelmaisten omais-
ten sekéd arjen tukena olevien toimijoiden; jérjestojen ja seurakuntien kanssa.(Ehkiisy ja

hoito, Laadukkaan pédihdetyon kokonaisuus, 2007, 17-18).

Stakesin julkaisussa Laatutdhted tavoittelemassa (2006, 6-12) kuvataan, ettd padihdetyd
on muuttunut normituksesta verkostoitumiseen. Aiemmin pdihdetyGtd ohjattiin tiukasti
normein ja midrdyksin. Nyt vastuuta on siirretty enemmain paikallisille toimijoille. Jar-
jestot tdydentdvit kuntien ja muiden toimijoiden tekeméd pdihdetyotd. Jérjestojen etuna
paihdetyotoimijoina on niiden epévirallisuus verrattuna kuntien sosiaali- ja terveystoi-
men palveluihin. Jirjestdjen tarjoamien padihdepalvelujen helppo saatavuus ja palvelujen
kayttdiminen anonyymisti ilman, ettd asiakkuuteen tarvitaan nimié tai henkil6tunnuksia,
on monelle palvelun tarvitsijalle ensimméiinen askel kohti péihderiippuvuuden hoita-

mista.

Sodankyldssd kunnan pdihdestrategia vuosille 2008-2011 on péivitetty syksylld 2007
yhteistyossd kuntalaisten, virkamiesten, pééttdjien ja kolmannen sektorin kanssa. Strate-
gia, johon on koottu kunnan kiytdssd olevat pdihdetydmallit, yhdistdd kunnan alueella
eri toimijoita yhteiselld linjauksella resurssien kohdentamiseen. Strategiassa korostetaan
ylisektorista vastuuta ja siind jaetaan kuntalaisille tietoa mistd pidihteiden kayttdja, per-
heenjisenet tai muut ldheiset voivat hakea apua. (Sodankyldn péihdestrategia 2008-

2011, 2).

Kunnan strategian 1dht6kohtana on ollut Suomen paihdepoliittinen toimenpideohjelma,
jossa alkoholiohjelman mukaisesti toiminnan tulee tdhdétd erityisesti seuraavan kolmen
tavoitteen saavuttamiseen: 1) Alkoholin aiheuttamia haittoja lasten ja perheiden hyvin-
voinnille vihennetddn merkittavasti, erityisesti, koska vanhempien liiallinen péihteiden

kaytto aiheuttaa perheissd turvattomuutta ja alkoholi liittyy suureen osaan perheviki-
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vallasta. Lisdksi varhainen alkoholin kéyttd on vakava riskitekija nuoren kehitykselle.

2) Alkoholijuomien riskikdyttod ja siitd aiheutuvia haittoja vdhennetdén merkittavasti.
Alkoholijuomien pitkdaikainen kéyttd merkitsee vakavaa terveysriskid ja vahva huma-
latila lisdd merkittavésti tapaturma- ja onnettomuusriskid seka riskid vékivaltarikoksen
tekemiseen tai uhriksi joutumiseen. 3) Alkoholin kokonaiskulutuksen kédntdminen las-
kuun, jolloin my0s alkoholihaittojen mééréd laskee. (Sodankylédn pdihdestrategia 2008-

2011,3).

Strategiassa méiéritellddn myds pdihdetyoryhméan tehtivit ja toimintatavat. Paihdetyo-
ryhméd vastaa Sodankyldn kunnassa pdihdehuoltolain velvoittamista tehtdvistd, jotka
ovat keskeisesti: ylldpitdd moniammatillista yhteistyOverkostoa, arvioida ja seurata
kunnan alkoholioloja ja tiedottaa niistd piittéjille ja eri yhteistyotahoille seki jéarjestdd

paihde- ja huumausasioiden koulutustilaisuuksia. (Paihdestrategia 2008-2011, 5).

Alkoholijuomien myynti (100 % alkoholia asukasta kohti) on kasvanut Sodankylédssi
vuoden 2003 10 litrasta vuoteen 2006 mennessd 10,8 litraan. Alkoholijuomien jakelu-
verkosto koostuu yhdestd (1) Alkon myymélésti, neljastd (4) Alkon luovutuspaikasta,
23:sta vahittdismyyntipaikasta ja 22:sta A-luvan anniskeluravintolasta. Liséksi on 14 C-

luvan anniskelupaikkaa. (Pdihdestrategia 2008-2011, 6).

Kouluterveyskyselyn mukaan nuorten tosi humalaan juovien osuus on merkittdvésti
laskenut ja tdysin raittiiden nuorten maird on kasvanut. (Pdihdestrategia 2008-2011).
Tamai on hyvad suuntaus ja on merkki my®ds siitd, ettd koulujen piihdevalistus on onnis-

tunut tavoitteissaan. Koulujen pédihdevalistustydssd ovat mukana myos kodit.

Yleisen jérjestyksen ja turvallisuuden tilanne: poliisin humalaisten sdiléonottoméadrit
ovat pysytelleet samalla tasalla koko 2000-luvulla. Liikennejuopumusten madrd on
kolminkertaistunut vuodesta 2002 (21 tapausta) vuoteen 2006 (62 tapausta). Liikenne-
juopumusten maérdn kasvu on selked viite lisddntyvistd alkoholihaitoista. Samoin hen-
keen ja terveyteen liittyvit vikivaltatapaukset, joiden méiérd on kasvanut. Vuonna 2006
nditd tapauksia oli 46, kun vuonna 2002 niitd oli 38. (Pédihdestrategia 2008-2011, 8).
Néma vikivaltatapaukset kohdistuvat kyldtappeluiden” ohella my6s koteihin ja perhei-
siin, jossa ne koskettavat my0s lapsia ja nuoria. Vikivaltatapauksissa alkoholin osuus

tapahtumiin on merkittava.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon pidihdepalvelujen kédyttod Sodankylédn kunnan péihdestra-
tegiassa 2008-2011 kuvataan mm. pdihdehuollon avo- ja laitoshoidossa olevien maa-

ralla.

Taulukko 1: Pdihdehuollon avo- ja laitoshoidossa olevien miird kehitys Sodankyldssi

vuosina 2002-2006. (Paihdestrategia 2008-2011, 9).

vuosi vuosi vuosi

2002 2004 2006
paihdehuollon laitoksissa hoidossa olleet

1,9 1,2 0,3
asiakkaat/1000 asukasta
pdihdehuollon avopalveluissa asiakkaita/

0,0 0,0 0,1
1000 asukasta

Péihdehuollon laitoksissa tapahtuneet hoitokerrat ovat vihentyneet olennaisesti vuoteen
2006 mennessd. Tdhédn voi olla paljon muitakin syitd, mutta yksi olennainen tekijd on
pdivikeskustoiminnan aloittaminen paikkakunnalla vuonna 2005. Tdstd voidaan tehdi
johtopditds, ettd pdivikeskustoiminta on vdhentinyt kunnan péihdehuollon erityishoito-
kuluja. Péividkeskuksen tuleminen paikkakunnalle nékyy padihdehuollon avopalvelujen

piiriin tulleiden asiakkaiden méérén tilastoitumisena vuonna 2006.

Ehkéisevilld pdihdetyolld tarkoitetaan toimintaa, jonka tavoitteena on edistdd terveytti,
turvallisuutta ja hyvinvointia ja joka on osa paikallista terveyden edistimistoimintaa.
Ehkéisevd tyd kohdistuu piihteisiin, niiden kéyttdjiin ja elinolosuhteisiin. Tdlloin se
ndhddin monimuotoisena ihmisen arkieldméédn liittyvdnd ja kohderyhmin mukaan
muuttuvana toimintana. Ehkéisevdn pédihdetyon ohjelmassa pdihdetyon kokonaisuus on
jaettu kolmitasoiseen malliin: yleinen ehkdisy, riskiryhméehkéisy ja korjaava ehkéisy.
Ehkéisyn taso perustuu sithen, minkd kohderyhmén kanssa tydskennellddn. (Pdihde-

strategia 2008-2011, 5).

Yleinen ehkdisy kohdistuu koko véestdon, jolla pyritddn vaikuttamaan yleiseen péihde-
tietouteen, péihteiden vaikutuksiin, pdihteiden kdyttoon liittyviin asenteisiin ja péihtei-
den saatavuuteen. Liséksi pyritddn lisddméén vaihtoehtoisia toimintatapoja ja luomaan
ehkiisevdd toimintaa tukevaa paikallista alkoholipolitiikkaa. Visiona on, ettd pdihdetyo

on sisddnrakennettuna kaikkiin perheiden palveluihin ja yhteistyd on saumatonta eri
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toimijoiden vélilld. Keskeisid toimijoita ovat sosiaalitoimi, poliisi, perheneuvola, seura-
kunta, ditiys- ja lastenneuvola, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto, tydterveyshuolto,
aikuisvastaanotto, ehkdisyneuvola, lasten pdivédhoito ja nuorisotoimi. Lapsille ja nuo-
rille kohdistettu ehkéisevd pdihdetyd on ensisijaisesti piihteisiin liittyvén tietouden ja-
kamista mutta yhti tirkeéna tiedottamisen kohteena ovat myds vanhemmat. Monet van-
hemmat eivdt ole tietoisia kunnan piihdetilanteesta tai nuorten péihteidenkéytosta.
Nuorten pdihteidenkdytto tuleekin vanhemmille usein ylldtyksend. Yleinen ehkéisy toi-
mii parhaiten péihteiden kadytdstd puhumisena kaikissa yhteydenpidoissa asiakkaiden ja
toimijoiden kanssa. Sen tulisi olla luontevaa mini-interventio esimerkiksi jokaisella
neuvolakdynnilld tai koululaisten terveydenhoitajan tapaamiskerralla. (Pdihdestrategia

2008-2011, 10).

Riskiryhmdehkdisy on péaihteiden kdyton varhaista toteamista riskiryhmilld ja nuorilla
varhaisvaiheen kokeilijoihin suunnattua toimintaa. Sen tavoitteena on pdihdeongelmien
varhainen toteaminen, niihin vaikuttaminen, varhaisvaiheen hoitoonohjaus ja erilaisten
oma-apuohjelmien kdyttd. (Sodankyldn kunnan pdihdestrategia 2008-2011, 15). Kunnan
nuorisotilat ovat paihteettomid ja nuorille on jarjestetty mm. pdihteettomid diskoja ja

konsertteja.

Korjaava ehkdisy kohdistuu pdihdeongelmaisten fyysiseen, psyykkishenkiseen ja sosi-
aaliseen kuntoutukseen ja silld pyritdén paihdeongelman hoitoon ja haittojen vihentdmi-
seen. Yleisissd palveluissa olisi pystyttdvd hoitamaan paihteiden ongelmakayttédjid ja
tarvittaessa ohjata heitd erityispalvelujen piiriin. Sodankyldssé ei ole A-klinikkaa, vaan
avohuolto on jirjestetty mielenterveystoimistossa. Pdihdehuollon laitoshoitopalveluja
on ostettu pddasiassa Lapuan Minnesota-hoitokeskuksesta. (Sodankyldn kunnan pdihde-

strategia 2008-2011, 17).

2000-luvulla paihdetyon haasteita ovat ennaltachkdisevdn pdihdetyon kehittdminen ko-
rostaen erityisesti erityisryhmien, kuten nuorten, naisten ja ikdihmisten péihteiden
kayttod. Ndiden erityisryhmien pédihdetydsséd korostetaan eri toimijoiden taholta ennalta-
ehkdisevdd tyotd ja varhaista puuttumista. Varhaisvaiheen ehkdisy auttaa ihmistd tie-
dostamaan tilanteensa ja hakemaan apua ennen kuin ongelma rasittaa liian laajasti yk-
silon tai ldhiympariston eldmié. Pdihteiden kayttdon liittyy ongelmien kasvu ja kasau-

tuvuus.
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Kunnan péihdestrategiassa on kirjattu tulevaisuuden pédihdetyon haasteeksi vanhempien

pédihdeongelmista kérsivét lapset. Varhainen puuttuminen péivdhoidossa, koulussa sosi-
aali- ja terveydenhuollossa tukee lapsen perusturvallisuuden toteutumista ja avun saa-
mista. Erityinen haaste piihdepalvelujen kehittdmisessd ovat naiset, joiden hoitoon ha-
keutumista ja palvelujen vastaanottamista vaikeuttavat perinteiset hipedkisitykset ja
pienen paikkakunnan tunnistettavuusongelmat. Haasteet nuorten paihteidenkdytdssd on
riskiryhméehkéisyn keinoin vaikuttaa varhaiseen kokeiluvaiheeseen ja puuttumiseen.
Koulujen pidihdevalistus on ensisijainen keino. (Sodankylédn kunnan pidihdestrategia
2008-2011, 21). Jéarjestamélld nuorille mielekastd tekemistéd ja péihteettomié tilaisuuk-

sia, kokeiluvaihe jia lyhyeksi eiké etene sdédnnolliseen péihteiden kayttoon.

Péihdetydn moniammatillisuus on voimavara ja tulevaisuuden haaste myos Sodanky-
lassd. Pédihdetyon keskeisid yhteistyOtoimijoita ovat sosiaali- ja terveystoimi, asunto-
toimi, koulu- ja nuorisotoimi, poliisi, tydvoimaviranomaiset ja kolmannen sektorin
toimijat. Sodankyldn pdihdestrategiassa (2008-2011, 21) korostetaan moniammatillisen
tyon kehittdiminen, jossa yksi tdrkeimmisté tavoitteista on luoda palveluketjun aukotto-
muus. Sodankylédssd on terveyskeskuksen vuodeosaston katkaisuhoitojaksoja enemmén

kuin Lapissa keskiméérin.

Palveluketjun aukottomuus korostuu erityisesti katkaisuhoitojakson jélkeisen tuen jér-
jestdmisessd. Paivikeskuksen pdihdetyontekijan (Korhonen, 2008) nikemys asiasta on,
ettd ellei jalkihoito ole kunnossa, péihteidenkiyttdja on viikon hoitojakson jilkeen hy-
vissd voimissa, siisti ja ravittu, jatkamaan piihteiden kdyttod entiseen malliin koska
hinelld ei ole muuta tekemistéd tai paikkaa minne menné, kuin vanha ryyppyporukka.
Edelleen Korhonen kertoo, ettd osa hakeutuu terveyskeskukseen katkaisuhoitoon myos
puhtaasti “henkiinjadmistarkoituksessa”, eli katkolle mennddn kohentumaan ettd voi-

daan taas jatkaa juomista.

3.3 Paivikeskustoiminnan konteksti

Péihdetyon pdivikeskustoimintaa ovat Suomessa toteuttaneet Sininauhaliiton jésenjir-

jestot, kunnat, seurakunnat, A-klinikkatoimi ja A-killat. (Heimonen 2007, 10).
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Tassd tutkimuksessa késitellddn Sininauhaliiton jdsenjirjeston ylldpitimad paivikes-

kustoimintaa Sodankyléssa.

Péivikeskustoiminnan juuret ovat perdisin 1960-luvun vanhusty0ssé, jossa ikddntyville
perustettiin toimintakeskuksia vastaamaan heididn hoitonsa ja tukensa tarpeisiin. Sini-
nauhaliiton piiriin pdihdetyon péivdkeskustoiminta tuli Ruotsista 1980-luvulla. Tuolloin
piivikeskuksen tavoitteena oli tarjota pdihdeongelmien kanssa painiville tukea elda
pdivé selvin péin ja apua jatkuvampaankin raittiina oloon. Péivikeskuksilla puuhattiin
harrastusten parissa ja tarjottiin mahdollisuutta osallistua erilaisiin kodin t6ihin ja re-
montteihinkin. Pdivdkeskusten toiminta on pysynyt peruspiirteiltdédn samanlaisena.

(Heimonen 2007, 9-10).

Sininauhaliiton jésenjirjestdissd korostuu kristillisen pédihdetyon l&htokohtaisuus; kris-
tillinen usko ja ldhimmaéaisenrakkaus. Nama ovat tuoneet toimintaan mukaan myods va-
paachtoistoimijoita, jotka ovat suuri ja kantava voima péihdetyon pédivikeskustoimin-
nassa. Suuri vapaaehtoisten rekrytoitumisen véyld ja mahdollisuus ovat itse ongelmat
omakohtaisesti kokeneet mutta kriisinsé voittaneet. (Heimonen 2007, 10). Vertaistuessa
korostuu erityisesti péihteidenkéytéttdjien omakohtaiset kokemukset, joissa onnistunut
péihteistd irtautuminen antaa uskoa paihdeongelmien kanssa vield kamppaileville. Ver-

taistuen merkitys korostuu juuri péihteettomyyden alkutaipaleella.

Péivikeskustoiminnan 14dhtokohtia ovat 1) sosiaalinen pddoman ja yhteisollisyyden
luominen jolla on terveyttd, toimintakykyisyyttd ja sosiaalisuutta edistdvid vaikutuksia
2) terveyden tasavertaisuuden ja hyvinvoinnin tasainen jakautuminen seké alueellisesti
ettd yksilollisesti ja 3) eldmédnhallinnan parantaminen voimaantumisen kautta. Voi-
maantuminen toteutuu péivakeskuksen tarjoamien tuen ja kannustuksen kautta, jotka

aktivoivat asiakasta oman eldmin hallitsemiseen. (Heimonen 2007, 17-20).

Péivikeskusten toiminta painottuu pdihdehaittojen véhentdmiseksi eri toimintamallien
mukaan 1) aktivoivaan malliin, jossa toiminnan painopiste on tarjota monipuolisia pal-
veluja ja mahdollisuuden vertaistukeen ja ammatillisen tukeen 2) l&hipalvelumalliin,
jossa ty0 painottuu asuinaluety6hon ja kotikdyntityohon 3) kansalaistoiminnan malliin,
jossa yksikdiden toimintaan pyritdén 10ytdméén alueen aktiiveja vastuullisiksi toimi-
joiksi ja ammattityontekijd on tavattavissa toimipisteessa viikoittain, ja 4) verkostomal-

liin, jossa pdividkeskus- ja asuinaluetoiminta korostaa toiminnan liittymistd laajempaan
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seudulliseen toimintakokonaisuuteen, jota koordinoi aluetyontekija. Sodankyléssi toi-
miva Pdivikeskus Sinisarastus toimii aktivoivan mallin mukaan. (Heimonen 2007, 43,

63, 75,87).

PéivikeskustyOssé on erityisen tirkedd asiakkaan kohtaamisen merkitys ja luottamuksen
saavuttaminen. Asiakkaan kohtaamisen tulee olla ihmisarvoa kunnioittavaa, empaattista
ja kannustavaa. (Heimonen 2007, 119). Luottamus rakentuu totuudellisuuteen, molem-
minpuolisen arvostamiseen ja kunnioittamiseen. (Harju ym. 2001, 81). Tydssd korostuu
asiakaslahtoisyys, jossa kunnioitetaan asiakkaan tarpeita ja hinet kohdataan arvokkaana

thmisend ja yksilona.

Péivikeskuksissa konkretisoituu jérjestojen, kunnan ja seurakuntien yhteistyd ihmisen
arjen kohtaamista korostavaksi toimintamuodoksi. (Kiviniemi, 2008). Kolmannen sek-
torin toimijana paivikeskukset ovat vakiinnuttaneet paikkaansa suomalaisessa pdihde-

huoltojirjestelméssa.

Péivikeskustoiminta on matalan kynnyksen paikka myds byrokraattisuudeltaan. Mata-
lalla kynnykselld tarkoitetaan paikkaa, jonne on helppo tulla, ilman ldhetteitd, sitoumuk-
sia tai sopimuksia jatkosta. Toiminta pyritddn pitiméidn mahdollisimman matalalla vi-

ranomaisprofiililla ja siind korostuu avoimuuden periaate.

Péihteiden kiyttdjét tarvitsevat helposti saatavia ldhipalveluja. Pitkdn paihdehistorian
omaava henkil6lli ei ole taloudellisia resursseja tai omaa aktiivisuutta hakeutua paihde-
palvelujen piiriin omaa asuinpaikkakuntaa kauemmas, siksi on tirkedd, ettd paikkakun-

nalla on helposti saatavilla pdihdepalveluja.

3.4 Paivakeskus Sinisarastuksen toiminta

Sininauhaliiton valtakunnallisen M20-hankkeen (2005-2007) tavoitteena on ollut vas-
tata alkoholipolitiikkan hinnan alennuksien seurauksena kasvavien pdihdeongelmien ai-
heuttamiin haasteisiin sekd pdihdehaittojen ennaltachkiisemiseen ja korjaamiseen.
Hankkeen maakunnallisina toimijoina ovat olleet paikallisjarjestot. Pdivikeskusten

kautta tyon on ollut tarkoitus organisoitua osaksi paikallista pédihdeyhteistyotd. Par-
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haassa tapauksessa jirjeston toiminta on otettu osaksi kunnan paihdetyon verkostoa ja

kunnassa toimivat eri toimijat tekevit jarjeston kanssa yhteistyotd. (Heimonen 2007, 15-

16).

Lapin Sinisarastus on yksi ndistd maakunnallisista toimijoista. Pdivikeskus Sinisaras-
tuksen toiminta alkoi yhteistydssd kunnan ja Raha-automaattiyhdistyksen rahoittamana
M20-hankkeena vuonna 2005. Hanke pédttyi 31.12.2007. Péivikeskus toimii Sodanky-
lan kunnan ylldpitdméssd kiinteistossd. Lapin Sinisarastus ry on onnistunut hankkeen
organisoitumistavoitteessaan yhteistyon virittdmisessd paikkakunnan eri toimijoiden
kanssa. Kevéélld 2008 yhdistys teki kunnan kanssa puitesopimuksen péaihdepalvelujen

tuottamisesta pdivikeskustoimintana.

Péivikeskus Sinisarastus on pdihteeton paiviakeskus. Se tarkoittaa, ettd paihtyneend ol-
lessa henkild ei voi osallistua pdiviakeskuksen toimintaan tai saada sieltd palveluja. Péi-
vikeskus on avoinna arkisin maanantaista perjantaihin klo 8 -16. Joka toinen sunnuntai
paivakeskuksella kokoontuu ns. pullakirkko klo 13-16, johon voivat tulla mukaan
kaikki halukkaat, my6s muut kuin péivikeskusasiakkaat. Muutoin varsinaista ilta- tai

viikonlopputoimintaa ei ole.

Péivikeskuksen tyontekijoitd ovat yksi paihdetyontekijd ja yksi projektityontekijd Lapin
TE-keskuksen projektirahoitustuella Tuetusti tydeldméédn -hankkeen kautta. Toimintaan
osallistuu liséksi monia vapaaehtoistyontekijoitd, joiden tyOpanos erilaisissa paivikes-

kuksen toiminnoissa on hyvin tiarkea.

Péivikeskus Sinisarastuksen toiminta painottuu pdihdehaittojen véhentdmiseksi toi-
mintamallijaottelun mukaan aktivoivaan malliin, jossa toiminnan painopisteend on tar-
jota asiakkaille monipuolisia palveluja, mahdollisuuden vertaistukeen ja ammatilliseen
tukeen. Péivikeskus tarjoaa ammatillista tukea, sosiaalisen osallistumisen mahdollisuu-
den, tekemistd ja polkuja kuntoutukseen ja tydelaméén. (Heimonen 2007, 43). Tuetusti
tyoeldmddn —hankkeen tavoitteena on 16ytdd paihdekuntoutujille tuettuja polkuja tyo-

elamain.

Péivikeskus on aloittanut vuonna 2007 myds sosiaalisen isdnndinnin, joka tarkoittaa
tuetun asumisen palveluja padihdekuntoutujille. Sosiaalisen isdnndinnin avulla tuetaan

pdihdekuntoutujien eldménhallinnan vahvistumista, johon kuuluu kokonaisvaltainen
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tuki arjen sujumiseksi. Tédhin kuuluu sdénnollinen henkilokohtainen yhteydenpito kun-

toutujaan. Yhdistykselld on tdlld hetkelld kaksi (2) henkil6d tuetun asumisen piirissé.
Tuetulle asumispalvelulle olisi paljon enemmén tarvetta, ja sosiaalisen isdnndinnin ke-
hittdiminen onkin péivikeskukselle yksi tulevaisuuden suurista haasteista. Sosiaalinen
isdnndinti nakyy paikkakunnalla my0s asuinalueiden rauhoittumisena. (Kulmala, Kaisa

2.3.2008).

Sininauhaliiton jdsenjirjestond Pédividkeskus Sinisarastus tekee pédihdetyotd kristillisten
toimintaperiaatteiden mukaan. Tdmai toteutuu péivikeskuksessa mm. siten, ettd asiak-
kaalla on mahdollisuus tavata seurakunnan diakoniatyontekijd ja keskustella hdnen
kanssaan my®0s sielunhoidollisista asioista. Diakoniatyontekijad tekee myds kotikdynteja
kristillisen auttamistyon mallin mukaisesti. (Kinnunen, Pentti 28.2.2008). Moni péihde-
kuntoutuja onkin 16ytényt péivikeskuksen diakoniatydntekijdn etsivdn tyon kautta tai

hénen kauttaan on rohkaistunut tulemaan mukaan toimintaan.

Arkipdivan tarttumapintoina péivikeskus tarjoaa edullisen ruokailun, mahdollisuuden
pyykin pesuun ja henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimiseen. Liséksi asiakkaat voi-
vat lukea lehtid, pelata pelejd, biljardi onkin erittdin suosittu. Asiakkaiden kdytdssd on
myos tietokone ja internet-yhteys. Netissd voi esimerkiksi maksaa laskuja, kayttaa sdh-
kopostia ja tyohallinnon sivut ovat ahkerassa kéytossd. Pdivikeskus tarjoaa myods mah-
dollisuuden uusien sosiaalisten suhteiden luomiseen, seurusteluun ja vertaistukeen mui-
den kivijoiden kanssa. Monella asiakkaalla sosiaaliset suhteet rajoittuvat ryyppykave-

rethin.

Péivikeskus jdrjestdd myoOs mahdollisuuksien mukaan erilaisia retkid, pdihdeleirejd,
paihdevalistusta, hengellistd toimintaa, talkooleirejd ja asiakkaat voivat osallistua péi-
vikeskuksen tyotoimintaan. TyOtoiminta on osallistumista paivikeskuksen péivittdisiin
toimiin, kuten siivoukseen, pihatoihin, keitti6toihin ja pienimuotoisiin korjaus- ja kun-
nostustdihin. Pdivakeskuksella on myds kirpputori ja pieni verstas, jossa voidaan tehdi
pienimuotoisia kalusteiden korjaus- ja kunnostustoitd. Lisdksi yritykset ja kotitaloudet
voivat tilata pdiviakeskukselta tyosuorituksia kotiin, esimerkiksi pihatdihin. Kirpputori
tarjoaa paitsi tyotoimintaa paihdekuntoutujille, myds muille kévijoille edullisen mah-

dollisuuden hankkia vaatetta, erilaisia kodin tarvikkeita ja huonekaluja.
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Péihdetyontekijdt auttavat kuntoutujaa my0s viranomaisasioinnissa ja monen kuntoutu-
jan kohdalla toimeentulon jarjestiminen ja taloudellisten asioiden kuntoon saattaminen
on ollut yksi motivaatiotekijd kohti kuntoutumista ja omaa eldménhallintaa. Esimerkiksi
edunvalvontasopimuksen tekeminen ovat monen kuntoutujan kohdalla hyvd ratkaisu
talouden tasapainottamiseen ja mahdollisten velkojen suunnitelmalliseen maksamiseen.
On tavallista, ettd paihteidenkdyton seurauksena jadvat laskut maksamatta. Vuokrards-
tien seurauksena voi olla myds asunnon menettdminen. Pdivikeskuksen pédihdetyonte-
kiji Mauno Korhonen (22.2.2008) kertoo, ettd monesti laskujen ja vippien kasaantumi-
nen on varsinainen oravanpyoOrd, otetaan uutta vippid ettd saadaan maksettua entisi.
Kun piihteiden kéytostd tulee ’pédédtoimista”, kuten Korhonen jatkuvan juomisen ilmai-
see, el laskuja endd edes yritetd hoitaa. Vipit hoidetaan siten, ettd ryyppykaverit tulevat
pdivdrahapdivind valppaana raha-automaatille odottamaan vippisaamisiaan, ja kierre

jatkuu.

Vertaistuki on péivdkeskuksen toiminnan tirkein pdivittdinen tukimuoto. Vertaistuella
tarkoitetaan samankaltaisten eldmédnkokemusten ja eldminvaiheiden lapikdyneiden ih-
misten vapaaehtoista ja vastavuoroista kokemusten vaihtoa sekd tukemista samassa
elaméantilanteessa tai samojen ongelmien kanssa painiskelevien kanssa. Jo pelkdstdin
omien kokemusten, tuntojen tai ajatusten jakaminen muiden ihmisten kanssa antaa voi-

maa ja yhteisollisyyden tunteen. (Tukiasema.net 2000).

Péivikeskuksen paihdetyontekiji tekee myos kotikdyntejd. Kumppanina voi olla seura-
kunnan diakoniatyOntekijd tai sosiaalityontekiji. Kotikdyntity6lld tavoitetaan erityisesti
sellaisia ihmisid, jotka ovat etdéintyneet muista ihmisistid ja palveluista. Samalla kun
asiakkaita saadaan palvelujen piiriin, heitd myos voidaan ohjata oikeiden palvelujen
piiriin. Néin voidaan vdhentdd kuormitusta myds sosiaali- ja terveyspalveluissa. (Hei-

monen 2007, 66-67).

Péivikeskuksen toiminnan vakiintuminen Sodankyldssd voidaan todeta myos paivikes-

kuksen ruokailussa kdvijoiden méérien kasvulla seuraavan kuvion mukaan:
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Kuvio 1: Ruokailijoiden médridn kehitys padividkeskuksella vuosina 2005-2007. (Toi-
mintakertomus 2007).

Ruokailijoiden mééra on ldhes tuplaantunut kolmen toimintavuoden aikana. Osa kévi-
jOistd on ns. satunnaiskdvijoitd, eikd heistd kaikki ole pidihdekuntoutujia vaan mukana
on my0s pdivikeskustoiminnassa mukana olevia vapaaehtoistydntekijoitd, paihdekun-
toutujien omaisia ja ldheisid, yhteistyokumppaneiden edustajia ja niitd, jotka haluavat
tukea jdrjeston toimintaa taloudellisesti ruokailemalla pdivikeskuksella. Olipa pdiva-
keskuksella ruokailun syy mikd tahansa, niin jokainen kévijad vie tietoa padivikeskuk-
sesta eteenpdin omien sosiaalisten verkostojen kautta, jossa verkostossa voi olla joku

joka tarvitsisi apua péihteiden kiyttd6n mutta ei tiedd mista 14htisi apua hakemaan.

Kuntouttava tyotoiminta on yksi sosiaalipalvelun muoto, jonka Lapin Sinisarastus jir-
jestond tarjoaa kunnalle. Silloin kun kunta ei voi jdrjestdd riittdvasti kuntouttavan tyo-
toiminnan tyoétilaisuuksia oman organisaation kautta, se voi ostaa palvelut muilta pal-
veluntarjoajilta. Kuntouttavaan tyOtoimintaan osallistujat ovat pitkddn tyottoméani ol-
leita, joiden tyollistymismahdollisuudet avoimilla tyomarkkinoilla ovat heikot ja tyol-
listymisen esteend ei ole pelkéstdin tydpaikkojen puute vaan taustalla on usein péihtei-

den vddrinkdyttdd tai syrjdytymistd tai tyottdmyys on jostain muusta syysté pitkittynyt.

Tydvoimatoimiston ja sosiaalitoimiston yhteistydssd laatimien aktivointisuunnitelmien
kautta kuntouttavassa tydtoiminnassa mukana olleiden mééra on kasvanut pédiviakeskuk-

sella seuraavasti:
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Kuvio 2: Kuntouttavaan ty6toimintaan osallistujien méérdn kehitys pédivdkeskuksella

vuosina 2005 — 2007. (Toimintakertomus 2007).

Péividkeskus voi tarjota kuntouttavaan tyotoimintaan osallistujalle henkilon kykyjé ja
taitoja vastaavia tyotehtdvid huomioiden myds terveydelliset tekijat. Paivakeskuksella

kuntouttava tydtoiminta on myos ehkdisevida pdihdetyota.

Péividkeskuksen toiminnan tavoitteena on tukea pdihteetontd eldméntapaa, tukea asiak-
kaiden raittiutta ja/tai raittiiden jaksojen pidentymisti ja tarjota vaihtoehtoista eliménsi-

saltod ajankdyttoon sekd laadullisesti ettd sisallollisesti.

Toiminnan ldhtokohtina on tarjota asiakkaalle mahdollisuuksia opetella omaa eldmén-
hallintaa ja tilaisuuksia kokea sosiaalista osallisuutta ja yhteisollisyyttd pdihteettoméssa
ympéristdssd. Kuntouttavassa tydtoiminnassa mukana olevat saavat sddnnéllisyyttd
viikkorytmiin ja pdivéin, ja aamulla on hyva syy nousta ylos ja lihted paivikeskukselle.
He saavat opetella vastuullisuutta pdiviakeskuksen tyotoimintaan osallistuessaan ja ede-
tessddn saavat vastuullisempia asioita ja tehtdvid huolehtiakseen. Néiden asioiden ko-

keminen kohottaa itsearvostusta ja itsetuntoa.

Péihdekuntoutuminen on pitkdjinteistd ja pitkékestoista toimintaa, jossa kuntoutujan

oma sitoutuminen paihteettomyyteen on keskiossd. Pdihdekuntoutumisessa on tavallista,
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ettd tdysraittius ei tapahdu ensimmdiselld yrittimalla, vaan takapakkeja sattuu, mutta

mitd useammin yrittid, sitd ldhempénd on onnistumisen kerta. Joidenkin kohdalla piih-
teiden kéyttd on voinut olla niin pitkdkestoista ja ongelma edennyt niin pitkille, ettd
tdysraittius ei ole endd mahdollista. Kuitenkin heiddnkin kohdalla tukitoimilla voidaan
vihentdi tai torjua erilaisia péihteiden kéytostd johtuvia haittoja ja asiakkaan eldménti-

lannetta ja hyvinvointia voidaan korjata ainakin osittain. (Kulmala 2.3.2008).
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4 PAIVAKESKUSTOIMINTA VERKOSTOISSA JA SOSIAALISEN PAAOMAN
TUOTTAJANA

4.1 Sosiaalinen pddoma ja verkostoituminen

Sosiaalisella pddomalla viitataan yleensd sosiaaliseen ympéristoon tai sosiaalisten suh-
teiden tiettyihin ulottuvuuksiin, kuten sosiaalisiin verkostoihin, normeihin ja luottamuk-
sen, jotka edistdvit yhteison jasenten vilistd sosiaalista vuorovaikutusta ja toimintojen
yhteensovittamista. Sen myd6td sosiaalinen pddoma tehostaa yksildiden tavoitteiden to-
teutumista ja yhteison hyvinvointia. (Ruuskanen 2002, 5). Edelleen Ruuskanen (2002,
7) viittaa Putnamin listaukseen sosiaalisen pddoman positiivisia lopputulemia seuraa-
vasti: 1) sosiaalinen pddoma helpottaa kollektiivisten ongelmien ratkaisua 2) sosiaalinen
pddoma on yhteison toimintaa helpottava sosiaalinen voiteluaine eli sosiaalinen vuoro-
vaikutus helpottuu 3) sosiaalinen pddoma saa ihmiset ymmartaiméén, ettd he ovat toi-
sistaan riippuvaisia 4) sosiaalinen pddoma parantaa informaation kulkua, joka tehostaa
talouden toimintaa ja auttaa toimijoita pddmaiidriensd saavuttamisessa ja 5) sosiaalisella
pddomalla on myo6s psykologisia ja biologisia vaikutuksia, joiden kautta se parantaa
thmisten terveyttd ja eliménlaatua. Pdivikeskuksessa tehtdvéd pédihdetyd perustuu juuri

tdhin sosiaalisen pddoman luomiseen ja hyodynnettivyyteen.

Verkostoitumisen madrittely yhteistydnédkokulmasta voidaan kuvata yhteiseen tavoittee-
seen tdhtddvilla tyoskentelylld, jossa suunnittelulla rajataan ja suunnataan toimintaa,
etsitdén resursseja ja sovitaan tyonjaosta. Verkostoitumisen vilttiméton edellytys on
tyoskentelyn perustuminen luottamukselle ja tasavertaisuudelle. Ndiden 1&htokohtien
onnistuminen mahdollistaa my0s vaikeiden asioiden kisittelyn. Verkostotydssd yhteis-
toiminta merkitsee vaihtosuhteita, joissa yhteinen etu ajaa oman edun edelle. Verkos-
tossa yhteistoiminta merkitsee myos jokaisen vastuunottona. Yhteistyokykyisessad ver-
kostossa erilaiset voimavarat tulevat yhteiseen kéyttoon. (Harju ym. 2001, 81-82). Ver-
koston tavoite on tehdd yhteistyotd hyddyntdmélld eri osapuolten osaamista ja koke-
musta yhteisten pddmaéadrien hyvéksi. Vuorovaikutus ja tiedon vilittdiminen verkostossa

ja sen toimintaympaéristdssd ovat keskeisid verkostotyon elementteja.
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Petri Uusikyld (1999, 50-53) maédrittelee artikkelissaan verkostot sosiaalisena

pddomana, jonka katsotaan koostuvan yhteiskunnan toimintasddnndistd, nditd vélitta-
vistd verkostoista sekd yhteiskunnan jdsenten luottamuksesta nididen sidéntdjen pitdvyy-
teen. Hén lainaa Colemanin ajattelua sosiaalisen pddoman kasautumisesta, joka perustuu
mahdollisimman tiiviiseen sosiaalisten suhteiden verkkoon. Mitd enemmén toimijalla
on kontakteja ja sidoksia, sitd todenndkdisimmin se saa apua ja tukea sitd tarvitessaan.
Tekemilld palveluksia toisilleen yksilot ja organisaatiot luovat samalla julkilausumat-
tomia sitoumuksia, erdénlaisia tulevaisuuden optioita. Verkostomallin keskeisind vah-
vuuksina voidaan pitdi joustavuutta, tasapuolisutta, avoimuutta ja spontaania toimintaa,

joka parhaimmillaan tarjoaa hyvit edellytykset innovaatioiden syntymiselle.

Jérjestdjen toiminnallinen voima on siind, ettd ne ajavat juuri oman ryhmén asioita suh-
teessa muihin vdestoryhmiin. Toiminnan tarkoitus, motiivi ja tavoitteet maaritelldén
jarjeston tavoittelemien palvelujen mukaan. Jarjeston olemassaolon oikeutus ja hyvik-
syttdvyys tulee siitd hyodysti ja tuesta, jonka se pystyy jisenilleen tarjoamaan. (Eronen

ym.1995, 37). Jarjestot hyodyntivit toiminnassaan sosiaalista pddomaansa.

4.2 Jarjestojen rooli sosiaalipolitiikassa

Julkiset palvelut muodostavat hyvinvointiyhteiskunnan ytimen. Niiden sdilyttdminen ja
kehittdminen on tdrkedd. Julkisen sektorin kehittimistyon rinnalle ovat tulleet uusia
ndkokulmia ja toimintamuotoja tarjoavat kolmannen sektorin toimijat. Kolmas sektori
sijoittuu julkisen sektorin ja yksityissektorin védlimaastoon. On katsottu, ettd kolmannen

sektorin pitdisi edustaa kansalaisldhtoisyyttd ja kansalaisten vapaata toimintaa.

Uusliberalistisessa ajattelussa jdrjestjen merkitys ndhddin siten, ettd niiden voimista-
minen on keino purkaa ja korvata julkisen sektorin toimintaa, jolloin se palvelee julki-
sen sektorin koon pienentdmistd. Kommunitaristisessa ajattelussa taas jérjestojen toi-
minnan kasvu ndhdaian kansalaisten osallistumis- ja vaikutusmahdollisuuksien edistdmi-
sen ja kansalaisyhteiskunnan voimistumisen ndkokulmasta. Tarkasteltaessa kunnan ja
kolmannen sektorin yhteistyota paikallisessa hyvinvointipolitiikassa, ndkokulmana on,
ettd uudet yhteistydmuodot (verkostomainen toiminta) ja uudet toimijat (kolmas sektori)

ovat julkista palvelujérjestelmad tdydentdvid tekijoitd, ei sitd korvaavia. Jarjestdt néh-
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ddén resurssina tuottaa kuntalaisille hyvinvointia. Jarjestdjen toiminnan tavoitteena ei
ole tuottaa omistajilleen voittoa vaan niiden jésenistdjen intressit ovat muut kuin talou-

delliset, eli 1dhinnd kommunitaristisen ajattelun mukaiset. (Ruuskanen 2002, 117-119).

Sosiaalibarometrissa (Stakes 2007) sosiaali- ja terveysalan toimijoiksi madritellddn jar-
jestot, joiden tarkoituksena on jonkin erityisryhmédn, oman jiseniston tai jonkin véaes-
tonosan terveyden, fyysisen, psyykkisen ja/tai sosiaalisen hyvinvoinnin tukeminen ja
edistiminen. Vapaaehtois- ja terveysalan jirjestot ovat mukana monin tavoin julkisessa
toiminnassa, paikallisissa verkostoissa ja verkostotyOssd. Sosiaalibarometrin mukaan
hyvinvoinnin tuottamisessa tulevaisuudessa korostuu sosiaali- ja terveysalan yritykset.
Jarjestojen vapaaehtoistoiminta, palvelut ja vertaistuki sekd ihmisten itseapu ndhddén
tulevaisuudessa nykyistd keskeisimpéind, vaikka kunnan sosiaali- ja terveyspalvelujen

roolia pidetddn edelleen tirkeimpana.

Raija Julkunen (2006, 118) toteaa, ettd 1990-luvun talouskriisi muutti Suomessa suh-
tautumista jarjestdihin: nidkymaittomistd kolmannesta sektorista tuli ndkyvd nimen-
omaan sosiaalipoliittisena toimijana. Jarjestdjen sosiaalipoliittinen toiminta on laajentu-
nut ja ammatillistunut. Koska jirjestdjen toiminta on riippuvainen julkisesta rahoituk-
sesta, niiden on toiminnallaan osoitettava tarpeellisuutensa sosiaalityon kentdssé. Jar-
jestoilld on merkittdva rooli ehkdisevin tyon tekijéind ja tiedon vilittdjind niin sosiaali-

ja terveysalan ammattilaisille kuin koko viestolle.

Sininauhaliiton toiminnanjohtaja Aarne Kiviniemi (2008, 13-14) toteaa jérjestojen alko-
holiohjelman katsauksessa, ettd jirjestjen osuus sosiaalipalvelujen tuottamisessa ylei-
sesti kasvoi erityisesti 2000-luvulla. Kansalaisjérjestoldhtoisen pdihdetyon kannalta
merkittdvin rakenteellinen ja sisdllollinen muutos alkoholiohjelman aikana tapahtui péi-
viakeskustoiminnassa. Tutkimuksellisesti on kyetty osoittamaan, ettd kansalaisjérjesto-
lahtoiselld pdivitoiminnalla kyetddn ehkédisemddn pdihdehaittoja merkittidviasti. Péiva-
toiminta ndhtiin myds uutena mahdollisuutena jirjestdjen, kuntien ja seurakuntien yh-

teisty0ssé paikallisten l&hipalvelujen turvaamiseksi ja alkoholihaittojen vihentimiseksi.

Moniammatillisessa ty0ssd painottuvat ammatillinen osaaminen, sosiaaliset taidot ja
vastuunottaminen. Moniammatilliseen tyohon kuuluvat myds rajojen ylitykset ja ver-
kostojen huomioiminen. Tydskentely edellyttdd viranomaistahojen verkostoitumista,

jolla pyritddn tehostamaan, yhdistimédédn ja jakamaan vdhiisid resursseja. Eri alojen



39
ammattilaisilla on paitsi erilaista tietoa, myos erilaiset tietdmisen tavat. Pdihdetydssi

korostuu eri ammattiryhmien ja tyontekijoiden ndkemys asiakkaan tilanteesta, jolloin he
voivat tukea asiakasta oman ammattialansa osaamisella. (Lappalainen-Lehto & Romu &
Taskinen 2007, 260-262). Moniammatillisessa pdihdetyOssd asiakas saa yhtdaikaisesti
tukea eri toimijoilta, esimerkiksi kun sosiaalitoimi huolehtii perustoimeentulosta, asun-
totoimi asumisesta, pdivikeskus tarjoaa tukea arkipdivéddn ja péihteettomyyteen. Piih-
detyOssd korostuu my0s moniammatillisen tyon palveluketjun aukottomuus asiakkaan

tukemisessa.

Anneli Pohjola (1999, 110-111) kirjoittaa artikkelissaan, ettd moniammatillisen
tyoskentelyn tavoitteena on ammatillisen tyon vahvistaminen erilaista asiantuntemusta
yhdistimalla. Samalla pyrkimyksend on asiakaspalvelun laadun parantaminen tuomalla

palvelutilanteisiin eri ammattien ja organisaatioiden osaamista.

Paikallisella tasolla tarkasteltuna julkisen palvelujdrjestelmin ja eri toimijoiden vélistd
yhteistyotd voidaan pitdéd toimintaverkostona. Verkostolla tarkoitetaan monien toimijoi-
den toimintaymparistdd, jossa ei ole perinteisessd mielessd johtoa eikéd keskusta. Ideaa-
limallissa verkostossa mahdollistuvat avoin kommunikaation ja monensuuntainen kes-
kustelu. Kaytdnnosséd tdmi ideaalimalli ei kuitenkaan toimi, vaan verkossa ja verkosto-
tydssd on monenlaisia pullonkauloja. (Ruuskanen 2002, 119). Tdméi tutkimus pyrkii
16ytdimédan Sodankyldn pédihdetydn toimijoiden verkostoyhteistyon kehittimismahdolli-

suuksia ja ideoita kohti Ruuskasen kuvaamaa ideaalimallia.

Sininauhaliiton teettdmé pdivdkeskustutkimus selvitti 143 piihdeongelmaisten pdivi-
keskuksen toiminnan laajuutta ja vaikuttavuutta. Sen mukaan asiakaskdyntejd néissd
paivikeskuksissa vuonna 2006 oli yli 850 000 vuodessa, luku tarkoittaa, ettd asiakas-
kdyntejd on noin 3000 paivdssd. Vakioasiakkaiden midrd on noin 12 000. Kun paivi-
keskuskdyntejd verrataan sosiaali- ja terveydenhuollon muihin pdihdeasiakkuuksien
médrdin, on pdivikeskusten 850 000 kayntid merkittavé osa kaikista pidihdeasioinneista,
joita on 3,8 miljoonaa kiyntid vuodessa. (Lund, 2008, 28-33). Sodankyldssd Pdivikes-
kus Sinisarastuksella oli vuonna 2007 noin 50 kéavijad paivittdin, heistd noin 20 oli va-
kioasiakkaita. (Toimintakertomus 2007). Kévijamaardt ovat kasvaneet Sodankyldssd
tasaisesti vuosi vuodelta. Vakioasiakkailla tarkoitetaan pdivakeskuksella sddannollisesti

kiyvié asiakkaita.
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Péivikeskustutkimuksessa todetaan, ettid paivikeskustoiminnan vaikutus on merkittdva
yhtdiltd asiakkaille, joita varten pdivikeskustoiminta on olemassa ja joka kuvastuu ka-
vijoiden korkealla maaralld ja toisaalta siten, ettd pdivikeskukset ovat olemassa palve-
lujarjestelméé varten. Tutkimustulosten mukaan kuntien vastauksissa tuli ilmi ettd pdi-
vikeskuksilla on tirked paikka paihdepalvelujirjestelméssa. Pdivikeskustoiminnan lak-
kaaminen aiheuttaisi aivan ilmeisesti merkittdvid ongelmia palvelujarjestelmaélle. Erityi-
sesti tdma tulisi ndkymaédén pienilld paikkakunnilla, jossa paihdehuollon erityispalveluja
ei ole tarjolla. Pdivikeskusten runsas yhteistyoverkosto kertoo siitd, ettd paivikeskukset

kohtaavat monitahoisista ongelmista karsivid ihmisid. (Lund 2008, 95-96).

Olavi Kaukonen (2000, 166-168)) on tutkinut kuntien pédihdepalvelupolitiikkoja. Kun-
tien paihdepalveluissa on selkeitd eroja. Kunnat ovat painottaneet eri tavalla paihdepal-
veluja; sosiaali- ja terveydenhuollon yleispalveluihin (Sodankyld kuului tdhdn ryh-
madn), pédihdehuollon kuntouttaviin erityispalveluihin, psykiatrisiin palveluihin, ja
pdihdehuollon perusturvaa (asumis- ja péivikeskuspalveluita) painottaviin. Suuri osa
kunnista ei ollut asettunut millekéén edelld mainituista ulottuvuuksista. Kaukonen to-
teaa yhteenvedossa kommenttina, ettd yleisten sosiaali- ja terveyspalvelujen roolin ko-
rostaminen tarkoittaa asiakkaiden huono-osaisuuden ja syrjdytymisriskin painottamista

péihdetydssa.

Huono-osaisimpien asiakkaiden erityispalvelujen kayttd vdhentdd eniten pdihde-ehtoista
asiointia sosiaali- ja terveydenhuollon yleisissd palveluissa. Samaan johtopdédtokseen on
tullut myos Sininauhaliiton toimesta M20-hankkeen ulkoisen arvioinnin tehnyt tutkija
Antti Pelto-Huikko. Hin toteaa tiivistetysti, ettd paividkeskukset tavoittavat matalan
kynnyksen ansiosta ne kaikkein syrjdytyneimmét paihdeongelmaiset ja mainitsee, ettd
hanke on saavuttanut huomattavia tuloksia. Yksi tuloksista on se, ettd paivakeskukset
viahentdvdt kdyntejd sosiaalihuollossa ja terveyspalveluissa. Asuinalueet siistiytyvét ja
rauhoittuvat ja pidihdeongelmaisten on todettu saavuttaneen raittiita jaksoja. (Arviointi

tarjoaa kokemustiedon rinnalle tutkittua tietoa 2008, 22).
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5 PAIVAKESKUKSEN TOIMINTA VERKOSTON SILMIN

Tutkimussuunnitelman mukaan keskeisend tavoitteena oli selvittdd Sodankylédssa toimi-
van Péivdkeskus Sinisarastuksen rooli paikkakunnan piihdety6toimijana ja paivikes-
kuksen yhteistydasetelma paikallisessa pédihdetyokentdssd. Tulokset esitetddn ndiden

teemojen ympdrille.

Tutkimustulosten yhteenvedon pohjalle on hyva nostaa esille ensimmaiisen haastattelu-
kysymyksen perusteella kaikkien haastateltavien hyvd paikkakunnan péihdepalveluko-
konaisuuden tuntemus ja ndkemys, ettd pdihdepalvelut koetaan padosin riittdviksi ja
toimiviksi, joskin kehittdmistékin katsottiin olevan. Pdihdepalvelujen katsottiin olevan
hyvin tarjolla ja niiden saatavuus on hyvi. Eri asia on se, ettd miten kuntalaiset palve-
luja hakevat, silld pdihdeavun hakemisen problematiikkaan liittyy kynnys hakea apua.

Usein halutaan ainakin aluksi pérjitd omin voimin ja omin avuin.

Pdivikeskuksen toiminta kuvaa toimijaa ja sen tuottamia palveluja. Paikallisen péihde-
tyon katsottiin kehittyneen viime vuosien aikana. Haastateltavat nostivat timéan kehityk-
sen paivikeskuksen paikkakunnalle tulemisen ansioksi. Pdihdety6 on tullut ndkyviksi ja

sithen on panostettu.

Kuntalaisiin ndhden ulkoista ndkyvyyttd on lisdnnyt myos pédivikeskuksen fyysiset tilat,
jotka ovat kirkonkyldn keskustassa. Pédivikeskus nékyy kulkijoille katukuvassa. Pdiva-
keskuksen toiminnan nékyvyyttd kuntalaisiin pdin toivottiin lisdttavén, jotta péivikes-
kus tulisi matalan kynnyksen pdihdepalvelujen tarjoajana tutuksi. Tdméa ehkd siten ma-
dalluttaisi my0s pidihteidenkdyttijien ldheisten ja omaisten kynnystd hakea tukea. Pai-
vikeskus profiloituu ulospiin joskus turhan paljon pelkistdin alkoholistien ldhipalvelu-

paikaksi.

Nékyvyyden teemaan kisittelyyn kaikissa haastatteluissa liitettiin nikyvyys lehdissé.
Paikallislehdessi olleita juttuja pdivikeskuksen tapahtumista, toiminnasta seka tyonte-
kijoiden haastatteluista, kirjoituksista paihdetyon erilaisiin teemoihin ja ajankohtaisuuk-
siin liittyen pidettiin erityisen hyvini, mielenkiintoisina luettavina ja niitd toivottiin kai-

kissa haastatteluissa lisdd. Kaikenlainen ulostulo” koettiin tarkeaksi.
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Kysyttdessd paiviakeskuksen tehtdvad paikkakunnan péihdetyokentissd, vastaukset oli-

vat hyvin yhteneviisid. Pdiviakeskuksen tehtdviksi tiivistettiin selkedsti yksi tavoite:
piihteiden kdyton vdhentdminen. Kaikissa vastauksissa korostui 1dmmon, ravinnon,
sosiaalisen osallisuuden ja vertaistuen tarjoaminen. Pédivikeskus néhtiin erityisesti ma-
talan kynnyksen paikkana, jonne pédihdekuntoutuja voi tulla “’sellaisena kuin on” ja
paikkana jossa hénelle on tarjolla tukea paihteettomyyteen, vaihtoehtoista tekemisti ja

vertaistukea. Tai kuten kolme haastateltavaa kiteytti asian seuraavasti:

"Pdivikeskuksen tehtivd on tarjota asiakkaille soppaa, saippuaa ja sie-

’

lunhoitoa.’

Péivikeskuksen rooliin yhdistettiin myds ndkemys siitd, ettd silld on selkeésti oma
paikkansa pdihdetyOssd. Neljd (4) haastateltavaa piti paivikeskusta tarpeellisena, kaksi
(2) piti erittdin tarpeellisena. Pdivikeskuksen tarpeellisuutta toimijana kuvattiin mm.

seuraavasti:

“Mitd meilld olis jos ei olis pdivikeskusta?”

Haastateltava, jonka tyohon varsinainen péihdetyd ei kuulu, piti pdivikeskusta yhtena
palvelukanavana péihteita kéyttaville asiakkailleen:

’

”...on hyvd ettd on joku paikka jonne ohjata asiakkaita.’

Péiviakeskuksen tarjoamat palvelut koettiin selvdsti muiden toimijoiden tydkaluna,

paikkana jonne asiakkaan voi ohjata ilman lihetetts, aikavarausta tai maksusitoumusta.

Haastattelukysymyksessé, jossa haastateltavia pyydettiin listaamaan asioita, joissa péi-
vikeskus oli onnistunut, arvioitiin 1dhinna asiakkaiden kautta. Pdivikeskuksen toimin-
nan tuloksia konkretisoitiin useimmin eri toimijoiden asiakaskunnan olemuksen ja
kayttaytymisen perusteella. Kaksi (2) haastateltavaa oli sitd mieltd, ettd heiddn asiakas-
kunnassaan paihdeongelmaiset asiakkaat ovat vdhentyneet. Syyksi he perustelivat, ettd
ndmd asiakkaat ovat siirtyneet pdivikeskuksen kdvijoiksi ja saavat tarvitsemansa tuen

sieltd.
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Péividkeskuksen toiminnan onnistumista peilattiin my0s asiakaskunnan habitukseen.
Haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd heilld asioivien pdihdeongelmaisten asiakkaiden
ulkoinen olemus on eldménhallinnan parantuessa siistiytynyt, jopa reipastunut, eikd

humalassa asiointia viranomaisten luona enéé juurikaan ole.

Hairiokayttdytymisen katsottiin vdhentyneen péivdkeskuksen vaihtoehtoisen toiminnan
tarjoamisen ansiosta. Pdividkeskuksella katsottiin myds olevan positiivinen vaikutus
siind mielessd, ettd pdihteiden kayttdjat pyrkivét olemaan selvin pdin kun heilld on tarve
padstd paivikeskukselle. Viisi (5) haastateltavista oli sitd mieltd ettd oma tyOpaikka
ja/tai katukuva on siistiytynyt paivikeskustoiminnan tulemisen myota. Yksi (1) haasta-
teltavista oli sitd mieltd, ettd “kirkkopuiston™ (kirkon vieressé sijaitseva puistoalue) po-
rukkaa pdivikeskus ei ole tavoittanut. Tdma tavoittamaton péihteidenkdyttdjaryhma on
niitd “pitkdn linjan ammattikdyttdjid” joiden tavoittamisessa riittdd haasteita kaikille

paihdetydtoimijoille ja erityisesti padiviakeskukselle.

Yhteistyo on toinen tulososio. Yhteistyon osalta tulosten kokoamisen pohjaksi on hyva
ottaa Pekka Lundin (2008, 67) paiviakeskustoiminnasta tekemén tutkimuksen tulos, joka
osoittaa ettd pdivikeskusten rooli yhteistyon valossa on pienilld paikkakunnilla moni-
puolisempi kuin suurilla paikkakunnilla. Pdiviakeskukset ovat erikoistuneet toimimaan
nimenomaan pienilld paikkakunnilla pdihdeongelmaisten asioissa asiantuntijoina, joilla
on laaja yhteistyoverkosto. Laaja verkostoyhteistyon térkeys ja monitasoinen yhteistyo
korostuu entisestddn siind valossa, etti pienilld paikkakunnilla on usein fyysisesti pitka

matka erityispalvelujen piiriin, kuten Sodankylédssakin.

Tutkimuksen tavoitteena pdivikeskuksen pdihdetydtoimijan roolin selvittdmisen lisdksi
oli selvittdd yhteistydasetelmaa ja yhteistyon kehittimistarpeita. Pédivikeskuksen ja
muiden toimijoiden vélisen yhteistyon maardd kolme (3) haastateltavaa katsoi tehtdvin
paljon ja kolme (3) vastaajaa katsoi, ettd yhteistyotd tehddén jonkin verran. Vastaus-
vaihtoehdot olivat paljon, jonkin verran tai ei ollenkaan. Pdivikeskuksen ja muiden toi-
mijoiden véilistd yhteistyotd kuvattiin kaikissa vastauksissa olevan monipuolisesti ja
yhteistyon koettiin tapahtuvaksi ensisijaisesti asiakastyon kautta, ts. asiakkaiden kautta
tehtdvén asiakasyhteistyon puitteissa. Tdma selittdd osin yhteistyon méédrdn kuvaamisen,
silld vastaajat suhteuttivat pdivikeskuksen kanssa tehtévin yhteistyon méarén suhteessa
oman tyon ajankdyttoon. Pdivikeskus koettiin kaikkien haastateltavien kohdalla aidosti

yhteistyOkumppanina huolimatta siitd, minkd verran yhteisty6ta tehtiin.
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Yhteistyon toimivuudesta viisi (5) vastaajaa katsoi sen toimivan hyvin ja yhden (1)
mielestd yhteisty0 toimi erityisen hyvin. Kolme vastaajaa katsoi yhteistyon toimivan
hyvin ensisijaisesti siksi, ettd pdivikeskuksella ja toimijoilla oli yhteinen ndkemys yh-
teistyOstd ja/tai asiakkaiden tilanteista ja niiden eteenpiin viemisessi. Muita perusteluja
yhteistyOn toimivuuteen haastateltavan mielestd oli pédivikeskuksen tyontekijoiden

helppo léhestyttivyys ja hyva tavoitettavuus.

Kysyttdessd mikd yhteistyOssd ei toimi, vastaukset olivat viahdisempiéd kuin kysyttidessa
toimivuutta. Kaikki haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd kaikki periaatteessa toimii,
mutta kehittdmistd on aina. Kehittdmistoiveeksi tdmidn kysymyksen kohdalla tuli 1&-
hinnd yhteistyd ty6toiminnan jirjestdmisessd ja sen kehittdmisestd vastaamaan parem-
min asiakkaiden tarpeita. My0s ajantasaisia esitteitd kaivattiin levitettavéksi tyopaikoille

ja jaettavaksi asiakkaille.

Yhteistydmuotoihin kaivattiin enemmén toimijoiden “face to face” - tapaamisia yhtei-
sen pOydin ddreen, vaikkapa aamukahvistelun merkeissd. Ndin vahvistuisi toimijoiden
keskindinen tuntemus ja henkil6kohtaiset tapaamiset korostuvat erityisesti silloin, kun
eri toimijatahoilla tapahtuu henkilévaihdoksia.” Aamukahvistelun merkeissd olisi
luontevaa kéyda ldpi itse kunkin toimijan ajankohtaiset asiat ja suunnitella tulevaa yh-
teistyotd, esimerkiksi yhteisten tapahtumien tai koulutustilaisuuksien jarjestdmistd. Tut-
kimuksesta nousi esille useaan kertaan yhteistyGtapaamisten sddnnollisyyden tarve,
kaikkinaisen vuorovaikutuksen tirkeys ja lisddminen eri toimijoiden vélilld. Néin li-

sddantyisi myos eri toimijoiden luottamus ja arvostus toisia toimijoita kohtaan.

Yhteistyon kehittdmisen ja lisddmisen esteend koettiin itse kunkin toimijan taholta oma
ajankaytto, tdlloin painottuukin jonkun toimijan aloitteellisuus ja aktiivisuus yhteisen
ajan 10ytdmiseksi. Tdssd kohden perusteltiin, ettd kun yhteisty6td kuitenkin tehdédédn ja
se sujuu, kehittdmistyd jad muun tyon jalkoihin. Néin ei toki saisi olla, mutta arkityd ja
akuutit asiat tunnetusti tahtovat viedd mennessdin. Haastateltavat odottivat paivikes-

kukselta uutena paikallisena toimijana aloitteellisuutta yhteistyon kehittdmiseen.
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6 YHTEENVETO JA POHDINTA

Tamai selvitys paivikeskuksen toiminnasta oli ajankohtainen paitsi toimeksiantajan in-
tressistd, myoOs siksi ettd kevadllda 2008 valmistui Sininauhaliiton toimesta tehty valta-
kunnallinen tutkimus: Pédihdetyon péivikeskus — Katoava tydmuoto vai térked osa pal-
veluketjua. Se on tutkimus pdihdetydn pdivikeskustoiminnasta ja laajuudesta siséltden
my0s paivikeskusten yhteistyon osana paikallista padihdetyokenttdd. Tama selvitys meni
yhteistydtoimijuuden teeman puitteissa paikalliselle tasolle. Oli mielenkiintoista todeta,
ettd tissd selvityksessd saadut verkostoyhteistyon tulokset ovat yhteneviisid Sininau-

haliiton teettdmin valtakunnallisen tutkimuksen kanssa.

Lund (2008, 65) toteaa tutkimuksessaan, ettd runsas sdidnnollinen ja vield runsaampi
satunnainen yhteistyd eri tahojen kanssa viittaa paivikeskuksen keskeiseen rooliin péih-
deongelmaisen, syrjaytyneen ja usein tyottomén ihmisen eldmén jasentymisessi. Paiva-
keskus ei ole vain mahdollisuus selvdidn pdivddn, ldmpodn tai ravintoon, vaan usein
myds monipuolinen ldhipalvelukeskus. Tésséd selvityksessd tulee myds esille paivikes-
kuksen monipuoliset palvelut sen kéyttdjille ja keskeinen pdihdetydtoimijan rooli pai-

kallisessa paihdetyokokonaisuudessa.

Péihdejarjestdt ovat syntyneet tarpeesta tuoda pdihdeongelmaisten olemassaolo niky-
viksi ja toimia pédihdehaittojen vdhentdmiseksi. (Heimonen 2007, 11). Yksi haastatel-
tava, joka oli ollut mukana tyoryhmissd pédivikeskuksen saamiseksi paikkakunnalle,
kertoi etté

’

"Pdivdikeskusta ei olisi syntynyt ellei sille olisi ollut tarvetta.’

Péivikeskuksen keskeisimmiksi tehtidviksi nousi vertaistuki, yhteisollisyys, sosiaalinen
osallisuuden tarjoaminen ja pdihteidenkéyttdjien eldmanhallinta lisddminen. Niiden
tehtdvien puitteissa katsottiin, ettd pédividkeskus tavoittaa pédihdepalveluja tarvitsevien
kohderyhmin. Tulos on yhtenevédinen Pdivi Heimosen (2007, 17-20) ndkemyksen
kanssa. Ensisijaisesti pdivikeskuksen asiakkaiden kohderyhmiksi miellettiin péihde-
kuntoutujat, erityisesti ne kaikkein huono-osaisimmassa asemassa olevat. Moni niisté
huono-osaisista oli kaiken viranomaistydn ulkopuolella. He eivit ole sen enempii tyo-
hallinnon kuin sosiaali- tai terveystoimen palvelujen piirissd. Tdmédn tutkimuksen pe-

rusteella voidaan todeta, ettd pdivikeskus on onnistunut toiminnassaan toteuttamaan sen
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toiminta-ajatusta ja saavuttanut sille asetettuja tavoitteita. Kaikki haastateltavat kantoi-

vat huolta sivukylilld asuvien ja nk. kotona juovien, erityisesti naisten, paihteidenkayt-

tdjien tavoitettavuutta ja ohjaamista omaehtoisten paihdepalvelujen piiriin.

Aktivoivan mallin mukaan toimivat paivikeskukset tarjoavat polkuja kuntoutukseen ja
tyoeldmiin. (Heimonen 2007, 43). Pédivdkeskus Sinisarastus toimii tdmdn aktivoivan
mallin mukaan ja sen palveluihin kuuluu my6s kuntouttavan tyStoiminnan jérjestdmi-
nen. Tutkimustuloksissa tuli esille yhteistydkumppaneiden ndkemys, ettd kuntouttavan
tyOtoiminnan jarjestiminen koetaan hyvénd palvelumahdollisuutena varsinkin niille
asiakkaille, joiden palvelutarve on ensisijaisesti elaménhallintaan liittyvét asiat. Joiden-
kin asiakkaiden kohdalla koettiin kuntouttavan tyétoiminnan kautta kuitenkin saadun
jopa niin hyvié tuloksia, ettd he ovat hakeutuneet koulutukseen tai sijoittuneet tyohon

avoimille tyomarkkinoille.

Tutkimustuloksista voidaan paitelld, ettd pdivikeskusta pidetdéin paikkakunnan pdihde-
palvelujen kokonaisuudessa ammatillisena toimijana, joka tarjoaa monipuolisesti pal-
veluja asiakkailleen. Pekka Lund (toim. 2008, 57) kirjoittaa tutkimuksessaan, ettd pai-
viakeskukset ovat nimenomaan perustoimintojen paikkoja, silld niiden asiakkaiden tar-
peet ovat perustarpeita. Tédssd selvityksessd tulee my0s painotetusti esille timd sama
nikemys. Péivikeskus tarjoaa monipuolisesti palveluja; peruspalveluista kuntouttavaan
tyotoimintaan. Korostetusti yksi tarked pédivikeskustilojen palvelumuoto on myds toi-
mia asiakkaiden “olohuoneena”, paikkana jossa voi vain olla ja kuluttaa aikaa péihteet-

tomassd ymparistossa.

Péivikeskuksen ja muiden toimijoiden moniammatillisen yhteistydperusta liittyy siihen,
ettd pdihteidenkdyttdjien ongelmat eivdt useinkaan ole pelkéstddn pdihteiden kaytto,
vaan hinen palvelutarpeensa ulottuu eri toimijoiden saralle. Palveluketjun aukottomuus
edellyttdd eri toimijoiden vilistd hyvaa yhteistyotd. Paivikeskus on yksi tirked osa pai-

kallista pdihdepalveluketjua.

Kuten moniammatillisessa verkostotydssa on tullut esille yhteistyon hyotyndakdkulman
(Harju ym. 2001, 81-82) olevan yhteistyon litkkeellepaneva voima ja luottamuksen ja
tasavertaisuuden olevan keskeinen edellytys yhteistyOlle, on ndmé samat edellytykset
ndhtdvissd myds tdmin tutkimuksen tuloksissa. Vaikka kaikki toimijat korostivat, etti

moniammatillista yhteistyotd tehddén tuloksellisesti, yhteistyon kehittimistoiveissa ko-
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rostui tasavertainen toiminta ja muunkin kuin asiakastyohon liittyvdn yhteistyon

titvistamistd kaikkien toimijoiden kesken.

Tédmin tutkimuksen osalta yhteenvetona totean myds, ettd yhteistydokumppaneiden né-
kemyksiin ja kokemuksiin siitd, miten he nékevit pdivakeskuksen paikallisena toimi-
jana, vaikuttivat erityisesti se, miten hyvin tai laajasti he tuntevat pédivikeskuksen toi-
mintaa. Paljon ja sddnnollisesti yhteistyotd tekevét yhteistyOkumppanit nidkivit myos
selkeimmin yhteistyon kehittdmisen tidrkeyden ja hahmottivat sen keskeisimmaét kulma-
kivet. Osa heistd katsoi yhteistyon kérsivdn sen takia, ettd arkikiire vie mennessdén,
mutta totesivat sen olevan puhtaasti oman ajankdyton ongelma. Tdhén liittyykin osittain
yhteistyokumppaneiden toive pdivikeskuksen aloitteellisuudesta yhteistyon kehittdmi-

seksi; ajan saa se, joka sitd uutterimmin varaa.

Yhteistyon kehittimisajatuksissa korostuivat sekd yhteistyokumppaneiden oma rooli
piihdetydtoimijana ettd paivdkeskuksen oma aktiivisuus verkostoyhteistyon kehittdmi-
sessd. Pdivdkeskukselta odotetaan uutena paikallisena toimijana erityistd aloitteelli-
suutta. Tdmén selvityksen tulokset ovat kiyttokelpoisia tyokaluja toimeksiantajan tyo-
kalupakkiin kehittdméain toimintaansa Sodankyldn moniammatillisessa verkostoyhteis-
tyOkentdssd pdihdetyon yhd kasvaviin haasteisiin, silldi vuoden 2004 alkoholiveron

alennuksen seuraukset nikyvét vield pitkddn piihdetydssa.

Péiviakeskuksen kokonaisvaltaisen toiminnan pitkdjanteisessd kehittdmisessd korostuu
moniammatillisen yhteistyon merkitys. Tdhdn siséltyy oravanpyordkuvio. Jotta toimin-
taa voitaisiin pitkédjénteisesti kehittdd, tulisi taloudellinen turvallisuus olla kunnossa, ja
toisaalta, jotta talous olisi kunnossa, pédivikeskuksella tulisi olla niin vahva asema ja
rooli piihdetydtoimijana, ettd kunta sitoutuisi taloudellisesti padivikeskustoiminnan ke-
hittdmiseen. Kunnan sitoutumiseen liittyy puolestaan oleellisesti se, ettd kuntapaattdjat

tulee saada tietoisiksi pdivakeskustoiminnasta ja sen merkityksestd pdihdetydssa.

Haastatteluissa tuli selkedsti esille, ettd padiviakeskus Sinisarastuksen toiminnan vahvuus
on sen toteuttama pédihdehuoltotyd. Kun tdmé perusosaaminen on hallussa ja toiminta
on paikallisessa pidihdetyokentdssd vakiintunutta, on moniammatillisen verkostoyhteis-
tyon kehittdminen ajankohtainen asia. Téhén péivikeskus on mielestini herdnnyt oikea-

aikaisesti. Tuloksissa kirjattujen yhteistyon kehittdmisajatusten lisdksi nékisin tirkeéna,
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ettd paivikeskus vastaisi yhteistyokumppaneiden odotuksiin aktiivisena aloitteenteki-

jand.

Verkostoyhteistyon kehittdmisen lisdksi pdivikeskuksen tulisi olla aktiivinen myos
kuntapdittijien suuntaan ja tehdé toimintaansa nakyvéksi myds sitd kautta. Kunta vastaa
péihdehuollon jdrjestimisestd ja siten myos vilillisesti paihdepalvelujen ostopalveluso-
pimuksen kautta pédivdkeskuksen toiminnan jatkumiseen. Haastatteluissa kannettiin
huolta siiti, ettd kunnan paittavissd elimissi ei ole riittdvéasti tietdmystd paivikeskuksen
toiminnasta. Haastatteluissa tuli esille ajatus, ettd olisiko Lapin Sinisarastus ry:n halli-
tuksen tarkoituksenmukaista miettid hallituksen kokoonpanoon edustus my6s kunnan
luottamusmiehistd? Pdihdetyd ja siind olevat ongelmat tulisi tehdd ndkyvammaiksi, silld
paihdety ei kohdistu vain pdihteidenkéyttdjiin vaan koko heidén ldhiyhteisoon, perhee-

seen ja lapsiin.

Péihdety0 ei ole vain pdihdekuntoutujien korjaavaa pédihdety6td, vaan sen tulisi painot-
tua ehkiisevddn tyohon, kun péihteidenkiyttd ei ole vield vakiintunutta eikd pysyvai
riippuvuutta ole syntynyt. Korjaava pédihdetyd on yhteiskunnalle kallista koska se on
usein jo aiheuttanut merkittdvééd terveydellistd haittaa pdihteidenkéyttdjélle ja monen-
laista pahoinvointia l&hipiirissd. Ehkdiseva pédihdetyd on kustannuksiltaan edullisinta ja

tuloksiltaan parasta paihdetyota.

Nékisin tutkimustulosten valossa, ettd pédivdkeskus on toiminnallaan raivannut oman
paikkansa paikkakunnan péihdetydkentdssa ja sitd pidetddn yhteistyokykyisend yhteis-
tyokumppanina. Roolin vahvistaminen edellyttdisi mielestdni panostusta nikyvampéin
esilldoloon, ehkdisevind pédihdetyond pdihdeongelman nostamista yleisesti esille ja eri-
tyisesti siind valossa, ettd ongelmainen ei ole yksin vaan apua on saatavilla. Hipedn
tunne estdd paihdeongelmaisia, varsinkin naisia, usein hakemasta apua ajoissa. Selvit-
tdmisen arvoinen asia olisi myds aukioloaikojen jatkaminen viikonlopulle. Tdmi on

resurssikysymys, mutta haaste yhteistyokuvioiden kehittdmiselle.

Péivédkeskus toimii ldhipalveluna ithmisen arkiympyrdissa arjen tukena ja ldhelld ih-
mistd. Pdivikeskuksen yhteistyd muiden paikallisten pdihdetydtoimijoiden kanssa on
ensisijaisen tdrkedd, koska yhteistyolld ja verkostoitumisella voidaan tarjota ihmisille
kokonaisvaltaista tukea jossa ty0ssd korostuu eri toimijoiden oma ammatillinen eri-

koistuminen. Pdihdetydsséd olennaista on koko perheen ja yhteison tukeminen, ei vain
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paihdeongelmaisen itsensd tukeminen. Kuntoutumisprosessin onnistuminen on tulok-

sellisempaa, kun kuntoutujalla on tukenaan laaja tukiverkosto.

Huolimatta, ettd tdssd tutkimuksessa olen tietoisesti rajannut paivikeskuksen taloudelli-
set asiat ulkopuolelle, en malta olla liittdméttd tihdn Stakesin pdihdetyon kehittdmis-
paéllikk6 Airi Partasen kirjoitusta Sininauhaliiton tiedotuslehdessd (Sininen
aalto1/2008, 10) otsikolla "Péivakeskukset piilossa pédttdjiltd”, silld kannanotto liittyy
pdivakeskusten toiminnan kehittimiseen. Airi Partanen toteaa, ettd pdivikeskuksissa
yhdistyy ammatillinen péihdetyd jokapédivdiseen eldmankulkuun ja péivikeskusten
asema pdihdepalveluiden kentdssd on merkittiva ja pitdd paivikeskuksia erittdin tar-
peellisina. Kuntien tulisikin ndhdd ne osana hoitoketjua ja Partanen toivookin, ettd

kunta- ja palvelurakenneuudistuksen keskelld myds paihdehuolto muistettaisiin.

Partanen kaipaa lisdd tietoa padivikeskusten tekemadstd tyOstd ja nykyisestd tilanteesta.
Tiedon pirstaleisuus ja todellisen kuvan puuttuminen on ongelmallista. Toivomisen va-
raa Partanen nikee myos péivikeskusten rahoittamisessa, koska pitkdjénteiseen toimin-
nan ylldpitimiseen ei rahoittajaa ole. Pdihdeongelmasta toipuminen on pitkd prosessi,
eikd toiminta voi perustua lyhytkestoiseen hankerahoitukseen. Tdma opinndytetyd tuo
pienen lisdn tutkimustietoa Partasen perddnkuuluttamasta péivikeskusten tekemaisti

tyOstd ja tutkimustieto menee tiedoksi myds Sodankyldn kuntapééttéjille.

Lopuksi omaa pohdintaa opinndytetyon tekemisestd. Opinndytetyon idea syntyi opintoi-
hin liittyvin syventdvin tyoharjoittelujakson aikana pdivikeskus Sinisarastuksella ke-
vailld 2008 tyopaikkaohjaajan innostamana. Tutkimuksen hankkeistaminen tyoharjoit-
telupaikan kanssa ja tutkimussuunnitelman tydstiminen yhdessi toimeksiantajan kanssa
antoi tutkimukselle tyoeldméléhtoisen perspektiivin. Tdmé puolestaan antoi tutkimuk-

sen tekemiseen erityisen kunnianhimoisen otteen.

Opinndytetyon tekeminen oli mielenkiintoinen prosessi, vaikka vélilld tuntui, ettd niin
moni mielenkiintoinen seikka jéi lilan véhille huomiolle. Olin kuitenkin itselleni ar-
mollinen ja muistutin itsedni, ettd kaikkea ei voi tutkia yhdelld kertaa. Jatkotutkimuside-
aksi jdikin, ettd mielenkiintoista olisi tutkia tarkemmin sitd, miksi verkostoyhteistyd
toimii joidenkin yhteistyokumppaneiden kanssa paremmin kuin toisten. Mitkéd seikat
vaikuttavat yhteistyon tekemiseen ja sujumiseen? Mikd merkitys on arvoilla ja asen-

teilla? Miten ja minkd verran toimijan oma hyotyndkokulma vaikuttaa yhteistyohon?
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Tutkimusprojektin tydstdminen kokonaisuudessaan oli monimuotoista teorian ja empi-
rian vuorottelua. Tutkimussuunnitelma toimi koko ajan kisikirjoituksena, enkéd kohdan-
nut varsinaisesti tyon rajaamisongelmia. Vaikka uusia kiinnostavia sivujuonteita matkan
varrella tulikin eteen, muistutin itsedni aina lukemaan tutkimussuunnitelmaa uudestaan
ja uudestaan ja kirkastamaan sitd mielessdni. Teemahaastattelu empiirisen aineiston
keruumenetelméni oli toimiva ja joustava seki haastattelijalle ettd haastateltaville. Kat-
son saaneeni laadukkaan aineiston. Prosessikirjoittaminen auttoi tydstimidn selvitysté
kerros kerrokselta ja sain mielesténi tyohon hyvian otteen. Tutkimustyd ja kirjoittaminen
pitkédlld aikajénteelld antoi mahdollisuuden ottaa vélilld hengidhdystaukoja ja jittdd tyo

hautumaan. Mielenkiintoisin vaihe oli aineiston analysointi ja tulosten yhteenveto.

Sain opinndytetyon tekemisen myotd omaan ammatilliseen osaamiseen paljon uutta
sisdltod. Tyossd yhdistyi pdihdety0 ja jarjestotyd, verkostoituminen ja moniammatilli-
nen yhteistyd. Néihin osaamisen osa-alueisiin perehdyin syvillisesti ja monipuolisesti
teorian kautta ja yhteistyokumppaneiden haastattelut valaisivat lisdd niiden siséltod ja
kytkeytymistd kdytinnon tyohon. Tdlle uudelle osaamiselle, tiedoille ja taidoille on

laajalti kdyttod tulevissa monipuolisissa ja haasteellisissa tyotehtidvissd sosionomina.
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Liite 1 Haastattelukysymykset

HAASTATTELUKYSYMYKSET

TEEMA 1: SODANKYLAN PAIHDEPALVELUT JA PAIVAKESKUS NIIDEN
OSANA

1. Miten arvioisitte paihdetyon kokonaistilanteen Sodankylissa? Mitd palveluja on?
Miten palvelut toimivat? Millaista yhteisty6td on? Missé olisi kehitettdvai?

2. Miten paikalliset pdihdepalvelut tavoittaisivat mielestdnne parhaiten pdihdeongelmai-
set ihmiset?

3. Miten néette paivakeskuksen paikan ja roolin Sodankylén paihdepalvelujen kokonai-
suudessa?

4. Miké on nikemyksenne péivikeskuksen tarpeellisuudesta paihdetydtoimijana Sodan-
kyladssa?

5. Miké on péiviakeskuksen tehtdva? Onko se tiyttinyt tehtdvinsa palvelukokonaisuu-
dessa?

6. Missd asioissa pdiviakeskus on onnistunut? Edelliseen kysymykseen liittyen: misséd on
onnistuttu? Miké toimii hyvin?
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TEEMA 2: PAIVAKESKUSTOIMINTA JA SEN TUNNETTUUS

1. Miten mielestdnne pdivdkeskuksen olemassaolo nékyy Sodankyldn katukuvassa ja/tai
omassa tyOpaikassasi? Vai nikyyko?

2. Miten hyvin tunnette paivikeskuksen toimintaa?
- hyvin
- jonkin verran
- vihin

Misté tunnette?

3. Miten koette paivikeskuksen omasta toiminnastaan tiedottamisen ja ulkoisen viestin-
nin? Missé se on onnistunut, missa ei? Miti pitdisi olla 1isda?

4. Minkélaisena pdihdetyon toimijana ndette paiviakeskuksen Sodankyldssa?

5. Miten niette pdivakeskuksen toiminnan tarpeellisuuden Sodankyldssa? Mikd merki-
tys toiminnalla on? Mihin sitd tarvitaan? Mitd apua asiakkaat siitd saavat? Tavoitta-
vatko sen palvelut oikean kohderyhmén? Ovatko palvelut riittdvia?
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TEEMA 3: YHTEISTYO JA SEN KEHITTAMINEN

1. Minka verran teette yhteistyota?
- paljon
- jonkin verran
- el ollenkaan. Perustele miksi ette tee yhteistyota:

2. Missd asioissa teette yhteistyotd?

3. Miten yhteistyo toimii?
- erityisen hyvin
- hyvin
- jokseenkin huonosti
- huonosti

4. Nimei kolme asiaa, joissa yhteisty0ssé toimii hyvin. (Voit myds perustella nike-

myksesi.)

5. Nimed kolme asiaa, joissa yhteistyossi ei toimi. (Voit myos perustella nikemyksesi.)

6. Mité tarpeita ndette yhteistyon kehittdmiseksi padiviakeskuksen kanssa?

7. Mika on ndkemyksenne pdivikeskuksesta yhteistydosapuolena: miten se voisi/pitdisi

kehittyd yhteistyon osapuolena?

Mitd muuta tulee mieleen? Mitd muuta haluaisitte sanoa?
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