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1. JOHDANTO

It&Suomen |88nin maaherraja sosiaali- jaterveysosaston osastopadl likko ovat kirjeessaddn
4.6.1999 kunnanhallituksille vedonneet kuntiin, jotta niissa kdynnistettéisiin lagjapohjai-
sella yhteistydlla kunnallisten péihdestrategioiden valmistelu. Laéninhalitus esitti, etté
paihdepoliittiset  strategialinjaukset tulisivat  kunnanvaltuustojen  hyvaksyttaviksi.
Vetoomuksen taustalla oli paihteiden kéyton ja siithen liittyvien haittojen lisdantyminen ja
péihdehuollon palvelujen saatavuuden heikkeneminen 1990-luvulla. Strategian avulla
pyrittiin suunnitelmallisesti kehittdmaan ja toteuttamaan péihdehuoltoa.

llomantsin kunnassa on tehty pahdestrategia ja vahvistettu péahdehuollon toimintakay-
tannot vuosille 2001 — 2004. Ne on hyvaksytty perusturval autakunnassa ja kunnanvaltuus-
tossa. Strategian toteutumista on seurattu seurantaryhman toimesta, joka on tehnyt asiasta
vuosittain seurantaraportin. Seurantaryhma on helmikuussa 2005 esittanyt, etté péihde-
strategian tiedot paivitetédan, siihen liitetéén muutama konkreettinen toimenpide ja otetaan
kéyttoon aikataulut sek&é nimetdan vastuutahot. Perusturvalautakunta on kokouksessaan
17.3.2005 hyvéaksynyt seurantaryhmén esityksen. Strategian péivittaminen aloitettiin
llomantsin padihdetyoryhman toimesta kevadalla 2005. Tupakasta on erikseen tehty
strategiav. 2005 ja sen toteutumista ja vaikuttavuutta seuraa koulutusl autakunta.

STM on julkaissut 2002 péihdepalvel ujen laatusuositukset, jotka on valmisteltu tukemaan
mm. kuntien pahdepavelujen jarjestamista ja kehittamistd. Valtioneuvosto on tehnyt
periaatepaétoksen akoholipolkan linjauksista v. 2004 ja STM on kaynnistanyt sen
pohjalta akoholiohjelman 2004-2007 ja Stakes on tehnyt siihen liittyen v. 2005
ehkdisevdn péahdetyon laatukriteerit  (www.stakes.fi/neuvoa-antavat/julkaisut/Ept-
laatukriteerit-esite.pdf). Alkoholiohjelman tavoitteena on lagjassa yhteistydssa vahentda
alkoholin lasten ja perheiden hyvinvoinnille aiheuttamia haittoja, vahentdd akoholin
riskikayttoad ja siitéa aiheutuvia haittoja ja kdantda alkoholin kokonai skulutus laskuun.

2. NYKYTILAN KUVAUS
2.1. Paihteiden kaytto ja haitat

Alkoholin kokonai skulutus on Suomessa lisaantynyt 1950-luvun puolivélisté alkaen ollen
v. 2005 10,6 litraa puhdasta alkoholia/asukas. 2000-luvulla alkoholin kayttn kehitykseen
vaikuttivat mm. alkoholiveron aentaminen sekd Viron EU-jdsenyys. Pohjois-Karjalassa
kulutus on maan keskitasoa. ”Itdviinan” osuus nikyy selkedsti etenkin rajakunnissa. Tama
kulutus el ndy alkoholin myyntitilastoissa. 1t&Suomen l&éninhallituksen peruspalvelujen
arvioinnin “Peruspalvelujen tila 2005 mukaan  lddnissd panostetaan valtakuntaa selvisti
vahemman péaihdepalveluihin. Tastd seurauksena on entistd vaikeammat pahdehaitat,
jotka ndkyva muuta maata selvemmin sairastumisena ja menetettyind elinvuosina.
Alkoholin lisdantynyt kayttd nakyy runsaasti alkoholia kayttdvien aikuisten kasvavana
madrana. Vuonna 2000 maassamme 32,7 % 25-64-vuotiaista kaytti runsaasti alkoholia,
kun v. 2004 prosentti oli jo 37,1 %. Keski-ikdisten 45-49-vuctiaiden miesten kuolemista
joka kolmas johtuu paihteista. llomantsissa péihteet johtavat usein sairaalahoitoon.
Paihteiden vuoks sairaaloiden ja terveyskeskuksen vuodeosastolla olevien 25-64-
vuotiaiden médara on 2,5 -kertainen muuhun maahan verrattuna. Terveyskeskuksen
vuodeosaston kayttd katkaisuhoitopaikkana kertoo osittain myos siitd, ettd asukkaat
paasevét 1lomantsissa katkaisuhoitoon keskimaérin muuta maata paremmin (liite 1).
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Alkoholin lisééntynyt kaytté ndkyy myos ikdantyneiden keskuudessa. |k&antymiseen
liittyva ladkkeiden kayttd ja fyysisen kunnon heikkeneminen yhdistettynd runsaaseen
juomiseen “romahduttaa” nopeastikin fyysisen kunnon. Myods alkoholidementia on
ylei styméssa tuoden tulevai suudessa pal vel ujérjestelmalle suuria haasteita.

Uusimman kouluterveyskyselyn (v. 2004) mukaan akoholi jakaa nuoria. On paljon
kéayttavia, mutta samaan aikaan on myos téysraittiita. Lahes joka neljas peruskoulun 8-9-
luokkalaisista joi itsensa humalaan v. 2004 vahintéan kerran kuukaudessa, niin myods
llomantsissa. Lukiossa kerran kuukaudessa itsensd humalaan juoneiden ma&ra on
Ilomantsissa muuta maata korkeampi (noin 36 %). Huumeiden kokeilu nayttéisi tilapai-
sesti nousseen kouluterveyskyselyn mukaan [lomantsin yldasteellav. 2002, mutta laskenut
taas sen jalkeen (v. 2004) lukiossa ja yl&asteella muuta maata matalammaksi. Huumeiden
kéytossa voi tapahtua nopeaa heilahtelua aluedl lisesti (liite 1).

Ilomantsissa eri palvel upisteissa péihdeongelmat nékyvét terveysuhkina, tydssa selviami-
sen ongelmina, huono-osai suutena, syrjdytymisend ja muina psykososi aalisina ongelmina.
Humal ahakuinen juomatapa on lisénnyt aikuisten alkoholihaittoja. Haitat eivét koske vain
pitkdaikaista paihdeongelmaa, silla ragjuihin yksittdisiin juomakertoihin liittyy erilaisia
lakia jajarjestysta koskevia pulmia, tapaturmia, ihmissuhdeongelmia, vékivaltaisuutta jne.

2.2. Nykyiset voimavarat

Asiakkaina péihdeongelmaisia on |dhes kaikissa sosiaali- ja terveystoimen toimipistei ssa
|&&karin  vastaanotoilla, neuvoloissa ja tyoterveyshuollossa, sosiaalityontekijoiden,
psykiatristen sairaanhoitgjien ja psykologien vastaanotoilla. My6s nuorisotoimen
tyontekijat, opettajat ja koulukuraattori kohtaavat lapsiajanuoria, joilla péihteiden kayttd
liittyy lagjempiin el@misen vaikeuksiin. Samoin poliisi, seurakunnat ym. tahot tyoskente-
levét péihteiden kayttdjien kanssa.

Paihdehuoltoon e ole resursoitu erillisté tyontekijéd, jolla olisi lagemmin vastuu ja
tybaikaa kéaytettdvissa padihdehuoltoon. Tallaista vastuuhenkiléd ja lisdresursointia
tarvittaisiin erityisesti terveydenhuollossa.  Yksi perushoitgja on télla hetkella suoritta
massa péihdehuollon ammattitutkintoa.

Ilomantsilaisilla on mahdollisuus kayttéa Joensuun A-klinikan palveluja, mutta palvelujen
kéayttd on ollut etéisyydesta johtuen varsin pienta. Lisdksi kunta ostaa sosiaaliterapeutin
paveluja paikkakunnalle noin kuus tuntia viikossa. Varsinaisen kuntouttavan laitos-
hoidon méararahat ovat rgjaliset ja niiden turvin on voitu ldhettda kuntoutushoitoon 5-8
asiakasta vuosittain. Seka avohuollon erityispalvelujen etta laitoskuntoutuksen resurssit
ovat riittamattomat.

Katkaisuhoito tapahtuu terveyskeskuksen vastaanotoillatai vuodeosastolla. VV uodeosastol-
la alkoholisairauksien vuoksi hoidettujen madaré on kunnassa ollut viime vuosina kasvava
(keskimaarin 10 hoitojaksoa kuukaudessa) ai heuttaen ongel mia muutenkin ylikuormitetul -
la akuuttiosastolla. Péihdepotilaat kayttavét myds terveydenhuollon péivystyspalveluja
Psykiatrisen avohoidon sairaanhoitagjat hoitavat paihdeongelmia potevia mielenterveyspo-
tilaita ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon laitoshoitoon ohjautuu moniongelmaisia
paihtel den kayttagjia

Sairaanhoitopiirissa on aloittanut toi mintansa maakunnallinen avohuollon huumeklinikka.
Joensuun kaupungilla on nuorten huumepysakki, jonka palveluja myos ulkokunnat voivat
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ostaa. llomantsi on mukana kesélla 2006 alkavassa vuoden mittaisessa maakunnallisessa
péihdehuollon hankkeessa, jossa tehddan selvitys ja toimenpide-esitys seudullisella tai
maakunnallisella véaestopohjalla tarvittavista paveluista ja hoitoyksikoista (esim.
katkai suhoito, asumispalvelut, kuntoutushoito).

Paihdeongelmaiset asuvat péasdantdisesti normaaleissa vuokra- tai omistusasunnoissa.
Vakeasti paihdeongelmaisten asuttaminen e ole ongelmatonta, koska toisilla rgjuun
péi htel denkayttoon liittyva hairiota aiheuttava eldmantapa ja/ tai maksamattomat vuokrat
muodostuvat ennen pitkéa esteeksi asunnon saamiselle. Yhteisty6ta asuntoasioissa
tehddan kunnan kiinteistoyhtion kanssa. Perusturvan alaisuudessa on kuusi PAV- asuntoa,
jotka ovat nykyisell&an 18hinna asunnottomuuden vaihtoehto. Péihdeongel maisten nuorten
aikuisten tuettuun asumiseen on selkedi tarvetta.

Paihdeongelmaisten omaa toiminnalisuutta ja eldméanhallintaa tukevia palvelumuotoja
kunnassa on jonkin verran, osa projektiluontoisena. Kunnan normaalit nuoriso-, liikunta-
ja vapaagan toiminnot tarjoavat vaihtoehtoisia toimintatapoja nuorille.  Nuorten
aikuisten tyopagja tukee siella olevien nuorten eldménhallintaa ja samalla péihteiden
kéyton hallintaa. "Evéita eldman poluille” hanke on tarjonnut toiminnallisia ryhmétapah-
tumia syrjaytymisvaarassa oleville lapsille ja nuorille. Seurakunnat tekevét yksilokohtaista
auttamistyota ja jarjestavdt toimintaa (mm. diakoniatupa). Luterilainen seurakunta
jarjestéd leirga pdihdeongelmaisille. Lahimmaispalvelukeskus Iljalan tydpalvelussa on
paihteiden kayttdjia. Tavoitteena on lisétd eldméanhallintaa ja pdasta péihteista eroon
osallistumalla yhtei solliseen toimintaan uudessa ympéri stossa.

3. PAIHDEHUOLLON LINJAUKSET
3.1. Paihdepolitiikan tausta ja periaatteet llomantsissa

Paihdehuollon tavoitteena on ehkéista ja vahentda péihtelden ongel makayttoa seka siihen
liittyvia sosiaalisia ja terveydellisia haittoja sekéa edistda péihtelden ongel mankayttgjien ja
hanen |dhei stensa toi mintakykya ja turvallisuutta (PHL 1 8).

Paihdepolitiikka llomantsin kunnassa perustuu péihdehuoltolakiin (41/1986) ja asetuk-
seen (653/1986). Péihdehuoltoa toteutetaan kunnallisten hyvinvointipalvelujen muodos-
sa. Paihdehuolto on osa sosiaalipalveluja, lastensuojelua, kansanterveystytta, tyoterveys-
huoltoa ja mielenterveyspalveluja ja siihen liittyy péihdehuollon erityispalvelut. Hyvin
toimiva pahdehuolto perustuu eri tahojen yhteistyolle.

Paihdehuollon keskeiset periaatteet kunnassa ovat:

luottamuksellisuus

itsendisen suoriutumisen tukeminen

aktiivinen, varhainen puuttuminen

tukeminen ja kannustaminen

perheen ja sosiaalisen verkoston huomioiminen

* *  * ¥ X

3.2. Paihdestrategia

Ilomantsissa péihdehuoltoon panostetaan talla hetkella maan keskimaérda véhemman ja
alkoholisairauksia joudutaan hoitamaan keskimaaréista enemman. Y hteiskunnan yleinen
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ilmapiiri pdihteisiin on entista myonteisempaa ja ympéroivan yhteison kdytannot ja mallit
muovaavat nuorten pahteiden kayttéd. Nuorten alkoholinkayttd on tullut néakyvammaksi
ja sihen voi liittya samanaikaista ladkkeiden kayttda. Rajaliikenteen lisdantyminen
nayttda kytkeytyvan akoholin ja huumeiden saatavuuden helpottumiseen. Alkoholin hinta
jasaatavuus nakyvét lisééntyvana aikuisten péihtei denkayttona.

llomantsin paihdestrategian keskeinen osa on ennaltaehkdisevan tyon kehittdminen
uusien toimintatapojen ja menetelmien avulla. Varhaisessa ennataehkéisevassa tydssa
panostetaan erityisesti koulun ja neuvolan tyohon, jossa kohdataan ikauokat kokonai suu-
dessaan. Tama luo tiedottamiselle ja valistukselle hyvét |ahtokohdat. Nuoren térkeimmaét
aikuiseskuvat ja kasvattgjat ovat vanhemmat ja muut aikuiset. Aikuisten mukaan
saaminen ja vanhemmuuden tukeminen on térkedd, koska vanhemmilla on hyvét
mahdollisuudet vaikuttaa nuorten paihteiden kayttoon.

Strategiaan kuuluu yhta térkednd osana pédihdeongelman varhainen tunnistaminen ja
ongelmaan puuttuminen. Tavoitteena on, ettd varhainen tunnistaminen on osa tavan-
omaista ammattikaytantta ja asiakkaalle tarjotaan vélineitd pdihdeongelman hallintaan.
Erityisesti lasten ja nuorten alkoholinkayttd vaatii eri viranomaistahojen puuttumiskyn-
nyksen madaltamista ja ongelmiin tarttuminen ja mahdollisen péihdekierteen katkai semi-
nen onnistuu usein vain viranomaisten ja lahiyhteisojen yhteistyolla

Kunnalla tilojen vuokranantgjana ja lupaviranomaisilla on mahdollisuuksia vaikuttaa
alkoholin saatavuuteen nuorille ja lapsiperheille jarjestetyissa tilaisuuksissa ja
tapahtumissa. Yhteisty6ta kauppiaiden ja ravitsemusliikkeiden kanssa on syyta
yll&pitda, jotta estettdisiin alkoholin myynti ja tarjoilu alaikaisille.

Strategia luo puitteet perustason hoitokaytantdjen ohjeistukselle ja laitoshoitoon
ohjaamiselle. Néiden avulla saadaan konkreettista apua tyokaytantdihin ja hoitojen
kohdentami seen.

Tyontekijoiden koulutuksen merkitys korostuu paihteiden kayton lisdantymisen ja
siihen liittyvien terveys- ym. haittojen vuoksi. Strategian avulla tiedotetaan péihteista ja
péihdetyosta kuntalaisille ja perehdytetddn uudet tydntekijat strategiassa sovittuihin
toimintatapoihin.

Nuorten péihteiden kdyton varhainen aloittaminen ja yleisesti paihteiden liikakayttd on
merkittéva terveysongelma. Jotta vatyttéisiin tulevaisuudessa péihteiden aiheuttamilta
haitoilta, tulee kunnassa osoittaa liséd voimavaroja pédihteiden kayton ehkadisyyn ja
péihdehuoltoon. Strategiassa esitetéénkin lisda resursseja perustason tyéhon (erityisesti
terveydenhuoltoon) seké avohuollon terapiaan ja kuntoutuspalveluihin. Myds nuorten
aikuisten tukiasumisen kehittdminen on syyta nostaa suunnitelmakaudella esin.
Erityispalvelujen turvaamiseksi tulee kehittdd seudullista yhteistyota kesdlla 2006
ké&ynnistyvan maakunnallisen pahdehankkeen ehdotusten pohjalta.

3.3. Kehittamistavoitteet ja -keinot 2006-2010

A. Ennalta ehkaisevan tyon lisddminen ja kehittdminen ja varhaisen
puuttumisen tehostaminen

* Keskeisia kohderyhmia ovat nuoret, lasta odottavat vanhemmat ja lapsi-
perheiden vanhemmat.



Toteuttamiskeinot:

A.1. Nimetddn ehkdisevin pdihdetyon vastuuhenkilo, jonka tehtdvind on
jatkossa ehkdisevin pdihdetyon edistiminen kunnassa moniammatillisena
yhteistyond.

* vastuuhenkild Anne Tuovinen

A.2. Aitiys- ja lastenneuvolassa, kouluterveydenhuollossa, aikuisneuvolassa
ja muissa toimipisteissd pyritddn mahdollisimman aikaiseen pdihteiden on-
gelmankdyton havaitsemiseen, haitoista tiedottamiseen ja ongelmaan puut-
tumiseen.

* vastuuhenkil 6 Aira Silvennoinen

A.3. Toteutetaan peruskoulussa 5-9 luokkalaisten ja heiddin vanhempiensa
pdihdevalistusta ja tiedotusta.
* vastuuhenkil 6 Jukka Mannermaa

A.4. Huolehditaan riittdvin varhaisesta hoitoonohjauksesta tyopaikoilla.
* vastuuhenkil 6 Leila Eronen

B. Hoito ja hoidon sisallon kehittdminen
Toteuttamiskeinot.

B.1. Perustason tyon ja erityispalvelujen yhteistyon tiivistaminen. Katkaisu-
hoidon toteuttamisesta ja jatkohoidon suunnittelusta luodaan ohjeet.
* vastuuhenkilé Mervi Karttunen

C. Panostaminen henkildston paihdetyon koulutukseen
Toteuttamiskeino:

C.1. Jarjestetdidn pdihdekoulutusta pdihdetyoryhmdn kartoittamien tarpei-
den pohjalta.
* vastuuhenkilo Riitta Renfors

3.4. Tiedottaminen ja seuranta

Paihdestrategia ja péihdehuollon toimintakdytanndt toimitetaan kunnan eri hallintokunnil-
le, péihdestrategiaa toteuttaviin tydyksikéihin ja muihin keskeisiin tyo- ja toimipisteisiin.
Strategiasta jérjestetdan tiedotus- ja koulutustilaisuuksia, ja péihdehuollon toimintakéay-
tantdjen yksityiskohdista sovitaan tyoyksikdittéin. Tietoa paihdeasioita tarjotaan paikallis-
|ehdessé vahintéan 2-3- kertaa vuodessa.

Paihdestrategian seurannasta vastaa moniammeatillinen ja— hallinnollinen péihdetydryhma.

Pai hdety6ryhmassa ovat toimineet:

- perusturvgohtgja, johtava laékéri, psykologi, sosiaaliterapeutti/-tyontekija, tydterve-
yshuolto / avoterveydenhuolto, koulukuraattori / kouluterveydenhuolto, psykiatrinen
sairaanhoito, nuorisotoimi, ev.lut. seurakuntaja P-K Kansanterveyden keskus.



1. Seurannassa kaytetddn vaikuttavuuden mittarina kouluterveyskyselysta
ja Sotkanetista saatavia liitteend 1 ol evia seurantamittareita.

2. Seurataan ehdotettujen toimenpiteiden etenemistd suunnitelmallisesti
(mini-interventio kayttssa, valistusjne.).

3. Virallinen seurantaraportti tehdddn kahden vuoden valein perusturvalau-
takunnassa kouluterveyskyselyjen tulosten julkistamisen yhteydesss, en-
simmaisen kerran v. 2008. Samanaikaisesti jarjestetéén avoin péihdefoo-
rumi, johon kutsutaan paéttgjia, kuntalaisia, yrittgia ja yhtei styokump-
paneita.

4, ENNALTAEHKAISEVA TYO JA VARHAINEN PUUTTUMINEN

Ennaltaehkéiseva ty0 suunnataan erityisesti lapsiin, nuoriin ja heiddn vanhempiinsa.
Toiminnan onnistumisen kannalta on térkedd, ettd kaikki lasten ja nuorten kanssa tyota
tekevat ovat mukana tassa toiminnassa. Tarkeda on lasten ja nuorten péihteidenkayttn

ennaltaehkaisyn ohella aktiivinen puuttuminen nuorten péihteiden kayttoon.

Kuntaan nimetyn ennalta ehkaisevan péihdetyon vastuuhenkil 6n tehtévand on ehkéisevan
péi hdetyon edistéminen kunnassa moniammatillisena yhtei styona.

Runsaan péihteiden kdyton varhaisen tunnistamisen ja siihen reagoimisen tulee olla osa

normaalia viranomaisty6ta. Pelkka riskien ja haittojen kertominen € riitd, vaan tyonteki-
joiden kayttoon tarvitaan erilaisia valineitd (esim. motivoivia mini-interventioita), joilla

itselleen sopivat muutostavoitteet ja keinot yhdessa tyontekijan kanssa.
4.1. Lapsuus ja nuoruus
Lasten vanhempien péihteidenkayttd otetaan huomioon &itiys- ja lastenneuvol aty6ssa.

Aitiysneuvolan terveydenhoitaja ja laakari

* alkuhaastattel ussa kartoitetaan odottavan aidin tupakan, alkoholin ja

huumeiden kaytto

* autetaan raskaana olevia tiedostamaan péihteidenkéaytosta sikidlle ja
tulevalle adille aiheutuvat vaarat

* alkoholink&yton kartoituksessa kdytetdan mini-interventiota

* tehddan yhteisty6ta eri tyotahojen kanssa péihtei denkaytosta
aiheutuvien riskien minimoimiseksi (esim. P-KSSKY:n pahteita
kayttavan aidin hoitoketju).

Y hteystiedot:
Terveydenhoitgja Turunen Aila 689 3416
Laakari Karttunen Mervi 689 3508

Lastenneuvolan terveydenhoitaja ja laakari

* pyrkivat havaitsemaan ja tunnistamaan lasten vanhempien péih-
teidenkayton (mini-interventio)



* antavat ohjausta ja neuvontaa péihteiden kayton vaikutuksesta
terveyteen

* osdlistuvat tarvittaessa jatkohoidon suunnitteluun ja hoitoon
ohjaukseen

* tekevét yhteisty6ta lastensuojelullisissa kysymyksissa
sosiaalitoimen kanssa.

Y hteystiedot:
Terveydenhoitgja Turunen Aila 689 3415
Laakari Karttunen Mervi 689 3508

Kouluterveydenhoitajat ja koululaakari

* kartoittavat yksildllisten terveystarkastusten yhteydessa oppil aan/
opiskelijan terveyskayttaytymista myos péihteiden kdytté huomioiden

* antavat ohjausta ja neuvontaa péihteettéman el @mantavan
omaksumiseksi

* selvittavét péihteiden kdytosta aiheutuneita ongel matilanteita,
jarjestavét tukitoimenpiteitd ja jatkohoitoon ohjausta

* toimivat yhdyshenkil 6n&/asi antuntijana oppil ashuol totyo-
ryhmissa, aiheeseen liittyvan opetusmateriaalin hankinnassa ja
oppituntien suunnittelussa

* toimivat kiintegssa yhteistydssa kodin ja koulun seké muiden
yhtei sty6tahojen kanssa

* pyrkivét vaikuttamaan ja tukemaan péihteettdman kouluyhteison
kehittymista.

Y hteystiedot:

Terveydenhoitgja Silvennoinen Aira 689 3417

Terveydenhoitgja Riikonen Anne 689 3417

Laakari Karttunen Mervi 689 3508

Koulukuraattori

*

puuttuu kouluissa havaittaviin nuorten péihdekokeiluihin ja tekee yhteis-
ty6ta perheiden, lastensuojeluviranomaisten ja poliisin kanssa

keréa gjankohtai sta tietoa nuorten péihteiden kaytosta kunnan alueella per-
hetyéryhméan sihteeriné ja oppilashuoltoryhmien jasenend seka hoitaa tie-
dottamista myds nuorilta aikuisille vanhempainilloissa ja paikallismediassa
osallistuu kouluissa toteutettavaan pahdevalistustyéhon

tekee psykososiaalista ohjaavaa ja tukevaa ty6té lasten ja nuorten kanssa,
joiden perheissd on péihdeongelma.

Y hteystiedot:
K oulukuraattori Jukka Mannermaa 0400 463122

Koulussa tapahtuva valistus ja tiedotus:

*

Y leistavoite on péihteiden kdyton vahentaminen ja paihteiden aiheuttamien
haittojen minimointi.
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Yléluokilla jérjestetddn kerran vuodessa hyvit valinnat viikko”, jossa joka
kolmas vuosi aiheena ovat péihteet.

5 luokkalaisille jarjestetdan leirikoulu, jossa yks teema on pahdevalistus.
ja vanhemmille suunnattava tiedottaminen suunnitellaan huolella, myon-
teisten esimerkkien roolia e tule vaheksya. Vanhempainiltoja ja paikallis-
|ehted kaytetdan myos tehokkaasti hyvaksi.

Terveyskasvatus on tullut oppiaineeksi kouluun. Téman aineen opetuksen
yhteydessa voidaan tehokkaasti antaa péihdevalistusta. Péihdetietoutta voi-
daan korostaa my6s koulujen omissa opetussuunnitel missa.

Nuorisotoimi

Kunnallinen nuorisotyd pyrkii kaikissa toiminnoissaan ohjaamaan nuoria
péi hteettdbmyyteen ja terveisiin eldamantapoihin. Nuorisotoimi on mukana
jarjestamassa raittiusvalistusta, terveita elamantapoja ja kokonaisvaltaista
elamanhallintaa koskevia asiantuntijaluentoja ja -tilaisuuksia ilomantsilaisil-
le nuorille ja heidan vanhemmilleen mm. kouluissa ja erilaisissa iltatilai-
suuksissa. Nuorisotoimi pyrkii omalta osaltaan aktivoimaan passiivinuoria
harrastuneisuuteen ja iloiseen yhdessd kavereiden kanssa tekemiseen”.
K eskeisin toimipiste on nuorisotalo.

Y hteystiedot:
Nuoriso-ohjagja TanjaKaltiainen 0400-328 300

Lasten ja nuorten paihdekokeiluihin puuttuminen

*

Kaikki viranomaiset ja vanhemmat noudattavat matalaa puuttumiskynnysté.
Useln nuorisotydntekijan, sosiaalityontekijan, poliisin, opettgjan ym. viran-
omaisen puhuttelu pysayttda nuoren ensikertalaisen.

Kun poliisi tapaa selvasti paihtyneen alaikéaisen nuoren kylallg, toimitetaan
hénet kotiin tai muuhun turvaan ja tehdaan ilmoitus lastensuojeluviranomai-
selle tapaus huomioiden. Jos on kysymys humaltuneesta lapsesta tai alle 15-
vuotiaasta nuoresta, joka on tavattu rajussa humalassa, ilmoitus tehdaén ai-
na. Sosiaalityontekijét ottavat yhteytta nuoreen ja vanhempiin ja tarvittaessa
kokoavat yhteistydverkoston. Varhainen puuttuminen on osa turvallisuus-
suunnittelua ja suunnittelun toteuttamista.

Koululla on sovitut kdytanndt péihteiden osalta. Humaltuneena koulussa
oleva toimitetaan kotiin (tarvittaessa poliisin apu), asiasta ilmoitetaan kotiin
ja kouluun tuotu alkohaoli luovutetaan vanhemmille. Koulu kokoaa tarvitta-
van yhteistyoverkoston nuoren auttamiseksi ja seuraa nuoren tilannetta
suunnitelmallisesti.

Kunnassa toimii moniammatillinen perhetydryhma, jossa seurataan myos
huumeiden ja péihteiden kayttéa kunnan alueella. Ryhméssa on kunnan eri
hallintokuntien, seurakunnan, poliisin ja muiden yhteisty6tahojen edustus.
Perhetydryhma tiedottaa ja tekee tarvittaessa aoitteita gjankohtaisissa asi-
oissa
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Yhteistyd kauppiaiden ja lupaviranomaisten kanssa

* Pyritéén vaikuttamaan viranomaisiin alkoholijuomien saatavuuden rgjoit-
tamiseksi / kieltamiseksi |apsille, nuorille ja perheille tarkoitetuissa tiloissa
jatilaisuuksissa

* Tehdéén yhteistyotad (koulutus, tiedotus, tuki) eri tahojen kanssa, jotta
saataisiin estettya alkoholin myynti alaikéisille. Tavoitteena on mm. saada
tehostettua liikkeissa ja palvelupisteissa valvontaa (mm. henkilGpaperien
kysyminen).

4.2. Aikuisuus

Aikuisneuvolan terveydenhoitajat

* pyrkivéat pahdeongel man havaitsemiseen ja tunnistamiseen

* antavat ohjausta ja neuvontaa péaihteiden kayttoon liittyvissa kysy-
myksissa

* suorittavat miesten ikaryhmétarkastuksia ja muita tarkastuksia, joissa

péi hteiden kayttoon kiinnitetdan huomiota
* osallistuvat paihteidenkayttdjien ohjaukseen ja paihteiden kaytosta
aiheutuvien sairauksien ehkaisyyn.

Y hteystiedot:

Terveydenhoitgja Hoskonen Anne 689 3421
Terveydenhoitgja Kuusisto Airi 689 3420
Terveydenhoitgja Maire Turunen 689 3422

Seniorineuvolan terveydenhoitajat

* Kiinnittédvat huomiota ikéantyneiden ihmisten akoholinkayttoon ja
siihen liittyviin riskeihin

* antavat ohjausta ja neuvontaa ikaéntyneiden péaihteiden kayttoon liit-
tyvissa kysymyksissa

Y hteystiedot:

Terveydenhoitgja TuulaKeinanen 689 3217

Terveydenhoitgja TuulaKiiski 689 3218

Tyoterveyshuollon terveydenhoitaja ja laékari

* osdllistuvat tarvittaessa hoitoonohjausmallin suunnitteluun ja
toteuttami seen tydsuoj el utoimikunnan tukena
* osallistuvat hoitoonohjaukseen mallin mukai sesti

* kartoittavat henkil 6kohtai set terveystottumukset, elamantavat
janiihin liittyvéat mahdolliset haitat

* antavat ohjausta ja neuvontaa tyoterveystarkastusten yhteydessa
péi hteiden kayttoon liittyvissa asioissa.

Y hteystiedot:
Terveydenhoitgja Eronen Leila 689 3424
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4.3. Paihdeasiat tytpaikalla

Paihdeasioita pidetddan yleensd jokaisen henkilokohtaisena ongelmana. Tyodel@méassa
paihdeongelmat aiheuttavat kuitenkin haittaa paits yksilolle myds koko yhteison
toiminnalle lisdantyvina sairaslomapéiving, tapaturmina, luvattomina poissaoloina ja
vaj aatyokykyisyytena.

Pahdehaittojen varhainen tunnistaminen ja hoitoonohjaus on koko tydyhteison asia,
vaikka esimies onkin ensisijaisesti vastuussa asiaan puuttumisesta. Tydyhteisolta
odotetaan tuen liséks asiallista suhtautumista paihdeongelmaan. Ongelmaan on puututta-
va heti ja méarétietoisesti. Ongelmien vélttely ja peittely el ole kenellekéén eduksi. Aina
olisi pyrittdva myos siihen, etta péihdeongelmainen itse hakeutuu hoitoon mahdollisim-
man aikaisessa vaiheessa ja voi siten sdilyttéd oman terveytensd ja tyokykynsa ja
tyOyhteison viihtyisyyden ja turvallisuuden.

llomantsin kunnan henkildston viralinen hoitoonohjaus perustuu omaan péihdeohjel-
maan, jonka toteuttamisesta on vastuu koko henkilostolla. Se on osa tydterveys- ja
tyosuojeluhenkil6ston seka henkiléstohallinnon toimintaa ja on ndin osana henkil6stén
tyokyvyn ja hyvinvoinnin yllgpitamista.

5. PAIHTEISIIN LITTYVIEN ONGELMIEN HOITO
5.1. Avopalvelut
5.1.1. Osana sosiaali- ja terveyspalvelua

Pahdehuoltolain tarkoittamista toimenpiteistd padasiallinen vastuu on perusturvalauta-
kunnalla. Tilannearvio, neuvonta, auttaminen ja ohjaaminen eteenpan hoitoon tapahtuu
tavanomai sen asi akastyon yhteydessa sosiaali- ja terveystoimessa.

Erityista huomiota riskien tunnistamisessa, ongelmiin puuttumisessa ja hoidossa
kiinnitetddn raskaana oleviin naisiin, lapsiperheiden vanhempiin, nuoriin péaihteiden
kéayttdjiin jaens kertaa pdihdeongelman takia vastaanotolle tai katkolle tuleviin.

Y hteystiedot
Neuvoloiden, koulu- ty6terveyshuollon yhteystiedot |6ytyvét edella olevas-
ta kappaleesta 4.
Terveyskeskus, pkl 689 3500
Terveyskeskus, 188kérien vastaanotot,
Ajanvaraus Vastaanotto | 689 3401
Vastaanotto I 689 3402
Tk.psykologi Kéahkonen Hannele 689 3443
Perheneuvonta Posti Timo 689 3215

Sosiadlityontekijdt ~ Vahronen Heikki 689 3212
Kaverinen Kaisu 689 3213
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Haapalainen Marika 689 3229
Sosiaaliohjagjat Tuovinen Anne 689 3211
Palviainen Merja 689 3214

Paihdeongelman hoitaminen vaatii usein eri tahojen yhteistyotéa méaéritettéessa hoidon
tavoitteita ja keinoja. Kuta useampia eldmanaueita paihdeongelma koskettaa, sita
|agj empaa yhtei stydverkostoa tarvitaan.

Huolimatta siitd, etta péihdeongelmiin puuttumisessa ja osin hoidossakin etusijalla ovat
em. ryhmét, myos pitk&aikaiskayttdjat tarvitsevat hoitoa. Vaikka taydellinen raittius ei
useinkaan ole redlistinen tavoite, tarvitsevat seka yksilo ettd lahiyhteisd viranomaisten
tukea. Tukitoimet kohdistuvat asunto-oloihin, toimeentul oon, terveydenhoitoon jne.

Laakarien vastaanotot ja paivystys

Ladkérien vastaanotoilla on luontevaa ottaa puheeksi péihteiden kaytto. Paihteista tulee
kysyd muiden asioiden ohessa niin, ettd kysymykset koetaan asiaankuuluvina. N&n
voidaan helpottaa péihteiden kéytdsta puhumista.

Paivystyksessa kiinnitetdan huomiota asiakkaisiin, jotka hakeutuvat vastaanotolle
toistuvasti alkoholin vaikutuksen aaisena, tai joilla on tapaturma-alttiutta tai sosiaalisia
tal soveltuvia somaattisiaoireita.

Kun péihteiden kayttd on kartoitettu (mika pahde, annokset viikossa jne.), selvitetéén
myo6s potilaan eldméntilannetta.  Potilaan kanssa neuvotellaan eri vaihtoehdoista ja
mahdollisuuksista hoitaa péihdeongel maa seka arvioidaan hoidon ja tuen tarvetta.

Ladkérien vastaanotoilla ja muissakin toimipisteissd voidaan kayttéd erilaisia interventi-
oita péaihteiden kaytdon halinnan parantamiseksi. Tahén tarkoituksen soveltuva mini-
interventio on esitetty liitteessa 3.

Ajokortti ja pdihdeongelma

Suomessa on ollut vuodesta 1996 alkaen voimassa EU:n péihdedirektiivi (91/439/ETY
liite 111), joka maérittelee moottorigoneuvon kuljettgan fyysisen ja henkisen terveyden
vahimmai svaatimukset.

Tidiikennelakia muutettiin 9/2004 siten, etta l&8karilla on velvollisuus ilmoittaa poliisille,
jos gjokortin hakijan tai haltijan terveydentila on pysyvasti heikentynyt niin, ettd han e
tayta g okorttiluvan terveysvaatimuksia (tieliikennelaki 113/2004 73 a).
Ajokorttitodistusta tehdessd kartoitetaan aina péihteiden kayttd. Ajoterveysasioissa
todettu péihdeongelma ohjataan padihdeseurantaan, joka toteutetaan terveyskeskuksen
vastaanotolla.

Y hteystiedot:
Perushoitgja Tarja Turunen, puh. 689 3401

Psykologi

Psykologin ty6 pédihdehuollossa muodostuu ehkéisevastd tydstd, tunnistamisesta ja
varhaisesta puuttumisesta seka padihdeongelmien ja muiden riippuvuusongelmien
hoidosta. Psykologi antaa tarvittaessa myos koulutusta ja konsultaatioita muille péihde-
tyota tekeville.
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* Ehkéiseva tyo toteutetaan osana muuta paihde- ja huumevalistusta. Painopiste
on kouluikéisissd ja lapsiperheissa. Psykologin tehtéavaal ueena on 1&hinna elédman-
hallinnan taitojen vahvistaminen ja tavoitteena antaa keinoja selviytya erilaisista
paineita aiheuttavista tilanteista.

* Paihde- ja muiden riippuvuusongel mien hoito on lahinna yksil6tasolla tapahtu-
vaa. Tavoitteena on selvittaa paihdeongelman syntyhistoriaa, ongelmaa yll&pitavia
tekijoita ja vahvistaa taitoja selviytya tilanteista ilman paihteitd. Kun elamantilan-
teiden painetekijat vaikuttavat alkoholinkayttoa lisdavasti, tyoskennelldan yhteis-
ty6ssd asiakkaan kanssa néitten tekijoiden poistamiseksi tai lieventamiseksi.

* Hoito pohjautuu kognitiivisiin nékemyksiin gjatusten, kasitysten, tunteiden ja
kayttaytymisen vastavuoroisista suhteista. Hoidossa kdytetdan myds suggestiivisia
menetelmié.

* Hoitoon voivat hakeutua myods perheet ja ne laheiset, jotka tarvitsevat apua
omaan jaksamiseensa, perhesuhteiden selvittelyyn ja paihdeongelmaisen tukemi-
seen.

* Vastaanotolle hakeudutaan suoralla ajanvarauksella.
Sosiaalityd

Sosiaalityd péihdehuollossa muodostuu ennaltaehkai sevasta tyostd, ongelmaan puuttumi-
sesta, psykososiaalisesta ohjaavasta tyostd, ongelmaisen ja laheisten tukemisesta,
tarvittavien tukitoimien ja verkostoiden luomisesta yhteistydssa eri tahojen (hoitohenki-
[6std, muut viranomai set, ongel mai sen |&hei set ja vapaaehtoistoimijat) kanssa.
Sosiadlityon tavoitteena on asiakkaiden oman el@amanhallinnan tukeminen ja elinolosuh-
teisiin vailkuttaminen niin, ettd perusedellytykset péihdeongelmasta selviytymiselle
olisivat olemassa

* Motivoiminen paihteiden k&yton vahentdmiseen tai |opettamiseen on osa sosiaa-
lityota Ennaltaehkai sevassa tyossa kiinnitetddn erityisesti huomiota nuoriin.

* Paihdeongelman varhaisen havaitsemisen ja ongelmaan puuttumisen ensisijaise-
na kohderyhmana ovat |apsiperheet, joissa vanhemman tai vanhempien péihteiden
kéytosta aiheutuvat haitat kohdistuvat koko perheeseen.

* Sosiaalityolla pyritéddn luomaan monipuolisesti edellytyksia omaan motivaatioon
pohjautuvalle seka pédihdeongelmaisen, ettéd koko perheen kuntoutumiselle. Sosi-
aalityontekijét ja —ohjagjat auttavat hoitoon hakeutumisessa ja hoidon toteuttami-
seksi tarvittavissa kaytannon jarjestelyissa.

* Vastaanotolle hakeudutaan gjanvarauksella.
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5.1.2 Erityispalvelut
A-klinikka

A-klinikka on paihdeasioiden erityishoitopiste, jonka palvelut ovat tarkoitettu kaikille,
joilla péihteet tavala ta toisella haittaavat el@man sujumista. Jos alkoholi, 1&8kkeet tai
huumeet ovat asiakkaan tai hanen léahimmaisensa pulma, voi ottaa yhteytta A-klinikkaan.

A-klinikkatoiminnassa tyoskentely ldhtee aina asiakkaan tavoitteista ja toiminnan
periaatteisiin kuuluvat mm. seuraavat:

* vapaaehtoi suus

* |uottamuksellisuus

* maksuttomuus

* yksilollisyys

A-Kklinikallaon mahdollisuus:
* sagdatietoa paihteisiin liittyvista erityiskysymyksista
* sagda neuvontaa ja ohjausta
* terapeuttisiin ja muutokseen tahtédviin keskusteluihin
* sagda tukea ja apua yksil6llisesséd muutostydskentel yssa
* tarvittaessa yhtel stydbhon muiden viranomaisten kanssa

A-klinikalla arvioidaan myos laitoshoidon tarvetta, annetaan tietoa eri hoitolaitosmahdol-
lisuuksista ja osallistutaan laitoshoidon jérjestamiseen.

Y hteystiedot:
Joensuun A-klinikka 013-2675 734

llomantsin terveyskeskuksen sosiaaliterapeutin vastaanotto

[lomantsin terveyskeskuksen sosiaaliterapeutin vastaanotto toimii samoin periaattein kuin
Joensuun A-klinikan sivuvastaanotto aikaisemmin. Sosiaaliterapeutti Pentti Silventoinen
on tavattavissa g anvarauksen mukaan keskiviikkoisin.

Pentti Silventoinen, p. 040-5894980

Psykiatrinen sairaanhoito

Psykiatrisessa avohoidossa tyoskentelee kaksi psykiatriaan erikoistunutta sairaanhoitgjaa,
jotka vastaanotoillaan hoitavat my6s mielenterveysongelmista kérsivia pahdepotilaita.
Runsas paihteiden kayttd ja mielenterveysongelmat liittyvét usein yhteen. Moni etsii ja
saa tilapéisesti apua paihteista mielenterveysongelmiinsa. Ne ovat kuitenkin huono
yhdistelma, runsas péihteiden kaytto liséé jaltai pahentaa mielenterveysongelmia.

Psyykenldakkeet ja pédihteet elvdt sovi yhteen. Téten vastaanotoilla seurataan myds eri
|88kkeiden kayttotottumusta ja—tarkoitusta seka vaarinkayttoriskia.

Psykiatriseen avohoitoon pédsee ilman |8hetettd gjanvarauksella

Psykiatrisen avohoidon erikoissairaanhoitgjat:
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* antavat ohjausta ja neuvontaa péihteiden kayttoon liittyvissa kysymyksis-
<

* osallistuvat péihdepotilaan hoitoon ja hoitoonohjaukseen

* kiinnittavét erityistd huomiota rauhoittavien ym. pahtymystarkoituksessa
kaytettavien ladkkeiden kayttétottumuksiin ja vaarinkayttoriskiin

* tekevét yhteisty6ta eri yhtei styGtahojen kanssa.

Y hteystiedot:

Psykiatrinen sairaanhoitgja ~ Mari Turunen 040-703 5499
- psyykenldakkeiden seka péihteiden kéyton seuranta
- kaksoisdiagnoosipotil aat

Psykiatrinen sairaanhoitgja TuulaVolotinen 013-171 8618
- vailkeimmin oireilevat péihdeongelmaiset mielenterveys-
potilaat (mm. psykoosit)

5.2. Katkaisuhoito
Avokatkaisu

Paivystavan tai muun 188kérin arvion perusteella potilas voidaan ottaa polikliiniseen
katkai suhoitoon. Pelisddnndista sovitaan potilaan kanssa etukéteen. Asiakas saa terveys-
keskuksesta vuorokauden |aékkeet (esim. diatsepamia) ja tulee sovittuna aikana seuraava-
na pavand uudelleen. Jos alcometer-lukema on O, annetaan 188kitys mukaan taas
vuorokaudeksi. Hoito kestda yleensa 2-3 vrk.

Kayténnossa hoito voidaan toteuttaa poliklinikalla, psykiatrisessa avohoidossa, aikuisneu-
volassa, kotisairaanhoidossa tai tyoterveyshuollossa. Se, missa hoitoa annetaan, ratkais-
taan tilanteen mukaan. Voinnin salliessa pyritdan kartoittamaan asiakkaan tilanne seka
hoitomotivaatio.

Potilas ohjataan jatkohoitoon perusturvan tyontekijoille tai psykiatriseen avohoitoon tai
A-klinikalleta sosiaaliterapeutille.

Polikliinisen  katkaisuhoidon kayttéa pyritédn lissamdan mahdollisuuksien mukaan
vuodeosastopai kkojen ragjallisuuden takia.

Katkaisuhoito terveyskeskuksen vuodeosastolla

Jos polikliininen katkaisuhoito e onnistu, voidaan potilas ottaa terveyskeskuksen
vuodeosastolle katkai suhoitoon, jos seuraavat edellytykset tayttyvét:

Alcometer-lukema matalatai ainakin laskuhumala
Potilas on motivoitunut katkai suhoitoon

Potilas ei ole vakivaltainen eikd muita potilaita hairitseva
Ei mielisairaalahoitoa vaativaa psykoottista oirehdintaa
Potilaan terveydentila edellyttéé vuodeosastohoitoa

abhwiNPE
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Vuodeosastohoidon pituus on yleensa 3-5 vrk. Hoidon alkuvaiheessa voidaan kayttéa
péihtyneille tarkoitettua valvontahuonetta ja hoidon jatkuessa asiakas siirtyy normaaliin
potilashuoneeseen. Ladkéri arvioi vuodeosastohoidon aikana tarvittavat tutkimukset ja
|aakityksen. Ladkehoidon toteutuksen arvioinnissa kdytetdan apuna CIWA-Ar-asteikkkoa.
Vuodeosaston katkaisuhoidon tarkoituksena on katkaista paihteiden kayttokierre ja antaa
edellytykset fyysiselle ja sosiaaliselle kuntoutukselle.

Vuodeosaston katkaisuhoidon aikana potilas pyritéén ohjaamaan psykiatrisen erikoissai-
raanhoitgjan ja sosiadlityontekijdn konsultaatioon. Asiakkaalle annetaan perustietoa
paihteiden haitoista ja vaikutuksista. Kerrotaan hoitomahdollisuuksista, esitelléén
hoitopaikkoja ja selvitetédn asiakkaale, mitd hoitopaikoissa kaytéanndssa tapahtuu.
Katkaisuhoidon aikana asiakasta motivoidaan pdihdeongelmansa hoitoon ja tarvittava
jatkohoito suunnitellaan yhdessa.

Sosiaalityontekija kartoittaa pdihdeongelmaisen elamantilannetta katkaisuhoidon aikana.
Paihdeongelmaisen perhe on melkein aina avun ja tuen tarpeessa. Perhettd tuetaan
tarvittaessa taloudellisesti seka ohjataan hoitoon yhdessé tai erikseen.

Liséksi vuodeosastolla hoidetaan runsaasti paihdeongelmaisia, joiden hoito on luonteel-
taan selviamishoitoa ja yleisestd terveydesta huol ehtimista eika téhtaa péi hteettomyyteen.
Nama asiakasryhmét tulisi erottaa toisistaan resurssien oikean kohdentamisen takia.

Y hteystiedot:
osastonhoitgja Maija Forsberg 689 3429
sairaanhoitgja Raija lkonen 689 3428

5.3. Kuntouttava laitoshoito

Laitoshoito on intensiivista ja hoitojaksot ovat katkaisuhoitoa pidempiéd. Jaksot kestavéat
parista viikosta kuukausiin yksilon tarpeesta riippuen. Yleissmmét tydmuodot laitos-
hoidossa ovat yksil6- ja ryhméakeskustel ut, toi mintaterapia seka terveyden kohentaminen.

Laitoshoidon tavoitteena on yhteistyossa léhettavan tahon kanssa auttaa asiakasta
kuntoutumaan ja suunnittel emaan elamaansa, kun paikkakunnan avopalvelut eivét riita

Laitoshoitoon siirtymiseen liittyvia kaytannén asioita hoitavat sosiaalityontekijét ja —
ohjagjat. He tiedustelevat paikkoja ja sopivat hoitopaikan kanssa kaytannén asiat.
Sosiaalityontekija tekee maksusitoumuksen kuntaosuudesta ja selvittda tarvittaessa, onko
asiakkaalla oikeus saada toimeentul otukea asi akasmaksuihinsa.

Kunta lahettéé paihdehuollon laitoshoitoon asiakkaita talousarvioon varattujen maérara-
hojen puitteissa. Perustason tyontekijéat kayttavat mahdollisuuksien mukaan apuna
terveyskeskuksessa vastaanottoa pitdvan sosiaaliterapeutin arviota asiakkaan kuntoutu-
mismahdollisuuksista. Kuntoutumisedellytyksid arvioitaessa tarkastellaan kuntoutuksen
goitusta asiakkaan elamanvaiheen kannalta, asiakkaan omaa motivaatiota ja kykya

suositaan) seka asiakkaan hoidettavuutta ko. laitoksen kuntoutusmenetelmien avulla.

Oheisesta osoitteessa | 6ytyy péihdehuollon hoitopaikat. http://www.stakes.fi/neuvoa-
antavat/hoitopaikat/hoitopaikat.htm
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5.4. Tahdonvastainen hoito

Tilanteissa, joissa asiakkaan péihteiden kaytto pitkittyy ilman, etta |dheiset tai viranomai-
set pystyvat siihen vaikuttamaan, tiedustellaan tahdonvastaisen hoidon mahdollisuutta.
Paihdehuoltolaissa on mééritelty edellytykset, joissa asiakkaan omasta tahdosta rii ppuma-
ton hoito voidaan toteuttaa. Laki asettaa etusijalle vapaaehtoisuuteen perustuvat palvelut.
Jos vapaaehtoisuuteen perustuvat palvelut eivéat ole mahdollisiatai ne ovat osoittautuneet
riittamattomiksi, ihminen voidaan maardta hoitoon joko aiheuttamansa terveysvaaran tai
ol etetun vakivaltai suutensa perusteella lain maérittamissa tilantei ssa.

Tahdonvastaiset toimet eivét sindlldan ratkai se ongelmatilanteita. Ne antavat parhaimmil-
laan hieman lisdaikaa, jotta valiton vékivallan tai itsetuhon saadaan katkaistuksi.
Tahdonvastainen hoitoon maarédmisen on pahdehuollossa erittéin harvinaista ja viiden
vuorokauden mittaisia hoitopadtoksi & tehdéan vuosittain vain muutama koko Suomessa.

Tahdonvastaisista toimenpiteista keskustellaan nykyadn aktiivisesti erityisesti nuorten
huumeiden kéyttgjien kohdalla. Alle 18-vuotiasta e kuitenkaan maaréatéa hoitoon ilman
erityista syyta. Toimenpiteen on oltava lapsen kannalta erityisen perusteltu ja tdman oman
edun mukainen. Usein kuitenkin lastensuojelulain tai mielenterveyslain  mukaiset
toimenpiteet ovat lapsen kannalta soveltuvampia niissakin tilanteissa, joissa nuori kayttaéa
paihteita.

Liitteend 4 on péihdehuoltolaki.

6. VAPAAEHTOIS- JA JARJESTOTOIMINTA

AA AA on itseapuryhmd, jossa toimitaan 12 askeleen periaatteiden mukaan.
Ryhmaélla e ole ammattivetdjia, vaan ne ohjautuvat sisdlta jasenistéan k&
ten kanssa ja ryhman jésenten avulla tapahtuvaan toipumiseen. Toisten
eldmantarinoiden ja selviytymiskertomusten kuuleminen antaa uudelle
ryhméan tulleelle toivoa parantumisesta. Ole€llista on se, etta itseapuryh-
métoiminta el ole terapiaa, vaan se perustuu ryhman jésenten véliseen ta-
savertai suuteen.

Ilomantsissa AA-ryhmét kokoontuvat torstaisin klo 19.00 evanke-
lisluterilaisella seurakuntatal ol la.

Al -Anon Al-Anon on itseapuryhma pahdeongelmaisten puolisoille ja muille
l&heisille.

Al-Anon ryhma kokoontuu jokaisen kuukauden toinen maanantai klo
19.15 ev.lut. seurakuntatalon kerhohuoneel la.

Lahimmai spalvelukeskus Iljala

lljalassa on mahdollisuus osallistua talkootychon, jota vastaan saa paivit-
téisen ruuan. Paihtyneena lljalaan e voi menna. Iljalassa yhdyskuntapal ve-
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luksessa olevat velvoitetaan osallistumaan AA-ryhmaan. lljalassa jarjeste-
t&8n myos tarvittaessa tapaamisia teol ogin ja asiakkaan kesken.

Iljala sijaitsee osoitteessa Kirkkotie 42, puh. 881 268
llomantsin ev.lut srk

Seurakunnan teologit ja diakonian viranhaltijat ovat kytettavissa keskuste-
luapuna tarvittaessa. Kevéaisin jarjestetdan yhteistydssa Enon ev.lut. seura-
kunnan kanssa padihdeleiri. Diakonian taukotupa on avoin kerho, joka ko-
koaa padasiassa péihdeongelmaisia. Taukotupa kokoontuu maanantaisin
klo 12 — 14 seurakuntatalon kerhohuoneessa.

[lomantsin ortod. srk

Seurakunnasta on mahdollista myos saada keskusteluapua. Srk:n jarjestd
mill&tyottomien aterioilla on ollut myds pdihdeongel maisia mukana.

Helluntai seurakunta

Seurakunnan jasenistod on kaytettévissa keskusteluapua tarvittaessa. Hel-
luntaisrk:lla on KAN-kotgja ympéri Suomea. Nama kodit ovat tarkoitettu
péi hdeongel mai sten katkai suhoitoon.

7. MUUT KUIN ALKOHOLI PAIHTEENA
L adkkeet

Yleissmmin vaarinkaytettyja la8kkeita ovat uni- ja rauhoittavina ld8kkeina kaytettavét
bentsodiatsepiinit. Niitd kaytetédn joko yksin tai yhdessa alkoholin kanssa, jonka
vaikutusta ne voimistavat. Naihin |88kkeisiin liittyy pitempiaikaisessa kaytossa sietoky-
vyn kasvua, riippuvuutta seka vieroitusoireita kayton loppuessa. Myos joitakin yskanl 88k-
keita ja sirkyladkkeita kaytetdan vaarin. Vaérinkaytettavia | é8kkeitd myydadn katukaupas-
sajaniitd hankitaan mm. vadrennetyilla resepteilla.

Tekniset liuottimet:

Varhaisnuorten keskuudessa esiintyy jossain maarin tinnerin ja muiden liuottimien
“imppaamista” eli hengittdmistd ja haistelua. Muutaman minuutin haistelu saa aikaan
sekavuutta, harhoja, kayttéaytymisen muutoksia ym.

Huumeet:

Yleisimmét Suomessa kaytetyt huumausaineet ovat kannabistuotteet (hasis ja marihuna),
amfetamiini ja sen johdokset, opiaatit (oopiumi, morfiini ja heroiini), hallusinogeenit
(LSD, PCP ja sienet) seka kokaiini. Huumeita voidaan kayttaa polttamalla, nuuskaamalla,
suun kautta tabletteing, jauheenatai paperiin liuotettuna, pistettyna suoneen tai lihakseen.
Myos llomantsissa on esiintynyt huumeiden kayttod ja kauppaa vaikkakaan e siina
mittakaavassa kuin suuremmissa asutuskeskuksissa. Toisadta itérgjan laheisyys jayleinen
huumeiden saatavuuden hel pottuminen ja kéyton lisééntyminen aiheuttavat sen, etta myos



19

huumeidenkayttgien hoitoon on varauduttava, samoin huumeiden aiheuttamien haittojen
hoitoon.

Huumeidenkayttoon liittyy tarttuvia tauteja jotka leviavat neulojen ja muiden pistosvéli-
neiden valityksella Naitatautgjaovat HIV, B- ja C-hepatiitti.

Yleisimmét péihteet ja huumeet |8ytyvét osoitteesta:

http://www.pé hdelinkki..fi/tietopankki/400_huumelinja/400.htm



PAIHDETILASTOJA (lahde sotkanet)

Poliisin tietoon tulleet vakivaltarikokset
10
9
g 8
8 7

K4

=]
[72]
© |

[=3
[=3
S
b
H
Hy]

E
2000 2002 2003 2004
‘EI lomantsi [ Pohjois-Karjala @ Koko maa
Polisiin kotihilytystehtavat llomantsissa

160

140 -

120 -

100 1 O perhevékivalta
80 A W henkild hairioksi
60 O muu syy
40
20

0 p

2000 2002 2004 2005

maara /1000 vastaavan ikdista
asukasta

Pédihteiden vuoksi sairaloiden ja terveyskeskusten
vuodeosastoilla hoidossa olleet 25-64 -vuotiaat

2000 2002 2003 2004

@ llomantsi @ Pohjois-Karjala [0 Koko maa

Liite1

20



Paihteiden vuoksi sairaloiden ja terveyskeskusten
vuodeosastoilla hoidossa olleet 15-24 -vuotiaat

maara /1000 vastaavan ikaista asukasta

2000 2002 2003 2004

‘E llomantsi O Pohjois-Karjala @ Koko maa ‘

Tosihumalassa vahintaan kerran kuukaudessa olleet
osuus 8.-ja 9.-luokan oppilaista

B llomantsi O Pohjois-Karjala B Koko maa

Kokeillut laittomia huumeita ainakin kerran
osuus 8.- ja 9.-luokan oppilaista

2000 2002 2004

B llomantsi O Pohjois-Karjala @ Koko maa

21



40
35
30
25
20
15
10

Tosihumalassa vahintaan kerran kuukaudessa olleet
osuus lukio1.- ja 2.-luokan oppilaista

2000

2002

B llomantsi O Pohjois-Karjala

2004

%

16
14
12
10

o N b~ O ©

Kokeillut laittomia huumeita ainakin kerran
osuus lukion 1.- ja 2.-luokan oppilaista

2000

2002

‘ B llomantsi O Pohjois-Karjala

2004

22



Liite2
Alcohol Use Disorders Identification (AUDIT) - kysely

Pistemaara on kunkin kysymyksen edessa. Y htei spistemaéra > 8
merkitsee mahdollista suurkulutusta. ("Vihredlld' 0 - 7 pistettd, "keltaisela’ 8 - 13
pistettd, "punaisela’ yli 14 pistettd).

1. MITEN USEIN?

Kuinka usein juot olutta, viinidtai muita alkoholijuomia? K oeta ottaa myds ne kerrat
mukaan, jolloin nautit vain pienid méarid, esim. pullon keskioluttatai tilkan viinia.
Ei koskaan

Noin kerran kuukaudessa tai harvemmin

2 - 3 kertaa kuukaudessa

2 - 3 kertaaviikossa

4 kertaa viikossatai useammin

AWNEFLO

2. PALJONKO KERRALLA?

Kuinka monta annosta alkoholia yleensa olet ottanut niina paiving, jolloin kaytét
alkoholia?

0 1 - 2 annosta

1 3 - 4 annosta

2 5 - 6 annosta

3 7 - 9 annosta

4 10 ta enemman
(1 annoson

* pullo keskioluttatai siideria
* lasi mietoaviinia

* pieni lasi vakevaaviinia

* ravintola-annos vakevid)

3. MONESTIKO VAHINTAAN KUUSI ANNOSTA?

Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?
Ei koskaan

Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

Kerran kuukaudessa

Kerran viikossa

Paivittain tai |ahes péivittain

AWNEFLO

4. VAIKEA LOPETTAA?

Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kavi niin, etté et pystynyt lopettamaan
alkoholinkaytt6d, kun aloit ottaa?

Ei koskaan

Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

Kerran kuukaudessa

Kerran viikossa

Paivittain tai |ahes péivittain

AWNEFLO

5. HAITTASIKO HOMMA?

Kuinka usein viime vuoden aikana et ole juomisen vuoksi saanut tehtya jotain, mika
tavallisesti kuuluu tehtaviisi?

Ei koskaan

Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

Kerran kuukaudessa

Kerran viikossa

Paivittain tai |ahes péivittain

AWNEFLO

23
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6. RYYPYLLA KAYNTIIN?

Kuinka usein viime vuoden aikan runsaan juomisen jalkeen tarvitsit aamulla olutta tai
muuta alkoholia paéstékses paremmin liikkeelle?

Ei koskaan

Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

Kerran kuukaudessa

Kerran viikossa

Paivittain tai |ahes péivittain

AWNEFLO

7. ISKIKO MORKKIS?

Kuinka usein viime vuoden aikana tunsit syyllisyyttatai katumusta juomisen jakeen?
Ei koskaan

Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

Kerran kuukaudessa

Kerran viikossa

Paivittain tai |ahes péivittain

AWNEFLO

8. EILISILTA SUMUSSA?

Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kavi niin, etté et juomisen vuoksi pystynyt
muistamaan edellisen illan tapahtumia?

Ei koskaan

Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

Kerran kuukaudessa

Kerran viikossa

Paivittain tai |ahes péivittain

AWNEFLO

9. KOMPUROINTIA KANNISSA?
Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tai loukannut itseddn sinun alkoholinkayttosi
seurauksena?

0 Ei
2 On, muttel viimei sen vuoden aikana
4 Kyll& viimeisen vuoden aikana

10. HUOMAUTTELEEKO POMO TAI PUOLISO?

Onko ldheisesti tai ystévasi, 188kéri tai joku muu ollut huolissaan alkoholinkaytostas tai
ehdottanut, etta vahentaisit juontia?

0 Ei

2 On, muttei viimeisen vuoden aikana

4 Kyll&, viimeisen vuoden aikana
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Liite 3
Mini-interventio

Alkoholin aiheuttamia haittoja voidaan vahentéa kohdistamalla ehkéisy- ja hoitotoimia
suurkuluttajiin. Terveydenhuollossa ja sosiaalitoimessa mini-interventiohoito voi olla osa
normaalia vastaanottotoi mintaa.

Tehokkaaseen mini-interventioon kuuluu:

* suurkulutuksen TUNNISTAMINEN

* TIEDOTTAMINEN akoholin kayttéon liittyvista haitoista
* MOTIVOINTI kulutustottumusten muuttamiseksi

* henkilokohtaisten TAVOITTEIDEN ASETTAMINEN

* OHJEIDEN ANTAMINEN tavoitteiden saavuttamiseksi

* alkoholin kayton SEURANTA jatkokayntien avulla

Mini-interventiohoi dossa opetetaan hallittua alkoholinkéyttta. Kohderyhmana ovat ne
alkoholin suurkuluttgjat, joille e viela ole kehittynyt alkoholiriippuvuutta.

K eskei std mini-interventiohoi dossa on alkoholinkayton seuranta jatkokayntien avulla.
Seurannassa kaytetdan hyvaksi mm. alkoholin kayttoa osoittavia laboratorio-osoittimiaja
juomapaivakirjaa.

Mini-interventiohoidosta ei ole hyo6ty, jos potilaalle on jo kehittynyt alkoholiriippuvuus
jaltai hanella on takanaan katkaisu- ja pdihdehoitoja. Suurkul utuksen tunnistamisessa
voidaan kayttda anamneesin ja statuksen lisaksi alkoholin suurkulutuksen laboratorio-
osoittimiaja strukturoituja kyselytestej&é. Testeissa kaytetéén mm. AUDIT- kyselyloma
ketta
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Liite4
PAIHDEHUOLTOLAKI

1. luku: Yleisia saannoksia

1 8. Tavoitteet. Pdihdehuollon tavoitteena on ehkéistd ja vahentda paihtei den ongel makayttoa

jahanen |dheistensa toimintakykya ja turvallisuutta.

2 8. Pdihde. Paihteell& tarkoitetaan téssa laissa alkoholijuomaa sek& muuta péi htymi starkoituk-
sessa kaytettavaa ainetta.

3 8. Pdihdehuollon jdrjestiminen. Kunnan on huolehdittava siitd, etté paihdehuolto jérjestetédn
sisall6ltédn ja lagjuudeltaan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyva tarve edellyttda. Paihdehuollon
palvelujen ja toimenpiteiden jérjestdminen ja kehittdminen kuuluu sosiaalihuollon osalta
sosiaalilautakunnalle ja terveydenhuollon osalta terveyslautakunnalle.

5 8. Elinolosuhteisiin ja eldmdntapoihin vaikuttaminen. Sos aalilautakunnan ja kunnan muiden
viranomaisten on ehkéi stéava alkoholin ja muiden péihteiden ongel makayttta yleisesti lisdavien
ol osuhteiden ja el dmantapojen syntymista.

Sosiadlilautakunnan jaterveys autakunnan on seurattava péi htei den ongel makayttéa kunnassa ja
vélitettava tietoa ongel makayton syntyyn, ehkéisyyn ja hoidettavuuteen liittyvisté tekij 6ista seka
annettava asiantuntija-apua muille viranomaisille samoin kuin kunnan asukkaille ja kunnassa
toimiville yhteisgille.

6 8. Palvelujen kehittiminen. Pdihdehuollon palvelujaon jérjestettévayleisid sosiadi- ja
terveydenhuollon pal vel uja kehittdmall & seka antamal la erityisesti péaihdehuoltoon tarkoitettuja
paveluja.

Palvelut tulee jarjestdé ensisijaisesti avohuollon toimenpitein siten, ettd ne ovat hel posti
tavoitettavia, joustaviajamonipuolisia.

7 8. Huollon tarve. Péihdehuollon palvelujatulee antaa henkil6lle, jolla on péihteiden kayttoon
liittyvia ongelmia, seké hanen perheelleen jamuille 1dheisilleen. Palveluja on annettava henkil 6n,
hénen perheensa ja muiden lhei stensd avun, tuen ja hoidon tarpeen perusteella.

8 8. Keskeiset periaatteet. Pdihdehuollon palvelut on jérjestettéva siten, ettd niiden piiriin
voidaan hakeutua oma-al oitteisesti ja niin, etté asiakkaan itsendista suoriutumista tuetaan. Hoidon
on perustuttava luottamuksellisuuteen. Toiminnassa on otettava ensisijaisesti huomioon

péi htei den ongel makéayttdj én ja hénen |ahei stensa etu.

Palvel uja annettaessa on péihteiden ongel makayttdj 8a tarvittaessa autettava ratkai semaan myos
toimeentul oon, asumiseen ja ty6hon liittyvia ongel miaan.

9 8. Yhteistoiminta. Péihdehuollon aallatoimivien viranomaisten ja yhtei sdjen on oltava
keskendan yhteistydssa. Erityista huomiota on kiinnitettéava paihdehuollon ja muun sosiaali- ja
terveydenhuollon, raittiustoimen, asuntoviranomaisten, tydvoi maviranomaisten, koul utoimen,
nuorisotoimen seka poliisin keskinai seen yhtei styéhon.
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2. luku. Hoito henkilén tahdosta riippumatta

10 8. Hoitoon mddrddmisen edellytykset. Hoitoon tahdostaan riippumatta voidaan maérété

henkil 8, jonka hoidon ja huollon j&rjestami sessa vapaaehtoi suuteen perustuvat palvelut eivét ole
mahdollisiatai ne ovat osoittautuneet riittamattomiksi jajoka

1) ilman péihteiden kdyttn keskeyttamista ja asianmukai sta hoitoa on hanelléa olevan tai héanelle
péihteiden kaytosta valittomasti aiheutumassa olevan sairauden tai vamman johdosta valittémassa
hengenvaarassatai saamassa vakavan, kiireellista hoitoa vaativan terveydellisen vaurion
(terveysvaara); tai

2) péihteiden kayttn vuoksi vékivaltaisella tavalla vakavasti vaarantaa perheensd j&senen tai

muun henkil6n terveyttd, turvallisuuttatai henkista kehitysta (vakivaltaisuus).

Mita 1 momentin 2 kohdassa on séédetty, ei sovelleta alle 18-vuotiaaseen henkil66n, ellei
siihen ole erityista syyta.
Vrt. LastensuojeluL 3 §, Si 233.

11 8. Hoito terveysvaaran perusteella. Terveyskeskuksen vastaava l88kéri tai sairaalan asian-
omainen yliladkari voi toisen |a8kéarin antaman |aékérinlausunnon nojalla maarata henkilon
tahdostaan rii ppumatta hoitoon terveysvaaran perusteella enintédn viideksi vuorokaudeksi.

L 88karinlausunnon on oikeutettu antamaan terveyskeskuksen tai mielenterveystoimiston |&8kari
tahi muu 188kari.

12 8. (3.8.1992/740) Lyhytaikainen hoito vikivaltaisuuden perusteella. Pddtoksen alistaminen.
Sosiaalihuoltolain 6 § 1 momentissa tarkoitetun toimielimen méérééma sosiaalihuollon johtava
viranhaltija voi maarata henkiln tahdostaan riippumatta hoitoon vakivaltai suuden perusteella
péihteiden kayton katkaisemiseksi enintéén viideksi vuorokaudeksi. Jos kunnassa ei ole johtavaa
sosiaalihuollon viranhaltijaa taikka tdma on estynyt tai esteellinen tehtévaa suorittamaan,
paatoksen hoitoon maaréamisesté voi tehda sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen puheenjohta
ja

Paétos tehdadn 1 momentissa tarkoitetun toimielimen alai sen sosiaalityontekijan esityksestatai,
jos esitystd el voidatehdd, sosiaalitydntekijan suostuttua padtokseen hoitoon ryhtymisesta.
Suostumuksen voi antaa sosiaalityontekija, jokatoimii sosiaalihuollon tehtévia hoitavassa
kuntainliitossatai sosiaali- jaterveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annetun lain 4
8:n 1 momentin 4 kohdassa tarkoitettuja pal vel uja kunnall e tuottavassa toi mintayksi kssi.

Paétos, jolla henkil & on maaratty hoitoon tahdostaan riippumatta, on alistettava heti |&&ninoikeu-
den vahvistettavaksi.

13 8. Hoito vdkivaltaisuuden perusteella. Lééninoikeus voi sosiaalilautakunnan esityksesté
paattaa henkil 6n maaraami sesta hoitoon tahdostaan rii ppumatta vakivaltai suuden perusteella
enintddn 30 vuorokaudeksi, milloin 12 §:ssa tarkoitettu hoitoaika on osoittautunut
riittdmattomaksi.

Ks. PéihdehuoltoA 10 §, So 209.

14 8. Asianosaisen kuuleminen ja hoidon tarpeen selvittdminen. Ennen téssa luvussa tarkoitetun
paatoksen tekemistd asianosaiselle on varattava tilaisuus tulla kuulluksi siten kuin hallintomenet-
telylain (598/82) 15 §:ssd on séadetty.

Ennen vakivaltaisuuden perusteella tapahtuvan padtoksen tekemista on hankittava tarvittava
selvitys padtoksenteon perusteena ol evista seikoi sta seké mahdolli suuksien mukaan selvitykset
henkil6n elinolosuhteista ja ai kai semmista toi menpitei sté hénen kuntouttamisekseen. Ennen 13
8:ssé tarkoitettuun hoitoon maardamista on lisaksi hankittava |&8karinlausunto henkilon
terveydentil asta.
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Ks. HallintomenettelyL 15§, Yh 101.

15 8. Pddtoksen tdytintoonpano. Tassa luvussa tarkoitettua hoitoa koskeva pdétos on pantava
taytantoon heti alistuksestatai muutoksenhausta huolimatta.

Jollei 11 ja 12 8:ssa tarkoitettua enintdén viiden vuorokauden hoitoa koskevaa péétosta ole voitu
panna taytantoon vuorokauden kuluessa ja 13 8:ssa tarkoitettua enintéén 30 vuorokauden hoitoa
koskevaa padatdsta viiden vuorokauden kuluessa pdatoksen tekemisestd, paatds raukeaa.

16 §. Hoidon jdrjestdminen. Asiakkaalle on jarjestettava mahdollisuus osallistua hoidon
suunnitteluun, toimenpiteiden valintaan ja hoitoyhteison toi mintaan.

Kun asiakas on téssa luvussa tarkoitetussa hoidossa, on otettava huomioon myds hanen
huollossaan olevan lapsen hoidon ja tuen tarve.

17 §. Hoidon lopettaminen. Henkildn tahdosta rii ppumatta toteutettava hoito on lopetettava heti,
kun 10-13 8:n mukaisia hoidon edellytyksid el endaole.



Liite5
WWW-osoitteita

Paihdehuollon hoitopaikkatiedot |6ytyvéat osoitteesta:
http://www.stakes.fi/neuvoa-antavat/hoitopai kat/hoitopai kat.htm

Yleisimmét péihteet ja huumeet |8ytyvét osoitteesta:
http://www.pa hdelinkki..fi/tietopankki/400_huumelinja/400.htm

Juomatapa- jariippuvuustesteg &

Erilaisiatestgja mitata juomista ja riippuvuutta mittaavaa testia | ytyy osoitteesta:
(www.pai hdelinkki.fi)

- Juomatapatesti
- Juomisen riskgja mittavaa Audit-testi
- Riippuvuustesti SADD
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