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1. JOHDANTO

Yla-Pirkanmaan Seutupdihdetyo —hanke (2005-2007) toimi myos Ruovedelld. Hankkeen aikana ko-
keiltiin ja kehitettiin jalkautuvan pdihdetyon toimintamallia ja vahvistettiin perushenkiloston péih-
deosaamista mm. koulutuksen keinoin. Lisdksi kehitettiin erilaisia toimintamalleja ja yhteis-
tyokdytantojd. Hankkeen aikana Ruovedelld nousi selked tarve “"Ruoveden mallille”. Hankkeen ai-
kana koottiin kaksi tyoryhmédd Ruovedelle: Varhaisen puuttumisen (nuoret) —tyoryhmaé ja péihde-
tyoryhmé. Tyoryhmiit tyodstivit Ruoveden pdihdetyon toimintamallia. Mallin rakentamisessa olivat
apuna myo0s eri teemoihin liittyvét palaverit ja hanketyontekijan neuvottelut eri tahojen kanssa.

Hankkeen ja myo6s toimintamallin perusidea on, ettd kukin tyoyksikko tekee osaltaan pdihdetyota.
Pédihdetyd vaatii moniammatillista, verkostollista ndkokulmaa. Pédihdetydén malli on jaoteltu las-
ten/nuorten, lapsiperheiden seki aikuisten kanssa tehtidvédan tyohon. Mallissa kuvataan kunkin kes-
keisen tahon osuutta ja kehittdmistarpeita pidihdetyossd. Lisdksi esitellddn joitakin erityiskysymyk-
sid, joihin on kehitetty erilaisia yhteistyokédytantojd. Pdihdetyoryhma jatkaa toimintaansa hankkeen
jédlkeen — toivottavasti myos jalkautuva piihdetyontekijd jonkun toisen kunnan/kuntien yhteistyossi
palkkaamana.

Varhaisen puuttumisen (nuoret) —tyoryhmén kokoonpano:

Merja Kédridinen, vapaa-aikasihteeri, sivistysosasto

Jukka Majala, vapaa-aikaohjaaja, Ruoveden kunta

Antti Kallioinen, nuorisotydnohjaaja, Ruoveden seurakunta

Varpu Salkosalo, erityisopettaja, koulu

Sirkka Pusa, terveydenhoitaja, kouluterveydenhuolto

Marika Ilmonen, asuntolanhoitaja, Pirkanmaan koulutuskonserni -kuntayhtyméi

Tapani Huhtala, ylikonstaapeli, Méntin kihlakunnan rikostutkinta

Merja Saari, sosiaalityontekijd, sosiaalitoimisto

Virve Marttila, psyk. sairaanhoitaja, mielenterveystoimisto (Anu Ala-Sulkava huhtikuu/2007 lédh-
tien)

Piaihdetyoryhmén kokoonpano:

Merja Saari, sosiaalityontekijd, sosiaalitoimisto

Virve Marttila, psyk. sairaanhoitaja, mielenterveystoimisto (Anu Ala-Sulkava huhtikuu/2007 lédh-
tien)

Kristiina Selkee, terveydenhoitaja, ditiys- ja lastenneuvola, opiskelijaterveydenhuolto

Sinikka Jokinen, tyonsuunnittelija, Lihde tydeliméédn — projekti/ kuntouttava ty6toiminta

Pekka Kauranen, tyoterveyshoitaja, tyoterveyshuolto

Péivi Koivunen, kodinhoitaja, kotihoito

Pdivi Olsbo, terveydenhoitaja, kotihoito

Terhi Lahtinen, sairaanhoitaja, vuodeosasto

Heikki Pélvimaa, ladkari, terveyskeskus

Vakituisten jasenten lisdksi tyoryhmissd on ollut vierailijoita eri tahoilta. Minna-Kaisa Jérvinen,
hankkeen tyontekijd, toimi kummassakin tyoryhméssd puheenjohtajana ja sihteerind. Hin on myos
toimittanut Ruoveden pdihdetoimintamallin yhteisty0ossd paikallisen verkoston kanssa. Ruoveden
piihdetyon malli tulee myds Ruoveden kunnan kotisivuille (www.ruovesi.fi).




2. VARHAINEN PUUTTUMINEN - LAPSET JA NUORET

Lapsista ja nuorista puhuttaessa on erityisen tirkedd ennaltachkiisy ja mahdollisimman varhainen
puuttuminen. Tuuli Pitkdnen (2006) viitoskirjassaan tuo esille riskitekijdn: varhainen alkoholin-
kdyton aloitusikd ennakoi alkoholin ongelmakéyttod myohemmin. Kaikilla lasten ja nuorten kanssa
tyoskentelevilld on velvollisuus puuttua lasten ja nuorten piihteidenkiyttoon tai vanhempien lasta
vahingoittavaan piihteidenkdyttoon. Tarkedd ennaltachkdisevad tyotd tekevit myos monet kolman-
nen sektorin toimijat, urheiluseurat ja erilaiset harrastusryhmit. Lasten ja nuorten kanssa tydsken-
neltdessd erityisen tirkedd on perhendkokulma sekd moniammatillinen, verkostollinen yhteistyo.

Seutupdihdetyd —hankkeen aikana kokoontui varhaisen puuttumisen tyoryhmd, jonka tavoitteena oli
kehittdd lapsiin ja nuoriin kohdistuvaa ennaltachkdisevidd pédihdetyoti ja linjata eri yhteistydtahojen
varhaista puuttumista nuorten pdihdekokeiluihin. Tyoryhmissd on késitelty mm. yhteisid pelisdén-
tojd, tiedonkulkua, yhteistyoti, eri tahojen ehkiisevidd pidihdetyotd ja varhaista puuttumista, harras-
tustoimintaan ohjaamista, viliinputoajien” tavoittamista, koulun yhteistyotd eri tahojen kanssa ja
siirtymivaihetta siirryttdessd koulusta toiseen. Erilaista ennaltaehkiisevdd toimintaa on jonkin
verran suunniteltu yhteistyossd. Tdhédn on syytd panostaa jatkossa, silld laaja-alainen, verkostoitunut
ehkdisevi pidihdety6 on osoittautunut tehokkaammaksi kuin yksittiiset toimet (Ehkdisy ja ... 2007,
18). My®os varhaiseen puuttumiseen liittyvidid tyonjakoa voidaan konkretisoida vield, jotta yhteinen
linja eri toimijoiden vililld tehostuu. Tyoryhmd jatkaa toimintaansa yhdistymilld piihdetyo-
ryhméén.

Monet toimijat tyoskentelevit lasten, nuorten ja lapsiperheiden kanssa. Tdssd luvussa kuvataan eri
toimijoiden péihdetyotd lasten ja nuorten kanssa kahdesta ndkokulmasta: lasten/ nuorten péihde-
kokeilut ja pidihdekdytto (luku 2.2.) ja lasten elaminen pdihdeongelmaisessa perheessi (luku 2.3.).

2.1. Lastensuojeluilmoitus

TOIMINTAOHIJE: LASTENSUOJELULAIN 25 § MUKAINEN ILMOITUSVELVOLLISUUS
LASTA TAINUORTA KOSKEVASSA HUOLESTUTTAVASSA TILANTEESSA

Miti teet, kun viran- tai toimenhaltijana kohtaat ty6ssisi tilanteita, joissa olet huolissasi
alle 18-vuotiaasta lapsesta?

otatko asian puheeksi hinen itsensi kanssa?

kerrotko huolesi vanhemmille?

teetko asiasta lastensuojeluilmoituksen?

keti konsultoit, ellet tiedd, miten toimia?

Ota huoli puheeksi lapsen/nuoren kanssa. Kerro lapselle, ettd huoli tulisi ottaa puheeksi myds van-
hempien kanssa. Enté jos lapsi kieltdd yhteydenoton? Kerro, ettd sinulla on viran- tai toimenhalti-
jana velvollisuus ottaa yhteyttd sosiaalitoimen sosiaalityontekijdédn ja kertoa esiin tullut huoli. Lap-
sesta huolissaan oleva taho voi ottaa yhteyttd sosiaalityontekijaan myos kysyidkseen neuvoa, miten
tilanteessa tulisi toimia. Tédssd vaiheessa ei tarvitse ilmoittaa lapsen nimed. Sosiaalityontekijd arvioi,
onko huoli sen kaltainen, ettd se tdyttdd lastensuojeluilmoituksen kriteerit. Talloin ilmoittajaksi
kirjataan viran- tai toimenhaltijan esimies (mm. pdivihoito, koulu, nuorisotoimi) ja lapsen nimi



annetaan tiedoksi sosiaalityontekijélle. Lapsen kanssa asian esille ottanut viran- tai toimenhaltijan
tulee toimia tilanteessa tukea antavana tahona seki avoimuutta korostaen.

Lastensuojeluilmoitus on tarkoitettu kiytettdviksi silloin, kun lapsen tilanne huolestuttaa eivitki
omat tai ldhiverkoston voimavarat ja keinot tunnu riittidviltd. Esimerkiksi nuoren pidihteiden kiytto
voi olla tillainen huolen aihe. Uusi lastensuojelulaki korostaa lastensuojeluilmoituksen ennaltaeh-
kdisevad merkitysti.

Yla-Pirkanmaalla on kidytossd lomake, jonka tdyttdmalld ja toimittamalla sosiaalitoimeen lasten-
suojeluilmoituksen voi tehdd. Lomakkeita saa kunnan sosiaalitoimesta. [lmoituksen voi tehdd my0s
soittamalla tai ottamalla muuten yhteyttd kunnan sosiaalityontekijaén.

Lastensuojelulaki méirittia ilmoitusvelvollisuutta seuraavasti:

”Sosiaali- ja terveydenhuollon, opetustoimen, nuorisotoimen, poliisitoimen ja seura-
kunnan tai muun uskonnollisen yhdyskunnan palveluksessa tai luottamustoimessa ole-
vat henkilot sekd muun sosiaalipalvelujen tai terveydenhuollon palvelujen tuottajan,
opetuksen tai koulutuksen jérjestdjédn tai turvapaikan hakijoiden vastaanottotoimintaa
tai hitidkeskustoimintaa taikka koululaisten aamu- ja iltapdivdtoimintaa harjoittavan
yksikon palveluksessa olevat henkilot ja terveydenhuollon ammattihenkil6t ovat vel-
vollisia viipymittd ilmoittamaan salassapitosdinnOsten estdmittd kunnan sosiaali-
huollosta vastaavalle toimielimelle, jos he tehtdvissddn ovat saaneet tietdd lapsesta,
jonka hoidon ja huolenpidon tarve, kehitystd vaarantavat olosuhteet tai oma kiyttiy-
tyminen edellyttdd lastensuojelun tarpeen selvittdmista.

My6s muu kuin 1 momentissa tarkoitettu henkil6 voi tehdi tillaisen ilmoituksen hénta
mahdollisesti koskevien salassapitosddnnosten estamaitta.

Sen estdmittd, mitd 1 momentissa sdddetddn, on voimassa, mitd rippiin tai muuhun
sielunhoitoon liittyvdstd salassapitovelvollisuudesta erikseen sdddetddn tai méddri-
taan.” (LSL, 258)

Sosiaalipiivystys

Virka-ajan ulkopuolella iltaisin ja viikonloppuisin kiireellinen lastensuojeluilmoitus tehdédén hiti-
keskukseen numeroon 112. Hitidkeskus ohjaa asian pdivystidville sosiaalityontekijélle, joka arvioi
tilanteen ja tarvittaessa tekee kotikdynnin, tapaa lasta ja/tai tekee kiireellisen sijoituksen. Asian
jatkotyoskentely siirtyy seuraavana arkipdivind lapsen kotikunnan sosiaalityontekijélle.

2.2. Nuoret - varhainen puuttuminen

Nuorisotoimi

Nuorisoty6 on lakisiditeistd ennaltachkdisevidd kasvuntukemisty6td. Nuorisotoimi tekee yhteistyoti
muiden lapsi- ja nuorisotyotd tekevien tahojen kanssa. Moniammatillista yhteistyotd tehdddn mm.
nuorisovaltuuston, seurakunnan, koulujen, yhdistysten, vanhempien, yhteisdjen ja eri viranomaisten
kuten sosiaalitoimen, poliisin ja terveydenhuollon kanssa. Nuorisotoimen ty0 on pitkilti ennalta-
ehkdisevii tyotd, esimerkiksi pdihdeputki, tunneputki, nuorisoteatteri Nuha, YADin toiminta, kou-



lukierrokset ja erilaiset nuorten tapahtumat, joissa pdihteettdmyys on aina esilld. Varhaista puu-
ttumista on pdihdeasioiden puheeksi ottaminen. Varhaiseen puuttumiseen kuuluu myos lasten-
suojelulain mukaiset yhteydenotot ja yhteistyo. Nuorisotoimi yhteistydssd koulun kanssa tekee eli-
mintapaan ja piihteisiin liittyvén seurantakyselyn sddnnéllisin vilein (esim. kolmen vuoden vilein),
samoin myos pdihdeputkityyppinen valistustyd on mahdollista sdd@nnéllisin véliajoin.

Liikunta- ja raittiustoimi

Terveet eliméntavat ja pdihteettomyys ovat liikunta- ja raittiustoimen perusajatuksena. Pdihdetyon
nikokulmasta toiminta on ennaltachkédisevid pédihdetyotid. Ala-asteella jirjestetddn vuosittaiset tu-
pakka- ja pdihdevalistuskierrokset. Myos erilaisia aiheeseen liittyvid yleisotilaisuuksia jirjestetdén.
Yhteistyotd tehdddn Nuori Suomi —sinettiseurojen kanssa. Liitkunta- ja raittiustoimesta 10ytyy myos
piihdevalistusmateriaalipankki, mitd myods muiden tahojen on mahdollista hyddyntdd omassa
tyOssaan.

Seurakunnan nuorisotyo

Seurakunnalla ei ole yksildityd kirjattua pdihdestrategiaa. Toiminnoissa on pyrkimys ihmisten ko-
konaisvaltaiseen kohtaamiseen. Tyoalat ovat jakautuneet pitkilti ikévaiheittain, toisaalta osa
toiminnasta on suunnattu kaiken ikéisille.

Perhekerhotydssid ovat mukana 0-5-vuotiaat lapset vanhempineen (usein &diteineen). Kerho kokoon-
tuu talvijaksolla viikoittain. Joka kerhokerralla on oma teemansa. Toiminta on perheiti tukevaa ja
usein keskusteluissa nousee esiin aiheita arjessa eldmisessd. Tdmi on ennaltachkdisevidd toimintaa
siis parhaimmillaan.

Talven péivikerhoissa ja kesédn tenavapdivilld kohdataan 4-5-vuotiaita lapsia. Varhaisnuorisotydssi
(n. 6-13v.) talven péddpaino on myds kerhotoiminnassa, kesdisin leireissd. Sidhlykerholaisissa on
mukana my®0s niitd, jotka ilmoittavat ko. kerhon ainoaksi harrastuksekseen.

Kerhot tarjoavat sosiaalisen kanssakdymisen mahdollisuuden koulun ulkopuolella. Ohjaajien
koulutuksessa on kiinnitetty huomiota “hankalasti kdyttdytyvien” kerholaisten toiminnassa mukana
pysymiseen. Havaittuja pdihdekokeiluja on ollut vihin. Yhteys vanhempiin toimii pddsddntoisesti
erittdin hyvin.

Rippikouluissa kohdataan lihes koko 15-vuotiaitten ikdluokka. Vuosittain tapahtuu rippikoulun
myotd liittymisid kirkkoon. Rippikouluopetuksen yhtenéd osa-alueena ovat piihteet. Opetus perustuu
pitkélti keskusteluun ja oivaltamiseen. Nuorten kokemusmaailma piihteistd vaihtelee suuresti.

Nuorisotydssd korostuu ihmisen valinnan vapaus ja mahdollisuus vaikuttaa omaan eldméén.
Kynnys toiminnoissa on pidetty matalana. Toistuvasti humalassa tavatusta alaikdisestd nuoresta on
ilmaistu huoli lastensuojeluun.



Koulu ja muut oppilaitokset

Perusopetuksen 1.-6. luokat

Perusopetuksen 1. — 6. luokilla pidihdevalistuksen padpainotus on ennaltachkiisevissd toiminnassa.
Koulut toimivat yhteisty0ssd muiden toimijoiden kanssa ja toimivat pédihdetydssd opetussuunni-
telman edellyttamilld tavalla. Pdihdevalistusta toteutetaan normaalin opetustoiminnan lisédksi jirjes-
tamélld teemapiivid, koulujen yhteisid tapahtumia ja luentoja niin lapsille kuin vanhemmillekin,
mahdollisuuksien mukaan.

Tarkemmat suunnitelmat ja toimintatavat on kirjattu Ruoveden kunnan perusopetuksen opetus-
suunnitelmaan.

Ruoveden kunnan perusopetuksen 1. — 6. vuosiluokkien kouluissa toimivat oppilashuoltotydryhmiit,
jotka kokoontuvat koulujen médrittimind ajankohtina. Ryhmééan kuuluvat koulunjohtaja, kiertdva
erityisopettaja, terveydenhoitaja sekd edustajat sosiaalitoimesta ja kasvatus- ja perheneuvolasta seki
koululdédkiri tarpeen mukaan. Opettajat voivat tuoda ryhmin késiteltdviksi huolenaiheitaan, esi-
merkiksi liittyen lapsen mahdolliseen péihteiden kiyttoon. Tydoryhmd péittdd tapauskohtaisesti
mahdollisista toimenpiteista.

Perusopetuksen 7.-9. luokat

Yhteiskoulussa kokoontuu sddnnollisesti moniammatillinen oppilashuoltoryhmi. Ryhméédn kuulu-
vat rehtori, opinto-ohjaaja, erityisopettaja, terveydenhoitaja sekd edustajat sosiaalitoimesta, kasva-
tus- ja perheneuvolasta sekd mielenterveystoimistosta. Oppilashuollon avulla pyritddn ehkdisemédin
ja tunnistamaan oppimisen esteitd, oppimisvaikeuksia sekd muita ongelmia riittdvin ajoissa seki
puuttumaan nithin. Tavoitteena on tukea ja edistdd lapsen koulunkédyntid, luoda turvallinen ja ter-
veellinen oppimis- ja tydympadristd, suojata mielenterveyttd ja ehkdistid syrjdytymistd sekd edistidd
tyOyhteison hyvinvointia.

Oppilashuoltoon siséltyy arviointia, neuvontaa, ohjausta, neuvotteluapua ja erilaisia tukitoimia.
Oppilashuolto toteutetaan yhteistydssd vanhempien, koulun tyontekijoiden, terveydenhuollon, sosi-
aalitoimen, mielenterveystoimiston seké kasvatus- ja perheneuvolan kanssa. Tarvittaessa yhteistyoti
toteutetaan myos muiden viranomaisten, kuten nuorisotoimen, liikunta- ja raittiustoimen, seura-
kunnan ja poliisin kanssa.

Perusopetuksen opetussuunnitelmaan kuuluu omana alueenaan oppilashuoltosuunnitelma. Oppilas-
huoltosuunnitelman liitteestd “Kriisisuunnitelma ja ongelmatilanteiden hoito” ilmenee koulun kdy-
tannot my0Os oppilaiden mahdollisissa pidihdetapauksissa. Mikili epdilldin, ettd oppilas on koulussa
pdihteiden vaikutuksen alaisena, siihen puututaan heti (ks. liite 1: Ruoveden Yhteiskoulun me-
nettelytavat pdihdetapauksissa).

Oppilaat saavat piihdevalistusta lukuvuoden aikana péddasiassa terveystiedon oppitunneilla. Lisédksi
koulussa on jdrjestetty aiheeseen liittyvid teemapdivii.



Pirkanmaan koulutuskonserni —kuntayhtymé

Organisaatiomuutosten myoOtd on tavoitteena pdivittdd ja yhtendistdd pdihteisiin liittyvit yhtenidiset
ammattiopiston toimintamallit. Pdivittiminen aloitetaan kartoittamalla nykyiset toimintamallit alu-
een terveydenhuoltohenkiloston kanssa. Vanhat toimipistekohtaiset toimintaohjeet ovat voimassa
sithen asti, kunnes uudet pdivitetyt ohjeet valmistuvat.

Terveyskeskus

Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto

Ennaltaehkiisevid padihdetyotd tehddidn kouluterveydenhuollossa oppilaan kanssa pédédosin terveys-
tarkastuksien yhteydessd, tekijoind ovat terveydenhoitaja ja lddkiri. Ala-asteen oppilaiden ja huol-
tajien kanssa keskusteltaessa asia on hyvin vihin esilld, riippuen mm. perhetilanteesta ja muista
asioista. Ty0 on péddasiassa pdihteettomyyteen tihtddavid asennekasvatusta.

Yliasteella ja lukiossa aiheesta keskustellaan enemmén. Oppilas tayttdd 8. ja 9. luokalla seki luki-
ossa tarkastukseen tullessaan ennalta saamansa "Nuorten pdihdemittari" -lomakkeen. Keskustelu ja
asenteisiin vaikuttaminen kidydddn lomakevastausten pohjalta oppilaan kanssa. Yleensd huoltaja ei
ole mukana isompien oppilaiden tarkastuksissa. Tarvittaessa oppilaan suostumuksen ja sovitun mu-
kaan ollaan yhteydessi huoltajaan.

Yhteistyd muun oppilashuollon kanssa (sosiaalityontekijd ja perhetyd, koulu, mielenterveystoimis-
to, kasvatus- ja perheneuvola) on kiinted osa varhaista puuttumista varsinkin ongelmallisempien
tilanteiden ja oppilaiden asioissa.

Kouluterveydenhuolto on mukana mm. Yhteiskoulun kriisisuunnitelman laatimisessa ja péivityk-
sessd. Yhtend osa-alueena siind ovat pdihdetapaukset. Em. tilanteiden selvittelyssid kouluterveyden-
huolto on mukana tapauksesta riippuen.

Satunnaisesti kouluterveydenhuollon taholta pdihdeasiat ovat esilld vanhempainilloissa tai jonkin
teeman, luokkaretken, oppitunnin tms. asioissa.

Mielenterveystoimisto

Yli 15-vuotiaat nuoret voivat asioida itsendisesti mielenterveystoimistossa. Esimerkiksi oppilas-
huoltoryhmin kautta voidaan tarvittaessa ohjata nuori mielenterveystoimistoon. Mikéli mielen-
terveystoimistossa itsendisesti asioivalla nuorella havaitaan tai epdillddn pdihdeongelmaa, asiasta
puhutaan nuoren kanssa ja tarvittaessa tehddin yhteistyotd sosiaalitoimen ja vanhempien kanssa,
kuitenkin niin, ettd yritetddn sdilyttdd nuoren luottamus hoitoonsa. Lastensuojeluilmoitus tehdéén,
mikili em. keskustelu ja yhteisty0 ei tuo toivottua tulosta ja edelleenkin huoli nuoren tilanteesta on.
Sosiaalitoimeen ilmoitetaan myos huolesta, kun kidyddan esimerkiksi kotikdynneilld perheessi,
jossa vanhempi on mielenterveystoimiston hoidon piirisséd ja perheessd on lapsia/nuoria, joilla on
mahdollisesti pdihteiden kadyttod.



Poliisi

Alle 18-vuotiaasta tehddin lastensuojeluilmoitus sosiaalityontekijille rikostapauksissa, seki jos po-
liisi tehtdvissdin on saanut tietdd lapsesta, jonka hoidon ja huolenpidon tarve, kehitystd vaarantavat
olosuhteet tai oma kdyttaytyminen edellyttdd lastensuojelun tarpeen selvittimistd. Rikostutkinnassa,
tutkinnan lisiksi, pyritdin luomaan neuvova ja ohjaava kuulustelutilanne. Pdihteiden kéytto otetaan
puheeksi niiden nuorten kohdalla, joista poliisilla on jo tietoa, vaikka tutkittava asia ei suoranaisesti
koskisikaan péihteit.

Partiointitoiminnassa pyritiin ennaltachkédisevdin neuvontaan ja ohjaukseen tavattaessa nuoria. Po-
liisi pyrkii ndkymiéin ongelmallisina aikoina ongelmapaikoissa eli nuorten kokoontumispaikkojen
laheisyydessd. Poliisi toivoo tietoa erilaisista tapahtumista ja nuorten kokoontumisista ennakkoon
yhteistyokumppaneilta.

Poliisi yhteisty0ssd sosiaalitoimen kanssa laatii ohjeet paikallisille kauppiaille (ks. liite 2) koskien
alkoholin myyntii ja vélittimistd alaikéisille sekd népistystapauksia.

Tiivis yhteisty0 sosiaalitoimen sekd muiden sidosryhmien kanssa on tirkedd. Poliisi antaa oman
alansa asiantuntija-apua eri sidosryhmien suunnittelu- seki toteutusvaiheen toiminnalle.

Yhteistyohaaste on sidosryhmien toimintamallien tunteminen kaikissa poliisity6tad tekevissd ryhmis-
sd. Sidosmallien toimintamallit tulee yhteen sovittaa poliisin linjan kanssa. Tavoitteena on po-
liisihenkildston kouluttaminen tuntemaan sidosryhmien toimintamallit. Koulutuksessa voidaan
kayttdd hyviksi sidosryhmien asiantuntijuutta. Omaa henkilstod aiotaan kouluttaa havaitsemaan
entistd paremmin ennaltachkdisevin toiminnan ja varhaisen puuttumisen tavat ja edut.

Sosiaalitoimisto

Uudessa lastensuojelulaissa (417/2007) sanotaan lastensuojeluasian vireille tulosta, asiakkuuden
alkamisesta ja lastensuojelutarpeen selvityksesti seuraavaa:

“Lastensuojeluasian vireille tulon jédlkeen sosiaalityontekijdn tai muun lastensuojelun tyon-
tekijdn on arvioitava vilittomaésti lapsen mahdollinen kiireellinen lastensuojelun tarve. Li-
sidksi sosiaalityontekijidn on viimeistddn seitsemintend arkipdivdnd ilmoituksen tai vastaavan
yhteydenoton vastaanottamisesta ratkaistava, onko sen johdosta ryhdyttivd 27 §:ssd tar-
koitetun lastensuojelutarpeen selvityksen tekemiseen, vai onko ilmoitus selvisti luonteeltaan
sellainen, ettei se johda toimenpiteisiin.

Lastensuojelun asiakkuus alkaa, kun 1 momentissa tarkoitetun lastensuojeluasian vireille
tulon johdosta ryhdytdin kiireellisesti lastensuojelutoimenpiteisiin tai péitetdin tehdda 27
§:ssé tarkoitettu lastensuojelutarpeen selvitys. Sosiaalityontekijin on tehtidvi lastensuojelun
asiakkuuden alkamisesta merkintd lasta koskeviin lastensuojeluasiakirjoihin sekd ilmoitet-
tava siitd huoltajalle ja lapselle ottaen kuitenkin huomioon, mité sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista annetun lain 11 §:ssd sdddetddn.”(LSL 417/2007, 26 §)
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”Selvitys on tehtivid ilman aiheetonta viivytystd. Sen on valmistuttava viimeistdin kolmen
kuukauden kuluessa lastensuojeluasian vireille tulosta. Selvityksen tekemiseksi sosiaali-
tyontekijd voi tarvittaessa olla yhteydessi lapselle 1dheisiin henkiloihin seki eri yhteistyo-
tahoihin ja asiantuntijoihin siten kuin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
annetun lain 16 ja 17 §:sséd sdddetdén.

Huoltajalle ja lapselle on ilmoitettava selvityksen valmistuttua lastensuojelun asiakkuuden
jatkumisesta. Samaten on ilmoitettava asiakkuuden pédttymisestd kuitenkin ottaen huomi-
oon, mitd asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 11 §:ssd sdddetddn. Asiakkuus
padttyy, mikéli selvitys el anna aihetta lastensuojelutoimenpiteisiin.” (LSL 417/2007, 27 §)

Vireilletulo:

Sosiaalitoimiston lastensuojeluviranomaiset ottavat lastensuojeluilmoitukset vastaan.

Tieto sosiaalitoimistoon alaikdisen lapsen pédihteiden kdytostd voi tulla esim. lapselta itseltdidn, van-
hemmilta, sukulaisilta, naapureilta tai muilta yhteistybkumppaneilta (esim. poliisi, koulu, seu-
rakunta, nuorisotoimi).

Pdtos toimenpiteistd vireilletulon suhteen:

Sosiaalitoimessa tiedon saaneen sosiaalityontekijdn on vilittomésti arvioitava, tarvitaanko tilan-
teessa kiireellisid lastensuojelutoimenpiteiti seki seitsemidn vuorokauden kuluessa aloitettava tyos-
kentely sen selvittimiseksi, onko lapsi lastensuojelun tukitoimenpiteiden tai sijaishuollon tarpeessa.
Selvitysti ei tarvitse kdynnistdd, mikéli sen tekeminen on ilmeisen aiheetonta.

Tieto siitd, ettd lapsesta on tullut lastensuojeluilmoitus, on annettava tiedoksi lapselle ja hidnen huol-
tajalleen. Heille ldhetetddn kirjallinen kutsu (lapselle oma) ensimméiiseen tapaamiseen sosiaali-
toimistoon.

Lastensuojelun asiakkuus:

Lastensuojelun asiakkuus alkaa, kun piitos selvityksen kidynnistdmisestd tehddidn. Lasta ja vanhem-
pia tavataan n. 2-5 kertaa tapauksesta riippuen. Sosiaalityontekijd ja hidnen tyOparinsa tapaavat lasta
ja perhettd sekd erikseen ettd yhdessi.

Lastensuojelutarpeen selvitys:

Tavoitteena on tutkia lapsen suojelun ja tuen tarpeita suhteessa vanhempien kykyyn ja mahdol-
lisuuksiin vastata niihin sekd arvioida lastensuojelutydn ja toimenpiteiden tarvetta. Painopisteen
tulisi olla lapsen ja vanhempien arkisen eliméin olosuhteiden, riskien ja selviytymisti tukevien teki-
joiden tarkastelussa. Lapsen tarpeita ja tilannetta tulisi tutkia suhteessa hdnen vanhempiensa ja ym-
pariston kykyyn vastata niihin sekd huolehtia lapsen perusoikeuksien toteutumisesta (turvallisuus,
perustarpeet ja -oikeudet, kehitystason mukainen hoito, hoiva ja kasvatus).

Selvityksen pdidttiminen:

Selvityksen perusteella tehdddn pditos lastensuojelun asiakkuuden jatkumisesta tai sen paittami-
sestd. Asiakkuus muualla (esim. terveydenhuolto, perheneuvola) voi alkaa tai jatkua, vaikka lasten-
suojelun asiakkuus péittyykin. Mikili asiakkuus jatkuu, tehddén erillinen lastensuojelun asiakas-
suunnitelma.
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2.3. Lapset piaihdeperheessi

Jos lapsi eldd perheessd, jossa kiytetddn ongelmallisesti pdihteitd, hdn voi yleensd huonosti. Hén oi-
rehtii omalla tavallaan pahaa oloaan ja nédin hakee ympdrilld olevien aikuisten apua ja tukea. Puut-
tumalla varhain esimerkiksi neuvolassa tai pdivdhoidossa voidaan vaikuttaa lapsen kehitykseen ja
hyvinvointiin jatkossa.

Sosiaalitoimi
Piaivihoito
Toimintaohje tilanteisiin, jolloin lasta ei haeta pdivihoidosta tai hakija on pdihtyneend.

Toimintajirjestys:
1) toinen hakija (pdividhoidossa on kiytossd oma lomake, johon vanhemmat kirjaavat, kenelle
lapsen saa luovuttaa)
2) sosiaalitoimisto ja virka-ajan jidlkeen sosiaalipdivystys
3) Kirkonkyldn vuororyhmis (lapsen voi viedd odottamaan hakijaa tai kriisisijoituskotiin vie-
misti)

Péivihoidosta otetaan ensisijaisesti yhteys perheen omaan verkostoon, jonka yhteystiedot ovat péi-
vihoidossa. Tavoitteena on, ettd joku lapselle ldheinen ihminen noutaa hidnet pdivihoidosta ja ottaa
vastuun tilanteesta.

Jos ei ole ketdin, joka noutaisi lapsen ja turvaisi hinen tilanteensa, pdivihoidosta otetaan yhteys
sosiaalitoimeen. Virka-ajan jdlkeen ilmoitus tilanteesta tehddin soittamalla hatidkeskukseen (112),
joka ohjaa asian pdivystiville sosiaalityontekijdlle. Sosiaalipdivystdjd tarkistaa tilanteen ja tekee
tarvittaessa lapsen kiireellisen sijoituksen kriisisijoituskotiin. Kiireellisestd sijoituksesta tehddin kir-
jallinen pditos. Sosiaalipdivystdjd raportoi tapahtuneesta kunnan sosiaalitoimistoon virka-ajan alka-
essa.

Péivihoito tekee tarvittaessa lapsen kasvuolot vaarantaneesta tilanteesta lastensuojeluilmoituksen
puhelimitse tai kirjallisena sosiaalityontekijille. Lastensuojeluilmoituksessa tulee ilmoittaa seuraa-
vat asiat: lapsen nimi ja osoite, huoltajan nimi, huolen aihe (milloin huoli on syntynyt ja miti asias-
sa on jo tehty), ilmoittajan nimi ja yhteystiedot.

Tilanteissa pyritddn toimimaan hienovaraisesti ja lapsen etu turvaten.

Sosiaalitoimi jatkaa tydskentelyd lapsen vanhempien ja tarvittaessa muiden yhteistyotahojen kanssa
lastensuojelulakiin perustuvien sddnnosten mukaan.

Kaikki osapuolet, pdivihoidon henkilosto, sosiaalitoimen viranhaltijat ja lasten vanhemmat, ovat
tietoisia toimintakdytinnostd ja heille on etukiiteen annettu esimerkiksi esite, jossa kiytdntd on
selkedsti kuvattu. Toimintamallista tulee tiedottaa vanhemmille esimerkiksi pdiviahoidon alkaessa,
vanhempainilloissa ja kasvatuskeskusteluissa. Asiasta tiedotettaessa on tdrkedd korostaa, ettd toi-
mintamalli on luotu lapsen turvallisuuden ja edun takia.
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Epdvarmat pdihtymystilat

Toimintaohjeesta huolimatta hankalia ovat ne tilanteet, kun tyontekijoitd on vain yksi paikalla tai
hakijan pédihtymystila on epdvarma. Epiily riittdd puheeksi ottoon. Epdvarmoissa tilanteissa asia on
syytd ottaa puheeksi joko heti tai ainakin jélkikiteen jossakin rauhallisessa tilanteessa. Tyontekija
ottaa asian puheeksi hienovaraisesti, mutta suoraan, aloittaen omista aistihavainnoistaan ja tunte-
muksistaan. Tyontekijd voi tarvittaessa pyytdd tyoparikseen toisen tyontekijin, perhepdiviahoidossa
voi pyytdd ohjaajan tyoparikseen. Yhteinen kidytintd epidvarmoissa tilanteissa on keskusteltava yh-
teisesti henkiloston kanssa, silld on tirkedd, ettd henkilostolld on yhteinen késitys puuttumisen ra-
jasta.

Lapsi kertoo vanhempien pdihdeongelmista

Jos lapsi kertoo kodin pidihdeongelmista tai ne nikyvit muutoin esim. lapsen kédyttdytymisessd, on
tarkeidd, ettd tyontekijd keskustelee lapsen kanssa hinen kokemuksistaan. Pdihdeperheen lapselle on
tarkedd, ettd hidnelld on tukenaan kodin ulkopuolella ainakin yksi luotettava aikuinen. Jos tyonte-
kijélle herdd huoli lapsen tilanteesta, hin keskustelee vanhempien kanssa huolesta. Tyontekijd voi
pyytdd tyoparikseen toisen tyontekijin, perhepédivihoidossa voi pyytidd ohjaajan tyOparikseen. Las-
tensuojeluilmoitus tehdédén tarvittaessa.

Yhteistyo sosiaalitoimen kanssa
Yhteistyo sosiaalitoimen kanssa on tirkedd erityisesti sosiaalisin perustein pdivihoitoon sijoitetusta
lapsesta.

Kasvatus- ja perheneuvola

Kasvatus- ja perheneuvolan tyd on ennen kaikkea ennaltachkidisevid pdihdetyotd. Kasvatus- ja per-
heneuvolassa pdihdeongelmat ovat joillakin perheilld osana muuta perheen problematiikkaa. Kes-
keistd on tutkia, miten pdihdeongelma vaikuttaa perheenjdseniin.

Kun lapsi/nuori kertoo omasta péihteidenkdytostidin, tarpeen mukaan kasvatus- ja perheneuvolasta
otetaan yhteys lastensuojeluun. Kasvatus- ja perheneuvolan ndkokulmasta pidihteidenkiyttd on oire
nuoren jostakin muusta ongelmasta. Sovittuja yhteistyotoimintamalleja ei ole, vaan perusperiaat-
teena on, ettd tilanteet ratkaistaan ongelma kerrallaan rdétiloiden. Tyontekijd ei jdd pohtimaan asiaa
yksin pitkidksi aikaa, vaan ottaa yhteyttd verkostoon, kuten mielenterveystoimistoon ja lastensuo-
jeluun.

Jos kyseessd on lastensuojelun asiakasperhe, asiakkuuden alussa pidetddn yhteinen neuvottelu
(perhe, lastensuojelu, kasvatus- ja perheneuvola). Neuvottelussa sovitaan avoimesti mm. sddnnoista

ja seurantakokouksista. Verkostopalaverit mahdollistavat suunnitelmallisen yhteistydprosessin.

Kasvatus- ja perheneuvola vastaa kouluikdisten psykologisista tutkimuksista ja neuvonta- ja tera-
piatyOsta.
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Sosiaalitoimisto ja perhetyo

Sosiaalitoimessa tartutaan ongelmaan heti, kun kyseessid on lapsiperhe (lastensuojelulaki velvoit-
taa). Perheeseen otetaan yhteyttd ja tavataan aluksi vanhemmat. Tapaamisella otetaan esiin tullut
ongelma puheeksi ja ryhdytdédn tarvittaviin toimenpiteisiin. Pdihteidenkiyttdjd ohjataan saamaan
apua terveydenhuollosta ja tarvittaessa sitd kautta paihdekuntoutukseen. Sosiaalitoimi tarjoaa myos
keskusteluapua vanhemmille, perhetyotd koko perheelle sekd tarvittaessa kasvatus- ja perhe-
neuvolan kdyntejd. Myos taloudellisten asioiden kuntoon saattamisessa sosiaalitoimi tarjoaa apuaan.
Perheen tilannetta tarkastellaan kokonaisuutena kaikkien perheen jdsenten kannalta.

Kunnassa oleva lastensuojelun perhetyontekiji tekee perhetyotd kodeissa sosiaalityontekijdn toi-
meksiantona. Perhetyd aloitetaan sosiaalityontekijidn ja perhetyOntekijdan yhteiselld kotikdynnilld,
jossa kartoitetaan perheen tilannetta. Paihdeperheissd lapset usein syyllistdvit itsedin vanhempien
juomisesta. Samoin hyvin tavallista on lapsen tuntema hidped ja salailu vanhemman piihteiden-
kiytostd. Perhetyontekijdn tirked tehtivd onkin tukea lasta sekd vanhempia arjen sujumisessa. Hy-
vin yhteistyon edellytys on luottamuksellisen suhteen luominen perheen jidseniin.

Terveyskeskus

Neuvolat

Aitiysneuvolassa kiytetiin AUDIT-kyselykaavaketta, joka toimii hyvini pohjana keskustelulle ja
helpottaa puheeksiottamista. Kyselyyn vastaavat seki diti ettd isd. Ongelmallisia tilanteita ovat ne,
joissa diti tai isd kieltdd pdihteidenkdyton, vaikka terveydenhoitaja huomaa sen tai on saanut viestid
perheen péihteidenkiytostd esim. naapureilta tai lastensuojelusta.

Neuvola on paikka, jossa vanhemmat eivit mielelldédn tuo esille pédihteidenkéyttdd, mikd saattaa vai-
kuttaa siihen, kuinka totuudenmukaisesti vanhemmat vastaavat AUDIT-kyselyyn. Toisaalta jo pu-
heeksiottaminen voi laittaa ajatteluprosessin liikkeelle vastapuolella.

Neuvolassa noudatetaan Tampereen yliopistollisen sairaalan laatimaa ohjeistusta liittyen péihde-
raskauksiin. Pidihdepsykiatrian poliklinikalla on kehitetty pdihderaskauden hoitomalli, joka perus-
tuu yhteistoimintaan ja verkostoneuvotteluihin potilaan, hinen perheensd, sairaalan muiden erikois-
alojen, neuvoloiden, lastensuojelun seki hoito- ja tukipalveluiden kanssa.

Lahettamisen perusteet:

Huumeiden kéytto raskausaikana tai edeltdvidn vuoden aikana

Ennen raskautta alkoholin suurkulutus (16 annosta viikossa tai 6 annosta kerralla)
Raskausaikana alkoholin viikkokulutus 8 annosta tai kertakulutus 5 annosta
Raskausajan AUDIT- kyselyssi 8 pistetti tai enemmén

Ladkeriippuvuus tai lddkkeiden piihdekiyttd

Lastensuojelullisen konsultaation tarve

Hoidon tarpeen arviointi kdynnistyy ensimmdiselld &itiyspoliklinikkakdynnilld pédihdesairaan-
hoitajan konsultaationa. Pdihdepsykiatrian poliklinikan jatkokdynneilld tehddin piihteettomyyttd
tukeva hoitosuunnitelma perheen kokonaistilanne huomioiden.
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Lastenneuvolassa korostuvat samat ongelmat liittyen puheeksiottamiseen ja piihteidenkdyton
kieltaimiseen. Neuvolan tyontekijit tekevét tiivistd yhteistyotd lastensuojelun kanssa sddannollisesti
kokoontuvan lastensuojelupalaverin tiimoilla. Yhteistyo sosiaalitoimiston kanssa toimii hyvin.

Terveyskeskuksen psykologi

Terveyskeskuksen psykologitydstd noin puolet on terveyskeskuspsykologin ehkiisevdd neuvonta-
tyotd ja noin puolet mielenterveystoimiston psykologin vastaanottotyotid. Terveyskeskuspsykologin
ty0 kohdistuu alle kouluikdisiin ja heiddn perheisiinsd sekd neuvontatydon osalta koko aikuis-
vaestoon.

Péihteidenkiytto voi tulla esiin sekid psykologisissa tutkimuksissa ettd muussa asiakastyossa.
e psykologisissa perustutkimuksissa pdihteiden kédyttd on yksi mahdollinen taustatekijd, joka
vaikuttaa psykologisiin toimintoihin
e piihteiden osuus voi tulla esiin mm. lasten ja nuorten kehitystason ja kognitiivisten toimin-
tojen tutkimuksissa

Mielenterveystoimisto
Hoidettaessa vanhempaa tai vanhempia huomioidaan aina kotona olevat lapset. Vanhempien hyvi
hoito on edellytys heidin hyville vanhemmuudelleen. Vanhempien kanssa keskustellaan heidén las-

tensa tilanteesta ja tarvittaessa harkitaan verkostotyon aloittamista. Yhteistyotd tehdididn herkisti so-
siaalitoimen tai perheneuvolan kanssa.

Poliisi

Poliisi tekee lastensuojeluilmoituksen perheellisistd putkaan joutuneista — varsinkin jos poliisi on
hakenut aikuisen kotoa putkaan. Myos ldhisuhdevikivallan yhteydesséd tehddin lastensuojeluilmoi-
tus, jos perheessé on lapsia.

3. AIKUISET

Terveyskeskus

Poliklinikka

Varhainen puuttuminen ja pdihteidenkdyton puheeksi ottaminen niin lddkédrin kuin hoitajankin
vastaanotolla on oleellista. Pdihteidenkédyton kartoittaminen osana asiakkaan muuta kokonaistilan-
netta on tirkedd, erityisesti silloin, kun asiakas valittaa sellaista oiretta, jonka syynd voi olla
alkoholin runsas kulutus.
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Terveyskeskuksen poliklinikka tarjoaa pdihdeongelmaiselle lddkirin ja hoitajan vastaanottoja. Ajat
varataan joko omalle ldadkdrille tai sairaanhoitajan vastaanotolle.

Vastaanottojen sisdltdind on hoitoarviot, lddkitysarviot ja keskusteluapu. Tarvittaessa hoidetaan
my06s pdihdeongelman liitinndissairauksia, seki tehdiin yhteistydssi tyoterveyshoitajan kanssa po-
liisin pyytdmidd pdihderiippuvuuden seurantaa (ks. luku 4.4. ja liite 4: Rattijuoppojen péihde-
riippuvuuden arviointi).

Soveltuvissa tilanteissa poliklinikalta kisin on mahdollista toteuttaa niin sanottua avokatkaisu-
hoitoa. Tétd toteutetaan tarkoitukseen luodun mallin mukaisesti (ks. luku 4.3. ja liite 3).

Kunnasta puuttuu keskitetty alkoholiongelmaisten hoitopiste. Tamédn vuoksi osa kdy jatkokdyn-
neilld poliklinikalla, osa mielenterveystoimistossa. Téné pdivind my0Os kunnallinen kotihoito seuraa
osaa potilaista.

Jatkohoito jdd usein toteutumatta, moninaisista eri syistd. Suunnitelmallisuutta voitaisiin parantaa.
Keskitetympi hoito voisi auttaa. Hoitoon sitoutuminen voi myds olla osin puutteellista.

Poliklinikan pdihdeyhdyshenkiloné toimii sairaanhoitaja Sanna Salonen.

Vuodeosasto

Osastolla annetaan osastokatkaisuhoitoa niille pdihdeongelmaisille, joille ei riitd avokatkaisu syystd
tai toisesta. Yleensd syynd on Ciwa- Ar asteikon pisteytyksessd huomioitu suuri pistemadrd. Katkai-
suhoitoon tullaan aina lddkirin ldhetteelld joko omasta terveyskeskuksesta tai muista sairaaloista
(etenkin iltaisin, pyhisin ja viikonloppuisin). Poliklinikan ollessa kiinni viikonloppuisin ja pyhisin
osasto tukee avokatkaisua antamalla lddkehoidon osastolta.

Vuonna 2005 osastohoitojaksoja liittyen alkoholin aiheuttamiin terveysongelmiin (eli osastokatko-
ja) oli 58. Tilastoissa eivit ndy ne katkaisuhoidot ja pidihteiden kédytt6on puuttumiset mitd osastolla
tehdiin niille, jotka tulevat ensisijaisesti hoitoon muista somaattisista tai psyykKkisisti vaivoista joh-
tuen.

Muillakin kuin katkaisuhoitoon tulevilla potilailla on melko usein ongelmia péihteiden kanssa, pai-
asiassa alkoholin. Puheeksi ottaminen tapahtuu ladkérin tai hoitajan toimesta, mikéli tiedetdédn poti-
laalla olevan ongelmaa. Ongelman selvittamisessd on usein epavirallista tietoa kéytettdvissa eli joku
henkilokunnasta tietdd ja tuntee asiakkaan ja hiinen taustansa. Jos on syytd epdilld pdihdeongelmaa,
potilaasta otetaan laboratoriokokeita ja tietysti myos keskustellaan suoraan asiasta. Toisinaan kdy
niin, ettd potilaalle tulee osastolla vieroitusoireita ja ne hoidetaan samalla tavalla kuin katkaisu-
hoitoon tulleellakin.

Osastolla pyritddn jarjestimidn jatkohoito joko pidihdekuntoutuslaitokseen, mielenterveystoimis-
toon tai omaléddkérille. Osaston henkilokunta tekee yhteisty6td poliklinikan, mielenterveystoimis-
ton, lddkérin ja sosiaalitoimiston kanssa. Kotihoidon kanssa yhteistyé pdihdeongelmaisen potilaan
jatkohoidossa on jddnyt niukaksi (etenkin sidinnéllisen kotihoidon asiakkaan kohdalla), mutta asia
on huomioitu ja tilannetta korjataan. Antabushoito on aloitettu monen kohdalla tukemaan raittiutta.
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Vuodeosastolle on nimetty pdihdeyhdyshenkiloksi sairaanhoitaja Terhi Lahtinen. Yhdyshenkilon
rooliin kuuluu osallistuminen pidihdetydryhméin ja koulutuksien tiedon vilittdiminen osaston muulle
henkilokunnalle. Katkaisuhoitopotilaita on pyritty keskittiméin paihdeyhdyshenkilolle (tydvuoro-
jen puitteissa). Pidihdeasioiden puheeksiotto ja jatkojen suunnittelu kuuluu tdhédn. Pdihdeyhdys-
henkil6 hoitaa myos yhteistyoté eri tahojen kanssa jatkojen suunnittelussa.

Tyoterveyshuolto

Péihdetyo pohjaa tyomarkkinajédrjestdjen sopimaan pdihdetyon mallin uusimpaan péivitykseen vuo-
delta 2006. Sen keskeinen sanoma on varhaisessa puuttumisessa:
e tyopaikalle tulee luoda oma kaikkien tiedossa oleva pidihdetyon malli
tyOyhteison tulee sitoutua jokapdivéisessd toimissaan padihteettoméén tyokulttuuriin
pdihteisen tilanteen tunnistaminen
tilanteeseen puuttuminen, puheeksiotto
hoitoonhakeutuminen
hoitoonohjaus
hoitosuunnitelma

Tyoterveyshuollossa kidytdnnon tydkaluna on ensi vaiheessa ns. mini-interventio (1-3 kdyntid). Mi-
ni-interventiossa selvitetddn luottamuksellisessa ilmapiirissid pidihteiden kdyttod kokonaisvaltaises-
ti. Apuna kiytetdin keskustelun liséksi verikokeita ja kyselykaavakkeita.

Tarpeen mukaan tehdiin yhdessd tyOnantajan kanssa kirjallinen hoitosopimus ja sovitaan seuran-
nasta. Hoidon yksityiskohtiin liittyvit asiat ovat kuitenkin salassapidon alaisia.

Ruoveden terveyskeskuksen ty6terveyshuollossa yhteyshenkiloné toimii tydterveyshoitaja.

Terveyskeskuksen psykologi

Terveyskeskuksen psykologitydstd neuvontatyd kattaa lapsiperheiden lisdksi koko aikuisvédeston.
Mielenterveystoimiston psykologityd on aikuisiin kohdistuvaa vastaanottotyoté.

Péihteidenkiytto voi tulla esiin sekd psykologisissa tutkimuksissa ettd muussa asiakastyOss.
e psykologisissa perustutkimuksissa pdihteiden kdyttd on yksi mahdollinen taustatekiji, joka
vaikuttaa psykologisiin toimintoihin
e piihteiden osuus voi tulla esiin esim. tydikdisten tyokykyisyyteen liittyvissd tutkimuksissa
tai selvitettdessd heiddn psyykkiseen oireiluunsa vaikuttavia tekijoita
® erityisesti muistiin ja dementiaan liittyvissd tutkimuksissa pdihteiden kdyttd on yksi selvitet-
tava taustatekiji

Mielenterveystoimisto
Mielenterveystoimistossa ja paivatoiminnassa tehdddn pdihdetyotd vain niiden asiakkaiden kanssa,

jotka olisivat mielenterveystoimiston tai pidivdtoiminnan asiakkaita ilman pdihdeongelmaakin. Mie-
lenterveystoimiston tai pdivitoiminnan asiakkaaksi voi tulla ldhetteelld (kirjallisella tai puhelin-
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lahetteelld) tai asiakas voi itse varata ajan. Lidhete kisitelldin ensin moniammatillisessa tiimissd,
johon kuuluu psykiatri, psykologi, mielenterveystoimiston sairaanhoitajat ja tarvittaessa péivi-
toiminnan hoitajat. Tiimissd péétetdin, otetaanko asiakas hoitoon tai hoidon tarpeen arviointiin.
Mielenterveystoimisto arvioi itse, voiko tarjotun asiakkaan ottaa hoitosuhdeasiakkaaksi.

Kaksoisdiagnoosipotilailla, joiden mielenterveystoimisto on arvioinut hyotyvin hoidosta, piihdetyo
on osa hoitoa tai mielenterveystoimisto voi toimia pdihdehoitoon ohjaavana tahona. Mielen-
terveystoimisto ei kuitenkaan piitd pdihdehoidon maksusitoumuksista, vaan yhteistyotd tehdéddn
silloin sosiaalitoimen ja terveyskeskuksen kanssa.

Mielenterveystoimisto on osallistunut Yld-Pirkanmaan Seutupédihdetyd —hankkeen aikana seki péih-
deongelmaisille ettd heiddn ldheisilleen tarkoitettujen ryhmien vetdmiseen. Lédheisryhmi jatkaa
edelleen hankkeen paityttyédkin. Asiakkaiden pdihderyhmin jatko on suunnitteilla pdivdtoimintaan.

Mielenterveystoimisto on voinut suorittaa asiakkailleen pidihdeseurantaa yhdessid omaldikérin kans-
sa, esimerkiksi ajokorttiasioihin liittyen, mikéli sen on voitu katsoa kuuluvaksi osaksi psykiatrista
hoitoa. Perusterveydenhuollon l4édkéri tekee pdihdelausunnot.

Piéihteidenkidyton selvitys ja mini-interventio ovat osa kokonaisvaltaista ja yksilollistd asiakkaan
kohtaamista, joita toteutetaan ldhes jokaisen asiakkaan kohdalla.

Sosiaalitoimi
Sosiaalitoimisto

Sosiaalitoimen tietoon tulee huolta aikuisen henkilon haitallisesta péihteiden kdytostd joko asiak-
kaalta itseltdiin, perheen jdseniltd, muilta sukulaisilta tai viranomaisilta (poliisi, terveydenhuolto,
mielenterveystoimisto ym.). Pédihteiden kiyttd aiheuttaa monenlaisia ongelmia. Perheissd esiin
tulevia ongelmia voivat olla mm. riitatilanteet, perhevikivalta (psyykkinen ja fyysinen),
vanhempien kyvyttomyys huolehtia lapsista ja/tai itsestdédn, tyOopaikan ja/tai asunnon menetys.

Henkilostd, joka asuu yksin, tulee huoli pdihteiden kidytostd yleensd omaisilta tai naapureilta. Tal-
16in voidaan ottaa yhteys henkiloon ja pyytdd hintd kdymiin sosiaalitoimessa tai omainen tulee yh-
dessd henkilon kanssa. Myos kotikdynti voi tulla kyseeseen. Asiakkaaksi tulon jilkeen aloitetaan
asioiden selvittiminen. Tdrkedd on avoin keskustelu piihteiden kidytostd ja niiden mukana tuomista
ongelmista sekéd jatkotoimenpiteistd ongelman poistamiseksi tai vihentdmiseksi. Taloudelliset asiat
ovat usein pddllimmdiisend (hddto asunnosta tai asunnottomuus). Usein asiakkaalla on myds mie-
lenterveysongelmia. Asiakkaan tilanne voi vaatia my0s sen, ettd edunvalvoja (omainen tai yleinen
edunvalvoja) ryhtyy hoitamaan asiakkaan taloudellisia asioita. Tétd varten tarvitaan asiakkaan suos-
tumus.

Asiakkaan hoitotoimenpiteistd vastaa terveydenhuolto (terveyskeskuslddkiri/ mielenterveys-toimis-

to). Ladkédri ja sosiaalitoimi neuvottelevat yhdessd asiakkaan kanssa mahdollisesta pédihdekun-
toutusjaksosta.
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Kuntouttava tyotoiminta

Kuntouttava tydtoiminta on sosiaalitoimen alaista toimintaa. Toiminnan onnistumiselle on erityisen
tarkedd aktivointisuunnitelman laadinta, tilanteen kattava alkukartoitus ja suunnittelu asiakkaan, so-
siaalitoimen ja tyovoimatoimiston kesken. Sosiaalitoimen edustajana toimii kuntouttavasta tyo-
toiminnasta vastaava henkilo. Tarpeen mukaan esim. kuntouttavan tyStoiminnan tyontekijd voisi
olla asiakkaaseen yhteydessd suunnitteluvaiheessa ja haastatella hintd kahden kesken. Alkukar-
toitukseen ja suunnitteluun olisi hyvd kytked tarvittaessa verkoston muita tahoja, jotta voitaisiin
suunnitella tukitoimia tukemaan tydjakson onnistumista.

Tyotoiminnassa toimii ns. nollalinja. Jos toimija tulee pdihtyneend kuntouttavaan tyStoimintaan, hi-
net palautetaan kotiin ja hén ei saa siltd pdiviltd toimintarahaa. Jos asiakkaalla on paljon poissaoloja
tai ilmenee muita ongelmia, voidaan koota verkosto joko niin, ettd yhteistyokumppanit kokoontuvat
ilman asiakasta tai asiakkaan kanssa. Tilanteesta neuvotellaan ja asiakkaalta (ja miksei tyonte-
kijoiltdkin) edellytetdiin sitoutumista johonkin. Kuntouttavassa tydtoiminnassa on usein asiakkaita
(esim. kaksoisdiagnoosiasiakkaat, luku 4.5.), jotka eivit helposti kiinnity muihin palveluihin, jolloin
muiden tahojen yhteistyé kuntouttavan tyotoiminnan kanssa auttaa my0s asiakkaan tilanteen koko-
naissuunnittelua. TyOntekijd tarvitsee eri alojen asiantuntijoita avukseen haastavissa tilanteissa ja
yhté helposti kuin asiakasta "luukutetaan”, tyontekijdd voidaan myos “luukuttaa”. Esimerkiksi voi-
taisiin menetelld niin, ettd jos tyontekijd hakee apua joltakin, joka ei osaa auttaa kyseisessd asiassa,
tdmad tyOpari pyytdisi apua kolmannelta taholta.

Kuntouttavan tydtoiminnan tavoitteena on se, ettd henkild voisi siirtyd prosessimaisesti koulutuk-
seen, tyoharjoitteluun, tydpajaan, palkkatuettuun tyohon jne. Télloin kuntouttava tyStoiminta olisi
nimensi veroinen.

Kotihoito

Kotihoito on palvelukokonaisuus, johon kuuluvat kotipalvelu, kotisairaanhoito sekd kotihoidon tu-
kipalvelut. Kotihoito pyrkii mahdollistamaan asiakkaan kotona asumisen sairauksista ja /tai toi-
mintakyvyn alentumisesta huolimatta mahdollisimman pitkéén.

Alkoholista aiheutuneiden erilaisten sairauksien méérd on lisdintynyt, joka nidkyy myos kotihoidon
piirissd. Ikidéntyvien pdihdeongelmat ovat kasvussa, jolloin pdihteiden kdyton puheeksi ottaminen
ja varhainen puuttuminen ovat entisté tirkeampid.

Kotihoito kohtaa pédihdeongelmia asiakkaiden kotioloissa. Asiakkaan pédihdeongelma voi tuoda eri-
tyishaasteita, varsinkin kun tyontekijd on usein yksin asiakkaan kotona. Tédrkedd onkin kdydi tyo-
parina haastavissa tyokohteissa.

Jos piihteitd ongelmallisesti kdyttdvad henkilo tulee osastohoidon jdlkeen asiakkaaksi, tulisi osasto-
hoidon aikana koota verkosto, jossa olisi asiakkaan lisdksi lddkiri, kotihoito, omaiset ja muut hoi-
dossa mukana olevat tahot.

Jos péihteitd kdyttdva henkild hakeutuu itse tai omaisten kautta kotihoidon asiakkaaksi, tehdéén tar-

vittaessa kartoittava kotikdynti. Kotikdynnilld ovat mukana asiakkaan lisdksi kotihoidon ohjaaja,
hoitavan kotihoitoryhmin jdsen ja omainen.
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Kehittdmishaasteena on verkostomaisen tyootteen lisddiminen pidihdeasiakkaiden kohdalla. Péihteitd
ongelmallisesti kdyttivin asiakkaan kohdalla korostuu kattava alkukartoitus sekd asian huomioi-
minen hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Tarvittaessa voidaan jdrjestdd laajempi verkostopalaveri,
johon pyydetédédn asiakkaan luvalla muita hoitoon osallistuvia tahoja, jotka katsotaan tarpeelliseksi.
Télloin voidaan sopia vastuu- ja tyonjaosta sekd asiakkaan kokonaisvaltaisesta hoidosta. Hoito- ja
palvelusuunnitelmaa tehdessd on tidrkedd kartoittaa myos piihteiden kiyttd. Hoito- ja palvelu-
suunnitelmaan on hyvé kirjata myos yhdessd sovitut toimintatavat, esimerkiksi miten toimitaan
asiakkaan ollessa humalassa. Palaverissa sovitaan hoito- ja palvelusuunnitelman toteutumisen seu-
rannasta. Yhteydenotot toisiin toimijoihin helpottunee sdédnndollisen yhteistyon myoté.

Kotihoidossa vahvistuva omahoitajasysteemi tulee parantamaan myos pdihdeasiakkaiden hoitoa.
Kotihoidossa asiakas ohjataan tarvittaessa omaldikérille (tai mielenterveystoimiston lddkérille).
Kotihoidon hoitajat ja kotisairaanhoitajat ottavat tarvittaessa yhteyden omaan tai hoitavaan laaki-
riin.

Tyopajat

Tyttojen ja poikien tyGpajat ovat nuorisotoimen alaista toimintaa. Poikien tydpajalla on joskus on-
gelmia pdihteiden kanssa, mutta tyttdjen pajalla ei ole sanottavasti: joillakin on ollut joskus ladk-
keiden vidrinkdyttod. Pajat toimivat erinomaisesti syrjdytymistd ja pdihteiden kdyttod ehkidiseviani
toimintana.

Tyopajat tekevit yhteistyotd tydvoimatoimiston kanssa. TyOpajojen tyOntekijit ovat tydsuhteessa
palkkatuetulla tyolld, joten jos poissaoloja esiintyy, niin se on palkatonta aikaa ja toimitaan kuten
tyOsuhteissa yleensd.

Tyovoimatoimisto

Monesti pdihdeongelmaiset asiakkaat tyovoimatoimistossa ovat myOs sosiaalitoimen asiakkaita.
Heidédn kohdalla pyritidin tekemididn yhteisty6td oikeiden ratkaisujen 1oytdmiseksi. Myos kuntou-
tuksen asiakasyhteistyoryhmén kautta voi moniammatillisesti (Kela, sosiaalitoimi, 144dkéri, miele-
nterveystoimisto, tyohallinto, opetustoimi) ohjata asiakasta oikeaan suuntaan ja tehdd yhteistyoti
tilanteen selvittimiseksi.

Tarvittaessa selvitetddn tyokykyisyyttd ja eldkemahdollisuuksia tyohallinnon kautta tai ohjataan
perusterveydenhuollon piiriin, jos henkild ei ole tyokykyinen. Kunnan kanssa yritetddn 16ytdd rat-

kaisuja ja 10ytdd mm. kuntouttavan tydtoiminnan kautta selvyyttd tyokykyisyyteen.

Jos asiakas on tydvoimatoimistoon tullessaan piihteiden vaikutuksen alaisena, ei asiakasta pystyti
palvelemaan.
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Seurakunta

Seurakunnan tydssd ihmisten kohtaaminen tapahtuu kokonaisvaltaisesti thmisarvoa kunnioittaen.
Diakoniavastaanotto on monelle viimeinen paikka, josta haetaan apua. Usein kdynnin taustalla on
alkoholiongelma. Aineellisen avun lisiksi tarjolla on keskustelua ja sielunhoitoa.

Sininauha

Sinisen paivin minipéivikeskus

¢ tukee raittiiseen eliméntapaan
kohtaa pédihteitd kdyttdvid ihmisid
ohjaa pdihdekuntoutukseen
luo sosiaalisia kontakteja
ehkdisee syrjdytymisti

Péivikeskus on auki maanantaista perjantaihin klo 8.00 -13.00. Pidivikeskuksessa asiakkaalla on
mahdollisuus ruokailuun (1,50 e), kahvitteluun ja keskusteluseuraan. Tarjolla on my0s lahjoituk-
sena saatuja vaihtovaatteita ja apua esimerkiksi kdytdnnon asioiden hoitamiseksi. Yhteisid retkid,
leirejd ja erilaisia tutustumiskdyntejd jarjestetdén.

Péivikeskustoimintaa toteutetaan yhteisty0ssd kunnan ja seurakunnan kanssa. Kunta ja seurakunta
avustavat toimintaa ruokakustannuksilla. Pirkanmaan Sininauhan ohjaaja kiy kerran viikossa péivi-
keskuksessa.

Yhteystiedot:

Ruovedentie 32 (Tydpajan vieressd)
Mika Moskari

050- 359 0759

Timo Jirventausta
Pirkanmaan Sininauha ry

ohjaaja
0400- 860 953

Poliisi

Poliisi voi antaa putkassa olleille esim. sosiaalitoimiston tai terveyskeskuksen yhteystiedot. Poliisi
osallistuu my®ds rattijuoppojen pédihderiippuvuuden arviointiprosessiin (ks. liite 4).

AA-ryhma

AA on miesten ja naisten vertaistukiryhmi, jossa he jakavat keskeniin kokemuksensa, voimansa ja
toivonsa voidakseen ratkaista yhteisen ongelmansa sekd auttaakseen toisia tervehtymiin alko-
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holismista. Ainoa jdseneksi pddsyn vaatimus on halu lopettaa juominen. AA:ssa ei ole mitddn
velvoitteita eikd jisenmaksuja. AA ei ole sidoksissa mihinkéin aatteelliseen, uskonnolliseen tai po-
liittiseen suuntaukseen, jirjestoon tai laitokseen.

AA- ryhmid kokoontuu keskiviikkoisin klo 19 Ruoveden seurakuntatalolla. Toiminnassa on mukana
henkil6itd myods ympéristokunnista.

Laheisten vertaisryhmé

Pidihdeongelmaisten ldheisten vertaisryhméd kokoontuu noin kerran kuussa. Epidsddannollisistd ko-
koontumisajoista saa tietoa mielenterveystoimistosta.

4. ERITYISKYSYMYKSET

4.1. Ehkiiisevan paihdetyon yhdyshenkilo

Ehkdisevin pdihdetyon yhdyshenkiloverkosto perustettiin vuonna 2000. Kuntiin nimettiin ehki-
sevin pdihdetyon yhdyshenkilot Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelman 2000 -
2003 mukaisesti. Stakes ja lddninhallitukset kokosivat kuntien nimedmét yhdyshenkilot verkostoksi.
Ruoveden yhdyshenkiloné toimii liikuntasihteeri Tapani Saari.

Yhdyshenkilon tehtdviksi on yleisesti miiritelty:
e chkdisevin pdihdetyon edistiminen kunnassa moniammatillisena yhteistyoni
e tiedonvilitys ehkdisevin pidihdetyon toimijoiden vililla
e kunnallisen tai alueellisen pdihdestrategian koordinointi

Hyvin ehkdisevin pédihdetyon kriteereiksi on midritelty kokonaisvaltaisuus, pitkdjdnteisyys ja mo-
niammatillisuus. Se ei kuitenkaan tarkoita, etti kunnassa olisi koko ajan toteutettava ehkiisevii
piihdetyotd sen kaikissa muodoissa. Yhdyshenkilon toimenkuva voi esimerkiksi siséltdd koko péih-
dekenttdd jasentividn ja hahmottavan roolin, jotta paikallisella tasolla edes yhdelld henkil6lld on
ilmi6std mahdollisimman paljon hallussa.

Stakesin Pdihdetyo-ryhmé koordinoi ja tukee verkoston toimintaa tarjoamalla verkostolle sekid kou-
lutusta ettd materiaali- ja muuta palvelutoimintaa. Yhdyshenkiloille ldhetetdsin noin kuusi kertaa
vuodessa yhdyshenkilokirjeita.

Ruovedelld niin kuin monessa muussakin kunnassa on ollut ongelmana, etti ehkéisevén pédihdetyon
yhdyshenkild on vain nimetty, mutta yhdyshenkilolle ei taattu riittdvid toimintaresursseja. Yhdys-
henkil6lle tulisi varata riittivd midrd tyoaikaa, mahdollisuus kouluttautumiseen ja muita resursseja
tehtavin hoitamiseen. Ilman riittdvid toimintaresursseja toiminta kutistuu ldhinnd yhdyshenkilon
postin vastaanottamiseen.

Ylad-Pirkanmaan Seutupiihdetyd —hankkeen aikana Yld-Pirkanmaan kuntien yhdyshenkil6t ovat ko-
koontuneet yhdessd ideoimaan ja suunnittelemaan yhteistoimintaa. Hankkeen jilkeen yhteistoimin-

22



taa on mahdollista jatkaa, koska Mainiemen pidihdetyon kehittimisyksikkd kokoaa alueen eh-
kiisevin piihdetyon yhdyshenkilot yhteistoimintaan. Tirkedd on toiminnan linkittiminen Ruove-
delld toimivaan moniammatilliseen pidihdetydoryhméén. Ehkiisevin pdihdetyon yhdyshenkilon osal-
listuminen pédihdetydoryhméén on tirkedd myos tiedonkulun kannalta.

4.2. Hoidon tarpeen arviointi ja hoitoonohjaus

Sosiaalitoimen vastuulla ovat maksusitoumukset piihdekuntoutuslaitoksiin. Erikoissairaanhoidon
piihdehoitoihin tarvitaan lddkérin ldhete, maksusitoumusta ei sinidllddn tarvita. Terveyskeskuksen
ladkédri tekee hoidon tarpeen arvioinnin terveyskeskuksen avo- ja osastokatkaisuihin. Mielenter-
veystoimisto tekee hoitoon motivointia ja hoidon tarpeen arviointia omien asiakkaidensa kohdalla ja
neuvottelee sosiaalitoimen ja terveyskeskuksen kanssa mahdollisesta hoitopaikasta. Ylipditddn jos
asiakas asioi monessa pisteessd, on erityisen tdrkedd tehdd yhteistyotd hoitoonohjauksessa. Hoidon
tarpeen arvioinnissa on hyvd huomioida pidihdeongelman sosiaalinen, lddketieteellinen ja psyyk-
kinen luonne.

Huumeidenkiyttdjien kohdalla terveydenhuolto on hyvd kytked automaattisesti mukaan. Sosiaa-
litoimi on menetellyt ndin ainakin niiden kohdalla, jotka ovat halunneet hoitoon. Tilloin perus-
selvitys ja hoidon arviointi tehddén terveydenhuollossa. Hoitoneuvottelu on hyvi pitdi tarvittaessa
yhteistyOssd sosiaalitoimen, terveydenhuollon ja mielenterveystoimiston kanssa.

Asiakkaan ollessa pdihdekuntoutuksessa jatkonhoitosuunnitelman tekeminen yhteistydsséd hoitopai-
kan ja kotikunnan toimijoiden kanssa on tdrkedd. Liian usein hoitopaikat tekevét suunnitelmia
ottamatta yhteyttd kotikuntaan ja tieto tehdyistd suunnitelmista tulee usein liian myohissd jatku-
moajattelun kannalta. Lihetteisiin voi laittaa yhteyshenkilon yhteystiedot ja/ tai hoitopaikkaa vara-
tessa voi korostaa halukkuutta olla mukana suunnitelmia laadittaessa. Tirkedd on, ettd jokaiselle
hoidosta palaavalle on mietitty tukitoimet kunkin eldmintilanne huomioiden, minimissidin jokin
sovittu sddnnollinen kontakti (esim. mielenterveystoimisto, sosiaalitoimisto, terveyskeskus).

4.3. Katkaisuhoitomalli

Katkaisuhoidolla tarkoitetaan tdsséd paihteiden pitkdaikaisen paivittdiskdyton lopettamiseen liittyvi-
en haittaoireiden hoitamista. Hoidon aikana pyritddn kartoittamaan mahdollisuuksia pidempi-
aikaiseen piihteettomyyteen tai ainakin pédihteidenkdyton haittojen vihentdmiseen ja tukemaan poti-
lasta pyrkimyksissddn.

Katkaisuhoitoa jérjestetddn terveyskeskuksessa sekd polikliinisesti ettd osastohoitona. Ladkérin ar-
viointiin perustuen valitaan potilaan kanssa soveltuva hoitomuoto. Katkaisuhoidon toteutuksesta ja
sisdllostd on tarkemmin liite-osiossa (liite 3).

Katkaisuhoidot on seudullisesti linjattu, mutta kuntakohtaisissa malleissa on pienid kiytdnnon eroja.
Seudullisesti on sovittu, ettd avokatkaisuldadkkeitd ei anneta reseptilld, vaan lddkkeet haetaan piivit-
tdin, jolloin asiakkaan kunto voidaan tarkistaa. Laddkkeistd on sovittu myds yleisemmin, ettd
bentsodiatsepiini -resepteji ei kirjoiteta pdivystyksestd, vaan asiakas ohjataan omalédékdrille.
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4.4. Rattijuoppojen paihderiippuvuuden arviointi

Rattijuoppojen piihderiippuvuuden arviointi on linjattu seudullisesti. Méntén kihlakunnan alueella
on sovittu yhtendisestd kiytdnnosti (ks. liite 4). Ruoveden yhteyshenkilond toimii tySterveyshoitaja
Pekka Kauranen. Asiakas tulee ensimmadiselle seurantakédynnille yhteyshenkilolle, joka hoitaa muut
kuin ladkdrikdynnit. Yhteyshenkild arvioi tarpeen mukaan osan kdynneistd sosiaalityontekijélle tai
siirtdd seurannan mielenterveystoimistoon, jos se arvioidaan osaksi muuta hoitoa mielenterveystoi-
mistossa. Kolmen kuukauden arviointiohjelma on lyhytaikaisen ajo-oikeuden haltijalle ja ensi-
kertalaiselle. Kuuden kuukauden arviointiohjelma on heille, jotka ovat toistuvasti syyllistyneet ratti-
juoppouteen kolmen vuoden aikana (2x). Arviointi tapahtuu arviointiohjelman mukaisesti, tarvit-
taessa soveltaen (ks. liite 4). Kolmas ja seitsemds kerta ovat 14ddkérilla kdyntejd, muut kdynnit yh-
teyshenkilolld, sosiaalityontekijilld tai mielenterveystoimiston sairaanhoitajalla. Tampereen A-kli-
nikan Matalan kanssa on sovittu, ettd heiddn kanssaan voi tehdi tarvittaessa yhteistyotd huume-
asiakkaiden kohdalla.

Sovittu prosessi ja arviointiohjelman sisélto ja yhteystiedot ovat liitteessi 4.

4.5. Kaksoisdiagnoosiasiakkaat

Kaksoisdiagnoosiasiakkailla tarkoitetaan henkil6d, jolla on sekéd mielenterveys- ettd paihdeongelma.
Voidaan kéyttdd laveaa tai suppeaa kaksoisdiagnoosin miiritelmid. Pitkdniemessd kidytetddn sup-
peaa maddritelmdd (skitsofrenia, kaksisuuntainen mielialahdirié tai persoonallisuushdirié + huu-
meet), kunnissa usein laveampaa. Kunnassa on hyvi pohtia yhdessd, keistd puhutaan, kun puhutaan
kaksoisdiagnoosiasiakkaista.

Kaksoisdiagnoosiasiakkaiden tunnistaminen on toisinaan vaikeaa, varsinkin nuorten osalta. Mielen-
terveysongelmat jddvit usein pdihdekiyton taakse. Tunnistamisen haaste koskettaa kuntien perus-
palveluja ja psykiatrista avohoitoa: miten pystytddn poimimaan ne, jotka hyOtyvét psykiatrisesta
hoidosta. Tarvitaan yhteistyotd sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa. Asiakkaan kokonaistilanteen
kartoittaminen on tirkedi.

Nuorten kohdalla on tirkedd pohtia, miten puuttua runsaasti pdihteitd kdyttaviin nuoriin ja heiddn
potentiaalisiin psykiatrisiin ongelmiin. Yldasteikdisistd on hyvd haravoida paljon piihteitd kdyttavid
psykiatriseen arvioon siitd, onko kyse jostakin muustakin. Oppilashuoltoryhmi toimii aktiivisesti,
pdihteiden kdytto on peruste ohjata tutkimuksiin. Oppilashuollossa on mielenterveystoimiston edus-
tus ja interventiona kédytetdin mm. oppilaan ohjaamista mielenterveystoimistoon. Koulunsa jo lopet-
taneiden tavoittaminen on haastavaa.

Osa asiakkaista tarvitsee psykiatrista erotusdiagnostiikkaa, tutkimuksia, jotka joskus tarvitsee tehdi
laitosolosuhteissa. Tutkimukset vaativat vihintddn kuukauden raittiina oloa ennen tutkimusta. Tut-
kimukset motivoivat usein asiakkaita. Pdihdepsykiatrian poliklinikan, Pitkdniemen ja Kaivannon 1i-
hettamiskriteerit ja konsultaatiokédytdnnot on liitteend (liite 5).

Jos kaksoisdiagnoosiasiakkaita hoidetaan pelkistiin pédihdepalveluissa tai psykiatriassa, tulosta ei

yleensd synny. Tarvitaan integroitua, yhdistettyd hoitoa. Pienissd kunnissa usein rddtdloiddin yksi-
Iollisesti hoidot, mikd on hyvi asia. Mielenterveystoimistolla, perusterveydenhuollolla ja sosiaali-
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toimella on hoitovastuu kaksoisdiagnoosiasiakkaista. Kaikki kaksoisdiagnoosiasiakkaat eivit ole
mielenterveystoimiston asiakkaana eivitkéd kykene asioimaankaan siellid — tavoitteena voi olla hoito-
suhde sinne. Vastuutahona voi olla paikka, johon asiakas tulee ja kiinnittyy. Varsinaisen mielen-
terveys- ja paihdetyon osaamisen puute voidaan ratkaista verkostoitumalla ja/tai tekemilld yhteis-
tyotd mielenterveystoimiston kanssa. Yhteistyotd on tirkedd tehdd matalakynnyksisten paikkojen
kanssa, kuten esimerkiksi kuntouttavan tydtoiminnan kanssa.

Asiakkaan ja hénen verkostonsa kanssa yhteistyOssd rakennetut hoitosuunnitelmat ovat hyvii.
Asiakkaan kokonaistilanne kartoitetaan, kootaan verkosto, tehdddn hoitosuunnitelma ja verkostosta
nimetiddn vastuuhenkild. Tdlloin voidaan suunnitella esimerkiksi tarvittavia tutkimusjaksoja ja tehda
selkeitd sopimuksia. Kaksoisdiagnoosiasiakkaille ovat tyypillisid toistuvat katastrofitilanteet, asiat
kriisiytyvit erityisesti virka-ajan ulkopuolella. Verkoston voimin voidaan tehdéd suunnitelmia, jossa
pyri-tdin ennakoimaan Kriisiytymista.

Kaksoisdiagnoosiasiakkaat ovat usein palveluiden suurkuluttajia. He kédyvét suunnittelemattomasti
eri tyopisteissd ja harvoin tulevat autetuksi. Eri tahot voivat vésihtdd niihin asiakkaisiin, mikd voi
nikyi kielteisind asenteina. Pidihdetydryhmd voi valita yhdeksi kehittimisalueekseen kaksoisdiag-
noosiasiakkaiden hoitomallin. Tyoryhméd voi suunnitella konkreettisia toimintaohjeita kaksois-
diagnoosiasiakkaiden hoidossa. Tahojen, jotka kohtaavat néitd asiakkaita, tulee olla tietoisia toimin-
tatavasta ja ylipaatddn ymmartad, ettd nyt on mahdollisesti kyse téllaisesta asiakkaasta.

4.6. Korvaus — ja yllipitohoidot

Ruovedelli ei ole vield ollut korvaus- ja yllidpitohoitoja. Niissd on tirkedd noudattaa samankaltaisia
linjauksia seudullisesti. Pirkanmaalla ollaan luomassa korvaus- ja ylldpitohoitojen kisikirjaa, joka
valmistuu viimeistdin toukokuussa 2008. Kisikirja on tarkoitettu Pirkanmaan alueen toimintaoh-
jekirjaksi esimerkiksi erilaisiin kriisitilanteisiin ja lddkehoidon toteuttamiseen. Kisikirja on suun-
nattu korvaus- ja yllidpitohoitoa toteuttavalle henkilokunnalle, ei yleiseen jakeluun esim. asiak-
kaille. Kisikirjasta laaditaan seki paperiversio ettd sahkodinen versio. Késikirjan valmistuttua se on
saatavissa sdhkoisend versiona ainakin Tampereen kaupungin sivuilta ja Tampereen yliopistollisen
keskussairaalan sisdisestd intranetistd. Korvaus- ja ylldpitohoidoissa kuntouttavien elementtien huo-
mioiminen on myos tirkedd.

1. PATHDETYON TARVE

Yla-Pirkanmaan Seutupidihdetyd —hankkeen aikana on kokeiltu jalkautuvaa seudullista piihde-
tyontekijdd. Jatkossa on tirkedd, ettd pidihdetyd huomioidaan kuntaliitos- yhteistoiminta-alueiden
muodostuessa ja pidihdetyontekijd jirjestettdisiin jonkun kunnan/kuntien kanssa yhteis-toiminnassa.
Pédihdeavohoito jérjestettynd Tampereen A-klinikan kautta on vain nimellistd liian pitkien etii-
syyksien takia.

Jalkautuvan piihdetyontekijdn mallissa hyvéd on joustavuus ja matalakynnyksisyys. Tyontekijd voi
jalkautua eri tyOpisteisiin ja kohdata asiakkaita ja tyontekijoitd tarkoituksenmukaisissa paikoissa.
Péihdetyontekijdlld voi olla sekd pitkid asiakkuuksia ettd hdntd voi pyytdd mukaan joihinkin asia-
kastilanteisiin kertaluontoisesti. Hoidon tarpeen arviointi, hoitoonohjaus ja pédihdekuntoutushoidon
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jatkohoidon suunnittelu keskittyisi pdihdetyontekijélle, joka tekisi yhteisty6td verkoston muiden ta-
hojen kanssa.

Péihdetyontekijdan rooliin kuuluu varsinaisen asiakastyon lisdksi tyontekijoiden konsultointi. Kun
kunnassa on joku pédihdetyohon erikoistunut henkild, hdnen kanssaan voi keskustella oman tyonsa
kautta nousevista pédihdeasioista ja -asiakkaista. Hankkeen aikana on vahvistettu perushenkiléston
pidihdeosaamista ja tirkedd on, ettd jatkossakaan ei kaikkia pdihdeasiakkaita ohjata erikoistyonte-
kijélle, vaan tilanteiden alkuarviointi kuuluu peruspalveluille. Esim. rattijuoppojen péihderiippu-
vuuden arviointi voi edelleen sidilyd peruspalveluissa, mutta kun jotkut heistd tarvitsevat hoidolli-
sempaa otetta arvioinnin lisdksi, hdnet voidaan ohjata pdihdetyontekijélle.

Pédihdetyoryhmén ja pédihdetyohon liittyvédn yhteistyon koordinointi kuuluu luontevasti pédihde-
tyontekijille. Jatkossa on edelleen tirkedd erilaisten toimintamallien hiominen yhteistydssi paikal-
lisen verkoston kanssa, myos ennaltaechkdisyyn ja varhaiseen puuttumiseen liittyen. Kehittdmis-
prosessit ovat hankkeen aikana lidhteneet liikkeelle ja kehittimisen jatkumisen takaamiseksi koor-
dinoiva yhteyshenkil0 ja pidihdetyon erikoisosaamisen varmistaminen on tirke4a.

2. PATHDETYOMALLIN SEURANTA JA KEHITTAMINEN

Ruovedelld on kokoontunut hankkeen aikana kaksi tydoryhmédéd pédihdetyohon liittyen: varhaisen
puuttumisen tyoryhmad ja paihdetydryhmai (ks. luku 1, ryhmien kokoonpanot). Tyoryhmét ovat piit-
taneet yhdistyd hankkeen jidlkeen. Tarvittaessa tydoryhmi voi jakaantua alaryhmiin tydstdessidin joi-
takin konkreettisia teemoja.

Péihdetyoryhméa kokoontuu jatkossa vihintddn kaksi kertaa vuodessa. Sosiaalijohtaja Marjatta Kon-
tuniemi toimii kokoonkutsujana. Piihdetyoryhmin tavoitteena on koordinoida, suunnitella ja seu-
rata ehkiisevin ja korjaavan pdihdetyon toteutumista Ruovedelld. Tavoitteena on myds luodun
piithdetyomallin seuranta, kehittiminen ja piivittdminen. Tyoryhmé voi myos valita joitakin péih-
detyohon liittyvid kehittimiskohteita ja kdydad ldpi ajankohtaisia asioita. Haastavaksi asiakasryh-
miksi koetaan kaksoisdiagnoosiasiakkaat. Koulunsa jo lopettaneiden nuorten / nuorten aikuisten
tavoittaminen on myos haastavaa.

Pédihdetyon mallin rakentaminen tyoryhmissd on ollut opettavainen prosessi. Se on selkiyttidnyt
piihdetyOn kenttdd ja kunkin piihdetyotd yhteistyokumppaneille. Kehittiminen kuitenkin jatkuu.
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LIITTEET

LIITE 1.

Ruoveden Yhteiskoulun menettelytavat piihdetapauksissa

® jos epdilet oppilaan olevan péihteiden vaikutuksen alainen, poista hidnet luokasta ja hilyti
apua (rehtori, opinto-ohjaaja, erityisopettaja), jotta oppilas ei pakene

¢ toisen aikuisen tultua oppilas viedidén rehtorin kansliaan tai terveydenhoitajan luo

kaksi oppilashuoltoryhmin jidsentd keskustelee oppilaan kanssa, mikéli oppilas sithen

pystyy

verikokeisiin yms. ei voida pakottaa, niihin tarvitaan oma, tai huoltajan suostumus

vanhemmat kutsutaan hakemaan lapsensa pois, valvonta vanhempien tuloon asti

jos oppilas on vikivaltainen tai muutoin ei hallittavissa, voidaan kutsua poliisi

tapahtuneesta kerrotaan oppilashuoltoryhmille

alle 18-vuotiaasta tehdéén aina lastensuojeluilmoitus sosiaalityontekijélle.

Oppilas kertoo toisen oppilaan piaihteidenkéytosta

e kertojan nimettomyys taataan, mikili hin sitd pyytidd
e epdiltyd oppilasta pyydetididn keskustelemaan kahden oppilashuoltoryhmin jidsenen kanssa
® jos epdily osoittautuu aiheelliseksi, toimitaan kuten edella.

Huoltaja kertoo oppilaan péihteiden kiytosta

Jos huoltajat epdilevit oppilaan kidyttdavin pidihteitd ja ottavat yhteyttd kouluun:
¢ huoltajaa pyydetdidn varaamaan aika oppilaalle terveydenhoitajan tai koululddkérin
vastaanotolle
® huoltajan kanssa yhdessé sovitaan tuen ja mahdollisen hoidon tarve tapauskohtaisesti.

Paihtynyt huoltaja koulussa

jos lapsen huoltaja tulee pdihtyneend kouluun, hinti pyydetdédn poistumaan.

huoltajaa pyydetddn palaamaan asiaan hiinen ollessaan selvé.

tarvittaessa voidaan poliisit soittaa paikalle.

lasta ei anneta piihtyneen huoltajan mukaan, ennen kuin lapsi lasketaan kotiin, varmistetaan,
ettd hidntd on vastaanottamassa kotona selvi ja turvallinen aikuinen.

otetaan vilittomasti yhteyttd rehtoriin

e keskustellaan lastensuojeluilmoituksen tekemisesti rehtorin/oppilashuoltoryhmén jisenten
kanssa.
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Menettelytavat ja toimenpiteet huume-epailyissa

Koulun tydyhteison jokaisen jasenen velvollisuus on puuttua tilanteeseen huume-epiilyissi.
Mikili oppilas epdilee jonkun kéyttivdan huumeita, oppilaan tulee ottaa yhteys koulun rehtoriin tai
terveydenhoitajaan.

Epiily ja sen selvittdminen:

Henkilo, joka epiilee:
e kerro epdilystisi heti jollekin oppilashuoltoryhmin jasenelle.

Oppilashuoltoryhmiin jisen:

e keskustele oppilaan kanssa asiallisesti, rauhallisesti ja lyhyesti huumeiden kéayton
epdilysti

® jos epdily katsotaan aiheelliseksi, koulusta otetaan yhteys kotiin

® jos oppilas on tokkurassa tai huonossa kunnossa kotiin yhteydenoton liséksi oppilas
toimitetaan terveyskeskukseen

¢ huumetesteihin tarvitaan oma tai huoltajan suostumus

e asia kisitellddn oppilashuoltoryhmissi

e alle 18-vuotiaasta tehdiin aina lastensuojeluilmoitus sosiaalityontekijélle.
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LIITE 2

Poliisin ja sosiaalitoimen laatimat ohjeet paikallisille kauppiaille koskien
alkoholin myyntia ja valittimisti alaikaisille seka napistystapauksia.

YHTEINEN MALLI RUOVEDEN KAUPPIAILLE KOSKIEN ALKOHOLIN
MYYNTIA JA VALITTAMISTA ALAIKAISILLE.

Alle 18-vuotiaalle alkoholin myyminen
Ja vdlittiiminen on kielletty (Alkoholilaki).

1. Kauppaliikkeen myyjien tulee tarkkailla alkoholin myyntid ja tarkastaa aina ostajan
henkilollisyys idn toteamiseksi, jos epdiltivissi, ettd ostaja on alle 18-vuotias.
2. Myyji voi ilmoittaa poliisille, jos alaikiinen yrittii ostaa alkoholia.

3. Jos myyjd epdilee tiysi-ikdisen henkilon vélittdvin alkoholia alaikiiselle, voi hin
harkintansa mukaan olla myymiitti alkoholia kyseiselle henkilolle.

4. Myyji voi ilmoittaa poliisille havaitsemansa alkoholin vilityksen tai jos myyji epiillessdin
alaikdisen saaneen haltuunsa alkoholia. Myyji voi ilmoittaa myos epivarmat havainnot

poliisille alkoholin vélityksesti.

5. Poliisi ilmoittaa toimenpiteistddn aina sosiaaliviranomaiselle..

Ruovedelld 2007

Ylikonstaapeli Sosiaalityontekija

Tapani K Huhtala XXX

Miintén poliisilaitos Ruoveden kunnan sosiaalitoimi
puh. 07187 46625 puh. xxx
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YHTEINEN MALLI RUOVEDEN KAUPPIAILLE NAPISTYSTAPAUSTEN
HOITAMISEKSI, alle 18 — vuotiaan kohdalla

Kun esille tulee népistys tapaus litkkeessidnne, toimintamalli voisi olla seuraavanlainen:

1. Liike ilmoittaa tapahtuneesta aina poliisille.

2. Poliisi tai népistelijd itse ilmoittaa aina vanhemmille / huoltajille.

3. Poliisi ilmoittaa tietoonsa tulleesta nédpistelystd aina sosiaalitoimelle.
4. Kouluaikana tapahtuneen nipistyksesti poliisi ilmoittaa my0s koululle.
5. Kauppias ja tekiji (huoltaja) sopivat vahingonkorvauksista.

6. Kun asia on kisitelty, sitd ei muistella.

Kassa voi suostumuksella tarkistaa nipistyksestd epiillessédédn lasten repun ja laukun.
Mikaili lapsi kieltidytyy avaamasta kassiaan, on kassalla mahdollisuus kutsua poliisia paikalle.

Ruovedelld .2007

Ylikonstaapeli Sosiaalityontekija

Tapani K Huhtala XXX

Mintén kihlakunnan poliisilaitos Ruoveden kunnan sosiaalitoimi
Puh. 07187 46625 Puh. xxx
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LIITE 3.

Ruoveden katkaisuhoitomalli, avokatkaisuohje ja vuodeosastohoitosopimus.

KATKAISUHOITOPOTILAS RUOVEDEN TERVEYSKESKUKSESSA

Katkaisuhoito on perusterveydenhuollon vakiintunutta toimintaa, jonka “raamit ja puitteet” ovat
olleet kirjavia ja vaihtelevia. On koettu tarve yhdenmukaistaa ja ”jimékoittdd” kiytintod, myos
meilld Ruovedelld. Vastaavia projekteja on naapurikunnissa jo tehty, joita Y1i-Pirkanmaan
Seutupdihdetyd —hanke ja sostt Minna-Kaisa Jirvinen ovat olleet vauhdittamassa.

Katkaisuhoito osastolla

1.

Poliklinikan hoitajan tekemé haastattelu ja CIWA-Ar —lomakkeen tdyttdminen.
Liadkarin ldhete osastokatkaisua varten.
Hoitosopimus allekirjoitetaan, kun promillet 0. Erillinen kaavake, jossa sddnnot.

Jos CIWA-Ar pisteet yli 20 = aihe diatsepaami -kylldstyshoitoon. Pisteet 10-19, voidaan
kylldstyshoitoa harkita yksilollisesti.

¢ Diapam mikst 20 mg kahden tunnin vélein. Jos promillet yli 1, niin annos 10 mg.
Annostelu ad uni tai 200 mg.

Muut ladkkeet :

Tiamiini 50 — 100 mg im kolmena pidivina kaikille.
Serenase 2.5 — 5 mg im harhaiselle potilaalle

Propral 10 —40 mg x3 tykytteleville/vapisevalle
Somac 40 mg x1 yldvatsavaivaiselle.

Primperan supp x 1-3 + iv —nesteytys pahoinvoivalle
Tulopéivin jilkeiset bentsodiatsepaamit yksilollisesti
yot tarv Tenox 20 mg

Huom. arvioi mahdolliset lddkityksen kontraindikaatiot

Hoitojakson kesto 4-5 vrk vuodeosastolla. Antabus —jatkohoidon arvio.
Jatkohoito pyritddn suunnittelemaan osastohoidon jatkoksi yhteistyossd muiden tahojen
kanssa. Vaihtoehtoina: mielenterveystoimisto, omalédékiri, tyoterveyshuolto, kotihoito,

sosiaalitoimisto.

Sosiaalityontekija voi tulla osastolla kdymaiin katkaisuhoidon aikana, jolloin voidaan
yhteisesti suunnitella pdihdekuntoutusjakso hoitolaitoksessa.

Vuodeosaston pdihdeyhdyshenkild on sairaanhoitaja Terhi Lahtinen.
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Katkaisuhoito poliklinikalla

1. Poliklinikan hoitajan tekemé haastattelu ja CIWA-Ar —lomakkeen tdyttdminen.

2. Laidkdri arvioi katkaisuhoidon tarpeen ja sen, ettei asiakas tarvitse valttimatti
osastokatkaisua.

3. Toimitaan aiemmin laaditun hoitokdytinnon mukaan (ks. avokatkaisuhoito)
4. Asiakas allekirjoittaa avokatkaisuhoitosopimuksen.

5. Asiakkaan kanssa tehddédn jatkohoitosuunnitelma yhteistydtahojen kanssa. Asiakkaalle
sovitaan jatkohoito tai seurantakdynti esim. omalédikaérille, mielenterveystoimistoon,
tyoterveyshuoltoon, sosiaalitoimistoon.

Viikonloppuisin muualta, 1ihinnd Mintin yhteispdivystyksestd, tulevat katkaisuhoitopotilaat tulevat
aina kirjallisin ohjein. Joko heilld on ohjeistukset mukanaan tai Méntti 1dhettdd ne faksina.
Avokatkon kyseessi ollen lddkejako tapahtuu viikonloppuisin vuodeosasto 1:n sairaanhoitajan
toimesta.

Poliklinikan pidihdeyhdyshenkil6 on sairaanhoitaja Sanna Salonen. Avokatkaisut keskitetdén hénelle

mahdollisuuksien mukaan.

Lidhteet: Kéaypd hoito —suositus
Pharmaca Fennica
Mintién ja Oriveden terveyskeskusten katkaisuhoitomallit
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AVOKATKAISUOHJE ALKOHOLIN VIEROITUSOIREIDEN LAAKEHOITOON

Potilas Sotu

1. Neurobion amp. i.m. 1 x 1 kolmen vrk:n ajan.
2. Risolid 25 mg 1 tabl. aamulla, kotiin mukaan 3 tabl. ohjeella:
1 tabl. iltapaivilla, 2 tabl. illalla.
3. Jatkossa Tenox 20 mg 1 tabl. iltaisin (10) tabletin resepti 3. vrk:na pdivystiavaltd ladkariltd).

Lisdtietoja:

Liahettava ladkari:

Pvm: / 200

Joka kiynnilld potilas puhallutetaan ja merkitddn annetut ldadkkeet. Kirjaus sairaus-
kertomustietoihin. Avokatkaisun loputtua voidaan lomake hivittdd jos tiedot ovat
sairauskertomukseen merkitty.

1.kdynti

2 kiynti:

3.kédynti:

Muut huomiot :

Jatkohoito :
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OSASTOLLE KATKAISUHOITOON TULEVAN POTILAAN SITOUMUKSET

Vuodeosastolle katkaisuhoitoon tulevan potilaan henkilokohtaiset tavarat
tarkistetaan osastolle tultaessa yhdessd osaston hoitajan kanssa. Osastolla ei
sallita pdihteitd, huumeita tai omia ldidkkeita.

Misséd tahansa osastohoidon vaiheessa voidaan katkaisuhoidossa oleva potilas
puhalluttaa ja tarkistaa henkilokohtaiset tavarat, tarkistukset tehdédén potilaan ja
osaston hoitajan toimesta.

Jos katkaisuhoidossa oleva potilas puhaltaa promilleja tai on nauttinut omia tai
ulkoa tuotuja lddkkeitd voidaan osastohoito vilittomisti keskeyttad.

Katkaisuhoitoon otettavan potilaan hoidon suunnittelee omalédékari.
Osastokatkon asemasta voidaan kidyttdd myos nk. avokatkaisua.

Vierailijat, jotka esiintyvit aggressiivisesti tai ovat humalassa voidaan
kddnnyttad pois.

Sitoudun noudattamaan edelld mainittuja sd@ntdjd ja ohjeita:

Pvm

Allekirjoitus
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LIITE 4.
Rattijuoppojen paihderiippuvuuden arviointiprosessi, arviointiohjelman sisalto
ja ajoitus.

Prosessin kulku:

1. Ilmoitus / edellytykset tiyttyvit
poliisi tekee pdiditoksen pdihdeseurannasta

9

2. Ajo-oikeuskdasittely (poliisi): asiakas allekirjoittaa eli on tietoinen padtoksestd; poliisi
ohjeistaa asiakasta ottamaan yhteyden kunnan yhteyshenkiloon ja ottamaan péddtoksen
mukaan ensimmadiselle arviointikdynnille

9
3. Asiakas ottaa yhteyttd kunnan yhteyshenkiloon ja sopii ensimmaisestid kdynnista

9

4. Kolmen tai kuuden kuukauden arviointiohjelma, kaavion mukainen arviointiprosessi.
Seuranta-aika alkaa ensimmadisesti seurantakdynnistd. Mahdollisten ongelmien ilmettyi
yhteyshenkild ja poliisi neuvottelevat asiasta

9

5. Lddkdrintodistus.
Jos seuranta, niin maksimissaan 1 vuoden seuranta ja uusi lddkirintodistus seurannan
paatyttya.

Yhteystiedot:

Poliisin yhdyshenkil6t:
Timo Vilimiki, p. 044 766 3902, s-posti timo.].valimaki@poliisi.fi
Tuomo Korhonen, p. 044 766 3908, s-posti tuomo.korhonen @poliisi.fi

Matalan yhteystiedot:

Tampereen A-klinikka, Matala
Kauppakatu 9 D (4. krs), 33200 Tampere
puh. (03) 312 47200
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Arviointiohjelman sisélto ja ajoitus:

Aika
piihdeseurannan |Aika rattijuopumuksesta
aloituksesta
1 kk Kysytddn tapahtumatiedot ja oikeusprosessin vaihe.
Kerrotaan arviointiohjelman aikataulu, kdyntien mééri,
kdyntien sisdlto ja edellytykset myonteiselle lausunnolle.
2 kk Selvitetddn henkilon alkoholin kdyttStavat ja -méérét.
Taytetddn AUDIT- ja SADD-lomakkeet, annetaan
laboratorioldhete (CDT+GT)
3 kk (1adkéri) Tehdéén riippuvuusarvio (ICD-10).
Tulkitaan laboratoriokokeet ja annetaan uusi ldhete.
4 kk Keskustellaan alkoholin imeytymisestd ja palamisesta, promilleméérien
vaikutuksista toimintakykyyn ja alkoholin aiheuttamista liikkenneriskeista.
5 kk Keskustellaan keinoista pdihteiden kidyton hallitsemiseksi seki rattijuopumuksen
vilttdmiseksi (titd keskustelua myods muilla kerroilla).
5,5 kk Informoidaan hoitojdrjestelméstd ja arvioidaan hoitojakson hyotyja.
6 kk (ladkari) Tehdédn yhteenveto arviointijaksosta. Tulkitaan laboratorioarvot. Arvioidaan

piihderiippuvuus ja arvioitavan kyky hallita sitd. Tehddin jatkosuunnitelma.
Kirjoitetaan ldadkirinlausunto.

Jokaisella kdyntikerralla kysytdédn viliajan pdihteiden kidytostd. Seurannan aikana on myos
ylldtyslaboratoriokokeita. Huom. kiynnit ovat vihimmaéisméérid, kdyntejd voidaan tarpeen mukaan
yksilollisesti liséta.
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Liite 5:
Piaihdepsykiatrian poliklinikka, Kaivannon sairaalan piihdepsykiatrinen
yksikko, TAYS/Pitkiniemen sairaala/Pidihdepsykiatrian osasto APSS

Piihdepsvkiatrian poliklinikka

Puhelin / osastonsihteeri: (03) 311 65216
Faksi: (03) 311 64378
Postiosoite: TAYS, pdihdepsykiatrian poliklinikka, rakennus Z 3, PL 2000, 33521 Tampere

Péihdepsykiatrian poliklinikka on yleissairaalapsykiatrian yksikk6on kuuluva konsultaatio- ja
kehittdmisyksikko. YhteistyOssd sairaalan muiden erikoisalojen kanssa se kehittdd menetelmid
pidihdeongelmien ja piihteisiin liittyvien sairauksien ehkdisemiseksi ja hoitamiseksi.

Léiihettimisen perusteet

¢ Opioidiriippuvuuden korvaus- ja ylldpitohoidon arviointi
(Sosiaali- ja terveysministerion asetus n:o 289/2002

e Raskauteen liittyvien pdihdeongelmien hoito, vauvaperhetyd

e Piihdepsykiatriset konsultaatiot ja tutkimukset, tyokyvyn arviointi

e TAYS:n muiden erikoisalojen pdihdekonsultaatiot

Vauvaperhetyo, pidihderaskauden hoito

Puhelin / sosiaalityontekijid: 050 3369719
osastonsihteeri: (03) 311 65216
Faksi: (03) 311 64378

Péihdepsykiatrian poliklinikalla on kehitetty pdihderaskauden hoitomalli, joka perustuu
yhteistoimintaan ja verkostoneuvotteluihin potilaan, hinen perheensi, sairaalan muiden
erikoisalojen, neuvoloiden, lastensuojelun seki hoito- ja tukipalveluiden kanssa.

Ldhettimisen perusteet

Huumeiden kiytto raskausaikana tai edeltdvin vuoden aikana

Ennen raskautta alkoholin suurkulutus (16 annosta viikossa tai 6 annosta kerralla)
Raskausaikana alkoholin viikkokulutus 8 annosta tai kertakulutus 5 annosta
Raskausajan AUDIT- kyselyssi 8 pistetti tai enemmén

Ladkeriippuvuus tai lddkkeiden pidihdekdytto

Lastensuojelullisen konsultaation tarve

Hoidon tarpeen arviointi kdynnistyy ensimmadiselld ditiyspoliklinikkakdynnilla
piihdesairaanhoitajan konsultaationa. Pidihdepsykiatrian poliklinikan jatkokédynneilld tehdédédn
pdihteettomyyttd tukeva hoitosuunnitelma perheen kokonaistilanne huomioiden. Kiireellisti hoitoa
tarvitsevat ohjataan paihdepsykiatrian osastolle vieroitukseen tai opioidihoidon aloitukseen.

Kiireelliset ldhetteet osoitetaan pidihdepsykiatrian poliklinikalle, muut TAY S:n ditiyspoliklinikalle
PL 2000, 33521 Tampere.

38



Kaivannon sairaalan piihdepsykiatrinen vksikko

Puhelin/paikkatiedustelut: Oh Anu Vidhéniemi: p. (03) 3116 7026 tai kanslia (03) 3116 7054,
faksi: (03) 3116 7133.
Postiosoite: Lahdentie 1671, 36270 KANGASALA.

Kaivannon sairaalaan pdihdepsykiatrinen yksikko tarjoaa kuntouttavaa pdihdepsykiatrista hoitoa
sekd yksiloille ettd perheille. Hoito edellyttdd kunnan maksusitoumusta joko erikoissairaan-
hoidosta tai sosiaalitoimen pédihdehuollon rahoituksesta. Hinta vuonna 2007: 171e/vrk yksi-
I6hoito ja 354e/vrk perhehoito, seké asiakasmaksuosuus 12e/vrk.

Piaihdepsykiatrinen yksikko, Yksilohoito:

Tarjoamme psykiatrista hoitoa, jossa hoito-ohjelmaan on yhdistetty pidihdehoito. Potilailla on
sekd pdihde- (alkoholi, huumeet, lddkkeet ja/tai sekakdyttd) ettd psykiatrinen diagnoosi tai
hoitoon tullaan diagnoosin arviointia varten. Lisdksi potilaat voivat tulla tyokyvyn arviointiin.
Hoito on vapaaehtoista ja tarkoitettu yli 18-vuotiaille.

Hoitoon hakeudutaan ladkiarin ldhetteelld, hoitoa edeltdd laitoskatko /-vierotushoito. Hoitoon
ohjaavana tahona voi olla terveydenhuolto, sosiaalitoimi tai pidihdehuolto. Hoitoaika yksilohoi-
dossa on 1-3 kk, keskimdirin 1,5 kk.

Hoitoon tullessa vaaditaan potilaan halu muutokseen sekéd sitoutuminen yksikon sdéntoihin ja
viikko-ohjelmaan. Hoidossa jokaisella potilaalla on omahoitaja ja hoito toteutuu viikko-ohjel-
man mukaisesti ryhmissi ja yksilohoitona. Hoidossa korostuu yhteisollisyys ja potilaan oma
vastuu toipumisestaan. Tyotd tehddidn yhdessa verkostojen kanssa.

Piaihdepsykiatrinen yksiko: Perhehoito

Péihdepsykiatrinen perheyksikké on suunnattu neljdlle mielenterveys- ja pdihdeongelmaiselle
perheelle. Hoito on vapaaehtoista ja vaatii perheiden omaa motivaatiota ja sitoutumista.
Hoidossa mukana voivat olla perheen alle 7-vuotiaat lapset. Vastuu lasten hyvinvoinnista séilyy
vanhemmilla koko hoitojakson ajan.

Hoitoon hakeudutaan joko lddkirin tai sosiaalitoimen arvioimana. Hoitoon tullessa on toteutettu
katkaisu- tai vieroitushoito. Perheilld on mahdollista olla opiaattien korvaus- tai ylldpitohoito-
ohjelmissa. Perhehoidossa teemme myos vanhemmuuden arviointeja. Perhehoidossa hoitoaika
vaihtelee. Hoidossa voi olla myds raskaana olevia ja hoito voi jatkua synnytyksen jélkeen.

Hoidon sisdltd muodostuu péivittdisistd keskustelu- ja toiminnallisista ryhmistd. Jokaisella
aikuisella on oma henkilokohtainen omahoitaja ja hoidossa tirkedd on myos yhteenkuu-
luvuus/yhteisollisyys. Hoidon aikana tarkastellaan perheen eldmintilannetta kokonaisvaltaisesti
ja tarjotaan mahdollisuus muutoksen kdynnistymiseen. Hoidon aikana ollaan tiiviissd
yhteydessid avohoidon palveluverkostoihin. Yksikon ldédkéri arvioi potilaiden tilannetta yhdessi
moniammatillisen tyoryhmén kanssa.
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TAYS/ Pitkiniemen sairaala/ Piaihdepsykiatrian osasto APS5

Osastolla APS5 hoidetaan ja tutkitaan yli 18-vuotiaita huume- /sekapéihderiippuvaisia potilaita.
Hoitoon tulon syyné on tavallisimmin vaikea pdihdeongelma, johon liittyy psyykkinen sairaus tai
hiirio (esim. skitsofrenia, persoonallisuushiirio).

Osastolla hoidetaan my0s potilaita, jotka tarvitsevat sairaalavieroitusta huumeista, lddkkeistd ja/tai
sekakdytostd sekd aloitetaan korvaus- ja ylldpitohoitoja koko TAYS -piirin alueelta.

Kiaytossd on 14 potilaspaikkaa, jotka on jaettu kahteen eri osaan (6 ja 8 paikkaa), lisdksi tarvittaessa
on kiytossd yksi kriisipaikka.

Hoitoajat ovat keskiméirin 4 - 6 viikkoa, osalla 1 - 2 viikkoa, osalla 2 - 3 kk.

Hoitoon tullaan lddkdrin ldhetteelld joko avohoidosta kutsuttuna tai siirtona toiselta
sairaalaosastolta/ pidihdehuollon laitoksesta. Avohoidosta potilas kutsutaan ennen hoitoon tuloa
polikliiniseen hoidonsuunnitteluun, joka toteutetaan yhteistyossd alueen muiden toimijoiden ja
omaisten kanssa.

Potilaat tulevat hoitoon vapaaehtoisesti hoitosopimuksella tai ovat mielenterveyslain mukaisessa
tahdosta riippumattomassa hoidossa.

Hoitojakson siséltd suunnitellaan potilaan yksilollisen tarpeen mukaisesti.

Varsinaisen hoidon lisdksi osastohoitojakso voi sisdltdd mm. pdihdekdyton kartoituksen, toimin-
takyvyn arvioinnin, psykologin- tai neuropsykologin tutkimuksia ja sosiaalisen tilanteen kartoitusta.
Tutkimuksilla pyritddn mm. tarkentamaan potilaan psykiatrista diagnostiikkaa ja arvioimaan hoidon
tarvetta pitkdlld aikavililli. Hoidot pyritddn jdrjestiméddn joustavasti ja ennakoimaan ongel-
matilanteita esim. sopimalla intervalli- tai hoidon tehostamisjaksoista.

Osastolta on mahdollista saada pidihdepsykiatrista konsultaatiota oman erikoisalan muille osastoille
ja rajoitetusti myos sairaalan ulkopuolelle. Puhelinkonsultaatioiden lisdksi 2 paivitiimin hoitajaa
voivat liikkua osastolta tai konsultaatio voidaan jirjestdd sairaalan tiloissa. Konsultaatiot toimivat
hoidon suunnittelun apuna.

Léhettimisen perusteet:

e Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitojaksot ja hoidon suunnittelu

e Piihdepsykiatriset tutkimusjaksot (psykiatrisen tilan, paihderiippuvuuden arviointi)

e Opioidiriippuvuuden korvaus- ja ylldpitohoidon aloittaminen (STM:n asetus n:o 289/2002)
e Vaikeat opiaattiavusteiset paihdevieroitukset tai sairaalahoitoa vaativat muut vieroitushoidot
e Piihdepsykiatriset konsultaatiot omalla erikoisalueella ja rajoitetusti sairaalan ulkopuolella

Paikka/jonotiedustelut, konsultaatiot: 050- 3278805 tai 050- 3278762
Osastonlddkdri: (03) 3116 3594

Kanslia: (03) 3116 3590

Fax: (03) 3116 36610

Postiosoite: TAYS/ Pitkdniemen sairaala / osasto APS 5, 33380 Pitkidniemi
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