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KAUNIAISTEN PAIHDESTRATEGIA

1. JOHDANTO
1.1 Mihin péihdestrategiaa tarvitaan?

Pédihteiden ja huumeiden kayton lisdédntyminen huolestuttavassa midrin 1990-luvulla
edellyttdd paikallistason toimijoilta pdihdetyon tavoitteiden méérittimistd ja pitka-
jénteistd suunnittelua toimenpiteistd ja keinoista tavoitteisiin padsemiseksi.

Mikéd on piihdetyon tulevaisuuden visio? Minkélaisessa pdihdeympéristossd kau-
niaislaiset eldvdt muutaman vuosikymmenen kuluttua? Asetetaanko tavoitteeksi
tdysraittius tai nollalinja nuorten péihteiden ja huumeiden kéytossd? Hyvéksytiddnko
hallittu huumeiden kéyttd aikuisilla? Miten ehkiistddn nuorten pidihteiden kiyton
aloittaminen? Miten puututaan ei-toivottuun péihteiden kiyttoon ja ehkiistdéin niiden
myynti ja tarjonta alaikédisille? Minkilaista hoitoa tarjotaan, missa ja kenelle? Mm.
ndihin kysymyksiin tulisi kunnan pdihdetydn ohjelman ottaa kantaa.

Pdihdestrategian avulla voidaan “pdihdeongelma” osittaa pienempiin kokonaisuuk-
siin ja 10ytdd sitd kautta keinoja kdytdnnon tasolla puuttua asiaan. Tavoitteena on
kirjata pdihdetyon pddmairit ja suuntaviivat, joihin kuntalaiset ja kaupungin eri yk-
sikoiden tyontekijdt sekd paikkakunnalla toimivat jérjestot voisivat sitoutua. Piih-
teidenvastaisessa taistelussa tarvitaan yhdensuuntaista ndkemysté tavoitteista ja si-
toutumista noudattaa yhdessé sovittuja keinoja niiden saavuttamiseksi.

1.2 Piihdestrategiatyoryhmai

Péihdestrategiaohjelman aloitteentekijoinéd ovat olleet kaupungin eri sektoreilla tyos-
kentelevit asiakastyotd tekevét tyontekijdt, jotka kohtaavat pdihdeongelman paivit-
tdin tyossddn. Tyossd aiheutuu turhautuneisuutta, kun tyon tavoitteet eivit ole sel-
villd tai kaupungin toimialoilla ja tyontekijoilld on eri suuntaiset tavoitteet. Myds
asiakkaan kannalta yhteisesti sovitut tyoskentelymallit luovat johdonmukaisuutta ja
varmuutta siitd, ettd kaikki saavat tarvitsemaansa palvelua ja véltetddn paallekkaista
tyOtd ja toisaalta ehkéistddn viliinputoamista.

Kaupungin paihdestrategian tyOstimisessd kimmokkeena on toiminut myds Kauniai-
sissa kesidlld 2001 valmistunut lasten ja nuorten hyvinvointia koskeva selvitys, jossa
kouluissa syksylld 2000 tehdyn kyselyn mukaan huolestuttavan suuri joukko yldas-
teikdisistd nuorista kéytti alkoholia. Tarkempaa ja muiden kuntien kanssa vertailu-
kelpoista tietoa kauniaislaisten nuorten tupakoinnista ja muiden pdihteiden kaytosti
saadaan, kun kouluterveyskyselyt suoritetaan kouluissa.

Péihdestrategian laatiminen kirjattiin sosiaali- ja terveystoimen tavoitteisiin vuodelle
2001, ja nuorisotoimen tavoitteena oli kehittdd omia tyomenetelmiddn péihdestrate-
gian pohjalta.

Tyoryhméédn ovat kuuluneet kuraattori Marja-Liisa Lonka, erityisnuorisotydntekijé
Mattus Heikkild, kouluterveydenhoitaja Kristina Kaiser, terveyskeskuslddkiri Ralf
Holm ja sosiaalisihteeri Taru Kaikkonen.



2. KAUNIAISTEN PAIHDETILANTEEN ARVIOINTIA
2.1 Kauniaisten vahvuudet

Kauniaisten kaupunki on kooltaan pieni, ja sen yhdyskuntarakenteessa ja sosiaalises-
sa rakenteessa on paljon tekijoitd, jotka suojaavat sosiaaliselta syrjaytymiseltd ja
pdihdeongelmilta. Kaupunkirakenne on véljd, puutarhamainen ja viihtyisi eikd kau-
pungissa ole suuria vuokratalokeskittymid. Véestd on keskimdirin varakasta, hyvin
koulutettua ja kaupungissa on tarjolla harrastusmahdollisuuksia nuorille ja kulttuu-
ritarjontaa aikuisille. Kaupungissa toimii myds useita jarjestoja.

Kauniaisten kaupunki panostaa erityisesti litkuntamahdollisuuksiin ja nuorten vapaa-
ajantoimintaan. Koulujen oppilashuolto ja kouluterveydenhuolto ovat hyvin resur-
soituja. Kaupungin pienen koon vuoksi eri sektoreilla tydskentelevien tyontekijoiden
yhteistyOlle on hyvit edellytykset.

2.2 Kauniaisten riskitekijat

Kauniainen on osa padkaupunkiseutua, jossa ennestddn on kasvava pdihdeongelma,
eikd etenkdin huumemaailmassa tunneta kuntarajoja. Suomessa ei ole péihteetonté
kaupunkia ja pienimpéénkin paikkaan péihteet 10ytiavét varsinkin, jos joku niitd ha-
luaa kayttdd. Kauniainen toimii pikemminkin houkuttimena. Kulkuyhteydet ovat
loistavat, ja missd muussa kaupungissa esim. nuorilla olisi yhtéd paljon rahaa kdytos-
sdan?

Vaikka vieston hyvi taloudellinen asema on syrjdytymiseltd suojaava tekijé, se voi
myos olla nuorten pdihteiden kéyttdd lisddva ja ongelmia pahentava tekija. Kun nuo-
rilla on runsaasti omaa rahaa kéytettdvissdén, voi padihdeongelma pysyé pitkdén pii-
lossa, ja kun asia lopulta paljastuu voi nuori olla jo pitkdlld huumeiden kéytossa.
Nuori, jolla on runsaasti omaa rahaa kaytdssddn, voi rahoittaa paihteiden kéyttonsa
ilman rikoksia ja kiinni jddmisen mahdollisuus on tidlloin pienempi.

Perheiden hyvi sosiaalinen asema voi kdéntya riskitekijéksi siindkin suhteessa, etti
vanhemmat usein ovat kiinni tydssédén ja lapset joutuvat viettimiin paljon aikaa yk-
sikseen. Kauniaisissa on paljon isoja omakotitaloja, joissa nuorilla on mahdollisuus
viettdd vapaa-aikaansa, ja piihteiden kdyttd voi pysya piilossa siltdkin osin.

Riskitekijdksi voidaan ndhdd myds kauniaislainen “onnellisuusmuuri”, joka voi kit-
ked sisddnsd perhe-elamén ongelmia. Kauniaislainen identiteetti on olla omillaan
toimeentuleva ja suvaitsevainen. Perheen ongelmiin ei helposti haeta apua eikd naa-
purin ongelmiin puututa.

On tiedostettava se tosiseikka, ettd pdihteet/huumeet ovat tulleet jdddidkseen Kau-
niaisiin. Se ei tarkoita kuitenkaan sité, ettd hyvidksyisimme sen. Pédihteiden kayttod
vihentddksemme kaupungin eri toimialat on organisoitava toimimaan kitkattomasti
toisiaan tukien. Nuorille on tehtidva selkedd valistustyotd. Asioita tulee kasitelld re-
hellisesti ja liioittelematta. On pyrittdvd kehittdméédn niitd malleja, jotka kehittévit
nuorten terveitd asenteita ja itsetuntoa. Kaikilla ei kuitenkaan mene suunnitelmien
mukaan. Kaupungilla pitdd olla myds valmius tukea niitd asukkaita, jotka jossakin
tilanteessa sitd tarvitsevat. Voimakas ja lisddntynyt péihteiden kdyttd niin nuorilla
kuin aikuisillakin heréttdd paljon kysymyksid. Téirkeinti on siilyttii realistinen
mutta kielteinen asenne kaikkia piihteitid kohtaan. Taistelua ei ole hivitty se on
vasta alkamassa.



2.3 Piihteiden kaytto Kauniaisissa
2.3.1 Lasten ja nuorten hyvinvointia koskeva selvitys

Kauniaisissa laadittiin lasten ja nuorten hyvinvointia koskeva selvitys,
“Hyvinvointiselvityksestd lapsi- ja nuorisopoliittiseksi ohjelmaksi”, joka valmistui
kevadlla 2001. Selvityksen yhteydessd tehtiin nuorten hyvinvointia koskeva kysely
ala- ja yldasteen oppilaille. Koska kyselyssi tuli esiin, ettd puolet yhdeksdnluokka-
laisista kayttdd alkoholia, paitettiin yhdeksidnluokkalaisten tupakan ja péihteiden
kayttod tutkia vield tarkemmin. Selvityksessd kdvi ilmi, ettd kauniaislaisista oppi-
laista 13,1 % tupakoi paivittiin. Tytot tupakoivat selvésti poikia enemmain. Tupakka
hankittiin padsdédntoisesti itse tai jonkun kaverin vélityksella.

Kauniaislaisista yhdeksésluokkalaisista oppilaista 63,5 % (N=85) kertoi kédyttdvansi
alkoholia. (42,3 % silloin tilloin ja 21,2 % pari kertaa kuukaudessa tai useammin).
Alkoholijuomien hankkimista 61,4 % piti helppona. Alkoholin hankintaldhteend oli
useimmiten kaverit (74,1 %). Kotoa alkoholijuomansa otti 20,4 % nuorista ja van-
hemmat hankkivat alkoholia 9,3 %:lle.

2.3.2 Poliisin péihteitd ja huumeita koskevia tietoja

Huumausainerikokset ikiryhmittidin Kauniaisissa (poliisin tilasto)

vuosi 15-17 v 18-20 v yli20 v yhteensi
1996 2 2

1997 1 1 2 4

1998 1 10 11

1999 1 8 9

2000 1 3 13 17

2001 1 3 7 11

Huumausainerikosten vuosittaisessa madrdassa on selvad kasvua vuodesta 1998 14hti-
en.

Péihtyneind pidatettiin vuonna 2001 yhteensd 115 henkild4, joista kolme oli 17-20-
vuotiaita ja loput yli 21-vuotiaita. Yhtddn alle 17-vuotiasta ei piditetty paihtymyksen
takia. Alle 18-vuotiaat piihtyneind tavatut nuoret pyritdénkin padsaantoisesti kuljet-
tamaan kotiin eikd tapahtumasta téll6in tehdd merkintdi poliisin rekisteriin.

2.3.3 Sosiaali- ja terveystoimen tilastot

Péihdehuollon erityishoitopalvelujen kysyntd on selvisti lisddntynyt vuodesta 1995
lahtien. Kauniaislaisten asiakkaiden kdyntien méérd Espoon A-klinikalla on vuodesta
1995 vuoteen 2000 mennessd yli kolminkertaistunut. Vastaavasti Espoon nuori-
soasemalla (12-28-vuotiaille) kdyntimadrdt ovat viisinkertaistuneet. Samana aikana
on Espoon A-klinikan vieroitushoitovuorokausien médrd kaksinkertaistunut. Hoito-
vuorokausien miérd kuntouttavaa pédihdehoitoa antavissa laitoksissa on viiden vuo-
den aikana kolminkertaistunut .



Kauniaisten piihdehoidon suoritteita (sosiaali- ja terveystoimen tilasto)

Hoitoyksikko, suorite 1995 2000
Espoon A-klinikka, kdynnit 116 397
Espoon A-klinikka/vieroitushoito, vrk 50 104
Tapiolan nuorisoasema, kdynnit 17 84
Kuntouttava laitoshoito, vrk 96 304

2.3.4 Koulujen arvio

Koulujen arkipdivissd péihteiden kéytto ei juurikaan ndy. Nuoren kehittyminen ris-
kikayttdjaksi edellyttdd usein vuosien sdédnndllistd paihteiden kayttod. Koulun oppi-
lashuollollisin toimenpitein tillainen kehitys pyritdén ehkidiseméén.

Péihteiden kdyton mahdollisuus otetaan esiin keskusteluissa nuoren kanssa, jos ha-
nelld on paljon poissaoloja, kdyttdytymisessd / persoonallisuudessa tapahtuu huo-
mattavaa muutosta tai kotona ollaan hinen tilanteestaan huolestuneita.

Oletamme péihteiden kdyton Kauniaisissa seuraavan koko Suomen yleistd tilan-
netta. Valtakunnallisessa kouluterveyskyselyssd vuonna 2000-2001 laittomia huu-
meita on kokeillut noin 9 % nuorista. Vidhintdédn kerran kuukaudessa tosi humalassa
ilmoittaa olleensa 25 % nuorista (tutkimuksessa on ollut mukana

53 500 nuorta ) Huumeiden kokeilukdyton kasvuvauhti on Suomessa Euroopan
Unionin kérkitasoa.

3. KAUNIAISTEN NYKYINEN PAIHDEPALVELUJARJESTELMA
3.1 Peruspalvelut

Ehkiisevén pdihdetyon ja pdihdehuollon peruspalvelujen jarjestdmisestd ja kehitta-
misestd vastaavat kaupungissa sosiaali- ja terveystoimi sekd nuoriso- ja koulutoimi.
Nuoriso- ja koulutoimen ty6 painottuu ehkdisevddn paihdetyohon, sosiaali- ja terve-
ystoimi vastaavat ehkdisevin tyon lisdksi my0s hoitopalveluiden jérjestimisesta.
Kaupungissa toimii moniammatillinen pdihdetydonryhmaé, jonka tehtdvané on koordi-
noida ja kehittdd kaupungissa tehtdvdd ehkidisevdd paihdetyotid. Tyoryhméén kuulu-
vat erityisnuorisotyontekijét, sosiaalityontekijd, kouluterveydenhoitajat, terveyskes-
kuksen psykologi, koulukuraattori ja terveyskeskusléédkéri. Seuraavassa kuvataan pe-
ruspalvelujirjestelmén nykyinen toiminta pdihde-ehkéisyssd ja hoitopalvelujen jér-
jestamisessa.

3.1.1 Terveyskeskuslidikirien toiminta

Terveyskeskuksessa on 5 terveyskeskuslddkérid. Kolme ladkareistd toimii tavallisen
potilasvastaanoton lisdksi koululddkéreind ja kaksi neuvolalddkéreind. Koululddkérit
osallistuvat oppilashuoltotydryhmien toimintaan ja neuvolalddkirit taas ovat muka-
na sddnndllisesti lasten kuntoutustydoryhmisséd (“Laku-ryhmé”).Yksi terveyskeskus-
ladkdri  kuuluu kaupungin sddnnollisesti kokoontuvaan kaupungin péihdetyoryh-
méén ja vield aikuisten kuntoutusryhméan (”Aku-ryhma”).

Tyd6terveyshuollosta huolehtii erikseen nimetty terveyskeskusladkéri.



Neuvola- ja koululddkarit keskittyvdt tyOssddn ehkidisevdin terveydenhuoltoon.
Haastatteluissa kysytdéin erityisesti lasten, nuorten ja perheiden mahdollisesta pdih-
teiden kiytostd ja tupakoinnista.

Tyoterveysladkéari huomioi tyOssddn yhdessi tyoterveyshoitajan kanssa myods mah-
dolliset pidihdeongelmat: tyohontulo-, médrdaikais- ja ikdkausitarkastuksissa kdyte-
tddn aina audit-alkoholinkéyttokyselyd. Ongelmatapauksissa noudatetaan hoi-
toonohjauksessa kaupungin omaa suositusta.

Vastaanottotydssddn terveyskeskuslddkérit yhdessd muiden ammattiryhmien (terve-
yskeskuspsykologi, terveyden- ja sairaanhoitajat sekd sosiaalityOntekijit) kanssa
hoitavat my6s pdihdeongelmaisia. Vastaanotoilla pyritddn pdihteiden kdyton varhai-
seen tunnistamiseen ja puuttumiseen mm. haastatteluin ja laboratoriotutkimuksin
(esim. huumeseulat). Esim. ajokorttitodistusten yhteydessd asiakkaat tayttavit joka
kerta alkoholikyselykaavakkeen (audit-kysely).Terveyskeskuksessa voidaan aloittaa
ja toteuttaa myo0s alkoholiongelmaisten “kevyempi” katkaisuhoito tukiterapioineen,
mutta vaativammat huumeongelmaiset pyritddn ohjaamaan asianmukaisiin hoito-
paikkoihin mahdollisimman joustavasti ja nopeasti (ks. yhteistyokumppanit). Opi-
aattien ns. korvaus- tai ylldpitohoitoa ei terveyskeskuksessa toistaiseksi voida to-
teuttaa. Pdivystystoiminnassa ei myOskdin padsidintoisesti kirjoiteta asiakkaille re-
septejd rauhoittavia ladkkeitd (ns. pvk-ladkkeitd) varten.

3.1.2 Neuvolat

Aitiysneuvolassa kartoitetaan ensimmdisen kiynnin yhdessi tulevan didin ja isén
eldmdntapoja ja péihteiden kayttotottumuksia. Vanhempien kanssa keskustellaan
heidédn tdrkedstd roolistaan lapsen kasvun ja kehityksen tukemisessa sekd annetaan
terveysneuvontaa siitd, miten tupakka ja péihteet vaikuttavat sikion kasvuun ja ke-
hitykseen. Vanhempia rohkaistaan luopumaan tupakoinnista tai ainakin vélttimaan
polttamista sisétiloissa. Aitiysneuvolassa annetaan vanhemmille myds synnytysval-
mennusta, johon sisdltyy perhevalmennusta. Jos neuvolassa tulee esille didin ongel-
mallista piihteiden kayttod, diti ohjataan HUS-Naistenklinikan tai Jorvin &itiyspoli-
klinikalle, joissa on erityisasiantuntemusta pdihde- ja huumeditien raskauden ja syn-
nytyksen hoitoon. Tarvittaessa neuvolasta voidaan olla yhteydessd sosiaalitoimis-
toon, josta didille voidaan jdrjestid tarpeen vaatiessa paikka ensikotiin.

Synnytyksen jdlkeen lastenneuvola saa raportin ditiysneuvolasta ja synnytyssairaa-
lasta. Lapsen neuvolatarkastusten yhteydessd tuetaan vanhemmuutta. Vanhempien
kanssa keskustellaan siitd, miten runsas pidihteiden kéyttd heijastuu lapsen ja koko
perheen eldméin. Aideille kerrotaan my®ds tupakan ja piihdyttivien aineiden eritty-
misestd didinmaitoon ja siirtymisesti sitd kautta lapsen elimistoon.

3.1.3 Sosiaalityo ja perheneuvolatoiminta

Sosiaali- ja terveystoimessa toimii yhteensd neljd sosiaalityontekijéa, joista yksi toi-
mii perheneuvolan esimiehend. Sosiaalitoimiston kolme sosiaalityontekijdd, joista
yksi on osa-aikainen, vastaavat pdihdehuollon sosiaalityOstd aluevastuuperiaatteen
mukaisesti. Sosiaalityd kisittdd neuvontaa, ohjausta sekd muita tukitoimia, jotka yl-
lapitavit ja edistdvét pdihdehuollon asiakkaan tai asiakasperheen selviytymistd. Tu-
kitoimet késittdvdt usein asumiseen, toimeentuloon ja tyohon liittyvien ongelmien
ratkaisua.



Sosiaalitoimi vastaa pédasiallisesti my0s erityistason pdihdepalvelujen jérjestami-
sestd kuntalaisille. Sosiaalityontekija voi yleensd antaa maksusitoumuksen niihin
paihdehuollon erityispalveluihin, joihin se vaaditaan.

Kun lapsen tai nuoren terveys ja kehitys vaarantuu joko oman tai vanhempien péih-
teiden kdytdon johdosta, on sosiaalitoimella velvollisuus lastensuojelulain nojalla
puuttua tilanteeseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon, koulutoimen, poliisitoimen tai
seurakunnan tyontekijén tai luottamushenkilon on lastensuojelulain 40 §:n perus-
teella ilmoitettava sosiaaliviranomaiselle, jos hidn on virkaa tai luottamustehtdavai
hoitaessaan saanut tietdd, ettd lapsi tai nuori vaarantaa terveyttdan kéyttimalla paih-
teitd. Sosiaalityontekijdlld on monipuoliset mahdollisuudet lastensuojelun avohuol-
lon tukitoimenpitein tukea lasta tai perhetti. Avohuollon tukitoimenpiteitd toteute-
taan aina yhteisty0ssé lapsen, nuoren sekd lapsen vanhempien tai muiden lasta hoita-
vien henkildiden kanssa.

Tavoitteena pédihde- ja lastensuojeluty0ssd on painopisteen siirtyminen entisté
enemméin ehkdisevddn tyohon. Moniammatillisen verkostomaisen tyStavan kehitté-
misen myOtd sosiaalityOntekijoillda on mahdollisuus varhaisessa vaiheessa olla mu-
kana jdrjestiméssd tukitoimenpiteitd perheelle, lapselle tai nuorelle silloin, kun hi-
lyttdvié oireita ilmenee koulussa tai paivihoidossa.

Perheneuvola tekee ehkiisevdd pdihdetyotd tukemalla vanhemmuutta ja antamalla
vanhemmille apua lasten kasvatukseen liittyvissid kysymyksissd sekéd tukemalla pa-
risuhteita myoOnteiseen vastavuoroiseen vuorovaikutukseen. Perheneuvola tukee
myds nuoria heidén ongelmissaan mm. antamalla terapiapalveluja.

3.1.4 Nuorisotyo
3.1.4.1 Erityisnuorisotyo

Erityisnuorisotyon keskeisimpié tavoitteita on nuorten syrjaytymisen ehkiisy, johon
voimakkaasti kuuluu vaikuttaminen nuorten piihteiden kéyttoon. Tyomuotoja ovat
ennaltaehkdiseva ja korjaava tyo.

Ennaltachkdisevid tyotd tehdddn enimmikseen yhteistydssd ala- ja yldasteiden kans-
sa siten, ettd ala-asteella keskitytddn vanhempien valistuksen lisdksi tukemaan nuor-
ten terveiden asenteiden kehitysté ja kasvua. Tamé tyd kohdennetaan 4.-7.-luokkiin.
Jokaiselle ndistd luokista jdrjestetddn toiminnallinen erilainen koulupéivéa, jossa tu-
tustumisen liséksi tuetaan ryhméssé toimimista, toisen huomioimista ja vahvuutta
toimia omantuntonsa mukaan, jopa vastoin muuta ryhméi. Myos vanhemmat kutsu-
taan mukaan yhteisty6hon. Yldasteen ennaltachkéisevddn ty6hon kuuluu suora va-
listus, jossa annetaan rehellisesti se tieto péihteistd, miké kulloinkin on ajankohtaista.
Samalla korostetaan nuorille heiddn vastuutaan omista valinnoistaan.

Erityisnuorisotydn tavoitteena on tehdd laadukasta tyotd kohdennettuna niihin nuo-
riin, joista esim. koulujen oppilashuolto tai sosiaalitoimisto on huolissaan. Erityis-
nuorisoty0 pdivystdd ja partioi viitkonloppuisin ulkona auttaakseen nuoria kiperissi
tilanteissa ja voidakseen vaikuttaa nuorten asenteisiin esim. pdihteiden kaytossd. Ar-
ki-iltaisin tarjotaan nuorille mahdollisuus kahdenkeskisiin hetkiin surujen tai ilojen
késittelyssa.



Erityisnuorisotyd jirjestdd myos lukuisia retkid ja leirejd. Hauskan tekemisen ohella
opetellaan eldmin perusasioita. Kohdentamalla erilaista toimintaa voidaan vaikuttaa
nuorten ajatusmaailmaan ja kiyttdytymismalleihin. Erityisnuorisotyon onnistumisen
kannalta on keskeisintd saavuttaa nuorten kanssa luottamussuhde. Tdmé saavutetaan
parhaiten, kun tyontekijét ja lapset tutustuvat toisiinsa jo ala-asteella. Samoin néaky-

minen eri paikoissa ja tilanteissa on ehdottoman térkedd tyon kannalta.

Kun nuori on vakavassa syrjdytymisuhassa, siirrytddn korjaavaan tyohon. Télloin
tydmuotoja valittaessa on otettava huomioon nuoren persoonallisuuden ja kéyttdy-
tymisen lisdksi hidnen eldmintilanteensa. Korjaavassa tydssd tavoitteena on péisti
puuttumaan niihin tekijoihin, jotka lisddvét nuoren syrjaytymisuhkaa.

Erityisnuorisotyon yhteistydokumppaneita ovat koulut, sosiaalityontekijét, poliisi,
vanhemmat ja muut nuorten kanssa toimivat tahot.

3.1.4.2 Nuorisotalotoiminta

Nuorisotalon avoimessa toiminnassa ei tehdd suoraa pidihdevalistusty6td, vaan se on
kaikessa toiminnassa sisddn rakennettuna. Nuoriso-ohjaajat ja erityisnuorisotyonte-
kijat tyoskentelevit yhteistydssd tydmuotojen kehittdmisessd tukien toisiaan ja koor-
dinoiden nuorisoty6td. Nuorisotalon keskeinen tydmuoto on jérjestdd nuorille toi-
mintaa tdysin pdihteettdmani vaihtoehtona seké herittdd heitd kehittimiin omia ak-
tiviteettejaan. Nuoriso-ohjaajat opettavat nuorille selkeiti rajoja. Periaatteena on, etti
nuorisotalolle ei saa tulla paihtyneena.

Nuoriso-ohjaajat osallistuvat yhteistyéhon koulujen kanssa mm. toimintakokemus-
paivilla.

3.1.5. Koulujen oppilashuolto

Oppilashuollon tarkoituksena on luoda oppilaalle mahdollisimman hyvit edellytyk-
set koulunkéyntiin ja oppimiseen. Lasten ja nuorten tarpeiden ja ongelmien tunnis-
taminen ja ymmartdminen sekd niithin puuttuminen on koulun jokaisen aikuisen teh-
tavid. Oppilashuoltotyd toteutuu moniammatillisena yhteistyoné. Perheen kanssa
tyoskentely varhaisessa vaiheessa on keskeisti. Jokaisessa koulussa on sdannéllisesti
kokoontuva oppilashuoltoryhmad, joka puuttuu lasten ja nuorten oirekéyttdytymiseen
heti, kun sellaista ilmenee. Téllaisia saattavat olla esim. koulupinnaus, nipistely tai
paihteiden kaytto. On tarkedd, ettd koulussa on sen tarpeita vastaava toimintamalli
nuorten péihteiden kdyttoon puuttumisessa (LIITE 3). Oppilashuoltoryhmééin kuulu-
vat koulun rehtori, opinto-ohjaaja, terveydenhoitaja, kuraattori, 1adkari seka tarvitta-
essa opettajat.

3.2 Erityistason palvelut

Kaupunki ei itse tuota pidihdehuollon erityispalveluja, vaan ne ostetaan joko ostopal-
velusopimuksella tai maksusitoumuksella ulkopuolisilta palvelun tuottajilta. Sairaa-
lapalveluita tuottavat HUS-piirin erikoissairaanhoitoyksikdt. Kaupungilla on osto-
palvelusopimus Espoon A-klinikan kanssa. Espoon A-klinikan katkaisuhoitoasema
ja avovastaanotto toimivat Leppdvaarassa ja Espoon nuorisoaseman avovastaanotto
toimii Tapiolassa. Espoon A-klinikka antaa myds ladkkeellistd korvaus- ja yllépito-
hoitohoitoa (ns. Buprenorfiini-korvaus-hoitoa). Kauniaisten kaupungille on tilld het-
kelld varattu yksi korvaushoitopaikka. A-klinikalla voidaan my0s tehdd ns. huu-
meseulatutkimuksia.



Jorvin sairaalan psykiatrian yksikdssd hoidetaan huumepsykoosipotilaat ja sisdtau-
tien yksikdssd alkoholipsykoosipotilaat. Metadoni-korvaushoito ja vaikeiden ns.
kaksoisdiagnoosipotilaiden (joilla on sekéd pdihderiippuvuus ettid psykiatrinen saira-
us) hoito on keskitetty HUS:n pdihdepsykiatrian yksikkdon (Hesperian sairaalan
metadonipoliklinikka ja péihdepsykiatrian vuodeosasto). Lisdksi HUS:n huume-
vierotusyksikossd Meilahdessa on 9 osastohoitopaikkaa. Huumevierotusyksikko
myds pdivystdd maanantaista torstaihin 1 t /vrk. Huumevierotusyksikkoon tarvitaan
ladkarin ldhete vain, jos kyse on metadoni- tai bubrenorfiinihoidosta, muutoin sinne
voi hakeutua suoraan.

Kesélld 2001 aloittivat Espoon kaksi ”matalan kynnyksen” hoitopaikkaa, Espoon
Vinkit, (mm. puhtaiden ruiskujen vaihto ja terveysneuvonta) toimintansa Espoon A-
klinikan toimesta Espoon keskuksessa ja Leppédvaarassa. Espoon alueelle on suun-
nitteilla Vinkki-palvelupiste myos muille suuralueille, Tapiolaan, Matinkyld-Olariin
ja Espoonlahteen. Palvelut ovat kaikkien, siis myds kauniaislaisten kdytettivissa.

Nuorten huumeiden kéyttdjien katkaisuhoitoa, hoidon tarpeen arviointia, seurantaa
sekd huumeseulatutkimuksia kaupunki ostaa maksusitoumuksella Helsingin dia-
konissalaitoksen Kurvin huumepoliklinikalta.

Péihdehuollon kuntouttavaa laitoshoitoa kaupunki hankkii maksusitoumuksella asi-
akkaan tarpeen mukaan mm. A-klinikkasdétion ylldpitdmésti Jarvenpédén sosiaalisai-
raalasta, A-klinikkasddtion ylldpitdmastd Hietalinnayhteisostd, Helsingin Diakonis-
salaitoksen Pellaksen huumehoitoyksikdstd, Kalliolan Kannatusyhdistyksen Kallio-
lan klinikoilta ja Ridasjarven pédihdehoitoyksikdstd. Ruotsinkielistd pidihdekuntou-
tusta on ostettu Kérkulla sk:n Pohjanmaalla sijaitsevalta Pixne-klinikalta. Tarpeen
mukaan kuntouttavaa laitoshoitoa voidaan ostaa muiltakin palvelujen tuottajilta.
Péihteitd kayttdva alle 18-vuotias nuori voidaan lastensuojelulain nojalla sijoittaa
koulukotiin tai perhekotiin.

Huumeiditien ensikotihoitoa on ostettu maksusitoumuksella Helsingin ensikoti ry:n
Oulunkylédn ensikodista. Helsingin Ensikoti ry:n avopalvelupiste Pesé tarjoaa pdih-
dehuollon avopalveluja raskaana oleville naisille ja pienten lasten dideille. Ensi- ja
turvakotien Liitto suunnittelee uuden paihdeongelmien hoitoon erikoistuneen ensi-
kodin perustamista Espooseen.

Espoon kaupungin kanssa on tarkoitus kidynnistdd neuvottelut Espoon Pédihdepysékin
palvelujen ostamisesta myds kauniaislaisille nuorille. Pdihdepysékin toiminta koh-
distuu pddasiassa alle 18-vuotiaisiin nuoriin ja toimintamuotoina ovat varhainen
puuttuminen nuorten péihteiden kiyttdon, nuoren tilanteen kartoittaminen ja hoitoon
ohjaus.

Yksityiset, kaupalliset yritykset tarjoavat erilaisia pdihdehuollon palveluja (esim.
Contral Clinics). Kaupunki ei toistaiseksi ole antanut maksusitoumusta hoitoon, vaan

asiakas on maksanut hoidon itse.

(Liitteena 2 luettelo erityispalveluista seké yhteystiedot)



4. STRATEGIA
4.1 Visio/ Kauniainen 2020

Kauniainen on tulevaisuudessakin viihtyisi ja turvallinen paikka asua. Vieston
terveydentila on hyvi. Lapset ja nuoret kasvavat ympdristossd, jossa pdihteiden
kdytto ja tarjonta ovat hallittua. Jokaisella kauniaislaisella on riittiviisti tietoa
pliihteiden kiiyton aiheuttamista haitoista, jotta he voivat tehdd piiihteiden kdiyttoi
koskevat pdiitoksensii tietoisesti riskit tuntien.

Piiihteiden ongelmakdiiytosti johtuvat riskit tunnistetaan ja niisti aiheutuvia hait-
toja ehkiiistidin. Kaikille, joille piiihteiden kiytté on ongelmallista, on hoitopalve-
luja tarjolla.

Uhkakuva

Kauniainen tulee tormédméédn lisddntyviin péihdehaittoihin ja niiden aiheuttamiin
kustannuksiin, mikéli paihdekysymyksiin ei riittdvéasti kiinnitetd huomiota ja mikéli
eri toimijoiden viéliselld yhteistyollé ei pdihteiden kayttoon pystytd vaikuttamaan vi-
hentdvésti. Runsas tupakan ja péihteiden kdyttd aiheuttaa terveysongelmia, jotka
tuottavat inhimillistd kdrsimysti ja joiden hoitaminen tuottaa lisddntyvid kustannuk-
sia. Piihteiden kdytto tuottaa myds monenlaisia sosiaalisia ongelmia, lastensuojelun
tarpeen, asunnottomuuden, toimeentulovaikeuksien ja muun syrjidytymisen kautta.
Hallitsematon huumeiden kdyttd tuo my0s mukanaan vaistimaéttd rikollisuutta, joka
uhkaa videston turvallisuutta.

4.2 Paamadirit

Jotta kauniaislainen tulevaisuudenvisio voisi toteutua, tyoryhma katsoo, ettd péih-
detyolle on asetettava ainakin seuraavat pddméérit, joiden toteuttamiseksi tdssé
paihdestrategiassa luodaan suuntaviivat:

e jokainen vanhempi on tietoinen vastuustaan lasten ja nuorten

péihteiden kayton ehkiisemisessi

nuorten tupakoinnin vihentiminen

nuorten alkoholin kiyton vihentiminen ja aloitusiin myohentiminen

nuorten humalahakuisen juomisen vihentiminen

jokainen nuori on ennen piihdekokeilujen aloittamista tietoinen piihteiden

aiheuttamista haitoista

e nuorten piihteiden kiyttoon puututaan mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa.

¢ huumeiden kiaytossid ehdoton nollalinja

e jokaisella aikuisella on riittivisti tietoa paihteiden aiheuttamista
haitoista

e nuorten kanssa tyoskentelevit ovat tietoisia pdihteiden kiyton tunnusmer-
keista

e odottavat didit ovat tietoisia piihteiden ja tupakan vaikutuksista sikioon

e nuorten alkoholin saatavuuden rajoittaminen yhteistyolla

e tarkoituksenmukaisia hoitopalveluja on tarjolla kaikille niiti
tarvitseville



4.3 Ehkiisevin piihdetyon toimintamalli

Ehkiisevi piaihdetyo on vaikuttamista. Jotta toivottuun pddmaardin padstiin, tu-
lee 16ytdd keinot, joilla kauniaislaisten nuorten ja aikuisten péihteiden kéyttod kos-
keviin valintoihin voidaan vaikuttaa.

Ehkiisevi piihdetyo tulee nihdi kaikkien viranomaistahojen, urheiluseurojen,
jarjestojen ja seurakunnan yhteistyoni. Kaikissa toiminnoissa voidaan ottaa
selkea kanta piihdekysymykseen. Piihteiden kiyttoom puuttumisen malleja
tulee kehittia kaikkialle, missi lapset ja nuoret ja myos aikuiset liikkuvat.
Kunnan ehkiisevin piihdetyon perusta ovat toimivat ja syrjiytymista estavit
peruspalvelut.

Ehkéisevissd pdihdetydssd kiytettdvit keinot voidaan kohderyhmén perusteella ja-
kaa kolmeen vaikuttamisen tasoon:

Primaaritason ehkiisyssi pyritddn vaikuttamaan koko viestoon. Primaariehkiisyé
ovat valistus, neuvonta, ohjaus ja ennen kaikkea toimivat peruspalvelut. Pdivi-
hoito- ja koulujéarjestelmé, joka ehkéisee syrjadytymistd ja tukee lasten ja nuorten it-
setuntoa ja jossa jollakin osa-alueella heikommin menestyva lapsi tai nuori saa riitté-
vai tukea, on tirked perusta kunnan ehkéiseville paihdetyolle. Ehkéiseva nikokulma
voidaan sisdllyttdd kaikkiin peruspalveluihin, ja kunkin peruspalveluissa toimivan
tyontekijan tulee konkretisoida, mitd se omassa tyossé tarkoittaa. Syrjdytymistéd eh-
kiisevd nikokulma tulee huomioida myds kaikessa palveluiden suunnittelussa.

Sekundaaritason ehkéisyssd vaikutetaan niihin henkiloihin, jotka jollakin ta-
solla oireilevat. Tarkedd on kunnan peruspalveluissa lasten ja nuorten parissa tyos-
kentelevien tyontekijoiden ammattitaito havaita ja ajoissa puuttua nuorten tupakoin-
tiin ja pdihteiden kéyttoon sekd vanhempien tukeminen lapsen tai nuoren kasvatta-
misessa silloin, kun ongelmia ilmenee. Lasten ja nuorten parissa tydskentelevien ja
muiden asiakastyoté tekevien tyontekijoiden ammattitaitoa ja valmiuksia puuttua ra-
kentavalla tavalla ongelmiin lisdtddn koulutuksella. Ongelmatilanteissa tyontekijalla
tulee olla toimiva moniammatillinen verkko tukenaan.

Tertiaariehkiisysti puhutaan, kun ongelmakiiyttijien hoitoon panostetaan siten,
ettd ongelma ei pahene.

Tavoitteena on rakentaa keinovalikoima, joka vaikuttaa monella eri tasolla samanai-
kaisesti. Seuraavassa on esitetty toimenpideohjelma jaoteltuna kohderyhmiin ja
vaikuttamisen tason mukaan. Suluissa ensisijaiset vastuutahot:

Kohderyhmiit Primaaritaso Sekundaaritaso Tertiaaritaso

Koko viestoon kohdis-
tuvat toimenpiteet

Kun huoli on herdnnyt

Ongelman pahenemi-
sen ehkdisy

Lapset ja nuoret

0-6v

Vanhempien neuvonta
ja ohjaus (neuvola,
paivéhoito)

Menetelmien kehitta-
minen ongelmien
havaitsemiseen (p-
hoito, neuvola, sosiaa-
litoimi, terveystoimi,
koulut )
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Vanhempien paihde-
ongelman hoitaminen
(sosiaali-ja terv. toimi)




Kohderyhmiit Primaaritaso Sekundaaritaso Tertiaaritaso
Koko viestoon kohdis- | Kun huoli on herdnnyt | Ongelman pahenemi-
tuvat toimenpiteet sen ehkdisy
. 0-6v Vanhemmuuden tuke- | Yhteinen toiminta- Ajoissa tehdyt lasten-
misohjelmat (neuvola,. | malli varhaiseen suojelutoimenpiteet
p-hoito, nuorisotoimi) puuttumiseen (p-hoito, | (sosiaalitoimi)
neuvola, sosiaalitoimi)
Lapsen itsetunnon ke-
hittdmisohjelmat (p- Tukiverkoston luomi-
hoito, nuorisotoimi) nen perheelle ja lap-
selle (sosiaalitoimi, p-
Lasten puhe- ja hahmo- | hoito, neuvola)
tushairididen seulonta ja
hoito (neuvola, p-hoito,
terv.toimi)
Maardaikaistarkastukset
(neuvola)
Panostukset pdivahoi-
toon, pienet ryhmét ym
7-16v Asennekasvatus ja va- | Kts ylla Lastensuojelutoimen-
listus (koulut, nuoriso- piteet
toimi) Harrastusmahdolli- (sosiaalitoimi)
suuksien luominen
Itsetunnon kehittdmis- | (liikunta ja kulttuuri-
ohjelmat (koulut, nuori- | toimi)

sotoimi)

Vanhemmuuden tuke-
misohjelmat (nuoriso-
toimi, koulut)

Koulun toimenpiteet:
kiusaamisen ehkiisy
lukihéirididen seulon-
ta ja hoito (koulut,
kouluterveydenhoito)

Maaraaikaistarkastukset
(kouluterveydenhoito)

Poissaolojen seuranta
(opettajat), harrastus-
toiminta (litkunta, kult-
tuuri, koulut)

Alkoholin tarjonnan
ehkiisy (jarjestot, nuori-
sotoimi, poliisi)

Koulujen toiminta-
mallit paihde-
epdilyissé (koulut)
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Kohderyhmiit Primaaritaso Sekundaaritaso Tertiaaritaso
Koko viestoon kohdis- | Kun huoli on herdnnyt | Ongelman pahenemi-
tuvat toimenpiteet sen ehkdisy
17-25v Tiedotus ja valistus Riittdvdt mielenterve- | Matalan kynnyksen
(koulut, nuorisotoimi) yspalvelut (terveys- paikat hoidossa (sosi-
toimi) aali- ja terveystoimi)
Opiskelijaterveyden-
huolto (kouluterveyden- | Raitilodidyt opiskelu-
hoito) mahdollisuudet (kou-
lutoimi, nuorisotoimi)
Paistotodistuksen var-
mistaminen (koulutoimi, | Tukityd (nuoriso-
nuorisotoimi) toimi, henkilostohal-
linto, sosiaalitoimi)
Jatko-opiskelupaikan
turvaaminen jokaiselle | Puuttuminen péihtei-
(koulut, oppilaanohjaus) | den kéyttoon terveys-
keskuksen vastaan-
Alkoholin tarjonnan otolla
véhentdminen
Aikuiset Terveysneuvonta Audit-kyselyt Hoito- ja kuntoutus-
(terveyskeskus, seniori- | (terveyskeskus, tyo- palvelut (sosiaali-
neuvola) terveyshuolto) toimi, terveystoimi)

Tyo6terveyshuolto Puuttuminen péihtei- | Poliisin ja sosiaalitoi-
den kéyttdon terveys- | men yhteistyd huu-
keskuksen vastaan- meidenkayttdjien
otolla ohjaamisessa (sosiaali-

toimi)
Hoitopalvelujen ulko-
puolelle jadneiden
péihteidenkayttijien
saaminen hoidon pii-
riin (sosiaalitoimi)
Odottavat aidit Terveysneuvonta Jorvin ja HYKS:n Ensikotihoito

(aitiysneuvola) aitiyspoliklinikka (neuvolat, sosiaalitoi-

(aitiysneuvola) mi)

Vanhemmuuden tuke-
minen, perhevalmennus
(aitiysneuvola)

8
- -
S
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5. HOITOPALVELUT
5.1 Kauniaisten kaupungin piihdehoitopalveluvaihtoehdot

Kauniaisten kaupunki ostaa pédihdehuollon hoitopalvelut joko ostopalvelusopimuk-
sella tai asiakaskohtaisella maksusitoumuksella eri palvelujen tuottajilta. Periaat-
teena on, etti hoitopalveluja on tarjolla kaikille niita tarvitseville kauniaislai-
sille. Osa erityispalveluista toimii siten, ettd asiakas voi suoraan hakeutua palvelun
piiriin ilman maksusitoumusta. Osaan tarvitaan sosiaali- tai terveystoimen léhete tai
maksusitoumus. Osa palveluista on asiakkaalle maksuttomia, osasta peritddn asia-
kasmaksu. Seuraavassa esitetddn kauniaislaisille tarjolla olevat hoitopalveluvaih-
toehdot. Asiakkaan tarpeen mukaan voidaan palveluja esim. kuntouttavan laitos-
hoidon palveluja ostaa my0s muista hoitoyksikdista.

Seuraavassa on Kauniaisten pdihdepalvelut jaoteltuina perustason ja erityistason
palveluiksi. Erityistason palvelut on edelleen jaettu sen mukaan onko yksikko kes-
kittynyt vierotushoitoon ja hoidon tarpeen arviointiin joko avovastaanotolla tai
muutaman péivan kestdvalld hoitojaksolla vai antaako yksikkd pidempiaikaista
péihdehoitoa tai kuntoutusta joko avovastaanotolla tai laitoshoidossa.

Jaottelu on tarkoitettu auttamaan niin péihdeasiakkaita kuin tyontekijoitdkin oikean
tahon valinnassa silloin kun asiakas tarvitsee erityistason pdihdepalveluja.

Peruspalvelujen padasiallisena tehtdvind on pidihdeongelman tunnistaminen ja alus-
tava diagnostisointi, ohjaus, neuvonta ja motivointi sekd hoitovastuun tapauskohtai-
nen madrittdminen. Perusterveydenhuollossa on mahdollista antaa my6s huumeiden-
kayttédjille ladkkeellistd vierotushoitoa. Kauniaisissa lddkkeellistd vieroitushoitoa ei
toistaiseksi anneta terveyskeskuksessa vaan Espoon A-klinikalla tai HUS:n péihde-
psykiatrian yksikossd. Sosiaalihuollon peruspalvelujen tehtdvdnd on lisdksi péih-
teidenkayttéijien ja heiddn perheidensé sosiaalinen ja taloudellinen tukeminen.

Erityistason palveluihin on siséllytetty pdihdehuoltoon erikoistuneet yksikot, jotka

voivat olla huumeidenkéyttdjille tarkoitetuista ns. matalan kynnyksen terveysneu-
vontapisteistd aina vaativan erityistason keskussairaalatasoisiin palveluihin.

5.2 Kauniaisten kaupungin piihdepalvelut

PERUSTASO
Kauniaisten sosiaali- ja terveystoimisto
Kauniaisten terveyskeskus
Kauniaisten nuorisotoimisto
Koulujen oppilashuolto
Kauniaisten perheneuvola
ERITYISTASO

HOIDON TARPEEN ARVIOINTI

JA VIEROTUSHOITO Avovastaanotot
Espoon A-klinikka
Espoon nuorisoasema
Espoon Vinkit
Espoon turvakoti
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Kurvin huumepoliklinikka
Jorvin psykiatrinen (huumepsykoosit)
Jorvin sisétautipolikl.(alkoholipsykoosit)
Jorvin ditiyspoliklinikka
HUS-pidihdepsykiatrinen yksikkd, metadonipolikl./Hesperian sair.
HUS-éitiyspoliklinikka
HUS-huumevierotusyksikon paivystyspoliklinikka
Jorvin psykiatriset poliklinikat

-aikuset (Espoon keskus)

-nuoret (Tapiola
Espoon pdihdepysikki (sopimus valmisteilla)

Ympiérivuorokautiset arviointi- ja vierotushoitoyksikot
Espoon A-klinikka

Puolarmetsdn sairaala

Kurvin huumepoliklinikka

Hietalinnayhteiso (ladkkeeton)
HUS-huumevierotusyksikko

Tammikummun sairaala

Breikki (suljettu yksikko, 13-17 vuotiaat)

PAITHDEHOITO

Avovastaanotot

Espoon A-klinikka

Kurvin huumepoliklinikka

Espoon nuorisoasema

Kalliolan klinikat, Avo-Kisko
HUS-huumevierotusyksikon pdivystyspoliklinikka
Oulunkylédn ensikodin avopalveluyksikko Pesd

Kuntouttava laitoshoito

Jarvenpéin sosiaalisairaala

HUS-péihdepsykiatrinen osasto/paihdepsykiatrian vuodeos./Hesperia
HUS-huumevierotusyksikko

Kalliolan klinikat

Pikku-Pellas (huumehoitoyksikko,13-17- vuotiaat)
Pixne-kliniken

Pellaksen huumehoitoyksikkd

Kankaanpédn A-koti

Ridasjarven paihdehoitokeskus

Oulunkylédn ensikoti

Tolvishem (1huumehoitoyksikko, 7-25-vuotiaat ruotsinkiel.)
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6. STRATEGIAN TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA

6.1 Toimenpideohjelma

Strategiassa esitetyn ennaltachkiisevin tyon toimintamallin kehittdmiseksi ja hoito-
palvelujen kdyton tehostamiseksi tydoryhma esittééd seuraavat toimenpide-ehdotukset:

10.

Kehitetddn lasten ja nuorten kanssa tyotd tekevien tyontekijoiden valmiuksia
havaita ja tarttua lasten ja perheiden ongelmiin heti kun niitd ilmenee.

Péivihoidon, nuorisotoimen ja koulutoimen yhteistyoni kehitetddn menetelmia
lapsen sosiaalisten taitojen ja itsetunnon vahvistamiseksi ja luodaan sitd kautta
valmiuksia sanoa “ei ” huumeille ja muille péihteille.

Tiivistetddn yhteistyota sosiaalityon, koulutoimen, neuvolan ja pdivdhoidon
kesken avohuollon lastensuojelutoimenpiteiden kidynnistdmiseksi mahdolli-
simman varhaisessa vaiheessa.

Kaupungin kaksivuotisessa vanhemmuuden tukemisen projektissa tuotetaan
poikkihallinnollisia ty6tapoja yhteiseen kayttoon.

Péivihoidon ja neuvolan yhteistyotd kehitetddn ja vanhempia tuetaan kasvatus-
tehtévissa.

Tehostetaan menetelmié lasten puhe- ja hahmotushéirididen seulontaan ja hoi-
toon.

Tarkistetaan terveyskeskuksen ja sosiaalitoimen yhteistyokaytintoja paihteiden
kayttdjien hoidon toteuttamisessa.

Nimetdédn pdihdeasioista vastaava ladkéri ja terveydenhoitaja, jotka vastaavat
ensisijaisesti pdihdeneuvonnan antamisesta.

Kehitetddn poliisin ja sosiaalitoimen yhteistyotd huumeidenkéyttijien hoitoon
ohjaamisessa.

Selvitetdadn yhteistydmahdollisuudet naapurikuntien kanssa vaikeasti piihde-
ongelmaisten henkildiden asumisen jérjestaimisessa.
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6.2

Toteuttamisen seuranta

Strategian toteuttamista varten esitetién, ettd KH asettaisi kahdeksi vuodeksi ohjaus-
ryhmén, johon kuuluu sosiaalitoimen, terveystoimen, nuorisotoimen, koulutoimen,
litkunta- ja kulttuuritoimen johtavia viranhaltijoita. Ohjausryhmén tehtidvina on val-
voa, ettd strategian mukaisten toimenpiteiden toteuttaminen kidynnistetdan sekd seu-
rata ja koordinoida toteuttamisesta vastuussa olevien tahojen yhteistyoti ja raportoi-
da strategian toteutumisesta. Ohjausryhmén jisenten vastuulla on myds alaisensa
henkilokunnan sekd omien sidosryhmiensé sitouttaminen strategian toteuttamiseen.
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Liite 1
1. Piihteita koskevaa lainsaadantoa

1.1 Tupakka

Tupakkaa ja tupakointia sddtelee Laki toimenpiteistd tupakoinnin vdhentdmiseksi
(1976/693) ja asetus toimenpiteistd tupakoinnin vihentdmiseksi (1977/225). Tupak-
kalaissa ja asetuksessa sdddetddn varsin tarkkaan tupakkatuotteiden myynnistd ja
mainonnasta sekid véeston suojaamisesta ympériston tupakansavun aiheuttamilta
haitoilta.

Tupakkatuotteita tai tupakointivilineitd ei saa myydd eikd muutoinkaan luovuttaa
alle 18-vuotiaalle henkildlle. Tupakkatuotteita tai tupakointivélineitd myyvén elin-
keinonharjoittajan tulee laatia kirjallinen omavalvontasuunnitelma ja toteuttaa se.
Omavalvontasuunnitelman laiminlydnti samoin kuin tupakkatuotteen tai tupakointi-
vilineen myyminen alle 18-vuotiaalle on rangaistava teko.

Tupakointi on kielletty pdivdkotien, koulujen ja oppilaitosten oppilaille tarkoitetuissa
sisétiloissa ja niiden oppilaitosten ulkoalueilla, joiden oppilaista valtaosa on alle 18-
vuotiaita. Laissa sddnnellddn myo6s muissa yleisissé tiloissa ja tydpaikoilla tapahtu-
vasta tupakoinnista.

1.2 Alkoholi

Alkoholilain uudistus tuli voimaan vuoden 1995 alusta. Laissa sdddetdén alkoholin
valmistuksesta, myynnisti ja luovuttamisesta, mainonnasta sekd anniskelusta. Lailla
poistettiin myos alkoholijuomien tuonti-, vienti, tuotanto- ja tukkumyyntimonopolit.

Alkoholijuomia ei saa myydé eikd vilittdd alle 18-vuotiaalle. Alle 18-vuotias ei saa
my0Oskdin pitdd hallussaan eikd kuljettaa mitddn alkoholijuomaa. Alkoholia ei saa
myydd selvésti pdihtyneelle tai héiritsevésti kayttidytyville henkilolle. Alkoholi-
juomien ostaja on velvollinen vaadittaessa todistamaan henkil6llisyytensd ja tdysi-
ikdisyytensd. Alkoholijuomien anniskelua saa harjoittaa ainoastaan kunnassa, jossa
kunnanvaltuusto on antanut sithen suostumuksensa. Ladninhallitus ja tuotevalvonta-
keskus valvovat pdihteiden anniskelua ja myyntia.

1.3 Liaakkeet

Ladkelaki (395/1987) sddtelee lddkeaineiden valmistusta, myyntid, maahantuontia,
jakelua sekd muuta kulutukseen luovuttamista. Euroopan talousalueella tapahtuvilta
matkoilta yksityishenkild voi tuoda henkilokohtaiseen kdyttoonsa laillisesti hankit-
tuja reseptilddkkeitd korkeintaan kolmen kuukauden kéyttoa vastaavan maarén. Hen-
kilon on kyettdva osoittamaan, ettd lddke on tarkoitettu hdnen henkildkohtaiseen
kayttoonsd. Huumausaineina pidettdvid lddkkeitd saa tuoda henkilokohtaiseen kayt-
toon korkeintaan 14 vuorokauden kéyttod vastaavan médrdn. Huumausaineina pi-
dettavien lddkkeiden vdhdinenkin maahantuonti ilman reseptid voi johtaa syytteeseen
huumausainerikoksesta.
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1.4 Huumausaineet

Suomea sitovat kansainviliset YK:n huumausaineyleissopimus 1961 ja YK:n yleis-
sopimus (1988), joka késittelee huumausaineiden ja psykotrooppisten aineiden lai-
tonta kauppaa.

Vuonna 1993 voimaan tullutta huumausainelakia (1289/1993) sovelletaan huumaus-
aineiden ja niiden valmistuksessa kéytettdvien aineiden valvontaan. Huumausaineri-
koksista sdddetdédn rikoslaissa (1304/1993, luku 50). Lain mukaan huumausaineen
valmistaminen tai huumausaineeksi kdytettivin kasvin viljeleminen on rangaistava
teko. Samoin on sdddetty rangaistavaksi huumausaineiden maahan tuonti ja vienti,
myyminen ja vilittdminen sekd huumausaineen hallussa pitdminen ja kaytto.

1.5 Piihteiden kiiyton ehkiisya ja paihdeongelmien hoitoa koskevaa
lainsdfadintoi

Péihteiden kdyton ehkdisy ja pdihdeongelmien hoito on madritty viranomaisten teh-
tavéksi. Useissa laeissa edellytetédn eri viranomaisten vilistd yhteistyotd pédihteiden
kayton ehkdisyssi ja pdihdehoidon toteuttamisessa.

Raittiustydlaissa (828/82) ja asetuksessa sdddetdén viranomaisten vastuusta ja toi-
menpiteistd piihteiden kdyton ehkéisyssd ja terveiden eldméntapojen edistimisessa.
Raittiustyon yleinen johto, ohjaus ja valvonta kuuluu sosiaali- ja terveysministeriol-
le. Paikallistasolla padvastuu kuuluu kunnan nimedmaélle lautakunnalle. Kauniaisissa
raittiustyOstd vastaa nuorisolautakunta.

Péihdehuoltolaissa (1986/42) velvoitetaan kunnat huolehtimaan siitd, ettd péihde-
huolto jarjestetddn sisélloltddn ja laajuudeltaan sellaiseksi, kuin kunnassa esiintyvi
tarve edellyttdd. Kunnat ovat velvollisia ehkdisemddn péihteiden kayttod mm. vai-
kuttamalla asukkaiden elinolosuhteisiin ja eldméntapoihin. Kunnan viranomaisten on
my0s ehkdistdvd alkoholin ja muiden pidihteiden ongelmakéyttod yleisesti lisddvien
olosuhteiden ja eldmintapojen syntymistd. Pd4dvastuu on kunnan sosiaali- ja terveys-
viranomaisilla..

Lastensuojelulaki(1983/683) velvoittaa kunnan sosiaalilautakunnan ja kunnan muut
viranomaiset seuraamaan lasten ja nuorten kasvuoloja sekd poistamaan niiden epa-
kohtia ja ehkiistdva niiden syntymistid. Kunta on myds velvollinen ryhtyméaén lasten-
suojelutoimenpiteisiin, viime kiddessé huostaanottoon ja sijaishuollon jirjestdmiseen,
jos lapsi tai nuori péihteitd kdyttdmailld vaarantaa terveyttdin ja kehitystdén.

Poliisilaissa (493/1995) sdddetdan mm. rikoksien ennaltachkiisystd ja pdihtyneiden
henkil6iden kasittelysta.

2. Kansalliset ja alueelliset pidihde- ja huumeohjelmat

Suomen kansallisia pdihde- ja huumeohjelmia péivitetidn muutaman vuoden vélein.
Taustalla ovat Euroopan ja maailman pdihde- ja huumeohjelmat, joissa ndkyvit
pdihteiden- ja huumeiden kdyt6ssd maailmalla tapahtuvat muutokset ja jotka nykyi-
sessd avoimessa taloudessa muutaman vuoden sisélld kulkeutuvat myds Suomeen ja
tdédlld maan jokaiseen kolkkaan.
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Alkoholihaittoja on Suomessa perinteisesti pyritty ehkdisemddn sdidtelemalld alko-
holijuomien kokonaiskulutusta mm. hintojen ja saatavuuden avulla. Kun vuonna
1995 annettu uusi alkoholilaki poisti alkoholijuomien tuonti-, vienti-, tuotanto- ja
tukkumyyntimonopolit ja alkoholijuomien saatavuus on tuntuvasti lisdéntynyt myds
EU:n aiheuttamien rajojen avautumisen myaté, on alkoholipolitiikan painopistettd on
jouduttu siirtimdin ennaltaehkiisyyn ja haittojen vihentimiseen. Huumausaine-
politiitkassa Suomi on sitoutunut rajoittavaan ja huumeet kriminalisoivaan poli-
tiikkaan.

Vuonna 2001 sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut ”2000-luvun alkoholioh-
jelman ”, joka on ehdotus uudeksi kansalliseksi alkoholiohjelmaksi vuoteen 2003
saakka. Ohjelmassa painotetaan mm. yleisen hyvinvointipalvelujen merkitystd alko-
holiongelmien ehkiisyssd. Alkoholiohjelma ldhtee nikemyksestd, ettd alkoholin
kaytostd johtuvia ongelmia on mahdollista mairatietoisella toiminnalla ehkiistd ja
lievittdd eri viranomaisten, kansalaisjdrjestdjen ja ldhiyhteisdjen yhteistoiminnalla.
My®0s eri toimintandkdkulmia - ehkdisevdd pédihdetyotd, alkoholiasioiden valvontaa
ja paihdepalveluita - pyritdin lahentdmaén toisiinsa.

Suomen huumausainepolitiikan péélinjat on kirjattu 1997 julkaistuun huumausaine-
strategiaan. Kansallisissa strategioissa on linjauksia Euroopan ja WHO:n alkoho-
liohjelmista.

Sosiaali- ja terveysministerion “sosiaali- ja terveydenhuollontavoite- ja toimintaoh-
jelmassa (TATO) vuosille 2000-2002 painotetaan kuntien roolia pdihdeongelmien
viahentdmisessd. Ohjelmassa kiinnitetdin erityistd huomiota nuorten alkoholin, tupa-
kan ja huumeiden kdyton ehkéisyyn. Yhteistyotd eri kuntien, hallintokuntien seké vi-
ranomaisten, jarjestojen ja elinkeinoeldmén vililld pidihdeongelmien ehkéisyssa li-
sdtddn ja ehkdisevin tyon organisointi ja vastuutahot selkeytetdan.

Tavoitetta tukevina toimenpidesuosituksina tavoite- ja toimintasuunnitelmassa esi-
tetddn mm., ettd kunnat tehostavat erityisesti varhaisnuorten tupakan, alkoholin ja
huumeiden kéyton ehkidisyd. Toimenpiteet kohdistetaan varhaisnuorten lisdksi van-
hempiin, kouluihin harrastuksiin ja yrityksiin. Poliisi ja sosiaalitoimi puuttuvat vé-
littdmaésti erityisesti alaikéisten alkoholin kéytt6on julkisella paikalla.

Péadkaupunkiseudun kuntien péihde- ja huumeongelmat ovat pitkélti yhtenevéiset, ja
padkaupunkiseudun kuntien on pdihde- ja huumeohjelmissaan etsittdvd samansuun-
taisia ratkaisuja, etteivit esim. hoitokysymykset ohjaa kuntien vélistd muuttoliiketta.
Péadkaupunkiseudun seudullinen péihdeasioiden yhteisydryhma on linjannut kehitta-
misehdotuksia Helsingin seudun pdihdestrategioihin viideltd sellaiselta pdihdetyon
osa-alueelta, joissa eniten tarvitaan yhteisen linjan etsimistd kuntien kesken. Kehit-
tdmisehdotuksia on esitetty varhaiseen puuttumiseen, sosiaalitoimen- ja poliisin
yhteistyohon huumausaineiden kiyttijien ohjaamisessa, kuntoutusprosessien
jilkihoitoon, hoitopalveluiden ulkopuolelle jiivien syrjaytyneimpien asiakkai-
den hoitoon seka ehkiisevin tyon nidkemykseen kunnissa.
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PALVELUPISTEIDEN YHTEYSTIEDOT

Liite 2

PERUSPALVELUT
Osoite Puh lahete/
maks.sit.

Kauniaisten sosiaali- ja terv.tsto Kauniaistentie 10 50561
Sosiaalityontekijét:

Camilla Helsing-Isaksson 5056244

Ritva Rintala 5056266

Hannele Tuomi 5056241
Kauniaisten terv.keskus Asematie 19 5056600

Ladkari 5056361

Psykologi 5056356

Kauniaisten nuorisotalo
ErityisnuorisotyOntekijét.
Mattus Heikkila

Jan M&kio

Kauniaisten koulutoimisto

Oppilashuolto
Mintyméen koulu:
Terveydenhoitaja
Koulupsykologi
Kasavuoren koulu:
Kuraattori
Terveydenhoitaja
Granhultskolan:
Terveydenhoitaja
Svenska skolcentrum:
Kuraattori
Terveydenhoitaja
Psykologi

Perheneuvola
Sosiaalityontekija
Psykologi

Sosiaali- ja kriisipdivystys
02710 Espoo

Léantinen koulup. 1

Kauniaistentie 10

Yhtiontie 22

Turuntie 150

20

050-5658903
050-5658902

50561

5056294

5056293

5056418
5056419

5056334
5056331

5056301
5056300

5056298
5056274

81642439



ERITYISPALVELUT

Osoite Puh lahete/
maks.sit.
Breikki Uudensillantie 65 2944575 maks.sit./
04110 Sipoo s0s.tsto
Espoon A-klinikka Leppévaarankatu 10 5123760
02600 Espoo
- katkaisuhoito 51237627
Espoon nuorisoasema Tulkinkuja 3 5259720
02600 Espoo
1)
Espoon piihdepysakki Kuunkehra 2 81657577 (paivystys)
02210 Espoo
Espoon Vinkit Pappilantie 040-8649957
(Espoon A-klinikka) 02770 Espoo

Espoon turvakoti

Hietalinna-yhteiso

HUS-péihdepsyk.yks.
-metadonipoliklinikka
-paihdepsykoosiosasto

HUS:n huumevierotusyksikko
HUS-iitiyspoliklinikka

Jorvin psykiatrinen poliklinikka
Espoon keskus (aikuiset)

Tapiola (nuoret)

Jorvin sisidtautien

poliklinikka

Jorvin iitiyspoliklinikka

Jarvenpiin sosiaalisairaala

2)
Leppévaarankatu 10
02600 Espoo

Janismetséntie 2
02940 Espoo

Hietaniemenkatu 5
00100 Helsinki

Vilskérinkatu 12
00029 HUS
Tukholmankatu 8
00029 HUS

Haartmaninkatu 2
00029 HUS

Kamreerintie 7
02770 Espoo

Opinkuja 2
02100 Espoo

Turuntie 150
02740 Espoo

Turuntie 150
02740 Espoo

04480 Haarajoki

21

5123760

5915130

447766

47175482
(*4711)

47175482
(*4711)

47172854

(*4711)

8617700

8617650

*8611

*8611

09-29151

maksusit./
S0s.tsto

lahete/
terv.kesk.

lahete/
terv. kesk ¥

lahete/
neuvola

lahete/
terv.keskus

lahete/

maksusit./
sos.kesk.



Kalliolan klinikat
- avohoitoklinikka

- Nurmijérven klinikka

- Kiskon klinikka

Kankaanpiin A-koti

Kurvin huumepolikl.

Oulunkyliin ensikoti

- avopalvelupiste Pesd

Pellaksen huumehoitoyks.

Pikku-Pellas

Pixne-kliniken

Puolarmetsin sairaala

Ridasjirven paihdehoitokeskus

SPR:n Nuorten turvatalo

Tammikummun sairaala

Tolvishem (Karkulla samkommun)

Topparikuja 2
00520 Helsinki

Vantalantie 86
05450 Nukari

Kirkelantie 258
25470 Kisko

PL 57
38701 Kankaanpai

Munkkisaarenkatu 16
00150 Helsinki
Kantakyléantie 23
00640 Helsinki

Lonnrotinkatu 19 A 13
00120 Helsinki

Pellaksenmiki 12
02940 Espoo

Ingaksentie 7
02940 Espoo

66100 Malax
Puolarinportti 1
02290 Espoo

Kyla-Katilantie 181
05950 Hyvink&a

4
Kipparinkatu 2 as. 19

02320 Espoo

Lippajarventie 1
02700 Kauniainen

66100 Malax

1) Ostopalvelusopimus Espoon kaupungin kanssa valmisteilla

2) Osoite muuttunee vuoden 2002 aikana

3) Léhete tarvitaan metadoni- tai bubrenorfiinihoitoon, muutoin ilman 1&hetetta
4) Ennaltaehkdisevén lastensuojelun yksikko, ei varsinaista paihdehoitoa

22

2789630

2507688

02-7392200

02-572820

77507798

7206630

68318980

77507929

77505820

06-3651280

*816 4011

019-4267700
S0s.tsto

81955360

5056502

maks.sit/
S0s.tsto

maks.sit./
S0Os.tsto

maks.sit./
S0s.tsto

maks.sit

maksusit./
sos.kesk

maks.sit/

S0s.tsto

maks.sit./
sos.tsto

maks.sit./
sos.tsto

maks.sit./
S0s.tsto

maks.sit/
S0s.tsto

maks.sit./

maks.sit./
S0s.tsto



Liite 3
Kasavuoren koulukeskus TOIMINTAMALLI PAIHTEIDENKAYTTOON
Kauniainen PUUTTUMISEKSI

PAIHDE-EPAILY KOULUSSA

Oppilaan kanssa otetaan huumeidenkaytén mahdollisuus puheeksi

AINA - Kun oppilaalla/opiskelijalla on LUVATTOMIA, RUNSAITA
POISSAOLOJA
- Oppilaan/opiskelijan sdanndllisissa TERVEYSTARKAS-
TUKSISSA
TARVITTAESSA - Oppilaalla/opiskelijalla PERSOONALLISUUDEN MUUTOS

jaltai KOULUMENESTYS HUONONEE
- Kun vanhemmalla, opettajalla tai muulla henkildkunnalla on
HUOLI OPPILAASTA/OPISKELIJASTA.

TOIMINTAMALLI

Asiaa kasitellaan aina luottamuksellisesti seuraavasti:

1 Oppilashuoltoryhman jasenet (2) keskustelevat oppilaan/opiskelijan kanssa.

2 Kertominen vanhemmille
sopiminen oppilaan/opiskelijan kanssa, kuka kertoo:
- han itse
- yhteydenotto koulusta

3 Yhteisneuvottelu
- kokonaistilanteen kartoitus
- lasna oppilas/opiskelija, huoltajat, koulun edustajat
- paatos yhteydesta lastensuojeluviranomaisiin (alle 18 v.)
- hoitoonohjauksesta vastaavan nimeaminen

4 Hoitoonohjaus
- hoitava yksikkd: Kurvin huumepoliklinikka

5 Seurantakokous
- lasna oppilas/opiskelija, huoltajat, koulun edustajat
- koulun/kodin tukitoimien kartoitus
- yhteys hoitoyksikk6on hoidettu
-- El -> paatds yhteydenotosta sosiaaliviranomaisiin
-- KYLLA -> sovitaan seuraava seurantakokous

6 Seurantakokous 2
- tilanteen kartoitus

Toimintamalli on ohjeellinen; yksittaisissa tapauksissa harkitaan aina,

'mik& on nuoren edun mukaista ongelman poistumiseksi’.

MLL/as/25.2.02
KUNTATILASTO Liite 4
Kauniainen 2000
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PAIHTEET: Alkoholi ja huumeet

Alkoholijuomien myynti Kauniainen Uusimaa Suomi
Vikevit juomat, litraa/asukas 9.9 6.1 6.8
Viinit, litraa/asukas 40.8 22.4 20.5
Mallasjuomat, litraa/asukas 50.3 72.4 75.9
Kaikki juomat 100% alkoholina, litraa/asukas 8.6 7.6 6.9
Poliisin tietoon tullut rikollisuus

Huumausainerikokset 19 4862 12685
[Huumausainerikokset 1000 asukasta kohden 2.2 3.7 2.5
Vikivaltarikokset 19 9230f 30298
Vikivaltarikokset 1000 asukasta kohden 2.2 7.1 5.9
Liikennejuopumus ja huumaantuneena ajaminen 13 5006] 25379
Liikennejuopumus ja huumaantuneena ajaminen 1000

asukasta kohden 1.5 38 4.9
Sosiaali- ja terveydenhuollon paihdepalvelut

A-klinikat, asiakkaita vuoden aikana 25 13814] 42088
gjllmzkat, asiakkaita vuoden aikana 1000 asukasta koh- 29 10.1 31
Nuorisoasemat, asiakkaita vuoden aikana 9 2692 5601
Nuorisoasemat, asiakkaita vuoden aikana 1000 asukasta

ohden 1.1 2.1 1.1
/Alkoholisairaudet, hoitopdivid vuodessa 66 49992| 202146
zljol/}clcc)ll;llsazmudet, hoitopdivid vuodessa 1000 asukasta 77 383 390
Huumesairaudet, hoitopdivid vuodessa 86 15084 41262
kHOLZ:in;elsalraudet, hoitopdivid vuodessa 1000 asukasta 10.1 11.6 2.0
Piihdehuollon katkaisuhoitoasemat, hoitopiivid vuodessa 104 33844 94082
\Pdihdehuollon katkaisuhoitoasemat, hoitopdivid vuodes-

sa 1000 asukasta kohden . 12.2 259 18.2
Pédihdehuollon kuntoutuslaitokset, hoitopdivid vuodessa 304 95290 223299
\Pdihdehuollon kuntoutuslaitokset, hoitopdivid vuodessa

1000 asukasta kohden ! 35.6 73.0 43.1
Pédihdehuollon asumispalvelut, asumispdivid vuodessa 0 138206] 504565
Pdihdehuollon asumispalvelut, asumispdivid vuodessa

1000 asukasta kohdenp g 0 105.9 074
Péihdehuollon ensisuojat, asumispéivid vuodessa 0 14401 70872
Pdihdehuollon ensisuojat, asumispdivid vuodessa 1000

asukasta kohden 0 1.0 13.7
Piithdehuollon nettokustannukset, mk/asukas 333 138.3 81.6
Sairaaloiden vuodeosastohoidon paihde-palvelujen kus- 463 63.7 603

tannukset, mk/asukas (arvio)

LAHTEET:
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Huumausaineiden ongelmakayttijien hoitoa kehittineen tydryhmén muistio,
Sosiaali- ja terveysministerid, tydryhméamuistioita 2001:2

Kuntien péihdestrategiat, Stakes 42/1998
Péihdetilastollinen vuosikirja 2000, STAKES 2000:2

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma 2000-2003
Sosiaali- ja terveysministerid, julkaisuja 1999:16

Tillsammans - Yhdessa
Ehdotus yhteiseksi paihdestrategiaksi vuosille 2001-2004, Enonteki6 ym.

2000-luvun alkoholiohjelma-
Yhteisty6td ja vastuuta, Sosiaali- ja terveysministerid, 2000:29
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