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1. Yleista

Valtakunnallisissa tutkimuksissa ja selvityksisséa on todettu alkoholin kulutuksen nopea
lisdantyminen vuodesta 2004. Lisdantynyt alkoholin kaytto aiheuttaa monenlaisia ongelmia, mika
ndkyy mm. alkoholista johtuvana kuolleisuuden kasvuna. Suomessa 10 % alkoholin kayttgjista juo
puolet alkoholin kokonaiskulutuksesta. Kokonai skulutus vuonna 2005 oli jokaista suomalaista kohti
10, 5 litraa puhdasta alkoholia. Vuonna 2005 alkoholiperéisista syisté tuli suomalaisten tydikaisten
miesten ja naisten toiseksi yleisin kuolinsyy.

Huumeiden kokeilijoiden mééra on tasaantunut. Useimmat huumeiden kéayttdjat ovat kuitenkin
siirtyneet kayttdmaan huumeita suonensiséisesti, jolloin elamantilanne heidan kohdallaan on
huonontunut. Edella kuvatut muutokset péihteiden kayttssi ovat lisénneet péaihteista johtuvia
haittoja sekéa syrjaytymista (Lasse Murto, 19.1.2007). Ongelmallista on se, etta vaikka alkoholin
kulutus on viimevuosina kasvanut ja huumeiden kayttd on tavanmukaistunut, paihdepal veluille ei
ole juurikaan saatu lisdresursseja. (It&-Suomen [&&nin peruspalvelujen tila 2004).

[t&Suomen |&anin peruspalvel ujen tilaa 2005 koskevassa selvityksessa todetaan, ettal&anin
péihdepal vel ujen tuottaminen vaikuttaa varsin hajanaiselta ja kuntakohtaiset vaihtelut ovat suuria.
Erityisid puutteita ndyttda olevan avokatkaisu- ja vieroitushoidon sekd kuntouttavan laitoshoidon
kohdalla. Paihdehuollon palvelujen nettokustannukset olivat vuonna 2005 Pohjois-Karjalan alueella
9,7 e/ asukas, kun vastaavasti koko maan keskiarvo oli 22,4 e / asukas.

Pohjois-Karjalassa pdihdehuollon ja palvelujen tilaa selvittanyt Teija Makkonen (2004) nostaa esiin
vahélle huomiolle jd8neen, mutta térkedn asiakasnakokulman. Hanen mukaansa pdihdepal vel uissa
el otetatarpeeksi huomioon sitd, ettd kaikki péihdehuollon asiakkaat eivét ole keski-ikaisia,
moniongelmaisia miehi&, vaan joukossa on myds esimerkiks naisia ja nuoria. Makkosen mukaan
asiakkuusnékodkulmaatulis vahvistaa jatoimintaa kehittéé niin, ettd kaikki ikdan ja sukupuoleen
katsomatta uskaltaisivat hakea apua ja myds sitd saisivat.

Joensuun kaupungin sosiaali- jaterveysvirasto solmi Joensuun seudun kehittamisyhtion (JOSEK
Oy) kanssa sopimuksen Maakunnallisen péihdetyon ja -palvelujen toimintaohjelman
valmigteluhankkeesta. Hanke k&aynnistyi 1.9.2006 ja hankkeeseen péihdepal vel ujen kehittdan
tehtavaan valittiin Olli Humalgjarvi. Vamisteluhanke paéttyi 31.5.2007. Vamisteluhankkeen
ohjausryhman (liite 1) lisdksi tyoskentelyyn osallistui hanketta varten kootut seudulliset tyoryhmét
jamaakunnallinen paihdetyéryhmd, joka oli edesauttamassa hanketta alkuun.

Maakunnal lisessa paihdetyon ja— palvelujen toimintaohjel massa esitell88n toimivat paihdepalvelut
seka alemmin suunniteltujen palveluiden lisdksi uusia hankkeen kautta esiin nousseita
palvelutarpeita. Seudullisuus on vahvasti esilla. Ajatuksena on luoda pdihdepal vel uista
monitasoinen, joka lahtee riittévan alhaalta ja sisaltda polun etenemiseen palvelusta toiseen.
Monipuolisella palvelutarjonnalla voidaan kohdata pdihdeasiakkaita erilaisissa elamantilanteissa
riittavin ja oikein resursoiduin palveluin. Ennaltaehkéi sevalla paihdetyolla pyritéén seka
ehkaisemaan pahdeongel mien syntymisté etta vahentdmaan jo syntyneiden ongelmien
pahenemista.

Raportin kolmessa seuraavassa luvussa esitell8an lyhyesti seutukunnittain kuntien pdihdepalvelut ja
ehdotetut seudulliset mallit ja viimeisessa luvussa ehdotukset maakunnallisista yhteisistd hankkeista



2. Joensuun seutu

Joensuun seutuun kuuluvat seuraavat kunnat: Kontiolahti, Liperi, Pyh&selka, Eno, Polvijarvi,
Outokumpu jallomantsi. llomantsin kaukainen sijainti tuo rgjoitteita seudullisiin yhteisiin
palveluihin osallistumiseen. Juuka on halukas saamaan péihdepal veluja Joensuun seudulta, vaikka
se el varsinaisesti kuulu Joensuun seutuun.

Joensuun kaupungissa asuu noin puolet koko seudun asukkaista. Seudun kunnat ovat omien
palvelujen lisdksi joko ostaneet Joensuultatai yhteisesti tuottaneet seudullisia pdihdepalveluja
Joensuussa sijainneista yksikoista. Lisaksi Joensuu tuottaa terveyskeskuspalvelut Enon ja Pyhéselan
kunnille, mihin kuuluu my6s kansanterveyslain mukainen alkoholikatkaisuhoito. Péihdepal velujen
riittaméttomyyden seurauk sena seudun kunnissa joudutaan miettimaan ja toteuttamaan uudenlaisia
ratkaisuja péihdepal vel ujen toteuttamisessa

Taulukoista ensimmai sessd on seudullisia paihdehoidon tunnuslukuja palvelujen kéytosta ja
jalkimmaisesta taulukosta selvida kuntakohtaiset paihdehuollon nettokustannukset.
Nettokustannuksia tulee kuitenkin vertailla ainoastaan suuntaa antavina, koska luvut on laskettu
kunnittain erilaisin perustein. Taulukosta voi lukea yksittdisen kunnan kustannusten muutokset

vuosittain.

Seudullinen paihdepalvelujen kayttd 2005 / = = ©
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Sotk anet 2003 | 2004 2005
Joensuu 13,8 13,6 18,2
Eno 11,5 19,5 13,5
llomants 2,8 7.8 45
Kontiol ahti 31 31 4.4
Liperi 8,3 8,8 9,5
Outokumpu 4.8 12,3 19,5
Polvijarvi 1,9 4.8 7
Pyhaselka 0,9 1,3 4




Paras hanke

Joensuun seudun kunnat ovat yhdessa kaynnistaneet kunta- ja palvelurakenneuudistuslain
edellyttaman kaupunkiseutusuunnitelman ja toimeenpanosuunnitelmien valmistelun. Kunnat ovat
sopineet lagjentavansa lain vaatiman Joensuun, Liperin, Kontiolahden ja Pyhaselan kuntia koskevan
kaupunkiseutusuunnitelman kasittamaan myos Enon, Outokummun ja Polvijarven kuntia. Samalla
kunnat ovat p&&ttaneet laatia kunta- ja palvelurakenneuudistuslain edellyttamisté suunnitelmista
yhden asiakirjan, ” Joensuun seudun strategiasuunnitelman”, mika pité sisall8an
kaupunkiseutusuunnitelman (78) lisdksi kunnan toimeenpanosuunnitelman (108) ja kunnan
selvityksen (48).

Kunta- ja palvelurakenneuudistuslain edellyttdmien suunnitelmien yhteistydssa valmistelemisen
lisdksi seudun kunnista Eno, Joensuu, Kontiolahti, Pyhaselka ja Polvijarven kunta ovat pééttaneet
toteuttaa keskendan kuntaliitosselvityksen. Lisaks Liperi ja Outokumpu ovat jo aiemmin paéttaneet
selvittaa néiden kahden kunnan keskinéisen kuntaliitosmahdollisuuden.

2.1 Kuntien péaihdepalvelut ja yhteistychalu

Seuraavassa esitelléén hankkeen aikana tehdyn kuntakyselyn pohjalta Joensuun seudun kuntien
péihdepalveluja seka seudullisia yhteisty6toiveita kunnittain. Viimeisend esitell&&n Joensuun
kaupungin palvelut sekd suunnitellut uudet palvelut ja seudullisesti yhteisesti tuotetut

péihdepal vel ut.

Joensuussa on suurin palvelujen tarve jasiksi sielld toimiviin seka suunniteltuihin palveluihin
voidaan yhdessa muiden kuntien kanssa liséta resurssia tarvittavien seudullisten palvelujen
toteuttamiseksi. Luvussa 2.2 Joensuun palveluiden esityksen yhteyteen on kirjattu ehdotukset
yhteisistd seudullisista palveluista.

Seudullisten palvelujen kustannusten jakamisessa on tarpeen [6ytda kohtuullisuus kuntien kesken.
Kustannukset katetaan palvelun tyypin mukaan ikérajajakaumiin liittyvien vakilukurajausten
mukaan kunnittain ja palvelun kayttsta seuraavalla suoritelaskutuksella.

K ontiolahti

Kunnassa on tyontekijoista koostuva moniammatillinen psykososiaalisen tuen tyoryhméa.
Varsinaista péihdetyontekijaa el ole avohoidossa, vaan tyontekijét tekevét paihdetyotd omiin
tyotehtaviinsa liittyen. Avopalvelut ostetaan Joensuun A-klinikalta seké seudullisesti yll&pidetylta
Nuorten paihdepysakilta. Varsinaisen paihdetyontekijan puute tuo vaikeutta pdihdepalvelujen
koordinointiin.

Kontiolahden terveyskeskuksessa on péihdekatkaisupaikka, johon toimintaan on
taydennyskoulutettu kaksi 1&hihoitajaa. Muut kuntouttavat laitospalvelut ostetaan |&hinna
yksityisilta palveluntuottgjilta.

Paihdepal vel ujen asumispalveluissa on kolme erillista vuokra-asuntoa ja omakotitalo seka
rakenteillakaks vuokra-asuntoa, joihin tuki saadaan kunnan avopalveluista. Liséksi tarjotaan
tarvittaessa asumispalvelut myos muihin asumismuotoihin.



Huume- jalé8keriippuvaisten hoitoon & ole jérjestetty mitéan erityista palvelua normaalin sosiaali-
jaterveydenhuollon lisdksi. Hoitoon ohjataan ensisijaisesti Nuorten paihdepysakille tai A-klinikalle
tal kaytetédn PKSSK:n |&8ke- ja huumeriippuvuuspoliklinikan palveluja. Tarvittaessa
terveydenhuolto jarjestéd korvaushoidon.

Seudulliset yhteistyotoiveet:

aggressiivisesti kayttaytyville dementoituneille alkoholiriippuvaisille erillisia
asumispalveluja

- yhteisty6ta ostopalveluina ostettavien kuntoutuspalveluiden laadun méérittelyyn. Kuntoutus
ei saa olla pelkda asumispalvelua, vaan silla pitéa olla laatua ja tavoitteita

- seudullinen tai maakunnallinen yksikko, jossa on selvidamisasema ja katkaisuhoitoyksikko

- huumehoidon kehittdminen toimivien yksikkdjen kanssa, kuten A-klinikka, Nuorten
péaihdepysakki ja PKSSK:n 188ke- ja huumeriippuvuuspoliklinikka.

Liperi ja Outokumpu

Liperin kunnalla ja Outokummun kaupungilla on yhteinen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
yhdistamishanke ja sen yhteydessa toimii Akku-hanke, joka kehittda pdihde- ja mielenterveystyon
sisdtojakuntien alueella.

Liperissd on yks péihdesairaanhoitgja ja Outokummussa on kayttssa 0,6 paihdesairaanhoitajan
tyopanos. Lisdksi péihdetyota tekevét omassa tyossaan sosiaalityontekijét, sosiaalipohjagjat, |&akarit
jamuu terveydenhuollon ja sosiaalityon henkil6std. Paihdeongelmien kasvaessa resurssit ovat
riittamattomat.

Outokummussa on selviadmistila, jonne voi hakeutua pédihtyneend, mutta Liperista se puuttuu.
Katkaisuhoito suoritetaan kummassakin kunnassa terveyskeskuk sen vuodeosastol la.
Avohoidossa kaytetéan omien tyontekijoiden liséksi Joensuussa sijaitsevaa A-klinikkaa seka
Nuorten péaihdepysakkia.

Kuntien omissa asumiseen liittyvissa palveluissa on puutteita ja niita on hankittu ostopalveluina.
Huumeiden kayttgjille on samat palvelut kuin muille. Paiholan sairaalaa on kaytetty
katkaisuhoitopaikkana. Liperissa korvaushoidon ja l&8kkeenjaon hoitaa péihdesairaanhoitgja ja
Outokummussa |aékkeenjakoon on tehty sopimus apteekin kanssa. Muut huumeiden kayttgjien
palvelut hankitaan ostopalveluina.

Seudulliset yhteisty6toiveet

- Liperillaja Outokummulla on ensisijainen tavoite tuottaa pdihdepalvelut yhteisesti. Talla
hetkella kunnat ostavat Joensuun kaupungilta A-klinikka palveluja seké ovat mukana
seudullisessa Nuorten péihdepysakissa

- Liperillaon tarve saada nuorille asumispalvelujen seka paikallisia avopalveluja yhteisen
seudullisen kehittémisen kautta, mika liittyy tulevaan Utran yksikk6on

- laitoskatkaisuun yhteinen seudullinen ratkaisu

- Liperillatarve selvidmisasemalle



Eno

Eno tuottaa yhdessa Joensuun kaupungin kanssa kuntalaisilleen terveydenhuollon palvelut vuoden
2007 alusta lukien, jolloin sen terveydenhoidon henkilstd on siirtynyt Joensuu kaupungin
palvelukseen. Y hteiset terveydenhuollon palvelut vastaavat kansanterveyslain mukaisten

péi hdepal vel ujen tuottamisesta Enon kunnassa.

Enossa sijaitsevassa terveyskeskuksessa suoritetaan katkaisuhoidot ja kaikki muut laitospal velut
hankitaan ostopalveluina pédosin kunnassa sijaitsevilta yksityisilta paihdepalvelujen tuottgjilta
Kunnassa el ole kaytdssa selvidmistilaa, johon voisi hakeutua péihtyneené. Tilan tarve on
gjoittaista.

Terveysasemalla on yksi péihteisiin perehtynyt sairaanhoitaja. Hanen luonaan kay
avohoitoasiakkaita ja lisdks paihdeasiakkaita k&y sosiaalitoimessa, kuntouttavassa tydtoiminnassa
jatyoterveyshuollossa. Nuoria ohjataan paihdepysékille ja lisaksi palveluja ostetaan Joensuun A-
Klinikalta.

Huumeasiakkaille annettaan samat palvelut kuin muille pdihdeasiakkaille ja tarvittaessa heille
jarjestetd8n korvaushoito.

Asumispalvelujen tukiasuntoja on kunnalla, Y -séétiolla ja yksityisilla palveluntuottgjilla ja
tukiasuntoja on riittavasti.

Seudulliset yhteisty6toiveet
- seudullinen tai maakunnallinen yksikkd, jossa on selviamisasema ja katkaisuhoitoyksikko
- koulutuksellista yhteistyota

Polvijarvi

Polvijarvelldei ole erityisesti paihdetyoté tekevaa tyontekijag, vaan jokainen tekee sitd omassa
tydssdan. Sosiaalitoimen piirissa hoidetaan paihdeasiakkaita, tyéterveyshuolto tekee tarvittaessa
hoitoonohjausta ja mielenterveystoimisto silloin kun psykiatrinen diagnoosi on asiakkaalla
ensisijainen. Avopalveluihin pitéisi olla enemman resurssia, jotta pahdepalvelujaolisi riittavasti.
Palveluja ostetaan Joensuun A-klinikalta seka seudulliselta Nuorten paihdepysakilta.

Polvijarven terveyskeskuksessa hoidetaan laitoskatkaisu. Virallista avokatkaisua ei ole, vaan
muutamat tyontekijét tekevét sitatyonsd ohessa. Terveyskeskuksessa on erityishoitohuone, johon
péaihtynyt voidaan omalla suostumuksellaan ottaa sel viaméan. Hoidontarpeen arvioinnissa tehdaén
yhteisty6ta mielenterveystoimiston ja A-klinikan kanssa.

Kunnalla on kotipalvelussa pienryhmakoteja [ahinn& vanhuksille ja mielenterveyskuntoutuijille.
Paihdepal vel ujen asumispalvelut ostetaan Outokummusta ja niiden kehittamista Liperin ja
Outokummun kanssa pidetdan mielekkaana.

Huume- jalé&keriippuvaisten hoidontarpeen arviointiin seka avohoitoon haetaan apua Joensuu A-
klinikalta ja Nuorten péihdepysakiltd. Huumeiden kayttgien katkaisuhoito ja

laitoskuntoutuspal velut ostetaan yksityisilta palveluntuottgjilta. Palveluja on toistaiseksi tarvittu
vahan.



Seudulliset yhteistyotoiveet
- voidaan olla mukana kustannuksissa, joilla lisdt&&n A-klinikan resurssia avohoitoon
- kunta on mukana yhtei sessa seudul lisessa selvidmi sasema ja katkaisuhoito yksik0ssi.
- yhteinen alkoholidementoituneiden hoitopaikka jossain pain maakuntaa
- kiinnostunut Utran toimintayksikdn toimintaan osallistumisesta
- seutukunnallinen asumispalvelujen kehittdaminen ndhdaén hyvand Outokumpu — Liperi
suuntaan

Pyhaselka

Pyhéselan kunta tuottaa Enon tapaan terveyskeskuspal vel ut yhdessa Joensuun kaupungin kanssa.
Terveyskeskuksessa hoidetaan alkoholikatkaisut. Kunnallisen mielenterveysyksikon toinen
psykiatrisista sairaanhoitajista hoitaa myos péihdeasiakkaita. Lisdksi pyhaselkaléisilla on
mahdollisuus hakeutua Joensuun A-klinikalle avohoitoon.

Muut péihdehoidon avo- ja laitospalvelut ostetaan kunnallisilta tai yksityisilta palveluntuottgjilta.

Seudulliset yhteisty6toiveet
- Utran toimintayksikon palvelut
- selviamis- ja katkaisuhoitoyksikk6on osallistuminen

[lomants

Ilomantsi on maantieteellisen sijaintinsa seurauksena joutunut tuottamaan péihdepal vel ut
mahdollisimman itsendisesti. Hallintokuntien yhteistydlla on pyritty hoitamaan asiakkaita
tehokkaammin. Hoidon tarpeen arviointi tehdaén tavanomaisen asiakastyon yhteydessa sosiaali- ja
terveystoimessa. Henkil6st6 on koulutettu mini-intervention kayttoon.

L &8kérien vastaanotolla toimivan paihdetyon tutkinnon suorittaneen perushoitajan tydajasta on
varattu paiva viikossa paihdetyohon. Psykiatrisessa avohoidossa tyoskentelee kaksi psykiatrista
sairaanhoitajaa, jotka vastaanotoillaan hoitavat myds mielenterveysongelmista karsivia
péihdepotilaita. Paivystavan tai muun [&8karin arvion perusteella potilas voidaan ottaa polikliiniseen
katkaisuhoitoon, mikéa voidaan toteuttaa poliklinikalla, psykiatrisessa avohoidossa,
aikuisneuvolassa, kotisairaanhoidossa tai tyoterveyshuollossa.

Mikali polikliininen katkaisuhoito ei onnistu, potilas otetaan katkaisuhoitoon terveyskeskuksen
vuodeosastolle. Hoidon alkuvaiheessa kaytetdan paihtyneille tarkoitettua valvontahuonetta ja
hoidon jatkuessa potilas siirtyy normaaliin potilashuoneeseen. Vuodeosaston katkaisuhoidon aikana
potilas pyritdan ohjaamaan psykiatrisen sairaanhoitgan ja sosiaalityontekijan konsultaatioon.
Levottomimpien potilaiden hoidossa on ongelmia.

V uodeosastolla hoidetaan runsaasti pdihdeongelmaisia, joiden hoito on luonteeltaan selviémishoitoa
jayleisesta terveydentilasta huolehtimista. Toipuvien péihteiden kéyttgjien tukiasuminen ja
péihteista karsivien asumisen jarjestaminen kaipaavat kunnassa kehittamista.

Avohuollon terapiapalveluja ostetaan Joensuun A-klinikalta ja yksityiselta sosiaaliterapeutilta 6-8
tuntiaviikossa. Tarvetta sosiaaliterapeutin paikan p&alla tapahtuviin palveluihin olisi enemmankin.
Kuntouttava laitoshoito ostetaan maakunnassa sijaitsevista yksityisista kuntoutusyksikdisté tarpeen



mukaan ja yhteistyohon ollaan tyytyvaisia

Huumekatkaisu ja huumeiden kayttdjien kuntouttava laitoshoito ostetaan yksityiselta
palvelutuottajalta seka tarvittaessa jarjestetddn korvaushoito terveyskeskuksesta. Huumeiden
kayttgille ei tarjota muita erityispalveluja muiden jarjestettyjen paihdepalvelujen liséksi.

I lomantsissa on vuoden 2006 lopussa valmistunut oma péihdestrategia.

Seudulliset yhteisty6toiveet
- seudullista yhteistyota sekavien katkaisupotilaiden katkaisuhoitoon
- yhteisty6téa paljon tukeatarvitsevien asiakkaiden ja alkoholidementoituneiden hoidon
jérjestamisessa
- koulutusyhteistytta

Juuka

Juuan paihdehuollon avohoito on suurelta osin sosiaalitoimessa, jossa sita tehdéan muun
sosiaalitydn ohessa, varsinaista péihdehuollon tyontekijéé ei ole. Psykososiaalinen tuki tarjotaan
sosiaalitoimesta seké laitoshoidon jalkeen |8hettaneestd yksikostd, kuten psykiatriselta
sairaanhoitagjalta ta tyoterveyshoitajalta. Hoidon tarpeen arviointia tehddan yhteistytssa
sosiaalitoimen, terveyskeskuksen ja tyoterveyshuollon kanssa.

Juuka on aiemmin ostanut péihdepalveluja Nurmeksesta, mista ei enda nykyisillaresursseilla voida
myyda palveluja.

Juuan terveyskeskuk sessa hoidetaan alkoholikatkaisupotilaat erillisessa tarkkailuhuoneessa. Muu
laitoskuntoutus ostetaan yksityisilta palveluntuottgilta.

Huumeiden kayttgjien katkaisu- ja laitoskuntoutus ostetaan yksityisilta palveluntuottajilta ja
tarvittaessa jarjestetéan korvaushoito. Muuten huumeiden kayttgjille tarjotaan samat palvelut kuin
muille péihdeasiakkaille.

Asumispalvelua kunnalla on riittavasti. Kunnalla on kaksi koulua, joihin on tehty vuokra-asuntoja
seka sosiaalitoimen kautta valivuokrataan kunnan asuntoja. Tuki tulee sosiaalitoimesta.

Seudulliset yhteistyotoiveet:
- Juukahalua ostaa A-klinikka palveluja Joensuusta.

Joensuu

Joensuussa alkoholikatkaisu tapahtuu Siilaisen terveysaseman vuodeosastolla. Kuntouttava
laitoshoito ostetaan yksityisilta palveluntuottajilta. Huumeidenkayttdjien katkaisuhoito ja
laitoskuntoutus ostetaan myos yksityisilta palveluntuottgjilta.

Paihteiden kayttgjien avopalveluista pddosan hoitaa A-klinikka ja seudul linen Nuorten
Paihdepysakki, joka palvelee alle 25-vuotiaita pdihteiden kayttdjid. Huumeiden kéayttgjien
avopalvelut hoidetaan muiden paihderiippuvai sten tapaan samoista yksikoista. Poikkeuksen
muodostaa korvaushoito, joka muutamien asiakkaiden kohdalla tapahtuu terveyskeskuksissa.



Suonensisdisesti huumeita kayttéville annetaan terveysneuvontaa seudullisessa Joensuun
terveysneuvontapiste Vinkissd. PKSSK:n huume- ja [é8kevieroituspoliklinikka tarjoaa palveluja
koko maakunnalle. Joensuun kaupungilla on tall& hetkell& yhteensa 30 tukiasuntoa
pahteidenkayttdjille.

Sosiaalityon tehtavaal ueen organisaatiomuutokseen liittyen on 1.2.2007 alkaen paihdehuollon
palveluita siirretty terveydenhuollon tehtavaalueelta sosaalipalveluihin, osaksi aikuissosiaalityon
vastuualuetta. Tuotetut paihdepalvelut eivét riité vallitsevaan tarpeeseen.

Joensuun paihdepal vel ujen kehittamiseen valmistui aiemmin hankkeen tyoskentelyssd oma
péihdetydn ja— palvelujen toimintaohjelma, jota on kaytetty pohjana seudullisten palvelujen
kehittamisehdotuksissa.

Seudulliset yhteistyotoiveet:
- seudullista ja maakunnallista yhteistyotéa péihdepal vel ujen tuottamiseen
- yhteinen seudullinen selvidmisasema ja katkaisuhoitoyksikko

2.2 Seudulliset palvelut

2.2.1. Katkaisuhoito ja Selviamisasema

Sosiaali- jaterveysministerion ohjeissa (2006) péihtyneen henkilon akuuttihoidosta mainitaan
seuraavaa: Paihtymys ei saa olla esteend henkilon akuuttihoidon tarpeen selvittelyyn ja hoidon
jarjest@miseen, eika péihtymys saa estdd henkil 68 saamasta asianmukai sta palvelua ja kohtelua.
Paihdehoidossa on tarkeda mahdollisimman varhainen puuttuminen asiakkaan elamantilanteeseen
seka hdnen ammattitaitoinen hoitaminen ja tukeminen.

Vamisteluhankkeen tekeman palvelusel vityksen mukaan Pohjois-Karjalan kunnissa ei ole
péihdepalvelua, johon vois hakeutua paihtyneend, ainoastaan vahaisin laskevin promillein on
voinut hakeutua terveyskeskuksen katkaisuhoitoon.

Joensuu on jarjestanyt kolme katkaisuhoitopaikkaa Siilaisten 1B vuodeosastolle. Hoitopaikkojen
maéra el vastaa nykyistatarvetta jaliséksi vuode-osaston yhteyteen sijoitettu katkaisuhoito tuo
rajoitteita asiakasvalintaan. Seuraavassa on katkaisuhoidon tilasto viime vuodelta.

Joensuun terveyskeskuksen katkai suhoidot vuonna 2006
Asiakas maadra Hoitojaksojen Hoitopéivét Hoitoaika
lukuméara yhteensd keskiméaérin
miehet 111 174 751 4
naiset 28 45 189 4
yhteensa 139 219 940 4

Vamisteluhankkeen palvelukartoituksessa selvis, etta katkaisuhoito on Joensuun seudun kunnissa
vastaavassa tilassa kuin Joensuussakin ja kunnat olisivat halukkaita seudul liseen yhteistyohon
katkaisuhoidon jarjestamisessa. Liperi, Outokumpu, Polvijérvi ja Kontiolahti ovat ilmoittaneet
halunsa ratkaista katkaisuhoidon seudullisesti. Joensuun kaupunki on solminut sopimuksen
Pyhéselén ja Enon kuntien kanssa perusterveydenhoidon jarjestamisesta ja sopimukseen kuuluu
my6s péihdehoidon jarjestaminen. [lomantsi ilmoitti tarvitsevansa katkaisuhoitoa l&hinna
levottomille potilaille.
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Pielisen-Karjalassa ja Keski-Karjalassa ollaan kiinnostuneita seudullisen selvidmisaseman ja
katkaisuhoitoyksikon palveluista. Néilta seuduilta olisi tarve ohjata tyoikéisia erityiseen
katkaisuhoitoon.

Pohjois-Karjalan keskussairaalan ensiavun esimiehen, sisét.apulaisyliladkari Jarkko Nurmisen
mukaan perusterveydenhuollon yopaivystyksen ja erikoissairaanhoidon péivystyksen ongelmanaon
péihteiden jatkuva liséantyminen. Péihtyneiden somaattinen hoito tapahtuu samoin perustein kuin
muidenkin erikoissairaanhoidon potilaiden. Joensuun ja Liperi — Outokumpu — Polvijarvi
paivystysrenkaat pyrkivéat hoidattamaan alkoholin suurkuluttgjien krapula ja katkaisuhoidot
erikoissairaanhoidon ensiapupoliklinikalla ja tarkkailuosastolla paikkapulaan vedoten. Joensuun
terveyskeskuksen kolme alkoholiongelmaisten katkaisuhoitopaikkaa vuodeosastolla on aivan liian
vahan kysyntadan nahden, joka on kaksin — kolmikertainen tarjontaan nahden. Joensuun Tikkamé&en
paivystyksesta ohjataan terveyskeskusldakarin lahetteel & erikoissairaanhoitoon péihdeongelmaisia
potilaita asunnottomuuteen ja krapula— oireisiin vedoten. Jatkuva péihdeongel maisten
lisdantyminen erikoissairaanhoidon ensiavussa vaarantaa erikoissairaanhoitoa tarvitsevien
potilaiden tutkimisen ja hoidon seka aiheuttaa henkilokunnan liséantyvan stressaantumisen ja
uupumuksen. Péihdeklinikan saaminen olisi valttamatonta erikoissairaanhoidon ensigpupoliklinikan
nadkokulmasta. (PKKS/ J. Nurminen)

Pohjois-K arjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman tilastoj a:

PKSSK endapupoliklinikan péivystyskaynnit PKSSK tarkkailuosastolla hoidetut potilaat
Ensisijaisenatulosyyné akoholin / péihteiden kayttoon Ensisijai sena sisagnkirjoitussyyné akoholin / péihteiden
liittyvé ongelma/ syy vuonna 2006 kéayttdon liittyva syy vuonna 2006

Délirium (F10 - F10.49) 79 Ddirium (F10—F10.49) 9
Humalatila 162 Vieroitusoireet 16
Intoxikaatio (alko + |88kkeet) 371 Humalatila 70
Huumekorvaushoito 1602 Intoxikaatio (alko + |88kkeet) 235
Alkoveren otto 202 Harhaisuus 94

Y hteensd 2416 Y hteensd 242

ensisijaiseksi tulosyyks on merkitty jokin muu syy (pahoinpitely 202, pankreatiitti 146, harhaisuus,
sekavuus 234, putoamiset, kaatumiset 474, intoxikaatio 371, ym., ym.).

PKSSK ensiapupoliklinikan vuoden 2006 kaikki k&ynnit olivat yhteensi 30.165, joista
perusterveydenhuollon yokaynteja oli 4633. Y Okaynteja kayttaneista oli joensuulaisia 54 %,
kontiolahtelaisia 9,4 % , liperiléisia 8,8, pyhaselkaldisia 6,1 ja enolaisia 3,7 %.

Joensuussa sijaitsevilla terveydenhuollon paivystavilla poliklinikoilla olisi tarve ohjata paihtyneita
selviamisasemalle, jossa paihtyneet ovat terveydenhuollon henkildstén valvonnassa. Usein ndissa
tilanteissa paihtynyt asiakas on jouduttu ohjaamaan kustannuksiltaan kalliille erikoissairaanhoidon
osastopaikalle, vaikka hdnen terveydentilansa ei olisi sité edellyttanyt. Delirium on fyysinen sairaus
Sosiaali- jaterveysministerion ohjeistuksen mukaan, jolloin Paiholan psykiatrinen sairaala ei
linjauksensa mukaan ota potilaaks, €ellei ole jotain psyykkista diagnoosia.

On todenndkadistd, ettei Selviamisasemalle saada riittévaa |aédkaripdivystysta, jotta voitaisiin hoitaa
delirium potilaat, vaan heidét on hoidettava vuodeosastolla. Hoidon jélkeen potilaat voidaan siirtéa
vuodeosastolta selvidmisasemalle. Selviamisaseman henkilokuntaa tulee kouluttaa riittévasti, koska
|&8kari el ole jatkuvasti paikalla.
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Ehdotus:

Tyoryhma esittda yhdistettavaks selviamisaseman ja suljetun katkaisuhoidon yhdeks
uudeks seudulliseks ympari vuorokauden palveluja tarjoavaks yksikoks.

Selvidmisasemallatulisi olla5 paikkaa ja se olisi tarkoitettu erilaisten péihteiden vaikutuksen
alaisille henkil6ille lyhytaikaista (alle vrk) toipumista varten. Katkaisuhoitoaseman 10 paikkaa olisi
tarkoitettu lyhytaikaiseen (3-7 vrk) péihteidenkayton katkaisuun ja vierotukseen.
Selvidmisasemalta voi siirtya katkaisuhoitoon ja edelleen Utran kuntoutumisyksikon
jatkokatkaisuun tai muuhun paihdehoitoyksikkdon.

Henkilokunta tyoskentelee seka selviamisasemalla etté katkai sussa, jolloin henkilst6a voidaan
sirtda joustavasti puolelta toiselle tarpeen mukaan. Vuodepaikkoja voi olla kummassakin yksikdssa
enemman, kuitenkin hoidossa olevien asiakkaiden kokonaisméaraa suhteutetaan yksikon
henkil6ston kokonaismaaréan paihdepalvelujen laatusuositusten mukaisesti. Liséks yksikko
gjoitetaan paikkaan, johon voidaan saada ympérivuorokautisesti |aéékarikonsultaatiopalvelut.

Paihdepal vel ujen laatusuositusten mukaan ympdrivuorokautisessa katkaisu- ja vieroitushoidossa
henkiloston mitoitus edellyttda 0,8 sosiaali- tai terveydenhuollon koulutuksen saanutta tyontekijaa
asiakasta kohti. Joidenkin asiakasryhmien, kuten alaikaisten, huumeiden kayttgjien ja
sekakayttdjien, psyykkisistd ongelmista karsivien tai paihtyneiden hoidossa ammattikoulutetun
henkilOston tarve saattaa olla 1,5 tyontekijaa asiakasta kohti.

Laitoksen kustannukset jaetaan kunnittain yli 18-vuotiaiden asukkaiden médran mukaan seka
pienen osan kustannuksista voi jakaa kdyton mukaan, jolloin kauempana olevat kunnat voisivat
saada hyvitysta kayttokustannuksiin, koska lahempéna olevat kunnat myos kayttévét palveluja
enemman.

2.2.2. Utran kuntoutumisyksikko

Utran kuntoutumisyksikkd on suunniteltu yhdeksi portaaksi seka péihdehoidon ettd asumiseen
kuntouttavassa hoitopolussa. Y ksikkéon voi tulla useiden tahojen kautta riippuen siitd, hakeutuuko
asiakas péihdekuntoutumisyksikk6on vai asumiseen kuntouttavaan yksikkdon. Kuntoutumisyksikon
jalkeen on mahdollisuus jatkaa tukiasuntoon ja edelleen yha itsendi sempéan asumiseen. Utran
kuntoutumisyksikkdon on suunniteltu paihdekuntoutukseen ja asumiseen kuntouttavat yksikét.
Utran péihdekuntoutus tarjoaa asiakkaille jatkokatkon, paihdekuntoutusta, ennaltaehkaisevan jakson
[ intervallijakson seka kriisihoitoa. Asumiseen kuntouttava yksikkd on suunnattu nuorille, joillaon
asumiseen liittyvia vaikeuksia, jotka eivét valttamattd johdu péihteistd, vaan asumistaitojen
puutteesta.

Aavarannan kuntoutuskeskuksen toiminnan uudelleen jérjestéminen jatilasuunnitelma — raportissa
15.7.2006 péivitetyssa versiossa todetaan seuraavaa:

- sosiaalitoimiston mukaan suurin 0sa, arviolta 15 — 20 laitoksissa tai asuntoloissa asuvista
olisi riittavalla tuella mahdollista sijoittaa kaupungin vuokra-asuntoon, jolloin séastéatulisi
250.000 euroa vuodessa. Riittavalla asumisen tuella tarkoitetaan nimenomaan asumiseen
kuntouttavaa yksikk6d, jossa vietetyn jakson jalkeen on mahdollista, ettd asumistaidot
riittavét yksin asumiseen
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- toimeentulotukea maksettiin 15.7.2006 47 joensuulaiselle asumiseen laitoksessa tai
asuntolassa. Kustannukset ko. palveluista olivat 1.000.000 euroaja netto kustannukset olivat
700.000 euroa, kun laitoksissa asuvat eivét tilastoidu asunnottomiksi

- Aavarannan kuntoutuskeskuksen sulkemisen jalkeen pdihdehuollon ostopal vel ukustannukset
ovat huomattavasti kasvaneet, mikaei ndy edellisissi laskelmissa

- asumiseen kuntouttavan yksikon palveluja on mahdollisuus myyda Joensuun seudun
ymparistokunnille

Utran kuntoutumisyksikkd on huomioitu ja se on kirjattu myds asumisen strategisen suunnitelman
toimenpideohjelmaan. Y ksikon suunnittelussa on |8hdetty Joensuun kaupungin tarpeista ja jatkossa
sen palveluja voidaan tuottaa seutukunnalle yhteistydssa kuntien kanssa. Y ksikon avaamisen ja
toiminnan kaynnistymisen my6ta tarkennetaan hoitolinjaa tarpeen mukaiseksi.

Utran kuntoutumisyksikon perustamisesta tehdyn valituksen kasittely Kuopion hallinto-oikeudessa
on siirtynyt vuoden 2007 loppuun, jolloin perustamiselle mydnteisen hallinto-oikeuden paatoksen
jalkeen on mahdollista avata yksikko aikaisintaan kevaalla 2008.

Ehdotus:
Utran kuntoutumisyksikén toiminnan aloittaminen aiemmin laadittujen suunnitelmien
mukaisesti mahdollissmman nopeasti ndhdaan ensiarvoisen tarkean, jotta suunniteltu

paihdepalvelujen ketju vois alkaa toteutua.

Y ksikon toiminnassa huomioidaan seutukuntien palvelutar peet ja toiminnan selkiintymisen
myo6ta se muutetaan seutukunnalliseksi yksikoksi.

2.2.3. A-klinikka

A-klinikka on Joensuun kaupungin ja osaksi seudun paihdehuollon avohoidon erityispalvelujen
keskeinen toimija. Lisdks sen kautta ohjataan asiakkaita laitoshoitoon seké kaytetéén klinikan
asiantuntemusta laitoshoitoon ohjauk sessa.

A-klinikan asiakaskaynnit (poliklinikka tai kotikaynnit, e olelaskettu mukaan
peruuttamatta jaaneit aikojaja puhelin kontakteja)

2004 2005 2006
Joensuu 3798 4152 4583
Joensuun seutu 681 531 346
Y hteensd 4479 4683 4929

Seudullinen jakautuminen A-klinikka kaynneissa 2006

Eno 66
Juuka 12
Kontiolahti 149
Liperi 71
Outokumpu 7
Polvijéarvi 6
Pyhéselka 35
Ilomants 0
Y hteensd 346
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A-klinikan kayntien kokonaism&ara vuosittain on ollut nousussa. Joensuun seudun kuntien
k&yntimaarét ovat vahentyneet ja tilaston mukaan suurin vahentyminen on vuosien — 05 ja— 06
valilla Liperin kunnan k&yntimaérassa, jokavaheni 156. Liperin kunta aloitti oman paihdehuollon
avopalvelun. Kayntiméaaran lisdantyminen on johtunut joensuulaisista. Tuupovaaran ja
Kiihtelysvaaran liittyminen Joensuuhun ei ole suuresti vaikuttanut kayntimaariin. Joensuussa asuu
yhteens& 57.875 henkilda ja seudun kunnissa, joiden kanssa on tehty sopimus A-klinikka palvelujen
tuottamisesta 57. 942 eli yhteensa A-klinikan toiminta-alueella asuu yhteensa 122.196 asukasta.

Paihdepal vel ujen laatusuosituksessa 2002 on polikliinisen paihdetyon henkilémitoituksen
tavoitteena 3 henkil6tydvuotta 10.000 asukasta kohti, joten A-klinikalla taman suosituksen mukaan
tulisi olla 36 tyontekijda. Klinikalla on tyontekijoita yhteensa 7,5, joka mééra ei ole puoltakaan siita,
mit& suositus edellyttéd joensuulai sten hoitamiseen. Lagkaripalveluja on kdyttssa 3 tuntia viikossa,
jokaon litan vahan eritystason avopalveluyksikk6on. Ladkaripalvelujen puute vaikeuttaa ja
hankaloittaa péivittéista klinikan tyoskentelya.

Asiakkaat A-klinikalla ovat muuttuneet yha haasteellissmmiksi ja yha suurempi osa heista on
moniongelmaisia. Tyon vaativuuden ja kiireen lisdantyminen on vaikeuttanut uusien tyontekijoiden
saamista ja sitoutumista tyohon A-klinikalle. Tulevaisuudessa on odotettavissa muutoksia
henkilost6on, kun pitkéén A-klinikalla tytskennelleité henkil6ité j88 elakkeelle.

Ehdotus:

Joensuun A-klinikka liitetddn osaks perustettavaa seudullista paihdepalvelujen
organisaatiota.

Joensuun kaupungin tulisi huolehtia ennen seudullistamista, ettéa A-klinikalla palveluihin lisatdan
la8karipalvelut paivittaiseks, jolloin 1&8karin on mahdollista osallistua klinikan tyéryhman
tyoskentelyyn seka vastaanottoon. Perustetaan yks sosiaaliterapeutin toimi vuoden 2008 alusta
lukien A-klinikalle. Y hteistyota kehitetdan perusterveydenhoidon kanssa.

Seudullistamisen my6ta lisééntyneeseen palvel ujen tarpeeseen lisatéan ladkéripalvelujaja
henkilokuntaa tarvittava méaarda yhteisella seudullisella rahoituksella,

2.2.4. Nuorten Paihdepysakki

Joensuun nuorten pa hdepysakki on aloittanut toimintansa 1.8.2001 Nuorten Palvelu ry:n
hallinnoimana ja Raha-automaattiyhdistyksen ja Joensuun kaupungin puoliksi rahoittamana
projektina. Projektirahoituksen loputtua pysakki on siirtynyt Joensuun kaupungin hallinnoimaksi
péaihdeyksikoksi. Y hteisen sopimuksen mukaan Joensuun kaupunki maksaa puolet kustannuksista ja
loput kustannukset maksavat seuraavat sopimuskunnat: Eno, Kontiolahti, Polvijarvi, Liperi ja
Pyhaselka sekd Outokumpu. Kokonaiskustannuksista 60 % on jaettu alle 25-vuotiaiden asukasluvun
mukaan kunnittain ja 40 % rahoituksesta maksetaan palvelujen kayton mukaan.

Pysakin yhteistydsopimus kuntien kanssa on voimassa toistaiseksi ja vuoden 2007 aikana
tarkistetaan palvelumaksuja.
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Joensuun Paihdepysakki palvelee alle 25-vuotiaita péihteiden kayttdjid, heidan 1aheisidan ja
omaisiaan. Henkil6kuntaan kuuluu kaksi sosiaaliohjagjaa ja kaksi psykiatrista sairaanhoitajaa,

|a8karipalvelu ostetaan pysakille ostopalveluna.

Joensuun nuorten paihdepysakin kayntikertoja vuodelta 2006

Asiakaskaynnit Joensuu Muut kunnat Y hteensd
peruskéaynti 1178 160 1338
hoidollinen ryhma 75 46 121
korva-akupunktio 157 24 181
kuvataideterapia 33 14 47
koulutus 16 15 31
konsultaatio 5 7 12
tyonohjaus

huumetestaus 167 8 175
|&8kérin vastaanotto 19 1 20
Y hteensi 1631 275 1906
e tulleita 134 12 146
perutut ajat 92 18 110

Joensuun nuorten paihdepysakin seudun kuntien kéyntikertoja

vuodelta 2006
Asiakaskaynnit
g |8 5 |3
°c|% |5 |8 |2 |83
w |8 o = g E
£ |3 S | &
peruskaynti 4 | 20 | 37 | 11 | 67 |17 | 4
hoidollinen ryhma 28
korva-akupunktio 6 4 11 2 1
kuvataideterapia 14
koulutus 2 13
konsultaatio 3 1 3
tyonohjaus
huumetestaus 4 1 1 2
|48kérin vastaanotto 1
e tulleita 1 4 2 1 4
perutut ajat 6 4 7 1

Joensuun seudun strategiasuunnitelmaan on kirjattu, ettd A-klinikan ja Nuorten péaihdepysakin

toimintoja tulee tarkastella kokonaisuutena. Kevaan 2007 aikana A-klinikan ja Nuorten
paihdepysakin tyonjakoa on edelleen selkeytetty, jolloin A-klinikasta on tullut yha enemman yli 25-
vuotiaiden avohoitopaikka.

Ehdotus:

Nuorten paihdepysakki liitetddn osaks seudullista paihdeor ganisaatiota.
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2.2.5. Terveysneuvontapiste

Joensuun terveysneuvontapiste Vinkki on aloittanut toimintansa 1.9.2003 Joensuun Péihdepysakin
aloittamana ja jatkaa edelleen Joensuun kaupungin yll&pitamissa tiloissa ja Nuorten péihdepysakin
tyontekijoiden tyopanoksel la.

Terveysneuvontapisteessi on aukioloaikana Nuorten pdihdepysakin kahden tyontekijan lisaksi
vapaaehtoinen tyontekija Joensuun Vinkki on viikottain tiistaisin auki ja sen palvelut on tarkoitettu
suonensisdisesti huumeita kayttaville. Tavoitteena on saada kontakti suonensiséisesti huumeita
kayttaviin, seka tartuntatautien ehkaisy, terveysneuvontajatarvittaessa hoitoonohjaus. Lisaksi
kerran kuussa on mahdollisuus SPR:n Plussapisteen vapaaehtoisen toimesta ottaa HI V- ja
hepatiittitesti.

Terveysneuvontapiste Vinkin kayntitilasto vuodelta 2006
kéyntejé yhteensa 86 (30 eri kévijad)
vaihdettuja neuloja jaruiskuja n 4000 kpl

Tartuntalakiasetuksen (2003/1383) 6 8 méaritelldan kunnan tehtéavaks huolehtia terveyskeskuksen
toimialueella tartuntatautien vastustamistydstd, johon siséltyy tartuntatauteja koskeva tiedottaminen,
terveyskasvatus ja terveysneuvonta, mukaan lukien suonensisdisesti huumeita kayttavien
terveysneuvonta ja tartuntatautien torjunnan edellyttdman tarpeen mukaan kayttovalineiden
vaihtaminen

Ehdotus:

Huolehditaan terveysneuvonnan toteutuksesta suonensisdisesti huumeita kayttaville
asiakkaille Joensuun seudulla.

2.2.6. Huumekatkaisu, kuntoutusja korvaushoito

Kuntaselvityksen mukaan kunnat ovat ostaneet huumekatkaisun ja kuntouttavan laitoshoidon
yksityisilta palveluntuottajilta ja niihin ovat paésseet kaikki halukkaat asiakkaat. Y ksityisen
péihdekatkaisuyksikkd Taitekohdan johtajan Seppo Piipposen mukaan heill& on mahdollisuus
hoitaa suurempikin méara pohjoiskarjalaisia, kuin mita kunnat ovat lahettaneet heille.

Uuden erillisen huumehoitokatkoyksikon perustamiseen ei ole tarvetta Pohjois-Karjalassa, koska
nykyiset huumekatkaisuyksikét pystyvét vastaamaan tarpeeseen. Hoidon tarve tulee jatkossa
kasvamaan yha useamman kayttgjan siirtyessa suonensisaisiin huumeisiin, jolloin on syyta varautua
taloudellisesti lisdantyvaan huumekatkaisuhoidon tarpeeseen kunnissa.

Joensuuta lukuun ottamatta muut maakunnan kunnat ottavat huumekorvaushoitopotilaat
hoidettavakseen PK SSK:n huume- ja l&&kevieroituspoliklinikalta hoitojakson jalkeen. Joensuussa ei
ole hoitotahoa, jonne heidét voitaisiin ohjata. Pitkittyneista hoidoista poliklinikalla Joensuulle
seuraa ylimaéraisia hoitokustannuksia ja lisdksi joensuulaiset hankaloittavat muiden kuntien
asiakkaiden korvaushoitoon paasya.
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Ehdotus:

Huumekatkaisu ja —laitoskuntoutus hoidetaan edelleen yksityisissa huumehoitolaitoksissa ja
psykoositilanteissa ohjataan Paiholan sairaalaan.

Korvaushoito jarjestetadn kunnissa edelleen tar peen mukaan. K orvaushoidossa olevat
joensuulaiset siirretdan PK SSK:n [adke- ja huumeriippuvuuspoliklinikalta hoidon
aloittamisen jalkeen kaupungin omiin yksikkéihin hoidettavaksi, mahdollisesti
terveyskeskukseen tai/ja A-klinikalle, johon varataan riittavét resurssit heidan hoitamiseen.

2.2.7. Asuntolapalvelu

Joensuusta puuttuu aiemmin kaytéssa ollut asuntolapalvelu, ns. ” Ukkokoti”, johon voitiin sijoittaa
pitkdan paihteitéa kayttaneita henkiloitd, jotka eivat selvinneet omissatai tukiasunnoissa jatoisaalta
laitoshoitoa he eivét tarvinneet. Asuntolassa tyontekijatarjoaatuen jaavun arjessa, eikéa ole
valttamatta kokoaikaisesti saavutettavissa.

Joensuun kaupunki ostaa nykyiselldan yksityisilta palveluntuottajilta asumispal veluja
asunnottomille ja péihteidenkayttgjille noin 1.000 000 eurolla/vuosi (nettokustannukset noin 700
000 euroa). Asumispalveluja on nyt ryhdytty tarkemmin selvittdmaan. Naiden asumispalvelujen
piirissa on henkilditg, joille asuntolapalvelu olisi soveltuva ja vahentdisi myds omana palveluna
tuotettuna kustannuksia.

Seudun kuntien edella kuvatun asuntolapal velun tarpeet ovat yksittaisia, jolloin niiden jarjestaminen
|ahipalveluna kunnassa on mahdollista tai ostaa palvelu yksityiselta palveluntuottgjalta.

Ehdotus:

Asuntolapalvelujen tarve kartoitetaan seké tarjotaan kunnittain lahipalvelunajatarvittaessa
kaytetdan yksityisia palveluntuottajia palvelun saamiseen.

2.2.8. Tukiasunnot

Joensuun kaupungilla on talla hetkella yhteensa 30 tukiasuntoa, joista viisi on A-klinikan
hallinnassa ja loput sosiaalipalveluiden alaisuudessa. A-klinikan hallinnassa olevat asunnot on
tarkoitettu huumeasiakkaille ja sosiaalipalvelujen asunnot muille péihteidenkayttgjille.
Tukiasuntoja varten on palkattu kolme tukityontekij&a.

Seudun kunnista |6ytyy tukiasumiseen soveltuvia asuntoja, 1ahinné puute on tukityontekijoista.
Tukiasuntoimintatulisi olla lahipalvelua, joka jérjestetdan peruskunnissa tarpeen mukaan.

Ehdotus:

Joensuun seudun kunnat huolehtivat itsendisesti asumiseen tarvittavasta tuesta, joko
erillisella tyontekijalla tai/ja yhteistytssa kunnan kotihoidon kanssa.
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2.2.9. YOmaja

Asunnottomuus on viime vuosina ollut Joensuussa yha kasvava ja monimutkaistuva ongelma ja
ratkaisua tilanteen korjaamiseen on mietitty useissa tyoryhmissa. Tammikuussa 2003 asetettu
asunnottomuustydryhma sai raporttinsa valmiiksi joulukuussa 2003 sekad ns. yomajatyoryhman
raportti valmistui 30.9.2003.

Uudestaan asia nous esille elokuussa 2005 valtuustoaloitteen myéta ja kaupunginhallitus pyysi
tammikuussa 2006 selvitysta yomajatoiminnan toteuttamisesta. Sosiaali- ja terveyslautakunta
hyvéksyi 13.6.2006 asiaa selvittdneen tyoryhman esityksen yomajatoiminnan jarjestamiseksi ja
esitti sen pohjalta kaupunginhallitukselle rahoituspaétoksen tekemisté ja toiminnan kaynnistamista
pikaisesti selvityksen mukaisesti seka esitti tilakeskukselle tilaratkaisun ja mahdollisten
muutostdiden nopeaa ratkaisemista.

Y dmajatoiminnan selvityksen laatinut tydryhméa kuvaa raportissaan (2006) yomajan toimintaa mm.
Seuraavasti:

- yomajatoiminnan tarkoitus on olla selkeasti osana paihdehuollon palveluketjua tavoitteena
asunnottomuuden vahentaminen Joensuussa. Joensuuhun on rakentumassa portaittainen
tuetun asumisen malli, jossa asunnottomalla olisi mahdollisuus edetd ydmajan kautta Utran
kuntoutumisyksikon paihdekuntoutumisyksikkdon, siité asumiseen kuntouttavaan
yksikkdon, pdihdehuollon tukiasuntoon ja vahitellen itsendiseen asumiseen ja suoraan
vuokrasuhteeseen.

- yomajan paikkamaaré on 10 asiakkaalle ja se olisi avoinna noin klo 21 — 8 vélisen gjan.

- ydmajatoiminta on Joensuun kaupungin jarjestdmaé ja sen tyontekijét ovat kaupungin
palkkaamia henkil6itd samoin tilat. Toiminnan yhteyteen jarjestettéava pdivé jatukitoiminta
on kolmannen sektorin yhteisty6tahojen vastuulla.

- yomajan tulee olla siisti, mahdollisuuksien mukaan esteettn sekd molempia sukupuolia
huomioiva. Y dmajassa on yopymistilat ”kostean” puolen liséksi erikseen naisille ja
péihteettomille yopyjille.

Y 6majan perustaminen on huomioitu ja pidetty tarkedna myods asumisen strategisessa
suunnitelmassa, johon se on kirjattu 1.6.2006.

Joensuun seudun kunnissa el suuresti ole tarvetta yomajatoiminnalle ja sen seudullinen yhteinen
jarjestaminen ei ole mielek&std, koska yomaja pitdisi olla asiakkaiden saavutettavissa lahipalveluna
Seudullista yomajaa tarvittaisiin ainoastaan niissa tilanteissa, jolloin paivystykseen tulee paihtynyt
Joensuun seutukunnasta, jollaei ole hoidollista tarvetta j&&da sairaalan osastolle tai
selvidmisasemalle hoitoon.

Ehdotus:
Y 0maja nahdaan tarkeana osana paihdepalvelujen alkupdassa. Toiminnan aloittaminen
Joensuussa aiemmin laadittujen suunnitelmien mukaisesti mahdollisimman nopeasti ndhdaan

ensiarvoisen tarkean, jotta suunniteltu paihdepalvelujen ketju voisi alkaa toteutua. Palvelua
voidaan tarvittaessa myyda seudun kunnille ostopalveluna.
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2.3. Esitys seutukunnallisuudesta

Perustetaan yhteinen seudullinen Katkaisu ja Selvidmisasema, johon voidaan lisétéa A-klinikka,
Nuorten paihdepysakki ja Utran kuntoutumisyksikk®. Seudullinen peruspalvelutyoryhméa nimeda
seudullisen tydryhman viemaan esitysta eteenpéin ja seuraa tyoryhman tydskentelya. Tyoryhma
tyostda organisaatiomallin, rahoituspohjan ja mahdolliset tilaratkaisut ja esittdd ne seudun kunnille.
Palvelujen toimeenpanosta k&ynnistetéén seudullinen hanke 2008.

Joensuun seudun peruspalvelutydryhma nimesi kokouksessaan 27.4.2007 esityksen mukaisen
tyoryhman jatkotyoskentelyyn ja odottaa silté vastauksia elokuussa 2007. Tyoryhman sihteeriks
pyydettiin Olli Humalajarvi.

3. Keski-Karjala

3.1. Yleista

Keski-Karjalassa toimii valtakunnallinen Paras-hanke, eli kunta- ja palvelurakenneuudistus, jossa
vahvistetaan kunta- ja palvelurakennetta seka edistetdan uusia palvelujen tuotantotapoja ja
organisointia. Kunnat toteuttavat uudistuksen yhteistyossa valtion kanssa vuoden 2012 loppuun
mennessa.

Paras-hankkeen pohjalta on syntynyt seudullinen sosiaali- ja terveydenhuollon yhdistédmishanke,
johon on saatu rahoitus. Y hdistéamishankkeen ensimméinen tavoite on perusterveydenhoidon
seudullinen toteuttaminen kansallisen terveydenhuollon hankkeen tavoitteiden mukaisesti.

K eskeisena tarkastelukulmana ja haasteena on, miten palvelut, mm. [&&karivastaanotto, jarjestetdan
pinta-alaltaan lagjalla idkkaan véaestorakenteen alueella |ahipalveluina ja kunnille taloudellisesti
tehokkaana. Hankkeeseen sisédltyy uuden teknologian tehokas hyvéksikaytto, tietohallinnon
yhtendistaminen seka seuturajat ylittéva maakunnallinen tarkastelu palveluiden jarjestamisessa.

Toisena tavoitteena yhdistamishankkeessa on sosiaalitoimen palveluiden jarjestdminen sosiaalialan
kehittamishankkeen maarittamien periaatteiden mukaisesti seudullisena kokonaisuutena
huomioiden samat haasteet ja periaatteet kuin perusterveydenhoidon jérjestamisessi.

Ensimmai sessé val heessa arvioidaan, missé laajuudessa sosiaalipal vel ut katsotaan
tarkoituksenmukaisiksi ottaa seudulliseen organisaatioon ja mitka palvelut jéetdan peruskuntien
toiminnaksi.

Maakunnallinen péihdetytn ja— palvelujen toimintaohjelman valmisteluhanke tuottaa endotuksen
péihdepalvelujen seudullisesta jarjestamisestd edel & esitellyille hankkeille. Paihdepalvelut on
perinteisesti sijoitettu seka sosiaali- etta terveydenhuollon hallintoon riippuen yksittaisen palvelun
luonteesta.

Keski-Karjalassa on valmistunut Kesélahden, Kiteen, Radkkylan ja Tohmajarven yhteinen
péihdestrategia ja toimintasuunnitelma vuosille 2006 - 2009. Siina on kuvattu seudullinen
péihdetilanne, paihdepalvelut seké esitetty keskeisia lakegaja suosituksia palvelujen toteuttamisesta.
Suunnitelman strateginen osuus on painottunut ennaltaehkéisyyn. Myos ns. korjaavassa
péihdetydssé on ennaltaehkaisyn nékokulma, jossa asiakasta autetaan valttamaan suuremmat
péihdehaitat.
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Tohmal 1td-Suomen

Tilastot vuodelta 2005 / Sotkanet | Kesdlahti | Kitee | Ra&kkyla| jérvi |&éni Koko maa
Paihdehuollon avopal veluissa
asiakkaita/ 1000 asukasta 10,5 13,2 12,3 5,9 7,7 9,3

Péihteiden vuoksi sairaaloiden ja
terveyskeskusten vuodeosastailla

hoidetut potilaat / 1000 asukasta 53 58 9,5 8,6 57 4,0
Paihdehuollon nettok ustannuk set

asukasta kohden / Sotkanet 2003 2004 2005

Kesdl ahti 7.3 -4,1 6,0

Kitee 18,9 18,1 18,1

Radkkyla 3,0 6,1 35

Tohmajérvi 47 5,6 8,4

Edell& esitetysta ” Péihdehuollon nettokustannukset” -tilastosta kannattaa kiinnittéd huomiota
péaihdehuollon kustannuksien tasoon, jossa on huomattavia eroja. Osa eroista voidaan selittéa
kuntien erilaisista ikérakenteista johtuviksi seké erilaisista kuntakohtaisista laskentatavoista.
Asukasta kohden lasketut nettokustannukset tuovat kuitenkin esiin kuntakohtaiset eroavaisuudet.
Kustannuksia kannattaa verratta kuntakohtaisesti eri vuosien vélillg, jolloin se kertoo kuntien
mahdolliset vuosittaiset panostuksen muutokset pdihdehuoltoon. Kesdlahden kohdalla vuonna 2004
negatiivinen arvo ei varmaankaan ole oikea.

Seuraavana esitellaan Keski-Karjalan péihdepal velut ja ehdotukset niiden jérjestamiseksi.

3.2. Paihdehuollon palvelukeskus

Paihdehuollon palvelukeskus on paihdeongelmaisille ja heidan |18heisilleen tarkoitettu
avohoitopaikka, josta saa keskusteluapua, tietoa péihteisiin liittyvistd asioistajaerilaisista
hoitomahdollisuuksista. Paihdehuollon palvelukeskus palvelee kaikkia Keski-Karjalan kuntia.
Palvelut ovat asiakkaille maksuttomia. Palvelukeskuksen paihdesairaanhoitajan tyossa painottuvat
avokatkaisuhoito, jatkohoidon suunnittelu ja toteutus, korva-akupunktiohoidot seka
rattijuopumusasiakkaiden pdihdeseuranta ja tyopaikalta hoitoon ohjattujen asiakkaiden kanssa
tehtava tyo. Péihdesairaanhoitajan kautta hakeudutaan myos |éékérin vastaanotolle. Lisaksi
tydalueena on opioidiriippuvai stan korvaushoidon toteuttaminen. Palvelukeskuksen
sosiaalityontekijalta saa keskusteluapua péaihteiden kayttoon liittyvissa asioissa yksilo-, pari- ja
perhetilanteissa. Sosiaalityontekijan tydssa pai nopistealueena ovat nuoret ja lapsiperheet seka
yhdyskuntapalvelun pdihdehuollon jaksot.

Paihdehuollon palvelukeskuksen kolmen viimeisen vuoden kayntitilastoissa on asiakkaiden maara
ensin lisdantynyt ja viime vuonna tapahtui vahenemista tyontekijoiden vaihtumisen seurauksena.
Asiakkaiden mé&aran laskusta huolimatta heidan kayntima&aransa ovat lisdantyneet, joten asiakkaat
ovat tilaston mukaan muuttuneet haastavammiksi.
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Asiakkaat K aynnit Suoritteet

kunnat 2004/2005|2006 kunnat 2004/2005|2006 kunnat 2004/2005|2006
Kitee 121|129 | 100 Kitee 542 | 639 | 693 Kitee 102412271141
Radkkyla | 20 |32 | 21 Radkkyla |119]184| 85 Radkkyla | 166|291 | 146
Kesdlahti | 23 | 27 | 25 Kesdlahti | 66 | 143 | 96 Kesdlahti | 92 | 231 | 148
Tohmajérvi Tohmajérvi Tohmajérvi

+Vartdla | 37 | 27 | 27 +Vartsla |115| 94 | 137 +Vartsla | 175|146 | 224
yhteensd | 201 |215|173 Yhteensd | 842 1060|1011 Yhteensd |1457|1895/1659

Kiteen péihdehuollon palvelukeskuksen tilastoissa vuosi 2005 kuvaa parhaiten sen toimintaa,
jolloin koko vuoden keskuksessa tytskenteli kaksi kokoaikaista tyontekijaa. Syyskuusta 2006
alkaen maaliskuun loppuun saakka oli sosiaalityontekijan ja sairaanhoitajan yhteenlaskettu
tyopanos 1,6 henkilotydvuotta. Huhtikuun 2007 alusta lukien on keskuksessa tydskennel Iyt
péihdesairaanhoitaja. Paihdehuoltoon liittyva sosiaalityd hoidetaan talla hetkella Kiteen
sosiaalitoimistosta seka pédihdehuollon palvelukeskuksen tuetun asumisen toinen tyontekija tekee
vastaanottotyota.

Paihdepal velujen kéytté muotoutuu sen mukaan kuin on palvelutarjontaa. Tama tukee sité kasitysta,
ettel avopalvelujaole tarpeeks saatavissa alueella. Péihdepalvelujen laatusuosituksessa 2002 on
polikliinisen p&ihdetyon henkilomitoituksen tavoitteena 3 henkil 6tyévuotta 10.000 asukasta kohti.
Suosituksen mukaan tulisi avopal veluhenkildstoa seudullisissa pdihdepal vel uissa olla yhteensi 6
henkil6a.

Paihdeseur anta- kesd- joulu 2006 | tammi-helmi 2007
asiakkaat

Kitee 11 7
Tohmajérvi 2 5
Raakkyla 7 2
Kesdlahti 2 1
yhteensd 22 15

Poliisiviranomaiset ovat ohjanneet pa hdeseurantaan moottoriajoneuvoa juopuneena gjaneita
henkil6ité ja paihdeseurantojen méard on todenndkoisesti lisdantymassa ylla olevan taulukon
mukaan. Asiakkaiden tilastointi on aloitettu kesdkuussa 2006

Paihdepal vel ujen avopalvelut henkildston osalta tulisi mitoittaa huomioiden koko seudun
véestopohja ldhemmaks péihdepal velujen laatusuositusten mukaista suositusta. Avohoitopalveluja
tulisi lagjentaa seudun kuntiin sijoitettavillata kiertavilla paihdesairaanhoitajilla, jotkaolisivat
Paihdehuollon palvelukeskuksen tyontekijoita.

3.3. Asumisyksikkd ja tuettu asuminen
Paihdehuollon palvelukeskuksessa on asumisyksikko (5 paikkaa) ja lisdksi tuettua asumista.

Kyseiset palvelut on suunnattu |&hinna Kiteelle ja seudullisesti on voinut konsultoida
tukiasumisasioissa. Paihdepal vel ujen asumispalvel uissa tyoskentelee kaksi henkil &
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Kiteen asumisyksikon ja tuetun asumisen asiakkaat ovat muuttuneet entista haastavammiksi, heilla

on monenlaista pulmaa eléamisessééan liittyen perusasioihin, kuten vuokran maksuun ym.

Sosiaalitoimen edunvalvonta on ollut monen pelastus raha-asioiden hoidossa. Lisdksi yhteisty6ta

tehddan Kiteen kaupungin asuntotoimen isannditsijan kanssa yhteisin kotikaynnein, jotta
valtyttaisiin hdadoiltd, kuitenkaan kaikkia hdét6ja ei voida vélttda Tama tyoskentely on todettu
hyvaks tavaks kohdata asiakas ja asukkaita valittaessa yhteys asuntotoimeen on tarkea.
Kotipalvelun yhteydenotot péihdepal velujen asumispalveluihin ovat lisééntyneet. Seuraavassa
toimintatilastoja.

Suoritteet
VUuoSi asumissitoumus asiakas muu kaynti | puhelut | e pakala yhteensa
kaynnit neuvottelu
2004 314 30 406 259 41 1511
2005 390 43 321 338 14 1590
2006 548 35 551 12 1146
Asiakkaat Paivak eskusk8ynnit
Vuos varsinai set omaiset yhteensa vuosi asiakkaat
asiakkaat
2004 54 12 66 2004 -
2005 68 13 81 2005 446
2006 44 11 55 2006 985

Seudun muissa kunnissa ei ole yhta selkeda palvel ua péihdeasiakkai den asumisen tukemisessa kuin
Kiteell§, vaan niissa kuntien pdihdeasiakkaat ovat usein kotihoidon asiakkaina, lisdksi asiakkaan
luona voi kayda sosiaalitoimen ja mielenterveystoimiston henkilostoa Kiteen asumispalvelu-
yksikko el pysty tarjoamaan palveluja seudun muille kunnille valimatkoista johtuen.
Asumispalveluihin ollaan seudun kunnista yhteydessa [&hinna konsultoinnin merkeissa.

Ra&akkyléssa asukasvalinnan ja sijoittamisen tekevét yhdessa sosiaalitoimen ja teknisentoimen sekéa
kunnan isannoitsijan kanssa muodostettu asukasvalintatyoryhmé. Tohmajarvella tehddan edella
kuvattua yhteisty6té asukasvalinnoissa tarvittaessa.

Tuettuun asumiseen kunnissa |0ytyy sopivia asuntoja, lahinna puute tulee asumiseen tarjottavasta
tuesta. Tuki tulisi saada lahipalveluna. Y hteistyon lisdaminen kotipalvelun, sosiaalitoimen ja
péihdehuollon tyontekijoiden kanssa on térkesda.

3.4. Katkaisuhoito

Kansanterveydaki velvoittaa kuntia jérjestamaan katkaisuhoidon terveyskeskuksissaan. Sosiadli- ja
terveysministerion ohjeistuksessa (2006) todetaan, ettel paihtymys saa olla esteend henkilon
akuuttihoidon tarpeen selvittelyyn ja hoidon jarjestamiseen, eika paihtymys saa estéa henkil6a
saamasta asianmukaista palvelua ja kohtelua. Paihdehoidossa on térkedé mahdollismman varhainen
puuttuminen asiakkaan el@mantilanteeseen seka hanen ammattitaitoinen hoitaminen ja tukeminen.

Kiteen terveysaseman vuodeosasto 1:lle ohjataan pdaséantdisesti terveyskuntayhtyman

katkaisupotilaat seka péivystysaikana, eli iltaisin ja viikonloppuisin, koko seudulta katkaisuun
hakeutuneet asiakkaat.
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Kiteen vuode-osasto 1 katkaisuhoito (Kitee, Kesdlahti, Ra3kkyla)

VUuoSi paihdeongelma pédasiallinen tulosyy | F10 akoholiorgaaninen aivo-oire
uloskirjoitus dg.

2004 145 164

2005 118 125

2006 107 131

Tilaston mukaan katkaisuhoidon mééra on vahentynyt, mihin on vaikuttanut Keisarikujan tuetun
asumispalvelun aktiivinen tyoote, jolloin katkolle on toimitettu sité kautta vahemman hoitoa
tarvitsevia henkilGita. Lisdks katkaisuhoidon vahenemiseen on vaikuttanut ”ité-viinan”
vaheneminen katukaupasta, kun rgjaméarayksia kiristettiin. Lisaks joidenkin asiakkaiden kohdalla
on kirjattu ensisijaiseks tulosyyks muu kuin pdihde, joten tulosyyna pdihde on jaanyt Kirjautumatta
tilastoihin.

Tohmajarvella on kéytdssa terveyskeskuksen vuodeosastolla yksi katkaisuhoitopaikka, jossa
hoidetaan oman kunnan asiakkaat. Katkaisussa olevat potilaat ilmoitetaan Kiteen
paihdehuollonpalvelukeskuksen paihdesairaanhoitajalle, joka kay tarvittaessa tapaamassa heita.
Seuraavassa on katkaisuhoidon tilasto viime vuodelta.

Tohmajarven terveyskeskuksen katkaisuhoidon tilasto 2006
hoitojaksojen | nettohoitojaksot yht. | hoitopaivét hoitoaika
lukuméara yhteensd keskiméaérin
miehet 32 124 154 5
naiset 1 5 6 6
Y hteensd 33 129 160 5

Paihdepal vel ujen laatusuositusten mukaan ympdrivuorokautisessa katkaisu- ja vieroitushoidossa
henkil6stén mitoitus edellyttda 0,8 sosiaali- tai terveydenhuollon koulutuksen saanutta tyontekijaa
asiakasta kohti.

Katkaisuhoidon seudullisuutta kannattaa edelleen vahvistaa seké huolehtia sen tarvitsemista
lisdresursseista, jotta kaikki seudun katkaisuhoidot voidaan hoitaa keskitetysti. Lisdks voidaan
katkaisuhoitoa porrastaa hoitamalla katkai suasiakkaita seka kunnan omalla osastolla etta
seudullisella katkaisuosastolla.

3.5. Huumekatkaisu, kuntoutus ja korvaushoito

Huumeiden kéaytto e ole lisdantynyt vaan pikemminkin syventynyt, kun kayttgjét ovat siirtyneet
k&yttamaén huumeita yhd enemman suonensiséisesti.

Kunnat ovat raportoineet, ettd kaikki hoitoon sitoutuneet huumeidenkayttgjat ovat paasseet hoitoon.
Huumekatkaisu ja— laitoshoito on ostettu yksityisilté hoitolaitoksilta pdasdantdisesti maakunnan
alueelta. Tulevaisuudessa on kuntien hyva varautua lisdantyviin kustannuksiin, kun nykyiset

PKSSK:n huume- ja l88kevieroituspoliklinikal la korvaushoidon aloittaneet asiakkaat on pystytty
vastaanottamaan kunnissa ja jatkamaan heidan hoitoa.

Huumeiden kayttgjien avohoidon kehittaminen yhdessd muun péihdehuollon avopalvelujen kanssa
on tarked& huomioiden ryhman erityispalvelut.
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3.6. Terveysneuvontapiste

Tartuntatautiasetuksen (2003/1383) 6 8:ssa méaritellédn kunnan tehtéavaks huolehtia
terveyskeskuksen toimialueella tartuntatautien vastustamistyostd, johon sisdltyy tartuntatauteja
koskeva tiedottaminen, terveyskasvatus ja terveysneuvonta, mukaan lukien suonensi séisesti
huumeita ké&yttavien terveysneuvonta ja tartuntatautien torjunnan edellyttaman tarpeen mukaan
kayttovalineiden vaihtaminen.

Keski-Karjalan kunnissa el ole terveysneuvontapistetta. Kiteelld on ollut kaytdssa kaksi
huumeneulojen keraysl aatikkoa, joihin on tullut enemman diabeetikkojen kéyttdmia neuloja.

Paihdesairaanhoitgjat voisivat hoitaa huumeiden kayttgien terveysneuvontaa omassa tygsséan
vaihtamalla neuloja puhtaisiin. Terveysneuvonnan voisi toteuttaa myos seutukunnallisesti yhdella
kiertavalla paihdesairaanhoitgjalla, joka viikottain kdy kunnissa pitamassa terveysneuvontapistetta.
Terveysneuvontaa vois tehda yhteistyossa paikallisten apteekkien kanssa. Apteekit voisivat tehda
valmiiks pusseja, jotkasisdltdisivat muutaman neulan ja ruiskun seké péihdepal velujen
yhteystiedot tasarahalla ostettavaksi.

3.7. Alkoholin kayttgjien laitoskuntoutus

Alkoholin kéyton méaré on lisééntynyt viime vuosina, vaikka vuonna 2006 oli pieni lasku
edelliseen vuoteen. Suurkuluttajat kayttavét entistd enemman alkoholia ja alkoholinkayttd on
arkipaivaistynyt. Y ha huonompikuntoisten asiakkaiden hakeutuessa hoitoon joudutaan kayttamaan
laitoskuntoutusta, jolloin laitoshoitokustannukset lisdantyvét.

Keski-Karjalan kunnat ovat ostaneet paihteiden kayttgjien laitoskuntoutuspal velut yksityisilta
palveluntuottgjilta. Palveluja on saatu riittavasti ja yhteistyo laitosten kanssa on toiminut.
Paihdekuntoutuspaikkoja on erilaisia, jolloin niista voi valita asiakkaalle sopivin hoitopaikka.
Avopalveluiden riittavyydesta tulisi huolehtia kuntoutukseen palaavien kohdalla, jotta heilld olis
mahdollisuus riittavédn tukeen. Riittava avopalveluiden tuki vahentda myos laitoskuntoutuksen
tarvetta

3.8. Esitys

Perustetaan yks yhteinen seudullinen paihdehuollon palvelukeskus, joka vastaa seudun
paihdehuollosta. Seudullinen paihdehuollon palvelukeskus tarjoaa keskitettyjen omien
palvelujensa lisdks palveluja Kiteen terveysasemalta ja huolehtii lahipalvelut seudun kuntiin.

Y hteisena seudullisena palveluna olisi katkaisuhoito ja l&8kéripalvelu, jotka olisivat yhteisen
terveyskeskuspaivystyksen yhteydessa. Halutessaan kunnat voivat osalle asiakkaistaan jarjestda
katkaisuhoidon omalla terveysasemallaan. Liséksi neuvotellaan mahdollisuudesta ohjata osa
asiakkaista Joensuun seudulle tulevaisuudessa per ustettavaan selviamis- ja katkai suhoitoyksikkdon.

Avopalvelut seudun kunnissa jarjestetéan niihin sijoitettavillatai kiertévilla pdihdesairaanhoitajilla,

jotka ovat péihdehuollon palvelukeskuksen tyontekijoita. He huolehtivat |ahipalveluna
avokatkaisusta, tarvittaessa korvaushoidosta ja péihdeseurannasta. Péihdesairaanhoitajat osallistuvat
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péihdeasi akkai den asumisen tukemiseen mahdollisesti yhdessé kotihoidon kanssa ja tekevét
yhteisty6ta sosiaalitoimen, kunnallisen mielenterveysyksikon ja— toimiston kanssa.

Seudulliseen paihdehuollon palvelukeskukseen liitetdan Kiteen asumisyksikon tuettu asuminen. Sen
tyontekijét tekevét asiakastyota Kiteella ja voivat konsultoida tarvittaessa seudun kuntien
tukityontekijoita péihdeasioissa.

Y hteinen organisaatio vastaa ja kehittd4 seudun péihdehoitopalveluja ja huolehtii kouluttamisesta.
My0ds ehkaiseva paihdetyo liitetdan osaksi pdihdepalvelujen toimintaa ja varataan toimintaresurssit.

Henkilokunta mitoitetaan paihdepal velujen laatusuositusten mukaisesti huomioiden koko seudun
asukasluku ja tyontekijoiden kuntakohtaista tydpanosta voidaan jakaa joko tarpeen mukaan jaltai
huomioiden kunnan vakiluku. Kokonaiskustannukset pédihdepal veluista jaetaan pa&osin kuntien
kesken yli 18-vuotiaiden asukasmaéran mukaan ja osa kéyton mukaan.

Taman ehdotuksen esitysvaiheessa ei ole tietoa millaiseksi muodostuu sosiaali- ja terveyshallinnon
yhdistamishankkeesta seuraavaa seutuorganisaatio ja mitéa palveluja siihen liitetéan. Suunnitellussa
yhteisessa seudullisessa organisaatiossa voi olla useita ikéan ja elamantilanteeseen liittyvia
palveluja (lapset, nuoret, lapsiperheet, tydikaiset, vanhukset), jolloin organisaation sisdisella
yhteisty6lla voidaan kokonaisvaltaisemmin ja tehokkaammin auttaa pdihdeongel missa
painiskelevaa asiakasta ja hanen | 8heisidan.

Keskitetylla péihdepalvelujen tuottamisella, jossa huomioidaan léhipalvelujen tarve, voidaan saada
seudulle toimivat katkaisu- ja avohoitopalvelut. Tyontekijoiden nopealla liikuttamisella voidaan
vastata nopeastikin esille nousseisiin tarpeisiin. Suurempi organisaatio on my6s vetovoimaisempi
tyontekijoiden suhteen.

Paihdepal velujen lisdaminen lisd8 myds niiden kayttoa seké niisté seuraavia kustannuksia. Mité
nopeammin ja varhaisemmassa vaiheessa pédihdepal veluin asiakas saa péihteiden kéayttonsa
hallintaansa sitd halvemmaksi se tulee kunnalle/yhteiskunnalle pidemmalla aikavalilla.

4. Pielisen-Karjala
4.1. Yleistad

Y leisena linjana on niin Pielisen-Karjalassa kuin muuallakin Suomessa péihdepal veluihin
kohdistuneet séastétoimet, joilla on pyritty vahentamaan kuntien sosiaali- ja terveysmenoja.
S&astdjen seurauksena supistettujen palvelujen tilalle el ole jarjestetty mitéén korvaavaa toimintaa.
Pienentyneiden resurssien my6ta tyd on muuttunut yha vaikeammassa eldmantilanteessa olevien
asiakkaiden "pika-avuksi”. Tyontekijat kokevat myos, etta kiireen my6ta tuntuma tyéhon on
alkanut havita

Pielisen-Karjalassa Lieksalla ja Nurmeksella on péaihdehuollon palvelut seka katkaisuhoidot.
Nurmes ostaa paihdelédkaripalvelut Lieksan terveyskeskuksesta. Valtimo saa katkaisuhoidot
Nurmeksen kanssa yhteisesta terveyskeskuksesta ja liséksi ostaa muut tarvitsemansa paihdepal velut
Nurmeksen sosiaalitoimesta. Pielisen-Karjalaan kuuluu myos Juuka, joka on aiemmin ostanut
avopalveluja Nurmeksesta ja on nyt hakeutumassa Joensuun seudun palvelujen piiriin.
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It&-Suomen
Tilastot vuodelta 2005 / Sotkanet Nurmes | Juuka | Lieksa |Vatimo, | 8ani Koko maa

Paihdehuollon avopal vel uissa asiakkaita

1000 asukasta 175 0,3 17,9 5,6 7,7 9,3
Péihteiden vuoksi sairaaloiden ja
terveyskeskusten vuodeosastailla

hoidetut potilaat / 1000 asukasta 6,6 53 7,1 8,6 57 4
Paihdehuollon nettokustannukset, eur oa / asukas 2003 2004 2005
Juuka -0,6 0,8 2,7

Lieksa 5,8 4,3 5
Nurmes 12,6 11,1 9,7
VValtimo 11 2,9 2,6
[t&Suomen |&4ni 12,2 12 13,3

Koko maa 20 214 22,4

Y lemmassa vuoden 2005 tilastoista on ndhtéavissa Nurmeksen ja Lieksan kohdalla avopalvelujen
muita suuremmat asiakasméaarét, jotka ovat seurausta muita suuremmasta avopalvelujen tarjonnasta.
Palveluntarjonnan my6ta tulee esiin myos palvelujen todellinen tarve. Tilastosta ndhdaén péihteiden
vuoksi Pielisen-Karjalan sairaaloissa ja terveyskeskuksissa vuodeosastolla hoidettujen muita
suurempi maara verrattuna I té&Suomen 188nin ja koko maan keskiarvoon.

Taulukon nettokustannukset ovat suuntaa antavia vertailtaessa kuntien kesken niiden
kuntakohtaisten erilaisten laskentaperusteiden takia ja lukuja voi tarkemmin vertailla ainoastaan
yhden kunnan eri vuosien kesken. Pienissa kunnissa tehdéén péihdetyotéa enimmak seen yhdessa
muun sosiaalityon kanssa, jolloin se el valttamattatule esiin tilastoissa. Péihdehuollon
nettokustannukset ovat pienemmaét kuin muualla Suomessa, miké johtuu tarjottujen palvelujen
vahai semmasta méérasta.

Paras-hanke

Valtakunnallinen Paras-hanke on kunta- ja palvelurakenneuudistus, jossa vahvistetaan kunta- ja
palvelurakennetta seké edistetéén uusia palvelujen tuotantotapoja ja organisointia. Kunnat
toteuttavat uudistuksen yhteistydssa valtion kanssa vuoden 2012 loppuun mennessi.

Y ksityinen konsulttiyhtité on aloittanut kuntien valitsemana yhtiona huhtikuussa 2007 tyonsa
Lieksan, Nurmeksen ja Valtimon kuntien toimintojen uudelleenjarjestamiseksi niin sanotun
isAntdkuntamallin pohjalta. Kunnissa virkamiehet valmistelevat elo-syyskuussa valmistuvaa
esitystd, josta vuoden loppuun mennessa pitéa antaa selvitys valtiovallalle.

Pitkét etéisyydet ja asukkaiden sijoittuminen alueella vaikeuttaa yhteisten seudullisten palvelujen
jarjestamista. Lieksassa on asukkaita saman verran kuin Valtimolla ja Nurmeksessa yhteensa,
jolloin tulee kysymys, sijoitetaanko palvelut asukkaiden sijoittumisen mukaan Lieksaan vai
maantieteellisesti Nurmekseen?
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Pasmake hanke

Paihdetyon ja avopalvelujen seudullinen mallintamis- ja kehittamishanke, Pasmake, aloitti
toimintansa 1.3.2006 jatkuen vuoden 2007 loppuun asti. Hankkeeseen kuuluu kolme kuntaa:
Nurmes, Lieksaja Valtimo. Hanketyontekijan liséksi osallistuvista kunnista on varattu kahden
kuukauden tyGpanos vuotta kohden esiin nostettujen erityisryhmien avopalvelujen kehittamiseen.
Hankkeen hallinnoijana on Nurmeksen kaupunki ja rahoittajana I t&suomen l&aninhallitus.

Hankkeen tavoitteet:

- tehddan paihdetyon avopalvelujen seudullinen malli

- kehitell&an mallinmukaisia palvel uketjuja ja palveluprosessgja

- luodaan erityisryhmien avopalvelujen palvelumalleja (vanhukset, nuoret ja péihdeperheet)

- luodaan pysyvéa, seudullinen péihdetyon avopalvelujen kehittamiskeskus

- tehddan kunnille aloite, etta kunnat sitoutuisivat pédihdetyon kehittémiseen
kumppanuussopimuksin

- luodaan paihdetydn seudullinen strategia, joka huomioi myos paikalliset ja maakunnalliset
palvelut

Pasmake hanke painottuu seudulliseen péihdetyon avopalvelujen kehittdmiseen seka erityisryhmien
kohdalla myds palvelujen sisdltoihin. Ennaltaehkaisy on vahvasti mukana suunniteltaessa yhteista
seudullista paihdestrategiaa hankkeen aikana.

Pasmakkeen yhteistyd maakunnallisen pdihdetydn ja— palvelujen toimintaohjelman
vamisteluhankkeen kanssa tuo seudulliseen tydskentelyyn maakunnallisen ulottuvuuden sek&a
kokemuksia maakunnan muista seudullisista palvelujen jarjestamisista

Ennaltaehkéisevan paihdetyon hanke

Kohderyhména ovat Pielisen-Karjalan seutukunnassa asuvat lapset ja nuoret, toissijaisena
kohderyhména ovat alueen nuorisotyontekijét ja muut nuorten kanssa tydgskentelevét. Hanke pyrkii
ennaltaehkdisevasti vaikuttamaan nuorten- ja lasten asenteisiin seka kasvatusilmastoon. Hanke
jarjestéa tukea, koulutusta jatiedotustilaisuuksia pdihdeasioissa. Keinoina mm. nuorten tukiasema,
nettituki, alakouluikisten Nuokkari-toiminta. Etsitdan yhteisia toimintatapoja eri toimijoiden
kesken ja pyritdan |6ytamaan uusia toimintatapoja yli kunta- ja hallintorajojen.

Projektityontekija on vieraillut mm. alueen kouluissa pitamassa oppitunteja ja vastaanotto
oppilaiden ja opettgien taholta on ollut hyvéa.

4.2. Avopalvelut

Paihdepal vel ujen avopalvelut on ensisijainen palvelujen muoto, jota tarvittaessa tdydennetaan
laitospalveluilla, kun avopalvelut eivét riita

Paihdehaittojen liséantyminen koko kansan pulmaksi ” vauvasta vaariin” saakka on tuonut
lispainetta pdhdehuollon avohoidon palveluihin ja lisdtarvetta yhteistyolle eri ikaryhmien kanssa
toimivien tahojen kanssa. Uutena asiakasryhmana on tullut paihteita kayttavat ikaihmiset.
Poliisiviranomaisten mdaraédmét gokortin myontamiseen liittyvat péhdeseurannat tyollistavét
péihdehuollon avopalveluja vuositasolla Nurmeksessa noin 20 asiakasta, Lieksassa20 - 30 ja
Valtimolla muuta asiakas.
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Lieksa

Lieksan kaupungin paihdehuollon avopalveluissa on paihdesairaanhoitaja seka
terveyskeskusladkarind toimiva paihdeléékari. Lisdks péihdehuollossa on kodinhoitaja, jokatekee
50 % tydaikaa péihdeas akkaiden asumisen tukemisessa. Koulukuraattori tekee péihdetyota nuorten
kanssa kaksi paivaa viikossa. Paihdesairaanhoitajan ja koulukuraattorin toimipiste on
terveyskeskuksen perheklinikalla.

Hoidon tarpeen arviointi tehdéén kokoonpanolla péihdel &8kari/léékéari, pdihdesairaanhoitajaja
sosiaalityontekija tai pienemmalla tyoryhmal la. Tyoryhmén toiminta on koettu hyvana. Paétosvalta
maksusitoumuksen myodntamisesta laitoshoitoon on péihdesairaanhoitajalla.

Paihdekuntoutujien kohdalla yhteisty6ta tehdaén PKSSK:n mielenterveystoimiston yhteisten
asiakkaiden kohdalla.

Nurmes

Nurmeksessa on sosiaalitoimen hallinnossa paihdesairaanhoitaja ja hénen toimipisteensa sijaitsee
sosiaalitoimiston yhteydessa ja sosiaalitoimiston sosiaaliohjaajan tydajasta on puolet varattu
paihdetyohon. Kaytannossa pdihdetydssa el ole kdytdssal,5 henkilon tydpanosta, koska
sosiaaliohjagjan tytpanoksesta suurin osa menee lastensuojeluun. Lisaks pdihdel88kéarin palvelut
ostetaan Lieksasta ja han kdy yhden paivan jokatoinen viikko Nurmeksessa. Paihdelddkarin
palvelujatarvittaisiin lisaa.

Nurmeksen terveyskeskus ohjaa paihdeasiakkaan péihdesairaanhoitajalle hoidontarpeen arviointiin
jatarvittaessa han konsultoi paihdelédkaria. Maksusitoumuksesta laitoshoitoon paéttda
péihdesairaanhoitaja.

Nurmeksen mielenterveystoimisto on Valtimon ja Nurmeksen terveydenhuollon kuntayhtyman
toimintaa ja yhteistyo psykiatristen péihdeasiakkaiden kohdalla toimii hyvin.

Valtimo

Valtimollayks sosiaalityontekija tekee pdihdety6td muun tyonsa ohessa. Nurmeksen
sosiaalitoimesta otetaan tarvittaessa péihdesairaanhoitajan avopalvelut maksusitoumuksella.
Laitoshoidon jalkeinen tuki tulee sosiaalitoimesta.

Valtimolla hoidontarpeen arviointi suoritetaan terveyskeskuksessa ja sosiaalitoimessa. Néissa
tilanteissa terveyskeskus ottaa yhteytta sosiaalitoimeen maksusitoumus asiassa. Ohjaus ja arviointi

toimii, kuitenkin toivotaan enemman yhteistyota kuin ainoastaan maksusitoumuksissa.

Nurmeksen mielenterveysyksikolla on sivuvastaanotto Valtimolla kaks kertaa viikossa, jonne
ohjautuu niitd mielenterveyspotilaita, joilla on myds péhdeongel ma.

Sosiaalityontekija tekee yhteistyota paivakotien ja koulujen kanssa ennaltaehkéi sevassa tyossa
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4.3. Katkaisuhoito

Pielisen-Karjalan laitoskatkaisut suoritetaan naiden kuntien terveyskeskuksissa. Juomatapojen
hurjistumisen my6téa on mietitty Nurmeksen ja Lieksan terveyskeskuksissa poliklinikan yhteyteen
selvidmishuonetta, johon péihtynyt voitaisiin ohjata selvidmaan ennen katkaisuhoitoon siirtymista
Tarve selviamigtiloille on gjoittainen, elka niita ole viela toistaiseksi perustettu.

Avokatkaisu

Katkaisuhoidossa painopiste on avokatkaisussa ja toisaalta tilanteeseen on jouduttu
laitoskatkaisupal velun riittamattomyyden seurauksena. Lieksassa ja Nurmeksessa avokatkaisu on
jarjestetty paihdesairaanhoitajille ja/tal paivystyspoliklinikoille. Valtimo ostaa avokatkaisun
Nurmeksen paihdesairaanhoitagjalta.

L aitoskatkaisu

Lieksan terveyskeskuksessa hoidetaan katkaisuhoito akuuttiosastolla, joka on toimiva jarjestely.
Nurmeksessa katkaisuhoito on paivystysosaston yhteydessa ja sen toimintaan ollaan tyytyvéisia
Molempien kaupunkien laitoskatkaisu ei kuitenkaan ole riittavaa tarpeisiin ndhden, eika myoskaan
Valtimon terveysaseman osastolle aina paése katkai suhoitoon.

Jatkokatkona Lieksassa kaytetdan Pieligarven sairaalaa ja muita yksityisia palveluntuottgjia.
Nurmes myos ostaa katkon jalkeiset palvelut yksityisilta palveluntuottgilta ja samoin Valtimo,
joillakummallakaan kunnalla el ole omaa jatkohoitoyksikkda.

Laitoskatkaisuhoitopaikat tulee sailyttaa Pielisen-Karjalassa lisééntyneen alkoholin kayton
seurauksena. Pielisen-Karjalan alueen kuntakeskusten hajanaisuus ja etéisyydet seka
asukaspainopisteet hankaloittavat yhden yhteisen seudullisen katkaisuaseman perustamista.
Palvelun saatavuuden kannalta ainoa vaihtoehto on olemassa olevien avo- ja katkaisuhoitopaikkojen
edelleen kehittdminen ja Nurmeksen ja Valtimon katkaisuhoidon yhdistédmisen yhteiselle osastolle
Nurmeksen terveysaseman yhteyteen. Toisaalta seudullisesti toteutettu yksi yhteinen
katkaisuhoitopaikka vois tarjota paremmat hoidolliset resurssit asiakkailleen.

Toimivakatkaisuhoito on yksi porras paihdekuntoutuksessa, liséksi tarvitaan toimiva
laitoskuntoutus seka avohoito. Y hteistyotatulisi kehittéa paikallisten yksityisten palvelutuottgjien
kanssa, kuten levottomien katkai suhoitopotilaiden hoidon toteuttamisessa.

4.4. Laitoskuntoutus

Lieksa, Nurmes jaValtimo ostavat kaikki laitoskuntoutusjaksot yksityisilté palvelutuottajilta,

Kaytettyja yksityisid palvelutuottajia ovat mm. Helppi, Tuhkimo ja Karhunpé&. Y hteistydohon
ndiden hoitolaitosten kanssa ollaan tyytyvaisia. Liséksi kunnat ovat jasenend Tuustaipaleen
kuntayhtymass4, jonne on harvoin ollut hoitoon halukkaita sen pitkan etdisyyden takia.
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L aitoskuntoutuk sessa olleiden maar & vuosittain noin
Lieksa 11
Nurmes 17
Valtimo 1-2

Kunnissa harkitaan tarkoin maksusitoumuksen myontamisté laitoshoitoon, jota paétbsta varten
pyritéan selvittdmadan mahdollisimman tarkoin hoidon tarve. Laitoskuntoutugakson liittdminen yha
vahvemmin péihdekuntoutuksen avopalveluihin on térke&d, samoin yhteistyon edelleen
kehittaminen yksityisten palvelutuottajien kanssa. Huolehditaan avohuollon henkildston
riittavyydesta laitoshoidon jalkeiseen tukeen. Y hteistyd kolmannen sektorin toimijoiden kanssa on
hyvin térkeda, kuten AA — kerhon ja A-killan tarjoama vertaistuki. Mahdollinen tukityollistdminen
on hyvana tukena paihderii ppuvuudesta toipumisessa.

4.5. Huumekatkaisu, kuntoutusja korvaushoito

Valtakunnallisesti huumeiden kaytto ei ole liséantynyt vaan pikemminkin syventynyt, kun kayttgjat
ovat dirtyneet k&yttamadn huumeita yha enemman suonensisaisesti. Pielisen-Karjalan alueella
huumeiden kayttdjistéd osa on muuttanut suurempiin kuntakeskuksiin, koska pienissé kunnissa
kéayttéa on vaikeampi salata. Tulevaisuutta on vaikea ennustaa, koska huumeita kéyttévia saattaa
muuttaa nopeastikin seutukunnalle aloittamaan ” uutta elamaa’, johon he tarvitseva
kuntoutuspalveluja.

Huumeiden kayttgjille tarjotaan seudun kunnissa samat péihdepalvelut kuin muille paihteiden
kayttgille huomioiden heidan erityispalvelutarpeensa, kuten korvaushoito ja terveysneuvonta.
Hoidontarve pyritaan selvittdmaan nykyisten resurssien mukaan moniammatillisesti, jossa on
mukana péihdel 88kari/laékari, psykiatrinen sairaanhoitaja ja sosiaalityontekija. Valtimolla mietitéén
hoidontarvetta yhdessa sosiaalitoimen ja terveysaseman kanssa ja huumeiden kayttgjien puuttuvat
palvelut ostetaan Nurmeksen péihdesairaanhoitajalta.

katkaisu- ja laitoskuntoutukseen. Se on ostettu paésdantdisesti maakunnan yksityisilta
hoitolaitoksilta, kuten Karhunp&&stg, Taite-kohdasta, Helpista ja Kostamokodista. Lisaksi
Nurmeksessa on jérjestetty avokatkaisuhoitoa muutamien kayttdjien kohdalla hyvin tuloksin.
Ongelmana avokatkon lagjentamiseen on asiakkaiden hoitoon sitoutumattomuus.

Lieksassa ja Nurmeksessa korvaushoito on jarjestetty ja siita vastaa sama péihdel 88kéri.
Korvaushoitoasiakkaita on kummassakin kaupungissa ja hoidon kdytannon toteutuksesta vastaavat
péihdesairaanhoitajat. Valtimo jarjestéa korvaushoidon tarvittaessa ostamalla palvelun
Nurmeksesta.

Huumeiden kayttgjien avohoidon kehittaminen yhdessd muun péihdehuollon avopalvelujen kanssa
on tarke&& huomioiden ryhman erityispalvelut. Tulevaisuudessa on kuntien hyva varautua

Terveysneuvonta
Tartuntatautiasetuksen (2003/1383) 6 8:ssa mééaritelladn kunnan tehtéavaks huolehtia

terveyskeskuksen toimialueella tartuntatautien vastustamistyostd, johon sisdltyy tartuntatauteja
koskeva tiedottaminen, terveyskasvatus ja terveysneuvonta, mukaan lukien suonensi séisesti
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huumeita ké&yttavien terveysneuvonta ja tartuntatautien torjunnan edellyttaman tarpeen mukaan
kayttovalineiden vaihtaminen.

Téarkeinta terveysneuvonnassa on tilanteen aktiivinen seuraaminen jatilanteen mukainen toiminta.
Terveysneuvontaa voisi seudulla kehittaa yhteistytssa paikallisten apteekkien kanssa. Apteekit
voisivat tehda valmiiksi pakkauksia, joihin ruiskujen, neulojen ja antiseptisten pyyhkeiden liséksi
laittaan paihdetyontekijoiden yhteystiedot. Naita paikkauksia vois ostaa ”tasarahalla’ apteekista.

Terveysneuvonnan yhtena gjatuksena on yhteyden séilyttdminen asiakkaaseen kaytonkin aikana,
jolloin pdihdetyontekijét voisivat muun tyon ohessa vaihtaa neuloja ja ruiskuja puhtaisiin sekd antaa
samallaterveysneuvontaa. Erilliselle terveysneuvonnalle ei seudullaoletarvetta Y hteistyo ja
tilanteen seuranta pdihdehuollon ja terveyskeskukseen nimetyn infektiold8karin kanssa on tarkeda.

4.6. Asumispalvelut
Asuntolapalvelu

Pielisen - Karjalan alueella el ole yomajan tarvetta, koska kaikille henkilGille on voitu tarjota
asunto. Alueella on myGs pitk&an jatkuneen paihteidenkayton seurauksena henkilditg, jotka eivat
selvia omissa ta tukiasunnoissa ja toisaalta laitoshoitoa he elvét tarvitse. He selviavét asuntola -
tyyppisessd asumisessa, jossa tyontekijé tarjoaa tukea ja apua arjessa, eika valttamétta
kokoaikaisesti. Alueellaon kaksi ns. metsatydomieskotia, joissa on yksityinen yrittdja. Jatkossavoisi

Tukiasunnot

Y leisesti pdihdehuoltoon on tarjollariittavasti asuntoja ja puutetta on 1&hinna tarvittavan tuen
jarjestamisestd asukkaille. My6s muutamalle vaikeasti asutettavalle olis hyva loytaa yksittéinen
mokki riittavan lahelté palveluita.

Lieksan sosiaalitoimessa on kodinhoitaja, joka tekee 50 % tydaikaa péihdeasi akkai den asumisen
tukemisessa. Lisaksi on Lieksan vuokratalojen ja sosiaalitoimen puolittain palkkaama sosiaalinen
isAnnoitsija, joka kay viikoittain asiakaskaynneilld myds péihdeasiakkaiden luona. Péihdehuollon
tukiasunto on sijoitettu kerrostalon kolmioon. Sosiaalitoimen kodinhoitaja tekee kotikaynteja sinne
seka tarvittaessa psykiatrinen sairaanhoitaja.

Nurmeksen paihdehuollon tukiasuntona on kolme mokkia. Paihdehuollon tyontekijét tekevat
tarvittaessa kotikaynteja ja heilla on myos avaimet naihin asuntoihin.

Valtimon kunnalla ei ole omia paihdetukiasuntoja, vaan Karhunpaan kuntoutuskodilla on kunnan
tagjamassa tukiasuntoja, joihin he jarjestévét myos tarvittavan tuen.

Pasmake hankkeen my6ta kotipal veluun on nimetty péihdeyhdyshenkil6t, joita koulutetaan

péihdeasioissa. He voivat tyoskennella pdihdeasiakkaan kanssa ja tarvittaessa konsultoida
yksikssaan.
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7. ESitys

Vallalla olevan elamankaarigjattelun mukaan péihteet koskettavat ihmisia” syntymattomasta
lapsesta vanhukseen saakka” . Paihdetyotssé on tarkeéé eri tahojen yhteistyd, jotta voidaan auttaa
kokonaisvaltaisemmin asiakasta eri elaméantilanteissa. Tama asettaa haasteen hoitojérjestelmélle ja
sen sisdiselle yhteistyolle.

Paihdepal velujen liséaminen liséd myo6s niiden kayttoa seka niista seuraavia kustannuksia.
Palvelujen lisédmisen myotatulevat esiin myos piilossa olleet pavelujen tarpeet. Mita nopeammin
javarhaisemmassa vaiheessa paihdepal velun asiakas saa péihteiden kayttonsa hallintaansa sité
halvemmaksi se tulee kunnalle/yhteiskunnalle pidemméll& aikavélilla

Pielisen-Karjalassa kunnissa péihdehuollon avopal veluissa on vajausta henkilbstossa. Lieksan ja
Nurmeksen avohoidot tarvitsevat lisdd yhden paihdetyontekijan kumpaankin toimipisteeseen.
Aiemmin pahdepalveluissa oli enemman henkildkuntaa ja péihteidenk&yton lisédntymisen myo6ta
on perusteltua palauttaa osa ailemmasta tyontekijaresurssista. Péihdepalvelujen laatusuosituksissa
avopalvelujen henkiléstén mitoitus on 3 tyontekijéa 10.000 asukasta kohden.

Paras hankkeen myo6téa yhdistetaan Pielisen-K arjalan alueella kunnalliset paihdepalvelut
yhdeks seudulliseks kokonaisuudeks. Tulevaan yksikkoon liitetdan nykyiset pdihdetyontekijét
japaihdelddkarin palvelut seka mahdollinen tuleva avohoidon liséresurssi (2 henkil6d).
Avotoimipisteet pysyvét edelleen Lieksassa ja Nurmeksessa, josta kasin tehddan lisdantyneen
henkilostéresurssin my6ta jalkautuvaa pdihdetyota seka lisitédan parityoskentelya muiden
hallintokuntien kanssa. Tiivistetdan yhteistyota psykiatrisen hoidon kanssa, joiden kanssa on usein
yhteisid asiakkaita. Nurmeksesta tarjotaan tarvittavat paihdeavopalvelut Valtimolle.
Laitoskatkaisuhoito liitetédén osaks seudullista yksikkda ja se tapahtuu joko Lieksassatal
jakaantuneena Lieksan ja Nurmeksen kesken téllé hetkell&a toimivissa hoitopaikoissa. Y ksikon
kustannukset jaetaan suurelta osin kuntien yli 18-vuotiaiden asukasmédran mukaan
prosentuaalisesti ja osa laskutetaan k&yton mukaan kunnilta.

Seudullinen yksikk6 voidaan hallinnollisesti liitté4 joko terveyden- tai sosiaalihuollon
organisaatioon, kuitenkin huomioiden niin, etta yksikssa tyoskentelee seka sosiaali- etta
terveydenhuollon tyontekijdita, jolloin yhteistyd on helpompaa.

Seudullinen péihdeyksikko vastaa alueen pdihdehoidon palvelujen toimivuudesta ja konsultoinnista
seka pdihdekoulutuksesta yhteistydtahoille, kuten perusterveydenhuoltoon ja kotipalveluun. Lisaksi
palvelujen tiedottamisvastuu ja ennaltaehkaisy kuuluvat yksikon tehtaviin.

Suuremmalla seudullisella paihdetyonyksikoll& voidaan nostaa tyon profiilia ja saada
tulevaisuudessa paremmin rekrytoitua osaavia tyontekijoitd mukaan.

Paihdehuollon avohoidossa on térkedssa asemassa ns. kolmas sektori, jonka harteille el kuitenkaan
voi kasata kunnallisten palvelujen jarjest@misvastuuta. Heilld on mahdollisuus antaa avopalveluihin
sisdtoa vertaistuen ja yhdessa tekemisen kautta. Vapaaehtoisten péihdetukihenkil6iden jatkuva
kouluttaminen on tarkeda yhdessa muiden jérjestdjen kanssa, jotta koulutetuista henkildista voi
muutamia jaédda myos tukihenkiloksi

Ennaltaehkéi sevétyon projektin tyoskentelyssa on nousut huoli sen jatkuvuudesta, koska

ennaltaehkaisy on halvinta paihdehoitoa, vaikka sit on vaikea nayttaa toteen. Seudullisesti
ennaltaehkaisevan tyon voisi ratkaista tyontekijall, joka vastaisi alueen kaikkien koulujen
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paihdekasvatuksesta ikaluokittain. Tyontekijé korostaisi yhteisollisyytta ja yhteisvastuullisuutta
lasten kasvatuksessa seka varhai sta puuttumista.

5. Maakunnalliset yhteiset hankkeet

5.1. PKSSK huume- jaladkeriippuvuuspoliklinikka

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymén Huume- ja |&&keriippuvuus-
poliklinikka tarjoaa palvelujaan koko sairaanhoitopiirille. Erikoissairaanhoidon yksikkoon
hakeudutaan lahetteella. Poliklinikka tarjoaa apua huume- ja |&8keriippuvuushoitoa polikliinisesti ja
aloittaa huumeiden kaytt&jien korvaushoidon. Poliklinikan henkildkuntaa voi liséksi konsultoida
paihteisiin liittyvissa kysymyksissa

5.2. Alkoholidementoituneiden hoito

Vamisteluhankkeen alussa tehdyssé palvelusel vityksessa yhdeks erityista hoitoatarvitsevaksi
ryhméksi nousi alkoholidementoituneet. He ovat usein keski-ikéisid miehid, joiden fyysiset voimat
ovat suunnilleen ikansa tasolla ja muisti hyvin heikko. Heidén sijoittamisensa vanhusten
dementiayksikoihin el ole mielekastd, vaan he tarvitsisivat oman erityisen hoitopaikan tai
asiantuntevan perhekodin. Toistaiseksi heidan méaransa el ole suuri, kuitenkin tulevaisuudessa
alkoholin k&ytdn lisdantymisen myo6ta mééra tulee kasvamaan. Muutama vuosi sitten tehdyssa
kartoituksessa erityista laitoshoitoa tarvitsevia alkoholidementoituneita oli maakunnassa yhden
osaston verran.

Maakunnassa on va misteilla alkoholidementoituneille tarkoitetun erityisen hoitoyksikén
perustaminen, jokatarjoais palvelujaan Pohjois-Karjalan maakunnalle. Y ksikk® valmistuttuaan
tuskin pystyy vastaamaan koko maakunnan hoidon tarpeeseen, jolloin on mielekasta rinnalle miettia
muita ammattitaitoisia yksityisia hoitoyksikoita hoidon jérjestamiseen tai mahdollisen toisen
yksikon perustamista.

Egitys

Toisen hoitoyksikon tarvetta seké kuntien halukkuutta yhteistydhon kartoitetaan maakunnallisesti ja
seutukunnallisesti ja téaman jalkeen tehddan paétds osaston perustamisesta tai mahdollisesti
yksityisen palvelutuottgjan kayttamisesta.

5.3. Koulutus

Hankkeen aikana on tullut esiin p&ihdehuoltohenkil6ston koulutustarve. Hankkeen aikana
suunniteltiin alustava maakunnallinen koulutusohjelma (liite 2). Koulutus toteutettaisiin
prosessimuotoisena koulutuksena, jossaolisi yhteisid maakunnallisia opiskelupdivia seka
seudullisia pohdittavia ryhmétehtavia. Koulutus on suunnattu pahdetytssa tyoskenteleville
henkil6ille, jolloin voitaisiin saada yhteista nakemysta eri tyontekijaryhmien kesken.
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Koulutuksesta on alustavasti neuvoteltu A-klinikkas&ation kanssa sen ensimmaisen osion
jarjest@misestd. Hankkeen raporttia kirjoitettaessa ei ole viela selvinnyt, mik& maakunnassa oleva
toimija voisi olla paikallinen jarjestgja ja mahdollisesti koulutuksen laajentuessa sen hallinnoija

5.4. Ehkéaiseva paihdetyo

Korjaavassa péi hdetydssa ehkaisevan péihdetydn nakokulman tuominen on térkeda. Seuraavassa
Petri Kylmésen jaottelu ehkaisevan tyon eritasoista:

1. Primédritason ehkéisyn tavoitteena on tehda interventio ennen terveys- tai muun ongelman
syntymista. Koulujen jakotien kasvatustyd jatiedon jakaminen ovat tastd hyva esimerkki.

2. Sekundaaritason ehkaiseva tyo on kaytanndssa riskiryhmaehkéisya, joka kohdistuu johonkin
tiettyyn ryhmaan tai yksil6on. Sen tavoitteena on varhainen puuttuminen mahdollisesti
kehittyvaan sairauteen, terveys-, tal muuhun ongelmaan. Nuorten osalta téllainen ongelma
saattaa syntya huumausaineiden kokeilun ja kéyton yhteydessa.

3. Tertidariehkdisyn eli korjaavan ehkaisyn kohderyhmana ovat péahteiden ongelmakayttéjét.
Kaytannossa talloin ehkadistaéén esimerkiksi yksilon pdihdeongelman uusiutumista,
rajoitetaan jonkin paihteiden kaytdsta johtuvan sairauden etenemista tai rajoitetaan
kayttaytymishéirion oireita mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Toiminnot ovat usein
hoitoatal kuntoutusta. Ehkaisevan paihdetyontekijan on siis tunnettava paihderiippuvuuteen
jatoipumiseen liittyvét seikat. Perustoiminnoissa voidaan kohdata toipumisprosessissa oleva

Kylmanen, 2005)

Ehkéi sevan paihdetyon lahestymiskul ma kulma paihdeongelmaan on toinen verrattuna korjaavaan
péi hdetyohon. Kummatkin [&hestymiskul mat tdydentavét toisiaan asiakastyoskentelyssa.

Maakunnan kuntien tulisi kiinnittéa huomiota ennaltaehkaisevaén péihdetyohon ja osoittaa riittavét
resurssit ainakin primaéritason ehkaisevaan tyoskentelyyn.

Lopuksi

Monissa selvityksissa seka hankkeen kuntakyselyssa (liite 3) kévi ilmi, ettel pdihdehuollollaole
kokonaisvaltaista vastuutahoa. Osaltaan siihen vaikuttaa pahdepulmien moninaisuus eri
eldamantilanteissa vauvasta vaariin, jolloin péihdetyoskentely pirstaloituu pienemmiksi osiksi.
Pirstaleisen tyOtavan tueksi on saatava suurempia yksikoita tukemaan tyoskentelya.
Vamisteluhankkeen ehdotuksilla on pyritty tukemaan taman mallin eteenpain menemista ja
[6ytamaan paihdetydhon optimaalisesti tukevia rakenteita seké paihdetyosta vastaavan taho.

Avohoidon l&hipalvelut ja asumisen tukeminen tulee edelleen sdilytta peruskunnissa ja erityistason
avopalvelut jalaitoshoitopalvelut voivat olla kauempana peruskunnasta jarjestettyna seudul lisesti
tal maakunnallisesti.

Paihdepalveluista el pida unohtaa ns. kolmatta sektoria, koska sill& on mahdollisuus antaa
avopalveluihin sisdltoa vertaistuen ja yhdessa tekemisen kautta. Heidan harteilleen ei kuitenkaan
voi kasata kunnallisten palvelujen jarjestamisvastuuta. Y ksityisten kuntouttavien

péihdepal vel utuottgjien palvelut ovat paasdantoisesti tasokkaita, joukossa on kuitenkin yksikoita,
jotkatarjoavat ainoastaan asumispalvelua kuntoutuksen nimella. Jatkossa yksityisten



palvelutuottajien kannattais mainostaa enemman palvelujensa siséltoa ja kuntien kartoittaa
ostamiensa palvelujensa hinta-laatusuhdetta.

Kehittdminen on jatkuva prosess ja tulevaisuudessa tulemme nékemaan, kuinka taméan
toimintaohjelman ajatukset ovat muuttuneet k&ytantdon. Paihdehuollon palvelut ovat siinétilassa,
etta niitd on kehitettdva vastaamaan enemman todel lista tarvetta. Kuntien on ratkaistava, mista
palveluista tingitdan paihdepalvelujen hyvaksi.
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LIITE1

Maakunnallinen paihdetyon ja — palvelujen toimintaohjelman
valmisteluhankeen ohjausryhméa

Eeva Seppanen, vs. perusturvajohtaja, Ilomantsin kunta, puheenjohtaja
TarjaTikka, aikuissosiaalityon paallikkd, Tyovoimapal vel ukeskus

Tuomas Lappalainen vs. kehityspaéllikkd Joensuun kaupunki

Tuula Tirronen, osastopaallikko, Enon kunta

Sari Leinonen, péaihdeladkari, PKSSK / Huume- jal&8keriippuvuuspoliklinikka
Jarmo Hakulinen, sosiaaliterapeutti, Helppi-yhteiso

TeijaMakkonen, projektipadllikko, Keinu-projekti

Ossian Linden, sosiaalisihteeri, Nurmeksen kaupunki

Anne Kejonen, projektityontekija, 1t&Suomen l&aninhallitus

Tero Kuittinen, osastonhoitaja, Liperin terveyskeskus
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LIITE 2
PAIHDEASIAKKAIDEN KANSSA TYOSKENTELEVIEN HYVINVOINNIN
KOULUTUSHANKEEN SUUNNITELMA

Hankkeen keskeiset kohderyhmét:

svarsinainen kohderyhma ovat sosiaali- ja terveydenhuollon péihdeasiakkaita kohtaavat toimijat
maakunnassa
svalillinen kohderyhmé ovat péihdeasiakkaat ja heidan verkostonsa

Hankkeen keskeiset tavoitteet:

Paihdety©n toimijoiden hyvinvoinnin edistdminen ja vahvistaminen
* varsinaisena tavoitteena tyontekij6iden vuorovaikutustaidot, voimavaraldhtéinen tyoote, tunnetaidot,
puheeksi ottaminen, kohtaaminen, verkosto-osaaminen ja konsultaatio

a hyvinvoivatyontekija, joka pystyy luomaan hyvan hoito- ja vuor ovaikutussuhteen
paihdeasiakkaaseen

« vélillisesti péihdeasiakkaan ohjaaminen, motivoiminen ja sitouttaminen hoito- ja kuntoutusprosessiin
* verkoston vahvistaminen, vertaistuki- ja ohjaus, yksindisyyden ja erillisyyden lievittdminen
(selvitysaineisto 2004)

Keskindiset toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseks

K ohdennettu ja péihdeasiakkaan kohtaamiseen liittyvista tarpeista nouseva

koulutus- ja oppimisprosessi

* esim. koulutus 3 x kevétkaudellaja 2 x syyskaudella

« vélissa oppimistehtavét, tydnohjaus, vertaistuki tms., jonka koulutukseen osallistuvat vievat omaan
tiimiinsa, verkostoonsa

* prosessiin sitoutuminen!

Tulokset

* hyvinvoivat tyontekijét

* toimivat maakunnalliset ja alueelliset verkaostot

* kehittyneet ja yhdenmukaistuneet péihdetyn menetelmét kaytossa
* innostus ja motivaatio paihdetychén

» vahvistuneet vuorovaikutustaidot

* yksildlliset, tydyhteisolliset ja yhteiskunnalliset vaikutukset

Aikataulu

ESR-rahoitusta haetaan syksylla 2007.

» Kevaan 2007 aikana tehdaan hankesuunnite ma, sdlvitetddn ketka kaikki haluavat 18htea tdhén
koulutushankkeeseen mukaan ja mink&laisilla sopimuksilla ja endoilla. Etsitéén ja " kil pailutetaan”
koulutuksen jarjestgjia jne.

* Mm. Olli Humalgjarvi lupasi esitellé uutta hankeidesa AKO- hankkeeseen liittyvalla

maakuntakierrokse laan. Muut hankkeesta kiinnostuneet voivat esitella sité omissa verkostoissaan.

* Syksyyn 2007 mennessa selvitetddn myos hankkeen hallinnoija. SH-liiton alueyhdistys on edelleen
mahdollinen, mutta myds muita mahdollisuuksia selvitelldan, mm. PKK S vahvana organisaationa oli
yhtend ehdokkaana esill&.

* Kevaan aikana voimme my6s kysell& hankkeelle projektipgéllikkoa ja— sihteeria 1/2.
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LIITE3
Maakunnallinen paihdetyon ja— palvelujen
toimintaohjelman valmisteluhanke

Pohjois-K arjalan maakunnan kuntakyselyn yleisia tuloksia 11/2006

Avohoidon kohdalla koettiin puutteita henkil6ston méaérassa ja koulutuksessa. Selvityksen mukaan
péihdeasiakkaat saavat riittavasti palvelua sosiaalitoimesta. Puutteita on psykososiaalisessa tuessa,
palveluohjauksessa seka hoitotyon palveluissa. Avokatkaisuhoitoa on jarjestetty hyvin kirjavasti,
vaikka se kuuluis Kansanterveyslain mukaan terveyskeskusten hoidettavaksi.

Kuntien paihdeongelmaisille tarjottu laitoshoito on |ahinné terveyskeskuksiin vuode-osastojen
yhteyteen jérjestetty laitoskatko. Pulmia toimintaan on tuonut henkil6ston méarallinen ja
koulutuksellinen vaje. Lisaks terveyskeskusten katkaisuhoitopaikoista on puuttunut fyysinen
erillisyys muistatiloista. Puutteet ovat vaikeuttaneet levottomien katkaisuasiakkaiden hoitoa
Kunnissa toivotaan levottomien pédihdeasiakkaiden katkaisuhoitoon seudullista yhteisty6té.

Paihdepal vel ujen laitospal veluista suurin osa kunnista ostaa sen joko yksityisilta palveluntuottgjilta
tal naapurikunnalta. Monet kunnat ovat néin luopuneet omista péihdepalvelulaitoksi staan.

Kuntien hallinnosta puuttuu péihdehuollon kokonaisuudesta vastaava henkild, miké vaikeuttaa
péihdetyon arkea ja kehittamista.

Paihdepalvelustrategiat ovat laadittu kunnissatai seutukunnissa. Osa strategioista oli aivan tuoreita
jamuutamat melkoisen vanhoja, joiden paivittamista oli suunniteltu jonkin aikaan.

Ehkéi sevan paihdetyon yhdyshenkilot on nimetty, kuitenkin tyoskentelyyn tarvittava aika on hyvin
niukkatai sitd ei ole méaritelty ollenkaan.

Vastanneissa kunnissa el missdan ole selvidmistilaa paihteissé olevalle asiakkaalle, joten ainut
paikka on poliisin putka. Tarvittaessa katkaisuun kunnissa otetaan lievasti péihtyneenatai
pyydetdan tulemaan uudestaan seuraavana péivana.

Hoidon tarpeen arviointi tehdaén kunnissa moniammatillisesti kaytettavissa olevien henkil6iden
kanssa. Voimattomuutta koetaan péihdeasi akkaan motivoinnissa seka huumeasi akkaiden hoidon
tarpeen arvioinnissa.

Pienissa kunnissa on palvelut jarjestetty tarvittaessa, jos palvelu on koettu tarpeelliseksi asiakkaalle.
Pienten kuntien esim. huumeasiakkaiden hoidon tarve on pieni, eiké pysyvaa jérjestelmai ole sen
vuoksi luotu.

Asumispalveluihin soveltuvia asuntoja on tarjolla pienissi kunnissa. Psykososiaalisen tuen
lis8minen auttaa asiakkaitta arjessa selviytymisessa.

Huumeasiakkaiden katkaisu- ja laitoshoito ostetaan suoraan yksityisista laitoksista. Tarvittaessa
kunnat jarjestavét korvaushoidon terveyskeskuksen yhteyteen. Lisdks Joensuussa on
huumeidenkayttgjille terveysneuvontapiste. Muuten huumeasiakkaille tarjotaan samat palvelut kuin
muille péihdeasiakkaille.
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