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Péihteet ja agjokortti -projektin tarkoituksena on ollut kehittdd kdytdnndn hoitoon-
ohjausmalli rattijuopoille. Hoitoorohjaustoiminnan taustalla ovat liikenneturvallisuu-
den parantamiseen liittyvét pyrkimykset. Toiminnan tavoitteena on vahentda ratti-
juopumusten uusiutumista arvioimalla kuljettgjien gjokelpoisuutta ja tarjoamalla heille
apua paihteiden kayton hallitsemisessa.

Hoitoonohjaustoiminta on moniammatillista yhteisty6té. Poliisi ohjaa rattijuopumuk-
seen syyllistyneet henkil6t terveydenhuoltoon tai péihdehuollon erityispalveluihin
péaihderiippuvuusarvioon. Arvio kestdd 3- 6 kk, lisdks tulee mahdollinen jatkoseu
ranta. Puoltavan goluvan saamiseksi edellytetéén péihteiden kayton halintaa. Tata
seurataan monipuolisen haastattelun ja verikokeiden avulla

Toiminnan hoidollinen nékdkulma nousee asiakkaiden tilanteesta. Rattijuopumus on
usein merkki eldamarhallinnan vaikeuksista ja paihdeongelmista. Hoidollisen Iahesty-
mistavan kehittémisessa on pyritty huomioimaan sitd, miten paihderiippuvuusarvioon
ohjattuja voidaan tukea ja motivoida gjokorttiarvion aikana.

Vuosina 1999 — 2000 gjokorttiarvion on aoittanut 255 asiakasta, joista 92 % on mie-
hid Ohjatuista 80 % on hakeutunut arvioon ja 79 % arvioista on toteutunut suunnitel-
lusti. Kielteisia ladkarinlausuntoja on kirjoitettu vain muutama, silla osa arvioon tuli-
joista on keskeyttanyt ohjelman ennen lausunnon kirjoittamista. Huumaantuneina aj a-
neita on osallistunut arvioon 27 henkiloa. Parhaiten toiminnalla on tavoitettu henkilGi-
t&, jotka ovat motivoituneita saamaan gjokortin takaisin ja pystyvét sitoutumaan pit-
k&an arviointijaksoon. Heikoimmin on tavoitettu herkil6it, joilla on vaikea péihde-
riippuvuus ja huumerikollisuutta.

Projektin kokemus on, ettd hoitoon ohjatut tavoitetaan odotettua paremmin. Arvioon
saapuvien suhtautuminen arviointiin on ollut padosin myonteistd. Arviota tekevien
nakemys on, ettd arvioinnin myota pahdeongelmien hallinta paranee odotettua use-
ammin. Arviointi onnistuu sosiaali- ja terveydenhuollon nykyisissa rakenteissa, mutta
vaatii kiistatta lisdpanostusta, joka tulis taata valtakunnallisesti ensisijaisesti perus-
terveyderhuoltoon ja péhdehuoltoon kohdentuvin resurssein. Poliisin ja arviointi-
tahojen yhteistyd tulis mahdollistaa tiedonkulkua helpottavin lainsdadannollisin
muutoksin.

Asiasanat: liikennegjuopumus, hoitoonohjaus, paihderiippuvuus, arviointi
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Avsikten med projektet Rusmedien och korkortet har varit att utarbeta en modell for
hanvisning till vard for rattfyllerister. Bakgrunden till denna hanvisning till vard har
varit stravan att forbéttra trafiksakerheten. Verksamhetens mal & att minska aterfallen
i rattfylleri genom att beddma forarnas kérkompetens och erbjuda dem hjélp att styra
sSitt bruk av rusmedel.

Denna verksamhet genomfors av samarbetande experter inom flera olika yrkesomré-
den. Polisen hanvisar de som gjort sig skyldigartill rattfylleri till bedémning av rusme-
delsberoendet inom hésovarden eller missbrukaromsorgen. Bedémningen tar 3- 6
man. vartill kommer eventuell fortsatt uppfoljning. Forutsittningen for ett positivt u-
ldtande & att klienten behérskar sitt bruk av rusmedel. Detta kontrolleras genom en
mangsidig intervju och blodprov.

Véardaspekten i verksamheten kommer fram med hansyn till klienternas situation. Ratt-
fylleri & ofta ett tecken pa svarigheter att hantera livssituationen samt antyder miss-
bruksproblem. | frdga om utarbetandet av Séttet att tackla problemet har man stravat till
att beakta pa vilket vis man kan stoda och motivera dem som hanvisats till vard under
den tid korkortsbedomningen pagar.

Under dren 1999 - 2000 har 255 klienter inlett korkortsbedomning, av dessa & 92 %
man. 80 % av de hanvisade har sokt sig till bedémningen och 79 % av beddémnings-
falen har genomférts planenligt. Endast ndgra fa negativa lakarutldtanden har utfar-
dats, eftersom en del av de som inlett bedomningen avbrutit fore utldtandet kunnat
skrivas. | bedomningen har deltagit 27 personer som kort i berusat tillstand. Bast har
verksamheten nétt fram till personer som & motiverade att fa tillbaka korkortet och har
formagan att binda sig for hela den langvariga bedomningsperioden. Samst har man
lyckts med personer med svarartat rusmedelsproblem och sadana som begatt narkoti-
kabrott.

Erfarenheten av projektet & att man lyckats 6ver forvantan med de vardhanvisade. De
som inlett beddmningen har i huvudsak varit positivt instéllda till processen. De som
utfor bedomningen anser att till f6ljd av bedonmingen har férméagan att hantera rusme-
delsproblem forbéttrats oftare an man vantat sig. Bedémningen gar att genomforainom
ramen for social- och halsoomsorgens nuvarande struktur, men det réder ingen tvekan
om att den skulle krava en riksomfattande satsning av tilléggsresurser for i forsta hand
grundhalsovarden och missbrukaromsorgen. Samarbetet mellan polisen och de bedo-
mande instanserna borde majliggoras genom lagandringar for att underlétta utbytet av
information.

Nyckelord: rattfylleri, hanvisning till vard, rusmedel sberoende, bedémning
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The aim of the project on intoxicants and the driving licence was to develop a practical
model for referring drunken drivers to treatment. The background to making referrals
is the endeavour to improve traffic safety. The objective is to reduce recurrences of
drunken driving by assessing the drivers road-worthiness and offering them help to
control their use of intoxicants.

Referring drunken drivers to treatment is multi-professional co-operation. The police
refer those found guilty of drunken driving to public health care or the special services
of substance abuse clinics for an assessment of their dependency on intoxicants. The
assessment takes from three to six months, and follow-up may continue after this.
Control over the use of intoxicants is a prerequisite for permission to drive. This is
monitored through comprehensive interviews and blood tests.

The treatment aspect emerges from the client’s situation. Drunken driving is frequently
an indication of difficulties in mastery of one’s own life and problems with substance
abuse. In developing the treatment approach effort has been invested in taking account
of how the individual referred for an assessment of intoxicant dependency can be
supported and motivated while the assessment is in progress.

In 1999 and 2000 there were 255 clients having a driving licence assessment, 92 % of
them men. Of those referred 80 % underwent assessment and 79 % of the assessments
have progressed according to plan. Only a few negative statements have been written
by doctors as some of those arriving for assessment dropped out of the programme
before the statement was issued. Some 27 individuals participated in the assessment
after driving under the influence of drugs. The programme has succeeded best in
reaching people who are motivated to regain their driving licences and are able to
make a commitment to a lengthy assessment period. The programme has been less
successful in reaching those people with a severe substance dependency or a criminal
history with drugs.

The experience of the project is that those referred for treatment have been reached
more easily than anticipated. The attitudes among those coming in for assessment
have been mostly positive. In the opinion of those conducting the assessment problems
with substance use are brought under control more often than anticipated. The
assessment is feasible within the present structures of social and health care, but
undeniably requires more investment, which should guarantee resources primarily for
primary health care and for special services for substance abuse at national level. Co-
operation between the police and those conducting the assessments should be
facilitated by legislation which makes information transfer easier.

Key words: drunken driving, referral to treatment, dependency on intoxicants,
assessment



Lukijalle

Vuonna 1996 Suomessa astui voimaan Euroopan neuvoston direktiivi
(9V/439/ETY), joka e salli go-oikeuden myontdmisté tal uudistamista
péihderiippuvaiselle henkildlle tai henkildlle, joka e pysty olemaan g a-
matta pdihteiden vaikutuksen alaisena. Direktiivin vuoks oli térked sel-
ventda menettelyd, jolla |adkérit arvioivat péihderiippuvuutta ja g okelpoi-
suutta. Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi 188kéreille kaytannén toimin-
taa selventavan oppaan ”"Pahderiippuvuuden arviointi ja ajokelpoisuus’
(Sosiaadli- ja terveysministerio, oppaita 1998:6 fin). Samanaikaisesti sisami-
nisterid antoi poliiseille péhderiippuvuutta ja ajokelpoisuutta koskevan
ohjeistuksen.

Péihteet- ja gjokortti-projekti on kehittanyt kdytanndssa testatun mallin rat-
tijuoppojen péihderiippuvuuden arvioimiseksi. Kaytéannon kokemuksia on
kerétty seka Tampereelta ettd eri puolilta Suomea. Kokemusten perusteella
on kehitetty valtakunnallinen malli. Toivon, ettd oheinen raportti osoittau-
tuu kaytannon tydssa hyodylliseks ja etta kehitettyd mallia sovelletaan
lagjasti eri puolilla maata, paikaliset olosuhteet ja mahdollisuudet huomi-
oon ottaen.

Sosiadli- jaterveysministeriossa, 13. heindkuuta 2001

Peruspal vel uministeri Osmo Soininvaara
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ESIPUHE

Péihteet ja gokortti -projekti on toteutettu P&ihdel &8ketieteen yhdistys ry:n aloitteesta
sosiadi- ja terveysministerion rahoituksella. Siind on kehitetty toimintamalli
rattijuoppojen péihderiippuvuuden arvioimiseks. Projekti pohjautuu EU-direktiiviin,
sosiadi- ja terveysministerion ohjeisiin 188kéreille sekd sisdasiainministerion ohjeisiin
poliisille. Mallia on kehitetty niin, ettd sitd voi soveltaa valtakunnallisesti paikalisa
ratkaisuja etsien. Oheinen raportti kertoo kehittémisprojektin vaiheista ja kokemuksista,
mutta on my0ds perusteellisempi 18hde aiheesta syvemmin kiinnostuneille. Raportissa
annetaan myads toimintaohjeet arvion toteuttamisesta.

Yhtendiset toimintalinjat selkiyttavdt toimintaa, mutta kuten pahdety6ssa yleensa,
my0s rattijuoppojen hoitoonohjaustoiminnassa arkisen eldman ehdot muokkaavat kay-
mika péihdetyohon yleisemminkin liittyy. lhmiset eivét aina toimi niin kuin mallien
lagtija olettaa. Tama voi tulla esille monella tasolla. Samalla kuin paikalliset kaytannét
jatoimijat eroavat toisistaan, my6s arvioon ohjattujen tilanteet ovat erilaisia.

Kirjoittgjat toivovat raportin toimivan apuna paikallista yhteisty6ta kehitettdessi ja a-
vioita toteutettaessa. Arviointitoimintaa voidaan edistdd silla, etta raportin sisdltéa ja
sen soveltamista kasitelld8n oman toimipisteen yhtel sessa tyopai kkakokouksessa.

Paihteet ja ajokortti -projektin tydryhman jasenet

Riitta Algja, erikoisladkéri, Tampereen yliopistollinen sairaala, péihdepoliklinikka
Hannu Alho, erikoistutkija, Kansanterveyslaitos

Sirkka Correia, apulaigohtgja, Kriminaalihuoltoyhdistys, Tampereen aluetoimisto
Kalevi Juntunen, johtava sosiaalityOontekij&, Tampereen kaupunki, sovittel utoimisto
Kari Luotonen, ylikonstaapeli, Tampereen kihlakunnan poliisilaitos

Pekka Mikkola, sosiaalityontekija, Paihde- ja sosiaalipoliklinikka Paussi
MirjaMakelg, erikoislddkari, Tampereen A-klinikkatoimi

Pia Niska, sairaanhoitaja, Tampereen A-klinikka

Paivi Rantanen, projektityontekija, sosiaaliterapeutti, Tampereen A-klinikka

Lasse Rautniemi, toimistonjohtaja, Kriminaalihuoltoyhdistys, Tampereen aluetoimisto
Kaija Seppa, professori, ylildakari, Tampereen yliopisto, |88ketieteen laitos,
Tampereen yliopistollinen sairaala, paihdepoliklinikka

Paula Viita, terveyskeskus dakari, Tampereen kaupunki, péivystysasema
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1. RATTIJUOPUMUSJA PAIHDERIIPPUVUUS
1.1. Rattijuopumusliikenneturvallisuusongelmana

Poliisin tietoon tulee vuosittain yli 20 000 rattijuopumustapausta. Kéytannossa tiella
liikkuvien pahtyneiden kuljettajien médra on paljon suurempi. On arvioitu, etté vain
joka 200. rattijuopumus tulee poliisin tietoon. Rattijuopumuksista jéadaan kiinni val-
vonnan, onnettomuuksien tai ilmoitusten perusteella. Poliisin tietoon tulleiden ratti-
juopumuksien madréan vaikuttaa se, kuinka paljon poliis pystyy jarjestamaén liiken-
nevalvontaa. Kattavampi kuva suomalaisesta rattijuoppoudesta pyritdan saamaan vuo-
sittain toistuvissa tienvarsimittauksissa. Tassa raportissa kasitell&an poliisin tietoon tul-
lutta rattijuopumusta.

Alkoholi, muut péihteet sek& jotkut |a8keaineet heikentavét kuljettajan suorituskykya
liikenteessa. Kuljettajan reaktiot hidastuvat ja arviointivirheet kasvavat. Péahteiden vai-
kutusta ajokykyyn on selvitetty kokeellisissa tutkimuksissa. Nadiden tutkimusten nu-
kaan kuljettgjan ajokyky heikkenee ja onnettomuuteen joutumisen riski kasvaa jyrkasti
0,5 promillen jalkeen. Lain mukaan moottorigjoneuvon kuljettaja syyllistyy rattijuopu-
mukseen, jos hdnen veressédn on akoholia vahintéén 0,5 promillea tai litrassa puhal-
lusilmaa 0,25 mg. Térkean rattijuopumuksen rgja on 1,2 promillea tai 0,60 mg. Huu-
maantuneena gjaminen katsotaan rattijuopumukseksi. Huumaantuneena ganeen goky-
vyn poliisin on osoitettava huonontuneen tai tuntuvasti huonontuneen. (Perustietoa rat-
tijuopumuksesta 2000)

Paihteiden sekakéyton lisddntymisen myota myds huumaantuneena giaminen on li-
saantynyt. Paihteiden sekakdyttd aiheuttaa huomattavia gokyvyn héiridita, joten on
ilmeistd, ettd sen aiheuttamien liikenneonnettomuuksien ja rikkomusten maéra kasvaa.
Kuljettajien huumaantuneena ajamisen selvittéminen on kuitenkin aiemmin ollut vaike-
aa. Viime aikoina on kehitetty menetelmi, joilla poliisi pystyy paremmin selvittamaan
kuljettajan mahdollisen huumeiden kayton. (Rajalin ym. 2000, Lillsunde ym. 2001)

Péihtyneena gjaminen on ollut perinteisesti miesten toimintaa. Suuria ikaryhmia ovat
nuoret ja keski-ikaiset. Naisten rattijuopumustapaukset ovat lisdéntyneet viime vuosina.
Ne ovat kuitenkin alle 10 % kaikista poliisin tietoon tulleista rattijuopumustapauksista.
(Rajalin 1999)

Rattijuopumusonnettomuuksissa kuolee vuosittain léhes 100 henkil6a ja loukkaantuu
noin 1 000 henkil6d Vuonna 1999 kuolemaan johtaneista liikenneonnettomuuksista
26 % oli rattijuopumusonnettomuuksia. Rattijuoppo kuoli itse 88 % onnettomuuksista
ja usein han oli ainoa kuolonuhri. Kuolemaan johtavia onnettomuuksia tapahtui erityi-
sesti henkildille, jotka olivat nauttineet runsaasti paihteitd. Onnettomuuksien kuljetta-
jista81 % oli yli 1,2 promillen humalassa, 20 %:lla kuljettgjista oli veressa myds 18&k-
keitd tai muita paihteitéa kuin alkoholia. Monet rattijuopumusonnettomuuksissa kuol-
leista olivat rattijuopumuksen uusijoita. Kuljettgjista 40 % oli aikaisemmin janyt kiin-
ni péihtyneend ajamisesta. (Liikennevahinkojen tutk. 2000)

Erityisesti nuorille tapahtuu kuolemaan johtavia rattijuopumusonnettomuuksia. Vuonna
1999 37 % kuljettgjista oli alle 25-vuotiaita. Rattijuopumusonnettomuuksia tapahtuu
yleisimmin viikonloppuéisin kesédlla (Liikennevahinkojen tutk. 2000)
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1.2. Rattijuopumus merkkina paihdeongelmasta

Runsas paihteiden kayttd el vattamatta tee ihmisesta rattijuoppoa. Monelle pahdeon-
gelmaiselle auto on hyva akoholinkdyton hallintavaine. Jos e haua selitell& raittiut-
taan tai pelkda retkahdusta, voi omalla autolla liikkuminen ja kuljettgjana toimiminen
olla luonteva tapa olla raittina. On myds ihmisid, jotka kdyttéavat runsaasti péihteitd,
mutta eivdt koskaan gja autoa. He ovat joko kokonaan luopuneet auton kaytosta tai ei-
vét ole koskaan opetelleet sitéd ajamaan. Toisaalta myoskadn rattijuopumus e ole aina
merkki pahdeongelmasta. Erilaisissa eldamanvaiheissa saattaa tulla tilanteita, joissa
getaan pahtyneend joko huomaamatta tai valinpitamattomyytta. Joillakin péihtyneend
gaminen on tietoista riskinottoa. Kysymys e kuitenkaan ole aina pahdeongelmasta
vaan enemmankin suhtautumistavasta

Monet péihtyneend ajaneet kayttavét kuitenkin runsaasti péihteitd. Myos kuljettajien
matalat promillet voivat kertoa alkoholiongelmasta. Ruotsalaisessa kartoituksessa on
todettu, etta |dhes puolella kuljettgjista, jotka gjoivat alle 0,2 promillen humalassa, oli
alkoholin suurkulutusta. (Bergman ym. 2000)

Tienvarsimittauksissa on selvitetty kuljettgiien pdihteiden kayttéa mittaamalla heilta
kaks veriarvoa, CDT ja GGT. Tutkimuksen mukaan péihtyneené ajaneista 40 %:lla ol
valkeaan péahdeongelmaan viittaavat veriarvot. Lisaksi 40 % péihtyneista kuljettgjista
arvioitiin alkoholin suurkuluttajiksi. (Portman ym. 1997)

Puolet rattijuopoista, jotka olivat joutuneet kuolemaan johtaneeseen liikenneonnetto-
muuteen, kayttivat useita kertoja viikossa runsaasti alkoholia. Heistéd my6s joka kolmas
oli aitkaisemmin jaanyt kiinni rattijuopumuksesta. (Liikennevahinkojen tutk. 2000)

Rattijuopumuksen, tapaturma-alttiuden ja pahdeongelman yhteyteen viittaa myos ratti-
juopumukseen syyllistyneiden henkil6iden kuolleisuudesta tehty selvitys. Rattijuoppo-
jen kuolleisuutta selvitettiin vertailussa, jossa arvioitiin Helsinkid ja koko maata. Sen
mukaan rattijuopumuksesta kiinni jaaneilla henkil6illa on huomattavasti suurempi riski
kuolla nuorempana, tapaturmaisesti tai paihteiden aiheuttamiin sairauksiin kuin ikai-
sall@én vertailuryhmdld Erityisesti nuorilla erot olivat moninkertaisia. (Penttiléa ym.
1995). Tapaturmaralttiuden ja rattijuopumuksen yhteys tulee esille myods hukkumisti-
lastoista. Vuonna 1998 hukkuneista 45 % oli syyllistynyt aiemmin rattijuopumuksiin.
(Suomessa hukkuneet 1999)

Ajamalla tehtyja itsemurhia selvitténeessa tutkimuksessa todettiin kolmanneksen kul-
jettajista olleen péihtyneena tekoa tehdesséan; 11 % néista kuljettgjista oli aiemmin j&&
nyt kiinni rattijuopumuksesta. Suurin osa autolla itsemurhan tekevista on nuoria mie-
hid Lisdks tutkimuksessa luokiteltiin holtittoman gon seurauksena kuolleiden ryhma,
joista suuri 0sa oli nuoria ja paihtyneita. Tassa ryhmassa 43 %:lla oli rattijuopumus-
tuomioita. (Hernekoski ym. 1998)

Rattijuopumus on siis usein merkki pédihdeongelmasta ja vaikeasta elamantilanteesta.
Nuorten kohdalla rattijuopumus voi kertoa myos gjattelemattomuudesta ja riskinotosta.
Péihtyneend g etaan usein elamantilanteessa, jossa vaikeudet ovat kasautuneet. Runsaan
péihteiden kayton lisdks avioero, konkurss ja tydssa uupuminen saattavat olla ratti-
juopumuksen taustalla. Naméa ovat yleisia syrjaytymista aiheuttavia tekijoitd miehilla.



17

Silloin kun ihmisella on viela auto kéyttssaan, hanella on jajella joitain kiintopisteita
eldmassdan. Valiintulo rattijuopumustilanteessa voi olla keino tavoittaa syrjdytymassa
olevia miehia ja ehkaista péihdeongelmia.

1.3. Rattijuopumuksen hoidollinen ehkaisy

Rattijuopumuksen uusiutumista estéavét toimenpiteet voidaan jakaa valvontaan koulu-
tuksen hoitoon ja rangaistuksiin (Rgjalin 1988). Tarkasteltaessa eri maissa kehitettyja
toimenpiteitd on hyva muistaa, etta péihtyneena gjamisessa on kulttuurisia eroja. Juo-
matavat, litkennekulttuuri ja asennoituminen rattijuoppouteen vaihtelevat. Tama vaikut-
taa my0s siihen, mihin toimenpiteita kohdistetaan.

Mya0s rattijuoppojen mééra liikennevirrassa vaihtelee eri maissa. Suomessa rattijuopu-
muksia on suhteellisen vahan, joskin taalla saatetaan gjaa erittéin péihtyneend. Esimer-
kiksi Yhdysvalloissa péihtyneena gjaminen on yleisempaa kuin Suomessa. Sosiologi
Laurence H. Ross ndkee sikdldisen rattijuopumusongel man lagjuuden johtuvan paéasi-
assa kahdesta tekijastd. USA:ssa on |dhes valttdmétonta omistaa auto. Julkinen liikenne
toimii huonosti ja ihmisten on vaikea litkkua ilman autoa. Toisena pulmana han ndkee
alkoholipolitiikan. Alkoholia on vapaasti saatavilla ja se hyvaksytédn yleisesti osaksi
vapaa-gjan viettoa. (Ross 1993)

Y hdysvalloissa on pitkét perinteet seka rattijuopumuksen ehkaisyssa ettd tutkimisessa.
Sielld on kehitetty monia erilaisia rattijuoppojen kuntoutusohjelmia 1960-luvulta 1&h-
tien. Kuntoutus-, hoito- ja koulutusohjelmien tehosta on raportoitu vaihtelevia tuloksia.
Meta-analyysissa, jossa tarkasteltiin 215 eri hoito-ohjelman tuloksia, todettiin ratti-
juopoille suunnattujen hoidollisten toimenpiteiden vahentavan rattijuoppouden uusiu-
tumista 8 — 9 %. Parhaiten tehosivat ohjelmat, joissa oli yhdistetty koulutusta, terapiaa
tal ohjantaa seké seurantaa. (Wells-Paker 1995) Useissa tutkimuksissa on todettu ratti-
juopumuksen uusiutumista tehokkaimmin estévaks toiminnaks gokiellon ja hoidol-
listen toimenpiteiden yhdistaminen. Pelkéa hoidolliset toimenpiteet eivat ole niin €-
hokkaita kuin niiden liittdminen rangaistuksiin. (DeY oung 1997)

Euroopan maista erityisesti Saksassa on panostettu rattijuoppojen koulutukseen ja kun-
touttamiseen. Saksassa on liikennel é8ketieteeseen suuntautuneita kuntoutus- ja koulu-
tuskeskuksia, joissa tehdéén ajokyvyn arviointgja. Rattijuopoille on suunnattu ohjelma,
joka sisdltéa péaihderiippuvuuden arvioinnin ja kuntoutuskurssin. Ohjelman vaikutuksia
on tutkittu vertaamalla siihen osallistuneiden ja ilman arviointia ja kuntoutusta j8anei-
den rattijuoppojen ryhmia. Ohjelmaan osallistuneilla oli kolmen vuoden jakeen vyli
puolet véhemman rattijuopumuksen uusiutumisia kuin vertailuryhmalla. (Nickel 2000)

Englannissa on tarjottu rattijuopoille kuntoutuskursseja. Suorittamalla maksullisen
kurssin asiakas voi korvata osan gjokiellosta. Kuntoutuskurssit on suunnattu niille ensi-
kertalaisile rattijuopoille, joiden veren akoholipitoisuus e ollut kovin korkea. Tutki-
muksessa, jossa verrattiin kurssille osallistuneiden ja ei-osallistuneiden rattijuopumus-
ten uusiutumista, todettiin ei-osallistuneilla kolme kertaa enemman rattijuopumuksia
kolmen vuoden kuluttua kurssista. (Davies ym. 1999)

Ruotsissa on 1990-luvulla kokeiltu ja tutkittu erilaisia rattijuopoille tarkoitettuja hoito-
ohjelmia. Rattijuopumuksista seuraavat rangaistukset ovat tiukempia kuin Suomessa.
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Ruotsissa promillergja on nykyaan 0,2. Rattijuopumuksesta voi seurata ajokieltoa pari-
kin vuotta. Tét& aikaa voi lyhentéd osallistumalla erilaisiin hoito-ohjelmiin tai kayttada
rattilukkoa. Ruotsissa on eri kohderyhmille suunnattuja ohjelmia. Ohjelmia on kehitetty
henkildille, joilla on ale 1,0 promillen rattijuopumuksia, torkeita rattijuopumuksia tai
vankilarangaistus. Kuntoutusohjelmat kytkeytyvét osaksi yhdyskuntapalvelua. Vankila
rangaistuksen saaneille on erityisvankiloita, joissa on esimerkikss Minnesota-mallin
mukaisia ohjelmia tai kognitiiviseen terapiaan perustuvia ohjelmia. (Bergman ym.
1997, Andren ym. 2000)

Suomessa virisi keskustelu rattijuopoille suunnatusta hoitoonohjaustoiminnasta 1980-
luvun loppupuolella. Ensimmaéinen rattijuoppojen hoitokokeilu toteutettiin HYKSin
alkoholisairauksien tutkimusyksikéssa. Kokellussa humalatilatutkimuksiin  tuoduille
rattijuopoille annettiin kutsukirje, jossa heitd kehotettiin saapumaan |&&kéarin suoritta-
osallistumisen vuoks kokeilu keskeytettiin. Tutkimuksessa todettiin, ettel rattijuopoille
suunnatulla vapaaehtoisuuteen perustuvalla toiminnalla tavoiteta riittévasti kohderyh-
méaa

Samanaikaisesti sosiaali- ja terveysministerio perusti rattijuoppojen hoitoonohjaustys-
ryhméan selvittamadan sitd, miten rattijuoppojen hoitoonohjausta voitaisiin tehostaa.
Hoidon mahdollisuuksia pohdittaessa korostettiin sitd, etta rattijuopumukset tulisi huo-
mioida tarkemmin pédihde- ja terveydenhuollossa. Hoitoa tulis tarjota erityisesti niille
rattijuopoille, jotka ovat hoidon tarpeessa. Lisdks etsittiin ratkaisuja siihen, miten voi-
taisiin parantaa toimipisteiden vamiuksia rattijuopumuksiin liittyvien kysymysten ka-
sittelyssa. (Rattijuoppojen hoitoonohj. 1988, Heinonen 1991)

2. PROJEKTIN TAUSTA

2.1. Ohjeistus

EU:n jésenmaissa on hyvaksytty yhteison mallin mukainen kansallinen ajokortti, joka
mahdollistaa autoilijoiden vapaan liikkuvuuden yhteison alueella. Sen taustalla on yh
teiseen liikennepolitiikkaan ja liikenneturvallisuuteen liittyvia tavoitteita. Vuodesta
1996 l&htien on Suomessa ollut voimassa EU-direktiivi (91/439/ETY), joka méarittelee
moottorigioneuvojen kuljettgiien fyysista ja henkista terveytta koskevat véhimmaisvaa-
timukset. Se tuli voimaan Euroopan Unionin alueella jo vuonna 1991. Direktiivin liit-
teessa 1l on eritelty alkoholia, huumeita ja |a8kkeita koskevat kohdat (Liite 1).

Suomessa tieliikennelaki ohjaa poliisin toimintaa gjoluvan myontamiseen liittyvissa
kysymyksissd. Se myds méarittéd sitd, milloin poliisille on toimitettava |&&karinlau-
sunto gjokyvysta. Tieliikennelaissa ja gokorttiasetuksessa on direktiivin mukaiset py-
kélét pahteistaja gjokel poisuudesta (Liite 2).

Rattijuoppojen hoitoonohjaus kaynnistyi maassamme verkkaisesti tarkemman ohjeis-
tuksen puuttuessa. Direktiivin my6ta Suomessa syntyi tarve selkiyttéa sit, miten 188k&
rit arvioivat pédihderiippuvuutta ja ajokelpoisuutta. Péihdel 88ketieteen yhdistys ry ja
Suomen liikennel 88ketieteen yhdistys ry tekivat aiheeseen liittyvan suosituksen (Holo-
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painen ym. 1996). Direktiivin my6ta uudistettiin myos aiheeseen liittyvat 188kérinto-
distuslomakkeet.

Vuonna 1998 sosiadli- ja terveysministerio julkais kdytannon toimintaa selventavan
oppaan “Péihderiippuvuuden arviointi ja gokelpoisuus‘. Opas antaa rungon siihen,
miten toimia pédihdekayton selvittdmiseksi ensimmaéistd gokorttia anottaessa, miten
edetdan, jos syntyy epéily péihderiippuvuudesta ja miten jarjestetdan arviointi tilantees-
sa, kun henkil6 on jaényt kiinni rattijuopumuksesta. Y htena oppaan tavoitteena on tar-
jota erityisesti perusterveydenhuollon |88kéareille keinoja péihdeongelmien tunnistami-
seen. Opas on ohjeissaan viitteellinen ja jattaa toimintavapauden alueellisten sosiadli- ja
terveydenhuollon rakenteellisten eroavai suuksien huomioimiseen.

Samanaikaisesti oppaan kanssa sisdasiainministeriolta tuli poliisille ohjeistus pdihde-
riippuvuudesta ja gjo-oikeudesta (Liite 3). Liséks sisdasiainministerio on teettanyt a-
hetta késittelevan esitteen “Poliis tiedottaa tieliikenteestd: Pahderiippuvuus ja go-
oikeus*. STM:n opas seké sisdasiainministerion ohjeet ovat olleet tdmén projektin lah
tokohtia. Paihteet ja ajokortti -projektissa kaytannon toimintamallia on kokeiltu ja ke-
hitetty n&iden ohjeiden pohjata

2.2. Projektin tarkoitus

Rattijuoppojen hoitoonohjaustoiminnan taustalla ovat liikenneturvallisuuden paranta-
miseen liittyvat pyrkimykset. Toiminnan tavoitteena on vahentaa rattijuopumuksen uu-
siutumista arvioimalla kuljettajien ajokelpoisuutta ja tarjoamalla heille apua péihteiden
k&yton hallitsemisessa

Paihteet ja gokortti -projektin tavoitteena on kehittéa valineita pahderiippuvuuden
arvioimiseksi. Lisdantyneet paihdeongelmat edellyttavét sosiaali- ja terveydenhuollon
henkil6kunnalta valmiuksia péihderiippuvuuden tunnistamisessa. Rattijuopoille suun-
nattua mallia voidaan soveltaa myds muussa hoitoonohjaustoiminnassa.

Projektin hoidollinen ndkokulma nousee asiakkaiden tilanteesta. Rattijuopumus on
usein merkki eld@manhallinnan vaikeuksista ja pdihdeongelmista. Hoidollisen 1&hesty-
mistavan kehittdmisessi on pyritty huomioimaan sité, miten péihderiippuvuusarvioon
ohjattuja asiakkaita voidaan tukea ja motivoida gjokorttiarvion aikana.

Paihteet ja gokortti -projekti on toimintatutkimus, jonka tehtévéat ovat selkiytyneet
k&ytannon tyosta nousseiden tarpeiden kautta. Projektin osa-alueiksi on valittu seuraa-
vat tehtavét:

1. Moniammatillisen yhteistyon organisointi paikallisesti
2. Arviointityon sisdllon kehittaminen

3. Kohderyhmien kartoitus: ketka tavoitetaan

4. Vatakunnallisen tilanteen kartoitus

5. Neuvonta, koulutus ja tiedotus
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3. MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO
3.1. Yhteistyon k&ynnistyminen

Rattijuoppojen hoitoonohjaustoiminta edellyttéa moniammatillista yhteistyota. Paikalli-
sesti voi 10ytya erilaisia mahdollisuuksia kéynnistéd yhteisty6ta. Seuraavassa on ku-
vattu Tampereen kokemuksia asiasta.

Péihteet ja gokortti -projektissa paikalisen yhteistyon kdynnistaminen akoi ennen
kuin varsinainen rattijuoppojen hoitoonohjaustoiminta aloitettiin.  Projektiryhman
koollekutsujana toimi professori Kaija Seppa, joka Paihdelééketieteen yhdistyksen
edustagjana oli kaynnistdmassa projektia Tampereelle. Y hteistyon kdynnistaminen hy-
Vissa goin ennen varsinaisen toiminnan aloittamista osoittautui tarpeelliseksi. Moni-
ammatillisen ryhmén kokoaminen ja eri 18hestymistapoihin tutustuminen vei oman a-
kansa ennen varsinaisen hoitoonohjaustoiminnan aloittamista. Toisilleen tuntematto-
mien toimijoiden kohtaamiseen tarvittiin koollekutsuja, joka kaynnisti yhteistyon.

Rattijuopumuksen kanssa tydskennelld8n monella taholla ja eri toimijoiden nakokulmat
rattijuopumuskysymykseen ovat erilaisia (Liite 4). Myos paikallisesti on eroja siina
ketk& kohtaavat rattijuoppouskysymysta tydssaan. Tampereen yhteistyoverkostoon py-
rittiin kokoamaan lagjasti eri alojen edustgjia. Projektiryhméssa oli edustgjia:

Tampereen kihlakunnan poliisilaitokselta,

Tampereen A-klinikalta ja nuorisoasemalta,

Tampereen yliopistollisen sairaalan paihdepoliklinikalta,
Tampereen kaupungin pédihde- ja sosiaalipoliklinikka Paussista,
Tampereen kaupungin sosiaali- ja terveystoimesta ja
Kriminaaliyhdistyksen Tampereen aluetoimistosta.

Lisdks projektin suunnitteluvaiheessa oli mukana edustajia
Mini-interventioprojektista,

Kansanterveydaitokseltaja

Liikenneturvasta

Kihlakunnanoikeus on keskeinen toimija rattijuopumuskysymyksissa. Oikeuslaitoksen
edustgjan puuttuminen tyéryhmassa koettiin projektin aikana ongelmaksi.

Tyoryhmdlla oli aluksi nelja suunnittelukokousta, joissa kehitettiin toimintamallin run-
ko. Jatkossa yhteistyOpalavereja pidettiin parin kuukauden vaein. Niissa hiottiin yksi-
tyiskohtaisemmin kaytannon tydssa esille tulleita ongelmiaja kysymyksia

Tyoryhman jasenet tutustuivat tydryhman palavereissa toistensa toimintatapoihin. Esi-
merkiks oikeudelliset toimenpiteet ja késitteet olivat aluks monille sosiaali- ja tervey-
denhuollon tyontekijéille outoja. Oikeudellisen toimintaympériston hahmottamisessa
auttoi poliisin ja kriminaalihuoltoyhdistyksen edustajien selvitys aiheesta seka tyoryh-
méan jasenille jaettu kirjallinen yhteenveto rattijuopumuksiin kohdistuvista oikeudelli-
sistatoimenpiteista (Liite 5).
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Tybryhmassa kaytiin valilla kiivastakin keskustelua siitd, miten paihderiippuvuuden
arvio ja hoidollinen I8hestymistapa voidaan yhdistéa. Naille erilaisille 1&hestymista-
voille 10ytyi keskusteluissa kompromissiratkaisuja. Moniammatillisessa yhteistydssa
erilaiset ndkokulmat ovat rikkautta. Projektiryhman kokouksissa pyrittiin kuuntelemaan
eri ammattiryhmien edustgjia. Y hteistyén sujuvuuden kannalta keskeista oli my6s ryh-
man jasenten tutustuminen toisiinsa ihmisind. Arkiset pohdiskelut ja huumori antoivat
puitteita vapautuneelle keskustelulle.

Uuden toimintamallin vieminen eri toimipisteisiin oli yks projektin haasteista. Vaikka
projektiryhméan jasenet olivat kiinnostuneita tekemaan rattijuoppojen pahderiippuvuus-
arvioita, kaikissa toimipisteissa e oltu motivoituneita yhteistyohon. Eri toimipisteiden
edustgjat joutuivat viemaan ideaa kentdle saaden enemman tai véhemman innostuneen
vastaanoton. TyOpaineiden téyttamassa sosiaali- ja terveydenhuollossa uudet tyotehta-
vét aiheuttivat vastustusta. Poliisien keskuudessa suhtauduttiin epéilevasti rattijuoppo-
jen péihderiippuvuuden arvion ja hoidon mahdollisuuksiin.

Uudet tyotehtavét edellyttéavat usein tyokaytantdjen muuttamista. Tama tuli esille esi-
merkiksi poliisilaitoksella. Hyvin pian hoitoonohjaustoiminnan kaynnistyttyd alkoi eri
toimipisteisiin tulla kiukkuisia asiakkaita, jotka olivat saaneet poliisilta tiedon vaaditta-
vasta laékarintodistuksesta siind vaiheessa, kun hellla olis pééttynyt gjokielto ja he
menivat hakemaan gjokorttia. Asiakkaat toivoivat saavansa lausunnon heti. Téama asi-
akkaiden kannalta ongelmallinen tilanne muuttui, kun paéstiin siirtymakauden yli ja
poliis muutti tyokaytantojaan. Nyt Tampereen poliisi antaa asiakkaalle tiedon vaadit-
tavasta la&karinlausunnosta siind vaiheessa, kun rattijuopumus tapahtuu. Liséks asia
kas saa tiedotteen, jossa kerrotaan paihderiippuvuusarvion kestosta ja edellytyksista.

Moniammatillisen yhtei styon kdynnistymisen edellytykset

* Koollekutsuja

* Y htei stybkumppanei den 16ytyminen

* Tapaamiset, joissa voidaan tutustua eri 1&hestymistapoihin jajuridisiin kysymyksiin
* Resurssit: aikaa ja tyontekijoita

* Eri toimipisteiden tyontekijoiden motivointi

* Vamius tyokaytantdjen muuttami seen

3.2. Organisaatiomalli

Paikallisen toiminnan organisoimisessa voi olla monta vaihetta ja mallia joudutaan
muokkaamaan kentall& syntyvien kokemusten mukaan. Myos Tampereella hoitoonoh-
jausmalli muotoutui k&ytanndn kokeilujen mydté projektin kuluessa.

Tampereella poliis tavoitti vuonna 1999 yli 400 rattijuopumuksesta kiinni jaanytta
henkil6& (Tampereen kihlak. 1999). Tamén mahdollisen asiakasmérén kohtaaminen
yhdessa hoitopisteessa ilman lisdresurssgja on mahdotonta. Tydryhman tavoitteena oli
|0ytéa tarpeeks laga mutta keskitetty yhteistyoémalli, johon osallistuisi my6s peruster-
veydenhuolto. Kohderyhmien jaottelu on tehty osin STM:n ja SM:n ohjeiden perus-
teellaja osin kaytannén mahdollisuuksien mukaan.
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Projektin alussa pyrittiin saamaan mukaan my6s niita rattijuoppoja, joille arvio e ole
pakollinen. Rattijuopumuksesta ensi kertaa kiinni jaéneet pysyvan gokortin haltijat
saivat kuulustelutilanteessa poliisilta esitteen, jossa kerrottiin keskustelumahdolli suu-
desta pdihde- ja sosiaalipoliklinikka Paussissa. (Kuva 1) Tét& kautta ohjautui vain
muutama henkilé vapaaehtoiseen keskusteluun. Vuoden kokeilun jélkeen lopetettiin
tiedotteen jakaminen kaikille ensi kertaa rattijuopumuksesta kiinni jaéaneille. Nyt poliisi
ohjaa vain keskustelua toivovat ensikertalaiset pdihde- ja sosiaalipoliklinikka Paussiin.

EU-direktiivi on muuttanut
rattijuopumuksen seuraamuksia

PAIHTEET JA AJOKORTTI
-projekti tarjoaa:

tietoa naistad muutoksista seka ohjausta ja
neuvontaa paihteiden kaytton
liittyvissa asioissa

Paihde- ja sosiaalipdivystys Paussi
Osoite: Sorinkatu 12 D

Puhelin: 2197327
Ajanvaraus: 8.00-11.00 ja 15.00-22.00

Kuval. Esite enskertaaisille

Ne henkil6t, joilta vaaditaan |aékéarintodistus rattijuopumuksen jélkeen ajolupaa varten,
saavat kuulustel utilanteessa tiedotteen, jossa heita kehotetaan ottamaan yhteytta asuin-
paikan gokielloista paattavaan poliisiviranomaiseen. Ajokielloista paéttéva poliisi o
jaa asiakkaat eri toimipisteisiin ja tekee samalla gjo-oikeuspaattksen vaadittavasta 185
kéarintodistuksesta.

Tampereen nuorisoasemalle poliisi ohjaa alle 25-vuotiaat liikenngjuopumuksen uusijat.
Nuorisoasemalle ohjataan my6s ne nuoret, jotka ovat j88neet kiinni rattijuopumuksesta
ennen gokortin saamista tai lyhytaikaisen gjokortin aikana rattijuopumukseen ensi
kertaa syyllistyneet.

Kolmen vuoden aikana rattijuopumuksen uusineet ja ne yli 25-vuotiaat ensikertalaiset,
joilta vaaditaan 188kérinlausunto, ohjataan joko A-klinikalle, Paussiin, terveyskeskuk-
seen tai yksityidaakarille. A-klinikalle ohjataan henkil6t, joilla poliisi epéilee vaikeaa
péihdeongelmaa tal jotka ovat jo aiemmin asioineet A-klinikalla. Paussia tai terveys-
keskusta poliis suosittelee henkiltille, joilla e ole aiempia p&ihdehoitoja. Projektin
myo6ta on tehty myos lista yksityisdakareista, jotka tekevat paihderiippuvuusarvioita
gjokorttiasioissa.
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Huumeiden kayttgjat poliisi ohjaa péihdepoliklinikalle arviointitutkimukseen. Samalla
arvioidaan my6s muu hoidon tarve.

Poliisi voi ohjata gjokorttiarvioon myds henkilitd, joilla el ole rattijuopumuksia, mutta
joiden gjokykya poliisi epéilee. Naihin ryhmiin kuuluvat huumausainerikolliset, joiden
teot sisdltavat huumausaineiden kéyttoa, tai toistuvasti péihtyneend séiléon otetut. Naita
henkilGita poliis ohjaa poliisilaitoksen l&heisyydessa olevaan péihde- ja sosiaalipoli-
klinikka Paussiin.

Taulukko 1. Hoitoonohjausmalli Tampereella

Poliisi
Nuoret Uusjat Huumeidenkayttgj &t
Nuorisoasema A-klinikka Paihdepoliklinikka
Paussi
Terveyskeskus
Y ksityisldakarit

Tampereella pyrittiin saamaan terveyskeskusl 88kérit mukaan arvioimaan rattijuoppojen
péihderiippuvuutta. Alkuperdisena tavoitteena oli, etta alueellisissa terveyskeskuksissa
nimetéén erikoid 88kari, joka vastaa oman alueensa arvioista. Samaan aikaan kdynnis-
tyneen omald8kéaritoiminnan myoéta tdlainen toimintojen eriyttdminen e herattanyt
kiinnostusta. Monien keskustelujen ja muutaman koulutustilaisuuden jalkeen paadyttiin
ratkai suun, jossa omalédkarit tekevét tarvittaessa paihderiippuvuusarvioita ja alueillaon
erikoislédkarit, jotka vastaavat toiminnasta. Kayténnossa terveyskeskuslaékareiden
dadn keskitetysti A-klinikalla seka pdihde- ja sosiaalipoliklinikka Paussissa. Paussissa
arviot on keskitetty yhdelle yleislé8ketieteen erikois adkérille.

Tampereen kriminaalihuoltoyhdistys osallistuu hoitoonohjaustoimintaan tiedottamalla
soveltuvuusselvityshaastatteluun osallistuville asiakkaille toiminnasta. Haastattelussa
tarkistetaan, onko rattijuopumukseen syyllistynyt henkilé saanut tiedon tarvittavasta
péihderiippuvuusarviosta ja motivoidaan tarvittaessa hoitamaan asia. Projektin kayn-
nistysvaiheessa, kun poliisin tiedotuskaytannét eivét olleet viela vakiintuneita, suuri osa
asiakkaista sai tiedon vaadittavasta lausunnosta KHY :n kautta.
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4. ARVIOINTITYON SISALTO
4.1. Péaihderiippuvuuden arviointi

Péihteet ja gjokortti -projektissa on kokeiltu ja kehitetty arviointityon sisaltéa kaytan-
nossa. Sisdllon kehittdmisen taustallaon STM:n opas Péihderiippuvuuden arviointi ja
gjokelpoisuus. Seuraavassa on koottuna taman toimintatutkimuksellisen prosessin u-
lokset.

4.1.1. Arviointiohjelma rattijuopumuksen uusijoille

Rattijuopumuksen uusijoille tarkoitettu péihderiippuvuusarvio toteutetaan puolen vuo-
den aikana. Lisdks tulee yksildllisesti sovittava jatkoseuranta. Ohjelma sisdltéa vahin-
téadn seitseman kayntid, joista viisi sovitaan sosiaaliterapeutille tai sairaanhoitgjale ja
kaks 188kérille. Liséks asiakas kdy vahintadén kahdesti verikokeessa. Mikéli asiakas
kayttéd myos muita péihteitd, otetaan tarvittavat virtsandytteet. Arviointiohjelman aika-
na edellytetddn asiakkailta paihteiden kayton hallintaa ja vahintéddn kolmen kuukauden
raitistajaksoa.

Ohjelma akaa alkukartoituksella, joka sisdltéda tarkan haastattelun asiakkaan péihteiden
kéytosta ja rattijuopumustilanteesta (Liite 6). Tassd vaiheessa tehddan myés AUDIT-
jaSadd-kyselyt (Liitteet 7 ja 8). Alkoholink&yttda seurataan tutkimalla kaksi alkoholin-
kayttéa mittaavaa laboratoriokoetta (S-GT ja S-CDT). Ne asiakas hankkii yksityisista
laboratoriopalveluista tai terveyskeskuksesta.

Arviointiohjelma jatkuu asiakkaan tarpeen mukaan seurantana tai hoidollisempina &
paamisina. Seurannassa keskitytddn asiakassuhteen luontiin seka péihteiden kaytén hal-
linnan keinoihin ja kontrollointiin. Hoidollisimmissa tapaamisissa keskitytédn muutos-
tarpeen arviointiin, motivointiin ja mahdollisen kriisitilanteen selvittelyyn. Osa kayn-
neistad voidaan korvata my6s ryhmakaynteind. Arviointi- ja hoitosuunnitelmat tehdaan
tiimityonéd. (Taulukko 2)

Arviointijakson lopuks 188kéri tekee arvion asiakkaan péihderiippuvuudesta 1CD-10-
tautiluokituksen mukaan (Liite 9). Ladkari tekee lausunnon (Liite 11) haastattelujen, la-
boratoriotutkimusten ja kyselyjen perusteella. Oleellista on se, miten péihteiden kayton
hallinta onnistuu arvioaikana. Laboratoriotutkimuksissa seurataan sitg, ovatko GGT ja
CDT loppuvaiheessa viitealuedlla. Tarvittaessa selvitetdan, onko GT:n nousulle muuta
selvaa syyta. Sadd-kyselyssa alle 10 pistetta viittaa lievéaén riippuvuuteen, 10 — 20 kes-
kivaikeaan ja yli 20 vaikeaan riippuvuuteen.

Pai hderiippuvuusarviossa seurataan

* Strukturoitujen kyselyjen tuloksia

* Fyysistatilaa: yleistila, siisteys, vieroitusoireet

* Psyykkista tilaa: asiallisuus, myonteisyys, tdsmallisyys, kontakti

* Sosiadlistatilaa: asioiden hoito, ihmissuhteet, tyétilanne, perhetilanne
* Laboratorioarvoja: laskevat/normalisoituvat
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Taulukko 2. Arviointiohjelman sisalto ja gjoitus

Aikaratti- Sisdto

juopumuksesta

1 kk Kysytédn tapahtumatiedot ja oikeusprosessin vaihe.
Kerrotaan arviointiohjelman aikataulu, kdyntien maara,
kayntien sisalto ja edellytykset myonteiselle lausunnolle.

2 kk Selvitetdan henkilon alkoholin kayttotavat ja -maarét.
Taytetddn AUDIT- ja SADD-lomakkeet, annetaan |aborato-
riolédhete (CDT + GT).

3 kk (la&kari) Tehdéén riippuvuusarvio (ICD-10).

Tulkitaan laboratoriokokeet ja annetaan uusi |&hete.

4 kk Annetaan tietoa akoholin imeytymisestd ja palamisesta,
promillemaérien vaikutuksista toimintakykyyn ja alkoholin
alheuttamista liikenneriskei sta.

5 kk Keskustellaan keinoista péihteiden kayton hallitsemiseksi
sekd rattijuopumuksen valttamiseks.

5,5 kk Informoidaan hoitojarjestelmasta ja arvioidaan hoitojakson
hyotyja.

6 kk (la&kari) Tehd&an yhteenveto arviointijaksosta. Tulkitaan laboratorio-

arvot. Arvioidaan pahderiippuvuus ja arvioitavan kyky hal-
lita sit&. Tehdaén jatkosuunnitelma. Kirjoitetaan |a8kérinlau-
sunto.

Jokaisella kayntikerralla kysytaan valigjan péaihteiden kaytosta.

4.1.2. Nuorten arviointiohjelma

Nuorille, ale 25-vuotiaille alkoholin vaikutuksen alaisena ganeille rattijuopumuksen
uusijoille péihderiippuvuusarvio tehdaan kuten muillekin uusijoille sovellettuna nuoren
asiakaskunnan tarpeisiin. Ensikertalaisille, joilla on lyhytaikainen gjokortti tai jotka
hakevat gjokorttia, arviointiohjelma on lyhyempi. Se tehdaén kolmen kuukauden aikana
ja ssdtéd kaks kayntia sairaanhoitajalla tai sosiaaliterapeutilla seka yhden kaynnin
laakarilla. Liséks otetaan yhdet verikokeet. Ohjelman aikana edellytetdan péihteiden
kéyton halintaa. Mikdi esille tulee viitteitd runsaasta péhteiden kaytosta, arviointia
voidaan jatkaa ja seurata my6s muiden paihteiden kayttoa
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4.1.3. Huumeiden kayttajien arviointiohjelma

Huumeiden kayttgjien g okel poisuusarvioinnit kdynnistyvét |agja-alaisella pdihdel ééke-
tieteellisella arvioinnilla, jonka suorittaa |188kéri-sairaanhoitgjatydpari. Arvioinnin luo-
tettavuuden lisd8miseks arvioitava kutsutaan yhdessa jonkun l8heisen tai tilanteen tun-
tevan yksityis- tai ammattihenkilon kanssa.

Arvioinnissa kdytetéén haastattelulomaketta, joka on sovellus kansainvalisestéd Euro-
pASI -arviointilomakkeesta. Arvioitavat téyttavat ensin SADD- ja SDS-péihderiippu-
vuuskyselyt (Liite 10) viimeisen vuoden osalta, antavat virtsandytteen ja puhatavat
alkometriin. Haastattelun alkaessa virtsan huumeseulonnan tulos on tiedossa. Arvioin-
tiin liitetd8n valikoidusti taydent&vié laboratoriotutkimuksia pikaseulan varmentami-
seks seka alkoholin ja bentsodiatsepiinien kayttoon liittyen (MCV, GT, CDT, seerumin
bentsodiatsepiinipitoisuus).

Jos arvioinnissa todetaan vahva huumeriippuvuus, hoito suunnitellaan verkostokokouk-
sessa yhdessa arvioitavan, hanen laheistensd ja hoitoon osallistuvien ammattihenkil 6i-
den kanssa. Vaikeassa huumeriippuvuudessa tarvitaan yleensa laitosvieroitusta.

Mikai huumeriippuvuus on lievéasteinen, paihteettdmyyteen tahtdava seurantajakso to-
teutuu péhdepoliklinikalla. Kéynnit sairaanhoitgjan vastaanotolla sisdltavét virtsan
huumeseulonnan, alkometripuhalluksen ja paihdekayton selvityksen. Péihteettomyytta
yllapitavéa tukea tarjotaan yksildllisin perustein. Toistuvasti huumaantuneena gjaneilta
edellytetdan puolen vuoden péihteetdnta jaksoa ja muilta kolmen kuukauden péihtee-
tonté& jaksoa, ennen kuin puoltava lausunto voidaan kirjoittaa. Mikéali huumeiden kéyt-
téa on ollut vield arviointiin tullessa, golupaa suositellaan médraaikaisena ja tarvittaes-
sajarjestetddn paihteettomyyden yll&pitohoitoa.

4.1.4. Ensikertalaisten mini-interventio-ohjelma

Péihteet ja gjokortti -projektissa etsittiin myos keinoja, joilla voi 1dhestya niita alkoho-
lin vaikutuksen alaisena gjaneita, joilta e vaadita ladkéarinlausuntoa. Asiakkaalla on
mahdollisuus varata pdihde- ja sosiaalipoliklinikka Paussista sosiaalityontekijan ja 1&&
kédrin aika mini-interventiokeskusteluun. Keskusteluissa arvioidaan asiakkaan péih-
teidenkayttéa ja etsitédn juomisen hallintakeinoja. Tarvittaessa asiakas ohjataan jatko-
hoitoon.

4.2. Lausunto jajatkoseuranta
4.2.1. Ei todeta paihderiippuvuutta

Silloin kun asiakkaalla ei todeta alkoholiriippuvuutta, pyritdan viela selvittdmaan tut-
kittavan psyykkista rakennetta. Erityisesti impulssikontrollia ja vastuullisuudentunnetta
arvioidaan liikenneturvallisuuden kannalta. Tarvittaessa asiakas ohjataan jatkamaan
keskusteluja terapeuttinsa kanssa. K eskustel uissa etsitééan keinoja, joilla rattijuopumus-
tilanteet voidaan jatkossa vattéd. Poliisille laaditaan gjokorttilupaa puoltava lausunto
(Liite 11), yleensa ilman seurantavelvoitetta.
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4.2.2. Kun todetaan paihderiippuvuus

Jos henkil6 on tutkimusaikana kyennyt olemaan kolme kuukautta raittiina (huumaant u-
neena gon uusineet puoli vuotta) elka muutoin pahteiden kayttsta ole ollut haittoja,
tehd&an poliisille puoltava gjokorttilausunto. Lausunto kirjoitetaan erikoislagkarin b-
makkeelle (Liite 11) ja siihen kirjataan kannanoton perustelut. Lomakkeeseen kirjataan
my06s suunnitelma seurannasta ja seuraavan |&88kérintodistuksen toimittamisajankohta.
Y leensa seuranta-aika on puolitoista vuotta ja |aékarintodistukset toimitetaan puolivuo-
sittain. Seurantaohjelman sisdlto suunnitellaan yksiléllisesti ja siina arvioidaan tapaht u-
neen muutoksen vakiintumista.

Jos tutkimusgjakson aikana edelleen ilmenee péaihteista johtuvia haittoja, kuten katkaisu-
hoidon tarvetta, humalassa vastaanotolle sagpumista tai |aboratorioarvojen kohoamista,
tehdaén poliisille lausunto, jossa otetaan kielteinen kanta gjokorttiluvan myodntamiseen.
Useinkaan téhéan asti el paast, koska poliisille el saa toimittaa lausuntoa, jota tutkittava
el ole alekirjoittanut. Yleensa tassi vaiheessa asiakkaat eivét tule sovituille vastaan
otoille. Jos gjolupaan otetaan kielteinen kanta, on asiakkaalle tarjottava mahdollisuus
hoitoon ja laadittava alustava aikataulu seka aloituskriteerit, joilla arviointijakso voi-
daan uudelleen aloittaa.

4.2.3. Jatkoseuranta

Tutkimugakson jalkeen péihderiippuvainen henkil6 jéa useimmiten seurantaan ja la-
nelle tehdéan la8karintarkastus yleensa puolivuosittain.

*Jos tilanne ensimmaista |88kérinlausuntoa laadittaessa tuntuu epédvarmalta, kannattaa
seurantakaynteja laboratoriokokeineen jarjestda tihedmmin.

*Jos uusintatarkastuksissa ilmenee hallitsematonta péihteiden kayttda, otetaan golu-
paan kielteinen kanta esimerkiks kolmeks kuukaudeksi. Samalla seurantakaynteja voi-
daan tiivistéd. Ajokykyyn otetaan uudelleen kantaa kyseisen gjan kuluttua. Tarvittaessa
asiakas voidaan ohjata hoitojaksolle esimerkiksi 3— 6 kuukaudeksi ja toteuttaa kolmen
kuukauden seurantgjakso sen jalkeen.

* Jos henkil 6 uusii rattijuopumuksen seuranta-aikana, kannattaa ensin jarjestéé erillinen
hoitojakso joko avo- tal laitoshoitona ja seurantajakso tdman jalkeen.
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Taulukko 3. Alkoholiriippuvuuden jatkoseuranta

6 kk

Arviointijakso

/\

Ei alkohaliriippuvuutta

3 kk raittiutta, Haittoja
e haittoja alkoholin

Alkoholiriippuvuus

kaytosta

Puoltava lausunto,
e jatkoseurantaa

4.3. Motivointi

4.3.1. Rattijuopon reitit

Rattijuopumuksesta kiinni jéaneeseen henkil6on kohdistuu monenlaisia oikeudellisia
toimenpiteita (Liite 5). Lisaks tulevat pahderiippuvuusarvioon liittyvét toimenpiteet
(Taulukko 4). Arviointitutkimusta tehtédessa on tarked huomioida se kokonaistilanne,
mihin rattijuopumukseen syyllistynyt henkil6 joutuu. Rattijuopumusta seuraava proses-
s on pitka ja sen aikana voi tulla eteen erilaisia vastoinkdymisid. Tulevaisuuden suun-
nittelu on vaikeaa, silla tuomion saamiseen mene useampi kuukausi. Ajokielto voi tuo-

Puoltava lausunto,
seuranta 3 x 6 kk

valen

Kielteinen lausunto,
hoitosuunnitelma

Haittor Vakavia
atioa haittoja
Arviointijakso Hoitojakso
3 kk 3-12kk
Arviointijakso
3-6kk

da myos vaikeuksia liikkumiseen ja tydssakayntiin.
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Taulukko 4. Rattijuopumuksen seuraamusten gjoittuminen

PAIHDEARVIO JURIDISET TOIMENPITEET
Ratti| uopurhus
Kehotus ottaa yhteytta g o- Kuulustelu
luvista vastaavaan poliisiin.
Ohjaus pahdearvioon.
Arvio dkaa 1kk Syyttgan syyteharkinta
2 kk Soveltuvuussel vityshaastattel u
2. kaynti Kriminaalihuoltoyhdistyksessa
verikokeet
3. kaynti: |a8kari 3 kk Oikeudenkaynti
4. kaynti 4 Kk
5. kaynti 5 kk Y hdyskuntapalvelu 50 - 180 h/
verikokeet Vankila
6. kaynti
7. kaynti: |a&kari 6 kk Ajokielto paéttyy 6 kk - 1v
L 88kéarintodistus

4.3.2. Poliisi hoitoonohjaajana

Rattijuopumuksesta kiinnijé@minen on yleensa kriisitilanne. Tapahtumien alkuvaihees-
sa rattijuopumuksesta kiinnijdanyt henkil6 kokee usein syyllisyytta ja on valmis teke-
méaan jotain sille, ettel rattijuopumus toistuisi. Alkuhdmmennyksen tilassa asiakas on
usein motivoitunut aloittamaan myds paihderiippuvuusarvion.

On tarkedd, ettd henkilo saa tiedon vaadittavasta |a&karinlausunnosta heti rattijuopu-
muksen tapahduttua. Poliisilaitokselle kuulusteluun joutunut ihminen e ole aina kovin
vastaanottavainen, joten informaatio kannattaa antaa selkeasti ja mielelldan kirjallisena.
Tampereella asiakas saa kuulustelutilanteessa kirjallisen tiedotteen, jossa hanté keto-
tetaan ottamaan yhteytta gjokiellosta pdéttavaan poliisiviranomaiseen. Tama lupayksi-
kon poliis tekee paétdksen ja antaa tarkemman tiedon vaadittavasta lausunnosta.

Poliisilla on mahdollisuuksia vaikuttaa siihen, miten motivoituneena asiakas aoittaa
arviojakson. Mikéli ohjaava taho e nde toimintaa mielekkdana, vélittyy tama myos
asiakkaalle. Tampereen kokemusten mukaan poliisin myonteinen ja kannustava suh
tautuminen hoitoonohjaukseen saa asiakkaat paremmin liikkeelle. Tarkedé on se, miten
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asiat esitetéén. Tamperedlla poliis antaa asiakkaille hoitoonohjauspisteen kortin ja
esitteen pdihdearvion sisdllosta (Liite 12).

4.3.3. Arvioon tulevan asiakkaan kohtaaminen

Rattijuopumuksesta kiinnijaantiin liittyy usein voimakkaita tunteita. Monet gjokorttiar-
vioon tulevat asiakkaat ovat pettyneitd itseensa ja harmittelevat toppéilyjdan. Mikal
rattijuopumukseen on liittynyt kolari, seurauksena voi olla myos pelkoja ja fyysisa
vaivoja. Rattijuopumus tuntuu usein viimeiselta pisteeltd jo muutoinkin vaikeassa ela-
méantilanteessa ja vaatii asioiden selvittelya ja itsensi kasaamista. Erityisen vaikea t-
lanne on, jos kolarissa on kuollut tai loukkaantunut ulkopuolisia. Rattijuopumuksesta ei
kérsi pelkastéan rattijuoppo. Myo6s hanen laheisilleen toisen rattijuopumus voi tuottaa
huolta ja hgpeda.

Moni gjokorttiarvioon tulijoista kokee hoitoonohjauksen aluksi rangaistuksena. Suh-
tautuminen toimintaan voi kuitenkin muuttua kdyntien myéta. Enssmmaiselle kaynnille
tuloon liittyy odotuksia asioiden nopeasta kéasittelysté ja huoli sitd, miten saa todistet-
tua hallitsevansa péihteiden kayttba. Asiakkaat saattavat olla vihaisia sita, etta heita
“pompotetaan mielivaltaisesti hankkimaan lausuntoa*. Téata kiukkua saa alkuhaastatte-
luja tekeva tyontekija kohdata. Joillekin asiakkaille on helpottavaa pdasta keskustele-
maan tilanteesta mahdollisimman pian. Usein g okorttiarvio aoitetaan ennen oikeuden-

ja asiakas saattaa toivoa arvioivalta taholta lausuntoa oikeudelle.

Alkuvadnnon jakeen monen asiakkaan gokorttiarvio sujuu suunnitelmien mukaan.
Asiakassuhteen |luomisessa auttaa asiakkaan tilanteen kuuleminen seka kiukun tai mui-
den huolien huomioiminen. Lisgks on tarkeda tarkistaa, onko asiakas tietoinen sSita,
miks poliisi on ohjannut hanet arvioon ja mitd arvio pitaa sisallaén.

Monen gokorttiarvioon tulevan asiakkaan térkein tavoite on saada gjokortti takaisin
mahdollisimman pian. Tama voi olla myos yhteisen tyoskentelyn tavoite. Keskusteluis-
sa selvitetéén gjokortin puoltamisen edellytykset ja etsitéén asiakkaan kanssa keinoja,
miten han vois ne saavuttaa.

Thomas Meier-Faust (1997) on koonnut hoitoon ohjattujen rattijuoppojen motivoinnis-
sa huomioitavia tekijoitéa:

1. Tyontekijdn myonteinen suhtautuminen toiminnan tavoitteisiin ja mahdollisuuksiin
vaikuttaa myonteisesti asiakkaan motivaatioon.

2. Asiakassuhteen aluks luotu myonteinen ilmapiiri lisda asiakkaan halukkuutta kes-
kustella asioistaan.

3. Yhteisty0 asiakkaan kanssa on helpompaa, jos tyontekija katsoo asioita myos asiak-
kaan nakokulmasta.

4. Asiakas on aktiivinen toimija. Ratkaisukeskeisilla kysymyksilla voidaan ohjata asia-
kasta |6ytamaan ajokorttiarvioon liittyvia tavoitteita ja keinoja niiden saavuttamiseen.
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5. Vastahakoisesti arvioon tulleen asiakkaan kanssa kannattaa keskittya keskustelemaan
aluks niista tavoitteista, joita hanella siina tilanteessa on. Suhteen kehittyessa voivat
tavoitteetkin muuttua.

Ajokorttiarvioon tulevilla asiakkailla voi olla erityyppisia tavoitteita. Paallimmaisena
tavoitteena on yleensa gjokortin takaisin saanti. Moni toivoo my@s, ettei endé jais kiin-
ni rattijuopumuksesta. Jotkut paéttavét etteivat endd gja autoa péihtyneena. Joillekin
rattijuopumuksen myo6ta vahvistuu halu muuttaa juomatapoja. Toislle on térkeda saada
elamantilanne jarjestykseen. Kaikille néille tavoitteille on yhteisté se, etta ne edellytta-
val muutosta omissa tavoissa tai eldmantilanteessa. Vaikka asiakkailla on erityyppisia
tavoitteita, on se prosessi, joka tavoitteisiin pyrkimisestéa seuraa, samantyyppinen. Mo-
tivoinnin kannalta tyontekijoiden on tarkeda tunnistaa muutosprosessin vaiheet.

4.3.4. Muutosprosessin vaiheet

Ajokorttiarvioon ohjatuilla asiakkailla tavoitteet voivat muuttua prosessin kuluessa. Jos
asiakkaalla on alun perin padlimmaisena tavoitteena valttda jatkossa rattijuopumuksia,
téman rinnalle saattaa nousta tarve oppia hallitsemaan péihteiden kéayttéa ja mahdolli-
sesti |opettaa se kokonaan. Muutosprosessit ovat yleensa hitaita. Pitkéan jatkunutta run-
sasta péihteiden kéyttéa on usein vaikea lopettaa péivassi. Paihteiden kayton lopettami-
sessa tai kohtuukdytén opettelemisessa on kysymys muutosprosessista, joka vaatii a-
kaa. Tallainen muutostytskentely e vattamatta kaynnisty heti kun asiakas saapuu
hoitopisteeseen. Vanhasta tavasta luopuminen vaatii sulattelua ja téta prosessia voivat

tyontekijét tukea.

Muutosprosessia voidaan kuvata muutoksen kehalla (Miller 1991). Y mpyra kuvaa hy-
vin tapojen muuttamisen vaikeutta. Yrittéessdan luopua tietysta toimintamallista ihmi-
nen yleensd kohtaa vastoinkdymisid ja joutuu aloittamaan alusta. Vanhoista tavoista
luopuva henkil6 saattaa joutua kiertamaan kehda useita kertoja ennen kuin han saavut-
taa pysyvan muutoksen (Taulukko 5).

Taulukko 5. Muutoksen vaihemalli

1. Esharkinta

6. Retkahdus 2. Harkinta

5. Yll&pito 3. Paatos

4. Toiminte
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Ennen muutosprosessin ké@ynnistymista on esiharkintavaihe, jossa asiakas e viela ole
kovin tietoinen tavoitteistaan, han e nde ongelmaansa, eikéa koe tarvetta hoitoon. Moni
gjokorttiarvioon ohjattu asiakas on tassa vaiheessa. Poliisin ohjaus ja arviointihaastat-
telut voivat alkaa heréttda asiakkaan tietoisuutta ongelmasta. Motivoinnin kannalta ris-
tiriitaiseks tilanteen tekee se, jos asiakkaan on heti osoitettava, ettd han hallitsee pah-
teiden kayton. Riskind on, ettei arvioon ohjattu asiakas saa tilaa muutosprosessin kéyn-
ni stymi seen.

Toisaalta paihderiippuvuusarvion tavoitteena e tarvitse olla koko muutosprosessin &
pikdyminen. Arvioaika voi olla myds esiharkintavaiheen kypsyttelyd. Koska arviossa
odotetaan paihteiden kaytdn hallintaa ja paihteetontd jaksoa, moni joutuu kuitenkin
k&ymaan lavitse muutosprosessin vaiheita. Hyvassa tapauksessa ne ovat aku pidem-
maélle ja pysyvammadlle tydskentelylle.

Vahemallin mukaan varsinainen muutos kaynnistyy harkintavaiheessa, kun tietoisuus
ongelmasta lisdantyy ja ihmiselle tulee tarve tehda jotain ongelmalle. Téssa vaiheessa
esimerkiks koholla olevat veriarvot voivat huolestuttaa ja vahvistaa tietoisuutta ongel-
masta. Paatdsvaiheeseen sirtynyt ihminen alkaa ndhda uusia mahdollisuuksia. Jos tasta
valheesta siirrytdan toimintaan, muutosprosess jatkuu. Jos toimintaa ei synny, palataan
jalleen harkitsemaan asiaa. PadtOsvaiheessa tyontekija voi auttaa asiakasta etsimaan
tarpeeks selkeita tavoitteita ja keinoja niiden saavuttamiseksi.

Toimintavaiheessa edetéan tavoitteiden suuntaan. Jos tavoitteena on olla kolme kuu-
kautta raittiina, pyritéan suunniteltuja keinoja kayttden toimimaan niin. Muutoksen te-
keminen e takaa sitd, etta muutos on pysyva. Inhimilliseen toimintaan kuuluvat hyvét
yritykset ja takapakit. Muutoksen yll&pitdmiseks on térkedd tukea jo saavutettuja
muutoksia ja ehkaéisté retkahdusta. Vahitellen muutoksesta voi tulla vakiintunut.

Retkahdukset kuuluvat pahteisté irrottautumiseen. Ongelmana on, jos retkahdus vie
uskon muutoksen mahdollisuuteen. Tyontekijé voi kannustaa asiakasta aloittamaan pro-
sessin alusta ja oppimaan retkahduksista. Paihderiippuvuusarvioita tehdessa asiakkaan
kokonaistilanteen huomioiminen on tarkedé. Kokonaiskuvaan vaikuttaa se, voidaanko
retkahdukset ndhda osana muutosprosessia vai ovatko ne pelkéstédn merkki hallitse-
mattomasta péihteiden kaytosta.

4.3.5. Itsekontrollin vahvistuminen

Keskeinen kysymys rattijuoppojen hoitoonohjaustoiminnassa on se, miten arviointity®
ja motivointi saadaan yhdistettya niin, ett se tukee asiakkaan sisdisen hallintakyvyn
kehittymista. Monilla paihtyneena gjaneilla ja péihderiippuvuudesta kérsivilla ihmisilla
e ole riittévasti taitoja hallita impulssgjaan. Ajokorttiarvion yks tavoite on vaikuttaa
asiakkaiden péihteiden kayton tilannehallinnan kehittymiseen. Onkin térkeda etsia kei-
noja siihen, miten ulkoisella arvioinnilla ja kontrollilla voidaan tukea siséisen kontrollin
kehittymistéd. Yks mahdollisuus on se, ettd asiakas saadaan houkuteltua mukaan arvi-
ointiprosessiin. Esimerkiksi juomapaivakirjan pitaminen arviointiaikana ohjaa toimin-
taa itsearvioinnin suuntaan. Liséks voidaan kayttda erilaisia kognitiivisia menetelmia,
joilla etsitddn keinoja yllykkeiden hallitsemiseksi. Mielikuvaharjoituksilla voidaan pa-
lauttaa migliin ja muuttaa tilanteita, joissa asiakas on joutunut paéttamaan |ahteeko
ajamaan péi htyneena.
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Se, ettd asiakas kdy seka ladkarin ettd sosiaaliterapeutin tal sairaanhoitgjan vastaan
otolla, voi auttaa selkiyttdmaan péihderiippuvuusarviointiin liittyvia kontrollin ongel-
mia. Sosiadliterapeutin ja sairaanhoitgjan ty0ssa voi korostua enemman motivointi ja
péihteiden kayton hallinnan tukeminen, ja l&8kari voi keskittya arviointityohon.

4.3.6. Kun arviossa kaynti ei suju

Péihderiippuvuusarvioon osallistuminen voi olla tyoléstd. Prosessi on pitka ja vadtii
asiakkaalta usein ponnisteluja. Ajokortin takaisinsaanti e kuitenkaan ole kaikille niin
tarked asia, etta se motivois sitoutumaan ohjelmaan. Paihdeongelmaan liittyy usein
vaikeus sitoutua pitkgjanteisiin suunnitelmiin. Eléméssa voi tulla ylléttavia kaanteita ja
houkutuksia, jotka sotkevat suunnitelmia. Niinpa e ole yllattavas, etta pahderiippu-
vuusarvioita keskeytyy. Asiakkaat |opettavat kdynnit omatoimisesti tai pitavét taukoaja
yrittavét aloittaa ohjelman uudelleen esimerkiks tilanteessa, jossa tyon takia tarvitsevat
korttia. Yleistd on my6s varattujen aikojen siirtely. Jos varattujen aikojen siirtely tois-
tuu ja asiakas tulee paihtyneena vastaanotolle, arvion teko pitkittyy ja seurauksena voi
olla kielteinen lausunto.

Asiakkaan kanssa tyoskenteleva tiimi joutuu pohtimaan, miten suhtautua toistuvasti
aikoja siirtdvaén, vastaanotolle pdihtyneend tulevaan tai uudelleen arvioon palaavaan
asiakkaaseen. Naita tilanteita joudutaan aina katsomaan yksilollisesti. Esimerkiksi
toistuva ja ylléttava aikojen siirtely ilman pédtevaa syyta viittaa usein paihderiippuvuu-
teen ja se huomioidaan lausuntoa tehtéessi. Tampereella ongelmana ovat olleet pitkéén
jatkuneet arvioinnit. Jos asiakkaalle ei ole saatu tehtya lausuntoa, on arviointiaikaa \e-
nytetty. Joskus téllainen prosessi on vendhtanyt kohtuuttoman pitk&ksi. N&issé tilantels-
sa olis mielekkaampaa keskeyttéa arvio ja etsia hoidollisia vaihtoehtoja.

Vakeks koettu asiakasryhmé ovat myos ne henkil6t, joilla e ole minkdanlaista mie-
lenkiintoa osallistua arvioon, mutta jotka tarvitsevat gokortin. Esimerkiksi nuorilla
huumeenkayttgjilla saattaa olla vaikeuksia néhda omaa osuuttaan siihen, miks hanet on
ohjattu arvioon. Lisdks tilanteeseen voi liittya yleisempi kielteinen suhtautuminen
kaikkiin viranomaisiin. Vaikeasti kohdattava asiakas on usein kiukkuinen, vaatii heti
|&8karintodistusta, e nde tehneensa mitéan vaérin elkd suostu yhteistyohon. Téllaisten
asiakastilanteiden kohtaaminen voi olla tyontekijalle raskasta, eika niita tarvitse loput-
tomasti kestédd. Asiakkaalle on hyva tehda selvaks toiminnan rgjat ja jéttéa vastuu ha-
nelle itselleen sitd, haluaako han sitoutua arviointiohjelmaan vai ei.

5. KOHDERYHMAT
5.1. Ketka ajavat paihtyneena?

Kehitettéessa rattijuopumuksen vahentdmiseen kohdistuvia toimenpiteitéd on tarkeda
huomioida, etta rattijuopot eivét ole yhtendinen ryhma (Penttila ym., 1999). Autoa gje-
taan pahtyneend hyvin erilaisissa eldmantilanteissa, joten rattijuopumuksia voidaan
jeotella monella tavoin. Tassa projektissa kohderyhmét on jaettu lainsd&dantéa mu-
kaillen nuoriin, ensikertalaisiin, uusijoihin ja huumeidenkayttgjiin. Lisdks lainsdadan-
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nossa luokitellaan péihtyneena gjaminen rattijuopumukseen, torkedan rattijuopumuk-
seen ja huumaantuneena gjamiseen.

Eri kohderyhmien sisdlla voidaan péihtyneené gjamista hahmottaa sen mukaan, millai-
nen eldmantilanne ja pahteiden kéyttdtapa henkildilla on. IThmisilla on liikkumistar-
peita, eivdtka ne vahene péihtyneend, pikemminkin pdinvastoin. Erilaisissa elamanti-
lanteissa on erilaisia liikkumistarpeita ja liikkumismahdollisuuksia (esim. pitkat véli-
matkat). Auto on suosittu liikkumisvaline, joten on ilmeistd, etta jotkut gavat autoa
my0s paihtyneena. (Peltoniemi, 1991)

Péihteiden kayttotavoissa on eroja. Péihteiden kayttd voi olla satunnaista, suurkulutusta
ta halita keskeisesti eldmad. Paihtyneena gamaan ldhteminen liittyy siihen, miten
henkil6 kontrolloi omaa toimintaansa. Yksilon kohdalla on kysymys siitd haluaako,
huomaako tai kykeneek®d hén hallitsemaan omaa toimintaansa paihtyneend. Ajamis-
padtokseen vaikuttaa se, miten henkil0 suhtautuu péihtyneena aamiseen, osaako han
arvioida omaa tilaansa ja kuinka paljon péihteiden kayttd heikentda hanen harkintaky-

Ajamispaattkseen vaikuttavia tekijoita

* Elamantilanne, kayttotilanne

* Pahteiden kayttotapa

* [tsehillintékyky

* Suhtautuminen péihtyneend gjamiseen

5.1.1. Nuoret rattijuopot

Porukalla kaahailu

Nuorten autoilussa on usein my6s muita kuin pelkastéan litkkumiseen liittyvia tarpeita.
Nuorten autoilun voi ymmartda hauskanpidon luomiseen liittyvana toimintana. Autoi-
lulla voidaan hakea vauhtia ja jannitystéa. Auto on kulkuvaline, joka yhdistda kaveripo-
rukoita. Se voi toimia myG6s liikkuvana ravintolana tilanteessa, jossa nuorilla e ole
muita keinoja viettdd vapaa-aikaa. Paihtynytta nuorisoryhmaa kuljettaa usein juoppo-
kuski, joka joutuu kamppailemaan kaahaamiseen ja juomiseen liittyvien yllytyspainei-
den kanssa. (VVaaranen, 1998)

Akkilahto

Nuorten rattijuopumukset tapahtuvat usein suunnittelemattomasti viikonlopun vietossa.
Kyseessd voi olla akillinen tarve siirtya paikasta toiseen tapaamaan kavereita tai tyt-
toystéavad. Monesti tilanteeseen liittyy riskinottoa ja koheltamista. Kéytdssa oleva auto
voi olla oma, vanhempien tai kaverin. Taman ryhman rattijuopumukset liittyvat usein
satunnai seen mutta runsaaseen péihteiden kayttdon.

Rotostely

Nuorten rattijuopumukset voivat olla my6s osa lagempaa ongelmallista el @amantapaa.
Siihen voi liittya varkauksia, pahoinpitelyja sekd huumeiden kayttod. Autovarkaudet ja
gjokortitta gjo liittyvat myos usein tilanteeseen.
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5.1.2. Ensikertalaiset

Huolimattomuus

Tyypillinen alle yhden promillen rattijuopumus tapahtuu tilanteessa, jossa henkil6 e
ole osannut arvioida gokuntoaan aamulla. Edellisend iltana han on kayttanyt alkoholia
ja tuntee aamulla olevansa gjokunnossa. Nama rattijuopumukset tulevat yleensa ilmi
ratsioiden yhteydessa

Kriis

Kriigitilanteet kuten avioero, konkurss ja ty6ssa uupuminen voivat liséta alkoholin
kayttba. Kaaosmaisessa tilanteessa oman toiminnan hallinta saattaa heiketa ja yhtena
seurauksena voi olla paihtyneena gjaminen. Kriisitilanteessa ihmisella on usein huono
keskittymiskyky. Sen yhdistyminen paihteiden kaytt6on voi aiheuttaa holtitonta ajoa.

Koheltaminen
Torkea rattijuopumus on usein merkki paihdeongelmasta tai vaikeasta elamantilan-
teesta. Yli 1,2 promillen humalassa oleva tietda yleensa olevansa humalassa elka |ahde
ajamaan vahingossa. Jos henkil6 kokee olevansa t&ssa tilanteessa hyvéssa ajokunnossa,
se kertoo alkoholin sietokyvyn noususta, joka puolestaan on seurausta runsaasta alko-
holin kaytosta.

5.1.3. Rattijuopumuksen uusijat

Monet péihtyneend gjaneet uusivat rattijuopumuksensa. Helsingissa tehdyn selvityksen
mukaan 2/3 jé kiinni uudelleen rattijuopumuksesta viiden vuoden aikana. Uusijoilla oli
my06s useammin torkeité rattijuopumuksia. (Pikkarainen ym., 1995) Rattijuopumuksen
uusija on siis jdanyt kiinni péihtyneend gjamisesta jo aiemmin. Hanen elédmantilantees-
saan, péihteldenkayttGtavassaan ja asenteissaan e kuitenkaan ole tapahtunut muutoksia,
jotka olisivat vahentaneet péihtyneend ajamista. Rattijuopumuksesta toistuvasti kiinni
jééneset henkil 6t kayttavat yleensa séénndllisesti jaltai runsaasti péihteita

Pitkan matkan kulkijat

Pitkét valimatkat ja huonot liikenneyhteydet ovat tekijoitd, joka altistavat ajamaan péih-
tyneend. Alueilla, joissa on pitkd matkat, vapaa-gjan viettoon |ahdetdan herkasti omalla
autolla. Nama rattijuopumukset tulevat esille usein ratsioissa.

Kestohumala

Henkildl1&, joka kayttda péivittéin runsaasti alkoholia, veren alkoholipitoisuus saattaa
olla jatkuvasti koholla. Jos kaikki arkinen toiminta tapahtuu péihtyneend, talléin myo:
autoa gjetaan pahtyneend. Henkil6 saattaa jopa kokea ajokykynsa paremmaksi hieman
nauttineena kuin jos han olisi ilman pédihdetté. Vastaava tilanne on henkil6llg, jolla on
|&8keriippuvuus.

Ryyppyretken draama

Ryyppyputkien yhteydessa uusiutuvat rattijuopumukset tulevat ilmi usein kolareina tai
ilmoituksena dramaattisen tapahtumasarjan yhteydessa. Néaihin tilanteisin liittyy no-
nesti riitoja laheisten ja tuttavien kanssa. Oma ryhmansa ovat myds henkil6t, jotka lah-
tevét péihtyneend tekemaan rikoksia.
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5.1.4. Huumeidenkayttgjat

Satunnainen kaytto
Eri huumeet vaikuttavat eri tavoin gokykyyn. Esimerkiks satunnainen kannabiksen
kaytto voi tuoda tilanteita, jolloin henkilé e huomaa |ahtevansa ajamaan paihtyneena

Lopettelu

Huumeiden katosta luopuminen on usein pitka prosessi. Henkil® saattaa kokea oman
péaihteiden kayttonsd ongelmallisena, mutta hanella on myos liikkumistarpeita. Néiden
seikkojen yhdistaminen saattaa johtaa tietoiseen riskinottoon litkenteessi.

Huumekeskeinen elaméa

Henkil6lle, jonka eldmassi huumeiden kéaytto ja sekakéytto ovat keskeistg, autolla liik-
kuminen voi olla osa arkipéivéd, mikali hanella on auto kaytdssd. Huumekulttuurin
voimakkaasti sisdistanyt ihminen kokee usein olevansa jarjestéytyneen yhteiskunnan
ulkopuolella ja toimintaa ohjaavat usein huumeiden hankintaan liittyvét motiivit. Huu-
meiden myyjdle auto on usein térkea tyovdline.

5.1.5. Muut ryhmat

Poliisi voi vaatia |88karinlausuntoa péihderiippuvuudesta myds henkilGilt, joilla e ole
poliisin tietoon tulleita rattijuopumuksia. Paihtyneend sdil6on otetut ja huumausaineri-
koksiin syyllistyneet ovat ryhmi&, joiden péihderiippuvuutta ja gjokykya poliisi voi tar-
kemmin selvittda. Toistuva paihtyneena putkaan joutuminen on usein merkki vaikeasta
paihdeongelmasta ja elamanhallinnan vaikeuksista. Jos gjokortin haltija on toistuvasti
joutunut puolen vuoden aikana putkaan, voi poliisi edellyttéa hanelta 1&8kérin paihde-
riippuvuusarviota. Toinen ryhma, jonka ajokykya péaihteiden kayttd voi heikentéd, on
huumerikolliset, jotka kéyttavét itse huumeita. Myos talta ryhmdlta poliis voi vaatia
|&8kérinlausuntoa péi hderiippuvuudesta.

5.2. Ketéd projektissatavoitettiin?

5.2.1. Arvioon ohjatut ja sen aloittaneet

Seuraavissa taulukoissa on esitetty tilastoja projektin aikana hoitoon ohjatuista. V uosi-
na 1999 — 2000 poliis teki pagtdksen vaadittavasta |88kérinlausunnosta 322 henkildlle.

Né&istd miehid oli 287 ja naisia 35. Arviointiin hakeutui 80 % poliisin ohjaamista hen
kilgista. Arvioon ohjatuista kuoli 6 henkil 6a tarkastel ujakson aikana.
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Taulukko 6. Ajokorttiarvion aloittaneet 1999 — 2000

Miehet| Naiset| Yhteensa
A-klinikka 109 7 116
Nuorisoasema 57 4 61
Pauissi 20 4 24
Paihdepoliklinikka 22 5 27
Muualla* 25 2 27
Y hteensa 233 22 255

* Ne A-klinikalle ohjatut, jotka ovat jatkaneet terveyskeskuslddkarillg, tyoterveyd adkéa
rillata yksityidaakarilla Arvioiden vaiheista el ole kerdtty tietoa.

Taulukko 7. Arvioinnin tilanne 1.1.2001 (1999 — 2000 al oittaneet)

A-klinikka Nuori- | Paussi| Paihdepkl| Y hteensa
soas.

Puoltava lausunto 14 41 13 5 73
(el seurantaq)
M &éréaikainen 34 2 1 8 45
(3x 6Kkk)
Kielteinen 5 0 0 1 6
Jatkuu 29 10 6 5 50
Keskeyttanyt 31 8 4 8 51
Kuollut 3 0 0 0 3
Y hteensa 116 61 24 27 228
Keskeyttaneet % 27 % 13%| 16% 29 % 21 %

5.2.2. Rattijuopumuksen uusijat
Projektin aikana keréttiin tarkempi henkil6tilasto vuonna 1999 gjokorttiarvion A-klini-

kalla aloittaneista rattijuopumuksensa uusineista. Tala ganjaksolla aoittaneita oli yh-
teensa 80 henkilba

Taulukko 8. A-klinikalla vuonna 1999 gjokorttiarvion aloittaneiden ikdjakauma

Ika Mies| Nainen| Yhteensa
25-29 5 0 5
30-39 22 1 23
40 -49 27 3 30
50-59 19 0 19
60 — 69 1 2 3
Y hteensa 74 6 80
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Taulukko 9. Perhesuhteet

N %
Avo/avialiitto 21 26
Eronnut 36 45
Naimaton 23 29
Y hteensa 80 100

Taulukko 10. Tydtilanne arvion alussa

N %
Toissa 30 38
Tyo6ton 32 40
Opiskelijalkursseilla 14 17
Elakkeedla 4 5
Y hteensa 80 100

Taulukko 11. Pahderiippuvuus arviointihetkella

N %
Riippuvuus 58 72
Ei riippuvuutta 16 20
Ei tietoa 6 8
Y hteensd 80 100

Tyypillinen A-klinikalle gjokorttiarvioon hakeutunut asiakas on keski-ikdinen mies,
joka on uusinut rattijuopumuksen. Torkeita rattijuopumuksia oli 73 %:lla asiakkaista.
Eldmantilanteeseen liittyy usein tyottdmyytta ja yksindisyytta. Suurella osalla arvioita-
vista todettiin pahderiippuvuus. Aiempia kéyntejé péihdehuollossa oli noin 40 %:lla
henkilGista. Arviossa kaynnin aikana tai sen jalkeen rattijuopumuksen on uusinut viisi
henkil 6&

5.2.3. Huumeiden kayttajat

Useimmat tulivat arviointiin huumerikoksen tai huumerikosepéilyn perusteella. Vain
viis henkil6a ohjattiin arviointiin huumaantuneena gjamisen perusteella. Huumeon-
gelmasta toipuneita oli 18hes kolmasosa (8/27) arvioiduista henkilGisté. He hakeutuivat
arviointiin vasta, kun uskoivat tayttavansa kelpoisuusehdot. Yksi henkild oli 18pikaynyt
vuoden hoitojakson kuntoutuslaitoksessa ja ollut sen jadlkeen puoli vuotta avokuntou-
tuksessa koko gjan péihteettomyyden séilyttéen. Yks henkil6 tuli enssimmaéiselle kayn-
nille vankilasta kasin, jossa péihteettémyytta oli jatkunut usean kuukauden gjan. Nelja
henkil6a ohjattiin avohoitoon joko A-klinikalle, mielenterveystoimistoon tai Paussiin.
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Kaks henkil6a sai vieroitushoidon paihdehuollon laitoksessa ja sen jadkeen méaaraaikai-
sen goluvan.

5.2.4. Yhteenveto

Projektissa tavoitettiin parhaiten ne henkil6t, jotka kokevat tarvitsevansa gjokorttia ja
pystyivét sitoutumaan pitkéén arviointijaksoon:

Ensikertalaiset, joilta e vaadittu l&8kérinlausuntoa, eivat hakeutuneet tarjottuihin
keskusteluihin.

Nuorista lyhytaikaisen go-oikeuden haltijoista tavoitettiin suuri osa ja he myos
kavivét arviossa sovitusti. Arvio keskeytyi parilla henkil 6118, joilla on erilaisia el&
man vaikeuksia kuten vaikea péihdeongelma ja rikollisuutta.

Rattijuopumuksen uusijoista tavoitettiin ne, jotka pystyivat sitoutumaan pitkaan
ohjelmaan. Vakean péihderiippuvuuden takia keskeytyi muutamia arviointeja.
Naissa tapauksissa henkilot eivét kyenneet tai olleet motivoituneita muuttamaan
juomatapojaan. Osa ndista asiakkaista totes voivansa gjaa ilman gokorttia. Osalla
ei ollut autoa kdyttssa, joten ajokorttia el pidetty kovin térkeéna

Huumaantuneena gjaneista arviointiin sitoutui henkil6itd, jotka olivat pédsseet jo
irti paihdeongelmasta. Talla toiminnalla on vaikea tavoittaa péihdekierteessa olevia
huumeiden kayttgjia. Ainekeskeisessa eldmantilanteessa gjokortin hankinta e ole
padllimmasia tavoitteita Ajokorttia tarvitaan, mutta asioiden toivotaan ratkeavan
ilman omia ponnistuksia.

Toistuvasti péihtyneend séiloon otetuista henkilGistd, joilla e ole rattijuopumuksia,
vain muutama varasi arviointigian. Arviointijaksoa el aina edes aoitettu, silla hei-
dén kohdallaan tarvitaan usein kuntoutushoitojakso ennen arviointia. Monet péihty-
neena sdiloon otetuista olivat asunnottomia elka heilla ollut autoa. Ajokorttia pidet-
tiin kuitenkin itsetunnon kannalta térkeana henkil 6llisyystodistuksena.

Huumausainerikoksiin syyllistyneista ei-rattijuopoista tavoitettiin henkil6itd, jotka
olivat olleet kuntoutushoidossa ja pyrkivét tosissaan eldmanmuutoksiin. Muiden
huumausainerikollisten kanssa tyoskentely koettiin erittdin hankalaksi. Téalle ryh-
mélle gjokortin takaisinsaanti e ole riittdva yksittdinen motiivi pahderiippuvuuden
hoitamiseen.

Niisté henkil6ista, jotka poliisi ohjas arvioon, mutta jotka eivét sitéa aloittaneet, el
ole tarkkaa tietoa. IImeisesti téhan ryhmaan kuuluvat henkil6t eivét koe tarvitsevan-
sa gokorttia. Monilla on myds vaikea pédihdeongelma. Arvion keskeyttdneiden
kohdalla on yleista se, etté he palaavat arvioon, kun tarvitsevat gokorttia muuttu-
neen eldmantilanteen vuoksi. Esimerkki téllaisesta elamantilanteen muutoksesta on
uusi tyo, jossa tarvitaan gokorttia.
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6. VALTAKUNNALLINEN TILANNE
6.1. Kartoitus

Paihteet ja gjokortti -projekti on toiminut valtakunnallisena neuvontapisteend ja keréan-
nyt samalla kokemuksia muiden paikkakuntien toiminnasta. Tydryhman jasenille on
tullut runsaasti kyselyjé toiminnan organisoinnista ja péihderiippuvuusarvioiden teke-
misestd eri puolilta Suomea. Tampereen A-klinikalle on projektin aikana tullut parisa-
taa aiheeseen liittyvaa tyontekijoiden puhelua. Myds Tampereen poliisilaitoksella pro-
jektin yhdyshenkild on konsultoinut sdannollisesti poliisgja ja |édkéareita. Liséks pro-
jektin jasenet ovat toimineet kouluttgjina useissa tilaisuuksissa seka tiedottaneet toi-
minnasta ammattilehdiston ja muiden tiedotusvélineiden kautta. Naiden kaytannon yh
teyksien kautta ovat hahmottuneet hoitoonohjaustoiminnan yleissmmét pulmakohdat.
Samalla ongelmiin on voitu etsia yhdessa paikallisia ratkai suja.

K&ytannon tuntuman liséksi projektissa tehtiin puhelimitse kartoitus, jolla pyrittiin ta-
voittamaan sellaisia kuntia, joista el projektissa ollut tarkempaa tietoa. Toukokuussa ja
elokuussa 2000 projektityontekija soitti kuntien péihderiippuvuusarvioita tekeville t-
hoille. Kohteeks valittiin jokaisesta |88nista vahintdan viis erikokoista kuntaa. Kysely
tehtiin toukokuussa ja elokuussa puhelimitse kunnan terveyskeskukseen tai pahdetyon
pisteeseen. Joidenkin pienten kuntien paihdetyd on yhdistetty, joten kyselyssa saatiin
tietoa kaikkiaan 40 kunnan tilanteesta. Kyselyssa selvitettiin tyontekijoiden kokemuk-
Sia arviointityostd, yhteistyosta ja toiminnan kuormittavuudesta (Liite 13). Samalla ke-
réttiin tietoja erilaisista kdytédnnon sovellutuksista. Puheluiden aikana etsittiin myds
keinoja paikallisten toimintojen kehittamiseksi. Joihinkin kuntiin |ahetettiin kirjallista
materiaalia projektin kokemuksista. Onkin oletettavaa, ettd kyselyn kohteena olleissa
kunnissa jotkut kaytannot ovat kartoituksen jalkeen muuttuneet.

Suurimmissa kaupungeissa gjokorttiarvioita tekevat A-klinikat ja terveyskeskusten
omalddkérit. Pienemmissa kaupungeissa gjokorttiarvio tehdadn usein terveyskeskusten
yhteydessi olevissa yksikoissg, joissa on paihdetydhon perehtynyt tyontekija ja terve-
yskeskuksen péihdetyosta vastaava lé8kari. Pienissa kunnissa gjokorttiarvioita tekevét
usein terveyskeskuksen 188kari ja paihdetyohon perehtynyt sairaanhoitaja.

Toiminta on organisoitua 45 %:ssa kunnista ja arvioita tehdédan sosiaali- ja terveysmi-
nisterion ohjeistuksia soveltaen. Organisoidumpaa toiminta on isommissa kunnissa,
joissa myos poliisin ohjaamia asiakkaita on enemman. Monissa ndistd kunnista g o-
korttiarviot ovat ruuhkauttaneet A-klinikoiden tai péihdeyksikoiden toimintaa. Joillakin
paikkakunnilla kolmannes asiakkaista on poliisin ohjaamia gjokorttiasiakkaita.

Toimintaa e ole erikseen organisoitu 35 %:ssa kunnista. Naissa yleensa pienehkoissa
kunnissa on tehty muutamia gjokorttiarvioita, mutta poliisin ohjaamia asiakkaita ei ole
ollut paljon. Arvioita on tehty yleensi ohjeistuksen mukaan, vaikka satunnaisesti tup-
sahtavat asiakkaat ovat aiheuttaneet hammennystéd. Naissa kunnissa ei poliisin kanssa
ole sovittu kaytannoista.

Ajokorttiarvioita el ole tehty 20 %:ssa kunnista. N&iden pienten kuntien terveyskeskuk-
sissa e tiedetty asiasta. Usein 10ytyi kuitenkin tyontekijé, joka ties rattijuoppojen hoi-
toonohjauksesta, mutta poliis e ole ldhettanyt yhtéén asiakasta.
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6.2. Paikallisia kaytantgja
6.2.1. Toiminnan k&ynnistyminen

Eri halintokuntien yhteistoimintaa edellyttdvassa toiminnassa olisi kaivattu ohjeita
siitd, miten yhteisty6 organisoidaan ennen kuin asiakkaita aletaan ohjata. Rattijuoppo-
jen hoitoonohjauksessa asiakkaat joutuivat olemaan tahtomattaan viestinvigjia ja kayn-
nistémaan toimintaa. Hoitoonohjausta on jouduttu kehittdmaan erityisesti niissa kunnis-
sa ja kaupungeissa, joissa poliisi on aktiivisesti ohjannut asiakkaita hankkimaan |188ké-
rinlausunnon. Mit& useampi asiakas on varannut gan, sitd enemman on ollut paineita
kehittda toimintaa. Monella paikkakunnalla toiminta koettiin alkuun hankalaks ja tyol-
listavdksi. Se myos ruuhkautti arvioita tekevid tahoja. Tyokaytantdjen kehittdmisen ja
kokemusten myd6ta suhtautuminen toimintaan on muuttunut monissa kunnissa myontei-
semmaks.

Pienemmilla paikkakunnilla poliisi on usein mukana paikallisissa yhteistydverkostois-
sa. Silloin rattijuoppojen ohjauskin on kdynnistynyt mutkattomammin. Yleisimmin yh-
teisty® on kaynnistynyt, kun hoitava taho on ottanut yhteytta poliisiin ja keskustellut
k&ytannon jarjestelyista.

Tarked kyselyssa esille noussut kysymys on se, missa vaiheessa asiakas saa tiedon vaa-
dittavasta l88kérinlausunnosta. Poliisin perinteiset tyokaytdnntt johtavat siihen, etta
tieto annetaan gjokorttia haettaessa oikeuden maarédman agjokiellon jalkeen. Motivoin-
tiaja gokorttiarvion sujumista auttaa, etta asiakas saa selkedsti tietoa pelisdanndista ja
tietdd, mihin on sitoutumassa heti rattijuopumuksen tapahduttua. Monilla paikkakun-
nilla on tehty poliisin annettavaks esite, jossa on lyhyesti kerrottu siitd, mité tuleman
pitéé (esm. Liite 11).

Joillakin paikkakunnilla asiakkaan kanssa tehdaén ensmmaisella kayntikerralla kirjal-
linen hoitosopimus, josta selviavét toiminnan rgat. Talldin asiakas voi kirjoittaa suos-
tumuksen hénté koskevien tietojen vaihtamiseen esimerkiks poliisin ja arvioivan tahon
vdilla& Muutamassa kunnassa on kehitetty myds omat lomakkeet gjokorttiarvioasiak-
kaiden papereihin, johon kootaan tiedot kaikista kéynneista selkeasti luettaviksi.

Seuduilla, joissa on pitkdt kulkuyhteydet, on ndhty tarkegksi myds se vaihtoehto, etta
asiakkaalla on auto kayttssaan, kun han kdy arviossa. Niilla paikkakunnilla poliisi on
tehnyt g o-oikeuspdatoksen madrdaikaisena ladkarintodistuksen esittdmisvelvollisuute-
na.

6.2.2. Arviointityo

Palhderiippuvuusarviot ovat monessa kunnassa ruuhkauttaneet erityisesti laékarin tyo-
t& Pienilla A-klinikoilla 188kéri saattaa olla tavattavissa vain muutaman tunnin viikos-
sa. Nama gjat ovat nopeasti téyttyneet gjokorttiarviossa kayvista asiakkaista. Monella
paikkakunnalla toivotaankin resurssien lisdystd ruuhkautuvan tyon helpottamiseksi.
Joissakin toimipisteissa ruuhkautumista aiheuttaa se, etté asiakkaat asioivat pelkastéan
la&karilla, eivatkd muut ammattiryhmét osallistu toimintaan.
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Hoitoonohjaustoiminnan sisalldssa on paikkakuntakohtaisia eroja. Laékarien taholta on
toivottu vield selkedmpiéa ohjeita siihen, miten arvioita erityistapauksessa tehdaan. Pie-
nella paikkakunnalla yksittéisen léékarin kohdalle péhderiippuvuusarvioon tulevia
asiakkaita ei ole monta ja tuntumaa arviointitython ei pdéase syntymaan.

La8karin tyossd ndhtiin tarkednd myonteinen asenne pdihdeongelmien hoitamiseen.
L&8karin oma asenne paihdekysymyksiin vaikuttaa myds sithen, miten han kokee arvi-
ointityon. Lisdks "jampti ja napakka ote arvioinnissa kantaa pitkdle’. Tieto |&&karin
linjasta levida herkasti ja uudet asiakkaat osaavat varautua siihen, mitéa on odotettavissa

Joillakin paikkakunnilla arvioiden tekeminen on pyritty keskittamaan muutamalle |&&
kérille, jotta arviointilinja pysyy tasapuolisena. Poliisellla voi olla lista niista |188kéreis-
t4, jotka tekevét arvioita, ja asiakas voi valita listalta kenen luokse hakeutuu.

6.2.3. Hoitomalli

Eri paikkakunnilla saattaa olla erilaisia ndkemyksia siitd, miten pitka on riittava pah-
teetdn jakso. Tampereella asiakkailta edellytettéva kolmen kuukauden raittius e ole
yleinen kaytantd. Pitkan raittiuden edellyttéminen joiltakin asiakkailta on koettu hait-
taavan luottamuksellisen asiakassuhteen kehittymista. Erityisesti A-klinikkatyon ke-
hyksessa kontrolli koetaan vieraaksi. Pelétéan, ettd arvion aikana retkahtanut asiakas ei
vattamatta uskalla puhua tapahtuneesta ja tdmé salailu voi estdd hoidollisen prosessin
edistymista.

Toimintojen ruuhkautuminen on saanut etsimaan toimivia tyokaytantoja. Joillakin Hel-
singin A-klinikoilla asiakkaat voivat suorittaa valikdynnit ryhmissd. Ryhmét pyorivét
nonstop-tyyppisesti parin viikon vaen. Jokaisella kerralla on eri teema ja asiakas kerda
suunnitelman mukaan tietyn médran ryhmakdyntgd Vaihtelevasti motivoituneelle
asiakasryhmaélle sopivat ryhmétapaamiset, joissa tietyn alustuksen pohjalta kéydaan
keskusteluja. Alustuksena voi olla essmerkiks luento, video tai péihteiden kayttoa mit-
taavia tehtdvia. Ryhmétapaamisten teemoina voidaan kasitella rattijuopumuksen seu-
raamuksia, paihteiden vaikutusta gjokykyyn, pahteiden kdytén hallintaa ja hoitovaih-
toehtoja.

Tyontekijét kaipasivat liséé tietoja ja taitoja huumeiden kayttgjien kohtaamiseen. Hoi-
toon motivoitumaton nuori huumeiden kéayttga, joka on kiukkuinen ja vaatii valitto-
masti 188karinlausuntoa, koettiin erityisen raskaaks asiakkaaksi

Eri paikkakunnilla vaihtelee se, joutuuko asiakas maksamaan arvioon liittyvid kuluja.
Joillakin paikkakunnilla asiakas maksaa laboratoriokuluista ja joillakin paikkakunnilla
|&8karinlausunnot ovat maksullisia. Jos asiakas haluaa hoitaa arvion yksityisladkarilla,
ovat kulut myds sen mukaisia. Paljon on my6s heréttanyt keskustelua se, mité ratti-
juoppojen arviointiohjelma tulee kunnalle ja valtiolle maksamaan.

Kaikista vaikeuksista ja koetuista epakohdista huolimatta péihde- ja terveydenhuollon
tyontekijoiden yleisin suhtautuminen hoitoonohjaustoimintaan on ollut myonteista.
Erityisesti nuorten kohdalla toiminta ndhddan térkedksi. Hoitoonohjaustoimintaa ku-
vattiin sanoilla “mielek&std”, “jarkevad’, “havahduttavaa®, “pysdyttavad®, “ennadta eh-
kéisevad'.
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7. KOKEMUKSIA HOITOONOHJAUSTOIMINNASTA
7.1. Kaytannon kysymyksia

Rattijuopumusongelman ratkaisemiseks e 10ydy yksisdlitteisa ratkaisuja. Myds hoi-
toonohjaustoiminta on osoittanut sen, miten moni-ilmeisestd ongelmasta on kysymys.
Seuraavassa on koottu projektin aikana pohdittuja kysymyksia toiminnan eri ulottu-
vuuksista.

Monipaihtei syys

Rattijuoppous on yhteiskunnallinen ongelma. Lagjemmat sosiaaliset ja kulttuuriset
muutokset nakyvat myds rattijuoppouden taustalla olevissa tekijoissa. Monipéihteisyys
on yks tdman gan ilmidista ja se vaikuttaa myos liikenteessa. Rattijuopumus on pe-
rinteisesti nahty alkoholink&yttoon liittyvana ongelmana ja alkoholin vaikutuksen alai-
sia kuljettgjia pystytédn helpommin tavoittamaan ratsioilla. Perinteiset rattijuopumuk-
sen arviointikriteerit ohjaavat sitd, miten rattijuopumus ndhdaén ja minkadlaisiin arvioi-
hin asiakas léhetetdéan. Rattijuoppojen luokittelu alkoholinkayttdjiin ja huumei denkayt-
tgiin e kuitenkaan vastaa péihteidenkayttgien arkea. Monesti akoholin vaikutuksen
alaisena gjanut kuljettgja saattaa kayttdd myos muita péihteita kuin pelkastdan alkoho-
lia. Kun asianomainen ohjataan péihderiippuvuusarvioon alkoholiasiassa, saattaa arvi-
ossa jédda huomaamatta muu péihteiden kéayttd. Alkoholinkayttgjalta edellytettava pit-
k& raittiusvaatimus ja sen testaaminen alkoholinkayttéa mittavilla verikokeilla voi jopa
kannustaa asiakasta siirtymaan muihin pahteisiin. Rattijuoppojen hoitoonohjaustoi-
minnan joka vaiheessa on térkeda arvioida tilannetta mahdollisen monipéihteisyyden
kannalta

Alkoholiriippuvuuden tulkinta

Paihteet ja gokortti -projektin aikana on tullut esille erilaisia alkoholiriippuvuuden tul-
kintoja. EU-direktiivin mukaan gjokorttia ei saa antaa kuljettgjalle, joka on akoholi-
riippuvainen. Henkild voi kuitenkin pitéa itseddn alkoholiriippuvaisena vaikkel kayttéi-
sikdan alkoholia. Moni alkoholisti pitda alkoholiriippuvuutta pysyvana sairautena. Ta-
man gjattelun mukaan pitk&an raittiina ollut henkild on akoholisti, vaikkei k&ytdk&an
enda alkoholia. Ajokorttilupaa haettaessa voi tulla esille tilanteita, joissa raitis alkoholi-
riippuvainen henkilé ohjataan arvioon hanen ilmoitettuaan poliisille olevansa akoho-
listi. Sindnsa alkoholiriippuvuus ei ole este gjokortin saannille, silla EU-direktiivin nmu-
kaan gjokortti voidaan myont&a aikaisemmin alkoholiriippuvaiseks todetulle henkil 6l-
le, mikdli tdma on sdannollisten |a8karintarkastusten perusteella osoittanut olleensa
maar&ajan raittiina.

Paihteiden kayton hallinta

Rattijuopumuksen uusijoilta vaadittava kolmen kuukauden raitis jakso e valttdmaétta
mittaa asiakkaan kykya hallita paihteiden kayttéd. Juomisen tilannehallinta on kytkok-
sissd péihteiden kayttétapaan. Joillekin kolmen kuukauden raittius voi tuntua ylivoi-
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maiselta ja silti han pystyy kontrolloimaan juomistaan eiké |ahde ajamaan péihtyneena.
Toisllle voi olla luontevaa pitéa pitkia taukoja juomisessa. Ongelmana saattaa olla kui-
tenkin se, ettd silloin harvoin, kun asianomainen kayttaa alkoholia, han kayttéa sit niin
runsaasti, etté harkintakyky ajamisen suhteen hamartyy.

Vastaavia piirteita voi esiintya myos muiden péihteiden kéytdssa. Paihtyneend gavilla
on usein my6s impulsiivista kdytosta. Paihderiippuvuusarvioinnin kannalta on ongel-
mallista, etta rattijuopumus ja péihderiippuvuus ovat monivivahteisia ilmidita eivétka
ne aina mahdu valmiisiin suosituksiin ja malleihin.

Tavoitettavuus

Péihteet ja gokortti -projektissa on etsitty niitd kohderyhmid, jotka mahdollisesti hyo-
tyvéat toiminnasta. Jo aikaisemmissa projekteissa on todettu, etta pelkka suositus el in-
nosta rattijuoppoja hakeutumaan hoidollisiin keskusteluihin. Mydskaan tassa proj ektis-
sa e tavoitettu niité ensikertalaisia, joilta el vaadittu |a&kérintodistusta. Ensikertalaisten
ryhméssa on kuitenkin henkil6ita, joilla pdihderiippuvuuden Kkriteerit tayttyvat. Monesti
térkean rattijuopumuksen taustalla on pdihdeongelmaa tai muuta eléamanhallinnan on-
gelmaa. Vdiintulo voisi nédissa tilanteissa olla paikallaan. Nykyinen toiminta tavoittaa
kuitenkin nuoret ensikertalaiset. Osalla nuorista rattijuopumus voi jdada yhteen. Koke-
mus voi saikdyttéa ja pdihderiippuvuusarvio voi pysdhdyttéd miettimaan péihteiden-
kayttotapoja. Toisilla kohelteleva eldmantapa jatkuu pidempaan ja voi johtaa uusinta-
rattijuopumuksiin. Rattijuoppojen hoitoonohjauksella tavoitetaan henkil6itd, joille on
tarkeda saada gokortti ja jotka pystyvét sitoutumaan pitkdan arviointiohjelmaan. Hoi-
toonohjaustoiminta voi olla tehokas vdliintulo elamantilanteessa, jossa on uhkana syr-
jaytyminen. Esimerkki syrjaytymisuhasta voi olla elamantilanne, jossa mies on eronnut
ja hdnen akoholinkéyttonsa on lisdantynyt ja tytpaikasta on tullut varoitus. Niita hen-
kilgita, joilla on vaikea paihdeongelma ja jotka ovat jo menettaneet monia yhteiskun-
nassa kiinnipitévia tekijoitd, on téll&a toiminnalla vaikea tavoittaa.

Syrjaytymisriski

Epédonnistuminen péihderiippuvuusarviossa voi olla myds syrjaytymista vahvistava
tekija Pitka ajokortiton aika voi vaikeuttaa tyonsaantia. Liséks pitka toimeton aika voi
lisdta péaihteiden kayttoa. Kokemus siita, ettei kykene saamaan gjokorttia, voi olla itse-
tuntoa heikentdva asia. Auto on erityisesti monelle miehelle osa identiteettia Autoon
liittyy monia itsens toteuttamisen mahdollisuuksia. Toimintojen tekninen hallitsemi-
nen, litkkumisen vapaus ja kdytannon asioiden hoitaminen ovat tekijoitd, joiden kautta
auto tuo omistgjalleen itsetunnon vahvistusta. Ajokortin menettdminen voi olla viimei-
nen tippa prosessissa, jossa eldmanhallinta ja miehinen kunnia on horjunut. Joidenkin
péihderiippuvuusarvioon ohjattujen henkiléiden kohdalla on jouduttu pohtimaan sit4,
onko hoitoonohjaus edistanyt syrjaytymiskehitysté ja jopa johtanut itsemurhaan. Erityi-
sesti nuorten kohdalla voi gokortittomuus vahvistaa irrallisuuden ja vastuuttomuuden
kokemusta. Toisaalta gjokortin takaisinsaannista voi tulla my6hemmin kannustava
haaste. Siind vaiheessa kun nuori on motivoitunut etsimaén uutta suuntaa eldmalleen,
péi hderiippuvuusarvioon sitoutuminen voi tukea muutosprosessia.
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Arvioitavien oikeudet

Péihderiippuvuusarvioon ohjaaminen on toimintaa, joka on heréttanyt keskustelua asi-
akkaiden oikeuksista. Asiakkaat ovat valittaneet, etteivét ole tienneet hyvissa goin
vaadittavasta |adkarintodistuksesta. On myo6s ollut epaselvag, etta poliisilla on oikeus
maarétd asiakas gokieltoon oikeuden maddrédman gjan liséksi. Epéselvyytta voi tulla
my06s sitd, mika on riittdva ndyttd paihteidenkayton hallinnasta. Péihderiippuvuusar-
viota ovat eniten kritisoineet henkil6t, joilla e ole rattijuopumuksia, vaan ohjauksen
syyné on ollut paihtymispidatykset tai huumerikokset. Asiakkaiden mielestd nama te-
kijat eivat valttamétta tarkoita Sitg, ettd gjaisi autoa péihtyneend. Keskustelua on heré-
tanyt myos se, onko arviota tekevélla taholla oikeutta vaatia asiakasta olemaan raittiina
tal antamaan veri- ja virtsanaytteita.

Hoitoonohjaustoi minnan huomioiminen oikeudessa

Arviointity6ta tekevét toivovat, etté oikeudessa tuomioita antavat henkil 6t saisivat tie-
toa hoitoonohjaustoiminnasta, jotta viestinta e olis ristiriitaista. Suurimmat ongel mat
liittyvét ajo-oikeuden ilmoittamiseen. Oikeudessa saatetaan ilmoittaa asiakkaalle, etta
han saa gjokorttinsa heti takaisin, mutta poliisi el palautakaan ajokorttia, koska asiakas
e ole esittanyt |a&karintodistusta pahderiippuvuudesta. Asiakkaat ovat epétietoisia
Siita, etta poliisin gjo-oikeuspaatoksella gjokielto voi jatkua pidempaén kuin oikeuden
maardama gjokielto. Naita asioita selvitettdessa hoitohenkilokunta joutuu usein koh-
taamaan asiakkaiden pettymyksen. On myos tarkedd, etta poliis kertoo heti alkuvai-
heessa asiakkaalle jatkotoimenpitei sta.

Poliisin ajokieltopaatokset

Tampereella poliisi on vertaillut eri pdédtosten vaikutusta siihen, miten asiakkaat he-
keutuvat arvioon. Poliisilla on mahdollisuus kayttda joko toistaiseksi peruuttamispés-
tostd ta maardaikaista ladkarintodistuksen esittamisvelvollisuuspddtosta. Toistai seksi
peruuttaminen tarkoittaa sitd, etté gjo-oikeutta ei saa takaisin ennen kuin henkil® esittda
hyvaksyttavan |aékarintodistuksen. M &éraai kai sessa paattksessa ajo-oikeus on voimas-
sa, mutta padtokseen merkitddn se péiva, johon mennessa |adkarintodistus on toimitet-
tava.

Poliisin kokemusten mukaan toistaiseksi gjokieltoon peruuttamispddtokset nopeuttavat
ja selkiyttavét toimintaa. Arvioihin hakeudutaan nopeammin ja toiminnan tavoitteet
saavutetaan paremmin. Jos asiakkaale annetaan madrdaikainen |adkarintodistuksen
esittamisvel vollisuuspdétos eli hanella on arvion aikana gjo-oikeus, arvioon hakeutumi-
nen saattaa useissa tapauksissa venyéa jakson loppupuolele. Taloin poliisi joutuu teke-
maan uuden padatoksen ja maaréd henkilon toistaiseks gjokieltoon. Ajo-oikeuden han
saa takaisin vasta kun toimittaa hyvaksyttavan 188karintodi stuksen.
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7.2. Kannattaako rattijuoppoja ohjata hoitoon?

Toiminnan kannattavuutta voidaan mitata arvioimalla sen kuormittavuutta ja hyotyja
Sosiaali- ja terveydenhuollossa paihdety6hon kohdistuu jatkuvasti uusia paineita ja
odotuksia. Huumetydn ohella rattijuoppojen péihderiippuvuusarviot ovat toimintoja,
jotka on jouduttu aloittamaan paineiden alla toimivissa hoitopisteissa. Uusien toimin-
tojen aoittaminen e ole useinkaan tuonut lisdresurssgja ja tama on vaikuttanut myaos
siithen, miten innokkaasti toimintaa on aloiteltu. Péhderiippuvuusarvioon osallistumi-
nen vaatii asiakkailta pitkdjanteista sitoutumista. Myds tyontekijille se on vaativaa
toimintaa. Vastahakoisen asiakkaan kohtaaminen on raskasta, ja kielteisen arvion te-
keminen voi heréttdd monenlaisia kysymyksia. Toisaalta hyvin sujuva arviointijakso on
tyontekijoillekin palkitsevaa. Puolen vuoden seuranta-gjalla voi nahda myoénteisia muu-
toksia asiakkaan el@mantilanteessa.

Asiakasonojen kasvaessa joudutaan miettimaan priorisointia. Naita pohdintoja voi tulla
pienissa péihdeyksikoissa eteen silloin, kun puolipakolla paihderiippuvuusarvioon oh-
jatut rattijuopot vievét suurimman osan tyontekijoiden ja erityisesti |&é8karin tyoajasta.
Tilanne on vaikea, jos omatoimisesti hoitoon hakeutuvia asiakkaita joudutaan kdan-
nyttamaan pitkien jonojen vuoksi. Monissa yksikdissa rattijuopot ovat kolmannes asia-
kaskunnasta. Paihderiippuvuusarvioon ohjatut asiakkaat elvét kuitenkaan aina ole uusia
asiakkaita. Lahes puolella on joitakin kaynteja péihdehuollon palvelupisteessa. Voikin
gjatella, ettd pédihderiippuvuusarvio on uus strukturoitu malli, jolla voidaan tavoittaa
asiakkaita, jotka muutoin kayttéisivat muita terveydenhuollon palveluja juomakierteen
katkaisuun ja tapaturmien hoitoon. Pidemman péaélle rattijuoppojen hoitoonohjauksella
voidaan ehka sdastéa seka taloudellisesti etta inhimillisesti.

On vaikea arvioida kaikkia hoitoonohjaustoiminnan vaikutuksia. Mahdollisia myoéntei-
sid vaikutuksia 16ytyy useita:

Pahimmat péaihtyneena tapahtuvat liikenneonnettomuudet ovat uusijoiden torkeita
rattijuopumuksia. Tama toimintamalli tavoittaa suuren osan niistd kuljettajista,
joilla on toistuvia térkeita rattijuopumuksia. Voi olettaa, ettéa hoitoonohjaustoiminta
vahentaa torkeasta rattijuopumuksesta johtuvia onnettomuuksia ja kuolemia.

Péihderiippuvuusarviossa kdynti voi tukea asiakasta péihteiden kayton itsearvioin-
nissa ja hallintakeinojen [6ytdmisessi. Paihderiippuvuusarvio voi ehkaista arviossa
k&vij6iden paihdeongel mien pahenemista.

Hoitoonohjauksen voi ndhda véliintulona syrjaytymassa oleville miehille. Ratti-
juopumukset tapahtuvat elamantilanteessa, missa ihmisella on vield auto kaytos
séan. Auto on syrjaytymista estava tekija ja gjokortin takaisinsaanti voi olla tavoite,
joka saa etsimaan muutosta péi htei denkaytttapoihin ja el@mantil anteeseen.

Hoitoonohjaustoiminnan sujuminen edellyttéa moniammatillisen yhteistyon kehit-
tamista. Toimivan yhteistyoverkoston kehittyminen vahentda asiakkaiden juoksut-
tamista paikasta toiseen ja luo mahdollisuuksia yksilélliseen palveluohjaukseen
lagjemminkin.
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Rattijuopoille suunnattu péihderiippuvuusarvio on strukturoitu malli, josta voi 16y-
tya mallia my6s muuhun pahdetyohon.

Kontrolliin ja arviointiin perustuvalla toiminnalla on myds toinen puoli. Mahdollisia
kielteisia vaikutuksia 16ytyy myds useita:

Péihderiippuvuusarviossa epaonnistuminen vahvistaa asiakkaan syrjaytymista.
Péihderiippuvuusarvioon osallistuminen haittaa tydssakayntia tai tyollistymista.
Ajokortittomuus ja pidentynyt ajokielto lisda péihteiden kayttoa.
Luottamuksellinen suhde hoitavaan tahoon karsii.

Arviot kuormittavat tyontekijoita jajonoja.

Y hteen asiakkaaseen kaytetty tydpanos on suuri jakallis.

Vakutukset saattavat myos vaihdella. On vaikeaa tavoittaa sitd, mik& rattijuoppojen
hoitoonohjaustoiminnassa vaikuttaa. Onko ratkaiseva tekija se, ettd asiakas joutuu
osoittamaan raittiutta? Mika merkitys on motivoinnilla ja voidaanko myonteisella ja
kannustavalla suhtautumisella saavuttaa suurempi kohderyhmé&? Va onko puolen vuo-
den arviointiaika ja sitd seuraava parin vuoden jatkoseuranta niin rasittava kokemus
asiakkaalle, etta se pysyy mielessa jonkin aikaa ja estda péihtyneena gjamista? Viimek-
s mainittu vaihtoehto on monien asiakkaiden mielesta ratkai seva tekija

Tampereella Kriminaalihuoltoyhdistyksen tyontekijat pitévét hoitoonohjaustoimintaa
hyddyllisend. Y hdyskuntapalvelun suorittgjista 60 % on rattijuoppoja ja pahderiippu-
vuusarviossa kaynti tukee yhdyskuntapal vel ussa suoriutumista.

Arviointity6ta tehneiden tyontekijoiden seké poliisin nékemykset toiminnan kannatta-
vuudesta jakautuvat sen mukaan, miten paljon kokemusta arviointitydsta on kertynyt.
Tampereella toiminta koettiin alkuun hankalana, mutta asenteet ovat muuttuneet
myonteisemmaks ja toiminta néhdaén hyodyllisena tietyille kohderyhmille. Vahem-
man arviointityota tehneet tahot kokevat toiminnan kuormittavammaksi.

8. KEHITTAMISTARPEITA
Ohjestukseen liittyvat kysymykset

Péihderiippuvuusarvion keskeytymisestd tai kielteisesta lausunnosta pitéisi olla
mahdollisuus antaa tieto poliisilie ilman asianomaisen suostumusta.

Toimintatulis suunnata rgjatulle kohderyhmalle niin, etté poliisi ohjaa arvioon vain
péihtyneend gjamisesta kiinni jd8neita henkilditd. Huumerikollisille ja paihtyneena
séiloon otetuille vois kehittéa sopivampia toimintamallgja.
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Hoitoonohjaustoiminnassa poliisi ottaisi kéyttdon ensisijaisena toimenpiteena tois-
taiseks peruuttamispédtoksen ja kayttdis vain lievimmissa tapauksissa maardai-
kaista | é8kéarintodistuksen esittdmisvelvollisuutta

Selvitettéisiin my6s mahdollisuutta kehittéd poliisin litkennetietojarjestelmaa niin,
etta Ajoneuvohallintokeskus lahettéis rattijuopumustapauksissa listat asuinpaikan
poliisille mahdollisimman pian teon jalkeen.

Arviointityohon liittyvat kysymykset

Johdonmukaisen ja tehokkaan toiminnan edellytyksend on se, etta kaikki rattijuop-
pojen kanssa tydskentelevét tahot ovat tietoisia hoitoonohjaustoiminnasta.

Oikeudessa tuomiota annettaessa voisi asianomaiselle henkil6lle kertoa, etta gjolu-
van palauttamiseks poliis voi vaatia |édkarinlausuntoa g okyvysta.

Kriminaalihuoltoyhdistyksessa soveltuvuusselvityshaastattelussa voitaisiin tarkis-
taa, onko asiakas tietoinen vaadittavasta |88ké&rinlausunnosta ja motivoida héanta
tarvittaessa hakeutumaan arvioon. My6s muita yhteistyon kohtia voi 10ytyd. Esi-
merkiksi gokorttiarviossa kavijoille suunnattua ryhmétoimintaa kannattaa kehittéa
yhtei sty6ssa K riminaalihuoltoyhdi styksen kanssa.

Arviointityotéa varten tuotetaan asiakkaille suunnattua, ajokunnon arvioimista k&
sittelevaa oheismateriaalia. Esimerkiksi seuranta- ja ryhmakaynneilla tarvitaan a-
hetta kasittelevid esitteita ja videoita

Toiminnan seuranta

Arviointitoiminnan kustannusvaikuttavuutta kannattaisi mitata seuraamalla eri tilas-
toja. Poliisin tilastointia kehitetéén niin, ettéd rattijuopumuslukujen lisdksi seurataan
rattijuoppojen maarda ja rattijuopumusten uusiutumista.

9. VALTAKUNNALLINEN MALLI

Péihteet ja gjokortti -projektissa on kerétty kaytdnnon kokemuksia seka Tampereelta
etta eri puolilta Suomea. Vatakunnallista mallia on kehitetty kokeilemalla ja keskuste-
lemalla toiminnassa mukana olevien eri tahojen kanssa.

Paikallinen organisaatiomalli

Poliisin edustaja, perusterveydenhuollon johtava |a&kari seké mahdollisen pahdeyksi-
kon edustgja pitévéat yhteistyopalaverin, jossa sovitaan paikallisista kdytannoista. Paih-
deriippuvuusarvioista vastaa ensisijaisesti perusterveydenhuolto. Tarvittava konsul-
tointi jarjestetéén erityispalvelupisteisiin.
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Poliis hoitoonohjaajana

Poliisi tiedottaa heti rattijuopumuksen tapahduttua vaadittavasta arviointijaksosta asi-
akkaille kirjallisesti. Tiedotteessa kerrotaan myds arviointitoiminnan sisalto ja arvioin-
tipaikat. Tiedote tehd&an paikallisten toimijoiden kanssa yhtei sty6ssa.

Arviointityon sisaltd / kayntikerrat

1.

Kysytéan tapahtumatiedot ja oikeusprosessin vaihe. Kerrotaan arviointiohjelman
aikataulu, kayntien méarg, kayntien sisdlto ja edellytykset myonteiselle lausunnolle.

Selvitetdan henkil6n péihteiden kayttttavat ja -maarét.
Tehdaan riippuvuusarvio (1CD-10). (L&dkari)

Keskustellaan keinoista péaihteiden kayton hallitsemiseksi seka rattijuopumusten
vahentamiseksi.

Annetaan tietoa alkoholin imeytymisesta ja palamisesta, promilleméaérien vaikutik-
sesta toimintakykyyn ja péihteiden aiheuttamista liikenneriskeista.

Informoidaan hoitojarjestelmisté ja arvioidaan hoitojakson hyotyja.

Tehdéén yhteenveto arviointijaksosta. Arvioidaan péihderiippuvuus ja arvioitavan
kyky hallita sitd. Tehdaén jatkosuunnitelma. Kirjoitetaan |aékarinlausunto. (L&aéka-

)

Jokaisella kéyntikerralla kysytéén valigan paihteiden kdytosta. Ensikertalaisilla ohjel-
ma kestda 3 kk.

Lausunto

L &8kéarinlausunto suositellaan tehtévaks gokorttiasioita varten tarkoitetulle erikoislaa
kérin lomakkeelle. Lomaketta voi tilata Kansanel 8kelaitokselta.
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Liitel

AJOKORTTIDIREKTIIVIN ALKOHOLIA JA HUUMEITA KOSKEVAT
KOHDAT (9U/439/ETY liite I1)

Ryhméa 1. A, B ja B+E luokkien goneuvojen kuljettajat
Ryhma2: C, C+E, D, D+E luokkien goneuvojen kuljettajat

ALKOHOLI

14. Alkoholin kéyttd on vakava vaara liikenneturvallisuudelle. Téman ongelman mer-
kittdvyyden vuoksi |é&kérien on oltava erityisen valppaina.

Ryhma 1.

14.1 Ajokorttia el saa antaa elkd uudistaa hakijoille tai kuljettgjille, jotka ovat akoholi-
riippuvaisia tai jotka elvat kykene pidéttdytyméan ajamisesta akoholin vaikutuksen
alaisena. Ajokortti voidaan myontéd tai uudistaa aikaisemmin alkoholiriippuvai seksi
todetulle hakijalle tai kuljettajalle asiantuntijald@karin lausunnon ja séannollisten 188k&
rintarkastusten perusteella, jos henkil6 osoittaa olleensa raittiina maéraajan.

Ryhma 2:
14.2 L&dkérin on otettava asianmukaisesti huomioon lisdantynyt vaara, joka liittyy
t&man ryhman mééritelman piiriin kuuluvien ajoneuvojen kuljettamiseen.

HUUMEET JA LAAKKEET

15. Véarinkaytto:

Ajokorttia ei saa antaa eikd uudistaa hakijoille tai kuljettgjille, jotka ovat riippuvaisia
keskushermostoon vaikuttavista aineista tai jotka, olematta niista riippuvaisia, kayttéavét
niita sdannollisesti, riippumatta siitd, minka luokan gjokortista on kyse.

Saanndllinen kaytto:

Ryhma 1.

15.1 Ajokorttia e saa antaa eik& uudistaa hakijoille eika kuljettgjille, jotka séénnolli-
sesti kayttavéat sellaisia missa tahansa muodossa olevia keskushermostoon vaikuttavia
aineita, jotka kaytettyind méaérina voivat haitata goturvallisuutta. Téata sovelletaan
kaikkiin [88kkeisiin ja |a&keyhdistelmiin, jotka voivat vaikuttaa gokykyyn.

Ryhma 2:
15.2 Toimivaltaisen l&8kintdviranomaisen on otettava huomioon lisdantynyt vaara,
joka liittyy tdman ryhman maaritelman piiriin kuuluvien goneuvojen kuljettamiseen.
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Liite2

PAIHTEITA JA AJOKELPOISUUTTA KOSKEVAT KOHDAT TIELIIKENNE-
LAISSA

70 8 Ajokorttilupa.

Poliis myonté luvan g okortin saamiseen (gjokorttilupa) hakijalle, joka tayttaa asetuk-
sella sBadetyt terveysvaatimukset ja jota e akoholin tai muun huumaavan aineen ja-
kuvan vaérinkayton vuoks ole katsottava kuljettgjana liikenteelle vaaralliseks.

75 8 Perusteet gjokieltoon madréamiselle.

M oottorikéyttdisen gjoneuvon kuljettgja on méaaréttava gokieltoon, jos hanen todetaan
syyllistyneen torkeddn liikenneturvallisuuden vaarantamiseen, rattijuopumukseen tai
térkedan rattijuopumukseen.

Ajokorttiasetuksen 9 8§ Terveysvaatimukset.

Asetuksessa on lueteltu eri goneuvojen gokorttilupaa koskevat terveysvaatimukset.
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SISAASIAINMINISTERION OHJE POLIISEILLE 3/011/99

Kohta:
Menettely ajokorttiluvan hakijan mahdollisen paihderiippuvuuden selvittamises-
sa:

Poliisin on aina g okorttilupahakemuksia kasiteltéessa, rii ppumatta siitd onko hakemuk-
seen liitetty puoltava laé&karinlausunto, tarkistettava poliisin tietojarjestelmasta, onko
poliisin tiedossa hakijan péihderiippuvuuteen (alkoholi-, huume-, |88keriippuvuus, s
kakaytto) viittaavia seikkoja. Tallaisia ovat muun muassa pahtyneena sailoon ottami-
set, rattijuopumukset ja huumaantuneena gjamiset seké huumausainerikokset, joihin
liittyy oma huumaavien aineiden kaytto.

Jos edella mainittuja seikkoja ilmenee ja on perusteltua syyta epdilla hakijan olevan
péihderiippuvainen, poliisin on ennen gokorttiasian ratkaisemista vaadittava hakijaa
esittdmaadn péihdealaan perehtyneen 188kérin lausunto. Ajokorttiasetuksen 11 a 8:n pe-
rusteella poliisilla on oikeus vaatia hakijalta erikoid 88kéarintodistus. Talaisena |a8ké-
rintodistuksena on pidettava pdihdealaan perehtyneen |a&karin paihderiippuvuusasiassa
antamaa la8kérinlausuntoa. Poliisin vaatiessa lisaselvitysta péihderiippuvuusasiassa on
huomioitava hallintomenettelylain 21 8:n tarkoittama kohtuullisena pidettava méaaraai-
ka.

Menettely go-oikeuden haltijoiden mahdollisen péaihderiippuvuuden valvonnassa:

Rattijuopumukseen, torkeddn rattijuopumukseen tai huumaantuneena ajamiseen syyl-
listyneet

- Lyhytaikaisen gjo-oikeuden haltijoitten ensimmaéisen teon jalkeen vaaditaan paihde-
alaan perehtyneen 188kéarin péihderiippuvuusasiassa antama lausunto, ellei erityista
syytd muuhun ole.

- Muiden go-oikeuden haltijoiden toisen teon jalkeen vaaditaan paihdealaan pereh-

tyneen |&&karin péihderiippuvuusasiassa antama lausunto (teot tehty viimeisen kol-
men vuoden aikana).

Huumausainerikolliset, joiden teot sisdltavat myds omaa huumausai neiden kéayttéa

- Ajo-oikeuden haltijoina heiddt maaratéan kohtuullisessa maéragjassa toimittamaan
péihdealaan perehtyneen |adkérin pahdeasiassa antama lausunto.

* Jos agjo-oikeuden haltijan kohdalta ei 16ydy muita seikkoja kuin edella mainittuja te-
koja, go-oikeuden hdltijaa e tule mdaréta g okieltoon toistaiseks.
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* Paétos pédihdealaan perehtyneen 188kérin 188karintodistuksen toimittamisesta on teh
tava viipyméatta epéillyn liikennerikoksen tapahtumisen jakeen, jotta go-oikeuden hal-
tijan péihderiippuvuussel vityksessa tarvittava seuranta-ai ka saadaan alkamaan mahdolli-
simman nopeasti.

Péi htyneena séil 60n otetut

Jos go-oikeuden haltijan péihtyneend sdiloonottamiset antavat perustellusti aihetta
epéilla go-oikeuden haltijan vaarantavan kuljettgjana liikenneturvallisuutta, voidaan
hanet maaréta toimittamaan péihdealaan perehtyneen |d8karin péihderiippuvuusasiassa
antama |&&kérinlausunto.

Tarvittaessa poliisilla on kaytettdvissdan ajo-oikeuden haltijoiden osata poliisilain
35 8:n 1 ja 2 momentissa tarkoitettu tietojensaantimenettely.

Jos lyhytaikaisen gjo-oikeuden haltija on viimeisen vuoden kuluessa vahintdan kahdesti
puolen vuoden sisdlld otettu pédihtyneend séil6on, voidaan hénet marata toimittamaan
péihdealaan perehtyneen |a&karin péihderiippuvuusasi assa antama | éékéarinlausunto.

Jos muilla gjo-oikeuden haltijoilla on viimeisen vuoden kuluessa véahintdan kolmasti
puolen vuoden aikana péihtyneend séiléonottoja, voidaan hanet maaréta toimittamaan
péihdealaan perehtyneen |a8kérin pahdeasiassa antama |é&kérinlausunto.

* Jos go-oikeuden haltijan péihteiden kayttd voidaan kokonaisuudessaan arvioida sel-
laiseks, etté hanet on akoholin tai muun huumaavan aineen jatkuvan vaérinkayton joh-
dosta katsottava kuljettgjana liikenteelle vaaralliseksi, hanet on méaréttava toistaiseks
gjokieltoon. Ajo-oikeuden haltijan asiana on osoittaa péihdealaan perehtyneen l1&8karin
antamalla lausunnolla, etta han tayttaé ajokorttiluvan myontamisen edellytykset.
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RATTIJUOPUMUSASIAN KASITTELYYN OSALLISTUVIA TAHOJA
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Liite5

PAIHTYNEENA AJANEISIIN KOHDISTUVIA OIKEUDELLISIA TOIMEN-
PITEITA

Liikenngjuopumuksesta jéadaan kiinni yleensa ratsiassa, ilmiannettuna tai kolarin seu
rauksena. Ajokielto alkaa, kun gokortti otetaan pois. Kiinni jdanyt henkild vieddan
kuulusteltavaksi. Samalla otetaan tarkka puhallustesti. Vuorossa oleva kuulustelija te-
kee esitutkintapoytékirjan tapahtuneesta. Se |dhetetddn syyttgdle. Huonokuntoinen
kuljettaja psdsee putkaan selvidamaan. Taman jalkeen kuljettajille annetaan kirjallista
informaatiota hoitoonohjauksesta.

tapauksissa syyttga arvioi vankeusrangai stusmahdollisuuden. Jos sellainen on, Krimi-
naalihuoltoyhdistykseen |dhetetddn soveltuvuusselvityspyyntd. KHY kutsuu henkilén
haastatteluun, jossa selvitetéan soveltuvuus yhdyskuntapal veluun.

Oikeudenkaynti on yleensa noin kolmen kuukauden kuluttua liikennejuopumuksesta.
Lievasta liikenng uopumuksesta tuomitaan yleensd muutaman kuukauden g okieltoon ja
sakkoihin. Torkeissd ja uusiutuneissa tapauksissa tuomiona on yleensa 3 kk — 1 vuosi
gjokieltoa ja yhdyskuntapalvelua 50 — 180 h. Oikeuden padtoksestd asianomainen saa
tiedon ulosottomiehen kautta. Samalla hanelle toimitetaan ilmoittautumispyynto
KHY :hyn.

YHDYSKUNTAPALVELU

Y hdyskuntapalvelu on ehdottoman vankeusrangaistuksen vaihtoehto. Toiminnan ta-
voitteena on estdi rikosten uusiutuminen. Tampereella yhdyskuntapalveluun osallistu-
vista 60 %:lla on rattijuopumus padrikoksena. KHY toteuttaa yhdyskuntapalveluun
liittyvét toimenpiteet. Ennen oikeudenkayntia tehddan soveltuvuusselvitys. Siiné selvi-
tetédn mm. asiakkaan péihteiden kayttoa yhdyskuntapal velusta suoriutumisen kannalta.
Lausunto |dhetetdan syyttgjélle arviolla:

- soveltuu yhdyskuntapalveluun,

- soveltuu yhdyskuntapal vel uun tukipal veluin,

- @ sovellu yhdyskuntapal veluun.

KHY :n tehtavana on jérjestéda palvelupaikat ja etsia sopivia tukipalveluja, joilla voidaan
vaikuttaa paihteidenkayton hallintaan. Y hdyskuntapalvelu kestéa yhta pitkan ganjak-
son kuin vankilatuomio. Siihen osallistutaan kahtena paivana viikossa nelja tuntia ker-
rallaan. Viis tuntia yhdyskuntapalvelusta voidaan suorittaa osallistumalla péihdejak-
solle. Sité vastaavat my0s rattijuopoille suunnatut Liikenneturvan jarjestamét liikenne-
turvakurssit.
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PAIHDERIIPPUVUUDEN ARVIOINTIIN LIITTYVA HAASTATTELU

Rattijuopumustil anteet

Milloin rattijuopumukset tapahtuivat? Millaisia tilanteita ne olivat?
Tiesik6 olevansa paihtynyt? Paljonko oli promillga? Oliko muita péihteita?
Juridinen tilanne, gjokiellon pituus, tuomio?

Péihteiden kayttd

Péihtei den kaytto talla hetkel|&? Péaihteiden kayttd viimeks kuluneen vuoden aikana?
Kuinka usein kayttéa? Kuinka monta annosta kerrallaan? Kuinka paljon kestéa alkoho-
lia? Juoko sammuksiin asti? Onko muistinmenetyksia?

Pystyyko olemaan ilman paihteitd? Milloin oli pidempi raitis jakso ja kuinka pitka se
oli? Miten sujuvat viikonloput, juhlapyhét ja lomat péihteiden kéyton suhteen?

Péihteiden kayton historia

Milloin kéytti ensimmaéisen kerran? Mita paihteita kaytti?

Milloin péihteiden séannollinen kéytto alkoi? Mista asti on juonut putkia?

Milloin péihteista on alkanut olla haittoja? Mista asti kaytto on ollut hallitsematonta?
Pystyyko hallitsemaan péihtel denkayton maaraa?

Paihtel den kéytosta al heutuneet sosiaaliset, psyykkiset jaterveydelliset haitat

Onko ollut perheeseen, muihin ihmissuhteisiin, tyéhon tai harrastuksiin liittyvia haitto-
ja? Onko péihteiden kayttdon liittyvia putkapidéatyksia tai tuomioita?

Onko psykiatrisia hoitojatal 1a8kityksia? Onko psyykkisia oireita?

Onko péihteiden kayttoon liittyvia poliklinikkakaynteja tai sairaalahoitoja?

Onko ollut maksatulehduksia ja haimatulehduksia?

Onko ollut péihteiden kayttdon liittyvia tapaturmia?

Onko haittojen takia yrittanyt vahentéa péihteiden kayttoa?

Miten vahentdminen on onnistunut?

Péihdehoidot

Onko ollut vieroitusoireita ja miten on hoitanut niitd? Onko ollut katkaisuhoitoja?
Mita avo-, laitos- ja lé8kehoitoja on ollut? Milloin ja kuinka kauan hoitoja on ollut?
Onko kéyttanyt Antabusta, Dipsaniatai Reviaa?

Onko ollut 188kevieroitusta tai korvaushoitoja?
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Suhtautuminen rattijuopumukseen

Onko tutkittavalla tietoa alkoholin imeytymisestd, palamisesta ja vaikutuksesta toimin-
takykyyn? Onko tietoa muiden kdyttssa olevien péihteiden vaikutuksesta?

Onko tietoa péihtyneena ajamisen vaikutuksesta liikenneturval lisuuteen?

Miten kontrolloi péihtyneena toimintaansa?
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AUDIT-kysely

Y hteispistemaara > 8 viittaa suurkul utukseen

Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita alkoholijuomia? Koeta ottaa mukaan
myo6s ne kerrat, jolloin nautit vain pienia méaarid, esm. pullon keskiolutta tai tilkan
viinia?

Ei koskaan

Noin kerran kuussatai harvemmin

2 - 4 kertaa kuussa

2 - 3kertaaviikossa

4 kertaa viikossa tai useammin

APWNPEO

Kuinka monta annosta alkoholia yleensa olet ottanut niin& paiving, jolloin kaytat
alkoholia?

0. 1-2annosta YKSI annos on:

1. 3-4annosta * Pullo keskioluttatal siideria
2. 5- 6 annosta * Las mietoaviinia

3. 7-9annosta * Pieni lag vakevaa viinia

4, 10 ta enemman * Ravintola-annos vakevia

Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?
0. Ei koskaan
1. Harvemmin kuin kerran kuussa
2. Kerran kuussa
3. Kerran viikossa
4. Paivittain tai |éhes paivittain

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

Ei koskaan

Harvemmin kuin kerran kuussa

Kerran kuussa

Kerran viikossa

Paivittain tai |ahes péivittain

dPOWONPEO

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

Ei koskaan

Harvemmin kuin kerran kuussa

Kerran kuussa

Kerran viikossa

Palvittain tai 18hes péivittéin

AN s
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Kuinka usein viime vuoden aikana runsaan juomisen jalkeen tarvitsit aamulla
olutta tai muuta alkoholia padstakses paremmin liikkeelle?

0.
1
2.
3.
4.

Ei koskaan

Harvemmin kuin kerran kuussa
Kerran kuussa

Kerran viikossa

Paivittéin tal |dhes paivittéin

Kuinka usein viime vuoden aikana tunsit syyllisyytta tai katumusta juomisen jal-

keen?

~pOWOWDNEFO

Kuinka usan

Ei koskaan

Harvemmin kuin kerran kuussa
Kerran kuussa

Kerran viikossa

Paivittain tai |ahes péivittain

viime vuoden aikana sinulle kavi niin, etta et juomisen vuoks

pystynyt muistamaan edellisen illan tapahtumia?

dPOWONPEO

Oletko itse tai

Ei koskaan

Harvemmin kuin kerran kuussa
Kerran kuussa

Kerran viikossa

Paivittain tai |ahes péivittain

onko joku muu satuttanut tai loukannut itseddn sinun alkoholin-

kayttos seurauksena?

0.
2.
4.

Ei
On, muttel viimeisen vuoden aikana
Kyll&, viimeisen vuoden aikana

Onko laheises tai ystavad, ladkari tai joku muu ollut huolissaan alkoholin-
kaytostas tai endottanut, ettd vahentéisit juomista?

0.
2.
4.

Ei
On, muttal viimeisen vuoden aikana
Kyll&, viimeisen vuoden aikana



62

Liite8

SADD-kysely (Short Alcohol Dependence Data) péihderiippuvuuden vaikeusasteen arvioimi-
seksi. Kysymykset koskevat alkoholin kéyttéa vi i meisen vuoden akana Alleviivaa
tilannettas parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Nimi Pvm Pisteet /45

1. Onko sinusta vaikeaa olla gjattelematta juomista?
Ei Joskus Usein Léhesana

2. Kunjuot, j&8kd sydminen vaiin?
Ei Joskus Usen Léhesana

3. Suunnitteletko pdivas sen mukaan, milloin ja missa voit juoda?
En Joskus Usein Lé&hesana

4. Juotko aamusta iltaan pitkin paivaa?
En Joskus Usein Lé&hesana

5. Onko samantekevad, mita akoholijuomaa juot, kunhan se vain vaikuttaa?
Ei Joskus Usein Léhesana

6. Juotko runsaasti Siité riippumatta, mité seuraavana péivana pitéis tehda?
En Joskus Usan Lahesana

7. Juotko runsaasti Siité huolimatta, ettd monet ongelmas ehk& johtuvat alkoholista?
En Joskus Usein Léhesana

8. Kéyko usan ettet voi lopettaa juomista, kun kerran olet aloittanut?
Ei Joskus Usein Léhesana

9. Yritdtko hallitajuomistas olemalla péiviatai viikkoja kokonaan ilman alkoholia?
En Joskus Usan Lahesana

10. Kun olet juonut runsaasti, tarvitsetko krapularyy pyn seuraavana aamuna?
En Joskus Usein Léhesana

11. Onko sinulla késien vapinaa runsaan juomisen jalkeen?
Ei Joskus Usein Léhesana

12. Oksennatko runsaan juomisen jakeen?
En Joskus Usan Lahesaina

13. Onko sinullatarve vételld ihmisid runsaan juomisen jakeen?
Ei Joskus Usein Léhesana

14. Naetkd runsaan juomisen jakeen harhandkyja?
En Joskus Usain Léhesana

15. Tuleeko sinulle muistikatkoksia juomistilanteisiin liittyen?
Ei Joskus Usaen Lahesana
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ALKOHOLIRIIPPUVUUSICD-10:N MUKAAN
- kriteerien tunnusmerkkeja

Seuraavista kriteereista vahintdan kolme on todettu yhtdaikaisesti vahintdan kuukauden
gan tai mikali gjanjaksot ovat kuukautta lyhyempid, toistuvasti viimeksi kuluneen vuo-
den aikana.

1. PAKONOMAINEN HALU KAYTTAA ALKOHOLIA

Suunnittel eeko alkoholinkayttda ja pysyyko suunnitel missa?

2. HEIKENTYNYT KYKY HALLITA ALKOHOLINKAYTTOA
Tuleeko paihtyneena vastaanotolle? Onko poissaoloja tdista? Miten suoriutuu sosiaali-

sista velvoitteista? Onko putkapidétyksia?

3. VIEROITUSOIREET

Onko ollut avo- tai laitoskatkaisuhoidossa? Onko ollut ensiavussa vieroitusoireiden
takia? Onko hakenut yksityislddkarilta apua vieroitusoireisiin? Onko ollut sekavuuksia
tai kouristuksia alkoholinké&yton lopettamisvai heessa?

4. SIETOKYVYN KASVU

Kuinka paljon juo kerralla? Miten akoholi vaikuttaa toimintakykyyn? Paljonko oli
promillea rattijuopumustilanteessa?

5. ELAMAN PAIHDEKESKEISYYS

Mita tekee vapaa-gjallaan? Miten viettéa juhlapyhia ja lomia? Miten palkitsee itsedan?
Mita tekee kun harmittaa?

6. KAYTON JATKUMINEN HAITOISTA HUOLIMATTA

Onko yrittanyt olla juomatta koituneiden haittojen takia? Onko onnistunut siing?
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SDS-kysely (Severity of Dependence Scale) péihderiippuvuuden vaikeusasteen arvioi-
miseksi. Kysymykset koskevat viimeisen kuukauden aikaista kayttoa.
Tayta jokaisesta kayttédmastas aineesta erillinen kysely laittamalla rasti tilannettasi par-

haiten kuvaaviin kohtiin.

Aineen nimi

En lainkaan Hieman

1. Oletko huolestunut kdytostasi?

Kohtalaisesti Voimakkaasti

2. Ahdistutko tai huolestutko mah-
dollisuudesta, ettet saa seuraavaa
annosta?

3. Oletko arvellut kéyttdsi olevan
hallitsematonta?

4. Kuinka vaikealta sinusta tun-
tuu lopettaa tai olla ilman?

Aineen nimi

En lainkaan Hieman

1. Oletko huolestunut k&ytostasi?

Kohtalaisesti Voimakkaasti

2. Ahdistutko tai huolestutko mah-
dollisuudesta, ettet saa seuraavaa
annosta?

3. Oletko arvellut kayttdsi olevan
hallitsematonta?

4. Kuinka vaikealta sinusta tun-
tuu lopettaa tai olla ilman?
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Laakarinlausunto
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ASIAKASTIEDOTE:

PAIHDEARVIO RATTIJUOPUMUKSEN UUSINEILLE

* Arvio toteutetaan 6 kk aikana. Siihen kuuluu vahintéén 7 kayntig, joista osa 188kérin
ja osa sosiadliterapeutin tai sairaanhoitajan vastaanotolla.

* Arvion aikana edellytetdan péihteiden kdyton hallintaa, joka aloitetaan vahintdan 3 kk
péihteettomall& jaksolla siviiliol oissa.

* Paihteettomyytta / paihteidenkdyton hallintaa seurataan itsehoitopéivakirjan ja labo-
ratoriokokeiden avulla. Kayntien ailkana voidaan my6s puhalluttaa alkometriin.

* Ohjelma sisdltéa |adkérin arvion paihderiippuvuudesta ja ajokel poisuudesta seké hoi-
don tarpeesta.

* Jatkoseuranta toteutetaan yksildllisesti kahden vuoden aikana.

Arviossa huomioidaan seuraavia tekijoita:
* Suhtautuminen rattijuopumuksiin

* Paihteiden kdyton hallinnan sujuminen

* Sovituista gjoista huolehtiminen

Lisdks arvioon vaikuttavat veriarvojen ja kyselyiden tul okset.
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VALTAKUNNALLINEN KARTOITUS

KUNNAT

Lansi-Suomen |&ani:
Raisio, Uusikaupunki, Loimaa, Keuruu, Viitasaari, Kokkola

Etel& Suomen |&ani:
Hanko + Karjaa, Karkkila + Vihti, Hyvink&éa + Mantsdlg, Heinola, Imatra

[t& Suomen |&ani:
Savonlinna, Kitee + Kesdlahti + Raakkyla + Tohmajarvi + Vartsila, Varkaus, Kuopio,
Kiuruvesi

Oulun |1&ani:
Haapgarvi, Ylivieska, Oulainen + Merijarvi + Vihanti, Kgaani, Suomussami

Lapin [&ni:
Kemi, Rovaniemi, Kemijéarvi + Salla + Pelkosenniemi + Savukoski, Muonio + Enonte-
kid, Inari

VAPAAMUOTOINEN KYSELY:

Onko kunnassa tehty g okorttiarvioita? Miten toiminta on organisoitu?
Keitaon kaynyt?

Miten yhteistyo sujuu?

Millaisia kokemuksia on toiminnasta?

Kuormittaako muuta ty6ta?

Onko riittavasti taitojaltietoa tehda arvioita?

Millaista koulutusta tai oheismateriaaliatarvitaan?

Millaisia vaikutuksia toiminnalla on?

NSO~ WNE
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