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Taman toimintatutkimuksen tarkoituksena oli Kotkan ehkaisevan pdihdetyon
kehittdminen Pakka-toimintamallin avulla yhteistyossa Kotkan
terveydenedistamisyksikon kanssa. Pakka eli paikallinen alkoholipolitiikka on
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kehittdma ehké&isevéan paihdetyon malli, joka
pohjautuu kunnan toimijoiden yhteistyéhon. Tiedonkeruumenetelmana kaytimme

teoria- ja tilastotiedon hakua.

Tavoitteenamme oli kartoittaa ehkaisevéé paihdetyota ja Kotkan paihdetilannetta.
Toimintatutkimuksen mukaisten interventioiden avulla havainnollistimme
ehkaisevaa paihdetyotd ja Kotkan péihdetilannetta kuntalaisille. Tavoitteenamme
oli lisdksi Pakka-toimintamallin mukaisen tyoryhmén kokoaminen ja

sairaanhoitajan ammatti-identiteetin vahvistaminen.
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aloittanut toimintansa Kotkan terveydenedistdmisyksikon ehkéisevan paihdetyon
koordinaattorin johdolla kevéalld 2014. Tassa tutkimuksessa nousivat esille
kehittdmisalueet, joita ovat Kotkan ehkéisevdn pdaihdetyon eheyttdminen ja

tehostaminen.
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The aim of this bachelor’s thesis was to develop substance abuse and harm prevention
with Pakka pattern in the city of Kotka. Pakka pattern is developed by the department
of Health and Welfare to promote local alcohol policy. It is a substance abuse and
harm prevention model based on cooperation of the municipal actors. This study was
conducted as an action research and the material was based on theory and law.

Thesis’s concrete aims were to gather the Pakka working group, market the pattern to
the citizens and decision-makers and collect information about substance abuse situa-
tion of Kotka. Organizing a substance abuse and harm prevention interventions, and

launching Pakka working group were the substantial achievements of this thesis.

The reception of the city residents was positive, and the working group started operat-
ing under the leadership of Kotka Health Promotion Unit’s coordinationin spring
2014. Development areas that emerged of this thesis’s are integrity and efficiency of

the substance abuse and harm prevention in Kotka.
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1 JOHDANTO

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Paikallinen alkoholipolitiikka (Pakka) -toiminta-
malli on suunniteltu alkoholihaittojen ennaltaehkaisyyn. Sitd voidaan soveltaa myds tu-
pakan ja rahapelien ikérajojen noudattamisen edistdmiseen. Tassé opinnadytetydssamme
keskitymme alkoholin kaytdsta johtuviin haittoihin ja niiden ehkdisyyn Kotkassa.
Pakka-toimintamalli mainitaan Sisdasiainministerion Siséisen turvallisuuden ohjel-
massa 2012 - 2014 yhten& konkreettisena toimenpiteend. Malli tulisi ottaa k&yttoon kat-
tavasti koko maassa. (Sisaasiainministerid 2012, 49 - 50.) Paihdelakiin suunnitellaan
muutosta, joka toisi Pakka-mallin kunnan konkreettiseksi ehkaisevéan paihdetyon vali-
neeksi. (STM 2014, 20.) Toimintamallin avulla voidaan tehostaa valvontaa seka eh-
kaisté pdihteisté aiheutuvia haittoja. Eri tahojen suunnitelmallisella yhteisty6lla voidaan
tuloksellisesti vahentaa haittoja ja luoda vastuullisempaa paihdekulttuuria.

Suomessa laki kieltédd ikéarajakontrolloitavien tuotteiden, kuten alkoholin myynnin ja
valityksen alle 18-vuotiaille. Naiden tuotteiden tarjonta on runsasta ympérillamme; I&-
hes jokaisessa vahittaisliikkeissé on saatavilla mietoja alkoholijuomia. Myynnin ikéra-
jojen valvonta kuuluu kaupoille. Viranomaisten voimavarat vahittaismyynnin valvon-
taan ovat rajalliset, joten omavalvonta ja markkinoiden itseséétely ovat merkittdvassa
asemassa. (Fors, Heimala, Holmila, llvonen, Kesdnen, Markkula, Saunio, Strand, Tam-
minen, Tenkanen & Warpenius 2014, 16 - 17; Holmila, Warpenius, Warsell, Kesanen
& Tamminen 2009, 65.)

Koko maan tilastoihin verrattuna Kotka on karkisijoilla paihdehuollon nettokustannuk-
sissa ja alkoholijuomien myynnissa. Juuri tdman takia opinnaytetydomme keskittyy al-
koholihaittojen ehkaisyyn Pakka-mallin avulla. Kotkassa ei ole ollut aiemmin kaytossa
Pakka-mallia, vaan ehkéisevaa pdihdety6td on tehty muilla keinoin. Pakka-mallin
my0t4 on mahdollisuus saada tietoa paikallisesta alkoholipolitiikasta ja ikarajavalvon-
nan toteutumisesta sekd luoda kotkalainen toimintamalli yhteison normien muutta-
miseksi. Kotkassa toteutetaan Mielenterveys- ja pdihdestrategiaa yhdessa muiden ete-
lakymenlaaksolaisten kuntien kanssa. Pakka-toimintamalli eroaa strategian toimintata-
voista keskittymalld kunnan omaan tilanteeseen ja tarjoamalla valmiit toimenpiteet kun-

nan kayttoon selkeélld ohjeistuksella. (Kotkan hyvinvointikertomus 2012, 59.)

Paikalliset toimet herattdvat huomioimaan alkoholin aiheuttamia haittoja omassa

elinymparistossd. Lait ja valtakunnalliset paéatokset astuvat voimaan paikallistasolla,



7

yhteison toimijoiden yhteisty6lla. Paikallinen toiminta edistédé yksildiden, perheiden,

viranomaisten ja kansalaisjarjestdjen yhteistyota. (Holmila ym. 2009, 5.)

Tama opinndytetyon teoreettinen viitekehys pohjautuu ehkaisevéa péihdetyota késitte-
levaan Kirjallisuuteen ja tutkimuksiin, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Pakkakési-
kirjaan seka aikaisempien hankkeiden loppuraportteihin. Ehkaiseva paihdetyo ja Pakka-
toimintamalli pohjautuvat lainsdadantdon. Teoreettinen viitekehys luo pohjan kehittéa-
mistyolle, jota ohjaavat lait.

2 TOIMINTATUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Kiinnostuimme aiheesta, kun Kotkan terveydenedistamisyksikén ehkdisevan paihde-
tyon koordinaattori Minna Keveri oli kertomassa yksikon toiminnasta mielenterveys-
ja péihdehoitotyon tunnilla. Opinnédytetyémme tarkoitus oli tuoda THL:n tuottama
Pakka-malli kuntalaisten ja paattavien elinten tietoisuuteen ja kayttéon. Tapasimme
tyéelaméohjaajaamme syksyn mittaan useissa palavereissa, joissa keskustelimme toi-
mintamallista sek& Kotkan tarpeista. Pohdimme opinndytetydmme runkoa ja keskuste-
limme tarpeellisesta teoriatiedosta. Kartoitimme Kotkan kaupungin pdaihdetilannetta
sekd ehkdisevaa padihdetydta. Talla kartoituksella 16ysimme perusteita miksi malli tulisi
olla osana Kotkan kaupungin ehkéisevaa paihdetyota. Tavoitteenamme oli saada kau-
pungin eri toimijat yhteistydhon. Tdémén Pakka-toimintamallin perusidean avulla
olimme mukana luomassa kuntaan yhteisié toimia paihdehaittoja vahentamiseksi. Mar-
raskuussa 2013 osallistuimme Pakka-kehittajaverkoston seminaariin Helsingissa, jossa
k&dvimme 1&pi, mitd Pakka on, ja padsimme keskustelemaan Pakan parissa tydskentele-

vien kanssa.

Syksylla kéaytyjen keskustelujen ja kootun materiaalin perusteella syntyi opinnéyte-

tyémme tavoitteet, jotka ovat:

1. Pakka-tyéryhman kokoaminen ja motivoiminen

2. Pakka-mallin markkinoiminen kuntalaisille ja paattajille
3. Kotkan pdihdetilanteen kartoittaminen

4. Kotkan ehkaisevén paihdetyon kartoittaminen

5. Sairaanhoitajan ammatti-identiteetin vahvistuminen.
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3 TOIMINTAA JA TUTKIMUSTA OPINNAYTETYONA

Opinndytetydomme on tyoeldamal&htdinen toimintatutkimus. Toimintatutkimuksen tar-
koituksena on tutkia sosiaalista tilannetta, jotta sitd voidaan muuttaa. Se yhdistaa siis
teorian ja kaytannon. Toimintatutkimus on sosiaalinen prosessi johon kuuluu interven-
tiot, kdytannonlaheisyys, osallistavuus ja reflektiivisyys. Toimintatutkimuksen tavoit-
teena ammatillisessa tyoymparistossé ovat kdytdnnon toiminnan ohjeistaminen, opasta-
minen tai toiminnan uudelleen jarjestdminen. Toiminnallisessa opinnaytetydssa tulee
nakya selkedsti tyoelaméalahtoisyys kaytannonlaheisyytend ja alan tietojen ja taitojen
hallintana. (Heikkinen, Rovio & Syrjala 2008, 27; Vilkka & Airaksinen 2003, 36.) Jotta
kaytant6ja voidaan muuttaa, on ymmarrettava nykytilanne. Toimintatutkimuksen kehit-
t4j& Kurt Lewin, korostaa olemassa olevien kayténttjen ja niiden perustelujen tarkaste-
lua. (Heikkinen ym. 2008, 28.) Téasté syysta tydssamme on kattava tietopaketti ehkaise-
vasta paihdetyosté seka Kotkan tilanteesta.

Toimintatutkimuksessa tutkija kayttdd huomattavasti aikaa erilaisiin keskusteluihin,
joissa suunnitellaan ja arvioidaan toimintaa. (Heikkinen ym. 2008, 29.) Opinnaytetyo-
prosessin aikana olemme tavanneet tydelamaohjaajaamme lahes kuukausittain. Palave-
reissa olemme keskustelleet tydmme suunnittelusta, aikataulusta, resursseista, ehkaise-
vasta paihdetyosta sekd Kotkan l&htokohdista. Opinndytetydomme prosessin aikana
olemme kayneet lapi nykykaytantdja seka Pakka-mallia eri alojen toimijoiden kanssa.
Néita toimijoita ovat olleet mm. kolmannen sektorin toimijat, THL:n Pakka-tydryhma,
kaupungin pdihde- ja mielenterveystyontekijat ja viranomaiset. Sosiaalinen ndkdkulma
sek& yhteistoiminnallisuus liittyvat kehittdmiseen, silla kehittdmiseen osallistuu useita
keskendéan vuorovaikutuksessa olevia ja eri ammattiryhmia edustavia ihmisid. Moniam-
matillisessa kehittdmisessa korostuu ammattiryhmien vélinen yhteisty®, jossa mahdol-
listuu jokaisen toimijan ammatillisen osaamisen hyddyntdminen. Moniammatillisuus
mahdollistaa koko organisaation oppimisen ja kehittymisen, jolloin késitykset seka toi-
mintamallit muuttuvat. (Heikkild ym. 2008, 55.)

Ammattikorkeakoulun opinnédytetyon tarkoituksena on, ettd opiskelija osaa soveltaa
ammatillista teoriatietoaan kaytdntdon ja sitd olemme toteuttaneet néilld kohtaamisilla
ja keskusteluilla eri toimijoiden kanssa. Toiminnallisessa opinnéytetytssa tutkiva ote
nékyy, kun teoreettinen lahestymistapa on valittu perustellusti ja prosessissa tehdyt va-
linnat ja ratkaisut ovat perusteltuja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 82.) Terveydenedista-

minen on meille sairaanhoitajaopiskelijoina perusteltu lahestymistapa. Tydmme
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olemme rajanneet koskemaan alkoholia, koska se on Kotkassa suurin ongelmia aiheut-
tava ja yhteison jaseniin vaikuttava pdihde. Ensimmaisend tavoitteenamme oli Pakka-
tyoryhmén kokoaminen ja motivointi. Toimintamallin kehittyminen on prosessi jonka
tuloksena on muutos parempaan. Kehittamisté voi tapahtua ilman tutkimusta, mutta ke-
hittdminen ja tutkimus toimivat parhaiten yhdessa. Tutkimus tarjoaa toiminnalle perus-
teita ja siksi onnistumisen mahdollisuudet paranevat. Opinnédytetydssamme olemme pa-
neutuneet ennaltaehkéisevaan paihdety6hon ja sen tyokaluksi luotuun Pakka-malliin.
Teoriatietojen ja tulosten pohjalta olemme markkinoineet toimintamallia yhteisolle yh-

dessé Kotkan terveydenedistdmisyksikon kanssa. (Heikkila ym. 2008, 21.)

Tydmme eteneminen haluttuun suuntaan oli monitasoinen prosessi, joka edellytti hyvéaa
pohjaty6ta. Yhteistydtahojen motivointi ja toimintamallin “myyminen” nousivat esiin
mahdollisina haasteina. Motivaation laskun seka sitoutumattomuuden syitd voidaan tar-
kastella yksilon, ryhmén ja yhteison nakokulmasta. Yksilon kannalta motivaation las-
kun ja heikon sitoutumisen syyna saattaa olla epéselvyys yksilon omasta tehtévasta,
epaonnistumisen kokemukset tai véhaiset vaikuttamismahdollisuudet. Kiistattomalla
faktatiedolla pyrimme vakuuttamaan yhteison ja motivoimaan heidat kehitykseen.
(Heikkila ym. 2008, 103.)

Aiheen on oltava motivoiva, ajankohtainen ja asiantuntemusta syventava. Sairaanhoi-
tajan ammattiosaamiseen kuuluu olennaisesti terveytta edistéva tyoote, johon ehkaisevé
paihdetyd perustuu. STM:n ohjelmajohtaja Perho totesi Sairaanhoitajapdivilld vuonna
2008, etta yhteiskunnallisia vaikuttavuustavoitteita ovat muun muassa terveydenedistéa-
misen rakenteiden vahvistaminen, kansansairauksien ehkéisyyn vaikuttavien elintapa-
muutosten aikaansaaminen, terveitd eldmantapavalintoja edistavien tyo- ja elinolosuh-
teiden kehittdminen, sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelujen vahvistaminen ja
terveyden edistdmisen uusien tyémuotojen kehittdminen. Monet tavoitteista sivuavat
laheisesti sairaanhoitajan ty6td, mutta koulutuksessa ndiden asioiden esille tuominen ei
aina onnistu. (Agge 2008, 18 - 19.) Sairaanhoitajan eettisissd ohjeissa ensimmaisena
mainitaan véeston terveydenedistaminen ja yllapitdminen seké& sairauksien ehkéisemi-
nen (ks. Sairaanhoitajan eettiset ohjeet). Opinndytety6ssamme padsimme harjaantu-

maan ndissa tavoitteissa motivoivalla ja ajankohtaisella tavalla.

Toimintatutkimuksen ollessa kyseessé ei tiedonhankinta eik& interventiot aina etene
suunnitellusti, koska kyse on muutoksesta, joka koskee ajattelutapoja (Heikkinen ym.
2007, 86). Suunnitelma on kuitenkin hyva tehd4, jotta voidaan vastata kysymysiin mitg,
miten ja miksi. Suunnittelun tarkoituksena on tehdd oikeita asioita oikealla tavalla,
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koordinoida kehittdmisessa tarvittavia resursseja, arvioida aikatauluja seké pysya niissa.
Tarke&td on myos lisatd tydskentelyyn tehokkuutta sekd hyddyntad kaytettavissa olevia
resursseja oikein. Suunnittelu keventd4 ajan, resurssien ja toimintojen seké tulosten tér-
keysjarjestykseen asettamista. Hyvélla suunnitelmalla voidaan osoittaa kehittdmisen ta-
voitteet, mitd toimia tehdaén, ketkd osallistuvat, miten paljon resursseja tarvitaan ja
kuinka siité tiedotetaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26; Heikkild, Jokinen, & Nurmela
2008, 68 - 69.)

Toiminnallisissa opinndytetdissa raportointi seka tutkimuksellisuus ovat osa tyéproses-
sin dokumentointia. Olennaista on kokonaisuus, jotta lopputulos on looginen. Raportti
kertoo, millainen projekti ja tyoprosessi ovat olleet. (Vilkka & Airaksinen 2003, 82—
84.) Toiminnallisen opinnaytetydn Kirjoitusprosessista on hyva pitad opinnaytetydpai-
vakirjaa. Péivakirja on tarked dokumentti kehittdmistyon arviointivaiheessa seké Kirjoi-

tettaessa loppuraporttia. (Heikkild ym. 2008, 115.)

Toimintatutkimus etenee paéllekkéisina sykleina. Sen osa-alueina on toteutuneen toi-
minnan reflektointi, uuden toiminnan suunnittelu, toteutus seka havainnointi (kuva 1).
Ty0 voi alkaa mistd kohdasta syklié tahansa ja kehittdvan toiminnan mukaisesti sykli
on loputon. Kun toimintaympéristd muuttuu, kehitetdan kéytantoa edelleen. (Heikkinen
ym. 2008, 23, 78.)

Toimintamallin

tuominen
Toteutuneiden toimijoiden
toimien reflektointi tietoisuuteen seka

toimien suunnittelu
(ajattelu/kehitystyd)

Toiminnan toteutus
(sosiaalinen
toiminta)

Havainnointi (syklin
jatkuminen)

Kuva 1. Toimintatutkimuksen sykli (mukailtu Heikkinen, H. ym 2008, 78 pohjalta)
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Opinnaytetyossamme kiersimme syklié jokaisessa tavoitteessamme. Sykli jasentda pro-
sessia pelkistetysti ja vaiheittain, mutta todellisuudessa syklin osa-alueet kulkevat paal-
lekkéin, eiké niité ole helppo erotella toisistaan (Heikkinen ym. 2008, 80).

4 EHKAISEVA PAIHDETYO

4.1 Ehkéiseva paihdetyo

Ehkéiseva paihdetyo perustuu lakiin, ja kunnan on luotava riittdvat edellytykset sille.
Ajanmukaisella tiedolla ja osaamisella ehkdisevé paihdetyd on vaikuttavaa ja kustan-
nustehokasta. Suurin osa tyosté tapahtuu peruspalveluissa, jolloin kuntalaiset, elinkei-
noeldma ja jarjestot ovat valttaméattomia kumppaneita. (Terveyden ja hyvinvoinninlai-
tos 2014e)

Ehkaisevalla paihdetyolla vahennetddn péaihteiden kysyntdd, saatavuutta ja tarjontaa
sekd haittoja. Menetelmat ja kohteet valitaan tilanteessa sen tiedon perusteella, mita tut-
kimus ja kokemus kertoo parhaista keinoista saada muutosta aikaan. Tavoitteena on
edistad paihteettomia elintapoja, ehkaista paihdehaittoja, tunnistaa ongelmakaytto, pa-
rantaa paihdeilmion ymmarrysté ja hallintaa seka edistaa paihdeongelmaisten ja heidén
ldheistensd oikeuksia. Paihteitd ovat alkoholi, huumausaineet, tupakka, laédkkeet ja muut
paihtymiseen kaytetyt aineet. Myos peliriippuvuus ja muut toiminnalliset riippuvuudet
kuuluvat ehkéisevan péihdetyon piiriin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014f;
Holmberg 2010, 27.)
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Laatutédhted kiertaméssa ehkéisevan paihdetyon laatukasikirjassa (2013) todetaan eh-
kaisevan paihdetyon koostuvan kahdeksasta eri tehtavésta ja niiden suhdetta toisiinsa

kuvataan seuraavalla laatutahdella:

Al
Tasapainoinen kokonalsuus

B,
Seuranta ja arviointi

Kuva 2. Laatutéhti Kirjasta Laatutéhted kiertaméassa (Soikkeli & Warsell 2013, 10)

Tahden ytimessa on A ja B eli tasapainoinen kokonaisuus ja seuranta ja arviointi. Seu-
rantaa ja arviointia tulee tehda jatkuvasti ehkdisevéa paihdetyota tehdessd. Tahden sa-
karoissa lahtokohtana on tietoperusta ja etiikka, joka muodostuu niin Kirjatietoudesta
kuin kaytdnnon kokemuksesta. Suunnittelun tulee edetd yksityiskohdista kokonaisuu-
teen ja kohderyhma tulee varmistaa. Tarkeda varsinkin kunnissa tapahtuvassa ehkaise-
vassa paihdetydssa on resurssien varmistaminen ja niiden suunniteltu kaytto suhteessa
tavoitteisiin. Kohta nelja korostaa monialaista yhteistyomallia, joka on toimivan ehkai-
sevan paihdetyon kannalta valttaméatonté. Toteutusvaiheessa, kun tyésuunnitelman toi-
mivuudesta ollaan vakuuttuneita, pannaan se tdytantoon ja tuloksia ja tuotoksia kerataan
ja tarkastellaan saannollisesti. Viimeisessa sakarassa keratyn kokemustiedon pohjalta
voidaan tehdd muutos- ja kehittdmisehdotuksia ja jos péatetadn jatkaa ja vakiinnuttaa
toimintoa, alkaa tahti taas alusta. (Soikkeli & Warsell 2013, 10 - 35.)

Ehkaiseva paihdetyo on laaja-alaista ja poikkihallinnollista hyvinvoinnin ja terveyden-
edistamiseen liittyvaa toimintaa. Ehkéisevan péihdetyon keskeisié toimijoita ovat mm.
elinkeinoeldma ja vahittaiskauppa seké erilaiset valvontaviranomaiset. Tutkitusti teho-
kasta on toimia paikallisesti: erilaisia toimia ja osaamista yhdistaen. Erityisen hyodyl-
liseksi on havaittu vaikuttaminen sellaisiin taustatekijoihin, jotka joko altistavat ihmista

paihdeongelmalle tai suojaavat hanté siltd. Pakka on juuri tdhan paikalliseen toimintaan
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suunniteltu toimintamalli. (Kunnat.net. 2014; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014f;
Paakki 2013, 57 - 58.)

4.2 Ehkiisevii piihdetyotd koskevat lait ja sdddokset

Eduskunnan paatoksen mukaisesti on saadetty alkoholilaki, jonka tarkoituksena on al-
koholin kulutusta ohjaamalla ehkéisté alkoholipitoisista aineista johtuvia sosiaalisia,
terveydellisia ja yhteiskunnallisia haittoja. Alkoholilaissa séadetaan alkoholipitoisista
aineista, niiden valmistuksesta, myynnistd, luovuttamisesta, hallussapidosta, kuljetuk-
sesta sekd mainonnasta. (Alkoholilaki 8.12.1994/1143)

Lain mukaan mietoa alkoholijuomaa eli alle 22 %:sta saa myyda 18 vuotta tayttaneelle
henkil6lle ja han saa pitdd hallussa sitd. VVakevaa alkoholijuomaa joka on yli 22 %:sta
saa myyda 20-vuotiaalle henkil6lle ja han saa pitdd hallussaan sitd. Namé ikarajat kos-
kevat myos anniskelupaikkoja. Liséksi myyminen on kielletty hairitsevasti kayttayty-
valle tai selvasti paihtyneelle. Vahittdismyynti on Kielletty, jos on aihetta epéilla alko-
holijuoman vadrinkayttoa tai sen luvatonta luovuttamista tai vélittamista. Laki kieltaa
alkoholijuoman mainonnan, epdsuoran mainonnan ja kuluttajiin kohdistuvan muun
myynninedistamistoiminnan. Se Kieltdd myos alkoholin liittdmisen muun tuotteen tai
palvelun mainontaan tai myynninedistdmistoimintaan. (Alkoholilaki 14., 16., 33. ja
34.8) Kotkassa Pakka-toimintamallin kdyttoonoton yhtend tavoitteena on tehostaa ika-
rajavalvontaa ja tuoda ikérajavalvonnan konkreettiseksi osaksi alkoholin véhittais-

myyntia.

Kunnan on huolehdittava, ettd paihdehuolto jérjestetddn kunnan tarpeita vastaavaksi.
Naiden palvelujen ja toimenpiteiden jarjestdminen ja kehittdminen on sosiaalilautakun-
nan ja terveyslautakunnan vastuulla. Paihdehuolto- ja raittiustydlaki velvoittavat kunnat
ehkaisevaan paihdetyohon. Paihdehuoltolain tarkoituksena on péihteiden ongelmakay-
ton ehkaiseminen ja védhentdminen. Naiden avulla pyritddn vahentdmaan sosiaalisia ja
terveydellisid ongelmia. Tavoitteena on paihteiden ongelmakayttdjien ja laheisten toi-
mintakyvyn turvaaminen. (Paihdehuoltolaki 17.1.1986/41)

Kotkan hyvinvointikertomuksen 2012 mukaan alkoholinkulutus on Kotkassa keskita-
soa korkeampaa. Pdihteiden kulutukseen liittyvat, kulutuksen mukana tuomat ongelmat.

Keskitasoa korkeampi alkoholinkulutus lisd4 haasteita kehittdd Kotkan paihdetyoté
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kaupungin tarpeita vastaavaksi, jotta Kotka voi toimia paihdehuoltolain puitteissa. Al-
koholinkulutukseen liittyvat haitat ovat nostaneet esille monipuolisten paihdepalvelujen

lisadmisen ja kehittdmisen tarpeen sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Raittiustyolaki seka raittiustydasetus ohjaavat raittiustyoté tai ehkéisevaa paihdetyota.
Lain tarkoituksena on ohjeistaa kansalaiset terveisiin elaméntapoihin. Yleisten edelly-
tysten luominen on asetettu valtion sekad kuntien tehtdvaksi. Kéytdnnon tyon toteutta-
minen kuuluu kunnille seka raittius- ja kansanterveysjérjestoille. Kunnan raittiustyota
ja aluehallintoviraston tehtévid tarkentaa raittiustydasetus. (Raittiustyolaki 19.11.
1982/828; Room 2004, 5.)

Raittiustydasetuksessa kunnan raittiuslautakunnan tehtaviin kuuluu kunnassa harjoitet-
tavan raittiustyon ja alkoholiolojen seuranta. Raittiuslautakunta tekee niitd koskevia
aloitteita, esityksia ja antaa lausuntoja. Se tekee ehdotuksensa kuntasuunnitelmaan rait-
tiustyon suunnitelmaksi. Valistus-, koulutus- ja tiedotustoiminta kuuluvat raittiuslauta-
kunnan jarjestettavaksi. Se paattaa kunnan talousarviossa yhteisgille varattujen maéara-
rahojen jaosta raittiustyota varten seka maararahojen kéyton tarkoituksenmukaisesta
valvonnasta. Kunnan terveys-, sosiaali-, koulu- ja vapaa-aikatoimi tekevét yhteistyota
paihteiden kayton seka paihdehaittojen syntymisen ehkéisemiseksi. Sen on annettava
joka vuosi maaliskuun loppuun mennessa laaninhallitukselle sosiaali- ja terveysminis-
terion mukaisen kaavan mukainen kertomus kuluneen vuoden toiminnasta. (Raittius-
tybasetus 4.3.1983/233; Room 2004, 5.)

Terveydenhuoltolaissa sédédetddn terveydenhuollossa tehtavéstd paihdetyodstd, johon
kuuluu péihteettomyyttd suojaavien tekijoiden vahvistaminen. Kunnan on seurattava
asukkaiden terveyttd seka hyvinvointia ja vaestéryhmittéin niihin vaikuttavia tekijoita.
Laki velvoittaa kunnan raportoimaan vaeston terveydesta ja hyvinvoinnista hyvinvoin-
tikertomuksessa kunnanvaltuustolle. Kunnan on asetettava hyvinvoinnin edistamisen
tavoitteet ja sen on tehtdvd monialaista yhteistyotd. (Terveydenhuoltolaki 30.12.
2010/1326)

Tyontekijoiden terveyttd sekd tyo- ja toimintakykya edistetaan tyoterveyshuoltolaissa.
TyoOnantaja on velvollinen tekeméan kirjallisen paihdeohjelman, joka sisaltaa tyopaikan
yleiset tavoitteet sekd noudatettavat toimenpiteet paihteiden kayton ehkéaisemiseksi seké
paihdeongelmaisten hoitoon ohjaamiseksi. Tydnhakijalle tai tyontekijalle tehtédva huu-

mausainetestin tekeminen edellyttad& paihdeohjelmaa. Tyo6terveyshuollon ammattihen-
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kildiden tehtdviin kuuluu antaa neuvontaa, ohjausta ja palautetta tyonantajalle ja tyon-
tekijoille muun muassa paihdeongelmaisen varhaisesta tunnistamisesta, hoidosta ja hoi-
toon ohjaamisesta. (Tyo6terveyshuoltolaki 21.12.2001/1326)

Oppilas- ja opiskelijahuoltolain mukaista terveysneuvontaa annetaan terveystarkastus-
ten yhteydessé neuvolassa, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa. Laajoissa terveys-
tarkastuksissa selvitetddn vanhempien hyvinvointia, erityisesti vanhempien alkoholin
kayttoa kartoitetaan AUDIT-lomakkeen avulla. Peruskoulujen, lukioiden ja ammatillis-
ten oppilaitosten opiskeluhuoltosuunnitelmissa on kerrottava tupakkatuotteiden, alko-
holin ja muiden pdihteiden k&yton ehkéisystd sekd kayttoon puuttumisesta. Terveys-
tieto-oppiaineeseen sisaltyy ehkaisevan paihdetyon osuus. (Oppilas- ja opiskelijahuol-
tolaki 30.12.2013/1287)

Raittiustydlakia ollaan uudistamassa. Voimassa oleva raittiustyolaki korvattaisiin uu-
della ehkaisevastd paihdetyostd annettavalla lailla. VVoimassa olevalla ja ehdotetulla
lailla on tavoitteena ehkaista mahdollisimman tehokkaasti pdihteista aiheutuvia haittoja
ja sen myotéd vahentdd kunnille aiheutuvia kustannuksia. Suuri osa paihteista aiheutu-
vista epdsuorista kustannuksista rasittaa elinkeinoelamaa seka yrityksia. Paihteista ai-
heutuvia haittoja ovat esimerkiksi poissaolot tydsta ja tyourien lyhentyminen. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2014, 14.) Lakiuudistus tukee Kotkan kaupungin ehkaisevén paih-

detyon kehittdmista.

Lakiuudistuksen padmadaréna on tehostaa toimia koko véeston kannalta. Lapsia ja nuo-
ria halutaan suojella alkoholin, tupakan, huumausaineiden ja rahapeliongelmien aiheut-
tamilta haitoilta. Kansalaiset tavoitetaan parhaiten kuntatasolla. Paihdehaittoja ehkéis-
tddn saumattomalla yhteisty6ll4, joka ylittda hallinnolliset seka elinkeinoeldman valiset
rajat. Kunta huolehtii tarpeiden mukaisesta organisoinnista alueella sekd nimeaa ehkai-
sevan paihdetyon tehtéavisté vastaavan toimielimen. Toimielimen on huolehdittava kun-
nan paihdeolojen seurannasta ja sitd koskevasta tiedotuksesta. Tietoutta on tarjottava
yksityisille henkildille ja koko vaestolle. Ehkéisevén paihdetydn osaamista on lisattava
ja tuettava kaikissa kunnan tehtévissa. Kunnan toimet on sovitettava yhteen poliisin,
alkoholi- ja tupakkalain valvonnan, elinkeinoeldman ja ehkaisevaan paihdetyohon osal-
listuvien kanssa. Tamén lain mukaisten tehtdvien koordinointia varten on nimettavé
kunnan palveluksessa oleva henkild. Kunnan on edistettavé asukkaiden osallistumis- ja
vaikuttamismahdollisuuksia paihteistd aiheutuvien haittojen vahentdmiseksi. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2014, 16 - 23.) Kotkassa on ehkaisevén péihdetydn koordinaattori,

joka Pakka-toimintamallin avulla kehittdd kaupungin ehkaisevaa paihdetyota.
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Kansalaisten kannalta on tarkeéé, ettd pdihdehaitat eivat jakaudu alueellisesti epatasa-
arvoisesti. Lakiuudistus lisd4 vaikuttamismahdollisuuksia omaan elinympéristoon ja
omiin elaméntapoihin. Se selkeyttad Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja aluehallin-
tovirastojen tyonjakoa. Sosiaali- ja terveysministeri6 ohjaisi toimintaa ylimpana viran-
omaisena, valtakunnallisella tasolla toimisi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja alueta-
solla aluehallintovirasto. P&ihde- ja raittiusasiain neuvottelukunta lakkautettaisiin,
mutta sille kuuluvia seuranta- ja lausuntotehtévia kasiteltéisiin laajemmin muissa neu-

vottelukunnissa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2014, 23 - 25.)

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemassa muistiossa ehdotetaan tiukennuksia
myyntiaikoihin sekd muutoksia alkoholiveron kiristamiseen. Alkoholin kulutuksen
alentamisen tehokeinoksi on esitetty kaupassa myytavan oluen, siiderin ja lonkeron lai-
mentamista. Rajana olisi 3,5 %:a, tdiman yli menevét juomat myytéisiin ainoastaan Al-
kon myymaloissa. Prosenttirajan muutos otettaisiin kdyttoon siind tapauksessa, jos al-
koholin kulutus ja sen aiheuttamat haitat eivat ole selvassa laskussa vuoteen 2020 men-
nessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 28 - 29.)

Juomien laimentamista tdrkedmmaksi keinoksi on noussut alkoholin saatavuuden ra-
joittaminen. Lakiuudistuksessa on ehdotettu véhittdismyynnin kieltdmist& sunnuntaisin
ja pyhépaivisin. Muistiossa korostetaan alkoholin myyntiajan kasvaneen viime vuosina
jopa niin, etta alkoholijuomia voi ostaa vuoden jokaisena paivéana kello 9 - 21 vélisena
aikana. Myyntiaikaa voitaisiin supistaa niin, etta perjantaisin ja lauantaisin myynti lo-
petettaisiin kello kuudelta illalla Alkon lisdksi kaupoissa, kioskeissa ja huoltamoilla.
Alkoholiveron korotusta on tarkoitus jatkaa kahden tai kolmen vuoden valein. Veron-
korotusten lisaksi haluttaisiin ottaa kayttoon ilmoitusvelvollisuus ulkomailta tuotaville,

erityisen suurille alkoholimé&érille. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 28 - 29.)

Alkoholiohjelma on yhteistyoté alkoholihaittojen vahentdmiseksi. Valtio, kunnat ja jar-
jestot sitoutuvat toteuttamaan vastuullista paihdepolitiikkaa. Ty6 jaksottuu hallitusoh-
jelmakausittain, sen tavoitteita ovat haittojen ja kulutuksen vahentaminen. Tavoitteiden
saavuttaminen vaatii paikallisen tyon tukemista poliittisella paatoksenteolla, kuten al-
koholin verotus. Ohjelman vastuu on STM:II4. Padkoordinaattorina toimii THL, joka
aluehallintoviraston koordinaattorien kanssa tukee paikallista toimintaa. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2014a; Kemppainen 2012, 95 - 99.)

Eteld-Suomen aluehallintovirastossa alkoholiohjelman alueellisesta koordinaatiosta ja
toimeenpanosta vastaa aluekoordinaattori. Aluekoordinaattori tukee kuntia, yhteistoi-
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minta-alueita ja paikallisia jarjestoja tekeméan alkoholiohjelman kumppanuussopimuk-
sen ja seuraa sopimusten etenemistéd. Kotka, Hamina, Pyhtd4, Miehikkéla ja Virolahti
ovat toteuttaneet kuntakumppanuutta alkoholiohjelman toteuttamiseksi jo vuosia. Talla
hetkell& uuden kuntakumppanuussopimuksen tekeminen on ajankohtaista ja sita val-
mistellaan parhaillaan. Yhteistydssad huomioidaan alueelliset tarpeet ja koko maata kos-
kevat Alkoholiohjelman linjaukset ja vuositeemat. Kuntakumppanuuden avulla toimi-
via tyOkaluja ja k&ytantoja voidaan kayttad hyvéksi yli aluerajojen. (Terveyden ja hy-
vinvoinninlaitos 2014b; EHYT ry 2014; Kemppainen 2012, 95 - 99.)

Seutulupa on kaytanto, jolla kunnan asukkailla on mahdollisuus ilmaista mielipiteensa
kasittelyyn tulevista lupa-anomuksista. Taman avulla heilla on mahdollisuus osallistua
haittoja ehkéisevaan ja véahentavaan tyohon konkreettisesti. Ennen kuin alkoholilupavi-
ranomainen tekee péaatoksen luvan myontdmisestd, kuulee han yhteistydkumppanin
(esim. ehkaisevén paihdetyon koordinaattorin) kautta paikallisia asukasyhdistyksié, ta-
loyhtididen hallituksia, ravintoloiden ja myymaéldiden lahiasukkaita, muita viranomais-
ten tai yhteisojen edustajia. Taméa yhteisévaikuttamisen malli on ollut ansiokkaasti kay-
tossd Hameenlinnassa ja tavoitteena on siséllyttdd kaytantd osaksi Alkoholiohjelman
kuntakumppanuussopimuksia. THL, Valviran, Eteld-Suomen ja Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion alkoholihallintoviranomaiset ovat aloittaneet asian valmistelun. Kotkan seu-
tulupa tulee ajankohtaiseksi loppuvuodesta 2014. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014d.)

4.3 Pakka-toimintamalli

Pakka-toimintamalli on saanut alkunsa, kun Stakes vuonna 2004 kaynnisti hankkeen,
jonka tarkoituksena oli kehittd4 paikallista alkoholipolitiikkaa Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion tuella. Mallia kehitettiin Alkoholiohjelma 2008-2011 aikana. Alkoholiohjel-
man strategisessa vastuussa on Sosiaali- ja terveysministerid (STM) ja Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL) on ohjelman paakoordinaattorina. THL, aluehallintovirastot
ja paikalliset ehkdisevan péihdetyonkoordinaattorit tekevat yhteisty6td paikallisten al-
koholihaittojen véhentdmiseksi. Pakkaa kehitettiin edelleen vuosina 2011-2013 THL:n
kehittajaverkossa ja tutkimustyoté tehtiin THL:n tutkijatyoryhmassa. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2014a; Fors ym. 2014, 5 - 7.)
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THL:n Pakka-tutkijatyéryhma kartoitti vuoden 2011 alussa toimintamallia kayttavat
paikkakunnat. Karkitoimijoita mallia toteuttavista olivat Pdakaupunkiseutu, Etela-Kar-
jala, Kanta-Péijat-Hame, Satakunta, Pohjanmaa, Keski-Suomi, Turun ja Oulun seutu.
Noin kolmasosa suomalaisista, n.1,8 miljoonaa, asuu sellaisella alueella, jossa Pakka-

mallia toteutetaan. (Tamminen 2012, 4.)
Pakka-toiminnan tavoitteena on

1. yollisen vakivallan vahentyminen

2. asenteiden muutos

3. juomakulttuurin muuttaminen

4. kansanterveyteen vaikuttaminen pitkalla aikajanteella.

Pakka-toimintamalli tarvitsee toimiakseen ehkéisevan paihdetydn koordinaattorin, joka
pitédé yhteyttd alueen toimijoihin, yllapitédd yhteistyoverkostoja ja vastaa toiminnasta.
Koordinaattori on hyvin térked osa, jotta toiminta onnistuu koordinoidusti. Yhteistyo-
hon tulisi tavoitella mukaan: paikallisia elinkeinoyrittajia ja vastuuhenkil6ita, kunta-
paattdjia, ravintoloiden ja vahittaiskauppojen henkilékuntaa, viranomaistahoja; poliisi
ja valvontaviranomaiset, nuoret ja heiddn vanhemmat, oppilaitokset, media ja jarjestoja.
(Fors ym. 2014, 15 - 17.)

Kuvassa 3 esitetddn Pakka-toimintamallin osakokonaisuuksia ja avaintoimijoita. Par-
haita tuloksia saavutetaan useiden samanaikaisesti tapahtuvien osakokonaisuuksien ja
niiden siséisten hyvien kaytantdjen, kuten ostokokeiden, toteuttamisella. (Fors ym.
2014, 16.)
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Kuva 3. Pakka-toiminnan osakokonaisuuksia ja avaintoimijoita (Fors ym. 2014, 16)

Pakka-mallin periaatteet. Toimintamallissa yhdistetdan julkinen séétely, markkinat,
ehkaisevan paihdetyon toimijat ja yhteiso sekd media paikallisella tasolla paihdehait-
tojen minimoimiseksi. Malli perustuu yhteisémobilisaation ideaan, joka tassa tarkoit-
taa paikallista uutisointia ongelmista ja lain valvonnasta, tavoitteenaan yhteison tietoi-
suuden lisddminen ja tuen lisdédminen lakien toimeenpanijoille. (Holmila ym. 2009,
28.)

Pakan ydin on toimijoiden vélinen luottamus. Luottamus syntyy yhteistyosta ajan
kanssa ja sen varaan voidaan vasta rakentaa vastuullista paihdetydn kokonaisuutta. Pai-
kallinen ty6 pohjautuu valtakunnallisiin linjauksiin, jotka toimijoiden on hyvé tuntea.
Periaatteena on kannustaa elinkeinontoimijoita laadukkaaseen omavalvontaan luomalla
yhdessa vélineitd sen toteuttamiseksi. Toistaiseksi omavalvonta on vapaaehtoista, johon
juuri Pakan avulla saadaan raameja ja keinoja. (Holmila ym. 2009, 29; Fors ym. 2014,
11.)

Pakka-toiminnan tavoitteena on suunnitelmallisesti keskittyd ehkéaisemaan alkoholin,
tupakoinnin ja rahapelaamisen haittoja. Ehkaisya tehdaan paikallisesti yhteisdssa ja tu-
kena kaytetaan valmista Pakka-mallia. Ehkéisevan paihdetyon tavoitteita ovat: véhen-
ta& alkoholin nauttimista niin aikuisten kuin nuorten keskuudessa, alkoholin kayton,
tupakoinnin ja rahapelaamisen aloittamisen ikd& nousee ja suunnitelmallinen péihteisiin

ja pelaamiseen liittyvien haittojen ehkaisy. (Fors ym. 2014, 9 - 12.)
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Pakka-mallin mukaan ehkaisytyo voi tuloksellisesti kohdentua saatavuuden saantelyyn
(kuva 4), jos interventioita toteutetaan systemaattisesti ja toimenpiteet kohdistetaan hy-
vin. Tavoitteena on muuttaa koko sosiaalista tilannetta, jossa alkoholia ostetaan ja ku-
lutetaan, eika toimia kohdenneta yksittdisiin anniskelupaikkoihin. Tutkitusti Suomessa
eri ikérajavalvottavien tuotteiden riskikaytto aloitetaan jo ennen laillista ik&é ja ndma
riskikaytot myos liittyvat toisiinsa. Ikarajakontrolli onkin todettu tehokkaaksi keinoksi
puuttua nuorten paihteiden kayttoon. (Holmila ym. 2009, 29; Pulkkinen & Pitké&nen
2002.)

{ PAKAMN KOMKREETTISET TQIMET }
IKARA AN ALVOMNTA }
AMMISKELUN RAJOI TTARINERN P& HTYMEILLE ]
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]
]
]
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KUVA 4. Pakka-mallin konkreettiset toimet (Fors ym. 2014, 15 - 31)

Asiakaspalvelijoiden kuten myyjien ja anniskelijoiden, perehdytys ja koulutus ikéraja-
valvontaan on keino, jolla ikérajavalvontaa voidaan edistad. Koulutuksissa voidaan
kayda lapi myos vaikeista myyntitilanteista selvidamistd, kuten paihtyneen asiakkaan
kohtaamista ja pdihtyneelle alkoholin myynnista kieltaytyminen. Tietotekniikkaa voi-
daan kayttaa hyvéksi ikdrajavalvonnassa esim. kassanaytolle ilmestyva muistutus ién
tarkastamisesta. (Fors ym. 2014, 19.) Pakka-malli tarjoaa valmiita koulutuksia elinkei-
noelaman kayttoon sekd materiaali kaikkien toimijoiden saataville. Kun viranomaiset
tehostavat valvontaa, elinkeinoeldmd kehittdd omaa valvontaansa ja tietdd vastuunsa,
lait astuvat paikallistasolla k&ytantoon. Yhteison jasenien epavirallinen valvonta tehos-
taa sosiaalista kontrollia ja yhteison jasenet padsevat vaikuttamaan paikalliseen paihde-
kulttuuriin. Kuntatoimijat toimivat yhteistydssa toteuttaen ehkaisevééd pdaihdety6ta ja
media kiinnittdd huomiota paikalliseen alkoholikeskusteluun ja pitaa ylla kansalaiskes-
kustelua. Pakka-mallin mukaisesti nd&mé toimijat kokoontuvat yhteen kunnalle sopivin
aikavdlein, jolloin vuoropuhelu ja tarpeellinen kehitystyd pysyvét ylla. (Fors ym. 2014,
6-11.)
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Pakka on kaytdssa monessa Suomen kunnassa. Toiminnan kdytannoén tyon suunnitte-
lusta ja toteutuksesta vastaa eri tyéryhmaét: ohjausryhmé, tarjonta- ja kysyntatyoryhmat.
Ohjausryhma vastaa tarjonta- ja kysyntatyéryhmien toiminnasta, riittavista resursseista
ja toiminnan raportoinnista kunnan johdolle. Ohjausryhma on keskeisessa roolissa toi-
minnan kaynnistymisessa, mydhemmin se voi seurata ja arvioida mallin toteutumista.
Kotkassa ohjausryhma toimii nimell& Pakkatoimijat. Tarjontaty6ryhman toimiin kuu-
luu kehitt&4 vastuullista anniskelua, myyntid ja yritysten omavalvontaa, heidén toiminta
perustuu kunnan péihdetilanteeseen ja siihen liittyviin haasteisiin. Tarjontatyéryhmaan
on hyva kutsua ainakin elinkeinon edustajia, niin kaupan kuin ravintola-alalta, edustajia
turvallisuusalalta, viranomaisen edustajia kuten poliisi ja pelastuslaitos, alkoholiviran-
omainen ja ehkéisevan paihdetyon koordinaattori. Ryhmén puheenjohtajaksi on hyvéa
valita alkoholiviranomainen tai elinkeinon edustaja. Kysyntatyéryhma voi olla kunnan
jo olemassa oleva ehkaisevan paihdetyon tyoryhma, joka tukee alkoholin saatavuuden
rajoittamista. Erilliseen kysyntatyoryhmaén voi kutsua mm. edustajia oppilaitoksista,
koulu tai opiskelijaterveydenhuollon edustajia, lastensuojelun ja sosiaalityon edustajia,
jarjestoja ja poliisin edustajan. Kysyntatyéryhma suunnittelee ja organisoi toimia, jotta
ne olisivat mahdollisimman tehokasta ja jatkuvaa. Medialle ja kuntalaisille tiedottami-
nen kuuluu mydés Kysyntatyoryhmaélle. Kysyntatyoryhma voi jarjestdd koulutusta péih-
teiden haitoista ja alkoholin valittdmisesta alaiké&iselle. Esimerkiksi vanhempainilloissa.
Tyoryhmat tekevat yhteistyoté toistensa kanssa. (Fors ym. 2014, 25 - 27.)

Joissain kunnissa on kaytossé kaikki kolme edell4 mainittua tyoryhmaa ja joissain yh-
distetty tydryhma tai jotain siltd véliltd. Toiminta on hyvéa suhteuttaa kunnan resurssei-
hin, jotta toiminta saadaan mahdollisimman hyvin juurtumaan kuntaan. (Fors ym. 2014,
28.) Kotkassa ohjausryhman liséksi suunnitteilla on yhteinen tarjonta ja kysyntatyo-

ryhma.

Hameenlinna ja Jyvaskyla ovat toimineet Pakka-toimintamallin pilottikuntina vuosina
2004 - 2007. Yhtend Pakka-toimena alueella on toteutettu vapaaehtoisille nuorille pu-
hallutuksia ravintoloissa. Keski-ik& puhallutetuilla oli 19,5 vuotta, heitd myods haasta-
teltiin anniskeluista alkoholimaéristd. Keskimé&érin alkoholia nautittiin 6,9 annosta en-
nen anniskeluravintolaan tuloa ja ravintolassa nautittiin 3,4 annosta lisaksi. Veren alko-
holipitoisuus oli kotiin lahtiessa keskimé&éarin 1,23 promillea. Yli 1,5 promillea puhalta-
neita oli kolmannes. Kampanjan vastaanotto oli myonteinen ja nuorten mielesta ravin-
toloihin olisi hyva saada liséa valvontaa ja vastuullisuutta anniskeluun. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2014g.)
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Pakka-malli on ollut kdytdssa Porissa vuodesta 2010. Porin Pakkaa voidaan pitééa toi-
mintamallin yhtenda edell&k&vijana. Porin Pakka on tyostanyt suuren osan Pakka-mate-
riaalista yhdessa mainostoimisto Jabadabaduun kanssa. Materiaaleissa seikkailee kork-
kiruuvi. Materiaalit on laadittu kolmeen, toisistaan poikkeavaan, teemaan. Al vilitd”
—teema (liite 1), joka on suunnattu véhittaiskaupoille, anniskeluravintoloille suunnattu
”Esté overit”-teema (liite 2) ja ”Selvd paa”-teema, joka on suunnattu erityisesti nuorille.
(livonen 2010, 3-5.)
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4.4 Ehkéiseva paihdetyd Kotkassa

Kotkan kaupungilla on ollut pdihdestrategiat vuosina 2008 - 2012 sek& uusin 2012 -
2016. Paihdestrategia on koostettu seutukuntayhteistydssé. Sen tarkoituksena on ollut
nostaa samanlaisia toimia kuin Pakka-mallissa on esitetty. Strategiassa ei ole esitelty
konkreettisia toimia eik& vastuuhenkil@itd, kun Pakka-mallissa ne ovat tarkeédssa roo-
lissa. Pakka-mallissa selked ohjaus ja valmiit materiaalit auttavat viem&an eteenpdin
paikallista alkoholipolitiikkaa, kunhan kunnan toimijat keskustelevat oman kuntansa
tarpeista. Toimintamalli ei ole ohjeistus tai suositus vaan selked tietopaketti siitd kuinka
kunnan tulee edetd missékin tilanteessa ja mihin kiinnittdd huomiota. Vastuuhenkilén
nimedminen tuo palettiin selkeyttd ja auttaa pitdm&an sen kasassa. Pdihdestrategioiden
toimivuutta on vaikea arvioida vastuuhenkildiden maaran ja pirstaloituneiden toiminta-

suositusten vuoksi. Pakka-mallissa toimet ja henkil6t ovat selkeésti jaoteltu.

Avoterveyden huollossa ja ehkdisevéssa paihdetydssé on kaytossé erilaisia valineita
joilla runsaaseen alkoholin kaytt6on pyritddn puuttumaan mahdollisimman varhain.
Humalajuomisen maaritelma perustuu nautittuun alkoholin méaraén. Taéman kasitteen
avulla alkoholin kertakaytolle pyritddn maarittamaan raja. Humalajuomisen rajat ovat
ohjeelliset, mutta niitd kaytetddn apuna kansalaisten terveysneuvonnassa. Humalaha-
kuisuudesta puhutaan kun alkoholin kertakdyton raja tayttyy. Riskirajat ovat miehilla
24 annosta ja naisilla 16 annosta viikossa tai miehilla 7 annosta ja naisilla 5 annosta
kerralla. Yksi annos kasittaa pienen pullon olutta tai siideria, 12 cl viinia tai 4 cl vakevaa
viinaa. (Aalto & Koivukangas 2011, 1753 - 1756.)

Nuorten pdihteettdémyyden edistamiseen on laadittu varhaisen puuttumisen malli, jolla
nuorten péihteettomyytta voidaan edistédéd kouluterveydenhuollossa. Malli on kehitetty
Kuopion yliopistossa vuosina 2003-2007, ja se koostuu nuorten paihdemittarista (AD-
SUME, Adolescents’ Substance Use Measurement) ja toimintamallista, joka sisaltaa
toimintakaavioita ja interventiosuosituksia. Mittarin tarkoituksena on helpottaa nuorten
(14 - 18vuotiaiden) péihteiden kdyton seulontaa. Mittaria k&ytetdan koulu- ja opiskeli-

jaterveydenhuollossa. (Pirskanen 2007, 3)

AUDIT-kyselyd kéytetddn padasiassa tyoikaisten ihmisten runsaan alkoholink&yton
tunnistamiseen ja varhaiseen puuttumiseen. AUDIT-kyselyn on kehittanyt WHO. AU-
DIT koostuu 10 kysymyksestd, ja kyselyn tavoitteena on saada alkoholin riskikayttajat

pohtimaan omaa alkoholin kaytt6dén ja vahentdmaén sitd. (Babor, Higgins-Biddle,
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Saunders & Monteiro 2001, 4,17.) Alkuperaisestd AUDIT kyselystd on muunnettu ly-
hyempi 3 kysymyksen versio, AUDIT-C. Kyselyn maksimipistema&ra on 12 pistetta.
Kymenlaakso oli AUDIT-C-kyselyn perusteella liikaa alkoholia kayttavien tilastossa
karkisijalla vuosina 2012 - 2013 (kuva 5). Pisterajana liikakéytolle on miehill& 6 pistetta
janaisilla 5 pistetta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014j.)
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Kuva 5. Alkoholia liikaa kayttavat ihmiset prosentteina maakunnittain vuonna 2013

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014i)

”Ota puheeksi”-malli, on A-Klinikkasaation kehittdméa. Sen avulla koulutetaan tervey-
denhoitoalalla tyoskentelevid alkoholin kayton puheeksi ottamiseen. (ks. A-Klinik-

kasaation internetsivut.)

Ik&ihmisille on olemassa nykyisin oma yli 65-vuotiaille tarkoitettu alkoholimittari, timé
mittari on tarkoitettu alkoholin kdytén arvioinnin ja ohjaamisen tyévélineeksi ammatti-

henkil6ille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014Kk.)

Vuonna 2012 on tehty tutkimus Etela-Kymenlaakson mielenterveys- ja péihdepalve-
luista. Tutkimuksesta kéy ilmi, ettd hoitoon paasy paihdepuolella on toimivaa ja nopeaa
verrattuna mielenterveys- ja perusterveydenhuoltoon. Tutkimuksesta kdy myos ilmi,
ettd mikali asiakas potee niin mielenterveys- kuin paihdeongelmia, jaa mielenterveys-
ongelmat usein huomiotta alkuvaiheessa, jolloin keskitytaan paihdeongelmaan. Tutki-

mus raportoi vain satunnaisista onnistuneista rinnakkaishoidoista. Enenevissd maarin
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mielenterveys- ja paihdeongelmat kulkevat kési kadessé, jolloin tutkimuksen johtopaa-
toksena tiedonkulkua ja kokonaisvaltaista hoitoa tulisi kehittdd mielenterveys-, paihde-

ja perusterveydenhuollossa. (Forsman, Ruusu 2012, 82-86.)

5 ALKOHOLIN HAITAT

5.1 Alkoholin terveyshaitat

Alkoholin kéayttd vaikuttaa ihmisen elimistdssa useaan eri tekijaan kuten; ruuansulatus-
kanavaan, syddmeen ja verenkiertoon, keskushermostoon, aineenvaihduntaan ja hor-
monitoimintaan (Vakevainen, Helio, Winqvist & Jaatinen 2014). Alkoholin vaikutukset
sydan- ja verenkiertoelimistédn ovat monimuotoisia. Alkoholi kulkeutuu kehon kaik-
kiin kudoksiin, koska se lapisee solukalvoja helposti. Aéreisverisuonet laajenevat, ve-
renpaine kohoaa ja sympaattinen hermosto aktivoituu alkoholin vaikutuksesta. Sym-
paattisen hermoston aktivaatio lisdd syddmen sykettd ja minuuttitilavuutta. Sympaatti-
nen hermosto on kiihdyttava, autonomisen hermoston osa. Sydamen minuuttitilavuu-
della tarkoitetaan verimaarad, jonka sydamen kammio pumppaa minuutissa. Verisuon-
ten laajenemisen takia silmét ja kasvot voivat punoittaa. Sydéansairauksia potevan hen-
kilon oireet voivat pahentua runsaan alkoholin k&yton takia. Sepelvaltimotautia sairas-
tava henkild voi saada jopa sydaninfarktin. Painonnousu on alkoholin kéyton pitkéaai-
kainen haitta, tdma johtuu alkoholin siséltdmasta runsaasta energiasta. Painon nousu
kuormittaa sydanta ja verenkiertoa. Runsas alkoholin kayttd voi johtaa syddmen vajaa-
toimintaan. Virtsaneritys lisadntyy aluksi, mutta &killinen runsas alkoholin ké&ytto voi
johtaa kuivumiseen. Runsaan alkoholin k&ytén seurauksena henkild voi altistua rytmi-
hairidille. (Seppd ym. 2010, 166 -168; Vakevainen & Jokelainen 2011, 1745 - 1748.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Terveytemme sivuston tilaston mukaan kotkalais-
ten sepelvaltimotauti-indeksi oli 101,6 vuosina 2009 - 2011. Indikaattori ilmaisee se-
pelvaltimotautitapahtumien yleisyyden ensi- ja uusintadiagnooseilla suhteutettuna koko
maan tasoon (koko maa=100). Aivoverisuonisairausindeksi kotkalaisilla oli 119, kun

koko maan taso on 100. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014h.)

Metabolinen oireyhtymd ja diabetes. Metabolisen oireyhtymén eli MBO:n osatekijoita
ovat keskivartalolihavuus, kohonneet verenpaineet ja kolesteroliarvot seké sokeriai-

neenvaihdunnan héiriot. Alkoholi aiheuttaa insuliiniresistenssia eli insuliinin tehon
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heikkenemistd, mika on keskeistd metabolisen oireyhtymén kehittymiselle. Koska al-
koholi siséltad& runsaasti energiaa, alkoholin runsas kaytto voi johtaa, MBO:n kehitty-
miseen tai Il-tyypin diabeteksen syntymiseen. Myds valtimosairauksien riski kasvaa
runsaan alkoholin kéyton seurauksena. Insuliinihoitoista diabetesta sairastavat henkilot
ovat erityisen alttiita verensokerin liialliselle laskulle, runsaasti alkoholia kéyttaessaan.
I-tyypin diabetesta sairastavan elimisto ei pysty korjaamaan matalaa verensokeria, jol-
loin henkilé voi mennd insuliinisokkiin matalan verensokerinseurauksena. Kuolemaan
johtaneissa insuliinisokeissa, henkilot ovat olleet usein myds alkoholia nauttineita.
(Seppé, Alho & Kiianmaa 2010, 174 - 175; Syvanne 2013; Vékevéainen & Jokelainen
2011, 1745 - 1748.)

Alkoholimaksasairaudet ovat Suomessa merkittavin runsaasti alkoholia kayttavien kuo-
lemia aihetuttava sairausryhmé. Alkoholimaksasairauksien aiheuttamat kuolemat ovat
kaksinkertaistuneet 12 vuoden aikana, kun vuonna 2008 niihin kuoli 530 henkil6, niin
vuonna 2012 kuolleiden maara oli noussut 1099 henkiloon. Tdémé on johtanut alkoholin
kaytosta johtuvien sairaalahoitojaksojen merkittdvaan lisaantymiseen kymmenen vuo-

den aikana. (Véakevainen ym. 2014.)

Haimatulehdus eli pankreatiitti jaetaan akuuttiin haimatulehdukseen ja krooniseen hai-
matulehdukseen. Suomessa haimatulehduksien yleisin syy on alkoholi, n. 60—-70 % kai-
kista haimatulehduksista on alkoholin aiheuttamia. Tulehduksella on taipumus uusiu-
tua, tarkein uusimisen esto on alkoholin vélttdminen. Haimatulehdus voi uusiutuessaan
kroonistua, minka seurauksena haiman insuliinia tuottavat saarekkeet eivét toimi enaa
kunnolla ja potilaalle kehittyy diabetes. Lisaksi haiman ruuansulatusentsyymeiden
tuotto voi loppua, miké johtaa siihen, etteivat ruoka-aineet enaa imeydy suolistosta eli-
mistoon. (Vakevainen 2014; Vakevainen & Jokelainen 2011, 1745 - 1748.)

Alkoholin kaytt6 vaikuttaa keskushermostossa. Humalatilasta puhuttaessa tarkoitetaan
vaikutuksia, joita alkoholi aiheuttaa mielialaan, toimintakykyyn ja kayttaytymiseen.
Kuinka suuri humalatilan aste on, riippuu siitd onko elimisto tottunut alkoholiin. Monet
tekijat vaikuttavat veren alkoholipitoisuuteen, kuten kuinka paljon alkoholia on juotu ja
kuinka nopeasti. Veren alkoholipitoisuuteen vaikuttaa liséksi paino, sukupuoli ja ika.
Naisen elimiston vesitilavuus on miehen vesitilavuutta pienempi, joten naisen veren al-
koholipitoisuus on n. 15 % suurempi kuin saman painoisen miehen. (Aalto & Koivu-
kangas 2011, 1753 - 1756; Kiianmaa 2014)
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Kognitiiviset taidot. Humalatilan johdosta kognitiiviset toiminnot heikkenevét, esim.
reaktioaika, keskittymiskyky, muisti ja tarkkaavaisuuden jakaminen huonontuvat. Ta-
paturmariski nousee jo vahaisestékin humalatilasta. Jos alkoholia juodaan suuria mééaria
lyhyessa ajassa, siitd voi aiheutua alkoholimyrkytys. Alkoholimyrkytyksen riski on suu-
rentunut nuorilla, kolmasosa alle 15-vuotiaiden nuorten myrkytyksista johtuu alkoho-
lista. (Seppéd ym. 2010, 110,169; Kiianmaa 2014.)

Lisdmunuaisten tuottamien stressihormonien erittyminen lisdéntyy runsaan alkoholin
kertakayton johdosta. Adrenaliinin ja noradrenaliinin eritys lisdantyy humalatilassa ja
erityisesti alkoholista vieroitusvaiheessa. Korkeat adrenaliini ja noradrenaliini pitoisuu-
det altistavat sydamen rytmihdiri6ille ja verenpaineen nousulle. Joillakin alkoholin pit-
kaaikaisilla kayttajilla kortisolia erittyy liikaa, mika johtaa kasvojen pyoristymiseen,
punakoitumiseen, keskivartalolihavuuteen, ihon ohenemiseen, lihasten surkastumiseen

ja mustelmia syntyy herkasti. (Seppa ym. 2010, 172 - 173, Vékevadinen ym. 2014.)

Sukupuolihormonituotannon muutokset nakyvat runsaasti alkoholia kayttavien naisten
miehistymisend ja miesten naisistumisena. Alkoholin pitkdaikainen kayttd nostaa mie-
hen estrogeenin eli naishormonin tuotantoa, josta aiheutuu rintojen kasvua ja kivesten
toimintaa séatelevien aivoalueiden hairioitad. Alkoholi vaikuttaa aivolisaékehormonien
tuotantoon, jotka séatelevat munasarjojen toimintaa. Usein alkoholin ongelmakéytt6on
liittyykin kuukautiskierron hairiot, josta voi aiheutua lapsettomuutta. (Seppa ym. 2010,
172; Jaatinen 2014.)

Aivosoluja tuhoutuu suurten alkoholimaarien nauttimisen seurauksena, tata kutsutaan
alkoholienkefalopatiaksi. Siita aiheutuu hairiéitd henkisissd toiminnoissa, joita aivot
séatelevat. Aivosolut voivat toipua, kun alkoholin kdytto lopetetaan. Lopettamisen jal-
keen alylliset ja fyysiset oireet véhentyvat tai jopa haviévat. Runsas ja pitkaan jatkunut
alkoholin kaytto johtaa aivoatrofiaan eli aivosolujen kuolemaan. Tila on pysyv4, ja sen
seurauksena alylliset toiminnot heikkenevét. (Seppa ym. 2010, 169 - 170; Wingvist
2014.)
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5.2 Sosiaaliset haitat

Alkoholin kulutuksesta aiheutuvat terveyshaitat ovat lisdantyneet nopeammin kuin so-
siaaliset ristiriidat, mutta tasta huolimatta sosiaaliset haitat ovat meilla Suomessa, niin
kuin myos Kotkassa, merkittava alkoholipoliittinen ongelma. Kansainvalisistd vertai-
luista kay ilmi, ettd meilld rajuun kertajuomiseen liittyy sosiaalisia haittoja enemman
kuin muissa maissa. Haitat ovat myGds merkittavia sen vuoksi, etteivét niille alttiita ole
vain ongelmakéayttdjat, vaan myos harvoin kayttavat, jotka nauttivat suuria maaria al-
koholia. He ovat alttiita onnettomuuksille ja vakivallalle seka ihmissuhdeongelmille.
Ongelmakéyttdjien haitat nakyvat laajemmalla mittakaavalla niin perhe-elamaéssé, ih-
missuhteissa, tyoeldméssa kuin taloudessakin. Perheissa toisen tai molempien vanhem-
pien alkoholin kayttd on yksi lastensuojelun asiakkuuteen johtavista tekijoistd. Kyke-
neméattdmyys huolehtia lapsista aiheuttaa turvattomuutta, epaterveellisid elaméntapoja
sekd epdasiallisia elinolosuhteita. Alkoholin myotavaikutuksesta riita ja vakivalta vau-
rioittavat lapsen psyykkistd kehitysté ja voivat myohemmin puhjeta mielenterveyson-
gelmina. Alkoholin aiheuttamat poissaolot toistd ja kykeneméttdmyys hoitaa tyotehté-
via vaaditulla tavalla johtavat taloudelliseen seka sosiaaliseen syrjaytymiseen yhteis-
kunnassa. Sosiaalisten suhteiden kariutuminen johtaa yksindisyyteen seka mielenter-

veysongelmiin. (Klingemann 2001, 2 - 7.)

Tydeldman péihdehaitat koostuvat poissaoloista, myéhastymisistd, sairastumisista, on-
nettomuuksista, tapaturmista ja henkilokunnan vaihtuvuudesta. Tyoyhteisdssa paihde-
ongelma vaikeuttaa henkilGsuhteita sekd yhteistoimintaa. Tydpanoksen heikkous esi-

merkiksi karapulapdivané kuormittaa toisia tydyhteison jasenid. Paihdeongelmien syn-
tymisen riskid lisdavat tydpaikan huonot ihmissuhteet, ilmapiirin kireys. liian kiireinen

ty6tahti seka suuri vastuu ty6tehtévista. (Havio, Inkinen & Partanen 2013, 97.)

Paihteiden suurkuluttajan ja hanen laheistensa fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset ongel-
mat kerdantyvat. Ongelmien kerdantyessa yh& useammat ihmiset ovat avun tarpeessa.
Paihdeongelmaisessa perheessa perheen kommunikaatio ja vuorovaikutus saattavat
olla ristiriitaisia. Tunteita voi olla vaikeata kokea, asioista puhuminen vaikeutuu, mui-
hin ihmisiin sek& elaméaan luottaminen kérsii. Hapeén ja ympériston paineiden vuoksi
paihdeongelmasta puhumista véltetd&n. Puhumattomuus ja tunteiden kokemisen vai-
keus aiheuttavat perheenjéasenille psykosomaattisia oireita. Lapset voivat joutua otta-

maan perheessd enemman vastuuta kuin ika ja kypsyystaso edellyttavét. Vanhempien
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Kiinnostus ja voimavarat voivat olla paihteiden kaytossa, eika lasten tarpeiden tyydyt-

tdmiseen jaa riittavasti voimavaroja. (Havio ym. 2013, 178; Tamminen 2013, 4 - 6.)

Kotkassa vakivaltarikokset ovat lisaantyneet vuodesta 2011 vuoteen 2012, jonka jal-
keen ne ovat pysyneet miltei samassa vuoteen 2013. Kymenlaakson ja koko maan tilas-
tot taas ovat laskeneet tai pysyneet samalla tasolla vuodesta 2011 vuoteen 2013 (kuva
6).
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Koko Suomi 7,9 7,5 7

Kuva 6. Poliisin tietoon tulleet henkeen ja terveyteen kohdistuneet rikokset 1000:ta asu-
kasta kohti Kotkassa, Kymenlaaksossa ja koko Suomessa vuosina 2011-2013 (Sotka-
net: Tilasto- ja indikaattoripankki 2014)

Indikaattori sisaltdd vakivaltarikokset, joista on tehty rikosilmoitus, rangaistusvaati-
musilmoitus tai annettu rikesakko (kuva 6). Vékivaltarikostilastot heijastavat suurelta
osin paihdetilastoja. Arvioidaan, ettd 80 %:iin henkirikoksista liittyy péihteiden kayttoa
ja 70 %:iin pahoinpitelyrikoksista. (Sotkanet: Tilasto- ja indikaattoripankki 2014).

Pa&kaupunkiseudulla on tehty vuonna 2005 selvitys, jonka mukaan vanhempien pdih-
deongelmat ovat yleisin alle 12-vuotiaiden huostaanoton syy. 13 - 17-vuotiailla yli kol-
manneksessa huostaanotoista syy oli heidan oma paihteiden kéayttd. (Myllarniemi 2006,
72-73.)

Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten maara ei ole noussut koko Suomen tilastossa
vuodesta 2011 vuoteen 2012 vélisend aikana (kuva 7). Kymenlaaksossa sijoitettujen
lasten méaaré oli noussut 0,1 % ja Kotkassa sijoitettujen lasten maaré oli noussut 0,2 %
vertailtavana aikana. Kotkassa sijoitettujen lasten mééara oli 0,5 % suurempi kuin koko

Suomessa vuonna 2012.
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W Kotka 1,7 1,9
B Kymenlaakso 1,5 1,6
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Kuva 7. Kodin ulkopuolelle sijoitettujen 0 - 17-vuotiaiden lasten osuus prosentteina
vastaavan ikaisestd vaestosta Kotkassa, Kymenlaaksossa ja koko Suomessa vuosina
2011 - 2012. (Sotkanet: Tilasto- ja indikaattoripankki 2014.)

Indikaattori siséltad kodin ulkopuolelle avohuollon tukitoimena sijoitetut, kiireellisesti
sijoitetut, huostaan otetut ja tahdonvastaisesti huostaan otetut seka jalkihuollossa olevat
lapsien prosentuaalista maaréa verrattuna vastaavan ikéiseen vaestoon (Sotkanet: Ti-
lasto- ja indikaattoripankki 2014). Sijoitusten taustalla olevat syyt voivat johtua lapsista

tai vanhemmista, mutta usein taustalla ovat paihteet.

5.3 Alkoholi ja nuoret

Vuonna 2013 otettiin Suomessa kéayttoon kaytanto, jossa kaikilta alle 30-vuotiailta al-
koholin ostajilta tulee tarkastaa ikda. Tama nakyy THL:n teettdméssa vuoden 2013
Kouluterveyskyselyssa. Kyselyn raportista selviaa, ettd alkoholia kéyttavien nuorten
madra Kymenlaaksossa ja koko Suomessa on ollut laskusuhdanteessa vuodesta 2004
lahtien. Raittiita nuoria oli peruskoululaisista puolet, lukiolaisista neljasosa ja ammat-
tikoululaisista viidesosa. Vaikka nuorten alkoholin kéytté ja humalajuominen ovat va-
hentyneet, 15 - 16-vuotiaista nuorista, joka kymmenes joi edellisella juomakerrallaan
niin paljon ettd sammui. (Kiviméki, Luopa, Matikka, Nipuli, Vilkki, Jokela, Laukkari-
nen & Paananen 2013, 48; Kinnunen, Lindfors, Pere, Ollila, Samposalo & Rimpela
2013, 37 - 40, 50 - 51)

Nuorten elimistossa alkoholi aiheuttaa enemman vaikutuksia kuin aikuisen elimis-
t0ssé. Aikaisin aloitettu alkoholin k&ytto vaikuttaa nuoren kehitysvaiheessa olevaan

elimistoon. Aivot ja keskushermosto kehittyvét jopa 25. ik&vuoteen asti, ja miesten
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aivojen kehitys kestad pidempaan kuin naisten. Aivojen otsalohkot kypsyvét myéhem-
min kuin limbisen aivokuoren osat, jotka saatelevét tunne-elamad. Keskeiset otsaloh-
kon tehtavét ovat ongelmanratkaisukyky, harkintakyky, impulssien kontrolli ja paat-
tely. Runsaasti juovilla nuorilla, daritapauksissa voi alkoholi aiheuttaa pitk&aikaisia
jopa palautumattomia muutoksia aivojen toiminnassa, erityisesti hippokampuksen ja
otsalohkon alueilla. Hippokampuksen tehtavat liittyvat oppimiseen ja muistamiseen.
Alkoholi riippuvuus kehittyy nuorelle aikuista helpommin ja mielihyva muistot séily-
vat alitajussa pitkalle aikuisuuteen. Alle 14-vuotiaana aloitettu alkoholin kaytto lisaé
aivovamman saamisen riskin seuraavan 21 vuoden aikana yli kaksinkertaiseksi. (Kek-
konen, Kiviméki & Laukkanen 2014; Seppd, Alho & Kiianmaa 2010, 110 - 111.) 14 -
16-vuotiaat nuoret kokevat alkoholihaitoiksi krapulan, pahoinvoinnin, omaisuuden
rikkoutumisen tai katoamisen seka sosiaaliset haitat (Samposalo 2013, 4 - 8).

5.4 Tapaturmat

Suomessa joka kolmannessa kuolemaan johtaneessa tapaturmassa uhri on ollut alkoho-
lin vaikutuksen alaisena. Alkoholikuolleisuus vuonna 2012 oli 51,8/100000 asukasta
kohden Kymenlaaksossa ja koko maassa 36,2/100000 asukasta kohden. Yleista suoma-
laisten keskuudessa on kuvitella alkoholin haittojen koskevan muita kuin itsedén. Sitkea
kasitys suurkuluttajista, joita haitat koskevat, pitad pintansa vaikka kohtuudella alkoho-
lia kdyttavat kohtaavatkin tilastollisesti suurimman osan haitoista. Esimerkiksi liiken-
teessé kuolemaan johtavan onnettomuuden riski kaksinkertaistuu aina kun veren alko-
holipitoisuus nousee 0,2 promillea ja paéhéan loukkaantumisen riski enemman kuin kol-
minkertaistuu 1,5 promillen humalassa muihin vammapotilaisiin verrattuna. Alkoholin
osuutta ei systemaattisesti tilastoida hoitoa vaativissa tapaturmissa, mutta tutkimusten
mukaan viikonloppudind jopa puolet paivystykseen tulleista tapaturmapotilaista ovat
paihtyneitd. Tapaturmien osalta riskiryhmassé ovat nuoret miehet. Alkoholikuolemat
jaotellaan alkoholimyrkytyksiin ja muissa tapaturmissa alkoholin alaisena kuolleisiin.
Lukumaaraisesti eniten paihtyneitd kuolee kaatumis-, liikenne- ja palotapaturmissa.
Eniten alkoholitapaturmakuolemia sattuu 45-64-vuotiaille. Kuolemaan johtavien alko-
holimyrkytysten osuus aikuisten keskuudessa on laskenut viime vuosina, mutta alkoho-
limyrkytysten aiheuttamat lasten ja nuorten osastohoidot ovat kaksinkertaistuneet vii-
meisen kolmen vuosikymmenen aikana. (Tiirikainen. 2009, 65 - 67; Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2014.)
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5.5 Alkoholi Kotkassa

Kotkan vakiluku oli vuoden 2013 lopussa 54 771 asukasta. Tyottomyysaste oli vuoden
2013 lopussa 19,3 %, kun vastaavasti koko maan ty6ttomyysaste oli 7,9 %. (ELY -kes-
kus 2014.) Kotka on profiloitunut satama- ja tehdaskaupungiksi, jolloin taloudessa ta-
pahtuvat muutokset heijastuvat alkoholitilastoihin. Kotkan kaupungin terveyskerto-
muksessa vuodelta 2012 todetaan, ettd pdihteiden kaytt0 ja siitd seuraavat haitalliset
seuraukset ovat huolestuttava ilmid. Alkoholin kulutus on Kotkassa keskitasoa korke-
ampaa, ja on huomioitava, etteivat tilastoissa ndy ulkomailta tuodut alkoholijuomat.
(Kotkan hyvinvointikertomus 2012, 59; Malinen 2002, 3 - 4.)

Paihteistd aiheutuvat haitat kohdataan ja maksetaan paikallisesti. Paihdehuollon netto-
kustannukset ovat nousseet Kotkassa vuodesta 2011 vuoteen 2012 5,4 € /asukas, kun
kustannusten nousu on ollut koko maan tilastossa huomattavasti maltillisempaa 1,7 €
/asukas (kuva 8). Kun Kotkan ja koko Suomen vuoden 2012 tilastoa verrataan toisiinsa,

voidaan nihda jopa 20 €/asukas ero pidihdehuollon kustannuksissa, joka on merkittéva.
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e KOtka 47,6 53
Kymenlaakso 40,1 43,5

Koko Suomi 31,2 32,9

Kuva 8. Péihdehuollon nettokustannukset euroa/asukas. (Sotkanet: Tilasto ja indikaat-
toripankki 2014.)

Kuvan 8 ilmaisemat nettokustannukset lasketaan vahentdmall& kustannuksista tuotot.
Maara suhteutetaan koko véestdon, jolloin se kuvaa osaltaan paihteiden aiheuttamien
ongelmien maaréd ja yleisyyttd. Huomioon on kuitenkin otettava my6s kunnan mahdol-
lisuudet tarjota paihdehuoltoa. (Sotkanet: Tilasto ja indikaattoripankki 2014.)
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Kotkassa paihdehuollon erityispalveluja tarjoaa Kymen A-klinikkatoimi. A-Klinik-
kas&atio on vuonna 1955 perustettu jérjesto ja palveluntuottaja. Saation tarjoamat hoito-
ja kuntoutuspalvelut, ehkdisevé paihdetyd sekd asiantuntijapalvelut vahentavéat paihde-
haittoja. Lisaksi A-klinikkasaatit tukee ja parantaa pdihdeongelmaisten ja heidan la-
heistensa asemaa. Séation palvelualueet solmivat ostopalvelusopimuksia kuntien tai
kuntayhtymien kanssa. Jarjestotoiminnan padasiallinen rahoittaja on Raha-automaat-
tiyhdistys. (A-klinikkaséatio 2014)

Ostokokeet Artikkelissa Peliin ei puututa — alkoholin, tupakan ja rahapeliautomaattien
ikarajavalvontaa testanneet ostokokeet véhittdisliikkeissé (2012) vertaillaan Kotkan ja
H&meenlinnan ikarajavalvonnan tehokkuutta. Vertailutilanteessa Hdmeenlinnassa on
toteutettu jo vuosia Pakka-mallia, kun Kotkassa malli ei ollut viela kéytéssa. Tutkimus-
tuloksista kavi ilmi, ettd alkoholin ikérajavalvonta oli Hameenlinnalaisissa véhittaisliik-
keissa tehokkaampaa. VVoidaan todeta, ettd alkoholijuomien myynnin ikarajavalvonta
kaytannot ovat levinneet omavalvonta kehittdmistoiminnan ja Aluehallintoviraston
(AVI) tyon vaikutuksesta. Kotkassa ja Hameenlinnassa vuonna 2011 suoritetuissa o0s-
tokokeissa yhteensé 51 %:lle nuorista myytiin alkoholia vahittaisliikkeisséd, pyytamétta
todistamaan taysi-ikaisyytensa. Alkoissa tilanne oli parempi, yhteensa vain 8 % osto-
yrityksista onnistui. Ostokokeen avustajina toimivat 18 - 19-vuotiaat nuoret, ja tutkija
oli mukana kerdamassa tietoa ostotilanteesta. (Warpenius, Holmila, Raitasalo 2012;
Warpenius 2011, 14 - 15.)
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Kuvissa 9 - 13 tarkastellaan alkoholijuomien myyntia, pdihtyneiden sédilédnottoa, vuo-
deosastoilla paihtymyksen takia hoidettuja sek& paihdepalveluiden avohoidossa olevia
asukasmaaria Kotkassa, Kymenlaaksossa ja koko Suomessa. Alkoholin kéaytté on va-
hentynyt vuodesta 2010 vuoteen 2013, niin Kotkassa kuin koko Suomessa. VVuonna
2013 Kotkassa myytiin alkoholia 8,2 litraa/ asukas, kun kaikki myydyt alkoholit oli
muunnettu 100 % alkoholiksi. Koko Suomessa vuonna 2013 myydyn alkoholin ma&ra
asukasta kohden oli 7,6 litraa (kuva 9). Kuvan 9 indikaattori kertoo vuoden aikana Al-
kon myymaldista ostetun ja elintarvikeliikkeisiin, kioskeihin, huoltamoille ja anniske-
luravintoloille toimitettujen alkoholijuomien mééran 100 prosenttisena alkoholina las-
kettuna. (Sotkanet: Tilasto ja indikaattoripankki 2014.)
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Kotka Kymenlaakso Koko Suomi

m 2010 9 8,5 8,1
m 2011 8,9 8,6 8,2
2012 8,3 8 7,7
2013 8,2 7,9 7,6

Kuva 9. Alkoholijuomien myynti asukasta kohti 100 % alkoholilitroina Kotkassa, Ky-
menlaaksossa ja koko maassa vuosina 2010 - 2013 (Sotkanet: Tilasto ja indikaattori-
pankki 2014)

Kotka on tilastollisesti kérjessé alkoholinkulutuksessa ja sen haittapuolissa. Tilastolu-
kemista puuttuvat ulkomailta tuodut alkoholit, joiden m&&r& on THL:n mukaan noussut
15 % vuodesta 2012. Vuonna 2012 tuotiin Suomeen 100 % alkoholia 8,9 miljoonaa
litraa Poliisin tietoon tulleet rattijuopumukset Kotkassa vuonna 2012 olivat 4,8/1000
asukasta kohden, kun Kymenlaaksossa luku oli 4,2/1000 asukasta kohden. (Sotkanet:
Tilasto ja indikaattoripankki 2014). Paihtyneiden s&ilodnotot olivat Kotkassa vuonna
2013 hieman suuremmat (0,8 /1000 asukasta) kuin koko maassa (kuva 10.) Kymenlaak-

son tilastoon verrattaessa Kotkan luku oli 5/1000 asukasta enemman.
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Kotka Kymenlaakso Koko Suomi

H 2010 13,9 10,9 14,6
m 2011 13,8 91 14,4
2012 13 8,5 13,2
2013 13,2 8,2 12,4

Kuva 10. Pdihtyneiden s&iloonotot 1000:ta asukasta kohti Kotkassa, Kymenlaaksossa
ja koko Suomessa vuosina 2010 - 2013 (Sotkanet: Tilasto ja indikaattoripankki 2014)

Kuvan 10 indikaattori liittyy pdihteisiin, turvallisuuteen ja jarjestykseen. Se ilmaisee
paihtymyksen vuoksi selviamisasemalle tai putkatiloihin poliisin toimesta toimitettua
asukasta tuhatta asukasta kohden. (Sotkanet: Tilasto ja indikaattoripankki 2014)

Kotkassa péihteiden takia sairaalahoidossa olleiden méara oli laskenut 1,1/1000 asukas
vuodesta 2010 vuoteen 2012. Vertailtaessa Kotkan tilastoa koko Suomen tilastoon oltiin
vuonna 2012 lahes samassa. Vertailtaessa Kotkaa Kymenlaaksoon: Kotkassa oli sairaa-
lahoidossa 0,8/1000 asukasta enemmaén kuin Kymenlaaksossa vuonna 2012 (kuva 11).
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e otka 4,7 4,8 3,6
e Kymenlaakso 3,2 3,1 2,8
Koko Suomi 3,5 3,4 3,4
e KOtka === Kymenlaakso Koko Suomi

Kuva 11. Péihteiden takia sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidetut po-
tilaat 1000:tta asuakasta kohden (Sotkanet: Tilasto ja indikaattoripankki 2014)

Kuvan 11 indikaattori kertoo vuoden aikana paihdediagnoosilla vuodeosastolla hoi-
dossa olleiden lukumaarén tuhatta asukasta kohden. Indikaattori kuvaa myds seudun
péihteistd aiheutuvien sairauksien méaéraa ja vaikeusastetta. Koska Kotkassa on paihde-
huollon erityispalveluita saatavilla, suosittelee THL:n tdman indikaattorin tulkintaa
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Paihdehuollon laitoksissa hoidossa olleet asiakkaat/1000 asukasta indikaattorin kanssa
(kuva 12). (Sotkanet: Tilasto ja indikaattoripankki 2014.)
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Kuva 12. Paihdehuollon laitoksissa hoidossa olleet asiakkaat/1000 asukasta kohden
(Sotkanet: Tilasto ja indikaattoripankki 2014)

Kuvan 12 indikaattori kertoo vuoden aikana katkaisu- ja kuntoutusyksikoissé laitos-
hoidossa olleiden asiakkaiden osuuden tuhatta asukasta kohden. Indikaattori kuvaa osit-
tain paihteista johtuvien ongelmien mééaréaé ja vaikeusastetta. Indikaattori yhdessa ku-
van 11 indikaattorin kanssa kuvaa Kotkan palvelujen saatavuutta ja hoitoon paasya.
(Sotkanet: Tilasto ja indikaattoripankki 2014.)

Paihdehuollon laitoksissa hoidossa olleiden mé&éré oli laskenut vuodesta 2010 vuoteen
2013 1,4/1000 asukasta, kun samana aikana koko Suomessa luku oli pysynyt samana.
Vastaavasti Kymenlaaksossa luku oli laskenut 0,6/1000 asukasta. Paihdehuollon avo-
palveluiden asiakasmaarat olivat vahentyneet niin Kotkassa, Kymenlaaksossa seka
koko maassa (kuva 13). Kotkassa péihdehuollon avopalveluiden asiakasmaéaréat olivat
edelleen vuonna 2013 yli kaksinkertaiset kuin koko Suomessa samana vuonna. Kuva
13 ilmaisee kunnan kustantamaa paihdehuollon avopalvelua vuoden aikana eli asiakas-
kéaynteja A-klinikalla, nuorisoasemilla tai terveyskeskuksissa. Lukumaarééan lasketaan
kukin henkil6 vain kerran riippumatta asiakaskerroista. (Sotkanet: Tilasto ja indikaat-
toripankki 2014.)
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Kuva 13. Paihdehuollon avopalveluissa asiakasméérat Kotkassa, Kymenlaaksossa ja
koko Suomessa vuosina 2010 - 2013 (Sotkanet: Tilasto ja indikaattoripankki 2014)

TOIMINNALLINEN OSUUS - TIETOPAKETIN KOOSTAMINEN PAKKA-
TYORYHMALLE

Aloitimme opinnaytetyén prosessin lukemalla ehkaisevéan paihdetyon kirjallisuutta ja
lakeja, joihin Pakka-toimintamalli nojautuu. Teoriatietoa I6ytyikin helposti ja laaja-alai-
sesti. Ongelmaksi muodostui Kotkan tilanteen kartoittaminen. Kotkassa puheen tasolla
tuntui olevan paljon menossa, mutta Kirjattua tietoa oli vaikea l6ytaa. Tilastotietoa 16y-

tyi Kymenlaakson osalta, mutta tietoa Kotkan tilanteesta oli vaikea I0ytéa.

Marraskuun alussa vuonna 2013 osallistuimme Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella
Helsingissa pidettyyn Pakka-kehitysryhman seminaariin. Tapahtuma avasi meille opin-
néytetydmme teoreettista seké toiminnallista pohjaa. Mukana oli Pakka-toimijoita ym-
péri Suomen. Osa heisté oli ollut mukana kirjoittamassa vuoden 2014 tammikuussa jul-
kaistua Pakka-toimintamallin k&sikirjaa. Ehyt ry:n johtava asiantuntija Tuomas Tenka-
nen kertoi, miten ja minké&laisia yhdistyksi ja jarjestoja Pakan kaltainen toimintamalli
tarvitsee ja pystyy hyddyntamaan. Kehitysryhman tavoitteena oli yhtendistdd Pakka-
toimia. Tyoéryhma oli innostunut Kotkan ajatuksesta kayttdd ammattikorkeakouluopis-
kelijoita hyédyksi toimintamallin alkuun saattamisessa, silld monessa kunnassa toimin-
nan aloittaminen on joutunut ongelmiin aikapulan vuoksi. Me opinndytetyon tekijoiné
olemme tehneet pohjatyén, johon nojaten Pakka on helpompi esitelld ja tuoda ihmisten
tietoisuuteen. Tydstimme seminaarin jalkeen teoriaosuuttamme ja padsimme paremmin

sisdan toimintamalliin saatuamme Pakka-kasikirjan, jonka THL on tuottanut.
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Alkuvuoden 2014 kaytimme Kirjallisen tyémme tydstdmiseen sek& menetelmakirjalli-
suuden lukemiseen. Toimintatutkimus paljastui hankalaksi menetelmaksi johtuen sen
monitasoisesta Kirjallisesta tuotoksesta. Tapasimme tyoeldméohjaajaamme keskustel-
laksemme opinndytetydstdimme. Haneltd saimme neuvoja, mita han toivoo tydltamme

ja miten etenemme Pakka-toimissa.

Huhtikuussa 2014 tapasimme ty0eldmdohjaajamme kevéan ja kesan etenemisen mer-
keissd. Keskustelimme tulevasta valtakunnallisesta tapaturmapdivasta (13.6.) ja péa-
timme osallistua Kotkan Sapokassa pidettavaan turvallisuuspédivaan PAKKA- ja ehkai-
seva paihdetyd teemoilla. Sovimme, etté ottaisimme osaa Ala valita (alkoholia alaikai-
selle) -tempaukseen 30.5.2014, jolloin jalkauduimme Kotkan keskustaan ja automar-
kettiin. Saatuamme meité tyydyttavén teoria- ja tilastotiedon kasaan, aloimme tydstaa

tyéryhmaépalaveriin tietopakettia mallista. Etenimme tavoitteessamme syklin mukaan

(kuva 14).
TOteutuneiden: ;/4 Toimintamallin

tuominen toimijoiden

toimien o o
reflektointi tietoisuuteen, toimien
suunnittelu
(kehitysty0)
Havainnointi Toiminnan
. toteutus

_ ; sosiaalinen
jatkuminen) ¢j( toiminta)

KUVA 14. Tietopaketin koostaminen toimintatutkimuksen syklissa

Pakan ydin on toimiva tydryhm4, joka ideoi Kotkan ehkdisevan paihdetyon suuntia ja
toteuttaa Pakan toimia. Tapasimme tydelaméohjaajamme kanssa useita kertoja koskien
tyoryhmén koostamista. Pakka-ké&sikirja kuvaa tydoryhmén dynamiikan olevan erittain
tarked, joten halusimme onnistua toimijavalinnoissamme. Pitkallisen keskustelun tulok-
sena paatimme, ketd kutsumme Pakka-toimijoiksi. Toimijoita pohtiessamme mietimme
henkil6tasolla potentiaalisia toimijoita Kotkassa. Paatimme kutsua toimijoiksi poliisin
edustajan, nuorisotoimen edustajan, sosiaalitydntekijan, vanhusten palveluohjaajan, al-
koholitarkastajan, osuuskaupan edustajan, terveyskeskuksen sairaanhoitajan, A-klini-
kan edustajan, Kotkan yrittdjien edustajan ja Kymenlaakson ammattikorkeakoulun

edustajan.
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Tydstimme tietopaketin jo kerddmamme teorian ja tilastotietojen pohjalta. Pidimme tar-
kednd, etté tietopaketti on kotkalaisille suunnattu ja etté siind olevat asiat ovat helposti
yhdistettdvissd Kotkaan. Kuten aiemmin on mainittu, Pakka-malli tarjoaa selvan ohjeis-
tuksen miten malli etenee eiké se vaadi rahallista panostusta. Pakka-malli vaatii onnis-
tuakseen aikaa ja motivaatiota. Koostimme PowerPoint-esityksen palaverin tueksi ja

helmikuussa suunnittelimme kutsukirjeen (liite 2) tuleville Pakka-toimijoille.

28.5.2014 jarjestettyyn toimijapalaveriin olivat ilmoittautuneet vain murto-osa kutsu-
tuista, joten paatimme ottaa heihin vield uudelleen yhteytta ja muistuttaa palaverista.
Toukokuussa pidimme Pakkatoimijapalaverin. Palaveriin osallistuivat alkoholiviran-
omainen, terveydenedistamisen koordinaattori, seurakunnan nuorisotyontekijé, sosiaa-
litoimen edustaja, KyAMK:n edustaja ja ehkaisevén paihdetydn koordinaattori seké A-
klinikan edustaja. Vastaanotto Pakka-mallille oli laimeaa. Toimijat kokivat Pakka-mal-
lin toistavan jo kaytdssa olevia toimintatapoja eivétka oivaltaneet Pakan kokoavaa péih-
detyon tarkoitusta. Palaverissa ké&vi ilmi kaupungin tyoryhmien pirstaleisuus ja tehotto-
muus. Korostimme Pakan tarkoitusta yhtendistaa ja tehostaa ehkéisevan paihdetyon toi-

mia.

Osallistujien kesken virisi keskustelu kaupungin ehkéisevan paihdetyon toimista. Toi-
mijat toivoivat tyohon liséé positiivista ndkdkulmaa sekd vanhempien hyddyntamistéa
nuoriin liittyvassa padihdetyossa. Koulujen paihdesuunnitelmien kéayttéa toivottiin laa-
jennettavan, silla talla hetkelld paihdesuunnitelma oli kohdistettu lahinn& yhteen iké-

ryhmaan.

Toimijat nostivat itse esiin tyoryhman koostumuksen. Tyoryhmaa tuli heidan mieles-
td&dn monipuolistaa ja tydskentely aloittaa suuresta ryhmadstd jakautuen pienempiin.
Keskustelimme parannuskeinoista ja sovimme pitdvamme uuden palaverin syksyll4, jo-
hon kutsuisimme mahdollisimman laajan osallistujapohjan ja hioisimme tietopakettia
vieldkin kotkalaisemmaksi. Tuloksena palaverista pdddyimme kasvattamaan ryhman

kokoa ja keskittymaan Pakan konkreettisiin toimiin.

Jatkoimme tietopaketin hiomista ja samalla Kotkan kaupungin asioihin perehtymisté.

Syksylla saimme uuden tietopaketin (liite 3) koostettua tyoelaméohjaajallemme.
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7 TOIMINNALLINEN OSUUS — INTERVENTIOT

Kuten aiemmin on mainittu, toimintatutkimus etenee sykleittéin tavoitteiden mukai-
sesti. Interventioiden tavoitteena oli markkinoida Pakka-mallia ja ehkdisevéan péihde-
tyon térkeytta kotkalaisille. Kohdensimme markkinointia paattajille turvallisuussemi-
naarissa ja kotkalaisille asukkaille seka jarjesttoimijoille Ala valitd -kampanjalla ja
tapaturmapéivalla. Kotkalaiset ovat perinteisesti olleet hyvin mukana erilaisissa tapah-
tumissa, ja ehkaisevéad paihdetyota tehneet toimijat kokivat jalkautumisen kuntalaisten
pariin olevan hyva keino markkinoinnille. Interventiomme koskivat laaja-alaista otan-

taa kuntalaisista, niin nuoria kuin vanhuksia ja silta valilta.

7.1 Valtakunnallinen turvallisuusseminaari

Marraskuussa vuonna 2013 jdrjestettiin valtakunnallinen turvallisuusseminaari Vella-
mossa, Kotkassa, jossa toteutimme ensimmaisen interventiomme (kuva 15). Aloitimme
Pakka-mallin markkinoinnin valtakunnallisessa turvallisuusseminaarissa. Intervention
suunnittelupalaverissa pohdimme seminaarin yleisoa ja luentojen aiheita. Onko kohde-
yleisd meitd hyodyttavaa? Turvallisuusseminaarin osallistujat koostuivat kuntien paat-
t4jistd, viranomaisista, rajavartiolaitoksen edustajista, lastensuojelun ja ehkéisevén
paihdetydn toimijoista seké yritysmaailman edustajista. Kohderyhma oli siis toiminta-
mallin kannalta erittdin osuva. Yleisd koostui juuri niistd ihmisistd, joista tydoryhmien
olisi hyva koostua. Tavoitteinamme oli Pakka-mallin markkinoiminen ja suhteiden luo-

minen.

Reflektointi Turvallisuusseminaariin
sopivan intervention
suunnittelu
Toiminta
Havainnointi Vellamossa

seminaaripaivien
@ aikana

KUVA 15. Interventio Vellamossa toimintatutkimuksen syklissa
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Koostimme esittelypisteen, johon hankimme Pakka-materiaalia seké& ehkéisevaa péih-
dety6té koskevia tietopaketteja. Vietimme kaksi paivad seminaarissa keskustelemalla
osallistujien kanssa sekd jakamalla tietoa Pakka-toimintamallista. Olimme yll&ttyneita
kuinka harva oli kuullut toimintamallista. Pakkahan on toiminut 10 vuotta tulokselli-
sesti ja silti usean kunnan paihdetydnedustajat eivét olleet siitd kuulleet. Pakka-mallia
on helppo markkinoida, koska asiat joita se edustaa koskettaa meita kaikkia niin yksi-
tyishenkilond kuin tybelamanedustajana. Saavutimme tavoitteemme erinomaisesti
markkinoimalla toimintamallia. Tastd konkreettisena tuloksena saimme lisdkyselyja
toimintamallista seminaarin jalkeen sekéd uuden kunnan lahtemé&an mukaan Pakka-toi-

mintaan.

7.2 Kotkan asennekysely

Yhteisend Pakka-toimena vuodelle 2014 oli suunniteltu valtakunnallisesti toteutettava
paikallinen asennekysely. Asennekysely keskittyy asukkaiden kokemuksiin pdihteiden
kaytosta omalla asuin seudulla. Kysymykset kyselyssa ovat valtakunnallisesti yhtenai-
set. Olimme ldhddsséd mukaan kyselyyn ja suunnittelimme mainoksen koskien asenne-
kyselyé paihteitd kohtaan. TyGeldaméohjaajan kanssa keskustelimme kyselyn toteutta-
mistavasta ja paddyimme toteuttamaan sen kaupungin verkkosivujen kautta. Tyoelama-

ohjaajamme alkoi vied4 asiaa eteenpadin.

Kotkassa asennekysely oli tarkoitus teettadd kevaalla 2014, mutta johtuen kunnan muut-
tuvasta henkildstostd, emme saaneet kyselyn toteuttamiseen lupaa ajoissa, jotta se olisi
ehtinyt opinndytetydmme materiaaliksi. Asennekysely tulee kaupungille ajankoh-
taiseksi vuonna 2015. Jos asennekysely olisi toteutunut suunnitellusti, olisimme saaneet
tdsmallista tietoa kotkalaisten paihdeasenteista. Tieto olisi auttanut meitd kohdenta-

maan interventiot paikallisten tarpeiden mukaan.
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7.3 Al viliti—kampanja

Al valita -kampanja oli Pakka-mallin kehittam4, ja Porin Pakan kehittaméat mainosma-
teriaalit (liite 4) on saatavissa THL:n sivuilta. Tavoitteena oli herételld alkoholia ala-
ikaisille vélittavia aikuisia, vanhempia ja taysi-ikéisia nuoria. Heidan tulisi tunnistaa
oman toimintansa haitallisuus alaikaisen terveydelle ja turvallisuudelle. Paatimme
markkinoida myos Pakka-mallia kertomalla siitd kaupunkilaisille ja jakamalla esitteita.
Valitsimme tempauspaivaksi koulujen paatospéivaé edeltavéan iltapaivan. Kokemus-
temme mukaan osa nuorista juhlistaa koulujen loppumista kosteissa merkeissé nautti-

malla alkoholia. Teimme kampanjan toimintatutkimuksen syklin mukaan (kuva 16).

Ala valita —
kampanjan
intervention
suunnittelu

Reflektointi

Toiminta
kotkassa

koulujen
S j paéatdspaivana

Kuva 16. Interventio Ala valitd-kampanjan hengessa Kotkan kauppakeskuksissa.

Havainnointi

Jaoimme nuorten alkoholinkaytt6d koskevaa materiaali ja keskustelimme ihmisten
kanssa heidan nakemyksistédan nuorista ja alkoholista seka alkoholin valittdmisesta. Ju-
tutimme nuorisoa alkoholin ja muiden péihteiden kéytosta. Nuorison yleisin reaktio oli
vahétella paihteidenkdyttodan. IThmisten suhtautuminen oli kaksijakoista: toiset jakoivat
ajatuksiaan seka kokemuksiaan mielellddn, mutta toiset ottivat lahestymisen henkil6-
kohtaisella tasolla; ajatuksena, etté epdilisimme heidan vélittdvan alkoholia alaikéisille.
Mielenkiintoista oli se, ettd sellaiset henkil6t tulivat keskustelemaan kanssamme, jotka
olivat taysin alkoholivastaisia, kokeneet lapsuudessaan alkoholin haittavaikutuksia tai
tehneet tyduransa alkoholistien parissa. IImeisesti he kokivat asian niin tarkeéksi ja
ajankohtaiseksi, ettd halusivat tukea kampanjaamme. Pohdimme tempauksen toteutu-
mista ja tulimme johtopaatokseen, ettd tdman kaltaisissa tapahtumissa maara on voi-

maa: enemman materiaalia, nakyvyytta ja toteuttavia ihmisia.
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7.4 Valtakunnallinen tapaturmapéiva 13.6

Kesakuussa vuonna 2014 olimme mukana valtakunnallisessa tapaturmapaivassa.
(kuva 17). Tapahtuma jdrjestettiin Kotkan Sapokassa teemalla Selvasti parempi kesa.
Suunnittelimme esittelypisteen paivan teeman mukaisesti (Liite 5). Tapahtuman
muina jarjestdjind toimivat SPR:n Kotkan osasto, Liikenneturva ja seurakunta.
Olimme varanneet esille materiaalia ehkaisevasta paihdetyostéd ja markkinoimme

Pakka-mallia. Tapahtuma houkutteli ihmisia paikalle hyvin.

Valtakunnallisen

inti tapaturmapaivan
Reflektointi tervention
suunnittelu
Toiminta
Havainnointi sapokassa

jarjestetyssa
b tapaturmapéivéssa

KUVA 17. Interventio Valtakunnallisen tapaturmapéivéan hengessa Sapokassa.

Saimme luotua keskusteluyhteyden alueen paihdetydntekijoihin ja jarjestétoimijoihin,
joiden kanssa vaihdoimme kokemuksia seka tietoutta Kotkan tilanteesta. Kaupunkilai-
set vaikuttivat olevan hyvin tietoisia Kotkan péihdetilanteesta ja siitd, mitd ymparilla
tapahtuu. Moni aikuinen oli huolissaan nuorisosta ja vei esitteita alkoholin haitoista lap-
silleen. Useat asukkaat toivoivat yhteisénvastuun palaamista elinymparistoonsa. Téhan
toiveeseen Pakka-malli on tuloksellinen vastaus. Saamamme palautteen ja havainto-

jemme perusteella koimme Pakan markkinoinnin olleen tuloksellista.
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8 TOIMINTATUTKIMUKSEN ARVIOINTI

Tyo6n toimivuutta voidaan arvioida tarkastelemalla koko prosessin vakuuttavuutta ja tu-
losten kayttokelpoisuutta, vaikuttavuutta, siirrettavyytta sekd uutuusarvoa. Onnistuneen
kehittdmistyon taustalla on todellinen ratkaisua edellyttava tarve. Kehittamistydn on ol-
tava hyvin suunniteltu ja silla on oltava selkeét tavoitteet. Kehittdmistyohon tulee va-
rattava riittavasti resursseja. Suunnitteluvaiheessa on huomioitu tulosten juurruttaminen
ja hyvien kéytantojen levittaminen. (Heikkild 2008, 130.) Kuten luvussa 1 olemme mai-
ninneet, sisdasiainministerio suosittelee Pakka-toimintamallin kdyttéonottoa koko Suo-
messa. Olemme auttaneet Kotkan kaupungin Terveyden edistamisyksikon ehkaisevén
paihdetyon koordinaattoria perustelemaan toimintamallin tarkeyttd kotkalaisille, tuo-
maan viimeaikaisen tilastotiedon toimijoiden tietoisuuteen seka tiivistaméaéan Pakan toi-
minnan edut kotkalaisten kannalta. Vastaanotto ensimmadisessa toimijapalaverissa oli
kohtalainen, mutta osallistujamaaré ei ollut mielestimme taysin tyydyttava. Heranneista
kysymyksista saimme uusia ajatuksia tietopaketin koostamiseen ja néin sykli jatkoi ete-
nemistaan. Tavoitteemme ensimmaisessa palaverissa oli saada toimijat yhteistyohon.
Tama tavoite onnistui osittain. Pakka-toimijoiden yhteistyo jatkuu ehkéisevan péihde-

tyon koordinaattorin johdolla.

Toiminnallisessa opinndytety6ssd on tavallista, ettd aihe el prosessin eri vaiheissa.
Néin kdvi meillekin ja tavoitteet seka tarkoitus selkenivét loppua kohden. Sairaanhoita-
jan rooli on hyvin moninainen ehkaisevéssa paihdetydssa. Koulutuksessa nostetaan

esiin terveydenedistaminen ja terveystottumuksiin vaikuttaminen.

Reflektiivisyys. Syyn ja seurauksen ymmartaminen oli opinnaytetydssamme erittéin tér-
kedd. Jotta uutta voidaan kehittad, tulee vanhaa reflektoida. Uutta tietoa tuotetaan ref-
lektoimalla kokemuksia ja analysoimalla aineistoa. Jotta olemme voineet edetd tyos-
sdmme syklien mukaisesti, olemme arvioineet toimintaa ja ndin kehittdneet tapoja ja
menetelmid. (Heikkinen ym. 2007, 152 - 154.) Opinndytetydémme myota olemme saa-
neet tietoa, valmiuksia sekd keinoja toimia ehkéisevassa paihdetydssa. Ehkaisevassa
péihdetydssé sairaanhoitaja tukee, kannustaa ja motivoi asiakasta tai potilasta terveys-
kayttdytymiseen liittyvissd kysymyksissa. Asiakkaan tai potilaan voimaannuttaminen
edellyttdd, ettd sairaanhoitajina pystymme tarjoamaan hyvaksyntaa, kunnioitusta, luot-
tamusta seka turvaa tukiessamme potilasta paihteettoméan elamantapaan. Tydomme ai-

kana olemme tutustuneet tutkittuun teoriatietoon, kéytdntéon, ammattiryhmiin seka
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asukkaisiin, jolloin valmistuvina sairaanhoitajina meill& on tietoja ja taitoja voimaan-
nuttamiseen. Saimme kokemusta ja teoriatietoa ehkaisevasta paihdetyosta seka alkoho-
lin aiheuttamista haitoista. Toteutimme opinnaytetydssaimme Pakan markkinointia kau-
punkilaisille, jolloin olimme suorassa yhteydessé yhteisdon ja padsimme toteuttamaan
ehkaisevaa paihdetyota ja ohjausta yksildtasolla. Sairaanhoitajan tydssa ihmisten koh-
taaminen on yksi tarkeimpid asioita. Sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa mainitaan yksi-
I61linen ja kunnioittava kohtaaminen, jolloin arvot, tavat ja vakaumus otetaan huomioon
yksil6tasolla. (ks. Sairaanhoitajan eettiset ohjeet). Moniammatillinen yhteistyo laajensi

osaamistamme seka antoi meille uusia ndkokulmia ammattimme toteuttamiseen.

Dialektisuus tarkoittaa sitd, etta totuus rakentuu vaitteiden ja vastavéitteiden tuloksena,
jolloin lopputuloksena on tasapaino. Jotta paastdisiin lopputulokseen, on matkan var-
rella syntynyt useita ndkokulmia. Tydssamme olemme tuoneet esille vaitteita Kotkalle
sopivasta ehkéisevan paihdetydon mallista ja ndmé vditteet ovat kehittyneet prosessin
aikana keskustelevalla yhteistydlla kunnan eri toimijoiden ja kaupunkilaisten kanssa.
(ks. Heikkinen ym. 2007, 155.) Koemme tydmme olleen onnistunut, silla se on havah-
duttanut ajattelemaan. Interventioissamme olemme saaneet positiivista palautetta suo-
rasanaisesta puheestamme paihteistd ja niista aiheutuvista haitoista. Tdméan prosessin

aikana olemme olleet ehkaisevén paihdetyon tekijoita.

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Olemme noudattaneet opinnaytetydssamme hyvaa tieteellista kaytantoa ja kiinnittaneet
huomiomme kaytettavien lahteiden oikeellisuuteen ja viittaustekniikkaan (ks. Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2011). Lahteiden valinnassa olimme kriittisia ja kaytimme
yleisesti tiedossa olevia luotettavia l&hteitd. Viitekehysta laatiessamme olemme tutus-
tuneet suomalaiseen ja kansainvaliseen aineistoon. L&hteind k&ytimme ehkdisevan

paihdetyon kirjallisuutta, tutkimustietoa seké internetlahteita.

Yksipuolinen Pakka-materiaali heikent&4 luotettavuutta. Pakka-mallia kasittelevd ma-
teriaali on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuottamaa eikd muuta l&hdett4 mallista
ollut ké&ytossd. Ehkéisevasta pdihdetyostd taustamateriaalia 16ytyy runsaasti. Pakka-
mallin nuoresta iasté johtuen tutkittua tietoa mallin toimivuudesta ei ole vield saatavilla.
Porissa Satakunnan ammattikorkeakoulussa on tehty opinnaytetyéna valiarviointi mal-

lin toimivuudesta vuonna 2013.
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Mielestdamme raportointi konkreettisesta tekemisestimme oli vaikeaa. Raportoinnin
tunnusomaisia ja uskottavuutta liséavié piirteitd ovat Vilkan ja Airaksisen 2003 mukaan
argumentointi, ammattikielen kaytto ja tekstin rakenteen johdonmukaisuus. (Vilkka &
Airaksinen, 2003, 81.) Naihin kaikkiin olemme omalla tyollamme pyrkineet. Opinnay-
tetydbmme luotettavuutta lisaa se, ettd meitd tutkijoita on ollut kolme ja ty6elaméaohjaa-

jan toiveet otettiin huomioon. Opinndytety rakentui ty6elaman tarpeisiin.

8.2 Pohdinta

Tavoitteemme oli kehittdd Kotkan ehkéisevad pdihdetytotd hyddyntden teoriatietoa ja
Kotkan tilastotietoa. Tarkeimmaksi koimme vaikuttamisen ihmisten asenteisiin herét-
telemélla heitd interventioillamme ja kootulla teoriatiedolla. Tyéssamme kaytetyt teo-
riatiedot ja tutkimukset ovat tukeneet toimintaamme onnistuneesti. Koemme interven-
tioidemme onnistuneen positiivisen ja kehittavan palautteen ansiosta. Y hteistyo6 tyoela-
méaohjaajan kanssa on ollut erittdin luontevaa ja opettavaista. Haneltd saamamme pa-

laute on ollut positiivista ja kannustavaa.

Paikkakuntakohtaisen tilastotiedon esittdminen tapahtumissa on konkretisoinut Kotkan
alkoholitilannetta. Se on auttanut osallistujia hahmottamaan paremmin Kotkan todel-
lista tilannetta verrattuna koko Suomen tilanteeseen. Tilastot ja koottu teoriatieto alko-
holin aiheuttamista haitoista ovat antavat heratteen Kotkan péihdetilanteen vakavuu-
desta. Muutokset péihdeasenteissa eivét tapahdu hetkessd, ty0 ehkaisevéssa pdihde-
ty0ssé vaatii karsivéllisyytta.

Alkoholilain uudistus tukee Pakka-mallin kayttoonottoa merkittavasti, koska lakiuudis-
tuksessa korostetaan yhteistyota ehkéisevan paihdetyon, viranomaisten ja elinkeinoela-
mén kanssa. Opinndytetydmme valmistuminen loppuvuodesta 2014 ja lakiuudistuksen
voimaantulo alkuvuodesta 2015 ajoittuvat hyvin Kotkan ehkéisevéan péihdetyon kehit-
tdmisen ndkokulmasta. Lakiuudistuksessa mainitaan alkoholiveron korottamisesta. Al-
koholiveron korottaminen on ymmarrettdvad, kun mietimme alkoholista aiheutuvia
kustannuksia. Toisaalta koemme alkoholiveron korottamisen kyseenalaisena keinona.
Pelkadmme sen lisd&vén verovapaiden alkoholijuomien maahan tuomista. Yksityishen-
kildiden tuomat alkoholimaarat eivét ndy tilastoissa, eika juomien vélittdmista esimer-

kiksi alaikaisille voida kontrolloida.
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Pakka-tyoryhman muodostuminen viranomaisten, elinkeinoeldman ja ehkaisevén péih-
detyon edustajista luo laajemman ja intensiivisemman nakokulman ehkéisevaan paih-
dety6hon. Eri tahojen sitoutuminen ehkdisevéaan paihdetydhon luo vastuullisempaa al-
koholikulttuuria, koska ehkdiseva paihdetyo ei ja& ainoastaan yhden tahon vastuulle.
Toiminnan tehostaminen on merkittavad myos alkoholista aiheutuvien kustannusten na-
kokulmasta. Tyo- ja harjoittelukokemuksiemme mukaan olemme havainneet paljon al-
koholin aiheuttamia terveydellisia haittoja. Terveyskeskuspaivystyksessé olemme koh-
danneet paivittéin potilaita, joiden hoitoon hakeutumisen paaasiallinen syy on liiallisen
alkoholinkayton aiheuttama yleistilan lasku. Olemme havahtuneet myds alkoholiriip-
puvuuden aiheuttamiin sosiaalisiin haittoihin. Alkoholinkayttd vaikuttaa laaja-alaisesti

ihmisen eldmaan ja hoitajan nakdkulmasta tdma on tarkea tiedostaa.

Emme mielestdamme péésseet taydellisesti, tavoitteeseemme mallin markkinointia paat-
tajille. Tama johtui kaupungin henkiléstémuutoksista, esimerkiksi terveysjohtaja vaih-
tui prosessimme aikana useaan kertaan. Koimme haastavaksi my6s jo aiemmin maini-
tun tydryhmien pirstaleisuuden, joka vaikeutti aikataulujen yhteensovittamista.
Koimme kaupungin resurssien kayton olevan hajanaista ja mielestimme Pakka-malli
tehostaisi niiden kaytt6d. Mielestdmme olemme paasseet luvussa kaksi mainittuihin ta-
voitteisiin onnistuneesti. Nykypaivana paihdetyd kulkee mukana hoitotydssa ymparis-
tosta riippumatta. Tdman vuoksi koemme ammatti-identiteettimme vahvistuneen tieto-

jen ja taitojen sek& ihmisen kohtaamisen kohdalla.
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8.3 Kehittdmisehdotukset

Tydmme aikana kehittdmisalueiksi nousivat seuraavat aihealueet:

1.

Pakka-mallin valtakunnallisen paihdeasennekyselyn teettdminen kotkalaisille

- Péihdeasennekysely on yksi Pakka-toimi, joka tulisi toteuttaa toimintamallia to-

teuttavissa kunnissa.

Pakka-toimintamallia tulisi laajentaa Kotkassa ottamalla toimiin mukaan tupakan,

nuuskan ja rahapeleistd aiheutuvien haittojen ehkaisyyn

- Pakka-mallia voidaan kéayttdd myds naiden riippuvuutta aiheuttavien tekijoiden

ennaltaehkéisyyn.
Pakka-mallin ostokokeiden uudelleen jarjestaminen Kotkassa

- Ostokokeet antavat konkreettista tietoa ikérajavalvonnan toimivuudesta ja néin

saataisiin vertailevaa tutkimusta.
Laajentaa ja muokata toimia kaupunkilaisten tarpeiden mukaan

- Esimerkkind ikdihmisten riippuvuudet ja syrjaytyminen.
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Tutkimus, tekijéa,

VUOSI

Tutkimuksen tarkoi-

tus

Aineistonkeruu

Tulokset

Nuorten aikuisten ka-
sityksia vanhem-
piensa alkoholikont-
rollista

Irmeli Tamminen
Tampereen yliopisto
pro gradu -tutkielma
2013

Tutkielman tarkoituk-
sena selvittdd nuorten
aikuisten mielipiteitéa
siitd ovatko heidéan
vanhempansa rajoitta-
neet heidan alkoholi-
kokeiluja ja minkalai-
sia péaihteisiin liittyvia
kasvatuskaytantoja
heiddn vanhempansa
ovat kaytténeet.

Aineistona kéaytet-
tiin  vuonna 2005
Stakesin  alkoholi-
tutkijoiden  koko-
amia ryhmahaastat-
teluaineistoja,  ai-
neisto kuului Pakka-
hankkeeseen. Ryh-
méhaastatteluihin
osallistui 17 - 23-
vuotiaita nuoria
(n57). Tutkielma to-
teutettiin  teoriaoh-
jaavana sisallénana-
lyysina.

Tuloksissa vanhempien vas-
tuu jaettiin nuoren juomisen
sallivaan, puoli sallivaan,
estavaan ja puoli estdvaan
suhtautumiseen.

Aineiston mukaan puolet
vanhemmista on puolisalli-
vaa tyyppia. Alaikaisen me-
noja ei valvota ja alkoholin
kayton kokeilua perustel-
laan murrosikaan kuulu-
vana. Monet nuorista Kkui-
tenkin olisivat valmiita nos-
tamaan alkoholin ostoikéra-
jaa jopa 22 ikdavuoteen.
Sallivassa tyypissa vanhem-
mat tai nuoren laheiset eivét
koe rikkovansa lakia vaikka
valittavatkin alkoholia ala-
ikaiselle tai eivat puutu ala-
ikdisen alkoholin kayttoon.




58

Liite 1/2

Kartoitus alkoholikor-

vikkeiden  kaytosta
Suomessa vuonna
2002

Anette Malinen

STM selvityksia
2002/3

Tutkimuksessa kartoi-
tetaan alkoholin kor-

vikkeiden kayttoa
Suomessa vuonna
2002. Tutkimukseen

sisaltyy myos itdviinan
kayton levinneisyyden
kartoitus.  Itaviinalla
tarkoitetaan itérajan
takaa salakuljetettua
alkoholia.

Aineistona on kay-
tetty 139 henkilon
haastatteluja.
Liséksi selvityksen
aineistona ovat ai-
kaisemmat aihee-
seen liittyvéat tutki-
mukset ja artikkelit.
Selvityksen yhtey-
dessa  toteutettiin
korvikealkoholi- ja
itdalkoholikartoitus
yhteistyossd  siséa-
asiainministerion
poliisiosaston
kanssa.

Itdviina nayttda olevan edul-
lisen hintansa ja helpon saa-
tavuutensa ansiosta joillakin
paikkakunnilla korvikkeiden
kayton kilpailija. Vaarallis-
ten kemikaalien kaytté kor-
vikkeina ei ole havinnyt eika
kayttdjamaarissd ole 1990-
lukuun verrattuna tapahtunut
muutosta. Valistusta korvik-
keiden vaaroista tulisi lisata
niin  kayttajille, kayttajien
parissa tyoskenteleville vi-
ranomaisille kuin myyjille
seké valvontaa lisata.

Nuorten alkoholi-, tu-
pakka- ja rahapelihait-
tojen ehkaisytutkimus
(ALPAKKA)
Katariina Warpenius
THL Alkoholi ja huu-
meet yksikko 2011

Ikarajakontrollia mit-
taavat ostokokeet Ha-
meenlinnassa,  jossa
Pakka toiminut pit-
kaan, sekd Kotkassa,
jossa ei Pakka toimin-
taa.

Tutkimus toteutet-
tiin yhdeksan taysi-
ikdisen  tutkimus-
avustajan  avulla.
Avustajat oli valittu
asiantuntijaryhmén
avulla, joka koostui
tutkijoista, nuoriso-

ohjaajasta, opetta-
jasta ja Pakka-
hankkeen  koordi-

naattorista.

Alkojen  myynninvalvonta
oli selkeasti tehokkainta. Ra-
hapeliautomaattien ikérajaa
valvotaan huomattavasti hei-
kommin kuin alkoholin tai
tupakkatuotteiden. Hameen-
linnassa tupakkatuotteiden ja
alkoholin ik&rajavalvonta oli
tehokkaampaa kuin Kot-
kassa.
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Effects of alcohol con-
trols: Lessons from a
half-century of nordic

social  experimenta-
tion.
Robin Room

Centre for Social Re-
search on Alcohol and
Drugs

Stockholm University.
2004

Tutkimuksen tarkoitus
on selvittdd alkoholi-
kontrollin muutoksien
vaikutuksia  Pohjois-
maissa, etenkin Suo-
messa, Norjassa ja
Ruotsissa

Tutkimus pohjau-
tuu Pohjoismaiden
paihdetutkimuslau-
takunnan julkaise-
maan Makela, P.,
Rossow, . &
Tryggvesson, K.
vuoden 2002 tutki-
mukseen 50 vuoden

aikana tapahtu-
neista alkoholia
koskevista laki-

muutoksista ja nii-
den vaikutuksesta
alkoholikayttayty-
miseen seka Nor-
strom, T. & Skog,
O-J. vuoden 2002
vaikutusanalyysiin
alkoholia myyvien
liikkeiden lauantai
aukioloajoista
Ruotsissa.

Tutkimuksesta selvidg, etta
keskioluen  vapauttaminen
vahittdismyyntiin Suomessa
vuonna 1968 nosti huomat-
tavasti alkoholinkayttoé ja li-
sési alkoholin terveyshait-
toja suuresti, mutta samalla
se loi taloudellista nostetta.

Ehkaisevan  péihde-
tyon laatu ja tyohyvin-

vointitekijat.  Noora
Paakki Metropolia
YAMK 2013.

Tavoitteena oli kuvata
ehkaisevan pdihdetyon

tyontekijoiden  néke-
myksia
tyonsa laatuun ja tyo-

hyvinvontiin vaikutta-
vista tekijoista.

Tutkimusaineisto
on koottu kolmen
kunnan ehkdaisevén
paihdetydn yksikoi-
den tydntekijoiden
séhkoisella  kyse-
Iylla ja ryhmé&haas-
tattelulla.

Aineisto on analy-
soitu  sisallénana-

lyysill&.

Tutkimuksessa selviéa, ettd
ehkaisevan paihdetyon tyon-
tekijat arvostavat tyodssdan
laadullista ja ajankohtaista
tietoa sekd tiivista yhteis-
tyota.
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Parempia  palveluja
valtionohjauksessa.

Kunnallisten mielen-
terveys- ja pdihdepal-
velujen kehittdminen
valtionohjauksella

kunta- ja palvelura-

Tutkimuksen tavoite
oli kuvata mielenter-
veys- ja pdihdepalve-
lujen kehittamista Ita-
Suomessa kunta- ja
palvelurakenneuudis-
tuksen yhteydessa ja

Tutkimusaineisto
on koottu kuntaky-
selyilla vuosina
2009 ja 2012.

Tutkimuksen mukaan PA-
RAS —hankkeella on ollut
suotuisa vaikutus palvelui-
den uudelleen ohjaamiseen
ja kehittdmiseen Itd- Suomen
kunnissa. Palveluiden tuotta-
minen on monipuolistunut

kenneuudistuksen yh- | arvioida PARAS - kuntien yhdistdessa voi-
teydessa Itd-Suo- | hankkeen tuloksia. mansa.

messa. Kemppainen

Kaisa-Johanna. Tam-

pereen Yliopisto Pro

gradu 2012.

Juomatapojen yhteys | Tutkimuksen tarkoi- | Tutkimuksen  ai- | Yleisimméksi alkoholihai-
alkoholihaittoihin  ja | tuksena oli tarkastella | neisto  koostettiin | taksi nousi tutkimuksissa

riskikayttamiseen 14 -
16-vuotiailla nuorilla
Hanna Samposalo
Tampereen Yliopisto,
Akateeminen vaitos-
kirja 2013

suomalaisten nuorten
(14 - 16-vuotiaiden)
juomakulttuuria ja hei-
dan kokemia alkoholi-
haittoja tarkastele-
malla neljaé eri koulu-
laistutkimusta. Tutki-
mus koostuu neljasta
eri osajulkaisusta,
jotka ovat julkaistu
2008 — 2011.

neljasta eri koulu-
laistutkimuksesta;
Nuorten terveysta-
patutkimus (NTTT)
[N=4766], Euroop-
palainen koululais-
tutkimus alkoholin
ja muiden huumei-
den kaytostd (ES-
PAD) [N=3321],
Kouluterveysky-
sely (KTK) [N=100
790], Nuorisorikol-
lisuuskysely (NRK)
[N=5826]

krapula, toiseksi yleisin al-
koholihaitta oli  pahoin-
vointi. Tyttdjen ja poikien
vélinen ero tuli esille kah-
dessa tutkimuksessa (NTTT
ja NRK), joissa tytot kokivat
pahoinvoinnin alkoholihait-
tana kuin pojat. ESPAD ky-
selyssa ei vaihtoehtona ollut
fyysisia haittoja, vastauk-
sissa suurimmiksi haitoiksi
nousivat omaisuuden tai
vaatteiden rikkoutuminen tai
katoaminen ja sosiaaliset
haitat.

15 — 16-vuotiaista nuorista
10% ilmoitti sammuneensa
edellisen kerran kun oli kayt-
tanyt alkoholia.
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Kutsukirje toimijoille Liite 2

Kotkan Hyvinvointikertomuksesta 2012 ilmenee, ettd péihteiden kéytto ja paihteiden
kayton haitalliset seuraukset ovat huolestuttavia ilmiditd kaupungissamme. Kotkassa
alkoholin kulutus on runsasta ja keskitasoa korkeampaa. Paihdehuollon avopalveluissa
on asiakkaita Kotkassa yli kaksinkertainen mééra verrattuna koko maan tilanteeseen ja
laitoshoidossa miltei kaksinkertainen mééra verrattuna koko maan tilanteeseen. Vuoden
2013 Hyvinvointikertomuksessa tullaan yhten& paihdeilmitn toimenpiteend mainitse-
maan PAKKA- toimintamallin k&yttéonotto.

Pakka-toimintamallissa korostetaan nimenomaan alkoholin, tupakan ja rahapelien saa-
tavuuteen puuttumista. Nain saadaan uusi nakokulma paikalliseen ehkéisevéan tyohon.
Perinteisesti painopiste on ehkéisevassé paihdetydssa ollut kysynnan ehkéisyssé, ja kei-
noina yksilon asenteisiin vaikuttamisessa on kaytetty etenkin valistamista, kasvatusta ja
tiedottamista. Saatavuuden sadntely paikallistasolla tarkoittaa puolestaan huomion kiin-
nittdmista tarjonnan ja kysynnan keinoin nimenomaan niihin tilanteisiin, joissa alkoho-
lia, tupakkaa tai rahapeleja on saatavilla, etenkin alaikaisille ja alkoholin osalta pdihty-
neille. Niin kysyntda kuin tarjontaakin painottavalla lahestymistavalla on olemassa oma

lakiperustansa. (Alkoholi-, tupakka- ja arpajaislaki, raittiustyolaki)

Pakka-toimintamallissa korostuu laaja yhteisty6 avaintoimijoiden kesken; yhdistetédédn
julkinen saately, markkinat, ehkaisevéan paihdetyon toimijat ja yhteisd seka media pai-
kallisella tasolla paihdehaittojen minimoimiseksi. Kaikilla yhteison toimijoilla on roo-
linsa Pakka-toiminnassa. Tavoitteena on saada viranomaisten virallisen kontrollin rin-

nalle yhteison sosiaalinen kontrolli.

Kutsumme Sinut yhdeksi avaintoimijaksi PAKKA -tydryhmdén edistdméain Kotkan
asukkaiden hyvinvointia ja kehittdmaan uudenlaista kdytoskulttuuria eri toimijoiden yh-

teistyon kautta.

Lisdtietoja PAKKA -késikirja:
http://www.thl.fi/fi_FI/web/neuvoa-antavat-fi/pakka-toimintamalli
Kotkan Hyvinvointikertomus 2012:

http://www .kotka.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/kotka/embeds/kot-
kawwwstructure/19561_Kotka_hyvinvointikert_liitt_2012-net.pdf



Tietopaketti toimijapalaveriin

PAKKA

Paikallinen alkoholi- tupakka- ja rahapelihaittojen ehkaisy

Tervetuloa Pakka-toimija palaveriin!

Kymenlaakson péihdetilanne

100 % Alkoholin myynti vessiss zoos - 2013
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Vuodesta 2008 myyty misrE on wahentynyt, Kotkassa alkoholia myytin
vuonna 2013 8.2 1 i  kun i koko. Mok of 7,Bl/asukas. Tilastossa
myrytyalkoholi on muutettu 100% alkoholiksi ja huomioitavaa on =t tilastossa i nsy ulkomailta tuotu

alkohodi.
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KOTKAN PAIHDETILANNE

Kotka on alkoholin kiytdn ja myynnin tilastoissa kirkisijoilla.

Kotka on kérjesss Kymenlaakson p&ihdehuollon asiakkaissa
niin laitoksissa kuin avopalveluissakin.

THL:n kouluterveyskyselyn mukaan Kymenlaaksolaisista
nuorista 16 % juo 1-2 kertaa kuukaudessa itsensd humalaan.
{Vuosi2013; peruskoulut, ammattikoulut ja lukiot)
> landistdnuorista (<18v. olevista) yli puolelle kaverit hakivat
alkoholijuomat.
> 16%:lle jompikumpivanhemmista v litti alkoholijuomat.

# Loput saivat alkoholin sisaruksilta, tuntomattomalta hakijalta tai ostivat
itse.

T

CRKKA | EALUNEN LSRR AR I8 M S

Vuonna 2011 on tehty Pakka-mallin mukaisesti ostokokeet
Koepaikkakuntina olivat Hdmeenlinna ja Kotka.

H&meenlinnassa on toteutettu Pakka-toimia, jotka n&kyvét omavalvonnan
ja ikérajojen noudattamisen lis&&ntymisend. Hdmeenlinnan Alkoissa
kieltoprosentti oli 100 % kun vastaavastikotkassase oli alle 90 %. Alkcholi
kohdassa ostokokeita oli tehty kaupoissa, kioskeissa jalitkenneasemilla.
Niiss& kieltoprosentit olivat huomattavasti huonommat, Hédmeenlinnassa

hiukan yli 50 % ja Kotkassa alle 50%
» | _nicennd
e
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T aazaeea 2003

Paihdehuollon asiakkaat Kymenlaaksossa

Paihdahusiion istokrisss hoidosss olisst
agiaickzzt /1000 ssukasts Paihdehuolon avopahveluissa asiakiaita f 1000

asuiasts
Bramra ol 8t BRSNS N ks

F midrd ymy ~ kun
koko maassa kana, nin ksin
asizkkaita . Kuin muualla.
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Ostokokeiden tulokset: kielto%
Miksi Pakka-malli?

*  Lakivelvoittaa ehkdisevasn

Pakka-hankkeen interventioiden
yhteydessa voidaan ottaa esille myds
muut turva llisuusuhkat, jotka lifthyat
Paihdelakiintulossamuutos, joka alkoholin

nostaa Pakanyhdeksi kunnan
konkreettiseksi toimeksi

paihdetyéhonja Pakka ontutkitust
toimiva tydkalu,

* Esimerkking: Porissatoteutettu
hanke, jossavahennetdsn vakivalaa
Kotkan tavoitteena perustellusti osanavastuullsta paihteiden
vastuullissmpi alkoholin myyntiinja kEYLtoE.
anniskelu * PAKKA on kytdssa o 20
Toimiakseen mallivaatii aikaaja kaupungissa/ kunnasa.
motivoitumists, ei ninkagn rahalistz
panostusta.

* Tavoitteena paihdehakoista
Johtuvien menojen vaheneminen.

"BKKA | RIALLIMEM AL KCHIU-, FUMASA- 1A MAHAESHANE| (SN SIRAEST
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Mita on Pakka on konkreettisesti?

* Pakka on yhteistllinen toimintamalli, jossa kunnan
toimijat keskusteluyhteyden avulla saavat lait ja
saadokset konkreettisemmin toteutumaan omalle
kunnalle sopivalla tavalla

IKARAJAVALVONNAN mﬁmﬁ:ﬂm‘ér‘ ALKOHOLIMAINONNAN o D ) -

TEHOSTAMINEN PAIHTYNEILLE RAIOITTAMINEN *®* Toimintamallissa tarjotaan mahdollisuus er toimijoiden

kokoontua muutaman kerran vuodessa jakamaan
ajatuksia, jotta yhteistyd olisi parempaa ja
toimivampaa.

A T YDEN KOULUTUS * Pakka-malli tarjoaa materiaalia ja valmiita koulutuksia
koskien tavoitteiden saavuttamista.

Hig patk

LAHTEET

Osakokonaisuudet ja toimijat
Suunniteimafinenyhdessatekeminen

* THL Kouluterveyskysely 2002—2013 Kymenlaakso

* Koordinaattori * Pakkakasikirja 2014 THL
: To.'m,?::“a * Sotkanet tilastot
. Jrjestét +
5 Ealri':iehor * Tilastokeskus
B <l * THLAlpakka tutkimus 2011.

+ Poliittiset pa&tajat
* Kansaiiset
* Media

+ Vastuullinen myynti, elinkenon
omavalvonta

* Valvonnantehostaminen

Paikallinen poliittinen vaikuttaminen

Kansaksisten aktivointi (nuoretja

vanhemmat)

* Mediayhteistyd
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Ala vilita-kampanjan materiaaleja

VALITA

alkoholia alaikdisille

Rlkoholin
vilittiminen
alaikdiselle on

P AKK ) KASTE rikos

Paikallista alkoholipolitiikkaa

OVERIT

- hauskaa huomennakin

RAlkoholi on tydikdisten
suomalaisten
yleisin

- kuolin-
P A KK A ZJKASTE

Paikallista alkoholipolitiikkaa S8y,
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Valtakunnallinen Tapaturmapdiva 13.6.2014 -piste
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Laura Turkia, Heli Kvick ja Anni Burakoff



