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1. SUOSITUKSEN TAUSTA

Palveluvalikoimaneuvoston (Palko) alaisuudessa toimii mielenterveys- ja pdihde-
palvelujen jaosto, joka ehdotti neuvostolle aiheeksi paihde-ja peliriippuvuuksien hoi-
don ja kuntoutuksen menetelmia. Perusteluna aiheen valmisteluun ottamiselle oli, ettéd
eri riippuvuussairaudet koskettavat satoja tuhansia suomalaisia ja epasuorasti ne vai-
kuttavat my0s sairastuneiden l&heisten, perheiden ja yhteiséjen hyvinvointiin. Ter-
veysongelmana riippuvuussairaudet ovat erittdin vakavia sairauksia, jotka kehittyvét
haittoja aiheuttamattoman kayton kautta. Ne lyhentdvat merkittavasti sairastuneen
henkildn elinajanodotetta, lisdavat kuolleisuutta ja heikentavat monin tavoin eldmén-
laatua. Lisdksi ne mm. lisddvat syrjaytymista, niihin liittyy lisdantynyttd vakivaltaista
kayttaytymistd, ne vahentévét tuottavuutta tydeldmassa ja heikentavat liikenneturvalli-
suutta.

Riippuvuussairauksien hoidosta ja niista kuntouttamisesta syntyy yhteiskunnalle
suuret seka suorat ettd epasuorat kustannukset. Yhteiskunnan velvollisuus on suojata
yksil6d ja antaa sellaista hoitoa, josta potilas ja hanen l&heisensa voivat saada terveys-
hyotya.

Riippuvuussairauksien hoidossa ja kuntoutuksessa kéytettavien menetelmien sisél-
10ssé ja madrissa tiedetddn olevan paljon perusteetonta vaihtelua eri tuottajien ja maan
eri alueiden valilla. Suosituksilla tavoitellaan sitd, ettd kdytossa olevat menetelmét
ovat vaikuttavia ja etté lisataan tallaisten menetelmien yhdenvertaista saatavuutta,
palvelujen asiakaslahtoisyytta seka hoidon/kuntoutuksen kokonaisvaltaisuutta maarit-
telemélld julkisessa terveydenhuollossa kéytossé olevan palveluvalikoiman sisaltoa.
Suositukset perustuvat systemaattisella kirjallisuuskatsauksella koottuun tietoon. Suo-
situksilla kohdennetaan yhteiskunnan resursseja vaikuttaviin hoito- ja kuntoutusme-
netelmiin.

EU:n neuvoston hyvinvointitalouden paatelmissa kiinnitetddn huomiota siihen, ettd
terveyspalvelujen saatavuus kaikille on yksi keskeisista hyvinvointia edistavista teki-
joistd, joka vaikuttaa my0s terveyseroihin ja hyodyttda nédin osaltaan taloutta ja yh-
teiskuntaa. Terveysmenojen jatkuva kasvu on néhty kansantalouksien haasteena kai-
kissa Euroopan maissa. Sen vuoksi on ratkaisevan tarke&é puuttua terveyden tausta-
tekijoihin ja ei-tarttuvien tautien aiheuttamaan taakkaan ja ottaa huomioon riskitekijét,
kuten alkoholin haitallinen kaytté. Alkoholiriippuvuuden hoito ja kuntoutus vastaa
keskeisiin hyvinvointitalouden tavoitteisiin . *

Alkoholi-, huume-, ladke- ja peliriippuvuudet ovat laaja kokonaisuus, jonka osa-
alueilla on omat erityispiirteensa ja my0s osittain eri menetelmat, joilla niit4 voidaan
hoitaa. Sen takia riippuvuussairauksien kokonaisuus on jaettu osiin.

Tasséa suosituksessa keskitytdén alkoholiriippuvuuden hoidossa ja kuntoutuksessa
kaytettaviin menetelmiin. Suosituksessa tarkastellaan psykososiaalisten menetelmien
kayttod alkoholiriippuvuuden hoidossa tilanteissa, joissa kevyemmét menetelmat eivéat
riité.

1 Euroopan unionin neuvosto. 13432/19. Neuvoston paatelmat hyvinvointitaloudesta (24. lokakuuta 2019).



Palkon vuonna 2018 hyvaksyma suositus”Psykoterapiat ja muut psykososiaaliset
hoito- ja kuntoutusmenetelméat mielenterveys- ja paihdehiirididen hoidossa” ? koskee
mielenterveyshdirididen, sisaltden myds pdihdehairiot, psykososiaalisia, vuorovaiku-
tukseen perustuvia hoitoja yleisell4 tasolla. Tuon suosituksen ulkopuolelle oli rajattu
monet ryhmaé- ja verkostointerventiot, yhteiséohjelmat ja vertaistukeen perustuvat
interventiot. Koska ne kuitenkin ovat riippuvuussairauksien hoidossa yleisesti kaytos-
sé olevia hoito- ja kuntoutusmuotoja, tarvitaan tdma, erityisesti alkoholiriippuvuuteen
kohdentuva, suositus. Myéhemmin julkaistavaksi suunnitelluissa osissa kasitelldan
huume- ja ladkeriippuvuuksia ja pelihimoa.

2. KASITTEET, JA TIEDON HANKKIMISEEN
KAYTETYT MENETELMAT

2.1. KASITTEET

Tassa muistiossa ao. kasitteilla on tarkoitettu:

Psykososiaaliset hoidot

Psykososiaaliset hoitomenetelmat tukevat potilasta oman eldmén hallinnassa ja ar-
kipéivassa selviytymisessa. Psykososiaalisella l&hestymistavalla varmistetaan, etta
mielenterveys- ja pdihdehairididen hoito on tasapainoinen kokonaisuus. Psykoterapiat
ovat psykososiaalista hoitoa tai kuntoutusta.® Kaikkeen hyvaan psykososiaaliseen
hoitoon ja kuntoutukseen voi siséltya psykoterapeuttisia aineksia ilman varsinaista
psykoterapiaakin.

Tavanomainen hoito - TAU (treatment as usual)

Potilaalle annetaan hyvéksyttyjen hoitokaytédntdjen mukaista hoitoa tai kuntoutus-
ta. Psykiatrinen TAU voi siséltaa esimerkiksi psykoterapian, ladkityksen tai ndiden
kahden yhdistelman.

Alkoholiriippuvuus (F10.2)

Alkoholin k&yton aiheuttama elimellinen aivo-oireyhtyma tai kdyttaytymisen hdi-
rio riippuvuusoireyhtyma, pitkaaikainen alkoholin vaarinkaytté .* Alkoholiriippuvuu-
delle on ominaista alkoholin jatkuva, usein toistuva tai pakonomainen kaytto riippu-
matta kayton aiheuttamista sosiaalisista tai terveydellisista haitoista. °

Péaihteet

Pdihteitd ovat ilman hoidollista tavoitetta kdytetyt, psyykkisiin toimintoihin vaikut-
tavat aineet. Yleisia péihteitd ovat alkoholi, impattavat aineet ja huumeet, sekd péih-
tymys tarkoitukseen kéytetyt laékkeet.

2 palkon suositus: Psykoterapiat ja muut psykososiaaliset hoito- ja kuntoutusmenetelméat mielenterveys- ja paihdehai-
rididen hoidossa.

3 Psykiatria. Lonngvist ym.

4ICD 10

® Huttunen M. Laakarin kasikirja. Paihde- ja huumeriippuvuus.



2.2. TIEDON HANKKIMISEEN KAYTETYT MENETELMAT

KIRJALLISUUSKATSAUS

Palko on teettanyt Duodecimilld systemaattisen kirjallisuuskatsauksen riippuvuuk-
sien hoidon ja kuntoutuksen menetelmista (liite 1) . Katsauksessa on kuvattu tarkem-
min siind tiedon hankkimiseen kaytetyt menetelmat. ©

POTILASTAPAAMINEN

Jaosto jarjesti 19.8.2019 potilasjarjestdjen tapaamisen, jossa olivat edustettuina
Youth Against Drugs, Nimettéméat Narkomaanit ja Koulutetut Kokemusasiantuntijat
KoKoA ry. Potilaskokemusta on kuvattu tarkemmin luvussa 8.

3. ALKOHOLIRIIPPUVUUS TERVEYSONGELMANA JA
SEN YLEISYYS

Alkoholismi on krooninen sairaus, jossa mieli ja elimisto tulee riippuvaiseksi alko-
holin saamisesta. Alkoholiriippuvuudelle (alkoholismille) on ominaista alkoholin
jatkuva, usein toistuva tai pakonomainen kayttd riippumatta kdyton aiheuttamista
sosiaalisista tai terveydellisista haitoista. Alkoholismiin liittyy usein fysiologisen riip-
puvuuden kehittyminen, jolloin henkilon kyky sietdd alkoholin vaikutuksia on kohon-
nut (toleranssi) ja hanelld ilmenee alkoholin kaytdn lopettamisen jalkeisind paivina
eriasteisia vieroitusoireita. Vieroitus- tai lopetusoireyhtyma ns. krapula saa henkilon
usein jatkamaan alkoholin haitallista kayttoa. Alkoholiriippuvuus voi ilmetd myos
ilman merkittavaa toleranssia tai vieroitusoireita.’

Palkon suositusten valmisteluprosessin mukaisesti kysymyksenasettelu on maaritel-
ty kadyttden PICO-rakennetta, jossa maéritelldan terveysongelma, hoito- tai kuntou-
tusmenetelmé (interventio), vaihtoehtoinen hoito- tai kuntoutusmenetelma (vertailuin-
terventio) ja tavoiteltava hoidon tai kuntoutuksen lopputulos (terveystulos). Kaytetty
PICO-rakenne on kuvattu tarkemmin systemaattisessa katsauksessa. 8

Téassé suosituksessa terveysongelmaksi on madritelty kaikki pdaihderiippuvuudet
(F10.2).

Paihdeongelmia voidaan tarkastella my6s niiden vakavuuden kautta. Paihdeongel-
mat voidaan jakaa kolmeen luokkaan: riskikayttd, haitallinen kayttd ja riippuvuus.
Kaksi jalkimmadistd ovat ns. pdihdehéiridita ja ICD-10 -tautiluokituksen diagnooseja.
Pdihderiippuvuus on oireyhtymd. Eri yksilGilla sen oireet ilmenevat eri tavoin, eri
yhdistelmind ja riippuvuuden vaikeusaste vaihtelee lievasta vaikea-asteiseen. Riippu-
vuuden ydinoire on kuitenkin useimmiten ainehimo ja kdayton pakonomaisuus. °

6 Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus, s. 6-7.

" Huttunen M. Laakdrin kasikirja. Paihde- ja huumeriippuvuus.
8 Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus.

® Alkoholiongelmaisen hoito. Kaypa hoito —suositus.



Pdihteiden riskikayton, haitallisen k&yton ja niihin syntyneiden riippuvuuksien hoi-
dossa ja kuntoutuksessa kaytetaan eri menetelmi, (taulukko 1 alla). 1°

Taulukko 1. Interventioiden porrastus

Riskikaytto Haitallinen kaytto Riippuvuus

Lyhytneuvonta |Lyhytneuvonta

Psykoedukaatio | Psykoedukaatio Psykoedukaatio
Motivoiva haastattelu Motivoiva haastattelu

Muut psykoterapeuttiset ja psykososiaaliset
hoito- ja kuntoutusmuodot, ladkehoito,
vertaistuki

Katkaisu- ja vieroitushoito, laitoskuntoutus

Lé&hde: Aalto M. ja Vorma H. teoksessa Y leissairaalapsykiatria.

3.1.  Alkoholin kaytto ja siihen liittyvét riskit

Alkoholin kulutuksen ja alkoholihaittojen vélilla on selvé yhteys: haitat lisdantyvat
suorassa suhteessa kayttomaaraan. Terveydenhuollon naispotilaista noin 10 prosenttia
ja miespotilaista lahes 20 prosenttia on alkoholin ongelmakayttajia.**

Alkoholi on Suomessa yleisimmin kéytetty haitallinen paihde. VVaestosta eniten
juova 10 % kuluttaa arviolta lahes puolet kaikesta alkoholista. Alkoholin suurkulutta-
jia on Suomessa arviolta noin 300 000-500 000 henkil6a. 90 % véestosta kayttaa ai-
nakin jonkin verran alkoholia. Vuonna 2017 miehista 10 % ja 13 % naisista ilmoitti,
ettei ole lainkaan kayttanyt alkoholia viimeisen 12 kuukauden aikana.?

Elinajanodote on alkoholiriippuvuuteen sairaalahoitoa saaneilla huomattavasti
muuta vaest6d matalampi. Yhteispohjoismaisen tutkimuksen mukaan laitoshoitoa
saaneiden alkoholiriippuvaisten henkildiden elinajanodote oli 24-28 vuotta lyhempi
kuin muulla véestolld. Vuodesta 1987 vuoteen 2006 suomalaisten miesten osalta eli-
najanodotteen ero muuhun vaestéon kasvoi 2,6 vuodella, mutta naisten osalta vaheni
hieman, 0,8 vuodella.

Vakavimmin alkoholihaitat nakyvat alkoholiin liittyvana kuolleisuutena. Suomessa
kuoli vuonna 2017 alkoholin kéytén seurauksena yhteensa 2 121 ihmista. Alkoholisai-
rauksien ja alkoholimyrkytysten osuus oli 1 588 henked. Tavallisimpia yksittéisia
kuolinsyita olivat alkoholin aiheuttamat maksasairaudet, alkoholimyrkytykset ja alko-
holipaintymykseen liittyvat tapaturmat. (Taulukko 2).}* Paihtynyt henkil6 on riski
paitsi itselleen my6s ymparistélle mm. aiheuttamalla tapaturmia seké liikennevahin-
koja. Alkoholiperéiset kuolemat ovat merkittdvé tyoikaisen védeston kuolinsyy seka
naisten etta miesten keskuudessa. °

10 Aalto M. ja Vorma H. Y leissairaalapsykiatria, luku 33.

11 palkon suositus: Psykoterapiat ja muut psykososiaaliset hoito- ja kuntoutusmenetelmit mielenterveys- ja paindehéi-
rididen hoidossa.

12 paihdetilastollinen vuosikirja 2018. Alkoholi ja huumeet.

13 Westman J. ym.

14 paihdetilastollinen vuosikirja 2018. Alkoholi ja huumeet.

15 Tilastokeskus. Kuolemansyyt.



Vaikka Suomessa naisten alkoholinkéyttd on ollut perinteisesti huomattavasti mies-
ten kayttod vahaisempaa erityisesti maaseudulla, on naisten alkoholinkayton lisdan-
nyttya myos naisten alkoholinkayttoon liittyvien elimellisten sairauksien ja mielenter-
veyden hairididen esiintyvyys voimakkaasti lisadntynyt.

Maailmanlaajuisesti alkoholi on merkittdvin 15-49-vuotiaan véeston sairaustaak-
kaa lisaava riskitekija aiheuttaen lahes 10 % taman ikaryhman kuolemista.®

Alkoholin ja muiden paihteiden kdytdn kasvaessa myds muihin kuin kayttajaan it-
seensa kohdistuvat paihdehaitat ovat lisaantyneet. 1’

Taulukko 2. Alkoholin kayttoon liittyvét kuolemat 2000-2017

Alkoholin kdyttoon liittyvat kuolemat
2000-2017

3500
3000
o Pantyneend vakivaltaan
2500 kuolieet
5 Pahtyneend 1apalurmaoan
2000 kuolieet
1500
® Tapaturmasset
akoholimyrkytykset
1000 4
® Poruskuolinsyy
500 akoholisairaus
0

2000 2005 2010 2015 2016 2017

Lande: Kuolermarsy\t SVT Tiastokeskus, THL

6 Alcohol use and burden for 195 countries and territories, 1990-2016.
1" Warpenius, K., Holmila, M., Tigerstedt, C. Alkoholi-ja-paihdehaitat laheisille muille ihmisille ja yhteiskunnalle.



Tilastoitu kulutus oli koko véestodn suhteutettuna 8,4 litraa ja tilastoimaton 1,9 lit-
raa absoluuttista alkoholia (100 %) henkea kohden (taulukko 3).1

Taulukko 3.

Alkoholin kokonaiskulutus 100 %:n alkoholina 15
vuotta tayttanytta asukasta kohti 1965-2017, litraa

Litraa
14
12
» Anniskelukulutus
10
8
6 = Vahittaiskulutus
4
2 = Tiastoimaton
kulutus

0
1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2017

Lahae: Alcholuomeen kututus. SVT. THL, Vaivira

Alkoholin kéaytto alkaa usein jo alaik&isend tai nuorena aikuisena. Raittiiden osuus
vaihtelee koulutyypin mukaan. Vuonna 2017 peruskoulun 8.-9.-luokkalaisista oli rait-
tiita noin 60 %, lukion 1.-2.-luokkalaisista noin 35 % ja ammatillisten oppilaitosten
opiskelijoista noin 27 %. Samana vuonna, koulutyypisté riippuen, 9-31 % em. nuoris-
ta joi itsensa humalaan vahintaan kerran kuussa.’® Nuorten alkoholin kaytté ja huma-
lajuominen ovat tutkimusten mukaan véhentyneet ja raittiiden nuorten osuus on kas-
vanut 2000-luvulla.?® Humalahakuista viikoittaista alkoholin kayttoa esiintyi
20-64-vuotiaista miehista 20 %:lla ja naisista 5 %:lla. Runsaimmillaan k&ytto oli 45—
64-vuotiailla miehilla. 2

4. ALKOLIRIPPUVUUDEN HOIDOSSA JA
KUNTOUTUKSESSA KAYTETTAVAT MENETELMAT
JA KAYTON YLEISYYS

Tassa suosituksessa keskitytddn alkoholiriippuvuuden hoidossa ja kuntoutuksessa
kaytettaviin psykososiaalisiin menetelmiin. Alkoholin riskikdyttéon ja haitalliseen
kayttoon puuttumisen menetelmat eivét kuulu tdman suosituksen siséltoon.

18 paihdetilastollinen vuosikirja 2018. Alkoholi ja huumeet.
19 paihdetilastollinen vuosikirja 2018. Alkoholi ja huumeet.
2 psykoterapia-suositus

2 pgihdetilastollinen vuosikirja 2018. Alkoholi ja huumeet.



Eri terveydenhuollon yksikdissa toteutettavat psykoedukaatio, lyhytinterventio ja
motivoiva haastattelu on osoitettu vaikuttaviksi menetelmiksi riskikayttéon ja haital-
liseeen kayttoon liittyvassa alkoholin kayton vahentamisessa. 22

Suositusvalmistelussa on tarkasteltu seuraavia menetelmia:

Kognitiivinen kayttaytymisterapia (KKT)

Motivaatiota vahvistava hoitomalli (MET)

Motivoiva haastattelu (MI)

Lyhytinterventiot (Bl) Lyhytneuvonta (mini-interventiot, Bl)
¢ Mindfulness-pohjaiset terapiat

e 12 askeleen ohjelma

o Ratkaisukeskeinen terapia (katsotaan myos yhdeksi lyhytterapiaksi)
e Yhteisdvahvistusohjelma ja terapeuttinen yhteis6

e Psykodynaaminen psykoterapia

o Interpersoonallinen psykoterapia

e Pari-, perhe- ja verkostoterapiat

e Palkkiohoito

o Verkkopohjaiset ja digitaaliset ohjelmat

o Dialektinen kayttaytymisterapia (DKT)

Menetelmien tarkempi kuvaus 16ytyy systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta 3.

Valmistelussa on huomioitu, siind maarin kuin niista on 16ytynyt tietoa, erikseen
seuraaville ryhmille kohdennetut interventiot:
+ raskaana olevien interventiot
+ nuorten interventiot
+ naisten interventiot
» idkkaiden interventiot
+  vakivaltaisten interventiot
+ asunnottomien interventiot
+ interventiot kayttajille, joilla on kognitiivisia
hairioita jne.

4.1. Menetelmien kayton yleisyys

Tietoa ndiden menetelmien kayton yleisyydesta ei juuri ole. Kéypa hoito-
suosituksessa todetaan, ettd eri menetelmid on otettu vaihtelevasti kayttoon.

2 Aalto M. ja Vorma H. Yleissairaalapsykiatria, luku 33.
23 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, sivu 3-5.



10

4.2.  Palveluiden kaytto ja alkoholisairaudet

Luotettavia kokonaistietoja alkoholiriippuvuuden tai edes laajemmin alkoholisai-
rauksien aiheuttamista perusterveydenhuollon avohoitokaynneista ei ole saatavilla.
Tiedetddn kuitenkin, ettd merkittava osa terveydenhuollon péivystyspotilaista hakeu-
tuu hoitoon alkoholin vaikutuksen alaisena?*. Se ei kuitenkaan kuvasta alkoholiriip-
puvuuden avohoitopalveluille aiheuttamaa palveluntarpeen maaraa.

Vuonna 2017 A-klinikoilla ja nuorisoasemilla kavi 43 801 asiakasta. Katkaisuhoi-
toasemilla ja kuntoutuslaitoksissa asiakkaiden maara oli 13 406 (taulukko 4).2°

Taulukko 4. Paihdehuollon erityispalvelut

Padihdehuollon erityispalvelut
(kunnan kustantamat palvelut) 2000-2017,
asiakkaita vuoden aikana

Asiakkaita vuoden aikana 2000 2005 2010 2015 2016 2017

Nuorisoasemat 5601 5939 5627 5272 5119 5151

Padihdehuolion

kuntoutuslaitokset 4464 4133

6927 7152 5690 4789

Qe

| Y91

Paihdehuollon

asumispalveluyksikot 3833 3809 4325 4188 4150 3959

Lo Vuoteen 2014 asy Kurben [ iuntay@tymien faloas @ oimena SVT Tiasiokeskus [ voodesta 2019 akaen Sosiaaipavekgen lomntatiasio THL

Sairaaloiden vuodeosastoilla hoidettiin vuonna 2017 runsaasti potilaita, joilla alko-
holisairaus oli paddiagnoosina. Heidén hoitamisensa vaati yhteensa 22 890 sairaala-
hoitojaksoa (taulukko 5). Yhta naispotilasta kohden oli nelinkertainen maéra miespoti-
laita, joista valtaosa oli yli 45-vuotiaita. Kolme keskeisté diagnoosiryhmaa olivat
paihtymystila, alkoholiriippuvuus seka alkoholin aiheuttama elimellinen aivo-
oireyhtymé kuten esimerkiksi alkoholideliriumin tai alkoholin aiheuttama kayttayty-
misen hairid. Jos huomioidaan alkoholisairauksien maininta sivudiagnoosina, nousee
sairaaloiden hoitojaksojen maaré yhteensa 33 460:een. Erikoissairaanhoidon avohoi-
tokéyntejd, joissa pdihdesairaus oli pdédiagnoosina, oli vuonna 2017 yhteensa lahes
200 000. Perusterveydenhuollon avohoidossa paihdetyon asiakkaita oli yli 35 000.2

24 psykiatria, luku 18.
% paihdetilastollinen vuosikirja 2018. Alkoholi ja huumeet.

%6 paihdetilastollinen vuosikirja 2018. Alkoholi ja huumeet.
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Taulukko 5. Sairaaloiden vuodeosastoilla alkoholisairauksien vuoksi hoidetut vuosina
1996-2017
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Terveyshaittojen lisaksi alkoholi aiheuttaa merkittdvaa tyo- ja toimintakyvyn me-
netystd. Vuonna 2017 alkoholisairauksien vuoksi tyoelakkeelle siirtyneité oli reilut
7 800 henkilda ?”, mika kuvastaa vain yhta osaa alkoholisairauksien yhteydesta tyo-
kyvyttdmyyteen. Paihderiippuvuuden vuoksi ei kuntoutustukea tai eléketta yleensa
my®dnneta ellei potilaalla ole jo pysyvid merkittavié vaurioita. Alkoholisairauksien
aiheuttamat tyo- ja toimintakyvyn menetykset tilastoituvat huonosti myds sairasloma-
tilastoihin, koska moni vaikeasti paihderiippuvainen ei ole mukana tyeldméssa ja on
ty6ton tydnhakija vailla tyollistymisedellytyksia.

S. LAINSAADANNOLLINEN TAUSTA JA
RIIPPUVUUKSIA KOSKEVAT HOITOSUOSITUKSET
JA SELVITYKSET

5.1. LAINSAADANNOLLINEN TAUSTA

Vuonna 2011 voimaan tullessa terveydenhuoltolaissa (1326/2010) méaaritell&an
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen sek& sairaanhoidon eri osa-alueet kunnan jar-
jestamisvastuuseen kuuluvassa terveydenhuollossa. Terveydenhuoltolaissa saddetdaan
sairaanhoidon osana my@ds mielenterveystyon ja paihdetyon tavoitteista, keinoista ja

27 paihdetilastollinen vuosikirja 2018. Alkoholi ja huumeet.
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toteuttamisesta. Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) on vastaavat sadnnokset sosiaali-
huollon mielenterveystydsta ja paihdetydsta.

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaisella péihdety6lld véahennetadn ja poistetaan
paihteisiin liittyvia hyvinvointia ja turvallisuutta vaarantavia tekijoita seka tuetaan
péihteettdmyyttd. Sosiaalihuoltolain mukaiseen pédihdetydhon kuuluu ohjaus ja neu-
vonta, paihteiden ongelmakayttéjille, heidan omaisilleen ja muille laheisilleen suunna-
tut paihdehuollon erityispalvelut ja muut sosiaalihuoltolain 14 8:n mukaiset péihteet-
tOmyyttd tukevat ja paihteiden ongelmakéyton vuoksi tarvittavat sosiaalipalvelut.
Koska péihdehuolto voi erityispalveluissa olla luonteeltaan seké sosiaalihuoltoa etta
terveydenhuoltoa, on sosiaalihuoltolaissa ja terveydenhuoltolaissa tismennetty, mil-
loin yhteisissa palveluissa noudatetaan sadnnoksid, jotka turvaavat tuen tarpeita vas-
taavat palvelut ja ladketieteellisen tarpeen mukaisen hoidon.

Terveydenhuoltolain 28 §:n mukaan kunnan on jarjestettdva alueensa asukkaiden
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi tarpeellinen paihdetyd, jonka tarkoituksena
on vahvistaa yksilon ja yhteison péihteettdmyytta suojaavia tekijoitd seka vahentaa tai
poistaa péihteisiin liittyvia terveytta ja turvallisuutta vaarantavia tekijoita. Paihdetyo-
hén kuuluu terveydenhuollon palveluihin sisaltyva ohjaus ja neuvonta, joka koskee
paihteettdmyyttd suojaavia ja sitd vaarantavia tekijoita seké paihteisiin liittyvia ter-
veyttd ja turvallisuutta vaarantavia tekijoité, seka paihteiden aiheuttamien sairauksien
tutkimus-, hoito- ja kuntoutuspalvelut.

Terveydenhuollon paihdepalveluilla tarkoitetaan paihteiden riskikayttajille, paih-
deriippuvaisille ja heidan I&heisillensa laaketieteellisin perustein annettuja tutkimus-,
hoito- tai kuntoutuspalveluita. Paihdepalvelujen tavoitteena on paihteiden aiheutta-
mien sairauksien parantaminen, lievittdminen ja pahenemisen estdmiseen seka toimin-
takyvyn yllapitdminen tai palauttaminen. Tavoitteena voi olla myds paihteidenkaytds-
ta aiheutuvien haittojen vahentaminen, koska aina ei ole mahdollista parantaa ja hoi-
taa riippuvuutta, mutta haittoihin voidaan vaikuttaa. Terveydenhuollon pdihdepalvelu-
ja annettaessa on aina myas arvioitava sosiaalihuollon toimenpiteiden tarve. Esimer-
kiksi alaikéisen henkilén kohdalla on erityisesti arvioitava lastensuojelun tarve. Péih-
depalveluissa vapaaehtoisuus seka palvelujen helppo tavoitettavuus ja saavutettavuus
edesauttavat niista koituvaa hyotya.?®

Terveydenhuolain nojalla on annettu useita asetuksia. Keskittdmisasetuksen
(548/2017) mukaan on viiden yliopistollista sairaalaa yllapitdvan sairaanhoitopiirin
huolehdittava erikoissairaanhoidon tehtavistd, niiden suunnittelusta ja yhteen sovitta-
misesta alueellisesti. Edelld mainittuihin tehtaviin kuuluu myos psykoterapeuttisten ja
psykososiaalisten menetelmien arviointi ja niiden osaamisen yllapito. Paivystysase-
tuksessa (782/2014) on séadetty muun muassa paivystysyksikkdon hakeutuneen tai
sinne tuodun péihtyneen henkilon hoidon tarpeen arvioimisesta. Asetuksen 14 § 3
momentin mukaan paihtymys ei saa estdé henkildn hoidon ja seurannan jarjestamista.
Paihtyneen henkilon kiireellisen hoidon ja seurannan yhteydessa on arvioitava poti-
laan pdihdepalvelujen tarve tarvittaessa yhteistydssa sosiaalihuollon laillistetun am-
mattihenkilon kanssa jatkohoidon turvaamiseksi. Paivystyksessé on huomioitava yh-
teistoiminta pdihdehuoltolain (41/1986) 9 §:ssé saddetyn mukaisesti.

28 Terveydenhuoltolaki (1326/2010) ja Sosiaalihuoltolaki (1301/2014)
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Terveydenhuoltolaki (1326/2010) edellyttdd kunnan suunnittelevan ja toteuttavan
mielenterveystyon toimivana kokonaisuutena kunnassa tehtdvan sosiaali- ja tervey-
denhuollon kanssa. Laki edellyttdd kunnan jarjestavén alueensa asukkaiden terveyden
ja hyvinvoinnin edistamiseksi tarpeellinen péihdetyd, jonka tarkoituksena on vahvis-
taa yksilon ja yhteison paihteettomyyttd suojaavia tekijoita sekd vahentaa ja poistaa
paihteisiin liittyvaa terveytté ja turvallisuutta vaarantavia tekijoita. Paihdetyéhon kuu-
luu terveydenhuollon palveluihin sisdltyva ohjaus ja neuvonta seké paihteiden aiheut-
tamien sairauksien tutkimus-, hoito- ja kuntoutuspalvelut. Terveydenhuollossa tehté-
van paihdetyon edellytetddn muodostavan toimivan kokonaisuuden muun kunnassa
tehtavan paihdetyon ja mielenterveystyon kanssa.

Paihdehuoltolain (41/1986) mukaan paihdehuollon tavoitteena on ehkaista ja va-
hentéé paihteiden ongelmakayttdé seka siihen liittyvia sosiaalisia ja terveydellisia
haittoja seké edistaa paihteiden ongelmakéyttajén ja hanen laheistensa toimintakykyéa
ja turvallisuutta. Laki velvoittaa kuntia jarjestaméaan tarpeen mukaisesti hoitoa péih-
deongelmista karsiville ja heidédn laheisilleen. Paihdehuoltolain (41/1986) nojalla on
my0s annettu useita asetuksia. Paihdehuoltoasetuksessa (653/1986) saadetddn muun
muassa palvelujen jarjestdmisesta ja kuntoutussuunnitelmasta. Asetuksessa opioidi-
riippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta eréilla ladkkeilla (33/2008) sdadetaan opi-
oidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoidon edellytyksista ja toteuttamisesta. Ase-
tuksessa hyvaksyttavasta hoidosta huumausainerikoksissa (290/2002) séadetaén niistéa
edellytyksistd, joilla hoitoa pidetadn rikoslaissa tarkoitettuna sosiaali- ja terveysminis-
terién hyvaksymana hoitona. Lisaksi on annettu asetus tahdosta riippumattomaan
hoitoon liittyvistd lomakkeista (993/2006).

Neuvoloiden ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluihin kuuluvan terveys-
neuvonnan ja terveystarkastusten on edistettava mielenterveytta ja eldmanhallintaa.
Terveysneuvonta ja terveystarkastukset on tehtdva myds opiskelu- tai ty6terveyshuol-
lon ulkopuolelle jaaville nuorille. Annetun ns. neuvola-asetuksen (380/2009) avulla
tehostettiin terveystarkastuksissa mielenterveyden hairididen ja paihdeongelmien var-
haista tunnistamista, tuen jarjestamista ja hoitoon ohjausta. Asetus velvoittaa Kiinnit-
tdmaan huomiota myds lasten ja nuorten vanhempien mielenterveyteen ja paihteiden
kayttoon.

Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki (1287/2013) suuntaa toiminnan painopistetta yh-
teisOlliseen ja ehkéisevaan sekda monialaiseen toimintaan. Korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta annetun lain (695/2019) mukaan opiskeluterveydenhuol-
lon palvelut on sovitettava yhteen muihin sosiaali- ja terveyspalveluihin sekd kuntou-
tuspalveluihin yhteistydssa kuntien ja muiden palveluja jarjestavien tahojen kanssa.
Tarkoituksena on turvata palvelukokonaisuuden ja sujuvien palveluketjujen toteutu-
minen yhteistydssa kunnan jarjestdman opiskeluterveydenhuollon ja muun sosiaali- ja
terveydenhuollon sekd kuntoutuspalvelujen jarjestdjien kanssa.

Terveydenhuoltolain 69 §:n mukaan, jos lastensuojelun tarve johtuu riittamatto-
misté terveydenhuollon palveluista, tulee lapselle ja hanen perheelleen jarjestaa vii-
pymattd lapsen terveyden ja kehityksen kannalta vélttdméattomat terveydenhuollon
palvelut sen estdméttd, mita hoitoon péasysta lain 51-53 §:ss& saddetdan. Palvelut on
jarjestettdva yhteistyossa lastensuojelulain 16 tai 17 8:n mukaan vastuussa olevan
kunnan (sijoittajakunta) kanssa. Mikéli lapsen vanhempi, huoltaja tai muu lapsen hoi-
dosta ja kasvatuksesta vastaava henkil® saa paihdehuolto- tai mielenterveyspalveluja
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tai muita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, joiden aikana hanen kykynsa huoleh-
tia lapsen hoidosta ja kasvatuksesta arvioidaan heikentyneen, on lapsen hoidon ja tuen
tarve on selvitettavé ja lapselle on turvattava riittdva hoito ja tuki. Terveydenhuolto-
laki my0s velvoittaa viranomaisia jarjestamaan valttamattomat palvelut raskaana ole-
vien naisten ja syntyvien lasten suojelemiseksi. Palvelut on jérjestettdva yhteistydssa
sosiaalihuollon viranomaisten kanssa.

Terveydenhuollossa péihdetyon tavoitteiden toteutuminen edellyttda monialaista
yhteistyotd, johon osallistuu terveydenhuollon ammattihenkildiden lisaksi sosiaali-
huollon ammattihenkil6ita muita toimijoita. Jotta paihdetydsta muodostuu yksilon,
perheen ja yhteison tueksi toimiva kokonaisuus, tarvitaan eri toimijoiden kesken
suunnitelmallista yhteensovittamista, jonka vastuutaho on maériteltava lakisaateisten
palvelujen turvaamiseksi.

5.2. KOTIMAISET HOITOSUOSITUKSET JA SELVITYKSET

Alkoholiongelmaisen hoidosta on tehty Kdypa hoito —suositus, jota on esitelty sys-
temaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. °

Yhtenaiset kiireettoman hoidon perusteet (2019)° ovat suosituksia, jotka tukevat
oikeaa hoidon porrastusta. Laakarit k&yttavat suosituksia paattaessaan potilaan hoi-
dosta huomioiden myds potilaan yksil6llisen eldmantilanteen ja hoidon tarpeen. Suo-
situksissa ei oteta kantaa hoidossa tai kuntoutuksessa kaytettaviin menetelmiin, kuten
terapioihin. Aikuispsykiatriassa suositukset kattavat keskeiset mielenterveys-
héiriéryhmat kuten ahdistuneisuushairiot, mielialahdiriot, persoonallisuus- ja kéy-
toshairiot, psykoosit, ladkkeiden ja péihteiden aiheuttamat hairiot ja pelihimon. Las-
ten- ja nuorisopsykiatriaan on laadittu ohjeistukset siita, milloin kiireeton hoito kuuluu
erikoisairaanhoidossa annettavaksi.

Uuteen mielenterveysstrategiaan, julkaistu 11.2.2020, on valittu viisi mielenter-
veyspoliittista painopistettd ja ehdotukset tavoitteiden saavuttamiseksi. Strategia kat-
taa my0s paihdepalvelut ja ottaa huomioon ehkaisevan paihdetydn. Yhdessa painopis-
teistd tdhdennetéan, ettd palvelujen pitad vastata ihmisen tarpeita, ja niiden pité4 olla
laaja-alaisia ja yhteensovitettuja. Myds omaiset pitéa ottaa palvelujen suunnittelussa
huomioon entistd paremmin. Sen mukaan palvelujarjestelméassé toimintoja pitaa sovit-
taa yhteen ja siind nahdaén, ettd hyva mielenterveysjohtaminen tarkastelee myos
péihde- ja riippuvuusilmidité laajasti ehkéisevan tydn sekd hoidon, kuntoutuksen ja
haittojen vahentamisen nakokulmasta.3!

Palveluvalikoimaneuvoston vuonna 2018 antama suositus “Psykoterapiat ja muut
psykososiaaliset hoito- ja kuntoutusmenetelmdt mielenterveys- ja pdihdehairididen
hoidossa” 32 ohjaa kayttdmaan vaikuttavaksi todettuja terapiamenetelmia mielenter-
veys- ja pdihdehairididen hoidossa ja kuntoutuksessa.

2 Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus, s. 11-12.
% STM julkaisuja 2019:2
31 Vorma H., Rotko T., Larivaara M., Kosloff A. Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehk&isyohjelma v. 2020-2030.

32 palkon suositus: Psykoterapiat ja muut psykososiaaliset hoito- ja kuntoutusmenetelmét mielenterveys- ja paihdehéi-
rididen hoidossa.
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5.3. ULKOMAISET HOITOSUOSITUKSET JA SELVITYKSET

Tietoa kansainvalisista hoitosuosituksista koottiin silla perusteella, ettd hoitosuosi-
tukset on tehty tunnetuissa organisaatioissa ja niiden edustama terveydenhuoltojarjes-
telma on suhteellisen samankaltainen suomalaisen jérjestelman kanssa.

Alkoholi-riippuvuuden osalta on tarkasteltu mm. Englannin NICEn, Ruotsin So-
cialstyrelsenin ja Skotlannin SIGNin antamia suosituksia.

Néiden suositusten keskeinen siséltd 10ytyy systemaattisesta kirjallisuuskatsaukses-
ta. 33

6. INTERVENTIOIDEN KUSTANNUKSET JA
BUDJETTIVAIKUTUKSET

Suomalaiset kayttivat alkoholiin vuonna 2014 yhteensa 4,6 miljardia euroa. Valtio
sai samana vuonna alkoholista tuloja 2,3 miljardia euroa. Toisaalta alkoholi aiheuttaa
merkittavassd maarin myos sellaisia kustannuksia ja muita epasuoria menetyksig, joita
on vaikea arvottaa tai laskea taloudellisesti.

Alkoholihaittojen suorien kustannusten arvioitiin olevan vuonna 2016 maksimis-
saan ldhes miljardi euroa (kustannusten minimi 772 m€ ja maksimi 962 m€ ovat las-
kennallisia arvioita, joiden véliin todellisten kustannusten oletetaan sijoittuvan). Se
koostuu terveydenhuoltojarjestelman kustannuksista, elakkeistd, sairauspaivarahoista,
sosiaalipalveluista, sosiaaliturvasta, jarjestyksen ja turvallisuuden yllapidosta seka
oikeusjarjestelméan ja vankeinhoidon kustannuksista. Kustannnukset ovat vahentyneet
vuodesta 2014 vuoteen 2016 yhteensa 12,5 % (taulukko 6). * Elinkeinoelaméassa
alkoholin kayttd aiheuttaa suomalaisilla tyopaikoilla vahintdan 500 miljoonan euron,
mahdollisesti jopa miljardin euron suuruiset vuosittaiset kustannukset .

33 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, sivut 8-9.
3 paihdehaittakustannukset, THL.
% Miettinen A., Rantapuska E. Numerot puhuvat.
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Taulukko 6. Alkoholin kayton haittojen julkiset kustannukset paaryhmittéin
2014 ja 2016

Alkoholihaittojen valittomat kustannukset 2014
ja 2016, miljoonaa euroa

Kustannukset yhteensd 860,8 1068,1

Eldkkeet ja sairauspiivarahat 1856 267,1

larjestyksen ja turvallisuuden yliapito 2304 2304 203,1 203,1 -11,8

1} HaMtakustarmusien miimi |3 maksims oval laskennals aneona, joigen vikin %0

_Lahde Pahdehatiatsstannuiset. THL

Kustannusvaikuttavuus

Alkoholiriippuvuuden hoitoon kaytettdvien menetelmien kustannusvaikuttavuutta
arvioivia tutktimuksia ei loytynyt.

Budjettivaikutusten kokonaisuuteen vaikuttaa niin moni tekija seka kuluja vahenté-
vasti ettd lisadvésti, etté tassa yhteydessé ei ole mahdollista esittad tarkkoja rahasum-
mia. Toisaalta, kun potilas saa vaikuttavaa hoitoa, valtetadn todennakoisesti muita
hoito- ja kuntoutusmuotoja ja niiden kustannuksia. Parantuneen terveyden kautta syn-
tyy saéstojé myos silloin, kun epésuoria kustannuksia jad syntymattd. On huomattava,
ettd hoitamattomien pdihdeongelmien kustannukset yhteiskunnalle ovat merkittavét.
Mielenterveys- ja paihdeongelmiin liittyvien sosiaali- ja terveyspalvelujen kéytosta
seka tuottavuuden menetyksestd, tyokyvyttomyydestd, ty6ttomyydesté ja sairastuneen

ja hdnen omaistensa karsimyksen kautta tulevista menoista aiheutuu yhteensé noin 6
miljardin euron kustannukset.*

Nuorten syrjaytymisen taustalla on usein mielenterveys- ettd pdihdeongelmia. On
arvioitu, ettd yhden syrjaytyneen nuoren (15-29-vuotias) osalta syntyy noin 700 000
euron kustannus yhteiskunnalle pelkéastdédn menetettyina verotuloina ja annettuina
tulonsiirtoina. T&sta voidaan laskea, ettd yhden ikdluokan syrjaytyneiden nuorten vas-
taava kustannus on 2,3 miljardia euroa yhteiskunnalle ndiden nuorten elinaikana. '

% paihdetilastollinen vuosikirja 2014
37 Jussi Pyykkonen / Me-s&atio. Suullinen tiedonanto 18.5.2018.
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Alkoholiriippuvuuden hoitamisesta vaikuttavilla menetelmilld syntyvien kustan-
nusten maaraa arvioitaessa on huomattava, etta myos ei-vaikuttavien menetelmien
kaytosta syntyy kustannuksia. Vaikuttavien menetelmien kayttoonottamisen kustan-
nukset ovat paéasiassa henkildston koulutuskustannuksia.

7. EETTINEN TARKASTELU

Eettiset kysymykset ja niihin liittyvat pohdinnat vaihtelevat nakokulman mukaan.
Eettisen tarkastelun keskitssa on ihmisarvon, itsemaaraamisoikeuden, tarveoikeu-
denmukaisuuden, ja hoidon toteuttamisen arvioiminen.

7.1. IHMISARVO

Patilaat, joilla on paihderiippuvuus, ovat usein hairionsad/ongelmansa vuoksi hei-
kommassa asemassa. Avun pyytdminen ja hakeminen on usein vaikeampaa kuin so-
maattisten sairauksien yhteydessa.

Ihmisarvon ja ihmisen kunnioittaminen ovat sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
nan perusta. Terveydenhuollon ammattihenkildiden on mietittava omalta osaltaan,
miten yksilon vastuu omista elamanvalinnoistaan nakyy potilaan ohjauksessa siten,
ettd potilaan ihmisarvoa, perusoikeuksia ja itsemaardd@misoikeutta kunnioitetaan. Poti-
lasta tulee kunnioittaa yksilona, joka ei mahdollisesti kaikissa tilanteissa voi ottaa
vastuuta tai tehda paatoksia omasta terveydestaan ja hyvinvoinnistaan. Potilaan ihmis-
arvoa voi yllapitaa tarjoamalla riittdvaé hoitoa seka olemalla herkka sille, mité potilas
haluaa sanoa. IThmisarvon ja perusoikeuksien kunnioituksen tulee niakya myds potilaan
omaisten ja laheisten kohtelussa % %, Aito vuorovaikutus alkaa kuuntelemisesta ja
eldytymisesta toisen asemaan. Myotaeldmisen taito on keskeistd. Potilaan luottamus
on mahdollista saavuttaa osoittamalla aitoa kiinnostusta potilaaseen ja toimimalla
avoimesti .,

7.2. ITSEMAARAAMISOIKEUS

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) mukaan potilaalla on oi-
keus laadultaan hyvéén terveyden- ja sairaanhoitoon. Laki turvaa potilaan itseméaa-
radmisoikeuden hoitopaatoksia tehtdessa. Potilaalla on oikeus kieltdytya tietysta hoi-
dosta, hoitotoimenpiteesta tai tutkimuksesta, jolloin hénté on téllaisessa tilanteessa
hoidettava yhteisymmaérryksessa hanen kanssaan muulla laaketieteellisesti hyvaksyt-
tavalla tavalla.

Potilaan itseméaaraamisoikeuden kunnioittamisen rajoja on tarkasteltava suhteessa
potilaan oikeuteen saada hoitoa. Kun tehddén valintoja eri hoitomenetelmien valilla,

3 Etene 2011 Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta.

% Sairaanhoitajaliitto 2014 Sairaanhoitajien eettiset ohjeet.
40 Laakdrin etiikka 2013
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voi hyvan tekemisen periaate olla vahvempi kuin itsemadradmisoikeuden kunnioitta-
minen.

Potilaiden edustajat pitivat tarkeana ihmisen omaa vastuuta hoitoon sitoutumisessa. **
Potilaiden ja ammattilaisten valinen vuorovaikutus edellyttaa keskindisté luottamusta,
rehellisyyttd ja molemminpuolista sitoutumista sovittuihin tavoitteisiin ja toimintaan.
Vuorovaikutukseen siséltyy myos kuulluksi tuleminen ja tiedonsaanti omassa asiassaan. 2

7.3. TARVE-OIKEUDENMUKAISUUS

Paihderiippuvuus on yksilolle ja hénen l&heisilleen vaikea, monille eldménaloille
ulottuva sairaus. Se nahdaéan usein moraalisena (itseaiheutettuna) ja sosiaalisena on-
gelmana mieluummin kuin sairautena. Riippuvuussairauksiin ja niiden syihin liittyy
runsaasti ennakkoasenteita, tuomitsemista ja vaarinkasityksié. Paihderiippuvuudet
ovat yhteiskunnallisesti merkittava terveydellinen, sosiaalinen ja taloudellinen ongel-
ma. Osa péihdepotilaista jaa vaille hoitoa, koska heille hoitoon hakeutuminen on vai-
keaa muun muassa hapeén, leimautumisen pelon, alentuneen toimintakyvyn tai hallit-
semattoman riippuvuuskayttaytymisen johdosta .

My®s potilailla, jotka eivat pysty tekemadn omasta puolestaan paatoksia, on oikeus
saada hoitoa, joka lievittaa potilaan karsimysta seka optimoi hoidon ja kuntoutuksen
hyodyt. Talléin voidaan véhentdad myos potilaan [&hiymparistoon kohdistuvaa kérsi-
mysta.

74. HOIDON TOTEUTTAMINEN

Terveydenhuoltolain (1326/2011) mukainen kiireetdn hoitoonpasy koskee laéke-
tieteellisin perustein annettavaa hoitoa, kuten laitoksessa tai avopalveluissa tapahtuvaa
paihdehoitoa ja —kuntoutusta.

Paihderiippuvuuksiin ja niiden hoitoon liittyy osalla ammattilaisia turhautumista ja
muita Kielteisia tunteita. Ndamé& voivat liittyd moniin asioihin: Riippuvuus voidaan
kasittdd paheena, itseaiheutettuna tapana tai rikoksena. Riippuvuuden vuoksi aineen
himo muuttuu usein keskeiseksi tavoitteeksi potilaan toiminnassa ja vaikeuttaa hoito-
kontaktia. Lisdksi riippuvuushairiotd sairastavalla on tavallista useammin muita sai-
rauksia, jotka vaikuttavat hoitoon. Naitd ovat mm. erilaiset persoonallisuuden hairiét,
kognitiiviset muutokset seké tarkkaavaisuuden ja keskittymisen hairiot. Nama kaikki
voivat vaikuttaa potilaan kohteluun sek& siihen saako han hoitoa ja milla tavalla.

8. POTILASKOKEMUS

Potilasjérjestdjen edustajat toivat esiin 19.8.2019 jarjestetyssa tapaamisessa seu-
raavia asioita, jotka on ryhmitelty valjasti Palkon suositusten tarkastelunakdkulmien
mukaisesti:

41 potilasjarjestojen tapaaminen 19.8.2019
2 Etene 2011. Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta.
43 Ladkarin etiikka 2013
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Sairauden vakavuus

Péihdesairauden vakavuutta kuvattiin sen aiheuttamalla psyykkisilla ja sosiaalisilla
ongelmilla. Hépeé ja pelko voi estdd asian puheeksi ottamisen ja avun hakemisen.
Potilas ei aina uskalla kertoa huumeiden kaytdstadn sen rangaistavuuden vuoksi ja
ammattihenkil® ei aina saa ongelmaa esille edes kyselemalla tai nuorten osalta my6s
alkoholin kaytosta kertomiseen voi liittya pelkoja. Esille nousi myds huoli niistd nuo-
rista aikuisista, jotka ovat véliinputoajina palvelujen saatavuuden osalta, koska he
eivat kuulu koulu- tai opiskeluterveydenhuollon eivatka ty6terveyshuollon piiriin.

Vaikuttavuus / hyodyt

Potilaiden edustajat korostivat sitd, ettd hoidon vaikuttavuuden kannalta oleellista
on se, etta potilaalle 16ytyy sopiva hoitomuoto. Pitkien laitos- tai yhteisdhoitojen si-
jaan kaytetddn paljon helpommin tarjolla olevaa korvaushoitoa. Korvaushoito néhtiin
vaikuttavana, mutta potilaalle haasteellisena hoitomuotona, koska hanelle itselleen jaa
siin& iso vastuu.

Potilaiden edustajat toivat vahvasti esiin luottamuksen merkityksen omaan hoitoon
sitoutumisen ja onnistumisen kannalta. He korostivat kokemusasiantuntijoiden merki-
tystd hoidon vaikuttavuuden saavuttamisen kannalta ja, ettd kokemusasiantuntijoiden
osaamista tulisi hyodyntdd matalan kynnyksen palveluissa. Kokemusasiantuntija toi-
mii siltana potilaan ja ammattilaisen vélilla. Oikea-aikainen tuki, ammattilaisen osaa-
minen (vierell& kulkeminen ja tukitoimien kayttd) ja hoitojarjestelman valmius hoito-
suunnitelman muuttamiseen eri tilanteissa ovat oleellisia hoidon onnistumisessa.

Turvallisuus

Potilaiden edustajat toivat esille sen, etté kentéll& on tarjolla niukka ja vajavainen
menetelméavalikoima ja, ettd samaa hoitopakettia tarjotaan usein kaikille. Myés hoi-
don laatu vaihtelee ja hoito pirstaloituu eri tahoille. Potilaiden edustajien mukaan hoi-
toon sitoutuminen on heikkoa, jos hoitoa ei koeta itselle sopivaksi tai luottamusta ei
synny. Case manager -tyyppinen vastuuhenkil®, jolla olisi potilaan asiat hallussa,
auttaisi potilasta pysymaan palvelujen piirissa ja vahentéisi potilaan asiointia eri am-
mattilaisten luona.

Esille tuotiin my0s se, ettd kaikilla potilailla on oikeus saada itseadn koskevaa tie-
toa ja olla osallisena paatoksia tehtéessé. Talldin omatoimijuus vahvistuu ja nostaa
omaa motivaatiota.

Kustannukset

Potilaiden edustajat olivat huolissaan siitd, ettd hoitojen omavastuuosuus voi olla
kohtuuton pienituloisille potilaille ja, ettd se voi estdé hoitoon sitoutumista.

Huolta oli myos siitd, ettd loppuvuodesta usean kunnan rahat ovat loppumassa ja
potilaille tarjotaan halvempia hoitoja (esimerkiksi avohoito laitoshoidon tilalla). Hoi-
tomenetelmien rajaamisen seurauksena tulee usein monia muita kustannuksia. Monen-
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laisia kuntouttavia menetelmid tulisikin olla kdytettavissd, jottei potilaan kunto rep-
sahtaisi heti hoitojakson jalkeen entiseen tilanteeseen.

Eettiset kysymykset

Potilaiden edustajat korostivat sitd, ettd psyykkisesti sairaita potilaita tulisi kohdella
samalla lailla kuin somaattisesti sairaita potilaita muun muassa siing, kuinka suurta
sitoutumista elamantapamuutoksiin edellytetddn ennenkuin hoito voidaan evété esi-
merkiksi repsahduksissa.

Alaikéisten lasten ja nuorten aikuisten kohdalla aidon kuuntelemisen ja kohtaami-
sen merkitys on erityisen tarkedd. Potilaiden edustajat pitivat tarkednd, ettd nuorilla
olisi palvelujérjestelmassa luotettava aikuinen, jolle voisi kertoa ongelmistaan ja, joka
ei ylireagoisi, jos kertoo huumekokeilusta ja, joka ei heti tekisi kaytosta huumeongel-
maa. Aikuisen pitdisi huomioida nuoren koko elama, eika siirtdd nuorta pois jonnekin
muualle. Matalan kynnyksen palvelujen suunnitelussa tulisi olla mukana kuntoutunut
nuori (esim. chat -palvelu). Nuorten kanssa tydskenteleville ammattilaisille tulisi olla
tarjolla koulutusta nuorten kohtaamiseen, jotta ammattilainen olisi “’kartalla” nuorten
asioista.

9. PALVELUIDEN JARJESTAMINEN

Paihdehdirion hoito ja siitd kuntoutuminen ovat seka ajallisesti, ettd potilaan toi-
mintakyvyn muuttumisen kannalta moninaisia prosesseja, joiden toteuttaminen vaatii
tavoitteellista suunnittelua. Palvelujérjestelman on toimittava riittdvén varhain ja ma-
talalla kynnyksella. Tamén vuoksi palvelujarjestelmén on toimittava integroituna ko-
konaisuutena (potilas saa palvelut oikea-aikaisesti ja saumattomasti ja palveluja yhdis-
tetddn potilaan tarpeiden perusteella) ja yhteys perustason palveluista erikoissairaan-
hoitoon ei saa katketa.

Paihdehairidisen potilaan kohdalla hoidon ja palvelutarpeen arviointi l&htee kii-
reettdman hoidon yhteydessa useimmiten perustason yksikostd, kuten terveyskeskuk-
sesta, opiskelijaterveydenhuollosta, tyoterveyshuollosta, paihdetydn ryhmasta tai A-
klinikkatyyppisesté yksikostd, jota psykiatrinen erikoissairaanhoito tukee. Yhtendisilla
kiireettoman hoidon perusteilla tavoitellaan hoidon kiireellisyyden oikeaa méaéritta-
mista ja potilaan oikea-aikaista ohjaamista tarpeenmukaisiin palveluihin. 4. Suosituk-
sen tarkoituksena on turvata riittdva, yhdenvertainen ja potilaiden yksilollisyyden
huomioiva menetelmavalikoima. Siksi suositus korostaa yhteisty6té ja erityistason
antamaa tukea perustasolle. Nayttéon perustuvan, monipuolisen menetelméavalikoi-
man yllapitdminen ja perustasolle tarjottavat toimintaohjeet, koulutus- ja konsultaa-
tiotuki edellyttavat erityistason yksikon riittdvaa kapasiteettia ja perustason yksikon
riittavaa resursointia. “° Suositus koskee julkisin varoin tuotettua alkoholiriippuvuu-
den hoitoa ja kuntoutusta, jolloin myds kolmannen sektorin tuottamat palvelut ovat
sen piirissa silloin, kun niitd kustannetaan verovaroilla. Erityisvastuualueen jarjesta-
missopimuksessa on sovittava miten erityisvastuualueella toteutetaan perusterveyden-

44 Yhtenaiset Kiireettsman hoidon perusteet 2019.
45 Yhtenaiset kiireettsman hoidon perusteet 2019. Aikuispsykiatria
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huollon ja kuntien peruspalvelujen tarvitsema erityisosaamista vaativa tuki ja neuvon-
ta.

Kansalaisilla tulee olla yhdenvertainen mahdollisuus saada tarvitsemiaan tervey-
denhuollon palveluita. Kuntien tulee jérjestaa riippuvuuksien hoidon ja kuntoutuksen
palvelut sisall6ltaan ja laadultaan kunnassa esiintyvan tarpeen mukaisiksi. Paihdepal-
veluja tarjotaan ensisijaisesti avopalveluina, mutta niitd tdydennetéan tarvittaessa lai-
toshoidolla. Paihdeongelmat ja mielenterveysongelmat kietoutuvat usein yhteen. Paih-
teenkayttd saattaa seurata mielenterveysongelmia tai aiheuttaa niitd, tai molempien
taustalla saattaa olla yhteisié altistavia tekijoita. Yhteistyd paihdehuollon ja psykiatri-
sen hoidon kesken on usein tarkead. #” Kuntien tehtavana on koordinoida julkiset,
jarjestdjen tuottamat ja yksityiset paihdepalvelut toimivaksi kokonaisuudeksi.

10. SUOSITUKSEN VALMISTELUUN OSALLISTUNEET

Suositus on valmisteltu Palkon mielenterveys- ja paihdepalvelujen jaostossa.
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Risto Heikkinen, nuorisopsykiatrian erikoisladkari, kliinisen kemian erikoislaakari,

ylilaékari, Valvira

Jasenet:
Kirsi Honkalampi, psykologian professori, 1td&-Suomen yliopisto
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