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Lyhenteet
ACRA, Adolescent community reinforcement approach. Nuorten
yhteisdvahvistusohjelma (=A-CRA)
ACC Assertive Continuing Care. Nuorten yhteisovahvistusohjelma ja siihen liitetty
tehostettu palveluohjaus
CRA Community reinforcement approach. Yhteisévahvistusohjelma

CRAFT Community reinforcement and family training. Yhteisévahvistusohjelma ja

siihen liitetty perheohjaus
MDFT Multidimensional family therapy. Monimuotoinen perheterapia
MI Motivational interviewing. Motivoiva haastattelu

MET Motivational enhancement therapy. Motivaatiota vahvistava terapia
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Palkon suosituksista

Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto Palkon tehtavana on ohjata julkisesti
rahoitettujen terveyspalveluiden jarjestamista antamalla suosituksia siita, kuuluuko
arvioitu terveydenhuollon menetelma terveydenhuollon palveluvalikoimaan tietyn

terveysongelman tutkimuksessa, hoidossa tai kuntoutuksessa.

Palkon suositus koostuu tasta varsinaisesta suosituksesta, valmistelumuistiosta ja
tiivistelmasta. Suositus julkaistaan taustamateriaaleineen kotisivuilla suomeksi.

Tiivistelma julkaistaan my0s ruotsiksi ja englanniksi.

Suositukset perustuvat parhaaseen hyvaksymishetkella kaytettavissa olleeseen
|laaketieteelliseen ja muuhun tietoon. Suositus on voimassa toistaiseksi, ellei

voimassaoloaikaa ole rajoitettu.

Terveydenhuollon palveluvalikoiman maarittely seka Palkon toiminta perustuu

terveydenhuoltolain (1203/2014) 7a ja 78a §:aan seka terveydenhuollon

palveluvalikoimaneuvostosta annettuun valtioneuvoston asetukseen (63/2014)
muutoksineen (718/2017 ja 995/2019).

Palkon hyvaksyma kasikirja sisaltaa tarkemman kuvauksen kasittelyprosessista ja

palveluvalikoiman maarittelyn periaatteista.

Palkon suositus ei ole kannanotto siihen, miten yksittaista potilasta tulisi tutkia, hoitaa
tai kuntouttaa, vaan siita paatetaan potilaslain mukaisesti hyodyt ja haitat
yksittaistapauksessa punniten. Harkittaessa kaytettavaksi menetelmaa, joka on rajattu

palveluvalikoiman ulkopuolelle, tulee huomioida terveydenhuoltolain 7a §:n 3 momentin

saannos poikkeamisen laaketieteellisista edellytyksista. Poikettaessa

palveluvalikoimasta korostuu velvollisuus perustella ja kirjata ratkaisun perusteet.

Sairausvakuutuslain mukaan palveluvalikoiman ulkopuolelle rajatusta hoidosta ei voi

saada sairausvakuutuskorvausta.



https://palveluvalikoima.fi/valmiit-suositukset
https://palveluvalikoima.fi/sv/rekommendationer
https://palveluvalikoima.fi/en/recommendations
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#L1P7a
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#L8P78a
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2014/20140063
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2014/20140063
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2017/20170718
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2019/20190995
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https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
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1 Suosituksen kohde, rajaukset ja tietopohja

Tama suositus koskee huumeriippuvuuksien (ICD-10 diagnoosit F11-12, F14-16 ja F18-
19, riippuvuuden aste kuvataan tarkemmalla lisdkoodilla) hoidon ja kuntoutuksen
psykosososiaalisia menetelmia. Kohderyhmana ovat myos ne 12-21 vuotiaat, joilla on joko

huumeiden ongelmakayttda tai riippuvuutta. Suosituksen kohderyhma on yli 12 vuotiaat.

Suosituksen tarkoituksena on kuvata ne psykososiaaliset menetelmat, jotka tulee olla
kaytettavissa julkisesti rahoitetussa terveydenhuollossa huumeriippuvuuksien hoidossa ja
kuntoutuksessa seka naiden menetelmien vaikuttavan toteutumisen edellytykset. Suositus
ei koske vierotusoireiden tai riippuvuuksien laakkeellista hoitoa. Suositus koskee myos
sosiaalihuollon toimintayksikdissa annettua terveyden- ja sairaanhoitoa ja siihen liittyvaa

kuntoutusta.

Palko on aiemmin antanut suosituksen "Psykoterapiat ja muut psykososiaaliset hoito- ja
kuntoutusmenetelmat mielenterveys- ja paihdehairididen hoidossa”, mutta siina ei otettu
kantaa eri sairauksissa kaytettaviin menetelmiin. Alkoholiriippuvuuden hoidossa ja
kuntoutuksessa kaytettavista menetelmista on annettu erillinen Palkon suositus, joka on
rinnakkainen tdaman huumeriippuvuuksia koskevan suosituksen kanssa. Tupakoinnin

lopettamista tukevista menetelmista on erillinen suositus.

Suositus perustuu Palkon tilaamiin kirjallisuuskatsauksiin ja muuhun kansainvaliseen
taustamateriaaliin, THL:n kotisivuilla julkaistuihin rekisteritietoihin, kotimaisiin huumeiden
kayttoa koskeviin tutkimuksiin, potilaiden ja laheisten seka potilaita edustavien jarjestojen
tapaamisiin, kohderyhmalle jarjestetyn kyselyn tuloksiin, laajaan eettiseen arvioon seka
Palkon MIEPA (mielenterveys ja paihde) jaoston asiantuntemukseen. Suosituksen
tietopohja ja tarkempi kuvaus huumeriippuvuuksien kehittymisesta seka sen seurauksista

I0ytyy suosituksen valmistelumuistiosta.
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2 Terveysongelma

Huumeilla tarkoitetaan muita paihdyttavia ja riippuvuutta aiheuttavia aineita kuin alkoholia,
tupakkaa ja laakkeita. Osaa laakkeista voidaan kayttdd myds huumeiden tavoin, esim.

PKV-laakkeet ja vahvat kipulaakkeet. Huumeiden kaytto alkaa useimmiten nuoruusiassa
ja ensikayttd on useimmiten kokeilua, joka voi johtaa riippuvuuden kehittymiseen. Riippu-

vuudessa huumeiden kayttd voi muuttua pakonomaiseksi, elamaa hallitsevaksi.

Eri paihteiden samanaikainen tai vuorotteleva kayttd on yleistynyt. Sen osana riippuvuus
voi kehittya yhteen tai useampaan aineeseen. Monipaihdekaytossa laakkeita kaytetaan
paihdyttavassa tarkoituksessa, lisaamaan toisen aineen vaikutusta tai vahentamaan
vieroitusoireita tai muita oireita. Kaytto ei ole laaketieteellisesti perusteltua ja annokset

ovat usein normaalia suurempia.

Riippuvuuden kehittymiseen vaikuttavat mm. yksilOlliset tekijat, kaytetty aine ja kayton
toistuvuus, ymparistotekijat seka koetut vaikutukset tunteisiin ja oireisiin. Riippuvuuteen
littyy pakonomainen paihdyttavan aineen tarve, josta voi seurata elamanhallinnan ja

toimintakyvyn heikkenemista.

Huumeriippuvuus voi johtaa merkittaviin psykososiaalisiin ongelmiin ja syrjaytymisen
kierteeseen (mm. tyottdmyys, asunnottomuus, toimeentulovaikeudet). Samanaikaisten
muiden mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen esiintyminen on yleista, ja usein ne
tunnistetaan ja hoidetaan puutteellisesti. Huumeiden kayttoon liittyy vakavien infektioiden
riski (hepatiitti C, HIV, syvat infektiot) ja erityisesti huumeiden ja ladkkeiden yhteiskayttoon
liittyy tahattomien, jopa kuolemaan johtavien myrkytystilojen riski. Huumeriippuvuus lisda

merkittavasti kuolleisuutta ja lyhentaa elinikaa.

Huumeiden kayttoon liittyy myos rikollisuutta. Huumeita kayttavat henkilét voivat olla

rikosten uhreja, todistajia tai toteuttajia.

Huumeriippuvuuksiin liittyy merkittavia haittoja muille. Laheisten haitat nayttaytyvat jatku-

vana psyykkisena rasituksena, mutta toisaalta he voivat joutua vakivallan tai taloudellisen
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hyvaksikayton kohteeksi. Laajemmin yhteiskunnalliset haitat nayttaytyvat mm. koetun
turvallisuuden tunteen heikentymisena julkisissa tiloissa, jarjestyshairidind, uhkatilanteina,

rikollisuutena seka liikkennetapaturmina.
3 Arvioitava menetelma

Tassa suosituksessa kasitellaan niita psykososiaalisia menetelmia, joilla on osoitettu
olevan vaikutusta huumeiden kayton vahenemiseen. Suosituksessa tarkastellaan myds
psykososiaalisten menetelmien vaikuttavuuden edellytyksia huumeriippuvuuksissa seka

haittoja ja hyotyja yhteiskunnallisesta ja eettisesta nakokulmasta.

Kohderyhmaksi on valittu ne potilaat, jotka tayttavat ICD-10:n mukaisesti huumeriippu-

vuuksien kriteerit. Nuorten kohdalla tarkastellaan myos ongelmakayttoa.
4 Nykyinen tutkimus- ja hoitokaytanto seka menetelma, johon verrataan

Kunnilla on jarjestamisvastuu paihdepalveluista. Paihdehoitoa jarjestetaan osana
tavanomaisia terveydenhuollon palveluita perusterveydenhuollossa ja erikoissairaan-
hoidossa seka paihdehuollon erityispalveluina. Paihdehuollon erityispalvelut kuuluvat
usein hallinnollisesti sosiaalihuollon organisaatioon. Paihderiippuvuuksien hoidon
jarjestamista ohjataan lainsaadanndlla seka yhtenaisissa kiireettoman hoidon perusteissa.
Huumeongelmaisten hoidosta on olemassa Kaypa hoito - suositus. Tasta huolimatta
huumeriippuvuuksien hoito ja kuntoutus on tosiasiallisesti jarjestetty hyvin eri tavoin eri

kunnissa ja palvelujen saatavuus, saavutettavuus seka niiden laatu vaihtelevat kunnittain.

Huumeriippuvaisten henkildiden hoito toteutetaan yleisimmin paihdehuollon
erityispalveluissa. Yhtenaiset hoidon perusteet ohjaavat hoidon porrastusta erityisesti
silloin, kun paihteiden kayttoon liittyy muuta psykiatrista samanaikaissairastavuutta. Osa
kunnista hankkii paihdepalvelut ulkoistetulta tuottajalta ja itse tuotettujen palveluiden osuus
vaihtelee. Paihdepalvelujen henkilostorakenne, hoitoon kaytetyt resurssit seka

henkilokunnan osaaminen vaihtelevat alueittain.
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Paihdepalvelujen tavoitteena on luottamuksen rakentaminen, motivaation tukeminen ja
sitouttaminen hoitoon ja kuntoutukseen seka paihteiden kayton ja haittojen vahentaminen.
Monet huumeriippuvaiset henkilot tarvitsevat lisaksi sosiaalihuollon palveluja asumiseen ja
toimeentuloon liittyen. Lastensuojelupalveluiden tarve tulee aina selvittaa, jos henkilo on

alaikainen tai hanella on alaikaisia huollettavia.
5 Vaikuttavuus, turvallisuus ja nayton arviointi

Jaoston hankkimien kirjallisuuskatsausten, Kaypa hoito - suositusten naytonaste-
katsausten seka kansainvalisten suositusten naytonastekatsausten perusteella laaditussa
yhteenvetotaulukossa esitetaan arvio eri menetelmien vaikuttavuudesta seka tutkimusten
mukaiset kohderyhmat. Tuloksia on tarkasteltu paihteiden kayton vahenemisen kannalta
suositukselle annetun tavoitteen mukaisesti, mutta myods muita tutkimuksissa esitettyja

tuloksia tarkasteltiin.

Yleisesti:
Interventio Vaikuttavuus Huomiot
Psykososiaaliset hoito- Vaikuttavaksi PALKO:n suositus 1.11.2018
ja kuntoutusmenetelmat | todetut Psykoterapiat ja muut psykososiaaliset
paihdehairidissa menetelmat hoito- ja kuntoutusmenetelmat

kuuluvat mielenterveys- ja paihdehairididen
terveydenhuollon | hoidossa.

palveluvalikoimaan
Huumeongelmaisen henkilon hoidosta

annetun Kaypa hoito -suosituksen
mukaan psykososiaalisia hoitoja tulee
tarjota kannabiksesta, stimulanteista ja
opiaateista riippuvaisille potilaille seka
opioidikorvaushoidon yhteydessa.
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Interventio Vaikuttavuus Huomiot
Motivoiva haastattelu ja | Kohtalainen Lisaa paihdehoitoon hakeutumista, kun
motivaatiota vahvistava huumeiden kayttd on tunnistettu missa
hoitomalli (MI, MET) ja tahansa terveyden- tai sosiaalihuollon
muut lyhytinterventiot yksikossa.
Vahentaa ilmeisesti kannabiksen
kayttoa.
Lisaa hoidon tuloksellisuutta
yhdistettyna muihin menetelmiin.
Kognitiiviset ja Kohtalainen - Vaikuttavuus osoitettu useilla eri
kayttaytymisterapiat vahva huumeriippuvuuksien potilasryhmilla
kuten kannabisriippuvuudessa seka
opioidikorvaushoidossa.
Stimulanttiriippuvuudessa
tutkimusnayttd on vaihtelevaa ja
sovellettavuus Suomeen epavarmaa.
Pariterapia muun hoidon | Kohtalainen - Vaikuttavuus osoitettu useilla eri
lisana vahva huumeriippuvuuksien potilasryhmilla
Palkkiohoito muun Kohtalainen - Vaikuttavuus osoitettu useilla eri
hoidon lisana vahva huume- ja laakeriippuvuuden
potilasryhmilla kuten stimulantti- ja
kannabisriippuvuudessa seka
opioidikorvaushoidossa.
YhteisOvahvistusohjelma | Kohtalainen Vaikuttavuus osoitettu
(CRA) opioidiriippuvuudessa.
Lisaa myos hoidon tuloksellisuutta
yhdistettyna opioidikorvaushoitoon.
Yhteisovahvistusohjelma | Kohtalainen Lisaa hoitoon hakeutumista paihteiden
ja siihen liitetty kayttajilla, jotka eivat ole halukkaita
perheohjaus (CRAFT) hoitoon.
12 askeleen hoito- Kohtalainen Vaikuttavuus osoitettu
ohjelma stimulanttiriippuvuuden hoidossa.
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Interventio Vaikuttavuus Huomiot

Stimulanttiriippuvuudessa Matrix-
hoitomallin eli 12-askeleen hoito-
ohjelman, kognitiivisen kayttaytymis-
terapian (retkahdusten ehkaisy) ja
verkoston tuen yhdistamisen
vaikuttavuus on vahva.

Menetelman mukaan: nuoret

Interventio Vaikuttavuus Huomiot

Motivoiva haastattelu ja | Heikko- lImeisesti vahentaa nuorten
motivaatiota vahvistava | kohtalainen kannabiksen kayttoa.

hoitomalli (MI, MET) ja

muut lyhytinterventiot

nuorten hoidossa

Perheterapia nuorten Kohtalainen liImeisesti vahentaa kannabiksen
paihdehairidissa kayttoa nuorilla.

Monimuotoiset Kohtalainen Vaikuttavuus osoitettu nuorten
systeemiset terapiat kaytoshairidihin ja niihin liittyvaan
(esim. MDFT) nuorten kannabiksen ja muiden huumeiden
kaytoshairididen ja ongelmakayttoon ja riippuvuuteen.
niiden

litannaisongelmien

kuten paihteiden

ongelmakayton ja

rikoskayttaytymisen

hoidossa

Nuorten Kohtalainen Vaikuttavuus osoitettu nuorten
yhteisOvahvistusohjelmat kannabiksen ja muiden huumeiden
(ACRA, ACC) ongelmakayttoon ja riippuvuuteen.
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Erityisryhmat:
Interventio Vaikuttavuus Huomiot
Dialektinen Kohtalainen Naytto paihteiden kayton
kayttaytymisterapia vahenemisesta epavakaasta
epavakaan persoonallisuudesta karsivilla naisilla,
persoonallisuushairion joilla on myos
hoidossa paihderiippuvuusdiagnoosi.
Kaksisuuntaisen Kohtalainen Laakehoidon ja psykososiaalisten
mielialahairion ja menetelmien yhdistaminen vahentavat
paihdeongelman paihteiden kayttoa.
integroitu kognitiivis-
behavioraalinen
ryhmahoito
Yhteisohoito Heikko- Terapeuttinen yhteiso
kohtalainen huumeriippuvuuden hoidossa
vankeusrangaistuksen saaneilla
henkil6illa vahentaa kohtalaisesti riskia
joutua uudestaan vankilaan ja heikosti
huumeiden kayttoa. Tutkimusnayton
soveltaminen Suomeen on epavarmaa
rikosseuraamusjarjestelman
erilaisuuden vuoksi.

Nayton aste: vahva =A tason nayttd, kohtalainen=B (noudattaa Kaypa Hoito suositusten

periaatteita)

Kirjallisuushakuihin sisaltyi myés mm. mindfulness-pohjaiset terapiat, ratkaisukeskeinen

terapia, interpersonaalinen terapia, psykodynaaminen psykoterapia ja verkkopohjaiset

menetelmasovellukset. Muiden kuin taulukoissa esiteltyjen menetelmien osalta ei

toistaiseksi |Oytynyt riittdvaa tutkimusnayttoa.

Tutkimusten perusteella voidaan lisaksi todeta seuraavaa:

- Psykososiaalisia menetelmia kaytetaan avohoidossa ja -kuntoutuksessa seka

laitoshoidossa ja -kuntoutuksessa.
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- Monet hoito- ja kuntoutusmuodot tukevat toisiaan ja niiden yhteiskaytto voi lisata
hoidon intensiteettia ja vaikuttavuutta.

- Huumeriippuvuuksien, mielenterveyshairididen ja somaattisten sairauksien hoitoa ja
kuntoutusta on toteuttava yhtaaikaisesti.

- Kaytoshairioiden Kaypa hoito —suosituksen mukaan sellainen nuorten
monimuotoinen systeeminen terapia, joka noudattaa lisensoitujen hoitomallien
(kuten MDFT) periaatteita ja niiden pohjalta perusteltuja valintoja hoidon
kohdistamisesta nuoreen, vanhempiin, perheeseen tai laajemmin erityisesti nuoren
kehitysymparistoihin, on ilmeisesti lahes yhta tuloksellista kuin mainitut lisensoidut
interventiot.

- Jos kaytettavissa ei ole samanaikaisen paihde- ja mielenterveyshairion hoitoon ja
kuntoutukseen vaikuttavaksi osoitettua psykososiaalista menetelmaa, kaytetaan
riippuvuuden hoidon ja kuntoutuksen lisana kyseiseen mielenterveydenhairioon
vaikuttavaksi osoitettuja menetelmia.

- Epasosiaalinen persoonallisuushairid on huomioitava niin psykososiaalisten
menetelmien valinnassa kuin hoidon ja kuntoutuksen toteutuksessa hyodyntamalla
olemassa olevaa tutkimustietoa ja kansainvalisia seka mahdollisia kansallisia
hoitosuosituksia.

- Hoidon, kuntoutuksen ja tarvittavien muiden palvelujen kokonaisuuden

jarjestamiseksi tarvitaan kiinteaa yhteisty6ta sosiaalihuollon kanssa.

Psykososiaalisten ja psykoterapeuttisten menetelmien tavoitteena on paitsi paihteiden
kayton vaheneminen tai loppuminen myos elamanhallinnan lisaantyminen, mielenter-
veyden ja toimintakyvyn paraneminen seka kayttéon liittyvien terveyshaittojen (vaikeat
infektiot kuten HIV ja hepatiitti C, myrkytystilat ja tapaturmat) vahentaminen. Laajemmin
katsottuna tavoitteena on myods kansalaisten turvallisuuden ja terveyden paraneminen,
silla paihteiden kayttoon liittyy paljon haittoja myds laheisille ja koko vaestdlle mm.
vakivallan, likennetapaturmien, rikollisuuden seka huumeiden kayttoon liittyvien

tartuntatautien kautta.
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6 Menetelman kustannukset, kustannusvaikuttavuus ja budjettivaikutukset

Huumeriippuvuuksien hoidon ja kuntoutuksen kustannuksista nykytilanteessa ei ole
saatavissa kattavaa tietoa. Paihdepalveluihin ohjattujen maara ei ole kasvanut huumeiden
ongelmakayton lisaantymisen mukaisesti. Erikoissairaanhoidon kustannusten kasvu
johtuu erityisesti vaikeiden infektioiden ja muiden somaattisten sairauksien seka

myrkytystilojen ja huumepsykoosien hoidosta.

Huumeiden kayttoon liittyvien haittojen kokonaiskustannukset ovat kasvaneet, mutta kasvu
johtuu paitsi sosiaalipalvelujen ja -turvan, erityisesti jarjestyksen ja turvallisuuden seka
oikeusjarjestelman (sisaltda vankeinhoidon) kustannusten kasvusta. Nama olivat yhteensa
arviolta viisi kertaa suurempia kuin terveydenhuollon kustannukset. Lisaksi on
huomioitava huumeriippuvuudesta johtuvan syrjaytymisen aiheuttamat kulut seka

menetetyt elinvuodet.

Oikea-aikaisten ja riittavien riippuvuutta hoitavien paihdepalvelujen puute johtaa vahaiseen

terveyshyotyyn ja korkeisiin kokonaiskustannuksiin.
7 Eettiset ja jarjestamiseen liittyvat nakokohdat

Potilasryhma on erityisen haavoittuvaisessa asemassa, mika on seurausta useista
tekijoista. Yhteiskunnallinen asenneilmapiiri, ennakkoluulot ja ymmartamattomyys
riippuvuuksista ja niiden seurauksista voivat vaikeuttaa vuorovaikutusta, luottamuksen
kehittymista, hoitoon hakeutumista seka yksilon tavoitteen ja resurssien mukaisen hoito- ja
kuntoutusprosessin jarjestamista ja toteutumista. Osa haavoittuvuudesta syntyy
tutkimustiedon kapea-alaisuudesta seka hoitojarjestelman puutteista, mitka mahdollistavat

hoitamatta jattamisen, erityisesti kaksoisdiagnoosipotilailla.

Muutosmotivaation vaihtelu on tyypillista huumeista riippuvaisilla ihmisilla, eika sen pida
olla esteena hoitoon paasylle, hoidon jarjestymiselle tai hoidon jatkumiselle.
Huumeriippuvaisten henkildiden kyky ottaa kantaa hoito- ja kuntoutusmuodon valintaan

voidaan myds kyseenalaistaa ja kaytdssa on toimintamalleja, joissa on ihmisarvoa
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loukkaavia kaytantoja. Vaikka psykososiaaliset hoidot ja kuntoutus voivat tukea potilaan
toimijuutta, niin riippuvuudella on usein pitkakestoisia vaikutuksia yksilon elamaan. Tama

tulee huomioida hoidon ja tuen jatkuvuuden jarjestamisessa.

Potilaiden haastattelussa nousi esiin hoidon ja kuntoutuksen kokonaisuuden tarkeys,
Potilaat ja heita edustavat henkilot esittivat, ettéd korvaushoitoon tai kontrolloituun Iaakityk-
sen purkamiseen keskittyva hoito ilman keskustelutukea ja kokonaisvaltaista tilanteen
kartoitusta on heidan mielestaan riittamaton. Paatavoitteiksi potilaiden edustajat esittivat
mm. paremman terveyden, paremmat suhteet laheisiin ja arjen hallinnan mahdollistumi-
sen. He totesivat myds, etta hoidon ja kuntoutuksen tavoite on saavutettu, kun huumeiden
kayttoon johtaneet syyt on tunnistettu ja ne ovat hoidossa. TallGin ei ole tarvetta ostaa

huumeita tai laakkeita katukaupasta, eika tehda rikoksia naiden rahoittamiseksi.

Potilaiden ja jarjestdjen kanssa kaydyissa keskusteluissa tuotiin esiin myos hoidon ja
kuntoutuksen epaonnistumiseen vaikuttavat tekijat. Naista mainittiin erityisesti laakkeiden
liian nopea lopetus, puutteellinen keskustelutuki, jatkohoidon puute seka mielenterveys-

hairididen samanaikaisen hoidon puute tai riittamattomyys.

Viranomaisrekistereista poimittujen tietojen mukaan huumeiden kayttd on lisaantynyt.
Arviolta 900 000 suomalaista on joskus kayttanyt jotain huumetta ja viimeisen kuukauden
aikana runsaat 120 000. Amfetamiineja ja/tai opioideja kayttaa ongelmallisesti noin 0,9—
1,3 prosenttia 15—64 -vuotiaista suomalaisista. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen on
jo pitkaan arvioitu olevan riittamattomia vastaamaan huumeiden ja monipaihdekayton
yleistymisen myoéta lisdantyneeseen palvelujen tarpeeseen. Seuraukset nakyvat
erikoissairaanhoidossa hoidettujen maaran lisaantymisena ja sosiaalipalvelujen ja -turvan,
yhteiskunnan jarjestyksen ja turvallisuuden seka oikeusjarjestelman ja vankeinhoidon

kustannusten kasvuna.
8 Johtopaatokset

Paihdeongelmat heikentavat yksilon kykya hyodyntaa palveluja ja huolehtia omista

eduistaan. Palvelujen jarjestajien ymmartamattdmyys riippuvuuksien ominaispiirteista ja
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ennakkoluulot voivat vaarantaa palveluiden laadun ja vaikuttavuuden. Perusoikeus valtta-
mattomaan turvaan ja riittaviin palveluihin eivat talla hetkella toteudu yhdenvertaisesti

muiden potilasryhmien kanssa.

Riittavia, oikea-aikaisesti kohdennettuja ja vaikuttavia psykososiaalisia menetelmia
tarjoavien palvelujen lisaksi tarpeen on huumeriippuvuuksien tunnistamisen ja hoitoon
ohjauksen parantaminen, hoidon ja kuntoutuksen koordinaatiovastuun selkeyttdminen ja
eri toimijoiden yhteistydmallien seka osaamisen vahvistaminen. Puutteelliset huumeriippu-
vuuksien hoito- ja kuntoutusmenetelmat johtavat huomattavaan terveyshyodyn menetyk-
seen, ja aiheuttavat niin terveyspalvelujen (mm. tapaturmat, infektiot, myrkytystilat,
psykoosit), sosiaalipalvelujen (mm. asuminen, toimeentulo, lastensuojelu), jarjestyksen
yllapidon kuin oikeusjarjestelman resurssien tarpeen seka kustannusten kasvua. Lisaksi

on huomioitava suorat ja epasuorat haitat omaisille ja laheisille.

Huumeriippuvuuksien hoito ja siihen liittyvan kuntoutuksen sisalto, kesto seka toteutus-
paikka (avo- tai laitoshoito) maarittyy terveydenhuoltolain mukaisesti hoidollisen tarpeen
mukaan, hallinnollisesta organisoinnista riippumatta. Tassa suosituksessa esitetyt
menetelmat sopivat kaytettavaksi avo- ja laitosymparistossa erityisesti paihdehuollon
erityispalveluissa ja erikoissairaanhoidossa. Motivoiva haastattelu ja motivaatiota
vahvistava hoitomalli (MI, MET) ja muut lyhytinterventiot soveltuvat kaikkiin toimintaympa-
ristdihin. Seka kuntoutussuunnitelmaan etta kuntoutuksen toteutukseen vaikuttavat myos
sosiaaliset olosuhteet ja niista johtuvat tarpeet. Hoitoa kuntoutuslaitoksessa tai sairaalassa
tarvitaan erityisesti silloin, kun potilaan huumeriippuvuus ja elamantilanne sita edellyttavat
tai hanen toimintakykynsa ja elamanhallintansa on siina maarin heikentynyt, etteivat

avohoidon toimenpiteet ole riittavia.

Paihdepalvelujen parantaminen edellyttaa riittavia ja oikea-aikaisia palveluita niin riippu-
vuuden kuin sen oheissairauksien ja seurauksien hoitamiseksi. Tama saattaa ensivai-
heessa vaikuttaa terveydenhuollon menoja lisaavasti, mutta vaikuttavien, terveytta ja
toimintakykya parantavien psykososiaalisten menetelmien avulla voidaan vahentaa niin

perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kuin sosiaalipalvelujen ja -turvan,
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jarjestyksen ja turvallisuuden kuin oikeusjarjestelman kustannuksia. Sote uudistuksen
myota sosiaali-ja terveyspalvelujen jarjestaminen siirtyy hyvinvointialueiden jarjestamis-

vastuulle.
9 Yhteenveto suosituksesta

Huumeriippuvuuksien hoidossa terveydenhuollon palveluvalikoimaan kuuluvat seuraavat

menetelmat

e Motivoiva haastattelu ja motivaatiota vahvistava hoitomalli (MI, MET) ja muut
lyhytinterventiot

o Kognitiiviset ja kayttaytymisterapiat

e Pariterapia muun hoidon lisana

e Palkkiohoito muun hoidon lisana

e Yhteis6vahvistusohjelma (CRA)

e Yhteisovahvistusohjelma ja siihen liitetty perheohjaus (CRAFT)

e 12 askeleen hoito-ohjelma

Nuorten huumeriippuvuudessa ja ongelmakaytossa palveluvalikoimaan kuuluvat seuraavat

menetelmat

e Motivoiva haastattelu ja motivaatiota vahvistava hoitomalli (MI, MET) ja muut
lyhytinterventiot

e Perheterapia

e Monimuotoiset systeemiset terapiat (esim. MDFT) nuorten kaytdshairididen ja
niiden liitdnnaisongelmien kuten paihteiden ongelmakayton ja rikoskayttaytymisen
hoidossa

e Nuorten yhteisévahvistusohjelmat (ACRA, ACC)
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Psykiatrisen samanaikaissairastavuuden hoidossa palveluvalikoimaan kuuluvat

Dialektinen kayttaytymisterapia epavakaan persoonallisuushairion ja paihdehairion
hoidossa
Integroitu kognitiivis-behavioraalinen ryhnmahoito kaksisuuntaisen mielialahairion ja

paihdehairion hoidossa

Riippuvuussairauksien vaikuttava ja hyva hoito ja kuntoutus edellyttavat lisaksi seuraavaa

Riippuvuuden luonteen ymmartaminen

Luottamusta synnyttava kohtaaminen

Motivointi ja hoitoon sitoutumisen tukeminen

Yksilon, perheen ja laheisten toimijuuden vahvistaminen

Yksilollisyys ja realistinen, edistymisen huomioiva tavoitteen asettaminen

Yhteistyd sosiaali- ja terveyspalvelujen valilla

Samanaikaisten mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen diagnostiikka ja hoito
Samanaikaisten somaattisten sairauksien diagnostiikka ja hoito

Omaisten ja laheisten tuen ja hoidon tarpeen huomioiminen

Hoidon jatkuvuuden takaaminen

Palvelunjarjestajan on huolehdittava, etta palveluvalikoimaan kuuluvia menetelmia

kaytetaan niille potilasryhmille, joille kyseisesta menetelmasta on riittdva vaikuttavuus-

naytto.

Huumeriippuvuuksien hoitamatta jattdminen johtaa seka terveyshydodyn menetykseen, etta

merkittaviin kokonaiskustannuksiin.

Vaikuttavien menetelmien kayton vakiintuminen edellyttaa, etta palvelunjarjestajilla on

kaytettavissa riittava hoidon ja kuntoutuksen menetelmavalikoima, palveluntuottajilla on

rittdva moniammatillinen ja riippuvuuksien hoitomenetelmien koulutuksen saanut

henkilosto ja etta menetelmavalikoimaan kuuluvia menetelmia kaytetaan tutkimusnayton

mukaisesti. Psykososiaaliset menetelmat ovat terveydenhuollon menetelmia ja hoidon
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sisalto tulee kirjata potilasasiakirjoihin. Niita voidaan soveltuvin osin kayttaa myos

sosiaalihuollon ammattilaisten tydmenetelmina.

10 Lisanayton keraaminen ja suositusten vaikutusten seuranta

Tietoa kootessa ilmeni, ettd huumeriippuvuuksien hoidossa ja kuntoutuksessa kaytetyista

menetelmista ei ole keratty systemaattista tietoa eika niita aina kirjata

potilastietojarjestelmaan tai valtakunnalliseen hoitoilmoitusjarjestelmaan Hilmoon. Myos

tieto paihdekuntoutuksen vaikutuksista ja kustannuksista on puutteellista.

Paihdekuntoutuksen sisallon ja vaikutusten systemaattista kirjaamista tulee tarkentaa.

Suosituksen vaikutuksia arvioidaan mm. seuraavilla mittareilla:

Huumeriippuvuuteen sairastuneiden maarat (ICD-10 diagnoosit)

Huumeiden kayton aiheuttamat somaattiset sairaudet ja myrkytystilat ja
kustannukset (Hilmo)

Samanaikaisten muiden mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen diagnoosit ja
hoitopolut (Hilmo)

Suosituksen mukaisten hoito- ja kuntoutusmenetelmien kaytto ja kustannukset,
(Hilmoon toimenpidekoodi)

Yhdenmukainen tieto tyo- ja toimintakyvysta ennen ja jalkeen kuntoutuksen
Huumeiden kaytto tyokyvyttdmyyden aiheuttajana tai myoétavaikuttajana (paa- tai
sivudiagnoosi)

Huumeiden kayttoon liittyva kuolleisuus

Sosiaalipalveluiden tarve (asuminen, toimeentulo, lastensuojelun toimenpiteet) ja
kustannukset

Huumeiden kayton osuus tapaturmissa ja likennetapaturmissa
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