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1. PERUSTEET SUOSITUKSEN
LAATIMISEEN

Alkoholi-, huume-, ladke- ja peliriippuvuudet ovat laaja kokonaisuus, jonka osa-
alueilla on omat erityispiirteensa ja my0s osittain eri menetelmat, joilla niita voidaan
hoitaa. Sen takia riippuvuussairauksien kokonaisuus on jaettu osiin. Tassd suosituk-
sessa keskitytddn alkoholiriippuvuuden hoidossa ja kuntoutuksessa kéaytettaviin mene-
telmiin. Suosituksessa tarkastellaan psykososiaalisten menetelmien kaytt6d alkoholi-
riippuvuuden hoidossa tilanteissa, joissa kevyemmat, riskikdyton ja haitallisen kayton
hoitoon tarkoitetut, menetelmat eivat riita.

Alkoholiriippuvuus sairautena koskettaa satoja tuhansia suomalaisia ja epasuorasti
se vaikuttaa myds sairastuneiden henkildiden omaisten ja laheisten, varsinkin perhei-
den lasten, hyvinvointiin ja terveyteen. Se aiheuttaa myds muita haittoja toisille mm.
vékivallan ja liikenneonnettomuuksien seurauksina. Alkoholiriippuvuus on erittain
vakava sairaus, joka kehittyy haittoja aiheuttamattoman kéyton kautta. Se lyhentéa
merkittavasti sairastuneen henkilén elinajanodotetta, lisad kuolleisuutta ja heikentada
monin tavoin eldmanlaatua. Lisaksi se mm. lis&a syrjaytymista, siihen liittyy lisdanty-
nytta vékivaltaista kdyttaytymistd, se vahentad tuottavuutta tydeldmassa ja nostaa
tapaturma-alttiutta. Terveydenhuollon menoista noin 1 % menee alkoholiriippuvuu-
desta aiheutuviin kustannuksiin. Hoitamattomasta alkoholiriippuvuudesta syntyy yh-
teiskunnalle suuret suorat ja epasuorat kustannukset.

Suosituksella tavoitellaan sitd, ettd kdytdssé olevat menetelmét ovat vaikuttavia ja,
ettd lisataan toimiviksi todettujen, vaikuttavien hoitomuotojen yhdenvertaista saata-
vuutta, palvelujen asiakaslahtoisyyttd seké hoidon ja kuntoutuksen kokonaisvaltai-
suutta.

Palveluvalikoimaneuvosto on teettanyt suosituksen pohjaksi systemaattisen kirjal-
lisuuskatsauksen (liite 1). Muu suosituksen valmistelun taustamateriaali ja valmistelun
eteneminen on kuvattu erillisessa Palkon valmistelumuistiossa. Kaikki materiaali on
julkaistu Palkon kotisivuilla www.palveluvalikoima.fi (lopullisen suosituksen hy-
véaksymisen jalkeen).

2. SUOSITUKSEN KOHDERYHMA

Suositus koskee potilasryhmaé, jolla on alkoholiriippuvuus, jonka ICD-10-koodi
on:
F10.2 Alkoholin kaytdn aiheuttama elimellinen aivo-oireyhtyma tai kayttay-
tymisen hdirio; riippuvuusoireyhtymé

Valtaosa palvelujérjestelmdn piiriin tulevista alkoholia ongelmallisesti kéyttavista
henkilQist4 ei tule hoitoon alkoholiriippuvuuden, vaan ongelmakayton vuoksi. Silloin
on tarkead arvioida ongelmakéyton luonne, jotta voidaan valita yksil6llisesti soveltuva
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hoitomuoto. Paihteiden ongelmakayttssa on erotettavissa paihteiden riskikéytto, hai-
tallinen kaytto ja riippuvuus. Tadma suositus kasittelee vain alkoholiriippuvuuden hoi-
toa ja kuntoutusta.

3.  ARVIOITAVAT MENETELMAT

Suositusvalmistelussa tarkasteltiin yleisesti alkoholiriippuvuuden hoidossa ja kun-
toutuksessa kaytettyja psykososiaalisia menetelmia:

o Kognitiivinen kayttaytymisterapia (KKT)
e Motivaatiota vahvistava hoitomalli (MET)
e Motivoiva haastattelu (MI)

e Mindfulness-pohjaiset terapiat

o 12 askeleen hoito-ohjelma

o Ratkaisukeskeinen terapia

e Yhteisdvahvistusohjelma ja terapeuttinen yhteis6
o Psykodynaaminen psykoterapia

e Interpersoonallinen psykoterapia

e Pari-, perhe- ja verkostoterapiat

o Palkkiohoito

e Verkkopohjaiset ja digitaaliset ohjelmat

o Dialektinen kayttaytymisterapia (DKT)

Menetelmét on kuvattu tarkemmin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa.

Alkoholin riskikayton ja haitallisen kdyton hoidon menetelmét eivat kuulu tdmén suo-
situksen sisaltoon.

4. SAIRAUDEN KUVAUS

Alkoholiriippuvuus on krooninen sairaus, jossa sekéd ihmisen psyyke etta elimistd
tulevat riippuvaiseksi alkoholin saamisesta. Alkoholiriippuvuudelle (alkoholismille)
on ominaista alkoholin jatkuva, usein toistuva tai pakonomainen kaytto riippumatta
kayton aiheuttamista sosiaalisista tai terveydellisistd haitoista.

Vaestosta eniten alkoholia kayttava 10 % kuluttaa arviolta puolet kaikesta alkoho-
lista. Alkoholin riskikayttajid on Suomessa THL:n arvion mukaan yli 550 000. Suur-
kulutus kehittyy haitattoman kayton ja riskikdyton kautta, ja siksi jo riskikayton tun-
nistaminen on tarkeaa.

Vakavimmin alkoholihaitat nékyvat alkoholiin liittyvana kuolleisuutena. Suomessa
kuoli vuonna 2017 alkoholin kayton seurauksena yhteensd 2 121 ihmistd. Alkoholipe-
réiset kuolemat ovat merkittavé tydikdisen vaeston kuolinsyy sekd naisten ettd miesten
keskuudessa. Elinajanodote on alkoholiriippuvuuteen sairaalahoitoa saaneilla huomat-
tavasti muuta vaestod matalampi. Laitoshoitoa saaneiden alkoholiriippuvaisten henki-
I6iden elinajanodote oli 24-28 vuotta lyhempi kuin muulla véestolla.



Maailmanlaajuisesti alkoholi on merkittavin 15-49-vuotiaan véeston sairaustaak-
kaa lisadva riskitekija aiheuttaen lahes 10 % tdman ikaryhman kuolemista. Alkoholi
on globaalisti seitseménneksi yleisin ennenaikaisen kuoleman ja vammautumisen
aiheuttaja. Alkoholin ja muiden pdihteiden k&yton kasvaessa myds muihin kuin kéyt-
tajaan itseensa kohdistuvat pdihdehaitat ovat lisdéntyneet.

Mielenterveyden hairiét ovat yleisia pdihteiden kayttéjilla. Lahes 60 %:lla paihtei-
den kayttajista on samanaikaisesti mielenterveysongelmia. Tama osuus ei ole juuri-
kaan muuttunut viimeisten vuosien aikana.

S. VAIKUTTAVUUS JA TURVALLISUUS
SEKA NIIHIN LHTTYVAT
EPAVARMUUSTEKIJAT

5.1.  ALKOHOLIRIIPPUVUUDEN HOITOMENETELMAT

Kéypa hoito -suosituksen mukaan hoitosuhde ja psykososiaaliset hoidot ovat poti-
lastyOn perusta, mutta myos laékkeill& on tehoa alkoholin ongelmakéyton ja alkoholi-
riippuvuuden seké avo- etté laitoshoidossa. Laake- eiké katkaisuhoitoa téssa suosituk-
sessa késitelld, koska tdma suositus on rajattu koskemaan psykososiaalisia hoitoja.

Alkoholiriippuvuuden psykososiaalisten hoitojen ja kuntoutuksen vaikuttavuutta
koskevien tutkimusten tulokset on yhdistetty taulukkoon 1. ”Alkoholiriippuvuuden
hoidon ja kuntoutuksen menetelmét ja niiden vaikuttavuus”. Taulukko pohjautuu
PALKORN tilaamaan kirjallisuuskatsaukseen, alkoholiongelmaisen, epavakaan per-
soonallisuushairion ja lasten ja nuorten kaytdshairididen kéypa hoito —suosituksiin.
Kirjallisuushaun tekemisen jalkeen on julkaistu 12-askeleen hoito-ohjelmasta ja
AA:sta Cochrane-katsaus, Joka vahvistaa nayttda 12 askeleen hoito-ohjelman tehosta.



Taulukko 1. Alkoholiriippuvuuden hoidon ja kuntoutuksen menetelmét ja niiden vaikuttavuus

Interventio

Vaikuttavuus

Huomiot

Kognitiivinen kayttaytymisterapia
(KKT)

Kohtalaisen vahva naytto

Teho osoitettu:

-kohtalaisen tai vaikean alkoholiongelman
hoidossa;

- nuorten alkoholihairididen hoidossa;
-yksin ja yhdistettyna motivoivaan haastat-
teluun myods samanaikaisen alkoholiongel-
man ja masennuksen hoidossa

Motivoiva haastattelu (MI, MET)

Vahva naytt6

Liséa kokonaishoidon tuloksellisuutta

Motivoiva haastattelu nuorilla

Kohtalaisen vahva naytto

IImeisesti vahentada nuorten alkoholinkayt-
t64 ja siihen liittyvid ongelmia

Alkoholin riskikayttajien lyhytneuvon-
ta (mini-interventio, Bl)

Vahva naytto

Nayttd koskee riskikdyttoa

Mindfulness-pohjaiset terapiat

Nayttd heikkoa

12 askeleen hoito-ohjelma

Kohtalaisen vahva naytto

Teho osoitettu alkoholiriippuvuuden hoi-
dossa

Ratkaisu
keskeinen terapia

Ei riittavaa tutkimustietoa

Yhteisévahvistusohjelma (CRA)

Kohtalaisen vahva naytto

Liséa tavanomaisen hoidon tuloksellisuutta

Yhteisévahvistusohjelma ja siihen
liitetty perheohjaus (CRAFT, GCAFT)

Kohtalaisen vahva naytto

Lisaa hoitoon hakeutumista paihteidenkayt-
tajilla, jotka eivat ole halukkaita hoitoon

Terapeuttinen yhteiso

Ei riittdvaa tutkimustietoa

Tutkimukset ja vaikuttavuustiedot koskevat
huumeriippuvuuksien hoitoa

Psykodynaaminen psykoterapia

Naytto heikkoa

Hyoty todennakoisesti vahainen

Interpersoonaallinen psykoterapia

Ei riittavaa tutkimustietoa

Pari- ja perheterapiat

Kohtalaisen vahva naytto

Tehokkaampaa kuin pelkka yksiléhoito

Perheterapia nuorten alkoholihdiri-
Oissa

Vahva naytto

Perheterapia sekd perheterapiaa ja yksilo-
hoitoa yhdistavat interventiot on osoitettu
tehokkaiksi nuorilla

Palkkiohoito

Ei riittavaa tutkimustietoa

Tutkimukset ja vaikuttavuustiedot koskevat
huumeriippuvuuksien hoitoa

Verkkopohjaiset ja digitaaliset ohjel-
mat

Kohtalainen naytto alkoholin riski-

kdyton vahentamisessa

Ei ndyttda riippuvuuden hoidossa

Dialektinen kayttaytymisterapia epa-
vakaan persoonallisuushairion hoi-
dossa

Monimuotoiset systeemiset terapiat
nuorten kaytoshairididen ja niiden
liitdnndisongelmien (pdihteiden on-
gelmakaytto, rikoskayttaytyminen
jne.) hoidossa

Kohtalaisen vahva naytto

Kohtalaisen vahva naytto

Naytto paihteiden kdyton vahenemisesta
epdvakaasta persoonallisuudesta karsivilla
naisilla, joilla on myo6s paihderiippuvuus-
diagnoosi

Ei ole varmaa, tuovatko monimuotoiset
systeemiset hoitomallit lisdarvoa suomalai-
seen tavanomaiseen monimuotoiseen kay-
toshairion hoitoon




Palkon vuonna 2018 julkaiseman psykoterapiaa ja muita psykososiaalisia hoitoja
koskevan suosituksen tausta-aineistoissa on todettu, ett4 alkoholin aiheuttaman pdih-
dehdirion hoidossa joidenkin psykoterapioiden vaikuttavuus nayttaa tutkimusten va-
lossa vankalta.

Alkoholiriippuvuuden hoidon toteutuksessa keskeisia tekijoita ovat:

e yhteisty0 eri toimijoiden valilla

Alkoholiriippuvuuteen liittyy usein myos muita terveydentilan ja sosiaalisen
tilanteen ongelmia, jolloin hoidon suunnittelussa on tehtava yhteistyota ter-
veydenhuollon ja sosiaalihuollon (mm. lastensuojelu, aikuissosiaality®, asu-
miseen liittyvat palvelut) kesken. Potilaiden edustajat ehdottivat, ettd kullekin
potilaalle olisi nimetty oma palveluohjaaja (potilaaseen sdénndllisesti yhtey-
dessa oleva ammattihenkil®, joka koordinoi palveluiden kéyttoa ja pitaa tar-
peen mukaan yhteytta potilaan perheeseen ja eri hoitotahoihin potilaan hoidon
ja kuntoutuksen tarpeiden mukaisesti). Yksilokohtainen palveluohjaaja tuntee
potilaan asiat ja palvelujarjestelmén, mika helpottaa oikean hoitopaikan 16y-
tymisté ja auttaa palvelujen kédyttajaa sitoutumaan palveluihin, kun potilaan
asiointi ’vaarien” ammattilaisten luona vahenee ja véltytéén siit4 seuraavasta
turhautumisesta.

e samanaikaisten mielenterveyshdirididen hoito

Yhtd aikaa alkoholiriippuvuuden hoidon tai kuntoutuksen kanssa on toteutet-

tava todettujen, mielenterveyshairididen hoitoa. Paihdehoidon ohella kayte-

taan silloin kyseisen sairauden vaikuttavia hoitomenetelmia, jos kdytettavissé
ei ole suoraan samanaikaissairastavuuteen kohdistuvaa, vaikuttavaa, hoitome-
netelmé&a.

e toiminnan oikea-aikaisuus

Alkoholiriippuvuussairauden kulussa on eri vaiheita, joihin kohdistuu erilaisia
hoidon tai palvelun tarpeita. Sairauden uusiutumisvaiheita (ns. retkahduksia)
ehkaiseva tyd on voimavarojen, kontrollin tai raittiuden tukemista, kun taas
akuutissa tilanteessa potilas voi tarvita katkaisuhoitoa tai vieroitusta. Pitkaai-
kaisen riippuvuuden vaikean vaiheen jalkeen tarvitaan usein tavoitteellista
kuntoutusta.

o hoidon yksil6llisyys
Potilaan tilanne on aina yksil6llinen. Alkoholiriippuvuuden liséksi potilaalla
voi olla yhtdaikainen la&ke-, huume- ja/tai peliriippuvuus. Joskus yhden riip-
puvuuden hoitamisen my6té riippuvuuteen liittyvat toimintatavat voivat siir-
tya toiseen kohteeseen, miké tulee ottaa yhtaaikaisesti huomioon ja hoitaa
suositusten mukaisesti.

e riippuvuussairauden luonne
Riippuvuussairauden luonne voi vaihdella rakenteellisten ja ympéristollisten
tekijoiden osalta siten, ettd se vaikuttaa hoitovalintoihin. Alkoholiriippuvuu-



teen, joka siséltad voimakkaan rakenteellisen, oletettavasti periytyvan, kom-
ponentin ja impulsiivisia piirteitd, voi olla perusteltua valita taysin rajoittava,
raittiuteen tdhtédva hoito. Hitaammin ymparistollisten tekijoiden vaikutusten
myota kehittyneessa riippuvuudessa voidaan yrittaa kayttaa alkoholinkéyton
hallintaa tukevaa hoitolinjaa.

e laheisten ja omaisten tarvitsema tuki ja hoito
Laheiset ja omaiset saattavat joissakin tilanteissa hyGtyé pari- tai perheterapi-
an tai yhteisdvahvistusohjelman ohella yksiléhoidosta.

o realistinen tavoite hoidolle ja kuntoutukselle
Alkoholiriippuvuudesta parantuminen tai kuntoutuminen on pitka prosessi,
jossa sairauden uusiutuminen on tavallista. Sairauden uusimisvaiheen hyvék-
syminen ja potilaan motivoiminen uudelleen riippuvuuden hoitoon ovat osa
hyvéaa hoitoa. Tavoitteeksi voidaan raitistumisen ohella asettaa myos haittojen
vahentdminen. Potilaan yksil6llisen tilanteen mukaan punnitaan, milloin kei-
nona on abstinenssi ja milloin kdytdn vahentaminen.

5.2. MENETELMIEN VAIKUTTAVUUDEN
EDELLYTYKSET JA TURVALLISUUS

Arvioitujen menetelmien turvallisuutta kyseenalaistavaa tutkimustietoa ei tullut
esiin.

Turvallisuus voi kérsi4, jos on valittu psykososiaalisen menetelman tyyppi véaarin ja
hoidetaan soveltumattomalla menetelmall&, jolloin vaarana on hoidon keskeyttami-
nen ja sen myodta haittojen lisadntyminen. Psykososiaalisten menetelmien kaytdssa
haittaa voivat aiheuttaa my0ds hoitavan henkilon antamat ylimitoitetut lupaukset hoi-
don tehosta, tyftavat tai hoitavan henkilon ja potilaan eridvat tavoitteet. Hoitavan
henkilén ammattitaitoa on osata motivoida potilas hoitoonsa. Menetelmén kaytto
tilanteessa, jossa potilas ei ole siihen halukas, voi heikentdd mahdollisuuksia sopia
potilaan kanssa hoidosta myéhemmin.

Alkoholiriippuvuuden hoidon toteutumista heikentéé hoitojarjestelmén hajanaisuus
ja jatkuvuuden ja hoidosta vastaavan tahon puuttuminen. Jos alkoholiriippuvuuden
hoito toteutetaan ilman riittdvaa mielenterveysongelmien hoidon osaamista, saattaa
hoito jaada tehottomaksi, jos sen seurauksena samanaikaissairastavuutta ei huomioida.

Potilaan on vaikea sitoutua hoitoon, jos huono tiedonkulku eri organisaatioissa toi-
mivien hoitoammattilaisten valilla johtaa ristiriitaisiin hoitotavoitteisiin ja -keinoihin.

Potilaiden edustajat toivat esille sen, etté terveydenhuoltojarjestelmén monessa hoi-
topaikassa on tarjolla niukka menetelmévalikoima, ettd hoidon laatu vaihtelee ja hoito
pirstaloituu eri tahoille. He esittivét, ettd jos samoja hoitoja tarjotaan kaikille riippu-
matta yksil6llisisté tekijoistd, voi seurauksena olla se, ettd sairaus jaa hoidotta, kun
sopivaa menetelmé&a ei 10ydy. Potilasturvallisuus heikkenee silloin, kun hoitoon sitou-
tuminen on heikkoa, jos hoitoa ei koeta itselle sopivaksi tai luottamusta ei synny.



6. JOHTOPAATOKSET

Alkoholiriippuvuus on erittdin merkittava terveysongelma. Sairaus aiheuttaa huo-
mattavaa inhimillistd k&rsimysta eri tavoin sitd sairastavalle henkiltlle sekd hénen
ldheisilleen ulottuen monille eldménaloille. Potilaat, joilla on alkoholiriippuvuus, ovat
usein hairionséd/ongelmansa vuoksi muita heikommassa asemassa. Avun pyytaminen
ja hakeminen on usein vaikeampaa kuin somaattisten sairauksien yhteydessé. Potilaan
ihmisarvon yllapitamisen kannalta on tarkedé, ettd hanta kuullaan ja varmistetaan, etté
hoito- seké kuntoutusmahdollisuuksia on jérjestettavissa.

Alkoholiperéiset kuolemat ovat merkittava tydikaisen vaeston kuolinsyy seka nais-
ten ettd miesten keskuudessa. Elinajanodote on alkoholiriippuvuuteen sairaalahoitoa
saaneilla huomattavasti muuta vaestda matalampi. Pdihtynyt tai paihtymystilan jalki-
seurauksia poteva henkild on riski paitsi itselleen myds toisille.

Motivoiva haastattelu ei riitd alkoholiriippuvuuden hoidossa ainoana menetelmana,
vaan se valmistaa muihin hoitomuotoihin.

Mindfulness-pohjaisten terapioiden nayttd alkoholiriippuvuden hoidossa vaikuttaa
heikolta.

Alkoholiriippuvuuden hoidossa vaikuttaviksi hoito- ja kuntoutusmenetelmiksi on
todettu: kognitiivinen kayttaytymisterapia, motivaatiota vahvistava hoitomalli, 12
askeleen hoito-ohjelma, yhteisévahvistusohjelma, pari-, perhe- ja verkostoterapia ja
palkkiohoito.

Alkoholiriippuvuutta sairastavia potilaita hoidettaessa tulee olla kaytettavissa useita
riippuvuuden hoidossa vaikuttavaksi havaittuja menetelmid, jotta hoito ja kuntoutus
voidaan suunnitella ja toteuttaa potilaan yksil6llisten tarpeiden ja sitoutumisen edelly-
tysten mukaisesti. Osa alkoholiongelmaisista ei pysty hyétyméaan kaikista vaikuttavik-
si osoitetuista alkoholiriippuvuuden hoidon menetelmista.

Valikoimassa tulee olla menetelmid, joiden on todettu lisdavan potilaiden hoitoon
hakeutumista ja siihen motivoitumista seka niitd, jotka on osoitettu vaikuttaviksi hoi-
don ja kuntoutuksen toteuttamisessa.

Psykodynaamisen psykoterapian ja ratkaisukeskeisen terapian vaikuttavuudesta al-
koholiriippuvuuden hoidossa ei tehdystd kirjallisuuskatsauksesta 16ytynyt tutkimuk-
sia.

Alkoholiriippuvuuden hoitaminen ja siitd kuntouttaminen vastaavat keskeisiin hy-
vinvointitalouden tavoitteisiin. Alkoholiriippuvuuden hoidon ja kuntoutuksen budjet-
tivaikutusten kokonaisuuteen vaikuttaa moni tekijé seké kuluja vahentévésti ett li-
sdavasti. Kun potilas saa vaikuttavaa hoitoa ja hanen seké terveytensa etté tyo- ja toi-
mintakykynsé paranevat, syntyy kustannussaast6jad myaos siitd, kun epésuoria kustan-
nuksia jaa syntymatta.

Hoitamattomasta alkoholiriippuvuudesta aiheutuu yhteiskunnalle merkittavia kus-
tannuksia. Alkoholihaittojen suorien kustannusten arvioitiin olevan vuonna 2016 lahes
miljardi euroa. Se koostuu terveydenhuoltojérjestelman kustannuksista, elakkeisté,
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sairauspaivarahoista, sosiaalipalveluista, sosiaaliturvasta, jarjestyksen ja turvallisuu-
den yllapidosta seka oikeusjarjestelman ja vankeinhoidon kustannuksista. Hoitamalla
alkoholiriippuvuutta vaikuttavilla menetelmillg, on osa sairauden seurauksena synty-
vistd kustannuksista véltettavissa.

Arvioitaessa kustannuksia, jotka syntyvét alkoholiriippuvuuden hoitamisesta vai-
kuttavilla menetelmilld, on huomattava, ettd myos ei-vaikuttavien menetelmien kay-
tosta syntyy kustannuksia. Jos ei-vaikuttavien menetelmien sijaan kéytetdan vaikutta-
via menetelmid, sééstetddn ensin mainituista syntyvat kustannukset, jotka voidaan
kohdentaa vaikuttaviin menetelmiin. Siten vaikuttavien menetelmien kaytt6onottami-
sen kustannukset ovat padasiassa henkildstén koulutuskustannuksia.

Potilasturvallisuuden kannalta suurin riski on se, ettei vaikuttavia menetelmia tai
niiden yhdistelmia kéytetd paihderiippuvuudesta seuraavien haittojen ehkaisemiseksi
eikd varmisteta mydnteisen vaikuttavuuden edellytysten toteutumista.

Palvelunjarjestajan on varmistettava antamalla ohjeita tai maarayksia tuottajalle, et-
t4 hoidosta paattavalla laakarilla, yhteistydssa potilaansa kanssa, on sellainen vaikut-
tavien menetelmien valikoima kaytossaan, etta yksilolliset erot hoitoon sitoutumisen
edellytyksissa voidaan huomioida.

7. YHTEENVETO SUOSITUKSESTA

A) Alkoholiriippuvuuden hoidossa ja kuntoutuksessa vaikuttaviksi todetut
psykososiaaliset hoito- ja kuntoutusmenetelmat kuuluvat terveydenhuol-
lon palveluvalikoimaan.

Alkoholiriippuvuuden hoidon palveluvalikoimaan kuuluvat:

kognitiivinen kayttaytymisterapia

12 askeleen hoito-ohjelma

pari- ja perheterapia

motivoiva haastattelu osana kokonaishoitoa
yhteisévahvistusohjelma ja yhteisdvahvistusohjelmaan liitetty perhe-
ohjaus osana kokonaishoitoa.

Nuorten alkoholiriippuvuuden hoidossa palveluvalikoimaan kuuluvat:

e kognitiivinen kéyttaytymisterapia

e perheterapia sekd perheterapiaa ja yksilohoitoa yhdistavét interventi-
ot

e motivoiva haastattelu osana kokonaishoitoa
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Psykiatrisen samanaikaissairastavuuden hoidossa palveluvalikoimaan kuulu-
vat:

e kognitiivinen kéayttaytymisterapia samanaikaisen paihderiippuvuu-
den ja masennuksen hoidossa

o dialektinen kayttaytymisterapia samanaikaisen paihderiippuvuuden
ja epévakaan persoonallisuushéirion hoidossa.

B) Hoidon tai kuntoutuksen toteuttamisessa A-kohdassa mainituilla mene-
telmilld on huomioitava alkoholiriippuvuussairauden luonne seka siihen
liittyva somaattinen ja psykiatrinen sairastavuus ja sosiaaliset seuraukset
varmistamalla:

toiminnan oikea-aikaisuus

hoidon yksilollisyys

realistiset tavoitteet hoidolle ja kuntoutukselle

samanaikaisten mielenterveyshéirididen hoito

yhteisty0 eri toimijoiden valilla seka l&heisten ja omaisten tarvitsema

tuki ja hoito

e yksilokohtainen palveluohjaus, jolla voidaan lisata potilaan hoitoon
sitoutumista ja saada resursseja kohdennettua paremmin niista hyo-
tyville

e nuorten hoidossa, ettd kaikki nuorten elinympariston keskeiset toimi-
jat otetaan huomioon

e hoidon tai kuntoutuksen jérjestamistapa potilaan tarpeiden, edelly-

tysten ja toimintakyvyn mukaan avohoitona tai laitoksessa

Vaikuttavien menetelmien kayton vakiintuminen edellyttaa, etta palvelun-
jarjestajat varmistavat sen, etta kaytettavissa on riittava hoidon ja kun-
toutuksen menetelmévalikoima ja, etta siihen kuuluvia menetelmia kayte-
taan.

8. LISANAYTON KERAAMINEN JA
SUOSITUSTEN VAIKUTUSTEN SEURANTA

Tietoa kootessa ilmeni, etté alkoholiriippuvuuden hoidossa kaytettdvien menetel-
mien kustannusvaikuttavuutta arvioivia tutkimuksia ei 16ytynyt. Tasta tarvittaisiin
lisatietoa. Myo0s tietoa, joka kuvaisi eri menetelmien kdyton maarad ja menetelmien
kayton yhteyttd alkoholin k&ytdn véahenemiseen, alkoholin aiheuttamien sairauksien
ilmaantumiseen, alkoholin aiheuttamaan kuolleisuuteen ja tyokyvyttdmyyteen jne.
tarvittaisiin lis&a.

Suosituksen vaikutuksia arvioidaan mm seuraavilla mittareilla:
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paihderiippuvuuteen (F10.2 Alkoholin kdyton aiheuttama elimellinen
aivo-oireyhtyma tai kayttdytymisen héirio; riippuvuusoireyhtyma)
sairastuneiden maaréat

alkoholin aiheuttamat somaattiset sairaudet (Hilmo)

tdman suosituksen mukaisten hoito- ja kuntoutusmenetelmien kayton
ma&aran muuttuminen

yhdenmukainen tieto tyo- ja toimintakyvysta (keskeiset mittarit) en-
nen ja jalkeen kuntoutuksen

alkoholikuolleisuus

alkoholin haitat toisille: kootaan alkoholin osuus liikennetapaturmis-
sa, rikoksissa yms. jo nyt keréttavista seurantatiedoista



