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1. SUOSITUKSEN TAUSTA

Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston (Palko) alaisuudessa toimii mielen-
terveys- ja paihdepalvelujen jaosto, joka ehdotti neuvostolle aiheeksi pdihde-ja peli-
riippuvuuksien hoidon ja kuntoutuksen menetelmia. Perusteluna aiheen valmiste-
luun ottamiselle oli, etta eri riippuvuussairaudet koskettavat satoja tuhansia suoma-
laisia ja epasuorasti ne vaikuttavat myos sairastuneiden laheisten, perheiden ja yh-
teisdjen hyvinvointiin. Terveysongelmana riippuvuussairaudet ovat erittdin vakavia
sairauksia, jotka kehittyvat haittoja aiheuttamattoman kayton kautta. Ne lyhentavat
merkittavasti sairastuneen henkilon elinajanodotetta, lisdavat kuolleisuutta ja hei-
kentdvat monin tavoin eldamanlaatua. Lisaksi ne mm. lisddvat syrjdytymistd, niihin
liittyy lisddantynytta vakivaltaista kayttaytymista, ne vahentavat tuottavuutta tydela-
massa ja heikentavat liikkenneturvallisuutta.

Riippuvuussairauksien hoidosta ja niista kuntouttamisesta syntyy yhteiskunnalle
suuret suorat ja epasuorat kustannukset. Yhteiskunnan velvollisuus on suojata yksi-
164 ja antaa sellaista hoitoa, josta potilas ja hdnen laheisensa voivat saada terveys-
hyotya.

Riippuvuussairauksien hoidossa ja kuntoutuksessa kaytettdavien menetelmien si-
sallossa ja maarissa tiedetdaan olevan paljon perusteetonta vaihtelua eri tuottajien ja
maan eri alueiden valilla. Suosituksilla tavoitellaan sitd, etta kdytossa olevat mene-
telmat ovat vaikuttavia ja etta lisataan tallaisten menetelmien yhdenvertaista saata-
vuutta, palvelujen asiakaslahtoisyytta seka hoidon/kuntoutuksen kokonaisvaltaisuut-
ta maarittelemalla julkisessa terveydenhuollossa kdytdssa olevan palveluvalikoiman
sisaltoa. Suositukset perustuvat systemaattisella kirjallisuuskatsauksella koottuun
tietoon. Suosituksilla kohdennetaan yhteiskunnan resursseja vaikuttaviin hoito- ja
kuntoutusmenetelmiin.

EU:n neuvoston hyvinvointitalouden paatelmissa kiinnitetadan huomiota siihen,
ettd terveyspalvelujen saatavuus kaikille on yksi keskeisista hyvinvointia edistavista
tekijoista, joka vaikuttaa myods terveyseroihin ja hyddyttda ndin osaltaan taloutta ja
yhteiskuntaa. Terveysmenojen jatkuva kasvu on nahty kansantalouksien haasteena
kaikissa Euroopan maissa. Sen vuoksi on ratkaisevan tarkeda puuttua terveyden
taustatekijoihin ja ei-tarttuvien tautien aiheuttamaan taakkaan ja ottaa huomioon
riskitekijat, kuten alkoholin haitallinen kayttd. Alkoholiriippuvuuden hoito ja kuntou-
tus vastaa keskeisiin hyvinvointitalouden tavoitteisiin . !

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

Tassa suosituksessa keskitytaan alkoholiriippuvuuden hoidossa ja kuntoutuksessa
kaytettaviin menetelmiin. Suosituksessa tarkastellaan psykososiaalisten menetel-
mien kayttda alkoholiriippuvuuden hoidossa tilanteissa, joissa kevyemmat, riskikay-
ton ja haitallisen kdaytdn hoitoon tarkoitetut, menetelmat eivat riita.

Palkon vuonna 2018 hyvaksyma suositus”Psykoterapiat ja muut psykososiaaliset
hoito- ja kuntoutusmenetelmit mielenterveys- ja paihdehairididen hoidossa” 2 kos-

1 Euroopan unionin neuvosto. 13432/19. Neuvoston paatelmat hyvinvointitaloudesta (24. lokakuuta 2019).
2 palkon suositus: Psykoterapiat ja muut psykososiaaliset hoito- ja kuntoutusmenetelméat mielenterveys- ja paihdehai-
rididen hoidossa.



kee mielenterveyshairididen psykososiaalisia, vuorovaikutukseen perustuvia hoitoja
yleisella tasolla ja sisdltdaa myos padihdehairiot. Tuon suosituksen ulkopuolelle oli ra-
jattu monet ryhma- ja verkostointerventiot, yhteisdohjelmat ja vertaistukeen perus-
tuvat interventiot. Koska ne kuitenkin ovat riippuvuussairauksien hoidossa yleisesti
kaytossa olevia hoito- ja kuntoutusmuotoja, tarvitaan tama, erityisesti alkoholiriip-
puvuuteen kohdentuva, suositus. Myohemmin julkaistavaksi suunnitelluissa osissa
kasitelldadn huume- ja ladkeriippuvuuksia ja pelihimoa.

2. KASITTEET, JA TIEDON HANKKIMISEEN KAYTETYT
MENETELMAT

2.1. KASITTEET

T&ssa muistiossa ao. kasitteilld on tarkoitettu:

Psykososiaaliset hoidot

Paihderiippuvuuksien psykososiaaliset hoitomenetelmat kohdistuvat riippuvuu-
den hoitoon ja tukevat samalla potilasta elamadntavan muutoksessa ja arkielaman
taidoissa. Hoito voi kohdistua my6s samanaikaiseen psykiatriseen hairioon. Psyko-
sosiaalisella lahestymistavalla varmistetaan, etta paihdehairididen hoito on tasapai-
noinen kokonaisuus. Psykoterapiat luetaan kuuluviksi psykososiaalisiin hoitoihin.3

Tavanomainen hoito - TAU (treatment as usual)

Potilaalle annetaan hyvaksyttyjen hoitokaytantdjen mukaista hoitoa tai kuntou-
tusta. Psykiatrinen TAU voi sisadltda esimerkiksisdannolliset tukea antavat keskuste-
lut.

Alkoholiriippuvuus (F10.2)

Alkoholin kdytén aiheuttama elimellinen aivo-oireyhtyma tai kdyttaytymisen hai-
rio.* Alkoholiriippuvuudelle on ominaista alkoholin jatkuva, usein toistuva tai pakon-
omainen kdytto riippumatta kdyton aiheuttamista sosiaalisista tai terveydellisista
haitoista. ®

Pdihteet

Paihteitd ovat ilman hoidollista tavoitetta kadytetyt, psyykkisiin toimintoihin vai-
kuttavat aineet. Yleisia pdihteitd ovat alkoholi, impattavat aineet ja huumeet, seka
paihtymystarkoitukseen kadytetyt ladkkeet.

3 Psykiatria. Lonngvist ym.
41CD 10
® Huttunen M. Laakarin kasikirja. Paihde- ja huumeriippuvuus.



2.2. TIEDON HANKKIMISEEN KAYTETYT MENETELMAT

KIRJALLISUUSKATSAUS

Palko on teettanyt Duodecimilld systemaattisen kirjallisuuskatsauksen riippu-
vuuksien hoidon ja kuntoutuksen menetelmista (liite 1) . Katsauksessa on kuvattu
tarkemmin siina tiedon hankkimiseen kaytetyt menetelmit. ©

Valmistelussa on huomioitu my&s vuonna 2020, kirjallisuushaun tekemisen jal-
keen, julkaistu, 12-askeleen hoito-ohjelmaa ja AA:ta tutkinut, Cochrane-katsaus ’.

POTILASTAPAAMINEN

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

2.3. PICO-RAKENNE

Palkon suositusten valmisteluprosessin mukaisesti kysymyksenasettelu on maari-
telty kayttden PICO-rakennetta, jossa maaritelldan terveysongelma, hoito- tai kun-
toutusmenetelma (interventio), vaihtoehtoinen hoito- tai kuntoutusmenetelma (ver-
tailuinterventio) ja tavoiteltava hoidon tai kuntoutuksen lopputulos (terveystulos).
Kaytetty PICO-rakenne on kuvattu tarkemmin systemaattisessa katsauksessa. ®

3. ALKOHOLIRIIPPUVUUS TERVEYSONGELMANA JA SEN
YLEISYYS

Tassa suosituksessa terveysongelmaksi on maaritelty alkoholiriippuvuus (F10.2).

Alkoholiriippuvuus on krooninen sairaus, jossa mieli ja elimistd tulevat riippu-
vaiseksi alkoholin saamisesta. Alkoholiriippuvuudelle on ominaista alkoholin jatkuva,
usein toistuva tai pakonomainen kaytto riippumatta kdyton aiheuttamista sosiaalisis-
ta tai terveydellisista haitoista. Alkohoriippuvuuteen liittyy usein fysiologisen riippu-
vuuden kehittyminen, jolloin henkilén kyky sietda alkoholin vaikutuksia on kohonnut
(toleranssi) ja hanelld ilmenee alkoholin kdyton lopettamisen jalkeisina pdivina erias-
teisia vieroitusoireita. Vieroitus- tai lopetusoireyhtyma saa henkilon usein jatkamaan
alkoholin haitallista kayttéa. Alkoholiriippuvuus voi ilmetd myo6s ilman merkittavaa
sietokyvyn kasvua (toleranssia) tai vieroitusoireita.’

Paihdeongelmia voidaan tarkastella myds niiden vakavuuden kautta. Paihdeon-
gelmat voidaan jakaa kolmeen luokkaan: riskikdytto, haitallinen kaytto ja riippuvuus.
Kaksi jalkimmaista ovat ns. paihdehairioita ja ICD-10 -tautiluokituksen diagnooseja.

6 Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus, s. 6-7.

" Alcoholics Anonymous and other 12-step programs for alcohol use disorder (Review)
8 Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus.

® Huttunen M. Laakarin kasikirja. Paihde- ja huumeriippuvuus.
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Paihderiippuvuus on oireyhtyma. Eri yksil6illd sen oireet ilmenevat eri tavoin, eri
yhdistelmina ja riippuvuuden vaikeusaste vaihtelee lievasta vaikea-asteiseen. Riippu-

vuuden ydinoire on kuitenkin useimmiten aineenhimo ja kdytén pakonomaisuus. °

Paihteiden riskikayton, haitallisen kayton ja niihin syntyneiden riippuvuuksien hoi-
dossa ja kuntoutuksessa kdytetdan eri menetelmii (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

Lahde: Aalto M. ja Vorma H. teoksessa Yleissairaalapsykiatria.

3.1. ALKOHOLIN KAYTTO JA SIIHEN LIITTYVAT RISKIT

Alkoholin kulutuksen ja alkoholihaittojen valillda on selva yhteys: haitat lisdantyvat
suorassa suhteessa kayttomaardan. Terveydenhuollon naispotilaista noin 10 prosent-
tia ja miespotilaista ldhes 20 prosenttia on alkoholin riskikayttajia.!?

Alkoholi on Suomessa yleisimmin kdytetty haitallinen padihde. Vdestosta eniten
juova 10 % kuluttaa arviolta ldhes puolet kaikesta alkoholista. Alkoholin suurkulutta-
jia on Suomessa arviolta noin 300 000-500 000 henkil6a. 90 % vdestosta kayttaa
ainakin 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 vdestda matalampi. Yhteispohjoismaisen tutkimuksen mukaan laitoshoitoa
saaneiden alkoholiriippuvaisten henkildiden elinajanodote oli 24-28 vuotta lyhempi
kuin muulla vaesto6lla. Vuodesta 1987 vuoteen 2006 suomalaisten miesten osalta
elinajanodotteen ero muuhun vdestdon kasvoi 2,6 vuodella, mutta naisten osalta
vaheni hieman, 0,8 vuodella. *

Vakavimmin alkoholihaitat ndkyvat alkoholiin liittyvana kuolleisuutena. Suomessa
kuoli vuonna 2017 alkoholin kdytdn seurauksena yhteensa 2 121 ihmista. Alkoholisai-
rauksien ja alkoholimyrkytysten osuus oli 1 588 henkea. Tavallisimpia yksittaisia kuo-
linsyita olivat alkoholin aiheuttamat maksasairaudet, alkoholimyrkytykset ja alkoho-

10 Alkoholiongelmaisen hoito. Kéypé hoito —suositus.

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

12 palkon suositus: Psykoterapiat ja muut psykososiaaliset hoito- ja kuntoutusmenetelmat mielenterveys- ja paihdehai-
rididen hoidossa.

13 paihdetilastollinen vuosikirja 2018. Alkoholi ja huumeet.
14 Westman J. ym.
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lipaihtymykseen liittyvat tapaturmat. (Taulukko 2).1° Paihtymystilalla on suora yhteys
henkilon tyokykyyn ja epasuorasti myos siihen liittyvd muu sairastaminen aiheuttaa
tyokyvyttomyytta ja sairauspoissaoloja. Paihtynyt henkilé on riski paitsi itselleen
myo6s ymparistolle mm. aiheuttamalla tapaturmia seka liikennevahinkoja. Alkoholipe-
rdiset kuolemat ovat merkittava tyoikaisen vaeston kuolinsyy seka naisten etta mies-
ten keskuudessa. ¢

Vaikka Suomessa naisten alkoholinkdytto on ollut perinteisesti huomattavasti
miesten kayttoad vahaisempaa erityisesti maaseudulla, on naisten alkoholinkayton
lisddnnyttya myos naisten alkoholinkdyttéon liittyvien elimellisten sairauksien ja mie-
lenterveyden hairididen esiintyvyys voimakkaasti lisddantynyt.

Mielenterveyden hairiot ovat yleisia paihteiden kayttdjilla. Lahes 60 %:lla paihtei-
den kayttdjista on samanaikaisesti mielenterveysongelmia. Tama osuus ei ole juuri-
kaan muuttunut viimeisten vuosien aikana, mutta terveyden- ja sosiaalihuollon pal-
veluita kdyttavien mielenterveysongelmaisten joukossa laittomien huumeiden kayt-
tajien osuus on kasvanut. Sekd mielenterveysongelmaisten ettd muiden palveluiden
kayttdjien pdaihteiden kayton profiili on muuttunut pelkasta alkoholin kaytosta
enemman laittomien huumeiden kayton suuntaan, mika tulee huomioida palveluita
jarjestettidessa. ¥’

Maailmanlaajuisesti alkoholi on merkittavin 15-49-vuotiaan vaeston sairaustaak-
kaa lisddva riskitekiji aiheuttaen lahes 10 % tidman ikdryhmin kuolemista.®®

Alkoholin ja muiden péaihteiden kdyton kasvaessa myds muihin kuin kayttdjaan it-
seensd kohdistuvat pdihdehaitat ovat lisddntyneet. *°

Taulukko 2. Alkoholin kdyttoon liittyvat kuolemat 2000-2017

. = Paihtyneena vakivaltaan
kuolleet

) 000 4 . | ! - | | » Paityneend tapaturmaan
4 Kuolleet
1 BO )
& Tapsturmaise!
alkoholmyrkytykset
1 000 + |
® Paruskuolinsyy
500 - | alkoholissiraus
0 {
JW Vi al f

Lahde: Kuolemansyyt SVT. Tilastokeskus; THL

15 paihdetilastollinen vuosikirja 2018. Alkoholi ja huumeet.

16 Tilastokeskus. Kuolemansyyt.

1" Kuussaari ym. Mental health problems among clients with substance use problems:

a nationwide time-trend study.

8 Alcohol use and burden for 195 countries and territories, 1990-2016.

¥ Warpenius, K., Holmila, M., Tigerstedt, C. Alkoholi-ja paihdehaitat l4heisille muille ihmisille ja yhteiskunnalle.
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Tilastoitu kulutus oli koko vdestoon suhteutettuna 8,4 litraa ja tilastoimaton 1,9
litraa absoluuttista alkoholia (100 %) henke3 kohden (Taulukko 3).%°

Taulukko 3. Alkoholin kokonaiskulutus 100 %:n alkoholin kulutus 15 vuotta
tayttanytta asukasta kohti 1965-2017, litraa

Litraa
14

= Anniskelukulutus

m Vahittaiskulutus

= Tilastoimaton
kulutus

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

Alkoholin kaytto alkaa usein jo alaikdisena 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, koulutyypista riippuen, 9-31 % em. nuoris-
ta joi itsensd humalaan vahintdan kerran kuussa.?r Nuorten alkoholin kayttd ja hu-
malajuominen ovat tutkimusten mukaan vahentyneet ja raittiiden nuorten osuus on
kasvanut 2000-luvulla.?? Humalahakuista viikoittaista alkoholin kayttéa esiintyi
20—-64-vuotiaista miehistd 20 %:lla ja naisista 5 %:lla. Runsaimmillaan kaytto oli 45—
64-vuotiailla miehilla. 2

4, ALKOHOLIRIIPPUVUUDEN HOIDOSSA JA KUNTOUTUKSESSA
KAYTETTAVAT MENETELMAT

Tassa suosituksessa keskitytdan alkoholiriippuvuuden hoidossa ja kuntoutuksessa
kaytettaviin psykososiaalisiin menetelmiin. Alkoholin riskikdyttoon ja haitalliseen
kayttoon puuttumisen menetelmat eivat kuulu tdman suosituksen sisaltoon.

Eri terveydenhuollon yksikdissa toteutettavat psykoedukaatio, lyhytinterventio ja
motivoiva haastattelu on osoitettu vaikuttaviksi menetelmiksi riskikdyttoon ja haital-
liseeen kayttoon liittyvassa alkoholin kdytdon vahentamisessa. 4

2 pajhdetilastollinen vuosikirja 2018. Alkoholi ja huumeet.
2 pgihdetilastollinen vuosikirja 2018. Alkoholi ja huumeet.
22 psykoterapia-suositus

2 paihdetilastollinen vuosikirja 2018. Alkoholi ja huumeet.
2 Aalto M. ja Vorma H. Yleissairaalapsykiatria, luku 33.



Palveluvalikoimaneuvoston lakisddteinen tehtdava on maarittaa terveydenhuollon
palveluvalikoimaa, joten sosiaalitydon menetelmien tai vertaistukitoiminnan vaikutta-
vuuden arvioiminen eivat kuulu tdman suosituksen piiriin.

Suositusvalmistelussa on tarkasteltu seuraavia menetelmia:

Kognitiivinen kayttaytymisterapia (KKT)

Motivaatiota vahvistava hoitomalli (MET)

Motivoiva haastattelu (Ml)

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

12 askeleen ohjelma

Ratkaisukeskeinen terapia (katsotaan myo6s yhdeksi lyhytterapiaksi)
Yhteis6vahvistusohjelma

Terapeuttinen yhteiso

Psykodynaaminen psykoterapia

Interpersoonallinen psykoterapia

Pari-, perhe- ja verkostoterapiat

Palkkiohoito

Verkkopohjaiset ja digitaaliset ohjelmat

Dialektinen kayttaytymisterapia (DKT)

Menetelmien tarkempi kuvaus 16ytyy systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta 2°.

Valmistelussa on huomioitu, siind maarin kuin niista on 16ytynyt tietoa, erikseen
seuraaville ryhmille kohdennetut interventiot:

4.1.

raskaana olevien interventiot

nuorten interventiot

naisten interventiot

iakkaiden interventiot

vakivaltaisten interventiot

asunnottomien interventiot

interventiot kayttdjille, joilla on kognitiivisia hairidita, psykiatrinen saman-
aikaissairastavuus jne.

MENETELMIEN KAYTON YLEISYYS

Tietoa naiden menetelmien kaytdn yleisyydesta Suomessa ei juuri ole. Kdypa hoi-
to-suosituksessa todetaan, ettd eri menetelmia on otettu vaihtelevasti kayttoon.

4.2.

Palveluiden kaytto ja alkoholisairaudet

Luotettavia kokonaistietoja alkoholiriippuvuuden tai edes laajemmin alkoholisai-
rauksien aiheuttamista perusterveydenhuollon avohoitokdynneista ei ole saatavilla.
Tiedetdan kuitenkin, ettd merkittava osa terveydenhuollon pdivystyspotilaista hakeu-

% Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, sivu 3-5.
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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 maéari oli 13 406 (taulukko 4). %’

Taulukko 4. Paihdehuollon erityispalvelut (kunnan kustantamat palvelut)
2000-2017, asiakkaita vuoden aikana

Asiakkaita vuoden aikana 2000 2005 2010 2015 2016 2017

A-klinikat 42115 42775 44160 40678 39971 38650
Nuorisoasemat 5601 5939 5627 5272 5119 5151
Katkaisuhoitoasemat 10136 9641 11298 10528 8959 9273
Padihdehuollon

kuntoutuslaitokset 6927 7152 5690 4789 4464 4133
Ensisuojat 1090 1291 2218 1961 1807 1965

Paihdehuollon
asumispalveluyksikot 3833 3809 4325 4188 4150 3959

Lahde: Vuoteen 2004 asti Kuntien ja kuntayhtymien talous ja toiminta. SVT. Tilastokeskus ja vuodesta 2015 alkaen
Sosiaalipalvelujen toimintatilasto. THL.

Sairaaloiden vuodeosastoilla hoidettiin vuonna 2017 runsaasti potilaita, joilla al-
koholisairaus oli pdddiagnoosina. Heiddn hoitamisensa vaati yhteensa 22 890 sairaa-
lahoitojaksoa (taulukko 5). Yhta naispotilasta kohden oli nelinkertainen maara mies-
potilaita, joista valtaosa oli yli 45-vuotiaita. Kolme keskeistd diagnoosiryhmaa olivat
paihtymystila, alkoholiriippuvuus seka alkoholin aiheuttama elimellinen aivo-
oireyhtyma kuten esimerkiksi alkoholideliriumin tai alkoholin aiheuttama kayttayty-
misen hairid. Jos huomioidaan alkoholisairauksien maininta sivudiagnoosina, nousee
sairaaloiden hoitojaksojen maara yhteensa 33 460:een. Erikoissairaanhoidon avohoi-
tokaynteja, joissa pdihdesairaus oli paddiagnoosina, oli vuonna 2017 yhteensa ldhes
200 000. Perusterveydenhuollon avohoidossa paihdetyon asiakkaita oli yli 35 000. ™t

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



Taulukko 5. Sairaaloiden vuodeosastoilla alkoholisairauksien vuoksi hoidetut vuosina
1996-2017, paadiagnoosit

— Pty mys-
lia

—E{im el isat
aivo-cire-
yhtymat

e ALK QNI
nippuvyuus

— M aksa-
salraudet

//\_——\‘\/ Haima:
sairaudel

—Muut

1996 1999 2002 2005 2008 2011 2014 2017
Lahteet: Perusterveydenhuolto, THL; Erikoissairaanhoito; SVT, THL

Terveyshaittojen lisdksi alkoholi aiheuttaa merkittavaa tyo- ja toimintakyvyn me-
netystd. Vuonna 2017 alkoholisairauksien vuoksi tyoelakkeelle siirtyneita oli reilut
7 800 henkil6a 28, mika kuvastaa vain yhta osaa alkoholisairauksien yhteydesta tyo-
kyvyttémyyteen. Paihderiippuvuuden vuoksi ei kuntoutustukea tai eldketta yleensa
myonneta ellei potilaalla ole jo pysyvia merkittavia vaurioita. Alkoholisairauksien
aiheuttamat tyo- ja toimintakyvyn menetykset tilastoituvat huonosti myos sairaslo-
matilastoihin, koska moni vaikeasti pdihderiippuvainen ei ole mukana tyéelamassa ja
on tyoton tyonhakija vailla tyollistymisedellytyksia.

5. LAINSAADANNOLLINEN TAUSTA JA RIIPPUVUUKSIA
KOSKEVAT HOITOSUOSITUKSET JA SELVITYKSET

5.1. LAINSAADANNOLLINEN TAUSTA

Vuonna 2011 voimaan tullessa terveydenhuoltolaissa (1326/2010) maéritelldan
terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen seka sairaanhoidon eri osa-alueet kunnan
jarjestamisvastuuseen kuuluvassa terveydenhuollossa. Terveydenhuoltolaissa sdade-
tdan sairaanhoidon osana myos paihdetyon tavoitteista, keinoista ja toteuttamisesta.
Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) on vastaavat sadnndkset sosiaalihuollon paihde-
tyosta.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 28 §:n mukaan kunnan on jarjestettava alueen-
sa asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi tarpeellinen paihdetyo, jonka
tarkoituksena on vahvistaa yksilon ja yhteison paihteettémyytta suojaavia tekijoita

28 paihdetilastollinen vuosikirja 2018. Alkoholi ja huumeet.
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seka vahentaa tai poistaa paihteisiin liittyvia terveytta ja turvallisuutta vaarantavia
tekijoita. Paihdetydhon kuuluu terveydenhuollon palveluihin sisaltyva ohjaus ja neu-
vonta, joka koskee pdihteettomyytta suojaavia ja sitd vaarantavia tekijoita seka paih-
teisiin liittyvia terveytta ja turvallisuutta vaarantavia tekijoitd, seka paihteiden ai-
heuttamien sairauksien tutkimus-, hoito- ja kuntoutuspalvelut. Terveydenhuollossa
tehtavan paihdetyon edellytetddan muodostavan toimivan kokonaisuuden muun kun-
nassa tehtdvan paihdetyon ja mielenterveystyon kanssa.

Terveydenhuollon pdihdepalveluilla tarkoitetaan paihteiden riskikayttajille, paih-
deriippuvaisille ja heidan laheisillensa ladketieteellisin perustein annettuja tutkimus-,
hoito- tai kuntoutuspalveluita. Pdihdepalvelujen tavoitteena on paihteiden aiheut-
tamien sairauksien parantaminen, lievittdminen ja pahenemisen estamiseen seka
toimintakyvyn yllapitaminen tai palauttaminen. Tavoitteena voi olla my6s paih-
teidenkaytosta aiheutuvien haittojen vahentaminen, koska aina ei ole mahdollista
parantaa ja hoitaa riippuvuutta, mutta haittoihin voidaan vaikuttaa. Terveydenhuol-
lon paihdepalveluja annettaessa on aina myos arvioitava sosiaalihuollon toimenpi-
teiden tarve. Esimerkiksi alaikdisen henkilon kohdalla on erityisesti arvioitava lasten-
suojelun tarve. Pdihdepalveluissa vapaaehtoisuus seka palvelujen helppo tavoitetta-
vuus ja saavutettavuus edesauttavat niistd koituvaa hydtya.?

Terveydenhuolain nojalla on annettu useita asetuksia. Keskittdmisasetuksen
(548/2017) mukaan on viiden yliopistollista sairaalaa yllapitavan sairaanhoitopiirin
huolehdittava erikoissairaanhoidon tehtavista, niiden suunnittelusta ja yhteen sovit-
tamisesta alueellisesti. Edelld mainittuihin tehtaviin kuuluu myos psykoterapeuttis-
ten ja psykososiaalisten menetelmien arviointi ja niiden osaamisen yllapito. Kyse on
alueellisten kokonaisuuksien suunnittelua ja yhteensovittamista koskevasta tehta-
vasta.

Paivystysasetuksessa (782/2014) on sdadetty muun muassa paivystysyksikkéon
hakeutuneen tai sinne tuodun paihtyneen henkilén hoidon tarpeen arvioimisesta.
Asetuksen 14 § 3 momentin mukaan paihtymys ei saa estda henkilén hoidon ja seu-
rannan jarjestamistd. Pdihtyneen henkilon kiireellisen hoidon ja seurannan yhteydes-
sd on arvioitava potilaan paihdepalvelujen tarve tarvittaessa yhteistyossa sosiaali-
huollon laillistetun ammattihenkilon kanssa jatkohoidon turvaamiseksi. Paivystykses-
sd on huomioitava yhteistoiminta paihdehuoltolain (41/1986) 9 §:ss& saddetyn mu-
kaisesti.

Koska paihdehuolto voi erityispalveluissa olla luonteeltaan seka sosiaalihuoltoa etta
terveydenhuoltoa, on terveydenhuoltolaissa ja sosiaalihuoltolaissa tdsmennetty, etta
yhteisissa palveluissa noudatetaan saannoksia, jotka turvaavat tuen tarpeita vastaa-
vat palvelut ja lddketieteellisen tarpeen mukaisen hoidon. Potilaan ja asiakkaan ase-
ma ja oikeudet muodostuvat erilaisiksi riippuen siitd, jarjestetdanko palvelut sosiaali-
palveluina vai terveydenhuollon palveluina. Saannoksilla korostetaan sitd, etta lain-
sddadantoa on sovellettava asiakkaan ja potilaan edun mukaisesti riippumatta siita
toteutetaanko henkilon tarvitsemia palveluja yhteisissa yksikoissa tai erikseen. Riip-
pumatta siitd, onko toiminta organisoitu sosiaali- vai terveydenhuollon toimintayk-
sikkdon, kysymys on terveydenhuollosta, jos henkild saa palveluja ladketieteellisin
perustein ja sosiaalihuollon palveluista silloin, kun palvelu perustuu sosiaalihuollon
lainsaadanndssa saadetyin edellytyksin arvioituun palvelutarpeeseen ja palvelun

2 Terveydenhuoltolaki (1326/2010) ja Sosiaalihuoltolaki (1301/2014)
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myontamisen kriteereihin. Terveydenhuoltolain mukaista hoitotakuuta koskevia

saannoksia on sovellettava, vaikka terveydenhuoltoa toteutettaisiin sosiaalihuollon
yksikdssa tai sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisissa palveluissa, kaikkiin paihdehoi-
toa tarvitseviin asiakkaisiin. (Lahde: sosiaalihuoltolain soveltamisopas. STM 2017:5)

Neuvoloiden ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluihin kuuluvan terveys-
neuvonnan ja terveystarkastusten on edistettdava mielenterveytta ja elamanhallintaa.
Terveysneuvonta ja terveystarkastukset on tehtava myos opiskelu- tai tyterveys-
huollon ulkopuolelle jaaville nuorille. Annetun ns. neuvola-asetuksen (380/2009)
avulla tehostettiin terveystarkastuksissa mielenterveyden hairididen ja paihdeon-
gelmien varhaista tunnistamista, tuen jarjestamista ja hoitoon ohjausta. Asetus vel-
voittaa kiinnittdmaan huomiota myds lasten ja nuorten vanhempien mielentervey-
teen ja paihteiden kayttoon.

Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki (1287/2013) suuntaa toiminnan painopistetta yh-
teisolliseen ja ehkaisevaan sekd monialaiseen toimintaan. Korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta annetun lain (695/2019) mukaan opiskeluterveyden-
huollon palvelut on sovitettava yhteen muihin sosiaali- ja terveyspalveluihin seka
kuntoutuspalveluihin yhteistydssa kuntien ja muiden palveluja jarjestavien tahojen
kanssa. Tarkoituksena on turvata palvelukokonaisuuden ja sujuvien palveluketjujen
toteutuminen yhteistydssa kunnan jarjestaman opiskeluterveydenhuollon ja muun
sosiaali- ja terveydenhuollon seka kuntoutuspalvelujen jarjestdjien kanssa.

Terveydenhuoltolain 69 §:n mukaan, jos lastensuojelun tarve johtuu riittamatto-
mistd terveydenhuollon palveluista, tulee lapselle ja hdnen perheelleen jarjestaa
viipymatta lapsen terveyden ja kehityksen kannalta valttamattémat terveydenhuol-
lon palvelut sen estamatta, mita hoitoon paasysta lain 51-53 §:ssd saadetaan. Palve-
lut on jarjestettdva yhteistydssa lastensuojelulain 16 tai 17 §:n mukaan vastuussa
olevan kunnan (sijoittajakunta) kanssa. Mikali lapsen vanhempi, huoltaja tai muu
lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaava henkild saa paihdehuolto- tai mielenter-
veyspalveluja tai muita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, joiden aikana hdnen
kykynsa huolehtia lapsen hoidosta ja kasvatuksesta arvioidaan heikentyneen, on
lapsen hoidon ja tuen tarve on selvitettava ja lapselle on turvattava riittava hoito ja
tuki. Terveydenhuoltolaki myds velvoittaa viranomaisia jarjestimaan valttamatto-
mat palvelut raskaana olevien naisten ja syntyvien lasten suojelemiseksi. Palvelut on
jarjestettava yhteistydssa sosiaalihuollon viranomaisten kanssa.

Terveydenhuollossa pdihdetydn tavoitteiden toteutuminen edellyttda monialaista
yhteisty6td, johon osallistuu terveydenhuollon ammattihenkildiden lisaksi sosiaali-
huollon ammattihenkildita muita toimijoita. Jotta pdihdetydsta muodostuu yksilon,
perheen ja yhteison tueksi toimiva kokonaisuus, tarvitaan eri toimijoiden kesken
suunnitelmallista yhteensovittamista, jonka vastuutaho on maariteltava lakisaateis-
ten palvelujen turvaamiseksi.

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaisella paihdetydlld vihennetdén ja poistetaan
padihteisiin liittyvid hyvinvointia ja turvallisuutta vaarantavia tekijoita seka tuetaan
paihteettomyytta. Sosiaalihuoltolain mukaiseen paihdetyéhon kuuluu ohjaus ja neu-
vonta, paihteiden riskikdyttajille, heiddn omaisilleen ja muille laheisilleen suunnatut
padihdehuollon erityispalvelut ja muut sosiaalihuoltolain 14 §:n mukaiset paihteetto-
myytta tukevat ja pdihteiden riskikdyton vuoksi tarvittavat sosiaalipalvelut.
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Paihdehuoltolain (41/1986) mukaan pdihdehuollon tavoitteena on ehkaist3 ja va-
hentda paihteiden riskikayttoa seka siihen liittyvia sosiaalisia ja terveydellisia haittoja
seka edistaa paihteiden riskikayttajan ja hanen ldheistensa toimintakykya ja turvalli-
suutta. Laki velvoittaa kuntia jarjestdmaan tarpeen mukaisesti hoitoa pdihdeongel-
mista karsiville ja heidan ldheisilleen. Paihdehuoltolain (41/1986) nojalla on myds
annettu useita asetuksia. Pdihdehuoltoasetuksessa (653/1986) saddetaan muun mu-
assa palvelujen jarjestamisesta ja kuntoutussuunnitelmasta. Asetuksessa opioidiriip-
puvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta eriilld ladkkeilla (33/2008) sdddetddn opioi-
diriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoidon edellytyksista ja toteuttamisesta. Asetuk-
sessa hyvaksyttavasta hoidosta huumausainerikoksissa (290/2002) sdddetaan niista
edellytyksista, joilla hoitoa pidetaan rikoslaissa tarkoitettuna sosiaali- ja terveysmi-
nisterion hyvaksymana hoitona. Lisdksi on annettu asetus tahdosta riippumattomaan
hoitoon liittyvista lomakkeista (993/2006).

5.2. KOTIMAISET HOITOSUOSITUKSET JA SELVITYKSET

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

Yhteniiset kiireettéman hoidon perusteet (2019)%! ovat suosituksia, jotka tukevat
oikeaa hoidon porrastusta, yhteistyota ja tyonjakoa hoidon organisoimisessa. Laaka-
rit kayttavat suosituksia paattdaessaan potilaan hoidosta huomioiden myds potilaan
yksil6llisen eldamantilanteen ja hoidon tarpeen. Suosituksissa ei oteta kantaa hoidos-
sa tai kuntoutuksessa kaytettaviin menetelmiin, kuten terapioihin. Aikuispsykiatrias-
sa suositukset kattavat keskeiset mielenterveyshairioryhmat kuten ahdistuneisuus-
hairiot, mielialahairiot, persoonallisuus- ja kaytoshairiot, psykoosit, 1adkkeiden ja
paihteiden aiheuttamat hairiot ja pelihimon. Lasten- ja nuorisopsykiatriaan on laadit-
tu ohjeistukset siitd, milloin kiireeton hoito kuuluu erikoisairaanhoidossa annettavak-
si.

Uuteen mielenterveysstrategiaan, julkaistu 11.2.2020, on valittu viisi mielenter-
veyspoliittista painopistettd ja ehdotukset tavoitteiden saavuttamiseksi. Strategia
kattaa myos paihdepalvelut ja ottaa huomioon ehkaisevan paihdetyon. Yhdessa pai-
nopisteista tahdennetaan, ettd palvelujen pitda vastata ihmisen tarpeita, ja niiden
pitaa olla laaja-alaisia ja yhteensovitettuja. Myds omaiset pitda ottaa palvelujen
suunnittelussa huomioon entista paremmin. Sen mukaan palvelujarjestelmassa toi-
mintoja pitaa sovittaa yhteen ja siind nahdaan, etta hyva mielenterveysjohtaminen
tarkastelee myos paihde- ja riippuvuusilmioita laajasti ehkaisevan tyon seka hoidon,
kuntoutuksen ja haittojen vahentamisen nidkdkulmasta.

Palveluvalikoimaneuvoston vuonna 2018 antama suositus ”Psykoterapiat ja muut
psykososiaaliset hoito- ja kuntoutusmenetelmat mielenterveys- ja pdihdehairididen
hoidossa” 33 ohjaa kdyttamain vaikuttavaksi todettuja terapiamenetelmia mielenter-
veys- ja pdihdehairididen hoidossa ja kuntoutuksessa.

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

3 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, ettad hoitosuosi-
tukset on tehty tunnetuissa organisaatioissa ja niiden edustama terveydenhuoltojar-
jestelma on suhteellisen samankaltainen suomalaisen jarjestelman kanssa.

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

Naiden suositusten keskeinen sisalto 16ytyy systemaattisesta kirjallisuuskatsauk-
sesta. 34

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
merkittavassa maarin myos sellaisia kustannuksia ja muita epdsuoria menetyksia,
joita on vaikea arvottaa tai laskea taloudellisesti.

Alkoholihaittojen suorien kustannusten arvioitiin olevan vuonna 2016 maksimis-
saan lahes miljardi euroa (kustannusten minimi 772 m€ ja maksimi 962 m€ ovat las-
kennallisia arvioita, joiden valiin todellisten kustannusten oletetaan sijoittuvan). Se
koostuu terveydenhuoltojarjestelman kustannuksista, eldkkeistd, sairauspaivarahois-
ta, sosiaalipalveluista, sosiaaliturvasta, jarjestyksen ja turvallisuuden yllapidosta seka
oikeusjarjestelman ja vankeinhoidon kustannuksista. Kustannnukset ovat viahenty-
neet vuodesta 2014 vuoteen 2016 yhteens 12,5 % (taulukko 6). ** Elinkeinoelamas-
sa alkoholin kaytto aiheuttaa suomalaisilla tydpaikoilla vahintdadan 500 miljoonan eu-
ron, mahdollisesti jopa miljardin euron suuruiset vuosittaiset kustannukset 3.

3 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, sivut 8-9.
% paihdehaittakustannukset, THL.
% Miettinen A., Rantapuska E. Numerot puhuvat.
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Taulukko 6. Alkoholin kdyton haittojen julkiset kustannukset paaryhmittdin
2014 ja 2016, miljoonaa euroa

Kustannukset yhteensa 860,8 1068,1 772,2 962,2
Terveydenhuolto 81,5 1515 73,4 128,4
Elakkeet ja sairauspdivarahat 185,6 267,1 175,9 261,6
Sosiaalipalvelut ja -turva 235 282,8 230,0 271,3
Jarjestyksen ja turvallisuuden yllapito 230,4 230,4 203,1 203,1
Oikeusjarjestelma ja vankeinhoito 128,3 136,3 89,9 97,7

1) Haittakustannusten minimi ja maksimi ovat laskennallisia arvioita, joiden valiin todellisten kustannusten oletetaan sijoittuvan.
Skadekostnadernas minimioch maximibelopp ar berdknade uppskattningar och de faktiska kostnaderna antas placera sig mellan dem. o

-12,5

-13,4

The minimum and maximum costs arising from alcohol-related harm are calculated estimates, and the real costs are assumed to be some where in between the two.

2) Muutosprosentti laskettu keskiarvosta e Forandringsprocenten har berdknats pd medelvérdet. ¢ The percentage change is based on the average.

Lahde: Pdihdehaittakustannukset. THL.

Paihdepalvelujen saaminen pienentaa sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaiskus-
tannuksia ja kuolemanriskia alkoholin riskikayttajilla. Suomalaisen tutkimuksen mu-
kaan paihdepalvelujen piirissa olevien alkoholin riskikdyttdjien keskimaaraiset sosiaa-
li- ja terveydenhuollon kustannukset ovat noin puolet matalammat verrattuna paih-
depalvelujen ulkopuolelle jaaneisiin ja vain paihdepalvelujen piirissa olevilla keski-
maaraiset kustannukset olivat 53 prosenttia eli yli 12 000 euroa matalammat kuin
paihdepalveluiden ulkopuolelle jaaneilla.

Kun tarkasteltiin kaikkia potilaita sen mukaan, kuinka paljon kustannuksia heidan
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kdytdsta aiheutui ja rajattiin tasta 10 %
potilaita (n=521) kalleimmasta paasta, huomattiin, ettd tdman ryhman osalle synty-
neet kustannukset olivat yli puolet kaikista kustannuksista. Yli 94 prosenttia kaikkein
kalleimmista potilaista oli monisairaita eli heilld oli vahintaan kaksi kroonista sairaut-
ta.¥’

Kustannusvaikuttavuus

Alkoholiriippuvuuden hoitoon kaytettavien menetelmien kustannusvaikuttavuutta
arvioivia tutktimuksia ei teetettyyn systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen 16ytynyt.

Vuonna 2020 julkaistun, 3 12-askeleen ohjelmaa ja AA:ta tutkineen, Cochrane-
katsauksen mukaan on nadyttoa siitd, ettd 12-askeleen ohjelman ja AA:n kaytolla saa-
vutettiin enemman terveydenhuoltomenojen saastoja kuin kognitiivisella kdyttayty-

87 Rautiainen E. ym. Do the Costs of AUD-Related Health and Social Care Services Vary Across Patient Profiles?
3 Alcoholics Anonymous and other 12-step programs for alcohol use disorder (Review)
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misterapialla (KKT) ja motivaatiota vahvistavalla hoitomallilla (MET) avohoidossa
toteutettuina.

Budjettivaikutusten kokonaisuuteen vaikuttaa niin moni tekija seka kuluja vahen-
tavasti etta lisdavasti, ettd tassa yhteydessa ei ole mahdollista esittida tarkkoja raha-
summia. Toisaalta, kun potilas saa vaikuttavaa hoitoa, valtetdan todennakdisesti
muita hoito- ja kuntoutusmuotoja ja niiden kustannuksia. Parantuneen terveyden
kautta syntyy saastdja myos silloin, kun epdsuoria kustannuksia jaa syntymatta. On
huomattava, etta hoitamattomien padihdeongelmien kustannukset yhteiskunnalle
ovat merkittavat. Mielenterveys- ja paihdeongelmiin liittyvien sosiaali- ja terveyspal-
velujen kdytosta seka tuottavuuden menetyksesta, tyokyvyttomyydesta, tyottomyy-
desta ja sairastuneen ja hanen omaistensa karsimyksen kautta tulevista menoista
aiheutuu yhteensa noin 6 miljardin euron kustannukset.®

Nuorten syrjaytymisen taustalla on usein mielenterveys- etta paihdeongelmia. On
arvioitu, ettd yhden syrjaytyneen nuoren (15—29-vuotias) osalta syntyy noin 700 000
euron kustannus yhteiskunnalle pelkastddan menetettyina verotuloina ja annettuina
tulonsiirtoina. Tasta voidaan laskea, ettd yhden ikadluokan syrjaytyneiden nuorten

vastaava kustannus on 2,3 miljardia euroa yhteiskunnalle ndiden nuorten elinaikana.
40

Alkoholiriippuvuuden hoitamisesta vaikuttavilla menetelmilld syntyvien kustan-
nusten maaraa arvioitaessa on huomattava, ettd myos ei-vaikuttavien menetelmien
kaytosta syntyy kustannuksia. Vaikuttavien menetelmien kayttéonottamisen kustan-
nukset ovat padasiassa henkiloston koulutus- ja tydnohjauskustannuksia.

7. EETTINEN TARKASTELU

Eettiset kysymykset ja niihin liittyvat pohdinnat vaihtelevat nakékulman mukaan.
Eettisen tarkastelun keskiossa on ihmisarvon, itsemaaradamisoikeuden, tarveoikeu-
denmukaisuuden, ja hoidon toteuttamisen arvioiminen.

7.1. IHMISARVO

Potilaat, joilla on paihderiippuvuus, ovat usein hairionsa/ongelmansa vuoksi hei-
kommassa asemassa. Avun pyytaminen ja hakeminen on usein vaikeampaa kuin so-
maattisten sairauksien yhteydessa, ja siihen vaikuttaa myos riippuvuuksiin liittyva
motivaatiojarjestelman hairio.

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,
etta potilaan ihmisarvoa, perusoikeuksia ja itsemadraamisoikeutta kunnioitetaan.
Potilasta tulee kunnioittaa yksilona, joka ei mahdollisesti kaikissa tilanteissa voi ottaa
vastuuta tai tehda paatdksia omasta terveydestaan ja hyvinvoinnistaan. Potilaan
ihmisarvoa voi yllapitda tarjoamalla riittdvaa hoitoa seka olemalla herkka sille, mita

% paihdetilastollinen vuosikirja 2014
40 Jussi Pyykkanen / Me-saati6. Suullinen tiedonanto 18.5.2018.
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potilas haluaa sanoa. Ihmisarvon ja perusoikeuksien kunnioituksen tulee nakya myos
potilaan omaisten ja ldheisten kohtelussa #* #2, Aito vuorovaikutus alkaa kuuntelemi-
sesta ja elaytymisesta toisen asemaan. Myotaelamisen taito on keskeista. 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 hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Laki turvaa potilaan itsemaa-
raamisoikeuden hoitopaatoksia tehtdessa. Potilaalla on oikeus kieltaytya tietysta
hoidosta, hoitotoimenpiteesta tai tutkimuksesta, jolloin hanta on tallaisessa tilan-
teessa hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan muulla ladketieteellisesti
hyvaksyttavalla tavalla.

Potilaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisen rajoja on tarkasteltava suhtees-
sa potilaan oikeuteen saada hoitoa. Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa
hanen kanssaan. Jos potilas kieltaytyy tietysta hoidosta tai hoitotoimenpiteesta, han-
td on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan
muulla l33ketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. * Kun tehdian valintoja eri hoito-
menetelmien valilld, voi hyvan tekemisen periaate joissakin tilanteissa olla vahvempi
kuin itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen.

Potilaiden edustajat pitivat tarkedna ihmisen omaa vastuuta hoitoon sitoutumises-
sa.* Potilaiden ja ammattilaisten vilinen vuorovaikutus edellyttda keskinaista luotta-
musta, rehellisyyttd ja molemminpuolista sitoutumista sovittuihin tavoitteisiin ja toimin-
taan. Vuorovaikutukseen sisaltyy myos kuulluksi tuleminen ja tiedonsaanti omassa asias-
saan. %

7.3. TARVE-OIKEUDENMUKAISUUS

Paihderiippuvuus on yksilolle ja hanen ldheisilleen vaikea, monille elamanaloille
ulottuva sairaus. Se ndhdaan usein moraalisena (itseaiheutettuna) ja sosiaalisena
ongelmana mieluummin kuin sairautena. Riippuvuussairauksiin ja niiden syihin liittyy
runsaasti ennakkoasenteita, tuomitsemista ja vaarinkasityksia. Paihderiippuvuudet
ovat yhteiskunnallisesti merkittdva terveydellinen, sosiaalinen ja taloudellinen on-
gelma. Osa paihdepotilaista jaa vaille hoitoa, koska heille hoitoon hakeutuminen on
vaikeaa muun muassa hapeén, leimautumisen pelon, alentuneen toimintakyvyn tai
hallitsemattoman riippuvuuskayttdytymisen johdosta #’. Terveydenhuollon reurssien
jakamisessa tulee ottaa huomioon, etta potilasryhman hoidontarve on perusteltu,
vaikka potilaat eivat pida nakyvasti omia puoliaan.

L Etene 2011 Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta.

2 Sairaanhoitajaliitto 2014 Sairaanhoitajien eettiset ohjeet.
43 Ladkarin etiikka 2013

4 potilaslaki, 68 itsemadraamisoikeus

4 Potilasjarjestojen tapaaminen 19.8.2019

6 Etene 2011. Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta.

47 Ladkarin etiikka 2013
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My®os potilailla, jotka eivat pysty tekemadn omasta puolestaan paatoksia, on oi-
keus saada hoitoa, joka lievittaa potilaan karsimysta seka optimoi hoidon ja kuntou-
tuksen hyodyt. Talloin voidaan vahentda myos potilaan [ahiymparistoon kohdistuvaa
karsimysta.

7.4. HOIDON TOTEUTTAMINEN

Terveydenhuoltolain (1326/2011) mukainen kiireetdon hoitoonpaasy koskee ladke-
tieteellisin perustein annettavaa hoitoa, kuten laitoksessa tai avopalveluissa tapah-
tuvaa paihdehoitoa ja —kuntoutusta.

Paihderiippuvuuksiin ja niiden hoitoon liittyy osalla ammattilaisia turhautumista ja
muita kielteisid tunteita. Nama voivat liittyd moniin asioihin: Riippuvuus voidaan
kasittaa paheena, itseaiheutettuna tapana tai rikoksena. Riippuvuuden vuoksi aineen
himo muuttuu usein keskeiseksi tavoitteeksi potilaan toiminnassa ja vaikeuttaa hoi-
tokontaktia. Lisaksi riippuvuushdiriota sairastavalla on tavallista useammin muita
sairauksia, jotka vaikuttavat hoitoon. Na&itd ovat mm. erilaiset persoonallisuuden
hairiot, kognitiiviset muutokset seka tarkkaavaisuuden ja keskittymisen hairiot. Na-
ma kaikki voivat vaikuttaa potilaan kohteluun seka siihen saako han hoitoa ja milla
tavalla.

8. POTILASKOKEMUS

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

Sairauden vakavuus

Paihdesairauden vakavuutta kuvattiin sen aiheuttamilla psyykkisilld ja sosiaalisilla
ongelmilla. Hapeéa ja pelko voi estda asian puheeksi ottamisen ja avun hakemisen.
Potilas ei aina uskalla kertoa paihteiden kaytostaan sen kayton paljastumisen seu-
rausten vuoksi (esim. ajokortin menetys, tyopaikan menetys tms.) tai rangaistavuu-
den (huumeet) vuoksi, ja ammattihenkilo ei aina saa ongelmaa esille edes kyselemal-
I3 tai nuorten osalta myos alkoholin kdytosta kertomiseen voi liittyd pelkoja. Esille
nousi myos huoli niistd nuorista aikuisista, jotka ovat valiinputoajina palvelujen saa-
tavuuden osalta, koska he eivat kuulu koulu- tai opiskeluterveydenhuollon eivatka
tyoterveyshuollon piiriin.

Vaikuttavuus / hyédyt

Potilaiden edustajat korostivat sitd, ettd hoidon vaikuttavuuden kannalta oleellista
on se, ettd potilaalle 16ytyy sopiva hoitomuoto. Pitkien laitos- tai yhteiséhoitojen
sijaan kaytetdan paljon helpommin tarjolla olevaa korvaushoitoa. Korvaushoito nah-
tiin vaikuttavana, mutta potilaalle haasteellisena hoitomuotona, koska hanelle itsel-
leen jaa siina iso vastuu.
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Potilaiden edustajat toivat vahvasti esiin luottamuksen merkityksen omaan hoi-
toon sitoutumisen ja onnistumisen kannalta. He korostivat kokemusasiantuntijoiden
merkitysta hoidon vaikuttavuuden saavuttamisen kannalta ja, ettd kokemusasiantun-
tijoiden osaamista tulisi hyodyntad matalan kynnyksen palveluissa. Kokemusasian-
tuntija toimii siltana potilaan ja ammattilaisen valilla. Oikea-aikainen tuki, ammatti-
laisen osaaminen (vierelld kulkeminen ja tukitoimien kayttd) ja hoitojarjestelman
valmius hoitosuunnitelman muuttamiseen eri tilanteissa ovat oleellisia hoidon onnis-
tumisessa.

Turvallisuus

Potilaiden edustajat toivat esille sen, etta kentalld on tarjolla niukka ja vajavainen
menetelmavalikoima ja, ettd samaa hoitopakettia tarjotaan usein kaikille. My6s hoi-
don laatu vaihtelee ja hoito pirstaloituu eri tahoille. Potilaiden edustajien mukaan
hoitoon sitoutuminen on heikkoa, jos hoitoa ei koeta itselle sopivaksi tai luottamusta
ei synny. Case manager -tyyppinen vastuuhenkild, jolla olisi potilaan asiat hallussa,
auttaisi potilasta pysymaan palvelujen piirissa ja vahentaisi potilaan asiointia eri
ammattilaisten luona.

Esille tuotiin myos se, etta kaikilla potilailla on oikeus saada itsedan koskevaa tie-
toa ja olla osallisena paatoksia tehtaessa. Talloin oma toimijuus vahvistuu ja nostaa
omaa pystyvyyden tunnetta ja motivaatiota.

Kustannukset

Potilaiden edustajat olivat huolissaan siita, ettd hoitojen omavastuuosuus voi olla
kohtuuton pienituloisille potilaille ja, etta se voi estda hoitoon sitoutumista.

Huolta oli myds 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. Mo-
nenlaisia kuntouttavia menetelmia tulisikin olla kdytettavissa, jottei heti hoitojakson
jalkeen tapahtuisi relapsia entiseen tilanteeseen.

Eettiset kysymykset

Potilaiden edustajat korostivat sita, etta psyykkisesti sairaita potilaita tulisi kohdel-
la samalla lailla kuin somaattisesti sairaita potilaita. Talla tarkoitetaan muun muassa
sitd, kuinka suurta onnistumista elamantapamuutoksissa edellytetdan hoidon saa-
miseksi.

Alaikdisten lasten ja nuorten aikuisten kohdalla aidon kuuntelemisen ja kohtaami-
sen merkitys on erityisen tarkeaa. Potilaiden edustajat pitivat tarkedna, etta nuorilla
olisi palvelujarjestelmassa luotettava aikuinen, jolle voisi kertoa ongelmistaan ja, joka
ei ylireagoisi, jos kertoo huumekokeilusta ja, joka ei heti tekisi kdaytosta huumeon-
gelmaa. Aikuisen pitdisi huomioida nuoren koko elama, eika siirtdaa heti nuorta pois
jonnekin muualle. Matalan kynnyksen palvelujen suunnittelussa tulisi olla mukana
kuntoutunut nuori (esim. chat -palvelu). Nuorten kanssa tydskenteleville ammattilai-
sille tulisi olla tarjolla koulutusta nuorten kohtaamiseen, jotta ammattilainen olisi
"kartalla” nuorten asioista.
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9. PALVELUIDEN JARJESTAMINEN

Paihdehairion hoito ja kuntoutus vaatii tavoitteellista suunnittelua. Palvelujarjes-
telméan on toimittava riittdvan varhain ja matalalla kynnyksella. Taman vuoksi palve-
lujarjestelman on toimittava integroituna kokonaisuutena (potilas saa palvelut oikea-
aikaisesti ja saumattomasti ja palveluja yhdistetdan potilaan tarpeiden perusteella) ja
yhteys perustason palveluista erityistasolle ei saa katketa.

Hoidon aloitus ja palvelutarpeen arviointi alkaa usein paivystyksellisesti. Silloin
poissuljetaan kiireellisen somaattisen tai psykiatrisen hoidon (paivystyksellisen hoi-
don) tarve, kuten akuutti myrkytystila, vaikeat vieroitusoireet, kiireellinen katkaisu-
ja vieroitushoidon tarve, akuutti psykoosi, kyvyttomyys huolehtia itsesta tai itsemur-
havaara. Paivystyksissa ja sen jalkeisissa kiireellisen hoidon yksikdissd on systemaat-
tisesti motivoitava asiakasta ja ohjattava hanet kiireettéman paihdehoidon piiriin.
Paihdehairidisen potilaan kiireettéman hoidon ja palvelutarpeen arviointi toteute-
taan useimmiten perustason yksikossa, kuten terveyskeskuksessa, opiskelijatervey-
denhuollossa, tyoterveyshuollossa tai A-klinikkatyyppisessa yksikossa. Lahtokohtai-
sesti perustaso my0ds vastaa paihteiden riskikdayton ja paihdehairididen hoidosta,
tarvittaessa hyddyntéden kdytossadn olevaa psykiatrian ja paihdelaaketieteen alan
osaamista ja sosiaalihuollon yhteisty6ta.

Paihdeongelmat ja mielenterveysongelmat kietoutuvat usein yhteen. Paihteen-
kaytto saattaa seurata mielenterveysongelmia tai aiheuttaa niita, tai molempien
taustalla saattaa olla yhteisia altistavia tekijoita. 48 Sekd mielenterveysongelmaisten
ettd muiden palveluiden kayttdjien paihteiden kdyton profiili on muuttunut pelkasta
alkoholin kdytdsta enemman laittomien huumeiden kaytén suuntaan, mika tulee
huomioida palveluita jarjestettdessa .

Taman suosituksen tarkoituksena on turvata riittava, yhdenvertainen ja potilaiden
yksil6llisyyden huomioiva menetelmavalikoima. Naytt66n perustuvan, monipuolisen
menetelmavalikoiman yllapitdminen ja perustasolle tarjottavat toimintaohjeet, kou-
lutus- ja konsultaatiotuki edellyttavat erityistason yksikon riittavaa kapasiteettia ja
perustason yksikon riittdvaa resursointia. *° Suositus koskee julkisin varoin tuotettua
alkoholiriippuvuuden hoitoa ja kuntoutusta, jolloin myds kolmannen sektorin tuot-
tamat palvelut ovat sen piirissa silloin, kun niitd kustannetaan verovaroilla.

Erityisvastuualueen jarjestamissopimuksessa on sovittava, miten erityisvastuualu-
eella toteutetaan perusterveydenhuollon ja kuntien peruspalvelujen tarvitsema eri-
tyisosaamista vaativa tuki ja neuvonta. >!

Kunnat palveluiden jarjestdjina

Kuntien tulee jarjestaa riippuvuuksien hoidon ja kuntoutuksen palvelut sisall6l-
taan ja laadultaan kunnassa esiintyvan tarpeen mukaisiksi. Paihdepalveluja tarjotaan

48 Alkoholiongelmaisen hoito. Kaypa hoito —suositus.

49 Kuussaari ym. Mental health problems among clients with substance use problems:

a nationwide time-trend study.

%0 Yhtenaiset kiireettoman hoidon perusteet 2019. Aikuispsykiatria

51 Valtioneuvoston asetus terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmasta ja erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksesta
(337/2011)
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ensisijaisesti avopalveluina, mutta niitd taydennetaan tarvittaessa laitoshoidolla.
Kuntien tehtdvana on koordinoida julkiset, jarjestdjen tuottamat ja yksityiset paih-
depalvelut toimivaksi kokonaisuudeksi.

Palvelun jarjestdjan vastuulla on varmistua mm. siita, etta kdytettavissa on riittava
valikoima vaikuttavaksi osoitettuja alkoholiriippuvuuden hoito- ja kuntoutusmene-
telmia. Palvelun jarjestdjalla on myo6s valvontavastuu ostopalveluista. Palvelun tuot-
tajan vastuulla on varmistua siita, etta henkiloston menetelmaosaaminen on riitta-
vaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut

Riippumatta siitd, onko toiminta organisoitu sosiaali- vai terveydenhuollon toi-
mintayksikkoon, kysymys on terveydenhuollosta, jos henkild saa palveluja ladketie-
teellisin perustein ja sosiaalihuollon palveluista silloin, kun palvelu perustuu sosiaali-
huollon lainsdadanndssa saadetyin edellytyksin arvioituun palvelutarpeeseen ja pal-
velun myontamisen kriteereihin.

Terveydenhuoltoon kuuluvaa ja siten terveydenhuollon lainsdadannon alaista
toimintaa ovat esimerkiksi katkaisuhoito, paihdeongelmien hoidon aloitus ja toteutus
seka ladkinnallinen kuntoutus. Hoitoa ja ladkinnallista kuntoutusta voidaan antaa
esimerkiksi sairaaloissa, A-klinikoilla, nuorisoasemilla, terveyskeskuksissa, poliklini-
koilla, kuntoutuslaitoksissa tai kotiin vietdvina palveluina. >

Paihdehuollon laitoksissa toteutettu kuntoutus voi olla luonteeltaan seka laakin-
nallista ettd sosiaalista kuntoutusta. Jos asiakas tarvitsee laitoshoitoa tai -
kuntoutusta laaketieteellisin perustein, hoitoon tai kuntoutukseen on paastava ter-
veydenhuollon lainsdddanndon mukaisesti. Esimerkkeja ladketieteellisistd perusteista
ovat riippuvuuden vieroitushoito, psykososiaalinen hoito ja kuntoutus tai samanai-
kaisen mielenterveyden héiridén hoito.>?

Vertaistukeen pohjautuvista menetelmista on saatu paljon hyvid kokemuksia ja
tutkimusnayttoa niiden vaikuttavuudesta. Silloin kun toiminta on pelkastaan vertais-
henkildiden toteuttamaa, kuten esim. AA-ryhmatoiminta, kyse ei ole terveydenhuol-
lon palvelusta. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten toteuttama hoito, jossa
hyddynnetdan vertaistukitoimintaa, voi kuulua terveydenhuollon palveluihin. Naita
ovat muun muassa 12 askeleen hoito-ohjelman sovellukset.

Palveluvalikoimaneuvosto voi ottaa kantaa vain terveydenhuollon palveluvalikoi-
maan. Hoito voi olla myds sosiaalihuollon henkiloston toteuttamaa.

10. SUOSITUSVALMISTELUUN OSALLISTUNEET

Suositus on valmisteltu Palkon mielenterveys- ja pdihdepalvelujen jaostossa.

52 Sosiaalihuoltolain soveltamisopas, mm. luku 24
%3 Sosiaalihuoltolain soveltamisopas, mm. luku 24
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Jaoston kokoonpano toimikaudella 4.10.2017-30.6.2020:

Puheenjohtaja:
Risto Heikkinen, nuorisopsykiatrian erikoislaakari, kliinisen kemian erikoislaakari,
ylildakari, Valvira

Jasenet:
Kirsi Honkalampi, psykologian professori, [td-Suomen yliopisto

Tapio Kekki, yleisladketieteen ja tyoterveyshuollon erikoisladkari, paihdelaaketieteen
erityispatevyys, ylildadkari, Lapin sairaanhoitopiiri 24.3.20 asti. Aluehallintoylilaakari,
Lapin aluehallintovirasto, 25.3.2020 alkaen.

Tanja Laukkala, lddketieteteen tohtori, dosentti, psykiatrian erikoisladkari, Kela
31.8.2019 saakka ja Kaypa hoito -toimittaja Duodecim.

Sami Pirkola, sosiaalipsykiatrian professori, Tampereen yliopisto

Kaarlo Simojoki, ladketieteen tohtori, johtava yliladkari, A-klinikka, paihdelaaketie-
teen tyoelamaprofessori, Helsingin Yliopisto

Helena Vorma, ladketieteen tohtori, psykiatrian erikoisladkari, paihdelddketieteen
erityispatevyys, ladkintoneuvos, sosiaali- ja terveysministerio

Carola Warna-Furu, professor emerita i vardvetenskap, Abo Akademi

sekd palveluvalikoimaneuvoston sihteeristdsta:

Sari Koskinen, erityisasiantuntija, vastuuvalmistelija

llona Autti-Ramo, paasihteeri (1.12.18 alkaen)

Anne Arvonen, erityisasiantuntija (osa-aikaisesti ajalla 1.5.19-31.12.2019)

11. SUOSITUSVALMISTELUN VAIHEET

1. 12.6.2018: Palko hyvaksyi - riippuvuussairauksien hoidon ja kuntoutuksen me-
netelmat -aihe-ehdotuksen otettavaksi jatkovalmisteluun. Suositusvalmistelu al-
koi loppusyksysta 2018.

2. 3.6.2019 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ”Intensiivisen hoidon ja kuntoutuk-
sen menetelmat riippuvuuksien hoidossa” luovutettiin jaoston kdyttéon.

3. 30.1.2020 Palko paatti jakaa riippuvuussairauksien hoidon ja kuntoutuksen —
suosituksen osasuosituksiksi

4. 19.3.2020 Palko hyvaksyi alkoholiriippuvuuden suositusluonnoksen laitettavaksi
ota kantaa-palveluun

5. Otakantaa-kommentointi 8.4.-10.5.2020

6. 11.6.2020 Palko hyvaksyi suosituksen
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11.1. KOMMENTOINTIPROSESSI
Suositusluonnos oli kommentoitavana Otakantaa-palvelussa huhti-toukokuussa

2020. Maardaikaan mennessa saapui 21 kommenttia. Kommentoijien tausta vaihteli
seuraavasti:

Vastaajan tausta Lkm

Potilaita tai asiakkaita edustava jarjesto

Sosiaali- ja terveysalan hallinto

Sosiaali- ja terveysalan tyontekija

Muu

Terveydenhuoltoalan tieteellinen jarjesto

R IR IN IO Wb

Terveydenhuoltoalan edunvalvontajarjesto

Yhteensa 21

Iso osa vastaajista kommentoi suosituksen eri kohtia positiivisesti. Joihinkin koh-
tiin kommentoijat esittivat muutosehdotuksia mm. kasitteisiin liittyen tai tadydennyk-
sid liittyen mm. huomioitaviin menetelmiin. Jaosto kasitteli saadut kommentit ja teki
niiden pohjalta tarkeiksi katsomansa muutokset suositukseen.

LITTEET

Liite 1. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus riippuvuuksien hoidon ja kuntoutuksen
menetelmistd seka sen liitteet :

1a PALKO Alcohol RCTs ja

1b PALKO Alcohol Systematic reviews

LAHTEET

Aalto M. ja Vorma H. Yleissairaalapsykiatria, luku 33. Duodecim 2019.

Alkoholiongelmaisen hoito. Kaypa hoito  —suositus.  Julkaistu: 21.08.2018.
https://www.kaypahoito.fi/h0i50028

Alcoholics Anonymous and other 12-step programs for alcohol use disorder (Review)
Copyright © 2020 The Cochrane Collaboration. Published by John Wiley & Sons, Ltd.

Alcohol use and burden for 195 countries and territories, 1990-2016: a systematic analysis for
the Global Burden of Disease Study 2016. Lancet. 2018 Sep 22;392(10152):1015-1035. doi:
10.1016/S0140-6736(18)31310-2. Epub 2018 Aug 23.

Etene 2011. Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta. ETENE -julkaisuja 32. STM 2011.

Euroopan unionin neuvosto. 13432/19. Neuvoston paatelmat hyvinvointitaloudesta (24.
lokakuuta 2019). https://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-13432-2019-INIT/fi/pdf
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Huttunen M. Ladkarin kasikirja. Pdihde- ja huumeriippuvuus. Duodecim 2018..
https://www.terveysportti.fi/apps/Itk/article/dlk00414/search/p%C3%A4ihde-
%20ja%20huumeriippuvuus

ICD 10. Terveysportti.

Jussi Pyykkonen / Me-sdati6. Suullinen tiedonanto 18.5.2018.

Kuussaari K., Karjalainen K., Niemeld S., Mental health problems among clients with sub-
stance use problems: a nationwide time-trend study. Social Psychiatry and Psychiatric Epide-
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