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Yhteenveto Huumeriippuvuuksien hoidon ja kuntoutuksen psykososiaaliset

menetelmat suositusluonnoksen kommenteista

Palko hyvaksyi kokouksessaan 17.6.2021 huumeriiippuvuuksien hoidon ja
kuntoutuksen psykososiaalisia menetelmia koskevan suositusluonnoksen. Taman
jalkeen luonnos oli julkisesti kommentoitavana otakantaa.fi-sivustolla 18.6-
29.8.2021.

Otakantaa jarjestelmaan saatiin 16 lausuntoa ja 3 lausuntoa tuli suoraan
Palveluvalikoimaneuvoston sihteeristolle. Lausuntoja antoi 4 potilaita/asiakkaita
edustavaa jarjestda, 5 palveluntuottajaa,4 sosiaali- ja terveydenhuollon hallintoa

edustavaa taho ja 4 sosiaali- ja terveysalan tyontekijaa.

Arvosana (1-5, 5 paras mahdollinen, 1 taho ei antanut arvosanaa)
1=1/18

3=8/18

4=10/18

Kommenttien vyleinen sisalldllinen jakauma

- Oman toiminnan vertailu suhteessa suositukseen

- Pyynnot suosituksen laajentamisesta sosiaalipalveluiden sisaltéon ja sosiaali- ja
terveyspalveluiden integraation tarkempaan kuvaukseen

- Esteettdomyyden ja saavutettavuuden lisddminen suositukseen

- Sote-uudistukseen liittyvien muutosten ennakoiminen/huomioiminen.
Hyvinvointialueiden toimintaan tulisi jo valmistautua ja huomioida myos tassa

suosituksessa
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Osaamisen riittdmiseen, koulutustarpeeseen ja koulutuksen jarjestamiseen liittyvat
kommentit

Kilpailutuksessa huomioitavat tekijat

Kotimaisten tutkimusten parempi huomioiminen

Hyvien kaytantdjen parempi huomioiminen, ehdotuksia lisattavista interventioista
Kaytetyt termit ja maaritelmat

Suosituksen kohderyhman laajentamiseen liittyvat ehdotukset

Stigmatisoiviksi tulkittavissa olevien ilmaisujen muokkaaminen
Perusterveydenhuollon osuus riippuvuuksien hoidossa

Palkon suosituksen ja Kaypa Hoito suositusten valisen suhteen selkeyttaminen

Spesifit korjausehdotukset kappaleittain

Kappale 1: Suosituksen kohde, rajaukset ja tietopohja

Ongelmakayton ylaikarajaa (21 vuotiaat) toivottiin nostettavan viitaten eri
kaytantoihin koskien lasten ja nuorten palveluita (nuorisopsykiatria 23 vuotta,
lastensuojelu 25 vuotta, nuorisolaki 29 vuotta).

Termi "psykososiaaliset menetelmat” koettiin lilan kapeaksi. Tarve on myos laaja-
alaisesti psykososiaalisesta tuesta ja sen toteuttamisesta monialaisessa
yhteisty0ssa sosiaali- ja terveydenhuollossa seka laajemmin myos muiden palveluja
tai psysosiaalista tukea antavien toimijoiden kanssa

Tarkennettava, miksi suositus ei kasittele korvaushoitoa

Suositus rajaa kaksoisdiagnoosi potilaat seka raskaana olevat pois

Kappale 2. Terveysongelma

Huumeriippuvuuden hoidon kaksoishairiodn liittyva moniulotteisuus tulisi tuoda
paremmin esille terveysongelman kuvauksessa, muodostaa yli puolet

huumeriippuvuuksien terveydenhuollon kustannuksista
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Sekakayton maaritelmaa toivottiin tarkennettavan, usein mukana myos alkoholi.
Ehdotettu erilaisia versioita, eri paihdyttavien aineiden sekakaytto tai usean
paihteen yhteiskaytto tai monipaihdekaytto.

Laittomuuden kasite toivottiin poistettavan, kaikki huumeet eivat ole laittomia ja
laillinen asema voi muuttua. Kyse on laaja kirjo paihdyttavia ja terveydelle haitallisia
aineita, joista poissuljettu vain alkoholi ja tupakka

Kokeilun maaritelman tarkentaminen, kokeiluun ei liity terveysongelmaa

Toivottiin laajennusta niin rippuvuuden kehittymiseen vaikuttaviin tekijoihin (mm.
traumakokemukset, neuropsykiatriset hairidt) kuin riippuvuuden seurauksiin
yhteiskunnallisten haittojen kattavuudesta erilaisia ehdotuksia

muiden terveysongelmien huono hoito tulisi huomioida

Kappale 3. Arvioitava menetelma

ongelmakayton osalta laajennus: nuorten ja nuorten aikuisten osalta

Kohta 4. Nykyinen tutkimus- ja hoitokaytantd seka menetelma, johon verrataan

Paihdepsykiatria tulisi lisata paihdepalveluihin

Olisi tarkea kuvata tarkemmin perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon erot
palvelujen tarjonnassa

Ehdotus lisata: AA ja NA ryhmat

Tulisi tarkemmin kuvata kaytossa olevia hoitomenetelmia ja tutkimustietoa
SOTE- uudistuksen vaikutus jarjestamistapaan tulisi huomioida, siirtyy
hyvinvointialueille.

Todetaan alueellinen eriarvoisuus, tulisi myds ehdottaa toimenpiteita sen
poistamiseksi

Toivotaan sosiaalihuollon merkityksen kuvausta osana hoidon/asiakassuhteen

toteuttamista.

Kohta 5. Vaikuttavuus, turvallisuus ja naytdn arviointi
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puuttuvat menetelmat:

o Miksi yhteis6hoito ei ole mukana (vrt. alkoholisuositus: "terapeuttisesta
yhteisdsta koskeva tieto koskee huumeriippuvuuksien hoitoa”. Duodecimin
katsauksessa maininta, etta yhteisohoidon osalta on kirjattu kohtalainen
naytto vankien osalta mutta yhteenvedossa ei mainita. Toivotaan
tarkasteltavan.

o Selkeytettdva DKT:n roolia

o Otettava kantaa perheterapeuttiseen lahestymiseen ja perhetyohon

o Sisallytettava retkahduksen hoitomenetelmat

o Puuttuu digitaaliset/verkkopohjaiset menetelmat

llImaisu Muut lyhytinterventiot jaa epaselvaksi

Suosituksessa nakyy vahvasti erikoissairaanhoito ja menetelmien osalta ollaan
kaukana perustasosta; heraa vahvaa kysymys jalkautuvatko suosituksen
menetelmat mitenkaan laajemman potilasryhman saataville huomioiden resurssit ja
osaaminen perustasolla. Tdama nahdaan suosituksen suurimpana haasteena.
Suosituksessa ei oteta kantaa sopivuudesta Suomeen tai onko menetelmaa
ylipaataan mahdollisuus tarjota erityisesti perustasolla kun otetaan koulutustarve
huomioon.

Voisiko tarkemmin avata, esim. "Vaikuttavuus osoitettu useilla eri
huumeriippuvuuksien potilasryhmilla" mainintaa, silla ei kerro kliinikolle taikka
palveluiden jarjestajalle paljon mitaan.

Epajohdonmukaisuutta taulukossa vrt KKT ja pariterapia (jossa mukana arvio
soveltuvuudesta Suomeen).

Menetelmissa on listattu myds ne, joista ei ole nayttéa, mutta toisissa varsinkin
erityisryhmissa ei, vaikka ovat olleet mukana aineistohaussa.

Menetelmien tarkempia kuvauksia pyydetaan liitteeksi

Kappaleen alussa kuvataan huumeriippuvuuden vaikutuksia laajasti, mutta

menetelmia tarkasteltu vain huumeiden kayton vahenemisen kannalta, koetaan
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olevan ristiritaa ja ehdotetaan laajempaa tarkastelua menetelmien
vaikuttavuudesta.

- Taulukon jalkeen tuleva lisatiedon merkitys koettiin epamaaraiseksi

- Jo tassa yhteydessa olisi tarpeen tuoda esille myds hoitosuhteeseen vaikuttavat ns.
yleiset tekijat (mm. terapeuttinen yhteistydsuhde)

- Tulisi selkeammin mainita, etta antisosiaalisen persoonallisuuden omaavat potilaat
tarvitsevat psykososiaalisia ja terapeuttisia hoitoja ja etta perheterapia ja perhetyd
ovat osa hoitojarjestelmaa

- Tulisi vahvemmin ottaa kantaa hoitojen saavutettavuuteen ja saatavuuteen

- Esitetty huoli, etta suosituksen jalkeen hyvin toimivat ja potilaita auttavat

hoitomuodot lopetetaan

Kohta 6. Menetelman kustannukset, kustannusvaikuttavuus ja budjettivaikutukset

- Paihteisiin liittyvan tydn kokonaisuus ja sen kustannukset tulisi tuoda tarkemmin
esille

- Alueellisesti I0ytyy tietoa Kuusikkokuntien huumehoidon kustannuksista, voisi lisata

- Tulisi tarkentaa, ettda huumeriippuvuus sairautena ei johda kaikkeen, mita
kappaleessa on kuvattu. Seuraukset aiheutuvat hoitamattomuudesta.

- Huumeriippuvaiset eivat ole homogeeninen ryhma, kaikki eivat ole erityisen
haavoittuvia/heikossa asemassa olevia. Tarkennettava etta ei tulkita
stigmatisoivaksi

- Menetelmien kayttoonotto ja sen kustannukset olisi hyva hahmottaa: mita
osaamista tarvitaan, mita koulutus maksaa, miten kayttoonotto toteutetaan ja mita
vaikutuksia tulisi seurata

- onko riveilla 183-186 kirjattu paatelma oikein kirjoitettu. Kyse voi olla siita, ettei
terveydenhuolto hoida vaikka pitaisi eika niin, ettei tarvetta ole, kuten teksti

nykymuodossaan antaa ymmartaa.

Kohta 7. Eettiset ja jarjestamiseen liittyvat nakokohdat
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Vammaisuuteen liittyvat erityistarpeet tulisi huomioida, nyt huomioitu vain
mielenterveysongelmat

Laakityksen purkuun liittyvia lisaysehdotuksia

Sote palvelujen toisten taydentamista tulisi viela korostaa, sosiaalipalvelut
korostuvat onnistuneeseen arkeen palaamisessa

Muutosmotivaatiota koskevaan kappaleseen ehdotetaan selkeytysta
Tulisi tuoda esille myos yhteistyd koulutus- ja tyovoimapalvelujen kanssa
Palvelujen jarjestamisesta on paljon tutkimusta, joka olisi hyva huomioida
Potilaita ja heita edustavien henkildiden nakemyksia kuvaava kappale eroaa
kielellisesti muista kappaleista, tulisi muokata

Amfetamiinia ja/tai opioideja kayttavien osalta tunnistettu virhe

Syrjiminen palvelujarjestelmassa olisi voitu ottaa viela vahvemmin esille
Perusoikeuden toteutumisen ongelmat liittyvat erityisesti sosiaalihuoltolain

mukaiseen sosiaalityontekijan rooliin

Kohta 8. Johtopaatokset

Olisi avattava peruspalvelujen tasolla tehtavan tyén kuvausta enemman, samoin
kaytantdoon soveltamista ja osaamisen tarvetta

Tarkennettava, kenen ymmartamattomyydesta on kyse

Lisattava, etta vaikuttavat menetelmat voivat vahentaa myos perusterveydenhuollon

kustannuksia

Kohta 9. Yhteenveto suosituksesta

Suosituksessa tulisi tuoda esille se, etta tarkasti maariteltyjen menetelmien lisaksi
menestyksellinen hoito edellyttaa laaja-alaista yhteisty6ta muun hoito-, kuntoutus-
ja muuta psykososiaalista tukea antavien tahojen kanssa

Olisi toivottavaa, ettd menetelmien kohdalla olisi myds maininta mihin sopivat tai

vahintdan mika rajaus niissa on. Naemme riskina, etta ilman rajausta taman kohdan
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lista tulkitaan siten, etta ne sopivat kaikki kaikkien ongelmien hoitoon, vaikka
kohdassa 5 rajauksia onkin merkitty.

Suosituksessa ei mainita julkisrahoitteisia palveluja kayttavien ihmisten osallisuutta,
mika on lakisaateinen oikeus

Vaikuttavan toiminnan edellytysten listaan ehdotetaan lisattavaksi kohtaamisen ja
vuorovaikutuksen merkitys hoitosuhteen onnistumiseen, riittdva aika, kunnioittava
kohtelu, yhteistyd vertaisryhmien, kokemusasiantuntijoiden ja jarjestdjen toimintojen
kanssa erityisesti kuntoutuksen jatkumisen tukemiseksi, yksilon toimijuuden ja
vastuunoton vahvistaminen, sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisten menetelmien
kehittdminen.

Miksi 12 askeleen ohjelma on rajattu nuorilta pois

Tulisi lisata palveluiden esteettdmyys ja saavutettavuus

Sanoitustarkennuksia (esim. kirjoitusvirhe, motivaation vahvistaminen, asetanta
ehdotetaan vaihdettavaksi asettaminen)

Konkretisointi, mita yhteistyd sosiaalipalvelujen kanssa voisi olla (erityisesti
asumiseen liittyvat haasteet)

Palveluvalikoima on nyt suppeampi kuin KH-suosituksessa

Suosituksessa nakyy vahvasti erikoissairaanhoito ja menetelmien osalta ollaan
kaukana perustasosta; heraa vahvaa kysymys jalkautuvatko suosituksen
menetelmat mitenkaan laajemman potilasryhman saataville huomioiden resurssit ja
osaaminen perustasolla. Taman ndemme sinalldan hyvan suosituksen suurimpana
haasteena.

Kun valikoima perustuu huumeiden kayton vahentamiseen liittyvaan nayttoon, on

riski, etta jatkossa hoitotarjonta heikkenee

Kappale 10. Lisanayton keraaminen

Lisattava huumesairauksiin sairastuneiden vammaisten maarat ja samanaikaiset

harvinaissairauksien diagnoosit ja hoitopolut
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Mittareihin lisattava asiakastyytyvaisyytta kuvaava mittari ja huumeiden kayttda
kuvaava mittari

Toimintakyvyn validoitu mittaaminen myos avohoidon yksikoihin. Voisiko suositus
rohkeammin ottaa kanttaa, mika mittari otettava kayttoon

Tarvitaan tietoa myos koulutus- ja tyovoimapalvelujen merkityksesta riippuvuudesta

toivuttua

Suositukseen tehdyt korjaukset
Yleista:

Palveluvalikoimaneuvosto tehtavana on seurata ja arvioida julkisin varoin jarjestetyn
terveydenhuollon palveluvalikoimaa seka antaa suosituksia terveyden- ja
sairaanhoidon toimenpiteiden, tutkimusten seka hoito- ja kuntoutusmenetelmien
kuulumisesta palveluvalikoimaan tai rajaamisesta pois palveluvalikoimasta. Tassa
tydssa Palveluvalikoimaneuvosto kayttaa yhdenmukaisia arviointiperiaatteita, jotka
on tarkemmin kuvattu Palveluvalikoimaneuvoston kasikirjassa. Neuvosto valitsee
vuosittain ne aiheet, joiden osalta on katsottu tarpeelliseksi tehda suositus.

Aihevalinnassa huomioidaan muun muassa seuraavia kysymyksia:

Kliinisten kaytantojen ja saatavuuden alueellinen vaihtelu, yhdenvertaisuus (jo

kaytossa olevan menetelman osalta)

Terveysongelman yleisyys ja vakavuus

Terveydenhuollon menetelman (intervention) turvallisuus (mm. haitat)
Taloudelliset vaikutukset

Eettiset kysymykset (esim. julkinen arvokeskustelu tarpeen, erityisen haavoittuvat

potilasryhmat, yhdenvertaisuuskysymykset, menetelman voimakas markkinointi)
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Palveluvalikoimaneuvosto on aiemmin antanut suosituksen "Psykoterapiat ja muut
psykososiaaliset hoito- ja kuntoutusmenetelmat mielenterveys- ja paihdehairididen
hoidossa”, mutta siina ei otettu kantaa eri sairauksissa kaytettaviin menetelmiin.
Koska riippuvuuksien hoidossa oli todettu merkittavia alueellisia eroja hoidon
saatavuudessa ja toteutuksessa katsottiin tarkeaksi tehda erillinen suositus seka
alkoholiriippuvuuden etta huumeriippuvuuksien hoidossa kaytettavista
psykososiaalisista menetelmista. Naiden osalta menetelmien tavoitteeksi asetettiin
huumeiden kayton vahentaminen, joka myds mahdollisti eri menetelmien
yhdenmukaisen vertailun. Huumeriippuvuus on sairautena hyvin heterogeeninen ja
sen seuraukset ovat laaja-alaiset. Tutkimustieto ei ole toistaiseksi riittava, etta olisi
mahdollista tehda suositusta alaryhmittain ja selvittaa eri menetelmien kaikkia

yksilollisia ja yhteiskunnallisia vaikutuksia.

Kaypa hoito -suositukset ovat riippumattomia, tutkimusnayttodn perustuvia
kansallisia hoitosuosituksia, jotka on kohdistettu terveydenhuollon ammattilaisille.
Niiden laatiminen perustuu yhtendiseen menetelmaan, jossa huomioidaan nayton
aste silloin kun se on mahdollista. Kaypa Hoito suosituksiin hyvaksytaan myos
nayton aste C (vahainen) mika tarkoittaa kaytanndssa sita, etta uusi tutkimus voi
muuttaa naytdn astetta suuntaan tai toiseen. Kaypa Hoito suositukset eivat maarita
julkista terveydenhuollon palveluvalikoimaa, mutta ne antavat terveydenhuollon
ammattilaisille tietoa mm. kyseisen taudin epidemiologiasta, diagnostiikasta,
olemassa olevista hoitovaihtoehdoista (vaikuttavuusnayttd kuvattu) seka hoidon
porrastuksesta. Huumeriippuvuuksien osalta oli havaittu, etta Kaypa Hoito suositus
ei ole ollut riittava vaikuttavien psykososiaalisten menetelmien alueellisesti

yhdenvertaisen kayttdonoton tukemiseksi.

Palveluvalikoiman maarittelytyd ei kata hankintamenettelya tai implementaatiota
eika niiden edellyttamia toimenpiteita. Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston
tehtavana ei ole maaritella sosiaalipalvelujen sisaltdéa, mutta se voi todeta sosiaali-

ja terveydenhuollon integraation tarkeyden, kuten suosituksessa on todettu.
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Terveydenhuollon jarjestajan tehtavana on huolehtia, etta palveluvalikoimaan
maariteltyja menetelmia on tarjolla ja palveluntuottajien velvollisuutena on huolehtia,
etta kaytettavissa on palveluvalikoimaan kuuluvien menetelmien toteuttamiseksi
tarvittava riittdva osaaminen. Palveluvalikoimaneuvosto ei ota kantaa siihen, miten
osaaminen ja henkilokunnan koulutus toteutetaan. Terveydenhuollon
ammattilaisten ammattitaitoon kuuluu, etta he osaavat tulkita tutkimustietoa ja valita
kullekin potilasryhmalle menetelmavalikosta sopivimmat vaihtoehdot, tdssa auttaa

esimerkiksi Kaypa Hoito suositukset.

Suositusluonnosta toivottiin tdydennettavan asioilla, jotka sisaltyvat
valmistelumuistioon. Palveluvalikoimaneuvoston suosituksissa kuvataan lyhyesti
keskeiset asiat, tarkemmat tiedot |0ytyvat valmistelumuistiosta ja sen
litetiedostoista. Valmistelumuistioon on koottu se taustatieto, joka on vaikuttavien

menetelmien arvioinnin kannalta valttamaton.

Muussa lainsdadanndssa todettuja velvoitteita (esim. palveluiden saavutettavuus ja
esteettdmyys) ei todeta suosituksessa. Niiden toteutumisen valvonta kuuluu

valvontaviranomaisille.

Tehdyt muutokset ja korjaukset

Kaikki termit on tarkistettu ja tarvittaessa muokattu. Tunnistetut kirjoitusvirheet on

korjattu. Useita lauseita on muokattu ymmarrettavyyden parantamiseksi.

Palveluvalikoimaan kuuluvat, riittavaan tutkimusnayttoon perustuvat paihteiden
kayttéa vahentavat psykososiaaliset menetelmat on tarkistettu. On ilmeista, etta
huumeriippuvuuksien hoitomenetelmista ja niiden vaikuttavuudesta tarvitaan lisaa
tutkimustietoa. Palveluvalikoimaan ei voida lisata sellaisia menetelmia, jonka
vaikuttavuutta ei ole luotettavasti tutkittu, vaikka niista olisi kokemusperaisesti hyvia
tuloksia. On tarkeaa, ettd myos kliinista kaytantoéa tutkitaan luotettavilla

menetelmilla, jotta palveluvalikoimaa voidaan tarvittaessa taydentaa.
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Perusterveydenhuollon roolia ja eri kuntoutusmenetelmien kontekstia on

tarkennettu.

Lisanayton keraamista on tarkennettu silta osin kuin systemaattinen tiedon keruu on

mahdollista. Toimintakykymittareiden arviointi on keskitetty THL:n toimiaverkostolle.



	Yhteenveto Huumeriippuvuuksien hoidon ja kuntoutuksen psykososiaaliset menetelmät suositusluonnoksen kommenteista

