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CASE 2. Aikuisten palvelut
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Ryhmatyoskentely.
—#—Johdatus aiheeseen
® Teemat:
€ Tyoskentelyn ohjeistus

Elavasta elamasta esiin nousevat caset

1. mita huomioitavaa aikuisten
paihteiden kaytossa

2. tunnistaminen ja puheeksiotto
3. tyovalineet ja hyvat kaytannot




Alkoholihaitat
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Alkoholi aiheuttaa jopa 15 prosenttia ennenaikaisista kuolemista
EU:ssa totesi professori Jirgen Rehm kansallisen
alkoholiohjelman paatosseminaarissa 15.11.2007

Vuonna 2007 alkoholin kdayton seurauksena Suomessa kuoli
vhteensa 3 097 henkea eli 48 henkea enemman kuin edellisena
vuonna ja 600 henkea enemman kuin vuonna 2003.

Alkoholiin liittyvien kuolemien maaran kasvu on ollut erittdin
nopeaa vuodesta 2004 lahtien.

€ Alkoholisyyt ovat olleet vuodesta 2005 tyoikaisten (15—64-

vuotiaiden) miesten ja naisten yleisin kuolemansyy.

4 Vuodesta 2007 vuoteen 2003 verrattuna alkoholisairauksien

paadiagnoosit ovat lisaantyneet noin 12 prosenttia ja
sivudiagnoosit noin 16 prosenttia.




Paihde- ja mielenterveysongelmien
samanaikaisuus ja hoidon haasteet
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€ Masennuspotilaista 10-30 prosentilla on samanaikainen
alkoholiongelma. Alkoholisteista 30-60 prosentilla on kliinisesti
merkittava depressio. (Duodecim, Alkoholiriippuvuuden
kaypahoitosuositus 2005).

# Paihdetapauslaskennan tietojen mukaan 37 prosentilla esiintyi

Eéihteisté riippumattomia mielenterveyshairioita (Nuorvala &
ump. 2004).

# Psykiatrisilla potilailla eriasteista paihteiden ongelmakayttoa
esiintyy 40-80 prosentilla (Makela 2003).

# Sairaalahoitojaksojen maara, joissa on tehty huumediagnoosi ja
vahintaan yksi muu psykiatrinen diagnoosi on noussut tasaisesti
ja jyrkasti erityisesti 1990-luvun kuluessa, mutta hidastunut tai
taittunut viimeisina havaintovuosina 2001-2002 (Pirkkola &
Wahlbeck, 2004).

¢ Kuormittavat hoitojarjestelmaa
€ Samanaikaisia ja paallekkaisia hoitoja




Paihde- ja
“mielenterveysongelmien hoito
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# Valtakunnallisen paihdetapauslaskennan 2007 tietojen mukaan eniten
sosiaali- ja terveydenhuollon paihde-ehtoisista asioinneista toteutui
paihdehuollon erityispalveluiden avohoitoyksikoissa (A-klinikka tai
vastaava).

4 Kaikkiaan vajaa puolet (46 %) asioinneista tapahtui paihdehuollon
erityispalveluissa, joihin sisaltyvat edella mainittujen Ealhdehuollon
avo oitoKk5|k0|den lisaksi katkaisu- ja kuntoutuslaito
Eéivékes ukset, paihdehuollon asumispalvelut seka huumeiden

ayttajien terveysneuvontaplsteet

Terveyspalveluihin asioinneista tehtiin vajaa kolmannes ja osuus oli
pysynyt suunnilleen samana.

€ 1990-luvun lopulla ndkynyt paihde-ehtoisten asiointien osuuden kasvu
mielenterveyspalveluissa oli tasaantunut, kun taas paihde-ehtoisten
asiointien osuus oli kasvanut somaattisessa terveydenhuollossa.

# Kotipalveluissa ja paivakeskuksissa tavattiin painhdeasiakkaita
aikaisempaa enemman.

# Avopalveluiden osuus on kasvanut edellisesta laskennasta
huomattavasti. (Nuorvala ym., 2008).




Paihde- ja
mielenterveysongelmien hoito
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€ Kuormittavat hoitojarjestelmaa . samanaikaisia ja
paallekkaisia hoitoja

= Potilaat ovat useimmiten vaarassa paikassa, vaaraan
alkaan seka vaaralla asialla ja motivaatiolla

& Potilaat ovat vaikeasti hoitoon kiinnitettavia

= HyOtyvat kuitenkin matalankynnyksen palveluista ja
Kiinnittyvat nithin. Pitkalla ajalla (3 vuotta) kolmannes
Kiinnittyy myds pidempiin hoitoihin ja kuntoutuksiin
(Suojasalmi & Kaukonen 2002)

€ Hoidon ennuste huonompi kuin muilla psykiatrisilla
potilailla

€ Masentuneen potilaan hoito taas on tehotonta, jos
alkoholinkaytto jatkuu vahaisenakin

(Laine 2007)
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Keskustelussa esiin noussutta:

@
@

Vallitseva alkoholikulttuuri = “ kaikki kayttaa ”
Auditin kaytto: tyoterv.rutiinia, puheeksioton tukena

@

@
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Tapaturmissa nakyy paihteet (PKSSK) selvasti ->
vammautumiset

Haasteena: vammautumisen jalkeinen elama -> paihteiden
kaytto lisaantyy -> kenelle kuuluu puheeksiotto
/tukeminen/hoito? JATKUMO TARKEAA!

Sosiaalisen verkoston merkitys: ryyppyporukat haasteena
avohoidossa, motivoinnin tarkeys — YHTEISET
TYOSKENTELYTAVAT SOSIAALI- JA TER.HUOLLOSSA

Samat asiakkaat pyorivat palveluissa: “kuinka monta L
mahdollisuutta ihmiselle pitaa antaa?” — HOITO KESKITETTAVA
SAMAAN PAIKKAAN

Onko paihteiden kayton vahentaminen mahdollista? —
REALISTISET TAVOITTEET




jatkuu...

€ taysraittius/kohtuukayttd — vertaistuen tarjoamat
mahdollisuudet

49 jatkumon tarkeys kaikessa hoidossa + kokonaisvaltaisuus
€ ei erotella mielenterveys- ja paihdeosiota ihmisesta

€ tehtavanjako ja vastuut tehtava selviksi toimijoiden kesken,
konsultaatiot, hoitokeskustelut ja —kokoukset

€ jatkohoidon jarjestamisen vaikeus — vaatii riittavasti tietoa myos
potilaan/asiakkaan kokonaistilanteesta ( diagnoosit )
# hoitavan tahon asenne voi tappaa potilaan motivaation

# hoitoa ei pida hajauttaa — konsultointi ja moniammatillisuus,
arviointi tarkeaa

¢ tyOpaikalla puuttuminen paihteidenkayttoon ajoissa!
PAIHDEOHJELMAT TYOPAIKOILLA




Taman kaytannon/tyokalun haluan jakaa:

@ AUDIT
& MOTIVOINTI

& KONSULTOINTL

& TYOPAIKKOJEN PAIHDEOHJELMAT

& YHTEISTYO JA SOVITUT KAYTANNOT
& INTEGROITU HOITO
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