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1 KATKAISU- JA VIEROITUSHOIDON KEHITTAMINEN

Palvelutarpeen arviointi paihdepalvelujen kehittamisen valineena: pai-
nopiste katkaisu- ja vieroitushoito. (STM/ISO 1.2.-31.12.2005).

1.1 Kehittamishankkeen tavoite ja tehtava:

1. palvelujarjestelman kehittaminen palvelujen tarpeen arvioinnin pohjalta
ja
2. katkaisu- ja vieroituspalvelujen kehittaminen kuntien yhteistyona

Tavoitteena on palvelujarjestelman pysyva kehittaminen paihdeongelmaisten
tarpeenmukaisten ja laadukkaiden palvelujen varmistamiseksi.

1.2 Paihdepalvelujen laatusuositukset

Paihdepalvelujen laatusuositukset (2002) on valmisteltu sosiaali- ja tervey-
denhuollon seka yleisten etta erityisten paihdepalvelujen asiakastydlle. Suosi-
tukset koskevat seka valtion, kuntien, etta yksityisten yritysten tai jarjestojen
tuottamia palveluja ja tukevat paihdepalvelujen suunnittelua, jarjestamista ja
kehittamista. Lukuisat suositukset kasittelevat paihdepalvelujen lahtokohtia,
paihdestrategiaa, palvelujarjestelmaa, henkildston osaamista ja tyossa jak-
samista, asiakastyon toteutusta seka seurantaa ja arviointia.

Tassa raportissa arvioidaan katkaisu- ja vieroitushoidon nykytilaa ja kehitta-
mistarpeita Etela-Savossa ja Pohjois-Karjalassa (LIITE 1). Arviointi pohjautuu
helmi-huhtikuussa 2005 toteutettuihin paihdepalvelujen laatusuositusten mu-
kaisiin teemahaastatteluihin ja SWOT-analyyseihin:

1)asiakaslahtoisyys
2) henkiléston riittavyys, osaaminen ja tydssa jaksaminen
3) katkaisu- ja vieroitushoidon palvelujarjestelma

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma 2004-2007, Sosiaa-
lialan kehittdamishanke (2003), Valtioneuvoston periaatepaatés alkoholipolitii-
kan linjauksista ja Alkoholiohjelma 2004-2007 painottavat péihdepalvelujen
laadun saattamista koko maassa péihdepalvelujen laatusuositusten véhim-
madistasolle vuoden 2007 loppuun mennessé. Tassa raportissa esitetaan pal-
veluketjiumalli p&ihdepalvelujen laatusuositusten vdhimmaistason tayttavéasta
katkaisu- ja vieroitushoidosta.



2 KESKEISIA KATKAISU- JA VIEROITUSHOIDON KASITTEITA

Alkoholi: Alkoholin kulutus on Suomessa eurooppalaista keskitasoa, mutta
keskeinen ongelma on runsas kertakulutus eli humalajuominen. Alkoholin ku-
lutuksen ja alkoholihaittojen valilla on selva yhteys: kulutuksen suureneminen
lisda haittoja. Alkoholi on kuolinsyytilastojen mukaan tydikaisten miesten en-
nenaikaisten kuolemien suurin aiheuttaja. Suomessa kuolee alkoholin kayton
takia vuosittain noin 3 000 ihmista (6 % kaikista kuolemantapauksista). Onkin
arvioitu, etta alkoholin suurkuluttajia (henkil6ita, joille alkoholinkaytté muodos-
taa terveysriskin) on Suomessa 300 000 — 500 000. Terveydenhuollon nais-
potilaista noin 10 % ja miespotilaista Iahes 20 % on alkoholin suurkuluttajia.

Vuonna 2001 alkoholin kayton aiheuttamiksi valittomiksi haittakustannuksiksi
arvioitiin 0.5 — 0.7 miljardia euroa ja valillisiksi kustannuksiksi 2.4 — 4.6 miljar-
dia euroa. Suomessa kuolee vuosittain l1ahes 500 ihmista akuutteihin alkoho-
limyrkytyksiin, ja naista tapauksista yli 85 % aiheutuu etanolista 34. Maara on
poikkeuksellisen suuri verrattuna muihin lansimaihin. Alkoholimyrkytykset ovat
viime vuosina jatkuvasti lisdantyneet, ja mukana on usein laakemyrkytys. (Al-
koholiongelmaisten kaypa hoito...)

Sekakaytto: Sekakayttd on eri psykoaktiivisten aineiden (alkoholi, rauhoitta-
vat laakkeet ja unildadkkeet) yhtaaikaista paihdekayttda. Bentsodiatsepiineja
kayttaa Suomessa vuosittain noin 6 % vaestosta, tasta osasta 44 % saanndl-
lisesti tai pitkaaikaisesti. Vuonna 1999 hoitoa hakeneista paihdeongelmaisista
22 %:lla esiintyi laakkeiden paihdekayttoa. Vuonna 2000 4.5 % aikuisista oli
kayttanyt elinaikanaan laakkeitd paihdetarkoituksessa, 1.5 % viimeisen vuo-
den aikana ja 0.6 % viimeisen kuukauden aikana. (Alkoholiongelmaisten kay-
pa hoito...)

Alkoholipolitiikka: Alkoholipolitiikalla tarkoitetaan perinteisesti julkisen vallan
toimia, jotka kohdistuvat tavalla tai toisella alkoholin kayttoon. Tavoitteena on
ehkaista alkoholista aiheutuvia sosiaalisia, terveydellisia tai yhteiskunnallisia
haittoja. Haittoihin vaikuttavat ennen kaikkea kulutetun alkoholin maara ja
kayttdétavat. Alkoholipolitikan keskeisia valineitd ovat alkoholijuomien tuotan-
non, kaupan ja kulutuksen saately alkoholilainsaadanndlla, alkoholijuomien
verotus seka tiedotus- ja valistustyo.

Alkoholipolitiikan ohjauksesta ja kehittamisesta vastaa Suomessa sosiaali- ja
terveysministerio. Harjoitettava alkoholipolitikka perustuu talla hetkella valtio-
neuvoston 9.10.2003 hyvaksymaan periaatepaatokseen alkoholipolitiikan lin-
jauksista. Alkoholipolitikka kytkeytyy laajemmin yhteiskuntapolitikkaan, kun
alkoholin aiheuttamia haittoja ja paihdeongelmia tarkastellaan muistakin kuin
perinteisista alkoholin hintojen ja saatavuuden nakokulmista. Kansalaisten
hyvinvointia tavoiteltaessa alkoholin aiheuttamien sosiaalisten, terveydellisten
ja muiden haittavaikutusten ehkaisy on osa yleisempaa hyvinvoinnin edista-
mista. Alkoholipolitiikka on silloin kokonaisuus, joka muodostuu kaikkien yh-
teiskunnan osapuolten - valtion, kuntien, jarjestojen, elinkeinon seka lahiyhtei-
sojen - alkoholiin ja siita seuraaviin hyétyihin ja haittoihin liittyvasta toiminnas-
ta tai toimimatta jattamisesta. (Paihdepolitiikka ja palvelut...)



Alkoholijuomat eivat ole tavallisia hyodykkeita: kayttoon liittyy seka mielihyvaa
ettd haittoja ja ongelmia. Alkoholipolitikka on palvelu, jonka tavoitteena on
lisata alkoholijuomien kaytosta juontuvia hyotyja seka hillitd ja vahentaa siita
aiheutuvia haittoja. (Alkoholipolitiikan kuluttajaopas 2004, 8).

Huumausainepolitiikka: Huumausainepolitiikassa painotetaan pitkajanteisen
perustason tyon jatkamista ja kehittamista, seka yhtenaista huumausainepo-
liittista lahestymistapaa, jossa toimet huumausaineiden kysynnan ja tarjonnan
vahentamiseksi ovat tasapainossa ja yhteensopivia. Monialaisella yhteistyolla
pyritdan lisaksi vahentamaan huumausaineiden kaytosta koituvia haittoja, se-
ka saattamaan vaarinkayttajat hoitoon ja laittomaan toimintaan osallistuneet
henkil6t rikosoikeudelliseen vastuuseen. (Valtioneuvoston periaatepaatés
huumausainepoliittisesta toimenpideohjelmasta vuosille 2004-2007, 3.)

Sosiaali- ja terveysministerié koordinoi Suomen huumepolitiikkaa, jota eri hal-
linnonalat yhteistydssa toteuttavat. Suomen huumausainepolitikka pohjana
ovat valtioneuvoston periaatepaatokset seka kansallinen huumausainestrate-
gia. Suomen huumausainepolitikan tavoitteena on huumausaineiden leviami-
sen ja kayton rajoittaminen seka huumeista ja niiden aiheuttamista ehkaisy-,
hoito- ja kontrollitoimista aiheutuvien yksilollisten, yhteiskunnallisten ja talou-
dellisten haittojen vahentaminen.

Huumausainepolitiikka perustuu yleisiin yhteiskuntapoliittisiin toimiin, kansalli-
seen lainsdadantdon ja kansainvalisiin sopimuksiin. Euroopan unionin huu-
mausainepoliittiset seka ulko- ja turvallisuuspoliittiset linjaukset otetaan huu-
mausainepolitikassa huomioon. Huumausaineiden kayttoa ehkaistaan ensisi-
jaisesti vaikuttamalla vaeston elinolosuhteisiin toteuttaen pohjoismaista hyvin-
vointipolitikkaa. Huumausaineiden kayttajien hoito perustuu sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yleiseen periaatteeseen antaa kansalaisille yhdenvertaisesti
naiden tarvitsemat palvelut. Poliisin valvontatoimilla rajoitetaan huumausai-
neiden tarjontaa yllapitamalla huumerikoksista kiinnijaamisen riskia. (Paihde-
politiikka ja palvelut...)

Paihdeongelmaisten palvelut: Paihdepalveluilla tarkoitetaan niitd sosiaali- ja
terveydenhuollon yleisia ja erityisia palveluita, joissa paihteiden ongelmakayt-
taja ja hanen laheisensa saavat tukea, apua, hoitoa tai kuntoutusta. (Paihde-
palvelujen laatusuositukset 2002.) Paihdepalvelujarjestelma koostuu sosiaali-
ja terveydenhuollon yleisista avomuotoisista terveyskeskusten ja mielenterve-
ys- ja sosiaalitoimistojen antamista palveluista sairaaloissa ja asumispalve-
luissa. Paihdehuollon erityispalveluja tarjoavat avomuotoisina a-klinikat, nuo-
risoasemat ja paivakeskukset, seka laitosmuotoisina katkaisu- ja kuntoutuslai-
tokset. (Valtakunnallinen peruspalvelujen arviointiraportti 2004, 119.)

Asiakas/potilas: Katkaisu- ja vieroitushoidossa puhutaan terveydenhuollon
piirissa potilaista. Myos asiakas-kasitetta kaytetaan yleisesti, etenkin sosiaali-
huollossa. Tassa raportissa kaytetaan asiakas-kasitetta paihdeongelman so-
siokulttuurisen luonteen vuoksi.



Katkaisu- ja vieroitushoitoa vaativa alkoholivieroitustila: Useita paivia,
viikkoja tai kuukausia kestavan alkoholikierteen seurauksena syntyy alkoholi-
vieroitustila, joka kestaa tyypillisesti 3-7 vuorokautta alkoholin kayton lopetta-
misen jalkeen. Tyypillisia vieroitusoireita ovat vapina, pahoinvointi, oksentelu,
yleinen heikotus, sydamen tykytys, kohonnut verenpaine, ahdistuneisuus,
masennus, artyisyys, hallusinaatiot, paansarky ja unettomuus. Vaikea-
asteisessa vieroitustilassa ilmenee sekavuutta, voimakasta kiihotustilaa, har-
hoja, neste- ja hivenainetasapainon hairiintymista, kouristuksia ja jopa epilep-
tisia kohtauksia. Vakavaa vieroitustilaa kutsutaan alkoholideliriumiksi. Tila on
hengenvaarallinen ja vaatii valitdonta sairaalahoitoa. Katkaisuhoito on péihtei-
den aiheuttaman myrkytyksen ja sen jélkitilan hoitoa, ja nain ollen samanlaista
sairauden hoitoa kuin muukin terveydenhuollon toiminta. (Makela 2005.) Kat-
kaisuhoidossa paihteiden kayttd lopetetaan valittdmasti (alkoholi), kun taas
vieroitushoidossa (bensodiatsepiini- tai opioidiriippuvuus) paihdettd annetaan
alenevin annoksin, tavoitteena paihteen kaytdn lopettaminen.

Ymparivuorokautinen katkaisuhoito laitosolosuhteissa: Laitoskatkaisu-
hoidon asiakkaan alkoholikierre katkaistaan lyhyen hoitojakson aikana, hanen
tilanteensa rauhoitetaan ja hanta motivoidaan jatkohoitoon. Yleisimmin n. 3vrk
pituinen laitoskatkaisuhoitoon sisaltyy seka avo- etta laitoshoidossa tervey-
dentilan seurantaa ja oireenmukaista laakitysta. Siihen tulisi sisaltya myds
psyykkista ja sosiaalista hoitoa: perhe-, tyo- ja raha-asioiden selvittelya seka
tukea antavia keskusteluja. Tavoitteena on vieroitusoireiden lievittyminen se-
ka halu olla ilman paihteita katkaisuhoitovaiheen paatyttyakin. Ymparivuoro-
kautiseen hoitoon kuuluu ruokailu, ulkoilu, hygienia, lepo ja hoiva, ladkkeiden-
kayton seuranta, terveyden- ja sairaanhoito sekd kuntoutus. (Holopainen
2005.)

Avokatkaisu- ja vieroitushoito: Avokatkaisuhoidossa hoidetaan sellaisia
alkoholi-, huume- tai laakevieroitusoireita, jotka eivat edellytd ymparivuoro-
kautista laitoskatkaisuhoitoa. Yleensd muutaman paivan mittainen avokat-
kaisuhoito sisaltaa paivittaiset kaynnit paihdesairaanhoitajan/-tyontekijan luo-
na. Avokatkaisuhoitoa toteutetaan joko laakkeellisena tai vieroitusoireita lievi-
tettdan myos laakkeettomana korva-akupunktiohoitona.

Opioidiriippuvaisten vieroitus-, korvaus- ja yllapitohoito

Opioidiriippuvaisten korvaus- ja yllapitohoidolla tarkoitetaan pitkaaikaista vie-
roitushoitoa, jossa huumeena kaytetyt opiaatit korvataan laakkeella, joka es-
taa vieroitusoireiden syntymisen, mutta ei synnyta paihtymystilaa. Palvelu on
tarkoitettu paihdeongelmaiselle henkildlle, jonka paihteidenkayton katkaisu ei
avohoidossa onnistu. Vieroitushoidolla tarkoitetaan korkeintaan kuukauden
pituista hoitojaksoa, jonka tavoitteena on paihteettomyys. Korvaushoito on
taas yli kuukauden kestavaa ja siinakin tavoitteena on opioidien kayton lopet-
taminen. Yllapitohoidossa potilaan ei odoteta irtaantuvan aineista eika varsi-
naiseen vieroitukseen pyritd. Hoitoa ei mydskaan lopeteta vaikka asiakas
kayttaisi muita paihteita. Yllapitohoidon tavoitteena on ehkaista terveyshaittoja
ja parantaa asiakkaan elaman laatua.
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Hoito- ja palveluketjut ja —kynnykset: Hoitoketju on saman asiakkaan tiet-
tyyn ongelmakokonaisuuteen kohdistuva, sosiaali- ja terveydenhuollon orga-
nisaatiorajat ylittava, suunnitelmallinen ja yksildllisesti toteutuva hoitoproses-
sien kokonaisuus. Terveydenhuollossa kaytetaan nimitysta hoitoketju yleensa
silloin, kun ketjuun sisaltyy vain terveydenhuollon hoitotoimia. Nimitysta palve-
luketju kaytetaan terveydenhuollossa puolestaan silloin, kun ketjuun sisaltyy
myo6s muiden toimialojen palveluja. Palveluketjut edellyttavat, etta jollakin so-
siaali- tai terveydenhuollon tai sosiaalivakuutuksen toimintayksikolla on vastuu
asiakkaalle annettavien palvelujen ohjauksesta ja seurannasta. (Stakes: sa-
nastot...)

Palveluketjun kynnyksistd puhutaan silloin, kun palvelujen saaminen on syys-
ta tai toisesta hankalaa tai estyy.

Palveluohjaus: Palveluohjaus on toimintaa, jonka tarkoituksena on tukea
erityisen palvelun tarpeessa olevan asiakkaan selviytymista, koota keskitetysti
yhteen tiedot asiakkaalle kuuluvista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista
ja muusta sosiaaliturvasta seka neuvoa ja ohjata asiakasta palvelujen kaytos-
sa. Palveluohjauksesta vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon tai muun sosiaali-
turvan ammattihenkild. Palveluohjaaja arvioi asiakkaan palvelun tarpeet ja
kokoaa hanelle kuuluvia palveluja ja etuuksia koskevat tiedot yhteen ja hel-
posti saataviksi. Han laatii asiakkaalle palvelusuunnitelman yhdessa asiak-
kaan ja moniammatillisen yhteistyoryhman kanssa. Palveluohjaaja seuraa
asiakkaan palvelun tarvetta ja annettavien palvelujen riittavyytta ja tarvittaes-
sa ehdottaa tai tekee muutoksia palvelukokonaisuuteen. Han huolehtii myds
tarpeen mukaan yhteyksista asiakkaan ja viranomaisten valilla seka viran-
omaisten kesken. Palveluohjaaja toimii yli hallinnollisten organisaatiorajojen.
(Stakes: sanastot...)

3 KATKAISU- JA VIEROITUSHOIDON NYKYTILAN KUVAUSTA

3.1 Etela-Savo ja Pohjois-Karjala

Tassa kappaleessa kuvataan yleisella tasolla katkaisu- ja vieroitushoidon ny-
kytilanteita ja kehittamistarpeita Etela-Savon ja Pohjois-Karjalan maakunnis-
sa. Haastatteluaineiston pohjalta esitellaan terveyskeskusten vuodeosastojen
akuuttia laitoskatkaisuhoitoa, a-klinikoiden ja paihdesairaanhoitajien avokat-
kaisuhoitoa, erikoissairaanhoidon yksikdiden katkaisu- ja vieroitushoitoa seka
opioidiriippuvaisten korvaus- ja yllapitohoitoa. Tulokset on tiivistetty paihde-
palvelujen laatusuositusteemojen (LIITE 2) mukaisesti.

3.1.1 Ymparivuorokautinen katkaisu- ja vieroitushoito kuntien terveys-

keskusten vuodeosastoilla

Asiakaskuvausta



e Suurin osa maakuntien ymparivuorokautisesta katkaisu- ja vieroitus-
hoidosta jarjestetaan terveyskeskuksissa. (ltd-Suomen |aanin perus-
palvelujen tila 2004, 77.)

e Suurin asiakasryhma on n. 40-60-vuotiaat miehet. Naisten, nuorten,
tyoelamassa olevien ensikertaa katkaisuhoitoa tarvitsevien ja vanhus-
ten osuus kasvaa. Vakavasti paihdeongelmaisia vanhuksia kohdataan
myos palvelutaloissa ja kotipalveluasiakkuuksissa.

e Asiakasmaarat laitos- ja avokatkaisuhoidossa ovat kasvaneet. Myos
samat asiakkaat kayttavat katkaisu- ja vieroitushoitopalvelua uusiutu-
vasti.

e Asiakkaiden moniongelmaisuus, monipaihteisyys, yha suuremmat
paihdemaarat ja erityisesti kirkkaan alkoholin (my06s ns. itaviinan) kay-
ton lisdantyminen on yleistynyt. Sekakayttd on pelkan alkoholin kayttdoa
yleisempaa, rajat aineiden kaytdssa ovat hamartymassa.’

e Katkolle hakeudutaan viime vaiheessa, usein hyvin huonossa fyysises-
sa ja psyykkisessa kunnossa, eikd oman hoidon suunnitteluun, sisal-
toihin tai toteutukseen pystyta useinkaan osallistumaan. Akuutti katkai-
Su- ja vieroitushoito onkin laakari- ja hoitajakeskeista.

Asiakaslahtoisyys

e O-promillerajat: joissakin kunnissa paihtyneena tulevien hoidontarvetta
ei arvioida lainkaan. Paihtymys haihdutetaan usein ensiavussa, terve-
yskeskuksen kaytavilla, poliisin putkassa tai asiakas ohjataan kotiin
selviamaan. Naissa tilanteissa valiintulo ja paihdekierteen katkaisemi-
nen estyy ja ongelmat jatkuvat/syvenevat.

e Kunnissa, joissa on paihdesairaanhoitaja/-tyontekija myos paihtyneena
tulevien hoidontarvetta arvioidaan yleisesti. Nama ovat paihdetyon hy-
via ja toimivia kaytantoja.

e Kannabis ja amfetamiini ovat yleisimpia huumeita. Myos opiaattijoh-
dannaisia (esim. Subutex ja siihen verrattavia laakkeita) ja myrkkysien-
ten kayttoa esiintyy.

e Kaksois- ja kolmoisdiagnoosipotilaat ja erilaiset neurologiset diagnoosit
(esim. ADHD) ovat yleisia ja hoidon ja kuntoutuksen kannalta usein
vaikeita: he ovat hankaliksi, uhkaaviksi, asosiaalisiksi ja vaativiksi arvi-
oituja asiakkaita, joiden hoidosta tai jatkosijoituspaikoista ei kenella-
kaan nayta olevan kokonaisvastuuta.

e Liuotinten tai korvikkeiden kayttajia ei nay katkaisuhoidon asiakkuuk-
sissa.

e Asiakaspalautejarjestelmat puuttuvat katkaisu- ja vieroitushoidosta, jol-
loin osallistuminen palvelun laadun arviointiin puutteellista.

Henkildston riittavyys, osaaminen ja tyossa jaksaminen

' Samaa toteavat myos Nuorvala & Metso Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukatsauksessa
2005, 76-91.
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Paihdetyohon motivoituneita, innokkaita ja asiakaslahtoisia tyontekijoita
on monessa kunnassa. Usein he joutuvat taistelemaan paihdetyon oi-
keutuksesta muiden palvelujen ja potilaiden joukossa.

Vuodeosaston henkildston riittdvyys on ongelmallista: potilasmaarat
suhteessa henkildstoresursseihin ovat ylimitoitettuja, henkilostd tyos-
kentelee usein toimintamahdollisuuksien aarirajoilla etenkin viikonlop-
puisin ja disin.

Paihdetydhon erikoistuneiden ladkareiden puute on akuutti useassa
kunnassa. Avoimiin virkoihin ei ole hakijoita, ja jonot venyvat pitkiksi
paihdeasioissa. Yleislaakareiden paihdeosaamisessa ja asenteissa on
puutteita.

Lyhyet katkaisuhoidot n. 2-4 vuorokautta sisaltavat vain fyysisen hoi-
don (laakitys, ravinto, puhtaus, lepo) mutta psykososiaalinen hoito (sel-
vittelevat keskustelut, elamantilanteen kokonaisvaltainen kartoittami-
nen, hoito- ja kuntoutussuunnitelmat, jatkohoito) jaa usein toteutumat-
ta.

Paihdesairaanhoitaja tai —tyontekija on avainhenkild psykososiaalises-
sa hoidossa. Hanella on usein kokonaisvastuu paihdeasiakkaan hoi-
dosta ja kuntoutuksesta.

Kaivataan kipeasti asiakkaiden arkeen jalkautuvia avohuollon tyonteki-
joita, joilla on palveluohjauksellinen orientaatio. Koetaan, etta arkeen
jalkautuminen on tehokasta ja vaikuttavaa paihdetyota.
Turvattomuuden ja epavarmuuden kokeminen on yleista. Erityisesti se-
kakayttajien ja kaksoisdiagnoosiasiakkaiden katkaisuhoito muiden poti-
laiden joukossa aiheuttaa levottomuutta ja myos vaaratilanteita minimi-
henkildstolla.

Paihdetyontekijat kokevat usein yksinadisyytta ja vertaistuen puutetta.
Asiakasmaarat ovat suuria ja tyon sisalto erittain haasteellista. Koetaan
usein, ettei mahdollisuutta ajatusten- ja kokemusten vaihtoon muiden
paihdetyontekijoiden kanssa, koulutuksiin tai omaehtoiseen opiskeluun
jaa riittavasti.

Perustason koulutusta paihdealalta saadaan hyvin. My6s huumekoulu-
tusta erityisesti opiaattikorvaushoitoihin saadaan niissa kunnissa, joi-
den palveluihin korvaushoito kuuluu.

Koulutustarpeet liittyvat vaativampaan paihdetyohon, kuten laakehoi-
toon, kaksois- ja kolmoisdiagnoosipotilaisiin, paihde- ja riippuvuusprob-
lematiikan ymmartamiseen, motivoimistekniikoihin ja terapeuttiseen
hoitoon ym. Koetaan, ettei vaativan paihdetydon koulutusta saada ja
mahdollisteta kunnissa riittavasti.

Asenneilmapiiri sosiaali- ja terveydenhuollossa on usein negatiivinen:
“juopot vievat hoitopaikat oikeilta sairailta” ja "kadet pystyyn” —asenteet.
Usein vedotaan asiakkaiden puuttuvaan hoitomotivaatioon hallitsemat-
tomalta ja ylitsepaasemattomalta tuntuvien asiakastilanteiden edessa.
Katkaisu- ja vieroitushoidon henkildston yhteistyon sujuvuus niin yksi-
koiden sisalla kuin laajemmin avohoidon tyontekijoihin, perheisiin,
omaisiin ym. potilaiden verkostoihin on paasaantoisesti toimivaa eten-
kin monissa pienissa kunnissa.

My0s syvia ristiriitoja ja ongelmia yhteistyossa esiintyy: sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ideologiaerot, hoidontarpeen arvioinnin ja hoidonporras-
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tusten nakemyserot, mielenterveys- ja paihdetydon hoitovastuut, paal-
lekkaisyydet, asiakkaiden "pompottelu” ym. ristiriidat.

Katkaisu- ja vieroitushoidon palvelujarjestelma

e Katkaisu- ja vieroitushoidon saatavuus ja siihen paaseminen on paa-
osin joustavaa: laitoskatkaisuhoitoa pystytaan tarjoamaan paasaantoi-
sesti kuntien tarpeita vastaavalla tavalla. (kts. myods 1t&-Suomen 1aanin
peruspalvelujen tila 2004, 80-82.)

¢ "Hoitoon motivoituneet” paasevat katkaisuun jopa saman paivan aika-
na vaikka vuodeosaston ylipaikoille. Kysytaan kuitenkin, kuka arvioi
motivoitumisen asteen ja hoidon tarpeen: asiakas, ladkari vai hoitaja?

e Katkaisu- ja vieroitushoitoon paasemisessa etenkin viikonloppu-, ilta-
tai akuuttitarpeissa on ongelmia ja vaihtelua kuntien valilla.

e Huume- ja laékeriippuvuusasiakkaita ei yleensé oteta vuodeosastojen
katkaisuhoitoon. Koetaan, etta peruspalvelujen lyhytkestoiset katkaisu-
ja vieroitushoidot ja osaaminen eivat nykymuodossaan ole riittavia laa-
ke- ja huumeriippuvaisten pitkajanteiseen hoitoon ja kuntoutukseen.

e Huumeasiakkaita pelataan myos turvallisuusriskien vuoksi.

e Vuodeosastojen tilaongelmat ovat akuutteja: selviamistilat ja erilliset
potilashuoneet, perhe- ja ryhmatilat puuttuvat useimmista kunnista.
Tasta johtuen turvallisuusriskeja ja "vauhtia ja vaarallisia tilanteita”
mahtuu osastojen arkeen, joka puolestaan vaikuttaa asenteisiin ja
paihdeasiakkaisiin suhtautumiseen.

e Akuutti laitoskatkaisu on pahimmillaan liian lyhyt, pakon sanelema, ru-
tiininomainen ja muusta hoitoketjusta irrallaan oleva paihdepalvelu.
Vain fyysinen katkaisuhoito turvataan, mutta jos palveluketju avohoi-
toon katkeaa, asiakas kuntoutuu usein sen verran "etta jaksaa taas

ryypata”.

3.1.2 Ymparivuorokautinen katkaisu- ja vieroitushoito psykiatrisissa sai-

raaloissa ja paihdehuollon kuntoutuslaitoksissa

e Kunnat ostavat huume- ja laakeriippuvaisten ja deliriumpotilaiden lai-
toskatkaisu- ja vieroitushoitoa paaosin paihdehuollon kuntoutuslaitok-
sista ja/tai erikoissairaanhoidon yksikoista. (kts. myods Ita-Suomen 1aa-
nin peruspalvelujen tila 2004, 78.)

e Paihdeasiakkaiden lisaantynyt moniongelmaisuus nakyy myos naissa
yksikoissa: yha haasteellisempi huume- ja ladkeriippuvaisten, paihde-
psykiatristen ja deliriumpotilaiden katkaisu- ja vieroitushoito edellyttaa
erityisosaamista ja pitkaaikaista kuntoutusta.

e Henkilosto on usein riittavaa ja erityisosaaminen turvattua.

e Kuntien katkaisuhoidon puutteiden vuoksi myds kuntoutuslaitoksiin oh-
jautuu entista enemman paihtyneita ja katkaisuhoitoa tarvitsevia asiak-
kaita.

e Erikoissairaanhoidon ja kuntoutuslaitosten asiakkaissa on pitkaaikai-
seen “sailytykseen unohtuneita yksinaisia miehid” ja kaksoisdiag-
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noosiasiakkaita, joille ei ole omassa kunnassa sijoituspaikkaa tai hoito-
jarjestelmaa.

e Paihdeasiakkaiden erilliset hoitotilat nahdaan tarpeellisina myos psyki-
atrisissa sairaaloissa ja niiden yhteyteen onkin kehitteilla paihdepsy-
kiatrisia osastoja

Paihdepsykiatristen asiakkaiden (kaksoisdiagnoosi) monimutkaiset elaman-
hallinnan ja hoidon ja kuntoutuksen ongelmat tulevat esille niin perus- ja eri-
koissairaanhoidon avo- ja laitoshoidon yksikdiden kuin kuntoutuslaitostenkin
haastatteluissa. Kuten Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukatsauksessa
2005 todetaan, mielenterveysongelmia potevat paihteiden kayttajat ovat pa-
himmillaan valiinputoajia: he eivat saa mistaan riittavan ajoissa, tarpeeksi tai
lainkaan apua ja heita ohjaillaan hankalina potilaina paikasta toiseen. Mielen-
terveys- ja paihdeongelmaisilla esiintyy myds monentasoista huono-
osaisuutta: somaattinen sairastavuus, kuolleisuus, itsemurhat ja niiden yrityk-
set, asunnottomuus, tyottdomyys, heikko koulutustaso, yhteisdiden ja verkosto-
jen puute, toimeentulovaikeudet ja rikoskierteet ovat yleisia. Lisaksi nama vai-
keimmassa asemassa ja eniten avun tarpeessa olevat asiakkaat saavat usein
huonoiten palveluja tai jaavat kokonaan niiden ulkopuolelle. Kaksoisdiag-
noosipotilaat ajautuvatkin lopulta usein psykiatriseen sairaalahoitoon psyykki-
sesti hyvin huonokuntoisina.

3.1.3 Avokatkaisu- ja vieroitushoito sosiaali- ja terveyspalvelujen ylei-

sissa peruspalveluissa ja paihdehuollon erityispalveluissa

Etela-Savossa on kaksi ja Pohjois-Karjalassa nelja kuntaa, joissa ei jar-
jesteta alkoholin ja muiden paihteiden kayttajien avokatkaisu- ja vieroi-
tushoitoa.

e Huumeriippuvaisten avokatkaisu- ja vieroitushoito puuttuu 12 Etela-
Savon kunnasta ja seitsemasta Pohjois-Karjalan kunnasta kokonaan.
(Ita&-Suomen laanin peruspalvelujen tila 2004, 77-79.)

e Avokatkaisuhoitoa toteutetaan paaasiassa terveyskeskuksissa (paih-
desairaanhoitajien vastaanotot) ja a-klinikoilla yleensa laakkeellisesti.
Joissakin  kunnissa jarjestetddn myos laakkeetontd  korva-
akupunktiohoitoa.

o Asiakasmaarat ovat kasvussa - avokatkaisuhoidon asiakasaines ja eri-
tyispiirteet ovat samankaltaisia kuin laitoskatkaisuhoidossakin.

e Avokatkaisuhoitoon paasee yleensa jonottamatta, a-klinikan avohoi-
toon on kuitenkin useampien viikkojen jonoja.

e Huumeriippuvaisia ei juurikaan nay avokatkaisuhoidossa: kysytaan ei-
ko heita ole vai eikd heille ole palveluja? Huumeasiakkaat tulevat lai-
toskatkaisu- tai vieroitushoitoon vasta viime vaiheissa, kun kaytté on
jatkunut pitkaan ja ongelmat karjistyneet.

e Koetaan, etta alkoholikatkaisun keinot eivat sovellu laake- ja huume-
riippuvaisten katkaisu- ja vieroitushoitoon: tarvitaan pitkia hoito- ja kun-
toutusjaksoja ja paljon psykososiaalista tukea.

e Avokatkaisuhoidon henkiloston riittavyys ja osaaminen vaihtelee kun-

nissa: hyvia ja toimivia, kokonaisvaltaisia paihdetydon kaytantéja on
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niissa kunnissa, joissa on paihdetydhon erikoistunut sairaanhoita-
jaltyontekija ja sosiaalityOntekija -tyopareja. Parhaimmillaan avokat-
kaisuhoito kytkeytyy sujuvasti avohoitoon ja palveluketjuajattelua toteu-
tetaan.

3.1.4 Opioidiriippuvaisten vieroitus-, korvaus- ja yllapitohoito

e Suonensisaisesti huumausaineita kayttavia arvioidaan olevan Mikkelin
ja Joensuun seudulla erittdin runsaasti.

e Etela-Savon 13 kuntaa ja Pohjois-Karjalan kahdeksan kuntaa eivat jar-
jesta opioidiriippuvaisten korvaus- ja yllapitohoitoa. (Ita-Suomen laanin
peruspalvelujen tila 2004, 77-79.)

e Monessa kunnassa koetaan, ettei huumeriippuvaisten vieroitushoidolle
ole tarvetta. Tasta huolimatta korvaus- ja yllapitohoidon asiakasmaarat
ovat selkedssa kasvussa ja myds hoitojonoja esiintyy.?

e Opioidiriippuvaiset asiakkaat ovat yha nuorempia, myos 80-luvulla syn-
tyneita ja odottavia aiteja.

e Opiaattikorvaushoitoja on alettu siirtdd peruspalveluihin maakuntien
terveyskeskuksiin, jolloin jonojen odotetaan lyhenevan. Useita onnistu-
neita siirtoja on tapahtunut ja asenteet ja ennakkoluulot huumeriippu-
vaisia kohtaan ovat hyvien kokemusten ja koulutuksen myoéta helpottu-
neet.

Yleisesti todetaan, ettd katkaisu- ja vieroitushoitoasiakkaiden hoidontarpeen
painopisteet, paihteesta riippumatta, ovat usein psykososiaalisen kuntoutuk-
sen alueilla, pelkka fyysinen hoito ei ole riittavaa. Paihderiippuvuuden lisaksi
toimeentuloon, asumiseen, sosiaalisiin suhteisiin, arjen hallintaan, koulutuk-
seen ja tydelamaan liittyvat ongelmat ovat monen asiakkaan arkea, jotka vie-
vat pohjaa pois raitistumisen motivaatiolta ja varsinaiseen paihdeongelmaan
pureutumiselta. Katko edellyttda siis aina myds jatkoa - sen ei tule olla
muusta palvelujarjestelmasta ja asiakkaan elamantilanteesta irrallista, vaan
osa kokonaisvaltaista palveluketjua.

3.2. Katsaus katkaisu- ja vieroitushoidon nykytilaan valtakunnallisesti

Valtakunnallisen peruspalvelujen arviointiraportin (2004, 115-125) mukaiset
nakymat katkaisu- ja vieroitushoidon nykytilanteesta ovat monelta osin sa-
mansuuntaisia Eteld-Savon ja Pohjois-Karjalan kanssa.® Alkoholin kulutus,
paihdehaitat ja paihdehuollon kustannukset jatkavat kasvuaan, ja myos kat-
kaisu- ja vieroitushoidon asiakkaat ovat yha nuorempia ja moniongelmaisem-
pia. Kunnat jarjestavat katkaisu- ja vieroitushoitoa ymparivuorokautisesti ylei-
sesti terveyskeskuksissa ja a-klinikoilla 1ahinna virka-aikaan. Hoitoon paase-
minen kaikkina vuorokauden aikoina toteutuu vain alle puolessa suomalaisista
kunnista. Todetaan, ettd pitkat jonot katkaisuhoitoon ovat lahinna suurten
kaupunkien ongelmia, harvaanasutuimmilla alueilla katkaisuhoitoa ja muita
paihdepalveluja saa suhteellisen hyvin.

2 Vaikuttaa silta, ett3 huumausaineriippuvaiset pysyttelevat kauan palvelujarjestelman ulko-
puolella ja hakeutuvat hoitoon vasta viime vaiheissa.
? Kts. myds koko Suomen laénikohtaiset peruspalveluarvioinnit www.laaninhallitus.fi
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Terveydenhuolto kantaa suurimman vastuun katkaisu- ja vieroitushoitopalve-
lujen tuottamisesta. Palvelujen saatavuus vaihtelee kunnittain ja maakunnit-
tain suurestikin, ja on paljon kuntia, joissa ei jarjesteta lainkaan katkaisu- ja
vieroitushoitoa. Katkaisuhoitoasemien asiakasmaarat ja hoitopaivat ovat las-
keneet, mutta vastaavasti kuntoutuslaitosten vastaavat luvut ovat kasvaneet
jopa kolminkertaisiksi. Peruspalveluarvioinnissa todetaan yleisesti, etta kunti-
en paihdehuollon kustannukset ovat vahaisia, maararahat alimitoitettuja ja
matalan kynnyksen palveluja on vahan. Kuntien paihdehuollon palvelutarpeita
ei osata ennakoida, budjetit ovat alimitoitettuja ja maararahat loppuvat usein
ennen aikojaan. Tama vaikeuttaa yleisesti kuntouttavaan hoitoon paasya ja
palveluketjujen toimivuutta.

Huumausaineiden kayttajien katkaisu- ja vieroitushoitoa jarjestetaan yleisim-
min paihdehuollon kuntoutuslaitoksissa, katkaisuasemilla ja erikoissairaan-
hoidossa. Huumeriippuvaisten hoito on jarjestetty varsin epayhtenaisesti, ja
suuressa osassa kuntia ei huumeongelmaisten avo- tai laitosvieroitushoitoa
jarjesteta lainkaan. Myos huumeriippuvaisten korvaushoitomahdollisuudet ja
haittojen vahentamiseen liittyvat palvelut puuttuvat myos useista kunnista ja
opioidikorvaushoitoon on yli vuodenkin jonoja. Todetaan, etta kunnilla on va-
han kokemusta huumeongelmaisten hoidosta.

Etela-Savon ja Pohjois-Karjalan selvitystuloksia ja laanien peruspalvelujen
arviointeja vahvistavat myds sosiaalialan osaamiskeskusverkostossa (kts.
LIITE 1) tehty katsaus katkaisu- ja vieroitushoidon tilanteisiin valtakunnallises-
ti. Selvitysten ja katsauksen pohjalta nousevat esille muun muassa seuraavat
konkreettiset katkaisu- ja vieroitushoidon ongelmakohdat ja kehittamistarpeet
taydentamaan laanien paihdepalvelujen arviointeja:
1) Terveyskeskusten vuodeosastojen tilakysymykset sekd hoitohenkilos-
ton riittavyys ja paihdeosaaminen.
2) Erityisesti kaksoisdiagnoosiasiakkaiden hoidontarpeen arvioinnin ja
hoidon porrastusten ongelmat seka palveluketjujen katkokset.
3) Pirstaleisen ja hajanaisen palvelujarjestelman koordinoimattomuus ja
paihdehuollon kokonaisvastuun ja -nakemyksen puuttuminen.

Katkaisu- ja vieroitushoidon valtakunnallisen nykytilan ja kehittamistarpeiden
arviointia jatketaan ja syvennetdan STM Paihdepalvelujen kehittamishank-
keessa syksylla 2005.

4 KATKAISU- JA VIEROITUSHOIDON KEHITTAMISIDEOITA JA TOI-
MENPIDESUOSITUKSIA

Seuraavaksi esitetaan katkaisu- ja vieroitushoidon arvioinnin pohjalta syntynyt
péihdepalvelujen laatusuositusten vdhimmaistason téyttavaéa katkaisu- ja vie-
roitushoidon palveluketjiumalli. Ketjumalli ei tarkoita sita, ettd asiakas etenee
lineaarisesti palveluista vaiheesta toiseen, vaan kyse on verkkomaisista pro-
sesseista ja niiden muodostamista kokonaisuuksista. (Stakes: sanastot...)
Tassa mallissa katkaisu- ja vieroitushoito on osa suurempaa kokonaisuutta,
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yksi "helmi” palveluketjussa. Sen pohjalta voidaan pohtia, mista kohtaa ketju
katkeaa tai millaisia puutteita "helmien” sisalldissa on. Voidaan myos pohtia,
millaisia keinoja ja ratkaisuja puuttuvien helmien tai katkeilevan ketjun kor-
jaamisessa on kaytettavissa esimerkiksi kuntien ja muiden paihdetyon ja —
palvelujen toimijoiden yhteistyona.
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Kuvio 1 PALVELUKETJUMALLI PAIHDEPALVELUJEN LAATUSUOSITUSTEN VAHIM-
MAISTASON TAYTTAVASTA KATKAISU- JA VIEROITUSHOIDOSTA

I KATKAISU- JA VIEROITUSHOITOON TULEVA ASIAKAS/IHMINEN I
v

selvidmis- ja tarkkailutilat
- myds péaihtyneena hoidontarpeen arviointi

- eijonotusta, myds ilta-, viikonloppu- ja akuuttitar-
peissa hoitojarjestelmaan paaseminen

ASIAKASLAHTOINEN HOIDONTARPEEN ARVIOINTI JA HOIDON PORRASTUS
Paihdeosaaminen, moniammatillinen yhteistyo ja selkea tyonjako,
asiakas mukaan hoidon suunnitteluun ja arviointiin: asiakaspalaute

Avokatkaisu- ja

vieroitushoito

-huume- ja laake-

Ymparivuorokautinen laitoskat-
kaisuhoito: terveyskeskukset

Erikoissairaan-

n . . hoidon yksikét,
- laakkeellinen ja - erilliset hoitotilat paihdehuollon kun-
laékkeeton

- riittava ja osaava henki-

toutuslaitokset
16sto

n ) : - lahetteet
[:zf)uvstl)sr’i/eanu\s/}er; - fyysinen hoito - maksusitoumukset
yllép,)itohoito -  mvoOnteiset asenteet — sopimukset

Paihdesairaanhoitaja/- tydntekija, sosiaalitydntekija
ja avohuollon ohjaaja —tydparit

- psyykkinen ja sosiaalinen hoito > kontakti jo hoidontarpeen arvi-
oinnissa / katkaisu- ja vieroitushoitojaksolla

- kokonaisvastuu hoidon ja kuntoutuksen toteutuksesta

- jatkohoidon suunnittelu, kuntoutussuunnitelmat, neuvonta, tuki, oh-
jaus, motivointi

- verkostoyhteistyd

jalkautuva asiakastyo asiakkaan arkeen: palveluohjaus

avo- ja kuntouttava hoito
- fyysinen terveys ja mielenterveys

- vertaistuki

- omaiset ja perheet, ihmissuhteet

- arjen hallinta, asuminen, toimeentulo,
tvéelama ia koulutus ym. ym.

i !

- asiakas ja omaiset - julkinen sektori - oppilaitokset /
- yksityinen sektori - jarjestot ja seurakunnat - elinkeinoelama
-KELA - ty6hallinto - projektit ja hankkeet - poliisi  ym.
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4.1 Katkaisu- ja vieroitushoidon alkuvaihe

Katkaisu- ja vieroitushoitoon hakeutuva asiakas paasee hoitoon jonottamatta,
mya0s iltaisin, viikonloppuisin ja akuuttitarpeissa. My0s paihtyneena tulevien
asiakkaiden hoidontarve arvioidaan. Terveyskeskuksissa on asianmukaiset
selviamistilat, joissa katkaisu- ja vieroitushoito aloitetaan. Turvataan selkea ja
nopea pysayttaminen ja hoitojarjestelman piiriin paaseminen. Ensimmaista
kertaa katkaisuhoitoon tuleviin kiinnitetaan erityishuomiota. Hoidontarpeen
arvioinnista vastaa paihdetydhon motivoitunut ja ammattitaitoinen henkilokun-
ta, laakari, paihdesairaanhoitaja tai -tyontekija ja sosiaalityontekija. Tarvitta-
essa konsultoidaan psykiatrian asiantuntijoita.

Palveluprosessin alkuvaiheessa pyritaan selvittamaan asiakkaan palveluntar-
ve mahdollisimman hyvin haastattelun, havainnoinnin, teknisten apuvalinei-
den ja erilaisten selvitysten ja tutkimusten avulla. Hoidontarpeen ja my6s mui-
den sairauksien arviointi, kliiniset tutkimukset, vieroitusoireiden vaikeusasteen
ja perhetilanteen (lapset) arvioinnit yms. toteutetaan moniammatillisesti, kri-
teereiltddn yhdenmukaisesti ja tasa-arvoisuuden periaatteiden mukaan. Alko-
holiongelmaisten kaypa hoito —suositusten (2005) mukaan tarkein alkoholion-
gelman diagnosointikeino on keskustelu potilaan kanssa, mutta apuna voi-
daan kayttaa myos kyselylomakkeita ja laboratoriomittareita. Psykososiaaliset
hoidot ovat paihdetydn perusta, mutta myods laakkeilld on tehoa alkoholin on-
gelmakayton ja alkoholiriippuvuuden hoidossa.

Paihdetyon laatusuositusten (2003, 21) mukaan asiakas on aina keskeinen
palvelujen laadun arvioija. Asiakkaan kokema laatu kertoo, tuottaako palvelu
asiakkaalle sita, mita han tuntee tarvitsevansa. Laatu asiakkaan nakokulmas-
ta liittyy palvelujen saatavuuteen, sujuvuuteen, asiakkaan saamaan kohteluun
seka ammatilliseen laatuun. Kuntalainen on keskeisin palvelujen asiakas —
mikali laadun kriteerit eivat toteudu henkilbasiakkaan tasolla, niitd ei voida
mitata mybskéaén yhteisén tai yhteiskunnan tasolla. Kuntien paihdetyohon ja —
palveluihin laaditaan asiakaspalautejarjestelmat, joiden pohjalta palveluja seu-
rataan, arvioidaan ja kehitetaan.

Hoidontarpeen arviointi ja hoidon porrastus korostuu erityisesti kaksoisdiag-
noosiasiakkaiden kohdalla. Alkoholiongelma kietoutuu usein mielenterveyden
ongelmiin: mielenterveysongelmia lievitetaan alkoholilla, ja juominen saattaa
aiheuttaa mielenterveysongelmia, joiden hoitoon kaytetyt laakkeet aiheuttavat
puolestaan riippuvuutta. Paihdeongelmaisen psyykkiset oireet on siis diag-
nosoitava ja hoidettava huolellisesti. Asiakkaiden tarpeita vastaavan hoidon
jarjestaminen edellyttda psykiatristen ja muiden palvelujen yhteistyon, tyonja-
on ja hoitovastuun edelleen selkiyttamista, sillda mielenterveys- ja muiden so-
siaali- ja terveyspalvelujen valisen tyonjaon ongelmat karjistyvat usein juuri
kaksoisdiagnoosiasiakkaiden asioissa. (Alkoholiongelmaisten kaypa hoito...)
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4.2 Avokatkaisu- ja vieroitushoito

Lievemmat katkaisu- ja vieroitusoireet, jotka eivat edellytda ymparivuorokautis-
ta laitoshoitoa hoidetaan avokatkaisuhoitona terveyskeskuksissa tai a-
klinikoilla. Hoito sisaltda paivittdiset kontaktit paihdesairaanhoitajan/-
tyontekijan luona seka tarvittaessa sosiaalityontekijan palvelut. Paivittaisen
laékkeen hakemisen lisaksi avokatkaisuhoidossa korostuvat psyykkinen ja
sosiaalinen hoito, selvittelevat keskustelut ja motivoiminen jatkohoitoon. Myos
laakkeettomia vieroitushoitomahdollisuuksia kuten korva-akupunktiota ja luo-
via menetelmia (esim. musiikki- ja kuvataideterapia) kaytetaan hoitokeinoina.

Vuonna 2002 tulleen asetuksen myota opioidiriippuvaisten vieroitus-, korvaus-
ja yllapitohoidon tarpeen arviointi ja hoidon aloitus voidaan tietyin edellytyksin
tehda myos terveyskeskuksissa. Tutkimusten mukaan terveyskeskuksissa on
mahdollista hoitaa korvaavilla 1aakkeilla ja psykososiaalisen tuen avulla opioi-
diriippuvaisia. Toiminta voidaan siis vakiinnuttaa tavanomaiseksi ja hyvaksy-
tyksi terveyskeskuksen toiminnaksi. Huumeasiakkaiden hoito edellyttda kui-
tenkin vahvoja, ammattitaitoisia ja huumetybhdén motivoituneita tyontekijoita.
Hoidon fyysisten puitteiden, kuten hoitotilojen ja varkauksien estojérjestelmien
on oltava myds kunnossa. Opioidiriippuvaiset asiakkaat ovat usein hyvin mo-
niongelmaisia, tarvitsevat paljon psykososiaalista tukea ja muiden samanai-
kaisten hairididen, kuten sekakayton ja psykiatristen hairididen asianmukaista
hoitoa. (Halmeaho & Nuorvala 2004, 11-13; Vorma, Sokero, Turtiainen & Kati-
la 2005, 1013-1016.)

Avokatkaisu- ja vieroitushoidon toteutusta lisataan ja sisaltdja kehitetaan ter-
veyskeskuksissa niin l1aakkeellisen kuin laakkeettomankin hoidon osalta. Ta-
ma on perusteltua etenkin pienilld paikkakunnilla, joissa valimatkat a-
klinikoiden asiakkuuksiin ovat pitkia. Myds huume- ja ladkeriippuvuusoireiden
avokatkaisu- ja vieroitushoidon, seka opioidiriippuvaisten vieroitus-, korvaus-
ja yllapitohoidon osaamista ja valmiutta lisataan terveyskeskuksissa ja a-
klinikoilla.

4.3 Ymparivuorokautinen laitoskatkaisu- ja vieroitushoito terveyskes-

kuksessa

Keskivaikeat ja vaikeat vieroitusoireet hoidetaan terveyskeskuksen vuode-
osastolla akuutissa laitoskatkaisuhoidossa. Makela (2005) muistuttaa, etta
katkaisuhoidon tarvitsijalla on alkoholiriippuvuus, joka on pahempi ja pitkaai-
kaisempi ongelma kuin pelkat vieroitusoireet. Katkaisuhoidon tarve on alkoho-
liriippuvuudessa kriisitilanne, joka parhaassa tapauksessa luo pitempiaikaisen
hoitomotivaation ja jossa palvelujarjestelma tulee tutuksi. Tassa mielessa kat-
kaisuhoito on jarjestelman kannalta vaativa vaihe, "nayteikkuna” siitd mita hoi-
tojarjestelmassa on tarjolla. Oikea-aikaisesti ja asiallisesti toteutetut katkaisu-
hoidot tuottavat paremman tuloksen ja pitemmalla aikavalilla vahentavat seka
yhteiskunnan kustannuksia, etta hoidettavien ja heidan laheistensa karsimyk-
sia.
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Vuodeosastolla tulee olla katkaisuhoitoa varten erillinen yhden tai kahden
hengen huone, jossa turvataan riittava yksityisyyden suoja ja mahdollistetaan
vaha-arsykkeinen ja rauhallinen hoitotila. Laakityksella lievennetty parantunut
olotila ei ole viela kestava, ja hoidon keskeyttaminen liian aikaisin johtaa hel-
posti oireiden palaamiseen ja uudelleen retkahdukseen. Sen vuoksi riittavan
pitka, mieluiten vahintaan 5 vrk pituinen laakkeellinen katkaisu- ja vieroitushoi-
to turvataan paihderiippuvuuden asteesta riippuen. (kts. myds Holopainen
2005.) Terveyskeskusten vuodeosastojen tilojen systematisointi ja uudelleen
jarjestelyt ovat perusteltuja. Myds seudullisia yhteistydmalleja tila- ja henkilos-
toresurssiasioissa tulee pohtia.

Vuodeosastolla on riittava, ammattitaitoinen ja paihdetydhon motivoitunut
henkilokunta ja osastojakson aikana turvataan laakkeellinen katkaisuhoito.
Paihdesairaanhoitajan/-tyontekijan kontakti asiakkaaseen varmistetaan jatko-
hoidon ja psykososiaalisen hoidon ja kuntoutuksen toteutumiseksi. Vuode-
osastojen henkiloston koulutuksen ja tydssa jaksamisen turvaamiseksi huo-
lehditaan koulutuksesta, tydonohjauksesta, konsultaatiomahdollisuuksista ja
myos vertaistuesta. Koulutusta jarjestetaan ja siihen osallistuminen mahdollis-
tetaan niin perus- kuin vaativamman paihdetyon osalta.

Paihderiippuvaiseen asiakkaaseen kohdistuu usein negatiivisia asenteita, jot-
ka heijastuvat hoitotydhon. Makela (2005) toteaa, etta asenteelliset kynnykset
ovat hankaloittaneet katkaisuhoidon sisaltdjen ja voimavarojen kehittymista.
Vieroitusoireet on usein nimetty "itse aiheutetuksi taudiksi”, jonka hoidoksi on
suositeltu mieluummin rangaistuksen luonteista karsimista hoitopalvelujen
ulkopuolella kuin oireiden hoitoa julkisilla varoilla. Yksilon omaa vastuullisuutta
tulee korostaa niin alkoholin kaytossa kuin muissakin terveydentilaan vaikut-
tavissa elamantavoissa. Tilanne muuttuu kuitenkin oleellisesti, kun siirrytaan
paihteiden kayton ehkaisysta sairauteen ja sen hoitamiseen. Talldin ei pida
miettia, miltd osin esim. tapaturma tai vieroitusoireet ovat itse aiheutettuja,
vaan ryhtya sairausvaiheen hoitamiseen ja sen jalkeen taas palata itsevas-
tuullisuuden tukemiseen.

4.4 Erikoissairaanhoidon yksikot ja paihdehuollon kuntoutuslaitokset

Vaativamman erityistason katkaisu- ja vieroitushoitoa tarvitsevia asiakkaita
hoidetaan psykiatrisissa sairaaloissa, yksityisissa huumekatkaisulaitoksissa,
keskussairaaloiden huume- ja laakeriippuvuuspoliklinikoilla ja —osastoilla. Sel-
kea tyon- ja vastuunjako, lahete-, maksusitoumus- ja erilaiset sopimuskaytan-
not toteutetaan yhdenmukaisesti ja systemaattisesti.

Myds huume- ja Iaakeriippuvaisten katkaisu- ja vieroitushoitoon paasee mata-
lan kynnyksen periaatteella jonottamatta ja hoidontarpeen arvioinnissa koros-
tuu huumetydn- ja paihdepsykiatrinen osaaminen. Vieroitusjaksot ovat pitka-
janteisia, suunnitelmallisesti avo-, laitos- ym. paihdepalvelujen kanssa toteu-
tettuja ja usein vuosiakin kestavia prosesseja. Laakehoidon lisaksi psykososi-
aalista hoitoa ja —kuntoutusta tulee korostaa. Huolehditaan hoidonporrastuk-
sesta, seka oikea-aikaisesta siirtymisesta perusterveydenhuollon paihdetyon
ja -palvelujen piiriin laitoshoidon jalkeen. Kunnissa jarjestetaan paihdetyota ja



18

—palveluja: tukiasumista, tuetun tyollistymisen mahdollisuuksia, paivakeskus-
toimintaa ym. laitoskuntoutuksesta kotiutuville asiakkaille.

4.5 Paihdehuollon tyoparit

Jokaisessa kunnassa toimii paihdesairaanhoitaja/-tydntekija ja sosiaalitydnte-
kija/avohuollon ohjaaja- tai muu vastaava tyopari. Kontakti tyopariin tai paih-
detyontekijaan turvataan jo katkaisu- ja vieroitushoitoon tultaessa, hoidon al-
kuvaiheessa. Tyopari vastaa potilaiden psykososiaalisesta hoidosta (selvitte-
levat keskustelut, kuntoutussuunnittelu, neuvonta, tuki, ohjaus, motivointi...),
verkostotydsta ja palveluketjun toteutuksesta yhdessa avo- ja laitoshoidon,
potilaan ja hanen verkostojensa, oppilaitosten, tyohallinnon, jarjestojen ja
kolmannen sektorin toimijoiden ym. paihdetydn ja —palvelujen kanssa. Tyopari
jalkautuu tarvittaessa asiakkaan arkeen ja toteuttaa paihdetyota palveluoh-
jausperiaatteella. Se mahdollistaa my0s tiedon siirtymisen suoraan toimijalta
ja palveluprosessin vaiheesta toiseen.

Paihdetydssa tormataan usein motivaation kasitteeseen, etenkin sen puuttu-
miseen. Asiakkaan oman motivaation puute onkin usein todellinen este asiak-
kaan hoidolle ja kuntoutukselle. Alkoholiongelmaisten kaypa hoito-suositusten
(2005) mukaan toimivan asiakassuhteen luominen, motivaation herattaminen
ja yllapitaminen, muutokselle herkistaminen ja sen aikaansaaminen yhdessa
asiakkaan kanssa on paihdetyon henkiloston ammattitaidon haaste. Tyo edel-
lyttda vuorovaikutustaitoja ja niiden kehittamista. On todettu, ettd psykososi-
aalisen hoidon tulokset vaihtelevat terapeutin (tassa tapauksessa paihdetyon-
tekijan) mukaan. Erityisesti tyontekijan vastatunteiden hallinta, empaattinen
suhtautuminen ja myotaelava kohtaaminen ovat tarkeita taitoja paihdeongel-
mien hoLdossa ja onnistunut tydskentelysuhde onkin yhteydessa hyviin hoito-
tuloksiin®.

Terapeuttista ja paihderiippuvuusproblematiikkaan pureutuvaa, motivoivan ja
dialogisen asiakastydn koulutusta lisataan ja kehitetdan paihdetyontekijoiden
ammattitaidon tueksi ja lisdamiseksi. Koulutuksen suunnittelu ja toteutus kyt-
ketaan sosiaali- ja terveysalan amk -opetussisaltdihin.

4.6 Moniammatillinen ja hallinnonalat ylittava yhteistyo paihdetyossa ja

—palveluissa

Paihdeasiakkaiden palveluketju jatkuu katkaisu- ja vieroitushoidosta saumat-
tomasti avohuollon palvelujen piiriin. Alaikaisten, nuorten, aikuisten, pitkalle
alkoholisoituneiden, huume- ja laakeriippuvaisten, vanhusten ym. erilaisten

4 Erityisen ongelmalliseksi asiakkaan omaan motivoitumisen osuus hoitoon paasyn edellytyk-
sena tulee silloin, kun paihdeongelmaan liittyy mielenterveyden ongelmia, masennusta, ahdis-
tusta tai psyykkisia hairidita. Motivaation edellyttaminen voi olla kohtuutonta. Motivoitumatto-
muus —puhe voi kertoa enemminkin jarjestelman kuin asiakkaan motivoitumattomuudesta,
kyvyttdmyydesta tai pelosta kohdata vaikeaksi koettuja asiakastapauksia.
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asiakkaiden hoidon, kuntoutuksen ja palvelujen tarpeet ovat erilaisia, ja ne
tulee huomioida palvelujarjestelmassa. Paihdeongelmien ehkaisyssa, havait-
semisessa ja hoidossa on terveydenhuollolla keskeinen asema, mutta asiak-
kaan elamaa laajasti haittaavan ongelman hoidossa tarvitaan hyvaa yhteistyo-
ta monien yhteiskunnan alueiden kanssa. Alkoholiongelmaan kietoutuu asiak-
kaan koko elamanpiiri, joten hoidonkin on oltava kokonaisvaltaista (Alkoho-
liongelmaisten kaypa hoito 2005).

Paihdeongelma ei ole pelkastaan terveysongelma. Yhden ihmisen paihteily
koskettaa perheita, naapureita, sukulaisia ja tyoyhteisoja heijastuen valillisesti
koko yhteiskuntaan. Paihteiden kaytén ongelmat ovat siis mitd suuremmassa
maarin myOs sosiaalisia ja kulttuurisia. Elamankaariajattelussa paihteet kos-
kettavat ihmisia syntymattdmasta lapsesta hamaan vanhuuteen saakka
ylisukupolvisesti. Seuraukset kytkeytyvat ja katkeytyvat yhteisdiden ja yhteis-
kunnan rakenteisiin ja toimintoihin usein tiedostamattomasti. Tarvitaankin /aa-
Ja-alaista ja kokonaisvaltaista paihdeasioiden nakyvaksi tekemista, arvo- ja
asennekeskustelua, yhteista tahtotilaa ja konkreettisia toimia paihdetyon, -
palveluiden ja myos ennalta ehkaisevan tyon vahvistamiseksi yhteiskunnan
kaikilla sektoreilla.

On myos tarkeaa muistaa, etta hyvin suuri osa paihdeongelmaisista inmisista
jaa tai jattaytyy julkisen palvelujarjestelman ulkopuolelle. Muun muassa jarjes-
tojen ja seurakuntien toiminnoissa kohdataan yha enemman yha monimutkai-
semmissa paihdetaustoissa elavia ihmisia, joiden tavoitteisiin raitistuminen ei
kuulu. Myo6s nailla sektoreilla paihdetyon osaamista ja kehittdmista tarvitaan.
Sosiaali- ja terveydenhuollon, mielenterveyspalvelujen, kuntien, jarjestdjen,
yritysten ja paihdetyon kehittamishankkeiden yhteistydon koordinoiminen, tiivis-
taminen ja kehittaminen on siis ajankohtaista!
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LITE 1

Aineistonkeruu hankkeessa:

Katkaisu- ja vieroitushoidosta vastaavat laakarit: Pielisen-Karjala, Joensuu,
Keski-Karjala, Juva

Huume- ja laakeriippuvuuspoliklinikoiden/-osaston laakarit ja opiaatti-
korvaushoidon sairaanhoitaja: Kuopio/KYS ja Joensuu/P-KKS
A-klinikoiden johtajat: Joensuu, Kuopio, Savonlinna, Mikkeli

Kuntien vuodeosastonhoitajat, paihdesairaanhoitajat/-tyontekijat: Joen-
suu, Kontiolahti, Liperi, Outokumpu, Lieksa, Kitee, Nurmes, Pieksama-
ki, Joroinen, Pertunmaa

Psykiatristen sairaaloiden paihdeosastot: Moisio, Paihola
Kuntoutuslaitokset: Tuustaipale, Mikkeliyhteisd, TaiteKohta, Kostamo-
koti, Kartanoyhteis0, Kaksoispiste

Kolmannen sektorin yhteispalvelupiste Kansalaistalo Joensuu
Seutukehittdjia, projektityontekijoita ym...

ISO/Tyynela —ohjaukset ja keskustelut, ohjausryhman tapaamiset

Hanketta on esitelty ja aineistoa tdydennetty mm. seuraavissa tilaisuuksissa
ja haastatteluissa (1.6.2005 mennessa)

Jyvaskylan seudun paihdepalvelusaatio

Mikkelin seutukaupunkihanke/sote-yhteistyon kehittdminen

ISO/P-K:n maakunnallinen jaosto, Joensuu

Kiteen seudullinen paihdetyéryhma

ISO/P-K:n maakunnallinen paihdetyéryhma ja sisaltotyoryhmat Joen-
suu

Sosiaalialan osaamiskeskusverkoston paihdeasiantuntijaverkostofoo-
rumi, Pieksamaki

ISO/Etela-Savon maakuntajaos, Mikkeli

Sosiaalialan kehittdmisohjelman seutufoorumi, Joroinen
Terveydenhuollon ohjausryhma, Joensuu

Peruspalvelutyéryhma, Joensuu

AleAlko —projekti, Mikkelin seutu

Sosiaalialan osaamiskeskusverkoston paihdetyon vastaavat: 1SO,
ESO, Pikassos Oy, SOCOM Oy, KOSKE ry, POSKE, VASSO Oy, So-
NetBotnia.
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LIITE 2

KATKAISU- JA VIEROITUSHOITOON SOVELLETTUJA LAATUSUOSITUKSIA (Paihde-
palvelujen laatusuositukset 2002)

Asiakaslahtdisyys:

e Asiakas on aina keskeinen palvelujen laadun arvioija. Asiakkailta kerataan palautetta
siitd millaisena he ovat saamansa palvelun kokeneet.

o Asiakasta pyritddn auttamaan ensisijaisesti siind sosiaali- tai terveydenhuollon toi-
mintayksikdssa, mihin han hakeutuu.

e Paihtyneend hoitoon hakeutuneen asiakkaan palvelujen tarve selvitetdan ja siihen
vastataan.

e Asiakkaalle annetaan selked kuva hoidon sisallosta ja kulusta. Hoitoon liittyvien so-
pimusten ehtojen on oltava eettisesti hyvaksyttavia.

e Hoidon ja kuntoutuksen jatkuvuus turvataan.

o Pitempiaikaista hoitoa tai kuntoutusta tarvitsevalle paihdeasiakkaalle nimetaan sosi-
aali- tai terveydenhuollon palveluissa vastuuhenkild, joka ottaa kokonaisvastuun asi-
akkaan hoidosta ja kuntoutuksesta.

e Hoitopaikan vaihtuessa hoitovastuun siirtymisesta sovitaan selkeasti kaikkien osa-
puolten kesken ja se kirjataan tarvittaessa myo6s hoitosuunnitelmaan tai lahetteeseen

Henkil6ston osaaminen, riittédvyys ja tyossa jaksaminen

e Ymparivuorokautisessa katkaisu- ja vieroitushoidossa henkildston mitoitus edellyttaa
0,8 sosiaali- tai terveydenhuollon koulutuksen saanutta tydntekijaa asiakasta kohti.

o Alaikaisten, huumeiden kayttajien ja sekakayttajien, psyykkisista ongelmista karsivien
tai paihtyneiden hoidossa ammattikoulutetun henkildston tarve saattaa olla 1,5 tyon-
tekijaa asiakasta kohti.

e Katkaisu- ja vieroitushoidossa seka paivystys- ja paihtyneiden palveluissa tyévuorot ja
henkildstomitoitus jarjestetaan siten, ettd toimintayksikdssa on aina vahintaan kaksi
tydntekijaa.

e Yksikoissa tyoskentelevalla henkilostolla on perus-, jatko- ja tdydennyskoulutuksen
kautta muodostunut riittdva ammattitaito paihdeongelman hoidon tarpeen arviointiin
seka paihdeasiakkaiden korkeatasoiseen ammatilliseen hoitoon ja kuntoutukseen.

o Tyontekijoiden tydssa jaksamisesta huolehditaan, tyontekijoille jarjestetddn mahdolli-
suus saanndlliseen tydnohjaukseen ja tarvittaessa konsultaatioon.

e Jokaisen toimintayksikdn oppimisohjelmassa on huomioitu paihdehoidon ja -
kuntoutuksen tdydennyskoulutustarpeet.

e Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa on vahintdan yksi paihdetydohon erikoistunut
tydntekija, jonka tehtavana on asiakastyon lisaksi kouluttaa muita oman yksikkénsa
tyontekijoita ja tehda yhteistydtd muiden paihdetydta tekevien ja eri viranomaistahojen
kanssa: henkildn tulee olla tehtdvaan koulutettu ja sitoutunut.

e Tehtavien on oltava selkeasti maariteltyja ja tyontekijalle on taattava tarvittavat re-
surssit tehtédvan hoitamiseen.

o Paihdetydntekijdille taataan turvalliset tydskentelyolosuhteet riittdvan henkildstoémitoi-
tuksen, tarvittavan tilasuunnittelun ja teknisten jarjestelyjen avulla

Katkaisu - ja vieroitushoidon palvelujarjestelma

o Kunta jarjestaa paivystyspalveluja, joihin voi hakeutua myos virka-ajan ulkopuolella ja
viikonloppuisin ja saada kiireellisissa tapauksissa valitdnta hoitoa.

o Kunta jarjestaa toimivat katkaisu- ja vieroitushoitopalvelut: katkaisu- tai vieroitushoitoa
tarvitseva asiakas paasee hoitoon valittdmasti ja joihin voi hakeutua myés paihtynee-
na

e Kunnassa taataan palvelut paihteiden kayton vuoksi poliisisailéon otetuille.

e Kunnassa on selkeasti sovittu paihdepalveluiden tyonjako: erityisesti mielenterveys-
ongelmista karsivien paihdeongelmaisten padasiallinen hoitovastuu on maaritelty

o Toimitilat ovat paihdepalvelujen antamiseen soveltuvia: hoitoon tuleville ja hoidossa
oleville turvataan riittdva yksityisyyden suoja.

e Katkaisuhoitoa ja paihtyneiden tarkkailua varten on oltava asianmukaiset tilat.

e Perhekuntoutuksen antaminen edellyttdd myds siihen soveltuvia tiloja: toimitiloissa
huomioidaan ty@suojeluun ja -turvallisuuteen liittyvat tekijat.
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