PAIHDEONGELMAISTEN HOIDON KEHITTAMISTARPEET

ANJA KOSKI-JANNES

Vuonna 1986 USA:n Institute of Medicine
(IOM) kutsui koolle maan johtavat péihdeon-
gelmien hoitoon ja hoitotutkimukseen eri-
koistuneet asiantuntijat. Heiddn tehtivik-
seen annettiin arvioida kriittisesti alkoholis-
min hoitoa koskevaa tutkimustietoa ja koke-
muksia hoidon organisoinnista niin Yhdys-
valloissa kuin muissakin maissa. Lisiksi hei-
dén tuli laatia ehdotus hoidon ja hoitojirjes-
telmén kehittdmiseksi. Tyryhmén ponniste-
lujen tuloksena syntyi raportti nimelti
“Broadening the Base of Treatment for Alco-
hol Problems”, joka julkaistiin vuonna 1990.
Raportissa ksitelld:in monia pdihdeongelmi-
en hoidon avainkysymyksii. Esittelen seuraa-
vassa joitakin raportin keskeisid ideoita ja
niitd ajatuksia, joita se on mielesséni hertti-
nyt suomalaisesta hoitojérjestelmistd. Sen
jilkeen otan esille muutamia piihdeongel-
maisten hoidossa meilld esiintyviéd puutteita
ja lopuksi teen ehdotuksen siité, miten hoito-
tutkimuksen tasoa maassamme voitaisiin ko-

hottaa.
IOM:N VISIO
IOM:n raportti on 600-sivuinen katsaus alko-

holiongelmien hoidon
mikd on hoidon kohde, mitd hoito on, ketki

peruskysymyksiin:

sitd antavat, miten tehokasta se on ja paljonko
se maksaa. Lisiiksi siind késitelldéin péihde-
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pidetty esitelmi.

ongelman arviointia, asiakkaiden ja hoidon
yhteensovittamista, hoidon tuloksellisuuden
arviointia ja erityisryhmien tarpeita. Raportin
pohjana kiytetty kirjallisuus on kattava. Hoi-
dosta ja hoitotutkimuksesta kiinnostuneet
voivat sen avulla hakeutua suoraan alan kes-
keisen tutkimustiedon #érelle.

Yksi raportin johtopiitelmisté on se, etti
mikéiin yksittdinen hoitomuoto ei tdhéin men-
nessi ole osoittautunut ylivertaiseksi, kaikille
ja kaikkiin eri pdihdeongelmiin sopivaksi pa-
rannuskeinoksi. Tilanne on pikemminkin se,
ettd useat eri hoitomuodot ovat avuksi, mutta
usein vain joihinkin ongelmiin tai joillekin
kohderyhmille. Tulevaisuuden téirkein haaste
on siten loytdid kuhunkin ongelmaan ja kulle-
kin yksilslle sellainen hoito, joka mahdolli-
simman suurella todennikoisyydelld voisi
héntd auttaa.

Raportin ensimméisessi luvussa hahmotel-
laan visiota siitd, mihin suuntaan péiihdeon-
gelmaisten hoitojérjestelmid tulisi kehitti.
Visio rakentuu perustason sektorista ja pih-
deongelmien hoitoon erikoistuneesta sekto-
rista (kuvio 1). Perustaso kattaa yleisen terve-
ydenhuollon, tytterveydenhuollon, sosiaali-
huollon, koulut, vankilat ja muut instituutiot.
Néissid ruohonjuuritason yksikoissd kohda-
taan jatkuvasti ihmisid, joilla on erilaisia
piihdeongelmia. Kaikissa niissd paikoissa
pitiisi siksi olla valmiuksia tunnistaa ongel-
ma ja tarjota ensiapua siti tarvitseville.

Tysryhmén ehdotus onkin se, ettd perusta-
son tyontekijoitd koulutettaisiin tunnista-
maan, kohtaamaan ja motivoimaan péihdeon-
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Kuvio 1.

Palaute

Kaikkien terveyspalveluja kéyttdvien alkoholinkdyttstavat tarkistetaan. Lievistd ongelmista kérsivien koh-

dalla henkilgkunta turvautuu mini-interventioon. Vakavista ongelmista kérsivit ohjataan erityiseen arvioin-

tivksikkoon. Jos hoidon tarve todetaan, asiakkaalle tarjotaan parhaiten soveltuvaa hoito-ohjelmaa. Hoidon

tulos arvioidaan ja arviointituloksien avulla pyritéi&n parantamaan hoito-ohjelmia ja niiden kohdentumista.

Hoidon jatkuvuus toteutuu asiakkaan etenemisend hoitojirjestelméssi.

gelmaisia ja tekemidn mini-interventioita.
Mikili tillainen kevyt viliintulo tuottaa tu-
loksia, muuta ei tarvita. Jos se taas ei riiti,
tybryhmi ehdottaa, etti asiakas ohjataan
péihdeongelmaisille tarkoitettujen erityispal-
velujen piiriin. Sielld hiinelle olisi ensin teh-
tiavi perusteellinen hoidontarvearvio yksikos-
si, joka on erikoistunut arvioiden tekemiseen.
Arvion pohjalta hinelle voitaisiin suositella
hoitoa tarjolla olevista vaihtoehdoista. Toteu-
tuneen erityistason hoidon tuloksista tehtii-
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siin seurantaa, joka antaisi kyseiselle hoito-
yksikolle palautetta sen tyon vaikutuksista.
Samalla arviointiyksikké saisi tietoa siiti, mi-
ten hyvin se onnistui hoitoonohjauksessaan.
Seurannan pohjalta voitaisiin nidin kehittdi
seki hoitokéytintoji ettii hoidon ja asiakkaan
yhteensovittamista objektiivisen tiedon eiki
vain sormituntuman tai hoidon muotivirtaus-
ten mukaisesti.

Tillaisella jdrjestelmélld olisi muitakin
etuja. Pdihdeongelmiin voitaisiin puuttua heti



sielld, missii sen ensimmiiiset merkit alkavat
niikyd. Kun puuttuminen perustuu mini-inter-
ventioajatteluun, se ei kohdista liian voimalli-
siatoimenpiteité ihmisiin, jotka eiviit sellaisia
tarvitse. Ja toisaalta vaikeimmin vammautu-
neille voitaisiin vastaavasti kehittiii tarpeeksi
jdreitd ja pitkdjinteisid tuki- ja hoitotoimen-
piteitd, joiden avulla heillekin voitaisiin taata
entistid paremmat mahdollisuudet ihmisarvoi-
seen elidméin.

Mutta suunnitelmaan siséltyy myos ongel-
mia. Hoidon tuloksellisuuden seuranta on
isotdistd ja hankalaa. Asiantuntemattomien
kisissd sitd voidaan my6s kiyttdd vidrin. Aja-
tellaan esimerkiksi tilannetta, jossa vaikeat
tapaukset ohjataan yhteen yksikkoon ja lie-
vemmiit toiseen. Jilkimmiisen paremmista
tuloksista ei tillgin voida piiditelld, etté edelli-
sen hoitoa olisi muokattava jilkimméisen kal-
laiseksi, koska asiakkaiden jakoa eri hoito-
muotoihin ei ole satunnaistettu. Eri hoitoja ei
siis voida pelkkien onnistumisprosenttien
pohjalta verrata toisiinsa. Seurantatietoja voi-
daankin helpommin kiyttdd kunkin yksikon
siséiiseen kehittdmiseen.

Mallin tavoitteena on siis kytked yhteen
piihdeongelmien hoito ja seuranta tavalla,
joka auttaa jérjestelmii korjaamaan itse itse-
ddn, sekd loytdd kunkinasteiseen ongelmaan
sithen sopiva hoito. Tavoitteena on myés luo-
da toimiva hoitojatkumo, joka pystyy tuke-
maan myos vaikeimmin addiktoituneita.

MONIP}%\_I_HDEONGELMAISTEN HOITO
PAAKAUPUNKISEUDULLA

Entd voisiko tillainen jirjestelméd toimia
meilld? Jos esimerkiksi kaikki alkoholiongel-
maiset tutkittaisiin, arviointiyksikostd voisi
tulla varsin massiivinen. Arviointi- ja tutki-
musyksikkoon olisikin ilmeisesti ohjattava
vain vaikeimmat tapaukset. Muut todenni-
koisesti selviytyviit yleisen terveydenhuollon,
A-klinikoiden, A-kiltojen ja AA:n avulla.
Miettiessimme Kettutien A-poliklinikan
monipiihdeprojektissa huume- ja sekakiyt-

tdjien hoidon jérjestimistd péikaupunkiseu-
dulla, tulimme ajatelleeksi, ettid edelld ku-
vailtua mallia voitaisiin meilld ehké soveltaa
monipiithdeongelmaisiin. Niiille asiakkaille-
han on tyypillisti se, etté he usein sukkuloivat
hoitopalvelusta toiseen kiinnittymétta riitté-
viisti mihinkiéin hoitoon. Sen seurauksena
heidin ajoittaiset yrityksensé vapautua piih-
dekierteestd kariutuvat kerran toisensa jil-
keen. Tdmén ryhmén auttamiseksi tarvitaan-
kin entisté selkedmpéé ja johdonmukaisem-
paa hoitoajattelua ja sellaisen hoitojatkumon
rakentamista, joka antaisi pitkéaikaista tukea
elimintavan muutokseen.

Jotta tidhiin pédstéisiin, tulisi peruspalvelu-
jen tasolla tyoskentelevien oppia tunnista-
maan monipidihdeongelmaiset ja motivoida
heitd hoitoon. Mikili ihmisen ongelmat sité
edellyttiviit, hiinet tulisi ohjata hoidontarve-
arviointiin, joka voitaisiin toteuttaa esimer-
kiksi  HYKS:n

Sielli hiinet voitaisiin tutkia heti, kun vieroi-

huumevieroitusyksikossé.

tusoireet eiviit endi hdiritse oikean kuvan
muodostamista tistd henkilosté ja hédnen ti-
lanteestaan. Huumevieroitusyksikostd hénet
voitaisiin ohjata vaikkapa Kiskon tapaiseen
terapeuttiseen yhteiséon, perhehoitoon Jér-
venpiin sosiaalisairaalaan, myllyhoitoon tai
miksei myos johonkin hyvin strukturoituun
avohoitoon sen mukaan, minké oletetaan aut-
tavan juuri titd henkild ja mihin hin itse on
valmis sitoutumaan. Tillainen jirjestelmé
edellyttid sitd, ettd kullakin erityistason hoi-
toyksikollid on oma selvii hoitoprofiilinsa. Jos
kaikki yrittdvit tehdd kaikkea, tuloksena ei
voi olla muuta kuin huonoa hoitoa ja koko jér-
jestelmén romuttuminen.

PAIHDEHOITOPALVELUJEMME AUKKOPAIKKOJA

Piihdeongelmaisten hoitoa koskeva pohdis-
kelumme on samalla nostanut esille selvid
puutteita olemassa olevissa hoitopalveluis-
samme. Terveydenhuollon peruspalvelujen
piirissé tarvittaisiin ensinnékin lisdkoulutus-
ta erityyppisten pdihdeongelmien tunnistami-
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sessa, kohtaamisessa ja asiakkaitten moti-
voinnissa seké perustietoja mini-interventioi-
den toteuttamisesta ja avokatkaisujen oireen-
mukaisesta hoidosta.

Toinen aukkopaikka loytyy etenkin huume-
ja sekakdyttijilld katkaisuhoidon ja laitoshoi-
don jilkeisesti tilanteesta. Kun addiktiokéyt-
tiytyminen yleensi kietoutuu eliméintapaky-
symyksiin ja siitd irrottautuminen edellyttid
perustavia eliméntapamuutoksia, tarvittai-
siin nykyisen katkaisuhoidon tai laitoshoidon
jatkoksi strukturoitua ohjelmaa tarjoavia toi-
mintakeskuksia tai piivisairaaloita etenkin
tydelaméstd syrjiytyneille pdihdeongelmai-
sille. Toimintakeskuksen asiakkaat voisivat
asua kotonaan tai asuntoloissa samalla, kun
he osallistuvat toimintakeskuksen piiivéryh-
miin, retkiin, talkoisiin ym. péihteisti vapaa-
seen toimintaan. Selkedn péiviohjelman
avulla irrottautuminen addiktiivisesta eli-
méntavasta olisi helpompaa kuin omin péin
entisissi kuvioissa ja seuroissa pyorien.

Kolmas aukkopaikka nykyisestd hoitojér-
jestelmistimme 16ytyy vankien piihdetyon
piiristd. Matti Joukamaan (1991) vankien ter-
veystutkimuksesta ilmenee, etti tissd 80-lu-
vulla kootussa aineistossa 44 prosenttia van-
geista diagnosoitiin alkoholisteiksi ja 6 pro-
senttia narkomaaneiksi. Nelji viidesti rikok-
sesta on vankien oman ilmoituksen mukaan
tehty péihdyttidvien aineiden vaikutuksen
alaisena. Nykyiiiin tilanne lienee vielikin hi-
lyttéivimpi, kun sekakéyttsongelmat ovat no-
peasti muutenkin lisédéntyneet.

Piihdeongelmat kirjistyvét etenkin monin-
kertaisilla rikoksenuusijoilla. Vangin vapau-
tumista seuraa siksi nopeasti piihdekierre,
jossa tehddén uusia rikoksia, jotka ennemmin
tai myshemmin johtavat takaisin kiven sisil-
le. Jos rangaistusaikaa voitaisiin kéiyttié piith-
deongelman hoitamiseen, rikoksenuusinnat-
kin voisivat viihentyii. Useissa maissa ran-
gaistusajan kiytto tai korvaaminen hoitoon
osallistumisella on mahdollista, ja niité vaih-
toehtoja tulisi edistdd myos meilli.

Vaikka alkoholin kiytto vankiloissa on vi-
héistd, liddkkeiden ja huumeiden kuljetus
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vankiloithin on suhteellisen helppoa. Tésti
syysté joihinkin vankiloihimme on jo perus-
tettu péihteettomii osastoja niiti vankeja var-
ten, jotka eiviit halua sekaantua huumeiden ja
ladkkeiden kiyttoon, kauppaan tai kuljetuk-
seen. Muunkinlaista kuntoutusta on aloiteltu,
mutta vield olisi paljon tehtivi, jotta valistus
ja kuntoutus tavoittaisivat enemmiin kuin
murto-osan vankiloidemme péihdeongelmai-
sista. Oma tehtéviini on timén vuoden aikana
pohtia keinoja vankien pdihdeongelmien vi-
hentimiseksi.

HOITOTUTKIMUKSEN TULEVAISUUDESTA

Lopuksi haluaisin sanoa pari sanaa hoitotut-
kimuksen tulevaisuudesta. Suomessa Oy
Alko Ab on pitkéén ollut alkoholitutkimuksen
pédasiallinen rahoittaja. Yhteiskunnallinen
ja biologinen alkoholitutkimus on keskitetty
Alkon piirissd tutkimusyksikkéihin, jotka
voivat taata tutkimuksen jatkuvuuden ja kor-
keatasoisuuden. Hoitotutkimusta taas on ra-
hoitettu ennen kaikkea Alkoholitutkimusséii-
tion kautta, ja useita yksittéisid tutkimuksia ja
kehittimishankkeita onkin viime vuosikym-
menini tehty juuri sdétion aloitteesta. Nyt on
kuitenkin tultu tilanteeseen, jossa hoitotutki-
muksen jatkuvuus ja kasvu tulisi taata biolo-
gista ja yhteiskunnallista alkoholitutkimusta
vastaavalla tavalla. Tarvitaan siis hoitotutki-
mukseen erikoistunut yksikkd, joka voisi sa-
malla tukea ja konsultoida alan hoitoa, ope-
tusta ja seurantaa suorittavia tahoja.
Tillaisia hoitotutkimukseen keskittyvii yk-
sikéitd on olemassa jo monissa maissa, kuten
Yhdysvalloissa, Kanadassa, Australiassa ja
Englannissa. Laitoksen profilointivaihtoehto-
ja on useita. ltse ehdotan, etti laitoksesta teh-
tiisiin monitieteellinen addiktiotutkimusyk-
sikko. Sithen voitaisiin koota tupakointitutki-
musta, alkoholi-, liddke- ja huumeriippuvuut-
ta sekii syomishiirioitéd kartoittavaa ja niiden
hoitoa kehittivid humanistista, yhteiskunta-
tieteellistd ja lidketieteellistd tutkimusta.
Laitos voitaisiin sijoittaa yliopiston yhtey-



teen, esimerkiksi kansanterveystieteen, sosi-
aalipolititkan ja psykologian laitosten yhtei-
seksi kliinisen opetuksen ja tutkimuksen yk-
sikoksi. Kokoamalla eri eldméntapasairauk-
sien tutkijat yhteen saataisiin aikaan seké
teorian ettd kédytdnnon kehitykselle riittdvin
laaja ja hedelmiillinen perusta. Tutkimuksen,
opetuksen ja kliinisen kidytdnnon yhteys olisi
kaikille eduksi. Laitos voisi néin tarjota niin
ladkareille, psykologeille kuin sosiaalityonte-
kijoillekin tarvittavan asiantuntemuksen ad-
diktio-ongelmien luonteesta ja hoidosta seki
ettd

mini-interventioiden perusteellisem-

pienkin hoitomallien ja -menetelmien avulla.
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Addiktiotutkimusyksikolli tulisi yliopiston
ohella olla kiinted yhteys my®s joihinkin avo-
ja laitoshoitopaikkoihin, joissa kokeiluja ja
tutkimuksia voitaisiin tehd4 ilman suuria hal-
linnollisia rajoituksia. Laitoksen rahoitus oli-
si jdrjestettéivd useiden eri tahojen yhteisyri-
tykseni. Olennaista joka tapauksessa on, etti
muodostettavassa yksikossd on useampia va-
kinaisia tai viihintdin viiden vuoden tutkija-
vakansseja, jotta tutkimusta ja opetusta voi-
taisiin suunnitella pitkédjénnitteisemmin ja
kokonaisvaltaisemmin kuin tihin mennessi
on ollut mahdollista.
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