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-kuntoutuskeskus, Pietarin kaupunginosien vilinen piihdehoitolaitos nro 1
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The Return to Society -project started in circumstances in which there was
demand for specialists with teamwork and cooperation skills, specialists
who would be able to establish contacts with injection drug (mainly heroi-
ne) users with somatic symptoms. Diaconia University of Applied Sciences
was the responsible administrator of the project. Other actors were the Mel-
nichnyi Ruchei Rehabilitation Centre administered by the Vozvrashchenie
Foundation, Inter-district Substance Abuse Unit No. 1 (MND) in St. Pe-
tersburg, and Kymen A-klinikkatoimi. Implemented in 2004-2007 project
was funded by the Foreign Ministry of Finland. The aim of the project was
to develop multi-professional diagnostic and treatment models that could
be used in public substance abuse institutions, and to help substance abu-
se patients return to society.

The project was participated by 258 patients and their 109 relatives from
three district of St. Petersburg. At the end of the project, a total of 190 pa-
tients and 90 relatives were under active follow-up. Two thirds of the origi-
nal participants stayed under active follow-up, which shows that the patie-
nts trusted the specialists and were satisfied with the services offered by the
project. In general, participation in the project gave the patients a possibi-

lity to receive new kind of care and treatment, and to solve their medical,



psychological and social problems. The specialists were given a possibility
to form a multi-professional view of patient care, develop their team wor-
king skills, and advance to a new level in substance abuse care services. The
know-how obtained in the training provided by the project is actively used
in disseminating the results: Motivating interview, Family consultation and
"family tree" approach, Crisis work, Teamwork and networking, and Social
diagnosis and revival of the natural social network.

At the initiative of the Russian party in the project, the substance abuse
services were utilized in the implementation of the HIV/AIDS projects of
the Global Fond in Russia, which meant that the model developed in the
Return to Society -project was disseminated widely in different parts of Rus-
sia. The multi-professional model is already applied in St. Petersburg, and

it will be used in 15 regions in Russia in the next five years.
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ESIPUHE

den vilistd yhteisty6td. Lihialueyhteistyotd on piihdehuollon alalla teh-
ty vuosia ja mm. asiantuntijavaihto — ja koulutusyhteistyslle on muodostu-
nut vankka perusta. Lihialueyhteistyon avulla eri toimijoiden vilinen ym-
mirrys ja yhteisty6 on lisidntynyt ja piihdetydtd on paisty aidosti kehitti-
miin toimialueella.

Lihialueyhteistyohanketta "Asiakasliht6inen paihdehuolto” on rahoitta-
nut Suomen ulkoministeri6 Sosiaali- ja terveysministerion kautta. Suoma-
laisina toimijoina hankkeessa olivat Diakonia-ammattikorkeakoulu (Diak),
A-klinikkasaitiostd Jarvenpddn sosiaalisairaala ja Kymen A-klinikkatoimi se-
ki Kotkan kaupunki. Hanketta on hallinnoinut Diak. Hankkeen projek-
tipdillikkoni toimi alkuvaiheessa Jouni Kylmili ja vuodesta 2006 lihtien
Teela Pakkasvirta.

Piihdehuollon lihialueyhteistyshanke Asiakaslihtdinen piihdehuolto al-
koi vuonna 2004 Pietarin seudulla ja Venidjin Karjalassa. Hankkeen pai-
nopisteet olivat moniammatillisen tiimityén kehittiminen piihdehuollos-
sa, psyko-sosiaalisen kuntoutuksen ja sosiaalityén menetelmien kehittimi-
nen medisiinisen narkologian rinnalle, marginalisaatio — ja syrjdytymisilmi-
on selvittiminen ja syrjdytyneimpien ryhmien hoidon ja huollon kehittimi-
nen. Hanke jakautui kahteen osahankkeeseen: Paluu yhteiskuntaan (Pieta-

11) ja Asunnottomat piihdeongelmaiset Petroskoissa. Niiden lisiksi tehtiin

(MAPO) kanssa.

Paluu yhteiskuntaan — osahankkeen tavoite oli kehittdd moniammatilli-
nen asiakaslihtoinen tiimityshon perustuva tydtapa. Osahanketta organi-
soi Pietarissa Vozvrastchenie (Paluu)—siitid, piihde- ja tartuntatautikysy-
myksiin erikoistunut NGO. Hankkeessa rakennettiin Pietarin kolmeen eri
kaupunginosaan moniammatillinen tiimi. Kukin moniammatillinen tiimi

koostui narkologista, sairaanhoitajasta, sosiaalitydntekijisti ja psykologias-



ta. Tiimit saivat perusteellisen koulutuksen moniammatilliseen tydottee-
seen ja tiimityohon ensimmdisen toimintavuotensa aikana. Sen lisiksi tii-
mit saivat kouluttajakoulutusta, tydnohjausta ja konsultaatiota. Kokemus-
ten mukaan tiimit kdyttivit uusia menetelmii ja tytapoja seki hyotyivit
niistd tyossddn. Osahanketta seurattiin aktiivisesti Pietarin hallintoelimis-
sd ja sen seuraamiseksi perustettiin neuvottelukunta, jossa oli mukana eri
edustajia terveydenhuoltokomiteasta ja tartuntatautisairaaloista. Koulutta-
jina toimivat Kymen A-klinikkatoimen ja Diakonia-ammattikorkeakoulun
kouluttajat ja asiantuntijat.

Koulutusprosessin tueksi toteutettiin hoitotutkimus, jonka toteutti Pie-
tarin valtionyliopiston sosiologian tiedekunta. Tulosten mukaan moniam-
matillinen tiimityd ja asiakaslihtinen lihestymistapa auttoivat asiakkaita
toipumisprosessissa.

Koulutusyhteistyd Pietariin on ollut merkittivi ponnistus seki suomalaisil-
ta ettd venildisiltd kumppaneilta. Kulttuurieroista ja toimintatavoista huoli-
matta asiakkaiden ja pidihdeongelmaisten erityispiirteet eivit kovinkaan pal-
jon eroa huolimatta siitd, minkid maan kamaralla olemme. Erilaisten nike-
myserojen avaaminen oli hyddyllisti kaikille osapuolille ja loppujen lopuk-
si oppijoina olivat kaikki hankkeeseen osallistuvat tahot.

Heli Lahtinen
Aluejohtaja, Kymen A-klinikkatoimi
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1 PAIHDETILANNE JA JULKISEN PAIHDEHUOLLON
RAKENNE PIETARISSA

dihdesairauksien miirin kasvu Venijin Federaatiossa on yksi vakavim-
mista yhteiskunnan ongelmista, jotka aiheuttavat lukuisia kielteisii so-
siaalisia, terveydellisid ja taloudellisia seurauksia.

Venijin Federaation hallitus on antanut 1.12.2004 asetuksen 715 ni-
meltd ”Asetus joka vahvistaa luettelon sosiaalisesti merkittivistd sairauksis-
ta ja luettelon ympiristolle vaarallisista sairauksista ”. Siini paihdesairaudet
on luetteloitu sairauksiksi, joiden yleistyminen heikentii huomattavasti vi-
eston yleistd ja sekd somaattista ettd psyykkisti terveydentilaa. Somaattinen
terveydentila liittyy tissd veren vilitykselld ja sukupuoliteitse tarttuviin tau-

tethin (mm. hepatiitit, HIV, kuppa).
1.1 Huumeriippuvuuden yleisyys Pietarissa

Erilaiset paihderiippuvuudet ovat Venijilld yleisid. Uusia tapauksia ilmaan-
tuu yhi enenevisti. Vuoden 2006 lopussa terveydenhuollon hallinnon mu-
kaan 100 000:tta kaupungin asukasta kohden todettiin ja rekisterditiin
118,65 henkilsi, jotka saivat ensimmiisen kerran jonkin piihdediagnoo-
sin: alkoholismi, huumeriippuvuus, liuotinaineriippuvuus.

Vuonna 2002 Pietarissa rekisterdidyt vdeston ensisijainen (primaari) huu-
mesairastavuus viheni huomattavasti, mink3 jilkeen vuodesta 2003 alkaen se
on alkanut kasvaa. Kehitys eroaa koko maahan verrattuna kielteisesti. Kun
koko Venijin alueella uusien tapausten ilmaantuvuus niyttdi vakiintuneen
n. 16 henkil66n 100.000 asukasta kohden, niin Pietarissa on havaittavissa

erittdin voimakas uusien tapausten miirin kasvu (kuvio 1).



50,00

45,00

KUVIO 1. Huumeriippuvuuden yleisyys Pietarissa ja Vendjilld vv. 2001 —
2006. (Pietari — sininen, Veniji — punainen)

Viimeksi kuluneiden kolmen vuoden aikana huumesairaudet ovat selvis-
ti yleistyneet. Pietarissa uusien sairaustapausten rekisterdity ilmaantuvuus
100 000 asukasta kohden v. 2003 oli 14, 4 sairasta, v. 2004 14,2, v. 2005
25,3 ja v. 2006 se oli 28,0.

On mainittava, ettd uusien huumeriippuvuustapausten (primaari) ilmaan-
tuvuus on kasvanut 20—-39-vuotiaiden, yli 6 vuotta huumeita kiyttineiden
huumeriippuvaisten keskuudessa. Hoitoon hakeutumattomuus osoittaa, et-
td potilaat eivit luota terveydenhuoltojirjestelmidin. Vield viisi vuotta sit-
ten apua haettiin 2 -4 vuoden kuluttua kiyton aloittamisesta, nyt apua hae-
taan vasta runsaan kuuden vuoden kuluttua.

Venijin piihdehoitojirjestelmi ei eroa kovinkaan paljon Suomen vastaa-
vasta jirjestelmistd. Molemmissa maissa valtio on vastuussa piihdehoidon
jarjestimisestd. Kummassakin maassa piihdehoito perustuu aluejakoon ja
ensisijaisena hoitomuotona on avohoito. Erottavana tekijini maiden jirjes-
telmien vililli on Venijin viisiportainen piihderekisteri. Potilaille rekiste-
roityminen takaa hoidon saannin, mutta samaan aikaan rekisterdinti myos
leimaa potilasta. Rekisterijirjestelmi ei houkuttele piihdeongelmaisia jul-

kisen hoidon piiriin, koska rekisteristd pois padseminen tarkoittaa kiytin-
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nossi pitkdaikaista, viisi vuotta kestiviid valvonnassa todettua ongelman lie-
venemisti (Nieminen 2006, 15-16).

Piihdepotilaiden rekisterdintijirjestelmi on siilynyt neuvostoajoilta 13-
hes muuttumattomana ja siti sditelee Neuvostoliiton terveydenhuoltomi-
nisterion asetus Nro 704, 12.9.1988 (Asetus Alkoholi-, huume- ja liuoti-
naineriippuvuutta sairastavien hoitolaitosrekisterin kestosta). Piihdesairai-
den rekisterdinnin lisiksi “riskiryhmiin” kohdistetaan ehkiisevii tarkkai-
lua. Riskiryhmilld tarkoitetaan henkilsitd, jotka viirinkiyttavit alkoholia,
huumeita tai muita piihdyttivid aineita, mutta joilla ei ole kiyton aiheut-
tamia sairauden kliinisii oireita.

Rekisterissi olevien on sidnnéllisesti ilmaannuttava hoitavan ldakirin vas-
taanotolle viiden vuoden ajan, kaikkiaan 30 kertaa. Ensimmaiisen vuoden
aikana kerran kuussa, toisena vuonna joka toinen kuukausi ja kolmannesta
viidenteen vuoteen 3 — 4 kertaa vuodessa. Viiden vuoden rekisterissi olon
kuluttua henkilo voidaan poistaa rekisteristd ”jos hin tdyttdd kaikki hoita-
ni aikoina ja jos hoidon jilkeen on objektiivisesti todettu vakaa taudin lie-
veneminen (remissio)”. Jopa yksikin retkahduskerta milloin tahansa viiden
vuoden aikana voi aiheuttaa koko jakson aloittamisen alusta. Ei ole ihme,
ettd rekisterdinnistd vuosittain poistettujen henkildiden miiri ei ole suu-
ri. Rekisteristd kuoleman vuoksi poistettujen lukumiiri on suurempi kuin
tervehtymisen vuoksi poistettujen.

Anonyymit piihdepalvelut ovat Venijilld maksullisia. Anonyymini asi-
akkaana esiintyminen kertoo syvisti luottamuspulasta hoitaviin tahoihin.
Suomessa A-klinikoilla kirjoitetaan asiakkaan tiedot ja kidynnit ylos lihinnd

hoidon suunnittelua helpottamaan (Nieminen 20006, 15).

1.2 Julkisen piihdehuollon rakenne Pietarissa

Venijilld tuotetaan eriasteista valtiollista paihdehoitoa alueellisesti, kau-
punginosien vililld, kaupunginosissa ja perusterveydenhuollon laitoksis-
sa. Huumeriippuvaisia ja liuotinaineriippuvaisia hoidetaan avo- ja laitos-
hoidossa. Piihdehoitojirjestelmd muodostuu erikoistuneiden yksikkdjen
verkostosta, joka tekee ennalta ehkiisevid paihdetyotd, tukee sosiaalildike-
tieteellisesti alkoholismiin, huumeriippuvuuteen tai liuotinaineriippuvuu-

teen sairastuneita potilaita seki auttaa heitd juridisissa kysymyksissid (Nie-



minen 2006, 11).

Julkisen piihdehuollon yhdistdd Pietarin kaupungin hallinnon terveyden-
huoltokomitean puolesta yhteinen hallinto, jota Pietarin viestélle toteut-
taa Pdihdepalvelujen koordinaationeuvosto. Koordinaationeuvostoa johtaa
terveydenhuoltokomitean ensimmaisen varapuheenjohtaja. Piihdehuoltoa
suuntaa yhteniinen metodinen ohjeisto, jonka toteuttaa terveydenhuolto-
komitean ei-virkasuhteinen kaupungin piihdeylildikari.

Pietarin valtiollisen piihdehoitolaitosten piirissd tuotetaan avopalveluja,
kuten neuvontaa, ehkiisy-, lddkitys- ja poliklinikkahoitoa piihderiippuvai-
sille 19 alueellisella piihdeosastolla. Ne kuuluvat julkisten terveydenhoi-
tolaitosten (GUZ) Pietarin kaupungin piihdesairaalan (GNB) ja kaupun-
ginosien vilinen piihdeyksikén nro 1 (MND) piiriin.

Kaupunginosien vilisen paihdehoitolaitos nro 1:n (MND) toiminnan pii-
riin kuuluu 11 alueellista avohoitoyksikkod, joiden palvelualueella asuu 3,4
miljoona asukasta. Avohoidon piihdepalveluja kaupungin keskusta-alueella
asuville (1,2 milj. asukasta) antaa Pietarin terveydenhoitolaitokseen (GUZ)
kuuluva kaupungin piihdesairaala (GNB), jonka piirissi toimii 9 alueellis-
ta avohoitoyksikko.

Pietarin terveydenhoitolaitoksissa on piihderiippuvaisille aikuisille po-
tilaille yhteensid 560 vuodepaikkaa kahdessa sairaalassa. 510 vuodepaik-
kaa Pietarin terveydenhoitolaitoksen (GUZ)' kaupungin piihdesairaalassa
(GNB) ja 50 vuodepaikkaa Pietarin terveydenhoitolaitoksen (GUZ) piih-
desairaala nro 40:ssa.

Pietarissa hoidossa oleville piihderiippuvaisille potilaille on 1,43 vuode-
paikkaa 10 000 aikuista kohden. Lasten tartuntatautisairaalan nro 3:n piih-
deosastolla on 30 vuodepaikkaa. Lisiksi Aleksandrovskajan sairaalan psy-
kosomaattisen ldiketieteen keskus antaa ldiketieteellistd apua somaattisesti
oireileville paihderiippuvaisille.

Pietarin kaupungin piihdesairaalassa (GNB) on 50 vuodepaikkaa ja Pie-
tarin sairaalassa nro 40 on 10 vuodepaikkaa huumekuntoutujille.

Pietarin kaupunginosien vilisessi pdihdehoitolaitoksessa (MND) toimii
alaosastoina nelji piivikuntoutuskeskusta (NRC), joissa on yhteensi n. 90

paikkaa.

1 Lyhenteet tekstissd: SPB — Sankt-Peterburgin (Pietarin)
GUZ - valtion terveydenhoitolaitos GNB — kaupungin piihdesairaala
MND - kaupunginosien vilinen piihdehoitolaitos (dispanser)
NRC - piihdekuntoutuskeskus
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1.3 Pietarin nykyinen paihdetilanne

Vuonna 2006 Pietarin alueellisilla pdihdelaitososastoille otettiin 5 540 uut-
ta potilasta tarkkailuun. Samaan aikaan piihdelaitosrekisteristid poistettiin
yhteensi 7 338 potilasta, joista 4 689 henkil6i poistettiin parantumisen tai
kuoleman vuoksi. Loput potilaista (40 %) poistettiin seurannan rekisteris-
td tietojen (hoidon laiminlyonnin) tai Pietarista muuton vuoksi.
kastelujakson korkeimmalla tasolla (yli 2000 tapausta) ylittden selvisti edel-
lisen huipun (n.1600) vuonna 2000 (kuvio 2).

2500

2000

1500

1000

500

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

KUVIO 2. Akuutit pidihdemyrkytykset vv. 1990 — 2006.
Kuolematapauksien miiri kuitenkin viheni huippuvuodesta 2002 (ks. ku-

vio 3). Timi lienee yhteydessd annetun hoidon laadun paranemiseen. Vuon-

na 2006 on kuitenkin havaittavissa kuolemantapausten lisddntymisti.
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KUVIO 3. Kuolleisuus akuutteihin piihdemyrkytyksiin vv. 1990 — 2006.

Laitoshoito ja avohoito

Vuonna 2006 sairaalaan sijoitettuja piihdepotilaita oli 2,33 henkiloi tuhat-
ta aikuista kohden (v. 2004 luku oli 1,55 ja v. 2005 vastaavasti 1,58). Vii-
si. Samalla heidin laitoksessa oleskeluaikansa lyheni ja siksi vuodepaikko-
jen kierto on lisidntynyt (2004 se oli 11,5; 2006 puolestaan 16), eli kulla-
kin vuodepaikalla oli vuoden kuluessa 16 eri potilasta.

Pietarin kaupungin piihdesairaalan (GNB) vuosien 2006 ja 2007 tammi-
ja helmikuussa sairaalaan sisdin otettujen potilastietojen vertailu osoittaa,
ettd pdihdesairaiden laitoshoidon kasvusuunta siilyy edelleen. Hoitoa saa-
neiden miiri oli 2006 tammi-helmikuussa 1 208 ja 2007 vastaavana ajan-
kohtana 1 422.

Pietarin kaupungin piihdesairaalan (GNB) potilasrakenne on muuttu-
nut selvisti: vuosina 2004-2006 huumeriippuvaisten miiri on kasvanut
38 %:sta 67 %:iin. Jos vuonna 2004 kaupungin piihdesairaalan keskimii-
riinen osaston huume- ja alkoholipotilaiden suhde oli seuraava: 1/3 huu-

meriippuvaisia ja 2/3 alkoholisteja, niin vuonna 2006 tilanne oli piinvas-
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tainen: 1/3 alkoholisteja ja 2/3 huumeriippuvaisia.

Kaupungin laitoshoidon piihdepaikoille tulleiden huumepotilaiden mai-
rin kasvun ohella (12 potilasta 10 000 asukasta kohden) on huumepotilai-
den miiri lisddntynyt psykiatrisessa laitoshoidossa potilaiden psykoottisten
hidirididen my6td. Kun vuonna 2001 laitoksiin sijoitettujen piihteiden ja
liuotinaineiden kiyton takia psykoottisesti oireilevien potilaiden prosentti-
osuus kaupungin kaikissa psykiatrisissa hoitolaitoksissa liuotinaine- ja huu-
meriippuvuuden takia hoidossa olevien kokonaismiiristi oli runsas 8 %,
niin vuonna 2005 vastaava luku oli noin 14 %.

Avopalvelujen suunniteltu tehokkuus (palvelujen arvioitu lipaisykyky) vas-
taa normeja (67 kiyntid vuodessa 1 000 asukkaasta kohden), eli 306 768
kiyntid vuodessa tai 1 232 kiyntid tydpdivissi. Vuonna 2006 alueellisis-
69. Vuonna 2006 avohoidon yksikdissi hoidettiin 7 391 henkilsi (v. 2005
luku oli 8 512 henkils4) eli yksi kymmenestd avohoidon yksikon tarkkai-

lussa olevista.

Kuntoutus

Vuonna 2006 kaupungin piihdesairaalassa laitoskuntoutusta saaneet po-
tilaat (136 potilasta vuoden aikana) olivat kuntoutusosastolla keskimii-
rin 56 piivii ja kivivit ldpi standardin mukaisen tiyden kuntoutusjakson.
Vuonna 2006 kuntoutuskeskuksissa kiyntien miiri oli 3 940 ja v. 2005 7
361. Vuonna 2006 kuntoutuskeskuksissa hoitoa saaneiden kokonaismii-
ri oli 182 henkil6i (v. 2005 luku oli 141). Hoito eri kuntoutuskeskuksissa
kesti 67,8 — 149,7 piivii.

Pietarin kaupungin piihdeylildikirin esityksen (huhtikuu 2007) mukaan
Pietarin julkisissa paihdelaitoksissa on edelleen kuntoutuspalveluihin liit-
tyvid ongelmia kuten:

* Kuntoutushoitoa saaneiden miiri on paljon pienempi kuin hoitoa tar-

* ci ole otettu huomioon kaikkia piihdekuntoutuksen hoito-ohjelmia,

* kuntoutukseen lihetettiessi ei oteta huomioon kuntoutuksellisia voi-
mavaroja.

* Kuntoutuksen tulosten tismillinen seuranta puuttuu.

* ci ole piihdeldikireiden, psykologien ja sosiaalityontekijoiden yhtenii-



sid tieteidenvilisid koulutusohjelmia.
pitkdaikaisen kuntoutuksen keskus puuttuu.
psyykkisid hiiriditd sairastaville suunnattuja laitos- ja avohoidon tu-

kiohjelmia ei ole.

Kun rinnastetaan paihdehuollon kuntoutusjirjestelmin ensisijaiset tarpeet

ja ongelmat "Paluu yhteiskuntaan” -projektin kokemuksiin, vahvistuu kisi-

tys siitd, ettd “Paluu yhteiskuntaan” -projekti (2004-2007), joka:

suunnattiin pitkiaikaisen kuntoutuksen antamiseen,

toteutti yhteniistd monitieteistd koulutusta ja siitd seuraavaa moniam-
matillista piihdeldikirien, psykologien, sairaanhoitajien ja sosiaalityon-
tekijin tiimitydskentelyd,

sovelsi kidyttoon yksilollisti ja asiakaslihtoistd lihestymistapaa ja jousta-
vaa hoito- kuntoutusohjelmaa, miki turvaa hoidon saamisen jatkuvuu-
den avo- ja laitoshoidossa,

hyodynsi kansalaisjirjeston, Vozvrashchenie - sdition, Melnichnyi
Ruchei -kuntoutuskeskuksessa annettavan ilmaisen pitkikestoisen (3
kuukautta) kuntoutuksen ainutlaatuisia mahdollisuuksia,

oli paljolti edellikivijd, silld se vastasi vuosien 2004 ja 2007 ajankohtai-

simpiin haasteisiin.
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2 PAIHDEASIAKKAIDEN ERIKOISSAIRAANHOITOA
KOSKEVAT OIKEUDELLISET NAKOKOHDAT VENAJAN
FEDERAATIOSSA

Lainrikkoja vai sairas?

dihderiippuvuudesta kirsivi henkils, joka kiyttii laissa kiellettyjid psy-

koaktiivisia aineita, on yhteiskunnalle yhti aikaa seki lainrikkoja ettd
toisaalta sairas, joka on lain suojelussa ja jolla on oikeus humaaniseen suh-
tautumiseen yhteiskunnan puolesta (Venijin Federaation lainsiidinnén pe-
rusteet kansalaisten terveyden suojelusta, Liite 2.1)

Piihdepotilas raskaine somaattisine ja psyykkisine patologioineen ei ole
vaikea vain lidketieteellisessi mielessd, vaan potilas on myds subjekti, jon-
ka sairaus liittyy laissa kiellettyjen aineiden kiyttoon.

Sairas-kisitteen miirittelyssd narkologian (piihdehuollon) ensimmaiinen
ja perustavaa laatua oleva erikoisuus verrattuna muihin liiketieteen aluei-
siin liittyy sosiaalisnegatiiviseen arvioon, silloin kun terveet ihmiset kiytti-
vit psykoaktiivisia aineita itsensd huumaannuttamiseksi. Téstd syystd huu-
mesairaan virallinen miiriceely sisileai lidketieteellisen nikékulman lisik-
si my6s oikeudellisen nikskohdan, miki on esitetty Venijin Federaation
Huumausaineita ja psykotrooppisia aineita koskevassa laissa 10.12.1997.
Lain 1. artiklan "Peruskisitteet” mukaan
* huumeriippuvuus on huumausaineen tai psykotrooppisen aineen riip-

puvuudesta johtuva sairaus
* huumeriippuvuuteen sairastunut on henkils, joka em. Federaation lain

mukaan tehdyn lddketieteellisen tutkimuksen perusteella on saanut no

huumeriippuvuus-diagnoosin.

Mitid sanktioita tulee huumeidenkiyttijille nykydin, kun hin joutuu vas-



tuuseen lain edessi kiellettyjen aineiden kiytostd? Venidjin Federaation la-
kikokoelman hallinnollisista rikkomuksista N 195- 3 30.12.2001 pykild
6.9 osoittaa, ettd ilman lddkirin midrdystd huumausaineita ja psykotroop-
pisia aineita kiyttivd henkild tuomitaan huumausainerikoksesta viides-
ti kymmeneen minimipalkan suuruisen sakkoon (minimipalkka 1.9.2007
alkaen Venijin Federaatiossa on 2300 ruplaa) tai piditetyksi enintdin 15
vuorokaudeksi.

Kuitenkin "Henkil$, joka kiyttid huumaus- ja psykotrooppisia aineita il-
man lddkirin midriystd, mutta vapaaehtoisesti kiddntyy hoitolaitoksen puo-
leen saadakseen vieroitushoitoa, voidaan jittii syyttimited kyseessi olevas-
ta rikkomuksesta. Huumesairaaksi todettu henkild lihetetdin omalla suos-
tumuksellaan profylaktiseen hoitoklinikkaan ldikinnilliseen ja sosiaaliseen
kuntoutukseen. Tilld perusteella henkils vapautetaan rikosvastuusta, joka
johtuu huumausaineiden ja psykotrooppisten aineiden kiyttimisestd”.

Venijin Federaation Huumausaineita ja psykotrooppisia aineita koske-
vassa laissa (8.1.1998 N 3- 3) todetaan valtakunnallisen politiikan periaat-
teista, ettd huumaus- ja psykotrooppisten aineiden kierron ja niiden lain-
vastaisen kierron torjumisen valtakunnallinen politiikka perustuu seuraa-
viin periaatteisiin:

* valtion tuki tieteelliselle tutkimustyélle huumeriippuvuuden hoitoon
liittyvien uusien menetelmien kehittdmiseksi

* kansalaisjirjestdjen ja kansalaisten saaminen mukaan toimintaan huu-
meriippuvuuden leviimisti vastaan ja huumeriippuvuutta sairastavien
ladkinnallis-sosiaalisten kuntoutuslaitosten verkoston kehittimiseksi

* kansainvilisen monenkeskisen ja kahdenvilisen yhteistyon kehittdmi-
nen huumaus- ja psykotrooppisten aineiden laittoman kierron torjun-

nan alueella.

Pietarin kaupungissa valtakunnallisen politiikan ajamia periaatteita toteu-
tetaan myos ~ Toimenpidekokonaisuus huumeiden viirinkiyton ja laitto-
man huumausainekaupan torjumiseksi” -tavoiteohjelman rahoituksella ja

sen puitteissa (Liite 2.2).
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3 ”PALUU YHTEISKUNTAAN” -PROJEKTIN LAHTO-
KOHDAT

‘ Juosina 1991-2005 piihteiden kiyton levinneisyys Pietarissa on muut-
tunut voimakkaasti: Rekisterdityjen huumausaineriippuvuutta ja liu-

4), huumausaineriippuvuutta sairastavien huippumdiri oli vuonna 2001.
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2004.

Vuosina 2003-2004 Pietarin kaupungin piihdehuollon seurannassa ole-
vien huumausaineriippuvuutta ja liuotinaineriippuvuutta sairastavien kes-
kuudessa kuolleisuus kasvoi yli 1,5-kertaiseksi. Kuolleisuus oli v. 2003 va-
jaat 2 % ja vuonna 2004 runsaat 3 %. Syy tihin on se, etti huumeidenkiy-
ton heroiiniepidemian huippuvaiheessa vv. 1998 — 1999 aloittaneet kiytti-
jit ehtivit vuosiin 2003 — 2004 mennessi saada lukuisan mairin kompli-



kaatioita (mm. yliannostuksen seuraukset, infektiot, kallovammat, hepatiitti
B ja C. HIV -infektio, sydin- ja verisuonijirjestelmin sairaudet) ja heidin
terveytensi heikkeni merkittivisti.

Pietarin vdeston huumesairastavuus (tai rekisterdity yleisyys) on keskita-
soa verrattuna vuosien 2001-2004 Venijin Federaatiossa rekistersityyn ta-
soon. Se on kuitenkin korkeampi kuin Luoteis-Venijin federaalisessa pii-
rissi. Kun Pietarissa oli keskimairin 190 huumeriippuvaista 100 000 asu-
kasta kohden, niin koko Venijill heitd oli 240 ja Luoteis-Venijin federaa-
lisessa piirissi noin 150. Valtaosa (94 %) huumeriippuvaisista kiytti opioi-
deja ja lihes kaikki (99,9 %) ensimmiiisti kertaa tarkkailuun otetuista opi-
oidiriippuvaisista kiytti huumeita suonensisiisesti.

Huumausaineriippuvuutta sairastava (narkomaani) on vakavasti sairas.
Pietarin kaupungin piihdesairaalan (GNB) mukaan vuonna 2003 vakavasti
somaattisesti oireilevien sairaalahoitoon sijoitettujen piihdepotilaiden mii-
rd oli 19 % kaupungin piihdesairaalaan sijoitettujen potilaiden kokonais-
midristi. Vuonna 2004 heitd oli 65 %. 85 %:lla potilaista oli eri syntype-
rdd olevia maksavaurioita (toksinen keltatauti, krooninen hepatiitti B jne.),

toksinen sydinlihasrappeuma todettiin 30 %:lla piihdesairaalan potilaista.

Hiv-tartunnan levinneisyys suonensisiisesti huumeita kiyttivien keskuudessa

Piihdesairailla hiv-infektioiden ilmaantuvuus pysyi korkeana. Kaikista en-
simmdisti kertaa valtion paihdelaitoksista apua hakeneista potilaista 35 %:lla
oli hiv - tartunta. Hiv- infektioiden korkein ilmaantuvuus vuonna 2004 oli
Vasiljeostrovskin (35 %), Krasnogvardeiskin (27 %) ja Lomonosovskajan
(25%) kaupuginosissa.

Tkirakenne

Vuosien 2000-2005 kokonaistilastojen mukaan Pietarissa rekisterdityjen po-

tilaiden miiristi suurin osa oli iiltiin 29—39-vuotiaita (Taulukko 1).
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TAULUKKO 1. Huumeriippuvaisten ikdjakaumat (vuosien 2000-2004 ko-
konaistilastojen mukaan)

Nro Ikiryhmi %

1 alle 14-uotiaat 0,05
2 15—17-vuotiaat 1,3
3 18—19-vuotiaat 6,8
4 20—39-vuotiaat 86,5
5 40-59-vuotiaat 5,2
6 yli 60-vuotiaat 0,1

Vuonna 2004 Pietarin kaupungin viestén rekisterdidyn piihdesairastu-
vuuden kasvutahti niytti edelleen hiipuvan. Vuoden 2004 lopussa valtion
terveydenhuollon rekisterissd oli 100 000 asukasta kohden 140,5 henkil5d
(vuonna 2003 luku oli 152,6), joilla oli ensimmiisti kertaa todettu piihde-
diagnoosi (alkoholismi, piihderiippuvuus tai liuotinaineriippuvuus). Vuo-
den 2004 aikana Pietarissa julkisen piihdehuollon rekisterissi oli 52 398
henkiléd (vuonna 2003 heiti oli 55 766), jotka Kirsivit jostakin pidihde-
sairaudesta.

Tidmi dynamiikka ei kuitenkaan kuvaa niinkdin viestn sairastuvuuden
ja sairastavuuden muutosdynamiikkaa, vaan enemminkin piihderiippuvais-
ten rekisterdinnin ja hoidon puutteita valtion jirjestelmissi. Vuosien 2000—
2004 aikana hoitoon otettujen potilaiden mairi oli suurempi kuin potilas-
hoitolistalta liiketieteellisten syiden vuoksi (potilaiden parantuminen tai
kuolema) poistettujen maidrd. Oli myds olemassa kiytinnon tydssd havait-
tuja merkkeji piihdeongelman pahenemisesta. Myshempien vuosien tilas-
tot osoittivatkin nimi pelot tosiksi kun esim. akuutit piithdemyrkytykset
lihtivit kasvuun (ks. kuvio 2).

Niin ollen vuonna 2004 piihdesairastuvuuden tilannetta luonnehtivia

tirkeitd seikkoja olivat seuraavat:

* Oli havaittavissa huumausaineriippuvuuteen sairastuvuuden jatkuva
kasvu,

* vuonna 2004 hoitoon otettujen piihderiippuvaisten keskuudessa opioi-
deja ja myrkyllisid aineita kiyttivien suhteellinen miiri lisdintyi,

* huumausaineriippuvuutta sairastavien miiri pysyi korkeana,



* laitoshoitoon otettujen piihdepotilaiden keskuudessa todettiin olevan
aiempaa enemmin vaikeasti somaattisesti oireilevia,

* seurannan rekisteristd poistettujen huumeriippuvaisten miiri kasvoi
potilaiden kuolleisuuden vuoksi,

* alkoholiongelma on pysynyt ajankohtaisena.

Niin ollen "Paluu yhteiskuntaan” -projekti alkoi Pietarissa olosuhteissa,
jolloin tarvittiin tiimitydtaitoisia ja yhteistyokykyisid asiantuntijoita, jotka
pystyisivit solmimaan kontaktin, ohjaamaan hoitoon ja pitimiin hoidossa
pidasiassa suonensisdisesti heroiinia kiyttivid somaattisesti oireilevia huu-
meriippuvaisia potilaita, joilla on mm. hiv-tartunta seki jatkamaan potilai-
den hoitoa antaakseen heille pitkikestoista laaja-alaista ja vaiheittain etene-

vi hoitoa.
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4 JULKISEN PAIHDEHUOLLON KEHITTAMISHAN-
KE: SUOMALAIS-VENALAINEN ”PALUU YHTEISKUN-
TAAN” -PROJEKTI

4.1. Projektin organisointi ja tavoite

rojektin vastuullisena organisaationa toimi Diakonia-ammattikorkea-
koulu.

Keskeiset toimijat olivat Pietarin Vozvrashchenie -sddtion Melnichnyi
Ruchei -kuntoutus keskus, Pietarin kaupunginosien vilinen piihdehoito-
laitos nro 1 (MND) ja Kymen A-klinikkatoimi. Hankkeeseen osallistuivat
Pietarin kaupunginhallinnon Terveydenhuoltokomitea, Kotkan kaupunki,
Pietarin yliopiston sosiologian tiedekunta, kaupungin AIDS -keskus ja Mos-
kovan piihdehoitokeskuksen HIV-tartunnan ja muiden tartuntatautien en-
naltachkiisyosasto. Hankkeen rahoitti Suomen Ulkoasiainministeri6. Han-
ke kesti kolme vuotta. toukokuulta 2004 toukokuuhun 2007

Hankkeen tavoitteena oli kehittdd piihderiippuvuuden hoitoon tarkoi-
tettuja moniammatillisia diagnostisia malleja ja hoitomalleja julkisten piih-
dehoitolaitosten kiytto6n ja auttaa huumeriippuvaisia potilaita heidin pa-

luussaan yhteiskuntaan.

Hankkeen tehtivini oli:

* luoda hoitolaitoksissa ja ennalta ehkiisevissi seurannassa oleville piih-
depotilaille moniammatillisen tyén avohoitomallia, joka auttaa paran-
tamaan piihderiippuvaisten potilaiden hoidon laatua ja nostaa julkisten
piihdelaitosten suosiota(organisatorinen ja metodinen nikékohta),

* tiimityon metodin kehittiminen moniammatillisena ryhmini (psy-
kiatri-pdihdeladikiri, psykologi, sairaanhoitaja, sosiaalityontekiji), joka
toimii systemaattisesti, pitkdaikaisesti ja asiakaslihtéisesti; nykyisten hu-

manististen, asiakaslihtoisten teknologioiden ja holistisen lihestymista-



van juurruttaminen kidytinnon tyshon (ammatillisen kasvun nikokul-
ma).

* tuottaa aiempaa tiydellisempi ja tehokkaampi hoitojirjestelmi, joka
perustuu (1) potilaan lidketieteellisten, psykologisten ja sosiaalisten
ongelmien tarkkaan priméiriseen ja dynaamiseen diagnosointiin (2)
asiantuntijatiimin laatimaan potilaan yksilskohtaiseen seurantasuunni-
telmaan, miki maksimaalisesti my6tivaikuttaa potilaan somaattisen ja
psyykkisen terveyden ennallistamiseen (rekonstruointiin), menetettyjen

sosiaalisten taitojen ja suhteiden palauttamiseen (potilaan nikokulma).

Pietarin Krasnogvardeiskin (2004), Kalinin (2005) ja Primorskin (20006)
kaupunginosissa perustettiin moniammatilliset pdihdetiimit, jotka ovat an-
taneet laaja-alaista hoitoa piihderiippuvaisille potilaille ja heidin perheil-
leen. Tiimien asiantuntijat ovat saaneet ja omasta puolestaan jirjestineet
kokonaisvaltaisen, holistisen lihestymistavan toteuttamiseen, asiakaslihtoi-
seen konsultointiin ja perhetydhon liittyviid koulutusta veniliisille paihde-
ladkireille ja tartuntatautildikireille. Piihdeongelmaisten potilaiden kanssa
toteutettavan moniammatillisen tyén nykyisten humanististen teknologi-
oiden kokeilun ja juurruttamisen lisiksi tiimit ovat sekd omia ettd Vozvras-
hchenie -sddtion ja kaupungin osien vilisen piihdehoitolaitoksen (MND1)
resurssejakin kiyttden jirjestineet potilaille verkostotukea niin alueellisel-
la kuin kaupungin tasolla. Verkostoon kuuluvat mm. kaupungin piihde-
sairaala, AIDS -keskus, Botkinin sairaala, Tho- ja sukupuolitautien klinik-
ka, Tydvoimatoimisto ja Vozvrashchenie -sddtion Melnichnyi Ruchei -kun-
toutuskeskus.

Projektin toiminta voidaan jakaa kahteen suuntaukseen:

1. Hoidollis-konsultatiivinen: moniammatillinen ty$ projektin potilaiden
kanssa, verkoston kehittiminen.

2. Organisatoris-metodinen, koulutuksellinen toiminta, jossa suomalai-
set kollegat ja kaupungin piihdehuollon asiantuntijat toimivat koulutta-
jan-valmentajan roolissa. Lisiksi muodostetut moniammatilliset tiimit pi-
tivit opetus- ja konsultoivia tapaamisia. Pidvastuu koulutuksesta oli Ky-

men A-klinikkatoimella.
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4.2, Tulokset

Projektin toiminnan aikana siihen saatiin mukaan 258 potilasta ja niiden
109 sukulaista Pietarin kolmesta kaupunginosasta. Projektin pidttyessi ak-
tiivisessa seurannassa on mukana 190 potilasta ja 90 sukulaista, se vastaa
73,6 % ja 82,5 % tutkimukseen mukaan saaduista. Kaksi kolmesta alun
perin projektiin mukaan saaduista potilaista jii aktiiviseen seurantaan, mi-
ki osoittaa potilaiden luottamusta asiantuntijoihin ja yleistd tyytyviisyyttd

projektin tarjoamiin palveluihin (kuvio 5).

Projektiin mukaan saadut potilaat
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KUVIO 5. Projektiin osallistuneet potilaat.

Projektin potilaista 70,5 % oli miehii ja vain 29,5 % naisia, miki koko-
naisuudessa kuvastaa paihdekiyttijien kokonaismairin sukupuolijakaumaa

Pietarissa. Projektiin osallistujien keski-iki oli 26, 5 vuotta.

Léidketieteellis-sosiaalinen kuvaus

Voidaan varmuudella sanoa, ettid projektin potilailla oli huono terveydelli-
nen, psykologinen ja sosiaalinen status. Potilaat olivat kiyttineet huumei-
ta keskimiirin 7 vuotta. Projektin potilaat olivat pidasiassa heroiiniriippu-
vaisia, miki vastaa Pietariin muodostunutta huumeiden kiyton kokonais-

tilannetta. Lisiksi potilaiden piihdeliiketieteellistd tilaa vaikeuttivat myo-



tiseuraavat tartuntataudit (HIV, hepatiitit). Projektin potilaista 2/3:1la oli
jokin hepatiitti (A, B, C) tai niiden yhdistelmi. Vihin yli neljisosalla po-
tilaista oli hiv -infektio.

Projektin potilaiden sosiaalinen asema oli matala. Tavallisesti heilld oli pe-
ruskoulutus tai ammattikoulututkinto ja tydllistymiseen liittyvid ongelmia.
Projektin potilaista yli puolet oli tydttdmii. Toisaalta tydttomyyttd voidaan
selittdd potilaan piihdestatuksella, toisaalta usein potilaat eivit itse hakeu-
du t6ihin, koska ansaitut rahat ovat lisihoukutus ja mahdollisuus hankkia
huumeita. Projektin potilaat olivat hyvin yksiniisid. Avioliitossa oli vain al-
le viidennes ja yli puolet potilaista asui yksin. Suunnilleen viidesosalla pro-
jektiin osallistuneista oli lapsia. Huomiota kiinnitti my®és se, ettd projektin
potilaiden omilla vanhemmilla my®s oli alkoholi- ja huumeongelmia. Til-
laisia ongelmia oli harvemmin projektin potilaiden iideilld, kun taas neljis-
osalla projektin potilaista isit olivat alkoholi- ja huumeongelmaisia. Episuo-
tuisa tilanne potilaan perheessi vaikuttanee myds potilaaseen.

Huumeiden pitkiaikainen kiytts vaikuttaa potilaan koko elimiin muut-
tamalla siti huonompaan suuntaan. Projektin potilailla oli paljon erilaisia
huumeiden kiytosti johtuvia kielteisid seurauksia (kuvio 6), joista keskei-
simpid olivat sosiaaliset ja taloudelliset. Juridiset ja terveydelliset (yliannos-
tukset) ongelmat olivat my®és yleisid. Tosiasiallisesti jokainen projektin po-
tilas oli kokenut huumeiden kielteisid vaikutuksia. Ensisijaisesti niiti oli-
vat potilaiden sosiaalisten suhteiden katkeaminen, psykososiaalinen sopeu-
tumattomuus. Huumeiden kiyttoid varten tarvitaan melkoisia taloudellisia
panostuksia. Usein potilaat tekevit rikoksia, yrittden saada rahaa hinnalla
milld hyvinsi hankkiakseen huumeita. T4std todistavat potilaiden enem-

miston taloudelliset ja juridiset ongelmat.
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Psykoaktiivisten aineiden kaytosta johtuvat

seuraukset
Ei minkaanlaisia 0
Muita =710
Juridisia | | |46
Taloudellisia | | | | 183
Sosiaalisia | | 183
Yliannostuksia ‘ ‘ | 44
0 20 40 60 80 100

%

KUVIO 6. Psykoaktiivisten aineiden kiytostd aiheutuvat seuraukset.

Hyvin usein potilaalla on sosiaalisia suhteita ainoastaan toisiin piihdekayt-

tdjiin. Toisin sanoen projektin potilaiden sosiaalinen ympiristo oli myds epi-

suotuisa (kuvio 7). Puolella potilaista ystivit kiyttivit huumeita jatkuvasti,

pdivittdin, ja vain kolmannella osalla potilaista kaverit eivit kiyttineet huu-

meita. Projektiin osallistumisen aikana 8,4 % potilaista joutui vankilaan, mi-

ki taas todistaa potilaiden epdsuotuisasta sosiaalisesta asemasta.

Potilaiden sosiaalinen ymparisto

Ei kdytad huumeita
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KUVIO 7. Potilaiden sosiaalinen ympiristo.



Yhteistyisti hoitolaitosten kesken

Suurella osalla projektin potilaista oli kokemuksia huumeriippuvuuden hoi-
dosta. Huumeongelman takia kerran hoitoa saaneita oli 14 %, kaksi ker-
taa 20 %, kolme ja useampia kertoja 51 %. Ei kertaakaan hoidossa olleita
oli kymmenesosa potilaista. Keskimairin potilaat olivat olleet huumeriip-
puvuuden takia hoidossa 2,6 kertaa.

Edellisestd huolimatta ennen projektia kuntoutuksessa oli ollut vain kol-
masosa potilaista ja lihes kaksi kolmasosaa potilaista ei ollut koskaan ollut
kuntoutuksessa. Mahdollisuus saada kuntoutusta oli tirked motiivi projek-
tiin osallistumiselle. Niin ollen, aktiivinen yhteistyo kuntoutuskeskusten
kanssa oli tirked osa hanketta. Suurin osa potilaista lihetettiin Vozvrashche-
nie -sddtion Melnichnyj Ruchej -kuntoutuskeskukseen. Voidaan sanoa, et-
td kuntoutuskeskus Melnichnyj Ruchejhin, Pietarin kaupungin piihdesai-
raalaan ja kaupungin Botkinille nimetyn infektiotautien sairaalaan perus-
tettiin Vozvrashchenie -sdition asiantuntijoiden voimin laajennettu monia-
mmatillinen tiimi, jonka puitteissa potilas siirrettiin yhdeltd asiantuntijalta
toisella asiatuntijalle kohdennetusti, “kidesti kiteen”.

Kalinin kaupunginosasta lihetettiin kaupungin piihdesairaalaan 67 hen-
kilod 115 kertaa ja otettiin sisidn 45 henkild 102 kertaa. Se tarkoittaa, et-
td sairaalahoitoa tarvitsevat potilaat sijoitettiin sairaalaan keskimiirin kak-
si kertaa. Eri hoitolaitoksiin otettiin sisidn 78 henkil6d 129 kertaa Kalinin
kaupunginosasta. Primorskin kaupunginosasta lihetettiin 78 henkil$4 kau-
pungin piihdesairaalaan useita kertoja. Projektissa remissio oli keskimairin
28 %, mik3 ylittdd normin (16 %) merkittdvisti. Projektin asiantuntijoil-
la oli vuodessa runsaat 2 500 konsultaatiota asiakkaan ja heidin perheen-
jasentensi kanssa.

Sairaalahoitoon lihettiminen, eri palvelujen antaminen projektin potilail-
le ja heidin sukulaisilleen oli kaikkien kaupunginosien moniammatillisten
tiimien tyon tirked osa ja houkutin projektin potilaille ja heidin vanhem-
milleen. Hoitosuhteita yllipidettiin mm. kaupungin piihdesairaalaan, kau-
pungin Botkinille nimetyn infektiotautien sairaalaan ja psykiatrisiin laitok-
siin. Potilaat lihetettiin eri hoitolaitoksiin heidin tarpeidensa ja fysiologi-
sen ja psyykkisen tilansa mukaan.

Projektin toteuttamisen ja kehittimisen tuloksena eri kaupunginosien

piihdehoitolaitosten yhteistyt AIDS -keskuksen laitos- ja avo-osaston se-
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ki kaupungin piihdesairaalan kanssa tiivistyi. Projektikoordinaattori D.V.
Ostrovskin (Vozvrashchenie -sdition johtaja) aloitteesta vuonna 2005 kau-
punginosien vilisen piihdehoitolaitoksen (MND 1) ja AIDS -keskuksen
ylilddkarit padceivit tivistdd piihdehuollon ja tartuntatautien (HIV/AIDS)
palvelujen vilistd yhteisty6td Krasnogvardeiskin, Kalinin ja Primorskin kau-
punginosissa.

Vozvrashchenie -sditislle on toimiessaan 1990-luvun lopulta (1997-1998)
lihtien kaikissa Pietarin kaupungin suurimmissa paihdehoito- ja tartunta-
tautisairaaloissa muodostanut kokemuksen potilaiden holistisesta huolto- ja
hoitotavasta seki juurruttanut omaan ty6honsi moniammatillisen tiimi- ja
verkostotydn lihestymistavat. "Paluu yhteiskuntaan” -projektissa seki poti-
laat ettd asiantuntijat omissa haastatteluissaan korostivat verkostoyhteistyon
merkitystd. Térkedni pidettiin Vozvrashchenie -sddtion tekemii yhteisty-
td monien tahojen kanssa kuten esim. Aids-keskuksen terveyskeskuksen ja
hoitolaitoksen, kaupungin Botkinille nimetyn tartuntatautisairaalan nro 30,
kaupungin piihdesairaalan, tartuntatautisairaalan nro 30 sosiaality6n toi-
miston, kaupungin iho- ja sukupuolitautien klinikan, kaupungin tuberku-

loosisairaalan nro 2 kanssa.

Projektitoimintaa kolmessa eri kaupunginosassa

Kaikissa projektin kolmessa kaupunginosassa oli oma erityisyytensi sekid
heikot ja vahvat puolensa.

Krasnogvardeiskin kaupunginosassa painopisteeni oli antaa moniammatil-
lista hoitoa vilittdmiisti potilaille. T4lld alueella projekti sai alkunsa, ja siksi
padpainopisteeni oli moniammatillisen tiimin lihestymistavan kokeilemi-
nen ja soveltaminen Venijin erityiseen piihdetilanteeseen.

Kalinin kaupunginosassa tavoitteena oli potilaan seki sisdisen (perhetyd)
etti ulkoisen (eri hoitolaitosten toiminnan koordinointi) verkoston muo-
dostaminen. Kalinin kaupunginosassa moniammatillisen tiimityon lisiksi
yritettiin luoda seki jilleenrakentaa potilaan sisdisti ja ulkoista verkostoa.

Primorskin kaupunginosassa keskityttiin potilaan vanhempien ja sukulais-
ten aktiiviseen mukaan vetimiseen projektiin ja tarvittavan avun jirjesti-
minen heille. Primorskin kaupunginosassa huumeriippuvaisten potilaiden
projektiin mukaan vetimisen lisiksi aktiivista yhteistydtd tehtiin my®s hei-

didn vanhempiensa ja sukulaistensa kanssa. Tosiasiassa potilaiden sukulai-



set tulivat itse projektin asiakkaiksi ja osallistujiksi ja saivat projektissa tar-
vittavaa apua.

Projektiin osallistuneet olivat erilaisia joka alueella. Kaikilla alueilla suu-
rin osa projektin potilaista oli kuitenkin miehid. Vain Primorskin kaupun-

inosassa (kuvio 8) naisten osuus oli varsin suuri (37 % kaikista alueen po-
g

tilaista).
Projektiin osallistuneet potilaat kaupunginosittain
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KUVIO 8. Projektiin osallistuneet potilaat kaupunginosittain.

Projektin asiakkaiden keskuudessa myés sukulaisten osuus oli joka kau-
pungin kaupunginosassa erilainen (kuvio 9). Verrattuna Krasnogvardeiskin
kaupunginosaan Kalinin ja Primorskin kaupunginosissa projektissa mukana
olleiden sukulaisten lukumiiri oli suurempi. Projektin etenemisen mydti
asiantuntijat kokivat tarpeelliseksi antaa mahdollisuus moniammatilliseen
hoitoon huumeriippuvaisten potilaiden lisiksi my®s tilanteesta riippuvai-

sille sukulaisille (vanhemmille, puolisoille jne.).
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Potilaiden ja heidan sukulaistensa lukumaara kaupunginosittain
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KUVIO 9. Potilaiden ja heiddn sukulaistensa lukumiiri eri kaupungin-

osissa.

Tulosten levittiminen

Toiminnan tuloksia on julkaistu veniliisissd ja suomalaisissa julkaisuissa:
”Kruglyj Stol” (Moskova) -aikakauslehdessi, opas asiantuntijoille ” Multi-
professionalnyj podhod v lechenii i uhode za ljudmi, zhivushimi s VICH/
SPIDom. Praktika sovmestnogo konsultirovanija i lechenija” —opas ("Mo-
niammatillinen tydote HIV/AIDS -tartunnan saaneiden hoidossa ja huol-
lossa. Yhteisen konsultoinnin kiytinnét”, Moskova - Pietari), Kotkan Sa-
nomat ja Helsingin Sanomat.

Veniliisen osapuolen aloitteesta paihdepalvelut ensi kertaa kytkettiin to-
teuttamaan Global Fondin HIV/AIDS- hankkeita Venijilld, jolloin projek-
tissa kehitettyd mallia levitettiin laajasti eri puolille Vengjia.

Projektissa toteutettavaa moniammatillisen tydn hoitomallia kiytetdin
jo Pietarissa ja tullaan kidyttdmiin seuraavien 5 vuoden aikana Venijin 15

alueella.

Levitystydssd kiytetddn aktiivisesti A-klinikan asiantuntijoilta koulutuk-
sessa saatuja tietoja ja taitoja:
* motivoiva haastattelu (Krasnogvardeijskin alueellisen avohoitoklinikan
psykologin mielesti on 50 % kaikista konsultaatioista),

* perhekonsultointi ja sukupuutysskentely,



* kriisityd,
* tiimi- ja verkostoty®d ja
* sosiaalinen diagnosointi (verkostokortti) sekd luonnollisen sosiaalisen

verkoston elvyttiminen.

Kaikissa kaupunginosissa projektin asiantuntijat korostivat erityisesti 4i-
rimmiisen mydnteiseni ja motivoivana mahdollisuutta osallistua kolmen
kuukauden maksuttomaan kuntoutukseen Vozvrashchenie -sidtion kau-
pungin ulkopuolella olevassa Melnichnyj Ruchej — kuntoutuskeskuksessa.
Tdm3 mahdollisuus houkutteli projektin potilaita ja edisti heidin mukana
oloaan projektissa.

Projektin kokemusta on levitetty Vozvrashchenie -sdition (Ostrovskij D.
V., Khan G. N., Bogomjagkova E. S., Bogdian L. V.) Global Fondin ohjel-
man (4. erd) mukaan pidettyjen "Moniammatillisen tiimin muodostami-
nen” -aiheeseen liittyvien seminaarien ja harjoituksien vilitykselld. Vuonna
2006 Paluu yhteiskuntaan -projektin kokemusta sisiltidvin ohjelman mu-
kaan koulutettiin 11 moniammatillista tiimii seuraavista Venijin kaupun-
geista ja alueilta: Leningraadin alueelta, Altajin aluepiiristd, Irkutskista, Ka-
liningradista, Volgogradista, Cheljabinskista, Magnitogorskista, Jekaterin-
burgista, Saratovista, Novorossijskista ja Sochista. Vuonna 2007 koulutet-
tiin ryhmii Permisti, Toljatista, Uljanovskista, Kemerovosta, Bashkortosta-
nin tasavallasta, Rostov-na-Donu -kaupungista.

Koulutukseen osallistuneita on kiinnostanut eniten perhetyén menetel-
mit, suomalaisten sosiaaliterapeuttien kokemukset, sairaanhoitajan ja sosi-
aalitydntekijin roolit tiimissd. Kouluttaja Marja Hannulan suosittelema ver-
kostokortti (ympyri, ks. liite 1.1) on toimivuudellaan ja kiyttokelpoisuu-
dellaan kiinnittinyt kuuntelijoiden huomiota.

Vuonna 2006 julkaistiin ”Opas moniammatillisten tiimien muodostumi-
sesta ja tyosti” (Moskova), jonka kahdessa artikkelissa on kuvattu ”Paluu yh-
teiskuntaan” -projektin toimintaa ja kokemubksia laajasti ja perusteellisesti.
Kaupunginosien vilisen piihdehoitolaitoksen johtaja Akperov E.K. ja kau-
pungin piihdesairaalan johtaja Konstantinov D.P. tukivat projektin laajen-
tamista. Kaupungin piihdesairaalassa Vozvrashchenie -sditié remontoi kah-
deksan vuodepaikan osaston, jossa toteutetaan moniammatillista tiimitydtd
(pdihdelidikiri, 2 psykologia, 2 sairaanhoitajaa, 4 sosiaalityontekijad, HIV-
infektiota konsultoiva ldikiri) hiv -infektion saaneiden AIDSia sairastavien

huumekiyttijien hoidossa.
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5 Arvio PROJEKTIN ONNISTUMISESTA JA VAIKU-
TUKSISTA

Veniijéillii piihdehuollossa lddketieteellinen, isillisen holhoava (medisii-
ninen, paternalistinen) lihestymistapa potilaaseen on edelleen hallit-
seva. Ldikiri on toiminnan subjekti, kun taas potilas nihdiin hoidon pas-
siivisena objektina. Potilasta kisitelldin yleensi biologisen mallin konteks-
tissa eli organismina, jota hoidetaan paiosin ladkkeilli. On korostettava, et-
td piihdehuollossa pitkin aikaa vallitsevana on ollut nimenomaan medisii-
ninen, biologinen nikemys potilaasta. Sosiaalis-psykologisiin nikskohtiin
kiinnitettiin riittimittomisti huomiota.

Huumeriippuvuus on kuitenkin vakava sairaus, joka edellyttii terveyspal-
velujen tavoitteiden ja tehtivien laadullista monipuolistamista. Sairauden
spesifisyys jittdd jilkensd potilaan elimin moniin osa-alueisiin, silld poti-
laan sosiaalisten roolien muuttuminen perheessi ja tydtoiminnassa yleen-
si huonontavat mm. hinen perheensi taloudellista hyvinvointia. Tdmai ti-
lanne vaikuttaa kielteisesti potilaan psyykkiseen vointiin ja hinen oman ti-
lanteensa arviointiin.

Nykykisitysten mukaan potilaalle voidaan tarjota holistisia ja sosiaalis-
psykologista hoitoa vain moniammatillisen asiakaslihtoisen lihestymistavan
puitteissa. “Paluu yhteiskuntaan” -projekti suunnattiin antamaan nimen-
omaan moniammatillista laaja-alaista hoitoa piihderiippuvaisille potilaille.

Moniammatillinen tydote voittaa hoitopalvelujen biologisen tason siirti-
milld toiminnan paipainopisteen sairauden eliminkerralliseen tasoon. Po-
tilaasta tulee asemaltaan ladkirin kanssa tasa-arvoinen. Lihtkohta on, ettd
potilas tietdd lddkirid paremmin oman elimintilanteensa ja tarpeensa.

Niisti syistd projektin toiminta edellyttdd tasmillistd seurantaa ja arvioin-
tia, jota tekevit sekd moniammatillisen tiimin asiantuntijat ettd potilaat ta-
sa-arvoisina partnereina.

Niin ollen paitettiin arvioida projektin tehokkuutta kahdesta eri niko-



kulmasta:
projektin asiantuntijoiden arviointi (lddkirit, psykologit, sosiaalityonteki-
jdt, sairaanhoitajat)

potilaiden oma arviointi (pdihderiippuvaiset ja perheenjisenet)

Projektin asiantuntijoiden arviointia voidaan sanoa sisiiseksi arvioinnik-
si. Se sisiltdd seuraavat nikokulmat: projektin vaikutus ammatillisiin kay-
tintdihin ja tapoihin tydskennelld tiimissd, pidihdepotilaiden hoidon eri-
tyisyys projektissa ja muutokset asiantuntijoiden tydtehtivissi ja potilas-
tyon luonteessa. Miten muutokset vaikuttavat asiantuntijoiden ammatilli-
seen toimintaan?

Projektin potilaiden arviointia, tai ulkoista arviointia, voidaan toteuttaa
objektiivisten ja subjektiivisten osoittimien mukaan. Objektiiviset osoitti-
met kuvaavat seuraavia seikkoja: vastaanotolle tulleiden potilaiden mairi ja
prosenttiosuus, toisen kerran vastaanotolle tulleiden potilaiden prosentti-
osuus, kuntoutusta saaneiden potilaiden prosenttiosuus, remission kesto ja

Fysiologisten ja somaattisten osoittimien lisiksi tirkeitd ovat myos poti-
laiden sosiaalipsykologisen sopeutumisen ja kuntoutumisen osoittimet. So-
siaalisen sopeutumisen osoittimista voidaan erottaa seuraavat: perhesuhtei-
den paraneminen, tyéllistyminen, harrastukset ja mahdollisten juridisten
seki oikeudellisten ongelmien ratkaiseminen.

Subjektiiviset osoittimet sisiltdvit seuraavat nikokohdat: potilaan arvioin-
ti asiantuntijoiden (lddkirin, psykologin, sosiaalitydntekijin, sairaanhoita-
jan) antamasta hoidosta, potilaan psyykkisen tilan muuttuminen (psykolo-
gin mittaama psykologisten skaalojen avulla) ja potilaan mielipide projek-
tin toiminnasta ja tarpeellisuudesta.

Yhteni projektin tehokkuuden osoittimena voidaan pitid myds piihde-
huollon ulkoisen verkoston kehittamistd, eli niitd yhteyksid poliklinikkoi-
hin, avopalveluihin ja kuntoutuskeskuksiin, joiden tavoitteena oli tarjota

yhdessi hoitopalveluja piihderiippuvaisille.

Arvioinnin tavoitteena oli selvittdi projektin toiminnan tehokkuutta. Teh-
tivini oli:
* seurata moniammatillisen tiimin muodostumisprosessia,
* kartoittaa projektin potilaiden tarpeita, odotuksia ja tyytyviisyyttd mo-
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niammatillisen tiimin antamiin palveluihin,

* osoittaa moniammatillisen lihestymistavan kiyttdmahdollisuudet piih-
dehuollossa, miiritelld sen edut ja puutteet,

* selvittdd moniammatillisten tiimien asiantuntijoiden vastuualueiden
muuttumista,

* selvittdd projektin potilaiden saamaa hoitoa verrattuna tavalliseen piih-
dehoitoon,

* selvittdd projektin houkuteltavia puolia potilaan nikskulmasta,

* konstruoida projektin potilastyypit, kuvata potilaan sosiaalista asemaa ja

e vertailla projektin toimintaa kolmessa kaupunginosassa, selvittdd niiden

erityispiirteet.
Kiiytetyt kyselylomakkeer

Potilaan tekemii subjektiivista arviointia varten kehitettiin kaksi kyselylo-
maketyyppid. Ensimmiinen lomaketyyppi (alkulomake) annettiin kaikille
vastaanotolle tulleille potilaille. Sen pohjalta arvioitiin potilaiden hoitoon
liittyvii toiveita ja tarpeita sekd potilaan odotuksia projektin suhteen ja sel-
vitettiin potilaan sosiaalista tilannetta. Zoinen lomaketyyppi (toistolomake)
annettiin potilaille silld ehdolla, ettd he olivat olleet projektissa vihintdin
kolme kuukautta ja olivat kiyneet eri asiantuntijoiden luona vihintiin kah-
deksan kertaa. Samalla potilailta pyydettiin arvioimaan oma tilanteensa ar-
viointiskaalan avulla. Tétd arviointia verrattiin asiantuntijoiden tekemiin
arviointiin. Tdmin kaksoiskyselyn avulla arvioitiin projektin tehokkuutta
ajan kuluessa. Ottamalla huomioon potilaan konkreettiset tarpeet laadit-
tiin hoitosuunnitelma. Ensimmiiselld vastaanotolla potilailta kysyttiin my®os
heiddn asenteitaan piihdeongelmiin.

Projektissa kiinnitettiin erityisti huomiota potilaiden perheiden kanssa
tehtiviin tyohon (B- ja C-tiimit). Siksi laadittiin my6s kaksi kyselylomaket-
ta perbeille. Perheiden jisenet saattoivat arvioida projektissa seki erityises-
ti juuri heille tarjottua apua ettd potilaalle annettua hoitoa. Ensimmaiinen
lomaketyyppi annettiin ensimmiiselli vastaanotolla. Toinen lomaketyyp-
pi annettiin projektiin kolmen kuukauden osallistumisen jilkeen. Perheen-
jasenten tekemi projektin toiminnan arviointi sisilsi seuraavia seikkoja: per-
heenjisenten arviointi asiantuntijoiden (lddkirin, psykologin, sosiaalityon-

tekijin, sairaanhoitajan) antamasta avusta, perheenjisenen itsensi ja poti-



laan psyykkisen tilan muuttuminen ja perheenjisenen mielipide projektin
toiminnasta ja tarpeellisuudesta.

Potilaan vanhemmille kehitettiin seurantakortti, johon tehtiin merkintoji
perheen jisenen tilasta ja tarpeista. Kaikki kriteerit ja tydmenetelmit kiy-
tiin ldpi projektin asiantuntijoiden kanssa.

Projektin asiantuntijoiden mielipiteiden kartoittamiseen kehitettiin sy-
vihaastattelulomake. Syvihaastattelut suoritettiin kahdessa jaksossa, mikd
antoi mahdollisuuden analysoida tiimin muodostumista ja vaikeuksia, joi-
hin asiantuntijat térmisivit seki asiantuntijoiden vastuualueiden muuttu-
mista projektissa.

Kehitetyt kyselylomakkeet annettiin projektin kaikille osallistujille (poti-
laille ja heididn sukulaisilleen) heidin suostumuksellaan. Vastanneilta saa-
tuja tietoja kisiteltiin luottamuksellisesti ja kiytettiin vain yleistetyssi muo-

dossa.

Projektissa kehitettiin seuraavat dokumentointiasiakirjat:
¢ Potilaskortti (liite 1.2)
e Seurantakortti vanhemmille ja sukulaisille (liite 1.3)
¢ Alkukyselylomake (ensimmaiinen tyyppi)
* Toistokyselylomake (toinen tyyppi)
¢ Alkukyselylomake potilaan sukulaisille
* Toistokyselylomake potilaan sukulaisille
* Asenneskaala piihdeongelmiin

* Arviointiskaala potilaiden psyykkisesti ja fyysisesti tilasta.
Analyysin eteneminen:

Projektin tehokkuutta arvioivaa sosiologista tutkimusta toteutettiin koko
projektin toiminnan ajan, kolme vuotta. Tutkimusmenetelmit ja metodit
olivat kuitenkin erilaisia eri vaiheissa, ja siksi kaikkien tietojen kokoaminen
yhteniiseen loogiseen kokonaisuuteen tuotti vaikeuksia.

Projektin ensimmaiisen vuoden aikana kerittiin paiasiassa tilastollisia (ob-
jektiivisia) tietoja potilaista. Toisen vuoden aikana pddtettiin kerdtd myds
”subjektiivisia” tietoja. Siksi edelld esitettyd menetelmistod ruvettiin kiytti-
miin vasta projektin toiminnan toisesta vuodesta lihtien.

Alussa suunniteltiin, ettd jokaisen tiimin kaikkia asiantuntijoita haastatel-
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laan kahdesti kiyttimilli syvihaastattelulomaketta, toinen projektin toimin-
nan alussa ja toinen puolen vuoden kuluttua. Kalinin ja Krasnogvardeiskin
kaupunginosissa tehtiin kuitenkin vain yksi haastattelu, koska tuolloin asi-
antuntijat olivat jo jonkin aikaa tydskennelleet projektissa ja oli mahdoton-
ta tutkia heidin tilannettaan kun he aloittivat projektin. Primorskin kau-
punginosassa (tiimi C) haastateltiin jokaista moniammatillisen tiimin jisen-
td kaksi kertaa, miki antoi mahdollisuuden seurata tiimityotaitojen kehit-
tymistd ja asiantuntijoiden vastuualueiden muutoksia seki asiantuntijan ja
potilaan vilisen vuorovaikutuksen muutoksia.

Sen lisiksi Kalinin ja Primorskin kaupunginosissa potilaille ehdotettiin
vastaamista alku- ja toistolomakkeeseen, kun taas Krasnogvardeiskin kau-
punginosassa yleensi pyydettiin vastaamaan vain toistokyselylomakkeeseen.
Suoritettiin 25 potilashaastattelua, joissa tuli esille potilaiden tyytyviisyys

projektissa annettuun hoitoon.

Projektin ulkoinen arviointi

Projektiin osallistuneille ehdotettiin vastaamista kysymyksiin, joiden tavoit-
teena oli selvittdd potilaiden asenteita piihdeongelmiin ja tarpeita seki tyy-
tyviisyyttd hankkeeseen kokonaisuudessaan ettd kuhunkin konkreettiseen
asiantuntijaan.

Potilaille ehdotettiin vastaamista kahteen eri lomaketyyppiin. Alkuloma-
ke esitettiin ensimmiiselld vastaanottokerralla, ja sen tavoitteena oli selvit-
tdd potilaan tarve konkreettiseen apuun. Kysely tehtiin kaikkiaan 176 po-
tilaalle ja 81 sukulaiselle.

Toistolomake esitettiin jos potilas oli ollut projektissa vihintdin 3 kk ja oli
kdynyt eri asiantuntijoiden luona vihintiin 8 kertaa. Tihidn lomaketyyp-
piin vastasi 122 potilasta ja 56 sukulaista.

Potilaiden asenteet

Vastanneiden valtaosan (95 %) mielesti riippuvuus psykoaktiivisista aineista
(PAA) tuo mukanaan lukuisan joukon uusia ongelmia ihmisen elimiin. Toi-
sin sanoen, itse riippuvuus yrityksend paeta todellisuutta johtaa vield suurem-
pien ongelmien syntyyn potilaan elimissi. Tamin vahvistavat piihteiden-

kiyton erilaiset kielteiset seuraamukset, joista myos potilaat puhuivat.



On huolestuttavaa, ettd noin neljisosa potilaista oli samaa mielti tai tiy-
sin samaa mieltd siité, ettd huumeidenkiytts on ihmisen kansalaisvapauksi-
en erottamaton osa. [lahduttavaa kuitenkin, ettd puolet vastanneista ei ollut
samaa mielti kyseisen viittimin kanssa. Samoin puolet vastaajista oli samaa
mieltd viittimastd “huumeidenkiyttdjit ovat hyvin vaarallisia ihmisid”. Voi-
daan olettaa, ettd myds potilaat itse pitdvit itseddn vaarallisina ihmisind ja
ymmirtivit voivansa tehdd miti tahansa saadakseen huumetta. Kolmasosa
potilaista ei pidd huumekiyttdjid eikd my6s itseddn vaarallisina ihmisini.

Hieman yli puolet vastaajista (52 %) oli sitd mieltd, ettd parhaat neuvon-
antajat huumeasioissa ovat entisii huumeidenkiyttijii. Tdma mahdollistaa
oletuksen, ettd huumeriippuvaiset ovat taipuvaisia luottamaan ihmisiin, jot-
ka ovat elimissdin tormianneet samankaltaisiin ongelmiin kuin heilli itsel-
ldin on ollut, ja timi puolestaan mahdollistaa tasa-arvoisen neuvonannon
jarjestelmin ("vertainen vertaiselle”) tekemisen tirkeiksi tyon osaksi kysei-
sen potilasryhmin kanssa. Potilaat usein ajattelevat, ettd asiantuntijat eivit
voi auttaa, koska nimi eivit ymmairri heitd ollenkaan. “Miti hin voi teh-
dii paitsi kirjoittaa minulle lidkemdiiriyksii? Ja miti sitten. .. ?”. Potilaalle on
tirkedd, ettd hintd auttaa ihminen, joka itse on ollut samankaltaisessa tilan-
teessa ja on onnistunut padsemidn siitd eroon. Myonteinen esimerkki vah-
vistaa potilaiden motivaatiota kieltdytyd huumeista ja hakea asiantuntevaa
medisiinistd, psykologista ja sosiaalista apua. “Jos hin onnistui, niin mini-
kin onnistun...” - potilaat toteavat.

Enemmistd potilaista (3/4) ymmirtid, ettd psykoaktiivisten aineiden kiyt-
t6 on vaarallista elimille. On kuitenkin potilaita, joiden mielestd huumei-
den kiytossi ei ole mitdin pahaa (heitd ei kuitenkaan ole paljon). Tillai-
nen vastausten suhde mahdollistaa viittimin, ettd potilaat itse ymmartivit
huumeidenkiytén olevan vaarallista seki kiyttdjin liheisille ettd hinelle it-
selleen. ”.. no, minulla oli ystivi, voi sanoa, ettii paras. . ..piikitettiin yhdessi
ja sitten. . . loydettiin rappukiytivisti. . . yliannostus. . . silloin minua alkoi pelot-
taa...varmaankin ensimmdisti kertaa.”

On kiinnostavaa huomata, ettd projektin potilaiden enemmistén mie-
lestd huumeriippuvaista voi auttaa vain, jos hin itse sitd haluaa. Potilaan
oman motivaation puute onkin usein todellinen este hoidolle, motivoitu-
mattomuus vihentid hoidon tehokkuutta ja kestoa. Potilaat itse ymmirti-
vit sen. "....en tahdo, minun on niin hyvd, kaikki tyydyttii minua... ja te
ette voi tehdi mitiiin.” “tahdon kovasti pidsti eroon tistd, ja voin jopa kiel-
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tiytyi. . . .tarkoitan fyysiselli tasolla. Mutta se ei ole vaikeinta. . ..pelkiiin, etten
kestii psyykkisesti. .. .siksi tulin hakemaan apua teilti.” Timi tekee mahdolli-
seksi puhua ensi sijassa potilaan omista tarpeista lihtevin motivoivan haas-
tattelun, asiakaslihtdisen lihestymistavan sidnnollisen kiyton tarpeellisuu-
desta. Tirkeintd on auttaa potilasta ymmirtimiin, miksi hoito on tarpeel-
lista hinelle ja motivoida hinti kieltiytymiin huumeista.

Runsaan kahden viidesosan (43 %) mielestd huumeiden kiytedjilld oli-
si vihemmin ongelmia, jos yhteiskunta suhtautuisi heihin kirsivillisem-
min. Térkedni ongelmana monet potilaat pitivit mys yhteiskunnan kiel-
teistd suhtautumista huumeriippuvaisiin ja heidin ongelmiinsa. Potilaiden
mielesti sellainen suhtautuminen on ominaista ensisijaisesti piihdehuollon
asiantuntijoille. Suurin osa kyselyyn osallistuneista katsoi, ettd yhteiskunta
leimaa huumeidenkiyttijit. ... tulet sairaalaan. .. ja heidin kasvoistaan voi
lukea — olet narkkari, miti sind vieli tahdot. .. ratkaise itse ongelmasi. .. miksi
olet tinne tullur. Tai kun mener bussiin, kaikki tuijottavar sinua.” Monel-
le projektin potilaalle aiemmat kielteiset kokemukset terveydenhuollosta ja
terveydenhoitolaitoksista ovat olleet syyni kieltdytyid asiantuntijoiden avun
hakemisesta jatkossa. 70 %:n mielesti potilas itse on vastuussa elimastiin,
javain 15 % oli eri mieltd timin viittimin kanssa. Mielenkiintoista on ha-
vaita, ettd projektin potilaat ovat taipuvaisia kantamaan vastuun elimistiin,
tai ainakin ovat sitd mielti.

Toivottavimpana apuna projektin potilaat pitivit psykologin (77 %) ja
piihdeldikirin apua (60 %), mutta sairaanhoitajan apua katsoi tarvitsevansa
vain 3 % (kuvio 10). Potilaat eivit pidi sairaanhoitajaa ja sosiaalityontekijai

asiantuntijoina, jotka kykenevit antamaan heille ammattitaitoista apua.

Potilaiden toivoma apu

Sairaanhoitaja [[12,6
Neurologi ——115,4
Tartuntatautilaakari| 23,1

Sosiaalitydntekiia | 25,6

Paihdelaakari | | 59,6
Psvykologi ]176,9

0 20 40 60 80 100
%
KUVIO 10. Potilaiden toivoma apu.



Yli puolet potilaista koki, ettd projekti mahdollistaa huumeriippuvuudes-
ta padsemisen. 39 % potilaista halusi projektilta laadukasta apua. Vain 39
% tuli (ensimmiiselle vastaanotolle) itseniisesti, muut tulivat vanhempien
tai ystivien kanssa (kuvio 11).

Ensimmainen kaynti

Ystavan kanssa

Vanhempien
kanssa

ltsenaisesti

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 %

KUVIO 11. Ensimmiinen kiynti.

Voidaan olettaa, ettd liheisten tuki ja apu kohottaa toisten potilaiden hoi-
tomotivaatiota ja toisilla se on ulkoinen herite piihdehuollossa kiynneil-
le. Yleisesti ottaen projektiin tulleilla potilailla on hyvit ja luottamukselli-
set suhteet vanhempiinsa, miki paljolti edistdd heididn aktiivista osallistu-
mistaan hankkeeseen (kuvio 12).

Suhteet vanhempiin

Huonot
Olemme harvoin tekemisissa
Hyvat

Luottamukselliset

Kuvio 12. Suhteet vanhempiin.
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Samalla asiantuntijoiden apua hakevat yleensi potilaat, joilla ei ole sosi-
aalisia ongelmia. Sosiaalisesti syrjiaytyneiden potilaiden saaminen vastaan-

otolle on taas vaikeaa ja vaatii asiantuntijoilta panostusta.

Potilaiden tarvitsema apu

* Psykologinen apu — psykologin konsultaatiot 71,8 %

* Sosiaalinen apu — tyéllistyminen, juridisten ongelmien ratkaiseminen
ine. 46,2 %

* Lihettiminen kuntoutuskeskukseen 35,9 %

* Lihettiminen kaupungin piihdesairaalaan 28, 2 %

* Osallistuminen vertaistukiryhmiin ja psykologisen tuen ryhmiin 25,6
%

* Apu konsultaatioiden saamisessa ja muihin hoitolaitoksiin sisdin paisyn
hoitamisessa 20,5 %

* Informaatio piihderiippuvaisia auttavista muista laitoksista ja organi-

saatioista 10,3 %.

Voidaan taas kiinnittdd huomiota siihen, etti potilaat tulevat projektiin
hakeakseen ensisijaisesti psykologista ja sosiaalista apua eli apua, jota he ei-

vit voi saada tavallisessa piihdelaitoksessa.

Projektin saavutukset

Projektin toiminnan aikana 28 %:lla potilaista oli eripituisia remissioita. Vain
6 % potilaista kdytti jatkuvasti huumeita, muilla (94 %) havaittiin raittius-
jaksoja (3 vrk—8 kk). Voidaan olettaa, ettid projektin ansiosta potilaat kiel-
tdytyivit huumeiden kiytdstd vaikka lyhyeksi ajaksi. Kolme neljisosaa poti-
laista oli sitd mieltd, ettd projekti on kohottanut heidin motivaatiotaan kiel-
tdytyd huumeista. Sen lisiksi yli puolen mielestd projekti on edistinyt hei-
din motivaatiotaan kiydi asiantuntijoiden vastaanotolla. Voidaan olettaa,
ettd projektissa annettu uudenlainen hoito on kasvattanut potilaiden luot-
tamusta hoitopalveluihin ja auttanut heitd suhtautumaan entistd huolelli-

semmin omaan terveyteensi.



Potilaat, jotka saivat liheisiltddn tukea, kysyivit asiantuntijoiden apua ja
osallistuivat projektiin aktiivisemmin kuin tukea saamattomat. He olivat
my®s taipuvaisempia arvostamaan korkeammalle projektin antamaa apua.
Potilaiden antama keskimidriinen arvio projektin tydstd on “hyvi”. Kaik-
kiaan potilaat olivat tyytyviisid projektin antamaan apuun.

Potilaat kysyivit ennen kaikkea psykososiaalista apua, sitten lidketieteel-
listd. Psykologista ja sosiaalista tukea potilaat pitivit keskeisend. Huolimat-
ta siitd, ettd projektin toimintaa arvioidessaan potilaat pitivit sosiaalista ja
psykologista apua kaikkein tirkeimpini, subjektiivisesti potilaat arvostivat
paljon korkeammalle heidin fyysisessi tilassaan tapahtuneet muutokset.
ka kykenevit antamaan heille todellista apua. Potilaiden enemmistslld oli
piihdehoitokokemuksia, mutta kuntoutusjakson oli kdynyt huomattavasti
pienempi osa potilaista. Potilailla oli yleensi episuotuisa sosiaalinen ympi-
ristd, enemmistolld oli vakavia seuraamuksia psykoaktiivisten aineiden kiy-
tostd. Voidaan korostaa, ettd huumeiden kiytt6 vaikuttaa kielteisesti poti-
laan elimin kaikkiin puoliin. Samalla kun potilailla on sisiinen valmius hoi-
toon, heilli on menossa aktiivinen erilaisen avun kysynti. Projektiin osal-
listumisen tuloksena potilaiden enemmistolld asennoituminen omaan ter-
veyteen koheni hiukan. Projektin kuluessa muuttui myds huumeidenkiyt-
t6 mm. huumeannos pieneni ja raittiusjaksot pitenivit. Myds sosiaalisessa
ympiristossd tapahtui kohenemista, mm. tydllistymisongelmat ratkesivat

ja suhteet liheisiin normalisoituivat.
Sisiiinen arviointi — asiantuntijoiden nikemykset

Joulukuussa 2005 tehtiin A- ja B-tiimien jisenten kanssa seitsemin syvi-
haastattelua, joiden tavoitteena oli selvittdd asiantuntijoiden nikemyksid
hankkeesta. Huhti - toukokuussa 2006 tehtiin C-tiimin asiantuntijoille nel-
jd syvihaastattelua. Joulukuun 2006 ja tammikuun 2007 aikana tehtiin nel-
jd haastattelua C-tiimin asiantuntijoiden kanssa. Haastattelut olivat luotta-
muksellisia ja kestivit 30—60 minuuttia. Asiantuntijoiden suostumuksella
haastattelut nauhoitettiin. Haastattelujen tulokset transkriptoitiin, analy-
soitiin ja tehtiin keskeiset johtopiditokset.

Analysoitaessa tuloksia paitettiin jakaa asiantuntijoiden vastaukset kol-

meen eri ryhmiin:

43



44

* projektin mydnteiset tulokset
* projektin toiminnan kielteiset puolet

* asiantuntijoiden kohtaamat ongelmat projektin toteuttamisen aikana.

Myinteiset tulokset

1. Asiantuntijoiden tychén liittyvit velvollisuudet laajenivat. Erityisesti ti-
mi koskee sairaanhoitajia. He alkoivat konsultoida potilaita. ” jos vertaan
tyotini tiimissi sithen, mitd aiemmin oli, niin nyt olen kanssakiymisissi poti-
laan kanssa (sairaanhoitaja)”. ” Hoitotyon lisiksi on tullut organisatorisia teh-
tivii — potilaan kuljettaminen kaikkiin kohteisiin, joissa hinelle voidaan tar-
Jjota sopivaa apua (lidkiri)”. “1iimissi annetaan suoraan potilaalle enemmiin

aikaa (psykologi)”.

2. Asiantuntijaryhmin yhteiset konsultaatiot. ” 7yd moniammatillisessa tii-
missii edellyttiiii, ettii kaikki nelji henkiloi tyoskenteleviit yhdessi viilittomiis-
ti potilaan kanssa, kaikki tiimin jisenet kdsittelevit potilasta samanaikaisesti.
Sitten keskustellaan”. ” Tyo tiimissi on - ensinndkin heti alussa kaksi asian-
tuntijaa yhdessi voi vastaanottaa potilaan. Projektin ulkopuolella meillii ku-
kin asiantuntija vastaanottaa yksin, psykologi yksin, liikéiri yksin ja sairaan-
hoitaja yksin, mutta nyt me voimme vapaasti vastaanottaa yhdessi, ellei poti-
las itse kieltiiydy”.

3. Potilaan asioiden yhteinen kisittely. Joissakin tapauksissa myos potilas
osallistuu asioiden kisittelyyn. ” Meillii on siinnillisiii tapaamisia potilaiden
asioiden kisittelyi varten, joidenkin uusien strategioiden ja lihestymistapojen
varten. Kiymme myis lipi syntyneet vaikeudet ja ongelmat. Niiihin kokouk-
siin voidaan kutsua myos potilaat ja siti on tervehditty myonteisesti, ts. poti-
laan kytkeminen hinen asioidensa kisittelyyn”.

4. Tyo tiimissd on psykologista ja ammatillista tukea jokaiselle asiantunti-
jalle.  "Iyi tiimissi on miellyttiviii, miellyttiviid. .. voimme konsultoida tois-
temme kanssa jos jokin on epiiselviid. Ja sitten ammatillisen loppuun palami-
sen kannalta ....tuemme aina toisiamme”.

5. Kahden tiimin yhteiset koulutukset ja seminaarit edistivit asiantuntijoi-



den ammatillista ja henkilokohtaista kasvua.

6. Kaikki myonteiset tekijit edistivit potilaille annetun avun laadun para-

nemista.

7. Tiimin tydskentely mahdollistaa potilaan lihettimisen kuntoutukseen

nopeammin ja varmemmin.

8. Vozvrashchenie -sddtién asiantuntijoiden (jirjestdn omanlaatuiseensa si-
sdiseen verkostoon kuuluvien sosiaalitydntekijéiden ja psykologien) tarkan
ja hyvin hoidetun tyon tuloksena on muodostunut laajennettu moniam-
matillinen tiimi.

Kielteiset tulokset

1. Tiimity6td osaavien asiantuntijoiden vihidisyys. “Mielestini keskeinen
puute on sellaisten lidikireiden ja keskitason terveydenhuoltohenkilistin ja myos
psykologien riittimittomyys; jotka osaavat moniammatillisen tiimityon peri-
aatteet. .. jos kaikki hallitsisivat tiimityitavat, tiimien jisenten vaihto ei oli-
si niin kivuliasta’.

2. Tyoskentely tiimissi edellyttdd tiimin jaseniltd erityisid tietoja ja henki-

lokohtaisia ominaisuuksia.

3. Henkilokohtaisten ja ammatillisten suhteiden sekoittuminen tiimissi.

Ongelmat

1. Huumeriippuvaisia potilaita auttavien asiantuntijoiden ja jirjestdjen ul-
koisen verkoston luominen, miki koskee erityisesti C-tiimid. ”Suurimman
vaikeuden tulee tuottamaan potilaan uudelleen sijoittaminen ulkoiseen verkos-
toon”.

2. Vaikeudet luoda yhteyksid avohoidon ja laitoshoidon laitosten vilille. ”
Vaikeudet potilaan sisiinpiiisyssi kaupungin hoitolaitoksiin, péiihdehoitolai-
toksiin”.
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3. Vaikeudet potilaiden asenteiden muuttamisessa: he ovat taipuvaisia us-
komaan suuremmassa miirin ladkireitd ja psykologeja heille todellista apua
antavina asiantuntijoina kuin muita asiantuntijoita. Potilaat edelleenkin ali-
arvostavat sairaanhoitajan ja sosiaalitydntekijin osuutta tiimissi. “He ovat
niin tottuneita siihen, ettii menevit vain liikirin luo. Se on jotain uutta. Lih-
tokohtaisesti se, etti he tulivat nimenomaan sairaanhoitajan luo, oli heille vai-
keaa. Heille sairaanhoitaja on se henkils, joka soittaa ja sanoo, milloin vas-
taanotolle pitii tulla. Mutta miten sairaanhoitaja sitten heiti auttaa, he ei-

vit osanneet kuvitella”,

4. Hieman raskas paperityd hankkeen potilaiden asiakirjojen tiyttimises-

sd, miki vie paljon aikaa.

5. Asiantuntijoiden heikot materiaalis-tekniset mahdollisuudet antaa poti-

laille tarvittavaa apua.

Yhteenveto

Kaiken kaikkiaan voidaan sanoa, ettd suomalais-veniliinen ”Paluu yhteis-
kuntaan” -projekti on antanut mahdollisuuden soveltaa moniammatillista ja
asiakaslidhtoistd hoitomallia ja holistisia huolto- ja hoitotapoja venildisessi
piihdehuollossa. Piihdeongelmainen potilas on vaikea potilas, joka tarvit-
see laaja-alaista lihestymistapaa ja lidkinnillisen hoidon lisiksi ennen kaik-
kea psykologista ja sosiaalista apua. Projektissa yritettiin Pietarin piihde-
yksikdiden moniammatillisten tiimien voimin soveltaa titi laaja-alaista 13-
hestymistapaa kiytinnon potilastyohén. Muodostettiin kolme tiimid. Ku-
hunkin tiimiin kuuluu piihdeliikiri, psykologi, sosiaalityontekiji ja sai-
raanhoitaja. Kaikki asiantuntijat osallistuivat suomalais-venilidisiin koulu-
tuksiin ja seminaareihin.

Projektiin osallistui 258 potilasta ja 109 sukulaista. 2/3 heistd on jatka-
nut hoitoa aktiivisessa seurannassa, miki kertoo moniammatillisen mallin
houkuttelevuudesta.

Projektin toteuttamisessa oli mydnteisii ja kielteisii seikkoja, toteuttami-
sen vaikeuksia. Projekti toi jilleen ilmi Venidjin piihdehuollon "heikkoja

puolia” (esimerkiksi avo- ja laitoshoitopalvelujen ristiriitaisuuksia). Koko-



naisuutena projektiin osallistuminen antoi potilaille mahdollisuuden saada
uudenlaatuista hoitoa, ratkaista heidin lddkinnillisid, psykologisia ja sosiaa-
lisia ongelmiaan. Asiantuntijat saivat mahdollisuuden muodostaa kokonais-
valtaisen nikékulman potilaan hoidosta, kehittdd tiimitydskentelytaitoja ja

edetid toiminnassaan piihdehuollon palvelujen uudelle tasolle.
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Liite 1.1
Verkostokortti

Etu- ja sukunimi
Koodi
Syntymipdivd

Perhe,

ihmiset, joiden kanssa asun / \ Sukulaiset

Tyo, opiskelu

Ystavit, tuttavat,
harrastukset

Laakarit,
psykologit,
sosiaalityontekijét
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Liite 1.2.
Potilaskortti

1 Etu- ja sukunimi

2 Syntymépéivi
Téydet vuodet

3 Siviilisaity

4 Osoite, puhelin-
numero, rekis-
terdintipaikka

Varsinainen asuin-
paikka

Yhteyshenkilo

5 Lapset
Ik
Sukupuoli

6 Elinolot

7 Koulutus

8 Tyopaikka ja
tulot

9 Harrastukset

10 Psykoaktiivisen
aineen nimi

IKi silloin kun aloittu psykoaktiivisen aineen kiyton

taydet vuodet

Tupakointi

Kayttdiminen
suun kautta esti

Suonensisiis-

Muuta

Ensisijaisesti
kéytetty aine

Toissijaisesti
kaytetty (1)

Toissijaisesti
kaytetty (2)




11 Kayttotilanteet
Kenen kanssa,
missi

12 Psykoakti-
ivisten aineiden
kiyton haitalliset
seuraukset

Yliannostukset
Sosiaaliset
Taloudelliset
Juridiset

13 Pakkohoito

14 Tartuntataut-
eihin liittyvit
kayttaytymisriskit

Kayttadko yleisid ennaltachkdisykeinoja
Kéyttadako kondomia yhdynnén aikana:
Satunnaisen partnerin kanssa

Vakituisen partnerin kanssa

Avio- (avo-)puolison kanssa

15 Hepatiitit
Seuranta tartunta-
tautiosastolla

16 HIV
Seuranta AIDS
-keskuksessa

17 Sukupuoliteitse
tarttuvat taudit
Seuranta iho- ja
sukupuolitautien
klinikalla

18 Huume-riippu-
vuuden hoitokoke-
mukset
Paivamaari

Paikka Sairaalaan oton syy

Remissiot

19 Potilaan oma
arviointi ajan-
kohtaisesta tilan-
teesta

20 Hoidon tarpeen
aiheuttaneet syyt

21 Toivomukset
terapiahoidon
suhteen
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22 Resurssit

Perheen tuki
Ystivit
Muut tarkeit
ihmiset

23 Piivimaiiri

Tyontekijén allekir-
joitus

Potilaan allekirjoitus




Liite 1.3
Seurantasuunnitelma

Etu — ja sukunimi

Paihde- laakari

Psykologi

Sairaanhoitaja

Tartuntatau-
tilaakari

Hepatiit-
tiladkari

Tho- ja suku-
puo-
litautien
klinikka

Ryhma

Sosiaali-
tyontekija

Sosiaalitoim-
isto
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LIITE 2.1

suojelusta

Miirittidvit kansalaisten terveyden suojelun oikeudelliset, organisatori-
set ja taloudelliset periaatteet

Valtion hallintoelinten ja paikallisten itsehallintoelinten, laitosten, viras-
tojen ja jirjestdjen (omaisuuden muodosta riippumatta) sekd virkamies-
ten vastuu kansalaisten oikeuksien turvaamisesta terveyden suojelussa
Miirittivit terveydenhuollon ja farmakologian tyontekijoiden amma-
tilliset oikeudet, velvollisuudet ja vastuut seki takaavat tyontekijoille
sosiaalisen tuen

Miirittivit kansalaisten ja yksittiisten viestdryhmien oikeudet tervey-

den suojelussa ja takaavat niiden noudattamisen

Artikla 30. Potilaan oikeudet

Terveydenhoitoa hakiessaan ja hoitoa saadessaan potilaalla on oikeus:
kunnioittavaan ja humaaniseen kohteluun terveydenhuoltohenkiléstén
ja avustavan henkildston puolesta;

valita ladkiri, mm. yleisldakiri (perheldikiri) ja hoitava lddkiri, ottaen
huomioon lddkirin suostumus, seki valita profylaktinen hoitolaitos;
ladkirintarkastukseen, hoitoon ja yllidpitoon terveydenhuollon hygienia-
sddntdjen vaatimuksia vastaavissa olosuhteissa;

potilasasiakirjoihin sisiltyvien lidkirintarkastuksen ja hoidon yhteydes-
sd saatujen mm. potilaan hoitoon hakeutumista, terveydentilaa ja diag-
noosia koskevien tietojen salassapitoon (Kansalaisten terveyden suoje-
lun perusteiden artikla 61);

lazkinnillisten toimenpiteiden julkituotuun vapaaehtoiseen suostumuk-
seen (Kansalaisten terveyden suojelun perusteiden artikla 32);

kieltdytyd lddkinnillisistd toimenpiteistd (Kansalaisten terveyden suoje-
lun perusteiden artikla 33);

saada tietoa omista oikeuksistaan, vastuistaan ja omasta terveydenti-
lastaan sekd my®os valita edustajia, joille potilaan edun nimissi voidaan
luovuttaa potilaan terveydentilaa koskevia tietoja (Kansalaisten tervey-

den suojelun perusteiden artikla 31).



Osa V. Vieston yksittiisten viestoryhmien oikeudet terveyden suoje-
lussa

* Jokaisella kansalaisella on oikeus saada lddketieteellisen niyton perus-
teella maksutonta neuvontaa perhesuunnittelusta, sosiaalisesti merki-

tyk-sellisten sairauksien ja muille vaaran aiheuttavien sairauksista

Artikla 17. Venijin Federaation kansalaisten oikeus terveyden suoje-
luun.

Valtio takaa kansalaisille suojelun erilaisista sairauksista johtuvaa kaikkea
syrjintdd vastaan. Tdmin asetuksen rikkoneet henkil6t kantavat lain aset-

taman vastuun.

Artikla 24. Alaikiisten oikeudet

* 4) saada maksutonta liiketieteellisti neuvontaa selvitettiessi ammartti-
kelpoisuutta Venijin Federaation piirien hallinnossa miiriteltyjen jir-
jestyksen ja ehtojen mukaan

* 5) saada tarvittavaa tietoa terveydentilastaan heille ymmairrettivissi
muodossa

o Alaikiisilld, yli 16 -vuotiailla huumeriippuvuutta sairastavilla ja yli 15
-vuotiailla on oikeus lddkinnillisten toimenpiteiden julkituotuun suos-
tumukseen tai niisti kieltdytymiseen (Kansalaisten terveydensuojelun

perusteiden artiklat 32, 33 ja 34 ).

Artikla 26. Liikirin salassapitovelvollisuus

* Koulutuksessa olevat, eri palvelusuhteissa mm. virka — ja tydsuhteissa
toimivat tai muita tehtivii suorittavat ammattihenkilt ovat sitoutuneet
noudattamaan laissa siddettyi salassapito- ja vaitiolovelvollisuutta. Poik-
keuksena ovat timin artiklan osissa 3 ja 4 siidetyt mairiykset.

* Kansalaisen tai hinen laillisen edustajansa suostumuksella sallitaan sa-
lassapitovelvollisuuden alaisten tietojen luovuttaminen muille kansalai-
sille mm. viranomaisille/ammattihenkildille potilaan tutkimuksen ja
hoidon etujen nimissi, tutkimuksia ja tieteellisid julkaisuja varten sekd
kiytettiviksi opetusprosessissa ja muissa tarkoituksissa.

* Salassapito- ja vaitiolovelvollisuudella tarkoitetaan kansalaisen hoitoon
hakeutumiseen, terveydentilaan, sairauden diagnoosiin liittyvid ja muita
potilaan lddkirintarkastuksien ja hoidon yhteydessi saatuja tietoja. Kan-
salaiselle on annettava vahvistus siiti, ettd hineltd saadut tiedot ovat

luottamuksellisia.
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LIITE 2.2

jelmasta ”Toimenpidekokonaisuus huumeiden vairinkiyton seki lait-
toman huumausainekaupan torjumiseksi vuosille 2005-2009”

Osa V1. Ohjelman sosiaalistaloudellisen tehokkuuden arviointi

Huumehoitoa ja -kuntoutusta saaneiden potilaiden, joiden remissio on
kestidnyt vihintddn 3 vuotta, mdirin lisdintyminen 30-40 % johtaa huu-
meiden viirinkdytostd aiheutuvien vahinkojen vihenemiseen, huumeiden
kidyttijien laitos- ja avohoitoon suunnattujen kustannusten laskemiseen yli
1 miljardi ruplaa budjetin kaikilla tasoilla.

2. Pietarin kaupungin laki Pietarin kaupungin tavoiteohjelmasta ” Toi-

menpidekokonaisuus huumeiden viirinkidyton seki laittoman huu-
mausainekaupan torjumiseksi vuosille 2006-2008.

Ohjelman tavoitteet:

* huumeiden viirinkiyton seki laittoman huumausainekaupan vihenti-
minen, huumausaineriippuvuudesta ja huumausaineiden ja psykotroop-
pisten aineiden laittomasta kaupasta johtuvien rikkomusten ja rikosten
miidrin alentaminen

* huumausaineiden ja psykotrooppisten aineiden laittoman kiyton vi-

hentiminen Pietarissa vuosittain 5 %



LIITE 2.3

Piihdepotilaiden hoitoa, valvontaa ja kuntoutusta ohjaavat keskeiset
miiriykset.

I. Neuvostoliiton Terveysministerién 12. syyskuuta 1988 annettu miiriys
N 704 ”Alkoholismia, huumausaineriippuvuutta ja liuotinaineriippuvuut-

ta sairastavien laitoshoidon kestosta”.

II. Venijin Federaation terveysministerion 28. huhtikuuta 1998 annettu

tikirja mallien) vahvistamisesta”.

III. Venijin Federaation terveysministerion 23. huhtikuuta 1999 annettu
midrdys N 328 ”Lidkeaineiden rationaalisesta madriamisesti, lidkemairi-

ysten kirjoittamisesta ja lidkkeiden myynnistd apteekeissa”

IV. Venijin Federaation terveysministerion 22. lokakuuta 2003 annettu mii-
riys N 500 "Huumepotilaiden kuntoutuksen etenemisen kirjaamissiants-

jen vahvistamisesta (z50.3)”.
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LIITE 2.4

Pietarin kaupungin laki ”Tyopaikkojen kiintidittimisestd nuorten tyol-
listimiseksi”

Artikla 1

Pietarin kaupungin laissa mairitellddn tyopaikkojen kiintié erityistd sosi-
aaliturvaa tarvitseville, jotka Pietarin kaupungin valtakunnallinen ty6voi-
mapalvelu, Pietarin valtiolliset toimeenpanovaltaelimet ja sisdasiainlaitok-

set ovat lihettineet tydhonottoon.

Erityisti sosiaaliturvaa tarvitsevia ovat:
* vankilasta vapautuneet henkil6t vuoden ajan vapautumisesta,
* huumehoitoa — ja kuntoutusta saaneet henkil6t ja

* alle 18-vuotiaat vaikeasti tyéllistyvit nuoret.
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