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Paihdeladketieteen yhdistys peraankuuluttaa heikoimmassa asemassa
olevien toimijuuden vahvistamista

Paihdelaaketieteen yhdistys ry vastasi Sosiaali- ja terveysministeriolle, lue tasta kannanotto
tulevaan mielenterveysstrategiaan kokonaisuudessaan.

MIELENTERVEYS PAAOMANA

Miten tarjotaan kaikille mahdollisuus mielen hyvinvointiin ja hyviin arkiymparistoihin?

Sosiaalipoliittiset panostukset (esim. lapsiperhe- ja eldkeldiskdyhyyden vahentdminen), tyoikaisten
paihteidenkayttéon vaikuttaminen ja tutkitun tiedon kayttdaminen paatoksenteossa ovat keskeisia
pyrittdessa vahvistamaan erityisesti heikoimmassa asemassa olevien toimijuutta ja mahdollisuuksia vaikuttaa
oman eldman hallintaan. Toteutuksessa on hyddynnettdvd kolmannen sektorin ja yhdistyspohjaisen
toiminnan, kuten ehkaisevan paihdetydn verkostoja.

LASTEN JANUORTEN MIELENTERVEYDEN RAKENTUMINEN ARJESSA

Mielenterveyden ongelmia ehkaiseva toiminta ja palvelut

Keskeistd on ennaltaehkdisevd ote, mika edellyttdd mielenterveysongelmien (mukaan lukien
paihdeongelmat) riski- ja suojaavien tekijoiden varhaista tunnistamista.

Lasten ja nuorten hyvinvointi rakentuu vanhempien hyvinvoinnin varaan. Vanhempien paihdeongelmien
preventio, varhainen tunnistaminen ja laadukas hoito tukevat lasten ja nuorten hyvinvointia. Mielenterveys-
ja paihdeongelmista karsivien vanhempien hoidossa perheen lasten ja nuorten tilanne on huomioitava
aiempaa kattavammin. Mikali alaikdisen lapsen vanhemmalla todetaan aktiivinen paihdeongelma, tulisi
jarjestelmallisesti arvioida onko lapsen/lasten olosuhteet riittavat turvalliseen ja tasapainoiseen kasvuun ja
kehitykseen riippumatta perheen kotipaikkakunnasta tai kunnan sosiaali- ja terveyspalvelujen resursoinnista.
Systemaattinen, rakenteissa oleva yhteistyd ja vuoropuhelu lastensuojelun toimijoiden ja péaihde- ja
mielenterveystydon ammattilaisten valillda on varmistettava, mukaan lukien lastensuojelulaitokset ja
avohuollon tyontekijat. Tiedon vaihto sekd paihde- ja mielenterveysosaamisen lisédminen neuvola- ja
lastensuojelutydssa ovat erittdin tarkeitd ongelmien tunnistamisen ja ymmartamisen kannalta, jotta myos
asianmukaisia toimenpiteitd osataan kohdentaa.



MIELENTERVEYSOIKEUDET

Ihmiset voivat vaikuttaa ja toimia tarvitsemiaan palveluja koskevissa asioissa

Ensiarvoisen tarkeda on tydskennelld ennakkoluulojen véahentdamisen ja mielenterveys- ja paihdeongelmiin
liittyvan hapedleiman purkamisen edistamiseksi. Tassa voidaan hyoddyntdda kokemusasiantuntijuutta.
Kokemusasiantuntijoiden hyodyntaminen osana palvelujarjestelmaa tulee olla kattavaa, eikd toteutua vain
hankkeiden tai projektien puitteissa. Kokemusasiantuntijoissa tulee olla mukana my0s riittavasti
paihdekokemusasiantuntijoita. Vertais- ja kokemusasiantuntijoiden koulutukseen tulee aiempaa enemman
panostaa.

Paihdeladketieteen yhdistys pitda tarpeellisena huumausainepolitiikan kokonaisvaltaista paivittamista siten,
ettd huumeriippuvuuden hoito rinnastetaan minka tahansa muun sairauden hoitoon, haittoja vahentavia
painotuksia hoidon piirissa lisdtdaan ja huumeisiin liittyva kayttérangaistus poistetaan. On tarpeen luoda yli
usean hallituskauden ulottuva kansallinen paihdestrategia, joka kasittdd ehkdisevan pdihdetyon ja
paihdepalveluiden kokonaisuuden.

IHMISTEN TARPEIDEN MUKAISET, LAAJA-ALAISET PALVELUT

Kaikki ikéryhmét saavat toimivat palvelut.

Paihdeladketieteen yhdistys pitda tarpeellisena joustavien, tarveldhtoisten integroitujen mielenterveys- ja
paihdepalveluiden jarjestamistd, joissa haittoja vahentdvda ndkdkulma on huomioitu. Pdihde- ja
mielenterveysosaamista tulee vahvistaa seka terveydenhuollon etta sosiaalityon puolella.

Laaja-alaiset palvelut eivat toteudu niin kauan kuin pdihdepalveluissa jatkuva kuntien panostusten
vahentdamisen kehitys jatkuu. Jotta voidaan arvioida palveluiden tarpeenmukaisuutta ja oikea-aikaisuutta,
taytyisi varmistua ensin siitd, ettd paihdeongelmaisille tarjotaan mahdollisuus asianmukaiseen arvioon ja
diagnostiikkaan, jonka jalkeen hoito-ja kuntoutustoimenpiteet voidaan suunnitella asianmukaiseksi. Vaikka
paihdepalvelut ovat valtaosin matalan kynnyksen palveluita, ei tdma saisi johtaa siihen, ettd laiminlyddaan
asianmukainen arviointi ja vaikuttaviksi todettujen hoitointerventioiden kaytto.

Oikeus laaja-alaisiin palveluihin tulee pitaa sisadlladn oikeuden asianmukaiseen sairaala- tai laitosmuotoiseen
hoitoon; psykiatrian sairaalapaikkojen vahentaminen on aiheuttanut mittavia ongelmia lapi palveluketjun ja
tdhan tarvitaan kiireellinen muutos. Tulee myds ymmartad vieroitushoidon luonne akuuttina hoidon
tarpeena; oikeus kiireelliseen sairaala- tai laitosmuotoiseen hoitoon vieroitushoidon yhteydessa toteutuu
valtakunnallisesti erittdin vaihtelevasti erityisesti huumeriippuvaisten hoidossa. Tdima koskee erityisesti,
mutta ei ainoastaan, tiettyja erityisryhmia, kuten raskaana olevia, joiden subjektiivinen oikeus valittémiin
palveluihin ei kaikilta osin toteudu.

Ladketieteellisissa tiedekunnissa ladkarikoulutuksessa pdihdeldaketieteen opetus tulee suhteuttaa
kansanterveysongelman laajuuteen. Paihdelddketieteen nykytilanne laakarikoulutuksessa on edelleen
huolestuttavan heikko, yksittaisten toimijoiden seka osin yliopistojen ulkopuolisen rahoituksen varassa.

Paihdeladkareiden maara riippuvuussairauksien vyleisyyteen ndhden on olemattoman pieni ja
paihdelddkarien kouluttaminen on Pédihdeldadketieteen yhdistyksen toiminnan varassa. Yksikdan
erikoisladkarikoulutusohjelma ei  anna  riittdvia  valmiuksia  hoitaa  riippuvuussairauksia ja
riippuvuussairauksien hoidossa on valtakunnallisesti merkittdvaa osaamisvajetta, joten pdihdelddketieteen
erikoisladkarikoulutusohjelman tarpeen arviointi on enemman kuin perusteltua. Tima puute tulisi korjata
suunnitellessa  erikoisladkarikoulutusta ja edistdaa paihdeladketieteen erikoisladkarikoulutuksen



kaynnistamista Suomessa mahdollisimman nopeasti. Mielenterveyslinjaukseen sisallytetty pyrkimys hoitaa
paihdeongelmaa muun psykiatrisen sairastavuuden rinnalla edellyttda myos paihdeosaamisen vahvistamista
psykiatrian erikoislaakarikoulutuksessa.

Jokaisessa viidessa ladketieteellisessda tiedekunnassa tulisi olla paihdelddketieteelle kohdennettua
henkildstoresurssia vahintdaan 1,5 henkiloresurssin verran siten, ettd vahintaan 100 % olisi suunnattu
paihdeladketieteen opetukseen ja vahintdaan 50 % paihdelaaketieteelliseen tutkimukseen.

Sairaanhoitaja ja ldhihoitajakoulutuksessa tulisi lisatd mielenterveys- ja paihdetydn opetusta ja yhteistyota
tyoeldman kanssa. Pdihdehoidon koulutuksen minimivaatimusten paivittdminen (Pdihdeongelmien ehkaisyn
ja hoidon koulutuksen kehittdmistyoryhman mietintd. Opetusministerion tyéryhmamuistioita ja selvityksia
2007:17) ja mielenterveystyon koulutuksen minimivaatimusten luominen olisi tdrkedd osaamisen
varmistamiseksi. Yliopistotasolla sosiaalityon linjalla kdytannon paihde- ja mielenterveysosaamista tulee
vahvistaa.

Samanaikaisen pdihde- ja mielenterveysongelman hoidon osalta on valtakunnallisesti merkittavaa
osaamisvajetta ja nayttdon perustuvien hoitomallien kayttoonotto ontuu viela enemman kuin
jommankumman hairion kohdalla. Osaamisvajeen korjaamista varten tulee perustaa valtakunnallinen
osaamiskeskus (vrt. esim. Norjan ROP https://rop.no). Osaamiskeskuksen tehtdvana on vahvistaa osaamista,
kehittda ja implementoida 2dg-hoitoa valtakunnallisesti: tuoda Suomeen nadytté6n perustuvia hoitomalleja
hoitomanuaaleineen ja koulutuksineen, kehittdd uusia hoitomuotoja, implementoida 2dg-hoitoa
valtakunnallisesti seka tuottaa kansainvalisesti korkealaatuista tutkimusta aihepiirista.

HYVA MIELENTERVEYSJOHTAMINEN

Paatoksenteolla vaikuttavuutta

Tarvitaan yhtendinen lainsdadanto, joka kattaa seka paihde- ettd mielenterveysongelmat. Johtamisessa on
oltava yksimielinen ndakemys siitd, ettd paihdeongelmien hoito rinnastuu minka tahansa muun sairauden
hoitoon. Laaturekisterit tulee saada kattaviksi myos paihdeongelmien hoidon osalta ja avoimeksi
tutkimuskayttoon. Koulutus- ja tutkimusresurssit on turvattava.

Helsingissa 14.5.2019

Paihdeladketieteen yhdistyksen hallitus

Kaisa Kuurne, puheenjohtaja
Solja Niemel3, varapuheenjohtaja
Jonna Levola, sihteeri

Marianne Hellsten, jdsen

Petri Kylmanen, varainhoitaja



Sari Leinonen, jdsen
Kaarlo Simojoki, jasen
Margareeta Hakkinen, varajasen

Sanna-Maija Peral3, varajasen



