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Paihderiippuvuus on vakava, etenevé ja hoitamattomana ennenaikaiseen kuolemaan johtava
psykofyysinen sairaus. Tallé hetkell se on yleisin alle 25-vuotiaiden ennenaikaisen kuoleman syy
Suomessa. Sairauden kerrannaisvaikutukset ovat merkittavat: se kuormittaa oikeus-, sosiaali-,
terveys- ja vankeinhoitojérjestelmia, aiheuttaa merkittévia taloudellisia menetyksié ja heikentaa
merkittavasti myds sairastuneen &heisten hyvinvointia.

Paihde- ja mielenterveyspalvelut ndhd&én usein kuluerané, vaikka todellisuudessa ne ovat yksi
tuottavimmista investoinneista. Iso-Britannian hallituksen tutkimuksessa (UK Government (2021):
Review of Drugs, Part Two) on todettu, etta 1 £ sijoittaminen tuottaa noin 4 £ sd&ston muissa kuluissa.

Tassa ehdotuksessa esitetddn yhdeksén konkreettista muutosta perusteluineen, joilla parannetaan
nykyisté lainsdadantda ja hoitok&ytantsja.

Tavoitteena on rakentaa hoitojarjestelma, joka kohtelee paihdesairautta yhdenvertaisesti muiden
vakavien sairauksien kanssa — vaikuttavasti, inhimillisesti, tehokkaasti ja oikeudenmukaisesti.
Perusteluista l6ytyy myds tietoa pédihdesairauden aiheuttamista suorista ja epésuorista
kustannuksista.

EHDOTUKSET

1. YHDENVERTAINEN OIKEUS SELKEAAN, HELPOSTI SAAVUTETTAVAAN JA KATKEAMATTOMAAN
HOITOPOLKUUN

Paihdesairaille tulee taata valtakunnallisesti yhtendinen oikeus oikea-aikaiseen, riittdvan pitk&an ja
katkeamattomaan hoitoon kuten muidenkin vakavien sairauksien kohdalla on. Hoitoon tulee p&ésté
selke&n, helposti saavutettavan “yhden luukun”-toimintamallin kautta ilman digipalveluiden kayton
edellytysta.

Hoidon jatkuvuus edellyttida hoitopolkua, joka alkaa hoidontarpeen arvioinnista ja etenee yksilollisesti
sovittujen tavoitteiden kautta raittiuteen tai selkedén elaménlaadun parantumiseen. Hoitopolkuun
siséltyy hoitosopimus, jonka ehtojen noudattamiseen my®ds potilas sitoutuu. Saantorikkomukset eivat
saa johtaa hoidon lopulliseen katkaisuun, vaan hoitoon tulee voida palata uudelleen.

2. HOITOA PAIHTYNEILLE - El HOIDON EPAAMISTA



Paihtyneisyys ei saa olla peruste hoidon epdamiselle. Potilas on ohjattava asianmukaiselle
hoitopolulle myés paihtyneena.

3. HOITOON PAASYN TULEE TAPAHTUA VIIVYTYKSETTA
Pédihdesairaan on pééstévé hoitoon valittémasti, kun han on valmis katkaisemaan paihteiden kayton.
4. HOITOYKSIKOIDEN PAIHTEETTOMYYS, VAIKUTTAVUUS JA VALVONTA

Kaikkien hoitoyksikéiden tulee olla péihteettémié ja ammattitaitoisesti johdettuja. Kilpailutusten tulee
perustua vaikuttavuuteen ja olla valtakunnallisesti valvottuja. Hoitoa tarjoavien tahojen on
raportoitava hoidon vaikuttavuutta yhtenaisin arviointimenetelmin, joilla seurataan hoidettavien
péihteettoméané pysymistéa ja/tai eldmanlaadun parantumista hoidon jalkeen.

5. MONIPUOLISET JA YKSILOLLISESTI KOHDISTETUT HOITOMENETELMAT

Hoidon tulee huomioida ihminen psykofyysisena kokonaisuutena. Hoitovaihtoehtojen on oltava
monipuclisia ja siséllettava tasavertaisena vaihtoehtona toipumiskeskeiset mallit, kuten Minnesota-
malli. Vertaistuki ja kokemusasiantuntijuus tulee integroida osaksi hoitoa. Hoidon pééatavoitteena
tulee ensisijaisesti olla raitistuminen tai vahintdankin selked eléméanlaadun parantuminen.

Samaan aikaan ilmenevét muut neuropsykiatriset tai psykiatriset héiriét (esim. ADHD, OCD) on
hoidettava osana katkeamatonta hoitoketjua, mutta paihderiippuvuuden akuuttivaihe on hoidettava
ensisijaisesti, koska sen aikana potilas ei todennékoisesti kykene hy&tymaan muusta hoidosta.

6. ASIAKASLAHTOISYYS JA VALINNAN MAHDOLLISUUS

Hoidon suunnittelussa pdihdesairaalla ja hdnen ldheisilldan tai tukihenkildllddn on oltava
mahdollisuus osallistua hoitopaatoksiin. Hoitovalintojen tulee perustua vaikuttavuuteen, ei
budjettirajoitteisiin.

7. LAHEISTEN SYSTEMAATTINEN HUOMIOIMINEN

Hoito tulee jarjestdd koko perheelle/ relevantille l3heisverkostolle samanaikaisesti paihdesairaan
kanssa ja heidat on otettava yhtenéaisesti mukaan hoidon suunnitteluun.

8. PAIHDEHUOLTOLAIN UUDISTAMINEN JA HOIDON SIIRTAMINEN TERVEYDENHUOLLON
ALAISUUTEEN

Nykyinen paihdehuoltolaki tulee uudistaa paihdehoitolaiksi, ja itse sairauden hoitovastuu siirtda
kokonaisuudessaan terveydenhuollon piiriin. Sosiaalitoimen tulee olla tukena sairauden seurausten
hallinnassa, mutta l&d&ketieteellistd ja psykososiaalista hoitoa koskevat ratkaisut tulee tehda
terveydenhuollossa.

9. TAHDONVASTAINEN HOITO MAHDOLLISEKSI VAIKEISSA TAPAUKSISSA



