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Tiivistelmi

Opetusministeri6 ja sosiaali- ja terveysministerid asettivat 5.9.2005 piihdeongelmien ehkiisyn ja hoidon koulutuksen kehitti-
mistydryhmin, jonka tehtdviksi tuli 1) kartoittaa ja arvioida piihdeongelmien ehkiisyi ja hoitoa koskevan koulutuksen nykytila
ja kehittimistarpeet, 2) tehdi esitys ehkiisyn ja hoidon peruskoulutusohjelmaksi soveltuvilla koulutusaloilla ja 3) tehdi esitys
tiydennyskoulutusohjelmaksi. Tyéryhmin asettamisen taustalla olivat ministerididen yhteiset linjaukset piihdekoulutuksen ke-
hittimisestd, jotka on kirjattu Valtioneuvoston periaatepiitokseen huumausainepoliittisesta toimenpideohjelmasta 2004-2007
ja Alkoholiohjelmaan 2004-2007. Tydryhmi tydskenteli 29.11.2005-31.1.2007.

Tarkastelu aloitetaan kuvaamalla piihdehaittoja ja ehkiisevin ja korjaavan piihdetydn kokonaisuutta. Piihteiden kiytostd
johtuvien riskien, haittojen ja ongelmien ehkiisemiseksi ja hoitamiseksi tarvitaan osaamisen lisiimistd. Sen jilkeen kisitelldin
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la (ammatilliset perustutkinnot, ammatti- ja erikoisammattitutkinnot, ammattikorkeakoulu- ja yliopistotutkinnot) ja kaikilla
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osallistumaan siihen, 4) osaa tunnistaa ja kohdata piihteiden riski- ja ongelmakiyttdjin ja hinen liheisensd, 5) tietdd varhaisen
puuttumisen merkityksen ja osaa soveltaa tyossddn varhaisen puuttumisen menetelmii, 6) osaa auttaa ja tukea asiakkaita oman
ammattikuvansa puitteissa ja ohjata heiti tarvittaessa eteenpiin piihdetydn palvelujirjestelmissi ja 7) ymmirtii piihdehaittojen
ehkiisyn merkityksen tySympiristdssi ja osaa puuttua piihteiden kiyttéon omassa tydyhteisdssddn.

Lopuksi tyéryhmi esittdd suosituksensa piihdekoulutuksen kehittimiseksi. Suositukset kisittelevit piihdetyon koulutuksen
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Undervisningsministeriet och social- och hilsovirdsministeriet tillsatte den 5 september 2005 en arbetsgrupp for att utveckla
utbildningen i forebyggande och vérdande 4tgirder vid missbrukarproblem. Den hade i uppgift att 1) kartligga och bedéma
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liroanstalter och pa olika utbildningsstadier. Skillnaderna beror bl.a. p4 om liroanstalten eller hogskolan har en lirare som 4r
intresserad av dmnet, om den har en ldrare pa vars ansvar det ir att ta upp rusmedelsfrigor eller om den har egen forskning pa
omrédet.

Efter de inledande utredningarna presenteras arbetsgruppens forslag nir det giller vad undervisningen i rusmedelsarbete minst
bor innehalla. P4 s sitt kan man sikerstilla att liroplanerna, undervisningsplanerna och den praktiska undervisningen innehéller
den minimimingd lirostoff inom branschen som fordras for kompetens i rusmedelsarbete. Forslaget ir avsett som underlag
for planeringen och det praktiska genomférandet av utbildningen i rusmedelsarbete pa alla utbildningsstadier (yrkesinriktade
grundexamina, yrkes- och specialyrkesexamina, yrkeshgskole- och universitetsexamina) och p3 alla limpliga utbildningsstadier
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for det regionala och lokala mangsektoriella rusmedelsarbetet sd att han eller hon kan delta i det, 4) kan identifiera och méta
missbrukare i riskzonen och problemmissbrukare och hans eller hennes nirstiende, 5) 4r medveten om vikten av att ingripa i ett
tidigt skede och kan tillimpa metoder fér tidigt ingripande i sitt arbete, 6) kan hjilpa och stédja klienterna inom ramen f6r sin
egen befattningsbeskrivning och vid behov hinvisa dem vidare inom servicesystemet fér rusmedelsarbete och 7) inser betydelsen
av att férebygga skadverkningarna av missbruk i arbetsmiljén och kan ingripa i missbruk i sin egen arbetsgemenskap.

Sist ldgger arbetsgruppen fram sina rekommendationer till utveckling av utbildningen i rusmedelsarbete. Rekommendationerna
tar upp allminna mal f6r utbildningen, minimiinnehdll, kvaliteten pd undervisningen och val av en ansvarig lirare,
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On 5 September 2005 the Ministry of Education and the Ministry of Social Affairs and Health set up a committee to 1) review
and assess the present situation in education for the prevention and care of problems relating to substance abuse, 2) make a
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communities.
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knowledge about substance use included in qualification and degree studies (vocational qualifications, polytechnic and university
degrees), further and continuing training, and structures for developing training.
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Opetusministeriolle ja
sosiaali- ja terveysministeriolle

Opetusministerio ja sosiaali- ja terveysministeri6 asettivat 5.9.2005 tehdylld piaitokselld
piihdeongelmien ehkiisyn ja hoidon koulutuksen kehittimistyéryhmin. Tyéryhmin aset-
tamisen taustalla oli ministerididen yhdessi toteaman koulutustarpeen pohjalta tekemiit lin-
jaukset paihdekoulutuksen kehittimisesti, jotka on kirjattu Valtioneuvoston periaatepii-
tokseen huumausainepoliittisesta toimenpideohjelmasta 2004-2007 ja Alkoholiohjelmaan
2004-2007.

Tyéryhmin tavoitteeksi kirjattiin piihdeongelmien ehkiisyyn ja hoitoon liittyvin
koulutuksen kehittiminen ja tukeminen kaikilla eri koulutusasteilla ja soveltuvilla kou-
lutusaloilla kuten sosiaali- ja terveysalan koulutusohjelmissa toisen asteen oppilaitoksissa,
ammattikorkeakouluissa ja yliopistoissa, poliisien koulutusohjelmissa seki opetus- ja nuori-
soviranomaisten koulutuksessa. Tyéryhmin tehtiviksi tuli 1) kartoittaa ja arvioida piihde-
ongelmien ehkiisyi ja hoitoa koskevan koulutuksen nykytila ja kehittimistarpeet, 2) tehdi
esitys ehkiisyn ja hoidon peruskoulutusohjelmaksi soveltuvilla koulutusaloilla ja 3) tehdi
esitys tiydennyskoulutusohjelmaksi.

Tyéryhmin puheenjohtajaksi kutsuttiin ministeri Kalevi Kivistd ja jaseniksi ylikonstaa-
peli Eero Kosunen Helsingin kihlakunnan poliisilaitokselta, ylitarkastaja Immo Parviainen
opetusministeridstd, opetusneuvos Marja-Liisa Niemi opetusministeridstd, ohjelmakoordi-
naattori Marjatta Montonen sosiaali- ja terveysministeriostd, ylilddkiri Terhi Hermanson
sosiaali- ja terveysministeridsti, ylitarkastaja Heidi Peltonen Opetushallituksesta, kehitti-
mispaillikkd Saini Mustalampi Stakesista, piihdeldiketieteen professori Mikko Salaspuro
Helsingin Yliopistosta, yhteiskuntatieteiden maisteri Katja Kuusisto Tampereen Yliopistos-
ta, lehtori Marjaliisa Havio Helsingin ammattikorkeakoulu STADIA:sta, rehtori Jorma Nie-
meld Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry:std, opettaja Hanna Nurmiranta
Omnian ammattiopistosta ja toiminnanjohtaja Leila Mirkjirvi Pdihdetydn tutkintotoimi-
kunnasta. Leila Mirkjirven jittdessd paikkansa piihdetydn tutkintotoimikunnan puheen-
johtajana hinen tilalleen tyéryhmiin tuli toimikunnan uusi puheenjohtaja Ritva Engblom.
Tyéryhmin asiantuntijasihteerini toimi Elina Kotovirta Stakesista. Tyoryhmii varten on
selvitysty6td tehnyt myos korkeakouluharjoittelija Kaisa Vaahtera, joka teki sosiaali- ja ter-
veysministeridssd tydryhmille selvitystyon Piihdetydn opetuksesta sosiaali- ja terveysalojen
koulutuksessa.

Ty6ryhmi valitsi keskuudestaan varapuheenjohtajiksi Mikko Salaspuron, Marja-Liisa
Niemen, Jorma Niemelin ja Saini Mustalammen, jotka yhdessi puheenjohtajan ja sihteerin



kanssa muodostivat tydvaliokunnan. Tydvaliokunnan tehtivini oli valmistella tyoryhmin
kokoukset ja arvioida tyéryhmin toimintaa.

Ty6ryhmi kuuli kokouksissaan asiantuntijoina Soila Nordstromid Opetushallituksesta,
Kari Haavistoa sosiaali- ja terveysministeriosti, Armi Mikkolaa opetusministerién Yliopis-
toyksikostd, Rauno Mikeldd A-klinikkasiitiostd, Sirpa Moitusta Korkeakoulujen arviointi-
neuvostosta ja Susanna Hyvirid Diakonia-ammattikorkeakoulusta. Tdmin lisiksi tydryhmi
kerisi tietoa sihkopostitse eri tahoilta. Jirjestoistd tydryhmalle vastasivat A-klinikkasiitio,
Myllyhoitoyhdistys, Suomen Punainen Risti sekd Sininauhaliitto ja muista tahoista Yliopis-
tojen tdydennyskoulutuskeskus Palmenia, Kirkkohallitus, Psykologiliitto seki erddt oppilai-
tokset ja yliopistot. Tyéryhmin suosituksia on kommentoinut toisen asteen oppilaitosten ja
ammattikorkeakoulujen opettajista koostuva piihdetyon opettajien verkosto.

Ty6éryhmin tuli saada tydnsi valmiiksi 31.1.2007 mennessi. Tyéryhmi piisi aloitta-
maan tyonsd marraskuussa 2005. Tyoryhmi kokoontui 11 kertaa ja piti yhden kaksipiivii-
sen ja kaksi piivin seminaaria. Tyéryhmin tydvaliokunta kokoontui 10 kertaa.

Ty6ryhmi luovuttaa mietinténsd opetusministeriolle ja sosiaali- ja terveysministerislle
saatuaan tyonsi valmiiksi.

Helsingissi 29.1.2007
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1 Johdanto

1.1 Taustaa

Tissd mietinndssd kisitellddn paihteisiin liittyvin koulutuksen kehittimistarpeita ammatil-
lisessa-, ammattikorkeakoulu- ja yliopistokoulutuksessa.

Piihteitd, joiden kiytostd aiheutuu merkittivid haittoja, ovat alkoholi, huumausaineet ja
tupakka. My®és tietyt lidkkeet, liuottimet ja muut aineet luokitellaan piihteiksi silloin, kun
niitd kiytetddn piihtymistarkoituksessa. Alkoholilailla (1143/1994) ehkiistidn alkoholipi-
toisista aineista aiheutuvia yhteiskunnallisia, sosiaalisia ja terveydellisid haittoja alkoholin
kulutusta ohjaamalla (15). Huumausainelaissa (1289/1993) siddetiin huumausaineiden
ja niiden valmistuksessa kiytettdvien aineiden valvonnasta (1S). Laissa toimenpiteistii tu-
pakoinnin vihentimiseksi (693/1976) siddetdin toimenpiteistd, joilla pyritiin tupakointia
vihentimilld ehkiisemidn niiden terveysvaarojen ja -haittojen syntymisti, joita tupakointi
aiheuttaa tai joiden syntymisalttiutta se lisdd (19).

Alkoholi, tupakka ja huumeet voivat aiheuttaa psyykkisen ja fyysisen riippuvuuden.
Riippuvuutta voivat aiheuttaa myos vilitontd tyydytystd tuottavat toiminnat, joihin ei lii-
ty minkdin kemiallisen aineen nauttimista kuten uhkapelaaminen, syominen tai sydmittd
jittiminen tai pakonomainen litkunta. Piihderiippuvuuden tavoin toiminnallisiin riippu-
vuuksiin liittyy voimakasta halua tai pakkoa, kyseisen toiminnan hallinnan heikkenemisti
ja sen lopettamisen vaikeutta.

Alkoholin ja huumeiden kiytto voi johtaa yliannostuksesta johtuvaan myrkytykseen ja
kuolemaan. Alkoholinkiytts ja tupakointi aiheuttavat myds monenlaisia sairauksia. Tupa-
kointi on piiasiallinen keuhkosy6vin aiheuttaja ja silld on merkittivid osuus monissa muissa
hengityselinten sairauksissa. Alkoholinkiyttd vaikuttaa noin 60 sairauden syntyyn (mm.
maksakirroosi, haimatulehdus) ja se lisdd esimerkiksi monien sydpien riskid. Alkoholin- ja
huumeiden kiyttd on merkittivi liikenneonnettomuuksien seki ty- ja vapaa-ajan tapatur-
mien, vikivallan ja itsemurhien taustatekiji.

Piihteiden kiyttoon liittyvit haitat koskettavat perheitd, sukulaisia, naapureita ja tydyh-
teis6jd, heijastuen vilillisesti koko yhteiskuntaan. Haitat ja ongelmat eivit ndy ainoastaan
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten, vaan esimerkiksi poliisien, nuorisotydntekijoiden,
seurakuntien tydntekijoiden opettajien ja lastentarhanopettajien tydssi. Omaa roolia pdih-
teitd ongelmallisesti kidyttivin asiakkaan, potilaan, nuoren tai oppilaan tukemisessa ei aina
kuitenkaan hahmoteta, vaan vastuu piihdetyosti siirretdin mielelldin piihdehuollon eri-
tyispalveluille. Pdihteisiin ja riippuvuuksiin yleensi liittyvien riskien, haittojen ja ongelmien
ehkiisyn tulee kuitenkin kuulua eri ammateissa tydskentelevien perusosaamiseen.
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Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten, poliisien, nuorisotyontekijoiden, seurakuntien
tyontekijoiden, opettajien ja lastentarhanopettajien tulee saada peruskoulutuksessaan pe-
rustiedot piihteiden kidyttoon liittyvien riskien, haittojen ja ongelmien ehkiisystd sekid jo
syntyneiden ongelmien hoitamisesta. Piihdeongelmien kasvaessa eri ammattilaisten perus-
koulutuksen tulee tarjota vilineitd piihteidenkdyton riskeistd, haitoista tai ongelmista kir-
sivien kanssa toimimiseen kaikilla soveltuvilla koulutusaloilla kaikilla koulutusasteilla (am-
matilliset oppilaitokset, ammattikorkeakoulut, yliopistot).

1.2 Paihteista aiheutuvat haitat

Suomalaisten elintaso, hyvinvointi ja terveys ovat jatkuvasti parantuneet. Myénteinen ke-
hitys johtuu osaksi elinolojen jatkuvasta paranemisesta ja osaksi terveydenhuoltopalvelujen
paranemisesta. Myds monet elintapojen muutokset ovat olleet terveyden kannalta edullisia,
mutta muutoksia on tapahtunut myds haitallisempaan suuntaan. Valtapiihteiden, eli alko-
holin ja tupakan kiytosti, on tullut merkittivin kansanterveysriski Suomessa.

Tupakka
Tupakointiluvut ovat pienentyneet asennemuutosten ja rakenteellisten toimien mydti. Tu-
pakointi on kuitenkin edelleen merkittivi kansanterveyteen vaikuttava tekijia. Suomalaisten
miesten tupakointi on vihentynyt viimeisten 30 vuoden aikana. Kun miehistd vuonna 1979
tupakoi 36 %, vuonna 2005 tupakoijia oli endid 26 %. Naisten tupakointi on pysynyt viime
vuosikymmenten aikana samalla tasolla. Naisista tupakoi 18 %. Tupakointi on vihentynyt
14-18-vuotiaiden poikien osalta, vuosina 1977-2005 27 prosentista 21 prosenttiin. Tytto-
jen tupakointi nousi 1977-2003 32 prosentista 35 prosenttiin, mutta laski 33 prosenttiin
vuonna 2005.

Suomessa kuolee vuosittain noin 5000 ihmisti tupakoinnista johtuviin sairauksiin. Tu-
pakoinnista arvioidaan aiheutuvan Suomessa vuosittain 1,2 miljoonaa sairauspoissaolopii-
vid ja 600 000 liakirissd kiyntid. Tupakkasairauksien hoito aiheuttaa vuodessa yli 220 000
hoitopiivii yleissairaalassa. Tupakoinnista aiheutuu ehkiisy-, diagnosointi- ja hoito- seki
kuntoutuskuluja, kuluja sairauspoissaoloista, tydkyvyttémyyttd ja ennenaikaisia kuolemia.
Tyopaikkatupakoinnista voidaan katsoa tydnantajalle syntyvin vuosittain tyon tuottavuu-
den alentumisena keskimidrin 925 euron kulu jokaista tupakoivaa tydntekijid kohden.
Tdmin lisiksi sairauspoissaolot ja sairauksista johtuvat sosiaaliturvan menot lisddvit tyon-
antajien kustannuksia noin 252 eurolla tupakoivaa tyontekijid kohti. Tupakointi ja sithen
liittyvi huolimaton tulenkisittely on kuolemaan johtaneiden tulipalojen yleisin syttymissyy

(30 %).

Huumeet
Huumeiden kiytto ei ole endd 2000-luvun alun jilkeen kasvanut ja jopa merkkeji vihenty-
misestd on havaittavissa. Huumeita viimeisten 12 kuukauden aikana kiyttineiden osuus on
noin 3 % ja ongelmakiyttijien noin 0,5 % aikuisviestdstd (15-64-vuotiaat).

Huumausaineiden ongelmakiyttijit ovat ryhmini sosiaalisesti erityisen syrjiytyneiti.
Vuoden 2004 huumehoitotiedonkeruun mukaan asiakaskunnasta 62 % oli tydttémid ja 11 %
asunnottomia, kaksi kolmesta oli suorittanut vain peruskoulun. Monet ongelmakiyttijit
ovat my®ds rikos- ja vankilakierteessi. Naiset kiyttivit huumeita huomattavasti vihemmin
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kuin miehet. Keskeinen sukupuolien vilinen ero huumeiden kiytossi liittyy ikidrakentee-
seen. Tytot aloittavat huumeiden kidyton samaan aikaan tai jopa nuorempina kuin pojat,
sen sijaan 25-ikdvuoden jilkeen naisten huumeiden kiytto vihenee huomattavasti miehii
nopeammin.

Vuonna 2004 huumausaineiden ja lidkeaineiden viirinkiyttd aiheutti noin 191-272
miljoonan euron vilittomit haittakustannukset ja 367-803 miljoonan euron vililliset
(kuten tuotantomenetykset ja menetetyn elimin arvo ennenaikaisen kuoleman johdosta)
haittakustannukset. Vilittomait haittakustannukset jakautuvat siten, ettd valvonta- ja rikos-
kontrollin kustannukset olivat 51-65 miljoonaa euroa, omaisuusvahinkojen, tutkimuksen
ja ehkiisevin tyon kustannukset 44-75 miljoonaa euroa, sosiaalihuollon 63-69 miljoonaa
euroa, terveys- ja elikemenojen 63-69 miljoonaa euroa. Vililliset menot kasvoivat, koska
huumeisiin liittyvit kuolemat lisidntyivit. Vaikka huumeiden kiyttd nikyy rikollisuustilas-
toissa, alkoholin vaikutuksen alaisena tehtyjen rikosten osuus on huomattavasti suurempi.
Vuosien 2000-2003 tietojen mukaan alkoholin vaikutuksen alaisena tehtiin 64 % henki-
rikoksista ja 71 % pahoinpitelyisti. Henkirikoksista noin 6 prosenttia ja pahoinpitelyistd
noin 2 prosenttia tehtiin huumausaineiden vaikutuksen alaisena. Huumeiden vaikutuksen
alaisena tehtyjen tekojen miiri ja osuus kaikista tilastoiduista vikivaltarikoksista on lisdin-
tynyt 1990-luvun alusta lihtien, erityisesti ryostoissd. Alkoholi on kuitenkin useammin osa-
na ryostoissi (43 %) kuin huumausaineet (9 %).

Alkoholi

Suomalaisen vieston vakavin terveysuhka on alkoholi. Vuonna 2005 alkoholi oli tysikiisten
miesten yleisin kuolinsyy ja tydikdisten naisten toiseksi yleisin kuolinsyy rintasyovin jil-
keen. Sosiaali- ja terveyspalveluissa piihdeongelmien takia tai piihtyneeni asioivista henki-
16istd suurin osa on alkoholinkiyttijid tai alkoholin ja jonkin muun piihteen sekakiyttdjii.
Seki yksittdinen humalakerta ettd runsas jatkuva alkoholinkiyttd voivat johtaa sosiaalisiin
ja terveydellisiin haittoihin. Kuviossa 1 on vertailtu tilannetta vuosina 1999 ja 2003 piih-
detapauslaskennan' mukaan.

" Yhden vuorokauden kattavia piihdetapauslaskentoja on toteutettu vuodesta 1987 ldhtien neljan vuoden vilein.
Laskennassa kirjataan kaikki asiakkaat, jotka kayttavét jotain sosiaali- tai terveyspalvelua péihteiden ongelmakéyttajang,
paihtyneend tai paihteiden kertakdyttéon liittyvan haitan takia. Laskennalla saadaan tietoa mité sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluja paihdeasiakkaat kayttavét, asiakkaiden ominaisuuksista ja eri paihteiden kéytosta. Seuraava péihde-
tapauslaskenta on tarkoitus toteuttaa vuonna 2007.
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Kuvio 1. Paihdetapaukset paihdetapauslaskennan mukaan sosiaali- ja terveyspalveluissa 1999 ja 2003, %

kaikista asioinneista

Alkoholin kokonaiskulutus on jatkuvassa kasvussa. Vuonna 2004 kulutus nousi 10 pro-
sentilla edelliseen vuoteen verrattuna ja vuonna 2005 edelleen kahdella ja puolella pro-
sentilla. Alkoholin kokonaiskulutus on ollut kasvussa 1960-luvulta lihtien. Maaliskuussa
2004 voimaan astunut veronalennus, matkustajien alkoholin tuontia koskevien rajoitusten
poistuminen ja Viron EU-jisenyys aiheuttivat kokonaiskulutukseen 10 prosentin nousun
edellisvuoteen verrattuna, minki jilkeen kasvu on palannut parin prosentin vuosivauhtiin.
Alkoholin kulutus oli vuonna 2005 ennitystasolla, jolloin Suomessa kulutettiin 10,5 litraa
puhdasta alkoholia henkei kohden. Vaikka alkoholia kiyttivien naisten osuus ja naisten
kiyttdimait alkoholimiirit ovat kasvaneet, michet juovat edelleenkin suurimman osan kulu-
tetusta alkoholista. Alkoholin kulutus on myés jakautunut epitasaisesti: 20 % viestdstd juo
70 % kulutetusta alkoholista. Tydeldmissi olevista michistd on puolestaan arvioiden mu-
kaan 15-20 % ja naisista 10-15 % alkoholin suurkuluttajia. Alaikiisten alkoholin kiytossi
tapahtuu tilastojen mukaan vaihtelua, mutta nuorista aikuisista yhd useampi kuuluu riski-
kuluttajien ryhmiain. Huolenaiheeksi on noussut myés yleistyvi alkoholin kiytto ikdidnty-
vien joukossa. Vuonna 2005 tdysin raittiita oli 15-64-vuotiaasta viestostd raittiita miehistd
10 ja naisista 12 prosenttia.

Alkoholin kokonaiskulutuksen kasvu nikyy alkoholinkiytdsti aiheutuvien haittojen li-
sidntymisend yhteiskunnan eri osa-alueilla. Alkoholin kokonaiskulutuksen kasvu 10 prosen-
tilla vuodesta 2003 vuoteen 2004 heijastui noin 10 prosentin lisiintymiseni alkoholisaira-
uksien vuodeosastohoitojaksojen midrissi ja lihes 13 prosentin kasvuna alkoholisairauksien
vuodeosastohoidon kustannuksissa. Alkoholiongelmien hoidosta piihdehuollon erityispal-
veluissa aiheutuneet kustannukset kasvoivat 8 prosenttia. Alkoholin terveydenhuollon avo-
tai vuodeosastoilla tai piihdehuollon erityispalveluissa aiheuttamista kustannuksista kunnat
maksavat noin kolme neljinnestd. Suurimmat alkoholin aiheuttamat kustannukset valtiolle
muodostuvat poliisin, oikeus- ja vankeinhoitolaitoksen kustannuksista. Poliisille, pelastus-
toimelle ja rajavartiolaitokselle koituneet haittakustannukset kasvoivat 10 prosenttia vuo-
desta 2003 vuoteen 2004.
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Alkoholin kiyton epitasaisesta jakautumisesta viestossd seuraa helposti johtopaitss, ettd
tulisi keskittyd vain “epinormaalisti” juovien suurkuluttajien tunnistamiseen ja hoitami-
seen. Kohtalaisesti alkoholia kiyttivid ja silloin tillsin humaltuvia on kuitenkin moninker-
taisesti verrattuna runsaasti juoviin. Niin sanottujen kohtuukiyttijienkin humalajuominen
tuottaa haittoja.

Alkoholin aiheuttamat vilittomit kustannukset valtiolle, kunnille ja elike- ja vakuu-
tusyhtigille olivat vuonna 2004 vihintiin 967 miljoonaa euroa. Laskelman ulkopuolelle
jddvit muiden tahojen kannettavaksi jidneet kustannukset (esim. asiakasmaksut, yksityisten
terveyspalveluiden kiyttd, korvaamatta jidneet rikosvahingot) ja palvelut, joiden alkoho-
lichtoisesta kiytosti ei ole varmaa tietoa (esim. yleisen sosiaalityon palvelut, hoitokustan-
nukset, jotka aiheutuvat muista kuin alkoholisairauksista, mutta joissa alkoholinkiytté on
ollut mydtivaikuttava tekiji). Alkoholin vilillisistd kustannuksista, esimerkiksi sairauspois-
saolojen, heikentyneen tyokyvyn tai tyokyvyttomyyden aiheuttamien tydpanoksen mene-
tysten osalta, ei ole tehty vastaavaa laskelmaa. Alkoholin aiheuttamat vililliset kustannukset
(esim. menetetyn tyd- ja tuotantopanoksen ja ennenaikaisten kuolemien vuoksi menetetyn
elimin arvo) vuonna 2004 arvioitiin huomattavasti suuremmiksi (2 800-5 300 miljoonaa
euroa). Alkoholin valtiolle, kunnille ja elike- ja vakuutusyhtiille aiheuttamien vilittomien
kustannusten jakauma ja niiden muutos vuodesta 2003 vuoteen 2004 on esitetty taulukossa
1, jonka tiedot on keritty eri alkoholin haittakustannuksia kisittelevisti raporteista.

Taulukko 1. Alkoholin aiheuttamat valittémat kustannukset valtiolle, kunnille ja vakuutusyhtidille vuosina

2003 ja 2004, miljoonina euroina

a R

2003 2004 Muutos %

Alkoholisairauksien vuodeosastohoito 60 67 +13
Muu terveydenhoito / avohoito 28 29 +3
Tyokyvyttomyys- ja perhe-eldkkeet 215 222 +3
Sairauspéivarahat 5 4 -24
Paihdehuolto 91 97 +8
Toimeentulotuki, lastensuojelu, kotipalvelut 71 76 +7
Poliisi- ja pelastustoimi, rajavartiolaitos 148 162 +10
Oikeus- ja vankeinhoitolaitos 107 106 -1
Onnettomuuksien omaisuusvahingot 56 55 -1
Onnettomuuksien henkilvahingot, korvaukset

tapaturmista 7 82 4
Rikosvahingot 75 67 -11
Yhteensd 935 967 +4
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My®os alkoholisairauksista ja -myrkytyksistd johtuvat kuolemat noudattelevat alkoholinku-
lutuksen vaihteluja. Ajanjaksolla 1990-2004 alkoholisairauksiin (esimerkiksi maksakirroosi
tai haimasairaus) ja alkoholimyrkytyksiin kuoli keskimiddrin 1400 henkil6d vuodessa. Vuon-
na 2004 kuolleita oli 1860. Kasvua suhteessa edellisvuoteen oli miehilld 20 prosenttia ja
naisilla 17. Jos alkoholikuolemiin lasketaan mukaan vikivaltaiset ja tapaturmaiset kuolemat,
joissa alkoholipdihtymys on ollut mybtivaikuttava tekiji (esimerkiksi rattijuopumusonnet-
tomuudet) ja kuolemat, joissa alkoholisairaus tai humala on ollut myotivaikuttava tekiji,
vaikka kuoleman perussyy on ollut jokin muu (esimerkiksi sydidnperiinen ikkikuolema), oli
alkoholin kiyton seurauksena kuolleiden kokonaismiiri runsaat 2 800 vuonna 2004.
Alkoholin kokonaiskulutuksen myoti lisddntyivit vuodesta 2003 vuoteen 2004 myos
piihtyneiden siildénotot (+11 %), poliisin tietoon tulleiden rattijuopumustapausten mairi
(+10 %) ja rattijuopumusonnettomuuksissa loukkaantuneiden miiri (+6 %) sekd poliisin

tuvien lasten huostaanottojen arvioidaan lisdintyneen.
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1.3 Paihdetyo

Tissd mietinndssd termi paihdetyd tarkoittaa piihteiden kiyton ehkiisyd, piihteiden kiyt-
toon liittyvien riskien, haittojen ja ongelmien ehkiisyi ja piihdehoitoa. Piihdetyd ei ole
pelkistiddn pdihteiden kiyttdjien ja piihdeongelmista kirsivien hoitoa vaan osa laaja-alaista
terveyden ja hyvinvoinnin edistimistd. Piihteiden kiyttoon liittyvien riskien, haittojen ja
ongelmien ehkiisy ja hoito muodostuvat eri toimijoiden samansuuntaisista ja toisiaan tu-
kevista toimenpiteistd. Kaikkien eri toimijoiden tulee ymmairtid osuutensa piihdehaittojen
ehkiisyssd ja hoidossa sekd monialaisen yhteistyon merkitys. Peruspalveluissa tulee huomi-
oida my®s ne asiakkaat tai potilaat, jotka ovat jo erityispalveluiden piirissi.

Aikaisempiin midritelmiin, kuten ehkiisevin piihdetyon laatukriteereihin (Stakes tys-
papereita 3/2006) perustuen ja selventidkseen sitd, missd piihdetyon perusosaamista tarvi-
taan, tyoryhmai paidtyi hahmottamaan piihdetyon kokonaisuuden seuraavasti (kuvio 2).
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Kuvio 2. Paihdetyd — ehkaisevan ja korjaavan tyén kokonaisuus

Piihdety6n kokonaisuutta havainnollistetaan kehini, joka kuvaa sitd, miten piihdetydn eri
osa-alueet ja toiminnot voivat nikyi yksittdisen ihmisen elimissi. Paihdetydn kokonaisuus
on jaettu ehkiiseviin ja korjaavaan tyshon. Ehkiisevin tyon osuus on jaettu yleiseen eh-
kidisyyn ja riskiehkiisyyn, korjaavan tyon osuus hoitoon ja kuntoutukseen ja jilkityshon.
Kuvion keskelld on lueteltu piihdetyon vaikuttamiskohteet ja toteutustasot. Vaikuttamis-
kohteita ovat tiedot, asenteet ja oikeudet, suojaavat tekijit ja riskitekijit seki piihteet ja
niiden kiyttotavat. Pdihdetydti toteutetaan yhteiskunnan, paikallisyhteison, lihisuhteiden
ja yksilon tasoilla.
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Kuvion ajatuksena on se, ettd kuviota kiertiville pidihdetyon kehille voi tulla tai poistua
eri kohdista, ja joitain kohtia kehisti voi jaddid kokonaan kiymittid. Kehiid voi myos joutua
kiertimiin useitakin kertoja. Lyhyen reitin piihdetyon kokonaisuudessa kulkee esimerkiksi
henkild, joka saa koulussa piihdevalistusta eikd hineen timin jilkeen kohdistu muita kuin
yleisen ehkiisyn koko viestoon kohdistuvia piihdetydn toimenpiteiti. Jonkun toisen piih-
teidenkiyttd voi taas olla niin runsasta, etti sithen puututaan esimerkiksi mini-intervention
keinoin. Mikili timi viliintulo riittdd avun saamiseen ja tapojen muuttamiseen, henki-
16 saattaa tissi vaiheessa poistua piihdetyon piiristd. Mikili puuttuminen ei riitd, henkilo
saattaa hakeutua hoitoon ja kuntoutukseen ja sitten erilaisten hoidon tulosta yllipitivien
palvelujen piiriin. Korjaavan tyon jilkeen ovat vuorossa taas ehkiisevin tyon toimenpiteet,
esimerkiksi ongelman uusiutumisen ehkiisy yleensi ja mahdollisen retkahduksen jilkeiset
palvelut.

Kuviota voi tarkastella yksilonikskulman lisiksi myds yhteisotasolla. Kaikilla toimijoilla on
mahdollisuus toimia yleisen piihteiden kiyton ehkiisyn edistimiseksi omissa yhteisdissdin.

Kuvioon kootuista toiminnoista suurimmassa osassa on kyse alan perustoiminnasta ja
perusosaamisesta, jolla vaikutetaan piihteiden kiyttoon ja niistd aiheutuviin riskeihin ja hait-
toihin. Piihdetydn erityisosaamista tarvitaan lihinni hoidossa ja kuntoutuksessa. Yleinen
ehkiisy, riskiehkiisy ja jilkityo tapahtuvat pidosin sosiaali- ja terveydenhuollon peruspal-
veluiden ja muiden hyvinvointipalveluiden toimintakentilld. Useiden eri alojen toimijoilla
kuten sosiaali- ja terveydenhuollon, nuorisotyén, poliisin tai opettajien seki seurakuntien ja
jarjestdjen panoksella on siis merkityksensi ja roolinsa kehin eri kohdissa.

1.3.1 Ehkaisevén ja korjaavan péihdetytn
laht6kohdat lainsaddanndssa ja valtakunnallisissa ohjeissa

Laadukkaiden ja riittivien palvelujen jirjestiminen viestolle on Suomessa julkisen vallan
tehtivd. Suomen perustuslain (731/1999) mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle
riittivit sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettivi vieston terveyttd (195). Kansanterveyslain
(66/1972, muutos 928/2005) mukaan kansanterveysty6lld tarkoitetaan yksiloon, viestoon
ja elinympiristdon kohdistuvaa terveyden edistimistd, johon kuuluu my®os sairauksien ja
tapaturmien ehkiisy seki yksilon sairaanhoito (1§). Kansanterveystyon ohjauksesta, valvon-
nasta ja asiantuntijatuesta vastaa valtio, kansanterveystyon toteuttamisesta kunnat.

Kunnat ovat vastuussa asukkaidensa tarvitsemien palvelujen jirjestimisestd yhteistyossi
eri viranomaisten kanssa. Kuntalain (365/1995) mukaan kunta pyrkii edistimain asukkai-
densa hyvinvointia ja kestiviid kehitystd alueellaan (1§). Kunnan asukkailla ja palvelujen
kiyttdjilld on oltava edellytykset osallistua ja vaikuttaa kunnan toimintaan (27§).

Raittiustyolaki (828/1982) velvoittaa valtiovallan ja kunnat luomaan yleiset edellytykset
ehkiiseville piihdetyélle. Tyon tarkoituksena on totuttaa kansalaiset terveisiin elimintapoi-
hin ohjaamalla heiti vilttimiin piihteiden ja tupakan kiyteod (3§). Kunnat ja raittius- ja
kansanterveysjirjestot vastaavat pidasiassa raittiustydn tekemisestd (2§). Kunnassa on oltava
ehkiisevii paihdety6td varten monijidseninen toimielin, jonka tehtivit miairitellddn raittius-
tyoasetuksessa (233/1983, muutos 807/1992).

Piihdehuoltolain (41/1986) mukaan piihdehuollon tavoitteena on ehkiisti ja vihentid
piihteiden ongelmakiyttod ja sithen liittyvid sosiaalisia ja terveydellisid haittoja seki edistia
ongelmakiyttijin ja hinen liheistensi toimintakykyi ja turvallisuutta (1S). Laki velvoittaa
kunnat huolehtimaan siitd, ettd piihdehuolto jirjestetdin sisilloledin ja laajuudeltaan sellai-
seksi kuin kunnassa esiintyvi tarve edellyttii (35). Pdihdehuollon palveluja on jirjestettivi
yleisid sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kehittimailld sekd antamalla erityisesti piihde-
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huoltoon tarkoitettuja palveluja. Sosiaali- ja terveydenhuollon yleisid palveluja tulee kehittia
siten, ettd niiden piirissd pystytddn riittdvisti hoitamaan piihteiden ongelmakiyttdjia sekd
tarvittaessa ohjaamaan avun ja tuen tarpeessa oleva henkils erityisesti piihdehuoltoon tar-
koitettujen palvelujen piiriin (6§). Palveluja tulee antaa piihteiden ongelmakiyttdjille, hi-
nen perheelleen ja muille liheisille ja palveluja on annettava asiakkaan avun, tuen ja hoidon
tarpeen perusteella (7§). Toiminnassa on otettava huomioon ensisijaisesti piihteiden ongel-
makiyttdjin ja hinen liheistensi etu (8§). Palvelut tulee jirjestdi ensisijaisesti avohuollon
toimenpitein siten, ettd ne ovat helposti tavoitettavia, joustavia ja monipuolisia (6S). Pal-
velujen piiriin on voitava hakeutua oma-aloitteisesti ja asiakkaan itseniistd suoriutumista
tulee tukea mahdollisimman paljon (8S). Piihdehuoltoasetus (653/1986) velvoittaa kunnan
huolehtimaan siitd, ettd piihdehuollon palveluja on tarvittavassa laajuudessa saatavissa niini
vuorokauden aikoina, joina niitd tarvitaan. Piihdehuollon palveluiden jirjestimisesti, ke-
hittdmisestd ja seurannasta vastaa kunnassa sosiaali- ja terveyslautakunta (piihdehuoltolaki
3§ ja 59).

Sosiaalihuollon asiakaslain (laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
812/2000, 4S) ja potilaslain (laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 3§) mukaan
asiakkaalla tai potilaalla on oikeus laadultaan hyviin sosiaalihuoltoon, terveyden- ja sai-
raanhoitoon. Hinen hoitonsa on jirjestettivi ja hinti on kohdeltava siten, ettei hinen ih-
misarvoaan loukata sekd ettd hinen vakaumustaan ja hinen yksityisyyttddn kunnioitetaan.
Seki sosiaalihuollon asiakaslaissa, potilaslaissa ettd piihdehuoltoasetuksessa painotetaan kir-
jallisen hoitosuunnitelman tekemistd. Sosiaalihuollon asiakaslaki edellyttdd, ettd palvelu-,
hoito- tai kuntoutussuunnitelma on laadittava yhteisymmairryksessi asiakkaan kanssa. Piih-
dehuoltolaki velvoittaa auttamaan piihteiden ongelmakiyttijid ratkaisemaan tarvittaessa
my®&s toimeentuloon, asumiseen ja tyohén liittyvid ongelmia (8S).

Piihdehuoltoon olennaisesti liittyvi tehtivi on elinolosuhteisiin ja elimintapaan vaikut-
taminen. Piihdehuoltolain mukaan kunnan viranomaisten on ehkiistivi alkoholin ja mui-
den piihteiden ongelmakiyttoa yleisesti lisidvien olosuhteiden ja elimintapojen syntymistd
(59). Laissa todetaan my®s, ettd piihdehuollon alalla toimivien viranomaisten ja yhteisdjen
on oltava keskeniin yhteistydssi (95). Erityistd huomiota on kiinnitettivd pdihdehuollon
ja muun sosiaali- ja terveydenhuollon, raittiustoimen, asuntoviranomaisten, tydvoimaviran-
omaisten, koulutoimen, nuorisotoimen seki poliisin keskindiseen yhteistyshon.

Kunta voi jirjestdd sosiaali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvat tehtivit hoitamalla ne
itse, yhteistyossi muiden kuntien kanssa, hankkimalla palveluita julkiselta tai yksityiseltd
palveluntuottajalta tai antamalla palvelun kiyttdjille palvelusetelin. Hankkiessaan palveluja
yksityiseltd palveluntuottajalta kunnan on varmistuttava siitd, ettd palvelut vastaavat siti ta-
soa, jota edellytetdin vastaavalta kunnalliselta toiminnalta (laki sosiaali- ja terveydenhuollon
suunnittelusta ja valtionosuudesta 733/1992, 45).

Yritysten ja jirjestdjen tuottamien yksityisten palvelujen osuus sosiaali- ja terveyspal-
veluista on kasvanut erityisesti 90-luvun puolivilin jilkeen. Kasvu on ollut nopeinta sosi-
aalipalveluissa, joista suurin osa myydiin kunnille. Vuonna 2004 yksityisistid sosiaalipalve-
luyksikoistd puolet oli jirjestdjen yllipitimid. Jirjestdjen tuottamien palveluiden osuus oli
suurin piihdehuollossa (esim. a-klinikat, asumispalveluyksikor).

Piihdehaittojen ehkiisyd ja hoitoa kidytinnon tasolla ohjaavat my6s valtakunnalliset
suositukset. Piihdepalvelujen laatusuositusten (STM oppaita 2002:3) tarkoituksena on ohja-
ta piihdehuollon palvelujirjestelmin kehittimisti, lisitd palveluiden saatavuutta ja parantaa
niiden laatua. Piihdety6ti tekevien erilaisten ammattiryhmien, viranomaisten ja kansalais-
jirjestdjen ehkiisevin tyon suunnittelun ja arvioinnin apuvilineeksi on laadittu ebkdiiseviin
piiihdetyon laatukriteerit (Stakes tydpapereita 3/2000).
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Suomalainen Lidkiriseura Duodecim ja Suomen Piihdeldiketieteen yhdistys ovat laa-
tineet alkoholi- ja huumeongelmien hoitoa koskevat kiypi hoito -suositukser (www.kaypa-
hoito.f1). Kahden vuoden vilein piivitettivit hoitosuositukset on tarkoitettu pidtoksenteon
tueksi seki kliinisissi tilanteissa ettd potilasryhmien hoitoa suunniteltaessa. Suositukset on
tarkoitettu lihinnd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon henkilsstélle, mutta ne
soveltuvat kiytettiviksi myds esimerkiksi pidihdehuollon erityispalveluissa ja sosiaalihuol-
lossa. Suosituksista kiyvit ilmi tehoaviksi, tehottomiksi tai jopa hoitotulosta huonontaviksi
osoitetut hoitomuodot ja myds hoitomuodot, joita ei ole riittivisti tutkittu.

1.3.2 Ehkaisevé- ja korjaava pdihdety6 osana kokonaisvaltaista
terveyden edistamista

Piihteiden kiytto ja siitd johtuvat riskit, haitat ja ongelmat eivit koske vain yksilon terve-
ydentilaa vaan kaikkia elimin osa-alueita. Piihteiden kiytto koskettaa perheiti, sukulaisia,
naapureita ja tydyhteisdjd, heijastuen vilillisesti koko yhteiskuntaan. Siksi piihteiden kiy-
tostd johtuvien riskien, haittojen ja ongelmien ehkiisy ei kuulu vain erityisammattilaisille
vaan kaikille toimialoille, joilla on vaikutusta ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin. Pdihde-
ty6 on osa kokonaisvaltaista terveyden edistimisti.

Terveyteen voidaan vaikuttaa monilla arkielimin valinnoilla. Mahdollisuuksia tehdi
terveitd valintoja ohjaavat ja rajaavat lihiyhteiso ja laajemmin elin- ja toimintaympiristot
(mm. asuma-alueet, vapaa-ajan toiminnot, liikkenne, koulut, tydpaikat, kaupan ja ravintoloi-
den palvelut). Lihiyhteisoilli on myos keskeinen osa terveellisten valintojen edellyttimien
tietojen ja taitojen muotoutumisessa sekd terveytti edistdvin osallisuuden, yhteenkuuluvuu-
den ja sosiaalisen tuen tuottamisessa.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa terveyden edistiminen edellyttid panostusta ehkiiseviin
tyohon, neuvontaan, varhaiseen apuun seki asiakkaiden osallistamiseen omaa terveytti kos-
kevissa asioissa. Kaikkien viestoryhmien terveystarpeisiin vastaaminen ja viestdryhmien
vilisten terveyserojen kaventaminen edellyttivit palveluiden saatavuuden, tehokkuuden ja
laadun varmistamista painottaen tarve- ja asiakaslihtdisyyttd. Keskeisid tehtividi on myds
chkiisevin ja hoitavan tyon rakentaminen seki toimivien palveluketjujen ja yhteistydver-
kostojen luominen seki sosiaali- ja terveyspalveluiden ettd muiden palveluiden vilille.

Kansanterveyslakiin (66/1972, muutos 2005/928, 4§) on kirjattu velvoite terveysniks-
kohtien huomioon ottamisesta kunnan kaikissa toiminnoissa ja velvoite yhteistyshon terve-
yden edistimiseksi muiden julkisten ja yksityisten toimijoiden kanssa. Sosiaali- ja terveystoi-
men, nuoriso- ja vapaa-aikatoimen, koulutoimen ja jirjestdjen lisiksi esimerkiksi kaavoitus,
asuntotoimi, litkuntatoimi, raittiustoimi ja poliisi vaikuttavat toiminnallaan siihen, missi
midrin elin- ja toimintaympiristot muotoutuvat terveytti edistiviksi.

Monet yhteiskuntapoliittiset paitdkset voivat joko tukea tai heikentdd vieston terveytti.
Terveyden edistimisessi on kyse toisaalta periaatteista ja arvovalinnoista, jotka lipdisevit
kaiken yhteiskunnallisen toiminnan ja toisaalta erityisisti toiminnoista, joilla pyritidn li-
sidmiddn vieston terveyttd, ehkiisemiin sairauksia, hoitamaan ongelmia ja vihentimiin
viestdryhmien vilisid terveyseroja.

Terveyden edistimisen nikékulma korostaa yhteiskunnan kaikkien sektoreiden eli jul-
kisten palveluiden, elinkeinotoiminnan seki kolmannen sektorin ja kansalaisyhteiskunnan
merkitysti terveyden toimijoina. Terveys on yhteiskunnan pddomaa ja koko kansantalouden
toimintakyvyn edellytys. Terveyden edistiminen on tietoista voimavarojen kohdentamista
ja vaikuttamista terveyden taustatekijoihin eri sektoreilla ja eri tasoilla.

19



Maailman terveysjirjeston Euroopan alueen jisenvaltioiden syksylld 2006 hyviksymi
strategia kansansairauksien ehkiisemiseksi korostaa siti, ettd suurimman osan sairauksien ja
ennenaikaisten kuolemien yhteiskunnalle aiheuttamasta rasitteesta aiheuttaa pieni joukko
sairauksia kuten sydin- ja verisuonitaudit, diabetes, sydvit, hengityselinsairaudet ja mielen-
terveyden ongelmat. Niiden sairauksien taustalla vaikuttaa pieni joukko riskitekijoitd muun
muassa korkea verenpaine, korkea kolesterolitaso, ylipaino seki ravitsemuksesta, liikkunnan
puutteesta, alkoholinkiytosti ja tupakoinnista johtuvat elimintapariskit. Kansansairauksi-
en riskitekijit ilmenevit seki yksiloiden ettd viestoryhmien tasolla.

Tehokkain tapa vihentdd kansansairauksien terveydenhuoltojirjestelmille ja koko yh-
teiskunnalle aiheuttamaa rasitetta on vihentii riskitekijoitd ehkiisevin tyon ja laajemmin
terveyden edistimisen avulla. Mitd varhemmin elimintapariskeihin ja biologisiin riskite-
kijoihin pystytiin vaikuttamaan, sitd nopeammin saadaan aikaan myés kustannussidstojd
sekd vilittomissi terveydenhuollon kustannuksissa ettd vilillisissd yhteiskunnallisissa kus-
tannuksissa (esim. heikentynyt tyokyky, tyokyvyttomyyselikkeet, ennenaikaisista kuolemis-
ta johtuva tyovoiman menetys).

Eri toimijoilla on omat osuutensa terveyden edistimisen kokonaisuudessa. Esimerkiksi
sairaanhoitajan nikdkulmasta terveyden edistiminen on niiti tekoja, joilla hin pyrkii koko-
naisvaltaisesti parantamaan asiakkaidensa mahdollisuuksia terveelliseen elimiin. Vastaavas-
ti nuorisotyossi keskitytiin nuorten ongelmien ehkiisyyn yleiselli tasolla, yhteisollisen toi-
minnan vahvistamiseen ja nuorten kasvu- ja elinolosuhteiden parantamiseen (Nuorisolaki
72/2006). Kokonaisvaltainen terveyden edistiminen on piihteiden kiytdstd johtuvien hait-
tojen, riskien ja ongelmien ehkiisyi ja vihentimistd. Pdihdetyon laadun ja tuloksellisuuden
kehittdiminen edellyttdd kuitenkin piihdetyén osuuden nikyviksi tekemisti, tiedostamista
sekd osaamisen ja tydmenetelmien tietoista kehittimista.

1.3.3 Ehkéiseva péaihdetyd

Ehkiisevd piihdetyd on lakisddteistd toimintaa, jonka yleisten edellytysten luominen on
ensisijaisesti valtion ja kuntien tehtivi. Kiytinnon toiminnasta vastaavat kuntien eri hallin-
nonalat (sosiaali- ja terveystoimi, koulutoimi ja nuoriso- ja vapaa-aikatoimi, liikuntatoimi,
kulttuuritoimi), jirjestdt ja muut toimijat, kuten seurakunnat, poliisi ja elinkeinoelimin
edustajat. Toimijakenttd on laaja ja ty6ti tehdéin usein poikkihallinnollisena ja moniamma-
tillisena verkosto- ja yhteistyoni. Noin puolessa kunnista toimii moniammatillinen ryhma
ja valtaosa kunnista on nimennyt ehkiisevin piihdetyon yhdyshenkilon, jonka tehtivini
on koota ja koordinoida toimijoita ja toimintaa.

Ehkiisevin piihdetydn laatukriteerien mukaan (Stakes tydpapereita 3/2006) ehkiise-
vin piihdetydn tavoitteena on edistdd terveyttd, turvallisuutta ja hyvinvointia edistimailld
pdihteettomii elintapoja, ehkiisemilld ja vihentimilld piihdehaittoja, lisddmailld paihdeil-
mion ymmirrystd ja hallintaa sekd toteuttamalla ja edistimailld perus- ja ihmisoikeuksien
toteutumista piihteisiin liittyvissi kysymyksissi. Ehkiisevin piihdetydn keinoin pyritiin
vihentimiin piihteiden kysyntii, saatavuutta ja tarjontaa seki haittoja. Ehkiisevin piihde-
tyon vaikuttamiskohteet ovat piihteitd koskevat tiedot, asenteet ja oikeudet, piihdehaitoilta
suojaavat tekijit ja niiden riskitekijit sekd pdihteiden kiyttd ja kdyttotavat. Ehkiisevin pdih-
detydn eri menetelmin voidaan vaikuttaa yleisesti koko yhteiskunnan tasolla seki yhteiso-,
lzhisuhde- ja yksilotasoilla.

Ehkiisevi piihdetyd on luonteeltaan paikallista tai alueellista monialaista verkostotyoti.
Se toteutuu yhtiiltd eri osapuolten perustyossd, kun toimijat soveltavat sithen tietoisesti
piihdehaittojen ehkiisyn nikokulmaa, toisaalta yhteisessd, strategisesti suunnitellussa eri
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osapuolten, viranomaisten jirjestdjen ja elinkeinoelimin yhteistyossi, jossa yhdistyvit eri-
laiset toimintatavat.

Piihteettomien elintapojen edistiminen ja piihdehaittojen ehkiiseminen ja vihentimi-
nen ovat ehkiisevissi piihdetydssi rinnakkaisia tavoitteita. Yhdistivini tekijind on piih-
teiden kiyton mahdollinen haitallisuus kiyttdjille ja hinen ympiristolleen. Niitd haittoja
vihentdi niin piihteiden kiytostd pidittyminen kuin kidytdstd aiheutuvien haittojen lievit-
timinenkin.

Ehkiisevi paihdetys voidaan jakaa yleiseen, koko viestd6n tai viestoryhmiin kohdistu-
vaan ehkiisyyn seki riskiehkiisyyn. Yleisen ehkiisyn piiriin kuuluu kaikkien tai joidenkin
viestonosien piihteiden kiyton aloittamisen ehkiiseminen tai myshentiminen, uudelleen
aloittamisen ehkiiseminen sekd haittariskid aiheuttavan tai lisddvin kiyton ehkiiseminen.
Yleinen ehkiisy kohdistuu koko viest6n tai johonkin sen osaan, jota kuitenkaan ei ole va-
littu piihteiden kidyton tai sen riskitekijoiden perusteella. Yleistd ehkiisyd ovat esimerkiksi
joukkotiedotuskampanjat seki kaikille tarjottu koulun piihdeopetus.

Riskiehkiisyi ovat sellaiset interventiot, joita tarjotaan yksiléille tai ryhmille, joiden riski
kiyttdd pdihteitd ongelmallisesti on suurempi kuin muilla (esimerkiksi piihdeongelmaisten
vanhempien lapsille). Riskiehkiisy on my6s puuttumista sellaiseen piihteiden kiyttoon,
joka ennustaa ongelmakiyttdd, esimerkiksi nuorten huumausaineiden kokeilijoiden puhut-
telukdytinnot tai alkoholin ongelmakiytén varhaisista merkeistd kertovat itsearviointiop-
paat. Ehkiisevd piihdetyd ja piihdehoito eli korjaava piihdetyd muodostavat jatkumon,
jossa erityisesti riskiryhmiin ja haittojen syntymiseen tai pahenemiseen kohdistuva tys ovat
yhteisti toiminta-aluetta.

Ehkiisevii pdihdetyotd tehdddn kunnissa muun muassa ditiys- ja lastenneuvolassa, pii-
vihoidossa, kouluterveydenhuollossa, nuorisotydssi ja tydterveyshuollossa. Ehkiisevin tyén
muotoja ovat yhtdiltd ohjaus- ja neuvontatyd seki yleinen tiedon jakaminen piihteiden
kiyttoon liittyvissd kysymyksissd, toisaalta elinympiristéon ja kansalaisten elinehtoihin
vaikuttaminen, esimerkiksi tupakan ja alkoholin myynnin tai lihiyhteison toiminnallisten
ja rakenteellisten ominaisuuksien osalta. Ehkiisevin tydn tirked voimavara on aktiivinen
verkostoistuminen vapaachtoisjirjestdjen ja seurakunnan kanssa. Kun ehkiisytyon kohde-
ryhmini ovat lapset ja nuoret, toimitaan yhteistydssi vanhempien, koulujen jirjestdjen,
harrastusyhteisdjen ja yritysten kesken.

Piihteiden kiyttéon ja haittoihin kohdistuvaa ehkiisevid tydti tulee tehdi eliminkaa-
ren eri vaiheissa ottaen huomioon eri ikiryhmien tarpeet ja tilanteet seki erot naisten ja
miesten kokemuksissa ja tarpeissa ja kiinnittien huomiota myos haavoittuvassa asemassa
olevien erityisryhmien kuten vammaisten, maahanmuuttajien ja muiden kieli- ja kulttuuri-
vihemmistojen erityistilanteisiin ja -tarpeisiin.

Vaikka ehkiisevissid piihdetyossd tyypillisesti korostuu tiedon jakaminen ja neuvon-
ta, siind tulisi pyrkid kokonaisvaltaiseen piihteiden kiytsltid ja pdihdehaitoilta suojaavien
tekijoiden vahvistamiseen ja riskitekijéiden vihentimiseen seki yksilotasolla ettd elin- ja
toimintaympiristdjen tasolla. Kokonaisvaltainen ehkiisevi ty$ edellyttii monialaista ja mo-
niammatillista yhteistyotd (ks. luku 3.1).
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1.3.4 Korjaava péaihdety6 — paihdepalvelut

Piihdepalveluiden laatusuositusten (Sosiaali- ja terveysministerién oppaita 2002:3) mukaan
piihdepalveluilla tarkoitetaan niitd sosiaali- ja terveydenhuollon yleisid ja erityisid palve-
luita, joissa piihteiden ongelmakiyttiji ja hinen liheisensd saavat tukea, apua, hoitoa tai
kuntoutusta.

Pdihdepalvelut sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa
Terveydenhuollon peruspalveluissa piihdepalveluita annetaan avopalveluina terveyskeskuk-
sissa, mielenterveyspalveluissa, tydterveyshuollossa, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa,
ditiys- ja lastenneuvoloissa seki laitoshoitona terveyskeskusten ja erikoissairaaloiden vuode-
osastoilla.

Terveydenhuollon peruspalveluiden panosta vieston piihdepalveluiden tarpeisiin vastaa-
misessa tulee lisitd. Peruspalveluiden asiakaskontakteissa jid kidyttimited useita mahdolli-
suuksia tunnistaa piihteiden kiytto ja siihen liittyvit haitat tai ongelmat seki puuttua niihin
varhaisessa vaiheessa. Usein hoidetaan akuuttia somaattista ongelmaa arvioimatta piihteiden
kiyttod, sen osuutta somaattisissa ongelmissa tai sithen mahdollisesti liittyvid muita haitto-
ja tai arvioimatta piihdeongelmaisen tilannetta kokonaisuutena. Mahdollisuuksia yhdistid
piihdeongelmaisen somaattiseen hoitoon piihdehoitoa (esim. tarpeenmukaista ja somaattis-
td. Myos katkaisuhoitoa annettaessa jid jatkohoidon suunnittelu usein tekemitti.

Terveydenhuollon peruspalveluissa maantieteellinen etiisyys ei yleensi ole paihdepalve-
luiden saamisen este. Jonot vaikeuttavat palveluihin piisyi kuten piihdehuollon erityispal-
veluissakin. Suurimpana piihdehoidon kynnykseni on kuitenkin osaamattomuudesta, ar-
kuudesta tai kielteisistd asenteista johtuva vaikeus piihteiden kiytén ja piihdeongelmien
puheeksiottoon ja niihin puuttumiseen. Kielteinen suhtautuminen piihtyneisiin tai piihde-
ongelmaisiin saattaa pahimmillaan johtaa siihen, ettd akuutti somaattisen hoidon tarve jiid
huomaamatta. Terveydenhuollon palveluihin hakeutuneen piihtyneenkin henkilén hoidon
tarve on kuitenkin aina arvioitava ja hinelle on jirjestettivi tarpeenmukainen hoito.

Vuonna 2005 voimaan astuneella hoitotakuulla tarkoitetaan kiireettomiin hoitoon pii-
syn turvaamista miiriajassa. Hoitotakuu koskee myos piihteiden kiyttijid ja paihdeongel-
miin liittyvin hoidon tarvetta. Esimerkiksi katkaisuhoito kuuluu kiireellisesti annettavan
hoidon piiriin. Esimerkkejd lihes yhti kiireisen hoidon tarpeessa olevista ja vihintiinkin
hoitotakuun piiriin kuuluvista hoidon tarpeessa olevista ryhmistd ovat piaihdeiidit, kaksois-
tai kolmoisdiagnoosiasiakkaat (yhtiaikainen mielenterveys-, somaattinen- ja piihdediagnoo-
si), opioidiriippuvaisten korvaushoitoa tarvitsevat asiakkaat sekd pdihteiden sekakiyttijit.

Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon peruspalvelussa tydskentelevilld on keskeinen asema
pdihteiden riski- ja ongelmakiytén tunnistamisessa, varhaisessa puuttumisessa ja auttamises-
sa ja asiakkaan ohjaamisessa muiden tarvittavien palveluiden piiriin. My®és pitkiaikaiseen jat-
kohoitoon ja -kuntoutukseen osallistuminen on peruspalveluiden tydntekijoiden tehtivini
erityisesti pienemmilld paikkakunnilla ja haja-asutusalueilla. Piihdeongelmiin yhdistyy usein
perhe-elimiin, ty6hon, opiskeluun, toimeentuloon, asumiseen tai yleiseen syrjaytymisen
liittyvid ongelmia, jotka edellyttivit sosiaalitydn piiriin kuuluvaa arkielimiin liittyvid tukea.
Yleisiin sosiaalipalveluihin kuuluvat muun muassa sosiaalityd, lastensuojelu, lasten piivihoi-
to, kasvatus- ja perheneuvolat, vanhusten huolto, kotipalvelut, asumispalvelut seki ensi- ja
turvakodit. Sosiaalitoimistot ovat keskeisessd asemassa pitempiaikaisen laitoskuntoutuksen ja
opioidiriippuvaisten korvaushoidon edellyttimien maksusitoumusten jirjestimisessi.
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Niin sosiaali- kuin terveydenhuollonkin peruspalveluissa tulee olla valmiudet paihteiden
kiyton ja siitd johtuvien haittojen tai ongelmien tunnistamiseen, puheeksiottoon ja var-
haiseen puuttumiseen (mm. piihteidenkiyton vihentimisen tuki). Tamin lisiksi tarvitaan
valmiuksia mys hoidon tarpeen, oikean hoitomuodon ja -paikan arviointiin ja hoidon
suunnitteluun seki ohjaukseen muiden tarvittavien palveluiden piiriin.

Padihdehuollon erityispalvelut
Piihdehuollon erityispalveluissa avohoitoon voi hakeutua oma-aloitteisesti, mutta laitoshoi-
toon tarvitaan lihete. Hoito ja kuntoutus perustuvat vapaachtoisuuteen ja luottamukselli-
suuteen. Piihteiden ongelmakiyttiji voidaan kuitenkin mairitid paihdehuoltolain mukaan
tahdosta riippumattomaan hoitoon terveysvaaran tai vikivaltaisuuden perusteella. Kiytin-
ndssi piihdehuoltolain perusteella tahdosta riippumattomaan hoitoon midritiin hyvin
harvoin.

Piihdehuollon erityispalvelujen avohoitoyksikoitd ovat a-klinikat tai vastaavat yksikot
ja nuorisoasemat. A-klinikoita tai niiden sivuvastaanottoja toimii useilla paikkakunnilla.
Joihinkin pieniin kuntiin on kehitetty jalkautuvan piihdetyén malleja avopalveluiden saa-
tavuuden varmistamiseksi. Nuorten piihteiden kiyttéon erikoistuneita nuorisoasemia tai
nuorten piihdepysikkeji on joillakin paikkakunnilla, tyypillisesti suurissa kaupungeissa.
Huumeiden kiyttijien hoitoon erikoistuneita yksikditd on lihes kaikissa sairaanhoitopii-
reissd. Suurimmissa kaupungeissa toimii huumeiden kiyttijille tarkoitettuja terveysneuvon-
tapisteitd, joissa on mahdollisuus vaihtaa kiytetyt ruiskut ja neulat uusiin seki saada roko-
tuksia, terveysneuvontaa ja muita haittojen vihentimiseen tihtddvid palveluita.

A-klinikoilla ja terveyskeskuksissa toteutetaan muun muassa avokatkaisuhoitoa. Ym-
pirivuorokautista katkaisuhoitoa jirjestetdin paihdehuollon katkaisuhoitoasemilla tai ter-
veyskeskusten vuodeosastoilla. Vaativa katkaisuhoito (esim. huume- tai lidkeriippuvaiset,
deliriumpotilaat) toteutetaan yleensi piihdehuollon kuntoutuslaitoksissa tai erikoissairaan-
hoidon yksikoissi. Tavallisesti 1-2 viikkoa kestivin katkaisuhoidon tarkoituksena on piih-
teiden kidyton keskeyttiminen, vieroitus- ja muiden oireiden hoitaminen seki edellytysten
luominen jatkohoidolle.

Pitkiaikainen hoito kuntoutuslaitoksessa on tarpeellista henkilélle, jolle avohoidon
palvelut eivit ole riittdvid tai tarkoituksenmukaisia. Laitoskuntoutuksen kesto vaihtelee
muutamasta viikosta useaan kuukauteen, pisimpii ovat huumeongelmaisten hoitojaksot.
Perheenjisenilli on useimmiten mahdollisuus osallistua hoitoon ja laitoskuntoutusta on
tarjolla jonkin verran myés koko perheelle. Alaikiisille piihteiden kiyttdjille tarkoitettuja
palveluita annetaan lastensuojelulain perusteella. Erdit lastensuojelulaitokset ovat kehitti-
neet toimintaansa soveltuvaksi myos piihdekuntoutukseen. Naisille on olemassa omia kun-
toutusyksikéiti ja erityisryhmille (esim. raskaana olevat, iidit, prostituoidut) on suunnattu
omia palveluita.

Piihdeongelmaisten hoitoa ja kuntoutusta tukevia palveluita ovat erilaiset tuki- ja asumis-
palvelut kuten hoitokodit, huoltokodit, palvelutalot, tukiasunnot ja piivikeskukset. Myos
vapaachtoisuuteen perustuvilla vertaistukijirjestoilli (mm. AA, NA, A-killat) on merkitti-
vi osuus piihteiden ongelmakiyttijien hoidossa ja tukemisessa. Ensisuojat ovat viliaikaisia
majoituspaikkoja, joita kiyttivit lihinni kaikkein syrjaytyneimmit paihdeongelmaiset. Joi-
denkin poliisilaitosten yhteydessi toimii myos selvidmishoitoasemia, jotka ottavat vastaan
seurantaa tarvitsevia piihtyneitd poliisin suojista tai esimerkiksi pdivystyspoliklinikoilta.

Piihdehuollon erityispalveluiden saatavuus vaihtelee paikkakunnittain ja asiakasryhmit-
tdin. Piihdepalvelujen tilaa vuonna 2006 arvioivan raportin mukaan taajaan asutuista, yli
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20 000 asukkaan kunnista yli 70 prosentilla on a-klinikka tai vastaava palveluyksikks, mutta
maaseutumaisista, alle 7 000 asukkaan kunnista vain vajaalla viidelld prosentilla. A-klini-
kat palvelevat kiytinnossi suhteellisen lihelld asuvia asiakkaita. Maaseutumaisissa kunnissa
50-100 kilometrin matka lihimpiin piihdehuollon erityispalveluun saattaa muodostua
hoidon kynnykseksi tai esteeksi. Hoidon kynnyksid ovat myés jonot, eli palveluiden riit-
timittomyys suhteessa tarpeeseen, ja ajanvaraukseen perustuva jirjestelmi erityisesti asiak-
kaille, joiden toimintakyky on merkittavisti heikentynyt. Myos muut toimintakiytinnéot
saattavat karsia joitakin asiakasryhmii. Kaikkein huono-osaisimmat ovat heikoimmassa
asemassa my6s piihdepalveluiden saatavuuden suhteen. Myds mielenterveys- ja piihde-
ongelmista samanaikaisesti kirsivilli on vaikeuksia palveluihin piisyssi. Kaksoisdiagnoo-
siasiakkaat (sekd mielenterveys- ettd piihdeongelmista kirsivit) ovat vaarassa syrjdytyi seki
mielenterveys- ettd piihdepalveluista.

Suurin piihdehuollon erityispalveluita kiyttivi asiakasryhmi on alkoholia ensisijaisena
piihteeni kiyttivit keski-ikidiset miehet. Pdihdepalveluiden suunnittelussa ja toteutuksessa
on kuitenkin otettava huomioon kaikki palveluita tarvitsevat asiakasryhmit ja myos muu-
tokset asiakaskunnan rakenteessa. Niin yleisind kuin erityisinikin palveluina jirjestettyjen
piihdepalveluiden tulee vastata my6s esimerkiksi naisten, perheiden, ikdintyvien, eri tavoin
vammaisten seki kielellisten ja kulttuuristen vihemmistoryhmien erityisiin palvelutarpei-
siin. Joidenkin ryhmien, esimerkiksi syrjaytyneimpien piihdeongelmaisten tai piihteitd
runsaasti kiyttivien ikdintyneiden, saaminen palveluiden piiriin saattaa edellyttid koti- tai
asuinympiristo6n jalkautuvaa piaihdetydtd. Erityisryhmien piihdepalvelutarpeisiin vastaa-
minen saattaa edellyttid mys vastavuoroista erityisosaamisen hyddyntimisti ja yhteistyotd
muiden palvelujen kanssa.

Erityisesti moniongelmaisten piaihdeasiakkaiden paisyi palveluiden piiriin voidaan edis-
tdd palveluohjauksella, jossa sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilainen ja asiakas yhdessi
etsivit ratkaisuja asiakkaan ongelmiin. Palveluohjaaja toimii asiakkaan yhdyshenkiléni ja
asiainhoitajana tavoitteena lisitd asiakkaan omia toimintamahdollisuuksia, aktivoida tuki-
verkkoja ja koota asiakkaan tarvitsema eri tahojen antama tuki ja palvelut toimivaksi koko-
naisuudeksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon perus- ja erityispalveluiden piihdepalvelutehtivii on luon-
nehdittu taulukossa 2.
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Taulukko 2. Sosiaali- ja terveydenhuollon perus- ja erityispalveluiden paihdepalvelutehtavia

/ Pdihdepalvelut sosiaali- ja Pdihdehuollon erityispalvelut \
terveydenhuollon peruspalveluissa

paihteiden kayton puheeksi ottaminen ja

paihdeongelman ja hoidon tarpeen arviointi
neuvonta

paihteiden kayton ja siihen liittyvien riskien, neuvonta

haittojen tai ongelmien tunnistaminen

varhaisvaiheen ongelmiin puuttuminen ja niiden terapeuttinen avohoito

vahentaminen

katkaisuhoito (esim. sekakayttajat, huumeiden

akuuttien tilojen hoito (somaattiset sairaudet, kayttajat, moniongelmaiset, raskaana olevat tai

alkoholikatkaisuhoito) paihdeongelmaiset aidit, kaksoisdiagnoosiasiak-
kaat jne.)

paihdeongelman, hoidon- ja tukitoimenpiteiden pitk&aikaisempi paihdekuntoutus

tarpeen arviointi

yhteistyé muiden erityispalveluiden kanssa ja
ohjaus muihin tarpeenmukaisiin palveluihin
paihdeongelmien laédkkeellinen hoito (esim. mielenterveyspalvelut, psykiatrinen
erikoissairaanhoito, lastensuojelu, asumispalvelut,

koulutus- ja tybvoimapalvelut)

jatkohoidon suunnittelu ja ohjaus tarvittaviin jélkiseuranta
palveluihin
elamanhallinnan kokonaistilanteen paivakeskustoiminta

parantamiseen tahtaava tuki

osallistuminen paihdeongelman jatkohoitoon erikoistuneet asumispalvelut

. /

Asiakkaan tilanteeseen sopivan hoitomuodon tai hoidon ja tuen kokonaisuuden varmista-
minen edellyttdi, ettd piihdepalvelut on organisoitu toimivaksi jirjestelmiksi. Riittivien,
monipuolisten, joustavien ja laadukkaiden piihdepalvelujen jirjestiminen edellyttid hyvid
yhteisty6ti eri tasoilla (esim. paikallisella, seudullisella, alueellisella ja eri tavoin julkisina tai
ostopalveluina) toteutettavien sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelujen ja piihdehuol-
lon erityispalvelujen kesken. Tavoitteena on, ettd luonteeltaan ja vaikeusasteeltaan erilaiset
piihdeongelmat hoidetaan oikeassa paikassa. Palvelujen porrastus, tyénjako ja hoitojatku-
moiden kitkattomuus edellyttivit kokonaissuunnittelua. Toimivan piihdepalvelujirjestel-
min yhteni edellytyksend on henkiloston riittivi piihdeosaaminen.

1.3.5 Jarjest6t palveluiden tuottajina

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa niin sanotun kolmannen sektorin eli kansalaisjir-
jestosektorin rooli on taloudellisesti, yhteiskunnallisesti ja inhimillisesti merkittivi. Jirjes-
tdjen osuus sosiaalipalveluiden tuotannosta on suurin piihdehuollossa. Huomattava osa
piihdehuollon erityispalveluista on jirjestdjen ylldpitimid. Esimerkiksi A-klinikkasddtiolla
oli vuonna 2005 sopimus 106 kunnan kanssa a-klinikkapalveluiden, nuorisoasemapalve-
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luiden tai kuntoutuspalveluiden tuottamisesta. My®és lihes kaikki ensi- ja turvakodit seki
piihdeongelmaisten asumispalvelu- ja piivitoimintayksikot ovat jirjestojen ylldpitdmii.
Jdrjestdjen tuottamien palveluiden kustannukset katetaan padosin kuntien suorittamilla pal-
velumaksuilla tai Raha-automaattiyhdistyksen myéntimilld toiminta-, investointi- tai han-
keavustuksilla. Jirjestojen palvelutuotannon asema suhteessa kuntien palvelutuotantoon on
tdydentivi ja vastuu palvelujen jirjestimisestd siilyy aina kunnilla, silloinkin kun palvelut
ostetaan jirjestoiltd.

Erityisen tirkeidd tydtd jirjestot ja kirkon diakoniatys tekevit sosiaaliturvan ja -palve-
lujen katvealueelle joutuneiden ryhmien kanssa tukemalla nididen ryhmien osallisuutta ja
tunnistamalla uusia syrjiytyneitd tai syrjdytymisuhan alla olevia ryhmii. Jirjestot tuottavat
sellaista vertais-, liheis- ja sosiaalista tukea, jolla sosiaalisista ongelmista kirsivid voidaan
auttaa selviytymiin ja toipumaan.

Kuntouttavien avo- ja laitospalveluiden lisiksi jirjestot ovat kehittineet erilaisia arkield-
mii tukevia toimintoja, joilla pyritdin estimiin piihdeongelmiin liittyvid sosiaalista syrjdy-
tymistd. Niitd ovat muun muassa piivikeskukset, tysllistimishankkeet, tukiasumispalvelut
ja niin sanottu opinnollinen kuntoutus. Monet jirjestdjen kiynnistimit tydmuodot ovat
sittemmin vakiintuneet kuntien tehtiviksi. Jirjestot ovat viimeisen vuosikymmenen aikana
kehittineet my®os erityisryhmille suunnattuja piihdepalveluja ja osaamista. Yhteistyshank-
keina on toteutettu muun muassa vankien, vammaisten ja ikdihmisten piaihdepalveluiden
kehitystyoti. Jirjestot ovat kehittineet my®és erilaisia internet- ja mobiilipalveluita.

Monet piihdejirjestjen toiminnot rakentuvat vapaachtoistyon ja vertaistuen varaan.
Osallistuminen jirjestdjen toimintaan vahvistaa sosiaalista osallisuutta ja sosiaalisia verkos-
toja, mikd osaltaan edistdd piihdeongelmien ehkiisyi ja vihentimisti. Paihdejirjestsilld on
my®&s keskeinen rooli piihdeongelmista kirsivien ja muiden heikoimmassa asemassa olevien
ryhmien tarpeiden ja oikeuksien esiin nostamisessa. Jirjestot ovat organisoineet piihdeasia-
miechen toiminnan piihdeongelmaisten ja heidin liheistensi tueksi.

Piihdehuollon palveluiden lisiksi jirjestdt tuottavat myos ehkiisevin piihdetyon palve-
luita muun muassa kunnille ja yrityksille seki piihdealan asiantuntija- ja koulutuspalveluita.
Esimerkiksi A-klinikkasddtislld, Myllyhoitoyhdistykselld, Sininauhaliitolla, Tyynelin kehit-
timiskeskuksella ja Suomen Punaisella Ristilld on laaja-alaista koulutustoimintaa. Koulu-
tuspalvelujen asiakkaita ovat kunnalliset palvelut, yritykset ja muut yhteisot seki yksittiiset
ammattilaiset. Koulutusta ja tutkimustoimintaa jirjestdt toteuttavat myds yhteistydssd yli-
opistojen, ammattikorkeakoulujen ja ammatillisten oppilaitosten kanssa.
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2 Piihdetyon koulutus
ammatillisissa oppilaitoksissa,
ammattikorkeakouluissa ja

yliopistoissa

2.1 Suomen koulutusjarjestelma

Suomen koulutusjirjestelmi (kuvio 3) koostuu perusopetuksesta, toisen asteen koulutuk-
sesta ja korkea-asteen koulutuksesta. Toisen asteen koulutus sisiltdd lukiokoulutuksen ja
ammatillisen koulutuksen. Ammatillisen koulutuksen piitavoitteena on ammatillinen
osaaminen. Koulutuksen jirjestijilli on vapaus organisoida koulutuksensa ja velvoite teh-
dd yhteisty6td muiden alueella toimivien koulutuksen jirjestijien kanssa. Opiskelijalla on
mahdollisuus valita tutkinnon tai oppimiirin rajoissa opintokokonaisuuksia toisesta koulu-
tusmuodosta ja oikeus lukea tietyin edellytyksin hyviksi aikaisemmat ja muualla suoritetut

opinnot.
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Tri
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Ylemmat kk-tutkinnot

Ylemmat
Amk-tutkinnot
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Alemmat kk-tutkinnot Ammattikorkeakoulu- ty6kokemus
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k
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Lukiot oppisopimuskoulutus s
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Perusopetus (luokat 1—9 (10))

tybkokemus

Esiopetus

N

Kuvio 3. Suomen koulutusjérjestelma
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Suomen korkeakoulujirjestelmiin kuuluu kaksi rinnakkaista sektoria, ammattikorkeakou-
lut ja yliopistot.> Ammattikorkeakoulut suuntautuvat tydelimiin ja perustavat toimintansa
sen asettamiin ammattitaitovaatimuksiin. Yliopistoille on ominaista tieteellinen tutkimus ja
sithen perustuva ylin opetus.

Opetushallitus miirittelee toisen asteen opetuksen, joten eri oppilaitosten oppisisillot
poikkeavat toisistaan opetussuunnitelman tasolla vain vihin. Kuitenkin oppilaitosten pai-
notukset vaikuttavat sithen, miti ja miten mistikin aiheesta opetetaan. Ammattikorkeakou-
luilla on itseniistd piitdsvaltaa koulutuksen sisiltoihin, joten eri oppilaitoksista valmistu-
neet ovat lipdisseet mahdollisesti hyvin eri tavoin painottuneen koulutuksen. Yliopistot ovat
vield vihemmain yhteneviisid opetuksessaan kuin ammattikorkeakoulut. Yliopisto-opetus
on suurelta osin yliopistojen itsensi sditelemii, joten yhteniisid linjauksia ei ole. Korkea-
koulujen tarjoaman opetuksen laatua valvoo ja arvioi Korkeakoulujen arviointineuvosto,
joka on riippumaton asiantuntijaelin, jonka tehtivini on avustaa korkeakouluja ja ope-
tusministeridtd korkeakoulujen arvioinneissa. Arviointineuvosto toimii opetusministerion
yhteydessi neljin vuoden toimikausina.

Tissd mietinndssd esitetty arvio piihdetyon koulutuksen nykytilasta perustuu tyoryh-
min vuoden 2006 aikana tekemiin selvitystyohon eri koulutusaloilla ja -asteilla. Vaikka
selvitys ei ollut kattava, sen avulla on kuitenkin mahdollista esittdi karkea arvio annettavasta
koulutuksesta.

2.2 Paihdetyon opetus ammatillisessa koulutuksessa

2.2.1 Ammatillinen koulutus

Ammatillisen koulutuksen tarkoituksena on kohottaa vieston ammatillista osaamista, ke-
hittdd tydelimii ja vastata sen osaamistarpeita sekd edistdd tyollisyyted (laki ammatillisesta
koulutuksesta 630/1998, 2§). Ammatillisen peruskoulutuksen tavoitteena on antaa opiskeli-
joille ammattitaidon saavuttamiseksi tarpeellisia tietoja ja taitoja sekd valmiuksia itsendisen
ammatin harjoittamiseen (59). Koulutuksen tavoitteena on lisiksi tukea opiskelijoiden ke-
hitystd hyviksi ja tasapainoisiksi ihmisiksi ja yhteiskunnan jiseniksi sekd antaa opiskelijoille
jatko-opintojen, harrastusten seki persoonallisuuden monipuolisen kehittimisen kannalta
tarpeellisia tietoja ja taitoja seki tukea elinikiistd oppimista (5§). Ammatillisessa koulutuk-
sessa tulee ottaa erityisesti huomioon tydelimin tarpeet. Koulutusta jirjestettiessi tulee olla
yhteistydssi elinkeino- ja muun tydelimin kanssa (6§). Ammatillisen aikuiskoulutuksen
tarkoituksena (laki ammatillisesta aikuiskoulutuksesta 631/1998, 28) on yllipitid ja kohot-
taa aikuisviestdn ammatillista osaamista, antaa opiskelijoille valmiuksia itsendisen ammatin
harjoittamiseen, kehittidd tydelimii ja edistii tyollisyyttd sekd tukea elinikiistd oppimista.
Ammatillisten oppilaitosten opettajina toimivien henkildiden kelpoisuuteen kuuluu pi-
tevyys opetettavan alan harjoittamiseen seki vihintiin kolmen vuoden tyskokemus ope-
tettavalta alalta. Lisiksi hinelld tulee olla ylempi korkeakoulututkinto ja 60 opintopisteen
verran suoritettuja pedagogisia opintoja (asetus opetustoimen henkilostin kelpoisuusvaatimulk-

sista 986/1998, 13§).

2 Syyskuusta 2005 lahtien korkeakoulut ja yliopistot ovat siirtyneet opintosuorituksien esittamiseen opintopisteiné (op)
opintoviikkojen (ov) sijaan.
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Toisen asteen ammatillista koulutusta ovat perus-, ammatti- ja erikoisammattitutkinnot.
Tutkinnoissa korostuu tydelimiyhteistys. Opetusministerid paittdd tutkintorakenteesta ja
Opetushallitus vastaa tutkintojen perusteiden laatimisesta ja piddttdd perusteista. Opetus-
suunnitelmien ja niyttdtutkintojen perusteissa miiritdin opintojen tavoitteet, keskeiset
sisdllot ja arviointi sekid arvioinnin kohteet ja kriteerit. Koulutustoimikunnat kisittelevit
tutkintojen perusteet.

Tutkintotoimikunnat vastaavat ndyttotutkintoina jirjestettdvien tutkintojen valvomises-
ta, solmivat jirjestimissopimukset ja antavat tutkintotodistukset. Kukin ammatillinen tut-
kinto koostuu kuitenkin jokaisessa oppilaitoksessa samoista pakollisista ja vapaavalintaisista
opinnoista.

Koulutuksen jirjestdjit laativat valtakunnallisten tutkintojen perusteiden pohjalta tut-
kintoon johtavien tai tutkintoon valmistavien koulutusten opetussuunnitelmat.

Perustutkintojen laajuus on 120 opintoviikkoa® ja kesto kolme vuotta. Tutkinnot anta-
vat laaja-alaiset perusvalmiudet alan tehtiviin ja lisiksi erikoistuneemman osaamisen jolla-
kin tutkinnon osa-alueella. Tutkinnon voi suorittaa joko tutkintoon johtavana (nuorisoaste)
tai tutkintoon valmistavana (aikuiskoulutus) koulutuksena. Timin lisdksi tutkinnon voi
suorittaa mys oppisopimuksella.

Ammattitutkinnoissa osoitetaan alan ammattityontekijiltd edellytettdvi ammattitaito
ja erikoisammattitutkinnoissa osoitetaan alan vaativimpien ty6tehtivien hallinta. Niiden
tutkintojen laajuutta ei ole miiritelty opintoviikkoina.

Osana toisen asteen koulutuksen opiskelija-arviointia on otettu kiytt66n ammattiosaa-
misen niytét. Ammattiosaamisen niytdissd opiskelija osoittaa kiytinnén tydtehtivid teke-
milld, miten hyvin hin on saavuttanut opetussuunnitelman perusteiden mukaisen tydeli-
min edellyttimin ammattitaidon. Ammattiosaamisen niytdt suunnitellaan ja toteutetaan
yhdessd tydelimin kanssa ja ne jirjestetddn ensisijaisesti tydssioppimisjaksolla. Ammat-
tiosaamisen niyttojd voidaan toteuttaa myds muilla tydpaikoilla tai oppilaitosten tyétiloissa.
Ammattiosaamisen niytot sijoittuvat koko opiskeluajalle ja ne annetaan kaikista perustut-
kinnon ammatillisten opintojen opintokokonaisuuksista.

Aikuisten niyttotutkintojirjestelmd perustuu tutkintojen henkilokohtaistamiseen.
Henkilst, joilla on laaja ja monipuolinen ammatin osaaminen seki tyskokemusta, voivat
suorittaa ammatillisia tutkintoja ilman valmistavaa koulutusta. Aikuiset voivat suorittaa
ndyttdtutkintoja ammattitaidon hankkimistavasta ja aikaisemmasta koulutuksesta riippu-
matta. Tutkintotodistuksen saamisen edellytyksend on, ettd tutkinnon suorittaja osoittaa
Tutkintotilaisuudet jirjestetddn aidoissa tydtilanteissa ja arviointi suoritetaan kolmikantai-
sesti (tyonantaja, tydntekijd ja jirjestdjin edustaja).

Toisen asteen tutkinnot antavat kelpoisuuden jatko-opintoihin. Ammatillinen perus-
tutkinto (120 ov) antaa yleisen kelpoisuuden ammattikorkeakouluopintoihin. Ammatil-
linen perustutkinto (laajuus alle 120 ov) antaa kelpoisuuden vastaavan alan ammattikor-
keakouluopintoihin. Vihintiin kolmivuotisen ammatillisen tutkinnon suorittanut henkilé
on kelpoinen opiskelijaksi yliopistoon. Ammattitutkinto antaa kelpoisuuden vastaavan alan
ammattikorkeakouluopintoihin. Tutkinto yhdistettyni alle 120 ov:n perustutkintoon tai
kolmen vuoden tyskokemus tutkinnon suorittamisen jilkeen vastaavalla alalla antaa yleisen
kelpoisuuden ammattikorkeakouluopintoihin. Erikoisammattitutkinto ei yksin anna jatko-
opintokelpoisuutta, mutta yhdistettynd ammattitutkintoon tai alle 120 opintoviikon perus-
tutkintoon se antaa yleisen kelpoisuuden ammattikorkeakouluopintoihin.

3 Ammatilliset oppilaitokset eivat kayté ects-pisteité opintojen laajuuksien osoittamisessa.
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2.2.2 Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala

Sosiaali-, terveys ja litkunta-alan perustutkintoihin, kuten kaikkiin muihinkin toisen asteen
perustutkinnoissa, kuuluu pakollisena oppiaineena terveystieto. Terveystiedon tavoitteissa
mainitaan muun muassa, ettd opiskelijan on osoitettava tuntevansa tupakoinnin ja piihtei-
den vaikutus terveyteen ja osattava ehkiisti terveyttd kuluttavia ja edistdd terveyttd uudis-
tavia tekijoitd. Opiskelijan on osattava osoittaa toiminnallaan ja tiedoillaan kykyi ja halua
yllipitdd ja edistidd terveyttd. Hinen on tiedostettava terveyttd kuluttavien tekijéiden, kuten
tupakoinnin, sekd piihteiden ja huumeiden kiyton ja vaikutus tyshon ja tydyhteisoon.

Sosiaali- ja terveysala
Sosiaali- ja terveysalan perustutkintoja ovat hammastekniikan perustutkinto (hammaslabo-
rantti), lidkealan perustutkinto (farmanomi) ja sosiaali- ja terveysalan perustutkinto (lihi-
hoitaja). Hammaslaborantin tutkinnossa piihteet mainitaan vain terveystiedon osaamisen
yhteydessi. Farmanomin tutkinnossa mainitaan terveystiedon lisiksi se, ettd farmanomin
tulee osata kisitelld huumausaineldikeresepteji. Perustutkinnoista eniten piihdeosaamisen
sisdltdjd on ldhihoitajan tutkinnossa.

Sosiaali- ja terveysalan perustutkintoon johtava koulutus
Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto (lihihoitaja) on laajuudeltaan 120 opintoviikkoa. Tut-
kintoon kuuluu yhteisid ja vapaasti valittavia opintoja 30 opintoviikkoa sekd ammatilli-
sia opintoja 90 opintoviikkoa. Ammatilliset opinnot muodostuvat yhteisistd ammatillisista
opinnoista (50 ov) ja koulutusohjelmittain eriytyvistd opinnoista (40 ov). Kaikille yhteisissd
ammatillisissa opinnoissa on kolme opintokokonaisuutta: kasvun tukeminen ja ohjaus, hoito-
ja huolenpito seki kuntoutumisen tukeminen, joista piihdetyd mainitaan selkeisti ainoastaan
kuntoutumisen tukemisen opintokokonaisuudessa. Kuntoutumisen tukemisen opintoko-
konaisuudessa tavoitteena on, ettd opiskelija tietdd yleisimmistd piihdeongelmista ja osaa
kdytcad titd tietoa hyvikseen toimintakyvyltdidn erilaisiin ihmisiin kohdistuvien asenteiden
tunnistamisessa sekd ihmisten tukemisessa. Opiskelijan kuuluu my®ds tietdd paihdeongel-
maisten kuntoutuspalveluista ja tukimuodoista seki osata eri tapoja tukea piihdeongelmista
kuntoutuvia. Moniammatillisessa tyoryhmiissi tyoskentely ja moniammatillisten yhteistys-
kiytintdjen tuntemus ovat myds opintokokonaisuuden oppimistavoitteina.

Piihdeaiheiden mahdollinen sijoittuminen muualle kuin kuntoutumisen tukemisen
yhteyteen on kiinni oppilaitoksen linjasta ja jopa yksittiisistd opettajista. Ei ole olemassa
mitddn estettd sille, ettei pdihdeaiheita voida kisitelli muidenkin yhteisten ammatillisten
opintokokonaisuuksien yhteydessi. Esimerkiksi kasvun tukemisen ja ohjauksen opintoko-
konaisuudessa tavoitteena on, ettd opiskelija osaa toimia sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mintajirjestelmissi. Lisiksi hinen on osattava noudattaa keskeisid kasvun tukemiseen ja
ohjaukseen liittyvid sosiaali- ja terveydenhuollon siiddksid ja toimintaperiaatteita, arvope-
rustaa, ihmiskisityksid ja ammattieettisid periaatteita. Lihihoitajaopiskelijan on tunnettava
ihmisen kokonaisvaltainen kehitys ja sithen keskeisesti vaikuttavat tekijit sekd osattava tu-
kea asiakkaiden ja potilaiden kasvua ja kehitystd seki psyykkistd hyvinvointia.

Hoidon ja huolenpidon opintokokonaisuudessa paihdetydtd ei myoskidin mainita selke-
asti. Opiskelijan on opetussuunnitelman perusteiden mukaan osattava kuitenkin hysdyntiid
tydssdin tietoutta yleisimmistd sosiaalisista ongelmista ja kansanterveydellisisti riskeistd. Li-
siksi hidnen on osattava tydssiin kiyttii tietoa yleisimmistd kansansairauksista seki edistdi

30



niiden ehkiisyi ja hoitoa tydryhmin jiseneni. Asiakkaiden eliminhallinnan ja hyvinvoin-
nin tukeminen on osa huolenpitotyon osaamista. Tyossddn opiskelijan on osattava ottaa
huomioon tydelimin ja yhteiskunnan ajankohtaiset haasteet. Pdihdeaiheita voidaan kisitel-
14 muun muassa niiden teemojen yhteydessi.

Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon koulutusohjelmittain eriytyvissi ammatillisissa
opinnoissa on vaihtelevasti mainintoja piihdetydstd. Mielenterveys- ja piiihdetyin koulutus-
ohjelma on laajuudeltaan 40 opintoviikkoa, josta vihintdin 14 opintoviikkoa on tydssidoppi-
mista. Koulutusohjelma jakautuu seuraavasti: mielenterveys- ja péiihdetyi (4ov), mielenterve-
ys- ja péiihdeongelmaisen kohtaaminen (4ov), yksilollinen mielenterveystyi (22 ov) ja yksilillinen
piiihdetyo (10 ov). Mielenterveys- ja piihdetyon koulutusohjelmassa on yhteisid sisiltdji,
mutta opetussuunnitelman perusteella painotus on mielenterveystydssi.

Lihihoitajakoulutuksen sisiltéon vaikuttaa paljon se, onko oppilaitoksessa piihdetyén
asiantuntemusta tai osallistuuko koulu erilaisiin paihdetydn yhteistyohankkeisiin. Joissain
toisen asteen oppilaitoksissa piihdetyd on valittu ldpiisyaiheeksi ldhihoitajan tutkinnossa.
Tillsin piihteitd kisitelldin useiden aiheiden, muun muassa kansanterveyden, lastensuoje-
lun, sosiaalisten ongelmien ja lidkehoidon yhteydessi.

Tutkintoon valmistava koulutus eli aikuisten ammatilliset nayttotutkinnot
Aikuisten ammatilliset tutkinnot suoritetaan niyttotutkintoina. Sosiaali- ja terveysalan pe-
rustutkintojen osalta piihdeasioiden kisittely on sama kuin tutkintoon johtavassa koulu-
tuksessa.

Sosiaali- ja terveysalan ammatti- ja erikoisammattitutkintoja ovat paihdetyon ammattitut-
kinto, psykiatrisen hoidon erikoisammattitutkinto, kotityipalvelujen ammattitutkinto, koulun-
kéiyntiavustajan ammattitutkinto, koulunkiyntiavustajan erikoisammattitutkinto, perbepdivi-
hoitajan ammattitutkinto, koululaisten aamu- ja iltapiivitoiminnan ohjaajan ammattitutkinto,
sairaankuljettajan ammattitutkinto, vanhustyon erikoisammattitutkinto, pubevammaisten tulkin
erikoisammattitutkinto, hierojan ammattitutkinto ja hierojan erikoisammattitutkinto.

Piihdety6n osaamista arvioidaan niistid tutkinnoissa eniten piihdetyon ammattitutkin-
nossa ja psykiatrisen hoidon erikoisammattitutkinnossa. Koulunkiyntiavustajan ammatti-
tutkintoon kuuluvan terveyskasvatuksen tavoitteissa mainitaan, ettd tutkinnon suorittajan
tulee hahmottaa perusasiat piihteisiin liittyvistd vaaroista ja osata tarvittaessa hankkia lisi-
tietoa. Tutkinnon suorittajan tulee myds osata havainnoida asiakkaassa tapahtuvia muutok-
sia ja tiedottaa niistd eteenpiin, seki toteuttaa asiakkaan tai asiakkaiden ikitason mukaista
terveyskasvatusta. Koulunkiyntiavustajan erikoisammattitutkinnossa ei piihteitd mainita
erikseen, mutta tutkinnon suorittajan tulee osata luoda turvallinen ja terveytti edistivi toi-
mintaympiristd, johon kuuluu ymmirtid oman esimerkkinsi vaikutus lasten terveellisten
elimintapojen kehittymiselle, ja toimia terveellisten elimintapojen mallina lapsille. Ko-
tityopalveluiden ja perhepiivihoidon osalta tutkinnossa mainitaan kuitenkin sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuntemus niin, ettid pystyy auttamaan niissd asioimisessa tai kertomaan
niiden tarjoamista palveluista. Koululaisten aamu- ja iltapdiviohjaajalta vaaditaan epimii-
riisemmin yhteiskunnallisen palvelujirjestelmin tuntemusta. Piihdehuoltolain tuntemista
vaaditaan sairaankuljettajan ammattitutkintoa ja vanhustyon erikoisammattitutkintoa suo-
rittavilta, mutta ei muuta piihdetydn osaamista. Puhevammaisten tulkin erikoisammatti-
tutkintoon ei kuulu piihdeosaamista, mutta puhevammaisten tulkin kuuluu osata antaa
tietoa tarvittaessa kunnan tarjoamista palveluista, esimerkiksi tulkki-, neuvola-, koti-, so-
siaali- ja terveyspalveluista. Hierojan ammattitutkinnon suorittajalta vaaditaan osaamista
ohjata asiakasta terveyden edistimiseen ja terveellisiin elimintapoihin. Hierojan erikoisam-
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mattitutkinnon valinnaisessa osassa urheilijan hieronta todetaan, ettd tutkinnon suorittajan
on oltava selvilld anabolisten steroidien ja keskushermostoon vaikuttavien doping-aineiden
aitheuttamista muutoksista ihmisen fyysisessi ja psyykkisessi olemuksessa.

Liikunta-ala
Litkunnan koulutuskeskukset (urheiluopistot) jirjestivit litkunta-alan ammatillista pe-
rus- ja lisikoulutusta sekd vapaatavoitteista koulutusta. Suomessa on 11 valtakunnallista ja
kolme alueellista liikkunnan koulutuskeskusta. Vapaan sivistystyén koulutuksessa litkunnan
koulutuskeskukset jirjestivit muun muassa urheilijoiden valmennukseen liittyvid koulu-
tusta sekd urheiluseurojen ohjaajien, valmentajien ja seurahenkiléstén koulutusta yhteis-
tydssd litkuntajirjestdjen kanssa.

Liikunta-alan perustutkinto on likunnanohjauksen perustutkinto (litkuntaneuvoja). Pe-
rustutkintoon kuuluu kaikille pakolliset terveystiedon opinnot, mutta muuten tutkintovaa-
timuksissa ei mainita paihteitd.

Liikunta-alan tutkintoon valmistavaa koulutusta eli aikuisten ammatillisia niyttotut-
kintoja ovat liikunnan ammattitutkinto, valmentajan erikoisammattitutkinto, liikuntapaikko-
Jenhoitajan ammattitutkinto ja litkuntapaikkamestarin erikoisammattitutkinto. Piihteet mai-
nitaan erikseen ainoastaan litkunnan ammattitutkinnon perusteissa, joissa todetaan, ettd
tutkinnon suorittaja edistdd terveyttid omassa tydssddn ja toimii piihteettomyyttd edistivis-
ti. Opiskelija pyrkii edistimidn litkunnallisen elimintavan toteutumista toimintaympiris-
tossdin esimerkiksi huolehtimalla omalta osaltaan, ettd toimintaympiristo on savuton ja
pdihteetén seuratoiminnan aikana. Valmentajan erikoisammattitutkinnossa todetaan, ettd
valmentajan tyon tuloksellisuutta ja vastuullisuutta mitataan seki kansainvilisessi ettd kan-
sallisessa huippu-urheilussa saavutetuilla tuloksilla samoin kuin urheilua harrastavien lasten
ja nuorten terveen kasvun tukemisen pohjalta.

Liikuntapaikkojenhoitajan on toimittava tydssidn eettisten ja terveyttd edistdvien peri-
aatteiden mukaisesti ja osattava valvoa litkuntatilojen eettisti ja terveyttid edistiviid kiyttod.
Liikuntapaikkamestarin on osattava johtaa henkil§stdd ja toimia esimiesasemassa sekd tun-
nettava tyolainsiddinto ja osattava toimia sen mukaan. Tutkinnon suorittajan on osattava
johtaa liikuntapaikkojen toimintaa eettisten ja terveytti edistivien periaatteiden mukaisesti.

2.2.3 Humanistinen ja kasvatusala

Humanistisen ja kasvatusalan toisen asteen perustutkintoja ovat nuoriso- ja vapaa-ajan-
ohjauksen perustutkinto (nuoriso- ja vapaa-ajan ohjaaja), viittomakielisen ohjauksen perustut-
kinto (viittomakielen ohjaaja) ja lapsi- ja perhetyin perustutkinto (lastenohjaaja). Kaikkiin
tutkintoihin kuuluu pakollisina opintoina terveystieto, joihin kuluu terveyden merkityksen
ymmirtiminen, terveyden edistiminen ja ehkiisevi tyé myos pdihteiden osalta.

Nuoriso- ja vapaa-ajanohjauksen perustutkinnon tavoitteissa todetaan, ettid opiskelijan
on osattava toimia tydssidn paihteettdmaisti ja kannustaa ohjattavia raittiiseen elimintapaan
sekd osattava ammatillisella esimerkilldin ja asenteillaan vahvistaa piihteetonti kiyttiyty-
mistd ja vikivallatonta ongelmanratkaisua. Tutkintoon kuuluu 10 opintoviikon kokonai-
suus nuorten syrjdytymisen ehkiisy, jossa opiskelijan on osattava erityisnuorisotydn keskeiset
menetelmit, kuten piihdetyd, etsivd nuorisotyd ja kohdennettu nuorisotys.

Viittomakielisen ohjauksen perustutkinto sisiltdd piihdeongelmien ehkiisyyn tihtii-
vid koulutusta. Tutkintovaatimuksissa ei kuitenkaan erikseen mainita paihdetydn sisiltojd,
mutta sen voi huomioida vaatimuksissa mainituissa kokonaisuuksissa, kuten tietoon kuu-
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roille tarjolla olevista palveluista ja eri toimintaympiristoissd avustamisesta.

Lapsi- ja perhetyon perustutkinnon tutkintovaatimuksissa mainitaan, etti opiskelijan
on osattava havaita ja kohdata perheen kasvuun ja kehitykseen liittyvid kriisejd ja osattava
toimia perheen kehitysvaiheiden mukaisesti ja ottaa huomioon perheen erityistarpeet. Opis-
kelijan on osattava tukea vaikeassa tilanteessa olevaa perhetti ja omalta osaltaan ehkiistd
perheen syrjdytymisti. Tarvittaessa opiskelijan on osattava ohjata perhetti tukevien palvelu-
jen, kuten neuvolatoiminnan, perheneuvolan, perheasiain neuvottelukeskuksen, seurakun-
nan diakoniatydn, lastensuojelun seki piihde- ja mielenterveyspalvelujen piiriin.

Humanistisen ja kasvatusalan tutkintoon valmistavaa koulutusta eli aikuisten ammatil-
lisia niyttotutkintoja ovat asioimistulkin ammattitutkinto, suntion ammattitutkinto ja lasten
ja nuorten erityisobjaajan ammattitutkinto. Asioimistulkin ammattitutkintoon ja suntion
ammattitutkintoon ei kuulu piihdeosaamista. Asioimistulkin kuuluu tuntea sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujirjestelmi ja sen toimintaperiaatteet.

Lasten ja nuorten erityisohjaajan ammattitutkinnon valinnaisiin osiin kuuluu koko-
naisuus erityistid tukea tarvitsevien lasten ja heidin perheidensi ohjaus ja tukeminen, jonka
tavoitteissa tutkinnon suorittajalta vaaditaan laajaa piihdetyon osaamista. Tavoitteiden mu-
kaan tutkinnon suorittajan tulee osata kisitelld tyossdin lasten tai heidin perheenjisenen-
si pdihteiden kiyttod, tuntea piihdeongelmiin liittyvit palvelut, tukimuodot ja ehkiisyn
mahdollisuuksia, ymmartdd varhaisen puuttumisen mallin, osata toimia oikein piihtyneen
henkilon kanssa, tietdd piihteiden viirinkidyton vaikutukset toimintakykyyn ja elimiin,
tietdd yleisimpien huumeiden vaikutuksia ja huumeiden kiytén miirdd ja edistdd omalla
toiminnallaan piihteettdmyytti.

2.2.4 Suojeluala

Suojelualalla tarkoitetaan tissd yhteydessi rajavartio-, poliisi-, tulli-, vankeinhoito-, palo- ja
pelastus- seki yksityisti turvallisuusalaa. Aloja yhdistid pyrkimys yhteiskunnan turvallisuu-
den siilyttimiseen. Pdihdeosaamista on titd mietintdd varten selvitetty vain vartijan ja po-
liisin tutkintojen osalta.

Yksityinen turvallisuusala
Vartijana toimimiseen ei tarvitse suorittaa kokonaista ammattitutkintoa, vaan viliaikaiseen
vartijakorttiin riittdd 40 tunnin vartijan tyon perusteer -kurssi ja viiden vuoden vartijakort-
tiin 60 tunnin vartijan peruskurssi. Niiden kurssien sisilto sisiltyy pakollisena osana myos
alan aikuisten ammatillisiin niyttotutkintoihin. Kurssien sisilloissd mainitaan, ettd vartijan
on tunnettava muun muassa suhde viranomaistoimintaan, salassapitovelvollisuus, vartijan
peruskiyttiytyminen ja toimiminen vikivalta-, ongelma- ja uhkatilanteissa, oman kiytok-
sen merkitys, piihteiden vaikutus kiyttidytymiseen, hiiriintyneet henkil6t ja vartijan etiikka
ja tydmoraali.

Turvallisuusalan toisen asteen perustutkinto on turvallisuusalan perustutkinto (turvalli-
suusvalvoja). Turvallisuusvalvojan opintoihin kuuluu kaikille pakollinen terveystieto, mutta
muuten koulutus ei sisilld piihdeosaamista.

Turvallisuusalan tutkintoon valmistavaa koulutusta eli aikuisten ammatillisia ndyttotut-
kintoja ovat vartijan ammattitutkinto ja turvallisuusvalvojan erikoisammattitutkinto. Vartijan
koulutukseen kuuluu perustiedot piihdyttivien ja huumaavien aineiden vaikutuksesta ih-
miseen ja siten niiden vaikutukset omaan tydturvallisuuteen ja muiden turvallisuuteen. Tut-
kinnon suorittajan tiytyy myos tuntea alkoholi- ja huumelainsiidints jirjestyksenvalvojan
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tehtivien kannalta. Turvallisuusvalvojan tutkintovaatimuksissa ei mainita erikseen piihteiti,
mutta vaatimuksiin kauluu vartijan tyon perusteer -kurssin sisiltdjen hallinta. Tutkintovaati-
muksissa mainitaan my®és, ettd turvallisuusvalvoja ymmartii asiakkaiden erilaiset lihtokoh-
dat ja tarpeet seki tunnistaa kohteeseen liittyvit yleisimmat riskit.

Poliisi
Vaikka poliisin koulutusta annetaankin eri koulutusasteilla, esitelliin se kokonaisuudessaan
tissd kohdassa.

Poliisialan toisen asteen tutkintoja ovat poliisin perustutkinto ja poliisialipidllystin tut-
kinto ja korkea-asteen tutkintoja poliisipidllystin tutkinto ja poliisialan maisterin tutkinto.
Poliisioppilaitoksia ovat Poliisikoulu ja Poliisiammattikorkeakoulu. Poliisikoulussa anne-
taan poliisin perustutkinto- ja alipéillystskoulutusta seki toimintaansa liittyvdd ammatillis-
ta erikoistumiskoulutusta. Poliisiammattikorkeakoulun tehtivini on jirjestdd ammattikor-
keakouluopintoja ja ammatillisia erikoistumisopintoja poliisialalla seki vastata poliisialaan
liittyvistd tutkimus- ja kehittimistoiminnasta. Poliisiammattikorkeakoulussa suoritettava
poliisipdillyston tutkinto on ammattikorkeakoulututkinto. Poliisipdillyston tutkinnon
suorittaneella on mahdollisuus suorittaa maisterin tutkinto, miki edellyttid vihintiin 96
opintopisteen syventivid opintoja pidaineessa. Syventiviin opintoihin kuuluu tieteellinen
tutkielma. Sisdasiainministerid on tehnyt sopimukset Tampereen ja Turun yliopiston kanssa
opintojen jatkamisesta maisterin tutkintoon.

Poliisin peruskoulutuksessa piihteet nikyvit usean opintokokonaisuuden yhteydessi,
koska piihteiden kiytto ja siihen liittyvit ongelmat tulevat usein vastaan poliisin tydssi.
Peruskoulutukseen kuuluvat esimerkiksi rattijuopumustapaukset ja niihin liittyvit paihde-
arviot, erilaiset piaihteiden aiheuttaman hiiridtilanteet, paihtyneiden kisittely, perhevikival-
tatilanteisiin puuttuminen seki viimeaikaisena lisiyksend huumausaineen kiyttorikoksesta
epdillyn henkildn hoitoon hakeutumisen halukkuuden selvittiminen. Koulutukseen kuuluu
my6s oma teemajaksonsa lihipoliisitoiminnasta, jossa kisitelldin muun muassa varhaista
puuttumista lasten ja nuorten rikoksiin, kuten hallussapitorikoksiin ja paihteiden kiytt66n
seki alaikiisille vilittimisti ja ravintoloiden ja jilleenmyynnin valvontaa. Poliisin on my®ds
tunnettava piihteitd koskeva lainsdddinto ja tiedettivd milloin on tehtivi lastensuojeluil-
moitus ja milloin on oltava yhteydessi sosiaalipiivystykseen. Poliisin tyossi on tirkedd myos
yhteistyd sosiaalitoimen kanssa. Ennaltaestivin tyon kiytinnoistd kiytetddn esimerkkini
muun muassa nuorten katujuopotteluun puuttumista yhteistydssi kunnan eri toimijoiden
ja vapaachtoisten kanssa.

Poliisikoulutuksessa painotetaan sitd, ettd lihipoliisiajattelu kuuluu kaikille poliiseille.
T4mi tarkoittaa sitd, ettd rikosten ja hiirididen torjunnassa seki rikosten ehkiisyssi voidaan
onnistua vain tunnistamalla rikosten ja hiirididen taustalla olevat paikalliset syyt ja vaikut-
tamalla niihin eri viranomaisten, yhteis6jen ja alueen asukkaiden yhteistyslld. Poliisikoulu-
tuksessa painotetaankin moniammatillista yhteistyoti. Poliisin tavoitteena on toimia yhteis-
tyossd oman alueensa asukkaiden, muiden viranomaisten, yhteisojen ja asukasyhdistysten
kanssa. Poliisin peruskoulutukseen kuuluu myds opintojakso oman organisaation sisiisiin
piihdeongelmiin puuttumisesta.

Ammattikorkeakoulussa piihdeaihetta kisitelliin myds organisaation esimiehen niko-
kulmasta ja tydsuojelun kannalta henkilostojohtamisen oppitunneilla. Alipdillysto ja pail-
lystokoulutukseen seki alipaillyston johtamistaidon koulutukseen (ml. erikoiskurssit) sisil-
tyy piihdeasioiden kisittelyd. Koulutukseen kuuluu paihdeongelmaisen hoitoonohjausmalli
omassa organisaatiossa ja lisiksi puheeksiottoharjoituksia.
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2.3 Paihdetyon opetus ammattikorkeakoulutuksessa

2.3.1 Ammattikorkeakoulutus

Ammattikorkeakoulut (AMK) ovat luonteeltaan pidiosin monialaisia korkeakouluja, joiden
toiminnassa korostuu yhteys tydelimiin ja alueelliseen kehittimiseen. Niissd suoritettavat
tutkinnot ovat ammatillispainotteisia korkeakoulututkintoja. Ammattikorkeakoulujen teh-
tivind (ammattikorkeakoululaki 351/2003) on antaa tydelimin ja sen kehittimisen vaa-
timuksiin sekd tutkimukseen ja taiteellisiin lihtokohtiin perustuvaa korkeakouluopetusta
ammatillisiin asiantuntijatehtiviin, tukea yksilon ammatillista kasvua ja harjoittaa ammat-
tikorkeakouluopetusta palvelevaa seki tyelimii ja aluekehitystd tukevaa ja alueen elinkei-
norakenteen huomioon ottavaa soveltavaa tutkimus- ja kehitystyota.

Ammattikorkeakoulututkintoon johtavien opintojen yleiseni tavoitteena (valtioneu-
voston asetus ammattikorkeakouluista 352/2003, 79) on antaa opiskelijalle: 1) laaja-alaiset
kiytinnoélliset perustiedot ja -taidot sekd niiden teoreettiset perusteet asianomaisen alan
asiantuntijatehtivissi toimimista varten; 2) edellytykset asianomaisen alan kehityksen seu-
raamiseen ja edistimiseen; 3) valmiudet jatkuvaan koulutukseen; 4) riittdvi viestinti- ja
kielitaito; sekd 5) asianomaisen alan kansainvilisen toiminnan edellyttimit valmiudet. Am-
mattikorkeakoulujen kehittdmistavoitteet mairitelldéin yleiselld tasolla valtioneuvoston hy-
viksymissi koulutuksen ja tutkimuksen kehittimissuunnitelmassa.

Ammattikorkeakouluilla on pidtintivalta opetuksen sisilloisti ja jirjestimisesti. Am-
mattikorkeakoulun tehtivini on vastata jirjestiminsi koulutuksen ja muun toiminnan
laatutasosta ja jatkuvasta kehittimisestd ja osallistua mairdajoin ulkopuoliseen laadunarvi-
ointiin. Ammattikorkeakoulun tulee julkistaa jirjestiminsi arvioinnin tulokset.

Ammattikorkeakoulut antavat ja kehittivit aikuiskoulutusta tydelimiosaamisen yllipi-
timiseksi ja vahvistamiseksi (4S). Ammattikorkeakoulun tulee tehtividin suorittaessaan olla
erityisesti omalla alueellaan yhteistydssi elinkeino- ja muun tydelimin sekd suomalaisten ja
ulkomaisten korkeakoulujen samoin kuin muiden oppilaitosten kanssa (5§). Ammattikor-
keakouluissa jirjestetdin ammattikorkeakoulututkintoon johtavaa opetusta, ylempiin am-
mattikorkeakoulututkintoon johtavaa opetusta, ammatillisia erikoistumisopintoja ja muuta
aikuiskoulutusta, avointa ammattikorkeakouluopetusta ja ammatillista opettajankoulutus-
ta. Ammattikorkeakoulussa ammatillisten opintojen opettajalla tiytyy ylemmin korkeakou-
lututkinnon lisdksi olla kolmen vuoden tydkokemus koulutusta vastaavalta alalta (aserus
ammattikorkeakouluopinnoista 256/1995, 26S).

Ammattikorkeakoulututkintoon johtavat opinnot jirjestetidn koulutusohjelmina.
Ammattikorkeakoulututkinnon laajuus on 210-240 opintopistettd ja sen suorittaminen
nuorten koulutuksessa kestid 3,5—4,5 vuotta. Aikuisten tutkintoon johtavaan koulutuk-
seen voivat hakea opistoasteen tutkinnon suorittaneet, jotka haluavat paivittdd aikaisemman
tutkintonsa ammattikorkeakoulututkinnoksi. Koulutuksen kestoon vaikuttavat alan aikai-
semman tutkinnon laajuus ja tydkokemus.

Ammattikorkeakoulut tarjoavat myds osana tiydennyskoulutustarjontaansa erikois-
tumisopintokokonaisuuksia, joihin kelpoisuusvaatimuksena on paisiintdisesti ammat-
tikorkeakoulututkinto tai vastaava korkeakoulututkinto ja usein sen lisiksi tybkokemus.
Erikoistumisopintojen laajuus on 30-60 opintopistettid. Erikoistumisopinnot tiydentivit
perustutkintojirjestelmii tarjoamalla aikuisopiskelijoille mahdollisuuden seki syventid ettd
laajentaa omaa ammattiosaamistaan.
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2.3.2 Sosiaali- ja terveysala

Ammattikorkeakouluissa sosiaali- ja terveysalojen tutkintonimikkeiti on yhteensi 18.
Tutkintoja vastaavat ammattinimikkeet ovat apuviilineteknikko, bioanalyytikko, ensiboita-
ja, fysioterapeutti, geronomi, hammasteknikko, jalkaterapeutti, kuntoutuksen ohjaaja, kitilo,
naprapaatti, optometristi, osteopaatti, rontgenhoitaja, sairaanhoitaja, sosionomi, suuhygienisti,
terveydenhoitaja ja toimintaterapeutti. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus laillistaa tai an-
taa nimikesuojauksen terveydenhuollon ammattihenkiloisti annetun lainsdddinnon (laki
(559/1994) ja asetus (564/1994) terveydenhuollon ammattihenkiloisti) nojalla terveysalan
tutkinnon suorittaneille. Sosiaalialalla tutkinnon tuottamaa kelpoisuutta sanellaan lailla
(laki sosiaalibuollon ammatillisen henkilistin kelpoisuusvaatimuksista 272/2005).

Sosionomeja koulutetaan asiantuntijoiksi yhteiskunnallisiin ja sosiaalialan tehtiviin edis-
timain yksiloiden, perheiden ja yhteisojen sosiaalista turvallisuutta ja hyvinvointia. Kou-
lutuksessa luodaan valmiudet tydskennelld asiantuntijana asiakastydssi tarjoten asiakkaalle
sessa hankitaan valmiudet moniammatillisessa tiimissd tydskentelyyn sekd esimiesasemassa
toimimiseen.

Sairaanhoitajan koulutusta siitelevit EU:n direktiivit ja vihimmiisvaatimukset sairaan-
hoitajan koulutuksesta. Sairaanhoitajan ty6 on terveyden edistimisti, sairauksien ehkiisyi,
sairaiden hoitoa ja tukemista, kuntoutusta seki auttamista. Tyshon sisiltyy tiedonhallintaa,
viestintdd opettamista, johtamista ja tyén kehittimistd. Sairaanhoitaja ohjaa ja opastaa po-
tilaan omaisia ja tukee heidin selviytymistiin. Moniammatillinen yhteistyé muiden asian-
tuntijoiden kanssa korostuu sairaanhoitajan tydssi. Sairaanhoitaja toimii perusterveyden-
huollossa ja erikoissairaanhoidossa, erilaisissa terveydenhuollon ja kansainvilisissi tehtivissd
sekd hoitotyon itsendisend asiantuntijana.

Terveydenhoitajan tutkintoon sisiltyy sairaanhoitajan tutkinto ja sen lisiksi tervey-
denhoitajaksi valmistuva suorittaa 30 opintopisteen terveydenhoitotydn opinnot. Tervey-
denhoitajan ty6 on yksilsiden, perheiden, yhteisdjen ja ympiriston terveyttd edistivii ja
ylldpitdvid sekd sairauksia ehkiiseviid ja kuntouttavaa hoitotysti. Terveydenhoitajan tyén
tavoitteena on vahvistaa ihmisten omia voimavaroja ja kykyi hoitaa itseddn. Terveellisen
ympiristén suunnittelu ja kehittdiminen kuuluvat terveydenhoitajan tehtiviin. Terveyden-
hoitaja toimii asiantuntijana perusterveydenhuollossa ja erilaissa terveydenhuollon muissa
tehtivissi.

Ammattikorkeakouluissa koulutusten sisillot ja rakenteet vaihtelevat oppilaitoksista
riippuen, mutta kaikissa koulutusohjelmissa on kaikille saman alan opiskelijoille yhteisid
opintoja seki valinnaisia ja vapaasti valittavia opintoja. Eniten vaikutusta opintojen yksityis-
kohtaisiin sisiltoihin ja niiden jakautumiseen opintojaksoissa ja -kokonaisuuksissa niyttid
olevan opettajan valinnoilla. Jos opettajalla ei ole kokemusta tai koulutusta piihdetydsti,
hin saattaa jittdd aiheen vihiiselle huomiolle opetuksessaan. Vaikka piihdetydn opetukses-
ta olisi kirjattu tavoitteita opetussuunnitelmaan, toteutuva opetus voi jaida vihiiseksi, jos
opettajat valitsevat opintosisiltdjen painotukset itseniisesti.

Yhteiset perusopinnot
Sosiaali- ja terveysalan koulutusohjelmien sisiiset kaikille yhteiset perusopinnot muodostu-
vat erilaisista aihekokonaisuuksista, joihin oppilaitoksesta riippuen kuuluu myés piihdetyén
aiheita. Piihdetyon opetuksen miird on kuitenkin hyvin vihiinen ja sisilto vaihtelevaa.
Tilld hetkelld ei ole olemassa valtakunnallista linjaa, joka takaisi alalle valmistuville yhte-
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nevit piihdetydn tiedot ja osaamisen. Opettajien henkilskohtaisista painotuksista riippuen
piihdetyoti kisitellddn vaihtelevasti esimerkiksi moniammatilliseen yhteistyshin, palvelujir-
Jestelmiicin, kuntoutumiseen, vahvistamiseen, vuorovaikutukseen ja asiakkaan kohtaamiseen liit-
tyvien opintokokonaisuuksien yhteydessi. Piihdetyd tulee laajimmin esiin terveyden edis-
timisen opetuksessa ehkiisevin pdihdetydn ja riskien nikokulmasta. Pdihdetyon opetusta
on myds mielenterveysopintojen yhteydessi. Mielenterveysopintoihin sisiltyy paihdetyshon
liittyvistd aiheista esimerkiksi psykososiaaliset auttamismenetelmiit, kriisityi ja asiakkaan kobh-
taaminen seki pdiihteidenkiyton huomioiminen liikehoidossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsdddinnén opetukseen kuuluu piihdelainsididintd ja joissain oppilaitoksissa myos pdih-
depalveluiden laatusuositukset.

Téysin piihdetyslle omistettuja opintojaksoja on perusopinnoissa yleisesti korkeintaan
1-3 opintopisteen laajuisina. Erilliseni opintojaksonaan opetetaan joissain ammattikorkea-
kouluissa esimerkiksi mini-interventio-menetelmid. Opetus jdd kuitenkin opettajien laa-
timien painotuksien varaan, eikid piihdetyon nikdkulman toteutumisesta ole varmuutta.
Toisaalta jos piihdetyon sisiltoji kisitelldin omalla piihdetydn opintojaksolla, se usein vi-
hentii paihdeaiheen kisittelyn osuutta muissa yhteyksissi. Vastuu paihdetydn koko opetuk-
sesta siirtyy tdlldin helposti vain tietyn opintojakson varaan.

Vaihtoehtoiset opintojaksot ja vapaasti valittavat opinnot
Ammattikorkeakouluissa tarjotaan vaihtelevasti piihteisiin liittyvid vaihtoehtoisia ja vapaasti
vallittavia opintojaksoja tai -kokonaisuuksia. Vaihtoehtoisissa opintojaksoissa on seki tiysin
pdihteisiin keskittyneitid ettd paihdeaiheita sisiltivid laajemman aihepiirin kursseja.

Vapaasti valittavat piihdetydn opinnot ovat usein tarjolla kaikille ammattikorkeakoulun
sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille, jolloin samoilla kursseilla on terveys- ja sosiaalialan
opiskelijoita. Vapaasti valittavia piihdetyon opintoja on jirjestetty myds yhteistydssd mui-
den ammattikorkeakoulujen, avoimen yliopiston ja jirjestojen kanssa. Pdihdetyon kursseille
voi yleensi tulla myds osaamistaan tidydentivii, jo tydelimissi olevia osallistujia. Kdytinnén
harjoittelujaksot paihdetydssi ovat suosittu tapa edistdd piihdetyon osaamista. Pdihdehoito-
paikkojen suosio harjoittelupaikkoina on kasvanut.

Erityisen tirkeini kaikille opetettavina piihdetyon taitoina pidetdin piihdeongelmaisen
asiakkaan kohtaamisen ja piihteiden kiyton puheeksiottamisen ja niistd keskustelemisen
taitoja. Opinnoissa on haluttu korostaa asenteen merkitystd piaihdeongelmaisen kohtaami-
sessa. Ajankohtaisena aiheena erityisryhmien piihteidenkiytdsti ovat painottuneet ikiinty-
neiden piihdeongelmat. My®os nuoriin ja raskaana oleviin naisiin on kiinnitetty tehostetusti
huomiota.

Opinniytetdiden aiheiden ja projektien perusteella vaikuttaa siltd, ettd juuri nuorten
pdihteidenkiyttd, ja erityisesti huumeiden kiyttd, on saanut muihin ryhmiin verrattuna
hyvin sijaa opetuksessa. Opinniytetdiden osalta pidetiin tirkedni, ettd opiskelija osaa tun-
nistaa luotettavat lihteet ja oikean tiedon, seki osaa ohjata nuoria oikean piihdetietouden
pariin esimerkiksi internetistd [oytyvin tietomidirin keskelld. Asiakasnikokulman lisiksi on
kiinnitetty huomiota siihen, etti piihdetyén opetuksessa tulisi ottaa huomioon tydelimin
nikokulma. Ammattikorkeakouluissa koulutetaan esimiestason henkilostod, jonka tiytyy
osata ottaa piihdeongelma puheeksi myés tydyhteisossi.

Ammattikorkeakoulujen opettajien nikemyksen mukaan piihdety6n nikokulma ei saisi
jiddd muiden aiheiden ulkopuolelle, vaan sen pitiisi kuulua kaikkeen opetukseen luonnol-
lisena osana. Eniten vaikutusta opintojen sisiltoihin ja miidriin niyttdd olevan opettajan
valinnoilla. Jos opettajalla ei ole kokemusta tai koulutusta paihdetydstd, hin saattaa sivuut-
taa sen opetuksessaan tiysin. Ratkaisuksi on esitetty, ettd jokaisen pidihdety6td koskettavan
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aiheen yhteyteen kirjataan opetussuunnitelmaan my6s paihdetyén nikokulma ja miiritel-
ldin piihdetyon osaamisen perustaso, joka on siten konkreettisesti osoitettavissa. Toisaalta
opetussuunnitelmaan kirjatuista tavoitteista huolimatta opetuksen sisiltjen luotettavuus ja
jatkuvuus piihdetydn opetuksen kannalta jidvit heikoiksi, silld opettajat valitsevat lopulliset
opintosisiltdjen painotukset itsendisesti.

Opiskelijoilta tulleen palautteen perusteella tietoja piihdetyon kiytinnén tyossi ja ti-
lanteissa toimimisesta kaivataan yhi enemmin. Teoreettinen opetus on tarpeen liittdd tys-
elimin tilanteisiin, ja opetuksen toivotaan olevan kiytinnénliheistd ja harjoituksiin pai-
nottuvaa. Tirkein kehityskohde on menetelmien opetuksessa. Hyvii palautetta paihdetydn
opetuksessa on saanut esimerkiksi problem based learning -opetusmenetelmi, jossa opiskeli-
jat ratkaisevat tydelimisti lihtoisin olevia ongelmia yhdessi ja tekemilld oppien.

Opiskelijat ovat oppilaitosten mukaan olleet viime aikoina aiempaa kiinnostuneempia
piihdetydn opinnoista. Piihdetybaiheisia opinniytetditd on tehty yhi enemmin. Opettajil-
le tulleen palautteen mukaan vasta opinniytetsitd tehdessiddn opiskelijat ovat saaneet riitti-
visti tarpeellista tietoa paihteistd. Oppilaitokset ovat huomioineet tiedontarpeen ja opiskeli-
joita ohjataan lisikoulutuksiin, joissa he voivat erikoistua piihdetychén.

Ammattikorkeakouluissa on jonkin verran tarjolla myos piihdetyon ja ehkiisevin piih-
detydn erikoistumisopintokokonaisuuksia.

2.3.3 Nuoriso-, liikkunta ja kulttuuriala

Nuorisolain mukaan (72/2006) nuorisotyslli tarkoitetaan nuorten oman ajan kiyttéon koh-
distuvaa aktiivisen kansalaisuuden edistimisti, samoin kuin nuorten sosiaalista vahvistamis-
ta, nuoren kasvun ja itsendistymisen tukemista sekid sukupolvien vilistd vuorovaikutusta.
Aktiivisella kansalaisuudella tarkoitetaan nuorten tavoitteellista toimintaa kansalaisyhteis-
kunnassa ja sosiaalisella vahvistamisella nuorille suunnattuja toimenpiteiti elimintaitojen
parantamiseksi ja syrjiytymisen ehkiisemiseksi. Nuorisotyd kunnissa on nuorisoalan am-
mattilaisen johtamaa ja ohjaamaa nuorisolle suunnattua toimintaa ja elinolojen paranta-
mista (ns. normaali kunnan nuorisotyd nuorisotaloineen ja muine harrasteineen, erityis-
nuorisotyo kaikkine muotoineen, nuorison eliminhallinnan parantaminen mm. nuorten
tyopajoissa). Aktiivinen kansalaisuus on vapaachtoista kansalais- ja jirjestotoimintaa, jossa
my&s nuorisoalan ammattilaiset voivat olla organisoimassa ja ohjaajat ohjaamassa. Nuoriso-
alaan on yleensi haluttu mairitelld mukaan myds muukin yhteisollisesti toimiminen lasten
ja nuorten kanssa ja heidin elinolojensa parantaminen.

Ammattikorkeakouluissa nuorisoalalla on tarjolla kansalaistoiminnan ja nuorisotyin kou-
lutusohjelma, jota vastaava tutkintonimike on yhreisipedagogi (AMK). Piihdeaiheita kuuluu
tutkintoon ammattikorkeakoulusta riippuen. Nuoriso- ja muun ohjausalan koulutustoi-
mikunnan aloihin kuuluu myés viizromakielentulkin koulutusohjelma, viittomakielentulkki
(AMK).

Kulttuurialan koulutusta annetaan laajasti ammattikorkeakouluissa. Tutkintoja ovat
muun muassa artenomi, kulttuurituottaja, medianomi, musiikkipedagogi, muusikko, tanssin-
opettaja, teatteri-ilmaisun ohjaaja. Kulttuurialojen tydntekijit toimivat aloilla, joilla on vilil-
lisesti merkitysti muun muassa nuorten asenteisiin ja maailmankuvaan.

Ammattikorkeakoulun litkunta-alan tutkinto on likunnan ammattikorkeakoulututkinto,
litkunnanohjaaja (AMK). Joissain oppilaitoksissa liikunta-ala kuuluu sosiaali- ja terveysalaan
tai lilkunta- ja kuntoutusala on omana oppialanaan. Tutkinnon keskeisid opintokokonai-
suuksia ovat kasvatus ja ohjaaminen, lasten ja nuorten likkunnanohjaus, soveltava litkunta ja
ikddntyneiden liikunnanohjaus, kunto- ja harrasteliikunta, valmennus ja johtamistaito.

38



2.3.4 Turvallisuusala

Turvallisuusalan korkea-asteen koulutusta jirjestetidn yhdessi ammattikorkeakoulussa.
Tutkintonimike on #radenomi ja tutkinnon nimi liiketalouden ammattikorkeakoulurutkinto.
Turva-alan tradenomit toimivat yrityksissi ja muissa organisaatioissa riskienhallintatehtivis-
sd, yritysturvallisuuden tai sen osa-alueiden asiantuntijoina tai itsendisini turvallisuusalan
yrittdjind. Tutkinnon osaamisalueisiin kuuluvat lainsiddinnén ja vastuukysymysten tunte-
mus seki kyky organisaatioon kohdistuvien turvallisuusuhkien kartoittamiseen.

2.3.5 Ylemmat ammattikorkeakoulututkinnot

Ammattikorkeakouluissa on voinut suorittaa syksystd 2002 lihtien ylemmdin ammattikor-
keakoulututkinnon. Kesikuussa 2005 (valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista anne-
tun valtioneuvoston asetuksen muuttamisesta 423/2005) alun perin “ammattikorkeakoulun
jatkotutkinnoksi” nimetty tutkinto vakinaistettiin ylemmin ammattikorkeakoulututkin-
non nimelld ja vuodesta 2006 tutkintoja on voinut suorittaa valtakunnallisesti kaikilla am-
mattikorkeakoulun koulutusaloilla. Ylempien ammattikorkeakoulututkintojen laajuus on
60-90 opintopistettd. Niilld koulutusaloilla, joilla ammattikorkeakoulututkinnon laajuus
on 240 opintopistettd, ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon laajuus on 60 opintopis-
tettd. Vastaavasti koulutusaloilla, joilla tutkinnon laajuus on 210 opintopistetti, ylemmin
ammattikorkeakoulututkinnon laajuus on 90 opintopistettid. Ylempain ammattikorkeakou-
lututkintoon liitetdin tutkintonimike ja lyhenne ylempi AMK.

Ylemmit ammattikorkeakoulututkinnot on tarkoitettu niille, jotka ovat jo tydelimissi
ja haluavat syventii ja laajentaa erikoisosaamistaan seki edisti ja lisitd tydn kehittimisen ja
johtamisen osaamistaan. Pddsyvaatimuksena on alan ammattikorkeakoulututkinto tai muu
soveltuva korkeakoulututkinto. Lisdksi alalta on oltava vihintiin kolmen vuoden tydko-
kemus perustutkinnon suorittamisen jilkeen. Ylempi ammattikorkeakoulututkinto tuottaa
saman kelpoisuuden julkiseen virkaan kuin yliopistoissa ja muissa tiedekorkeakouluissa suo-
ritettu ylempi korkeakoulututkinto.

Sosiaali- ja terveysalan ylempien ammattikorkeakoulututkintojen sisilloissd esiintyvit
joissakin oppilaitoksissa syrjiytymiskysymykset ja piihdetys. Opintoja suoritetaan yleensi
lahi- ja etiopiskeluna lukuvuoden aikana ja sen jilkeen tehddin opinniytetyd yhden lu-
kukauden aikana. Oppilaitokset tekevit runsaasti yhteistydtd tutkintojen toteuttamisessa.
Muutamassa ammattikorkeakoulussa on tarjolla erityisesti piihdetyohén paneutuva ylempi
ammattikorkeakoulututkinto. Tulevaisuudessa opetus-, tutkimus- ja asiantuntijavaihtoa li-
sitddn ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen sosiaalityon, sosiaalipolitiikan ja muiden vas-
taavien laitosten vililli.
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2.4 Paihdetyon opetus yliopistokoulutuksessa

2.4.1 Yliopistokoulutus

Yliopistojen tehtivini (yliopistolaki 645/1997, 4S) on edistdd vapaata tutkimusta seki tie-
teellisti ja taiteellista sivistystd, antaa tutkimukseen perustuvaa ylinti opetusta seki kasvattaa
nuorisoa palvelemaan isinmaata ja ihmiskuntaa. Yliopistojen tulee pyrkii keskeniin yhteis-
tyohon siten, ettd niiden kesken vallitsee tarkoituksenmukainen tydnjako. Yliopistojen tu-
lee jdrjestdd toimintansa siten, ettd tutkimuksessa, koulutuksessa ja opetuksessa saavutetaan
korkea kansainvilinen taso eettisid periaatteita ja hyvii tieteellistd kidytintéd noudattaen.

Yliopistojen tutkinnoista, niiden rakenteesta, laajuuksista sekd yliopistojen tarkemmasta
koulutusvastuusta alojen osalta siiddetddn valtionenvoston asetuksella (794/2004) ja opetus-
ministerion asetuksella (568/2004). Yliopistotutkinto koostuu alemmasta korkeakoulututkin-
nosta (kandidaatin tutkinnosta) ja ylemmdisti korkeakoulututkinnosta (maisterin tutkinnosta),
jotka kuitenkin suoritetaan paisidntoisesti perdkkiin, erityisesti aloilla, jotka johtavat am-
matilliseen kelpoisuuteen. Alemman korkeakoulututkinnon laajuus on (eriitd poikkeuksia
lukuun ottamatta) 180 opintopistetti ja tutkinto on tarkoitus suorittaa kolmessa vuodessa.
Ylemmin korkeakoulututkinnon laajuus on eriitd poikkeuksia lukuun ottamatta 120 opin-
topistettd ja tutkinto on tarkoitus suorittaa kahdessa vuodessa. Tutkinnon suorittamisoikeus
myonnetdin yleensd samalla kertaa alempaan ja ylempiiin korkeakoulututkintoon.

Tutkimuksen ja opetuksen sisiltdjen ja jirjestimistapojen osalta yliopistot ovat autono-
misia.

Kandidaatin ja maisterin tutkintojen lisiksi yliopistossa on mahdollista suorittaa tie-
teellisini ja taiteellisina jatkotutkintoina /lisensiaatin ja tohtorin tutkinnot. Asetuksella sid-
detdidn tieteellisen jatkokoulutuksen tavoitteista ja suorittamisesta, mutta ei laajuudesta.
Jatko-opintojen lisiksi tutkintoihin kuuluu tieteellinen tutkielma lisensiaatin tutkinnossa ja
viitoskirja tohtorin tutkinnossa.

Yliopiston tutkintojirjestelmid tidydentivit kaikille tarkoitettu avoin yliopisto-opetus
seki yliopistojen tiydennyskoulutus. Yliopistojen tiydennyskoulutus on suunniteltu tys-
elimin tarpeisiin ja tietylle ammattiryhmalle tai tietyn teeman ympirille. Pddosan yliopis-
tojen tdydennyskoulutuksesta jirjestivit yliopistojen tidydennyskoulutuskeskukset, jotka
useimmiten myds koordinoivat oman yliopistonsa tiydennyskoulutusta. Yliopistot jirjes-
tdvit vuosittain noin 4 000 tdydennyskoulutuskurssia. Perinteisesti tiydennyskoulutuksen
suurimpia aloja ovat olleet opettajien ja muun opetushenkildston tiydennyskoulutus ja so-
siaali- ja terveysala.

Yliopistolla opettajan tehtivissi olevan (asetus korkeakoulujen henkilistin kelpoisunsvaa-
timuksista ja tehtivisti 309/1993, 199) tulee muun muassa edistidd alansa opetusta ja ohjata
opiskelijoiden opintoja. Muuhun henkilsté6n kuuluvien tulee hoitaa ne tehtivit, jotka
heidin hoidettavikseen erikseen siddetddn tai mddritdin tai tydsopimuksella sovitaan. Yli-
opisto-opettajilta ei yleensi vaadita ammatillista kokemusta opetettavasta alasta, vaan vaati-
muksena on perehtyneisyys opetettavaan alaan ja vihintdin ylempi korkeakoulututkinto.

Yliopistojen autonomiaan kuuluu my®és se, etti eri yliopistojen tiedekuntajako ei ole
samanlainen kaikissa yliopistoissa. Niin ollen eri koulutusohjelmat eivit vilttdmittd nou-
data samoja tiedekunta- tai oppialajakoja kaikkialla. T4ssi mietinndssd on nostettu esiin
piihdeosaamisen kannalta oleellisimpia koulutusohjelmia, vaikka kaikkien mahdollisista
pdihteisiin liittyvistd opetussisilldisti ei olekaan saatu tarkempia tietoja.

Seuraavassa on kuvattu lyhyesti yliopistotutkinnoissa annettavaa piihdekysymyksiin
liittyvid opetusta. Tietoja on koottu muun muassa suppealla kyselylld ja opinto-oppaista.
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Kuvauksessa on my®és otettu esille kultakin alalta valmistuvien tystehtivien merkitys pdih-
teiden kiyttoon liittyvissd kysymyksissi.

2.4.2 Yhteiskunta-, terveys- ja liikkuntatieteet

Sosiaalitieteet
Sosiaalityon koulutuksen tavoitteena on tuottaa valmiuksia asiakastyohén ja yhteiskunnal-
liseen muutosty6hon, jotka sosiaalityén kiytinnoissi kietoutuvat toisiinsa. Koulutuksen
tavoitteena on antaa valmiuksia muun muassa asiakkaiden kohtaamiseen ja heidin sosi-
aalisten oikeuksiensa puolustamiseen, yhteiskunnalliseen tiedottamiseen ja vaikuttamiseen,
erilaisten kehittimishankkeiden suunnitteluun ja johtamiseen seki moniammatilliseen yh-
teistyohon. Keskeinen osa maisteritutkinnon suorittaneista sijoittuu kiytinnén asiakastys-
hén, pienempi osa hallinto-, johtamis- ja kehittimistehtiviin ja tutkijoiksi. Tutkimuksente-
on taidot nivoutuvat osaksi yhteiskunnallista yliopistokoulutusta ja turvaavat osaltaan myos
piihdesektorin kehittymistid tuottamalla piihdekysymyksistd kiinnostuneita tieteellisid asi-
antuntijoita ja alueen tutkimuksia.

Piihdetydn opetus eri yliopistojen sosiaalityén opinnoissa riippuu kuitenkin paljon sii-
td, onko laitoksella piihdetychén erikoistuneita opettajia tai tutkijoita. Vaikka piihdetyon
olisi tarkoitus olla lipiisevini teemana ja tulla esiin useilla opintojaksoilla, sen lopullinen
miiri jid kuitenkin riippumaan kurssin opettajasta.

Sosiaalitydssd padpaino on arjen tydssi, joka liittyy hoidon tarpeen ja asiakkaalle sopivan
hoitomuodon arviointiin sekid hoitoonohjaukseen. Opinnoissa painottuukin usein hoito-
nikokulma ehkiisevin tyon sijaan. Sen sijaan jatko-opinnoissa nikokulma piihteisiin voi
laajentua tutkimusaiheesta riippuen myos ehkiisevin piihdetyohén. Joissakin yliopistoissa
pidihteisiin liittyvit teemat nousevat opetuksessa merkittiviin osaan. Perusopetuksen kurs-
seista osa on kuitenkin valinnaisia, jolloin opiskelijan oma kiinnostus vaikuttaa siithen, mi-
ten paljon piihdeopintoja hinen tutkintoonsa kuuluu. Esimerkiksi Tampereen yliopistolla
piihdeteema kulkee lipi perusopetuksen osana tiettyji kursseja, muun muassa sosiaalityén
taitojen opetusta. Perusopetus on vaikuttanut my®s siithen, ettd Tampereen sosiaalipolititkan
ja sosiaalityon laitoksella on parhaillaan valmisteilla kahdeksan piihdeaiheista viitoskirjaa.
Yhteistydssd sosiologian ja sosiaalipsykologian laitoksen kanssa toimii my®ds paihteisiin kes-
kittyvi jatkokoulutusseminaari.

Eri yliopistojen sosiaali- ja yhteiskuntatieteiden koulutusohjelmissa on my6s muita, jois-
sa piihdeaiheet ovat esilli tai joissa olisi hyvd huomioida piihdeaiheita. Esimerkiksi Kuopi-
on yliopiston ja Mikkelin ammattikorkeakoulun yhteistyoni toteutetussa nuorisokasvatuk-
sen maisteriohjelmassa piihteitd on kisitelty ryhmitoissd, esseissd ja opinniytteissd, vaikka
piihdeaiheita ei kuitenkaan ole ollut varsinaisesti esilld missdin opintojaksossa.

Ladketiede
Yleisliiketieteen perustutkinto on yhteniinen 360 opintopisteen laajuinen ylempi korkea-
koulututkinto, lidketieteen lisensiaatin tutkinto. Yleislaiketieteen opetuksen keskeisin sisiltd
kattaa ne tiedot, joita yleislddkiri tarvitsee perusterveydenhuollossa tyoskennellessddn. Pe-
rusterveydenhuollon tehtivini on turvata riittivit terveydenhuollon palvelut jokaiselle hoi-
toa tarvitsevalle. Yleislddkiri on tissi tehtivissi avainasemassa. Kliinisen ammattitaitonsa
turvin ja hoitamansa vieston tuntien hin pystyy vastaamaan suurimmasta osasta potilaiden-
sa hoitoa, mutta ohjaa tarvittaessa potilaansa erikoissairaanhoidon tai muiden palveluiden
piiriin. Yleisldsikirin antama hoito on kokonaisvaltaista ja jatkuvaa ulottuen yksittidisten sai-
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rausepisodien yli pitkdaikaishoitoon, kuntoutukseen, ehkiisyyn ja terveyden edistimiseen.

Yliopistoista ainoastaan Helsingissid on erillinen piihdeldiketieteen opintojakso. Helsin-
gissd on myds Suomen ainoa piihdeldiketieteen professuuri. Muissa lddketieteellisissi tiede-
kunnissa paihdekoulutus on piiosin integroitu opetusohjelmaan. Opetukseen kuuluu ongel-
malihtdistd oppimista pienryhmissi, luentoja, harjoitustoitd, seminaareja, potilastapaamisia
ja kliinisten taitojen tditd. Opettajasta riippuu kuinka paljon valmistuva yleisldikiri on opis-
kellut piihdetydtd. Olisi tirkedd, ettd opinnoissa tulisi joitain piihdetydn sisiltojd viimeistdin,
ennen neljittd opiskeluvuotta, jolloin opiskelijat piidsevit lddkirin sijaisiksi terveyskeskuksiin
ja viistimittd kohtaavat tyossiidn asiakkaita, joille paihteidenkiytts aiheuttaa ongelmia.

Suomessa laillistettujen lidkireiden on mahdollista suorittaa Suomen Lidkiriliiton jir-
den saamiselle on lddkiritutkinnon lisiksi hyviksytysti suoritettu paihdeliiketieteen erityis-
pitevyysohjelma ja kuulustelu.

Hammasldéketiede

Hammasliiciketieteen ylempi korkeakoulututkinto suoritetaan kuten lidketieteenkin tut-
kinto yhtenid kokonaisuutena ja tutkinnon laajuus on 300 opintopistettd. Koulutuksessa
pdihteisiin liittyvit sosiaaliset nikokohdat sisiltyvit terveyskasvatuksen ja vuorovaikutustai-
tojen opetukseen. Piihteiden aiheuttamien kasvojen kehityshiirididen, suun limakalvo- ja
hammasmuutosten tunnistaminen ja hoitaminen tulee esiin hammasliiketieteen kaikkien
oppiaineiden opetuksessa, mutta erityisesti kasvojen prenataalikehitysti, suupatologiaa, ien-
ja limakalvosairauksia ja leukaluu- ja hammastraumatologiaa Kisittelevissi opintojaksoissa.
Hammasldikirit vastaavat suun terveydenhuollosta niin vieston tasolla kuin yksiloiden
suun terveydenhuollon tasolla. Tdmin vuoksi piihteiden kiyton ehkiisy, ongelmien tun-
nistaminen ja hoitoonohjaus tulevat esille my8s hammasliikireiden tydtehtivissi.

Farmasian koulutus

Farmasian alalla farmaseutin tutkinto on alempi korkeakoulututkinto (180 op) ja proviiso-
rin tutkinto on ylempi korkeakoulututkinto (yhteensi 300 op). Koulutuksessa perehdytiin
muun muassa lidkeaineiden vaikutuksiin elimistdssd ja muun muassa sosiaalifarmasiassa
laikkeiden oikeaan kiyttd6n, mutta varsinaista piihdekysymyksid koskevaa opetusta ei ole.
Farmaseutit ja proviisorit osallistuvat viestdn terveydenhuoltoon ldikejakelun ja liikkeiden
kidyton ohjauksen seki itsechoidon ohjauksen myétd. Piihdeongelmien tunnistaminen ja
asiakkaiden ohjaus ja neuvonta osana terveyshuollon kokonaisuutta ja muun muassa sairaa-
lafarmasian osana tulisi olla my6s timin ammattialueen toimintaa.

Terveystieteet
Terveystieteiden alan tutkinnot ovat laaja tieteenalakokonaisuus, jossa hoitotieteen alan lisik-
si annetaan tutkintoja muun muassa gerontologiassa, fysioterapiatieteessi, hyvinvointiteknolo-
giassa, liikuntaliiketieteessii ja ravitsemustieteissd. Alemman korkeakoulututkinnon laajuus
on 180 ja ylemmin 120 opintopistettid. Terveystieteiden tutkinnoista valmistuu asiantunti-
joita, suunnittelijoita ja opettajia laajalti terveydenhuollon tehtiviin. Hoitotiede on suurin
koulutusala. Pidihteiden kiyttoon liittyvidd opetus-, tutkimus- ja kehittdmistydtd tehdddn
erityisesti hoitotieteen alueella. Piihdeaiheet nikyvit myds tutkimuksessa muun muassa
nuorten, iitien ja sairaanhoitajien nikokulmista. Jotkut laitokset ovat myds mukana erilai-
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sissa piihteisiin liittyvissd kehittdmishankkeissa. Systemaattisen opetuksen kehittiminen on
tarpeen, jotta piihteiden kiyttoon liittyvit kysymykset tulevat otetuiksi huomioon myos
asiantuntija-, suunnittelu- ja opetustehtivissi.

Liikuntatieteet
Liikuntatieteiden tutkinnon laajuus on alemman korkeakoulututkinnon osalta 180 opinto-
pistetti ja ylemmin korkeakoulututkinnon osalta 120 opintopistetti. Opetussuunnitelmaan
sisiltyy terveyden edistimisti ja kansanterveydentilaa kuvaavaa seki litkunnan ja hyvin-
voinnin yhteyksii tukevaa opetusaineista, mutta varsinaista piihteisiin liittyvii opetusta ei
ole. Luokanopettajan kelpoisuuden saamiseksi tulee opintoihin kuulua opeztajan pedagogiset
opinnot. Lisiksi toiseksi opetettavaksi aineeksi on mahdollista ottaa rerveystiedon monitietei-
nen opintokokonaisuus. Timin kokonaisuuden sisilld kisitellddn pdihteisiin liittyvid asioita.
Koulutuksesta valmistuvat litkunnan opettajat ja asiantuntijat, jotka toimivat erilaisissa lii-
kunnan tehtivissi, muodostavat osaltaan tirkein ryhmin piihteitd koskevassa tyokentissi.

Psykologian ala
Psykologian alemman korkeakoulututkinnon laajuus on 180 opintopistettd, ylemmin kor-
keakoulututkinnon laajuus 150 ja tutkinnon koko laajuus 330 opintopistettd. Koulutus
valmistaa psykologeja muun muassa terveydenhuoltoon ja mielenterveystyshon, kouluihin,
ammatinvalinnan ohjaukseen, yleiseen asiakastyohén ja kehittimain asiakkaan kohtaamisen,
arvioimisen ja hoitamisen taitoja. Tehtivikentin laaja-alaisuuden vuoksi opetusohjelmassa
tavoitteena on nimenomaan perustaitojen opetus ja erikoistuminen tapahtuu tydelimis-
si ja erikoistumiskoulutuksessa. Psykologien koulutukseen sisiltyy piihdeaiheisia kursseja,
niiden sisiltd vaihtelee kuitenkin yliopistoittain. Kaikkien koulutukseen kuuluu kuitenkin
kliinisiii ja ebkiisevin mielenterveystyin kursseja, joiden yhteydessi kisitelliin my6s pdih-
teisiin liittyvid kysymyksid. Lisaksi laitosten yhteistydverkosto jirjestdd vuosittain kurssin
riippuvuusongelmien psykologiasta. Ala on piihdety6n kannalta tirked niin henkilskohtaisten
asiakaskontaktien kuin ennaltachkiisevin ja korjaavan toiminnan suunnittelun kannalta.

Psykologian lisensiaatin tutkintoon johtava ammatillisesti painotettu erikoispsykologikou-
lutus on mahdollista suorittaa viidelld erikoisalalla. Niissd koulutuksissa kisitelldin myos
piihdeaiheita. Erikoispsykologikoulutus jirjestetdin valtakunnallisesti psykologian koulu-
tusta antavien laitosten yhteistydni.

2.4.3 Kasvatustieteet

Lastentarhanopettajat ja luokanopettajat

Lastentarhanopettajan koulutuksessa suoritetaan 180 opintopisteen laajuinen kasvatustieteen
kandidaatin tutkinto. Kasvatustieteen kandidaatin tutkinto antaa kelpoisuuden lastentarhan-
opettajan tehtidviin piivihoidossa ja esiopetuksessa seki erilaisiin varhaiskasvatuksen asian-
tuntijuutta edellyttiviin tehtiviin, muun muassa julkishallinnon virkoihin. Kandidaatin
tutkinto tarjoaa pohjan kasvatustieteen, erityisesti varhaiskasvatuksen maisteriopintoihin.
Kasvatustieteen (varbaiskasvatus) maisterin tutkinnon painotuksena ovat varhaiskasvatuksen
ja esiopetuksen suunnittelu-, kehittimis-, hallinto-, johto- ja tutkimustehtivit. Opintoihin
voidaan sisillyttdd myds opettajan pedagogiset opinnot, joihin haetaan opinto-oikeutta so-
veltuvuuskokeella. Kasvatustieteen maisterin tutkinto antaa kelpoisuuden tieteellisiin jatko-
opintoihin.
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Luokanopettajan koulutuksessa suoritetaan 180 opintopisteen laajuinen kasvatustieteen
kandidaatin tutkinto sekd 120 opintopisteen kasvatustieteen maisterin tutkinto. Opintojen ai-
kana opiskelija perehtyy kasvatukseen ja koulutukseen siten, ettd hin kykenee pedagogiseen
ajatteluun, oman tyonsi tutkimiseen ja kehittimiseen seki yhteisélliseen ja yhteiskunnal-
liseen toimintaan. Lisiksi tavoitteena on, ettd opiskelija hallitsee opettamiensa tiedonalo-
jen perusteet. Luokanopetuksessa (luokat 1-6) terveystietoa opettaa luokanopettaja, joka
yleensi opettaa kaikkia aineita. Perusopetuksen opetussuunnitelma sisiltdd useita paihtei-
tikin sivuavia aihekokonaisuuksia esimerkiksi turvallisuus-aihekokonaisuudessa kisitelldin
pdihteiltd suojautumista omassa elinympiristdssd ja titd edistivid toimintamalleja. Tdtd
varten luokanopettajankoulutuksessa on oma kokonaisuutensa monialaiser opinnot, jossa
kisitelldin opetettavien oppiaineiden ja aihekokonaisuuksien sisiltsjd, kuten terveystiedon
opetusta. Tdmin lisiksi on erilaisia pakollisia ja valinnaisia kursseja, kuten lasten ja nuorten
terveystiedon ja terveyden kysymykset ja piihteet turvallisuusriskind.

Perusopetuksen opetussuunnitelman sisilloissd paihdetietous sisiltyy ensisijaisesti zerve-
ystieto-nimiseen oppiaineeseen. Piihdetietous (tupakka, alkoholi ja muut piihteet, mielihy-
vi, riippuvuus seki niihin liittyvit valinnat) on omana erilliseni sisilténiin terveystiedon
opetussuunnitelmassa. Terveystiedon tullessa uudeksi oppiaineeksi kiynnistettiin opetusmi-
nisterién rahoituksella terveystiedon opettajien koulutus laajasti eri yliopistoissa. Kiinnos-
tus terveystiedon kelpoisuuden saamiseen osoittautui varsin suureksi, joten terveystiedon
kelpoisuuden tuottavasta kokonaisuudesta on tullut myos avoimessa yliopistossa haluttu
opintokokonaisuus. Terveystiedon opetukseen tutustutaan myds osana opetusharjoittelua
eli harjoittelukouluissa ja kenttikouluissa. My®ds laaja opettajien tiydennyskoulutus kiyn-
nistettiin, jotta mahdollisimman moni virassa oleva opettaja voisi saada tietoja uudesta op-
piaineesta ja sen opetussuunnitelmasta.

Luokanopettajakoulutuksessa huomioidaan myés vaatimus siitd, ettd koulujen tulee laa-
tia osana opetussuunnitelmaansa oppilashuollon suunnitelma, jossa paihdetietous on oma-
na kokonaisuutenaan. Suunnitelman tulee sisiltdd toimenpiteet ja tyonjako ongelma- ja
kriisitilanteiden ehkiisemiseksi, havaitsemiseksi ja hoitamiseksi muun muassa piihteiden
kiyton osalta.

2.4.4 Oikeustieteet

Oikeustieteellisen alan alemman korkeakoulututkinnon laajuus on 180 ja ylemmin 120
opintopistetti. Opintojen yhteydessi perehdytidin muun muassa hallinto-oikeuden opinnois-
sa sosiaali- ja terveydenhuollon lainsiddint66n, mutta varsinaisesti piihteitd koskevaa oppi-
aineista ei koulutuksessa ole.

Valtakunnansyyttijinvirasto jirjestid syyttijille kerran vuodessa kaksi huumausaineri-
koksia kisittelevii kurssia.

2.4.5 Yliopistollinen taydennyskoulutus

Yliopistollinen tiydennyskoulutus on tutkinnon suorittaneiden lisikoulutusta, joka tihtii
ammatilliseen kehittymiseen ja tydelimin kiytinteiden kehittimiseen ammattialalla. Kaik-
ki kurssit eivit edellytd yliopistollista tutkintoa. Yliopistojen tiydennyskoulutuskeskukset
eivit tilld hetkelld tarjoa piihdetyon kursseja. Yhtend syyni kurssien vihyyteen on se, ettd
piihteisiin liittyvd tdydennyskoulutus on viime vuosina siirtynyt pitkilti ammattikorkea-
koulujen, jirjestdjen ja yhdistysten vastuulle. Pdihdealalta lisikoulutusta kaipaavat kiyttivit
tutkintonsa piivittimiseen monenlaisia koulutuspalveluita, kuten koulutusyritysten, am-
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mattikorkeakoulujen ja jirjestdjen tarjoamia kursseja ja koulutuskokonaisuuksia seki toisen
asteen tutkintoja tai tutkinnon osia. Yliopiston piiristd osaamisen uudistamiseen saatetaan
kidyttdd toista yliopistotutkintoa, maisteriohjelmia ja yliopistojen jatko-opintoja. Yksilst ja
organisaatiot etsivit tiydennyskoulutuksen sieltd, missi tarjotaan sopivinta ja edullisinta
koulutusta.
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3 Piihdeosaaminen

3.1 Paihdeosaamisen tarve palvelujarjestelmassa

Piihdeosaamista tarvitaan kaikissa ihmisten terveyttd, turvallisuutta ja sosiaalista hyvinvoin-
tia edistivissd palveluissa ja toiminnoissa, ei vain sosiaali- ja terveyspalveluissa vaan myds
esimerkiksi koulutuksen, tydn, toimeentulon ja asumisen alueella. Kaikilla niilld aloilla pe-
rusammattitaitoon kuuluu oman roolin ymmirtiminen yksilsiden ja yhteisdjen terveyden
ja hyvinvoinnin edistimisessi ja kyky tehdi yhteistytd muiden alojen edustajien kanssa.
Piihteitd koskevan perusosaamisen tulee olla osa perusammattitaitoa. Osa tyontekijoistd
tarvitsee lisiksi erityisosaamista piihteistd ja osa heistd tarvitsee syventivid erityisosaamis-
ta. Peruskoulutuksen tulee vastata perusosaamisen tarpeeseen ja erikoistumiskoulutuksen ja
tiydennyskoulutuksen tulee vastata erityisosaamisen tarpeeseen. Piihdeosaamisen tarvetta
palvelujirjestelmissd on hahmotettu kuviossa 4. Tiéssd mietinndssd mychemmin esitettd-
villd paihdetydn koulutuksen minimisisillslld (ks. 3.2) tarkoitetaan kaikille yhteisen perus-
osaamisen vihimmiistasoa.

Piihteiden kidyttod ja siihen liittyvid ongelmia koskevaa perusosaamista tarvitaan esi-
merkiksi perheneuvolatyossi. Tyoskentely turvakodissa tai kriisipalveluissa edellyttdid eri-
tyisosaamista piihteiden kiyttéon liittyvien ongelmien huomioon ottamiseksi ja perheen ti-
lanteen edellyttimin jatkohoidon suunnittelemiseksi. Syventivii erityisosaamista tarvitaan
esimerkiksi piihdehuollon erityispalveluissa toteutettavassa perhekuntoutuksessa.

Piihdeosaamisen tarvetta eri ammattialoilla ja eri toimintojen panosta piihdehaittojen
ehkiisyssd ja vihentimisessid voidaan hahmottaa myés eliminkaarinikékulman avulla. Kai-
kissa ihmisen eliminvaiheissa on tarvetta ja mahdollisuuksia seki haittoja ehkiisevidn ettd
haittoja vihentiviin ja korjaavaan piihdetyshon. Piihdetys on ihmisten kokonaisvaltaista
tukemista.

Esimerkiksi lasten ja nuorten tukemiseksi on tirkedd tukea perheiden hyvinvointia.
Kaikkien lasten ja nuorten kanssa toimivien tulee olla tietoisia my6s piihteiden kiyttoon
liittyvistid riskeistd ja haitoista, jotta he voivat olla tukemassa lasten kasvua parhaalla mah-
dollisella tavalla. Pdihteet on otettava huomioon ja puheeksi jo raskausaikana. Kokonaisval-
tainen vanhemmuuden tuki koostuu eri toimijoiden tarjoamista palveluista. My®és jirjests-
jen ja seurakuntien panos on merkittivi perheiden tukemisessa. Lasten ja nuorten kanssa
toimivien tulee ottaa huomioon piihteettdmin elimintavan tukeminen. Myés elinkeino-
elimin on tunnettava vastuunsa esimerkiksi lainsiidinnén miirictimien periaatteiden ja
ikirajojen noudattamisessa.

Kuvioon 5 on keritty esimerkinomaisesti paikallisen tason toimintoja, joilla on merki-
tystd piihteistd aiheutuvien riskien, haittojen ja ongelmien ehkiisemisessi ja hoitamisessa.
Tavoitteena on kuvata sitd, miten monilla aloilla piihdety6n perusosaamista tarvitaan vies-
ton eliminkaaren eri vaiheissa ja auttaa hahmottamaan siti, millaisten toimijoiden kesken
monialaista ja moniammatillista yhteistyotd tulisi entisestddn lisiti ja kehittdd. Eri ikdkausiin,
elimintilanteisiin ja -vaiheisiin liittyvit erityispiirteet kuuluvat perusosaamiseen. Palveluissa
tulee huomioida eri ikikausien lisiksi mys esimerkiksi eri sukupuolten, maahanmuuttaji-
en ja vammaisten erityistarpeet. On my®ds tirkedd huomata, ettd useissa piihdepalveluissa
tarvitaan aikaisempaa enemmin monikulttuurista osaamista ja muiden uskontojen tunte-
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mista. Piihdepalvelujen laatusuosituksissa (STM oppaita 2002:3) edellytetdin, ettd asiak-
kaan ilmaisemat eksistentiaaliset ja uskonnolliset tarpeet tulee ottaa huomioon palveluiden
kokonaisuudessa. Koulutuksessa on luotava valmiuksia tunnistaa elimin tarkoitukseen ja
uskonnollisiin kysymyksiin liittyvi hitd tai etsintd. Tydntekijin tehtivd on ohjata asiakas
tarvittaessa seurakuntien sielunhoidollisiin palveluihin.

SOSIAALITOIMI |
Erityisosaaminen Syventava erityisosaaminen |
Perusosaaminen | |
TERVEYSTOIMI |
Erityisosaaminen Syventéva erityisosaaminen
Perusosaaminen | |
— =9
& NUORISO- JA VAPAA- |
= AIKATOIMI o ) | — -
E Erityisosaaminen Syventéva erityisosaaminen
: - '
| Perusosaaminen |
2
— '> |
& | KouLuTOMI |
[+4
|Q Erityisosaaminen Syventéva erityisosaaminen
ﬁ Perusosaaminen |
@ |
POLIISI |
Erityisosaaminen Syventava erityisosaaminen
Perusosaaminen | |
MUU(T) TOIMUA(T) |
Erityisosaaminen Syventéva erityisosaaminen |
Perusosaaminen | |

. /

Kuvio 4. Pidihdeosaamisen tarve palvelujérjestelmasséa
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Lapset ja
lapsiperheet

Perusterveydenhuolto (esim. itiysneuvola, lastenneuvola, kouluterveydenhuolto)

~

Erikoissairaanhoito (esim. sikiévauriot)

Sosiaalihuolto (esim. paivihoito, leikkitoiminta, kasvatus- ja perheneuvola, perhesuunnittelu,

kotipalvelut, kotihoidon tuki, sosiaalipaivystys, lastensuojelu, kriisipalvelut)

Koulu (esim. esiopetus, opetus (terveystieto), oppilashuolto ja muu oppimisen tuki,
erityisopetus, aamu- ja iltapaivatoiminta, kerhotoiminta)

Poliisi (esim. turvallisuuskasvatus, lghipoliisitoiminta,
yhteisty6 sosiaali- ja terveystoimen kanssa)

Kunnan jarjestdma kerho- ja harrastustoiminta

Seurakunnat ja muut uskonnolliset yhteisét (esim. kerhot, lapsitys, varhaisnuorisotyd,
perhetyd, diakonia, erityisdiakonia)

Kansalaistoiminta (esim. likunta, aatteellinen ja ei-aatteellinen toiminta)

Yksityinen turvallisuustoiminta

Nuoret
ja nuoret
aikuiset

Perusterveydenhuolto (esim. kouluterveydenhuolto, opiskeluterveydenhuolto)

Erikoissairaanhoito (esim. myrkytykset)

Sosiaalihuolto (esim. sosiaalipaivystys)

Perusopetus/toinen aste/korkea-aste (esim. opetus (terveystieto), oppilashuolto ja muu
oppimisen tuki, erityisopetus)

Poliisi (esim. turvallisuus- ja laillisuuskasvatus, l&hipoliisitoiminta, yhteisty6 sosiaali- ja
terveystoimen kanssa, alkoholivalvontayhteistys)

Kunnallinen nuorisotyd ja erityisnuorisoty

Opiskelijajarjestét (esim. vapaa-ajan toiminta)

Kutsuntatarkastukset

Tyopajatoiminta

Vastuullinen alkoholin vahittdismyynti ja anniskelu

Seurakunnat ja muut uskonnolliset yhteisét (esim. kerhot, rippikoulutyd, nuoriso- ja
erityisnuorisotyd, oppilaitos- ja korkeakoulutys, diakonia ja erityisdiakonia)

Kansalaistoiminta (esim. likunta, aatteellinen ja ei-aatteellinen toiminta)

Liikkenneopetus

Yksityinen turvallisuustoiminta

Aikuiset,
tyoikaiset

Perusterveydenhuolto (esim. tyéterveyshuolto, terveyskeskus)

Erikoissairaanhoito (esim. psihdesairaudet)

Sosiaalihuolto (esim. sosiaalipiivystys)

Tybvoimapoliittiset toimenpiteet (esim. tydharjoittelu, tydelamavalmennus, tyévoimakoulutus)

Sosiaalinen tyéllistdminen

Poliisi (esim. alkoholivalvontayhteistyd, yhteisty® sosiaali- ja terveystoimen kanssa,
[ahipoliisitoiminta)

Vastuullinen alkoholin vahittdismyynti ja anniskelu

Seurakunnat ja muut uskonnolliset yhteisét (esim. kerhot, diakonia ja erityisdiakonia,
perhetyd)

Kansalaistoiminta (esim. likunta, aatteellinen ja ei-aatteellinen toiminta)

Yksityinen turvallisuustoiminta

Ikaantyvat,
vanhukset

N

Perusterveyden- ja suun terveydenhuolto (esim. suun terveydenhuolto, mielenterveys,
terveyskeskus, terveyskeskuksen vuodeosasto)

Erikoissairaanhoito (esim. piihteet ja la3kitys)

Kotihoito (esim. kotisairaanhoito, kotipalvelut)

Sosiaalihuolto (esim. sosiaalipdivystys, paiviakeskustoiminta, kotipalvelu, asumispalvelut,
hoiva- ja vanhainkotipalvelut, omaishoidon tuki, muut tukipalvelut)

Poliisi (esim. alkoholivalvontayhteistyd, yhteisty® sosiaali- ja terveystoimen kanssa,
Izhipoliisitoiminta)

Vastuullinen alkoholin vahittdismyynti ja anniskelu

Seurakunnat ja muut uskonnolliset yhteisét (esim. kerhot, diakonia ja erityisdiakonia,
vanhusty®)

Kansalaistoiminta (esim. likunta, aatteellinen ja ei-aatteellinen toiminta)

Yksityinen turvallisuustoiminta

Kuvio 5. Eri toimintojen panos paihdetyhon eldaménkaaren eri vaiheissa, esimerkkeja
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Eliminkaarinikékulma korostaa organisaatiorajat ylittivien tydtapojen kehittimisen
tarvetta. Moniammatillista nikokulmaa hyddyntimilld on jo kehitetty eri ryhmille suun-
nattuja monialaisia palvelukokonaisuuksia. Eliminkaarinikokulma nostaa esiin alueita,
joilla kehittimistd voidaan jatkaa lisidmilld saman ikiryhmin kanssa toimivien yhteistd
osaamista ja yhteisty6ti.

Kokonaisuuden hahmottaminen auttaa myds nikemiin jirjestelmin asiakaslihtoisesti.
Parhaita tuloksia voidaan saavuttaa silld, ettd sektorirajoista riippumatta kaikki toimivat sa-
mojen periaatteiden mukaan ja nikevit ihmisen hyvinvoinnin kokonaisuuden, eivitki vain
erityisongelmia, joista kukin ammattilainen hoitaa vain yhti ongelmaa kerrallaan.

Piihdehaittojen ja -ongelmien ehkiisyssd, havaitsemisessa ja hoidossa on sosiaali- ja ter-
veystoimella keskeinen asema, mutta asiakkaan elimii laajasti koskettavaan ilmioon puut-
tumisessa tarvitaan hyvii yhteistytd muiden julkisten palveluiden ja myds kolmannen sek-
torin ja elinkeinotoimijoiden kanssa Yhteistyon hydtyji ovat toiminnan kokonaisvaltaisuus,
asiakaslihtoisyys, suunnitelmallisuus ja jatkuvuus. Toimivan verkostoyhteistyon kautta voi-
daan jakaa vastuuta, saada toisilta tukea, parantaa palvelun laatua, edistid tiedonkulkua ja
edesauttaa palveluiden saamista yhdesti paikasta.

3.2 Paihdetyon koulutuksen minimisisalto

Piihdeosaamisen lisadmiseksi, perusosaamisen takaamiseksi ja kokonaisvaltaisen terveyden
edistimisen tukemiseksi tarvitaan koulutusta. Tyéryhmai on laatinut piihdetyon koulutuk-
sen minimisisillon kiytettdviksi piaihdetyon koulutuksen suunnittelun ja toteutuksen poh-
jana kaikilla koulutusasteilla (ammatilliset perustutkinnot, ammatti- ja erikoisammattitut-
kinnot, ammattikorkeakoulu- ja yliopistotutkinnot) ja kaikilla soveltuvilla koulutusaloilla
(erityisesti sosiaali-, terveys ja liikkunta-ala, diakonia, nuorisoala, kasvatusala, poliisi) tarvit-
taessa alakohtaisin painotuksin ja tiydennyksin.

Piihdetyén koulutuksen minimisisillén toteuttamiseksi ei vilttdmittd tarvitse luoda
uusia kursseja tai opintojaksoja. Esimerkiksi piihteidenkiyton puheeksi ottamisessa tarvit-
tavien vuorovaikutustaitojen valmennus saattaa jo sisiltyd opetusohjelmaan. Kysymys on
siitd, ettd oppilaitoksissa ymmarretddn kidytinnon tydssd vastaantuleva piihdetyon osaami-
sen tarve, johon voidaan vastata piihdetyon nikékulman huomioon ottamisella jo olemassa
olevien kurssien sisilldissi. Nidin voidaan vastata laissa (ammattikorkeakoululaki 351/2003,
49; laki ammatillisesta koulutuksesta 630/1998, 2§) maiiriteltyihin tavoitteisiin siitd, ettd
opetuksen tulee vastata ympiriston ja vieston tarpeisiin.
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Piihdety6n koulutuksen minimisisillossd on keskeistd, ettd opiskelija:

1 hallitsee perustiedot paihteista, niiden kaytdsta ja niiden kayttoon liittyvista riskeista ja
haitoista,

2 on tietoinen omista asenteistaan paihteiden kayttdon ja pystyy suhtautumaan avoimesti ja
ammatillisesti paihdeongelmiin ja niista karsiviin,

3 tuntee vahintddn omaa alaansa koskevan paihteisiin littyvan lainsdadannén ja oman
alueensa moniammatillisen péihdetyén palveluverkoston seka alueellisen ja paikallisen
monialaisen paihdetyon perusteet niin, etté kykenee osallistumaan siihen

4 osaa tunnistaa ja kohdata paihteiden riski- ja ongelmakéayttajan ja hanen lédheisenss,

5 tietdd varhaisen puuttumisen merkityksen ja osaa soveltaa tydssééan varhaisen puuttumisen
menetelmia

6 osaa auttaa ja tukea asiakkaita oman ammattikuvansa puitteissa ja ohjata heita tarvittaessa
eteenpain paihdetyon palvelujarjestelméssa ja

7 ymmartaa paihdehaittojen ehkaisyn merkityksen tydymparistdssé ja osaa puuttua paihteiden
kayttéon omassa tydyhteisdssaan.

Minimisisillon tavoitteena on, ettd opiskelija ymmirtid paihteiden kiyttoon liictyvit haitat
kansanterveytti heikentiviksi tekijiksi. Hin ymmartdd myos, ettd laadukas moniammatil-
linen piihdehaittojen ehkiisy ja haittojen minimointi vihentivit yksilsiden ja perheiden
inhimillisid kidrsimyksid, parantavat yhteisdjen ja viestén hyvinvointia ja tyd- ja toiminta-
kyky4, lisddvit yhteiskunnan turvallisuutta ja vihentivit yhteiskunnalle aiheutuvia kustan-
nuksia. Yhteinen ymmiirrys perusasioista luo edellytykset moniammatilliselle yhteistyslle.

Minimisisilto on koottu kolmeen taulukkoon: ammatillinen asenne (3a), tiedot (3b) ja
taidot (3¢). Jako ei ole uusi, vaan sitd on kiytetty aiemminkin pdihdetyén opetuksen hah-
mottamisessa seki oppilaitoksissa ettd jirjestdjen koulutuksissa. Kukin taulukko on vield
jaettu kolmeen. Ensimmiisessd sarakkeessa on kuvattu osaamistavoite eli mitid opiskelijan
tulisi koulutuksen tuloksena ymmartid. Seuraavaksi on annettu esimerkkeji siitd, minkilai-
sia sisiltojd osaamistavoitteen mukaiseen koulutukseen voi kuulua. Viimeisessi sarakkeessa
on annettu esimerkkeji opetuksessa mahdollisesti kiytettivistd harjoituksista tai opetusme-
netelmisti. Taulukko sisiltdd oletuksen siité, ettd piihdetyén opetuksessa kiytetiin ajanta-
saista piihdealan ammatti- ja tutkimuskirjallisuutta.
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Taulukko 3a. Paihdetyén koulutuksen minimisisaltd, ammatillinen asenne

-

Osaamistavoite

AMMATILLINEN ASENNE

Sisdltoja

Opetuksen tyokaluja

Opiskelija ymmartaa, etta

péihteidenkéyttd on ilmiéna
monitahoinen ja laaja-alainen ja
sité voidaan tarkastella monen

tieteenalan nakokulmasta

péihteillda on suuri merkitys
psyykkisen- ja fyysisen terveyden,
hyvinvoinnin ja turvallisuuden
kannalta ja paihteiden kaytt6on
liittyvat haitat heikentavat

kansanterveytta

laadukas ehkaiseva ty6 kannattaa,
paihteiden kayton haittoja tulee
lievittaa ja paihderiippuvuudesta
toipuminen on mahdollista

omilla paihdeasenteilla on
keskeinen merkitys paihteiden-
kayton kasittelyssa ammatillisessa

vuorovaikutussuhteessa

péihteidenk&yton puheeksiotto
kuuluu ammatilliseen

perusosaamiseen

oman osaamisen jatkuva

paivittdminen on tarkeda

Koulutukseen siséltyy

paihteidenkayton iimiét omassa
kulttuurissa ja elinymparistossa
(esim. erilaiset paihteidenkay
ttokulttuurit ja suhtautuminen

paihteiden kaytto6n)

paihteiden haitallista kaytt6a
ehkaisevat ja yllapitavat tekijat
omassa toimintaympéristossa ja

omassa kulttuurissa

omien asenteiden

pohtiminen (esim. Ketk ovat

paihteidenkaytt&jia? Mika on oma

suhteeni péihteiden kéytt66n?
Millainen esimerkki olen?)

ihmisarvokysymykset ja eettiset
kysymykset péihdetyossa
(jokaista on kohdeltava
oikeudenmukaisesti,
tasavertaisena asiakkaana
muiden asiakkaiden joukossa
ja annettava palvelua tarpeen

mukaan)

Opetuksessa voi kayttdaa
esimerkiksi seuraavia
harjoituksia ja valineita

tutustuminen eri medioiden
paihdekeskusteluun
(verkkokeskustelut,
sanomalehdet, televisio, radio)
ja hankitun tiedon arviointi,
kommentointi ja erilaisten
argumenttien esittdminen ja

vaittely

AUDIT-testi ("10
henkilkohtaista kysymysta
alkoholinkaytstasi”) oman

alkoholinkéyton tarkasteluun

toipuvien nakemyksen
kuuleminen (esim. AA, NA,
Al-Anon vierailu, tai esittely

oppilaitoksessa)

teemakeskusteluja (esim. Mita
hy6tyd on suonensiséisten
huumeidenkayttajien

terveysneuvonnasta’?)
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Taulukko 3b. Paihdety6n koulutuksen minimisisalts, tiedot

K

Osaamistavoite

TIEDOT

Siséltoja

Opetuksen tyokaluja

Opiskelija tietdaa

* perustiedot paihteista ja
paihteiden kaytosta

¢ oman alansa lainsdadannon

paihdetydn nékdkulmasta

* ehkaisevén paihdetyon,
paihdehaittojen ehkaisyn,
véhentdmisen ja hoidon

merkityksen

* ehkaisevén ja korjaavan
péihdetyon jarjestelman
kokonaisuuden

* oman tydroolinsa ehkaisevéssa
ja/tai korjaavassa paihdety6ssé,
yhteisty6- ja palveluverkostoa
hyédyntéen

¢ oikeutensa ammatilliseen tukeen

paihdetyossa

* tyGeldméan paihdestrategioiden

peruspiirteet

Koulutukseen sisiltyy

* perustiedot

-yleisimmat paihteet

- kayttotavat ja -tasot (mita
tarkoittaa kokeilukayttd,
viihdekayttd, kohtuukayttd,
suurkulutus, riskikaytto,
monip&ihdekéyttd,
ongelmakayttd,
paihderiippuvuus)

-ian, sukupuolen ja perhetilanteen
huomioon ottaminen

-riskit, haitat ja haittojen
vihentidmisen keinot (suojaavat
ja riskitekijat, muutoksen
vaihemalli)

- paihderiippuvuuden
moniulotteisuus ja toipumisen
piirteet

-toisiaan tukevien toimenpiteiden
merkitys péihdetytssa ja
paihdepolitikassa

* tilanteen arvioinnin merkitys (onko
kyseessa riskitilanne, akuutti avun

tarve vai pitkdkestoinen ongelma)

* perustiedot paihdety6n
moniammatillisesta
palveluverkostosta,

hoitomuodoista ja kuntoutuksesta

* oman koulutusammatin suhde

koko péihdetyon jarjestelmaan

* vertaistuen ja tydnohjauksen
merkitys paihdetyossa

Opetuksessa voi kdyttaa
esimerkiksi seuraavia
harjoituksia ja vélineita

oman alan lainsaadant6on
tutustuminen péihdetyén

néakokulmasta

paihteidenkayttkokemuks
ia kuvaavaan kirjallisuuteen
tutustuminen, lukutehtéva,

kommentointi, keskustelu

paihdety6hdn liittyviin tilastoihin

tutustuminen

tutustuminen péihdetyén

ohjelmiin ja strategioihin

paihdeongelmien
vaikeusasteen arvioinnin

tyokalut

paihdetyon palveluiden
jarjestelmén kuvaaminen ja
oman ammatillisen paihdetyon

verkoston kartoittaminen

tutustuminen tyGpaikkojen
paihdestrategioihin
esim. harjoittelu tai

tydssdoppimisjaksolla
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Taulukko 3c. Péihdetyon koulutuksen minimisisalts, taidot

-~

Osaamistavoite

TAIDOT

Sisaltoja

Opetuksen tyokaluja

Opiskelija osaa

» ottaa puheeksi péihteet ja antaa
asiallista ja ajantasaista tietoa
niiden kaytosta

* tunnistaa ja kohdata paihteiden
riski- tai ongelmakayttéjan ja

hénen ldheisensa

* arvioida asiakkaan tai potilaan
paihteidenkayton riskejd ja haittoja

yhteistyossa hdnen kanssaan

» kayttad varhaisen puuttumisen
menetelmid oman ammattiroolinsa

puitteissa

* osaa ohjata asiakkaan tai potilaan
tarvittaessa eteenpéin paihdetyon
palvelujdrjestelmésséa

e tunnistaa, etsia ja
hyodyntdd moniammatillisia
yhteistyoverkostoja omassa
toiminnassaan

* etsid ja [6ytdd ajantasaista
paihdetyon tietoa

Koulutukseen sisaltyy

taito kohdata paihteidenkayttaja

ja hénen ldheisenséa oman

ammattiroolinsa puitteissa

- tilanteen méérittely

- paihteidenkayton
puheeksiottaminen

- péihteiden kayton riskien
arviointi yhdessé asiakkaan tai
potilaan kanssa

- tarvittaviin palveluihin
ohjaaminen

- konfliktitilanteiden hallinta

ehkaisevas ja korjaavaa
paihdety&ta koskevat kriteerit
ja laatusuositukset ja niiden

soveltaminen omaan tyshon.

néyttddn perustuvien paihdetydn
hoitosuositusten soveltaminen

omaan tyéhon

paihteiden ongelmakayttéon
puuttuminen omassa opiskelu-
tai tydyhteisossa

Opetuksessa voi kayttaa
esimerkiksi seuraavia
harjoituksia/ vélineita

AUDIT ym. riski- tai
riippuvuustestit harjoitellen
toisen opiskelijan kanssa,
'huolen harmaat vyShykkeet'

-mallin soveltamisharjoittelu

puheeksioton,
kohtaamistilanteiden, motivoivan
haastattelun ja mini-intervention

harjoittelu, draamamenetelmat

tutustumiskaynnit ja
toiminnalliset opintok&ynnit
(esim. tehtévani selvittaa
asiakkaan tilanteen arviointi,
hoitomenetelmét ja hoitotulosten

arviointitavat)

moniammatillisen
tapauskuvauksen
laatiminen esitykseksi, jossa
eldaydytaan eri ammattien
nakokulmiin monialaisessa

opiskelijaryhmassa

paihdetyon teemojen
yhdistaminen harjoittelu- ja

tydsséoppimisjaksoihin

paihdetyon ldhdeaineistojen

kriittinen hyédyntédminen
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3.3 Paihdeosaamisen ydinainestietokanta

Helsingin yliopiston lddketieteellisessd tiedekunnassa on kiytossd ydinainestietokanta, jo-
hon on keritty lidketieteen opintojen keskeiset aiheet seki niitd koskevat tiedot ja taidot.
osattava hyvin, erityisosaaminen, ei tarpeen) ja tason suhteen 3 ryhmiin (soveltaminen,
ymmirtiminen, tietiminen).

Piihdeosaamista koskeva ydinainestietokanta on pyritty laatimaan mahdollisimman
kattavaksi. Tietokantaan on sisillytetty myos keskeisid asiasisilt6jd sekd ndyttoon perustuvia
tietoldhteitd, jotka ovat opettajien kiytettivissi. Tiedot voidaan niyttid joko asia- tai kunkin
alan tirkeysjirjestyksessi. Tietokantaan on viety my®ds tissi mietinndssi esitetty paihdeosaa-
misen minimisisiltd. Lisiksi tietokantaan on tihin mennessi laadittu aihekohtaiset ehdo-
tukset piihdeosaamisen keskeisyydesti ja tasosta lddkireiden ja poliisien peruskoulutusta
varten.

Piihdeosaamisen ydinainestietokanta on mahdollista laajentaa koskemaan kaikkia so-
veltuvia oppialoja ja -tasoja. Se on mahdollista tehdi henkilskohtaisilla salasanoilla avoi-
meksi kaikille halukkaille oppilaitoksille ja opettajille. Ydinainestietokannan piivityksestd
tulee huolehtimaan Helsingin yliopiston Piihdeldiketieteen tutkimusyksikkd yhteistyossd
kaikkien asiasta kiinnostuneiden piihdety6n vastuuopettajien kanssa.
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4 Ty6ryhmin suositukset

4.1 Paihdetyon koulutuksen yleiset tavoitteet

Piihdety6n opetuksen miiri ja sisillot eri oppilaitoksissa, eri koulutusasteilla ja eri koulutus-
ohjelmissa vaihtelevat suuresti. Pdihdetydn opetuksen asemaan, mairiin ja laatuun vaikut-
taa se, onko ammatillisessa oppilaitoksessa, ammattikorkeakoulussa tai yliopistossa aiheesta
kiinnostuneita ja sithen perehtyneitid opettajia tai piihdetyon opetuksen vastuuopettajaa
ja harjoitetaanko sielld pdihdetyon tai piihdetyén opetuksen tutkimus- ja kehittimistys-
td. Pelkistdin opetussuunnitelmia tarkastelemalla ei voida paitelld paihdetyén opetuksen
laajuutta eikd sitd mitd opiskelija valmistuessaan osaa tai tietdd piihdetyostd. Ei mydskiin
ole tietoa siiti, kuinka moni opiskelija valitsee vaihtoehtoisiksi tai vapaasti valittaviksi opin-
noikseen tai opinnidytteensi aiheeksi paihdetyohon liittyvid aiheita. Asiaa kartoitettaessa voi
opettajilla ja opiskelijoilla olla toisistaan poikkeava kisitys siitd, onko opetukseen sisiltynyt
piihdetydn opintoja vai ei. Yksi osaamiseen liittyvd ongelma on my®ds se, ettd tietoa on saa-
tavilla riittdvisti, mutta sen soveltaminen kiytinto6n koetaan usein hankalaksi.

Piihteiden kiyttd ja sithen liittyvit ongelmat tulevat esiin monilla eliminaloilla ja usei-
den ammattikuntien tydssi. Sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelut muodostavat laajan
kokonaisuuden, joissa kohdataan piivittdin paljon ihmisid. Sektorin laajuus ja keskeinen
asema korostavat alan tydntekijéiden merkittdvid asemaa varhaisessa puuttumisessa piih-
teidenkiytt66n, hoitoon ohjauksessa ja piihteistd aiheutuvien riskien haittojen ja ongelmien
ehkiisyssd ja hoitamisessa. Poliisit, nuorisotyontekijit, seurakuntien tydntekijit, lastentar-
hanopettajat ja opettajat kohtaavat erilaisissa elimintilanteissa olevia eri-ikiisid ihmisid ja
perheiti usein jo ennen kuin he ovat tulleet sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen piiriin.
He ovat avainasemassa my6s ehkiisevissi tydssi.

Mitd paremmat valmiudet peruspalveluissa tydskentelevilli on ehkiiseviin tyshon, on-
gelmien tunnistamiseen, varhaiseen puuttumiseen ja asiakkaiden tukemiseen ongelmien
varhaisvaiheessa, siti harvemmin joudutaan turvautumaan piihdehuollon erityispalvelui-
hin. Térkeintdi ammattitaitoa on kyky ottaa puheeksi piihteiden kiytts, tunnistaa riski-
kiytto ja piihdeongelmat, asiantuntemus oikean tiedon, avun ja tuen antamiseksi oman
ammattikuvan puitteissa seki ohjaaminen tarvittaessa eteenpiin palvelujirjestelmissi. Vaik-
ka piihdehoitoon erikoistuneet palvelut ovat olennainen osa piihdepalvelujen kokonaisuut-
ta, paihteiden kidytt66n liittyvien riskien, haittojen ja ongelmien ehkiisy ja lievittiminen
kuuluu kaikkien peruspalveluiden tehtiviin. Peruspalveluissa tulee kohdella myés vakavasti
piihdeongelmaisia yhdenvertaisina asiakkaina muiden joukossa.

Piihdetydn koulutusta tarvitaan kaikilla koulutusaloilla ja -asteilla, joista valmistutaan
edelld mainittuihin ammattitehtdviin. On tirkedd, ettd paihdetyon koulutusta jirjestetdin
soveltuvilla aloilla ja kaikilla koulutusasteilla kaikille ryhmille, ei pelkistdin pdihdetyostd
kiinnostuneille ja koulutuksen tulee olla kattavaa ja systemaattista. On my®6s tirkedd, ettd
sosiaali- ja terveysalan mielenterveys- ja piihdetydn opintokokonaisuuksissa huomioidaan
niiden kahden aihepiirin vilinen tasapaino. Kaikissa opintokokonaisuuksissa, joissa kisitel-
lddn paihdetydn aiheita, on tirkedd tehdd piihdetyon osuus nikyviksi. Pdihdetyon opetusta
tukee se, ettd oppilaitoksen omat toimintatavat, esimerkiksi piihdestrategian toteuttami-
nen, on kaikkien tiedossa seki linjassa annettavan piaihdetydn opetuksen kanssa.
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Tyoyhteisdissd on tirkedd osata puuttua piihteiden kiyttoon yhteistyossi tydterveys-
huollon ja muiden toimijoiden kanssa. Piihdeongelmien ehkiisyssi keskeistd on se, ettd
tiedostetaan oman tydyhteisén piihdekulttuurin merkitys. Yhti tirkedd on, ettd pdihteiden
riskikiyton ja piihdeongelmien tunnistaminen ja niihin puuttuminen tapahtuu siind ympi-
ristossd, missid henkils tydskentelee tai opiskelee. Riskikiyttdon ja ongelmiin puuttuminen
tyopaikalla ei edellyti erityisosaamista, johon tarvitaan laaja piihdetydn koulutus.

Varhainen puuttuminen, toisen hyvinvoinnin ja terveydentilan havainnointi seki huo-
lestumisen ilmaiseminen tarvittaessa on perusosaamista, jonka tulee kuulua eri ammateissa
toimivien valmiuksiin. Perusosaamiseen kuuluu my®ds tuntea tavat, joilla tydyhteisdssi voi-
daan tukea tydtoveria, auttaa ja ohjata hoitoon, seki tietdd kenen vastuulla eri toimet ovat.
Tyoyhteisdissd ilmeneviin piihteiden kidytén ongelmiin puuttuminen edellyttdd paihdeasi-
oiden perusosaamisen sisillyttimisti kaikkien alojen koulutusohjelmiin. Koulutusohjelmiin
sisdltyvit tydelimitaitojen, tyShyvinvoinnin tai vastaavat opinnot soveltuvat tydyhteissjen
piihteidenkiyton ehkiisyn seki riskien, haittojen ja ongelmien kisittelemiseen. Tyshyvin-
voinnin edistimiseksi ja tyon laadun kohottamiseksi paihdety6n opintoja tarvitaan kaikilla
koulutusaloilla ja koulutusasteilla.

Sosiaali- ja terveystoimen, nuorisotoimen, opetustoimen, seurakunnan ja poliisin tyon-
tekijit tarvitsevat piihdeosaamista. On kuitenkin myds muita ammatteja, joissa piihdeosaa-
minen on vilttimitontd. Esimerkiksi suojelualan koulutuksessa tarvitaan lisitaitoja erityi-
sesti pdihtyneen asiakkaan kohtaamiseen.

Liikenne- ja viestintiministerion liikenneopettajakoulutuksen kehittdmistd kisitellyt
tyéryhmi on vuonna 2007 esittinyt, ettd tilld hetkelld hajanainen litkenneopettajien kou-
lutus tulisi vakiinnuttaa osaksi ammatillista koulutusjirjestelmii joko luomalla uusi amma-
tillinen perustutkinto tai erikoisammattitutkinto. Liikenneopettajakoulutusta kehitettdessi
tulisi varmistaa, ettd sekid opettajakoulutuksessa ettd liikkennealan koulutuksessa kisitelldin
piihdeasioita paitsi litkenneturvallisuuden my®s tydyhteison hyvinvoinnin ja tysturvalli-
suuden nikokulmasta.

Hotelli- ja ravintola-alan sekd piivittiistavarakaupan tydntekijit tarvitsevat tietoa paitsi
lain asettamista velvoitteista alkoholijuomien anniskelussa ja vihittdismyynnissd, my6s pdih-
teiden kiyttoon liittyvistd riskeistd, haitoista ja ongelmista ja niiden ehkiisemisesti oman
alan toiminnalla osana laaja-alaista piihdety6ti ja piihdepolititkkaa. Hotelli- ja ravinto-
la-alalla jirjestetdin anniskelupaikan vastaavan hoitajan tehtiviin pitevoittivid koulutusta.
Tami lisiksi tulee tarjota alalle valmistuville koulutusta vastuulliseen anniskeluun osana
laaja-alaista ehkiisevid piihdetyti ja sisillyttdd piihdeasioiden perusosaaminen tydelima-
taitoja ja tydhyvinvointia kisitteleviin opintoihin. Vastaavanlaista koulutusta tulee kehittdi
myds kaupan alan koulutukseen piivittiistavarakaupan osalta.
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4 N

Tyoryhma esittaa

» Paihdetytn koulutusvelvoite koskee kaikkia koulutusaloja, joista valmistutaan sosiaali- ja terveysalan
tyontekijoiksi, koulutusohjelmasta tai tutkinnosta rippumatta (ammatilliset perustutkinnot, ammatti-
ja erikoisammattitutkinnot, ammattikorkeakoulu- ja yliopistotutkinnot). Laaja-alaisen paihdetyén
toteutumisen kannalta on tarke&a, etta kaikki nuorisoalan, kasvatusalan, opetusalan, diakonian ja

poliisin tyStehtéviin valmistuvat saavat koulutuksessaan péihdetyon perusvalmiudet.

» Kaikkien ylla mainituille aloille valmistuvien ja niillé tydskentelevien ammattilaisten tulee hallita
ammatillisesta asenteesta, perustiedoista ja -taidoista koostuva péihdetyon perusosaaminen, jonka

ty6ryhma on kuvannut tdssa mietinnéssé paihdetydn koulutuksen minimisisaltona.

* Ylla mainituilla aloilla tydskenteleville tulee olla tarjolla riittévasti laadukasta lisé- ja tdydennyskoulutusta

paihdetydn osaamisen téydentamiseksi, yllapitdmiseksi ja vahvistamiseksi.

*  Oman alan tarpeita vastaavaa paihdekoulutusta on tarjottava myds hotelli-, ravintola- ja

paivittéistavarakaupan alan koulutusohjelmissa seké suojelualan ja likennealan koulutuksissa.

» Paihdetyon koulutuksen kattavuuden, systemaattisuuden ja laadun varmistamiseksi on maériteltéava
selkeét tutkinto- ja koulutusalakohtaiset pédihdetyén osaamistavoitteet, jotka voidaan vieda

oppilaitoksille avoimeen pédihdeosaamisen ydinainestietokantaan.

» Paihdetyon opettajien mahdollisuus osallistua paihdekoulutuksen kehittamista tukevaan

laadukkaaseen tdydennyskoulutukseen tulee varmistaa.

» Sosiaali- ja terveysalan péihde- ja mielenterveystyon opintokokonaisuuksissa tulee huomioida paihde-

ja mielenterveystyon tasapuolisuus ja tehda se nékyvaksi opetussuunnitelmissa ja opetustyossa.

¢ Oppilaitoksilla tulee olla ajantasainen paihdestrategia, jotta oppilaitosten oma péihdetoimintakulttuuri

kehittyy rinnan paihdetydn opetuksen kanssa. Paihdestrategian voi luoda esimerkiksi osaksi

hyvinvointistrategiaa.

. /

4.2 Paihdetyon koulutuksen minimisisalto

Piihdety6n osaamisen varmistamiseksi tyoryhmai on laatinut suosituksen piihdetydn koulu-
tuksen minimisisillostd (ks. tarkemmin luku 3). Suositus on tarkoitettu piihdetyén koulu-
tuksen suunnittelun ja toteutuksen pohjaksi kaikilla koulutusasteilla (ammatilliset perustut-
kinnot, ammatti- ja erikoisammattitutkinnot, ammattikorkeakoulu- ja yliopistotutkinnot)
ja kaikilla soveltuvilla koulutusaloilla (erityisesti sosiaali-, terveys- ja litkunta-ala, diakonia,
nuorisoala, kasvatusala, poliisi), tarvittaessa alakohtaisin painotuksin.

Piihdety6n koulutuksen minimisisilt6d koskevan suosituksen toteuttamiseksi tydryhmi
suosittelee, ettd kaikkien ylld mainittujen alojen piihdety6td koskevat oppisisillot tarkis-
tetaan ja tarvittaessa muutetaan vastaamaan tyoryhmin méirictelemid tavoitteita. Kaikil-
la aloilla ei vilttimited tarvitse luoda uusia kursseja tai opintojaksoja. Esimerkiksi piih-
teidenkidyton puheeksi ottamisessa tarvittavien vuorovaikutustaitojen valmennus saattaa jo
sisiltyd opetusohjelmaan. Kysymys on pikemminkin siité, ettd oppilaitoksissa varmistetaan
kdytinndn tydssd tarvittava piihdetyon osaaminen, johon voidaan vastata piihdetyon ni-
kokulman huomioon ottamisella jo olemassa olevien kurssien tai opintojaksojen sisillois-
si. Niin voidaan vastata laissa (ammattikorkeakoululaki 351/2003, 4§; laki ammatillisesta
koulutuksesta 630/1998, 2§) maiiriteltyihin tavoitteisiin siitd, ettd opetuksen tulee vastata
ympdriston ja vdeston tarpeisiin.
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Piihdety6n koulutuksen minimisisillossd on keskeistd, ettd opiskelija:

1 hallitsee perustiedot paihteista, niiden kaytdsta ja niiden kayttoon liittyvista riskeista ja
haitoista,

2 on tietoinen omista asenteistaan paihteiden kayttdon ja pystyy suhtautumaan avoimesti ja
ammatillisesti paihdeongelmiin ja niista karsiviin,

3 tuntee vahintddn omaa alaansa koskevan paihteisiin liittyvan lainsééddéannon ja oman
alueensa moniammatillisen paihdetydn palveluverkoston seké alueellisen ja paikallisen
monialaisen paihdetyon perusteet niin, etté kykenee osallistumaan siihen

4 osaa tunnistaa ja kohdata paihteiden riski- ja ongelmakéayttajan ja hanen lédheisenss,

5 tietdd varhaisen puuttumisen merkityksen ja osaa soveltaa tydssééan varhaisen puuttumisen
menetelmia

6 osaa auttaa ja tukea asiakkaita oman ammattikuvansa puitteissa ja ohjata heita tarvittaessa
eteenpain paihdetyon palvelujarjestelméssa ja

7 ymmartaa paihdehaittojen ehkaisyn merkityksen tydymparistdssé ja osaa puuttua paihteiden
kayttéon omassa tydyhteisdssaan.

Minimisisillén tavoitteena on, ettd opiskelija ymmirtia paihteiden kiyttoon liictyvit haitat
kansanterveyttd heikentiviksi tekijaksi. Hin ymmirtid myés, ettd laadukas moniamma-
tillinen piihdehaittojen ehkiisy ja haittojen minimointi vihentii yksilsiden ja perheiden
inhimillisid kidrsimyksii, parantaa yhteisojen ja vieston hyvinvointia ja tys- ja toimintaky-
kyi, lisdd yhteiskunnan turvallisuutta ja vihentdd yhteiskunnalle aiheutuvia kustannuksia.
Yhteinen ymmiirrys perusasioista luo edellytykset moniammatilliselle yhteistyélle.

a N

Tyoryhma esittaa

* Tyoryhmén laatima paihdetydn koulutuksen minimisiséltéa koskeva suositus (ks. tarkemmin luku
3) tulee huomioida kaikille opiskelijoille yhteisten opintojen suunnittelussa ja toteutuksessa kaikilla
koulutusasteilla (ammatilliset perustutkinnot, ammatti- ja erikoisammattitutkinnot, ammattikorkeakoulu-
ja yliopistotutkinnot) ja kaikilla soveltuvilla koulutusaloilla (erityisesti sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala,

diakonia, nuorisoala, kasvatusala, poliisi) tarvittaessa alakohtaisin painotuksin.

* Mikéli suosituksen mukainen koulutus siséllytetadn jo olemassa oleviin kursseihin tai opintojaksoihin,

paihdetydn osuus ja suosituksen mukaiset paihdetydn osaamistavoitteet on kirjattava selkeésti

nékyviin opetussuunnitelmaan.

. /
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4.3 Paihdetyon vastuuopettaja

Piihdetyén koulutuksen kattavuus ja laatu voidaan varmistaa koulutuksen eri tasoilla ja
aloilla vain oppilaitosten piihdetyosti ja sen opetuksesta kiinnostuneiden ja sithen pereh-
tyneiden opettajien, oppilaitoksen oman piihdety6hon tai piihdetyon opetukseen liittyvin
tutkimus- ja kehittimistydn ja paihdetydn vastuuopettajan nimeimisen avulla.

Piihdety6n vastuuopettajan panosta tarvitaan piihdety6n ajantasaisen tiedon ylldpiti-
miseen oppilaitoksessa, piihdetyén koulutuksen kehittimiseen ja monialaisten tydelimiyh-
teistydverkostojen luomiseen ja yllipitimiseen sekid piihdetyon opetuksen suunnitteluun,
kehittimiseen ja koordinointiin. Piihdetyén vastuuopettajan panos on tirked myds piih-
deaiheisten opinniytetdiden ohjaamisessa, kehittimistyon ja tutkimuksen tukemisessa seki
oppilaitosyhteisén oman ehkiisevin paihdekulttuurin edistimisessi.

4 N

Tyéryhma esittda

* Ammatillisiin oppilaitoksiin joissa on soveltuvien alojen (sosiaali-, terveys ja likunta-ala, humanistinen-
ja kasvatusala, suojeluala, soveltuvat palvelualat) opetusta tulee nimets paihdetyén opetuksen

vastuuopettaja.

* Ammattikorkeakoulujen tulee nimeta péihdetyon vastuuopettaja, esimerkiksi yliopettaja tai
vastuulehtori, kaikkiin niihin yksikéihin, joissa on tdssa mietinnéssa mainittujen koulutusalojen (sosiaali-,

terveys- ja liikunta-ala, nuorisoala, kasvatusala, suojeluala, soveltuvat palvelualat) opetusta.

* Yliopistoissa, soveltuville aloille (azketiede, sosiaalitieteet, terveystieteet, likuntatieteet,
psykologia, kasvatustieteet) on nimettéva paihdetydn vastuuopettaja, esimerkiksi kliininen opettaja,
yliopistonlehtori tai professori, jolla on my®s riittdva pedagoginen osaaminen. Vastuuopettaja voi olla

my0s usean laitoksen tai tiedekunnan yhteinen.

» Kaikilla koulutusasteilla on vastuuopettajalle méériteltava riittavéat resurssit edelld kuvatun tehtavén

hoitamiseen.

\ /

4.4 Paihdetyon koulutuksen laatu

Piihdetydn alalle on ominaista piihteitd, niiden kiyttétapoja, piihdehaittoja ja paihdetydn
menetelmii koskevan uuden tutkimustiedon kertyminen ja kiytinnén piihdetydssi tapah-
tuva jatkuva muutos, joka edellyttdi tiedon ja osaamisen jatkuvaa ylldpitoa ja paivittimisti.
Opetussisiltdjen kehittdmisessi tulee olla yhteistydssd alan tutkimus- ja kehittimisorgani-
saatioiden kanssa. Piihdetydn toimijoita on eri hallinnonaloilla ja niin ehkiisevi kuin kor-
jaavakin piihdetyd on monialaista, moniammatillista ja verkostomaista. Moniammatillisen
opetuksen avulla voidaan kehittid moniammatillista nikokulmaa ja toimintatapoja opiske-
luaikana.

Oppilaitosten vilisen yhteistyon kehittiminen on yksi keskeinen keino piihdetyon kou-
lutuksen laadun kehittdmiseksi. Oppilaitokset voivat vahvistaa piihdetyon koulutustaan ja
tehostaa resurssiensa kiyttod esimerkiksi asiantuntijavaihdolla, yhteiselld opetuksella seki
jakamalla opetussuunnitelmia ja opintoaineistoja. Piihdety6n opetussuunnitelmien ja sisil-
tojen vieminen verkkoon tukee yhteistyoti.
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Myos suunnitelmallinen ja jatkuva tydelimiyhteistyd on tirkei keino paihdetyén koulu-
tuksen ajantasaisuuden varmistamiseksi. Tydssioppimis- ja harjoittelujaksojen hysdyntimi-
nen on tirkedd seki opiskelijoiden ettd opettajien piihdetyon osaamisen kartuttamisessa.

a N

Tyoryhma esittaa

» Paihdetyon opetuksessa tulee painottaa verkostomaisia, monialaisia, -ammatillisia ja -tieteisia
oppimis- ja tydmenetelmid. Monitahoisia ongelmia ja niihin puuttumisen keinoja voidaan havainnollistaa

kayttamalla kokemuksellisia ja ongelmalahtdisia opetusmenetelmia.

* Opiskelijoiden tulee saada kaytdnndn kokemusta péihdetyén ympéristsistéa. Kaytannon harjoittelu- ja
tydssédoppimisjaksoilla hankitun omakohtaisen kokemuksen jasentyminen osaamiseksi edellyttaa
suunnitelmallista ohjausta seké kokemusten purkua, analysointia ja reflektointia. PéaihdetyGaiheisia
oppimistehtévid voidaan yhdistad my&s kéytannon harjoittelu- tai tydssdoppimisjaksoihin, jotka

toteutetaan muualla kuin paihdetyon palvelujen piirissa.

» Paihdetyon opetuksen laatua tulee edistda oppilaitosten yhteisilld ja yhteistydssa tydeldmén kanssa

toteutettavilla kehittamishankkeilla.

\_ /

4.5 Paihdetyon koulutuksessa kaytettavat oppimateriaalit

Piihdety6n opetuksessa kiytetdin oppimateriaalina oppikirjojen lisiksi hyvin laaja-alaisesti
pdihteitd kisittelevidd kirjallisuutta, muun muassa viitoskirjoja, tutkimuksia, artikkeleita,
internet-sivuja ja kaunokirjallisuutta. Vaikka materiaalia on tarjolla paljon, sen laadun ja
opetukseen sopivuuden arviointi ei aina ole helppoa. Siinnéllisesti piivittyvit ja verkosta
helposti 16ytyvit kiypd hoito -suositukset ovat esimerkki laadukkaasta materiaalista, jota
voidaan nykyistd laajemmin hyddyntid paihdetydn opetuksessa.

Sosiaali- ja terveysministerion konsernilaitokset (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja ke-
hittamiskeskus Stakes, Kansanterveyslaitos, Tydterveyslaitos), muiden ministerididen asian-
tuntijalaitokset (mm. Opetushallitus, Poliisiammattikorkeakoulu, Oikeuspoliittinen tutki-
muslaitos) seki jirjestdt tuottavat runsaasti piihteisiin liittyvii tietoa ja opintoaineistoksi
soveltuvaa materiaalia, joka pitdd saada entistd tehokkaammin kiyttd6n. My6s oppilaitosten
vilinen yhteisty6 on tirkedd etenkin verkko-opintoaineistojen tuottamisessa ja verkko-ope-
tuksen kehittdmisessi. Kansalaisille suunnatun piihdetietoaineiston ja ammattilaisille suun-
natun piihdetydn koulutusta tukevan tietoaineiston saatavuuden edistimiseksi sosiaali- ja
terveysministerion tulee perustaa tydryhmi selvittimiin tiedon levityksen kehittimismah-
dollisuuksia.
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4 N

Tyoryhma esittaa

* Kehittamis-, tutkimus- ja asiantuntijalaitosten yhteisty6té on lisattéva, jotta paihdetyon opetukseen
sopivat materiaalit saadaan tehokkaasti kayttéon. Esimerkiksi Stakesin Neuvoa-antavat-portaalia
kehitettdessa tulee kiinnittaa erityistd huomiota paihdetyon opetusta palvelevan sisallén, kuten

opintoaineistoksi soveltuvan materiaalin kokoamiseen ja esittdmiseen.
»  STM:n tulee perustaa péihdetyon tietohuollon kehittamistydryhma, jonka tulee kiinnittaa erityista
huomiota paihdetyn opettajien tiedon- ja aineistontarpeisiin

 Tukiessaan koulutuksen kehittamista (OPM) ja paihdetyén kehittdmista (STM) vastuuministerididen
(OPM ja STM) ja alan oppilaitosten on yhteistyéssé kustantajien ja muiden asiantuntijoiden

kanssa kiinnitettava erityistd huomiota péihdetyén opetuksessa tarvittavien oppikirjojen ja verkko-

opintoaineistojen tuottamis- ja paivittdmistarpeisiin.

. /

4.6 Paihdetyon opettajien verkostoituminen ja ammattitaidon
kehittaminen

Piihdetyon koulutuksessa tarvittavan erityisammattitaidon kehittimiseksi ja opetuksen
laadun ja ajantasaisuuden varmistamiseksi piihdetyén opettajille on varmistettava mah-
dollisuus osallistua piihdetyon koulutuksen kehittdmistd tukevaan laadukkaaseen tiyden-
nyskoulutukseen. Piihdetydn opettajien verkostoituminen tukee alan opetustydti ja sen
kehittimisti.

Ammattikorkeakoulujen ja toisen asteen oppilaitosten piihdetydn opettajat ovat muo-
dostaneet verkoston, joka on jirjestinyt vuosittain neuvottelupiivit vuodesta 2003 lihtien.
Neuvottelupiivit ovat jossain miirin vastanneet myds tiydennyskoulutuksen tarpeeseen.
Verkoston toimintaa ovat tukeneet Stakes ja A-klinikkasddti. Verkoston toiminnan jatku-
vuuden varmistaminen ja sen toiminnan tukeminen ja laajentaminen on olennaista laaduk-
kaan piihdetyon koulutuksen kehittimiseksi.

4 N

Tyoryhma esittaa

» Stakesin tulee jatkaa paihdetyn opettajien verkoston toiminnan tukemista ja edistéa verkoston
laajenemista ja sen toiminnan kehittdmista seka verkoston yhteisty&td muiden verkostojen ja
ammatillisten jarjestsjen (esim. Paihdeladketieteen yhdistys, Sairaanhoitajaliiton paihdehoitotyén
verkosto, Péihteet ja sairaala -verkosto, Paihdehuollon Sosiaalitydntekijdiden yhdistys, Toipuvat
ammattilaiset paihdety6ssi -verkosto, Paihdehuollon valtakunnallinen yhteistyéryhmé Paivyt) kanssa.
Verkoston kehittdmisessa tulee kiinnittda huomiota muun muassa sen tarjoamaan vertaistukeen,

mahdollisuuksiin hyodyntéa jaettua asiantuntijuutta ja tukea paihdetyon opetuksen kehittamista.

* Oppilaitosten tulee tukea pdihdetyon opettajien verkostoitumista ja taydennyskoulutukseen

osallistumista.

e STM:n ja OPM:n tulee tukea péihdetydn opettajien péihdealan lisé-, jatko-, tdydennyskoulutusta

yhteistydssa ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen kanssa.
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4.7 Paihdetydon osaaminen tutkintoon johtavassa koulutuksessa

4.7.1 Ammatilliset perustutkinnot, ammattitutkinnot
ja erikoisammattitutkinnot

2010 mennessi. Uudistuksen yhteydessi tulee ottaa huomioon piihdetyén koulutuksen
minimisisiltéd koskeva suositus, ja kirjata piihdetyon osuus tutkintovaatimuksiin nykyis-
td selkeimmin ja johdonmukaisemmin tarkistaen samalla opetussuunnitelmissa kiytetyn
terminologian johdonmukaisuus. Perustutkintouudistuksessa piihdetydn osuus tulee huo-
mioida erityisesti sosiaali-, terveys ja liikunta-alalla, humanistisella- ja kasvatusalalla, suoje-
lualalla seki soveltuvilla palvelualoilla.

Ammattitutkintojen perusteita piivitetdin viiden vuoden vilein. Piivitysten yhteydessi
tulee ottaa huomioon, etti ammatti- ja erikoisammattitutkintojen joukossa on muitakin
tutkintoja kuin piihdetyén ammattitutkinto ja psykiatrisen hoidon erikoisammattitutkin-
to, joissa tarvitaan lisdd piihdetyon osaamista.

4 N

Tyoryhma esittaa

» Toisen asteen perustutkintojen maardysten uudistustydssa on paihdetydn osuus maariteltava
seka tutkintojen yhteisissda ammatillisissa osuuksissa etté koulutusohjelmittain eriytyvissa

opintovaatimuksissa tydryhmén laatima paihdetydn koulutuksen minimisiséltd huomioiden.

» Toisen asteen sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon uudistuksessa on mielenterveys- ja péaihdetyon
koulutusohjelman osalta huomioitava mielenterveystyon ja paihdetydn opetuksen tasapuolisuus ja
sisélt6jen yhteensovittaminen.

» Paihdetyon koulutuksen minimisisélts tulee huomioida soveltuvien alojen ammattitutkintojen ja

erikoisammattitutkintojen ammattitaitovaatimuksissa soveltuvin osin.

* Niissa ammatti- ja erikoisammattitutkinnoissa (n&yttstutkinnoissa), joissa osoitetaan esimiestaitoja,
tulee varmistaa ymmarrys paihdehaittojen ehkaisyn, varhaisen puuttumisen ja hoitoonohjauksen

merkityksesta tydyhteisén hyvinvoinnin kannalta ja taito puuttua paihteiden riskikayttoon tai

paihdeongelmiin.

\ /

4.7.2 Ammattikorkeakoulututkinnot

Piihdetyon merkitys on keskeinen kaikissa ammattikorkeakoulun sosiaali-, terveys-, lii-
kunta ja nuorisoalan, poliisialan seki soveltuvien palvelualojen koulutusammateissa. Tdmi
edellytdd kaikkien niiden alojen koulutusohjelmien osalta arviointia siitd, miten kussakin
ammatissa toimiva voi osaltaan toteuttaa ehkiisevid piihdetyotd sekd ehkiistd piihteistd
aiheutuvien riskien, haittojen ja ongelmien lisdintymistd. Pdihdetyén moniammatillisuus,
monialaisuus ja monitieteisyys edellyttivit esimerkiksi paihdelidiketieteen, psykologian, so-
siaalityon, hoitotyon, kasvatusalan, sosiaalipsykologian, sosiologian tiedonalojen nikékul-
mien sisillyttdmistd piihdetyon opintoihin seki eri alojen piihdetydn oppisisiltdjen ajan-
tasaistamista.
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4 N

Tyoryhma esittda

* Ty6ryhman laatima péihdetydn koulutuksen minimisiséltd tulee ottaa huomioon kaikissa sosiaali-,

terveys- ja likunta-alan tutkintojen yhteisiss& opinnoissa ja muiden soveltuvien alojen tutkinnoissa.

» Paihdetytn koulutuksen tarjontaa tulee kehittdd pakollisten opintojen liséksi valinnaisissa ja
vapaasti valittavissa opinnoissa, jotta opiskelijoilla on mahdollisuus laajentaa ja syventaa péihdetydn
osaamistaan.

*  OPM:n ja ammattikorkeakoulujen tulee yhteistyossé tyGelaman kanssa selvittaa perustutkintoon
johtavan paihdetydn koulutusohjelman tarve.

*  OPM:n ja ammattikorkeakoulujen tulee luoda lisd paihdety6hon erikoistumista palvelevia taydennysk

oulutusohjelmia seké ylempia ammattikorkeakoulututkintoja.

. /

4.7.3 Yliopistotutkinnot

Piihdetyén merkitys on keskeinen useissa yliopistollisissa tutkinnoissa. Tdmi edellyttii
koulutusohjelmien osalta arviointia siitd, miten kullakin alalla toimiva voi osaltaan toteuttaa
ehkiisevid paihdetydtd sekd ehkiistd piihteistd aiheutuvien riskien, haittojen ja ongelmien
lisddntymistd. Pdihdetydn moniammatillisuus, monialaisuus ja monitieteisyys edellyttivit
esimerkiksi lddketieteen, psykologian, sosiaalitydn, hoitoty6n, kasvatusalan, sosiaalipsyko-
logian, sosiologian tiedonalojen nikékulmien sisillyttimistd paihdetyon opintoihin seki eri
alojen pdihdetyon oppisisiltdjen ajantasaistamista.

4 N

Tyoryhma esittaa

e Ty6ryhman laatima péihdetydn koulutuksen minimisiséltd tulee ottaa huomioon kaikissa soveltuvien
alojen koulutusohjelmissa (l4zketiede, sosiaalitieteet, terveystieteet, likuntatieteet, psykologia,

kasvatustieteet).

\ /

4.8 Paihdetyon lisa- ja taydennyskoulutus

Piihdetydn tiydennyskoulutusta jirjestivit vaihtelevassa miirin tydpaikat, kunnat, sairaan-
hoitopiirit, sosiaalialan osaamiskeskukset, ammatilliset oppilaitokset ja aikuiskoulutuskes-
kukset, ammattikorkeakoulut ja yliopistot kaikille avoimessa toiminnassaan, seki jirjestot
ja koulutusyritykset. Vaikka koulutusta on tarjolla suhteellisen paljon, se on hajanaista eiki
sen sisillolle ja laadulle ei ole yhteisid ohjaavia kriteereitd. Sekd yksittdisten tydntekijoi-
den ettd tyonantajien on usein vaikea arvioida, miten tarjolla olevat piihdetyon kurssit ja
koulutukset vastaavat heidin tarpeisiinsa. Suuri osa esimerkiksi jirjestdjen ja oppilaitosten
tarjoamasta koulutuksesta on laadukasta, mutta poikkeuksiakin on.

Ty6ryhmai katsoo, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston lakisditeisessd tiyden-
nyskoulutuksessa tulee kiinnittdd erityistd huomiota piihdetyén osaamisen kehittdmiseen,
tyoryhmin laatima piihdetyén koulutuksen minimisisiltéd koskeva suositus huomioon
ottaen. Julkisissa palveluissa tydskentelevien sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijoiden
oikeus tiydennyskoulutukseen osallistumiseen ja tydnantajien velvollisuus tiydennyskoulu-
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tukseen osallistumisen varmistamiseen on lakiséiteistetty terveydenhuollon osalta vuodesta
2004 alkaen (lainmuutokset 992/2003 ja 993/2003) ja sosiaalihuollon osalta vuodesta 2005
alkaen (lainmuutos 50/2005). Lakien ja sosiaali- ja terveysministerion ohjeiden (STM op-
paita 2004:3, STM julkaisuja 2006:6) mukaan henkildston on saatava tiydennyskoulutusta
riittdvisti suhteessa peruskoulutuksen pituuteen, tydn vaativuuteen, toimenkuvaan ja am-
matillisiin kehittymistarpeisiin. Tdydennyskoulutus voi olla lyhyt- tai pitkikestoista. Tiy-
dennyskoulutuksen tulee olla suunnitelmallista, perustua viestdn terveystarpeisiin, palvella
toimintakiytintdjen ja palvelujirjestelmien kehittimisti ja kytkeytyd paikallisiin, alueelli-
siin ja valtakunnallisiin strategisiin kehittimistavoitteisiin.

Sosiaali- ja terveysministerion sosiaali- ja terveydenhuollon tiydennyskoulutusta kos-
kevat suositukset ohjaavat kiinnittimiin erityistd huomiota moniammatillisen osaamisen
vahvistamiseen vastaamalla moniammatillisten tiimien ja yhteistydryhmien kehittymistar-
peisiin ja jirjestimilld moniammatillista koulutusta. Terveydenhuollon tiydennyskoulutuk-
sessa tulee erityisesti vahvistaa suuntautumista kansanterveystyohon, sairauksien ehkiisyyn
ja terveyden edistimiseen, joka edellyttii eri sektoreiden ja toimijoiden verkostoitumista ja
yhteistyoti.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6stén tiydennyskoulutusta voidaan jirjestid paikal-
lisena, seudullisena tai alueellisena. Erityisesti seudullisen tai alueellisen tiydennyskoulutuk-
sen kautta on mahdollista tukea palvelurakenteiden kehittimistd. Seudullinen tai alueellinen
koulutusyhteistyo edellyttid kuntatydnantajien, palveluyritysten, koulutuksen edustajien ja
mahdollisesti my®s jirjestdjen verkostoitumista ja yhteistyorakenteiden luomista.

Vastaavasti tulee ottaa huomioon poliisien, nuorisotydntekijoiden, seurakuntien tydn-
tekijoiden, lastentarhanopettajien ja opettajien ja muiden keskeisten ammattialojen tiyden-
nyskoulutuksessa piihdeosaamisen tarve.

Hotelli- ja ravintola-alan seki paivittidistavarakaupan tydntekijoistd huomattavalta osalta
puuttuu alan ammatillinen koulutus tai koulutuksen suorittamisesta on jo kulunut aikaa.
Anniskelupaikan vastaavan hoitajan tehtiviin pitevéittdvin anniskelupassi-koulutuksen li-
siksi alalla jo toimiville tulisi tarjota tiydennyskoulutusta vastuulliseen anniskeluun osa-
na laaja-alaista ehkiisevii piihdetydtd. Vastaavanlaista tdydennyskoulutusta tulee kehittdi
myds kaupan alan koulutukseen piivittiistavarakaupan osalta.
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Tyoryhma esittda

Kuntien sosiaalipalveluiden, terveyskeskusten ja sairaanhoitopiirien kuntayhtymien tulee henkiléston ta
ydennyskoulutustarpeita arvioidessaan ja koulutussuunnitelmia laatiessaan kiinnittaa erityistd huomiota
paihdetydn osaamisen kehittamistarpeisiin. Talldin tulee ottaa huomioon seka yksildlliset ammatillisen

osaamisen pitkdjanteisen kehittdmisen nékdkulma etta organisaatiossa tarvittavan yhteisen osaamisen

ja toiminnan kehittamisen naksékulma.

Péihdetyén koulutuksen minimisisaltéé koskeva suositus tulee ottaa huomioon sosiaali- ja
terveydenhuollon henkiléston tdydennyskoulutuksen tarpeiden arvioinnissa ja tdydennyskoulutuksen
suunnittelussa. Samoin tulee kiinnittd& huomiota muiden téssa mietinndssé mainittujen alojen

taydennyskoulutukseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston paihdetydn tdydennyskoulutusta jérjestettdessa tulee pyrkia
vahvistamaan moniammatillisuutta, parantamaan peruspalveluiden henkiléston valmiuksia ehkaisevaan
ty6hon ja varhaiseen puuttumiseen seké hyddyntdméén laajapohjaista seudullista tai alueellista

yhteistyota erityisesti palvelujérjestelmén kehittdmisen nékskulmasta.

Yksilé- ja organisaatiokohtaisen péihdetyén osaamisen kehittdmiseen tulee kiinnittda huomiota myés
tyGterveyshuollon tdydennyskoulutuksessa, jonka jarjestamisestd STM on antanut erikseen ohjeet
(STM oppaita 2004:10).

Ammattikorkeakouluverkostossa tulee valtakunnallisesti huolehtia siit, ettd ehkaisevan ja korjaavan
paihdetydn pitkékestoisen taydennyskoulutuksen tarjonta kattaa koko maan ja ettd sen siséllissa
on tydeldmén tarpeiden mukaista eriytymisté. Verkostomainen yhteistoiminta oppilaitosten vélilla
mahdollistaa koulutuksen kehittdmisen ja hyvien kaytanteiden levittdmisen.

Jarjestojen tarjoaman koulutuksen asemaa ammatillisen koulutuksen jélkeiseni lisa- ja
taydennyskoulutuksena on mahdollista vahvistaa kehittamalla oppilaitosyhteisty6ta. Osa jarjestdjen
paihdetyon koulutuksesta tuotetaan erilaisissa kehittdmishankkeissa ja tarjotaan kiinnostuneille tahoille
maksullisena tai maksuttomana koulutuspalveluna. Kehittdmishankkeiden rahoittajien tulee osaltaan
varmentaa hankkeiden oppilaitoksille, tyénantajille tai yksityisille opiskelijoille tarjoaman paihdetyén
koulutuksen laatu.

Péihdetydn lisé- ja tdydennyskoulutuksen laadun varmistamiseksi tulee luoda kriteerist6 ja arviointi- ja
laadunvarmennusmenetelma jérjestojen yhteistyéné jarjestdjen tarjoamaan paihdetyon koulutukseen

rajoittuvana.

STM:n, OPM:n ja koulutuksen edustajien yhteistyona tulee luoda laadunvarmistusjérjestelmé

paihdetyon lisa- ja tdydennyskoulutukseen.
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4.9 Paihdetyon koulutuksen kehittamisen rakenteet

Ty6ryhmin suositusten toteuttamisen seuraamiseksi ja tukemiseksi sekd piihdetydn koulu-
tuksen jatkuvaksi kehittdmiseksi tarvitaan keskeisten toimijoiden yhteisty6ti ja my®s resurs-
sien kohdentamista vastuuministerididen (OPM ja STM) sektoreilla.

/

Tyoryhma esittaa

OPM:n ja STM:n tulee ohjaavassa toiminnassaan, sektorilaitostensa toiminnassa ja hanketukea
jakaessaan kiinnittaa erityistd huomiota moniammatillisen paihdekoulutuksen kehittdmista
edistévan oppilaitosyhteistyon, oppilaitosten ja tydeldméan yhteistydn, seudullisen ja alueellisen
koulutusyhteistydn, paihdeopettajien verkostoitumisen seké oppikirjojen ja verkko-opintoaineistojen

péivittdmisen ja tuottamisen tukemiseen.

Ty6ryhmén tyon jatkamiseksi ja tydryhmén suositusten toteutumisen edistédmiseksi Stakesin
paihdekoulutuksen kehittamishankkeen (2007—2008) tulee painottua suositusten toteutumisen
seurantaan, paihdetyon koulutusta tukevan tietoaineiston kokoamiseen ja kéyttéon saattamiseen,
seka paihdetyon tdydennyskoulutuksen laadunvarmennusmenetelmén toteutusmahdollisuuksien
arvioimiseen ja tehdd suunnitelma koulutuksen pitk&jénteiseksi kehittdmiseksi. Hankkeen

ohjausryhman tulee edustaa monihallinnollista asiantuntemusta

STM:n tulee seurata ja arvioida sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostén tdaydennyskoulutusta

koskevien velvoitteiden ja suositusten toteutumista paihdetyon koulutuksen osalta.

~
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