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Jarjestéjen ehdotukset tulevan hallitusohjelman paihdepoliittisiksi kirjauksiksi:

Paihdepolitikan keinoista allekirjoittaneet sosiaali- ja terveysalan jarjestot ndkevat seuraavat toi-
menpiteet Kiireellisimpind kansanterveydellisin perustein terveyserojen vdhentimiseksi ja
syrjaytymisen ehkaisemiseksi:

Alkoholi
Alkoholiverotuksen taso nostetaan ensisijaisesti vuoden 2003 tasolle.

Alkoholijuomien mainonta kielletaan.

Alaikaisten alkoholinkayttéa ehkaistaan nykyista tehokkaammin, mm. yhtenaisella viestinnalla joka
korostaa, ettei alkoholi kuulu heidan elamaansa.

Tupakka
Tupakkatuotteiden verotusta nostetaan.

Tupakkalainsdadantéa kehitetddn kansainvalisen tupakkasopimuksen ja sopimusosapuolten hy-
vaksymien tulkintaohjeiden mukaisesti erityisesti parantamalla elinympariston savuttomuutta ja
suuntaamalla ennaltaehkaisevia toimia erityisesti lapsiin ja nuoriin.

Laittomat huumeet
Rajoittavaa seka haittoja vahentavaa huumepolitiikkaa jatketaan.

Paihde- ja pelihaittojen lievittaminen
Alkoholiveron tuotosta irrotetaan maaraosa paihdehaittojen ehkaisyyn ja hoitoon.

Aloitetaan laajasti eri osapuolia yhdistava kokonaisvaltainen huumausaineiden ja alkoholin kayton
haittojen vahentamisohjelma, joka nostaisi haittojen vahentamisen politiikan keskiéon.

Peliongelmien ehkaisemiseksi ja hoitamiseksi luodaan rahapeliyhtididen tuotosta kerattava valtio-
rahoitteinen jarjestelma, joka mahdollistaa valtakunnallisten nykyaikaisten palvelujen kehittamisen
ja tuottamisen.

Matalan kynnyksen palvelut
Paihdeongelmista karsiville saadetaan subjektiivinen oikeus hoitoon.

Helposti saavutettavat matalan kynnyksen paihdepalvelut turvataan koko maassa. Asiakkailla tulee
olla mahdollisuus asioida my6s anonyymisti. Matalan kynnyksen palveluja kohdennetaan erityisesti
nykyisesta palvelujarjestelmasta syrjaytyville erityisryhmille. Perinteisten palvelujen rinnalle tarvi-
taan moderneja verkkopalveluja seka uusia palvelumalleja.

Paihdepalvelujen tarpeessa olevien keskinaiselle vertaistuelle seka yhteistydlle ammattiauttajien
kanssa luodaan vahvemmat edellytykset. Jarjestdlahtdisen tuen antaminen varmistetaan RAY-
rahoituksella ja kuntarahoituksella.



Koulutus
Vahvistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon seka kasvatus- ja opetustoimen tyontekijdiden osaamis-
ta paihdeongelmaisten vanhempien ja heidan lastensa kohtaamisessa ja oikea-aikaisessa autta-
misessa.

Tutkimus

Paihdetydn soveltavaa tutkimusta tuetaan nykyista paremmilla ja pysyvammilla resursseilla. Paih-
detyon jarjestelmien ja menetelmien tutkimuksen turvaamiseksi perustetaan kansallinen tutkimus-
keskus tai -verkosto, jonka toimintaan osallistuvat alan keskeiset toimijat (yliopistot, tutkimuslaitok-
set, jarjestdt, ammattikorkeakoulut).

A-klinikkasaatio

Aseman Lapset ry

Eldma On Parasta Huumetta ry
Eldmantapaliitto ry

Ensi- ja turvakotien liitto

Irti Huumeista ry

Koulutus Elamaan -saatio
Nykterhetsforbundet Halsa och Trafik
Raittiuden Ystavat ry
Sininauhaliitto

Suomen ASH

Suomen Laakariliitto

Suomen Sydpayhdistys ry
Terveys ry



Liite: Taustamuistio

Tahan muistioon on koottu taustatietoa ja perusteluita hallitusohjelmaan ehdotetuille kirjauksille.

Alkoholihaittojen ehkaisy
Alkoholin reaalihinta on edelleen alle vuoden 2003 tason ja alkoholihaitat ovat kasvussa.

Alkoholin yhteiskunnalle aiheuttamat kokonaiskustannukset ovat vuosittain noin 6 miljardia euroa,
moninkertaisesti enemman kuin alkoholista saatavat tulot. Alkoholi on tydikaisten naisten ja mies-
ten yleisin kuolinsyy Suomessa. Tydssa kayvista 25-34-vuotiaista miehista 63 % on alkoholin ris-
kikayttajia. Saman ikaryhman tydssa kayvista naisista riskikayttajia on 30 % (TTL 2008).

Vuonna 2008 Suomessa kulutettiin ensimmaista kertaa enemman alkoholia kuin missdan muussa
Pohjoismaassa. Vuonna 2008 alkoholin kokonaiskulutus oli Suomessa 12,5 litraa 100 sataprosent-
tista alkoholia 15 vuotta tayttanyttda asukasta kohti laskettuna, kun esimerkiksi Ruotsissa luku
vuonna 2007 oli 9,4 litraa.

Alkoholin kulutus lisdantyi 17 % vuosien 2000 ja 2008 valilla. Alkoholin reaalihinnat olivat vuonna
2008 noin 17 % alemmalla tasolla kuin vuonna 2000. Naisten humalakulutus on lisdantynyt huo-
mattavasti, yli 50-vuotiaat ovat lisdnneet kulutustaan kun aiemmat sukupolvet vahensivat sita sa-
massa iassa, alkoholia on ryhdytty juomaan entistd useammin, ja sitd juodaan entistd enemman
kotona (Yhteiskuntapolitikka 74 (2009):4, 387-399).

Alkoholin kokonaiskulutus on viime vuosina ollut jatkuvasti selvasti yli 10 litraa jokaista asukasta
kohden vuodessa. Paattyvalla vaalikaudella hallitus on toimeenpannut kansanterveydellisesti pe-
rusteltuja alkoholiveron korotuksia. Kulutus nayttaisi tasaantuneen tai kdantyneen jopa hienoiseen
laskuun. Tehdyt veronkorotukset ovat kuitenkin viela riittdmattdmia. Jotta alkoholin kulutuksen
orastavaa laskutrendia pystytaan voimistamaan ja terveyshaittoja selvasti vahentamaan, on alko-
holiverojen korottaminen edelleen valttdmatonta.

On olemassa vahva tutkimusnaytto ja tutkijayhteison konsensus siita, ettéa alkoholin mainonnalle ja
markkinointiviestinnélle altistuminen lisda nuorten ja alaikdisten kayttdman alkoholin maaraa ja
aikaistaa kayton aloittamista.

Voimassa olevat alkoholin mainontasdannokset eivat ole tarpeeksi rajoittaneet lainvastaista ja eri-
tyisesti lapsiin ja nuoriin vaikuttavaa mainontaa. Sdanndkset eivat myoskaan ole riittavan tarkkara-
jaisia. Mainonnassa kaytetaan entistd useammin keinoja, jotka sijoittuvat laillisuuden rajoille ja
saannodsten noudattamisen valvonnalla ei ole pystytty puuttumaan riittdvan tarkasti ja nopeasti
asiattomaan mainontaan. Valvontaa ei juuri pystyta lisddmaan nykyisesta, tasta syysta em. laki-
muutokset ovat valttamattomia.

Sallivassa, alkoholimydnteisessa kulttuurissamme nuorten juomisesta on tullut sallittua. Alaikaisten
kohdalla puhutaan jopa haittojen vahentamisesta. Lain mukaan alkoholin ikdraja on 18 vuotta. Sita
nuoremmille ei missaan tilanteessa pida viestia haittojen vahentamisesta. Mytskaan tydntekijdiden
tai edes vanhempien ei tulisi toimia missdan organisaatioissa Suomen lain vastaisesti.

On siis olemassa selva tarve valistuksen yhtendistamiselle niin, etta viesti on selva: alaikaisten
nuorten ei kuulu kayttdd alkoholia. Eli vaikka on selvaa, ettd vahempi kulutus on parempi kuin suu-



rempi kulutus niin "harm reduction” ei voi olla valistuksen viesti. Alaikaisten kohdalla tavoitteen
tulee aina olla raittius.

Tupakkapolitiikka

Tupakka ja tupakkatuotteet eivat ole normaaleja kulutushyddykkeitd, koska ne aiheuttavat kaytta-
jalleen vaikean riippuvuuden ja sisaltavat aineita. Ne ovat farmakologisesti aktiivisia ja myrkyllisia,
aiheuttaen elimistdéssd solumuutoksia, kudosvaurioita ja lukuisia sairauksia, kuten sy6paa. Tupa-
kointi on erityisen tuhoisaa lasten ja nuorten kehittyvalle elimistélle.

Joka toinen tupakoitsija kuolee ennenaikaisesti naihin sairauksiin ja menettaa 10-20 vuotta ela-
mastaan. Alempien sosioekonomisten vaestéryhmien tupakointi on keskeisin vaestoryhmien terve-
yseroja selittdva tekija ja sosioekonomiset erot nakyvat nuortenkin keskuudessa. Peruskoulussa
huonosti menestyvilla nuorilla on yli kaksinkertainen riski aloittaa tupakointi muihin verrattuna. Tu-
pakointi on nuoruudessa usein myos tyypillinen terveydellisen riskikayttaytymisen ensiaskel, ja se
voi olla oire psyykkisestd huonovointisuudesta ja syrjdytymisvaarasta.

Tupakkasairauksien hoito aiheuttaa yhteiskunnalle mittavat kustannukset. Tupakkatuotteiden kay-
ton loppuminen onkin yksi merkittdvimmistd mahdollisuuksista edistda vaeston terveytta, pienentaa
terveydenhuollon kokonaismenoja ja saada lisdvoimavaroja terveyden- ja sairaanhoitoon.

Vaestdn kasvavia sosioekonomisia terveyseroja voidaan kaventaa tehokkaimmin korottamalla tu-
pakkatuotteiden hintoja ja lisdamalla savuttomia elinymparistdja.

Tupakkatuotteiden hinta on erityisesti nuorten ja vahan koulutusta saaneiden kohdalla tehokas
tupakoinnin yleisyytta saateleva tekija. Suomessa tupakkatuotteiden hinnankorotusten ja hintasaa-
telyn kaytto tupakoinnin vahentamiseen ja vaestoryhmien valisten terveyserojen vahentamiseen on
viidentoista viime vuoden aikana jaanyt vahemmalle huomiolle lukuun ottamatta vuosia 2009 ja
2010. Tupakkatuotteiden hinnat ovat jaaneet selvasti jalkeen suomalaisten ostovoiman kehitykses-
ta, ja reaalihinnat ovat laskeneet ja jaaneet jalkeen eurooppalaisesta hintakehityksesta.

Laittomat huumeet

Kannabista joskus kokeilleiden osuus 15—69-vuotiaassa vaestéssa oli vimeisimman, vuoden 2008
vaestokyselyn mukaan 13 %. Vuoden 2010 kouluterveyskyselyn mukaan lukion 1.-2.-
luokkalaisista 11 % on joskus kokeillut laittomia huumeita, kun vastaava osuus vastaan ikaisilla
ammattioppilaitosten opiskelijoista on 17 %. Huomionarvioista on huumausaineisiin liittyvien kuo-
lemien kasvu viime vuosina. Uutta on myds muuntohuumeiden, erityisesti MDPV:n, yleistyminen.

Viimeisimman arvion mukaan huumausaineiden ongelmakayttgjia oli 14 500-19 100 vuonna 2005.
Miesten osuus oli I1ahes 80 %. Eniten ongelmakayttdjia oli 25—34-vuotiaiden ikaryhmassa. Virallisiin
tilastoituihin kayttajamaaraarvioihin tulee kokemusperaiseen tietoon (esim. Irti Huumeista ry:n asi-
antuntemus) perustuen lisata noin 10 prosenttia, jotta paastaan kulloiseenkin ajan tasalla olevaan
tilanteeseen. Talla laskutavalla huumeidenkayttdjid on maassamme noin 50 000 - 60 000.

Tutkimusten mukaan suomalaiselle huumausaineiden ongelmankaytélle tyypillistd on alkoholin
vahva asema oheispaihteend, buprenorfiinin pistoskayttd ja samanaikaiset mielenterveydenhairiot.
Huumehoitoon hakeutuvat ilmoittavat yha enenevasti ladkeaineopioidit eniten ongelmia aiheutta-
vaksi paihteiksi. Korvaushoidossa arvioitiin olevan 1 800 henkil6a. Korvaushoitoon paasyn ongel-
mana on hoidon tarpeen arvioinnista siirtyminen saannolliseen avohoidossa toteutettavaan korva-



ushoitoon. Opiaattiriippuvaisten korvaushoitoa ollaan siirtdmassa aiempaa enemman terveyskes-
kuksiin ja osin myo6s apteekkien vastuulle.

Paihdehuoltolain mukaan kunnan on huolehdittava paihdehuollon jarjestamisesta siten, etta palve-
lut vastaavat sisalléltédan ja laajuudeltaan kunnassa esiintyvaa tarvetta. Paihteena pidetaan kaikkia
paihtymistarkoituksessa kaytettavia aineita: alkoholia, korvikkeita, 1adkkeitd ja huumeita. Paihde-
huollon erityispalvelujarjestelma koostuu avohoidosta (A-klinikat, nuorisoasemat), lyhytaikaisesta
laitoshoidosta (katkaisuhoitoasemat), pidempiaikaisesta kuntoutushoidosta (kuntoutusklinikat) ja
tukipalveluista (paivakeskukset ja tukiasunnot) seka vertaistukitoiminnasta.

Paihdehuollon erityispalvelujen ohella entistd enemman paihdeongelmaisia hoidetaan sosiaali- ja
terveydenhuollon peruspalveluissa, joita ovat sosiaalitoimistot, lastensuojeluyksikét, mielenterveys-
toimistot, terveyskeskusten vastaanotot ja vuodeosastot, sairaalat seka psykiatriset sairaalat. Pel-
kat hoitotoimet eivat ole useinkaan riittavia, vaan paihdeongelmaista tulee tarvittaessa auttaa rat-
kaisemaan myos toimeentuloon, asumiseen ja tyohon liittyvia ongelmia.

Huumeriippuvuuteen sairastuneiden hoitoon paasya tulee vauhdittaa, helpottaa ja tehostaa ainees-
ta riippumatta. Hoidon tulisi olla tarpeeksi pitkdkestoista, ja siihen tulee aina liittya psykososiaali-
nen tehokas tuki ja kuntoutus. Hoitoon paasyn tulisi olla kayttajan subjektiivinen oikeus, eika perus-
tua tarveharkintaan. Pakkohoidon ja sen jalkeisen tehokkaan psykososiaalisen tuen ja jatkohoidon
kayttamista yhtena valineena huumeriippuvuudesta irtautumiseen, tulisi vakavasti harkita.

Huumausaineiden kayttdé on aina koko perheen ongelma, ja kayttajan toipumista tuetaan parhaiten
auttamalla myo6s laheisia. Vertaistukiryhmat ovat osoittautuneet erittain toimiviksi talla alueella.

Matalan kynnyksen paihdepalvelut

Paihdepalvelujen tarve moninaistuu, mutta mahdollisuudet laajamittaiseen tarpeisiin vastaamiseen
vahentyvat johtuen mm. kuntatalouden pitkaaikaisesta heikentymisesta ja palvelujen kohdentami-
sesta todellista tarvetta rajatummin vain tietyille palvelunkayttajaryhmille. Tama merkitsee joidenkin
vaestoryhmien syrjaytymista paihdepalveluista, kun samaan aikaan yhteiskunnan yleinen polarisoi-
tuminen yha paremmin voiviin ja yha huonommin voiviin lisdantyy ja syrjayttdad osan kansalaisista
yhteiskunnallisesta osallisuudesta.

Palvelujen saatavuuden varmistaminen tapahtuu usein parhaiten matalan kynnyksen palvelumalli-
en kautta. Paihdepalvelujen kattavan saatavuuden turvaamiseksi uudessa hallitusohjelmassa tulee
kehittaa erityisesti alle 30-vuotiaille ja yli 50-vuotiaille soveltuvia sekd Suomessa yleisen sekakayt-
tokulttuurin huomioonottavia matalan kynnyksen palveluja. Naille on kasvavaa tarvetta ja paihde-
ongelmien varhainen tiedostaminen edistda kansanterveytta.

Kuntien jarjestdmisvastuuta huumeiden kayttajien terveysneuvonnan jarjestdmisessa on tarpeen
teravoittda. Modernien verkkopalvelujen hyodyntamista niin sellaisinaan kuin linkitettyna perintei-
siin kasvokkaispalveluihin tulee lisata; talla hetkella niille ei ole tarjolla kestavaa rahoituspohjaa,
vaikka ne ovat hyvin kustannustehokas ja vaikuttava palvelutapa.

Paihdepalvelujen tarpeessa olevien keskinainen vertaistuki soveltuu hyvin kansalaisyhteiskunnan
vahvistamiseen, mutta sen edistdminen edellyttdd usein myds ammattiauttajien tarjpamaa tukea.
Tasta yhteistoiminnasta hyétyvat myds ammattiauttajat.



Mieli 2009- ja Kaste-ohjelmien puitteissa mielenterveys- ja paihdepalveluja on pyritty siirtdmaan
"yhden oven periaatteella” helposti saavutettavaksi mm. terveysasemien palveluina. Tassa yhtey-
dessa tulee varmistaa riittavat resurssit ja riittdva osaaminen uusissa palveluyksikdissa.

Koulutus ja vanhempien tukeminen

Tutkimustiedon mukaan n. 23 % suomalaisista on kasvanut kodissa, jossa liiallinen alkoholinkayttd
tai muu vanhempien paihdeongelma on aiheuttanut lapselle ongelmia tai haittaa. Suurin haitta syn-
tyy turvattomuudesta, pelosta seka epajohdonmukaisesta kasvatuksesta. Lasten perushoivaa ja
turvallisuutta laiminlyddaan. Kodin elaman kaoottisuus on uhka perusturvallisuudelle siten, etta
lapsi saattaa olla koko ajan stressitilassa. Auttamisjarjestelmat on rakennettu aikuisvaestén nako-
kulmasta. Paihdeongelmaisia vanhempia hoitavissa palveluissa lasten erityiset ja yksil6lliset tar-
peet liian usein ohitetaan ja keskitytddn vanhempien asioihin. Lasten huomioonottaminen aikuisille
suunnatuissa palveluissa ei toteudu lastensuojelulain ja paihdehuoltolain mukaisesti.

Neuvola-asetus 380/2009 edellyttdd vanhempien alkoholinkaytdn tunnistamisen ja hoidon vakiin-
nuttamista. Tutkimuksen mukaan perusterveydenhuollon ja varhaiskasvatuksen ammattilaiset tar-
vitsevat lisda koulutusta ja materiaalia runsaasti paihteitad kayttavien vanhempien ja heidan lasten-
sa kohtaamiseen ja auttamiseen.

Palveluissa tulisi huomioida koko perheen tuen tarve ja olemassa olevat voimavarat. Auttamisjar-
jestelmia tulee perus- ja tdydennyskoulutuksella vahvistaa siten, etta lapsen kannalta tarkeita ai-
kuisia tuetaan systemaattisesti edistamaan ja yllapitamaan lapset turvallisuutta ja hyvinvointia.

Sektorikeskeisen ajattelun sijaan tulisi koulutuksella vahvistaa organisaatioiden valistd moniamma-
tillista yhteistyota.

Paihdetyon tutkimuksen vahvistaminen

Alan tutkimus on talld hetkelld hajallaan eri yliopistoissa, tutkimuslaitoksissa ja jarjestdissa. Myos
yhteys kaytannon hoito- ja muuhun paihdetyéhdn on etdinen. Paihdetydn tutkimus on Suomessa
pisteittaista ja siitd puuttuu jatkuvuutta. Alan tutkijat ovat hajallaan eri yliopistoissa, tutkimuslaitok-
sissa ja jarjestoissa. Osa yliopistoista on saanut Alkolta kahteen otteeseen (2007 ja 2010) maara-
aikaisen erillisrahoituksen hoitotutkimuksen professuureihin tai kliiniseen paihdeopetukseen, mutta
tietoa jatkosta ei ole. THL:n taloudellisen sopeutuksen yhteydessa erityisesti palvelujarjestelmaan
littyva tutkimus vaheni entisestaan. Isojen paihdepalveluiden tuottajien kuten A-klinikkasaation ja
Sininauhaliiton tutkimustoiminnalla ei ole jatkuvaa rahoitusta.

Epavarmoista ja maaraaikaisista resursseista huolimatta paihdetyén tutkimustoiminta on viime
vuosina virinnyt ja nuoria tutkijoita on tullut alalle. Hoito- ja muun interventiotutkimuksen tarve on
korostunut, silla paihdeongelmat ovat monimuotoistuneet ja niiden hoitojarjestelmat ovat monin
tavoin murroksessa. Pddosa paihdehuollon hoitotutkimuksesta on kuitenkin maaraaikaiseen pro-
jektirahoitukseen sidottua. Hoitotutkimuksen piirissa on tehty uusia avauksia, mutta tutkimusalueel-
le ei ole toistaiseksi 6ytynyt luontevaa organisatorista paikkaa.

Paihdehoitoa ja -ehkaisya koskeva tutkimus voidaan yleisesti jakaa kolmeen toisiinsa limittyvaan
alueeseen: paihdetydn menetelmien ja muiden tekijdiden tutkimukseen, asiakas- ja potilastutki-
mukseen seka palvelujarjestelmien tutkimukseen. Kaikki kolme aluetta tuottavat paihdetyon kehit-
tamista palvelevaa tietoa. Se, ettd paihdetyd on Suomessa seka tietopohjaltaan ettd menetelmil-
taan moniammatillista, edellyttaa lisaksi, etta tutkimustieto on kayttokelpoista paihdetyon tekijoille,



kunnille ja toimintayksikdille. Monimuotoisen ja -ammatillisen paihdetyon tutkimus vaatii rinnakkai-
sia ja eri tieteenaloilta nousevia tutkimusasetelmia seka naiden valista vuoropuhelua.

Paihdetyon tutkimustoiminnan haasteita [&hivuosina ovat tutkimuksen riittava resursointi seka alan
tutkijakoulutuksen kehittaminen. Alan tutkimustoiminnan perustana tulee olla kdytannon toimijoiden
kumppanuus yliopistojen ja muiden tutkimuslaitosten kanssa.

Suomalaisen hoitotutkimuksen kehittdmiseksi ja vakiinnuttamiseksi on tarpeen luoda erillisrahoi-
tuksella verkostomainen organisaatio, johon osallistuvat alan keskeiset toimijat (jarjestét, yliopistot,
tutkimuslaitokset) ja saavat siitd mittakaava- ja synergiahyotya tutkimusrahoituksia, -aiheita ym.
haettaessa.



