INHIMILLISTA JA VAIKUTTAVAA PAIHDETYOTA

Vasemmistoliitto haluaa tehda paihdepolitiikkaa, joka vahentaa inhimillista karsimysta ja
yhteiskunnallisia haittoja. Jokaisella ihmisellda on oikeus hyvaan kohteluun ja ihmisarvoiseen
eldamaan. Erityisen tarkeda toimivat palvelut ovat seuraavien vuosien aikana, kun
palautuminen koronapandemiasta alkaa. Poikkeuksellinen pandemia-aika on heikentanyt
erityisesti haavoittuvimmassa asemassa olevia. Tiedossa ei vield ole miten iso hoito- ja

sosiaalinen velka on, ja palvelut on siksikin oltava kunnossa.

Taman asiakirjan tarkoitus on tiivistdd vasemmistoliiton keskeiset paihdepoliittiset kannat
seka toimia hyvinvointialueen paattajien ja ehdokkaiden tukena. Asiakirja keskittyy
hyvinvointialueilla toteutettavaan paihdepolitikkaan ja on osa myohemmin julkaistavaa

valtakunnallista paihdepoliittista ohjelmaa.

13 TAVOITETTA PAREMPAAN PAIHDEPOLITIIKKAAN

1. Inhimillinen ja vaikuttava paihdepolitikka alkaa ehkaisevasta tydsta: ongelmiin on voitava
puuttua ajoissa.

Ehkaisevaan paihdetydhon ja paihdepalveluihin tulee resursoida riittavasti.
Sosiaali- ja terveyspalveluissa on oltava osaamista paihde- ja rahapeliongelmien
kohtaamiseen, tunnistamiseen ja niissa auttamiseen.

4. Paihdepalveluiden tulee olla saavutettavia. Palveluiden on oltava helposti 16ydettavissa,
ja niihin paasemisen tulee olla mahdollisimman yksinkertaista ja esteeténta.

5. Paihteiden kayttjiin ja paihdepalveluihin hakeutumiseen liittyvaa stigmaa on aktiivisesti
vahennettdva muun muassa kouluttamalla sosiaali- ja terveysalan tyontekijoita.

Jokaisen hoitoa tarvitsevan on saatava hoitoa.
Hyvinvointialueen tulee laatia mielenterveys- ja paihdehoitosuunnitelma, jonka
paatavoitteena on hyvinvoinnin lisddminen.

8. Kaotihoitoon tulee lisata tietoa ja taitoa tunnistaa ikaihmisten paihteiden ja rahapelaamisen
ongelmakaytto.

9. Laheisille on tarjottava tukea ja hoitoa.

10. Hyvinvointialueella on oltava tarjolla riittavasti haittoja vahentavaa paihdetyota seka
mahdollisuus kayttdvalineiden vaihtoon seka tarvittaessa valmiudet kokeilla uusia
paihdetyon keinoja.

11. Lasten oikeudet on huomioitava paihdepalveluita suunnitellessa ja perhepalveluihin sekd
lastensuojeluun on panostettava.

12. Hyvinvointialueen paihdeohjelmaan tulee sisallyttdd myds rahapelihaittojen ehkaisy ja
ohjeet siitd, mihin rahapeliongelmainen voidaan tarvittaessa ohjata hoitoon.

13. Hyvinvointialueella tulee olla tyontekijoitdan koskeva paihdeohjelma



1. TAUSTATIETOA

Vasemmistoliiton paihdepolitikan ytimessa on inhimillisen karsimyksen vahentaminen,
paihde- ja rahapelihaittojen ehkaisy, hoitoonpaasyn sujuvoittaminen seka sosiaali-ja
terveyspalveluiden kustannusten hillinta ja yhteiskunnallisten haittojen vahentaminen.
Hyvinvointialueiden sotepalveluissa tehtava tyd taydentaa kuntien ehkaisevaa paihdetyota.
Hyvinvointialueen jarjestettavana on sosiaali- ja terveyspalvelut seka lahipalvelut, kuten

terveyskeskukset etta erikoissairaanhoito.

Jotta voimme tehda tehokasta tyota ongelmien ratkomiseksi, on ensin ymmarrettava

tilanteen Iahtdkohdat; tarvitaan radikaali asennemuutos paihteita kayttavia ihmisia kohtaan.

Paihteita kayttavat ihmiset tuovat toistuvasti esiin syrjintdkokemuksia kaikille tarkoitetuissa
julkisissa palveluissa kuten terveyskeskuksissa, kirjastoissa ja kanssakaymisessaan poliisin
kanssa. Paihteidenkayttajiin liitetyt ennakkoluulot (stigma), voivat muodostua hoitoon
hakeutumisen tai paasyn esteeksi. Stigma vaikuttavaa merkittavasti paihde- ja
mielenterveyskuntoutujien kuntoutusmahdollisuuksiin, silla leimautumisen pelko voi nostaa
hoitoon hakeutumisen kynnysta seka hoitoon sitoutumista, mika osaltaan kasvattaa hoidon
kustannuksia [8]. Siksi paihde- ja mielenterveysongelman stigmojen purkamiseen tulee

panostaa kaikessa toiminnassa.
Numeroita argumenttien tueksi

Alkoholin riskikayttd on yleista. Alkoholinkaytté on Suomessa laskenut tasaisesti, mutta siita
huolimatta useat suomalaiset kayttavat alkoholia siind maarin, ettd pitkaaikaisten
terveyshaittojen riski kasvaa. 2000-luvulla alkoholi on ollut tydikaisten suomalaisten
keskeisin kuolinsyy [1], kun taas alle 40-vuotiaiden miesten toiseksi yleisin kuolinsyy on
huumeiden kayttéon liittyva myrkytys [2]. Selvitysten [3] mukaan vain murto-osa alkoholia
ongelmallisesti kayttavista on paihdepalvelujen piirissa. Siitd huolimatta sama ryhma on yksi
eniten sotepalveluja kayttavista asiakasryhmista. Alkoholihaitat kasautuvat usein muiden
mielenterveys- ja sosiaalisten ongelmien kanssa, mika puolestaan johtaa kasvavaan
palvelutarpeeseen ja lisda hoidon kustannuksia. Kaikkein haavoittuvaisimpia ovat ihmiset
matalammissa sosioekonomissa ryhmissa, joissa alkoholi myos tappaa todennakdisimmin.
Selvitysten [4] mukaan myds yli 65-vuotiaiden ja erityisesti yli 65-vuotiaiden naisten
alkoholinkaytt6 on lisdantynyt 1980-luvulta I&htien. Juominen tapahtuu p&&osin kotioloissa,
mika heijastuu muun muassa kotipalvelutydéhon. Ikdantyneilla runsas alkoholinkayttd
huonontaa useiden kroonisten sairauksien hoitotasapainoa seka heikentaa toimintakykya ja

nain myos lisda sosiaali- ja terveyspalveluiden tarvetta.



Saavutettavat paihdepalvelut pienentavat terveysriskien lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollon
kokonaiskustannuksia [5]. Mitd varhaisemmassa vaiheessa paihdeongelmiin puututaan, sita
nopeammin inhimillinen karsimys vahenee ja joudutaan kayttdmaan vahemman raskaita ja
kalliita erikoissairaanhoidon palveluita. Paihdehoidon ulkopuolelle jddminen sen sijaan
kasvattaa hoidon kokonaiskustannuksia: paihdepalvelujen piirissa olevien
alkoholiongelmaisten keskimaaraiset sote-kustannukset ovat viime vuosina olleet jopa 53
prosenttia matalammat verrattuna paihdepalvelujen ulkopuolelle jaaneisiin. 1990-luvun
laman jalkeisilla sosiaali- ja terveyspalveluiden leikkaamisella on ollut negatiivinen vaikutus
paihde- ja mielenterveysongelmien hoitoon. Huumeiden kayttd on lisaantynyt Suomessa
viime vuosina. Vuonna 2018 huumeiden aiheuttamiin valittdémiin syihin kuoli 261 ihmista ja

huumausainekuolemien maara on kasvanut kolmena perakkaisena vuonna [6].

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) vuoden 2019 vaestokyselytutkimuksen mukaan
suomalaisista kolmella prosentilla eli noin 112 000 ihmisella oli rahapeliongelma.
Peliongelman kaikkein vakavin muoto eli todennakdinen rahapeliriippuvuus oli 1,4 prosentilla

eli noin 52 000 suomalaisella. [7]
2. NAIN PARANNAMME PAIHDETYOTA

Paihdeongelmien laajuus ja samalla hoidon pirstaleisuus vaatii hyvinvointialueilta

panostuksia ja priorisointia, jotta tarvittava tuki ja hoito voidaan taata kaikille tarvitseville.

Sote-uudistus muuttaa palveluiden jarjestamisvastuuta, joka siirtyy kunnilta
hyvinvointialueille. Ennaltaehkaisy jaa kuitenkin edelleen kuntien tehtavaksi. Kun tdhdataan
paihdehaittojen vahentamiseen, on keskeista panostaa ennaltaehkaisyyn. Vuonna 2015
voimaan tullut laki ennaltaehkaisevan paihdetydn jarjestamisesta velvoittaa kuntia
huolehtimaan ehkaisevan paihdetydn tarpeen mukaisesta organisoinnista alueellaan ja
nimeamaan ehkaisevan paihdetyon tehtavista vastaavan toimielimen. Ehkaisevan
paihdetyon tavoitteena on ehkaista ja vahentaa alkoholin, tupakka- ja nikotiinituotteiden ja

huumeiden kayttda seka suitsia ongelmallista rahapelaamista.
Paremmat palvelut, hyvinvoivat ihmiset

Palvelutarjonta ja palveluihin paasy on vaihdellut kunnittain, mika asettaa palveluja
tarvitsevat keskenaan eri asemaan. Taman tulee muuttua tulevien hyvinvointialueiden
muodostumisen my6ta. Hyvinvointialueen asukkailla tulee olla yhtalainen paasy palveluiden

piiriin, riippumatta missa asuvat.

Hyvinvointialueen vastuulla on jarjestdd paihdepalvelut vastaamaan hyvinvointialueen
asukkaiden tarpeita. Paihdehuoltolain mukaan paihdehuollon palveluja tulee antaa avun,

tuen ja hoidon tarpeen perusteella henkildille, joilla on paihteiden kayttoon liittyvia ongelmia.



Apua ja tukea tulee antaa myds heidan perheelleen ja muille [&heisille. Niin paihdepalveluita
kayttavat, heidan laheisensa kuin alan ammattilaiset kuvaavat paihde- ja
mielenterveyspalveluita hajanaisiksi ja hoitoonpaasya vaikeaksi. On varmistettava, etta
tiedot palveluista on tosiasiallisesti saatavilla. Organisaatiokeskeinen ajattelu ja asiakkaan
mahdolliset somaattiset-, mielenterveys- ja sosiaaliset ongelmat estavat usein paihdehoitoon
paasyyn. Paihdeongelmiin puututaan tehokkaimmin varmistamalla hoitoonpaasy,
vahvistamalla sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita niin perustasoilla kuin

erikoissairaanhoidossa ja vahentamalla paihde- ja rahapeliongelmiin liittyvaa stigmaa.

Paihde- ja rahapeliongelmat on tunnistettava mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja
paasy paihdepalveluihin on varmistettava jokaiselle. Hoitoonohjaus, hoidon tavoitettavuus,
oikea-aikainen hoito ja saumattomat hoitoketjut pelastavat henkia ja takaavat
paihdeongelmaisten laheisille helpotusta vaikeaan elamantilanteeseen. Saumattomat
hoitoketjut tulee yltdd myds muun muassa vapautuvien vankien sosiaali- ja

terveyspalveluihin.

Vasemmistoliitto haluaa palveluihin lisda kokemusasiantuntijoita paihdetydn ammattilaisten
rinnalle. On kuitenkin tarkkaan hahmotettava erilaiset roolit: kokemusasiantuntijuus ei korvaa
ammattilaisten tarvetta, eikd painvastoin. Kokemusasiantuntijoiden jaksamiseen ja

toimeentuloon on kiinnitettava erityistd huomiota.

Pelkka palveluiden olemassaolo ei riitd, vaan niiden on oltava myds tosiasiallisesti
saavutettavia ja esteettéomia. Se tarkoittaa, ettd palveluiden on oltava helposti |I6ydettavissa
ja niihin paasemisen tulee olla mahdollisimman yksinkertaista: avun saamisesta ei tule
joutua taistelemaan. Saavutettavuuden nakdkulmasta on olennaista, etta kaikissa sosiaali- ja
terveyspalveluissa otetaan paihteet puheeksi ja ohjataan hoitoon, mikali ihminen sita haluaa.
Hyvinvointialueilla on varmistettava, etta laadukkaat paihdepalvelut on alueellisesti kattavia

ja tarpeen mukaan lisattava liikkkuvia palveluita seka hyddynnettava etavastaanottoja.

On tarkeaa, ettd vanhuspalveluissa tydskentelevat saavat riittavasti koulutusta ja taitoa
tunnistaa ikaihmisten ongelmakayttéa. Siten on mahdollista vahentaa paihdehaittoja
kotihoidon asiakkailla, ohjata avun tarpeessa olevia soveltuvien paihdepalvelujen piiriin ja
vieda tarvittaessa paihdepalveluja asiakkaan kotiin. Myos niin sanottu katkaisuhoito on
valikoiduilla potilailla mahdollista toteuttaa kotioloissa. Paasaantoisesti iakkaiden
asiakkaiden oikea hoitopaikka 16ytyy vanhuspalveluiden, ei paihdepalvelujen, piirista.
Esimerkiksi etenevaa muistisairautta sairastava ei useinkaan hyddy enda paihdehuollon
palveluista. Tall6in palvelun tarve muodostuu ensisijaisesti sairaudesta johtuvan
toimintakyvyn heikkenemisesta. Paihdepalveluita suunnitellessa on huomattava, etta myos

kohtuullinen alkoholinkaytto lisaa riskia sairastua esimerkiksi sydan- ja verenkiertoelimiston



sairauksiin, diabetekseen, syopatauteihin, mielenterveyden hairidihin ja muistisairauksiin.

Na&ita sairauksia kutsutaan yleisyytensa vuoksi myds kansantaudeiksi.

My@és laheisilla tulee olla oikeus paihdepalveluihin ja palveluiden saatavuuteen tulee
panostaa myo6s heidan osaltaan. Lisaksi paihdepalveluiden jarjestamisessa on otettava
huomioon eri kayttajaryhmien erilaiset palveluiden tarpeet. Erityisesti huonokuntoisempien ja
heikommassa asemassa olevien ihmisten palveluiden saantiin tulee kiinnittdd huomiota.
Palvelutarpeen arvion tulee perustua moniammatilliseen arvioon somaattisen sairaanhoidon,

mielenterveys- ja paihdehoidon ja sosiaalipalvelun tarpeesta.

Haittoja vahentavan paihdetyon tavoitteena on ehkaista ja vahentaa paihteidenkaytosta
johtuvia sosiaalisia ja terveydellisia haittoja kayttajalle itselleen, heidan laheisilleen ja
loppukadessa koko yhteiskunnalle. Kaikissa kunnissa ei ole tarjolla anonyymia haittoja
vahentavaa terveysneuvontaa, vaikka tata tartuntatautilaissa edellytetaan. Kaikilla
hyvinvointialueilla on oltava tarjolla riittdvasti haittoja vahentavaa paihdetyota, johon kuuluu
muun muassa neulojen ja ruiskujen vaihtopisteet, AB-hepatiittirokotukset ja C-hepatiitin,
hi-viruksen ja seksitautien testaukset. Vasemmistoliitto suhtautuu mydnteisesti uusien
paihdetydn muotojen (esim. ainetunnistus, valvotut kayttétilat) kehittdmiseen seka niiden

mahdollisesti edellyttamiin lakimuutoksiin.

Palveluiden kayttajat, omaiset ja ldheiset on otettava mukaan palveluiden suunnitteluun.
Yksittaisten asiakkaiden ja kokemusasiantuntijoiden lisaksi palveluiden kehittdmisessa
hyédynnetdan myds jarjestdja ja muita laaja-alaisia asiantuntijatahoja. Paihdepalveluissa
avohoitopainotteisuus ei saa tarkoittaa intensiivisen hoidon vahenemista, eika
paihdepalveluiden kaytto tai paihdeongelman diagnoosi saa olla esteena
mielenterveyspalveluiden piiriin padsemiselle. Paihdepalveluita ei saa aliresursoida, vaan
resurssien on vastattava tarpeeseen. Hyvinvointialueilla on valtettava 1990-luvulla tehdyt
virheet ja katsottava pidemmalle tulevaisuuteen. Pitkassa juoksussa leikkaukset eivat saasta
— painvastoin. Hyvinvointialueella tulee panostaa palveluiden hankintaosaamiseen ja

ostopalveluiden laadunvalvontaan.
Lapsen etu ensisijaiseksi

Lapsella on oikeus terveyteen, hoitoon ja turvaan. Vanhempien paihteiden ongelmakaytolla
on haitallisia ja kauaskantoisia seurauksia lapsille ja nuorille, ja lasta on kaikissa
olosuhteissa suojeltava kaltoinkohtelulta. Laadukkaat perhepalvelut ja hyvin toimiva
varhaiskasvatus tukevat perheitd vanhemmuudessa ja vahentavat lapsiin kohdistuvaa
kaltoinkohtelua. Huostaanotot ja kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten maara seka
kustannukset ovat olleet kasvussa 1990-luvulta alkaen. Tulevat hyvinvointialueet vastaavat

lastensuojelun jarjestamisesta ja kustannuksista. Kiireellisesti kodin ulkopuolelle sijoitetuista



lapsista suurin osa on 14-17- vuotiaita. Taustalla on usein perheessa esiintyvia paihde-ja

mielenterveysongelmia.

Alaikaisten oikeus paihdepalveluihin ja paihdehoitoon on taattava. Paihdepalveluissa on
huolehdittava, ettd myds nuoret saavat riittavasti laadukasta hoitoa. Palveluihin paasyn tulee
olla helppoa ja nopeaa, silla varhainen tunnistaminen ja avun saanti parantaa
hoitoennustetta. Alaikaisille tulee myds olla oikeus anonyymeihin paihdepalveluihin, mika

itsessdan madaltaa kynnysta hakea apua.

Paihteiden kayttd raskauden aikana on riski sikion kehitykselle ja varhaisella paihdehoidolla
saadaan aikaan hyvia tuloksia. Paihdeongelmista karsivat odottavat vanhemmat ja perheet
ovat erityisen haavoittuvassa asemassa monien kasautuneiden ongelmien vuoksi.
Raskausajan paihdehoitoon panostamalla voidaan ehkaista raskauskomplikaatioita ja
lastensuojelun tarvetta. Hyvinvointialueilla tulee olla selkeat hoitopolut raskaana oleville
paihteita kayttaville odottajille. Neuvoloissa tulee olla ammattitaitoa paihdeongelmia
kokevien raskaana olevien tunnistamiseen, kohtaamiseen ja oikeiden palveluiden piiriin
saattamiseen. Raskausajan paihdehoidon tulee perustua vapaaehtoisuuteen, ja raskaana
olevan henkilon vieroitushoito ja kuntouttava paihdehoito on jarjestettava viipymatta, kun han

on siihen suostuvainen.
Myos rahapelihaittoja kokeville on tarjottava palveluja

Rahapelihaitat koskettavat suurta osaa suomalaisista ja ongelmia kokevat voivat myoés
tarvita ammatillista tukea. Rahapelaamisesta aiheutuvat haitat voidaan jakaa kolmeen eri
luokkaan: riskipelaamiseen, ongelmapelaamiseen ja rahapeliriippuvuuteen. THL:n mukaan
[7] riskipelaajia suomalaista on 10,7 prosenttia (noin 397 000 henkilda), ja kolmella
prosentilla suomalaisista (noin 112 000) on rahapeliongelma. Naista rahapeleja
ongelmallisesti pelaavista 52 000 ihmisella on todennakdinen rahapeliriippuvuus. Miehilla
rahapeliongelma on yleisempi kuin naisilla. Rahapeliongelma on yleisin 18—24-vuotiailla ja
25-34-vuatiailla. THL:n kyselyn vastaajista 21 prosenttia (noin 790 000) kertoi, etta yhdella

tai useammalla Iaheisella on ollut ongelmallista rahapelaamista.

Rahapeliongelmat aiheuttavat taloudellista, henkista ja sosiaalista hataa paitsi
ongelmallisesti pelaavalle myds hanen laheisilleen. Vaikea rahapeliriippuvuus nakyy
erilaisten palveluiden, kuten sosiaalihuollon ja lastensuojelun tarpeena ja voi pahimmillaan
johtaa rikoksiin ja itsemurhiin. Rahapelihaittoja voidaan torjua samoin keinoin kuin muitakin
paihdehaittoja: pitdmalld ehkaisevan paihdetydn resurssit kunnossa kuntatasolla. Yksi hyva
tapa ennaltaehkaista rahapelihaittoja on varmistua siita, ettd hyvinvointialueiden
paihdeohjelmaan on sisallytetty myos rahapelihaittojen ehkaisy ja ohjeet siita, mihin apua
tarvitseva voidaan tarvittaessa ohjata hoitoon. Rahapeliongelmiin liittyvan avohoidon

jarjestdmisesta vastataan yleensa osana paihde- tai mielenterveyspalveluita. Nain ollen



mainittujen palveluiden tulee sisaltdad osaamista myds rahapeliongelmien hoitoon liittyen.

Joskus ongelman hoitamiseksi tarvitaan myds laitoskuntoutusta.

Rahapelihaittojen ehkaisemisen ja hoitamisen nakdkulmasta on keskeista, etta
hyvinvointialueen sotehenkildkunta on koulutettu ottamaan rahapelaaminen puheeksi. Tama
voidaan toteuttaa esimerkiksi mini-interventiomallin avulla, jossa rahapelaajalta kysytaan
hanen rahapelaamisensa seka eri pelattujen rahapelien maaraa. Tietyn tason ylittyessa

rahapelaaja voidaan ohjata tukimateriaalien tai palveluiden pariin.
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