


VASEMMISTOLIITON

PAIHDE- JA RIIPPUVUUS-
POLIITTINEN OHJELMA

Tassa asiakirjassa kasitelldan paihdehait-
toja ja -ongelmia, riippuvuuksia, pdaihde-
lainsddadantéd, tupakanpolton ja muiden
nikotiinituotteiden kdyton haittoja sekd
digi- ja rahapelihaittoja. Tavoitteena on
vastata ajankohtaiseen pdihdepoliittiseen
keskusteluun.

Tunnistamme, ettd pdihteet tuottavat mielihy-
vad ja ovat osa monia kulttuurisia kéytantsja
ja identiteettejd. Suurimmalla osalla ihmisist&
pdihteiden kayttdon ei liity merkittaviad ongel-
mia. Kuka tahansa voi sairastua pdihde- ja
rilppuvuussairauteen ja silloin tarvitaan toi-
mivia pdihdepalveluja ja syrjimaténtd yhteis-
kuntaa. Pdihde- ja riippuvuusongelmien riski
ja niiden vakavat seuraukset ovat yhteydessa
yhteiskunnalliseen eriarvoisuuteen, mutta se
ei tarkoita, etté kéyhyys tai pienituloisuus olisi
yhtd pdihde- tai riippuvuusongelman kanssa.
Tassd@ asiakirjassa pdihdehaittoja ja -riippu-
vuuksia tarkastellaan p&dasiassa ihmisoikeuk-
sien ja palvelujen toteutumisen ndkdkulmasta.
Rajaus on tehty, koska ndissd teemoissa nd-
kemyksemme mukaan on talla hetkellé eniten
korjattavaa.
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VASEMMISTOLIITON
KESKEISET PAIHDE- JA
RIIPPUVUUSPOLIITTISET
TAVOITTEET

n Eriarvoistuminen on poistettava.

E Pdihde- ja riippuvuuspolitiikan on perustuttava tutkittuun tietoon,
ei moralisointiin.

B Haittoihin ja ongelmiin on puututtava ajoissa. Inhimillinen ja vaikuttava
pdihde- ja riippuvuuspolitiikka alkaa ehkdisevasta tyosta.

“ Jokaisen pdihde- ja riippuvuuspalveluja tarvitsevan on p&astavé
viipymatta palvelujen piiriin.

E Kaikilla tulee olla oikeus laadukkaisiin ja yksildllisiin p&ihde- ja
riippuvuuspalveluihin. Palveluiden tulee olla saavutettavia ja esteettomid.

Hyvinvointialueiden tulee laatia mielenterveys- ja p&ihdehoitosuunnitelma,
jonka pddtavoitteena on hyvinvoinnin lisddminen.

n Paihderiippuvaisten IGheisille on tarjottava tukea ja hoitoa.

B Paihde- ja riippuvuusongelmiin liittyvan rakenteellisen ja asenteellisen
leimaamisen on loputtava.

Alkoholi- ja huumekuolemat on saatava laskuun, tavoitteena O
pdihdekuolemaa.

m Kaikkien huumausaineiden kéytté on dekriminalisoitava eli
huumausaineiden kdytén rangaistavuus on poistettava rikoslaista.

m Huumeidenkdytdn turvallisemman kdytdn tilat on mahdollistettava koko
maahan.

E Ainetunnistus on mahdollistettava osana pdihdepalveluita.

E Rikosseuraamuslaitoksen ja vankiterveydenhuollon yksikéiden resursseihin
on panostettava voimakkaasti.

m Pdihde- ja riippuvuustutkimusta on rahoitettava lisGd.
E Alkon monopoli on sdilytettava.

m Globaali huumesota ja siihen liittyvat ihmisoikeusloukkaukset ja ympdristo-
tuhot on lopetettava.

m Rahapelien markkinointi on kiellettava taysin rahapelihaittojen ehkdisemi-
seksi ja vaihent&miseksi sekd erityisesti haavoittuvien ryhmien suojelemiseksi.

m Kaikille sosiaali- ja terveysalan tyoéntekijoille on tarjottava koulutusta
pdihteitda kayttavien ihmisten kohtaamisesta sekd pdihde- ja toiminnallisten
riippuvuushaittojen puheeksi ottamisesta ja hoitoonohjauksesta.

Rahapelikoneet on poistettava kaupoista, ravintoloista ja muista vastaavista
paikoista. Pelikoneet tulee sallia ainoastaan valvotuissa pelihalleissa.

m On turvattava pdihde- ja riippuvuustyétd tekeville sote-jarjestaéille riittavat ja
ennakoitavat resurssit tehdd haittoja ehkdisevad, vahentavad ja korjaavaa
tyota.



JOHDANTO

Vasemmistoliitto tavoittelee ihmisoikeusldh-
toistd pdihde- ja riippuvuuspolitiikkaa, joka
v@hentad inhimillistd karsimystd ja yhteiskun-
nallisia haittoja ja lisdd osallisuutta ja kan-
santerveyttd. Jokaisella on oikeus hyvadn
kohteluun ja ihmisarvoiseen elédmd&dn. Suomen
pdihdepolitiikka on auttamatta jaanyt jalkeen
2020-luvun  yhteiskunnan  pdihdeilmidistd.
Pdihteetdn yhteiskunta ei ole realistinen eikd
tavoiteltava, mutta ihmisoikeusl@htdinen pdaih-
depolitiikka on mahdollista.

Pdihteet koskettavat meitd jokaista jollain ta-
voin. Pdihteiden kayttdé nakyy kaikkialla: sosi-
aali- ja terveyspalveluissa, pelastustoimessa
sekd poliisin, rajavartioston ja monen palvelun
kdyttdjien parissa. Julkisella vallalla on eri-
tyinen asema pdihde- ja riippuvuusongelmiin
liittyvan kdrsimyksen ja kielteisen leiman pois-
tamisessa. Talla hetkelld ndin ei kuitenkaan
tapahdu, vaan palvelut ja julkinen valta voivat
lisétd jo entuudestaan heikommassa asemas-
sa olevien haavoittuvuutta kohtelemalla heita
huonosti, epadmalla heiltd hoitoa sekd rajaa-
malla heid&n perusoikeuksiaan. Pdihde- ja riip-
puvuusongelmat liittyvét usein myds muun-
laiseen yhteiskunnalliseen eriarvoisuuteen ja
syrjdytymiseen. Pdihde- ja riippuvuusongel-
mia kokevilla ja heiddn IGheisilladén on yhtdlai-
set oikeudet hyvadn terveyteen ja palveluihin
kuin kaikilla muillakin. On kiinnitettava erityis-
td huomiota marginaalissa eldvien ihmisten
perusoikeuksien toteutumiseen.

Suomen kohonneet alkoholi- ja huumemyrky-
tyskuolemat saavat kysymadn, toteutuvatko
pdihderiippuvuutta kokevien ihmisten ihmisoi-
keudet. Kuka ottaa vastuun heiddn oikeudes-
taan terveyteen ja hyvinvointiin? Suomen ran-
kaisukeskeinen pdihdepolitiikka on osoittanut

toimimattomuutensa 2020-luvulla. Suomalai-
nen huumepolitiikka on talla hetkella syrjaytta-
vad rangaistus- ja kontrollipainotteista politiik-
kaa. Téman politiikan ajatus on, ettd tdyskielto
estdisi huumeiden kaytén ja pitdisi huumeko-
keilujen kynnyksen korkealla. Asiantuntijoiden
arvioiden mukaan ndin ei kuitenkaan ole. Kiel-
topolitiikka est&d uusien auttamismuotojen
kehittdmisen. Maailmanlaajuisen “huumeiden
vastainen sodan” on osoitettu olevan paitsi te-
hotonta, myds epdinhimillistd, ja sen nimissa
on saatu aikaan ekologisia ongelmia. Pdihde-
politiikkka on paikallistason palvelujen lisdksi
myds globaalia ihmisoikeus-, ympdristd- ja ke-
hityspolitiilkkaa. Tarvitsemme toimivat pdihde-
ja riippuvuuspalvelut nyt.

Koronapandemian seuraukset iskivat erityisen
kovin kaikkein haavoittuvimmassa asemassa
oleviin. Témd& ndkyy yha erityisesti lasten- ja
nuorten mielenterveyshaasteiden lisGantymi-
send. NGdmad lapset ja nuoret ovat myds riip-
puvuussairauksien osalta erityisen suuressa
riskissd, joten heiddn tukemiseensa on tehtda-
va erityisiad panostuksia. Pandemia-ajasta on
otettu monessa suhteessa oppia uusien varau-
tumissuunnitelmien teossa. Jatkossa tulisikin
varmistaa, ettei kriisiolosuhteissakaan palve-
luita ajettaisi alas yhteiskunnan haavoittuvim-
massa asemassa olevilta.

IHMISOIKEUSLAHTOISTA JA
KESTAVAA PAIHDEPOLITIIKKAA

Huumepolitiikkaa tulisi paikallistason lisdksi
tarkastella myés globaalin kestdvan kehityksen
sekd hyvinvointitalouden ndkdkulmista. Huu-
mepolitiikalla on merkittévia vaikutuksia jokai-
seen YK:n Agenda 2030 -toimintaohjelman 17
tavoitteeseen. Kansainvdlinen talous- ja kehi-
tysjarjestd OECD madrittelee hyvinvointitalou-
den sellaiseksi pddatoksenteon tavaksi, joka yh-
distdd sosiaalisen, terveydellisen, ekologisen
ja taloudellisen kestévyyden. Huumeet saatta-
vat monien asiantuntijoiden arvioiden mukaan
olla jopa maailman suurin harmaan talouden
osa-alue. Huumeiden laittomuuden vuoksi
huumeiden kayttdjien kestdvat valinnat ovat jo
Idhtokohtaisesti usein mahdottomia, ja ainei-
den tuotantoketjut tuntemattomia. Karkeas-
ti ajatellen maailman on ajateltu jakautuvan
kdyhiin huumeiden tuottajamaihin ja rikkaisiin
huumeiden kuluttajomaihin. Sama asetelma
tuottaja- ja kuluttajomaista on tunnistetta-
vissa pitkdlti muillakin kulutuksen osa-alueil-
la. Tiivistden voi arvioida, ettd nykytilanteesta
karsivat kaikkialla maailmassa kaikkein eniten
kdyhimmat ja huono-osaisimmat ihmiset.

Huumesotaa voi perustellusti kutsua myés so-
daksi ihmisoikeuksia, ympdristéa ja kestévaa
kehitystd vastaan. Maailmanlaajuisesti rdi-
kein huumesotaan liittyva ihmisoikeuskysymys
on huumeiden tuotantoon ja jopa huumeiden
kdyttéon kohdistuvat kuolemantuomiot. Li-
sdksi huumetaloudessa esiintyy esimerkiksi
ihmiskauppaa, lapsi- ja orjatystd, vakivaltaa,
vaarallisia tyodoloja sekd alkuperdiskansojen
oikeuksien polkemista. Huumekasvien tehoton
viljely myés pahentaa nalanhatdd ja vesipu-
laa. Torjunta-aineet, lannoitteet sekd huume-
sodan nimissd tehdyt viljelmien myrkytykset
tuhoavat kokonaisia elinympdrist6ja ja aiheut-
tavat luontokatoa. Huumetuotannon, sen jat-

teiden ja huumekuljetusten piilottaminen lisaa-
vat energiankulutusta jo padstdja. Laittomien
laboratorioiden tyéntekijoiden tydskentelyolo-
suhteet ovat usein hengenvaarallisia ja heiddn
oikeutensa olemattomia.

Vasemmistoliitto kannattaa kannabiksen lail-
listamista ja pienimuotoisen kasvatuksen sal-
limista. Laillistamisen perustana tulee olla en-
sisijaisesti haittojen véhentdminen ja ihmisten
autonomian lisdédminen. Kannabiksen pdih-
dyttdvad THC-yhdistettd vain vahén sisdlta-
van hydétyhampun kasvatusta tulisi saddella
erilladn pdaihdepolitiikasta.



LEIMAAMINEN JA
STIGMATISOIMINEN

Stigmalla tarkoitetaan ei-toivottua sosiaalis-
ta leimaamista ja leimautumista, joka sulkee
henkilon yhteiskunnan ulkopuolelle aiheuttaen
muun muassa hyljeksintad, hdpedd, karsimys-
td ja itsearvostuksen vdhenemistd. Stigmassa
ei ole kyse ainoastaan ympdristdn hyljeksin-
ndstd, vaan se on kaksisuuntainen prosessi,
jonka kuluessa leima syvenee kierteisesti: Nor-
mista poikkeaminen aiheuttaa sosiaalisessa
ympdristdssd hyljeksintad. Yksild ndhdaén vain
paheksuttavan ominaisuuden (kuten pdihtei-
den kaytoén tai riippuvuuden) kautta ja hdnen
toimintaansa tulkitaan siten, ettd se vahvistaa
poikkeavaan piirteeseen liittyvid ennakko-ole-
tuksia. Samalla ympdristén suhtautuminen
saattaa vaikuttaa stigmaa kantavan yksilén
kdytokseen ja hdn saattaa ikdan kuin alkaa to-
teuttaa itseensd kohdistettuja ennakkoluuloja.
Stigma voi lisata riskia pdihdeongelmille seka
niistd johtuville riippuvuuksille ja kuolemille. Se
on merkittava tekija, joka voi estdd ja pitkittad
pdihteidenkdyttdjien tai riippuvuuksia koke-
vien ihmisten hoitoon hakeutumista, hoitoon
p&dsyd ja hoidossa pysymistd kasvattaen ndin
pdihteiden kdytéstd ja riippuvuuksista aiheu-
tuvia inhimillisia ja taloudellisia kustannuksia.
Pdihteitd kayttavat ihmiset tuovat toistuvasti
esiin syrjintdkokemuksia kaikille tarkoitetuissa
julkisissa palveluissa kuten terveyskeskuksis-
sa, kirjastoissa ja asioidessaan poliisin kanssa.
Stigma on myds luokkakysymuys ja se rapaut-
taa hyvinvointivaltiota. Siksi pdihde- ja mielen-
terveysongelman stigmojen purkamiseen tulee
panostaa kaikessa toiminnassa.

Leimaaminen johtuu usein tietdmattémyydes-
ta. Paihteiden ongelmakdytén ja riippuvuuk-
sien ndhdadn olevan ainoastaan pientd mar-
ginaalista joukkoa koskeva ongelma. Mielikuva
pdihteidenkdyttdjastd ja riippuvuuksia koke-

vasta on hyvin yksipuolinen. Asiallisen tiedon
levityksell& voidaan véihentdd stigmaa, mutta
sen lisdksi tarvitaan mydés muutosta ammat-
tilaisten ja kansalaisten omissa asenteissa
ja ajattelussa sekd lainsadddntéuudistuksia.
Pdihdeongelmat ja -riippuvuudet ndhdadn ja
koetaan usein itseaiheutettuina, vaikka pd&ih-
teiden ongelmakdaytén ja riippuvuuksien taus-
talla vaikuttaa usein monia yhteiskunnalliseen
eriarvoisuuteen ja syrjadytymiseen liittyvia teki-
joita. Oleellista on ymmartad, ettd pdihteiden
ongelmakdayttd ja riippuvuudet ovat sairauk-
sia. Paihdeongelmia ja riippuvuuksia kokeva ei
valttamattd erotu ulkoisesti mitenk&dn muista
ihmisistd ja ulospdin ndkyvat ongelmat ovat
vain jadvuoren huippu. Huumeiden kdyttéon
kohdistuu voimakasta rakenteellista stigmaa
eli yhteiskunnan kriminalisointi- ja rangaistus-
kdytantsja. Onko ylipadtdan mahdollista teh-
dd menestyksekdstd ja vaikuttavaa stigman
vastaista tyoétd tilanteessa, jossa huumeiden
kayttd on vahvasti sanktioitua? Pdihdeongel-
mia kokeviin kohdistuvia rakenteellisen syr-
jinnGdn muotoja on muun muassa sairauspdi-
v@rahan epddminen pdihdediagnoosin takia.
Rikosrekisterimerkinndt voivat vaikeuttaa hen-
kilon asemaa tyémarkkinoilla ja sulkea pois
vaihtoehtoja muun muassa koulutuksen jo am-
matinvalinnan suhteen, vaikka itse pdihteiden
kaytto olisi jo loppunut. On myés huomioitava,
ettd riippuu ajasta, paikasta, kdyttétarkoituk-
sesta ja kayttdjastd madritelladnks tietty aine
huumausaineeksi. Suurella osalla huumeeksi
luokitelluista aineista on voinut olla aiemmin,
talla hetkellé tai tulevaisuudessa ladkinndllis-
td, terapeuttista tai muuta hyotykdyttoa.

PAIHTEET JA RIIPPUVUUDET

SUOMESSA

Suomessa alkoholin riskikdytté on edelleen
yleistd, ja samaan aikaan huumeiden kayttdé
on lisdantynyt. Suomalaisten alkoholinkayttd
on laskenut tasaisesti, mutta siitéd huolimatta
useat suomalaiset kayttavat alkoholia siing
madrin, ettd pitkdaikaisten terveyshaittojen
riski kasvaa. 2000-luvulla alkoholi on ollut tysi-
kdisten suomalaisten neljéinneksi yleisin kuolin-
syy. Alle 40-vuotiaiden miesten toiseksi yleisin
kuolinsyy on huumeiden kayttdon liittyvé myr-
kytys. Selvitysten mukaan vain murto-osa alko-
holin ongelmakdyttdjistd on pdihdepalvelujen
piirissd. Siitd huolimatta sama ryhma on yksi
eniten sosiaali- ja terveyspalveluja kdyttavis-
ta asiakasryhmistd. Alkoholihaitat kasautuvat
usein muiden mielenterveysongelmien ja sosi-
aalisten ongelmien kanssa, mikd puolestaan
lisdd palvelutarvetta ja hoidon kustannuksia.
Kaikkein haavoittuvimpia ovat ihmiset mata-
lammissa sosioekonomisissa ryhmissd, jois-
sa alkoholi myds tappaa todenndksisimmin.
Selvitysten mukaan myods yli 65-vuotiaiden,
erityisesti naisten, alkoholinkdyttd on lisddn-
tynyt 1980-luvulta Iahtien. He juovat pd&dosin
kotioloissa, mikd heijastuu muun muassa ko-
tipalvelutyéhoén. lkadntyneilléd ihmisilld runsas
alkoholinkéyttd huonontaa useiden kroonisten
sairauksien hoitotasapainoa sekd heikentdd
toimintakykyd ja ndin myds lisdd sosiaali- ja
terveyspalvelujen tarvetta.

Huumeiden kdytté on lisGddntynyt Suomes-
sa merkittdvdasti viimeisen kymmenen vuoden
aikana. THL:n j&tevesitutkimusten mukaan
amfetamiinin, metamfetamiinin, ekstaasin ja
kokaiinin yhteenlasketut kdyttomadrat ovat
olleet noin nelinkertaisia verrattuna vuoteen
2012. Kasvun myétd myods lieveilmist, kuten
huumekuolemat, ovat lisddntyneet. Vuon-
na 2023 huumeiden aiheuttamiin valittdmiin

syihin kuoli 310 ihmistd. Huumemyrkytyskuo-
lemien trendi on ollut nouseva viimeiset viisi
vuotta. Vuosien 2020-2024 valilla 1352 ihmis-
ta kuoli huumausaineisiin.

Huumausaineista kaytetyin on kannabis (mari-
huana, hasis). Sitd on THL:n kyselytutkimuksen
mukaan kayttényt tai kokeillut 1&hes joka nel-
jas 15—-69-vuotiaista suomalaisista. Kannabiks-
en jdalkeen toiseksi yleisintd on reseptilGdkkei-
den eli esimerkiksi kipu-, uni- ja rauhoittavien
ladkkeiden vadarinkayttd. Ndiden pddasiassa
keskushermostoon vaikuttavien eli PKV-lGak-
keiden osuus myrkytyskuolemissa 16ydetyistd
aineista on suuri. Tyypillisessd myrkytyskuole-
massa nditd lddkeaineita on kdytetty yhdessa
alkoholin kanssa, jolloin keskushermostoa la-
maava yhteisvaikutus on ollut niin suuri, ett& se
on johtanut kuolemaan. PKV-ladkkeitd voidaan
kdyttad useiden sairaustilojen hoitoon Iadkarin
madrdyksestd, mutta myos talldin ladkkeiden
kayttéon liittyy haittavaikutuksia, joista yksi
on riippuvuuden kehittymisen riski. Myos 1aa-
keriippuvaisella henkil6lld on oikeus sairausti-
lansa edellyttdmdadn asianmukaiseen hoitoon,
ja talldin korostuu sédnnéllisen hoitosuhteen ja
omaldadkdrin rooli hoidon jatkuvuuden turvaa-
jana. Terveydenhuollon henkiléstévaje, henki-
[6st6n vaihtuvuus, kiire ja katkonaiset hoitoket-
jut altistavat hoitoperdisen ladkeriippuvuuden
kehittymiselle. IkGihmiset ovat myds erityisessd
riskissa |adkeriippuvuuden ja toisaalta ladke-
riippuvuudesta aiheutuvien haittojen suhteen.
PKV-ladkkeiden madaréamistd koskee omalain-
s@addanto ja ladkkeiden kayttod valvoo Fimea.
Erityisesti pdihtymystarkoituksessa kaytettyja
PKV-laakkeitéd hankitaan usein muualta kuin
ladkarin vastaanotolta. Laittomilta markkinoil-
ta saatavia ladkevalmisteita ja lGakevadren-
ndksid salakuljetetaan maahan. Kannabiksen



ja PKV-ladkkeiden liséiksi suomalaiset kéytta-
vat amfetamiinia ja muita piristeitd sekd do-
ping-aineita kuten anabolisia steroideja. He-
roiinin ja hallusinogeenien kéyttd on Suomessa
harvinaisempaa. Tupakan ja nikotiinituotteiden
kayttdé on Suomessa jakautunut epdtasaisesti
eri v@estdryhmissd painottuen sosioekonomi-
sesti heikommassa asemassa oleviin ryhmiin.
THL:n Tupakkatilasto 2020:n mukaan aikuisva-
estdn tupakointi vdhenee hitaasti, mutta epda-
tasaisesti. Nuorten pdivittdinen tupakointi on
vdhentynyt, mutta se johtuu IGhinnd siitd, ettd
tyttdjen tupakointi on véihentynyt.

Nuuskan kéytdssa sukupuolierot ovat erityisen
selkedt: miehet kayttavat nuuskaa moninker-
taisesti useammin kuin naiset. Tupakan ja ni-
kotiinituotteiden kdyttd on sukupuolittunut ja
yhteiskuntaluokkiin nivoutunut kysymys. Ni-
kotiinipussien myynti vapautui kevadlla 2023.
THL:n Terve Suomi -tutkimuksen mukaan alle
L4O-vuotiailla miehillé nikotiinipussien paivittai-
nen kdaytté on lisGdntynyt neljésta prosentis-
ta 13 prosenttiin ja naisilla yhdest& prosentis-
ta viiteen prosenttiin. Vuonna 2025 julkaistun
Kouluterveyskyselyn mukaan nikotiinipussien
kdyttd yleistyi nuorilla merkittavdasti vuosien
2023 ja 2025 valilla.

THL:n vuoden 2023 vdestdkyselytutkimuksen
mukaan noin 151 000 suomalaista oli pelan-
nut viimeisen 12 kuukauden aikana rahapeleja
vahintddn kohtalaisen riskin tasolla (sisdltden
ongelmallisesti ja riippuvaisesti pelaavat) ja
noin 325 000 henkilda oli pelannut vahdisen
riskin tasolla. 2,2 prosenttia pelaagjista kulutti
puolet rahapelaamisen kokonaiskulutukses-
ta. Lisdksi 20 prosentilla oli véhintddan yhdella
|aheiselld ollut ongelmallista rahapelaamista.
Rahapelihaitat ovat huomattavasti yleisempid
miehillad kuin naisilla ja véhintaéan kohtalaisen
tason riskipelaaminen sekd alhaisen tason ris-
kipelaaminen lisGéintyivat vuoteen 2019 verrat-
tuna. THL:n vuoden 2025 Kouluterveyskyselyn
mukaan viikoittainen rahapelaaminen on yleis-
tynyt erityisesti poikien keskuudessa. Yldkou-
luikdiset pojat pelaavat rahapelejé enemmdn
kuin toisen asteen pojat. Perusopetuksen 8.-9.
luokan pojista 11 prosenttia pelaa rahapele-

ja viikoittain vastaavan luvun ollessa lukiossa
opiskelevilla pojilla 10 prosenttia. Myés lukio-
laispoikien rahapelaaminen on selvdsti lisGddn-
tynyt viime vuosina. Vuonna 2023 viikoittain
pelaavia oli 6 prosenttia ja vuonna 2025 jo 10
prosenttia. Ammattiin opiskelevista pojista 10
prosenttia pelaa viikoittain rahapeleja. Tytto-
jen osalta rahapelaaminen on pysynyt vahai-
send kaikilla kouluasteilla.

Pdihdepalvelujen puute tai puutteellisuus na-
kyy myo6s katukuvassa. Pdihteiden kdytto ja
pdihteiden vaikutuksen alaisena olevat ihmi-
set pelottavat lapsia ja aikuisia. Julkinen tila,
kuten puistot ja kadut, ovat meiddan kaikkien
yhteisiad olohuoneitamme ja niiden on myos
oltava turvallisia meille kaikille. Lisdantynytta,
pdihteiden kdytdstd aiheutuvaa hairickayt-
taytymistd julkisessa tilassa ei ratkaista kas-
vattamalla valvontaa, vaan lisaéamalla paih-
depalveluja.

Ihmisten pelkoihin on suhtauduttava vakavas-
ti jo tarjottava eri taustoista tuleville ihmisille
kohtaamispaikkoja, yhteisollisyyttd ja mah-
dollisuuksia vaikuttaa omaan elingmpdristdon.

Vankien pdihdeongelmat ovat Suomessa
vankiterveystutkimusten mukaan jatkuvas-
ti lisddntyneet. Ennenaikainen kuolleisuus on
tdssd joukossa suurta, ja useampi kuin joka
kymmenes pdihdehoidossa ollut mies oli tutki-
muksen mukaan kuollut kolmen vuoden siséilla
viimeisen vankeusrangaistuksen pdadttymises-
td. Vankilassa tavoitetaan muutoin yhteiskun-
nan palveluista syrjéytyneet ja voidaan tarjota
apua heiddn pdihdeongelmiinsa. Lyhytaikais-
vangit joutuvat vankilaan useimmiten pdih-
teiden takia. Kun pdihdeongelmiin tarjotaan
vankeuden aikana riittdvan vaikuttavaa apua,
voidaan samalla véhent&d uusintarikollisuut-
ta.  Korvaushoidon edistdminen Iyhyenkin
vankeuden aikana on yksi esimerkki vankilas-
sa tapahtuvan pdihdehoidon vaikuttavuuden
lisdadmisestd. Laadukas korvaushoito ja muu
pdihdetydé vankilassa vaatii merkittavad pa-
nostusta Rikosseuraamuslaitoksen ja Vankiter-
veydenhuollon yksik&iden resursseihin.

10

ERIARVOISTUMISTA
VAHENTAVA POLITIIKKA
EHKAISEE PAIHDEHAITTOJA JA

-ONGELMIA

Kun tdhdatadn pdihdehaittojen ja -ongelmien
ja riippuvuuksien véhentdmiseen, on keskeis-
td panostaa ennaltaehkdisyyn. Vuonna 2015
voimaan tullut laki ehkdisevdn pdihdetyon jar-
jestdmisestd velvoittaa kuntia huolehtimaan
ehkdisevan pdihdetydn tarpeen mukaisesta
jarjestamisestd alueellaan ja nimedmadn eh-
kdisevén pdihdetydon tehtdvistéd vastaavan
toimielimen. Ehkaiseva pdihdetyd kuuluu kun-
nille ja pdihdepalvelujen jarjestdminen kuuluu
hyvinvointialueille. Yhteistyo kuntien ehkdise-
véin pdihdetydn ja hyvinvointialueen palvelu-
jen sekd eri jarjestdjen kesken on olennaista,
jotta tuloksia syntyy. Ehkdisevain pdihdetyon
tavoite on ehkdistd ja vahentdd alkoholin, tu-
pakka- ja nikotiinituotteiden ja huumeiden
kdyttdd sekd puuttua ongelmalliseen rahape-
laamiseen. Ehkdisevdn pdihdetydén kohderyh-
mid ovat lapset ja nuoret, tydikdinen vdestd
ja iakkadat henkildt. Lisdksi tulee huomioida
erityisryhmat, kuten vammaiset henkilét. Kan-
salaisjdrjestét tekevat arvokasta ehkdaisevad
pdihdetysétda. Kuntien, hyvinvointialueiden ja
valtion tulee turvata ndiden jarjestdjen toimin-
ta-avustukset.. Ehkdiseva pdihdetyé edellyt-
tad yhteistydta politilkan eri lohkojen valilla.
Paihdehaittoja ehkaistaan kaikkialla: kouluis-
sa, turvallisuusalalla, urheiluseuroissa ja kult-
tuuriharrastuksissa. Esimerkiksi hyvin toimivat
julkiset sivistyspalvelut ja sosiaali- ja terveys-
palvelut ovat osa pdihdehaittojen ehkdisya.
Myé6s kaavoituksella, monimuotoisella asuin-
rakentamisella ja kohtuuhintaisella asumisella
voidaan ehkdistd monia haittoja. Asuntopolitii-
kassa tulee suosia monimuotoista asumista ja
varmistaa joukkoliikenteen toimivuus. Tavoit-
teen tulee olla asunnottomuuden poistaminen
kokonaan.

Nuorille suunnattu pdihdekasvatus tulee suun-
nitella nuorten kanssa ja nuoria varten. Paih-
dekasvatuksen pohjana tulee olla nuorten
kuuleminen sekd kokemusasiantuntijoiden ja
ammattilaisten osaamisen hyédyntédminen.
Ehk&iseva pdihdetyd 2020-luvulla ei ole pelot-
telua tai saarnaamista. Tutkimukseen pohjau-
tuvan pdihdetyén ammattilaiset painottavat,
ettd onnistunut ehkdisevd pdihdetyd on ennen
kaikkea vuorovaikutteista eldmdntapataitojen
opiskelua. Hyvd ja ehkdiseva pdihdekasvatus
on osa normaalia lapsia ja nuoria tukevaa kou-
lupolkua.
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ALKOHOLIPOLIITTISILLA
TOIMILLA VAHENNETAAN
ALKOHOLIHAITTOJA

Alkoholihaitat eivat kohdistu ainoastaan alko-
holia runsaasti kayttaviin, vaan monet haitoista
aiheutuvat kohtuulliseksi koetun kdyton yhtey-
dessd ja myds muille kuin alkoholink&ayttgjille
itselleen: kayttdjien laheisille, tyéyhteiséille ja
muille yhteisdille. Vasemmistoliiton tavoite on
saada alkoholikuolemat laskuun. Vuonna 2024
Suomessa menehtyi alkoholiperdisiin tautei-
hin ja alkoholimyrkytyksiin noin 1 600 henked,
1 184 miestd ja 410 naista. Alkoholikuolemien
v@hentdminen on myds sukupuolikysymuys,
ja se parantaa ennen kaikkea syrjaytettyjen
miesten asemaa yhteiskunnassamme. Alkoho-
likuolemia sekd alkoholin aiheuttamia haittoja
ja ongelmia ehkdistddn ja véihennetddn monin
tavoin. Kansanterveydellisistd syistd on yhd
tarkedd rajoittaa alkoholin saatavuutta. Va-
semmistoliitto kannattaa suomalaisen alkoho-
limonopolin sdilyttadmistd. Alkoholin saatavuu-
den rajoittamisella, alkoholin korkeilla hinnoilla
ja myynnin monopolilla pyritéddn edistdmdadn
vdeston hyvinvointia ja ehkdisemd&dn alko-
holista aiheutuvia sosiaalisia, terveydellisia
ja taloudellisia ongelmia. Vasemmistoliitto ei
kannata alkoholin kotiinkuljetuksen ja etd-
myynnin vapauttamista. Alkoholin toimittajalle
mdadritelty ikdrajavalvonta asettaa yksittdiset
alkoholin kotiinkuljettajat (todenn&k&isemmin
ruokaldhetit) vaikeaan ja vaaralliseen ase-
maan arvioimaan ik&d ja pdihtymystilaa. Alko-
holin ostajan pdihtymuystilan ja iGn arvioiminen
ovenraosta on huomattavasti hankalampaa
kuin ravintolassa alkoholia tarjoiltaessa. Va-
semmistoliitto ei kannata viinien myynti& ruo-
kakaupoissa. Viinien myyntipaikkojen lisGa-
minen Suomessa tarkoittaisi todenndkdisesti
koko alkoholimonopolista luopumista eli toisin

sanoen myds vdkevien alkoholijuomien myyn-
tid ruokakaupoissa. Taémd johtuu siitd, ettd
pelkkien vdakevien alkoholijuomien pitdminen
monopolin piirissd ei todenndkdisesti tayttai-
si EU-vaatimuksia alkoholimonopolin kansan-
terveyshyddyistd. Alkoholijuomapakkauksiin
tulee lisGtd tuote- ja varoitusmerkinndt, jotta
kuluttajat saavat tietoonsa juoman valmistus-
aineet ja energiasisdalldt. Alkoholimainonta tu-
lee rajata pelkkiin tuotetietoihin ja mielikuva-
mainonta tulee kieltad.
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HUUMEKUOLEMIA
EHKAISTAAN KAYTON
RANKAISEMATTOMUUDELLA,
KAYTTOTILOILLA JA MUILLA
UUSILLA LAHESTYMISTAVOILLA

Huumeiden kayton lisdadntymisen myotd myods
haitat, kuten huumemyrkytyskuolemat ovat
lisddntyneet. Lisdksi pistosinfektioiden aiheut-
tamien ongelmien hoitamiseen liittyvén sairaa-
lahoidon tarve on ovat lisGéntynyt. Erityisesti
nuorten miesten huumekuolemat ovat huoles-
tuttavasti lisdantyneet. Tyypillinen huumemyr-
kytykseen kuoleva on 30-37-vuotias mies, jolla
on taustalla pitkdén kestényt pdihdeongel-
ma ja mielenterveysongelmia, heikko sosioe-
konominen asema sekd riskialtis huumeiden
kayttdtapa (pistdminen). Kuoleman aiheuttaa
yleensd@ monen pdihteen yhteiskdytts, yleen-
sd buprenorfiini, bentsodiatsepiini ja alkoholi.
Euroopan huumevirasto EUDA:n mukaan Suo-
men huumekuolleisuus on yli kaksinkertainen
EU:n keskiarvoon verrattuna: EU:n keskiarvo on
noin 25 kuolemaa miljoonaa asukasta kohden,
Suomessa vastaava luku on noin 57. On néayt-
tod, ettd huumeiden yliannostustapauksissa
kayttajat eivat aina uskalla hakea apua, koska
pelkaavat rikosoikeudellisia ja muita seuraa-
muksia. Huumekuolemien ehkdisemiseksi on
tehtdva yhtd aikaa toimia politiikan ja yhteis-
kunnan eri tasoilla.

Vasemmistoliitto kannattaa huumausaineiden
kdytdn rangaistavuuden poistoa rikoslaista
eli dekriminalisaatiota. Rankaisemattomuus
tarkoittaa, ettd huumausaineiden kayttd ja
esimerkiksi pienien mdadrien hallussapito eivat
olisi endd laissa kiellettyja. Kayton rankaise-
mattomuuden jalkeenkin  huumausaineiden
tuotanto, valmistus, tuonti, vienti, kuljetus,
kauttakuljetus, jakelu ja kauppa olisivat ran-
gaistavia. Rankaisemattomuus ei siis tarkoita
huumausaineiden laillistamista eli huumausai-

neiden yleisensaatavuuden parantamista tai
huumausaineiden laillista jakelua. Toimenpi-
de ei myo6skadn estd puuttumasta huumeiden
kdytdn aiheuttamiin ongelmiin yksildille, yhtei-
sdille ja yhteiskunnalle. Rankaisemattomuus on
osa ennaltaehkdisevdd ja haittoja véhentavad
huumepolitiikkaa, jolla pyrit&dn pitdmadn kyn-
nys huumeiden kdytén aloittamisen korkealle,
mutta myos eri keinoin parantamaan huumei-
ta kayttavien henkildiden eldmanlaatua sekd
v@hentdmadn yhteiskunnalle eri tavoin aiheu-
tuvia kayttéhaittoja ja -kustannuksia. Huumei-
den kdytdstd ei saa seurata kohtuuttomia ja
pahimmillaan koko loppueldmd&d madrittavia
seuraamuksia. Nykyjarjestelmdssd ongelmaksi
on muodostunut kayttorikos- merkintéihin liit-
tyvat erilaiset seuraamukset ja stigma. Kayt-
torikosmerkintd saattaa johtaa kohtuuttomiin
seuraamuksiin yksilén elédmdn kannalta: esi-
merkiksi koulutus- ja uravalinnat saattavat
vaikeutua. Pahimmillaan k&yttdrikosmerkinta
voi edesauttaa yksilon syrjaytymistd yhteis-
kunnasta.

Huumeiden kd&yttéén tulisi puuttua ennen
kaikkea sosiaali- ja terveydenhuollon keinoin.
Huumeidenkayttdjille on oltava tarjolla entista
enemmadn sosiaali- ja terveyshuollon palvelui-
ta kuten etsivdd huumetyotd, erilaisia tuki- ja
hoitopalveluita, mini-interventioita, sek& kor-
vaus -hoitoa. Palvelut on tarjottava tasa-ar-
voisesti kaikkialla Suomessa. Viranomaisten
toiminnan tulee kaikin tavoin edistdd kayton
ennaltaehkdisyd, véhentémistd ja lopettamis-
ta. Paihdelainsdddantdd on muutettava niin,
ettd osana pdihdepalveluita voidaan perustaa
turvallisemman kdyton tiloja eli kayttotiloja. Ne
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TUPAKAN JA o
NIKOTIINITUOTTEIDEN KAYTON
VAHENTAMISEN TUKEMINEN
TASAA TERVEYSEROJA

ovat valvottuja pistotiloja, joissa huumeiden-
kayttajat voivat kayttdd pdihteitd terveyden-
huollon tydntekijan valvonnassa. Niiden avulla
voidaan vdhent&d huumeidenkdyttdjien kuol-
leisuutta ja sairastuvuutta, ehkdistd vakavia
infektioita, kouluttaa kdyttétilojen asiakkaita
turvallisempiin  kayttotapoihin  sekd vdhen-
tdd ympdristélle aiheutuvia haittoja huumei-
denkdytosta. Kayttoétiloja tulee perustaa koko
maahan, ei vain pddkaupunkiseudulle, silla
huumeita kaytetaan koko Suomessa.

On panostettava korvaushoidon saatavuu-
teen, hoidossa pysymiseen ja hoidon laatuun.
Tama tarkoittaa merkittdvad taloudellista
panostusta pdihdehoitoon. On tunnistettava
riskiryhmdt ja kohdennettava heille palvelu-
ja. Esimerkiksi vankilasta vapautuneilla on ko-
honnut riski kuolla huumeisiin ja tadhdn nivel-
kohtaan on pdihdepalveluissa panostettava.
Suomesta puuttuu toimiva stimulanttiriippu-
vuuksien hoitopolku. Suomen pd&ihdehuollossa
tulee ottaa kdayttédn stimulanttikorvaushoito
ja/tai  stimulanttiriippuvaisten vieroitushoito
sekd@ muita tutkimuspohjaisia menetelmid sti-
mulanttiriippuvuuksista kdrsivien hoidossa.
Kokemusasiantuntijoita tulee kuulla toimivien
palveluiden luomisessa. Naloksoni on opioidi-
en yliannostuksen hoitoon tarkoitettu resepti-
vapaa ladke, jonka anonyymi jakelu mahdol-
listetaan lailla 1.1.2027 alkaen. Lakimuutoksen
vaikutus huumekuolemien vahentdmiseen riip-
puu siitd, kuinka laajasti ja tasapuolisesti na-
loksonia tosiasiallisesti jaetaan. Onnistunut
naloksoniohjelma edellyttad, ettd naloksonin
jakelulle osoitetaan valtion rahoitus, jotta se
toteutuu yhdenvertaisesti koko maassa eik&
jé& vain niiden alueiden asukkaille, joilla hy-
vinvointialue tai kaupunki itse priorisoi asian
omasta budjetistaan. On tehtdvd madrdatie-

toista pdihteitd kayttaviin ihmisiin kohdistuvien
ennakkoluulojen purkua, jotta ihmiset hakeu-
tuisivat pdihdepalveluihin.

Huumeiden puhtauteen ja pitoisuuteen on
omin keinoin ldhes mahdotonta vaikuttaa ja
huumausaineet muuttuvat ja kehittyvat jat-
kuvasti. Tdémd asettaa huumeita kayttavat
ihmiset riskiin. Riskid voidaan véhentd&d mah-
dollistamalla ainetunnistus (drug checking).
Vasemmistoliitto kannattaa ainetunnistusta
osana pdihdepalveluita. Ainetunnistuksen tie-
detddn vaikuttavan kayttépadatoksiin: jos aine
ei vastaa oletettua ainetta, se jatetddn kaytta-
mattd. Lisdksi palvelu mahdollistaa kayttdjien
ja pdihdetydntekijéiden kohtaamisen ja mah-
dollisuuden keskustella. Tassakadn haittoja va-
hentévdssd palvelussa ei ole kyse huumeiden
kdyttédn rohkaisemisesta vaan huumeiden
kdyttémisestd aiheutuvien haittojen véhentd-
misestd. Vastaavanlainen ainetunnistuspalvelu
on kdytdssd muun muassa Uudessa-Seelan-
nissa, Alankomaissa, Itdvallassa, Espanjassa
ja Sveitsissa.
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Aikuisten ja nuorten pdivittdinen tupakointi on
vaéhentynyt. Nikotiinipussien kdyttd puoles-
taan on yleistynyt nuorilla ja aikuisilla. Kaytto
on yleisempd&d pojilla ja miehillé kuin tytsilla
ja naisilla. Sahkésavukkeiden eli vapen kaytté
on lisGdntynyt selvasti. "Terve Suomi”-kyselyn
mukaan vuonna 2024 pojista 39 prosenttia
ja tytoistd W1 prosenttia ilmoitti joskus kayt-
taneensd niitd, pdivittdin tai laghes padivittdin
niitd kaytti yhdeksdn prosenttia pojista ja 13
prosenttia tytoistd. Kertakdyttdiset vapet ovat
ympdristdongelma, koska ne ovat Iyhytikdisia
muovista, metalleista ja litiumakuista tehtyja
elektroniikkatuotteita jotka tuottavat valta-
vasti jatettd ja joita on vaikea tai mahdoton
kierrattad.

Tilastojen mukaan erittdin monet paivittdin tu-
pakoivista haluaisivat lopettaa. Tupakoinnin ja
nikotiinituotteiden lopettamiseen tarvitaan tu-
kea, jotta lopettaminen on halukkaille mahdol-
lista ja jotta véestdryhmien vdlisié terveysero-
ja voidaan kaventaa. Alaikdisille on tarjottava
tietoa nikotiinituotteiden riskeistd ja tuettava
lopettamisessa. On tdrkedd ehkdistd tupakoin-
nin ja nikotiinituotteiden kdaytén aloittamista.
Vasemmistoliitto on sitoutunut Savuton Suomi
2030 -ohjelman tavoitteisiin. Vasemmistoliitto
kannattaa kertakdyttdisten séhkdsavukkeiden
kieltdmist& Irlannin, Belgian ja Iso-Britannian
tavoin.
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RAHA- JA DIGIPELIHAITTOIHIN
ON OLTAVA TARJOLLA APUA JA

TUKEA

Rahapelihaitoista ja -ongelmista on puhuttu
viime vuosina paljon. Tdémd keskustelu on esi-
merkki siitd, ettd tutkimuksen, kansalaiskes-
kustelun ja kokemusasiantuntijoiden avulla
haitat ja niiden ehkdisy- ja véhentdmistoimen-
piteet saadaan politiikan agendalle. Uusi raha-
pelilaki astuu Suomessa voimaan 1.7.2027, jol-
loin Veikkauksen monopoli netissd pelattavissa
rahapeleissd padttyy ja Suomen markkinoille
tulee kymmenia uusia (IGhinng ulkomaisia) ra-
hapeliyhtiditd. Samalla myés kaikkein eniten
rahapelihaittoja aiheuttavien rahapelien kuten
netissG pelattavien rahapeliautomaattien ja
vedonlydnnin markkinointi vapautetaan. Tama
muutos lisdd rahapelihaittoja mité suurimmal-
la todenndkadisyydelld.

Rahapelaamisesta aiheutuvat haitat voidaan
jakaa kolmeen eri luokkaan: riskipelaamiseen,
ongelmapelaamiseen ja rahapeliriippuvuu-
teen. Lisdksi myods peladjien lgheiset kokevat
haittoja liiallisesta rahapelaamisesta. Suomen
valtio omistaa toistaiseksi kokonaan Veikkauk-
sen ja on siten vastuussa Veikkauksen toimin-
nasta ja sen aiheuttamista haitoista. Veikka-
uksen tehtdvdnd on tarjota rahapelituotteita
siten, ettd rahapelihaittoja ja -ongelmia pys-
tytdan véhentdmadn sekd lapsia ja nuoria ja
muita haavoittuvassa asemassa olevia ryhmid
suojelemaan peliriippuvuudelta.

Erityisesti alaikdisten poikien ja nuorten mies-
ten rahapelaamisen lisGdntyminen sekd riski-
tason pelaamisen yleistyminen aikuisvéestdssa
osoittavat, ettd rahapelihaitat ovat Suomessa
kasvava kansanterveydellinen huolenaihe. Va-
semmistoliitto haluaa, ettd heindkuussa 2027
voimaan tulevaa rahapelilakia on pystyttéva
tutkimusperustaisesti seuraamaan ja arvioi-
maan sekd tarvittaessa pikaisesti muuttamaan

rahapelihaittojen ehkdisemiseksi ja vdhentd-
miseksi. Paatdsten on perustuttava tutkittuun
tietoon. Tama edellyttdd riittavia resursseja
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle, riippu-
mattomalle tutkimukselle, rahapelihaittoja eh-
kdisevad, vahentdvad ja korjaavaa tyotd teke-
ville jarjestoille sekd valvovalle viranomaiselle
Lupa- ja valvontavirastolle.

Rahapelien markkinointi on kiellettdva téysin
rahapelihaittojen ehkdisemiseksi ja vdhentd-
miseksi sekd erityisesti haavoittuvien ryhmien
kuten alaikdisten, nuorten aikuisten ja rahape-
lihaitoista toipuvien suojelemiseksi. Rahapeli-
koneet on poistettava kaupoista, ravintoloista
ja muista vastaavista paikoista. Pelikoneet tu-
lee sallia ainoastaan valvotuissa pelihalleissa.
Pelihaittoja ja muita toiminnallisia riippuvuuk-
sia kokeville sekd heidan lGheisilleen on tarjot-
tava asianmukaista hoitoa ja tukea. Kaikille
sosiaali- ja terveysalan tyontekijoille on tar-
jottava koulutusta rahapelihaittojen puheeksi
ottamisesta ja hoitoonohjauksesta. Rahape-
lihaittoja voidaan torjua samoin keinoin kuin
muitakin pdihdehaittoja: pitamallé ehkdisevan
pdihdetydn resurssit kunnossa kunta- ja hyvin-
vointialuetasoilla sekd tekemdlld yhteistyota
kansalaisjdrjestéjen kanssa.

Digipelaamiseen eli tietokone-, konsoli- ja mo-
biilipelaamiseen liittyvat haitat herattavat pal-
jon keskustelua. Suomessa ei kuitenkaan ole
tarjolla luotettavia lukuja ilmién laajuudesta.
On arvioitu, ettd noin 10 prosenttia pelagjis-
ta kokee jonkinasteisia ongelmia pelaamiseen
liittyen. Arviot vakavammista ongelmista vaih-
televat 0,5-2 prosentin vdlillad. Maailman ter-
veysjdrjestd6 WHO on lisdnnyt digipelihdirion
kansainvdliseen |ICD-11-tautiluokitukseen. On
todenndkdistd, ettd virallinen diagnoosi tulee
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parantamaan palveluiden saatavuutta ja hel-
pottaa avun saamista ongelmiin. Diagnoosin
puuttuminen on ollut yksi syy siihen, ettd Suo-
messa ei ole aiemmin ollut tarjolla luotettavaa
tietoa haittojen ja ongelmien laajuudesta. Va-
semmistoliitto haluaa digipelaamisesta hait-
toja kokevien palvelut osaksi yleistd pdihde- ja
riippuvuusauttamisjdrjestelmad. Yksi keino ta-
hdn on lisatd digipelihaittojen ehkdisy osaksi
lakia ehkdisevastd pdihdetydstd. Tilanne ny-
kyisin on se, ettd palvelut ovat hyvin satun-
naisia, keskittyneitd pddkaupunkiseudulle ja
hankkeiden sekd jdrjestdtoimijoiden varassa.
Digipelihaitoille kaivataan kipedsti valtakun-
nallista hoitomahdollisuutta.
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PAIHDE- JA RIIPPUVUUS-
PALVELUT VAHENTAVAT
INHIMILLISTA HATAA

Toiminnalliset riippuvuudet (muun muassa ne-
tinkayttd-, some-, ostos-, nettiporno- ja sek-
siriippuvuudet) koskettavat entistd useampaa
ihmistd. Ennaltaehkaisevalld tyolla voidaan
lisGta tietoisuutta uusista riippuvuuksista ja
v@hentdd niihin liittyvad leimaa. Riippuvuudet
on tunnistettava sotepalveluissa ja niihin on
oltava tarjolla apua tarjoavia palveluja. Tiet
pdihdeongelmiin ovat yksildlliset, ndin ollen
myo&s hoitopolkujen on oltava. Paihdepalvelui-
ta suunniteltaessa ja toteutettaessa on huomi-
oitava sukupuoliin ja vdhemmistdihin liittyvat
erityiskysymykset. Pdihdepalvelujen ytimessa
on oltava inhimillisen karsimyksen vdhentda-
minen, pdihde- ja pelihaittojen sekd erilaisten
riippuvuuksien ehkdisy, hoitoon pddsyn suju-
voittaminen sekd sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen kustannusten hillintd ja yhteiskunnallisten
haittojen vahentédminen. Hyvinvointialueiden
sote-palveluissa tehtdva tyé tdydentdd kunti-
en ehkadisevad pdihdetyota.

Hyvinvointialueiden vastuulla on jarjestdd alu-
eensa vdestolle riittavat ja véestdn tarpeen mu-
kaiset pdihdepalvelut yhteistydssd kolmannen
sektorin toimijoiden kanssa. Paihdepalveluihin
sisdltyy sekd sosiaali- ettd terveydenhuollon
palveluita. Pdihde- ja riippuvuusongelmat ovat
aina yksildllisid, mutta myds yhteiskunnallisia
ja on siksi perusteltua, palvelut jarjestetadn
moniammaitillisesti ja toimialojen rajat ylit-
tden. Kuntien vastuulla on tehdd ehkdisevada
pdihdetyotd alueellaan, ehkdiseva pdihdetyd
tapahtuu ensisijaisesti muualla kuin sosiaali-
ja terveyspalveluissa, kuten kouluissa, nuoriso-
toimessa ja vapaa-aikapalveluissa.

Pdihde-, peli- ja riippuvuushaitat ja -ongelmat
on tunnistettava mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa ja pddsy pdihde- ja riippuvuuspalve-
luihin on varmistettava jokaiselle. Hoitoonohja-
us, hoidon tavoitettavuus, oikea-aikainen hoito
ja saumattomat hoitoketjut pelastavat henkia

ja takaavat pdihde- ja riippuvuushaittoja ko-
kevien IGheisille helpotusta vaikeaan eldmanti-
lanteeseen. Saumattomien hoitoketjujen tulee
yltdd mydés muun muassa vapautuvien van-
kien sosiaali- ja terveyspalveluihin.

Saavutettavat pdihdepalvelut pienentdvat
terveysriskien lisdksi sosiaali- ja terveyden-
huollon kokonaiskustannuksia. Mita varhai-
semmassa vaiheessa pdihdeongelmiin puu-
tutaan, sitd nopeammin inhimillinen k&rsimys
v@henee ja joudutaan kdyttdmdadn vihemmdn
raskaita ja kalliita erikoissairaanhoidon palve-
luita. PGihdehoidon ulkopuolelle jGdminen sen
sijaan kasvattaa hoidon kokonaiskustannuk-
sia: pdihdepalvelujen piirissé olevien alkoho-
liongelmia kokevien keskimd&drdiset sote-kus-
tannukset ovat viime vuosina olleet jopa 53
prosenttia matalammat verrattuna pdihde-
palvelujen ulkopuolelle jadneisiin. 1990-luvun
lamaa seuranneilla sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen leikkauksilla on ollut negatiivinen vaikutus
pdihde- ja mielenterveysongelmien hoitoon.

Pdihdeongelmista karsiville kasautuu usein
moninaisia ongelmia kuten kéyhyyttd, tyot-
tomyytta, vakivaltaa, heikkoja sosiaalisia ver-
kostoja ja muita eldmdad kuormittavia tekijoi-
ta. Paihdeongelmiin liittyy ylisukupolvisuutta,
joka on katkaistavissa eriarvoistumista véhen-
tavalla politiikalla ja sosiaali- ja terveyspalve-
luiden tarpeenmukaisella resursoinnilla.

On myos turvattava pdihde- ja riippuvuustys-
ta tekeville sote-jdrjestéille riittavat ja ennakoi-
tavat resurssit tehdd haittoja ehkdisevad, va-
hentdvaa ja korjaavaa tyoéta.

Vasemmistoliitolla on tarkempi palveluihin kes-
kittyvd ohjelma “Inhimillistd ja vaikuttavaa
pdihdetystd”, jossa kdydadn tarkemmin |Gpi
palvelujen kehittdmisen tarpeita.
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