Hallitusohjelmatavoitteet
2023-2027



Huumausaineita koskeva sidintely

Suomalaisten huumeiden kaytto lisddntyy ja monimuotoistuu. Ylivoimaisesti kiytetyin
huumausaine on kannabis, jota on eldiminsi aikana ainakin kokeillut jo noin neljisosa
aikuisviestostd. Stimulanteista kdytetyimpid ovat amfetamiini, ekstaasi ja kokaiini, vaikka
niiden kiytto jad viestotasolla huomattavasti kannabista alhaisemmaksi. Huumaavina 13-
keaineina kiytetdin etenkin lidkeopioideja buprenorfiinia ja oksikodonia sekd rauhoitta-

vista bentsodiatsepiineja.

Huumeiden kiytto ei médritd ihmistd eikid luokittele hidntd mihinkéidn sosioekonomiseen
tai viestoryhmiin. Huumeita kiyttivid ihmisid on monenlaisia, osa on yhteiskuntaan in-
tegroituneita, keskiluokkaisia tai keskimédrdistid vauraampia, osa opiskelevia, tyossi kiy-
vid ja hyvin toimeentulevia, osa syrjaytyneiti tai syrjaytymisvaarassa olevia. On perheel-

lisid, parisuhteessa eldvid, sinkkuja ja yksindisyydestd karsivida. Huumeiden kiytt6 voi olla

paivittdistd tai se voi liittyi tiettyihin tilanteisiin, kuten juhlimiseen tai ulkona kéyntiin.

Nikyvid huumeiden kiytt6d ja kauppaa tavataan eniten suurissa kaupungeissa, mutta
verkon vilitykselld huumekauppa ja huumeiden kiyton haitat ulottuvat koko maahan.
Syvilld paihdemaailmassa eldvien ihmisten ohella huomio kiinnittyy nuoriin, joilla ainei-

den kiytto on usein hallitsematonta ja vaarallista sekakdyttoa.

Huumeiden kiytostd johtuvien kuolemien méirid on nousussa. Vuonna 2020 huumaus-
aineisiin kuoli 258 henkil64, joista alle 25-vuotiaita oli 76 henked. Huumeisiin kuolleet
ihmiset ovat nuoria, keski-idltddan 34-vuotiaita. A-klinikkasdition huumausainepoliittiset
hallitusohjelmatavoitteet liittyvit ihmishenkii sddstdviin seki sairastavuutta etti haittoja

vihentiviin lainsiidintétoimiin.

TAVOITE 1:
Hoitoon piisyn turvaaminen

Piihdeongelman hoidon aloitus ja hoitoketjut eivit toimi hyviksyttdvilld tavalla. Pdihde-
ongelmissa hoitomyodntyvyys vaihtelee voimakkaasti, minki vuoksi hoidon aloittaminen

ajoissa ja psykososiaalinen tuki koko hoitoprosessin ajan ovat tirkeita.

Hoitoon pédsy on epitasa-arvoista alueiden vililld riippumatta hoidon luonteesta. Niin
vieroitus- ja kuntoutuslaitoshoitoon kuin opioidikorvaushoitoon piisy vaihtelee eri osis-

sa maata. Paikallisella sosiaali- ja terveystoimella on ollut erilaisia kdytintoji laatia ldhet-
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teitd potilaiden uusintahoitojaksoille. Yhdenvertainen piihdepalvelujen saatavuus tulee

varmistaa koko maassa uusitun piihde- ja mielenterveyslain siidosten mukaisesti.

Erityisesti opioidikorvaushoidon aloittaminen voi kestii alueesta riippuen kuukausista
vuoteen tai ylikin. Korvaushoitoprosessiin kuuluvan hoidon ja palvelutarpeen arvioinnin
sekd asiakkaaksi ottamisen tulee tapahtua nopeammin. Ladketieteellisen nayton lisiaksi
korvaushoidolla on tutkitusti suotuisa vaikutus yliannostus- ja myrkytyskuolemien sekd

tartuntatautien levidmisen ja rikollisuuden ehkiisemisessi.

Piihdepotilaiden oikeus mielenterveyspalveluihin evitidin liian usein perusteetta. Pdih-
teidenkdyttijien oikeus mielenterveyspalveluihin on varmistettava ja mielenterveys- ja

piihdehoidot tulee aloittaa tarvittaessa samanaikaisesti.

Yhdenvertainen oikeus piihdehoitoon on turvattava myos positiivisen erityiskohtelun

keinoin.

TAVOITE 2:
Huumeiden kayttétilakokeilun alueellisesti mahdollistava lainsiidianté

Valvotuilla huumeiden kiyttétiloilla on saavutettu hyvii tuloksia kansainvilisesti. Kayt-
totilat auttavat vilttimiin yliannostuksia ja myrkytyksid seki niistd johtuvia kuolemia,
ehkidisemiin tartuntatautien levidmisti ja rauhoittamaan lihiyhteisojd. Valvotuissa kiyt-
totiloissa henkilokunnalla on mahdollisuus tavoittaa pistimilla huumeita kiyttivid ih-
misid ja ohjata heitd mielenterveys- ja piihdepalveluihin seki vihiriskisempéin aineiden
kayttoon.

A-klinikkasditio esittdd lainsdddinnon muutosta, joka mahdollistaisi alueelliset kaytto-
tilakokeilut hyvinvointialuekohtaisilla paitoksillda. Valvotun kdyttotilan perustaminen
edellyttdisi hyvinvointialueen valtuuston pdidtoksen ja se voitaisiin tehdd masdriaikaisena.
Pigkaupungissa samaa menettelyi sovellettaisiin kaupunginvaltuustossa. Kiyttotiloille
on tarve erityisesti kaupunkialueilla, joissa tavataan huumeiden kiytto4 julkisissa tiloissa,
mutta hyvinvointialueen tarpeista riippuen kiyttotila voitaisiin ottaa kdytto6n myos liik-
kuvana toimipisteeni. Oikein toteutettuna valvotut kayttotilat tiydentivit paihdepalve-

lujen muuta kokonaisuutta.

TAVOITE 3:
Ainetunnistuksen mahdollistava lainsdidanté

On mahdotonta tietid varmasti, miti ainetta laittoman kaupan yhteydessi toimitetaan.

Huumemyrkytysten ja yliannostusten vilttimiseksi olisi otettava kidytt66n mahdollisuus
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tutkituttaa huumausaine-erien sisilto. Keskeinen ainetunnistukseen liittyvd hyoty on

kéyttdjien tavoittaminen ja mahdollisuus keskusteluun huumeidenkéyton riskeista.

Pikalaitteella koneellinen ainetunnistus on mahdollista suorittaa muutamissa kymmenis-
sd sekunneissa tai muutamassa minuutissa ilman erityisosaamista, ja tarjota siten aineen
hallussapitdjille kohtalainen varmuus aineen sisillostd. Suurempaa varmuutta edellyttavit
tunnistustehtivit tulee suorittaa koulutetun laboratoriohenkilokunnan ja edistyneempien

tunnistuslaitteiden avulla.

Ainetunnistus olisi toimivinta jirjestdd kiyttdjid lihelld olevissa tiloissa tai olosuhteissa,
joissa on mahdollisuus terveysneuvontaan ja psykososiaaliseen tukeen. Valvottujen kiyt-
totilojen lisiksi liikkuvat paihdetyon yksikot voisivat pitdd pikalaitteita mukana ja antaa
aineen hallussapitdjdn suorittaa tunnistuksen kisittelemitti itse analysoitavia aineita.

Vastuu aineen kiyttimisestd olisi aina kayttdjalli itsellddn.

TAVOITE 4:
Mukaan annettava naloksoni

Opioidien vasta-aine naloksoni on kiytdssi pdihdepotilaita kohtaavassa ensihoidossa

ja sairaaloissa. Naloksoni toimii apuna yliannostustilanteissa kumoamalla hengityksen
lamaantumisen. Naloksonia on saatavilla myos nendsumutteena pistettdvien annostelu-
tapojen lisdksi. Verrattain helpon kiytettivyytensi vuoksi se sopii my6s luovutettavaksi

reseptid vastaan opioidiriippuvuusdiagnoosin saaneille henkiléille.

Yksityishenkiloiden mahdollisuutta saada naloksonia tulisi helpottaa samalla kun lisitdin
sen kiyttoon liittyvid ensiapukoulutusta ja oikeaa tietoa yliannostustilanteiden hoitami-
seksi. Naloksoni olisi saatava kidyttoon laajemmin my6s muille viranomaisille, erityisesti
poliisille, joka on usein ensimmiiseni paikalla. Naloksonin annostelun lisiksi potilaan on

saatava elintoimintoja varmistavaa terveydenhoitoa.

TAVOITE 5:
Terveysneuvontatyon valtakunnalliset minimikdytinnét

Huumeiden kiyttdjille suunnatun terveysneuvontatyon hyvit kdytinnét on linjattava ja
otettava kiyttoon valtakunnallisesti. THL:n tyolle on asetettava méirdaika ja varmistet-
tava kdytinnon paihdetyotd tekevien edustus tyoryhmissid. Valtakunnallisten linjausten
tulisi tarjota suuntaviivat, joiden puitteissa hyvinvointialueet voivat toteuttaa terveysneu-
vontaa viestopohjansa mukaisesti tarvittaessa esimerkiksi usean kunnan alueella liikkuvi-

en yksikkojen avulla.

Pidihteiden kanssa tyoskentelevit ja piihteitd kdyttivit ihmiset tarvitsevat puolueetonta
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ja ajanmukaista piihteisiin liittyvii tietoa. Péihteisiin liittyvin ja erityisesti haittoja vi-
hentivin tyon materiaalin tuottamiseen on varattava resursseja terveysviranomaisille ja

paihdetyoti tekeville jarjestoille.

TAVOITE 6:
Huumeiden kidyton rangaistavuudesta luopuminen

Huumeista johtuvia ongelmia on pyritty ratkaisemaan siditimalld huumeisiin liittyvi toi-
minta rangaistavaksi. Huumelainsdadanto kiasittdad huumausaineen kiyttorikoksen, huu-
mausainerikoksen ja torkedn huumausainerikoksen. Kiyttorikoksessa henkiloltd 16ydetty
huumausainemiiri on niin pieni, ettd se viittaa omaan kidyttdon. Huumausainerikoksessa
on kyse mahdollisen oman kiyton lisiksi aineen myynnisti, kasvatuksesta tai maahan-
tuonnista ja torkein huumausainerikoksesta tekee lihinni vilitetyn tai kasvatetun aineen

suuri madra.

Vuonna 2020 kirjattiin yhteensd 37 100 huumausainerikosta, joista kiyttorikoksia oli

23 800 (64 %). Kdyttorikosten miiri kasvoi 12,9 % edellisvuodesta. Poliisi tekee yhteis-
tyotd sosiaali- ja terveydenhuollon, tutkijoiden seki koulujen ja lihiyhteis6jen kanssa.
Huumeiden kiyttoon liittyvissi tapauksissa poliisi tekee myos aktiivista hoitoonohjausta.
Huumeiden kiyton sdilyttiminen rikosnimikkeeni on kyseenalaista ottaen huomioon
rikosasian tutkintaan ja hallinnointiin vaadittavat resurssit. Huumeiden kidyton rangais-
tavuudesta luopuminen antaisi mahdollisuuden kohdentaa poliisin ja sisdisen turvallisuu-

den voimavarat tarkoituksenmukaisemmin.

Huumeiden kiyttimisestd seuraava rikosmerkinti vaikeuttaa entisestddn pdihdekeskei-
sestd eliméntavasta luopumista. Asunnon ja koulutus- tai tydpaikan saannin vaikeutu-
minen lisdd syrjaytymisriskid. Akuuteissa huumeiden kdytt6on liittyvissd vaaratilanteissa

huumeiden kiyton rangaistavuus nostaa kynnysté soittaa hitikeskukseen.

Rangaistavuus leimaa huumeita kéyttdvid ihmisid. Merkinti rekistereissi johtaa kidytin-
ndssd huonompaan kohteluun sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa, ja riskini on, ettd
paihdekuntoutukseen hakeutuminen ja muiden terveysongelmien hoitaminen estyvit tai

viivistyvit.

Huumeiden kiyton rangaistavuus tulee poistaa osana laajempaa uudistusta, jossa hoitojir-

jestelmii ja palvelujen saatavuutta parannetaan.
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Alkoholilainsiadianto

Alkoholipolitiikan suuntaan pyritddn vaikuttamaan monesta nikokulmasta. Vapaamman
alkoholikaupan kannattajat pitavit esilld kuluttajan oikeuksia, asiakaspalvelua, yksilon-
vapautta sekd elinkeinopoliittisia ja yrittimisen vapauteen liittyvid perusteluja. Kansan-
terveys- ja piihdehuoltoalan toimijat kiinnittdvit huomiota alkoholin kidyton haittoihin,
kuten sairastavuuteen, ennenaikaisiin kuolemiin, ldhiyhteistjen kidrsimykseen ja yksityis-

sekid kansantaloudellisiin menetyksiin.

Alkoholihaitat koskettavat koko viestod. Alkoholi on yhteiskunnassa laajimmin haittoja
aiheuttava piihde, jonka inhimilliset ja taloudelliset seuraukset ovat merkittivit. Vuosi-
tasolla alkoholiin liitettyjd kuolemia on 2200 ja kuolemia, joissa alkoholi on perussyyni
noin 1700. THL:n ja viranomaisten tietojen mukaan alkoholi on péd- tai osatekijini
vuosittain yli 26 000 sairaalahoitojaksossa ja KELAn arvioidaan joka vuosi korvaavan
alkoholinkéytostd johtuvia sairaspoissaoloja 350 000 piiviltd, minki pdille tulevat lyhyet
sairaspoissaolot. Kokonaisuudessaan alkoholinkédytosti johtuvien kuolemien, sairaalahoi-
tojaksojen, tuottavien elinvuosien menetysten, tyokyvyttomyyden ja rikollisuuden suo-

rien kustannusten arvioitiin olevan 1,6 miljardia euroa vuonna 2018.

A-klinikkas3dtion tehtivini on ehkiistd ja vihentidd piaihde- ja riippuvuushaittoja tuot-
tamalla tietoa ja tarpeenmukaisia palveluja. Kannatamme alkoholin vihittiismyynnin
yksinoikeusjdrjestelmin sdilyttamistd nykyisessd muodossaan eli valtionyhtio Alko Oy:n
yksinoikeutta yli 5,5-tilavuusprosenttisten alkoholijuomien vihittiismyyntiin lukuun ot-
tamatta pienpanimo-oluita ja suomalaisia tilaviinejd. Viinien ottaminen piivittdistavara-
kauppojen valikoimaan tarkoittaisi kdytinnossi kaikkia alle 15 % juomasekoitusten jake-
lua ruokakauppojen kautta, mikd vastaa jopa 75 % Alkon myynnistd. Uudessa tilanteessa
Alko ei pystyisi ylldpitiméidn nykyisenkaltaista myymaildverkostoa, ja on todennikoistd,

ettd myos vikevien viinojen myynti siirtyisi ajan myoté piivittdistavarakauppaan.

Alkoholin saatavuuden voimakas kasvattaminen vaikuttaisi kielteisesti yhi suurem-
man viestonosan terveyteen, toimeentuloon ja hyvinvointiin. Samoin perustein myos
Ruotsissa on pditetty sdilyttdd valtionmonopoli alkoholijuomien vihittdismyynnissa
lukuun ottamatta enintdin 3,5 tilavuusprosentin vahvuisia oluita. Norjassa on pidetty
tarpeellisena sdilyttdd alkoholituotteiden vihittdiskaupan monopoli muiden kuin alle
4,7-tilavuusprosenttisten oluiden ja siidereiden osalta. Alkoholijuomakaupan yksinoike-

usjirjestelmilld on molemmissa maissa vahva poliittinen tuki. Lisiksi on muistettava, etti
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Pohjoismaiden kaltaisissa yhteiskuntamalleissa julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto jou-

tuu kdytinnossd kantamaan pdihdehoidon kasvaneet kustannukset.

Kansainvilisesti validoidun ja vaikuttavaksi todetun piihteiden ja nikotiinituotteiden saa-
tavuutta sddtelevin PAKKA-toimintamallin kidyton jatkuvuus on varmistettava lainsda-

dintoi kehittimalli.
TAVOITE 7:

Alkoholin vihittaismyynnin yksinoikeusjirjestelma siilytettiva nykyisessd muodossaan

TAVOITE 8:
Alkoholin anniskelun ika-, kellonaika- ja paikkarajoitukset tulee siilyttia.
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Rahapelilainsiadanto

Suomessa 15-74-vuotiaista ongelmallisesti rahapelaavia on n. 112 000 (3 %) ja riskitasolla
n. 397 000 (10,7 %). Asia koskettaa vahvasti my®ds ldheisii, silld joka viidennelld on lihi-
piirissddn rahapeliongelma. Rahapelaaminen aiheuttaa taloudellisia, sosiaalisia ja tervey-
dellisid haittoja. Rahapelaamiseen liittyvit haasteet ja haitat voivat olla erilaisia eri alueilla
ja vaihtelevat ikdryhmittdin ja sosioekonomisesti. Rahapelaamisesta saatavista tuotoista

35 % tulee ongelmallisesti pelaavilta.

Arpajaislakiin on tehty kuluvalla hallituskaudella kattavasti parannuksia rahapelihaittojen
ehkiisyn ja tuen nikokulmasta. Rahapelikentilld muutoksia tapahtuu kuitenkin nopeasti
ja niitd on seurattava aktiivisesti. Peluurin vuoden 2021 tilastoraportti kertoo, etti

54 prosentilla eniten ongelmia aiheuttava peli oli netissi pelattavat raha-automaatit. Asia-
kaskunnasta 85 % pelasti netissi ja 71 % heisti pelasi vain ulkomaisia kasinoita (2020 58
%), 15 % vain veikkaukselle ja 14 % molempia. [soimmat velkamiirit (yli 10 000 euroa

velkaa) keskittyivit lihinni nettipelaajille (89 %).

On erityisesti kiinnitettivd huomiota yhi kasvavaan verkkopelaamisen m#iriin ja nope-
aan velkaantumiseen. Nykyisessi jirjestelmissd on vaikea kontrolloida yksinoikeusjirjes-
telmin ulkopuolelle suuntautuvaa rahapelaamista. Ulospelaamista pyritdén hillitseméin
1.1.2022 voimaan tulleella arpajaislain uudistuksella, jonka my6td voidaan asettaa mak-
suliikenne-estoja Suomessa markkinoiviin tai Suomeen toimintaa kohdistaviin nettika-
sinoyhtioihin. Maksuliikenne-estojen toimivuudesta ja niiden ehkdisevisti vaikutuksesta

kasvavan sukupolven rahapelikidyttiytymiseen tarvitaan jatkossa kattavaa selvitysta.

Vuoteen 2030 asti ulottuvaan Rahapelipoliittiseen ohjelmaan on kirjattu mm. tavoite sii-
td, ettd rahapeliongelmat ja riskipelaaminen vihenevit. Tdmin toteutumiseksi on tehtdva
niin ehkiisevid toimia kuin hoitoon ja tukeen liittyvid vahvistamista. Ohjemassa tode-
taan, ettd rahapeliongelma on sosiaalinen ja terveydellinen ongelma, johon hyvinvointi-

alueen tulee jdrjestdd palveluita osana muita pdihde- ja mielenterveyspalveluita.

Kiytinnon tyossi on tullut esille, ettd piihde- ja mielenterveyspalveluissa ei aina ole tar-
jolla riittdvisti palveluita tai osaamista rahapelihaittojen hoitoon, eikéd rahapelaamisen

tuesta ja hoidosta vilttamitti 16ydy mainintaa julkisten palveluiden palveluvalikossa.

Rahapelihaittojen ehkéisemisen varmistamiseksi on jatkossakin kiinnitettivd huomiota

rahapelien saatavuuteen ja markkinointiin, erityisesti lasten ja nuorten nihtivilld olevissa
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avoimissa julkisissa tiloissa ja digitaalisissa ympiristoissi. Haittojen ehkiisyssi tulisi ottaa
mallia esimerkiksi tupakkapolitiikasta. Tupakan markkinointi on kokonaan kielletty, kos-
ka on katsottu, etti jo tuotetietojen tarjonta on kiytinnossi markkinointia. Varsinkaan
arkisissa ympiristoissi ja asiamiesten tiloissa (ostoskeskuksissa, likkenneasemilla, kios-

keissa ja vastaavissa) pelikohtaistakaan tuoteinformaatiota ei tulisi olla esill3.

Kiytettivissd oleva tutkimustieto tukee kisitystd, ettd rahapelien helppo saatavuus ar-
kiympiristoissd kannustaa myonteiseen pelikulttuuriin. Pelkdstddn automaattien madran
vihentdminen ei ndytd olevan riittdvin tehokas keino. Pelien sijoittaminen fyysisesti eril-

leen, joko pelisaleihin tai muutoin eri tilaan olisi perusteltua.

Kulttuurisesti myonteinen asenne rahapelaamista kohtaan vaikuttaa my6s rahapelaami-
sen aloitusikdin ja asenteisiin. Rahapelihaitoista kertominen tulee huomioida ehkiise-
vissd tyOssd ja osana paihdekasvatusta kouluissa ja oppilaitoksissa. Lisdksi on kiinnitet-
tivi erityistd huomiota raha- ja digipelaamisen muuttuvaan toimintaymparistoon seki
raha- ja digipelielementtien sekoittumiseen, esimerkiksi loot boxien osalta. Loot boxien
sddntelyn tarpeista ja mahdollisuuksista tarvitaan selvityst, erityisesti koska niitd esiintyy

peleissi, jotka ovat péddasiassa lapsille ja nuorille suunnattuja.

Rahapeliongelmaan liittyvid voimakasta stigmaa ja leimaavaa terminologiaa tulee vihen-
tdd jarjestelmillisesti, mm. kouluttamalla ja lisdamailld kokemusasiantuntijuutta kehitti-
misessd ja palveluissa. Valmisteilla oleva Kdyp4 hoito -suositus on otettava aktiivisesti
kayttoon ja rahapelihaittojen kirjaamista osaksi sosiaali- ja terveydenhuoltojirjestelmid

on edistettivi.

Valtioneuvoston piihde- ja riippuvuusstrategia 2030:n mukaisesti rahapelihaittojen
ehkiisyn eteen on jatkossakin tehtdvi tyotd. Tdmin tavoitteen toteutumiseksi on huo-
mioitava monisektorinen haittoja ehkiisevi ja vihentdvi tyo. Rahapelipoliittisessa oh-
jelmassa miiritellyltd midrirahamomentilta ei kateta jirjestosektorin rahapelihaittatyon
toimintaa. Rahapelihaittojen tehokkaan ehkdisyn varmistamiseksi myos yleiskatteellisesta
osuudesta jaettavien avustusten osuudessa tulee huomioida rahapelihaittoja ehkiisevin
jarjestosektorin toimintaedellytykset riittavilld tavalla. Rahapelipoliittisen ohjelman mu-
kaisesti tulee kehittdd suunnitelmallista ja pitkdjinteistd yhteistyoti jarjestosektorin teke-

min pelihaittatyon ja tulevan pelihaittakeskuksen tekemin tyon kanssa.

TAVOITE 9:
Rahapelihaittojen tuki ja hoito tulee mainita nimelta piihde- ja mielenterveys-
huoltoa koskevassa laissa tai siddéksissa, jatkossa osana sosiaalihuolto- tai
terveydenhuoltolakia.
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TAVOITE 10:
Sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa tulee kysyi rahapelaamisesta siind mis-
sé alkoholista, tupakasta, huumeiden kiytésta ja mielenterveyshiiriéstia. Osaamista ja
tunnistamista tulee vahvistaa osana sote-palveluja niin, etti haitallisen rahapelaamisen
katsotaan olevan tasavertainen hoitoindikaatio muiden rinnalla.

TAVOITE 11:
Tieto rahapelihaittojen tuesta ja hoitoon paasysti tulee l6ytya
osana julkisen palvelun palveluvalikkoa.
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Muut addiktiot ja
rilppuvuuskéyttiytymisen muodot

A-klinikkasditio tutkii ja seuraa addiktioiden ja riippuvuusongelmien kenttdd. Tyomme
keskittyy erityisesti niihin addiktioihin, jotka heikentdvit laajasti yksiloiden elaminlaatua
ja ldhiyhteis6jen hyvinvointia, aiheuttavat yhteiskunnallisia haittoja tai ovat nousevia ad-
diktiokentin ilmioitd. T4lld hetkelld vaikuttamistydmme ydinsiséltod aineriippuvuuksissa
ovat alkoholin, huumeiden, ldikkeiden ja dopingaineiden viirinkidyton seurausten mi-
nimointi seki toiminnallisten riippuvuuksien puolella rahapelaamisen ja digipelaamisen

aiheuttamien ongelmien ehkiisy ja vihentdminen.

Niisti rajauksista huolimatta tiedostamme addiktiokdyttiytymisen monisyisen luonteen
ja samanlaiset syntymekanismit. Riippuvuudet saattavat koskettaa yksil64 ja hinen ldhi-
piiriddn monessa eri muodossa, usein péillekkiisind tai muodosta toiseen vaihtavana il-

miona.

TAVOITE 12:

Ammattilaisten osaaminen ja kisitykset vaikuttavat millaista hoitoa yksilét saavat
riippuvuusongelmiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen koulutusohjelmien
tulee sisiltia tutkittua tietoa addiktioista ja kdytdnnén taitoja riippuvuusongelmaisen
yksilén kohtaamisesta.
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Tiivistelma3 tavoitteista

+ Piihdehoitoon piisyn toteutumista lainsdddinndn miirittimissi rajoissa on seu-
rattava valtakunnallisesti ja ryhdyttivi tarvittaviin toimiin yhdenvertaisen kohte-

lun turvaamiseksi

+ Yksilon oikeus mielenterveyspalveluihin on varmistettava piihdeongelmasta riip-
pumatta

 Valvottujen kiyttotilojen perustaminen on tehtivid mahdolliseksi hyvinvointi-
aluekohtaisilla paitoksilld

+ Ainetunnistus on tehtivd mahdolliseksi ja huumausainelain muutoksella on mah-
dollistettava kisittelylupa haittoja vihentédvissi tydssi laittomilta markkinoilta

perdisin oleville aineille

+ Vasta-aine naloksonia on voitava mairiti reseptilld opioidiriippuvuusdiagnoosin
saaneille henkil6ille ja naloksoni on lisittdvi laajemmin poliisin ja muiden piih-

teitd kéyttavid ihmisid kohtaavien viranomaisten varustukseen

 Terveysneuvontatyon hyvit kdytinnot on linjattava ja otettava kdyttoon valta-

kunnallisesti

« Huumeiden kdyton rangaistavuus tulee poistaa osana laajempaa uudistusta, jossa

hoitojirjestelmii ja palvelujen saatavuutta parannetaan.

+ Alkoholin vihittiismyynnin yksinoikeusjirjestelmi on sdilytettivi nykyisessi

muodossaan
+ Alkoholin anniskelun iki-, kellonaika- ja paikkarajoitukset tulee sdilyttii

+ Rahapelihaittojen tuki ja hoito tulee mainita nimelti piihde- ja mielenterveys-
huoltoa koskevassa laissa tai siddoksissd seki jatkossa osana sosiaalihuolto- tai
terveydenhuoltolakia

+ Sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa tulee kysyi rahapelaamisesta siini
missd alkoholista, tupakasta, huumeiden kiytostd ja mielenterveyshiiriostd. Osaa-
mista ja tunnistamista tulee vahvistaa osana sote-palveluja niin, ettd haitallisen
rahapelaamisen katsotaan olevan tasavertainen hoitoindikaatio muiden rinnalla

+ Tieto rahapelihaittojen tuesta ja hoitoon paisystd tulee 16ytyd osana julkisen pal-
velun palveluvalikkoa

+ Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen koulutusohjelmien tulee sisiltdd
tutkittua tietoa addiktioista ja kidytinnon taitoja riippuvuusongelmaisen yksilon

kohtaamisesta.
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