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HE 123/2018 vp Hallituksen esitys eduskunnalle valtion talousarvioksi vuodelle 2019
Teema: Pdihdetilanne ja toimenpiteet pdihdehaittojen vihentimiseksi

Valtiovarainvaliokunnan kunta- ja terveysjaosto on pyytanyt Suomen Kuntaliitolta asiantunti-
jalausuntoa esityksestéd valtion talousarvioksi vuodelle 2019 erityisena teemana péihdetilanne
ja toimenpiteet pdihdehaittojen vdhentamiseksi. Lausunnon aluksi Kuntaliitto tarkastelee kun-
tatalouden kokonaiskuvaa ja sen jalkeen teeman edellyttdmalla tavalla paihdetilannetta ja toi-
menpiteitd padihdehaittojen vahentamiseksi.

Kuntatalouden kokonaisuus vahva - vuonna 2019 heikkenee hallituksen toimenpiteisti johtuen

Vahva suhdannetilanne, kuntien omat tehostamistoimenpiteet ja valtion menoja hillitseva fi-
nanssipolitiikka ovat vaikuttaneet siihen, ettd kuntatalous kokonaisuutena saavutti viime
vuonna historiansa parhaan tuloksen. Hallituksen toteuttamat valtionosuusieikkaukset ovat
tuntuneet erityisesti heikompaan asemaan jadneiden kuntien taloudessa.

Valtionosuusteikkaukset jatkuvat merkittdvdnd myés ensi vuonna. Kuntatalousohjelman mu-
kaan valtionavut vidhenevit 3 prosenttia vuodesta 2018. Valtion vuoden 2019 talous-
arvioesitykseen sisidltyvien toimenpiteiden arvioidaan yhteensi heikentédvidn kunta-
taloutta 254 milj. euroa vuoteen 2018 verrattuna. Tasta suuri osa selittyy negatiivisella
kuntien ja valtion valiselld kustannustenjaon tarkistuksella.

Kustannustenjaon tarkistuksen liséksi hallituskaudella on tehty muita kuntien toimintaan ja
talouteen liittyvid paatoksid, jotka eivat Kuntaliiton selvitysten mukaan ole toteutuneet arvioi-
dusti. Kaavailtuja sdéstdjé ei ole saavutettu ja niihin liittyvat valtionosuusvahennykset ovat
valtaosaltaan perusteettomia. Naitd ovat erikoissairaanhoidon keskittdminen, omais- ja perhe-
hoidon ja vanhusten laatusuosituksen toimeenpano seké kiky-sopimuksen ty6ajan pidentdmi-
seen liittyvat sddstotavoitteet.

Kuntatalouden lahtotilanne heikentynyt, menopaineet kasvavat

Kuntatalouden kehitysarvio on muotoutumassa kuluvana vuonna odotettua heikommaksi poik-
keuksellisen suurten ennakonpalautusten vuoksi. Kuntien kunnallisverotilitykset vuonna
2018 ovat uusimpien arvioiden mukaan noin 600 miljoonaa euroa heikommat kuin
vield kevaan kuntatalousohjelmassa arvioitiin.

Menopaineita ldhivuosille aiheuttavat palkankorotukset, erikoissairaanhoidon useat investointi-
tarpeet sekd peruskorjaustarpeet. Myés sote- ja maakuntauudistuksen valmistelu lisdd kun-
tien kustannuksia.

Vaikka kuntatalous kokonaisuutena on télla hetkelld tasapainossa, ovat kuntien véliset erot
suuret. Kuntien rahoituksen tasapainotilaa kuvataan kuntatalousohjelmassa toiminnan ja in-
vestointien rahavirta -kasitteen avulla. Kuntatalousohjelmassa on arvioitu, ettd vuosina 2019
ja 2020 ainoastaan yli 100 000 asukaan kuntakokoryhmadsséa toiminnan ja investointien raha-
virta on positiivinen, kun taas kaikissa muissa kuntakokoryhmissa se on negatiivinen kum-
panakin vuotena.
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Paihdetilanne

20-84-vuotiaista miehista tupakoi vuonna 2017 paéivittdin 13 prosenttia ja naisista 10
prosenttia. Miesten tupakointi on 1980-luvun lopulta vahentynyt. Naisten tupakointi on
vahentynyt, mutta ndyttda pysyneen samalla tasolla 2000-luvun puolivélista. Nuorilla
nuuskan kayttd on lisdantynyt.

Alkoholin kulutustilastojen ja juomatapatutkimuksen mukaan alkoholin kaytté on véhen-
tynyt. Myés alaikaisten alkoholinkdytté on vahentynyt 2000- luvulla. Alkoholin riskikaytt6
on silti yleistd. Juomatapatutkimuksen mukaan 13 % kayttda alkoholia siten, etté heilld on
pitkdaikainen terveyshaittojen riski. Témé vastaa noin 560 000 suomalaista. Alkoholin ris-
kikdyttajista vain 58 % pitda itsedan riskikuluttajina. 40 % riskikayttajista on yrittéanyt va-
hentdd alkoholinkdyttédan viimeisen vuoden aikana. Oman riskiryhmansa muodostavat
ikddntymadssa olevat henkil6t, etenkin naiset.

1 200 000 suomalaista on kokenut humalahaittoja. Alle 30- vuotiailla humalatilaan liittyvia
haittoja on eniten. 2 600 000 henkilda on kokenut haittoja muiden alkoholinkdytosta edel-
lisen vuoden aikana, esim. peldnnyt tai kokenut ahdistelua.

Maailmanlaajuiset huumeidenkadytén trendit vaikuttavat Eurooppaan ja painvastoin. Eu-
roopan tilanne puolestaan heijastuu Suomeen. Lisdksi itdisen naapurimaamme huumeisiin
liittyvat haitat heijastuvat Suomeen. Koska huumeiden myynti on laitonta, niin ajankoh-
taista tilannekuvaa huumetilanteesta on vaikea saada. Huumekauppa on siirtynyt osin
myos verkkoon sekad ” pimedan” verkkoon, mikd vaikeuttaa tilanteen seurantaa entises-
tddn. Synteettisia huumeita valmistetaan laillisista raaka-aineista, joka osaltaan vaikeut-
taa tilanteen seurantaa.

Huumeiden kdyton voi karkeasti jakaa satunnaiseen kokeilu- ja viihdekdytt6on seka pysy-
vampaan kayttéon. Viime mainittuun ryhmaan keskittyvat huumeisiin liittyvat pitkaaikai-
set haitat.

Suomessa THL seuraa huumeiden kayttéa erilaisin kyselyin ja tutkimuksin (esim. paihde-
huollon huumeasiakkaat, pdihdetutkimus, paihdelaskenta, kouluterveyskysely). Kattavaa
kokonaiskuvaa huumeasiakkaiden hoidosta tai tilannekuvaa huumeiden kaytosta ja vallit-
sevista huumeiden kadytén trendeista on kuitenkin vaikea muodostaa. Huumeiden kayt-
téon liittyvd asenneilmasto on myds muuttumassa sallivampaan suuntaan, mika vaikeut-
taa ehkaisevaa tyota.

Paihdehaitoista kunnan nakokulmasta

Alkoholin ja muiden paihteiden kaytté kytkeytyy mielenterveysongelmiin, itsemurhiin,
muihin terveysongelmiin, vékivalta- sekd muihin rikoksiin, tapaturmiin, sosiaalisiin ongel-
miin sekd yleiseen turvallisuuden tunteeseen.

Alkoholinkdyttd on tarkein yksittdinen aikuisvaeston terveyttd heikentéva riskitekija Suo-
messa. Alkoholin ja tupakan on arvioitu aiheuttavan puolet eri vaestéryhmien vélisista ter-
veyseroista. Uudet psykoaktiiviset aineet ovat merkittdva kansanterveydellinen haaste ja
samalla ongelma valvonnalle. Uusiin huumeisiin liittyy myds merkittdva kuolemanriski.
Ongelmaa monimutkaistaa lddkkeiden, vaarennettyjen lddkkeiden ja luvattomien laakkei-
den kayttd yhdessa alkoholin ja muiden huumeiden kanssa. Alkoholin ja muiden paihtei-
den kaytollad on suora yhteys aikuisvdeston tyd- ja toimintakykyyn ja tyo6llistymismahdolli-
suuksiin.

Kuntien tehtavéna on edistéa hyvinvointia ja terveyttd ja vastata ehkaisevan paihdetyon
organisoinnista alueellaan. Sosiaali- ja terveydenhuolto on kuntien vastuulla ainakin viela
vuosina 2019-2020. Péihteiden kaytostd aiheutuvien terveydellisten ja sosiaalisten ongel-
mien hoito kuuluu pdaosin kunnille. Tehtédvien siirron ajankohta maakunniile riippuu sote-
ja maakuntauudistuksen hyvaksymisen aikataulusta. Pitkittynyt sote-uudistuksen valmis-
telu on osaltaan vienyt kuntien resursseja ja vahentdnyt kehittdmistoimintaa sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Valtionavun toistuvat leikkaukset ovat heikentdneet kuntien mahdolli-
suuksia selviytyd lakisdateisista tehtavistdan. Paihdehoitoa, kuten muutakin hoitoa, on
kehitetty avohoitopainotteiseksi. Pdihdeongelmaiset tarvitsevat erityistéd ja laaja-alaista
tukea. Lasten tilanne, asunnottomuus ja pdihdeongelmaisten sosiaalinen viitekehys ovat
keskeisid huomioitavia tekijoitd myods ylisukupolvisen syrjaytymisen ehkaisyn ndkdkul-
masta. Nykyiset hoitopolut eivat valttdmattd vastaa asiakkaiden tarpeisiin optimaalisella
tavalla.



Pdihteiden aiheuttamien haittojen kustannuksia kertyy kunnissa perusterveydenhuoltoon,
erikoissairaanhoitoon ja sosiaalihuoltoon, jossa erityisesti lastensuojeluun ja aikuissosiaali-
tyéhon ja lisdantyvasti myods vanhustenhuoltoon. Paihteistd aiheutuvat kustannukset eivét
nain padosin ndy paihdehuollon erityispalveluiden kustannuksina, jotka olivat 211 miljoo-
naa vuonna 2015 ja 207 miljoonaa vuonna 2016.

Kunnalle tybnantajana kertyy huomattava mé&ara kustannuksia tyon tuottavuuden laskuna
littyen pdihteiden kadytostd johtuviin poissaoloihin, ennenaikaisiin elakéitymisiin ja kuole-
miin. Pdihdehaitoista kunnille kertyy kustannuksia myés mm. ilkivallan muodossa.

Toimenpiteet pdihdehaittojen vahentimiseksi

Iimién laajuuteen ndhden péaihdehaittojen ehkdisyyn, varhaiseen puuttumiseen ja hoi-
toon, osaamisen kehittdmiseen ja tutkimukseen ei ole koko yhteiskunnan tasolla panos-
tettu riittévasti. Péihdehaittojen ja erityisesti huumehaittojen vahentdmiseksi tarvitaan
yhteisty6ta ja toimia niin kansainvélisella, kansallisella kuin alue/kuntatasollakin asiakas-
rajapinnassa. Pdihteiden kdytdn véhentyminen on yksi keskeinen edellytys terveys- ja hy-
vinvointierojen kaventumiseksi seka samalla sote-uudistuksen tavoitteiden saavutta-
miseksi.

Tupakoinnin suhteen Suomella on selva tavoite: Savuton Suomi 2030. Tupakkalakia ol-
laan parhaillaan uudistamassa ja tyéryhma esittda useita toimenpiteitd tavoitteen saavut-
tamiseksi (mm.verotukseen, nuortentupakoinnin aloittamisen ehkaisyyn seké tupakoinnin
lopettamisen tukeen).

Uusi alkoholilaki on ollut voimassa vajaan vuoden. Alkoholiriippuvuus kehittyy hitaasti ja
riskikuluttaja ei muutu hetkesséd suurkuluttajaksi. Lain vaikutusten tiivis seuranta ja kor-
jaavat toimenpiteet tarvittaessa ovat valttamattémia alkoholihaittojen ehkaisyssa.

Huumekauppa on taloudellisesti erittdin merkittédvaa ja siihen liittyy erilaisia intresseja.
Kansainvélinen yhteistyd auttaa mm. tilannekuvan muodostamisessa, uusien huumeiden
tunnistamisessa sekd huumetilanteen trendien seurannassa. EU-tason huumausainestrate-
gia on tehty vuosille 2013-2020. EU-tason ty6ta on tarpeen jatkaa.

Suomessa tarvitaan kansallisen tason huumestrategia paihdehaittojen vahentamiseksi ja
huumetilanteen tilannekuvan ajantasaisempi seuranta olisi tarpeen.

Huumeiden ja alkoholinkdyttéon liittyy vahva stigma. Pdihdeongelmat nahdaan usein itse-
aiheutettuina eika riippuvuutta mielletd sairaudeksi. Stigman halventaminen ja asenne-
muutos ovat tarpeen niin yleiselld tasolla kuin asiakasrajapinnassakin toimijoiden kesken.

Asiakasrajapinnassa kunta/aluetasolla toimijoiden tulee tehdé yhteisty6té alueellisen tilan-
teen edellyttdmalla tavalla huumeiden kdytén varhaisen ja nopean puuttumisen mahdollis-
tamiseksi

Huumetrendit muuttuvat ja uusia huumeita ilmaantuu markkinoille, mika osaltaan vaikeut-
taa huumeiden kaytén tunnistamista. Systemaattinen taydennyskoulutus on valttamatonta
asiakasrajapinnassa toimiville osaamisen vahvistamiseksi.

Asiakkaiden ndkdkuimasta helppo ja nopea hoitoonpaasy olisi oleellista. Huumeiden kayt-
tajaksi leimautumisen pelko voi olla mygs este avun hakemiselle. Yksilon suojaan on kiin-
nitettava erityistd huomiota ja ndkemykseni mukaan myds anonyymin/pseudonyymin asi-
oinnin mahdollisuutta tulisi arvioida nykyistad laajemmin. Puheeksiotto ja mini-interventiot
koskien pdihteiden kayttda tulee ottaa arkipaivan tyokaluiksi asiakasrajapinnassa. N&in
voitanee muokata asenteita ja hdlventda paihteiden kdyttdon liittyvaa hapeaa ja stigmaa.
Huumeasiakkaiden palveluketjuja on suunniteltava kokonaisvaltaisemmin siten, ettd huo-
mioidaan asiakkaiden asuminen, perhetilanne ja erityisten lasten asema sekd muu sosiaa-
linen viitekehys. Lyhythoito ja omavastuun korostaminen eivat toimi optimaalisesti paihde-
riippuvaisten hoidossa.



Yhteenveto

Kunnat vastaavat sosiaali- ja terveydenhuollosta ainakin vuosina 2019-2020. Kuntaliitto
toteaa, ettd valtionosuusleikkaukset ovat heikentdaneet merkittévasti kuntien mahdolli-
suuksia selvitd lakisdateisistd tehtavistdan ja leikkaukset vaikuttavat asiakkaiden saamiin
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin.

Kuntaliitto kiinnittdd huomiota THL:n madararahoihin ja hyvinvoinnin ja terveyden edisté-
misen mddrarahoihin. Onko madrarahat kohdennettu momenteittain tarkoituksenmukai-
sesti? Terveyserojen kaventamisen seka terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen nakokul-
masta pdihdehaittojen ehkéisy, varhainen puuttuminen ja hoito ovat oleellisia toimenpi-
teita.

Pdihdehaittojen ehkaisyyn, varhaiseen puuttumiseen ja hoitoon ei ole koko yhteiskunnan
tasolla panostettu riittévasti. Pdihdehaittojen ja erityisesti huumehaittojen véhentamiseksi
tarvitaan yhteisty6ta ja toimia niin kansainvaliselld, kansallisella kuin alue/kuntatasollakin
asiakasrajapinnassa.
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