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Alkoholin, tupakan, huumeiden ja rahapelien haitat
laheisille, sivullisille ja yhteiskunnalle

Pdidléydokset

Tupakoinnin vdheneminen
ja tupakointikiellot suojaa-
vat sivullisia tupakansavun
haitoilta.

Rahapeliongelmat ja avun
hakemisen korkea kynnys
heijastuvat lahipiiriin.

Huumeiden kaytto aiheut-
taa huolta perheenjasenille
ja muille laheisille.

Huumeidenkayttdjien ter-
veysneuvonta ehkaisee tar-
tuntatautien leviamista.

Raskauden aikaista altistu-
mista tupakalle, alkoholille
tai huumeille on edelleen
vahennettava.

Aidin pdihdeongelma on
lapselle laiminlyénnin riski.

Alkoholi on osatekija pa-
risuhdevakivallassa.

Humalahairikointi ja vaki-
valta keskittyvat aamuyo-
hén.

Laki ehkaisevan paihdetydn jarjestamisestd (523/2015) ohjaa kiinnittamaan
huomiota alkoholin, tupakan, huumeiden ja rahapelien kaytosta koituviin hait-
toihin laheisille, sivullisille ja laajemmin yhteiskunnalle. Tahan julkaisuun on
koottu tietoa haittojen laajuudesta Suomessa.

ALTISTUMINEN TUPAKANSAVULLE TYOPAIKALLA JA KOTONA VAHENEE

Ty6paikkatupakoinnin rajoittaminen on vahentanyt sivullisten altistumista
tupakansavulle. Tupakoimattomien pdivittdinen altistuminen tupakansavulle
tyopaikalla vaheni vuosina 1985-2014 miehilld 48 prosentista kuuteen pro-
senttiin ja naisilla 28 prosentista kahteen prosenttiin (Kuvio 1). Vuonna 2014
kotona tupakansavulle altistui 14 prosenttia aikuisista. Vuodesta 2010 osuus
on laskenut muutaman prosenttiyksikon.
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Tupakoimattomien altistuminen paivittdin tupakansavulle tyépaikal-
la sukupuolen mukaan (%) 1985-2014 (Tupakkatilasto 2014)

Tyopaikkatupakointia koskevat lakisaateiset rajoitukset eivat toistaiseksi koske
sahkosavukkeita. Sahkosavukkeista levida haitallisia aineita pitoisuuksina, jotka
saattavat ylittaa sisdilmalle sallitut raja-arvot. Hengityselinoireet ovat tyypillisia
haittoja sivullisille.

TUPAKOINTI JA ALKOHOLINKAYTTO RASKAUDEN AIKANA

Vuonna 2013 raskauden aikana tupakoi 16 prosenttia synnyttajistd. Osuus ei
ole vdahentynyt 2000-luvun alkuvuosista. Tupakointi heikentda sikion hapen-
saantia, lisda kehityshairididen riskid ja sairauksien riskia syntyman jalkeen.

Alkoholi voi vaurioittaa sikiota jo ennen kuin aiti on tietoinen raskaudesta, ja
missa tahansa raskauden vaiheessa. Turvallista alkoholinkdayton maaraa ei tun-
neta. Pahimmillaan seurauksena on parantumaton alkoholioireyhtyma (fetal
alcohol spectrum disorders, FASD). Raskaudenaikaisesta alkoholin kdytosta ei
ole kdytettdvissa seurantatietoa. Arviot FASD-tapausten maarasta Suomessa
vaihtelevat (600-3 000 tapausta vuodessa).
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Rekisteritutkimuksen mukaan aidin paihdeongelmalla on yhteys lapsen tapa-
turmiin ja sairastavuuteen (Kuvio 2). Paihteiden kdytostad johtuva lapsen lai-
minlyonti on keskeinen syy lasten huostaanottoon ja sijoittamiseen kodin ul-
kopuolelle. Todenndkdisyys teini- ja nuoruusian mielenterveyshairidihin kas-
vaa vanhempien paihdeongelmien myota.
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Aidin paihdeongelma ja 0—6-vuotiaan lapsen sairaalahoidot ja sijoi-
tukset kodin ulkopuolelle (%, vuonna 2002 syntyneet) (Raitasalo ym.
2015)

Parisuhdevakivaltatilanteissa alkoholi on pdasaantoisesti osatekijand. Useam-
massa kuin kahdessa viidestd vakavasta parisuhdevakivaltatapauksesta joko
tekija, uhri tai molemmat ovat paihtyneita. Muussa vakivallassa pdihtymys on
vield yleisempad, mutta parisuhdevakivalta on usein seurauksiltaan vakavam-
paa. Naisille aiheutuu miehiin verrattuna parisuhdevdkivallasta yli kaksi kertaa
useammin fyysisia vammoja ja kolme kertaa useammin psyykkisia seurauksia.
Naiset myds kokevat parisuhdevakivaltaa selvdsti miehida useammin.

Suomalaisten rahapelaaminen 2011 -kyselyn 15—74-vuotiaista vastaajista noin
kolmella prosenttilla arvioitiin vastausten perusteella olevan rahapeliongelma.
Lisdksi noin 13 prosenttia oli kokenut pelaamisensa jollain tapaa ongelmallisek-
si. Rahapeliongelmia kokeneet pelasivat keskimaaraista enemman kaikkia ra-
hapeleja. Vain harva oli hakenut apua rahapelaamisen takia.

Lahes viidennekselld suomalaisista on lahipiirissdan vahintaan yksi henkilo,
jolla on ollut rahapeliongelmia. Vastaajista noin 12 prosentilla ongelmapelaaja
kuului ystavapiiriin (useammin miehilld) ja muutamalla prosentilla perhepiiriin
(useammin naisilla). Niilla, joiden ldheiselld oli peliongelma, oli itsellddnkin
muita useammin ongelmallista rahapelaamista, terveysongelmia, paivittdista
tupakointia tai alkoholin riskikayttoa.

Rahapeliongelmia tyypillisesti salataan kunnes velkataakka, sosiaaliset ongel-
mat ja toimintakyvyn aleneminen kayvat ylivoimaisiksi. Vuonna 2014 Peluurin
valtakunnalliseen palvelevaan puhelimeen tulleista yhteydenotoista 29 pro-
senttia tuli Iaheisiltd. Useimmin soittivat naiset, joiden puolisolla tai lapsella oli
peliongelma.
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Vuonna 2008 tehtyyn kyselyyn vastanneista huumeiden kayttdjia tuntevista
helsinkildisista 13 prosenttia oli viimeksi kuluneen vuoden aikana kokenut
huolta ldheisen, ystavan tai tuttavan huumeiden kayton takia. Toistuvasti
huolta oli kantanut kolme prosenttia. Eniten haittaa kokivat ne, joilla oli huu-
meiden kayttdja perhepiirissa.

Aamutunneille jatkuvaan juomiseen liittyy humala ja sen myo6ta lisdantyva
aggressiivisen kayttaytymisen riski. Vakivaltarikokset lisdantyvat illan mittaan
ja huipentuvat aamuydlla (Kuvio 3). Valtaosa vikivaltarikoksista on pahoinpite-
lyita.
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Vakivaltarikokset ilta- ja ydaikaan Suomessa vuonna 2014 (Poliisin
tietojarjestelma)

Vuoden 2008 juomatapatutkimuksen vastaajista joka neljas nainen (24 %) ja
joka kuudes mies (17 %) oli vuoden sisdlla kokenut paihtyneen ahdistelua tai
kiusaamista. Miehet joutuvat naisia useammin pahoinpitelytilanteisiin julkisis-
sa tiloissa. Lahes viidesosaa 20—29-vuotiaista miehista oli paihtynyt tuntema-
ton tai puolituttu lyonyt, toninyt tai kaynyt kasiksi julkisella paikalla. Pdihtynei-
den metel6inti kadulla tai naapurissa oli valvottanut kolmasosaa vastaajista.

Sairauspoissaolot vahentavat todellista tydaikaa ja kansantalouden kaytetta-
vissa olevaa tyopanosta. Terveyskayttaytymiskyselyilld on koottu tietoja sai-
rauspoissaoloista, mukaan lukien lyhyet poissaolot, joita Kela ei rekisterdi.
Vuosina 1993-2005 poissaolopaivien maara kasvoi vastaajan alkoholin kulu-
tuksen myo6ta. Yhteys oli erityisen voimakas heikosti koulutetuilla miehilla.
Korkeasti koulutetuilla poissaoloja oli ylipaatdan vahemman, osin siksi etta
heidan tyopanostaan on vaikeampi korvata sijaisella.

Vuosina 2006—2010 oli Kelan tyokyvyttomyyseldkkeellad alkoholisairauden pe-
rusteella vuosittain [ahes 12 000 suomalaista. Vuonna 2011 voimassa olleista
Kelan tyokyvyttomyyselakkeista seitseman prosenttia oli alkoholiperaisia.

Vuonna 2013 alkoholin takia kuolleista valtaosa, seitseman kymmenesta oli
tyoikaisia. Alkoholin osuus on suurin ikaluokissa, joissa kuolemia on vahem-
man. Esimerkiksi 45-54-vuotiaina kuolleista miehista alkoholi oli joka neljan-
nen kuolemansyy.
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Huumeiden kayttdjien terveysneuvontapisteet vaihtavat kdytettyja ruiskuja ja
neuloja uusiin, neuvovat riskien vahentdamiseen ja tarjoavat mahdollisuuden
hepatiittirokotukseen ja hiv-testaukseen (Taulukko 1).

Lukumaarsit 2003 | 2005 | 2007 | 2009 ( 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Terveysneuvontapisteet 24 ~26 >30 >30 >30 >30 >30 >30
1180012600 (13291 (14193 | 11432 | 11015 | 10 687
70 600 | 80 500 | 90 000 | 79 735 | 83 450 | 84 586 | 75 327 | 67 419

Asiakkaat 9300

Kaynnit
Ruiskua ja neulaa / asiakas| 150 161 190 233 242 309 321 359
1,4 milj.|1,8 milj.|2,4 milj.|3,1 milj.|3,4 milj.|3,5 mil;.|3,5 milj.|3,8 milj.

Vaihdetut vilineet

Terveysneuvontapisteiden toiminta 2003-2013 (THL)

Huumeidenkayttoon liittyvat hiv-tartunnat ovat vahentyneet ja hepatiittita-
paukset osin vahentyneet, osin pysyneet hallinnassa. Vuonna 2014 todetuista
uusista hiv-tartunnoista (181 tartuntaa) suurin osa (69 %) oli saatu seksiteitse
ja vain seitseman ruiskuhuumeiden kdyton myota. Tartuntojen vahentdminen
huumeiden kayttajien joukossa on myo6s ehkaissyt tartuntojen leviamista val-
tavaestoon.

Vuoden 2011 paihdetapauslaskennassa kirjattiin sosiaali- ja terveydenhuollon
avopalveluissa yhden vuorokauden aikana ldhes 12 000 kayntia, jossa avun
tarve liittyi pdihdeongelmaan, kertakdyton haittoihin (esim. tapaturma) tai
asiakas oli pdihtynyt. Maara vastaa 3,5 miljoonaa paihdeasiointia vuodessa.
Lievasti paihtyneiden asiointi kesti yleensa korkeintaan puoli tuntia; voimak-
kaasti paihtyneet viipyivat palvelussa usein yli tunnin.

Alkoholin, tupakan, huumeiden ja rahapelien kaytto ja haitat eivat ole vain
yksilon valinnanvapauden ja vastuun asioita. Haitat heijastuvat ldheisiin, sivulli-
siin ja koko yhteiskuntaan. Haittojen vahentdaminen on valttamatonta vaeston
terveyden edistamiseksi.

Yhteiskunnan kantokyvyn kannalta tarkeinta on ennalta ehkaisy, jossa vankka
tutkimustieto tukee alkoholin, tupakan, huumeiden ja rahapelien saatavuutta
ja tarjontaa rajoittavaa politiikkaa.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden tehtaviin kuuluu neuvonta, haittojen tunnista-
minen ja tuen tarjoaminen ennen vakavien ongelmien kehittymist. Aitiysneu-
voloiden tulee kannustaa seka diteja etta isia lopettamaan tupakointi ja rajoit-
tamaan alkoholinkayttda. Perhepalveluiden tulee tarjota apua ennen kuin van-
hempien paihdeongelmat vaarantavat lapsen kehityksen. Ongelmaisten ja
heiddn ldheistensa tulee saada tarpeenmukaista hoitoa ja tukea. Ongelmien
hoitamatta jattaminen kay kalliimmaksi kuin niiden hoitaminen.

Ehk&isevan paihdetyon jarjestamista koskeva laki (523/2015) velvoittaa kunnat
edistamaan asukkaiden vaikuttamismahdollisuuksia. Asukkaiden kuuleminen
on keskeinen keino selvittda haittojen vahentamisen tarvetta heidan elinympa-
ristdssaan.

Taman julkaisun viite: Karjalainen K, Montonen M, Raitasalo K, Ruokolainen O, Tiger-
stedt C, Warpenius K, Wuorio S. Alkoholin, tupakan, huumeiden ja rahapelien haitat
laheisille, sivullisille ja yhteiskunnalle. Tutkimuksesta tiiviisti 34, marraskuu 2015. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki.
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