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Sosiaali- ja terveysvaliokunta
Sosiaali- ja terveysvaliokunnan (StV) kuulemistilaisuus 17.09.2021

Valtioneuvoston selonteko sisdisestd turvallisuudesta (VNS 4/2021). Aiheena péihteiden kiytto,
pdihdepalvelujen saatavuus ja hoitoon ohjaus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) kiittdd mahdollisuudesta antaa lausunto ja tulla kuulluksi
péihteiden kdytto4, pdihdepalvelujen saatavuutta ja hoitoon ohjausta koskevissa asioissa osana
sisdisen turvallisuuden politiikkaa.

THL on VNS 4/2021:sta 10.9.2021 StV:lle antamassaan lausunnossaan todennut tarkedksi sen, etti
selonteossa on kiinnitetty huomiota vaestoryhmittdisiin kysymyksiin ja joidenkin erityisen
haaveittuvassa asemassa olevien tilanteeseen seka sisédisen turvallisuuden uhkien ehkiisyyn
painottamalla ehkiisevid toimenpiteitd, kuten pdihdehaittojen vihentémista. Piihteiden
kaytté on huomioitu selonteon tilannetaustoituksessa eri tavoin turvallisuudelle haittaa
aiheuttavana tekijana. THL esitti, etta tulevaisuuden suuntia avattaessa on tirkei huomioida
sosiaali- ja terveysministerion (STM) Padihde- ja riippuvuusstrategia 2030 ja sen osana
Ehkaisevin pdihdetydn toimintaohjelma 2025, jotka kumpikin linjaavat myos turvallisuutta
kuormittavien pdihdehaittojen ehkaisy- ja vahentdmistoimia sekd yhteistyoti. STM:n
Mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkédisyohjelma 2030 siséltia linjauksia mielenterveys-
ja pdihdepalvelujen kehittimiseen. Naista l6ytyy tavoitteita ja toimia sekd sosiaali- ja
terveyspalveluiden paihdeongelmiin liittyvalle hoidolle etta eri-ikdisten arkiympaéristdihin
ulottuvalle padihdehaittoja ehkaiseville tyolle. Tassd lausunnossa tehdédin katsaus
piihdetilanteesta, pdihdepalvelujen saatavuudesta ja hoitoon ohjauksesta seki palvelujen
kehittimisesta.

Piihdetilanne

Alkoholin kokonaiskulutus on vihentynyt, mutta riskijuominen on yhi yleisti. Alkoholijuomien
kokonaiskulutus on laskenut yli 10 vuoden ajan. Vuonna 2020 alkoholin kokonaiskulutus oli 9,2
litraa sataprosenttista alkoholia 15 vuotta tayttanytta asukasta kohti. Vuoden 2016
Juomatapatutkimuksen mukaan alkoholin riskikulutusta oli 13 prosentilla suomalaisista (560 000
henkila). Alkoholiriippuvuutta tai haitallista kdayttod esiintyi arviolta yhdeksalld prosentilla
suomalaisista vuonna 2016. Haittoja muiden alkoholin kdyton vuoksi (Ahipiirissa tai julkisissa
tiloissa raportoi 2,6 miljoonaa suomalaista. Havaintoja on my6s eldkeikaisten sddnnéllisen
alkoholinkdyton lisddntymisestd. Vaikka alkoholikuolemien maara on vahentynyt viime vuosina, oli
niitd vuonna 2019 kuitenkin vield 2 154,

Huumausaineiden kaytto ja haitat ovat kasvussa. Yleisimmin kokeiltu tai kdytetty paihde on
kannabis. Kannabiskokeilut ovat nelinkertaistuneet vdestétasolla vuodestal992 (6 %) vuoteen 2018
(24 %). Kolme prosenttia 15-69-vuotiaista suomalaisista oli kdyttanyt viimeksi kuluneiden 30 péivin
aikana huumausaineita vuonna 2018. Jatevesitutkimusten mukaan amfetamiinin, kokaiinin,
ekstaasin ja metamfetamiinin yhteenlasketut kdyttomaarat ovat nykydan noin kolminkertaisia koko
maan tasolla vuoteen 2012 verrattuna. Huumetilanteen kehittymisessa on Suomessa alueellisia
eroja. Huumeiden (amfetamiinien ja opioidien) ongelmakaytt6a oli 0,9-1,3 prosentilla viestost
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vuonna 2017. Vuonna 2019 huumekuolemia oli 234. Havaintoja on huumekuolemien
lisddntymisesta erityisesti alle 25-vuotiailla nuorilla.

Rahapelaaminen on yleistd mutta ongelmapelaamisen maara on pysynyt ennallaan. Vuonna
2019 lahes kolme miljoonaa suomalaista oli pelannut rahapeleja edeltaneen 12 kuukauden aikana.
Ongelmallista rahapelaamista oli ollut kolmella prosentilla ja 11 prosenttia oli pelannut rahapeleja
riskitasolla. Pitkalla aikavalilld rahapeliongelman yleisyys on pysynyt jokseenkin samalla tasolla
mutta riskitason rahapelaaminen on vdhentynyt vuoden 2015 jdlkeen. Rahapeliongelmaan liittyy
usein velkaantumista: apua hakevista pelaajista kolme neljasti on velkaantunut ja noin
puolet ajautunut velkaongelmaan tai -kierteeseen. Erityisesti pikavipit ja muut nopeasti
saatavat, korkeakorkoiset lainat korostuvat rahapelaajien velkataakassa. On myds yleistd, ettd
henkillld on rahapeliongelman kanssa samaan aikaan muita paihde- ja mielenterveysongelmia.
Oikea-aikainen apu eri ongelmiin ja niiden kasautumisen huomioiminen on térkeaa.

Alaikdisten nuorten alkoholinkiytto ja rahapelaaminen ovat vihentyneet vuosituhannen
vaihteen jilkeen. Humalahakuinen juominen on Kouluterveyskyselyjen mukaan vahentynyt
kaikilla kouluasteilla vuoteen 2015 saakka, jonka jalkeen lasku on tasaantunut. Kouluterveyskyselyn
2021 mukaan 8. ja 9. luokan oppilaista yhdeksan prosenttia, lukiolaista 15 prosenttia ja
ammatillisten oppilaitosten opiskelijoita 24 prosenttia oli ollut tosi humalassa vahintdan kerran
kuukaudessa. Huumeita kokeilleiden miéra pieneni kaikilla kouluasteilla vuonna 2021
verrattuna vuoteen 2019. Valtaosa kokeiluista liittyi kannabikseen. Peruskoulun 8. ja 9. luokan
oppilaista kahdeksan prosenttia, lukiolaisista 12 prosenttia ja ammatillisten oppilaitosten
opiskelijoista 17 prosenttia oli kokeillut kannabista vdhintdan kerran. Vuoden 2019
Kouluterveyskyselyn mukaan viikoittain rahapeleja pelasi 4,6 prosenttia 8. ja 9. luokan oppilaista,
nelja prosenttia lukiolaisista ja reilut kymmen prosenttia ammattikoululaisista.

Pidihdepalvelujen saatavuus

Terveydenhuollossa hoidetaan paljon pdihteiden kayttéjia. Perusterveydenhuollossa hoidettiin
vuonna 2019 yli 40 000 potilasta, joille oli Avohilmo-tietoihin kirjattu palvelumuodoksi Pdihdety6.
Vuodeosastohoidossa alkoholisairauksien takia olleiden potilaiden lukuméaara (2019 noin 10 300
potilasta) on laskenut viime vuosina. Sama trendi on havaittavissa my6s huumesairauksien takia
vuodeosastohoidossa olleiden potilaiden maarassa (2019 noin 3 600). Erikoissairaanhoidon
avohoidossa seka alkoholisairauksien (2019 noin 21 600) ettd huumesairauksien (2019 noin 9 100)
vuoksi hoidettujen potilaiden madara on kasvanut ajanjaksolla 2017-2019.

Pidihdehuollon erityispalvelujen asiakasmaéirat ovat vihentyneet. Pdihdehuollon
avopalveluiden (2019 noin 33 600), laitospalveluiden (2019 noin 11 000) ja asumispalveluiden (2019
noin 5 900) asiakasmdarat ovat laskeneet vuodesta 2015 vuoteen 2019. Huumeiden kayttajien
terveysneuvonnan asiakasmadrissa (2019 noin 17 700) on sen sijaan havaittavissa kasvua.

Laitosmuotoinen paihdehoito ja -kuntoutus ovat vilttiméattomia osalle paihdeongelmista
kérsiville. Laitosmuotoisen pdihdehoidon ja -kuntoutuksen haasteena on ollut sen kustannukset
erityisesti pienissa kunnissa, joissa kynnys pdihdekuntoutukseen paasemiseen on saattanut
muodostua epatarkoituksenmukaisen korkeaksi. Laitosmuotoisen paihdekuntoutuksen lisdksi noin
joka kolmas paihdehuollon laitoskuntoutusasiakas on ollut hoidettavana myds sairaalan
vuodeosastolla saman kalenterivuoden aikana.
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Joillekin paihteita kayttaville ryhmille kohdennettujen paihdepalveluiden kdytto on lisdantynyt:

e Opioidiriippuvuuden ladkkeellisessa vieroitus- tai korvaushoidossa olevien miars
kasvaa. Talla hetkella opioidikorvaushoidossa olevia arvioidaan olevan noin 5 000.
Opioidikorvaushoidossa olevien osuuden kasvu nakyy myos huumehoidon tiedonkeruussa.
Sen mukaan puolet huumehoidon asiakkaista oli opioidikorvaushoidossa vuonna 2019.
Opioidien (77%) lisdksi stimulanttien (57%) ja kannabiksen (51%) kaytté oli yleista.

e Paihteitd kdyttavien naisten raskautta seuraavien HAL-poliklinikoiden (Huume Alkoholi
Ladkkeet) asiakkaana on vuosittain yli 1 000 naista. Asiakasmaarat ovat ldhes
kolminkertaistuneet kymmenessa vuodessa. Maakunnalliset erot asiakasmaarissi ovat
suuria. Laitosmuotoista pdihteitd kayttaville tarkoitettua perhekuntoutusta saa
vuosittain noin 600 eri asiakasta (aidit, lapset, isdt). Osa raskaana olevista paihteiti
kdyttavista naisista ja vauvaperheistd jda tunnistamatta ja ohjautumatta palveluihin, ja
palvelujen saatavuudessa ja saavutettavuudessa on alueellisia eroja.

Pdihde-ehtoisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa asioinnista saadaan yksityiskohtaisempaa tietoa
neljan vuoden vilein toistetusta Pdihdetapauslaskennasta. Vuonna 2019 eniten piihde-ehtoisia
asiointeja sosiaali- ja terveyspalveluihin tekivit yli 50-vuotiaat alkoholia kdyttivit miehet.
Huumeiden kayttoa oli etenkin nuorimmissa ikdryhmissa. Yleisintd huumeiden kaytté oli alle 40-
vuotiailla, joista yli 70 prosentilla oli ollut viimeisen vuoden aikaista huumeiden kiyttoa.
Kannabis oli yleisin kaytetty laiton huume. Sita oli kdyttanyt viimeisen vuoden aikana lahes 30
prosenttia. Tyottdmyys (41%), eldkkeelld oleminen (36%) ja yksinasuminen 76%) olivat yleista.
Ldhes 40 prosentilla oli my6s muita ld4karin toteamia mielenterveysongelmia.

Koronapandemian ensimmaisen vuoden aikana suurimmat paihdepalvelujen kdyttoon liittyvit
palveluvajeet on arvioitu olleen asunnottomilla tai epdvarmoissa olosuhteissa olevilla,
matalan kynnyksen palveluja tarvitsevilla seki nuorilla pédihteiden kayttéjilld. Paihdehoidon ja
kuntoutuksen on arvioitu muuten toimineen kohtuullisen hyvin rajoitustoimenpiteistd huolimatta.

Hoitoon ohjaus

Talla hetkelld vain osa péihteiden kédytostd aiheutuvista ongelmista tai riippuvuuksista karsivistd on
hoidon piirissa. Ensisijaisena hoidon kehittimisen ldhtékohtana on omaehtoinen, tarpeen
mukainen hoitoon paasy. Omaehtoista hoitoon hakeutumista voidaan helpottaa kynnyksettémilla
ja lahella toteutettavilla palveluilla.

Tietoa hoitoon ohjautumisesta saadaan paihdehuollon huumeasiakkaita koskevasta
tiedonkeruusta. Vuonna 2019 huumehoitoon oli tultu yleisimmin muiden pdihdehuollon palvelujen
{45 %) kautta, oma-aloitteisesti (18 %) ja terveydenhuollon kautta (12 %). Nuorimpien asiakkaiden
hoitoon ohjautuminen erosi muista ikdryhmista. Alle 20-vuotiaista asiakkaista 29 prosenttia
ohjautui hoitoon lastensuojelun kautta ja 24 prosenttia omaehtoisesti. Alaikaisista [Ghes kaikki (92
%) ohjautuivat hoitoon lastensuojelun ldhettdmana.

Hoitoon ohjausta voidaan tehostaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa lisidmalla
alkoholin riskikdyton, huumeiden kaytdn seka haitallisen rahapelaamisen varhaista tunnistamista
ja tuen piiriin ohjausta. Olennaista on puheeksioton systemaattisuus ja laaja-alaisuus eri palveluissa
seka palvelupolkujen ja -kokonaisuuksien luominen, jotta mahdollisimman varhainen tarpeen
mukaiseen paihdehoitoon ohjaaminen onnistuu. Vastaavasti paivystykseen tapaturmien tai
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akuuttien sairauksien vuoksi hakeutuneiden pdihteitd kdyttavien paihdehoitoon ohjausta on
tarpeen edelteen kehittda osana sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta. Myds tyoterveyshuolto on
yksi tiarkea hoitoonohjauskanava.

Sosiaali- ja terveydenhuollon sekd kontrollijarjestelmaan liittyvien viranomaisten yhteisty6ta
voidaan edelleen kehittaa:

e THL toi 10.9.2021 antamassaan lausunnossa esille jo sen, ettd huumausaineiden
kdyttorikoksesta epiillyn hoitoonohjausta tulisi tehostaa ja eri viranomaistahojen
yhteistyotd kehittdi ja vahvistaa. Myos huumausaineiden kayttoon liittyvien
rattijuopumuksista kiinnijddneiden hoitoonohjausta on tarpeen kehittaa sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistuksessa.

e Poliisin ja sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6ta hoitoon ohjauksessa voidaan kehittda
poliisin tekeminen pdihtyneiden itsensa turvaamiseksi tehtyjen saildonottojen osalta.
Rauhallisten pdihtyneiden sdilo6nottojen vaihtoehtona on tarpeen kehittda sosiaali-
ja terveydenhuollossa toteutettavaa selvidmishoitoa. Sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistuksessa esitetty alueellinen jarjestdmisvastuu mahdollistaa selvidmishoidon
jarjestamisen kaikilla hyvinvointialueilla.

e Pdihde- ja mielenterveysongelmat ovat yleisid vankeustuomioita suorittavilla. THL pitaa
kannatettavana sitd, ettd vuonna 2019 rikoslakiin tehdyn muutoksen (603/2019, tullut
voimaan 1.1. 2021) my6ta vakavista pdihdeongelmista karsivid, aiemmin sakkojen
muuntorangaistuksena vankilaan tuomittuja voidaan lainsdddannén muutoksen
myo6td ohjata myos paihdehoitolaitokseen. Sakkojen muuntorangaistusten
suorittamisen sijaan sakkotuomioita saaneita on alkanut tulla paihdehoitoyksikkdihin
ymparivuorokautiseen paihdevieroitukseen ja -kuntoutukseen. Sijoitus tehdaan
yhteistyossa vangin kotikunnan kanssa, ja talléin on mahdollista, etta sijoittaminen voi
jatkua pdihdekuntoutuksena tai esim. asumispalveluna tai avohuollon tukitoimina suoraan
muuntorangaistuksen suorittamisen jalkeen. Taman toiminnan kehittiminen ja jatkuvuus
on tarked varmistaa hyvinvointialueiden tasolla.

Pédihdepalvelujen saatavuuden parantaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta eteenpain vieva Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskusohjelma sisdltaa paihteitd kdyttdvien perustason palvelut, mukaan lukien
ehkdisevit palvelut. Ohjelmassa on aloitettu perustason pédihdepalveluiden kehittdminen.
Esimerkkeina kehittamisestd ovat helposti saavutettavat palvelut sosiaali- ja terveyskeskuksissa
seka palveluiden tarpeen tunnistamisen, puheeksioton, hoito- ja palveluketjujen seka ehkaisevien
paihdepalveluiden kehittdminen.

Pidihdepalvelujen kehittimista vahvistetaan Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskusohjelman hankeyhteistydssa vuoden 2023 loppuun asti hallituksen 3.
lisatalousarviossa esitetylld 23 miljoonan euron lisimaararahalla. Se on sisallytetty osaksi
syksyn 2021 taydentdvaa 141 miljoonan euron valtionavustushakua. Hoitotakuun parantamisen ja
vaikuttavien menetelmien kayttoonoton lisdksi painotetaan palveluiden saavutettavuuden
parantamista mm. kehittamalla paihdeongelmista karsivien arkiymparistoissa toteutettavia
palveluja. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushankkeessa kehitetdan myos pdihdepalveluja
osana lasten, nuorten ja perheiden palveluja Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelmassa. Sen
tavoitteina on mm. vahvistaa paihteilld oireilevien nuorten tuen tarpeiden tunnistamista, hoitoon
ohjautumista sekd kokonaisvaltaista tukemista ja hoitoa seka rakentaa systemaattiset lasten ja
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nuorten tuen mallit tilanteissa, joissa vanhemmalla tai muulla ldheiselld on péihde- ja/tai
mielenterveysongelma.

Muuta THL:n kehittdmistoimintaa, jolla pyritddn parantamaan paihde- ja riippuvuusongelmista
karsivien hoitoa:

¢ Huumekuolemien ehkdisyn asiantuntijaryhméssa (HEAR) etsitddn keinoja
huumekuolemien vahentamiseksi. Tyoryhmassa rakennetaan Suomen mallia
huumekuolemien ehkaisyyn ja selvitetdaan kansainvalisten huumekuolemien
ehkdisymenetelmien soveltuvuutta Suomeen. Tyéryhma on valinnut seitseméan
kehittamiskohdetta, joihin liittyvistd haasteista tydryhma tekee ehdotuksia ja suosituksia.
Yksi kehittdmiskohteista on opioidikorvaushoidon ja muiden paihdepalvelujen
kehittaminen. Pyrkimyksend on hoitoon padsyn nopeuttaminen ja helpottaminen ja
hoidon jatkuvuuden varmistaminen.

o Piihteitd kdyttiville raskaana oleville naisille ja vauvaperheille suunnattujen
riittdvien palvelujen ja kuntoutuksen turvaaminen on kirjattu hallitusohjelmaan. THL
kehittad hankkeissa kohderyhmén palvelukokonaisuuksia ja raskauden aikaisen
péihteidenkayton tunnistamista yhteisty6ssa maakunnallisten toimijoiden kanssa.
Tavoitteena ovat asiakas|dhtoiset, oikea-aikaiset, laadukkaat ja yhdenvertaisesti saatavilla
ja saavutettavissa olevat palvelut.

e  Turvakotipalvelua tarjotaan ensisijaisesti ldhisuhdevakivaltaa kokeneille tai sen uhan alla
elaville henkildille ja heiddn mukanaan oleville alaikaisille lapsille. Turvakotipalvelut ovat
laajentuneet turvakotipalvelun tuottajalle valtion varoista maksettavaa korvausta
koskevan lain (1354/2014) voimaantulon jalkeen ja rahoituksen maérin kasvaessa.
Turvakodeissa oli vuonna 2020 yhteensa 5 244 asiakasta (aikuisia 56 %, lapsia 44 %). Suomi
on saanut Naisiin kohdistuvan vakivallan ja perhevakivallan torjunnan
asiantuntijaryhmalta (GREVIO) kehotuksen arvioida, miten ldhisuhdevikivallan uhreille
tarkoitetut turvakodit ovat kdytdnndsséd saavutettavissa piihdeongelmaisille naisitle.
Asiaa koskevaa selvitystad suunnitellaan THL:lla.

Péiihdeongelmien hoito kannattaa taloudellisesti ja vihentda vakavimpia piihdehaittoja. Siun
soten -alueella tehdyn tutkimuksen mukaan paihdepalvelujen saaminen pienentaa sosiaali- ja
terveydenhuollon kokonaiskustannuksia ja kuolemanriskid alkoholin kdytosta kirsivitld henkilGilla.
Péihdehoidon ulkopuolelle jddminen kasvattaa hoidon kokonaiskustannuksia ongelmien
komplisoituessa ja pdatyessa erikoissairaanhoidon hoidettaviksi. Pdihde- ja riippuvuusongelmat
tulisikin tunnistaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja padsy paihdepalveluihin tulisi
varmistaa hoidon kokonaiskustannusten pienentamiseksi.
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