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Eduskunta / Sosiaali- ja terveysvaliokunta
VNS 4/2021 vp Valtioneuvoston selonteko sisdisesta turvallisuudesta

A-klinikkasaatio kiittaa mahdollisuudesta antaa lausuntonsa ylla mainitusta asiasta.
Paihdeongelmiin ja riippuvuuksiin liittyy syrjaytymista, kdyhyytta ja marginalisoitumista,
jotka huomiotta jaadessaan toimivat kasvualustana sisaisen turvallisuuden riskeille.
Paihteiden ongelmakaytélla on laajat yhteiskunnalliset seuraukset; ne ovat
turvallisuusriski monilla yhteiseldaman alueilla, kuten perheissa, liikenteessa ja
tybelamassa. Alkoholi on edelleen Suomessa eniten kaytetty paihde ja sen haitat
lapaisevat laajimmin koko vaestdn. Huumausaineiden kaytté on kasvussa ja niihin
laheisesti kytkeytyva rikollisuus, vakavasti turvallisuutta vaarantava syrjaytyminen seka
yliannostus- ja myrkytysperadiset kuolemat edellyttavat toimia myos sisaisen
turvallisuuden nakékulmasta. Tassa lausunnossa keskitymme ajankohtaiseen
huumetilanteeseen ja paihdepalvelujen saatavuuteen.

Huumetilanne ja saatavuus

Koko maan tasolla huumetilanne vaihtelee alueittain. Lausunnon tiedot on
koottu Helsingista, Tampereelta ja Oulusta, jotka edustavat suurten
kaupunkiseutujen tilannekuvaa.

Huumeiden kayttdé ja myynti on suurissa kaupungeissa tietyilla alueilla
nakyvaa ja aiheuttaa paikallisia lieveilmidita: levottomuutta, likaisten
kayttovalineiden jattamista ymparistéon ja yleisiin tiloihin. Kadulla
kohdattujen hyvin nuorten kayttajien osuus on lisaantynyt jonkin verran.
Huolestuttavaa on, ettd nama nuoret henkilét liikkkuvat samoissa ryhmissa
muiden, vanhempien paihteita kayttavien ihmisten kanssa. Nuoret kayttavat
huumeita holtittomasti ja paljon. Sekakayttd ja sen riskit kulkevat nuorten
mukana vahvasti paivittain. Myrkytysten suhteellinen osuus 15-24-
vuotiaiden tapaturmaisista kuolemista on korkealla. Niiden taustalla on usein
paihteiden kayttda ja itsetuhoista kayttaytymista. Paakaupunkiseudulla
maahanmuuttaja- ja ulkomaalaistaustaisten osuus on lisdantynyt seka
kayttajien ettda myyjien osalta.

Pimedassa verkossa toimineen huumeiden kauppapaikan kaatuminen seka
koronapandemia laskivat huumemyynnin volyymia. Nyt uusi Tor-verkossa
avautunut sivusto nayttaa toimivan ja samalla myynnin volyymi alkaa
lahestya samaa tasoa kuin se oli ennen pandemiaa. Aineita liikkuu
enemman, mutta on normaaliakin haastavampaa saada nakyvyytta siihen,
mita aineita ja millaisia sekoituksia kayttajille paatyy.
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Kadulla ja verkossa aineiden saanti on suhteellisen helppoa. Aineiden
laadussa ja vahvuuksissa on suuria vaihteluita. Kadulla myydaan
korvaushoitolaakkeiden lisdksi muun muassa vahvoja kipulddkkeita ja
rauhoittavia ladkkeita seka stimulantteja.

Paihteiden kaytdsta aiheutuvat mielenterveyshairiot kuten psykoosit ovat
yleisia. Vastikkeellinen seksi, seksity6 ja rikokset kuten rydstét, napistykset
ja varkaudet ovat keinoja rahoittaa paihteiden kayttéa, myds nama ilmiot
ovat nakyvissa kaduilla. Erityisena ilmiéna nakyy myds paihteita kayttavien
ihmisten asunnottomuustilanne.

Hoitoon paasy ja palvelujen saatavuus

Paihdehoitoa ja korvaushoitoa on saatavilla, mutta hoitoon paasy ei toteudu
matalalla kynnyksella, silld palveluita ei ole kehitetty kohderyhman
erityistarpeita ja erityispiirteitd huomioiden. Tdma ongelma koskettaa
erityisesti nuoria syrjaytyneitd ja paihteitd kayttavia henkil6ita. Hoitoon
paasy edellyttda lahetetta ja arviointikdynteja.

Kokonaisuudessaan kuntien kustantaman paihdehuollon palvelujen
saatavuus on heikentynyt kuluneen vuosikymmenen aikana. Koko maan
kattavassa tarkastelussa kunnan kustantamien asiakkaiden maara
A-klinikoilla on pudonnut 32 % vuosina 2010-2020. Samalla ajanjaksolla
katkaisuhoitoasemilla pudotusta on ollut 38 % ja paihdehoidon
kuntoutuslaitoksissa asiakasmaara on laskenut 31 %.

Katkaisu- ja vieroitushoitopalvelut

Katkaisuhoitoon jonot ovat noin 2 viikkoa. Hoitoon paasy edellyttad yleensa
terveyskeskuksen tai paihdepoliklinikan tyéntekijan arvion hoidon tarpeesta.
Tilanne vaihtelee jonkin verran paikkakohtaisesti. Vieroitushoitojaksoon voi
paasta nopeamminkin riippuen vieroitusyksikén paikkatilanteesta, mutta
vieroitushoitojakson jalkeistéa mahdollista laitoskuntoutusta joutuu
tyypillisesti odottamaan pidempaan. Oulussa pdihdehuollon odotusajat ovat
tasmalleen hoitotakuun mukaisia ja hoito alkaa juuri ennen hoitotakuun
paattymista. Myds joitain ylityksia on tiedossa.
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Korvaushoito

Korvaushoidon aloitusten odotusajat ovat kestamattéman pitkia. Esimerkiksi
Tampereella uusi asiakas paasee huumehoidon avopalveluihin ensimmaiselle
arviointiajalle 1-1,5 kuukauden odotusajalla. Korvaushoitoa on odotettava
keskimaarin 6 kuukautta ensikaynnista hoidon aloitukseen.

Kun epavakaassa elamantilanteessa oleva, vaikeasta paihderiippuvuudesta
karsiva henkild joutuu odottamaan viikkoja tai kuukausia korvaushoitoon
paasya, moni ei pysty pitamaan ylla motivaatiota hoidon aloittamiseen. Myds
asioiden hoitaminen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmassa
harvoin onnistuu omatoimisesti.

Hoitoon tulisi paasta ilman lahetetta tai lahete saada matalalla kynnyksella
esimerkiksi soittamalla. Erityisesti nuorten kohdalla hoitoon paasyn pitaisi
olla nopeaa ja arvioita hoidon tarpeesta tulisi tehda hoidon aikana. Myés
kuntoutukseen tulisi panostaa, ja nuoria tulisi ohjata ensisijaisesti
laitoshoitoihin, ei suoraan korvaushoitoon. Paihdeongelman takia hoitoon
hakeutuva ihminen tarvitsee myds tukihenkilén koko prosessin ajaksi,
hoidonodotuksesta jatkohoitoon ja hoidon paattymisen jalkeiseen aikaan.

Kontrolloidut kayttotilat

Huumeiden yliannostusten ja niista johtuvien kuolemien, jarjestyshairididen
ja tartuntatautien leviamisen valttamiseksi yksi esilla ollut ratkaisu on
erillinen ja kontrolloitu huumeiden kayttétila. Terveydenhuollon
ammattilainen voisi hallitussa ymparistdssa seurata potilaan tilaa, ohjata
hantd paihdepalvelujen piiriin ja antaa neuvontaa. Asia vaatisi
lakimuutoksen. Yksikkdéjen ymparistoon mahdollisesti syntyvaa hairiéta
ehkaistdisiin hajauttamalla toimintaa esimerkiksi nykyisiin
terveysneuvontapisteisiin, jotka ovat jo nyt saavuttaneet kayttajia
suhteellisen hyvin, ja jotka ovat kehittaneet hairiokayttaytymista ehkaisevia
ja turvallisuutta lisaavia yhteistydtapoja ymparisténsa kanssa.

Ainetunnistus

Huumeiden kayton laittomuus ja uudet myyntikanavat kuten pimea verkko
ovat pahentaneet entisestaan liikkeella oleviin aineisiin liittyvia riskeja.
Ostajilla ei ole tietoa eika edes kykya arvioida, mita aineet sisaltavat. Erdissa
lansimaissa on kehitetty tydmuotoja, joissa sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisilla on mahdollisuus testata aineita festivaaleilla ja muissa
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kenttdoloissa. Samalla on mahdollista antaa neuvontaa ja tukea, ja
kansainvalisten kokemusten mukaan osa etenkin nuorista kayttdjista on
luopunut mydés kokeilusta saatuaan luotettavaa tietoa aineista ja niiden
vaikutuksista. Nykyisin huumausainelain kayttorikospykala ei kaytannossa
mahdollista tallaista toimintaa. Ainetunnistuksen salliminen kontrolloiduissa
olosuhteissa olisi tehokas lisdkeino toimia yliannostus- ja myrkytyskuolemien
vahentamiseksi.

Yksityisyydensuoja ja leimautumisen valttaminen

A-klinikkasaatido saa saanndllisesti yhteydenottoja ihmisilta, jotka haluaisivat
eroon huumeongelmastaan, mutta pelko huumeidenkdyttajan leimasta
terveydenhuollon potilastietojarjestelmissa estaa hoitoon hakeutumisen. On
myads yleista, etta suonensisaisia huumeita kayttava saa pistosinfektion,
jonka hoitaminen koetaan hankalaksi samasta syysta. Yhteydenotoista kdy
usein ilmi, etta henkilét toimivat tybelamassa ja ovat perheellisia, jolloin riski
tyd- ja perhe-elaman vaarantumisesta koetaan lilan suureksi.

Muutaman kaupungin neulanvaihtopisteissd on mahdollista hoidattaa
pistosinfektiot anonyymisti. Pisteessa mitataan tulehdusarvot ja tarvittaessa
ldakari maaraa puhelinkonsultaatiolla antibiootit, jotka saa paikan paalta
mukaan ilman Kanta-merkintaa. Suurimmassa osassa maata tallaista
mahdollisuutta ei ole, vaan pistosinfektion hoitamista varten tulee hakeutua
terveyskeskukseen. Pienilld paikkakunnilla paihdepalvelujen anonymiteetin
turvaaminen on erityisen haasteellista.

Hoitoon paasyn ja huumeista vieroittamisen parantamiseksi yksi ratkaisu
olisi tehda perinteisistd paihdepalveluista vahvemmin anonymisoituja
versioita. Pienten paikkakuntien nakékulmasta olisi hyddyllista, jos
soteuudistus toisi mukanaan mahdollisuuden hakeutua huume- ja
riippuvuusongelmien vuoksi hoitoon toiseen kuntaan. Huumeriippuvuuden
aiheuttamat ongelmat yhteiskunnalle ja sisaiselle turvallisuudelle ovat sita
raskaampia mita pidemmalle riippuvuus kehittyy ja vaikeudet kasautuvat.

Helsingissa, 16.9.2021

Hannu Jouhki
toimitusjohtaja
A-klinikkasaatio



