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Lukijalle

Kun huumeiden kéytto yleistyy ja lisdantyy, lisddntyvat myds niihin liittyvét haitat, kuten huumekuolemat.
Huumemyrkytyskuolemat sek& huumausaineiden pitkdaikaisesta kaytdsta johtuvat kuolemat ovat olleet kas-
vussa koko 2000-luvun ajan. Erityisen huolestuttavaa Suomessa on nuorten, alle 25-vuotiaiden huumekuole-
mien kasvu.

Suurin osa huumausainekuolemista on tapaturmaisia myrkytyskuolemia. Suomessa tyypillinen tapatur-
mainen myrkytyskuolema on tilanne, jossa henkilé menehtyy ladkeopioidien, alkoholin ja rauhoittavien laak-
keiden yhdistelmakayttoon. Opioidien yliannostuksesta johtuvat kuolemat ovat yksi keskeisimmistéd ehkais-
tavissa olevista ennenaikaisen kuoleman syista aikuisvéestossa.

Suomessa huumeisiin kuolee enemman ihmisia kuin tieliikenteessa. Liikenneturvallisuusty6ta ohjaa kunni-
anhimoinen nollavisio, jonka tavoitteena on, ettei kukaan kuole tai loukkaannu liikenteessa. Huumekuole-
mien ehkaisyyn pitéisi suhtautua yht4 painokkaasti kuin liikennekuolemiin.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) nimesi paajohtajan paatoksella huumekuolemien ehkaisyn asi-
antuntijaryhmén (HEAR) vuosiksi 2021-2023. Asiantuntijaryhma selvittaa keinoja huumekuolemien ehkai-
semiseksi Suomessa. Tama tydpaperi on koostettu edelld mainitussa ryhmassa. Asiantuntijaryhmén jésenet
vuosina 2021-2023 ovat:

Sanna Kailanto, erityisasiantuntija, THL (puheenjohtaja)

Solja Niemeld, paihdelaaketieteen apulaisprofessori, Turun Yliopisto ja yliladkari TYKS Psykiatria,
Riikka Peréld, EHYT ry (EPT-jarjestéverkosto)

Juha Sedergren, hankevastaava, Tukikohta ry

Mika Mikkonen, aluetyontekija, EHYT ry (Elokolo toiminta)

Sanna ROk, erityisasiantuntija THL

Pirkko Kriikku, oikeuskemisti, THL

Margareeta Hakkinen, ylilaakéri, THL ja A-klinikka Oy

Inari Viskari, asiantuntija, THL (sihteeri)

Vakituisena asiantuntijavieraana asiantuntijaryhméssa toimii vuosina 2021-2023 vertaistyon asiantuntija
Juha-Pekka Péaskysaari Sininauhaséaatiosta. Lisaksi asiantuntijaryhma esittaa kiitokset vierailleille asiantun-
tijoille: Airi Partanen, Pekka Hakkarainen, Tuukka Tammi, James Boyd, Jani Pahkajérvi, Katja Nissinen,
Taisto Hakala, Teemu Saukoniemi, Elli Peltola, Sanna Jarvensivu, Mikko Salasuo, Elina Kotovirta ja Maaret
Vékinen. Asiantuntijaryhma on kuullut myds kokemusasiantuntijoita sek& pdihdepalveluita kdyttavia ihmisié
ja tyontekijoita.

Tassa tyOpaperissa asiantuntijaryhma suosittelee Suomeen soveltuvia toimenpiteitd ja menetelmid, joiden
avulla huumekuolemia voitaisiin ehkaista tehokkaammin. TyOpaperin suositusten taustamateriaali ja mene-
telmét suositusten tueksi julkaistaan kevaalla 2022.
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Tiivistelma

Sanna Kailanto & Inari Viskari (toim.) Huumekuolemien ehkdisyn Suomen malli. Suosituksia huumekuole-
mien ehkdisemiseksi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). TyOpaperi 6/2022. 14 sivua. Helsinki 2022.
ISBN 978-952-343-819-4 (verkkojulkaisu)

Huumeiden kokeilu ja kéytto ovat lisddntyneet Suomessa tasaisesti koko 2000-luvun ajan. Kun huumeiden
kéytto on lisdaantynyt ja yleistynyt, ovat lisddntyneet myds kayttoon liittyvat haitat, kuten pitk&aiakaiskéytosta
aiheutuvat kuolemat seka tapaturmaiset myrkytykset ja myrkytyskuolemat. Huumekuolemien ehkéisyyn on
olemassa tehokkaita menetelmid, joiden kayttod tulee laajentaa ja vahvistaa. Asiantuntijatuntijaryhma suo-
sittelee seuraavia toimenpiteitd huumekuolemien ehkaisemiseksi:

Koska opioidikorvaushoito on tutkitusti tehokas hoitomuoto ja yksi tdrkeimmistd menetelmistd huume-
kuolemien ehkaisemisessd, on erittdin tarkedd varmistaa, ettd kaikki opioideja ongelmallisesti kayttavéat
ihmiset saadaan matalalla kynnyksella opioidikorvaushoitoarvioon. Opioidikorvaushoidon aloitus tulee
tapahtua viiveetta hoitotarpeen toteamisen jéalkeen ja hoidon jatkuvuus tulee turvata.

Asiantuntijaryhma suosittelee valvottujen kéyttétilojen kokeilua mahdollistavan maardaikaisen erillislain
lain s&atdmista.

Terveysneuvontapalveluihin paasy tulee tehda mahdollisimman helpoksi kaikkialla Suomessa ja palve-
luita tulee olla kattavasti ja joustavasti saatavilla huomioiden huumeita kayttavien ihmisten maara ja tar-
peet eri alueilla.

Tydryhma suosittelee, ettd naloksonin saatavuutta helpotettaisiin sekd opioideja kéyttéville, ettd opioideja
kayttavia ihmisid kohtaaville sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaisille. Lisaksi suositellaan kotiin
vietdvan naloksonin ja siihen liittyvén ensiapukoulutuksen pilotointia Suomessa.

Péihdepalveluita kayttavien asiakkaiden ja viranomaisten keskindista luottamusta tulee vahvistaa, jotta
avun halyttdmisen kynnysta saadaan laskettua.

Asiantuntijaryhma pita4 tarkeédna tietoa lisddvan viestinnan kohdentamista eri kohderyhmille, joita ovat
huumeita ongelmallisesti kayttavat, huumeita kokeilevat tai satunnaisesti kayttavat inmiset, nuoret hen-
kilot sekéd koko véesto.

Asiantuntijaryhma suosittelee poliisin kanssa tehtavan yhteistyon vahvistamista kaikilla sektoreilla. Ta-
voitteena on vahvistaa huumeita kéyttavien ihmisten inhimillistd kohtaamista, hoitoonohjausta seka lisata
huumeita kdyttavien ihmisten luottamusta viranomaisia kohtaan.

Edell&d mainittujen menetelmien lisaksi paihdeongelmiin, pdihteitd kayttaviin ihmisiin ja paihdepalvelui-
hin liittyvien virheellisten ja kielteisten ké&sitysten vahentdmiseksi on jatkettava aktiivista tyota. Pdih-
teidenkéyttdjiin kohdistuvien kielteisten asenteiden ja ennakkoluulojen véhentdminen on térkeéd, niin
paihdepalveluissa kuin koko yhteiskunnassa.

Kaikkea edelld mainittuja menetelmid suunniteltaessa ja kehittéessa tulee kuulla palvelua kéyttavia asiakkaita,
jotta toiminta ja palvelut tavoittaisivat mahdollisimman suuren osan huumeita kayttavista inmisista.
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Opioidikorvaushoito ja muut paihdepalvelut

Opioidikorvaushoito ja muut paihdepalvelut

Paihdehuoltolain mukaan kuntien tehtdvana on jérjestda paihdeongelmaisen riittdva ja asiallinen hoito. Opi-
oidiriippuvaisten méaré on kasvanut Suomessa 2000-luvulla ja vuoden 2017 rekisteritutkimuksessa arvioitiin
opioidien ongelmakayttajia olevan 23 500-29 500 henkilda. Opioidiriippuvuuden ladkkeellisessa vieroitus-
tai korvaushoidossa arvioitiin vuonna 2015 olevan noin 3300 henkil6a. Korvaushoidossa olevien potilaiden
méaéra on kasvanut tasaisesti koko 2000-luvun ajan ongelmakéyttdjien maarén kasvaessa ja kasvutrendi ndyt-
téisi jatkuvan. Paihdepalveluihin ja korvaushoitoon padsyssa on kuitenkin haasteita seka alueellisia eroja.
Liséksi hoidon aloittamiseen liittyvat arviointiprosessit ovat usein liian pitkia, jolloin hoidon aloitusta voi
joutua odottamaan useita kuukausia. Sen aikana potilaan motivaatio hoidon aloittamiselle voi muuttua.

Opioidikorvaushoito

Opioidiriippuvuus on hoitoa vaativa krooninen sairaus, johon on saatavilla apua. Opioidikorvaushoito on
laéketieteellisté hoitoa, jota tarjotaan niille opioidiriippuvaisille ihmisille, jotka eivét ole kyenneet vieroittau-
tumaan opioideista. Korvaushoidossa kdytetddn apuna buprenorfiinia tai metadonia siséltavia ladkevalmis-
teita. Tavoitteena korvaushoidossa on potilaan kuntouttaminen, joka tdht&a péihteettdmyyteen tai haittojen
vahentaminen, jonka tavoitteena on eldménlaadun parantaminen seké terveyshaittojen ehkéisy, kuten minka
tahansa muunkin pitk&aikaissairauden kohdalla. Korvaushoidon tavoitteena on lisaksi estéa tai vahentad lait-
tomien opioidien kayttéd, rikollisuutta ja pistokéyttéon ja yliannostuksiin liittyvié riskeja ja mahdollistaa
riippuvuuksien hoito ja psykososiaalinen kuntoutus.

Opioidikorvaushoidon arvio tulee tehda kaikille opioideista riippuvaisille ihmisille heidén asuinpaikas-
taan riippumatta. Opioidikorvaushoitoarvio tulisi tehdd matalalla kynnyksell&: arvioon tulisi padstda oman
yhteydenoton pohjalta. Opioidikorvaushoitoarvio tulisi tehdd myds aina opioidien kéyttoon liittyvien vaka-
vien haittojen, kuten opioidiyliannostuksen tai opioidien suonensiséiseen kayttoon liittyvien vaativien infek-
tioiden yhteydessa. Niissé tilanteissa, joissa korvaushoidon Kriteerit tayttyvét, opioidikorvaushoitoa tulee tar-
jota viiveettd hoitotarpeen toteamisen jalkeen, mutta vahintd4n hoitotakuun rajoissa. Arvioiden mukaan Suo-
messa on tuhansia korvaushoidon tarpeessa olevia ihmisid. Tast4 huolimatta, arviolta vain alle puolet opioi-
diriippuvaisista on korvaushoidossa. Huumeiden kéyton lisdantyessad myds hoidon tarve tulee edelleen kas-
vamaan. Myds vastoin omaa tahtoa hoitonsa keskeyttaneiden osuus on Suomessa liian korkea (n. 36 %).

Korvaushoitoon péasyssa on haasteita sekd huomattavia alueellisia eroja. Lisaksi hoidon aloitta-
miseen liittyvat arviointiprosessit ovat usein liian pitki&, jolloin hoidon aloitusta voi joutua odottamaan
useita kuukausia. Myds hoidossa pysymisessd on haasteita.

Psykososiaalinen hoito ja kuntoutus

Opioidikorvaushoitoon liittyy trkednd osana psykososiaalinen hoito ja kuntoutus. Opioidiriippuvaisten hoi-
toa ja kuntoutusta tulee tukea vaikuttavaksi todetuin menetelmin. Korvaushoitopotilaista vahintaén joka toi-
sella esiintyy samanaikaisesti seka pdihde- ettd mielenterveysongelmia. Potilaat hyotyvét korvaushoidosta
etenkin silloin, kun ladkehoidon rinnalla on psykososiaalista tukea ja kuntoutusta. Myds muihin huumeriip-
puvuussairauksiin sekd mielenterveyden hairidihin tulee tarjota psykososiaalista kuntoutusta ja hoitoa, joka
suunnitellaan yhdesséa asiakkaan kanssa hanen yksiléllisten tarpeidensa mukaan.
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Opioidikorvaushoito ja muut paihdepalvelut

Suosituksia ja toimenpide-ehdotuksia

¢ Korvaushoitoon tulee paésta vaivattomasti ja nopeasti kaikkialla Suomessa. Korvaushoidossa
olevien opioidiriippuvaisten kuolleisuus on alle kolmannes hoidon ulkopuolella oleviin verrattuna.
Sen vuoksi vaivaton ja nopea hoitoon paasy on ensisijainen keino huumekuolemien vahenta-
miseksi.

¢ Opioidikorvaushoidon kaytéantoja, erityisesti korvaushoidon keskeyttamista vastoin potilaan
omaa tahtoa koskien, tulee valtakunnallisesti yhdenmukaistaa.
Korvaushoito vahentdd etenkin myrkytyskuoleman riskid, joka on erityisen suuri korvaushoidon
keskeyttdmisen jalkeen. Siksi on tarkedd luoda valtakunnallisesti yhteiset linjaukset, milloin hoito
voidaan keskeytt&é potilaan tahdon vastaisesti.

o Korvaushoitoyksikoissa tulee olla riittavasti tarjolla psykososiaalista tukea ja erilaisia hoito-
muotoja.

Huumehoidon tarkeimpana tavoitteena tulee olla opioidikorvaushoidon saatavuuden parantaminen,
nopea hoitoon paasy seka hoidon jatkuvuuden varmistaminen, silld opioidikorvaushoidon keskeytta-
minen tai lopettaminen lisaa riskia yliannostukseen.
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Kayttohuone

Kayttohuone

Valvotut huumeiden kayttéhuoneet tai -tilat ovat paikkoja, joissa huumeita ongelmallisesti kéyttavat ihmiset
voivat kédyttad turvallisemmin ja hygieenisesti huumausaineita terveydenhuollon tydntekijan valvonnassa.
Valvotut kayttotilat tdydentavat muuta huumehaittoja vahentévaa toimintaa. Kéyttéhuoneita on toiminnassa
useassa Euroopan maassa ja ne sijaitsevat yleensé sellaisilla alueilla, joilla huumeiden kayttd julkisissa ti-
loissa on yleista.

Kansainvalisten tutkimusten mukaan kéyttétilojen avulla voidaan tavoittaa vakavasti huumeriippuvaisia,
kaikkein vaikeammassa asemassa olevia ihmisid, jotka kayttavat huumeita esimerkiksi kaduilla, julkisissa
wec-tiloissa, puistoissa, parkkihalleissa tai muissa julkisissa tiloissa.

Kéyttotilojen yksi keskeinen tavoite on vahentda ja ehkaistd huumekuolemia ja huumeiden kéyttéon liit-
tyvid haittoja ja sairastavuutta sekd ehkaisté tartuntatautien levidmistd. Kéyttdhuoneiden tavoitteena on li-
séksi riskialttiin kayton (kuten pistokdyton) vahentdminen ja opastaminen yhdistelmakayton riskeista.

Ké&yttohuoneiden avulla on mahdollista myds parantaa julkisten tilojen yleista viihtyvyytta ja turvalli-
suutta. Huumeiden kaytosta aiheutuvia haittoja muille kuin kayttéjille itselleen voidaan véhentad, kun kayttoa
saadaan siirrettya pois julkisesta tilasta. Lisaksi kdyttéhuoneiden tavoitteena on huumeita kayttavien inmisten
ohjaaminen muihin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin, kuten esimerkiksi mielenterveys- tai pdihde-
palveluihin.

Suomessa haasteena on se, etta kayttéhuone ei vélttdamatta vahentdisi myrkytyskuolemia merkitta-
vasti. Suomessa myrkytyskuolemia aiheuttaa padasiallisesti pitk&vaikutteisen buprenorfiinin ja kes-
kushermostoa lamaavien aineiden samanaikainen kéyttd, jossa vaarallinen myrkytystila tapahtuu hi-
taasti, useiden tuntien kuluttua, henkil6n jo poistuttua kayttotilasta. Monissa muissa maissa myrkytys-
kuolemia aiheuttaa nopeavaikutteiset opioidit, kuten heroiini sek& vahvat synteettiset opioidit kuten
fentanyyli, jolloin hengenvaarallinen tila aiheutuu nopeasti. Suomen lainsaadanto ei toistaiseksi mah-
dollista kayttotilojen perustamista tai kokeilua.

Suosituksia ja toimenpide-ehdotuksia

¢ Asiantuntijaryhma ehdottaa valvottujen kayttotilojen kokeilua mahdollistavan maaraaikai-
sen erillislain s&atamista.

Suomessa kayttdhuoneiden térkein tehtévé olisi huumehoidon ulkopuolella olevien ihmisten tavoittaminen
ja saattaminen haittoja vahentavien toimien piiriin, jolla saattaisi olla vaikutuksia huumausaineiden pitk&ai-
kaiskaytosta johtuviin kuolemiin.

Kayttohuonekokeilusta saatujen kokemusten perusteella olisi mahdollisuus saada tarkeaa tietoa palvelun
vaikuttavuudesta Suomessa my6ds huumausaineiden kaytostéd johtuviin yliannostuskuolemiin. Kokeilun tulee
kuitenkin perustua kuntien vapaaehtoisuuteen ja rahoitus olisi jarjestettava niin, etteivat olemassa olevat pal-
velut heikkene. Suomessa kayttotila voitaisiin perustaa jo olemassa olevan sosiaali- ja terveysneuvonnan tai
muun matalakynnyksisen palvelun yhteyteen. Kéyttotilan yhteydessa voisi olla tarpeellista jarjestéa lyhytai-
kaista hatdmajoitusta. Suomessa hatamajoituksen avulla voisi olla mahdollisuus yliannostuksen, myds vii-
veelld tapahtuvan, ehkéisyyn.

Tilanne Suomen huumemarkkinoilla voi my6s nopeasti muuttua. Paihdepalveluiden olisi kyettava vas-
taamaan mahdollisiin muutoksiin, kuten esimerkiksi uusien psykoaktiivisten aineiden, mukaan lukien vah-
vojen synteettisten opioidien (esim. fentanyyli) lisd&ntymiseen. Kayttéhuoneiden perustaminen olisi tarkeda
téllaisen varautumisen kannalta.

Kattavilla palveluilla, riittavill4 aukioloajoilla ja oikein sijoitettuna sekd huolellisesti toteutettuna valvotut
kéyttotilat todennékdisesti vahentdisivat huumeiden kdytosté aiheutuvia haittoja ja parantaisivat yleista viih-
tyvyyttd ja turvallisuutta.
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Huumeiden kayttdjien terveysneuvonta

Huumeiden kayttajien terveysneuvonta

Huumeiden pitké&aikaiskaytto ja erityisesti huumeiden kayttd pistamalla aiheuttavat vakavia terveyshaittoja
ja muita yksilon terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia ongelmia ja haasteita.

Kunnilla on vastuu asukkaidensa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisestéd. Tartuntatautiasetuksen mukai-
sesti kuntien on huolehdittava myds huumeita kayttavien ihmisten tartuntatautien ehkéisyyn liittyvista pal-
veluista, joita ovat terveysneuvonta ja kayttovalineiden vaihto. Terveysneuvontatoiminnan tavoite on vahen-
taé suonensisédiseen huumeidenkayttdon liittyvid riskejd, ehkaista ja véhentad tartuntatauteja, antaa ohjeita
haitattomampiin kayttdtapoihin seké ohjata asiakkaita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. Terveysneu-
vontaty0 tarjoaa asiakkaalleen ohjausta, tukea ja neuvontaa. Terveysneuvontapisteissa voi asioida nimetto-
méand ja ilman ajanvarausta. Palvelut ovat kévijoille maksuttomia.

Terveysneuvontatyon tavoite on ennaltaehkaisté ja véhentdd tartuntatauteja sekd estdé niiden leviamista
ja liséksi ennaltaehkaistd huumeiden pistokayttoon liittyvid muita terveyshaittoja kuten esimerkiksi vakavia
kroonisia infektioita. Pitkén tdhtdimen tavoitteena on vahentaa sairastavuutta ja kuolleisuutta. Huumeiden
kayttajien terveysneuvontatyon avulla voidaan ennaltaehkéistd kalliiden lisépalveluiden tarvetta ja kuntata-
louden kustannuksia, kun tarve erikoissairaanhoidon palveluille véhenee.

Haasteita ovat terveysneuvontapalvelujen alueellinen saatavuus, aukioloaikojen riittamattomyys
sekd tarjottavien palveluiden laajuus.

Suosituksia ja toimenpide-ehdotuksia

¢ Asiantuntijaryhma ehdottaa, ettéd terveysneuvontapalveluihin paasy tulisi tehda mahdollisim-
man helpoksi kaikkialla Suomessa. Palveluita tulee olla kattavasti ja joustavasti saatavilla huo-
mioiden huumeita kayttavien ihmisten maara ja tarpeet eri alueilla.
Terveysneuvontapisteen aukioloajat tulisi olla riittavat, sijainti helposti saavutettavissa hyvien liiken-
neyhteyksien varrella ja palveluvalikoima alueelle sopiva ja riittdvén laaja. Palveluiden saatavuutta
voidaan parantaa liikkuvan terveysneuvonnan lisaksi lisaédmalla jalkautuvaa ja etsivaa tyota. Pienet
kaupungit ja kunnat voisivat hoitaa yhteistydssa useamman kunnan alueen terveysneuvontatyon liik-
kuvan yksikon seka etsivéan ja jalkautuvan tyon avulla.
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Kotiin vietava naloksoni

Kotiin vietava naloksoni

Naloksoni on vasta-aine opioidien, kuten esimerkiksi heroiinin tai morfiinin yliannostukseen. Naloksoni es-
t&a opioidireseptorien toimintaa ja kumoaa opioidin vaikutuksen estden samalla hengityksen lamaantumisen.
Sitd on kéytetty sairaaloissa ja ambulanssihenkildston tydvalineend jo vuodesta 1970 lahtien opioidien yli-
annostuksen aiheuttaman hengityslaman kumoamiseksi.

Naloksonia voidaan antaa injektiona ja intranasaalisesti eli nenén kautta annosteltavana nendsuihkeena.
Nendsuihkeen kéytén etuina ovat sen yksinkertainen ja helppo kaytettvyys ja se, ettd neuloja ei j&& ympé-
ristdon. Opioidiyliannostustilanteissa potilas tarvitsee aina naloksonin lisaksi myds muita terveydenhuollon
henkiloston suorittamia elintoimintoja yllapitavia hoitotoimenpiteita.

Naloksonin tiedetddn toimivan parhaiten lyhytvaikutteisten opioidiagonistien, kuten heroiinin
kayttoon liittyvissa yliannoksissa. Suomessa yleisin vaarinkaytetty katuopioidi on buprenorfiini, joka
on hidasvaikutteinen opioidi. Liséksi tyypillinen myrkytyskuolema tapahtuu usein viiveella nukkuessa
ja vasta useiden tuntien jalkeen yleensa buprenorfiinin ja muiden rauhoittavien aineiden ja alkoholin
yhteiskaytosta. Buprenorfiinin osalta ei ole viel riittdvasti tutkimustietoa siitd, millaisina annoksina
ja kuinka tihein antovélein naloksonia tulisi antaa tai toimiiko nenaén annettava naloksoni ylipaataan
buprenorfiiniyliannoksien yhteydessd. Naloksonin jakelun tulee olla myds riittdvan laajaa, jotta se
voisi estdd kuolemia.

Suosituksia ja toimenpide-ehdotuksia

e Asiantuntijaryhma suosittelee, ettd naloksonin saatavuutta helpotettaisiin seka opioideja

kayttaville, ettd opioideja kayttavia ihmisia kohtaaville sosiaali- ja terveydenhuoltoalan am-
mattilaisille.
Yksityisten henkildiden naloksonireseptien saatavuutta tulisi edistéé. Lisaksi naloksonia olisi hyva
olla ensiapulaékkeiden valikoimassa kaikissa niissa palveluissa, joissa kohdataan péihteitd kaytta-
via ihmisia (mukaan lukien asumispalvelut ja lastensuojeluyksikdt, terveysneuvontapisteet ja paih-
depalvelut seka etsiva ja jalkautuva tyd). Terveydenhuollon henkilékuntaa sekda muita paihteita
kayttavia tyossaan kohtaavia ammattilaisia tulisi kouluttaa tunnistamaan yliannostuksen merkit
sekd antamaan ensiapua yliannostustilanteissa.

e Lisaksi asiantuntijaryhma suosittelee kotiin vietavan naloksonin ja siihen liittyvéan ensiapu-
koulutuksen pilotointia ja pilottihankkeen tuloksellisuuden tutkimista Suomessa.
Naloksoniohjelman pilotointi kannattaisi toteuttaa erityisesti niilla alueilla, joilla opioidien ongel-
makayttod on runsaasti. Myds ne alueet, joilla ensihoidon saapuminen paikalle kestad keskiméaéa-
raista pidempéan, saattaisivat hyotya naloksonijakelusta. Haja-asutusalueilla sen kdyton avulla voi-
taisiin saada tirke&a lisdaikaa ennen ensihoidon saapumista paikalle. Myds muut opioidit kuin
buprenorfiini ovat olleet merkittavassd roolissa myrkytyskuolemien aiheuttajana Suomessa.
Vuonna 2019 muiden opioidien (pois lukien buprenorfiini) osuus huumemyrkytyskuoleman tar-
keimpéna 16ydoksené oli 32 %.

Lis&ksi Suomessa olisi hyva varautua erittain vahvojen opioidien levidmiseen.
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Avun hédlyttdmisen esteiden vahentdminen

Avun halyttamisen esteiden vahentaminen

Tajuttomuuteen tai elottomuuteen johtavassa yliannostustilanteessa tarkeintd on yliannostuksen tunnistami-
nen, avun halyttdminen ja ensiavun aloittaminen. On &arimmaisen tarkedd soittaa mahdollisimman nopeasti
hatdnumeroon 112.

Héatékeskuksen henkildsto tekee puhelimitse saamiensa tietojen mukaan arvion mité tukea paikalle tulee
hélyttaa ja arvioi tarvitaanko paikalle poliisin tukea. Laki hatakeskustoiminnasta ohjaa hatakeskuksen tyota
ja paivystysta suorittavien henkildiden tulee tehda arvio tilanteen kiireellisyydesta seka paikalle vaadittavista
viranomaisista. Laki ei edellytd automaattisesti poliisin kutsumista paikalle vaan ensisijainen tarkoitus on
terveydenhuollollinen palvelu. Huumeita kéyttavat ihmiset saattavat kuitenkin useasta eri syysté jattaa ylian-
nostustilanteessa hélyttdmatta ensihoitoa paikalle, jolloin avun saaminen viivastyy heikentden uhrin selviy-
tymisté. Tallaisia syita on eri tutkimusten mukaan pelko pidatetyksi tulemisesta sekd muista rikosoikeudelli-
sista seuraamuksista.

Suomessa keskeinen haaste on se, ettd huumeita kayttavat ihmiset eivat rangaistuksen tai muiden
negatiivisten seurausten pelon vuoksi uskalla halyttda apua paikalle, tai avun hélyttdminen tehdaén
vaillinaisin tai vaarin tiedoin.

Suosituksia ja toimenpide-ehdotuksia

e Asiantuntijaryhma suosittelee, ettd huumeita kayttavien ihmisten ja viranomaisten keski-
naista luottamusta tulisi vahvistaa, jotta avun halyttdmisen kynnysté saadaan laskettua.

Tarvitaan valtakunnallista sekd paikallista kampanjointia ja tiedottamista eri kohderyhmille: ydinviesting tu-
lisi olla se, ettd hatdnumeroon soittamalla saa aina terveydenhuollon vélittémén avun.

Kayttéjille tulee viestia painokkaammin, ettd hatdkeskukseen tulee soittaa viipymatta ja ettd hatakeskus
ei automaationa lahetd poliisia paikalle sek& painottaa, ettd myds tilanteessa paikalla olevilla ihmisilla on
vastuu omasta toiminnastaan ja siit4, ettd ensihoitotilanteessa on tydrauha.
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Tiedottaminen ja kampanjat

Tiedottaminen ja kampanjat

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd terveysviestintadkampanjoilla voidaan tehokkaasti késitella tarkeita maail-
manlaajuisia kansanterveysongelmia, kuten HIV/aidsin ehkaisyé ja tupakoinnin lopettamista. Huumekuole-
mien ehkdisyn nakdkulmasta viestinnan ja kampanjoinnin avulla tavoitteena on saada aikaan sellaisia kayt-
tdytymisen muutoksia, jotka edistavat turvallisempaa ja haitattomampaa huumausaineiden kayttod ja sité
kautta ehkaistd myods huumekuolemia. Yksi tarked tavoite on esimerkiksi lisaté paihteita kdyttavien ihmisten
ensiaputaitoja ja tietoisuutta eri aineiden vaikutuksista, niiden yhdistelmévaikutuksista ja riskivaiheista seké
vaikuttaa asenteisiin ja nostaa huumekuolemien ehkaisyé esille laajemminkin.

Haasteena kampanjoinnissa ja viestinndssa on niiden vaikutukset kayttaytymisen muuttumiseen.
Vaikka tietoa voidaankin lisata, kéyttdytymisen muuttaminen ja vaikuttavuuden arviointi on vaikeaa.

Suosituksia ja toimenpide-ehdotuksia

e Asiantuntijaryhma pitaa tarkeana tietoa lisddvan viestinndn kohdentamista eri kohderyh-
mille, joita ovat huumeita ongelmallisesti kdyttavat ihmiset, huumeita kokeilevat tai satun-
naisesti kayttavat ihmiset, nuoret henkiltt sekd koko véesto.

Huumeita ongelmallisesti kayttaville ihmisille tulisi tarjota tietoa erityisesti eri aineiden yhteisvaikutuksista,
yhdistelméakayton riskeistd, tietoa kéyton véhentamisestd ja vdhemman haitallisiin kdyttétapoihin siirtymi-
sesté. Erityisesti alkoholin, opioidien ja bentsodiatsepiinien yhtaaikaisen kayton yliannostusriskista tulisi tie-
dottaa enemman. Liséksi tietoa tulisi jakaa yliannostustilanteisiin johtavista riskivaiheista, joita ovat esimer-
kiksi huumausaineiden kéaytto yksin tai kdyton aloittaminen uudelleen tauon jalkeen (esimerkiksi péihteeton
hoito- tai vankilajakso).

My®6s ne ihmiset, joilla on péihteiden kokeilukéyttoa tai joiden péihteiden kéytté on satunnaisempaa saat-
tavat tarvita tukea tai tietoa eri aineiden aiheuttamista haitoista ja riskeista.

Nuorille tulisi olla kohdennettua tiedotusta (esim. koulukodeissa, sijaishuollossa) ja tiedon jakamista eri-
tyisesti yhdistelmakayton riskeista. Tietoa tulisi jalkauttaa enemmaén sinne missé nuoret viettavat aikaa (Tor-
verkon lisaksi myos pintaverkossa ja pikaviestinpalveluissa). Haittoja vahentdvaa tietoa ja avun halyttamista
yliannostustilanteissa tulisi jakaa myos peruskoulussa.

Lisaksi asiantuntijaryhma suosittelee omaa erillistd, koko vaestolle suunnattua kampanjaa péihteitd kayt-
taviin ihmisiin, paihdeongelmiin ja pdihteiden kdytosta aiheutuvien haittoja védhentéviin menetelmiin kohdis-
tuviin virheellisten ja negatiivisten asenteiden purkamiseksi.

Suomessa olisi tarvetta parantaa ja nopeuttaa tiedonkulkua eri viranomaisten, palvelun tarjoajien ja
huumeita kdyttavien ihmisten kesken. Talla hetkella tietoa levitetddn useissa epéavirallisissa kanavissa, jo-
ten varmistetulle, luotettavalle tiedolle olisi tarvetta. Asiantuntijaryhma suosittelee nopean tiedon vélitta-
misen kanavaksi yhteisdpalvelu Twitterid. Viranomaisen valvoman ja hallinnoiman twitteritilin hydtyna
olisi se, ettd tieto olisi valittomasti kaikkien luettavissa ja levidisi nopeasti ja laajasti, lisdksi mahdolliset
vadrat tiedot voitaisiin oikaista nopeasti.
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Yhteistyo poliisin kanssa

Yhteistyo poliisin kanssa

Poliisin tehtavé varmistaa kaikkien ihmisten ja ympariston turvallisuus kaikissa tilanteissa ja kaikkina ai-
koina. Poliisi ennalta estad ja selvittad rikoksia ja saattaa ne syyteharkintaan, huumausainerikosten kohdalla
tehtévéana on ensisijaisesti puuttua huumausaineiden valittdmiseen ja maahantuontiin.

Poliisi tekee ennalta estavaa ty6td huumeiden k&yton ja siihen liittyvien lieveilmididen véhentdmiseksi.
Tata tyotd tekee esimerkiksi Ankkuritiimit, jotka tekevat yhteistydtd muiden viranomaisten kanssa.

Yhteistyon edistdminen on tarkead, silla huumausaineiden kaytté nékyy poliisin arkitydssé. Polii-
sin nakdkulmasta yksi suurimmista haasteista on monipuolisten paihdepalveluiden saatavuus. Liséksi
poliisi antaa hoitoonohjausta tai siitd keskustellaan poliisin ohjeen mukaisesti, mutta usein hoitoon
hakeutumiselle ei ole motivaatiota.

Yksi merkittdvad haaste huumekuolemien ehkdisyn ndkékulmasta on huumeita kéyttavien ihmisten ko-
kema viranomaispelko, joka liittyy pelkoon rikosoikeudellisista rangaistuksista, eritysesti avun hélyttdmiseen
liittyen.

Suosituksia ja toimenpide-ehdotuksia

¢ Asiantuntijaryhma suosittelee poliisiin kanssa tehtdvan yhteistyon vahvistamista kaikilla sekto-
reilla seka edelleen vahvistaa poliisin valmiuksia kohdata paihteitd kayttavia ihmisia. Tavoitteena
on edistdd huumeita kdyttavien ihmisten inhimillistd kohtaamista, hoitoonohjausta seka lisatd huumeita
kayttavien ihmisten luottamusta viranomaisia kohtaan.

Yhteistyota tulisi kehittad kaupungin/hyvinvointialueiden palveluiden ja/tai kolmannen sektorin toimijoiden
kanssa niin etta poliisilla on tiedossa mista pdihteitd kayttava ihminen voisi saada itselleen sopivan avun.

Péaihdehoidon tarpeen arvio tulisi olla mahdollista tehd jo sailéonoton yhteydessa/heti sdilossé olon jal-
keen, jolloin henkil6 saattaa olla vastaanottavainen tarjotulle tuelle ja hénet voitaisiin saada hoidon piiriin
tarvittaessa saman tien.
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Muut ehdotukset

Muut ehdotukset

Muita menetelmia huumekuolemien ehkaisemiseksi ovat esimerkiksi erilaiset digitaaliset palvelut, kuten yli-
annostusten ehkéisyyn kehitetyt puhelinpalvelut sekd mobiiliapplikaatiot. Teknologian kehittymisen mydéta
tulevaisuudessa alypuhelimien lisaksi esimerkiksi kehon toimintoja seuraavasta teknologiasta kuten aktiivi-
suusrannekkeista voisi olla hyotya tapaturmaisten myrkytyskuolemien ehkéisyssa. Tassa olisi tarvetta tutki-
mus- ja kehittdmistydlle uusien edullisten innovaatioiden kehittdmiseksi.

Myd0s ainetunnistuspalveluiden tai jaettavien pikatestereiden avulla voitaisiin saada arvokasta tietoa Suo-
messa liikkuvista huumausaineista. Talla hetkelld ajankohtaista tietoa huumemarkkinoista saadaan Tullin ja
poliisin takavarikkotilastoista sekd THL:n jatevesitutkimuksista. Mikéli kayttajien luovuttamien ndytteiden
analysointi olisi mahdollista, uusien aineiden ja erityisen vaarallisten yhdisteiden tunnistaminen saattaisi no-
peutua. Tdma voisi helpottaa niiden aiheuttamiin haittoihin varautumista.

Edell&d mainittujen menetelmien lisdksi pdihdeongelmiin, péihteita k&yttaviin ihmisiin ja paihdepalvelui-
hin liittyvien virheellisten ja kielteisten kasitysten vahentamiseksi on jatkettava aktiivista tyota. Pdihteiden-
kayttajiin kohdistuvien kielteisten asenteiden ja ennakkoluulojen vahentdminen on tarkeéd, niin paihdepal-
veluissa kuin koko yhteiskunnassa. Péihteiden ké&yttdon ja péihteitd kdyttaviin ihmisiin kohdistuvat kielteiset
asenteet voivat muun muassa estaa hakeutumista palveluihin.
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