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Esipuhe

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) nimesi 25.3.2021 paajohtajan paatoksella
huumekuolemien ehkaisyn asiantuntijaryhman (HEAR) vuosiksi 2021-2023. Tyoryh-
man toimikautta jatkettiin uudella paatoksella 13.2.2023, ja uusi toimikausi jatkuu
maaliskuun 2025 loppuun.

Ensimmaisella toimikaudella asiantuntijaryhman tehtavana oli selvittda kansainvalis-
ten huumekuolemien ehkaisyn menetelmien soveltuvuutta Suomeen seka ehdottaa ja
suositella toimenpiteitd, joilla huumausaineiden kayton aiheuttamia yliannostuskuo-
lemia voitaisiin ehkaista. Tyoryhma julkaisi vuonna 2022 seitseman suositusta huume-
kuolemien ehkaisemiseksi (THL tySpaperi 6/2022).

Nyt valmistunut uusi julkaisu "Huumekuolemien ehkaisyn Suomen malli - Toimen-
pide-ehdotuksia ja ohjeita kdytannon toteutukseen” on jatko-osa vuoden 2022 suosi-
tuksille. Julkaisu tarjoaa taustatietoa, menetelmia seka toimenpide-ehdotuksia aiem-
min julkaistujen suositusten tueksi. Taman julkaisun sisaltd on asiantuntijaryhman
jasenten yhdessa tuottama.

Kunnilla ja hyvinvointialueilla on lakisaateinen velvollisuus edistda asukkaidensa
hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta seka ehkaista suunnitelmallisesti pdihteiden
kayton aiheuttamia haittoja. Koordinaatiolla ja yhteistyolla on keskeinen merkitys
huumeiden kayton aiheuttamien kuolemien ehkaisyssa ja palvelujen jarjestamisessa.
Tieto vaikuttavista menetelmistd auttaa luomaan monialaista yhteisty6ta, toimivia
kaytantoja ja joustavia palvelupolkuja. Julkaisun menetelmat ja toimenpide-ehdotuk-
set on kohdennettu seka hyvinvointialueiden etta kansallisen tason paattajille, mutta
myo0s sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostolle. Julkaisu sisaltaa kdytannon esimerk-
keja toimivista toimintamalleista ja monialaisesta yhteistyosta, ja se tarjoaa tutkittuun
tietoon perustuvaa tukea huumekuolemien ehkaisyyn. Sote-uudistuksen myéta on tar-
keaa kiinnittad yha enemman huomiota eri toimijoiden yhteistyohon.
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Julkaisun tekijoind ovat THL:n nimedaman huumekuolemien ehkaisyn asiantuntija-
ryhmén (HEAR) ensimmaisen toimikauden jasenet:

Sanna Kailanto, erityisasiantuntija, THL, Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen (toim.)
Inari Viskari, asiantuntija, THL, Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen (toim.)
Margareeta Hakkinen, yliladkari THL, Oikeuskemia

Elina Kotovirta, neuvotteleva virkamies, STM

Pirkko Kriikku, oikeuskemisti, THL, Oikeuskemia

Mika Mikkonen, aluetyontekija, EHYT ry (Elokolo-toiminta)

Solja Niemeld, paihdeldaketieteen apulaisprofessori, Turun yliopisto

Riikka Perala, tutkija, Y-Saatio

Sanna Ronka, erikoistutkija, THL, Hyvinvoinnin ja terveyden edistdaminen

(Sanna Réngan tyoskentelya rahoitti strategisen tutkimuksen neuvosto: 352600)

Juha Sedergren, hankevastaava, Tukikohta ry

Vakituisena asiantuntijavieraana on ollut ldhihoitaja Juha-Pekka Paaskysaari,
joka toimii kokemusasiantuntijana ja vertaistyon ohjaajana.

Useat muut henkilot ovat olleet mukana taman julkaisun eri teemakokonaisuuksissa.
He ovat vastanneet julkaisun kirjoittajien kysymyksiin seka kommentoineet eri
teemoja, sisaltoja ja teksteja. Kiitdamme l[@ampimasti seuraavia henkil6ita: Annuska
Dal Maso, Taisto Hakala, Pekka Hakkarainen, Suvi Helle, Kim Kannussaari,
MinnaKesanen,LeenaKovanen, Kristiina Kuussaari, PaiviMalmivaara,Janne Nahkuri,
Katja Nissinen, Teemu Saukoniemi, Kari Siivo, Teija Strand, Tuukka Tammi ja
Maaret Vakinen. Kirjoittajat kiittavat myos muita asiantuntijoita, jotka ovat tavalla tai
toisella osallistuneet julkaisun tuottamiseen.

Lopuksi haluamme erityisesti kiittda paihteita kayttavia ja pdihteiden kaytosta toi-
puneita ihmisia seka padihde- ja asumispalveluiden tyontekijoita heidan arvokkaista
nakemyksistaan ja kehitysehdotuksistaan huumekuolemien ehkaisemiseksi.
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Lukijalle

Huumekuolemien maara on kasvanut Suomessa koko 2000-luvun ajan. Vuosittainen
huumemyrkytyskuolemien maara ylittaa esimerkiksi tieliikennekuolemien ja hukku-
miskuolemien maaran. Suuri osa tieliikennekuolemista ja hukkumiskuolemista on
mahdollista estaa, ja Suomessa tehdaankin kunnianhimoista ja tavoitteellista tyota
sen puolesta. Liikenneturvallisuustyossa on kaytossa nollavisio: kukaan ei kuole lii-
kenteessa. Myos hukkumiskuolemien ehkdisemiseksi kampanjoidaan aktiivisesti esi-
merkiksi kampanjoissa "Viisaasti vesilla” ja "Hukkumattomuuden lupaus”. Naiden
kampanjoiden tavoitteena on, etta yksikaan ihminen ei huku. Yhta kunnianhimoista
tyota tulisi tehda myos huumekuolemien ehkaisemisessa. Yliannostuksen uhri voidaan
havaita ja pelastaa, kun toimivat keinot ovat tiedossa ja kaytossa.

Kansainvalisten kokemusten ja tutkimusten perusteella tiedetdan tehokkaita mene-
telmia huumekuolemien ehkaisemiseen, mutta ne kaikki eivat sovellu sellaisenaan
Suomen nykyiseen kayttokulttuuriin, jossa kuoleman aiheuttaa paaasiallisesti pitka-
vaikutteisten opioidien ja eri aineiden yhdistelmakaytto. Huumekuolemien ehkaisyyn
on kehitteilla my6s uusia lupaavia innovaatioita, kuten puettava teknologia, esimer-
kiksi yliannostuksen tunnistava aktiivisuusranneke, joiden kayttoa ja kehittamistyota
tulisi edistaa Suomessa.

Maailmalla suuntauksena on ollut jo pidemman aikaa synteettisten huumeiden kayton
lisdantyminen. Ndistd aineista huumekuolemia ja myrkytyksia aiheuttavat erityisesti
laittomasti valmistetut synteettiset opioidit. Suomen tulee varautua nykyista parem-
min siihen, ettd huumetilanne voi muuttua nopeasti myos meilla.

Tahan julkaisuun on koottu Suomeen soveltuvia menetelmia ja toimenpide-ehdotuk-
sia, joita tarvitaan tydryhman aiemman julkaisun (Suomen malli - suosituksia huume-
kuolemien ehkaisemiseksi) tueksi. Menetelmat ja toimenpide-ehdotukset sisaltavat
tutkittua tietoa ja eri asiantuntijoiden nakemyksia, esimerkkeja ja arvioita siita, miten
huumekuolemien kasvu saadaan pysaytettya ja vahenemaan. Moni kysymys jaa silti
vield myos avoimeksi.
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L‘_) Hoitoon hakeutumisen kynnysta
on madallettava, silla suuri osa
huumekuolemista tapahtuu
palvelujarjestelman ulkopuolella.

Huumeita kayttaviin ihmisiin ja heidan palveluihinsa kohdistuvaa stigmaa on pyrit-
tava vahentamaan entista painokkaammin paihde- ja riippuvuusstrategian painopis-
teiden mukaisesti. Huumeita kayttaviin ihmisiin kohdistuvilla kielteisilla asenteilla on
huomattavia vaikutuksia heidan hyvinvointiinsa ja terveyteensa seka halukkuuteen
hakeutua tuen ja avun piiriin. Hoitoon hakeutumisen kynnysta on madallettava, silla
suuri osa huumekuolemista tapahtuu palvelujarjestelman ulkopuolella.

Julkaisussa esiteltavat menetelmat ja toimenpide-ehdotukset on laadittu poliittisen
paatoksenteon seka kuntien ja hyvinvointialueiden palveluiden suunnittelun ja kehit-
tamisen tueksi, jotta huumekuolemia voidaan ehkaista tehokkaammin.

Helsingissa elokuussa 2023

Julkaisun toimittajat
Sanna Kailanto, erityisasiantuntija

Inari Viskari, asiantuntija




TIIVISTELMA

Sanna Kailanto & Inari Viskari (toim.)

Huumekuolemien ehkaisyn Suomen malli - Toimenpide-ehdotuksia ja ohjeita
kaytannon toteutukseen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Ohjaus 13/2023. 115 sivua. Helsinki 2023.
ISBN 978-952-408-112-2 (verkkojulkaisu)

Tama julkaisu toimii itsenaisena jatko-osana aiemmalle julkaisulle Suomen malli - suo-
situksia huumekuolemien ehkaisemiseksi (THL, 2022).

Huumeiden kaytto ja kokeilut ovat edelleen yleistyneet Suomessa. Samalla ovat lisdan-
tyneet kayttoon liittyvat haitat ja huumekuolemat. Huumemyrkytyskuolemat seka huu-
mausaineiden pitkdaikaisesta kaytosta johtuvat kuolemat ovat olleet kasvussa koko
2000-luvun ajan. Erityisen huolestuttavaa on nuorten, alle 25-vuotiaiden nuorten huu-
mekuolemien kasvu. Suurin osa Suomen huumausainekuolemista on tapaturmaisia ja
estettavissa olevia myrkytyskuolemia, joissa henkild menehtyy lddkeopioidien, alkoho-
lin ja rauhoittavien l[ddkkeiden yhdistelmakayttéon. Opioidien yliannostuksesta johtuva
kuolema on yksi keskeisimmista ehkaistavissa olevista ennenaikaisen kuoleman syista
aikuisvaestossa.

Tama julkaisu sisaltad aiemmin julkaistujen suositusten tueksi ja taydennykseksi tausta-
tietoa, menetelmia ja toimenpide-ehdotuksia huumekuolemien ehkaisyyn. Julkaisussa
on taustoitettu ja arvioitu kaksitoista teemaa ja menetelmaa, joiden avulla huumekuo-
lemia voitaisiin ehkdistd Suomessa:

e opioidikorvaushoito

o huumeita kdyttavien ihmisten terveysneuvonta

o kayttohuone

o kotiin vietdvan naloksonin ja siihen liittyvan ensiapukoulutuksen pilotointi
e avun halyttamisen kynnyksen madaltaminen

o tiedottaminen

o kampanjat

o poliisin kanssa tehtavan yhteistyon vahvistaminen
e stigman vahentaminen

e puettava teknologia

e ainetunnistuspalvelu

e huumeiden kdyton dekriminalisointi.

Naiden kahdentoista menetelman lisaksi huumekuolemien ehkdisyn asiantuntijaryhma
(HEAR) on valinnut térkedksi painopisteeksi nuorten huumekuolemien ehkaisyn sekéa
huumeita kdyttavien ja kaytosta toipuvien ihmisten osallisuuden edistamisen. Huumeita
kayttavien ihmisten ottaminen mukaan heidan hyvinvointiaan koskeviin keskusteluihin
ja ratkaisuihin on erityisen tarkeaa, jotta huumekuolemien maara saataisiin laskuun.
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SAMMANFATTNING

Sanna Kailanto & Inari Viskari (red.)

Finlands modell for forebyggande av narkotikadddsfall. Metoder och atgardsforslag

for att forebygga narkotikadodsfall.

Institutet for halsa och vélfard (THL). Handledning 13/2023. 115 sidor. Helsingfors 2023.
ISBN 978-952-408-112-2 (webbpublikation)

Denna publikation fungerar som en fristaende fortsattning pa den tidigare publikationen
Finlands modell for forebyggande av narkotikadddsfall: Rekommendationer for att
forebygga narkotikadddsfall (THL, 2022).

Det harblivitallt vanligare att personer provar och anvander narkotika i Finland. Samtidigt
har skadeverkningarna av anvandningen och narkotikadddsfallen 6kat. Antalet dodsfall
genom narkotikaforgiftning och dodsfall till féljd av ldngvarig anvandning av narkotika
har 6kat under hela 2000-talet. Sarskilt orovackande ar 6kningen av narkotikadddsfall
bland unga under 25 ar. Storsta delen av narkotikadddsfallen i Finland &r dodsfall
genom olyckshandelse och forgiftning som kunnat férhindras, dar personen avlider av
en kombination av lakemedelsopioider, alkohol och lugnande mediciner. Dodsfall till
foljd av 6verdosering av opioider ar en av de storsta orsakerna till fortida dédsfall bland
den vuxna befolkningen som kan férebyggas.

Denna publikation innehdller bakgrundsinformation, metoder och atgardsforslag for
att forebygga narkotikadddsfall som stod och komplettering till tidigare publicerade
rekommendationer. Publikationen innehdller bakgrundsinformation och en utvérdering
av tolv teman och metoder for att forebygga narkotikadddsfall i Finland:

e opioidsubstitutionsbehandling

e halsoradgivning for personer som anvander droger

e brukarrum (central for forebyggande av narkotikaskador)
e naloxonprogram och tillhérande utbildning i forsta hjalpen
e sankning av troskeln for att larma hjalp

e informationsutbytet

e kampanjer

e samarbete med polisen

e minskning av stigmat

e barbar teknologi

e analyseringtjanster for droger

e avkriminalisering av narkotikabruk.

Utover de tolv metoderna har arbetsgruppen valt framjandet av delaktigheten for
personer som anvander narkotika och personer som aterhamtar sig fran droger som en
viktig tyngdpunkt. Det ar sarskilt viktigt att involvera i diskussioner och l6sningar om
deras valfard for att minska antalet narkotikadddsfall.
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ABSTRACT

Sanna Kailanto & Inari Viskari (Ed.)

Finnish model for preventing drug-related deaths. Methods and proposals for measures to
prevent drug-related deaths.

Finnish Institute for Health and Welfare (THL). Instructions 13/2023. 115 pages. Helsinki 2023.
ISBN 978-952-408-112-2 (online publication)

This publication serves as an independent follow-up to the previous publication,
Suomen malli - suosituksia huumekuolemien ehkéaisemiseksi (The Finnish model
- recommendations for preventing drug-related deaths) (THL, 2022).

Drug use has continued to become more common in Finland. At the same time, the
adverse effects of substance abuse and drug-related deaths have been on the rise
throughout the 21st century. The increase in drug-related deaths among young people
under the age of 25 is especially concerning. The majority of drug-related deaths in
Finland are accidental and preventable overdose deaths in which a person dies from
the mixed use of medicine, opioids, alcohol and sedatives. Death due to opioid overdose
is one of the key preventable causes of premature death in the adult population.

This publication contains background information, methods and proposals for action
to prevent drug-related deaths that support and complement previously published
recommendations. This publication gives background and assesses twelve themes and
methods that could be used to prevent drug-related deaths in Finland:

e opioid substitution treatment

o needle and syringe exchange and health advice services for people who
use drugs

o drug consumption room (harm reduction center)

o take-home naloxone and related first-aid training

o lowering the threshold for calling 112

e information exchange

e campaigns

o strengthening cooperation with the police

e reducing stigma

e wearable technology

o drug-checking services

o the decriminalisation of drug use.

In addition to the twelve methods, the working group has selected promoting the
inclusion of people who use drugs or are recovering from substance use as an important
priority. Involving people who use drugs in discussions and solutions that concern their
welfare is particularly important to reduce drug-related deaths.
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Opioidit (opioidiryhman aineet) aiheuttavat eniten huumemyrkytyskuolemia niin Suo-
messa kuin muuallakin Euroopassa seka Pohjois-Amerikassa. Opioideja kadytetaan
paaasiassa voimakkaan kivun lievittdmiseen esimerkiksi leikkauksen jalkeen ja syévan
hoidossa. Suurilla annoksilla ja yhdessa muiden keskushermostoa lamaavien aineiden
kanssa kaytettyna opioidit voivat aiheuttaa hengityslamaa, minka vuoksi niiden kayt-
toon liittyy merkittava yliannostuskuoleman riski.

Paihdekaytossa riippuvuus opioideihin kehittyy nopeasti, ja ensimmaisia riippuvuus-
oireita ovat tyypillisesti toleranssin kasvu seka voimakas aineenhimo. Kaytén muu-
tuttua saannoélliseksi hankalat fyysiset vieroitusoireet voimistavat mielitekoa kayttaa
opioideja ja kaytosta tulee pakonomaista. Opioidien kayttoon ja hankkimiseen seka
vieroitusoireista toipumiseen tai niiden valttamiseen kuluu merkittavasti aikaa, ja
kaytto jatkuu usein huolimatta siita, etta opioidien kayttdja on tietoinen sen haitoista.

Suomessa eniten vaarin kadytetty opioidi on buprenorfiini (esim. Subutex). Muualla
maailmassa taas kdytetaan enimmakseen opioidiagonisteja, kuten heroiinia, ja ene-
nevissa madrin nopeavaikutteisia ladkeopioideja, kuten oksikodonia tai fentanyylia.
Synteettiset opioidit, erityisesti laittomasti valmistettu fentanyyli ja sen johdannai-
set, ovat aiheuttaneet lukuisia kuolemia jo pitkaan Pohjois-Amerikan lisdksi naapuri-
maissamme Virossa ja Ruotsissa.




OPIOIDIKORVAUSHOITO

Buprenorfiini on turvallinen ja tehokas ladke kivun hoidossa seka opioidikorvaushoito-
laakkeenad, mutta suonensisdisesti vaarin kaytettyna paihteena ja yhteiskaytossa mui-
den keskushermostoa lamaavien aineiden, kuten bentsodiatsepiinien ja alkoholin,
kanssa se on hengenvaarallinen (Kriikku & Ojanpera, 2020). Bentsodiatsepiinien lisaksi
my0s gabapentinoidien (pregabaliinin ja gabapentiinin) vaarinkaytto on yleista bupre-
norfiinia kayttavilla henkildilla, joilla on opioidiriippuvuus, mika todennakaisesti lisaa
yliannostuskuoleman vaaraa. Kaytto ilman reseptia on yleistd myos korvaushoidossa
olevilla (Kriikku & Mariottini, 2022).

Opioidiriippuvuus on pitkdaikainen sairaus, johon on saatavilla hoitoa, kuten muihin-
kin pitkaaikaissairauksiin. Opioidikorvaushoito on yksi tarkeimmista, tutkituimmista
ja tehokkaimmista menetelmista opioidiriippuvuuden hoidossa. Tutkimukset osoitta-
vat, ettd opioidikorvaushoito vahentdaa huomattavasti opioideja kdyttavien ihmisten
yliannostuskuolleisuuden riskia. Kuolleisuus on yksi kolmasosa siitd, mita se on hoi-
don ulkopuolella olevilla opioidiriippuvaisilla henkil6illa (Sordo ym., 2017; Partanen
ym., 2022). My6s Suomessa valtaosa opioidien pdihdekayttoon liittyvista kuolemista
tapahtuu opioidikorvaushoidon ulkopuolella (Kriikku ym., 2022).

Opioidikorvaushoito on ladketieteellistéa hoitoa, jossa sovelletaan terveydenhuolto-
lakia, potilaslakia seka erillistéa opioidikorvaushoitoasetusta. Asetuksen mukaan opi-
oidikorvaushoitoa tulee tarjota niille opioidiriippuvaisille henkildille, jotka eivat ole
vieroittuneet tai joilla ei (riippuvuuden keston ja kokonaistilanteensa vuoksi) arvioida
olevan edellytyksia vieroittua opioideista. Korvaushoidossa kaytetdaan buprenorfiinia,
metadonia tai levometadonia sisaltavia ladkevalmisteita. Kaikkien potilaiden kohdalla
tavoitteena on kuntoutumisen edellytysten parantaminen ja kuntoutuminen seka joko
paihteettomyys tai haittojen vahentaminen ja potilaan eldman laadun parantaminen.
Korvaushoidon tavoitteena on liséksi estaa tai vahentaa muiden opioidien kayttoa,
rikollisuutta, pistokayttoon liittyvia riskeja ja yliannostuksia seka mahdollistaa mui-
den riippuvuuksien hoito ja psykososiaalinen kuntoutus. Suomessa korvaushoitoa on
toteutettu jo 1970-luvulta alkaen, kattavammin 2000-luvun alusta.

Terveydenhuoltolain mukaan kuntien tehtdvana on jarjestaa paihteita ongelmallisesti
kayttavien ihmisten riittava ja asiallinen hoito. Opioideja ongelmallisesti kayttavien
ihmisten maara on kasvanut Suomessa 2000-luvulla, ja vuoden 2017 rekisteritutkimuk-
sessa heita arvioitiin olevan 23 500-29 500 (Ronka ym., 2020). Myds korvaushoidossa
olevien potilaiden maara on kasvanut tasaisesti koko 2000-luvun ajan. Opioidiriippu-
vuuden ladkkeellisessa vieroitus- tai korvaushoidossa arvioitiin vuonna 2015 olevan
noin 3 300 henkil6a, ja vuonna 2019 potilaita oli 4 779. Potilaiden maara oli kasva-
nut 44 prosenttia vuoden 2015 selvitykseen verrattuna (Partanen ym., 2022). Vuonna
2021 valtakunnallisista terveydenhuollon Hilmo-rekistereistd tehdyn summatason poi-
minnan mukaan opioidikorvaushoidossa oli 7 198 potilasta (Partanen & Jaaskeldinen
2023). Arvioiden mukaan Suomessa on tuhansia korvaushoidon tarpeessa, mutta hoi-
don ulkopuolella olevia ihmisia. (Partanen ym., 2022).
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Opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoitoa saaneiden potilaiden
maaran kehitys 2000-2021
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Kuvio 1. Arvio opioidivieroitus- tai korvaushoidossa olevien maéarésta vuosina 2000-2021
(Partanen & Jaaskeldinen 2023)

Opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoidosta opioidildakkeilld on saddetty ter-
veydenhuoltolaissa: ”potilaille, joilla on opioidiriippuvuus voidaan antaa vieroitus- tai
korvaushoitona opioidiladkkeita. Hoitoa voidaan antaa sellaisessa terveydenhuoltoa
toteuttavassa toimintayksikdssa, jossa on tallaisen hoidon antamiseen perehtynyt
hoidosta vastaava ladkari, ja toiminnan edellyttdma muu henkilokunta seka sovel-
tuvat tilat.”

"Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella sdaadetaan niista opioidilaakkeista, joita
saa kadyttaa 1 momentissa tarkoitettuun vieroitus- ja korvaushoitoon. Lisaksi sosiaali-
ja terveysministerion asetuksella voidaan antaa tarkempia saannoksia opioidiriippu-
vuuden vieroitus- ja korvaushoidon antamisen edellytyksistéd ja toteuttamisesta.” (Ter-
veydenhuoltolaki 28 a § (29.12.2022/1281); Korvaushoitoasetus (29.2.2023 / 642).

Suomen ensimmédinen valtakunnallinen korvaushoitosuositus
(Hdkkinen ym., 2023) on julkaistu elokuussa 2023.



https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2023/20230642
https://www.paly.fi/korvaushoitosuositus/
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Haasteita ja toimenpide-ehdotuksia

Suomessa opioidien kaytdn vuoksi paihdehoitoon hakeutuneet potilaat ovat aloitta-
neet opioidien kayton arviolta 19-vuotiaana, mutta korvaushoitoon hakeudutaan kes-
kimaarin vasta 32 vuoden idssa. Vuonna 2021 huumemyrkytyskuoleman uhrien keski-
ika oli 33 vuotta, joten voidaan sanoa, ettd hoitoon hakeudutaan lilan mydhaan.

Korvaushoitoon paasyssa on haasteita seka alueellisia eroja

Huumekuolemien ehkaisyn tarkeimpéana tavoitteena tulee olla opioidikorvaushoidon
saatavuuden parantaminen ja nopea hoitoon paasy, silla suuri osa kuolemista tapah-
tuu hoidon ulkopuolella. Korvaushoidossa olevien opioideista riippuvaisten ihmisten
kuolleisuus on alle kolmannes hoidon ulkopuolella oleviin verrattuna. Sen vuoksi vai-
vaton ja nopea hoitoon paasy on huumekuolemien vahentamisen ensisijainen keino
(Colledge-Frisby ym., 2023).

Korvaushoidon arviointikdytannot vaihtelevat edelleen valtakunnallisesti, vaikka
monet alueet ovatkin viime vuosina nopeuttaneet ja yksinkertaistaneet prosesseja.
Lisaksi korvaushoitoarviointeja tekevien yksikoiden nakemykset siita, kenelle korvaus-
hoito voidaan aloittaa, vaihtelevat eri alueilla. Esimerkiksi vuonna 2019 kolmasosassa
arviointeja toteuttavissa yksikoissa edellytettiin aiempaa suunnitelmallisesti loppuun
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saatettua opioidivieroitushoitojaksoa tai muusta paihteiden kaytosta vieroittautu-
mista ennen opioidikorvaushoidon aloittamista (Partanen ym., 2022). Vaikka opioidi-
riippuvuuden diagnostiset kriteerit tayttyisivatkin, hoitoon paasy voi olla hankalaa.
Arviointiprosessit voivat olla pitkia, jolloin hoitopaatosta saattaa joutua odottamaan
useita kuukausia ja potilaan motivaatio hoidon aloittamiseen voi muuttua.

Myonteisen korvaushoitopaatoksen jalkeen keskimaardinen jonotusaika korvaushoi-
don aloitukseen oli vuonna 2019 yksi kuukausi. Noin kolmanneksessa hoitoyksikoista
korvaushoito voitiin aloittaa alle kuukauden kuluessa hoitopaatdksesta. (Partanen
ym., 2022.)

Asiakkaiden ndkékulmasta korvaushoitoon pddsy

saattaa vaikuttaa hitaalta ja vaikealta, ja lisdksi on paljon
epdvarmuutta ja epdtietoisuutta muun muassa siitd,

miten aiempi hoitohistoria tai esimerkiksi muiden pdihteiden
aktiivinen kdytté vaikuttaa hoidon piiriin pddsemiseen.

Toimenpide-ehdotuksia ja ohjeita

hoitoon paasyn tehostamiseen

B Opioidikorvaushoidon arvio tulee tehda kaikille opioideista riippuvaisille
ihmisille heidan niin halutessaan asuinpaikasta riippumatta.

B Opioidikorvaushoidon arvio tulee tehda matalalla kynnyksella, eli arvioon
tulisi paasta nopeasti oman yhteydenoton pohjalta ilman lahetetta.
Opioidikorvaushoidon arvio tulisi tehda myos aina opioidien kayttoon liit-
tyvien vakavien haittojen, kuten opioidiyliannostuksen tai opioidien suo-
nensisaiseen kayttoon liittyvien infektioiden yhteydessa.

B Kun korvaushoidon kriteerit tayttyvat, opioidikorvaushoitoa tulee tarjota
viiveetta.
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Korvaushoidon saavutettavuus

Saavutettavuuteen vaikuttavat palvelun aukioloajat ja sijainti seka ladkkeen jakelun
joustavuus. Pienissa kaupungeissa ja haja-asutusalueilla julkiset liilkenneyhteydet ovat
heikentyneet eika julkista lilkennettd ole aina saatavilla. Pitkat valimatkat ja litkkenne-
yhteyksien puute, samoin kuin palvelujen sijainti ja liilan suppeat aukioloajat, saatta-
vat tehda korvaushoidosta vaikeasti saavutettavan.

Korvaushoidon saavutettavuuteen liittyvid tekijoitd tulisi
kartoittaa alueilla aktiivisesti osana pdihdetyotd, esim.
jalkautuvan tyén tms. keinoin, jotta hoidon toteuttajilla olisi
ajantasaista tietoa hoidon saavutettavuutta vaikeuttavista
tekijoistd. Sijainnin ja aukioloaikojen lisdksi saavutettavuutta
vaikeuttavat mm. hoitoon ja hoitopaikkoihin liittyvat
kdsitykset ja asenteet huumeita kdyttdvien ihmisten
keskuudessa ja myés tyéntekijoiden asenteet.

Toimenpide-ehdotuksia ja ohjeita korvaus-

hoidon saavutettavuuden parantamiseksi

m Liikkuvilla palveluilla voitaisiin parantaa korvaushoidon saavutetta-
vuutta pienissa kunnissa ja saada palvelun piiriin myos sellaiset henki-
l6t, jotka ovat palvelujen ulkopuolella tai eivat esimerkiksi halua asioida
korvaushoitoa varten terveyskeskuksissa. Suurissa kaupungeissa korva-
ushoidon palveluita tulisi sijoittaa tasaisemmin eri puolille kaupunkia.
Liikkuvasta korvaushoitoyksikosta voisivat hyotya kaupungeissa esimer-
kiksi huonokuntoiset ja vanhemmat asiakkaat seka toisaalta tyossakay-
vat henkilot, joiden on vaikea asioida klinikoilla paivittain pitkien vali-
matkojen tai hankalien aukioloaikojen vuoksi.

B Korvaushoidon eri hoitomuodoista pisimmat antovalit ovat injektiohoi-
dossa, joten sita saava potilas voi asioida hoitoyksikossa harvemmin. On
kuitenkin tarkeaa, etta potilailla on asuinpaikasta riippumatta mahdolli-
suus yksilolliseen korvaushoitoon ja myds mahdollisuus vaikuttaa laake-
valmisteen valintaan. On my6s huomioitava injektiohoitoon liittyvat haas-
teet (ks. seuraavalla sivulla).
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Injektiohoidon etuna on klinikalla asioimisen vaheneminen. Se helpottaa
potilaan tyossakayntid, opiskelua ja esimerkiksi matkustamista. Potilaan
etuvoiolla myos se, etta klinikalla kaynnit, esimerkiksi omahoitajavastaan-
otot, voidaan ajoittaa ajankohtiin, jolloin klinikalla on vain vahan muita po-
tilaita. Pitkavaikutteinen laake antaa tasaisemman ladkevaikutuksen, jol-
loin hoidon ladkekeskeisyys vahenee. Kun huumeseuloja ei tarvitse antaa
kotiladkkeita saadakseen eika paihteiden kayttoa tarvitse sen vuoksi salata,
osa potilaista kokee helpommaksi paihteiden kaytosta puhumisen.

Korvaushoitoklinikalla laakkeenjakoon meneva aika vahenee merkittavasti,
jos ladkitys annetaan injektiona vain kerran viikossa tai kuukaudessa. Pai-
kan paalla annettavien kielenalusvalmisteiden ”sulatukseen” voi nimittain
ajoittain kulua paljonkin aikaa. Lisaksi korvaushoitoklinikalla kaytetaan pal-
jon aikaaladkkeiden jakamiseen potilaskohtaisiksi annoksiksi seka kotilaak-
keiden arvioimiseen. Ladkkeenjaosta saastyva aika voidaan kayttaa muu-
hun korvaushoidon toteutukseen, esimerkiksi psykososiaaliseen tukeen.

Yhteiskunnan etu on, etta kun injektiolaakitys annetaan aina korvaushoi-
toklinikalla, laakkeet eivat paady katukauppaan tai muuten vaariin kasiin,
mika vahentaa sivullisten yliannostusriskia. Injektiohoidon kaytetettavyytta
esimerkiksi vankilasta vapautumisen ja sairaalasta uloskirjoituksen yhtey-
dessa tulisi selvittaa.

Hoidossa pysymisen haasteet

Hoidossa pysyminen on yksi opioidiriippuvuuden korvaushoidon tarkeimmista tavoit-
teista. Kansainvalisen meta-analyysin perusteella korvaushoidossa pysyminen on
yhteydessa merkittavaan myrkytyskuolemariskin véhenemiseen (Sordo ym., 2017),
joten korvaushoidon lopettaminen vastoin potilaan tahtoa ja ilman hyvaa suunnitte-
lua altistaa henkilon suureen kuolemanriskiin. Ruotsalaisessa tutkimuksessa, jossa
tarkasteltiin metadonikorvaushoidossa olleita potilaita useiden vuosien ajan, todet-
tiin tahdonvastaisen korvaushoidon lopettamisen olleen yhteydessa kaikkein suurim-
paan kuolleisuuteen (Ledberg, 2017).

Suomessa useimmiten hoidon loppumisen syy on se, etta potilas keskeyttaa hoidon
itse (32 %). My6s niiden osuus, joiden hoito on keskeytetty vastoin heiddan omaa
tahtoaan, on korkea (18 %.) Yleisimpia hoidon paattdmisen syitd olivat potilaan
pdihteiden kaytto (27 %) seka vakivalta (27 %). (Partanen ym., 2022.) Ruotsalaisessa
tutkimuksessa potilaan oman tahdon vastaisesti paatetty hoito koettiin yleisesti
epareiluksi (Svensson & Andersson, 2012). Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa
buprenorfiinihoidon kesken lopettaneista 44,6 prosentilla hoito oli lopetettu vastoin
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asiakkaan/potilaan omaa tahtoa. Potilaiden ilmoittamat syyt lopettamiselle olivat
tarkeysjarjestyksessa erimielisyydet henkilokunnan kanssa, liian monen hoitokerran
valiin jattaminen ja toistuvat positiiviset huumetestit. (Gryczynsk, 2014.)

Hoidon keskeyttamiseen omasta tahdosta voivat vaikuttaa esimerkiksi liian tiukat saan-
not ja sanktiot. Korvaushoidon toteutus nayttaa potilaiden mielesta joskus mielivaltai-
selta, eika asiakkaiden kokemuksia ja toiveita kuulla riittavasti hoidon suunnittelussa.
Lisaksi hoitokaytanndissa on vaihtelua yksikoittain ja alueittain, mika vaarantaa yhden-
vertaisuutta. Vuonna 2023 ilmestyneen korvaushoitosuosituksen yhtena tavoitteena on
varmistaa tasalaatuisempi korvaushoito joka puolella Suomea.

Haasteena opioidikorvaushoidon keskeyttaminen paihteiden kayton
vuoksi

Korvaushoito vahentaa etenkin myrkytyskuoleman riskia, joka on erityisen suuri
korvaushoidon keskeyttamisen jalkeen. Toukokuussa 2023 voimaan tullut uusi korvaus-
hoitoasetus linjaa, miten korvaushoitoa tulisi tarjota ja milloin hoito voidaan keskeyt-
taa potilaan tahdon vastaisesti. Myos Paihdelaaketieteen yhdistyksen opioidikorvaus-
hoitosuosituksessa on kuvattu linjauksia opioidikorvaushoidon lopettamisesta.

Paihteiden kayttaminen korvaushoidon aikana on hyvin yleista, ja siitd on tehty joitakin
tutkimuksia myos Suomessa. Yhdessa tutkimuksessa jopa 70-85 prosenttia tutkituista
ilmoitti paihteiden kayttoa olleen edellisen 12 kuukauden aikana (Kaipiainen ym.,
2016), ja laboratorioanalyysien avulla tehdyissd huumeseulonnoissa paihteiden kayt-
toa loydettiin 50 prosentista naytteita (Heikman ym., 2016). Erityisesti paihteiden kayt-
téd ilmenee hoidon alkuvaiheessa (Heinonen & Pitkanen, 2017). Péihteiden kayttoon ja
etenkin yhteisvaikutuksiin liittyvat haasteet on tarkeaa huomioida, silla suureen osaan
Suomessa tapahtuvista huumekuolemista liittyy usean eri pdihteen yhdistelmakaytto.
Usein henkilolla, jolla on opioidiriippuvuus, on myds muita paihderiippuvuuksia.

Vaikea-asteisten riippuvuussairauksien lisaksi paihteiden kayton taustalla voi olla
useita muita syita, kuten hoitamattomat mielenterveysongelmat. Paihteiden kayt-
toa havaittaessa tulee ensisijaisesti arvioida, miten hoitoa voidaan tehostaa niin, etta
potilas saa lopetettua tai hallintaan muiden paihteiden kadyton. Pdihteiden yhdistelma-
kaytto on aina riski yliannostukselle. Yliannostusvaaraa lisdavat erityisesti lamaavien
paihteiden, kuten alkoholin, sekad bentsodiatsepiinien ja gabapentinoidien paihde-
kaytto. Bentsodiatsepiineja ja gabapentinoideja kdytetadan paihdehakuisesti tehosta-
maan opioidien vaikutusta. (Vogel ym., 2013.)

Paihteiden kaytto korvaushoidon aikana saattaa johtua opioidivieroitusoireista,
mikali korvaushoitolddkkeen annostelu ei ole riittdvaa (Chen ym., 2011). Toisaalta
bentsodiatsepiini- ja opioidivieroitusoireita voi olla vaikea erottaa toisistaan, ja
myos bentsodiatsepiinin vieroitusoireet voivat johtaa opioidien oheiskdyttéon
korvaushoidon aikana. Korvaushoidossa paihteiden kayttoa seurataan kysymalla
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paihteiden kdytosta ja havainnoimalla potilasta. Potilaan havainnointiin voi liittya
erilaisia kontrollitoimia (esim. huumeseulat ja pistotarkastukset). Nailla toimilla
saattaa olla kielteisia vaikutuksia potilaan ja hoitavan tahon luottamussuhteeseen.

Paihderiippuvuutta hoitavissa yksikoissa on tarpeen kiinnittaa erityista huomiota vaki-
vallan ehkaisyyn henkilékunnan ja potilaiden turvallisuuden takaamiseksi.

Potilaan vakivaltaisuuden taustalla voi olla somaattisia sairauksia tai erilaisia ja eri-
laista jatkohoitoa edellyttavia psykiatrisia sairauksia. Psykiatrinen konsultaatio on
aina paikallaan vakivaltaisen potilaan arvioinnissa. Pyrkimys auttaa vaikeassa ela-
mantilanteessa olevaa vakivaltakierteeseen joutunutta potilasta on useimmiten paras
keino ehkaista vakivaltaisuuden uusiutumista. Vakivaltahistoria pitadisi selvittaa hoi-
don- ja palvelutarpeen arviossa ja pohtia siihen liittyvia ratkaisuja, jos tarve niin vaa-
tii. Hoito tulisi lopettaa ainoastaan silloin, jos potilaan itsensa, muiden asiakkaiden tai
henkilokunnan turvallisuus on uhattuna kaikista mahdollisista tukitoimenpiteista huo-
limatta. Asetuksessa opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta ei ole mainin-
taa korvaushoidon lopettamisesta (Korvaushoitoasetus 642/2023). Hyvaksyttavia syita
lopettaa korvaushoito vastoin potilaan tahtoa on kuvattu valtakunnallisessa Paihde-
ladketieteen yhdistyksen opioidikorvaushoitosuosituksessa (Hakkinen ym., 2023). Sen
mukaan lopettamiseen tulee olla perustellut syyt, kuten kaoottinen paihteiden kaytto,
johon liittyy toistuvasti yliannostuksia, vakivaltaisuus henkilékuntaa tai muita potilaita
kohtaan tai korvaushoitoladkkeiden todennettu jalleenmyynti. Oppaassa korostetaan,
etta korvaushoidon lopettaminen ei milloinkaan saisi olla rangaistus.

Eduskunnan oikeusasiamies on viitannut korvaushoitoa
koskevissa ratkaisuissaan terveydenhuollon lainsddddnnon
yleiseen periaatteeseen, jonka mukaan potilaan hoitoa

ei voida lopettaa rangaistuksena hdnen kdyttdytymisestaan,
vaan hoidon tarvetta tulee arvioida ldhtien siitd, mitd
potilaan terveydentila edellyttdd kyseiselld hetkelld

(ks. esim. Perdld & Leppo 2022).

Asiantuntijoiden mukaan ongelmatilanteissa ratkaisun ei pitaisi olla hoidon lopettami-
nen, vaan hoidon tehostaminen (Hakkinen ym., 2019; Hakkinen ym., 2023). Opioidiriip-
puvuus ei poistu silla, etta potilaan korvaushoito lopetetaan. Hoidon jalkeen tilanne
todennakoisesti on edelleen hyvin vaikea, silla hoidon jalkeen myds kuolemanriski kas-
vaa (ks. esim. Santo, 2021; Sordo, 2017). Jos paadytaan korvaushoidon lopettamiseen,
niin automaattisesti pitaisi arvioida se, mista vaihtoehtoisesta palvelusta potilas voisi
hyotya ja ohjaamaan/viemaan asiakas tahan palveluun.
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Toimenpide-ehdotuksia ja ohjeita

korvaushoidossa pysymisen tueksi

Korvaushoitoyksikdissa tulee olla tarjolla riittavasti psykososiaalista tukea
ja erilaisia hoitomuotoja, myos niille potilaille, joilla on yliannostusvaaraa
lisdavaa paihteiden kayttoa, ja joiden tavoitteena ei ole ensisijaisesti paih-
teettomyys.

B Hydédynnetaan erilaisia vakivaltaisen kayttaytymisen, konfliktitilantei-
den ja aggressiotilanteiden ehkaisyn toimintamalleja ja taataan riittavat
henkilostoresurssit. (ks. esim. Safewards; Lantta ym., 2016; Knauf, 2023).
Vakivaltaisen kaytoksen ehkaisya kasitelladan myos korvaushoitosuosituk-
sessa (Hakkinen ym., 2023).

B Puheeksioton tulee perustua yhteiseen luottamukseen seka potilaan
omaan motivaatioon saada oma paihteidenkayttonsa hallintaan.

m Kontrollitoimia, kuten pistojalkien tarkistamista tai huumeseuloja, ei
pitdisi tehda ilman painavaa syyta. Kontrollitoimien tulee olla tarkkaan
harkittua; toimenpiteen hyoty punnitaan suhteessa potilassuhteen luot-
tamuksellisuuteen.

B Korvaushoitoladkkeen valinnan tulee perustua potilaslakiin, ja myos poti-
lasta tulee kuunnella. On tarkeaa, etta ladke valitaan yksilollisesti ja etta
yksikoissa on tarjolla useita ladkkeita ja valmistemuotoja.

Jatkohoidon suunnittelu

Mikali korvaushoito joudutaan painavista syista lopettamaan, lopetus tulee suunnitella
tarkasti, erityisesti silloin, kun syyna ovat hoidossa esiin tulleet ylitsepadasemattomat
vaikeudet. Potilas tulee ohjata asianmukaiseen jatkohoitoon - avohoitoon tai osasto-
hoitoon - silla myrkytyskuoleman riski on erityisen suuri heti hoidon paattymisen jal-
keen. Korvaushoidon uudelleen aloittamisen edellytykset tulee myéhemmin arvioida.
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Korvaushoidon jarjestaminen vankilassa ja sielta
vapautuessa

Maailman terveysjarjeston WHO:n (2013) suosituksen mukaan terveysministerion tulisi
olla vastuussa vankien terveydenhuollosta. Suomi onkin vuodesta 2016 [ahtien kuulu-
nut niiden kahdentoista Euroopan maan joukkoon, jossa vankien terveydenhuollosta
vastaa vankilaviranomaisten sijaan terveysviranomainen.

Vankien terveydenhuollon jérjestdmistd ohjaa kaksi tdrkedd
periaatetta: terveydenhoidon tulee olla samantasoista
vankilassa ja vankilan ulkopuolella, ja hoidon jatkuvuus tulee
turvata vankilaan tultaessa sekd sieltd vapauduttaessa. Tamd
tarkoittaa pdihdehoidon osalta sitd, ettd vankiloissa tulee olla
tarjolla samat ennaltaehkdisyn, haittojen vihentdmisen ja
huumehoidon palvelut kuin vankiloiden ulkopuolellakin.

Vankien terveystutkimuksessa 84 prosentilla miesvangeista todettiin jonkinasteinen
paihderiippuvuus (Joukamaa, 2010). Rikosseuraamuslaitoksen laatumittauksessa
kysyttiin vuonna 2016 vankien tarvetta paihdeongelman hoitoon. Kyselyyn vastasi 64
prosenttia vangeista, ja vastaajista kolmannes kertoi saaneensa apua paihdeongel-
maansa vankilassa. Viidennes koki olleensa avun tarpeessa, mutta ei ollut sitd hakenut
tai saanut. Puolet vastaajista oli sitd mielta, etta heilla ei ollut pdihdehoidon tai kun-
toutuksen tarvetta vankilassa. (Linderborg ym., 2017.) Vuonna 2019 opioidikorvaus-
hoidossa oli noin 4 prosenttia vangeista ja vankeusaikana korvaushoito aloitettiin 19
kertaa (Knuuti, 2020).

Vankiloissa annettavien opioidikorvaushoitojen maarista ei ole saatavissa systemaat-
tista ja tdysin luotettavaa tilastotietoa, silld tdhan asti vankiterveydenhuolto (VTH) on
seurannut vain korvaushoitopotilaiden paivittaista keskimaaraa, joka vuonna 2019 oli
127 ja vuonna 2016 vastaavasti 86. Kaksi kolmasosaa opioidikorvaushoidossa olevista
vangeista on ollut metadoni- ja kolmasosa buprenorfiini-naloksonihoidossa (Knuuti,
2020), mutta sen jalkeen on monen korvaushoitovalmiste vaihdettu potilaan toiveen
mukaisesti pitkdvaikutteiseen buprenorfiini-injektiohoitoon. Uusi vankien terveystut-
kimus (Wattu IV -tutkimus) on parhaillaan kdynnissé, ja sen valmistumisen jalkeen saa-
daan tuore arvio paihdeongelmien yleisyydesta vangeilla.

Vankila-aikaisen opioidiriippuvuuden lddkkeellisen korvaushoidon uusintarikollisuutta
vahentava vaikutus on kiistaton. Lisaksi korvaushoito vahentaa usein merkittavasti
vankiloiden yleistd rauhattomuutta, laittomien huumeiden kayttoa ja huumekauppaa
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seka lisaa vankien toimintakykyisyyttd. Se on myods tehokas tapa vahentaa
tartuntatauteja ja yliannostuksia. (Kastelic ym., 2008; Stover & Kastelic, 2014.) Nayttoa
on myos siita, ettd kuolleisuutta voidaan vahentaa varmistamalla korvaushoidon
jatkuvuus vankilasta vapautumisen jalkeen (Degenhardt ym., 2014). Usein vangeille
aloitetaan saapumisen jalkeen yhdesta neljaan viikkoa kestava vieroitushoito,
jonka tavoitteena on paihteidenkayton katkaiseminen padasiassa ladkehoidon
avulla. Vaikeissa vieroitusoireissa vanki voidaan lahettdda myds vankisairaalaan
tai ulkopuoliseen sairaalahoitoon. (Huumetilanne Suomessa 2020.) Lisdksi EU:ssa
suositellaan, etta vankilasta vapautuvien yliannostusvaaraa vahennettaisiin jakamalla
heille opioidiantagonistina toimivaa naloksonia ja opastamalla heitad sen kadyttoon
(EMCDDA 2015; Meade ym. 2018). Toistaiseksi Suomen vankiloissa ei naloksonia ole
jaettu vapauttamisen yhteydessa.

Haasteet, toimenpide-ehdotukset ja
ohjeita kaytannon toteutukseen

Hoidon aloittamiseen liittyvat haasteet vankilassa

Ensimmainen haaste saattaa tulla vastaan heti laitokseen saavuttaessa, jolloin kartoi-
tetaan vangin viimeaikainen paihteiden kaytto ja hanta pyritdadan motivoimaan vanki-
lan pdihdekuntoutukseen. Vankien terveystutkimuksen mukaan nimittain puolet niista
vangeista, joilla on paihderiippuvuus, ei koe tarvitsevansa pdihdepalveluja. Lisaksi
haasteena on se, etta lyhytaikaisvankien kohdalla hoitoa ei ehdita aloittamaan. Usein
vangin ongelmana eivat ole ainoastaan paihteet, vaan paihdeongelma on kietoutunut
muihin arjessa selviytymisen vaikeuksiin, kuten koulutuksen ja tyékokemuksen puut-
teeseen, sosiaalisen kanssakaymisen ongelmiin, taloudellisiin ongelmiin, somaattisiin
ja psyykkisiin sairauksiin seka rikolliseen elamantyyliin. Siten vangit usein hyotyvat
my®&s muista tydmuodoista, jotka sisaltavat paihteetontad elamantapaa tukevia ele-
mentteja, vaikka eivat varsinaista paihdekuntoutusta olekaan.
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Toimenpide-ehdotuksia ja ohjeita

kaytannon toteutukseen

B Paihdehoidon saatavuutta tulisi entisestaan lisata vankiloissa. Vankila-
tuomion aika on hyva tilaisuus hoitaa paihdeongelmia ja kuntouttaa
asiakkaita.

B Opioidikorvaushoidon tarvetta tulisi arvioida ja hoitoja aloittaa enem-
man ja nopeammin kuin nykyisin.

B Korvaushoitovalmisteita tulee kayttaa ja valita samoin kriteerein kuin
vankilan ulkopuolella.

B Korvaushoito tulee kytkea muihin yhteiskunnassa selviytymista tukeviin
toimiin, mika tekee siita vaikuttavampaa.

B Vapautuvia vankeja tulee valistaa yliannostuksesta muun muassa ker-
tomalla heille monipaihdekayton ja tunnistamattomien aineiden kay-
ton riskeista, toleranssin laskusta, yliannostuksen oireista seka toimen-
piteista, joita yliannostustilanteissa tulee tehda (vangeille suunnatava
ensiapukoulutus).

B Seuraamuksen paatyttya hoidon jatkuminen tulee turvata saumatto-
masti yhteistyossa kuntien ja palveluntuottajien kanssa. Toimintapro-
sessien kehittamiseen ja kdytantojen sopimiseen tarvitaan vankiloiden,
ulosoton, kuntien ja paihdepalvelulaitosten valista tiivista yhteistyota.
Vapauttamisen valmistelussa palveluita tulee vangin suostumuksella
jarjestaa yhteistyossa hanen koti- tai asuinkuntansa sosiaali-, terveys-,
paihdehuolto-, asunto- seka tyovoimaviranomaisten kanssa.

B Suomessa olisi tarpeen pilotoida naloksoniohjelma, johon kuuluisi nalok-
sonin kayttoon liittyva koulutus seka valmisteen jakaminen ilmaiseksi
opioideja kayttaville henkiloille ja heidan laheisilleen esimerkiksi rikos-
seuraamuksesta vapauduttaessa.

Korvaushoitosuosituksessa (Hakkinen ym., 2023) otetaan kantaa myds vankien kor-
vaushoitoon.
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Psykososiaalinen hoito ja kuntoutus
korvaushoidon tai laakkeettoman hoidon tukena

Psykoterapiat ja muut psykososiaaliset hoitomenetelmat ovat keskeisia menetelmia
paihdehairididen kaikissa vaiheissa. Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston
(PALKO) linjauksen mukaan vaikuttavaksi todetut psykososiaaliset hoito- ja kuntoutus-
menetelmat kuuluvat terveydenhuollon palveluvalikoimaan.

Psykososiaalista hoitoa ei ole maaritelty tarkasti, ja sillé voidaan eri konteksteissa tar-
koittaa hyvin erilaisia asioita (Weckroth, 2007). Tassa tekstissa psykososiaalisella hoi-
dolla tarkoitetaan hoitoa tai kuntoutusta, joka on jotain muuta kuin ldakehoitoa. Hoi-
tojen keskeisia elementteja ovat terapeuttinen keskustelu ja yhdessa tekeminen.
Yksiloterapian sijasta tai rinnalla voidaan kayttaa vertaisryhmaa tai verkostoterapiaa,
johon otetaan mukaan potilaan laheiset (Huumeongelmaisen Kaypa hoito -suositus,
2018; Korvaushoitosuositus, 2023).

Psykososiaalisena hoitona voidaan tarjota sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilai-
sen kanssa kaytavaa vuorovaikutuksellista keskustelua (esimerkiksi tukea antavia kes-
kusteluja ilman varsinaista teoreettista taustakehysta), psykoterapeuttisia menetelmia
(kuten keskusteluhoitoa, jossa sovelletaan kognitiivisen kayttaytymisterapian ja moti-
voivan haastattelun keinoja) seka varsinaista yksilo-, ryhma- tai perhepsykoterapiaa,
jota toteutetaan koulutetun psykoterapeutin vastaanotolla. Psykososiaaliseksi hoidoksi
voidaan lukea myds mm. palveluohjaus, perhe- ja verkostotyo seka 12 askeleen hoito-
malliin pohjautuvat Nimettomat narkomaanit -vertaisryhmat. Hoidossa kaytetaan usein
eri teorioihin perustuvien menetelmien ja ty6tapojen yhdistelmaa. (Kaypa hoito-suosi-
tus, 2018; Mielenterveystalo: Keskusteluhoidot mielenterveyshdiridissa.)

Korvaushoitoon kuuluu olennaisena osana yksilollisesti suunniteltu psykososiaalinen
hoito (Hakkinen ym., 2019). Kaypa hoito -suosituksen ja Paihdelaaketieteen yhdistyk-
sen korvaushoitosuosituksen linjauksien mukaan opioidikorvaushoitoon yhdistetty psy-
kososiaalinen hoito ilmeisesti parantaa opioidiriippuvuuden hoitotulosta. Tutkittuja
interventioita on lukuisia, ja eniten tutkimusta on tehty kognitiivisesta kadyttaytymiste-
rapiasta ja palkkiohoidosta. Kdypa hoito -suosituksen naytonastekatsauksen mukaan
mikaan yksittdinen psykososiaalinen hoitomuoto ei ilmeisesti ole tavanomaista psyko-
sosiaalista hoitoa sisaltavaa korvaushoitoa tehokkaampaa.

Opioidikorvaushoidon yhteydessa annettavan psykososiaalisen hoidon vaikuttavuuden
arvioimista vaikeuttaa se, ettd suurimmassa osassa tutkimuksista vertailuryhma koostuu
tavanomaista opioidikorvaushoitoa saavista henkildista, joille tarjotaan lisaksi jotain
psykososiaalista hoitoa, kuten tukea antavaa yksilo- tai ryhmahoitoa tai -neuvontaa.
Tutkimukset eivat siis varsinaisesti anna tietoa siitd, onko ylipaataan psykososiaalisen
hoidon liittdminen hoitoon tuloksellista, vaan siitd, onko jokin tietty psykososiaalinen
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interventio tehokkaampi kuin tavanomainen korvaushoito, jossa on usein mukana
jotain psykososiaalisen hoidon elementteja.

Vaikka opioidiriippuvuuden yleisin ja vaikuttavin hoitomuoto on ladkkeellinen vieroitus-
tai korvaushoito, ei se kuitenkaan sovellu kaikille opioideista riippuvaisille henkildille.
Taman vuoksi on tarkeaa loytaa jokaiselle potilaalle soveltuva laakkeellinen tai laakkee-
ton hoitomuoto hanen yksilolliset tarpeensa ja toiveet huomioiden.

Muiden huumausaineiden kuin opioidien aiheuttaman riippuvuuden hoidosta on tois-
taiseksi hyvin vahan nayttoon perustuvaa tietoa. Esimerkiksi Suomessa amfetamiini on
buprenorfiinin ohella yleisin pistamalla kaytetty huume, mutta amfetamiiniriippuvuu-
teen ei ole toistaiseksi korvaushoidon kaltaista pitkaaikaista ladkehoitoa. Amfetamiini-
riippuvuuteen on kuitenkin olemassa muita tehokkaita hoitoja, joita potilaille tulee
tarjota, silla niiden avulla on mahdollista tukea potilaita huumeiden kayton vahenta-
misessa tai lopettamisessa (Minotzzi ym., 2016).

Psykososiaalista hoitoa tai kuntoutusta tulee tarjota kaikille henkildille, joilla on huume-
riippuvuus. Kaikissa hoitomuodoissa tarkeita ovat terapeutin ammattitaito, hoitosuun-
nitelman laatiminen yhdessa potilaan kanssa ja hoidon jatkuvuuden varmistaminen.
Hoidon rinnalla on tarkeaa asumisen, toimeentulotuen, sosiaalisten suhteiden seka
tyon ja vapaa-ajan tukeminen sosiaalihuollon paihde- ja riippuvuustyon osana.

Haaste ja toimepide-ehdotuksia

Suomessa haasteena on se, etta tutkimusnayttoon perustuvien psykososiaalisten hoi-
tomuotojen saatavuus on valtakunnallisesti huono. Hoidon ja kuntoutuksen sisallot
myos vaihtelevat merkittavasti alueittain.
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® | Toimenpide-ehdotuksia

B Henkiloiden, joilla on opioidiriippuvuus, hoitoa ja kuntoutusta tulee tukea
vaikuttavaksi todetuin menetelmin. Korvaushoitopotilaista vahintaan joka
toisella esiintyy samanaikaisesti seka paihde- etta mielenterveysongelmia.
Potilaat hyotyvat korvaushoidosta etenkin silloin, kun ladkehoidon rinnalla
on psykososiaalista tukea ja kuntoutusta. Paihde- ja mielenterveysongel-
mat seka somaattiset sairaudet ja oireet suositellaan hoidettavaksi saman-
aikaisesti, ja lisaksi hoidon, kuntoutuksen ja muiden palveluiden jarjesta-
miseksi tarvitaan kiinteaa yhteistyota sosiaalihuollon kanssa (Palko, 2020).

B Myo6s muihin huumeriippuvuussairauksiin seka mielenterveyden hairiihin
tulee tarjota psykososiaalista kuntoutusta seka ladkkeellisia ja [aakkeetto-
mia hoitomuotoja potilaan yksildllisten tarpeiden mukaan.

B Lisataan tietoa ja ymmarrysta siita, etta paihderiippuvuus on krooni-
nen sairaus, jossa on erilaisia vaiheita ja joka vaatii pitkaaikaista hoitoa.
Paihderiippuvuuteen liittyy usein samanaikaisia paallekkaisia somaattisia
ja psykiatrisia sairauksia, jotka my6s vaativat hoitoa.

Stigman purkaminen

Opioidiriippuvuuteen ja yleisesti pdihderiippuvuuteen tulee suhtautua samalla tavalla
kuin somaattisiin sairauksiin ja korvaushoitopotilaaseen tulee suhtautua kuten mui-
hinkin potilaisiin, jotta hoitoon olisi vaivattomampaa hakeutua ja sitoutua.

e Stigmaa voidaan vahentaa kouluttamalla sosiaali- ja terveysalan tyontekijoita
paihteita kayttavan ihmisen inhimilliseen, my6tatuntoiseen ja arvostavaan koh-
taamiseen ja lisddamalld ymmarrysta (korvaus)hoidon merkityksesta paihde-
ongelmien hallinnassa.

¢ Kokemusasiantuntijoiden ja vertaistyon maaraa tulee lisata korvaushoito-
klinikoilla. Sita varten pitda myos tarjota koulutusta. Ammattilaisten antamaa
hoitoa ei tule kuitenkaan vahentaa - kokemusasiantuntijat eivat korvaa ammatti-
laisia, vaan he ovat tarkea lisa.




oy
Huumeita kayttavien
ihmistén terveysneuvonta

Huumeiden pitkaaikaiskaytto ja huumeiden kaytto pistamalla aiheuttavat vakavia ter-
veyshaittoja, joita voidaan ehkaista ja vahentaa tehokkaasti terveysneuvontatyon avulla.
Huumeita kayttaville ihmisille suunnattua terveysneuvontatyota on tehty Suomessa vuo-
desta 1997 alkaen. Toiminta alkoi huhtikuussa 1997 pilottihankkeena Helsingissa Suomen
ensimmaisessa terveysneuvontapisteessa, Vinkissa. Suomessa on maailmanlaajuisesti
arvioiden kohtalaisen aktiivista ruiskujen ja neulojen vaihtotoimintaa, vaikka valtakun-
nallinen kattavuus ei toistaiseksi olekaan riittavaa (ks. Colledge-Frisby ym., 2023).

Terveysneuvontaty® on haittoja vahentavaa tyota, jonka avulla on mahdollista saada
kontakti huumeita pistamalla kayttaviin ihmisiin, vahentaa pistovalineiden yhteiskayttoa,
ehkaista huumeiden kaytostd aiheutuvia haittoja ja kuolleisuutta seka torjua ei-steriilei-
hin kayttévalineisiin liittyvien sairauksien leviamista (esim. hiv ja A-, B- ja C-hepatiitti). Toi-
minta madaltaa huumeita kayttavien ihmisten hoitoon hakeutumisen kynnysta, parantaa
heidan elamanlaatuaan ja lisaa heidan terveystietouttaan (esim. Bouzanis ym. 2021). Toi-
mintaan on kuulunut alusta saakka kaytettyjen ruiskujen ja neulojen vaihtaminen puhtai-
siin. Ruiskujen ja neulojen vaihdon lisaksi asiakkaille tulee tarjota myos terveysneuvon-
taa (esim. neuvoa vahariskisempiin kayton tapoihin) seka ohjausta paihdepalveluihin.

Terveysneuvontapalveluiden toimintaa laajennettiin Suomessa vuonna 1998 hiv-
epidemian levidmisen ehkdisemiseksi. Mydhemmin toiminta ja toiminnan tavoitteet ovat
laajentuneet ja terveysneuvontapisteiden maara on lisddantynyt. Suomessa on nykyaan

Huumekuolemien ehkaisyn Suomen malli - Toimenpide-ehdotuksia ja ohjeita kdytannon toteutukseen » THL - Ohjaus 13/2023

My




HUUMEITA KAYTTAVIEN IHMISTEN TERVEYSNEUVONTA

noin 60 terveysneuvontapistetta 54:ssa eri kunnassa (A-klinikkasaatio, 2019). Euroopassa
ruiskujen ja neulojen vaihto-ohjelmia on ollut kdytdssa jo vuodesta 1984 alkaen, ja
toiminnan hyodyista on kertynyt runsaasti tutkimusnayttoa. Terveysneuvontatyo
tarjoaa asiakkaalleen ohjausta, tukea ja neuvontaa. Terveysneuvontapisteissa voi
asioida nimettdémana ja ilman ajanvarausta. Palvelut ovat kavijoille luottamuksellisia,
ei-tuomitsevia seka maksuttomia.

Kunnilla ja hyvinvointialueilla on vastuu asukkaidensa hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tamisesta. Tartuntatautiasetuksen mukaisesti hyvinvointialueiden on huolehdittava
myo6s huumeita kayttdvien ihmisten tartuntatautien ehkaisyyn liittyvista palveluista,
joita ovat terveysneuvonta ja siihen sisaltyva puhtaiden pistovalineiden (steriilien neu-
lojen ja ruiskujen) jakaminen ja tarjoaminen kaytettyjen vélineiden tilalle.

Terveysneuvonnan avulla voidaan ehkaista ja vahentaa veriteitse tarttuvia tartunta-
tauteja ja niiden leviamista seka ennaltaehkaisté huumeiden pistokayttoon liittyvia
muita terveyshaittoja, kuten iho- ja pehmytkudostulehduksia, vakavia kroonisia infek-
tiota ja komplikaatioita, esimerkiksi hengenvaarallista endokardiittia eli sydanlappien-
tulehdusta (esim. Suhonen ym., 2021). Terveysneuvontatyé mahdollistaa myos seksu-
aaliterveyden ja raskaudenehkaisyn edistamisen.

Terveysneuvontatyon avulla on mahdollista saada myos palvelujarjestelman ulkopuo-
lella olevia ihmisia palvelujen piiriin, mikd kaventaa terveyseroja eri vaestoryhmien
valilla. Pitkan tahtdimen hyotyna on sairastavuuden ja huumausaineiden pitkaaikais-
kayttoon liittyvien huumekuolemien vaheneminen.

Terveysneuvontatyd mahdollistaa huumeita kayttaville henkildille puhtaat kaytto-
valineet, ohjauksen turvallisempiin, haitattomampiin ja hygieenisempiin kayttotapoihin
seka paasyn hepatiitti- ja hiv-testeihin, rokotuksiin, haavanhoitoon ja muihin sairaanhoi-
don toimenpiteisiin. Terveysneuvontatyo sisaltda moniammatillista ohjausta, neuvontaa,
tukea ja apua. Lisaksi terveysneuvontapisteessa voidaan jakaa tietoa eri paihteista, niiden
vaikutuksista ja esimerkiksi opioidien, rauhoittavien [dakkeiden ja alkoholin yhdistelma-
kayton riskeista. Siellda myds opastetaan siirtymaan vahemman haitallisiin kayton tapoi-
hin (pois pistokdytosta) ja annetaan tukea kdyton vahentamiseen tai lopettamiseen. Myos
asiakkaiden ensiaputaitoja voidaan vahvistaa koulutuksin (myrkytystilanteiden ehkaisy,
yliannostusoireiden tunnistaminen ja yliannostustilanteessa toimiminen). Kun tieto eri
paihteiden yhdistelmakayton riskeista yleistyy, riski yliannostuksiin vahenee.

Terveysneuvontaan liittyy tarkedna osana myos asiakkaiden ohjaus paihdepalvelujen,
sosiaali- ja terveyspalvelujen seka mielenterveyspalvelujen piiriin. Matalakynnyksisen
palvelun avulla voidaan saada yhteys niihin henkil6ihin, joiden ongelmat ovat vaa-
rassa eskaloitua. Palvelun avulla huumeita kadyttavien ihmisten luottamus palvelujar-
jestelmaan kasvaa. Tarjottavien palvelujen avulla on mahdollista vdhentaa erikoissai-
raanhoidon kuormitusta.
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Kansainvalisten tutkimusten mukaan ruiskujen ja neulojen vaihtaminen puhtaisiin on tur-
vallinen ja kustannustehokas tapa ehkaista virushepatiitin, hiv:n ja muiden veriteitse tart-
tuvien infektioiden levidmista (esim. Palmateer ym., 2022). Samalla kéytettyja pistovali-
neitd saadaan myos havitettya turvallisesti, eivatka kaytetyt ruiskut levia ymparistoon.

Jos toimintaan yhdistettaisiin naloksonin jakelu, myds opioidien kaytdsta aiheutuvia
yliannostuskuolemia voitaisiin saada vahennettya. Lisaksi tutkimusten mukaan palveluita
kayttavat hakeutuvat tehokkaammin hoitoon ja myos lopettavat todennakdisemmin huu-
meiden kayton kuin ne, jotka eivat kayta palveluita (esim. CDC 2023; Hagan ym., 2000).

Haasteita

Huumeita kayttavilla ihmisilla tulee olla tasavertaiset oikeudet palveluihin kaikkialla
Suomessa. Talla hetkella terveysneuvontapalveluiden laatu ja maara vaihtelevat eri
puolilla maata. Pitkat valimatkat ja suppeat aukioloajat heikentavat avun tarpeessa
olevien tasavertaisia oikeuksia saada palveluita.

Toimenpide-ehdotuksia ja ohjeita

kaytannon toteutukseen

B Terveysneuvontapalveluihin paasyn tulee olla anonyymia, luottamuksel-
lista ja maksutonta.

B Palveluihin paasy tulee tehda mahdollisimman helpoksi kaikkialla Suomessa.

B Palveluita tulee olla kattavasti ja joustavasti saatavilla sen mukaan,
paljonko alueella on huumeita kayttavia ihmisia.

Terveysneuvontapisteiden aukioloaikojen tulee olla riittavan pitkat (avoinna myos
viikonloppuisin ja iltaisin), sijainnin helposti saavutettavissa hyvien lilkenneyhteyk-
sien varrella ja palveluvalikoiman alueelle sopiva. Terveysneuvonnan jarjestaminen
lahelle niita alueita, joissa huumeita kayttavat ihmiset viettavat aikaansa, toden-
nakoisesti lisaa palvelun kayttda ja siita saavutettavaa hyotya.

Palvelut tulee jarjestaa alueelliset tarpeet huomioiden esimerkiksi

o kiintedssa toimipisteessa

o liikkuvana palveluna (liilkkuva terveysneuvontayksikko), joka on
kustannustehokas ja helposti saavutettava palvelumuoto haja-asutusalueilla

e etsivan ja jalkautuvan tyon avulla. (esim. Bouzanis ym., 2021).
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ASIAKASLAHTOINEN TERVEYSNEUVONTA )

Vertaistoiminta. Joissakin terveysneuvontapisteissa koulutetaan vertaisia
antamaan vertaisneuvontaa muun muassa haitattomammasta pistoteknii-
kasta ja oikeasta toiminnasta yliannostustilanteissa. Vertaisten avulla voi-
daan saada luotua kontakti palveluiden ulkopuolella oleviin henkil6ihin ja
jakaa heille terveysneuvontaa. Vertaisten kokemustieto on hyodyllista myos
ammattilaisille.

Terveysneuvontatyon suunnittelussa tulee huomioida palvelua kayttavien
asiakkaiden nakemykset ja tarpeet, jotta toiminta tavoittaisi mahdollisim-
man suuren osan huumeita kayttavista ihmisista. Huumeita kayttavia asi-
akkaita voidaan aktivoida mukaan vertaistoiminnan avulla ja samalla lisata
muiden huumeita kayttavien ihmisten luottamusta palveluun. Vertaistoimin-
nassa huumeriippuvuutta kokeneet henkilot tyoskentelevat yhdessa ammat-
tilaisten kanssa. Vertaistoimintaa tulisi lisata.

Lisaksi erityisesti haja-asutusalueilla ja pienemmillad paikkakunnilla tulisi hyo-
dyntaa ns. supervaihtaja-toimintaa: terveysneuvontapisteen kavijoita koulu-
tetaan supervaihtajiksi, joille annetaan mukaan suurempia maaria kayttova-
lineita vietavaksi muillekin kayttdjille. Vertaistoiminta madaltaa asiakkaiden
kynnysta asioida pisteessa ja lisda heidan luottamustaan toimintaan.

Toiminnan suunnittelussa tulisi huomioida erityisesti nuoret, silla he saat-
tavat suhtautua vanhempia kayttdjia valinpitamattomammin huumeiden
kayttoon liittyviin riskitilanteisiin. Nuorilla ei myoskaan ole riittavasti tie-
toatartuntataudeista, vaarallisista aineyhdistelmista, pistamiseen liittyvista
terveysriskeista eika yliannostustilanteen tunnistamisesta ja tilanteessa toi-
mimisesta.

Liikkuva terveysneuvonta. Liikkuvan terveysneuvontapisteen avulla voi-
daan tavoittaa erityisesti pienten kuntien asiakkaita. Pienet kaupungit ja
kunnat voisivat lilkkuvan yksikén avulla hoitaa terveysneuvontatyon yh-
teistyossa.

Jalkautuva ja etsiva tyé mukaan palveluvalikoimaan. Palveluiden saata-
vuutta voidaan parantaa liikkuvan terveysneuvonnan lisaksi lisaamalla jal-
kautuvaa ja etsivaa tyota. Etsivan tyon avulla voidaan tavoittaa niita henki-
loita, joita palvelut eivat muutoin tavoita.
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Toimiva ja laadukas palvelu

Terveysneuvontapisteen asiakkaalla on oikeus tulla kohdatuksi arvostavasti, inhimilli-
sesti ja tuomitsematta. Henkilokunnan tulee noudattaa haittoja vahentavan tyon peri-
aatteita eli tarjota ja antaa hoitoa ja apua riippumatta siita, onko asiakas motivoitunut
lopettamaan huumeiden kayton vai aikeissa jatkaa sitd. Henkilokunnan saannéllinen
koulutus auttaa heitd suoriutumaan tyostaan paremmin.

Terveysneuvonnan tavoitteena on parantaa paihteita kdyttavien ihmisten terveytta ja
hyvinvointia, ehkaista sairauksia, lisata heidan toimintakykyaan, ehkaista tartuntatau-
teja ja lisata seksuaaliterveytta. Terveysneuvontatoimintaan voi kuulua myos mielen-
terveyden ensiapua, ehkadisyneuvontaa, sukupuolitauti- ja raskaustestien tekemista
seka tiedon jakamista seksuaaliterveydesta. Terveysneuvontatydssa asiakkaita myos
ohjataan eteenpain muihin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. Yhtena tarkeana
tehtdvana on asiakkaiden motivointi paihdehoitoon.

TOIMIVA JA LAADUKAS PALVELU SISALTAA

e puhtaat pistovalineet ja muut tarvikkeet (kuten filtterit)

o rokotukset (a- ja b-hepatiitti, jaykkakouristus, influenssa- ja
koronarokotteet)

o testaukset (hiv- ja c-hepatiittitartunnat, muut tartuntataudit,
sukupuolitaudit)

e tartuntatautien hoitoa, c-hepatiitin ladkehoitoa

e terveydenhoitoa

e terveysneuvontaa

e yliannostustietoisuuden lisaamista

e opastamista vahariskisiin ja turvallisempiin kayttotapoihin
o seksuaaliterveyden edistamistd, kondomien ilmaisjakelua
e palveluohjausta

e mielenterveyden ensiapua

e vertaistoimintaa

e naapurustotyota (kdytetadn myos termia ymparistotyo)

e etsivaa jajalkautuvaa tyota

e mahdollisuuden luoda kunnioittava ja luottamuksellinen kontakti
asiakkaaseen.
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Yhteistyo eri toimijoiden ja viranomaisten kanssa

Terveysneuvontapisteissa tehdaan yhteistyota esimerkiksi paihde- ja mielenterveys-
palvelujen, korvaushoitopaikkojen, infektiopoliklinikoiden, asumisen toimijoiden seka
jarjestojen ja poliisin kanssa. Yhteistyosuhteet tulisi luoda hyvissa ajoin ennen toimin-
nan aloittamista, ja yhteisty6ta tulee jatkaa koko toiminnan ajan.

Palvelun yhteydessa tehtavdssa naapurustotydssa vahennetdaan paihteiden kaytosta
aiheutuvia lieveilmioita ja lisataan alueen turvallisuutta ja viihtyisyytta. Lieveilmioita
ovat esimerkiksi huumeiden myynti ja nakyva huumeiden kaytto, jarjestyshairiot, ros-
kaaminen ja omaisuusrikokset. Huumeita kayttavien ihmisten keraantyminen terveys-
neuvontapisteiden laheisyyteen saattaa kuormittaa naapurustoa.

Lieveilmi6ihin vaikutetaan aktiivisella yhteisty6lla poliisin, terveysneuvontapisteen
henkilokunnan ja siella kdyvien asiakkaiden kanssa. Naapurustotyd keskittyy kaytan-
non ratkaisuihin ja rakentuu aina alueellisten tarpeiden mukaan. Naapurustoty6ta voi
tehda myos vertaistoimija. Talloin fokuksena voi olla ympariston siisteydesta huoleh-
timinen. Vertaiset voivat tehda naapurustoty6ta esimerkiksi l[ahialueen puistoissa ja
palvelun laheisyydessa.

Naapurustotyohon sisaltyy myos stigman vahentaminen, jonka tavoitteena on, etta
pdihteitad kayttaviin ihmisiin ja heidan palveluihinsa kohdistuva kielteinen leima (nega-
tiiviset asenteet ja ennakkoluulot) vahenee (THL, 2022).
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Valvotut huumeiden kayttohuoneet ja -tilat (engl. mm. drug consumption rooms,
supervised injecting facilities, overdose prevention centers ) ovat tiloja, joissa huu-
mausaineita voi kayttaa hygieenisesti terveydenhuollon tyontekijan valvonnassa ja
turvallisemmin kuin kaduilla ja muissa valvomattomissa tiloissa. Niissa myds jae-
taan puhtaita kayttovalineita ja koulutetaan asiakkaita turvallisempiin kdyttotapoi-
hin. Euroopassa joissakin kayttohuoneissa on myos erillinen tila huumeiden kayttoon
inhaloimalla tai polttamalla.

Kayttotilojen ensisijainen tavoite on estaa yliannostuskuolemia, vahentaa kuollei-
suutta, ehkaista tartuntatautien leviamista ja pienentaa yleista sairastavuutta. Toinen
tarkea tavoite on huumeita kayttavien ihmisten ohjaaminen muihin sosiaali- ja ter-
veyspalveluihin. Kolmas tarkea tavoite liittyy huumeiden kaytosta aiheutuvien hait-
tojen vahentamiseen julkisessa tilassa, kun kayttd saadaan niista edes osittain pois.
(Bouzanis ym., 2021, EMCDDA 2023.)

Kayttotilat on tarkoitettu erityisesti palveluiden ulkopuolella oleville huumeita ongel-
mallisesti kayttaville taysi-ikaisille henkildille, joilla on suuri tai kohonnut yliannostus-
riski ja riski muihinkin vakaviin seurauksiin, kuten hengenvaarallisiin pistosinfektioihin
jayleisvaarallisiin tartuntatauteihin. Kayttotilojen asiakkaat kayttavat huumausaineita
paaasiallisesti suonensisaisesti, jolloin kayttoon liittyy yliannostusvaaran liséksi mui-
takin riskeja. Kun moni kayttaa samaa pistovalinetta, veriteitse levidvien infektioiden,
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kuten hiv- ja hepatiitti-infektioiden, riski kasvaa. Likaisten pistovalineiden kaytto lisaa
my6s muiden vakavien infektioiden, kuten endokardiitin vaaraa. Palvelua ei ole tarkoi-
tettu huumeita satunnaisesti kayttaville tai kokeileville henkildille. Valvotut kayttotilat
taydentavat muuta huumehaittoja vahentavaa toimintaa.

Huumeiden kayttotilat kehitettiin 1980-luvulla hillitsemaan hiv-tartuntojen nopeaa
leviamista huumeita pistamalla kayttavien ihmisten keskuudessa. Kayttotiloja on
toisinaan vastustettu, silla niiden on pelatty rohkaisevan erityisesti nuoria huumeiden
kayttoon, viivastyttavan hoitoon hakeutumista ja lisddvan avointa huumeiden
kayttoa ja muita jarjestyshairioita. Euroopan huumausaineiden ja niiden vaarinkayton
seurantakeskuksen (EMCDDA) selvityksen mukaan valvottujen kayttotilojen avulla
voidaan kuitenkin parantaa erityisesti kaikkein haavoittuvimmassa asemassa
olevien huumeita kayttavien ihmisten asemaa ja ohjata heitd muihin sosiaali- ja
terveyspalveluihin (EMCCDA, 2018).

Kayttohuoneita on nykyisin maailmalla toiminnassa noin sata, ja niista suurin osa
sijaitsee Euroopassa. Ensimmadinen perustettiin Sveitsin padkaupunkiin Berniin
vuonna 1986. Sveitsin lisaksi kayttohuoneita on esimerkiksi Tanskassa, Norjassa, Islan-
nissa, Ranskassa, Saksassa, Espanjassa, Kreikassa, Portugalissa, Belgiassa, Luxembur-
gissa ja Alankomaissa. Kayttohuoneita on suunnitteilla esimerkiksi Irlannissa ja Isossa-
Britanniassa. Euroopan ulkopuolella kayttohuoneita on Kanadassa, Australiassa ja
Yhdysvalloissa, jossa ensimmaiset kayttohuoneet avattiin New Yorkissa vuonna 2021.
Yhdysvalloissa tilasta kdytetdaan termia yliannostusten ehkaisykeskus (engl. overdose
prevention center).
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Euroopan 12 maata, joissa on kayttotiloja:

Alankomaat « Belgia « Espanja « Islanti « Kreikka
Luxemburg « Norja « Portugali « Ranska « Saksa
Sveitsi « Tanska

Euroopan ulkopuolella kdyttshuoneita:
Australia « Kanada « Yhdysvallat

Kuvio 2. Kayttotilat Euroopassa (EMCDDA 2023)
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Kayttotilat sijaitsevat yleensa alueilla, joilla huumeiden kaytto julkisissa tiloissa on
yleistd. Nykyaan tiedostetaan entista paremmin, etta kayttotilojen avulla voidaan
vahentaa myos huumeiden julkisesta kaytosta naapurustoille koituvia haittoja, kuten
kayttovalinejatetta. (EMCCDA, 2018.) Niin kutsut avoimen huumeiden kayton tilat (engl.
open drug scenes) eli julkiset paikat, joissa huumeita myydaan ja kdytetdan avoimesti,
ovat aiheuttaneet suuria kaupunkikuvaan ja jarjestyksenvalvontaan liittyvia haasteita
jo vuosikymmenia joissakin Euroopan suurkaupungeissa. Lahin esimerkki avoimesta
huumeiden kayton tilasta loytyy Oslosta (Olsen, 2017), mutta myos esimerkiksi Helsin-
gissa tallaisia paikkoja on ainakin pienessa mittakaavassa esimerkiksi joidenkin metro-
asemien lahettyvilla.

Tahan mennessa huumeiden avoimeen myyntiin ja kayttoon on vastattu tyypillisesti
lisadamalla poliisin valvontaa. Lieveilmididen vahentdmisessa ja avoimen tilan ongel-
mien hallitsemisessa perinteiset poliisistrategiat ovat osoittautuneet kuitenkin riitta-
mattomiksi ja ratkaisut loytyvat muun muassa haittoja vahentavien ja rajoittavien toi-
menpiteiden yhdistelmista (vrt. Olsen, 2017; Waal ym., 2014). Valvotun kayton tila voisi
olla yksi, joskaan ei riittava haittoja vahentavan tyén menetelma, jonka avulla kaupun-
kien turvallisuutta voidaan mahdollisesti parantaa. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta
kayttohuoneet parantavat yleista jarjestysta ilman ettd huumeisiin liittyva rikollisuus
lisdantyy (Kennedy ym., 2017).

Kansainvalisten tutkimusten mukaan on huomionarvoista, ettd kdyttohuoneet ovat
vahentaneet merkittavasti huumeiden kayttoa julkisessa tilassa ja kdyttovalineiden
jaamista nakyville. Lisaksi tutkimusten mukaan huumeiden kaytto, rikokset ja huume-
kauppiaiden maara eivat ole lisdantyneet kdyttohuoneiden laheisyydessa, mika viit-
taa siihen, etta kdyttdhuoneen avaaminen ei lisda alueen huumekauppaa. (Wood ym.,
2004; Potier ym., 2014.)

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan toimialajohtajan asettama tyéryhma
teki vuosina 2018-2019 laajan selvitystyon kayttotiloista kuullen eri toimijoita ja asian-
tuntijoita. Selvitystyon perusteella tydryhma totesi kdyttotilojen perustamisen olevan
Helsingissa tarpeellista, ja Helsingin kaupunki esitti valtioneuvostolle huumeiden kayt-
téhuoneen kokeilun oikeuttavan erillislain saatamista (Helsingin kaupunki, 2019). Lain-
saadantoaloite ei ole toistaiseksi edennyt. Kayttotiloista on tehty vuonna 2022 myds
kansalaisaloite (Valvottu kdyttotila huumeita kayttaville, 2022), jossa ehdotetaan lain-
valmistelun kaynnistamista kayttotilakokeilua varten.
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Haasteita ja hyotyja Suomessa

Suomessa myrkytyskuolemia aiheuttaa padasiallisesti pitkavaikutteisen buprenorfiinin
ja muiden keskushermostoa lamaavien aineiden samanaikainen kaytto, jossa
vaarallinen myrkytystila saattaa kehkeytya hitaasti, useiden tuntien kuluttua, henkilon
mahdollisesti jo poistuttua kayttotilasta. Suomessa haasteena on se, etta kayttohuoneet
eivat valttamatta vahentaisi myrkytyskuolemia merkittavasti. Monissa muissa maissa
myrkytyskuolemia aiheuttavat lahinna nopeavaikutteiset opioidit, kuten heroiini,
sekd vahvat synteettiset opioidit, kuten fentanyyli, jolloin hengenvaarallinen tila
syntyy nopeasti.

Lainsdadanto ei toistaiseksi mahdollista kdyttotilojen perustamista tai kokeilua, silla
huumausaineiden kaytto ja hallussapito on rikoslaissa saadetty rangaistaviksi. Lisaksi
haasteena on se, etta paihdepalvelun tai asumisyksikdn perustaminen saattaa herattaa
asuinymparistossa sekd vastustusta ettd myos monenlaisia pelkoja ja turvallisuushuolia,
esimerkiksi pelkoa huumeita kayttavien ihmisten kerdantymisesta alueelle ja huolta
huumeiden kayton aiheuttamista lieveilmioista, kuten huumekaupan lisdantymisesta
palvelun ymparistdssa (Kopomaa, 2008; Viskari ym., 2016). Paihdepalveluista ja asumis-
yksikoista saatujen aiempien kokemusten perusteella on todenndkaista, ettd myos kayt-
totilan perustaminen herattaisi Suomessa pelkoja ja vastustusta naapurustossa.

Kayttotilan yhtena haasteena voidaan pitad myos sen perustamiseen ja toimintaan liit-
tyvia korkeita kustannuksia, jotka eivat saisi olla pois muista palveluista. Mikali kayt-
totila perustettaisiin jo toimivan terveysneuvontapisteen yhteyteen, kustannukset jai-
sivat pienemmiksi.

Suomessa kdyttohuoneiden tarpeellisuutta ja hyodyllisyytta voidaan arvioida monesta
nakokulmasta.

e Kayttohuoneiden yhtena tavoitteena on riskialttiin kdyton (kuten pistokayton)
vahentaminen, silla ihmisilla, jotka kayttavat huumausaineita pistamalla, tie-
detdan olevan lisaantynyt riski myos ennenaikaiseen kuolemaan (Kennedy ym.,
2019; Wood ym., 2004). Tutkimukset osoittavat, ettd huumeiden kadyttéhuoneet
vahentavat yliannostuksen riskia ja vaarallisia huumeidenkayttotapoja ja helpot-
tavat myos riippuvuushoitoon ja muihin sosiaali- ja terveyspalveluihin, esimer-
kiksi mielenterveyspalveluihin, hakeutumista (Kennedy ym., 2017).

e Suomessa kayttotilojen yhtena tarkeana tehtavana olisi tavoittaa ihmiset, jotka
ovat huumehoidon ja muiden palveluiden ulkopuolella, saattaa heidat haittoja
vahentavien toimien piiriin ja vahvistaa heidan luottamustaan palvelujarjestel-
maa kohtaan. Tama todennakdisesti vahentaisi terveyshaittoja, sairastavuutta ja
huumausaineiden pitkdaikaiskdytosta johtuvia kuolemia seka ehkaisisi veriteitse
tarttuvien tautien leviamista.
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o Kayttotila toimisi Suomessa myos paikkana, jonne muut toimijat, esimerkiksi
etsivaa ja jalkautuvaa paihdetyota tekevat seka viranomaiset, voisivat ohjata
huumeita kayttavia ihmisia. Etsiva tyo pyrkii tavoittamaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluiden ulkopuolella (kaduilla ja muilla julkisilla paikoilla) ole-
via ihmisia, jotta heidat saadaan tuen ja avun piiriin. Kayttéhuoneissa tulisi olla
hyvat yhteistyoverkostot muihin palvelujarjestelman toimijoihin (jarjestéjen ja
viranomaisten yllapitdmat matalan kynnykset palvelut, etsiva ja jalkautuva tyo).

o Kun valvotuissa kayttotiloissa on kattavat palvelut ja riittavan laajat aukioloajat
ja ne on sijoitettu ja toteutettu oikein, ne todennakoisesti vahentdisivat Suo-
messa erityisesti suurimmissa kaupungeissa huumeiden kaytosta aiheutuvia
haittoja ja parantaisivat yleista viihtyvyytta ja turvallisuutta.

e Suomessa olisi hyva varautua erittdin vahvojen synteettisten opioidien leviamiseen.
Ne muistuttavat ominaisuuksiltaan kipuladkkeena kaytossa olevaa fentanyylia, mutta
ovat usein vaikutuksiltaan voimakkaampia. Laittomasti valmistettujen synteettisten
opioidien saatavuus on lisdantynyt viime vuosina Euroopassa, kuten Virossa ja Ruot-
sissa, jossa fentanyylijohdannaisten aiheuttamaan myrkytykseen on vuosina 2015-
2017 kuollut yli 200 ihmista (The Swedish Police Authority, 2018). Niiden saatavuus
voi myds Suomen huumemarkkinoilla lisdantya nopeasti. Lisaksi myos muut opioi-
dit, esimerkiksi tramadoli ja erityisesti oksikodoni, ovat aiheuttaneet Suomessa kuo-
lemia, ja my0s niiden kayton lisadntymiseen tulisi varautua. Paihdepalveluiden olisi
kyettava varautumaan ja vastaamaan huumemarkkinoissa tapahtuviin muutoksiin,
ja kayttohuoneiden perustaminen olisi siina tarkea toimenpide.

Toimenpide-ehdotus ja ohjeita

kaytannon toteutukseen

m Valvottujen kayttotilojen kokeilua varten saadetaan erillislaki.

Suomessa kayttotilat voitaisiin perustaa nykyisten terveysneuvontapisteiden tai
muiden matalan kynnyksen palveluiden yhteyteen, jolloin kustannukset olisivat
selkedsti pienemmat kuin uuden keskuksen perustamisessa. Kayttotilakokeilun
tulee kuitenkin perustua kuntien vapaaehtoisuuteen, ja rahoitus olisi mietittava
niin, ettei se olisi pois muista palveluista.

Kayttohuonekokeiluista saatujen kokemusten perusteella seka tilastoinnin, tut-
kimuksellisen seurannan ja arvioinnin avulla saadaan tarkeaa tietoa palvelun
vaikutuksista esimerkiksi ympariston turvallisuuteen seka huumausaineiden

kaytosta johtuviin yliannostuskuolemiin.
>>>
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Kayttohuonekokeilussa tulisi huomioida seuraavat asiat:
¢ Vaikutukset naapurustoon

Kayttotilat saattavat kuormittaa jonkin verran naapurustoa ja aiheuttaa erilaisia
lieveilmioita. Lieveilmiditd voidaan vahentda naapurustotyon avulla (kdytetdan
myos termia ymparistotyo). Naapurustotyon keskeisena tavoitteena on ehkaista
ja ratkaista mahdollisia ongelmia seka huolehtia alueen turvallisuudesta ja viih-
tyisyydesta. Siihen kuuluu myds muun muassa viranomaisyhteistyo6 ja kayttotilan
henkilokunnan koordinoima saannéllinen jalkautuminen lahiymparistoon. Tyo
sisaltaa myos kaikille avoimia keskustelutilaisuuksia, muita yhteiséllisia tapahtu-
mia ja aktiivista tiedottamista. Kun tieto kulkee, tulee mahdolliseksi valita myos
oikea-aikaisesti oikeanlaiset toimenpiteet, jotka vahentavat kdyttohuoneiden tuo-
mia lieveilmioita.

Yhteistyo palvelun kdyttdjien, naapuruston ja alueen
toimijoiden kanssa tulee aloittaa hyvissd ajoin ennen
toiminnan aloittamista.

Suomessa on pitkdaikaista kokemusta haasteista ja turvallisuushuolista, joita
paihteita kayttaville ihmisille suunnattujen asumispalvelujen perustamiseen liit-
tyy, seka niiden saamasta mediahuomiosta. Naapurustotyon avulla voidaan vas-
tata naihin haasteisiin. Naapurustotyo tulisi aloittaa hyvissa ajoin ennen kaytto-
tilan avaamista, ja sita pitaa jatkaa koko toiminnan ajan, jotta ymparisto pysyy
kaikille turvallisena ja viihtyisana. (Viskari ym., 2016.)

Saannollisesti jarjestettavat naapurusto- ja asukasfoorumit ovat hyva tapa edistaa
vuoropuhelua naapuruston seka kayttohuoneen henkildston, kayttajien ja vertais-
toimijoiden valilla. Sdanndllisissa ja kaikille avoimissa kokouksissa henkilékunta
voi kertoa kayttohuoneen toiminnasta ja tavoitteista ja naapurusto voi kertoa hai-
ridista ja huolenaiheista. Tallaisen toiminnan avulla voidaan myds vahentaa paih-
teita kayttaviin ihmisiin kohdistuvia kielteisia asenteita.

On erittain tarkeaa, etta jo toiminnan suunnitteluvaiheessa jarjestetaan kaikille
kansalaisille avoimia naapurustofoorumeja, joissa kerrotaan kayttotilan toimin-
nasta. Tilaisuuksissa on hyva olla mukana kattavasti asuinalueen eri toimijoita,
paikallisen asukasyhdistyksen edustajia, yrittdjia, asukkaita seka kokemusasian-
tuntijoita ja poliisi.
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¢ Sijainti ja saavutettavuus

Kayttotilan tulee olla helposti saavutettava, jotta se tavoittaa mahdollisimman
paljon asiakkaita. Suomessakin kayttotiloja sijoitettaisiin sellaisiin paikkoihin,
joissa huumeita ongelmallisesti kayttavat henkilot liikkkuvat ja viettavat aikaa ja
joka on helposti saavutettavissa hyvien liikenneyhteyksien varrella. Sijainti tulisi
miettia jokaisen kunnan alueellisten tarpeiden mukaan.

Sijainnissa on huomioitava turvallisuuden nakokulmasta se, etta lahistolla ei ole
esimerkiksi alikulkutunneleita tai muunlaisia nakdsuojia, joissa voisi kdayda huu-
mausainekauppaa tai aiheuttaa turvattomuuden tunteita ohikulkijoille (Helsingin
kaupunki, sosiaali- ja terveystoimiala, 2019). Kayttohuoneen paikkaa on harkittava
tarkkaan, ja suosituksena on, etta sita ei sijoiteta esimerkiksi koulujen, paivakotien
ja leikkipuistojen laheisyyteen.

Kayttohuoneiden aukioloaikojen tulisi olla riittavan pitkat. Kayttéhuoneet ovat
muualla Euroopassa yleensa auki joko ympari vuorokauden tai esimerkiksi paivit-
tain klo 8-22. Mikali kayttotilojen kapasiteetti ja aukioloajat eivat ole riittavat, on
mahdollista, etta kaytto siirtyy takaisin julkisiin tiloihin. Suunnittelussa tulee huo-
mioida myos huumeita kayttavien ihmisten nakemykset.

Mikali palveluvalikoimaan kuuluisi terveysneuvonnan ja palveluohjauksen lisaksi
hyvinvointia lisdavia palveluita, esimerkiksi mahdollisuus aterioida (ldmmin ate-
ria tai valipala), peseytyd, pesta vaatteita ja yopya tilapaisesti, palvelun piiriin voi-
taisiin saada kattavammin nykyisten palveluiden ulkopuolella olevia henkiloita.

Vertaistoiminta ja paihteita kayttavien ihmisten ottaminen mukaan toiminnan
suunnitteluun ja kehittdmiseen vahvistavat kavijoiden luottamusta palveluun.

o Akuuttien huumekuolemien ehkdiseminen

Kayttohuoneiden henkilékunta valvoo huumeita kayttavien henkiloiden tilaa kay-
ton aikana ja sen jalkeen. Kayttohuoneen yhteydessa voisi olla tarpeellista jar-
jestaa lyhytaikaista hatamajoitusta (kuten jo jarjestetdan Tanskassa, Norjassa ja
Ranskassa). Suomessa hatamajoituksen avulla voisi olla mahdollista ehkaista
myos viiveella kehkeytyvia yliannostuksia.

¢ Huumeiden pitkdaikaiskdytosta aiheutuvien terveyshaittojen ja
sairastavuuden vahentaminen

Kayttohuoneessa tai sen yhteydessa tulisi olla tarjolla kattavat terveysneuvonta-
palvelut. Terveysneuvontatyon avulla voidaan ennaltaehkaista ja vahentaa tartun-
tatauteja ja muita suonensisaiseen huumeiden kayttoon liittyvia riskeja.
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KAYTTOHUONE

Kayttohuoneessa asioivat saavat puhtaat kayttovalineet sekd mahdollisuuden
hepatiitti- ja hiv-testeihin, rokotuksiin ja haavanhoitoon. Lisaksi henkilokunta
ohjaa kavijoita turvallisempaan ja hygieeniseen pistamiseen sekd vahentdmaan
tai valttamaan pistokayttoa, eri aineiden samanaikaista kayttoa seka paihteiden
kayttamista yksin. Kavijoita ohjataan myods kayton vahentamiseen seka paihde-
palveluihin.

Lisaksi kayttohuoneen henkilokunnan tulisi huomioida siella kayvien asiakkaiden
somaattiset sairaudet ja mielenterveysongelmat ja ohjata tarvittaessa eteenpain
sosiaali- ja terveyspalveluihin.

o Asiakkaiden ohjaus ja neuvonta seka henkilokunnan koulutus

Kayttohuoneen yhteydessa tulisi olla kattavia ohjaus-, ensiapukoulutus- ja neu-
vontapalveluita. Lisaksi henkildkunnan tulisi jarjestaa kavijoille saannollisesti kou-
lutusta siitd, miten voi ehkaista yliannostuskuolemia ja tunnistaa yliannostusoireet
sekd miten pitaa toimia yliannostustilanteessa, antaa ensiapua ja halyttaa apua.
Lisaksi esimerkiksi asiakkaille jaettavat fentanyylipikatestit voisivat ehkaista ylian-
nostuksia.

Kayttohuoneessa asioivien asiakkaiden kanssa tulisi kdyda aktiivista vuoropuhelua
yhdistelmakayton riskeista ja muuntohuumeista, ja henkilokunnan pitaa tiedottaa
markkinoilla olevista uusista vaarallisista aineista. Kayttotila voisi toimia osana
nopean huumetiedon verkostoa. Verkostoon kuuluminen mahdollistaa nopean
tiedonkulun eri toimijoiden valilla ja varhaisen varoittamisen uusista vaarallisista
aineista. My6s henkilokunnan tulisi saada saanndllisesti koulutusta ja lisaa tietoa
eri paihteista ja esimerkiksi muuntohuumeista.

Kayttotilat eivat ratkaise kaikkia huumeiden ongelmakayttoon liittyvia haasteita,
mutta hyvin toteutettuina ja onnistuessaan ne voivat tuoda tervetulleen lisén
nykyisiin huumeiden kayttajien terveysneuvontapalveluihin.




Opioideja paihteena kayttavilla ihmisilla on kohonnut riski kuolla yliannostukseen.
Suomessa paihteina kaytettaviin ja myrkytyskuolemia aiheuttaviin opioideihin kuu-
luvat mm. buprenorfiini, metadoni, oksikodoni, tramadoli, fentanyyli (my6s laastarit),
kodeiini seka pienissd maarin myos heroiini ja morfiini. Viime vuosina joitakin kuo-
lemia on aiheutunut myds niin sanottujen uusien synteettisten opioidien kaytosta.
(Boyd, 2012; Hakkinen, 2015; Kriikku, 2020.) Opioidien aiheuttamia yliannostuskuo-
lemia voidaan estaa tehokkaasti antamalla ajoissa naloksonia, joka kumoaa nopeasti
opioidin aiheuttaman hengenvaarallisen hengityksen lamaantumisen. llman ensi-
apua hengityslama johtaa sydamenpysahdykseen ja kuolemaan. Naloksonin vaiku-
tusaika on lyhyempi kuin myrkytysta aiheuttavan opioidin, minka vuoksi naloksonin
ensiapuna annetun annoksen jalkeen tulee aina kutsua paikalle ambulanssi/ensihoito.

Naloksonia on kaytetty sairaaloissa ja ambulanssihenkiloston tyovalineena jo vuo-
desta 1970 lahtien opioidien yliannostuksen aiheuttaman hengityslaman kumoami-
sessa (EMCDDA, 2020). Naloksonin jakelusta opioidien kayttajille ja heidadn laheisilleen
on alettu keskustella jo 1990-luvun lopussa, ja WHO:n suositukset naloksonin jakelusta
julkaistiin vuonna 2014 (McDonald, 2017). Tutkimusten mukaan naloksonin saatavuus
ei lisda huumausaineiden kayttoa tai riskikayttaytymista, esimerkiksi aiottua suurem-
man annoksen ottamista tai tiheampia kayttovaleja (Lai ym., 2021). Hatatapausten
lisaksi nasaalisesti annosteltavaa naloksonia on saatavilla vain reseptilld, eika nalok-
soni kuulu talla hetkella Kela-korvauksen piiriin.
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Naloksonia voidaan antaa injektiona tai intranasaalisesti eli nendn kautta annostel-
tavana nenasuihkeena. Nendsuihkeen kdyton etuina ovat yksinkertainen ja helppo
kaytettdvyys ja se, ettd neuloja ei jaad ymparistoon. (Karila ym., 2019.) Naloksoni-
nendsuihkeen kayttoa pilotoitiin Ranskassa vuonna 2016. Euroopan komissio hyvak-
syi sen markkinoinnin EU:ssa vuonna 2017, ja se on otettu vakiintuneeseen kayttoon
useissa Euroopan maissa vuodesta 2018 alkaen. (EMCDDA, 2020.)

Tutkimusten mukaan naloksonin jakaminen ja siihen liittyva ensiapukoulutus opioi-
deja kayttaville ja heidan laheisilleen auttavat vahentamaan yliannostuskuolemia.
Tarvitaan lisda tutkimusnayttoa siitd, miten naloksoninendsuihke toimii Suomessa
yleisten yliannostusten aiheuttajien eli buprenorfiinin ja muiden péihteiden yhdis-
telmakayton aiheuttamiin yliannostuksiin (Huumeongelmat: Kaypa hoito -suosi-
tus, 2018).

Naloksoniohjelmat Euroopassa

Take-home-naloxone-ohjelmiksi (THN) kutsutaan ohjelmia, joissa yhdistyvat ylian-
nostusriskin tunnistamiseen ja yliannostustilanteessa toimimiseen liittyva koulutus,
naloksonin kdyton opastus seka ladkkeen jakelu ilmaiseksi opioidien vaarinkaytta-
jille, heidan laheisilleen, vertaisille ja sosiaali- ja terveysalan tyontekijdille (EMCDDA,
2016). Suomenkielinen vastine THN-ohjelmalle on "kotiin vietava naloksoni -ohjelma”
tai lyhyemmin naloksoniohjelma.

Kotiin vietdvaa naloksonia on saatavilla talla hetkelld (vuoteen 2022 mennessa) 16
maassa (kuvio 3). Naloksoni-ohjelma on kaytossd Ruotsissa, Norjassa, Tanskassa,
Virossa, Liettuassa, Kyproksessa, Luxemburgissa, Saksassa, Itavallassa, Italiassa, Irlan-
nissa, Espanjassa, Portugalissa, Ranskassa, Sloveniassa ja TSekissd. Suomi on ainoa
Pohjoismaa, jossa sita ei ole kaytossa.

Koulutus on naloksoniohjelman tarkea osa. Ladkkeen ilmaisen jakelun ohella ohjel-
miin liittyy kiinteasti asiakkaiden kouluttaminen yliannostuksen tunnistamiseen,
naloksonin oikeanlaiseen kayttamiseen, muun ensiavun antamiseen ja avun halytta-
miseen. (EMCDDA, 2020.)
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Kuvio 3. Naloksoni-ohjelmien saatavuus ja laajuus EU-maissa seké Turkissa ja Norjassa
(EMCDDA, 2023)

Maailmalla on paadytty monenlaisiin ratkaisuihin naloksonin saatavuuden varmis-
tamiseksi. Naloksoniohjelman mallimaana pidetdan Italiaa, jossa naloksonia on saa-
nut ostaa ilman reseptia apteekista jo 1990-luvulta alkaen (Tammi ym., 2020). Italia on
Euroopan unionin ainoa maa, jossa naloksoni on luokiteltu reseptivapaaksi kdsikaup-
palaakkeeksi. Valmiste ei saa kuitenkaan olla nakyvilla, eika sita ole saatavilla kaikissa
apteekeissa. Naloksonin myymista apteekkien kautta ei katsota jakeluna riittavaksi,
silld niin ei tavoiteta kaikkia riskiryhmiin kuuluvia eika huumeita kayttavilla ihmisilla
ole valttamatta varaa maksaa valmisteesta. Taman vuoksi on tarkeaa, etta naloksonia
jaetaan niin sanotuista haittoja vahentavista palveluista ja muista paihdepalveluista
maksutta ja yhdistettyna koulutukseen. (Forum Droghe, 2017; EMCDDA, 2020b.)
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Naloksonin saatavuudessa on suuria eroja eri maissa. Esimerkiksi Ranskassa nalokso-
nia on virallisesti saatavilla, mutta valmisteen korkean hinnan vuoksi haittojen vahen-
tamisen hyvaksi toimivilla jarjestoilla ei ole ollut varaa hankkia sitd laajamittaiseen
kayttoon. Itavallassa naloksoniohjelma toimii vain yhdessa kaupungissa. Ukrainassa
naloksonia saa ilman reseptid, mutta valmisteen saatavuus on heikkoa, silld aptee-
kit eivat ole halukkaita tilaamaan sitd (Tammi ym., 2020). Norjassa naloksoniohjelma
alkoi pilottihankkeena vuonna 2014 kahdessa Norjan suurimmassa kaupungissa,
Oslossa ja Bergenissa, ja sitd on myohemmin laajennettu muihinkin kuntiin, joissa
on paljon yliannostuskuolemia. Naloksoniohjelma on osa Norjan kansallista ylian-
nostusstrategiaa.

Virossa synteettinen opioidi fentanyyli ja sen johdannaiset korvasivat lahes kokonaan
heroiinin kayton 2000-luvun alussa, ja sen myota myrkytyskuolemien maara olikin
Euroopan korkein vuoteen 2017 saakka (Uuskiila ym., 2020). Terveydenhuoltojarjes-
telma ei ollut varautunut siihen. Virossa opioidien yliannostuksista johtuvat kuoleman-
tapaukset alkoivat kuitenkin vahentya merkittavasti vuodesta 2017 alkaen. Paasyyna
pidetdaan lainvalvontaviranomaisten onnistuneita takavarikkoja, joiden ansiosta fen-
tanyylin saatavuus vaheni markkinoilla. Samaan aikaan naloksonin jakelua ja muita
haittojen vahentamiseen liittyvia palveluja laajennettiin ja otettiin kayttoon. Viro sai
tehokkaasti kehitettya hoito-ohjelmia ja haittojenvahentamispalveluita, joihin sisaltyi
tarkeana osana naloksonin jakelu huumeita kayttaville ihmisille, heidan omaisilleen
seka kayttajia kohtaaville ihmisille. (Oja ym., 2021).

Viron tilanteessa on kuitenkin tapahtunut huolestuttava muutos. Kun fentanyyli saa-
tiin pois markkinoilta, tilalle on tullut uusia vahvoja synteettisia opioideja (esim. iso-
tonitatseeni) ja yliannostuskuolemien maara on uudelleen lisddntynyt. Tdma on 0soi-
tus siita miten huumemarkkinat ovat jatkuvassa muutoksessa ja uusia aineita tulee
markkinoille jatkuvasti.

Jo silloin, kun synteettiset opioidit eivat ole vield ongelma, olisi hyva valmistautua
kotiin vietavan naloksonin jakamiseen ja sen kdyton kouluttamiseen. Samoin on syyta
jarjestaa tiedotusta fentanyyliin ja muihin vahvoihin synteettisiin opioideihin liittyvista
riskeista. Fentanyyli voi korvata nopeasti muut opioidit, mika johtaa yliannostusten
ja kuolemantapausten nopeaan lisddntymiseen, kuten Virossa tapahtui. (Uuskiila ym.
2020.) Naloksoniohjelman onnistumiseen ja yliannostuskuolemien vahentamiseen tar-
vitaan kolme osatekijaa: riskiryhmien saavuttaminen, riittavan kattava ja laaja nalok-
sonin jakelu ja naloksoniohjelman riittavan pitka kesto (Madah-Amiri ym., 2018).

Opioidiyliannostuksen vastaldakettd naloksonia on kaytdssa kaikissa hoitotason ensi-
hoitoyksikoissa, ensihoidon kenttdjohtoyksikoissa ja laakariyksikoissa. Muutoin sita on
saatavilla ainoastaan reseptia vastaan apteekeista.
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Haasteita

Naloksonin tiedetadn toimivan parhaiten lyhytvaikutteisten opioidien, kuten heroiinin,
aiheuttamissa yliannostuksissa. Suomessa yleisin vaarin kaytetty opioidi on buprenor-
fiini, joka on hidasvaikutteinen ja ladkinnallisessa kaytossa varsin turvallinen opioidi.
Kuolemaan johtava yliannostus onkin useimmiten seurausta usean hengitysta lamaa-
van aineen yhteiskdytosta, esimerkiksi buprenorfiinin yhdistamisesta rauhoittaviin
ladkkeisiin ja alkoholiin. Buprenorfiinista johtuva myrkytyskuolema kehittyy yleensa
viiveella esimerkiksi henkilon nukkuessa, tyypillisesti vasta useiden tuntien kuluttua
aineen ottamisesta.

Buprenorfiinin osalta ei ole viela riittavasti tutkimustietoa siitd, millaisina annoksina ja
kuinka tihein antovalein naloksonia tulisi yliannostustilanteessa antaa, eika siita, toi-
miiko nendan annettava naloksoni ylipaatdan riittavan hyvin buprenorfiiniyliannostuk-
sissa. Toisaalta, koska missdan muussa maassa buprenorfiinin vaarinkaytto ei liene-
yhta iso ongelma, ei kansainvalista tutkimusta aiheesta ole odotettavissakaan. Vaikka
mukaan jaettavan naloksonin annoksista ei ole selkeda tutkimusnayttoa fentanyyli-
yliannoksienkaan estamisessa, on esimerkiksi Viro tehnyt paatoksen jakaa naloksonia
kayttajille osana pyrkimystaan ehkaistd maassa yleisia fentanyylimyrkytyskuolemia.
(Ronka & Niemela, 2020.) Suomessa haasteena on lisaksi se, etta yliannostus kehit-
tyy usein henkilon ollessa yksin eika paikalla valttamatta ole ketdan, joka voisi puut-
tua tilanteeseen. Kuitenkin erityisesti nuorten yliannostuskuolemat tapahtuvat usein
kavereiden tai muiden henkildiden seurassa, jolloin myrkytysoireiden tunnistaminen,
naloksonin antaminen ja avun halyttaminen voisivat pelastaa ihmishenkia.

Naloksonia tulee olla helposti ja nopeasti saatavilla, jotta sitd voidaan antaa yliannos-
tustilanteessa jo ennen ambulanssin saapumista paikalle. Kdytdnndssa tama tarkoit-
taa, ettd naloksonin jakelun tulee olla riittavan laajaa ja ilmaista (esim. EMCDDA, 2020).

Hyodyt - miksi naloksoniohjelmaa tarvitaan?

Opioidiyliannostustilanteessa avun halyttaminen paikalle ja naloksonin antami-
nen ajoissa estavat tehokkaasti kuolemantapauksia. Opioideista johtuva yliannos-
tus saattaa johtaa henkilon kuolemaan, mikali muut tilanteessa olevat ihmiset eivat
tunnista tilanteen vakavuutta, eivat osaa toimia oikein yliannostustilanteessa tai
viivyttelevat hatanumeroon soittamista tai heilla ei ole kdytdssa naloksonia, jonka
avulla potilaan elintoimintoja voidaan yllapitaa ennen ensihoidon saapumista pai-
kalle (EMCDDA, 2020).




KOTIIN VIETAVA NALOKSONI

Naloksoni varautumisen kannalta

Euroopassa laittomasti valmistettuja synteettisid opioideja, kuten fentanyylia ja sen
johdannaisia, on suhteellisen helposti saatavilla Tor-verkossa ja myds pintaverkossa
esimerkiksi sosiaalisen median alustoilla. Muualla maailmalla fentanyylia on myés
myyty sekoitettuna muihin huumausaineisiin, esimerkiksi kokaiiniin ja tablettimuo-
toisiin ladkevaarenndksiin. Talloin henkild ei tiedd hankkimansa aineen sisaltavan fen-
tanyylia ja yliannostusriski on suuri. (Viskari & Tammi, 2021.)

Fentanyyliryhmaan kuuluvien aineiden tarkka annostelu on erittdin vaikeaa, silla tur-
vallinen kdyttéannos on pieni ja vaikeasti arvioitavissa. Pienikin maara fentanyylia voi
johtaa yliannostukseen.

Myds muiden synteettisten opioidien aiheuttamat kuolemat ovat lisdantyneet Euroo-
passa. Vuosina 2009-2020 Euroopan huumemarkkinoilla havaittiin 67 uutta synteet-
tista opioidia. Naista kymmenen havaittiin ensimmaista kertaa vuonna 2020. (Viskari
& Tammi, 2021; EMCDDA, 2020.)

Suomessa olisi tarkea pilotoida naloksonin jakamista kayttajille ja siihen liittyvaa
ensiapukoulutusta, silla buprenorfiinin lisaksi myés muut opioidit (esim. oksikodoni,
metadoni, tramadoli ja kodeiini) aiheuttavat vuosittain kymmenia myrkytyskuolemia
(Kriikku & Ojanperd, 2020). Vuoden 2019 aikana 32 prosentissa huumemyrkytyskuole-
mista padasiallisena syyna olivat muut opioidit (pois lukien buprenorfiini).

Vaikka vahvojen synteettisten opioidien laajasta kaytosta ei toistaiseksi ole Suomessa
juurikaan havaintoja, on niiden aiheuttamaan riskiin hyva varautua, silla naapurimais-
samme Ruotsissa ja Virossa on jo vuosien ajan karsitty merkittavasta fentanyyliepide-
miasta (Kriikku & Ojanpera, 2020). Naloksonin jakelun rakenteiden olisi hyva olla val-
miina jo ennen kuin synteettiset opioidit levidvat Suomen huumausainemarkkinoille.
Esimerkiksi fentanyyli voi nopeasti korvata muut opioidit, mika saattaa akillisesti lisata
yliannostuksia.

Kaikkien terveydenhuollon ja sosiaalihuollon yksikdiden, joissa asioi opioidien kaytta-
jid, tulisi varautua potilaidensa tai asiakkaidensa akuutteihin myrkytystilanteisiin lisda-
malla ensiapulaakkeiden valikoimaansa naloksonin. Valmistetta on saatavilla lihak-
seen tai laskimoon annettavana valmisteena sekd nenasumutteena. Nenasumute on
tyontekijalle helpompi kayttaa kuin lihakseen pistettava naloksoni.
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kaytannon toteutukseen

m Naloksoniresepteja ja naloksonia pitaisi olla Suomessa paremmin saa-
tavilla. Reseptin voi kdaytannossa kirjoittaa kuka tahansa ladkari, mutta
kaikilla laakareilla ei valttamatta ole siita tietoa. Suurimpana esteena
naloksonin kaytolle on kuitenkin sen korkea hinta. Kaytannossa nalok-
sonista hyotyvat asiakkaat eivat pysty ostamaan sita, vaan se tulisi
saada ilmaiseksi.

B Lisaksi naloksonia tulisi olla ensiapulaakkeiden valikoimassa kaikissa
niissa palveluissa, joissa kohdataan paihteita kayttavia ihmisia (mukaan
lukien asumispalvelut ja lastensuojeluyksikot, terveysneuvontapisteet ja
paihdepalvelut seka etsiva ja jalkautuva tyo).

B Naloksonin saatavuuden lisddamisen yhteydessa tulisi kouluttaa niin
ammattilaisia kuin huumeita kayttavia henkil6ita tunnistamaan yliannos-
tuksen merkit seka antamaan ensiapua yliannostustilanteissa.

Naloksoniohjelma kannattaisi ottaa kokeiltavaksi erityisesti alueilla, joissa opioi-
dien ongelmakayttda on runsaasti. Myds alueet, joissa ensihoidon saapuminen
kestaa keskimaaraista pidempaan, saattaisivat hyotya naloksonijakelusta. Haja-
asutusalueilla naloksonin avulla voitaisiin saada tarkeaa lisédaikaa ennen ensihoi-
don saapumista paikalle.

Naloksonin jakelua ja siihen liittyvaa koulutusta voitaisiin Suomessa tarjota esi-
merkiksi terveysneuvontapisteiden, matalan kynnyksen paihdepalvelujen, jalkau-
tuvan tyon seka asunto ensin -yksikoiden ja muiden asumisen palvelujen kautta.
Myds vankilasta vapautuville tulisi ennen vapautumista jarjestaa kotiin vietavan
naloksonin kayton koulutus.

Naloksonin jakelun tulisi olla riittavan laajaa. Siihen liittyvan koulutuksen tulisi
sisaltaa ainakin seuraavat asiat:

e yliannostusoireiden tunnistaminen, avun halyttdminen ja ensiavun aloitta-
minen ennen ambulanssin tuloa (esim. potilas tulee asettaa kylkiasentoon
ja ambulanssi on kutsuttava aina paikalle, liséksi potilaan luona tulee pysya
ambulanssin saapumiseen saakka).

o naloksonin oikeaoppinen kaytto ja annostelu

e opioidien yliannostusriskit (erityisesti yhdistelmakayton riskit, yksin kayttami-
sen valttaminen)
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e riskivaiheet (vankilasta vapautuminen tai tauko kdytossa)
(esim. Burton ym. 2021; Ronka & Niemela, 2020).

Koulutus voitaisiin jarjestda joko paikan paalla tapahtuvana koulutuksena, eta-
koulutuksena tai esimerkiksi maksuttomana verkkokurssina, jonka kuka tahansa
voisi suorittaa.

On tarkeaa huomioida, etta potilaan hengityslama voi uusiutua viela naloksonin
annon jalkeen. Tama johtuu siitd, ettd naloksoni on lyhytvaikutteinen opioidianta-
gonisti (vastavaikuttajalaake) eli sen puoliintumisaika on merkittavasti lyhyempi
kuin useimpien sellaisten opioidien, joiden vastalaakkeena naloksonia kaytetaan
(esim. buprenorfiini). Esimerkiksi jos fentanyylijohdannaisia on otettu suun kautta,
hengityslamaa on ilmennyt jopa kahdeksan tuntia naloksonin annon jalkeen (Pih-
lainen ym., 2018).

Taman vuoksi potilasta ei tule jattaa yksin vaan auttavan henkildén on pysyttava
paikalla ensihoidon saapumiseen saakka. On tarkeda soittaa ambulanssi viipy-
matta, jotta potilaan toipuminen varmistetaan. Lisdksi opioidiyliannostustilan-
teissa potilas tarvitsee yleensa aina naloksonin liséksi myds muita elintoimintoja
yllapitdvia hoitotoimenpiteita.

Huolimatta siita, ettd naloksoniohjelma on tutkitusti tehokas menetelma yli-
annostusten ehkaisemisessa, se ei yksittaisena toimenpiteena riita estamaan
huumekuolemia.




A

Avun halyttamisen esteiden
vahentaminen

Tajuttomuuteen tai elottomuuteen johtavassa yliannostustilanteessa on tarkeaa soit-
taa mahdollisimman nopeasti hatanumeroon 112 ja aloittaa ensiaputoimet.

Suomessa tyypillinen myrkytyskuolema aiheutuu pitkavaikutteisen buprenorfiinin ja
muiden keskushermostoa lamaavien aineiden yhdistelmakaytosta. Hengenvaarallinen
tila saattaa syntya vasta useiden tuntien kuluttua kayton jalkeen, usein henkilon nuk-
kuessa. Talloin vaarallisen yliannostuksen havaitseminen on hyvin haastavaa. Vaikka
Suomessa myrkytyskuolema tapahtuu usein henkildn ollessa yksin, voi paikalla myos
olla muita ihmisia, jotka voisivat estda kuoleman soittamalla apua paikalle.

Monessa muussa maassa myrkytyskuolemia aiheuttavat padasiassa lyhytvaikutteiset
opioidit, kuten heroiini ja fentanyyli. Niitd kdytettaessa hengenvaarallinen tilanne syn-
tyy nopeasti ja paikalla on usein muita ihmisia halyttamassa apua.

Suomessa hatakeskuksen henkilosto arvioi, minkalaista apua paikalle tulee lahettaa ja
tarvitaanko paikalle poliisin tukea. Hatakeskuksen ty6ta ohjaa laki hatakeskustoimin-
nasta (692/2010). Laki ei edellyta automaattisesti poliisin kutsumista paikalle, mutta
virka-apupyynto tehdaan, jos tilanteeseen epaillaan liittyvan vakivallan uhkaa tai jos
esimerkiksi sisdanpaasy kohteeseen on esteellinen. Ensihoitohenkilosto kohtaa toisi-
naan uhkailua (fyysista ja henkistd), ja silloin poliisin [asndolo on valttamatonta. Naissa
tilanteissa poliisin ensisijainen tarkoitus on turvata ensihoitohenkilokunnan ty6turval-
lisuus ja tehtdvien tehokas ja turvallinen suorittaminen.
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Joskus potilas menehtyy ensihoitotilanteissa paikan paalla tai myohemmin esimer-
kiksi sairaalassa. Talloin poliisin tehtdviin kuuluu myos kuolemansyyn selvittaminen.

Haasteita

Mikali yliannostustilanteessa on paikalla myds muita henkil6ita, he ovat usein itsekin
paihteiden vaikutuksen alaisena ja kuuluvat samaan riskiryhmaan kuin avun tarpeessa
oleva henkild. Monella saattaa olla oman kokemuksensa kautta tietoa yliannostuksen
tunnistamisesta ja myos tarpeellista tietoa aineista, joita tilanteessa on kaytetty. Tasta
huolimatta he voivat reagoida liian hitaasti tai olla halyttamatta ensihoitoa paikalle.

Aikaisempien tutkimusten mukaan syyna avun pyytamatta jattamiseen voi olla ensin-
nakin pelko poliisin paikalle tulosta, koska tilanne voi johtaa paikalla olevien pidatyk-
siin tai muihin rikosoikeudellisiin seuraamuksiin, jos poliisi [0ytaa viitteita tai todis-
teita esimerkiksi rikoksista. Avun halyttamisen esteita voivat olla lisaksi huoli valvotun
koevapauden tai ehdonalaisen vapausrangaistuksen velvollisuuksien ja ehtojen rikko-
misesta, pelko koevapauden peruuttamisesta tai esimerkiksi pelko lasten huoltajuu-
den menettamisesta. Lisaksi huumeita kayttavilla henkil6illa on usein tapana suojella
kayttéannoksiaan, ja ensihoito voidaan jattaa halyttamatta paikalle niiden menetta-
misen pelossa. (Follett, ym., 2014; Meulen ym., 2021.) Useat tutkimukset osoittavat
myos, ettd avun halyttamista saattavat estaa erilaiset asenteelliset ja rakenteelliset
syyt, kuten huumeita kayttaviin ihmisiin kohdistuvat kielteiset asenteet ja syrjinta.
(Follett, ym., 2014; Meulen ym., 2021.)

Kanadalaisessa kyselytutkimuksessa (Follet ym., 2007) jopa 46 prosenttia vastaajista
oli jattéanyt halyttamattd apua paikalle yliannostustilanteessa. Esteitd avun halytta-
miselle olivat muun muassa tiedon puute siitd, miten yliannostuksen voi tunnistaa ja
miten tilanteessa tulisi toimia. Lisaksi apua halytettaessa saatettiin antaa vaillinaisia
tai virheellisia tietoja. Yhdysvalloissa, missa opioidien kayton lisddntyminen on johta-
nut kansalliseen opioidikriisiin ja yliannostuskuolemien jyrkkaan kasvuun, on tutkittu
hatédkeskukseen soittamisen esteitd. Yhdysvalloissa huumeiden kaytté on krimina-
lisoitu, ja tutkimukset ovat johdonmukaisesti osoittaneet, etta viranomaisiin ja hei-
dan toimintaansa kohdistuva pelko on kaikkien merkittavin este kutsua apua paikalle
(Meulen ym., 2021).

Ruotsalaisessa vuonna 2019 tehdyssa kyselytutkimuksessa (Soussan ja Kjellgren, 2019)
joka suunnattiin huumeita kayttaville ihmisille, 60 prosenttia vastaajista ilmoitti halyt-
tavansa yliannostustilanteessa viipymatta apua paikalle. Vastaajista 32 prosenttia
ilmoitti, ettd he viivastyttaisivat avun halyttamista rikosoikeudellisten seuraamusten
ja leimautumisen vuoksi. Lisdksi 8 prosenttia ilmoitti kokevansa taydellista epaluotta-
musta julkiseen terveydenhuoltoon, eivatka he todennakoisesti halyttdisi apua lain-
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kaan paikalle. Kyselyn mukaan terveydenhuoltoalan ammattilaisilta saatettiin myos
salata tarkeaa tietoa yliannostuksen syista tai tehda kyseenalaisia toimenpiteita, jotka
olivat uhrille haitallisia tai aiheuttivat lisariskeja seka viivyttivat avun halyttamista.

Tulosten perusteella ei voida suoraan paatella, minkalainen vaikutus avun halyttami-
sen esteilla on huumekuolemien lukumaaraan. Avun nopea saaminen paikalle on kui-
tenkin aarimmaisen tarkeaa, jotta huumekuolemia saadaan estettya, ja tutkimukset
osoittavat, etta avun halyttamiselle on usein seka itse tilanteeseen ettd muihin asioi-
hin liittyvia esteita.

Jotta huumeiden yliannostuksia saadaan ehkaistya, on tarkeaa tunnistaa edella mai-
nittujen esteiden lisdksi myos asenteelliset ja rakenteelliset esteet ja vahvistaa huu-
meita kdyttavien ihmisten, viranomaisten ja terveydenhuoltoalan ammattilaisten
keskinaista luottamusta. On olemassa tutkimusnayttoa siita, etta terveydenhuollon
ammattilaiset suhtautuvat kielteisesti henkiloihin, joilla on paihderiippuvuus, c-hepa-
tiitti tai hiv/aids ja etta heille ollaan haluttomia tarjoamaan korkealaatuista hoitoa
(esim. Skinner ym., 2007; Leonike ym., 2013).

Toimenpide-ehdotuksia ja ohjeita

kaytannon toteutukseen

B Suomessa olisi tarpeen jarjestaa laaja yliannostusten ehkaisya ja myrkytys-
kuolemia koskeva valtakunnallinen kampanja. Taman jalkeen kampanjoin-
tia voisi jatkaa paikallisella tasolla. Valtakunnallinen kampanja toteutet-
taisiin yhteisty6ssa THL:n, paihdejarjestojen ja eri viranomaisten kesken.
Paikallisen tason kampanjat tehtaisiin hyvinvointialueiden, kuntien ja jar-
jestojen valisena yhteistyona.

e Kampanjoinnin lisaksi paihteita kayttaville ihmisille tulisi jarjestaa saannolli-
sia koulutuksia esimerkiksi paihdepalveluissa, matalan kynnyksen palveluissa
ja asumispalveluissa. Aiheina koulutuksille olisi yliannostustilanteiden valtta-
minen ja tunnistaminen ja tilanteessa toimiminen (hatdensiapu, avun halytta-
minen ja sen esteet).

e Poliisin, ensihoidon ja hatakeskuksen yhteistyota tulee vahvistaa, jotta ylian-
nostustapauksissa toimimista saadaan koordinoitua tehokkaasti. Yhteistyossa
pitda suunnitella toimintaperiaatteet ja asiakkaille annettavat ohjeet, jotka
vahentavat avun halyttdmisen esteita.

e Ensihoidon henkilostolle seka poliisille tulisi jarjestdaa koulutusta paihteita
kayttavan ihmisen arvostavaan ja kunnioittavaan kohtaamiseen.
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Koska huumeita kayttavilla ihmisilla on usein kielteisia kokemuksia poliisista ja
hoitohenkilokunnasta (Meulen, 2021) ja ammattilaisilla vastaavia kokemuksia huu-
meita kayttavista ihmisista, tulisi vuorovaikutustilanteissa toimimista ja tasaver-
taista ja arvostavaa kohtaamista vahvistaa puolin ja toisin. Tyoryhma ehdottaa
ensinnakin huumeita kayttaville ihmisille tarjottavaa koulutusta 112-numeron toi-
minnasta ja viranomaisten toimintaohjeista. Koulutuksen voisi liittda heille tarjot-
tuun muuhun koulutukseen.

Taman lisaksi poliisille ja ensihoitohenkilokunnalle tulisi jarjestaa paihteita kaytta-
van ihmisen inhimilliseen kohtaamiseen liittyvaa koulutusta, josta on saatu hyvaa
kokemusta esimerkiksi Ehkadisevan paihdetyon jarjestoverkoston (EPT-verkoston)
eri ammattiryhmille jarjestamissa koulutuksissa. Kampanjoinnissa ja tiedottami-
sessa ydinviestina tulisi olla se, ettda hatanumeroon soittamalla saa aina terveyden-
huollon valittdéman avun. Huumeita kayttaville ihmisille tulee viestia painokkaasti,
ettd hatakeskukseen tulee soittaa viipymatta ja etta hatakeskus ei automaattisesti
laheta poliisia paikalle. Kayttdjille tulisi kertoa tarkemmin, mita auttamistilanteissa
tapahtuu, seka painottaa, etta kaikilla tilanteessa paikalla olevilla ihmisilla on vas-
tuu omasta toiminnastaan ja myos esimerkiksi siitd, etta ensihoitotilanteessa sai-
lyy tyoérauha.

Yhteisty6ssa poliisin, ensihoidon ja hatakeskuksen kanssa tulisi suunnitella asiak-
kaalle jaettavat ohjeet. Ohjeissa asiakkaille voidaan kertoa, millaisissa tilanteissa
hatakeskus halyttaa poliisin paikalle (esimerkiksi vakivallan uhka, itsemurhayri-
tys), ja selvennetaan, ettei poliisia kutsuta paikalle automaattisesti. Tarkoituksena
on vahentaa avun halyttamiseen liittyvia pelkoja ja huolia ja vahvistaa samalla
asiakkaiden luottamusta viranomaisiin.

Yliannostuksen tunnistamiseen, tilanteessa toimimiseen sekd yliannostusten
ehkaisyyn liittyva kampanja voisi sisaltaa esimerkiksi seuraavia osa-alueita:
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Miten tunnistaa opioidien aiheuttama yliannostus?
Yleisia merkkeja ovat
e reagoimattomuus

o hengitysvaikeudet, kuorsaus, hengityksen pysahtyminen,
poikkeuksellisen raskas hengitys

e tajuttomuus

e rintakipu

e sinertdvat huulet tai sormet, kylma ja kostea iho
e pienentyneet pupillit

e pahoinvointi tai oksentelu

e kouristukset tai vapina.

Tarkeaa on huomioida myos se, etta oireet voivat valilla helpottua ja sitten
taas hankaloitua uudestaan. Oireiden hetkellinen helpottuminen ei tarkoita,
ettd hengenvaara olisi valttamatta ohi.

Miten tulee toimia?
Tarkista

v tajunnan taso - Onko henkil6 tajuton? Vastaako han kysymyksiin?
v hengitys - Onko hengitys normaalia?
v" verenkierto - Tuntuuko syke?
e SOITA 112, mikali jokin edellda mainituista elintoiminnoista on uhattuna.
¢ Aloita elvytys ja anna naloksonia (nendasumute), jos sitd on saatavilla.
e Pysy rauhallisena ja odota avun saapumista paikalle.

Kuinka voi valttaa yliannostuksen?

o Al3 kayta yksin.

e Valta pistokayttoa.

e Jaa annos osiin. Se vahentaa yliannostusriskia.

o Ala kayta eri aineita yhta aikaa (erityisesti opioideja, rauhoittavia laakkeita
ja alkoholia).

e Ota huomioon, ettd jo alle viikon tauko kdytossa laskee toleranssia
samalle tasolle kuin ensimmaisella kayttokerralla.

e Aiemmin koettu yliannostus kertoo myos riskista saada uusi.
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Koulutusta ja tiedotusta pitaa suunnata myos nuorille esimerkiksi peruskoulussa,
koulukodeissa ja sijaishuollossa. Tietoa tulisi jalkauttaa enemman sinne missa
nuoret ovat ja mista huumeita ostetaan, esimerkiksi salattuun Tor-verkkoon. Yhta
lailla tietoa pitaa jakaa myods pintaverkossa, erityisesti sosiaalisen median eri
kanavissa. Nuorille suunnatussa viestinnassa on puhuttava myos kokeilukaytosta
ja siihen liittyvista riskeista.

Esimerkkeja maailmalta

Maailmalta l0ytyy myds muunlaisia kdytantoja, joilla avun halyttamisen esteita on
pyritty madaltamaan. Esimerkiksi joissakin Kanadan maakunnissa seka useissa Yhdys-
valtojen osavaltioissa on kdytdssa niin sanottu Good Samaritan Law eli avun halyt-
tamiseen liittyva syytesuoja: yliannostustilanteissa paikalla olevat henkilot valttyvat
rikosoikeudellisilta seuraamuksilta, vaikka he olisivat syyllistyneet huumausaineen
kayttorikokseen tai vahdisen maaran hallussapitoon omaa kayttéa varten. (Moallef
ym., 2021.) Lain tarkoituksena on rohkaista ihmisia halyttdmaan apua paikalle. Tutki-
mukset kuitenkin osoittavat, etta syytesuoja ei riita vahentamaan pelkoja. Monet paih-
teitd kayttavat ihmiset kokevat hatdnumeroon soittamisen olevan sama asia kuin polii-
sille soittaminen, minka vuoksi he joutuvat pohtimaan avun halyttamiseen liittyvia
riskeja. Tatd havaintoa ei voi jattda huomiotta. (Wagner ym., 2019.) Syytesuojan tehok-
kuudesta ei ole viela tarpeeksi tutkimusndyttoa, ja nykyiset naytot sen hyodyllisyy-
destd ovat vaihtelevia; liséksi huumeita kayttavat ihmiset eivat tunne lakia riittavasti.

Yhdysvaltalaisessa kyselytutkimuksessa huumeita kadyttavat ihmiset esittivat myos
omia ratkaisujaan avun halyttamisen esteiden véahentamiseen. Yksi ehdotus oli vaih-
toehtoinen puhelinnumero, jota voitaisiin kayttaa avun halyttamiseen ilman etta tieto
siirtyy lainvalvontaviranomaisille.

Kaikissa toimenpiteissa, jotka tahtaavat avun halyttamisen esteiden vahentamiseen,
tulisi kuulla huumeita kayttavien ihmisten kokemuksia ja nakokulmia, jotta pelkoja
saadaan lievennettya ja sita kautta yliannostuskuolemien maara saataisiin laskuun.




Tiedottaminen

Huumekuolemien ehkaisyyn liittyva tiedottaminen tarkoittaa esimerkiksi nopeaa tie-
donvaihtoa huumeiden kayttoon liittyvista ajankohtaisista ilmidista, kuten huume-
markkinoilla liikkuvista vaarallisista aineista. Suomesta puuttuu kaikille avoin viran-
omaisten yllapitama tiedotuskanava, jollaisia on monissa muissa EU-maissa.

Talla hetkella Suomessa toimii A-klinikkasaation koordinoima nopean huumetiedon
verkosto NOPSA, jossa paihdetydon ammattilaiset ja viranomaiset vaihtavat tietoa huu-
meiden kayttoon liittyvistd ilmidistd ) ja Suomen Punaisen Ristin yllapitdma Paihdetie-
don nopean viestinnan verkosto (NOVI). Lisdksi paihdealan jarjestot tarjoavat tietoa eri
huumausaineista ja niiden vaikutuksista ja riskeistd seka neuvontaa kaytosta aiheutu-
vien riskien ehkaisemiseksi. Esimerkiksi A-klinikkasaatio pitaa ylla Paihdelinkki-sivus-
toa seka Verkko-Vinkki-sivustoa, joka toimii Tor-verkossa. Myods Tukikohta ry:n Tuki-
verkko-palvelu tarjoaa tukea, neuvontaa ja palveluohjausta Tor-verkossa. Lisaksi
esimerkiksi YAD eli Youth Against Drugs ry tarjoaa verkkosivuillaan tietoa eri aineiden
vaikutuksista yliannostuksen valttamiseksi.

Suomessa on tarvetta parantaa ja nopeuttaa tiedonkulkua eri viranomaisten, alueiden
ja kuntien palveluntarjoajien seka huumeita kayttavien ihmisten valilla. Talla hetkella
tietoa levitetaan useissa epavirallisissa kanavissa. Luotettavalle, laboratoriovarmenne-
tulle tiedolle olisi tarvetta varsinkin silloin, kun havaitaan uudenlaisia huumeita, jotka
voivat aiheuttaa huumeita kayttaville ihmisille ja kokeilijoille henkea uhkaavan riskin.




TIEDOTTAMINEN

Toimenpide-ehdotus ja ohje
kaytannon toteutukseen

[ | Suomeen perustetaan nopean tiedonvalittamisen kanava.

Tiedottamisen valineena voisi olla sosiaalisen median pikaviestipalvelu, kuten
esimerkiksi X (aiemmin Twitter), jota Suomessa esimerkiksi poliisi kdyttaa ensi-
sijaisena viestintakanavanaan suurelle yleisélle pdin, tai muu vastaava palvelu.
Viranomaisen valvoman ja hallinnoiman huumetiedotukseen kaytettavan pika-
viestipalvelun hyotyna olisi se, etta tieto olisi viranomaisten varmistamaa ja valit-
tomasti kaikkien luettavissa ja se levidisi nopeasti ja laajasti. Mahdolliset vaarat
tiedot voitaisiin oikaista nopeasti. Palvelun avulla tiedottaminen olisi tehokasta
pienillakin resursseilla. Lisaksi tieto voisi olla saatavilla viranomaisen hallinnoi-
malla nopeaan tiedonvaihtoon keskittyvalla verkkosivulla.

Inari Viskari @inariviskari - 23. huhtik. e
/. Kentdlta on tullut havaintoja: Suomessa liikkeelld 1adkkeitd, joihin on

mahdollisesti lisdtty fentanyylig, joka on erittdin voimakas synteettinen
opioidi kiiy‘l'tt'iﬁn liittyy suuri #yliannostus riski. Tietoa ei ole vield
virallisesti varmistettu mutta kehotamme varovaisuuteen |

'ﬂ A-klinikkasaatio @aklinikkasaatio - 23. huhtik.

Nopean #huume’tiedon verkosto Mopsa tiedottaa: Varoitus liikkeelld
olevista mahdollisesti hengenvaarallisista tableteista! Katukauppaan on
ilmestynyt rauhoittavia alpratsolaami-valmisteita, joita ep&illaén
terdstetyn fentanyylilla.

Naytd tdma ketju

VAROITUS

Kuva 1. Esimerkki Twitterin (nykyisin X) nopeasta tiedottamisesta (23.4.2021)
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Kampanjat

Huumekuolemien ehkaisyn nakokulmasta kampanjat ovat yksi tapa lisata huumeita
kayttavien ihmisten tietoa eri huumausaineiden vaikutuksista ja eri aineiden yhdistel-
makayttoon liittyvista riskeista seka muistuttaa heita avun halyttamisen ja ensiavun
tarkeydesta. Pitkan tahtdimen tavoitteena on vahentaa haittoja, joita huumausainei-
den kadytosta koituu kayttdjalle itselleen, hdanen laheisilleen seka yhteisoille ja koko
yhteiskunnalle.

Kansainvaliset tutkimuskatsaukset ovat osoittaneet, ettd terveysviestintdkampan-
joilla voidaan tehokkaasti vaikuttaa merkittaviin maailmanlaajuisiin kansanterveys-
ongelmiin, esimerkiksi aidsiin ja tupakointiin. Mediakampanjoiden vaikutusta tupakan
kayton vahentamiseen on tutkittu runsaasti, ja niiden hyodyista on vahvaa tutkimus-
nayttéa. Kampanjoiden vaikuttavuus paranee huomattavasti, jos ne yhdistetdaan
samanaikaisesti muihin torjuntastrategioihin; esimerkiksi tupakoinninvahentamis-
kampanjoiden yhteydessa on korotettu tupakkaveroa ja aloitettu politiikkaohjelmia,
jotka edistavat savuttomuutta ja tupakka- ja nikotiinituotteiden kayton lopettamista.
(Noar ym., 2009.)

Viestintakampanjalla tarkoitetaan tavoitteellista toimintaa, jonka avulla pyritaan
tiedottamaan tai vaikuttamaan tietyn kohderyhman kayttaytymiseen maaratyn
ajanjakson ajan kayttamalla suunnitelmallista viestintda useissa kanavissa.
Kampanjoiden etuna on se, etta viesti saadaan nopeasti ja nakyvasti esille suurelle
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KAMPANJAT

yleisolle. On kuitenkin muistettava, ettd esimerkiksi suurelle yleisélle suunnattu
kampanja huumehaittojen ehkaisysta ei valttamatta ole paras tapa tavoittaa huumeita
kayttavia ihmisia.

Taman vuoksi kampanjoiden tavoite, paaviestit ja kohderyhma tulee miettia tarkasti
ja viestia eri teemoilla eri kohderyhmille. Kohderyhman rajaamisessa kannattaa tehda
hyvin pohjatyot, ja ydinviestia sekd kampanjan teksteja ja ulkoasua olisi hyva testata
muutaman kohderyhmé&a edustavan ihmisen kanssa (esim. 5-10 henkil6a). On tar-
keaa miettia, keita halutaan puhutella ja tavoittaa - sama viesti ja [ahestymistapa eivat
toimi kaikille.

Siita, muuttavatko huumeiden kayton ehkaisyyn ja huumeiden kaytosta aiheutuvien
haittojen vahentamiseen liittyvat kampanjat kayttaytymista, tarvitaan lisaa tutkimusta,
silla nykyiset tulokset ovat ristiriitaisia. On kuitenkin voitu osoittaa, ettd kampanjoin-
nin onnistumisen todenndkdisyys kasvaa, kun kampanjan yhteydessa on muita tay-
dentévia haittojen vahentdmiseen tahtaavia poliittisia toimia. (Wakefield ym., 2010.)

Suomessa jarjestoilla on perinteisesti ollut aktiviinen rooli tiedottamisessa ja kampan-
joinnissa. Monet jarjestot tarjoavat tietoa ja neuvontaa huumeiden kaytosta aiheutu-
vien haittojen vahentamiseen verkkosivuillaan ja muussa viestinnassaan. Jarjestoilla
on myos yhteistapahtumia ja yhteisia huumehaittojen ja huumekuolemien ehkaisyyn
liittyvia kampanijoita, kuten esimerkiksi vuosittain jarjestettava huumeisiin kuolleiden
muistotilaisuus seka joka vuoden elokuun viimeisena paivana jarjestettava Interna-
tional Overdose Awareness Day, IOAD (kansainvalinen yliannostuskuolemien ehkai-
syyn liittyva paiva). Kampanjoiden tavoitteena on ollut muun muassa muistuttaa ihmi-
sia siita, ettd huumekuolemat ovat yhteiskunnallinen epakohta, ja niita voisi ehkaista
nykyista paremmilla toimintatavoilla.

Yksittaisen kampanjan avulla ei kuitenkaan voida saavuttaa pysyvia asennemuutoksia.
Taman vuoksi huumekuolemien ehkdisyn teemoja tulee pitaa esilld jatkuvasti. Kam-
panjoilla ja viestinnalla on tarkea rooli myos paihteita kayttaviin ihmisiin kohdistu-
vien kielteisten asenteiden ja ennakkoluulojen véahentamisessa seka poliittisen paa-
toksenteon tukena.

Huumeita kayttavia ihmisia tulee ottaa mukaan kampanjoiden suunnitteluun ja
toteuttamiseen, silld huumausaineita kayttavilla ihmisilla on usein tarkeaa tietoa ylian-
nostusriskeista ja yliannostuskuolemien ehkaisyyn liittyvista haasteista. Kampanja-
materiaali ja viestit tulisi pilotoida kohderyhman edustajien kanssa, jotta kampanjan
mahdolliset heikkoudet voidaan tunnistaa. Kampanjan vaikuttavuutta tulee mitata,
arvioida ja dokumentoida (vrt. esim. Ollila, 2014).
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KAMPANJAT

Haasteita

Kampanjointi on periaatteessa yksinkertainen vaikuttamisen keino, jota myos kayte-
taan usein. Kuten edelldkin on tullut ilmi, kampanja ei valttamatta aina saavuta koh-
deryhmaansa. Tiedon lisdamisen rinnalla kampanjoiden tulisi puhutella kohderyh-
maansa.

Yksi suurimmista haasteista on, ettd ihmisten kayttaytymista on vaikea muuttaa. Esi-
merkiksi haitallisessa ja vaarallisessa riskikdytossa ei ole aina kyse tiedon puutteesta,
silla huumeita voidaan kadyttaa myos tietoisesti riskeja ottaen. Lisdksi viestin tulisi
vahvistaa kohderyhman luottamusta omiin kykyihinsa muutoksen toteuttamisessa
(ks. esim. Ollila, 2014).

Toimenpide-ehdotus ja ohjeita

°
kaytannon toteutukseen

B Viestintaa tulee lisata kohdennetusti: huumeita ongelmallisesti kaytta-
vat ihmiset, alle 25-vuotiaat nuoret sekad huumeita satunnaisesti kaytta-
vat ihmiset ja huumeita kokeilevat ihmiset, paatoksentekijat ja ammatti-
laiset ja suuri yleiso.

Kampanjoinnissa viestin tulee olla tarkka, uskottava, puhutteleva ja yksinkertai-
nen, ja sen pitaa vastata ajankohtaiseen haasteeseen ja tavoittaa kohderyhmansa.
On tarkeaa keskittya vain yhteen aiheeseen kerrallaan. Kampanjoinnissa on hyva
muistaa, etta viestinta suurelle yleisolle ei ole ensisijainen tai edes toissijainen tapa
tavoittaa suoraan huumeita kayttavia ihmisia. Pelotteluun perustuvaa viestintaa ja
kampanjointia riskeista tulee valttaa, silla se voi olla paitsi hyodytonta myos hai-
tallista. On my6s huomioitava, etta vaikka pelkka tiedon lisdaminen ei riita, se on
kuitenkin usein ensimmadinen askel kdyttaytymisen muuttamiseen. (EUCPN, 2019.)

Huumehaittojen ja huumekuolemien ehkaisyyn kohdistuvien kampanjoiden kohde-
ryhmana tulisi olla ensisijaisesti huumeita ongelmallisesti kayttavat seka huumeita
kokeilevat ja satunnaisesti kayttavat ihmiset. Naille kohderyhmille tulisi liséksi koh-
dentaa hieman erilaisia viesteja. Nuorille tulisi lisaksi kohdentaa omia kampanjoita.
Viime vuosina nuorten osuus huumemyrkytyskuolemista on huolestuttavasti kas-
vanut, ja sen vuoksi tydryhma katsoo, ettd kampanjointia tulisi kohdentaa erityi-
sesti nuoriin. Nuorille tulee kertoa huumeiden kaytén vaaroista paikoissa, joissa
riski haitalliseen kayttoon on suuri tai joissa nuorten jo tiedetaan kayttavan huu-
meita (esim. koulukodit ja muu sijaishuolto, festivaalit ym.). Tietoa tulisi jakaa
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erityisesti yhdistelmakayton riskeista. Tietoa tulisi jalkauttaa myds enemman
sinne, missa nuoret viettavat aikaa, kuten yhteiso- ja pikaviestipalveluihin (esim.
Snapchat, Instagram, TikTok, Discord). Tietoa haittojen vdhentamisesta ja ohjeita
avun halyttamiseen yliannostustilanteissa tulisi jakaa myos peruskoulussa.

Nuorten huumeidenkaytt6 voi olla ajoittain hyvinkin kaoottista ja liittya esimer-
kiksi ongelmiin kotona ja koulussa. Epaluottamus aikuisia ja viranomaisia kohtaan
voi olla syvaa, mika tulee muistaa viestinnassa. Nuoren kokemusta erilaisuudesta
ja ulkopuolisuudesta ei tule vahvistaa.

My0s ne ihmiset, jotka vain kokeilevat paihteita tai kayttavat niita satunnaisesti,
saattavat tarvita tukea seka tietoa eri aineiden aiheuttamista haitoista ja riskeista.
Heille viestittdessa on valtettava pelottelutaktiikoita, kuten shokeeraavaa tekstia
ja kuvakielta, liioittelua ja entisten kayttajien kuvauksia. Shokkitaktiikat ja pelon
herattaminen voivat olla haitallisia, silld ne voivat aiheuttaa painvastaisia vaiku-
tuksia kuin alun perin toivottiin. Ne voivat provosoida riskinhakuisia ja uusia tun-
temuksia hakevia nuoria kokeilemaan paihteita. (EUCPN, 2019.)

Pelotteluun, syyllistamiseen ja uhkakuviin perustuvalla paihdevalistuksella ja kam-
panjoinnilla on aiemmin uskottu olevan paihteiden kayton kokeilua ehkaiseva vai-
kutus. Perinteinen paihdevalistus ei ole ottanut nuorten aanta ja nakdkulmaa huo-
mioon. Nykyisin kuitenkin tiedetaan paremmin, etta pelottelu- ja shokkitaktiikat
tai moralisoivat tietoiskut eivat ole eettinen ja toimiva tapa kasitellda huumeiden
kayttoa ja kdyttoon liittyvia riskeja.

Huumekuolemien ehkaisyssa kampanjoiden viestin tulee perustua aina tutkittuun
tietoon ja suunnittelussa on muistettava, ettd kampanjan tulee olla eettisesti kes-
tava eika kohderyhmaa loukkaava tai leimaava.

Nuorille henkildille seka huumeita kokeileville tai satunnaisesti kayttaville
henkildille tulisi tarjota tietoa

o yliannostuksen tunnistamisesta ja oikeista toimintatavoista

e avun halyttamisesta (ks. luku Avun hayttamisen esteiden vahentéaminen)

o yhdistelmakayttoon liittyvista riskeista, erityisesti opioidien ja alkoholin seka
keskushermostoa lamaavien ladkkeiden samanaikaisesta kayttamisesta

e eri aineiden vaikutuksista ja varotoimenpiteista (esim. kaytettavan annoksen
jakamisesta pienempiin osiin)

o tarjolla olevista palveluista ja tuesta.

> >
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Kohderyhmana koko vaesto ja paatoksentekijat

Tyéryhma suosittelee omaa erillista, koko vaestolle suunnattua kampanjaa, jossa
puretaan virheellisia ja negatiivisia asenteita, jotka kohdistuvat paihteita kayttaviin
ihmisiin, paihdeongelmiin ja paihdehaittoja vahentaviin menetelmiin. Paihteita
kayttavien ihmisten yhdenvertaisen kohtelun ja yhteiskuntaan kuulumisen edista-
misessa ja kielteisen leiman vahentdmisessa voidaan hyddyntaa muun muassa jar-
jestojen aikaisemmin toteuttamia kampanjoita, esimerkkina EPT-verkoston Kaik-
kien kaupunki -kampanja.

Esimerkkeja huumekuolemien ehkdisyn kampanjoista Euroopasta

Skotlannissa kaynnistyi vuonna 2021 kansallinen Stop the Deaths -kampanja (Pre-
venting deaths from overdose ja Stop the deaths), jonka avulla lisatdan suuren
yleison tietoisuutta huumeiden yliannostuksista, yliannostustilanteen tunnista-
misesta, ensiavun aloittamisesta sekd oikeaoppisesta naloksonin kaytosta. Kam-
panja on erittdin ajankohtainen, silla Skotlannissa huumekuolemien maara on kas-
vanut jyrkasti.

WOULD YOU RECOGNISE THE SIGNS

OF AN OVERDOSE?

WE CAN
PREVENT
DRUG DEATHS

WE JUSTNEED TOKNOW HOW

STOP THE

DEATHS

[F A PERSON IS UNRESPONSIVE
AND HAS ANY OTHER SIGNS CALL 999

IS O

Kuva 2. Stop the Deaths
(Stopthedeaths.com 2021)
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KAMPANJAT

Myo6s Norjassa on kampanjoitu aktii-
visesti viime vuosina. Straffskader-
kampanjavideo (suomeksi Rangaistus
vahingoittaa) kertoo nuorten hen-
kiloiden avun halyttamisen esteista.
Lisdksi Norjassa on kampanjoitu
yliannostusriskien vahentamiseksi
(Harm reduction campaign) laitta-
malla kampanjajulisteita katujen var-
sille ja joukkoliikenteen pysékeille.
Tavoitteena on jakaa tutkittuun tie-
toon perustuvaa informaatiota huu-
meista ja yliannostusriskeista neut-
raalisti ja tuomitsemattomasti.

ASSOCIATION FOR SAFER
DRUG POLICIES

John did not die
when he overdosed
on heroin.

He was not alone and his
friends had naloxone.

RUSOPPLYSNINGEN.NO

7N}, ASSOCIATION FOR SAFER
&/ DRUG POLICIES

Sarah did not die
when she fried MDMA.

She took just half a dose and
waited to feel the effects.

RUSOPPLYSNINGEN.NO

He avoided alcoholsmies
night and dosed correctly.

RUSOPPLYSNINGEN.NO

Kuva 3. Yliannostusriskien vahentdmiseen tahtaava norjalainen kampanja

(Association for Safer Drug Policies 2019)

by
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Yhteistyo poliisin kanssa

Suomessa huumeiden kadyttaminen ja hallussapito seka huumausaineiden valmista-
minen, myynti ja salakuljetus on laitonta ja rangaistavaa. Huumausainerikokset on kir-
jattu rikoslakiin. Poliisin tehtavana on estaa, paljastaa ja selvittaa rikoksia seka saat-
taa ne syyteharkintaan. Huumausaineiden kohdalla poliisin tehtavana on ensisijaisesti
puuttua mahdollisimman tehokkaasti huumausaineiden valittdmiseen ja maahan-
tuontiin seka ehkaista niiden kaytosta aiheutuvia hairioita.

Suuri osa Suomen huumausainerikoksista on kayttorikoksia, joissa on kyseessa vahai-
sen maaran hallussapito tai yritys hankkia vahaista maaraa omaan kadyttéén (vuonna
2022 kayttorikoksia oli 68 % kaikista huumerikoksista, PolStat). Huumausaineiden
kaytto, hallussapito ja hankkiminen omaan kaytt6on ovat rangaistavia kayttorikok-
sia, joista voi seurata sakkoa tai enintdan kuusi kuukautta vankeutta. Vankeusrangais-
tusta ei kuitenkaan kaytannossa kayteta seuraamuksena. Huumausainerikoksessa ja
torkedssa huumausainerikoksessa voi olla kyse my6s aineen valittamisesta tai esimer-
kiksi maahantuonnista ja kasvatuksesta. (Poliisihallitus, 2022.)

Vuonna 2001 voimaan tulleen huumausaineen kayttorikosuudistuksen keskeisena
sisaltona oli se, ettd omaan kayttoon liittyvissa tapauksissa voidaan kayttaa rangais-
tusmaaraysmenettelya. Talla tarkoitetaan, etta poliisi voi kirjoittaa huumausaineen
kayttorikokseen syyllistyneelle henkildlle sakon, jonka syyttdja vahvistaa, eika asiaa
tarvitse kasitella karajaoikeudessa. Valtakunnansyyttdja on kannustanut syyttajia
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YHTEISTYO POLIISIN KANSSA

tekemaan syyttamattajattamispaatoksia hoitoon hakeutuneista kayttajista. Poliisin
sakkomenettelya ei sovelleta, mikali kyseessa on alle 18-vuotias nuori tai huumeriippu-
vainen hoitoon hakeutuva tai hoitosuhteessa oleva henkild. Kun kyseessa on kokonai-
suutena vahaiseksi katsottava teko, poliisi voi myos antaa pelkastaan huomautuksen.

Huumausaineiden kayttd nakyy poliisin arkitydssa, ja poliisin kohtaamat huumeita
kayttavat ihmiset ovat usein avun, hoidon ja tuen tarpeessa. Poliisin tavoite onkin
ohjata huumeita kayttavat ihmiset tuen ja hoidon piiriin. Poliisi tekee hoitoonohjausta
rikoslain (654/2001) pykalan 50:7 mukaisesti silloin, kun taysi-ikaista henkiloa epail-
[adn huumausaineiden kayttorikoksesta. Hoitoonohjaus on poliisin nakékulmasta jois-
sakin tapauksissa tehokkaampaa kuin rangaistus, ja sen avulla voidaan rajoittaa myos
huumausaineiden kysyntaa. (Poliisihallitus 2022.)

Nuoret 15-17-vuotiaat, jotka jadvat ensimmaista kertaa kiinni huumeiden kaytosta,
puhutellaan. Alaikaiselle jarjestettavaan puhuttelutilaisuuteen kutsutaan nuori, hanen
huoltajansa, sosiaaliviranomainen ja poliisi seka mahdollisuuksien mukaan my®os esi-
merkiksi nuorisotyontekija. Tilaisuuden tavoitteena on tukea nuorta paihteettomyy-
teen ja ohjata hanet tarvittaessa sosiaali- ja terveydenhoidon palveluihin. Jos nuori
ei saavu tilaisuuteen tai tilaisuudessa ilmenee, ettei jatkotoimenpiteistd luopuminen
ole tarkoituksenmukainen ratkaisu, asia siirretdan syyteharkintaan. Kolmannen kayt-
torikoksen jalkeen puhuttelun suorittaa syyttdja. (Menettely huumausaineen kaytto-
rikosta koskevissa asioissa.)

Poliisi tekee lisaksi muutakin moniammatillista ennalta ehkdisevaa tyéta huumei-
den kayton ja siihen liittyvien lieveilmididen vahentamiseksi, esimerkiksi Ankkuritii-
meissa yhteistydssa muiden viranomaisten kanssa. Ankkuritoiminnan kohderyhméana
ovat lapset ja nuoret, jotka tekevat rikoksia, kayttavat paihteita tai herattavat muu-
toin huolta kaytoksellaan, ja tavoitteena on nuorten hyvinvoinnin edistdminen seka
syrjdytymisen ja rikosten ennaltaehkaisy varhaisessa vaiheessa. Ankkuritoiminnan
avulla voidaan katkaista nuorten rikoskierre varhain ja vahentaa niiden nuorten maa-
raa, jotka syyllistyvat toistuvasti rikoksiin. Ankkuritoimintaa toteutetaan poliisilaitok-
silla moniammatillisissa ryhmissa, joissa on edustettuna poliisi, sosiaalityontekija,
psykiatrinen sairaanhoitaja ja nuorisotyontekija. (Kaakinen ym., 2022.)

Nuorten huumausaineiden kdyton yhteydessa on tarkeda tukea nuoria henkiloita
rikoksettomaan elamaan. Rangaistuksen sijaan tarkeinta on huumausaineiden kay-
ton ehkaisy, varhainen puuttuminen (keskustelu) ja hoito. Nuorten kohdalla varhai-
nen tilanteeseen puuttuminen on erityisen tarkeda, silla nuorena aloitettu paihteiden-
kaytto voi johtaa paihdeongelmiin myohemmalla ialla.

Poliisin ja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden yhteistyon vahvistaminen on edel-
leen tarkeaa. Yhteistyolla on suuri merkitys huumeiden kayttdon liittyvien haittojen
seka huumekuolemien ehkaisyssa.
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Hoito syytteen sijaan -toimintamalli (HSS) on yksi esimerkki monitoimijaisesta yhteis-
tyosta. HSS on Lapin poliisin ja sosiaali-, terveys- ja nuorisopalvelujen kayttama yhteis-
tyomalli, jonka tavoitteena on ehkaista lasten ja nuorten huumausaineiden kayttoa.
Malli on tarkoitettu kayttorikoksesta ensimmaisen kerran kiinni jaaneille alle 25-vuo-
tiaille nuorille. Nuorille tarjotaan psykososiaalista hoitoa. (Lilja ym., 2022.) Tama on
erityisen tarkedaa myos huumekuolemien ehkaisyn nakokulmasta, silld Suomessa eri-
tyista huolta aiheuttavat alle 25-vuotiaiden huumausaineiden ongelmakayttajien
maara seka nuorten huumemyrkytyskuolemien maaran kasvu.

Haasteita

Suomessa ei ole riittavasti paikkoja eika riittavasti tietoa kaikista niista paikoista, jonne
poliisi voisi suoraan ohjata tai vieda henkil6itd, jotka ovat hoidon ja tuen tarpeessa.
Haasteena poliisin suorittamassa hoitoonohjauksessa on myds se, ettd paihtyneet
henkilot eivat ole useinkaan kohtaamistilanteessa motivoituneita ottamaan vastaan
keskustelua tai hoitoon ohjausta tai tarve palvelulle on sellaiseen aikaan vuorokau-
desta, jolloin palvelut eivat ole auki. Lisdksi haasteena tuen antamiselle ovat ajoittain
tai satunnaisesti paihteita kayttavat henkilot, joilla ei ole tarvetta varsinaiselle hoitoo-
nohjaukselle. My6s tallaisissa tilanteissa olisi kuitenkin hyva olla tiedossa paikka tai
taho, jonne henkilon voisi ohjata keskustelemaan paihteiden kaytosta, kayton vahen-
tamisesta ja kayttoon liittyvista riskeista esimerkiksi terveydenhuollon asiantuntijan
kanssa, silld myds satunnaisempaan kayttoon liittyy riskejd. Usein jo se, ettd henkild
kiinnittaa poliisin huomion, voi olla merkki ongelmallisesta kaytosta.

Huumekuolemien ehkaisyssa yksi keskeisimpia haasteita on huumeita kayttavien
ihmisten luottamuksen puute viranomaisia kohtaan. Tahan liittyy mm. pelko rikos-
oikeudellisista seuraamuksista yliannostustilanteessa, minka vuoksi ensihoito saate-
taan jattaa halyttamatta paikalle. (Avun halyttamiseen liittyvia menetelmia s. 52).
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Toimenpide-ehdotuksia ja ohjeita

kaytannon toteutukseen

B Poliisin kanssa tehtavaa yhteistyota tulee edelleen vahvistaa ja edistaa.
Paihteita kayttavien ihmisten hoitoonohjausta ja paasya avun piiriin on
tuettava. Poliisin, kuntien, hyvinvointialueiden ja kolmannen sektorin
yhteistyota tulee edelleen syventaa ja monipuolistaa.

o Poliisiorganisaatiossa tulisi edelleen lisata koulutusta, jonka aiheena ovat
paihteita kayttaviin ihmisiin liittyva stigma ja keinot sen vahentamiseksi. Kou-
lutuksessa kerrottaisiin my0ds haittoja vahentavistd menetelmistd, asunnotto-
muus- ja paihdepalveluista, huumekuolemien ehkaisysta ja vaihtoehtoisten
seuraamusten kayttamisesta.

e Suomessa tarvitaan yksi keskitetty palvelunumero, jonka poliisi ja muutkin
viranomaiset voisivat antaa kaikkialla Suomessa kohtaamilleen huumeita
ongelmallisesti kayttaville henkildille. Palvelusta saisi keskusteluapua ja tar-
kempia tietoja oman alueen pdihdepalveluista. Vaihtoehtoisesti poliisilla tulisi
olla mahdollisuus antaa paihteita kayttavan henkilon yhteystiedot yhteen paik-
kaan, josta haneen otettaisiin yhteyttd. Yhteystietojen antamisen tulisi olla
vapaaehtoista.

o Yhteistyon ja toimenpiteiden suunnittelussa tulee edelleen vahvistaa huumeita
kayttavien ihmisten kuulemista. Suomessa olisi tarve perustaa huumeita kayt-
tavien ja kaytosta toipuneiden ihmisten yhdistys, jotta huumeita kayttavien
ihmisten tarpeet ja ndkemykset tulevat nykyistd enemman kuulluiksi ja huo-
mioiduiksi myos poliittisen paatoksenteon tukena.

e Tuodaan paremmin esille jarjestojen tuottamia opaskirjoja ja esitteitd, joissa
on ajankohtainen tieto kaikista palveluista ja paikoista, joihin huumeita kayt-
tava ihminen voidaan ohjata ja josta han saa apua. Suurimmissa kaupungeissa
on paljon toimijoita, jotka tuottavat pdihteitd kayttaville ihmisille monenlaisia
palveluja. Poliisilla ei valttamatta ole ajankohtaista tietoa kaikkien saatavilla
olevien palvelujen sijainneista ja aukioloajoista. Esimerkki tallaisesta oppaasta
on Helsingissa asunnottomille ja paperittomille tuotettu Opas kadun kansalle.

e Poliisin tulisi edelleen tehda aktiivisesti tyota myos huumeiden kayton haitto-
jen ehkaisyssa. Yksi hyva ratkaisu voisi olla poliisilaitokselle palkattava alueen
tai kunnan oma sosiaalityontekija, joka vastaisi muun muassa huumeita kayt-
tavan henkilon ohjaamisesta palveluiden piiriin. Se parantaisi tiedonkulkua eri
viranomaisten valilla ja yhdistaisi tyon esimerkiksi Ankkuritoimintaan.
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o Monialaista yhteistyota tulee lisata. Esimerkki hyvasta monialaisesta yhteis-
tyosta on Lapin alueella kaytossa oleva Hoito syytteen sijaan -malli, jonka
tavoitteena on puuttua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa nuorten huu-
mausaineiden kayttoon ja ehkaista kayttoon liittyvien ongelmien kasvu viran-
omaisten ja kolmannen sektorin monialaisen (esim. poliisin, sosiaalityon, paih-
detyon, etsivan nuorisotyon) yhteistydn avulla. Mallissa huumausaineiden
kaytosta kiinni jaaneelle nuorelle tarjotaan heti mahdollisuus hoitoon. Hoitoon
hakeutumalla nuori voi sadstya rikossyytteelta.

o Otollinen ajankohta huumeita kayttavan henkilon ohjaukselle ja informoinnille
on esimerkiksi heti silloin, kun han vapautuu sailodnottotiloista tai tutkinnasta.
Tuolloin han saattaa olla vastaanottavainen, ja hdnet voitaisiin ohjata hoidon
piiriin tarvittaessa saman tien. Lisaksi paihdehoidon tarpeen arvio tulisi olla
mahdollista tehda jo tutkinnan tai sdiloonoton yhteydessa. Tassakin asiassa
kuntien, hyvinvointialueiden ja kolmannen sektorin yhteistyota olisi hyva tiivis-
taa ja tyonjakoa selkiyttaa.

Huumeita kayttavien ihmisten luottamusta viranomaisia kohtaan tulee lisata vah-
vistamalla huumeita kayttavien ihmisten arvostavaa kohtaamista.

Paihteita kayttavat ihmiset tulee ottaa mukaan heita koskevaan keskusteluun ja
toimenpiteiden suunnitteluun; kestavat ratkaisut l0ytyvat yhteistydssa heidan
kanssaan.

Kayttdjille suunnatulla viestinnalla tulisi vahvistaa lisaksi sita, ettd sakottamisen
sijaan poliisi kayttaa aiemmin mainittuja porrastettuja toimenpiteita, jotka tah-
taavat huumausaineiden kayton ja haittojen vahentamiseen. Poliisi tukee kaikkia
toimenpiteita, joilla huumausaineiden kayttoa ja kdyton haittoja voidaan vahen-
taa. Yhteistyon lisddminen vahvistaa myos paihteita kayttavien ihmisten luotta-
musta viranomaisiin.

Jarjestdjen ja poliisin valista yhteistyota tulisi vahvistaa. Jarjestoilla on merkit-
tava rooli paihteiden kaytosta aiheutuvien haittojen ehkdisemisessa ja vahentami-
sessa. Paihde- ja asunnottomuustyota tekevat jarjestojen tulisi edelleen vahvistaa
vahvistavat erityisesti poliisin ennalta estavan toiminnan kanssa tehtavaa yhteis-
tyota. Jarjestoja tulisi kannustaa dokumentoimaan onnistuneita ja hyvia yhteis-
tyon menetelmia ja viestimaan niista muillekin.

Jarjestojen ja poliisin tekemaa jalkautuvaa yhteisty6ta tulisi lisata ja tiivistaa. Polii-
silla ja jalkautuvan paihdetyon tekijoilla on ajankohtainen tilannetieto siita, mita
kentalla tapahtuu. Molemmilla on tietoja, joita toinen osapuoli voi tyossaan tar-
vita. Yhteistyon avulla voisi olla mahdollista vahentaa paihteita kayttaviin ihmisiin
kohdistuvia kielteisid asenteita. Yhteydenpidon yhtena vaylana voisivat olla myos
44 4
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sosiaalisen median eri viestintaalustat. Yhteistyon avulla on mahdollista l6ytaa
paihteita ongelmallisesti kayttavid ihmisia ja ohjata heita tuen ja avun piiriin. Myos
sellaisissa paikoissa, joissa huumeita kayttavat ihmiset viettavat aikaa, eri toimijoi-
den valinen yhteisty6 on tarkeaa. Silloin kun poliisi suorittaa esimerkiksi tehoval-
vontaa jollakin alueella, on hyva, etta jalkautuvaa pdihdety6ta ja naapurustotyota
tekevat toimijat ovat tasta jo etukateen tietoisia ja tehovalvontajakson aikana pai-
kalla keskustelemassa, jarjestamassa erilaisia pop up -tapahtumia ja ohjaamassa
ihmisia avoinna oleviin palveluihin. Poliisi, ensihoito, jarjestot ja terveydenhuolto
voisi yhteistydssa koota huumeiden kayttdjille ohjeistuksen, joka sisaltaisi toimin-
taohjeet siita, miten pitaa toimia yliannostustilanteessa ja miten halytetdaan apua.
Myds poliisille tulisi jarjestaa lisakoulutusta mm. yliannostuksen tunnistamisesta.

e Suomessa tulisi lisata ja vahvistaa asuinaluelahtdista naapurustotyota ja lisata
sen yhteistyota poliisin kanssa.

Poliisi pitaa turvallisuutta ylla yhteistyossa muiden viranomaisten seka alueen
yhteisojen ja asukkaiden kanssa - poliisi tunnetaan ja poliisiin luotetaan. Paikalli-
nen ongelmanratkaisu (POR) on tyémuoto, jossa poliisi ratkaisee turvallisuuson-
gelmia paikallisesti yhteistydssa viranomaisten, jarjestdjen ja yhteisdjen kanssa.
(Sisdministerio, 2019.)

Poliisi on yksi tarkea toimija myds naapurustotydssa, ja tydryhma ehdottaa, etta
paihde- ja asumispalveluja tarjoavat toimijat tekevat suunnitelmallista ja saannol-
listd naapurustotyo6ta ja vahvistavat edelleen yhteisty6taan poliisin kanssa jo pal-
veluiden suunnitteluvaiheessa seka koko toiminnan ajan. Tavoitteena on yhdessa
vahentda hairiota ja muita lieveilmioita, joita paihde- ja asumispalveluista kenties
aiheutuu. Yhteistyo poliisin kanssa on tarkeaa aloittaa hyvissa ajoin ennen toimin-
nan aloittamista.
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Muuta huomioitavaa

Naloksoni kenttapoliisin tyovalineena

Talla hetkelld opioidiyliannostuksen vastalaaketta naloksonia on vain ensihoidon
tyontekijoilla ja apteekeissa, joista sitd saa ainoastaan reseptilla. Muualla maailmassa
jotkin poliisilaitokset ovat ottaneet kdyttoon naloksoniohjelmia, joissa poliisi koulu-
tetaan antamaan naloksonia yliannostuksen saaneelle henkilolle. Tarkoituksena on,
etta lainvalvontaviranomaiset voivat aloittaa myrkytyksen kumoamisen ennen laake-
tieteellisen avun saapumista paikalle.

Naloksoniohjelma on ollut keskeinen osa Yhdysvaltojen opioidikriisin vastatoimia jo
vuosikymmenia. Viimeisten 25 vuoden aikana naloksonipakkauksia on jaettu ensiapu-
henkildille, palomiehille, poliiseille ja maallikoille kaikkialla Yhdysvalloissa. Korkeiden
kustannusten vuoksi kuitenkin vain pieni osa poliisilaitoksista varustaa kenttapoliisit-
kin naloksonilla (White ym., 2021). Tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, etta lain-
valvontaviranomaisten naloksoniohjelmat ovat pelastaneet jo useita tuhansia ihmis-
henkia Yhdysvalloissa.

Se, etta poliiseilla on mukanaan naloksonia, lisda viranomaisten ja huumeita kaytta-
vien ihmisten myonteista vuorovaikutusta, mika voi madaltaa hatanumeroon soitta-
misen kynnysta ja vahentaa yliannostuskuolleisuutta (Wagner ym., 2016).

Euroopan maista naloksoni on kenttéapoliisin tyovalineena Norjassa ja Tanskassa.
Lisaksi Skotlannin poliisi aloitti naloksonin kayton koulutuksen ja pilotoinnin testialu-
eillavuonna 2021. Testialueilla koulutus oli pakollinen, mutta naloksonin mukaan otta-
minen kentalle oli vapaaehtoista. Enemmist6 alueen poliiseista piti koulutusta tarpeel-
lisena, ja kaiken kaikkiaan ajatellaan, ettd naloksonikoulutus on hyva tapa syventaa
tietoja huumeiden yliannostuksista.

Suomen suurimmissa kaupungeissa ensihoidon toiminta on tehokasta, ja esimerkiksi
Helsingissa 80 prosenttia korkeimman kiireellisyysluokan potilaista tavoitetaan nope-
asti. Tilanne ei ole kuitenkaan sama kaikkialla Suomessa. Yliannostuksia otetaan myos
suurkaupunkialueiden ulkopuolella haja-asutusalueilla, ja silloin poliisi voi ehtia pai-
kalle ennen ensihoitoa. Naissa tilanteissa poliisilla voi naloksonin avulla olla mahdol-
lisuus estaa huumemyrkytyskuolemia.

Jo ennen kuin vahvat opioidit yleistyvat Suomessa, olisi hyva luoda valmiit raken-
teet ja toimintatavat, joilla poliisi voi nopeasti ottaa naloksonin kdytt6on ja saada
koulutuksen yliannostuksen tunnistamiseen seka naloksonin ja muun ensiavun
antamiseen. Talla hetkella poliisi ei ole Suomessa ensisijainen taho, joka tulisi kou-
luttaa naloksonin kayttéon, mutta sita kannattaa suunnitella osana laajempaa koulu-
tuskokonaisuutta; lisdksi jo nyt voi miettid, miten yliannostusten hoitamisen vastuu eri
tilanteissa jaettaisiin. Talla hetkella on tarkeaa, etta poliisilla on valmiudet yliannostus-
tilanteen tunnistamiseen ja tilanteessa toimimiseen.
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Kayttohuone ja yhteistyo poliisin kanssa

Suomen lainsaddanto ei toistaiseksi mahdollista valvottujen kayttohuoneiden kokei-
lua, silla huumausaineiden kaytto ja hallussapito on rikoslaissa saadetty rangaista-
vaksi. Mikali kayttohuoneiden pilotointiin liittyvat lainsaadannélliset ongelmat saa-
daan ratkaistua, kokeilussa on tehtava tiivista yhteistyota poliisin kanssa.

Poliisin tyon kannalta on merkittavaa, etta kayttohuoneet voisivat hyvin suunniteltuina
ja toteutettuina vahentaa huumeiden kaytosta aiheutuvia haittoja, kuten jarjestyshai-
ridita seka huumeiden kayttoa julkisilla paikoilla.

Poliisin tehtavana on yleisen jarjestyksen ja turvallisuuden yllapitdminen myos kayt-
tohuoneiden alueilla. Ympariston siisteyden ja viihtyvyyden yllapitamiseen tarvitaan
myos aktiivista naapurustotyota, jotta kayttohuone ei kuormita ymparistoa. Kaytto-
huoneen toimintaa sekd muun muassa tiloihin liittyvia turvallisuusnakdkohtia tulee
selvittaa laajasti yhteistydssa eri viranomaisten kanssa.

Lr" Yhteistyossa eri toimijoiden kanssa
suunnitellut, kayttajaryhmaltaan
rajatut ja valvotut huumausaineen
kayttohuoneet voisivat olla perusteltu
lisa nykyisiin sosiaali- ja terveydenhuollon
toimenpiteisiin, palveluihin ja muihin
huumausaineiden kaytosta johtuvien
haittojen ennalta ehkaisyyn.
(Poyhonen 2022)




Kielteisten asenteldeng
vahentaminen

Paihderiippuvuus on maailmanlaajuisesti yksi voimakkaimmin leimautuneista
sairauksista. Stigma - kielteiset asenteet paihteitd kayttavia ihmisia kohtaan - huo-
nontaa sairastuneen ihmisen hyvinvointia ja toimintakykya monin tavoin. Taman
vuoksi stigman purkaminen on tunnistettu tutkimuksen ja interventioiden keskei-
seksi painopisteeksi. (Volkow ym., 2021.)

Paihteita kayttaviin ja paihdeongelmista toipuneisiin ihmisiin, kuten my6s paihde-
palveluihin, liittyy edelleen paljon kielteisia ja virheellisid ennakkokasityksia. Ne
vaikuttavat kielteisesti paihteita kayttavien ihmisten hyvinvointiin ja itsetuntoon
seka heidan asemaansa yhteiskunnassa.

Stigman eri muodot vaikuttavat paihteita kayttavan ihmisen kuntoutumismahdol-
lisuuksiin monin eri tavoin. Stigma heikentada paihde- ja mielenterveysasiakkaiden
hyvinvointia ja vaikeuttaa hoitoon hakeutumista ja hoitoon sitoutumista (esim.
Rovamo & Toikko, 2019). My0s paihdetyota tekeviin ihmisiin kohdistuva stigma on
yleistd ja saattaa johtaa pdihdetyon vahempaan arvostukseen ja resurssien puut-
teeseen. Tama lisaa tyon kuormittavuutta ja voi heijastua myos asiakkaiden hyvin-
vointiin.

Stigman vahentdminen on tarkeda myos huumekuolemien estamisen kannalta. Kiel-
teiset asenteet, toimintakaytantdjen joustamattomuus ja erimielisyydet henkilo-
kunnan ja kayttajien valilla voivat estaa esimerkiksi korvaushoitoon sitoutumista
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ja hoidossa pysymista. Hoidon ennenaikainen lopettaminen aiheuttaa terveydelli-
sia riskeja, kuten riskin yliannostukselle (esim. Gryczynski, 2014).

Stigmaa purkavan tyon tavoitteena on vahentaa huumeita kayttaviin ihmisiin ja hei-
dan palveluihinsa kohdistuvia kielteisia asenteita ja virheellista tietoa, jotka esta-
vat tai hidastavat ihmisten hakeutumista hoidon ja tuen piiriin. Lisdksi tavoitteena
on vahvistaa sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden valmiuksia kohdata huumeita
kayttava henkilo arvostavasti ja ystavallisesti seka varmistaa, etta palvelun kayt-
tdja tulee kuulluksi.

L\—J Stigma on moniulotteinen ilmio, jota voi esiintya
esimerkiksi yhteiskunnan rakenteissa (esim.
puutteellisena lainsaadantona), ryhmien valisissa
suhteissa (huumeita kayttaviin ihmisiin kielteiset
asenteet ja stereotypiat) ja koettuna stigmana, jossa
stigman kohteena oleva ihminen on sisaistanyt itseensa
kohdistuvat negatiiviset asenteet ja
pitaa niité oikeutettuina.
(EPT-verkosto, 2020)

Haasteita

Kansalaisten lisaksi myos sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijoilla saattaa olla kiel-
teisia asenteita asiakkaisiin ja potilaisiin, joilla on paihderiippuvuus. Heihin saatetaan
kohdistaa paheksuntaa ja vahemman myotatuntoa kuin muita sairauksia sairasta-
viin, eika heidan kuntoutumismahdollisuuksiinsa aina uskota. Tutkimusten mukaan
stigmaa esiintyy vahvemmin somaattisten sairauksien hoito-osastoilla, joissa erityi-
sesti pdihderiippuvuutta sairastavat ihmiset kokevat eriarvoistavaa kohtelua (ks. esim.
Rovamo & Toikko, 2019; Van Boekel ym., 2015).

Paihdepalveluihin liittyvat kielteiset asenteet ja virheelliset kdsitykset saattavat hei-
kentdaa huumeita kayttavien ihmisten hoitoon hakeutumista, hoidossa pysymista ja
sité kautta heidan kuntoutumismahdollisuuksiaan. Varsinkin vakavista paihdeongel-
mista karsivilla ihmisilla on suuri tarve tulla hyvaksytyiksi ja kohdatuiksi ilman paihde-
ongelmiin liittyvaa kielteista leimaa ja ilman etta heidan motivaatiotaan, pystyvyyttaan
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tai luotettavuuttaan heti epaillaan (Peréla & Viskari, 2021). Esimerkiksi korvaushoitoon
liittyva uskomus, etta siina kaytettava ladkitys "korvaa vain yhden riippuvuuden toi-
sella riippuvuudella”, voi vaikuttaa kielteisesti seka korvaushoitopalveluita kayttaviin
ihmisiin ettd myos itse paihdepalveluun (Volkow ym., 2021).

Huumeita kayttaviin ihmisiin sekd haittoja vahentaviin menetelmiin ja palveluihin saat-
taa liittya monenlaisia virheellisia kasityksia, esimerkiksi silloin kun huumeiden kayt-
toon liitetadn oletus ihmisen "omasta valinnasta” tai ”itseaiheutetusta ongelmasta”.
Lisaksi moniin pdihdepalveluihin liittyy toisinaan virheellisia uskomuksia, esimerkiksi
se, etta valvotut huumeiden kayttotilat lisddvat huumeiden kayttoa tai kannustavat
sithen. Huumeiden kayttoon liittyva stigmatisointi on moniulotteinen ilmio, jonka
seurauksina voi olla paihteiden kdyton lisddntymista, eristadytymista ja ajautumista
syvemmalle yhteiskunnan marginaaliin.

My0s paihdety6ta tekeviin ammattilaisiin saattaa kohdistua assosiatiivista stigmaa,
joka ilmenee esimerkiksi tyon vahadisena arvostuksena ja tyon pitamisena turhana.
Rakenteellisella tasolla stigma voi ilmeta resurssien puutteena, jolloin palveluihin ei
saada riittavasti rahoitusta, asianmukaisia tiloja, tarpeeksi henkilékuntaa ja riittavia
aukioloaikoja. (Rovamo & Toikko, 2019; Lang, 2013.)
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Termit, joita kdytamme paihderiippuvuudesta ja huumeita kayttavista ihmi-
sistd viestinndssa ja epavirallisissa keskusteluissa tyontekijoiden ja eri sidos-
ryhmienvalilla, voivat joko lisata tai vahentaa stigmaa. Kieli muuttuu jatku-
vasti, eivatka kaikki valttamatta ole yhta mielta siita, millaisia termeja tulisi
kayttaa. Tasta huolimatta tutkijoita, kliinista hoitotyota tekevia ihmisia
seka niita, jotka kohtaavat mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivia
henkiloita tai kommunikoivat naihin liittyvista aiheista, tulee rohkaista
korvaamaan mahdollisesti leimaavat termit neutraalilla, henkilokeskei-
sella terminologialla. Henkilokeskeinen puhe, ”ihminen ensin”, heijastaa
sitd, ettd ongelma tai sairaus on vain yksi osa ihmisen elamaa, ei hanta tai
hanen koko elaméaansa maarittava ominaisuus.

Henkilokeskeinen lahestymistapa tarkoittaa, etta henkilosta, jolla on huu-
meriippuvuus, ei kdyteta leimaavia termeja kuten "huumeiden vaarinkayt-
taja”, ”paihderiippuvainen”, "addikti” tai ’huumeriippuvainen”; sen sijaan
puhutaan ihmisesta, jolla on paihderiippuvuus tai huumeriippuvuus, paih-
teita kayttavista ihmisista tai paihderiippuvuudesta toipuneista ihmisista.
Sellaisten termien kuin ”huumeiden vaarinkayttdja” ja “opioidiriippuvai-
nen” kayttoon yhdistyy syyllistavia mielikuvia, minka vuoksi niiden kayttoa
tulisi valttaa. Aiemmat tutkimukset osoittavat, ettd kaytetyt sanavalinnat
(kuten esim. “addikti”, ”huumeriippuvainen”), joita kaytetdaan kuvaamaan
henkiloita, joilla on paihderiippuvuus, lisadvat seka ammattilaisten etta
mydos suuren yleison kielteisia asenteita naita henkiloita kohtaan. (Vrt. As-
ford ym., 2019; Volkow ym., 2021.)

Puhuttaessa henkiloista, joilla on riippuvuus, tuodaan esille, etta henkilolla
on sairaus, johon on olemassa hoitoa. Vaarinkaytto-sanan tilalla voidaan
kayttda moralisoimatontaja neutraalia termia haitallinen kaytto tairiskialtis
kaytto. Ystavallisten, huolenpitoa osoittavien sanojen kayttaminen voi
auttaa huumeita kayttavaa ihmista tuntemaan tulevansa ymmarretyksi ja
madaltaa kynnysta hakea tukea tai apua. (Ks. esim. Government of Canada,
2022.)
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Kuvituksella ja erityisesti valokuvilla on suuri vaikutus siihen, miten huu-
meita kayttaviin ihmisiin ja paihdepalveluihin suhtaudutaan. Kuvien va-
littdmien mielikuvien avulla kaupunkitilaan voidaan luoda pelkoja ja
uhkakuvia yleistamalla kaikki huumeita kayttavat ihmiset vaarallisiksi,
arvaamattomiksi ja uhkaaviksi tai rikollisiksi. Huumeita kayttavia ihmi-
sia valokuvataan usein epamaaraisissa tilanteissa tekemassa jotakin ha-
maraa, epamaaraista tai laittomalta vaikuttavaa. Vaikka tarkoituksena on
esimerkiksi naapuruston tapahtumien todenmukainen dokumentointi, on
vaarana, etta sensaatiohakuisten kuvien avulla lisataan jannitteita ja pel-
koja ja pahimmillaan hyvaksikaytetaan haavoittuvassa asemassa olevien
ihmisten elamantilannetta.

On muistettava, etta huumeita ongelmallisesti kayttavilla ihmisilla on taus-
talla usein pitkaan jatkunutta ja ongelmaksi muodostunutta paihteiden
kayttoa ja siitéd johtuvia monenlaisia fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia on-
gelmia. Osalle esimerkiksi katu tai muu julkinen tila on ainoa paikka, jossa
viettaa aikaa. On syyta pohtia, auttaako kuva ja tarina ihmisia ymmarta-
maan huumeita kayttavien ihmisten ahdinkoa tai esimerkiksi auttaako ku-
vitus ymmartamaan sellaisia rakenteellisia syita, joiden vuoksi huumeita
kayttavat ihmiset viettavat enemman aikaa julkisessa tilassa.

Esimerkkina stigmaa ja pelkoa lisadvasta kuvituksesta ovat sensaationha-
kuiset pistamiseen liittyvat valokuvat julkisilla tai puolijulkisilla paikoilla.
Vaikka valokuvaamisella on tarkea paikka dokumentoinnin muotona, erityi-
sesti katuvalokuvauksessa olisi hyva muistaa, ettd ihmisten tai kaupungin-
osien kuvaamisessa ei tulisi keskittya pelkastaan negatiivisiin puoliin eika
luoda kuvien avulla lisaa vastakkainasettelua kaupunkitilaan.

Haavoittuvassa asemassa olevia ihmisia tulisi kuvata inhimillisesti, oikeu-
denmukaisesti ja kohderyhmaa kunnioittaen, osana yhteisoa. Ihmisten ku-
vaaminen pistamassa tai ruisku kadessa on tarpeetonta, ja korostamalla tal-
laisten kuvien avulla heidan erilaisuuttaan luodaan huumeita kayttavista
ihmisista yksipuolinen kuva ja samalla lisataan syrjintaa.

Medialla on keskeinen rooli paihteita kayttaviin ihmisiin liittyvien pelkojen
lisddmisessa tai vahentamisessa ja siind, miten suuri yleis6é suhtautuu
heihin. Toipumiskertomukset vahentdvat ennakkoluuloja ja kielteisia
asenteita ihmisiin, joilla on mielenterveysongelma tai paihderiippuvuus,
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seka vahvistavat uskoa olemassa olevien hoitojen tehokkuuteen. Kaikkein
tarkeinta on ymmartaa huumeriippuvuus sairautena ja kohdata ihmiset
yksil6ina eika esimerkiksi ’huumenuorina” tai ”paihdeaiteina”.

Paihteita kayttaviin ihmisiin kohdistuvien kielteisten asenteiden ja ennak-
koluulojen vahentaminen on tarkeaa niin palveluissa kuin koko yhteiskun-
nassa. On erittdin tdrkeda tuoda painokkaammin esille sita, etta paihde-
riippuvuus on sairaus, johon tarvitaan ja johon on olemassa hoitoa, ja etta
paihderiippuvuudesta voi toipua. Kaytetyt termit, ilmaisut ja valokuvat
muokkaavat suuren yleison nakemyksia huumeriippuvuudesta, huumeita
kayttavista ihmisista ja paihdepalveluista. Tahattomasti kaytettynakin lei-
maavat termit ja yksipuolinen kuvasto voivat yllapitaa ja lisata suuren ylei-
son kielteisia asenteita paihteita kayttavia ihmisia ja paihdepalveluita koh-
taan. Neutraalit termit ja kuvasto lisdadavat hyvaksyntaa henkia pelastavia
seka terveytta ja hyvinvointia edistavia palveluita kohtaan. Kaytettyjen il-
maisujen ja kuvien tulisi olla samalla tavalla harkittuja ja ihmista kunnioit-
tavia kuin muissakin sairauksissa.

Tarvitsemme lisaa sellaisia kampanjoita, tarinoita ja kuvia, jotka vahenta-
vat ennakkoluuloja ja kielteisia asenteita ja lisddavat myotatuntoa haavoit-
tuvassa asemassa oleviaihmisia kohtaan. Huumeita kayttavia ihmisia tulisi
kuvata tasavertaisesti arkisissa tilanteissa, tekemassa arkisia asioita. Tal-
laisten kuvien avulla voidaan myos lisata tietoisuutta niista seikoista, jotka
ovat johtaneet ihmisten oleskeluun kaduilla ja julkisilla paikoilla. Inhimilli-
sen ja positiivisen kuvituksen avulla voidaan lisata myotatuntoa ja ymmar-
rysta paihteiden kayton taustasyista. (Esim. Luty, 2018.)

Stigman purkamisen tarkoituksena ei ole tehda huumeiden kaytosta hy-
vaksyttavaa. Tavoitteena on auttaa nakemaan ihminen sairauden takana,
vahvistaa ammattilaisten inhimillisen ja arvostavan kohtaamisen taitoja ja
madaltaa paihteita kayttavien ihmisten kynnysta hakeutua tarvitsemaansa
hoitoon.




KIELTEISTEN ASENTEIDEN VAHENTAMINEN

Toimenpide-ehdotuksia ja ohjeita

kaytannon toteutukseen

B Lisataan sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tyontekijoiden tietamysta paih-
deongelmista ja paihdepalveluista sekd annetaan valineita paihteita kayt-
tavien ihmisten inhimilliseen ja empaattiseen kohtaamiseen.

o Koulutukset voisi toteuttaa esimerkiksi jatkuvasti saatavilla olevina verkkokursseina.

B Pyritdan lisdadmaan suuren yleison tietamysta paihderiippuvuussairaudesta.

o Edistetaan huumeisiin ja paihdepalveluihin liittyvien neutraalien termien ja
kuvaston kayttoa kaikissa julkaisuissa, joissa kasitelldan paihteiden kayttoa.

Kielteisid asenteita voidaan vahentéda seuraavin tavoin:

e Kampanjointi ja vaikuttaminen suuren yleison asenteisiin (esim. mediakampan-
jat, blogikirjoitukset, mielipidekirjoitukset ja kampanjointi sosiaalisessa mediassa)

o Yhteisollisyytta lisaavat menetelmat, jotka helpottavat ihmisten valista kanssakay-
mista (Suomessa esimerkkina naapurustotyd)

o Laheisiin kohdistuvan stigman huomioiminen. Vahvistetaan sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisten valmiuksia kohdata myos paihteita kayttavien ihmisten laheisia.

o \Vertaisohjelmat, joissa paihteitd kayttavat ihmiset tai kokemusasiantuntijat kerto-
vat kokemuksistaan ja jakavat tietoa. Vahvistetaan paihteita kayttavien ihmisten
ottamista mukaan palveluiden ja heitd koskevan kuvaston ja termien suunnitte-
luun ja yleisesti heita koskevaan keskusteluun.

o Toipumiseen liittyvat kampanjat ja toipumistarinat. Toipumisesta kertominen voi
edistaa ymmarrysta siita, etta paihderiippuvuudesta voi toipua ja pdihteitad kayt-
tavat ihmiset tarvitsevat ja ansaitsevat tukea ja apua.

e Huumeisiin ja paihdepalveluihin liittyvat termit ja neutraali kuvasto ja niiden kayt-
toon kannustaminen kaikissa julkaisuissa, joissa kasitellaan paihteiden kayttoa.

e Termien ja kaytetyn kuvaston tarkistaminen: varmistetaan, etta kaikki viestinta,
kuten julkaisut, esitteet ja koulutusmateriaalit, ovat stigmattomia, etta kaytossa
on ihminen ensin -terminologia ja ettd mahdolliset leimaavat termit on korvattu
neutraaleilla vaihtoehdoilla.

e Huumeiden kayton rangaistavuuden poistaminen saattaisi vahentaa kielteisia
asenteita huumeita kayttavia ihmisia ja myos yleisemmin paihdetyota ja -pal-
veluita kohtaan, kun huumeiden kayttoon ei liittyisi enda rikollisuuden leimaa.



https://thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/ehkaiseva-paihdetyo/naapurustotyo

KIELTEISTEN ASENTEIDEN VAHENTAMINEN

Esimerkki Skotlannista

Skotlannin hallitus kdynnisti vuonna 2021 laajan valtakunnallisen kampanjan, jonka
tavoitteena on vahentaa paihteita kayttaviin ihmisiin liittyvia kielteisia asenteita. Kam-
panjan tavoitteena on, ettd paihderiippuvuuteen saa samalla tavalla apua ja tukea
kuin muihinkin sairauksiin ja ettd paihdeongelmista puhutaan samalla tavalla kuin
muistakin terveysongelmista.

Kampanja on erittdin ajankohtainen, silla Skotlannin huumekuolemat ovat kasvaneet
jyrkasti ennatyskorkeiksi. Myos alkoholiin liittyvat kuolemat ovat lisaantyneet.

Let’s End The Stigma of Addiction -tv-mainos on yksi osa stigman vahentamisen kam-
panjaa.

“No, I'm not well.
I have a drug problem.”

A drug or alcohol problem is a health
condition. People should receive
help and support, not judgement.

Healthi
) stner NHS,

SCOTLAND

Kuva 4. Challenging drug and alcohol stigma. Haastetaan paihteiden kayttéon liittyvaa stigmaa.
(NHS inform).
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https://www.youtube.com/watch?v=pgJf6rm0AgA

Maailmalla on kaytdssa lukuisia erilaisia mobiilisovelluksia, joiden avulla voidaan
ehkaista ja vahentda huumeiden kayttoon liittyvia haittoja ja riskeja. Esimerkiksi
Alankomaissa on vuonna 2016 kehitetty varhaisen varoittamisen mobiilisovellus Red
Alert, jolla huumeita kokeilevia tai kayttavia ihmisia varoitetaan mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa silloin, kun huumemarkkinoilla liilkkuu poikkeuksellisen vahvoja
tai vaarallisia aineita. Varoitusten lisaksi mobiilisovellusten avulla voidaan myos jakaa
muuta haittojen vahentamiseen liittyvaa tietoa, kuten tietoja neulojenvaihtopisteiden
ja naloksonin jakelupisteen sijainnista.

Kanadassa on kehitetty seka valtakunnallisia etta paikallisesti saatavilla olevia mobii-
lisovelluksia yliannostuskuolemien ehkadisemiseen. Sovellusten perusidea on yhdistaa
yliannostusvaarassa olevat ihmiset heidan tarvitsemaansa apuun. Esimerkiksi Kana-
dan Albertassa noin 70 prosenttia opioideihin liittyvista kuolemista tapahtuu yksityis-
asunnoissa, henkilon ollessa yksin. Digital Overdose Response System (DORS) -sovel-
luksen avulla palvelun kayttaja saa nopeasti ensihoitohenkiloston paikalle, jos han on
menettamassa tajuntansa. Sovellus tarjoaa myds tietoa paihdepalveluista.

Sovellus ei esta yliannostustilannetta, mutta tarjoaa mahdollisuuden seurantaan ja
apuun, mikali huumeita kdyttava henkild ei reagoi ajoissa tai pidenna meneillaan ole-
vaa istuntoa ajastimen avulla. Kun ajastus paattyy eika palvelua kayttava henkilo rea-
goisiihen, haneen otetaan yhteytta, varmistetaan avun tarve ja lahetetaan tarvittaessa
ensihoidon yksikko siihen sijaintiin, missa sovellusta kaytetaan.
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Kanadan Brittildisessd Kolumbiassa on lanseerattu vuonna 2021 Lifeguard-sovellus
varmistamaan, ettd yksin huumeita kayttavilla ihmisilla on mahdollisuus saada hata-
tilanteessa nopeasti tarvitsemansa apu paikalle. Kanadassa on kehitetty myés puhe-
linpalveluita ehkdisemaan yliannostuskuolemia, yksi esimerkki tallaisesta palvelusta
on puhelinapu NORS. Huumeita kayttava henkilo voi soittaa paivystavaan puhelin-
numeroon ennen kayttda, ja palvelun tydntekijan tavoitteena on pitaa kayttotilanne
turvallisena seka halyttaa paikalle apua, mikali tilanne sita vaatii. Puhelun kesto on
rajattu, ja se kestaa tyypillisesti 15-30 minuuttia. Jos puhelun soittaja lopettaa rea-
goinnin, kdynnistetaan yhdessa aiemmin sovittu turvasuunnitelma ja paivystaja soit-
taa ensihoidon paikalle.

Akuuttien yliannostusten ehkaisy puettavan teknologian avulla

Opioidimyrkytyksesta aiheutuva yliannostus on henked uhkaava tilanne, mutta kuo-
lema on kuitenkin ehkaistavissa. Kuoleman estamisessa puettava teknologia voisi olla
varteen otettava menetelma. Puettava teknologia tarkoittaa erilaisia puettavia asus-
teita, laitteita tai valineitd, joiden avulla voidaan seurata henkildiden terveydentilaa tai
joiden avulla naita valineita kayttavat henkilot saavat hyddyllista tietoa omasta tervey-
destdan ja kunnostaan.

Akuuttien yliannostusten ehkaisemista varten maailmalla on olemassa ja kehitteilla
erilaisia interventioita ja innovaatioita, kuten elintoimintoja tarkkailevia laitteita ja
antureita, joiden avulla yliannostustilanne voidaan havaita ajoissa. Esimerkiksi ran-
teessa pidettava alyranneke voi halyttaa ja varoittaa paikalla olevia sivullisia yliannos-
tuksesta, jolloin he voivat reagoida nopeasti. Nama uudet teknologiset puettavat tuot-
teet toimivat usein alypuhelimen kautta.

Yhdysvalloissa on kehitetty ihon alle asennettava laite, joka tunnistaessaan opioidien
yliannostuksen vapauttaa automaattisesti vastalaakkeen (Dhowan ym., 2019). Tallai-
sia ladkkeenantojarjestelmia on kaytetty jo vuosikymmenia esimerkiksi kivunlievityk-
sessa, elvytyksessa ja syovan hoidossa.

Philadelphiassa vuonna 2021 tehdyssa tutkimuksessa haastateltiin 97:aa aikuista,
joilla oli vahintaan kolme kuukautta kestanyt opioidien paihdekayttohistoria. Heista
76 prosenttia ilmoitti olevansa halukkaita kayttamaan laitetta, joka havaitsee ylian-
nostuksen (Kanter ym., 2021). Eras tutkimuskatsaus (Oteo ym., 2022) osoitti, etta huu-
meita kayttavat ihmiset ovat halukkaita kokeilemaan uusia teknologisia innovaatioita
huumekuolemien ehkaisemiseksi.

THL haastatteli vuonna 2022 paihteita kadyttavia ihmisia huumekuolemien ehkaisyn
menetelmista. Kasvokkain tehdyssa haastattelussa kaikki 20 haastateltavaa olivat
halukkaita ottamaan yliannostuksen havaitsevan laitteen eli aktiivisuusrannekkeen
kayttdonsa, jos sellainen olisi saatavilla. Haastateltavat pitivat alylaitteiden kayttoa
varteen otettavana tapana ehkaista tapaturmaisia myrkytyskuolemia. Heidan
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mukaansa laitteen tulisi olla huomaamaton, neutraali, miellyttavan nakoinen ja help-
pokayttoinen seka sellainen, jolla ei ole jalleenmyyntiarvoa.

gt | N

Kuva 5. Yhdysvalloissa on kehitetty prototyyppi puettavasta teknologiasta: Hopeband-ranneke,
jonka avulla voidaan havaita kayttajan opioidien kaytosta aiheutuva yliannostus.
(Kuva: Health Tech Insider)

Joukko Pennsylvanian Pittsburghissa sijaitsevan Carnegie Mellon -yliopiston opiske-
lijoita on kehittanyt opioidien yliannostuksesta halyttavan rannekkeen, Hopebandin.
Laitteessa on pulssioksimetrisensori ja langaton Bluetooth-lahetin-vastaanotin. Pulssi-
oksimetri mittaa pulssin ja veressa olevan hapen maaran kayttajan iholta heijastuvan
valon perusteella. Jos anturi havaitsee veren happitason laskevan yli 30 sekunnin ajan,
rannekkeen vihred LED-valo muuttuu punaiseksi. Laite laukaisee my6s Bluetooth-
yhteydella yhdistetyn alypuhelimen ja lahettaa halytyksen, mukaan lukien GPS-koor-
dinaatit, ennalta sovituille hatayhteyshenkilGille. (Health Tech Insider, 2018.)

Opioid Halo™ on ensimmainen Yhdysvaltain elintarvike- ja ladkeviraston (FDA) hyvak-
syma yliannostuksen ehkaisyyn liittyva jarjestelma, joka mahdollistaa reaaliaikai-
sen seurannan yliannostustilanteessa. Laite varoittaa seka lahettaa halytyksen seka
kayttajalle itselleen etta erikseen nimetylle hatayhteyshenkilélle. Laite on kehitetty
sairaalaolosuhteisiin. (Masimo Corporation, 2023).

Suomessa rannekkeen avulla saattaisi olla mahdollista pelastaa yliannostus-
tilanteessa oleva henkilo esimerkiksi asumisyksikossa ja hatamajoituksessa tai
tilassa, jossa on muita henkiloita.

Kiinnostus uusien teknologisten menetelmien soveltamiseen huumekuolemien ehkai-
semisessa on lisdantynyt maailmalla viime vuosina. Aiheesta on julkaistu viime vuo-
sina lukuisia tutkimuksia, ja tutkimusten maara on lisdantynyt huomattavasti vuo-
desta 2019 alkaen. Suurin osa saatavilla olevista artikkeleista kasittelee Kanadan ja
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Yhdysvaltojen tilannetta ja keskittyy opioidien yliannostusten ehkaisyyn. Yhdysval-
loissa yliannostuksiin kuoli vuonna 2021 ennatykselliset yli 100 000 henkiléa (Ahmad
ym., 2022). Pohjois-Euroopan maissa, myds Suomessa, kuolemaan johtavien yliannos-
tusten maara on myos erityisen korkea.

Tarvitaan kuitenkin lisda tutkimusta ndiden menetelmien tehokkuudesta kaytanndssa,
jotta niita voitaisiin soveltaa erilaisiin ymparistoihin ja kohdentaa erilaisiin riskiryh-
miin. Suomessakin olisi syyta tutkia, olisiko naista lupaavista menetelmista apua huu-
mekuolemien ehkdisemisessa.

Suomea pidetdan digitaalisen terveydenhuollon ja puettavan teknologian edella-
kadvijana. Puettavaa teknologiaa on Suomessa hyddynnetty esimerkiksi vanhus-
tenhoidossa, kotihoidossa, urheilussa ja kuntoilussa seka tydssa etta vapaa-ajalla.
Puettavasta teknologiasta voisi olla apua Suomessa akuuttien myrkytyskuolemien
estdmisessa.

Haasteita

Digitaalisten terveyspalveluiden kaytto ei sovellu tai ole mahdollista esimerkiksi niille
ihmisille, joilla on vaikeuksia lukea tai joilla ei ole tietokonetta, tablettia, alypuhelinta
jariittavaa osaamista. Fakta- ja oma-apusivustot eivat ole riittava keino akuuttien myr-
kytyskuolemien ehkaisemiseen, silld huumeiden ongelmallisessa kaytdssa ei ole aina
kyse tiedon puutteesta ja huumeita kaytetaan niiden aiheuttamista riskeista ja hai-
toista huolimatta. Lisaksi kaikkien mobiilisovellusten kaytto vaatii dlypuhelimen liséksi
myos toimivan verkkoyhteyden, ja kayttdjan on varmistettava, ettd puhelimessa on
riittavasti latausta.

Erityisen haastavassa asemassa digitaalisten palveluiden hyddyntéamisessa ovat esi-
merkiksi asunnottomat ja ne henkildt, joilla on vaikea paihderiippuvuus. Uudet sah-
koiset palvelut voivat lisdta sosiaalista syrjaytymista, jos palvelukulttuuri ei huomioi
heikommassa asemassa olevia ryhmia, esimerkiksi vankeja ja niita, joilla on mielen-
terveysongelmia tai paihderiippuvuus. (DigilN, 2022.)

Suomen nykyisessa kayttokulttuurissa Kanadassa kehitetyt mobiilisovellukset eivat
valttamatta auttaisi akuuttien yliannostuskuolemien ehkaisyssa, silla Suomessa huu-
memarkkinoita hallitsee pitkavaikutteinen opioidi buprenorfiini, jonka vaarallinen
yliannostus kehittyy usein viiveelld, useiden tuntien kuluttua kayton jalkeen. Kana-
dan ja Yhdysvaltojen lisaksi monissa Euroopan maissa myrkytyskuolemia aiheuttavat
nopeavaikutteiset opioidit, kuten heroiini, seka vahvat synteettiset opioidit, kuten fen-
tanyyli, joita kéytettdessd hengenvaarallinen tila syntyy nopeasti.
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Toimenpide-ehdotus ja ohjeita

kaytannon toteutukseen

B Suomessa olisi tarve aloittaa yliannostusten ehkaisyyn liittyvén puettavan
laitteen prototyypin kehittamis- ja tutkimustyo. Uudet teknologiset inno-
vaatiot saattavat avata merkittavia mahdollisuuksia ehkaista huumekuo-
lemia Suomessa. Mobiilisovellukset ja puettavan teknologian hy6dyntami-
nen ovat varteen otettavia keinoja huumeiden kayttoon liittyvien akuuttien
myrkytyskuolemien estamisessa.

Suomessa osa kuolemaan johtavista yliannostuksista tapahtuu nukkuessa ja hen-
kilon ollessa yksin, mutta usein paikalla on muitakin ihmisia, erityisesti nuorten
ikaryhmassa. Haasteena henked uhkaavassa tilanteessa on se, etta paikalla ole-
vat muut henkil6t eivat tunnista tai huomaa yliannostuksen oireita eivatka pysty
reagoimaan ajoissa. Suomessa huumekuolemien ehkdisemiseen voisi soveltua
aktiivisuusranneketta tai dlykelloa muistuttava laite, joka mittaisi yliannostuksen
nakokulmasta tarkeitd kehon fysiologisia signaaleja, kuten sykettd ja hengitysta.
Alykellon tai aktiivisuusrannekkeen avulla voisi olla mahdollista varoittaa
lahelld olevia henkildita yliannostuksesta ja halyttda apua paikalle. Aktiivi-
suusrannekkeet voisivat olla hyodyllinen ja edullinen tapa ehkaista yliannos-
tuskuolemia esimerkiksi asumispalveluissa. Aktiivisuusrannekkeita on testattu
muun muassa vanhusten palvelutalossa, jossa rannekkeet koettiin helppokayttoi-
siksi, joskin niiden teknologiassa on vield parantamisen varaa (EuroClinix, 2023).

Rannekkeen tai muun vastaavan tuotteen suunnittelussa tulisi huomioida huu-
meita kayttavien ihmisten nakemykset. Rannekkeen olisi hyva olla huomaama-
ton, kestava, kevyt ja helppo kayttaa seka ulkonaoltaan kantajaansa miellyttava,
jotta huumeita kayttavat ihmiset olisivat halukkaita kayttdmaan sita. Puettavan
teknologian, kuten aktiivisuusrannekkeen tai dlykellon, lisdksi tarvitaan
samanaikaisesti naloksonin kdytéon mahdollistavia naloksoniohjelmia ja nii-
hin kiintedna osana liittyvaa yliannostustilanteessa toimimisen ja ensiavun
antamisen ohjeistusta seka naloksonin oikeaoppisen kayton opastusta. Akuu-
tissa myrkytystilanteessa opioidien kayton aiheuttama hengityslama ja siita joh-
tuva kuoleman vaara voidaan kumota vastaldake naloksonin avulla. Nalokso-
nin kaytto edellyttda kuitenkin toisen henkilon ldsndoloa, yliannostustilanteen
nopeaa tunnistamista ja naloksonin mahdollisimman nopeaa antamista. Suo-
messa erityisesti nuorten tapaturmaisissa myrkytyskuolemissa paikalla saattaa
olla muitakin ihmisia.




i

Muita menetelmia

Ainetunnistuspalvelut

Huumeiden kayton dekriminalisointi

Huumeita kayttavien ihmisten nakokulma huumekuolemien ehkaisyyn
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Ainetunnistuspalvelut

Ainetunnistuspalvelut (engl. drug checking services, kdytetdadn myds muita termeja,
kuten street drug analysis, pill testing, adulterant screening) ovat haittoja vahentadvan
paihdetydn muoto, joka tarjoaa huumeita kayttaville ihmisille huumenaytteiden ano-
nyymeja analyysipalveluita.

Laittomilta huumemarkkinoilta hankitun aineen voi toimittaa ainetunnistuspalveluun,
jossa sen koostumus selvitetaan. Tavoitteena on vahentda ja ehkaista huumeiden kay-
tosta aiheutuvia haittoja sekd huumekuolemia. Palveluiden kaytté on anonyymia.
Niissa tarjotaan myos haittoja vahentavia neuvontapalveluita ja lyhytneuvontaa, joissa
voidaan keskustella kayttoon liittyvista riskeista seka siita, miten riskeja voisi vahentaa.

Ainetunnistuspalveluiden avulla voidaan vahentaa huumeiden kayttoon liittyvia hait-
toja paitsi yksilo- myos vaestotasolla. Tunnistettavaksi tuoduista ndytteista voidaan
seurata huumemarkkinoilla tapahtuvia muutoksia. Mikali liikkeelld havaitaan olevan
erityisen vaarallisia aineita ja uusia uhkia, niistd voidaan tiedottaa ja varoittaa kaytta-
jid - varoittaminen vaatii kuitenkin oman erillisen jarjestelman eika ole automaattisesti
osa ainetunnistuspalvelua. Ainetunnistuspalveluista saatua tietoa voidaan hyédyntaa
myo6s ehkaisevassa ja haittoja vahentdvassa tyodssa, koulutuksessa seka poliittisen
paatoksenteon tukena.

Ensimmaiset palvelut syntyivat Yhdysvalloissa 1960-ja 1970-lukujen taitteessa psyke-
deelisten aineiden kayton yleistyessa. Ainetunnistuspalveluiden tarve lisaantyi myo-
hemmin my6s Euroopassa erityisesti rave- ja klubikulttuuriin liittyvien musiikkitapah-
tumien vuoksi, silld tapahtumiin liittyi myos paihteiden, esimerkiksi MDMA:n (ekstaasi)
ja muiden piristeiden, kayttoa. Euroopan ensimmainen huumausaineiden tunnista-
mispalvelu on Alankomaiden vuonna 1992 perustama Drugs Information and Monito-
ring System (DIMS). Taman jalkeen palveluita on perustettu eri puolille Eurooppaa, ja
niiden kohderyhmana ovat olleet erityisesti ne, jotka kayttavat huumausaineita ajoit-
tain ja lahinna musiikkitapahtumien yhteydessa.

Kun muuntohuumeet 2000-luvun puolivalissa yleistyivat, palveluiden maara kasvoi.
Vuonna 2017 palvelua oli 20 maassa Euroopassa (Alankomaiden lisaksi mm. Britan-
nia, Belgia, Ranska, Espanja, Portugali, Slovenia, Sveitsi, Unkari, Italia, Itévalta, Puola
ja Luxemburg). Lisaksi ainetunnistuspalveluita on muun muassa Pohjois-Amerikassa,
Uudessa-Seelannissa ja Australiassa. (Barratt ym., 2017.) Ainetunnistuspalveluiden
kayttoonottoa suunnitellaan myds esimerkiksi Norjassa ja Skotlannissa. Se, miten laa-
jaa ja mihin ainetunnistustekniikoihin perustuvaa palvelua kussakin maassa ja palve-
lupisteessa tarjotaan, vaihtelee suuresti.

Ainetunnistuksessa on monia eri kohderyhmia ja erilaisia toteutustapoja. Palvelu ja
sen vaikutukset vaihtelevat sen mukaan, suunnataanko se satunnaisille paihdekayt-
tajille vai kayttohuoneen yhteydessa ongelmakayttdjille. Palvelut itsessaan voivat
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vaihdella kiinteista laboratoriopalveluista (palvelut, joihin ndytteet voidaan vieda tai
postittaa) liikkuviin palveluihin ja paikan paalla tehtaviin pikatesteihin (esimerkiksi
satunnaisesti huumeita kayttaville suunnatut palvelut festivaalien ja musiikkitapah-
tumien yhteydessa). Pikatesti kertoo nopeasti paikan paalla, onko tutkittavassa yhdis-
teessa jotakin tiettya huumetta, esimerkiksi fentanyylia, tai jotakin muuta tiettya vaa-
rallista tai haitallista ainetta. Tarkemmat pitoisuudet ja useammat yhdisteet saadaan
selvitettya vain laboratorioon lahetettavista naytteista, jolloin prosessiin kuluu huo-
mattavasti enemman aikaa ja rahaa.

Ainetunnistuspalvelu kannattaa jarjestaa osana haittoja vahentavia palveluita, esimer-
kiksi huumeita ongelmallisesti kayttaville ihmisille suunnatuissa huumeiden kaytto-
tiloissa tai satunnaiskayttdjille neuvonnan ja tuen yhteydessa.

Ainetunnistuspalvelun hyodyt

Ainetunnistuspalvelut tdydentavat muita paihdetyon palveluita ja menetelmia. Lisaksi
ne voivat taydentaa kyselytutkimuksista ja muualta, esimerkiksi jatevesitutkimuksista,
poliisilta, tullilaboratoriosta seka eurooppalaisesta viranomaisjarjestelmasta saatavaa
tietoa. Ainetunnistuksen avulla huumausaineita kayttava henkilo saa nopeasti tiedon,
mita ainetta han on aikeissa kayttaa, jolloin han voi arvioida kayton riskit ja haitat ja
minimoida ne. Samalla hanelle tarjotaan mahdollisuus saada lyhytneuvontaa.

Ainetunnistuksessa saadaan luotua kontakteja uusiin kohderyhmiin seka ihmisiin,
jotka eivat asioi muissa palveluissa. Palveluihin voidaan yhdistaa tiedonkeruun, hait-
tojen vahentamisen ja varhaisen varoituksen menetelmia.

Ainetunnistuspalveluiden avulla olisi mahdollista saada nopeasti ajankohtaista ja tay-
dentdvaa tietoa Suomessa kaytetyistd huumausaineista. Talla hetkelld ajankohtaista
tietoa huumemarkkinoista saadaan THL:n oikeuskemiayksikosta (seka elavilta etta vai-
najilta otetuista huumeseuloista), THL:n jatevesi- ja ruiskuhuumejaamatutkimuksista
seka Tullin ja poliisin takavarikkotilastoista. Kayttdjien luovuttamien naytteiden analy-
sointi todennakdisesti nopeuttaisi uusien aineiden ja erityisen vaarallisten yhdisteiden
tunnistamista ja helpottaisi niiden aiheuttamiin haittoihin varautumista. Mita nopeam-
min uusia aineita ja poikkeuksellisen vaarallisia eria tunnistetaan, sita paremmin nii-
den aiheuttamiin haittoihin voidaan vastata.

Huumemarkkinoilla voi tapahtua nopeita muutoksia. Vaikka Yhdysvaltojen ja Kana-
dan opioidikriisin kaltainen tilanne ei ole Suomessa valttamatta todenndkdinen, on
naapurimaissa (Viro, Ruotsi ja Norja) havaittu uusien vahvojen synteettisten opioidien,
esimerkiksi nitatseeniryhmaan kuuluvien aineiden, kayttoa. Ainetunnistuspalvelu voisi
olla tarpeellinen lisad haittoja vahentdvan tyon palveluvalikoimaan erityisesti varautu-
misen kannalta.
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Suomessa ainetunnistuspalveluiden avulla olisi mahdollista

e saada tdydentdvaa, yksityiskohtaista ja ajankohtaista tietoa markkinoilla liikku-
vista huumausaineista muiden seurantamenetelmien tueksi

e tavoittaa uusia kohderyhmia ja luoda kontakti myos huumeita ajoittain tai satun-
naisesti kayttaviin ja kokeileviin ihmisiin nykyista varhaisemmassa vaiheessa

e saada terveysviranomaisille tietoa poikkeuksellisen vaarallisen erén tai uuden
aineen saapumisesta markkinoille, mahdollisesti jo ennen kuin ainetta jaa taka-
varikkoon

e varautua huumemarkkinoilla tapahtuviin muutoksiin
o tutkia ainetunnistuspalveluiden vaikuttavuutta huumekuolemien ehkaisyssa.

Ainetunnistuspalvelun kustannukset ovat suuret, ja toiminta olisi suunniteltava niin,
etteivat siihen kaytetyt varat olisi pois nykyisista paihde- ja matalan kynnyksen palve-
luista. Palvelu toimii parhaiten osana laajempaa haittoja vahentavan tyon kokonai-
suutta, ja se tarjoaa pragmaattisen ja tuomitsemattoman tavan pystya varautumaan
huumeiden kaytosta aiheutuviin haittoihin.

Haasteita

Koska huumausaineiden tunnistamispalveluihin liittyy laittomasti valmistettujen ja
hankittujen aineiden kasittelya niiden kemiallisen analysoinnin yhteydessa, on palve-
lun kayttoonotto lainsdddannon vuoksi monelle maalle suuri haaste.

Myos naytteiden luotettavan analysoinnin korkeat kustannukset voivat olla monessa
maassa esteena ainetunnistuspalvelun tarjoamiselle. Kustannusten lisaksi haasteena
on tarkkojen analyysien hitaus, joka johtuu resursoinnin puutteesta, silloin kun kayte-
taan kunnollista laboratorioanalytiikkaa. Vastauksen saamiseen voi kulua useita viik-
koja, mikali analysointi tapahtuu muun varsinaisen toiminnan ohella.

Palvelun vaikuttavuuteen liittyy vield omat haasteensa: ainetunnistuspalvelun vaikut-
tavuudesta ei ole saatavilla riittavasti tutkittua tietoa. Siita, miten ainetunnistuksen
tulokset lopulta vaikuttavat ihmisten kayttaytymiseen, on tietoa hyvin rajoitetusti. On
pohdittava myds, voiko suppea testaustulos esimerkiksi luoda virheellista turvallisuu-
dentunnetta, silla kaikkien testien ja laitteiden avulla ei ole mahdollista saada tark-
kaa tietoa mm. eri aineiden pitoisuuksista tai siitd, onko naytteessa testattavan yhdis-
teen lisaksi jotakin muuta vaarallista ainetta, jota kyseinen laite, testi tai menetelma ei
pysty tunnistamaan. On kuitenkin olemassa jonkin verran tutkimusnayttoa, joka osoit-
taa, etta ainakin osa huumeita kayttavista henkiléista olisi valmis muuttamaan kayt-
taytymistaan ja harkitsemaan aineen luovuttamista pois havitettavaksi, mikali aine on
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muuta kuin piti tai sisaltaa vaarallisia ainesosia. Haasteena on kuitenkin se, etta esi-
merkiksi festivaaleilla ihmiset eivat valttamatta ole valmiita havittdmaan ainetta, jos
heilla ei ole mahdollisuutta hankkia nopeasti uutta annosta.

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa (Maghsoudi ym., 2021) havaittiin, ettad kayt-
taytyminen muuttui todenndkdisemmin, jos naytteessa todettiin fentanyylia. Kayttayty-
minen ei kuitenkaan muutu aina eika kaikissa kayttajaryhmissa. Huomionarvoista on se,
ettd erityisen haavoittuvassa asemassa olevien opioidiriippuvaisten ihmisten halukkuus
kayttaa palvelua tai muuttaa kdyttaytymistaan oli fentanyyliloydoksista huolimatta pie-
nempi kuin niilld, jotka kayttivat stimulantteja (Maghsoudi ym., 2021). Osa opioideja
ongelmallisesti kayttavista itse asiassa valitsee fentanyylin sen vahvuuden vuoksi.

Ei ole olemassa riittavasti tutkimusnayttoa siita, ettd palvelu torjuisi huumekuolemia
tehokkaasti sellaisten haavoittuvassa asemassa olevien ihmisten keskuudessa, jotka
kayttavat huumausaineita pistamalla. Tutkimuksissa on havaittu suuria eroja huu-
meita ongelmallisesti kayttavien ihmisten suhtautumisessa seka palveluiden kayttami-
seen tai esimerkiksi positiiviseen fentanyylitulokseen. Aineiden havittaminen tai kayt-
tamatta jattaminen ei ole kaikille huumeita kayttaville ihmisille realistinen vaihtoehto
useistakaan eri syista, jotka liittyvat opioidiriippuvuussairauden luonteeseen. Tallin
aine halutaan usein kayttaa tuloksista riippumatta. Aihepiiriin liittyvat tutkimukset
eivat anna riittavasti tietoa siita, vahenevatko haitat ainetunnistuspalveluiden avulla.

Lukuisissa tutkimuksissa on lisaksi tunnistettu useita rakenteellisia esteitd, jotka vai-
kuttavat ihmisten ja etenkin ongelmallisesti paihteita kayttavien halukkuuteen kayttaa
ainetunnistuspalveluita, esimerkiksi palvelun riittdmattomat aukioloajat ja huono saa-
vutettavuus (Bardwell ym., 2019).
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Huumeiden kayton dekriminalisointi

Huumeiden kaytosta koituu eri maiden lainsdadannossa erilaisia seuraamuksia. On
maita, joissa huumeiden kaytto ei ole koskaan ollut rangaistavaa, ja maita, joissa
kaytto on edelleen rangaistavaa, mutta rangaistukset vaihtelevat suuresti. Lisaksi on
maita, jotka ovat poistaneet rangaistavuuden eli dekriminalisoineet huumeiden kay-
ton. Huumeiden kayton dekriminalisointi huumepoliittisena toimenpiteena tarkoittaa
yleensa sitd, ettd huumausaineiden kaytto ja mahdollisesti myos hallussapito henkil6-
kohtaiseen kayttoon eivat ole enaa rikoslaissa rangaistavia eika niista tule rikosoike-
udellista seuraamusta. Huumeiden kaytto voi kuitenkin olla kielletty muussa lainsaa-
danndssa, ja kaytosta voi seurata esimerkiksi hallinnollinen seuraamus tai kayttéon
voidaan puuttua lastensuojelun keinoin. Huumausaineiden tuotanto, valmistus,
tuonti, vienti, kuljetus, kauttakuljetus, jakelu ja kauppa sen sijaan sdilyvat rangaista-
vina tekoina. Dekriminalisaatio ei tarkoita huumeiden laillistamista.

Dekriminalisointi voidaan toteuttaa eri maissa eri tavoin, niin etta se vastaa kunkin
maan erityistarpeita. Euroopassa huumausaineet on dekriminalisoitu muun muassa
Alankomaissa, Espanjassa, Italiassa, Portugalissa ja Virossa. Pohjoismaista Norja ja
Islanti ovat valmistelleet huumausaineiden kayton dekriminalisointia.

Siita, etta dekriminalisointi yksittdisena toimena estaisi huumekuolemia, ei ole nayt-
t0a. Maissa, joissa huumeiden kayttdé on dekriminalisoitu, on samalla panostettu
ehkaisevaan paihdetyohon, koko paihdehuollon uudistamiseen ja paihdepalveluiden
saatavuuteen seka vahvistettu haittoja vahentavien palveluiden saatavuutta ja maa-
raa. Dekriminalisoinnin lisdksi lisaresursseja tulisi kohdistaa ennaltaehkaisyyn, hoi-
toon, tukeen ja haittoja vahentaviin palveluihin. Pelkkd huumeiden kayton tai hallus-
sapidon rangaistavuuden poisto ei riita, jos halutaan véahentaa yliannostuskuolemien
maaraa. (Unlu ym., 2020.)

Dekriminalisoinnin yksi mahdollinen hyéty voisi olla se, etta huumeita kayttaviin ihmi-
siin kohdistuva stigma saattaisi vahentya, kun huumeiden kaytto ei olisi enaa rangais-
tavaa. Toisaalta ei ole tutkimusnayttoa siitd, missa maarin huumeiden kaytén dekrimi-
nalisointi poistaisi tai vahentaisi huumeita kayttaviin ihmisiin kohdistuvia negatiivisia
asenteita, silld alkoholia ongelmallisesti kayttaviin ihmisiin kohdistuu myds voimak-
kaita kielteisia asenteita, vaikka kaytosta tai hallussapidosta ei rangaista. Itse asiassa
alkoholiriippuvuuteen liittyva stigma on yha korkealla tasolla ja joissakin maissa jopa
vahvistunut. (Kilian ym., 2021.)

Rangaistavuuden poistaminen voisi madaltaa avun halyttamisen kynnysta, kun tilan-
teessa paikalla oleville henkildille ei tule rikosoikeudellisia seuraamuksia. Lisaksi usei-
den uusien palveluiden ja menetelmien kokeilu ja kdyttoonotto helpottuisi (esim. kayt-
téhuone, ainetunnistuspalvelut).

i

Huumekuolemien ehkaisyn Suomen malli - Toimenpide-ehdotuksia ja ohjeita kdytannon toteutukseen » THL - Ohjaus 13/2023

iy




MUITA MENETELMIA

Huumeita kayttavien ihmisten nakokulma
huumekuolemien ehkaisyyn

THL teki vuonna 2022 kyselyn huumekuolemien ehkaisyn menetelmista. Kyselyssa
kerattiin laadullista tietoa siitd, mita toimenpiteita paihteita kayttavat ihmiset pitivat
tarkeana huumekuolemien estamiseksi Suomessa. Vastaajia oli yhteensa 86, ja he oli-
vat sekd huumeiden kayttajia etta kaytosta toipuneita tai vertaisia. Vastaajia pyydettiin
laittamaan tarkeysjarjestykseen huumekuolemien ehkaisyyn liittyvat Suomen-mallin
menetelmat (Kailanto & Viskari, 2022) seka kirjoittamaan avoimessa kentdssa omia
nakemyksiaan siita, miten huumekuolemien ehkaisya voisi kehittaa.

Huumeita kayttavat ihmiset pitivat tarkeimpana menetelmana paihdehoitoon ja kor-
vaushoitoon padsyn helpottamista ja nopeuttamista. Puolet kaikista vastaajista piti
hoitoon paasya kaikkein tarkeimpana tai toiseksi tarkeimpana keinona huumekuole-
mien ehkaisemisessa. Seuraavaksi tarkeinta oli kayttajiin kohdistuvan stigman purka-
minen, jota 30 prosenttia vastaajista piti tarkeimpana tai toiseksi tarkeimpana huume-
kuolemien ehkdisemisen keinona. Kayttohuone jakoi eniten vastaajien mielipiteita
vaikuttavuutensa suhteen. Kyselyn vastaukset esitetdaan Taulukossa 1.

Vastaajat saivat my0ds vapaassa tekstikentassa kertoa omia ajatuksiaan huumekuole-
mien estamisesta. He ehdottivat muun muassa yliannostuksen tunnistavaa teknolo-
giaa (ns. puettava teknologia), jota kasitellaan tarkemmin tassa julkaisussa omassa
luvussaan, kayton rangaistavuudesta luopumista seka huumeriippuvuuden kuvaa-
mista sairautena, ei henkilokohtaisena valintana.

Avoimissa vastauksissa toivottiin apua mielenterveysongelmiin, ja liséksi kaikkien
hoitopalveluiden kynnysta toivottiin matalammaksi ja avun saamista nopeammaksi.
Vastaajat toivoivat myos laakitysta aktiivisuuden ja tarkkavuuden hairidihin seka apua
ja tukea asumiseen.
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Lr’ "Hoitoon paasya tulisi helpottaa. Oikea-aikaisuus
huumeidenkayttajien hoitoon hakeutumisen yhteydessa
tarkoittaisi sita, etta hoitoon paasisi lahes heti.
Vieroitushoitopaikkojen lisaaminen, kuntoutuspaikkojen
lisdaminen ja raatalointi (naiserityisyys, nuoret jne) olisivat
tarpeen. Korvaushoito pitaisi pistaa kokonaan uusiksi ja
tarjota moninkertaisesti psykososiaalista tukea verrattuna
nykyiseen, jotta korvaushoidon kanssa samanaikainen
vaarallinen oheiskaytto vahenisi. Ongelmaa tulisi hoitaa
tieteellisesti ja todistetusti hyvilla keinoilla
eika vanhentuneiden moraalikasitysten perusteella

ja tarjota huumeidenkayttajille lisaa turvallisia tiloja
javaylia avun hakemiseen.”

"Lisaksi esim. osastohoidon keskeyttamisen jalkeen
pitas olla mahdollisuus palata sinne, eika niinkuin nykyaan,
etta sitten alkaa kuukausien jonotus uusiksi! Siina ehtii monta
ihmista koukuttua uudestaan ja kuollakin, kun hoitoon
ei paase enaa takaisin.”

Huumeita kayttaviin ihmisiin kohdistuvien kielteisten asenteiden ja ennakkoluulojen
vahentaminen on tarkeaa, niin palveluissa kuin koko yhteiskunnassa. Huumeita kayt-
tavat ihmiset toivoivat, ettd kielteiset asenteet heitd kohtaan vahenisivat ja ihmiset
ymmartaisivat, ettd ongelmallisessa kaytdssa on kyse sairaudesta, johon he tarvitse-
vat tukea ja apua.
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Taulukko 1. Suomessa parhaiten huumekuolemia ehkaisevia menetelmia tarkeysjarjestyksessa.

Mitka alla olevista menetelmista ehkaisisivat Suomessa parhaiten huumekuolemia,
laita menetelmat tarkeysjarjestykseen (1 = térkein, 9 = vahiten tarkein).
Vastaajien maara: 86

1| 2|3 | 4|5 |6 |7)| 8|9

Paihdehoitoon (korvaushoitoja FeZXZN 15% | 19% | 2%| 8% | 6% | 4%| 7T%| 6%
muut paihdepalvelut) pdasyn
helpottaminen

Kayttohuone SN 16% | 9% | 13% | 4% | 13% | 12% | 5% [PAR)

Avun halyttamisen (112 soitto) 8% |13%(12%|15%| 5%| 7% |15%|20%| 6%
kynnyksen madaltaminen

Terveysneuvontapalveluiden 4%|14%|12%| 9% |13%|[20% | T%| 8%|14%
lisddminen
Ainetunnistuspalvelut 8% | 4% (12%| 9% |[20%| 9% |12%|13%|14%

Turvallisempien kdyttétapojen T%| 8% (11%|14%|15%|15%|11%|11%| 9%
opastaminen ja lisaa tietoa
eri paihteiden yhdistelma-
vaikutuksista

Kotiin vietava naloksoni ja 5%[13%| 9% |13%|13%|12% | 14%|12% | 11%
siihen liittyva ensiapukoulutus
Nopean tiedonkulun 5%| 7%| 7%|16%|12%|12%|19%|14%| 9%

varmistaminen kun liikkeella
on vaarallisia aineita

Huumeita kayttaviin ihmisiin 11%(11%| 8% |12%| 7% | 8% |12%|12%
kohdistuvien kielteisten

asenteiden purkaminen




Nuorten huumekuolemien
ehkaisy

Huumemyrkytyskuolemat sekd huumausaineiden pitkaaikaisesta kaytosta johtuvat
kuolemat ovat olleet kasvussa koko 2000-luvun ajan. Erityisen huolestuttava suuntaus
Suomessa on alle 25-vuotiaiden nuorten huumekuolemien yleistyminen. Vuonna 2021
Suomessa kuoli huumeisiin 60 alle 25-vuotiasta nuorta, joista seitseman oli alaikaisia.
Nuorten huumekuolemista suurin osa on tapaturmaisia (86 % vuonna 2021), eli kuo-
lema on tahaton ja olisi yleensa ollut estettavissa kuten muutkin tapaturmat. Taman
vuoksi nuorten huumekuolemat on nostettu tassa julkaisussa omaksi teemakseen.

Nuorilla huumemyrkytyskuolemia aiheuttaa eniten pitkavaikutteisen buprenorfiinin
paihdekayttd yhdessa muiden keskushermostoa lamaavien aineiden kanssa. Bupre-
norfiini on myrkytyskuoleman syyna yleisempi alle 25-vuotiailla kuin vanhemmilla
henkiloilla. Lisaksi nuorilla huumekuolemia aiheuttavat amfetamiiniryhman aineet
sekéa bentsodiatsepiinit (Kriikku ym., 2022). Buprenorfiini on oikein kadytettyna turval-
linen kipu- ja korvaushoitoladke, mutta esimerkiksi suonensisdinen kaytto seka alko-
holin, bentsodiatsepiinien tai muiden keskushermostoa lamaavien aineiden kaytto
yhdessa buprenorfiinin kanssa voi aiheuttaa hengenvaarallisen hengityslaman.

Huumekuoleman riskia lisaavat kaikissa ikaryhmissa opioidien ja rauhoittavien laak-
keiden pdihdekaytto seka huumeiden pistokayttd. Nuorilla henkil6illa riskia lisaavat
lisaksi myos samanaikainen paihde- ja mielenterveyshairio, epavakaat asumisolot, eri
aineiden yhdistelmakaytto, paihteiden kadytto lahipiirissa ja aiemmin koettu oma tai
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jonkun toisen henkilon yliannostus (esim. Lyons ym., 2019). Suurin osa nuorista huu-
memyrkytyksien uhreista on miehia, mutta alaikaisissa naisten osuus on suurempi.

Nuoret ovat vanhempiin huumeita kayttaviin ihmisiin verrattuna alttiimpia huumaus-
aineiden aiheuttamille riskeille ja erilaisille haitoille, myos tapaturmaisille myrkytyk-
sille. Nuoren aivot kehittyvat noin 24-25 ikavuoteen saakka, eika nuorilla ole taman
vuoksi viela kaikkia edellytyksia kokonaisvaltaiseen harkintaan, jarkevaan toimintaan
tai kaukonakoisyyteen, jolloin myds valinpitamattomyys, riskinotto ja impulsiivinen
kayttaytyminen paihteiden kayton yhteydessa on todennakéisempaa kuin aikuisella.

Suomalaisen alle 25-vuotiaan nuoren
tyypillinen myrkytyskuoleman profiili

e Sukupuoli: useimmiten mies, mutta naisten osuus korkeampi kuin
vanhemmissa ikaryhmissa

o Keskimaarainen ika kuollessa: 21 vuotta
e Kuolema on tapaturma

o Kuolema on aiheutunut useiden eri aineiden yhteismyrkytyksesta
(buprenorfiini, amfetamiini ja bentsodiatsepiinit), alkoholin merkitys
vahaisempi kuin vanhemmilla henkilgilla

e Paihteiden kayttoon on liittynyt riskialttiita kayttotapoja ja monipaihdekayttoa
e Taustalla on ollut pitkdan jatkunutta huumeiden kayttoa tai vahintaan kokeiluja

e Kuolema tapahtuu nukkuessa, henkilé "sammuu kaveriporukassa”
eli usein paikalla on muitakin ihmisia
e Henkil6lla on hoitamattomia mielenterveyden ongelmia ja / tai taustalla traumaattisia
kokemuksia seka usein
» epéavakautta asumisolosuhteissa
» henkista pahoinvointia ja ndkéalattomuutta
» ylisukupolvista huono-osaisuutta

Kuvio 4. Suomalaisen nuoren henkildn tyypillinen (keskiarvoinen) profiili, THL 2022
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Ikajakauma alle 25-vuotiaiden
huumemyrkytyskuolemissa 2016-2021
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Mahdollisia muita syita nuorten huumekuolemien kasvuun ovat hyvinvoinnin pola-
risoituminen, nuorten kokema nakéalattomuus, hoitamattomat mielenterveysongel-
mat ja huumeiden helpompi saatavuus. Huumeiden ja muiden paihteiden myynti sosi-
aalisen median ja pikaviestisovellusten kautta on yleistynyt ja todennakoisesti kasvaa
my0s tulevaisuudessa. Nuoret saattavat pitda naita teknologioita turvallisempana,
katevampana ja helpommin saatavilla olevana tarjonnan lahteena kuin katukauppaa
ja anonyymia Tor-verkkoa. Tama tarkoittaa, ettd on yha tarkedmpaa seurata taman
alan kehittymista seka suunnitella siihen sopivia toimenpiteita.

Haasteita

Kuten muunkin ikaisilla, myos nuorten ikdryhmassa on tyypillista, ettd kuolemanta-
paukset tapahtuvat palvelujarjestelman ulkopuolella eika paihdepalveluiden piiriin
hakeuduta tai paasta ajoissa. Nuorilla saattaa olla ennen hoitoon hakeutumista taka-
naan pitkaan jatkunutta huumausaineiden kayttoa riskialttiilla tavoilla (eri paihteiden
yhdistelmakaytto, pistokadyttd). Ensimmaista kertaa hoitoon hakeutuvien henkildiden
keski-ika on Suomessa 28 vuotta. Myds opioidiriippuvuuden korvaushoitoon ensim-
maista kertaa hakeutuvien keski-ikd on korkea, 31 vuotta. Nuorille suunnattuja moni-
puolisia palveluita ei ole tarjolla riittavasti.Toimenpide-ehdotukset huumekuolemien
ehkaisyyn ovat samat niin nuorille kuin muillekin ikdaryhmille, mutta menetelmissa
tulee huomioida nuorille tyypilliset haasteet. Nuoret on tarkeda saada sitoutumaan
hoitoon. Heita tulee kannustaa ja tukea pysymaan hoidossa, ja retkahduksia ja pois-
saoloja tulisi ymmartaa. Palvelut pitda suunnitella niin, etta ne vastaavat nuorten tar-
peita. Varhainen tunnistaminen ja tuki on oleellisen tarkeaa.

On tunnistettu joitakin seikkoja, joiden arvellaan johtavan paihteiden ongelmalli-
seen kayttoon; sellaisia ovat esimerkiksi varhain aloitetut paihdekokeilut, mielen-
terveyden ongelmat, haasteet koulun kaynnissa, tarkkavaisuuden ja keskittymisen
hairiot, muiden perheenjasenten ongelmallinen paihteiden kaytto ja hoitamattomat
mielenterveysongelmat, perheen vuorovaikutusongelmat ja yleinen turvattomuus
(esim. Kosola ym., 2018). Tallaisessa tilanteessa olevien nuorten varhainen tunnista-
minen ja heidan tukemisensa ja hoitamisensa ehkaisevat paihteiden kayton muut-
tumista ongelmalliseksi.

Lisaksi nuoret saattavat kokea olevansa kuolemattomia, jolloin riskeista ei valiteta, ja
osa nuorista voi hakea myos ns. kuolemanrajakokemuksia. Nuoret eivat valttamatta
tunnista yliannostuksen oireita ja mikali tunnistavat, apua ei valttamatta uskalleta
halyttaa paikalle kielteisten seurausten ja rangaistusten pelon vuoksi. Taman vuoksi
on erittdin tarkeaa, ettd nuoria opetetaan tunnistamaan yliannostustilanne ja toimi-
maan oikein.
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® | Toimenpide-ehdotuksia ja ohjeita

Nuorten huumekuolemien ehkaisemiseksi jokaisen paihderiippuvuuteen
sairastuneen nuoren tulee paasta mahdollisimman nopeasti vieroitushoi-
toon ja paihdekuntoutukseen.

Lisaksi opioidikorvaushoidon ja siihen liitettdvan psykososiaalisen tuen ja
kuntoutuksen kynnysta tulee madaltaa. Paihdehuollon paihdekuntoutus-
jaksojen on oltava riittavan pitkia, ja kuntoutukseen tulee paasta valitto-
masti suoraan vieroitushoidosta.

Alaikaisten nuorten vieroitushoidon ja muun paihdehoidon kehittdaminen
ja varmistaminen on tarkeaa - etenkin sijoitetuille nuorille. Opioidikorva-
ushoitoa tulee harkita myos alaikaisille.

Nuorille, heidan omaisilleen ja nuorten kanssa tyoskenteleville ammattilai-
sille olisi hyva perustaa anonyymi paihdepuhelin, josta saisi tietoa, tukea
ja ohjausta.

Nuorille tulisi perustaa ”yhden luukun” periaatteella toimivia palveluita,
joista olisi mahdollista saada mielenterveyspalveluita, paihdepalveluita,
terveysneuvontaa, asumisneuvontaa, sosiaalipalveluita, Kelan palveluita
seka laakaripalveluita.

Lisaksi on tirkeaa

poistaa avun halyttamiseen liittyvia esteita ja korostaa kaikille nuorille,
etta yliannostustilanteessa tulee aina viipymatta soittaa hatanumeroon
112.

kohdentaa haittoja vahentavaa koulutusta ja viestintaa erityisesti nuorille.
Nuorten pitaa saada tietoa erityisesti eri aineiden yhdistelmavaikutuksista
jaoppia tunnistamaan yliannostustilanne ja toimimaan siina oikein. Tietoa
tulee jakaa aktiivisesti sielld, missa nuoret viettavat aikaa, esimerkiksi sosi-
aalisen median kanavissa (TikTok, Snapchat, Instagram, YouTube).

poistaa stigmaa kouluttamalla kaikkia nuorten kanssa tydskentelevia
ammattilaisia tunnistamaan ja kohtaamaan paihteita kayttava nuori kun-
nioittavasti ja arvostavasti.

lisata tietoa ja koulutusta haittoja vahentavan tyon kaytannoista ja peri-
aatteista.
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B lisata nuorten parissa tehtavaa etsivaa ja jalkautuvaa tyota.

o lisata nuorille suunnattuja matalan kynnyksen palveluja laajennetuin aukioloajoin
(avoinna my®és virka-ajan ulkopuolella).

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi vuonna 2023 toimintasuunnitelman *Valita,
sitoudu ja suojele” paihteilla oireilevien lasten ja nuorten tukemiseksi. Toiminta-
suunnitelma on osa kansallisen lapsistrategian toimeenpanoa. Toimintasuunni-
telman laatimisen aikana tehtiin myos lapsille suunnattu kysely, jossa he saivat
esittaa nakemyksiaan palveluiden jarjestamisesta

(Sosiaali- ja terveysministerio, 2023.)

Lasten ja nuorten tekemia

toimenpide-ehdotuksia

Mista pitdisi saada apua mielenterveys- ja paihdeongelmiin?

B Apua tulisi saada lapsille ja nuorille tarkoitetuista, paihde- ja mielenterve-
ysongelmiin erikoistuneista paikoista, jotka olisivat muualla kuin koululla
(esim. nuorisoasema, nuorisopoliklinikka, kohtaamispaikat tai jarjestojen
tilat, kaduille ja arkiymparist6ihin jalkautuneet tyontekijat).

H Avun tulisi olla sielld, missa nuoret ovat, esimerkiksi kaupunkien keskus-
toissa ja kauppakeskuksissa.

B Tarvitaan paikkaa, joka olisi auki viikon jokaisena paivana.

(Sosiaali- ja terveysministerio, 2023.)

Millainen olisi hyva palvelu niille nuorille, jotka kayttavat paihteita?
B Palvelun pitaisi olla kaikille avoin.

B Palvelu olisi jarjestettava fyysisessa paikassa, joka olisi auki viikon
jokaisena paivana.

H Asioinnin pitdisi voida olla anonyymia.

B Tarjolla tulisi olla digitaalinen palvelu (avoinna 24/7).

(Sosiaali- ja terveysministerio, 2023.)
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Mitka ovat toimivimmat paihdehoitomenetelmat?

. Keskustelu ja tuki tyontekijalta

. Laakinnallinen apu (esim. ladke vieroitusoireisiin, korvaushoito)
. Keskustelu ryhmassa

. Valistus, tiedon antaminen

. Toiminnallinen ryhma (esim. liikunta, musiikki)

OO U A W N R

. Perhetyo
(Sosiaali- ja terveysministerio, 2023.)

Valita, sitoudu ja suojele -toimintasuunnitelmassa ehdotettiin seuraavia toimia
paihteilla oireilevien lasten ja nuorten tukemiseen:

B Paihteilla oireilevien lasten ja nuorten perustason palvelut ja hoito tulee
jarjestaa monialaisesti ja kynnyksettomasti.

B Hyvinvointialueen ja kunnan toiminnot, kuten sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelut, etsiva nuorisotyo ja Ohjaamoiden toiminta, tulee sovittaa
joustavasti yhteen.

B Jarjestdjen osaaminen on tarkeda ottaa mukaan.

B Edella mainitut palvelut tulee mahdollisuuksien mukaan koota saman
katon alle. ”Nuorten taloon” on voitava hakeutua ilman lahetetta ja myos
anonyymisti, ja niissa on oltava laajat aukioloajat seka digitaalisia kanavia.

B Palvelujen on tarkeaa myos jalkautua lasten, nuorten ja perheiden arkeen,
esimerkiksi kotiin, koululle, sijaishuollon yksikkoon ja kadulle.

B Nuorten osallistumiselle palvelujen kehittamiseen tulee luoda pysyvat
rakenteet. Lasten ja nuorten nakemykset siitd, miten palveluista ja hoi-
dosta saadaan lapsille ja nuorille sopivia, mielekkaita ja laadukkaita,
tulee huomioida kaikessa kehittamisessa. Esimerkiksi kokemustaustai-
set tyontekijat ja heidan osaamisensa tulee tunnistaa tarkedksi nuoria
palveluihin sitouttavaksi tekijaksi.

B Palvelujen kehittdmisessa ja jarjestamisessa tulee huomioida lasten ja
nuorten eri ryhmien, myos vahemmistojen, erityiset tarpeet. Laadun kan-
nalta tuen, hoidon ja palveluiden jatkuvuus on tarkeaa.

B Lapsetja nuoret toivovat tyontekijoilta lasnaoloa, kuuntelemista ja keskus-
telemista. Vaikuttavat palvelut edellyttavat luottamuksen rakentumista
seka kiireetonta, lasta ja nuorta arvostavaa kohtaamista.

(Sosiaali- ja terveysministerio, 2023.)
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THL:n koostaman Mika auttaa? -raportin (Heino, 2020) mukaan integratiivinen
ja eri menetelmia yhdistava hoito voi olla nuorilla tehokasta. Perheterapiat, eri-
tyisesti multidimensionaalinen perheterapia (MDFT) ja toiminnallinen perhe-
terapia (FFT), soveltuvat hyvin tai vahintaan kohtalaisesti suomalaiseen vaes-
toon. Nuorilla erityisesti kognitiivinen kayttaytymisterapia (CBT) on todettu
tehokkaaksi paihdehairididen hoidossa.

"Kognitiivinen kayttaytymisterapia on yksilokeskeinen hoito,
jota kaytetaan myos nuorten paihdehairididen hoidossa.
Terapiassa pyritaan mm. tunnistamaan nuoren ymparistoon
ja sisdiseen kokemukseen liittyvia tekijoita, jotka voivat
laukaista paihteiden kayton. Tavoitteena on, etta nuori pystyy
vastedes seka valttamaan riskitilanteita etta [oytamaan
vaihtoehtoisia tapoja selvita niista.”

(Raitasalo, 2021)




Lopuksi

Huumekuolemien ehkaisyyn ei ole olemassa yhta nopeaa ja yksinkertaista ratkaisua,
vaan tyota on tehtava laaja-alaisesti. Ensinnakin on kehitettdva ja vahvistettava palve-
luita, jotka tukevat perheitd ja vanhempia jo ennen kuin ongelmat kasautuvat. Lisaksi
ehkaiseva paihdetyo on erittdin tarkeaa, silla nuorena aloitettu paihteiden kaytto altis-
taa haitoille ja voi johtaa padihderiippuvuuteen myohemmalla ialla. Taman vuoksi nuor-
ten pdihdekokeilujen kynnysta tulisi kaikin keinoin pyrkia nostamaan. Paihteiden kay-
ton varhainen tunnistaminen seka avun ja tuen saaminen mahdollisimman nopeasti ja
joustavasti ehkdisee ja vahentda pitkalla aikavalillda huumekuolemia.

Huumekuolemia voidaan ehkaista ehkdisevan tyon liséksi turvaamalla jo huumeita
ongelmallisesti kdyttaville henkiloille matalan kynnyksen palveluita seka nopea ja vai-
vaton hoitoon paasy. Kaikkia menetelmia ja hoitomuotoja tarvitaan vastaamaan eri
kohderyhmien tarpeisiin erilaisissa vaiheissa.
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