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Diakonissa-
laitos

Luottamuksen, osallisuuden ja toivon yhteiskunta
- tavoitteet hallituskaudelle 2023-2027

Tavoitteena inhimillinen
paihdepolitiikka

Diakonissalaitos perustettiin 155 vuotta sitten aikana, jolloin Suomea
kurittivat katovuodet, nalka ja kulkutaudit. Vaikka Suomi on aikojen
kuluessa muuttunut, visiomme ihmisarvoisesta elamasta ei ole.
Haluamme vaikuttaa siihen, etta Suomessa jokainen tulee nahdyksi
ja kuulluksi seka kokee olevansa arvokas ja tarkea yhteison jasen.

Ihmisarvoinen eldméa kuuluu myds péihderiippuvuutta sairastaville. He tarvitsevat hoitoa, joka huo-
mioi sairauden kroonisen luonteen. Tarvitaan myos toimenpiteitd etenkin nuorten huumekuole-
mien ehkaisemiseksi.

Tulevalle hallituskaudelle Diakonissalaitos on laatinut tavoitteet viidelle eri teemalle, jotka vaativat
paattajien huomiota. Naista yksi on paihdepolitiikan uudistaminen.
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Paihdehoitoon paasy turvattava

Paihdehuoltolain (41/1986) mukaan kunnan tehtavana on jarjestaa paihdeongelmaisen ja hanen
omaistensa riittava ja asiallinen hoito. Palvelujarjestelma on muutoksessa osana hyvinvointialuei-
den sote-jarjestelyja. Seuraavan hallituksen tulee turvata paihdehoitoihin paasy.

Péihdeongelmaisia, huumeongelmaiset mukaan luettuina, hoidetaan Suomessa terveydenhuollos-
sa, paihdehuollon erityispalveluissa ja sosiaalitoimessa. Péaihdehuollon erityispalveluilla tarkoitetaan
esimerkiksi selviamis- ja katkaisuhoitoasemia, paihdeklinikoita, A-klinikka- ja nuorisoasematoimin-
taa, paihdekuntoutuslaitoksia, huumeidenkayttajien terveysneuvontapisteita, paivakeskuksia seka
ensisuojia. Laitoshoitoon hakeudutaan A-klinikoiden, terveyskeskusten tai sosiaalitoimen kautta.’®

Tarvittavia erityispalveluja ovat esimerkiksi vieroitushoidot ja erityyppiset alkoholi- ja huumeongel-
maisten psykososiaaliset palvelut. Useissa sairaaloissa on paihdepsykiatriaan erikoistuneita yksikoita.

Paihdehoitoa tukee Asunto ensin -malli. Siind keskeinen ajatus on, ettd oma
koti on kuntoutumisen perusta. Sosiaalisia ja terveydellisia ongelmia paastaan
ratkomaan vasta, kun ihminen voi luottaa siihen, ettéd hanelld on pysyva asunto.
Taman vuoksi mallissa korostetaan toistaiseksi voimassa olevan vuokrasopimuk-
sen merkitysta. Malliin kuuluu oleellisesti myds se, etté jokaiselle jarjestetdan
tueksi ne palvelut, joita juuri han tarvitsee, mm. paihde- ja mielenterveyspal-
velut. Kaikki eivat paase eroon paihteistad, mutta asuminen parantaa kuitenkin
kaikkien elaméanlaatua. Kysymys on ihmisarvosta.™

Huumeiden kayton lisaantymiseen on varauduttava

Kaikkien riippuvuuksien hoitoa pitéda tukea, mutta akuutein on huumeriippuvuushoito. Jos emme
nyt toimi, tilanne rajahtéa kasiin. Huumeiden kayttéympéristd on muuttunut paljon viime vuosina,
eika lainsaadantd ole enaa ajan tasalla. Paihdepalvelujarjestelma ei ole pystynyt vastaamaan liséan-
tyneeseen hoidon tarpeeseen. Paihdehuollon asiakkaiden maéaré ja laitospaivat ovat vahentyneet,
kun taas huumekuolemat ja huumesairauksiin liittyvat vuodeosastojaksot terveydenhuollossa ovat
lisdantyneet.®

Palvelujarjestelmaamme ja tyontekijdiden osaamispdaomaa tulee valmistella sen varalta, ettad pys-
tymme hoidollisesti vastaamaan lisdantyviin huumehaittoihin.

Kannabis on Suomessa eniten kédytetty huume, ja sen kayttd ndyttaa lisddntyvan. Nuorten aikuisten
kannabiksen kayttd on nelinkertaistunut 20 vuodessa. Joka toinen heistd on kokeillut kannabista
elinaikanaan ja 15 prosenttia raportoi kdyttaneensa sitéd edeltdéneen vuoden aikana, enimmakseen
satunnaisesti. Trendimuutos on EU-maiden nopein. Koululaiskyselyjen mukaan 8 prosenttia ylaas-
teikaisista, 13 prosenttia lukiolaisista ja 18 prosenttia ammattikoululaisista on kokeillut kannabis-
ta'2,11,15
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19 prosenttia 15-69-vuotiaista suomalaisista on kayttanyt ainakin kerran elaméssaan jotain laitonta
huumetta. Kannabista oli kokeillut naisista 13 prosenttia ja miehista 20 prosenttia.’

Diakonissalaitoksella kannamme huolta siita, etta riippuvuushairidisten inmisten asema saattaa hei-
keté, kun mielenterveys- ja paihdelainsaadantda yhtenaistetaan osaksi terveydenhuolto- ja sosiaali-
huoltolakia. Sosiaalitoimen valituskelpoiset viranhaltijapaatokset tulevat vahenemaan, koska siirry-
tdan enenevasti terveydenhuollon hoitotakuuseen. Hoitoketjut terveydenhuollosta paihdehuollon
erityispalveluihin eivat toimi: talla hetkella vain kymmenen prosenttia huumehoidon hoitoonohjauk-
sista tehdaan terveydenhuollosta.'™

Painderiippuvuudet kuuluvat perusterveydenhuollon (3 kk) ja erikoissairaanhoidon (6 kk) hoitotakuun
piiriin, ja téassa on ollut nykyisin vaikeuksia pysya. Jatkossa hoitotakuuvaateiden kiristyessa on tarkeaa,
etta padihderiippuvuudet kuuluvat edelleen kehittyvan hoitotakuun piiriin.

Tavoitteemme hallituskaudelle

TAVOITE 1:
Riippuvuushairioita sairastavat tarvitsevat oikeaa hoitoa

TAVOITE 2:
Huumekuolemia on vahennettava

TAVOITE 3:
Rangaistusten tilalle on tarjottava paihdehoitoa
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Riippuvuushairioita sairastavat
tarvitsevat oikeaa hoitoa

“Korvaushoito oli minulle avain parempaan tulevaisuuteen.”

“"Mun eldmad alkoi jérjestyd korvaushoidon aloittamisen jdlkeen.

En md ilman tatd pystyisi mihinkéaén.”

Paatdksenteon tulee perustua tutkittuun ja ndyttédn perustuvaan tietoon riippuvuussairauksista,
niiden luonteesta ja hoidosta. Riippuvuussairaudet luokitellaan kansainvalisessa tautiluokituksessa
(ICD-10). Néin ollen esimerkiksi alkoholiriippuvuus tai huumeriippuvuus ei ole mielipide, vaan diag-

nosoitava sairaus.

Suomessa kaytetddn huumeita enemman kuin muissa Pohjoismaissa. Suomalaisten nuorten miesten
amfetamiinin kayttéluvut ovat EU-maiden korkeimpia. Nuorten asenteet kannabista kohtaan ovat
aiempaa mydnteisempia, joten kayttd tuskin véhenee nykytasosta.

Opioidien ongelmakayttajien méaaran arvioidaan jopa kaksinkertaistuneen viime vuosina.?™

Minka tulee muuttua?

1. Riippuvuussairauksien kroonien luonne pitaa
ymmartaa. Naiden sairauksien hoitaminen on
kustannusvaikuttavaa ja yleensd edullisempaa
kuin hoitamatta jattdaminen. Riippuvuushairidis-
ten ihmisten hoito on kuitenkin aliresursoitua®.
Kyse on pitkalti arvoista: Riippuvuushairididen
kroonista luonnetta ei aina ymmarreta ja niita pi-
detdén itse aiheutettuina sairauksina.

Paihderiippuvuus on samantyyppinen krooni-
nen sairaus, kuin esimerkiksi diabetes, verenpai-
netauti ja monet syévat. Moniin sairauksiin liit-
tyy myos geneettinen alttius. Niita ei valttdmatta
voida parantaa, mutta niita voidaan hoitaa.

Usein kuitenkaan paihderiippuvuuksia ei luo-
kitella etuisuuksiin ja kuntoutustukipaatdksiin
oikeuttaviksi sairauksiksi. Kaytanndssa paihde-
riippuvuus ei oikeuta sairauslomaan tai mahdol-
lista sellaisenaan tyokyvyttdmyyselaketta. Nain
riippuvuussairaus eriarvoistaa ihmisia.

2. Paihdepalveluihin tulee voida hakeutua heti,
kun tarve on. Vieroitusoireiden hoito tulisi rin-
nastaa paivystyshoidon eli kiireellisen hoidon

tarpeeseen. Kynnys hoitoyksikkd6n voi joskus
tarkoittaa sita, ettd yksikdssd on kyllad paikkoja,
mutta riippuvainen ei téyta korkealle asetettuja
hoidon aloituksen kriteereja. Myés monimuotoi-
suuden huomioiminen hoidoissa on tarkeaa.

3. Hyvaan ja laadukkaaseen paihdehoitoon on
panostettava, samoin siihen kuuluvien asumis-
palveluiden kehittamiseen. Huumeiden kokei-
lu, kaytto ja niihin liittyvat haitat ovat yleistyneet
Suomessa koko 2000-luvun®. Hyvinvointialuei-
den aloitus vuonna 2023 tarjoaa mahdollisuu-
den kehittéda ja tehostaa myods palvelu- ja hoito-
jarjestelmaa.

Suomi on eurooppalaisittain verrattuna edennyt
isoin harppauksin asunnottomuuden poistami-
sessa erityisesti Asunto ensin -mallin avulla™.
Diakonissalaitoksella on laaja ja pitkdaikainen
kokemus nimenomaan paihderiippuvaisten ih-
misten asumispalveluista. Tastad tyostd saatuja
kokemuksia voidaan soveltaa ja hyddyntaa myos
matalan kynnyksen paihdepalveluiden kehitta-
misessa.
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Eri palveluja on hyva tarjota jatkumona: hatama-
joitus, Asunto ensin -palvelut ja paihdepalvelut.
Kaikissa palveluissa tulee lahted asumisen ensisi-
jaisuudesta, sillad ilman kotia on vaikea kuntoutua
yhtédan mistaan. Asumiseen tarvitaan monimuo-
toista, yksilollista ja raatalodityd tukea, koska yksi
ratkaisu ei toimi kaikille. Kannabiskokeilut ja kan-
nabiksen toistuva kayttd yleistyvat nuorilla, joil-
la on useita kuormittavia perhetaustatekijoita,
mutta eivat parempiosaisilla nuorilla.'*”

4. Huomioidaan riippuvuussairauksien hoita-
matta jattamisen kustannukset. Riippuvuussai-
rauksien hoitaminen on kustannusvaikuttavaa ja
yleensé edullisempaa, kuin hoitamatta jattami-
nen. Opioidikorvaushoitoon sijoitetut rahat tu-
levat 17-kertaisina takaisin. Opioidikorvaushoito
puolittaa kuolleisuuden ja haittoja vahentamalla
saastyy kuluja myds muualla.*5%

Onnistuneen asunnottomuustydn saastot voivat
ollayhden ihmisen tarvitsemien palvelujen osal-
ta lahes 10 000 euroa vuodessa®. Saastoja syn-

Huumekuolemia on
vahennettava

tyy muun muassa siitd, ettd asunnon saatuaan
ihminen kayttaa keskimaarin vahemman sosiaa-
li- ja terveyspalveluja kuin kadulla ollessaan.

Amfetamiinin tai opioidien ongelmakayttajia on
Suomessa arviolta noin prosentti vaestdsta”.
Alkoholin riskikayttajia on Suomessa vahintaan
puoli miljoonaa. Terveydenhuollon miespoti-
laista noin 20 prosenttia ja naispotilaista noin 10
prosenttia on alkoholin ongelmakayttéjiad. Huu-
meiden, ladkkeiden ja alkoholin sekakayttd on
yleista.2°

Mikali riippuvuushairidisten ihmisten monialais-
ta péihdehoitoa ei varmisteta sote-uudistukses-
sa ja tulevassa hallitusohjelmassa, tulevat paih-
deriippuvuudet pahenemaan ja aiheuttamaan
lisdédntyvid kuluja yhteiskunnalle sekd perusta-
son etta erityistason palveluissa. Tarvitaan sel-
keét tavoitteet, hoitoprosessit, tydonjako ja yh-
teistyomallit. Lisaksi julkinen jarjestaja tarvitsee
kumppanuuksia selviytyakseen tasta kaikesta.

“"Mulla on ollut useita Idhelta piti -tilanteita, mutta ma yritdn. Mulla on 16-vuotias tytdr.
Se tulee taas kesdlld kdymddn. Md haluan pysyd hengissd.”

“Minua ei ole koskaan jétetty yksin, ja se on todella tdrkedd.”

“llman tdata yhteisod en olisi pystynyt lopettamaan suonensisdisten huumeiden kdyttda.
Taadlla vélitetdadn ja kuulutaan porukkaan. Md tunnen ihmiset nimeltd ja muhun luotetaan.”

Nuorten huumekuolemat ovat halyttavalla tasolla. Tuoreimman Euroopan huumeraportin mukaan
Suomessa on eniten alle 25-vuotiaiden huumekuolemia, kun verrataan muuhun Euroopan unioniin,
Norjaan ja Turkkiin. Suomessa suurin osa opioidiriippuvaisista on korvaushoidon ulkopuolella.?™
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Minka tulee muuttua?

1. Opioidikorvaushoidon kattavuutta, hoitoon
paasya ja laatua tulee parantaa. Korvaushoito-
vksikoitéd tulee lisaté ja korvaushoitoon paasyn
kynnysta madaltaa.

Opioidien yliannostuksesta johtuvat kuolemat
ovat yksi keskeisimmista ehkaistavisséd olevista
ennenaikaisen kuoleman syista aikuisvaestossa.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuore suosi-
tus huumekuolemien ehkaisyn Suomen mallik-
si sisaltda useita ehdotuksia, jotka edellyttavat
toimenpiteitd terveydenhuollossa. Korvaushoi-
to on vaikuttavaa hoitoa, joka puolittaa hoidos-
sa pysyneiden kuolleisuuden.?

Opioidien ongelmakayttajia on Suomessa talla
hetkelld arviolta 24 000-29 000 henkeé. Heis-
ta arviolta yli puolet hyotyisi korvaushoidosta,
mutta silti vain runsaat 5 000 on hoidon piirissa.
Myos Euroopan mittakaavassa opioidikorvaus-
hoitoa tarjotaan meilla vielda vahan tarpeeseen
nédhden: joissain Euroopan maissa, esimerkiksi
Ranskassa, hoidon kattavuus on yli 80 prosent-
tia_Z,K’:

Korvaushoidolla tarkoitetaan kroonista opioidi-
riippuvuutta sairastavan hoitamista opioideilla
siten, etta potilas on toimintakykyinen. Korvaus-
hoito voidaan aloittaa sellaiselle opioidiriippu-
vaiselle potilaalle (tautiluokitus ICD-10), joka ei
ole vieroittunut opioideista. Hoidon tulee pe-
rustua hoitosuunnitelmaan, jossa maaritelldan
hoidon tavoitteet, l1daketieteellinen ja psykoso-
siaalinen hoito, kuntoutus ja seuranta.’

Korvaushoitoon pdasy ja hoidon laatu vaihtele-
vat paljon Suomen eri alueilla. Hoitoon paasya
edeltdd korvaushoidon tarpeen arvio, joka saat-
taa kestda kuukausia. Vaikka hoitotakuu maarit-
td4 hoitoon padasyn aikarajoja, niitd tulkitaan eri
alueilla eri tavoin, eikéa kaytanndssa aina nouda-
teta. Korvaushoitoarvio on my&ds usein jarjestet-
ty moniportaiseksi ja lahetteisiin perustuvaksi

hoitopoluksi. Tasta vaikeimmin riippuvaisten on
vaikea selvita, ja eniten hoitoa tarvitsevat jaa-
vat palveluiden ulkopuolelle. My6s korvaushoi-
don sisallot voivat olla osalle potilaista lilan vaa-
tivia, ja huonosti hoitojarjestelméaan sopeutuvat
ovat monin paikoin vaarassa joutua pois hoidos-
ta. Tama lisaa kuolleisuutta, joka palautuu hoi-
toa edeltavalle tasolle ja hetkellisesti jopa sita
korkeammalle korvaushoidon &killisesti paat-
tyessa.®

2. Valvottu kayttotilakokeilu tulee kaynnistaa ja
mahdollistaa tiloissa matalan kynnyksen kor-
vaushoitoarvio. Valvottu kayttétila olisi tarkea
osa matalan kynnyksen hoitoon paasyn mallia.
Kokeilun tavoitteet tulee maaritelld realistisesti
ja mikali pilotoinnin tavoitteet saavutetaan, ede-
taan kohti kayttotilaverkostoa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos otti tammikuus-
sa 2022 kantaa, ettd Suomeen tulisi sdatda maa-
rédaikainen erillislaki, jolla mahdollistetaan val-
vottujen kayttoétilojen kokeilu. Valvotut tilat ovat
paikkoja, joissa huumeita ongelmallisesti kaytta-
vat voivat kayttaa niita turvallisemmin ja hygiee-
nisesti terveydenhuollon tydntekijan valvonnas-
sa. Kayttotilakokeilusta saataisiin tarkeaa tietoa,
miten palvelu vaikuttaa myés huumekuolemiin.”

Helsingin kaupunki on 2019 tehnyt selvityksen
kayttotiloista ja ehdottanut erillislakia kokei-
lun mahdollistamiseksi. Euroopassa huumeiden
kayttdtiloja on jo useissa kaupungissa. Valvo-
tut kayttotilat antaisivat mahdollisuuden tavoit-
taa sellaisia kayttajia, joita ei palvelujarjestel-
ma muualla tavoita. Valvotut kayttdtilat antavat
mahdollisuuden tarjota hoitopalveluita niita tar-
vitseville oikea-aikaisesti. Tiloissa voidaan haluk-
kaille tehda korvaushoitoarvio ja ohjata valitto-
masti korvaushoitoon. Tiloissa voidaan lisaksi
antaa turvallisemman kaytdn ohjausta, jolloin
myds pistoskomplikaatiot ja niihin liittyva sai-
rastuvuus vahenevéat.?
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Rangaistusten tilalle on
tarjottava paihdehoitoa

“Siitd tulee noidankehd: Pdihteiden vuoksi menettdd asunnon, eika
lopettamisesta tule asunnottomana mitddn. Uutta kdmppdd taas on
hyvin vaikea saada, kun luottotiedot ovat menneet.”

Huumekuolemiin ei voi vaikuttaa muuten kuin hoitamalla huumeriippuvuussairautta. Meidan pitaa
tavoittaa huumeiden kéyttéjat mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Jos tilanteeseen ei puututa,
esimerkiksi nuorten huumekuolleisuus ja huumerikollisuus saattavat jatkaa kasvuaan.

Lansimaissa kannabiksen kaytdn depenalisaatio ja dekriminalisaatio ovat jo eteneméssa. Depenali-
saatiolla tarkoitetaan yleensa sita, ettd huumausaineen kayttd sailyy edelleen rikoksena, mutta siita
jatetédan tuomitsematta. Talldin kayttdéon ei myodskédan ole mielekdsté kohdistaa merkittavaa poliisi-
valvontaa. Dekriminalisaatiolla tarkoitetaan yleensa sita, ettd huumausaineen kaytto ei ole enéaa ri-
kos. Kayttd voi silti olla kielletty ja lievasti rangaistava rike, kuten vaikkapa matkaliputta matkustami-

nen tai vaarin parkkeeraaminen.”®

Minka tulee muuttua?

1. Rangaistusten tilalle tarjottava hoidollisia rat-
kaisuja, kuten terveydenhuoltolain uudistami-
sessa on jo ehdotettu (78 b §. Sosiaali- ja terveys-
ministerion hyvaksyma hoito huumausainerikok-
sissa).

Rikoslain 50 luvun 7 §:n mukaan huumausaineen
kaytdsta ja huumausaineen kayttéon liittyvas-
té rikoksesta voidaan jo nyt jattaa syyte nosta-
matta tai rangaistus tuomitsematta, jos epailtya
rikosta tai rikosta on pidettava kokonaisuutena
arvostellen vahaisena. Syyte voidaan myos jat-

tdd nostamatta tai rangaistus tuomitsemat-
ta, jos rikoksesta epailty tai tekija on hakeutu-
nut sosiaali- ja terveysministerién hyvaksymaan
hoitoon.'

2. Resurssit tulee suunnata paihdehoitoon.
Vankila ei ole hoitopaikka. Yksi paiva vankilassa
maksaa yli 200 euroa. Kolmen kuukauden vanki-
lajakson hinnalla (18 000 €) saisi jo runsaasti laa-
dukasta péihdehoitoa. Esimerkiksi kannabiksen
kdytdn rangaistavuus ei ole vahentéanyt kayttda,
vaan kaytto lisdantyy kaiken aikaa.”
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https://dev.hel.fi/paatokset/media/att/3c/3c1dcca3a2e353199ebe33502aa9417a63ef015b.pdf

Luottamuksen, osallisuuden ja toivon
yhteiskunta syntyy yhdessa

Viimeiset vuodet ovat koetelleet yhteiskuntamme kriisinsietokykya tavalla, jollaista ei ole nahty sit-
ten sotavuosien. Koronapandemia, sota Ukrainassa, ilmastonmuutos, tyontekijapula ja mielenter-
veyden kriisi ovat tehneet Suomesta toisenlaisen paikan, kuin mihin ehdimme tottua edellisten
sukupolvien aikana. Diakonissalaitos nakee haasteet jokapaivaisessa arjessaan.

Ratkaisuja ndihin haasteisiin tulee kyetd hakemaan yhteistyélla, vaikuttavien toimintamallien kayt-
téoénotolla ja uusilla tulokulmilla. Suomalainen hyvinvointiyhteiskunta on risteyskohdassa ja tulevalta
hallitukselta vaaditaan méaarétietoisia toimenpiteita.

Tulevalle hallituskaudelle Diakonissalaitos on
laatinut tavoitteet viidesta eri teemasta:

- Kohti inhimillista maahanmuuttopolitiikkaa

- Tavoitteena inhimillinen paihdepolitiikka

- Tulevaisuuden on oltava kaikkien nuorten!

- Naapurustotyd vahvistaa arjen turvallisuutta ja yhteiskuntarauhaa

- Sosiaali- ja terveysalan tulevaisuuden toimintaedellytykset

Tavoitteet on laadittu yhdessa kokemusasiantuntijoiden kanssa. Padmaaranamme on yhteiskun-
ta, jossa jokaisella on ihmisarvoinen eldma. Tervetuloa mukaan muuttamaan maailmaa paremmaksi
paikaksi! Tavoitteet |6ytyvat osoitteesta www.hdl.fi/vaikuttaminen

Diakonissalaitos on 155-vuotias sddtid, joka tekee rohkeasti tyétd ihmisarvoisen eldmdn puolesta.
Toimimme valtakunnallisesti ja tarjoamme vaikuttavia sosiaali- ja terveyspalveluja, jotka tutkitusti
parantavat asiakkaidemme arkea. Yhteiskunnallinen sadtiokonsernimme tydllistdd valtakunnallisesti
2 800 henkildd.
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ladketieteellinen johtaja viestinta- ja vastuullisuusjohtaja
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