Diakonissa-
laitos

Tavoitteena vaikuttavaa
paihdepolitiikkaa

Ihmisarvoinen elama kuuluu myos paihderiippuvuutta sairastaville.
Huumeiden kayttoymparistd on muuttunut paljon viime vuosina,
eika lainsaadantod ole enaa ajan tasalla. Paihdepalvelujarjestelma
ei ole pystynyt vastaamaan lisaantyneeseen hoidon tarpeeseen.
Suomessa huumeiden kaytto on lisaantymassa, ja nuorten huume-
kuolemissa Suomi on Euroopan karkimaita.

Kaikkien riippuvuuksien hoitoa pitéa tukea, mutta akuutein on huumeriippuvuushoito. Paihderiip-
puvuutta sairastavat tarvitsevat hoitoa, joka huomioi sairauden kroonisen luonteen. Toimenpiteita
tarvitaan etenkin nuorten huumekuolemien ehkaisemiseksi.
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Mihin haluamme muutoksen?

N

Tavoitteet

SOTE-palveluiden pirstaleisuus ja koor-
dinaation puute paihde- ja mielenter-
veyssairauksista karsivien hoidossa ai-
heuttaa merkittavia ongelmia hoitoon
hakeutumisessa, hoitoon paasyssa ja hoi-
dossa pysymisessa. Tama nakyy kaikkein
heikoimmassa asemassa olevien paihde- ja
mielenterveyssairauksista karsivien ihmis-
ten lisdantymisena erityisesti katuympa-
ristdssa. Kohderyhma jaa helposti lakisaa-
teisten palveluiden ulkopuolelle Tama on
yhteiskunnalle erittain kallista inhimillisen
karsimyksen lisaksi. Hyvinvointialueilla tuli-
si olla rinnalla kulkeva palveluohjaaja, jonka
vastuulla on yksittaisen asiakkaan hoitopo-
lun varmistaminen.

Riippuvuussairauksien krooninen luonne
pitaa ymmartaa. Naiden sairauksien hoita-
minen on vaikuttavaa ja edullisempaa kuin
hoitamatta jattdminen. Riippuvuushairidis-
ten ihmisten hoito on aliresursoitua, mika
johtuu pitkélti arvopohjasta. Riippuvuus-
héirididen kroonista luonnetta ei aina
ymmarretd ja lisdksi niité pidetdan itse
aiheutettuina sairauksina. Riippuvuussai-
raudesta toipuminen vie vuosia ja vaatii
sadannollista tai toistuvaa hoitoa.

Paihdepalveluihin tulee voida hakeutua
heti, kun tarve on. Vieroitusoireiden hoi-
to tulisi rinnastaa paivystyshoidon eli kii-
reellisen hoidon tarpeeseen. Hoitoon paa-
syn pitkittdminen tai estéminen vaarantaa
hengen ja terveyden sekd johtaa siihen,
etta ihnminen jatkaa paihdekulttuurissa ela-
mista, kunnes hoitoon paasy mahdolliste-
taan. Samalla ongelmat syvenevat ja riskit
itsetuhoiseen kayttaytymiseen seka rikok-
sen tekemiseen madaltuvat.

. Opioidikorvaushoidon kattavuutta,

4. Lisaantyviin kannabiksen kayton ongel-

miin tulee varautua ajoissa. Kannabiksen
kayttd lisdantyy kaiken aikaa erityisesti
nuorten keskuudessa, eika kayton rangais-
tavuus ole vahentanyt kayttéa. Suomessa
paihdehoitojarjestelméa ei ole varautunut
lisdéntyviin kannabisongelmiin. Mikali kan-
nabiksen kayttéa vapautetaan Suomessa,
tulee paihdehoitojarjestelméa vahvistaa.

Vaikka vain osalle kayttajista syntyy tervey-
dellisia tai sosiaalisia ongelmia, on selvaa,
etta kokeilukayton lisaantyminen kasvattaa
ongelmien maaraa yhteiskunnassa. Pelkas-
tdan kannabista kayttavan paihderiippuvai-
sen on nykyaan vaikea paasta hoitoon. Jot-
ta nuoria voidaan auttaa ennen kuin ongel-
mat kroonistuvat ja johtavat vakavampaan
paihdekierteeseen, tarvitaan kannabison-
gelmaan erikoistuneita matalan kynnyksen
hoitomalleja.

hoi-
toon paasya ja laatua tulee parantaa. Hal-
litusohjelmassa ei mainita |aaketieteellista
opioidikorvaushoitoa, vaikka se on tutki-
tusti yksi vaikuttavimmista paihdehoidois-
ta. Opioidikorvaushoito puolittaa hoidos-
sa olevien kuolleisuuden. Korvaushoito
kuuluu laissa maaratyn hoitotakuun piiriin,
mutta talla hetkelld korvaushoitoon paasy
voi kestaa jopa kuusi kuukautta. Esimer-
kiksi Oslossa paasee korvaushoitoon noin
viikossa. Korvaushoitoyksikdita tulee lisa-
ta ja korvaushoitoon paasyn kynnystd ma-
daltaa. Korvaushoitokaytannét eri puolella
Suomea ovat vaihtelevia ja siksi myds hoi-
tokaytantoja tulisi kehittaa.

TAVOITTEENA VAIKUTTAVAA PAIHDEPOLITIIKKAA

2



6. Valvottu kayttotilakokeilu tulee kaynnistaa

ja mahdollistaa tiloissa matalan kynnyk-
sen korvaushoitoarvion aloitus. Valvotun
huumeiden kayttoétilan tarkoitus on auttaa
etenkin avun ulkopuolella elavia ihmisia ter-
veyspalveluiden piiriin, mahdollistaa turval-
linen huumeiden kayttd ja ennaltaehkaista
huumekuolemia. Valvotut kayttétilat tarjoa-
vat myés lukuisia muita palveluja. Valvotun
kayttotilan kustannukset tulevat monin-
kertaisesti takaisin. Vain yhden vaikeaksi
aityneen pistosinfektion hoitokulut erikois-
sairaanhoidossaovatkymmeniatuhansiaeu-
roja, ja tehohoitoa vaativan infektion hoi-
don hinta lahtee 50 000 eurosta yléspain.
Lisaksi kayttétila mahdollistaa nopean tie-
donlevityksen huumeidenkayttajille, jos
uhkakuvat esimerkiksi heroiinin tai fenta-
nyylin rantautumisesta toteutuvat.

Rangaistusten tilalle on tarjottava hoidol-
lisia ratkaisuja, kuten terveydenhuolto-
lain uudistamisessa on jo ehdotettu. Ta-
man lisaksi resursseja tulee suunnata laa-
dukkaaseen paihdehoitoon. Vankila ei ole
hoitopaikka. Suljetussa laitoksessa vankila-
vuorokauden hinta on yli 200 euroa, eli kol-
men kuukauden vankilajakson hintalapuksi

tulee noin 18 000 €, milla saisi jo runsaas-
ti laadukasta péihdehoitoa. On laajalti tie-
dossa, ettd Suomen vankiloissa on erittain
paha paihdeongelma. Monelle paihdeon-
gelmaiselle vangille vankilassa oleminen
tarkoittaa usein paihteiden kayttdéa velak-
si, mika sitoo vahvemmin rikolliseen péaih-
dekulttuuriin ja aiheuttaa ongelmia myos
vankeusajan jalkeen.

. Taataan Asunto ensin -asumispalveluiden

jatkuvuus ja kehitetdaan mallia edelleen.
Suomi on maailman mallimaa asunnot-
tomuuden ehkaisyssd juuri Asunto ensin
-mallin vuoksi. Malli ei kuitenkaan voi to-
teutua, jos kohtuuhintaisten vuokra-asun-
tojen tuotantoa ei lisata, samoin kuin asu-
misen tukea ja asumisneuvontaa. Kaikissa
palveluissa tulee lahted asumisen ensisijai-
suudesta, silla ilman kotia on vaikea kun-
toutua. Toimivaan péaihdehoitoon seka
siihen kuuluvien asumispalveluiden kehit-
tdmiseen on panostettava. Vankilasta va-
pautuville tulee olla asunto, johon kotiu-
tua. Vapautuvista vangeista kolmasosa va-
pautuu kadulle ja puolet syyllistyy uusinta-
rikollisuuteen.
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