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Allekirjoittaneet tahot haluavat nostaa esille huolensa nuorten ja nuorten aikuisten huumausainetilanteesta
ja hoidosta. Piddmme tarkeana, ettd hyvinvointialue — uudistuksen tapahtuessa kyseessa oleva asiakasryhma
saa oikea-aikaista ja oikein mitoitettua hoitoa. Kun huumausaine -ongelmia ennaltaehkaistaan, valtytaan in-
himillisten tragedioiden lisaksi nuorten ongelmien syvenemiseltd, kustannusten kasvamiselta seka turvalli-
suushaitoilta. Toivomme luottamushenkilGilta tahtotilaa hyvinvoivan Pohjois-Savon edistamiseksi.



Kannanotto nuorten ja nuorten aikuisten huumausaineiden kdytt66n, huume-
kuolemiin ja hoitoon Pohjois-Savossa

Taustaa

Jo usean vuoden ajan on asiakastyotd tekevien ammattilaisten keskuudessa herattanyt huolta erityisesti
nuorten ja nuorten aikuisten kasvanut huumausaineiden kaytté. Tama on nayttaytynyt kdytdnnon tyossa en-
tistd vaikeimpina ja monimutkaisempina eldmantilanteina, asiakkaiden tilanteiden nopeampana huonontu-
misena, jolloin palveluiden piiriin tullaan todella my6haisessa vaiheessa tilanteen vakavuuteen ndhden. Tama
vie pois ennaltaehkdisyn mahdollisuudet kyseisen ihmisen kohdalla (puheeksiotto, varhainen tuki) ja myos
vie resursseja kaikille kohdentuvasta ennaltaehkaisysta.

Suurta huolta herattavat myos nuorten yliannostukset ja huumeisiin liittyvat kuolemat. Paihteita kayttavien
ihmisten sulkemisella yhteiskunnan ulkopuolelle voi olla subjektiivisen karsimyksen lisdksi myds vaikutuksia
yhteison turvallisuuteen, esim. katuvakivalta ja ryostot, turvattomat alueet tai kaupunginosat, jarjestaytynyt
rikollisuus ja dariliikkeet.

Huumekuolemien maara on ollut jatkuvassa kasvussa ja yha nuoremmat paatyvat huumemyrkytystilastoihin.
Huumeita kokeilleiden tai kdyttavien nuorten osuus paihdepalveluissa on ollut viime vuosina kasvussa. Tyon-
tekijoiden kokemusten mukaan alle 25-vuotiaiden paihteita kayttdavien nuorten huumausaineiden kaytto on
aloitettu entista varhaisemmin, yleensa ylakouluikdisena. Jatevesitutkimukset osoittavat myos, ettd amfeta-
miinien, kokaiinin ja ekstaasin kayttd on merkittavasti liséantynyt 2010-luvulla.

Huumeriippuvuus on vakava terveysongelma, ja siihen liittyy runsaasti haittoja niin yksillle kuin koko vaes-
tolle. Asia voi koskettaa ketd tahansa meista. Usein nuoren pdihdekaytto, ja varsinkin sen vakavuus, tulee
laheisille yllatyksend. Huumeita kdyttdvan nuoren ldheisen hatad on valtava ja aiheuttaa kriisin perheessa.
Laheisten pitkdadn jatkunut psyykkinen ja sosiaalinen kuormitus voi aiheuttaa poissaoloja tydsta ja synnyttaa
sita kautta lisda kustannuksia yhteiskunnalle.
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Taulukko 1. THL — Kouluterveyskysely 2006—2021, Laittomia huumeita kokeilleiden maara Pohjois-Sa-
vossa



Tilastojen mukaan vuosien 2006—2021 valisena aikana laittomia huumeita kokeilleiden maarat ovat olleet
Pohjois-Savossa kasvussa. Perusopetuksen 8. ja 9.luokkalaisen keskuudessa kokeilut ovat lahes kaksinkertais-
tuneet (4,3 = 8,4 %), samoin lukion 1. ja 2.vuoden opiskelijoiden keskuudessa (6,1 2 11 %) ja ammatillisten
oppilaitosten opiskelijoiden keskuudessa 4% (13,7 = 18,1%).

Huolestuttavinta on, ettd huumaavien aineiden jatkuvampi kdyttoé on lisdantynyt opiskelijaryhmassa, jossa
kayttoa ei ole juurikaan aikaisemmin eli lukiolaisissa (0,7 % = 1,2 %). Perusopetuksessa jatkuvampi huumaa-
vien aineiden kdyttd on myos hieman kasvussa (3,42 3,8 %), kuten myds ammatillisten oppilaitosten opiske-
lijoilla (2,12 2,2 %). Huolestuttavaa on my6s se, ettd peruskoululaisten pdihdemyonteisyys lisaantyy koko
ajan. Lisaksi kaikissa kouluasteissa opiskelijat ovat (49-62,6 %) sitda mielta, ettd Pohjois-Savosta on helppo
hankkia huumeita.

Tilaistoista on nahtavissa nuorten ja nuorten aikuisten kahtiajako. Suurimmalla osalla nuorista menee paih-
teidenkayton osalta hyvin. On kuitenkin tarkeda pohtia, jadvatké huonosti parjaavat tilastojen varjoon tai
toisaalta, leimaavatko he liikaa kaikkia nuoria?

Padihteiden aiheuttamat kustannukset ovat kasvussa

Paihteiden aiheuttamat kustannukset vuodessa ovat THL:n mukaan noin 3 miljardia euroa. Arviota voidaan
pitaa varsin konservatiivisena, silld Ruotsissa vastaava luku on 15 miljardia euroa. Huumeongelmia on tarkea
hoitaa silla ne pahentavat muita ongelmia, kuten asunnottomuutta, psykiatristen sairauksien hallintaa seka
rikollisuutta, merkittavasti. Paihteiden kielteiset vaikutukset heijastuvat usealle yhteiskunnan osa-alueelle:
somaattisiin sairauksiin, mielenterveysongelmiin, tyopoissaoloihin, rikollisuuden kasvuun, (rikosprosessien
kustannuksiin) ja yhteiskunnallisen turvattomuuden lisddntymiseen.

Huumehaittojen vélittémien kustannusten keskiarvo yhteensa vuonna 2016 oli 334,3 miljoonaa euroa. Kus-
tannukset ovat nousseet vuoteen 2014 verrattuna yli 10 %. Naista kustannuksista terveydenhuollon osuus
oli 47,1 milj. €, sosiaalihuolto 108,5 milj. €, eldkkeet ja sairauspdivarahat 15,2 milj. €, jarjestys ja turvallisuus
99,3 milj. € ja oikeus ja vankeinhoito 64,1 milj. €. Eniten nousua on ollut padihdehuollon (+34,1 %) ja poliisin
(24,3 %) kustannuksissa.

Suurin muutos on kotipalvelun kustannusten vaheneminen liki 70 %:lla. Kotipalvelulla tarkoitetaan tassa yh-
teydessa kotiin annettavia palveluita esim. asumisen palveluja, joissa tuetaan nuorta pdihteiden kayttajaa
asumisessa ja arjen toiminnoissa. Juuri tdma palvelumuoto olisi Idhella nuoren arkea, taloudellista, ennalta
ehkaisevaa seka kuntoutumista tukevaa. (ks. Liite 1)

Nuorten huumekuolemat kasvussa

Kuten huumeidenkayttd, myds huumekuolemat ovat olleet kasvava trendi 2000-luvun alusta ldhtien. Tilas-
tokeskuksen uusimman kuolemansyytilaston mukaan vuonna 2020 huumeisiin kuoli Suomessa 258 ihmist3,
kun vuonna 2010 vastaava luku oli 156. Tata nykya huumeisiin kuolee Suomessa enemman ihmisia kuin tie-
lilkenteessa. (Tilastokeskus, 2020.)

Erityisen huolestuttavaa Suomessa ja Pohjois-Savossa on nuorten, alle 25-vuotiaiden huumekuolemien
kasvu. EMCDDA:n kesakuussa julkaisemassa Euroopan huumeraportissa todetaan, ettd Suomi on nuorten
kuolemien karkimaa Euroopassa. Kaikista Suomessa huumeisiin kuolleista liki 30 % on alle 25-vuotiaita, koko
Euroopan tasolla luku on 9 %. Suurin osa huumausainekuolemista on tapaturmaisia moniainemyrkytyskuole-
mia. Tyypillinen tapaturmainen myrkytyskuolema on tilanne, jossa henkil6 menehtyy ladkeopioidien,



alkoholin ja rauhoittavien lddkkeiden yhdistelmakayttoon. Huumeisiin kuolleista |dhes 70 prosenttia meneh-
tyi alle 40-vuotiaana. (Euroopan huumausaineiden ja niiden vaarinkayton seurantakeskus, 2022.)

kuolleita
300 -

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

m Tapaturmainen myrkytys Itsemurha
= Tahallisuus epaseia m Huumeiden pitkaaikaiskaytto

Taulukko 2. Huumekuolemat Suomessa 2006—2019 (EMCDDA:n maaritelma)

Valtakunnallisia ratkaisumalleja huumekuolemien vahentamiseksi

Valtakunnallisen ehkaisevan pdihdetyon verkoston kannanotossa 11/2021 todetaan, ettd huumekuolemat
olisivat ehkaistavissa parantamalla paihdepalveluiden saatavuutta. Huumekuolemien ehkaisyyn on olemassa
tutkitusti tehokkaita menetelmia, joiden kayttoa tulisi edistdada koko Suomessa seka meilla Pohjois-Savossa.
Suositeltavia toimenpiteitad ovat esimerkiksi matalan kynnyksen opiaattikorvaushoitoarviot ja korvaushoidon
aloitus, matalan kynnyksen terveysneuvontapalvelut, poliisin kanssa tehtdvan yhteistyén vahvistaminen kai-
killa sektoreilla seka aktiivinen tyo tietoa lisddvan viestinnan kohdentamiseen, ennakkoluulojen ja kielteisten
asenteiden karsimiseen ja luottamuksen vahvistamiseen. (Suomen tietotoimisto, 2021.)

Kaikkea edella mainittuja menetelmia suunniteltaessa ja kehittdessa tulee kuulla palvelua kayttavia asiak-
kaita, jotta toiminta ja palvelut tavoittaisivat mahdollisimman suuren osan huumeita kayttavista ihmisista.
Nuorten parissa tehtava ehkaiseva paihdetyod ja kdyton riskeistd tiedottaminen ovat yhta lailla tarkeita. (Kai-
lanto, S. & Viskari, I. 2022.) Valtakunnan tasolla huumekuolemien estamiseksi on kayty keskustelua valvo-
tuista kdyttéhuoneista, joita nykyinen lainsdadanto ei toistaiseksi mahdollista. Mutta selvidmisasemat ovat
nykyisen lainsaadannon puitteissa mahdollisia ja useilla paikkakunnilla hyvaksi havaittua ihmishenkia ja re-
sursseja saastavaa toimintaa. Nyt olisi korkea aika saada sellainen my6s Pohjois-Savoon.

Palvelujarjestelman haasteet

Vain pieni osa huumeidenkayttajista hakeutuu hoidon piiriin. Paihdepalvelusaation tilasto osoittaa kuinka
valtava kasvu on ollut esimerkiksi alaikdisten hoitomaarissa Kuopiossa vuodesta 2019 alkaen. Kuitenkaan
huumausaineiden hoitopaikkamaarat eivat ole juurikaan ole kasvaneet, vaikka paihteiden kaytto on selkeasti
ja tilastollisesti kasvanut.



Paihdeklinikan nuorten ja nuorten aikuisten
kdynnit vuosina 2019, 2020 ja 2021
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Taulukko 3. Pdihdepalvelusaation tilastot 2019-2021

Havaintojemme mukaan palvelujdrjestelma on epdaselva ja palvelut vaihtelevat kunnittain. Kokonaisvaltainen
nakemys seka palvelujarjestelmasta etta yksittdisen asiakkaan tilanteesta usein puuttuu. Esimerkiksi nuorten
ja nuorten aikuisten huumevieroitus jarjestetdan Kuopiossa ja Siilinjarvellda monella eri tavalla: yli 18-vuotiaat
hoidetaan Pdihdepalvelusaation yleisella vieroitusosastolla, alle 18-vuotiaat hoidetaan joko KYS:n nuoriso-
psykiatrian osastolla tai eri lastensuojelulaitoksissa ympari Suomea. Yksittdisen asiakkaan hoidon koordi-
nointi vaihtelee alueittain ja asiakkaalla voi olla kokemus yksinjdamisesta palvelujarjestelmassa.

Kolmannen sektorin merkitys on suuri, kun virallinen hoitoketju ei toimi. Kolmannella sektorilla kohdataan ja
tavoitetaan paljon asiakkaita, jotka eivat ole kunnallisessa/maakunnallisessa palvelujarjestelmassa. Kolmas
sektori pystyy auttamaan matalalla kynnykselld ja ketterasti. Kolmannen sektorin tarjoamat palvelut ovat
laaja-alaisia kattaen mm. tuen paihteiden kdytdn vahentamiseen, aineellista arjen turvaa sekd ammatillista
ettad vertaistuellista keskusteluapua.

On ensi arvoisen tarkeda, ettd kolmannen sektorin rooli huomioidaan hyvinvointialueella. Kolmannen sekto-
rin toiminta ei ole lakisdateista ja toiminnan rahoitus on usein epdvakaata, alueelle voikin jaada suuri aukko
julkisen sektorin palveluita tdydentdvaan toimintaan, mikali esimerkiksi hankerahoitus paattyy. Olisikin tar-
keda varmistaa kolmannen sektorin rahoituksen jatkuvuus.

Paihdeasiamiehen mukaan viisi merkittavinta ongelmakohtaa paihdehoitotyossa liittyvat paihdepalveluiden
monipuolisuuteen, hoitoon paasyaikoihin ja hyvaan saavutettavuuteen kaikkialla Suomessa, asiakkaan kuun-
telemiseen ja arvostavaan kohtaamiseen seka paihderiippuvaisen ihmisen ldheisen oikeuksiin saada palve-
luita. Nadiden asioiden toteuttamisessa on ollut toistuvasti haasteita ja niiden korjaaminen on ollut ongelmal-
lista. (Ehkéaiseva paihdetyo EHYT ry, 2022.)

Palveluiden saatavuuteen liittyvana merkittdvana huomiona EHYT ry:n Polkuja paihdepalveluihin -selvityk-
sessa nousi esiin havainto, jonka mukaan paihdehoidon katsottiin estavan mielenterveyshoidon saamisen.
Useammassa toteutetussa haastattelussa asiakas kertoi, ettei voi hakeutua mielenterveyspalveluihin paih-
deongelmansa tahden. Osa asiakkaista olisikin kaivannut parempaa mielenterveyden tukea paihdepalvelui-
den tueksi, joko sen rinnalle tai tilalle. (Makila ym. 2022.) Selvitysta tukevat myos keratyt asiakaskokemukset
Sirkkulanpuiston kohtaamispaikassa Kuopiossa (Keltsu 23.4.2022).

Myds PALKO (Terveydenhuollon Palveluvalikoimaneuvosto) toteaa, etta sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lut ovat talla hetkella riittamattémia vastaamaan huumeiden ja monipaihdekayton yleistymisen myota li-
sdantyneeseen palvelujen tarpeeseen. (Palveluvalikoima, 2021). PALKO:n laatima hoitosuositus ei toteudu



Pohjois-Savossa muun muassa silta osin, etta vaihtoehtoisia hoitomuotoja ei ole asiakkaille tarjolla. Korona
ja siihen liittyvat rajoitukset heikensivat entisestdaan avun ja palveluiden saatavuutta, mika on kasvattanut
hoitovelkaa myds. Myodskdan hoitovaihtoehtoja ei ole tarjolla riittdvasti, niin ettd aidosti yksilon tarpeisiin
vastaavaa hoitoa pystyttaisiin jarjestamaan.

Ennaltaehkaisevasta nakokulmasta Pohjois-Savon tilastoista (Kouluterveyskysely) on luettavissa, etta opiske-
luhuoltopalveluiden resursseissa on havaittavaa vajetta. Kaikissa kouluissa ei ole edes kouluterveydenhoita-
jan palveluita saannollisesti kaytettavissa ja psykologeja sekd kuraattoreja on liian vahan suhteutettuna op-
pilasmaariin. Mikali halutaan ehkaista vallitseva huumausainetilanne tulevaisuudessa, myos naihin asioihin
tulee varata resursseja ja kiinnittda huomiota.

Lopuksi

Hankalaan paihdetilanteeseen usein tarjotaan ratkaisuksi poliisia. Poliisilla on omat tarkeat tehtdvansa yh-
teiskunnassa, mutta paihdeongelmien hoitoa ei heidan vastuulleen tule vierittdaa. Myodskaan rangaistusten
koventamisilla ei saada toivottua tulosta, paihdeongelmasta karsivan ihmisen toimintaa ei ohjaa lainsaa-
danto vaan riippuvuus. Kovat rangaistukset heikentavat entisestdan ihmisen mahdollisuuksia paasta kiinni
elamaan ja osaksi yhteiskuntaa. Rangaistusten sijaan paihdehoitoa tulee kehittdd vastaamaan muutostarpei-
slin.

Karjistetysti sanottuna paihdehoito ei voi enaa olla vain ladkkeenjakoa ja kontrollointia. Hoidon paasyn lisaksi
tarkeaa olisi kiinnittda huomiota myds hoidon laatuun ja miettia tapoja, kuinka laatua voitaisiin luotettavasti
arvioida. Asiakkaiden kokemukset hoidon laadusta eroavat liian usein hoitotahon kuvaamasta laatutasosta.
Nuorten kanssa tyota tekevat nostavat esille sen, ettd kuntoutuksesta tai hoidosta arkeen palaavien nuorten
tilanteeseen tarvitaan selkeda ja konkreettista apua, esimerkiksi tuettua asumista ja eldmaan sisaltda tuovaa
toimintaa, mihin on helppo menna.

Keskeisena kysymyksena on, kuinka onnistuisimme motivoimaan asiakkaita tulemaan hoitoon ja saamaan
heitd sitoutumaan siihen, tarvitaan uusia tapoja tehda paihdety6ta. Paihderiippuvaisen ihmisen motivaation
vaihtelu ei saa olla esteend hoitoon paasylle, hoidon jarjestymiselle tai hoidon jatkumiselle. Vaikka psyko-
sosiaaliset hoidot ja kuntoutus voivat tukea potilaan toimijuutta, niin riippuvuudella on usein pitkakestoisia
vaikutuksia yksilon elamaan. Tama tulee huomioida hoidon ja tuen jatkuvuuden jarjestamisessa. (Palveluva-
likoima, 2021.) Hoidon sisallon tulisi olla raataloity kunkin asiakkaan yksilollisten tarpeiden mukaan ja tosi-
asiallisia vaihtoehtoja tulisi olla.

Lisdksi ihmisten omissa ymparistoissa toteutettava kohtaava tyo, kuten etsiva padihdetyo (vrt. etsiva nuoriso-
ty6), ja kynnyksettomat palvelut, kuten mielenterveys- ja pdihdepaivystys ilman ajanvarausta, ovat avainase-
massa paihdehoitoon padsemisessa ja pdihdesairaudesta toipumisen alkuvaiheessa. Useilla paihdeongel-
mista karsivilla ihmisilla on paihdesairauden lisdksi psykiatrisia ja neuropsykiatrisia haasteita, jotka vaikeut-
tavat mutkikkaassa palvelujarjestelmassa selviytymista ja hidastaa paihdesairauden hoidon alkamista, joskus
jopa vuosilla. Konkreettinen rinnalla kulkeminen, palveluihin saattaminen ja toivon luominen on joissain ta-
pauksissa henkia pelastavaa tyota.

Yhdistamalla sote-ammattilaisten ja pdihdetyon kokemusasiantuntijoiden erilaiset tieto- ja kokemuspohjat
on mahdollista luoda padihdeongelmista karsiville uusia toimivia asiakaspalvelumalleja. Nyt tarvitsemme hy-
vinvointialueiden ja kuntien paihdetyohon lisdpotkua. Ennalta ehkdisevaan pdihdetyohon — seka alkoholi-,
huume- ja muista riippuvuuksista karsivien hoitoon — pitda tehda lisdpanostuksia ja rakennemuutosta erilai-
set paihde- ja mielenterveysjarjestot huomioiden.
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LITTEET

Liite 1. Huumehaittojen valittomat kustannukset paa- ja alaryhmittdin vuonna 2016, miljoonaa euroa
(Ronka & Markkula, 2020).

Kustannus Minimi Maksimi Keskiarvo Muutos vuo-
teen 2014 ver-
rattuna, %

Vilittomat kustannukset yh- | 299,1 369,5 334,3 +10,2

teensa

Terveydenhuolto yhteensa 37,2 56,9 47,1 -2,6

Erikoissairaanhoito 30,8 45,8 38,3 -3,9

Somaattinen erikoissairaan-

hoito

10,2 13,5 11,8 -13,3

Psykiatrinen erikoissairaan-

hoito

20,6 32,4 26,5 +1,0

Perusterveydenhuolto 6,5 11,1 8,8 +3,2

Sosiaalihuolto yhteensa 92,5 124,4 108,5 +21,4

Paihdehuolto 51,5 81,5 66,5 +34,1

Toimeentulotuki 3,4 5,3 4,3 +10,3

Lastensuojelu 37,5 37,5 37,5 +5,6

Kotipalvelut 0,1 0,1 0,1 -66,7

Elakkeet ja sairauspdivara-

hat yhteensa

7,1 23,3 15,2 -1,2

Tyokyvyttomyyselakkeet 2,9 18,8 10,8 -1,9

Sairauspaivdrahat 0,9 1,3 1,1 +1,5

Perhe-eldkkeet 3,3 3,3 3,3 -0,6

Jarjestys ja turvallisuus yh-

teensa

99,3 99,3 99,3 +12,1

Poliisi 64,6 64,6 64,6 +24,3

Pelastustoimi 22,3 22,3 22,3 -8,4




Tulli 12,5 12,5 12,5 +1,1
Oikeus ja vankeinhoito yh-
teensa

62,9 63,4 64,1 +4,4
Oikeuslaitos ja oikeuden-
kdynnit

12,0 13,1 12,6 -4,7
Ulosottovirasto 1,4 2,9 2,1 -6,2
Vankeinhoitolaitos 48,8 48,8 48,8 +7,5
Muut 0,6 0,6 0,6 +5,6




