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erityisesti opioidiriippuvaisten hoitoja seka koordinoimaan huumeriippuvuutta koskevaa koul utusta.
Tyoryhma esittéa tarpeenmukai sen hoidon jérjestdmiseen osoitettavaks valtion lisérahoitusta 50
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Sosiaali- ja terveysministeriélle

Sosiaali- jaterveysministerio asetti 23.5.2000 tydryhman, jonka tehtévana oli selvittéa
huumausaineiden ongelmakayttgjien hoidon kehittamistd. Toimeksiannossa tyoryh-
man selvitettéavaks annettiin nelja tehtdvad. Tyoryhman tuli:

1) selvittdd nykyisen sosiadli- ja terveydenhuollon palvelujérjestelman, mukaan luki-
en péihdehuoltojarjestdjen, edellytykset vastata keskeisten huumausaineiden an-
gelmakayttgjien hoidon tarpeeseen erityisesti niin, etta palvelujen saatavuus,
joustavuus ja hoidon suunnitelmallisuus voidaan turvata nykyista paremmin
asuinpaikasta riippumatta,
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2) tehda ehdotukset sosiaadli- ja terveydenhuollon palvelu- ja rahoitusérjestelmien
ja heidan laheistensa hoidon, haittojen vahentdmisen, kuntoutuksen, huollon ja
muun tuen tarpeita ottaen huomioon myos matalan kynnyksen palvelujen sekéa
kenttétyon tarpeet,

3) tehda ehdotuksia valtion, kuntien, jarjestdjen ja yksityisten palvelutuottajien yh
teistyon ja tyonjaon kehittamiseks palvelujen jérjestamisessa ja tuottamisessa, se-
ka

4) arvioida sosiadli- ja terveydenhuollon lainsé&ddannon kehittamistarve ja tehda siita
mahdolliset ehdotukset mukaan Iukien hoidettavaan henkilo6n sosiaali- ja tervey-
denhuollon/pdihdehuollon  toimintayksikssd  kohdistettavat  itseméaéraamis-
oikeuden ragjoitukset ja pakotteet.

Tyoryhman puheenjohtgjaksi kutsuttiin professori Jouko Lonngvist Kansanterveys-
laitokselta ja jaseniks osastopéallikko Marja-Liisa Gronvall Kotkan sosiaali- ja terve-
ysvirastosta, ylilédkari Kimmo Kuoppasalmi Kansanterveyslaitokselta, ylitarkastaja
Sauli Kytoharju sosiadli- ja terveysministeriosta (1.1.2001 alkaen Vaasan pahde-
huollon johtgja), mielenterveystytta johtava 188kari Sinikka Mets&Simola Helsingin
terveysvirastosta, halitussihteeri Arja Myllynpéd sosiaali- ja terveysministeriosta,
johtava ylild8kéari Rauno Makela A-klinikkasaétiostd, ylitarkastgja Jukka Maki oike-
usministeriosta (1.1.2001 alkaen sosiaali- ja terveysministeritstd), neuvotteleva laki-
mies Outi Raitoaho Suomen Kuntaliitosta, neuvotteleva virkamies Tapani Sarvanti
sosiadli- ja terveysministeriosta ja erikoidagdkari Riitta Vilponen Oulun yliopistollisen
keskussairaalan psykiatrian klinikalta. Asiantuntijoiks tyéryhmaan kutsuttiin ylil8&
kéri Terhi Hermanson sosiadli- ja terveysministeriosta seka hallitusneuvos Maini Ko-
sonen sosiaali- ja terveysministeriosta. Tyoryhman osa-aikaiseksi sihteeriksi kutsuttiin
erikoistutkija, LT Sami Pirkola Kansanterveysaitokselta.

My6hemmin tydryhman jaseneksi kutsuttiin tutkija Yrjo Nuorvala Sosiadli- ja terve-
ysalan tutkimus- ja kehittémiskeskuksesta ja osa-aikaiseks toiseks sihteeriks tutkija
YTM Jukka Heinonen A-klinikkasaéti Osta.

Ty6ryhman toiminnan aikana on valmistunut useita sen ty6ta laheisesti sivuavia sel-
vityksid ja muistioita, joihin tydryhma on tutustunut. Tyoéryhman selvitystyon taustak -
S katsottiin tarvittavan myos tuoretta tutkimustietoa. Tdman johdosta sosiaali- ja ter-
veysministerio antoi Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskukselle toi-
meksiannon, jossa sen tuli selvittda sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelman,
mukaan lukien péaihdehuoltojarjestdjen, nykyisia edellytyksia vastata keskeisten huu-
huomioon lasten ja nuorten erityistarpeet ja siihen tuli sisdltya lastensuojelua koskeva
osuus. Selvitys on julkaistu nimelld "Huumehoidon nykyiset tarpeet ja edellytykset”
(Stakesin Aiheita—monistesarja, n:o 31/2000).

Tyo6ryhman tuli saada tyonsa valmiiksi 28.2.2001 mennessa, mutta sen tydskentelylle
myonnettiin sittemmin jatkoaikaa 15.5.2001 saakka. Tyoéryhma on kokoontunut 19
kertaa. Tyoryhman muistioon sisdlityy Suomen Kuntaliiton edustajan eridva mielipide
ehdotuksesta péihdehuoltolain 278 a:88n seka 28 §:88n ehdotettavasta asetuksenanto-
valtuudesta (LI TE 2). Tyéryhméan muistiosta pyydetéan erikseen valtiovarainministe-
rion kannanotto.
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Saatuaan tyonsa valmiiks tyéryhma jattda kunnioittavasti muistionsa sosiaali- ja ter-
veysministeridlle ja toivoo, etta tydéryhman ehdotusten jatkovalmistelu kaynnistettéi-
Sin nopessti.

Helsingissa 15 péivana toukokuuta 2001

Jouko Lonngvist

Marja-Liisa Gronvall Kimmo Kuoppasa mi
Sauli Kytéharju Sinikka Mets&-Simola
Arja Myllynpda Rauno Mékela
Jukka M&kKi Yrj6 Nuorvala
Outi Raitoaho Tapani Sarvanti
Riitta Vilponen

Sami Pirkola

Jukka Heinonen
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1. Hoito-japalveujarjestelmajaniihin liittyva kasitteistd

1.1. Hoito- ja palvelujarjestelma

Paihdehuollon hoito- ja palvelujarjestelmaa tarkasteltaessa on pidettéva mielessa
péahteiden ongelmakayton seuraamusten ulottuminen useille yhteiskunnan eri sekto-
reille. Paithdeongelmat ylittavat usein hallinnolliset rajat nousten ndkyville useiden eri
toimijoiden vastuualeilla. Koska huumausaineiden kayttd ja hallussapito on kriminali-
soitu, on huumausaineiden ongelmakayttgjien osalta hoito- ja palvelujarjestelman |-
séks tarpeellista tarkastella my6s seuraamusj arjestelman toimintaa.

Hoito- ja palvelujarjestelmaa sdannelléan ensisijaisesti vuonna 1987 voimaan tulleella
péihdehuoltolailla. Tydryhman tydskentelyn kannalta merkittdvda on se, ettéa laissa
kéytetddn yleiskasitetta pdihde, jolla tarkoitetaan seké alkoholia ettd muita paihtymis-
tarkoituksessa kaytettyja aineita. Lakiin e sisdlly erityisséanntksia huumausaineiden
osalta. Péihdehuollon palveluita tilastoitaessa e asiakkaiden luokittelemisia kéytetty-
jen pahteen perusteella ole mytskaén pidetty oleellisena. Taman vuoks tietojen saa-
minen palveluiden piirissa olevista huumausaineiden ongelmakayttgjista ei ole juuri-
kaan mahdollista ilman erillisselvityksia

Paihdehuoltolain mukaan viranomaisten tehtévana on ehkaista pahteiden ongelma
kéayttoa yleisesti lisdédvien olosuhteiden ja eldméntapojen syntymistd, ehkaista ja \&-
hent&& paihteiden ongel makayttod, edistéa péihteiden ongelmakayttgien ja heidan Ia-
heistensa toimintakykya ja turvallisuutta seka tarjota paihdehuollon palveluita. Lakia
sovellettaessa on yleisesti korostettu ehkaisyndkokulman merkittévyyttd, silla pelkas-
téaén palveluita tarjoamalla e ongelmakéyton seurauksiin kyeta vastaamaan. On Kui-
tenkin varsin vahan tutkimustietoa siitd, missa méérin ehkéisynakdkulmaa on huomi-
oitu kuntien yleistéa hyvinvointipolitiikkaa hahmoteltaessa vaikkapa elinkeinopolitii-
kan ja kaavoituksen keinoin. On myos muistettava etté raittiustoimi, jonka on perin-
teisesti katsottu vastaavan téhan ehkaisytarpeeseen, on viime vuosikymmenten aikana
menettanyt merkittdvan osan voimavaroistaan.

Paihdehuoltolaki asettaa palveluiden jérjestdmisvelvoitteen yksiselitteisesti kunnan
vastuulle kunnassa esiintyvan tarpeen mukaisesti. Tuota tarvetta e ole tarkemmin
normitettu vaikkapa vaestoperusteisiksi suoriteméériksi. Palveluiden jarjestamistavan
kunta voi valita tarkoituksenmukaisella tavalla tuottamalla palveluita joko itse tai
hankkimalla niit& ostopal veluina.

Tullessaan voimaan laki lisds terveydenhuollon vastuuta péhdeongelmien hoidon
jarjestdmisessa asettaen sen sosiaalihuollon rinnalle palveluiden tasavertaiseen kehit-
tamis- ja jarjestamisvastuuseen. Kummankin sektorin on kehitettéva seka yleisia pal-
veluitaan niin, ettd ne kykenevét vastaamaan péihdehuollon tarpeisiin, ettd annettava
erityisesti pahdehuoltoon tarkoitettuja palveluita.

Sosiadli- ja terveydenhuollon yleisissa palveluissa toteutuvasta péihteiden ongelma-
kayttgien hoidosta el ole saatavilla vamista tilastotietoa. Pdihdeongelmat ovat osalla
toimeentulotuen tai lastensuojelun asiakkaista keskeinen syy asiakkaaksi hakeutumi-
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selle, mutta ongelmakayttdjien ryhman osuutta asiakkaiden kokonaisméaérista ei ole
yksiselitteisesti arvioitu. Mydskaan polikliinisessa terveydenhuollossa ei tietoja péih-
depotilaiden méarista ole saatavilla. Sairaalahoitona toteutuvassa terveydenhuollossa
on paihde-ehtoisten hoitopéivien maéraks arvioitu 1- 2 prosenttia kaikista hoitopéai-
vista. Hoitopaivia kertyy seké somaattisesta etta psykiatrisesta sairaalahoidosta. Ter-
veydenhuollossa paihdeongelmat ovat ilmeisen alidiagnosoituja — kun niihin on tar-
kemmin kiinnitetty huomiota, on osuus noussut 5- 7 prosenttiin kaikista hoitopéivis-
ta

Terveydenhuollossa erityisia pahdeongelmien hoitoon tarkoitettuja palveluita on
tuotettu melko vahan. Suurin talle sektorille keskittynyt yksikkd on Jarvenpdan sosi-
adlisairaala. Opioidiriippuvaisten hoidon jarjestdmisvelvoite on synnyttamassa ter-
veydenhuoltoon liséa palvelutuotantoa. Samoin aivan viime vuosina on syntynyt ter-
veydenhuollon ja sosiaalihuollon valimaastoon sijoittuvia terveysneuvontapisteita
Niiden toiminta on harm reduction- eli haittojen vahentamistyyppista palvel utuotan-
toa, jossa huomattavan matalalla hoitokynnyksell& palveluiden piiriin tavoitellaan nyt
kenties kokonaan niiden ulkopuolella olevia huumausaineiden kayttdjia.

Sosiaalihuollon puolella erityisesti pdihdehuoltoon tarkoitetun palveluverkoston muo-
dostavat A-klinikat, joita on toiminut 1950 -luvulta l&htien. Ne olivat aluksi yksityisen
palvelutuottgjan, A-klinikkasaation, ylldpitéamid, kunnes vuodesta 1975 |dhtien on pe-
rustettu myos kunnallisia A-klinikoita. Verkostoon kuuluu kaikkiaan noin 70 A-
klinikkaa, ja niilla kéy vuosittain noin 40 000 asiakasta.

Edellisen suuren huumeaallon yhteydessa 60 - 70 -lukujen vaihteessa perustettiin eri-
tyisesti nuorille paihteiden kayttgille suunnattuja yksikoita, nuorisoasemia. Tuon a-
kaista tyGotetta kuvaa se, etta yksikdiden nimeé valittaessa sanaa "huume’ haluttiin
tietoisesti valttad, ja neutraalimman nimen katsottiin mahdollistavan kokonaisvaltai-
semmin nuorten ongelmiin keskittymista. Huumetilanteen rauhoituttua muutama nuo-
risoasema on lakkautettu, ja nuorille tarkoitettuja yksikaita toimii nykyaan hieman
erinimisind kymmenkunta.

Joko itsendisind yksikdina tai A-klinikoiden liiténndisina toimii noin 50 katkaisuhoi-
toasemaa ja péihdehuollon kuntoutusyksikkdd. Tahan joukkoon kuuluvat myds vanhat
tyolaitokset, jotka 1970 -luvulta ldhtien muuttuivat kuntoutuskeskuksiksi. Katkaisu-
hoito- ja kuntoutusyksikéissa kertyi vuonna 1999 |dhes 250 000 hoitopéivaa. Paihde-
huollon laitospaikkojen méara vaheni 1990 -luvun aikana suunnilleen kolmanneksella.
Paikkojen vahentaminen oli suurempaa kuin milldan muulla laitoshoidon sektorilla.

Sosiaalihuollon erityisesti pdihdehuoltoon tarkoitettuihin palveluihin kuuluu myds
lukuisilla eri nimillatoimivia asumispalveluita. Osa niista keskittyy pelkastdan asumi-
sen jarjestamiseen, mutta osa on huomattavan palveluintensiivisia lahentyen sisallol-
tédn perinteisid hoitopalveluita. Kentdn suuresta kirjavuudesta johtuen e jaottelua
hoidoks ja asumispalveluksi voida tehdd, mutta kokonaisuudessaan sektori on sosi-
aalihuollon péihdepal vel uj érjestel mista selvasti suurin.

Erityisesti paihdehuoltoon tarkoitettuja palveluita tuotetaan sosiaalihuollossa seka jul-
kisen vallan ettd yksityisen sektorin toimintana. Y ksityissektorilla on lukuisia toimi-
joita, joista merkittavia hoitokokeilujen ja -kdytantdjen toteuttajia ovat esimerkiks A-
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klinikkaséétio ja Helsingin Diakonissalaitos. Yksityiset pavelutuottgat ovat Raha
automaattiyhdistyksen avustuksella kyenneet usein toteuttamaan sellaisia hoito- ja
pavelukokelluita, joiden jarjestaminen julkisella sektorilla olisi saattanut olla hanka-
laa.

Paihdehuoltolaki mahdollistaa my6s tahdosta riippumattoman hoidon toteuttamisen
joko asiakasta valittbmasti uhkaavan terveysvaaran tai hdnen vékivaltaisuutensa pe-
rusteella. Naita padtoksid on 1990 -luvulla vakivaltaisuusperusteella tehty vuosittain
vgaat kymmenkunta. Muutos péihdehuoltolakia edeltdneeseen aikaan, jolloin pakko-
paédtoksia tehtiin satoja vuodessa, on olennaisen suuri. Muutosta voidaan tulkita siten,
etta jos laadukkaita palveluita on tarjolla, péihteiden ongelmakayttdjat hakeutuvat nii-
hin vapaaehtoisesti. Toisaalta voidaan kysya, jatetdanko tahdosta rii ppumatta toteutta-
vaa hoitoa toimeenpanematta tilanteissa, joissa sen edellytykset kuitenkin selvasti

tayttyvat.

1.2. Huumausaineiden kaytto

Huumausaineet ovat kansainvadlisten huumausaineyleissopimusten perusteella maa-
huumausaineiden hallussapito, kéyttd ja muu niihin liittyva toiminta on kiellettya ja
rangaistavaa. Huumausaineiden katukaupassa liikkuu usein my6s péihdyttavia aineita,
joita @ ole ehditty tai tiedetty sisdllyttéd huumausaineluetteloihin. Termilla huume ei
ole vakiintunutta sisdltéd, mutta yleismmin silla viitataan laittomassa péihdekadytossa
tavattaviin huumausaineisiin ja niiden kaltaisiin pdihdyttaviin aineisiin.

Yleismmin kaytetyt huumausaineet ja niiden ominaisuuksia on esitetty taulukossa 1.

Taulukko1l Yleismmin kaytettyjd huumausaineita ja niiden ominaisuuksia

(APA 1994)

Aine Luokitus Padasiadlinen | Fyysinen | Psyykkinen
kayttod riippuvuus | riippuvuus

Kannabis Kannabisyhdisteet Polttamalla (+) +
Amfetamiini | Stimul antti Suonensisainen| + ++
Kokaiini Stimulantti Nuuskaaminen | ++ +++
LSD Hallusinogeeni Suun kautta - +
Heraiini Opioidi Suonensisainen| +++ +++
Ecstacy Stimulantti/hallusinogeeni | Suun kautta (+) +

Terveydenhuollon nakdkulmasta huumausaineiden kayttoon liittyvéat ongelmat ilme-
nevét tyypillismmilléén aineiden vadrinkayttona ja huumeriippuvuutena, seka huu-
meiden kayttoon liittyvana fyysisend ja psyykkisena sairastavuutena.
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Huumeiden vaarinkaytto tai haitallinen kéyttd ja huumeriippuvuus ovat kansainvali-
siin tautiluokituksiin ja psykiatrian alaan kuuluvia oireyhtymid, joiden tausta on ry-
kytutkimuksen valossa monitekijdinen pitéen sisalldan niin perinndllisen alttiuden
kuin elinympériston atistavat ja suojaavat tekijét. Sekéd vaarinkaytto etta riippuvuus
voivat liittya myods muihin psykoaktiivisiin aineisiin, kuten nikotiiniin tai alkoholiin.
Véaarinkaytolla ta haitallisella kaytdlla tarkoitetaan sellaista pdihteen kayttdéa, johon
liittyy todettavissa olevia psykologisia, sosiadlisia tai terveydellisia haittoja. Riippu-
vuus ymmaérretdan péaihteiden toistuvana, pakonomaisena ja kontrolloimattomana
kayttond sen alheuttamista negatiivisista seuraamuksista huolimatta. Keskeisia pah-
deriippuvuuden piirteitd ovat k&yton halinnan menettdminen, seka lisaéntyva sieto-
kyky ja vieroitusoireiden ilmaantuminen. Riippuvuuden kéasitteen diagnostista luotet-
tavuutta pidetdan vadrinkayton kasitettd parempana. Ladketieteellisen tutkimuksen
kiinnostuksen kohteita ovat riippuvuuden synnyn mekanismien ymmartaminen ja
tdsmahoitojen kehittdminen péihderiippuvuuteen. Lopullista kasitystd huumeriippu-
vuuden kulusta ja ennusteesta e ole, mutta sité pidetdan pitkaaikaisena, kaytanndssa
kroonisena sairautena, johon kuitenkin asianmukaisella hoidolla pystytdan vaikutta-
maan siten, etté osassa tapauksia voidaan saavuttaa joko véliaikainen tai lopullinen
vieroittuminen huumeista.

Huumeiden ongelmakayttn kasitteen voidaan gjatella kattavan seka vaarinkayton tai
haitallisen kayton ettd riippuvuuden diagnostiset luokat. Tautiluokituksista riippu-
matta ongel makayttona voidaan pitédd huumausaineiden kayttoa, jolla on todettavissa
olevia, hoito- tai muita toimenpiteita vaativia haitallisia seuraamuksia

Sosiaalihuollon nakokulmasta huumausaineiden kayttoon liittyvat ongelmat ilmenevét
eriasteisena sosiaalisen toimintakyvyn menettdmisena. Kroonistuessaan huumausai-

vaistamétta yhteyteen rikollisten alakulttuurien kanssa.

Kuten edella on kuvattu, sosiaalihuollon palvelut koostuvat sekd hoidollisista etta
kuntouttavista elementeistd. Tama tyéryhmamuistio keskittyy hoidollisten kysymys-
ten tarkastelemiseen, mutta on muistettava, etta osalle huumausaineiden kéayttgjista
toimeentuloon, asumiseen, tyokykyisyyteen ja yksinkertaisten elamanhallintataitojen
harjaannuttamiseen liittyvien palveluiden jarjestdminen on ensisijaisen térkeda.

1.3. Huumeriippuvuuden hoito

Huumausaineisiin liittyvan riippuvuuden hoitomuodot vaihtelevat kéytettyjen huuma-
usaineiden ja riippuvuuden vaikeusasteen mukaan. Hoitomuodot voidaan jakaa |&8k-
keettomiin eli psykososiadisiin ja ladkkeellisiin hoitomuotoihin, joita kdytanndssa
pyritéan yksittdisissa hoitosuunnitelmissa yhdistaméan toisiinsa. Psykososiaalisista
hoitomuodoista ké&yttokelpoisimmiks huumeriippuvuuden hoidossa ovat osoittaut u-
neet kognitiivis-behavioraaliset terapiat, niin sanotut 12-kohdan ohjelmat, struktu-
roidut ryhmé& ja yhteisbhoito-ohjelmat ja erityisesti nuorempien huumausaineiden
ongelmakayttdjien kohdalla perheterapeuttiset interventiot.
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Huumeriippuvuuden 188kkeellinen hoito on vilkkaan tutkimuksen kohde, ja alalla on
saavutettu ja tullaan todenndkoisesti edelleen saavuttamaan selvia edistysaskelia
Huumeriippuvuuden |88kkeellinen hoito pitaé sisdllaan 188keaineiden avulla toteutet-
tuja katkaisu-, vieroitus-, korvaus- ja yllapitohoitoja. Katkaisu- ja vieroitushoitojen
tarkoituksena on huumausaineen kayton hetkellinen tai pitkaaikaisempi keskeyttami-
nen tai lopettaminen. Néissa hoidoissa |é&keaineilla pyritdan lievittdmdan huumausai-
neen kayton keskeyttdmisesta johtuvia vieroitusoireita tai korvaamaan huumausaine
ainedlla, josta vieroittautuminen on helpompaa kuin huumausaineesta. Korvaus- ja
yll8pitohoidoissa annetaan huumausai netta kayttévalle aineen vaikutuksen kanssa a-
nakin osittain samansuuntaisesti vaikuttavaa |a8keainetta tarkoituksena korvata huu-
mausaineen kayttétarve kokonaan tai osittain. N&issa hoidoissa kaytettyja ladkkeita
annostellaan siten, ettd mahdollisesti ssamanaikaisesti kaytetty laiton huumausaine ei
enda tuo pahdyttavaa lisdvaikutusta, jolloin motivaatio sen kayttdmiseen vahenee.
Suomessa yleiseen amfetamiiniriippuvuuteen e toistaiseks ole kayttssa |adkkeellisa
hoitoja.

sen tuloksallisuus vaihtelee suuresti. Yksittdisia hoitouria leimaavat toistuvat huo-
nonemisvaiheet ja moninaiset sosiaaliset ongelmat. Hoitomuotoja ovat toisaalta akuu-
tit katkaisu- ja vieroitushoidot ja toisaalta pitkéaikainen psykososiaalinen kuntoutus.
L 8htokohtana hoidolle on pidettava yksildllisten tilannearvioiden ja hoitosuunnitel mi-
en tekoa seka valmiutta niiden uudelleen arvioimiseen kun oireyhtyman kulussa ta-
pahtuu muutoksia.

1.4. Haittojen vahentaminen

Harm reduction eli haittojen vahentdminen on huumausaineiden ongelmakayttoon ja
ennen kaikkea pitkaaikaisen huumeriippuvuuden yhteyteen liittyva kasite, jolla tar-
koitetaan huumeiden kaytosta johtuvien haittojen minimoimista kaikin kaytettavissa
olevin keinoin. Keskeisina tavoitteina ovat mm. huumausaineiden kayttéon liittyvien
tartuntatautien ehkaéisy, rikollisuuden torjunta sekd ihmisarvoisen elaman edellytysten
turvaaminen myos vaikeimmassa asemassa oleville huumausaineiden ongel makaytta-
jille. Haittojen vahentamisen kasitteen yhteydessa realistisena tavoitteena e yleisesti
pidetd yksilo- tai yhteisttasolla huumeiden kayton loppumista tai edes merkittavaa
vahenemistd, vaan haitallisten seuraamusten halintaa ja apua tarvitsevien saamista
hoidon ja palvelujen piiriin.

Eri maissa haittojen vahentamistoimintoihin kuuluvat tavallisimmin yll&pitohoito, jos-
sa huumausaine korvataan |88keaineella, terveysneuvonta, neulojen vaihtotoiminta ja

usaineiden kayttgille riippumatta heidan senhetkisestd huumausai neiden kaytostaan.



2. Huumausainetilanne suomalaisesta nakdkulmasta

2.1. Huumausainetilanne Suomessa

Huumausaineiden kaytto ja siihen liittyvét sosiaaliset- ja terveysongelmat seka rikolli-
suus ovat olleet Suomessa usethin muihin lansimaihin verrattuna suhteellisen rgjallisia
ilmidita aina 1900 -luvun loppupuolelle saakka. Ensimménen nousu huumausaineon-
gelmien méaréssa gjoittui 1960- 1970 -lukujen vaihteeseen, jonka jélkeen tilanne
rauhoittui. Ongelmat ovat alkaneet lisdantya uudelleen 1990 -luvun aikana, ja kasvun
oletetaan edelleen jatkuvan.

Paihtymistarkoitukseen kaikista péihteista kaytetddn yleissmmin akoholia, kes
kushermostoon vaikuttavia |88keaineita, kannabista ja amfetamiinia. Huumausainei-
den kéytto ja haitat vuoden 1999 aikana néyttavéat seuraavan koko 1990 -luvun Suo-
messa jatkunutta nousukehitystd. Huumeiden kokeilukéyttd jatkaa kasvuaan, minka
osoittaa 15- 16-vuotiaiden kannabiksen kayton lisdantyminen léhes kaksinkertaiseksi
(10 % ikauokasta) vuoden 1995 tilanteeseen ndhden. Muiden huumeiden osalta uutta
on lisddntynyt poltettavan heroiinin k8yttd. Kannabista joskus kokeilleiden méara a-
kuisvéestdssa vuonna 1998 oli myds noin 10 %, ja viimeisen vuoden aikana huumeita
kokeilleita oli noin 3 %. Nopeinta huumeiden kayton yleistyminen on auellla, joilla
k&yton taso on perinteisesti ollut matalin. Vuoden 1998 tietojen mukaan ns. kovien
huumausaineiden, amfetamiinien ja opioidien (esim. heroiini), kayttgien maara oli
Suomessa noin 11 000 - 16 000, elka tilanne ndyta tastéd muuttuneen vuoden 1999 ai-
kana

Suomalaiselle paihteiden kayttokulttuurille tyypillisa piirteita ovat alkoholiin liittyva
humalahakuinen juominen seka péihteiden sekakayton ja amfetamiinin kdyton suh-
teellisen suuri osuus. Toistaisekss Suomi poikkeaa muista Euroopan unionin jasen-
maista siing, etta tédlla amfetamiinipohjaiset huumausaineet ovat perinteisesti olleet
tarkein huumehaittojen lahde kun taas muissa EU-maissa kaytetyin huumausaine on
ollut heroiini. Talla on merkitysté hoitojarjestelméan kannalta ainakin sen vuoks, ettel
amfetamiiniin liittyviin ongelmiin ja amfetamiiniriippuvuuteen ole toistaiseksi ole-
massa osoitettavasti tehokasta 188kehoitoa. Myds vuorovaikutuksellisten eli psy-
kososiaalisten hoitomuotojen osalta tietdmys perustuu toisen huumausaineen, kokaii-
nin, hoitotutkimusten soveltamiseen.

Kansainvdlisille huumausainemarkkinoille tulee jatkuvasti uusia, usein synteettisa
huumaavia aineita. Naiden usein nuoremman kaupunkilaissukupolven suosimien a-
neiden vaikutuksista on tietoa vaihtelevasti, eika niitd useinkaan ole viela ennétetty
ottaa huumausaineluetteloihin. Uusimmista huumausaineista lagiimmalle levinnytta
lienee metyleenidioksimetamfetamiinin (MDMA) eli ekstaasin k&yttd. Sen haitalli-
sista ja mahdollisesti pysyvista seuraamuksista on kertymassa jonkin verran kansain-
valista tutkimustietoa.
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2.2. Uhkaamassa olevat ongelmat

Huumausainehaittojen huolestuttavimpia kehityssuuntia ovat heraiiniin liittyvien
myrkytyskuolemien sekd suonensisdisten huumeiden kaytostéa aiheutuneiden HIV-
tapausten nopea lisdantyminen. Vuonna 1995 todettiin yks heroiiniin liittyva myrky-
tyskuolema, mutta vuonna 1998 kuolemia oli 27 ja vuoden 1999 aikana 46. Vuoden
2000 tietojen mukaan kasvukehitys jatkuu samanlaisena. Vuoden 1999 aikana yli
puolet (80 kpl) uusista HIV-tapauksista (142 kpl) on liittynyt suonensiséiseen huu-
meiden kayttéon, kun osuus vield pari vuotta aiemmin oli kolmen prosentin tasolla.
Vuoden 2000 tietojen mukaan uusista 10ydetyista HIV-tapauksista noin 40 % liittyy
suoraan suonensisaisesti kaytettavien huumeiden kayttoon.

Laillisuusvalvontatilastojen mukaan seké huumausainerikosten ettéd huumausaineri-
kostuomioiden méarét ovat edelleen kasvussa. Vuoden 2000 akupuolella huumausai-
nerikosten maérd on kasvanut noin 15 % edellisvuoden vastaavasta gjanjaksosta. Var-
sinkin synteettisten huumeiden (esim. amfetamiinit) ja erityisesti ekstaasitakavarik-
kojen méaaréat ndyttéisivat alustavien tietojen mukaan lisdantyneen viime vuoden a-
kana

Huumausaineiden ongel makayttgjista suurin osa on alle 30-vuotiaita. Ikdprofiili eroaa
alkoholin tai 188keaineiden ongelmakayttdjistd, joiden keski-ikd on selvéasti korkeam-
pi. Vuonna 1999 sek& huumausainerikoksista epdillyista ettd heroiinimyrkytykseen
kuolleista noin puolet oli alle 25-vuctiaita. My6s todetuista suonensisasisdisesti kay-
tettdvien huumeiden kayttoa heijastavista C-hepatiittitartunnoista yli puolet kohdistui
ale 30-vuotiaisiin. Aluedllisesti huumeiden kaytto ja kokeilut sek& huumehaitat ovat
yleisempia Etel &Suomessa ja suurimmissa kaupungei ssa.

Nayttéd silta, etta jos 1990 -luvun alussa alkanut huumausainekokeilujen uusi nousu-
kaus jatkuu pitkdan, levidvéa haitat kayttddkunnan ikééntyessa my6s vanhempiin
ik&8luokkiin seka akuuteissa (esimerkiksi myrkytyskuolemat) ettd kroonistuneissa
(esimerkiksi C-hepatiitin aiheuttamat maksakirroosit jne.) muodoissa. Kokeilujen ja
kayton vakiintuminen aiheuttaa pidemmalld aikavalilla myds alueellisten erojen vahe-
nemista. Erééat haitat, esmerkiks alun perin suonensisdisten huumeiden kéytosta a-
heutuneet HIV-tartunnat, tulevat levidmadn myos huumeiden kayttdjakunnan ulko-
puolelle.

Sosiaalihuollon nakdkulmasta erityisen huolestuttavaa on huumausaineiden ongelma-
k&yton keskittyminen usein henkildille, joilla muutoinkin on monenlaisia sosiaaliseen
selviytymiseen ja turvallisuuteen liittyvia ongelmia. On peléttavissa, etta syntyy
enenevasti sellaisia hyvin syrjaytyneité erityisryhmiéa ja kokonaisia alakulttuureja, joi-
den eldméén liittyy keskeisesti huumausaineiden kayttd. Kansainvalisten kokemusten
mukaisesti tdmankaltaisten ryhmien integroiminen takaisin osaks valtakulttuuria on
hyvin vaikeaa.

Muihin péihteisiin verrattuna huumausaineisiin liittyva erityinen ongelma syntyy
kéayton ja hallussapidon laittomuudesta. Huumausaineiden kayttd synnyttéd satunnais-
kontaktien lisdksi helposti hyvin kiinteitdkin kytkentoja rikollisiin aakulttuureihin.
Vaikuttava ongelmien ehkaisy ja vahentéminen vaatii talta osin myos palvelu- ja seu-
raamusgj arjestelmien yhteistyokaytantdjen arvioimista.



3. Tausta-asiakirjoja

Tyoryhma kasitteli runsaasti tuoreita tyohonsa liittyviéd tausta-asiakirjoja, kuten huu-
meriippuvuuden hoitoa Suomessa késittelevaa konsensuslausumaa ja Valtioneuvoston
vuonna 1998 tekemaa huumausai nepolitiikkaa koskevaa periaatepdattsta.

3.1. Konsensuslausuma 11/1999

Hanasaaressa Espoossa pidettiin 1. — 3.11.1999 huumeriippuvuutta koskeva konsen
suskokous, jonka loppulausumassa nostettiin esiin keskeiset huumausaineiden kayt-
toon liittyvéat ongelmat ja hoidon ja muiden toimenpiteiden tarpeet. Tyoryhma pitéa
konsensuskokouksen johtop&dtoksia myos sen tyon kannalta merkittavina ja katsoo
néiden tarjoavan perustan hoidon kehittémisehdotuksille.

Lisédvoimavarojen tarve todettiin konsensuslausumassa selvasti, mutta muistutettiin
myds kustannusten tasaantuvan haittojen vahetessa useiden sektoreiden aueilla. Joh-
topdatoksissa korostettiin alueellisten hoitomallien térkeyttd, huumausaineisiin liitty-
vaa porrastettua ammatillista erityisosaamista ja kuntien vastuuta jérjestda huumaus-
aineongelmiin liittyvét palvelut alueellaan. Valtion tehtavéna nahtiin kuntien aktivoi-
minen tarvittavien paveluiden jarjestdmiseen. Lausumassa ehdotettiin yksittéisista
hoidosta vastuussa olevien hoitohenkildiden ja -yksikéiden méérittelemisia ja ni-
meamisi, jotta valtettdisiin hoito- ja kuntoutusprosessin pirstoutuneisuutta. Toisaata
maériteltiin palvelujen muodostamassa kokonaisuudessa erilaisia toimijoita, kuten
esimerkiksi matalan kynnyksen hoitopaikkoja, yksityislédkareita ja paihdehuollon ja
péi hdepsykiatrian erityisyksikoita.

Huumausaineiden ongelmakayton vuoks erityistd huomiota vaativina ryhmina kon-
kayttavét lapset ja nuoret, HIV-positiiviset ja C-hepatiittipositiiviset huumausaineiden
kayttgdt, maahanmuuttgjat ja huumeriippuvaiset vangit.

Kaken kaikkiaan konsensuslausumassa korostettiin uudenlaista, aikaisempaa kork-
reettisempaa ja eriytyvampaa kysymyksiin puuttumista huumeriippuvuuden tutkimi-
sen, ehkédisemisen ja hoidon aueilla. Haittojen vahentamisen merkitys ja tarve todet-
tiin melko yksisdlitteisesti, ja lausumassa suositeltiin toimien kaynnistamista haittojen
vahentamiseks.

3.2. STAKESIn selvitys huumausaineiden kayttdjien hoidon tarpeista

Tybryhman selvitystyon taustaksi katsottiin tarvittavan my6s tuoretta tutkimustietoa
huumausaineiden ongelmakayttgaryhmien hoidon tarpeista. Tamén johdosta STM
antoi toimeksiannon, jossa Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksen
(STAKES) tuli selvittda sosiadli- ja terveydenhuollon palvelujérjestelman, mukaan
lukien péihdehuoltojérjestojen, nykyiset edellytykset vastata keskeisten huumausai-



neiden ongelmakayttdaryhmien hoidon tarpeisiin. Selvityksessa tuli ottaa huomioon
lasten ja nuorten erityistarpeet ja siihen tuli siséltya lastensuojelua koskeva osuus.

STAKES toimitti tydryhmalle 25.10.2000 paivatyn selvityksen " Huumehoidon nykyi-
set tarpeet ja edellytykset”. Selvitykseen siséltyy tilastomateriaalia, viimeisinta tutki-
mustietoa seké paikallisia haastattel uja.

Selvityksen johtop&étokset on tiivistetty seuraavaan:

1

2)

3)

4)

5)

6)

Hoidon tarpeen lagjuudesta voidaan todeta, ettd Suomessa arvioidaan olevan noin
30 000 huumeiden sdannollista kéayttgaa, joista puolet on luettavissa amfetamiinin
tal opiaattien ongelmakayttgjiksi. Hoidon tarve on suurempi jalkimmaisessa ryh-
ma&ssa, joskin myo6s osa séanndllisista kayttgjistd kuuluu hoitopalvelujen potenti-
aaliseen asiakaskuntaan. Hoidon tarpeessa olevien huumausaineiden kayttgjien
maara on lisdantynyt seka kayttéa kuvaavien tutkimusten ja tilastojen mukaan ettéa
kentdn haastattelutietojen perusteella. Kasvukehityksen jatkuminen edelleen
nayttéd todennakdi selta

Sosiadli- ja terveydenhuollon yleisten palvelujen merkitys huumehoidon palvelu-
jen tarjonnassa on merkittava sekad kontaktipintansa etta alueellisen kattavuutensa
ansiosta. Asenteelliset, tiedolliset ja taidolliset puutteet sekd henkil Ostoresurssien
maaraan liittyvéat rgjoitukset kuitenkin rajoittavat merkittavasti sosiaali- ja tervey-
denhuollon yleisten palvelujen nykyisia edellytyksia vastata huumausaineiden
kayttgjien hoidon tarpeisiin.

Mielenterveyssektorin palveluille on tullut kasvava kysynta sekd amfetamiinin
k&yton aiheuttamien akuuttien sekavuustiloista kérsivien huumeiden kayttgjien
etta ns. kaksoisdiagnoosiasiakkaiden lisdantymisen myota. Mielenterveyssektorin
rooli huumehoidon jérjestelméssa nayttdis kuitenkin nykyiselld8n olevan varsin
epasalva

Erityispalvelujen osalta avohoitoon padsyn kriteerit nayttavét tiukentuneen, mika
karsii osan huumeiden kayttgjista tai lykkda heidan hoitoon hakeutumistaan. Hel-
pon hoitoon pé&syn mahdollistavia hoitopaikkoja kaivattaisiin liséé.

Laitoshoidon erityispalvelujen laskennallinen vuosikapasiteetti kattaa noin yhden
kymmenesosan ongelmakayttgjien arvioidusta méérasta. Tama on todennakdi sesti
lilan vahan. Kentéan toimijoiden haastatteluissa kayttgjia |ahella olevien katkaisu-
ja kuntoutuspaikkojen lisdtarve tuli toistuvasti esiin. Erityisesti nuorten tarpeet
tuotiin monelta taholta esiin.

Lastensuojelun ja nuorten erityisosuuden osalta voidaan todeta, etté vaatimukset
pavelujarjestelmai kohti ovat kasvaneet ja muuttuneet. Syvimpana ongelmana
néhddan hoitoonohjaugérjestelméan toimimattomuus. Paihdeongelmaisen nuoren
tilannetta ja hoidon tarvetta e pystyta nykyresursseilla riittavasti kartoittamaan.
Soveltuvista hoitopaikoista vallitsee puute. Varhaista puuttumista seké perheiden
ja lahiverkostojen tukea tulis kehittéd. Parempien edellytysten luomisessa my6s
kentén tyontekijoiden koulutustarve on mita ilmeisin.



7)

8)
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Sosiaali- ja terveyshuollon palvelujérjestelmassa tavatut huumausaineiden kaytta-
jét ovat usein erityisen huonossa sosiaalisessa asemassa, erityisesti asunnottomuu-
den, tyottémyyden ja koulutustason puolesta. Kuntoutuksen edellytykset riippuvat
pitkalti myos siitd, kuinka kayttdjien sosiaaliseen aseman heikkouksiin kyet&an
puuttumaan.

Palvelujarjestelmén kehittamisessa on kiinnitettdva huomiota seké kasvussa ole-
vaan opiaattien kayttdjien hoidon tarpeeseen etta amfetamiinin kéayttgien hoidon
kehittdmiseen. Lisdks on huomioitava, ettd |d8kkeet ja alkoholiongelmat kytkey-
tyvét usein huumausaineiden kayttoon.

Huumekuolemien voimakas lisééntyminen 1990 —{uvun jalkipuoliskolla nostaa
esiin tarpeet ensihoidon edellytysten kehitystydlle. Taman tyon merkityksesta on
olemassa paikallisesti lupaavia esimerkkeja.

HIV —artuntojen ja muiden tartuntatautien merkittéva liséantyminen huumeiden
kéyttgjien keskuudessa viime vuosien aikana tdhdentd&a neulojen ja ruiskujen
vaihtopalveluja tarjoavien terveysneuvontapisteiden tarvetta seka jo tartunnan
saaneiden hiv —poditiivisten huumeiden kéyttgien erityistuen merkitysta. Amfe-
tamiinin ja opiaattien kayttgjien keskuudessa tartuntariskille altistava suonensiséi-
nen kayttGtapa on yleinen.

Eri etnisten ryhmien hoidon tarpeisiin liittyvat kysymykset tulivat selvityksessa
esiin vain paikoitellen. Toisaalta tdmé on luonteeltaan arka ja piiloinen alue, josta
meilldkin on kaytettévissa ainoastaan hyvin niukasti tietoa niin rekistereissa, tu-
kimuksissa kuin palveluissakin. Ulkomaisten kokemusten perusteella palvelujar-
jestelman edellytyksia vastata tulevaisuudessa mahdollisesti voimistuviin tarpei-
siin kannattaisi ehka etukéteen vahvistaa ja viritella

Uusien hoitotoimien k&yttoonottoa ja palvelujarjestelméan kehitystyon tarpeita
tulis seurata jatkuvasti. Palvelujarjestelméa koskevan tiedonkeruun ja tutkimuk-
sen edellytykset kaipaavat vahvistamista. Tarkedta olisi kehittda myos huumeiden
kaytossa tapahtuvien muutosten seurantaa ja paikallisen huumetilanteen arviointia

Stakesin selvityksessa korostettiin helpon hoitoon paésyn ja kayttgjia lahella olevien
katkaisu- ja vieroitushoitojen tarvetta. Kaytossa olevien huumausaineiden moninai-
suus ja useiden péihteiden sekakayttd tuotiin my6s esiin. Edelleen muistutettiin Suo-
men amfetamiinin ongelmakayttn lagjuudesta, joka asettaa hoitojarjestelmélle erityi-
sia haasteita. Hoito- ja palvelujarjestelmien ongelmana néhtiin rgjankaynnin vaikeudet
muun muassa mielenterveyspalvelujen osalta. Selvitys korosti lisdkss huumausainei-
den ongelmakayttgjien, erityisesti pitkaaikaisesti huumeriippuvaisten, huonoa sosiaa-
lista asemaa ja sen palvel ujarjestelmélle asettamia vaatimuksia.
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4. Tyoryhman selvitysjaehdotukset

4.1. Huumeiden ongelmakéayttdjien hoitoon ja palvelujarjestemiin liittyvat
edellytykset

41.1. Yleista

Tybryhman kasityksen mukaan Suomen péihdehuollon pavelujarjestelma on kan-
sainvélisesti katsoen kohtuullisen hyvin toimiva ja osaamiseltaan korkeatasoinen.
Jarjestelma tavoittaa vuosittain kymmenia tuhansia asiakkaita ja heidan |aheisiaan.
1990 —uvun lamavuosina pahdehuollon laitoskuntoutus joutui kuitenkin suurten
leikkausten kohteeksi, joka merkittavasti eriarvoisti palvelujen saatavuutta maan eri
osissa. Palvelujarjestelma tarjoaa kansaaisille tasavertaiset oikeudet kaytettdvissa
oleviin palveluihin ja palveluiden alueellinen kattavuus kokonaisuudessaan on tyy-
dyttava. Mainittakoon, ettéd esimerkiksi péihdehuollon erityispalveluiden yksikoité on
talla hetkella yli sadassa kunnassa. Nuorten huumekysymyksiin erikoistuneita yksi-
koéitd on ollut 1970 -luvulta l&htien — tosin vain muutamassa suurimmassa kaupungis-
sa. Paihdehuollon avopalvelut ovat kayttdjalleen maksuttomat. Laitoshoidosta peritdan
asiakasmaksu, mutta varattomuus e ole esteena palvelujen saannille. V apaaehtoisuus,
luottamuksellisuus ja yksilén oman tahdon kunnioittaminen ovat olleet jarjestelman
perusperiaatteita. Palvelujen parantamisessa on painotettu avo- ja valimuotoisia pal-
veluja seké yhteisty6ta muun sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa.

Kuitenkin tydryhma toteaa nimenomaan huumausaineiden ongelmakayttgjien hoidon
jarjestdmisessd olevan monenlaisia ongelmia. Merkittévia esteitéd heidan hoitonsa b-
teutumiselle ovat kielteiset asenteet huumausaineiden ongel makayttgjia kohtaan, am-
matillisen osaamisen puutteet, vakiintumattomat hoitokaytannot, alueelliset erot hoi-
topalvelujen saatavuudessa, sektoreiden vélisten rgojen ja yhteistyokdytantdjen sel-
kiintyméttomyys sekd hoitoonohjaugarjestelméan toimimattomuus. Osin ongelmia
voidaan sdlittdd mydskin lagjamittaisen huumausaineongelman lyhytaikaisuudella —
raskaat palvelujarjestelmét eivét ole vield ennétténeet reagoida muuttuneeseen ongel-
makenttaan.

4.1.2. Palvelujarjestelmien edellytykset

Paihdehuoltolain mukaan kuntien velvollisuus on jérjestda péhdehuoltoa kunnassa
esintyvan tarpeen mukaan seka yleisind sosiaali- ja terveydenhuollon palveluina etta
tarvittaessa erityispalveluina. Kéytanndssa palveluiden jarjestaminen vaihtelee kunti-
en vélilla maérdlisesti niin paljon, etté erot elvét selity pelkéstéan vaihtelevan suurista
pavelutarpeista kasin. Eroihin vaikuttavat merkittavasti myos sekd asenteelliset ja
tiedolliset tekijét ettd kuntien taloudellisiin voimavaroihin liittyvét tekijét.

Maardlisten erojen lisaksi paihdehuollon palvelut profiloituvat sisalldllisesti erilaisk-
s kokonaisuuksiksi. Rakenteellisesti varsin samanlaiset kunnat saattavat péihdehuol-
lon palveluita j&rjestéessdan padtya hyvin erilaisiin palvel ukokonaisuuksiin.
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Palvelujen kysynnéssa ja tarjonnassa esiintyy alueellisia eroja. Suurissa kaupungeissa
palvelujen tarjonta on lagjinta, mutta niissa toisaalta kysynta ylittéa selvasti tarjonnan.
MyGs adla toimivien jarjestGjen ja muiden toimijoiden asema ja merkitys vahtelee
kunnittain. Kynnys keskitettyjen ja kunnille lisdkustannuksia tuovien palvelujen
kéytt6on on suurempi pienemmissa ja syrjaisemmissa kunnissa seka taloudellisista
ettd maantieteellisista syista.

Huumausaineiden ongelmakayttgjien pavelujarjestelma on osittain historiallisistakin
syistd hganainen. Kaytdnnon tasolla palvelujen jarjestdmisvastuu tuntuu usein ha-
martyvan. Huumausaineiden ongel makayttgjét ajelehtivat helposti seké palvel usekto-
reiden etté hoidon portaiden vélilla

Paivystyspalveluita ja niin sanotun matalan kynnyksen omaavia hoitopisteita on tar-
peeseen nahden liian vahan erityisesti suurissa asutuskeskuksissa. Samoin kuntoutta-
via ja sosiaalisia nakokulmia huomioonottavista palveluista on alueellisesti vaihtele-
vaa puutetta. Erilaiset laitoshoidon tarjontapolitiikat ja laitosyksikdiden merkittavét
erot toimintaperiaatteissa liséévéat edelleen alueellisia eroja. Osa laitoshoitoyksikoista
toimii ilmeisestd hoidon tarpeesta huolimatta vaaakaytolld, mika heikentdd niiden
taloudellisia toimintamahdollisuuksia ja hidastaa kehittamispyrkimyksi&.

Monet huumausaineiden ongelmakayttdjien erityisryhmét tarvitsevat erityishuomiota
palvelujarjestelman taholta. Téllaisia ryhmié ovat ainakin raskaana olevat, alaikéiset

hanmuuttgjat ja vangit.

4.1.3. Huumeiden ongelmakaytn erityispiirteita hoitojérjestelman nakokulmasta

Huumeriippuvuus on kulultaan ja ennusteeltaan vaikea mielenterveyden héirio, mutta
huumausai neiden ongelmakayttdjilla esiintyy runsaasti muitakin terveysongelmia kuin
huumeriippuvuutta. Heilla on usein samanaikaisesti myds hoitoa vaativia muita mie-
lenterveyden hdiridita ja fyysisia sairauksia. Myds sosiaalinen syrjdytyminen, asun-
nottomuus ja rikollinen toiminta liittyy merkittévaén osaan huumausaineiden ongel-
makaytt6d. Huumausaineita kdyttavét tarvitsevat usein samanaikaisesti palveluja no-
nilta organisaatioilta ja -jarjestelmiltd, joista useilla el ole erityisosaamista huumals-
aineongel mien suhteen.

Palvelujen tarvitsijoiden eli huumausaineiden ongelmakayttgien tarpeiden moninai-
suus ja heidan vaikeutensa sitoutua pitkganteiseen hoitoon vaikuttavat palvelujen
asianmukaiseen jarjestamiseen merkittavasti. Muun sosiadli- ja terveydenhuollon ta-
vanomaiset toimintatavat ja periaatteet eivét sovellu osaan ongelmakayttgjien hoitoa.
Heidan auttamisekseen tarvitaan paivystyksellisempia, k&ytannonldheisempia ja
joustavampia lahestymistapoja kuin mihin palvelujarjestelmissa on totuttu.

Huumausaineiden ongelmakayttgjien hoidolle on tyypillistd, ettd hoitoyritykset si-
joittuvat usein satunnaisesti erilaisiin hoito- tai palvelupisteisiin. Hoitoketjujen katko-
naisuus ja hoitokokonaisuuden sirpalemaisuus vaikeuttavat hoitovastuun magritta-
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mista Hoitojen ja palvelujen suunnittelu ja seuranta on vain poikkeustapauksissa yk-
sissa kasissd ja selkeasti johdettua.

Huumausaineiden kayttgjien liséks palvelujarjestelmien asiakkaita voivat olla myos
kéayttgjien lahipiiri, kuten perhe, omaiset ja muu sosiaalinen verkosto. Erityisesti
nuorten ongelmakayttgien perheiden tukemisesta on runsaasti kansainvalista koke-
musta. Tuki on useimmiten ollut joko sosiaalista tukea tai varsinaista perheterapiaa.
Keinoja muiden asianosaisten auttamiseen ovat myds tiedon jakaminen huumausai-
neista ja kayttgjille tarkoitetuista palveluista seka riskiryhmien erilaisten toiminnal-
listen verkostojen tukeminen.

4.2. Ehdotukset palvelujarjestelman kehittamiseks

4.2.1. Keskeiset periaatteet

Tybryhma arvioi huumausaineiden ongelmakéyttgjien pavelu- ja rahoitugérjestel-
massad Suomessa olevan paljon seké& maarédllista etta laadullista kehittamisen tarvetta.
Erityisesti kuntien on tehtava runsaasti uudistuksia huumausaineiden ongel makaytta-
jien hoitotarpeiden ja palveluiden tarjonnan saattamiseksi parempaan tasapai noon.

Huumausaineiden ongelmakayttgjien ja huumeriippuvaisten sairastavuuteen, elaman-
tilanteisiin ja kayttaytymiseen liittyy erityisia piirteitd, jotka asettavat perinteisten sai-
raus- ja hoitomallien mukaan rakentuneet pavelujarjestelmét vaikeiden haasteiden
eteen. Tybryhma e kuitenkaan suosittele uusien jarjestelmien perustamista, vaan et
dottaa olemassa olevien sosiadli- ja terveydenhuollon peruspalveluiden seka paihde-
huollon erityispalvelujen toiminnan uudistamista ja vahvistamista. Koska huumausai-
koostuvaa palvelukokonaisuutta, tarvitaan erityisesti yhteistoiminnan ja systemaatti-
sen tiedonkulun kehittéamisté eri sektorien vélilla

Tyo6ryhma korostaa huumausai neongel mien hoidosta saatavaa merkittavaa kustannus-
hy6tya pitkala aikavaillg, vaikka vaittdmien kustannusten lisééntyminen on véista-
métonta hoidon tarpeen ja palveluiden tarjonnan tasapainottamiseksi. Huumausainei-
den ongelmakayttgjien hoitoa tukevien palvelu- ja rahoitugarjestelmien kehittémisen
hyodyllisyys tulee osittain mitattavaks vasta monien seurannais- ja pitkaaikaisvaik u-
tusten kautta. Onnistuneen hoidon kokonaishyéty ilmenee suurelta osin varsinaisen
hoitojarjestelméan ulkopuolella ihmisten toimintakyvyn parantumisena, sosiaalisten
haittojen vahenemisena seka rikollisuuden laskuna. Viime kadessa huumausaineiden
ongelmakayttdjien hoidossa on kyse myds taloudellisista tekijoista riippumattomasta
eldman ja edaman laadun arvostamisesta.
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4.2.2. Tavoitteet

Tybryhma kavi lagjan ja periaatteellisen keskustelun huumausaineiden ongel makéayt-
tgien hoidon tavoitteista. Hoidon tavoitteet vaihtelevat huumausaineongelman vai-
kea-astei suuden, hoitomotivaation, hoitomydntyvyyden ja hoitojérjestelman mahdolli-
suuksien mukaan. Mité varhaisemmassa vaiheessa hoito voidaan aloittaa, sen realisti-
sempaa on asettaa erédks hoidon tavoitteeks huumeettomuus. Vaikea-asteinen huu-
meriippuvuus on vakava lé8ketieteellinen sairaus, johon liittyy huomattavia psyykKki-
da ja sosiadlisia seuraamuksia. Taméan vuoks vakeaasteisen huumeriippuvuuden
hoidon realistinen tavoite el yksisdlitteisesti ole ainakaan ensivaiheessa huumeiden
kéyton lopettaminen, vaan hoidolla pyritédn myds hoitokontaktien aikaansaamiseen,
asianmukaisten hoitotoimenpiteiden jarjestamiseen ja kayttoon liittyvien haittojen \a-
hentémi seen.

Huumeriippuvuuden hoito on toisinaan pitkdaikaista, jopa vuosikymmenia kestavaa,
eikd lopputuloksena aina ole tyokykyinen tai huumeista vapaa henkild. Tyokyvyn
edes osittainen yll@pitaminen kuntoutuksen keinoin ja psykososiaalisen syrj&ytymisen
estdminen ovat keskeisia tavoitteita hoito- ja kuntoutusprosessissa. Periaatteena tulee
jo perustudainkin mukaan olla, ettd huumausaineiden ongelmakayttgjilla on tasaver-
taiset oikeudet muihin verrattuna niin asianmukaisiin hoitoihin kuin muihinkin yh-
teiskunnan tuki- ja palvelumuotoihin.

Huumausaineiden ongelmakayttd on merkittava terveysongelma, vaikka kansanter-
veyden nakokulmasta laillisten péihteiden kaytosta aiheutuu vaestlle monin verroin
enemman terveydellisid haittoja. Huumausaineiden kayton haittavaikutuksia on laa-
jasti tarkasteltuna vaikeampaa arvioida kuin alkoholin tai tupakan vaikutuksia, koska
ne kohdistuvat useille yhteiskunnan sektoreille. Monet haitoista ovat liséks seurausta
laittomasta toiminnasta ja jagvét sen vuoks tilastoinnin ulkopuolélle.

Tybryhman mielesté |éahtokohtana hoidon jarjestamiselle on hyvéan arviointiin pe-
rustuva realistinen kuva gankohtaisesta tilanteesta huumeiden kayton suhteen niin
yksil6- kuin yhteisttasolla. Eri huumausaineiden tunnistaminen erilaisine ominai-
suuksineen ja niiden k&yton aiheuttamine monine seuraamuksineen on tarkeda taman
ja sité on paivitettava jatkuvasti huumetilanteen muuttuessa. Tahan tarvitaan kattavaa
ja hyvin toimivaa tutkimus- ja asiantuntijaverkostoa, joka on meill& vielé toistaiseksi
vagjavainen. Varsinaisen tutkimuksen lisdks on hoitojarjestelman samanaikaisesti toi-
mintatutkimuksen keinoin koottava tietoa arkipaivan kaytannoista ja sovellettava sita
oman toimintansa kehittémiseen.

Tyoéryhman ndkemyksen mukaan hoitoa ja hoitojarjestelmaa on kehitettdva osana
lagiempaa huumeiden vastaista ty6ta ja huumausainestrategiaa. Strategian tulee vara-
uksetta hyvaksya eriasteisiin tavoitteisiin tdhtdava huumausaineiden ongel makayttéji-
en hoito, hoidon yhteydessa tapahtuva muiden sairauksien ehkéisy ja muu haittojen
vahentamistoiminta.



4.2.3. Hoidon porrastus ja hoitoketjut

Hoidon porrastaminen ja hoitoketjujen vakiinnuttaminen on edellytys asianmukaisen
hoidon toteutumiselle. Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon peruspalvelut muodosta-
vat jo olemassa olevan, kattavan ja myos paivystyksellisia palveluja tarjoavan perus-
tason huumausaineongelmaisten hoidolle. Niiden tehtdvand on tunnistaa paikallista-
solla huumausaineongelmat, hoitaa niistd osa ja tarjota kuntalaisille helppo paasy
kulloinkin tarkoituksenmukaisen hoidon piiriin. Peruspalveluiden on vastattava gjan
kohtaisiin ja muuttuviin tarpeisiin. Hoidettavien pdasyn edelleen erityistason palvelui-
hin on oltava joustavaa. Erityistason palveluja ovat esmerkiks psykiatriset arviot ja
hoidot, seka paihdehuollon erityispal vel uidentoteuttamat hoito- ja kuntoutusohjelmat.
Opioidiriippuvaisten vieroitus-, korvaus- ja yll@pitohoitojen aloitusarvioita tekevét
keskitetyt ja sosiaali- ja terveysministerion heindkuussa 2000 voimaan astuneessa
opioidiriippuvaisten henkilGiden 188kkeellisia vieroitus-, korvaus- ja yll8pitohoitoja
koskevassa asetuksessa mainitut yksikét. Ne edustavat eréanlaista vaativaa erityista-
soa, janiillda on kyseisiin hoitoihin liittyvia koordinoivia tehtévia (Taulukko 2).

Paihdehuollon palveluista suuren osan varsinkin perustasolla tuottavat kunnat itse
omina toimintoinaan. Erityistason tai vaativan erityistason palveluita tuottavat usein
yksittdistéa kuntaa lagjemmalla alueella toimivat palvelutuottgjat, joita ovat kuntayh-
tymét tai yksityiset palvelutuottgjat. Hoitopalvelujen tuottamisen lisdksi tarkeda on
vapaaehtoistoiminta, josta voidaan mainita esim. AA- ja NA-ryhmétoiminta seka on-
gelmakayttgien |dheisryhmét.



Taulukko 2. Huumausaineiden ongelmakayttéjien palvelujarjestelman tasot

1. Perustaso

Terveydenhuollon peruspalvelut

- huumausaineongel man tunnistaminen ja al ustava diagnosointi

- ohjaus, neuvonta ja motivointi

- hoitovastuun tapauskohtainen méaérittdminen ns. palveluohjagjalle ("case manage-
ment”)

- vieroitushoidot ja opioidiriippuvaisten korvaus- jaylldpitohoidot osittain

- terveysneuvontapisteet (mm. neulojen vaihto) osittain

- Sosiaalihuollon peruspalvelut

- huumausaineongel man tunnistaminen

- ohjaus, neuvonta ja motivointi

- hoitovastuun tapauskohtainen méérittdminen ns. palveluohjagjalle ("case manage-
ment”)

- huumausaineiden ongel makayttéjien psykososiaaliset hoitomuodot

- perhekeskeinen tyo

- etsivakenttétyo

- asumiseen ja muihin elinolosuhteisiin liittyva auttamistoiminta ja tuki

2. Erityistaso/erikoistunut perustaso

Paihdehuollon erityispalvelut

- A-klinikat ja nuorisoasemat, katkaisuhoitoasemat, kuntoutusyksikét ja muut pahde-
huollon laitokset

- terveysneuvontapisteet osittain, muut matalan kynnyksen yksikot ja erityisesti huu-
meiden kayttgille tarkoitetut yksikot

- pahdel&8ketieteen erityisosaamista, psykososiaalisia hoito- ja kuntoutusohjelmia, no-
niammatillisiatyoryhmia

- vieroitus-, korvaus- ja yll&pitohoitojen toteuttaminen

- koulutus, kehittéamistyo, tiedotus

Mielenter veystoimistot
- psykiatrisiin haridihin liittyvien huume- ja muiden péhdeongelmien avohoito
- moniammatilliset tyoryhmét

Psykiatriset sairaalat

- psykiatristen potilaiden |88kevieroitukset

- kaksois- ja monidiagnostiikka

- huumeiden ké&ytdn yhteydessa esiintyvét psykoottiset tilat, itsetuhoisuus
- péhdepsykiatria

3. Keskitetty, vaativa erityistaso

Keskussairaalat, yliopistolliset keskussairaalat, Jarvenpaan sosiaalisairaala

- opiaateilla tehtavien vieroitus-, korvaus- ja yllé@pitohoitojen aloitusarviointi, ohjaus ja
tuki

- koulutus, tutkimus, tiedotus

Tybryhma arvioi huumausaineiden ongel makayttgjien madaran mité todenndkéisimmin
lisdantyvan ja lahestyvan eurooppalaista tasoa, jolloin myds hoidettavien lukumaéra
kasvaa. Kun keskitettya palvelujarjestelméd samanaikaisesti hajautetaan, niin hoito-
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vastuu perusterveydenhuollon tasolla lisdantyy. Tama johtaa ongelmakayttdien hoi-
toon tarvittavan henkildstén ja muiden voimavarojen lisdtarpeeseen. Erityisesti tarvi-
taan |&&kéarien ja terveydenhoitgiien tyOpanoksen lisdamistd perustasolla. Ratkaisut
ovat kuntakohtaisia ja riippuvat muun muassa vaestbvastuualueen koosta seka huu-
mausaineongelmien luonteesta. Tydryhma muistuttaa, etta tehostamalla nykyisen
henkil6stdbn osaamista ja hoitoketjujen toimivuutta e lisdvoimavarojen tarve kuiten
kaan kasva samassa suhteessa huumausai neongel mien lisdantymisen kanssa.

Erityisesti padkaupunkiseudulla ja sen ymparistokunnissa vallitseva epasuhta hoidon
tarpeen ja tarjonnan vailla vaatii tyoryhman mielesta valittomasti lisdvoimavaroja.
Samanlaisia ongelmaisia alueita 10ytyy muualtakin maasta. Tama edellyttda asiantun-
tevien hoitopaikkojen valitonta lisddmista seka perusterveydenhuollon, paihdehuollon
erityispalvelujen etta psykiatrisen erikoissairaanhoidon puolelle. Samanaikaisesti ry-
kyisten yksikdiden toimintaa on tehostettava muun muassa ohjaamalla jo aloitettuja
korvaushoitoja paikallistasolle kuten A-klinikoille ja perusterveydenhuoltoon.

Useissa lansimaissa on valkeiden ja pitkdaikaisten mielenterveysongelmien, kuten
huumeriippuvaisten ja skitsofreniaa sairastavien hoidossa sovellettu tapauskeskeista,
erdanlaisen palveluohjagjan valvomaa hoitoa (ns. case management). Tyoryhma dv
dottaa, ettd tallainen jérjestelma otettaisiin kayttoon my6és Suomessa huumeriippu-
vaisten hoidossa. Jokaiselle vaikeasti huumeriippuvaiselle asiakkaalle, jolle aloitetaan
jokin pitkdjanteinen huumehoito-ohjelma, tulis nimeté yks vastuullinen tyontekija
palveluohjagjaks peruspalvelujen tasolla tai osoitettava téllainen palveluohjausvastuu
jollekin ammattihenkil6lle osto- tai erityispalveluiden piiristd. Han edustaisi asiantun-
tijana palveluiden tilagjaa eli kustannuksista vastaavaa kuntaa. Palveluohjagjan tehta-
vana olis seurata ja ohjata asiakastaan ja taman asioiden hoitamista hoitoketjuissa.
Tala menettelylla voitaisiin turvata myos yksilotasolla hoidon tarkoituksenmukaista
jarjestdmista ja hoidon jatkuvuutta seké sektoreiden yli ulottuvaa yhteistyota eri vi-
ranomaisten valilla. Menettely antais myo6s valineen seurata hoidon kustannustehok-
kuutta.

Voimavarojen lisdtarpeesta huolimatta olemassa olevat voimavarat tulisi hyddyntéa
mahdollisimman tehokkaasti. Téta varten tulis edella mainitun palveluohjagan var-
mistaa, ettei potilailla ole p&éllekkaisia hoitosuunnitelmia eri hoitoyksikdissé ja tehda
yhteistydssa asiakkaan ja kulloinkin tarvittavien tai kyseeseen tulevien hoitotahojen
kanssa tilannekohtaiset hoitovalinnat (katkaisu-, vieroitus-, korvaus- tai kuntou-
tushoito). Kuntoutuksen asiakaspalvel uyhteistydstd annetussa laissa mainittujen asia-
kaspalvelun yhteistydryhmien tulisi osaltaan koordinoida vaikeimpien huumausainei-
den ongel makayttgjien kuntoutuksen toteutumista kunnissa.

4.2.4. Psykiatristen palvelujen ja paihdehuollon erityispalvelujen kaytto

Tyo6ryhma katsoo, etta huumeriippuvaiset henkil6t tulisi hoitaa ensisijaisesti peruster-
veydenhuollon tai paihdehuollon erityispalvelujen piirissa myos pelkéastéén huume-
riippuvuuteen kohdistuvien katkaisu-, vieroitus-, korvaus- ja ylldpito- tai kuntou
tushoitojen osalta. Psykiatristen palvelujen kayton huumeriippuvaisten hoidoissa tulee
perustua ainoastaan psykiatrisen erikoisosaamisen tarpeeseen. Huumausaineongel-
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maisten vaikeudet erityisesti péivystysaikana paastd muihin hoitopaikkoihin tai han
kaluudet lahete- tai maksusitoumuskaytanndissa eivéat voi olla peruste hoidon siirty-
miselle psykiatrisen hoitojérjestelman vastuulle.

Tybryhman mielesta psykiatrisen erikoissairaanhoidon tulis liséta valmiuttaan tukea
perusterveydenhuoltoa ja sosiaalihuoltoa konsultaatioiden ja tyonohjauksen keinoin.
Ne huumausaineiden ongelmakayttgjat, joilla esiintyy psykoottisia héiritita tai itsetu-
hoisuutta, tulee ohjata psykiatrisen erikoissairaanhoidon arvioitavaksi. Huumeriippu-
vuuden ja samanaikaisten muiden psykiatristen héiriéiden tunnistamiseen ja hoitoon
perehtyneita kaksoisdiagnoosiyksikdita pitais perustaa yliopistosairaaloiden ja mah
dollisesti my6s muiden keskussairaal oiden yhteyteen. Psykiatrisiin héiridihin liittyvaa
|&8ke- ja muuta péihderiippuvuutta tulisi hoitaa ensisijaisesti psykiatrisen erikoissai-
raanhoidon piirissi.

Kuntoutus- ja tukiasumispalvelut kroonista psykiatrista sairautta sairastaville huu-
meita kayttaville henkiléille tulis turvata, silla ndma potilaat soveltuvat huonosti
huumeiden k&yton vuoks sosiaalitoimen jarjestdmien tavanomaisten tukiasumis- ja
kuntoutuspalveluiden kayttgjiksi. Téta varten kuntien tulisi ostopalvelusopimusten
avulla tukea myGs sellaisten palveluiden toimintaa ja kehittdmistd, jotka kohdistuvat
huumausaineongelmaisten kroonisten psykiatristen potilaiden eldmanlaadun ja toi-
mintakyvyn yll&pitamiseen.

Pahdehuollon erityispal veluiden osaamista ja ammattitaitoa tulee enenevasti suunnata
alkoholin ongelmakayttgjien hoidon lisaksi my6s huumausaineiden ongel makayttgjien
hoitoon. Tarpeen mukaan toimintaan on osoitettava lis@voimavaroja. Voimavarojen
tarvittava lisdys tapahtuu paitsi kehitys-, tutkimus- ja koulutushankkeiden tukemisena
Raha-automaattiyhdistyksen avustuksella, my6s kuntien, kuntayhtymien ja yksityisten
palvelutuottajien kanssa tehtavilla pitkaaikaisilla ostopalvelusopimuksilla, joissa ®-
vitaan toimintojen liséamisesta ja kehittdmisesta. Erityisesti kuntoutuksen osaamista
pitdis saada paremmin seka asiakkaiden hoitoon etta muiden toimijoiden koulutuk-
seen. Sekd matalan kynnyksen erityisyksikdiden etta kuntouttavien laitosyksikoiden
hoitopai kkojen maaréa on lisdttava aluedllisten tarpeiden mukaisesti.

4.2.5. Hoitomuodot ja —kaytannot

4.2.5.1. Opioidiriippuvuuden hoitomuodot

Opioidiriippuvuuden hoidossa kyseeseen tulevat hoitomuodot ovat |a8kkeeton avo-
hoito, naltreksoni-avohoito, terapeuttinen yhteiso -tyyppinen laitoshoito sekd huuma-
usaineen kaltaisesti vaikuttavalla aineella toteutetut korvaus- ja yllapitohoidot. Jotta
oipidiriippuvaisten hoito olis vaikuttavaa, sen keston tulee olla 3 kuukautta tai
enemman. Mita pitempadan opioidiriippuvainen potilas on hoidon piirissa riippumatta
kéytetystd hoitomuodosta, sitd todennakdisempédd on, ettei hdn retkahda uudestaan
opioidien sddnndlliseen kéayttoon. Ladkkeettomét avohoidot ovat tietedllisten tutki-
musten mukaan kyenneet vain huonosti kiinnittémaén hoitoon opioidiriippuvaisia.
Samoin naltreksonihoidon kiinnostavuus opioidiriippuvaisten keskuudessa on huono

(<15%). Terapeuttiseen yhteisbhoitoon (ns. Kiskon malli) kiinnittyy puolestaan noin



neljasosa potilaista, ja ne, jotka ovat hoidossa yli 3 kuukautta, pysyvét todenndkoisesti
(60 - 85%) hoidossa loppuun asti. Suomessa hoitopaikkoja on tarjolla vahan, joten
hoitomuoto e ole redlistinen vaihtoehto suuren potilasmé&dran hoitamiseen. Parhaiten
opioidiriippuvaiset potilaat kiinnittyvét matalan kynnyksen yll&pitohoitoihin, joissa
alussa tavoitteeks el aseteta péihteettomyyttd, vaan rikollisuuden vahentéminen, in-
fektiotautien vadheneminen ja potilaan el@manlaadun parantaminen. Korvaushoitojen
tavoite, pahteettdmyys, on realistinen tavoite vain osalle opioidiriippuvaisista poti-
laista.

Tybryhman austavan arvion mukaan koko maassa ja erityisesti Helsingissa ja paé-
kaupunkiseudulla on merkittéva puute opioidiriippuvaisten l88kkeellisten hoitojen
tarjonnassa. Talla hetkella ndiden hoitojen tarpeessa on arviolta 1 200 — 1 500 henki-
|68, Ladkkeellisten hoitojen rinnalla ja niiden jatkoks tulis kehittéd myos |88kkeet-
témi& hoito-ohjelmia ja yhteisthoito-ohjelmia ja parantaa niiden saatavuutta.

Opioidiriippuvaisten laékkeellinen ja muu hoito on jérjestettédva kunnissa todellisen
tarpeen mukaisesti. Opioidildakkeilla tapahtuvan vieroitus-, korvaus- ja yll&pitohoi-
tojen arviointi, aloittaminen ja hoidon seuranta tapahtuu sosiaali- ja terveysministeri-
On opioidiriippuvaisten 188kehoitoa koskevan asetuksen mukaisesti keskitetysti yli-
opistollisissa sairaal oissa, muissa keskussairaal oissa ja Jarvenpaén sosiaalisairaal assa.
Itse |188kkeellinen hoito tapahtuu metadoni- tai buprenorfiinihoitoina, joiden toteutta-
misesta vastaavat kunnat. Ne jarjestavét hoidon alueellaan paikallisen tilanteen nmu-
kaan. Hoito voidaan toteuttaa perusterveydenhuollon pisteessa tai tuottaa A-klinikan
toimesta, mik&li kunnan kaytettévissi olevala A-klinikalla on sithen asianmukaiset
valmiudet.

Ladkkeellisen vieroitus-, korvaus- tai ylldpitohoidon toteuttamispiste mééritetdan
aloitusarviojakson aikana ja siirtdmisesta informoidaan hoitopistetta hyvissa gjoin tar-
keimmét tiedot ja ohjeet siséltavalla |ahetteella. Hoitojen arvioinnin ja aoituksen sai-
raalassa pitéais alkaa mahdollisimman tehokkaasti 2 viikon sisdlla ja siirron jatkopaik-
kaan tapahtua mahdollismman nopeasti - kuitenkin niin, etta hoitotulokset sdilyvét
hyvind. Mikdli potilas joutuu jonottamaan hoidon arviointiin tai aloitukseen, hanelle
pitda jarjestdd muu toimiva hoito odotusaikana. Nama asiat tulee sisdllyttda péihde-
huollon osalta sosiaali- ja terveysministerion, Stakesin, kuntien, Suomen Kuntaliiton
japavelujen kayttgien yhteistytna maériteltaviin laatusuosituksiin.

Aloituspaikkakunnille on kehittynyt tydryhman saaman selvityksen perusteella erilai-
sia kdytantdja arvioida ja aloittaa hoitoja. Tyoryhma ehdottaa, etté hoitojen sisatdjen
seuraamiseks ja laadun yhdenmukaistamiseksi perustetaan huumausaineongelmien
hoitoa ja koulutusta kehittava yhteistyoelin. Koordinoijana toimis sosiadli- ja terve-
ysministerié alaisine laitoksineen ja mukana olisi ainakin Kansanterveydaitoksen ja
STAKESIn edustgjat seka yliopistollisten sairaaloiden ja paihdehuollon erityispalve-
lujen edustus. Kyseinen yhteistyGelin voi osaltaan olla mukana laatimassa eri tyyppi-
sille paikkakunnille sopivia hoitomallgja. Sama asiantuntijoiden muodostama yhteis-
tyoelin voi olla mukana luomassa edella mainittuja laatusuosituksia.

Sosiadli- ja terveysministerion asetuksen mahdollistama yll&pitohoito vaikeimmin
riippuvaisille ja vaikeasti kroonistuneille opiaattien kayttdjille on aloitettu. Tahan toi-
mintaan tulis sisdllyttéd myos niin sanottu matalan kynnyksen yllgpitohoito, jonka



tavoitteena on ensisijaisesti hoitoon sitoutuminen mahdollismman varhaisessa vai-
hessa opioidiriippuvuuden kehityttya. Tahan soveltuvia potilasryhmia ovat HIV- ja C-
hepatiittipositiiviset opioidiriippuvaiset ja myos esimerkiks kaksoisdiagnoosi potilaat,
joiden voi olla vaikea sitoutua t&yteen huumeettomuuteen, mutta joita hoidon piiriin
saaminen auttaa ratkaisevasti muilla tulosmittareilla tarkasteltuna (esim. eldmanlaatu,
psykiatrinen sairaus). Nadiden erityisryhmien yll&pitohoitojen tavoitteena on eléamén
laadun parantaminen ja haittojen ehkaisy.

Suomessa tulisi seurata opioidiriippuvaisten |&8kkeellisiin hoitoihin liittyvaa kehitysta
ja purkaa keskitettya hoitoa sdadellysti antamalla uusi sosiadli- ja terveysministerion
asetus asiasta tarvittaessa. Mikéali ladkkeellisissd opioidihoidoissa siirrytdan tavan-
omaiseen reseptiladkekaytantdtn on aina huolehdittava kuitenkin siita, etta |aékehoi-
don lisdks hoitoon sisdltyy tarpeenmukainen psykososiaalinen kuntoutus. Taman |-
séks uusien |88kkedllisten hoitojen, kuten esimerkiksi buprenorfiini-naloksoni —yh-
distelmien kayttoonottoon tulisi valmistautua koulutuksellisesti. Uusien hoitomuoto-
jen kaytto tulis tehdd mahdolliseks yliopistotasolla viivytyksettd, kun riittava naytto
niiden tehokkuudesta ja turvallisuudesta on saatu.

Tyoryhmén nakemyksen mukaan yksityisten 188kéripalvelujen tulee olla julkista ter-
veydenhuoltoa tarvittaessa taydentava jarjestelma. Yksityislddkarien antaman korva-
ushoidon tulee olla valvottua. Jos julkisen sektorin kapasiteetti el riité opioidiriippu-
vaisten ladkkedllisiin korvaus- ja ylldpitohoitoihin, voidaan harkita hoidon toteutta-
mista sellaisen yksityislédkérin ja tdmén johtaman tyéryhman toimesta, jolla aloitus-
paikka katsoo olevan hoitoon riittéavéat edellytykset. Taloin aoitusarvion tehnyt yk-
sikkd ohjeistaa ja tukee hoitoa antavaa yksityidaakaria. Yksityidagkarien ottaminen
mukaan toteuttamaan korvaus- ja yll8pitohoitoja edellyttda sosiaali- ja terveysministe-
rién asetuksen muuttamista. Ennen t&td olis sosiaali- ja terveysministerion selvitetta-
va tarkeimmaét toimintaedellytykset, kuten |a&kkeiden jakoon, maksuttomuuteen ja
tiedon kulkuun liittyvét yksityiskohdat, ja antaa niista ohjeistus.

4.2.5.2. Muihin huumausaineisiin liittyvat hoidot

Amfetamiiniin, kannabikseen ja uudempiin synteettisin huumausaineisiin liittyvét
terveysongelmat ovat monenlaisia. Tulokselliseksi osoitettuja 188kkeellisia hoitoja
niihin el ole toistaiseks kaytdssa. Tyoryhma toteaa tietamysta niihin liittyvien terve-
ysongelmien hoidosta tarvittavan kipeasti palvelujarjestelméan kayttdon. Psykososi aa-
lisista hoitomuodoista kognitiivis-behavioraaliset 18hestymistavat, 12-kohdan ohjel-
mat, strukturoidut yhteisohoito-ohjelmat ja erityisesti nuorempien huumausaineon-
gelmaisten kohdalla perheterapeuttiset interventiot ovat nykyisen kasityksen mukaan
lupaavimpia ja niita tulee kayttada nykyista paljon lagjemmin eri hoitoyksikoissa.

Amfetamiinin aiheuttamien psykoosien hoito tapahtuu yleensa psykiatrissa yksikéis-
S8, mutta lievan oireillun hoitoa tulee kyeta toteuttamaan my6s péihdehuollon yksi-
koissd. Téhan vaadittava psykiatrinen osaaminen tulee jarjestéa koulutuksen, tyonoh-
jauksen ja konsultaatioiden avulla.



Amfetamiiniriippuvaisten korvaushoito on vield tutkimus- ja kehittdmisvaiheessa. Sen
ké&yttdon ottoa on arvioitava erityisesti HIV —epidemian ehkéisyn nakokulmasta. Kos-
ka Suomessa amfetamiiniin ja muiden huumausaineiden kaytto seké sekakéytto ovat
yleisid, on huumeriippuvaisia hoitavilta perus- ja erityistason yksikoilta edellytettéva
perehtyneisyytta opiaateilla tehtdvien vieroitus- korvaus- ja yllépitohoitojen lisaksi
myds ndiden ongelmien hoitoon. Kokaiinin vaarinkéyttdjien hoidossa tulokselliseksi
osoitettuja kognitiivisen kayttdytymisterapian muotoja tulee ottaa meilla aktiivisesti
kéyttoon myos amfetamiiniongelmaisten hoidoissa niin perus- kuin erityistasonkin
yksikoissa

Paihdehoitoja koskeva menetelméakartoitus on valmistumassa. Sen tuloksia tullaan
kayttamaén hyvaks myos huumausaineiden kayttdjien hoitoa kehitettdessa. Edella
mainitun yliopistollisten sairaaloiden, sosiaali- ja terveysministerion, Kansanterveys-
laitoksen, STAKESIn ja péihdehuollon erityispalvelujen edustgjien muodostaman
yhteistytelimen tulisi osaltaan arvioida hoitojen sisdltoja télta osin ja péivittéa suosi-
tuksia tiedon karttuessa.

4.2.6. Lasten ja nuorten paihdepsykiatristen palveluiden jarjestaminen

Alakéisten vakaviin péihdeongelmiin ja paihdehairidihin liittyy |ahes poikkeuksetta
my6s muuta psykiatrista oireilua. Tyoryhma katsoo, etta koulujen oppilashuoltojar-
jestelman, lastensuojelun ja perheneuvoloiden valmiuksia tunnistaa ja kohdata paih-
deongelmia ja niihin liittyvid sosiaalisia ja psykiatrisia hairioita tulee vahvistaa. Eri-
tyisen hedelméllista olisi vahvistaa koulujen oppilashuoltojérjestelman edellytyksia
havaita ongelmat varhaisvaiheessa seké tukea, yhteistydssd muun sosiadli- ja tervey-
denhuollon kanssa, vaikeuksiin joutuneita oppilaita ja heidan perheitéan. Osaltaan tata
edistetdan lisddmalla kyseisille toimijoille jarjestettavia péihdepsykiatrisia konsultaa-
tioita, koulutusta ja tyénohjausta.

Alakaisten paihdeongelmien hoito edellyttda usein koko el@mantilanteen hoitamista.
Tama voi tapahtua sijaishuoltona joko perhehoidossa tai |astensuojelulaitoksessa
My®0s néille tahoille on jarjestettava huumausaineisiin liittyvad koulutusta ja pédihde-
psykiatrista tyonohjausta tarpeen mukaan. Lasten ja nuorten ohjaamisen heille sovel-
tuviin pahdehuollon erityispalveluihin tai psykiatrisen erikoissairaanhoidon palvelui-
hin tulee tapahtua joustavasti. Seka valtion etté kuntien on ohjattava lasten ja nuorten
péihdepsykiatriaan kokonaisuudessaan liséd voimavaroja. Kysymykseen tulisivat
kohdennetut valtionavustukset ja kunnallisten lasten ja nuorten pahdepsykiatristen
paveluiden vahvistaminen. Lisdresursseja on syyté kohdentaa seka paihdepsykiatris-
ten hoitopaikkojen liséémiseen ettd esmerkiks lastensuojelun tai koulun oppi-
lashuollon parissa tapahtuvaan konsultaatio- ja tydnohjaustoimintaan. Tyoryhma kat-
soo, ettd nuorisopsykiatristen yksikdiden péihdeongelmiin liittyvda osaamista tulee
vahvistaa. Ainakin yliopistosairaaloiden yhteydessa pitédisi olla nuorten péhdepsykiat-
riaan perehtynyt avo- tai laitoshoitoyksikko.

Ty6ryhman nakemyksen mukaan péihdehuollon erityispalveluihin kuuluvilla nuorten
hoitoyksikdilla on runsaasti erityisosaamista, jota on tuettava ja kaytettava seka suo-
raan asiakastyohon ettd nuorten kanssa tyodskentelevien tahojen koulutukseen ja tyon



ohjaukseen. Samalla néille yksikéille tulee jarjestdd mahdollisuuksia nuorisopsykiatri-
siin konsultaatioihin. Toimintojen maksujérjestelyista voidaan sopia ostopal vel usopi-
musten tekemisen yhteydessa

4.2.7. Paivystyspalvelut ja ensihoito

Tyoryhméan mielesta huumausaineisiin, 1ahinnd opioidien suonensisdiseen kayttoon,
liittyvien myrkytyskuolemien ehkéisemiseks on turvattava sairaankuljetuksen ja ter-
veydenhuollon péivystysyksikéiden osaaminen ja vamiudet huumausaineiden ylian-
nostustapausten ja muiden héatétapausten varalle. Asianmukaiseen jatkohoitoon oh-
jaamiseen ensihoidon jakeen on kiinnitettava erityista huomiota. Paivystyspalvelui-
den ja ensihoidon yksikdiden tulisi huolehtia yhteyksien luomisesta perusterveyden-
huollon, sosiaalitoimen ja péihdehuollon huumausaineongelmia hoitaviin tahoihin.
Myds huumausaineiden kéyttgien ldheisten ja muiden henkildiden valmiuksia ohjata
kayttgjia paivystyspalveluihin ja ensihoitoon tulee parantaa tiedotuksen ja valistuksen
avulla.

4.2.8. Huumausaineiden ongel makayttdjien erityisryhmia

Vangit ovat huumausaineiden ongelmakayton suhteen erityisryhmd, jonka hoidon
jarjestamisen voidaan olettaa olevan erityisen hyddyllista. Arvioiden mukaan kaikista
vangeista varsin suuri osa on pahteiden ongelmakayttgjid. Osa vangeista kayttéa
my0&s rangai stusta suorittaessaan huumeita tai 188kkeita pahtymystarkoituksessa.

Pahdeongelmien kasittelya vankeusrangaistuksen aikana on tehostettu viimeisen vuo-
sikymmenen aikana. Kun 1996 péihteiden kayttoa koskevien tukitoimien kohteena oli
n. 200 vankia, oli vuoden 1999 luku n. 700 vankia, €li runsaat 10 prosenttia kokonais-
vankiméarastd. Tavoitteena on osallistujien maaran kaksinkertaistaminen 1 400 van
kiin. Huumeiden kayttgien osuutta kuntoutuksessa olijoiden kokonaismaarasta ei ole
erikseen tilastoitu. Tukitoimiin osalistujista runsas puolet osallistui erilaisiin infor-
maatio- tal motivaatio-ohjelmiin, vajaa puolet pdihdehuollollisiin kuntoutusohjelmiin.

Paihdekuntoutusta edistda edelleen hiljattain voimaan tullut rangaistusten taytant6on-
panosta annetun lain - muutos (364/1999), jonka mukaan pé hdeongelmainen vanki
"voidaan sijoittaa méardajaks rangaistuslaitoksen ulkopuoliseen laitokseen tai vastaa-
vaan yksikk6on, jossa hén osalistuu péihdehuoltoon tai hénen selviytymismahdolli-
suuksiaan parantavaan muuhun tavoitteelliseen toimintaan.” Toistaiseks néita sijoi-
tuksia on ollut vain muutama.

Vankeinhoitolaitos ryhtyy kuluvana vuonna myoés tekemaén erityisen tyokyky- ja
kuntoutusarvion yli kuuden kuukauden tuomion saaneista vangeista seké kaikista nuo-
risovangeista. Arviossa tarkastellaan myds pédihdekysymyksia Péihdehoidollinen
suhtautuminen onkin vankeinhoidon sisalla tullut hyvaksytyks toiminnan osaksi. N&
kemykset noiden interventioiden sisdllGisté ovat osin viela muotoutumassa.
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yhdyskuntaseuraamusaika on tydryhman mielesta hyddynnettava kuntoutuksellisesti
jarjestamalla péihteettdmyytta ja rikoksetonta el @mantapaa edistavia toimintaohjelmia
vankilassa. Mahdollisuutta sijoittaa huumehoitoon sitoutunut vanki — vankeinhoidol-
listen ehtojen tayttyessa — myds rangaistuslaitoksen ulkopuol elle paihdekuntoutukseen
tulee oleellisesti liséta Tyoryhman katsoo, ettd rangaistuksenaikaisen pahdehuollon
jarjestdminen kuuluu vankeinhoitolaitokselle, mutta sen on tapahduttava yhteistydssa
vangin kotikunnan péihdehuollon ja tarvittaessa kriminaalihuollon kanssa. Huomiota
tulisi kiinnittda erityisesti rangaistuksen alkamiseen ja loppumiseen liittyviin Sirty-
méavaiheisiin, ja sopia vangin kotikunnan ja vankeinhoidon kesken hoitojen katkea-
mattomasta toteutumisesta ja mahdollisuuksien mukaan henkilén huumevieroituk-
sesta ennen henkil6n sijoittamista vankilaan tai yhdyskuntaseuraamusten alkamista.

Huumausaineiden kayttoon liittyvien tartuntatautien, kuten HIV:n ehk&isy on erityisen
tarkeda vankilaolosuhteissa. Tyoryhma katsoo, ettéd mahdollisten HIV-epidemioiden
ehkdisemiseks vangilla on oltava tarvittaessa samanlainen mahdollisuus kayttévali-
neiden vaihtoon kuin siviilissa. Asiaa koskeva kokeilutoiminta tulisi k&ynnistéa myos
Suomessa.

Maahanmuuttajat, heidan jalkeldisensa ja etniset véhemmistét ovat huumausaineiden
ongelmakayton ja siihen liittyvan rikollisuuden suhteen toinen erityisryhma. Heidan
hoitojensa jérjestdamiseen tulee kayttda hyvaks monikulttuuristen ongelmien erityis-
osaamista, jota saattaa |6ytya myos hoitoihin perehtyneiden jarjestojen piirista. Aidin-
kieliset palvelut tulisi turvata niille, joiden suomenkielen taito on puutteellinen. [lman
maahanmuuttajille suunnattuja erityistoimia uhkana on rikollisten, huume-ehtoisten
a akulttuurien muodostuminen maahanmuuttajaryhmien piiriin.

Raskauden aikana erityisesti alkoholin kayton tiedetdan olevan riski sikibn normaa-
lille kehitykselle. Myds huumausaineiden kéytdsta aiheutuu sikiolle todennakdi sesti
riskejd, joiden vuoks raskaana olevien huumeita kayttavien naisten ongelmien tun-
nistamista, heidan ohjaamistaan hoitoon ja hoitomahdollisuuksia on tehostettava ry-
kyisestd. Hoidon suunnittelussa on tarkasteltava koko hoitoketjua raskauden ehkai-
systa synnytyksen jéalkeiseen tilanteeseen ja myos siitéa eteenpédin. Kynnyksen hakea
apua huumausaineongelmiin on oltava riittdvén matala ja tarjolla tulisi olla my6s
|a8kkeellisia korvaus- tai vieroitushoitoja opioidiriippuvaisilie dideille. Sosiaalitoimen
mahdollisuuksia auttaa raskaana olevien huumausaineita kayttévia ditggad nykyista
enemman tulee edistéé siten, ettd raskaana olevia voidaan ottaa erityisen tuen koh
teeksi. Hoidon keskittdminen ditiyshuollon erityisyksikoihin takaa parhaan mahdolli-
sen hoidon ja madaltaa kynnysta huumeriippuvaisten raskauden seurannassa kayvien
naisten osalta. Tahdosta riippumaton hoito raskauden aikana sikiolle mahdollisesti
aiheutuvan vaaran perusteella e ole nykyisin mahdollista. Tyoryhman mielestéa pakon
kéyton lisdédminen e ole jarkevaa tilanteessa, jossa myonteisiakaén keinoja e ole
vielariittavasti kaytetty.



4.2.9. Oikeudaitos ja toimenpiteista luopuminen

Voimassa oleva lainséadanto tuntee tilanteita, jolloin syyttamisestd ja tuomitsemisesta
voidaan luopua sosiadi- ja terveydenhuollon toimenpiteiden johdosta tai muusta
gyystd. Samoin annettuihin tuomioihin voi liittya palvelujarjestelman kayttéa. Oike-
uslaitoksen tekemét palvelujarjestelman kéayttoa edellyttavét padtokset ovat lukumas-
raisesti hyvin vahdisig, eika niista aina voida eritella huumerikosten osuutta. Syytta-
métta ja tuomitsematta jattdminen on paljon yleisempéd muilla perusteilla kuin pal-
veluiden kaytolla

Huumerikoksissa voidaan jattéa syyttamaétta tai rangaistukseen tuomitsematta oikeu
denk&ynnista rikosasioissa annetun lain (689/1997) 1 luvun 7 ja 8 8:n perusteella, ri-
kodain 3 luvun 5 8:n perusteella seka rikoslain 50 luvun 7 8:n (1304/1993) perusteel-
la. Ensiks mainitun lain perusteella syyte voidaan jéttéa nostamatta teon vahéisyyden,
tekijan nuoruuden (ale 18-vuotias), konkurrenssiperiaatteen tai ns. kohtuuttomuuspe-
riaatteen nojalla. Syytteen nostaminen voidaan katsoa kohtuuttomaks mm. syytetyn
henkil 6kohtaisten olojen tai sosiaali- ja terveydenhuollon toimien perusteella.

Rikodain perusteella syyte voidaan jéttda nostamatta, jos teko e heikenna yleista
lainkuuliaisuutta tai tekija osoittaa sitoutuneensa sosiaali- ja terveysministerion hy-
vaksymaan hoitoon. Téta osin rikodaki on uudistumassa (HE 213/2000). Lisdks
tuomitsematta jattdminen on mahdollista rikodain 3 luvun 5 8:n 3 ja 4 momentin ja
rikoslain 50 luvun 7 8:n perusteella.

Syyttamétta jataminen huumausainerikoksissa on lisééntynyt jatkuvasti (1990 noin
prosentti tietoon tulleista huumerikoksista, 1998 noin 9 prosenttia). Vuonna 1998 teh-
tiin mainittujen kahden lainkohdan perusteella huumerikoksissa 925 syyttaméttdj étta-
mispadtosta. Naistd vain alvan muutamassa perusteluna olivat sosiaali- ja terveyden-
huollon toimet.

Y hdyskuntapalvelulaki (1055/1996) mahdollistaa ehdottoman vankeustuomion muut-
tamisen tietyin edellytyksin yhdyskuntapalveluksi. Y hdyskuntapalvelutuomiosta voi
tiettyjen edellytysten vallitessa suorittaa enintéan viis tuntia kayttamalla péihdeon-
gelmien vahentamiseen tarkoitettuja palveluja Kriminaalihuoltoyhdistyksen hyvaksy-
maéllatavalla

Vuonna 2000 annettiin noin 2 700 yhdyskuntapalvelutuomiota. Tyypillinen yhdys-
kuntapalvelutuomion sagja oli rattijuoppo (noin 60 prosenttia), ja tuomion vel suunni-
tellulla tavalla loppuun noin 85 prosenttia tuomituista. Vuonna 2000 suoritettiin lop-
puun 468 tuomiota, joihin sisdltyi edella mainittu viiden tunnin péihdejakso. Jakso
toteutettiin joko Liikenneturvan kouluttgjien jérjestdmand koulutuksena tai kaynteind
A-klinikalla. Huumerikoksista annettujen yhdyskuntapal velutuomioiden méaria el ole
eritelty.

Palvelujarjestelman ja kontrollijérjestelman riippumattomuus toisistaan on térkeda.
Palveluiden kéayton tulee |ahtokohtaisesti olla niiden kayttgjdlle jotakin tavoiteltavaa,
eiké sdllaista johon héanet velvoitetaan. Tuomioistuimet voivat kuitenkin nykylainség-
dannon turvin maardta rangaistuksia, joihin sisdtyy hoidollisa elementtga ta jéttéa



syytetyn rikoslain 50 luvun 7 8:n perusteella tuomitsematta rangaistukseen, jos tama
osoittaa sitoutuneensa hoitoon. Oikeusministerio on liséks asettanut toimikunnan
ka tekemiseen ovat vaikuttaneet péihdeongelmat, tuomittu lyhyt, ehdoton vankeusran-
gaistus voitaisiin korvata sitoutumalla hoitoon. Tyoryhma tukee sitd, ettd tamankal-
taisten seuraamusten lagjempaakin kayttéonottoa huumeiden ongelmakayttdjien tuo-
mioistuinkasittel yssa selvitetaan.

Tyoryhma on sita mieltd, etta erityisesti nuorten ja ensikertalaisten kohdalla on kéy-
tettdva aktiivisesti mahdollisuutta ohjata huumausaineiden kayttoon tai siithen liitty-
vaan huumausainerikokseen syyllistyneitd rangaistuksen sijasta hoitoon. Poliisin,
syyttgjdlaitoksen ja sosiaalitytn yhteistyéta on tiivistettava jo huumausainerikosten
esitutkintavaiheessa. Kaytantona voi olla yhteyden ottaminen sosiaali- tai terveyden-
huollon tyontekijdan aina alaikaisten tekemiks ilmoitetuissa huumausainerikoksissa.
Menettelyll& tehostettaisiin lastensuojelulain 15 8:88n nykyisin sisdityvad sédnnosta,
jonka mukaan sosiaalilautakunnan tulee olla edustettuna rangaistavan teon esitutkin-
nassa ja tuomioistuinkasittelyssa, jollel se ole ilmeisen tarpeetonta.

4.2.10. Koulutus

4.2.10.1. Yleista

Tyoryhman mielesté nykyisten voimavarojen kayton tehostamisen erityinen edellytys
on uuden tiedon, koulutuksen ja osaamisen saattaminen koko palvelujérjestelman
k&yttéon. Koulutusta tulee jarjestda kuntien, sosiadi- ja terveysministerion ja A-
klinikkas&étion toimesta seké huumausaineiden ongel makayton parissa toimijoille etta
lagjemmille tahoille. Perustietoja antavaa koulutusta on jarjestettava hoitoalalla toi-
mijoiden lisaksi muillekin tahoille, muun muassa opetus- ja poliisitoimeen. Koul utuk-
sen tulee perustua gjan tasalla oleviin alueellisiin koulutustarvekartoituksiin. Palvelu-
jarjestelmissa huumausaineiden ongel makayttdjia kohtaavat tarvitsevat huumausainei-
gin liittyvaa yleistd koulutusta ja huumeriippuvuutta hoitavat uusimpaan tutkimus-
tietoon perustuvaa erityistason koulutusta huumeriippuvuuden ja siihen liittyvien
muiden sairauksien ja ongelmien hoidosta. Koulutuksen tulee olla systemaattista, jat-
kuvaa ja nayttton perustuvaa. Koulutusasioita koordinoi sosiaali- ja terveysministeri-
On ja sen alaisten laitosten perustama huumausaineongelmien hoitoa ja koulutusta ke-
hittava yhteistydelin, joka seuraa muun muassa opioidiriippuvuuden hoitojen kansain-
vélisté ja paikallista kehitystd. Raha-automaattiyhdistyksen avustuksella jérjestettavan
pitemman aikavalin systemaattisen ja jatkuvan taydennyskoul utus &rjestelméan aikaan-
saamista tulee selvittéda

4.2.10.2. Opioidiriippuvaisten |agkkedlisiin hoitoihin liittyva koul utus

Tyéryhman ndkemyksen mukaan opioidiriippuvaisten |aékkedllisten vieroitus-, kor-
vaus- ja yllgpitohoitojen aloittaminen, seuranta ja toteutus edellyttavét riittavén ja



asianmukaisen koulutuksen ja tyonohjauksen jarjestamista kaikille ongelmakayttdjien
kanssa toimiville ammattihenkilGille. Tama voidaan jéarjestéda ostopalveluina niin, etta
pavelujen tuottgjina ovat psykiatrian ja péihdeldaketieteen asiantuntijat, A-
klinikkaséétio ja muut jarjestot. Koulutusten koordinoinnissa keskeinen taho on opi-
oidiriippuvaisten hoitojen kansainvalista kehitysta ja paikallista toteutumista seuraava,
aikaisemmin mainittu yhteisty6elin, joka yllapité4 asiantuntijaverkostoa yhteyksineen
ainakin sosiaali- ja terveysministerioon, Kansanterveyslaitokselle, STAKESIin, Hel-
singin Yliopiston paihdel 88ketieteen yksikkoon ja A-klinikkasaéti 6on.

4.2.10.3. Muu koulutus

Huumausaineiden ongelmakayttgjien hoitojen kehittaminen edellyttda tietamysta
asianmukaisten, nayttdon perustuvien hoitomuotojen tydkaytannoista ja hoitotul ok-
sista. Erityisesti tietdmys opioidi- ja amfetamiiniriippuvuuden hoitomenetelmien ke-
hityksesta on pidettdvé ajan tasalla. Taman tiedon péivittamiseks tydryhma ehdottaa
jarjestettavéks vuosittain séénnollisia seminaargja tai konsensustapaamisia. Koulu-
tustoimintaa koordinoidaan aikaisemmin mainitun yhteistydelimen toimesta ja siihen
on ohjattava riittdvia voimavaroja sosiaali- ja terveysministerion maarérahoista seka
jarjestdjen osalta Raha-automaattiyhdistyksen avustusvaroista.

4.2.11. Haittojen vahentdminen

Ty6ryhma katsoo, etta niin sanottuja matalan kynnyksen hoitopaikkoja ongel makéayt-
tgjille on perustettava lisda ainakin suuriin asutuskeskuksiin. Tallaisten hoitopaikkojen
toiminnassa keskeistd on katkaisuhoitoon tai sen arviointiin pagsy ilman gjanvarausta,
tarvittaessa myds paivystysaikoina. Olosuhteista riippuen palvelut voidaan jarjestéa
joko olemassa olevien hoitopisteiden yhteyteen tai hankkia toiminta ostopaveluna
ulkopuolisilta palvelutuottajilta. Palvelujen sisdltd tulee suunnitella huolellisesti ja
suorittaa toiminnan s&anndllisté eval uaatiota.

Tyoryhman mielesta katkaisuhoidon lisdks tulee jarjestéa paivakeskustyyppisia huu-
mausaineiden ongelmakayttgjille tarkoitettuja sosiaalisen tuen palvelupisteits, joissa
on tarjolla mm. peseytymis- magjoittumis- ja terveysneuvontapalveluja. Samoin etsi-
van kenttatyon avulla huumausaineiden ongelmakayttdjia tulee tavoittaa palvelujen
piiriin. Edella mainittuja toimintoja voidaan jérjestda tarkoituksenmukaisella tavalla
joko kunnan omana toimintana tai hankkimalla niita ostopalveluina. Sosiaalisen syr-
jaytymisen vahentémiseks ja ehk&isemiseksi myds yleiset asumiseen, tydllistymiseen
ja tavanomaisten eldméanhallintataitojen oppimiseen tdhtédvéat kuntoutuspalvelut ovat
keskeisen térkeita.

Neulojen ja muiden suonensisaisten huumausaineiden kayttéon tarkoitettujen valinei-
den vaihtotoiminta ja muu matalan kynnyksen toiminta on saatava kéyntiin niilla
paikkakunnilla, joissa suonensisdistd huumausaineiden kayttéa infektioriskeineen
esiintyy. Konkreettisia haittoja vahentavid toimia suonensisdisia huumeita kayttaville
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voivat olla esimerkiksi B-hepatiittirokotuksen jakaminen, puhtaiden neulojen kéyton
opetus ja sukupuolitautien ehkaisyohjelmat. T&méa on perustason toimintaa, jota tulee
toteuttaa terveyskeskuksissa tai hankkia ostopalveluina yksityisilta palvelutuottailta
Toimintaa tulee evaluoida s&anndllisesti.

4.3. Ehdotukset rahoitug arjestelman kehittamiseksi
4.3.1. Rahoituskysymykset palvelujarjestelmien tasolla

Huumausaineiden kaytosta eri palvelujarjestelmille aiheutuvien kustannusten arviointi
kokonaisuudessaan on vaikeaa. Tutkimuksissa lukuina esitetéankin useimmiten vajia
kustannushaarukoita. On arvioitu, ettéd vuonna 1998 Suomessa huumausaineiden
kéytosta aiheutuneet valittomat kustannukset olivat 690- 1 050 miljoonaa markkaa
vuodessa. Kustannuksiin on otettu mukaan sosiaalitoimen (noin 40 % kokonai suu-
desta), valvonta- ja rikolliskontrollin (noin 30 % kokonaisuudesta), terveydenhuollon
(noin 15 % kokonaisuudesta) ja omaisuusvahinkojen (yli 10 % kokonaisuudesta) \&-
littdméat kustannukset. Arvio valillisista kustannuksista, joihin luettiin ennenaikai sesti
menetetyn eldman laskennallinen arvo ja laskennalliset tuotannonmenetykset, oli |-
maan aikaan 1 700 - 3 700 miljoonaa markkaa vuodessa.

Huumausaineiden kaytosta hoitojarjestelmalle aiheutuvat kustannukset |isaantyvét
jyrkasti ongelmien vaikeutuessa. Korvaus- tai ylldpitohoidosta vuodessa syntyvét
kustannukset ovat 80000- 100000 markkaa potilasta kohden. Yhden HIV-
positiivisen potilaan vuoden |&&kehoito maksaa 100 000 markkaa ja C-hepatiitin hoi-
tokustannukset vuodessa ovat 70 000 - 80 000 markkaa. Vastaavasti terveysneuvonta-
pisteiden kustannukset asiakasta kohden ovat jééneet 600 - 800 markkaan vuodessa.
On myds huomattava, etta kroonistuneimpien potilaiden hoitojen kustannukset lan-
keavat vastamétta maksettavaksi, eiké niiden osalta voida suorittaa sellaista harkintaa
kuin palvel uketjun keveAmmassa paéssi usein ol etetaan voitavan tehda.

Hoidon kustannusvaikuttavuuden arvioiminen on myds vaikeaa. Yleisesti esitettyjen
arvioiden mukaan hoidon jérjestdminen on kuitenkin taloudelliselta kannalta hyvin
perusteltua, silla yhden ehkaisyyn tai hoitoon investoidun markan on laskettu tuotta-
van 5- 7 markan sd&ston vahentyneind haittakustannuksina. Kustannusvaikuttavuuden
kannalta on merkittdvéa myos se, mihin ongelmaketjun vaiheeseen hoito kohdenne-
taan: terveysneuvontapisteessa kannattaa hoitaa 150 asiakasta, jos silla voidaan estéa
yhden korvaus- tai yll&pitohoitoa vaativan opioidiriippuvuuden syntyminen. Tydryh-
ma korostaa edelleen, ettd huumeista aiheutuvista kustannuksista vain pieni osa syn-
tyy hoidon jarjestdmisesta. Suurin osa kustannuksista kertyy hoito- ja palvelujarjes-
telman ulkopuolella niistd haitoista, joita huumeiden kaytt6 aiheuttaa.

Huumausaineongelmien lisdantyminen merkitsee lisivoimavarojen tarvetta péaihde-
lutuksen seurauksena myo6s akoholihaitat mita ilmeismmin tulevat kasvamaan, ei
sektorin sisdlla ole resurssien uudelleen allokoinnin mahdollisuuksia. Oikealla hoidon
porrastuksella, saumattomilla hoitoketjuilla ja kokonaisvaltaisella sektoreiden véli-
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sella yhteistydlla voidaan kuitenkin jossain méérin tehostaa nykyistenkin voimavaro-
jen kayttoa.

Valtion kunnille osoittamaa kayttokustannusten valtionosuutta ei ole sidottu kaytto-
tarkoitukseen, vaan kunnat paéttavéat itse saamansa valtionosuuden kéytostd. Sosiaali-
jaterveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annettu laki (733/1992) kuiten
kin velvoittaa kuntia osoittamaan voimavaroja valtionosuuden perusteena olevaan -
siadli- ja terveydenhuoltoon. Sosiaali- ja terveysministerion strategisissa linjauksissa
vuoteen 2010 saakka esitetéén nykyisen informaatio-ohjauksen jatkamista ohjaamalla
kuntia ja muita palvelujen tuottgjia tavoitteita asettamalla ja suosituksia antamalla s
k& tuottamalla ja valittdmalla tietoa ja toimintamallgja paikallisen pdéatoksenteon tuek-
s. Informaatio-ohjauksen rinnalla kaytetddn myos saédos- tai resurssiohjausta tilan-
teissa, joissa haluttua tavoitetta el voida muilla keinoin saavuttaa kohtuullisessa gjassa
jajoissa vaestén mahdollisuudet saada yhdenvertaisesti palveluita ovat uhattuina.

Useiden kuntien taloudelliset edellytykset riittdvien palveluiden jarjestamiseen asilk-
kailleen ovat merkittévasti heikentyneet. VVoimavaroista kilpailevat kunnissa moninai-
set tarpeet, ja tassa kilpailussa huumausainekysymykset eivat valttamatta laheskdan
riittavasti priorisoidu pédédtoksenteossa. Tamé saattaa osittain johtua negatiivisista
eivét itse pysty gamaan etujaan. Onkin perusteltua kysya, toteutuuko huumausainei-
den kéayttgjien tasavertainen oikeus palvel uiden saamiseen.

Tybryhma katsoo, ettd huumausaineiden ongelmakéyttgien hoidon jarjestaminen
vaatii nopeasti kdynnistettavia toimenpiteita ja tama edellyttada néihin toimiin osoitet-
tavaa valtionavustusta. Tyoryhman kasityksen mukaan valtion lisérahoitusta tarvitaan
5 — 10 vuoden gjaksi. Silla pyritddn ensinndkin vastaamaan kiireelliseen valittdmaén
palvelutarpeeseen, sekéa jatkovuosien aikana tukemaan kuntia niiden resursoidessa
palvelujaan tasolle, joka vastaa valttaméttomaan hoidon tarpeeseen.

Rahoitus voidaan kohdentaa huumeiden ongelmakéayttgjien hoitoon osoittamalla sii-
hen valtion talousarviossa valtionavustusta, jonka kayttétarkoitus on myontamisen
yhteydessa tarkoin mééritelty. Talbin e muita sdanntksia tarvita. Toinen tapa on
myontda kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon k&yttokustannuksiin valtionosuutta,
jonka kayttda ohjataan haluttuihin hoitoihin valtioneuvoston tai sosiaali- ja terveysmi-
nisterion antamalla asetuksella. JAkimméinen vaihtoehto edellyttéa péihdehuoltola-
kiin asetuksen antamisvaltuutusta.

Perustelluks tavoitteeksi voimavarojen lisd8misessa voidaan asettaa tarpeenmukai sen
hoidon jérjestdminen tuhannelle opioidiriippuvaiselle vuodessa. Hoidon kustannukset
olisivat noin 100 miljoonaa markkaa vuodessa. Vastaavasti amfetamiiniriippuvaisten
ja muiden huumausaineiden ongelmakayttgien hoidon asianmukainen jérjestaminen
edellyttéiss my6s noin 100 miljoonan markan lisdvoimavaroja. Jos halutaan sdilyttéa
valtion ja kuntien nykyinen kustannusako, mydnnetaén vuosittaisesta 200 miljoonan
markan rahoitustarpeesta 50 miljoonaa markkaa kohdennettuina valtionavustuksina,
jaloppu 150 miljoonaa markkaa jéa kuntien maksuosuudeksi.

Osoitettaessa hoidon jarjestéamiseen lisivoimavaroja tulee ne kohdentaa kaikkein vai-
keimmin ongelmaisten huumausaineiden kayttgien hoitoon. Hoitojarjestelma on



my06s nahtava pitkdj anteisena kokonaisuutena, jossa keskittyminen johonkin yksittai-
seen osioon e vield takaa tuloksia. Tyoryhma suosittaa lisévoimavarojen suuntaa-
mista esimerkiksi tassa muistiossa ehdotettujen palveluohjagjien avustamina toteutet-
tavien ja heiddn seuraamiensa yksildllisten hoitokokonaisuuksien toteuttamiseen.
Myds opioidiriippuvaisten |aékkedllisiin hoitoihin on tarpeen suunnata lisavoimave
roja.

Koska kustannukset kroonistuneimpien huumausaineiden kayttgjien hoidossa nouse-
vat yksilotasolla usein suuriksi, saattaa hoidon jarjestdminen ainakin pienemmille
kunnille aiheuttaa taloudellisia ongelmia. Kuntien tulisikin selvittéd mahdollisuuksia
perustaa yhteisia hoitoyksikditd, jotka kykenevét vastaamaan taman ryhman hoidon
tarpeeseen. Niiden kaytoén myoéta kustannukset jakautuisivat tasaisemmin. Erdana kei-
nona kustannusten tasaamisessa voitaisiin myos kayttéa erikoissairaanhoidossa sai-
raanhoitopiirien tasolla olevaa suurten kustannusten tasaugarjestelmaa. Saadosten
muuttamista el tarvita, silla sairaanhoitopiirien kunnat voivat tasaus arjestelmaa kos-
kevassa sopimuksessa varmistaa sen, etta myos psykiatrinen erikoissairaanhoito ja
mielenterveystyo kuuluvat jérjestelman piiriin, jolloin huumeriippuvuuden ja muiden
péihdesairauksien kustannuksia voitaisiin tarvittaessa tasata kuntien valilla

Pahdehuollossa Raha-automaattiyhdistys (RAY) avustaa merkittévasti kolmannella
sektorilla toteutettavaa kehittdmis-, kokeilu-, koulutus- ja tutkimustoimintaa. Vuonna
2000 RAY myoéns raittius- ja pédihdetyohon avustuksia yli 90 miljoonaa markkaa,
mistéd summasta 20- 25 miljoonaa markkaa kohdentui huumehankkeisiin. Avustusten
turvin on voitu kdynnistd& monia péihdehuollon hankkeita, joiden toteuttaminen julki-
sen vallan toimesta olis saattanut olla hankalaa.

Erdand ongelmana Raha-automaattiyhdistyksen rahoittamissa pahdehuollon hark-
keissa on joskus ollut se, etté tuloksellisiksi osoittautuneita kokeiluja on ollut vaikea
vakiinnuttaa osaks vakinaista palvelutuotantoa. Tata osin ongelma on lagempikin:
miten soveltaa kaytantoon tutkimuksessa ja kehittdmisessa hankittua uutta merkitta-
véa tietoa

Tyoryhma katsoo, ettd seka mahdollisuuksia parantaa hyvaks havaittujen projekti-
luonteisten hankkeiden vakinaistamisedellytyksid kunnissa ettd mahdollisuuksia
suunnata RAY :n avustuksia nykyistd enemman varsinaiseen huumeongelmien hoita-
miseen tulee selvittéa

4.3.2. Rahoituskysymykset yksilGtasolla

Huumeiden kayttga hakeutuu hoitoon joko sosiaalihuollon tai terveydenhuollon pal-
velujérjestelmiin. Sosiaalihuollon puolella hoitoon hakeutumisessa saattaa syntya
pulmallisia tilanteita silloin, kun hoidon tarpeen arvioinnin tekeva taho ja sosiaali-
huollon jérjestdmisestd paéttava viranomainen ovat eri henkil6itd. Tama tarkoittaa
tilannetta, jossa esm. A-klinikalla on tehty arvio laitoshoidon tarpeellisuudesta huu-
meongel mien vuoksi, ja asiakkaan tulee ennen laitokseen hakeutumista saada erillinen
maksusitoumus suunnitellun hoidon toteuttamiselle. Kaytanndssa han joutuu kay-
maan sosiaalitoimistossa, joka arvioi tilannetta uudelleen. On tapauksia, joissa aikai-



sempi ammatillisesti laadittu arvio on hyldatty tai sitd on olennaisesti muutettu. Tilanne
poikkeaa terveydenhuollosta, jossa hoidon tarpeen tultua selvitetyks ei tarvitse hakea
erillista paétosta hoidon toimeenpanemisesta.

Hoito on my6s voitu evédta kunnan kaytettéavissi olevien maararahojen niukkuuteen
vedoten. Oikeuskdytantd el kuitenkaan ainakaan yksisdlitteisesti ndyttais 1&hteneen
della tai loppumisella. Hyvéksyttavéa e ole mydskaan ollut se, ettd paihdehoidon
méadrdrahat on varattu ensisijaisesti tiettyjen asiakasryhmien (esim. tyéel@massa ole-
vat) tarpeisiin. Kuluvan vuoden alusta voimaan tullut laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista korostaa myds asiakkaan omien toivomusten ja mielipiteiden
huomioimista sosiaalihuollon toteuttamisessa. Asiakkaalle on annettava mahdollisuus
osdlistua palveluiden suunnitteluun ja toteuttamiseen, mika periaate koskee myos
alaikaista.

Huumeiden ongelmakayttgien hoitomotivaatio saattaa olla varsin ailahteleva, joten
hoitohalukkuuteen tulis aina kyeta vastaamaan joustavasti. N&issa tilanteissa viran
omaiskaytantdjen tulee olla motivaatiota tukevia ja helposti toteutettavia. Moniportai-
nen padtoksentekoprosess aiheuttaa gjallista viivetta. Jos hoidon tarpeen arviointi on
ammattihenkilon toimesta suoritettu, on vaikeaa gjatella jossain toisaalla sosiaalitoi-
messa suoritettavan uuden tarkastelun tuottavan lisétietoa padtoksentekoa varten.

Toinen yksilotason rahoitusongelma liittyy huumeiden ongelmakayttgjien oikeuteen
haan ndhden, ja siihen oikeuttavan kuntoutuksen tarkoituksena on kuntoutujan tyo-
eldmassa pysyminen, tyteldmaén palaaminen tai sinne tulo. Kuntoutusrahaa voidaan
maksaa huumeiden ongelmakayttgjille lahinna kansanterveydain tai pédihdehuoltolain
nojalla toteutetun kuntoutuksen gjalta. Péihdehuoltolaissa tarkoitettu kuntoutus oike-
uttaa kuitenkin kuntoutusrahaan vain, jos siihen on hakeuduttu tydpaikan hoitoonoh-
tyoelaman ulkopuolelle gjautuneet tai tydelamadan viela tulemattomat nuoret javét
kuntoutusrahan ulkopuol€lle.

Ongelmaan on kiinnitetty aiemminkin huomiota. Esimerkiks valtioneuvoston selon-
teossa kuntoutuksesta eduskunnalle 7.10.1998 todetaan yhtena kehittémistavoitteena
"kuntoutusrahan kattavuuden lagjentaminen siten, ettd myos tyota vailla olevilla paih-
deongelmaisilla on samanlainen mahdollisuus kuin tydssa olevilla saada kuntoutusra-
haa péihdehuoltolain mukaisen kuntoutuksen gjalta.”

Ty6ttoman huumeiden ongelmakayttgan on tala hetkella mahdollista saada kuntou-
tusrahaa, jos kuntoutuspéétds on tehty kansanterveyslain perusteella. Kéytannossa
naita padtoksia tehdaddn suhteellisen harvoin. Terveydenhuollon tulisikin ottaa liséa
vastuuta huumausai neongel maisten kuntouttamisesta.

Sairausvakuutuslain mukaan oikeus sairauspaivarahaan edellyttds, ettd hakija on sai-
rauden vuoks kykeneméton tyohon. Kuntoutusrahan saaminen puolestaan e edellyta
sairautta, vikaa ta vammaa. Huumausaineiden ongel makayttgjilla voidaan kuitenkin
usein diagnosoida huumeriippuvuus tai muita sairauksia, jotka oikeuttavat sairauspai-



kuin muillakin sairausvakuutuslain mukaisen péivéarahan hakijoilla.

4.4. Tyonjako eri toimijoiden kesken
441. Kunnat

Kunnilla on vastuu asukkaidensa, myods huumausaineiden ongel makayttgjien palve-
lujen jarjestdmisesta. Kunnat jarjestavét tarpeen mukaiset palvelut tarkoituksenmukai-
seks katsomallaan tavalla ja niita voidaan jarjestéa kunnan omana toimintana tai os-
topalveluina. Vastuulliseen palvelujen jarjestamisen liittyy myo6s sddnndllisen koulu-
tuksen jarjestdminen, jotta palvelujen laatu voidaan turvata.

Laadukkaiden palveluiden tuottamiseen e kuitenkaan riité ns. substanssiosaaminen,
jolla terveydenhuollossa yksinkertaistaen tarkoitetaan kaypien hoitojen ammatillisesti
péatevaa toteuttamista. Sen rinnalla tarvitaan myo6s systeemista osaamista, jolla tarkoi-
tetaan monista eri palveluista ja toimijoista koostuvien osasuoritusten (jotka yksittai-
sSind osasina saattavat sinénsa olla hyvinkin korkealaatuisia) patevaa koordinoimista
tarkoituksenmukaiseks kokonaisuudeksi. Tydskentelynsa aikana tydryhma on toistu-
vasti kiinnittanyt huomiotaan siihen pirstaleiseen ja yhteensovittamattomaan lopputu-
lemaan, joka huumausaineongelmien parissa tydskentelevien useiden toimijoiden
tydskentelystd muodostuu.

Tybryhma esittds, ettéa kunnat hajanaisuuden vahentémiseks joko yksin tai yhdessa
palveluiden tarjogjien kanssa laativat erityisen huumausaineiden ongel makayttgjien
hoitostrategian, missa selvitetdan ne vastuutahot, menetelmét ja yhteistyokaytannot,
joilla kunnassa esiintyviin palvelutarpeisiin vastataan. Hoitostrategia tulee liittéa
osaks niita yleisempid paihde- tai hyvinvointiohjelmia, joita useissa kunnissa on jo
laadittu.

Sosiadli- ja terveydenhuollon toimintoja huumeiden ongelmakayttdjien hoidossa on
integroitava. TéassA muistiossa ehdotettavan péihdehuoltolain muutoksen kautta hoi-
tojen jarjestamis-, ohjaus- ja seurantavastuu maaritetédn yli sektorirgojen sosiaadi- ja
terveydenhuollon yhteiseksi. Seurannasta vastuullisina toimijoina voivat olla yksit-
taisten hoitojen edella ehdotettujen palveluohjagjien liséks my6s kuntoutuksen asia-
kaspalveluyhteistytstd annetussa laissa mainitut asiakaspalvelun yhteistyoryhmét.
Mikali kunnan péihdehuollon erityispalvelut ovat yksityisten palvelutuottajien tuotta-
mia, tulee kunnan tehda niiden kanssa pitkaaikaisia ostopal velusopimuksia, jotka tur-
vaavat palvelutuottajien mahdollisuudet yll&pitéa ja kehittéa riittavan tasokasta toi-
mintaa.



4.4.2. Valtio

Valtion tehtévana on sosiadli- ja terveydenhuollon yleinen suunnittelu, ohjaus ja val-
vonta. Kuntien jarjestamada huumausaineiden ongelmakayttgjien hoitoa tuetaan mm.
sosiadi- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelman 2000 — 2003 toimenpi-
desuositusten mukaisesti. Ohjelma pitéa sisdlldan sosiadli- ja terveyspalveluiden laa
tusuositusten luomisen lisdks méérarahojen kohdentamisen muun muassa huume-
hoitoja koskevaan tdydennyskoulutukseen ja peruspavelujen mielenterveysty6hon.
Ohjelman mukaan valtio pyrkii valtionosuugarjestelman tarkistuksilla ottamaan huo-
mioon eri kuntien erilaiset palvelujen tarpeet ja kustannusrakenteet ja turvaamaan alu-
eiden tasapainoisen kehittymisen. Liséks tuetaan uudistushankkeiden toteuttamista.
Raha-automaattiyhdistyksen avustuksia suunnataan pdihdehuollon kehittdmis-, ko-
keilu-, koulutus- ja tutkimustoi mintaan.

Péihdehuollon menetelmi& koskeva kartoitus on valmistumassa STAKESIn toimesta.
Sen tuloksia tulee hyddyntéé my6s huumeiden kayttdjien hoidon kehittamisessa. Al-
kailsemmin mainitun, sosiaali- ja terveysministerion asettaman ja sen aaisten tutki-
muslaitosten sekd muiden asiantuntijoiden muodostaman kehityksen seurannan ja
koulutuksen yhteistydelimen tehtévana on seurata opioidiriippuvaisten |88kkeel listen
hoitojen toteutumista sekd suunnitella ja kehittéa alueellisia hoitomallga

4.4.3. Jarjestot

Tarpeenmukaisten palvelujen turvaaminen ja kuntoutusatkumon aikaan saaminen
edellyttévét usein kuntien ja péihdehuollon jarjestojen vélisen aueellisen yhteistyon ja
tyonjaon jarjestamistd palvelujen saatavuuden ja laadun turvaamiseksi. Tahan vel-
voittaa myds péihdehuoltolain 9 §, jonka mukaan péihdehuollon aalla toimivien u-
ranomaisten ja yhteisjen on oltava keskengan yhteistydssa. Jarjestjen roolin vakiin-
nuttaminen huumausaineongelmien hoidon alueelle edellyttdd toimivaa tydnjakoa
toimijoiden kesken. Tyoryhma katsoo, etté jarjestelmaa ja tyonjakoa selkiyttéisi edella
ehdotetun hoitostrategian puitteissa tapahtuva joidenkin keskeisten valtakunnallisten
jarjestojen, kuten A-klinikkasdétion ja Helsingin Diakonissalaitoksen asiantuntijaroo-
lin korostaminen. Jarjestdjen toimintaedellytysten parantamiseksi kuntien on solmit-
tava niiden kanssa pitkdaikaisia yhteistydsopimuksia, jotka turvaavat jarjestéjen mah-
dollisuuden kehittéé toi mintaansa pal vel utarpeiden mukaisesti.

Jarjestoistéa nimenomaan A-klinikkas&atio toimii muun péihdetyon liséksi myo6s péih-
del &8ketiedettd edustavana asiantuntijajarjesttna ja kouluttajana seka toiminnan suun-
nittelijana esimerkiks korvaus- ja muiden hoitojen jarjestdmisessa. Useat muut jar-
jestét tuottavat liséks erilaisa psykososiaalisia kuntoutusohjelmia ja ehkéisevan
péihdetyon projekteja.
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4.4.4. Keskitetyt toiminnot

4.4.4.1. Koulutus

Ongelmakéayttgien hoitoon liittyvan koulutuksen tulee pitéa sisdlaan keskitettyjen
tapahtumien jarjestdmistq, asiantuntijoiden ja maallikoiden kouluttamista ja seka
tyonohjausta tarjoavan asiantuntijaverkoston yllapitamistd. Tyoryhma ehdottaa, etta
aikaisemmin mainitun sosiaali- ja terveysministerion asettama ja sen alaisten tutki-
muslaitosten sekd muiden asiantuntijoiden muodostama kehityksen seurannan ja
koulutuksen yhteistydelin koordinoi osaltaan koulutustoimintaa pitéen ylla asiantun-
tijayhteyksia sosiaali- ja terveysministeriéon, Kansanterveydaitokseen, STAKESIin,
A-Kklinikkasaétioon ja Helsingin Y liopiston péihdel é8ketieteen yksikkoon.

4.4.4.2. Tutkimus

Huumeriippuvuuteen ja sen hoitoihin liittyvéd tutkimusta voidaan organisoida yh-
teistydssa Kansanterveydaitoksen, Helsingin Yliopiston péihdeldaketieteen yksikon,
STAKESIn ja A-klinikkas8ation kanssa. Muita tutkimuksen yhteisty6tahoja ovat esi-
merkiks muut yliopistot, Alkoholitutkimuss&étio. Erityisen keskeinen rooli on my6s
Suomen Akatemialla, jonka tulisi kéynnistéa huumausainekysymystéa koskeva poikKki-
tieteellinen tutkimusohjelma sosiaali- ja terveysministerion sille tekeméan ehdotuksen
pohjalta. Tutkimusta rahoittavista lahteista tulis ohjata voimavaroja huumeisiin liitty-
vaan tutkimustydhon.

4.4.4.3. Tiedon keruu ja tiedottaminen

STAKES yll&pitéa pahdetilanteen seurannan liséks valtakunnallista rekisteria erilai-
siin paihdehoitoihin soveltuvista hoitopaikoista. Hoitopaikat ilmoitetaan seka alueelli-
sesti ettd palvelun mukaan, ja lisdks listataan Kelan kuntoutusrahalain ja -asetuksen
mukaiset hyvéksytyt hoitopaikat. Tietojen yll&pito ja tdydentaminen on térkeda, ja re-
kisteria voidaan kdyttéa mm. kuntouttavien hoitopaikkojen seka pahdehuoltolain tar-
koittamien tahdosta riippumattomaan hoitoon soveltuvien hoitopaikkojen kartoittami-
seen ja evaluaatioon.

STAKES ja STM seuraavat huumausaineongelmiin liittyvaa eurooppalaista kehitysta
ja tiedottavat EMCDDA:n ja Pompidou -ryhmén raporteista osana valtionhallinnon
informaatio-ohjausta. Téhan tiedottamiseen ja tiedon arkistointiin voidaan osoittaa
my0s erillisid lisdvoimavaroja valtion hankekohtaisin valiaikaisin avustuksin.



4.5. Lainsdadanto
45.1. Paihdehuoltolain velvoitteet ja eri lakien soveltaminen

Paihdehuoltolain nykyisten séénndsten mukaan pédihdehuollon pavelujen ja toimen
piteiden jarjestaminen ja kehittdminen kuuluu sosiaalihuollon osalta sosiaalilautakun-
nalle ja terveydenhuollon osalta terveysautakunnalle. Tydryhma katsoo olevan tar-
vetta muuttaa s88nnosta siten, ettd siitd ilmenee sosiadli- ja terveydenhuollon yhteinen
vastuu niin huumeidenkayttgien kuin muidenkin péihdehuollon asiakkaiden palvelui-
den jarjestamisesta. S&annoksessa olisi siten tarpeen todeta, etté péihdehuollon pal-
velujen ja toimenpiteiden jarjestéaminen ja kehittdminen kuuluu kunnan sosiaalihuol-
lon ja kansanterveystyon toimeenpanoon kuuluvista tehtévista huolehtiville toimieli-
mille ja ettd néiden tulee huolehtia sita, ettd pahdehuollon palveluista ja toimenpi-
teistd muodostuu toiminnallinen kokonaisuus.

Kéaytannossa on ilmennyt epdtietoisuutta eri lakien keskinéisestd "etusijgérjestykses
td', toisin sanoen siita, pitaisiko tietyssa yksittéi sessa tilanteessa soveltaa esimerkiksi
péihdehuoltolain, mielenterveydain vai lastensuojelulain séénnbksia. Epéselvyytta voi
ilmeta esmerkiks harkittaessa mahdollisuutta asiakkaan hoitoon hanen tahdostaan
riippumatta. Tyoryhma katsoo, etté kyseiset lait (ja toisinaan muutkin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon sdadokset) voivat ja ettd niiden pitdaisikin saman henkilon kohdalla
usein tulla sovellettaviksi rinnakkain tai perdkkan. Tama koskee erityisesti alaikaisia,
jotka lastensuoj el utoimenpiteiden ohella saattavat tarvita esimerkiksi mielenterveys-
lain mukaisia palveluja. Keskeista eri lakien soveltamigéarjestysta arvioitaessa on,
millaista asiantuntemusta ja hoitoa tai toimenpiteitad kussakin yksittéisessa tilanteessa
tarvitaan.

Alle 18-vuotiaiden tahdosta riippumattoman hoidon toteuttamisessa mielenterveyslain
soveltamisen osuus on ollut epéselva Lain tulkinnoissa on katsottu vakavan mielen
terveyden hairion kriteerien tayttyvan, kun nuorella on todettavissa pitkdaikaisen ja
vaikea-asteisen pdihderiippuvuuden ohella myds joku muu mielenterveyden héirio.
Tybryhma ehdottaa, etta vaikea-asteinen ja pitk&aikainen pahderiippuvuus sellaise-
naan tulkittaisiin vakavaks mielenterveyden héirioksi, joka muiden mielenterveys-
laissa vaadittujen edellytysten tayttyessa oikeuttaisi tahdosta riippumattoman hoidon
toteuttami seen.

45.2. Tahdosta riippumaton hoito p&ihdehuoltolain perusteella

Tyo6ryhma on pohtinut myds tahdosta riippumatta annettavan hoidon mahdollisuuksia
ja tarvetta huumausaineiden ongelmakayttgjien hoidossa. Tyéryhma katsoo, etté huu-
meriippuvuutta kuten muutakaan péaihderiippuvuutta e voida sairauden laadun vuoksi
hoitaa tahdosta riippumatta. Huumeriippuvuuden kehittyessa on kuitenkin vaiheita ja
tiloja, jolloin tahdosta riippumattomien menetelmien kayttd tilan rauhoittamiseksi,
hoitoedellytysten synnyttdmiseks ja potilaan suojelemiseksi vakavalta hengen tai ter-
veyden menetyksen uhkalta saattaa olla ainoa kéaytettavissa oleva keino. Viime aikoi-
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Nykyisen péhdehuoltolain 10 8:n mukaan tahdostaan riippumatta hoitoon terveysvaa-
ran perusteella voidaan maérata henkil®, jonka hoidon ja huollon jérjestamisessa \a-
paaehtoisuuteen perustuvat pavelut elvdt ole mahdollisia tai ne ovat osoittautuneet
riittémattomiks ja joka "ilman pahteiden kayton keskeyttéamista ja asianmukaista
hoitoa on hanella olevan tai hdnelle péihteiden kaytosta vaittdmasti aiheutumassa
olevan sairauden tai vamman johdosta valittéméassa hengenvaarassa tai saamassa \e-
kavan, kiireellista hoitoa vaativan terveydellisen vaurion”. S88nnosta el ole sovellettu
kéytannossa juuri lainkaan. Osasyyna tahan voi olla se, ettd séanndsta on pidetty vai-
keaselkoisena. Ongelma on myo@s se, etta hoitoa on mahdollista antaa nykyisten séén-
nosten perusteella korkeintaan viisi vuorokautta, mika ei ainariitd esmerkiks akuutin
huumekierteen pysayttamiseen tai itsetuhoisuuteen vaikuttamiseen.

Taman vuoks tydryhma katsoo, ettd paihdehuoltolain 10 8:ssa olevia edellytyksia
tahdosta riippumattoman hoidon antamiselle terveysvaaran perusteella olisi tarpeen
muotoilla uudelleen esimerkiks siten, etté hoitoa voitaisiin antaa, jos henkil6 ilman
asianmukaista hoitoa vaarantaa péihteiden kayton vuoks vaittomasti ja vakavasti ter-
veyttédn. Lisaedellytyksend olisi edelleenkin, ettd vapaaehtoisuuteen perustuvat pal-
velut eivét ole kyseisen henkilén hoidon ja huollon jarjestdmisessa mahdollisia tai etta
ne ovat osoittautuneet riittamattomiksi. Muutoksen tarkoituksena e ole véjentda tah-
dosta riippumattoman hoidon edellytyksia nykyisest, vaan ainoastaan selventda
sddnndksen muotoilua. Hoidon antaminen henkilén tahdosta riippumatta olisi siten
edelleen viimesijainen ja poikkeuksellisesti sovellettava vaihtoehto, kun muut vaihto-
ehdot eivét tule kysymykseen. Vditon ja vakava terveyden vaarantaminen kattaisi
my6s henkilon oman turvallisuuden valittdman ja vakavan vaaran, esmerkiks itse-
murhavaaran.

Tybryhma katsoo myds, etté terveysvaaran perusteella tahdosta riippumatta annetta-
van hoidon maksimiaikaa tulis pidentd& 20 vuorokaudeksi. P&dtos asiassa voitaisiin
tehda vastaavalla tavalla kuin se tehddan jo nykyisin lain 12 8:n mukaan vakivaltai-
suusperusteella, toisin sanoen siten, ettd terveyskeskuksen vastaava 188kéri tai sairaa-
lan ylilddkéri vois méaardta henkilén hoitoon enintéén viideks vuorokaudeks, ja
padtos alistettaisiin hallinto-oikeuden vahvistettavaksi, joka vois maarata henkilon
hoitoon liséks enintdan 15 vuorokaudeksi. Pyrkimyksena terveysvaaraperusteissa
hoidon jarjestdmisessa on, etta potilas vois jakikéateen hyvaksya héneen kohdistetut
pakkotoimet. Laakarin tekeman pdatoksen alistaminen hallintotuomioistuimelle voisi
mahdollistaa tahdosta riippumattoman hoidon antamisen myds yksityisluonteisissa
sairaal oissa kuten Jarvenpédn sosiaalisairaal assa.

Paihdehuoltolain 10 8&n 1 momentin 2 kohdassa tarkoitetulla vakivaltai suusperus-
teella henkild voidaan péihdehuoltolain 13 8:n mukaan maarétd sosiaalityontekijan
enintédn viideks vuorokaudeks tekeman péddtoksen aistamisen jalkeen hallinto-
oikeuden péaatoksella tahdosta riippumatta annettavaan hoitoon enintéan 30 vuorokau
deks. Kéaytannossa vékivaltaisuusperusteella tehtyja padtoksia el ole alistettu, vaan
enintéan viiden vuorokauden tahdosta riippumatonta hoitoa on pidetty riittdvana. Tyo-
ryhma katsookin, etta nykyinen 30 vuorokauden maksimiaika on tarpeettoman pitka ja
ehdottaa, ettd hoidon maksimipituus niin terveysvaaran kuin vakivaltaisuudenkin pe-
rusteella olisi 20 vuorokautta. Olis myds tarpeen selvittédd, onko lainkaan tarpeen
mahdollistaa hoidon antamista véakivaltaisuusperusteella henkilon tahdosta riippu-
matta viitta vuorokautta pidempaan.



Eras ongelma tahdosta rii ppumatta annettavan hoidon toteuttamisessa on ollut se, etta
nykyisen péihdehuoltolain 18 8:n mukaan |&&ninhallitus hyvéksyy hoidon antamiseen
oikeutetut toimintayksikot, mutta ainakaan kaikkien |&&nien alueella téllaisia paatok-
sid e ole tehty ja hoitopaikoista on myds huonosti tietoa. Tyoryhman nakemyksen
mukaan hoitopaikkojen erillisesté hyvaksymismenettelysta voitaisiin luopua ja pykaa
sis kumota.

Paihdehuoltolain nykyisia tahdosta riippumatta annettavaa hoitoa koskevia séénnoksi a
sovellettaessa on ol lut epésel vaa myos séénndsten velvoittavuus, toisin sanoen se, on-
ko laékarilla tilanteessa, jossa syntyy epéilys terveysvaaraperusteisesta tahdosta riip-
pumatta annettavan hoidon tarpeesta, velvollisuus ryhtya toimenpiteisiin tilanteen ar-
vioimiseks, vai antavatko sédnnokset ainoastaan mahdollisuuden tilanteen arviointiin,
kun henkild jo on esimerkiks 1&&kérin vastaanotolla. Tydryhma katsoo téméan vuoks
tilanteen selventémiseks olevan tarpeen sdédtda terveyskeskuslédkérille vastaavan
kaltainen toimintavelvoite kuin mielenterveysaissa on séédetty ryhtya toimenpiteisiin
henkilon tahdosta riippumattoman hoidon tarpeen arvioimiseksi, jos hanen tietoonsa
on tullut, etté terveyskeskuksen toimialueella asuva tai oleskeleva henkilé on mahdol-
lisesti terveysvaaran perusteella téllaisen hoidon tarpeessa. Vastaavasti on tarpeen
séédtaa poliisille velvoite antaa |88kérin tai lain 12 8:ss tarkoitetun viranhaltijan pyyn-
nosta virka-apua henkilon toimittamiseksi toimintayksikk6on, jossa tahdosta riippu-
matta annettavan hoidon tarve voidaan arvioida, samoin kuin velvoite antaa virka-
apua tahdostaan riippumatta hoitoon maéaratyn henkilon palauttamiseks toimintayk-
sikkdon, jos han on poistunut sielta luvatta.

Tahdosta riippumatta annettavassa hoidossa olevaan henkiloon on erdissa tilanteissa
valttdméatonta soveltaa hanen itsemadraddmisoikeuttaan rgjoittavia toimenpiteita. Péih-
dehuoltolain sd8nnokset mahdollistavat télla hetkella eristdmisen, henkilén hallussa
olevien péihteiden, niiden kayttoon liittyvien véalineiden seka turvallisuutta vaaranta-
vien esineiden ja aineiden ottamisen toimintayksikon haltuun samoin kuin henkilon-
tarkastuksen (sen tarkastamisen, mitd henkil6ll& on vaatteissaan tai muutoin yll&an)
sekd postin ja muiden |ahetysten tarkastamisen kyseisten aineiden ja esineiden 16yta-
miseksi. Tydryhma katsoo, etta néita sédnnoksia on tarpeen taydentéé vastaavan tyyp-
pisilla sédnnoksilla kuin sosiaali- ja terveysministeriossd valmisteltavana olevassa
esityksessa téydennettéisiin mielenterveysaissa olevia itsemaéraamisoikeuden rgoit-
tamista koskevia sééannoksia. Samalla télla hetkella pédihdehuoltoasetuksessa olevia
itsemaar&amisoikeuden rgjoittamiseen liittyvid séénnbksia on tarpeen nostaa péihde-
huoltolakiin.

Tyoryhma ehdottaa, etté tahdosta riippumatta annettavaan hoitoon liittyvien sd8nnds-
muutosten vaikutuksia seurattaisiin erityisesti, esimerkiks siten, etta Stakesin teht&-
vaks annetaan seurata muutosten vaikutuksia kahden vuoden gjan niiden voimaant u-
losta ja antaa sen perusteella asiasta selvitys.

45.3. Valtuutussdannos

Sosiadli- ja terveysministerion antamat sdannokset opioidiriippuvaisten henkil6iden
hoidosta eréilla 1adkkeilla on annettu téhan saakka erikoissairaanhoitolaissa olevan
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sddnnoksen perusteella. Tyoryhma pitda perusteltuna, ettd pédihdehuoltolakiin otettai-
siin sdannos, jonka nojalla kyseistéa hoitoa koskevat sdannodkset annettaisiin jatkossa.
Tybryhméan nékemyksen mukaan valtuutussdannés olis tarpeen muotoilla siten, ettéa
sen perusteella voidaan antaa sosiadli- ja terveysministerion asetuksella tarkempia
hoidon sisdltoa ja toteuttamista koskevia séanntksia muustakin huumeriippuvaisten
hoidosta kuin vain opioidiriippuvaisten henkilGiden la8kkeellisestd hoidosta. Hoi-
toonpaasyn parantamiseks tarkempia sddnnoksia tulisi voida antaa myds hoidon tar-
peen arviointiin ja hoitoon pdasyn enimmaisgjoista. Vastaavan kaltaiset valtuutus-
sdannokset on otettu mielenterveyslain 34 8:8n 1.1.2001 lukien voimaan tulleilla
sddnnoksilla. Péihdehuoltolaissa on myds tarpeen mahdollistaa se, etté sosiaali- jater-
veysministerio voi muutoinkin antaa pdihdehuollon toteuttamista koskevia ohjeita.

Alustavat pykéaamuutosehdotukset (lukuun ottamatta itsemaér&amisoikeuden rajoit-
tamiseen liittyvia séénnoksid), joissa muutokset nykyisiin paihdehuoltolain sd8nnok-
siin on merkitty tummennetulla, ovat liitteena.

5. Yhteenveto
Tyoéryhman hoitovastuuta koskevat ehdotukset:

Huumausaineiden ongelmakayttgjien tarvitsemien palveluiden jarjestaminen kuuluu
monille eri toimijoille. Tuloksellisen palvelukokonaisuuden luominen edellyttéisi ny-
ky&an hyvinkin erillisten toimintojen pitemmalle menevaa koordinointia. Sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden olisi muodostettava koko péihdehuollon osalta toimin-
nallinen kokonaisuus. Kuntien olisi luotava huumausaineiden ongel makéayttoa koske-
va hoitostrategia alueellaan ja liitettdva se osaks kunnan lagjempaa pdihde- tai hyvin-
vointiohjelmaa.

Ensisijainen vastuu huumausaineiden ongelmakayttdjien hoidon ja muiden palvelui-
den jarjestémisesta on sosiadli- ja terveydenhuollon peruspalveluilla. Jo olemassa ole-
vien voimavarojen kéyttéa olis tehostettava ja voimavaroja seka osaamisen etta hoi-
topaikkojen osalta olis liséttéva. Kuntien olis osoitettava alueellisen huumausainei-
den ongelmakayttgien hoitostrategian toimeenpanemiseks tarpeen mukaiset talou
delliset- ja henkilostovoimavarat. Ehdotettu strategia voitaisiin laatia myds yhden tai
useamman kunnan yhteistytnd. Palvelujen tarpeen mukaiseks jarjestamiseks ja nii-
den k&yton seuraamiseks tulis nimeta yksittéisten vaikeasti huumeriippuvaisten hoi-
donja huollon koordinoijiksi henkilbkohtaiset palveluohjagjat, jotka ovat kunnan pe-
rustason tai erityistason edustgjia. Palveluohjagjat seuraisivat ja ohjaisivat huumeriip-
puvaisten asiakkaiden hoidon ja huollon toteutumista palvel uj&rjestel méassa.

Tyoryhman erityispalvelujen kayttoa koskevat endotuk set:

Huumeongelmaisten ensisijainen hoitotaho on ongelmasta riippuen perustason sosi-
aali- tal terveydenhuolto tai péihdehuolto. Mielenterveyspal veluissa hoidetaan pédosin
huumausaineiden aiheuttamia psykoottisia tiloja ja vakavaa itsetuhoisuutta. Mielen
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terveysyksikdissa tulisi voida sovitusti toteuttaa my6s psykiatristen potilaiden |aéke-
ja muita paihdevieroituksia sekd antaa psykiatrista tyonohjausta ja konsultaatioapua
tahoille, jotka ovat tekemisissd huumeriippuvaisten mielenterveysongel mien kanssa.

Tyoryhman hoitokaytantoja koskevat ehdotuk set:

Tyoryhma ehdottaa perustettavaksi sosiaali- ja terveysministerion, Kansanterveysai-
toksen, STAKESIn, yliopistollisten keskussairaaloiden ja péihdehuollon erityispalve-
lujen edustgjien muodostaman yhteistyéelimen seuraamaan kotimaista ja kansainva-
listd kehitystd hoidon alueella ja kehittdmaan erityisesti opioidiriippuvaisten hoito-
mallga. Yhteistyoelin koordinoisi myds huumeriippuvuutta koskevaa koulutusta. Ta-
man elimen kokoonkutsumisvastuu on sosiaali- ja terveysministeritlla ja sen aaisilla
laitoksilla.

Opioidiriippuvaisten ladkkeellisten hoitojen saatavuutta tulis lisdtd ja hoitoar-
viojonoja purkaa. Tama edellyttéa hoidon aloituspaikkojen lisédmista ja aloitettujen
hoitojen siirtamista perusterveydenhuollon ja péhdehuollon erityispalveluiden pai-
kalisiin hoitopisteisiin. Paveluiden mdarda olis lisittava tarpeiden mukaiseks, ja
niita tulisi voida tuottaa kuntien omina tai yhteisind toimintoina tai ostopalveluina.
Yksittdiset ratkaisut ovat kuntakohtaisia, mutta niita ohjaisivat valtakunnallisesti an-
nettavat laatusuositukset. Uusien hoitomuotojen kayttoonottoon tulisi valmistautua.

Eri huumausaineongelmien |aakkeettdmien hoitojen tarpeenmukaista saatavuutta olisi
parannettava jarjestamalla kognitiivis-behavioraalisiin hoitomalleihin, strukturoituihin
yhteisthoito-ohjelmiin, 12 kohdan ohjelmiin ja perheterapeuttisiin menetelmiin liitty-
vaa koulutusta péihdehuollon erityispalveluiden seka sosiaali- ja terveydenhuollon
perustason yksikdille, jotka hoitavat huumausaineiden ongel makayttdjid. Opioidiriip-
puvaisten hoitoon perehtyneet yksikot péivittéisivét tietojaan myds muihin huumaus-
aineongelmiin liittyvistd ongelmista, joiden paivittymista edella mainittu yhteistyoelin
seuraa.

Tyo6ryhman koulutusta koskevat ehdotukset:

Koulutusta huumausaineongelmien hoitoihin liittyvista asioista tulisi jarjestda seka
paikallisesti ettd keskitetysti ja sitd olisi tarjottava sekd ongelmakayttgjien kanssa suo-
raan tekemisissa oleville etta sité lagjemmille tahoille, kuten opetus- ja poliisitoimeen.
Vastuuta palvel ujarjestelmien kouluttamisesta olisi jaettava niin, ettd kunnat huolehti-
val organisaatioidensa tarpeidenmukaisesta kouluttamisesta. Koulutusta hankitaan
my06s ostopalveluina ja tuottgiina ovat pdihdeasioiden asiantuntijatahot, kuten A-
klinikkaséétio. Vuosittaisia seminaargja tai konsensuskokouksia olis jéarjestettava
gankohtaisista aiheista, kuten opioidiriippuvuuden |88kkeellisista hoidoista. Ndiden
jarjestdmista koordinoisivat sosiaali- jaterveysministerio ja sen alaiset laitokset.

Huumausaineiden ongelmakayton hoitoon liittyvan koulutuksen tehostamiseks ja or-
ganisoimiseks tulis muodostaa keskeisten asiantuntijatahojen yhteinen asiantuntija-



verkosto, jonka fyysisisté toimintaedellytyksisté sovitaan erikseen. Taman verkoston
ylldpitamista koordinoi aikaisemmin mainittu, sosiaali- ja terveysministerion asetta-
man ja sen alaisten tutkimudaitosten sekd muiden asiantuntijatahojen muodostama
kehityksen seurannan ja koulutuksen yhteistyoelin. Jarjestéytymiskokoukseen kutsu
taan edustgjat ainakin sosiaali- ja terveysministeriostd, Kansanterveyslaitokselta,
STAKESista, Helsingin Yliopiston pahdel&dketieteen ykskostd ja A-klinikka
Saétiosta.

Tyoryhman rahoitug arjestelméaa koskevat ehdotuk set:

Huumausaineiden ongelmakayttdjien riittavan hoidon jarjestamiseen tulis osoittaa
vuosittain 50 miljoonaa markkaa valtion lisérahoitusta seuraavien 5 — 10 vuoden
gjaks. Jarjestely edellyttédd kunnilta noin 150 miljoonan markan vuotuisia lisdvoima-
varoja.

Valtion rahoitusosuus voidaan myontéé joko talousarviossa erityisena valtionavustuk-
senatai ohjaamalla kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon kayttokustannuksiin valtion-
osuutta, jonka kohdentumista ohjataan valtioneuvoston tai sosiaali- ja terveysministe-
rioén antamalla asetuksella

Mahdollisuuksia lisdtéd Raha-automaattiyhdistyksen avustuksilla toteutettavassa ke-
hittdmis-, kokeilu-, ja koulutustoiminnassa huumausaineiden ongelmakayttgjille
suunnattujen hankkeiden osuutta tulisi selvittéd. Samoin tulisi selvittda kaytantoja,
joilla turvataan vaikuttaviks todettujen kehittamishankkeiden vakiintumista osaksi
tavanomaista pal vel utuotantoa.

Tyoryhma esittdd erikoissairaanhoidossa sairaanhoitopiirien tasolla olevaa suurten
kustannusten tasaugjarjestelmada sovellettavaks siten, ettéd kunnat sopisivat tarvittaessa
my06s psykiatrisen erikoissairaanhoidon ja mielenterveystyon kuulumisesta tasaugar-
jestelmaan, jolloin huumeriippuvuuden ja muiden péihdesairauksien kustannuksia
voidaan osittain tasata kuntien vélilla

Sosiaalihuollon piirissa toteutettava huumeiden ongelmakayttgien hoidon tarpeen
ammatillinen arviointi ja paétds hoidon toteuttamisesta tulisi pyrkié delegoimaan |-
moille tahoille. Sairausvakuutugérjestelman kuntoutusrahal ainséédantéa olisi muu-
tettava siten, etta myos tyota vailla olevilla huumeiden ongelmakayttdjilla on oikeus
saada kuntoutusrahaa pé hdehuoltolain mukaisen kuntoutuksen gjalta.

Tyoryhman oikeuslaitosta ja vankeinhoitoa koskevat endotuk set:

Erityisesti alaikéisten ja ensikertalaisten huumausaineen kayttéon tai siithen liittyvaan
huumausai nerikokseen syyllistyneiden henkildiden syyttdmétta ja tuomitsematta jét-
tamistd olis lisdttava, mikadli he hakeutuvat huumausaineongelmiensa hoitamisen
kannalta asianmukaiseen hoitoon. Poliisin, syyttgéaitoksen ja sosiaalityon yhteis-
tyota olis tiivistettéava jo huumausainerikosten esitutkintavaiheessa. Kéytanténa vois



olla yhteyden ottaminen sosiaali- tai terveydenhuollon tydntekijdan aina alaikaisten
tekemiks epéillyissd huumausainerikoksissa. Menettelylla tehostettaisiin lastensuo-
jelulain 15 8:83n nykyisin sisdltyvaa sdannostd, jonka mukaan sosiaalilautakunnan
tulee olla edustettuna rangaistavan teon esitutkinnassa ja tuomioistuinkasittel yssa,
jollel se ole ilmeisen tarpeetonta.

Huumausaineiden ongelmakayttgjien vankeusrangaistusaikaa tulis hyodyntda kun-
toutuksellisesti jarjestamalla péihteettomyyttd ja rikoksetonta eldmantapaa edistavia
toimintaohjelmia vankilassa. Huumausaineiden kayttéon liittyvien tartuntatautien,
kuten HIV:n ehk&isy on erityisen térkeda vankilaolosuhteissa. Mahdollisten epidemi-
oiden ehkai semiseen téhtééva kokeilutoiminta tulisi kdynnistéd myods Suomessa.

Tyoryhman lainsdadantoa koskevat ehdotuk set:

Péihdehuoltolain kuntia velvoittavaa sadnndsta olisi muutettava siten, ettd siité ilme-
nee sosiadi- ja terveydenhuollon yhteinen vastuu niin huumausaineiden ongelma
kayttgjien kuin muidenkin péhdehuollon asiakkaiden palveluiden jarjestamisesta.
Paihdehuollon palveluiden ja toimenpiteiden tulee muodostaa toiminnallinen kokonai-
suus.

Paihdehuoltolain 10 8:ssé olevia edellytyksia tahdosta riippumattoman hoidon anta-
miselle terveysvaaran perusteella olisi tarpeen selkiyttdd. Samalla terveysvaaran pe-
rusteella tahdosta riippumatta annettavan hoidon maksimiaikaa ehdotetaan pidennet-
tavaks 20 vuorokaudeks siten, etta terveyskeskuksen vastaava |adkéri tai sairaalan
ylila&kari vois maaréta henkilon hoitoon enintddn viideks vuorokaudeksi, ja pd&atos
distettaisiin hallinto-oikeuden vahvistettavaksi, joka vois maardta henkilén hoitoon
lisdks enintddn 15 vuorokaudeks. Vakivaltaisuusperusteella tapahtuvan tahdosta
riippumattoman hoidon maksimiaikaa ehdotetaan lyhennettéavaksi nykyisesta 30 vuo-
rokaudesta 20 vuorokauteen.

Nykyisen péaihdehuoltolain mukaisesta tahdosta riippumattoman hoidon toteuttami-
seen nimettyjen hoitopaikkojen erillisestéd hyvaksymismenettelysta voitaisiin luopua

Paihdehuoltolain itsemaarddmisoikeuden rajoituksia koskevia séénnoksia on tarpeen
tdydentda hoidon menettelytapoja koskevilla vastaavan tyyppisilla séénnoksilla kuin
sosiadli- ja terveysministeriossa valmisteltavana olevassa esityksessa koskien mielen-
terveydlaissa olevia itsemaaraami soikeuden rajoittamista koskevia sé8nnoksia.

Terveysvaaran perusteella tahdosta riippumattomatta annettavan hoidon toteuttami-
seen liittyen terveyskeskudlddkérille on tarpeen séédtda vastaavan kaltainen toiminta-
velvoite kuin mielenterveyslaissa on saadetty. Vastaavasti on tarpeen saétéa poliisille
velvoite antaa pyynnosta virka-apua laékérille tai lain 12 8:ssa tarkoitetulle viranhal-
tijale.

Paihdehuoltolakiin tulisi ottaa sédnnds, jonka nojalla opioidiriippuvaisten |aékkeel-
listd hoitoa koskevat séannokset annettaisiin jatkossa. Paihdehuoltolain valtuutus-
séannos olis tarpeen muotoilla siten, ettéq sen perusteella voidaan antaa sosiadi- ja



terveysministerion asetuksella tarkempia hoidon sisdltéa ja jarjestamistd koskevia
sddnnoksia muustakin huumeriippuvaisten hoidosta kuin vain opioidiriippuvaisten
henkilGiden 188kkeellisesté hoidosta. Hoitoonpaésyn parantamiseks tarkempia sdan-
noksia tulis voida antaa myos hoidon tarpeen arviointiin ja hoitoon p&asyn enim-
maisgjoista. Pdihdehuoltolaissa on myos tarpeen mahdollistaa se, etté sosiadli- ja ter-
veysministerid voi muutoinkin antaa paihdehuollon jarjestamista ja toteuttamista kos-
keviaohjeita.

Vaikea-asteinen ja pitk&aikainen péihderiippuvuus tulis sellaisenaan tulkita sellaisek-
s mielenterveydain tarkoittamaks vakavaks mielenterveyden héirioksi, joka muiden
mielenterveyslain vaatimien edellytysten tayttyessa oikeuttaisi tahdosta riippumatto-
man hoidon toteuttamiseen alle 18-vuotiaiden henkil6iden kohdalla.
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LITE1

Alustavat ehdotukset paihdehuoltolain muutoksiks

38
Paihdehuollon jarjestdminen

Kunnan on huolehdittava siitg, etta péihdehuolto jérjestetdan sisdlloltéan ja lagjuu
deltaan sellaiseks kuin kunnassa esiintyva tarve edellyttéa.

Paihdehuollon palvelujen ja toimenpiteiden jarjestaminen ja kehittdminen kuuluu
kunnan sosiaalihuollon ja kansanterveystyon toimeenpanoon kuuluvista tehta-
vista huolehtiville toimielimille, joiden tulee huolehtia sita, etta paihdehuollon
palveluista ja toimenpiteista muodostuu toiminnallinen kokonaisuus.

10§
Hoitoon méaéraamisen edellytykset

Hoitoon tahdostaan riippumatta voidaan maaréta henkild, jonka hoidon ja huollon
jarjestdmi sessa vapaaehtoi suuteen perustuvat palvelut eivét ole mahdollisia tai ne ovat
osoittautuneet riittaméttomiksi ja joka

1) ilman asianmukaista hoitoa paihteiden kayton vuoks valittomasti ja vaka-
vasti vaarantaa terveyttaan (terveysvaara); tai

2) paihteiden kayton vuoks vékivaltaisella tavalla vakavasti vaarantaa perheensa
jasenen tai muun henkilon terveyttd, turvallisuutta tai henkista kehitysta (vakivaltai-
suus).

118
L yhytaikainen hoito terveysvaaran perusteella

Terveyskeskuksen vastaava |édkéri tal sairaalan asianomainen ylildékari voi toisen
|a8karin antaman |aékarinlausunnon nojalla méaréta henkilon tahdostaan riippumatta
hoitoon terveysvaaran perusteella enintdan viideks vuorokaudeksi.

L&akarinlausunnon on oikeutettu antamaan terveyskeskuksen tai mielenterveystoi-
miston 18&kari taikka muu |&8kari.

Johtosd8nndll& voidaan méaérata, ettd padtoksen hoitoon madraamisesta terveyskes-
kuksen vastaavan |a&kéarin tal sairaalan asianomaisen yliléékéarin sijasta voi tehda muu
|a8kari.

Paatds, jolla henkild on maaratty hoitoon tahdostaan riippumatta, on alistetta-
va heti hallinto-oikeuden vahvistettavaks.
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138§
Hoito tahdosta riippumatta

Hallinto-oikeus voi paéttéa henkilon maéraamisesta hoitoon tahdostaan riippumatta
10 8:ssi tarkoitetun terveysvaaran tai vakivaltaisuuden perusteella liséksi enintdan
15 vuorokaudeksi, jos 11 tai 12 8:ss tarkoitettu hoitoaika on osoittautunut riittdmat-
tomaksi.

188§
Toimintayksikdiden hyvaksyminen

(Kumotaan)

27a8§
Terveyskeskudadkérin toimintavelvollisuus

Jos on syyta epéilla, etta edellytykset ter veyskeskuksen toimialueella asuvan tai
oleskelevan henkilon hoitoon maaraamiseen hanen tahdostaan riippumatta ter-
veysvaaran perusteella ovat olemassa, terveyskeskuksessa toimivan ladkéarin on
ryhdyttava toimenpiteisiin sen arvioimiseksi, onko henkilé tahdostaan riippu-
matta annettavan hoidon tarpeessa ja tarvittaessa laadittava 11 §:n 2 momentis-
sa tarkoitettu 1agkarinlausunto.

27b 8
Poliisin virka-apu

Jos terveyskeskuksen tai sairaalan lagkari taikka 12 8:n 1 momentissa tarkoi-
tettu viranhaltija katsoo, ettd 10 8:ssa tarkoitetun henkilon kuljettamisessa hoi-
toa antavaan toimintayksikkoon tarvitaan poliisin virka-apua, poliisi on velvolli-
nen toimittamaan henkilon toimintayksikk6on.

Jos tahdostaan riippumatta hoitoon maaratty henkild poistuu toimintayksikos-
ta ilman lupaa, poliis on velvollinen antamaan virka-apua hanen palauttamisek-
seen toimintayksikk6on.

28 8
Tarkemmat sddnnokset ja ohjeet

Tarkemmat séénnokset tédman lain tdytantGonpanosta annetaan valtioneuvoston
asetuksdlla

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella vahvistetaan tassa laissa tarkoite-
tuissa paatoksissa kaytettavien lomakkeiden kaavat. Sosiaali- ja terveysministe-
rion asetuksella voidaan liséks antaa tarkempia s@annoéksia huumeriippuvaisten
henkil6iden hoidon tarkemmasta sisallostd, hoidon tarpeen arviointiin ja hoitoon
paasyn enimmaisaj oista sekd muusta hoidon toteuttamisesta.

Sosiaali- jaterveysministeri6 voi antaa ohjeita paihdehuollon toteuttamisesta.



LIITE 2

ERIAVA MIELIPIDE

Suomen Kuntaliitto
Outi Raitoaho

Paihdehuoltolakiin endotettava uusi 27 a 8§

Suomen Kuntaliitto pitéd ongelmallisena péihdehuoltolakiin ehdotettavaa uutta
27 a 8:84. Tyoryhma ole lainkaan arvioinut kunnille syntyvien kustannusten mééréa
uudesta terveyskeskusl 88karille séédettdvasta tehtavastd, eli  kustannuksia tehtavaén
kéytettavasta terveyskeskuslddkérin tydajasta ja terveysvaaran vuoks tahdonvastai-
seen hoitoon lahetettévan henkilon matkakustannuksia. Toisadta pdihdeongelman
vuoks valittomassa ja vakavassa terveysvaarassa olevan henkilon tilan toteamista el
aina voitane kdytannossa selkeasti todeta. Tama saattaa aiheuttaa kuntiin kohdistuvia
vahingonkorvausvaatimuksia, jos mythemmin todetaan, ettd terveyskeskuslagkari el
ole arvioinut tilannetta oikein.

Paihdehuoltolain 28 &n 2 momenttiin ehdotettu asetuksenantovaltuus

Suomen Kuntaliitto toteaa, ettd huumeriippuvuuden vuoks hoitoon vapaaehtoisesti
haluavien maéra on noin 1500 — 2 000. Néita henkil6ita varten e ole kaytettavissa
riittvasti soveltuvia tiloja elka ammattitaitoista henkilokuntaa, eika hoitoa voida jar-
jestda aina kohtuullisessa gjassa. Jos sosiadli- ja terveysministerio antais asetuksella
sddnnoksia hoidon tarpeen arviointiin ja hoitoon paésyn enimmaisgjoista, tulis huu-
meriippuvaisille subjektiivinen oikeus hoidon tarpeen arviointiin ja hoitoon paasyyn
asetuksessa séédettavdssa enimmaisgassa. Tama saattais aiheuttaa laillisuuskriisin,
jos kuntien kéaytettévissi e ole tarpeellisia tiloja ja asiantuntevaa hoitohenkil 6kuntaa.
Ehdotus kohdennetusta valtionosuudesta e ole riittava em. subjektiivisen oikeuden
toteuttami seen.

Suomen Kuntaliitto vastustaa ministerion asetuksenantovaltuuden saétémista tyoryh-
man esittamalla tavalla. Sen sijaan asetuksenantovaltuus voitaisiin kirjoittaa entisen
erikoissairaanhoitolain perusteella annetun asetuksen mukaisesti, ts. seuraavasti: Sosi-
aali- ja terveysministerion asetuksella voidaan antaa tarkempia séannoéksia huumeriip-
puvaisten henkil6iden |188kkeel lisesté hoidosta.
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