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1. Johdanto

Tadman raportin tavoitteena on tarkastella opioideihin liittyvien huumekuolemien tilan-
netta Suomessa ja lisadtd ymmarrystd tarvittavista keinoista kuolemien véhentdmiseksi.
Huumekuolemien torjunta on merkittévé kansanterveydellinen ja yhteiskunnallinen haas-
te, jonka merkitys korostuu entisestadn yhteiskunnan kohtaamien moninaisten ongelmien
keskelld.

Raportti pyrkii selvittdmadn, miksi huumekuolemat ovat edelleen vakava ongelma Suo-
messa ja mitkd tekijat niihin keskeisimmin vaikuttavat. Tdman ymmarryksen avulla
voidaan pureutua ongelman juurisyihin ja lisaté padatdksentekijéiden tietoa huumekuo-
lemien mdadrdastd ja ennaltaehkdisyn mahdollisuuksista. Raportin tavoite on tarjota koko-
naiskuva tilanteesta ja keskeisistd kehitystarpeista huumekuolemien tehokkaassa véhen-
tdmisessa.

Opioidiriippuvuuden hoito vaatii kattavaa ldhestymistapada, johon sisaltyvat [adkitys, psy-
koterapia ja sosiaalinen tuki. Opioidikorvaushoidossa olevien m&érd on kasvanut Suo-
messa merkittavdsti, mutta hoitoon p&adsy on edelleen haastavaa, eikd riittévad hoitoa
ole saatavilla kaikille tarvitseville. LisGksi hoidon laatu vaihtelee hyvinvointialueittain, miké
korostaa tarvetta muun muassa parantaa sekd hoidon laatua etté sen saatavuutta.

Raportti nostaa esiin kehityskohteita, kuten tarpeen lisatd resursseja terveydenhuoltoon,
vahvistaa hallituksen ja viranomaisten valistd yhteistydtd sekd panostaa koulutus- ja va-
listustoimiin, ennaltaehkd&isevadn tyéhon ja hoidon seurannan kehittédmiseen.

Kokonaisuutena raportti tarjoaa tietopohjan ja ndkdkulmia paatdksentekijoille, joiden
avulla voidaan edistad vaikuttavia ja kestévid ratkaisuja huumekuolemien torjumiseksi.
Tavoitteenamme on, ettd raportin myétd voidaan vaikuttaa, tukea muutoksia ja pddstd
lGhemmads tavoitetta — nollaa huumekuolemaa Suomessa.

2. Opioidiriippuvuus sairautena

Opioidiriippuvuus on monimutkainen sairaus, joka vaikuttaa yksilén aivoihin, kayttayty-
miseen ja fyysiseen terveyteen. Se luokitellaan aivojen sairaustilaksi, koska opioidit vai-
kuttavat keskushermostoon, erityisesti aivojen palkitsemisjdrjestelmd&dn, miké voi johtaa
voimakkaaseen riippuvuuteen.

Opioidit ovat ladkkeitd, jotka on tarkoitettu kivunlievitykseen, mutta ne voivat myés ai-
heuttaa voimakkaan mielihyvan tunteen, mikd tekee niist& houkuttelevia vadarinkaytén
kohteita. Kun henkild kayttadd opioidil&idkkeitd toistuvasti, aivojen kemialliset reaktiot
muuttuvat, ja yksilé alkaa kehittdd korkeampaa sietokykyé ja riippuvuutta. Tdmaé tarkoit-
taa sitd, ettd tarvitaan yhé suurempia annoksia opioidig, jotta saavutetaan aiemman
kaltainen vaikutus.

Opioidiriippuvuuteen liittyy usein myos fyysisié oireita, kuten vieroitusoireita, kun henki-
16 yrittéd lopettaa opioidien kaytdn. N&ihin oireisiin voi kuulua esimerkiksi pahoinvointiq,
oksenteluq, lihaskipuja ja ahdistusta. Fyysisten oireiden lisdksi opioidiriippuvuus vaikuttaa



myo6s henkildn mielenterveyteen ja sosiaaliseen eldmdadn aiheuttaen muun muassa ma-
sennusta, ahdistusta, sosiaalista eristdytymistd ja vaikeuksia tydssa tai koulussa!

2.1. Sairastavien profiili

Suomessa opioidiriippuvuus on erityisen yleist& nuorten aikuisten ja keski-ik&isten joukos-
sa. Tilastojen mukaan buprenorfiini on yleisin aine, johon liittyy opioidiriippuvuutta, ja sité
kaytetddn myos ladketieteellisessd korvaushoidossa.

Buprenorfiinin kéyttd on erityisen yleistd kaupunkialueilla, ja monet kayttdjat ovat
20-40-vuotiaita. Vaikka opioidiriippuvuus koskettaa molempia sukupuolia, miesten
osuus on hieman suurempi kuin naisten. Naisilla opioidiriippuvuus voi kuitenkin johtaa
nopeammin fyysisiin ja psyykkisiin haittavaikutuksiin verrattuna miehiin, miké& voi vaikeut-
taa hoitoprosessia. Suomessa miesten opioidien k&yttd on usein kytkéksissd laittomaan
huumekulttuuriin, kun taas naisten riippuvuus voi liitty& myds reseptiladkkeisiin ja muihin
kipuladdkkeisiin.2

Suomessa opioidien kdyttdjat ovat usein korkean riskin rynmid, joihin kuuluu laaja kirjo
ihmisid. Sekd bentsodiatsepiinien etté opioidien vadrinkdyttd on merkittévé huolenaihe.
Vuoden 2018 pdihdetutkimuksen mukaan noin 1% suomalaisista raportoi bentsodiatse-
piinien vaarinkayttdéd ja saman verran opioidien vadrinkdyttdéd viimeisen vuoden aikana.?
Bentsodiatsepiineilla on keskeinen rooli pdihteiden ongelma- ja sekakdytdssg; erityisesti
huono-osaisimpien pdihteidenkdyttdjien keskuudessa bentsodiatsepiinit ovat toiseksi
suosituin pdihde.*

Opioidiyliannostuksesta johtuvat kuolemat lisGdntyvat erityisesti vanhempien, useita eri
aineita kdyttavien henkildéiden keskuudessa, miké osoittaa ongelman monimutkaisuuden.
Nama kayttdjat sekoittavat usein opioideja muiden aineiden kanssa, mikd lisdd kuole-
maan johtavien seurausten riskid.®

Monilla opioidiriippuvaisilla on samanaikaisia mielenterveysongelmia, kuten masennusta
ja ahdistusta. Namé& rinnakkaisongelmat voivat vaikeuttaa riippuvuuden hoitoa ja kun-
toutumista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan pdihde- ja mielen-
terveyspalvelujen tulee muodostaa asiakkaan kannalta toimiva kokonaisuus, jotta hoito
olisi tehokasta.®

Opioidiriippuvuus aiheuttaa fyysisi@ terveysriskejd, jotka voivat olla hengenvaarallisia.
Suomessa opioidien kdyttd aiheuttaa enemmadn sairaalakdyntejé kuin mik&dén muu laiton
pdihde.” Riippuvuus altistaa kéayttdjic vakaville infektioille, kuten C-hepatiitille ja HIV:lle,

1 https://www.duodecimlehti.fi/duo94225

2 https://paihdelinkki.fi/ tietopankki/tietoiskut/paihdeongelmien-hoito/opioidiriippuvuuden-laakkeellinen-vi-
eroitus-ja-korvaushoito/

3 https://thLfi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/paihdetutkimus/tutkimustuloksia/laak-
keiden-vaarinkaytto

4 https://paihdelinkkifi/tietopankki/ pikatieto/bentsodiatsepiinit/

5 https://www.euda.europa.eu/publications/european-drug-report/2023/drug-induced-deaths_en

6 https://www.terveyskirjasto.fi/dlIk00479

7 https://paihdelinkkifi/tietopankki/ pikatieto/opioidit/
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erityisesti pistoskdytén yhteydessd. Hengityslama, joka voi johtua opioidien yliannostuk-
sesta, on yksi yleisimmistd opioideihin liittyvist& akuuteista terveysriskeistd ja voi johtaa
kuolemaan ilman oikea-aikaista apua.

Opioidiriippuvuus koskettaa inmisid eri yhteiskuntaluokista, mutta tietyt sosiaaliset ja
taloudelliset tekijat voivat lisatd riskid riippuvuuden kehittymiselle. Esimerkiksi tyottdmyys,
asunnottomuus ja epdvakaat elinolosuhteet ovat yleisid opioidiriippuvaisten keskuudes-
sa. Ndma tekijat voivat olla sekd syitd ettd seurauksia riippuvuudelle, ja ne vaikeuttavat
usein hoitoon hakeutumista ja toipumista. Sosiaali- ja terveysministerion mukaan p&ih-
deongelmat ovat yleisempi&d heikommassa sosioekonomisessa asemassa olevilla, mutta
ne eivat rajoitu pelkdstadn tadhdn ryhmadn. Riippuvuus voi kehittyd myds hyvdéssda sosiaa-
lisessa asemassa oleville, esimerkiksi Iddkkeiden vadrinkdytdn kautta. Timad osoittaaq, ettd
opioidiriippuvuus on monisyinen ilmid, joka ei katso yhteiskuntaluokkaa.?

2.2. Opioidiriippuvuuden hoito

Opioidiriippuvuus on krooninen sairaus, johon on olemassa tehokas opioidikorvaushoito.
Sen tavoitteena on estdd tai véhentdd merkittévalld tavalla niin opioidien kayttéd kuin
suonensisdiseen kayttddn ja yliannostuksiin liittyvid riskejd sekd mahdollistaa riippuvuuk-
sien hoito ja psykososiaalinen kuntoutus. Psykososiaalinen hoito sisaltad erilaisia tuki-
muotoja, kuten psykoedukaatiota, lyhytkestoisia terapioita ja psykososiaalista tukeaq, jotka
auttavat potilasta ymmartdmadn riippuvuuttaan ja kehittdmadan selviytymiskeinoja.®

Hoitoverkosto huumeriippuvuuden hoidossa muodostuu useista eri toimijoista, jotka tar-
joavat palveluita asiakkaiden yksiléllisten tarpeiden mukaan. Ensimmdisend hoitoportaa-
na toimivat sosiaali- ja terveydenhuollon yleiset palvelut, kuten terveyskeskukset, joissa
hoidetaan laaja-alaisesti erilaisia terveyteen ja hyvinvointiin liittyvié ongelmia, myds
pdihteidenkdytdn seurauksia.

Toisena hoitotasona ovat péihdehuollon erityispalvelut, kuten hyvinvointialueiden p&ih-
de- ja mielenterveysyksikdt, A-klinikat sekd nuorisoasemat. Ndissé yksikdissa tarjotaan
kohdennetumpaa tukea pdihdeongelmiin. Viimeisend hoitotasona ovat huumeongelmiin
erikoistuneet yksikét, jotka keskittyvat tarjoamaan palveluita erityisesti huumeriippuvuu-
desta karsiville tai niille, jotka tarvitsevat erityisen raataldityd hoitoa.

Hoitopaikasta toiseen siirtyminen ja hoitojen kustannuksiin liittyvat kysymykset aiheutta-
vat toisinaan haasteita, vaikka tavoitteena on rakentaa joustavia ja asiakkaan tarpeisiin
raataloéityjé hoitokokonaisuuksia.®

2.2.1. Palvelujen sisdltoé ja varhaisen puuttumisen merkitys

Huumeriippuvuuteen liittyv&d neuvontaa, somaattisten ja psyykkisten oireiden hoitoa

8 https://www.paihderiippuvaiset.fi/Opas_paihderiippuvuuden_ja_laheisten_hoitoon.pdf

9 https://www.kaypahoito.fi/nak05152

10 https://paihdelinkki.fi/tietopankki/tietoiskut/paihdeongelmien-hoito/huumeriippuvuuden-hoito/
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sek& huumeriippuvuuden hoidon kéynnistmist& voi saada perusterveydenhuollossa,
sosiaalitoimistoissa ja erikoissairaanhoidon eri yksikdissd. Ndistd palveluista asiakkaat
ohjataan tarvittaessa pdihdehuollon erityispalveluihin.

Ongelmien varhainen toteaminen on keskeistd sekd asiakkaan hyvinvoinnin ettd hoitojar-
jestelman toimivuuden kannalta. Varhainen puuttuminen mahdollistaa tehokkaamman
hoidon ja ehkd&isee ongelmien syvenemistd, mikd hyddyttad sekd yksildéd ettd yhteiskun-
taa.”

Opioidiriippuvuutta hoidetaan usein monialaisella I&hestymistavallg, joka sisaltad 1aa-
kehoitoq, psykoterapiaa ja sosiaalista tukea. Ladkehoito voi sisdltdd opioidiriippuvuutta
hoitavia laakkeitd, kuten metadonia tai buprenorfiinia, jotka auttavat véhentédmaan vie-
roitusoireita ja himoa opioidien kayttéén. Valinta tehdddan Iaddketieteellisten perusteiden
pohjalta potilaan kanssa yhteisty6ssg, ja siind huomioidaan potilaan omat ndkemykset ja
tavoitteet.” Korvaushoitolddkevalinnan on perustuttava yksildlliseen arvioon.”

Korvaushoito véhent&d merkittévdasti opioidiriippuvaisten kuolleisuutta.” Korvaushoito ei
ole pelkk&d ladkehoitoa, vaan lddkeavusteista psykososiaalista hoitoa. Korvaushoidossa
opioidiriippuvaisen henkildn on mahdollista saada Iadkityksen avulla opioidiriippuvuus
hallintaan, jolloin mahdollistuu aiempaa paremmin myds muun elédman kuntoon saami-
nen.

On tarkedd ymmdartad, ettd opioidiriippuvuus on sairaus, jota tulee hoitaa, ja tukea yksi-
168 hoitoprosessissa samalla tavalla kuin muitakin sairauksia hoidettaessa. Tehokkaan
hoidon avulla monet ihmiset voivat toipua opioidiriippuvuudesta ja eldd tdysipainoista
eldmad ilman pdihteitd.

Opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoidossa saa sosiaali- ja terveysministeri-

6n mukaan kayttdd buprenorfiinia tai metadonia sisaltavid lddkevalmisteita. N&itd saa
mdadaratd potilaalle joko kyseisté hoitoa antavan toimintayksikén vastaava laéakari tai hé-
nen tadhdn tehtdvdadan osoittamansa l&akari. ©

Opioidikorvaushoidossa kdytetddn padasiassa:

® buprenorfiinia,
® metadonia ja

® |evometadonia.

Jokaisen laddkkeen valinta perustuu potilaan yksildlliseen tilanteeseen, ja eri annostus-
muodoilla pyritdan [6ytdmadn sopivin ja turvallisin vaihtoehto hoidolle.

Buprenorfiini on tarjolla kielenalusvalmisteing, injektiona tai implantaattina. Suomessa
opioidiriippuvuuden hoidossa kéytetddn yleisesti buprenorfiinia sisaltavid valmisteita, joi-
ta annostellaan sekd kielenalusvalmisteina ettd injektioina. Injektiohoito on viime vuosina

11 https://paihdelinkki.fi/tietopankki/tietoiskut/paihdeongelmien-hoito/huumeriippuvuuden-hoito/

12 https://www.kaypahoito.fi/kht00044

13 rfwttps://bin.yhdistysavqin.ﬁll587734/HeGMAchyQUpBCpprnpOZtPOQ/Opioidikorvoushoitosuositus 2023.

pdf
14 https://www.bmj.com/content/357/bmi.j1550
15 https://finlexfi/fi/laki/alkup/2023/20230642
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yleistynyt ja laddkejakelu voidaan toteuttaa kontrolloidusti hoitoyksikdissé.'®

Opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoidon pit&d perustua hoitosuunnitelmaan - sii-
n& madritellddn I&ddke- ja psykososiaalisen hoidon liséksi hoidon tavoitteet, potilaan muu
terveyden- ja sairaanhoito, kuntoutus ja seuranta sekd yhteistyd sosiaali- ja terveyspal-
velujen vdlillé.

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan hoidon tavoitteet tulee selvittdd hoitoa aloitetta-
essa ja tarkistaa niitd sdanndllisesti, ja tarvittaessa tdydentdd suunnitelmaa yhteistyéssa
sosiaalihuollon kanssa sosiaalihuollossa tehtévallé asiakassuunnitelmalla.

Kaikille opioideista riippuvaisille tulee K&yp& hoito -suosituksen mukaan tehdd opioidikor-
vaushoitoarvio asuinpaikasta riippumatta ja tarjota hoitoa hoitotakuun rajoissa tilanteis-
sq, joissa korvaushoidon kriteerit tayttyvat.”

Mikdli hoito niin edellyttdd, tulee potilaan tarve arvioida ja hoito aloittaa ja toteuttaa
erikoissairaanhoidon toimintayksikéssd. Hoidon tulisi toteutua mahdollisimman I&helld
potilaan asuinpaikkaaq, sillé sekd [ddkehoito ettd psykososiaalisen tuen tarve ovat pitké-
kestoisia. 8

Opioidikorvaushoidossa olennaisen psykososiaalisen tuen tavoite on lisété potilaan
eldmadnlaatua, véihent&d opioidien kdyttdd ja parantaa yhteiskunnallista toimintakykyd.
Tuki sisaltad yleensd sadnndllisid tapaamisia ammattilaisten kanssa, joihin voivat kuulua
sosiaalitydntekijat, psykologit ja kuntoutusohjaajat.'

Opioidikorvaushoito perustuu néyttdon siitd, ettd yhdistettynd Idékkeisiin psykososiaa-
linen tuki parantaa hoidon vaikuttavuutta. Psykososiaalinen tuki voi auttaa potilaita esi-
merkiksi 16ytdmadn mielekkaitd eldmdanhallinnan keinoja, kdsittelemdadn riippuvuuden
taustalla vaikuttavia syité ja rakentamaan uusia sosiaalisia verkostoja. Liséiksi hoidon tu-
lee sisd@ltad saddnndlliset seurantakdynnit ja tilan arviointi hoitovasteen, haittavaikutusten
ja mahdollisten muiden Iddkehoitojen suhteen. Tdmda varmistaag, ettd jokaiselle potilaalle
voidaan tarvittaessa mukauttaa hoito-ohjelmaa, jolloin hoidon vaikuttavuus maksimoi-
tuu.? Tallainen l&dhestymistapa opioidikorvaushoidossa pyrkii vastaamaan kunkin poti-
laan yksildllisiin tarpeisiin ja tukemaan heiddn kuntoutumistaan mahdollisimman koko-
naisvaltaisesti. ?

2.3. Hoitoonpdcdsyn yhteiskunnallinen merkitys

Huumeongelmien hoitaminen on yhteiskunnalle taloudellisesti kannattavaa, silld se tuo
huomattavia sddastdjd julkiselle sektorille. K&dypd hoito -suosituksen mukaan hoito véhen-

1Gd?ttps://bin.yhdistysavoin.fi/]587734/HeGMAchyQUpBCpprnpOZtP09/Opioidikorvaushoitosuositus 2023.

pdf

17 https://www.kaypahoito.fi/hoi50041
18 https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2023/20230642

19 https://thLfi/-/opioidikorvaushoidossa-olevien-maara-on-kasvanut-hoitoon-paasya-tulisi-edelleen-hel-

pottaa?redirect=%252Ffi%252F

20 https://paihdelinkki.fi/tietopankki/tietoiskut/paihdeongelmien-hoito/opioidiriippuvuuden-laakkeellinen-vi-

eroitus-ja-korvaushoito/

21 https://www finlexfi/fi/laki/alkup/2023/20230642
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téd sosiaali- ja terveydenhuollon kuluja, ehkdisten vakavia terveysongelmia, rikollisuutta
ja pdaihteiden kaytostd johtuvia yhteiskunnallisia haittoja. Jattdmalld huumeongelmaisen
ilman hoitoa julkinen sektori joutuu maksamaan esimerkiksi lisdéntyneistd sairaalapalve-
luiden, sosiaalitukien sekd poliisi- etté oikeuslaitoksen kustannuksista. Sen sijaan sijoitta-
minen ennaltaehkdisevadn ja hoitavaan tukeen tuo pitkalla aikavalilld merkittavid séds-
t6ja.

P&ihdehoito tukee myo6s yhteiskunnallista turvallisuutta ja hyvinvointia. Hoitamattomat
pdihdeongelmat voivat johtaa syrjaytymiseen, mik& heijastuu negatiivisesti yhteisdihin
ja myés osaltaan liséd julkisen sektorin kustannuksia. Hoitoa saavat henkilét sen sijaan
voivat paremmin osallistua yhteiskuntaan, tyéllistyd ja eldd tasapainoisempaa eldmad.
Tadma vahentdd stigmatisointia ja muokkaa asenteita positiivisernmaksi, miké lisadé osal-
taan hoidon vaikuttavuutta. Tutkimusten mukaan jokainen hoitoon kdytetty euro tuottaa
julkiselle sektorille moninkertaisia sddastdjé véihentyneiden sosiaali- ja terveydenhuollon,
oikeusjarjestelman sekd vankeinhoitokustannusten myétd.?

3. Tavoitteet raportin laatimiselle

Tadmdan raportin tavoitteena on analysoida opioideihin liittyvien huumekuolemien tilan-
netta Suomessa ja tuoda esiin keinoja, joilla nditd kuolemia voitaisiin véihent&d. Raportilla
pyritd&n avaamaan sitd, miksi huumekuolemien véhentdminen minimiin on térked ja
realistinen padmadrd, joka heijastaa yhteiskunnan sitoutumista kansalaistensa turval-
lisuuteen ja hyvinvointiin. Huumekuolemien ehkdisy ei ainoastaan véhennd yksildéiden ja
heidan laheistensd karsimystd, vaan sillé on laajoja positiivisia vaikutuksia koko yhteis-
kunnalle.

Tavoitteen saavuttaminen on mahdollista vahvalla panostuksella ennaltaehkdisevadn
tyéhon ja laadukkaaseen hoitoon. TdMa pitdd sisallddn muun muassa pdihdekasvatus-
ta, varhaisen puuttumisen malleja, pdihderiippuvuuden hoitoa ja haittojen véhentdmistd
tukevia toimia. Tieteellinen ndyttd osoittaq, ettd tallaiset monipuoliset toimenpiteet eivat
ainoastaan véhennd huumekuolemia, vaan myds parantavat pdihdeongelmaisten eld-
manlaatua ja lisdavat heiddn mahdollisuuksiaan kuntoutua.®

Huumekuolemien v&hentdminen vaatii kokonaisvaltaista Idhestymistapaag, joka ulottuu
sosiaali- ja terveyssektorilta aina oikeusjdrjestelmd&dn saakka. Eri toimijoiden, kuten ter-
veydenhuollon, sosiaalipalveluiden ja poliisin valinen yhteistyé on avainasemassa katta-
van tuen ja avun tarjoamiseksi pdindeongelmaisille. Samalla yhteistyd auttaa torjumaan
huumekauppaa ja vahentdmdadan huumausaineiden kdyttdéd yhteiskunnassa.?*

Lis@ksi huumekuolemien vahentdminen voi tuoda merkittdvié taloudellisia sadstéjd. Kun
terveydenhuollon, sosiaalihuollon ja oikeusjdrjestelmdn kustannuksia véhennet&ddn en-
naltaehkdisyn ja hoidon keinoin, yhteiskunta hyétyy pitkdallé aikavdlilld. Ennaltaehkdisyyn
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ja hoitoon panostaminen ei pelkdstadan véhennd akuuttien hoitokulujen ja oikeudellisten
toimenpiteiden tarvetta, vaan se my®os lisdd toipuneiden mahdollisuuksia osallistua yh-
teiskuntaan ja tyéeldmadn.®

Yhteenvetona raportti pyrkii osoittamaan, ettd huumekuolemien minimointi on moraali-
sesti ja yhteiskunnallisesti perusteltu pddmadard. Tdma kuitenkin edellyttdd madratietoi-
sia toimenpiteitd ja vahvaa yhteiskunnallista sitoutumista, jotta tavoitteeseen pddstadn
mahdollisimman tehokkaasti ja kattavasti.

4. Nykytila-analyysi

THL kertoi vuonna 2023, ett& terveydenhuollon rekisterin mukaan opioidiriippuvuuden
lddkkeellisessd, pitk&aikaisessa korvaushoidossa olevia oli vuonna 2021 hieman yli 7 000.26
Ma&ard oli 56 prosenttia enemman kuin vuonna 2019. THL:n mukaan terveydenhuollon pal-
veluissa perustasolla hoidossa olevien madrd lisddntyi erityisesti.?’

4.1. Tilastot ja trendit huumekuolemien osalta Suomessa

Vuonna 2023 huumausaineisiin kuoli Suomessa 310 henkil64, joista 91 oli alle 25-vuoti-
aita.’ Ndin ollen vuonna 2023 I&hes joka kolmas huumausaineisiin kuollut on ollut alle
25-vuotias.?® Suunta on ollut kasvussa vuodesta 2022, jolloin huumemyrkytyksiin me-
nehtyi 250 henkil6d.2¢ Erityisen huolestuttavan tilanteesta tekee se, ettd nuorten osuus
huumausainekuolemien mdadrdstd Idhes kaksinkertaistui vuosien 2022-2023 valillé, sillé
vuonna 2022 huumausaineisiin kuoli 51 alle 25-vuotiasta.?* Huumausaineet vaikuttavat
nuoriin yhteiskunnassa vield tatakin laajemmin, sillé vuonna 2023 kaikista alle 25-vuoti-
aana kuolleista nuorista 149:11& oli viitteitd huumausaineiden kayttéhistoriasta.?® Vaikka
huumausaineet eivat siis olleet virallinen kuolinsyy, olivat ne olleet osa menehtyneiden
nuorten eldmad.
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Taulukko 2: Huumausainekuolemat iéin mukaan.28

4.2. Merkittdvimmedt syyt huumekuolemiin

Yleisimmat syyt huumekuolemille ovat tapaturmaiset huumeidenkdytdn aiheuttamat
myrkytykset. Vuonna 2022 60,4% kaikista huumeisiin kuolleista kuoli juuri tapaturmaisiin
huumeidenkdéytdn aiheuttamiin myrkytyksiin.?® Nuorten keskuudessa t&édma luku on viel&
suurempi, sillé nuorista huumausaineisiin kuolleista henkildisté jopa 86,3% kuoli tapatur-
maisiin huumeidenk&ytdn aiheuttamiin myrkytyksiin.** Muita syité huumekuolemille olivat
huumeidenkdytén aiheuttamat riippuvuudet sekéd huumausaineilla tehdyt itsemurhat,
joiden osuus kokonaisuudesta jdi kuitenkin véhdiseksi.® Nuorten huumekuolemat ta-
pahtuivat tyypillisimmin suurissa kaupungeissa sijaitsevissa yksityisasunnoissa. Turval-
lisuustutkintakeskuksen vuoden 2023 selvityksessé kavi ilmi, ettéd noin 80% nuorten huu-
mausainemyrkytyksistd johtuneista kuolemista aiheutui bentsodiatsepiinien ja opioidien
samanaikaisesta kaytdstd.?” Euroopan tasolla opioidien rooli huumekuolemien aiheutta-
jana korostuu entisestddn, sillé opioidit olivat I1&sné 74% kuolemaan johtaneissa yliannos-
tustapauksissa. Euroopan tasolla myés huumehoitoon hakeutuneista 24% ilmoitti opioidit
pdadasialliseksi ongelma-aineekseen.”

Opioidien liséksi nykytiedon valossa markkinoille on ominaista se, ettd saatavilla on ai-
kaisempaa laajemmin yh& suurempi kirjo erilaisia, usein erittéin voimakkaita tai puhtaita
aineita tai aineita uusissa muodoissq, sekoituksissa tai yhdistelmind.** Ndihin kuuluvat
uudet aineet, joiden terveysriskeistd niin kuluttajilla kuin tiedeyhteisélld saattaa olla vain
vahan tietoa. Markkinoilla aineita on saatavilla yhé& useammissa erilaisissa muodoissa.
Joissakin tapauksissa, kuten esimerkiksi kannabiksen kohdallg, aineita voidaan kaytt&d
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my®os erilaisten antoreittien kautta, kun markkinoille on tullut sy6étévid tuotteita ja erilaisia
hoyryttelytekniikoita. 3> TGma kehitys lisdd huolta siitd, ettd joihinkin aineisiin liittyvat ris-
kit voivat kasvaa. Huumeita kayttavillé inmisillé voi olla suurempi terveysongelmien riski,
mahdollisesti kuolemaan johtava myrkytys mukaan luettuna, koska he kayttavat, ehkd
tietdmattdan, voimakkaampia tai uudempia aineita.®

Liséksi esimerkiksi nuorisobarometriin vastanneiden nuorten vastauksissa kytkdés mielen-
terveyden sekd huumeiden kaytén valilld on vahvasti ndkyvissd. Tutkimuksen mukaan
nuoria, joiden kokemukset yhteiséihin kuulumisesta ovat hauraita, oli muuhun véesté6n
suhteutettuna enemmdn mielenterveys- ja pdihdehoidon piiriss@.®? Vaikka itsemurha-
tarkoituksessa tehdyt huumausaineiden yliannostukset ovatkin vain erittdin pieni osa
vuodessa tapahtuvista huumekuolemista®, vaikuttaa mielenterveys sekd yhteiséllisyyden
tunne vahvasti niin huumekuolemien kuin huumausaineiden kaytén taustalla.

4.3. Huumeidenkayttajien méadrda

Huumekuolemien kasvava trendi korreloi myds huumeiden kdyttdjien madaran kanssa,
sill&d huumeiden kayttdjien maarat ovat kasvaneet Suomessa. Pdihdelinkin vuoden 2024
huumekyselyn perusteella vuositasolla noin 9% vaestostd ja kuukausitasolla 4% vaestos-
td vastasi kdyttdneensd huumeita.*® Eldmdansé aikana ainakin kerran huumeita vastasi
kokeilleensa 29% vastaajista.®® Véestddn suhteutettuna tdma tarkoittaa, ettéd arviolta noin
miljoona suomalaista on joskus kokeillut huumeita, viimeisen vuoden aikana kdyttaneitd
on noin 320 000 ja viimeisen kuukauden aikana kaytténeit& noin 160 000.

THL toteuttaa neljén vuoden vdlein huumausaineita koskevan véestdkyselyn, jonka vii-
meisten tulosten perusteella erityisesti nuorten ja nuorten aikuisten huumausaineiden
k&yttd on ollut nousussa. Nuorista aikuisista (25-34- vuotiaat) I&hes puolet, eli 47%, olivat
joskus kokeilleet huumeita.** Saman ikdryhmdan miehistd osuus on jopa 54%.%¢ Kaikkein
nuorimmassa ikaryhmdéssé (15-24 -vuotiaat) kokeilu ja kdyttd ovat yleistyneet, mutta
kasvua pidetédn pddosin maltillisena. *¢
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Kuva 1: Jotain huumausaineita viimeisen vuoden aikana kéytténeiden madarat ikaryhmittain (%) (THL 2023)
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Vd&estokyselyn mukaan vuonna 2022 koko véestdn tasolla miehistd 37 prosenttia ja nai-
sista 21 prosenttia ilmoitti kokeilleensa jotain huumetta joskus eldmdssadn.*®* Huumeita
ongelmallisesti kayttévistd kolme nelj@sosaa on miehid.*®* Amfetamiineja ja opioideja
ongelmallisesti kayttévid arvioitiin vuoden 2017 rekisteritietojen pohjalta olevan Suomessa
noin 31 000—-44 300.>* T&dma vastaa 0,9-1,3 prosenttia kaikista 15-64-vuotiaista suomalai-
sista. Pelkkien opioidien ongelmakayttdijié arvioitiin Suomessa olevan 23 500-29 500.%°

Vuodesta 2017 ovat huumeiden kdyttdjien madrat kuitenkin olleet kasvussa. Kun otetaan
huomioon, ettd vuodesta 2012 vuoteen 2017 opioidien ongelmakayttdjien madrd Idhes
kaksinkertaistui viidess& vuodessa®, voi opioidien ongelmakayttdjié vuonna 2024 olla
huomattavasti enemman.

4.4. Potilashoidon mééré per 100 000 asukasta Suomessa

Suomessa opioidikorvaushoidossa olevien potilaiden mé&drd on kasvanut, sillé vuonna
2019 opioidikorvaushoitoa sai 100 000 asukasta kohden koko Suomessa 83,9 henkildd ja
vuonna 2023 145,2 henkil64.3” Vuonna 2023 t&dmé tarkoittaq, etté hoitoa koko Suomen ta-
solla sai 8134 potilasta, kun vuonna 2019 korvaushoitoa sai vain 4900 potilasta.

Opioidikorvaushoidossa olevien potilaiden kokonaismdadré kalenterivuoden
aikana 100 000 asukasta kohti
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Vaikka kasvua opioidikorvaushoidossa olevien potilaiden madardssdé on tapahtunut, ei
kasvu ole ollut niin vahvaa kuin tilastot antavat olettaq, jos ne suhteutetaan kasvanee-
seen opioidien kayttdjien madaradn. Viimeisin tilastollinen rekisteritiedoista tehty arvio
opioidien ongelmakayttdjien méadardstd on vuodelta 2017, jolloin opioidien ongelmakdayt-
td@jié arvioitiin olevan 31 000—-44 300.3°

Kuitenkin huumausainekuolemien? sekd huumeiden kayttdjien kasvaneen madaran
vuoksi voidaan opioidien ongelmakayttdjien madran arvioida kasvaneen entisestadn.
Asiantuntijoiden mukaan hyvd taso opioidikorvaushoidon piirissé oleville olisi 50% kaikis-
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ta ongelmakayttdjistd,? jolloin jo vuonna 2017 opioidien ongelmakayttdjien lukumadradn
verrattuna opioidikorvaushoitoa olisi tullut saada 15 500-22 150 henkil6d. Vuonna 2023
opioidikorvaushoidon piiriss& olleet enndtykselliset 8 134 potilasta onkin pieni luku kor-
vaushoidon kasvaneeseen tarpeeseen suhteutettuna.

Vaikka huumausaineisiin menehtyneiden henkildiden méard on ollut kasvussa, on hoi-
don piiriin p&&dseminen silti hankalaa. Erityisesti nuorten on kuitenkin todettu hakeutuvan
aikaisempaa aktiivisemmin pdihdehoidon pariin, sillé esimerkiksi hoitoon hakeutumiseen
liittyv&n stigman voidaan katsoa véhentyneen.** Kuitenkaan tilanne yleisemmin koko
pdihdehoidon saatavuuden osalta ei ole sen positiivisempi. Matalan kynnyksen A-klinikoi-
den asiakasmddarat ovat pudonneet vahvasti, silléd vuonna 2019 asiakasmadrad oli 35 149
asiakasta ja vuonna 2023 vain 17 249 asiakasta.® Neljadssé@ vuodessa A-klinikoiden asia-
kasmadrat ovatkin laskeneet noin 51 prosenttia. Palveluiden saatavuuden laskeva trendi
onkin ndakyvilld myés katkaisuhoitoasemien asiakasmadrissg, sillé niiden asiakasmadré
on laskenut vuodesta 2019 vuoteen 2023 myds noin 50 prosenttia.®® Asiakasmdadrien lasku
ei tilastojen valossa johdu véihentyneestd tarpeesta, vaan ennen kaikkea hoitoon p&dsyn
vaikeutumisesta sekd pdihdehoitoon kdytettavien resurssien vihentymisestd. A-klinikka-
sadatién toteuttamassa kyselyssé kaykin ilmi, ettd pdihderiippuvuuksista kdrsivien avun-
saantia vaikeuttavat hoitoon pd&dsyn vaikeuden lisédksi myds palvelujarjestelman pirs-
taleisuus sekd palveluiden jaykkyys.“° Kyselyyn vastanneet kuvaavat palveluiden olevan
usein ruuhkautuneita, jonojen pitkid ja palveluiden pirstaleisuuden vaikeuttavan yhteis-
tyotd eri toimijoiden valillé.

Vaikka kokonaisuutena opioidikorvaushoidossa olevien potilaiden médaré on ollut viime
vuosina kasvussa, on kasvu ollut hidasta suhteessa opioidikorvaushoidon kasvaneeseen
tarpeeseen. A-klinikoiden sekd katkaisuhoitoasemien laskevat asiakasmadrat tilantees-
sq, jossa huumausaineiden kdyttdé on Suomessa yleisempdad kuin koskaan aikaisemmin,
demonstroi niin resurssien riittdmattdmyytté kuin palveluiden saatavuuden hankaloitu-
mista.

4.5. Hoidon piirissé olevien potilaiden kokonaismédré hyvinvointi-
alueittain

Opioidikorvaushoidossa olevien potilaiden méaaré on kasvanut kaikilla hyvinvointialueilla
muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta. Eniten potilaita 100 000 asukasta kohti on Hel-
singin kaupungissa sek& Kymenlaakson hyvinvointialueella. Poikkeuksen kaavion nousu-
johteiseen potilaiden kasvun madarddn tekevat Eteld-Pohjanmaan, Pdijat-Hdmeen sekd
ltd-Uudenmaan hyvinvointialueet, joilla opioidikorvaushoidossa olevien potilaiden mé&darda
on laskenut.

Vaikka huumekuolemia tapahtuu eniten suurissa kaupungeissa, koskettavat huumekuo-
lemat onnettomuustutkintakeskuksen mukaan koko maata. Vuonna 2023 huumekuole-

38 https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s64wBAA=&region=s07MBAA=&year=sy5ztTb-

VOzUEAA==&gender=t&abs=f&color=f&buildVersion=3.1.1&buildTimestamp=202407081245

39 https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s640AQA=&region=s07MBAA=&year=sy5ztTh-

VOzUEAA==&gender=t&abs=f&color=f&buildVersion=3.11&buildTimestamp=202407081245
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mia esiintyi 17 hyvinvointialueella.?? Vuosina 2019-2021 hyvinvointialueet eivat olleet viel&
toiminnassa, mutta silloin alueellisesti tarkasteltuna eniten huumekuolemia esiintyi vaes-
tdé6n suhteutettuna Paijat-Hadmeessd ja Eteld-Savossa. 2

Alue Sukupuoli 2019 2020 2021 2022 2023
Ahvenanmaad yhteensd | 26,8

Eteld-Karjalan hyvinvointialue 55,6 60,7 67,4 74,2 151,8
Etel&d-Pohjonmaan hyvinvointialue 56,9 59,8 63,1 45,6 54,6
Eteld-Savon hyvinvointialue 91,6 101,7 13,1 1334 |167,8
Helsingin kaupunki 62,9 77,3 133,6 174,8 |210,8
[td-Uudenmaan hyvinvointialue 1250 1129,3 1211 10,1 14,2
Kainuun hyvinvointialue 89,9 97,7 109,5 n7z,7 125,4
Kanta-H&dmeen hyvinvointialue 59,7 65,1 75,2 102,6 |129,2
Keski-Pohjonmaan hyvinvointialue 96,8 1,8 136,9 150,4 1535
Keski-Suomen hyvinvointialue 32,2 28,6 27,5 36,7 50,1
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 70,9 86,3 107,5 1344 | 139,7
Kymenlaakson hyvinvointialue 192,1 2285 | 2218 2270 | 2376
Lapin hyvinvointialue 73,4 78,1 88,4 1075 |138,0
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 46,8 46,0 45,9 76,9 92,9
Pirkanmaan hyvinvointialue 150,6 |151,5 155,1 163,3 |183,9
Pohjanmaan hyvinvointialue 10,2 7.4 1,9 17,6 47,9
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 96,1 115,0 130,4 148,3 186,
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 99,8 94,5 123,0 15,5 160,0
Pohjois-Savon hyvinvointialue 138,6 |153,9 165,9 191,0 201,9
Paijat-Hameen hyvinvointialue 45,6 54,9 103,4 13,9 128,1
Satakunnan hyvinvointialue m,6 12,3 10,1 135,0 |171,0
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 56,9 103,9 130,6 167,2 |195,7
Varsinais-Suomen hyvinvointialue 120,2 |1442 |150,8 152,2 |161,6

Taulukko 2: Opioidikorvaushoidossa olevien potilaiden kokonaismddrd kalenterivuoden
aikana 100 000 asukasta kohti hyvinvointialueittain.#

Kuitenkin opioidikorvaushoidossa olevien madardad tarkastellessa kdy ilmi, ettd Paijét-Ha-
meen hyvinvointialueella on vasta 16. eniten opioidikorvaushoidossa olevia potilaita kai-
kista hyvinvointialueista vakilukuun suhteutettuna. Etel&-Savossa opioidikorvaushoidos-
sa olevia potilaita on puolestaan 8. eniten muihin hyvinvointialueisiin verrattuna. Lisdksi
onnettomuustutkintakeskuksen vuoden 2023 tutkimuksessa selvisi, ettd kahdeksan hyvin-
vointialueen, joissa esiintyy eniten nuorten huumekuolemia, joukossa on muun muassa
Keski-Suomen hyvinvointialue®?, jossa vékilukuun suhteutettuna opioidikorvaushoitoa
saadaan Suomessa toisiksi véhiten. N&in ollen vaikka huumekuolemien valossa tarvetta
opioidikorvaushoidoille on I&pi Suomen, on korvaushoitoon p&dsysséd havaittavissa alu-
eellisia eroja.

4] https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=szZMNQMA&region=s06NtM7VMwQA&year=sy5zsT-
bROzUEAA==&gender=t&abs=f&color=f&buildVersion=3.1.1&buildTimestdmp=202407081245
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4.6. Hoidon piirissé olevien nuorten médré hyvinvointialueittain

Nuorten huumekuolemat koskettavat koko maata. Tapauksia ilmeni 17:11& hyvinvointi-
alueella sekd Helsingin kaupungissa.?” Tarkastellessa nuorten huumekuolemia vuonna
2022 tehdyssa selvityksessd kavi myds ilmi, ettd 36% tapauksissa menehtyneiden nuorten
asiakirjoista 16ytyi merkintdja siitd, ettd pdihteidenkdyttd oli tunnistettu terveydenhuol-
lossa.*? Lisdksi 17,7% tapauksissa menehtynyt henkild oli saanut hoitoa huumeidenkdaytoén
vuoksi. Ndin ollen suurin osa menehtyneisté (53,7%) oli ollut elémdnsd aikana terveyspal-
veluiden piirissé pdihdeongelman vuoksi. Kuitenkaan palvelujdrjestelma ei ole kyennyt
ohjaamaan henkiléité hoitoon tai saanut heité pysymdadn hoidossa riittévasti.?

Nuorten huumekuolemia esiintyi vuonna 2023 onnettomuustutkintakeskuksen mukaan
17 eri hyvinvointialueella.? Huumekuolemat ovatkin koko Suomea koskettava ilmid. Eniten
huumekuolemia esiintyi suurissa tai keskisuurissa kaupungeissa.?’

Vuoden 2023 tutkimuksessa nuorten huumekuolemia
esiintyi eniten Helsingin kaupungissa (15), Pirkanmaan
hyvinvointialueella (13), Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointi-
alueella (7) seka Keski-Suomen hyvinvointialueella (7).
Kuitenkin vakilukuun suhteutettuna vuonna 2021 alueelli-
sesti tarkasteltuna eniten huumekuolemia esiintyi nykyisten
Paijat-Hameen sekd Eteld-Savon hyvinvointialueiden
alueilla.?®

P&ihdeasiamiestoiminnan, EHYT ry:n ja nuorisotutkimus-
seuran vuonna 2022 tekemdssa selvityksessd kavi ilmi, etté
pdihdepalvelut ndyttaytyivat osin puutteellisina.*® Puu-
tokset johtuivat erityisesti nuorille aikuisille suunnattujen
kuntoutusmahdollisuuksien vahyydestd sekd ehkdisevdn
pdihdetydn heikosta resursoinnista. Selvityksen mukaan
eniten viivastyksi& esiintyi katkaisuhoitoon, vieroitukseen
sekd korvaushoitoon pd&dsyssd. Selvitykseen haastatellut
potilaat kuvasivat myés tilanteita, joissa hoitoon hakeutu-
minen on saattanut jaddd kokonaan pitkien jonojen sekd vaikean hoitoon p&ddsyn vuoksi.
THL:n mukaan vuonna 2023 huumehoidon ja -kuntoutuksen asiakkaista kolmannes (34 %)
hakeutui hoitoon tai kuntoutukseen ensisijaisesti opioidien kéytén vuoksi, mutta kaikkiaan
opioideja tai opioidikorvaushoitoon tarkoitettua ladkitysté kaytti neljé asiakasta viidestd
(80 %).4 Suomessa opioidikorvaushoidon ulkopuolella kuolee etenkin alle 25-vuotiaita, ja
nuorista vainajista vain alle prosentti oli ollut kuollessaan tai viimeisen elinvuotensa aika-
na opioidikorvaushoidossa.*

42 https://www julkarifi/bitstream/handle/10024/149125/URN_ISBN _978-952-408-316-4.pdf?sequence=1&is-

Allowed=y
43 https://ehyt.fi/wp-content/uploads/2022/04/polkuja-paihdepalveluihin_verkko.pdf

44 https://thlfi/aiheet/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/huumeet

45 https://thlfi/-[tutkimus-opioideihin-kuolleista-vain-harva-oli-korvaushoidossa-erityisesti-nuorten-huu-
meidenkayttajien-hoitoon-paasya-tulisi-helpottaa
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Alle 25-vuotiadiden huume-
kuolemat 2023

Helsinki 15
Tampere 13
Jyvaskyla 7
Oulu 7
Vantaa 6
Turku 6
Pori 5
5

Kuopio

Vaikka alaikdisten opioidikorvaushoitoihin on tyypillisesti suhtauduttu varauksella, on esimer-
kiksi Varsinais-Suomen hyvinvointialueella aloitettu kokeilu alaik&isten opioidikorvaushoidosta.
Projektissa mukana olleet asiantuntijat kuvaavat nuorten olleen tyytyvdisid hoitoon, ja nuoret
ovat esimerkiksi pystyneet jatkamaan koulunkéyntié ja heidén toimintakykynsé on palautu-
nut.#6

Kokemukset ovatkin olleet positiivisia ja alaikéisten opioidikorvaushoitoja aiotaan jatkaa. Val-
misteluja alaikdisten opioidikorvaushoitoihin on asiantuntijoiden mukaan tehty myés muualla
Suomessa.?’

4.7. Yhteenveto nykytilasta ja riskiryhmien tunnistamisen merkitys

Vuoden 2022 selvitysten mukaan 36 % nuorista huumeisiin kuolleista oli ollut terveydenhuol-
lon piiriss& pdihteiden k&ytén vuoksi, mutta vain 17,7 % oli saanut varsinaista hoitoa. Suurin osa
menehtyneisté (53,7 %) oli ollut péihdeongelman vuoksi terveyspalveluissa, mutta jérjestelmé
ei onnistunut sitouttamaan heité hoitoon. Paihdepalveluiden puutteet liittyvat erityisesti nuorille
suunnattujen kuntoutusmahdollisuuksien véhyyteen ja ehkdisevdn tydn heikkoon resursointiin.

Huumeisiin liittyvist& kuolemista yleisimpi& ovat tapaturmaiset myrkytykset, jotka muodostivat

60,4 % kaikista ja perdti 86,3 % nuorten huumekuolemista vuonna 2022. Tapaturmaisten myrky-
tysten taustalla korostuu erityisesti bentsodiatsepiinien ja opioidien samanaikainen kayttd, joka
aiheutti 80 % nuorten kuolemista. Lisdksi Euroopan tasolla opioidit liittyivét 74 % yliannostuskuo-
lemiin.

Huumausaineiden markkinoilla on yh& enemmdn voimakkaita ja uusia aineitq, joiden terveys-
vaikutuksista on vahan tietoa. Tama lisdd riskejé erityisesti nuorten kayttdjien keskuudessa.
Myds mielenterveys ja yhteisdllisyyden tunne vaikuttavat merkittévasti huumausaineiden
kayttdon ja kuolemiin. Nuorillg, joiden yhteiséllisyyden kokemukset ovat hauraita, on useammin
mielenterveys- ja pdihdeongelmia.

46 https://www.hs fi/suomi/art-2000010691284.html

47 Inari Viskari, THL 30.5.2024
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Huumeiden kayttdjien madré on kasvanut vuodesta 2017, ja opioidien ongelmakdayttdjien
madardn arvioidaan lisdantyneen merkittavasti vuoden 2017 jalkeen. Vaikka huumekuo-
lemia tapahtuu eniten suurissa kaupungeissa, ne koskettavat koko maata, ja alueellisia
eroja on havaittavissa erityisesti opioidikorvaushoitoon p&dsyssd. Esimerkiksi P&ijéat-Héa-
meessd ja Keski-Suomessa tarve korvaushoidolle on suuri, mutta palvelujen saavutetta-
vuus ei vastaa tarvetta.

Selvitykset korostavat pdihdepalveluiden kehittdmisen, ehkdisevdn tydn vahvistamisen
ja alueellisen tasa-arvon tdrkeyttd hoitoon padsyssg, jotta huumeisiin liittyvié kuolemia
voidaan vé&hentdd ja nuoria voidaan auttaa ajoissa.

Riskiryhnmien tunnistaminen on keskeinen osa huumeiden kayttéon liittyvien haittojen
ehkdisyd ja tehokasta hoitoa. Opioidiriippuvuus ja siihen liittyvét ongelmat koskettavat
monenlaisia ihmisid, mutta tietyt ryhmat ovat erityisen alttiita. N&itd riskirynmid ovat
muun muassa nuoret, pitk&aikaiset opioidien kayttdjat, useaa pdihdettéd samanaikaisesti
kayttavat, mielenterveysongelmista kérsivat henkilét sekd sosiaalisesti ja taloudellisesti
haavoittuvassa asemassa olevat.

Kuten todettu, nuorten huumekuolemat ovat erityisen huolestuttavia Suomessa. Vuoden
2023 tilastojen mukaan Idhes kolmannes huumemyrkytyskuolemista koski alle 25-vuo-
tiaita. Nuoret, joiden yhteiséllisyyden ja yhteenkuuluvuuden tunne on heikko, ovat mui-
ta alttiimpia huumeiden ongelmakaytélle ja siihen liittyville haitoille. Heiddn kohdallaan
varhainen tunnistaminen, ennaltaehkdisevat toimet ja helppopddsyiset tukipalvelut ovat
avainasemassa.

Henkil6t, jotka ovat k&yttdneet opioideja pitk&dn, erityisesti suonensisdisesti, ovat kor-
keassa riskissd karsid vakavista terveysongelmista, kuten yliannostuksista, infektioista
(kuten C-hepaitiitti ja HIV) ja kroonisista sairauksista. Heidén hoitonsa edellyttéié tehokas-
ta korvaushoitoq, terveysneuvontaa ja psykososiaalista tukea.

Henkil6t, jotka kayttavat opioideja yhdessé muiden aineiden, kuten bentsodiatsepiinien,
alkoholin tai stimulanttien kanssa, ovat merkittavdasti alttiimpia yliannostuksille. Ndiden
henkildiden kohdalla on térkedd tunnistaa usean pdihteen samanaikainen kayttd ajoissa
ja tarjota raatdalodityja hoitopalveluja, jotka huomioivat kokonaisvaltaisen aineiden kayton.

Opioidiriippuvuudesta kdrsivilléd on usein myds muita mielenterveyden hdairiditd, kuten
masennusta, ahdistusta tai tarkkaavuushdairiéitd. Ndiden rinnakkaisten ongelmien tunnis-
taminen ja integroitu hoito ovat keskeisi& potilaan toipumisen kannalta.

Asunnottomuus, tyéttémyys ja epdvakaat elinolosuhteet lisd&avat riskid joutua opioidien
ongelmakdytdn ja sen seurausten piiriin. Ndma tekijat vaikeuttavat myds hoitoon padsyd
ja sitoutumista. TdGman ryhman kohdalla tarvitaan matalan kynnyksen palveluita, jotka
yhdistavat sosiaalisen tuen ja pdihdehoidon.

Riskiryhmien tunnistaminen perustuu monialaisiin arvioihin ja tietoihin, joita ker&tdan esi-
merkiksi terveydenhuollosta, sosiaalipalveluista ja tutkimuksista. Varhaisen puuttumisen
ohjelmat, jotka hyédyntavét esimerkiksi kouluterveydenhuoltoa ja nuorisoty6td, voivat olla
tehokkaita tunnistamaan haavoittuvassa asemassa olevat nuoret ja muut riskiryhmat
ajoissa. Lisdksi tiedon ja koulutuksen lisédminen huumausaineiden riskeistd ja varhaisen



puuttumisen hyddyisté voi parantaa tunnistamista ja véhentdd opioidiriippuvuuden ai-
heuttamia haittoja.

5. Padihdehoidon nykytilanne ja
kehitystarpeet asiantuntijoiden silmin

5.1. Norjan ja Suomen huumetilanteen haasteet ja opit

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ehkdisevdan pdihdetydn erikoissuunnittelija Inari Vis-
karin mukaan Pohjoismaista esimerkiksi Norjassa huumekuolemien madard on noussut
vuonna 2023 korkeammalle kuin yli 20 vuoteen. Aikaisemmin Norjaa pidettiin mallimaana
huumepolitiikassaan, mutta viimeaikainen huumeuudistus on kaatunut, eik&d maa endd
ole esimerkki onnistuneesta huumeongelman hallinnasta. Merkittdvd muutos on tapah-
tunut myés huumeiden kdytéssd: heroiinin sijaan kéyttédn ovat tulleet entisté vahvem-
mat synteettiset opioidit, kuten nitatseeni, jota on havaittu myds Suomessa.*’

Viskarin mukaan siitd huolimatta, etté Norjassa on tehty mittavia toimenpiteitd, kuten
laadittu huumekuolemien ehkdisyn strategia, perustettu kdyttéhuoneita (ensimmdinen
Oslossa 2004 ja toinen Bergenissé 2016) ja otettu naloksoni lagjalti kdyttéén, kuolemien
mdadard ei ole laskussa. Syyt tilanteeseen ovat monimutkaiset; yksi selittévé tekijé on kayt-
tokulttuurin muutos, jossa eri pdihteitd sekoitetaan keskenddn. Tdma ilmid on Viskarin
mukaan ndhtdvissd myds Suomessa, jossa buprenorfiinin laiton kdyttd on erityispiirre.
Liséksi Norjassa on noussut uusia kayttéjaryhmid, kuten ik&édntyneet naiset ja korkeasti
koulutetut henkildt, jotka ovat riippuvaisia vahvoista kipulddkkeistd, mutta eivat tunnista
tarvitsevansa pdihdehoitoa tai padse hoidon piiriin.

Norjassa opioidikorvaushoito on ollut k&ytéssd vuodesta 1998, ja talld hetkelld noin 2 900
ihmist& on hoidon piirissd, Viskari kuvailee. Potilaiden m&drd kasvoi vuoteen 2012 asti,
mutta on sittemmin pysynyt tasaisena. Korvaushoitoon pd&dsy vaihtelee kuitenkin alueelli-
sesti, kuten myds Suomessa. Monilta puuttuu riittéivé psykososiaalinen tuki, ja potilailla on
usein vakavia somaattisia sairauksia, joiden seuranta ei ole riittévad, mikdé liséd ennenai-
kaisten kuolemien riskid.

Norjassa on Viskarin mukaan myés myoénteisid tuloksia, kuten HIV-tartuntojen puuttumi-
nen hoidon piiriss@ olevien keskuudessa. Kuitenkin C-hepatiittitapaukset ovat edelleen
yleisig, ja noin 40 % potilaista on saanut tartunnan. Asunto on jérjestetty noin 80 % kor-
vaushoidossa oleville, miké& tukee heidéan toipumistaan ja eldmadanlaatuaan.

Suomessa nuorten huumekuolemat ovat huolestuttavalla tasolla, mutta ongelmana ei
ole niink&an hoitoon pddsy kuin nuorten sitoutuminen hoitoon. Moni nuori kokee, etté
hoito tai raitis eldmd eivat kosketa heitd, ja hoitoon liittyy ndkéalattomuutta sekd mie-
lenterveysongelmia, kuten tarkkaavuushdiriditd ja tulevaisuuden suunnitelmien puutetta.
Talla hetkelld keski-ik& hoitoon hakeutuvilla ensikertalaisilla on 28 vuotta, ja nuorten, alle
25-vuotiaiden kuolleisuus on huolestuttavan korkeaq, Viskari toteaa.

Huumeasenteet ovat Viskarin mukaan Suomessa lieventyneet jatkuvasti, mik&d on osal-
taan lisdnnyt ongelmakdyttdéd ja sen mukanaan tuomia haittoja. Suosituksena nuorille



on yhden luukun palvelu, jossa nuoret saisivat kokonaisvaltaista tukea, kuten pdihde- ja
mielenterveyspalveluita sekd sosiaali- ja terveyspalveluita yhdessd paikassa. Lisdksi on
esitetty, ettd puettava teknologia voisi toimia nuorten huumekuolemien ehkdisyssé osana
Suomen mallia — tdma& edellyttdd kuitenkin kehitystyétd ja rahoitusta.

P&ihde- ja mielenterveyspalveluiden kehittdmisess@ on Suomessakin Viskarin mukaan
parantamisen varaga, sillé niiden laatu ja saatavuus vaikuttavat suoraan siihen, kuinka
hyvin potilaat pysyvat hoidossa ja kuinka motivoituneita he ovat sitoutumaan toipumis-
prosessiin.

Viskari toteaq, ettd ehkdisevan tydbn merkitys on erityisen tdrked nuorten kohdallg, jot-
ta huumekokeilut eivat kehittyisi vakavammaksi riippuvuudeksi. Stigman purkaminen
on myos keskeistd, ja tarvitaan konkreettisia keinoja, joilla nuorten ja heiddn ldheistensé
asenteita voidaan muuttaa myénteisemmiksi hoidon ja toipumisen suhteen.*®

5.2. Ndakékulmia huumekuolemien ehkéisyyn

Irti Huumeista ry tarjoaa tukea huumeita kéyttéville ja heiddn ldheisilleen seké pyrkii eh-
kdisemd&dn huumekuolemia tiedon ja vertaistuen avulla. Suomessa tilanne on jérjestén
kehitysjohtaja Mira Reposen ja huumetydsté vastaavan Petra Mullerin mukaan halyttava.
Erityisen vaarallisiksi nousevat fentanyylijohdannaiset, joiden vaihteleva vahvuus ja seka-
kayttd lisdavat kuolemanriskid. Liséiksi nuorten keskuudessa on havaittavissa "bileseka-
kéytdn" yleistymistd ja kokaiinin kaytdn kasvua.

Reponen ja Muller toteavat, ettd resurssipula heikentéd sosiaali- ja terveyspalvelui-
den laatua ja saatavuutta. Korvaushoitopotilaiden yksilélliset tarpeet j@évat usein huo-
miotta, ja hoito on ajautunut “liukuhihnamalliin”. Alueelliset erot ovat merkittévié: Poh-
jois-Suomessa pitkat valimatkat vaikeuttavat Iddkkeiden saantia, kun taas Helsingissd
potilasmdadrat ovat kasvaneet merkittévasti. Valtion tasolla ennaltaehkdiseviin toimiin
panostaminen olisi taloudellisesti jarkevad, sillé hoitamattomuus liséd yhteiskunnallisia
kustannuksia.

Nuorten kohdalla huumeiden helppo saatavuus ja digitaalinen huumekauppa korosta-
vat riskitekijoitd. Aineet voi tilata kotiinkuljetuksella ilman tarvetta katudiilereille. Nuoriso-
tydn merkitys on suuri, mutta leikkaukset ovat heikentéineet ennaltaehkdisevid palveluita,
kuten poliisin nuorisotoimintaa. Jalkautuva ty6 ja nuorten kohtaaminen heidédn omissa
ympdristdiss@idn ovat tehokkaita toimintamalleja, joita tulisi vahvistaa.

Terveydenhuollossa tarvitaan enemmadn inhimillistd kohtaamista ja vihemman stigman
leimaamaa suhtautumista pdihderiippuvaisiin. Pdihderiippuvuuksien hoitoon liittyvé kou-
lutus ladkdareille voisi véihent&d ennakkoluuloja ja parantaa hoidon laatua. Nykyisellddn
asiakkaiden hoitoa on joissain tapauksissa rajoitettu aiempien merkintdjen perusteella tai
kokonaan estetty resurssipulan vuoksi.

Haittojen v&ihentdmiseen tahtadvat palvelut, kuten neulanvaihto-ohjelmat ja opioidikor-
vaushoito, ovat tehokkaita niillé alueillg, joissa niitd on tarjolla. Esimerkiksi matalan kyn-
nyksen Symppis-pisteiden palvelut ovat yhteiskunnalle huomattavasti edullisempia kuin
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pdaivystyskdynnit. Ndiden toimintamallien kehittdminen ja laajentaminen olisi sekd talou-
dellisesti ettd inhimillisesti perusteltua, Muller ja Reponen sanovat.

Korvaushoitoklinikoilla tulisi olla riittévasti tydntekijoitd, jotka voivat tarjota asiakkaille ai-
kaa ja tukea. Hoitoon p&dsyn tulisi olla mahdollisimman helppoa ja kynnyksetdntd, jotta
se tavoittaisi mahdollisimman monia.

Huumekuolemien ehkdisy edellyttdd Reposen ja Mullerin mukaan inhimillistd kohtaamis-
ta, riittévid resursseja ja ennaltaehkdisevid palveluita. Ndilld toimilla voidaan véhent&ad
inhimillisté karsimystd ja sadstad yhteiskunnan varoja. Irti Huumeista ry korostaa, etté
konkreettiset toimet ovat valttdmattdmid nykyisen huumetilanteen parantamiseksi.*®

5.3. Esimerkki Kymenlaaksosta: Matalan kynnyksen
korvaushoitomalli

Kymenlaaksossa korvaushoito on pdihdeldakari Juha Oksasen mukaan keskitetty yh-
den organisaation ja vastuul&dkdrin alaisuuteen. Vuonna 2019-2020 alueella siirryttiin
injektiomuotoiseen korvaushoitoon, ja samalla luovuttiin tiukoista sis&idnpddsykritee-
reistd. Hoitoon pd&dsyn kriteeriksi riittaé todettu opioidiriippuvuus, ja prosessi on joustava
ja nopea. Arviointi tapahtuu terveysneuvontapisteissg, joissa asiakas voi asioida myos
anonyymisti. Terveysneuvontapisteessé hoidon kédynnistédminen voi tapahtua saman tien
ilman erillisté &akarikayntid.

Injektiomuotoisen hoidon myétd kotilddkkeiden vadarinkdyttd ja myynti on I&hes kokonaan
loppunut, miké& on parantanut hoitotuloksia ja lisénnyt hoitoon hakeutuvien maardda.
Ennen uudistusta jopa 80 % potilaista vadarinkaytti tai myi Iddkkeitddn. Injektiomuotoinen
hoito estéd vadrinkdytdn ja mahdollistaa paremman hoitomyéntyvyyden.

Oksanen kertoo, etté& korvaushoidon yhteydessd hoidetaan myés muut riippuvuudet ja
esimerkiksi hepatiitti-infektiot, mik& vahent&d kokonaiskustannuksia. Hepatiitti C -hoito
on myds toiminut sisddnkdyntiné korvaushoitoon. Terveysneuvontapisteiden matalan
kynnyksen toiminta on osoittautunut kustannustehokkaaksi. Pisteet voivat olla avoinna
rajoitetusti, mutta niiden joustava toimintamalli mahdollistaa hoidon aloituksen nopeasti
ja ilman viivytyksid.

Kymenlaakson kokemukset korostavat Oksasen mukaan, ettd turvallinen, valvottu 164-
kehoito, joka estad ladkkeiden pddtymisen kadulle, on tehokas keino ehkdistd huume-
kuolemia. Parhaiden kdytdntdjen laajempi hyddyntdminen Suomessa edellyttdd selkeitd
valtakunnallisia linjauksia, riittévid resursseja ja joustavampaa hoitomallia. Nykyinen
korvaushoitosuositus on epamadadrdinen eikd velvoita toimijoita riittédvasti. Selkedt ja yhte-
ndiset kaytadnndt ovat valttdmattdmia.

Opioidikorvaushoidon tulee olla Oksasen kokemuksen mukaan helposti saavutettavissa ja
jarjestetty siten, ettei I&dkkeiden vadrinkayton riskié ole. Viikko- ja kuukausi-injektiot ovat
tehokkaita vaihtoehtoja, jotka estévat vadrinkdytén ja parantavat hoidon tuloksia. Liséksi
hoidon varhainen aloitus on térkedd: korvaushoitoa ei tule nédhdé viimeisend vaihtoehto-
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na, vaan osana aktiivista pdihdehoitoa. Padtdksenteossa tarvitaan rohkeutta ottaa kéayt-
té6n toimivia malleja, joita on jo olemassa, ja luopua vanhentuneista kdytanndistd. *°

5.4. Huumekuolemien ehkadiisy ja riippuvuuksien hoito Suomessa:
A-klinikkasadtio

A-klinikkasaation ladketieteellinen johtaja Ulriika Sundell pitéd&d Suomen huumekuolemati-
lannetta erittdin huolestuttavana ja surullisena. Tilanne heijastaa hénen mukaansa ih-
misten huonoa vointia ja avun puutetta. Apua ei ole saatavilla sellaisessa muodossa, joka
tehokkaasti ehkdisisi huumekuolemia.

Sundell korostaa, ett& nuorten pdihderiippuvuuden taustalla on usein useita samanai-
kaisia riskitekijéitd. Naihin kuuluvat traumaattiset kokemukset varhaislapsuudessa, van-
hempien pdihdeongelmat ja geneettinen alttius riippuvuuksille. Riskitekijat kumuloituvat
ja ovat tunnistettavissa lasten ja nuorten oireilussa. Yhteiskunnan valmius tunnistaa ja
puuttua ndihin riskeihin on kuitenkin hédnen mukaansa keskeinen kysymys.

Geneettisten tekijdéiden roolista riippuvuuksien taustalla Sundell toteaq, ettd ympdriston
vaikutus on merkittdvadmpi. Vaikka geneettiset riskitekijat voivat lisété alttiutta riippuvuuk-
siin, ne eivat yksin johda ongelmiin, jos ympdristé on turvallinen. Turvallisen ympdristén
avulla riippuvuuksien ehkdisemisessé voidaan h&nen mukaansa saavuttaa huomattavia
tuloksia.

Sundell painottaa varhaisen puuttumisen tdrkeyttd riippuvuuksien ehkdisyssd. Koulujen
ja paivakotien yhteydessa tulisi olla jérjestelmid, jotka tukevat lapsia ja perheité jo var-
haisessa vaiheessa. Vanhempien tukeminen ja koko perheen huomioiminen on erityisen
tarkedd. Apua tulisi tarjota suoraan koteihin, jotta perheet voisivat saada tukea kokonais-
valtaisesti. HGn huomauttaa myés, ettd laitoshoito voi joskus pahentaa ongelmia, minké
vuoksi ennaltaehkdisevdt toimet olisi aloitettava jo varhaiskasvatuksessa ja koulutervey-
denhuollossa.

Terveydenhuollon kehittédmistarpeista Sundell nostaa esiin pdihderiippuvuuden ymmar-
ryksen lisd@dmisen ammattilaisten keskuudessa, myés niiden, jotka eivat tydskentele suo-
raan pdihdepalveluissa. Lisdksi opiskelijaterveydenhuollossa tarvitaan enemmdn pdih-
deosaamista. Stigman vahentdminen on myds keskeistd, jotta pdihderiippuvuuden hoito
rinnastettaisiin muiden sairauksien hoitoon.

Opioidikorvaushoitoa Sundell pitad tarkednd ja sen saatavuutta parantuneena, mutta
h&n ndkee edelleen esteitd hoitoon pd&dsylle. Ennakkoluulot ja pelot leimautumisesta es-
tavat monia hakeutumasta hoitoon. Han perdadnkuuluttaa asennemuutosta, jotta hoidon
tarpeessa olevat ihmiset saisivat tarvitsemansa avun ilman pelkoa stigmasta.

Resurssit pdihdehoitoon ovat Sundellin mukaan riittdmattémat. Han kritisoi vastuun siirtd-
misté& kolmannen sektorin harteille ja korostaaq, ettd lisdresurssit olisivat sekd inhimillisesti
ettd taloudellisesti jérkeva ratkaisu. Talld hetkelld resurssipula ndkyy erityisesti peruster-
veydenhuollossa, jossa puuttuu sekd halu ettd osaaminen pdihdeongelmista karsivien
hoitamiseen. Lisdksi tukipalveluiden, kuten lastensuojelun ja mielenterveyspalveluiden,
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yhteisty6 on usein puutteellista, mik&d hankaloittaa kokonaisvaltaista avun tarjoamista.

Sundell painottaa lopuksi, etté paattdjien tulisi ymmartdd paremmin riippuvuuksien ja
pdihteiden ilmiditd sekd niiden vaikutuksia yhteiskuntaan. Turvallisen ympdristén ja hy-
vinvoinnin tukeminen véhentdisivat hdnen mukaansa merkittdvdsti tarvetta turvautua
pdihteisiin. H&Gn perddankuuluttaa syvallisempdd ja kokonaisvaltaisempaa otetta yhteis-
kunnallisten ongelmien ratkaisemiseen.”

6. Poliittiset ja lainsaadanndlliset
haasteet

Opioidiriippuvuuden hoitoon pddseminen on monille ongelman kanssa kamppaileville
haastavaa, ja ndiden haasteiden taustalla vaikuttavat useat eri tekijat, mukaan lukien
poliittiset ja lainsGddanndlliset esteet sekd suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon

jarjestelmén monimutkaisuus.

Sosiaali- ja terveysministerié on vuonna 2023 pdivittényt asetusta opioidiriippuvuuden
vieroitus- ja korvaushoidosta opioidil@akkeilld, miké tarkentaa muun muassa hoidon
aloituksen ehtoja, seurantaa ja hoitoon osallistuvien terveydenhuollon ammattilaisten
vaatimuksia. Timd asetus, joka nojaa terveydenhuoltolakiin ja mielenterveyslakiin, pyrkii
yhdenmukaistamaan hoitokdytdntéjé ja parantamaan hoidon laatua.®?

Tastd huolimatta hoitopaikkojen mdadardn rajallisuus ja eri alueiden vaihtelevat resurs-
sit vaikeuttavat edelleen tasa-arvoista hoitoon p&dsyd eri puolilla Suomea. Esimerkiksi
vuonna 2019 vain noin 20 % opioidien ongelmakdyttdjisté oli korvaushoidon piirissd, vaik-
ka hoitopaikkojen lis@ys voisi nostaa hoitotasoa huomattavasti nykyisté korkeammalle
tasolle.?s

6.1. Hoidon saantiin liittyvét seikat

Opioidiriippuvuuden diagnoosi perustuu [adkarin arvioon henkilén opioidien k&ytostd ja
siihen liittyvistd haitoista. Diagnoosi edellyttdd, ett& henkild ei ole onnistunut vieroittau-
tumaan opioideista toistuvista yrityksistd huolimatta. Arviointiin voi hakeutua ottamalla
yhteyttd oman alueen terveyskeskukseen tai pdihdehoitoyksikkd6n.>*

Sosiaali- ja terveysministeridén asetus opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoidosta,
joka tuli voimaan 1.56.2023, pyrkii yksinkertaistamaan hoitoon p&dsyd ja painottaa kuntou-
tumisen edellytysten parantamista.®® Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestelmd&ssé on ha-
vaittu Suomessa eroja opioidikorvaushoidon saatavuudessa eri alueilla. Hoitoon p&dsyd
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vaikeuttavat muun muassa resurssipula, hoitokdytdntdjen vaihtelevuus ja palveluiden
hajanaisuus.®®

Vaikka hoitoon p&dsyd on helpotettu, hoidon kattavuus on todenndkdisesti rekisteritieto-
ja heikompi, koska osa opioidiriippuvuudesta kdrsivisté on terveydenhuollon ulkopuolella
tai riippuvuus on voinut jdddd tunnistamatta.®” Pdihdelddketieteen yhdistyksen mukaan
korvaushoito sitoo paljon resurssejq, ja resurssipula voi huonoimmillaan rajoittaa hoidon
saantia tai yksinkertaistaa sitd pelkan lddkejaon suuntaan.®®

Hyvinvointialueiden vdlillé on eroja hoidon jarjestédmisessd ja resursoinnissa, mikd vaikut-
taa hoidon saatavuuteen ja laatuun eri alueilla. Haasteet opioidikorvaushoidon saata-
vuudessa eri hyvinvointialueilla voitaisiin osittain ratkaista lisG&dmalla resursseja ja yhte-
ndistdmalld hoitokdytdintdjd. Kuitenkin alueiden valilléd on merkittévid eroja niin resurssien
saatavuudessa kuin kdytdnnén toimissa, mikd vaikeuttaa yhtendisten ratkaisujen toteut-
tamista. Vaikka sosiaali- ja terveysministerién asetus pyrkii selkeyttdmdadn hoitoon p&d-
syn ehtoja ja parantamaan kuntoutumisen edellytyksid, sen vaikutus voi jdadd rajoitetuk-
si alueillg, joilla resurssit ja palvelurakenne eivat riité asetuksen tavoitteiden téyttdmiseen.
On todenndkdistd, ettd hoidon yhdenvertaisuus saavutettaisiin vain huomattavilla lisé-
panostuksilla ja pitkalla aikavalillé, kunnes kaikki hyvinvointialueet pystyvat tarjoamaan
riittévan tasoista hoitoa yhdenmukaisin kéytdnnadin.

Sote-jarjestelmad tulisi kehittad siten, etté opioidikorvaushoito olisi yhndenvertaisesti saa-
tavilla kaikilla hyvinvointialueilla. Tdma edellyttdisi hoitokdyténtdjen yhtendistédmistd ja
palveluiden integrointia osaksi perusterveydenhuoltoa.

Opioidikorvaushoidossa olevien madard on kasvanut merkittavdasti viime vuosina. Vuonna
2021 hoitoa sai yli 7 000 henkil6d, mik& on 56 % enemmdn kuin vuonna 2019. Hoidon saa-
tavuutta on helpotettu, miké& nékyy erityisesti perustason terveydenhuollon palveluissa
olevien potilaiden md&dardn lisdéntymisend. THL:n erityisasiantuntija Marke Jad&skeldisen
mukaan kasvu johtuu osittain rekisterien tarkentumisesta, erityisesti perusterveyden-
huollon avohoidon rekisterin osalta. Vaikka suurin osa hoidosta annetaan perustasol-

la, alueellista vaihtelua esiintyy: esimerkiksi Pirkanmaalla hoito on keskittynyt yksityisille
palveluntarjogijille ja perustasolle.®® Varsinais-Suomessa hoitoa annettiin aikaisemmin
pddasiassa erikoissairaanhoidossa - nykyddn hoitoa on pyritty jakamaan erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon kesken.®® Kymenlaaksossa korvaushoito on Iédhes yksin-
omaan erikoissairaanhoidon alaisuudessa (psykiatria) ja perusterveydenhuollon rooli on
poikkeuksellisen véhdinen.®’ Vuonna 2019 noin 70 % opioidiriippuvuusdiagnoosin saaneista
oli korvaushoidossa, mutta rekisterit eivat téysin kata kaikkia hoidon tarpeessa olevia.®?
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THL:n mukaan tarvitaan liséd koulutettua henkildstdd, riittdvid tiloja hoidon toteuttami-
seen sekd taloudellisia resursseja palveluiden laajentamiseen ja kehittdmiseen. Lisdksi on
térkedd panostaa psykososiaaliseen tukeen ja kuntoutuspalveluihin, jotka tukevat potilai-
den toipumista ja yhteiskuntaan integroitumista.®?

Asenteisiin voidaan vaikuttaa lisddmallé tietoisuutta opioidiriippuvuudesta sairautena,
joka vaatii asianmukaista hoitoa. Koulutus ja tiedotus voivat puolestaan véhentdd stig-
maa ja edistdd mydnteistd suhtautumista hoitoon hakeutumiseen. Esimerkiksi Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos on korostanut opioidikorvaushoidon merkityst& huumekuolemien
ehkdisyssd.5

Yhdenmukaisuuden saavuttamiseksi on tdrke&d laatia valtakunnalliset hoitosuositukset
ja ohjeistukset, joita kaikki hyvinvointialueet noudattavat. Pdihdelddketieteen yhdistys on
julkaissut opioidikorvaushoidon hoitosuosituksen, joka auttaa yhtendistdmadn kdytdntojé
ja parantamaan hoidon laatua.® Lisdksi sote-uudistuksen tavoitteena on luoda tasa-ar-
voisempi palvelujen saatavuus ja véhent&d ihmisten vdlisid terveys- ja hyvinvointieroja.®®

6.2. Opioidiagonistihoidon merkitys ja haasteet Suomessa

Mariottinin, Hakkisen, Kriikkkun ja Ojanperdn tutkimuksen® mukaan opioidiagonistihoito
(OAT) on tehokas keino hoitaa opioidiriippuvuutta, sillé se auttaa vakauttamaan potilaan
eldmad ja vahentdmdadn huumeiden kdytdstd johtuvia haittoja, erityisesti yliannostus-
kuolemia. Opioidiagonisti on I&&keaine, joka sitoutuu opioidireseptoreihin ja aktivoi niitd,
mikd& johtaa kivunlievitykseen ja muihin opioideille ominaisiin vaikutuksiin, kuten euforian
ja riippuvuuden tunteeseen.

Opioidiagonistit voivat olla joko téysié agonisteja, kuten morfiini ja metadoni, jotka ak-
tivoivat reseptorit téydelld tehollg, tai osittaisia agonisteja, kuten buprenorfiini, jotka
aktivoivat reseptorit vain osittain ja siten tuottavat lievemmadn vaikutuksen. Osittaisilla
agonisteilla, kuten buprenorfiinilla, on pienempi riski yliannostukseen ja hengityslamaan
verrattuna tdysiin agonisteihin. TGMa tekee niistd tdrkedn tydkalun opioidiriippuvuuden
hoidossa.

Suomessa buprenorfiini on yleisimmin kaytetty OAT-1&dke, ja sen kayttd hoidon tukena
on auttanut monia potilaita véhentdmadn vieroitusoireita ja riippuvuutta. Buprenorfiini
vé@hentdd myoés yliannostusriskiéd merkittavdasti verrattuna hoitamattomaan opioidiriippu-
vuuteen. On kuitenkin huomioitava, ettd buprenorfiinin vaarinkayttéon liittyvat riskit, kuten
laittomasti maahantuotujen valmisteiden kéyttd ja ndihin liittyvat kuolemat, herattavat
huolta. Tdmaé ei kuitenkaan véhennd sen merkitysté tehokkaana ja turvallisena hoito-
muotona, kun sitd kéytetddn asianmukaisesti hoitolaitoksessa.
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Tutkimukset osoittavat, ett& monet buprenorfiiniin liittyvat kuolemat tapahtuvat hoidon
ulkopuolella, mik& korostaa tarvetta lisdté OAT-hoidon saatavuutta ja tukea potilaiden
sitoutumista hoitoon. Erityisesti nuorten osallistuminen hoitoon on vahaistd, mikd altistaa
heiddt vakaville seurauksille. Tarvitaan resursseja ja erityisesti nuorille suunnattuja palve-
luita, jotka mahdollistavat hoidon saavutettavuuden ja tehokkuuden.

OAT-hoidon ulkopuolella olevilla kayttdjillé esiintyy usein muiden aineiden, kuten bent-
sodiatsepiinien, alkoholin ja stimulanttien, samanaikaista k&yttdd, mikd lisdd merkitta-
vasti kuoleman riskid. OAT-hoito voi kuitenkin tarjota suojaavan vaikutuksen: tutkimusten
mukaan hoitoa saavilla on vihemman muiden aineiden vadrinkayttéa. Tdma korostaa
hoidon merkityst& paitsi opioidiriippuvuuden hoidossa, myés laajemmin monihaittaisen
pdihdekdytdn riskien véhentdmisessa.

Mariottinin (& co.) tutkimus korostaa, etté OAT-hoidon saatavuutta on parannettava
erityisesti nuorille ja alle 18-vuotiaille, jotta heidén haavoittuvuuttaan voidaan véhentad.
Tavoitteena on lisété nuorten mahdollisuuksia saada tarvitsemaansa hoitoa ja tukea
heiddn sitoutumistaan pitk&aikaiseen kuntoutumiseen. Samalla on tarke&d varmistaa,
ettd julkisessa keskustelussa ja pddtdksenteossa tunnistetaan OAT-hoidon merkitys paitsi
yksiléiden hyvinvoinnin myés laajempien yhteiskunnallisten hyétyjen ndkékulmasta.®®

7. Strategiat ja toimenpide-ehdotukset

7.1. Suomen hallituksen linjaukset ja viranomaisyhteisty6 opioidi-
kuolemien ehkdisemiseksi

Suomen hallitus on sitoutunut véihentdmd&adn opioidien aiheuttamia huumekuolemia ja
vahvistamaan viranomaisten valistd yhteistyétd huumausainepolitiikassa. Valtioneu-
voston periaatepadtdksesséd huumausainepolitiikasta vuosille 2021-2023 korostetaan
varhaista puuttumista, monialaista viranomaisyhteistydtd seké ehkdisevdn pdihdetydn
kehittdmistd eri ikdryhmille.®®

Opioidikorvaushoito on keskeinen keino opioidikuolemien ehkdisyssd. THL:n huumekuole-
mien ehkaisyn asiantuntijaryhmé (HEAR) suosittelee, ettd kaikki opioideja ongelmallisesti
kayttavat henkildt pdésevat nopeasti hoidon piiriin ja ettd hoidon jatkuvuus varmiste-
taan.”®

Viranomaisten yhteistyén vahvistamiseksi hallitus puolestaan painottaa monialaista
tietojohtoista toimintaa huumausainerikollisuuden torjunnassa. TdmMa edellyttad tiivistd
yhteisty6td poliisin, sosiaali- ja terveydenhuollon seké kolmannen sektorin toimijoiden va-
lillé. Tavoitteena on parantaa huumeita kayttévien henkildéiden hoitoonohjausta ja véhen-
tadd huumeiden kaytdstd aiheutuvia haittoja.”
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THL:n asiantuntijaryhmaé on suositellut myés myoés naloksonin saatavuuden helpottamista
opioidiyliannostusten hoitamiseksi sekd valvottujen kayttétilojen kokeilua, joissa huumeita
kayttavat henkildt voivat kayttéd aineita turvallisemmin terveydenhuollon ammattilaisten
valvonnassa.”

Koulutus- ja tiedotuskampanjoiden kehittdminen on myods keskeinen osa hallituksen linja-
uksia. Ndiden kampanjoiden avulla pyritddn lisa&dmaan yleistd tietémysté opioidien kéy-
ton riskeistd sekd madaltamaan kynnystd hakeutua hoitoon. Tiedotus voi osaltaan va-
hent&dd huumeisiin liittyvad stigmaa ja edistéid asenteiden muuttumista hoitoa kohtaan
mydnteisemmdksi, miké tukee hoidon tavoittavuutta ja vaikuttavuutta. THL on koordinoi-
nut koulutus- ja tiedotuskampanjoita liittyen huumeidenkdytdn haittojen véhentémiseen
ja ennaltaehkdisyyn.

8. Seuranta ja arviointi

8.1. Mittarit ja indikaattorit huumekuolemien seurantaan ja arvi-
ointiin

Suomessa huumekuolemien seurantaan kéytetddn useita mittareita ja indikaattoreitaq,
jotka tarjoavat kattavan kuvan tilanteesta ja auttavat arvioimaan toimenpiteiden vai-
kuttavuutta. Keskeisid mittareita ovat esimerkiksi huumemyrkytyskuolemien vuosittaiset
tilastot, joita THL raportoi sédanndllisesti. N&issd tilastoissa eriteltyind ovat muun muassa
yliannostuskuolemien madrd, kuolemantapausten yhteydessa esiintyvat pdihteet sekd
kuoleman syyt (esim. tapaturma, itsemurha tai epéselvé tahallisuus).”

Toinen tdrked indikaattori on (paihdeongelmaisten) hoitoon hakeutuneiden ja hoitoa
saavien henkildiden maard sekd hoidon kattavuus eri hyvinvointialueilla. Tdma tieto on
merkittéiva arvioitaessa hoitopalveluiden tavoittavuutta ja resursointia.’* Lisdksi pdihde-
ja mielenterveyspalveluiden asiakasmdadrien muutokset tarjoavat tdrkedd tietoa siitd,
miten hyvin apua tarvitsevat inmiset padsevat hoitoon.

Monen aineen samanaikaisen kdytén seuranta on yhé merkityksellisempdg, sillé se liit-
tyy vahvasti kuolemaan johtaneisiin myrkytyksiin. TGhan liittyen kuolleisuuden indikaat-
toreihin sisdllytetdan post-mortem-toksikologiset 16yddkset, jotka kertovat, mité aineita
vainajan elimistdéstd on 1dydetty.”> Tdmda indikaattori on erityisen térke& nuorten kohdallg,
sill&d nuorten kuolemissa esiintyy usein muiden aineiden, kuten bentsodiatsepiinien, sa-
manaikaista kdyttda.
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8.2. sddnnéllinen raportointi ja jatkotoimenpiteiden madrittely

S&danndllinen raportointi on keskeistd huumekuolemien seurannassa ja ennaltaeh-
ka&isyssd. THL:n ja Turvallisuustutkintakeskuksen kaltaiset toimijat julkaisevat vuosittaisia
ja kausittaisia raportteja huumekuolemien madardstd, syistd ja taustatekijoistd.’> NdGma
tarjoavat ajankohtaista tietoq, jonka avulla pddattdjat ja terveydenhuollon toimijat voivat
suunnitella ja toteuttaa kaytdnndn toimenpiteité huumekuolemien véhentdmiseksi.

Raporttien pohjalta madritellddn myds jatkotoimenpiteitd, kuten resurssien lisddmistd
hoitopalveluihin, uusien ennalta ehkdisevien ohjelmien kehittdmiseen ja huumeiden kdy-
tén seurantaa tukevien jarjestelmien parantamiseen. Esimerkiksi Turvallisuustutkintakes-
kus tekee suosituksia palvelujdrjestelmdn kehittdmisestd niin, etté nuorten mielenterveys-
ja pdihdepalvelut kulkisivat saumattomasti yhdessd.””

Jatkotoimenpiteiden madrittelyssé on tarkedd hyédyntdd sekd kotimaisia ettd kansain-
valisia kayténtsjd ja vertailuja. Euroopan huumeseurantakeskuksen (EMCDDA) tietopank-
ki ja raportit tarjoavat mahdollisuuden tarkastella Suomen tilannetta osana laajempaa
eurooppalaista kontekstia ja oppia muista maista.”® T&dma laajempi perspektiivi auttaa
tunnistamaan tehokkaita toimenpiteitd ja parantamaan Suomen huumeongelman hal-
lintaa.

9. Yhteenveto ja johtopadatokset

9.1. Pdadatelmat ja suositukset huumekuolemien véhentémiseksi
Suomessa

Raportti osoittaag, ettd huumekuolemat ovat kasvava kansanterveydellinen haaste, erityi-
sesti nuorten keskuudessa. Tapaturmaiset huumemyrkytykset, usean pdihteen saman-
aikainen kayttd ja opioidien vadarinkayttd korostuvat kuolinsyissd. Vaikka opioidikorvaus-
hoito on tehokas keino véihent&d kuolemia, sen saavutettavuudessa ja kéytdnndissé on
Suomessa alueellisia puutteita, jotka on korjattava.

Korvaushoidon saatavuutta on parannettava tarjoamalla sitd kaikille tarvitseville, erityi-
sesti nuorille ja korkean riskin ryhmille. Matalan kynnyksen palvelut ovat avainasemassa,
ja hoidon laadun sekd saavutettavuuden on oltava yhdenmukaisia eri hyvinvointialueilla.
Naloksonin saatavuutta ja kéyttdéd on lisattdvéa kouluttamalla terveydenhuollon ammatti-
laisia, potilaita ja heidén I&heisiadn, jotta opioidiyliannostusten hoito ja ehkdisy tehostuu.

Usean pdihteen samanaikaisen kdytdn tunnistaminen ja siihen liittyvien hoitopalvelujen
kehittdminen ovat keskeisié tavoitteita. Kayttdjien moninaiset tarpeet on huomioitava
kokonaisvaltaisesti. Enkdisevdd pdihdety6td ja varhaista puuttumista on tehostettava
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erityisesti nuorten kohdalla. Kouluissa ja nuorisotydssdé on tarjottava helppopdadsyisié tu-
kipalveluja niille, joilla on mielenterveys- tai pdihdeongelmia.

Suomen huumekuolematilanne n&dhd&dn raporttiin haastateltujen asiantuntijoiden sil-
min eritt&in huolestuttavana, ja sen ratkaisemiseksi katsotaan tarvittavan myds vaikut-
tavampia tukipalveluja ja ennaltaehkdisevid toimia. Ympdaristdn merkitystd riskitekijéiden
ehkdisyssdé korostetaan, samoin kuin varhaisen puuttumisen ja perhekeskeisen tuen
tarpeellisuutta. Terveydenhuollon pdihdeosaamista ja resursseja pidetddn keskeising ke-
hittémiskohteina. Lisksi painotetaan asennemuutoksen ja stigman véhentémisen mer-
kityst& hoidon saavutettavuuden parantamisessa. Pdihdeongelmien ehkéisyn ja hoidon
ndhddadn vaativan yhteiskunnalta kokonaisvaltaista ja pitkdjanteistd IGhestymistapaa.

Stigmaa huumeriippuvuuden ympdriltd on véhennettéva lisddmalla tietoisuutta pdih-
deriippuvuudesta sairautena ja edistdmalléd myoénteistd suhtautumista hoitoon hakeutu-
miseen. Tietoisuuskampanijat ja koulutus voivat merkittdvasti véhent&d ennakkoluuloja ja
madaltaa kynnyst& hakeutua hoitoon. Poliittisen ohjauksen ja resurssien vahvistaminen
on ratkaisevan tarkedg, jotta pdihdehoidon, mielenterveyspalvelujen ja haittojen véhen-
témispalvelujen kehittdminen voidaan turvata.

9.2. Tulevaisuudenndkymadit ja jatkotoimenpiteet

Huumekuolemien ehkdisy edellyttad kattavaa ja pitk&janteistd Idhestymistapaag, jossa
yhdistyvat ennaltaehkdisy, hoito ja haittojen véhentdminen. Tulevaisuudessa on tarkedad
kehittdd “yhden luukun” palvelumalleja, joissa pdihde- ja mielenterveyspalvelut, tervey-
denhuolto ja sosiaalinen tuki ovat saatavilla samassa paikassa. Erityisesti nuorten palve-
luihin on panostettava.

Digitaalisten tydkalujen hyddyntdminen tarjoaa uusia mahdollisuuksia. Mobiilisovellukset
ja muut digitaaliset ratkaisut voivat tukea hoitoon sitoutumista ja tarjota kdyttdijille tietoa
huumausaineiden riskeistd. Kansainvalisestd yhteistydsté voidaan oppia paljon. Esimer-
kiksi Norjan kokemukset injektiomuotoisesta hoidosta ja valvotuista kdyttétiloista voivat
toimia inspiraationa Suomen omien kdytdntdjen kehittdmisessa.

Seurantajdrjestelmien parantaminen on valttdmatdntd. Nykyisten mittareiden kehittédmi-
nen ja yhtendistdminen valtakunnallisella tasolla ja sddnnéllisen raportoinnin lisGédminen
auttavat arvioimaan toimenpiteiden vaikuttavuutta ja tekemd&an tarvittavia korjauksia
kullakin hyvinvointialueella. Tiedotus- ja valistuskampanjat ovat myés olennainen osa
huumekuolemien ehkdisyd, ja niiden toteuttamisessa poliittisten padattdjdelimien, hyvin-
vointialueiden pddattdjien sekd jarjestdjen tiivis yhteistyd on avainasemassa.

Hyvin suunnitelluilla ja kohdennetuilla kampanijoillg, kuten sosiaalisessa mediassa to-
teutetuilla viestintdtoimillo, voidaan tehokkaasti tavoittaa esimerkiksi juuri nuoret, jotka
muodostavat erityisen haavoittuvan ryhmdan. Yhdistdmalla paatdksenteon, alueellisten
toimijoiden kaytadnndn resurssit ja jarjestdjen asiantuntemuksen voidaan parantaa mah-
dollisuuksia lisaté nuorten tietoisuutta huumeiden vaaroista ja madaltaa kynnysté ha-



keutua hoitoon, mik& puolestaan vahvistaa kampanjoiden vaikuttavuutta ja auttaa saa-
vuttamaan yhteiskunnallisia tavoitteita huumekuolemien véhentdmisessa.

Ndiden toimenpiteiden toteuttaminen systemaattisesti luo mahdollisuuksia merkittéviin
edistysaskeliin huumekuolemien vahentédmisessd. Samalla yhteiskunnallisia kustannuksia
voidaan pienentdd ja rakentaa inhimillisempi ja kestdvampi jarjestelma, joka tukee pdih-
deongelmien ennaltaehkdisyd, hoitoa ja toipumista.






