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1 TUTKINNAN KUVAUS

1.1 Tutkinnan tavoite

Nuorten alle 25-vuotiaiden huumekuolemien maara on kasvanut voimakkaasti viime vuosina
ja Suomi on nuorten huumekuolemien kdrkimaita Euroopassa. Tutkinnan teema, alle 25-vuo-
tiaiden nuorten tapaturmaiset huumekuolemat, on yhteiskunnallisesti merkittava ilmi6. Kuten
muutkin onnettomuudet, my0s tapaturmaiset huumekuolemat ovat estettavissa.

Huumeiden kaytto alkaa usein nuorella idlla. Kayttd on useimmiten kokeilua, joka voi johtaa
huumeiden ongelmakayttoon. Huumekuolemien taustalla on usein myos jonkinasteinen riip-
puvuus. Myos kokeiluun ja satunnaisempaan kayttoon liittyy joidenkin aineiden osalta kuole-
manriski.

Huumeisiin kuolee Suomessa vuosittain myos alaikaisia, mika ilmiona on erityisen huolestut-
tava. Huumeisiin kuolleiden alaikdisten maara on kasvanut kymmenessa vuodessa. Tahan viit-
taa myos Onnettomuustutkintakeskuksen lasten kuolemia selvittanyt teematutkinta vuonna
2012, jossa ei havaittu lainkaan alaikdisten huumausainekuolemial.

Taman teematutkinnan tavoitteena on tuottaa tietoa ja antaa suosituksia alle 25-vuotiaiden
nuorten tapaturmaisten huumekuolemien ehkaisemiseksi.

Tutkinnassa selvitettiin:

e Millaisia valillisia ja valittomia kuolemaan johtaneita seikkoja on tunnistettavissa nuor-
ten huumekuolemien taustalla.

Miten nuorille huumeiden kayttdjille tarjottavat palvelut vastaavat heidan tarpeitaan.
Miten hyvinvointialueilla hoitoonohjaus ja hoito toteutuvat.

Millaista muuta tukea nuori on tilanteessa saanut.

Tutkinnassa selvitettiin my6s viranomaisten roolit, tehtavat, yhteistyo ja kdytannon
toimet nuorten huumekuolemien ehkdisemisessa.

1.2 Aineisto ja menetelmat

Tapausten tutkinta kdynnistettiin poliisilta ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Oi-
keusladkintayksikolta saatujen kuolemantapaustietojen perusteella. Pdaasiallisena tutkinta-
aineistona kaytettiin ndiden lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietoja,
kuulemisia ja muuta viranomaisaineistoa.

Tutkinnan valmisteluvaiheessa keskusteltiin Poliisihallituksen, Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen, Aseman lapset ry:n ja muiden asiantuntijoiden kanssa nuorten? huumekuolemiin liit-
tyvista kysymyksista. Poliisihallituksen kautta viestittiin tutkinnan kdynnistymisesta kaikille
poliisilaitoksille. Lisaksi sovittiin erikseen Helsingin, Kaakkois-Suomen ja Lapin poliisilaitos-
ten kanssa siitd, ettd ne lahettavat tarkastelujaksolla tutkintailmoitukset alueellaan tapahtu-
neista kuolemantapauksista, joissa alkutietojen perusteella on kyse tapaturmaisesta nuorten
huumekuolemasta. Tutkintaryhma sai suoraan myds muilta poliisilaitoksilta ilmoituksia kuo-
lemantapauksista.

Jotta kaikki kohdejoukkoon kuuluvat kuolemantapaukset tulivat tutkintaryhman tietoon, tut-
kintailmoitukset saatiin myos THL:n oikeusladkintayksikolta. Oikeusladkintayksikon kanssa

1 Onnettomuustutkintakeskus (2012) Lasten kuolemat. Tutkintaselostus Y2012-S1. https://www.turvallisuustut-
kinta.fi/material/attachments/otkes/tutkintaselostukset/fi/muutonnettomuudet/2012/AtKr3zBTr/Y2012-S1_Las-
ten_kuolemat.pdf.

2 Tutkintaraportista kaikista alle 29-vuotiaista puhutaan nuorisolain (1285/2016) mukaisesti nuorina.



yhteistydssa varmistettiin, ettd jokainen kohdejoukkoon kuuluva tapaus sisallytettiin aineis-
toon. Aineiston ulkopuolelle jatettiin itsemurhat, vakivaltakuolemat seka tautikuolemat. Tieto
nuoren tapaturmaisesta huumekuolemasta saatiin padasiassa muutamien pdivien sisilla On-
nettomuustutkintakeskukseen.

Tutkintaryhma arvioi poliisin tutkintailmoituksen ja muiden alkutilanteessa saatujen tietojen
perusteella, valikoituuko kuolemantapaus tarkempaan tapaustutkintaan. Tutkimusaineistoon
sisallytettiin kaikki vuonna 2023 tapahtuneet alle 25-vuotiaiden kuolemat, jotka alkutietojen
perusteella vaikuttivat tapaturmaisilta huumekuolemilta (N=96). Paaasiallisen tutkinta-ai-
neiston muodostivat ndista 15 tapaustutkintaan valittua kuolemantapausta. Tapaustutkinnan
tavoitteena oli saada mahdollisimman laajasti tietoa kuolemantapauksesta ja sen taustalla vai-
kuttaneista tekijoistd, kuten nuoren elamantilanteesta ja olosuhteista seka siitd, oliko nuori
ollut pdihdepalveluiden ja muiden palveluiden piirissa ennen kuolemaansa. Tapaustutkinta
kadynnistettiin mahdollisimman pian poliisilta tai oikeusladkinnalta saadun ensitiedon jalkeen.
Oikeusladketieteellisen kuolemansyynselvityksen tiedot olivat kiytettavissa niiden valmistut-
tua noin 2-3 kuukautta kuoleman jalkeen.

Kuolemantapauksiin liittyneen aineistonhankinnan lisdksi tutkinta-aineistoa tdydennettiin
viranomaisten toimintaa ja palvelujarjestelman toimivuutta selvittaneilld puhuttamisilla, kuu-
lemisilla ja aineistopyynnailla.

Kaikista tarkasteluajankohtana tapahtuneista kuolemista koottiin perustiedot, joista tehdyt
keskeiset havainnot esitelldan luvussa 3.1. Tutkitut tapaukset on kuvattu luvussa 3.2. Tutkin-
taraportissa esitetyissa taulukoissa tutkitut kuolemantapaukset ovat satunnaisessa jarjestyk-
sessd anonymisoinnin varmistamiseksi.

2 TIETOJA TUTKITUSTA ILMIOSTA

Huumeisiin liittyvat kuolemat yleistyivat Suomessa 2000-luvun alussa ja huumeisiin liittyvien
kuolemien ja huumemyrkytysten profiili muuttui. Heroiini katosi huumemarkkinoilta ja hero-
iiniloydokset huumekuolemien yhteydessa vahenivat muutamaan tapaukseen vuodessa. Sen
sijaan ladkeopioidiloyddsten maara kasvoi huomattavasti. Buprenorfiinin ja bentsodiatsepii-
nien samanaikaisesta sekakaytosta tuli eniten myrkytyskuolemia aiheuttanut aineyhdistelma.
Muita myrkytyskuolemia aiheuttaneita opioideja olivat muun muassa tramadoli, fentanyyli,
metadoni, kodeiini, oksikodoni ja morfiini.3

Kuolemansyyn selvittamiseen liittyvissa oikeuskemiallisissa tutkimuksissa todettujen positii-
visten huumausaineldyddsten maara kasvoi 2010-luvulla. Vuonna 2017 16yd6sten maara ylitti
400 tapausta. Positiivinen 16ydds ei automaattisesti tarkoittanut kyseisen huumausaineen ai-
heuttaneen kuoleman. Kasvaneita lukuja selitti osin kannabiksen kokeilun ja kdyton yleisty-
minen.

Huumeiden aiheuttamien myrkytyskuolemien maara laski hieman 2010-luvun alussa, mutta
kadntyi vuosikymmenen puolivilissa kasvuun. Kun vuonna 2010 huumeiden aiheuttamaan
myrkytykseen kuoli 132 ihmist4, oli lukumaara vuosikymmenen lopussa 1894

Naisten osuus huumeisiin liittyvissa kuolemissa kasvoi 2000-luvulla. Vuosina 2016-2020 sat-
tuneissa huumeiden aiheuttamissa myrkytyskuolemissa naisten osuus oli noin 20 prosenttia.

3 Salasuo, M. & Vuori, E. & Hakkarainen, P. & Piispa, M. (2009) Suomalainen huumekuolema 2007. Poikkitieteellinen
tutkimus oikeuslaadketieteellisista asiakirjoista. Helsinki: THL; Varjonen, V. & Tanhua, H. & Forsell, M. & Peril4, R. (2012)
Huumetilanne Suomessa 2012. Helsinki: THL.

4 RoOnk3, S. & Markkula, J. (toim.) (2020) Huumetilanne Suomessa 2020. Helsinki: THL.



Nuorten kuolemaan johtaneissa huumeiden aiheuttamissa myrkytyksissa naisten osuus oli
suurempi. Noin neljanneksessa vuosina 2016-2020 sattuneista alle 25-vuotiaiden huumeiden
aiheuttamista myrkytyskuolemista uhrina oli nainen.>

Vuosina 2011-2020 tapahtui yhteensa 1 665 huumeiden aiheuttamaa myrkytyskuolemaa®.
Kuolleista noin joka neljas oli alle 25-vuotias. Pienin alle 25-vuotiaiden osuus oli vuonna
2015, jolloin 14 prosenttia kuolleista oli alle 25-vuotiaita. Vuonna 2020 alle 25-vuotiaiden
osuus oli noin kolmannes kaikista huumeiden aiheuttamista myrkytyskuolemista. Nuorten
kohdalla buprenorfiini oli merkitsevasti yli 25-vuotiaita useammin myrkytyskuoleman tar-
kein aineldydos. Huumeiden aiheuttamissa nuorten myrkytyskuolemissa oli mukana merkit-
sevasti useammin amfetamiiniryhman aineita, bentsodiatsepiineja seka buprenorfiinin ja am-
fetamiinien yhdistelma. Valtaosa myrkytyskuolemista aiheutui usean aineen yhteisvaikutuk-
sesta.

Huumemyrkytykseen kuolleiden keski-ika nousi 2000-luvulla, mutta kaantyi laskuun vuosina
2016-2020. Samalla ajanjaksolla huumeiden aiheuttamien alle 25-vuotiaiden myrkytyskuole-
mien maara kasvoi. Alaikdisten myrkytyskuolemia sattui vuosina 2016-2020 kaikkiaan 18.
Huumeiden aiheuttamissa myrkytyskuolemissa uhreina oli 10 naista ja 8 miestd, mika poik-
kesi sukupuolijakaumaltaan merkitsevasti taysi-ikdisten kuolemista.”

Huumeiden aiheuttamien myrkytyskuolemien profiili Suomessa 2020-luvun alussa poikkesi
monista muista maista. Merkittavin 16yd6s myrkytyskuolemissa oli katukaupasta hankittu
buprenorfiini, kun muualla myrkytyskuolemia aiheuttivat esimerkiksi heroiini tai fentanyyli.
Suomessa huumeiden aiheuttamaan myrkytykseen kuoltiin keskimdarin nuorempana kuin
muissa Pohjoismaissa.8

2.1 Huumekuolemat vuonna 2022

Suomessa huumekuolemia tilastoidaan useammalla tavalla, minka vuoksi eri tilastoissa jul-
kaistut kuolemien maarat vaihtelevat.

Tilastokeskus kayttda kuolemansyyn tilastoissaan huumekuolemien maarittelyssa EU:n Eu-
roopan huumausaineiden ja niiden vaarinkayton seurantakeskuksen (EMCDDA) luokitusta®.
Tilastokeskuksen kdyttama ”Selection B” -protokolla on kdyt6ssa kuolemansyyrekistereilla
(GMR, General mortality register). Se sisaltaa tietyt ICD-koodit, joiden avulla tapaukset suoda-
tetaan kaikkien kuolemien joukosta. Taman protokollan mukaiseen tilastoon paatyvat myrky-
tyskuolemien lisdksi my0s erdiden riippuvuussairauksien ja huumeiden pitkaaikaiskayton ai-
heuttamat sairauskuolemat.

Vuonna 2022 alle 25-vuotiaana huumeisiin kuoli 51 henkil6d, mikd on yhdekséan (9) nuorta
vahemman kuin edellisend vuonna ja 21 vihemman kuin vuonna 2020. Vaikka nuorten huu-
mekuolemat viahenivat edellisvuodesta, olivat huumeet vuonna 2022 nuorilla edelleen yleinen

5 Kriikku, P. & Hakkinen, M. & Ojanper4, I. (2020) Huumemyrkytyskuoleman uhreista yhi useampi on alle 25-vuotias. Myos
nuori voi hyotya opioidikorvaushoidosta. Ladketieteellinen aikakauskirja Duodecim 132:12, 1389-1391; Kriikku, P. &
Tikkanen, ]. & Ojanper4, I. (2022) Nuoren huumemyrkytyskuoleman taustalla on useimmiten buprenorfiinin, bentsodiat-
sepiinien ja amfetamiinin paihdekaytto. Ladketieteellinen aikakauskirja Duodecim 138:13, 1251-1256.

Kriikku ym. (2022).

Kriikku ym. (2022).

Kriikku ym. (2022).

Statistical Bulletin (2022). Methods and definitions for overdose deaths. 19.1.2024. https://www.emcdda.eu-
ropa.eu/data/stats2022/methods/drd_en.

© ©® N o



kuolemansyy. Vuonna 2022 ldhes joka viides 15-24-vuotiaana kuollut nuori kuoli huumei-
siin.10
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vuosi Lahde: Tilastokeskus

Kuva 1. EMCDDA:n luokituksen mukaiset huumausainekuolemat vuosina 2006-2022. (Lahde: Tilas-
tokeskus)

Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2022 huumekuolemien maaran kasvu pysahtyi. Huumaus-
aineisiin kuoli 250 henkil6d, mikd on 37 vihemman kuin edellisend vuonna. Erityisesti vahe-
nivat alle 35-vuotiaiden huumekuolemat. Huumeisiin kuolleiden mediaani-ika nousi edellis-
vuoden 35 vuodesta 36 vuoteen!l,

Vuonna 2022 miesten huumekuolemat vahenivat edellisestd vuodesta naisia enemman, mutta
kolme neljasta huumeisiin kuolleista oli yha mies. Miehilla huumekuolemia oli eniten 35-39-
vuotiaiden ikdryhmassa. Naisten huumekuolemat jakaantuivat tasaisemmin eri ikaryhmiin.
Nuorten naisten eli 15-24-vuotiaiden huumekuolemia oli yhta paljon kuin 55 vuotta taytta-
neiden naisten huumekuolemia (14 kuolemaa molemmissa ikdryhmissa).12

Huumekuolemat jaetaan EMCDDA:n maaritelman mukaan tapaturmaisten myrkytysten lisaksi
huumeilla tehtyihin itsemurhiin, tahallisuudeltaan epaselviin huumeiden aiheuttamiin myrky-
tyksiin ja huumeiden pitkdaikaiseen kaytt6on tai huumeriippuvuuteen liittyviin kuolemiin.

Vuonna 2022 eniten vahenivat tapaturmaiset myrkytykset, vaikka edelleen niiden osuus oli
60 prosenttia huumekuolemista. Vuonna 2022 tapaturmaisiin yliannostuskuolemiin kuoli 151
henkil64, mika on 31 vihemman kuin edelliseni vuonna.13

10 Tilastokeskus (2022). Huumeisiin kuolleita vuonna 2022 edellisvuotta vahemman. 6.12.2023. https://www.stat.fi/jul-
kaisu/ckte7a0005dj90d09soc5utvm.

11 Tilastokeskus (2022). Huumeisiin kuolleita vuonna 2022 edellisvuotta vahemman. 6.12.2023. https://www.stat.fi/jul-
kaisu/ckte7a0005dj90d09soc5utvm.

12 Tilastokeskus (2022). Huumeisiin kuolleita vuonna 2022 edellisvuotta vahemman. 6.12.2023. https://www.stat.fi/jul-
kaisu/ckte7a0005dj90d09soc5utvm.

13 Tilastokeskus (2022). Huumeisiin kuolleita vuonna 2022 edellisvuotta vahemman. 6.12.2023. https://www.stat.fi/jul-
kaisu/ckte7a0005dj90d09soc5utvm.



Huumeiden pitkaaikaiskdyton tai huumeriippuvuuden aiheuttamat kuolemat kasvoivat koko
2000-luvun ajan. Vuonna 2022 joka kymmenes huumekuolema oli itsemurha. Huumeilla tai
huumeiksi luokiteltavilla ladkeaineilla tehdyt itsemurhat kuitenkin vahenivat edellisvuodesta.
Vain pieni, mutta kasvava osa huumekuolemista oli tapauksia, joissa tahallisuus jai epasel-
vaksi. 14

%
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Tapaturmaiset myrkytykset
Huumeiden pitkaaikaiskaytto
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Kuva 2. EMCDDA:n 2006-2022 tilastojen mukaan huumekuolemat ovat tyypillisesti tapaturmaisia
myrkytyksia eli onnettomuuksia. (Lahde: Tilastokeskus)

Tilastokeskuksen aineistossa huumekuolemat luokitellaan kuolemaan eniten vaikuttaneen
aineen mukaan. Suurin osa huumekuolemista liittyi useamman aineen samanaikaiseen seka-
kayttoon. Vuoden 2022 huumekuolemista jokin opioidi oli vaikuttavimpana aineena vajaassa
70 prosentissa tapauksista.l>

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) julkaisee my®os tilastoja huumausaineiden kaytosta
aiheutuneista myrkytyskuolemista. Myos THL kayttda EMCDDA:n tilastointiprotokollaa. Oi-
keuskemiayksikon kayttama "Selection D” -protokolla on kaytdssa muista kuin GMR-
rekisteristd kuolemia raportoivilla - tyypillisesti juuri vainajatutkimuksia tekevilla laboratori-
oilla tai niiden tietoja hy6dyntavilla tahoilla. Tassa protokollassa raportoidaan yksinomaan
huumemyrkytyskuolemia. THL julkaisee tilastoja myds alle 18-vuotiaiden huumekuolemista.
THL:n mukaan alle 25-vuotiaiden nuorten huumekuolemien maara kasvoi voimakkaasti vuo-
sina 2015-2020, jolloin kuolemien maara lahes nelinkertaistui. Kun vuonna 2015 huumeisiin
kuoli 19 alle 25-vuotiasta nuorta, vuonna 2020 alle 25-vuotiaiden huumekuolemia oli yh-
teensa 76.16

14 Tilastokeskus (2022). Huumeisiin kuolleita vuonna 2022 edellisvuotta vahemman. 6.12.2023. https://www.stat.fi/jul-
kaisu/ckte7a0005dj90d09soc5utvm.

15 Tilastokeskus (2022). Huumeisiin kuolleita vuonna 2022 edellisvuotta vahemman. 6.12.2023. https://www.stat.fi/jul-
kaisu/ckte7a0005dj90d09soc5utvm.

16 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Vainajien oikeuskemialliset tutkimukset. 22.1.2024. https://thlLfi/tutkimus-ja-kehitta-
minen/tutkimukset-ja-hankkeet/vainajien-oikeuskemialliset-tutkimukset.
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Kuva 3. Huumemyrkytykseen kuolleet alle 25-vuotiaat ja sitd vanhemmat. (Lahde: THL)

THL:n mukaan Suomessa huumeisiin kuoli my®6s alle 18-vuotiaita eli alaikdisid nuoria. Vuo-
desta 2019 lahtien alaikdisten huumemyrkytyskuolemia on ollut puolenkymmenta vuodessa.
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Kuva 4. Suomessa huumeisiin kuolee vuosittain myos alle 18-vuotiaita eli alaikaisia nuoria. (Lahde:
THL)
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Eurooppalaisessa vertailussa Suomi on kdrkimaita tarkasteltaessa alle 25-vuotiaiden huu-
meisiin kuolleiden osuutta suhteessa muihin ikdryhmiin. EMCDDA:n mukaan muualla Euroo-
passa huumeisiin kuollaan huomattavasti vanhempina kuin Suomessa, missa huumeisiin kuol-
laan keskimdarin noin 35-vuotiaana. Muualla Euroopassa huumeisiin kuolleiden keski-ika on
noin 41 vuotta. Vaikka huumeisiin kuolleiden keski-ikd on hienoisesti noussut, Suomessa huu-
meisiin kuolee edelleen suhteessa enemman alle 25-vuotiaita kuin missaan muussa
EMCDDA:n tilastoimassa Euroopan maassa.

Kansainvalisessa vertailussa on huomioitava, etta tietoldhteisiin paasy ei ole aina yksinker-
taista ja kansallisten tietokantojen luotettavuus ja kattavuus vaihtelevat. Esimerkiksi oikeus-
ladketieteellisten ruumiinavausten ja niihin liittyvien oikeuskemiallisten tutkimusten maara
vaihtelee merkittavasti eri maiden ja maanosien valilla. Samoin vaihtelevat kriteerit ja kdytan-
not koskien kuolemien luokitusta seka se, miten kuolemia luokitellaan epaselva-luokkaan.

Huumekuolemien ikdjakauma Euroopan unionissa, Norjassa ja Turkissa vuonna 2020 tai viimeisimmalta vuodelta,
josta on tietoja saatavana
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Kuva 5. EMCDDA:n vuoden 2022 tilastojen mukaan Suomi on Euroopan karkimaita nuorten alle 25-
vuotiaiden huumekuolemissa. (Ldhde: EMCDDA)

Onnettomuustutkintakeskuksen vuonna 2012 julkaisemassa lasten kuolemia kasitelleessa
teematutkinnassa ei havaittu alaikdisten huumekuolemia. Vuosien 2009-2011 valisena aikana
51 alle 18-vuotiasta teki itsemurhan ja 4 kuoli myrkytykseen. Myrkytystapauksista kolme liit-
tyi paihteisiin: 5-vuotias poika kuoli juotuaan metanolia, 16-vuotias tyttd juotuaan lasinpe-
sunestetta ja 15-vuotias tytto haisteltuaan hiuslakkaa muovipussista. Etyylialkoholi- tai huu-
mausainemyrkytyksen seurauksena ei tarkastelujaksolla menehtynyt lainkaan alle 18-vuoti-
aita. Kaikkiaan itsemurhatapausten taustalla havaittiin mielenterveysongelmia, koulukiusaa-
mista, masennusta ja nuorten seurusteluriitoja.

2.2 Nuorten huumeiden kiytto Suomessa

Huumausaineiden kokeilu ja kdytt6 on lisddntynyt Suomessa 1990-luvun alusta ldhtien. Kun
vuonna 1992 noin kuusi prosenttia 15-69-vuotiaista suomalaisista oli joskus eldiméansa aikana
kokeillut jotain huumetta, oli vastaava osuus vuonna 2022 jo 29 prosenttia.l”

17 Karjalainen, K. & Hakkarainen, P. & Salasuo, M. (2023) Suomalaisten huumeiden kaytté ja huumeasenteet 2022:
suomalaisten huumekokeilut yleistyvat, asenteissa ja mielipiteissd isoja muutoksia. Helsinki: THL tutkimuksesta tiiviisti
15.Karjalainen ym. 2023.
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Suurimmalla osalla suomalaisista huumekokeilut koskivat kannabista ja jaivat yhteen tai
muutamaan kertaan. Vuonna 2022 viimeisen 12 kuukauden aikaisesta kiaytosta kertoi noin
yhdeksan prosenttia ja viimeisen kuukauden aikaisesta kdytdsta noin nelja prosenttia suoma-
laisista.18

Kannabiksen kdyton ja kokeilun lisdksi kokaiinin, amfetamiinin ja ekstaasin kokeilu seka
kaytto yleistyi 2000-luvulla. Kun vuonna 2002 noin kaksi prosenttia 15-69-vuotiaista kertoi
joskus kokeilleensa amfetamiinia, oli vastaava osuus vuonna 2022 noussut noin kuuteen pro-
senttiin. Samalla ajanjaksolla joskus kokaiinia kokeilleiden osuus kasvoi 0,6 prosentista vii-
teen prosenttiin ja ekstaasia kokeilleiden osuus noin yhdesta prosentista noin kuuteen pro-
senttiin. Rauhoittavien uni- ja kipuladkkeiden ei-ladkinnallisesta kdytosta kertoi vuonna 1992
noin kolme prosenttia aikuisvaestdsta. Vuonna 2022 vastaava osuus oli noin kahdeksan pro-
senttia. Yleisintd huumeiden kokeilu ja kaytto oli 25-34-vuotiailla. Kyselytutkimuksissa lahes
puolet (47 %) tahan ikdryhmaan kuuluvista suomalaisista kertoi kdyttdneensa jotain huu-
metta joskus elamdassaan. Miehet kertoivat kdytosta naisia useammin.1®

Myds alaikdisten huumeiden kokeilu ja kaytto lisddntyi 2000-luvulla. Kyse oli lahinna kanna-
biskokeiluista, jotka lisdantyivat vuosituhannen ensimmaisellda vuosikymmenella ja vakiintui-
vat sen jalkeen tietylle tasolle. Vuoden 2023 KouluterveyskyselynZ? mukaan 8. ja 9. luokkaa
kayvista pojista noin yhdeksan prosenttia ja tytdista noin kuusi prosenttia oli joskus kayttanyt
kannabista. Vastaavat osuudet lukiolaisista olivat 12 prosenttia ja 11 prosenttia. Kouluter-
veyskyselyssa ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevista pojista 15 prosenttia ja tytoistd 18
prosenttia kertoi joskus kdyttdneensa kannabista.

Kokeilujen ja satunnaisen kayton lisdksi myos huumeiden ongelmakaytto lisaantyi 2000-lu-
vulla. Huumeiden ongelmakaytolla tarkoitetaan amfetamiinien tai opioidien kaytto4, josta ai-
heutuu vakavia sosiaalisia ja terveydellisid haittoja. Vuonna 2017 Suomessa arvioitiin olevan
31 100-44 300 amfetamiinin ja opioidien ongelmakayttajaa.2! Vastaavan arvion mukaan Suo-
messa oli vuonna 2005 noin 14 500-19 000 amfetamiinien tai opioidien ongelmakayttajaaZz2.
Huumeiden ongelmakayttdjien maara kaksinkertaistui 2000-luvulla.

Huumeiden ongelmakayttoon kuuluu usein samanaikainen sekakaytt6. Samanaikaisella seka-
kaytolla tarkoitetaan eri aineiden yhtdaikaista tai perakkaista nauttimista siten, etta eri ainei-
den vaikutukset ristedvat toistensa kanssa. Sekakaytossa voi olla kyse joko alkoholin, huumei-
den ja ladkeaineiden samanaikaisesta kaytosta tai erilaisten huumeiden samanaikaisesta kay-
tostd. Samanaikaisen sekakdyton kombinaatioita on lukemattomia. Samanaikaisen sekakay-
ton haitat voivat olla vakavia ja sekakayttdjien kuolemanriski on muuhun vdest66n verrattuna
selvasti kohonnut.?3 Samanaikainen sekakaytté on Suomessa yleisin syy huumekuolemien
taustalla?4.

18 Karjalainen ym. (2023).

19 Karjalainen ym. (2023).

20 Helenius, ]. & Kiviméaki, H. (2023) Lasten ja nuorten hyvinvointi - Kouluterveyskysely 2023 Tyt6ista yli kolmannes ja
pojista joka viides kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi. Helsinki: THL-tilastoraportti, 48/23.

21 Ronka & Markkula (2020).

22 Partanen, P. & Hakkarainen, P. & Hankilanoja, A. & Kuussaari, K. & Ronk3, S. & Salminen, M. & Seppald, T. & Virtanen, A.
(2007) Amfetamiinien ja opiaattien ongelmakayton yleisyys Suomessa 2005. Yhteiskuntapolitiikka 72:5, 553-561.

23 Hakkarainen, P. & Hautala, S. & Kailanto, S. & Karjalainen, K. & Kataja, K. & Kuussaari, K. & Savonen, J. & Tigerstedt, C.
(2019) Monikasvoinen sekakayttd. Suomen Akatemian rahoittaman MiksMix-tutkimusprojektin keskeiset tulokset. Yh-
teiskuntapolitiikka 84:2, 188-196.

24 Salasuo ym. (2009).
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Huumeiden kaytolla on kansalliset erityispiirteensa. Vielda vuosituhannen alussa suomalaisen
huumeiden kdyton erityispiirteena oli amfetamiinin kdyton korostuminen huumeiden ongel-
makaytdssazs. Opioidien merkitys ongelmakaytossa kuitenkin kasvoi ja vuoden 2017 arvion
mukaan Suomessa oli suunnilleen saman verran amfetamiinin ja opioidien ongelmakaytta-
jid2é. Opioidien osalta huumeiden ongelmakayton erityisyytena Suomessa oli buprenorfiinin ja
muiden lddkeopioidien (tramadoli, fentanyyli, oksikodoni) kdytto heroiinin sijasta. Samanai-
kainen sekakaytto oli olennainen osa Suomen ongelmakayton peruskuvaa.

Huumeiden ongelmakayttajat olivat tyypillisesti nuoria tai nuoria aikuisia. Yleisintd ongelma-
kaytto oli 25-34-vuotiailla. Ongelmakaytto oli ldhes yhta yleista 15-24-vuotiailla ja 35-44-
vuotiailla. Ongelmakayttoa esiintyi kaikkialla Suomessa. Pistimalla huumeita kayttavien maa-
raksi Suomessa arvioitiin 25 000.27

Huumeriippuvuus on vakava sairaus, jossa huumeiden kaytté muuttuu pakonomaiseksi, ela-
maa hallitsevaksi. Riippuvuus aiheuttaa merkittavia uhkia yksilon seka fyysiselle ettd psyykki-
selle terveydelle?8. Lisdksi se lisda merkittavasti kuolleisuutta ja lyhentaa elinikaa.

25 Partanen, P. & Hakkarainen, P. & Holmstrom, P. & Kinnunen, A. & Leinikki, P.& Partanen, A. & Seppal, T. & Valkki, . & Vir-
tanen, A. (2004) Amfetamiinien ja opiaattien ongelmakayton yleisyys Suomessa 2002. Yhteiskuntapolitiikka 69:3, 278-
286.

26 Ronka & Markkula (2020).

27 Roénka & Markkula (2020).

28 Huumeongelmat. Kdypa hoito -suositus. (2022) Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Paihdeldaketieteen yhdistyk-
sen asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Ladkariseura Duodecim. 10.10.2023. https://www.kaypa-
hoito.fi/hoi50041.
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3 TUTKITUT TAPAUKSET
3.1 Alle 25-vuotiaiden tapaturmaiset huumekuolemat 2023

3.1.1 Paihdekadyttoon liittyvat loydokset vainajissa vuonna 2023

Vuonna 2023 Suomessa menehtyi 294 alle 25-vuotiasta ja yli 10 vuotta tayttanytta nuorta,
joille tehtiin oikeusldadketieteellinen kuolemansyyn selvitys.

Koko tdssa aineistossa itsemurhia oli 117 ja naista 36:n taustatiedoista tai obduktioloydok-
sistd ilmeni huumausaineiden tai ladkeaineiden kayttohistoriaa. Muita tapaturmia kuin ladke-
aineiden tai huumausaineiden aiheuttamia myrkytyskuolemia oli 36 kappaletta ja naista kuu-
den esitiedoista tai obduktioloydoksista loytyi viitteita ladkeaineiden tai huumausaineiden
kaytosta.

Kuolintodistukseen taudin aiheuttamaksi kuolemaksi luokiteltuja tapauksia oli kaikkiaan 41.
Naista kahdeksan oli luokiteltu huumausaineiden kdyton aiheuttamaksi kuolemaksi ja lisaksi
seitsemallad nuorella esitiedoista tai obduktioloydoksista 16ytyi tietoja huumausaineiden tai
ladkeaineiden kaytosta. Kuolemanluokaltaan epaselvaksi luokiteltuja tapauksia oli 15, joista
seitsemassa oli 16ydoksia tai esitiedoissa tieto huumaus- tai ladkeaineiden kaytosta. Henkiri-
koksia oli kuusi, joista neljalla oli vastaavat havainnot huumaus- tai ladkeaineiden kaytosta.
Huumaus- tai lddkeaineiden aiheuttamaan tapaturmaiseen myrkytykseen kuoli 79 nuorta. Si-
ten kaikista edelld olevaan ikdryhmaan kuuluneista kuolleista 147 nuorella oli obduktioloy-
doksissa tai esitiedoissa esiin tullut huumausaineiden tai paihdyttavien ladkeaineiden kaytto-
historia.
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Kuva 6. Huumaus- tai lddkeaineiden esiintyvyys nuorten alle 25-vuotiaiden ja yli 10-vuotiaiden
kuolemien taustalla oikeusladketieteellisen kuolemansyyn selvityksessa vuonna 2023.
(Kuva: OTKES)

3.1.2 Tapaturmaiset nuorten huumekuolemat vuonna 2023

Tutkinnan aineisto muodostui siten, ettad poliisin tutkintailmoituksen perusteella arvioitiin
sellaiset tapaukset, missa kuolemansyyna arvioitiin olevan huumausaineiden aiheuttama
myrkytys. Aineiston kokonaistapausten lukumaara on 96.

Kuolemansyynselvityksen valmistuttua osa tapauksista luokiteltiin peruskuolemansyyn mu-
kaisesti muuksi kuin tapaturmaiseksi myrkytykseksi. Aineistossa pidettiin mukana myos sel-
laiset tapaukset, jotka alkutietojen perusteella ovat vaikuttaneet tapaturmaisilta myrkytyk-
siltd. Kuolemansyynselvityksen edetessd saadun tiedon perusteella tapaukset oli kuolintodis-
tukseen luokiteltu itsemurhaksi. Tallaisia lopulliseen aineistoon jaaneita itsemurhaksi luoki-
teltuja tapauksia oli kaksi. Toinen tapauksista valittiin tapaustutkintaan, koska alkutietojen
perusteella kyseessa olisi voinut olla tapaturmainen myrkytys. Toinen kuolintodistukseen it-
semurhaksi luokitelluista tapauksista oli sen kaltainen, ettd huumausaineilla on selkeasti ollut
vahva vaikutus tapahtumiin.
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Aineistoon siséltyi nelja myrkytystapausta, jotka on kuolemansyynselvityksen jalkeen kuolin-
todistuksessa luokiteltu kuolemanluokaltaan epaselvaksi, mika tarkoittaa sitd, ettd myrkytys
on voinut olla tahallinen tai tapaturmainen. Aineistossa on 11 sellaista tapausta, joiden kuole-
manluokaksi kuolintodistukseen on merkitty tauti. Ndista seitseman oli sellaisia, joissa perus-
kuolemansyyksi on merkitty pitkdaikainen paihteiden ja huumausaineiden kaytto tai paihde-
riippuvuus. Tapauksista kolme oli sellaisia, missa henkil6 on kuollut sydansairauteen, mika on
todenndkdisesti ollut seurausta huumausaineiden kaytosta. Yhdessa tapauksessa henkilo
kuoli syddnsairauteen, jolla ei ollut suoraa yhteyttd huumausaineiden kaytt66n, mutta huu-
mausaineiden pitkdaikainen kaytto on kuitenkin merkitty kuolintodistukseen myotavaikutta-
vaksi tekijaksi. Puhtaasti tapaturmaisia huumausainemyrkytyksia aineistossa on siten 79 kap-
paletta.

Myrkytyksistd 51 oli ensisijaisesti buprenorfiinin ja jonkin bentsodiatsepiinijohdannaisen,
padasiassa alpratsolaamin ja vahdisemmassa maarin klonatsepaamin, yhteisvaikutuksen ai-
heuttamia. Useissa myrkytystapauksissa oli mukana my6s muita keskushermostoon vaikutta-
via ladkeaineita. Oksikodonia todettiin kymmenessa tapauksessa ja yhdeksdssa naista se oli
katsottu merkittavimmaksi kuoleman aiheuttaneeksi opioidiksi. Naissakin tapauksissa oli
naytteissa todettavissa opioidien vaikutusta tehostaneita bentsodiatsepiineja. Metadoni ja tra-
madoli on katsottu merkittdvimmaksi opioidiksi, kumpikin kahdessa tapauksessa. Kaikista
tutkinta-aineiston 96 tapauksesta noin 72 prosentilla oli veressdan jonkin opioidin ja bentso-
diatsepiinin yhdistelmd, yleisimpana buprenorfiini ja alpratsolaami. Lisdksi noin 11 prosen-
tilla tapauksista oli jadnteita opioideista ja bentsodiatsepiineista. Useissa tapauksissa oli myo6s
muita samanaikaisia ainel6ydoksia. Lahes aina kuolema johtui samanaikaisesta sekakdytosta
ja vain yhden aineen aiheuttamia kuolemia oli vain muutamia.

Amfetamiinia ja sen kaltaisia aineita 16ytyi 39 nuoren naytteista oikeuskemiallisessa tutki-
muksessa. Kahdeksassa tapauksessa amfetamiinipohjainen aine on katsottu merkittavim-
maksi tekijaksi myrkytyskuolemassa. Alpratsolaami on ollut merkittavin tekija kahdessa ta-
pauksessa ja kokaiini muiden aineiden kanssa kahdessa tapauksessa. Aineistoon kuului yksi
tapaus, missa nuori oli kdyttanyt uutta, poikkeuksellisen vahvaa synteettista opioidia.

Seurantajakson aikana tapahtui kolme tapausta, jossa menehtyi yhtaaikaisesti kaksi alle 25-
vuotiasta nuorta. Naista yksi tapaus otettiin tapaustutkintaan.

Alle 25-vuotiaiden nuorten huumekuolemia tapahtui 18 hyvinvointialueella (mukaan lukien
Helsingin kaupunki) vuonna 2023. Lahes kaikki myrkytyskuolemat tapahtuivat kaupunkialu-
eella keskisuurissa tai suurissa kaupungeissa.
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vertailuluvun arvo
luokitus / (kuollutta / 10000 hva:n
kategoriat 15-24-vuotiasta)

0

0,01-0,75

0,76-1,50

1,21-2,25

]
B 226350

Kuva 7. Kaikkien tapausten jakaantuminen tapahtumapaikan hyvinvointialueiden mukaan ja suh-
teellisesti verrattuna alueen 15-24-vuotiaaseen vdestonosaan. (Kuva: OTKES)

Taulukko 1. Kahdeksan paikkakuntaa, joissa sattui eniten aineiston tapauksista. Lahes kaikki kuole-
mat tapahtuivat kaupunkialueilla suurissa tai keskisuurissa kaupungeissa.

Paikkakunta Lukumaara
Helsinki 15
Tampere 13

Jyvaskyla 7

Oulu 7

Turku 6

6

5

5

Vantaa

Kuopio

Pori
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Aineistossa oli vain muutamia kuolemantapauksia, joissa oli viitteitd ulkomaalaistaustasta.2?
Kuolleet olivat keskimaarin 20,9-vuotiaita. Kuolleista kaksi oli alle 18-vuotiaita. Kuolleista 78
prosenttia oli miehid ja 22 prosenttia naisia.

kuolleita
20
18
16 4
12 -
10 3 4
8 2 naiset
Z I miehet
5 1 1
olLmm mm
16 17 18 19 20 21 27 23 24
ika

Kuva 8. Miesten ja naisten osuus ikaryhmittdin aineistossa. (Kuva: OTKES)

Viikonpaivilla ei ollut merkitysta kuolemien tapahtumiseen. Vuodenajallisesti kuolemat pai-
nottuivat kesdan ja syksyyn.

talvi kevat

LR 22 %
syksy kesa
31% 31 %

Kuva 9. Kuolemat painottuivat kesadn ja syksyyn. (Kuva: OTKES)

Aineisto vahvisti sen, ettd huumeiden aiheuttamat myrkytyskuolemat tapahtuivat tyypilli-
sesti nukkuessa. Vuorokaudenajalla ei ollut selkeda painottuneisuutta, joskin aamuyo on yksi
tyypillisimmista ajankohdista. Tapahtumapaikkana oli usein nuoren koti tai muu yKksityis-
asunto. Vain yksittdisissa tapauksissa kuolema tapahtui asumispalvelussa tai vastaavassa pai-
kassa.

29 Ulkomaalaistaustaisia ovat ne henkil6t, joiden molemmat vanhemmat tai ainoa tiedossa oleva vanhempi on syntynyt ul-
komailla. 7.5.2024. https://stat.fi/tup/maahanmuutto/kasitteet-ja-maaritelmat.html#syntyperajataustamaa.

18



Lahes kaikissa tapauksissa oli kulunut pitka aika siitd, kun nuori edellisen kerran havaittiin
elossa. Tilanteeseen havahduttiin useiden tuntien kuluttua, eika ensihoitotoimenpiteilla ole
ollut merkitysta.

Kuolema havaittiin keskimaarin 22 tunnin kuluttua eli ldhes vuorokausi my6hemmin siita,
kun nuori edellisen kerran havaittiin elossa. Mediaaniaika havainnoille oli 12 tuntia. Mukana
oli joitain tapauksia, joissa kuolema havaittiin heti, mutta ndma tapahtuivat padosin sairaa-
lassa. Vain yksittdisissa tapauksissa aloitettiin elvytys.

Myrkytyskuolema tapahtui tyypillisesti sangyssa tai sohvalla. Useimmiten nuori oli kuolles-
saan yksin tai kaverien ja tuttavien seurassa. Muut paikalla olleet henkil6t olivat yleensa myos
kayttdneet huumeita tai muita pdihteitd, mika vaikutti heidan kykyynsa havaita myrkytystila.

Myrkytyksen oireita oli hankala tunnistaa ja tulkita oikein, koska normaalitilanteessakaan
huumeita kayttanyt ja kuorsaava tai muuten koriseva henkilo ei valttamatta ole heratelta-
vissd. Usein tilanteeseen havahduttiin vasta, kun nuorella todettiin kalpea ihonvari, kylma iho
tai kuolonkankeus.

Huumeita oli kdytetty padasiassa suun kautta ja joissain tapauksissa nuuskaamalla. Noin 45
prosentilla nuorista oli merkkeja myds suonensisdisesta kaytosta. Alkoholin kdytto nakyi vain
harvoilla. Nuorilla oli tyypillisesti pitkd huumeiden ongelmakayton historia. Noin neljasosalla
oli maininta aiemmasta huumemyrkytyksesta.

Huumausaineiden aiheuttaman myrkytyskuoleman mekanismi riippuu kiytetyista ai-
neista. Piristeena kaytettavat, amfetamiinin kaltaisesti vaikuttavat huumausaineet, voivat ai-
heuttaa elimiston voimakkaan kiihtymystilan, mika voi johtaa kuoleman aiheuttaviin syda-
men rytmihairidihin. Opioidien ja keskushermostoa lamaavien aineiden samanaikainen seka-
kaytto voi aiheuttaa kuolemaan johtavan hengityslaman. Eri aineiden hengitysta lamaava vai-
kutus vaihtelee ja voi olla vaikeasti ennakoitavissa. Uudet synteettiset opioidit voivat aiheut-
taa kuolemaan johtavan hengityslaman jo hyvin pienind annoksina. Buprenorfiinilla, joka on
seka kipuladkkeena etta vieroitushoitoladkkeena kaytetty opioidi, ei yksindan ole voimakasta
hengitystd lamaavaa vaikutusta.

Kédytettdessa buprenorfiinia yhdessa bentsodiatsepiinijohdannaisten, erityisesti alpratsolaa-
min ja klonatsepaamin kanssa, voimistavat nima aineet huomattavasti toistensa keskusher-
mostoa lamaavaa vaikutusta ja yhteisvaikutukset voivat olla ennalta arvaamattomia. Samanai-
kaisesti kdytettyna nama aineet voivat aiheuttaa kuolemaan johtavan hengityslaman jopa sel-
laisina annoksina, joiden aiheuttama veren ladkeainepitoisuus on vield hoidollisella tasolla.
Kuoleman aiheuttava keskushermostolama voi kehittyd myds hitaasti, useiden tuntien kulu-
essa. Vaikutuksen kehittymisen nopeus riippuu siitd, onko ladkkeita otettu suun kautta, suo-
nensisdisesti tai jollain muulla tavalla. Useiden erilaisten lddake- ja huumausaineiden samanai-
kaisen sekakdyton aiheuttamia vaikutuksia on mahdoton ennakoida.
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OPIOIDIT BENTSO-

Vaikuttavia aineita: Kuolemaan johtava DIATSEPIINIT
Buprenorfiini

Tramadoli YHTEISMYRKYTYS Vaikuttavia aineita:
Oksikodoni mahdollinen matalillakin Alpratsolaami-
Fentanyyli pitoisuuksilla Klonatsepaami

Diatsepaami

O O Flubromatsepaami*

Metadoni O
OO O Esimerkiksi
Esimerkiksi kauppanimia:

Metonitatseeni*
Kodeiini/morfiini

kauppanimia: Ksalol**
Subutex Xanor
Temgesic Diapam

Oxycontin Rivatril
Tramadol

Kuva 10. Opioidien ja bentsodiatsepiinien samanaikainen sekakaytto oli taustalla suurimmassa
osassa tutkinnan aineiston kuolemantapauksista. Yli 80 % tapauksista 16ytyi merkkeja mo-
lempien aineryhmien samanaikaisesta sekakaytdsta. *Metonitatseeni ja Flubromatsepaami
eivat ole ladketieteellisessa kdytdssa olevia aineita. **Ksalol ei ole Suomessa myyntiluvalli-
sena kaupan. (Kuva:0TKES)

3.2 Tutkitut tapaukset

Koko tutkinta-aineistosta valittiin tapaustutkintaan 15 kuolemantapausta. Tutkinnassa pyrit-
tiin saamaan mahdollisimman kattava kuva nuoren elaméntilanteesta ja huumeiden kaytosta
seka nuoren saamista tukitoimista viimeisen viiden vuoden ajalta. Lisaksi aineistoa tayden-
nettiin joissain tapauksissa tiedoilla nuoren varhaisemmista vaiheista.

Tapausten valintaan vaikuttivat nuoren ika, sukupuoli ja maantieteellinen sijainti seka ta-
pauksen muut erityispiirteet. Tavoitteena oli tutkia keskendan erilaisia tapauksia ja saada kat-
tava kuva nuoren huumeiden kaytosta ja kdyton aiheuttamista haitoista seka tukipalveluista.

Tapausten yhteydessa esitetaan yhteenveto nuoren elamankulun tapahtumista, kiannekoh-
dista ja siirtymista, jotka liittyivat valillisesti tai suoraan nuoren kuolemaan. Yhteenvedossa
esitetadn myds kuvana nuoren huumeiden kayttohistoria, tunnistettu huumeriippuvuus ja
nuoren kayttamat palvelut. Alla esitetaan kuvien selitteet.
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SELITTEET
Aikajanaikonit
asuu
paihteiden suoritettu . huume-
2 dhiomaisten
@ aloittaminen tutkinto s rippuvuus
, ) myrkytys,
alukohf)hn “' opinnot alkaa: /.} sijoitus jonka takia
kayttd I=\—J toinen aste @l hoidossa
kannabiksen . opinnot alkaa: omaan kotiin/ pelaaminen
aloittaminen NSy korkea-aste omilleen muutto
T itsemurha-
qukkgden opinnot hidas- A- yritys tai muu
kayttd tuu, keskeytyy muutto 7>/ itsetuhoinen
paihteini tai paattyy kaytds
Egl;ltrt%eiden ® ﬁi:;?éissé @ raskaus tai 9 kuolema
lapsen syntymd
] merkkeja
kaytosta tapahtuma
tdysi- vakivallan uhri
ikdisyyden tai vakivaltainen
tayttovuosi kaytos
Lahtotilanneikonit
skivall hri koulu- traumaattinen alkoholin
W iebe- ARV kiusaaminen tapahtuma ongelmakaytté
epavakaa koulunkayntiin ® - kiinnostus
@ kasvuymparistd @ liittyva ongelma REniyse pdihteisiin
.. lastensuojelun sosiaaliset ;ef::itz:;f:: dleh
l asiakkuus ongelmat vaikeus
N mielen-
él sijoitettuna terveyden terveysongelmat
ongelmia

Kuva 11. Kuvassa esitetdan tutkinnassa laaditut aikajana- ja 1ahtotilanneikonit tekstissa esitettyihin
yhteenvetokuviin. (Kuva: OTKES).

3.2.1 Tapaus 1, nuori 17 vuotta
Tapahtumien kulku ja olosuhteet

Vuonna 2005 syntynyt nuori kuoli alkuvuonna 2023 lastensuojeluyksikdssa huumausainei-
den samanaikaisen sekakdyton seurauksena. Nuori kaytti buprenorfiinia ja bentsodiatse-
piineja.

Yksikon henkilokunta 16ysi nuoren elottomana sangysta. Henkilokunta teki asiasta ilmoituk-
sen hatakeskukseen. Paikalle halytettiin pelastuslaitoksen ensihoitoyksikko ja poliisi.

Kuolemaansa edeltaneena pdivana nuori hankki huumeita toiselta yksikdssa asuvalta nuo-
relta. Nuorelle tehtiin lastensuojelulain mukainen liikkumisvapauden rajoittamispaatds, joten
han ei itse pystynyt hankkimaan aineita. Kaikkiaan kolme lastensuojeluyksikkdon sijoitettua
nuorta kaytti huumeita nuuskaamalla tai nielemalla. Nuori kuoli seuraavana yona.
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Nuoren kuolemaa edeltineena paivana kolme nuorta kayttaytyi tavalla, joka heratti lasten-
suojeluyksikon henkilokunnan huomion. Nuoret lukittautuivat yksikon saantojen vastaisesti
huoneeseen. Henkil6kunta yritti selvittdd, mita nuorilla on tekeilld. Henkilokunta tarkasti ul-
kona kdyneen nuoren, silla he epailivat nuoren tuovan yksikkéon huumeita. Ulkona kdyneen
nuoren hallusta ei 16ytynyt huumeita. Yksikon henkilokunnalle jai kuitenkin epailys, ettd
nuori toi mukanaan huumeita.

Poliisi 10ysi kuolleen nuoren huoneesta tyhjan Ksalol-pakkauksen ja osan Subutex-pakkausta.
Poliisi teki lastensuojeluyksikdssa etsinndn. Eraan nuoren huoneesta loytyi pakkaus tunte-
mattomia tabletteja. Pakkauksen kylkeen oli tulostettu Subutex-etiketti. Lastensuojeluyksikon
muilta nuorilta saatiin tietad, ettd kuollut nuori pyysi toista nuorta hakemaan katukaupasta
Ksaloleita ja Subutex-ladkkeita. Huumeiden hankinnassa hyddynnettiin sosiaalista mediaa.

Nuori katsoi illalla televisiota ohjaajan kanssa ja meni puolen yon aikaan nukkumaan. Ohjaaja
kavi aamuyolla katsomassa nuorta, jolloin nuori nukkui. Aamulla ohjaaja l6ysi elottoman nuo-
ren sangysta. Ohjaaja soitti hatdkeskukseen. Paikalle tullut ensihoitoyksikko totesi nuoressa
selvia toissijaisia kuolemanmerkkeja3?. Pelastuslaitoksen yksikko sopi, etta sosiaali- ja kriisi-
paivystys ottaa yhteyttd yksikon johtajaan ja sopii tapahtuman psykologisesta jalkipuinnista
seka lastensuojeluyksikon muiden nuorten huomioimisesta.

Henkilo

Nuoren elamassa oli paljon kasautuneita ongelmia. Han oli lastensuojelun asiakas vuodesta
2010 lahtien. Nuori oli useita kertoja sijoitettuna lastensuojelun toimesta. Hanella oli lapsuu-
desta lahtien epavakaa kasvuymparisto, jossa oli sosiaalisia ongelmia. Perheessa esiintyi vaki-
valtaa ja vakava vakivallanteko.

Nuorella oli tunnistettuja mielenterveyden ongelmia ja hanta kiusattiin koulussa. Nuorella oli
itsetuhoisia ajatuksia ja han yritti useaan kertaan itsemurhaa. Nuorella esiintyi viiltely4, josta
viimeisin tapaus oli vain muutama pdiva ennen kuolemaa. Nuorella esiintyi aggressiivista kay-
tosta.

Nuoren huumeiden kaytto alkoi vuonna 2021. Kaytto oli aluksi satunnaista, mutta lisddntyi
vuoden 2022 aikana. Nuori kdytti muun muassa kannabista, bentsodiatsepiineja ja muita ladk-
keitd. Kaytto oli luonteeltaan kokeilua ja itsehoitoa. Loppuvuonna 2022 nuori teki kokeiluja
MDMA:lla eli ekstaasilla ja Subutex-korvaushoitoladkkeilla. Nuori kokeili mahdollisesti myos
suonensisdistd huumeiden kayttoa.

Viranomaisten ennaltaehkiisevit ja muut toimet

Nuori oli vuosien varrella useiden erilaisten tukitoimien kohteena. Hanta yritettiin saada per-
heneuvolan asiakkaaksi 2010-luvun alussa, mutta palveluihin oli tuolloin noin kahden vuoden
jono. Lastensuojelun asiakkuuden lisdksi nuorelle tehtiin neuropsykiatrisia tutkimuksia vuo-
sina 2011-2017. Nuorella oli nuorisopsykiatrian hoitokontakti vuodesta 2018 lahtien. Nuoren
perheeseen suunnattiin tukitoimia, kuten perhekuntoutusta ja lastensuojelun tehostettua per-
hety6ta. Nuori sijoitettiin useita kertoja vuosien 2010-2023 aikana ja valilla huostaanotettiin.

Nuori oli sijoitettuna eri lastensuojeluyksikéihin. Tulkinnat nuoren tilanteesta ja tarpeista
vaihtelivat lastensuojeluyksikon mukaan. Erilaisten tulkintojen vuoksi nuoren laakitys vaih-
teli. Lastensuojeluyksikosta toiseen siirryttdessa nuoren nuorisopsykiatrian hoitokontaktei-
hin tuli katkoksia. Laitossijoitusjakson jalkeen nuori joutui kotikunnassaan jonoon odotta-

30 Toissijaisia kuolemanmerkkeja ovat lautumien ja kuolonkankeuden ilmaantuminen, ruumiin jddhtyminen tai hajoaminen.
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maan paadsya nuorisopsykiatriaan. Raskas byrokratia hidasti ja haittasi nuoren hoitoon paa-
sya, kun hoitoon paasyn vaatimuksena oli nuorisopsykologin lausunto ja nuorisopsykiatriaan
oli jonoa.

Vuonna 2021 nuori yritti itse hakea ongelmiinsa apua terveydenhuollosta ja hdnet ohjattiin
lahetteelld nuorisopsykiatrian poliklinikalle. Sieltd hdnet ohjattiin ilman vastaanottokayntia
koulun psykologille. Psykologin mukaan koulun tarjoama tuki ei riittinyt nuorelle voimak-
kaan oireilun vuoksi, joten hanet ohjattiin erikoissairaanhoidon palveluiden piiriin.

Nuori oli useiden erilaisten tukitoimien kohteena. Hanella oli usean vuoden ajan sama sosiaa-
lityontekija, joka hoiti aktiivisesti nuoren asioita. Palvelujarjestelmasta ei kuitenkaan 16ytynyt
pitkdaikaista ja tarkoituksenmukaista hoitoa vastaamaan nuoren vaikeaan tilanteeseen. En-
nen kuolemaansa nuori oli erityisen huolenpidon jaksolla yhtamittaisen enimmaisajan, kolme
kuukautta.

Nuoren perhe oli ulkomaalaistaustainen, mika vaikutti perheen kykyyn kayttaa yhteiskunnan
tarjoamia palveluita.

Tapaukseen liittyvid keskeisia seikkoja

Tapaus liittyy keskeisesti kolmeen seikkaan: ongelmien kasautuminen ja moniongelmaisuus,
huumekokeilut ja itsehoito seka katkokset hoidossa ja tiedonsiirron puutteet lastensuojeluyk-
sikoiden valilla.

¢ Nuorella oli kasautuneita ongelmia. Hanella oli tunnistettuja mielenterveyteen ja kehi-
tykseen liittyvia ongelmia. Nuorella oli epdvakaa kasvuymparisto, jossa esiintyi perhe-
vakivaltaa. Han koki koulukiusaamista. Nuoren perhe oli ulkomaalaistaustainen, mika
vaikutti perheen kykyyn kayttaa suomalaista palvelujarjestelmaa.

¢ Nuori teki huumekokeiluja ja kdytti huumausaineita itsehoitona. Huumeiden kaytolla
oli vaikutusta nuoren saannolliseen ladkitykseen. Nuoren kidyttamat huumausaineet
olivat kannabiksen lisdksi katukaupasta saatavia lddkeaineita. Ladkeaineiden helppo
saatavuus katukaupasta mahdollisti nuoren huumausaineiden kayton.

e Nuori oli lastensuojelun asiakkaana ja toistuvasti sijoitettuna lastensuojelun toimesta.
Siirtyminen lastensuojeluyksikosta toiseen aiheutti nuorelle ongelmia. Tieto nuoren
todellisesta tilanteesta jai siirtojen yhteydessa pinnalliseksi. Ongelmat tiedon valitty-
misessa johtivat toisistaan poikkeaviin hoito- ja kasvatussuunnitelmiin. Yhtaalla
nuorta ladkittiin voimakkaasti ja toisaalla laakitysta purettiin ripeasti. Nuoren kyky
noudattaa hoito- ja kasvatussuunnitelmaa ja saanndollista ladkitysta oli vajavainen. Las-
tensuojelulain mukaiset rajoitukset sijaishuollossa eivat riittdneet nuoren vaikeaan ti-
lanteeseen. Erityisen huolenpidon jakson kesto ei vastannut nuoren todellista palvelu-
tarvetta. Moniongelmaisen nuoren pidempiaikaiseen ja kokonaisvaltaiseen hoitoon oli
tarjolla vdhdan mahdollisuuksia.
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Kuva 12. Tapaus 1, nuori 17 vuotta. (Kuva: OTKES)

3.2.2 Tapaus 2, nuori 18 vuotta
Tapahtumien kulku ja olosuhteet

Vuonna 2004 syntynyt nuori kuoli alkuvuonna 2023 asunnossaan huumeiden samanaikaisen
sekakdyton seurauksena. Nuori kaytti buprenorfiinia ja bentsodiatsepiineja. Han kdytti myos
kannabista. Nuori muutti asuntoon suoraan lastensuojeluyksikdsta vain noin viikkoa ennen
kuolemaansa.

Lahipiiriin kuulunut nuori l6ysi aamulla nuoren elottomana istuma-asennosta wc-tilasta ja
soitti hatdkeskukseen. Nuori ei reagoinut liikutteluun tai hatakeskuspaivystdjan ohjeistamiin
herattelykeinoihin. Nuorelle annettiin maallikkoelvytysta. Ensimmaisena paikalle tullut ensi-
hoitoyksikko 16ysi nuoren elottomana wc:n lattialta. Nuoressa oli selvia toissijaisia kuoleman-
merkkeja. Elvytystoimia ei aloitettu. Paikalla olleille tarjottiin ensihoitoyksikén toimesta krii-
siapua.

Nuoret kayttivat edellisend iltana paihteitd, joista osa oli hankittu paivalla katukaupasta.
Nuori kaytti illan aikana ainakin Subutexia, Ksaloleita, kannabista ja olutta. Nuoren viimeinen
Snapchat-paivitys tapahtui ennen keskiyota.

Nuori oli kuolemaansa edeltdvana aikana lastensuojeluyksikdssa ollessaan suhtautunut tule-
vaisuuteen toiveikkaasti. Hinella oli tavanomaisia nuoren henkilon tulevaisuudensuunnitel-
mia.

Henkilo

Huoli nuoresta herasi loppukesalla 2019, jolloin hdn oli 14-vuotias. Tuolloin ilmeni alkoholi-
myrkytys ja mielenterveyden haasteita, kuten itsetuhoisia ajatuksia ja viiltelya. Nuori tietta-
vasti kaytti tuolloin ensimmaista kertaa kannabista. Kannabiksen kaytto oli valilla sddnnol-
listd ja valilla satunnaista. Hiljalleen kannabiksen kaytto lisddntyi ja siitd tuli lahes paivittaista.
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Samanaikaisesti nuori alkoi kayttaa katukaupasta hankittuja ladkkeita. Nuoren lastensuojelun
asiakkuus alkoi, ja han aloitti sadannollisen hoitosuhteen nuorisopsykiatrialla. Nuoren paihtei-
den kaytto huoletti laheisia.

Nuori oli nuorisopsykiatrian intensiivisella avohoitojaksolla pdivasairaalassa, jonka jalkeen
han jatkoi koulunkayntia omassa koulussaan. Laheiset pitivat lastensuojelun toimia tarpeelli-
sina, silld nuorella oli tunnistettuja mielenterveyden ongelmia ja han kaytti paihteita. Nuori oli
useasti intensiivisen avohuollon jaksoilla ja hdnelle tehtiin useita lastensuojelupaatoksia si-
joittamisesta lastensuojeluyksikoihin. Myohemmin laitossijoitusjaksoilla nuorelle tehtiin paih-
teettdmyyden varmistamiseksi yhteydenpidon ja lilkkumisvapauden rajoittamispaatoksia.

Nuori suhtautui paihteisiin myonteisesti. Han ei halunnut lopettaa kannabiksen kayttoa,
mutta ei kertomansa mukaan halunnut olla kovien huumeiden kayttdja. Kotipaikkakunnalla
nuoren kaveripiiri koostui enimmakseen paihteita kdyttavista nuorista. Ensimmaisessa las-
tensuojeluyksikdssa nuori ystavystyi huumausaineita kdyttimattomaan nuoreen, jonka
kanssa han piti yhteytta.

Nuorella oli tiivis ja hyva suhde ldhiomaiseensa. Erdaan lahiomaisen dkillinen kuolema oli ollut
nuorelle traumatisoiva kokemus. Nuoren ensimmaisten kannabiskokeilujen jalkeen héan ha-
keutui yhdessa lahiomaisen kanssa keskustelemaan ennaltaehkdisevaa tyota tekevan poliisin
kanssa pdihteista. Lahiomainen kuuli ennaltaehkdisevasta toiminnasta nuoren koulussa jar-
jestetyssa tilaisuudessa. Ensimmainen merkintd nuoresta poliisin rekisterissa oli huumausai-
neen hallussapito vuodelta 2021. Vuonna 2022 hallussapitorikoksia kertyi nelja lisaa. Nuoren
hallusta 16ytyi marihuanaa ja amfetamiinia seka kokaiinia, MDMAta eli ekstaasia, metamfeta-
miinia, opioideja ja buprenorfiinia sisaltanytta jauhetta.

Nuori yritti valilla olla kdyttamatta huumeita, mutta jatkoi lyhyiden taukojen jalkeen kayttoa.
Huumeet nuori hankki katukaupasta tai kavereilta. Kannabista nuori kertoi kdyttdvansa rau-
hoittaakseen mielialaansa. Muiden huumeiden kaytto lisadntyi laitossijoituksen jatkuessa.

Nuorella oli valilla itsetuhoisia ajatuksia ja puheita. Oireilu oli vakavaa ja heratti huolta lahei-
sissa, kaveripiirissa ja lastensuojeluyksikon henkilokunnassa. Viimeiset kuukaudet ennen
taysi-ikdistymista sujuivat nuorella lastensuojeluyksikdssa hyvin. Liikkumisvapauden ja yh-
teydenpidon rajoittamista koskevien paatosten ansiosta nuori pysyi paihteettomana. Nuori
tunnisti hyotyvansa rajoituksista ja havaitsi paihteettémien jaksojen hyodyt. Han ei kuiten-
kaan pystynyt omaehtoisesti pysymaan erossa huumeista.

Nuoren siirtyminen itsendiseen asumiseen ja opintojen aloittaminen uudessa oppilaitoksessa
suunniteltiin huolellisesti. Nuorella oli laheisten ihmisten tukiverkko ja jalkihuoltopalvelut.

Nuoren psykiatrisen hoidon toteuttamisessa oli vaikeuksia, silla nuori oli vastentahtoinen ja
kaytti sadnnollisesti paihteitd. Nuori myotaili lahiomaisen mielipiteita ja oli ajoittain laakevas-
tainen. Haasteista huolimatta nuorella oli jokseenkin sdannéllinen psykiatrian hoitosuhde ja
jaksoja my0s psykiatrian osastohoidossa. Ajoittain nuorella oli sdannollisia tapaamisia paih-
dehoitajan kanssa.

Viranomaisten ennaltaehkiisevat ja muut toimet

Nuoresta tehtiin ensimmainen lastensuojeluilmoitus 14-vuotiaana. Nuori oli ensin perhesosi-
aalityon asiakkaana ja myohemmin lastensuojelun asiakkaana, joka jatkui taysi-ikdisyyteen
saakka. Sen jalkeen han siirtyi lastensuojelulain mukaiseen jalkihuoltoon. Ensimmaisen las-
tensuojeluilmoituksen ja psykiatristen tutkimusten jalkeen nuori oli kaksi viikkoa nuorisopsy-
kiatrisen intensiivisen avohoidon pédivasairaalajaksolla. Puolen vuoden kuluttua nuoresta teh-
tiin toinen lastensuojeluilmoitus.
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Nuorisopsykiatrian hoitoneuvottelussa todettiin, ettd nuori tarvitsee ensisijaisesti psykiat-
rista hoitoa. Hoidon jarjestdmisen esteena oli sddnnoéllinen paihteiden kaytté. Nuorelle suosi-
teltiin ladkityksen aloittamista, jota hdn ei aloittanut. Nuori sai tukihenkilon perhesosiaalityon
asiakkuuden kautta kevatkesalla 2020.

Kevatkesalla 2020 olleen nuorisopsykiatrian intensiivisen avohoidon jakson jalkeen nuoren
paihteiden kaytto ja itsetuhoisuus pahenivat. Nuori kaytti kannabiksen lisdksi ekstaasia ja
yritti hankkia amfetamiinia. Nuori paasi nuorisopsykiatrian tehostetun avohoidon yksikén vii-
kottaisten palvelujen piiriin, mutta muille tukitoimille ei tuolloin nahty tarvetta. Nuoren asiak-
kuus siirtyi nuorisopsykiatriselle poliklinikalle ja han sai lahiomaisen aktiivisuuden ansiosta
saannollisen ajan terveyskeskuksen pdihdesairaanhoitajan vastaanotolle.

Nuori aloitti peruskoulun viimeisen luokan syksylla 2020. Ensimmainen lastensuojelun avo-
huollon sijoitus oli lastensuojeluyksikéssa 2020-2021. Kotipaikkakunnan nuorisopsykiatria
osallistui nuoren sijoitukseen. Nuori kavi sairaalakoulua. Nuori sitoutui paihteettomyyteen,

mutta hdn karsi harhoista ja puhui ulkopuolisten vahingoittamisesta. Han oli muutaman vii-
kon jakson nuorisopsykiatrian tutkimus- ja hoito-osastolla.

Nuoren edun mukaiseksi jatkopaikaksi katsottiin hanelle jo ennestdan tuttu lastensuojeluyk-
sikkd. Nuoren katsottiin aiheuttavan itselleen valittéman vaaran paihteiden kaytolla seka itse-
tuhoisuudella. Hanelle tehtiin kiireellinen sijoittamispaatos tarvittavien lastensuojelulain mu-
kaisten rajoitusten mahdollistamiseksi. Nuorelle kokeiltiin ladkehoitoa. Nuori kadvi lahiomai-
sen tuella Nimettomat Narkomaanit NA -ryhman kokouksissa, joiden nuori koki tukevan ha-
nen paihteettomyyttaan.

Lastensuojeluyksikdssa nuoren paihteiden kayttoa tarkkailtiin sdannollisesti. Useiden positii-
visten huumeseulojen jalkeen paatettiin, ettei nuoren sijoitusta kyseisessa lastensuojeluyksi-
kossa jatketa. Nuori sijoitettiin avohuollon tukitoimena lastensuojeluyksikkoon. Sijoituksen
kuuden kuukauden maksimiajan ldhestyessa arvioitiin kiireellisen sijoituksen ja huostaan-
oton tai kotiin palaamisen vaihtoehtojen sopivuutta nuoren kannalta. Nuori palasi kotiin ja
jatkoi NA-ryhmassa kdynteja.

Syksylla 2021 nuori aloitti opinnot ammatilliseen tutkintokoulutukseen valmistavassa ryh-
mass4, jolloin hadn asui viikot oppilaitoksen asuntolassa ja vietti viikonloput kotona. Muuta-
man kuukauden jdlkeen han joutui kannabiksen kdyton vuoksi pois asuntolasta ja palasi ko-
tiinsa. Vuodenvaihteessa ja alkuvuonna nuori koki olevansa masentunut, ahdistunut ja toivo-
ton. Kannabiksen kayttd muuttui paivittaiseksi ja huumeiden kotitestissa nakyi jalkia bentso-
diatsepiinien kaytosta. Nuoren kaveripiiri koostui lahes taysin paihteita kayttavista nuorista
ja NA-ryhman tapaamiset jaivat.

Kevattalvella 2022 nuori yritti paasta lahiomaisen tukemana paihdekatkolle. Yhdessa sosiaali-
huollon kanssa todettiin, ettd paihteiden kayton katkaisu olisi sijoituksessa mahdollinen. Mah-
dollisuus paihdekatkoon jarjestyi, nuori paasi toivomaansa lastensuojeluyksikk6on ja alkoi
kdyda nuorten NA-ryhmassa. Jo viikon paasta tarvittiin paatos kiireellisesta sijoituksesta,
koska nuori kiytti kannabista. Avohuollon sijoituspaatoksella ei pystytty riittavasti tukemaan
sijoitukselle asetettuja tavoitteita ja paihteettomyytta. Kiireelliset sijoitukset tarjosivat mah-
dollisuuden paihteettémiin kausiin nuorelle, joka ei pystynyt paihteettomyyteen ilman tukea.
Kiireellisia sijoituksia jatkettiin muutaman kerran, ja niita seurasi avohuollon jakso. Kanna-
biksen ja amfetamiinin kaytto jatkui kesalla 2022.

Lahiomaisen, nuoren ja lastensuojelun kesken sovittiin nuoren sijoituksen jatkosta aina taysi-
ikdisyyteen saakka. Samoin sovittiin sddnnollisesta ladkityksesta. Nuori oli kesalla 2022 ensin
kiireellisesti sijoitettuna 30 vuorokautta, jonka jalkeen nuorelle tehtiin kiireellisen sijoituksen
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jatkamista koskeva paatés huostaanoton valmistelua varten. Loppukesalla 2022 nuorelle ha-
ettiin hallinto-oikeudesta huostaanottoa, jotta nuoren pdihteettomyytta voitaisiin tukea mah-
dollisimman hyvin ennen taysi-ikdistymista ja siirtymista itsendiseen asumiseen. Nuorella oli
my0ds mahdollisuus nuorisopsykiatrian palveluihin, mutta han ei kdyttanyt niitd sdannollisesti.
Loppuvuoden aikana nuorelle laadittiin lastensuojelun jalkihuoltosuunnitelma. Nuori hankki
lahiomaisen avulla asunnon, hén sai opiskelupaikan ja osana jalkihuoltoa myos tukihenkilon.

Muut tukitoimet

Poliisin ennalta ehkdisevassa toiminnassa tyoskennellyt poliisi tapasi nuoren ja hdnen la-
hiomaisensa nuoren huumeiden kdyton alkuaikana. Lahiomainen 16ysi nuoren hallusta huu-
mausainetta ja pyysi poliisilta apua ja ohjeistusta tilanteen hoitamiseksi. Nuori ja lahiomainen
toimivat yhteisymmarryksessa. Nuori oli vastaanottavainen kaikelle avulle ja puhui avoimesti
my0s vaikeista asioista poliisin ja laheisen lasndollessa.

Nuoren ldhiomainen mahdollisti nuorelle terapeutin ja tukihenkilén tapaamiset, ajoittain
omakustanteisesti. Sosiaalihuollon osoittaman tukihenkilon tapaamisista nuori koki erityi-
sesti hyotyvansa ja niita olikin viimeisen vuoden aikana noin kaksikymmenta. Nuori koki Ni-
mettdmat Narkomaanit NA -ryhman tukevan paihteettomyytta ja pyrki pysymadn vahintdan
kolme kuukautta paihteettdmana. Nuori otti tukitoimia vastaan hyvin.

Ensihoitoyksikko kdvi nuoren luona nelja kertaa viimeisen kuuden kuukauden aikana. Kai-
kissa tapauksissa oli kyse paihteiden kdytosta ja huonosta psyykkisesta voinnista. Tehtdvat
tulivat hatdkeskuksesta ensihoitoyksikolle joko mielenterveyskoodilla tai myrkytyskoodilla.
Yhdessa tapauksessa nuori jatettiin kuljettamatta ja jatettiin lastensuojeluyksikk66n. Muissa
tapauksissa nuori kuljetettiin sairaalaan. Ensihoitokontaktien yhteydessa nuorella havaittiin
itsetuhoisuuteen viittavia puheita ja tekoja, kuten viiltelya ja uhkauksia itsensa vahingoittami-
sesta.

Tapaukseen liittyvid keskeisia seikkoja

Tapaus liittyy keskeisesti kolmeen seikkaan: sosiaalihuollon ja lastensuojelun kyvyttomyys
vastata mielenterveyden ja huumeiden kdyton yhtdaikaiseen problematiikkaan, huumausai-
neiden helppo saatavuus ja kannabiksen kdyton hyvaksyttavyys nuoren kaveripiirin keskuu-
dessa, kyvyttdmyys ottaa vastuuta omasta arjesta.

e Sosiaalihuollon ja lastensuojelun mahdollisuudet olivat rajallisia, kun nuori ei sitoutu-
nut padihteettémyyteen ja luopunut paihteiden kaytosta. Mielenterveyden ongelmista ja
paihteiden kaytosta karsivan nuoren olisi pitanyt lopettaa huumeiden kaytto, jotta
mielenterveyden ongelmiin olisi voitu kayttaa pitkdaikaista laakkeellista hoitoa. Koska
nuori ei halunnut luopua huumeiden kaytosta seka kieltaytyi tai suhtautui epaillen
psykiatriseen laakkeettomaan tai ladkkeelliseen hoitoon, oli avun antaminen haasta-
vaa.

e Nuorella oli laaja sosiaalinen verkosto, josta han sai helposti hankittua huumeita ja laa-
keaineita. Nuori kaytti vuosia kannabista ja teki kokeiluja muun muassa amfetamiinilla
ja ekstaasilla. Lastensuojeluyksikdssa nuori tutustui uusiin huumeisiin.

e Nuori harjoitteli arjessa tarvittavia taitoja lastensuojeluyksikon itsendistymisasun-
nossa. Pian 18 vuotta tdytettyaan nuori muutti asumaan itsendisesti, mutta ei kyennyt
huolehtimaan arjestaan omatoimisesti.
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Kuva 13. Tapaus 2, nuori 18 vuotta. (Lidhde: OTKES)

3.2.3 Tapaus 3, nuori 22 vuotta
Tapahtumien kulku ja olosuhteet

Vuonna 2000 syntynyt nuori kuoli alkuvuonna 2023 kotonaan huumeiden samanaikaisen se-
kakadyton seurauksena. Nuori kiytti amfetamiinia, kannabista, bentsodiatsepiineja, opioideja
ja gabapentiinia. Nuori oli kuollessaan yksin kerrostaloasunnossaan.

Nuori muutti noin kaksi viikkoa aikaisemmin paikkakunnalle, jossa hanella oli 1ahiomaisia.
Nuorella oli noin neljan vuoden ajan huumeongelma ja héan sai korvaushoitopaatoksen juuri
ennen muuttoa uuteen asuntoon.

Nuori soitti iltapdivalla hatakeskukseen hengitysvaikeuksien vuoksi. Hengitysvaikeudet alkoi-
vat tuntemattoman aineen piikittamisen jalkeen. Nuori oli yksin asunnossaan. Han kertoi ole-
vansa huumausaineiden vaikutuksen alaisena ja koki itsensa huonovointiseksi. Nuori hataan-
tyi huonosta voinnistaan.

Hatdkeskus halytti paikalle ensihoitoyksikon. Ensihoitoyksikko 16ysi elottoman nuoren asun-
non eteisestd, aloitti elvytyksen ja halytti tilanteeseen ensivasteen ja ladkariyksikon. Laaka-
riyksikon saavuttua kohteeseen ensihoitotoimet lopetettiin tuloksettomina. Poliisi kdvi myo-
hemmin tapahtumapaikalla. Poliisi ohjasi paikalle tulleen lahiomaisen kriisiavun piiriin.

Henkilo

Nuori parjasi hyvin peruskoulussa ja aloitti lukion vuonna 2016. Paihteiden kaytto alkoi
vuonna 2017 alkoholilla ja kannabiskokeiluilla. Nuori menestyi hyvin opinnoissaan. Hanella
oli kuitenkin taipumusta ylisuorittamiseen, mika nakyi esimerkiksi opinnoissa. Lukiossa nuori
uupui. Hyvan koulumenestyksen takia ongelmat jaivat piiloon ja nuorta ohjattiin suoritta-
maan lukio suunnitellusti kolmessa vuodessa. Nuoren tilanne tunnistettiin nuorisopsykiatri-
assa vasta lukion toisen luokan aikana, jolloin hanelle suositeltiin lukio-ohjelman keventa-
mista.
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Nuoren oman arvion mukaan paihteet auttoivat masennukseen seka koulun aiheuttamiin suo-
rituspaineisiin ja jannitykseen. Ahdistus lisdsi mielenterveyden oireita ja nuorella oli itsetu-
hoisia ajatuksia. Nuorisopsykiatrian hoitokontaktin tavoitteena oli tukea nuoren paihteetto-
myyttd. Nuori lopetti kannabiksen kayton loppuvuonna 2018 ja vahensi alkoholin kayttoa.

Syksylla 2019 nuori aloitti Kelan psykoterapian, jossa kiinnitettiin huomiota paihteiden kayt-
toon ja ohjattiin nuori A-klinikalle. Nuori jai sairauslomalle lukiosta. Nuoren opintoja tuettiin
Kelan Nuotti-valmennuksella3l. Nuori siirtyi iltalukioon, jossa han teki joitakin kursseja. Nuori
aloitti kuntouttavan tyétoiminnan, mutta uupui. Lukio jdi nuorelta kesken.

Nuori kertoi kdyttdneensa paihteita itsehoitona ahdistukseen. Alkoholin ja kannabiksen kay-
ton lisaksi han aloitti kevaalla 2020 bentsodiatsepiinien kdyton seka kokeili ekstaasia, opi-
oideja ja amfetamiinia. Amfetamiinin kaytto paattyi myohemmin amfetamiinipsykoosioirei-
den vuoksi. Opioidien kdyttd nakyi nuoren huumausaineseuloissa alkusyksysta 2020 lahtien.
Nuori sai ensikertalaisena poliisilta suullisen huomautuksen huumausaineiden kayttorikok-
sesta ja hakeutui hoitoon huumausaineiden kiyton vuoksi. Suonensisdisen buprenorfiinin
kayton nuori aloitti kevaalla 2021.

Nuorella oli laaja tukiverkosto. Hanen lahipiirinsa oli huolissaan paihteiden kaytosta. Paihtei-
den kayttoon kiinnitettiin huomiota myds lukiossa. Lahipiiri auttoi nuoren hoidon piiriin ja oli
yhteydessa hoitotahoihin. Lahipiiri tuki nuorta asumisjarjestelyissa ja hoiti nuoren kdytannon
asioita. Nuoren asumisolosuhteet vaihtelivat muun tilanteensa mukaan. Han asui oman
vuokra-asunnon lisdksi tuetussa asumisessa tai kotonaan ldhiomaisensa kanssa.

Paihteiden kdyton lisddnnyttyd nuoren motivaatio koulunkdyntiin ja pdihteettdémyyteen heik-
keni. Paihteettomat koulukaverit jaivat lukion keskeytymisen vuoksi. My6s nuoren harrastuk-
set jdivat pois. Nuoren kaveripiiri muodostui padosin muista paihteiden kayttdjista. Nuori
koki ulkopuolisuuden tunnetta ja huumausaineiden kaytt6 aiheutti kokemuksen yhteiskun-
nasta syrjaytymisesta.

Vuonna 2020 todettiin, ettd nuorella oli voimakas halu kdyttaa paihdyttavia aineita eika han
kyennyt kontrolloimaan aineiden kaytt6a. Havaituista haitoista huolimatta nuori jatkoi ainei-
den kayttamista.

Viranomaisten ennaltaehkiisevit ja muut toimet

Vuodesta 2019 alkaen nuori sai A-klinikalta apua kannabiksen kdyton lopettamiseen. Han si-
toutui A-klinikan sosiaaliohjaajan saanndllisiin tapaamisiin, joiden tavoitteena oli arjen hallin-
nan parantaminen seka paihteiden kayton hallinta ja lopettaminen.

Vuosina 2018-2021 nuori oli nuorisopsykiatrian asiakkaana. Asiakkuuden paatyttya psykiat-
rian hoitosuhde ei jatkunut aikuispsykiatriassa, koska palvelutarvetta ei todettu. Paihteiden
kaytto ja sen aiheuttamat seuraukset olivat nuoren merkittavin ongelma. Hoitokontakti jatkui
A-Kklinikalla, josta nuori ohjattiin tapaamisiin kokemusasiantuntijoiden kanssa.

Nuoren riippuvuuspsykiatrian hoitokontakti alkoi vuonna 2021. Nuori sitoutui avopalvelui-
den hoitoon ja kavi sovitusti tapaamisissa. Han kavi vuosia sdannoéllisesti samalla psykotera-
peutilla. Kelan tukema psykoterapia paattyi vuonna 2022. Huumeiden kdyton takia terapiaa ei
enaa katsottu hyodylliseksi. Nuorelle tarjottiin useita kertoja laitosmuotoista vieroitushoitoa
tai paihdekuntoutusta, mutta ne eivat eri syista toteutuneet.

31 NUOTTI-valmennus on henkilokohtaista valmennusta nuorelle, jonka toimintakyky on olennaisesti heikentynyt, ja joka
tarvitsee tukea edetdkseen opiskelu- ja tydelamapolulla. 15.11.2023. https://www .kela.fi/nuotti-valmennus.
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Nuorella oli asiakkuus sosiaalitoimessa. Sosiaalitoimi auttoi toimeentulo- ja asuntoasioissa
seka ohjasi nuoren kuntouttavaan tyétoimintaan. Pdihdekuntoutusldhete kasiteltiin moniam-
matillisessa paihdetiimissa.

Ennen paihteiden kayton merkittdvaa lisddntymista kevaalla 2020, nuoren tavoitteena oli
kannabiksen kayton lopettaminen siviilipalveluksen suorittamiseksi. Sovitun siviilipalveluk-
sen aloittaminen peruttiin pahentuneen koronatilanteen takia. Taman jalkeen nuoren paihtei-
den kaytto kasvoi.

Huumeiden kayton lisdantymisen myo6ta myos erilaiset haitat lisadntyivat. Nuori joutui toistu-
vasti tapaturmien vuoksi hoidettavaksi perus- ja erikoissairaanhoitoon. Hoitotilanteissa nuo-
ren paihteiden kdyttoa ja sen kehitysta seurattiin ja nuorta ohjattiin hoitoon. Nuorelle halytet-
tiin useita kertoja apua hatdakeskuksen kautta. Nuoren itsetuhoinen paihteiden kaytto lisaan-
tyi. Ensimmainen sairaalahoitoa vaatinut vakava myrkytys tapahtui kesalla 2020. Myrkytyk-
sen jalkeen nuori ei ollut halukas vapaaehtoiseen katkaisuhoitoon. Verkostoneuvottelussa py-
rittiin saamaan kokonaiskuva nuoren tilanteesta ja 10ytdmaan sopivia tukimuotoja.

Noin kuukautta myéhemmin nuori joutui uudelleen tehohoitoon vakavan myrkytyksen
vuoksi. Tehohoitojakson jdlkeen hdn oli noin kahden kuukauden ajan sairaalan kuntoutus-
osastolla ja laitosmuotoisessa pdihdekuntoutuksessa. Paihdekuntoutus jai nuorelta kesken,
mutta hdn sai tukihenkilon ja jatkoi A-klinikalla sekd nuorisopsykiatrialla. Kuntoutuksessa
nuori oli ilman paihteitd, mutta sairaalasta paasyn jalkeen han jatkoi paihteiden kayttoa.
Nuorta hoidettiin timankin jalkeen sairaalassa myrkytysten vuoksi.

Nuori kertoi useaan otteeseen huumeiden kayton aiheuttamista haitoista ja kdyton lopettami-
sen vaikeudesta. Vaikka nuori ei tarjotusta avusta huolimatta sitoutunut paihteettdmyyteen,
tehtiin hoitoonohjausta aktiivisesti eri tahojen toimesta. Opioidien varhaisen kayton vai-
heessa nuoren kanssa kaytiin keskusteluja bentsodiatsepiinien vieroituksesta ja niiden suu-
resta riippuvuusriskistd. Nuorta suostuteltiin paihdevieroitukseen vaarallisen ja itsetuhoisen
opioidien kdyton vuoksi.

Syksylla 2022 nuori aloitti opioidien vieroitushoidon. Han kuitenkin kaytti myos katukau-
pasta hankittuja huumausaineita. Loppuvuonna nuori sai paatoksen opioidikorvaushoidosta.
Hoito ei ehtinyt alkaa nuoren muuton vuoksi suunnitellusti.

Tapaukseen liittyviad keskeisia seikkoja

Tapaus liittyy keskeisesti kolmeen seikkaan: mielenterveyden ongelmat, koronapandemian
vaikutus nuoren eldmaan seka kiinnostus huumeisiin ja haluttomuus luopua huumeista.

¢ Nuori koki saavansa paihteistd apua mielenterveyden ongelmiin ja koulupaineisiin.

¢ Ennen huumeiden kiayton merkittavaa lisdantymista kevaalla 2020, nuori lopetti het-
keksi kannabiksen kayton. Motivaatiota lisasi se, ettda nuorelta vaadittiin paihteetto-
myys siviilipalveluksen suorittamiseksi. Siviilipalveluksen aloitus peruttiin koronan
tautitilanteen takia. Nuoren huumeiden kaytto lisdaantyi ja johti vakaviin myrkytyksiin.

e Itsendistymisen haasteet, siviilipalveluksen peruuntuminen ja keskeytyneet laitosmuo-
toiset paihdekuntoutukset aiheuttivat kokemuksia epdonnistumisesta. Nuorella esiin-
tyi itsetuhoista paihteiden kdyttda eika hanella ollut halua tai motivaatiota lopettaa
huumeiden kayttoa.
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Ldhtotilanne 2017 2018 2019 2020

Opetus- ja Toisen asteen Opintojen Toisen asteen
sivistys- opinnot jatkumista opinnot
palvelut keskeytyivat. tuettiin. keskeytyivat,
Sosiaall Asiakkuus sosiaalitoimessa, toimeentulo- ja asuntoasiat Kuntouttava
palvelut sekd ohjaus kuntouttavaan tydtoimintaan. Pdihde- tyotoiminta alkoi,
kuntoutuslahete kasiteltiin moniammatillisessa tiimissa. mutta keskeytyi pian.
Terveys- Myrkytysten ja tapaturmien vuoksi useita
palvelut hoitokdyntejé perus- ja erikoissairaanhoidossa.
Paihde- Nuoriso- A-klinikalta Nuori ei siirtynyt Psykoterapia paattyi huumeiden
ja mielen- psykiatrian  apua huumeiden aikuispsykiatriaan. kayton vuoksi. Vieroitushoito
terveys- asiakkaana  kdyton hallintaan Riippuvuuspykiatrian ~ alkoi ja korvaushoitopaatos
palvelut 2018-2021. jalopettamiseen. hoitokontakti alkoi. loppuvuodesta 2022.
Poliisi Huumausainerikos, annettu

hucmautus, hakeutunut hoitoon.

Hatailmoitus.
Ensihoitoyksikko
elvytti potilasta.

Hatdkeskus Useita hatailmoituksia, ensihoidon tehtavia ja
ja ensihoito myrkytysten jatkohoitamista sairaalassa.

Kuva 14. Tapaus 3, nuori 22 vuotta. (Ldhde: OTKES)

3.2.4 Tapaus 4, nuori 22 vuotta
Tapahtumien kulku ja olosuhteet

Vuonna 2000 syntynyt nuori kuoli kevaalla 2023 kotonaan lddkeaineen kadytosta johtunee-
seen myrkytykseen. Nuori kdytti suuren maaran laakkeita. Nuorella oli pitka historia alkoho-
lin kaytostd ja huumeiden ongelmakaytosta.

Nuori karsi pitkdan tunnistetuista mielenterveyden ongelmista. Hanella esiintyi itsetuhoisia
ajatuksia. Nuoren ldhiomaiset huolestuivat, kun nuoren puhelin oli kiinni eikd hanesta kuulu-
nut mitdan. Lahiomainen soitti hdatdkeskukseen. Poliisi meni nuoren asuntoon ja 1dysi nuoren
elottomana. Nuoressa oli tunnistettavissa selvat toissijaiset kuolemanmerkit.

Nuori kaytti vuodesta 2020 lahtien alkoholia, bentsodiatsepiineja, ekstaasia ja subutexia.
Nuori karsi migreenista ja hoiti sitd nuuskaamalla subutexia. Nuori kertoi paihteiden kayton
olevan itsehoitoa ja pahan olon poistamista. Hanella oli paihteettomia jaksoja, mutta vuoden
2023 alussa nuoren elama kriisiytyi ja paihteiden kaytosta tuli jatkuvaa. Nuori ei halunnut lo-
pettaa paihteiden kayttoa.

Henkilo

Nuorella oli vaikeat kasvuolosuhteet ja rikkonainen perhetausta. Hanella oli tunnistettu mie-
lenterveyden ongelma, joka aiheutti haasteita sosiaalisessa kanssakdymisessa. Nuori muun
muassa kiusasi muita nuoria.

Nuoren mielenterveyden ongelmat tunnistettiin yldasteikdisend. Hanella esiintyi viiltelya ja
itsetuhoisia ajatuksia. Nuori aloitti alkoholin kdyton hoitaakseen mielenterveyden ongelmi-
aan. Vuonna 2018 nuori otti suuren maaran ladakkeitd, mika aiheutti myrkytyksen.

Nuori aloitti katukaupasta hankittujen bentsodiatsepiinien kdyton vuonna 2020. Han koki
bentsodiatsepiinien auttavan mielenterveyden ongelmiin. Vuonna 2020 nuori kaytti
buprenorfiinia, ekstaasia ja lakkaa. Vuonna 2021 nuori kdytti myos amfetamiinia. Huumeiden
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kdyton syyksi nuori kertoi huonon psyykkisen voinnin. Han toivoi 16ytavansa vaihtoehtoisia
tapoja pahan olon lieventamiseen.

Nuori halusi tehda to6ita ja hanella oli satunnaisia tydsuhteita. Tydsuhteet kuitenkin paattyi-
vat, koska mielenterveyden ongelmat ja paihteiden kaytto aiheuttivat vaikeuksia tyovelvoit-
teiden hoitamisessa. Tyosuhteiden loppuminen lisdasi nuoren ahdistusta ja pahaa oloa.

Vuonna 2020 nuori muutti yhteen paihteita kdayttavan kumppaninsa kanssa. Vuosina 2020-
2023 nuori kaytti runsaasti paihteita. Han kaytti alkoholia, 1adkkeitd ja huumausaineita. Nuo-
rella oli kaksi huumausainerikosepailya vuosien 2022-2023 aikana. Padihteiden kaytto oli va-
lilla paivittdista. Hieman ennen kuolemaansa nuori kertoi asunnon vuokrasopimuksen irtisa-
nomisesta ja parisuhdeongelmista. Hanet irtisanottiin koeajalla tydpaikasta. Nuoresta tehtiin
sosiaalihuoltolain mukainen ilmoitus.

Vuonna 2021 terveydenhuollossa todettiin, ettd nuorella oli voimakas halu kdyttaa paihteita.
Arvion mukaan nuori ei kyennyt kontrolloimaan tai lopettamaan paihteiden kdyttoa tunniste-
tuista haitoista huolimatta.

Viranomaisten ennaltaehkaisevat ja muut toimet

Nuorella oli hoitokontakteja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Vuonna 2018 hanella
oli lyhyt hoitojakso psykiatrisessa avohoidossa. Vuonna 2021 nuori kdvi mielenterveyden on-
gelmien vuoksi terveydenhoitajan luona. Hanelle suositeltiin terapiaa, mutta sen ehtona oli
paihteettdmyys. Nuori ei kuitenkaan halunnut lopettaa paihteiden kayttoa.

Paihdeongelman vuoksi nuoren asiakkuus siirrettiin paihdeklinikalle. Siella arvioitiin psyko-
terapian hyodyttavan nuorta, mutta sen aloittaminen vaati paihteettomyytta. Nuori jatkoi ta-
paamisia terveydenhoitajan kanssa.

Tapaukseen liittyvid keskeisia seikkoja

Tapaus liittyy keskeisesti neljadn seikkaan: mielenterveyden ongelmat, ongelmien kasautumi-
nen, itsehoito ja myodnteinen suhtautuminen paihteisiin.

e Nuorella oli yldasteidssa tunnistettuja mielenterveyden ongelmia. Ongelmat aiheuttivat
haasteita sosiaaliseen kanssakdymiseen. Nuori hoiti pahaa oloa ensin alkoholilla ja
myohemmin ladkkeilld ja huumeilla. Yritykset kiinnittya ty6elamaan epaonnistuivat
mielenterveyden ongelmien ja paihteiden kayton vuoksi. Mielenterveyden ongelmien
tarkoituksenmukainen hoito ei onnistunut paihteiden kayton vuoksi.

¢ Nuoren kiinnittyminen tydeldmaan ei onnistunut, silla tyésuhteet katkesivat mielen-
terveyden ongelmien ja paihteiden kdayton vuoksi. Paihteet aiheuttivat ongelmia myos
nuoren ihmissuhteissa ja asumisessa. Ongelmat kasautuivat ja karjistyivat nuoren kuo-
lemaa edeltdneina kuukausina.

¢ Nuori hoiti mielenterveyden ongelmia paihteilla. Vuonna 2020 nuori aloitti bentsodiat-
sepiinien kdyton. Nuori kokeili my6s buprenorfiinia, amfetamiinia, ekstaasia ja lakkaa.
Aluksi nuoren paihteiden kaytto oli satunnaista ja hanella oli paihteettomia jaksoja.
Huumeiden kaytto kuitenkin lisddntyi hiljalleen. Nuori ei halunnut lopettaa paihteiden
kayttoa.

e Nuoren kuoleman taustalla oli tunnistettujen mielenterveyden ongelmien ja paihteiden
kdyton keha, josta nuori ei paassyt irti. Hoitoon paasyn vaatimuksena oli paihteetto-
myys, mika ei nuorelta onnistunut, silla paihteet olivat nuorelle tapa hoitaa ahdistusta
ja pahaa oloa.
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Hatdilmoitus.
Poliisi totesi selvat
toissijaiset kuolemanmerkit.

Hitdkeskus
ja ensihoito

Kuva 15. Tapaus 4, nuori 22 vuotta. (Lidhde: OTKES)

3.2.5 Tapaus 5, nuori 22 vuotta
Tapahtumien kulku ja olosuhteet

Vuonna 2000 syntynyt nuori kuoli kevaalla 2023 kavereidensa asunnossa samanaikaisen se-
kakayton seurauksena. Nuori kaytti edellisend paivana bentsodiatsepiineja, buprenorfiinia ja
gabapentiinid. Han kaytti myos kannabista.

Nuori matkusti opiskelupaikkakunnalta entiselle kotipaikkakunnalleen tapaamaan kaverei-
taan. Nuori vietti aikaa kavereidensa kanssa muutaman paivan ajan. Viimeisena iltanaan nuori
saapui myohaan illalla kavereidensa luokse sekavassa tilassa. Kaverit herattelivat nuorta latti-
alta, jonka jalkeen han siirtyi sohvalle nukkumaan. Seuraavana paivana kaverit eivat saaneet
hanta hereille ja tekivat hatailmoituksen.

Ensihoitoyksikon tullessa paikalle nuori oli eloton ja hdanessa oli havaittavissa toissijaiset kuo-
lemanmerkit. Ensihoitaja soitti paikalle poliisipartion seka kriisipdivystyksen henkilot asun-
nossa olleiden henkil6iden tueksi. Nuoren hallusta 16ytyi pieni maara marihuanan kukintoa,
injektioneula ja Ksalol-tabletteja. Hanella oli taustallaan noin viiden vuoden vahitellen lisdan-
tynyt huumeiden kaytto.

Henkilo

Nuorella oli jo ylakouluikdisena kiinnostus paihteisiin ja han aloitti 16-vuotiaana kannabiksen
kdyton. Lukiossa kannabiksen kaytté muuttui ldhes paivittdiseksi ja hdanelld oli monia eri paih-
dekokeiluja. Nuorella oli my6s mielenterveyden haasteita.

Nuori kertoi ammattilaisille ymmartavansa, etta hanen terveytensa karsii huumeiden kayton
vuoksi, rahat kuluvat huumeisiin ja koulunkaynti karsii. Nuorelle huumeet olivat osa hanen
elamdansa ja ajanviettoa kavereiden kanssa. Lahipiirissa oli henkil6, jonka kanssa han kaytti
huumeita lukiosta lahtien. Nuori kaytti tiysi-ikdistymisensa jalkeen muun muassa opioideja,
bentsodiatsepiinejd, muita ldadkeaineita, amfetamiinia, metamfetamiinia ja ekstaasia.
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Lukion jalkeen nuori aloitti terveydenhuoltoon liittyvat korkeakouluopinnot uudella paikka-
kunnalla. Tutkinto oli SORA-lainsddddannon alainen.32 Nuoren huumeiden kaytto lisdantyi ja
han aloitti sddnnollisen opioidien (buprenorfiini) kdyton opiskelupaikkakunnallaan. Nuorella
todettiin tunnistettu opioidiriippuvuus ensimmaisen opiskeluvuoden kevaalla. Nuori uskotteli
itselleen hallitsevansa huumeiden kayton seka pystyvansa vihentdamaan ja lopettamaan kay-
ton ilman ulkopuolista apua.

Nuorella oli traumaattisia tapahtumia taustallaan, jotka lisdsivat hanen ahdistustaan ja paih-
teiden kdyttodan. Toisen ja kolmannen opintovuoden aikana oli myds jaksoja, jolloin hdn ha-
lusi lopettaa huumeiden kdyton ja otti etdisyytta paihteitad kayttaviin kavereihinsa. Kaytto kui-
tenkin jatkui ja lisddntyi taukojen jalkeen.

Vuonna 2021 terveydenhuollossa todettiin, ettd nuorella oli voimakas halu kayttaa paihteita.
Arvion mukaan nuori ei kyennyt kontrolloimaan tai lopettamaan paihteiden kdyttoa tunniste-
tuista haitoista huolimatta.

Viranomaisten ennaltaehkiisevit ja muut toimet

Lukion ensimmadisen lukuvuoden aikana nuori hakeutui oma-aloitteisesti opiskeluterveyden-
huollon palveluihin. Siella hanelle suositeltiin matalan kynnyksen paihdepalveluita ja varattiin
aika anonyymille pdihdepalveluvastaanotolle, jossa nuori kavi kerran. Nuoren kanssa keskus-
teltiin opiskeluterveydenhuollossa paihdeongelman kertomisesta ldhiomaisille. Nuori ei lu-
pauksistaan huolimatta kertonut tilanteestaan ldhiomaisilleen. Seka opiskeluterveydenhuol-
lon edustaja ettd nuoren tavannut paihdetyontekija olivat samaa mielta siitd, ettei nuoren la-
hiomaisiin ole syyta ottaa yhteyttd nuoren tahdon vastaisesti eika lastensuojeluilmoitukselle
ole perusteita.

Viimeisena lukiovuotena nuori palasi opiskeluterveydenhuollon palveluihin mielialaan liitty-
vien ongelmien vuoksi ja tahtoi irti huumeista. Kuraattori selvitteli tilanteeseen sopivia paih-
depalveluita ja suositteli kolmannen sektorin anonyymia paihdepalvelua. Nuori ei hakeutunut
suositeltujen palveluiden piiriin ja huumeiden kaytto alkoi pian uudestaan. Myéhemmin nuori
kokeili kyseisia palveluja, muttei kiinnittynyt niihin. Opiskeluterveydenhuollon tapaamisia
nuori piti hyédyllisina.

Syksylla 2019 nuori aloitti korkeakouluopinnot ja hakeutui ensimmaisen lukukauden alussa
sahkoisen terveyskyselyn kautta opiskeluterveydenhuollon (YTHS) palveluihin. Paihteiden
kayton lisaksi nuorella oli jaksamisen ja mielenterveyden haasteita. Terveydenhoitajan vas-
taanottokaynti toteutui loppuvuodesta. Nuori sai ohjeen ottaa yhteyttd paihdeklinikalle, mutta
han ei sita tehnyt.

Kevaalla 2020 koronapandemiatilanne vaikutti paihdeklinikalle padsyyn. Samaan aikaan
opinnot siirtyivat etdopiskeluksi ja nuoren huumeiden kaytto lisddntyi. Ensimmainen kaynti
paihdeklinikalla toteutui vasta toukokuussa sen jalkeen, kun YTHS varasi nuorelle ajan.

Noin kaksi viikkoa ensimmaisen paihdeklinikkakdynnin jalkeen nuori pdasi osastomuotoiselle
huumevieroitusjaksolle. Nuoren kanssa keskusteltiin ladkeavusteisesta opioidivieroitus-
hoidosta ja korvaushoitomahdollisuuksista. Kumpikaan hoitomuoto ei kuitenkaan toteutunut.
Pian kotiutuksen jalkeen nuori aloitti sddnnéllisen huumeiden kdyton uudelleen.

32 Tyo6eldmadn ja opiskeluympariston turvallisuuden parantamiseksi on saddetty niin kutsuttu SORA-lainsdddanto, joka kos-
kee opiskeluun hakeutumista seka opiskeluoikeuden peruuttamista ja palauttamista ammatillisissa ja korkea-asteen
opinnoissa. SORA-sdddoksia on kuvattu tdman selostuksen luvussa nelja.
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Paihdeklinikan ladkari teki poliisille nuoresta ajoterveysilmoituksen, josta seurasi ajokielto ja
kdynnistyi ajoterveyteen liittyva paihdearviointi. Pdihdearviointi keskeytyi useasti positiivi-
siin huumeseuloihin. Keskeytyksista huolimatta nuori aloitti padihdearvioinnin aina uudestaan
ja oli sen kautta terveydenhuollon piirissa lahes kolme vuotta. Viimeisen kerran nuori pyysi
aikaa paihdearviointiin vain joitakin viikkoja ennen kuolemaansa. Kaynti ei toteutunut.

Syksylla 2021 YTHS ehdotti nuorelle, ettd he olisivat yhteydessa oppilaitokseen nuoren paih-
deongelmien vuoksi. SORA-saannosten takia opiskeluterveydenhuolto naki tarkedksi jarjestaa
tilanteen seurannan opiskeluterveydenhuollon kautta. Nuori vastusti opiskelukykyneuvotte-
lua, joten seurantaa ei jarjestetty eikd yhteydenottoa oppilaitokseen tehty. Nuori uskoi oman
suunnitelmallisuutensa riittdvan paihteiden kayton lopettamiseen, ja toivoi hoidon jatkuvan
vain paihdeklinikalla.

Nuoren huumeiden kdytto paheni ja han oli sairaalassa hoidettavana myrkytysten vuoksi
kuusi kertaa 15 kuukauden aikana. Ladkarin arvion mukaan ainakin yhdessa myrkytystapauk-
sessa nuori olisi todenndkdoisesti kuollut hengityslamaan ilman sairaalassa annettua akuuttia
hoitoa. Lisdksi ensihoito kuljetti nuoren ainakin kerran sairaalaan kouristuksen vuoksi.

Ensimmaisen myrkytyksen hoidon jadlkeen nuori tapasi psykiatrian pdivystystiimia. Nuorella
oli hoitokontakti paihdeklinikalle ja hdnen jatkohoidon organisoiminen kirjattiin myrkytyk-
sen hoidon jalkeen YTHS:lle.

Toisen myrkytyksen jalkeen nuori oli kaksi pdivaa hoidettavana. Nuori aikoi olla itse yhtey-
dessa pdihdeklinikalle. Itsetuhoisuusvaaran vahentdamiseksi nuorta ohjattiin ottamaan yh-
teytta [tsemurhien ehkaisykeskukseen Linity-interventiojaksoa33 varten.

Kolmas myrkytys tapahtui kuitenkin kolmen paivan paasta. Pdivystyksessa hoidetun myrky-
tyksen jalkeen nuori tapasi psykiatrian pdivystystiimia. Nuori kieltdytyi osastohoidosta. Ko-
tiutumista tukemaan héanelle tehtiin lahete tehostettuun psykiatrian avohoitoon. Hoitoa yri-
tettiin aktivoida psykiatrisessa tehostetussa avohoidossa, mutta nuori ei kuitenkaan kiinnitty-
nyt palveluun muutamia kdynteja lukuunottamatta. Tarkoitus oli lisdksi tehda lahete pdihde-
psykiatrian poliklinikalle, mutta tdma ei toteutunut. Hoitavat tahot totesivat, ettd nuoren
kanssa olisi syyta keskustella turvasuunnitelmasta tehostetussa avohoidossa. Noin viikkoa en-
nen neljattd myrkytysta nuoren psykiatrian avohoidon kontakti paatettiin toteutumattomien
kdyntien vuoksi.

Neljannen myrkytyksen jalkeen paivystyspoliklinikalta konsultoitiin paihdepsykiatria, joka
suositteli vapaaehtoista osastohoitoa, koska mielenterveyslain mukaisen tahdosta riippumat-
toman tarkkailuldhetteen kriteerit eivat tayttyneet. Apteekkisopimus katsottiin valttamatto-
maksi. Nuori kieltdytyi osastohoidosta ja hdnelle tehtiin uudelleen lahete psykiatrian avohoi-
toon seka paihdeklinikalle. Nuori ilmoitti hakeutuvansa avohoidon palveluihin eikad halunnut
muuta apua. Psykiatrian pdivystyksessa todettiin valttamaton tarve apteekkisopimukselle,
mutta sitd ei tehty. Myoskdan turvasuunnitelmaa ei tehty.

Viidennen myrkytyksen jalkeen nuorelle suositeltiin vahvasti psykiatrista osastohoitoa ja ta-
man jalkeista paihdevieroitusta, joista nuori kieltaytyi. Nuorelle tarjottiin mahdollisuutta
tehda yhdessa yhteydenotto paihdevieroitusosastolle, mutta nuori kieltdytyi siitakin. Laakarit
eivdt voineet nuoren paihtymystilan vuoksi arvioida luotettavasti mielenterveyslain mukaisen
tahdosta riippumattoman tarkkailuldhetteen kriteerien tayttymista, ja nuori poistui ilman lu-

33 Strukturoitu LINITY/ASSIP-interventio itsemurhayrityksen jalkeen. Kdypé hoito -artikkeli. 12.12.2023.
https://www.kaypahoito.fi/nak09375.

35



paa pdivystysosastolta. Taman jalkeen psykiatrian tehostettu avohoito tavoitteli nuorta vas-
taanotolle. Lopulta nuori otti itse yhteytta puhelimitse ja kertoi tilanteensa kohentuneen, jol-
loin sovittiin, etta nuoren ladkkeiden uusinta ja kokonaistilanteen seuranta hoituisi hakeutu-
malla YTHS:lle, mita nuori ei kuitenkaan tehnyt. Kuudennen myrkytyksen jalkeen psykiatrian
paivystystiimi tapasi hanta ja motivoi pdihdevieroitusjaksolle sekad paihdeklinikan avopalve-
luihin. Nuori kuitenkin kotiutui ja aikoi itse olla yhteydessa paihdeklinikalle.

Kevaalla 2022 opiskelupaikkakunnan avohoidon aikuispsykiatrialta selvitettiin ilmoituksen
tekemista Valviralle34, kun myrkytysten hoidon yhteydessa tuli tietoon nuoren tydskentely
paihtyneena opintojaan vastaavassa tydssa. Nuoren tydsuhteet olivat lyhytaikaisia, kuten ke-
satoita. Kesalla paihdepsykiatria teki Valviraan ilmoituksen. Alkusyksysta pdihdepsykiatrian
poliklinikalta oltiin suoraan yhteydessa oppilaitokseen Valviralta saatujen ohjeiden mukaan.
Oppilaitos sai useita ilmoituksia nuoren mahdollisesta huumausaineiden kdytosta ja kdynnisti
SORA-prosessin mukaiset toimet. Prosessi ei kuitenkaan edennyt, koska nuori ei saapunut ha-
nelle varattuun tapaamiseen. Nuoren opinnot olivat keskeytyneet jo aikaisemmin.

Hoidon jatkuvuuden haasteena oli esimerkiksi se, ettei nuorella ollut aktiivista hoitosuhdetta
paihdeklinikalle tai psykiatrian avohoitoon. Hoitosuhteita oli, mutta ne olivat katkenneet. Re-
septeja nuorelle maarattiin perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, YTHS:ssa ja yk-
sityisen ladkarin toimesta. Erds ladkari myos varoitti nuorta tdman kaytossa olevan laakityk-
sen vaaroista ja kertoi nuorelle, ettei ladkitys ole suositusten mukainen.

Nuorella oli huumausaineiden hallussapito- tai kdyttorikoksia vuosina 2020 ja 2022. Joulu-
kuussa 2020 poliisi ohjasi nuorta hoitoon, mutta han ei ollut halukas ilmoittautumaan hoi-
toon. Nuorella oli huumeiden kdyton vuoksi taloudellisia ongelmia ja velkoja. Nuori sai paih-
devieroitusjakson aikana toimeentuloon liittyvda ohjausta. Myohemmin paihdeklinikka otti
nuoren luvalla yhteyttd aikuissosiaalityohon tuen tarpeen arvioimiseksi. Nuori sai taloudel-
lista apua myo6s lahiomaisiltaan.

Tapaukseen liittyvid keskeisia seikkoja

Tapaus liittyy keskeisesti kolmeen seikkaan: haluttomuus sitoutua palveluihin, itsetuhoinen
huumeiden kaytto, tarjottujen palveluiden seka laakkeiden kokonaiskoordinaation ja tiedon-
siirron puutteet.

e Nuori ei sitoutunut tarjottuihin paihde- ja mielenterveyspalveluihin. Moni suunniteltu
tukitoimi jai toteutumatta. Myos esimerkiksi useiden itsetuhoisten myrkytysten jalkei-
nen turvasuunnitelma ja apteekkisopimus jaivat tekematta.

e Nuoren pédihteiden kaytto oli ajoittain itsetuhoista ja nuori selvisi myrkytyksista oikea-
aikaisen avunhalyttamisen ja saadun sairaalahoidon ansiosta. Toistuvista myrkytyk-
sista huolimatta han uskoi hallitsevansa huumeiden kdyton. Nuorella oli eparealistinen
kdsitys huumeongelmastaan ja omista voimavaroistaan.

e Eri sosiaali- ja terveydenhuollon toimijat tarjosivat palveluja ja hoitivat nuoren asioita
osin toisistaan tietdmatta, eika tieto eri toimijoiden valilla kulkenut. Kokonaiskuvaa ei
ollut milladn toimijalla. Puutteellinen tiedonsiirto nakyi myds saman organisaation si-
sdlla, kuten psykiatrisen avohoidon ja osastohoidon valilla seka psykiatrisen ja paihde-
psykiatrisen palvelun vililla. Toimijoilla oli erilliset asiakas- ja potilastietojarjestelmat,
eika niihin kirjattu tieto siirtynyt.

34 [Imoituksen tekeminen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilésta. 10.10.2023. https://valvira.fi/sosiaali-ja-tervey-
denhuolto/ilmoituksen-tekeminen-ammattihenkilosta.
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Kuva 16. Tapaus 5, nuori 22 vuotta. (Lidhde: OTKES)

3.2.6 Tapaus 6, nuori 19 vuotta
Tapahtumien kulku ja olosuhteet

Vuonna 2003 syntynyt nuori kuoli kevaalla 2023 kotonaan huumeiden samanaikaisen seka-
kayton seurauksena. Nuori kaytti buprenorfiinia ja bentsodiatsepiineja. Han kadytti myds am-
fetamiinia ja kannabista.

Lahiomainen meni hakemaan nuorta sovitulle ladkarin paihdekdynnille, mutta nuori ei vas-
tannut ovikellon soittoon. Lahiomainen meni omilla avaimillaan sisaan nuoren asuntoon.
Nuori oli elottomana sangyssa. Lahiomainen soitti hatdkeskukseen. Hatdkeskus lahetti pai-
kalle poliisipartion. Poliisipartio teki nuorelle ulkoisen tarkastuksen, missa havaittiin toissijai-
set kuolemanmerkit. Asunnossa oli runsaasti huumaavia ladkkeita ja pussi kannabista.

Nuori kérsi useita vuosia tunnistetuista mielenterveyden ongelmista. Han hoiti mielentervey-
den ongelmia alkoholilla, huumausaineilla ja 1dakkeilla. Nuorella esiintyi itsetuhoisia ajatuksia
ja itsetuhoisuutta. Han suhtautui pdihteiden kdyttoon ja niiden aiheuttamiin ongelmiin valin-
pitdmattomasti. Nuori ei halunnut lopettaa paihteiden kayttoa.

Henkilo

Nuori aloitti paihteiden kdyton 15-vuotiaana alkoholilla ja kannabiksella. Pdihteiden kaytto
lisdantyi nopeasti ja ainekirjo laajeni. 17-vuotiaana nuori alkoi kayttda opioideja. Lisdksi han
kaytti ekstaasia, bentsodiatsepiineja, sienid, LSD:td ja amfetamiinia. Kaytto ei ollut suonen-
sisaista.

Nuoren paihteiden kaytto liittyi tunnistettuihin mielenterveyden ongelmiin. Kaytto alkoi hie-
man sen jalkeen, kun mielenterveyden ongelmat ilmaantuivat. Nuori kertoi karsivansa sisai-
sestd tyhjyydesta ja turtuneisuudesta. Han koki saavansa paihteista apua ongelmiinsa.

Nuorella oli rikkonainen perhetausta. Han koki koulussa kiusaamista ja syrjintaa. Nuori oli
luonteeltaan herkka ja helposti muiden ohjailtavissa. Hanella oli suuria haasteita sosiaalisessa
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kanssakdymisessa. Nuori karsi aika-ajoin syomishairidista ja nukahtamisvaikeuksista. Hanella
esiintyi viiltelya. Nuoren lahiomainen oli aktiivinen nuoren asioissa ja pyrki auttamaan
nuorta.

Vuonna 2021 terveydenhuollossa todettiin, ettd nuorella oli voimakas halu kayttaa paihteita.
Arvion mukaan nuori ei kyennyt kontrolloimaan tai lopettamaan paihteiden kdyttoa tunniste-
tuista haitoista huolimatta.

Viranomaisten ennaltaehkdisevit ja muut toimet

Nuori oli erilaisten viranomaistoimien kohteena vuodesta 2019 lahtien. Nuoren ongelmat al-
koivat, kun koulussa tehtiin uusia jarjestelyja. Nuori koki jarjestelyjen jarkyttdneen sosiaalista
elamaansa ja hankaloittaneen koulunkayntid. Samanaikaisesti nuoren perheessa tapahtui
muutoksia. Nuori koki muutokset kuormittavina.

Ongelmien ilmaannuttua sosiaaliohjaaja tuki nuoren koulunkayntia. Psyykkisen kuormituk-
sen ja tunnistettujen mielenterveyden ongelmien vuoksi nuori paasi kouluterveydenhoitajan
kautta nuorisopsykiatrian tehoavohoidon piiriin.

Nuoren vointi ja tilanne heikkenivat vuoden 2019 aikana. Han oli kahdesti sairaalassa hoidet-
tavana huumemyrkytyksen ja itsetuhoisuuden vuoksi. Syksylla nuori oli nuorisopsykiatrian
osastolla lisddntyneiden mielenterveyden ongelmien ja itsetuhoisten ajatusten vuoksi.

Nuoren kotikaupungin nuorisopsykiatrian osastohoitopaikoilla ei ollut tilaa, joten nuori laitet-
tiin odottamaan osastohoitojaksoa. Viranomaiset olivat yksimielisid nuoren akuutista hoidon
tarpeesta. Nuorisopsykiatrian laakari linjasi, ettd nuori piti sijoittaa lastensuojelun toimesta
siihen saakka, kunnes nuorisopsykiatrian osastolta vapautuisi paikka. Tassa yhteydessa las-
tensuojelu toi esiin, ettd huolen liittyessa nuoren psyykkiseen vointiin, taytyy tilanteeseen
reagoida psykiatrisen hoidon, ei lastensuojelun toimesta. Sen sijaan, mikali huoli olisi lasten-
suojelullinen, ottaisi lastensuojelu vastuun asiasta.

Nuorisopsykiatrian lddkarin mukaan nuorta ei ollut turvallista kotiuttaa. Lahialueen lasten-
suojeluyksikdissa ei kuitenkaan ollut valmiutta psykiatrista apua tarvitsevan nuoren hoitami-
seen. Ladkarit eivat olleet yksimielisid tarpeesta lahettda nuori naapurikaupungin nuorisopsy-
kiatriseen osastohoitoon. Nuori kotiutettiin.

Kotiutuksen jalkeen lastensuojelu kartoitti mahdollisuutta saada nuori lastensuojelun avo-
huollon perhepalveluun. Sen aloittaminen oli mahdollista vasta kahden kuukauden kuluttua.
Nuoren perheeseen suunnattiin tehostettua perhety6ta, mutta tukitoimi todettiin riittamatto-
maksi. Nuoren vointi ei kohentunut.

Nuori joutui sairaalaan itsemurhayrityksen vuoksi. Tdman jalkeen nuori oli puolitoista kuu-
kautta nuorisopsykiatrian osastohoidossa. Osastohoidon paatyttya nuori siirtyi kiireellisella
sijoituksella pdihde- ja mielenterveysongelmiin erikoistuneeseen lastensuojeluyksikéon. Han
oli lastensuojeluyksikdssa hieman yli vuoden. Sijoituksen aikana nuori kdvi nuorisopsykiat-
rian poliklinikalla ja paihdepalveluissa. Lisdksi nuori kdvi ammatilliseen koulutukseen val-
mentavassa koulutuksessa, mutta keskeytti sen.

Nuori kaytti sijoituksen aikana runsaasti alkoholia, kannabista ja Rivatrilia. Poliisi teki nuoren
kannabiksen kaytosta rikosilmoituksen. Nuoren tila ei olennaisesti kohentunut sijoituksen ai-
kana. Kevaalla 2021 nuori kotiutui lastensuojeluyksikosta lahiomaisen luo. Nuoren mielenter-
veyden ongelmat jatkuivat. Han oli psykiatrian avohoidon asiakkaana. Noin kuukauden ajan
nuori oli paihteeton. Kevaalla 2021 nuori kokeili ryhmaterapiaa, mutta ei kokenut sité sopi-
vaksi. Han oli Kelan Nuotti-valmennuksessa, joka on henkilokohtaista valmennusta nuorille,
joiden toimintakyky on olennaisesti heikentynyt.
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Syksylla 2021 nuori taysi-ikdistyi ja muutti toiselle paikkakunnalle opiskelemaan. Kaksi viik-
koa tdysi-ikdistymisen jdlkeen nuori joutui sairaalahoitoon myrkytyksen vuoksi. Nuoren tilan-
netta arvioitiin ja mielenterveyslain mukaisen tahdonvastaisen tarkkailuldhetteen tekemista
pidettiin asianmukaisena. Tarkkailuldhetteen perusteena oli itsetuhoiseksi tulkittu paihteiden
kaytto. Taman jdlkeen nuori paasi osastohoitojaksolle voinnin vakauttamiseksi. Jatkohoito jar-
jestettiin uuden kotikaupungin mielenterveys- ja paihdepalveluissa. Mielenterveyden ongel-
mat jatkuivat ja nuorelle tarjottiin mahdollisuutta sairaalahoitoon. Nuori kuitenkin koki par-
jadvansa yksin ja kieltaytyi hoidosta. Kriteerit tahdosta riippumattomaan hoitoon eivat taytty-
neet.

Alkuvuonna 2022 nuori muutti takaisin kotikaupunkiinsa. Nuorella oli hoitosuhde kotikau-
pungin psykiatriseen sairaanhoitoon. Alkusyksysta nuori joutui myrkytyksen vuoksi sairaa-
laan. Itsetuhoisen kayttdytymisen ja riippuvuuksien vuoksi nuori meni tehostetun avohoidon
ohjaamana psykiatriseen osastohoitoon. Kotiutumisen yhteydessa nuorelle tarjottiin paihde-
kuntoutusta, mutta siihen nuori ei suostunut. Asumisen ohjaaja kavi pari kertaa viikossa nuo-
ren luona.

Hieman ennen vuoden vaihdetta nuori vietiin sairaalaan bentosidiatsepiinien aiheuttaman
myrkytyksen vuoksi. Kuukautta myohemmin nuori vietiin paivystykseen liiallisen alkoholin
kayton vuoksi. Nuori ei halunnut katkaisuhoitoon tai pdihdekuntoutukseen, mika oli esteena
tukiasumiselle. Alkuvuonna 2023 nuori jatti toistuvasti saapumatta sovittuihin hoitotapaami-
siin. Nuori ei kokenut arviointijaksoa ajankohtaiseksi.

Nuori oli lukuisten viranomaistoimien kohteena vuodesta 2019 lahtien. Han oli useiden tuki-
ja palvelutoimien piirissa. Nuorelle ei ollut aina tarjolla tarpeenmukaista ja oikea-aikaista pal-
velua. Palvelujarjestelmalla ei ollut tarjota riittavia tukitoimia nuoren ongelmakierteen kat-
kaisemiseen.

Nuori kertoi kdyttdneensa lastensuojelun sijoituksen aikana runsaasti pdihteitd, mika haittasi
nuoren tilanteen parantumista. Nuori kertoi kdyttaneensa paihteitd myos nuorisopsykiatrian
osastohoidon aikana. Taysi-ikdistyttyaan nuorella ei ollut motivaatiota lopettaa paihteiden
kayttoa. Paihteet olivat este hoitoon paasylle.

Tapaukseen liittyvid keskeisia seikkoja

Tapaus liittyy keskeisesti neljaan seikkaan: ongelmien kasautuminen, itsehoito huumeilla, tu-
kitoimenpiteiden tarpeenmukaisuus ja oikea-aikaisuus seka alkoholin, huumeiden ja laakkei-
den sekakaytto.

e Nuori kédrsi usean vuoden ajan erilaisista sosiaalisista ja tunnistetuista mielentervey-
den ongelmista. Han hoiti ahdistusta ja pahaa oloa pdihteilla. Paihteiden kayttd pahensi
mielenterveyden ongelmia, mika johti yha rajumpaan padihteiden kaytto6n, vaaralli-
sempiin aineisiin ja itsetuhoisuuteen. Nuori ei nahnyt ulospaisya mielenterveyden on-
gelmien ja paihteiden kayton kehasta.

e Alkoholi, huumeet ja ladkkeet tarjosivat nuorelle helpotusta pahaan oloon. Alkoholilla
ja kannabiksella alkanut pdihteiden kdytto lisddntyi ja mukaan tulivat opioidipohjaiset
ladkkeet, bentsodiatsepiinit ja huumausaineet. Kun mielenterveyden oireet pahenivat,
tuli paihteiden kaytosta yha intensiivisempaa ja jatkuvampaa.

e Nuori oli useiden sosiaali- ja terveydenhuollon tukitoimien piirissa. Nuorelle ei kuiten-
kaan ollut aina tarjolla oikea-aikaista ja tarpeenmukaista hoitoa. Psykiatrista hoitoa
tarvitessaan nuori pyrittiin osastopaikkojen puuttumisen vuoksi sijoittamaan lasten-
suojelun sijaishuollon piiriin. Nuorella oli tarve paasta hoitoon, jossa hoidetaan saman-
ja pitkdaikaisesti mielenterveyden ongelmia ja paihdeongelmaa.
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o Pdiihteita oli nuorelle helposti ja jatkuvasti saatavilla. Nuori kaytti paihteita esimerkiksi
lastensuojelun sijoituksen ja osastohoidon aikana. Paihteiden sekakaytto aiheutti nuo-
relle useita myrkytyksig, joita hoidettiin sairaalassa. Alkoholin, buprenorfiinin ja bent-
sodiatsepiinien samananaikainen sekakaytto aiheutti nuorelle useita "1ahelta piti” -ti-
lanteita ja johti lopulta kuolemaan.
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Kuva 17. Tapaus 6, nuori 19 vuotta. (Ldhde: OTKES)

3.2.7 Tapaus 7, nuori 21 vuotta
Tapahtumien kulku ja olosuhteet

Vuonna 2001 syntynyt nuori kuoli sairaalassa vuoden 2023 kevaalla. Nuoren kuolemaan my6-
tavaikutti amfetamiinin, buprenorfiinin ja bentsodiatsepiinien samanaikainen sekakaytto.
Tuttava 16ysi nuoren aamulla suihkusta henkedan haukkovana ja soitti hatdkeskukseen. Hata-
keskus halytti kiireellisena tehtavalle ensihoitoyksikot ja ladkarihelikopterin. Ensihoito elvytti
nuorta asunnossa ja hanet kuljetettiin sairaalaan. Seuraavana paivana ventilaattorihoito lope-
tettiin hyodyttomana lahiomaisten lasnaollessa.

Henkilo

Nuorella oli useita tunnistettuja mielenterveyden ongelmia ja tarkkaavaisuuden seka keskitty-
misen haasteita. Alaikdisena hanella oli eldaméanhallintaan ja kdyttdytymiseen liittyvia haas-
teita, joihin han sai apua. Nuoren paihteiden kaytto oli alaikdisena alkoholin kayttéa. Taysi-
ikdistymisen jdlkeen nuori valmistui sosiaali- ja terveysalalle, jossa han tyoskenteli maaraai-
kaisissa ty0suhteissa. Nuori kertoi viihtyvansa tyossadn. Ajoittain hanella oli pitkidkin sai-
rauslomia. Lapsen syntyman jalkeen hédn aloitti tuntityontekijand aiemmissa tyotehtavissa.
Vasta ajokortin menettimisen myo6ta nuoren ongelmat tulivat ty6nantajan tietoon.

Nuorella oli aikuisialla alkoholiongelma, johon hén sai tukea terveydenhuollosta. Laakkeiden
vaarinkaytto tuli lahiomaisten tietoon vasta kuolemaa edeltineena kesiana. Lapsen syntyman
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jalkeen nuori sai mielenterveyden ongelmiin ladkitystd, johon nuorelle syntyi terveydenhuol-
lon mukaan kuitenkin riippuvuus. Nuori sai tukea moniin asioihin ldheis- ja ammattilaisver-
kostoltaan, kaytti erilaisia palveluita oma-aloitteisesti ja sitoutui palveluihin aina syksyyn
2022 saakka. Nuoren tilanne etenkin paihteiden kayton osalta paheni nopeasti syksylla 2022.
Nuoren huumeiden kaytto ja sen vakavuus tuli ammattilaisten ja lahiomaisten tietoon vasta
syksylla 2022. Hanta hoidettiin myrkytysten johdosta syksylla 2022 ja kevaalla 2023.

Syksylla 2022 todettiin, ettd nuorella oli voimakas halu kayttaa paihteita. Arvion mukaan
nuori ei kyennyt kontrolloimaan tai lopettamaan paihteiden kayttda tunnistetuista haitoista
huolimatta.

Viranomaisten ennaltaehkidisevit ja muut toimet

Poliisin Ankkuri-tiimin lastensuojeluilmoitus kdynnisti lastensuojelun toimet vuonna 2016.
Nuori oli lastensuojelun toimesta sijoitettuna kayttaytymisongelmien vuoksi 14-vuotiaasta
alkaen noin 2,5 vuoden ajan vuosina 2016-2019. Nuori oli my6s nuorisopsykiatrian asiak-
kaana vuosina 2016-2019. Nuorisopsykiatrialla hdanella tunnistettiin ongelmia keskittymi-
sessd ja tarkkaavaisuudessa. Lisdksi han sai psykoterapiaa vuosina 2016-2018. Nuorella oli
sama vastuusosiaalityontekija lastensuojelun sijoituksen alkamisesta lahtien aina sen paatty-
miseen saakka. Nuoren tilanne ndytti rauhoittuneen lastensuojelun sijoituksen aikana.

Vuonna 2018, kun nuori oli sijoitettuna, hdn opiskeli sosiaali- ja terveysalaa ja teki siihen liit-
tyvan harjoittelun. Nuori sai neuropsykiatrista valmennusta ja ladkitysta tunnistettuihin tark-
kaavaisuuden ja keskittymisen ongelmiin sekd nukahtamisvaikeuksiin. Nuoren tilanne tasaan-
tui ja huostaanotto purettiin alkuvuonna 2019. Taman jalkeen nuori asui ldhiomaistensa
luona, jatkoi opintoja ja teki oman alansa kesat6ita. Nuori valmistui vuonna 2020 kevaalla. Sa-
mana vuonna nuorella oli alkoholin ongelmakayttda ja mielialaan liittyvid pulmia.

Nuorisopsykiatrian asiakkuus, joka nuorella oli 14-vuotiaasta alkaen, paatettiin pian hanen
taytettyddn 18 vuotta. Nuori sai ldhetteen aikuispsykiatrialle, jossa tunnistettiin jo nuoriso-
psykiatrian aikana epailty mielenterveyden ongelma. Nuorella oli tiivis kontakti aikuispsyki-
atrian poliklinikalle, jossa hdn kavi vuosina 2020-2023 omahoitajan tapaamisissa ja hyédynsi
myo6s saannollisesti akuuttia psykiatrian paivystyspalvelua. Lisdksi nuorella kdynnistyi taysi-
ikaistyttydan jalkihuollon asiakkuus, jota han kaytti lahinna itsendistymisvarojen nostamiseen
ja taloudellisten asioiden neuvontaan. Lastensuojelun jalkihuollolla ei ollut tietoa nuoren huu-
meiden kaytosta ennen vuoden 2022 alkusyksya.

Kevaalla 2021 nuori muutti yhteen avopuolisonsa kanssa. Samassa kuussa han paatyi alkoho-
linkayton takia psykiatriselle hoitojaksolle ja sai ladkkeellistd hoitoa alkoholista vieroittautu-
miseen. Lastensuojelun jalkihuolto ohjasi hdnet perusterveydenhuollon palveluihin riippu-
vuusklinikalle. Raskauden ilmettya nuori lopetti vieroittautumisladkkeen ja keskittymisen ja
tarkkaavaisuuden ongelman laakitys ajettiin alas.

Raskauden ja aiemmin ilmenneiden alkoholiongelmien vuoksi nuori sai ditiysneuvolasta la-
hetteen HAL (huumeet, alkoholi, ladkkeet) -erityisditiyspoliklinikalle 35. HAL-poliklinikalla
kartoitettiin tarvittavat tukitoimet ja ohjattiin nuori tarkoituksenmukaisten palveluiden pii-
riin. Nuori sitoutui HAL-poliklinikan suosittelemiin vanhemmuutta tukeviin palveluihin. Pian
synnytyksen jalkeen nuori sai takaisin toivomansa tarkkaavaisuuden ja keskittymisen ongel-
man ladkityksen.

35 Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (2021). Arponen, A. ja Hiakkinen, M. (toim.) Paihteita kdyttdvien raskaana olevien naisten
ja vauvaperheiden palveluketju ja palvelukokonaisuus. Tydpaperi 23/2021. https://www.julkari.fi/bitstream /han-
dle/10024/143159/URN_ISBN_978-952-343-745-6.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
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Kevaalla 2022 nuori hakeutui voimakkaiden mielenterveyden ongelmien vuoksi psykiatrian
paivystyksen tehostettuun avohoitoon lahiomaisen tukemana. Hanelle maarattiin oireiden
mukainen ladkitys, mutta ladkkeiden kaytosta herasi riippuvuusepaily. Ladke vaihdettiin ke-
salla toiseen.

Kesalla nuori oli my6s muutamia paivia psykiatrisessa osastohoidossa mielialaongelmiin maa-
ratyn ladkityksen optimointia ja riippuvuutta aiheuttavan ladkkeen purkua varten. Nuori kir-
jattiin ulos hoidosta seuraavana paivana hoitosopimuksen rikkomisen vuoksi ja hoitoa koros-
tettiin jatkettavan tehostetulla avohoidolla. Nuori hakeutui seuraavana paivana uudestaan
osastohoitoon. Keskittymisen ja tarkkaavaisuuden ongelman laakitys keskeytettiin haitallisen
kayton vuoksi. Muutaman paivan kuluttua nuori poistui ohjeiden vastaisesti klinikalta.

Terveydenhuollossa oltiin huolestuneita nuoresta ladkkeiden vaarinkayton, psyykkisen voin-
nin, haastavan paihderiippuvuuden ja hoitoon sitoutumattomuuden vuoksi.

Nuorella oli kdynteja riippuvuusklinikalla. Han sai tunnistettuun tarkkaavaisuuden ja keskit-
tymisen ongelmaan uudelleen ladkityksen silla ehdolla, ettd ladkkeet jaetaan hanelle riippu-
vuusklinikalta annos kerrallaan. Nuoren tuli sitoutua huumeseulontaan. Nuori ehti kdyda riip-
puvuusklinikan palveluissa muutamia kertoja ennen muuttoa toiselle paikkakunnalle, jolloin
riippuvuusklinikan palvelut paattyivat. Nuorta kehotettiin olemaan yhteydessa psykiatrian
klinikalle tarkkaavaisuuden ja keskittymisen ongelmaan liittyneen ladkityksen osalta, jonne
hdnen kontaktinsa sdilyi muutosta huolimatta. Nuoren ongelmat alkoivat kasautua muuton
jalkeen. Nuoren tarkkaavaisuuden ja keskittymisen ongelman ladkitysta ei muuton jalkeen
kontrolloitu edeltdavan paikkakunnan riippuvuusklinikan suunnitelmien mukaisesti, vaan
nuori sai ladketta reseptilla.

Nuori aloitti perhekuntoutusjaksolla syksylla 2022. Perhekuntoutus oli paihteeton yksikko,
jonka henkilokunnalla ei ollut tietoa nuoren paihteiden tai huumeiden kaytosta. Nuori oli per-
hekuntoutuksesta sadnnollisesti 6itd poissa ja lopulta keskeytti sen itse alle kaksi viikkoa kun-
toutuksen alkamisesta. Nuorella oli yksi huumausaineen kayttorikosepdily lokakuussa 2022,
joka tuli esiin liikenneonnettomuuden yhteydessa. Nuori sai valiaikaisen ajokiellon.

Lahiomaiset halyttivat nuorelle apua ja hanet kuljetettiin myrkytyksen johdosta paivystyk-
seen. Seuraavana paivana han tapasi psykiatrian akuuttitiimia. Nuori ei myontanyt paihteiden
kayttoa ja oli suostuvainen huumeseulontaan. Nuori oli muutamia paivia jatkohoidossa, mutta
osastolla han ei paassyt hoitohenkilokunnan kanssa yhteisymmarrykseen tarkkaavaisuuden
ja keskittymisen ongelman ladkityksen tauotuksesta ja halusi poistua osastohoidosta. Nuori ei
saapunut huumeseulontaan viiden paivan kuluttua.

Nuori osallistui perhekuntoutuskeskuksessa pidettyyn moniammatilliseen verkostoneuvotte-
luun. Han kavi tassa yhteydessa tarpeellisiksi katsomissaan huumeseuloissa, joissa varmistui
kannabiksen, amfetamiinin ja opioidien seka bentsodiatsepiinien kaytto.

Loppuvuodesta 2022 nuori hakeutui psykiatriseen paivystykseen mielenterveyden ongelman
johdosta ja tarkkaavaisuuden ja keskittymisen ongelman ladkityksen lopetuksen johdosta.
Nuori kertoi hankkineensa katukaupasta korvaavaa ladkeainetta seka kayttavansa paivittain
amfetamiinia. Samanaikaisesti nuori hankki tietoa huumeista vierottautumiseen ja kiinnostui
oma-aloitteisesti erddsta maksullisesta paihdekuntoutusmuodosta. Ammattilaiset suositteli-
vat hanelle vieroitusjaksoa ja sen jalkeen paihdekuntoutusta, joista kumpikaan ei toteutunut.
Muutamaa padivad myohemmin nuori hakeutui ldhiomaisen tukemana psykiatriseen paivys-
tykseen mielialaan liittyvien ongelmien vuoksi ja kertoi kiyttavansa paivittdin amfetamiinia.
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Nuori oli psykiatrian intensiiviosastolla reilun viikon, jonka jalkeen han ei kokenut enaa tar-
vetta osastohoidolle, koska koki saaneensa mielialaongelmat hallintaan. Huumeiden kaytto
heikensi merkittavasti nuoren taloudellista tilannetta.

Paihdeladkari ja psykiatrian ldakari maarasivat, ettd mikali paihteiden kaytto loppuu, nuorelle
voidaan aloittaa tarkkaavaisuuden ja keskittymisen ongelman tietty laakitys uudestaan. Nuori
kuitenkin sai kyseista ladketta terveyskeskuksesta. Nuori oli hoidettavana myrkytyksen joh-
dosta alkuvuodesta 2023. Nuoresta tehtiin mielenterveyslain mukainen tahdosta riippumat-
toman hoidon tarkkailuldhete.

Nuori oli yhteydessa lastensuojelun jalkihuoltoon taloudellisen avun osalta. Nuoren toimesta
kadynnit psykiatriseen avohoitoon peruuntuivat tai vaihtuivat puhelinsoittoajoiksi nuoren
omasta toiminnasta johtuen. Sairaanhoitaja varasi nuorelle kdyntiajan vield samalle aamulle,
jona nuori toimitettiin viimeisen kerran hoitoon myrkytyksen vuoksi.

Tapaukseen liittyvid keskeisia seikkoja

Tapaus liittyy keskeisesti neljadn seikkaan: sitoutuneisuus sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluihin, laakkeiden ja huumeiden kdyton kiistaminen, tunnistetut mielenterveyden seka
tarkkaavaisuuden ja keskittymisen ongelmat ja riippuvuuden synty edellda mainittujen ongel-
mien hoitoon tarkoitettuihin ladkkeisiin ja ladkehoidon koordinaatio-ongelmiin.

e Nuori sitoutui erilaisiin palveluihin ja otti oma-aloitteisesti matalalla kynnyksella nii-
hin yhteytta. Taysi-ikdistymisen jalkeen hadnelld oli edelleen kiinteitd hoitokontakteja
eri palveluihin. Pdihdeongelmat, ladkkeiden vaarinkayton ja erityisesti huumeiden kay-
ton nuori kiisti sdannollisesti. Hoitosuunnitelmien pohjana olivat usein psykiatriset tai
muut seikat pdihdeongelmien sijaan. Vasta viimeisina elinkuukausinaan nuori lopulta
myonsi kdyttdvansa huumeita ja ote arjesta irtosi.

e Sosiaaliset ongelmat, lisddntynyt huumausaineiden kaytto ja taloudelliset haasteet
muuttivat suhdetta palveluverkostoon. Nuori ei enda kiinnittynyt palveluihin aiem-
paan tapaan, sovittuja sosiaali- ja terveydenhuollon tapaamisia peruuntui.

e Raskauden aikana aitiysneuvola ohjasi nuoren HAL-klinikalle, josta nuori ohjattiin van-
hemmuutta tukeviin palveluihin. Niihin nuori kiinnittyi. Synnytyksen jalkeisena kuu-
kautena nuori haki apua mielialaongelmiin ja sai ladkityksen, johon syntyi nopeasti laa-
keaineriippuvuus. Mielenterveyden ongelmiin nuori haki apua myoés oma-aloitteisesti.
Nuori ei aina ottanut vastaan héanelle tarjottuja psykiatrisia hoitojaksoja, vaikka piti
pitkdan kiinteda kontaktia seka nuorisopsykiatrian etta aikuispsykiatrian avopalvelui-
hin. Han oli valikoiva hdnelle maarattavien ladkkeiden suhteen.

e Nuori kaytti seka julkisia etta yksityisia terveyspalveluja saadakseen esimerkiksi ha-
luamaansa tarkkaavaisuuden ja keskittymisen ongelmaan tarkoitettua ladketta. Laak-
keiden maaraamisen koordinaatiossa oli ajoittain ongelmia.
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Kuva 18. Tapaus 7, nuori 21 vuotta. (Lihde: OTKES)

3.2.8 Tapaukset 8 ja 9, nuoret 18 vuotta
Tapahtumien kulku ja olosuhteet

Kaksi vuonna 2004 syntynytta nuorta (tapaus 8 ja 9) kuoli kevaalla 2023 yksityisasunnossa
huumeiden samanaikaisen sekakdyton seurauksena. Molemmat nuoret kayttivat buprenorfii-
nia ja bentsodiatsepiineja. Lisdksi nuori (tapaus 8) kaytti amfetamiinia, kannabista ja kokaii-
nia ja nuori (tapaus 9) amfetamiinia ja kannabista. Suonensisdainen huumeiden kaytto oli alka-
nut vasta hiljattain.

Kuolemaa edeltdneena paivana nuoret viettivat aikaa yksityisasunnossa kayttaen runsaasti
paihteitd. Yksi seurueesta lahti varhain aamulla ostamaan asunnossa olleille nuorille huu-
meita. Hinen palattuaan aamulla asunnolle nuoret kadyttivat yhdessa huumeita ja menivat le-
paamaan. [llalla paikalla olleet nuoret havaitsivat, ettd kaksi lepddmaan menneista nuorista ei
hengittanyt. Nuoret eivat myoskadn reagoineet heratysyrityksiin. Erds nuorista soitti hatakes-
kukseen. Hatakeskus lahetti paikalle kaksi ensihoitoyksikkoa.

Ensimmadisen ensihoitoyksikon saapuessa asuntoon makasi yksi nuorista sohvalla eika hengit-
tanyt. Toinen nuori makasi sangylla eika hengittanyt. Jalkimmainen ensihoitoyksikko saapui
heti ensimmaisen yksikon jalkeen. Kummallakaan nuorella ei havaittu sydamen sahkdoista toi-
mintaa. Ensihoitoyksikko konsultoi ladkarihelikopterin paivystavaa ensihoitolaakaria, jonka
paatoksella elvytystoimia ei aloitettu. Ensihoito halytti sosiaali- ja kriisipaivystyksen paikalla
olleiden nuorten tueksi.

Toinen kuolleista nuorista oli dskettiin muuttanut asuntoon. Nuoret viettivat asunnossa ai-
kaansa ja kayttivat huumeita.
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Henkilot
Tapaus 8

Nuorella oli tunnistettuja mielenterveyden ongelmia. Hanella esiintyi viiltelya ja sosiaalisten
tilanteiden pelkoa. Muutamaa vuotta ennen kuolemaansa nuori joutui seksuaalirikoksen uh-
riksi.

Nuoren huumeiden kaytto alkoi kannabiskokeiluilla vuonna 2019. Vuoden 2021 aikana nuo-
ren huumeiden kaytto lisddantyi. Kannabiksen lisdksi han kaytti amfetamiinia, ekstaasia, Sub-
utexia ja laakkeitd. Myohemmin mukaan tuli my6s muita huumeita. Nuori koki kaveripiiris-
sdan sosiaalista painetta huumeiden kaytt6on. Hin myos koki olevansa vaikutteille altis ja
lahti helposti mukaan kavereiden juttuihin.

Nuoren lastensuojelun asiakkuus alkoi vuonna 2021, jolloin hénet sijoitettiin avohuollon tuki-
toimena. Samana vuonna hanella oli yksi huumausaineiden kayttérikos kannabiksen ja amfe-
tamiinin vuoksi. Vuosien 2019-2022 valisena aikana nuorelle tehtiin useita huumeseuloja. Si-
joitus paattyi loppuvuodesta 2022 nuoren tdysi-ikdistymiseen. Nuori aloitti toisen asteen am-
matilliset opinnot, mutta ei vienyt niitd paatokseen. Nuori ehti asua lyhyen aikaa yksin
vuokra-asunnossa.

Vuonna 2021 terveydenhuollossa todettiin, ettd nuorella oli voimakas halu kayttaa paihteita.
Arvion mukaan nuori ei kyennyt kontrolloimaan tai lopettamaan paihteiden kdyttoa tunniste-
tuista haitoista huolimatta.

Viranomaisten ennaltaehkaisevat ja muut toimet

Nuoresta tehtiin peruskoulun aikana lastensuojeluilmoitus. Nuorta kiusattiin koulussa ja ha-
nella oli paljon koulupoissaoloja. Koulukiusaamiseen puututtiin kouluverkoston avulla, jossa
olivat mukana nuoren ldhiomainen, kuraattori, luokanohjaaja, erityisopettaja, kuraattoriopis-
kelija ja psykologi. Kiusaaminen kuitenkin jatkui, vaikka poliisi puhutti kiusaajia. Nuori suo-
ritti peruskoulun loppuun joustavassa perusopetuksessa.3°.

Peruskoulun jalkeen syksylla 2020 nuori muutti uudelle paikkakunnalle opiskelemaan toisen
asteen ammatillista tutkintoa. Han asui oppilaitoksen asuntolassa. Nuorella oli ajoittaisia kes-
kittymiskyvyn ja tarkkaavaisuuden haasteita.

Alkuvuodesta 2021 nuoren lahipiiriin kuulunut henkil6 kuoli huumeisiin. Sen jalkeen nuoren
vointi heikkeni ja hdn oli muutaman paivan osastojaksolla. Nuori jai kevaan aikana kiinni huu-
meiden kdytosta asuntolassa. Nuori sijoitettiin ensin kiireellisesti lastensuojeluyksikk6on ja
myohemmin avohuollon tukitoimena samaan paikkaan. Nuori kertoi kdyttineensd muun mu-
assa amfetamiinia, kannabista, ekstaasia ja muita huumausaineita.

Nuori osallistui kevaasta 2022 alkaen Kelan Nuotti-valmennukseen. Han opiskeli tutkintokou-
lutukseen valmentavassa koulutuksessa. Nuoren rahankaytto heratti huolta, koska nuori nosti
suuria summia rahaa.

Alkuvuonna 2023 nuori hakeutui terveyskeskukseen, koska halusi lopettaa huumeiden kay-
ton. Nuori kaytti amfetamiinia ja kannabista. Han kertoi kdyttdneensa aiemmin ekstaasia, sub-
utexia, sienid, bentsodiatsepiineja seka pregabaliinia (Lyricaa).

Nuorelle tehtiin huumeseuloja, joissa havaittiin huumeiden kaytté. Nuori tapasi psykiatrista
sairaanhoitajaa ja kavi keskusteluja perheterapeutin kanssa. Padihdekuntoutusta kasitelleessa
tapaamisessa nuori kertoi, etta oli edellisella viikolla kayttanyt bentsodiatsepiineja, ekstaasia,

36 Joustava perusopetus 12.1.2024. https://www.oph.fi/fi/koulutus-ja-tutkinnot/joustava-perusopetus.
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"kristallia” ja alkoholia. Kaverit kertoivat hanen kouristaneen. Nuori ei itse muistanut tapahtu-
nutta. Tapaamisessa nuorelle kerrottiin, ettd kouristelusta voi jdada pysyva aivovamma tai se
voi johtaa kuolemaan. Nuoren toiveena oli lopettaa huumeiden kdytto ja tapaamisessa sovit-
tiin sdannollisista huumeseuloista. Nuori oli kiinnostunut psykoterapiasta, mutta sen edelly-
tyksena oli puhdas huumeseula. Lastenpsykiatri oli aiemmin samana vuonna suositellut nuo-
relle psykoterapiaa, mutta terapia ei toteutunut, koska sopivaa psykoterapeuttia ei 16ytynyt.
Paihdekuntoutusta kasitelleen tapaamisen jalkeen nuori perui toistuvasti huumeseula-aikoja
eikd saapunut enda perhetyontekijan vastaanotolle.

Tapaus 9

Nuorella tunnistettiin alakoulun aikana mielenterveyden ongelmia. Han yritti 13-vuotiaana
itsemurhaa tulehduskipuldakkeilla. Yldkoulussa nuorella ilmeni viiltelyd, mika muuttui myo-
hemmin kasiin ja jalkoihin lyémiseksi. Nuori tapasi ylakoulun aikana koulukuraattoria ja psy-
kiatrista sairaanhoitajaa. Nuoren haasteina olivat visymys, rajaton kdytos ja elamanilon vahe-
neminen. Kahdeksannen luokan kouluterveyslaakarin tarkastuksessa nuoren tilanne oli pa-
rempi.

Nuori aloitti huumeiden kdyton kannabiksella vuonna 2020. Muiden huumausaineiden kaytto
alkoi vuonna 2021. Vuoden 2023 alussa nuori kertoi kdyttavansa kannabista lahes paivittdin.
Lisdksi han kertoi kdyttdvansa Ksalolia ja MDMA:ta eli ekstaasia. Nuori kertoi, ettd han oli ko-
keillut myds LSD:td, amfetamiinia, bentsodiatsepiineja ja sienid. Nuori koki Ksalolien poista-
van ahdistusta.

Vuonna 2023 terveydenhuollossa todettiin, ettd nuorella oli voimakas halu kdyttaa paihteita.
Arvion mukaan nuori ei kyennyt kontrolloimaan tai lopettamaan paihteiden kaytt6a tunniste-
tuista haitoista huolimatta.

Viranomaisten ennaltaehkiisevit ja muut toimet

Nuori valmistui normaalissa aikataulussa peruskoulusta ja muutti syksylla 2020 uudelle paik-
kakunnalle toisen asteen ammatillisten opintojen vuoksi. Nuori palasi ensimmaisen lukukau-
den jalkeen toihin kotipaikkakunnalleen ja aloitti syksylla 2021 uudelleen ammatilliset opin-
not.

Alkuvuonna 2023 ldhiomaisille selvisi sosiaalisen median kautta, ettd nuori kdyttda huumeita.
Lahiomaiset veivat nuoren pdihdepaivystykseen, jossa tehtiin hoidon tarpeen arviointi. Hanet
laitettiin paihdepalvelujen hoitojonoon. Lisdksi nuorelle kerrottiin matalan kynnyksen ver-
taistoiminnan ryhmista ja keskusteltiin Nimettomat Narkomaanit NA-ryhmaéan osallistumi-
sesta. Pdaihdepalveluiden oli tarkoitus alkaa kevaalla ja jonotuksen ajaksi nuorelle varattiin tu-
kikaynteja.

Nuori opiskeli tutkintokoulutukseen valmentavassa koulutuksessa. Alkuvuonna 2023 opinto-
jen ohjaaja oli nuoren kanssa yhteydessa psykiatrian avohoidon mielenterveys- ja paihdepu-
helinpalveluun. Nuori kavi sovitusti kolme kertaa paihdepaivystyksessa. Oppilaitos edellytti,
ettd nuori menee hoitoon ja jatkaa paihdepalveluissa keskustelukdynteja. Opintojen jatka-
miseksi tehtiin kirjallinen sopimus hoitoonohjauksesta.

Nuori kertoi muuttaneensa asumaan lahiomaistensa luokse ja oli paihteetén noin kuukauden
ajan. Nuori palasi muutaman kuukauden jalkeen omaan asuntoonsa. Tukikdynteja peruuntui
sairauspoissaolojen vuoksi. Kevaalla toteutuneessa verkostoneuvottelussa nuori kertoi ha-
keutuneensa paihdepaivystykseen, jotta saisi hoitokontaktin. Nuorelle varattiin aika paihde-
huollon avopalveluihin. Nuorelle ilmoitettiin varatusta ajasta tekstiviestilla. Nuori ei saapunut
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paikalle varattuna aikana, joten hdnelle varattiin uusi aika. Nuori ei talloinkdan saapunut pai-
kalle.

Tapauksiin liittyvia keskeisia seikkoja
Tapaukset liittyvat keskeisesti viiteen seikkaan.

e Kaksi nuorta kuoli huumeiden samanaikaisen sekakdyton seurauksena.

e Molemmilla nuorilla oli taustalla tunnistettuja mielenterveyden ongelmia. Toinen nuo-
rista koki alakoulusta ldhtien koulukiusaamista. Kiusaaminen ei loppunut toimenpi-
teista huolimatta.

e Nuoret tutustuivat sosiaalisessa mediassa ja julkaisivat videoita huumeiden kaytosta.
Kaveripiirin sosiaalinen paine lisasi huumeiden kayttoa.

e Taysi-ikdisen huumeilla oirehtivan nuoren muutto omaan asuntoon ja itsendistyminen
ei onnistunut turvallisesti.

e Nuoret aloittivat suonensisdisen huumeiden kdayton hieman ennen kuolemaansa. Kuo-
lemaa edelsi pitkdan kestdnyt juhliminen. Nuoret eivit joko tienneet tai ymmartdneet
samanaikaisen sekakayton riskeja.
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Kuva 19. Tapaus 8, nuori 18 vuotta. (Ldhde: OTKES)
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Kuva 20. Tapaus 9, nuori 18 vuotta. (Lidhde: OTKES)

3.2.9 Tapaus 10, nuori 24 vuotta
Tapahtumien kulku ja olosuhteet

Vuonna 1999 syntynyt nuori kuoli kevaalla sairaalassa huumeiden samanaikaisen sekakdyton
seurauksena. Nuoren kuolemaan vaikutti buprenorfiinin, bentsodiatsepiinien, amfetamiinin,
kannabiksen ja muiden opioidien kaytto.

Pdihde- ja mielenterveysongelmia kohdanneille tarkoitetun asumispalveluyksikon tyontekijat
menivat huoliperusteella nuoren huoneeseen. He 16ysivat nuoren tajuttomana. Asumisyksi-
kon tyontekija soitti hatdakeskukseen. Ensimmaisena paikalle tullut ensihoitoyksikko halytti
paikalle 1adkariyksikon, joka kuljetti nuoren sairaalaan tehohoitoon. Sieltd nuori siirrettiin
saattohoitoon, missa han kuoli.

Henkilo

Nuorella oli vaikeat kasvuolosuhteet. Hanet sijoitettiin lastensuojelun toimesta lapsuusidssa
vaikeiden kotiolojen ja paihteisiin kohdistuvan kiinnostuksen vuoksi. Nuori siirtyi asumaan
lahipiiriinsa kuuluvan henkilon luokse. Nuoren paihteiden kdytto vaheni. Nuori valmistui toi-
sen asteen oppilaitoksesta ja tyoskenteli keikkatyoldisena.

Taysi-ikaistyttydan nuori muutti omaan asuntoon. [tsendinen asuminen tuotti hanelle suuria
haasteita. Paihteiden kaytto lisdantyi. Nuori kdytti kannabista, amfetamiinia, LSD:t4, lakkaa,
kokaiinia, bentsodiatsepiineja, opioideja ja alkoholia.

Nuoren asuinpaikka vaihteli hdnen elamantilanteensa ja vointinsa mukaan. Vuodesta 2019
alkaen nuorella oli useita mielenterveyslain mukaisia tahdosta riippumattomia laitoshoitojak-
soja. Nuori oli valilla asunnoton ja asui valilla 1ahipiiriinsa kuuluvien henkiléiden luona.
Vuonna 2022 nuori muutti asumispalveluyksikkoon.
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Nuorella oli terveydellisia ja tunnistettuja mielenterveyden ongelmia. Han karsi vakavasta
paihdeongelmasta ja hanella oli suuria ongelmia elaméanhallinnassa. Opiskeluaikana nuori ra-
hoitti huumeiden kdytt6d muun muassa seksityolla. Nuorella oli lukuisia huumeista johtuneita
myrkytyksid. Hanelld oli runsaasti sosiaali- ja terveydenhuollon paivystyskaynteja, jotka joh-
tuivat paihtymyksestd, myrkytyksista ja erilaisista tapaturmista. Nuorella oli myo6s yksittadisia
huumevierotusjaksoja.

Vuonna 2021 nuoren paihtymys johti vakavaan onnettomuuteen. Nuori vammautui vakavasti,
mika vaikutti merkittavasti nuoren fyysiseen ja kognitiiviseen toimintakykyyn. Han joutui
toistuvasti paivystykseen paihtymyksen, sekavuuden ja tapaturmien vuoksi.

Viimeiset vuodet nuori kaytti huumeita paivittdin ja suonensisdisesti. Han kaytti padasiassa
buprenorfiinia, bentsodiatsepiineja ja amfetamiinia. Nuori ei halunnut vahentaa tai lopettaa
huumeiden kayttéa. Han ei halunnut luopua eldmantavasta, jossa huumeilla oli keskeinen
merkitys.

Vuonna 2019 terveydenhuollossa todettiin, ettd nuorella oli voimakas halu kayttaa paihteita.
Arvion mukaan nuori ei kyennyt kontrolloimaan tai lopettamaan paihteiden kdyttoa tunniste-
tuista haitoista huolimatta.

Viranomaisten ennaltaehkiisevit ja muut toimet

Nuori oli erilaisten viranomaistoimien kohteena lapsuusiadsta lahtien. Hanet sijoitettiin asu-
maan kodin ulkopuolelle. Vuosina 2019 ja 2021 nuori oli mielenterveyslain mukaisessa tah-
dosta riippumattomassa hoidossa mielenterveyden ongelmien ja huumeiden kdyton vuoksi.
Huumerikoksista nuorella ei ollut merkintéja.

Nuori ei hakeutunut itse palveluiden piiriin, vaan pyrki eldmaan viranomaisia ja palveluita
valtellen. Hianen kontaktinsa palvelujarjestelmaan liittyivat huumeiden kdyton aiheuttamiin
myrkytyksiin, tapaturmiin, itsetuhoisuuteen ja paihtymykseen. Vuosina 2021 ja 2022 nuori oli
toistuvasti hoidettavana sairaalassa liiallisen paihtymyksen, sekavuuden ja erilaisten vammo-
jen vuoksi. Hanella oli myos kdynteja selvidmishoitoasemalla.

Sairaalakdyntien yhteydessa nuorelle tarjottiin erilaisia hoito- ja palvelumahdollisuuksia,
mutta hédn ei sitoutunut niihin. Nuori kertoi useissa yhteyksissg, ettei halua lopettaa tai vihen-
taa huumeiden kayttoa. Han kavi usein terveydenhuollon paivystyksessd, mutta poistui sielta
heti, kun akuutti vaiva oli hoidettu.

Vuonna 2022 nuori paasi asumaan paihde- ja mielenterveysongelmia kohdanneille tarkoitet-
tuun asumispalveluyksikk66n. Asumispalveluyksikdssa nuorella oli omaohjaaja, ja han sai
psykososiaalista tukea. Nuori tarvitsi jatkuvaa tukea arkisten perusasioiden, kuten henkil6-
kohtaisen hygienian hoitamiseen. Asumispalveluyksikdssa asumisen aikana nuoren tilanne
hieman koheni ja esimerkiksi myrkytykset ja tapaturmat vahenivat. Omaohjaaja suositteli
nuorelle siirtymista toiseen yksikkoon, jossa olisi tarjolla enemman apua somaattisiin oirei-
siin. Nuori ei halunnut muuttaa.

Tapaukseen liittyviad keskeisia seikkoja

Tapaus liittyy keskeisesti kolmeen seikkaan: ongelmien kasautuminen ja moniongelmaisuus,
huumeiden ongelmakaytto seka yhteiskunnan keinot auttaa henkil64, joka ei halua ottaa apua
vastaan.

¢ Nuorella oli vaikeat kasvuolosuhteet ja rikkonainen perhetausta. Sosiaaliset ongelmat,
mielenterveyden ongelmat ja paihteiden kayttoé kasaantuivat, mika johti syvenevaan
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ongelmakierteeseen. Pdaihtymyksesta johtunut vakava onnettomuus kiihdytti ongel-
mien kasautumista. Vuodesta 2021 lahtien nuori oli psyykKisesti ja fyysisesti huonossa
kunnossa.

e Nuori suhtautui myonteisesti paihteisiin, ja huumeiden kaytté alkoi varhain. Paihtei-
den kaytto oli osasyyna lastensuojelun sijoitukseen lapsuusidssa. Pdihteiden kaytto va-
heni sijoituksen aikana, mutta lisddntyi nuoren tultua taysi-ikaiseksi. Taysi-ikaistytty-
aan nuori muutti omaan asuntoon, minka jalkeen huumeiden kaytto lisdantyi ja siita
tuli paivittdistd. Huumeiden kayttd muuttui hallitsemattomaksi sekakaytoksi. Nuori
kaytti huumeita sekd suonensisdisesti ettd muilla tavoin. Nuorella ei ollut motivaatiota
vahentaa tai lopettaa huumeiden kayttod, mika vaikeutti hanen auttamistaan.

e Nuorelle tarjottiin erilaisia hoitomahdollisuuksia, mutta niiden toteutumista hanka-
loitti nuoren jatkuva huumeiden kaytto. Myos mielenterveyslain mukaisten tahdosta
riippumattomien hoitojaksojen jalkeen nuori alkoi kdyttaa uudelleen huumeita. Nuori
valtteli palveluita ja poistui useaan otteeseen hoitotilanteesta. Edes vakavan tapatur-
man aiheuttamat fyysiset ja kognitiiviset haitat eivat motivoineet nuorta ottamaan
apua vastaan.

TAPAUS 10 iini
l“’:‘(;e'“km:"_'_' 512k asunnottomuus asuntolaan
akka, kokaiini,
.. - bentsodiatsepiinit, opioidit,
@ l opioidit, alkoholi — é bentsodiatsepiinit,
Pahmﬂgtely ) amfetamiini
2020 2021
Opetus- ja Toisen asteen
sivistys- ammatilliset opinnot
palvelut ja valmistuminen.
Sosiaali-
palvelut
T Paivystyskdynteja Sairaalassa vakavan onnettomuuden jélkeen.
p‘:l‘::ly:; myrkytysten ja Useita osastohoitojaksoja paihtymyksen,
vammojen vuoksi. sekavuuden ja erilaisten vammojen vuoksi.
Huumevieroitusjaksoja.
Paihde- i ) 13- uosina 2020-2022 paihdepalveluiden avohoitokontakti
SRalan Tahdosta riippumaton = sruls S
ja mie hoitoiakso huumeiden  fOteutui satunnaisesti, kaynteja selvidmisasemalla.
LerMEYS 2 ..J o Huumevieroitusjakso 2022.
palvelut kaytdn takia.
Poliisi
Hatailmoitus. Ensihoito-
Hatakeskus Useitatapaturmia  Polisivei i Concitaiutto.
ja ensihoito ol palvystyk- o potilaan. Potilas
RUDE OIS Rtk kuljetettiin sairaalaan.

Kuva 21. Tapaus 10, nuori 24 vuotta. (Ldhde: OTKES)

3.2.10 Tapaus 11, nuori 18 vuotta
Tapahtumien kulku ja olosuhteet

Vuonna 2005 syntynyt nuori kuoli kesalld 2023 huumeiden samanaikaisen sekakayton seu-
rauksena. Nuori kaytti buprenorfiinia ja bentsodiatsepiineja. Han kdytti my6s amfetamiinia,
kannabista ja alkoholia. Nuori oli kaverinsa luona kdymassa ja l0ytyi elottomana sangysta.
Nuoret kayttivat edellisena paivana huumeita.

Kun naapuri toi nuorille illalla ruokaa, ndaki hdan asunnon ikkunasta elottoman nakéisen henki-
16n makaavan sohvalla. Naapuri koputti asunnon ikkunaan. Han kertoi ndkemastaan sisalla
olevalle nuorelle. Sisdlla ollut nuori luuli kaverinsa nukkuvan, mutta ottaessaan puhelimen ka-
verinsa kddestd, hdn havaitsi nuoren olevan kylma ja timan suusta valuvan nestettd. Naapuri
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soitti hatakeskukseen ja paikalle saapui poliisipartio, joka totesi nuoressa toissijaiset kuole-
manmerkit.

Asunnossa olleen nuoren mukaan nuori kiytti suun ja nendn kautta Ksaloleita ja amfetamii-
nia. Lisdksi nuori kdytti suonensisdisesti Subutexia. Asunnossa ollut nuori ei ollut aiemmin
nahnyt kaverinsa kayttavan huumeita suonensisaisesti. Asunnosta 16ytyi huumausaineiden
kayttovalineitd, tyhjia ladkeliuskoja ja epailtya huumausainetta.

Nuori asui noin kahden kuukauden ajan tuetun asumisen yksikdssd, mutta yopyi sielld vain
muutaman kerran. Nuori majaili padasiassa kaveriensa luona. Ennen tuetun asumisen paikkaa
nuori oli lyhyen aikaa asunnoton.

Henkilo

Poliisi teki nuoresta lastensuojeluilmoituksen kevaalla 2019. Nuori oli tuolloin menossa kave-
riensa kanssa polttamaan kannabista. Syksylla 2019 ldhiomainen vei nuoren paivystykseen
paihteiden kdyton vuoksi. Paivystyksessa nuori puhalsi nolla promillea, vaikka kertoi juo-
neensa alkoholia. Han ei myontanyt kayttaneensa huumeita. Paivystyspoliklinikalta tehtiin
nuoresta lastensuojeluilmoitus.

Loppuvuonna 2020 nuori tuli pdivystykseen ldhiomaisen saattamana. Nuoren epdiltiin kaytta-
neen kannabista. Nuoren hallusta oli I6ytynyt kannabista ja pillereitd. Nuori kertoi, ettd han
kaytti aiemmin syksylla kaveriporukassa opioidipohjaisia Tramaleja.

Nuorella oli tunnistettuja keskittymisen ja tarkkaavaisuuden ongelmia, joihin hanella oli laaki-
tys. Laakitys vahensi nuoren halua kdyttaa pdihteita. Ladkityksessa pidettiin valilla taukoja si-
vuvaikutusten ja nuoren huumeiden kdyton vuoksi.

Vuonna 2021 terveydenhuollossa todettiin, ettd nuorella oli voimakas halu kayttaa paihteita.
Arvion mukaan nuori ei kyennyt kontrolloimaan tai lopettamaan paihteiden kdyttoa tunniste-
tuista haitoista huolimatta.

Viranomaisten ennaltaehkiisevit ja muut toimet

Loppuvuonna 2020 nuori sijoitettiin lastensuojelun toimesta kiireellisesti lastensuojeluyksik-
koon. Nuoren paihteiden kaytosta oli vakava huoli. Nuoren huumeseuloissa nakyi jalkia kan-
nabiksen, bentsodiatsepiinien, metamfetamiinin ja ekstaasin kdytosta. Vuosina 2020-2021
poliisi kirjasi nuorelle nelja huumeiden kayttérikosta muun muassa kannabiksen, ladkeainei-
den ja bentsodiatsepiinien kdytosta ja ohjasi hdnet hoitoon.

Alkuvuonna 2021 nuori sijoitettiin kiireellisesti lastensuojeluyksikkéon, joka on tarkoitettu
paihteilla oireileville nuorille. Nuoren paihteiden kaytosta oli herdannyt uudelleen vakava
huoli. Nuori haettiin sijoitukseen poliisin saattamana. Huumeseulojen tuloksissa nakyi jalkia
kannabiksen sekda metadonin ja muiden opioidien kaytdsta. Nuoren sitoutuminen tukitoimiin
oli vaihtelevaa.

Nuori hankki lastensuojeluyksikk66n Subutexia. Huumeseuloissa nakyi jalkida amfetamiinin
kaytostd. Nuorelle tehtiin liikkumisvapauden rajoittamispaatoksia vakivaltaisen kdytoksen
vuoksi. Sijoituksen aikana nuori kiytti huumeita ja yritti karata lastensuojeluyksikosta.

Kesan 2021 aikana nuoren huumeiden kayttoé vaheni. Syksylla han aloitti toisen asteen amma-
tillisen koulutuksen. Koulunkaynnin helpottamiseksi hédnet sijoitettiin lastensuojeluyksik-
koon, joka sijaitsi lahempana nuoren opiskelupaikkaa. Nuori kuitenkin karkasi lastensuojelu-
yksikosta. Nuori liikkui paihteita kayttavissa kaveriporukoissa ja hdanen hallustaan loytyi
bentsodiatsepiineja. Lastensuojeluyksikkoon halytettiin ensihoito nuoren myrkytysepailyn
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vuoksi. Nuori oli myds jonkin aikaa mopokortin ajoterveysseurannassa. Nuoren oman kerto-
man mukaan han tutustui kovempiin huumeisiin vasta lastensuojeluyksikoissa.

Loppuvuonna 2021 nuori siirrettiin paihteilla oireileville nuorille tarkoitettuun lastensuojelu-
yksikk66n paihteiden kayton, kiyttdytymiseen ja tavoitteisiin sitoutumattomuuden vuoksi.
Siirtyminen toteutettiin poliisin saattamana. Nuori karkasi useita kertoja ja jatkoi paihteiden
kayttoa. Vaikka sijoitus toiseen lastensuojeluyksikkdon tehtiin osin nuoren koulunkdynnin
turvaamiseksi, kieltaytyi nuori opiskelusta. Han poltti kannabista lastensuojeluyksikossa ja
kaytti kotilomilla Subutexia, Ksaloleja ja kannabista.

Kevaalla 2022 nuori otettiin huostaan. Hanet sijoitettiin samaan lastensuojeluyksikkdon, jossa
oli jo aiemmin sijoitettuna. Nuori siirrettiin erityisen huolenpidon jaksolle toiseen lastensuo-
jeluyksikko6on. Jakson tavoitteena oli lopettaa nuoren karkailut ja paihteiden kaytté. Myontei-
nen suhtautuminen paihteisiin ja eparealistiset kasitykset omasta vahingoittumattomuudesta
vaaransivat nuoren terveyden ja turvallisuuden.

Taysi-ikdistymisen lahestyessa alkuvuonna 2023 nuori siirtyi lastensuojeluyksikén tavalli-
selle osastolle. Nuoren suunnitelmissa oli muuttaa vuokra-asuntoon. Hanelle myonnettiin ta-
loudellista apua eli itsendistymisvaroja asunnon tavarahankintoihin. Nuori sai my6s kortin
uimahalli- ja kuntosalikdynteihin. Ennen omaan asuntoon muuttoa nuori joutui paivystykseen
pahoinpitelyvammojen vuoksi. Poliisi teki nuoresta lastensuojeluilmoituksen.

Nuori taytti 18 vuotta ja muutti omaan vuokra-asuntoon, jolloin paihteiden kaytto lisaantyi.
Lastensuojelun jalkihuolto tuki nuoren itsendistymista. Lisdksi nuori sai asumis- ja toimeentu-
lotukea.

Nuori sai hdad6n asunnostaan. Nuoren paihteiden kaytto lisddntyi ja han kayttaytyi sekavasti,
minka vuoksi nuoren lahipiiri oli yhteydessa sosiaali- ja kriisipdivystykseen. Haadon jalkeen
nuori oli asunnoton. Han y6pyi kavereilla ja 1ahiomaistensa luona. Nuori oli itsetuhoinen,
kayttaytyi aggressiivisesti ja viilteli itsedan. Poliisi oli usein mukana turvaamassa erilaisia ti-
lanteita. Erdaan tapauksen jalkeen poliisi antoi ohjeen pyytdaa mielenterveyslain tahdosta riip-
pumattoman hoidon tarkkailuldhetetta tilanteen rauhoittamiseksi. Ladkari ei kuitenkaan voi-
nut tehda lahetettd ilman nuoren nakemista.

Kesalla 2023 nuori otti yhteyttd sosiaalitoimeen ja kertoi sitoutuvansa tuettuun asumiseen ja
paihteettomyyteen. Sosiaalitoimi teki viikossa paatoksen ja nuori sai kolmen kuukauden ajalle
paikan tuetun asumisen yksikosta. Muuton jalkeen nuori pahoinpideltiin omassa asunnos-
saan. Han vietti siella vain muutaman yon.

Nuori soitti sekavana pitkdan puhelun hatakeskukseen. Puhelun perusteella ensihoito kuljetti
nuoren poliisin saattamana paivystykseen. Nuori kaytti Ksaloleita ja suonensisaisesti Subute-
xia. Nuoren kdsissa oli pistojalkid. Nuori kertoi, ettd han kaytti paihteita pahaan oloonsa. My6-
hemmin nuori hakeutui matalan kynnyksen pdihdepalveluun ja pyysi paasta katkaisuhoitoon.
Nuori kertoi kdyttdneensa alkoholia kerran viikossa, Ksaloleita kolmesti kuukaudessa ja kan-
nabista kerran kuukaudessa. Han kertoi kdyttaneensa kolmesti Subutexid suonensisaisesti ja
kaksi kertaa nenaan nuuskaamalla. Lisdksi han kertoi kidyttdneensa satunnaisesti amfetamii-
nia suonensisaisesti. Nuorelle kerrottiin, ettd katkolle hakeudutaan toisen palvelupisteen
kautta.

Tapaukseen liittyvid keskeisia seikkoja

Tapaus liittyy keskeisesti kolmeen seikkaan: nuoren asioista vastaava sosiaalitydntekija vaih-
tui usein, nuoren itsendistymisessa ja asumisessa oli alusta alkaen ongelmia eikd hyvinvointi-
alueella ollut sopivia hoitopaikkoja nuoren huumeongelman katkaisuun.
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e Sosiaalityontekija vaihtui lastensuojelun avohuollon sosiaalityontekijasta sijaishuollon
sosiaalityontekijaan ja sijaishuollon sosiaalityontekijdsta jalkihuollon sosiaalityonteki-
jaan. Tiedonkulussa oli vaihdosten yhteydessa haasteita.

e Nuori oli kolmen vuoden aikana sijoitettuna useassa lastensuojeluyksikdssa ja erityi-
sen huolenpidon jaksolla ennen tadysi-ikdistymistdan. Lastensuojelun jalkihuoltotoimet
aloitettiin ennen kuin nuori taytti 18 vuotta, mutta itsendistymisessa ja asumisessa oli
ongelmia. Nuori sai haddon, jonka jalkeen hdn majaili kavereiden luona ja oli lyhyen
aikaa asunnoton. Yhteys jalkihuoltoon kuitenkin sdilyi ja nuori sai nopeasti paatoksen
tuetusta asumisesta, kun han oli asunnottomuuden myo6ta valmis ottamaan vastaan
tarjottua apua.

e Nuori hakeutui itse tai ldhiomaiset veivat hanet useita kertoja paivystykseen. Nuori ei
sitoutunut tarjottuihin jatkohoitomahdollisuuksiin. Tdysi-ikdistyttydan nuori hakeutui
kolmannen sektorin kautta paihdekatkolle, johon oli kuitenkin kuukauden jono. Hyvin-
vointialueella ei ollut tarjolla katkaisuhoitopaikkoja paihdekierteen pysayttamiseen.

TAPAUS 11 bentsodiatsepiinit, opioidit,

Lahtotilanne 2018 2019
Opetus- ja Tl i Aloitti toisen asteen ammatilliset
sivistys- 0o u._o en_ . opinnot, mutta uuden lastensuojelun
palvelut koulunkaynnists. sijoituksen jdlkeen kieltaytyi opiskelusta.
Sosiaali N bl Sijoitettuna erilaisiin lastensuojeluyksikdihin La;tfasuojglqn jﬁ'”s“:ﬁ““
gy aals Yorsstatentiig 2020-2021. Huostaanottopaiitds ja EHO-jaksolla  2S1aKKUUS. Sai taloudeliista
palvelut lastensuojeluilmoitus. PSS = : . tukea ja asunnon tuetun
vuonna 2022. Sosiaalityontekijat vaihtuivat usein. asumisen yksikést.
T P%i.\;‘ystéskayntl Paivystyskaynti kannabis- Sairaalakdynteja
p‘:zzﬁ; Ef" t‘t_e' ol Ksi epailyn vuoksi. Nuorelta paihteiden kaytosta
Nauyo?li\i,:t?hstj. eat loytyi kannabista ja pillereita. johtuvien ongelmien takia.
i i huu 2
Padihde- Tahdosta riippumattoman hoidon

tarkkailulahete ei onnistunut.

ja mielen-
Jterveys- Hakeutui matalan kynnyksen
alvelut paihdepalveluun. Ohjattiin

P hakeutumaan katkolle.
Nuoresta Nelja huumausaineiden  nopokortin Huumausaineiden

Poliisi tehtiin kdyttorikosta 2020-2021. ajoterveys- kayttorikos.
lastensuojelu- Keskusteltu seuranta. Nuoresta tehtiin
ilmoitus. hoitoonohjauksesta. lastensuojeluilmoitus

Ensihoito hilytettiin Soittiitse hétépahg\ul_’] : Ea;?i!mclt\{s.

Hatdkeskus lastensuojeluyksikkéon jo#&;lul:'tuaa‘r\hp‘an QinEren 0|H§I ]

ia ensihoito uhriksi. Ensihoito kuljetti selvat toissija-

! nuoren myrkytysepailyn poliisien saattamana set kuoleman-

vuoksi. péivystykseen. merkit.

Kuva 22. Tapaus 11, nuori 18 vuotta. (Ldhde: OTKES)

3.2.11 Tapaus 12, nuori 23 vuotta
Tapahtumien kulku ja olosuhteet

Vuonna 1999 syntynyt nuori kuoli kesalla 2023 kotonaan opioidien, gabapentiinin ja pregaba-
liinin samanaikaisen sekakdyton seurauksena. Nuori kdytti my6s amfetamiinia ja kannabista.

Nuori oli lahiomaisten kertoman mukaan juhlinut viikonlopun aikana pari paivaa. Han tuli ka-
verin kyydilla kotiin puoleny6n aikaan. Aamuy6lla nuoren huoneesta kuului kovadanista
kuorsaamista. Varhain aamulla lahiomainen 16ysi nuoren elottomana sangysta, kdansi nuoren
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kylkiasentoon ja yritti avata hengitysteitd. Toinen asunnossa ollut lahiomainen halytti apua
hatakeskuksesta.

Ensihoidon saapuessa nuori makasi sangylla kylkiasennossa, ei hengittanyt eika hanella tun-
tunut sykettd. Ensihoitoyksikko totesi, ettei nuorella ole syddmen sdahkoista toimintaa. Nuo-
ressa havaittiin toissijaisia kuolemanmerkkeja. Ensihoito soitti tilanteesta sosiaalipaivystyk-
seen, koska vainajan ldhiomaiset tarvitsivat kriisiapua.

Henkilo

Nuori asui yhdessa ldhiomaistensa kanssa, joilla ei ollut epailyja nuoren paihdeongelmista.
Nuori oli tydssakayva, perusterve eika hanella ollut pitkdaikaissairauksia tai saannoéllista laa-
kitysta. Nuorella ei ollut asiakkuutta sosiaali- tai terveydenhuollon palveluissa.

Viranomaisten ennaltaehkiisevat ja muut toimet

Nuorella oli yksi huumeisiin liittyva merkinta poliisin rekistereissa vuodelta 2021. Tuolloin
poliisin liikennevalvonnan yhteydessa nuorella todettiin veressa pieni maara amfetamiinia ja
buprenorfiinia. Nuori kiisti kdyttdneensa tietoisesti huumeita. Poliisi maarasi nuorelle valiai-
kaisen ajokiellon. Nuori aloitti paihdearvionnin ajo-oikeuden palauttamiseksi loppukesalla
2021, mutta sdannoélliset huumeseulakdynnit jaivat nuoresta johtuvista syista joksikin aikaa
hoitamatta. Nuori sai miaraaikaisen ajokortin vasta seuraavana kesdna ja onnistuneen ajoter-
veysseurannan padtteeksi ajokortin takaisin alkuvuonna 2023.

Tapaukseen liittyvid keskeisia seikkoja

Tapaus liittyy keskeisesti kolmeen seikkaan: nuorella ei ollut sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakkuutta, nuori salasi huumeidenkdyton ldhiomaisiltaan eika hanellad ollut valttamatta tie-
toa samanaikaisen sekakayton aiheuttamista terveysriskeista.

e Tyo6ssdkayva nuori oli perusterve. Nuori ei ollut kdyttanyt sosiaali- ja terveyspalveluja,
eikd hanen huumeiden kdytt6daan tunnistettu palvelujarjestelmassa.

e Huumeiden kdytto ei ndkynyt paallepdin. Nuori salasi huumeiden kayton lahiomaisil-
taan.

e Nuorella ei valttimatta ollut tietoa huumeiden ja ladkeaineiden kdyton tai samanaikai-
sen sekakdyton aiheuttamista riskeista ja haitoista terveydelle.
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TAPAUS 12

opioidit,
amfetamiini

Lahtotilanne 2017 2018 2019 2020

Opetus- ja
sivistyspalvelut

Sosiaali-

palvelut

Terveys-

palvelut

Piihde- A-klinikalle A-klinikka ajoterveys-  aj

ja mielen- ajoterveys- seurannan paihde- lausunnon

terveys- seurannan arviointi jatkui ajo-

palvelut paihdearviointiin.  tauon jilkeen. terveydests
Rattijuopumus. Sai
Ajokielto ja jo-

Poliisi A i
ajoterveysseuranta oikeuden
A-klinikalle. takaisin.

Hatailmoitus.
Hétékeskus Ensihoitoyksikkd 18ysi
ja ensihoito potilaan elottomana.

Ei elvytystoimia.

Kuva 23. Tapaus 12, nuori 23 vuotta. (Ldhde: OTKES)

3.2.12 Tapaus 13, nuori 16 vuotta
Tapahtumien kulku ja olosuhteet

Vuonna 2007 syntynyt nuori kuoli alkusyksylla 2023 kotonaan huumeiden kdyton seurauk-
sena. Nuori kdytti MDMA:ta eli ekstaasia. Han kdytti my6s kannabista. Nuori oli viikonloppu-
lomalla lastensuojeluyksikosta.

Kuolemaa edeltdneeni iltana nuori oli kavereidensa kanssa ulkona. Han palasi sovittuun ai-
kaan kotiin eika vaikuttanut paihtyneelta. Nuori soitti tarkistussoiton lastensuojeluyksikkdon
ja meni huoneeseensa nukkumaan. Aamulla lahiomainen 16ysi nuoren elottomana sangysta.

Lahiomainen soitti hatdkeskukseen. Poliisipartio suoritti nuoren ulkoisen tarkastuksen, jossa
oli tunnistettavissa toissijaiset kuolemanmerkit. Poliisi 16ysi nuoren huoneesta muovipussin,
jossa oli huumausaineeksi epailtyja tabletteja. Poliisi pyysi sosiaali- ja kriisipdivystyksen hen-
kiloston paikalle.

Henkilo

Nuorella oli lapsuudessa tunnistettu keskittymisen ja tarkkaavaisuuden ongelma. Hanella oli
tunnistettuja neuropsyKkiatrisia oireita. Nuori sai tukea ja ladkitysta ongelmiinsa ja oireisiinsa.

Vuonna 2020 nuoren kaytos muuttui haastavaksi ja uhmakkaaksi. Hanen toimintakykynsa
laski. Nuorella oli vaikeuksia koulunkdynnissa. Lisdaksi nuorella esiintyi humalahakuista juo-
mista ja viiltelya. Hoidon yhteydessa nuori kertoi kdyttdneensa alkoholia ja kannabista seka
ladkkeita paihtymistarkoituksessa. Nuori kutsuttiin Ankkuritiimin tapaamiseen, kun han kes-
kusteli torkedan henkeen tai terveyteen kohdistuvan rikoksen valmisteluun liittyvista asioista
sosiaalisessa mediassa. Nuori kertoi ihannoivansa rikollista elamaa ja haluavansa rikastua
huumekaupalla.

Kevaalla 2021 nuori kaytti 1aakkeita paihtymistarkoituksessa ja puhui itsetuhoisuudesta. Kou-
lusta raportoitiin nuoren ongelmista. Nuori ei pystynyt hoitamaan opintojaan ja kayttaytyi se-
kavasti ja vihaisesti. Hin varasti ldhiomaisiltaan ladkkeitd ja piilotti huoneeseensa terdaseita.
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Loppukevaallda 2021 nuori joutui sairaalahoitoon epdillyn huumemyrkytyksen vuoksi. Huu-
meiden kdyttoon liittyi itsetuhoisuutta. Huumeseulassa havaittiin jalkia buprenorfiinin, bent-
sodiatsepiinien ja kannabiksen kdytosta. Nuori kertoi sosiaalityontekijalle kdyttavansa paih-
teitd pahan olon lievittamiseksi. Nuori toivoi saavansa apua paihdeongelmaansa. Hanet sijoi-
tettiin kiireellisesti lastensuojeluyksikkoon. Lastensuojeluyksikosta kotiuduttuaan nuori ei
saapunut sovittuihin palvelukdynteihin.

Loppuvuonna 2021 ldhiomainen vei paihtyneen nuoren sairaalan paivystykseen. Nuori oli ol-
lut kateissa vuorokauden, kunnes ldhiomainen 16ysi hanet kaupungilta. Nuori kertoi kaytta-
neensa Subutexia, Lyricaa, kannabista ja bentsodiatsepiineja. Han kertoi kdyttaneensa huu-
meita jo pidemman aikaa ja saavansa aineet ystaviltaan. Nuorelle tehtiin lastensuojelun toi-
mesta kiireellinen sijoitus. Han oli sijoitettuna eri lastensuojeluyksikéissa joulukuusta 2021
lahtien.

Nuori viihtyi viimeisessa lastensuojeluyksikdssa, jossa hdn asui marraskuusta 2022 lahtien.
Nuori kavi kotona lomilla joka toinen viikonloppu. Han karkaili lastensuojeluyksikosta ja antoi
palattuaan positiivisia huumeseuloja. Nuori kaytti karkumatkoilla amfetamiinia, Subutexia ja
kannabista. Kevaalla 2023 lastensuojeluyksikén ohjaajat saivat tietdd nuoren myyvan huu-
meita sosiaalisessa mediassa.

Vuonna 2021 terveydenhuollossa todettiin, ettd nuorella oli voimakas halu kdyttaa paihteita.
Arvion mukaan nuori ei kyennyt kontrolloimaan tai lopettamaan paihteiden kaytt6a tunniste-
tuista haitoista huolimatta.

Viranomaisten ennaltaehkaisevat ja muut toimet

Nuori oli useiden viranomaistoimien kohteena. Nuori oli peruskoulussa erityisluokalla ja ha-
nella oli tukihenkil6 sosiaalitoimesta. Nuoren perhe sai sosiaalitoimesta lapsiperheiden koti-
palvelua ja perhe hyddynsi kolmannen sektorin tarjoamaa tukea. Nuori kdvi koulupsykologin
tutkimuksissa.

Alkuvuodesta 2021 nuori lahetettiin kouluterveydenhuollon kautta psykiatriakeskukseen,
jonne hdn jai osastohoitoon viiltelyn ja itsetuhoisuuden vuoksi. Nuoren lastensuojelun asiak-
kuus alkoi alkuvuodesta 2021. Nuori kutsuttiin Ankkuri-tiimin tapaamiseen, silla viranomais-
ten tietoon tuli nuorta koskeva rikosepaily ja huolestuttavaa tietoa paihteiden kaytosta.

Loppukevaalla 2021 nuori sijoitettiin kiireellisesti lastensuojeluyksikk66n, kun héan joutui
huumemyrkytyksen vuoksi sairaalahoitoon ja kertoi sosiaalityontekijille kdyttavansa huu-
meita. Syksylld, koulun alettua, kouluterveydenhuolto teki nuoresta lastensuojeluilmoituksen.
Myds erityisluokanopettaja teki nuoresta lastensuojeluilmoituksen ja ilmaisi huolensa nuoren
mielenterveydesta.

Loppuvuonna 2021 nuori sijoitettiin kiireellisesti lastensuojeluyksikkdon. Juuri ennen vuo-
denvaihdetta nuori siirrettiin toiseen lastensuojeluyksikk6on. Nuori oli kyseisessa lastensuo-
jeluyksikossa lahes koko vuoden 2022. Alkuvuonna nuori kayttaytyi paihtyneena aggressiivi-
sesti ja poliisi vei hanet sairaalaan. Nuori kotiutettiin lastensuojeluyksikkdon. Lahiomaiset toi-
voivat nuoren paadsevan erityisen huolenpidon jaksolle tai katkaisuhoitoon. Kesalla poliisi kir-
jasi hdnelle kaksi huumausaineiden kayttorikosta. Loppuvuodesta 2022 nuori siirrettiin psy-
kiatriseen osaamiseen erikoistuneeseen lastensuojeluyksikkdon. Nuori ja hdnen perheensa
saivat monipuolista tukea viranomaisilta. Perhe hyddynsi uusioperheille tarkoitettua kolman-
nen sektorin palvelua.
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Tapaukseen liittyvid keskeisia seikkoja

Tapaus liittyy keskeisesti kolmeen seikkaan: ongelmien kasautuminen ja moniongelmaisuus,
kiinnostus huumeiden kaytt6a kohtaan ja huumeiden kaytto itsehoitona sekd nuoren kyvytto-
myys sdddelld omaa kayttaytymistdan.

¢ Nuorella oli kasautuneita ongelmia. Ongelmat vaikuttivat nuoren kayttaytymiseen ja
koulunkayntiin. Nuorella esiintyi itsetuhoisia ajatuksia ja viiltelya. Nuori suhtautui
myoOnteisesti paihteisiin. Huumeiden kdyton vuoksi nuori oli toistuvasti viranomaistoi-
mien kohteena. Nuori oirehti rikollisella kayttaytymisella.

e Nuoren huumeiden kaytto alkoi varhaisella idlla. Han kaytti useita eri aineita, kuten
amfetamiinia, opioideja, ekstaasia, kannabista ja bentsodiatsepiineja. Huumeiden
kaytto oli usein samanaikaista sekakayttod. Nuoren huumeiden kaytto oli hallitsema-
tonta ja aiheutti hanelle myrkytyksia.

e Nuorella oli haasteita kdayttaytymisen saatelyssa. Nuori myos oirehti itsetuhoisella
kayttaytymiselld. Han oli aika ajoin motivoitunut lopettamaan huumeiden kayton,
mutta ei pystynyt sitoutumaan huumeettomuuteen. Kyvyttomyys sddnnelld omaa toi-
mintaa ja kdyttdytymista aiheutti nuorelle toistuvasti sosiaalisia ja terveydellisid ongel-

mia.
TAPAUS 13 opioidit, bentsodiatsepiinit,
bentsodiatse- amfetamiini
@ @ piinit
Lahtotilanne 2017 2018 2019 2020
Opetus- ja Koulupsykologin Viiltely huomattu
sivistys- tutkimukset ja koulussa. Vakavia ongelmia
palvelut Koulunkdyntiongelmat. koulunkaynnissa.

L Sosiaalihuollon kotikaynti, Lastensuojelun asiakkuus, lastensuojeluyksikdissa,
SDISIBT"' lapsiperheiden kotipalvelu, useita lastensuojeluilmoituksia, kiireellinen sijoitus,
palvelut STEP-valmennus, tukihenkilo. huostaanotto, luvatta poistumisia yksik&sta.
Terveys- G
palvelut Paivystyskaynti.

Péihde- Psykiatrian

ja mielen- Psykologin vastaanotto,

terveys- tutkimus. pdivystyksessa

palvelut paihteiden takia.

Poliisi Ankkuri- Kaksi huumaus-

tapaaminen.  aineiden kayttorikosta.

Hatdilmoitus.

Hétdkeskus Poliisi totesi

ja ensihoito toissijaiset
kuolemanmerkit.

Kuva 24. Tapaus 13, nuori 16 vuotta. (Ldhde: OTKES)

3.2.13 Tapaus 14, nuori 19 vuotta
Tapahtumien kulku ja olosuhteet

Vuonna 2003 syntynyt nuori kuoli syksylla 2023 ambulanssissa huumeiden samanaikaisen
sekakayton seurauksena. Nuori kdytti MDMA:ta eli ekstaasia. Lisdksi hdan kaytti bentsodiatse-
piineja ja kannabista.

Nuoret viettivat iltaa nuoren asunnolla ja ldhtivat ennen puolta yota ravintolaan. Nuori palasi
aamuyolla asuntoonsa. Osa nuorista oli jo asunnossa ja osa palasi sinne aamuyo6lla. Asunnossa
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nuori kayttaytyi sekavasti ja sai kouristusoireita. Kaverit laittoivat nuoren lattialle makaa-
maan, jotta han ei vahingoittaisi itseaan.

Kavereilleen nuori kertoi kdyttaneensa myos Subutexia. Kun nuori meni aamulla tajuttomaksi,
asunnossa olleet kaverit soittivat hatakeskukseen. Ensihoitoyksikon saavuttua nuori siirret-
tiin ambulanssiin sairaalaan kuljettamista varten. Ambulanssissa nuori meni elottomaksi ja
hanta elvytettiin noin puoli tuntia. Nuori kuoli ambulanssiin.

Henkilo

Nuori tuli vuonna 2015 Suomeen alaikdisena turvapaikanhakijana yhdessa lahiomaisensa
kanssa. Nuoren taustalla oli traumaattisia kokemuksia ja osa perheesta asui toisessa maassa.
Turvapaikkaprosessi kesti useita vuosia. Nuori sai ensin maaraaikaisen ja loppuvuodesta
2022 pysyvan oleskeluluvan Suomeen.

Nuoren huumeiden kaytto tuli ilmi vuonna 2019, kun muut oppilaat kertoivat koulussa, etta
nuori poltti koulupaivan aikana kannabista. Syksylla 2020 huumetesteissa nakyi kannabiksen
lisdksi amfetamiinin kdyttd. Nuoren oman kertoman mukaan hanella oli kannabisriippuvuus,
mutta hdn ei halunnut lopettaa huumeiden kayttoa.

Kevaalla 2021 nuori kertoi polttavansa sdannollisesti kannabista, mutta halutessaan voisi lo-
pettaa kdyton milloin tahansa. Nuori ei kuitenkaan halunnut lopettaa, koska kannabis antoi
hanelle ulospaasyn todellisuudesta ja vaikeista muistoista. Samana vuonna nuorella oli huu-
mausaineen kayttoepdily ja poliisi ohjasi nuoren hoitoon. Vuosina 2022-2023 poliisi kirjasi
nuorelle nelja huumausaineen kayttérikosta muun muassa kannabiksen, Ksaloleiden ja eks-
taasin vuoksi. Poliisi ohjasi nuoren hoitoon.

Viranomaisten ennaltaehkiisevit ja muut toimet

Nuori opiskeli yldkoulussa joustavassa perusopetuksessa. Nuorella oli paljon poissaoloja kou-
lusta. Syksylla 2017 nuoresta tehtiin lastensuojeluilmoitus ja nuori sijoitettiin kiireellisesti.
Loppusyksylla nuori tuotiin itsetuhoisuuden ja somaattisten vaivojen vuoksi paivystykseen.
Nuori oli omien ladkkeidensa lisdksi ottanut kaverilta saatuja tabletteja. Lastensuojelun sijoi-
tuksen jdlkeen nuori palasi takaisin kotiinsa.

Syksylla 2018 nuoren tilanne heikkeni ja hanet sijoitettiin lastensuojelun toimesta kiireelli-
sesti nuorisopsykiatriaan erikoistuneeseen lastensuojeluyksikkdon. Yhteensa nuori asui sijoi-
tettuna lastensuojeluyksikossa lahes kolme vuotta. Nuoren huostaanottoa haettiin loppuvuo-
desta 2018, josta paatos annettiin vuonna 2020.

Syksylla 2020 ilmenneen kannabiksen kayton vuoksi nuorta testattiin huumetesteilla. Han
kavi keskustelemassa huumeiden kayton kokemusasiantuntijoiden kanssa ja poliisin kehotuk-
sesta kotikaupungin nuorisoasemalla. Nuori ei halunnut lopettaa huumeiden kayttoa.

Nuori myos karkaili lastensuojeluyksikostd, jolloin hanen olinpaikkansa ei ollut tiedossa. Nuo-
relle tehtiin lastensuojelulain mukainen liikkkumisvapauden rajoittamispaatos. Nuori kayttay-

tyi aggressiivisesti ja uhkaili ohjaajaansa. Nuori sai paatoksen edunvalvojasta. Nuori aloitti te-
rapian kaksi kertaa, mutta lopetti sen molemmilla kerroilla.

Nuori aloitti peruskoulun jalkeen kolme kertaa toisen asteen ammatilliset opinnot. Ensimmai-
set opinnot alkoivat syksylla 2020. Alkuvuodesta 2021 toisen asteen oppilaitos irtisanoi nuo-

ren opiskelupaikan poissaolojen ja soveltumattomuuden vuoksi. Koulun mukaan nuori ei voi-
nut kannabiksen kdyton vuoksi suorittaa harjoitteluja.

58



Nuorelle ehdotettiin muita ammatillisen koulutuksen opintolinjoja, mutta niistd nuori ei kiin-
nostunut. Nuori haki uudestaan ammatillisiin opintoihin, mutta ei paassyt opiskelemaan. Syk-
sylla 2022 nuori aloitti toisen kerran opiskelut ammatillisessa koulutuksessa, mutta kavi kou-
lua vain yhden paivan. Syksylla 2023 nuori aloitti kolmannen kerran opiskelut toisella amma-
tillisen koulutuksen linjalla.

Nuorelle ehdotettiin tunnistettuun keskittymisen ja tarkkaavaisuuden ongelmaan ladkitysta.
Han ei halunnut laadkitystd, koska lahipiiri suhtautui siihen kielteisesti. Ennen taysi-ikaistymis-
tdan nuoren oli tarkoitus muuttaa ensin tukiasuntoon ja siitd myohemmin omaan asuntoon.
Tukiasunto ei kuitenkaan toteutunut, koska nuori kaytti kannabista.

Nuori asui lahes kokopaivaisesti lahiomaisensa luona. Ajoittain nuori halusi takaisin lasten-
suojeluyksikk66n. Nuori myds majaili kavereidensa luona.

Kevaalla 2021 nuoren huumetestit olivat puhtaat. Nuori oli omien sanojensa mukaan lopetta-
nut huumeiden kdyton ja han halusi eroon aineista. Nuoren lastensuojelun jalkihuolto alkoi ja
hdnelle nimettiin ammatillinen tukihenkilo, jonka nuori tapasi viikottain. Nuori tarvitsi ar-
keensa paljon tukea. Taysi-ikdistyttyadn nuori muutti omaan asuntoon, josta han kuitenkin sai
pian haadon.

Kevaalla 2023 poliisi ohjasi nuoren nuorisoasemalle. Nuori kertoi paivittidisesta kannabiksen
kaytosta, riippuvuudesta ja elamanhaluttomuudesta. Hanella oli myo6s paljon velkaa ja hanen
rahankayttonsa aiheutti huolta.

Tapaukseen liittyvid keskeisia seikkoja

Tapaus liittyy keskeisesti kolmeen seikkaan: nuoren taustalla olleet traumaattiset kokemuk-
set, huumeiden kayton jatkuminen, itsendistymiseen liittynyt moniongelmaisuus.

e Nuorella oli traumaattisia kokemuksia taustallaan. Traumaattisten tapahtumien kasit-
tely jai taka-alalle monien muiden ongelmien hoitamisen vuoksi. Nuorella oli jatkuvasti
haasteita, vaikka han yritti sopeutua elamaan Suomessa. Nuori ei aloittanut reseptilla
madrattyja ladkeita lahipiirinsa vastustuksen vuoksi.

¢ Nuori aloitti kannabiksen kdyton lapsuusidassa. Han kaytti kannabista koulussa ja las-
tensuojeluyksikossa. Kayttd muuttui ajanoloon paivittaiseksi. Viranomaisilla ei ollut
tietoa kannabiksen ja amfetamiinin lisdksi muiden huumeiden kaytosta, vaikka nuori
myohemmin kertoi kokeilleensa erilaisia paihteita.

e Nuorella oli keskittymisvaikeuksia ja hankaluuksia lukemisen ymmartdamisessa. Perus-
koulun jalkeen nuoren arki muuttui. Nuori ei ollut valmis toisen asteen oma-aloittei-
seen ja itseohjautuvaan opiskeluun. Lastensuojeluyksikon ja koulun tuki eivat riitta-
neet nuoren tukemiseen. Nuoren arki oli kaoottista, eikad han kyennyt kdymaan koulua.
Nuori vajosi syvemmalle huumekuvioihin omaan asuntoon muuton myota.
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TAPAUS 14

bentsodiatsepiinit,
ekstaasi, MDA

@ amfetamiini

turvapaikanhakijana
Suomeen

Lahtotilanne

: e e Aloitti uudet Aloitti uudet
i Poltti Aloitti toisen Oppilaitos -
Opetus-ja SRRIAOSE ammatilliset 2. asteen
sivistys- koulussa asteen amma-  irtisanoi opiskelijan : t ki illiset
palvelut kannabista. tilliset opinnot.  poissaolojen vuoksi. op.lnno iy, T am,ma LS
vain yhden pdivdn. opinnot.
g Lasten- o S s i : :
Sosiaali- sl Sijoitettuna lastensuojeluyksikkoon 2018-2021. Jélkihuollen asiakkuus alkoi.
palvelut Imoitus Huostaanotto 2020. Sai ammatillisen tukihenkilén.
Ehdotettiin tunnistettuun Useita kdyntejad somaat-
Terveys- keskittymisen ja tarkkaavai- tisten vaivojen vuoksi
palvelut suuden ongelmaan ldakitysta, terveydenhuollossa.
jota ei halunnut.
Pdihde- Nuoren o . .
ja mielen- Hlanne Aloitti teraplan.kahdestl,
terveyspalvelut heikkeni. mutta keskeytti sen.
Poliisi ohjasi Huumausaineen Huumausaineiden kdytto-
Poliisi keskustelemaan kayttorikosepdily. rikoksia vuosina 2022-2023.
GUE kokemusasian- Poliisin hoitoonohjaus Poliisin hoitoonohjaus tehty
tuntijoiden kanssa. tehty ja kdynnistynyt. ja kdynnistynyt.
Hatailmoitus.
Hatdkeskus Ensihoitoyksikko
jaensihoito elvytti nuorta.

Kuoli ambulanssissa.

Kuva 25. Tapaus 14, nuori 19 vuotta. (Ldhde: OTKES)

3.2.14 Tapaus 15, nuori 18 vuotta
Tapahtumien kulku ja olosuhteet

Vuonna 2004 syntynyt nuori kuoli syksylla 2023 lahipiiriinsad kuuluneen henkilén asunnossa
huumeiden samanaikaisen sekakdyton seurauksena. Nuori kaytti edeltdvana paivana
buprenorfiinia ja bentsodiatsepiineja. Han kdytti my6s amfetamiinia ja metamfetamiinia.
Nuori meni sankyyn lepadmaan, mista lahipiiriin kuuluva henkil6 16ysi myéhemmin hanet
elottomana.

Nuori tuli ldhipiiriin kuuluvan henkilon luokse kylaan viisi paivaa aikaisemmin. Kuolemaa
edeltdneend iltana nuorten piti maalata asunnon seinid, mutta toinen nuorista oli vasynyt ja
valitteli huonoa oloa. Nuoret menivat nukkumaan.

Seuraavana pdivdna asunnon haltija ei saanut huonovointisuutta edellisena iltana valittanutta
nuorta hereille. Han soitti naapurilleen. Naapuri tuli paikalle ja yritti elvyttaa elotonta nuorta.
Naapuri soitti hatdkeskukseen. Hatdkeskus halytti tehtavalle poliisin. Poliisi l16ysi nuoren san-
gysta seldllaan. Hanella oli tunnistettavat toissijaiset kuolemanmerkit.

Asunnon haltijan mukaan nuori piikitti jotain ainetta edellisena iltana. Asunnon roskakorista
16ytyi kdytettyja neuloja. Lisdksi asunnosta 1oytyi ladkeainepurkki.

Henkilo

Nuoren koulunkaynnin ongelmat alkoivat alakoulussa. Kouluarvosanat laskivat. Ylakoulussa
nuorella oli paljon poissaoloja ja muita ongelmia. Nuorta kiusattiin sosiaalisessa mediassa ja
hanet jatettiin ulos ryhmista.

60



Peruskoulun viimeisella luokalla rehtori ilmoitti oppilaiden huoltajille, etta erdat nuoret kayt-
tavat huumeita. Vuonna 2020 nuoren kaveripiiri muuttui ja lahipiirin epailyt nuoren huumei-
den kaytosta vahvistuivat. Lahiomainen yritti saada nuorta huumetestiin, mutta sille ei loyty-
nyt maksajaa. Apteekin kotitesti kuitenkin vahvisti huumeiden kayton. Nuori sijoitettiin las-
tensuojelun toimesta kiireellisesti. Nuori karkaili useita kertoja ensimmaisesta lastensuojelu-
yksikosta.

Heti peruskoulun jalkeen nuori paasi toisen asteen opintoihin. Han kuitenkin keskeytti opin-
not ensimmaisend syksynd. Huumeiden kayton lisdksi nuoren kdytoksessa oli viitteita peli-
riippuvuudesta ja nuoren vuorokausirytmi oli sekaisin. Omien sanojensa mukaan nuorella ei
ollut suunnitelmia opintojen suhteen eika tulevaisuuden haaveita.

Ammatillisten opintojen keskeytyessa nuoren tiedot luovutettiin etsivdan nuorisotyéhon.
Nuoren ymparilla oli kuitenkin valmiiksi paljon toimijoita, joten etsivdn nuorisotyon palvelui-
den ei katsottu olevan ajankohtaisia. Koska pajatoiminta edellytti 17 vuoden ikaa, nuori ei
padssyt mukaan toimintaan.

Nuori aloitti paihteiden kdyton 14-vuotiaana. Nuori kertoi aloittaneensa huumeiden kdayton
polttamalla kannabista. Sen jalkeen han aloitti rauhoittavien ladkkeiden kayton ja siirtyi niista
muihin huumausaineisiin. Viimeiset kaksi vuotta nuoren huumeiden kaytto oli suonensisaista.
Vuonna 2023 ensisijaisena huumeena oli amfetamiini. Lisaksi nuori kdytti bentsodiatse-
piineja.

Viranomaisten ennaltaehkaisevat ja muut toimet

Nuoresta tehtiin lastensuojeluilmoitus vuonna 2019. Hanella oli paljon poissaoloja koulusta ja
mielialaan liittyvid ongelmia. Koulussa oli huoli nuoren tilanteesta. Nuoren ulkoinen olemus
muuttui.

Nuorella oli tunnistettuja mielenterveyden ongelmia, joihin hanelld oli myds ladkitys. Vuonna
2020 nuori aloitti paihteiden kdyton ja koulunkdyntiin liittyvien ongelmien vuoksi kdynnit
nuorten matalan kynnyksen mielenterveyspalvelussa. Nuori sai seurantajakson aikana perus-
koulun suoritettua. Hoito erikoissairaanhoidossa paatettiin.

Syksylla 2020 nuori sijoitettiin lastensuojeluyksikkéon lastensuojelun avohuollon tukitoi-
mena. Nuori oli vasynyt, laihtunut ja hdnen vuorokausirytminsa oli sekaisin. Avohuollon tuki-
toimista ei ollut riittdvaa apua.

Lahiomainen oli huolissaan nuoren tilanteesta ja yritti saada nuoren huumetesteihin. Huume-
testeja ei kuitenkaan tehty. Huoli nuoren huumeiden ja ladkkeiden kaytosta kasvoi syksylla
2020. Nuori karkaili useita kertoja lastensuojeluyksikostd, ja hanet sijoitettiin kiireellisesti uu-
teen yksikkoon. Lastensuojeluyksikossa epailtiin nuoren kdyttidneen kannabista, mutta han ei
suostunut huumeseuloihin. Kevaalla 2021 kotilomilta paluun yhteydessa tehdyssa testissa na-
kyi jalkia bentsodiatsepiinien kaytosta.

Lastensuojeluyksikodssa oli kasvava huoli nuoren paihteiden, erityisesti kannabiksen kadytosta.
Ennen tarkkaavaisuuden ja keskittymisen haasteiden tutkimuksiin pddsya nuoren olisi pita-
nyt olla kolme kuukautta paihteettomana. Kotilomilta palattuaan nuoren huumetesteissa na-
kyi buprenorfiinin kaytto. Lastensuojeluyksikon ohjaaja soitti kerran hatakeskukseen, koska
nuori osti ja hinelta 10ydettiin kannabista. Tiedossa oli, ettd nuori kdytti amfetamiinia kotilo-
milla.

Alkuvuodesta 2022, sijoitettuna ollessaan, nuori syyllistyi huumausaineiden kayttorikokseen.
Poliisi 16ysi nuoren hallusta kannabiskukintoa. Poliisi puhutti nuorta ja antoi hanelle suullisen
huomautuksen seka ohjasi nuoren hoitoon. Tiedossa ei ole, miten hoitoonohjaus toteutui.
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Nuori kavi kutsuntojen ennakkotarkastuksessa. Syksylla 2022 nuori aloitti uudelleen toisen
asteen opinnot. Han sai nuorille suunnatusta palvelusta apua sosiaalisten tilanteiden jannitta-
miseen. Nuoren huostaanottopaatds purettiin.

Nuori taytti 18 vuotta. Lastensuojelusta siirtyminen jalkihuoltoon tapahtui asumisharjoittelun
kautta. Nuorella oli ensin sama sosiaaliohjaaja, mutta ohjaaja vaihtui myéhemmin. Taysi-kais-
tymisen myo6tad nuoren asiointi siirtyi aikuispsykiatrian poliklinikalle, mutta nuori ei mennyt
varatuille vastaanottoajoille. Han ei vastannut yhteydenottoihin ja hoitosuhde katkesi.

Alkuvuodesta 2023 nuori toivoi saavansa apua huumeista vieroittautumiseen. Han kertoi am-
fetamiinin suonensisdisesta kaytosta. Nuoren kasivarsissa oli pistojalkid. Nuoren mielenter-
veys- ja paihdeasiakkuus oli katkennut taysi-ikdistymisen myota. Kolme paivia myohemmin
nuori kertoi, ettei pdihdevieroitus ja -kuntoutus ole enda ajankohtaista. Nuori kavi kuitenkin
saannollisesti kevaan aikana mielenterveys- ja pdihdetyon hoitajan tapaamisissa terveysase-
malla.

Kevaalla 2023 nuorella oli poissaoloja koulusta ja nuori keskeytti toisen asteen opinnot. Kes-
keytyneiden opintojen vuoksi lastensuojelun jalkihuolto ohjasi nuoren etsivaan nuorisotyo-
hon, joka auttoi nuoren pajatoimintaan ja ohjaamon tyévoimapalveluihin. Jalkihuollon tapaa-
misissa keskusteltiin nuoren raha-asioista, laheisverkostosta ja paihteiden kaytosta.

Loppukesalld nuoren tilanne naytti paremmalta. Jdlkihuollon sosiaaliohjaajalle nuori kertoi,
ettei kayttanyt kesan aikana paihteitd. Nuori osallistui pajatoimintaan ja sai hyvaa palautetta.
Pajatoiminnan kautta nuori tyo6llistyi palkkatuettuun tyohon. Nuori kertoi aikeistaan hakeu-
tua yhteishaussa uudelleen toisen asteen ammatillisiin opintoihin.

Syksylla 2023 huoli nuoren pdihteiden kdytosta herasi jdlleen. Nuorelle kertyi poissaoloja
tyosta. Lastensuojelun jalkihuolto ehdotti yhteydenottoa mielenterveys- ja paihdepalveluihin,
mutta nuori ei kokenut siihen tarvetta. Kolme pdivaa ennen nuoren kuolemaa hdnen asunnos-
taan loytyi Subutexia ja Ksaloleita.

Tapaukseen liittyvid keskeisia seikkoja

Tapaus liittyy keskeisesti kolmeen seikkaan: koulunkdynnin haasteet ja nuorena alkanut huu-
meiden ongelmakaytto seka oikea-aikaiset ja tarpeenmukaiset palvelut.

¢ Nuorella oli koulupoissaolojen lisdksi ylakoulussa jaksamiseen ja mielenterveyteen liit-
tyvia haasteita. Tieto huumeiden kaytosta tuli lahiomaisille yldkoulusta. Toisen asteen
ammatilliset opinnot keskeytyivat heti aloittamisen jalkeen eikd ammatillisten opinto-
jen suorittaminen onnistunut huumeiden kaytén vuoksi. Nuori kuitenkin menestyi tyo-
pajatoiminnassa ja kdaytdnnon tekemisen parissa.

e Nuori oli sosiaali- ja terveydenhuollon tukitoimien piirissa. Nuoren huumeiden kaytto
kuitenkin jatkui sijoitusten aikana. Lastensuojelun jalkihuollolla oli koordinoiva rooli
nuoren tdysi-ikdistymisen kynnyksella ja sen jalkeen. Tukiasuntoharjoittelun kautta
nuori muutti omaan asuntoon. Taysi-ikdistymisen jalkeen mielenterveys- ja paihdepal-
veluiden hoitokontakti katkesi, kun nuori ei kdynyt aikuispsykiatrian poliklinikalle va-
ratuissa tapaamisissa.

e Huumeiden kdyton jatkuminen tuli ilmi, kun nuori hakeutui eraan retkahduksen jal-
keen pdihdepalveluiden piiriin. Nuori ilmaisi halunsa paihdevieroitukseen ja -kuntou-
tukseen, mutta ei kuitenkaan kayttanyt sitd mahdollisuutta vaan ilmoitti kolme paivaa
myohemmin, ettei ole enda kiinnostunut asiasta.
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TAPAUS 15

kesatgissa tyokokeilussa

opioidit, kayttd

bentsodiatsepiinit kasvaa
l 18v
N
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Sosinalic Lasten- lastensuojeluyksikosta. Viranomaisten huoli  suojelun itsenaistymis- ohjasi
A=At suojelu- péihteidenkaytdsti kasvoi syksylld 2020. harjoitteluun 17-vuotiaana. A
P ilmoitus Antoi 2021 kotilomilta palatessa positiivisen  Lastensuojelun jalkihuolto Etsw‘?an
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Huumausaineen kayttorikosepaily.
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Hoitoonohjaus tehty.
Hiitikeskus Hatailmoitus. Poliisi

totesi toissijaiset

jaensihoito 7
kuolemanmerkit.

Kuva 26. Tapaus 15, nuori 18 vuotta. (Ldhde: OTKES)
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3.3 Yhteenveto poliisin antamasta hoitoonohjauksesta

Tutkittujen tapausten nuorista kolmetoista oli tekemissa poliisin kanssa huumeiden kayttoon
tai hallussapitoon liittyvissa asioissa. Heistd kahdeksan oli poliisin kanssa ensimmadisen ker-
ran tekemisissa alle 18-vuotiaana ja viisi taysi-ikdisend. Kahdella nuorella ei ollut merkintaa
poliisin rekisterissa.

Alaikdisend yhden tai useamman kerran huumausainerikokseen tai huumausaineen kayttori-
kokseen syyllistyneilld nuorilla kyse oli useimmiten kannabiksesta. Seuraavaksi yleisimmin
kyse oli amfetamiinista ja huumaavista lddkeaineista. Poliisin nuorten kanssa kdymista kes-
kusteluista, puhuttamisista tai hoitoonohjauksista ei ole saatavilla kattavaa tietoa. Mikali
nuori oli lastensuojeluyksikdssa, tehtiin hoitoonohjaus tyypillisesti yhteistydssa nuoren, polii-
sin, lastensuojelun ja mahdollisesti huoltajien kanssa osana nuoren lastensuojelun asiak-
kuutta.

Taysi-ikdisind ensimmaista kertaa huumausainerikoksesta tai huumausaineen kayttorikok-
sesta poliisin kanssa tekemisissa olleilla nuorilla kyse oli useimmiten kannabiksesta, amfeta-
miinista tai huumaavista lddkeaineista. Hoitoonohjauksesta tai sen onnistumisesta ei ole saa-
tavilla kattavaa tietoa. Viiden tdysi-ikdisen henkilon joukossa oli esimerkkKi siitd, ettd nuori
haki apua hoitoonohjauksen seurauksena seka my®os siitd, ettei nuori kokenut tarvitsevansa
apua hoitoonohjauksesta huolimatta.

3.4 Yhteenveto reseptilaakityksista

Valtaosalla tutkittujen tapausten nuorista oli runsaasti maarattyja reseptiladkkeitd. Padsaan-
toisesti kdaytdssa oli paljon masennus-, psykoosi-, nukahtamis- ja rauhoittavia ladkkeita mu-
kaan lukien bentsodiatsepiineja. Kaypa hoito -suosituksen mukaan bentsodiatsepiinien maa-
raamisessa on noudatettava erityista huolellisuutta ja varovaisuutta niihin liittyvan riippu-
vuus- ja vadrinkayttoriskin takia.3” Ladkekokonaisuuden kirjot vaihtelivat, mutta tyypillisesti
yhdella henkil6l1la oli useampaa eri masennus- ja psykoosiladkettd. Enimmilldan yhdella hen-
kil6lla oli madrattyna kuutta eri masennuslddkettd, neljaa psykoosiladketta ja ndiden lisaksi
ladkkeitd viela muista ladkeryhmistd, kuten neuroosi- ja rauhoittavista ladkkeistd, nukahta-
misladkkeista ja epilepsialadkkeista. Kenellakaan nuorella ei ollut maarattya korvaushoitolaa-
kitysta kaytossa.

Tyypillisia vaivoja, joihin ladkityksella haettiin apua, olivat ahdistuneisuus, mielenterveyden
ongelmat ja uniongelmat, sydamen tykyttely ja allergiaoireet. Osalla nuorista oli paljon 1aak-
keita ja ladkevalikoima muuttui ja tehostui viimeisen vuoden aikana ennen kuolemaa.

Paljon reseptiladkkeita kayttavilla on melko tihedsti kontakteja terveydenhuoltoon perustuen
madrattyihin resepteihin ja niiden uusimiseen. Reseptien uusimiskaytannot vaikuttavat sii-
hen, tavataanko potilasta vai uusitaanko resepti saatuihin tietoihin perustuen. Myos apteekki-
kdynteja kertyy paljon.

37 Bentsodiatsepiinien kdyttoon liittyvat hoitokdytannot. Kaypa hoito -suositus. (2020). Solja Niemela. Suomalainen Ladkari-
seura Duodecim. 10.3.2024 .https://www.kaypahoito.fi/nix02647.
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Taulukko 2. Tutkituissa tapauksissa henkil6illa kdytdssa olleet keskeisimmat lddkeaineet ATC-
luokituksen3® mukaan ryhmiteltyna maarallisesti laskevassa jarjestyksessa. Tiedot saa-
tiin tutkintaan 14:sta tapauksesta. Sarakkeet kuvaavat tapauksia. (Kooste: OTKES,
Lahde: Kela)

KESKEISIMMAT LAAKEAINEET

MASENNUSLAAKKEET, NO6A (kpl) 6 6/ 5/4|4|3|3|1(1|/0|0|0|O0]|O0
Essitalopraami X | x| x X
Duloksetiini X X
Fluoksetiini X X | X X
Sertraliini x | x X X | X
Venlafaksiini X | x X
Mirtatsapiini* x | x | x X
Amitriptyliini X X
Doksepiini* X | x
Moklobemidi X
Bupropioni X | X | x | x
Tratsodoni X
Vortioksetiini X
PSYKOOSILAAKKEET, NO5A (kpl) 41l0/l4|11|l1l21212111l1]l1]l0l0l0
Haloperidoli X
Aripiratsoli X
Brekspipratsoli X
Ketiapiini X x| x| x X | x X X | x
Olantsapiini X X X X
Risperidoni X X X
I ———————————————
NEUROOSILAAKKEET JA
RAUHOITTAVATAINE{iT, NO5B (kpl) tpoyt 42 1172707 070111070
Alpratsolaami X
Diatsepaami X
Oksatsepaami X | x
Buspironi X X | X X
Hydroksitsiini** x| x| x| X X
Melatoniini x | x| x| x| x| x| X X | X X
Tsolpideemi X

38 Anatomis-terapettis-kemiallisessa (Anatomical Therapeutic Chemical, ATC) luokituksessa ladkkeet on jaettu ryhmiin sen
mukaan, mihin elimeen tai elinjarjestelméén ne vaikuttavat seka niiden kemiallisten, farmakologisten ja terapeuttisten
ominaisuuksien mukaan. 6.5.2024. https://fimea.fi/laakehaut_ja_luettelot/atc-luokitus.
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KESKUSHERMOSTOA STIMULOIVAT
o|o0o|O0|1|0|]O0|O0]|O0|2|2]|]0|]O0|O0]O0
LAAKEAINEET, N06B (kpl)
Atomoksetiini X | X
Lisdeksamfetamiini X
Metyylifenidaatti X | X
EPILEPSIALAAKKEET, NO3A (kpl) 1/0(1]|]1|]0|0]|]0|]O0|O0O]|O0O|O0O|O0O0]|O0]|O
Lakosamidi X
Lamotrigiini*** X X
MUUT ANALGEETIT JA
o|o|1/0|O0O|]O|O|O|O|O]|]O]|O|O]O
ANTIPYRETIITI, NO2B (kpl)
Gabapentiini**** X

* Kaytetddn myos uniongelmiin

** Kdytetddn myos lievittdmaan allergisia oireita

*** Kdytetddn myds epilepsian hoitoon

Rk Kaytetddn myos kaksisuuntaisen mielialahdirion masennusvaiheiden hoitoon

3.5 Yhteenveto avun hilyttimisesta

Tutkituissa tapauksissa avun hdlyttdmisessa oli usein viivettd, koska paikallaolijat eivat tun-
nistaneet tilannetta vakavaksi. Kuolema tapahtui usein ydaikaan ja nuoren nukkuessa, jolloin
my0s muut paikalla olleet nukkuivat. Jos muut paikalla olleet henkil6t olivat hereilla, he oletti-
vat nuoren nukkuvan. Vakava tilanne huomattiin usein vasta tuntien paasta esimerkiksi, kun
muut paikalla olijat kiinnittivat huomiota siihen, ettei nuori ole herannyt tai ole jalkeilla. Mi-
kali nuori oli asunnossa yksin, kului jopa paivid, ennen kuoleman havaitsemista.

Hatapuhelun soittaneet ilmoittajat olivat usein nuoren tuttuja, lahipiiria tai lahiomaisia. Vain
yhdessa tapauksessa ilmoittaja soitti apua itselleen. Hitapuhelussa tilanne oli usein sekava ja
hatdakeskuspaivystdjan oli vaikea saada selkeitd vastauksia. Puhelut kestivat useita minuut-
teja. [Imoittajat eivat aina tienneet tarkkaa osoitetta, jolloin he joutuivat selvittimaan sita pu-
helun aikana. Osassa tapauksista ilmoittaja pystyi kertomaan jotain kaytetyistd huumausai-
neista, mutta usein tarkempaa tietoa ei saatu.

Puhelun lahtotilanteena oli usein tajuton tai eloton henkil6 yksityisasunnossa. Tutkituissa ta-
pauksissa Hatakeskus halytti apua:
o Kkiireellisyysluokka A: eloton (A700), tajuton (A702), myrkytys (A752),
e Kkiireellisyysluokka B: eloton (B700),
o Kkiireellisyysluokka C: myrkytys (C752),
e poliisitehtdvat: muu yksilon suojaan kohdistuva pelastustehtava (B390) ja kuollut hen-
kilo (B37).

Muutamissa tapauksissa nuori oli elossa hatdapuhelun soittohetkelld, mutta tilanne ehti hei-
kentya ennen ensihoidon saapumista. Useassa tapauksessa jo hatapuhelussa todennettiin
toissijaisia kuolemanmerkkeja.

Hatidkeskuksen tilannekuva tilanteesta ei aina taysin vastannut todellisuutta. Tilannekuvaan

vaikutti esimerkiksi se, ettd ilmoittajalla oli vaikeuksia nuoren tilanteen tunnistamisessa, eri-
tyisesti hengityksen luotettavassa selvittamisessa. Naissa tehtdvissa vasteita muutettiin joko

puhelun aikana tai ensimmaisen ensihoitoyksikon saapuessa tapahtumapaikalle.
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Erddssa tapauksessa tehtdva muutettiin kiireettdmasta myrkytyksesta (C752) kiireelliseksi
elvytykseksi (A701) valittomasti, kun ensihoitoyksikko saapui. Nuori itse soitti hatdnume-
roon, mutta hatakeskuspaivystédjan oli hankala saada selvaa soittajan puheesta. Nuori pystyi
puhumaan vain yksittdisia sanoja ja hdanen oli vaikea hengittad. Ensimmaisena paikalle saapu-
nut ensihoitoyksikko totesi nuoren elottomaksi ja aloitti elvytyksen. Paikalle halytettiin ensi-
vaste- ja ladkariyksikko. Ladkariyksikon saavuttua kohteeseen ensihoitotoimet lopetettiin tu-
loksettomina ja ensihoitoladkari totesi nuoren kuolleeksi 13 minuuttia elvytyksen aloittami-
sesta.

Erddssa tapauksessa tehtdva muutettiin puhelun aikana elottomasta (B700) kiireelliseksi ta-
juttomaksi (A702). Toisessa tapauksessa tehtava halytettiin ensin kiireellisena elottomana
(A700), mutta muutettiin kiireelliseksi myrkytykseksi (A752). Kuljetuskoodiksi palautettiin
sittemmin A700.

Eraassa tapauksessa tehtdva halytettiin ensin poliisitehtdavana 'kuollut henkil6é’ (37). [Imoit-
taja pyysi hatailmoituksessa paikalle ensihoitoa, mutta hatakeskuspaivystdja halytti ensin teh-
tavalle poliisipartion. [Imoittaja soitti noin 15 minuuttia ensimmaisesta puhelusta uudelleen,
koska odotti yha apua eika ollut ymmartanyt, ettei tilanteeseen hélytetd ensihoitoa. Toisen
puhelun perusteella ensihoitoyksikké tuli lopulta ilmoittajan tueksi poliisin jalkeen.

Eraassa tapauksessa Hatakeskus pyysi ilmoittajaa soittamaan uudestaan ja antamaan nuoren
puhelinnumeron. [Imoittaja oli huolissaan, koska nuoreen ei ollut saatu yhteytta. Saatuaan il-
moittajalta nuoren puhelinnumeron Hatdkeskus tavoitteli nuorta soittamalla. Kun yhteytta ei
saatu, tehtavalle halytettiin poliisi.

3.6 Yhteenveto ensihoidon toimista

Ensihoitoyksikko elvytti nuorta kolmessa tapauksessa. Ndista erdadssa tapauksessa nuori kul-
jetettiin sairaalaan, jonne han saapui 1 tunti 40 minuuttia kuljetuksen aloittamisesta. Nuori
kuoli sittemmin sairaalassa ventilaattorihoidon lopettamisen jalkeen. Erddssa tapauksessa
nuori hengitti rahisevasti ensihoitoyksikon tullessa paikalle. Ambulanssiin siirtymisen jalkeen
nuori meni elottomaksi, jolloin hanta elvytettiin. Nuori kuoli ambulanssissa 22 minuutin elvy-
tyksen jalkeen. Lisdksi erddssa tapauksessa ensihoitoyksikko tapasi nuoren tajuttomana latti-
alta. Tilanteeseen halytettiin ladkariyksikko ja nuori kuljetettiin sairaalaan, jossa han kuoli
noin kahden viikon jalkeen.

Ensihoitoyksikko tapasi nuoren neljassa tapauksessa asystolessa3? eika aktiivisia elvytystoi-
mia aloitettu. Eradssa naista tapauksista ensihoitoyksikko meni aluksi vdaaraan rappukayta-
vaan. Sekaannuksen vuoksi yksikolla meni lahes seitseman minuuttia potilaan luokse siita,
kun yksikko saapui kohteeseen. Yhdessa tapauksessa ensihoitotoimet eivit olleet riittavia ja
ensihoitaja konsultoi ensihoidon ladkariyksikon ladkaria puuttuvilla ja epavarmoilla potilas-
tiedoilla.

Ensihoitotoimia ei tehty tutkituista tapauksista seitsemassa (7), koska nuoressa oli jo havait-
tavissa toissijaisia kuolemanmerkkeja. Kahdessa tapauksessa ensihoitoyksikko totesi toissijai-
set kuolemanmerkit. Lopuissa tapauksista poliisi sai hatdkeskuksesta ilmoituksen kuolleesta
henkil6sta ja kdvi tapahtumapaikalla.40

39 Asystole (engl. Primary Ventricular Standstill tai asystole) on tdydellinen sydanpyséahdys, jossa syddmessa ei ole lainkaan
mekaanista tai sahkoistd toimintaa.

40 Poliisi ottaa vastaan ilmoituksen kuolemasta ja kdy tapahtumapaikalla. Poliisin on suoritettava oikeusladketieteellinen
kuolemansyyn tutkinta, kun kuoleman on aiheuttanut muun muassa myrkytys tai on aihetta epiilla kuoleman johtuneen
jostakin sellaisesta syysta tai kuolema on muuten tapahtunut yllattavasti.
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Vaikka hoitotason ensihoitoyksikon ladkevalikoimaan kuuluu myrkytysvastalaakkeet, kuten
naloksoni ja flumatseniili, yhdessdkaan tutkituista tapauksista ensihoito ei kdyttanyt myrky-
tysvastaladkkeita.

Tiedossa on, ettd kahdessa tapauksessa ensihoitoyksikko tai poliisipartio pyysi paikalle kriisi-
paivystyksen tai ohjasi paikalla olleita lahiomaisia tai kavereita kriisiavun piiriin.

Sairaalaan kuljetetuissa kahdessa tapauksessa ldhiomaisille tarjottiin kriisiapua sairaalassa.
Tapauksissa, joissa lahiomaiset eivat olleet tapahtumapaikalla, poliisi vei kuolinviestin nuoren
lahiomaisille.
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Taulukko 3. Ensihoitoyksikéiden tai poliisipartioiden halyttiminen kohteeseen hatapuhelun alka-
misesta. (Kooste:OTKES, Lahde: Hatakeskuslaitos)

Ensimmai-
Kiirell- nen yksikko
Syys- Ensimmidinen | Ensimmadi- | potilaan
luokka Ensimmadi- | yksikko koh- |sen yksikon |luona hita-
ja tehta- |sen yksikoén | teessa hily- | viive poti- puhelun al-
vikoodi | hilytysaika |tyksesti laan luokse | kamisesta Toimet
Ensihoitoyksikko tapasi tajuttoman
potilaan. Ladkariyksikko saapui
kohteeseen. Potilas kuljetettiin kul-
A702 0:01:11 0:07:23 0:00:30 0:09:04 | jetuskoodilla A752.
Ensihoitoyksikko tapasi elottoman
potilaan. Ladkariyksikko kohteessa.
Elvytys jatkui lahes 1,5 tuntia. Kul-
A700 jettiin elottomana sairaalaan kulje-
A752 0:02:08 0:06:36 0:00:01 0:08:45 | tuskoodilla A700.
Ensihoitoyksikko tapasi tajuttoman
potilaan. Ambulanssiin siirtymisen
jalkeen elottomuus. Pitkittynyt elvy-
tys. Kuoli ambulanssissa noin 22 mi-
A752 0:04:00 0:06:00 0:01:00 0:11:00 | nuuttia elvytyksen aloittamisesta.
Ensihoitoyksikko tapasi potilaan
asystolessa. Ladkariyksikkoa kon-
sultoitiin, ei elvytystoimia. Potilas
oli 10 minuuttia seurannassa. Ensi-
hoitoyksikon viive potilaan luokse
A752 0:04:41 0:05:19 0:06:43 0:16:43 | oli lahes 7 minuuttia.
Ensihoitoyksikko tapasi elottoman
potilaan, joka oli asystolessa. Laaka-
riyksikk6a konsultoitiin, ei elvytys-
toimia. Ensihoitoyksikén viive poti-
A752 0:04:41 0:05:19 0:06:43 0:16:43 | laan luokse oli ldhes 7 minuuttia.
Ensihoitoyksikkd tapasi elottoman
potilaan 21 minuuttia hatapuhelun
aloittamisesta. Elvytettiin. Laaka-
C752 riyksikko totesi kohteessa potilaan
A701 0:06:07 0:13:37 0:01:23 0:21:07 | kuolleeksi.
B700 Ensihoitoyksikko tapasi potilaan
A702 0:03:43 0:10:43 0:01:41 0:16:07 | asystolessa. Ei elvytystoimia.
Ensihoitoyksikko tapasi potilaan
B700 0:00:59 0:07:27 0:00:55 0:09:21 | asystolessa. Ei elvytystoimia.
Ensihoitoyksikko totesi selvat tois-
B700 0:00:57 0:03:41 0:01:09 0:05:47 | sijaiset kuolemanmerkit.
Ensihoitoyksikkd totesi selvat tois-
B700 0:05:00 0:05:00 0:01:00 0:11:00 | sijaiset kuolemanmerkit.
Poliisi totesi selvat toissijaiset kuo-
B700 0:07:07 0:06:59 lemanmerkit.
Poliisi totesi selvat toissijaiset kuo-
B390 0:09:00 0:15:47 lemanmerkit.
Poliisi totesi selvat toissijaiset kuo-
B37 0:01:38 0:15:42 lemanmerkit.
Poliisi totesi selvat toissijaiset kuo-
B37 0:10:16 0:19:52 lemanmerkit.
Poliisi totesi selvat toissijaiset kuo-
B37 0:02:50 0:06:42 lemanmerkit.
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Tutkittujen tapausten perusteella ndyttaa siltd, ettd huumeiden kayton aiheuttamien ongel-
mien ja vaaratilanteiden lisdantyessa myos ensihoitoa vaativaa apua tarvitaan useammin ja
toistuvasti. Lahes kaikilla nuorilla oli lahimenneisyydessda huumausaineiden kaytosta johtu-
neita myrkytyksid, tapaturmia tai laheltapititilanteita, joihin halytettiin ensihoito ja joista
osassa nuori kuljetettiin jatkohoitoon sairaalaan.

Joissakin tapauksissa hatapuhelut liittyivat psyykkisen tilan heikkenemiseen tai itsetuhoisuu-
teen, jolloin nuorelle soitettiin tai nuori soitti itse hatidkeskukseen. Joissain tapauksissa ensi-
hoitoyksikko kavi paikalla, mutta nuori jdi kohteeseen omalla vastuullaan tai kieltaytyi hoi-
dosta. Erdassa tapauksessa nuori ei ottanut vastaan tarjottua apua paasta osastohoitoon.
Muutamassa ei-akuutissa tilanteessa nuorelle jarjestettiin tarkoituksenmukaisempi kuljetus
sairaalaan.

4 TAUSTATIEDOT
4.1 Palvelujarjestelma

4.1.1 Saadokset, madraykset ja ohjeet

Kansainvaliset ihmisoikeussopimukset velvoittavat Suomen valtiota. Ne vaikuttavat kansalli-
seen lainsdddadntoon, sen toimeenpanoon ja palveluiden jarjestimiseen. Suomen perustuslain
mukaan julkisen vallan on turvattava perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen*!. Olennaisia
ihmis- ja perusoikeuksia nuorten huumekuolemien ehkaisyssa ovat muun muassa yhdenver-
taisuus, yksityiselaman suoja ja viranomaisten velvollisuus riittdvien sosiaali- ja terveyspalve-
luiden turvaamisessa. Alle 18-vuotiaiden osalta valtiota velvoittaa YK:n lapsen oikeuksien so-
pimus. Se velvoittaa huolehtimaan lapsen edun ensisijaisuudesta, oikeudesta elamaan, syrji-
mattdmasta kohtelusta, lapsen ndkemyksen huomioimisesta ja lapsen suojaamisesta huumei-
den kaytolta.+2

Nuorten huumekuolemien ehkaisyyn liittyy lisdksi muita kansainvalisid sopimuksia ja strate-
gioita seka kansallisia saddoksia#3. Kansallisista saddoksista keskeisia ovat mielenterveys- ja
paihdepalveluita seka laajemmin sosiaali- ja terveydenhuoltoa ohjaavat lait, asetukset ja oh-
jeet. Lisdksi hoitoonohjaukseen liittyy poliisin toimintaa ohjaavat saddokset ja ohjeet. Avun
halyttamista ohjaavat siadokset hatdkeskustoiminnasta seka ensihoidon jarjestamista ja si-
saltoa ohjaavat terveydenhuoltolain ja ensihoitoasetuksen saannokset.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudistus (ns. sote-uudistus) astui voimaan 1.1.2023. Se
tarkoitti laajaa muutosta palvelujen tuottamisessa ja jarjestamisessa seka toimintaa ohjaa-
vissa sdddoksissa. Tutkintaselostuksessa kasitelladn padosin vuonna 2023 voimassa olleita
sdadoksia. Alla olevassa kuvassa on koottu nuorten huumekuolemiin liittyva keskeinen saa-
dospohja.

41 731/1999.

42 Esimerkiksi Euroopan ihmisoikeussopimus, uudistettu Euroopan sosiaalinen peruskirja, YK:n taloudellisten, sosiaalisten
ja sivistyksellisten oikeuksien sopimus (TSS-sopimus) ja YK:n lapsen oikeuksien sopimus.

43 YK:n huumausaineyleissopimukset; Euroopan neuvoston huumausainestrategia 2021-2025. 9.9.2023. https://data.consi-
lium.europa.eu/doc/document/ST-14178-2020-INIT/en/pdf.
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KANSAINVALISET SOPIMUKSET, EU-LAINSAADANTO

YK:n huumausaineyleissopimukset, Euroopan ihmisoikeussopimus,
EU:n uudistettu sosiaalinen peruskirja, YK:n TSS-sopimus, YK:n lapsen oikeuksien sopimus

SUOMEN PERUSTUSLAKI — PERUSOIKEUDET
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22§ Perusoikeuksien turvaaminen
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Kuva 27. Kaavioon on kuvattu nuorten huumekuolemiin liittyvaa keskeista siaddspohjaa vuonna
2023. Kaaviossa on esimerkkeja kyseisen lain mukaisista palveluista tai toimenpiteista.
(Kuva: OTKES)

4.1.2 Opetus- ja sivistyspalvelut

Opetus- ja kulttuuriministerié vastaa muun muassa nuoriso- ja koulutuspolitiikan kehittami-
sestd. Nuorisoty0 on ennalta ehkdisevaa toimintaa, jonka tavoitteena on edistida nuorten osal-
lisuutta ja vaikuttamismahdollisuuksia seka kykya ja edellytyksid toimia yhteiskunnassa. Nuo-
risotyo tukee nuorten kasvua, itsendistymista ja yhteisollisyytta seka niihin liittyvaa tietojen
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ja taitojen oppimista. Nuorisotyota tehdaan kunnissa, jarjestdissa ja seurakunnissa. Nuoriso-
tyon palvelut ovat nuorille vapaaehtoisia ja perustuvat nuoren kanssa tehtavaan yhteistyo-
hon.

Nuorisolaissa** saddetdan henkil6tietojen luovuttamisesta ja kasittelysta etsivassa nuoriso-
tyossa ja nuorten tydpajatoiminnassa. Henkil6tietojen luovuttamisesta sadtaminen on helpot-
tanut viranomaisyhteisty6ta nuorisotydn suuntaan. Myds nuorisotyon tavoitteista, ohjelmista,
yhteisty0std, tietojen luovuttamisesta viranomaisten valilla ja esimerkiksi huumetestauksesta
nuorten tyopajalla sdddetadn nuorisolaissa.

Nuorten tyopajalla tehddan nuorelle henkil6kohtainen valmennussuunnitelma yhdessa nuo-
ren kanssa. Suunnitelmaan voidaan kirjata myos ne yhteistyotahot, joita nuori tarvitsee val-
mennuksen tavoitteiden toteutumisen tueksi, esimerkiksi nuoren asumiseen liittyvat tukipal-
velut tai paihdepalvelut. Nuorten tyopajatoiminnan jarjestdja saa pyytdaa nuorta esittimaan
huumausainetestia koskevan todistuksen, jos on perusteltua aihetta epdilla nuoren olevan
huumausaineiden vaikutuksen alaisena tyopajatoiminnassa tai nuori on riippuvainen huu-
meista. Huumausainetestauksen tavoitteena on nuoren terveyden edistaiminen seka valmen-
nusympadriston ja tyoturvallisuuden parantaminen nuorten tydpajassa.

Etsivan nuorisotyon tehtdvana on tavoittaa tuen tarpeessa olevia nuoria ja auttaa heita sel-
laisten palvelujen ja muun tuen piiriin, joilla edistetdan nuorisotyon tavoitteita ja paasya kou-
lutukseen ja tyomarkkinoille. Etsivan nuorisotyon tarkoituksena on 16ytda nuorille tarpeiden
mukaisia palveluita. Paihteiden kaytto otetaan puheeksi osana palvelutarpeen arviointia ja
palveluihin ohjaamista. Esimerkiksi perusopetuksen tai ammatillisen opetuksen, siviilipalve-
luksen tai asepalveluksen keskeyttdneesta tai palveluskelpoisuuden puuttuessa nuoresta voi-
daan salassapitosdadnnosten estamatta tehda ilmoitus etsivaan nuorisotyohon.

Jalkautuva nuorisoty on nuorten vapaa-ajalla tapahtuvaa nuoria kohtaavaa ja lasna olevaa
nuorisoty6ta. Toimintaymparistonad ovat julkiset ja puolijulkiset tilat. Jalkautuvan nuorisoty6n
kohderyhmaa ovat kaikki alle 29-vuotiaat nuoret ja nuoret aikuiset. Padkaupunkiseudulla ja
suuremmissa kaupungeissa jalkautuva nuorisotyo kohtaa heikossa asemassa olevia ja paih-
teitd kayttavia nuoria.

Oppilas- ja opiskelijahuoltolain tarkoituksena on muun muassa edistaa opiskelijoiden oppi-
mista, terveyttd, hyvinvointia, osallisuutta ja ehkaistd ongelmien syntymista seka turvata var-
hainen tuki sita tarvitseville.*> Opiskeluhuoltoa on sekd perusopetuslaissa tarkoitettu oppilas-
huolto ettd lukiolaissa ja ammatillisesta koulutuksesta annetussa laissa tarkoitettu opiskelija-
huolto. Opiskeluhuoltoon kuuluvat psykologi- ja kuraattoripalvelut seka koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollon palvelut. Ensisijainen vastuu opiskeluyhteison hyvinvoinnista on oppilaitok-
sen henkilokunnalla*6. Opettajien ja rehtorin lisdksi my6s yksilokohtaisen opiskeluhuollon
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluja seka opiskeluhuollon psykologi- ja kuraattori-
palveluja tarjoavat ammattilaiset ovat keskeisia toimijoita paihteettéman koulupdivan var-
mistamiseksi.

Vuonna 2023 paivitetyn oppilas- ja opiskelijahuoltolain mukaan oppilaitoksen tydntekijan on
otettava viipymatta yhteytta koulu- tai opiskeluterveydenhuollon tyontekijaan tai opiskelu-
huollon psykologiin tai kuraattoriin yhdessa opiskelijan kanssa. Yhteydenoton syyta ei enaa
rajata opiskelijan opiskeluvaikeuksiin tai sosiaalisiin tai psyykkisiin vaikeuksiin, vaan syyksi
riittda oppilaitoksen tyontekijan huoli opiskelijan terveydesta, hyvinvoinnista tai muusta

44 1285/2016.
45 1287/2013.
46 1287/2013.
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tyontekijan havaitsemasta tai hanen tietoonsa tulleesta ongelmasta, johon oppilaitoksen tyon-
tekija arvioi opiskelijan tarvitsevan opiskeluhuoltopalvelun arviota tai tukea.4? Alle 18-vuoti-
aiden osalta kodin kanssa tehtavalla yhteistyo6lla on suuri merkitys hyvinvoinnin ja turvalli-
suuden parantamisessa sekd ehkdisevassa pdihdetydssa ja paihteiden kdyton seuraamisessa.

Terveydenhuoltolain*® mukaan kouluterveydenhuollolla tarkoitetaan terveydenhuoltolain
mukaista kouluterveydenhuoltoa, joka koskee perusopetuksen oppilaita. Perusopetuksen op-
pilaiden kouluterveydenhuollon palveluihin sisdltyy muun muassa kouluympariston terveelli-
syyden ja turvallisuuden seka kouluyhteisoén hyvinvoinnin edistdminen seka seuranta kolmen
vuoden valein; vuosiluokittain oppilaan kasvun, kehityksen, terveyden ja hyvinvoinnin seu-
raaminen ja edistiminen seka oppilaan vanhempien ja huoltajien kasvatustyon tukeminen.
Opiskeluterveydenhuolto koskee lukioiden, ammatillisen koulutuksen ja korkeakoulujen opis-
kelijoita. Siihen sisaltyy perusterveydenhuollon terveyden- ja sairaanhoitopalvelut mukaan
lukien mielenterveys- ja paihdety6. Olennaista on tunnistaa terveydenhuoltolaista tuleva vel-
vollisuus ottaa yhteys sosiaaliviranomaiseen aina, jos huoli heraa alaikdisen lapsen mahdolli-
sesta huumeisiin liittyvasta ongelmasta, hallussapidosta tai kdaytosta.

Valtakunnallisesta opiskeluhuoltopalveluiden ohjaamisesta ja kehittdmisesta vastaa Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos yhteistydssa Opetushallituksen kanssa. Aluehallintovirastot valvo-
vat, ettd koulutuksen jarjestdja jarjestda opiskeluhuollon opetussuunnitelman tai opiskelu-
huoltosuunnitelman mukaisesti.

Kouluissa ja oppilaitoksissa yhteistyossa opiskeluterveydenhuollon kanssa laaditaan Kkirjal-
liset toimintaohjeet paihteiden kdayton ennaltaehkaisemiseksi, paihdeongelmiin puuttu-
miseksi ja pdihdeongelmaisen hoitoon ohjausta varten. Ohjeissa tulee tismentda huumausai-
netestauksen jarjestdmistd ja antaa tismentdvia ohjeita testaukseen liittyvista todistuksista.
Opetushallitus ohjeistaa koulutuksen jarjestdjia velvoittamaan opiskelijaa esittdmaan huu-
mausainetestid koskevan todistuksen, jos on perusteltua aihetta epailla, ettd opiskelija on
huumausaineiden vaikutuksen alaisena koulutukseen liittyvissa tilanteissa tai opiskelijalla on
riippuvuus huumeista. Perusopetuksessa ja toisella asteella alkoholin, huumausaineiden ja
ladkkeiden vaarinkayttoa tunnistettaessa lapsi tai nuori ohjataan tarpeenmukaisesti opiskelu-
huoltoon ja edelleen muihin sosiaali- ja terveyspalveluihin, kuten paihdepalveluihin tai eri-
koissairaanhoitoon.

Ammatillisessa koulutuksessa annetussa laissa, korkeakoululaissa ja yliopistolaissa
sdddetaan huumausainetestauksesta. Koulutuksen jarjestdja voi velvoittaa opiskelijan esitta-
maan huumausainetestia koskevan todistuksen, jos on perusteltua aihetta epaillg, etta opiske-
lija on huumausaineiden vaikutuksen alaisena koulutukseen kuuluvissa kdytannon tehtavissa
koulutuksen jarjestdjan toimipisteelld, tyopaikalla tai muussa oppimisympadristdssa tai etta
opiskelijalla on riippuvuus huumeista. Edellytyksena on lisdksi, ettad testaaminen on valttama-
tonta opiskelijan toimintakyvyn selvittdmiseksi, opiskelija toimii erityista tarkkuutta, luotetta-
vuutta, itsendista harkintakykya tai hyvaa reagointikykya vaativissa tehtdvissa ja hanen toi-
mintansa vakavasti vaarantaa omaa tai toisten henkea tai terveytta . Koulutuksen jarjestajan
tulee yhteistydssa opiskelijahuollon toimijoiden kanssa laatia kirjalliset toimintaohjeet opis-
kelijoiden pdihteiden kiayton ehkdisemiseksi ja pdihdeongelmiin puuttumiseksi.4? Opiskelijalle

47 1287/2013 16 §:n muutos (377/2022) tuli voimaan 1.1.2023. Muutos laajensi yhteydenottomahdollisuuden opiskelu-
huollon psykologi- ja kuraattoripalveluista myds koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon. Yhteydenoton syy laajennettiin
opiskeluvaikeuksista, sosiaalisista ja psyykkisista vaikeuksista oppilaitoksen tyontekijan huoleen opiskelijan terveydesta,
hyvinvoinnista tai muusta tyontekijan havaitsemasta tai hanen tietoonsa tulleesta ongelmasta.

48 1326/2010.

49 531/2017,932/2014,558/2009.
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tehtavaan huumausainetestaukseen sovelletaan muutoin tyoterveyshuoltolain>? saddoksia
tyontekijan testauksesta. Lukiolaissa ei ole huumausainetestauksesta mainintaa.

Lukiolaissa®! sdddetdadn oikeudesta luovuttaa tietoja opiskelijaa koskevissa asioissa. Valtta-
mattomia opiskelijan terveydentilaa ja toimintakykya koskevia tietoja on tiedon haltijalla sa-
lassapitosadnnosten estamatta oikeus antaa muun muassa oppilaitoksen rehtorille ja oppilai-
toksen turvallisuudesta vastaavalle muulle henkil6lle, opinto-ohjauksesta vastaaville henki-
16ille muihin opintoihin ja tukipalveluihin ohjaamista varten, opiskeluterveydenhuollosta vas-
taaville henkil6ille opiskelijan terveyden ja turvallisuuden varmistamiseksi ja tarvittaviin tu-
kitoimiin ohjaamista varten seka poliisille ja koulutuksen jarjestijan edustajalle. Ammatilli-
sesta koulutuksesta annetussa laissa>2 sdddetdan vastaavasti tietojensaantioikeudesta.

Opetus- ja kulttuuriministerion alaiseen lainsdddanté6n>3 sisaltyy niin kutsuttuja SORA-
saannoksia, jotka liittyvat opiskelijaksi ottamisen esteisiin, opiskeluoikeuden peruuttamiseen
ja palauttamiseen sekd huumausainetestaukseen. SORA-saannosten tavoitteena on parantaa
koulutuksen ja tydelaman turvallisuutta, puuttua opiskelijan alalle soveltuvuuteen seka var-
mistaa opiskelijoiden oikeusturva.>* SORA-tutkinnoissa on tutkintokohtaisia terveydentila-
vaatimuksia, jossa kasitelladn paihteettomyyteen liittyvia vaatimuksia. SORA-lainsddaddannon
toimivuutta arvioineen selvityksen mukaan kehittimiskohteita ovat muun muassa oppilaitos-
ten ja terveydenhuollon yhteistyon ja toimintaprosessien selkeyttiminen ja lainsdadannon
kehittdminen salassapidon, tiedonsiirron ja huumausainetestauksen osalta.>s

4.1.3 Poliisin tehtdvit ja rooli hoitoonohjauksessa

Poliisihallituksen ohjeen mukaan epdiltdessa huumausaineen kayttorikosta kirjataan asiasta
rikosilmoitus. Mikali henkilon epdilladan kuljettaneen ajoneuvoa huumausaineen vaikutuksen
alaisena, kirjataan se seka rattijuopumuksena ettd huumausaineen kayttoérikoksena poliisin
jarjestelmaan. Ohjeessa todetaan, ettd seka yleis- ettd erityisestavyyden yllapitamiseksi on
tarkeaa, ettd poliisi puuttuu kaikkiin huumausaineen kayttérikostapauksiin, ja etta niista
my0s kirjataan rikosilmoitus. Henkilén mahdollisesti jaddessa my6hemmin uudestaan kiinni
huumausaineen kayttorikoksesta, aiemmin dokumentoidut tapaukset luovat pohjaa paatetta-
essd tarkoituksenmukaisista jatkotoimenpiteistd muun muassa tutkinnan, seuraamuksen, lu-
pahallinnon, lastensuojelun seka hoitotoimenpiteiden osalta. Jos rikoksesta ei ole odotetta-
vissa ankarampaa rangaistusta kuin sakkoa ja jota on kokonaisuudessaan pidettava ilmeisen
vahaisena, voi poliisimies antaa téllaiseen rikokseen syyllistyneelle huomautuksen. Huomau-
tuksen antaminen on yksi laittomaan toimintaan puuttumisen muoto ja voi huumausaineen
kdyton lopettamisen kannalta johtaa usein parempaan lopputulokseen kuin ankarammat seu-
raamukset. Huomautus voidaan antaa kirjallisesti tai suullisesti.

50 1383/2001.

51 714/2018.

52 531/2017.

53 SORA-sddnnoksia sisdltyy muun muassa lakiin ammatillisesta koulutuksesta (531/2017), ammattikorkeakoululakiin
(932/2014) ja yliopistolakiin (558/2009).

54 Sosiaali- ja terveysministerié (2015). SORA-lainsddddnnén toimeenpano terveydenhuollossa. Ratkaisuja opiskeluun
soveltumattomuuteen. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja. 2015:2. 10.10.2023. https://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/bitstream/handle/10024/70341/URN_ISBN_978-952-00-3562-4.pdf.; Opetushallitus (2015). Koulutuksen jarjes-
tajille keinoja puuttua opiskeluun soveltumattomuuteen. Uudistettu opas SORA-sdadosten ja -maardysten toimeenpanoon
ammattikoulutuksessa. Oppaat ja kasikirjat 2015:12. 10.9.2023. ttps://www.oph.fi/sites/default/files/docu-
ments/170668_koulutuksen_jarjestajille_keinoja_puuttua_opiskeluun_soveltumattomuuteen_0.pdf.

55 Opetus- ja kulttuuriministerio (2021). SORA-lainsddddnnon ja toimeenpanon kehittimistarpeet. SORA-hankkeen
loppuraportti. Opetus- ja kulttuuriministerion julkaisuja 2021:29.10.9.2023.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163133/0KM_2021_29.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
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Ohjeen mukaan rangaistus ei ole ratkaisu huumeriippuvuudesta eroon padasemiseksi, vaan sii-
hen tarvitaan huumausaineen kayttdjan ja eri toimijoiden valista saumatonta yhteistyota. Po-
liisin ja syyttdjan lisdksi keskeisid tahoja huumausaineen kayttorikoksen kasittelyssa ja hoi-
toonohjauksessa ovat sosiaali- ja terveydenhuollon julkiset ja yksityiset toimijat.

Alle 18-vuotiaiden nuorten seka huumeiden ongelmakayttdjien erityisasemaa on korostettu
lainsdddanndssa. Syyttdjan tulee erityisen tarkasti harkita muiden toimenpiteiden kuin ran-
gaistuksen maaraamisen mahdollisuutta. Syyttdjan on paikkakuntakohtaisesti yhteistyossa
poliisin, paihdehuollon edustajien ja muun sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa sovittava me-
nettelytavoista, joilla edistetdan riskiryhmiin kuuluvien hoitoon ja tukipalveluihin hakeutu-
mista ja ehkaistaan kayttorikokseen syyllistymistd. Huumeriippuvaista ei pida sakottaa ennen
kuin hoitoon ohjaus on annettu ja hoitoon hakeutumisen halukkuus on selvitetty. Huumeriip-
puvaisen hoitoon hakeutuminen osoitetaan hoitopaikan kirjallisella todistuksella. Tieto huu-
meriippuvaisen hoitoon hakeutumisesta tai hoidossa olemisesta on salassa pidettava tieto ja
tiedon antaminen perustuu rikoksesta epdillyn suostumukseen.>¢

Poliisihallituksen mukaan poliisin tulee aina antaa hoitoonohjausta huumausaineen kaytta-
jalle. Epadillylta tiedustellaan, onko han jo hoitosuhteessa, ja ellei ole, annetaan hoitoonoh-
jausta. Erityisen tarkeda on puuttua alle 18-vuotiaiden nuorten tekemiin huumausaineen
kayttorikoksiin. Myos alle 18-vuotiaalle kdyttorikoksesta epdillylle annetaan hoitoonohjausta
ja tehdaan lastensuojeluilmoitus. Alle 18-vuotiaalle ensikertaa kiinnijaaneelle jarjestetdan
mahdollisimman pian esitutkinnan yhteydessa puhuttelutilaisuus, jossa on mukana poliisi, so-
siaali- ja terveysviranomainen seka huoltaja(t). Tilaisuus tdhtaa selkeaan moitteeseen ja tar-
vittaessa sosiaali- ja terveydenhuollon toimenpiteisiin, joilla tuetaan nuorta paihteettémyy-
teen. Jos nuori ei saavu tilaisuuteen tai tilaisuudessa ilmenee, ettei toimenpiteestd luopumi-
nen ole tarkoituksenmukainen ratkaisu, asia siirretdan syyteharkintaan. Toistamiseen kiinni
jadneen alle 18-vuotiaan kdyttorikos saatetaan esitutkinnasta syyteharkintaan, jossa syyttdja
jarjestda suullisen neuvottelun.>” Suulliseen neuvotteluun kutsutaan nuoren lisdksi timan
huoltaja(t) ja tarvittaessa seka poliisin ettd sosiaali- ja terveydenhuoltoviranomaisen edustaja.
Ndin tarjoutuu mahdollisuus yhtaalta selkeddan moitteeseen ja toisaalta sosiaali- ja terveyden-
huollon toimenpiteille seka lahikontrollille.

Syyttdjan johdolla tapahtuva neuvottelutilaisuus tdhtaa rikosoikeudellisesti syyttamatta jatta-
miseen ja kasvatuksellisesti nuoren luopumiseen huumeiden kaytosta. Alle 18-vuotiasta
nuorta ei tule sakottaa ennen kuin syyttdjan, poliisin ja sosiaaliviranomaisten kesken on yh-
teistyossa selvitetty soveliaimmat toimenpiteet. Jos nuori puhuttelun ja neuvottelun jalkeen
syyllistyy uudelleen huumausaineen kayttoon, neuvottelutilaisuuksia ei yleensa ole tarkoituk-
senmukaista jarjestda uudelleen. Poliisin ennaltaestdvan toiminnan onnistumisen kannalta
nuoren ja laheisen oma-aloitteista toimintaa pidetdan hyvana.

Poliisin tilastoimat huumausaineen kayttdjien hoitoonohjausten lukumaarat ovat kasvaneet.
Niita oli vuonna 2018 yhteensd 471 ja vuonna 2023 yhteensa 7 735. Hoitoonohjausten kirjaa-
mista on tehostettu poliisin sisdisessa viestinndssa, mika vaikuttaa tilastolliseen kasvuun.

56 Valtakunnansyyttijan toimisto (2018). Seuraamuksen mdiradminen huumausaineen kayttorikoksesta. Yleinen ohje VK:
2018:2. 6.10.2023. https://syyttajalaitos.fi/vks-2018-2-seuraamuksen-maaraaminen-huumausaineen-kayttorikoksesta.

57 Poliisihallitus (2018). Ohje menettelysta huumausaineen kayttorikosta koskevissa asioissa (POL-2018-49612). 6.10.2023.
https://syyttajalaitos.fi/documents/11121156 /13629702 /Poliisihallituksen+ohje+menettely+huumausai-
neen+k%C3%A4ytt%C3%B6rikosta+koskevissa+asioissa.pdf/6651611d-d423-ee2a-9865-680fd9260c90 /Poliisihallituk-
sen+ohje+menettely+huumausaineen+k%C3%A4ytt%C3%B6rikosta+koskevissa+asioissa.pdf?t=1694591437642.
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Taulukko 4. Poliisin kirjaamat hoitoonohjaukset poliisilaitoksittain (Lidhde: PolStat)

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Helsinki 3 4 1538 2365 2343 2615
Hame 5 11 2 32 405 728
Ita-Suomi 0 10 206 616 462 338
Kakkois-Suomi 8 33 74 246 495 502
Lappi 7 104 45 35 16 181

Lounais-Suomi 75 1114 1205 1114 1175 1118
Pohjanmaa 10 1357 1358 1067 1019 933
Lansi-Uusimaa 2 24 156 507 442 434
Oulu 0 167 145 184 129 157
Sisd-Suomi 243 143 144 80 136 105
Ita-Uusimaa 99 57 204 1033 813 597
Ahvenanmaa 27

YHTEENSA 452 3024 5077 7279 7435 7735

Huumausaineen kdytdsta voidaan jattaa syyte rikoslain mukaan nostamatta tai rangaistus
tuomitsematta, jos rikosta pidetadn vahaisena tai jos rikoksesta epdilty tai tekija on hakeutu-
nut sosiaali- ja terveysministerion hyvaksymaan hoitoon.>8

Sakko-, huomautus- ja hoitoonohjausmenettelyt ovat poliisihallituksen ja valtakunnansyytta-
javiraston ohjeistamia. Seuraamusjarjestelmdn ennakoitavuuden ja yhdenvertaisuusniakoékoh-
tien kannalta on tarkea3, ettd huumausaineen kayttorikoksiin liittyvat poliisin ja syyttdjien
toimet ovat mahdollisimman yhdenmukaiset. Kayttérikoksiin puuttumisjarjestelma on tarkoi-
tettu porrasteiseksi ja johdonmukaiseksi: 1) toimenpiteistd luopuminen ja huomautus, 2) esi-
tutkinnan rajoittaminen, 3) syyttamattajattaminen, 4) sakkovaatimuksen antaminen ja ran-
gaistusmaarayksen maaraaminen tai 5) syytteen nostaminen.

Hoitoonohjauksen ja hoidon tavoitteena on saada huumausaineen kayttoon tai siihen liitty-
vdan muuhun huumausainerikokseen syyllistyneeksi epailty lopettamaan huumausaineiden
kaytto tai sosiaali- ja terveydenhuollon menetelmin ehkaista ja hoitaa epaillylle huumausai-
neen kaytosta aiheutuvia terveydellisia ja sosiaalisia haittoja. Poliisi antaa huumausaineen
kayttajalle aina hoitoonohjausta, tukee tata hoitoon hakeutumisessa seka osoittaa mista hoi-
toapua on saatavissa. Arvioinnin varsinaisesta hoitotarpeesta tekee terveydenhuollon ammat-
tilainen. Hoidon tavoitteena on saada huumausaineen kayttdja lopettamaan huumausaineiden
kaytto. Suoritetusta hoitoonohjauksesta kirjataan tiedot poliisiasiaintietojarjestelmaan lisaa-
malla asiaa koskevaan rikosilmoitukseen nimike "Huumausaineen kayttajan hoitoonohjaus”.

Hoitoon sitoutumista ei enda edellytetd, vaan hoitoon hakeutuminen riittda. Hoitoon hakeutu-
misen sisiltoa ei ole rikoslaissa eika esitdissa tarkemmin kuvattu. Hoitoon hakeutumisen voi-
daan katsoa toteutuneen silloin, kun asiakas on hakeutunut hoitopaikkaan tai on muulla ta-
voin varannut sieltd paikan tai vastaanottoajan. Hoitoon hakeutuminen osoitetaan hoitopai-
kan kirjallisella todistuksella, sen sijaan hoitosuunnitelmaa ei enda edellyteta.>?

58 39/1889.
59 Valtakunnansyyttdjan toimisto (2018).
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Helsingin poliisilaitoksessa kayttorikoksista ensimmaista kertaa kiinnijadneiden alle 18-
vuotiaiden nuorten kohdalla hoitoonohjaus tehdaan yksiléllisesti Poliisihallituksen ohjetta
noudattaen. Hoitoonohjaus tehdaan kaikille nuorille ja etenkin alle 15-vuotiaiden kohdalla se
ndhdaan tarkedna. Nuorta ei sakoteta kentalla partioiden toimesta, vaan kasittely siirtyy nuo-
risoryhmalle.?0 Puhutukseen kutsutaan aina huoltaja ja sosiaalityontekija. Huoltajien osallis-
tuminen ndhddan tarkedna ja tarvittaessa sosiaalityolle tarjotaan etdosallistumismahdolli-
suutta. Sosiaalitoimelle menee aina ilmoitus nuoren kayttorikoksesta vahintaan puhelimitse.
Puhutuksessa tehddan aina hoitoonohjaus antamalla paihdepalvelun esite. Joissain tilanteissa
nuori kuulustellaan samalla, mika ilmentaa tilanteen vakavuutta nuorelle. Nuorten tulisi pa-
lauttaa poliisille lomake, joka todistaa hoitoon hakeutumisen. Tallaisia lomakkeita ei ole polii-
silaitoksen kokemuksen mukaan juuri palautettu. Pdasaantoisesti nuorelle annetaan puhutuk-
sessa huomautus, jonka jalkeen asian kasittely poliisissa paattyy. Poliisilaitoksella nahdaan
kehittamisen varaa hoitoonohjauksen laadussa. Esimerkiksi kaytto6n voitaisiin ottaa tehos-
tettu palveluohjaus®?, jossa nuoren luvalla poliisi ilmoittaisi paihdepalveluun tdman tiedot,
josta oltaisiin suoraan yhteydessa nuoreen. Toinen vaihtoehto olisi kutsua nuoren ja huoltajan
luvalla paihdepalvelun edustaja mukaan jo puhutustilaisuuteen esittdytymaan. Toista kertaa
kiinni jddneen nuoren kayttorikosasia siirtyy tavallisten esitutkintatoimien jalkeen suoraan
syyttdjalle.

Lapin poliisilaitoksessa kehitettiin vuosina 2019-2020 erityismaararahalla paljastavaa toi-
mintaa eli huumausaineiden kayttorikoksiin liittyvaa selvitystyota seka poliisin, sosiaali-, ter-
veys- ja nuorisotoimijoiden HSS-yhteistoimintamallia (hoito syytteen sijaan)¢2. Paljastavalla
toiminnalla pyrittiin 16ytdmaan nuoria, jotka eivat olleet aiemmin jadneet kiinni huumerikok-
sista. Toiminta pohjautui poliisin ja nuoren tapaamiseen puhutteluna tai virallisena kuuluste-
luna (vaihe 1), jota kautta saatiin tietoa nuoren huumeiden kaytosta ja siihen liittyvasta lahi-
piiristd. Nuorelle tarjottiin tapaamisessa mahdollisuutta osallistua vapaaehtoisesti HSS-
toimintaan (vaihe 2), joka kdytannossa tarkoitti ennalta estavan poliisin ja ankkuritiimin ta-
paamista. Tasta malli jatkui A-klinikalla sisédltaen terveydenhoidollisia keskusteluja ja paihde-
seuloja 12 viikon avohoitojakson ajan. Hoidon onnistuminen raportoitiin syyttajalle. (vaihe
3). Lopuksi nuorelle tehtiin jatkosuunnitelma, joka saattoi sisadltaa laitoskuntoutusta, avohoi-
don jatkumista tai palveluohjausta muihin palveluihin, kuten nuorisoty6hén ja jarjestoihin
(vaihe 4). Mikali nuori osallistui HSS-toimintaan, asian kasittely rikosprosessissa paatettiin.
Erityismadrarahan paattymisen jalkeen poliisin paljastavaan toimintaan ei ole Lapin poliisilai-
toksella kohdennettu resurssia. HSS-hoitopolut ovat edelleen olemassa.

Kaakkois-Suomen poliisilaitoksella on kdytdssa poliisihallituksen ohjetta tiydentdava oma

hoitoonohjausta koskeva ohje. Hoitoon ohjatun suostumuksella hoitopaikka voi ilmoittaa po-
liisille hoitoonohjauksen toteutumisesta. Vuonna 2023 hoitoonohjauksia kirjattiin Kaakkois-

Suomen poliisilaitoksella 502, joista viidesta henkil6sta tuli poliisilaitokselle ilmoitus hoitoon
hakeutumisesta. Pientd ilmoitusten lukumaaraa selittda osin se, etta osa henkil6ista oli jo hoi-
don piirissa.

Ajokorttilain® mukaan poliisi vastaa ajo-oikeuden haltijan ajokyvyn ja ajoterveydentilan val-
vonnasta ja voi siihen liittyen paattaa tasta valvonnasta aiheutuvista toimenpiteista. Poliisi voi

60 Rikosten tutkintaryhma, joka keskittyy alle 18-vuotiaiden rikosasioihin.

61 Tehostettu palveluohjaus on kyseisessa poliisilaitoksessa kdytossa rikosten uhrien seka lahisuhdeviakivallan
asianosaisten kohdalla.

62 Lilja, T. & Ristikari, T. & Niemeld, M. (2021). Kasvuntuki.fi-verkkosivu. Hoito syytteen sijaan -toimintamallin arviointitut-
kimus: Monialaista yhteisty6td nuorten huumausaineiden kdyton ehkaisemiseksi.10.10.2023.
https://kasvuntuki.fi/aikakauslehti/julkaisut/lilja.

63 386/2011.
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madrata henkilon hankkimaan ladkarinlausunnon ajoterveydestadn. Ajokorttilaissa velvoite-
taan ladkaria ilmoittamaan poliisille, jos henkil6 ei tayta ajoterveysvaatimuksia jatkuvan paih-
teiden kdyton vuoksi. Hoitajilla ei ole vastaavaa velvollisuutta, mutta heilld on oikeus ilmoittaa
asiasta poliisille.

Traficomin ajoterveysohjeen mukaan ladkarin on tehtava ilmoitus poliisille, kun ajokyvytto-
myyden arvioidaan kestdvan vahintaan kuusi kuukautta. Poliisin maaraama paihdearviointi ei
padsaantoisesti saa kestda yli kolmea kuukautta. Arviointi suoritetaan Traficomin terveyden-
huollon ammattilaisille antamien ohjeiden mukaan, ja siihen kuuluu esitietojen kartoittamista,
kliinista tutkimusta, tarvittaessa laboratoriotutkimuksia ja muista yksikoista tilattavat poti-
lasasiakirjat. Kdynteja on tavallisesti 3-4 viikon valein. Kaikkiin tilanteisiin ei ole yksityiskoh-
taisia ohjeita, vaan usein ammattilaisille jaa tapauskohtaista tulkinnan ja harkinnan varaa.*

4.1.4 Sosiaalipalvelut

Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmisvastuun lisdaksi hyvinvointialueet ja Helsingin kau-
punki vastaavat palvelukokonaisuuksien ja muiden tehtdvien yhteensovittamisesta, yhden-
vertaisesta saatavuudesta seka tarpeen, madran ja laadun maarittelemisesta. Lisdksi ne vas-
taavat palvelujen tuottamistavan valinnasta, tuottamisen ohjauksesta ja valvonnasta seka vi-
ranomaiselle kuuluvan toimivallan kdyttdmisesta.6>

Sosiaalihuoltolain®® mukaan sosiaalihuollon paihde- ja riippuvuustyélla tarkoitetaan hyvin-
vointialueiden ja Helsingin kaupungin toteuttamia sosiaalipalveluja ja muuta yksil66n ja yh-
teisoon kohdentuvaa toimintaa. Toimilla pyritadn vihentamaan paihde- ja riippuvuuskayttay-
tymiseen liittyvia haittoja sekd vastataan tuen tarpeeseen ja tuetaan paihteettomyytta ja riip-
puvuuskayttaytymisesta irrottautumista.

Pdihde- ja riippuvuusty6hon kuuluu neuvonta, ohjaus ja sosiaalihuoltolain yleiset sosiaalipal-
velut. Niitd ovat sosiaalityd, kasvatus- ja perheneuvonta, kotipalvelut, asumispalvelut, laitos-
huolto, perhehoito ja omaishoidon tuki. Liséksi sosiaalihuoltolain paihde- ja riippuvuustyon
erityisilla palveluilla tarkoitetaan paihteiden ongelmakaytdsta tai muusta riippuvuuskayttay-
tymisesta johtuvaan tuen tarpeeseen kohdennettuja palveluja. Sellaisina on jarjestettdva aina-
kin sosiaalityota, sosiaaliohjausta, sosiaalista kuntoutusta ja asumispalveluja. Paihde- ja riip-
puvuustyon erityisid palveluja on jarjestettdava tarpeen mukaan avo- tai laitosmuotoisena.

Sosiaalipaivystys on sosiaalihuoltolain mukaan jarjestettava ymparivuorokautisesti kiireelli-
sen ja valttimattoman avun turvaamiseksi kaikenikaisille. Sosiaalipdivystysta toteutettaessa
on toimittava yhteistydssa ensihoitopalvelun, terveydenhuollon paivystyksen, pelastustoi-
men, poliisin, hatakeskuksen ja tarpeen mukaan muiden toimijoiden kanssa. Sosiaalipaivys-
tyksen ja terveydenhuollon yhteistyon osalta mielenterveys- tai paihde- ja riippuvuuspalve-
luja tarvitsevan asiakkaan hoidon ja palvelujen jatkuvuus on turvattava osana terveydenhuol-
lon pdivystysta ja sosiaalipdivystysta.

Sosiaalihuollon psykososiaalista tukea dkillisissa jarkyttavissa tilanteissa toteutetaan sosiaali-
paivystyksessa ja osana sosiaalihuollon muuta toimintaa. Psykososiaalinen tuki koostuu akuu-

64 Liikenne- ja viestintdvirasto Traficom (2021). Ajoterveyden arviointiohjeet terveydenhuollon ammattilaisille. 4.1.2024.
https://www.traficom.fi/sites/default/files/media/regulation/Ajoterveysohje_Traficom_2021.pdf.

65 612/2021;611/2021.

66 1301/2014.
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tista kriisitydsti ja kiireellisesti sosiaalitydsta. Akillisten traumaattisten tilanteiden psyko-
sosiaalisen tuen lahtokohtana on, ettd tukea tarjotaan aktiivisesti kaikille, jotka ovat kokeneet
akillisen jarkyttavan tapahtuman tai esimerkiksi menettdneet dkillisesti ldheisen ihmisen.6”

Sosiaalihuoltolain (41.1 §) mukaan palvelutarpeen arvioimiseksi, padtosten tekemiseksi ja so-
siaalihuollon toteuttamiseksi toimenpiteesta vastaavan sosiaalihuollon viranomaisen on huo-
lehdittava siitd, ettd kdytettavissa on henkilon yksildllisiin tarpeisiin nahden riittavasti asian-
tuntemusta ja osaamista. Jos henkilon tarpeiden arviointi ja niihin vastaaminen edellyttavat
sosiaalitoimen tai muiden viranomaisten palveluja tai tukitoimia, on ndiden tahojen osallistut-
tava toimenpiteestd vastaavan tyontekijan pyynnosta henkilén palvelutarpeen arvioinnin te-
kemiseen ja asiakassuunnitelman laatimiseen.

Lastensuojelulainsaadidnnon kokonaisuudistus on valmistelussa sosiaali- ja terveysminis-
teriossa. Hyvinvointialueet ja Helsingin kaupunki vastaavat lastensuojelupalvelujen jarjesta-
misesta. Palvelut voivat olla itsetuotettuja tai ostettuja. Hyvinvointialueet ja Helsingin kau-
punki voivat ostaa palveluita yksityiselta palveluntuottajalta noudattaen, mita lainsdadan-
nossa palveluiden hankkimisesta yksityiselta palveluntuottajalta sdadetaan. Jos palvelut oste-
taan muualta, on ostajan valvottava palveluntuottajien toimintaa. Yritysten ja jarjestdjen sosi-
aalipalvelut tdydentavat julkisen sektorin jarjestdmia palveluita.

Lastensuojelulain®® tarkoituksena on turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuymparistoon,
tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen seka erityiseen suojeluun. Ensisijainen vastuu
lapsen hyvinvoinnista on lapsen vanhemmilla ja muilla huoltajilla. Lasten ja perheiden kanssa
toimivien viranomaisten on tuettava vanhempia ja huoltajia heidan kasvatustehtavassaan ja
pyrittdva tarjoamaan perheelle tarpeellista apua riittdvan varhain seka ohjattava lapsi ja
perhe tarvittaessa lastensuojelun piiriin. Lastensuojelua toteutettaessa on ensisijaisesti huo-
mioitava lapsen etu. Lastensuojelussa on kaytettdva ensisijaisesti avohuollon tukitoimia, jollei
lapsen etu muuta vaadi. Kun sijaishuolto on lapsen edun mukaista, se on jarjestettava viivy-
tyksetta.

67 Sosiaali- ja terveysministerié (2019). Akillisiin traumaattisiin tilanteisiin liittyvan psykososiaalisen tuen kehittaminen.
Ty6ryhmén loppuraportti. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2019:46. 30.11.2023. https://julkai-
sut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024 /161634 /R_46_19_Psykososiaalisen_tuen_loppuraportti.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y.

68 417/2007.
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Yhteydenotto sosiaalihuoltoon Ennakollinen
Hakemus/ tuen tarpeen arvioimiseksi lastensuojeluilmoitus,
sosiaalitydntekijalle (yhdessa lapsen/vanhemman kanssa!) ennen lapsen syntymaa

tullut tieto 25a§ 25c¢§

VIREILLETULO -> Lastensuojeluilmoitus,

ilmoitusvelvollisuus 25 §

KIIREELLISET Lastensuojelutarpeen selvittiminen 26 §:

Arvio heti, onko kiireellinen.

7 arkipdivan kuluessa paatos aloitetaanko palvelutarpeen
arviointi (3 kk vireilletulosta).

Muihin palveluihin ohjaus.

Ei asiakkuutta/
ohjaus muihin
palveluihin

LASTENSUOJELU-
TOIMET

3
LASTENSUOJELUN Asiakassuunnitelma 30 § Avohuollon tukitoimien 36 § ensisijaisuus 4 §
ASIAKKUUS ALKAA tarkistettava vah. kerran/v. - sosiaalihuoltolain 3 luvun kotipalvelu, vertaisryhmatoiminta, tukihenkild
LSL27 § Myés muut palvelut. - toimeentulotukilain mukaisen toimeentulon turva

- lastensuojelun tukitoimet: mm. tehostettu perhetyd, perhekuntoutus,
lapsen kuntoutumista tukevat hoito- ja terapiapalvelut, muut tukevat toimet

\

Sijaishuoltopaikan Sijoitus avohuollon tukitoimena 37 § Kiireellinen sijoitus Rajoitus-
hoito- ja kasvatus- tuen tarvetta arvioiva/kuntouttava. 38§ toimenpiteet
suunnitelma Huoltajan ja 12v lapsen suostumus. Tukitoimien/ 61-74a §,
tarvittaessa30a § Ei voi kayttda rajoitustoimenpiteita. huostaanoton arvio. mm. YPR,

Max 6kk 30pv+30pv LVR, EHO

(3kk valein huostaanoton arviointi). (huost. valmistelu)

Perhekuntoutus tai lapsen sijoitus.

Erillinen

asiakassuunnitelma
myos vanhemmalle
tarvittaessa 30 §

Huostaanotto 40 §,
voimassa toistaiseksi 47 §

Jalkihuolto 75 - 77 §,

ollut huostassa tai yli

6kk avohuollon sijoitus

- Tukea: asumiseen, opintoihin,
harrastuksiin, taloudellinen tuki

Jalkihuollon asiakassuunnitelma
308,76§ja76a 8

Kuva 28. Kaavioon on kuvattu vuonna 2023 lastensuojelulain mukaiset keskeiset prosessit: vireille-
tulo, lastensuojelun asiakkuuden aloittaminen, avohuollon tukitoimet, sijoitus ja jalkihuolto.
(Kuva: OTKES)

Ehkaisevalla lastensuojelulla pyritddn ehkdisemaan ongelmien syntymista tai pahenemista
eika se edellytd lastensuojelun asiakkuutta. Ehkdisevaa lastensuojeluty6ta tehdaan osana lap-
sille, nuorille ja perheille tarkoitettuja palveluja, muun muassa neuvolassa, paivahoidossa,
koulussa ja jarjestoissa. Ehkdisevia toimia ovat myos lapsiperheen kotipalvelu, vertaisryhma-
toiminta ja tukihenkilépalvelut.

Lastensuojeluasia tulee vireille sosiaalitoimessa esimerkiksi hakemuksella tai ilmoituksella.
Kiireellinen lastensuojelun tarve arvioidaan heti. Avohuollon tukitoimet on aloitettava viipy-
mattd, mikali lapsi itse tai lapsen kasvuolot vaarantavat lapsen terveytta tai kehitysta. Lapsi
voidaan sijoittaa kiireellisesti, mikali lapsi on valittomdassa vaarassa tai muutoin kiireellisen
sijoituksen ja sijaishuollon tarpeessa. Lapsi on otettava huostaan, mikali kasvuolot tai lapsi
itse vaarantavat vakavasti lapsen terveytta tai kehitysta, eivatka avohuollon tukitoimet ole so-
pivia, mahdollisia tai riittavia.
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Lastensuojelun asiakkaana olevalle lapselle on nimettava hanen asioistaan vastaava sosiaali-
tyontekija seka tehtiava asiakassuunnitelma. Asiakassuunnitelmaan kirjataan lapsen ja hanen
perheensa tuen tarve, palvelut ja muut tukitoimet. Mikali lapsi sijoitetaan kodin ulkopuolelle,
tulee sijaishuoltoyksikon tarvittaessa taydentda asiakassuunnitelmaa lapsen asioista vastaa-
van sosiaalityontekijan kanssa hoito- ja kasvatussuunnitelmalla.?

Sosiaalihuoltolain ja terveydenhuoltolain monialaista yhteistyota koskevat sadannokset (esi-
merkiksi terveydenhuoltolain 32.2 § ja sosiaalihuoltolain 41.1 §) on laadittu ehdottomaan
muotoon, jolloin lapsen asioista vastaavalla sosiaalitydntekijalla on oikeus ja velvollisuus
edellyttad, ettd terveydenhuollon ammattihenkil6 osallistuu esimerkiksi lapsen palvelutar-
peen arviointiin ja lasta koskevan asiakassuunnitelman laatimiseen silloin, kun lapsi tarvitsee
erityisia terveydenhuollon palveluja.

Lastensuojelun sijaishuollossa voidaan kdyttaa rajoituksia, jos rajoituksen kaytolle saddetyt
yleiset edellytykset tayttyvat. Esimerkiksi rajoitukset ovat lapsen edun mukaisia, valttamatto-
mia ja lievemmat keinot eivat ole soveltuvia lapsen hoidon ja huolenpidon toteuttamiseen. Li-
saksi tulee viela tayttya rajoituskohtaiset edellytykset. Sijaishuollon perhehoidossa voidaan
rajoituksista kdyttaa vain yhteydenpidon rajoittamista. Rajoituksia ei saa koskaan kayttaa
rangaistuksena, eikd avohuollon tukitoimena sijoitettuun lapseen. Lastensuojelulain mukaisia
rajoituksia ovat yhteydenpidon rajoittaminen, aineiden ja esineiden haltuunotto, henkiléntar-
kastus, henkilonkatsastus, omaisuuden, ldhetysten ja tilojen tarkastaminen ja lahetysten luo-
vuttamatta jattdminen, kKiinnipitdminen, liikkumisvapauden rajoittaminen, luvatta laitoksesta
poistuneen lapsen palauttaminen, eristaminen seka erityinen huolenpito.”?

Jalkihuoltoa on lastensuojelulain mukaan jarjestettava taysi-ikdistyvalle lapselle, mikali han
on ollut huostaanotettuna tai sijoitettuna yli kuuden kuukauden ajan. Jalkihuollon paattyessa
sosiaalityontekijan on tarvittaessa laadittava yhdessa nuoren kanssa suunnitelma, johon kirja-
taan jalkihuollossa kdytettdvissa olevat palvelut ja tukitoimet.”1

4.1.5 Terveyspalvelut

Sosiaali- ja terveysministerio vastaa terveydenhuollon yleisestd suunnittelusta, lainsaddannon
valmistelusta ja lainsdddannon toimeenpanon tuesta, ohjauksesta ja strategisesta kehittami-
sestd toimivaltansa puitteissa. Hyvinvointialueet ja Helsingin kaupunki toimivat sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdajana ja padasiallisena tuottajana. HUS-yhtymalla on erikseen saa-
detty jarjestamisvastuu erikoissairaanhoidosta. Yksityiset toimijat seka jarjestot ja yhdistyk-
set tadydentavat julkisia sosiaali- ja terveyspalveluja.

Terveydenhuoltolain’? mukaan kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien mielenterveyden
hoito, pdihdehoito ja psykososiaalinen tuki, on annettava sita tarvitsevalle potilaalle hdanen
asuinpaikastaan riippumatta. Erityista tukea tarvitsevan henkilon kohdalla hoito- ja palvelu-
suunnitelma on pyrittava tekemaan siten, ettd se voidaan huomioida henkil6én tarvitsemia so-
siaalipalveluja koskevassa paatoksenteossa. Erityisen tuen tarpeessa olevana henkiléna pide-
taan sellaista lasta tai muuta henkil64, jolla on erityisia vaikeuksia hakea ja saada tarvitsemi-
aan sosiaali- ja terveyspalveluja kognitiivisen tai psyykkisen vamman tai sairauden, paihtei-
den ongelmakayton, usean yhtaaikaisen tuen tarpeen tai muun vastaavan syyn vuoksi.

69 417/2007.
70 417/2007.
71 417/2007.
72 1326/2010.
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Potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa’3 saddetaan terveyden- ja sairaanhoitopal-
veluja kdyttavan tai niiden kohteena olevan henkilon asemasta ja oikeuksista. Jokaisella Suo-
messa pysyvasti asuvalla henkil6lla on oikeus ilman syrjintda hanen terveydentilansa edellyt-
tdmaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen
kanssaan. Jos potilas kieltaytyy hoidosta, hantda on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yh-
teisymmarryksessa hanen kanssaan muulla ladketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla.”4

Alaikdisen potilaan asemasta saadetdan erikseen siten, ettd alaikdisen potilaan mielipide
hoitotoimenpiteeseen on selvitettdva silloin, kun se on hdnen ikdansa ja kehitystasoonsa nah-
den mahdollista. Jos alaikdinen ikdnsa ja kehitystasonsa perusteella kykenee paattimaan hoi-
dostaan, hanta on hoidettava yhteisymmarryksessa hdanen kanssaan. Jos alaikdinen ei kykene
paattdmaan hoidostaan, hantd on hoidettava yhteisymmarryksessa hdanen huoltajansa tai
muun laillisen edustajansa kanssa?>. Jos alaikdinen potilas ikddnsa ja kehitystasoonsa ndhden
kykenee padttamaan hoidostaan, hanella on oikeus kieltda potilastietojensa antaminen huol-
tajalleen, muulle lailliselle edustajalleen tai muulle tiedonsaantiin oikeutetulle henkil6lle.”6

Mielenterveyslain’’ mukaan hyvinvointialueen tulee huolehtia alueellaan tahdosta riippu-
mattoman hoidon jarjestdmisesta osana erikoissairaanhoitoa. Tahdosta riippumaton hoito
edellyttaa, ettd henkil6llda on vakava mielenterveydenhdirio, kuten psykoosi tai sen epaily, ja
hoitoon toimittamatta jattiminen pahentaisi hanen sairauttaan tai vakavasti vaarantaisi ha-
nen terveyttdan tai turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden terveytta tai turvallisuutta ei-
vatka muut mielenterveyspalvelut sovellu kdytettaviksi tai ovat riittimattomia. Alaikdinen
voidaan my6s maadrata tahdosta riippumattomaan sairaalahoitoon, jos han on vakavan mie-
lenterveydenhairion vuoksi hoidon tarpeessa. Alaikdisten kohdalla paihdehairi6 katsotaan va-
kavaksi mielenterveyden hairioksi, jos kyse on paihderiippuvuudesta, paihdepsykoosista tai
toistuvasti merkittdvaa haittaa aiheuttavasta pitkdaikaisesta paihdekaytostd, johon liittyy
muu tunnistettava mielenterveyden hairio. Alaikdinen tulee hoitaa erilladn aikuisista, jollei
katsota olevan alaikdisen edun mukaista menetella toisin.

Perusterveydenhuollon palveluita ovat muun muassa koulu- ja opiskeluterveydenhuollon pal-
velut, avosairaanhoidon yleisladketieteen tasoinen vastaanottotoiminta, perustason mielen-
terveys- ja paihdehoito ja kuntoutus. Hoitoon paasysta sdadetdan terveydenhuoltolaissa?s.
Terveydenhuollon terveystarkastukset (tyoterveyshuolto, nuorison ja opiskelijoiden tervey-
denhuolto, ajokorttitarkastukset, terveystarkastusten T-todistukset, kutsuntatarkastus) tar-
joavat mahdollisuuden keskusteluun paihteiden kaytosta. Erikoissairaanhoitoon paasy toteu-
tuu hoidonporrastuksen kautta tietyin kriteerein ja edellyttaa yleensa lahetetta. Yksityiset ter-
veyspalvelut tdydentavat julkisia palveluita. Tydnantajan vastuulla on jarjestaa tyontekijoiden
ehkaiseva tyoterveyshuolto.

73 785/1992.

74 785/1992.

75 785/1992.

76 Saannos alaikidisen oikeudesta kieltda tietojensa antaminen siirtyi potilaslain 9 §:std vuoden 2024 alussa voimaan tullee-
seen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kisittelystd annetun lain 51 §:34n. (703/2023).

77 1116/1990.

78 1326/2010.
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4.1.6 Pdihde- ja mielenterveyspalvelut

Sosiaali- ja terveysministerio vastaa paihde- ja mielenterveyspalveluiden valtakunnallisesta
suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta. STM:n julkaisemassa paihde- ja riippuvuusstrate-
giassa vuoteen 2030 linjataan huumekuolemien vihentdmisestd.”® Kansallinen mielenterveys-
strategia ja itsemurhien ehkaisyohjelma vuosille 2020-2030 ohjaa my0s paihdepalvelujen ke-
hittdmista.80

Sosiaalihuoltolaissa sdadetaan paihde- ja riippuvuustyosta ja terveydenhuoltolaissa paihde- ja
riippuvuushoidosta. Hyvinvointialueet ja Helsingin kaupunki vastaavat paihde- ja riippuvuus-
tyon ja paihdehoidon jarjestamisesta. Hyvinvointialueet ja Helsingin kaupunki jarjestavat
mielenterveyden hoidon perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Mielentervey-
den hoitoon sisaltyy ohjaus, neuvonta ja psykososiaalinen tuki sekd mielenterveyden hairioi-
den ehkaiseminen, tutkimus, hoito ja ladkinnallinen kuntoutus monimuotoisina palveluina.
Lasten ja nuorten mielenterveysongelmien ehkaisyssa, tunnistamisessa ja tarjoamisessa neu-
volat seka koulu- ja opiskeluterveydenhuolto ovat tarkedssa asemassa.8!

Paihde- ja mielenterveyslainsaadanto uudistui 1.1.2023. Uudistus tavoitteli paihde- ja mie-
lenterveyspalveluiden parempaa saatavuutta ja laatua seka sosiaali- ja terveydenhuollon roo-
lien selkeytysta ja toimivien palvelukokonaisuuksien muodostumista. Paihdehuoltolakiin®? ja
mielenterveyslakiin®3 jai sdannokset tahdosta riippumattomasta hoidosta. Muut sdannokset
siirrettiin sosiaalihuolto- ja terveydenhuoltolakeihin.84 Tahdosta riippumatonta hoitoa kos-
keva sadntely on tarkoitus uudistaa sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaan itsemadaraamis-
oikeutta koskevan lainsddadantotyon yhteydessa.ss

Lansdddannon uudistuksella pyrittiin selkeyttdmaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutoi-
mintaa ja haluttiin saada pdihde- ja mielenterveyspalvelut lakitasoisesti osaksi sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoa.8¢ Sosiaalihuoltolain 24 §:n ja terveydenhuoltolain 28 §:n mukaan pdihde- ja
riippuvuustyon ja -hoidon suunnittelu ja toteutus tulee tehda siten, ettd ne muodostavat toi-
mivan kokonaisuuden. Paihderiippuvuus on ldhtokohtaisesti salassa pidettava sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakastieto.8”

Terveydenhuoltolain 28 §:n mukaan hyvinvointialueen on jarjestettava alueensa asukkaiden
paihde- ja riippuvuushoito, johon sisaltyy 1) terveydenhuollon palveluihin sisdltyva ohjaus ja
neuvonta, joka koskee riippuvuuksia seka paihteisiin ja riippuvuuksiin liittyvia terveytta ja
turvallisuutta vaarantavia tekijoitd; seka 2) paihdehairioiden ja muiden riippuvuushéiriéiden
ehkdiseminen, tutkimus, hoito ja kuntoutus monimuotoisina palveluina. Hoitoa on annettava

79 Kotovirta, E. & Markkula, ]. & Pajula, M. & Paavola, M. & Honkanen, R. & Tuominen, I. (2021) Péihde- ja riippuvuusstare-
tegia. Yhteiset suuntaviivat vuoteen 2030. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2021, 17.

80 Vorma, H. & Rotko T & Larivaara, M. & Kosloff, A. (toimittajat). (2020) Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien
ehkaisyohjelma vuosille 2020-2030. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2020, 6.

81 Sosiaali- ja terveysministerio. Mielenterveyden hoito. 10.5.2024. https://stm.fi/mielenterveyspalvelut.

82 41/1986.

83 1116/1990.

84 Sosiaali- ja terveysministerio. Mielenterveys- ja pdihdelainsddddnnén uudistus. 16.12.2023. https://stm.fi/mielenterveys-
ja-paihdelainsaadannon-uudistus.

85 Sosiaali- ja terveysministerio (2023). Pdihdepalveluiden asiakkaan itsemaardamisoikeudesta. Sosiaali- ja terveysministe-
rion raportteja ja muistioita 2023:34. 20.1.2024. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/165066/STM_2023_34_rap.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

86 HE 197/2022 vp.

87 Vuonna 2023 potilaslain (785/1992) 13 §:ssd sdddettiin potilastietojen salassapidosta. 1.1.2024 alkaen sddnnokset siir-
rettiin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelystd annetun lain (703/2023) 4 ja 6 §:44n, missd sdddetdan
salassapidosta ja siitd poikkeamisesta.
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henkilon, hdnen perheensa ja muiden ldheistensa tuen, hoidon- ja kuntoutustarpeen perus-
teella. Hoidon jatkuvuus on turvattava potilaan siirtyessa hoitoa antavasta yksikosta toiseen
tai laitos- ja asumispalveluihin.

Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston (PALKO) tehtdvana on terveydenhuoltolain
mukaan seurata ja arvioida terveydenhuollon palveluvalikoimaa seka antaa suosituksia tervey-
den- ja sairaanhoidon toimenpiteiden, tutkimusten seka hoito- ja kuntoutusmenetelmien kuulu-
misesta palveluvalikoimaan tai rajaamisesta pois palveluvalikoimasta. PALKO on antanut suosi-
tuksen Huumeriippuvuuksien hoidon ja kuntoutuksen psykososiaalisista menetelmista
6.10.2021.88

Paihdekatkaisua ja paihdehoitoa jarjestetaan sosiaalihuoltolain ja terveydenhuoltolain muu-

tosten johdosta terveydenhuollossa. Sosiaalihuoltolain 2 a §:n ja terveydenhuoltolain 8 a §:n

mukaan, kun asiakas tarvitsee seka sosiaali-, ettd terveydenhuollon palveluja, on sovellettava
sosiaalihuoltolain sddnnoksia tuen tarpeita vastaavien sosiaalihuollon palvelujen antamiseen
ja terveydenhuoltolain sadnnoksia laaketieteellisen tarpeen mukaisen terveyden- ja sairaan-

hoidon antamiseen.

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden jarjestiminen ja tuottaminen on hajautunutta ja palve-
luita voidaan tuottaa joko sosiaali- tai terveydenhuollossa. Paihteiden kayttdjille suunnattuja
paihdehuollon avopalveluja voidaan tuottaa A-klinikkapalveluina, yhdistettyind perustason
mielenterveys- ja pdihdepalveluina, hyvinvointialueen ja Helsingin kaupungin tuottamina pal-
veluina tai ostopalveluina pdihdeongelmien hoitoon erikoistuneilta jarjesto6ilta, saatioilta tai
yksityisilta palveluntuottajilta. Osa haavoittuvimmassa asemassa olevien henkiléiden palve-
luista voi olla keskeisesti jarjestotoimijoiden varassa.8?

Paihdeongelmia hoidetaan ensisijaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa, kuten
terveyskeskuksissa, kouluterveydenhuollossa ja tyoterveyshuollossa. Hoito on ensisijaisesti
avohoitoa eli asiakas kiy kotoaan kasin vastaanotolla. Lisdksi voidaan tarjota laitosmuotoista
katkaisuhoitoa, jolloin pyritddn hoitamaan vieroitusoireita ja muita paihteiden aiheuttamia
haittoja. Laitoskuntoutus voi myos olla pitkdaikaista, jolloin pyritddn opettelemaan elamaan
ilman paihteita. Sosiaalihuollon paihde- ja riippuvuusty6 voi olla muun muassa ohjausta ja
neuvontaa, sosiaality6td, sosiaalista kuntoutusta ja asumispalveluita.

Hyvinvointialueilla toimivat nuorisoasemat tarjoavat nuorille ja heidan perheilleen apua
muun muassa paihde- ja mielenterveysongelmiin ja liialliseen pelaamiseen liittyen. Nuori-
soasemien ikdrajat ja palvelut vaihtelevat paikkakunnittain, mutta tyypillisesti niista saa avo-
palveluita mielenterveys- ja pdihdeongelmiin seka tukea perheille.

Selvidmishoitoa tarjotaan paivystysyksikoissd, katkaisu- ja vieroitushoitoyksikoissa seka jos-
kus myos poliisin sdilytyssuojien valittomassa laheisyydessa. Katkaisu- ja vieroitushoito pyr-
kii pysayttamaan akuutin paihteiden kayton. Pidempiaikainen paihdekuntoutus auttaa toipu-
maan paihderiippuvuudesta ja siitd aiheutuneista haitoista joko avomuotoisessa tai ympari-
vuorokautisessa kuntoutuksessa. Paihdekuntoutus edellyttda paihteiden kdayton katkaise-
mista ja vieroitusoireiden hallintaa.

88  Palveluvalikoimaneuvoston suositus (2021). Huumeriippuvuuksien hoidon ja kuntoutuksen psykososiaaliset menetelmait.
https://palveluvalikoima.fi/documents/1237350/92890859 /Suositus+huumeriippuvuuksien+hoidon+ja+kuntoutuk-
sen+psykososiaaliset+menetelm%C3%A4t.pdf/583c21a0-4ba3-34f7-054a-c879509737dd/Suositus+huumeriippuvuuk-
sien+hoidon+ja+kuntoutuksen+psykososiaaliset+menete.

8 HE 197/2022 vp.
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Joillakin hyvinvointialueilla on keskussairaalan yhteispdivystyksessa paivystavia paihdesai-
raanhoitajia. Pdihdesairaanhoitaja arvioi pdivystykseen tulevien potilaiden paihdehoidon tar-
vetta ja ohjaa jatkohoitoon. Esimerkiksi myrkytystapauksien hoidossa paihdeosaamisesta voi
olla hyotya potilaiden kohtaamisessa ja jatkohoidon koordinoimisessa.

Paihde- ja riippuvuusstrategia sisaltaa painopisteet ja suuntaviivat kehittamistyolle vuo-
teen 2030 saakka. Strategia linjaa, ettd huumekuolemien maaraa olisi vahennettava.?? Ehkai-
sevan pdihdetyon toimintaohjelmassa esitetddn laaja-alaisia toimia myos huumeiden kayton
ja siita aiheutuvien haittojen ehkaisyyn.’!

Huumeriippuvuus on vakava aivojen toimintaan vaikuttava sairaus. Se vaikuttaa ihmisen
eldmaa hallitsevana ja pakonomaisena toimintana.’2 Huumeriippuvuus kehittyy usein nope-
asti, silla elimisto tottuu kdytettyyn aineeseen ja kehittaa sietokykya sita kohtaan®3. Hoitamat-
tomana huumeriippuvuus lyhentaa elinikaa ja lisad merkittavasti kuolleisuutta. ICD-10 diag-
noosijarjestelmassa® on madritelty kriteerit, joihin paihderiippuvuuden diagnosointi perus-
tuu?>.

Korvaushoitoasetus?®® edellyttada, ettd korvaushoidon saa aloittaa sellaiselle opioidiriippuvai-
selle potilaalle, joka ei ole vieroittunut tai potilaan ei riippuvuuden keston ja kokonaistilan-
teensa vuoksi arvioida olevan edellytyksia vieroittua opioideista. Opioidiriippuvuuden vieroi-
tus- ja korvaushoidon tulee perustua hoitosuunnitelmaan, jossa lddke- ja psykososiaalisen
hoidon lisdksi maaritellaan hoidon tavoitteet, potilaan muu terveyden- ja sairaanhoito, kun-
toutus ja seuranta seka yhteisty0 sosiaali- ja terveyspalvelujen valilla.?7 Korvaushoitoasetus ei
rajaa korvaushoitoa vain taysi-ikaisille.

Huumeongelmien Kiypa hoito -suosituksen mukaan®8 opioidista riippuvaisille alaikaisille
sopivat samat lddkehoidon linjaukset vieroitushoidossa kuin aikuisille. Alaikdisten kohdalla
psykiatrisen oheissairastavuuden ja riskikdyttdytymisen arviointi on erityisen tarkeaa. Opioi-
dikorvaushoidon hoitosuosituksen mukaan korvaushoidon tarpeen arviointi tulee tehda, mi-
kali alaikdinen on mahdollisesti riippuvainen opioideista. Tarve arvioidaan nuorisopsykiat-
rian ja paihdehoidon yhteistyona. Korvaushoidon arvioinnin ja hoidon toteutuspaikoista tulee
sopia hyvinvointialueilla nuorisopsykiatrian ja nuorten keskeisten palvelujen jarjestdjien kes-
ken. Hoito voidaan toteuttaa esimerkiksi nuorisopsykiatrian ja riippuvuuspsykiatrian tai
muun paihdehoitoyksikon yhteistyona. Nuorella voi siis olla samanaikainen hoitokontakti
nuorisopsykiatriaan sekd korvaushoidon tarpeen arvioinnin, vieroitus- tai korvaushoidon

90  Kotovirta ym. 2021. Pdihde- ja riippuvuusstrategia. Yhteiset suuntaviivat vuoteen 2030. Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisuja 2021:17. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-9891-9.

91 Markkula ] ym. 2021. Ehkaisevédn pdihdetyon toimintaohjelma. Valiarviointi ja jatkossa tehostettavat toimet vuoteen
2025. Sosiaali- ja terveysministerid. Raportteja ja muistioita 2021:13. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-9887-2.

92 Tikkinen, K. & Blomberg, H. (2021) Sairauden maaritelma ja ylidiagnostiikka: missd menee sairauden raja. Ladkarilehti
44,2558-2564.

93 Hakkinen, M. (2023) Huumeiden aiheuttama paihtymys, kayton ongelmat ja huumeriippuvuus. Ladkarikirja Duodecim.
Viitattu 18.1.2023. https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00414#s3.

94 International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD) on WHO:n kehittdma kansainvilinen
tautiluokitusjarjestelma.

95 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Maailman terveysjarjeston (WHO) luokituksesta ICD-10. 22.2.2024. https://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle /10024 /80324 /15c30d65-2b96-41d7-aca8-1a05aa8a0a19.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

96 Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoidosta opioidildakkeilla 642/2023 (voi-
massa 1.5.2023 alkaen).

97 642/2023,5 §; 30.4.2023 saakka voimassa olleessa korvaushoitoasetuksessa (33/2008) saddettiin korvaushoidon edelly-
tykseng, ettd potilas ei ole vieroittunut opioideista. Hoidon perustana olevasta hoitosuunnitelmasta sdadetiin, etta siina
tulee maaritelld hoidon tavoite, potilaan muu ladketieteellinen ja psykososiaalinen hoito, kuntoutus ja seuranta.

98 Huumeongelmat. Kdypa hoito -suositus. (2022).

85



ladkkeenjaon osalta riippuvuus- tai paihdehoitoyksikkdon. Alaikaisten ladkkeenjako tulee jar-
jestda eri paikassa tai aikaan kuin aikuispotilaiden.??

Yhdella hyvinvointialueella on pilotoitu yhteistoiminnassa yksityisen lastensuojelutoimijan,
terveysneuvontapisteen, riippuvuus- ja pdihdepsykiatrian sekad nuorisopsykiatrian kesken
alaikaisten korvaushoitopolkujen toteuttamista. Malliin liittyvat yksilolliset palvelupolut, no-
peutettu korvaushoidon alkuarviointi ja terveydenhoitajan tekema lahete korvaushoitoarvi-
oon. Korvaushoitovastuu on yhteistyémallissa riippuvuus- ja paihdepsykiatrialla ja nuoriso-
psykiatria tukee nuorta psykososiaalisesti. Yksityinen lastensuojelulaitos on kehittdnyt ter-
veysneuvontapisteen kanssa haittoja vahentavaa paihdetyota ja ryhmatoimintaa.

Paihdehuoltolain% mukaan tahdosta riippumattomaan hoitoon voidaan maarata henkilo,
joka ilman padihteiden kayton keskeyttadmista ja asianmukaista hoitoa on valittémassa hengen-
vaarassa tai saamassa vakavan, kiireellista hoitoa vaativan terveydellisen vaurion. Tahdosta
riippumaton hoito voi kestda enintiaan viisi paivaa, joten se on hyvin lyhyt aika varsinaisesti
irtautua pitkaaikaisesta paihderiippuvuudesta. Paihdehuoltolaki on sdddetty ennen perusoi-
keusuudistusta, ja sen tahdosta riippumattoman hoidon sdanndéksia ei juurikaan kayteta.
Saannosten soveltaminen on koettu hankalaksi. Yksilon autonomian ja itsemaaraamisoikeuk-
sien liiallinen kunnioittaminen voi johtaa tahdon vastaisen hoidon kayttamatta jattdmiseen,
vaikka toisaalta voidaan katsoa, etta viranomaisen tulisi turvata asiakkaan oikeus ihmisarvoi-
seen eldmadn tahdosta riippumatta. Pdihdeongelmaisia on voitu paihdehuoltolain mukaisten
toimenpiteiden sijaan maarata edellytysten tayttyessa mielenterveyslain mukaiseen tahdosta
riippumattomaan hoitoon. Psykiatrinen hoito ei valttamatta riitd paihdeongelmien hoitami-
seen.101

Apteekkisopimus on ladkelakiin192 perustuva potilaan ja ladkarin valinen Kirjallinen sopi-
mus, jossa potilas suostuu siihen, ettd sopimuksessa maariteltyjen ladkkeiden maaraaminen
rajataan yhdelle ladkarille tai yksikolle, ja ladkkeiden toimittaminen rajataan yhteen apteek-
kiin. Apteekkisopimusta kdytetdan vieroitustarkoituksessa tai ennaltaehkdisevasti estimaan
riippuvuuden muodostuminen potilaille, jotka kayttavat padasiassa keskushermostoon vai-
kuttavia ladkkeita (pkv-laakkeet), huumausaineeksi luokiteltuja tai psykotrooppisia aineita
sisdltdvia ladkevalmisteita. Korvaushoitoasetus193 edellyttda apteekkisopimusta potilailta,
joille on maaratty reseptilla toimitettavaksi buprenorfiini-naloksoni-korvaushoitolaaketta.104

Sdhkoisesta lidkemaardyksestd annetun lain1%5 mukaan pkv- ja huumausaineladketta
madraavalla ladkarilla on mahdollisuus saada reseptikeskuksesta tiedot kaikista potilaalle
madratyista pkv- ja huumausaineldakkeista ja niihin liittyvistd merkinnoista.

99 Paihdeladketieteen yhdistys ry (2023). Opioidikorvaushoidon hoitosuositus 2023. 10.1.2024.
https://www.paly.fi/korvaushoitosuositus.

100 41/1986.

101 Sosiaali- ja terveysministerié (2023a). Paihdepalveluiden asiakkaan itseméaarddmisoikeudesta. Sosiaali- ja terveysminis-
terion raportteja ja muistioita 2023:34. 20.1.2024. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/165066/STM_2023_34_rap.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

102 395/1987.

103 Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoidosta opioidiladkkeilla 642/2023.

104 Ladkehoitojen paremman ja ajantasaisemman hallinnan seka tiedon siirron ja asiakkaan kokonaistilanteen koordinaation
parantamiseksi on kdynnissa useita kehittdmistoimia. Apteekkisopimusten siirto Kantaan toteutetaan osana Kanta-1aaki-
tyslistan kolmatta vaihetta. Jatkossa apteekkisopimus nakyy kaikille ladkkeen maaraajille heidan maaratessaan pkv- tai
huumausaineldédkkeitd. Lisdksi kdyttoon otetaan asiakkaan tilannekuva, jonka tarkoitus on parantaa potilaan palveluiden
koordinaatiota.

105 61,/2007.
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Huumeongelmien hoitoa ohjaavan Kdypa hoito -suosituksen mukaan naloksonia suositel-
laan kaytettavaksi opioidimyrkytyksen hoidossa. Bentsodiatsepiinimyrkytys (potilas tajuton)
hoidetaan flumatseniililla.

Ehkiiseva paihdety6 (EPT) on osa sosiaali- ja terveyspalveluita. Aluehallintovirastot ohjaa-
vat toimialueensa ehkaisevaa pdihdetyota ja suunnittelevat sitd yhteisty6ssa muiden viran-
omaisten ja yhteisdjen kanssa. Ehkaiseva paihdety6 on kuulunut vuoden 2023 alusta alkaen
kunnan ja hyvinvointialueen tehtaviin, eika sita rajata vain yhdelle hallinnonalalle. My6s toi-
mien yhteensovittamisen osalta on kiinnitetty huomiota kunnan ja hyvinvointialueen toimien
yhteensovittamiseen. Kuntien tulee nimeta ehkaisevan paihdetyon tehtivista vastaava toimie-
lin, jonka tehtdavia ovat muun muassa seurata alueensa paihdeoloja, lisata paihdehaittoja eh-
kaisevien toimien osaamista ja tietoa seka esittda ja edistaa ehkaisevan paihdetyon toimia hal-
linnossaan, erityisesti sivistys-, liilkunta-, nuoriso- ja elinkeinotoimessa. Lisdksi toimielimen
tulee huolehtia, ettd nama toimet sovitetaan yhteen kunnan yhteistyotahojen, kuten esimer-
kiksi poliisin, muiden viranomaisten ja jarjestdjen kanssa.106

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) vastaa valtakunnallisesta ehkdisevan paihdetyon oh-
jauksesta ja kehittdmisesta seka eri paihteisiin ja riippuvuuksiin liittyvadsta seurannasta, tutki-
muksesta ja kehittamistydstd. Tyoterveyslaitos tukee tyopaikkojen paihteettomyytta seka tyo-
paikoilla yhteistyossa tyoterveyshuollon kanssa tehtavaa paihde- ja riippuvuusongelmien var-
haista tunnistamista ja tukea. Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea on huumaus-
ainelain mukainen lupa- ja valvontaviranomainen. THL koordinoi kansallista ehkdisevan paih-
detyon ohjausryhmaa, joka muun muassa seuraa Ehkdisevan paihdetyon toimintaohjelman
toimeenpanoa. THL koordinoi aluehallintovirastojen ja jarjestojen yhteista Ehkdisevan paih-
detyon alueellisen toimeenpanon koordinaatioryhmag, kansallista Pakka-kehittdjaverkostoa
seka paihdetyon aluekehittdjaverkostoa. Lisdksi se koordinoi kansallista huumausaineiden
tiedontuottamiseen ja -valittamiseen keskittyvaa Reitox-verkostoa.107

Kuntien ehkaisevan paihdetyon perusrakenteita on selvitetty aluehallintovirastojen toimialu-
eilla muun muassa vuosina 2020 ja 2023. Lisdksi asiaa on selvitetty Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen ja aluehallintovirastojen tekemalla kyselyselvitykselld vuonna 2023108, Kuntien
rakenneratkaisut ja monipuoliset yhteistydsuhteet hyvinvointialueiden kanssa luovat perus-
tan tarpeenmukaiselle, laadukkaalle ja vaikuttavalle ehkaisevalle paihdetydlle, joka kattaa eri-
laiset paihde- ja riippuvuusilmio6t ja kohdistuu kaikkiin ika- ja vdestéryhmiin. Ehkaisevan
paihdetyon perusrakenteita ovat kunnan nimedma vastaava toimielin, tydta ohjaavat suunni-
telmat, yhdyshenkil6 ja monialaiset tyoryhmat. Kuntien, hyvinvointialueiden ja muiden ehkai-
sevaa paihdetyota tekevien toimijoiden yhteistyon sujuvuus ja tyonjakojen selkeys on kes-
keistd paihde- ja riippuvuushaittojen ennaltaehkaisemiseksi. Selvityksen tulokset viittaavat
siihen, ettd ehkaiseva paihdety6 on aikaisempaa yleisemmin integroitu osaksi hyvinvoinnin,
terveyden ja turvallisuuden (hytetu) edistdmistad kunnissa.

Aluehallintovirastojen syksylla 2023 julkaisemien tiedotteiden otsikoista selvida alueittain
toisistaan poikkeava kehitys vuoteen 2020 verrattuna. Lapin kunnissa ehkaisevan paihdetyon
rakenteet ovat heikentyneet. Kainuun kunnissa ehkdisevan pdihdetyon rakenteet ovat paran-
tuneet ja Pohjois-Pohjanmaalla heikentyneet. [td-Suomessa ehkiisevan paihdetyon rakenteet
ovat vahvistuneet. Kuntien lakisditeiset ehkdisevan paihdetyon rakenteet ovat Lansi- ja Sisa-

106 523/2015.

107 Kotovirta, E. & Markkula, ]. & Pajula, M. & Paavola, M. & Honkanen, R. & Tuominen, I. (2021) Paihde- ja
riippuvuusstaretegia. Yhteiset suuntaviivat vuoteen 2030. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2021, 17.

108 Warpenius, K. & Markkula, ]. (2023). Ehkéisevédn pdihdetyon rakenteet kunnissa ennen ja jalkeen sote-uudistuksen - vuo-
sien 2020 ja 2023 kuntakyselyiden tuloksia. Tutkimuksesta tiiviisti. 35/2023. 10.1.2024. https://www.julkari.fi/han-
dle/10024/147357.
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Suomessa pysyneet melko ennallaan. Lounais-Suomen kunnissa ehkdisevan paihdetyon ra-
kenteet ovat osin heikentyneet. Etela-Suomen kuntien ehkdisevan paihdetyon rakenteissa on
havaittavissa myonteista kehitysta.

[td-Suomen aluehallintoviraston julkaisemassa tiedotteessa tunnistetaan nuorille ja alaikai-
sille suunnattujen paihde- ja riippuvuuspalveluihin liittyvia haasteita. Alaikaisille suunnattuja
paihde- ja riippuvuustyohon erikoistuneita palveluja on vdhan ja ne ovat keskittyneet kasvu-
keskuksiin. Palveluissa on toimivia kdytanteitd, mutta pdihdesensitiivinen osaaminen nayttay-
tyy osin puutteellisena ja nuoret eivat aina saa tarvitsemiaan palveluja. Henkildston ymmar-
rys paihdeongelmista vaikuttaa suuresti sekd avo- ettd laitospalveluiden jarjestamiseen ja yh-
teistyon sujumiseen. Nuorten riippuvuus- ja paihdeongelmien tunnistamisessa seka hoitoon
liittyvan yhteistyon toteuttamisessa on alueellisia eroja. Nuoret eivat kerro mielelladn paihtei-
den kaytostaan, silla he pelkaavat esimerkiksi lastensuojelullisia toimia. Nuorten perus- ja ih-
misoikeuksien toteutumisen turvaamiseksi tulisi tehda systemaattisesti monialaista yhteis-
tyota palveluja yhteensovittaen seka osallistamalla nuoria. Yhteistyon tekemiseen kaivataan
selkedd mallia ja palvelujen koordinointia.10?

4.1.7 Kolmannen sektorin rooli ja palvelut

Jarjestoilla ja kansalaisyhteiskunnan toimijoilla on laaja-alaista paihde- ja riippuvuusasioiden
asiantuntemusta ja osaamista. Jarjestoissa tyoskentelee asiantuntijoita, vapaaehtoisia seka ko-
kemusasiantuntijoita valtakunnallisella, seudullisella ja paikallisella tasolla.110

Jarjestot tekevat ennalta ehkdisevaa pdihdetyota vuorovaikutteisen turvallisuusviestinnan
muodossa kouluille ja oppilaitoksille. Jarjestot tarjoavat pdihdetietoa, tydkaluja ja tukea nuo-
rille sekd heidan laheisilleen. Ne jarjestavat matalan kynnyksen palveluita, kuten tuki-, neu-
vonta- ja asumispisteitd asunnottomille paihteidenkayttdjille, seka toteuttavat koulutustoi-
mintaa nuorten parissa toimiville sote-, nuoriso- ja opetusalan ammattilaisille. Jarjestot myos
toimivat digitaalisilla alustoilla, joilla kiydaan huumekauppaa, kuten anonyymeissa viestiso-
velluksissa ja Tor-verkossa. Lisdksi jarjestot kouluttavat huumeiden kayttdjia, esimerkiksi jar-
jestamalla ensiapukoulutuksia.

Satakunnan ja Varsinais-Suomen alueella on pilotoitu runsaasti paihteita kayttaville henki-
16ille suunnattuja ensiapukoulutuksia. Koulutuksia on jarjestetty terveysneuvontapisteissa,
asuntoloissa ja muissa ymparistoissa, joissa paihteita kayttavia henkil6ita on tavoitettu.111

Sininauhasaatio on julkaissut vuonna 2024 ammattilaisille suunnatun nuorten yliannostusten
ehkaisy -oppaan. Opas sisaltaa tietoa ja tydkaluja yliannostusten riskien tunnistamiseen, paih-
teiden kayton ja yliannostusten puheeksi ottamiseen ja kasittelyyn nuorten kanssa seka paih-
teita kayttaviin kohdistuvan stigman kasittelyyn. Materiaali on tuotettu vuosina 2021-2023
yliannosten ehkaisyyn tdhdanneen ODE-hankkeen havainnoista.l12

Jarjestojen palveluiden piiriin voi useimmiten hakeutua vapaaehtoisesti ja anonyymisti, eika
jarjestoilla ole viranomaistoimijoiden kaltaisia kirjaamisvelvoitteita. Ammatilliset ja vertaistu-

109 Aluehallintovirasto (2023). Aluehallintovirasto kannustaa yhteistyon lisddmiseen nuorten riippuvuus- ja
paihdeongelmien tunnistamisessa ja hoidossa. Tiedote 22.11.2023 - 25.11.2023. https://avi.fi/tiedote/-
/tiedote/70060724.

110 Kotovirta ym. (2021).

111 Suomen Punainen Risti (2023). Kdynnistimme ensiapukoulutukset paihteitd kiyttaville ihmisille. Uutinen 15.9.2023.
20.9.2023. https://www.punainenristi.fi/uutiset/2023 /suomen-punainen-risti-kaynnistaa-ensiapukoulutukset-
paihteita-kayttaville-ihmisille/.

112 Helle, S. & Ojala, N. &Malmivaara, P. & Liukkonen, P. (2023). Nuorten yliannostusten ehkaisy - Opas ammattilaiselle. Sini-
nauhasaatio. 29.2.2024.
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kihenkil6t saattavat kohdata nuoria julkisissa ja puolijulkisissa tiloissa, kouluissa ja oppilai-
toksissa, jarjestojen toimipisteissa sekd nuorten kotona. Naistd kohtaamisista ei valttamatta
vality viranomaisten sosiaali- ja terveydenhuollolle tietoa.

Jarjestojen roolista paihdeasioissa on linjattu kansallisen ja paikallisen tason strategioissa ja
toimintasuunnitelmissa. Sosiaali- ja terveysministerion paihde- ja riippuvuusstrategiassa ni-
metddn tavoitteeksi tukea jarjestdjen monipuolista asiantuntijuutta paihde- ja riippuvuus-
tyossa, vertais- ja kokemusasiantuntijatoiminnassa ja selvittaa vaihtoehtoja yleishyodyllisten
sosiaali- ja terveysjarjestdjen rahoitusmahdollisuuksien turvaamiseksi.l13 Sosiaali- ja terveys-
ministerion toimintasuunnitelmassa jarjestosektorin todetaan tarjoavan osaamista apua tar-
vitsevien lasten ja nuorten tavoittamisessa ja luottamuksen rakentamisessa. Suunnitelman
mukaan jarjestdjen osaaminen tulisi koota osaksi muita nuorille tarjottavia monialaisia palve-
luita.114

Jarjestojen rahoituslahteista keskeisimpia ovat sosiaali- ja terveysministeron yhteydessa toi-
mivan Sosiaali- ja terveysjarjestdjen avustuskeskus STEAn kautta haettavat valtionavustukset,
STM:n koordinoima terveyden edistimisen maararaha seka opetus- ja kulttuuriministerion
ehkdisevadn paihdetydohon nuorisoalalla kohdistamat avustukset. Jarjestdjen laaja-alainen tyo
perustuu madaraaikaisille valtionavustuksille, minka vuoksi muutokset avustuksissa heijastu-
vat jarjestdjen resursseihin ja toiminnan laajuuteen.

Vuoden 2024 alusta STEA-avustukset siirtyivat valtion yleiskatteelliseen budjettirahoituk-
seen.115 Avustetun toiminnan tulee jatkossa suuntautua erityista tukea tarvitseville nuo-
rille.116 STEAn tuloksellisuusarviointien pohjalta kootun yleiskatsauksen mukaan vain 15 pro-
senttia tavoitetuista kohderyhmista oli ikdluokkaa 18-29 vuotta. Avustusharkinnassaan STEA
korostaa yhteistyota, jotta kehitettdvat toiminnot eivat jdisi irrallisiksi muista kohderyhmalle
suunnatuista palveluista.

Vuonna 2023 nuorten huumekuolemia pyrki ehkdisemaan STEA-rahoitteinen hanke, jonka
tavoitteena oli lisata turvallisempia kayttotapoja koskevaa tietimysta huumeita aktiivisesti
kdyttavien 18-29-vuotiaiden keskuudessa yliannostusten ehkdisemiseksi.

Ehkaisevan paihdetyon jarjestoverkostoon kuului vuonna 2023 kaikkiaan 56 valtakunnal-
lista sosiaali- ja terveysalan jarjestoa.11”

Nopean huumetiedonvalityksen verkostot Novi ja Nopsa yhdistyivat vuoden 2024 alussa val-
takunnalliseksi Nopsa-verkostoksi, jonka kautta levitetdan kiireellista tietoa uusista ja mah-
dollisesti vaarallisista aineista.

Ehkaisevan paihdetyon jarjestoverkosto pitad keskeisena matalan kynnyksen palveluiden sai-
lyttamistd, kuten esimerkiksi terveysneuvontapisteiden toiminnan varmistamista ja resur-
sointia. Lisdksi tarkedna pidetdan varhaisen puuttumisen mallin kayttd4, jossa koulujen, sosi-
aalihuollon ja poliisin moniammatillinen tyéryhma reagoisi mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa nuoren oireillessa paihteilla.

113 Kotovirta ym. (2021).

114 Sosiaali- ja terveysministerié (2023). Vilit4, sitoudu, suojele. Toimintasuunnitelma péihteilla oireilevien lasten ja nuorten
tukemiseksi. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2023:4.

115 Sosiaali- ja terveysjarjestojen avustuskeskus. Sosiaali- ja terveysjarjestdjen STEA-avustusten rahoitusmallin uudistus
2020-2026. 1.1.2024. https://www.stea.fi/tietoa-steasta/sosiaali-ja-terveysjarjestojen-stea-avustusten-rahoitusmallin-
uudistus-2020-2026/.

116 Sosiaali- ja terveysjarjestojen avustuskeskus. Nuorisoty6. 1.1.2024. https://www.stea.fi/avustusten-
hakeminen/linjauksia/nuorisotyo/.

117 Ehkaisevan paihdetyon jarjestoverkosto. Ehkdisevan paihdetyon toimintaohjelma ja EPT kdytdannossa. 15.8.2023.
https://www.ept-verkosto.fi/ept-toimintaohjelma-ja-ept-kaytannossa/.
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Jarjestoverkosto korostaa myo6s varhaisen paihdekasvatuksen ja viestinnan tarkeytta. Verkos-
ton mukaan toisen asteen oppilaitoksissa tulisi kehittdaa keinoja paihteiden kayttoon puuttu-
misessa, jonka lisdksi my6s nuorten pdihdeohjelmat tulisi oppilaitoksissa laittaa kuntoon.
Stigman vastainen tyo tarkoittaa nuorten kohdalla, ettd laittomista huumeista ja huumekokei-
luista tulee voida puhua ilman pelkoa leimaantumisesta tai mittavista toimenpiteista, joihin
nuorilla itselldan ei ole vaikutusmahdollisuuksia. Asioiden puheeksi otto tarpeeksi ajoissa ja
neutraalikeskustelu vahentavat huumehaittoja ja mahdollisesti ongelmien kasautumista myo-
haisemmaksi. Jarjestoverkoston mukaan vertaiskokemuksia, paihteetdnta toimintaa seka ano-
nyymeja matalankynnyksen palveluita tulisi vahvistaa.

Kehittamistoimenpiteena Ehkaisevan pahdetyon jarjestoverkosto niakee haittojen vahentami-
seen ja kdyton lopettamiseen tahtadvan tyon lisiamisen tarpeellisena niissa lastensuojelulai-
toksissa ja avopalveluissa, joissa kohdataan paljon paihteita kayttavia nuoria. Jarjestétoimijat
toivovat hyvinvointialueiden tunnistavan jarjestdjen laajan asiantuntijuuden muun muassa
paihdeosaamisen tdydennyskoulutustoiminnassa.

Jarjestotoimijat ovat tunnistaneet myos sukupuolispesifin ehkdisevan paihdetyon ja haittojen
vahentdamisen tarpeen. Huumeiden ongelmakayttdjissd on aiempaa enemman tytt6ja ja naisia,
jotka ovat haavoittuvassa asemassa ja joiden ongelmiin liittyy sukupuolispesifeja haasteita.
Erityisesti tytdille ja naisille suunnattua paihdetyota on tarjolla vahan.

4.1.8 Hatdkeskus ja ensihoitopalvelu

Hatakeskustoiminnasta annetun lain11® mukaan hatakeskuslaitoksen on hatatilanteessa vas-
tattava hatdanumeroon 112 tehtyihin hatailmoituksiin. Hatdkeskuslaitoksen paivystystehtavaa
suorittavan henkilon tehtdvand on muun muassa arvioida hatailmoituksen perusteella tehta-
van Kiireellisyys ja tilanteen edellyttimat voimavarat ja antaa mahdollisuuksien mukaan il-
moituksen tekijdlle hatailmoituksen kasittelyn yhteydessa hatdtilanteeseen liittyvaa neuvon-
taa ja ohjausta. Vastuu valitetysta ilmoituksesta tai tehtavasta siirtyy vastaanottavalle viran-
omaiselle, sen tehtdvia hoitavalle yksikoélle tai muulle paivystyspisteelle, kun tdma on vastaan-
ottanut ilmoituksen tai tehtavan.

Terveydenhuoltolaissall? siddetdan ensihoidon tehtavista. Ensihoitopalveluun kuuluu akil-
lisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arviointi, kiireellinen hoito,
tarvittaessa kuljettaminen tarkoituksenmukaiseen hoitoyksikkdon ja potilaan jatkohoitoon
liittyvat siirrot seka tarvittaessa potilaan, hdanen laheisensa tai muiden tapahtumaan osallisten
ohjaaminen psykososiaalisen tuen piiriin. Lisdksi terveydenhuoltolain mukaan yhteistydalu-
een ensihoitokeskus sovittaa yhteen Hatdkeskuslaitokselle annettavat terveystoimen haly-
tysohjeet.

Ensihoitoasetuksessal?0 siddetdan, ettd hyvinvointialueen ja HUS-yhtyman tehtdavana on
vastata ensihoitovalmiuden yllapidosta, johdettava operatiivista toimintaa ja laadittava ohjeet
potilaan hoidon tarpeen arviosta ja hoitoon ohjauksesta yhteistydsopimuksen mukaisesti. Li-
sdksi on laadittavat halytysohjeet ja muut ensihoitopalvelua koskevat ohjeet, jotka yhteisty6-
alueen ensihoitokeskus sovittaa yhteen Hatdkeskuslaitokselle annettaviksi.

Asetuksen mukaan hyvinvointialue maarittelee ensihoidon palvelutason palvelutasopaatok-
sessd. Palvelutasopaatoksessa maaritelldan ensihoitopalvelun tavoittamisajat yhteistyoalueit-
tain ja muu sisalto ensihoitopalvelun toiminta-alueella. Palvelutasopaatoksessa maaritelladn

118 692/2010.

119 1326/2010.

120 Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta annetun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen muuttami-
sesta 1218/2022.
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ensihoitopalvelun jarjestimistapa, palvelun sisalto, ensihoitopalveluun osallistuvilta edelly-
tetty koulutus, vaeston tavoittamista kuvaavat tavoiteajat yhteistyoalueittain yhdenvertaisesti
valmisteltuna ja muut alueen ensihoitopalvelun jarjestamisen kannalta tarpeelliset seikat. Pal-
velutasopdatoksen on perustuttava ensihoitokeskuksen johdolla yhteistydalueittain valmistel-
tavaan riskianalyysiin.

Mikali henkilon sosiaalihuollon tarve katsotaan ilmeiseksi, on esimerkiksi terveydenhuollon
ammattihenkilon seka pelastuslaitoksen ja Hatakeskuslaitoksen viranomaisen ohjattava sosi-
aalihuoltolain 35 §:n mukaan asiakasta hakemaan sosiaalipalveluja, tai henkilon antaessa
suostumuksensa oltava yhteydessa sosiaalihuoltoon tai mikali suostumusta ei saada tehtava
ilmoitus sosiaalihuollon tarpeen arvioimiseksi. Alle 18-vuotiaista asiakkaista on tehtava las-
tensuojelulain 25 §:n tarkoittama lastensuojeluilmoitus, jos lapsen hoidon ja huolenpidon
tarve, kehitysta vaarantavat olosuhteet tai oma kayttaytyminen edellyttiaa lastensuojelun tar-
peen selvittamista.

Hatiakeskuspdivystajan on arvioitava hatatilanteen kiireellisyys ja resurssien tarve hatail-
moituksesta saatujen tietojen perusteella. Hitdkeskuspaivystdja kayttaa tilannekuvan muo-
dostamiseen hatdilmoituksen tekijalta saatuja tietoja. Puhelun aikana paivystaja keraa tietoa
potilaan tajunnantasosta ja hengityksesta yleistilan lisdksi. Jos tehtdvan ensitiedoissa on viit-
teitd huumeista, pdivystaja pyrkii selvittimaan, mitad aineita on otettu.

Hatakeskuspaivystaja ei ole lahtokohtaisesti terveydenhuollon ammattilainen. Myds ilmoitta-
jana on useimmiten maallikko. Huumeiden kayttéon liittyvat hatapuhelut ovat tyypillisesti se-
kavia ja hankalia. Tiedonsaanti ei ole aina helppoa, eivatka ilmoittajat valttamatta halua ker-
toa hatakeskuspaivystajalle kaikkia tiedossa olevia asioita. Ongelmia voi aiheuttaa esimerkiksi
sijainnin selvittiminen. Hatdkeskuspaivystija ohjeistaa ilmoittajaa selvittimaan potilaan ta-
junnan tasoa tai hengitysta. Hatakeskus valittda puhelun aikana koottua tietoa ensihoidolle
myo6s tyoturvallisuuden huomioimiseksi.

Myrkytyspuheluita tulee vuosittain hitinumeroon paljon. Vuonna 2022 Hatdkeskuslaitos va-
litti ensihoitopalvelulle noin 828 000 tehtdvaa, joista myrkytystehtdvana halytettiin 27 800.
Myrkytystehtavia on siten noin nelja prosenttia kaikista Hatakeskuslaitoksen ensihoitopalve-
lulle valittamista tehtavista. Tama on keskimaarin 76 tehtavaa vuorokaudessa. Suurin osa
myrkytystehtdvista on alkoholin aiheuttamia. Hatakeskuslaitos ei tilastoi huumeiden aiheut-
tamia tehtdvia erillisena tehtavalajina. Kyse on tyypillisesti myrkytystehtavasta. Paihteet ovat
lisdksi taustatekijana osassa epdselvista tajuttomuuksista, joita ei hdlytettdessa luokitella
myrkytystehtaviksi.

ERICA-hatdkeskustietojarjestelmaan on syotetty viranomaisten toimialakohtaiset tehtavanka-
sittelyohjeet. Tehtavankasittelyohjeen perusteella muodostetaan riskianalyysi, jonka avulla
hatdkeskuspaivystdja kasittelee hatdilmoituksen.

Terveystoimen paivitetty tehtavankasittelyohje tuli voimaan marraskuussa 2023. Ohjeen mu-
kaan potilas voi olla tajuton, mutta tehtava halytetadn myrkytyksena (752). Myrkytystehta-
vissa kyse voi olla ladkkeiden, alkoholin, huumeiden tai muiden myrkyllisten aineiden ylian-
nostus. C-kiireellisyysluokan hdlyttdmisen kriteereina potilas ei ole heratettavissa, ja tiedossa
on vain alkoholin kdytté. Maara tai aine on aiheuttanut tai voi aiheuttaa lievia oireita. On il-
meistd, ettei potilas selvid omin toimin. B-kiireellisyysluokan tehtavissa potilas ei ole heratet-
tavissd, mutta reagoi kasittelyyn. Kyseessa voi olla myo6s kouristus, syovyttdava aine tai aine
antaa aihetta epailld nopeasti romahtavaa kuntoa. A-kiireellisyysluokan tehtavissa potilas ei
ole heratettdvissa tai potilas on kouristanut tai kouristaa edelleen.
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Tehtdvankasittelyohjeen pdivityksen yhteydessa marraskuussa 2023 hatakeskustietojarjes-
telmaan tehtiin paivitys. Uuden riskianalyysimallin mukaan hatakeskuspdivystadja pystyy hyo-
dyntdmadn aiempaa paremmin ammattitaitoaan tehtdvan kiireellisyyden arvioinnissa. Muu-
tos mahdollistaa sen, ettd paivystdja pystyy ennen halyttdmista hankkimaan ja kirjaamaan jar-
jestelmdan enemman tietoa tapahtuneesta. Aikakriittisimmilla tehtavilla, kuten dkkielotto-
muus- tai hengitystie-esteen tilanteessa, avun mahdollisimman nopea halyttdminen on edel-
leen ensisijaista. Kiireettomissa tehtavissa hatakeskuspaivystdja voi myos harkintansa mukai-
sesti ohjata ilmoittajaa olemaan yhteydessa paivystysavun (116 117) numeroon.

4.1.9 Muut palvelut

Rikosseuraamuslaitos ja vankiterveydenhuolto tarjoavat paihdepalveluja ja ohjaavat asi-
akkaitaan paihdepalveluiden piiriin. Vankeusaikana nuoret huumeiden kayttajat voidaan ta-
voittaa julkista sosiaali- ja terveydenhuoltoa paremmin vankiterveydenhuollon palveluissa.
Vangeilla on muuta vdestdd enemman samanaikaisia sosiaalisia ja terveydellisid ongelmia, ja
nuorten vankien huumeiden kaytto on lisddntynyt.121

Vankeusaikaa varten vangille laaditaan rangaistusajan suunnitelma, jossa arvioidaan myos
vangin pdihteiden kayttoa ja tarvetta padihdekuntoutukseen. Vankiloissa tarjotaan lisaksi yksi-
16llista ja ryhmamuotoista kuntoutusta, terveyshaittojen ehkaisya seka vertaisryhmia.122
Myds vapaudessa suoritettavien rangaistusten aikana nuoren on mahdollista saada tukea
paihteettomadn elamaan. Yhdyskuntaseuraamusten tiytantéonpano seka tuomitun elaman-
hallintaa ja rangaistusten suorittamista edistavat tukitoimet on sovitettava yhteen.123

Tutkintavankeuden ja vankeuden aikaisesta terveyden- ja sairaanhoidosta vastaa Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen alainen vankiterveydenhuollon yksikké (VTH)124, VTH jarjestda van-
kien perusterveydenhuollon ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon palvelut. Vankiloiden yhtey-
dessa on omat poliklinikat. Himeenlinnassa sijaitsee vankisairaala, jossa hoidetaan yleislaa-
karijohtoisesti somaattista kuntoutusta vaativia potilaita, sairaalahoitoa vaativia vieroitusoi-
reisia potilaita ja paihderiippuvaisia raskaana olevia naisvankeja. Turun ja Vantaan vankiloi-
den yhteydessa toimivat psykiatriset vankisairaalat, jotka ovat Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen alaisia psykiatrisia erikoissairaanhoidon yksikoita.12>

Maahanmuuttovirasto vastaa vastaanottopalveluista turvapaikanhakijoille. Turvapaikanha-
kijat sijoitetaan vastaanottokeskuksiin. Vastaanottokeskuksissa on sairaanhoitajan tai tervey-
denhoitajan vastaanotot. Maahanmuuttovirastolla on sopimus yksityisen palveluntuottajan
kanssa terveyspalveluiden tuottamisesta. Tarvittaessa vastaanottopalveluiden asiakas ohja-
taan lahetteilla erikoissairaanhoitoon. Turvapaikanhakija, joka saa oleskeluluvan ja siirtyy
kuntaan, kayttaa alueensa hyvinvointialueen sosiaali- ja terveystoimen palveluja mukaan lu-
kien pdihdepalveluita.

Puolustusvoimien huumausaineiden vastaisen tyon painopiste on ennaltaehkaisevassa
tyossa ja varhaisessa puuttumisessa. Kutsunnanalaisten tietojen ennakollista tarkastamista

121 Rikosseuraamuslaitos (2023) Tutkimus: Vangeilla on Suomessa useita samanaikaisia sosiaalisia ja terveydellisid ongel-
mia, kuten paihdehairidita, infektiotauteja ja yksindisyyttd. Uutiset ja tiedotteet. 25.11.2023.https://rikosseuraa-
mus.fi/fi/index/ajankohtaista/tiedotteet/2023 /tutkimusvangeillaonsuomessauseitasamanaikaisiasosiaalisiajater-
veydellisiaongelmiakutenpaihdehairioitainfektiotautejajayksinaisyytta.html.

122 Rikosseuraamuslaitos. Apua paihdeongelmaan. 25.11.2023. https://rikosseuraamus.fi/fi/index/rikoksestatuomi-
tuille/vangeille/apuapaihdeongelmaan.html.

123 400/2015.

124 1635/2015.

125 Vankiterveydenhuollon verkkosivut. 25.11.2023. https://vth.fi/psykiatrinen-vankisairaala/.
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varten Puolustusvoimilla on oikeus Oikeusrekisterikeskuksen yllapitiman rikosrekisterin tar-
kastamiseen. Useimpien kutsunnanalaisten osalta esimerkiksi huumeisiin liittyvat asiat tule-
vat esiin ldakarin tekemdssa ennakkoterveystarkastuksessa, johon kutsunnanalainen menee
varusmiespalvelun terveydentilan tutkimista varten. Huumeiden kaytto voi tulla esille myos
kutsuntatilaisuudessa, jonka tarkoituksena on maarittda kutsunnanalaisen palveluskelpoi-
suusluokka seka tunnistaa ja huomioida terveydentilaan mahdollisesti liittyvat riskitekijat.
Puolustusvoimien mukaan palveluskelpoisuutta arvioidaan erityisesti mahdollisen pdihde-
riippuvuuden, erilaisten mielenterveyshairiéiden seka pitkdaikaisten tai pysyvien sairauksien
nakokulmasta.

Rikosrekisteritieto huumausaineiden kaytostd, myynnista tai hallussapidosta ei esta palveluk-
sen suorittamista. Jos huumausainetaustaa on, pyritaan kutsuntalautakunnassa selvittamaan
henkilon tausta huumausaineisiin liittyen ja arvioimaan seka palvelusturvallisuuden etta ter-
veyden nakokulmista asevelvollisen kykya suorittaa varusmiespalvelus. Mikali paihteiden hai-
tallinen kdytto on loppunut vuotta aiemmin tai laittomien paihteiden kaytto on kokonaan lop-
punut, voidaan asevelvollinen maarata palvelukseen. Tarvittaessa asevelvollinen voidaan
madarata hoitoa tai seurantaa varten uudelleen tarkastettavaksi 1-2 vuoden kuluessa. Laaka-
rin diagnosoidessa jatkuvan tai sdannéllisen paihteiden kdyton voidaan henkil6 kutsuntalau-
takunnan paatoksella vapauttaa palveluksesta rauhan aikana (palvelusluokka C) terveystar-
kastusohjeen mukaisesti.126

Huumausaineiden vastaista tyota tehddaan Puolustusvoimissa paitsi kutsuntojen ja vapaaeh-
toiseen asepalvelukseen hakeutuvien naisten valintatilaisuudessa niin myo6s varusmiespalve-
luksen alokasjaksolla samoin kuin koko palvelusaikana. Palveluksessa oleva asevelvollinen
voidaan maarata tutkimukseen, jos on perusteltua aihetta epdilla, ettd han on huumausaineen
vaikutuksen alaisena palveluksessa tai ettd hdan on riippuvainen huumeista. Huumausaineiden
kdytto on sotilaallisessa toiminnassa yksiselitteisen kiellettyd, koska se vaarantaa ty6- ja pal-
velusturvallisuutta seka henkiloston kokonaisvaltaista toimintakykya ja hyvinvointia.

4.1.10 Nuorille suunnattujen palveluiden valvonta ja kantelut

Kidutuksen vastainen eurooppalainen komitea (CPT) antoi vierailun paatteeksi raportin
Suomen hallitukselle syksylla 2020. Komitea kiinnitti huomiota useisiin teemoihin, kuten me-
nettelyihin paihtyneiden henkil6iden kohtaamisessa. Komitea halusi Suomelta myos lisdtie-
toja vankien riippuvuussairauksien hoitoon liittyen. Komitea suositti, ettd Sairilan ja Sippolan
koulukodeissa ja tarvittaessa muissa nuorisolaitoksissa painotetaan enemman huumeriippu-
vuuden hoitoa. Komitea suositti, ettd lastensuojelulaitoksiin tarvitaan tehokkaammat keinot
suojella nuoria huumeiden kdyton, seksuaalisen hyvaksikayton tai rikolliseen toimintaan osal-
listumisen haitoiltal?’.

YK:n lapsen oikeuksien komitea antoi kesakuussa 2023 Suomelle suosituksensa koskien
lapsen oikeuksien yleissopimuksen taytantoonpanoal28. Komitea pyysi Suomea varmista-
maan, etta lapsille maarattyja ahdistuneisuus-, masennus-, psykosomaattisten ja tarkkaavai-
suushdairion ladkkeita maarataan vain ladketieteellisesti valttdimattomissa tilanteissa ja lapsen

126 Puolustusvoimat (2012). Terveystarkastusohje. 20.9.2023. https://puolustusvoimat.fi/docu-
ments/1948673/2015558/Terveystarkastusohje/95c74723-da6f-47f8-b1cf-964fc3affb73 /Terveystarkastusohje.pdf.

127 Kidutuksen vastaisen komitean (CPT) raportti Suomelle 2021. 20.5.2023. https://rm.coe.int/1680a25b54, tiivistelma
suomeksi: https://oikeusministerio.fi/documents/1410853 /4750802 /CPTn+suositukset_Fl.pdf/0c495e65-5ea1-2130-
3d09-beae60222fdb/CPTn+suositukset Fl.pdf?t=1620136280271.

128 YK:n lapsen oikeuksien komitean suositukset Suomelle 2023. 20.8.2023. https://um.fi/ajankohtaista/-
/asset_publisher/gc654PySnjTX/content/suomelle-suosituksia-yk-n-lapsen-oikeuksien-komitealta/35732.
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edun yksildllisen arvioinnin jalkeen. Lisdksi komitea painotti, ettd 1dakareille, lapsille ja hei-
dan vanhemmilleen on tiedotettava asianmukaisesti edelld kuvattujen ladkkeiden ei-ladketie-
teellisista vaihtoehdoista ja mahdollisista sivuvaikutuksista. Lisdksi Suomen tulee tehostaa
toimia nuorten huume-, alkoholi- ja tupakankdyton ehkdisemiseksi erityisesti kouluissa, ja
varmistaa hoitoa tarvitsevien nuorten varhainen tunnistaminen ja hoitoon ohjaus.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) tehtdvana on valvoa sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujarjestelmaa. Tehtavana on myos aluehallintovirastojen valvontaan
liittyva ohjaus.12° Valvira kasittelee muun ohella terveydenhuollon kantelut, joissa on epaily
hoitovirheen aiheuttamasta potilaan kuolemasta tai vaikeasta pysyvasta vammautumisesta.
Lisaksi Valvira kasittelee asiat, jotka ovat periaatteellisesti tarkeita tai laajakantoisia seka
usean aluehallintoviraston toimialuetta tai koko maata koskevia. Hyvinvointialueet vastaavat
siitd, miten lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdehairididen tutkimus, hoito ja kuntoutus
jarjestetddn perus- ja erityistasolla tulevaisuudessa. Valvontaviranomaisten havaintojen mu-
kaan lasten ja nuorten erikoissairaanhoidon seka perustason mielenterveys- ja paihdepalvelu-
jen saatavuudessa on ollut ongelmia.130

Valvira toimii aluehallintovirastojen lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6ston
valvontaviranomaisena. Valviran selvitettdviksi kuuluvat ne tapaukset, joissa asiakas- ja poti-
lasturvallisuuden varmistamiseksi voi tulla tarve rajoittaa ammatinharjoittamisoikeutta tai
poistaa oikeus harjoittaa ammattia (laillistetut sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6t)
tai poistaa oikeus kdyttaa ammattinimiketta (nimikesuojatut sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkilot).

Valvira saa vuosittain useita kymmenia ilmoituksia sosiaali- ja/tai terveydenhuollon ammatti-
henkilGistd, joissa epailladn ammattihenkilon ammattitoiminnan vaarantavan asiakas- ja poti-
lasturvallisuutta. Esimerkiksi vuoden 2020 alusta lokakuun alkuun 2023 Valvira sai noin 600-
700 ilmoitusta.

Oikeus ilmoittaa sosiaali- ja/tai ammattihenkilon ammatin harjoittamiseen liittyvasta huo-
lesta on muun ohella ty6nantajilla, hoitopaikoilla ja poliisilla. Lisdksi tuomioistuimilla on vel-
vollisuus ilmoittaa Valviralle, mikali henkilo saa tuomion esimerkiksi ammattitoiminnassa
tehdysta ladkkeiden varastamisesta. Poliisilla ei ole ilmoitusvelvollisuutta, mutta Valvira ja
Poliisihallitus ovat keskustelleet siitd, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléston
ammattitoiminnassa tehdyista vakavista tapauksista ilmoitettaisiin Valviralle.

Opiskeluvaiheessa olevista sosiaali- ja terveydenhuollon opiskelijoista Valvira vastaanottaa
vuosittain parikymmenta SORA-lainsdaddannon mukaista ilmoitusta oppilaitoksista. Koska
SORA-saadokset ovat opetus- ja kulttuuriministerion alaisia, Valviralla ei lakisdateisten tehta-
viensa mukaisesti ole ollut muita toimenpiteita SORA-saadoksiin liittyen.

Aluehallintovirastot (AVI) valvovat toimialueellaan (Eteld-Suomen, Lounais-Suomen, Ita-
Suomen, Lansi- ja Sisd-Suomen, Lapin ja Pohjois-Suomen aluehallintovirasto) sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen jarjestamisen ja tuottamisen lainmukaisuutta ja antaa siihen liittyvaa ohjausta.
Aluehallintovirasto ja Valvira toimivat tarvittaessa yhteistyossa keskenaan.

129 1.1.2024 on astunut voimaan laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023), joka velvoittaa hyvinvointialu-
eita laajaan omavalvontaan. Omavalvontavelvollisuus koskee myos Helsingin kaupunkia ja HUS-yhtymaa.

130 Valviran ja aluehallintovirastojen ohje (2022). Dnro V/6085/2022. Lastensuojelun asiakkaana olevien lasten ja nuorten
mielenterveys- ja paihdepalvelujen saatavuus ja jarjestiminen. 30.8.2023. https://valvira.fi/docu-
ments/152634019/171564151/Lastensuojelun-asiakkaana-olevien-lasten-ja-nuorten-mielenterveys-ja-paihdepalvelu-
jen-saatavuus-ja-jarjestaminen.pdf/4f6941a2-943a-756¢-fc70-88f0d609a968/Lastensuojelun-asiakkaana-olevien-lasten-
ja-nuorten-mielenterveys-ja-paihdepalvelujen-saatavuus-ja-jarjestaminen.pdf?t=1693223130725.
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Aluehallintovirastoille tehtyjen tietopyyntdjen vastausten mukaan lasten ja nuorten tervey-
denhuollon pdihdepalveluiden valvontaan kaytettyja resursseja on vaikea tarkasti arvioida,
silld valvontaa tehdaan monen eri henkilon toimesta ja osana muuta tyo6ta. Esimerkiksi Etela-
Suomen aluehallintovirastossa ei ole suunnattu erillistd valvontaresurssia lasten ja nuorten
paihde- tai pdihdepsykiatrian palvelujen valvontaan. Vastaavasti lasten ja nuorten paihdepal-
veluiden valvontaresurssi Itd-Suomen aluehallintovirastossa on vahdinen. Lapin aluehallinto-
virastossa ei ole erikseen lasten- ja nuorten paihdepalveluihin ja paihdepsykiatrian palvelui-
hin kohdennettua resurssia. My6skaan Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintovirastossa aiheeseen
ei ole erikseen kohdennettu valvontaresurssia, vaan valvontaa tehdaan osana muuta sosiaali-
huollon ja terveydenhuollon valvontaa.

Kokonaiskuvaa ja tarkkaa maaraa aluehallintovirastoihin tehdyista kanteluista, jotka koskevat
nuorten, alle 25-vuotiaiden palveluita, ei ole saatavilla. Aluehallintoviraston kdayttama asian-
hallintajarjestelma ei myoskaan siirra asioiden tarkempia tietoja tilastoihin. Lapsia ja nuoria
koskevia paihteisiin liittyvia kanteluita on kuitenkin viimeisen viiden vuoden aikana ollut ver-
rattain vahan. Vuonna 2022 Valviran ja AVIen yhteisena valvonnan valtakunnallisena paino-
pisteenad oli lasten ja nuorten perustason mielenterveys- ja paihdepalvelujen saatavuus.

Kanteluita on tehty muun muassa siitd, etta sijaishuollossa olevat lapset ja nuoret ovat pysty-
neet olemaan yhteydessa paihteita valittavien henkil6iden kanssa. Lisdksi kanteluita on tehty
siitd, ettd lapsi on kdyttanyt huumeita ja lastensuojeluyksikdssa on suhtauduttu valinpitamat-
tomasti nuorten paihteiden kayttoon.

Aluehallintovirastojen alueilla on alueellisia eroja nuorten riippuvuus- ja paihdeongelmien
tunnistamisessa seka hoitoon liittyvan yhteistyon tekemisessa. Yhteistyon tekemiseen liitty-
vind haasteina on tunnistettu muun muassa tiedon puute ja rajalliset resurssit seka se, ettei-
vat asiakkaat anna aina suostumusta yhteistyon tekemiselle. Nuoret eivat kerro mielellaan
paihteiden kaytostadn, koska pelkddavat muun muassa lastensuojelun rajoitustoimenpiteita.
Toisaalta pitkaaikaiset tyontekijat opiskeluterveydenhuollossa luovat luottamusta palveluihin
ja paihteista uskalletaan puhua. Ankkuri-tiimien ty6 on koettu tarkeaksi ja eri alueilla on myd6s
eri tavalla organisoituneita perustason nopean avun antamiseen keskittyneita ryhmia ja varsi-
naisten paihdepalvelujen tarjoajia.

Aluehallintovirastojen tekeman valvonnan perusteella erityisesti lasten ja nuorten paihteiden
kdyton ja eri riippuvuuksien vuoksi tarvittavien hoidon ja kuntoutuksen jarjestaminen vaikut-
taa puutteelliselta. Lasten ja nuorten mielenterveysasiat ja paihteisiin liittyvat asiat tulevat
esille lastensuojelun sijaishuollon valvonnassa, jota aluehallintovirastot tekevat suunnitelmal-
lisesti ja sadnnonmukaisesti. Nuorten ja heidan perheidensa varhaiseen tukeen panostaminen
olisi erityisen tarkeaa. Alle 25-vuotiailla paihderiippuvaisilla voi olla jo omia lapsia, mutta
paihde- ja perhekuntoutuksen yhdistaminen voi olla vaikeaa. Yhteen aluehallintovirastoon on
viime aikoina ilmoitettu lastensuojelun sijaishuollosta oma-aloitteisesti lapsen henkea uhkaa-
vista tilanteista, kuten ladke- tai huumausaineiden yliannostuksista, vakivaltaisuuksista ja
myo0s kuolemantapauksista. Toisaalta toisen aluehallintoviraston alueella ei ole juuri ollut
nuorten pdihderiippuvaisten hoitoa koskevia valvonta-asioita vireilla. Pdihteilla oireilevien
sijoitettujen lasten tarvitsemaa paihdeosaamista on sijaishuollon yksikoissa riittamattomasti.

Lastensuojelun sijaishuollossa koetaan, etta lapset eivat padse riittavasti lasten- ja nuoriso-
psykiatrian palveluihin, varsinkaan osastohoitoon. Sijaishuollossa olevien lasten pdihde- ja
mielenterveyspalveluiden saatavuudessa on vaikeuksia, ne jaavat liikaa lastensuojelun vas-
tuulle. Mielenterveys- ja paihdehuollon palveluissa oletetaan liiaksi, etta sijaishuollon tehta-
vdna on kantaa vastuuta lasten mielenterveys- ja pdihdepalveluista. Alaikdisille suunnattuja
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paihde- ja riippuvuustyohan erikoistuneita palveluja on viahén ja ne ovat keskittyneet kasvu-
keskuksiin. Lastensuojelullisilla interventioilla joudutaan paikkaamaan riippuvuuksien hoi-
don ja paihdehuollon puutteita.

Hyvinvointialueilla on tunnistettu nuorten palvelupolkujen rikkonaisuus. Aluehallintoviras-
tojen vastausten mukaan yhdenvertaisia ja oikea-aikaisia palveluita ei aina ole saatavilla.
Vuonna 2023 koettiin, ettd vastuu palveluita ja hoitoa tarvitsevista lapsista ja nuorista on siir-
retty tahoilta toisille. Hyvinvointialueiden kaynnistymisten myo6ta palveluita ja hoitopolkuja
on organisoitu uudelleen. Sujuvien palvelupolkujen rakentaminen kunnan palveluista hyvin-
vointialueiden palveluihin ja pdinvastoin vaatii viela kehittdmist3, jotta asiakas pystytaan oh-
jaamaan sujuvasti kunnasta hyvinvointialueen palveluihin ja painvastoin. Kaikkien hyvinvoin-
tialueiden osalta on tarvetta kehittda edelleen varhaisen puuttumisen ja matalan kynnyksen
palveluita lapsille ja nuorille.

Aluehallintovirastojen nakemyksen mukaan kaikkien ikdryhmien, myds lasten ja nuorten,
paadsy paihdepalveluihin on kdytdnnossa monimutkaista. Yhteydenotot on ehka tehtava virka-
aikana ja tiettyjen menettelyjen mukaisesti. Tama ei ole helppoa tai mahdollista heikoimmissa
asemissa oleville nuorille. Hoitoihin pddsyyn annetaan lyhytkestoisia sitoumuksia. Monessa
paikassa asiakkaalla ei ole omatydntekijaa tai sosiaalityontekija3, jolloin kokonaisvastuu asi-
akkaasta puuttuu. Haasteena on saada lapselle hoitokontakti nuorisopsykiatrialle ja paih-
deklinikalle ja ongelmaa on ratkaistu esimerkiksi resursoimalla yksikk66n omia erityistyonte-
kijoita (esimerkiksi psykologi), joiden tehtdvana on nimenomaan kannatella lasta nivelvai-
heen yli, ennen kuin lapsi saadaan julkisen palvelun piiriin.

Aluehallintovirastojen mukaan osa sijaishuollon laitoksista tuo esiin, ettd he tarjoavat myos
paihdehuollon palveluita, mutta usein tosiasiallisesti palvelut ovat puutteellisia ja eivat valtta-
mattd vastaa sijoitettujen lasten tarpeisiin. Asiakkaan tilanne on nahtdva kokonaisuutena ja
muutoksenhakumahdollisuuksien kdyttdmisen mahdollisuutta olisi voitava kayttaa. Erityi-
sesti paihdeongelmista karsivilla nuorilla tulee olla oma sosiaalitydntekija omatydntekijana.
Lasten ja nuorten asioiden hoitaminen on aikuisten asia.

Eduskunnan oikeusasiamies (EOAK) valvoo ja edistaa laillisuutta ja perus- ja ihmisoikeuk-
sien toteutumista viranomaisten ja julkista tehtdvaa hoitavien yksityisten toiminnassa. Oi-
keusasiamies valvoo viranomaisten toiminnan laillisuutta padasiassa tutkimalla kanteluita,
jonka lisaksi han tekee tarkastuksia virastoissa ja laitoksissa. Oikeusasiamies antaa my0os lau-
suntoja valmistelussa oleviin sdaddoksiin. Esimerkkina tdstd on lausunto luonnoksesta sosiaali-
ja terveysministerion asetukseksi opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoidosta opioidi-
ladkkeilla131, Lisdksi oikeusasiamies on kanteluiden perusteella ottanut useasti kantaa opioi-
diriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoidon asianmukaiseen toteuttamistapaan. Toiminnassa
on tullut esille puutteita potilaiden hoidon yksil6llisessa arvioinnissal3?, itsemdaraamisoikeu-
den ja yksityisyyden suojan huomioimisessal33 seka hoitosopimusten kdytosta ja paattami-
sestd sopimuksen rikkomisen perusteellal34.

Lasten ja nuorten paihdepalveluihin liittyen kantelut ovat kasitelleet muun muassa lastensuo-
jelulaitosten toimintaa, rajoituksia sijaishuollossa, sijaishuollon jarjestamistd, terveydenhuol-
toon tai paihde- ja mielenterveyspalveluihin hoitoonpéaasya, hoitosopimusten kayttoa ja hoi-
don paattamista sopimusrikkomusten vuoksi seka laakityksia.

131 EOAK/702/2023.

132 Esimerkiksi EOAK /715/04/08 ja EOAK 3419/4/08.
133 Esimerkiksi EOAK/178/2021 ja EOAK 3975/4/08.
134 EOAK 4314/4/06.
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Erityinen velvollisuus oikeusasiamiehelld on kdyda saannollisesti tarkastuksilla vankiloissa ja
muissa suljetuissa laitoksissa. Tarkastuksilla oikeusasiamies keraa tietoja esimerkiksi sijais-
huollon laitoksissa olevilta lapsilta ja nuorilta. Tarkastustoiminnassa on tullut esille, ettei
suuri osa puhutetuista nuorista ole tyytyvaisia saamaansa paihdepalveluihin, eivatka he tieda
oikeuksistaan tai osaa itse kiinnittda huomiota epdkohtiin. Erads kanteluiden kautta tunnis-
tettu ongelma on, ettd nuoret eivit padse mielenterveyspalveluihin, jos heillda on paihdeon-
gelma. Lastensuojelun sijaishuollon ja mielenterveyshoidon valisessa yhteistydssa on esiinty-
nyt pitkdan suuria ongelmia. Ratkaisuissaan oikeusasiamies on kiinnittadnyt huomiota muun
muassa kaksoisdiagnoosipotilaiden mahdollisuuksiin saada paihde- ja mielenterveyspalvelu-
luita mielenterveys-, paihderiippuvuus- ja itsetuhoisuuden ongelmiin.13>

Eradssa lasten sijoituspaikan tarkastuksessa oikeusasiamies tapasi yhteisessa tilaisuudessa
sijoitettujen lasten vanhempia, laitoksen henkil6kuntaa ja lasten vastuusosiaalityontekijoita.
Keskustelun teemoina olivat muun muassa sijoitettujen lasten paihde- ja mielenterveysongel-
mien hoidon puutteet seka lasten karkumatkoihin liittyvat viranomaisen ja sen lukuun toimi-
vien vastuukysymykset. 136

Keskustelun mukaan nuorten paihteiden kdyttdé on muuttunut erityisesti viimeisen viiden
vuoden aikana. Lapset ja nuoret kdyttavat entistd useammin suuria maaria erilaisia huumeita.
Paihdepalveluiden osalta todettiin, ettd lapsille suunnattu paihdehoito on puutteellista avo- ja
sijaishuollossa. Korjaaviin toimenpiteisiin tulisi panostaa nykyistd enemman jo avohuollon
asiakkuuden aikana. Ongelmana tunnistettiin lapsille suunnatun katkaisuhoidon puuttuminen
ja lasten motivointi omaan hoitoonsa. Vaikka laitoksen tyontekijoilla on paihdeosaamista, ei
lapsen paihdekierretta saada katkaistua. Keinottomuuden kokemus on usein myos asenneky-
symys.

Koska avohuollossa ei pystytd vastaamaan lasten ja nuorten pdaihdeongelmiin, on paihdehoito
siirtynyt entistd enemman sijaishuollon vastuulle. Piihdeongelmiin liittyvien neuropsykiatris-
ten ongelmien ratkaiseminen on myos jaanyt sijaishuollon vastuulle. Kun samanaikaisesti
myds sijaishuollon palvelutuotannossa on ongelmia, jaavat nuoren ongelmat tosiasiassa hoita-
matta. Erityisen huolenpidon jakso saattaa joskus olla hyva ja toimiva keino paihdekierteen
katkaisemiseen, mutta hoidon jatkuvuus koetaan ongelmaksi. Hoidon jatkuvuuteen liittyen
tunnistetaan myos paihteiden kdyttoon tarjottujen palveluiden puutteet kiireellisen sijoituk-
sen jalkeen, vaikka lapsi olisi sijoitettu paihteiden takia. Ongelmana ovat vaaraan aikaan tarjo-
tut tai vaaranlaiset palvelut. Koska paihdeongelmiin liittyy usein my6s mielenterveyden haas-
teita, lasten jaksaminen ja heidan kykynsa kdayda koulua on tydskentelyssa otettava paremmin
huomioon. Jos lapsi on syvasti ahdistunut, masentunut ja jaksamaton, pitaisi koulupaivan te-
kemiselle olla jotain vaihtoehtoja, eli lapsi voisi tehda kouluty6n sijaan jotain muuta.

Oikeusasiamies on lisdksi ottanut kantaal37 hoitosopimuksiin. Paihdepalveluissa voidaan
kayttaa hoitosopimuksia, joissa potilas vapaaehtoiseen hoitoon tulon yhteydessa allekirjoittaa
hoitosopimuksen. Potilaan hoidon lopettamista ei kuitenkaan voida perustella pelkédstdaan
sillg, etta potilas ei ole noudattanut hoitosopimusta. Hoidon keskeytyminen ei saa vaarantaa
potilaan oikeutta perustuslaissa turvattuihin riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin ja valtta-
mattdmaan huolenpitoon. Oikeusasiamies on lisdksi kiinnittanyt huomiota siihen, etta sijoitet-
tujen lasten mielenterveyden ongelmia hoidetaan vahvoilla ensisijaisesti aikuisille tarkoite-

135 EOAK/4968/2022.
136 EOAK/1709/2023.
137 EOAK/2686/2021.
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tuilla mielialalddkkeilld. Huomiota on myds kiinnitetty sijoitettujen nuorten itsemdaraamisoi-
keuden toteutumiseen ja kunnioittamiseen heidan yksityisyytensa ja henkil66nsa korostetusti
liittyvissa asioissa.138

Valtioneuvoston apulaisoikeuskansleri selvitti lasten ja nuorten psykiatristen mielenter-
veyspalveluiden toteutumista koronapandemian aikana. Selvityksen taustalla oli ennen pan-
demiaa tehdyt laillisuusvalvontakdynnit eri sairaanhoitopiirien alueille vuonna 2019. Valvon-
taviranomaisilta saatujen aineistojen pohjalta apulaisoikeuskansleri havaitsi, ettei kokonais-
kuvaa epidemian vaikutuksista mielenterveys- ja psykiatristen palvelujen kysyntdan, hoitoon
ja palveluihin padsyyn ja niiden toteutumiseen ollut saatavilla. Apulaisoikeuskanslerin mu-
kaan pitkaaikainen lasten ja nuorten mielenterveys- ja psykiatristen palvelujen riittimatto-
myys on perusoikeusongelma. Han pyysi sosiaali- ja terveysministeriota toimittamaan
30.6.2023 mennessa tiedot ministerion hallinnonalalla suunnitelluista toimenpiteista, joilla
lasten ja nuorten mielenterveys- ja psykiatristen palvelujen saanti ja toteutuminen voitaisiin
turvata.13?

4.2 Huumekuolemien ennaltaehkiisyn kansalliset toimet

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisi vuonna 2022 seitseman suositusta huumekuolemien
ehkaisemiseksil40, Suositukset perustuivat huumekuolemien ehkaisyn asiantuntijaryhman
(HEAR) tyoskentelyyn, jonka tavoitteena oli selvittda kansainvalisten huumekuolemien eh-
kdisyn menetelmien soveltuvuutta Suomeen seka ehdottaa ja suositella toimenpiteitd, joilla
huumausaineiden kdyton aiheuttamia yliannostuskuolemia voitaisiin ehkaista. Jatkona aikai-
sempaan julkaisuun THL julkaisu elokuussa 2023 toimenpide-ehdotukset ja ohjeita suositus-
ten toimeenpanoon?41,

HEAR-asiantuntijaryhman suositukset:

1. Opioidikorvaushoito on tutkitusti tehokas hoitomuoto ja yksi tirkeimmistd menetel-
mistd huumekuolemien ehkdisemisess, jolloin on tirkeda varmistaa, ettd kaikki opi-
oideja ongelmallisesti kayttavat ihmiset saadaan matalalla kynnyksella opioidikorvaus-
hoitoarvioon. Opioidikorvaushoidon aloituksen tulee tapahtua viiveetta hoitotarpeen
toteamisen jdlkeen ja hoidon jatkuvuus tulee turvata.

2. Asiantuntijaryhma suosittelee valvottujen kayttotilojen eli ns. huumehaittojen ehkaisy-
keskusten kokeilun mahdollistavan maaraaikaisen erillislain saatamista.

3. Terveysneuvontapalveluihin paasy tulee tehda mahdollisimman helpoksi kaikkialla
Suomessa. Palveluita tulee olla kattavasti ja joustavasti saatavilla huomioiden huu-
meita kdyttdavien ihmisten maara ja tarpeet eri alueilla.

4. Asiantuntijaryhma suosittelee, etta naloksonin saatavuutta helpotettaisiin seka opi-
oideja kayttaville etta opioideja kayttavia ihmisia kohtaaville sosiaali- ja terveyden-
huoltoalan ammattilaisille. Lisdksi suositellaan kotiin vietdvan naloksonin ja siihen liit-
tyvan ensiapukoulutuksen pilotointia Suomessa.

5. Paihdepalveluita kayttavien asiakkaiden ja viranomaisten keskinaista luottamusta tu-
lee vahvistaa, jotta avun halyttamisen kynnysta saadaan laskettua.

138 EOAK 6720/2022.

139 OKV/294/70/2020.

140 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2022a). Huumekuolemien ehkaisyn Suomen malli. Suosituksia huumekuolemien ehkai-
semiseksi. Tydpaperi 6/2022.10.10.2023. https://www.julkari.fi/bitstream/handle /10024 /143786 /URN_ISBN_978-
952-343-819-4.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

141 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2023). Huumekuolemien ehkiisyn Suomen malli: Toimenpide-ehdotuksia ja ohjeita
kdytdnnon toteutukseen. Ohjaus 13/2023. 10.10.2023. https://www.julkari.fi/bitstream /han-
dle/10024/147189/0H]2023_013_Huumekuolemien%?20ehk%c3%a4isyn%20Suomen%20malli WEB_s.pdf?sequence=4
&isAllowed=y.
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6. Asiantuntijaryhma pitda tarkeana tietoa lisddvan viestinnan kohdentamista eri kohde-
ryhmille, joita ovat huumeita ongelmallisesti kdyttavat, huumeita kokeilevat tai satun-
naisesti kdyttavat ihmiset, nuoret henkil6t seka koko vaestd. Nuorille tulisi olla koh-
dennettua tiedotusta esimerkiksi koulukodeissa ja sijaishuollossa seka tiedon jaka-
mista erityisesti yhdistelmakayton riskeista. Tietoa tulisi jalkauttaa enemman sinne,
missa nuoret viettdvat aikaa. Julkisen internet-verkon ja pikaviestipalveluiden lisdksi
tietoa tulisi jakaa myd6s Tor-verkossa. Haittoja vahentdvaa tietoa ja tietoa avun halytta-
misestd yliannostustilanteissa tulisi jakaa myo6s peruskoulussa.

7. Asiantuntijaryhma suosittelee poliisin kanssa tehtdvan yhteistyon vahvistamista kai-
killa sektoreilla. Tavoitteena on vahvistaa huumeita kayttavien ihmisten inhimillista
kohtaamista, hoitoonohjausta seka lisdtd huumeita kayttavien ihmisten luottamusta
viranomaisia kohtaan.

Edellda mainittujen menetelmien lisaksi HEAR-asiantuntijaryhma toteaa, ettd paihdeongelmiin,
paihteita kayttaviin ihmisiin ja paihdepalveluihin liittyvien virheellisten ja kielteisten kasitys-
ten vahentdmiseksi on jatkettava aktiivista tyota. Paihteidenkayttdjiin kohdistuvien kielteis-
ten asenteiden ja ennakkoluulojen vihentaminen on tarkead, niin paihdepalveluissa kuin laa-
jemmin yhteiskunnassa. Edelld mainittuja menetelmia suunniteltaessa ja kehitettdessa tulee
kuulla palvelua kayttavia asiakkaita, jotta toiminta ja palvelut tavoittaisivat mahdollisimman
suuren osan huumeita kdyttavista ihmisista.

Suomen Akatemian strategisen tutkimuksen rahoittama Ulos epdtoivosta - ratkaisuja nuor-
ten vdkivaltakuolemiin, itsemurhiin ja huumekuolemiin johtavien eldmdnkulkujen katkaise-
miseksi (Young Despairl#2) -tutkimushankkeen tavoitteena on vahentda nuorten vakavaa vaki-
valtaa, huumeiden yliannostuksia ja itsetuhoista kdayttaytymista. Tutkimalla alle 30-vuotiai-
den kuolemia ja lahelta piti -tapauksia etsitddn keinoja nuorten riskikayttaytymisen eh-
kaisyyn seka hyvinvoinnin ja yhdenvertaisuuden lisadmiseen. Tutkimushanke toteutetaan
THL:n, Nuorisotutkimusseuran, A-klinikkasaation seka Helsingin, Tampereen ja Turun yli-
opistojen tutkijoiden toimesta vuorovaikutuksessa kentdn toimijoiden ja hallinnon seka nuor-
ten kanssa. Onnettomuustutkintakeskus toimii asiantuntijayhteistydtahona kyseisessa hank-
keessa.

Onnettomuustutkintakeskus antoi vuonna 2012 lasten kuolemat -teematutkinnassa kolme
taman tutkinnan teemaan liittyvaa turvallisuussuositusta. Kaksi suositusta koski lasten ja
nuorten itsemurhien ehkaisya.

e Sosiaali- ja terveysministerion tulisi huolehtia siitd, ettd aitiys- ja lastenneuvolatoimin-
taan seka koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon sisdltyvat mielenterveyspalvelujen re-
surssi-, sisaltd-, suunnittelu-, yhteisty6- ja tiedonkulkuvaatimukset on selkeasti maari-
telty ja niitd noudatetaan.

e Opetus- ja kulttuuriministerion tulisi huolehtia siitd, ettd peruskoulun ja toisen asteen
oppilaille luodaan koulukohtaisia mahdollisuuksia tuoda esiin huolia omista, ystavien
ja yhteison ongelmista opettajille seka oppilas- ja opiskelijahuollon henkildstélle. Jar-
jestelmaan tulisi liittda menetelmat ongelmatilanteiden tunnistamiseksi ja kasittele-
miseksi.

142 Strategic research. Out of Despair - providing solutions to break the pathways leading to violent, suicidal and drug-in-
duced deaths of young people (Young Despair). 20.9.2023. https://www.aka.fi/en/strategic-research/strategic-
research/strategic-research-in-a-nutshell/programmes-and-projects/young/young-despair/.
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e Sosiaali- ja terveysministerion tulisi yhdessa sisiministerion kanssa kehittaa kaytan-
not, joilla koottaisiin, analysoitaisiin ja julkaistaisiin jatkuvasti tietoa lasten tapatur-
maisista ja muista ei-luonnollisista kuolemista ennaltaehkaisytyon kayttoon.

4.3 Kansainvalisid vertailuja ja esimerkkeja

Euroopan huumausaineiden ja niiden vaarinkayton seurantakeskuksen (EMCDDA) mukaan
huumeongelmiin vastaaminen EU:ssa seka kansallisella ja paikallisella tasolla ja yksiloiden
kohdalla sisdltda kolme perusvaihetta: ongelmien tunnistaminen, tehokkaiden toimien valit-
seminen seka valittujen toimien taytidntoonpano, seuranta ja vaikutusten arviointi.143 Kai-
kessa toiminnassa on kunnioitettava ihmisoikeuksia, oikeutta terveyteen, hoitoon suostu-
musta, luottamuksellisuutta seka edistettava palvelun kayttdjien osallisuutta palvelujen suun-
nitteluun. Lisdksi on toteutettava erityistarpeisiin raataloityja palveluja, joita myos seurataan
ja arvioidaan.

Euroopan unionin huumausainestrategian 2021-2025 mukaan huumeiden kayttoon liitty-
via riskeja ja haittoja tulee ehkdistd muun muassa vahentamalla tartuntatauteja ja muita ter-
veyshaittoja, estamalld yliannostukset ja huumekuolemat seka edistamalla kansalaisyhteis-
kuntaan osallistumista ja tarjoamalla rikosoikeudellisille seuraamuksille vaihtoehtoja.14# Stra-
tegian keskeiset painopisteet ovat huumausaineiden tarjonnan vidhentdminen ja turvallisuu-
den parantaminen, huumausaineiden kysynnan vihentadminen ennaltaehkaisyn, hoidon ja
hoitopalvelun keinoin sekd huumausaineisiin liittyviin haittoihin puuttuminen. Paihdepalve-
luiden rooli huumekuolemien ehkaisyssa nahddan keskeisena. EU:ssa tapahtuvien yliannos-
tuskuolemien seurantaa ja raportointia on edelleen parannettava, ja yliannostuskuolemien
tulisi olla indikaattori huumausainestrategian toteutumisen mittaamisessa.l4>

EMCDDA:n mukaan4¢ opioideja havaitaan kolmessa neljastd huumekuolemassa Euroopassa.
Riski opioidien yliannostukseen kasvaa raittiuden jalkeen, esimerkiksi vankeuden tai raittiu-
teen perustuvan hoidon paateeksi. Kriittisid hetkid ovat nelja ensimmaista hoitoviikkoa seka
nelja ensimmadista viikkoa hoidon loppumisen tai vapautumisen jalkeen. Hoidon jatkuvuus
erityisesti siirtymavaiheessa, kuten vankilasta vapautuessa, ehkadisee huumekuolemia. Tietoi-
suutta huumeidenkayton riskeista tulee lisatd, kuten tietoa opioidien, alkoholin ja bentsodiat-
sepiinien samanaikaisen sekakdyton vaaroista. Opioidikorvaushoito vahentaa opioidiriippu-
vaisten huumekuolemia. Euroopassa joka toinen opioideja kdyttava saa opioidikorvaushoitoa.
Koska viranomaiset kohtaavat tydssaan opioidien kayttdjia, naloksonia tulee olla poliisien ja
ensihoitohenkiloston kaytossa. Naloksoni-interventioiden kehittdmisessa etusijalla ovat toi-
met, jotka lisddvat naloksonin saatavuutta. Kotiin saatavissa naloksoni-ohjelmissa yhdistyvat
yliannostusriskia koskeva koulutus ja naloksoni-pakkausten jakaminen. Naytto pitkavaikut-
teisten naltrekseni-implanttien toimivuudesta on vield epdvarma, mutta ne voivat estaa huu-
mekuolemia.147 EMCDDA:n mukaan huumeiden kayttdhuoneista ei ole vield vahvaa nayttoa
huumekuolemien ehkaisyssa, mutta on viitteita siita, ettd ne tukevat turvallisempaa kayttoa ja
vahentavat yliannostuskuolemia. Naloksoni-ohjelmia on yli kolmanneksessa ja kayttotiloja

143 EMCDDA, Euroopan huumausaineiden ja niiden vaarinkdyton seurantakeskus (2021b). Toimintakehys huumeongelmien
terveydellisten ja sosiaalisten ratkaisujen kehittdmiseksi ja toteuttamiseksi. 20.4.2023.
https://www.emcdda.europa.eu/publications/mini-guides/action-framework-for-developing-and-implementing-health-
and-social-responses-to-drug-problems_en.

144 Euroopan huumausainestrategia (2021-2025).

145 Euroopan unionin virallinen lehti (2021). C 102 1, 64 vuosikerta 24.3.2021. https://eur-lex.europa.eu/legal-con-
tent/FI/TXT/PDF/?uri=0]:C:2021:1021:FULL&from=FI.

146 EMCDDA, Euroopan huumausaineiden ja niiden vaarinkayton seurantakeskus (2021b).

147 EMCDDA, Euroopan huumausaineiden ja niiden vaarinkayton seurantakeskus (2021b).
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alle kolmanneksessa Euroopan maista.148 EMCDDA:n mukaan seka naloksoni-ohjelmista etta
kayttotiloista tarvitaan lisda tutkimustietoa.14?

Strategian mukaan EU:n jasenvaltioiden tulee tarjota vahintdan yhta vaihtoehtoista seuraa-
musta perinteisille rikosoikeudellisille seuraamuksille, ja ndista tarvitaan lisdtietoja ja hyvien
kaytantojen vaihtoa jasenvaltioiden valilla. Lisaksi olisi harkittava uusia, innovatiivisia toi-
menpiteitd ja toimintamalleja esimerkiksi yokerhoissa ja juhlissa stimulantteja kayttaville. On
kehitetty myo6s uusia sahkoisia sovelluksia opioideja kdyttaville, joissa sovellus aktivoidaan
ennen annoksen ottoa ja henkilon tulee sen jalkeen vastailla sovellukseen saanndllisesti. Mi-
kali vastausta ei tule, lahtee sovelluksesta hatdilmoitus.1> Lisdksi esimerkiksi Norjassa on ke-
hitteilla sovellus, joka varoittaa huumeiden kayttdjia erityisen vaarallisten huumeiden esiinty-
misestad alueella.151

Ruotsissa, Norjassa, Tanskassa ja Englannissa mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehit-
tamisen lahtokohtia ovat palveluiden saatavuuden helpottaminen, yksil6llisten tarpeiden ko-
konaisvaltainen huomioiminen ja tarjolla olevien kuntoutus- ja hoitovaihtoehtojen monipuoli-
suus. Palveluiden laadun parantamiseksi ja turvaamiseksi on korostettu naytt66n perustuvien
hoitomenetelmien kehittamistd, kdyttoonottoa ja seurantaa. Palveluiden kehittamisessa on
keskitytty etenkin samanaikaisiin mielenterveys- ja paihdeongelmiin. My6s nuorten palvelui-
hin on pyritty panostamaan.152

Ruotsissa tahdosta riippumatonta hoitoa siitelee aikuisten kohdalla LVM-laki ja alle 18-vuoti-
aiden kohdalla LVU-laki.1>3 Ruotsissa alle 18-vuotiaan osalta perusteet tahdosta riippumatto-
maan hoitoon voivat syntya3, jos fyysisen tai henkisen vakivallan, hyvaksikdyton, hoidon puut-
teiden tai muun kotitilanteen vuoksi on olemassa merkittava riski, ettd nuoren terveydelle tai
kehitykselle aiheutuu vahinkoa tai nuori altistaa terveytensa ja kehityksensa merkittavalle
vaaralle tai ettd han karsii riippuvuutta aiheuttavien aineiden vaarinkaytostd, rikollisesta toi-
minnasta tai muusta epdsosiaalisesta kdyttadytymisestd. Hoitoa koskevien tilastojen perus-
teella noin 70 prosentilla LVU-lain perusteella tahdosta riippumattomaan hoitoon maaratyista
nuorista hoitosyyna on paihderiippuvuus.15+

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2023 julkaisemassa toimintasuunnitelmassa paih-
teilla oireilevien lasten ja nuorten tukemiseksi vertailtiin pdihteilla oireilevien lasten ja nuor-
ten paihdehoitoa Ruotsissa, Norjassa, Tanskassa, Alankomaissa, Portugalissa, Kanadassa ja
Australiassa.1>> Tarkasteltuja maita yhdistda palveluiden porrasteisuus. Palveluita on tarjolla
kevyista perusterveydenhuollon ja avopalveluista sairaala- ja laitosmuotoisiin kuntoutuksiin
tai vieroituksiin. Osassa maista on yksityisen toimijan jarjestimana matalan kynnyksen integ-
roituja palvelupisteita. Ndiden lisdksi nuorille paihteidenkayttdjille on kehitetty tai kehitteilla

148 EMCDDA, Euroopan huumausaineiden ja niiden vaarinkayton seurantakeskus (2021a). Opioideihin liittyvat kuolemat:
terveys ja sosiaaliset vastaukset. 21.4.2023. https://www.emcdda.europa.eu/publications/mini-guides/opioid-related-
deaths-health-and-social-responses_en.

149 Euroopan unionin virallinen lehti (2021).

150 EMCDDA, Euroopan huumausaineiden ja niiden vaarinkayton seurantakeskus (2021a).

151 NRK. Vil redde liv med overdoseapp. 20.12.2023. https://www.nrk.no/osloogviken/vil-forhindre-overdoser-med-
varslingsrutiner-1.16650207.

152 HE 197/2022 vp.

153 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2022b). Tahdosta riippumaton paihdehoito Pohjoismaissa, Englannissa ja Hollannissa.
Tyopaperi 36/2022. Selvitys hoitoa taustoittavasta lainsaddanndstd, hoidon periaatteista ja tuloksista. Perdla R. & Kuus-
saari K. & Partanen A. https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024 /145092 /URN_ISBN_978-952-343-905-
4.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

154 HE 197/2022.

155 Sosiaali- ja terveysministerio (2023b). Toimintasuunnitelma paihteilld oireilevien lasten ja nuorten tukemiseksi. Sosiaali-
ja terveysministerion julkaisuja 2023:4.12.11.2023.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle /10024 /164624 /STM_2023_4.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
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erityisia palveluita tai kampanjoita, kuten avomuotoisia yhteisohoitoja, integroituja porrastet-

tuja palveluita 24-vuotiaaksi saakka sekd henkilokohtainen mentori. Lisaksi on huomioitu eri-

tyisia kayttajaryhmid, kuten kannabiksen ja crack-kokaiinin kayttajat. Alla olevassa taulu-

kossa on esitetty yhteenveto STM:n toimintasuunnitelmassa kuvatusta vertailusta eri maiden

valilla.

Taulukko 5. Taulukossa on esitetty paihdepalvelujarjestelmien vertailu eri maiden valilla. (Lahde:
STM)

Nuorten pdihdehuollon erityispiirteita

Ruotsi Yhteis6pohjaiset avohoito-ohjelmat. Paikallinen ennaltaehkaisy erityisesti kouluissa: yhteis-
tyossa poliisit, sosiaalipalvelut, nuorisotyontekijat ja vapaaehtoisjarjestot. Kunnilla on koko-
naisvastuu pitkdaikaisesta kuntoutuksesta, maakarajat vastaa terveydenhuollosta, esimerk-
kina korvaushoidon jarjestiminen.

Norja Padihdehoidot tapahtuvat joko laitoksissa (esimerkiksi lastensuojelulaitokset tai laitoshoidot)
tai poliklinikoissa (esimerkiksi opioidihoito, psykiatrinen nuorisotiimi). Jos nuori tarvitsee
vieroituspalveluita, hdn saa sen tavallisesti sairaalassa tai asumispalveluissa. Kokonaisvastuu
nuorten auttamisesta alkoholi- ja huumeongelmissa on kunnilla.

Tanska Hoitoonpaasy 14 vuorokauden kuluessa (yli 18-vuotiaat, alaikaiset poikkeuksellisesti). Asia-
kas voi valita hoitosuunnitelman mukaan hoito-ohjelman julkisen tai yksityisen terveyden-
huollon puolelta maksutta. Tiivis yhteistyo terveyden- ja sosiaalihuollon vélilla. Ladkehoito
sisaltad sosiaalisia interventioita. Viime vuosina uusia aloitteita kannabis- ja kokaiiniriippu-
vaisille moniongelmaisille nuorille. Kunnat vastaavat huumeiden kayttajien perus- ja erikois-
sairaanhoidosta. Psykiatrinen sairaanhoito kuuluu alueellisen sairaanhoitopiirin vastuulle.

Alankomaat Hoitoonohjaus tukityontekijoiden, kunnallisten terveyspalveluiden tai poliisin toimesta.
Nuorilla on usein henkil6kohtainen mentori (yleensa sairaanhoitaja tai sosiaalitydntekija),
joka kulkee asiakkaan rinnalla ja tukee monissa asioissa. Lisdksi erityisohjelmia asunnotto-
mille nuorille. Uusia hoitovaihtoehtoja on nuorille kannabiksen, crackkokainiin ja GHB:n
kayttdjille sekd henkildille, joilla on useita riippuvuuksia ja mielenterveysongelmia. Maassa
toimii my0s yksityinen verkostoitunut mielenterveys- ja paihdehoitojen laitoshoitoon eri-
koistunut yritys, Yes we can -klinikat, joissa hoidetaan 13-25-vuotiaista.

Portugali Julkiset, maksuttomien palveluiden hoitotasot: perusterveydenhuolto; erikoissairaanhoito,
padasiassa avohoito ja eriytetty hoito, pddasiassa sairaalahoito (vieroitusyksikot, terapeutti-
set yhteisot, paivakeskukset ja/tai erikoistunut mielenterveyden tai somaattinen terveyden-
huolto). Portugalin nuorisoinstituutilla (Instituto Portugués da Juventude - IP]) on tarkea
rooli nuorisohankkeiden jarjestimisessd huumeriippuvuuden ehkaisyssa (ns. "Haja Sadde” -
ohjelma). Palveluita on keskitetty erityisesti sosioekonomisesti heikommille alueille.

Kanada Brittildisessa Kolumbiassa on visioitu integroitua nayttoon perustuvaa palvelua nuorille
24:3an ikdvuoteen asti. Porrastettu palvelumalli mahdollistaa nuorelle useita vaylia palvelun
piiriin, ja he voivat liikkua yl6s- tai alaspdin eri tasoilla riippuen palvelutarpeesta. Yksi malli
Kanadassa Ontariossa ovat nuorten paihdehoidossa ja -ehkaisyssa integroidut matalan kyn-
nyksen Youth Wellness Hub Ontario -paikat. Ndissi nuori saa monialaista apua yhdelta luu-
kulta, ja toiminta perustuu tieteelliseen nayttoon.

Australia Australiassa nuorten padihdehoitopalvelut ovat monitahoisia ja vaihtelevat osavaltiotasoi-
sesti. Riippuvuuksien ja paihteiden vaarinkdytt6on on saatavilla tarpeesta riippuen monia
hoitovaihtoehtoja neuvonnasta sairaalahoitoon. Erityisesti nuorille suunnattuja palveluita on
lievissd ongelmissa: reachout.com perustuu verkosta saatavaan matalan kynnyksen tukeen,
jossa on tarjolla myos verkkoyhteison vertaistukea. Headspace toimii verkostomaisesti ja
siind on integratiivinen ajatus siten, ettd nuori saa myds muihin kuin pdihdeongelmaan tar-
vitsemaansa tukea yhdesta pisteestd, ja vaikeammissa tapauksissa voidaan tdma ohjata eri-
koissairaanhoitoon. Pisteitd on noin 100 ympéri maata.
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Ruotsissa hallitus asetti 24.3.2022 tutkintakomission selvittdmaan rajoittavan huumepolitii-
kan toimivuutta ja tulevaisuutta. Komissio tutki, miten rajoittavaa huumepolitiikkaa voidaan
yhdistia tehokkaasti ehkadisevadn huumetyohon seka hyvaan paihde- ja riippuvuushoitoon.
Lisdksi komissio pyrki arvioimaan, onko mahdollista vahentdaa huumeiden kayttoon liittyvia
haittoja.

Tutkinnan loppuraportti julkaistiin lokakuussa 2023. Raportissa annetaan useita suosituksia
korkean huumekuolleisuuden vihentamiseksi. Raportissa suositellaan muun muassa edista-
maan huumeiden kdyton ennaltaehkaisya, haitallisen kdyton ja riippuvuuksien hoito- ja tuki-
toimia, sosiaalitoimen palveluita, opioidiriippuvuuden ladke- ja korvaushoitoa seka rikosseu-
raamuslaitoksen, lainvalvontaviranomaisen ja poliisin toimintaa. Haittoja ehkdisevina toimina
raportissa suositellaan muun muassa puhtaiden kayttovalineiden jakamista sekd huumeiden
kayttdjille kohdistuvaa viestintdd huumausaineista ja niiden kdyton riskeista. Raportti antaa
my0s suosituksia huumeiden kayttdjien lahiomaisten tuen parantamiseen. Raportissa suosi-
tellaan kokonaiskuvan ja vastuun parantamista kansallisesti alkoholin, huumausaineiden, do-
pingin, tupakan ja rahapelien haittojen ehkdisemisessa ja niihin liittyvissa palveluissa.156

Tutkintakomissio suosittelee hallitusta hyvaksymaan erityisen ohjelman viiden vuoden ajaksi
ehkdisemaan huumeiden kayttoa alle 25-vuotiailla lapsilla ja nuorilla. Huumeiden ehkaisyoh-
jelma taydentdisi nykyista ANDTS1:ta-strategiaal>’. Ohjelman tavoite on ehkdistd huumeiden
kdyton aloittamista sekd vihentda kdyton haitallisia vaikutuksia ja huumeriippuvuutta. Huu-
meiden kdyton ehkdisyohjelmassa tulisi kuntien ja koulujen lisitda huumeiden ennaltaehkaise-
vaa tyota ja vahvistaa edellytyksia jarjestelmalliselle terveyden edistamiselle. Ohjelman ta-
voitteiden saavuttamiseksi ladnien ja kuntien tulisi tehda kaikille vanhemmille suunnattu tu-
kijarjestelma. Tukijarjestelman tulisi erityisesti tukea vanhempien keskustelua nuorten
kanssa huumeidenkayton haitoista. Lisaksi ohjelmassa ehdotetaan muun muassa nuorille tar-
koitettuja tukipalveluita, joilla voitaisiin puuttua varhaisessa vaiheessa huumeiden kayttoon.
Nailla palveluilla olisi mahdollisuus my6s jakaa nykyista tehokkaammin tietoa huumausai-
neista ja niiden terveysriskeista. Palveluiden tulisi koordinoidusti tukea ja ohjata nuorten hoi-
toon hakeutumista. Nuorisovastaanottojen tulisi tunnistaa haavoittuvassa asemassa olevia
henkil6ita, kuten nuoria tyttoja.

Komissio julkaisi 14.10.2022 osaselvityksen naloksonin kdyton nykytilanteesta ja sen kdyton
kehittdmisestdls8. Selvityksessa arvioitiin, pitdisikd6 muiden ammattiryhmien kuin terveyden-
huolto- ja ladkintahenkil6ston pystya antamaan naloksonia opioidien yliannostuksiin. Osasel-
vityksessda myds ehdotettiin muutoksia perustuslakiin naloksonin kayton edistamiseksi.

4.4 Yhteenveto kokemusasiantuntijahaastatteluista

Mielenterveys- ja paihdetyossa kokemusasiantuntijoita kidytetdan asiakas- ja potilastyon li-
saksi palveluiden kehittdmisessa ja tutkimuksessa. Kokemusasiantuntija on henkilg, jolla on
omakohtaista kokemusta esimerkiksi paihteiden ja huumeiden kaytdsta tai riippuvuussairau-
desta ja hdn on kdynyt kokemusasiantuntijakoulutuksen. Tutkinnassa kuultiin kokemusasian-
tuntijoita, jotka olivat kiyttaneet huumeita ja olleet paihdepalvelujen piirissa.

156 Ruotsin hallituksen kanslia (2023). Vi kan battre! Kunskapsbaserad narkotikapolitik med liv och halsa i fokus. Statens
offentliga utredning. 30.12.2023. https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utred-
ningar/2023/10/sou-202362.

157 Ruotsin hallituksen kanslia (2022a). En samlad strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken samt spel
om pengar 2022-2025.10.10.2023. https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/skrivelse /2022 /03 /skr.-
202122213.

158 Ruotsin hallituksen kanslia (2022b) Naloxon kan rdadda liv. 10.10.2023. https://www.regeringen.se/rattsliga-
dokument/statens-offentliga-utredningar/2022/10/sou-202254.
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Kokemusasiantuntijat kertoivat rikkonaisesta perhetaustasta ja vaikeista lapsuusoloista, ko-
din kaoottisista olosuhteista ja vanhempien paihteiden kaytosta. Monen elamaan oli tullut
nuoruusiassa sosiaalisia ja tunnistettuja mielenterveyden ongelmia. Paihteiden kaytto alkoi
pikkuhiljaa ja lisdantyi ajan myo6ta. Huumeita kokemusasiantuntijat kertoivat kdyttaneensa
itsehoitona seka keinona paeta arkea ja kokea hyvaa oloa. Kokemusasiantuntijoilla oli paljon
kokemuksia huumemyrkytyksista.

Kokemusasiantuntijoiden mukaan palvelujarjestelmdan paasy oli haastavaa, silla heilla ei ol-
lut riittavasti tietoa palveluista. Nuoret eivat tienneet, mistd apua saa ja millaista apua on saa-
tavilla. Erityisen haastavana pidettiin ensikontaktin luomista palveluihin. Tiedon lisddminen
palveluista oli erds kokemusasiantuntijoiden keskeisista viesteista.

Kokemusasiantuntijoiden mukaan palveluiden 16ytamisen jalkeen he saivat hyvaa ja tarkoi-
tuksenmukaista palvelua. Nuoren aito kohtaaminen palveluissa koettiin erityisen tarkeaksi.
Huumeiden kayttajat otettiin palveluissa vakavasti ja heiddan ongelmansa tunnistettiin. Koke-
musasiantuntijat kokivat palvelun olevan hyvaa, kohtelun oikeudenmukaista ja ihmisarvoista.
Tarkeaa oli kokemus arvostavasta vuorovaikutuksesta. Terveysneuvontapisteita ja muita ma-
talan kynnyksen palveluita arvostettiin. Kokemusasiantuntijat olivat toistuvasti tekemisissa
poliisin kanssa, mutta eivat kertomansa mukaan saaneet hoitoonohjausta tai kiayneet poliisien
kanssa keskustelua hoidosta.

Kayton lopettaminen oli kokemusasiantuntijoiden mukaan "hyppimistd” palvelusta toiseen.
Jokainen kuitenkin koki, ettda apua oli tarjottu ja saatu. Pidemman perspektiivin palvelujarjes-
telmaan omaava kokemusasiantuntija koki, ettd suhtautuminen huumeiden ongelmakayttajiin
on muuttunut palvelujarjestelmassa asiallisemmaksi, asiantuntevammaksi ja ammattimai-
semmaksi. Toisaalta kokemusasiantuntijat olivat huolissaan kohtaavan tyon ja psykososiaali-
sen tuen tulevaisuudesta, silld kdyton lopettaminen ja huumausaineista irtipysyminen on
pitka ja haastava prosessi.

Kokemusasiantuntijat kokivat, etta heilla ei ollut riittavasti tietoa samanaikaisen sekakdyton
riskeistd ja haitoista. He kuulivat erilaisista "turvallisista” kdyttétavoista muilta kayttdjilta. Ko-
kemusasiantuntijoiden mukaan turvalliseen kayttoon liittyva tietamys oli ohutta, osin virheel-
listd ja vaihtelevaa. Kokemusasiantuntijoiden ndkemyksen mukaan kayttdjille tulisi olla tar-
jolla matalan kynnyksen palveluita ja tietoa turvallisesta kdytosta. Nuorten nakemyksen mu-
kaan heidan kohdallaan huumeiden ongelmakayttoa olisi ollut hankala ehkaista. Sen sijaan
siitd aiheutuvia haittoja olisi voitu vahentda jakamalla tietoa palveluista ja turvallisesta kay-
tostd. Kokemusasiantuntijat painottivat matalan kynnyksen palveluiden merkitystj, silla ne
olivat heille tarkeita paikkoja kiinnittya palvelujarjestelmaan.

4.5 Koonti nuorten huumekuolemien tutkimuksesta Suomessa

Huumeiden kayttoon liittyvida kuolemia kasitteleva tutkimus oli Suomessa vahaista 1900-1u-
vulla. Huumeisiin liittyvat kuolemat olivat harvinaisia viela 1980-luvulla ja aihetta kasiteltiin
satunnaisesti yksittdisissa tutkimuksissal>°. Huumeiden kayttoon liittyvat kuolemat yleistyi-
vat tuntuvasti 1990-luvulla, jolloin aihetta myo6s alettiin tutkia tarkemmin. Vuosituhannen
taitteessa julkaistiin useita ladketieteellisia tutkimuksia, joissa kasiteltiin lahinna maarallisesti
huumeisiin liittyvia kuolemial60, Laadullista tutkimusta edusti Pekka Hakkaraisen vuonna

159 Steentoft, A & Teige, B. & Holmgren, P. & Vuori, E. & Kristinsson, J. & Kaa, E. & Wethe, G. & Ceder, G. & Pikkarainen, J. &
Simonsen, K. W. (1996) Drug addict deaths in the Nordic countries: a study based on medicolegally examined cases in the
five Nordic countries in the five Nordic countries in 1991. Forensic Science International 77, 109-118.

160 Vuori, E. & Poikolainen, K. & Kontula, O. & Virtanen, A. (2001) Suomalainen huumekuolema 1990-1996. Laékarilehti
24:56,2635-2640.
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2002 julkaisema artikkeli Turun seudulla vuonna 1999 sattuneista heroiiniin liittyvista kuole-
mista.161

Huumeisiin liittyvid kuolemia kasitteleva tutkimus lisddntyi Suomessa 2000-luvulla. Ladketie-
teen ohella aihetta tutkittiin myds yhteiskuntatieteiden piirissa. Hurme ja Kotovirtal6? tarkas-
telivat huumeisiin liittyvien kuolemien raportointiin liittyvia haasteita, Salasuo ja kollegat163
lapivalaisivat poikkitieteellisessa tutkimuksessa kaikki vuonna 2007 tehdyt positiiviset huu-
meldydostapaukset ja Piispal®4 analysoi huumeisiin liittyvien kuolemien paapiirteita.

Huumeisiin liittyvia kuolemia kasiteltiin kahdessa vaitoskirjassa 2010-luvulla. Kriikku165 tar-
kasteli aihetta oikeusladketieteen nakokulmasta ja Ronkal6¢ tutki huumeisiin liittyvia kuole-
mia ladkkeellistymisen, sosiaalisen huono-osaisuuden ja huumeiden kayttokontekstien nako-
kulmasta. Vuonna 2023 julkaistussa Mariottinin1¢” vaitdskirjassa kasiteltiin buprenorfiinin
kayttajien kuolemiin vaikuttavia tekijéita Suomessa.

2020-luvun alussa Kriikku kollegoineen on julkaissut useita tutkimuksia huumeisiin liittyvista
kuolemista. Duodecim-lehdessa vuosina 2020 ja 2022 julkaistuissa artikkeleissal68 keskityt-
tiin alle 25-vuotiaiden huumeisiin liittyviin kuolemiin. Tulosten mukaan opioidien ja bentso-
diatsepiinien samanaikainen sekakaytto aiheutti suurimman osan alle 25-vuotiaiden myrky-
tyskuolemista. Tutkimuksen mukaan alle 25-vuotiaiden nuorten huumausaineiden aiheutta-
mien myrkytyskuolemien maara kasvoi vuodesta 2015 alkaen keskimaarin 30 prosenttia vuo-
sittain, kun trendi sitd ennen oli laskusuuntainen.

Huumeiden kayttoon liittyvia kuolemia kasittelevissa tutkimuksissa esitettiin suosituksia kuo-
lemien ehkdisemiseksi. Ronkalé® nosti esiin turvallisten kayttétapojen edistdmisen, kayttajien
kuulemisen ja tiedon jakamisen. Han korosti myds opioidikorvaushoidon riittavaa tarjontaa ja
tarvetta selvittaa kayttohuoneiden hyotyja huumeisiin liittyvien kuolemien ehkaisyssa.

Kriikku ja kollegat!7? perdaankuuluttivat paihdeosaamisen lisddmista kaikissa nuorten palve-
luissa. Heidan mukaansa terveyden- ja sosiaalihuollossa tulisi kiinnittda erityistda huomiota
nuorten pdihderiippuvuuksien epdilyyn ja toteamiseen seka paihteita kdyttavien nuorten hoi-
toon ohjaamiseen. Nuorille tulisi tarjota viipymatta nayttoon perustuvia hoitoja, kun heidan
hoidontarpeensa on tunnistettu.

Toinen Kriikunl71ja kumppanien tarkeana pitima huomio koski yliannostusten jalkihoitoa.
Tutkijoiden mukaan kuolemaan johtavaa huumemyrkytysta edeltda usein aiempi yliannostus-
tilanne, josta henkil6 selvisi hengissa. Yliannostusten jalkihoito tarjoaa mahdollisuuden hoitaa

16

N

Hakkarainen, P. (2002) Huumekulttuurin muutos ja huumekuolemat. Kaukonen, O. & Hakkarainen, P. (toim.) Teoksessa

Huumeiden kayttdja hyvinvointivaltiossa. Helsinki: Gaudeamus, 110-136.

162 Hurme, T. & Kotovirta, E. (2005) Huumekuolemien raportoinnin ongelmallisuus. Yhteiskunta-politiikka 70:2, 223-224.

163 Salasuo ym. (2009).

164 Piispa, M. (2011) Eivat huumeet yksin tapa - huumeisiin liittyvat kuolemat Suomessa 2007. Yhteiskuntapolitiikka 76:2,
169-180.

165 Kriikku, P. (2015) Toxicological abuse profile of new recreational drugs in driving-under-the-influence and post-mortem
cases in Finland. Helsinki: Dissertationes Scholae Doctoralis Ad Sanitatem Investigandam Universitatis Helsinkiensis No.
89/2015.

166 Ronkg, S. (2019) Huumeiden kayttdjien kuolemat Suomessa. Monimenetelmainen tutkimus ladkkeellistymisen,
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ja tukea niitd huumeiden kayttdjia, jotka kuuluvat huumeisiin liittyvien kuolemien riskiryh-
maan.

Useissa tutkimuksissal72 korostettiin ndyttoon perustuvien menetelmien merkitysta seka
huumepolitiikassa ettd huumeiden ongelmakayttdjien hoidossa. Huumeisiin ja huumeiden
kayttoon liittyvan stigman katsottiin haittaavan huumeisiin liittyvien kuolemien ennaltaeh-
kdisya ja vahentamista.

172 Salasuo ym. (2009); Ronka (2019); Kriikku ym. (2020); Kriikku ym. (2022); Seppala, T. & Koljonen, V. & Lassus, P.
(2022) Huumeiden kayttdon liittyva sairaalahoidon tarve kasvaa. Suomen laédkarilehti 77:7-8, 293-293. https://julkai-
sut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164624/STM_2023_4.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
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5 ANALYYSI

Tapahtuman analysoinnissa on kaytetty Grounded Theory -analyysimenetelmaal?3. Analyysi-
tekstin jasentely perustuu tutkinta-aineistoista nousevien ja tutkinnassa tunnistettujen ongel-
mien tyypittelyyn. Tyypittelyn ydinkysymyksena oli ongelmat nuorten huumekuolemien en-
naltaehkaisyssa ja estamisessa.

Suositukset
Johtopaatokset

N

Nuoren yksilollinen Huumeiden kayton tunnistaminen Tuki- ja
elamankulku ja seka palveluihin ohjaamisen palvelujarjestelman
elinolosuhteet vaikeudet toiminta

&

Toinen tyypittely: Ongelmien jasentely

o

Epavakaa Varhaiset kehityksen ja Huumeiden ongelmakaytdn Epéavarmuus iimoitusvelvollisuuksissa Puutteet ohjaamisessa
kasvuymparisto mielenterveyden ongelmat tunnistamisen vaikeudet ja -oikeuksissa palvelujarjestelmaan ja sen
sisalla palveluihin
Kyvyttomyys puuttua Huumeiden kaytto Korkea kynnys tahdosta Tiedonpuute samanaikainen
toistuviin myrkytyksiin lastensuojeluyksik6issa rippumattiomaan paihdehoitoon sekakayton riskeista Siirtymavaiheet, esim.
lastensuojelusta jalkihuoltoon
Sosiaaliset ongelmat ja ongelmien Liittyminen varhain Suuri maara maarattyja Osaamisen puutteet
kasautuminen huumekuvioihin resepfilaakkeita seka riittamattomat Hoitopaikkoihin liittyvat
hoitopaikat ja palvelut ongelmat
Kokonaiskuvan puute ja paallekkaiset Katkokset
hoitokontaktit tiedonsiirrossa Vaikeudet tunnistaa Vaikeudet avun Puuttuvat palvelupolut
huumeiden kaytto kouluissa, halyttamisessa |a nuorille ja alaikaisille
Poliisin tekeman Kodin ja lahiomaisten keinot oppilaitoksissa ja tyopaikoilla saannissa huumeiden kayttajille
hoitoonohjauksen puutteet tukea nuorta vaihtelivat

| Alustava tyypittely: Ongelmatyypit |

Ongelmat nuorten

huumekuolemien
ennaltaehkaisyssa

Kuva 29. Grounded Theory -analyysikaavio. (Kuva: OTKES)

5.1 Nuoren yksilollinen elamdnkulku ja elinolosuhteet

Huumeiden kayton seurauksena kuolleiden nuorten elamankuluissa toistui ongelmien kasau-
tuminen. Usean nuoren kohdalla ongelmat alkoivat jo lapsuudessa. Lahes jokaisen nuoren ela-
mankulussa oli pitkdaikaisia sosiaalisia ja mielenterveyden ongelmia. Usealla nuorella esiintyi
my0s keskittymisen ja tarkkaavaisuuden ongelmia. Ongelmien kirjo oli laaja. Alkoholin ja huu-
meiden kaytto oli useassa tapauksessa nuoren tapa helpottaa pahaa oloa ja sosiaalisia ongel-
mia. Alkoholin ja huumeiden kdayton myota ongelmakierre syveni.

173 Strauss, A. & Corbin, J. M. (1990) Basics of qualitative research: Grounded theory procedures and techniques. Sage Publi-
cations Inc.
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Huumeisiin kuolleilla nuorilla oli erilaisia kasvuymparist6ja ja perhetaustoja. Useat huumei-
den kayton seurauksena kuolleet nuoret kasvoivat ja elivat epdvakaassa kasvuymparistossa.
Monella nuorella oli vaikeat perheolot ja rikkindinen perhetausta. Perheissa esiintyi paihtei-
den kayttod, vakivaltaa tai mielenterveyden ongelmia. Joukossa oli nuoria, joilla oli traumaat-
tisia lapsuuden kokemuksia.

Kuolleiden nuorten joukossa oli myds heitd, joilla oli vakaa ja turvallinen perhetausta. Perhe
tuki nuorta ongelmissa ja auttoi nuoren palveluiden piiriin. Perheissa koettiin avuttomuutta,
kun nuoren huumeiden ongelmakaytto ei loppunut ja ongelmat syvenivat. Tapauksissa oli
my0s tilanteita, joissa nuoren ladkkeiden vaarinkayttoa tai huumeiden kayttoa ei havaittu pit-
kdan aikaan tai ei lainkaan.

Nuorilla oli varhaisia kehityksen ja mielenterveyden ongelmia. Usealla huumeisiin kuol-
leella nuorella oli jo lapsuudessa tunnistettuja kehityksen viivastymia, kaytoshairiota ja kes-
kittymisen ja tarkkaavaisuuden puutteita. Lapsuudessa havaitut ongelmat hankaloittivat kou-
lunkdyntia ja aiheuttivat sosiaalisia ongelmia.

Nuoret saivat lapsuudessaan apua ongelmiinsa palvelujarjestelmasta. Suurin osa tutkittujen
tapausten nuorista oli jossain vaiheessa lastensuojelun asiakkaana. Useat nuoret olivat jossain
vaiheessa sijoitettuna kodin ulkopuolelle.

Lahes jokaisella huumeisiin kuolleella nuorella oli tunnistettuja mielenterveyden ongelmia.
Mielenterveyden ongelmat tunnistettiin yleensa murrosidassa. Huumeiden kaytto liittyi lahei-
sesti mielenterveyden ongelmiin, silla moni nuori kdytti huumeita pahan olon helpotta-
miseksi. Samanaikaisesti esiintyneet mielenterveyden ongelmat ja huumeiden kaytté hanka-
loittivat nuorten opiskelua, tyontekoa ja sosiaalista elamaa. Nama hankaluudet aiheuttivat
nuorille ahdistusta ja kokemuksen syrjaytymisesta. Usealla nuorella esiintyi itsetuhoisia aja-
tuksia ja itsetuhoisuutta.

Mielenterveyden ongelmien ja huumeongelman samanaikaisuus vaikutti nuorten mahdolli-
suuksiin kdyttaa ja saada palveluita. Useassa tapauksessa tarkoituksenmukaisen mielenter-
veysongelmien hoidon ehtona oli paihteettémyys, johon huumeita paljon kdyttavat nuoret ei-
vat joko pystyneet tai suostuneet. Joissain tapauksissa nuori ei akuutista tarpeesta huolimatta
padssyt lainkaan palveluihin, koska tarjolla ei ollut sopivaa hoitopaikkaa.

Kaikki nuoret eivit ottaneet vastaan ongelmiin tarjottua apua. Tutkinta-aineistossa oli nuoria,
jotka kokivat huumeiden kayton helpottavan mielenterveyden ongelmia ja sosiaalisia tilan-
teita. Nama nuoret pitivait huumeiden kayttoa tarkoituksenmukaisena itsehoitona.

Usean nuoren elamadssa oli varhain alkaneita sosiaalisia ongelmia. Ongelmia oli esimer-
kiksi kotona ja ne liittyivat joko nuoren omaan tai jonkun lahiomaisen kaytokseen. Kehityksen
viivastymat ja kaytoshairiot vaikeuttivat nuoren kaverisuhteita. Useaa nuorta kiusattiin kou-
lussa tai nuori itse kiusasi muita lapsia. Joidenkin kohdalla kaverisuhteisiin vaikuttivat sosiaa-
listen tilanteiden pelko ja esimerkiksi kielelliset ongelmat. Varhain alkaneet sosiaaliset ongel-
mat olivat osa kasautuneita ongelmia.

Huumeiden kayton seurauksena kuolleiden nuorten joukossa oli useita, jotka kuuluivat haa-
voittuvassa asemassa olevaan vaestoryhmaan. Heilld oli useampia terveyteen, toimeentuloon,
sosiaalisiin suhteisiin tai elinolosuhteisiin liittyvia riskeja, jotka johtivat yhteiskunnallisesti
heikkoon asemaan. Nuorten eldmassa oli muun muassa toimeentulon haasteita, kehityksen
hairioitd, pitkaaikaissairauksia, mielenterveys- ja pdihdeongelmia. My6s maahanmuuttaja-
tausta altisti erityiseen haavoittuvuuteen.
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Tieto opioidien ja bentsodiatsepiinien samanaikaisen sekakayton, ja ylipaiatian saman-
aikaisen sekakiyton, riskeistd oli vahaista. Kayttdjien tiedonpuute tuli esiin myos koke-
musasiantuntijoiden ja ammattilaisten kuulemisissa. Useat nuoret kdyttivat samanaikaisesti
laajaa kirjoa erilaisia huumeita, 1ddkkeita ja alkoholia ilman, ettd he tunnistivat samanaikai-
seen kayttoon liittyvia riskeja ja haittoja. Osa nuorista oli ainakin jonkin verran tietoinen sa-
manaikaisen sekakadyton riskeistd muun muassa toistuvien myrkytysten vuoksi. Eniten kayte-
tyn opioidin, buprenorfiinin, kdyttéon liittyi harha aineen turvallisuudesta. Buprenorfiini on
oikein kaytettyna turvallinen lddke, mutta muuttuu hengenvaaralliseksi kiytettyna yhdessa
muiden keskushermostoa lamaavien aineiden kanssa.

Usea huumeisiin kuollut nuori liittyi huumekuvioihin jo varhain. Monilla ensimmaiset
paihdekokeilut tapahtuivat murrosiassa. Alkoholin ja huumeiden kaytto liittyi usein joko itse-
hoitoon tai kaveripiirin kokeiluihin. Tyypillisesti ensimmaiset paihdekokeilut tehtiin alkoho-
lilla, mista siirryttiin joko suoraan tai ladkkeiden kautta huumeisiin, kuten kannabikseen.

Useat nuoret suhtautuivat huumeiden, varsinkin kannabiksen, kaytt66n myodnteisesti. Huu-
meet rinnastettiin 1ahinna alkoholiin ja ladkkeisiin, eika erilaisten paihteiden valilla nahty
eroja. Huumeiden kayton riskeja ei joko tunnistettu tai niiden ei ajateltu koskevan itsea.
Heikko riskitietoisuus nakyi esimerkiksi vaarallisina aineyhdistelmina samanaikaisessa seka-
kaytossad. Heikko riskitietoisuus seka epatoivoisuus ja itsetuhoisuus johtivat osaltaan toistu-
viin huumemyrkytyksiin.

Huumeiden helppo saatavuus ndkyi useassa tapauksessa. Nuoret hyodynsivat sosiaalista me-
diaa huumeiden hankkimisessa ja tilasivat huumausaineita lastensuojeluyksikoihin. Useassa
tapauksessa nuori oppi lastensuojeluyksikdssa muilta nuorilta huumausaineista ja niiden kay-
tostd. Huumeisiin kuolleet nuoret eivit yleensa itse valittdneet tai myyneet huumeita, vaan
olivat nimenomaan huumeiden ongelmakayttdjid. Muutamassa tapauksessa nuori ihaili huu-
mausainerikollisuutta.

Huumeiden kaytto tapahtui yleensa muiden kayttdjien seurassa. Koko aineistossa oli kolme
tapausta, joissa kuoli yhtaaikaisesti kaksi nuorta huumeiden samanaikaisen sekakdyton seu-
rauksena. Huumeita kaytettiin padasiassa yksityisasunnossa ja illanvieton yhteydessa saman-
ikdisten nuorten seurassa. Myrkytykset tapahtuivat padasiassa yksityisasunnoissa. Myos
muut paikalla olijat kdyttivat huumeita, mika vaikutti myrkytysten huomaamiseen ja tunnista-
miseen sekd avun halyttamiseen. Avun halyttdmisen kynnys saattoi olla korkea, silla huumeita
kayttavat nuoret pelkasivat rikosoikeudellisia seuraamuksia. Poliisin kanssa nuoret olivat te-
kemisissa vaihtelevasti. Usealla nuorella oli poliisin tietokannassa yksi tai muutama merkinta
kayttorikoksesta, mutta moni ei ollut huumeiden osalta lainkaan tekemisissa poliisin kanssa.

Nuorten huumeiden ongelmakiyton tunnistaminen oli useassa tapauksessa hankalaa.
Kotona asuneet nuoret olivat lahiomaisten lasna ollessa harvoin selkeasti paihtyneita eika
huumeiden kaytto nakynyt paallepdin. Lihiomaiset eivat aina tunnistaneet huumeiden ongel-
makayttod. Tutkittujen tapausten joukossa oli my0s niitd, joissa lahipiirilla ei ollut nuoren
huumeiden kaytosta mitdan tietoa tai edes epailya. Huumausaineita sailytettiin lahiomaisilta
piilossa ja kaytto pyrittiin salaamaan. Joissain tapauksissa lahiomaiset testasivat nuoren ap-
teekista saatavilla pikatesteilla tai veivat hanet paivystykseen kayttoepailyn vuoksi. Suurin
osa ldhiomaisista kuitenkin tiesi nuoren huumeiden kaytosta.

Useimmiten lahiomaiset huolehtivat nuoresta parhaalla mahdollisella kyvykkyydelldaan: he
tukivat nuorta taloudellisesti, etsivdt nuorta hanen ollessaan kadoksissa, kuljettivat nuoren
paivystykseen ja paihdepalveluihin sekd hankkivat ulkopuolista tukea nuorelle. Lahiomaisten
ja lahipiirin oli vaikea tunnistaa nuoren huumeongelmaa ja sen vakavuutta. Myds nuorten
huumeiden kdyton tunnistaminen lastensuojeluyksikoéissa oli vaikeaa. Vaikka henkilokunta
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epadili nuoren kayttdneen huumeita, ei asiaa pystytty varmistamaan ilman testausta. Nuoret
toivat yksikoihin salaa huumeita, vaikka henkilokunta yritti esimerkiksi henkil6tarkastuksin
estda huumeiden tuontia.

Huumeiden kdyton tunnistamisen lisaksi aiheen puheeksiotto oli ldhiomaisille vaikeaa. Huu-
meista ja huumeiden kdytosta tiedettiin usein vahan, eika kayton haittoja ja riskeja tunnettu.
Lahiomaisten kyky tukea nuorta tarkoituksenmukaisten palveluiden kadytdssa vaihteli. Osa 13-
hiomaisista ei kyennyt auttamaan nuorta tuen ja avun hankkimisessa. Lihiomaiset kokivat
palvelujdrjestelman pirstaleiseksi ja monimutkaiseksi.

Nuorten elaman siirtymavaiheet olivat kohtia, joissa useiden nuorten huumeiden kaytto li-
saantyi ja nuorilla oli vaikeuksia elamanhallinnassa. Siirtymien yhteydessa my6s nuorten
kdyttadmissa palveluissa tapahtui muutoksia. Tdysi-ikdistyminen, omaan kotiin muuttaminen
ja opiskelemaan lahteminen osoittautui usean nuoren kohdalla kielteiseksi kidnnekohdaksi.
Omaan kotiin muuttaminen mahdollisti huumeiden kayton lisddantymisen. Usean nuoren huu-
meiden kdyttdé muuttui itsendistymisen yhteydessa ongelmakaytoksi. Lastensuojelun paatty-
misen jalkeen nuorille suunnatut palvelut olivat kevyempia ja tukitoimet heikompia. Taysi-
ikaisilla nuorilla oli aiempaa suurempi paatiantavalta omiin asioihinsa, mika nakyi esimerkiksi
hoidosta ja avusta kieltdytymisenad. Muutto toiselle paikkakunnalle opiskelemaan mydtavai-
kutti nuorten huumeiden kdyton lisddntymiseen ja huumekuvioihin kiinnittymiseen seka johti
usein myos aiempien palvelukontaktien katkeamiseen. Taysi-ikdistyminen ja sen jdlkeen ta-
pahtuvat muutokset eldmassa osoittautuivat monen nuoren kohdalla siirtymaksi, joka johti
syvenevaan huumeongelmaan ja eldméanhallinnan menettamiseen.

5.2 Huumeiden kiyton tunnistaminen seka palveluihin ohjaamisen vaikeudet

Huumeiden ongelmakayton tunnistaminen oli vaikeaa, vaikka kayttoon liittyi vakavia riskeja
ja se oli hengenvaarallista. Jos huumeiden kdyton tunnistaminen esimerkiksi kotona, oppilai-
toksissa tai tyopaikoilla jai epdvarmaksi, kynnys jatkotoimenpiteisiin kasvoi.

Useat tutkittujen tapausten nuorista olivat oppivelvollisuuden piirissa ja suurin osa heista
kavi koulua tai opiskeli samaan aikaan huumeiden ongelmakayton kanssa. Useassa tapauk-
sessa nuori aloitti useaan kertaan ammatillisen toisen asteen opinnot, mutta ne keskeytyivat
toistuvasti. Opinnot toisella asteella vaativat oma-aloitteisuutta ja itseohjautuvuutta, mika ai-
heutti vaikeuksia useille nuorille. Nuoret eivat osallistuneet riittavasti opetukseen, opinnot
eivat edenneet tai jaivat kesken.

Joissain tilanteissa nuoren huumeiden kaytto paljastui muiden oppilaiden havaittua kayttéa ja
ilmoitettua siitd koulun henkil6kunnalle. Tilanteissa, joissa palvelupolku toimi, nuori ohjattiin
opiskeluhuollon tai opiskeluterveydenhuollon palveluista paihdepalveluiden piiriin. Erdassa
tapauksessa oppilaitos edellytti paihdepalveluihin hakeutumista ehtona opintojen jatkami-
selle.

Koulun henkil6kunnalla on velvollisuus tehda lastensuojeluilmoitus alaikdisen nuoren huu-
meiden kaytosta tai sen epailystd. Konkreettista nayttoa ei tarvita, vaan jo pelkka huoli riittaa.
Opettajien ja koulun muun henkil6ston osaaminen huumeiden kdayton tunnistamisessa kui-
tenkin vaihteli. Samoin vaihteli tietdmys velvollisuudesta tehda lastensuojeluolmoitus.

Myd6s nuorten tydsuhteet paattyivat usein joko mielenterveyden haasteiden tai huumeiden
kayton takia. Nuoret olivat kesatoissa tai maaraaikaisissa tehtavissa esimerkiksi varhaiskas-
vatuksessa tai sosiaali- ja terveyspalveluissa, vaikka huumeiden kaytto oli jatkuvaa. Ty6nanta-
jalla tai tyotovereilla ei valttdmatta ollut tietoa huumeiden kaytosta.
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Kodin ja lahiomaisten keinot tukea nuorta palvelujen hy6dyntamisessa vaihtelivat. Esimer-
kiksi ulkomailta Suomeen saapuneen perheen kyky hakea huumeita kayttavalle nuorelle apua
palvelujarjestelmasta oli usein heikompaa.

Nuoret hyddynsivat sosiaalista mediaa huumeiden hankimisessa. Tosiasialliset mahdollisuu-

det puuttua nuoren nettikdyttdytymiseen tai huumeiden hankkimiseen netista olivat usein 13-
hipiirin ulottumattomissa. Nuoren huumeiden kayttoé jatkui useissa tapauksissa vuosia. Myos

huumeita kdyttaneen nuoren ldhiomaisten saama tuki vaihteli.

Nuoren ohjaaminen palvelujirjestelman piiriin tai sen sisalla ei useissa tapauksissa toimi-
nut sujuvasti. Palveluihin ohjaamisen laatu ja tavat vaihtelivat. Nuoren tukemiseen ja palvelui-
hin ohjaamiseen vaikuttivat sopivien palveluiden saatavuus sekd ammattilaisten paihdeosaa-
minen ja heidan puutteellinen kasityksensa nuoren kokonaistilanteesta. Lisaksi vaikuttivat
kokonaiskuvan puute alueen palveluista, palveluihin padsyn kriteereista ja palveluiden jono-
tilanteesta seka nuoren halukkuus ottaa vastaan hoitoon ja palveluun ohjausta.

Kevyimmillaan ohjaus tarkoitti palveluista kertomista, jolloin vastuu palveluun hakeutumi-
sesta jai nuorelle itselleen. Joissain tapauksissa nuoren kanssa varattiin yhdessa aikoja palve-
luista ja hoitopolun jatkuminen varmistettiin tarvittaessa yhteiselld ensikdynnilla. Joissain ta-
pauksissa ohjausta tehtiin samanaikaisesti useiden eri toimijoiden toimesta. Pahimmillaan
toimimaton hoitoonohjaus johti nuoren siirtelyyn, jolloin nuori siirtyi palvelusta toiseen koor-
dinoimattomasti ja saamatta riittdvaa apua.

Nuorten halukkuus ottaa palveluita vastaan ja sitoutua niihin oli usein vaihtelevaa. Kaikki
nuoret eivat ottaneet vastaan tarjottua apua. Tapauksissa oli nuoria, jotka kokivat huumeiden
kdyton helpottavan mielenterveyden ja sosiaalisten tilanteiden aiheuttamia ongelmia. Nama
nuoret pitivat huumeiden kayttéa tarkoituksenmukaisena itsehoitona. Ohjaustilanteet vaati-
vat ammattilaisilta taitoa olla valittdvia nuorelle, motivointikykya, ymmarrysta huumeongel-
masta ja hetkistd, jotka ovat otollisia hoitoon motivoitumiseen. Palvelujarjestelman kyvytto-
myys vastata saman- ja oikea-aikaisesti nuorten mielenterveys- ja huumeongelmiin hanka-
loitti nuorten ohjausta. Huume- ja mielenterveysongelmista kirsivien nuorten ohjaaminen
palvelujdrjestelmassa vaatii ymmarrysta nuoren kokonaistilanteesta ja koordinoitua yhteis-
tyota.

Tahdosta riippumattomaan paihdehoitoon maiaraamisen kynnys oli korkea, vaikka usein
kyse oli jatkuvasta henkea ja terveyttda uhkaavasta huumeiden kdytosta. Kaytdnnossa naita
paatoksia ei juurikaan tehty. Usealla nuorella oli merkittava maara, jopa 5-6, paivystys- tai
sairaalahoitoa vaatinutta ladke- ja huumausainemyrkytysta viimeisen puolen vuoden aikana.
Useissa tapauksista harkittiin myds mielenterveyslain mukaisen tahdonvastaisen hoidon
mahdollisuutta ja tarkkailuldhetteen tekemista. Tapauksissa, missa ldhetteen tekemista har-
kittiin, jai se tekemattd, koska nuoren paihtymyksen vuoksi mahdollista mielenterveyden on-
gelmaa tai sen akuuttia vaihetta ei voitu todentaa. Tarkkailuldhetteen kriteerit eivat taytty-
neet. Tutkituissa tapauksissa ei kdytetty paihdehuoltolain mahdollistamia toimenpiteita tah-
dosta riippumattomaan hoitoon tilanteessa, missa nuori vaaransi vakavasti terveyttaan tai ke-
hitystadn kayttamalld huumeita, eivatkd muut tukitoimet riittdneet. Tallaisen paihdehuolto-
lain mukaisen tahdosta riippumattoman hoidon maiaraaminen olisi teknisesti yksinkertaista.
Yhdenmukaisia tai perusteltuja syita sille, miksi pdihdehuoltolain mukaista tahdonvastaista
hoitoa ei taysi-ikdisille kdytetty, ei selvinnyt tapauksiin liittyvista tiedoista. Usein havaittu on-
gelma oli kuitenkin se, ettd mielenterveyslain mukaiseen tahdonvastaiseen hoitoon ei ollut
riittavasti edellytyksia.
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Lainsdddanndssa on erilaisia ilmoitus- ja ohjausmekanismeja, joiden kautta ammattilai-
silla on velvollisuus tai oikeus ohjata asiakkaita palveluihin tai muutoin luovuttaa heita koske-
via tietoja. Tallaisia ovat esimerkiksi sosiaalihuoltolain ja lastensuojelulain mukaiset yhtey-
denotot ja ilmoitukset, ajoterveysilmoitukset, SORA-lainsdadéantdon liittyva opiskeluoikeuden
peruuttamismahdollisuus potilas-, asiakas- ja liikenneturvallisuutta koskevilla aloilla, oikeus
ilmoittaa Valviralle potilas- ja asiakasturvallisuutta vaarantavasta toiminnasta seka tietojen
luovuttaminen etsivdan nuorisotyohon toisen asteen opintonsa keskeyttineestd nuoresta.

Ammattilaisten ja viranomaisten ilmoitusvelvollisuudet ja -oikeudet kattavat usean eri hallin-
nonalan lainsdddantoa ja ohjeistuksia. Tapauksissa ilmoitukset ja yhteydenotot johtivat las-
tensuojelun tukitoimiin, ajo-oikeutta varten tehtyyn ajoterveysseurantaan seka sosiaalihuol-
tolain mukaisten palveluiden tai etsivan nuorisotyon palveluiden tarjoamiseen nuorelle.

[Imoitusvelvollisuudesta lastensuojeluun oli epaselvyytta etenkin koulu- ja opiskelutervey-
denhuollosta tehtdvien ilmoitusten osalta tapauksissa, joissa nuori kielsi yhteydenoton huol-
tajiinsa tai lastensuojeluun. Sosiaali- ja terveydenhuollon ja oppilaitoksen valilla tiedonsiir-
rossa oli epaselvyytta tilanteissa, joissa nuoren huumeiden kaytto vaaransi opiskelun tai har-
joittelun potilas- tai asiakasturvallisuuteen liittyvissa tehtavissa.

Koulun ja oppilaitosten henkilokunnan velvollisuus on tehda alaikaisesta ilmoitus sosiaali-
huollolle, mikali huoli lapsen tai nuoren huumeiden kdytosta syntyy. Tallaisissa tapauksissa
tieto saavuttaa myos huoltajat, ja lastensuojelun asiakkuuden tarve arvioidaan erikseen. Epa-
tietoisuus lastensuojelun toimenpiteista voi olla yksi huumeiden kdyton tunnistamisen ongel-
makohdista, samoin kuin se, missa tilanteessa on velvollisuus ilmoittaa asioista ja missa tilan-
teessa ei saa toimia nuoren tahdon vastaisesti.

5.3 Tuki- ja palvelujirjestelmdn toiminta

Kokonaiskuvaa nuoren saamista palveluista tai niiden katkoksista ei muodostunut millekdan
toimijalle. Palvelujarjestelma on sirpaloitunut monella tavalla. Paihteiden kdyton taustateki-
joihin liittyy nuorilla usein mielenterveysongelmia, mutta paihde- ja mielenterveyspalvelut
ovat usein eriytettyja. Sosiaali- ja terveydenhuoltoa saatelevien lakien mukaan paihdepalve-
luiden on muodostettava toimiva kokonaisuus, mutta tima ei kdytdnnossa toteudu.

Nuorilla oli usein samanaikaisia asiakkuuksia sosiaali- ja terveydenhuollossa. Palveluihin paa-
seminen vaati usein arviointeja ja lahetteitd, joiden kautta nuori paatyi hoitojonoihin odotta-
maan kaynteja ja hoitojaksoja. Hoitojaksot olivat lyhyitd ja nuorta auttavat tahot vaihtuivat
useasti. Hoitojonojen lisaksi palveluihin paasemisen edellytyksena oli esimerkiksi paihteetto-
myys tai arviointi- ja seurantajaksoja. Esimerkiksi Kelan kuntoutusterapiaan ei paassyt, jos
nuori ei pystynyt olemaan kdyttamatta huumeita.

Koronapandemia vaikutti nuorten saamiin paihde- ja sosiaali- ja terveyspalveluihin esimer-
kiksi niin, ettd paihdeklinikoiden tapaamiset siirtyivat etdvastaanotoiksi ja vastaanottoaikoja
peruttiin.

Huumeiden kaytto vaikutti nuoren arkeen kokonaisvaltaisesti. Kayton vaikutukset nakyivat
joillakin nuorilla toistuvina tapaturmina, vammautumisina ja hengenvaarallisina myrkytyk-
sing, joita hoidettiin peruspalveluissa tai erikoissairaanhoidossa. Usein nuoret jattivat kaytta-
matta tarjottuja avohoidon paihdepalveluita ja kieltdytyivat laitos- ja osastomuotoisista vie-
roitusjaksoista tai pdihdekuntoutuksesta. Nuoren tilanne ei tosiasiallisesti aina kohentunut
tarjotuista palveluista huolimatta. Tahan vaikutti palveluiden saatavuuden lisdksi nuoren oma
asenne palveluita kohtaan ja eparealistinen kasitys oman huumeongelman vakavuudesta.
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Huumeiden kayton haitat lisddntyivat ja riski huumeiden ongelmakayttéon seka riippuvuu-
teen kasvoi pitkittyneen kayton vuoksi. Huumeita kdyttidvan nuoren ndkokulmasta palveluita
tulisi olla tarjolla silloin, kun motivaatio kdyton lopettamiseen on olemassa. Otollinen aika
hoitosuhteen alkamiseen saattaa huumeita kayttavalla nuorella olla tosiasiallisesti lyhyt.

Taysi-ikdistymisen myota nuorille tarkoitettu sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoima
muuttui. Kdytannodssa lastensuojelun toimet paattyivat ja nuori siirtyi vain niin halutessaan
jalkihuollon piiriin. My®6s siirtyma lasten ja nuorten terveyspalveluista aikuisten palvelujen
piiriin tapahtui taysi-ikdistymisen myo6ta. Vastuu ja vapaus kasvoivat riippumatta nuoren val-
miudesta huolehtia itsestaan. Taysi-ikdistymisen jadlkeen kokonaiskuva nuoren tilanteesta ei
valttamatta valittynyt jalkihuollolle tai muille toimijoille. Itsendisen asumisen ongelmat olivat
ensimmaisia signaaleja siitd, ettd nuoren huumeongelma jatkui.

TutKkituista nuorista osalle maarattiin huomattavan suuri maara lidkkeita resepteilla.
Myo6s bentsodiatsepiineja oli maaratty osalle nuorista. Tutkituille nuorille ei tehty apteekkiso-
pimusta, vaikka tdma tunnistettiin jopa valttamattomaksi. Apteekkisopimus ohjaisi asiakkaan
hakemaan kaikki ladkkeet yhdesta nimetysta apteekista, mika vahentaisi riskia niiden laakkei-
den vaarinkayttdon, joilla on suuri riippuvuuspotentiaali. Lisdksi tarpeettomien reseptien mi-
tatointi, reseptien uusimiskielto tai iterointil74 estdisi reseptien omaehtoisen uusinnan oma-
kannan kautta, etenkin jos lddkeaineella on riippuvuuspotentiaalia.

Ladkityksen perusteella mielenterveyden ongelmat korostuivat suurella osalla nuorista. Tama
voi olla kehd, jossa mielenterveyden ongelmat voivat ajaa paihteiden kaytt6on ja toisaalta
paihteiden vaarinkaytto lisata riskia mielenterveyden ongelmille. Tapauksissa, joissa nuorelle
madrattiin suuria ladkemaaria, herasi kysymys, oliko nuoren psykososiaalisen tuen tarpeen
tilanne tiedossa. Tama koski etenkin niita tilanteita, joissa nuori halusi lopettaa paihteiden
kdyton ja oli terveyspalvelujen piirissa.

Tiedonsiirrossa palvelujirjestelman sisdlla oli paljon katkoksia. Yksittdisia poikkeuksia
lukuun ottamatta kaikilla nuorilla oli vuosien aikana erittdin runsaasti eritasoisia hoito- ja pal-
velukontakteja. Asiakirjoista tehtyjen havaintojen perusteella jai kasitys siitd, ettd usein mi-
kain taho ei kontrolloinut, koordinoinut tai vastannut kokonaisvaltaisen hoidon toteutumi-
sesta. Tieto ei aina kulkenut palvelujarjestelman eri toimijoiden valilla, mita vaikeuttivat useat
eri seikat. Eri toimintayksikoissa ja erityisesti maantieteellisesti eri alueilla oli kdytdssdan eri-
laisia asiakas- ja potilastietojarjestelmia ja kirjausmenetelmia, eika tieto ollut joka paikassa
suoraan tai samankaltaisena saatavilla. NAima tiedonsiirron katkokset aiheuttivat tilanteita,
missa nuoren laakitys lopetettiin yhdessa paikassa ja aloitettiin toisessa paikassa nopeasti uu-
delleen. Esimerkiksi keskittymisen ja tarkkaavaisuuden ongelman laikitys lopetettiin erikois-
sairaanhoidossa, mutta nuori sai reseptin nopeasti yleislaakarilta.

Myd6s saman yksikon sisdlla oli tilanteita, missa nuori haki ja sai laakitysta useilta eri 1aaka-
reiltd ilman, ettd kukaan oli paaasiallisessa hoitovastuussa. Tiedonsiirron ja kokonaiskuvan
hallinnan ja puutteiden vuoksi pitkdjanteisten hoitolinjausten suunnitelmat eivat valittyneet
toimijoiden valilla, kun nuori vaihtoi hoitopaikkaa tai siirtyi vaativuusasteeltaan eritasoiseen
hoitopaikkaan. Asiakirjoista kavi ilmi, ettd hoitolinjaukset eri hoitopaikoissa poikkesivat toisi-
naan selkeasti toisistaan. Yhdessa hoitopaikassa ladkitysta purettiin radikaalisti, seuraavassa
hoitopaikassa ladkitysta lisattiin voimakkaasti ja alkuperadiseen hoitopaikkaan palaamisen yh-
teydessa ladkitysta purettiin jalleen. Nuoren siirtyessa hoitopaikasta toiseen mielenterveyden

174 Tteroidulla ladkemdaarayksella tarkoitetaan sellaista reseptid, jossa ladkari on maarittidnyt tarkasti kuinka paljon ja miten
usein ldakettd voidaan apteekista asiakkaalle toimittaa.
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ongelmien hoidon vuoksi ei tieto aikaisemmasta huumausaineiden kaytosta valttamatta valit-
tynyt uuteen hoitopaikkaan.

Palvelujdrjestelman sisdisten tiedonkulun ongelmien lisdksi ongelmia oli tiedon siirtymisessa
asiakkaalle itselleen eli palveluja tarvitsevalle nuorelle. Esimerkiksi nuoren tayttdaessa 18
vuotta ja hoidon siirtyessa aikuispsykiatrian vastuulle, oltiin hdneen yhteydessa ainoastaan
tekstiviestein, joihin hdnen olisi tullut vastata.

Asianmukaisesti kirjatun ja helposti saavutettavan kokonaisvaltaisen tiedon merkitys koros-
tui tilanteissa, joissa nuori vaihtoi lastensuojeluyksikkoa, asuinpaikkakuntaa tai taytti 18
vuotta. Nuoren tdyttidessa 18 vuotta lastensuojeluasiakkuus paattyy ja useimmiten my6s nuo-
ren asioista vastaavat henkil6t vaihtuvat. Nuoren oikeudet lisdantyvat merkittavasti eika las-
tensuojelun sijaishuollon rajoitusten kdyttdminen ole enda mahdollista.

Koska kaikki tieto ei kulkenut eri toimijoiden valilld, saattoi eri toimipisteissa olla toisistaan
poikkeava ndkemys nuoren kulloisestakin hoidon ja tuen tarpeesta.

Edes toistuvasti hoidetuista myrkytystapauksista huolimatta ei nuoren hoitoon osallistu-
neilla ollut ajantasaista ja yhtendista tietoa nuoren tilanteesta. Hoitoon osallistuneet ja palve-
lutarpeen arvioita tehneet henkil6t eivat tunteneet kokonaistilannetta, vaan useimmiten tu-
keutuivat viimeisimpien asiakas- ja potilaskertomusten tietoihin.

Useilla nuorilla oli paallekkaisia psyKiatrisia ja huumeiden ongelmakayttoon liittyvia
hoitokontakteja. Niiden toimipisteiden valisen tiedonkulun puutteet vaikuttivat kokonais-
valtaisen hoidon toteutumiseen. Useilla nuorilla oli runsaasti hoitokontakteja seka hoito- ja
sijoitusjaksoja erilaisissa hoitopaikoissa. Nuorten kiinnittyminen hoitoihin tai hoitopaikkoihin
ei aina ollut tavoitteiden mukaista. Sujuva ja riittava asiakas- ja potilastietojen siirtyminen yk-
sikdiden valilla olisi voinut my6tdvaikuttaa nuoren hoitoon kiinnittymiseen. Useilla nuorilla
oli palvelujen kdytossa tilanteita, jolloin he olivat itse aktiivisesti hakeutuneet hoidon piiriin.
Tallaisissa tilanteissa ei aina ollut tarjolla hoitoa tai mekanismeja, joilla nuori olisi sitoutettu
hoitoon. Selkedan kokonaiskuvan puute nuoren palvelujen kiaytdstd mahdollisesti vaikutti hoi-
toyksikoissa tehtyihin paatoksiin.

Hoitopaikkoihin liittyi usein ongelmia. Nuorille ei ollut tarjolla hoitopaikkoja, joissa hoide-
taan samanaikaisesti pdihde- ja mielenterveyden ongelmia. Lihes jokaisella nuorella oli tun-
nistettuja mielenterveyden ongelmia. Hyvinvointialueilla ei ollut tarjota paikkoja, joissa hoi-
dettaisiin samanaikaisesti paihde- ja mielenterveysongelmista oireilevia nuoria. Samanaikai-
sesti esiintyneet pdihde- ja mielenterveyden ongelmat hankaloittivat nuorten hoitoon paasya.

Mielenterveyden ongelmien tarpeenmukaiseen hoitoon paasyn ehtona oli usein paihteetto-
myys, mihin huumeita kayttavat nuoret eivat joko pystyneet tai suostuneet. Nuoren tuli lopet-
taa huumeiden kaytto, jotta mielenterveyden ongelmiin voitiin antaa pitkdaikaista ladkkeel-
lista hoitoa. Koska nuoret jatkoivat huumeiden kayttoa, ei palvelujarjestelmalla ollut tarjota
heille tarpeenmukaista hoitoa.

Sosiaalihuollon ja lastensuojelun mahdollisuudet auttaa olivat rajallisia. Nuoren autta-
minen oli haasteellista, mikali han ei itse ollut motivoitunut lopettamaan huumeiden kayttoa.
Joissain tapauksissa nuori suhtautui epdilevasti psykiatriseen hoitoon, joten avun antaminen
oli hankalaa. Tallaista nuorta oli vaikea motivoida, auttaa ja sitouttaa hoitoon. Muutamassa
tapauksessa nuori ei akuutista tarpeesta huolimatta paassyt lainkaan tarpeenmukaisen avun
piiriin, koska sairaalan psykiatrian osastopaikat olivat tdynna eika tarjolla ollut muuta sopivaa
hoitopaikkaa.
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Usealle nuorelle psykiatrian avohoidon palvelut olivat riittdmattomia. Avohoidon palveluissa
ei ollut tarjolla niin sanottua ohituskaistaa, joka mahdollistaisi nopean hoitoon paasyn. Avo-
hoito ei ollut kaikissa tapauksissa kokonaisvaltaisesti tukevaa, riittavan intensiivista ja sitout-
tavaa. Erikoissairaanhoidon piiriin padseminen oli usein hidasta ja hankalaa.

Lastensuojeluyksikoissa ei ollut saatavilla tarpeenmukaista osaamista nuorten saman-
aikaisiin huume- ja mielenterveysongelmiin. Joillekin nuorille lastensuojeluyksikot olivat
lahinna sdilytyspaikkoja. Nuoret joutuivat siirtymaan lastensuojeluyksioiden valilla sen mu-
kaan, millaisia ongelmia heilld ilmeni. Nuoria siirrettiin esimerkiksi kdyttaytymisen tai paih-
teiden kdyton takia muihin lastensuojeluyksikoihin. Toistuva lastensuojeluyksikdiden enna-
koimaton vaihtuminen hankaloitti palveluiden tavoitteellista jatkuvuutta ja nuoren tilanteen
paranemista.

Osassa lastensuojeluyksikoista ei ollut tarjolla nuorten tarpeisiin riittavaa psykiatrista ja paih-
detyon osaamista. Yksikoissa ei ollut psykiatrisia sairaanhoitajia tai ladkarin palveluja kaytos-
sdan. Lastensuojelu ei yksin pystynyt vastaamaan nuorten psykiatrisen hoidon tarpeeseen
eika lastensuojelun asiakkaille ollut aina riittavasti tarjolla tarpeenmukaisia terveydenhuollon
palveluita. Lastensuojelulla oli useissa tapauksissa merkittavia haasteita vastata moniongel-
maisten nuorten yhtdaikaisiin mielenterveyden ja huumeiden kaytosta johtuviin palvelutar-
peisiin.

Kukin lastensuojeluyksikko vastaa itse paihdetydn osaamisestaan. Kaikilla hyvinvointialueilla
ei ollut tarjolla sellaisia lastensuojelun palveluja, joissa olisi tarvittavaa mielenterveyden on-
gelmien hoidon sekd huumausaineisiin ja niiden kayttoon liittyvaa osaamista. Kaikissa lasten-
suojeluyksikdissa henkildstolla ei ollut riittdvaa osaamista moniongelmaisen ja huumeita
kayttdvan nuoren hoitamiseen. Lastensuojeluyksikdiden paihdetydssa ei ollut yhtendista lin-
jaa.

Lastensuojelun asiakkaana olevan alaikdisen nuoren asioista vastaavalla sosiaalityontekijalla
oli vastuu kokonaistilanteesta. Sosiaalityontekija maaritti nuoren tarvitseman hoidon ja pal-
velun tarpeen. Joissain tapauksissa nuori ei sosiaalityontekijan tunnistamasta tarpeesta huoli-
matta padssyt palveluihin, koska sairaalan psykiatriset osastopaikat olivat tiynna tai omassa
kotikunnassa ei ollut sopivaa hoitopaikkaa. Kaikilla hyvinvointialueilla ei ollut psykiatrisia
suljettuja osastoja ja nuorten ldhettdminen osastohoitoon toiselle hyvinvointialueelle oli kus-
tannuskysymys. Talloin sosiaalitydntekijan arvioima palvelutarve jai toteutumatta.

Moniongelmaisille nuorille ei ollut tarjolla pidihde- ja huumeongelman hoitoon tarkoi-
tettua pidempiaikaista ja kokonaisvaltaista hoitoa tai hoitolaitosta, minka vuoksi joiden-
kin nuorten kohdalla yritettiin erityisen huolenpidon (EHO) jaksolla katkaista nuorten paih-
teiden ongelmakaytto. Erityisen huolenpidon jakson pituus ei vastannut pdihde- ja mielenter-
veyden ongelmista karsivien nuorten todelliseen tarpeeseen. Useassa tapauksessa maksimi-
aika, kolme kuukautta, oli liian lyhyt nuoren vaikeaan tilanteeseen. Vaikka moni nuori oli
EHO-jaksolla enimmaisajan, ei EHO-jakso katkaissut kokonaan nuoren paihdekierretta eika
vastannut nuoren muihin ongelmiin. Joissain tapauksissa EHO-jaksot aiheuttivat katkoksia
hoidon jatkuvuuteen. Ndin tapahtui esimerkiksi tilanteissa, joissa yksityinen palveluntuottaja
irtisanoi nuoren alkuperdisen paikan lastensuojeluyksikossa EHO-jakson aikana ja nuori siir-
tyi EHO-jakson jalkeen uuteen lastensuojeluyksikkoon.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla oli nikemyseroja siitd, millaista tukea ja
hoitoa nuorten tulisi saada. Sosiaali- ja terveydenhuolto arvioivat tuen kriteereita eri ta-
voin. Kokonaiskuvan puuttumisen vuoksi nuorille ei ollut aina tarjolla oikea-aikaista ja tar-
peenmukaista hoitoa. Esimerkiksi psykiatrista hoitoa tarvittaessa nuoria pyrittiin osastopaik-
kojen puuttumisen vuoksi sijoittamaan lastensuojelun sijaishuollon piiriin. Jopa itsetuhoisia ja
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vakavassa vaarassa olevia nuoria sijoitettiin osastohoitopaikkojen puutteen vuoksi lastensuo-
jeluyksikoihin. Nuoret jaivat lastensuojelun vastuulle odottamaan osastojaksojen ja tarpeen-
mukaisen psykiatrisen hoidon alkamista. Ndissa tapauksissa sijoituksen tarve johtui pelkas-
taan nuoren psyykkisen hoidon tarpeesta ja huumeongelmasta.

Kaikki vakavasta huumeongelmasta karsivat nuoret eivat halunneet hoitoa. Useissa ta-
pauksissa nuoren huumeongelmia kasiteltiin kdytokseen liittyvdand ongelmana, eika riippu-
vuussairautena. Huumeongelmia hoidettiin lastensuojelussa kasvatuksellisin keinoin, vaikka
nuorilla oli tarve paihdesairauden hoidolle. Yritykset lopettaa huumeiden ongelmakaytto, kat-
kaisu ja vieroittautuminen, tapahtuivat lastensuojeluyksikéissa. Nuorten huumeiden kayton
lopettamiseksi ei ollut tarjolla selkeita ja yhtendisia katkaisu- ja vieroittautumismalleja.

Useilla huumeongelmaisilla nuorilla esiintyi vastahakoisuutta osallistua pitkaaikaisiin osasto-
hoitoihin ja ryhmamuotoisiin paihdekuntoutuksiin. Terapiaan paasyn esteena oli huumeon-
gelma. Nuorten motivaatio huumehoitoon oli usein hetkellistd, mutta palveluita ei pystytty
tarjoamaan oikea-aikaisesti. Nuoren hakeutuessa hoitoon palveluntarjonta ei aina kohdannut
palveluntarvetta.

Alaikdisten huumeongelmaisten nuorten palvelupolkua ei ole maaritetty. Huumeita kayt-
tdavien nuorten tuen ja palveluiden tarpeet ovat yksil6lliset ja moninaiset. Tapauksissa oli tun-
nistettu tarve paitsi samanaikaiseen mielenterveys- ja paihdehoitoon myds muiden sosiaalis-
ten ja terveydellisten ongelmien, kuten asumisen, opintojen seka lastensuojelullisen tuen
osalta. Hyvinvointialueilla ja viranomaisten laillisuusvalvonnassa tunnistetaan nuorten palve-
lupolkujen rikkonaisuus seka paihdepalveluihin padsyn monimutkaisuus. STM:n toiminta-
suunnitelmassa paihteilla oireilevien nuorten tukemiseksi (2023) suositellaan avomuotoista,
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutoiminnan yhteensovittavaa mielenterveys- ja pdihde-
tyon toimintamallia 13-24-vuotiaille nuorille.

Nuorille tarjottiin apua eri toimijoiden taholta niin avo- kuin laitosmuotoisina palveluina.
Paihdeongelmaan liittyi usein myos sairauden tunnottomuus ja kieltdytyminen tarjotuista
palveluista. Usealla nuorella vakavat paihde- ja huumeongelmat alkoivat jo alaikdisenad ja nii-
hin vastattiin padasiassa lastensuojelun sijaishuollon keinoin, mika ei usein ollut riittavaa
nuorten todelliseen tuen tarpeeseen.

Paihteettomyyden saavuttaminen ja sen tukeminen ei aina ollut realistinen tavoite pitkitty-
neissa mielenterveys- ja pdihdeongelmissa alaikaisten tai nuorten aikuisten kohdalla. Palvelu-
jarjestelmassa tulisi palvelupolkuun kytkeda myo6s haittoja vahentavan tiedon ja tukitoimien
tarjoaminen nuorelle ja tdman lahiomaisille silloin, kun nuori ei sitoudu tai ole motivoitunut
paihteettdmyyteen ja tiettyihin palveluihin.

Lastensuojeluyksikoissa sijoituksen aikana kaytettiin huumeita. Usean nuoren kasautu-
neet ongelmat johtivat lastensuojeluyksikkoon sijoittamiseen. Nuoret olivat sijoitettuna
useissa eri lastensuojeluyksikoissa. Yksikoissa ollessaan nuoret kdyttivat huumeita esimer-
kiksi ilta- ja kotilomien seka luvattomien poistumisten aikana. Lastensuojeluyksikdissa tehdyt
liikkumisen ja yhteydenpidon rajoitukset eivat aina estaneet huumeiden kayttéa. Nuoret toi-
vat yksikoihin huumeita ja piilottivat niita paikkoihin, joista yksikon henkilékunta ei niita 16y-
tanyt. Joissain tapauksissa lastensuojeluyksikkdon sijoitetun nuoren huumeiden kaytto lisaan-
tyi ja ainekirjo laajeni lastensuojelun sijoituksen aikana. Useassa tapauksessa nuori oppi las-
tensuojeluyksikon muilta nuorilta huumausaineista ja niiden kaytosta.

Lastensuojeluyksikoissa pyrittiin lastensuojelulain mukaisten rajoitusten, kuten henkilontar-
kastuksin, loytdimaan huumeita nuorten hallusta. Kynnys rajoitusten kdyttoon oli kuitenkin
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erittdin korkea, vaikka perusteltu syy epailyyn oli olemassa. Kuulemisten perusteella lasten-
suojeluyksikdiden henkilokunnalla oli epdselvyytta rajoitusten Kkriteereista ja esimerkiksi
henkilontarkastuksen toteutuksesta. Varovaisuus kayttaa lastensuojelulain antamia mahdolli-
suuksia rajoittaa nuorta ja nuoren yhteydenpitoa ei aina turvannut nuoren oikeutta turvalli-
seen kasvuymparistdon ja erityiseen suojeluun.

Muutamalla nuorella lastensuojelun sijoitusaika rauhoitti elaméntilannetta ja vahensi hetkel-
lisesti huumeiden kayttoa. Erityisen huolenpidon jaksolla pystyttiin paremmin turvaamaan
nuoren huumeettomuus. EHO-jakso oli kuitenkin liian lyhyt nuoren huumeongelman katkai-
semiseksi. Kun EHO-jakso paattyi, nuoren tilanne ei aina ollut olennaisesti parantunut.

Joidenkin nuorten kohdalla sijoittaminen lastensuojeluyksikoihin ei tarpeesta huolimatta to-
teutunut, silla alueen lastensuojeluyksikoissa ei ollut psykiatrista erityisosaamista. Lisaksi
osassa paihdetyohon erikoistuneista lastensuojeluyksikodista ei ole ollut nuoren tarpeisiin riit-
tavaa huumetyon osaamista. Erot ja puutteet lastensuojeluyksikéiden paihde- ja mielenter-
veystyOn erityisosaamisessa johtivat useassa tapauksessa siihen, ettd nuorta siirreltiin lasten-
suojeluyksikdsta toiseen. Siirrot vaikeuttivat nuoren ongelmien hoitamista.

Siirtyminen lastensuojelun jilkihuoltoon merkitsee isoa muutosta nuoren elamassa. Nuo-
ren oma vastuu kasvaa jalkihuollon osalta. Vapaaehtoisuus korostuu ja paatosvalta omiin va-
lintoihin kasvaa. Tutkinta osoitti, etta taysi-ikdistyminen oli merkittdva nivelkohta nuorten
elamassa ja vastuu huolehtia omasta elamasta kasvoi. Lastensuojelusta vapaaehtoiseen jalki-
huoltoon siirryttaessa sosiaalityontekijat ja sosiaaliohjaajat vaihtuivat ja tuki keveni. Siirtyma-
vaiheissa jarjestettiin siirtoneuvotteluja, joihin osallistui nuoren lisdksi lastensuojelun ja vas-
taanottavan jalkihuollon tyontekijoita seka lahiomaisia. Siirtymavaihetta tuettiin myos siten,
ettd jalkihuollon sosiaaliohjaaja tyoskenteli nuoren kanssa jo ennen tdysi-ikdistymista. Jois-
sain tapauksissa nuorella oli mahdollisuus lastensuojelun aikana asumisharjoitteluun ennen
taysi-ikaistymista. Jalkihuollossa tehtiin yhteistydta nuoren huoltajien kanssa, mikali nuori
antoi tahan suostumuksensa.

Padihde- ja mielenterveysongelmaisen nuoren siirtyminen suljetusta lastensuojeluyksikosta ja
vapautuminen mahdollisista liikkumista ja vapautta rajoittavista toimenpiteista jalkihuollon
itsendiseen asumiseen oli merkittava kdannekohta. Useilla tutkituista nuorista oli vaikeuksia
itsendistymisessa ja huumeiden kaytto lisaantyi.

Jalkihuolto-oikeus mahdollisti tukitoimien jarjestamisen nuorelle jalkihuollon asiakassuunni-
telman mukaisesti. Jalkihuollon mahdollisuuksiin tukea nuorta huumeongelmissa vaikutti hy-
vinvointialueen resurssien lisaksi tyontekijoiden tilannekuva nuoren tosiasiallisesta tilan-
teesta. Tilannekuva oli usein puutteellinen. Parhaimmillaan jalkihuolto teki yhteisty6ta nuo-
ren ja vanhempien kanssa ja koordinoi nuoren palvelukokonaisuutta. Aineistossa oli tapauk-
sia, joissa jalkihuollolla ei ollut tietoa nuoren huumeongelmasta. Ndissa tapauksissa nuoren
saama jalkihuollon tuki jai itsendistymisvarojen nostoksi ja taloudelliseksi tueksi.

Poliisin tekemad hoitoonohjaus tapahtui tilanteissa, joissa poliisi kohtasi huumeita kaytta-
van nuoren. Osa nuorista oli ollut joko ldhiomaisen aloitteesta tai poliisin kutsusta poliisin
Ankkuri-tiimin tapaamisessa huumeiden kdyton tultua ensimmaisen kerran ilmi. Tassa yhtey-
dessa nuoresta tehtiin lastensuojeluilmoitus ja asia siirtyi sosiaaliviranomaiselle.

Joissain tapauksissa poliisi teki lastensuojeluilmoituksen, kun alaikdisen hallusta l6ytyi huu-
mausainetta tai nuori kdytti huumeita. Poliisi myos ohjasi nuoria matalan kynnyksen paihde-
palveluiden piiriin. Hoitoonohjaus ei kuitenkaan usein toiminut kdytanndssa, silla nuori ei ot-
tanut yhteyttd ehdotettuun hoitopaikkaan eikd mennyt sinne. Sopivia hoitopaikkoja ei aina
ollut saatavilla tai nuori paatyi hoitoonohjauksesta jonottamaan paihdepalveluihin. Nuori
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saattoi myds ilmoittaa poliisille, ettei aio aloittaa tai koe tarvitsevansa tarjottua hoitoonoh-
jaustukea. Muutama nuori oli poliisin kanssa tekemisissa huumeiden kdyton seurauksena
madratyn tilapaisen ajokiellon vuoksi. Saadakseen ajo-oikeuden takaisin nuori joutui aloitta-
maan ajoterveysseurannan. Ajokortin takaisin saamisen mahdollisuus motivoi nuorta pysy-
maan irti huumeista. Mikdli huumeseulat osoittivat huumeiden kayton jatkuneen, ei ajo-oi-
keutta palautettu.

Avun hdlyttamisen ja saannin vaikeuksia olivat viiveet ja tilanteen vakavuuden tunnistami-
nen eri vaiheissa. Huumeisiin liittyvissa myrkytyskuolemissa avun halyttaminen tapahtui
usein pitkalla viiveelld. Tahan vaikutti se, ettd samanaikaisessa sekakdytdssa rauhoittavien
aineiden aiheuttama myrkytystila kehittyi ja voimistui vahitellen, usein nuoren nukkuessa.
Monet nuoret olivat tapahtuma-aikaan yksin, joskin muidenkaan lasndolo ei yleensa nopeut-
tanut riittavasti avun halyttamista. Naissa tilanteissa ongelmana oli vaikeus tunnistaa tilan-
teen vakavuus. Tavanomaisessakaan nukkumistilanteessa huumausaineita kayttanyt henkilo
ei valttdmatta ollut herateltavissa ja saattoi kuorsata tai korista. Tyypillisesti elottomuus ha-
vaittiin vasta tunteja tai kymmenia tunteja myéhemmin. Usein tilanteeseen havahduttiin vasta
ihon kalpeuden ja kylmyyden tai toissijaisten kuolemanmerkkien, kuten kuolonkankeuden,
ilmetessa. Paikalla olleet ja apua halyttdneet henkil6t olivat usein itsekin paihteiden ongelma-
kayttdjid. Heidan kykynsa toimia ja tunnistaa tilanteen vakavuus oli rajoittunut. Kynnys ja
viive hatdpuhelun soittamiseen liittyi osassa tapauksista huumeiden kdyton stigmaan seka sii-
hen, ettd avun mukana paikalle tulisi mahdollisesti poliisi.

Tyypillisia piirteita hatiapuheluissa olivat sekavuus ja vaikeus vastata peruskysymyksiin. Vai-
keudet liittyivat esimerkiksi paikan ja ajankohdan kertomiseen. Useimmissa tapauksissa il-
moitettiin, ettd henkil6a ei saada hereille. Maallikon kyky, varsinkin itse huumeita kaytta-
neend, tunnistaa hengityksen puuttuminen oli rajallinen tai jopa mahdoton. [Imoittaja ei aina
halunnut kertoa potilaan huumeiden kaytosta, vaikka oli siita tietoinen. Ensihoidonolisi ollut
tarkea tietad, mita aineita potilas on kayttanyt.

Hatapuhelussa hatdtilanteen oikeanlainen tunnistaminen oli keskeisessa asemassa avun ha-
lyttamisessa. Myos myrkytystilanteeksi tunnistaminen vaikutti siihen, miten hatdakeskustieto-
jarjestelma ERICA tuki hatdkeskuspaivystajaa avun halyttamisessa. Hatdkeskuspaivystdjalle
valittynyt tilannekuva ja jarjestelman antama tuki vaikuttavat tehtavan kiireellisyyden arvi-
ointiin. Ongelmat liittyivat tilanteisiin, joissa potilaalla oli hengenahdistusta, mutta sen vaka-
vuus ei valittynyt paivystdjalle tai soittaja tunnisti virheellisesti potilaan hengittavan. Jos hata-
keskuspaivystdjan tilannekuva ei hatapuhelun perusteella muodostunut oikeaksi, kiireelli-
syysluokka ja tehtavakoodi ei vastannut potilaan todellista tilannetta. Avun saantia hidasti
esimerkiksi epatarkka osoite, jolloin ensihoito joutui etsimdan potilasta tai ensihoitajat meni-
vat aluksi vdaraan porraskaytavaan.

Tutkituissa tapauksissa ensihoitopalvelu toimi hyvinvointialueiden maarittidmien hoito-ohjei-
den mukaisesti. Lisdksi ensihoitoladkaria konsultoitiin tarvittaessa. Useissa tapauksissa nuori
oli ollut jo pitkdan elottomana, jolloin ensihoito pystyi ainoastaan tarkistamaan, ettei elintoi-
mintoja enda ollut, pyytamaan paikalle poliisin seka tarjoamaan ja pyytamaan tarvittaessa
kriisiapua paikallaolijoille. Tutkituista 15 tapauksesta neljassa ensihoito elvytti potilasta. Kah-
dessa tapauksessa elvytys tuotti tulosta ja potilas kuljetettiin sairaalaan. Nama kaksi nuorta
kuolivat my6hemmin sairaalassa. Tutkituissa tapauksissa ei ensihoitotilanteissa kaytetty opi-
oidimyrkytyksen vasta-ainetta naloksonia tai bentsodiatsepiinimyrkytyksen vasta-ainetta flu-
matseniilid. Talla ei ollut merkitystd, koska nama henkildt eivat olisi olleet pelastettavissa ky-
seisilla vasta-aineilla.
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6 JOHTOPAATOKSET

Johtopaatokset sisdltavat teematutkinnan tapausten syyt. Syylla tarkoitetaan erilaisia tapah-
tumien taustalla olevia tekijoitd ja niihin vaikuttavia valittomia ja valillisia seikkoja.

1.

Huumeita kayttavilla nuorilla oli paljon kasautuneita ongelmia ja he olivat haavoittuvassa
asemassa. Nuoret olivat useissa palveluissa vuosien ajan. Ohjaaminen tarkoituksenmukai-
siin palveluihin toteutui vaihtelevasti, eivatka palvelut vastanneet nuorten yksiléllisiin tar-
peisiin. Ongelmat pahenivat.

Johtopddtos: Huumeita kdyttdville nuorille suunnatut palvelut eivdt nykymuodos-
saan vastaa heiddn palvelutarpeisiinsa. Palvelujdrjestelmdssd ei ole selkeiti toi-
mintamalleja ohjata huumeita kdyttdvid nuoria oikea-aikaisesti palveluihin. Nuo-
ret eivdt saa tarvitsemaansa apua.

Nuorten huumeiden kaytto liittyi usein tunnistettujen mielenterveyden ongelmien, kuten
ahdistuksen itsehoitoon. Samanaikaisesti sekd mielenterveysongelmista ettd huumeiden
ongelmakaytosta karsiville nuorille ei ollut tarjolla tarpeenmukaisia palveluja tai hoito-
paikkoja.

Johtopddtos: Yhteiskunnassa ei ole riittdvdsti palveluita nuorille, joilla on yhtdai-
kaisesti sekd mielenterveysongelmia ettd huumeiden ongelmakdyttid.

Nuoret eivat tunteneet huumeiden samanaikaisen sekakayton riskeja. Nuoret huumeiden
kdyttajat eivat tienneet buprenorfiinin ja bentsodiatsepiinien hengenvaarallisesta yhteis-
vaikutuksesta. Huumekuvioissa jaetaan tietoa eri aineiden toisiaan tehostavista vaikutuk-
sista, mutta aineyhdistelmien riskeja ei tunneta.

Johtopadtos: Huumeita kdytetddn samanaikaisesti. Tapaturmaisissa myrkytyk-
sissd on harvoin kyse yksittdisen aineen yliannostuksesta. Myds samanaikaisesta eri
lddkeaineiden sekakdytéstd, yksittdisten aineiden pitoisuuksien ollessa mddritetylld
hoitoalueella, voi seurata hengityslama ja kuolema.

Huumeiden ongelmakayton tunnistaminen oli vaikeaa, vaikka kaytto oli riskialtista ja hen-
genvaarallista. Kodeissa, kouluissa ja oppilaitoksissa ei aina tunnistettu nuoren huumei-
den kayttéa. Myos sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille huumeongelman tunnistaminen
oli usein vaikeaa.

Johtopddtos: Huumeongelma ei usein ndy pddllepdin ja huumeiden kdytto on
yleistd. Tunnistaminen on vaikeaa, koska kdyttdd salaillaan. Nuorten pelkona on,
ettd huumeiden kdytén tullessa ilmi siitd tulee seuraamuksia. Hoitoon hakeutumi-
sen kynnys on korkea.

Elamankulun siirtymat olivat kriittisia kohtia nuoren elamassa. Muutto omaan asuntoon
tai toiselle paikkakunnalle, sijoittaminen toiseen lastensuojeluyksikkoon ja taysi-ikaisty-
minen olivat esimerkkeja siirtymista, joissa nuoren tilanne usein heikkeni ja huumeiden
kaytto lisdantyi.
Johtopddtos: Palvelujdrjestelmdssd ei pystytd tunnistamaan, vdhentdmddn ja hal-
litsemaan nuorten huumeiden ongelmakdyttdjien eldmdnkulun siirtymiin liittyvid
riskejd.
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10.

11.

Huumeita kayttavilla nuorilla peruskoulun jilkeiset opinnot keskeytyivat usein. Opiskelu-
huollolla tai muilla opintoja tukevilla palveluilla ei ollut riittdvaa kykya nuorten koulutuk-
sen keskeyttdmisen ehkdisemiseksi.

Johtopddtos: Yhteiskunnalla ei ole riittdvdsti kykyd ja osaamista tukea huumeita
kdyttdvid nuoria oppilaitosyhteisdon ja koulutukseen kiinnittymisessd.

Tahdosta riippumattoman paihdehoidon mahdollisuutta ei kdytetty, vaikka huumeiden
kaytto oli hengenvaarallista tai ilmeinen riski terveydelle.

Johtopddtos: Vaikka scddddékset ja mahdollisuus tahdosta riippumattomaan pdih-
dehoitoon ohjaamiseen ovat olemassa, niitd ei kdytdnndssd sovelleta, vaikka nuo-
ren tilanne voi olla hengenvaarallinen. Kynnys kdyttdd tahdosta riippumatonta
hoitoa tyékaluna huumeiden ongelmakdyton katkaisemiseksi on korkea.

Kun nuoren huumeiden kaytto tai epaily siita tuli ilmi, ilmoitusvelvollisuudesta huolimatta
ilmoituksia lastensuojeluun ei aina tehty. Perusopetuksessa ja toisen asteen oppilaitok-
sissa tyoskentelevien velvollisuus on ilmoittaa alaikadisen lapsen tai nuoren huumeiden
kayttoon liittyvasta epailysta nuoren huoltajille ja sosiaaliviranomaiselle.

Johtopddtos: Nuoria kohtaava perusasteen ja toisen asteen oppilaitosten henki-
[0sté ei aina tunne tai muusta syystd kdytd lainmukaisia ilmoitusvelvollisuuksiaan
nuorten huumeiden kdyttéon tai siihen liittyvid epdilyjd koskien.

Kokonaiskuvaa nuoren tilanteesta ei muodostunut millekaan taholle. Tieto ei siirtynyt or-
ganisaatioiden valilla eika aina edes saman organisaation sisalld, vaikka eri viranomaiset
kayttivait moniammatillisia tiimeja ja toimintamalleja.

Johtopddtds: Palvelujdrjestelmdn eri toimijat eivdt pysty muodostamaan koko-
naiskuvaa huumeongelmaisten nuorten kokonaistilanteesta. Mitd enemmdn nuo-
rella on palvelutarpeita, sitd tdrkedmpdd on, ettd jdrjestelmdssd pystytddn varmis-
tamaan, ylldpitdmdcdn ja koordinoimaan nuorelle tarjottava oikea-aikainen ja tar-
koituksenmukainen apu.

Useat nuoret joutuivat sairaalaan vakavien myrkytysten vuoksi. Nuorten myrkytysten jal-
kihoitoon ei kiinnitetty riittdvasti huomiota. Edes tieto useista perakkaisista myrkytyk-
sistd ei kirjautunut kriittiseksi tiedoksi.

Johtopddtds: Edes toistuvia sairaalahoitoa vaativia myrkytyksid ei tunnisteta tai
kirjata selkedksi riskitekijdksi, jotka kuitenkin ennakoivat jopa kuolemaa. Sovittuja
toimintamalleja ei ole jdlkihoitoon ja pdihdepalveluihin ohjaamiseksi.

Kaikilla hyvinvointialueilla ei ollut tarjolla lastensuojeluun sijoitetuille nuorille tarpeen-
mukaisia palveluja, joissa nuorelle olisi jarjestetty riittdvasti samanaikaista tukea ja hoitoa
mielenterveys- ja huumeongelmiin. Nuoren palveluihin osallistuneiden ammattilaisten
kesken ei aina muodostunut yhteista kasitysta nuoren lastensuojelun sijoittamisen tai
muun tuen ja hoidon tarpeesta.

Johtopddités: Lastensuojeluyksikoissd ei ole tarpeenmukaista osaamista tai yhteis-
tyokdytdntojd terveydenhuollon toimijoiden kanssa nuorten huume- ja mielenter-
veysongelmien samanaikaiseen tunnistamiseen, tukemiseen ja hoitamiseen.
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12. Alaikdisten huumeiden kayttdjien hoito ja auttaminen oli hyvin vaihtelevaa. Ladkkeellista
vieroitus- ja opioidikorvaushoitoa ei toteutettu.

Johtopddtos: Alaikdisille huumeiden ongelmakdyttdjille ei ole selkedd ja yhte-
ndistd palvelupolkua. Vaikka lainsddddnté mahdollistaa Iddkkeellisen opioidikor-
vaushoidon, sitd ei kdytetd.

13. Lastensuojelun sijoituksen aikana nuoret kdyttivat huumeita ja usein sijoituksen aikana
kaytto lisaantyi. Edes erilaisilla lastensuojelulain mukaisilla sijaishuollon rajoituksilla ei
pystytty estimaan nuorten huumeiden hankkimista ja kayttoa.

Johtopddtos: Lastensuojeluyksikét eivdt pysty rajoittamaan tai estdmddn alaikdis-
ten huumeiden kdyttod sijoituksen aikana. Pahimmillaan sijoitus tarkoittaa nuoren
huumeongelman pahenemista.

14. Lastensuojelun jalkihuoltoon siirtyminen merkitsi nuorelle isoa muutosta. Palvelut muut-
tuivat vapaaehtoiseksi, mikd muutti nuorten suhdetta niihin. Jalkihuoltoon siirryttaessa
asiakkuuden koordinointi, tuen muoto ja maara seka tietoisuus nuoren kokonaistilan-
teesta vaihteli tapauskohtaisesti.

Johtopddtos: Jdlkihuollolla on keskeinen merkitys lastensuojelun sijoittamille huu-
meita kdyttdville nuorille. Jdlkihuoltopalvelut eivdt toteudu tarkoituksenmukaisella
tavalla ja niissd on eroja hyvinvointialueiden vililld.

15. Lahes jokainen nuori tuli poliisin kohtaamaksi eri vaiheissa elamanpolkuaan. Poliisin te-
kema hoitoonohjaus ja siita tehdyt kirjaukset toteutuivat vaihtelevasti. Nuorten tosiasialli-
sesta hoitoonohjauksen toteutumisesta oli vain harvassa tapauksessa tietoa.

Johtopddtos: Poliisin tekemdlle hoitoonohjaukselle ei ole kansallisesti yhtendistd ja
nuorta tukevaa toimintamallia tai palvelupolkua. Hoitoonohjaus vaatii yhteistyotd
sosiaali- ja terveyspalveluiden kanssa ja paikkoja, jonne ohjata.

16. Useissa tapauksissa nuoren tila havaittiin vasta tuntien kuluttua, jolloin soittaminen hata-
numeroon tapahtui liian myoéhaan eika ensihoito pystynyt pelastamaan nuorta.

Johtopddtds: Kun avun hdlyttdminen viivdstyy, ensihoidon mahdollisuudet auttaa
ovat vdhdiset. Avun hdlyttdmisen oikea-aikaisuus on myrkytyksissd avainasemassa
nuorten selviytymismahdollisuuksiin.

17. Hatakeskuspaivystajan oli tunnistettava henkea uhkaava myrkytys suuresta maarasta ha-
tapuheluja. Jos hatakeskuspaivystdjan tilannekuva ei hatapuhelun perusteella muodostu-
nut oikeaksi, kiireellisyysluokka tai tehtavalaji ei aina ollut riittdva potilaan todelliseen ti-
lanteeseen.

Johtopddtos: Myrkytystehtdvdt ovat yleisid Hdtdkeskuslaitoksen vidlittdmissd teh-
tdvissd. Jos hdtdpuhelun perusteella tilanteen vakavuutta ei tunnisteta, tehtdvdn-
kdsittelyyn liittyvd riskinarvio ohjaa puutteelliseen vasteeseen ja tarvittava apu voi
vilvdstyd.
18. Valtaosalla nuorista oli runsaasti maarattyja reseptiladkkeitd. Padsaantoisesti kdytossa oli
masennus-, psykoosi-, nukahtamis- ja rauhoittavia ladkkeita, jopa bentsodiatsepiineja. Re-
septeja kirjoitettiin eri paikoista ja osin paallekkaisina.

Johtopddtos: Huumeita kdyttdvien nuorten lddkityksen koordinaatio ei toimi. Re-
septilddkkeiden saatavuus on liian helppoa, vaikka nuorella olisi korkea riski niiden
vddrinkdyttdon. Lddkelakiin perustuvaa apteekkisopimusta ei kdytetd, vaikka sen
tarve todettaisiin vdlttdmdttomdaksi.
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7 TURVALLISUUSSUOSITUKSET

7.1 Huumeita kdyttavien nuorten palvelukokonaisuuden uudistaminen

Huumeita kdyttavien nuorten palvelupolut ovat hajanaisia eivatka nuoret saa tarvitsemiansa
palveluita, vaikka heilla on oikeus laadukkaisiin, oikea-aikaisiin ja saavutettaviin palveluihin.
Palveluiden saannissa on isoja eroa.

Palvelujen jarjestamisvastuu on hyvinvointialueilla, Helsingin kaupungilla ja HUSIilla, joilla on
mahdollisuus organisoida palveluverkostonsa voimassa olevan lainsdddannon mukaisesti.
Palvelujarjestelmaa on kehitettava niin, ettd nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut muo-
dostavat toimivan ja yhteensovitetun kokonaisuuden. Nuorten huumeiden ongelmakayton
tunnistamiseen tarvitaan uudenlaisia tyokaluja. Huumeita kdyttavat nuoret ovat usein erityi-
sen haavoittuvassa asemassa, joten palvelupolkujen toimivuus on heille erityisen tarkeaa.

Alaikaisille huumeiden kayttdjille ei ole yhtenaisesti maaritettya palvelukokonaisuutta. Esi-
merkiksi alaikdisten ladkkeellista riippuvuus- ja korvaushoitoa ei kaytdnnossa toteuteta. Hoi-
topaikat ja lastensuojeluyksikot vaihtuvat usein. Toistuvat myrkytykset eivat kirjaudu asia-
kas- ja potilastietojarjestelmiin riskitiedoksi niin, etta jalkihoito toteutuisi tehokkaasti.

Onnettomuustutkintakeskus suosittaa, etti

Sosiaali- ja terveysministerio yhteistydssd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa
uudistaa ja mddrittdd erityisesti alle 18-vuotiaille ja 18-25-vuotiaille nuorille huumei-
den ongelmakdyttijille kansallisesti yhtendisen palvelukokonaisuuden ja turvaa palvelu-
ketjujen toimivuuden. [2024-515]

Huumeita kayttaville nuorille suunnatussa palvelupolussa tarvitaan uudenlaisten toimintata-
pojen, koulutuksen ja osaamisen kehittdmista seka palveluiden uudelleen raatal6imista ja vai-
kuttavaa toimeenpanoa. Palvelukokonaisuuden uudistamisessa tulee osallistaa huumeita
kdyttavia nuoria.

7.2 Lastensuojelun uudistaminen vastaamaan huumeita kdyttavien nuorten
palvelutarpeita

Lastensuojelun avohuollossa ja sijaishuollossa ei pystyta vastaamaan huumeita kdyttavien
nuorten palvelutarpeisiin. Hyvinvointialueilla ei ole tarpeenmukaisia palveluja huumeita
kayttaville nuorille.

Sijaishuollossa olevat nuoret joutuvat jonottamaan usein psykiatriseen hoitoon paasysa, ja
tasta johtuen sijaishuollolla korvataan psykiatrisia hoitopaikkoja. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimijoille ei muodostu yhtendista kasitystd nuoren tilanteesta ja palvelutarpeista. Myds-
kaan nuorelle ei muodostu selkeda kuvaa siitd, kuka hanen palveluistansa vastaa. Huumeita
kdytetdan lastensuojelun sijaishuollon aikana, eika sitd pystyta edes lastensuojelulain mukai-
silla rajoituksilla estimaan. Sijoitettujen nuorten tilanteen vakauttaminen voi vieda useita
kuukausia ennen huumeiden ongelmakayttéon liittyvan hoitosuunnitelman laadintaa ja toi-
meenpanoa.

Nuorten huumeiden ongelmakaytto luo valttimattomia tarpeita monialaiselle yhteistyoélle ja
palveluiden integraatiolle. Lastensuojeluun tarvitaan uudenlaista osaamista, ratkaisuja ja toi-
mintamalleja.

122



Onnettomuustutkintakeskus suosittaa, etta

Sosiaali- ja terveysministerio uudistaa lastensuojelua niin, ettd avohuollon sekd sijais-
huollon palvelut vastaavat asiakkaana olevien huumeita kdyttdvien nuorten monialaisiin
palvelutarpeisiin. [2024-516]

7.3 Lastensuojelun jalkihuollon kehittaminen

Siirtyminen lastensuojelun jalkihuoltoon on iso muutos nuorelle, koska hdnen vastuunsa kas-
vaa ja vapaaehtoisuus korostuu. Jdlkihuoltoon siirryttdessa nuorta tukevat henkilot, kuten esi-
merkiksi sosiaalityontekijat ja sosiaaliohjaajat vaihtuvat. Nuorilla on usein vaikeuksia it-
senaistymisessa ja huumeiden kaytto lisaantyy.

Jalkihuollon mahdollisuuksiin tukea nuorta huumeongelmissa vaikuttaa hyvinvointialueen
resurssien lisdksi tyontekijoiden tilannekuva nuoren tilanteesta. Vaikka huumeita ongelmalli-
sesti kdyttaville nuorille ei ole suunnattu erityisia jalkihuollon palveluita, parhaimmillaan jal-
kihuolto koordinoi nuoren palvelukokonaisuutta.

Sijoitusta tulisi voida kayttaa nykyistd enemman tukitoimena jalkihuoltoa jarjestettdessa hy-
vinvointialueesta riippumatta.

Onnettomuustutkintakeskus suosittaa, ettid

Sosiaali- ja terveysministerio selvittdd huumeongelmista kérsivien lastensuojelun asiakkuu-
desta itsendiseen asumiseen siirtyvien nuorten jdlkihuollon sijoitusten merkityksen huume-
kuolemien vihentdmisessd ja kehittdd jdlkihuoltoa selvityksen mukaisesti. [2024-517]

7.4 Huumeita kdayttavien nuorten ladkehoidon koordinaation parantaminen

Huumeita kdyttaville nuorille maarataan runsaasti reseptildadkkeitd samaan aikaan eri pai-
koista ja osin paallekkaisina ladkemaarayksind. Maarattyja kayttamattomia resepteja jaa mita-
toimatta Kanta-palvelussa.

Paljon reseptiladkkeita kayttavilla nuorilla on sddnnoéllisia kontakteja terveydenhuoltoon. En-
nen huumeiden aiheuttamaa myrkytyskuolemaa resepteilld maarattyjen ladkkeiden vali-
koima usein muuttuu ja maaratadn voimakkaampia ladkkeitd. Padsdaantoisesti kdytdssa on
paljon masennus-, psykoosi-, nukahtamis- ja rauhoittavia ladkkeitd, myos bentsodiatsepiineja.
Nuorille maarataan kyseisia ladkkeitd myods etdvastaanotoilla.

Nuorilla on tunnistettuja ladkeaineriippuvuuksia. Tasta huolimatta apteekkisopimusta ei kay-
tetd, vaikka se on olemassa oleva tyokalu ladkehoidon turvallisen toteuttamisen ja kokonais-
koordinaation parantamiseksi.

Palvelujarjestelmaa on kehitettava niin, ettd huolehditaan tarpeettomien ja vanhentuneiden
ladkemadrdysten mitatdinnistd ja varmistetaan, ettd ladkemaaraykset annetaan vastaanotto-
kdyntien yhteydessa.
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Onnettomuustutkintakeskus suosittaa, etta

Sosiaali- ja terveysministerio selvittdd ja toteuttaa yhteistyossd Lddkealan turvallisuus-
ja kehittdmiskeskus Fimean ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa huumeita
kdyttdvien nuorten turvallisen lddkehoidon ja koordinaation parantamisen toimenpi-
teet. [2024-518]

Kansallisen tason vaatimukset tiedonhallinnan yhteentoimivuudesta ja esimerkiksi tietojen
siirrosta maarittelee Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Valtakunnallisen Kanta-laakityslistan
kdyttoonotto etenee ja toisen vaiheen kdyttéonotot on suunniteltu vuosille 2025-2027.

7.5 Hoitoonohjausjarjestelman kehittiminen ja uudistaminen

Hoitoonohjausta tehddan useiden viranomaisten ja tahojen toimesta. Asiantuntijat ja viran-
omaiset kohtaavat eri tavoin nuoria huumeiden kayttajia.

Poliisin tekeman hoitoonohjauksen tavoitteena on nykymuodossaan saada nuori lopettamaan
huumausaineiden kaytto. Lisdksi tavoitteena on sosiaali- ja terveydenhuollon menetelmin eh-
kdistd ja hoitaa nuorelle huumausaineen kdytdstd aiheutuvia terveydellisia ja sosiaalisia hait-

toja.

Hoitoonohjausta tehddan nykyiselldan eri tavoin ja hajanaisesti eika eri hallinnonalojen ja toi-
mijoiden valinen yhteisty6 toimi. Vaikka hoitoonohjauksen kirjaamista on kehitetty, kirjaa-
mista ei tehda systemaattisesti samalla tavalla eri alueilla. Nykyista hoitoonohjausjarjestel-
maa tulisi tarkastella kriittisesti ja huumeita kdyttavien nuorten ndkékulmasta.

Onnettomuustutkintakeskus suosittaa, ettid

Sosiaali- ja terveysministerion johdolla yhteistydssd Poliisihallituksen kanssa kehitetddn
nuorille huumeiden kdyttdjille kansallisesti yhtendinen hoitoonohjausjdrjestelmd ja uu-
distetaan olemassa olevia kdytdntojd. [2024-519]

Hoitoonohjauksen kehittdmisessa tulee tavoitella yhdenmukaista toimintamallia, joka otetaan
kayttoon kaikissa poliisilaitoksissa. Moniammattillisen toimintamallin tulee maarittaa eri toi-
mijoiden roolit seka yhteistyon tekemisen toimintatavat.

7.6 Turvallisuusviestinta huumeiden samanaikaisen sekakayton vaarallisuu-
desta

Nuorten huumekuolemissa yleisin taustatekija on samanaikainen sekakaytto. Tutkinta osoitti,
ettei nuorilla ole riittavasti tietoa samanaikaisen sekakdyton vaarallisuudesta. Edelleen puhu-
taan virheellisesti yliannostuskuolemista, vaikka kyse on samanaikaisen sekakayton riskeista.

Huumeiden kaytto on yleistynyt, jolloin yhteiskunnassa tarvitaan paivitettya ja tutkittuun tie-
toon perustuvaa tietoa huumeiden kaytostad ja huumeiden kdyton riskeistd. Tdma tarkoittaa
huumeiden kayttdjien ja heiddn lahiomaistensa lisdksi myo6s nuoria kohtaavia toimijoita, ku-
ten opettajia, nuorisotyontekijoitd, apteekkeja ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia-
seka kolmannen sektorin jarjestotoimijoita.

Turvallisuusviestinnan tulisi kohdentua myo6s huumeiden ongelmakayttéon liittyvaan stig-
maan ja sen purkamiseen.
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Onnettomuustutkintakeskus suosittaa, etta

Sosiaali- ja terveysministerio ja opetus- ja kulttuuriministerié ohjaavat ja varmistavat
monikanavaisia turvallisuusviestintddn liittyvid ja kdyttdjdt tavoittavia toimenpiteitd
yhdessd muiden toimijoiden ja viranomaisten kanssa. [2024-520]

7.7 Teknologisten ratkaisujen hyodyntaminen myrkytysten ja avuntarpeen
tunnistamisessa

Samanaikaisen sekakayton seurauksena korostuvat kuolemat, jotka tapahtuvat nuorten men-
tyd nukkumaan. Kuolemaan johtavia peruselintoimintojen hairi6ita ei huomata ajoissa. Usein
myo6s muut paikallaolevat nukkuvat, ovat paihtyneita tai paikalla ei ole muita soittamassa ha-
takeskukseen.

Teknologisia ratkaisuja kdytetdan ja kehitetddn jatkuvasti sosiaali- ja terveydenhuollossa. Di-
gitaaliset ratkaisut tarjoavat esimerkiksi keinoja havaita, varoittaa ja valittda tietoa hengen-
vaarallisen myrkytyksen oireista, kuten vaarallisista muutoksista hengitystiheydessa tai syke-
taajuudessa niin, ettd muut paikalla olijat havahtuvat tilanteeseen tai apu voidaan halyttaa
riittdvan ajoissa.

Nuoret huumeiden kayttajat kayttavat teknologiaa arjessaan. Huumekuolemien ennaltaeh-
kaisyyn ja haittojen vahentamiseen liittyvaan ty6hon tulee ennakkoluulottomasti kehittaa ja
pilotoida erilaisia teknologisia innovaatioita ja ratkaisuja myds nuorille huumeiden kayttijille.

Onnettomuustutkintakeskus suosittaa, ettid

Sosiaali- ja terveysministerié huolehtii siitd, ettd nuorten huumekuolemien ehkdisemi-
sessd hyddynnetddn tavoitteellisesti teknologisia ratkaisuja henked uhkaavien myrkytys-
ten havaitsemiseksi. [2024-521]

7.8 Ensihoidon hilyttiminen Kiireellisiin myrkytystehtéviin

Myrkytystehtavat ovat yleisia Hatakeskuslaitoksen valittamissa tehtavissa. Hatdkeskuspaivys-
tdjan on tunnistettava henkea uhkaava myrkytys suuresta maarasta hatapuheluja. Jos hata-
keskuspaivystdjan tilannekuva ei hatapuhelun perusteella muodostu oikeaksi, tehtavan kii-
reellisyysluokka ja tehtdvalaji voi jaada tilanteeseen ndhden puutteelliseksi. Huumemyrkytys-
tehtdvien vasteet eivat aina vastaa potilaan todellista tilannetta.

Onnettomuustutkintakeskus suosittaa, etta

Hdtdkeskuslaitos varmistaa yhteistydssd sosiaali- ja terveystoimen yhteistydalueiden en-
sihoitokeskusten kanssa, ettd tehtdvdnkdsittely myrkytystehtdvien osalta mahdollistaa
hdtdkeskuspdivystdjdlle riittdvdn tilannekuvan oikean kiireellisyysluokan ja tehtdvdlajin
mddrittdmiseksi. [2024-522)
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7.9 Toteutetut toimenpiteet

Hatakeskuslaitos teki marraskuussa 2023 paivityksen ERICA-hatdkeskustietojarjestelmaan,
jossa hatakeskuspaivystajdlle annettiin aikaisempaa enemman mahdollisuuksia tehda valin-
toja halytystehtavan kasittelyyn liittyvassa riskinarviossa. Terveystoimen tehtavankasittely-
ohje paivitettiin samassa yhteydessa.

[td-Uudenmaan poliisilaitos teki syyskuussa 2023 Keski-Uudenmaan, Itd-Uudenmaan seka
Vantaan ja Keravan hyvinvointialueille esityksen hoitoonohjauksen toimintamallin kehittami-
sesta. Kehittamistyon keskeisimpana tavoitteena on luoda poliisin ja hyvinvointialueiden yh-
teinen toimintamalli, jossa hoitoon haluava poliisin asiakas, erityisesti nuori, saataisiin tosi-
asiallisesti hoidon piiriin.

Lastensuojelun lainsddddannén kokonaisuudistus on valmistelussa sosiaali- ja terveysministe-
riossa. Lisaksi pdihde- ja mielenterveyslainsdaddanto uudistui 1.1.2023. Uudistus tavoitteli
paihde- ja mielenterveyspalveluiden parempaa saatavuutta ja laatua seka sosiaali- ja tervey-
denhuollon roolien selkeytysta ja toimivien palvelukokonaisuuksien muodostumista.
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YHTEENVETO TUTKINTASELOSTUSLUONNOKSESTA SAADUISTA
LAUSUNNOISTA

Tutkintaselostusluonnos on ollut lausunnolla Eduskunnan oikeusasiamiehelld, sosiaali- ja ter-
veysministeriossd, opetus- ja kulttuuriministeriossa, sisaministeriossa, Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksella, Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimealla, Opetushallituksessa,
Kansaneladkelaitoksessa, Poliisihallituksella, tutkinnan yhteistyopoliisilaitoksilla, aluehallinto-
virastoilla, Valvirassa ja Hatdkeskuslaitoksella, Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyoaluei-
den ensihoitojaoksella, ja Lapsiasiavaltuutetulla seka lahiomaisilla.

Yksityishenkil6iden antamia lausuntoja ei turvallisuustutkintalain mukaisesti julkaista.

Eduskunnan oikeusasiamiehen lausunnon mukaan tutkintaselostusluonnos on tehty perus-
teellisesti ja pitaa sita tarkedna lapsen oikeuksia huomioivana raporttina. Oikeusasiamies on
havainnut laillisuusvalvontakdytidnnossaan luonnoksen kanssa saman suuntaisia ongelmia,
jotka liittyvat lapsen ja nuoren kriisiytyneen tilanteen tunnistamiseen, viranomaisten valiseen
tietojen vaihtoon, palvelujen jarjestimiseen avohuollossa ja sijaishuollossa seka viranomais-
ten monialaiseen yhteistyohon.

Oikeusasiamiehen mukaan luonnoksessa on kasitelty niitd lainsaddanndossa ja hallintokaytan-
nossa olevia puutteita ja epakohtia, jotka osaltaan ovat voineet vaikuttaa haavoittuvassa ja
riskialttiissa asemassa olevien lasten ja nuorten tilanteeseen siten, etta lapsi tai nuori on joko
tapaturmaisesti tai oman ratkaisunsa myota menehtynyt. Oikeusasiamies esittda lausunnos-
saan ldhinna tarkentavia huomioita. Oikeusasiamies toteaa, ettd poliisilla voi olla vaikeuksia
erottaa paihtymystilasta vaarallinen myrkytys, jolloin poliisin tiloja asiantuntevampi tila on
esimerkiksi selvidmisasema. Oikeusasiamies pitda valttamattdmana, ettd johtopaatos- ja suo-
situsosassa todetusti hiatdkeskukselle annettavissa ohjeissa tulisi korostaa matalan kynnyksen
halytyksen suorittamista.

Eduskunnan oikeusasiamies pitda tarkeana poliisin hoitoonohjauksen kehittamista yhte-
ndiseksi prosessiksi. Tama edellyttdd, ettd hyvinvointialueilla on myds sellaisia toimintayksi-
koitd, joissa hoidon tarpeen selvittdminen, palvelujen tarpeen kartoitus ja palvelujen jarjesta-
minen voidaan aloittaa ja toteuttaa. Oikeusasiamiehen mukaan lapsilla ja nuorilla on saman-
lainen oikeus paihdepalveluihin kuin aikuisillakin ja erityisend ongelmana on pidettava, etta
lasten paihdeongelmiin vastataan kdytanndssa vain sijaishuollossa. Oikeusasiamiehen mu-
kaan sosiaalihuoltolain ja terveydenhuoltolain sddnnokset, jotka koskevat monialaista yhteis-
tyota, on laadittu ehdottomaan muotoon, jolloin lapsen asioista vastaavalla sosiaalitydnteki-
jalla on oikeus ja velvollisuus edellyttaa, etta terveydenhuollon ammattihenkil6 osallistuu esi-
merkiksi lapsen palvelutarpeen arviointiin ja lasta koskevan asiakassuunnitelman laatimiseen
silloin, kun lapsi tarvitsee erityisia terveydenhuollon palveluja.

Eduskunnan oikeusasiamies toteaa, ettd lasten tarvitsemien monialaisten palveluiden toteu-
tuksessa ja eri hallinnonalojen keskindisessa yhteistyossa ja palvelujarjestelman yhteensovit-
tamisessa on toistuvasti tullut esiin ongelmia. Lastensuojelun sijaishuollon ja psykiatrisen hoi-
don valisessa yhteistydssa on esiintynyt pitkdan suuria ongelmia, vaikka sddnnokset taltakin
osin ovat velvoittavia. Oikeusasiamies toteaa, etta lastensuojelun ja lastenpsykiatrian alueen
yhteisesta palvelurakenteesta puuttuvat sijoituspaikat niille lapsille, jotka tarvitsevat lasten-
suojelun sijaishuollon lisdksi my0s vahvaa psykiatrista hoitoa. Ndiden lasten palveluja ei pys-
tytd jarjestamaan pelkdstaan lastenkodissa tai pelkastaan psykiatrisessa sairaalassa. Oi-
keusasiamies pitda tarkeand, ettd lainsaddannossa arvioidaan, miten, missa ja millaisin muo-
doin sijaishuoltoa jarjestetddn naille pdihde- ja mielenterveysongelmaisille lapsille.
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Oikeusasiamies pitda erittdin vakavana luonnoksen johtopaatososan toteamusta, jonka mu-
kaan huumeita kdyttavien nuorten ladkityksen koordinaatio ei toimi ja ehdottaa asian nosta-
misesta nimenomaisesti myos toimenpideosuuteen. Oikeusasiamies toteaa kiinnittdneensa jo
aiemmin huomiota siihen, ettd huonokuntoisuutensa tai vaikeiden oireittensa vuoksi valiai-
kaisesti vaativaa sijaishuoltoa, voivat joutua jonottamaan erityisen huolenpidon jaksolle
(EHO) kuukausien tai jopa vuoden ajan.

Lisdksi oikeusasiamies toteaa, ettei luonnoksessa kasitelty lapsen luvattomia poissaoloja si-
jaishuoltopaikoista ja esittda harkittavaksi, tulisiko sijaishuoltopaikasta luvatta poistuneiden
lasten asemaa kasitella erikseen lopullisessa teematutkimusraportissa. Oikeusasiamies toteaa
myos, ettda luonnoksessa esiin tuotu rajoitustoimenpiteiden riittaméattdmyys on monisyinen
ongelma, joka osaltaan johtuu niista sijaishuollon sisall6llisista puutteista, joita luonnoksen
eri kohdissa on tuotu esiin. Selvaa on, etta pelkastaan rajoitustoimia lisdamalla tai luomalla
suljetumpia laitosyksikoita ei tata ongelmaa saada ratkaistua.

Oikeusasiamies pitdad luonnoksessa esiin nostettua jalkihuollon ongelmiin ja haasteisiin liitty-
vid havaintoja tarkedna. Oikeusasiamies toteaa, ettd tama saattaa osoittaa, ettd sijaishuoltoon
osoitettuja voimavaroja on kdytetty tehottomasti ja epatarkoituksenmukaisesti. Lisdksi kat-
kokset sijaishuollon ja jalkihuollon vililla voivat viivastyda muun muassa monialaisen yhteis-
tyon ongelmien vuoksi, mika voi heikentda nuoren motivaatiota sitoutua hoitoon.

Oikeusministeriolla tai Lapsiasiavaltuutetulla ei ollut lausuttavaa tutkintaraporttiluonnok-
seen.

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa lausunnossaan, ettd nuorten tapaturmaiset huume-
kuolemat on tarkea aihe ja tutkintaselostusluonnoksessa kuolemia késitellaan tavalla, joka
tutkimushankkeissa ei ole tavallisesti mahdollista. Raportti tuo tarkeda tietoa merkittavan on-
gelman kasittelyyn. Selostusluonnoksen johtopaatoksiin ja turvallisuussuosituksiin liittyen
STM yhtyy ndakemykseen siitd, ettd nuoret eivat talla hetkella saa tarvitsemaansa apua.

Suositukseen 7.1 liittyen STM pohtii, mitkd ovat STM:n ja THL:n tosiasialliset keinot varmistaa
palveluketjujen toimivuus tilanteessa, jossa palvelujen jarjestimisvastuu ja mahdollisuus or-
ganisoida palveluverkosto voimassa olevan lainsadadann6én mukaisesti on hyvinvointialueilla
ja Helsingin kaupungilla sekd Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirilla. Suosituksen 7.2
osalta STM yhtyy ndkemykseen siitd, ettd lastensuojelun sijaishuollon pdihdeosaamista ja kei-
noja seka terveydenhuollon yhteistyota sijaishuollon kanssa on kehitettava. STM muistuttaa
kuitenkin, ettei lastensuojelussa anneta terveydenhuollon vastuulle kuuluvaa hoitoa. Lisdksi
mielenterveys- ja pdihdelainsadadannon uudistus korosti terveydenhuollon vastuuta paihde-
hoidon jarjestdmisessa. Suosituksen toteuttaminen edellyttaisi STM:n mukaan velvoittavuutta
vahintdan terveydenhuollon yhteisty6hon. Suositus ei STM:n mukaan myo6skaan tue sosiaali-
ja terveydenhuollon integraation toteutumista. STM:n mukaan lastensuojelu ei voi jatkossa-
kaan yksin vastata huumeita ongelmallisesti kayttavien lasten tarpeisiin, vaan tarvitaan paih-
dehoitoon ja -kuntoutukseen erikoistunutta osaamista. Jalkihuoltoa koskevasta suosituksesta
(7.3.) STM huomauttaa, ettda havainnot koskevat myos seka alaikaisten etta taysi-ikaisten jal-
kihuoltoa. Koska erityisia jalkihuollon palveluja ei ole olemassa, muun palvelujarjestelméan tu-
lee olla kaytettavissa ja saatavilla. STM kysyy, mita uuden selvityksen tekemisella tavoitel-
laan?

Suosituksesta 7.4 STM toteaa, ettd siind on tunnistettu vain ministerion ja Fimean roolit. STM
nostaa lausunnossaan esille myos THL:n roolin tiedonhallinnassa, sen yhteen toimivuudessa
ja tiedonsiirrosta. Suosituksen 7.5 osalta STM toteaa, ettd hoitoonohjauksen kehittdmistyo yh-
teistyossa Poliisihallituksen kanssa on tarkeda voimassa olevia palvelujarjestelman rakenteita
kdyttaen. Suosituksessa 7.6 esittyyn turvallisuusviestintdan olisi STM:n mukaan hyva lisata
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myo6s kuntien ja hyvinvointialueiden ehkiiseva paihdetyo. Lisdksi lausunnossa nostetaan
esille apteekkien rooli kdyttdjien neuvonnassa ja opastuksessa. STM:lla toteaa, ettei silla ole
tdssa vaiheessa suositukseen 7.7. erityistd sanottavaa, koska se kasitteleeuusia innovaatioita
liittyen teknologisiin ratkaisuihin. ettei Suosituksen 7.8 osalta STM toteaa asian olevan tarkea,
jota selostuksen tapauskuvaukset tukevat.

STM esitti lausunnossaan mydos yleisia ja tdydentdvia huomioita. STM:n mukaan paihteita run-
saasti kayttavat nuoret ovat usein moniongelmaisia, ja ongelmat ovat voineet alkaa jo lap-
suusidssa. Paihdeongelmat kasautuvat erityisesti niille nuorille, jotka eivat jatka kouluttautu-
mista peruskoulun jalkeen. Lastensuojelutarpeen ehkaisemiseksi tarvitaan lapsiperheiden ko-
tipalvelua, perhetyotd, joiden liséksi tarvitaan lastensuojelun asiakkuudessa oleville perheille
vaativamman perhetydn muotojen, kuten tehostettua perhety6ta ja perhekuntoutuksen vah-
vistamista.

Lausunnossa kuvataan myds tahdosta riippumattoman hoidon saadoksia. Paihdehuoltolain
mukaan henkil6 voidaan maarata hoitoon enintdan viiden vuorokauden ajaksi terveysvaaran
perusteella, jos han on valittdmassa hengenvaarassa tai saamassa vakavan, kiireellista hoitoa
vaativan terveydellisen vaurion. Sddnnds koskee samalla tavoin taysi-ikdisia ja alaikaisia. Kay-
tdnndssa tallainen hoito toteutuu lahtokohtaisesti vapaaehtoisena. Mielenterveyslain mukai-
nen tahdosta riippumaton hoito on alaikaisellda mahdollista vakavan mielenterveydenhairion
vuoksi, kun muut edellytykset tayttyvat. Alaikaisilla paihdehairié katsotaan vakavaksi mielen-
terveyden hairioksi, jos kyse on paihderiippuvuudesta, paihdepsykoosista tai toistuvasti mer-
kittdvaa haittaa aiheuttavasta pitkdaikaisesta paihdekaytosta, johon liittyy muu tunnistettava
mielenterveyden hairio. Taysi-ikdinen henkil6 voidaan ottaa mielenterveyslain mukaiseen
tahdosta riippumattomaan hoitoon edellytysten tayttyessa, jos hanella on pdihteen aiheut-
tama psykoosi.

Lausunto kisittelee myos vuonna 2023 voimaan tulleen terveydenhuoltolain pykalia, joilla
vahvistettiin terveydenhuollon roolia paihde- ja riippuvuuspalveluissa. Terveydenhuoltolain
28 §:ssd madritellddn paihde- ja riippuvuushoito, johon kuuluu paihdehairiéiden ja muiden
riippuvuushairididen ehkaiseminen, tutkimus, hoito ja kuntoutus monimuotoisina palveluina.
Terveydenhuoltolain 7 §:d4n perustuvissa yhtendisissa kiireettéman hoidon perusteissa maa-
ritellddn osana psykiatrian erikoisalojen hoidon perusteita tyonjako ja yhteisty6 perustason ja
erityistason valilla paihde- ja riippuvuushairididen hoidossa seka psykiatrisessa samanaikais-
sairastavuudessa. Terveydenhuoltolain 78 a §:n mukaan terveydenhuollon palveluvalikoima-
neuvosto (PALKO) antaa suosituksia hoito- ja kuntoutusmenetelmien kuulumisesta tervey-
denhuollon palveluvalikoimaan. PALKO on lokakuussa 2021 hyvaksynyt suosituksen huume-
riippuvuuksien hoidon ja kuntoutuksen psykososiaalisista menetelmista. Suosituksen kohde-
ryhma on yli 12-vuotiaat. STM kuitenkin muistuttaa lausunnossaan, etta suositus on viela
tuore, joten menetelmien ottaminen kayttoon ei ole vield laajentunut.

STM tuo lausunnossaan esille lapsiin ja nuoriin liittyvia oppaita, joissa kasitellaan mielenter-
veyden, paihde- ja riippuvuushoidon hoitoja palveluketjujen tueksi. Lisaksi THL on julkaissut
toimenpidesuosituksen perusterveydenhuollossa toteutuvan nuorten mielenterveys- ja
paihde- ja riippuvuushoidon jarjestamisesta. STM muistuttaa, ettd vuodesta 2020 ldhtien on
otettu kdytt6on vanhemmuutta tukevia, lasten ja nuorten ehkaisevia ja hoidollisia psykososi-
aalisia menetelmia kaikilla hyvinvointialueilla valtionavustuksilla ensin Tulevaisuuden sosi-
aali- ja terveyskeskus -ohjelmassa ja sittemmin Suomen kestdavan kasvun ohjelmassa. Lisaksi
STM ilmaisee, etta heilld on valmistelussa parhaillaan hallitusohjelman mukainen takuu, joka
koskee lasten ja nuorten lyhytpsykoterapioihin ja muihin psykososiaalisiin hoitoihin paasya.
Takuu tulisi koskemaan myds sosiaalihuollon ehkdisevia interventioita. Lausunnossa myos
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todetaan, ettd paihde- ja riippuvuusstrategiaa kdytetaan tutkintaselostuksessa lahteend, mut-
tei nosteta esiin, etta strategian linjauksiin kuuluu huumekuolemien vahentaminen. Strate-
gian alaisessa ehkaisevan paihdetyon toimintaohjelmassa puolestaan esitetdan laaja-alaisia
toimia my0s huumeiden kdyton ja siita aiheutuvien haittojen ehkaisyyn. Mielenterveysstrate-
gia puuttuu myos raportista kokonaan.

STM kiinnittdd lausunnossaan myo6s huomiota tutkintaselostusluonnoksessa kaytettyihin ka-
sitteisiin. STM:n mukaan tutkintaselostuksessa kdytetdaan leimaamatonta kieltd, joiltain osin
sanavalintoja olisi kuitenkin viela syyta tarkistaa. STM ehdottaa sekakaytto-termin tilalle esi-
merkiksi ilmaisua samanaikainen kdytto. Lausunnon mukaan itsehoito-kasitteella viitataan
usein oman terveydentilan oma-aloitteiseen hoitamiseen, mika sekoittuu helposti paihteiden-
kayttdjan yrityksiin muuttaa tai korjata erilaisia olotiloja laillisilla tai laittomilla paihteilla,
kayttoohjeiden vastaisella laakkeiden kaytolla tai kadulta hankituilla ladkkeilla. STM:n mu-
kaan ladketermeja olisi hyva yhdenmukaistaa. Raportissa kdytetyt termit mielenterveyspal-
velu ja paihdepalvelu eivat ole kaikilta osin selkeita tai helposti tulkittavia, vaan eri tahot saat-
tavat tarkoittaa niilla terveydenhuoltoa, sosiaalihuoltoa tai molempien muodostamaa koko-
naisuutta. Lisdksi nuoren maaritelmaa olisi syyta tarkentaa. Myds eri lastensuojelulaitosmuo-
toihin viittaavat kasitteet voitaisiin yhdenmukaistaa esimerkiksi kasitteella lastensuojeluyk-
sikko. Sanaa hoitohenkil0sto on syyta tarkentaa ainakin silloin, kun silla viitataan myos las-
tensuojelulaitosten henkil6kuntaan. Hoitohenkilokunnan kasite viittaa terveydenhuollon pal-
veluun.

STM nostaa lausunnossaan esille kolme nakokulmaa tiedon siirron, ladkehoitojen paremman
ja ajantasaisemman hallinnan sekd nuoren asiakkaan kokonaistilanteen koordinaation paran-
tamiseen:

1. Kanta-ladkityslista ladkkeen maardaamisen ja ladkehoidon tiedonhallinnan paranta-
miseksi.

2. Apteekkisopimuksen toimintamallin kehittdminen ja digitalisointi.

3. Asiakkaan tilannekuvan kdyttéonotto palveluiden koordinaation parantamiseksi.

Lausunnon lopuksi STM toteaa, ettd nuorten huumekuolemien ottaminen teematutkinnan ai-
heeksi on ollut jo sindllddn tarked asia. Aiheen kasittely ja sen kuvaaminen kattavasti on vai-
keaa. Koska aihetta kasitelldan sindnsa tarpeellisten tapauskuvausten avulla, olisi raportissa
hyva myos kdyda jonkinlaista eettista pohdintaa. Lisdksi STM ehdottaa selkedmpia peruste-
luja sille, miksei tapauksia kuvauksia ole yleistetty yksityisyyden suojan varmistamiseksi.

Opetus ja kulttuuriministerio toteaa lausunnossaan, etta tutkinnassa tulee hyvin esille nuo-
ren huumeiden kdyton moninaisuus, vaikea hoitoon paasy, erilaisten nivel- ja siirtymavaihei-
den merkitys, nuoren eparealistinen kasitys huumeongelmastaan ja omista voimavaroistaan
ja huumeiden kayton tunnistamiseen liittyvat vaikeudet. Ministerio pitaa erityisen huolestut-
tavana sitd, ettei kokonaiskuvaa nuoren huumeiden kaytosta naytd muodostuvan millekdan
taholle. Oikea-aikaisesti tarjotut palvelut ja matalankynnyksen palvelut seka psykososiaalinen
ja kohtaava tydote saattaisivat auttaa naita nuoria selviytymaan.

Tutkinnasta johdetut padtelmat on tehty asianmukaisesti ja opetus- ja kulttuuriministerié on
samaa mielta niista. Ministerio tdhdentas, etta palvelujarjestelman pitaisi pystya tunnista-
maan, vahentdmaan ja hallitsemaan nuorten huumeiden ongelmakayttdjien elaméankulun siir-
tymiin liittyvia riskeja. Erityisesti rinnalla kulkijan tukea tarvitaan silloin, kun hoito tai palvelu
paattyy. Ministerio toteaa, ettd etsivdn nuorisotyon palveluja on harmillisen vahén ja/tai nii-
hin padseminen oikea-aikaisesti voi olla hankalaa. My06s hoitoonohjausjarjestelman yhtenaiset
kdytannot voivat ehkaistd huumekuolemia.
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Opiskeluhuollolla tai muilla opintoja tukevilla palveluilla tulisi olla riittdvaa kykya nuorten
koulutuksen keskeyttiamisen ehkdisemiseksi. On lisattava opiskeluhuollon ja koulun henkil6s-
ton kykya ja osaamista tunnistaa nuoren ongelmat. llmoitusvelvollisuutta lastensuojeluun tu-
lisi kdyttaa, kun nuoren huumeiden kaytto tai epadily siita tulee ilmi.

Opetus- ja kulttuuriministerio pitda tarkeana, etta tuotetaan tietoa ja viestitddn huumeiden
sekakdyton vaarallisuudesta nuorille, heidan laheisilleen ja nuoria kohtaaville toimijoille.
Opettajat, nuorisotyontekijat ja liikunta-alan tyontekijat, sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tilaiset sekad kolmannen sektorin jarjestdtoimijat ovat hyvia viestintdkanavia saavuttaa tietoa
tarvitsevat nuorten ryhmat. Ministerio pitda erinomaisena suosituksena, ettd sosiaali- ja ter-
veysministerio ja opetus- ja kulttuuriministerio ohjaisivat ja varmistaisivat monikanavaisia
turvallisuusviestintddn liittyvia ja kdyttdjat tavoittavia toimenpiteitd yhdessa muiden toimijoi-
den ja viranomaisten kanssa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteaa lausunnossaan, ettd Onnettomuustutkintakeskuk-
sen teematutkinnassa on saatu kdyttoon tietoja, jotka eivit ole aikaisemmin olleet nain sa-
manaikaisesti kiytatettdvissa ja tutkintaselostus kiinnittdd huomiota tarkeisiin kriittisiin koh-
tiin huumeisiin kuolleiden nuoren elamankulussa seka palvelujen haasteissa.THL toteaa, etta
selvitys kuvaa ansiokkaasti yhteiskunnan peruspalvelujarjestelmdn rakenteellisia epakohtia
paihteita kayttavien lasten- ja nuorten osalta.

THL korostaa, ettd yksilon tai perheen toimien sijaan kyse on rakenteellisesta ongelmasta,
jonka seurauksena palvelujarjestelmasta puuttuvat riittavat rakenteet ja menetelmat sellais-
ten perheiden tunnistamiseksi, jotka ovat riskissa kielteisten elamadnkulkujen osalta. Lisaksi
THL korostaa, ettd kyse on usein ylisukupolvisista taakkasiirtymista, joiden purkamiseksi tar-
vittaisiin koko perheeseen kohdistuvia interventioita ja esim. systeemista tydotetta lastensuo-
jelussa nykyista aktiivisemmin jo neuvolasta ldhtien.

THL:n ndkemyksen mukaan tutkinnan tehtdvan rajaus suuntaa katseen palvelujarjestelman
toiminnan tarkasteluun niiden nuorten nakékulmasta, jotka ovat kuolleet huumeisiin ja siina
mielessa huomio kiinnittyy palvelujarjestelman vaikeimpiin "epaonnistumisiin”. Tarkastelun
nakokulma osittain rajaa huumeiden saatavuuden kysymykset raportin ulkopuolelle, mutta
lukijalle aineistossa on silmiinpistdvaa huumeiden ja ladkkeiden adarimmaisen helppo saata-
vuus alaikdisille ja nuorille aikuisille netissa, katukaupassa ja vertaisten valittimana tai resep-
tilla saatuna.

THL tuo esiin ndkemyksen, ettd huumeiden saatavuuden tiukentamiseen tahtaavia toimia on
tarpeen lisatad ja kehittda niin valtakunnallisesti kuin alueellisesti osana ennalta estdvaa ja eh-
kdisevaa paihdetyota. THL kiinnittda huomiota tapauskuvauksiin, joissa todetaan toistuvasti,
ettd mielenterveyden ongelmien tarpeenmukaiseen hoitoon padsyn ehtona oli usein paihteet-
tomyys, mihin huumeita kayttavat nuoret eivat joko pystyneet tai suostuneet. THL huomaut-
taa, ettd tahan liittyen olisi suositeltavaa pyytda kommentit psykiatrian alan asiantuntijoilta,
koskien vaatimusta paihteettomyydestd hoitoon padsyn esteend. THL esittad, ettd johtopaa-
tosta 2 voisi harkita tdydennettavan silta osin kuin psykiatrian vaatimus paihteettdmyydesta
johtaa tilanteeseen, jossa vastuu psykiatrisesta hoidosta ulkoistetaan lastensuojelulle, jossa
tata erityisosaamista ei ole.

THL:n mukaan rakenteelliset haasteet osaamisen tasalaatuisuuden vahvistamiseksi ulottuvat
osaltaan sote-palvelujen ulkopuolelle koulutussektorin tarjoaman tdydennys- ja erikoistumis-
koulutusvalikoiman eroavaisuuksiin asti. Se tuo myos esiin, ettd esimerkiksi alueiden ammat-
tikorkeakouluilla on autonomia valita tarjottavat erikoistumisopinnot. Pdihdety6n osaamista

tulee vahvistaa lapileikkaavasti kohtaavilla aloilla.
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THL esittaa yleisia huomioita tutkintaselostuksen rakenteesta ja sen sisdllosta seka esittaa
tarkennusehdotuksia tietyin osin. THL katsoo raportissa olevan puutteita esimerkiksi lasten-
suojelun systeemisen tyon, Paihde- ja riippuvuusstrategian ja sen alaisen Ehkdisevan paihde-
tyon toimintaohjelman osalta sekd mielenterveysstrategia osalta.

THL korostaa, etta lastensuojelun, sosiaalihuollon ja terveydenhuollon vastuiden selkiyttami-
nen ja toiminnan yhteensovittaminen ja kiintea yhteisty6 edesauttavat oikean ja riittavan in-
tensiivisen avun saamisen sijoitetulle nuorille ja nuorille aikuisille. THL:n ndkemyksen mu-
kaan lastensuojelun keskeinen haaste liittyy sen vaikeuksiin saada kaikille nuorille tarpeisiin
vastaavia lakisaateisia terveydenhuollon hoitopalveluja oikea-aikaisesti ja riittdvan intensiivi-
sesti. THL toteaa, etta kaikilta osin lastensuojelulain maarittamat terveydenhuollon erityiset
velvollisuudet (lastensuojelulaki 15 §) eivat talla hetkella toteudu tarkoituksenmukaisella ta-
valla eika nykyiselldan ei ole tarjolla hybridiyksikoitd, jotka tarjoaisivat integroidusti paihde-
ja riippuvuus, psykiatrian, lastensuojelun ja sivistystoimen palveluita riittavan pitkdan ja kun-
touttavasti. THL katsoo, ettd terveydenhuollon hoitopalvelujen kehittdmisen liséksi on tar-
peen lisdtd lastensuojelun osaamista erityisesti sosiaalihuollon / lastensuojelun paihde- ja
riippuvuustyosta.

THL korostaa, ettd tutkintaselostus perustuu viidentoista nuoren tapaustutkimuksiin ja silta
osin tuottaa tarkeda laadullista tietoa nuorten huumekuolemiin liittyvista tilannetekijoista.
THL:n ndkemyksen mukaan aineisto on verrattain pieni ja sen puitteissa kovin suoraviivais-
ten, yleistavien ja kategoristen johtopaatosten tekeminen palvelujen toiminnasta tai toimi-
mattomuudesta on haasteellista.

THL katsoo, ettad tapausten tutkinnan seurauksena annettujen suositusten painoarvo on suuri.
Se pitda tarkedna kansallisesti yhtendisen palvelukokonaisuuden maarittelemista alle 26-vuo-
tiaille huumeita ongelmallisesti kdyttaville nuorille. THL korostaa, etta olisi pohdittava, miten
se tehdaan kuitenkin aluekohtaiset tarpeet ja olot huomioiden.

THL tuo esiin, ettd osa tiedonvalityksen haasteista saattavat johtua olemassa olevasta lainsaa-
dannosta (L 703/2023 4§), jonka mukaan terveydenhuollossa alaikdisellad potilaalla on oikeus
kieltaa potilastietojensa antamisen huoltajalleen, muulle lailliselle edustajalleen tai muulle tie-
donsaantiin oikeutetulle henkil6lle, mikali hdn ikdansa ja kehitystasoonsa nahden kykenee
paattamaan hoidostaan. On siten todennakdistd, ettd rakenteellisia esteitd tiedonkululle on
jatkossakin olemassa.

THL:n ndkemyksen mukaan suositusta hoitoonohjauksesta olisi hyva tarkastella poliisin toi-
mintaa laajemmin. THL katsoo, ettd paihteiden samanaikaiseen kayttoon liittyvan riskitietoi-
suuden lisddamiseen tahtdava turvallisuusviestinta on tarpeen yhdistaa osaksi kuntien ja hy-
vinvointialueiden lakisdateista ehkdisevan paihdetyon toimintaa. THL toteaa, ettd suosituk-
sissa olisi tarpeen kiinnittaa huomiota laajemmin kayttoa ja ongelmia ehkaiseviin toimiin, ku-
ten esimerkiksi vanhemmuuden tukemiseen ja koko perhesysteemin kanssa tydskentelyyn.

THL korostaa, ettd tahdosta riippumattoman pdihdehoidon lainsdddanté muuttui 1.1.2023.
Jotta terveysvaaran vuoksi voitaisiin hoitaa tahdosta riippumattomasti, tulee olla todettavissa,
ettd vapaaehtoisuuteen perustuvat palvelut eivit ole mahdollisia tai ovat osoittautuneet riitta-
mattomiksi ja "ilman paihteiden kayton keskeyttdmista ja asianmukaista hoitoa on hanella
olevan tai hdnelle paihteiden kdytosta valittomasti aiheutumassa olevan sairauden tai vam-
man johdosta valittomassa hengenvaarassa tai saamassa vakavan, kiireellistd hoitoa vaativan
terveydellisen vaurion”. Tassa on THL:n mukaan oleellista se, ettd vaikka runsas paihteiden
kaytto on kiistatta terveydelle vaarallista, haitat realisoituvat usein hitaasti ja ennalta arvaa-
mattomasti, joten ei siis voida helposti ja kiistatta todeta, ettd paihderiippuvuuden tai paihtei-
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den kdyton vuoksi ihminen olisi ollut paihteista johtuvan sairauden tai vamman johdosta va-
littomassa hengenvaarassa tai saamassa kiireellista hoitoa vaativan vakavan akuuttikompli-
kaation. THL toteaa lausunnossaan, ettd kyseiset pykalat ovat varsin huonosti tunnettuja ter-
veydenhuollossa, ja niita voisi kdyttaa siella paljon nykyista enemmankin. Lyhyen hoitojakson
aikana voidaan saada kdaynnistettya hengen pelastava hoito, paihdelaakarin konsultaatio opi-
oiditukihoidosta sairaalahoidon aikana tai korvaushoidon aloituksesta ja muista keinoista,
joilla henkilo sitten toivottavasti saadaan kiinnittymaan vapaaehtoiseen hoitoon.

THL toteaa, ettd raportissa on kiitettavasti kiinnitetty huomiota ei-diskriminoivien sanavalin-
tojen kayttoon, mutta muutamissa kohdin olisi hyva vield varmistaa, etta kaytetty terminolo-
gia ja kuvitus on leimaamatonta ja neutraalia.

Tutkintaselostus tuottaa merkityksellista ja tarkeaa tietoa erittdin vaikeista aiheista. THL:n
mukaan raportista tulisi kasitelld myos eettisten kysymysten huomioimista ja raportti olisi
voitu kirjoittaa yleistettavammin.

THL esittaa yleisen huolen lastensuojelun jalkihuollon idn laskemisesta vuoden 2024 alusta
alkaen. Muutos tulee THL:n mukaan vihentdmaan hyvinvointia, lisddmaan pitkakestoisia mie-
lenterveysongelmia, paihdeongelmia seka rikollisuutta ja lisidmaan ylisukupolvista siirtymaa.
Jalkihuollon tukipalveluita arjessa kaipaavien nuorten omat arjen taidot ovat usein varsin
puutteellisia, ja palveluiden katkaiseminen liian aikaisin saattaa johtaa kaoottiseen tilantee-
seen ja haasteiden lisddntymiseen. Siirtymadn lastensuojelusta jalkihuoltoon tulisikin kiinnit-
taa erityista huomiota. Jalkihuolto tulisi aloittaa vahintadn puolta vuotta, mieluummin vuotta
ennen varsinaista siirtymaa. Jalkihuolto tulisi rakentaa vahvaksi ja kiinnipitavaksi, monia-
laiseksi aikuistumisen tueksi.

Ladkealan turvallisuus- ja kehittimiskeskus Fimea toteaa lausunnossaan, etta tutkinta an-
taa uutta tietoa nuorten huumekuolemien ehkaisyyn. Suosituksesta 7.4 Fimea toteaa, etta suo-
situs on hyva ja Fimea mielellddn osallistuu yhteistydssa muiden viranomaisten kanssa ladke-

hoidon ja sen valvonnan kehittdmiseen. Suosituksen 7.2 osalta Fimea toteaa, ettd myos aptee-

keilla on keskeinen rooli ladkkeiden kayttoon liittyvassa turvallisuusviestinndssa.

Fimea toteaa muutosehdotuksia taulukkoon, jossa on kuvattu paihdekaytdssa esiintyneita laa-
keaineita. Opioideista metonitatseeni ja bentsodiatsepiineistad flubromatsepaamia eika alprat-
solaami valmisteista Xalol nimelld myytavaa valmistetta ole Suomessa myyntiluvallisena kau-
pan. Siten naita valmisteita ei voi hankkia suomalaisesta apteekista. Fimea on kiinnittanyt
huomiota siihen, etta tekstissa puhutaan vaihtelevasti ladkkeista vaikuttavan aineen mukaan
tai kauppanimilla.

Opetushallitus pitaa hyvana, ettd selostusluonnoksen taustatiedoissa on hyvin tiivistetty eri
toimijatahojen tehtdvat ja vastuut. Tama tuo kohtuullisen kuvan nykytilasta ja jarjestelmasta.
Ehkaiseva paihdety0 perustuu tietoon hyvinvoinnista. Kouluterveyskyselystd, TEA-viisarista
tai esimerkiksi terveystarkastusten yhteenvedoista voidaan seurata koulun tai oppilaitoksen
paihteisiin ja tupakka- ja nikotiinituotteisiin liittyvaa kehitysta. Opetushallitus toivoo, etta
analyysissa olisi hyva tuoda esille Kouluterveyskyselyssa nostetut huolet ja tunnistetut indi-
kaattorit. Opetushallitus korostaa, ettd kouluissa ja oppilaitoksissa ymparistéopin ja terveys-
tiedon osana annettava paihdekasvatus on tarkeaa linkittaa osaksi muuta koulun tai oppilai-
toksen ehkaisevan paihdety6n kokonaisuutta.

Opetushallitus korostaa, ettd edelleen toiminnan panostusta tulee kohdentaa erityisesti ennal-
taehkdisevaan toimintaan ja matalan kynnyksen palveluihin, ja jatkaa opiskeluhuollon asian-
tuntijoiden yhteistyota toisten viranomaisten ja asiantuntijaorganisaatioiden kanssa. Koulu-
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jen ja oppilaitosten tulisi laatia yhteistydssa koulu- ja opiskeluterveydenhuollon asiantuntijoi-
den kanssa kirjalliset toimintaohjeet tupakoinnin, nuuskaamisen seka paihteiden kdyton en-
naltaehkdisemiseksi, paihdeongelmiin puuttumiseksi ja niiden puheeksi ottamiseksi seka
paihdeongelmaisen hoitoon ohjaamiseksi. Opetushallitus tulee tulevassa SORA-oppaan paivi-
tyksessda huomioimaan tutkintaselostuksen kasvatuksen ja koulutuksen toimintaymparistoon
kohdennetut suositukset.

Poliisihallituksen lausunnon mukaan tutkintaselostukseen (kohta 4.1.3) on kirjattu katta-
vasti poliisin menettely huumausainerikosepdilyissa ja hoitoonohjausmallista. Poliisi antaa
huumausaineen kayttajille aina hoitoonohjausta, tukee hoitoon hakeutumisessa ja osoittaa
mistd hoitoapua on saatavissa. Poliisi ei edellyta hoitoon sitoutumista vaan hoitoon hakeutu-
minen riittdd, hoidontarpeen arvioinnin tekee terveydenhuollon ammattilainen. Lausunnossa
korostetaan poliisin kaikkiin huumausaineen kayttoérikostapauksiin puuttumista, jotta tarkoi-
tuksenmukaiset jatkotoimenpiteet tutkinnan, seuraamusten, lastensuojelun ja hoitotoimenpi-
teiden osalta voidaan toteuttaa. Lausunnossa painotetaan huumausaineen kdyttijan ja monia-
laisten toimijoiden saumatonta yhteistyota, palvelujarjestelmén sisdisen tiedonsiirron tar-
keyttd, palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, uusia ndkemyksia ja uusia ty6kaluja nuorten
huumeiden ongelmakayton tunnistamiseen.

Poliisihallitus toteaa, etta Onnettomuustutkintakeskuksen turvallisuussuositukset ovat katta-
via ja tarkoituksenmukaisia. Erityisen tarkeda on puuttua alle 18-vuotiaiden nuorten tekemiin
huumausaineen kayttoérikoksiin. Talloin poliisin jarjestaa ensikertalaiselle nuorelle yhdessa
huoltajien ja sosiaali- ja terveysviranomaisten kanssa puhuttelutilaisuuden, jonka tarkoituk-
sena tukea nuoren paihteettomyyttd, antaa kayttorikoksesta selked moite ja ohjata nuori sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluiden piiriin. Lausunnossa korostetaan, etta painoarvoa jatko-
toimenpiteille 10ytyy tdssa vaiheessa enemman lastensuojelusta kuin poliisilta.

Ankkuri-tiimin toimintamallin todetaan olevan edelleen selked, joskin sitd on tarve tehostaa.
Poliisihallitus lausunnon mukaan nuorilla hoitoon hakeutumisen kynnys on korkea, sopivia
hoitopaikkoja ei aina ole saatavilla tai nuori joutuu jonottamaan kauan paihdepalveluihin ja
lisdksi palveluiden saannissa on isoja eroja. Poliisihallituksen mukaan Onnettomuustutkinta-
keskuksen johtopaatds on oikea, poliisin hoitoonohjaukselle ei ole kansallisesti yhtendista ja
nuorta tukevaa toimintamallia.

Lisaksi Poliisihallitus toteaa, etta Poliisihallituksen ohje Menettely huumausaineen kayttori-
kosta koskevissa asioissa (POL-2018-49612) on paivitettdvana ja uudessa ohjeessa painote-
taan enemman toimenpiteiden porrastamista, alle 18-vuotiaiden puhuttamista ja hoitoonoh-
jauksen antamista ja menettelyn kehittamista. Lisdksi Poliisihallitus toteaa, ettd huumausaine-
rikollisuuden torjunta on tarkeda ja sen keskeinen askel on, ettd poliisi saa rikoksista ilmoi-
tuksia.

Kaakkois-Suomen poliisilaitos toteaa tutkintaselostusluonnoksen kohtaan 4.1.3, etta polii-
sihallituksen ohje on hyva ja lisaa, etta Kaakkois-Suomen poliisilaitoksella on lisdksi oma ohje
hoitoonohjauksesta. Taman oman ohjeen mukaan hoitopaikasta tulee henkilén suostumuk-
sella tieto siitd, ettd hoitoon ohjattu on hakeutunut hoitoon. Vuosina 2022 ja 2023 hoitoonoh-
jauksia kirjattiin noin 500 vuodessa ja kumpanakin vuonna poliisi sai 5 henkilén osalta ilmoi-
tuksen hoitoon hakeutumisesta.

Johtopaatokseen 15 liittyen poliisilaitos kysyy, tulisiko poliisin hoitoonohjausprosessia maari-
telld ja ohjeistaa tarkemmin. Esimerkkina poliisilaitos toteaa tutkintaselostusluonnoksen joh-
topaatoksessa 3 mainitut sekakdyton riskit, joista poliisi voisi antaa syvallisempaa tietoa hoi-
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toonohjauksen yhteydessa. Johtopaatoksen 7 kohtaan poliisilaitos kysyy tulisiko poliisin oh-
jeistuksiin sisaltya poliisin toimenpiteet paihdehuoltolain mukaisen tahdonvastaisen hoidon
osalta.

Kaakkois-Suomen poliisilaitoksen lausunnossa painotetaan poliisin keskeisena tavoitteena
olevan saada huumeiden kayttdjat lopettamaan huumeiden kaytto ja etta poliisin tehtavana
on puuttua kaikkiin huumausaineen kayttorikostapauksiin.

Léinsi- ja Sisa-Suomen aluehallintovirasto toteaa lausunnossaan aluehallintovirastoilla ole-
van Valviran lisaksi toimivaltaa valvoa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden am-
mattitoimintaa. Aluehallintovirasto korostaa, ettd lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihde-
palvelujen valvontaa on tehty suunnitelmallisesti osana Valviran ja aluehallintovirastojen so-
siaali- ja terveydenhuollon valtakunnallista valvontaohjelmaa.

Lansi- ja Sisd-Suomen aluehallintovirasto tuo esiin, ettd sosiaalihuollon palveluihin kuuluvien
sijaishuoltoyksikodiden tarkoituksena ei ole olla hoitopaikkoja, joissa annetaan lapsille hoitoa
mielenterveys- ja paihdeongelmiin vaan téllaista hoitoa annetaan terveydenhuollon palve-
luissa.

Tutkintaselostuksessa esiin tuotuun tiedon valittymisen ongelmaan aluehallintovirasto esit-
taa huomion, ettd lapsen asioista vastaavan sosiaalityontekijan tehtdvana on valittda uudelle
sijaishuoltoyksikoélle kokonaiskuva nuoren tarpeista ja tilanteesta.

Lansi- ja Sisd-Suomen aluehallintovirasto korostaa sijoituksen tarpeen arvioinnin kuuluvan
sosiaalitoimelle, ei 1adkarille. Lastensuojelulain mukaisissa sijaishuoltoyksikoissa ei tydsken-
tele ladkareitd, joten aluehallintoviraston mukaan tilanne on ollut lainmukainen. Aluehallinto-
virasto toteaa, ettd tahdosta riippumattomaan paihdehoitoon maaradamisen kynnys on ollut
korkea ja tahdn on voinut olla useita selityksia. Aluehallintovirasto tuo esiin tutkintaselostuk-
sessa havaitsemaansa virheelliseen tietoon liittyen asioiden vaikeaan hoitamiseen terveyden-
huollon kanssa, koska terveydenhuollon palveluista ei anneta valituskelpoista paatosta. Alue-
hallintovirasto ei ole nahnyt tarvetta sille, ettd terveydenhuollon palveluista tulisi antaa paa-
tos, eikd nde asian vaikeuttavan asioiden hoitamista terveydenhuollon palveluissa. Lansi- ja
Sisa-Suomen aluehallintovirasto kiinnittda huomiota tekstissa esiintyvien kasitteiden yhden-
mukaiseen kayttoon.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira ehdottaa lausunnossaan tarken-
nuksia ladkeryhmia kuvaaviin valiotsikoihin eraassa selostusluonnoksen taulukossa. Valvira
toteaa lausunnossaan tarkennuksen hyvinvointialueiden tehtdvia kuvaavaan tutkintaselos-
tuksen kappaleeseen. Koska hyvinvointialueiden tehtavista on saadetty laissa hyvinvointialu-
eiden ja terveydenhuollon jarjestamisvastuista, selostuksessa ei ole Valviran mukaan tarkoi-
tuksenmukaista ndistd tehtdvista puhuttaessa viitata Valviran ohjeeseen vaan suoraan edella
mainittuun lakiin. Lausunnossaan Valvira tarkentaa tekstissa kuvattuja sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattihenkiléiden valvonnan vastuita ja rooleja aluehallintovirastojen ja Valviran
osalta. Lisdksi Valvira ehdottaa joitakin tekstitarkennuksia omia tehtavidaan kuvaaviin kappa-
leisiin.

Hatdkeskuslaitos esittda lausunnossaan joitakin tarkennuksia raporttiluonnokseen. Myrky-
tystehtavia on noin nelja prosenttia kaikista Hatakeskuslaitoksen ensihoitopalvelulle valitta-
mista tehtavista, ei kaikista Hatikeskuksen eri toimialoille valittamista tehtavista. Hatakes-
kustietojarjestelman paivitys tehtiin marraskuussa 2023 tehtavankasittelyohjeen paivityksen
yhteydessa. Hatdkeskus muistuttaa lausunnossaan, ettei hatdkeskuspaivystaja pyyda apua
paivystysapupalvelua, mutta voi harkintansa mukaisesti ohjata ilmoittajaa olemaan yhtey-
dessa paivystysavun numeroon 116117.
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Hatdkeskuslaitos yhtyy raporttiluonnoksen johtopaatoksiin, joissa todetaan, ettd ensihoidon
mahdollisuudet auttaa ovat vahaiset tilanteissa, joissa avunhalyttaminen viivastyy. Avun ha-
lyttamisen oikea-aikaisuus on myrkytyksissa avainasemassa nuorten selviytymismahdolli-
suuksiin. Jos hatapuhelun perusteella tilanteen vakavuutta ei tunnisteta, tehtavankasittelyyn
liittyva riskinarvio ohjaa puutteelliseen vasteeseen ja tarvittava apu voi viivastya.

Lapsiasiavaltuutetun toimisto pitia tutkintaselostusta hyvana ja huolellisesti laadittuna
eika silla ole muuta lausuttavaa.
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