RAKENTEELLISEN SOSIAALITYON VAIKUTTAMISASPEKTI JA HOIDON RIITTAVYYS
OSAKSI HY VINVOINTI- JA EHKAISEVAN PAIHDETYON SUUNNITELMIA -
KUNTALAISALOITE

Suomessa on Vihreiden syksylld 2021 pitimén puoluekokouksen pédtdksen johdosta virinnyt
keskustelu kannabiksen kdyton ja valmistamisen laillistamisesta. Laillistamiskeskustelun yhteydessi
ty6eldméprofessori, toimitusjohtaja, vs. ylilddkari Kaarlo Simojoki on julkisuudessa korostanut
tarvetta oikeanlaisten asenteiden ja oikean tiedon jakamiseen.

Siksi esitdn kuntalaisaloitteena, ettd paihdeasiaa ja hyvinvointia koskevien asiakirjojen, strategioiden
ja suunnitelmien laatimisen ja pédivittdmisen yhteydessd Joensuun kaupunki ja Siun Sote (tulevan
hyvinvointialueen pohjaorganisaatio) lisdisivét suunnitelmiin rakenteellisen sosiaalityon aspektina
tarpeen vaikuttaa julkiseen keskusteluun ja yhteiskunnallisiin pdéttdjiin oikeiden asenteiden ja
tutkitun tiedon jakamisen avulla. Suunnitelmissa ei muuten ole suurta huomautettavaa.

Olisi hyvé saada keskustelu Joensuussa ja Siun Soten alueella ohjelmien sisdllostd kdytyd ennen
tulevan talven aluevaaleja, ettd kuntalaiset ja &énestdjat saavat oikean kuvan ehdokkaiden ja
puolueiden suhtautumisesta huume- ja pdihdepolitiikkaan. Siun Soten pohjalle osin rakentuva
Hyvinvointialue on paljon vartija my®6s tdlld hyvin- tai huononvoinnin osa-alueella.

Joensuun kaupungin ehkdisevdn pédihdetyon suunnitelman mukaan Valtakunnallisessa ehkiisevin
péihdetyon toimintaohjelmassa todetaankin: “Haitoista viestitddn tutkittuun tietoon perustuen
yksiloiden valintojen ja sosiaali- ja terveyspolitiikan tueksi. Riskikdytto ja haitat tunnistetaan ja tukea
tarjotaan varhaisessa vaiheessa.” Mielestani siis titd haitoista viestimistd kokeilleita leimaamatta
tulisi lisdtd ja tehostaa.

Ehkéisevin pdihdetyon suunnitelman mukaan AVI:n poikkihallinnollisen tyéryhmén tehtdvini on
varmistaa, ettd ehkdisevd paihdetyd on vahvasti mukana soteuudistuksessa ja sen rakenteissa, joten
edellinen on sikélikin ajankohtaista.

Myos ylilddkadri Simojoen mainitsemaa hoidon saatavuutta tulisi mielestédni parantaa erityisesti
nuorten kéyttdd aloittavien kohdalla, kysehdn on diagnosoidusta sairaudesta, kuten hén on
julkisuudessa todennut. Vihreiden aloitteessa yhtend osana oli rangaistavuuden poisto silld
perusteella, ettd siten nuoret uskaltautuisivat hakeutua hoitoon ilman rangaistuksen pelkoa. Mutta jos
hoitoa ei ole saatavilla, kuten monella paikkakunnalla Suomessa taitaa olla, timi argumentti on
merkitykseton. Ymmarrén ajatuksen satunnaiskokeilujen rangaistavuuden poistosta. Se ei toki ole
kuntien toimivallassa. Muilta osin en nide hyvéana laillistaa kannabiksen kdytt6d, valmistamista tai
levitysté. Se esitys ei perustu faktoihin vaan populistisiin mielikuviin kannabiksen viihteellisyydesti
rentouttavana aineena.

Ehkdisevidstd paihdetyOstd annetun lain 24.4.2015/523 pohjalta ollaan Joensuussa kuulemma
laatimassa ehkédisevdn pdihdetydon suunnitelmaa, joka koskettaa myods Siun Soten palveluita.
Kaupungilla on my6s Hyvinvointikertomus ja -suunnitelma seki Siun Soten keskisen alueen Lasten
ja nuorten hyvinvointisuunnitelma. Viime mainitussa paihdeongelmat tulevat esille esimerkiksi
huostaanottojen yhtend taustasyyna ja Ankkuritiimin tehtdvénannossa. Lisdksi todetaan aivan oikein:
Riskiperheiden tunnistaminen (vanhempien pulmat) hyvissd ajoin, ekavauvakeskustelut.
Ennaltaehkdisevien sosiaalipalveluiden Yhteistyon vahvistaminen pdihde- ja
mielenterveyspalveluiden kanssa. ... Pdihteiden kdyton, vikivallan, mielenterveyden hdirididen ja
muiden perheen ongelmien selvittdminen on oleellinen osa varhaista puuttumista.



Joensuun kaupungin ehkiisevin paihdetyon suunnitelmassa todetaan edelleen:

”Tupakkalain (549/2016) tavoitteena on tupakka- ja nikotiinituotteiden kdyton loppuminen vuoteen
2030 mennessa.”

Duodecimin kdypd hoito -suositukset perustuvat tutkittuun tietoon. Niiden mukaan kannabis
kaksinkertaistaa skitsofreniariskin, ja lisda keuhkosyopariskid. Tervamadraltidn kannabis vastaa noin
viittd tavallista savuketta. SyOpdhoidot ovat Kkalliita kustannuksia julkistaloudelle. Vihreiden
puoluekokouksen aloite kumoaisi kokonaan tupakkalain tavoitteen vaikutuksen ja tilanne pahenisi
vield nykytilastakin.

Pekka Heinédld toteaa kannbiksen terveyshaittoja liioitellun, mutta myontdd kuitenkin:
“Hyvinvoinnistaan vdlittivien kdyttdjien pitdisi kuitenkin tietdd, ettd kannabispdihtymys lisdd
todenndkéisesti litkennetapaturmariskid. Alkoholin ja kannabiksen yhteisvaikutus suurentaa sitd
vield huomattavasti. Kannabiksen polttaminen vaurioittaa hengitysteiti. Hengityksen piddttiminen
Jja kannabissavujen syvddn hengittdminen lisddvdit hiukkasten ja tervan kulkeutumista ja kertymistd
hengityselimiin.” (https://www.duodecimlehti.fi/duo80441)

Vihreiden aloitetta koskevan keskustelun yhteydessd, Ylen Viimeinen Sana -ohjelmassa 25.9.2021
esiintyi myds nuorisososiologi Mikko Salasuo, jonka mukaan kannabiksen ja psykoosin yhteyttd
koskeva argumentti olisi virheellinen.

Duodecimin kdypa hoito -suosituksissa Salasuon véittdmé kumotaan:

“Epidemiologiset pitkdaikaistutkimukset ovat osoittaneet, ettd kannabiksen kiyton aloittaminen
nuorena lisdd riskid kdyttdd myos muita aineita vddrin. Samoin nuorena aloittaneella on enemmdn
sekd sosiaalista ja emotionaalisia ettd koulututukseen ja tyoeldmddn liittyvid riskejd ... Eri
kannabislaatujen aiheuttamat psyykkiset tilat riippuvat ndiden aineiden pitoisuuksista ja
pitoisuuksien suhteesta. Esimerkiksi ns. sinsemilla-kannabiksessa ("skunk") THC-pitoisuus on suuri
(12-18 %), samoin THC:n suhde CBD:een. On mahdollista, ettd ndmd ominaisuudet lisddvit
riippuvuuden ja kannabispsykoosin riskid.” (https://www kaypahoito.fi/nix01881)

Edelld kumotaan my0s keskustelussa useasti esille nostettu viite, ettd ns. porttiteorian mukainen
oletus kannabiksen johtamisesta muiden huumeiden kayttoon olisi virheellinen. Tosin Duodecimin
kéypd hoito -suositus ei perustu porttiteoriaan vaan muihin tutkimuksiin, joita on ymmartidkseni
laadittu potilasdatan perusteella eri maissa. Tutkimukset paatyvat samantyyppiseen padtelmaan kuin
ns. porttiteoria.

Porttiteoriasta Simojoki oli antanut taannoin haastattelun Iltalehden Sensuroimaton Piivirinta -
ohjelmalle (28.03.2018) ja todennut, ettd THL:n professori Hakkaraisen esille tuomat
yhteiskunnalliset olosuhteet kuten kotiympériston alkoholinkédytt6 ja geneettiset tekijdt vaikuttavat
my0ds muihin huumeisiin sortumisriskiin. Simojoki toi kuitenkin esille, ettei heittéisi porttiteoriaa
romukoppaan kannabiksenkaan porttina toimisen osalta teorian oikeassa merkityksessd, koska
kannabis vaikuttaa ihmisen opioidireseptoreihin ja sitd kautta alttius muiden huumeiden
riippuvuuksiin lisdéntyy.

Tulkitsen titd niin, ettd huumeiden kdyton vapauttamista puolustavat pitdvit porttiteorian triviaalia
kansan versiota vanhanaikaisena, mité se saattaa ollakin, ja perustelevat silld vaittimidan. Tdss4 he
kuitenkin ajautuvat epétieteelliseen jargoniin, koska uudetkin tutkimukset vahvistavat sortumisriskin.



Vihreiden aloitteen jalkeen kdydyssé julkisessa keskustelussa on esiintynyt mm. argumentti, jonka
mukaan taistelu kannabista vastaan olisi havitty, koska 45 % kansasta on kokeillut siti. Tdman vuoksi
laillistaminen olisi muka ainoa oikea tie. Hollannissa on joissain kaupungeissa kannabiksen laillisia
kdyttopaikkoja, mutta niihinkin aineet kuitenkin lehtitietojen mukaan kulkeutuvat rikollisia kanavia
pitkin, jopa Talibanien kédsiin ajautuneesta Afganistanista, ja Alankomaiden valtio jdi tuloista
nuolemaan né@ppejdan.

Tilastot eivit myoskéddn tue kasitystd, ettd kannabiksen kiytto olisi Suomessa merkittdvasti kasvanut,
eikd kdyton kasvamisesta voida muutenkaan johtaa arvoja eli paatelmaa, ettd kayton pitdisikin kasvaa.
45 % todellakin tarkoittaa vain kokeilleiden mdérad, kédyttineiden miard on huomattavasti
vihdisempi. Kansantaloutemme tarkein voimavara, ihmisen tyokyky, olisi varmaan jo nuutunut, jos
45 % possyttelisi.

Huumeongelmaisen hoitoa kdsittelevd pdivitetty Kdaypd hoito -suositus korostaa psykososiaalisia
menetelmid huumeongelmien hoidon perustana. Huumeriippuvuus aiheuttaa merkittavia riskeji
Sfyysiselle ja psyykkiselle terveydelle ja siihen liittyy runsaasti sosiaalisia vaikeuksia.
Huumausaineiden kdytossd ja niihin liittyvissd ongelmissa ei viime vuosina ole Suomessa tapahtunut
suuria muutoksia. (https://www.duodecim.fi/2018/04/12/huumeongelmaisen-hoidon-kaypa-hoito-
suositus-paivitetty/)

Alla Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen taulukko, joka osoittaa, ettd kdytto ei ole juuri viime vuosina
kasvanut, eli kdyton kasvulla ei kannabiksen laillistamista voida perustella:
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Joensuun Ehkéisevin pdihdetyon suunnitelman 2021 mukaan Joensuussa kannabista on kokeillut
vihintddn kaksi kertaa 8,8 % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista, vastaava osuus
lukiolaisista on 6,9 %. Joensuun tilasto on siis aika saman tyyppinen kuin valtakunnallisesti.
Seuraavana on THL:n diagrammi kaikkien huumeiden kaytostd. Oranssi kadyra poikkeaa edella
olevasta kannabistaulukosta, eli ndyttaisi, ettd miehilld on tullut kdytt66n muitakin aineita.
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Lahde: https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-
hankkeet/paihdetutkimus/tutkimustuloksia

EU:n huumausainestrategia 2013-2020 (2012/C 402/01) mainitsee joitakin uusia haasteita: tarve
parantaa huumausaineiden kysynndn vihentdmiseen tarkoitettujen palvelujen laatua, kattavuutta ja
monipuolisuutta, tarve torjua huumausaineiden kayttod terveydenhuoltoon liittyvalld yhdennetylld
ldhestymistavalla tarkastelemalla muun muassa huumausaineiden kdyttoon liittyvdd alttiutta
sairastua psykiatrisiin sairauksiin. EU:ssa pyritddn vahentdmdan huomattavasti huumausaineiden
kysyntdd, huumausaineriippuvuutta ja huumausaineisiin liittyvid terveys- ja sosiaalisia riskejd ja
haittoja.  Kannustetaan koordinointia aktiivisen keskustelun avulla ja analysoimalla
huumausainetilannetta ja haasteita EU:ssa ja kansainvdliselld tasolla.

Pdihdepolitiikkaan liittyviin Joensuun ja Siun soten hyvinvoinnin toimeenpanosuunnitelmiin
lisdttavaksi esittdméni rakenteellisen sosiaalityon aspektin eli tarpeen vaikuttaa julkiseen
keskusteluun ja yhteiskunnallisiin pdattdjiin oikeiden asenteiden ja tutkitun tiedon jakamisen avulla
sekd hoitojen saatavuuden parantamisen perusteluiksi sopivat my0s tdhén aloitteeni loppuun liséttavat
EU:n huumausainestrategian nakokulmat (olen alleviivannut pari tarkedd kohtaa):

Huumausaineiden kysynndn vihentdamiseksi EU:n huumausainestrategian 2013-2020 tavoitteena on
pyrkid  vdhentdmddn — merkittdvdsti  laittomien  huumausaineiden  kdyttod,  viivyttdd
huumausaineidenkdyton __ aloittamisikdd  ongelmakdyton, huumausaineriippuvuuden __ ja




huumausaineidenkdyttdon_liittyvien terveys- ja sosiaalisten riskien ja haittojen estimiseksi ja
vdhentdmiseksi.

Parannetaan tehokkaiden ja monipuolisten huumausaineiden kysynnin vihentimiseen téihtddvien
toimenpiteiden saatavuutta, kdytettdvyyttd ja kattavuutta, edistetdcn parhaiden toimintatapojen
kayttéd ja vaihtoa ja kehitetddn ja pannaan tdytintoon ennaltaehkdisyn (ympdristoon liittyvd,
yleismaailmallinen, valikoitu ja kohdennettu), varhaisen havaitsemisen ja puuttumisen, riskien ja
haittojen vihentimisen, _hoidon, kuntoutuksen, yhteiskuntaan sopeutumisen ja _toipumisen
laatustandardit.

Parannetaan ennaltaehkdisyohjelmien saatavuutta ja tehokkuutta (ensimmdisistd vaikutuksista
pitkdn aikavdilin kestdvyyteen) ja lisdtddn tietoisuutta laittomien huumausaineiden ja muiden
psykoaktiivisten aineiden kdyton riskeistd ja muista vaikutuksista. Ennaltaehkdiisytoimiin tulisi tétd
varten kuulua varhainen havaitseminen ja puuttuminen, terveiden elintapojen edistiminen ja
kohdennettu ennaltaehkdisy (valikoitu ja kohdennettu), jotka suunnataan myés perheisiin ja
yhteisoihin.

Lisdtddn ja kehitetddn tehokkaita kysynndnvihentimistoimenpiteitd seuraavanlaisiin haasteisiin
vastaamiseksi: sekakdytto, kuten esimerkiksi sallittujen ja laittomien aineiden yhdistetty kaiytto,
valvottujen reseptiliikkeiden vidrinkdytté ja uusien psykoaktiivisten aineiden kdiytto.

Tehokkaan ja monipuolisen huumausainehoidon saatavuuden, kéytettivyyden ja kattavuuden
parantaminen koko EU:ssa.

Kehitetidn ja laajennetaan yhdennettyjd hoitomalleja, joissa otetaan huomioon henkisen ja/tai
Jyysisen terveyden ongelmiin, kuntoutukseen ja yhteiskunnan tukeen liittyvdt tarpeet ongelma- ja
huumausaineriippuvaisten kdyttdjien terveys- ja sosiaalisen tilanteen, yhteiskuntaan sopeutumisen ja
toipumisen parantamiseksi ja tehostamiseksi, myés niiden, jotka ovat sairastuneet huumausaineiden
kdyton seurauksena

Kehitetddn tehokkaita ja eriytyneitd huumausaineiden kysynnin vihentimiseen _tihtddvid
toimenpiteitd, joilla pyritddn vdihentdmddn ja/tai viivdstyttamddn huumausaineiden kdyton
aloittamista ja jotka soveltuvat tiettyjen ryhmien tarpeisiin, huumausaineidenkdyttomalliin ja -
ympdristoon kiinnittden erityistd huomiota muita heikommassa asemassa oleviin ja syrjéytyneisiin
ryhmiin.

On ehdottoman vilttdmdtontd antaa tdtd varten kdyttéon asianmukaiset resurssit paikallisella,
kansallisella ja EU:n tasolla.

EU kannustaa aina kun se on tarpeen huumausainepolitiikkojen ja -ohjelmien kéyttod, seurantaa ja
tehokasta tiytintéonpanoa, mukaan lukien huumausaineita kayttivien rikollisten pidiityspyynnét ja
pakkokeinoseuraamusten asianmukaiset vaihtoehdot (kuten valistus, hoito, kuntoutus, jilkihoito ja
yhteiskuntaan sopeuttaminen,).

Edistetddn ja kannustetaan kansalaisyhteiskunnan, myds kansalaisjirjestojen, sekd nuorten,
huumausaineiden kdyttdjien ja huumausaineisiin liittyvien palvelujen asiakaskunnan aktiivista ja
merkityksellisti  osallistumista ja osallisuutta huumausainepolitiikkojen  kehittimiseen ja
taytdntoonpanoon jasenvaltioiden ja EU:n tasolla sekd kansainvdliselld tasolla.

Joensuun Enossa 26.9.2021



