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Tiivistelma
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nousutrendi&, sillé ongel mak&yttoon johtavat kasaantuvat haitat ndyttéisivét ilmenevén esimerkiksi hoitoon hakeutumisessa3 - 5 -
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Esipuhe

Suomen vuoden 2000 kansallinen huumausainevuosiraportti on osa Euroopan huumausaineiden
seurantakeskuksen (EMCDDA) koordinoiman kansallisten seurantakeskusten verkoston (REITOX)
tiedontuotantoa. Kansallisten raporttien perusteella valmistetaan vuosittain EU:n huumausaine-
vuosiraportti. Kansalliset raportit kootaan EMCDDA:n antaman viitekehyksen mukaan.

Raportti késittelee huumausainekysymysté neljéstéd eri nikékulmasta. Ensimméainen luku tar-
kastelee Suomen huumausainehallintoa, -lainsdédéntod ja -politiikkaa. Toinen luku kuvaa Suo-
men huumausainetilannetta vuonna 2001. Kolmannessa luvussa esitelliin huumausaineiden ky-
synnédn vihentdmisen ja neljannessd luvussa vastaavasti tarjonnan rajoittamisen ja vihentimisen
toimia Suomessa. Viimeisessd luvussa arvioidaan kolmea yhteiseurooppalaista erillisteemaa: mo-
niainekdyttd, hoidon vaikuttavuus ja humeidenkayttdjiat vankiloissa. Teemojen selvittimiseksi ei
ole tehty erillisselvityksié.

Suomalaisessa pédihdekulttuurissa alkoholilla on pitkédédn ollut keskeinen asema. Suomessa
korostetaan, ettd (huumaus)aineiden sijaan tarkastelun tulisi koskea péihdekayttédytymistd koko-
naisvaltaisesti. Huolimatta alkoholin keskeisestd roolista Suomessa huumausaineiden kokeilut ja
kéytté on lisdéntynyt nopeasti koko 1999-luvun ajan — vaikka vuonna 2000 nékyi ensimmdéisid
merkkejd huumeiden kéyton nopean lisddntymisen tasaantumisesta. Kehityksen seurauksena vas-
ta 1990-luvulla syntyi tarve erityisen huumausainepolitiikan luomiseen sekd huumausainetutki-
muksen ja -tilastoinnin kehittdmiseen.

Suomalainen terminologia vastaa edelld olevaa kehitystd. Suomessa kdytetty termi “pdihteet”
kattaa alkoholin, liuottimet ja korvikkeet, paihtymistarkoituksessa kdytetyt ladkeaineet, huumaus-
ainelainsddddnnossd madritellyt varsinaiset huumausaineet sekéd kaikkien edellisten yhdistelmét
(ns. sekakédyton). Suppeampi termi on huume”, joka yleensi rajataan varsinaisiin huumausainei-
siin sekd péihtymistarkoituksessa kdytettdviin, pddasiassa keskushermostoon vaikuttaviin (PKV)
ladkeaineisiin. Huumausaineista kdytetdin myos nimitystéd laittomat huumeet vastakohtana lailli-
sesti saataville huumeille, so. védrinkdytetyille PKV-ladkkeille, vaikka erditd huumausaineita on
mahdollista saada erikoisreseptill.

Euroopassa huumausaineita késitellddn erilldén laillisten huumeiden vadrinkaytostd sekd al-
koholin ongelmakéytostd. Tama rajoitus koskee myos REITOX-tiedontuotantoa. Siksi tdssé ra-
portissa kdytetddn péddasiassa késitettd "huumausaine” lukuun ottamatta kysynnén vihentdmistoi-
mia, joiden osalta mainittua erottelua pidetdén varsinkin Suomen oloissa liian rajoittavana. Tél-
16in kdytetddn padasiassa kisitettd “huume”.

Suomen huumausaineraportin on koonnut Stakesiin sijoitettu kansallinen huumausaineiden
seurantakeskus. Raportin valmistelussa on hyddynnetty kommentteja huumausainekysymyksen
eri alojen asiantuntijoilta. Erityiskiitokset kaikille heistd ja jokaiselle erikseen. Raportin koosta-
misesta vastaa kansallisen huumausaineiden seurantakeskuksen erikoissuunnittelija Ari Virtanen.

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus (Stakes)
StakesTieto/Tilastot -ryhma

Kansallinen huumausaineiden seurantakeskus

PL 220, 00531 Helsinki

Ari Virtanen

Puh. (09) 3967 2378 email: ari.virtanen@stakes.fi
Faksi (09) 3967 2324 http://www.stakes. fi/reitox/fin/
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Yhteenveto huumausainetilanteen kehityksesta

Koko 1990-luvun huumausainetilanteen kehitys ndyttdd olemassa olevilla mittareilla kuvattuna
melko yhdenmukaiselta. Seké kokeilut ja kdytto ettd haitat ovat kaikki kasvaneet tasaisesti koko
vuosikymmenen ajan. Vuosikymmenen vaihteessa tulevat esiin kuitenkin ensimmaéiset merkit huu-
mausaineiden kokeilujen ja kidytén voimakkaan kasvutrendin mahdollisesta hidastumisesta. Eri-
tyisesti timé ndkyy uusimmassa viestokyselyssd nuorten aikuisten kohdalla, joka perinteisesti on
huumekokeiluille kaikkein altein ikédluokkaa. Vaikka eri selvityksissd kdytetyt menetelmét eivit
aina mahdollista suoraa vertailua, ilmiota tukevat myds viimeisimmét nuoriin kohdistuneet koulu-
terveystutkimukset sekd ongelmakayttdjien médrin arviot. Nahtdvéksi jdi, onko kyseessd satun-
nainen ilmid vai mahdollisen uuden trendikehityksen alkumerkki.

Vaikka 1990-luvun alussa alkanut huumekokeilujen lisddntymisvauhti olisi taittumassa, hait-
tojen madrd noudattaa vield selvdd nousutrendid, silld ongelmakéyttoon johtavat kasaantuvat hai-
tat ndyttiisivdt ilmenevin esimerkiksi hoitoon hakeutumisessa 3—5 vuoden viiveelld ensikokei-
luista ja aineiden kéyton aloituksesta — ja vield viisi vuotta sitten huumeiden kokeilut néyttivit
lisddntyvian nopeasti. Toisaalta on huomattava, ettd haittamittarien kehityksen suhteellisen jyrk-
kyyden yksi keskeinen syy on se, ettd 1990-luvun alussa niiden arvot huumeiden osalta olivat
poikkeuksellisen matalia kansainvélisesti verrattuna.

Haittamittarienkin osalta on yksi mahdollinen merkki parempaan: vuosina 1998—1999 nopeasti
yleistynyt suonensisdisen huumeiden kdyton aiheuttama HIV-epidemia néyttdisi ensimmaéisii laan-
tumisen merkkejd vuonna 2000. Toisaalta C-hepatiittitartuntoja todetaan vuosittain — my6s vuon-
na 2000 — edelleen 1 600-1 700.

Eri huumausaineet tulevat eri tavoin nikyviin haittatilastoissa. Pdihdehuollon ja terveyden-
hoidon tilastoissa niakyvit erityisesti “kovien huumeiden”, amfetamiinien ja opiaattien aiheutta-
mat haittavaikutukset: huumesairaudet, infektiot ja myos kuolemat. Sen sijaan kannabiksen osuus
nousee rikostilastoissa keskeiseksi vaikka amfetamiini onkin takavarikkojen lukuméirien osalta
kuromassa titd etumatkaa nopeasti kiinni. Kokaiini ja ekstaasi ndkyvit Suomessa toistaiseksi vain
rikostilastoissa.

Suomalaista péihteiden kiyttdtapaa leimaa aineiden sekakidyttd. Suurin kéyttdjaryhmé ovat
kuitenkin alkoholin ongelmakayttijt, jotka korkeintaan satunnaisesti kdyttédvit muita aineita. Koko
1990-luvun sekakdyton ainekombinaatiot ovat sen sijaan sdilyneet samanlaisina: keskeiset seka-
kayttdjaryhmait ovat alkoholin ja lddkkeiden kéyttdjdt, amfetamiinien ja kannabiksen kayttdjat,
jotka kayttiavit myos alkoholia, sekd opiaattien kéyttdjét, jotka kiyttdviat myos amfetamiineja ja
kannabista mutta eivit juuri alkoholia. Varsinkin “kovien huumeiden” kéyttdjien joukossa alkoho-
lin kdyton merkitys nayttdd koko ajan hieman vihenevin.

Vaikka kaikkien mittarien mukaan suomalaisen pidihdeongelman muodostaa alkoholin ongel-
makaytto, kolme tekijad nostaa huumausaineiden ongelmakéayton erityisen huolen aiheeksi. Nama
ovat huumausainehaittojen edelld esitetty nopea kasvuvauhti, huumeiden ongelmakayttdjien li-
sddntynyt yhteiskunnallinen syrjaytyminen, mik4 tulee ilmi huono-osaisuutena jopa muihin péih-
deongelmaisiin tai muihin rikollisiin verrattuna, ja ongelmien kasaantuminen nuorelle ikéluokalle.

Huumeasioihin on kiinnitetty valtakunnallisesti lisddntyvéssd méédrin huomiota 1990-luvun
jéalkipuolella. Vuonna 1996 kiaynnistettiin monihallinnollinen asiantuntijayhteisty6 kansallisen
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huumausainepoliittisen strategian luomiseksi. Yhteistyon tuloksena syntyi esitys huumausainepo-
liittiseksi strategiaksi kevadlld 1997 ja jatkokésittelyn tuloksena vuoden 1998 lopulla tuotettiin
valtioneuvoston periaatepdétés huumausainepolitiikasta. Molemmat nojasivat selkedsti YK:n hy-
viksymaéi tasapainoiseen huumepolitiikan ldhestymistapaan, jossa yhtildinen painoarvo annetaan
sekd kysynnén ettd tarjonnan vihentdmisen toimille. Strategiaesityksen pohjalta monessa kunnas-
sa valmistui paikallisia huumepoliittisia strategioita.

Valtakunnallisella tasolla vuoden 1999 aikana kdynnistettiin valtioneuvoston periaatepa&tok-
sen toimeenpano, minké tuloksena tehtiin esitys huumausainetutkimusohjelmasta Suomen Akate-
mialle ja valmistettiin valtionhallinnon alaisten laitosten sektoritutkimusohjelma huumeista. Li-
sdksi kdynnistettiin tyéryhmétyd nuorten uusien huumeidenkayton kulttuurien kartoittamiseksi ja
ehkdisevén tyon toimenpiteiden suunnittelemiseksi sekd huumehoitojarjestelmén kehittdmiseksi.
Keskeiset ministeriot siséllyttivdt myds huumausaineosioita omiin keskipitkén aikavélin talous-
ja toimintaohjelmiinsa.

Lokakuussa 1999 jdrjestettiin Suomen Akatemian sekd Lédkériseura Duodecimin yhteinen
konsensuskokous huumehoidon kehittdmiseksi, jonka loppujulkilausumassa esitettiin yhdenmu-
kaisesti valtioneuvoston periaatepddtoksen kanssa kehittdmistarpeita huumehoidon ja hoitotutki-
muksen edistdmiseksi. Samaa linjaa jatkoivat sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta vuonna
2000 valmistunut nuorten huumeiden kayton ehkdisytydoryhméin mietintd ja vuoden 2001 huume-
hoitotydryhmén mietintd. Liséksi poliisi ja vankeinhoitolaitos ovat tuottaneet vuoden 1998 peri-
aatepditoksen mukaan pdihde- tai huumestrategiansa, joiden keskeisend osana on valvonnan ohel-
la kysynnén vdhentdminen.

Edelld kuvattu laaja suunnittelukierros osoittaa, ettd lisddntynyt huumausaineiden kaytto ja
haitat on tunnustettu ilmi6ksi, joka vaatii laajaa ja monihallinnollista kansallista toimenpideohjel-
maa kehityksen pysdhdyttamiseksi. Suunnittelukierroksen tiarkeimmait tulokset liittyvét valtioneu-
voston vuoden 1998 periaatepadtokseen sekd huumepolitiikan tehostamiseksi tehdyn vuoden 2000
valtioneuvoston toisen periaatepditoksen ja siithen liittyneen huumelisimenoarvion toteutukseen.

Jalkimmadisen periaatepddtoksen toimenpiteilld pyritddn vihentdméin sekd huumausaineiden
kysyntédd ettd tarjontaa. Pyrkimyksend on pysdyttdd huumausaineiden kdyton ja huumausaineri-
kollisuuden kasvu. Toimenpideohjelmassa esitetyt tehostetut toimenpiteet kokoavat yhteen eri
hallinnonalojen huumeiden vastaisen toimien keskeiset painopisteet. Vuoden 2001 talousarvio-
esitykseen esitettiin 5,5 miljoonan euron (32,5 miljoonan markan) lisiméérdrahaa huumausainei-
den vastaisten toimien toteuttamiseksi. Kokonaisuutena huumeiden torjuntaan varattiin yhteensi
noin 10 miljoonaa euroa (60 miljoonaa markkaa).

Tehostamispddtoksen toimilla

—  yhteiskunnan huumausainekielteistd ilmapiirid vahvistetaan tehostamalla koko viestdon suun-
tautuvaa ennaltachkdisevdd huumetiedotusta.

—  huumeongelmaisten hoito- ja kuntoutusmahdollisuuksia parannetaan

—  huumausainerikollisten kiinnijoutumisriskid lisdtdén ja varmistetaan rikosvastuun toteutumi-
nen huumausainerikoksissa sekd edistetdédn huumausaineiden vastaista ty6td vankiloissa.

Periaatepddtos aiheuttaa toimia viiden eri ministerion (oikeusministerién, sisdasiainministerion,
valtiovarainministerion, opetusministerion seké sosiaali- ja terveysministerion) hallinnonaloilla.
Kéaytdnnon tyo on tarkoitus tehdd mahdollisimman pitkélle kunnissa ja paikallisella tasolla.
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Pitkén tdahtdimen strategiatyon aikana on niin paikallisella kuin kansallisella tasolla toteutettu
laajoja toimintaohjelmia vélittomien huumeongelmien ratkaisemiseksi. Ehkdisevissé tyossd pai-
nopisteend ovat olleet nuoret, joita on ldhestytty painottamalla oman eldmén hallinnan taitojen
kehittdmistd, nuorten omaehtoista osallistumista sekd uusien medioiden kéyttéd huumeiden vas-
taisessa tyossd. Kaikki tahot ovat panostaneet varsinkin ehkdisevin tyon toimijoiden huumekou-
lutukseen ja kunnallisen toiminnan koordinaattoreiksi on perustettu ehkiisevén pdihdetyon vas-
tuuhenkiloverkosto. Suunnitteilla on my6s valtakunnallinen huumetiedotuksen kampanja, johon
liittyy laaja evaluaatiotutkimus.

Painopisteend on myds ollut eri toimijoiden vilisen tiedonkulun ja tiedon saatavuuden paran-
taminen. Tuloksena on kdynnistetty tietopalveluja kunnallisten huumestrategioiden seké kunnal-
listen ja jarjestojen huumeiden vastaisten hankkeiden tunnetuksi tekemiseksi. Lisdksi on kehitetty
huumetyon telemaattisia palveluja: huumetietopalveluja, keskustelufoorumeja sekéd oman piihde-
tilanteen anonyymeja testauspalveluja — viimeksi GSM tekstiviestien avulla. Yhtend huumeiden
kayttod ehkiisevind keinona esiin on my6s nostettu huumetestien kaytts. Mahdollisuudet joukko-
testauksiin ovat kuitenkin heréttédneet paljon julkista keskustelua. Asiassa onkin valmisteilla lain-
sdddantoesitykset vuoden 2001 loppuun mennessa.

Hoitolinjassa on painottunut matalan kynnyksen ja erityisesti nuorille suunnattujen palvelu-
jen kehittdminen seka tdhén liittyvd koulutus. Tarkoituksena on saada ongelmaiset mahdollisim-
man aikaisessa vaiheessa hoitojérjestelmén piiriin. Samaan aikaan myds haittojen vahentdmistoi-
mista on keskusteltu laajasti ja niiden asema osana hoitoty6td on hyvéksytty entistd laajemmin,
mistd esimerkkind on suonensisidisten huumeiden kdyttdjien terveysneuvonnan sekd korvaus- ja
yllapitohoitomekanismien kehittiminen. Vankiloissa on valmistunut kolme vuotta kestidneiden
kokeilujen tuloksena erilaisia pdihdetyon palvelutuotteita vankilassa oleville ja sieltd vapautuville
huumeiden kéyttijille yhteistyossd alan keskeisten jarjestojen kanssa.

Vuoden aikana valvonnasta kiytidvin keskustelun teemoja olivat huumausainerikollisuuden
lisdadntyminen, kéyttorikoksen asema seké uudet rikoksentorjunnan menetelmit. Vuonna 1999 jul-
kaistun tutkimuksen mukaan kéyttorikoksiin liittyvit syyttdmis- ja tuomioistuinkédytdnnot vaihte-
livat suuresti. Yksilon oikeuksien kannalta on kestimatontd, ettd kdyttorikoksen seuraamukset
vaihtelevat riippuen siitd, milld paikkakunnalla rikkomus tapahtuu. Tamén vuoksi Valtakunnan-
syyttdjanvirasto antoi vuonna 2000 syyttdjille ohjeet syyttaméttd jattamisestd huumausainerikok-
sissa, ja myos oikeusministerio valmisteli lakiechdotuksen, jonka yhteni tarkoituksena on yhden-
mukaistaa rangaistuskédytiant6ja huumeiden kayttorikoksissa. Léhitulevaisuus ndyttdd, miten syyt-
tamattdjattimispadtoksiin tulee vaikuttamaan syyskuun alussa 2001 voimaan astuvan uuden ja
lievemmin rangaistusmuodon, huumausaineiden kayttérikoksen kayttéonotto.

Keskeinen osa valvontaviranomaisten toimintaa ovat ne lainsdddéannon kehittdmistoimet, joilla
valvontavaltuuksia ja -keinoja pyritddn lisddméédn. Poliisi sai vuoden 2001 alussa uusia, entistd
laajempia toimivaltuuksia, joiden perusteella poliisi voi ryhtyd valeostojen tekemiseen seki ns.
peitetoimintaan. Tullilaitos valmistelee vastaavien toimivaltuuksien siséllyttdmista poliisilain ohella
myos tullilakiin. Vankilaviranomaisia koskien ollaan tekeméssd muutoksia rangaistuksen taytan-
toonpanoa koskevaan lainsdddantoon vankilahenkil6ston toimivallan laajentamiseksi ja tdmén
myd6td aineiden 16ytdmisen tehostamiseksi vankiloissa.

Keskeisti toiminnassa on vuoden aikana ollut yhteistoiminnan lisdédminen. Yhteistydssé pai-
kallisten viranomaisten kanssa on pyritty estimién julkisten huumausainekauppapaikkojen synty-
minen. Valtakunnallisesti on kehitetty valvontaviranomaisten keskeistd yhteisty6té. Poliisi, tulli ja
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rajavartiolaitos vahvistivatkin vuoden 2001 alussa yhteisen huumausainestrategian, jossa esite-
tddn lukuisia toimintasektoreita, joilla viranomaisyhteisty6td syventimélld voidaan huumausaine-
rikollisuuden torjuntaa tehostaa entisestdan. Uudehkojen tutkintamenetelmien (televalvonta ja tek-
ninen tarkkailu) kaytt6d on suunnattu erityisesti organisoidun huumerikollisuuden tutkimukseen.
Myo6s yhteisty6td ulkopuolisten organisaatioiden kanssa on pyritty kehittdimaan sekd rahanpesun
(pankki- ja rahoituslaitokset) ettd prekursorivalvonnan (kemian yritykset yms.) osalta.

Vaikka siis koko 1990-luvun kestinyt huumekokeilujen lisddntymisvauhti olisi taittumassa,
haittojen méérd noudattaa vield nousutrendid, silld kasaantuvat haitat seuraavat kokeilujen ja kay-
ton nousukehitystd vasta muutamien vuosien viiveelld. Kokeilukdyttdjaimadran tason nousu 1990-
luvulla aiheuttaa pidemmadlld aikavélilld myds kokeilujen alueellisten erojen vihenemisen, milld
taas on suorat vaikutukset haittojen levidmiselle ympari maata. Kéyttdjdkunnan ikddntyessd haitat
levidvit samalla vanhempiin ikdluokkiin sekd akuuteissa ettd ennen pitkdd vastaavanlaisissa kroo-
nistuneissa muodoissa, jotka ovat tulleet esiin alkoholin pitkdaikaisen kdyton haittojen osalta.
Kroonistuvat huumehaitat tulevat aiheuttamaan aivan uuden haasteen hoitojérjestelmélle tulevina
vuosikymmenind. Erdt haitat, esimerkiksi piikkihuumeiden kdytostd aiheutuneet HIV-tartunnat,
tulevat levidmidn my6s huumeiden kéyttdjikunnan ulkopuolelle.
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Osa |
Kansalliset huumausainestrategiat:
laki ja hallinto

Padvastuu huumausainepolitiikan koordinaatiosta on Suomessa annettu sosiaali- ja terveysminis-
teriolle. Sosiaali- ja terveysministerio valmistelee huumausainelain seké laillista huumausainei-
den tuontia, vientid sekd kayttod (esimerkiksi ldadkinnéllisiin tarkoituksiin) koskevat sdddokset.
Oikeusministerio valmistelee huumausaineiden laitonta valmistamista, kdyttod ja kauppaa koske-
van lainsdddannon. Myods muut ministeriot osallistuvat huumausainelainsdddannon toimeenpa-
noon sekd valmistelevat tihén liittyvit sdddokset omilla erityisalueillaan.

Aluetasolla viiden lddninhallituksen sekd Ahvenanmaan maakuntahallituksen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yksik6t ohjaavat ja valvovat sosiaali- ja terveydenhuollon toteuttamista alueellaan
sekd osallistuvat kehittdmistyohon paikallistasolla kuntien kanssa. Poliisityo ja syyttdjélaitos on
jakautunut 90 kihlakunnan alueelle. Tuomiovaltaa kayttavit 66 kdrdjdoikeutta, ja tullin ty6 on
jakautunut 5 tullipiiriin.

Paikallistasolla kaikki 448 kuntaa ovat vastuussa lakisditeisten palvelujen kidytinnon toteut-
tamisesta. Paikalliset viranomaiset voivat joko tuottaa palvelut itse tai muiden kuntien kanssa
yhdessi (kuntayhtymdir) tai ostaa palvelut yksityiseltd tai jarjestosektorilta. Palvelut tuotetaan paa-
osin kunnallisverovaroin ja laskennallisten valtionosuuksien turvin. Osa palvelukustannuksista
katetaan myos asiakasmaksujen avulla.

Jérjesto- ja vapaaehtoistydlld on pitkdt perinteet julkisen sektorin toiminnan tdydentdjana.
Useat paikalliset, alueelliset ja my0s valtakunnallisella tasolla toimivat jérjestot tekevit huumaus-
aineiden vastaista ty6td joko osana yleistd pdihdety6td tai erillisten huumehankkeiden keinoin.
Jéarjestdjen toiminnallinen vastuu pédihdety6sséd (ja huumausaineiden vastaisessa tydssd) on suuri
ja yhteistydmuodot vakiintuneita eri viranomaisten kanssa. Osana virallista toimintajérjestelmés
jérjestot myds toimivat huomattavassa miérin verovaroin.

Keskeiset kansainvilisid huumausaineasioita ksittelevit ja koordinoivat ministeriét ovat ul-
koministerid, sosiaali- ja terveysministerio, oikeusministerio seké sisdasiainministerié. Ministerioi-
den vilinen toiminnan koordinaatio tapahtuu sosiaali- ja terveysministerion asettamassa, kansain-
vilisid huumausaineasioita kisittelevissid tyoryhmissa.?

Suomen asema vuoden 1999 lopun EU-puheenjohtajamaana toi huomattavasti lisdtehtavia
my0s huumealalla. Erityisesti puheenjohtajakautta varten perustettiin kansainvilisid huumeasioi-
ta késittelevdn tyoryhmén rinnalle huumausainejaosto kansallisen EU-asiain komitean alaisuu-
teen. Jaostoa johtaa sosiaali- ja terveysministerio, se on osallistujatahoiltaan sama kuin kansain-
vélisid huumausaineasioita kisittelevd tydryhma.

' Ks. liite 1: huumausaineita koskeva hallintokaavio Suomessa

2 Ks. liite 2: kansainvilisten huumausaineasioiden organisointi Suomessa.

Huumausainetilanne Suomessa 2001
Stakes, Tilastoraportti 8/2001

15



1 Huumausainepolitiikan kehitys

1.1 Huumausainepolitiikan tausta

Vuonna 1997 mietintonsé jittdneen huumausainepoliittisen toimikunnan esityksen (Huumausai-
nestrategia 1997, 56-60)° pohjalta valtioneuvosto teki vuoden 1998 lopulla periaatepddtoksen
huumausainepolitiikasta (Valtioneuvoston periaatepddtds huumausainepolitiikasta 1998). Paatok-
sessd suomalaisen huumausainepolitiikan peruslinja méiritellddn seuraavasti:

Suomalainen huumausainepolitiikka perustuu yleisiin yhteiskuntapoliittisiin toimiin, kan-
salliseen lainsdddéntoon ja kansainvilisiin sopimuksiin. Tamédn huumausainepolitiikan
tavoitteena on huumausaineiden levittdmisen ja kdyton ehkdiseminen. Tavoitteeseen pyri-
tddn huumausaineiden kokonaiskieltoon perustuvaa huumausainekontrollia tehostamalla,
huumausaineiden kokeilua ja kdytt6d ennalta ehkiisevilld toimilla sekd jarjestdmalla riit-
tavésti hoitomahdollisuuksia ja helpottamalla hoitoon hakeutumista. Huumausaineista seké
niiden aiheuttamista ehkdisy-, hoito- ja kontrollitoimista koituvia yksilollisid, sosiaalisia
ja taloudellisia haittoja pyritddn pitiméan mahdollisimman vihiisind. Suomi soveltaa huu-
mausainepolitiikkaansa Euroopan unionin huumausaineohjelmia sekd EU:n ulko- ja tur-
vallisuuspolitiikassa hyviksyttyjd suuntaviivoja.

Periaatepéddtoksen keskeiset toimenpidekohdat koskevat ennaltaehkéisyd ja varhaista puuttumis-
ta, kdyttdjien ja heiddn ldheistensd hoitoa ja tukemista sekd valvontatoimia. N&itd ndkokulmia
koskevat seuraavat perusperiaatteet:

1.  Huumausaineiden levidmisti ja kdytt6d ehkiistddn ensisijaisesti vaikuttamalla vdes-
ton elinolosuhteisiin yhdenvertaisuuden ja perusoikeuksien pohjalta toteuttaen pohjois-
maista hyvinvointipolitiikkaa. Néin vdhennetdin niitd syitd, jotka altistavat paihteiden
kaytolle ja pdihdeongelmille. Kasvatuksen ja tiedotuksen keinoin vaikutetaan asenneil-
mastoon ja tuetaan erityisesti nuoria huumeettomaan eldméntapaan. Huumausaineiden
kayttod sekd niiden aiheuttamia ongelmia ja haittoja voidaan ehkiistd tehokkaasti, mikali
kyetddn tarpeeksi varhain ja tuloksekkaasti puuttumaan nuorten alkaviin pdihdeongelmiin
ja niitd ennakoivaan oireiluun. Opetus-, sosiaali- ja terveystoimen piirissd on suuret mah-
dollisuudet puuttua niihin varhain, jos ne kyetdédn tunnistamaan ja osataan toimia oikein.

2. Huumausaineiden kéyttdjien hoito perustuu Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon
yleiseen periaatteeseen antaa kansalaisille yhdenvertaisesti ndiden tarvitsemat palvelut.
Huumausaineiden vaarinkaytto seurauksineen lisdd ldhiympariston turvattomuutta ja mui-
ta kansalaisten kokemia haittoja. Myonteisilld hoitotuloksilla on suuri merkitys huumaus-

3 Toimikunnan esitykset koskivat sekd varsinaisia huumausaineita ettd pdihtymystarkoituksessa védrinkiytettyja
lagkkeitd.
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aine- ja rikollisuustilanteeseen. Huumeuran jatkuminen tulee yhteiskunnalle kalliimmaksi
kuin hoitopalvelujen jirjestiminen. Ndin huumausaineiden védrinkéyttdjien tehokas hoito
on koko yhteiskunnan etu. Yhdistyneiden Kansakuntien yleiskokouksen erityisistunnossa
vuonna 1998 annetussa julistuksessa huumausaineiden kysynnén vihentdmistd ohjaavista
periaatteista kiinnitetdén hoidon ohella huomiota toimiin huumausaineiden védrinkayton
yksilélle ja koko yhteiskunnalle aiheuttamien haittojen vihentimiseen.* My6s kiyttdjien
laheiset tarvitsevat erityistd tukea, neuvontaa ja palveluja.

3. Huumausainevalvonnan perustan muodostavat YK:n huumausaineyleissopimukset.
Suomi on ratifioinut vuodelta 1988 olevan huumausaineiden ja psykotrooppisten aineiden
laitonta kauppaa koskevan yleissopimuksen (SopS 44/1994); vuodelta 1971 olevan Psy-
kotrooppisia aineita koskevan yleissopimuksen (SopS 60/1976) sekd vuoden 1961 huu-
mausaineyleissopimuksen (SopS 43/1965) ja siihen liittyvdn vuonna 1972 tehdyn yleisso-
pimuksen muutospoytikirjan (SopS 42/1975). Huumausaineita koskevat rangaistussééan-
nokset siirrettiin vuonna 1994 huumausainelaista rikoslakiin. Uudistuksen keskeisena ta-
voitteena oli YK:n vuoden 1988 Wienin yleissopimuksen edellyttimailld tavalla tehostaa
toimia kansainvilisen laittoman huumausainekaupan torjumiseksi. Huumausainerikossdan-
nosten uudistamisen yhteydessd myos rahanpesu on sédddetty rangaistavaksi. Ndin huu-
mausaineiden laittoman valmistuksen tai levittimisen edistiminen muun muassa rahoitta-
malla niitd rikoksia on rikoslain mukaan rangaistavaa.

Valtakunnallisen huumausainepolitiikan yhteensovittamiseksi ja viranomaisten toiminnan tehos-
tamiseksi sekd kansallisen huumausainepoliittisen ohjelman toimeenpanoa ja seurantaa varten
valtioneuvosto asetti huumausainepoliittisen koordinaatioryhmén.> Ryhméi koostuu keskeisten
ministerididen sekd ndiden alaisten virastojen ja laitosten edustajista. Ryhméssd on valmisteltu
toimenpidesuunnitelma huumausainepolitiikan tehostamiseksi. Ensimmaéinen vaihe hyviksyttiin
valtioneuvostossa 5.10.2000 (Valtioneuvoston tiedote 238/2000)°.

Kansainvilisen yhteistyon osalta valtioneuvoston vuoden 1998 huumausainepolitiikkaa koske-

vassa periaatepddtoksessd korostettiin, ettd

— Suomi edistdd periaatepddtoksen mukaisia tavoitteita kaikessa kansainvélisessd yhteistyOssd
ja erityisesti Euroopan unionin ja Yhdistyneiden kansakuntien eri elimissi niiden késitellessi
huumausainepoliittisia asioita

—  huumausainepolitiikkaa sovellettaessa Suomi ottaa huomioon Yhdistyneiden Kansakuntien
huumausaineyleissopimukset ja paitokset sekd Yhdistyneiden Kansakuntien yleiskokouksen
huumausaineita késittelevissa erityisistunnossa 8.—10.6.1998 asetetut, vuosiin 2003 ja 2008
toteuttaviksi asetetut tavoitteet.’

—  Suomi pyrkii jatkamaan toimintaansa YK:n huumausaineohjelman péirahoittajamaiden ryh-
missd laajentaen ja monipuolistaen erityisesti ldhialueillaan tehtivdin huumausaineiden tar-
jonnan ja kysynnin vastaista tyOtd.

4 Ks. linkit sivulla: http://www.stakes.fi/neuvoa-antavat/.
Ks. liite 1: Huumausainehallinnon keskeiset toimijat.

¢ Ks. tarkemmin kappale 1.2.
http://www.un.org/ga/20special/.
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Periaatepéitoksen perusteluissa korostetaan lisdksi, ettd

— Suomi jatkaa aktiivista toimintaansa unionin huumausaineasioita késittelevissé yhteistyoeli-
missi

—  EU:n Phare- ja Tacis-ohjelmien huumausaineiden kayton ehkéisy- ja torjuntahankkeita edis-
tetddn korostaen kansalaisyhteiskunnan tukemista seki tasapainoista lahestymistapaa eri toi-
menpiteiden kesken

— Suomi osallistuu yhteisen tietopohjan kehittimiseen Euroopan huumausaineiden seuranta-
keskuksen EMCDDA:n puitteissa, missd kdytetédan hyvéksi myos Europolin asiantuntemusta

—  EU:n puheenjohtajakautena Suomi jatkaa aktiivista huumausainetorjuntaa ja etti

— my6s Euroopan komission hyviksyméssd, Pohjoista ulottuvuutta koskevassa raportissa on
aineksia, jotka koskevat Suomen huumausainepolitiikkaa.

Keskeinen polititkan ohjauskeino ovat ministerididen hallinnonalakohtaiset tavoite- ja toiminta-
ohjelmat. Ohjelmissa valtioneuvosto tai asianomainen ministerié méaérittelee hallinnonalansa ke-
hittimistavoitteet, tarvittavat toimenpidesuositukset ja toteuttajat. Ohjelmaa seurataan ja arvioi-
daan koko ohjelman voimassaolon, yleensd nelivuotiskauden ajan. Huumausaineasioita késitel-
144n neljdn ministerion toimintaohjelmissa.®

Sosiaali- ja terveysministerion ohjelmassa vuosille 20002003 painotetaan erityisesti syrjdy-
tymisen torjumista ja heikossa asemassa olevien asiakasryhmien tilanteen parantamista. Tavoit-
teena on lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistiminen sekd syrjaytymisen ehkéisy, pdihdeongelmien
ehkdisy sekd sosiaalityon ja mielenterveyspalvelujen vahvistaminen. Yhteisty6téd eri kuntien, hal-
lintokuntien sekéd viranomaisten, jdrjestdjen ja elinkeinoeldmén vililld pdihdeongelmien ehkii-
syssd lisdtddn ja ehkdisevin tyon organisointi ja vastuutahot selkiytetddn.

Kunnallisen ehkiisevidn pdihdetyon toteuttamisessa noudatetaan valtioneuvoston aikaisem-
pien huumausaine- ja alkoholipolitiikkaa koskevien periaatepddtosten laaja-alaista ldhtokohtaa,
jossa korostetaan aineiden tarjonnan, kysynnén ja haittojen viélistd yhteyttd. Kunnat tehostavat
erityisesti 12—14-vuotiaiden varhaisnuorten tupakan, alkoholin ja huumeiden kéyton ehkiisyé.
Toimenpiteet kohdistetaan varhaisnuorten lisidksi vanhempiin, kouluihin, harrastuksiin ja yrityk-
siin. Poliisi ja sosiaalitoimi puuttuvat vilittomésti erityisesti alaikdisten alkoholin kéyttoon julki-
sella paikalla. Lisdksi kunnat nimeévat ehkéisevin pédihdetyon alueellisen vastuuhenkilon ja huo-
lehtivat ndiden henkildiden riittdvastd tdydennyskoulutuksesta.

Kunnissa toteutettavan pdihdetyon laadun arvioimiseksi valmistellaan ohjelmakauden laatu-
suositukset, jotka siséltdvit tarvittaessa myos suosituksia henkiloston mitoitusperusteista. Halli-
tusohjelman mukaan myds pdihdetyon alueella sosiaali- ja terveyspalveluiden yhdenvertaisen
toteutumisen seuraamiseksi tulee luoda toimiva kriteeri- ja laatumittaristo, jossa asiakasldhtoi-
syys on yksi johtava periaate”. Sosiaali- ja terveysministerio varaa ohjelmakaudella méérarahan
sosiaali- ja terveysalan tdydennyskoulutuksen tukemiseksi tietyilld painoalueilla, joista yksi on
huumeriippuvuuteen kohdistuva hoito.

My0s opetusministerion hallinnonalalla koulutuksen kehittdmisesséd kiinnitetdén erityisté
huomiota syrjaytymisriskien ehkdisyyn sekéd syrjdytyneiden lasten ja nuorten koulutuspalvelujen
ja ohjaustoiminnan kehittimiseen. Nuorten ty6pajatoimintaa kehitetddn uuden ESR:n 3-tavoite-
ohjelman mukaisesti koko maassa. Tavoite 1-ohjelman alueilla sovelletaan em. ohjelman tavoit-

8 Sosiaali- ja terveysministerion tavoite- ja toimintaohjelma 2000-2003; Sisdasiainministerién hallinnonalan tu-

lossuunnitelma 2001-2005; Opetusministerion toiminta- ja taloussuunnitelma 2002-2005; Oikeusministerion hallin-
nonalan toiminta- ja taloussuunnitelma 2001-2004.
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teita. Uudella ohjelmakaudella rahoitetaan nuorten elaménuran suunnittelua tukevien ohjaajien
palkkaamista pajoihin seké pajaohjaajien koulutusta. Liséksi tuetaan nuorten tyopajojen verkottu-
mista seutukunnittain seké edistetddn edellisen ohjelmakauden lupaavien kdytint6jen kehittdmis-
td ja levittdmistd. Tyopajatoiminnan yhtend tavoitteena on luoda poikkihallinnollinen palvelujir-
jestelmd, jossa nuoren yhteisasiakkuus voi toteutua. Pajaverkostoa kehitetddn myos ennaltachkai-
sevin huumetyon ja aktiiviseen sosiaalipolitiikkaan liittyvdn nuorten kuntouttavan tyollistdimisen
ymparistona.

Sisdasiainministerion hallinnonalalla toteutetaan tiivistd EU-poliisiyhteistyotd kansainvéli-
sen, ammattimaisen ja jarjestdytyneen rikollisuuden torjumiseksi erityisesti Tampereen EU-huip-
pukokouksen péddtelmien mukaisesti. Hallinnonalan yhtend avaintuloksena mainitaan huumeri-
kollisuuden kasvun pysdyttdiminen. Erityisesti torjutaan kansainvélistd, ammattimaista ja jirjes-
taytynyttd huumausainerikollisuutta.

Vuoden 2000 alussa sisdasiainministerion poliisiosastossa valmistui oma huumausainestrate-
gia vuosille 2000-2003. Siind konkretisoitiin valtioneuvoston huumausainepoliittisen periaate-
padtoksen mukaisia toimia ja samalla hallitusohjelman mukaista rikoksentorjunnan strategiaa.
Esitettyjen toimenpiteiden tavoitteena on poliisin osalta luoda verkostoja ja kiytdnt6jd, joiden
avulla varmistetaan huumausainepolitiikasta vastaavien viranomaisten tarkoituksenmukainen yh-
teistyd ja huumausainepolititkan pysyminen ajan tasalla siten, ettd huumausaineiden kéyton ja
levidmisen ehkéisemiseksi pditettyjen toimenpiteiden toteutumista ja vaikuttavuutta voidaan seu-
rata.’

Vuoden 2001 alussa vahvistettiin poliisin, tullin ja rajavartiolaitoksen yhteinen PTR-huu-
mausainestrategia, jonka tavoitteena on entistd tehokkaampi huumausainerikollisuuden torjunta
viranomaisten keskindistd yhteistyotd tiivistimilld ja tehostamalla.!® My6s valtiovarainministeri-
on hallinnonalalla toimivalta tullilta on tulossa vuoden 2001 aikana oma huumausainestrategia.

Oikeusministerid puolestaan pyrkii ldhivuosina lisddméan kriminaalipolitiikan vaikuttavuut-
ta erityisesti huumerikollisuuden ja uusintarikollisuuden kasvun pyséyttdmiseksi. Taméa edellyt-
tdd syyttdjdlaitoksen, vankeinhoidon ja kriminaalihuollon voimavarojen turvaamista seki laajaa
yhteistoimintaa rikollisuuden vastaiseen tyohon osallistuvien viranomaisten, kansalaisjarjestjen
ja yhteisdjen kesken. Kriminaalipolitiikan tehostamiseksi ministerién toimialaan kuuluvia kri-
minaalipoliittisia tehtdvid ja rangaistusten tiytdntoonpanotehtivid jarjestellddn uudelleen.

Uusintarikollisuuden ja huumerikollisuuden ehkdisemiseksi kehitetdén vankeusrangaistuk-
sen ja ehdonalaisen valvonnan siséltéd. Rangaistusten tidytint6onpanolainsdddiantd on tarkoitus
uudistaa komitean vuoden 2001 kesélld valmistuneen ehdotuksen pohjalta.

1.2 Huumausainepolitiikan toteutus: lainsdadanto ja
syyttajaviranomaisten toiminta

Valtioneuvoston vuoden 1998 periaatepéitoksen toimeenpanon tehostamiseksi Valtioneuvosto teki
5.10.2000 periaatepédédtoksen huumausainepolitiikan tehostamisesta. Toimenpiteilld pyritddn vé-
hentdméin sekd huumausaineiden kysyntdd ettd tarjontaa. Pyrkimyksend on pysdyttdd huumausai-
neiden kéyton ja huumausainerikollisuuden kasvu. Toimenpideohjelmassa esitetyt tehostetut toi-

®  Vrt. luvut 9.5 ja 12.2.
10 Vrt. luku 12.1.
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menpiteet kokoavat yhteen eri hallinnonalojen huumeiden vastaisen toimien keskeiset painopis-
teet. Vuoden 2001 talousarvioesitykseen esitettiin 5,5 miljoonan euron (32,5 miljoonan markan)
lisdiméddrarahaa huumausaineiden vastaisten toimien toteuttamiseksi. Kokonaisuutena huumeiden
torjuntaan varattiin yhteensd noin 10 miljoonaa euroa (60 miljoonaa markkaa).

Tehostamispditoksen toimilla

—  yhteiskunnan huumausainekielteistd ilmapiirid vahvistetaan tehostamalla koko viesto6n suun-
tautuvaa ennaltachkdisevdd huumetiedotusta.!!

—  huumeongelmaisten hoito- ja kuntoutusmahdollisuuksia parannetaan '

—  huumausainerikollisten kiinnijoutumisriskid lisétdédn ja varmistetaan rikosvastuun toteutumi-
nen huumausainerikoksissa seké edistetddn huumausaineiden vastaista ty6td vankiloissa.'?

Periaatepdétos aiheuttaa toimia viiden eri ministerion (oikeusministerién, sisdasiainministerion,
valtiovarainministerion, opetusministerion sekd sosiaali- ja terveysministerion) hallinnonaloilla.
Kéaytdnnon tyo on tarkoitus tehdd mahdollisimman pitkélle kunnissa ja paikallisella tasolla.

1.2.1 Varsinaiset huumausainelait

Huumausainelaissa (1289/1993) sdadetddn kansainvilisiin sopimuksiin perustuvista huumaus-
ainevalvonnan pédperiaatteista. Huumausaineen méiritelma on rajoitettu asetuksella erikseen
midriteltdvid kasveja lukuun ottamatta koskemaan YK:n vuoden 1961 huumausaineyleissopimuksen
(SopS 43/1965 ja SopS 42/1975) sekd vuoden 1971 psykotrooppisia aineita koskevan yleissopi-
muksen (SopS 60/1976) tarkoittamia aineita ja valmisteita. Laissa on otettu lisdksi huomioon
Wienissd vuonna 1988 hyviksytyn huumausaineiden ja psykotrooppisten aineiden laitonta kaup-
paa vastaan tehdyn YK:n yleissopimuksen (SopS 44/1994) asettamat velvoitteet valvoa erdité
sellaisia aineita (ldhtoaineita eli prekursoreita), joita kdytetddn huumausaineiden valmistuksessa
mutta jotka eivit ole varsinaisia huumausaineita. Laki tuli voimaan 1.1.1994.

Huumausainelakiin liittyvéssd huumausaineasetuksessa (1603/1993) sdddetdén yksityiskoh-
taisemmin huumausaineiden laillisesta viennistd sekéd tuonnista. Sosiaali- ja terveysministerion
paitokselld (1709/1993) madratddn huumausaineista ja huumausaineiden valmistuksessa kéytet-
tivistd aineista, jotka on pédtoksessd jaoteltu vuoden 1961 sopimuksen mukaisiin aineisiin (luet-
telot I-1V), vuoden 1971 sopimuksen mukaisiin aineisiin (luettelot [-IV) sekd vuoden 1988 sopi-
muksen mukaisiin aineisiin (listat I-II). Myohemmin huumausainelainsdddantéd on tarkistettu
siten, ettd se vastaa EU:ssa voimassa olevia huumausaineiden ldht6aineiden (prekursorien) val-
vontasddnnoksid sekd YK:n huumausainelistoissa tehtyjd muutoksia (703—704/1996).

Vuonna 1998 asetukseen tehtiin korjaus (927/1998), jonka mukaan Psykotrooppisia aineita
koskevan yleissopimuksen (SopS 60/1976) listoissa [-IV mainitun huumausaineen tuontiluvan ja
vientiluvan on oltava Yhdistyneiden Kansakuntien talous- ja sosiaalineuvoston huumausainetoi-
mikunnan vahvistaman kaavan mukainen. Huumausaineen maahantuonnin ja maastaviennin lu-
vanvaraisuudesta ovat vapautettuja vuoden 1961 huumausaineyleissopimuksen listassa I1I maini-

1 Vrt. luku 8.1
20 Vrt. luku 8.1.
3 Vrt. luku 12.2.
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tut valmisteet. Mainittuja listoja on tiydennetty sosiaali- ja terveysministerion asetuksilla kahdes-
ti kuluneen raportointikauden aikana (882/2000, 201/2001). Lagkelaitoksen osalta on myos tés-
mennetty sddnnoksid huumausaineita koskevasta kirjanpito- ja tietojenantovelvollisuudesta (1708/
1993), huumausaineiden kasittelystd ja havittdmisestd (983/1998) sekd maksukdytinnoistd esim.
virkatehtéviin tarkoitetuista huumausaineluvista (1065/2000). Lidkelaitoksen antamilla méardyk-
silld "henkilokohtaisten lddkevalmisteiden maahantuonnista” miéritellddn se, kuinka paljon huu-
mausaineeksi katsottavaa lddkeainetta matkustaja voi tuoda laillisesti mukanaan Suomeen saapues-
saan.

Huumausainerikoksista sdidetiéin rikoslaissa (1304/1993), jonka mukaan huumausaine-
rikokset jaotellaan huumausainerikokseen, huumausainerikoksen valmisteluun ja huumausaine-
rikoksen edistidmiseen, joista tuomiot voivat olla sakko tai korkeintaan kaksi vuotta vankeutta,
sekd torkedicin huumausainerikokseen, josta tuomiot vaihtelevat véhintddn yhden vuoden vankeu-
desta korkeintaan kymmeneen vuotta vankeutta. Torkedn huumausainerikoksen kriteerit taytty-
vit, jos
—  rikoksen kohteena on erittdin vaarallinen huumausaine tai suuri miird huumausainetta,

— tavoitellaan huomattavaa taloudellista hyotya

— rikoksentekijd toimii rikoksen laajamittaiseen tekemiseen jirjestdytyneen ryhmén jasenend
— aiheutetaan usealle ihmiselle vakava hengen tai terveyden vaara

— levitetddn huumausainetta alaikdisille tai muuten hiikdilemétté ja jos

—  huumausainerikos on kokonaisuutena arvostellen torkes.

Lainsaadannossa erittdin vaarallisella huumausaineella tarkoitetaan huumausainetta, jonka kéyt-
toon liittyy virheellisestd annostelusta johtuva hengenvaara, lyhytaikaisestakin kdytostd johtuva
vakavan terveydellisen vaurion vaara tai voimakkaat vieroitusoireet.

Lakiin liséttiin my0s yleisid sddnnoksid vahventavat erityislausumat huumausainerikokseen
liittyvien aineiden, valmistusvilineiden ja tarvikkeiden sekd aineen arvon tai rikoksen edistdmi-
seen kidytettyjen varojen menettimisseuraamuksista. Varojen menettdiminen koskee seké rikoksen
rahoittajaa, rahoituksen vastaanottajaa tai kumpiakin yhteisvastuullisesti.

Uusi rikoslainsdddanté mahdollisti my6s huumausainerikokseen liittyvistd syytetoimista luo-
pumisen, jos teko ei ole ollut omiaan heikentdméén yleistd lainkuuliaisuutta tai jos tekiji osoittaa
sitoutuneensa sosiaali ja terveysministerion hyviaksymédan hoitoon, jonka kriteereistd on sdddetty
sosiaali ja terveysministerion péadatokselld (1394/1994).

Vuoden 2001 kesélld hyviaksyttiin lainmuutos (654/2001) rikoslain huumausainerikoksia kos-
kevan lainosaan ja uuden rikostunnusmerkiston kdyttéonotosta nimikkeelld huumausaineiden kéyt-
torikos.'* Uusi lainmuutos astuu voimaan 1.9.2001. Kéyttorikoksesta tuomitaan se, joka laitto-
masti kdyttdd taikka omaa kiyttod varten pitdd hallussaan tai yrittdd hankkia vdhdisen médrin
huumausainetta. Huumausaineen kayttorikoksesta voidaan tuomita sakkoa tai vankeutta enintdin
kuusi kuukautta. Tdmi mahdollistaa rangaistusmiérdaysmenettelyn soveltamisen ndihin rikoksiin,
jolloin rangaistusméirdyksen antaa syyttdja tuomioistuimen sijaan. Téll6in esitutkinta-aineisto ei
my0skédn ole yleensd yhti laaja kuin normaalissa esitutkinnassa.

Lainuudistuksen mukaan toimenpiteistd luopumissdannoksid osana huumausainerikoksiin liit-
tyviad rikosoikeudellista seuraamusjérjestelméd tdismennettiin. Rikoslaista poistettiin edellé esitet-
ty sddnnds, jonka mukaan huumausaineen kiytostd ja kdyttoon liittyvastd muusta huumausaineri-

4 Tarkemmin huumausainerikosten sdétimisvaiheista Suomessa, ks. Kainulainen, H. (2000).
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koksesta voidaan jéttd4 syyte nostamatta tai rangaistus tuomitsematta, jos teko olosuhteet huomioon
ottaen ei ole ollut omiaan heikentdmiin yleistd lainkuuliaisuutta. Kuitenkin eduskunnan lakiva-
liokunta katsoi tarpeelliseksi tarkentaa muita rikoslaissa jo olevia erityissddnnoksid toimenpiteista
luopumisesta. Saanndsten mukaan syyte voidaan jéttdd nostamatta tai rangaistus tuomitsematta,
jos rikosta on huumausaineiden méér ja laatu, kdyttdtilanne sekd olosuhteet muutoinkin huomioon
ottaen pidettéivd kokonaisuutena arvostellen vidhdisend. Syyte voidaan myds jéttdd nostamatta tai
rangaistus tuomitsematta, jos tekijd on hakeutunut sosiaali- ja terveysministerion hyviksymain
hoitoon. Vanhan lainsdddédnnoén mukaan jilkimmdiinen toimenpiteistd luopuminen edellytti, ettd
tekijd sitoutui hoitoon. Tamén erityissdédnnoksen liséksi huumausainerikoksiin voidaan soveltaa
my0s yleisid toimenpiteistd luopumisen sdannoksii.

1.2.2 Huumausaineisiin liittyvd muu lainsdadanto

Rikoslain kokonaisuudistuksessa siddettiin rahanpesusta (317/1994, 68—79/1998). Lain tarkoi-
tuksena on estdd rahanpesua, edistdd sen paljastamista ja tutkintaa seké tehostaa rikoksen tuotta-
man hyodyn jéljittdmistd ja takaisinsaantia. Lain mukaan ilmoitusvelvollisen (pankki, vakuutus-
laitos yms.) on aina todettava asiakkaansa henkil6llisyys, jos on syyti epdilld liiketoimeen sisélty-
vien varojen tai muun omaisuuden laillista alkuperdd. Asiakkaan tunnistamisvelvollisuuden rik-
komisesta rangaistuksena on sakkorangaistus tai enintddn 6 kuukautta vankeutta. Varsinaista ra-
hanpesua késitelldan kdtkemisrikoksena rikoslain 32 luvun 1 §:n mukaan, jolloin maksimirangais-
tuksena on 1 vuosi 6 kuukautta vankeutta (torkeédstd rahanpesusta 4 vuotta ja ammattimaisesta
jopa 6 vuotta). Rahanpesun kohteena ollut omaisuus konfiskoidaan puolestaan rikoslain 32 luvun
6 §:n nojalla. (Kinnunen, A. 1999.)

Lakiuudistusten perusteella rahanpesun selvittdmiseen kuuluvien tehtdvien hoitamista varten
keskusrikospoliisissa on rahanpesun selvittelykeskus. Selvittelykeskuksen tehtédvénd on myos edis-
tdd kansallisten ja ulkomaisten viranomaisten yhteisty6td rahanpesun torjunnassa. Keskusrikos-
poliisi antaa vuosittain sisdasiainministeridlle selvityksen selvittelykeskuksen toiminnasta sekd
rahanpesun vastaisen toiminnan edistymisesta.

Rikoslain uudistuksessa on myos uudistettu rikoksen yleistd ilmoitusvelvollisuutta (563/1998)
siten, ettd uuden lain mukaan ”joka tietdd - - - térkedin huumausainerikoksen olevan hankkeilla
eikd ajoissa, kun rikos vield olisi estettdvissd, anna siitéd tietoa viranomaiselle tai sille, jota vaara
uhkaa, on tuomittava, jos rikos tai sen rangaistava yritys tapahtuu, térkedn rikoksen ilmoittamatta
Jdttamisestd sakkoon tai vankeuteen enintddn kuudeksi kuukaudeksi”. Torkedn rikoksen ilmoitta-
matta jittdmisestd tuomitut seuraamukset eivit kuitenkaan kohdistu samantasoisina sukulaisiin
tai yhteistaloudessa eléviin.

Rikoslain uudistuksen yhteydessd on muutettu huumaantuneena ajamista koskevaa lainsia-
déntod (545/1999). Lain 23 luvun mukaan se, joka kuljettaa moottorikdyttoistd ajoneuvoa kéytet-
tyddn muuta huumaavaa ainetta kuin alkoholia tai tdllaista ainetta ja alkoholia niin, ettd hinen
kykynsé tehtdvin vaatimiin suorituksiin on huonontunut, on tuomittava rattijuopumuksesta sak-
koon tai vankeuteen enintddn 6 kuukaudeksi, tai jos olosuhteet ovat sellaiset, ettd rikos on omiaan
aiheuttamaan vaaraa toisten turvallisuudelle, tdrkecisti rattijuopumuksesta vahintadn 60 péiva-
sakkoon tai vankeuteen enintddn 2 vuodeksi. Uudistus edellytti myds muutoksia 14édkérien suorit-
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tamiin kliinisiin paihdetutkimuksiin, ja siksi sosiaali- ja terveysministerié antoi uuden maarayk-
sen huumaavien aineiden vaikutusta kuvaavasta paihdetutkimuslomakkeesta ja sen tiyttohjeista
(1999:25). Tosin valtioneuvoston 18.1.2001 tekemén tieliikenteen turvallisuuden parantamiseen
liittyvdn periaatepddtoksen toteuttamiseksi asetettu tyoryhmai esittdd kesdkuussa mietinndssién,
ettd liikenteessd tulisi ottaa kiytt6on selked nollaraja huumeille. '

Hallitus on vuoden 2000 keviilld antanut eduskunnalle esityksen rikoslain menettimisseu-
raamuksia koskevan lainsdéidinnon (HE 80/2000) uusimiseksi. Esitys koskee myds huumaus-
ainerikoksia koskevan lain mukaisia menettdmisseuraamuksia. Esityksessd on otettu mukaan /aa-
Jennetun hyodyn menettdamisen kdsite, jonka mukaan esimerkiksi huumausainerikokseen tai sen
edistimiseen syyllistyneen (tai siihen osallistuneen tai sen jonka puolesta ja hyviksi rikos on
tehty) omaisuus voidaan tuomita kokonaan tai osaksi valtiolle menetetyksi, jos rikos on luonteel-
taan sellainen, ettd se voi tuottaa huomattavaa taloudellista hyotyd. Menettdmisseuraamusta ei
kuitenkaan esityksen mukaan tuomita, jos vastaaja saattaa todenndkdiseksi, ettd kyseessd oleva
omaisuus on saatu laillisesti (ns. kddnnetyn todistustaakan vaatimus).

Pakkokeinolain muutoksilla mahdollistettiin huumausainerikoksen yhteydessd felekuunte-
lu, televalvonta seka tekninen tarkkailu (402/1995). Lisédksi henkilolle, jonka on lainvoimaisella
tuomiolla todettu syyllistyneen toérkeddn huumausainerikokseen tai rikosten rangaistavaksi sdé-
dettyyn yritykseen taikka avunantoon tai yllytykseen, saadaan tehdéd henkilonkatsastus DNA-tun-
nisteen madrittdmiseksi ja tallettamiseksi poliisin henkil6rekisteriin (565/1997). Vuonna 1999 la-
kiin tehtiin lisdys (366/1999) teknisen tarkkailun kohdentamiseen paikkaan, jossa rikoksesta epaillyn
voidaan olettaa oleskelevan (esim. vankilatilat, pois lukien sosiaali- ja terveydenhuollon tilat).
Ehtona on tilloin, ettd katselulla saatavilla tiedoilla voidaan olettaa olevan erittdin tirkein merki-
tyksen rikoksen selvittimiseksi ja ettd epdily koskee rikosta, josta rangaistus on vihintddn nelja
vuotta tai huumausainerikosta tai ndiden rangaistavaa yritysti.

Eduskunta hyviksyi rangaistusten tiytintoonpanosta annetun lain muuttamisen vuonna
1999 (364/1999) siten, ettd vankeinhoitohenkildston toimivaltuuksia huumausainevalvonnassa
vahvistettiin. Muutoksen johdosta mm. vankilan johtajalla on toimivalta pdittdd vangille tehté-
vistd henkilonkatsastuksesta. Lisdksi laajennettiin vangin velvollisuutta antaa virtsanéyte tai suo-
rittaa puhalluskoe ehtona valvomattomalle tapaamiselle tai padsylle laitoksen ulkopuolelle. My6s
mahdollisuuksia tehostaa osastotarkastuksia vahvistettiin. Mm. huumerikollisuuden ehkdisemi-
seksi vanki voidaan sijoittaa erilleen muista vangeista. Vanki voidaan miérdajaksi sijoittaa myos
rangaistuslaitoksen ulkopuoliseen laitokseen tai yksikk6on pdihdehuoltoa varten. Lisdksi hallitus
asetti syyskuussa 1999 komitean valmistelemaan ehdotuksen vankeusrangaistuksia ja niiden tdy-
tantoonpanoa koskevan lainsddddnnon uudistamiseksi. Erddnd kysymyksend esiin tulee nouse-
maan rikoksen uusimisriskid véhentédvit ja kuntouttavat toimintamuodot, esimerkiksi vapautumi-
seen liittyvd pdihdekuntoutus.!'®

Poliisilakia (493/1995) on muutettu (21/2001) siten, ettd poliisilakiin lisdttiin epdsovinnaisia
rikostorjunta- ja rikostutkintamenetelmid koskevia sdannoksid. Uudet menetelmét ovat peitetoi-
minta (tiedonhankintaan tai soluttautumiseen kdytetdan harhauttavia tai peiteltyja tietoja) ja vale-
osto (poliisin tekemi ostotarjous laittomasti hallussa olevan aineen tai omaisuuden hallussapidon
tai sithen kohdistuvan kaupankdynnin tai valmistuksen estdmiseksi tai paljastamiseksi tai rikok-

15 Ks. http://www.om.fi/11006.htm.
' Ks. luku 9.5.3.
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sella saadun hy6dyn takaisin saamiseksi). Sen sijaan hallituksen esityksessd (HE 34/1999) erilli-
sesti lausuttu rikokseen yllyttdmisen kielto ei tullut mukaan lopulliseen lainsdadantdon.

Lain mukaan poliisimiehelld on oikeus peitetoimintaan pakkokeinolain mukaan esimerkiksi
torkedn huumausainerikoksen tai rikoksen rangaistavasta yrityksen “estdmiseksi tai paljastami-
seksi - - tai jos muuten on perusteltu aihe epdilld kohteen syyllistyvdn mainittuun rikokseen”.
Vastaavasti poliisimiehelld on oikeus valeostoon jos se on “vilttimitontd kitkemisrikoksen tai
sellaisen rikoksen estdmiseksi tai paljastamiseksi, josta sdddetty ankarin rangaistus on vahintdin
kaksi vuotta vankeutta - - (huumausainerikos ja torked huumausainerikos). Sisdasiainministerio
on antanut tarkemmat sddnnokset ja médrdykset sekd peitetoiminnan ettd valeostotoiminnan jér-
jestdmisestd ja valvonnasta (499/2001). Toiminnasta pééttdd peitetoiminnan osalta sisdasiainmi-
nisterion maardama poliisiyksikon paillikko ja valeostosta pééllystoon kuuluva poliisimies.

Poliisilain muutokseen (21/2001) sisdltyvit lisdksi sddnnokset turvallisuustarkastuksista oi-
keudenkdyntien ja muiden erityissuojelua vaativien tilaisuuksien suojelemiseksi. Saénnoksillé laa-
jennetaan myds poliisin oikeutta teletunnistetietojen saamiseen (mm. huumausainerikokseen syyl-
listymisepdilyihin) ja teknisen tarkkailun suorittamiseen (mm. rangaistuslaitoksen asumiskéyt-
toon tarkoitettuihin tiloihin). Televalvonnan ja teknisen tarkkailun osalta paétos toiminnasta teh-
dddn pakkokeinolain mukaan tuomioistuimessa tai kiireellisessd tapauksessa ilmoittaen asiasta
tuomioistuimelle vuorokauden sisdlld toimenpiteen alkamisesta. Schengen -sopimukseen liitty-
vistd kansainvélisistd toimivalta-asioista paétetddan poliisilain muutoksen mukaan asetuksella (315/
2001).

Huumausaineiden kdyton ehkdisyd ja huumausaineiden ongelmakdyttdjien hoitoa kisitel-
ld4n raittiustyolaissa sekd pdihdehuoltolaissa ja liséksi kansanterveyslaki, sosiaalihuoltolaki, tyo-
terveyshuoltolaki, potilaan asemaa koskeva lainsdddintd sekd terveydenhuollon ammattihenkil6-
kunnasta annettu lainsd4danto ja lastensuojelulaki sekd mielenterveyslaki sddtelevidt huumausai-
neiden kéyttdjien palveluja. My6s poliisilaissa korostetaan rikosten ennaltachkdisyn merkitysta.

Raittiustyolain (828/1982) mukaan raittiustyon tarkoituksena on totuttaa kansalaiset tervei-
siin eldméntapoihin ohjaamalla heitd vilttdimaédn péihteiden ja tupakan kéyttod. Yleisten edelly-
tysten luominen raittiusty6lle on ensisijassa valtion ja kuntien tehtiva. Kdytdnnon tyon tekemises-
td vastaavat pddasiassa kunnat sekd raittius- ja kansanterveysjérjestot.

Sosiaalihuoltolain (910/1982) mukaan kunnan on huolehdittava sosiaalipalvelujen jérjesti-
misestd asukkailleen sekd toimittava sosiaalisten olojen kehittdmiseksi ja sosiaalisten epdkohtien
poistamiseksi.

Piihdehuoltolain (41/1986) mukaan paihdehuollon tavoitteena on ehkiisti ja vihentdd péih-
teiden ongelmakayttod seki siihen liittyvid sosiaalisia ja terveydellisid haittoja sekd edistdd pdih-
teiden ongelmakéyttdjan ja hdnen ldheistensd toimintakykyd ja turvallisuutta. Paihdehuoltolaki
korostaa kunnan vastuuta pdihdehuollon jérjestimisestd kunnassa ilmenevin tarpeen mukaisesti.
Palvelujen jérjestiminen kuuluu kuntien sosiaali- ja terveydenhuollolle.

Lastensuojelulain (139/1990) mukaan lapsella on oikeus turvalliseen ja virikkeelliseen ym-
parist6on, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen seki etusija erityiseen suojeluun. Kunnan
on ryhdyttdvé toimenpiteisiin viipyméttd, jos kasvuolot vaarantuvat tai jos nuori itse kdyttdytymi-
sellddn vaarantaa terveyttddn.'”

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) koskee sosiaalihuolto-
lakia, paihdehuoltolakia ja lakia lasten huollosta. Lakiin on kirjattu sadnndkset muun muassa siité,

17 Ks. my¢s luku 9.1.1 ja 9.6.
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milld perusteilla sosiaalihuollon jarjestdjé tai toteuttaja olisi velvollinen tai harkintansa mukaan
oikeutettu antamaan tietoja salassa pidettdvéstd asiakirjasta ilman asiakkaan suostumusta. Lain
mukaan ilmoitusvelvollisuus on esimerkiksi poliisille, syyttdjdviranomaiselle ja tuomioistuimel-
le, jos tieto salassa pidettdvistd asiakirjoista on tarpeellista sellaisen rikoksen selvittdmiseksi, jon-
ka enimmdisrangaistus on vahintddn 4 vuotta (esimerkiksi térked huumausainerikos).

Kansanterveyslain (66/1972) perusteella kunnan tulee ylldpitdd terveysneuvontaa, jérjestia
tyoterveyshuolto sekd ylldpitdd kouluterveydenhuoltoa.

Tyoterveyshuoltolain (743/1978) ja siihen liittyvdssd muussa lainsdddédnnossd korostetaan
tyokyvyn ylldpitoa yhtend tySterveyshuoltotoiminnan paétavoitteista, mihin sisiltyy myos péih-
de/huumeongelmaisen hoitoonohjaukseen téhtddva toiminta tydpaikoilla.

Laissa yksityisyyden suojasta tyoeldmissi (477/2001) késitellddan epdsuorasti myds huu-
metestien tekemisté tyopaikoilla. Lain mukaan tyonantaja saa késitelld vain vélittomaisti tyonteki-
jan tyosuhteen kannalta tarpeellisia henkilGtietoja, eikd tdstd madrdyksestd voida poiketa tydnte-
kijan suostumuksella. Tamé tarpeellisuusvaatimus koskee myods huumetestejd. Tydantaja ei saisi
kéyttaa tyontekijan huume- tai alkoholitesteihin muita kuin terveydenhuollon ammattihenkil6ita
ja asianmukaisia terveydenhuollon palveluja, joista sdddetddn terveydenhuollon lainsdddanndssa.
Alkuperiisestd hallituksen esityksestd (HE 75/2000) poiketen tyontekijdn velvollisuudesta osal-
listua terveydentilaa koskeviin tarkastuksiin ja testeihin siddetdén erikseen. Sosiaali- ja terveys-
ministerid on asettanut tyéryhmén tutkimaan asiaa ja se tekee tarvittavat lainsdddantoehdotuksen
vuoden 2001 loppuun mennessi.'®

Vuonna 1997 sosiaali- ja terveysministerio antoi méédriayksen (28/1997) opioidiriippuvais-
ten vieroitus- ja korvaushoidosta buprenorfiinia, metadonia tai levasetyylimetadolia sisiltavilla
ladkkeilld. Jatkomddrdys asiasta annettiin 2.11.1998 (42/1998), ja 1.7.2000 ministerié antoi asias-
ta asetuksen (607/2000). Vanhassa madrdyksesséd ennen jatkuvan korvaushoidon aloittamispé&tos-
td mahdollisesti kéytettdva vieroitushoitokausi oli maksimissaan kaksitoista kuukautta ja varsinai-
sen korvaushoidon tarpeen arviointi oli rajattu kolmeen yliopistolliseen keskussairaalaan. Uudes-
sa asetuksessa vieroitushoitokausi on rajattu yhteen kuukauteen, kun taas korvaushoito tai uusi
hoitomuoto, yllapitohoito on tarkoitettu kuukautta kauemmin kestdvédan hoitoon. Vieroitus-, kor-
vaus- ja ylldpitohoidon tarpeen arviointi laajennetaan kaikkiin yliopistollisiin ja muihin keskus-
sairaaloihin sekd Jarvenpéédn sosiaalisairaalaan.

Asetuksessa Opioidiriippuvuus maéritelldan 1CD—10-tautiluokituksen kriteerein (F11.2x).
Kaikkien hoitomuotojen edellytyksend on henkilokohtainen hoitosuunnitelma, jossa maéritelldén
ladkehoidon lisdksi muu potilaan lddketieteellinen ja psykososiaalinen hoito ja sen seuranta. Ase-
tuksessa sekd vieroitushoito ettd korvaushoito méiritelldaan kuntouttavaksi ja piihteettomyyteen
pyrkiviksi hoitomuodoksi, samalla kun uutena hoitomuotona esiin otetaan ylldpitohoito, jonka
painopisteeksi madritelldén haittojen vihentdminen ja potilaan eldmén laadun parantaminen. Kui-
tenkin ylldpitohoito-ohjelmaankin on lisétty viittaus mahdollisuuteen potilaan valmentamisesta
pddmaiidrand kuntouttava korvaushoito.

Kaikkien hoitomuotojen aloittaminen ja seuranta médritelldén edelld mainittujen sairaaloi-
den tehtdviksi. Sen sijaan ndissd yksikoisséd aloitettua hoitoa voidaan jatkaa yhteistydssd hoidon
aloittaneen yksikon kanssa sellaisessa julkisen terveydenhuollon tai paihdehuollon yksikdssé, jos-
sa hoidon aloittaneen yksikon mukaan on hoitoon riittdvit edellytykset ja tehtdvdin nimetty laaka-
ri. Asetuksessa korostetaan, ettd tirkedd on pitkdaikaishoidon siirtiminen mahdollisimman lghelle

18 Ks. luku 9.5.1.

Huumausainetilanne Suomessa 2001
Stakes, Tilastoraportti 8/2001

25



26

potilasta. Ladkehoito saadaan toteuttaa ja lddke luovuttaa potilaalle vain valvotusti toimintayksi-
kossd, mutta jos potilas on osoittanut hyvédd hoitomyontyvyyttd, hdnelle voidaan perustellusta
syystd luovuttaa toimintayksikostd enemmén kuin yksi mutta enintdén 7 pdivdannosta. Lidkettd ei
saa midrdtd apteekista toimitettavaksi.

Terveydenhuollon ammattihenkilokunnasta annetussa laissa (559/1994) esitellddn muun
muassa terveydenhuollon eettisid periaatteita, joiden mukaan terveydenhuollon ammattihenkilén
ammattitoiminnan paddmaédrana on terveyden ylldpitdiminen ja edistiminen, sairauksien ehkdiseminen
sekd sairaiden parantaminen ja heididn kérsimyksiensd lieventdminen soveltaen yleisesti hyvak-
syttyjd ja kokemusperdisesti perusteltuja menettelytapoja.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) mukaan potilaalla on oikeus
laadultaan hyviin terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jérjestettdva ja héntd on koh-
deltava siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata seké ettd hianen vakaumustaan ja yksityisyyttdin
kunnioitetaan.

Mielenterveyslain (1116/1990) perusteella alaikdinen voidaan miéritd omasta tai vanhem-
piensa tahdosta riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon, jos hoitoon toimittamatta jittdminen
olennaisesti pahentaisi hdnen tai muiden terveyttd tai turvallisuutta.

My®os lastensuojelulaki ja pdihdehuoltolaki mahdollistavat huumeiden ongelmakéayttdjan tah-
dosta riippumattoman hoidon. Esimerkiksi pidihdehuoltolaissa tahdonvastaisen hoidon kriteereind
ovat terveysvaara ja vikivaltaisuus, mutta vaihtoehtoon turvaudutaan kdytanndssd hyvin harvoin.

1.3 Huumausaineita koskeva keskustelu ja mielipiteet

Huumausainekysymyksen lisddntyvé painoarvo kansallisena kysymyksend nikyy eduskunnan
hallitukselle esittdimien kirjallisten kysymysten méérdssd. Vuonna 2000 kirjallisia kysymyksid,
joissa esiintyi sana “huume” tehtiin 41 kaikista 1075 kirjallisesta kysymyksestd. Vuoden 2001
kesddn mennessd vastaavia kysymyksid oli tehty 50 esitetyistd 885 kysymyksestd. Vuoden 2000
raportin jélkeen keskeiset "huumeteemat”, joista eduskunnassa on tehty kirjallinen kysymys halli-
tukselle, ovat olleet huumehoito, huumerikokset ja rikoksentorjunnan resurssit, virustautien levia-
minen, huumetestit, nuorten huumeiden kiyton ehkédiseminen sekd huumedidit.

Teemat liittyvit toisaalta aiheista kdytyyn julkiseen keskusteluun ja toisaalta vireilld olleisiin
lainsdddéntduudistuksiin. Huumehoidosta valmistui korvaus- ja ylldpitohoitoa koskeva asetus ja
asiaa on késitellyt sosiaali- ja terveysministerion asettama tyoryhma4, joka jatti mietintonsd kesalla
2001. Mietinngssé tuotiin esiin sekd toiminnan tehostamiseen liittyvid lainsdddannén muutostoi-
veita ettd etenkin resurssien lisdystarpeita. Huumerikosten torjunnan osalta kevailld 2001 paitet-
tiin poliisilain muutoksesta ns. epdsovinnaisia rikostorjunta- ja rikostutkintamenetelmii koskien.
Koko vuoden on myds keskusteltu voimakkaasti seké poliisin ettd tullin ja rajavartioston resurssi-
en vajauksesta ja timin seurauksista kansainvilisen huumausainerikollisuuden levidmisen ehkéi-
syyn Suomessa. Virustaudit ovat nousseet keskustelun kohteeksi piikkihuumeiden kiytostd sekd
Vengjilld ettd Virossa aiheutuneiden HIV-epidemioiden my6td. Huumetesteisté oli tarkoitus val-
mistella lainsdgddantomuutos osana tydeldmén yksityisyyden suojaa kisittelevdd lakia, mutta asia
irrotettiin tdstd viitekehyksestd ja siirrettiin erityisvalmisteluun tydryhmille, joka jéttdd mietin-
tonsd vuoden 2001 lopulla. Nuorten huumeiden kayton ehkidisystd valmistui sosiaali- ja terveys-
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ministerion asiaa koskeva mietintd syksylld 2000 ja asiasta on keskusteltu osana nuorten péihtei-
den kiyton ehkiisy4 ja tyOpajatoiminnan kehittdmistd syrjdytymisen ehkdisyn keinona.

1.4 Kustannukset ja rahoitusjarjestelyt

Pidihteiden suoria haittakustannuksia lasketaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen, rikolli-
suuskontrollin, omaisuusvahinkojen seké ehkdisevén tyon ja tutkimuksen osalta. Koska alkoholi
on Suomessa ns. valtapdihde, raportissa tarkastellaan alkoholin ja huumeiden (huumausaineet ja
ladkeaineiden vddrinkdyttd) aiheuttamia haittakustannuksia rinnakkain.

Taulukko 1. Alkoholin ja huumeiden haittakustannukset Suomessa 1995, 1997 ja 1998

Haittakustannukset 1995 1997 1998
miljoonaa euroa
(miljoona markkaa
vuoden 1995 kurssein)
Alkoholi Huumeet Alkoholi Huumeet Alkohali Huumeet

vaittomét kustannukset ~ 460-590  100-150 480615  100-165  460-585  115-175
(2740-3495) (610-900) (2860-3650) (600-970) (2750-3480) (670-1020)

Terveyskulut 21.9% 14,0 % 25,8 % 17,7% 26,8 % 18,0 %
Sosiaalikul ut 15,0 % 40,8 % 19,4 % 40,5 % 17,7 % 35,4 %
Rikollisuuskontrolli 41,7 % 31,4% 38,0% 28,7 % 37,7% 27,6 %
Omaisuusvahingot ja 21,4 % 13,8 % 16,8 % 13,1% 17,8 % 19,0 %
valvonta, ehkaisevatyo

jatutkimus

Julkisten peruspalvelujen jérjestelmdd tdydentédd erityinen kysynnin ehkdisyn hankkeiden projek-
tirahoitusjirjestelmi. Raha-automaattiyhdistys voi myontdd avustuksia sosiaali- ja terveysjirjes-
tjen toimintakuluihin, investointeihin sekd kehittdmis-, tutkimus- ja koulutustoimintaan, mutta ei
palvelujen tuottamiseen. Yhtend rahoituskohteena on raittius- ja pdihdetyd. Rahojen kaytosta pa-
tetddn sosiaali- ja terveysministerion esityksestd valtioneuvostossa. Sosiaali- ja terveysministerio
jakaa hankerahoitusta myos terveyden edistimiseen seki paihteiden kdyton ja tupakoinnin vdhen-
tamiseen. Jalkimmaiisessd mallissa rahoitusesitykset valmistellaan ja hanke-esitykset arvioidaan
kuntien hankkeiden osalta Stakesissa ja jirjestdjen hankkeiden osalta Terveyden edistdmisen kes-
kuksessa. Liséksi valtioneuvosto péitti vuoden 2001 huumausainepoliittisessa periaatepditokses-
sddn antaa lisimenoarviossa huumetydlle 5,5 miljoonaa euroa (32,5 miljoonaa markkaa).

19 Ks. my6s luku 4.3. Piihdetilastollinen vuosikirja 2000; Ritva, H. ym. (2000b).

Huumausainetilanne Suomessa 2001
Stakes, Tilastoraportti 8/2001

27



28

Taulukko 2. Alkoholi- ja huumehankkeiden erityisrahoitus Suomessa 1998—2001

Projektirahoitusjéirjestelmé
miljoonaa euroa (miljoonaa markkaa)

Raha-automaatti yhdistyksen rahoitus
Raittiusty6lle ja paihdehuollolle

Terveyden edistamisen maararahasta
péihteiden kéyton ehkaisyyn

Huumelisamaararaha

Y hteensa
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1998

96
(57)
13
®)

10,9
(65)

1999

11,3
(67)
1,9

(11,5)

13,2
(78.5)

2000 (budjetti)

12,7
(75,5)
1,9
(11,5)

14,6
(87)

2001 (budjetti)

14,3
(85)
1,9
(11,5)
55
(32,5)
21,7
(129)



Osa ll
Huumausainetilanne

2 Huumausaineiden kaytdn levinneisyys,
kayttotavat ja naiden kehitys

Suomessa huumausaineiden kokeilua ja kdyttod on pyritty kartoittamaan 1990-luvulla erilaisin
véestokyselyin. Keskeisessd asemassa ovat varusmichiin, koululaisiin ja koko vdest6on suunnatut
kyselytutkimukset. Tutkimusten puutteena on kuitenkin se, ettd ne valottavat vain osaa huumaus-
ainetilanteesta: kovia huumausaineita kayttdvit ongelmatapaukset karsiutuvat usein varusmies-
palveluksesta vapautumisen, normaalikoulutuksesta syrjdytymisen tai osoitteen puutteen kautta
mainituista kyselytutkimuksista.

Huumausaineiden ongelmakéyton laajuutta on perinteisesti arvioitu epésuorasti yhteiskun-
nan palvelujdrjestelmien kirjaamien huumausainehaittojen avulla. Laskennoilla on myds arvioitu
huumausaineiden kayttdjien osuutta koko sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kayttéjistd. 1990-
luvun jdlkipuoliskolla on tehty ensimmdiset selvitykset huumausaineiden ongelmakéyttdjien hoi-
dosta sekd huumausaineiden ongelmakayttdjien, so. amfetamiinin ja opiaattien kéyttdjien madris-
td Helsingin alueella sekd koko Suomessa.?

2.1 Kehityksen suuntaviivat ja uudet trendit

Vuoden aikana julkaistujen tutkimusten mukaan néyttiisi siltd, ettd huumausaineiden kokeilujen
koko 1990-luvun jatkunut kasvutrendi nayttdisi ensimmaéisid tasaantumisen merkkeja siirryttiessa
2000-luvulle. T#hén viittaa sekd vuonna 2000 tehty viestokysely huumeiden kiytostd?' ettd en-
simmdiset tiedot vuoden 2001 kouluterveyskyselystd* ja my6s arviot huumeiden ongelmakayton
levinneisyydestd?. Niistd tutkimuksista tehtyjen alustavien selvitysten pohjalta ei vield voida ar-
vioida tarkempia syitd muutokseen, eiki edes sitd, onko kysymys satunnaisesta ilmiosti, hetkelli-
sestd notkahduksesta vai pysyvimmastd ilmiostd. Téssd luvussa esitelldén niitd tutkimuksia, joi-
den perusteella tarkempia analyysejé tilanteesta ja kulttuurimuutoksista on tehty.

Huumeiden kayttokulttuurien ja kdyttoon liittyvien asenteiden kehitystd on vuoden aikana
tarkasteltu erityisesti nuorten osalta. Kansainvilisen ESPAD -tutkimuksen mukaan asenteet huu-
meita kohtaan ovat hieman lieventyneet vuodesta 1995 vuoteen 1999. Mielenkiintoista asennevéit-

20 Ks. liite 3: kansallinen huumetietojéirjestelma.

2l Ks. tarkemmin luku 2.2.1.
2 Ks. tarkemmin luku 2.2.2.
2 Ks. tarkemmin luku 2.2.3.
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tdmissd on, ettd asenteet ovat jonkin verran liberalisoituneet huumeiden kéyton osalta mutta sel-
visti tiukentuneet alkoholin sdénnoéllisen, 1-2 alkoholiannosta ldhes joka péiva tapahtuvan kiyton
osalta. Yhtd suuri osuus nuorista, kuin ei ole koskaan kokeillut huumeita, paheksuu myos hasiksen
ja marihuanan séénnollistd polttoa. (Ahlstrom, S. ym. 2001.)

Kuvio 1. Niiden 15—16-vuotiaiden osuus (%), jotka paheksuvat tai vahvasti paheksuvat seuraavi-
en pdihteiden kéyttotapoja vuosina 1995 ja 1999

%

alkoholin kéytt6& useasti viikossa

hasiksen tai marihuanan polttoa sdanndllisesti —9094
. L L 1 01999
hashiksen tai marihuanan polttoa satunnaisesti d 6
= 1995

marihuanan tai hasiksen kayttda kerran tai kaksi

heroiinin kayttoa kerran tai kaksi | 87
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(%)

Nuorten altistumista huumeiden kaytolle voidaan tarkastella nuorten kohtaaman ympariston tilan-
teen perusteella, sen kautta miten ymparisto sosiaalisesti altistaa huumeiden kaytolle. Kouluterveys-
kyselyn perusteella tehdyssé arviossa sosiaalinen altistuminen huumaaville aineille (hasis, tinneri
tai muu nuuhkittava aine, lddke, josta saa humalan, tai muu vastaava aine) miaritelldén sen perus-
teella tunteeko nuori jonkun huumaavien aineiden kdyttdjan tai onko hinelle joskus tarjottu huu-
maavia aineita Suomessa. Huumeiden tarjonnan osalta nuori arvioi ikdtoverinsa mahdollisuuksia
hankkia huumeita, esimerkiksi marihuanaa tai hasista, omalla paikkakunnalla. Vuodesta 1996
vuoteen 2000 sosiaalinen altistuminen huumaaville aineille on selvésti lisdédntynyt samoin huu-
meiden hankinta helpottunut. (Luopa, P. ym. 2000.)

Kuvio 2. Sosiaalinen altistuminen huumeille ja huumeiden hankkimisen helppous (%) 15—16-vuo-
tiailla vuosina 1996-2000
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Nuorten paihdekulttuuria, ensisijaisesti alkoholin kdyttod, on tutkittu 13—16-vuotiaiden ryhma-
haastatteluilla vuonna 1998 kahdessa padkaupunkiseudun yldasteen koulussa (Jaatinen, J. 2000).
Tutkimuksen mukaan kokeneisuus pdihdeasioissa on yleensd arvostettua nuorten keskuudessa,
mutta péihteiden kdyton aloittamista leimaa kuitenkin viattomuuden tai avuttomuuden retoriikka.
Edellinen viittaa nuorten tapaan kertoa kokemuksistaan siten, ettd he itse vapautuvat vastuusta.
Nuoret kokeilevat tai juovat toisten toimintojen kohteena tai tilanteiden uhrina. He kéyttidvit muo-
toiluja, joilla he luovat kuvaa omasta viattomuudestaan mahdolliselle aikuiselle kuulijalle. Jil-
kimmadinen puhetapa vetoaa nuorten keskindiseen olemiseen, jossa paihteiden kdytt6on houkutta-
vat seikat ovat niin pakottavia, ettd pdihteistd on miltei mahdotonta kieltdytyd. Kaikki muutkin,
erityisesti vanhemmat nuoret juovat, siksi valintaa tekevénkin on juotava.

Tutkimuksen mukaan pidihteiden kdytté on myd6s viline saavuttaa monia toivottavia asioita.
Se médrdytyy keinoksi olla aikuisempi ja kuulua vanhempien nuorten joukkoon. Juhlinta on tér-
ked osa nuorten eldmiid. Nuorelle 7-luokkalaiselle juhlinta on hurjien mielikuvien ja toiveiden
toteutumista. Sen sijaan 9-luokkalaiselle juhlinta on jo arkipdivéistynyt kiintedksi osaksi eldmé&a.
Juhlinnan ensisijaisena tavoitteena on hauskanpito. Pdihteet médrittyvitkin avaimiksi keskindi-
seen yhteyteen, sujuvaan sosiaalisuuteen ja vapauteen arjen pakoista.

Nuoret sosiaalistuvat suomalaiseen pdihdekulttuuriin hyvin varhain. Sosiaalistuminen tapah-
tuu nuorten kertomusten mukaan hyvin erilldén aikuisista, vaikka mallit tulevat aikuisten maail-
masta. Niin nuoret eivit saa sitd tukea ja tietoa, jota pdihdeasioiden perusteellisempi kisittely
edellyttédisi. Nuoret tuntuvat olevan my0s jossain méirin itse tietoisia tésté ristiriidasta.

Vuoden 1998 viestokyselyssd 64 prosenttia miehistd ja 65 prosenttia naisista piti hasiksen
polttamista rangaistavana tekona, kun vuonna 1996 prosenttiluvut olivat 73 prosenttia miesten ja
76 prosenttia naisten osalta (Kontula, O. 1997; Partanen, J. ym. 1999). Vaikka mielipiteet ovat
aikuistenkin osalta jonkin verran muuttuneet, kannabiksen laillistamista vastusti edelleen 85 pro-
senttia miehistd ja 91 prosenttia naisista. Uusimmassa vuoden 2000 viestokyselyssd (Hakkarai-
nen, P ym. 2001) ei ollut asenteita koskevia kysymyksid. Uusimman tutkimuksen perusteella on
kuitenkin mahdollista arvioida sosiaalista altistumista huumeille, kuten nuortenkin osalta, sen
perustella, miten asia koskettaa omaa elinpiirid, ts. tunteeko vastaaja henkilokohtaisesti huumei-
den kéyttdjan. Kaikkiaan neljinnes vastaajista ilmoitti tuntevansa henkilon, joka kdyttdd huumei-
ta. Ndin valtaosalla suomalaisista ei ole henkilokohtaista suhdetta huumeisiin, ja tdssd suhteessa
huumeet nayttivitkin verrattain etdisiltd ilmi6iltd suomalaisessa yhteiskunnassa. Tilanne kuiten-
kin muuttuu ikdryhmittdisessé tarkastelussa ja huumeiden kéyttdjan kuuluminen suomalaisnuoren
tuttavapiiriin ndyttdd melko tavalliselta.

Kuvio 3. Huumeiden kéyttdjdn tunteminen ikdryhmittdin (%) Suomessa vuonna 2000
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Vuoden 1999 aikana tehdyssi, suppeassa tutkimuksessa kartoitettiin ensi kerran huumausaineisiin
liittyvan ns. viihdekdyton ilmioitd. Tutkimuksessa tarkasteltiin laittomien péihteiden kdytt6d osa-
na konemusiikkiin ja tanssimiseen perustuvaa teknokulttuuria, jonka erityisind tapahtumapaikka-
na ovat klubit tai kertaluontoisesti jérjestetyt juhlat, ravet.** Tutkijan mukaan suomalainen tekno-
kulttuuri ja tdhén liittyvé laittomien tai muuten marginaalisten huumeiden kaytto pyrkii vaalimaan
elitistisid ja hienostuneita arvoja ja samalla kapinoimaan porvarillista/tyévdenluokkaista massa-
kulttuuria vastaan. Maéradvin tekija kulttuurin jasenten vélilld on ns. uusien ammattialojen suuri
edustus. (Seppild, P. 1999; 2000.)

Suomessa rave-kulttuurissa kdytettiin aluksi paljon alkoholia ja ekstaasi tuli mukaan vasta
vihitellen, arviolta vuosien 1990 ja 1994 vililld — joskaan ei koskaan samassa mittakaavassa kuin
esimerkiksi Isossa-Britanniassa. Suomessa suurin ero teknokulttuurien sisilld ja niihin liittyvien
aineiden kdytossd vallitsee ns. stimulanttien ja psykedeelisten aineiden kayttdjien valilld.?

2.2 Huumausaineiden kayttd vaestdn eri osissa
2.2.1 Yleiset vaestotutkimukset

Suomessa huumausaineiden kéyton levinneisyyttd on arvioitu 1990-luvulla kuudella véestotutki-
muksella, ja uusin kysely tehtiin vuonna 2000.% Viestokyselyt ovat kuitenkin huono keino tavoit-
taa kaikkia huumeiden kayttdjid eri aineiden kdyton suppean levinneisyyden vuoksi. Siksi véesto-
kyselyjen tuloksia referoidaan vain yleisimmin kéytettyjen huumeiden, kannabiksen ja lddkeai-
neiden sekd impattavien liuotinaineiden osalta. Niistd kaksi viimeistd ryhmai eivit kuulu mééri-
telméllisesti varsinaisiin huumausaineisiin.?’ Eri otoksilla ja toteuttamistavoilla tehtyjen viests-
kyselyjen®® mukaan kannabista joskus eldminsi aikana kokeilleiden osuus aikuisista on vaihdellut
1990-luvulla seuraavasti:

24 Tutkimus perustuu havainnointiin, haastatteluihin sekd kysymyslomakkeeseen Internetissd. Vastauksia saatiin
Internet-kyselyyn noin sata. Tutkimuskohteena oli pdihteiden merkitys alakulttuurien jédsenille itselleen sekd ilmion
suhde aikaan — ei pédihteiden kéytté “ongelmana”.

2 Ks. luku 16.1.

26 Vuonna 2000 tutkimuksen kohteena olivat 15-69-vuotiaat aikuiset, joista ns. juomatapahaastattelun otokseen
poimittiin 2 500 henkild. Haastatteluun suostuneet 1932 henkilod saivat huumeita koskevan lisdkyselyn ja kaikkiaan
1780 vastausta kelpuutettiin analyysiin. Ndin vastausprosentiksi tuli 72 %. (Hakkarainen, P. ym. 2001.)

27 Addiktiopotentiaaliltaan ongelmallisempien huumeiden kéyttod kisitellddn luvussa 2.3.

21992 (postikysely), kohderyhmini 18-74-vuotiaat, otos 3 457 henkilod (vastausprosentti 71 %); Juomatapa
1992 (haastattelu), 15-69-vuotiaille, otos 3 387 henkil6a (85 %); 1993 (postikysely), 18—69-vuotiaat, otos 1 275 henki-
164 (65 %); 1996 (postikysely), 16—74-vuotiaat, otos 3 009 henkil64d (68 %); Pohjoismainen juomatapa 1996 (puhelin-
kysely), 18—70-vuotiaat, otos 1 509 henkil6d (76 %) (Partanen, J. ym. 1997). Vuoden 1998 tutkimuksen kohteena olivat
15-69-vuotiaat suomalaiset, josta postikyselyyn poimittiin 3 250 hengen ja puhelinhaastatteluihin 550 hengen otos.
Vastausprosentiksi tuli postikyselyssid 65,9 % ja puhelinhaastattelussa 77,2 %. (Partanen, J. ym. 1999.)
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Taulukko 3. Kannabista joskus eldmdnsd aikana kokeilleiden tai kéyttineiden osuus (%o-osuus
kohdejoukosta) vdestotutkimuksissal992—-2000

Huumeet Juomatapa- Pohjoismai- Pohjoismai- Huumeet Huume- Juomatapa-

ja tutkimus nen tutki- nen juoma- ja kysely tutkimus
mielipiteet 1992 mus 1993 tapa 1996 mielipiteet 1998 2000
1992 1996
Miehet 6,2 5.8 9,8 8.3 9.7 12,1 11,7
Naiset 3,8 2,3 52 3,8 4,9 7,6 7,0
15/16-69/74-v 4,9 4,1 7,1 9,7 9,3
18-29-v. 10,6 9,9 12,2 15,7 16,3 22,2 17,1

Vuoden 1998 viestokyselyn mukaan laittomien huumeiden tarjonta ja kayttd oli lisddntynyt sel-
vésti vuoden 1992 jélkeen (Partanen, J. ym. 1999). Sen sijaan vuonna 2000 lisdéntymiskehitys
ndyttdisi ainakin véliaikaisesti pysdhtyneen (Hakkarainen, P. 2001). Huumeiden kokeiluissa on
useimmin kyse kannabiksesta. Kannabista oli vuonna 1992 kokeillut tai kdyttinyt joskus elamén-
sd aikana 4,9 % aikuisista, vuonna 1998 jo 9,7 %, mutta vuonna 2000 endi 9,3 %. Muutos vuosien
1998 ja 2000 vililld ei kuitenkaan ole tilastollisesti merkitseva. Osittain tdmé kehitys on selitettd-
vissd otantatapaeroilla, jotka tulevat nidkyviin myos vuonna 1992 tehdyn kahden eri kyselyjen
tuloksia arvioidessa. Télloinkin haastatteluun liitetty erillinen kyselylomake (juomatapatutkimus)
tuotti tuloksenaan matalammat arvot kuin postikysely. Vaikka aineistojen keruutapojen muutos
otettaisiin huomioon, voidaan siitd huolimatta arvioida 1990-luvun aikaisen lisdéntymiskehityk-
sen tasoittuneen. Se, ettd kannabiksen kokeiluluvut ndyttdisivit olevan laskussa yleensé kaikkein
aktiivisimmassa kokeiluidssd olevissa ikdryhmissd, viittaa siithen, ettd kovimman kokeiluinnon
kasvu olisi laantumassa.

Taulukko 4. Joskus kannabista kokeilleiden tai kéyttiineiden osuudet ikdryhmittdin (%o-osuus ikd-
luokista) 1992, 1998 ja 2000

15-19- 20-24- 25-29- 30-34- 35-39- 40-49- 50-69-
vuotiaat vuotiaat vuotiaat vuotiaat vuotiaat vuotiaat vuotiaat

1992 6,2 10,1 10,3 55 3,6 2,0 0,0
1998 15,7 20,3 22,7 11,3 11,4 7,2 1,4
2000 125 18,7 171 17,2 9,6 8.2 2,6

Kaikkien 1990-luvun véestokyselyjen tulokset ovat osoittaneet, ettd kannabiksen kokeilu on ollut
selvisti yleisintd nuorten, naimattomien, yksin asuvien ja pidemmalle koulutettujen keskuudessa.
Vuoden 1998 tulokset viittasivat siihen, ettd kannabiskokeilut olivat levinneet aiempaa tasaisem-
min eri sosiaaliryhmiin, ja ettd ryhmien viliset suhteelliset erot olivat hieman supistuneet. (Parta-
nen, J. ym. 1999). Vuoden 2000 tulokset néyttivit edelleen varmentavan tétd kehitystd. Kaikkien
tutkimusten mukaan selvdd on, ettd kannabiskokeilut liittyvdt myos ldheisesti (kaupunkilaiseen)
eldméntapaan johon kuuluu runsas alkoholin kdyttd. (Hakkarainen, P. ym. 2001.)
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Taulukko 5. Joskus kannabista kokeilleiden tai kéyttineiden osuudet (Yo-osuus 18—69-vuotiaista)
asuinpaikoittain 1992 ja 1998

Helsinki Kaupunki KaupunKki Maaseudun Muu
(yli 100 000 as) (alle 100 000 as) taajama maaseutu
1992 12,0 6,8 5,2 2,3 1,1
1998 20,2 13,6 89 6,1 2,6

Elinikdiskdyttod tarkemmin vallitsevaa huumeiden kokeilu- ja kdyttotrendejd kuvaa viimeisen
vuoden aikainen kdytté. Vuoden 1998 tutkimuksen mukaan viimeisen vuoden aikana kannabista
oli kokeillut tai kéyttanyt miehisté 3,0 % ja naisista 2,3 % ja viimeisen kuukauden aikana miehisti
1,2 % ja naisista 0,7 %. Suomessa mahdollisena maksimi raja-arvona huumeiden sdanndéllisten
kayttdjien madrdd arvioitaessa on pidetty juuri viimeisen kuukauden aikana kannabista kéyttinei-
den maidrad, noin prosenttia aikuisvéestostd. Vuoden 2000 tutkimuksessa vastaavat arvot olivat
viimeisen vuoden aikana miehilld 2,8 % ja naisilla 1,3 % sekd viimeisen kuukauden aikana mie-
hilld 1,0 % ja naisilla 0,4 %.

Taulukko 6. Kannabiksen kokeilut ja kéytto viimeisen vuoden aikana ikdryhmittéin (%o-osuus ikd-
ryhmistd) 1992,1998 ja 2000

15-24-vuotiaat 25-34- 35-44- 45-54- 55-64-
vuotiaat vuotiaat vuotiaat vuotiaat
1992 4,5 (18-24-v.) 2,0 0,3 0,2 0,0
1998 9,5 29 0,6 0,2 0,0
—viimeinen kk 2,8 15 0,2 0,2 0,0
2000 6,7 3,3 14 0,0 0,3
—viimeinen kk 1,6 1,2 0,6 0,0 0,3

Viimeisen vuoden aikaista kannabiksen kdytt6d koskevasta taulukosta voi péitelld, ettd vihintddn
kaksi kolmesta kannabista kokeilleista, alle 25-vuotiaista nuorista ei kuulu “kannabiksen sdannol-
listen kayttdjien” joukkoon, kun tdmé joukko méidritellddn kayttamélld kriteerind kannabiksen
kayttod viimeisen kuukauden aikana. Sen sijaan vanhemmissa ikdryhmissé suhteellisesti suurem-
pi osa ndyttdisi kuuluvan tdhian “’sddnnéllisten kdyttdjien” ryhméin.
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Taulukko 7. Huumausaineiden kokeilut ja kéiytto viimeisen vuoden aikana lddneittdin (%o-osuus
ikdluokasta 15—69-vuotiaat) vuonna 1998

Laéni Kéyton yleisyys Kiyton yleisyys 95 % luottamusvililld
Koko maa 2,8 2,2-34
Etel & Suomi 3,6 2448
Lansi-Suomi 24 1,4-3,3
1t& Suomi 1,8 0,2-3,3
Pohj ois-Suomi 24 0,84,1

Alueellisesti kaytto ja kokeilut ndyttivét olleen vuonna 1998 selkeisti yleisintd Eteld-Suomen
ladnissd. Muiden lddnien osalta kokeiluja ndyttdd olevat suhteellisen tasaisesti. Toisaalta varsin-
kin Itd-Suomen, Oulun ja Lapin ld4dnin osalta arvioihin sisdltyy suurta epdvarmuutta. (Hakkarai-
nen, P. ym. 2000.) Vuoden 2000 tutkimuksessa huumausaineiden kokeilijoista tai kédyttédjistd vii-
meisen vuoden aikana kokeili huumeita koko maassa 2,0 % aikuisvéestostd ja 95 %:n luottamus-
vélilld 1,4-2,7 %.% Elinaikaiskokeilujen perusteella néyttéisi siltid, ettd kokeilut vuodesta 1998
vuoteen 2000 ovat vihentyneet padkaupunkiseudulla (19,6 % —> 16,3 %) mutta sen sijaan hieman
lisdéntyneet muualla Eteld-Suomessa. Kuitenkaan tdmékadn muutos ei ole tilastollisesti merkitse-
vd. Muun maan osalta muutokset ovat melko pienid. (Hakkarainen, P. ym. 2001.) Yksi mahdolli-
nen tulkinta télle on, ettd padkaupunkiseudulla samoin kuin aktiivisimmassa kokeiluikdryhméssa-
kin ollaan saavuttamassa jonkinlaista suomalaiseen kulttuuriin kuuluvaa kylldantymistasoa huu-
mekokeilujen levinneisyyden suhteen.

Kyselyn mukaan uni- ja rauhoittavia lddkkeitd oli vuoden 2000 (1998) tietojen mukaan kayt-
tanyt joskus pdihtymystarkoituksessa 5,6 % (5,0 %) miehistd ja 3,5 % (4,5 %) naisista kun vastaa-
va prosenttiarvo vuonna 1992 oli miesten osalta 2,9 % ja naisten osalta 2,3 %. Vuoden 2000 (1998)
tietojen mukaan erilaisia “impattavia” liuotinaineita paihtymystarkoituksessa oli joskus kayttinyt
miehistd 2,6 % (2,7 %) ja naisista 1,1 % (1,3 %), kun vuoden 1992 tietojen mukaan vastaavat
prosenttiosuudet olivat miehilld 1,0 % ja naisilla 0,2 %.* Vuoden 2000 tutkimuksen mukaan vii-
meisen vuoden aikana uni- tai rauhoittavia ladkkeitd paihtymistarkoituksessa oli kéyttanyt 1,5 %
ja liottimia 0,3 %.

2.2.2 Nuoriso- ja koululaistutkimukset

Nuoriso on perinteisesti se huumausaineiden kdyton kannalta riskiryhméksi koettu joukko, johon
suunnataan piadosa kyselytutkimuksista. Suomessa pisin aikasarja nuorisotutkimuksista saadaan
varusmiestutkimuksista, joita on tehty aina muutaman vuoden vélein vuodesta 1968 ldhtien. Vuo-
den 2000 aikana aikasarjoista pyrittiin muodostamaan vertailukelpoinen kokonaisuus, lukemalla
mukaan vain mittaukset, jotka koskevat joukko-osastoihin palvelukseen astuneita. (Jormanainen,

2 Metso Leena, 2001: Erillisajo Stakesin vuoden 2000 huumetutkimuksesta.

30 Ks. tarkemmin: Http://www.emcdda.org/publications/publications_annrepstat 00.shtml.

Huumausainetilanne Suomessa 2001
Stakes, Tilastoraportti 8/2001

35



36

V. 2000.) Vertailukelpoisuutta hankaloittaa kuitenkin otoskoon vaihtelut vuosittain 400 henkils-
td aina 2000 henkiloon. Alustavien tietojen mukaan eldménaikaisia kokeiluja ja kdytt6a mittaava
prosenttiluku on 1990-luvun lopulla vakiintunut noin 20 prosentin tasolle. Tama kehitys on linjas-
sa vuoden 2000 koko videstoon kohdistuneen huumekyselyn nuoria aikuisia koskevien tuloksien
kanssa.

Kuvio 4. Elinaikanaan huumeita kokeilleiden osuus varusmiehistd vuosina 1968—2000
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Valtakunnallisesti edustavimpia koululaistutkimuksia ovat vuosina 1995 ja 1999 tehdyt ESPAD-
tutkimukset (Espad Report 1995; 1999). Niiden mukaan 15—-16-vuotiaiden huumausaineiden ko-
keiluissa ei ilmennyt suuria eroja sukupuolen vélilld. Kyselyn mukaan marihuanaa ja hasista oli
kokeillut elaménsd aikana vuonna 1995 viisi prosenttia vastanneista ja viimeisen kuukauden aika-
na yksi prosentti. Vuonna 1999 vastaavat luvut olivat 10 prosenttia eldmén aikana ja 2 prosenttia
viimeisen kuukauden aikana. (Ahlstrom, S. ym. 2001.) Muita huumausaineita eliminsi aikana oli
kokeillut vuonna 1995 noin prosentti vastanneista ja vuonna 1999 noin 2 prosenttia, jolloin erityi-
sesti tytoilld on esiin noussut myds poltettava heroiini (kokeiluista ilmoitti noin yksi prosentti
kyselyyn vastanneista). Uusimman, Lansi-Suomen ja Pohjois-Suomen (Lappia lukuun ottamatta)
kattavan kouluterveyskyselyn mukaan néyttéisi kuitenkin siltd, ettd huumausainekokeilujen yleis-
tyminen 14—16-vuotiaiden keskuudessa olisi tasaantumassa vuosien 1999 ja 2001 vilill4. (Linto-
nen, T. 2001.)

Kun tarkastellaan nuorten pdihteiden kayttod alueellisesti, aluekohtaiset suhteelliset erot ovat
pienid alkoholin kdyton osalta mutta merkittivii tarkasteltaessa asiaa toisinpdin, raittiuden osalta.
Huumeiden kéytto ndyttdisikin heijastelevan suomalaista yleistd pdihdekéyttaytymistd: alueilla,
joissa raittiiden osuus on suuri, pdihteiden kdyton levinneisyys on vdhdisempdd, mikd pitee myos
huumeiden kéyttdjien osuuksiin ja pdinvastoin. Toisaalta huumeiden kdytté on ainakin vield tois-
taiseksi ollut ensisijassa Eteld-Suomen sekd kaupunkien ja etenkin suurten kaupunkien ilmi6 (Ahls-
rom, S. ym. 2000).
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Kuvio 5. Raittiiden ja joskus eldmdinsd aikana huumausaineita kokeilleiden 15—16-vuotiaiden
nuorten (1999) osuudet alueittain

-
Koko Maa # 10

Pohjois-Suomi _ 5 113
Lansi-Suomi t 12 O raittiit 15-16-vuotiaat

It&-Suomi —6—‘ 9 E huumeita kokeilleet 15-16-vuotiaat

Etel&-Suom 12
Padkaupunkiseutu 18

0 5 10 15 20

% -osuus kohdevaestosta

2.3 Huumausaineiden ongelmakaytto

Vuoden 1997 aikana tehtiin ensimmaiinen suomalainen tilastoarvio erdiden kovien huumausainei-
den (tdssd: amfetamiinien ja opiaattien) kdyttdjien madrastd paikallisesti padkaupunkiseudulla.
Arvio tehtiin tilastollisen merkinté-takaisinpyynti (capture-recapture) menetelmén avulla. Aineis-
tot kerdttiin vuoden 1995 tiedoilla sairaaloiden hoitoilmoitusrekisteristi, rikosilmoitusrekisteristi
sekd huumautuneena ajaneiden rekisteristi (Partanen, P. 1997).3! Selvitys tehtiin uudestaan vuo-
den 1997 aineistosta erikseen padkaupunkiseudun ja nyt myds koko maan osalta (Partanen, P. ym.
1999). Vuoden 1998 huumetilanteen arvioinnissa tietolahteitd liséttiin yhdelld, kun infektiosaira-
uksia koskevista rekistereistd poimittiin mukaan vuoden aikana suonensisdisen huumeiden kiyton
yhteydessd saadut C-hepatiittitapaukset. Menetelmédn mukaiset ajot tehtiin padkaupunkiseudulta
ja koko Suomesta, seké témén lisdksi myos lddnikohtaisesti.(Partanen, P. ym. 2000). Vuoden 1999
osalta toistettiin edellisvuoden mukainen arviointi.*

Tilastollisen arvion mukaan pédkaupunkiseudulla tapahtui voimakasta kdyton kasvua vuo-
desta 1995 vuoteen 1997, mutta sen jilkeen tilanne on pysynyt kuta kuinkin samanlaisena. Sa-
moin koko maan arviot amfetamiinien ja opiaattien kéyttdjien madrastd ovat pysyneet samanlaisi-
na vuoden 1997 jialkeen. Muutos vuosien 1997 ja 1999 arvioiden vililld ovat pienentyneet luotta-
musvilit, eli arviot ovat tulleet vuosi vuodelta tarkemmiksi. Mielenkiintoisin kayttélukujen kas-
vuilmid liittyy ikédluokkaan yli 35-vuotiaat.

31 Menetelmd perustuu tilastolliseen merkinti takaisinpyynti -menetelméén, jossa samasta kohdejoukosta otettu-

jen (periaatteessa: toisistaan riippumattomien) otosten pdillekkiisten tapausten perusteella voidaan arvioida tilastolli-
sesti koko kohdejoukon kokoa. Otokset médriteltiin palvelujérjestelmédn kohdejoukkoon (amfetamiinin ja opiaattien
kayttdjat) kohdistuneiden interventioiden avulla. Palvelujdrjestelmén interventiot olivat henkilon hoito sairaalassa am-
fetamiini- tai opiaattidiagnoosin perusteella, henkil6on kohdistuneet rikosoikeudelliset toimet amfetamiinin tai opiaatin
kéytto- tai hallussapitorikoksen vuoksi sekd henkilon joutuminen kiinni ajaessaan amfetamiinin tai opiaattien aiheutta-
massa paihtymystilassa autoa.

32 Samat tekijét, ilmestyy Lédkérilehden numerossa 43/2001.
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Taulukko 8. Amfetamiinin ja opiaattien kéyton yleisyys (%) 15-55-vuotiailla Suomessa ja pcicikau-
punkiseudulla 1995, 1997, 1998 ja 19995

Pédikaupunkiseutu Koko maa
1995 1997 1998 1999+ 1997 1998 1999+

Kokonaisarvio 0,4-0,8 0,7-1,3 0,7-10 0,6-0,9 0,3-0,5 0,4-0,5 0,4-0,5
Miehet 0,6-1,2 1,019 11-15 09-1,5 0,4-0,7 0,5-0,7 0,5-0,7
Naiset 0,2-1,0 0313 03907 0,3-0,7 0,1-0,4 0,2-0,5 0,1-0,2
15-25-vuotiaat 0,6-1,7 0821 1017 1,120 0,5-1,0 0,6-1,0 0,7-1,0
26-55-vuotiaat 0,308 06-14 05909 -- 0,204 0,2-0,4 --

— 26-35-vuotiaat 0,7-14 0,8-1,2 0,4-0,8 0,5-0,6
— 36-55-vuotiaat 0,309 0,5-1,1 0,1-0,2 0,2-0,5

Amfetamiinin kayttaj & 0,3-0,7 0513 0511 0,4-09 0204 0,305 0,3-0,4
Opiaattien kayttsjat 0,1-0,3 0,104 0203 0,2-03 noin0,1  noin0,1  noin 0,1

* = ennakkotieto

Vuonna 1998 Suomessa arvioitiin olevan 11 500—16 400 amfetamiinien tai opiaattien kayttdjas,
joista padkaupunkiseudulla 3 300-6 000. Amfetamiinien kdyttdjien osuus oli 70-80 % kovien huu-
meiden kdyttdjistd. Naisia kdyttdjistd arvioitiin koko maassa olevan noin 25-35 %, sen sijaan
padkaupunkiseudulla naisten osuus oli hieman suurempi. Ikéluokista 25-vuotiaiden tai sitd nuo-
rempien osuus arvioitiin olevan koko maassa noin 40 %, mutta padkaupunkiseudulla osuus oli
selkedsti pienempi, noin kolmannes. Vuonna 1998 arvioitiin ensi kerran kovien huumeiden kayt-
tod alueittain.

Taulukko 9. Amfetamiinien ja opiaattien kéyton yleisyys (%) alueittain 15-55-vuotiaasta vdiestos-
ta 1998

Yhteensii Miehet Naiset 15-25-v. 26-35-v. 36-55-v. Amfetamiinit* Opiaatit*

Suomi 0406 0507 0206 07-11 0507 01-03 03-05 01
Padkaupunki-  0,7-1,0 11-15 0307 10-1,7 0915 04-10 05-1,1 02-0,3
seutu

EtelaSuomi 0509 0811 0206 0915 07-10 0305 02-0,9 0,1-0,2
Lans-Suomi  02-04 0305 0105 0510 0306 0102 02-0,6 01
It Suomi 0104 0203 0022 0316 01-03(26-55-V.) 01 0,0-15
PohjoisSuomi  01-02 01-03 00-14 02-10 01 (26-55-v.) 01 0,0

* = arviot perustuvat kolmen rekisterin tietoihin

33 Esitetyt arviovilit perustuvat estimaattien 95 prosentin luottamusvéleihin. Aikasarjat perustuvat kolmen rekiste-

rin tietoihin, muuten téssd luvussa esitetyt tiedot ovat neljdin rekisteriin perustuvia arvioita (lukuun ottamatta ainekoh-
taisia tietoja) Eri osaryhmien yhteenlasketut arviot poikkeavat kokonaisarviosta, koska yhdistettyyn aineistoon ja osa-
ryhmien erillisaineistoihin on sovitettu erillisid log-lineaarisia malleja. (Metodista tarkemmin: Partanen. P. ym. 1999.)
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Kuten arviovileistd voidaan péételld, Itd- ja Pohjois-Suomen alueilla amfetamiinien ja opiaattien
kaytostd on rekistereissd niin vihdn havaintoja, ettd niiden pohjalta tehdyt ennusteet ovat hyvin
epdvarmoja. Néin on asianlaita erityisesti naisten ja ikdluokkakohtaisten arvioiden osalta. Arvioi-
ta voidaan tulkita kannabiksen kdyton levinneisyyskehityksen ja viimeisen vuoden aikaisten kan-
nabiskokeilujen mukaisten levinneisyyslukujen valossa. Mahdollinen tulkinta on, ettd amfetamii-
nien ja opiaattien levidminen péddkaupunkiseudulta muualla maahan on tapahtunut kannabiksen
levidmisen jélkeen, joten tulevaisuudessa suurimmat kasvuluvut tullevat juuri niiden ldénien osal-
le, joissa kdytto on ollut aiemmin matalimmalla tasolla.

Eurooppalaisten suurkaupunkien vertailuissa arvioidaan yleensd opiaattien (heroiinin) tai
suonensisdisen huumeiden kéyttdjien médria. Kéyttdjaluvut liikkuvat noin 1 %:n molemmin puo-
lin. Pddkaupunkiseudun opiaattien kayttéluvut (0,2-0,3 %) ovat alhaiset muiden suurkaupunkien
tasoon verrattuna. Tilanne Helsingissi ei kuitenkaan ole aivan niin hyva kuin mitd tdmi vertailu
antaa olettaa. Toisin kuin muissa EU-maissa (Ruotsia lukuun ottamatta) Suomessa keskeinen on-
gelmahuume on perinteisesti ollut amfetamiini eikd heroiini.

Varsinkin hoidon tarpeen arvioinnin kannalta huumausaineiden ongelmakayttdjien maaristi
esitetyt arviot ovat tirkeitd. Suomessa esitetyt arviot perustuvat toisaalta kovien huumausaineiden
kédyttdjien médrdn arvioon ja toisaalta edellisessd kappaleessa esitettyyn sddnndllisten huumeiden
kayttdjien madrdn arvioon, joka siis madriteltiin viimeisen kuukauden aikana tapahtuneiden kan-
nabiskokeilujen perusteella. Ndiden arvioiden mukaan Suomessa olisi huumausaineiden ongel-
makayttdjia 10 000—15 000, ehkapa 25 000-30 000.

Kansainvilisesti eniten kdytetty huumausaineiden ongelmakéaytén indikaattori on suonensi-
sdisten huumeiden kdyton levinneisyys ja siihen liittyvd muu riskikdyttdytyminen. Helsingissd on
toiminut kolme vuotta infektioneuvontapiste Vinkki, jossa terveysneuvonnan liséiksi on mahdol-
lista vaihtaa kéytetyt neulat ja ruiskut uusiin. Vastaavia toimipisteitd oli vuoden 2001 alussa kaik-
kiaan kymmenelld paikkakunnalla. Kaikissa terveysneuvontapisteissd asioi vuoden 2000 aikana
yli 4 500 piikkihuumeiden kéyttdjad.>* Téahdn lukuun verrattuna ongelmakéyttdjien madristd esi-
tetty arvio ndyttdisi osuvan melko hyvin kohdalleen, silld kansainvilisississd vertailuissa arviot
ovat yleensd 23 kertaa suuremmat kuin arvioiden perustana olevat todetut tapaukset.®

3% Arvio perustuu eri tiedossa olevien terveysneuvontapisteiden asiakasméirien yhteenlaskettuun summaan, joten

paikkakuntien vilisten asiakkuuksien pééllekkdisyyttd ei ole suljettu pois (Peruspalvelujen arviointiraportit Eteld- ja
Lénsi-Suomen ladninhallituksilta). Toisaalta voidaan todeta, etté useat toimipisteet avasivat ovensa vasta vuoden 2000
syksylld, joten vuoden 2000 asiakasméérin arvio ei painota oikealla tavalla eri paikkakuntien asiakaskuntia. Ks. tarkem-
min luvut 3.3 ja 9.2.3.

35 http://www.emcdda.org/multimedia/project_reports/situation/study local pdu_report.pdf.
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3 Huumeiden kayton terveydelliset seuraukset

3.1 Huumehoito

Vuosina 1996 ja 1998-2000 Suomessa on toteutettu Euroopan Neuvoston Pompidou-mallin sekd
Euroopan huumausaineiden seurantakeskuksen (EMCDDA) TDI-mallin kanssa yhteensopivat
huumehoitotiedonkeruun pilottiselvitykset. Néissd seurattiin huumausaineiden tai lddkeaineiden
ongelmakéyttod (alkoholin kdyton yhteydessd tai ilman alkoholinkéyttod) pdihdehuollon asiak-
kaiden keskuudessa.* Kaikissa tutkimuksessa jétettiin kokonaan huomiotta ne ensisijaisesti alko-
holin ongelmakayttdjit, joilla ei esiinny eriteltdvissd olevaa huumeiden ongelmakayttod. Néiden
osuus kaikista pdihdehuollon asiakkaista arvioitiin vuoden 1999 péihdetapauslaskennassa olevan
noin kaksi kolmasosaa péihdehuollon avopalvelujen asiakkaista, ja hieman yli puolet pdihdehuol-
lon laitospalvelujen asiakkaista. (Virtanen, A. 2000.) Varsinaisten piihdehuollon erityispalvelu-
jen lisdksi huumehoitoselvityksiin osallistui vankilan terveydenhoidon yksikkojé seki terveyden-
huollon yksikkdja.

Vuosina 1998-2000 huumehoitoon hakeutumisessa selkein muutos néyttdisi olevan opiaat-
tien kdyton lisddntyminen hoitoon hakeutumisen paddhuumeena ja vastaavasti amfetamiinien osuu-
den viheneminen pidzhuumeena.’’

3¢ Vuonna 1996 mukana oli 2,5 kuukauden aikana 43 hoitoyksikkdd ja tietoa saatiin yhteensd noin 1 150 Pompi-
dou-lomakkeesta. Vuonna 1998 mukana oli keskiméérin 7,5 kuukauden aikana 63 hoitoyksikkéd (osa vain 2 kuukauden
tiedonkeruuseen osallistuneita yksikkjé) ja tietoa saatiin noin 2 800 Pompidou-lomakkeesta, vuonna 1999 mukana oli
kolmen kuukauden ajan 84 hoitoyksikostd ja tietoa saatiin noin 1 770 lomakkeesta ja 1 700 asiakkaasta, ja vaonna 2000
mukana oli koko vuoden ajalta 113 hoitoyksikkdd, ja tietoa saatiin 5 686 Pompidou-lomakkeesta, 4 709 eri asiakkaasta.
(Sellergren, H. 1997; Partanen, A. 1999; 2000(a); 2001.)

37 Suuri muutos vuosien 1996 ja 1998 vililli ldékeaineiden ja alkoholin kidyton osalta ei kuitenkaan kuvaa suoraan
aineiden ongelmakdyton muuttunutta tilaa. Tiedonkeruun osallistuneiden yksikkdjen mdérda on vaihdellut vuosittain ja
erityisesti huumausaine-asiakkaisiin panostaneiden yksikkojen mééréd on lisdéntynyt. Myos palvelujen tarjonta huume-
asiakkaille on lisdéntynyt, mikd heijastuu myos palvelujen kysyntddn ja kdyttoon.
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Taulukko 10. Huumausaineiden ja lddkeaineiden kéyton vuoksi pdihdehoitoon hakeutuneiden asi-
akkaiden pdiihteiden kéytto (% -osuus asiakaskunnasta) vuosina 1996, 1998, 1999 ja 2000

Pédihderyhm# 1. ongelmapiihteeni 1.-3. ongelmapéihteeni

1996 1998 1999 2000 1996 1998 1999 2000

Alkoholi (+ huume) 43 19 17 18 63 47 38 37
Kannabis 11 17 16 17 56 65 59 59
Stimulantit 26 35 33 28 51 60 58 56
L &8kkeet 9 5 6 5 50 22 30 27
Opiaatit 10 21 25 29 21 32 36 38
Ei mainittu/tietoa 1 3 3 3 = = = =

Vuonna 2000 tiedonkeruuseen osallistuneiden asiakkaiden ensisijaisena péihteend kiytetyistd ai-
neista amfetamiinin osuus oli 94 % kaikista stimulanteista kun taas ekstaasin osuus stimulanteista
oli 3 %. Kun laskettiin mukaan kéyttdjan viisi ongelmakadyttopéihdettd osoittautui, ettd ekstaasia
oli kéyttinyt asiakkaista 10 %, kokaiinia 2 % ja LSD:td 3 %. Heroiinin osuus ensisijaisena péih-
teend kéytetyistd opiaateista oli 69 % ja buprenorfiinin osuus 23 %. Vuoden 2000 tietojen mukaan
opiaattien kéyttédjistd 80 prosentilla ja amfetamiinien kayttdjistd 76 prosentilla ensisijainen aineen
kayttotapa oli piikkikaytts. Kuitenkin my6s kannabiksen, rauhoittavien lddkkeiden tai alkoholin
ja huumeiden sekakdytén vuoksi hoitoon hakeutuneista ldhes puolet oli kdyttinyt jotain ainetta
piikittamalld (suonensiséisesti) joskus eldménsd aikana.

Vaikka opiaatit olivatkin vuonna 2000 nousseet hoitoon hakeutumisen syynd ensimmaéiseksi
pdihteeksi, ensimmdistd kertaa huumeiden kdyton vuoksi hoitoon hakeutuneiden ensisijaisena
paihteeni eivit olleet kuitenkaan opiaatit vaan kannabis (28 %), vaikkakin simulanttien (24 %) ja
opiaattien (22 %) tai huumeongelmaan liittyvin alkoholin (18 %) kdyton vuoksi hoitoon hakeutu-
minen oli my0s yleistd. Opiaattien ja stimulanttien kdyttdminen piikittdmalld oli myds jonkin ver-
ran harvinaisempaa ensimmadisté kertaa hoitoon hakeutuneilla: joka neljés kaytti opiaatteja poltta-
malla ja joka kolmas kéytti stimulantteja suun kautta tai nuuskaamalla.

Sekakéyttd on kuitenkin tyypillistd suomalaiselle huumeiden kdytolle. Yli puolet asiakkaista
ilmoitti kdyttdneensd vahintddn kolmea eri pdihdettd. (Partanen, A. 2000a; 2001.)

3% EMCDDA kerdd huumehoitotietoja TDI (Treatment Demand Indicator) kriteerien mukaan, jotka poikkeavat
tdssd raportissa esitetyistd luvuista siind, ettd TDI-protokollassa tietoja ei kerétd lainkaan asiakkaista, jotka hakeutuvat
hoitoon ensisijaisesti alkoholin kdyton vuoksi, eikd asiakkaista joiden hoitoon hakeutuminen on tapahtunut tarkastelu-
vuoden alkua aiemmin, vaikka mainittu hoito jatkuisikin tarkasteluvuonna. EMCDDA:n kriteerien mukaiset luvut ovat
liitteessd 6. Ks. myds http://www.emcdda.org/situation/themes/demand_treatment.shtml.
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Taulukko 11. Huumehoidon asiakkaiden sekakdytto mitattuna kolmella tirkeimmdilld ongelma-
kéyttoaineella 1999 ja 2000

1. pdihde 2. tai 3. paihteen oheiskiiytto 1. pdihteen kanssa (%)

Opiaatti Stimulantti Kannabis Lidkeaine Alkoholi

1999 2000 1999 2000 1999 2000 1999 2000 1999 2000

Opi aatti 24 25 45 39 49 42 27 25 7 6
Stimul antti 23 22 10 13 60 59 21 21 30 29
Kannabis 10 10 52 49 8 4 16 13 43 39
L &8keaine 13 17 15 23 34 23 18 14 47 43
Alkohali 6 5 36 40 55 59 52 36 - -

Tulosten perusteella hoitoa tarvitsevissa huumeiden kayttdjissd on koko 1990-luvun voitu erotella
karkeasti kolme erilaista huumeiden kiyttoprofiilia: Opiaattien kdyttédjét, jotka kayttavit myos
muita huumausaineita, mutta eivit juurikaan alkoholia tai lddkeaineita. Stimulanttien ja kannabik-
sen kayttdjat, jotka kayttaviat myos melkoisesti alkoholia. Alkoholin ja lddkeaineiden sekakdytta-
jat, jotka kayttavit huumausaineista my6s kannabista mutta harvemmin kovempia huumausainei-
ta. Pienet muutokset huumeiden kayttoprofiileissa 1990-luvun lopulla osoittavat, ettd alkoholin
kayttdjat kayttiavit oheispdihteend yhd enemmén stimulantteja ja opiaattien kayttédjat rauhoittavia
ladkkeitd.

Léhes puolet vuosien 1998-2000 asiakkaista oli 20-29-vuotiaita, ja viidennes alle 20-vuotiai-
ta.® Asiakkaiden keskimiérdinen ikd vaihtelee padhuumeen mukaan.

Taulukko 12. Huumehoidon asiakkaiden keski-ikd (vuosina) pddhuumeen mukaan 1996, 1998,

1999 ja 2000
Pilotti 1996 Pilotti 1998 Pilotti 1999 2000
— kaikki —kaikki —ensihoito —kaikki - ensihoito —kaikki - ensihoito
Opiaatit 27,0 26,6 251 26,1 24,6 25,9 241
Amfetamiinit 27,3 26,7 25,2 26,4 24,9 27,0 24.8
Kannabis 23,0 21,7 19,9 22,5 19,9 22,1 20,0
Alkoholi 33-34 30,2 255 31,4 28,9 29,9 25,0

3% Vuonna 2000 huumehoitoon erikoistuneidenyksikkdjen asiakkaat olivat keski-idltdan avohoidossa 24,9-vuotiaita

ja laitoshoidossa 24,7-vuotiaita. Pdihdehuollon avohoidossa huumeasiakkaiden keski-ikd oli 25,9 vuotta ja laitoshoi-
dossa 29,0 vuotta. Vankiloiden terveydenhuollon huumeasiakkaat olivat keskiméarin 32,3-vuotiaita.
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Asiakkaiden ik#jakaumien muutosta vuodesta 1996 vuoteen 1998 néytti selittdvan parhaiten var-
sinaisten huumausaineiden kdyton lisddntyminen. Kolmen viime vuoden viliset pienet ikderot
selittynevit tiedonkeruuseen osallistuneiden yksikkdjen vaihtuvuudella ja nuorempia potilaita
palvelevien erikoistuneen huumehoidon yksikkojen painon vihenemiselld, kun hoitotiedonkeruu-
seen tuli mukaan yhd enemmin my6s perinteisid paihdehuollon avohoitopisteit.

Kuvio 6. Huumausaineiden ja lddkeaineiden ongelmakdyttdjien ikdjakauma 1996 ja 1998—2000

282829 W 1996

| Pxn2a 20212021 20 = 1998
S ol 16
S 207113 131413 13 1010 |m1909
4 7 8 7 9
.  “im 0200
O_

13-19vuotta 20-24 vuotta 25-29 vuotta 30-34 vuotta 35-39 vuotta yli 40 vuotta

Ensimmaisti kertaa hoitoon hakeutuneiden joukosta voitiin arvioida myds hoitoon johtanutta pdih-
teenkdyttoketjua, ensikokeilusta sddnnollisen kdyton kautta aina tilanteeseen, jossa henkild kokee
tarpeen hakeutua hoitoon. Kannabiksen osalta kéytto oli alkanut keskimdérin 15-vuotiaana, sdin-
nollinen kayttod téstd parin vuoden kuluttua ja hoitoon hakeutumisen aika oli tistd parin vuoden
kuluttua, keskiméddrin 20-vuotiaana. Stimulanttien kayttdjalld kaytté oli alkanut keskiméérin 19-
vuotiaana, aineen sdédnnéllinen kaytto reilun kolmen vuoden kuluessa ja ensimmdéinen péihdehoi-
toon hakeutuminen tésté reilun vuoden kuluessa, keskiméérin 25-vuotiaana. Opiaattien osalta kéyttod
alkoi keskimddrin 20-vuotiaana, aineen sddnnéllinen kayttd tdstd parin vuoden kuluessa ja hoi-
toon hakeutuminen tésti alle vuoden sisilld, keskimédérin 24-vuotiaana.

Vuoden 2000 tietojen mukaan naisia oli asiakkaista neljdnnes. Naimattomia asiakkaista oli
lahes kolme neljastd. Noin kuudesosa asiakkaista oli avo- tai avioliitossa. Parisuhteessa olevista
joka toisella oli samassa taloudessa pdihdeongelmainen, useimmiten huumeongelmainen. Vain
joka neljannelld huumeongelmaisista oli alle 18-vuotiaita lapsia ja niistd vain joka neljannelld
lapset asuivat samassa taloudessa. Ansiotydssé oli runsas kymmenes asiakaskunnasta, opiskelijoi-
ta vajaa kuudennes ja eldkkeelld olevia 4 %. Joka kuudes huumeasiakas oli asunnoton. Léhes
kaksi kolmesta asiakkaasta oli suorittanut peruskoulun, viidennes keskiasteen tutkinnon ja vajaa
prosentti korkeakoulututkinnon. Peruskoulu oli kesken joka kymmenennella.

My®és yhden péivén aikana kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon toimipisteissé asioivia péih-
deasiakkaita kartoittavan vuoden 1999 piihdetapauslaskennan mukaan huumausaineiden ongel-
makayttdjat ndyttiavit olevan vield muitakin pdihdeongelmaisia syrjadytyneemméssd asemassa: huu-
measiakkaista tyottomid oli puolet, kun muista pdihdeasiakkaista osuus oli noin kolmannes, ja
asunnottomia huumeasiakkaista oli joka viidennes kun muiden pdihdeongelmaisten asunnotto-
muus koski selvisti alle 10 prosenttia asiakkaista. (Hakkarainen, P. ym. 2000.)

Pdihteiden ongelmakéyton levinneisyyttd kuvaava piihdetapauslaskenta vuodelta 1999 osoit-
ti, ettd kaikista pdihdehuollon avopalvelun (A-klinikat ja nuorisoasemat) asiakkaista ldhes 20 pro-
sentilla ja laitospalvelun (katkaisu- ja kuntoutuslaitokset) asiakkaista ldhes 30 prosentilla pdihde-
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ongelmaan kuuluu myds ongelmallinen huumausaineiden kiytté (Metso, L. ym. 2000).* Vuoden
1998 pdihdehuollon tietoihin sovellettuna tima merkitsisi, ettd pdihdehuollon avopalveluissa asioisi
vuodessa noin 8 000 ja laitospalveluissa noin 3 000 huumausaineasiakasta (Pédihdetilastollinen
vuosikirja 1999; Virtanen A. 2000). Terveydenhuollon vuodeosastoilla hoidettiin samana vuonna
arviolta noin 1 100 huumausaineasiakasta ja noin 900 ns. huumeiden sekakdyttdjdd, joiden osalta
ongelmakdyttoon ensisijaisesti vaikuttavaa huumaus- tai ladkeainetta ei kyetty tai ndhty tarpeelli-
seksi eritelld. Kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon toimipisteissd on arvioitu asioivan vuosittain
10 500-13 500 asiakasta huumausaineiden vuoksi.

Pelkédstdén alkoholin vuoksi pdihdehuollon avopalveluja kéyttdd kuitenkin ldhes kaksi kol-
mesta ja laitospalveluja hieman yli puolet asiakkaista. Ladkkeiden vuoksi pdihdehuollon erityis-
palveluja kdyttdvien asiakkaiden méérd on pari prosenttiyksikk6d suurempi kuin huumausaineasiak-
kaiden méérd. Sen sijaan terveydenhuollon vuodeosastolla alkoholi- ja lddkeaineasiakkaiden osuus
on suhteellisesti huomattavasti suurempi: néissi hoidettiin vuonna 1998 yli 20 000 alkoholiasia-
kasta ja arviolta noin 3 100 lddkeaineasiakasta. (Virtanen, A. 2000.)*' Pdihdetapauslaskennan pe-
rusteella pidihteiden sekakdyttdjid arvioitiin tavattavan sosiaali- ja terveyspalveluissa vuosittain
23 00030 000 ja ladkkeiden védrinkdyton vuoksi 15 000-20 000 asiakasta. (Hakkarainen, P. ym.
2000.)*

3.2 Huumekuolleisuus

Huumausainekuolemien osalta miéritelmét vaihtelevat hyvin paljon eri maissa. Suomessa
kuolemantapauksia voidaan eritelld kahdesta eri ndkokulmasta: tutkimalla kuolemansyytilastoja
tai tarkastelemalla erillisrekisteristd ylldttivid ja #killisid kuolemantapauksia oikeuskemiallisten
tutkimusten perusteella. Suomessa jélkimmaéinen tarkastelutapa on toistaiseksi antanut ajankoh-
taisempia ja tarkemmin ainekeskeisid tietoja huumausainekuolemista.

Lain mukaan oikeuslaéketieteellinen kuolemansyynselvitys on tehtdvé, jos kuolema on yllt-
tiava ja dkillinen (esimerkiksi henkirikos, tapaturma, itsemurha, myrkytys, ammattitauti, hoitotoi-
menpide jne.). Vuonna 1998 oikeusléddketieteellisid ruumiinavauksia tehtiin noin 10 000, joista 4
800 johti oikeuskemiallisiin tutkimuksiin. Myrkytyskuolemia todettiin noin 1100. Niistd noin 500
oli lddkeainemyrkytyksid, joiden osalta neuroleptit ja masennuksen hoitoon kéytetyt ladkkeet oli-
vat tirkeimméin l0ydoksen osalta yleisimpid aineryhmid. Mutta vuonna 1999 opioidit ohittivat
masennuslddkkeet ja samalla toiseksi yleisemmaéksi 16ydokseksi nousi morfiini, joka useimmassa
tapauksessa on perdisin heroiinista. Alkoholimyrkytykseen kuoli vuonna 1999 noin 450 henkil64.
(Vuori, E. 2000b; Vuori, E. ym. 1999, 2001.)

40" Prosenttiluvut liittyvét kannabiksen, amfetamiinien, opiaattien ja muiden laittomien huumeiden kéyttoon. Sen

sijaan luvut eivét kerro sitd, ovatko mainitut aineet paihdepalvelujen kéyttdjan ensisijainen paihdeongelma.

41 On huomattava, etti asiakas saattaa olla yhtd aikaa useiden eri aineiden kiyton vuoksi sekd pdihdehuollon ettd

terveydenhoidon tilastoissa.

4 On huomioitava etti esitetyissd arvioissa ei ole mitenkién eliminoitu mahdollisia paéllekkiisid asiakkuuksia.
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Kuvio 7. Klassisiin huumausaineisiin liittyvit oikeuskemialliset 16ydokset kuolemantapauksissa
1990-2000%

W huumausaineet yhteensa
180 1 M opiaatit 160
160 A O amfetamiinit 140
140 - O kannabis
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100 - 87 89 85
80 - 65 74
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018 sl o 33 37 39 1
26 6 26 221719 242 1 2
201 4
0 -
1990 1991 1992 1993 194 1995 1996 1997 1998 1999 2000*

* = ennakkotieto

Huumausainekuolemien mééritelmé aineldydosten perusteella ei kuitenkaan ole yksiselitteinen.
Aineloydokset antavat erddnlaisen maksimiarvion huumausaineisiin liittyvistd kuolemantapauk-
sista. Peruskuolemansyyn mukaisesti méériteltyni aineet nékyvét erityisesti myrkytyskuolemissa,
sen sijaan kuolemantapauksiin liittyvistd aineloydoksistd osa voidaan kuolemansyyn perusteella
luokitella muuhun luokkaan, esimerkiksi onnettomuuksiin, muuten kuin myrkyttdmalld tehtyihin
itsemurhiin tai vékivaltaisiin kuolemiin, jossa aineella ei voida todeta olevan suoraa vaikutusta
kuolemansyyhyn. Aiemmin myrkytys on ollut kuolinsyyni vain puolessa aineldyddstapauksissa.
Heroiinimyrkytysten lisdéintyessé tilanne on kuitenkin muuttunut siten, ettd vuonna 1999 jo ldhes
kaksi kolmesta aineloydoksen perusteella huumausaineisiin liittyvéksi kuolemaksi luokitelluista
tapauksista luokiteltiin myds peruskuolemansyyn mukaan myrkytyskuolemaksi, joten ne on mah-
dollista luokitella my6s kuolinsyytilastoissa huumausainekuolemaksi.

Kuvio 8. Huumausainekuolemat ikéluokittain kuolemansyiden™ ja aineldyddsten perusteella 1999

O Kuolemansyihin perustuvatilasto (minimiarvio) O Ainel6ydoksiin perustuvatilasto (maksimiarvio)

39
40 A —

30 27

21
17
15 1 13 14
9 9

10 - 6 5 6 7
5 4 3 3 22

00 ’_ﬂ 0 00 00
O T T T T T II_| T T T

henkil 6iden lukumaara
8

alle15 1519- 20-24- 25-29- 30-34- 35-39- 40-44- 4549- 50-54- 55-59- 60-64- yli65-
V. V. V. V. V. V. V. V. V. V. V. V.

4 Helsingin yliopiston oikeusléddketieteen laitos 2001 (Vuosina 1994, 1996, 1999 ja 2000 liséksi yksi kokaiinil§y-
dos).

4 Kuolemat on peruskuolemansyiden perusteella mééritelty minimiarviona EMCDDA:n harmonisointityon tu-
loksena saatujen kuolinsyyrekisterien protokollan mukaisesti, lukien mukaan kuolinsyisté vain sairaudet, myrkytystapa-
turmat sekd myrkytykset, joissa tahallisuus on epdselvi (poislukien itsemurhat), ja aineista vain klassiset huumausaineet

(pois lukien sekakdyttodiagnoosit). http://www.emcdda.org/situation/themes/death _mortality.shtml.
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Heroiinin kayttoon liittyvt dkilliset kuolemantapaukset (ns. yliannostuskuolemat) ovat lisdénty-
neet vuodesta 1996 ldhtien. Vuonna 1995 Suomessa tavattiin vain yksi heroiiniin liittyvé kuole-
mantapaus. Tilanne alkoi muuttua vuonna 1996, jolloin tavattiin 9 tapausta, vuonna 1997 jo 15
tapausta, vuonna 1998 tavattiin 27 tapausta ja vuonna 1999 jo 50 tapausta. Liséksi vuonna 1999
kaksi henkilod kuoli buprenorfiinimyrkytykseen. Erityisesti nuorten osuus on kuolemantapauksis-
ta lisddntynyt siten, ettd vuoden 1999 heroiinikuolemantapauksista yli puolet on alle 25-vuotiaita.
Ennakkotietojen perusteella vuonna 2000 havaittiin 62 heroiinikuolemantapausta.

Kuluneen vuoden aikana valmistui vuosien 1990-1996 huumausainekuolemia koskeva tutki-
mus (Vuori, E. ym. 2001b). Tutkimuksen mukaan 1990-luvun alkupuolella ldhes 90 % huumaus-
aineloydoksistd oikeuslddketieteellisissd ruumiinavauksissa todettiin miehilld. Puolet vainajista
oli alle 30-vuotiaita. Opioideja kdyttineitd oli 57 %, kannabista 47 % ja amfetamiineja 27 %.
Alkoholia todettiin 42 prosentilta. Yli kolmannes kuoli itsemurhiin ja ldhes puolet tapaturmiin.
Myrkytyskuolemien osuus oli noin 45 %. Henkirikoksen uhreja oli lihes 10 %. Vikivaltaisiin
kuolemansyihin liittyi huumel6ydoksen lisdksi useimmiten myds alkoholilydos. Kuolinpaikkana
oli useimmiten koti (44 %) tai ulkotila (22 %). Lahes puolet kuoli ollessaan yksin (48 %) ja noin
neljdsosa kaveriporukassa. Huumetapausten joukossa oli keskimdérdistd enemmén nuoria eldke-
ldisid ja alempia toimihenkil6itd sekd ammattityontekijoitd. Tyottomid oli vain 8 %. Vakinaista
asunto-osoitetta ei ollut 20 prosentilla.

Vainajista 42 prosentilla oli ollut aiempia huumetuomioita ja 34 prosenttia oli ollut aiemmin
sairaalahoidossa huumeen tai ladkeaineen aiheuttamien ongelmien vuoksi. Kuitenkaan kolmas-
osalla ei ollut aiempia huumerikostuomioita eikd huumeisiin liittyvid sairaanhoitojaksoja. Mie-
lenkiintoista on myos se, ettd useimmissa tapauksissa poliisilla tai oikeusldékérilld ei ollut tietoa
aiemmasta huumehoidosta tai huumerikoksista — vain joka kymmenennesti vainajasta se oli ollut
tiedossa.

1990-luvun lopun huumekuolemista valmistui vuoden aikana tutkimus Suomen neljanneksi
suurimmasta kaupungista, Turusta. Vuoden 1998 aikana nopeasti lisddntyneiden huumemyrkytys-
kuolemien pohjalta kdynnistettiin vuoden 1999 tilanteen tarkempi selvitys (Hakkarainen, P. 2001b).
Vuonna 1999 Turussa todettiin kaikkiaan 11 huumemyrkytyskuolemaa. Vainajien joukossa oli
vain yksi nainen ja vainajista yhdeksén oli alle 25-vuotiaita. Heroiinimyrkytys esiintyi peruskuo-
lemansyynd yhdeksidsséd tapauksessa (yksinomaisena syynid neljdssd tapauksessa), amfetamiini
kahdessa tapauksessa ja lddkeaineet viidessd tapauksessa. Huumausaineiden ja rauhoittavien l4ak-
keiden sekakidyttod esiintyi kaikilla, joiden aineiden kdyttohistoriaa saatiin selville. Tutkimusai-
neistosta keskeinen esiin nouseva seikka onkin se, ettd useissa kuolemantapauksissa huumausai-
neiden lisdksi uhreilta on 16ytynyt elimistostd huomattavia psyykelddkepitoisuuksia. Tamé tukee
Turun osalta my6s ulkomaisissa tutkimuksissa havaittua ilmiété, jonka mukaan psyykelddkkeina
kaytettyjen bentsodiatsepiinien yhteiskaytto heroiinin kanssa on merkittivd yliannostuskuolemien
riskitekij.

Turussa kuolemat tapahtuivat pddosin yksityisasunnoissa, ja kolmessa tapauksessa kuolema
tapahtui tilanteessa, jossa muutkin seuralaiset olivat huumeiden tai alkoholin vaikutuksen alaisi-
na. Jos tarkastellaan tapausten taustoja, voidaan todeta, ettd useita kuolemantapauksia luonnehti
uhrien ja heidédn kaveripiirinsd eldméntilanteiden sekavuus ja hallitsemattomuus. Toimeentulon
epdavarmuus ja aktiivinen rikollinen toiminta olivat tavallista. Vainajista yhdeksilld oli jonkinlai-
nen rikostausta.

Verrattuna 1990-luvun alun tilanteeseen Turkua koskeva tutkimus ndyttdisi osoittavan, ettd
huumeisiin kuolleet ovat entistd nuorempia, entistd suuremmassa maérin syrjaytyneitd ja heidén
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taustaltaan 16ytyy entistd enemmén rikollista toimintaa. My6s myrkytyskuolemien méérd nédyttda
lisddntyneen huomattavasti vuosikymmenen alkuun verrattuna.

3.3 Huume-ehtoiset tartuntataudit

Tartuntatautien rekisterdinnin ja huumausainetestien® avulla voidaan arvioida epésuorasti huu-
mausaineiden suonensisdisti (piikkihuumeiden) kdyton levinneisyyttd. Vuoden 1997 loppuun men-
nessd HIV-tapauksia oli todettu Suomessa 864. Niistd 28 (3 %) oli saanut tartunnan suonensisii-
sen huumausaineiden kidytén vuoksi ja vain kaksi Suomesta.

Vuonna 1998 todettiin suonensisédisen huumeiden kéyton vuoksi 20 uutta HIV-tapausta péé-
asiassa padkaupunkiseudulla, viidennes koko vuoden kaikista 81 uudesta HIV-tartunnasta. Vuo-
den 1999 aikana tapausten mair4 lisdédntyi 85 tapauksella kaikista vuoden aikana havaituista 143
HIV-tartuntatapauksesta ja vuonna 2000 suonensisdisen huumeiden kdyton aiheuttamien HIV-
tartuntojen méadra lisdéntyi edelleen 56 tapauksella, kun kaikkiaan todettiin 145 uutta HIV-tartun-
taa.** Samanlaisia tartuntoja, vaikkakin vain yksittdisid, on todettu jo 10 eri paikkakunnalla. Syk-
sylld 1998 tehdyn seroepidemiologisen tutkimuksen mukaan 3 prosentilla ruiskuhuumeiden kayt-
tédjistd todettiin HIV-tartunta (Partanen, A. 2000b). Vuonna 2000 vankiloissa ja kiytettyja pistova-
lineitd uusiin vaihtavissa terveysneuvontapisteissé tehtyjen vapaaehtoisten HIV-testien perusteel-
la HIV-tartunta todettiin kaikissa pisteissé alle 2,5 prosentissa testatuista.*’

Viimeaikaisten selvitysten mukaan suonensisdisesti huumeita kéyttavistd C-hepatiittia sairas-
taa noin 60 % (Leinikki, P. 1999; Turpeinen, P. ym. 1999), Terveysneuvontapisteissid vuonna 2000
testatuista mainittu osuus oli 30-60 %. Toisaalta kaikista C-hepatiittitartunnoista 90 % arvioidaan
johtuvan suonensisédisestd huumeiden kiytostd.*® C-hepatiittivirusinfektion vahva korreloitumi-
nen suonensisdisen huumausaineiden kdyton kanssa viittaa siihen, ettd C-hepatiitti-positiivisuutta
voitaisiin kdyttdd suonensisdisen huumausaineiden kayttétrendin osoittimena. Vuonna 2000 ensi
kertaa todettujen C-hepatiittitapausten mééré oli 1739, ja uusien tartuntojen méérd on ollut viime
vuosina noin 1 500—1 700 tapausta. Vuoden 2000 virustartuntatapauksista yli puolet oli alle 30-
vuotiaita ja eniten tartuntoja oli ikdluokassa 20-24-vuotiaat.

Kuvio 9. Todettujen uusien C-hepatiittitartuntojen ikdjakauma vuonna 2000

ol
10((:!. , , Ill-l

ale15v. 15-19-v. 20-24-v. 25-29-v. 30-34-v. 35-39-v. 4044-v. 45-49-v. 50-54-v. yli 55-v.

todetut tartunnat

4 Kansanterveyslaitos vastaa tartuntatautien rekisterinneistd ja virallisista huumausainetesteistd Suomessa.

46 Kansanterveyslaitoksen HIV-rekisteri. Ks. http://www.ktl.fi/ttr/hiv_aids.html.

47 Kansanterveyslaitoksen infektioepidemiologian osasto 2001, ks. my6s http://annualreport.emcdda.org/en/sour-
ces/index.html.

4 Prosenttiluku on laskettu niistd tapauksista, joista tartuntatapa on ilmoitettu. Kuitenkin lihes puolella tapauksis-
ta tartuntatapaa ei ole tiedossa tai sité ei ole ilmoitettu. Tartuntatautien riskien selvittdmiseksi C-hepatiittitartunnat otet-
tiin vuoden 1998 alusta ldhtien 144dkérin ilmoitusvelvollisuuden piiriin. Ks. Tartuntataudit Suomessa 2000.
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Vuoden 1997 aikana piikkihuumeiden kayttdjille tarkoitetun Helsingin terveysneuvontapiste Vin-
kin palvelujen kéyttdjistd koottiin ensimméiinen seuranta-tutkimus ja 1.9.1998-9.6.1999 toinen
(Harju, O. 2000). Vuoden 1997 hankkeessa haastateltiin joka neljdttd ruiskuja ja neuloja vaihta-
maan tulleesta asiakkaista vapaaehtoisesti ja nimettomaésti (Ovaska, A. ym. 1998). Néistd C-hepa-
tiitin ilmoitti saaneensa puolet kysymykseen vastanneista asiakkaista ja B-hepatiitin kolmannes.
Sen sijaan HIV-tartuntaa ei ollut kenelldk&én. Vasta vuoden 1998 aikana hankkeen asiakkaissa
todettiin ensimmdiset HIV-tartunnat. Vuonna 1998-1999 haastateltujen tilanne oli erilainen vain
B-hepatiittitartuntojen osalta: tartunnan ilmoitti saaneensa neljénnes haastatelluista. Vuonna 1998—
1999 haastatelluista 56 % ilmoitti saaneensa ainakin yhden B-hepatiittirokotteen, kun vuonna 1997
B-hepatiittirokotteen ilmoitti saaneensa 16 % haastatelluista. Vuonna 1998—1999 B-hepatiittia ei
ollut sairastanut eikd saanut sitd varten rokotusta 22 % vastanneista.*

Helsingin Vinkin toiminnassa seurattujen riski-indikaattorien arvoissa oli myds tapahtunut
muutos. Tosin haastateltavien profiili oli my6s muuttunut. Nayttdisi kuitenkin siltd, ettd Vinkin
toiminnan aikana tietoa vélineiden yhteiskédyttoon liittyvistd infektiovaaroista oli onnistuttu levit-
tdmadn ja ettd tieto oli ainakin osin saavuttanut myos kayttdjat.

Taulukko 13. Huumausaineiden riskikdyton indikaattoreita Vinkin infektioneuvontapisteissd (%o-
osuus haastatelluista)

1997 1.9.1998 —

Ei ole lainannut kuluneen kuukauden aikana ruiskujajaneuloja kenelték&én 55 6.9;317999
On lainannut omia ruiskujajaneulojamuille 75 44
IImoitti puhdistavansa ruiskut ja neulat k&yton jélkeen 46 89
Moninkertaisia riskej& ottavien riskikayttgjien osuus™ 21 3

3.4 Muu huumeisiin liittyva sairastavuus

Huumeiden kdyton aiheuttamaa sairastavuutta seurataan terveydenhuollon yleisen hoitoilmoitus-
rekisterin avulla. Sairaalatilastojen mukaan huumausaine-ehtoisten hoitojaksojen mééréd sairaa-
loiden vuodeosastoilla on kasvanut voimakkaasti vuosina 1990-2000. Osaselityksiné rekisterdi-
tyjen huumausainesairauksien lisddntymiselle on huumausaineasioiden saama lisgjulkisuus ja muu-
tokset hoitodiagnostisoinnissa. Esimerkiksi vuonna 1992 suurin huumeasiakkaita hoitava yksikko
(HYKS) siirtyi tarkemmin mééritteleméttomien ldéke- ja huumausainediagnoosien kéytosté aine-
kohtaiseen diagnostisointiin, miké aiheutti noin sadan huumausaine-ehtoisen hoitojakson liséyk-
sen tilastoissa. Vuonna 1996 siirtyminen ICD—10-luokitukseen aiheutti noin 450 hoitojakson liséyk-

4 Kansanterveystieteenlaitoksen infektioepidemiologian osaston mukaan vuonna 1999 B-hepatiittitartuntoja to-

dettiin 556 koko maassa.

50 Moninkertaiseksi riskikdyttéytyjiksi médriteltiin henkil, joka oli kuluneen kuukauden aikana vastannut positii-
visesti kaikkiin seuraaviin vaihtoehtoihin: lainannut muilta tai muille kéytettyjd ruiskuja tai neuloja, muita iv-vélineitd
(klikkikupit, filtterit, lusikka) ja joka oli jakanut annosta omasta ruiskustaan toiseen tai ottanut ainetta toisenruiskusta
omaansa.
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sen huumausainehoitojaksoihin, mistd ldhes puolen voidaan arvioida aiheutuneen jirjestelmén
muutoksesta.’!

Vuoden 1998 sairaalatilastojen mukaan néytti siltéd, ettd lddke- tai huumausainediagnoosilla
merkittyjen hoitojaksojen méadrd olisi vahentynyt vuodessa noin 17 %. Kuitenkin suurin osa muu-
toksesta aiheutuu suomalaisen ICD—10-jdrjestelmén sovellusmuutoksesta, jonka mukaan myrky-
tysdiagnoosit on yhdistetty lddkeainemyrkytysten osalta yhdeksi diagnoosiryhméksi (T36), josta
ainekohtaiset erot tunnistetaan erilliselld ldédkeaineisiin liittyvélld ATC-koodilla. Vuonna 1997
mainittuja ladkemyrkytysdiagnooseja oli yli 3000. Sen sijaan vuonna 1998 ldhes 1500 myrkytys-
diagnoosia kirjattiin vain ICD-koodilla ilman ATC-tarkenninta, jolloin myds suorat aikasarjaver-
tailut uni- ja rauhoittavien lddkeaineiden tai riippuvuutta aiheuttamattomien lddkeaineiden osalta
tulevat mahdottomiksi.

Kuvio 10. Huumausaine- ja ldcikeaine-ehtoiset sairaalahoitojaksot aineittain 1990-2000%

[ Huumausaineet O Aineiden sekakaytto
B Uni- jarauhoittavat [a8kkeet B Riippuvuutta aiheuttamettomet 188k keet
Ladkemyrkytykset ilman ainevarmistusta

)

H

1571
1356

2209
1595 2003

1190 1280

698 845

1298 1314

1994 1995 1996 1997 1998 1999  2000*

* = ennakkotieto vuodelta 2000

S Vuonna 1996 huumehoitojaksot kasvoivat edellisestd vuodesta yli puolella (méérdytymisperusta, ks. liitteet 6 ja
7). Lisdyksestd yli 500 hoitojaksoa tuli aine-ehtoisten aivo-oireyhtymien osalle (ICD-10/F1x.3-9). Téstd noin 125 hoi-
tojakson voidaan arvioida aiheutuneen tilastointitavan muutoksesta aiheutuneesta siirtymadstd erittelemattomistda huu-
me-chtoisista aivo-oireyhtymistd (ICD-9/292, joita ei ennen laskettu mukaan huumausainesairauksiin vaan monipéih-
dekéyttoon) ainekohtaisiin aivo-oireyhtymiin. Muutoksessa ennen erittelemattomien huume-ehtoisten aivo-oireyhtymi-
en médrd viheni samalla noin 200 hoitojaksolla. Liséksi opiaattien aiheuttamien aivo-oireyhtymien joukkoon tuli noin
100 uutta hoitojaksoa yli 50-vuotiaasta, padosin yli 70-vuotiaasta vdestonosasta. Uni- ja rauhoittavien lddkkeiden osalta
lisdys elimellisten aivo-oireyhtymien aiheuttamiin hoitojaksoihin oli noin 150 hoitojaksoa, miké oli ldhes yhtd suuri
kuin vdhenemai uni- ja rauhoittavien lddkkeiden aiheuttamissa riippuvuusdiagnooseissa.

52 Tapaukset vuosina ainekohtaisiin diagnoosikokonaisuuksiin on valittu korkeimman huume- tai ldikeainediag-
noosin paddiagnoosi & kaksi sivudiagnoosia) mukaan. Vuosien 1990-1995 huumediagnoosit ovat suomalaisen ICD-9-
koodiston mukaisia (ks. Liite 6). Vuonna 1996 Suomessa diagnoosiluokitus muuttui ja diagnoosit vuodesta 1996 eteen-
péin on valittu ICD-10-luokituksen mukaan (ks.liite 7). Liitetaulukoissa on pyritty mahdollisimman suureen huumesai-
rauksien tilastoinnin ajalliseen vertailukelpoisuuteen huolimatta ICD-9-luokituksen ja ICD—-10-luokituksen vélisisté
eroista.
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Huumausainediagnooseilla merkittyjen hoitojaksojen médrd kasvoi selvisti vuonna 2000, kuten
on tapahtunut koko 1990-luvun ajan. Sekakéyttoon (monipdihdekdyttoon) liittyvien hoitojaksojen
médrd laski hieman, sen sijaan uni- ja rauhoittavien aineiden sekd ei-riippuvuutta aiheuttavien
aineiden kayttoon liittyvien hoitojaksojen madrdt laskivat selviésti edellisestd vuodesta. Osan tisté
laskusta voi selittdd ilman ainevarmennusta koodattujen ladkemyrkytystapausten lisddantymiselld.
Huumausaineiden ja sekakdyton vuoksi sairaaloissa hoidettavat ovat suhteellisen miesvaltaista
joukkoa, sen sijaan lddkeaineiden pdihdesairauksiin johtava kdyttd on ldhes yhtd yleistd molem-
milla sukupuolilla.

Kuvio 11. Huumausaine- ja ldcikeaine-ehtoiset sairaalahoitojaksot sukupuolen mukaan (%) vuon-
na 2000*
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Huumausaineista aiheutuvia sairaalahoitojaksoja tarkasteltacssa amfetamiiniehtoiset hoitojaksot
olivat 1990-luvun puolessa vilissd suurin ainekohtainen hoitojaksoryhmé. Vuonna 1998 ainekoh-
taisessa jarjestyksessd tapahtui muutos ja opiaattichtoisten hoitojaksojen osuus nousi kirkeen.
Suuntaus jatkui vuonna 1999 ja 2000. Osittain tdimd muutos saattaa olla seurausta sosiaali- ja
terveysministerion opiaattien kéyttdjien lddkehoitoa koskevasta médrdyksestd, jossa erdit sairaa-
lat méarittiin hoidon tarpeen arvioinnin sekd myos hoidon toteuttajiksi.>* Myos kannabiksen osuus
hoitojaksoissa on lisddntynyt jonkin verran kahden viime vuoden aikana. Vuonna 2000 hoitojak-
sojen lisdys kohdentui erityisesti 15-24-vuotiaiden ikédluokkaan, jonka osuus huumausainehoito-
jaksoista nousi ldhes puoleen kaikista huumehoitojaksoista.

3 Erityisesti yliopistolliset keskussairaalat ovat ohjeistuksessa keskeisessd asemassa. Vrt. luku 1.2.2.
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Kuvio 12. Sairaaloiden huumausaineisiin liittyvien hoitojaksojen osuus (%) 15—-54-vuotiailla kéy-
tetyn aineen mukaan 1990-2000°
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Kuvio 13. Sairaaloiden huumausaineisiin liittyvdt hoitojaksot ikdryhmittdin vuonna 2000*
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34 Korkeimman asteisen huumediagnoosin mukaan. Ks. liitteet 7 ja 8.
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4 Sosiaaliset ja laillisuusvalvonnan seuraukset

4.1 Sosiaaliset ongelmat

Suomessa vuonna 1995 hyviksytty uusi alkoholilaki sdilytti alkoholijuomien monopolijérjestel-
mén vain vihittdismyynnin osalta. Alkoholikauppa vapautui ja asenteet muuttuivat nopeasti suo-
simaan vapaampaa alkoholin kéyttod, mikd ndkyi myos nuorten lisdéntyvénd alkoholinkdyttona
julkisilla paikoilla. Samaan aikaan varsinkin nuorten asenteet huumeiden kéyttod kohtaan lieveni-
vit jonkin verran ja my6s kdytto lisdédntyi.

Kahden viime vuoden aikana ilmapiiri on kuitenkin uudelleen tiukentunut, ja kritiikin koh-
teeksi on noussut nuorten julkisella paikalla tapahtuva juopottelu. Erddt kaupungit ovat kiristéineet
jarjestyssddntojd siten, ettd pdihteiden kaytto julkisella paikalla (so. juopottelu) kielletddn (esi-
merkiksi Helsinki) tai kieltoa pyritdén vield voimistamaan aktiivisella nolla-toleranssipolitiikalla
(esimerkiksi Tampere).

Myos valtakunnallisesti on suunnitteilla kaupunkien jérjestyssdant6jd koskevan kehyslain-
sdddannon muuttaminen. Asiaa pohtinut jérjestyslakityoryhma jitti tammikuussa 2000 mietinton-
sd sisdasianministeri6lle. Mietinndsséd ehdotetaan lakiesitysté, jossa mm. kielletédén pdihdyttivien
aineiden nauttiminen riskipaikoissa, kuten liikenneasemilla, lasten leikkipuistoissa, kauppakes-
kuksissa ja joukkoliikenteen kulkuvilineissd. Samalla ehdotetaan kiellettdviksi yleistd hdiriota
aiheuttavien maksullisten seksuaalipalvelujen ostamista ja tarjoamista. Asiasta ei ole tehty vield
esitystd eduskuntaan.

Huolimatta useista huumausaineiden kéyttod ja niiden sosiaalisia taustoja koskevasta kyse-
lystd vuosikymmenen vaihteessa, huumausaineiden kokeilijoiden tai kéyttdjien mahdollisista so-
siaalisista ongelmista on olemassa hyvin vihin tutkittua tietoa. Sen sijaan eri tavalla huumeongel-
maisiksi luettavista, huumehoitoon hakeutuneista tai huumerikollisista, on saatavilla tutkimustie-
toa, joka osoittaa selvisti huumeongelmien ja sosiaalisen syrjdytymisen vélisen yhteyden.

Vuonna 1998 tehtiin suppea selvitys, jossa kysyttiin huumeiden kayttdjiltd, mité tarpeita, odo-
tuksia ja kokemuksia heilld oli sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista (Nuorvala, Y. 1999). Noin
kahdenkymmenen huumausaineiden vuoksi hoidossa olevan henkilon haastattelussa ilmeni, ettd
keskeiset sosiaaliset ongelmat liittyivét asumiseen, tyOpaikkaan ja myos vankilakokemuksiin.
Monilla suhteet sukulaisiin olivat katkenneet ja lasten vanhemmilla varsinkin koetut lastensuoje-
lutoimenpiteet heréttivit voimakkaita tunteita. Ystévépiirin kaventuminen oli myds usein mainit-
tu ongelma. Toisaalta jossain tapauksessa huumeiden kayttdjien alakulttuuri saatettiin kokea myon-
teisend joskin myos ristiriitaisena.

Huumeiden ongelmakéyttd aiheuttaa monenlaisia terveydellisid ongelmia: kolme viidestd
haastatellusta oli myds mielenterveyspalvelujen kéyttédjd ja kolme neljisti haastatelluista oli kiyt-
tinyt myos muita yleisen terveydenhuollon palveluja piihde-ehtoisesti, liittyen virusinfektioiden
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hoitoon, yliannostuksiin tai vieroitusoireisiin. Psykiatrisia palveluja kritisoitiin huumeongelmais-
ten pallottelusta tai védrdksi koetusta lddkityksestd, sen sijaan suhtautuminen yleisen terveyden-
huollon palveluihin oli neutraalimpaa. Pdihdehuollon erityispalveluja kritisoitiin melko harvoin,
mutta varsinkin hoidon sisdllottomyys nousi muutamassa tapauksessa esiin: hoidossa olo koettiin
passiivisena, yksindisend, tyhjind, virikkeettdmini ja tapahtumattomana olotilana. Myds hoitoon
paidsyn vaikeudet tai vaaditut rajoitukset olivat erdiden asiakkaiden kannalta ongelmallisia ja irra-
tionaalisia.

Huumausainerikoksiin syyllistyneiden rikosuraa ja sosiaaliekonomista asemaa koskeva tutki-
mus valmistui vuonna 2001 (Kinnunen, A. 2001).% Tutkimuksessa on selvitetty poikkileikkaus-
tietona kaikkien vuosina 1977-1996 huumausainerikostuomion saaneiden henkiléiden elaménti-
lannetta vuonna 1995. Tutkimusryhmén keski-ikd oli tdlloin 30 vuotta. Vuosina 1977-1996 huu-
merikostuomion saaneista vain noin viidesosa kuului tyolliseen tydvoimaan tarkasteluvuonna.
Varsinaisesti tyottomiksi ilmoittautui 43 % tutkimuksessa mukana olleista. Jakaumat poikkeavat
selvisti niiden kohdalla, jotka oli tuomittu muusta kuin huumausainerikoksista samana aikana.
Tahan ryhmadn kuuluvista 43 % kuului tyolliseen tydvoimaan ja 22 % oli tydttomind. Yleisimmiit
ammatit huumausainetuomion saaneiden keskuudessa olivat eri ammattialojen sekatyontekija,
koneenasentaja tai -korjaaja, autonkuljettaja seké erilaiset rakennustoihin liittyvat ammatit. My6s
palveluammatit, kuten myyjan tai sosiaalialan ty6t olivat suhteellisen yleisid. Huumausainerikok-
siin syyllistyneet olivat matalasti koulutettuja ja matalammin koulutettuja kuin muun rikostuomi-
on saaneet. Yli puolella huumausainerikostuomion saaneista (58 %) ei ollut merkintdd perusas-
teen jélkeisestd koulutuksesta.

Tutkijan johtopditds on, ettd huumausainerikoskontrolli kohdistuu huonossa sosioekonomi-
sessa asemassa oleviin henkildihin. Huumeongelmista kérsivét kohtaavat useammin kontrollivi-
ranomaisia kuin huumehoidon ammattilaisia. Kdytdnnossi sosiaalisen tai terveydellisen tuen kyt-
keminen omalla logiikallaan toimivaan poliisitoimintaan on kuitenkin vield harvinaista.

4.2 Huumausainerikokset ja huumausaineisiin liittyvat
rikokset

Suomessa rikoslaki kieltdd mm. huumausaineiden laittoman kayton, hallussapidon, oston, myyn-
nin, valmistamisen, levityksen ja maahantuonnin. Valvontaverkosto tavoittaa useimmin huumaus-
ainerikoksia tekevid heiddn sosiaalisen eldméintilanteensa perusteella: erityisen helposti kontrol-
lin kohteeksi joutuvat huumausaineiden ongelmakayttdjit, syrjaytyneet ja taparikolliset. Huumaus-
aineiden satunnais- tai kokeilukdyttd tulee harvoin poliisin tietoon.

4.2.1 Huumausainerikokset

Huumausainerikoksista epdiltyjen maird on lisddntynyt nopeasti 1990-luvulla. Paljastuneiden ri-
kosten mééra on riippuvainen myds laillisuusvalvonnan yleisistd toimintaedellytyksistd.*® Esimer-
kiksi poliisien lisddntynyt huumausainekoulutus on osaltaan lisdnnyt ilmitulleen huumausaineri-
kollisuuden maaraa.

3 Ks. tarkemmin luku 4.2.2.
% Ks. esim. Kinnunen, A. 1998.
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Kuvio 14. Huumausainerikoksista epdiltyjen ja tuomittujen mdidrdt vuosina 1990-2000*

—&— huumausainerikoksista epéillyt huumausainetuomio paarikoksesta
—— kaikki huumausainetuomiot
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Huumausainerikosilmoituksissa suurimman mairdn muodostavat tilastoissa (ei lainsdddanndssd)
eritellyt ns. kayttorikokset (kdyttd, hallussapito ja osto). Keskusrikospoliisin tilastojen mukaan
nédiden osuus oli 1980-luvulla noin 60 % kaikista huumausainerikosilmoituksista ja vuosina 1990—
1998 ldhes 80 % ilmoituksista. Sen sijaan vuosina 1999-2000 enii kaksi kolmesta rikosilmoituk-
sesta liittyi kayttorikoksiin. 1990-luvun tilastoista on mahdollista todeta my6s “huumausaineiden
hallussapito” -rikosten osuuden selvd suureneminen ja huumausaineiden kaytt6” -rikosten osuu-
den selvi pieneneminen ja verrattuna 1980-lukuun. Tassékin suhteessa vuosina 1999 ja 2000 on
tapahtunut muutos: Vuonna 1999 hallussapitorikosten osuus oli huumausainerikosilmoituksista
32 % ja vuonna 2000 noin 34 %, kun se vield 1998 oli 48 %. Vastaavasti kdyttorikosten osuus
vuonna 1999 oli 30 % ja vuonna 2000 noin 27 %, kun se vield vuonna 1998 oli 22 % huumausai-
nerikosilmoituksista. (KRP:n tiedote 3.5.2001; Kinnunen, A. 2000.)

Huumausainerikoksista syylliseksi epdillyistd vuonna 2000 ldhes 60 % oli 25-vuotiaita tai
sitd nuorempia, ja noin 15 % epdillyistd oli naisia. Torkeistd huumausainerikoksista epiltiin noin
5 prosenttia syylliseksi epdillyistd. Huumausainerikosilmoituksista noin 40 % tehdédédn padkau-
punkiseudulla (Poliisin tietoon tullut rikollisuus 1998; 1999; 2000).
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Kuvio 15. Huumausainerikoksia 1000 asukasta kohden alueittain 1998—2000
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Keskusrikospoliisin vuoden 2001 ensimmaéisessd puolivuosikatsauksessa huumausainerikoksista
syylliseksi epdiltyjen mddrd on lisddntynyt edellisen vuoden vastaavaan ajankohtaan verrattuna
lahes 15 %. Erityisesti torkeistd huumausainerikoksista epdiltyjen mééra oli nousussa (KRP:n huu-
mausainerikollisuuden tilannekatsaus 24.9.2001).

Huumausainerikoksia saadaan usein selville muiden rikosten esitutkinnassa tai muuten jl-
keenpdin. Esitutkinta- ja pakkokeinolain muutoksella (1989 ja 1995) on tutkinnan painopistetté
kuitenkin pyritty siirtdiméin seurantaan ja valvontaan sekd saamaan lainvalvontaviranomaisten
(poliisi, tulli) kdyttoon uusia telekuuntelun ja -valvonnan vélineitd. Vuonna 2000 (1999) poliisille
ja tullille myonnettiin televalvontalupa 1 092 (817) kertaa ja telekuuntelulupia 814 (321). Televal-
vontaluvista 44 % myonnettiin huumausainerikosten selvittdmiseen ja telekuunteluluvista 80 %
torkeiden huumausainerikosten selvittdmiseksi.

Telekuuntelu ja -valvonta ovat salaisia pakkokeinoja, eikd rikoksesta epdillyille varata tilai-
suutta tulla kuulluksi pakkokeinoista pédtettdessd. Hénelle on kuitenkin ilmoitettava asiasta jalki-
kiteen pakkokeinolain mukaisesti. Yleensd tdmi tapahtuu esitutkinnan yhteydessd, mutta erdissa
tapauksissa tuomioistuimet ovat myontidneet tutkinnan johtajalle luvan jéttdda ilmoitus tekeméttd
tai luvan ilmoittaa pakkokeinon kéyttimisestd myohemmin, tiettyyn pdiviméddrdin mennessa.
Yhteensd nidin meneteltiin vuonna 2000 (1999) kaikkiaan 136 (113) tapauksessa.’

57 Sisdasiainministerién poliisiosaston kertomus eduskunnan oikeusasiamiehelle 1999, 2000 ja 2001. Ks. myds
http://www.poliisi.fi/julkaisut/telekuuntelu.pdf.
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4.2.2 Huumausainetuomiot

Vuonna 2000 (1999) alioikeuksissa annettiin 6 789 (5 524) sellaista tuomiota, joissa erdani syyk-
si luettuna rikoksena oli huumausainerikos.® Niistd tuomioista 5 812 (4 551) oli sellaisia, jossa
huumausainerikos oli tuomion paérikos (Syytetyt ja tuomitut 1999; 2000).%° Tuomioista 73 % oli
sakkotuomioita, 18 % ehdottomia ja 9 % ehdollisia rangaistuksia. Huumausainerikoksista annet-
tujen vankeustuomioiden keskipituus vuonna 2000 oli 3,9 kuukautta (4,0 kuukautta vuonna 1999)
ja torkeiden huumausainerikostenkeskipituus 36,0 kuukautta (35,9 kuukautta 1999).° Vuonna 2000
(1999) jétettiin 126 (94) huumausainerikoksesta syytettyd tuomitsematta rangaistukseen.

Oikeustilastojen perusteella on arvioitu, ettei tuomioistuinkdytdnndssé ole viime vuosina ta-
pahtunut olennaisia muutoksia, vaan huumerikollisten lisdédntyminen péivittdisessd vankiluvussa
vastaa ilmitulleessa rikollisuudessa tapahtunutta muutosta (Aho, T. 1998). Syyttdjille ja tuomiois-
tuimelle on annettu mahdollisuus tietyin edellytyksin luopua toimenpiteistd huumausainerikoksen
yhteydessd.®! Vuonna 1999 syyttamattéd jatettyjen osuus oli noin 10 % kaikista poliisin tietoon
tulleista huumausainerikoksista epdillyistd. Syyttdmattdjattamispédatosten osalta keskeiset perus-
teet olivat ndyton puute sekd rikoksen véhiisyys.

Huumerikoksista epdillyt niyttéavitkin joutuvan muita rikollisia kovemmalle Suomen kont-
rollijarjestelmdssd. Tutkimuksessa on ilmennyt, ettd vangitsemisen kaytto rikosprosessuaalisena
pakkokeinona néyttdisi kohdistuvan erityisesti huumausainerikoksista epailtyihin henkiloihin (Kai-
nulainen, H. 1998; my6s Sarvanti T. 1997). Tutkimuksen mukaan vangitseminen kohdistuu kol-
meen ryhmién: a) vakavista henkeen ja terveyteen kohdistuvista rikoksista epdiltyihin, b) toistu-
vasti omaisuusrikoksiin syyllistyneihin, ¢) huumausainerikoksista epailtyihin. Huumausainerikok-
sista epdiltyjen osuus on ollut 25 %. Vangitsemisille on kuitenkin pystyttidva esittimdin vahvat
perusteet. Huumausainerikoksissa poliisi tai tulli on saattanut seurata epdillyn/epdiltyjen toimin-
taa kauan, tietoa on kerdtty ns. tiedottajilta ja muista ldhteistd, henkilon soittelemisia on tarkkailtu,
puhelinta on kuunneltu jne. Huumausainerikollisuuteen liittyy tavallisesti useita eri henkil6it.
Poliisin tarkoituksena on saada vangitsemisella tutkinnalle rauhaa ja eristdd eri henkil6t toisis-
taan. Tilastoista ei ole selvitettdvissd kuinka usein vangitseminen on johtanut syytteen nostami-
seen tai tuomioon. Tutkimuksessa haastateltujen henkildiden arvioiden mukaan vangittua vastaan
on tavallisesti nostettu syyte ja hidnet on myds tuomittu.

Huumausainerikoksista syyttamétta jattamisen oikeusperusteita koskevan tutkimuksen nojal-
la néyttds siltd, ettd yksinomaan huumeiden kéytostd ei vangita, vaikka piddtyksid on kylldkin
tehty. Vangitseminen kohdistuu siten ilmeisesti vakavammasta huumausainerikollisuudesta epiil-
tyihin. Syyttdjd ndkyy usein tekevin syyttdmattdjattamispadtoksen kdytetyn (tai hallussapidetyn)
huumausaineen maéran vihidisyyden perusteella. Tavallisin huume on hasis. Hasista on kéytetty
vidhin ja kyse voi olla esim. ringissi kiertdneestd hasissétkasti, josta on otettu muutama henkonen.

8 Kaikkiaan tuomioissa oli syyksi lueteltuja huumausainerikoksia yhteensd 8 338 vuonna 2000.

%9 Torkedstd huumausainerikoksesta tuomitaan esimerkiksi Helsingin kihlakunnanoikeudessa, jos on samalla ker-

taa kasitellyt noin kiloa hasista, 100 grammaa amfetamiinia tai 10—15 grammaa heroiinia. Rikoksen torkeyttd maaritta-
vit myds muut seikat, kuten rikoshydty ja rikoksenteon jérjestdytyneisyys. (Kinnunen, A. 1999.)

0 Vankeustuomion keskipituutta laskettaessa on huomattava, etté vaikka huumausainerikos on tuomion péirikos,
tuomiossa mukaan luettuna saattaa olla my®6s toisia (huumausaine)rikoksia. Nédin luvut kuvaavat itse asiassa huumaus-
ainerikollisille annettujen tuomioiden pituutta enemménkin kuin huumausainerikoksesta saatujen tuomioiden pituutta.
Kuitenkaan tdiman médritelman mukaiset tulokset eivit ratkaisevasti poikkea tuomioiden pituuksista laskettuna tuomi-
oista, jossa mukaan luetaan vain yksi rikos. Toisaalta ndiden rikosten osuus kaikista huumausainerikoksista on vajaa
kolmannes. (Ks. Syytetyt ja tuomitut 2000.)

1 Niistd sdddellddn Rikoslain 3:5 §:ssd ja 50:7 §:ssi seké laissa oikeudenkéynnisti rikosasioissa 1:7-8 §.
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Haastateltujen mukaan herkemmin nostetaan syyte tapauksissa, joissa huumausainetta on kdytetty
enemmén tai kyse on ns. kovista huumeista tai huumeiden kéytostd vankilassa yms. Oikeuskay-
tdnto ei kuitenkaan ole yhtendinen, vaan syyttdjien vililld on eroja, eli erdét syyttdjét tuntuvat
tekevian herkemmin syyttaméttdjattdmispéadatoksid. Lainsdddidnnon mahdollistamia hoitoonsitou-
tumistapauksia on kuitenkin ollut vain muutama ja myds rangaistukseen tuomitsematta jattamiset
ovat harvinaisia. (Kainulainen, H. 1999.)

Vuoden aikana valmistui tutkimus, jossa Tilastokeskuksen rekisteritietojen pohjalta on tar-
kasteltu kaikkia vuosina 1977—1996 huumausainerikostuomion saaneita (Kinnunen, A. 2001). Val-
takunnallisia véestolaskentatietoja hyddynnettiin tuomioistuinrekisterin tietojen tulkinnoissa. Eri-
tyisesti tarkasteltiin vuonna 1962 syntyneiden huumerikosuraa ja vertailuryhmina kéytettiin muista
kuin huumausainerikoksista tuomion saaneita. Tutkimuksen mukaan vuonna 1962 syntyneistd oli
vuoden 1996 loppuun mennessé saanut rikostuomion joka viides, miehistd joka kolmas ja naisista
vajaa kymmenesosa. Huumausainerikostuomion oli saanut vajaa prosentti ikéluokasta.

Huumausainerikoksista tuomitut olivat syyllistyneet varsin runsaasti muihin rikoksiin, erityi-
sesti varkausrikoksiin, kétkentédrikoksiin ja ajoneuvojen luvattomiin kéyttéihin. Huumausaineri-
koksista tuomittujen rikosura alkaa varsin nuorena. Valtaosa on saanut ensimmaéisen rikostuomionsa
jo 15—16-vuotiaana, eli vilittomaésti sen jdlkeen, kun rikosoikeudellisen vastuun alaikdraja on yli-
tetty. Neljdsosalla huumausainerikoksista tuomituista huumausainerikos on ollut ensimméinen ri-
kos, josta rikostuomio on saatu. Madréllisesti huumausainerikoksia tehddan runsaasti vasta hie-
man yli 20-vuotiaana, jolloin puolestaan varkausrikosten mdiré on jo yleisesti laskussa.

Kun huumausainerikoksista tuomittujen rikosuraa verrattiin sellaisen rikostuomion saanei-
den rikosuraan, joilla ei ole yhtddn huumausainerikostuomiota, huumausainerikoksia tehneiden
rikosaktiivisuus ndyttad sdilyvan pitempéidn korkealla tasolla. Tama saattaa viitata huumeiden kidyton
rikoksentekoa ylldpitdvadn vaikutukseen. Toisaalta huumausainerikostuomion saaneiden korkea
rikosaktiivisuus saattaa selittyd irrallisuudella yhteiskunnasta. Runsaasti rikoksia tekevien ala-
kulttuuriin kuuluu huumeiden kaytto, ja timé on voimakkaan yhteiskunnallisen kontrollin kohteena.

Huumausainerikos pairikoksena tuomittuja kaikista vankeusvangeista oli vuosina 1998-2000
noin 15 prosenttia, kun luku vield kymmenen vuotta sitten oli noin 2 prosenttia. Vuonna 2001
huumausainevankien osuus vankipopulaatiosta kuitenkin kéantyi jélleen nousuun. Huumausaine-
rikoksista rangaistaan myos keskiméérdistd kovemmin: kun koko vankipopulaatiosta yli kahden
vuoden pituisia rangaistuksia kérsii noin puolet, huumausainevankien osalta yli kahden vuoden
tuomioita istuu kaksi kolmesta.®

2 Tulokset viittaavat lokakuun ensimmadisen péivén tilanteeseen kaikissa vankiloissa, jolloin perinteisesti suorite-

taan vankilukua koskeva laskenta. Vuodesta 1998 lihtien laskenta on suoritettu 1.5. Vuoden 2001 (2000) vankilasken-
nan mukaan vankeja vankeinhoidon laitoksissa oli kaikkiaan 3 170 (2 903). Vuonna 2001 (2000) huumerikoksesta
padrikoksena tuomittuja vankeusvankeja oli 449 (360) ja lisdksi vankilassa oli 123 (84) tutkintavankia, joilla huumeri-
kos oli pairikoksena.
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Kuvio 16. Huumausainerikos pdidrikoksena istuvien vankien %-osuus vuosittaisessa vankilalas-
kennassa 1990-2001
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4.2.3 Huumeet tielikenteessa

Huumausaineiden esiintyvyytti liikenteessd voidaan arvioida laillisuusvalvonnan tilastoin. Vuon-
na 2000 (1999) péaihdejuopumustapauksia liikenteessé oli 22 553 (21 940). Liikenteelle haitalliset
ladkeaineet ja huumeet tutkittiin 1 880 (1 683) kuljettajalta. Néistd huumausaine- tai ladkeaine-
16ydoksid tehtiin 1 589 (1 323) tapauksessa, joista 1 074 (918) tapauksessa tutkittavalta [6ydettiin
huumausaineldydés. (Poliisin vuosikertomus 2000.)%* Aineldydokset jakautuivat siten, ettd amfe-
tamiiniloydoksid oli 705 (670), kannabisloydoksid 670 (580) ja opiaattildydoksid 237 (180).%
Vield 1990-luvun alussa 16ydosten médrd vaihteli 200 molemmin puolin.

Kuvio 17. Huumausaineldydokset tielitkenteessd huumaantuneina ajamisesta epdillyiltd 1990—
2000.
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Ks. myos http://www.poliisi.fi.
¢ Kansanterveyslaitoksen huumelaboratorio, 2001; Ks. myos Niemi Hannu, 1999.
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Huolimatta huumausaineldyddsten madrdan voimakkaasta lisdédntymisestd, huumaantuneena aja-
misesta paidrikoksena annettujen tuomioiden médri ei ole kasvanut vastaavalla tavalla 1990-luvul-
la: vuonna 1991 tuomioita annettiin 277, kun mééra oli 356 vuonna 1998 ja 358 vuonna 1999. Ero
huumausaineldyddsten perustella epéiltyjen ja tuomittujen vililld johtunee siitd, ettd suurelle osalle
huumaantuneena ajaneista tuomitaan jokin muu rikos (esimerkiksi alkoholin aiheuttama rattijuo-
pumus) padrikokseksi. Pdihtyneend ajamista koskenut lainsdadéntd muuttui vuonna 2000, ja tieto-
ja huumeiden vuoksi rattijuopumustuomion tieliikenteessd saaneiden médrésté ei ole toistaiseksi
julkaistu.

4.3 Huumeiden kaytdn sosiaaliset ja taloudelliset
kustannukset

Huumausaineiden ongelmakéytto vahingoittaa sekd niitd kayttavid yksiloitd ettd yhteiskuntaa.
Huumausaineiden ongelmakayttd lisdd yksiloiden sairastavuutta ja sosiaalista syrjaytymistd sekd
aiheuttaa ihmissuhdevaikeuksia ja kirsimystd. Huumausaineiden ongelmakayttdjad voi kohdata
viime kddessd ennenaikainen kuolema. Aineiden ongelmakéytté aiheuttaa vahinkoja ja kustan-
nuksia sekd yksilolle ettd yhteiskunnalle. Yhteiskunnallisten kustannusten osalta hoitokustannus-
ten lisdksi merkittdvid ovat huumausaineiden valvonnasta aiheutuneet kustannukset ja huumaus-
aineisiin liittyvén rikollisuuden kustannukset.

Vuoden 1998 tilannetta koskevissa ennakkotiedoissa huumausaineiden ja ladkeaineiden on-
gelmakédytostd arvioitiin aiheutuneen vilittomid yhteiskunnallisia kustannuksia 115 miljoonasta
eurosta (689 miljoonasta markasta) 175 miljoonaan euroon (1 043 miljoonaan markkaan) (Hein,
R. 2000b).% Suurin kustannusten kasvu edellisvuodesta kohdistui arvioituihin omaisuusvahinkoi-
hin.

8 Vrt my6s kappale 1.3, jossa esitetddn vertailu alkoholin ja huumeiden kéyton haittakustannuksista vuosilta 1995,
1997 ja 1998.
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Taulukko 14. Huumaus- ja lddkeaineiden aiheuttamat haittakustannukset Suomessa vuonna 1998

Miljoonaa euroa (miljoonaa markkaa) Minimi Maksimi
Arviot laskettu markoissa, pyoristetty miljooniksi

Valvonta- ja rikoskontrolli 35 (209) 46 (271)
— poliisi ja pelastustoimi 11 (64) 20 (120)
— oikeus- ja vankeinhoito 24 (145) 26 (151)
Omaisuusvahingot 13 (79) 33(196)
Sosiaalihuollon kulut 44 (264) 59 (351)
— paihdehuolto 24 (146) 33(195)
— toimeentul otuki, lastensuojelu 20 (118) 26 (156)
Terveys- ja elikemenot 18 (109) 33(197)
— huume- jal&&kesairauksien vuodehoito 8 (51) 18 (98)
— avo- ja kotisairaanhoito 7 (39 9 (52
— sairauspaivarahat 1(6) 2(11)

— tyokyvyttomyysel kkeet 2(12) 6 (36)
Tutkimus ja ehkiisevi tyd 5 (28) 5(28)
Yhteensi 115 (689) 175 (1043)

Vilittomien kustannusten lisdksi huumausaineiden ja lddkeaineiden ongelmakidytostd aiheutuu
runsaasti vilillisid kustannuksia muun muassa tuotantomenetyksind. Ongelmakéyttd aiheuttaa te-
hottomuutta koulutyoskentelyssid, opiskelussa ja ansiotyossd. Ongelmakidytostd aiheutuu myos
sosiaalisia haittoja, kuten perheiden hajoamisia. Ennenaikaisille kuolemillekin on kdytdssa las-
kennallinen arvo. Pyrittidessd arvioimaan huumeiden aiheuttamien vilillisten kustannusten suu-
ruutta on vaihteluvili ollut 280—600 miljoonaa euroa (1,7-3,6 miljardia markkaa).
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5 Huumausainemarkkinat

5.1 Huumausaineiden tarjonta ja saatavuus

Huumeiden tarjonta on lisdéntynyt vuoden aikana ja kovien huumeiden hinta on hieman laskenut.
Markkinoilla olevan amfetamiinin pitoisuudet ovat pudonneet huomattavasti, mutta heroiinin pi-
toisuudet ovat olleet vaihtelevia. Heroiini tulee maahan pddasiassa Pietarin alueelta suoraan itéra-
jan yli tai Narvan kautta ennen kaikkea Afganistanista. Suomen kannalta Viro on merkittdvi syn-
teettisten huumeiden valmistus- ja kauttakulkumaa Hollannin rinnalla. Hasista tuodaan maahan
useimmiten Espanjasta kdsin Lansi-Euroopan maiden tai Viron kautta. Ekstaasin tarjonta on li-
sddntynyt voimakkaasti edellisvuodesta ja tarjonnasta suuri osa tulee Viron kautta. Kokaiini ei ole
toistaiseksi saavuttanut merkittédvéd jalansijaa Suomen huumemarkkinoilla. (Hietaniemi, T. 2001,
Keskusrikospoliisin tiedote ja tilannekatsaus 2001.)

Huumerikollisuudessa on tapahtunut 1990-lopulla selked muutos virolais-venildisen toimi-
joiden osuudessa. Vuoden 2001 alussa ulkomaalaisten osuus huumausainerikoksista epaillyisti
oli kuitenkin vain alle 5 %, mutta selvésti yli 10 % kun kyseessé olivat torkeét huumausainerikok-
set. Viron alueella toimiva jérjestdytynyt rikollisuus toimii kiintedssd yhteistyOssd sekd venéldi-
seen ettd Vendjan vahemmistokansallisuuksien jérjestdytyneeseen rikollisuuteen ja nédiden sidos-
ryhmiin my6s Suomessa. Aineiden levityksestd eivit endd huolehdi entisessd maérin suomalaisri-
kolliset vaan toimintaa on myds virolaisryhmien ohjauksessa.

Matkustaja- ja tavaraliikenne Vendjéin, Viron ja Suomen vililld on runsasta, mutta mahdolli-
suudet liikenteen tarkastamiseen ovat rajoitetut. Riskialttiina ja harrastelijamaisina pidetyistd yk-
sittdisistd kuriireista on siirrytty ajoneuvokaluston kdyttoon salakuljetusvilineind ja salakuljetuk-
sen tekotavat ovat edelleen monipuolistumassa. Toiminnan kansainvélisyyttd laajentaa se, ettd
Suomen ja ldhialueiden rikollisuus toimii viredsti myds mm. Espanjan aurinkorannikolla.

Suomen ja Viron yhteisty6foorumiksi huumerikostorjunnassa on perustettu ns. FINESTO-
tyoryhmd, joka keskittyy huumerikosten paljastamiseen ja torjuntatietojen vaihtoon. Ryhméin
kuuluu kolme KRP:n edustajaa, yksi Helsingin kihlakunnan poliisilaitoksen edustaja sekd kolme
poliisimiestd Virosta.

Huumausaineiden tarjontaa ja saatavuutta voidaan tarkastella my6s kansalaisten henkilokoh-
taisesti kohtaaman huumausainetarjonnan nikokulmasta. Monissa huumeita koskevissa kyselyis-
sd on esitetty kysymys tutkittaville henkildille mahdollisesti tarjotuista huumausaineista. Vuosien
1998-1999 kouluterveyskyselyjen mukaan tutkituilla paikkakunnilla huumeita on viimeisen vuo-
den aikana tarjottu keskimaérin 16 prosentille 15—16-vuotiaista ja noin 23 prosentille 17—18-vuo-
tiaista (Rimpeld, M. ym. 2000).
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Kuvio 18. Niiden nuorten %-osuudet, jolle on tarjottu jotain huumausainetta viimeisen vuoden
aikana Suomessa vuosien 1998—1999 kouluterveystutkimusten mukaan

Lukion 2. luokka
] Tyt

Peruskoulun 9. luokka m Poja

Peruskoulun 8. luokka

(%)

Nuorten, 15—16-vuotiaiden rikoskdyttaytymistd koskevan, peruskoulujen 9. luokille tehdyn kyse-
lytutkimuksen mukaan huumeita oli kayttinyt vuoden 1998 aikana noin 7 % nuorista (otoskoko
4 500, vastausprosentti 88 %). Lédhes kaksi kolmesta oli saanut viimeisen huumeannoksensa il-
maiseksi. Vastauksista ilmeni, ettd mitd useammin henkil6 on vuoden aikana kéyttinyt huumetta
sitd todenndkodisemmin hin on siitd myo6s joutunut maksamaan. Myds varhainen huumeiden kay-
ton aloittamisikd vdhensi ilmaista huumetarjontaa. Tytot saivat kdyttokerroista riippumatta poikia
useammin annoksensa ilmaiseksi. Vaikka huumemarkkinoiden ja -kulttuurin piiriin tuleminen johtaa
sithen, ettd joutuu useammin maksamaan huumeestaan, myds maksettu hinta laskee, kun markki-
nat tulevat tutummiksi. Huumetta kuluneen vuoden aikana kidyttdneistd nuorista kuitenkin vain
noin 4 % ilmoitti hankkineensa vuoden aikana laittomin keinoin rahaa hasisksen tai marihuanan
ostamiseen. (Kivivuori, J. 1999.)

Koko vieston osalta vuonna 1998 arvioitiin niiden miesten ja naisten osuutta, joille on joskus
eldménsd aikana tarjottu jotain huumausainetta. Miehilld tdmé osuus oli 28 % (vuoden aikana
9 %) ja naisilla 16 % (5 %). Yli kolmelle neljésti tarjonta oli ainakin joskus ollut ilmaista. (Metso,
L. 2000.)

Kuvio 19. Ikédryhmittéin niiden henkildiden osuudet (%), joille on tarjottu jotain huumausainetta
viimeisen vuoden aikana (1998)
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5.2 Huumausainetakavarikot

Viimeisen 10 vuoden aikana hasistakavarikkojen lukuméérit ovat kasvaneet selvésti ja varsinkin
amfetamiini- sekd heroiinitakavarikkojen lukumaérd on lisddntynyt suhteellisesti vield enemman.
Sen sijaan takavarikoitujen aineiden kiloma&érét saattavat vaihdella huomattavasti vuosittain. Vuoden
aikana metamfetamiinin takavarikkomaéra laski huomattavasti, mikd on suora seuraus Viron po-
liisin paljastaman metamfetamiinilaboratorion toiminnan loppumisesta. Toisaalta esimerkiksi vuon-
na 1995 takavarikoitu suuri heroiinimééra oli pddosin tarkoitettu ulkomaille samoin kuin muuta-
ma suuri kokaiinieré: esimerkiksi vuonna 2000 ldhes koko takavarikoitu kokaiiniméddrd 16ytyi
Suomessa vierailulla olevasta loistoristeilijdstd. Ekstaasia takavarikoitiin ensimmadisen kerran
merkittivimpid madrid vasta vuonna 1995, mutta varsinkin vuosikymmenen vaihteessa suhteelli-
sesti suurimmat takavarikkolisdykset osuvat juuri ekstaasiin. Ekstaasin yleistymisestd kertoo se-
kin, ettd takavarikoita tehtiin 64 paikkakunnalla, kun vuosi sitten niité oli tehty 40 paikkakunnalla.

Vuoden 1998 aikana uutena huumeena Suomen markkinoille tuli gammahydroksivoihappo
(GHB), ns. gamma. GHB:t4 ei Suomessa kuitenkaan lueta huumausaineeksi, joten aineen valvon-
ta perustuu lddkelainsdddantoon, ei huumausainelakiin. Uusia synteettisid huumeita saatiin taka-
varikkoon vuoden 2000 aikana Suomessa hyvin viahidn: MBDB (yksi tapaus), 4-MTA (yksi tapaus),
GHB (15 tapausta) ja ketamiini (11 tapausta).

Alustavien tietojen mukaan vuonna 2000 vankiloista takavarikoitiin huumausaineita kaikki-
aan 0,6 kiloa (vuonna 1999 noin 1,8 kiloa ja vuonna 1998 noin 4,2 kiloa). (Vankeinhoidon vuosi-
kertomus 2000.)

Taulukko 15. Vuosina 1990-2000 takavarikoidut huumausaine-ercit (kg)%

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Hasis 71,20 101,29 4386 117,05 6432 14751 9944 197,66 160,97 492,32 196,54
Marihuana 060 603 373 119 437 427 351 1215 801 1817 1382
Amfetamiinit 1,38 532 1158 1870 907 2012 2214 2220 2478 71,26 79,56
K okaiini 003 3814 006 001 004 007 007 012 19 170 3858
Heroiini 003 066 187 068 159 1612 645 240 197 288 603
Khat —~ 3938 1260 2387 8823 6811 26450 24901 10394 374,10 348.41
LSD (kpl) 39 27 337 29 2541 500 41 323 301 50 2355
Ekstaasi (kps) - - - 18 —~ 3750 1011 3062 3320 17665 87393

%  Rikollisuustilanne 1999; Keskusrikospoliisin huumetietopalvelun vuoden 1999 ja 2000 vuositilastot.
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Taulukko 16. Huumausaineiden takavarikkojen lukumdicrdt vuosina 1993-2000
1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Hasis 897 774 1235 1312 1686 1997 2259 2482
Amfetamiinit 381 415 696 972 1352 1641 1956 2369

Heroiini 39 39 82 145 153 210 342 437
Kokaiini 15 16 24 49 40
Ekstaasi 52 74 57 159 393
LSD 14 14 15 34

Keskusrikospoliisin vuoden 2001 puolivuositilastojen mukaan huumausainetakavarikkojen luku-
madrd ndyttiisi lisddntyvan neljdnnekselld edelliseen vuoteen verrattuna. Erityisesti kasvussa oli-
vat hasis-, amfetamiini- ja ekstaasitakavarikot, sen sijaan heroiinitakavarikkojen méard ndyttdisi
alkuvuonna vakiintuvan edellisen vuoden tasolle. (Keskusrikospoliisin huumetilannekatsaus 2001.)

5.3 Huumausaineiden hinta ja laatu

Suomessa huumausaineiden hintataso on melko korkea. Useimpien aineiden hinta on moninker-
tainen verrattuna esimerkiksi Hollannin hintatasoon, josta huomattava osa huumausaineista Suo-
meen tuodaan. Keskusrikospoliisin tilastojen mukaan vuonna 2000 kannabiksen katuhinta oli 8,4—
13,4 euroa grammalta (50-80 mk/g), amfetamiinien 16,8-33,6 euroa grammalta (100-200 mk/g),
ekstaasin 10-16,8 euroa tabletilta (60—100 mk/tabletti), ruskean heroiinin 135-302 euroa gram-
malta (800—1800 mk/g) ja valkoisen heroiinin 168-336 euroa grammalta (1 000-2 000 mk/g). Hel-
singissé tehtyjen haastattelujen perusteella voidaan arvioida kovien huumausaineiden hintatason
laskeneen 1990-luvulla, kun taas kannabiksen hinta on pysynyt melko tasaisena. Taustalla olevana
uhkakuvana on edelleen Pietarin halvan heroiinin tuonnin laajamittainen levidminen Suomeen,
vaikka Suomen itérajalla tehtiinkin varsin vdhdn huumausainetakavarikkoja esimerkiksi vuoden
2001 alkupuolella.

Huumausaineiden puhtauden mittauksia tehdddn Suomessa sdédnnollisesti amfetamiini- ja
heroiinieristd. Pienid kannabiserid ei tarvitse ldhettdd laboratoriotesteihin, jos syylliseksi epailty
on tunnustanut eikd aineen laadusta ole epdselvyyttd. Katukaupassa huumausaineiden laatu vaih-
telee huomattavasti. Vuonna 2000 (1997) takavarikoidun amfetamiinin keskipitoisuus oli 46 %
(55 %), metamfetamiinin 31 % ja heroiinin 38-73 % (50 %). Pitkilld aikavililld keskipuhtaudet
ovat olleet noin 35 %:n vaiheilla. (CND — Finnish answer to 2000 ARQ; Rikollisuustilanne 1998.)
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6 Ainekohtainen kehitys

6.1 Kannabis

Vuoden 2000 tietojen mukaan kannabista joskus eldminsi aikana kokeilleita on ikdluokassa 16—
69-vuotiaat 9,3 %, miehid 11,7 % ja naisia 7,0 %. Vuoden aikana kannabista kokeilleiden osuus
on 2,0 %, mikd merkitsisi vastaavaan vdestoon sovellettuna noin 60 000-110 000 kannabiksen
kokeilijaa vuodessa. Viimeisen kuukauden aikana kannabista kokeilleiden osuus oli 0,7 %. Kan-
nabiksen kéytto ja kokeilu on kehittynyt 1992-2000 seuraavan kuvion mukaisesti®’:

Kuvio 20. Kannabiksen kokeilukdyton yleisyyden kehittyminen vuosina 19922000 (1992 = 100)
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Vastaavasti kannabishaitat (kannabistakavarikkojen méiri, kannabiksen vaikutuksen alaisena tie-
lilkenteessd ajaminen, kannabikseen liittyvét sairaudet ja kannabisloydokset kuolemantapauksis-
sa)®® ovat kehittyneet 1993-2000 seuraavan kuvion mukaisesti (vuosi 1993 = 100).

7 Numeroarvot kuvioon 16ytyvit viestokyselyjen osalta luvun 2.2.1 taulukosta 3 ja varusmieskyselyjen osalta
luvun 2.2.2. kuviosta 4.

8 Indikaattorit aineiden haitoista on jokaisen aineen osalta muodostettu erikseen raportin ainekohtaisista tiedois-
ta: kuolemat (luku 3.2, kuvio 7), sairaudet (luku 3.4, kuvio 10, liikennepdihtymykset (luku 4.2.3, kuvio 17) ja takavari-
kot (luku 5.2, taulukko 16).
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Kuvio 21. Kannabiksen kéyttoon liittyvien haittojen kehittyminen 1993-2000* (1993 = 100)

450 -
4m -
350 .
300 4 —o—takavarikot
250 A —il— liikennepéihtymys
200 1 .
150 - —— sairaudet
100 H —>¢—aineldydokset
50 4 kuolemantapauksissa
0 T T T T T . . .

1993 1994 1995 199 1997 1998 1999 2000

* = ennakkotiedot vuodelta 2000.

6.2 Synteettiset huumausaineet (amfetamiini, ekstaasi,
LSD)

Vuonna 2000 on toteutettu kovien huumeiden kayton yleisyyttd koskevat tutkimus. Sen perusteel-
la amfetamiinin kayttdjid olisi Suomessa vuonna 1998 ollut ikdluokassa 15-55-vuotiaat arviolta
7 630—-13 050. Arvion perusteella naisten osuus olisi noin 20-30 % amfetamiinien kayttdjista.
Vuoden 1999 ennakkotietojen perusteella tehdyt arviot eivit poikkea merkittdvéstd néistd arviois-
ta.® Amfetamiiniin liittyvét haitat ovat 1993-2000 kehittyneet alla olevan kuvion mukaisesti (vuosi
1993 = 100). Ekstaasin ja LSD:n osalta ei ole olemassa vastaavan kaltaisia vertailukelpoisia aika-
sarjoja kuin takavarikkojen osalta.

Kuvio 22. Amfetamiinin kéyttéon liittyvien haittojen kehittyminen 1993-2000%* (1993 = 100)
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0 Vrt. luku 2.3.
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6.3 Opiaatit/heroiini

Vuonna 2000 toteutetun kovien huumeiden kéyton yleisyyttd koskevien tutkimuksien perusteella
opiaattien kayttdjid olisi Suomessa vuonna 1998 ollut ikdluokassa 15-55-vuotiaat arviolta 1 800—
2 660. Arvion perusteella naisten osuus olisi noin 25-50 % opiaattien kéyttdjistd. Vuoden 1999
ennakkotietojen perusteella tehdyt arviot ovat hieman nousussa edelld mainittuihin arvoihin nih-
den.” Opiaatteihin liittyvét haitat ovat 1993-2000 kehittyneet alla olevan kuvion mukaisesti (vuo-
si 1993 = 100).

Kuvio 23. Opiaattien kéyttoon liittyvien haittojen kehittyminen 1993-2000% (1993 = 100)
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6.4 Kokaiini

Kokaiinin kayttoon liitetdén usein ns. “virkistystarkoituksessa” tapahtuva “viihdekdyton” leima.
Tamai selittinee osin, miksi aine ei tule ndkyviin (vakavia) haittoja mittaavilla indikaattoreilla.
Toisaalta kannabista lukuun ottamatta muiden huumeiden kdytt6 on niin harvinaista, ettei se tule
esiin luotettavasti vdestokyselyissd. Néin kokaiinin kidytostd ei ole olemassa luotettavia aikasarjo-
ja. Viimeisten poliisitilastojen mukaan takavarikkotapaukset ovat vihentyneet edellisvuodesta,
vaikka yhden suuren takavarikon vuoksi kilomdirit ovat nousseet kymmenkertaisiksi.

6.5 Aineiden sekakayttod

Suomalaista pdihteiden ongelmakayttod kuvaa aineiden sekakéyttd. Vuosien 1999 ja 2000 huume-
hoitopilotissa kerittiin tietoa niistd padihdehuollon asiakkaista, jotka olivat hakeutuneet hoitoon
ladkeaineiden tai huumausaineiden ongelmakayton vuoksi — alkoholin kanssa tai ilman alkoholia.
Tutkimuksen mukaan noin 60 prosentilla pilottiin osallistuneista pdihdehuollon huumeasiakkaas-

70 Vrt. luku 2.3.
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ta oli merkitty védhintddn kolme ongelmakéyttdainetta ja noin 85 prosentilla ainakin kaksi. Huu-
maus- ja lddkeaineisiin liittyvien sairauksien osalta moniainekaytto-diagnoosin osuus on jatku-
vasti lisddntynyt.”! Aineloydosten perusteella huumekuolemien tai huumaantuneena liikenteessi
ajaneiden osalta on my6s yleistd (yli puolessa kaikista tapauksista), ettd aineloydokset eivit rajoi-
tu vain yhteen aineeseen.

Ladkeaineiden pdihdekdyton osalta viestokyselyilld on keritty tietoja on my0s uni- ja rau-
hoittavien aineiden kdytostd. Vuoden 2000 tietojen mukaan 4,5 % 16—69-vuotiaista oli joskus
kokeillut uni- tai rauhoittavia lddkkeita ei-lddkinnélliseen tarkoitukseen, viimeisen vuoden aikana
1,5 %. Liuotinaineiden ja liimojen haistelua (imppausta) on joskus eldiménsi aikana kokeillut noin
1,8 %, mutta vain 0,3 % viimeisen vuoden aikana.

Uni- ja rauhoittavien aineiden (védrin)kdyton seurauksena seké sairaaloissa ettd paihdehuol-
lossa hoidetaan todennékdisesti hieman enemmén asiakkaita kuin kaikkien huumausaineiden vuoksi
yhteensd. Ladkkeiden kdyton vuoksi hoitoa hakeneiden ikdrakenne painottuu kuitenkin vanhem-
piin ikédluokkiin verrattuna huumausaineasiakkaisiin. Lé#dkeaineisiin liittyvid kuolemantapauksia
on ldhes nelinkertainen méérd verrattuna huumausaineisiin liittyviin kuolemantapauksiin. Lézke-
aineisiin liittyvistd kuolemantapauksista merkittdvd osa on kuitenkin kuolemanluokaltaan itse-
murha.

Perinteisesti lddkeaineiden vadrinkdytto tapahtuu alkoholin ja ldadkkeiden sekakdytén muo-
dossa. Kuitenkin viime aikoina esiin on noussut (yliannostuskuolemien osalta) my6s mahdollises-
ti ladkinnallisiin tarkoituksiin mééréttyjen rauhoittavien lddkkeiden ja heroiinin yhteiskéytto.

T Ks. luku 4.2. ja luku 16.
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/7 Johtopaatdkset

7.1 Eri indikaattorien véliset suhteet

Koko 1990-luvun huumausainetilanteen kehitys ndyttdd olemassa olevilla mittareilla kuvattuna
melko yhdenmukaiselta. Seké kokeilut ja kdyttd (vain kannabiksen osalta on téstd aikasarjatietoa)
ettd haitat (sairastavuus, rikollisuus ja kuolleisuus) ovat kaikki kasvaneet tasaisesti koko vuosi-
kymmenen ajan. Vuosikymmenen vaihteessa tulevat esiin kuitenkin ensimmaéiset merkit huumaus-
aineiden kokeilujen ja kdyton voimakkaan kasvutrendin mahdollisesta hidastumisesta. Erityisesti
tamé ndkyy nuorten aikuisten kohdalla, joka perinteisesti on huumekokeiluille kaikkein altein
ikédluokkaa. Vaikka menetelmit eivit joka tapauksessa mahdollista suoraa vertailua, ilmiétéd tuke-
vat myos nuoriin kohdistuneet kouluterveystutkimukset sekd ongelmakéyttdjien méérin arviot,
jotka eivdt vuosikymmenen puolen vilin jilkeen ole suuresti muuttuneet. Néhtdvaksi jad, onko
kyseessd satunnainen ilmié vai mahdollisen uuden trendikehityksen alkumerkki.”

Kuvio 24. Huumausaineiden kokeilu- ja haittatrendit 1990-2000* (vuosi 1992 = 100)

Kokeilut ja kayttd (1992,1996,1998, 2000) —— Huumausainerikollisuus
—&— Huumausainesairaudet —— Huumausainekuolemat

O T T T T T T T T T T
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Huumausainerikollisuus = huumausai nerikoksesta syylliseksi epéillyt KRP:n tilastoissa (kuvio 14)
Huumausai nesairastavuus = huumausai nesairaudet péé- tai sivudiagnoosin mukaan Stakesin
terveydenhuollon hoitoilmoitustilastoissa (kuvio 10), Huumausai nekuolemat = huumausai ne-
|6ydokset kuolemantapauksissa HY :n oikeusl é8ketieteen laitoksen mukaan (kuvio 7), Kokeilut ja
kaytto = kerran eldmansa aikana kannabi sta kokeilleet vaestokyselyjen mukaan (taulukko 3).

* = vuoden 2000 tiedot ennakkotietoja

2 Taméi luku perustuu keskeisesti kahteen artikkeliin: Virtanen, A 2001(b); 2001(c).
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Vaikka 1990-luvun alussa alkanut huumekokeilujen lisdédntymisvauhti olisi taittumassa, haittojen
miird noudattaa vield selvdd nousutrendid, silld ongelmakidyttoon johtavat kasaantuvat haitat ndyt-
tdisivdt ilmenevin esimerkiksi hoitoon hakeutumisessa 3—5 vuoden viiveelld ensikokeiluista ja
aineiden kiyton aloituksesta — ja ainakin viisi vuotta sitten huumeiden kokeilut nayttivit vield
lisddntyvan nopeasti. Toisaalta on huomattava, ettd haittamittarien kehityksen suhteellisen jyrk-
kyyden yksi keskeinen syy on se, ettd 1990-luvun alussa niiden arvot huumeiden osalta olivat
poikkeuksellisen matalia kansainvélisesti verrattuna.

Haittamittarienkin osalta on yksi merkki parempaan: nopeasti yleistynyt suonensisdisen huu-
meiden kdyton aiheuttamien uusien HIV-tartuntojen médrd nayttdisi olevan hienoisessa laskussa.
Toisaalta uusia C-hepatiittitartuntoja todetaan vuosittain edelleen 1 600—1 700.

Eri huumausaineet tulevat eri tavoin nikyviin haittatilastoissa. Pdihdehuollon ja terveyden-
hoidon tilastoissa nédkyvit erityisesti “kovien huumeiden”, amfetamiinien ja opiaattien aiheutta-
mat haittavaikutukset: huumesairaudet, infektiot ja myos kuolemat. Sen sijaan kannabiksen osuus
nousee rikostilastoissa keskeiseksi, vaikka amfetamiini onkin takavarikkojen osalta kuromassa
titd etumatkaa nopeasti kiinni. Kokaiini ja ekstaasi nakyvit Suomessa toistaiseksi vain rikostilas-
toissa.

Suomalaista pdihteiden kéyttotapaa leimaa yhé selvemmin aineiden sekakayttd. Suurin kaytta-
jaryhmd ovat kuitenkin alkoholin ongelmakéyttijit, jotka korkeintaan satunnaisesti kayttdavét muita
aineita. Koko 1990-luvun sekakdyton ainekombinaatiot ovat sen sijaan sdilyneet samanlaisina:
keskeiset sekakdyttdjairyhmét ovat (i) alkoholin ja ladkkeiden kéyttdjét, (ii) amfetamiinien ja kan-
nabiksen kayttdjat, jotka kdyttdviat myos alkoholia, sekd (iii) opiaattien kayttédjat, jotka kayttavit
my0s amfetamiineja ja kannabista mutta eivét juuri alkoholia. Varsinkin “kovien huumeiden” kayt-
tdjien joukossa alkoholin kdyton merkitys nédyttdd koko ajan hieman vidhenevén. (Partanen, A.
2000(a); 2001.)

Vaikka kaikkien mittarien mukaan suomalaisen pidihdeongelman muodostaa alkoholin ongel-
makaytto, kolme tekijdd nostaa huumausaineiden ongelmakéayton erityisen huolen aiheeksi. Nama
ovat huumausainehaittojen edelld esitetty nopea kasvuvauhti, huumeiden ongelmakéyttéjien li-
sddntynyt yhteiskunnallinen syrjdytyminen, miké tulee ilmi huono-osaisuutena jopa muihin paih-
deongelmaisiin tai muihin rikollisiin verrattuna, ja ongelmien kasaantuminen nuorelle ikdluokal-
le. Jalkimmaistd ilmiotd kuvaa seuraava pdihdehoidon tilastoja erittelevd kuvio.
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Kuvio 25. Terveydenhuollon laitosten sekd pcihdehuollon pdihdeasiakkaiden ikdrakenne 19997

=—— Paihdeasiakkaat sairaaloiden vuodeosastoilla = P&ihdehuollon laitosasiakkaat
=~ Paihdehuollon avopal vel uasi akkaat == Huumehoidon (avo& laitos)asi akkaat

a o2}
o o
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5
1

N
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hoitojakso-osuudet (%) palveluittain
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<20vuotta 2029 vuotta 30-39vuotta 4049 vuotta 50-64 vuotta > 65 vuotta

Ikéjakaumat huumausainerikosten osalta kertovat myos ettd vuonna 1999 puolet huumausaineri-
koksista epdiltyjd on 15-25-vuotiaita (Keskusrikospoliisin vuositilastot 1999). Samoin heroiini-
myrkytykseen kuolleista puolet on alle 25-vuotiaita (Vuori, E. 2000a) ja esimerkiksi C-hepatiitin
todetuista tartunnoista yli puolet todetaan alle 30-vuotiailta (Kansanterveys 4/2000; Partanen, A.
2000b).

Keskeiset huumausainehaitat jakautuvat aluetasolla yhdenmukaisesti vastaten huumausainei-
den kokeilujen ja kdyton alueellista jakaumaa: Eteld-Suomi ja suurimmat kaupungit ovat oma
lukunsa niin huumeiden kokeilujen kuin my6s huumehaittojen osalta.”

Kuvio 26. Huumausaineiden ongelmakdytostd aiheutuvat haitat alueittain 1999

—— Huumausainerikokset —&— Huumesairaudet —>¢— C-hepatiittitartunnat |
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3 Avopalvelut laskettu asiakkaiden mukaan (viimeinen ikédluokka yli 60-vuotiaat). (Hein, R. ym. 2001c.)
" Ks. myo6s luku 2.2.
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Vaikka siis koko 1990-luvun kestdnyt huumekokeilujen lisddntymisvauhti olisi taittumassa, hait-
tojen madrd noudattaa vield nousutrendid, silld kasaantuvat haitat seuraavat kokeilujen ja kdyton
nousukehitysti vasta muutamien vuosien viiveelld. Kokeilukdyttdjamaarin tason nousu 1990-lu-
vulla aiheuttaa pidemmadlld aikavélilld my6s kokeilujen alueellisten erojen vihenemisen, milld
taas on suorat vaikutukset haittojen levidmiselle ympéri maata.

Kayttdjakunnan ikddntyessd haitat levidvit samalla vanhempiin ikédluokkiin sekéd akuuteissa
ettd ennen pitkdd vastaavanlaisissa kroonistuneissa muodoissa (C-hepatiitti-infektioiden aiheutta-
mat maksakirroosit jne.), jotka ovat tulleet esiin valtapdihteen, alkoholin pitkdaikaisen kayton
haittojen osalta. Kroonistuvat huumehaitat tulevat aiheuttamaan aivan uuden haasteen hoitojar-
jestelmaille tulevina vuosikymmenind. Erdét haitat, esimerkiksi alun perin piikkihuumeiden kéy-
tostd aiheutuneet HIV-tartunnat, tulevat levidmaén myds huumeiden kéyttédjakunnan ulkopuolelle.

7.2 Tilanteen toiminnalliset ja poliittiset seuraukset

Huumausaineiden kdyton ja haittojen lisdédntyminen on nostanut esiin tarpeen péihde- ja huumestra-
tegioiden pikaiseen kehittelyyn seké kansallisella ettd paikallisella tasolla. Vuonna 1998 tuotettiin
valtioneuvoston periaatepddtos huumausainepolitiikasta valtakunnallisen huumety6n suunnitte-
lun viitekehykseksi. Periaatepditokseen liittyen valmisteltiin luonnos valtakunnalliseksi huumaus-
ainetutkimusohjelmaksi, mutta erillinen tutkimusohjelma ei ainakaan vuoden 2000 aikana vield
toteutunut. Periaatepditoksen toimeenpanoa ja seurantaa varten perustettiin monihallinnollinen
virkamiestyoryhméa. Vuonna 2000 valtioneuvosto nosti huumeasioiden prioriteettia ja teki vuoden
1998 periaatepiidtoksen tehostamispéitoksen.

Paikallistasolla on vuoden 1998 jilkeen laadittu monia erilaisia paihdestrategioita paikallisen
pdihteiden kdyton haittojen ennalta ehkdisemiseksi ja hallitsemiseksi. Alueellisia huumausainestra-
tegioita on ainakin kymmenen’, muun muassa neljdssd suurimmassa kaupungissa Helsingiss4,
Espoossa, Tampereella ja Turussa.

Strategioissa on yleensd pyritty tasapainotettuun lahestymistapaan, jossa huomiota kiinnite-
tddn sekd kysynndn vdhentdmisen (luku 3) ettd tarjonnan rajoittamisen ja vdhentdmisen (luku 4)
toimiin. Lisdksi lddninhallitukset ovat ottaneet huumausainekysymyksen kuntien tarjoamien pe-
ruspalvelujen arviointia koskevaan alueelliseen seurantaan.

Huumeisiin liittyvéan julkinen keskustelu ja padtoksenteko on saanut tukea huumetutkimuk-
selta erityisesti huumekokeiluja, huumausainerikoksia ja -takavarikkoja, huumehoidon tilaa, suo-
nensisdisen huumeiden kdyton aiheuttamaan HIV-epidemiaa sekd heroiinikuolemia koskevien ti-
lastojen ja selvitysten perusteella.

Paatoksenteon tueksi sosiaali- ja terveysministerion perustama toimikunta jatti vuoden 2000
syksylld nuorten huumeiden kéyton ehkéisemistd koskevan mietintonsd. Huumausainerikollisuu-
den lisdéntymistd on pyritty ehkdiseméin mahdollistamalla vuoden 2001 kevailld uudet rikoksen-
torjuntamenetelmét (valeostot ja peitetoiminta) seki tehostamalla jo olemassa olevien menetelmien
kayttod (tekninen tarkkailu ja valvonta, yhteistoiminta rahanpesun ehkéisemiseksi).

Huumeisiin liittyvid terveysriskejd on pyritty torjumaan kehittdmélld tarttuviin tauteihin liit-
tyvdd terveysneuvontaa ja puhtaiden vilineiden vaihtoa. Vuodesta 1997 ldhtien on kehitetty opiaat-
tiriippuvaisille valtakunnallista lddkkeellistd korvaushoitojérjestelmad. Vuoden 2001 kesillé sosiaa-

5 Vrt. http://www.stakes.fi/neuvoa-antavat.
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li- ja terveysministerion asettama tyéryhma jatti mietinténséd valtakunnallisen huumehoitojérjes-
telmédn kehittdmiseksi.

7.3 Tiedon laatu ja tiedon metodiset rajoitukset

Viimeksi kuluneiden vuosien aikana huumausainetiedon méird on lisddntynyt huomattavasti ja
samoin tiedon laatu on ollut kehitystyon kohteena. My®és tilastointijarjestelmien tekninen kehitys-
ty0 on nopeutunut.

Suomessa on 1990-luvulla tehty sd@dnnollisesti huumausaineiden kokeilua ja kdyttod koskevia
véestokyselyjd suunnattuina koululaisiin, nuorisoon, varusmiehiin ja koko véestoon. Varusmies-
kyselyt ovat tuottaneet tietoa huumeiden kdytostd 1dhes 30 vuotta.

Huumausainehaittojen indikaattoreista suurin osa kerdtidin osana jotain laajempaa tietojér-
jestelmad, mika rajoittaa jérjestelmien hyddyllisyyttd huumausainetiedonkeruussa. Suomalainen
huumetietojérjestelmien kehittelytyd on kohdentunut indikaattorien tuottaman tiedon tulkinnan
tarkentamiseen sekéd tiedon parempaan hyddyntdmiseen. Esimerkkeind edellisistd ovat huumaus-
ainerikollisuuden ja huumausainekuolemien taustojen selvityshankkeet seka rekisterien yhdisté-
miselld saadut arviot ns. kovien huumausaineiden kéyttdjien madrdstd. Suomessa on myds tuotet-
tu jo useita vuosia tietoa pdihdehuollon huumeasiakkaista kansainvilisesti vertailukelpoisella Pom-
pidou-tiedonkeruumenetelmalla.

Huumetilannetta koskevien tietojen lisdksi Suomessa on viime vuosina tutkittu huumepoli-
tiikkaa sekd kontrolli- ja pdihdehuoltojirjestelmii. Jarjestelmétiedot yhdessd ehkdisevén ja hoita-
van huumety6n hankkeiden arviointimenetelmien kehittymisen kanssa avaavat mahdollisuuden
entistd paremmin toimivien interventioiden kehittdmiseen tulevaisuudessa.

Kvantitatiivisten menetelmien ja jarjestelmitiedon kehittelytydstd huolimatta kenttitason laa-
dullisen huumetutkimuksen puute on Suomen huumetutkimuksen suuri aukkokohta, vaikka tdméa-
kin aihe on jo monien opinndytetdiden kohteena. Laadullisen tiedon puute rajoittaa kuitenkin
vield médréllisen ja numeerisen tiedon tulkintaa sekd vaikeuttaa syvéllisemmén tiedon tuottamista
huumeilmidstd ja samalla interventioiden kohdistamista tehokkaasti olemassa oleviin erilaisiin
huumekulttuureihin.
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Osa llI

Huumausaineiden kysynnan
vahentamistoimet

8 Kysynnan vahentamisen kansalliset
strategiat

Huumausaineiden kysynnin vihentdmiseen tdhtddvd huumety6 on laaja-alaista toimintaa, jossa
ovat mukana viranomaiset, jarjestot, yksityiset kansalaiset sekd muu yksityinen sektori. Ty6td
tehdddn paikallisella, alueellisella ja valtakunnallisella tasolla sekd myds osana kansainvilistd
yhteistoimintaa.

Huumausaineiden kdyton ehkiisya ja vihentdmistd, huumausainelainsdddantod sekd huumaus-
aineisiin liittyvid sosiaali- ja terveyspalveluja koskevat asiat kuuluvat sosiaali- ja terveysministe-
rion hallinnonalaan. Koululaitosta sekd nuoriso-, kulttuuri- ja urheilutoimintaa koskevat asiat kuu-
luvat opetusministerion hallinnonalaan ja sisdasiainministerio vastaa poliisitoimen strategisesta
suunnittelusta.”

Valtion budjetista kunnille maksettavat valtionosuudet ovat keskeinen resurssipohja ja ohjaus-
keino piihdepalvelujen suunnittelussa. Vuosittaisissa suunnitelmissa valtioneuvosto hyviksyy
sosiaali- ja terveysalan seké opetus- ja kulttuuritoimen ohjeelliset kehittimislinjat ja valtionosuuk-
sien jakoperusteet. Valtio maksaa kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon sekd kulttuuri- ja sivistys-
toimen kustannuksiin valtionosuutta, joka jaetaan laskennallisesti ensisijassa kunnan véeston, ika-
rakenteen, sairastavuuden, palvelurakenteen ja tyottomyysasteen mukaan.

Suomessa kunnilla on laaja itsehallinto. Laissa on maaritty, ettd kunnat ovat vastuussa pdih-
dehuollon ja raittiustydn toimeenpanosta kunnassa niin, ettd se vastaa kunnassa esiintyvii tarvet-
ta.”” Kunnat suunnittelevat ja toteuttavat itsendisesti paikallista pdihdepolitiikkaa kuntalaisten tar-
peiden ja heille lainsdddédnnossd madrittyjen oikeuksien mukaan seké vastaavat seké valtionosuuk-
sien ettd kunnallisverovarojen ja muiden tulojensa kaytosta.

Kansalaistoiminnan katsotaan Suomessa tdydentdvén julkista jérjestelmédi. Kansalaistoimin-
nalla on pitkét perinteet ja vakiintuneet yhteistydmuodot kuntasektorin kanssa. Ehkdisevadd huu-
mety6td tekevit yleisjarjestot, kansanterveys- ja pdihdetyon jirjestot sekd huumety6hon keskitty-
neet jirjestot.’®

% Ks. liite 4: Kysynnén vidhentdmisen toimijakentti.

7 Ks. pdihdehuoltolaki (41/86), 3 § ja raittiustyolaki (828/82), 4 §.

8 Ks. liite 4: Kysynnén vihentdmisen toimijakentti.
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8.1 Keskeiset strategiat ja toimintaohjelmat

Vuoden 1998 lopussa valmistui valtioneuvoston periaatepditos kansalliseksi huumausainepolitii-
kaksi, jonka ohella kisiteltiin my6s esitystd huumausainetutkimusohjelmaksi. P#étés perustui
vuonna 1997 valmistuneeseen virkamies- ja asiantuntijatyond tehtyyn esitykseen kansalliseksi
huumausainestrategiaksi (Huumausainestrategia 1997). Pddtoksen ldhtokohtana oli, ettd huumaus-
aineiden kidyton ja huumausaineiden levidmisen ehkidisemiseksi tarvitaan laajoja yleisid yhteis-
kuntapoliittisia toimia sekd erityisid toimia kysynnén ja tarjonnan” vihentdmiseksi ja rajoittami-
seksi. Kysynnin vihentdmisen toimet on jaettu ennalta ehkéisevddn tyohon sekd kdyttdjien ja
heidédn ldheistensd hoito- ja tukitoimiin. Valtioneuvoston vuoden 1998 periaatepadtoksen toimeen-
panon tarkentamiseksi Valtioneuvosto teki 5.10.2000 periaatepditoksen huumausainepolitiikan
tehostamisesta.®’ Voimassa on edelleen valtioneuvoston 28.10.1999 hyviksyma sosiaali- ja tervey-
denhuollon tavoite- ja toimintaohjelman (TATO) vuosille 2000-2003, jossa Valtioneuvosto méaé-
rittelee sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmistavoitteensa, tarvittavat toimenpidesuositukset ja
toteuttajat.’!

Ennalta ehkéisevaé tyé ja varhainen puuttuminen

Valtioneuvoston vuoden 1998 periaatepdiatoksen mukaan kysynnin vihentdmistd edistetddn vai-
kuttamalla vdeston elinolosuhteisiin toteuttaen pohjoismaista hyvinvointipolitiikkaa sekd puuttu-
malla tarpeeksi varhain ja tuloksekkaasti alkaviin pdihdeongelmiin ja niitd ennakoivaan oireiluun.
Tavoitteisiin pyritdén seuraavilla menettelytavoilla:

1. Huumevalistusta ja -opetusta varten etsitdéin uusia ratkaisumalleja siten, etti
— olemassa olevien piihdekasvatusohjelmien kdyttod oppilaitoksissa arvioidaan
— kehitetddn telemaattisia palveluja hyodyttdméin huumausaineiden kdyton ehkéisya
— erityisesti koulun roolia osana paikallistason verkostoyhteisty6td nuorten péihteiden kay-

ton ehkdisyssd kehitetdédn ja
— huumausaine- ja muut pdihdekysymykset liitetdédn peruskoulun, lukion ja ammatillisten
oppilaitosten opetussuunnitelmiin, oppiaineisiin ja oppilaitosten normaaliin toimintaan.

2. Edistddkseen varhaisen vaiheen puuttumista huumausaineongelmiin ja lisdtikseen asiantun-
temuksen antamaa rohkeutta ja tietoa hyodyllisistd menettelytavoista
— huumausainekysymyksen alalla tyoskentelevien ammatti- ja tdydennyskoulutukseen tuo-

tetaan huumausaineita késittelevid oppijaksoja ja opetusmateriaalia
— kohotetaan nuorten kanssa tyoskentelevien tyontekijoiden ammattitaitoa ja
— edistetdin moniammatillista yhteistyotd toimijoiden valill4.

3. Asetetaan toimikunta tekeméidn ehdotuksia nuorten huumausaineiden kayton ehkdisemiseksi
sekd kédyton haittojen vahentdmiseksi ottaen huomioon erityisesti uudet synteettiset huumaus-
aineet, maahanmuuttajien erityistarpeet seké kaikkein vaikeimmassa asemassa olevat ryhmdit.

4. Perustetaan paikallisia projekteja, jotka tukevat nuorten ongelmiin varhain puuttumista, seka
oppilashuollon yhteydessé otetaan kayttoon lasten vanhempien ja huoltajien tukeen perustu-
via menetelmid lasten varhaisen pdihdekdyton toteamiseksi ja ehkdisemiseksi.

7 Tarjonnan rajoittamisten ja vdhentémisen toimintaohjelman osalta, ks. osa IV.

80 Ks. luku 1.2.
81 Ks. luku 1.1.
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Valtioneuvoston vuonna 1999 hyviksymaéssé sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaoh-

jelmassa (TATO) yhtend tavoitteena on pdihdeongelmien ennaltachkéisy, jota toteutetaan mm.

siten, ettd kunnat nimeédvit ehkidisevin pidihdetyon alueellisen vastuuhenkilon. Vastuuhenkilon

tehtdvind on ehkdisevin paihdetyon edistiminen kunnassa moniammatillisena yhteistyond, kun-
nallisen tai alueellisen pédihdestrategiatydn koordinointi seké tiedonvilitys kunnan ja eri organi-
saatioiden vililla.

Valtioneuvoston vuoden 2000 periaatepdédtoksessd huumausainepolitiikan tehostamiseksi esi-
tetdéin ennalta ehkiisevin tyon osalta seuraavaa:

—  Jarjestot kdynnistavit yhteistyGssd sosiaali- ja terveysministerion kanssa valtakunnallisen tie-
dotuskampanjan, jolla on tarkoitus heréttdd keskustelua erityisesti nuorten huumausaineiden
kaytostd sekd korostaa vanhempien ja paikallistason toimijoiden vastuuta nuorten huumaus-
aineiden kayton ehkidisyssa.

—  Valtakunnalliseen kampanjaan liittyy sitd tukevia paikallisia hankkeita.

—  Tuetaan kuntiin nimettidvien ehkdisevén pédihdetyén yhdyshenkildiden toimintaa.

— Ennaltachkdisevdd huumety6td kehitetddn nuorten tydpajojen sekd kuntien nuorisotoimen
yhteistyond ja nuorten riskiryhmille jérjestetdén aktivointi- ja kuntoutuskursseja yhdessa nuo-
risokeskusten kanssa.

— Poliisi tekee erityisesti nuoriin kohdistuvaa ennalta estivdd neuvontatyotd peruspoliisi- ja
ldhipoliisityossd sekd poliisien ja muiden huumetorjuntaa tekevien viranomaisten yhteistyo-
projektein.

—  Padkaupunkiseudun kunnat ja pdihdealan jirjestot kehittdvit sosiaali- ja terveysministerion
tuella paikallistasolla uusia varhaisen puuttumisen tyokaytant6ja.

— Koulujen ja oppilaitosten henkilokuntaa koulutetaan ennaltachkidisevéddn ty6hon ja siihen,
ettd he tunnistavat oppilaiden mahdollisen huumeiden kdyton jo varhaisessa vaiheessa.

—  Kouluihin tuotetaan ennalta ehkiisevan tyon materiaalia.

—  Téaydennyskoulutusta kdynnistetdén parantamaan sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston
tietoa huumeista.

Kéyttéjien ja heiddn léheistensé hoito ja tukeminen

Huumausaineiden kéyttdjien hoito perustuu Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon yleiseen peri-
aatteeseen antaa kansalaisille yhdenvertaisesti ndiden tarvitsemat palvelut. Pdihdehuollon erityis-
tavoitteena on toisaalta ehkdisti ja vihentdd piihteiden ongelmakéyttod ja toisaalta vihentdd sii-
hen liittyvid sosiaalisia ja terveydellisid haittoja seké edistdd ongelmakéyttdjén ja hdnen ldheisten-
sd toimintakyky4 ja turvallisuutta. Asiakkaalla on oikeus hyviin terveyden- ja sairaanhoitoon ja
sithen liittyvdédn kohteluun seké luottamukselliseen hoitosuhteeseen. Huumausaineiden kéyttdjien
hoidossa yhtend vaikeutena on motivaation vaihtelevuus ja lyhytjdnnitteisyys. Siksi huumausai-
neiden ongelmakayttijille on tarjottava hyvin joustavia mahdollisuuksia solmia hoitosuhde.

Valtioneuvoston vuoden 1998 periaatepdétoksessd huumausainepolitiikasta tavoitteisiin py-
ritdén seuraavilla menettelytavoilla:
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Virka-ajan ulkopuolella tapahtuvaa hoitoonohjausta sekd hoitopalveluja huumausaineiden kdyt-
tdjille toteutetaan ja laajennetaan terveyskeskusten ja sairaaloiden pdivystyksessd, sosiaali-
toimen ja poliisin yhteisissd paivystyksissd sekd suurimmilla paikkakunnilla ympéri vuoro-
kauden toimivilla erityispoliklinikoilla ja selvidmis- sekd katkaisuhoitoasemilla.
Varmistetaan, ettd paihdehuoltolain edellyttimé hoidon taso toteutuu yhdenvertaisesti selvit-
tamélld mahdollisuudet luoda sosiaalihuollossa toteutettavaan huumausaineiden ongelmakéyt-
tdjien hoitoon samanlainen kuntien keskindinen kustannusten tasausjérjestelma kuin on ole-
massa erikoissairaanhoidossa.

Vieroitushoitoa ja korvaavaa lddkehoitoa jarjestetddn vastaamaan nykyisti tarvetta noudattaen
sosiaali- ja terveysministerion madrdystd opioidiriippuvaisten hoidosta.

Sosiaali- ja terveysministeriossé selvitetddn raskaana olevien, pdihteitd kédyttidvien ditien hoi-
don jérjestdmistd, ja tehdddn tarvittavat kehittimisehdotukset. Myos lastensuojelulain ensisi-
jaisuutta ja siihen siséltyvid mahdollisuuksia nuorten pdihteidenkéyttdjien auttamisessa so-
velletaan kdytdntoon nykyistd laajemmin samalla kun lisdtddn vapaaehtoisuuteen perustuvien
lastensuojelupalvelujen tarjontaa.

Vankila-aikaista huumetyoté kehitetddn siten, ettei vankilassa rekrytoidu uusia huumausai-
neiden kéyttdjid ja ettei kdytto jatkuisi vankeusaikana. Rangaistusten tdytantGonpanosta an-
netun lain muuttamisella on tarkoitus tehostaa huumausainevalvontaa vankiloissa. Vankein-
hoitolaitoksen toimintaohjetta muuttamalla médritelldén ne toimintalinjat ja -periaatteet, joil-
la torjutaan péihderikollisuutta, ehkdistddn péihteiden kédytostd aiheutuvia haittoja sekd tue-
taan vankeja rikoksettomaan ja pdihteettomédn eldméntapaan. Yhteistydssda vankilan ulko-
puolisten tahojen kanssa varmistetaan tuen jatkuvuus vangin vapauduttua.

Kehitetddn edelleen ja otetaan kiyttoon sellaisia toimintamalleja, jotka ehk&isevit tartunta-
tautien levidmistd ja tehostavat ongelmakéyttdjien kiinnittymistd palvelujirjestelmdin. Pal-
veluja laajennetaan siten, ettd niitd on saatavilla tarvetta vastaava maara.

Luodaan jirjestelmd, joissa poliisin toimenpiteiden kohteeksi joutuneille tarjotaan puuttu-
mistilanteessa asiantuntija-apua huumausaineiden kéyttotilan arvioimiseen ja hoitoonohjausta.
Huumausaineiden ongelmakayttdjien erityistarpeet siséllytetddn olemassa olevien palvelujen
kehittdmiseen tehostamalla koulutusta. Kdynnistetddn ja laajennetaan erityisesti syrjdytynei-
td palvelevia matalan kynnyksen palveluja, pdivitoimintaa ja asumispalveluja sekd tukihen-
kilotoimintaa ja tukipalveluja.

Valtioneuvoston vuoden 2000 periaatepéitoksessd huumausainepolitiikan tehostamiseksi esite-
tadn hoidon kehittdmisen ja saatavuuden parantamisen osalta seuraavaa:

Sosiaali- ja terveysministerid on asettanut tyéryhmén tekeméidn ehdotuksen huumausainei-
den kéyttdjien hoidon kehittdmiseksi sekd hoidon saatavuuden parantamiseksi.
Ensihoitohenkilstolle annetaan tdydennyskoulutusta.

Huumausaineiden kiyttédjien katkaisu-, ylldpito- ja korvaushoidon toteuttamiseksi jirjeste-
tadn tdydennyskoulutusta lddkehoitoja aloittavien ja jatkavien yksikdiden henkilokunnalle.
Huumausaineiden ja ldadkeaineiden vadrinkdyttdjien hoidon seurantajérjestelmad kehitetddn.
Piihdekuntoutusta vankiloissa lisdtdan pdihdeongelmaisten vankien yhteiskuntaan sopeutu-
misen edistdmiseksi ja uusintarikollisuuden vihentdmiseksi

Yhteisty6td kuntien kanssa laajennetaan, jotta voidaan turvata kuntoutuksen ja muiden péih-
teettomyyttd tukevien toimien jatkuminen myos vangin vapauduttua.
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8.2 Uudet lahestymistavat ja kehityssuuntaukset

Kysynnin vihentdmisen politiikka on viimeisen vuoden aikana ollut pitkélti jatkoa ja seurausta

vuoden 1998 valtioneuvoston huumausainepoliittisen periaatepddtoksestd ja sen toimeenpanosta.

Uudet ldhestymistavat kiinnittyvét juuri mainitussa periaatepdétoksessa esitettyihin kannanottoihin.
Vuoden aikana keskeiset esiin nousseet teemat kysynnin vdhentdmisen toiminnassa olivat

nuorten alkoholin ja huumausaineiden kidyton ehkédisy, huumausaineiden asiakkaiden hoidon tar-

peen arviointi ja tarpeeseen vastaaminen sekd huumausaineiden haittojen vihentdmistoimet.

Ensimmaéisen teeman osalta sosiaali- ja terveysministerion asettama monihallinnollinen nuorten
huumeiden kdyton ehkiisemistoimikunta jétti mietintonsd 9.10.2000 (Nuorten huumeidenkdyton
ehkiisytoimikunnan mietintd 2000). Toimikunta paityi yhdeksddn periaatekannanottoon, joihin
liittyi 49 toimenpidesuositusta. Periaatekannanottojen mukaan:

(1) Huumeiden kéyton ehkiisyn strategioiden monimuotoisuutta on korostettava, ja koska kun-
nissa on erilainen huumetilanne, kuntien on syyté kehittdd paikallisiin oloihin soveltuvat toi-
mintatapansa

(2) Huumeiden kéyton ehkéisyn kannalta hyvinvointivaltion rakenteiden tukeminen on tarkeéta,
miké tarkoittaa aktiivista yhteiskunnallisen tasa-arvokehityksen tukemista sekd nuorisotyot-
tomyyden vihentdmistd — myds hoitopalvelujen yllédpito ja kehittiminen on ensiarvoista pdihde-
ehkiisy4.

(3) Kontrolli- ja valvontatoimien ohella huomiota on syyté kiinnittdd entistd enemmain huumei-
den kysynnén ja huumeiden kéytostd aiheutuvien haittojen vihentdmiseen.

(4) Viranomais- ja jarjestotoimijoiden ehkéisevédn pédihdetydon ammatillisuutta ja muun osaami-
sen tasoa on voimakkaasti kehitettdva keskeisend tavoitteena nuorten tukeminen itsendisyy-
teen, omatoimisuuteen ja aktiivisuuteen.

(5) Yhteistoiminnallisia rakenteita on syytd edelleen vahvistaa tavoitteena virallisten ja epéviral-
listen toimijoiden paikallistason yhteistyon ja verkostoitumisen kehittdminen sekéd nuorten
omien ndkokulmien kuuleminen ja voimavarojen tehokas hyddyntdminen.

(6) On tirkedd lisdtd voimavaroja toimintaa koordinoivan, useiden hallintokuntien yhteisten tyos-
kentelyn mahdollistamiseksi, seké seurata ja vahvistaa projektityyppisten toimien siirtymisté
arkityon kéytintoihin.

(7) Koska huumausaineet ovat erilaisia, on huolehdittava siité, ettd ehkdisyn kaikilla tasoilla on
tarjolla riittdvasti asiallista, realistista ja uskottavaa tietoa huumeista ja eri aineiden kdytosti
aiheutuvista riskeistd sekd aineisiin liittyvistd (kansainvilisistéd) rikollisuus- ja eriarvoisuus-
kytkennoisté.

(8) Kansalaisia yleensd sekd tiedotusvilineiden edustajia tulee kannustaa vastuunottoon, huume-
tilanteen monimuotoisuuden huomioimiseen seké stereotypioiden vilttimiseen — myds kriit-
tisesti huumausainepolitiikkaan suhtautuville on turvattava paikka julkisessa keskustelussa.

(9) Sosiaali- ja terveysministerion koordinoivaa roolia huume-ehkéisyssi on tehostettava vahvis-
tamalla huumausainepoliittisen koordinaatioryhmén asemaa, opetusministerion asemaa huu-
me-ehkdisyssd on tehostettava sekéd kansallisesti ettd kansainvélisesti, ja sisdasiainministeri-
on hallinnonalalla tulee kehittdd huume-ehkiisy4 osana laillisuuskasvatusta.

Huumehoitoa ja huumehaittojen ehkidisyéd on kisitelty Suomen Akatemian yhdessd Suomalaisen
Ladkadriseura Duodecimin kanssa jéarjestimdssd vuoden 1999 konsensuskokouksessa huumeriip-

Huumausainetilanne Suomessa 2001
Stakes, Tilastoraportti 8/2001

79



80

puvuuden hoidosta Suomessa.®” Konsensuskokouksessa esiin nousseiden kysymysten pohjalta so-

siaali- ja terveysministerié asetti vuoden 2000 kevédlld tyéryhmén selvittiméddn huumeiden on-
gelmakdyttdjien hoidon kehittdmistd. Tydryhmd jétti mietintonsd 1.6.2001, jossa se esitti mm.
seuraavia toimenpide-ehdotuksia (Huumausaineiden ongelmakéyttdjien hoitoa kehittédneen tyo-

ryhmén muistio 2001):

(1) Huumehoitojérjestelmien osalta

kuntien olisi luotava huumausaineiden ongelmakayttod koskeva hoitostrategia alueellaan
ja liitettdva se osaksi kunnan laajempaa pdihde- tai hyvinvointiohjelmaa

ensisijainen vastuu huumausaineiden ongelmakéyttdjien hoidon ja muiden palvelujen jér-
jestdmisestd on sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluilla

palvelujen tarpeen mukaiseksi jarjestdmiseksi ja niiden kdyton seuraamiseksi tulisi nime-
td yksittdisten vaikeasti huumeriippuvaisten hoidon koordinoijiksi henkil6kohtaiset pal-
veluohjaajat

mielenterveysyksikkojen perustyon ohella niissé tulisi voida sovitusti toteuttaa myds psy-
kiatristen potilaiden lddke- ja muuta pdihdevierotusta sekd antaa psykiatrista tydnohjausta
ja konsulttiapua

sosiaali- ja terveysministerion toimesta ehdotetaan perustettavaksi yhteistyoelintd seuraa-
maan kotimaista ja kansainvilistd kehitystd hoidon alueella sekd koordinoimaan huume-
riippuvuutta koskevaa koulutusta

opioidiriippuvaisten lddkkeellisten hoitojen saatavuutta tulisi lisdtd ja hoitoarviojonoja
purkaa, mikd edellyttdd hoidon aloituspaikkojen lisddmistd ja aloitettujen hoitojen siirtd-
mistd perusterveydenhuollon ja pdihdehuollon erityispalvelujen paikallisiin hoitopisteisiin
huumausaineongelmien lddkkeettomien hoitojen saatavuutta olisi parannettava jirjesté-
mélld hoitomalleihin liittyvad koulutusta pdihdehuollon erityispalvelujen sekd sosiaali- ja
terveydenhuollon peruspalvelujen yksikaille

poliisin, syyttdjélaitoksen ja sosiaalitydn yhteistyotd olisi tiivistettdvd jo huumausaineri-
kosten esitutkintavaiheessa, erityisesti alaikdisten tekemiksi epdiltyjen humausainerikos-
ten yhteydessd

huumausaineiden ongelmakayttdjien vankeusaikaa tulisi hyodyntdd kuntouksellisesti jér-
jestamalld piihteettomyyttd ja rikoksetonta eldméntapaa edistdvid toimintaohjelmia sekd
ehkdisemilld huumausaineisiin liittyvien tartuntatautien levidmistd vankiloissa.

(2) Huumehoidon koulutuksen osalta

koulutusta huumausaineongelmien hoitoihin liittyvisté asioista tulisi jarjestdd sekd paikal-
lisesti ettd keskitetysti ja sitd olisi tarjottava sekd ongelmakayttdjien kanssa suoraan tyos-
kenteleville ettd sitd laajemmille tahoille

vuosittaisia valtakunnallisia seminaareja tai konsensuskokouksia tulisi jérjestdd ajankoh-
taisista aiheista, kuten opioidiriippuvaisten lddkehoidosta

huumausaineiden ongelmakéyttdjien hoitoon liittyvén koulutuksen tehostamiseksi ja or-
ganisoimiseksi tulisi muodostaa keskeisten asiantuntijatahojen yhteinen asiantuntijaver-
kosto, jonka ylldpitdmistd koordinoi edelld mainittu sosiaali- ja terveysministerion asetta-
ma yhteistyoelin.

(3) Huumehoidon rahoituksen osalta

huumausaineiden ongelmakayttdjien hoidon jirjestimiseen tulisi osoittaa vuosittain 8,4
miljoonaa euroa (50 miljoonaa markkaa) valtion lisdrahoitusta seuraavien 5 - 10 vuoden
ajaksi, minkd lisdksi jérjestely edellyttdisi kunnilta 25 miljoonan euron (150 miljoonan
markan) vuotuisia lisdvoimavaroja
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— erikoissairaanhoidossa sairaanhoitopiirien tasolla olevaa suurten kustannusten tasausjér-
jestelmédd esitetddn sovellettavaksi huumeasiakkaisiin siten, ettd kunnat sopisivat tarvittaessa
my0s psykiatrisen erikoissairaanhoidon ja mielenterveystyon kuulumisesta tasausjirjes-
telméén

— sosiaalihuollon piirissd toteutettava huumeiden ongelmakéyttdjien hoidon tarpeen amma-
tillinen arviointi ja pdétés hoidon toteuttamisesta tulisi pyrkid delegoimaan samoille ta-
hoille

— sairausvakuutuksen kuntoutusrahalainsdadant6a olisi muutettava siten, ettd myos tyotd vailla
olevalla pidihteiden ongelmakayttdjalld olisi saada kuntoutusrahaa pdihdehuoltolain mu-
kaisen kuntoutuksen ajalta.

(4) Huumehoitoa koskevan lainsdddannon osalta

— péihdehuoltolain kuntia velvoittavaa sdidnnostod olisi muutettava siten, ettd siitd ilmenee
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen vastuu pdihdehuollon palvelujen jirjestamisesti

— péihdehuoltolain edellytyksié tahdosta riippumattoman hoidon antamiselle terveysvaaran
perusteella olisi tarpeen selkeyttda

— péihdehuoltolakiin tulisi ottaa sd@nnds, jonka nojalla opioidiriippuvaisten lddkkeellistd
hoitoa koskevat sddnnokset annettaisiin jatkossa

— péihdehuoltolain valtuutussddnndstd tulisi muotoilla siten, ettd sen perusteella hoidon si-
sdltod ja jarjestdmistd koskevia sddnnoksid voidaan antaa sosiaali- ja terveysministerion
asetuksella tai ohjeella

— terveysvaaran perusteella tahdosta riippumattomana annettavan hoidon toteuttamiseen liit-
tyen terveyskeskuslddkérille on tarpeen sddtdd vastaavan kaltainen toimintavelvoite, kuin
mielenterveyslaissa on sdddetty

— vaikea-asteinen paihderiippuvuus tulisi tulkita sellaiseksi mielenterveyslain tarkoittamak-
si vakavaksi mielenterveyden héirioksi, joka muiden lain vaatimien edellytysten toteu-
tuessa oikeuttaisi tahdosta riippumattoman hoidon toteuttamisen alle 18-vuotiaiden osalta.

Valtakunnallisilla paihdepéivilld syyskuun alussa 2001 julkaistiin uusin pdihdebarometri (Pédihde-
barometri 2001). Pdihdebarometriin on koottu kuntien terveyskeskusjohtajien ja kansalaisjérjes-
tojen johtajien ndkemyksii ja kokemuksia paihdetilanteen kehittymisesti ja pdihdeongelmiin rea-
goinnista kuntien ja jirjestojen toiminta-alueilla. Barometri kuvaa asioita, joita kuntien ja jirjes-
téjen arjessa tapahtuu ja nousee esiin juuri nyt.

Kuten aiempina vuosina, alkoholi nihdéén edelleen ylivoimaisesti merkittdvimpéni péihde-
ongelmien aiheuttajana, mutta huumeongelmilla on vahvistuva asema péihdeongelmien kentéssa.
Arvio huumeiden aiheuttamien pdihdeongelmien hallitsevuudesta painottui kaupunkimaisiin kun-
tiin. Kaupunkimaisten kuntien terveyskeskusjohtajista viidennes arvioi laittomista huumeista ai-
heutuvan hieman enemmin ongelmia kuin alkoholista, kun vastaava luku taajaan asutuissa tai
maaseutumaisissa kunnissa oli vain kolme prosenttia.

Valtaosa terveysjohtajista arvioi turvattomuuden lisddntymisen olevan merkittdvd ongelma
omalla toiminta-alueellaan. Jarjestjohtajista aiempaa suurempi osa oli arvioinut turvattomuuden
merkittdviksi ongelmaksi. Kaikkein suurimmaksi ongelmaksi turvattomuus arvioitiin kaupunki-
maisissa kunnissa. Turvattomuuden kokemusten lisdéntymiseen ovat voineet olla osaltaan vaikut-
tamassa median taajaan raportoima huumerikollisuuden kasvu.

Kouluissa toteutettavaa pdihdekasvatusta, yleistd elinolojen kehittdmistd ja poliisivalvontaa
pidettiin tarkeimpind ehkidisevin pdihdetyon keinoina. Poliisivalvonnan ja yleisten elinolojen
merkitys oli vahvistunut edellisestd vuodesta. Vaikka ankaralla huumelailla ei ndhty olevan kes-
keistd merkitystd ehkdisevissé tyodssd, jarjestdjohtajien ndkemys ankarien huumelakien merkityk-

Huumausainetilanne Suomessa 2001
Stakes, Tilastoraportti 8/2001

81



82

sestd oli kuitenkin vahvistunut voimakkaasti, kun taas terveyskeskusjohtajien nikemys oli lieven-
tynyt.

Suurin osa terveysjohtajista arvioi paihdepalvelujen tason pysyvian useammin ennallaan kuin
lisddntyvian. Kuitenkin erityisesti pdihdepalvelujaan jo aiemmin lisdnneet kunnat ennakoivat paih-
depalvelujen lisdéntymistd edelleen. Eniten odotettiin lisddantymistd huumeiden kayttdjille erityi-
sesti suunnatuissa palveluissa eli huumeiden kéyttdjien hoidossa ja huumeiden kéyttdjien terveys-
neuvonnassa. Huumeiden kéyttdjien palvelujen odotettiin lisddntyvén erityisesti kaupunkimaisis-
sa kunnissa.

Huoli pdihdesairauksien kustannusten lisdéntymisestd ja taloudellisten resurssien riittimétto-
myydestd on kasvanut viime vuodelta. Paihteisiin liittyvd lastensuojelutoimenpiteiden ja perhe-
neuvolatyon lisddntyminen huolestuttivat sekd terveyskeskus- ettd jirjestdjohtajia vuonna 2001.
Terveysjohtajien huoli jarjestyksenpidon ja huumeiden kdyton valvonnan kustannuksista oli myos
kasvanut huomattavasti (14 %) edellisvuodesta.

Lopuksi paihdebarometrissa todetaan, ettd uusista huumeiden kéyttéjille suunnatuista palve-
luista huolimatta on tirke#d, ettd paihdepalveluja kehitetdén laaja-alaisesti kaikkien péihteiden
kayttdjille, silld alkoholiongelmaiset muodostavat edelleen pddosan pdihdeongelmaisista.
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9 Kysynnan ehkaisyn toiminta-alueet
ja -mallit

Viimeisen vuoden aikana huumety6n toimintamalleja késiteltiin eri ndkokulmista kolmessa valta-
kunnallisessa seminaarissa (Ladkaripdivit, terveys- ja sosiaalialan messu- ja koulutuspéivit seké
paihdepiivit) ja yhdessd kansainvilisessd seminaarissa (INCR:n seminaari opiaateista ja néihin
liittyvistd riippuvuudesta).

Tammikuussa jarjestetddn valtakunnalliset 1ddkéripéivét, joka on Ladkariliiton ladkéreille jar-
jestdma vuosittainen jatko- ja erikoistumiskoulutuksen foorumi.* Valtakunnalliset lddkaripéivat
jarjestetddn Helsingissd, mutta myds alueellisilla lddkéripdivilld on keskusteltu laajasti huumeis-
ta. Osana Ladkéripdivien pédihdelddketieteen ja yleissairaalapsykiatrian erikoispéatevyyskoulutusta
késiteltiin teemaa “huumeiden kaytto lisddntyy — 16ytyyko vastauksia?” sekd osana ditiys- ja las-
tenneuvolalddkirien, synnytysldédkarien, lastenlddkérien ja pdihdehuoltolddkdrien koulutusta tee-
maa piihteet ja raskaus”. Tavoitteena oli toisaalta esitelld kattavasti erilaisia ndkékulmia huume-
ongelmaan ja luoda ajankohtainen katsaus tutkittuihin hoitomenetelmiin seké toisaalta oppia tun-
nistamaan pidihdeongelmaiset &idit ja lisétd tietoa heiddn hoidostaan ja hoidon seurannasta sekd
raskaudenaikaisen pédihdekédyton vaikutuksesta syntyvin lapsen terveyteen. Kaikille lddkareille
avoimissa symposiumeissa késiteltiin my6s huumeita “opiaattiriippuvaisten 14ddkehoito” -teeman
alla. Symposiumissa esiteltiin uutta asetusta opioidiriippuvaisten vieroitus-, korvaus- ja ylldpito-
hoidosta sekd ensimmaisid kokemuksia asetuksen toteuttamisesta ja hoito-ohjelmien rakentami-
sesta. Symposiumissa esiteltiin myds uusi buprenorfiini-naloksoni -hoitoon liittyvé tutkimushanke.

Toukokuussa jérjestetdén terveyden- ja sosiaalihuollon (TERVE-SOS) koulutus- ja messuta-
pahtuma Stakesin ja vuosittain vaihtuvan seminaarikaupungin, vuonna 2001 Kuopion toimesta.
Teemana vuonna 2001 oli uusi hyvinvointivastuu”.8 Huumeiden osalta kisiteltiin teemaa “alko-
holi ja huumeet paikallisina ja valtakunnallisina ongelmina”. Paikallisina huumeongelman ilmen-
tymind tuotiin esiin erityisesti Turun sekd Kuopion ja muun Itd-Suomen huumekuolemat ja se,
miten asioihin on puututtu alueellisesti: Turussa huumemyrkytyskuolemat ovat alkaneet lisdéntya
voimakkaasti vuodesta 1998 ldhtien®, sen sijaan Kuopiossa vuonna 1999 lyhyen aikavilin sisilld
tapahtuneet kaksi heroiinikuolemaa eivit ole saaneet vastaavaa jatkoa kuin Turussa. Molemmissa
tutkimuksissa nostettiin esiin opioidien (erityisesti heroiinin) seké ahdistus- ja unilddkkeiden (bent-
sodiatsepiinien) yhteiskdyton riskit myrkytyskuolemien osalta.

8 Toimintamallien teemakohtainen kisittely raportissa poikkeaa edellisvuosien kdytinnostid. Entisissd raporteissa

yksittdiset hankkeet esitettiin esimerkkitapauksina olemassa olevista toimintakdytdnndistd, sen sijaan tdssd raportissa
yksittdiset hankkeet mainitaan vain erityistapauksessa, jos hanke on laajuudeltaantaiteemaltaan kansallisesti tarked (mitd
pyritddn myds perustelemaan asiayhteydessd).

8 Lagdkaripaivit 2001 -luentolyhennelmét. Ks. myds http://www.laakariliitto.fi/lp2001/

8 TERVE-SOS 2001 -luentolyhenteet. Ks. myds http://www.stakes.fi/tervesos.

86 Ks. tarkemmin luku 3.2.
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Toistuva ehkdisevdd paihdetyotd kisittelevda vuositapahtuma on my6s sosiaali- ja terveysmi-
nisterion sekd Terveyden edistimisen keskuksen ja pdihdehuollon yhteistyovaltuuskunnan (PAI-
VYT) jérjestimét valtakunnalliset paihdepéivit syyskuussa.®’

Péihdepdivilld kasitelldédn koko suomalaista pdihdekenttdd, alkoholia, lddkkeitd, huumeita,
korvikkeita, liuottimia sekd muuta riippuvuuskéyttdytymistd (peli-, netti, seksi- yms. riippuvuut-
ta). Késittelytapana ei kuitenkaan ole ainekohtainen késittely vaan péihteitd ja riippuvuuskayttdy-
tymistd yleensd késitelldan kokonaisuutena. Vuonna 2001 péihdepdivilld oli kymmenen eri sektio-
ta, joista huumausaineita késiteltiin erikseen “huumeriippuvuuden hoidon uudet tuulet” -otsikon
alla. Lisdksi pdihdepéivilld esiteltiin Terveyden edistdmisen keskuksen laaja-alainen huumevies-
tintd ja paikallistoimintahanke 2001-2003% seki julkaistiin Stakesin opas pidihteiden ongelma-
kayttdjien hoitopaikoista ja niissd kédytetyistd hoitomenetelmistd (Pienimiki, A. toim. 2001).%

Huumeriippuvuuden hoidon uusia tuulia kdsiteltdessé esiteltiin muun muassa Ruotsissa (SBU)®
toimineen tyoryhmain ty6té, jonka tarkoituksena oli laatia ndytt6on perustuva raportti alkoholi- ja
huumeongelmien hoidoista (Salaspuro, M. 2001). Tutkimustulokset néyttelevit tirkedd osaa myds
suomalaisessa huumehoidon kehittamistydssd®! ja tutkimuksen luokitteluihin perustuu myds péih-
depéivilld julkaistu Stakesin opas pdihteiden ongelmakéyttdjien hoitopaikoista ja -menetelmisté.

Pdihdepdivien hoitosektiossa esiteltiin timén lisdksi huumehoitotydryhmén suosituksia, huu-
mehaittojen vihentdmisté, kognitiivisia terapioita ja 14dkehoitoja sekd vankiloiden huumehoitoa®
Pdihdepdivilld esitettiin my6s uusimmat tiedot huumetilanteesta, huumeiden kaytostd, ongelma-
kaytostd, huumehoidon asiakaskunnasta sekd nuorten pdihdesairauksista ja -kuolemista.

INCR:n (International Drug Research Conference) jarjestdimé viisipdivdinen kokous jirjes-
tettiin vuonna 2001 Suomessa (15.-19.7.2001.). Helsingin kokouksen aiheena olivat opioidit ja
niihin littyva riippuvuus.” Kokouksen ohjelmassa oli yleisluentojen liséksi sessiot teemoista, joi-
den englanninkieliset otsikot olivat: Opioids from clinic to chemistry; G-protein receptors and
pain; Opioid modulatory peptides; Synthetic ligands; Progress in receptor biology; Opioid addic-
tion and behaviour; Opioids and pleasures of life; Opioids and immune function.

9.1 Ennalta ehkaisevd huumetyo

9.1.1 Varhaislapsuuteen ja perheeseen kohdistuvat toimintamallit
Odottaville perheille jaettavassa neuvolamateriaalissa késitellddn alkoholia, tupakkaa ja jonkin
verran ladkkeitd, mutta ei huumausaineita. Asiasta on olemassa uusi késikirja terveydenhuollon

ammattilaisille seké alan oppilaitosten opetustyohon (Halmesméki, E. 1999). Suurin osa alan tut-
kimusta on alkoholiehtoista. Alalta 16ytyy vain yksi seurantatutkimus, jossa tarkastellaan koulu-

8 Ohjelma tiivistelmineen, ks. http://www.health.fi/paihde/paihdepaivat/01.html.
8 Ks. luku 9.1.6.
8 Ks. luku 10.2.

% Ruotsinkielisestd tutkimuksesta, ks. tarkemmin http:/www.sbu.se.

%l Tamién tutkimuksen nédyttoon perustuvat osittain myds luvussa 9.3.2. esitetyt toimenpiteet opioidiriippuvaisten

ldadkkeellisen hoidon kehittdmiseksi.

2 Vankiloiden osalta ks. tarkemmin luvut 9.5.3 ja 18.

% Ks. http://www.biocenter.helsinki.fi/inrc/inrc2001/.

% Ks. myos luku 9.6 (kappale huumeiden kiyttijiperheiden lasten tuki”).
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tusmielessd eri kuntoutusohjelmien toimivuutta huumeongelmaisten ditien hoidossa Oulunkylidn
ensikodissa (Holopainen, K. 1998).

Ensi- ja turvakotien liitto® on lastensuojelujirjestd, jonka tavoitteena on turvata lapsen oikeus
suotuisiin kasvuolosuhteisiin ja turvalliseen kehitykseen, tukea vanhemmuutta ja perhettd sekd
ehkdistd perhevikivaltaa. Liiton 26 jdsenjdrjestlld on 12 ensikotia tukea tarvitseville odottaville
ja lapsen juuri saaneille dideille, joista kaksi my0s pdihdeongelmaisille dideille, sekéd kolmetoista
turvakotia perhevékivallan kohteeksi joutuneille perheenjésenille.

Huumehoitoa kisitelleen tydryhmin mukaan raskaana olevien naisten hoidon suunnittelussa
on tarkasteltava koko hoitoketjua raskauden ehkdisystd synnytyksen jdlkeiseen tilanteeseen ja
my0s siitd eteenpdin. Kynnyksen avun hakemiselle huumeongelmiin tulee olla riittdvian matala ja
tarjolla tulisi olla my6s ladkkeellisid korvaus- ja vieroitushoitoja opioidiriippuvaisille dideille.
Hoidon keskittdminen &itiyshuollon erityisyksikkoihin takaa parhaan mahdollisen hoidon ja ma-
daltaa kynnystd huumeriippuvaisten raskauden seurannassa kédyvien naisten osalta.

Lapsille ja nuorille suunnatun péihdetyon keskeinen periaate on, ettd perheet yritetdéin saada
mukaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa kaikkeen moniammatilliseen paihdetyhon tapahtui
se sitten koulussa, laajemmin osana nuorisoty6ti tai yhteisollisten ohjelmien puitteissa. Tatd toi-
mintaa tukee kysytyksi osoittautunut A-klinikkasddtion opas huumeista nuorten vanhemmille. Jul-
kaisun tarkoituksena on purkaa mystiikkaa huumeiden ympériltd ja saada vanhemmat keskustele-
maan lastensa kanssa péihteiden kiytostd.(Huolesta puheiksi, puheista teoiksi 2000).%

9.1.2 Koulujen toimintaohjelmat

Kouluissa huumausainevalistus on vield usein painottunut tiedon jakamiseen. Huumeisiin liittyva
opetus on useimmiten osa laajempaa paihteettdmyyteen liittyvéd terveyskasvatusta ja aihetta kési-
tellddn myds laillisuuskasvatuksen yhteydessd. Huumetiedon méérian lisdéntyessd nopeasti yh-
teiskunnassa yhd enemmén panostetaan alaan liittyvaidn mediakasvatukseen. Perinteisestd valis-
tuksesta siirrytddn kohti eldmyksellistd ja osallistuvaa tietojen omaksuntaa.

Huumeiden vastaista tyotd toteutetaan kouluissa kehittdmélld opetussuunnitelmia, oppilas-
huoltoa ja verkostoyhteisty6td osana paikallistason pdihteidenkdyton ehkéisytyotéd, johon osallis-
tuvat keskeisind yhteisty6kumppaneina oppilaat ja heiddn vanhempansa. Monet koulut pyrkivit-
kin yhd enemmin kehittiméin kokonaisvaltaisia pdihdeongelmiin puuttumisen malleja. Koska
koulun keinot yksindén eivét usein riitd, tarvitaan myods muiden viranomais- ja asiantuntijatahojen
puuttumista asiaan.

Suomessa kdynnissid oleva koulujen opetussuunnitelmauudistus tukee terveys- ja laillisuus-
kasvatuksen laadun kehittdmistd seké yhteistyomallien luomista kodin ja koulun sekd muiden kes-
keisten toimijoiden vélille. Eduskunta on séétinyt uuden lain, jonka mukaan perusopetukseen
tulee uusi oppiaine terveystieto (453/2001). Vastaavasti aiemmin liikunnan yhteydessd opetettu
terveystieto on lakimuutoksella erotettu omaksi oppiaineeksi seké lukiossa (454/2001) ettd amma-
tillisissa oppilaitoksissa (455/2001). Piihteiden ehkaisyyn liittyvit kysymykset ovat keskeisié ter-
veystieto oppiaineessa opetettavia sisdltdalueita. Tarkoituksena on, ettd oppilaat oppivat terveys-
tietoja ja -taitoja sekd terveyttd edistivid asenteita ja saavat nykyistd parempia valmiuksia arvioi-

% Ks. http://www.ensijaturvakotienliitto.fi/2toiminta/6hoito.html.

% Ks. my6s http://www.paihdelinkki.fi.
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da terveyteen liittyvid arvoja. Opetuksessa on tarkedd tukea myos ihmisyyteen kasvua seké edistdd
fyysistd, psyykkisti ja sosiaalista terveyttd ja hyvinvointia. Varsinaisen terveystiedon ja terveyden
edistdmisen lisdksi tarkeitd osa-alueita ovat sosiaalisten taitojen ja yleisten eldménhallintataitojen
kehittiminen, perhe- ja kuluttajakasvatus seké turvallisuustaitojen ja -valmiuksien saavuttaminen.

Huumeiden osalta on kdynnistetty koko maata kattava, laaja opettajien tdydennyskoulutusoh-
jelma, joka alkoi vuonna 2001 ja jatkuu seuraavina vuosina. Koulutusohjelma toteutetaan tiiviissa
yhteistydssé paikallistasolla pdihteiden ehkiisystd vastaavien viranomaisten ja eri yhteistydjérjes-
tojen kanssa. Tdydennyskoulutusohjelma siséltdd yhden vuosiviikkotunnin pituisen opiskelujak-
son (38 tuntia), jonka aikana on tavoitteena on muun muassa se, ettd opiskelujakson aikana kou-
luissa ja oppilaitoksissa laaditaan péihteiden ehkéisyyn liittyvd oma toimenpideohjelma. Tét4 ta-
voitetta tukee kdynnissd oleva kansallisten opetussuunnitelman perusteiden uudistamisprosessi.
Néihin kansallisiin opetuksen tavoitteisiin on laadittu oppilashuoltoa koskevat tavoitteet, jotka
edellyttivit, ettd koulut jatkossa laativat osana opetussuunnitelmaa oppilashuollon suunnitelman.
Tassd oppilashuollon suunnitelmassa koulujen tulee miéritelld ennalta ehkdisevd toiminta koulu-
yhteison terveyden ja turvallisuuden edistdmiseksi, suunnitelma moniammatillisen yhteistyon to-
teuttamiseksi ja laatia suunnitelma toimenpideohjelmaksi erilaisten kriisi-, onnettomuus- ja on-
gelmatilanteiden hoitamiseksi (muun muassa pdihteiden kdyton ehkdisemiseksi).

Opettajien tdydennyskoulutusohjelman ja moniammatillisen yhteistyon tueksi tuotettiin vuo-
den 1997 "Tietopaketti huumeista” sekd ”Menettelytapoja lukioille ja ammatillisille oppilaitoksil-
le huumeiden vastaiseen tyohon (1997)”. Tietopaketti huumeista -julkaisun ajanmukaistettu, ja
laajennettu painos ”Suomi ja huumeet — tietopaketti huumeista (2001)” julkaistiin kuluvana vuon-
na ja samalla siihen liitettiin jatkuvasti pdivitettdva Internet-palvelukokonaisuus.”” My6s oppikir-
jaksi soveltuva laajennettu tietopaketti huumeista on laadittu laajassa sidosryhméyhteistydssé ja
on tarkoitettu tyokaluksi ja tausta-aineistoksi kaikille, jotka tarvitsevat perustietoa huumausai-
neista Vuonna 1998 tehtiin lisdksi selvitys "Ehkéisevdd pdihdetyotd tukevien ohjelmien kéyttod
kouluissa” (Huopainen, K ym. 1998). Hanke jatkui vuoden 2001 alussa julkaistulla késikirjalla
koulujen ja sidosryhmien yhteistyostd péihteiden kdyton ehkiisyssd (Huopanen, K. ym. 2001).
Kaytossd on myos verkkopalvelusivusto huumeasioista opettajille, oppilaille ja heiddn vanhem-
milleen.”

9.1.3 Nuoriso-ohjelmat koulujen ulkopuolella

Nuorten piihteidenkédyton ehkdisyhankkeet ovat laajuudeltaan hyvin monenlaisia. Ehkéisevin
paihdetyon tekijit ovat jatkaneet perinteistd valistusta kouluissa, vanhempainilloissa ja muissa
tilaisuuksissa. Liikunta- ja nuorisojérjestdt ovat olleet mukana, kun pdihteiden ja huumeiden kéyt-
tamiselle on pyritty 16ytdmaén vaihtoehtoja. Erityisesti koululaisten iltapdivdtoimintaa on kehitet-
ty lasten ja nuorten liikunta- ja muiden harrastusten aktivoimiseksi, silmalldpitien myos péihtei-
den ja huumeiden vastaista ty6td. Lisdksi ndytelmid ja musikaaleja on kdytetty huumeiden vastai-
sessa tyOssd. Nuorison parissa tehtdvét projektit ovat selvésti lisddntyméssa.

97

ketti.
98

Suomi ja huumeet — péivitettdva palvelukokonaisuus 16ytyy sivuilta http://www.irtihuumeista.fi/huumetietopa-

Ks. osoitteesta http://www.antidrugnet.org ja ruotsinkielisend: http://www.interdrug.net.
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Perinteisen valistuksen lisdksi on kehitetty aktiivista ehkdisevdi ja korjaavaa toimintaa, har-
rastekerhoista usean kuukauden eldménhallintakursseihin. Lahtokohtana on kehittédd nuorten oman
eldmén hallintaa. Menetelmind ovat olleet esimerkiksi seikkailu- ja elimyskasvatus.®”® N&in on
tavoitettu myos nuoria, joihin perinteinen huumevalistus ei tehoa. Merkittdvina resurssina ovat
olleet nuorten tydpajat, joissa on ollut mahdollista kehittdd nuorten omia eldmén hallinnan taitoja.

Lapsille ja nuorille on perustettu erilaisia kohtauspaikkoja (kahviloita, harrastustiloja, turva-
paikkoja), joihin voivat turvautua eri syisté turvattomuutta kokevat nuoret. Ndissd on mahdollista,
nuorten yksindisyyden, vanhempien péihteiden kdyton ja muiden vakavien ongelmien késittely ja
nuorten auttaminen. Nuorelle voidaan antaa tukihenkild tai jérjestdd pienryhmii, joissa samassa
tilanteessa olevat voivat keskustella asioista. Uudentyyppistd nuorisotyotd on viritetty asukastoi-
minnan yhteydessd. Alueen asukkaista on muodostettu mm. vanhempien valmennusryhmii, joissa
kdydidn lapi paihteiden kdyton ehkiisyyn liittyvid toimintamalleja ja valistustoimintaa. Aikuisis-
ta, nuorista ja lapsista on myds muodostettu toimintaryhmié, joissa harrastetaan lasten ja nuorten
toiveiden mukaisia asioita.

Kohtauspaikoista esimerkking, ns. varhaisen vaiheen véliintulomallin sovelluksena, voidaan
mainita Walkers-nuorisokahvilat'®, joita toimii 24 paikkakunnalla. Kahvilatoiminnassa olennai-
sena osana ovat aikuiset, koulutetut vapaachtoiset, joita tukevat nuorisotyon ammattilaiset. Nuori-
sokahviloista on pyritty kehittimdin turvallisia kokoontumispaikkoja, joihin kaikki nuoret ovat
tervetulleita, ja joissa nuorten ja aikuisten yksil6llinenkin vuorovaikutus on mahdollista. Walkers-
toiminta on ollut esimerkkini laajenevalle osallistuvalle nuorisotyélle, jota on alettu toteuttaa
useilla paikkakunnilla.

9.1.4 Kunnalliset (yhteisd)ohjelmat

Kuntien péihdestrategiat kattavat yleensd piihteet yhtend kokonaisuutena tai keskittyvét ainekoh-
taisesti joko alkoholiin tai huumeisiin. Paikalliset tai alueelliset strategiat voivat olla osana myos
yleistd sosiaalisen hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen strategiaa. Varsinkin pienilld paikka-
kunnilla paihdestrategiat keskittyvit ainoastaan alkoholiin ja varsinaisia huumestrategioita on suu-
rimmilla kaupungeilla tai kuntayhtymilla. Valtaosa strategioista kattaa koko vdeston, mutta arviol-
ta joka kahdeksas strategioista kohdistuu pelkdstddn lapsiin ja nuoriin. Tavoitteen asettelua on
pyritty saamaan yhdensuuntaiseksi sosiaali- ja terveysministerion tuottaman kansallisen huume-
strategiaesityksen kanssa.

Kunnallisten, erityisesti huumausaineisiin keskittyvin strategiatyon tehtdvdnd on yleensi
paikallisen huumetilanteen, ehkiisevan tyon hankkeiden sekéd hoitomahdollisuuksien kartoittami-
nen. Kartoitustyon pohjalta jatkuu viranomaisten vilisen yhteistyon sekd uusien huumeiden kéyt-
tdjien hoitomuotojen ja palvelujen kehittiminen.'!

Toukokuussa 2000 Stakes kédynnisti pilottikdyttoon tietopalvelun kunnille paikallisten péih-
destrategioiden, ehkéisevin piihdetyon hankkeiden sekéd ehkdisevén tyon toimintavilineiden ja -

% Yhteni esimerkkind opetusministerion aloittama Avartti-toiminta. Http://www.valtakunnallinentyopajayhdistys.fi/

avartti.htm.

190 Tiedot ja osoitteet Walkers-kahviloista 16ytyvét internet osoitteesta: http://www.asemanlapset.fi/Walkers/
Walkers.html.

11" Laajin ja monipuolisin paikallinen huumestrategia on vuonna 1997 laadittu ja vuonna 2000 péivitetty Helsingin

huumestrategia, joka 16ytyy séhkoisesti osoitteesta: http://www.hel.fi/sosv/jotu/huumest.htm.
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kédytintojen esittelyyn.'” Lisdksi tietopalvelu sisdltdd linkit virtuaalipdihdekirjastoon ja pdihde-
lainsdadéntoon sekd uutis- ja toimintakalenterin, hoitoyksikkétietokannan ja pdihdetilastopaketin.

9.1.5 Auttavat puhelimet

Huumetiedon levittdmisen sekd varhaisen vaiheen viliintulon areenana voidaan pitdéd auttavaa
huumepuhelinpdivystystoimintaa, jota on toteutettu arki-iltaisin maan laajuisena vuodesta 1995
lahtien Irti huumeista -jarjeston toimesta (22 alueosastoa, yli 500 koulutettua vapaaehtoistyonte-
kijad). Huumeiden kiyttdjien valtakunnallista hoitoonohjausta ja neuvontaa hoitaa puhelimitse
my06s Helsingin yliopistollisen keskussairaalan huumevieroitusyksikko sekd vuoden 1997 alusta
Helsingissi sijaitseva Diakonissalaitoksen huumepoliklinikka.!® Naistd kaksi ensimmdistd kuulu-
vat my0s eurooppalaiseen FESAT-huumepuhelinverkostoon, johon kuuluu 30 yksikkdd eri EU:n
jdsenmaissa.!'%

My6s muiden jérjestdjen kriisipuhelimissa kohdataan entistd enemmain padihdeongelmien kans-
sa kamppailevia henkil6itd tai omaisia, jotka etsivét keinoja katkaista orastava tai pidemmaille
edennyt huumausaineongelma itsensi tai ldheisensid kohdalta.'® Esimerkkini valtakunnallisista
palveluista ovat Helsingin yliopistollisen keskussairaalan myrkytystietokeskuksen puhelinpalvelu,
jonka kohderyhméni ovat erityisesti ammattiauttajat mutta myos maallikot.

Esimerkiksi Irti Huumeita ry:n huumepuhelimeen tuli vuoden 2000 (1999) aikana noin 2 800
(2 600) kriisipuhelua, joista monet johtivat my6s jatkotoimiin, kuten ldheisten tapaamisiin (Irti
Huumeista ry:n tilastoraportti 2000). Soittajista 64 % (72 %) oli ldheisii ja 10 % (19 %) eri ainei-
den kayttdjid. Puheluissa keskusteltiin (vuosina 2000/1999) seuraavista huumausaineista: kanna-
biksesta (37 %/33 %), amfetamiineista (30 %/25 %), heroiinista (15 %/9 %) ja ekstaasista (7 %/
7 %). Myrkytystietokeskus sai vuonna 1999 ldhes 37 000 puhelua, joista vajaa 1 % koski huumei-
ta. Huumeista eniten kysyttiin amfetamiineista ja GHB:std (Myrkytystietokeskuksen vuosiraportti
1999).

Uutena lisénd puhelinpalveluihin on A-klinikkasdétion Promille-GSM/WWW -palvelu, joka
antaa vastausviestind arvion veren alkoholipitoisuudesta.

9.1.6 Tiedotusvalinekampanjat

Valtakunnallisia huumekampanjoita kuluneen vuoden aikana oli muutama, yksi ehkéisevén péih-
detyo6n viikolla, jolloin kampanjassa kiytettiin my6s valtakunnallista TV-mainontaa.! Sen sijaan
vuoden 2001 syksylld kdynnistettiin valtioneuvoston vuoden 2000 periaatepditoksen mukaan huu-
me-ehkaisyn tehostamiseksi Terveyden edistdmisen keskuksen koordinoima laaja ”huumeviestin-
td- ja paikallistoimintahanke 2001-2003”. Hankkeen tarkoituksena on herittd4d monipuolista ja

12 Ks. osoitteesta: http://www.stakes.fi/neuvoa-antavat.

103 HYKSin ja Diakonissalaitoksen yksikosséd on mahdollista saada puhelinpalvelun lisdksi hoidontarpeen arvioin-
tia, hoitoonohjausta, lyhytaikaista seurantaa sekd kdyda paihdeseulassa.

194" Helmikuun lopussa ilmestyi FESAT:in uusi opas suomen kielelld. Oppaan nimi on FESAT - perheet ja auttava
huumepuhelin. Ulkomaiset FESAT-sivut 16ytyvit osoitteesta http://www.fesat.org.uk.

105 Auttavien puhelinten palvelunumeroita 16ytyy internet-osoitteesta http://www.asemanlapset.fi/apua.
106 Ks. http://www.health.fi/paihde/viikko/2000/index2.html.
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ratkaisuhaluista keskustelua huumetilanteesta ja -ongelmista, aktivoida paikallistason ehkaisytoi-
mintaa ja yhteistyotd sekd korostaa vanhempien ja paikallistason toimijoiden vastuuta nuorten
huumausaineiden kidyton ehkiisyssa.

Kokonaishanke koostuu kahdesta toisiaan tukevasta kokonaisuudesta, jotka Terveyden edis-
tamisen keskus koordinoi: 1) valtakunnallinen viestintdhanke ja 2) paikallishankkeet. Hankkee-
seen sisdltyy laaja arviointitutkimus, jonka toteuttavat Kansanterveyslaitos ja Stakes. Valtakun-
nallisen viestinnén tueksi kunnat ja ehkdisevén piihdetyon jérjestot jarjestiavit alueellista toimin-
taa, tiedotustilaisuuksia ja tapahtumia seki tuottavat aineistoja.

Valtakunnallinen viestintdosuus kéynnistyi elokuun lopussa toimittajille suunnatulla semi-
naarilla. Syksyn aikana viestintéd toteutetaan valtakunnallisissa sanomalehdissé ja maakuntaleh-
dissd, tv-tietoiskuina, radiospotteina, ulkomainontana sekd Internetissd. Mainonta my6s ohjaa ih-
misid kampanjan kotisivuille, joilla on tarjolla tietoa ja keskusteluryhmid huumeisiin liittyvistd
teemoista.'”’

Paikallishankkeet muodostavat kaksi kokonaisuutta. Suurimpaan kokonaisuuteen kuuluu 13
sosiaali- ja terveysministerion rahoittamaa hanketta, jotka toteuttavat em. tavoitteita. Ndiden hank-
keiden toteuttajia ovat jirjestot, kunnat ja tutkimuslaitokset ja oppilaitokset. Toisen kokonaisuu-
den muodostaa Terveys ry:n ja Suomen Eldméntapaliiton paikallistoiminta. Terveys ry toteuttaa
nuorille ja vanhemmille sekéd nuorten kanssa toimiville aikuisille elamyksellistd toimintaa ja Eld-
méntapaliitto toteuttaa seminaareja, joissa késitelldan huumausainekaupan globaalia ulottuvuutta.
Tatd kokonaisuutta rahoittaa Raha-automaattiyhdistys.

Lisdksi kokonaisuuteen linkittyvit Terveyden edistdmisen keskuksen hallinnoimat kuusi pai-
kallishanketta, joita rahoitetaan yksityisen TV-yhtion (Oy Ruutunelonen AB) huumeiden vastai-
seen ty6hon lahjoittamalla madrdrahalla. Nitd kuutta paikallishanketta toteuttavat jérjestot ja
kunnat.

Uuden huumeviestintd 2001-2003 -kampanjan lisdksi paikallisia tai jarjestdjen ohjaamia tie-
dotuskampanjoita on jarjestetty esimerkiksi uusien huumehoitopalvelujen esittelyissé ja paikallis-
ten strategioiden julkistamistilaisuuksissa. Pdihde- ja huumeasiasta on tehty myos radio-ohjelma-
sarjoja ja opetusvideoita. Tiedotusvilineiden omaan huumetiedotukseen pyritddn vaikuttamaan
jarjestdmalld ainakin kerran vuodessa yhteistapaaminen toimittajien ja ehkdisevdd tyotd tekevien
tahojen kanssa, sekd pohtimalla ohjelmien tekijoiden kanssa yhdessd mahdollisuuksia sijoittaa
ehkdisevin tyon viestejd ohjelmaformaattien sisddn.

9.1.7 Internet-palvelut

Moderneja, uuteen tekniikkaan perustuvia ennaltachkiisevian pdihdetyon menetelmid kehitettiin
A-klinikkas#ition Prevnet-ohjelmassa vuosina 1998-1999. Ohjelma toteutettiin yhteistydssd suo-
malaisten osapuolten (mielen hyvinvoinnin, lastensuojelun ja pdihdetyon yhteistyverkosto, Avec!%)
ja eurooppalaisten kumppanien (Prevnet-Network -verkosto'””) kanssa. A-klinikkaséétion koordi-
noiman Prevnet Network -hankkeella on yhteistyokumppaneita kaikista EU-maista, useita kan-
sainvilisid jarjestdjd sekd EU:n ulkopuolisia maita. Prevnet-Euro -projektista on ilmestynyt han-

107 Ks. http://www.puolitotuus.com/etusivu.html ja http://www.kokototuus.com/faktat/index.html.

18 Ks. http://www.avecforum.fi.
109 Ks. http://www.prevnet.net.
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kearviointi (McGourty, H. 2001) sekd opas pdihdealan telemaattisten palvelujen kehittimiseen
(Tammi, T. 2000).

Lihes kaikilla paihdealan jérjestoilld on Suomessa hyvin kehittyneet Internet-palvelut''’. Esi-
merkiksi Prevnet-hanketta koordinoineella A-klinikkas&étiolld on internetpalvelu Péihdelinkki,
jossa voi testata omaa péihteiden kdyton tilannettaan sekd kysyd neuvoa asiantuntijoilta nimetto-
misti. Kuluneen vuoden aikana Piihdelinkkiéd on laajennettu yleistd elaméntilannetta mittaavalla
testilld sekd usein kysytyt kysymykset -palstalla. Palveluun on lisétty erityisesti kasvattajille suun-
nattua aineistoa, kuten valmis vanhempainillan runko sekd Huolista puheiksi -oppaan aineisto
sdhkoisessd muodossa. Osana A-klinikkas&étion Internet-palveluja on myds sdétion www-keskus-

telufoorumi.'!!

9.2 Huumehaittojen vahentdmisohjelmat
9.2.1 Etsiva ty6

Varhaisen viliintulon menetelmid on kehitetty muutamissa kunnallisissa toimintamalleissa. Etsi-
vissd tyOssd pdihdetyd ulotetaan nuorten normaaliin toimintaympéristoon ja ongelmakéyttoon
pyritdén tarttumaan sielld missd se ilmenee. Toimintatapana on tyontekijoiden jalkautuminen huu-
meiden ongelmakayttdjien pariin.

Nuoriin kohdistuvaa etsivdd tyotd tehddédn erityisesti suurkaupungeissa mutta my6s muuta-
missa pienemmissd kaupungeissa osana nuoriso- ja erityisnuorisotyotd. Keskeisend etsivin tyon
muotona Suomessa on ollut katupartiointi. Kadulla tapahtuvassa tydssd pédivystdjit voivat auttaa
avun tarpeessa olevia, antaa pientd ensiapua, olla juttukaverina, tarjota mahdollisuuden ldhted
levdhtdmadn tai selvidméén tai vain seurailla yleensd perjantai-illan vieton tunnelmia. Toiminnan
tehtdvdnd on olla vilittdjand nuorten ja virallisen hoitojarjestelmén vélilld. Olennaista on luotta-
muksellisen kontaktin saaminen, molemminpuolinen vapaaehtoisuus seké kontaktien jatkuvuus.

Uutena kokeiluna Helsingisséd alkoi vuoden 2000 syksylla A-klinikkas&#tion Viita-kenttétyo-
hanke piikkihuumeiden kéayttédjien keskuudessa (Hietalahti, A. ym. 2001). Hankkeessa neljad kent-
tityontekijad pyrki luomaan kontaktin asiakasryhméénsa aluksi terveysneuvontapiste Vinkin kautta
ja myShemmin, palvelujen tullessa vertaisryhmien kautta tutummaksi kéyttédjille, myos suoraan
kentiltd. Tyomuotona oli 15hinnd neuvonta, ohjaus ja konkreettinen saattaminen erilaisten hoito-
palvelujen pariin. Vuonna 2000 kolmen kuukauden aikana kohdattiin kaikkiaan 71 asiakasta, jois-
ta kolmannes oli naisia ja hieman yli kolmannes yli 25-vuotiaita. Niistd kolmanneksella oli kéy-
tettdvissddn vakituinen asunto. Vuoden 2001 alusta kenttityéryhmi aloitti perjantai-iltapdivisin
kontaktikahvilatoiminnan. Suunnitteilla on myds vertaisryhmékoulutus heroiiniyliannostusten
ensiavusta yhdessé terveysneuvontapiste Vinkin kanssa. Pilotin perustalta on tarkoitus ldhted suun-
nittelemaan jatkokoulutusta ja vertaistyon kehittdmistd edelleen.

10" Ks. linkkiosoitteita: http://www.makupalat.fi/sospoli5.htm.

" Enemmin tietoa hankkeista 16ytyy internetosoitteesta: http://www.paihdelinkki.fi/ Kdytinnossi kaikilla suurim-
milla pdihdealan jarjest6illa on myds omat www-sivunsa omien toimiensa esittelyyn. Néiden osoitteita 16ytyy mm. A-
klinikkaséation linkkisivuilta.
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9.2.2 Matalan kynnyksen palvelut

Suomessa ns. matalan kynnyksen pdihdepalvelut ovat perinteisesti olleet pédiviakeskuspalveluja
kaikille péihteiden ongelmakayttdjille. Ohjatun tai vapaan yhdessdolon liséksi pdivikeskuksissa
on tarjolla hygienia- ja ruokailupalveluja sekd erdissé tapauksissa myds joitain terveydenhuollon
palveluja. Ensisuojat tarjoavat viliaikaisia majoituspalveluja pdihdeongelmaisille samalla kun
pyritddn selvittimadn asiakkaan valittomét perus- tai huoltotarpeet ja kdynnistiméin pysyvéis-
luontoisemmat hoitoratkaisut asiakkaiden tarpeiden tyydyttimiseksi muiden sosiaali- ja tervey-
denhuollon yksikkdéjen toimesta. Ensisuojien kohderyhmind ovat ensisijassa vanhemmat alkoho-
lin ongelmakéyttdjdt. Vuoden 1999 pidihdetapauslaskennan mukaan yhtend arkipdivédni piihtei-
den vuoksi pédiviakeskuspalveluja kéyttivid asiakkaita oli noin 1 000 ja ensisuojapalveluja kayttd-
vid asiakkaita 150. Néistd asiakkaista vajaa neljdnnes on alle 40-vuotiaita. (Nuorvala, Y. ym. 2000.)

Perinteisesti sairaaloiden ja terveyskeskusten yleiset poliklinikkapalvelut toimivat myos ma-
talan kynnyksen periaatteella. N4itd palveluja kéytti vuoden 1999 pdihdetapauslaskennan mukaan
noin 1 200 péihdeasiakasta pdivdssd (Nuorvala, Y. ym. 2000).!"? Pidihdehuollon erikoistuneissa
huumepoliklinikoissa asiakas voi saapua klinikalle itse ilman ldhetettd tai sosiaali- ja terveysvi-
ranomaisen ldhettiménd. Poliklinikalla asiakkaalle tehdédén fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
tilan arviointi. Samalla kartoitetaan hénen péihdehistoriansa sekd arvioidaan pdihderiippuvuutta.
Hoidon tarvetta ja hoitoonohjausta arvioi yhdessd asiakkaan kanssa yleensd moniammatillinen
hoitotiimi.

Matalan kynnyksen palveluja ovat my6s eri alojen tai alueiden kriisikeskukset. Néitd tdyden-

113 on kayttanyt kevytrakenteista Mobile-mallia kunnan asuk-

tavdnd Suomen Mielenterveysseura
kaiden ympérivuorokautiselle auttamiselle. Yhden yon pysédkkien toiminta-ajatuksena on auttaa
kuntalaisia, heiddn omaisiaan tai kunnan viranomaisia erilaisissa #killisissd ongelmatilanteissa.
Yksikot pdivystivit ympari vuorokauden tdydentden kunnan omia palveluja. Tukiasemalta asiak-
kaat ohjataan, tarvittaessa saattaen, jatkohoitoon kunnan omien palvelujen piiriin tai l&hdetdin
kunnan viranomaisten avuksi dkillisiin kriisitilanteisiin. Tukiasemia on till4 hetkelld 7 paikkakun-
nalla.

Moderneinta matalan kynnyksen palveluteknologiaa edustavat A-klinikkasddtion telemaatti-
set pdihdepalvelut (uusimpina anonyymikonsultaatiopavelut, itsearviointitestit ja nettikeskustelu-
foorumit)."* A-klinikkasd#tio kdynnisti vuonna 2000 laaja-alaisen kehittdmishankkeen (Virtuaali-
klinikka), jolla yhdistetddn perinteisid ja uusia telemaattisia palveluja matalan kynnyksen palvelu-
kokonaisuudeksi. Taémé hoidon, tiedotuksen, koulutuksen seké kehittdmisen ja tutkimuksen pal-
velujen kehittdiminen on kdynnissd Raha-automaattiyhdistyksen rahoittamana hankkeena. A-kli-
nikkas#tiolld on meneilldédn ja suunnitteilla muitakin vastaavia telemaattisia kehittdmishankkeita.

12 Jos mukaan lasketaan muut terveydenhuollon avopalvelut, mielenterveystoimistot ja kotisaireaanhoito, péivit-
tdisten asiakkaiden médrd kasvaa puolella.

3 Suomen mielenterveysseuran auttamisen ketju rakentuu télld hetkelld 10 ensiapu- ja kriisikeskuksesta, ulko-
maalaisten kriisikeskuksesta, SOS-palvelusta ja sen liikkuvasta yksikostd SOS-autosta, seitsemistd Mobile-tukiasemas-
ta ja niiden liikkuvista yksikoistd sekd valtakunnallisesta kriisipuhelimesta. Erittdin tirkeitd auttamisen ketjun lenkkeja
ovat myos perhety6 sekd kokeileva ja kehittdva kuntoutustoiminta. Ks. http:/www.mielenterveysseura.fi/frameset.htm.

114 Ks. http://www.paihdelinkki.fi.
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9.2.3 Tartuntatautien ehkaisy

Suomessa huumeiden kéyttdjien keskuudessa vuonna 1998 alkanut HIV-epidemia nosti julkisuu-
teen piikkihuumeiden kéyton vilitykselld levidvien virustautien ehkéisyn tirkeyden. Myos hoito-
palveluissa nousivat esiin huumeiden kéyttoon liittyvien terveyshaittojen vahentdmistoimet. Esi-
merkiksi ruiskujen ja neulojen vaihtomahdollisuutta ei ole kuitenkaan yleisesti toteutettu hoito-
pisteissd. Aikaisemmin apteekit ovat myyneet melko vapaasti ruiskuja, mutta jérjestyshdirididen
ja henkilokunnan turvallisuuden vuoksi ldhes neljannes apteekeista on rajoittanut ruiskujen tai
neulojen vapaata myyntid. Sen sijaan suurin osa apteekeista ilmoitti, ettei se myy ruiskuja ja neu-
loja alaikdisille (Harju, O. ym. 2000a). Sosiaali- ja terveysministerio, Ladkelaitos, Kansanterveys-
laitos, Suomen Apteekkariliitto ja Yliopiston Apteekki ldhettivit kevailld 1999 kaikkiin apteek-
keihin suosituksen, ettd apteekit myisivit injektiovilineitd myos huumeiden kayttgjille.
Suonensisdisesti huumeita kayttaville henkil6ille suunnattuja terveysneuvontapisteitd on tél-
14 hetkelld Suomessa 13 paikkakunnalla.'®> Neuvontapisteiden tarkoituksena on huumeiden kayt-
tdjien neuvonta siten, ettd tartuntatautien levidmisriski saataisiin mahdollisimman pieneksi. Ter-
veysneuvontaan tulevat voivat vaihtaa ilmaiseksi kdytetyt ruiskut ja neulat puhtaisiin. Neuvon-
taan tuleville asiakkaille kerrotaan kdytettyjen neulojen, ruiskujen ja muiden huumeiden kdyttoon
liittyvien vélineiden aiheuttamasta tartuntariskistd samoin kuin sukupuoliteitse tapahtuvista tar-
tunnoista.''®* Neuvonnasta voi saada my6s kondomeja. Toiminnan yhteni keskeisend tavoitteena

on kéyttdjien motivoiminen hoitoon hakeutumiseen ja kdyton lopettamiseen. '’

Taulukko 17. Terveysneuvontapisteiden asiakaskunta Suomessa vuonna 2000

Kaupunki Piste avattu Asiakasarvio
Helsinki 4/1997 3250
Espoo 5/2001 -
Vantaa 10/2000 200
Tampere 5/1998 475
Turku 2/2000 650
Oulu 10/2001 -

Lahti 11/1999 ale 50
Kuopio 9/2000 ale 50
Jyviiskyli 5/2000 ale 100
Kotka 1/2001 -
Himeenlinna 9/2000 Alle 50
Rauma 7/2000 Alle50
Salo 1/2001 -

Y hteensi 4750

115 Ks. http://www.a-klinikka.fi/yhteystiedot/terveysneuvontapisteet.html.

116 Kansanterveyslaitos laati elokuussa 1998 neuvonnan tueksi huumeiden kéyttdjille jaettavan ’huutomerkki-tie-
dotteen”, joka siséltdd perustiedot ja -ohjeet tartuntojen vilttdmiseksi. Suomen Punainen Risti tuotti 1999 Oppaan pe-
rusterveydenhuollon ammattilaiselle C-hepatiitista.

17 Kustannusvaikutuksiltaan on arvioitu, ettd terveysneuvontapisteessé asiointi maksaa 100-135 euroa (600-800
markkaa) asiakasta kohden vuodessa. Niin ollen hoitotoimien kohdentamisen kannalta neuvontapisteessd kannattaisi
hoitaa 150 asiakasta, jos silld voitaisiin estdd yhden korvaus- tai ylldpitohoitoa vaativan opioidiriippuvuuden syntymi-
nen (vrt. luku 9.3.2.).

Huumausainetilanne Suomessa 2001
Stakes, Tilastoraportti 8/2001



Vuodesta 1997 toimineen Helsingin terveysneuvontapiste Vinkin asiakaskunta on selkeésti van-
hempaa verrattuna huumehoidon asiakkaisiin yleensa: puolet Vinkissé asioineista on yli 30-vuotiaita,
kun taas huumehoidon asiakaskunnasta yleensd yli 30-vuotiaita on noin 30 %. Naisia Vinkin asi-
akaskunnasta on hieman yli neljannes. Keskiméérin asiakkaat ovat kédyneet vaihtopisteessd kuusi
kertaa vuoden aikana. Vuonna 2000 vapaaechtoisia HIV-testejd otettiin Helsingin Vinkissd 393,
joista positiivisiksi testituloksiksi varmentui 11. Hepatiittitestit otettiin niiltd testiin halukkailta
asiakkailta, joilla ei aiemmin ollut todettu hepatiittia. Néin otetuista 187 C-hepatiittitesteistd osoit-
tautui positiivisiksi 66. Jonkin B-hepatiittirokotteen kévi hakemassa vuoden aikana 406 henkil64.
(Harju, O. ym. 2001.)

Vuoden 1998—1999 haastattelututkimuksen mukaan Helsingin terveysneuvontapisteissd kiy-
neisté asiakkaista 38 % oli opiaattien kéyttdjid, 44 % amfetamiinien kayttdjid ja 7 % kannabiksen
kayttdjid. Opiaattien kayttdjistd yli 80 % oli alle 30-vuotiaita, amfetamiinien kayttdjistd vain noin
50 %. Kaytinnossd kaikki kayttivit ainetta suonensiséisesti, mutta opiaattien kédyttdjistd kolmella
neljdstd suonensisdinen kéyttd oli kestidnyt alle 10 vuotta, amfetamiinien kéyttdjistd vain joka
toisella. Opiaattien kéyttdjistd suurin osa kéytti suonensisdisesti myds buprenorfiinivalmisteita.
(Harju, O. ym. 2000b.)

Vuonna 1999 kansanterveyslaitos kaynnisti hankkeen HIV-testiintulon kynnyksen madalta-
miseksi. Hankkeeseen kuului teoreettista ja kédytdnnontasoista koulutusta HIV-pikatesteistd sekd
testaukseen liitetystd neuvonnasta. Ohjelma kohdistui vankiloihin seké neulojen ja ruiskujen vaih-
topisteisiin. Lisdksi sosiaali- ja terveysministerio rahoitti tuki- ja neuvontapalveluhanketta HI'V-
tartunnan saaneille huumeiden kéyttéjille. Vuoden 2000 alussa kédynnistettiin laaja kolmivuotisek-
si suunniteltu piikkihuumeiden kayttdjien riskikdyttdytymisen seurantatutkimus yhdessi eri paik-
kakuntien terveysneuvontapisteiden kanssa. Hanketta koordinoi A-klinikkas&tio ja mukana ovat
my0s Kansanterveyslaitos ja Stakes. Sosiaali- ja terveysministerio rahoittaa hanketta.

Vuoden 2000 syksyllda Helsingin Diakonissalaitos avasi Helsingissd Kluuvin palvelukeskuk-
sen tuottamaan erityispalveluja HI V-infektion saaneille huumeidenkayttdjille padkaupunkiseudulla.
Hankkeessa ovat mukana Helsingin, Espoon ja Vantaan kaupungit sekéd Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiri. Pdivikeskus tarjoaa erilaisia pdivitoimintoja (ruokailu- ja hygieniapalvelut, ter-
veysneuvonta- ja ladkehoitopalvelut sekd sosiaalisen kuntoutuksen palvelut) sekd lyhytaikaisia
majoituspalveluja, tulevaisuudessa myds pitkdaikeisempia tukiasuntopalveluja. Vuoden 2000 lop-
pupuolella keskuksessa asioi paivittdin 50 asiakasta. (Niskanen, M. 2000.)

9.3 Huumeiden ongelmakéayttajien hoito

Vuoden 2000 keséll4 sosiaali- ja terveysministerio asetti huumausaineiden ongelmakéyttédjien hoitoa
kehittdvén tyoryhmén. Tyoryhmén tehtdavini oli selvittdd nykyisen palvelujérjestelmén edellytyk-
set vastata ongelmakayttdjien hoidon tarpeeseen, tehdd ehdotukset palvelujirjestelmén ja sen ra-
hoitusjérjestelmén kehittdmiseksi seki arvioida jarjestelmin perustana sosiaali- ja terveydenhuol-
lon lainsdddannon kehittdmistarpeita. Tyoryhma jatti ehdotuksensa kesdkuussa vuonna 2001.
Ryhma katsoi, ettd hoidon jirjestdmistd vaikeuttaa erityisesti palvelujirjestelmén hajanai-
suus sekd osaamiseen, asenteisiin ja voimavaroihin liittyvit puutteet. Vaikea-asteisen huumeriip-
puvuuden hoidossa ensisijainen tavoite ei ole pdihteettdomyys, vaan péihteiden kédyton vihentdmi-
nen ja sithen liittyvien terveydellisten, sosiaalisten ja muiden haittojen ehkiisy, vdhentdminen ja
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hoito. Onnistunut huumeriippuvaisen hoito edellyttidd yksilollistd, pitkdjénteistd, monipuolista ja
systemaattista hoitokokonaisuutta, johon sekéd hoidettava ettd palvelujérjestelmd sitoutuvat. Ta-
mén saavuttamiseksi ryhmin mielestd tarvitaan vield merkittdvid toimintatapoihin, osaamiseen,

asenteisiin, voimavaroihin seki lainsdddantoon liittyvid muutoksia.!'®

9.3.1 Hoito ja terveydenhuolto osana kansallista jarjestelmaa

Pdihdehuoltolain (41/1986) mukaan kunnan on huolehdittava pidihdehuollon jérjestdmisestd siten,
ettd palvelut vastaavat sisélloltdédn ja laajuudeltaan kunnassa esiintyvii tarvetta. Pdihteend pide-
tddn kaikkia paihtymistarkoituksessa kdytettdvid aineita: alkoholia, korvikkeita, 1ddkkeitd ja huu-
meita.

Pdihdehuoltojérjestelmé koostuu avohoidollisista vastaanotoista (A-klinikat, nuorisoasemat),
lyhytaikaisesta laitoshoidosta (katkaisuhoitoasemat), kuntoutusyksikoistd ja tukipalveluista (péi-
vikeskukset ja tukiasunnot) sekd oma-aputoiminnasta (AA, NA)."® Ndiden pdihdehuollon erityis-
palveluiden ohella entistd merkittaivampi osa pdihdeongelmista hoidetaan sosiaali- ja terveyden-
huollon peruspalveluissa (sosiaalitoimistojen sosiaalityd ja lastensuojelu, terveyskeskusten vas-
taanotot ja vuodeosastot, sairaalat ja erityisesti psykiatriset sairaalat). Suomessa on vuodesta 1996
alkaen toiminut jérjestopohjainen pdihdeasiamies-instituutio, jonka tarkoituksena on paihdehuol-
lon asiakkaiden edunvalvonta ja tyéalueena koko Suomi. (Tervo, M. 1998.)!2

Perusterveydenhuollossa annetaan valistuksen ja hoitoonohjauksen liséksi erityisid palveluja
pdihteiden ongelmakéyttijille. Pédihteiden kdytt6on liittyvien myrkytystapausten, sairauksien ja
vammojen hoito kuuluu ensisijassa terveyskeskuksille. Myos lyhytaikainen katkaisuhoito voidaan
jéarjestdd terveyskeskuksissa. Erikoissairaanhoidon yleisisséd ja psykiatrisissa sairaaloissa hoide-
taan sekd pdihteiden kdyttdjien vaikeat vieroitusoireet ettd erityistd sairaalahoitoa vaativat tapauk-
set. Mielenterveystoimistojen avohoidossa hoidetaan psyykkisid sairauksia, joihin voi liittyd myos
paihdeongelma. Sosiaali- ja terveysministerion méédraykselld yliopistolliset ja muut keskussairaa-
lat saivat kesdlla 2000 keskeisen roolin hoidontarpeen arvioinnissa, kun péitetdén opiaattien on-
gelmakdyttijien lddkkeilld tapahtuvasta vieroitus-, korvaus- ja ylldpitohoidosta.'?!

Vuoden 1999 yhden péivén aikana tehdyn péihdetapauslaskennan mukaan huumausaineasi-
akkaiden osuus terveydenhuollon pdihdeasiakkaista oli psykiatrian osalta noin viidennes ja muun
terveydenhuollon osalta noin viidestoista osa. Ladkeaineiden kéyttdjat muodostavat vastaavasti
yli neljanneksen psykiatrian ja kuudenneksen muun terveydenhuollon pdihdeasiakkaista. '

Péihdehuollon erityispalveluina tarjottavia avohoidon vastaanottoja on yli sadalla paikka-
kunnalla. Lisgksi varsin monet kunnat ovat sopineet palvelun (julkisen tai yksityisen) yllapitdjén
kanssa palveluiden ostosta oman kuntansa asukkaita varten.'* Vuoden 2000 aikana avohoitoyksi-

118 Tydryhmén suositukset esitetdén tarkemmin luvussa 8.2.

119 Erityispalvelupisteiden osoitteita on saatavilla esimerkiksi Selvis-kalenterista (2001) tai hoitopaikkaoppaasta
(Pienimiki, A. toim. 2001) tai seuraavista internet-osoitteista: http://www.health.fi/paihde/palvelut/selviskalenteri.html
, http://www.asemanlapset.fi/Hoito/hoito.html, http://www.stakes.fi/neuvoa-antavat, http://www.a-klinikka.fi/osoite.htm.

120 Ks. myds http://www.a-kiltojenliitto.fi/pam_2.html.
121 Ks. luku 1.2.2.

122

2000).

123 A-klinikkasi#tiolld on ostopalvelusopimukset n. 130 kunnan kanssa ja monilla kunnallisilla A-klinikoilla on
vastaavia sopimuksia lahiympéristonsd kuntien kanssa, lukuméirit vaihtelevat muutamasta aina 20-30 kuntaan.

Luvuissa on huomattava, ettei huumausaine- tai ladkeaineasiakkuus ole toisiaan poissulkevia (Nuorvala, Y. ym.
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koissd (75 A-klinikkaa ja 12 nuorisoasemaa) kédvi 46 200 paihdeongelmaista asiakasta (= alkoho-
li-, lddkeaine- ja huumausaineasiakkaat yhteensd). Laitoshoidossa (47 katkaisu- tai kuntoutuslai-
tosta) puolestaan hoidettiin 11 200 pidihdeongelmaista asiakasta. Avohoitoyksikkdjen asiakkaista
noin 30 % oli naisia (nuorisoasemilla noin 45 %). Alle 30-vuotiaiden osuus oli noin viidennes
asiakaskunnasta. Laitospalveluissa (katkaisu- ja kuntoutuslaitokset) naisten osuus oli hieman yli
viidennes ja alle 30-vuotiaiden osuus noin 16 %. Em. laitoshoitojaksot kestivét useimmiten viikon
tai sitd vihemmain. Noin viidennes hoitojaksoista kesti yli 2 viikkoa ja 3 kuukautta tai enemméan
kesténeiden hoitojaksojen osuus oli 1,4 %. (Pdihdetilastollinen vuosikirja 2001; Sosiaali- ja terve-
ydenhuollon tilastovuosikirja 2001.)!**

Vuoden 1999 pdihdetapauslaskennan mukaan huumeasiakkaiden osuus on pdihdehuollon eri-
tyispalvelujen avopalveluissa on noin 20 % ja laitospalveluissa noin 30 %. Ladkeaineasiakkaiden
osuus on kolme prosenttiyksikk6d suurempi molemmissa palveluissa. (Nuorvala, Y. ym. 2000.)

Huumeiden ongelmakayttdjiin erikoistuneita ja erityisen huumehoito-ohjelman laatineita péih-
dehuollon erityispalvelujen yksikoitd Suomessa arvioidaan olevan 30 yksikkod. Néistd laitospal-
veluissa katkaisuhoitoa huumeongelmaisille tarjoaa 13 yksikkod, vieroitushoitoa 18 yksikkod ja
kuntoutusta 18 yksikkéd. Huumehoitojaksot katkaisu- ja vieroitushoidossa kestdvit yleensd 2—-3
viikkoa ja kuntoutushoidossa 2—-3 kuukautta tai pidempéan. Yksikot sijoittuvat alueellisesti vah-
vasti Eteld- ja Lénsi-Suomen ldéneihin, 13 Eteld-Suomeen ja 9 Lénsi-Suomeen. Oulun ldénissd on
5 yksikkod ja [td-Suomen lddnissé 3 yksikkod, mutta muusta Suomesta poiketen nima ovat padasias-
sa kuntoutushoitoa antavia yksikkodja. Huumehoidon laitospaikkoja arvioidaan olevan 360-440.
Erityisesti nuorille tarkoitettuja paihdehuollon laitoshoitoyksikkdjd on 6, joissa on yhteensd 40
laitospaikkaa. Lisdksi koulukodeissa on kolme yksikkod, jotka ovat erikoistuneet huumehoitoon,
ja ndissd yhteensd 23 laitospaikkaa. Jos keskimddrdinen laitoshoitojakso lasketaan 3 kuukauden
mittaiseksi, mahdollistaa 360-440 hoitopaikan laskennallinen arvio 1 440—1 760 huumeiden on-
gelmakdyttdjan laitoshoidon vuodessa. Tama on noin yksi kymmenesosa luvussa 2.3. esitetysti
arviosta huumeiden ongelmakéyttdjien médristd. (Hakkarainen, P. ym. 2000.)

Huumehoitoa kisitelleen tydoryhmén mukaan ongelmakéyttdjan hoitoon hakeutumista vai-
keuttaa erdissd tapauksissa se, ettd hoidon tarpeen arvioinnin tekevé taho ja sosiaalihuollon jérjes-
tdmisestd pddttdvd viranomainen ovat eri henkiloitd. On olemassa tapauksia, joissa ammatillisesti
laadittua arviota on muutettu jalkimmaéisen tahon toimesta tai hoito on voitu evétd kunnan kaytet-
tdvissd olevien madrdrahojen vihyyden vuoksi. Tilanne poikkeaa terveydenhuollosta, jossa hoi-
don tarpeen tultua selvitettyi ei tarvitse hakea erillistd patostd hoidon toimeenpanemisesta. Tyo-
ryhmé esittikin korjausesityksen tdhdn epdkohtaan. Samalla esitettiin henkilokohtaisten kunnal-
listen palveluohjaajien nimedmisté vaikeasti huumeongelmaiselle hoidon ja huollon eri portaiden
vilisen yhteistyon jarjestdmiseksi ja koordinoimiseksi.'*

124 Tukipalvelujen osalta ks. kappaleet 9.2.2 ja 9.4.3.
125 Ks. luku 8.2.
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9.3.2 Korvaus- ja yllapitohoito

Sosiaali- ja terveysministerié antoi 1997 madrayksen opioidiriippuvaisten potilaiden hoidosta erdilla
ladkkeilld. Hoidon tavoitteena on opioidiriippuvuudesta vieroittaminen ja hoidon tulee perustua
moniammatillisesti laadittuun hoitosuunnitelmaan, jossa lddkehoidon lisdksi maéritelldén aina my6s
potilaan muu laéketieteellinen ja psykososiaalinen hoito sekd sen seuranta. Maérdystd on korjattu
vuosina 1998 ja 2000.'2¢

Ministerion méérdysten (28/1997, 42/1998) ja vuoden 2000 asetuksen (607/2000) mukaan
korvaushoito buprenorfiinia, metadonia tai levasetyylimetadolia vaikuttavana aineena sisaltavilld
ladkevalmisteilla voidaan aloittaa ainoastaan sellaisille potilaille, joiden kohdalla vieroitushoito
yleisesti hyviksyttyjd hoitokdytdnt6jd ja menettelytapoja noudattamalla ei ole johtanut vieroittu-
miseen. Uusi asetus mahdollisti myds ylldpitohoidon. Asetuksen mukaan ylldpitohoito saadaan
aloittaa vain sellaisille potilaille, joilla opioidien kdytdstd johtuvien haittojen vihentdminen on
erityisen tdrkedd. Téllaisia potilaita ovat erityisesti henkil6t, joita ei todennékdisesti saada lopetta-
maan kokonaan huumeiden kdytt6d, mutta joiden kohdalla ylldpitohoidon avulla voidaan toden-
nikoisesti ehkdistd tartuntatautien levidmistd ja muita terveyshaittoja, joiden eldmin laatua voi-
daan siten parantaa ja joita ylldpitohoito-ohjelman aikana voidaan valmentaa vaativampaan kun-
touttavaan korvaushoitoon. Levasetyylimetadolia ei ole kdytetty asetuksen mukaisessa hoidossa,
koska sen myyntilupa peruutettiin kevailla 2001.

Vuoden 1999 lopulla Helsingin yliopistollisen keskussairaalan huumevieroitusyksikon kri-
teerit vieroitushoidon toteuttamiseksi olivat potilaan ikéd (vdhintdan 18 vuotta), todettu opioidi-
riippuvuus (ICD-10 tai DSM-IV), sekd huumeseula viimeaikaisen kéyton toteamisessa (epéselvis-
sd tapauksissa naloksonitesti). Poissulkukriteereind olivat hallitsematon péihteiden sekakdytto,
akuutti alkoholismi, psyykkiset tai somaattiset sairaudet, jotka estidvit hoidon toteuttamisen sekd
raskaus. Vastaavasti metadonikorvaushoidon tarpeen arvioinnissa kdytettiin kriteereind potilaan
ikdd (vdhintddan 20 vuotta), pakonomaista opiaattien kdyttod (vihintddn 4 vuotta) sekd kokeiltua
laitos- tai pitkdaikaista avohoitoa. Poissulkemiskriteerind olivat hallitsematon sekakdytto, vaikeat
psyykkiset tai somaattiset sairaudet, jotka estdvit hoidon toteuttamisen, sekd akuutti alkoholismi.

Uuden asetuksen perustelumuistiossa on arvioitu myos korvaus- ja ylldpitohoidon kustan-
nuksia. Yhden potilaan hoito buprenorfiinilla maksaa kokonaisuudessaan vuodessa noin 20 000
euroa (120 000 markkaa), josta lddkkeen osuus on vain noin 2 400 euroa (14 400 markkaa). Hoito
metadonia sisdltdvilld lddkevalmisteella maksaa puolestaan potilasta kohden noin 13 500 euroa
(80 000 markkaa), josta ladkkeen osuus on 300 euroa (1 800 markkaa).

Ministerion paatoksiin liittyvassd, lddkkeilld annettavassa buprenorfiini-vieroitus- tai korvaus-
hoidossa tai metadoni-korvaushoidossa oli vuoden 2001 alkupuolella noin 200 henkil64, joista
noin puolet metadonilla annettavassa korvaushoidossa. Ndisti valtaosalla hoidon tarpeen arvioin-
ti oli tapahtunut Helsingissd. (Opioidiriippuvaisten lddkkeellisid hoitoja kehittineen ty6ryhmin
muistio, 2001.)!?’

Huumausaineiden ongelmakayttdjien hoitoa kehittdneen tyéryhmén muistiossa (2001) esite-
tédn tarvittavien lisdvoimavarojen kriteeriksi hoidon jérjestimisen 1 000 opioidiriippuvaiselle vuo-
dessa. Hoidon kustannukset olisivat noin 16,8 miljoonaa euroa (100 miljoonaa markkaa). Vastaa-
vasti muiden huumeiden ongelmakéyttdjien hoidon asiamukainen jérjestiminen edellyttiisi yhtd

126 Ks. luku 1.2.2.
127 Ks. my6s http://www.stm.fi/suomi/uutta/uusiO5fr.htm.
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suurta hoidon lisdpanostusta néille ryhmille. Valtion ja kuntien nykyisen kustannusjaon perusteel-
la tydryhma pédtyi luvussa 8.2. olevaan esitykseen voimavarojen lisdyksest.

Tyoryhmin jatkoksi asetettiin toinen tyéryhmé, jonka tehtdvana oli lyhyelld médrdajalla esit-
tad toimenpide-ehdotukset opioidiriippuvaisten ldékkeellisten hoitojen lisddmiseksi. Opioidiriip-
puvaisten lddkkeellisid hoitoja kehittdneen tyoryhméan muistio (2001) valmistui 2.10.2001, ja sii-
nd annettiin ehdotukset hoitojen lisddmiseksi nykysdiddosten puitteissa ja toisaalta ehdotukset sii-
td4, miten sddnnoksid tulisi muuttaa nykytilannetta ja tarvetta vastaavaksi.

Ty6ryhmin mukaan jo olemassa olevan jérjestelmin puitteissa hoitoja on mahdollista lisétad
siten, ettd kaikki keskussairaalat aloittavat hoidot tai ainakin varautuvat niihin, hoito aloitetaan ns.
matalan kynnyksen periaatteella ja potilas siirretdén mahdollisimman nopeasti jatkohoitopaikkoi-
hin. Padkaupunkiseudulla uusille yksikdille annetaan oikeus antaa ko. hoitoja seka lisétdan henki-
l6stolle annettavaa perehdyttdmiskoulutusta.

Tyoryhmi ehdottaa myds, ettd pdihdehuoltolailla annettaisiin valtuus sddtdéd sosiaali- ja ter-
veysministerion asetuksella huumeriippuvaisten ldadkkeellisen hoidon jirjestdmisesti ja toteutta-
misesta. Ndin opioidiriippuvaisten hoidosta voitaisiin sddtdd nykyistd valtioneuvoston asetusta
joustavammin. Asetuksella tulisi antaa perehdytyskoulutuksen saaneille sairaaloille, terveyskes-
kuksille, A-klinikoille ja muille pdihdehuollon avo- tai laitosyksikéille sekd vankeinhoitolaitok-
sen terveydenhuollon yksikdille valtuus aloittaa hoito buprenorfiinilla. Vieroitusyrityksen aikana
arvioitaisiin hoidon mahdollinen jatkamistarve korvaus- tai ylldpitohoitona. Jatkohoitopditds teh-
tdisiin tarvittaessa keskussairaalassa tai Jarvenpddn sosiaalisairaalassa.

Jokaisesta korvaus- tai ylldpitohoidosta tehtdisiin perustettavalle lautakunnalle ilmoitus il-
man potilaan tunnistetietoja. Lautakunnan tehtdvini olisi ehdottaa tarvittaessa erikoisyksikon
konsultointia ja valvoa hoidon laatua koko maassa. Metadonihoidon aloittamisvaltuuksia ei laa-
jennettaisi, mutta buprenorfiinihoidon siirtyessé perustasolle mahdollisuudet metadonihoitoihin
lisddntyisivat. Lisdksi olisi tarpeen jérjestdd kehittdmistutkimus, jonka aikana kokeiltaisiin yksi-
tyisladkirien antamaa hoitoa siten, ettd apteekit toimittaisivat ladkkeen potilaalle.

Tyoryhmin ehdottamilla jarjestelyilld hoidon saatavuutta lisdtdén ilman, ettd hoidon laadusta
tarvitsee tinkid. Buprenorfiinihoitoa koskevien sddnndsten véljentdminen vastaa buprenorfiinista
viime aikoina saatuja lisdtietoja. Sddnnokset heijastavat erdiden muiden maiden kuten USAn,
Australian ja Ranskan omaksumia kaytdntojd, mutta sdilyttdvét silti buprenorfiinihoidon néité
maita tiukemmassa kontrollissa. Hoidon antovaltuuksien laajentamisesta huolimatta hoidon val-
vonta sdilyy, koska hoidon anto edellyttdd hyviksyttavdd koulutusta ja perustettavaan lautakun-
taan tehtdvid ilmoituksia korvaus- tai yllédpitohoidon aloittamisesta. Lédkkeiden padtyminen katu-
kauppaan estetddn sdilyttamalld lddkkeen annostelu hoitoyksikoissé.

Toistaiseksi ministerion maérdyksen mukaisen hoidon ulkopuolelle jééneistd ongelmakaytté-
jistd monet kdyvit sdannollisesti lddkkeiden hakumatkoilla ulkomailla, erityisesti Pariisissa.!'?®
Osa heistd pyrkii hoitamaan itse itsedén, mutta buprenorfiinia kiytetdédn huomattavasti myos suo-
nensisdisesti. Ladkelaitos antaa midrdykset lddkevalmisteiden henkilokohtaisesta maahantuon-
nista, buprenorfiinin osalta maéraykselld 3/2000. Maardykselld pyrittiin rajoittamaan buprenorfii-
nin runsasta maahantuontia. Méaédrdyksen mukaan matkustaja saa tuoda mukanaan henkil6kohtai-
seen kdyttoonsd huumausaineena pidettivid lddkevalmisteita korkeintaan 14 vuorokauden kayttoa
vastaavan madrdn. Pdivdannosta laskettaessa suurimpana vuorokausiannoksena pidetddn Suomes-

128 Ranskassa terveyskeskusliddkiri on voinut helmikuusta 1996 lihtien kirjoittaa kuukauden annosmééirin bupre-

norfiinia (mm. kipulddkkeend kdytettivad Subutexia) kerrallaan asiakkaan korvaushoitoon (Karvonen, P. 1998).
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sa myyntiluvan saaneen lddkevalmisteen suurinta hyviksyttyd vuorokausiannosta. Tuotaessa tois-
tamiseen samaa tai vastaavaa lddkevalmistetta, on edellisestd maahantuonnista pitdnyt kulua va-
hintddn aikaisemmin maahantuodun lddkemadran kaytt6d vastaava aika.

9.4 Jalkihuolto

Kerran huumausaineongelmasta irti pddsseen pitdiminen pysyvésti irti huumausainekulttuurista tai
huumausaine-ehtoisesta elintavasta on keskeinen osa pysyvid huumausaineiden ongelmakéytosta
vapautumista. Yleensd suurin riski retkahtamiseen takaisin pdihteiden kédytt6on on juuri silloin,
kun kéayttdja vapautuu suojatuista laitosoloista ja paluu arkisiin toimintaympdéristihin toteutuu.
Erdit hoito-ohjelmat pitavit sisdllddan laitoshoidon jélkeisen noin vuoden mittaisen seurantajak-
son. Hoito-ohjelman osana voivat tdlloin olla myos yleiset sosiaalipoliittiset toimenpiteet, asiak-
kaan asumisen jérjestdmien ja asiakkaan kiinnittdminen ty6- tai opiskelumaailmaan. Hoidon jél-
keen osallistuminen esimerkiksi nimettdémien narkomaanien tai muiden vertaistukiryhmien toi-
mintaan auttaa myos paihteiden kéyttdjdd kehittdméédn itselleen sosiaalista toimintaymparistod,

joka on vapaa huumeiden kiytosti. !>

9.4.1 Koulutus ja jatkokoulutus

Huumeiden ongelmakayttdjad pyritdan hoitamaan moniammatillisena yhteistyona. Varsinkin nuor-
ten ongelmakéyttéjien hoidossa mukana ovat myos kouluviranomaiset. Ndin koulutuksen suunnit-
telu ja ammatinvalinnanohjaus kuuluvat automaattisesti itse hoitoprosessiin. Vanhempien ongel-
makayttdjien hoidon loppuvaiheessa opetus- tai tygvoimaviranomaisten ldsnéolo ei aina ole taat-
tua. Koulutuksen ongelmana on myds, ettd pitkdn huumeuran ldpi kdyneen henkilon valmiudet
pitkdjannitteiseen opiskeluun eivét ole parhaat. Koulutusjérjestelméssd (esimerkiksi tyottomille
tarkoitetussa koulutuksessa) on vihén normaaliin tyduraan ohjaavaa koulutusta, joka olisi sopeu-
tettu ongelmakéyttdjan kykyihin. Toisaalta huumeongelmasta kuntoutuneen kilpailuedellytykset
tyomarkkinoilla eividt ole parhaat, mikd myds saattaa heikentdd opiskelumotiivia.

EU:n sosiaalirahasto (Integra-ohjelma) on ollut mukana erdissd suomalaisissa hankkeissa
nuorille pdihteiden ja huumeiden kayttéjille. Padkaupunkiseudulla vuosina 1998-1999 toteutettu
laaja ”huumenuorten paluu tulevaisuuteen” -hanke vahvisti késitysti, ettd tyo- ja toimeentulotuki-
vaikeuksissa eldvien huumeiden kéytosti toipuvien eldmisen ehdot ovat hyvin huonot.'*° Eldimén-
tilanteiden problematiikka siséltda puutteellista asumista, vajaatyokykyisyyttd, ammatillisen kou-
lutuksen puutetta sekd tyossikdyntiin ja pdihteettomyyteen liittyvid ongelmia.

Koulutusta oli tarjolla projektiin osallistuville monipuolisesti, mutta koulutusjérjestelmien ja
ammattivaihtoehtojen jasentdminen oli asiakkaalle hankalaa. Vaihtoehdot ammatillisen koulutuk-
sen hankkimiselle voisivat olla oppisopimuskoulutus, tyévoimahallinnon jirjestimét yksittiis-
koulutuspaikat ja Kansaneldkelaitoksen kuntoutusraha. Projektin aikana selvisi kuitenkin useita
rakenteellisia ongelmakohtia, jotka vaikeuttivat kohderyhmén koulutuksen hankkimiselle. Oppi-

129 Esimerkiksi 1998 perustettu Opiaattiriippuvaisten tuki ry.

130 ESR-loppuraportti. Huumenuorten paluu tulevaisuuteen projektista, ks.myos http://www.mol.fi/esrprojekti/lop-
purap/1r970719.html.
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sopimuskoulutukseen halukkaita tyonantajia ei ollut helppo 16ytdd. Koulutusta saavan opiskelijan
toimeentulo on Suomessa jérjestetty markkinaehtoisesti opintolainan, opintorahan ja asumislisédn
varaan. Vaikka valtio takaa opintolainan automaattisesti, pankit eivit myonnd lainaa asiakkaille,
koska ldhes 90 prosentilla asiakkaista oli aikaisemmasta eldaméhistoriastaan johtuen merkintoja
luottotiedoissa. Myoskéan Kansaneldkelaitoksen kuntoutusrahaa ei saa pelkédn paihderiippuvuus-
diagnoosin perusteella vaan nykykaytant6 vaatii kaksoisdiagnoosia, eli paihderiippuvuuden lisdk-
si tulisi olla jokin muu vika, vamma tai sairaus.

Hankkeessa selvisi, ettei sosiaali- ja terveydenhoitotyon kéytettdvissd olevat keinot ole riitta-
vid moninkertaisten hyvinvointipuutteiden korjaamiseen. Toisaalta tilanteen korjaaminen ei myds-
kddn onnistu pelkéstddn koulutusmahdollisuuksia tarjoamalla, toimeentulotukea myontimalla tai
yleisid tyollisyyskysymyksid hoitamalla. Tilanteen korjaaminen vaatii kuntoutusjérjestelmalta
aktiivisia toimenpiteitd, hallintorajat ylittavas, yksilollistd ja raétaloityd tyootetta.

9.4.2 Tyollistdmistoimet

Erdisiin kuntoutushankkeisiin on pyritty lisidméén laaja jdlkihoitovaihe, jossa pyritdén etsimién
kuntoutuville sekéd koulutus- ettd ty6llisyysmahdollisuuksia ja erdissd tapauksissa myos tukiasu-
mispalveluja. Niitd hankkeita on tarjottu esimerkiksi vankiloista vapautuville (VP-palvelut) tai
nuorille (Huumenuorten paluu tulevaisuuteen -hanke).'3!

Molemmissa hankkeissa todettiin huumeita kiyttdneiden tyo6llistymisen olevan vaikeaa ja
kohtaavan monenlaisia ennakkoluuloja ja esteitd. Asiakastyon menetelmét osoittautuvat riittimait-
tomiksi, jos vastaanottavia tyOpaikkoja tai -tehtdvid ei 16ydy. Vastaavasti tyGpaikasta ei ole hyo-
tyd, jos tyOllistymiskynnys on liian korkea. Myds alussa oleva péihdehoito oli usein esteeni tyol-
listymiselle. Kohderyhmidlle tulisikin luoda paremmat ty6llistymisedellytykset ja valmiudet vai-
kuttamalla toimivan, sektori- ja hallintorajat ylittdvin, kohderyhmin tyollistymistd tukevan yh-
teistyoverkoston luomisella. Projektien tulokset osoittavat, ettd rddtdloity tyoskentelytapa tuottaa
tyollistymisen osalta tulosta myos huumeita kiyttdneiden osalta.

Tyollistamistoimista yhtend esimerkkind ovat my6s nuorten tydpajat, jotka ovat alle 25-vuo-
tiaille nuorille tarkoitettuja ty6harjoittelupaikkoja. Niissd tehddén erilaisia tyotehtdvid kunnasta
ja tyOpajasta riippuen. Pajaan palkataan 5—6 kuukaudeksi ja siitd maksetaan palkkaa niin kuin
tyostd yleensdkin. Tydpajatoiminnassa on mahdollista tukea my6s nuorten omaa eldménhallintaa
ja rdatéloidd nuorille henkilokohtaiset polut koulutus- ja ty6llisyyspoluille. Nuorten henkilokoh-
taisessa ohjaamisessa tuetaan myos pédihde- tai huumeriippuvuudesta irti padsemisti, jotta em.
polun alkuun voitaisiin paastd. Lihitulevaisuudessa nuorten tydpajoissa toimivien ohjaajien kou-
lutuksessa panostetaan nuorten elimén ongelmakohtien tunnistamiseen sekd péihde- ja huume-
riippuvuusnuoren ohjaamiseen ja alan ennaltachkdisevddn tyohon. TyOpajassa ohjaaja yhteistyos-
sd nuoren kanssa tekee sopimuksen pajajakson aikana nuoren elimén tilanteessa saavutettavista
tavoitteista — ndin vastuu tavoitteiden toteuttamisesta siilyy my6s nuorella itselldén. '3

131 Ks. luvut 9.4.1 ja 9.5.2.
132 Tarkempaa tietoa tydpajoista esimerkiksi osoitteesta: http://www.alli.fi/allison/tyoelama/tyopajat.html#paja.
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9.4.3. Asumispalvelut

Suomessa kuntien yleisten sosiaalipalvelujen osana on mahdollisuus jérjestdd taloudellisesti tuet-
tua asumista myos pdihdeongelmaisille, jotka eivét tarvitse varsinaisten erityispalvelujen (esimer-
kiksi pdihdehuollon asumispalvelujen) tukea.

Osana suomalaista pdihdehuollon palvelujérjestelmdd ovat paihdehuollon asumispalveluyk-
sikot. Ne on tarkoitettu pdihdeongelmaisille, jotka tarvitsevat péivittdistd tukea omatoimiseen asu-
miseen. Osassa asumispalveluyksikditd on tarjolla lisidksi kuntoutuspalveluja. Osa yksikdisti toi-
mii terapeuttisina yhteisdind ja tarjoaa varsinkin pitkille syrjaytyneille mahdollisuuden uuden
eldméntavan hallintaan. Suomessa on myds muutama erityisesti huumausaineiden kayttéjille tar-
koitettu asumispalveluyksikko. Vuonna 1999 (2000) kaikissa pdihdehuollon asumispalveluyksi-
koissd oli yhteensd 4 300 (4 900) asiakasta. (Kauppinen, S. 2000.)

Yhden pdivén tilannetta kartoittavan, vuoden 1999 piihdetapauslaskennan perusteella asu-
mispalveluyksikkdjen asiakkaista noin joka kahdeksas oli myods huumausaineiden kayttdjd ja 14-
hes joka neljds lddkeaineiden paihdekiyttdjd (Nuorvala, Y. ym. 2000).

9.5 Laillisuusvalvontajarjestelméan toimet
9.5.1 Huumetestien laillinen asema kysynnén ehkaisyssa

Huumetestaus toisaalta valvontana ja toisaalta ennalta ehkdiseviand toimenpiteend herétti laajasti
keskustelua Suomessa vuosina 2000 ja 2001."* Asiaa késittelevin lainsdddéannon valmistumispro-
sessin yhteydessi aiheesta jérjestettiin mm. seminaari eduskunnassa.'** Myos eduskunnan apu-
laisoikeusasiamies puuttui asiaan antamalla kesdkuussa 2000 lausunnon kahdessa kouluissa teh-
tyjen huumetestien laillisuutta koskevaan kanteluun.'* Yleisesti todettiin, ettd huumeiden joukko-
testaukset (huumeseulat) eivét ole juridisesti mahdollisia ennen kuin niistd sdddetddn lailla. Kui-
tenkin huumetestien tarkoitus on joissakin tapauksissa perusteltu myos nykytilanteessa. '3
Opetushallitus laati huumetestejd koulussa koskevan muistion kouluille ja oppilaitoksille
18.10.2000."37 Muistion mukaan opetushallitus ei pidé suositeltavana huumetestauksien tekemisti
joukkoseulontatutkimuksina. Suosituksessa painotetaan, ettd testeistd tulisi sdétdd laissa ja ettd
sosiaali- ja terveysministerid on asettamassa asiaa késittelevédd tyoryhméi selvittiméadn huumetes-
tien lainsdadantoon liittyvid kysymyksid. Saman tyéryhmén toimeksiantoon vedoten alkoholi- ja
huumetesteistd paitettiin vain yleiselld tasolla yksityisyyden suojaa tydeldmédssd koskevan lain-

133 Ks. Luku 1.3.

134 Pdihde- ja raittiusasiain neuvottelukunnan seminaari Eduskunnassa 20.3.2000: Vrt. Http://www.stakes.fi/neu-
voa-antavat/.

135 Ks. kohta eduskunnan oikeusasiamies osoitteessa: http://www.eduskunta.fi.

136 TLaissa potilaan asemasta ja oikeuksista (782/1992) esitetidéin ehdot terveyden- ja sairaanhoidolla potilaan ter-
veydentilan maérittamiseksi tai hdnen terveytensd palauttamiseksi tai ylldpitamiseksi tehtdville toimenpiteille. Vaikka
huumetesteji ei lainsddddnnossi suoraan mainita, ehdot koskevat myos huumetesteji hoitotilanteessa: potilasta on hoi-
dettava yhteisymmarryksessd hénen kanssaan. Jos potilas kieltdytyy tietystd hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, héntd on
mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessd hinen kanssaan muulla ladketieteellisesti hyvéksyttavilla
tavalla. Esimerkiksi HIV-testi ei ole sellainen vdhidinen toimenpide, johon ilman nimenomaista potilaan suostumusta
voidaan ryhtyd. Ks. myos Liljestrom, M. (2000).

137 Ks. http://www.oph.fi/info/huumeet.
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sdddannon yhteydessd, ja tyotekijan velvollisuus osallistua testeihin siirrettiin késiteltdviksi edel-
14 mainitussa tyoryhméssa. '

Mainittu tyéryhmé antoi vélimietintonsa heindkuussa 2001 (Huumetestitydryhmén valiraportti
2001)."*? Viliraportissaan tyoryhmai esittdd huumetestausta koskevat linjaukset, joita se tarkentaa
jatkotyon aikana. Vilimietinnon mukaan huumetestaus nédhddén yhtend varhaisen puuttumisen
keinona, minkd vuoksi huumetestien tekeminen voi olla médrityissd tilanteissa perusteltua. Huu-
metestauksessa puututaan kuitenkin yksilon perusoikeuksiin, minké vuoksi testien tulee padsdan-
toisesti olla vapaaehtoisia. Testien tekemiseen on aina liityttdva testattavan tukeminen ja hoitoon
ohjaaminen.

Tyoryhmai katsoo, ettd kouluissa ja oppilaitoksissa voidaan tehdd yksittdisissd ongelmatilan-
teissa vapaachtoisuuteen perustuvia huumetestejd. Tyéryhma ehdottaa, ettd opetusministerio val-
mistelisi yhdessé sosiaali- ja terveysministerion kanssa kouluille ja oppilaitoksille menettelytapa-
ohjeen huumeiden kayton varalta.

Ty6ryhmin kannan mukaan tyopaikoilla tapahtuvan huumetestauksen tulee péadsddntoisesti
olla vapaaehtoista. Kuitenkin tyontekija tai tyonhakija voitaisiin velvoittaa huumetestiin, jos hin
tydssddn voi vaarantaa oman, muiden tyontekijoiden tai muun yleison hengen tai terveyden. Jat-
kotyonsd aikana tyoryhmé laatii ehdotukset lainsdddannoksi, joka koskee huumetestien kéyttoa
tyopaikoilla.

Ty6ryhma valmistelee huumetestien kidytannon toteuttamista koskevia ohjeita. Niiden tarkoi-
tuksena on varmistaa, ettd huumetestauksessa kéytettavit menetelmét ovat laadullisesti korkeata-
soisia ja ettd testaaminen tapahtuu testattavan oikeudet turvaavalla tavalla. Tyoryhméin méaardaika
paittyy vuoden 2001 lopussa.

9.5.2 Poliisityd

Poliisin mukaan kysynnén vahentdmisessd suuri merkitys on lainsdddannolld, joka Suomessa kiel-
tdd rangaistuksen uhalla huumausaineiden kdyton, hallussapidon ja kaupan. Poliisi katsoo, ettd
kielto saa aikaan yleisestdvin vaikutuksen kansalaisissa.

Vuosien kuluessa poliisi on tuottanut ennalta ehkdisevdd materiaalia seké aikuiskdyttoon ettéd
nuorille ja lapsille. Poliisi on ollut mukana my6s muiden tahojen vastaavissa hankkeissa. Yhteis-
tyd opetusalan, sosiaali- ja terveysviranomaisten ja eri jirjestdjen kanssa on perinteisesti ollut
vilkasta. Poliisi nikee ennalta ehkéisevin toiminnan tarkeéksi osaksi suorittamaansa huumetor-
juntaa. Tdhén toimintaan osallistuvat niin nuorisopoliisitehtivissé toimivat kuin varsinaiset rikos-
tutkijatkin. Myds tulliviranomaiset painottavat ennalta ehkdisyn nédkdkulmaa ja ovat osallistuneet
voimavarojensa puitteissa sekd materiaalituotantoon ettd viranomaisyhteisty6hon.

Poliisi on viime vuosina kédynnistanyt eri paikkakunnilla ldhipoliisi-kokeiluprojekteja. Malli
on valittu poliisin tulevien vuosien keskeiseksi toimintamalliksi vakavan rikollisuuden torjunnan
ohella. Valtioneuvoston huumausainepolitiikan tehostamiseksi vuonna 2000 tekemén periaate-
paidtoksen mukaisesti huumerikostorjunnan resursseja vuonna 2001 kohdennetaan 60 henkil6tyo-
vuoden verran huumerikostutkintaan, jolloin erityisend painopisteend on juuri katuvalvonnan te-
hostaminen.

138 Ks. luku 1.2.2.
139 Ks. myds http://www.vn.fi/stm/suomi/tiedote.
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Katutason valvonnalla on mahdollisuus keskeyttdd nuoren huumeiden kokeilijan tai kaytta-
jan kehittymaissd oleva huumeiden kiyttoura ja rikollinen karriddri. Léhipoliisitoiminnassa paik-
kakunnan rikollisuuteen paneudutaan ongelmaldhtdisesti ldhestymailld ongelmaa poliisin hallussa
olevan tiedon lisdksi muiden keskeisten viranomaisten yhteistyollda. Verkostoyhteistyolld viran-
omaisten ja jarjestéjen kesken on pyritty puuttumaan yhteistoimin huumeiden ongelmakéyttoon
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

Paikallisia yhteistyohankkeita on toteutettu esimerkiksi ns. nollatoleranssiperiaatteella eréis-
sd kaupungeissa (Tampereella vuonna 1999) tai painottuen johonkin yksittdiseen ryhmaién, kuten
nuoriin ja heidin hoitoon ohjaamiseensa rangaistuksen vaihtoehtona (Jarvenpédssd 1997-2000).
Edellisen hankkeen jatkona on tekeilld huumerikostorjunnan sekd moniammatillisen yhteistyon
tehostamisen arviointitutkimus. Jélkiméisessd kokeilussa piihdeasiankeskus yhdessé poliisin ja
muiden toimijoiden kanssa kehittdd huumausainerikokseen syyllistyneelle nuorelle hoitoonoh-
jaus- ja syyttamattdjattimisvaihtoehtoa vastaavan rikoslain huumausainerikoksia koskevan pyka-
ldn toimeenpanemiseksi.'*” Jos nuori on halukas vaihtoehtoon, syyttija jéttdd rikokseen syytehar-
kintaan, mind aikana (2—4 kuukautta) hoitoonohjaaja yhdessd nuoren, hanen perheensd sekd pdih-
dehuollon avo- tai laitosyksikon tekee nuorta koskevan hoitosopimuksen ja -suunnitelman. Syyt-
tdjd tiedustelee mainitun ajanjakson jilkeen hoidon toteutumista ja jos vastaus on positiivinen,
tekee syyttdmaéttdjattamispadtoksen. Jos sen sijaan hoito ei ole onnistunut, syyttdjd laittaa haaste-
hakemuksen tuomioistuimen késiteltdaviksi.'!

Lisdksi erityistd huomiota viimeisen vuoden aikana on kiinnitetty huumeiden kayttoon liiken-

teessd. Uuden lainsdddidnnon'+

myo6td kliinisen paihdetutkimuksen merkitys korostuu (Sosiaali-
ja terveysministerion madrdys 52/1999).' Ladkédrin tuleekin suorittaa kliininen pdihdetutkimus
aina, kun poliisi pyytd4 siti tai epdillyn huumaantuneena ajamisen perusteella. Muille huumaavil-
le aineille kuin alkoholi ei pitoisuuksiin perustuvia rajoja rattijuopumukselle ole asetettu. Pelkka
huumaavan aineen kayttd ei mydskddn tarkoita rattijuopumusta vaan rattijuopumus edellyttds li-
sdksi ajokyvyn huonontumista. Kun epiilldéin muuta huumaavaa ainetta, otetaan sekd veri- ettd
virtsandyte ja tehdddn aina myds kliininen pdihdetutkimus ja tdytetddn paihdetutkimuslomake.
Tuomioistuimen rattijuopumusta koskeva pédtds perustuu poliisin, lddkdrin ja Kansanterveyslai-
toksen (alkoholi- ja huumelaboratorioiden) lausuntoihin.

Poliisi hyviksyi tammikuussa 2000 vuosille 2000-2003 toimialalleen kohdennetun huumaus-
ainestrategian. Strategiassa kysyntddn vaikuttamisen osalta esiin nostetaan seké ennalta estimisen
ja varhaisen puuttumisen ettd valvonnan toimenpiteita:

Ennalta estimisen'**

ja varhaisen puuttumisen osalta esitetddn seuraavaa:
— Poliisi rakentaa paikallistasolla yhteistyoverkostot nuorten kanssa toimivien viranomaisten
sekd muiden tahojen kanssa, ja sopii kdytdnnon menettelyistd varhaisen puuttumisen edellyt-

tamén jatkotydskentelyn onnistumiseksi.

140 Ks. luku 1.2.1.

141 Jarvenpdén piihdeasiainkeskuksen huumausainerikoksista kiinnijddneen nuoren hoitoonohjaus -hankkeen lop-
puraportti. Hanke 16ytyy myds www-hanketietokannasta: http://www.stakes.fi/neuvoa-antavat/index.html.

142 Ks. luku 1.2.
143 Ks. my6s http://www.vn.fi/stm/suomi/pao/julkaisut/nolo52/kptutk.htm.

144 Poliisi organisoi vuoden 1999 aikana lainvalvontaviranomaisten ehkéisevéstd tyostd Euroopan unionin ty6ko-
kouksen Tampereella.
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—  Yhteistydssd muiden viranomaisten ja kansalaisjdrjestdjen kanssa poliisi tuottaa valistusma-
teriaalin, jossa kiinnitetdédn huomiota lainsdddiantoon sekd tuki- ja hoitopalveluihin, toteuttaa
valtakunnallisen tiedotuskampanjan, selvittdd koulua kdyvien nuorten huumeiden kayton
miérdn ja laadun sekd etsii kouluterveydenhuollon ja nuorten vanhempien kanssa keinoja
huumeiden kdytostd irtaantumiseksi.

—  Tiedottamisessa kiinnitetddn huomiota huumausaineiden ja rikollisuuden véliseen yhteyteen
sekd ndihin liittyviin vakaviin yksil6- ja yhteiskuntatason seurannaisvaikeuksiin.

—  Yhteistyossd muiden viranomaisten ja kansalaisjdrjestdjen kanssa poliisi jérjestdd maksutto-
man valtakunnallisen palvelupuhelimen jakamaan tietoa huumausaineiden vaikutuksista, nii-
hin liittyvistd sddnnoksistd ja hoitomahdollisuuksista.

— Poliisi ja tulli tiedottavat huumausaineiden ja niihin liittyvdn rikollisuuden vastaisista toi-
menpiteistd tavoitteenaan huumausaineiden kysynnin ja tarjonnan vdhentdminen.

Huumeiden kysynnin rajoittamiseen kohdistuvan valvonnan osalta esitetiin seuraavaa:

—  Estetddn paikallisten huumausaineiden vilitys- ja kédyttopaikkojen syntyminen.

—  Syyttédjélaitoksen kanssa neuvotellen pyritdén aikaansaamaan johdonmukainen syyteharkin-
takdytinté huumausainerikoksissa

—  Tuetaan nuorten nopeutetun rikosprosessin kiyttoonottamista. Poliisi tarkistaa kaiken huu-
mausaineita koskevan, erityisesti vanhemmilta ja koulusta tulevan vihjetiedon ja ryhtyy tar-
peellisiin toimenpiteisiin.

— Lisétddan huumausaineiden vaikutuksen alaisten moottoriajoneuvojen kuljettajien kiinnijou-
tumisriskié.

—  Turvataan poliisin puuttumistilanteessa mahdollisuus asiantuntija-avun saamiseen hoidon tar-
peen ja mahdollisuuksien arvioimiseksi sekd tuetaan hoitoonohjauksen jarjestdmiseen liitty-
vid kunnallisia hankkeita valtioneuvoston huumausainepoliittisen periaatepddtoksen mukai-
sesti.

9.5.3 Vankilatyd

Vuonna 1998 vankeinhoitolaitos kdynnisti tyon vankeinhoitolaitoksen péihdestrategian luomisek-
si ehkdisemédn péihteiden kdytostd aiheutuvia ongelmia vankiloissa. Strategian pohjalta laadittu
toimintaohje otettiin kiyttoon tammikuussa 1999 (Vankeinhoidon péihdestrategia, osa I, 1999).
Strategian mukaan péihteiden vastainen toiminta perustuu vankien tuntemukseen ja 1&hityon me-
netelmiin, joilla pyritdén siihen, ettei vankiloissa esiinny, kiytetd tai valmisteta piihteiti, ja toi-
saalta siihen, ettd pdihteettomaéll4 ja turvallisella toimintaympéristolld ja kehittimalld vangin val-
miuksia vankeja tuetaan rikoksettomaan ja pédihteettoméin elaméntapaan seké ehkiistdén péihtei-
den kaytostd aiheutuvia haittoja.

Kysynnin rajoittamisen osalta tavoitteeseen pyritdin

—  kehittdmélld vankilan toimintamuotoja tukemaan ja motivoimaan paihteetontd eldiméntapaa
tarjoamalla erityisid pdihdekuntoutusohjelmia sekd mielekastd tyotd, koulutusta ja harrastuk-
sia, joihin liitetddn pdihteettomyyttd tukevia elementteji
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— tukemalla péihteiden vastaista yhteisollisyyttd ja vankien vastuunottoa tyontekijoiden aktii-
visella ldsndololla vankien toiminnoissa, vangin tuntemuksella ja positiivisella vuorovaiku-
tuksella sekd selkeilld menettelytavoilla

—  kehittaimalla pdihteettomyyden tukemiseksi toimintaolosuhteita tilajérjestelyilld ja tarkoituk-
senmukaisella vankien sijoittelulla

—  luomalla vangille mahdollisuus suunniteltuun paihdekuntoutukseen koko vankeusrangaistuk-
sensa ajan

—  tukemalla vapaaehtoisty6td sekd vankien omaehtoista pdihteettomyyteen téhtadvaid toimintaa
vankiloissa

—  kéyttamalld tehokkaasti hyvéksi vankilan terveydenhuollon menettelytapoja péihteiden kéy-
tostd aiheutuvien tartuntatautien ehkdisyyn seké

—  kéyttamalld olemassa olevia ehkdisevin tyon menettelytapoja pédihde-ehtoisten alakulttuurien
syntymisen ja siitd aiheutuvien haittojen torjumiseksi.

Laitoksille vuodeksi 1999 sovitun tulostavoitteen mukaisesti jokainen laitos laati vuoden 1999
aikana oman konkreettisen pdihdestrategiansa ja siihen liittyvin toimintaohjelman vuodelle 2000.
Léhivuosien tavoitteeksi on asetettu kolmivaiheisen paihdekuntoutusjatkumon luominen. Jatku-
mo muodostuu

— piihdevangin tilan arvioinnista, motivoinnista hoitoon ja hoitoon sijoittamisesta,

— varsinaisesta pidihdekuntoutuksesta sekd

— vapauteen valmennuksesta.

Vuoden 2001 helmikuussa ilmestyi vankeinhoitolaitoksen pdihdestrategian jatko-osa, pdihdeval-
vonnan késikirja, joka on laitosten henkilokunnalle suunnattu piihdevalvontaa ja tarkastustoimin-
taa koskeva kdytdnnon ohjeistus (Vankeinhoidon péihdestrategia, osa II, 2001). Pdihdevalvonnan
kisikirja késittelee ldhinnéd valvontaa ja tarkastustoimintaa, vangin tarkastamista, pdihderiippu-
vuutta ja paihdyttdvien aineiden vaikutuksia sekd kdyttotapoja. Lisdksi késikirjassa opetetaan tun-
nistamaan pdihteiden vaikutuksen alainen henkil6 sekd kédydddn ldpi erilaisia valvontatilanteita.
Kirjassa myos opastetaan henkilokuntaa ensiavun antamisessa ja annetaan perustietoa pdihdeon-
gelmaisen vangin ohjaamisesta piihdekuntoutukseen.!'*

Oikeusministeri6 asetti vuoden 2001 alussa toimikunnan valmistelemaan sopimushoitoa van-
keusrangaistukselle vaihtoehtoiseksi seuraamukseksi yhdyskuntapalvelun tapaan.'* Uusi seuraa-
mus olisi tarkoitettu sellaisille lyhyeen, ehdottomaan vankeusrangaistukseen tuomittaville rikok-
sentekijoille, joiden rikoksen tekemiseen ovat merkittdvisti vaikuttaneet paihdeongelmat ja joi-
den voidaan olettaa noudattavan heille tuomittua hoito-ohjelmaa. Toimikunnan on selvitettdvi,
millaista hoitoa sopimushoitoon voidaan sisdllyttds, miten ja missd hoito pannaan tiytintoon seké
mitkd ovat hoitohenkilokunnan oikeudet ja velvollisuudet.

Toimikunnan on myds selvitettdvi, onko tarvetta liittd4 sopimushoito ehdollisen vankeusran-
gaistuksen mahdolliseksi oheisseuraamukseksi. Sopimushoitoon tuomitseminen edellyttiisi syy-
tetyn suostumusta ja sitoutumista tuomiossa méérittyyn hoitosuunnitelmaan ja muihin ehtoihin.
Sopimushoitoon liittyisi myds valvontaa. Hoitosuunnitelman noudattamisen laiminlydnnistd ja
tuomioistuimen muiden ehtojen rikkomisesta seuraisi hoidon muuttaminen vankeudeksi tai lievis-

145 Ks. myos luku 12.2. ja http://www.vankeinhoito.fi/8727.htm.
146 Ks. http://www.om.fi/9104.htm.
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sd tapauksissa muu seuraamus. Hoito voisi koostua seké laitoksessa ettd vapaudessa annettavasta
hoidosta. Koska sopimushoito olisi ehdottoman vankeusrangaistuksen vaihtoehto, sopimushoi-
toon kuuluisi aina hoitojakso laitoksessa.
Vuoden 2001 huhtikuussa oikeusministeriossé valmistui liséksi hallitusohjelmaan liittyneen
uusintarikollisuuden véhentdmistavoitteen toteuttamiseksi seuraamusjérjestelmén ja yhteiskun-
nan tukijirjestelmien yhteensovittamista selvittineen toimikunnan mietint6 (Rikoksettomaan elé-
ménhallintaan, 2001), jossa muun muassa esitetddn, ettd
— tarvitaan rakenteellisia ratkaisuja, jotka parantavat kuntoutukseen sitoutuneiden vankien edel-
lytyksid siirtyd saumattomasti vapauteen turvallisen asumiseen, ty6hon tai koulutukseen
— ehdonalaiseksi vapautettujen valvonnan toimeenpanossa asetetaan lakiséditeiseksi velvoitteeksi
laatia yhdessa asiakkaan ja kotipaikkakunnan tukiverkoston kanssa suunnitelma, johon sisél-
tyy paitsi seuraamuksen sisdltoon liittyvit velvoitteet myos suunnitelma tukipalvelujen kéy-
tosté

— ehdonalaisesti vapautettujen valvontaa tehostetaan ja kehitetddn siten, ettd se edistdd paihde-
ongelmaisen hoitoon hakeutumista ja vankilassa aloitetun hoidon ja kuntoutuksen kontrolloi-
tua jatkamista

—  kuntouttavaa tydtoimintaa koskevan lain (189/2001) soveltamisohjeissa otetaan huomioon
se, ettd vankilasta vapautuvalle henkil6lle voidaan hdnen pyynndstddn jarjestdd ennen sdddet-
tyjd médrdaikoja kuntouttavaa tyGtoimintaa, jos kunta ja tydvoimatoimisto arvioivat toimin-
nan tukevan henkil6n eldménhallintaa tai tyollistymisedellytyksid

— vankien mahdollisuuksia opiskella tai tyoskennelld laitoksen ulkopuolella opinto- ja siviili-
tyoluvilla tuetaan osana asteittaista vapautumista.

Lisdksi vuoden 2001 kesilld valmistui vankeusrangaistuksen uudistamista késitelleen komitean
mietintd, jonka mukaan mm. uudistettaisiin vankeusrangaistuksen tavoitteet. Vankeuden taytin-
toonpanon tavoitteena on lisdtd vangin valmiuksia rikoksettomaan eldiméntapaan. Tamé tapahtuu
edistdmailld vangin elaménhallintaa ja sijoittumista yhteiskuntaan.

Péihdekuntoutusta vankiloissa on tehty noin 10 vuotta. Vankilassa tapahtuvan pdihdehoidon
kehittdmiseksi kdynnistettiin vuonna 1996 sosiaali- ja terveysministerion ja vankeinhoitolaitok-
sen sekd neljin keskeisen paihdehuoltojirjeston paihdehuoltoprojekti (VP-projekti). Projekti paittyi
kevadlld 1999 (Mutalahti, T. 1999). Sen tuloksena valmistui 10 erilaista pdihdepalvelutuotetta
(mm. kuusi kuntoutusohjelmaa ja koulutuspaketteja) vankiloiden kdytt6on. Nykyédédn vankiloiden
paihdekuntoutus pohjautuu vankeinhoitolaitoksen ja alan jérjestéjen yhteistyona tuottamiin struk-
turoituihin késikirjaohjelmiin ja vankeinhoidossa laadittuihin strategioihin.'¥’

HIV-tartuntojen médrén lisddnnyttyd nopeasti vankiloissa, tartuntatautien ehkdisyyn on kiin-
nitetty aikaisempaa enemmin huomiota antamalla vangeille tartuntatautien ehkiisyyn liittyvéa
valistusta, mahdollisuus saada B-hepatiittirokote, desinfektioainetta seké tarjoamalla vangeille
mahdollisuus anonymiteetin turvaavaan hiv-testiin. Hiv-testeihin osallistui vuonna 2000 noin 1 600
vankia.

147 Ks. luvut 18.4 ja 18.5 ja myds http://www.om.fi/11024.htm sekd http://www.a-klinikka.fi/vp/vp-projekti.html.
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9.6 Muut erityistoimet huumeiden kayttgjille
Vertaistukiryhmét huumeiden kéayttéjille

Padkaupunkiseudulla toimii useita eri tyyppisid nimettomdit narkomaanit -ryhmic (NA)'* huu-
meidenkéyttidjille, jotka haluavat lopettaa. Ryhmiin kuuluvat muun muassa ainoastaan huumeriip-
puvaisille tarkoitettu suljettu ryhmé, naisten ryhmaé seka kaikille kiinnostuneille tarkoitettu avoin
ryhmd. Myds muutamissa muissa suuremmissa kaupungeissa kokoontuu vastaavia ryhmii, joista
osa kytkeytyy suoraan paikallisen hoitoyhteisén hoito-ohjelmaan tai muuhun toimintaan.

Sukupuolittain eriytetyt palvelut

Pdihdehuollon avopalvelut tarjoavat hoitopalveluja pdihdeongelmaisille miehille ja naisille yksi-
16-, perhe- ja ryhméhoidon seké erilaisten tukitoimien muodossa. Néistd erdissd yksikoissd on
jérjestetty erityisid naisryhmid. Padkaupunkiseudun nimettomilld narkomaaneilla on oma naisryh-
ma. Pdihdeongelmaisille lasta odottaville tai lapsen juuri saaneille naisille on olemassa kaksi ensi-
ja turvakotia, toinen padkaupunkiseudulla (viisi paikkaa ja jossa huumeiden kdyttdja- ja sekakéyt-
tdjd-ditien osuus on koko ajan lisddntynyt) ja toinen Turussa (kuusi paikkaa). Yleensd huumeiden
kayttdjien vanhempain tukiryhmissi naiset ovat suuresti yliedustettuina, minka vuoksi erdille paik-
kakunnille on perustettu erityisid tukiryhmiid my6s huumeiden kayttdjien isille.

Huumeiden kéayttédjaperheiden lasten tuki

Suomessa huumeiden ongelmakdyttd on perinteisesti ollut melko vahiistd verrattuna alkoholin
ongelmakayttoon. Huumeiden kéyttd on myos rajautunut melko nuoriin ja suurelta osin loppunut
ian myotd, toisin kuin alkoholin kdyton kohdalla. Esimerkiksi perhevékivalta liittyy usein ennen
muuta alkoholin ongelmakaytt6on.

Vaikeimmissa ongelmatapauksissa lapset voidaan ottaa huostaan, mikd merkitsee hoidon ja
kasvatuksen jérjestdmistd yhteiskunnan toimesta. Huostaanottoon on ryhdyttdvé, jos puutteet lap-
sen huolenpidossa tai muut kodin olosuhteet uhkaavat vakavasti vaarantaa lapsen terveytti tai
kehitysti, tai jos lapsi itse vaarantaa vakavasti terveyttdin tai kehitystiddn kayttdmalld péihteitd,
tekemélld muun kuin vdhdisend pidettdvan rikollisen teon tai muulla niihin rinnastettavalla kéyt-
taytymiselld. Lisdedellytyksend on vield, ettd avohoidon tukitoimet eivét ole tarkoituksenmukai-
sia, mahdollisia tai ettd ne ovat riittdméttomid, ja ettd kasvatuksen jérjestimisen kodin ulkopuolel-
la (sijaishuollon) arvioidaan olevan lapsen edun mukaista. (Lastensuojelulaki 683/1983, 1617 §,
348.)

Vuoden 1999 Helsinkii koskevissa tilastoissa lastensuojelulain mukaan tehdyisti sijoituksis-
ta ja huostaanotoista 31 % aiheutui pdihteiden vaikutuksesta lasten elinoloihin: vanhemman tai
huoltajan huumeidenkaytto tai lddkeaineriippuvuus oli syynéd 4 prosentissa tapauksia ja sama oli
sekakdyton osuus tapauksista. Vain noin 2 % aiheutui lapsen omasta pdihteidenkaytosti. Jos Hel-
sinkid koskevat tiedot yleistetdin koko maan tasolle, joko lapsen omasta kiytostd tai vanhempien

148 Ks. esimerkiksi http://gamma.nic.fi/~netna/alku.htm.
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huumeidenkaytostd johtuen, olisi sijoitettuna kaikkiaan noin 1 250 lasta tai nuorta. Kymmenessi
vuodessa erityisesti avohuollon lastensuojelulasten ja -nuorten miérd on kasvanut huomattavasti.
On esitetty my0s arvioita, ettd lasten ja nuorten ongelmat ovat syvempid, monitahoisempia, vaka-
vampia ja pitkdaikaisempia kuin aikaisemmin, ja ettd lasten tarve kodin ulkopuoliseen hoitoon ja
huolenpitoon on lisddntynyt ja ongelmien kohtaaminen ja hoitaminen on yhd vaikeampaa. (Hak-
karainen, P. ym. 2000.)

Vuoden 1998 aikana valmistuneen lastensuojelun sijaishuollon pakkotoimityéryhmén muis-
tiossa (1998)” esitetddn uutena suosituksena esimerkiksi henkil6d koskevan katsastuksen mahdol-
listamista lastensuojelulaitoksessa verindytteen taikka hius-, virtsa- tai muun vastaavan kehon
ulkopuolisen néytteen ottamiseksi, jos lapsen epdillddn kdyttdneen péihteits.

Vuonna 1999 lastensuojelun'* toimintaedellytyksid parannettiin erilliselld valtionosuusjér-
jestelmalld. Lastensuojelun suurten kustannusten tasausjérjestelmélld ohjataan kuntien voimava-
roja siten, ettd lastensuojeluasiakkaat saavat tarkoituksenmukaiset palvelut niiden kustannuksista
riippumatta. Kuntien keskindistd taloudellista rasitusta tasataan siten, ettid kunta saa korvausta, jos
yksittdiselle lastensuojeluperheelle suunnattu tuki aiheuttaa yli 25 000 euron (150 000 markan)
kustannukset. Korvattaviksi tulevat seki sijoituksista ettd perheelle ja lapselle suunnatuista avo-
huollon tukitoimista aiheutuvat kustannukset.

Tasausjarjestelmi rahoitetaan osin kuntien keskindisin maksuin, osin valtion korvauksella.
Valtion korvaus on puolet tasauksen arvioidusta kokonaismaérdstd. Yksittdisten kuntien vakuu-
tusluonteiset maksut tasausjérjestelmaidn madraytyvit niiden alle 21-vuotiaiden asukkaiden luku-
madrdan perusteella.

Huumeiden kéyttdjien vanhempien tuki

Monet hoitopaikat korostavat perheiden ja ldheisten tukihenkil6iden osuutta huumeiden ongelma-
kayttdjien kuntoutumisprosessissa. Seki laitoshoidossa ettd myos avohoidossa perhekeskeiset te-
rapiamuodot valtaavat yhd enemmén alaa, miké nékyy alan koulutuksen lisddntymisend. Huumei-
den ongelmakayttdjien ldheisille on myds perustettu itsehoitoryhmid. Viimeksi mainittuihin voi
tulla kuka tahansa huumeiden kayttdjain omainen tai liheinen. Ryhmai voi olla my6s suljettu, jol-
loin siind kokoontuvat samat osallistujat sdannéllisesti. Esimerkiksi Irti Huumeista ry:n vetdmii
ryhmié on 22 eri paikkakunnalla, ryhmékéyntejd vuodessa noin 1 700 — ja joissain tapauksissa
laheisryhmid on jérjestetty erikseen nuorille, puolisoille ja isille.

Irti Huumeista ry. on jérjestdnyt kolmivuotisen “Pilvi vai pouta” -verkostoyhteistyohank-
keen nuorten péihteiden kdyton estdmiseksi tukemalla vanhemmuutta sekd luomalla alueellisia
yhteistyoverkostoja vanhempien, viranomaisten sekéd vapaaehtoistyontekijoiden vilille. Hanketta
toteutettiin kolmella paikkakunnalla (Vantaa, Oulu ja Porvoo).'*

149 Ks. my6s luku 1.2.

150 Projektista on valmistunut kaksi viliraporttia ja loppuraportti: Pilvi vai pouta — aitoa yhteisty6td etsiméssa. Irti
Huumeista ry, Mikkeli 2000. Ks. my6s http://www.reitox.emcdda.org/eddra/explorer.
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Tybpaikkojen huumepalvelut

Tyopaikkojen pdihdetydssd painopiste on ollut piihdehaittojen varhaistoteamisessa ja ennaltach-
kiisyssd. Huumausainekysymykset on otettu osaksi tyokykya ylldpitivdd péihteiden kédyton eh-
kédisytoimintaa sekd julkaisuissa ettd koulutuksessa, mutta kidytinndssd painopiste on ollut alko-
holin kdytossa tai ladkkeiden pdihde- ja riippuvuuskéytossi sekd alkoholin ja ladkkeiden sekakéy-
tossd. Tyomarkkinajarjestojd edustavan Tyoturvallisuuskeskuksen tydeldmin paihdeasiantunti-
jat” -ryhmén laatimassa kannanotossa todetaan, ettd huumeasioita voidaan vain osin késitelld ku-
ten muitakin péihdeasioita, muilta osin ne edellyttivit erityistoimia esimerkiksi huumausaineiden
laittomuuden vuoksi. Pdihdeasioissa yleensd virallinen hoitoonohjaus voi kdynnistyd esimerkiksi
hoitoonohjattavan ja tydnantajan sopimuksella. Taémén on tapahduttava hoitoonohjattavan itsensa
kautta ja suostumuksella. Sen sijaan varsinainen hoitosuunnitelma tehddén hoitopaikassa hoitoo-
nohjatun ja hoitotyontekijan kesken. Lainsdddant6d huumausainetesteistd tydeldméssd valmistel-
tiin tyOministeriossd, mutta tehtdvé siirrettiin myohemmin sosiaali- ja terveysministerion alaiselle
huumetestitydryhmaélle.'>!

Tyoturvallisuuskeskus on vuoden 2000 aikana valmistellut Huumeeton tyopaikka -ohjelmaan
liittyvad pédihdeherittdjien tyokalupakki -verkkopalvelua. Siihen kootaan aineistoja ja linkkeja
pdihderiskien kartoittamiseen, koulutuksen ja pidihdeohjelmien rakentamiseen sekéd hoitoonohja-
uksen ja kuntoutuksen jérjestdimiseen tyopaikoilla. Verkkopalvelu avataan vuonna 2001. Tyoter-
veyslaitos tuotti alkuvuonna 2000 oppaan huumeiden kéyttdjien kohtaamisesta tyossd (Lusa, S.
toim. 2000). Opas on tarkoitettu erityisesti turvallisuus- ja terveydenhuoltoalan ammatissa toimi-
ville tyotekijoille, mutta soveltuu kaikille, jotka tydssddn saattavat kohdata huumeiden kayttdjia.

Myllyhoitoyhdistys ry. on kouluttanut EU:n sosiaalirahaston tuella pien- ja keskisuurten tyo-
paikkojen kéyttoon pdihdeasioiden hoidon osaajia. Hankkeessa on pyritty luomaan alueellisia
paihdekysymysten osaamisverkostoja sekd paihdeosaamisen malliyrityksid ja samalla on arvioitu
syntyneen pdihdekoulutustuotteen vaikuttavuutta ja tarvevastaavuutta. Hankkeen tuloksena syn-

tyi kolme koulutusprosessimallia PK-yrityksille.'*

Etnisten véhemmistéjen huumepalvelut

Suomessa kaikki hoitopalvelut ovat periaatteessa kaikkien kdytettdvissd, mutta varsinkin kieli ja
my6s kulttuurien tuntemus asettavat kdytdnnon rajoituksia hoitopalveluille. Erityisesti romani-
véestolle on jo olemassa huume- ja pdihdepalveluja. Padkaupunkiseudulla, jossa asuu yli 40 %
maahanmuuttajista, kiy paihdehuollon yksikoisséd vain satunnaisesti muita kuin suomalaisia. Pas-
kaupunkiseudun yksikoisséd kévi vuonna 1998 yhteenséd noin 190 vierasmaalaista asiakasta, joista
suurin osa oli venildisid. Monissa yksikoissd vierasmaalaisten miéra perustuu arvioon, eiké kyse-
lyssi ole voitu eliminoida mahdollisia paéllekkdisyyksia.'s?

Venijénkielisid huumausaineiden (erityisesti heroiinin) ongelmakédyttdjid varten on luotu eri-
tyishoitomahdollisuuksia Jarvenpédén sosiaalisairaalaan, mutta toistaiseksi kdynnit ovat olleet sa-
tunnaisia (Jouhki, M. 1998). Helsingin terveysneuvontapiste Vinkisséd on yksi erillisrahoituksella

51 Ks. luku 1.2.2. ja 9.5.

152

Hankkeen ESR-loppuraportti ks. http://www.mol.fi/esrprojekti/loppurap/Ir970353.html.

153 Hangonkadun kuntoutuslaitoksen johtajan Roger Nordmanin keviilld 1998 aiheesta tekeméin selvitykseen vastasi
padkaupunkiseudulla 14 pdihdehuollon yksikkod.
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palkattu sairaanhoitaja inkerildisid paluumuuttajia varten (Kullat, M. 2001) ja Helsingin diakonis-
salaitos on kdynnistinyt vuoden 2001 alusta Venpro-Pycnpo -hankeen venijinkielisten maahan-
muuttajien huumehoidon tarpeen arvioimiseksi sekd hoidon suunnittelemiseksi. Monet maahan-
muuttajat ovat saaneet apua A-klinikoilta, ja esimerkiksi somaliyhdistyksen ja A-klinikoiden vé-
listd yhteistyotd kehitetddn edelleen. Kaytinndssa tdlld hetkelld maahanmuuttajille pystytéddn tar-
joamaan akuuttia vieroitusta, mutta muuta hoitoa ei ole (Hakkarainen, P. ym. 2000).

Irti Huumeista ry ja Inkerikeskus ry kouluttavat kielitaidon omaavia henkil6itd puhelinpéi-
vystdjiksi ja tukihenkil6iksi niin huumeiden kiyttdjille kuin heididn I&hiomaisilleenkin. Muina
toimija- tai yhteisty6tahoina ovat olleet kunnallisten sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelu-
jen liséksi jérjestoistd mm. Suomen vapaa Romaniyhdystys ry.
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10 Hankkeiden laadun arviointi

10.1 Laadunvalvonnan menettelytavat

Pdihdetyon laadunvalvonnan menettelytavat ovat olleet aina 1990-luvun lopulle asti enemmén
sattumanvaraisia kuin systemaattisia. Menettelytapana oli usein hankkeen loppuraportointi, joka
kuitenkaan ei ollut muodoltaan systemaattista tai oli sitd vain ylimalkaisesti. Vuosikymmenen
vaihtuessa tilanne on kuitenkin nopeasti muuttumassa. Hankkeiden loppuraportointia ollaan sys-
tematisoimassa, osittain tietoteknisistd syistd, ja hankearviointia varten on ilmestynyt seké ulko-
mailla ettd myos suomeksi oppaita. Suomeksi ilmestyneitd oppaita ovat muun muassa ehkdisevén
pdihdetyon arviointiohjeet (Kroger, C. ym. 1998), ehkiisevan pdihdetyon késikirja (Jaap van der
Stel, toim. 1999) ja péihteiden kédyton ehkéisyn opas koulujen ja sidosryhmien yhteistyohon (Huo-
panen, K. ym. 2001). Téll4 hetkelld systematisoinnissa pisimmélld on Terveyden edistdmisen kes-
kus, joka on julkaissut oman oppaansa terveyden edistimisen hankkeiden laatukriteereistd (Han-
ketuki — kansalaisjdrjestdjen terveyden edistimisen ohjelmaty6 2000).'5*

Terveyden edistimisen hankkeiden laatukriteeristo jakautuu viiteen eri osa-alueeseen: kehys-
kriteerit, rakennekriteerit, prosessikriteerit, tuloskriteerit sekd sovelluskriteerit. Laatukriteerit luo-
kitellaan painopistealueittain kolmeen ryhméén: Asiakaskeskeisyys ja asiakastyytyviisyys (A),
tavoitteellisuus ja suunnitelmallisuus (TS), sekd kehyksellinen ote (K).

Osa-alueita kuvaavat seuraavat yksittdiset mittarit:

Kehyskriteerit
1. Hanke tihtd4 osallistujien omien voimavarojen kayttoon (A)

2. Hankkeen tarve on perusteltu (TS)

3. Hankkeen suunnittelussa on hyddynnetty uusinta tietoa (TS)
4. Hankkeen riskit on ennakoitu realistisesti (TS)

5. Hankkeen tavoite/tavoitteet on arvioitavissa (K)
Rakennekriteerit

6. Hankkeen hyodynsaajat on médritelty (A)

7. Hakkeeseen osallistuvien odotukset on otettu huomioon (A)
8. Hankkeella on toteutettavissa oleva aikataulu (TS)

9. Hankkeella on perusteltu kustannuslaskelma (TS)

154 Ks. my6s http://www.health.fi/paihde/hanketyokalut/index.html.
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Prosessikriteerit

10. Hankkeen tavoitteen/tavoitteiden mukaiset toimintaprosessit on mééritelty (TS)

11. Hankkeeseen osallistuvien tyonjako on médritelty (TS)

12. Hankkeen eri vaiheisiin osallistuvien viestintd on suunniteltu aktiiviseksi (A)

13. Hankkeeseen osallistuvilla on mahdollisuus vaikuttaa toimintojen kehittdmiseen (A)
14. Hankkeiden vaiheiden etenemistd seurataan ja arvioidaan méérdajoin (K)

Tuloskriteerit

15. Hankkeen prosessien odotetut tuotokset (output) on kirjattu (A)

16. Hankkeen ennakoidut tulokset (outcome) on kirjattu (TS)

17. Hankkeen prosessien ei-odotetut vaikutukset on ennakoitu (K)

18. Hankkeen kustannus-vaikuttavuutta on ennakoitu (K)

19. Hankkeen terveys- ja hyvinvointivaikuttavuutta (impact) on ennakoitu (TS)

Sovelluskriteeri (A)
20. Hankkeen sovellukset osin tai kokonaan on hyddynnettivissd toimintaymparistossdan

Asiantuntija arvioi kriteerien toteutumista asteikolla kriteeri toteutuu tdysin, jossain méérin, val-
taosin ei tai ei lainkaan. Kriteerit saavat eri painoarvoja asiantuntija-arviossa painopistealueen
mukaan A-alue (10, 5, 1, 0), TS-alue (5, 2.5, 0.5, 0) ja K-alue (3, 1.5, 0.3. 0). Kriteerien arvosum-
mana on mahdollisuus arvioida my&s numeerisesti hankkeen laatua.

10.2 Evaluaatio

Huumetyon hankkeiden tulostavoitteissa evaluointia ei yleensd resurssisyistd ole nostettu keskei-
seen asemaan, ja niinpd evaluoinnin tulokset ovat olleet enemmén prosessuaalisia, jélkijéttoisid
tai deskriptiivisid kuin systemaattisia tai teoreettisia.

Vuonna 1998 sisdasiainministerio asetti peruspalvelujen arviointiryhmén, jonka tarkoitukse-
na oli kaikissa lddninhallituksissa toteutettavan kuntien peruspalvelujen arvioinnin yhdenmukais-
taminen ja arvioinnin kehittiminen. Yhtend erityisarvioinnin kohteena olivat huumausaineet ja
niihin liittyvé valvonta sekd palvelut. Ladnihallitusten raportit ovat valmistuneet vuosilta 1999 ja
2000.'%

Léaédninhallitusten mukaan ehkiisevan tyon osalta tirkeimmaissd asemassa ovat koulut, mutta
ehkidisevéddn tyohon kdytettiva aika ja ammatilliset valmiudet eivét riitd kouluissa huumeiden
kéyttdjien kohtaamiseen — vaikka ldhes kaikki alueet raportoivat huomattavasta koulutukseen pa-
nostuksesta. Kunnissa moniammatilliset huumeyhteistyryhmiét toimivat vaihtelevalla menestyk-
selld, ja suuria odotuksia toiminnan koordinaation suhteen asetetaan kuntien uusille pdihdetyon
vastuuhenkildille. Hoitopalvelujen osalta alueiden tilanteessa ndyttéisi olevan yhdenmukaista se,
ettd aikuisille huumeiden ongelmakéyttéjille ndyttdisi 16ytyvén katkaisuhoitopaikkoja, mutta suu-
rimmaksi puutteeksi koetaan nuorten ja aikuisten kuntoutuspalvelujen riittdméttomyys — erityi-
sesti opioidiriippuvaisten osalta. Myds alueellisten palvelujen tarjonnassa esiintyi puutteita. Huu-

155 Ks. ldgninhallitusten vuoden 2000 peruspalvelujen arviointi -julkaisut osoitteista: http://www.intermin.fi/suom/
laanit/ eslh tai Islh tai islh tai olh tai 1lh.
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meiden kaytolld todettiin olevan selvid vaikutuksia my6s omaisuusrikollisuuden kasvuun ja huu-
meita todetaan myds entistd enemman liikenteessd. Kaikki 14édnit ndyttivét kuitenkin olevan sitéd
mieltd, ettd tehokkainta huumeiden vastaista tyotd ovat toimet, jolle pyritddn nuorten syrjaytymi-
sen ehkéisemiseen. Samalla laénit pohtivat miten pysyvid huumeiden vastaisessa tyossd kdynnis-
tyneet muutokset ja saadut tulokset ovat yksittdisten hankkeiden ja niihin panostettujen voimava-
rojen loputtua.

Vuoden aikana valmistui maakunnallisen Kainuun kuntien “rajat ovat rakkautta” -pdihdetoi-
mintastrategian toimeenpanon seurantaraportti (Mustalampi, S. 2001). Raportissa seurataan stra-
tegian toimeenpanoa vuosi ohjelman julkistamisen jilkeen ja kysytddn kuinka ja kenen toimesta
ohjelmaa toteutetaan kunnissa vai toteutetaanko? Seurannassa selvidd, ettd ohjelmaa on viety ak-
tiivisesti kdytdnt6on erityisesti sellaisissa kunnissa, joissa on vahva pohja moniammatilliseen tys-
kentelyyn ja toimiva pdihderyhma. Erillisié resursseja ei ohjelman toimeenpanoon ole kuitenkaan
juuri my6nnetty. Toiminta on vuoden jdlkeen melko irrallista, yksittdisistikin toiminnoista ja aloit-
teista koostuva pisarameri. Padtoksentekijoiden rooli on jddnyt taustalle. My6hemmin arvioita-
vaksi jdi, onko strategiatyOskentely johtanut pysyviin tyokdytintoihin paikallistasolla tai jopa
maakunnallisesti.

Hoidon osalta on kdynnistetty pdihdehoidon palvelujen laatukriteeriston kehittdmishanke.
Hankkeessa tehtiin ensin selvitys Suomessa kéytetyistd pdihdehoidon menetelmistd (Pienimiki,
A. 2001a). Kaikkiin avo- ja laitoshoitopaikkoihin tehdyn kyselyn perusteella keskeiset toiminta-
menetelmit ovat hyvin ylimalkaisesti médritellyt supportiivinen terapia/tuki, retkahdusten esto ja
sosiaalisten taitojen opettelu. Tarkemmin mééritellyistd hoitomuodoista eniten kéytdssd ovat huu-
meiden kéyttdjien terveysneuvonta, kognitiivinen terapia, motivoiva haastattelu ja ratkaisukeskei-
nen terapia. Erityisesti huumeiden kéyttdjien lddkehoitoon eniten kiytetyt 1d4keaineet ovat opioi-
diriippuvien osalta klondiini, bentsodiatsepiinit, lofeksidiini ja buprenorfiini, ja muiden huume-
ongelmaisten osalta bentsodiatsepiinit, mielialalddkkeet, antileptit ja neuroleptit.

Erityisistd hoitojdrjestelmistd on arvioitu piikkihuumeiden kéyttdjien infektioriskineuvontaa,
josta on valmistunut selvitys sekd Helsingin Vinkki-toimipisteiden (Harju, O. ym. 2000)'5¢ ettd
Tampereen Nervi-toimipisteen (Julin, J. 1999) toiminnasta. My6s A-klinikkasdétion Prevnet-oh-
jelman yhteydessd on tehty kaksi hankearviota Prevnet-ohjelman kansallisen osaprojektien (Mc-
Gourty, H. 1999) sekd Prevnet-Euron (Tammi, T. ym. 2000; McGourty, H. 2001)"7 osalta.

Vankeinhuollon péihdehoitojarjestelman kehittdmiseksi luotu VP-yhteistydprojekti arvioitiin
vuonna 1999. Projektin keskeisimmit toiminnot on tuotteistettu kymmeneksi palveluksi, jotka
rdétdaloitiin vankeinhoitoon soveltuviksi, mutta ei siihen rajoittuviksi (Mutalahti, 1999).!5

Valtiontalouden tarkastusvirasto on myds puuttunut huumetorjunnan arviointiin. Raportis-
saan se nostaa erityisesti esiin sen puutteen, ettd vuoden 2000 loppuun mennessi sosiaali- ja ter-
veysministerion johdolla toimiva huumausainepoliittinen toimikunta ei ole kyennyt tuottamaan
yksityiskohtaisempia seurantaraportteja valtioneuvoston periaateohjelmaan liittyvén toimintaoh-
jelman toteuttamisesta. (Huumetorjunta — valtion tarkastusviraston tarkastuskertomus 2000.)

156 Ks. luku 9.2.3.
157 Ks. my6s luku 9.1.7.
158 Ks. luku 18.5.
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10.3 Tutkimus

Huumausaineolojen seurannan ja tutkimustoiminnan osalta valtioneuvoston vuoden 1998 periaa-

tepditoksessd todetaan, ettd

—  Stakesin mahdollisuuksia muodostaa ja yllépitdéd ajan tasalla olevia tietojérjestelmid huu-
mausaineiden kdyton yleisyydestd, hoitojérjestelmistd, huumausainetutkimuksesta sekd huu-
mausainerikollisuuden kehityksestd parannetaan ja yhteistoimintaa huumausainerikollisuu-
den kehitystéd seuraavien viranomaisten vilillé tiivistetddn, ja ettd

—  kéynnistetddn huumausainepoliittisen toimikunnan vuoden 1997 mietinngssi esitettyjd sekd
muita ajankohtaisia ja tarkeitd tutkimushankkeita sekd laaditaan poikkihallinnollinen huu-
mausainetutkimusohjelma Suomen Akatemialle.

Valtioneuvoston vuoden 1998 periaatepéddtoksen perusteella kansallinen koordinaatioryhmi on
valmistanut valtionhallinnon huumausaineita koskevan sektoritutkimussuunnitelman. Lisdksi koor-
dinaatioryhma esitti, ettd Suomen Akatemia kéynnistdisi médrdaikaisen tutkimusohjelman, jonka
tavoitteena olisi ratkaisujen 16ytdiminen maamme kasvavaan huumeongelmaan. Akatemia ei kui-
tenkaan katsonut tarpeelliseksi perustaa huumeista erillistd tutkimusohjelmaa, vaan tutkimusra-
hoitus on tarkoitus hoitaa olemassa olevien tutkimusohjelmien (mm. terveyden edistdmisen tutki-
musohjelman) sisilla.

Sektorisuunnitelmassa huumausainetutkimuksen kiintioksi arvioidaan ministeriiden alaisis-
sa tutkimuslaitoksissa nykyédn 6—7 henkil6tyovuotta ja ehdotetaan huumetutkimuksen liséresurs-
sitarpeena 5 henkil6tyovuotta. Keskeisind kansallisina toimijoina ovat Stakes, Kansanterveyslai-
tos, Alkoholitutkimussiitio, Oikeuspoliittinen tutkimuslaitos, Poliisiammattikorkeakoulu seké li-
sdksi muut huumetyotd tekevit yksikot (Jarvenpdin sosiaalisairaala, HUS jne.). Keskeisend ta-
voitteena olisi, ettd huumetutkimuksen alalla on seké Stakesissa ettd Kansanterveyslaitoksessa
korkeatasoinen asiantuntija, jonka tehtdvand on oman tutkimuksensa lisdksi koordinoida kunkin
laitoksen huumetutkimusta. Vastaava koordinoiva asiantuntija tarvittaisiin lisdksi sekéd oikeuspo-
liittiseen tutkimuslaitokseen ettd hoito- ja kuntoutusyksikdissd tehtdvin tyon valtakunnalliseksi
koordinoijaksi.'®

Suomen Akatemia jérjesti yhdessd Suomalaisen Ladkdriseura Duodecimin kanssa marras-
kuussa 1999 laaja-alaisen konsensuskokouksen huumeriippuvuuden hoidosta Suomessa. Kokouksen
konsensuslausumassa tdhdennettiin epidemiologista tutkimusta ja riippumatonta hoitotutkimusta,
jonka avulla voidaan tukea hyvin toimivien hoitokdytdnt6jen ja -menetelmien yleistymistd (Kon-
sensuslausuma huumeriippuvuuden hoidosta Suomessa 1999).'%° Nuorten huumeidenkéytén eh-
kiisytoimikunta ja huumausaineiden ongelmakayttdjien hoitoa kehittinyt tyéryhmé nostivat esiin
monia eri tutkimusteemoja, mutta molemmat ryhmét korostivat yhteisesti Suomen Akatemian roolia

poikkitieteellisen tutkimuksen kdynnistdjana.'s!

159 Ehdotus huumetutkimuksen vahvistamiseksi valtioneuvoston alaisissa laitoksissa ja huumausainety6ti tekevis-
sd yksikoissd (6.12.1999).

160 Ks. my6s http://www.duodecim.fi/koulutus/konsensuskokoukset.
161 Ks. luku 8.2.
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Viimeisimmait huumetutkimukset on julkaistu sekd nuorten ettd aikuisvdestéon huumeiden

163

kayton levinneisyydestd'®?, nuorista paihdekulttuuriensa kuvaajina'®®, ongelmakéyton levinneisyy-

destid!®*, pdihde- ja huumeasiakkaista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmédssa!®®, huu-

mausaineiden kdyttdjien hoidosta's®

, matalakynnyksisten huumepalvelujen kaytostd!'®’, huumeri-
kosten taustoista ja uusintarikollisuudesta'®®, huumekuolemien taustoista'® sekd huumehoitojér-
jestelmistd vankilassa'™.

Puutteena voidaan pitdd edelleen ilmion kvalitatiivisten analyysin kapea-alaisuutta ja ilmi6on
kohdistuneiden toimenpiteiden vaikuttavuuden tutkimuksen véhidisyyttd. Aiheesta valmistuivat
vuoden aikana kuitenkin tutkimukset huumeista ja teknokulttuurista'”' sekéd péihteistd ja niihin
liittyvistd mediasuhteista (Piispa, M. 1999).

Lisdksi Helsingissé sijaitseva Pohjoismainen pdihdetutkimuslautakunta (NAD) koordinoi
EMCDDA:n projektia huumeiden kéyton vidhentdmishankkeita koskevasta kvalitatiivisesta tutki-
muksesta. Lahitulevaisuudessa NAD toteuttaa myds 27.8.1999 pidetyn Pohjoismaisen ministeri-
kokouksen ehdotuksesta vertailevat tutkimukset huumeiden kdytostd aiheutuvista haitoista ja kus-
tannuksista sekd kontrollipolitiikasta ja narkomaanien hoidosta.

10.4 Ammatillinen jatkokoulutus

Huumausainekoulutus on Suomessa liitetty sosiaali- ja terveydenalan perustutkintoihin. Perustut-
kintoihin liittyy monissa tapauksissa myds mahdollisuus erikoistua pdihdehuoltoon ja sen osana
my0s huumausaineiden kdyton ehkidisyyn. Yliopistotasoista huumausainekoulutusta on ollut saa-
tavilla satunnaisesti sosiologiassa, kansanterveystieteessi ja lddketieteessd. Kansanterveyslaitok-
sen huumelaboratorio on ohjannut alan jatkokoulutusta biolddketieteen osalta.

Keskeisin koulutusinstituutio pdihdetydssd on vuosittain Terveyden edistimisen keskuksen
yhteistydssd Sosiaali- ja terveysministerion sekd padihdehuollon valtakunnallisen yhteisty6ryhmén
kanssa jarjestdmit valtakunnalliset pdihdepdivit.!”” Myds sairaanhoitopiirit ja 1ddninhallitukset
koordinoivat lisddntyvissd mddrin alueellista huumetyon koulutusta alan asiantuntijajérjestojen
kanssa.

Irti Huumeista ry. on keskeinen kouluttajajérjestd ehkidisevdan huumety6n alalla. Jérjeston
toimipisteitd on 22 paikkakunnalla ja jarjesto toteuttaa pddosin omin voimin koulutuksen kaikille
vapaaehtoistydntekijoilleen.

Hoitotyon ammatillisessa jatkokoulutuksessa aktiivisin jarjestd on ollut A-klinikkas&étio, joka
on kehittdnyt pdihde- ja huumausainehoitoon liittyviid jatkokoulutuspaketteja eri ammattiryhmien

162 Luku 2.2.

163 Luku 2.2.

164 Luku 2.3.

165 Luvut 3.1, 9.3.1 ja 9.4. Hoitojédrjestelmén kehittymisestd julkaistiin myos viitoskirja, ks. Kaukonen, O. (2000).
196 Luku 3.1.

17 Luvut 2.3 ja 9.2.2.
168 Luku 4.2.2.

19 Luku 3.2.

170" Luvut 2.3 ja 3.1.
7' Luku 2.1.

172 Ks. luvut 8.2 ja 9.
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tarpeisiin, muun muassa lddkéreille. Lisdksi A-klinikkasdtio valmistelee huumekoulutuksen alueel-
lisia malleja (Monikko-hanke), ja tarkoituksena on kehittdd padihdehuollon erityispalvelujen val-
miuksia toimia alueidensa osaamiskeskuksina huumeiden, péihteind kidytettdvien lddkkeiden ja
sekakédyton ehkiisyssd ja kdyton aiheuttamien haittojen hoitoon liittyvissd kysymyksissa.

Sosiaali- ja terveysministerio toimii aloitteentekijénd ja rahoittajana useissa eri koulutusko-
konaisuuksissa. Vuoden 2000 kevédlld ministerio rahoitti A-klinikkasdétion ja Kansanterveyslai-
toksen jérjestimait terveysneuvontapisteiden koulutuspdivit, syksylld 2000 ministeri6 rahoitti A-
klinikkasddtion jarjestimid kaksipdiviisid koulutustilaisuuksia opioidiriippuvaisten ladkkeellisis-
td hoidoista ja ministerion tutkimus- ja kehittdmisrahoista suunnitellaan useampivuotista projek-
tia, jossa koko Suomen alueelle koulutettaisiin huumekoulutuksen aluetyéryhmit, jotka edelleen
jérjestdisivit sosiaali- ja terveydenhuollon henkilost6lle huumeriippuvuutta koskevaa tdydennys-
koulutusta. Ministerion asettama huumehoitotyéryhmé ehdottikin esityksessdédn valtakunnallista
yhteistydelintd koordinoimaan koko huumehoidon kouluttajien verkoston toimintaa.

Viimeisen kahden vuoden aikana on valmistunut useita huumeisiin liittyvin koulutuksen laa-
ja-alaisia perusteoksia: huumeita koskevasta perustiedosta'”, ehkiisevisti pdihdety6std!'’ ja péih-
teiden kéayttdjien hoidosta paihdelddketieteessd yleensé (Salaspuro, M. ym. 1998) seké sairaanhoi-
tajille erityisesti (Inkinen, M. ym. 2000). Oppaita on valmistunut myos suppeammille kohderyh-
mille: koulujen pdihdekasvatuksesta!”®, telemaattisesta ehkdisevistd piaihdetyostd!”, ehkdisevin
pédihdety6n arvioinnista'”’, alkoholin suurkuluttajien tai narkomaanien kohtaamisesta &itiysneu-

volassa'”®

, pdihdeongelmaan varhaisesta puuttumisesta (Partanen, A. ym. 1999), huumeiden kéyt-
tdjien kohtaamisesta tydpaikoilla'”, hoitojirjestelmissd (Ahokas, H. ym. 1998) tai vankilassa'®

sekd C-hepatiittiasiakkaista perusterveydenhuollossa'®'.

173 Ks. luku 9.1.2.
174 Ks. luku 10.1.
175 Ks. luku 9.1.2.
176 Ks. luku 9.1.7.
177" Ks. luku 10.1.
178 Ks. luku 9.1.1.
179 Ks. luku 9.6.

180 Ks. luku 9.5.3.
181 Ks. luku 9.2.3.
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11 Johtopaatokset

11.1 Yhteenveto viimeaikaisesta kehityksesta

Huumeasioihin on kiinnitetty valtakunnallisesti lisddntyvassd madrin huomiota 1990-luvun jalki-
puolella. Vuonna 1996 kiynnistettiin monihallinnollinen asiantuntijayhteistyd kansallisen huu-
mausainepoliittisen strategian luomiseksi. Yhteistyon tuloksena syntyi esitys huumausainepoliit-
tiseksi strategiaksi kevadlld 1997, ja jatkokésittelyn tuloksena vuoden 1998 lopulla tuotettiin val-
tioneuvoston periaatepddtds huumausainepolitiikasta. Molemmat nojasivat selkeédsti YK:n hyvék-
symaii tasapainoiseen huumepolitiikan 1dhestymistapaan, jossa yhtildinen painoarvo annetaan sekd
kysynndn ettd tarjonnan vihentdmisen toimille. Strategiaesityksen pohjalta monessa kunnassa
valmistui paikallisia huumepoliittisia strategioita.

Valtakunnallisella tasolla vuoden 1999 aikana kdynnistettiin valtioneuvoston periaatepa&tok-
sen toimeenpano, minké tuloksena tehtiin esitys huumausainetutkimusohjelmasta Suomen Akate-
mialle, valmistettiin valtionhallinnon alaisten laitosten sektoritutkimusohjelma huumeista seka
periaatepddtoksen toteuttamiseen liittyvd toimintaohjelma. Lisdksi kdynnistettiin ty6ryhmétyo
nuorten uusien huumeidenkéyton kulttuurien kartoittamiseksi ja ndihin kohdistuvien ehkdisevin
tyon toimenpiteiden suunnittelemiseksi sekd huumehoitojirjestelmén kehittdmiseksi. Keskeiset
ministeriot siséllyttivdt myos huumausaineosioita omiin keskipitkén aikavélin talous- ja toiminta-
ohjelmiinsa.

Lokakuussa 1999 jdrjestettiin Suomen Akatemian sekd Lédkériseura Duodecimin yhteinen
konsensuskokous huumehoidon kehittdmiseksi, jonka loppujulkilausumassa esitettiin laajasti ja
yhdenmukaisesti valtioneuvoston periaatepédiatoksen kanssa kehittdmistarpeita huumehoidon ja
hoitotutkimuksen edistdmiseksi. Samaa linjaa jatkoivat vuonna 2000 valmistunut nuorten huu-
meiden kdyton ehkdisytydryhmén mietinto ja vuoden 2001 huumehoitotydryhmén mietintd, jotka
molemmat edelleen tdsmensivit ja konkretisoivat vuoden 1998 periaatepdtosta.

Lisiksi poliisi ja vankeinhoitolaitos ovat tuottaneet vuoden 1998 periaatepdédtoksen mukaan
pdihde- tai huumestrategiansa, joiden keskeisend osana on valvonnan ohella kysynnén vihentdmi-
nen.

Edelld kuvattu laaja suunnittelukierros osoittaa, ettd lisddntynyt huumausaineiden kaytto ja
haitat on tunnustettu ilmi6ksi, joka vaatii laajaa ja monihallinnollista kansallista toimenpideohjel-
maa kehityksen pysdhdyttamiseksi. Suunnittelukierroksen tiarkeimmait tulokset liittyvét valtioneu-
voston periaatepditokseen vuodelta 1998 sekd huumepolitiikan tehostamiseksi tehdyn vuoden 2000
valtioneuvoston periaatepddtoksen ja siihen liittyneen huumelisémenoarvion toteutukseen.

Pitkén tahtdimen strategiatyon aikana on niin paikallisella kuin kansallisella tasolla toteutettu
laajoja toimintaohjelmia vélittomien huumeongelmien ratkaisemiseksi. Ehkdisevissd tyossd pai-
nopisteend ovat olleet nuoret, joita on ldhestytty painottamalla oman eldmin hallinnan taitoja
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kehittdmistd, nuorten omachtoista osallistumista sekd uusien medioiden kdytt6d huumeiden vas-
taisessa tyOssd. Kaikki tahot ovat panostaneet varsinkin ehkéisevin tyon toimijoiden huumekou-
lutukseen ja kunnallisen toiminnan koordinaattoreiksi on perustettu ehkdisevén pdihdetyon vas-
tuuhenkiloverkosto. Suunnitteilla on myos valtakunnallinen huumetiedotuksen kampanja, johon
osana liittyy laaja evaluaatiotutkimus.

Painopisteend on myds ollut eri toimijoiden vélisen tiedonkulun ja tiedon saatavuuden paran-
taminen. Tuloksena on kdynnistetty tictopalveluja kunnallisten huumestrategioiden sekd kunnal-
listen ja jdrjestéjen huumeiden vastaisten hankkeiden tunnetuksi tekemiseksi. Lisdksi on kehitetty
huumetyon telemaattisia palveluja: huumetietopalveluja, keskustelufoorumeja sekd oman paihde-
tilanteen anonyymejé testauspalveluja - viimeksi GSM tekstiviestien avulla.

Hoitolinjassa on painottunut matalan kynnyksen palvelujen kehittiminen ja tihén liittyva
koulutus. Tarkoituksena on saada mahdollisimman aikaisessa vaiheessa ongelmaiset hoitojérjes-
telmén piiriin. Samaan aikaan myos haittojen vihentdmistoimista on keskusteltu laajasti ja niiden
asema osana hoitoty6td on hyviksytty entistd laajemmin, mistd esimerkkind on suonensiséisten
huumeiden kéyttdjien terveysneuvonnan sekd korvaus- ja ylldpitohoitomekanismien kehittdminen.

Valvontaviranomaiset ovat korostaneet ennalta ehkdisevissé toiminnassa yhteistyotd muiden
alan viranomaisten kanssa. Yhtend huumeiden kaytt6a ehkdisevini keinona esiin on myds nostet-
tu huumetestien kaytto. Mahdollisuudet joukkotestauksiin ovat heréttéineet paljon julkista keskus-
telua. Asiassa onkin valmisteilla lainsdddantdesitykset vuoden 2001 loppuun mennessd. Vanki-
loissa on valmistunut kolme vuotta kestineiden kokeilujen tuloksena erilaisia paihdetyon palvelu-
tuotteita vankilassa oleville ja sieltd vapautuville huumeiden kayttdjille yhteistyGssd alan keskeis-
ten jdrjestdjen kanssa.

11.2 Tulevaisuuden suuntaviivat

Tulevaisuuden huumety6n keskeinen toimija on valtioneuvoston asettama huumausainepoliitti-
nen koordinaatioryhmd, jonka tehtdvini on valtakunnallisen huumausainepolitiikan yhteensovit-
taminen ja viranomaisten toiminnan tehostaminen sekd valtioneuvoston periaatepditoksessd hy-
viksytyn kansallisen huumausainepoliittisen ohjelman toimeenpano ja seuranta.

Ryhmén tyon tueksi valmistui syksylld 2000 nuorten huumeiden kidyton ehkéisyd suunnittele-
van toimikunnan mietint6 sekd alkukevidéstd 2001 huumehoitotyéryhmén mietintd. Huumetutki-
muksen organisointi on vield kesken seké valtioneuvoston alaisten laitosten ettd Suomen Akate-
mian osalta. Lisdksi yksittdisten huumehankkeiden rahoitukseen tullevat vaikuttamaan erilaisten,
suunnitteilla olevien hankkeiden arviointiprotokollien kdyttoonotto.

Valtioneuvoston periaatepddtds vuodelta 1998 on antanut valtakunnalliselle ja myds paikalli-
selle huumetyoélle sen kehyksen, minka sisdlle kaikki toiminnat parin seuraavan vuoden osalta
sijoittuvat. Epdselvidd kuitenkin on miten toiminnot kehyksen sisélld priorisoidaan ja miten mah-
dollinen priorisointi ndkyy toiminnan rahoituksessa. Syksylld 2000 asiasta annettiin valtioneuvos-
ton periaatepditds sekd hallituksen tulo- ja menoarvioon korjausesitys. Samalla huumausainepo-
liittinen koordinaatioryhmi sai tehtdvikseen laatia toimenpideohjelman huumausainepolitiikan
tehostamiseksi. Koordinaatioryhmi raportoi ohjelman toteuttamisesta valtioneuvostolle vuoden
2001 loppuun mennessa.
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Kansallisten linjauksien lisdksi huumepolitiikan toteutuksessa otetaan huomioon Yhdistynei-
den Kansakuntien huumausaineyleissopimukset sekd Yhdistyneiden Kansakuntien yleiskokouk-
sen huumausaineita kisittelevissi erityisistunnossa 8.—10.6.1998 asetetut, vuosiin 2003 ja 2008
mennessi toteuttaviksi esitetyt tavoitteet. Myos EU:n uusi huumestrategia ja sen toimeenpanemi-
seksi hyviksytty toimintasuunnitelma ja siind esitetyt seurantatavoitteet tulevat vaikuttamaan kan-
sallisen strategian toimeenpanoon.
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Osa IV
Huumausaineiden tarjonnan
rajoittamis- ja vahentamistoimet:

12 Tarjonnan rajoittamisen ja vahentamisen
toimintaohjelmat

Tarjonnan rajoittamisen toimintakenttd koostuu valvonnasta joka suuntautuu laittomaan huumaus-
aineiden maahantuontiin, levittdmisen ja kéyttoon sekd lailliseen huumausaineiden maahantuon-
tiin, myyntiin ja kayttoon esimerkiksi ldakkeind ja tutkimustarkoituksessa.'®?

Poliisin tarjonnan rajoittamisen toiminta-alueessa painottuu kaksi eri osa-aluetta. Paikallisel-
la tasolla keskitytdén ensikertalaisten ja erityisesti nuorten rikoksentekijéiden rikolliseksi rekry-
toitumisen estdmiseen. Laajemman ja vakavan rikollisuuden sekd ammattimaisesti toimivien ri-
koksentekijoiden ja heiddn toimintaedellytystensd vihentdminen edellyttdd tiedustelutoiminnan
kehittamistd sekd rikostutkinnan suuntaamista tekijakeskeisesti.

Tullilaitoksen tehtdvdnd on huumausaineiden laittoman maahantuonnin estiminen ja huu-
mausaineiden laillisen maahantuonnin valvominen. Rajanylityspaikoilla tehddidn systemaattista,
rikosanalyysiperusteista huumausainevalvontaa. Lisdksi tullipiirien tullirikostorjuntaryhmien koh-
dehakuinen ja rikostiedusteluun perustuva toiminta tdhtda jirjestdytyneen, ammattimaisen huu-
mausainerikollisuuden torjuntaan.

Sosiaali- ja terveysministerion alaisen Lédkelaitoksen valvontavélineitd ovat lupavalvonta,
kirjanpitovaatimukset sekd tarkastukset. Samalla Ladkelaitos pitdd ylld luetteloa lddkevalmisteis-
ta, jotka luetaan huumausaineiksi. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus osallistuu laillisesti la4dk-
keind kdytettdvien huumausaineiden sekéd péddasiassa keskushermostoon vaikuttavien ladkkeiden
(PKV-ladkkeiden) madrdamisen valvontaan.

12.1 Keskeiset strategiat ja toimintaohjelmat

Huumausaineiden tarjonnan rajoittamisen ja vdhentdmisen peruspddmdirind on jarjestyksen ja
turvallisuuden ylldpitiminen yhteiskunnassa. Tarjonnan rajoittamisen ja vdhentdmisen térked stra-
teginen padmadérd on pitdd Suomi kansainvilisen huumausainekaupan kannalta mahdollisimman
merkityksettoménd ja riskialttiina markkina-alueena. Salakuljetuksen ja kaupan kiinnijadamisris-
kin pitdminen korkealla edellyttdd ajan tasalla olevia toimintavaltuuksia. Samalla on pidettdva

182" Luvun jdsentelyt perustuvat Kansalliseen huumausainestrategiaan 1997 ja sen taustamateriaalissa (Huumausai-
nestrategia 1997) oleviin Aarne Kinnusen ja Timo Ahon seké sosiaali- ja terveysministerion, sisdasiainministerion ja
tullihallituksen selvityksiin.

183 Ks. liite 5: tarjonnan rajoittamisen ja vidhentdmisen toimijakenttd Suomessa.
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huoli siitd, ettd kdytossd olevat kontrollikeinot ovat oikeusvaltion toimintaperiaatteiden sekd pe-
rus- ja ihmisoikeuksien kannalta puolustettavia.

Poliisin strategiassa tarjonnan vihentdmiseen kuuluvat toimet, joilla estetddn huumausainei-
den valmistaminen ja maahantuonti, paljastetaan markkinoille ehtineet huumausaine-erét ja nii-
den haltijat, paljastetaan laajoja valmistus-, maahantuonti- ja levitysorganisaatioita seké ylldpide-
tddn korkeaa kiinnijadmisriskid. Torkedan huumausainerikollisuuden torjunnassa merkittiviksi ta-
voitteiksi ovat muodostuneet rahanpesun estdminen seké rikoshyodyn poisotto. Tullin tehtdvé on
padasiassa huumausaineiden tarjonnan estdmisti ja tdhén liittyvien toimien kohdistamista ulko-
maanliikenteeseen sekd organisoitujen huumausainerikollisryhmien paljastamista. Poliisi, tulli ja
rajavartiolaitos ovat huumausainetorjunnassa ldheisessé yhteistydssé ja niilld on huumausainetor-
juntaa varten pysyvé yhteistyoelin, huumausaineyhteistyéryhma. Ladkelaitoksen rooli tarjonnan
rajoittamisessa ja vihentdmisessd keskittyy huumausaineiden, psykotrooppisten aineiden sekd
niiden valmistuksessa kiytettdvien aineiden laillisen kdytén, valmistuksen, tuonnin ja viennin
valvontaan.

Valtioneuvoston periaatepddtoksessd huumausainepolitiikasta vuodelta 1998 esitettiin tarjonnan

rajoittamisen ja vdhentdmisen toimenpiteiksi, ettd

—  huumausainerikoksilla hankitun taloudellisen hyodyn konfiskaatiota tehostetaan

— selvitetddn mahdollisuuksia ottaa kiyttoon kddnnetty todistustaakka niin, ettd torkedstd huu-
mausainerikoksesta tuomitun on vilttddkseen konfiskaation esitettdva todennikoisyysnéyt-
tod siitd, ettd omaisuus on laillisesti hankittu

— valeostoa ja soluttautumista koskevat kysymykset selvitetddn poliisilain uudistamisen yhtey-
dessd

—  selvitetddn, mihin lainsdddannollisiin ja muihin toimiin on ryhdyttivé todistajien seké sellais-
ten henkildiden suojelemiseksi, jotka ovat yhteistydssd oikeusviranomaisten kanssa kansain-
vilisen jdrjestdytyneen huumausainerikollisuuden torjunnassa

—  poliisin huumausainerikostorjuntaa tehostetaan kehittdmélld toimintamenetelmid sekd hyo-
dyntdmaélld kansainvélisen poliisiyhteistydn uusia muotoja

— voimavaroja kohdennetaan erityisesti katutason valvontaan tavoitteena estdd julkisten huu-
mausaineiden kauppa- ja kéyttopaikkojen muodostuminen

—  Tullilaitoksen henkilgstovoimavaroja kehitetdén ja kohdennetaan erityisesti valtakunnan ra-
joilla ja tavarakuljetusten lastaus- ja purkupaikoilla tapahtuvaan huumausainevalvontaan seké
rikostiedusteluun kansallisten ja kansainvilisten velvoitteiden edellyttimalla tavalla ja lisdk-
si, ettd

—  Tullilaitoksen toimintaa tehostetaan hankkimalla lisd4 teknisté tarkastus- ja tarkkailuvilineistoa.

12.2 Uudet lahestymistavat ja kehityssuuntaukset

Vuoden 2000 merkittdvin muutos ammattimaisen ja jarjestdytyneen rikollisuuden alalla oli viro-
laisten ja Viron venéldisten rikollisjohtajien aseman vahvistuminen suomalaisilla huumausaine-
markkinoilla. Aiemmin aineiden levityksestd ovat huolehtineet kotimaiset rikollistahot. Virolais-
venidldinen huumausainerikollisuus on ensimméiinen huomattavia yksittdistapauksia laajempi ita-
rikollisuuden ldapimurto Suomessa. Kovia huumeita, erityisesti valkoista suonensisdisesti kiytet-
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tdvad heroiinia on l4hialueilla saatavissa erittdin runsaasti ja huomattavan halvalla. Suomen seké

Venijin ja Baltian maiden elintasoerot vaikuttavat ennen kaikkea siihen, ettd monenlaisia laitto-

mia tuotteita ja palveluja voidaan tuoda Suomeen hyvin kilpailukykyisilld hinnoilla. Uusimman

turvallisuusbarometrin mukaan kansalaiset pitdvitkin huumerikollisuuden torjuntaa yhtena tir-

keimmistd poliisin tehtdvistd vikivaltarikosten selvittdimisen ohella. (Hietaniemi, T. 2001.)

Valtioneuvosto teki 5.10.2000 uuden periaatepéitoksen huumausainepolitiikan tehostamisesta

(Valtioneuvoston tiedote 238/2000). Valvonnan tehostamisen osalta padtoksessd esitetdédn, ettd

poliisin ja tulliviranomaisten toiminnan painopistealue on huumausaineiden tarjonnan eli lait-
toman maahantuonnin ja levityksen estiminen

valmiuksia lisdéntyvin huumerikollisuuden tutkimiseksi parannetaan koulutuksella ja kehit-
tamalla teknistd varustelua

Tullilaitoksen henkilGstoresursseja suunnataan erityisesti valtakunnan rajoilla ja tavarakulje-
tusten lastaus- ja purkupaikoilla tapahtuvaan huumevalvontaan: huumekoirien ja niiden oh-
jaajien lukumédrad lisatddn sekd rekrytoidaan lisdd huumausainetutkintaan erikoistuneita ri-
kostutkijoita

huumerikostutkintaa padtoimenaan tekevien poliisien maérdé lisdtddn kahden vuoden aikana
nykyisestd 100 henkil6tyévuodesta vahintddn 70 henkildtyovuodella, ja lisdresurssit kohden-
netaan ennen kaikkea katutason valvontaan eli yleisilld paikoilla tapahtuvaan huumausaine-
kauppaan ja muuhun levitykseen

huumausaineen kayttod koskevia sdadnnoksid aiotaan selkeyttdd: syksylld annettiin eduskun-
nalle hallituksen esitys, jonka mukaan huumausaineen kéytosti tai hallussapidosta omaa kayttoa
varten seuraava sakkorangaistus voitaisiin maaritd syyttdjan padtokselld (rangaistusmadrays-
menettelyssd)

syyttdjien valmiuksia ajaa huumausainejuttuja tehokkaasti parannetaan: Valtakunnansyytti-
jénvirastoon ja suurimpiin kaupunkeihin sijoitetaan kokeneita syyttd;jid, jotka keskittyvit huu-
merikosten késittelyyn ja joiden asiantuntemukseen muillakin paikkakunnilla toimivat syyt-
tdjat voivat tukeutua

vankiloiden péihdetyon tehostamiseksi lisdtédan vankien pdihdetestauksia ja tehostetaan muu-
ta pdihdevalvontaa

Eduskunnalle on tarkoitus antaa marraskuussa hallituksen esitys, joka mahdollistaisi sylki-
ndytteen ottamisen vangilta epdiltdessd péihteiden kayttoa.

Sektorikohtaisissa ohjelmissa tulevat esiin konkreettisimmin uudet strategiset painopisteet.

Poliisin huumausainestrategiassa (2000) vuosille 2000-2003 painotetaan tarjonnan rajoittamisessa

(1) ammattimaisen ja muun térkedn huumausainerikollisuuden torjuntaa, missé korostuvat

— keskusrikospoliisin rooli kansainvilisen ja kansallisen rikostorjunnan koordinaattorina

— uusien valvonta- ja rikostorjuntamenetelmien kayttéonotto

— yhteisty6 vankeinhoitolaitoksen kanssa rangaistuslaitoksissa tapahtuvan huumausaineiden
kaupan jérjestdmisen ja johtamisen estdmiseksi
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(2) katutason valvonnan lisddmistd, miké toteutetaan
— paikallispoliisin toimintaa kehittdméalla
— liikenteen valvonnassa uusien testimenetelmien kayttéonotolla
— jérjestyksenvalvojia kouluttamalla
(3) huumausainerikosten esitutkintavalmiuksien kehittdmistd, joka toteutetaan
— telekuuntelun ja teknisen kuuntelun valmiuksia kehittdmalld
— ainendytteiden tutkimusta nopeuttamalla

(4) rikoshyodyn konfiskoinnin tehostamista kehittdmalld yhteistyoté
— tutkivien viranomaisten ja ulosottoviranomaisten, veroviranomaisten, syyttéjien sekd van-
keinhoitolaitoksen kanssa
— rahanpesun selvittelykeskuksen ja poliisin muiden yksikkdjen valilla
(5) lainsaadantotoimien valmistelua kdannetyn todistustaakan, todistajien suojelun, vihjepalkkioi-
den verottomuuden sekd rahanpesulainsddddannon ja esitutkinta- ja pakkokeinolain uudista-
misen osalta
(6) kansainvélistd yhteistyotd Schengenin sopimuksen seké kahdenviélisten rikostorjunta- ja tul-
liyhteistydsopimusten toimeenpanemiseksi
(7) poliisin koulutusjérjestelmén kehittdmistd soveltaen talousrikostutkinnan koulutusjérjestel-
mén mallia
(8) huumausainerikostorjunnan seurantajérjestelmén kehittimisté
(9) huumausainerikollisuuden tieteellistd tutkimista sekd
(10) kansainvilisen yhteistyon ja verkostoitumisen tehostamista
— kehittamalld yhteistyotd muiden viranomaistahojen kanssa huumeasioihin liittyvén kou-
lutuksen tehostamiseksi ldhialueiden maissa
— edistdmélld EU:n Phare- ja Tacis-ohjelmien huumeiden kdyton ehkdisy- ja torjuntahank-
keita.

Vankeinhoidon péihdestrategiassa vuosille 1999-2001 (Osa I, 1999) korostetaan péihteiden tar-

jonnan ehkiisyn osalta, ettd

—  ldhity6lld voidaan sekd ehkiistd ettd estdd vangin paihteiden kédyttod ja paihderikollisuutta

— tila- ja toimintajérjestelyilld luodaan edellytykset valvoa pdihteiden padsyd vankiloihin

—  systemaattisella valvonnalla ja tarkastustoiminnalla ehkdistdén péihteiden esiintyminen van-
kiloissa

— valvonta- ja tarkastustoimet ovat jatkuvan seurannan ja arvioinnin kohteena

— vangeilla on oikeus suorittaa vankeusrangaistuksensa pdihteettéméssd ymparistossa

— pdihderikollisuuteen syyllistyneet vangit sijoitetaan héirididen estdmiseksi tarvittaessa eril-
leen muista vangeista.

Vuoden 2001 alussa hyviksyttiin ”vankeinhoidon péihdestrategian osa I1 (2001)”. Pdihdestrategian
toinen osa keskittyy tarjonnan ehkdisyyn, minkd ydintoiminto on tehokas pdihdevalvonta. Kési-
kirja on ensisijassa kirjoitettu valvontahenkilokunnalle antamaan kootusti tietoa valvontatyon
parantamiseksi ja tehostamiseksi. Késikirjalla pyritddn yhtendistimién eri laitosten vilisid tyo-
kaytiantojd. Se onkin erddnlainen laatukésikirja, joka pitdd sisdlladn hyvit valvontakdytinnot.'$*

Vuoden 2001 alussa vahvistettiin myds poliisin, tullin ja rajavartiolaitoksen yhteinen PTR-
huumausainestrategia, jonka tavoitteena on entistd tehokkaampi huumausainerikollisuuden tor-
junta viranomaisten keskindistd yhteistyotd tiivistimalld ja tehostamalla. Tullin oma huumausai-
nestrategia valmistuu vuoden 2001 aikana.

184 Ks. luku 9.5.3 ja http://www.vankeinhoito.fi/8727.htm.
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13 Tarjonnan rajoittamisen ja vahentamisen
toimintamallit

13.1 Oikeusjarjestelman toiminta

Vuoden 1994 huumausainelakia valmisteltaessa johtavana periaatteena oli pyrkimys puuttua ni-
menomaan ammattimaiseen ja jirjestdytyneeseen huumausainerikollisuuteen. Huumausaineen
kaytolle oli tarkoitus luoda rangaistavuus, jolla korostettiin huumausaineiden periaatteellista pa-
heksumista ja sitd kautta tehokasta yleisestdvad vaikutusta. Pyrkimyksend oli ndin ehkéisti julkis-
ten huumausainemarkkinoiden syntyminen.

Rikoslain vuoden 1994 uudistuksen mukaan huumausaineen kdytdstd ja huumausaineen kéyt-
toon liittyvastd muusta tihdn lainkohtaan kuuluvasta rikoksesta voidaan jittdd syyte ajamatta tai
rangaistus tuomitsematta, jollei teko olosuhteet huomioon ottaen ole ollut omiaan heikentimain
yleistd lainkuuliaisuutta tai jos tekijéd osoittaa sitoutuneensa sosiaali- ja terveysministerion hyvék-
symain hoitoon.' Tamai erityissdannds koski huumausaineen omaa kiyttod tai oman kayton val-
mistelemiseksi tehtyd maahantuontia, hallussapitoa ja valmistusta. Toisaalta syyttdjdt ovat saatta-
neet joissain tapauksissa aiheetta jattdd huumausaineen kidyton syyttamiéttd, koska tuomioistuin-
menettelyd on pidetty liian raskaana menettelynd sakon midrdadmiseksi. Lain soveltamiskdytin-
non tulkinnanvaraisuuden vuoksi Valtakunnansyyttdjanvirasto antoi tammikuussa 2000 ohjeen
(2000:5) seuraamusluonteisesta syyttaméttd jattdmisestd huumausainerikoksissa. Ohjeen tarkoi-
tuksena oli syyttamattdjattdimiskaytantdjen yhdenmukaistaminen koko maassa.

Valtakunnan syyttéjéviraston ohjeen mukaan aikuisten osalta syyttdméttd jattdmisen harkin-
nassa on otettava huomioon huumausaineen méiri ja laatu, kdyton kesto sekd olosuhteet. Pa4tok-
sen perustana on (abstrakti) yleisen lainkuuliaisuuden heikentyminen. Ongelmakéyttdjien osalta
rankaisullisten nidkdkohtien painoarvo pienenee ja vastaavasti hoidollisten ndkékohtien painoar-
vo suurenee. Pykald4d voidaan soveltaa niin nuoriin kuin aikuisiinkin, mutta nuorten kokeilukéyt-
t66n voidaan soveltaa my6s nuoruusperiaatetta, jos teon voidaan katsoa johtuneen ymméartamétto-
myydestd tai harkitsemattomuudesta.

Oikeusministeri6 teki mainittua lain soveltamiskadytinnon tulkinnanvaraisuutta koskevan kor-
jausesityksen vuoden 2000 syksylld, ja kesélla 2001 hyvéksyttiin lainmuutosesitys huumausainei-
den kéyttorikoksista, joka astuu voimaan ensimmaéinen syyskuuta 2001. Lainmuutoksessa mééri-
tellddn “huumausaineiden kéyttorikos”, mikd mahdollistaa kdytostd, omaan kdyttoon hallussapi-
dosta tai hankinnan yrityksestd sakkojen madrddmisen rangaistusmairdysmenettelyssd. Samalla
syyttdmattd jéttdmisen perustana esitetty lainkuuliaisuuden noudattaminen jdi pois ja korvautuu
tdsméllisemmalld ilmaisulla huumausaineiden médrén, laadun, kayttotilanteen tai olosuhteiden

15 Vrt. luku 1.2.1.
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vaikutuksesta rikoksen laatuun. Toisaalta uudistus ei vélttimittd alenna rangaistuksia, silld kay-
tostd tai omaan kdytt6on hallussapidosta tuomitaan oikeuskdytdnndsséd jo nykyisinkin sakkoja. '8

Huumausainerikoksien késittelyyn tuomioistuimissa liittyy myds joitakin erityispiirteitd muihin
rikoslajeihin verrattuna. Yksi tdllainen piirre on ndyttokynnys. Naytén hankkiminen on huumaus-
ainerikoksissa moniin muihin rikoslajeihin verrattuna hankalaa. Naytto rikoksesta perustuu usein
omaan tai kanssarikollisen kertomukseen. Néyttokynnyksen onkin sanottu olevan huumausaineri-
koksissa jonkin verran alhaisempi kuin muissa rikoslajeissa.

Laittoman huumausaineliikenteen ehkdisemisessi ja paljastamisessa voidaan kayttdd hyviksi
poliisia ja tullilaitosta koskevaa teknisen valvonnan ja tarkkailun lainsdddéantod. Laissa kansain-
vilisestd oikeusavusta rikosasioissa on hyviksytty huumausaineiden valvottu ldpilasku yhtend
tutkintakeinona. Tullitoimintaa koskeva Napoli II -sopimus sdéntelee soluttautumisen siirtymisti
rajojen yli, ja Schengenin sopimuksessa siénnelldédn salaisen seurannan siirtymisté sisdisten rajo-
jen yli. Niitd keinoja voidaan yleensd kéyttdd ainoastaan térkeiden rikosten tutkinnassa. Myds
Suomessa on vuodesta 2001 ldhtien tehty mahdolliseksi soluttautumisen ja valeostojen kiytto
rikostorjunnassa.'¥’

Rikoksen tuottaman hyddyn poisottaminen tehoaa kiinnijoutumisriskin ja rangaistuksen ohella
erityisesti juuri laskelmoivaan, taloudellista voittoa tavoittelevaan rikollisuuteen. Nykyinen lain-
sdaddanto edellyttad, ettd syyttdjd kykenee osoittamaan rikoksen tekijdlleen tuottaman hyddyn suu-
ruuden kunkin yksittdisen rikoksen osalta. Suomessa onkin ryhdytty rikoksella hankitun omaisuu-
den jdljittamistd, takavarikointia ja rikoshyotyéd koskevien tuomioiden tdytintoonpanon saannos-
ten tarkistamiseen meneilldén olevan talousrikosten ja harmaan talouden torjuntaohjelman tiytin-
toonpanon yhteydessi. s

Torkedn huumausainerikollisuuden yleistyessd ja ammattimaistuessa Suomessakin on todis-
tusarvoista ndyttod esittdneitd henkiloitd uhattu ja painostettu. Euroopan Unionissa on hyviksytty
askettdin kaksi pddtoslauselmaa, jotka kehottavat jasenmaita parantamaan kansainvilisen jirjes-
taytyneen rikollisuuden selvittimisedellytyksid. Toinen ohjelma koskee rikosasiassa todistamaan
ryhtyvan henkilon suojelun kehittdmistd ja toinen rikosasiassa apuna olleen henkilon suojelua.
Valtioneuvoston periaatepddtos edellyttdd myos tdiméan kysymyksen selvittdmistd Suomessa.

13.2 Valvonnan organisointi ja tekniset apuvélineet

Tullin toiminta painottuu huumausainerikosketjun alkupédéhin. Poliisi puolestaan joutuu usein
selvittiméin jalkikédteen jo tapahtuneita rikoksia ja rikossarjoja, joissa esiintyvid huumausaineita
on jo myyty eteenpdin ja kulutettu.

Viime vuosina on torkeiden huumausainerikosten tutkinnassa kaytetty hyvéksi syylliseksi
epdiltyjen teleliikenteen seuraamista. Pakkokeinolain muutoksen jilkeen ovat telekuuntelu ja tek-
ninen tarkkailu olleet mahdollisia — joskin toistaiseksi vdhdn kéytettyja — tutkintakeinoja.'®

Tullivalvontastrategian mukaisesti tullivalvonnan painopistettd on EU-jdsenyyden aiheutta-
mien vaatimusten my6td jouduttu siirtdimédn pitkdlti EU:n ulkorajoille. Tulli valvoo edelleenkin

186 Ks. tarkemmin luku 1.2.1.
187 Ks. luku 1.2.2.

188 Ks. luku 1.2.2.

189 Ks. luvut 1.2.2. ja 4.2.
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kaikkia Suomen rajoja, myds EU-sisdrajoja. Valvontamenetelmii on tosin jouduttu EU-sisdrajoil-
la muuttamaan aiempaa huomaamattomammiksi sekd yhid enemmén rikostiedustelutietoon perus-
tavaksi. Tullilaitos onkin varustanut kaikki tdrkeimmat rajanylityspaikat riittavalld valvonnan pe-
rusvilineist6lla sekd tarkastustiloilla. Erityisvilineiston, liikkuvan valvonnan sekd huumausaine-
koirien merkitys kasvaa edelleen ammattimaisen huumausainerikollisuuden ehkéisemisessa.

%0 suorittaa asuintila- ja henkilontarkas-

Vankilaoloissa vangille voidaan tietyin edellytyksin
tus, mm. jos vankia epdilldén luvattomien esineiden tai aineiden hallussapidosta. Vanki voidaan
my0s eristdd vankilassa huumaavan aineen jatkuvan kéyton tai huumausainerikoksen jatkamisen
estdmiseksi, tai kunnes tarkastuksessa havaitut luvattomat aineet poistuvat elimistdstd. Vuonna
1999 hallitus asetti komitean valmistelemaan vankeusrangaistuksia ja niiden taytintoonpanoa kos-
kevan lainsdddannon kokonaisuudistusta. Erddnd kysymyksend esiin nousee tilloin myos rikok-
sen uusimisriskid vdhentdvien ja kuntouttavien toimintamuotojen asema.

Lagkelaitos on oikeutettu tarkistamaan tiloja, joissa huumausainetta tai huumausaineen val-
mistuksessa kiytettdvid ainetta laillisesti valmistetaan, varastoidaan, sdilytetddn tai muulla tavoil-
la késitellddn, sekd ottamaan tarkastuksen yhteydessd néytteitd tutkittavaksi. Yritykset ovat myds
velvollisia ilmoittamaan La#kelaitokselle epétavallisista huumausaineiden valmistuksessa kéytet-
tévien ldhtoaineiden liikkeistd. Lédkelaitoksella on oikeus estéd laittomaksi katsomansa aineiden
toimitukset sekd maan sisdlld ettd rajojen yli.

Pankit ja muut rahoituslaitokset joutuvat raportoimaan epétavallisista rahoitusliikkeistd ja
tarpeen vaatiessa keskeyttdmaién rahoitusliikenteen sekd toimittamaan tarkastettavaksi asiaan liit-
tyvit dokumentit. Rahanpesuun liittyvé tarkastus on keskitetty Keskusrikospoliisin selvittelykes-
kukseen. (Keskusrikospoliisin vuosikertomus 2000.)"!

13.3 Tiedustelu ja tietojarjestelmat

Vakavan rikollisuuden torjunta edellyttdd tiedustelutoiminnan jatkuvaa kehittdmisti, erilaisten
valvontaoperaatioiden suorittamista, analyysien laadintaa rikollisuudesta seké rikostutkinnan suun-
taamista tekijikeskeisesti. Toimintamalli on ldhes ainoa tehokas keino pyrittiessd selvittimaén ja
estdmddn ammattimaisesti toimivien rikoksentekijéiden rikoksia. T#ssé tarkoituksessa kehitetddn
tiedonhankinta- ja tiedonhallintajérjestelmid. Koska myoskédn tullin valvonta- ja kontrollitoimia
ei endd voida tehdd sisdrajojen osalta pistokokeenomaisesti perinteisend tullivalvontana, korvaa-
vina toimenpiteind ovat tullinkin osalta tulleet esille laajeneva kansainvilinen yhteisty6 ja tiedus-
telutoiminta kéyttdmallda mm. yhteisid EU- sekd Schengen-alueiden henkilorekistereita.
Keskusrikospoliisin seurannassa on télld hetkelld kuutisenkymmenti jarjestdytyneesti toimi-
vaa rikollisryhmé4, joista noin puolet tiyttdd jarjestdytyneen rikollisuuden ns. EU-kriteerit. Seu-
rannan perusteella on valittu valtakunnalliset maalikohteet. Vuoden 2000 aikana toteutettujen ope-
raatioiden tuloksena on useita huomattavia rikoksentekijoitd tuomittu pitkiin vankeusrangaistuk-
siin. Maalitoiminnalla on ollut vaikutusta erityisesti huumeiden tukkumyyntiin sekd suurten huu-
mesalakuljetusten rahoitukseen. Maalitoiminnan keskeinen ongelma on, ettd laajat ja perinpohjai-

190 Ks. luku 1.2.2.

' Vuosina 1994-1999 on tehty kaikkiaan 178 esitutkintaan johtanutta ilmoitusta rahanpesusta, joista 70 on johta-
nut syytetoimiin. Noin joka kahdeksas tuomio on liittynyt huumausainerikokseen. Vuoden 2000 aikana esitutkinta aloi-
tettiin 70 uudessa tapauksessa. Ks. myds http://www.poliisi.fi/krp/leipikset/keskusrikospoliisi/krpvsk00.pdf.
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set operaatiot ovat erittdin kalliita toteuttaa ja ne rasittavat suuresti erityisesti paikallisten polii-
siyksikditten voimavaroja. (Hietaniemi, T. 2001.)

Tiedustelutoiminnassa on kiinnitetty erityistd huomiota siihen, ettd tekijéiden myds ulko-
mailla toimivat rikoskumppanit paljastetaan. Kansainvilisen lainvalvontayhteistyon tarjoamien
mahdollisuuksien hyddyntdminen on luonut edellytykset ulkomailla asuvien rikoskumppanien
paljastamiselle. Suomen ulkomailla toimivien poliisi- ja tulliyhdysmiesten rooli on ollut jérjestdy-
tyneen rikollisuuden tutkinnan kansainvilisen yhteistyon kanavina keskeinen ja elintidrked. Vuo-
den 2000 kuluessa on valmisteltu suomalaisten PTN-poliisiyhdysmiesten uudelleensijoittelua ti-
ménhetkisid tarpeita vastaaviksi, mikd merkitsee poliisin Kyproksella toimivan PTN-yhdysmie-
hen toiminnan siirtdmistd Espanjan aurinkorannikolle. (Hietaniemi, T. 2001.)

Vuoden 1999 aikana tiedonkeruun osalta poliisin henkilorekisterit muokattiin poliisin henki-
lorekisterilain siirtymésddannoksen sekd Schengenin sopimuksen mukaisesti lain edellyttiméin
kuntoon.'”? Schengenin sopimuksen osana kehitetddn EU:n lainvalvontaviranomaisten vilille yh-
teistd tietokantaa (SIS) mm. huumausainerikoksista tai rahanpesurikoksista syylliseksi epdillyistd
henkil6istd. Europolin ja kansallisten tullihallintojen vélistd yhteistd keskitettyd tietokantaa (CIS)
kehitetddn my®os.

Keskusrikospoliisille on asetettu velvoite seurata ja raportoida valtakunnallisesti huumausai-
nerikollisuuden tilasta (tilastot ja katsaukset) sekéd tuottaa myos huumausainerikostorjunnan to-
teutumista koskeva kertomus. Huumausainerikostilanteen seurantaa uudistettiin vuoden 2000 ai-
kana. Jatkossa on tarkoitus siirtédd tarkastelun painopistettd entistd enemmén vakavan huumausai-
nerikollisuuden ja huumeiden tarjonnan ja maahantuonnin suuntaan seké tarkastella niitd olosuh-
teita, jotka luovat suotuisia edellytyksid huumeiden salakuljetukselle ja kaupalle. Erityisesti pyri-
tddn myos tarkastelemaan tilanteen kehityssuuntaa ja keskeisid uhkatekijoitd rikostorjunnan né-
kokulmasta. Uudistuksessa otetaan huomioon EU:n huumausainetilastoinnin harmonisointitavoit-
teet.'”

Keskusrikospoliisin tutkimusryhméssi seurataan lisdksi erityisesti Viroon ja Vendjaén liitty-
vad rikollisuutta, jossa huumerikollisuuden asema on keskeinen. Ryhmi on myds toteuttamassa
Suomen osuutta Europolin, Alankomaiden, Suomen, Italian ja Unkarin Falcone-rahoitteisesta hank-
keesta “Development of tools to support prevention of organised crime in practice”.

13.4 Yhteistoiminta yksityisen sektorin ja kansalaisten
kanssa

Huumausainerikoksia paljastuu yhd useammin poliisin suorittaman muun kuin huumausaineval-
vonnan, esimerkiksi tavanomaisen rikostutkinnan ja jarjestyspoliisin suorittamien valvontatoimien
yhteydessd. Huumausainerikostorjunta nojaa paljolti yleisoltd ja muilta saatavaan tietoon. Kansa-
laisten vapaaehtoinen huumausaineiden vastainen toiminta on kanavoitunut poliisin ja tullin vih-
jepuhelinten toimintaan, joissa kansalaisilla on mahdollisuus antaa tietoja suunnitteilla tai tekeilld
olevista huumausainerikoksista tai huumausaineiden salakuljetusyrityksistd. Nykyéidn ilmoitus
rikoksesta on mahdollista tehdd myds Internetin avulla.

192" Suomen Asetuskokoelma: 509/1995, 3-4/1998,658/1998, 1144/1998 ja 1466/1994, 1104/1998 jne. tai sdhkoi-
sesti http://finlex.edita.fi/.

193 Keskusrikospoliisi, 2001.
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Toimintansa tehostamiseksi Tullilaitos on liséksi solminut tirkeimpien liikenteenharjoittajien
ja kansainvélisten tavaratoimittajien kanssa yhteistyosopimuksia (ns. MOU-sopimuksia). Sopi-
musten tavoitteena on tullin ja elinkeinoeldmin aktiivinen yhteistoiminta yhteistyokumppanien
normaalin liiketoiminnan avulla ja vilitykselld tapahtuvan huumausaineiden laittoman maahan-
tuonnin estdmiseksi.

13.5 Valvontaviranomaisten yhteistyo

Tarjonnan rajoittamisen ja vdhentdmisen alueella kontrollipolitiikka tulee ndhdé kaikkien siihen
osallistuvien valvontaviranomaisten toiminnan kokonaisuutena, mikd mahdollistaa niukkojen voi-
mavarojen tehokkaan hyddyntdmisen. Poliisi-, tulli- ja rajavartioviranomaiset tulevat tulevaisuu-
dessa tiivistimédn entisestddn salakuljetuksen estdmiseen liittyvéd toiminnallista yhteistyotd sekd
tietojen vaihtoa ja analysointia. Yhteistyotarve (myds kansainviliselld tasolla) korostuu Schen-
gen-sopimuksen myotd, koska henkildihin kohdistuva valvonta on poistettu sisédrajoilta.

Rikostiedustelussa 1998 alkaen toimineiden Keskusrikospoliisin, ld4nien ja paikallispoliisin
yhteistyoryhmien tyd on hahmottanut kokonaiskuvaa maassa toimivista vaarallisimmista jérjes-
tdytyneistd rikollisryhmistd. Taltd pohjalta on valittu mm. valtakunnalliset maalikohteet sekd koh-
teita alueelliselle ja paikalliselle rikostutkinnalle. Yhteistyd muiden lainvalvontaviranomaisten
(erityisesti poliisin, tullin ja rajavartioviranomaisten PTR-yhteistyo) sekd verottajan ja ulosottovi-
ranomaisten kanssa on ollut tiivistd. Toiminnan laatua on pyritty nostamaan my6s mm. tiivisti-
maélld yhteistyotd syyttdjdlaitoksen kanssa. Valtakunnansyyttdjanviraston kanssa on sovittu yhte-
yshenkil6iden sijoittamisesta, minki tarkoituksena on vahvistaa synergiaetuja erityisesti tutkin-
nan rajaamista ja suuntaamista koskevissa kysymyksissi seké ns. poliisirikosten tutkinnassa. Toi-
minnan on miéird alkaa maaliskuussa 2001. Lainvalvontaviranomaisista poliisin tietohallintakes-
kus ja Tullihallitus ovat osallistuneet myds viranomaisyhteistyon kehittamisprojektiin (VIRKE),
jonka tavoitteena on viranomaistietojen yhdistdmistd ja tietojen luovuttamista koskevan lainsdé-
dénndn ja toimintakdytdnnon kehittdminen. (Hietaniemi, T. 2001.)

Poliisin tekijédkeskeinen rikoksentorjuntastrategia edellyttdd, ettd myos vankilassa tuomio-
taan kérsivien huumausainerikollisten osallistuminen uusiin rikoksiin tai rikoksen jatkamiseen
voidaan estdd. Toiminnan estiminen edellyttidd yhteistyon kehittdmistd my6s poliisin ja vankein-
hoitoviranomaisten kesken.

Valvontaviranomaiset eivit onnistu huumerikosten torjunnassa yksin. Parhaan tuloksen saa-
vuttaminen edellyttdd, ettd toimenpiteet sovitetaan muihin yhteiskunnan huumausaineiden vastai-
siin toimenpiteisiin. Ehk&isevien toimien, huumausaineiden kriminalisoinnin ja siihen liittyvéin
lainvalvonnan sekd huumausaineiden kéyttdjien vieroittamisen aineista ja kuntoutuksen tulee
muodostaa tasapainoinen ja samaan padmdirddn pyrkivd kokonaisuus.
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14 Toiminnan laatukontrolli

14.1 Koulutus

Poliisin rikostutkijat ja muutakin poliisityotd tekevit kohtaavat huumerikollisuutta yhid useam-
min. Tastd on aiheutunut suuri koulutustarve. Sitd ja huumerikostutkijoiden jatkokoulutustarvetta
yritetddn tyydyttdd vuosittain. Kouluttajina kaytetidn pddasiassa kokeneita huumerikostutkijoita.
Huumausainerikoksiin ja huumausainerikostutkintaan liittyvissi tutkimuksessa tuleekin tulevai-
suudessa korostumaan vuoden 1998 alusta toimintansa aloittaneen Poliisiammattikorkeakoulun
rooli.

Tullihallinnossa on myds panostettu valvontahenkildston koulutukseen sekd omilla erityis-
kursseilla ettd poliisin antamassa koulutuksessa. Osana tulliyhteisty6td julkaistiin vuonna 1997
suomen- ja vendjinkielinen opas tullimiehille huumausaineiden ja psykotrooppisten aineiden sa-
lakuljetuksen torjumiseksi (Alaniemi, A. ym. 1997). Liséksi poliisin, tullin ja rajavartiolaitoksen
uuteen yhteiseen huumausainestrategiaan perustuen aletaan jarjestdd ndiden ns. PTR-viranomais-
ten yhteiskoulutusta. Ladkelaitos puolestaan on edistdnyt ldhtéaineiden valvontaa jérjestamalla
koulutustilaisuuksia huumausainevalvonnasta vastaaville viranomaisille yhdessé tullilaitoksen ja
keskusrikospoliisin kanssa.

Vuoden 1999 aikana loppui poliisin yhteisty6ssa UNDCP:n kanssa toteuttama kaksivuotisen
laillisuusvalvontavirkamiesten koulutusohjelma rikoksentorjunta-tekniikoista Virossa. Poliisi osal-
listuu edelleen Virossa rikoksentorjuntaa ja rahanpesua koskevaan kahdenviliseen koulutukseen.
Lahialueiden lainvalvontaviranomaisia koulutetaan my6s kansainvilisen tulliyhteistyon puitteis-
sa. Lisdksi Suomen PTR-viranomaiset ovat viime vuosina kdynnistineet Baltian maiden ja Veni-
jan kanssa sadnnollistd poliisi-, tulli- ja rajavartiohallintojen keskindistd yhteistyotd. Ladkelaitos
ja Euroopan komissio ovat toteuttaneet projektin, jonka tarkoituksena on selvittdd 13 Phare-maan
laillisten huumausaineiden kéyton ja valvonnan nykytila.

14.2 Tutkimus

Rikos- ja tuomioistuintilastot mahdollistavat huumausainerikollisuuden ja tehtyjen tarjonnan ra-
joittamistoimien seurannan. Molemmat tilastot ovat tietosuojan kannalta kuitenkin vahvasti suo-
jattuja ja aineistojen kaytto tutkimustarkoituksiin on tarkasti rajoitettu. Viimeisen vuoden aikana
rikostilastoja on kéytetty arvioitaessa kovien huumausaineiden kdyttdjien méaérdad.'”* Tuomiois-
tuintilastoista on vuoden aikana valmistunut uusintarikollisuusselvitys, jonka tarkoituksena on

194 Ks. luku 2.3
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tarkastella huumausainerikoksen uusimista seké rikollisuuteen liittyvid sosiaalisia ja kulttuurisia
taustatekijoitd.'?

Vuonna 1999 valmistui erillistutkimus huumausainerikoksiin liittyvien tuomioistuinkaytin-
téjen selvittdmiseksi.'”® Parhaillaan kdynnissd on poliisin huumausainetorjunnan arviointitutki-
mus. Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida péddkaupunkiseudulla vuosina 1999-2001 toteutetta-
vaa poliisin huumausainetorjunnan erillisprojektia. Tutkimus keskittyy paikallisen tason toimin-
nan ja sen vaikutusten arviointiin sekd yhteistydmuotojen 16ytdmiseen. Lisédksi poliisin tietojen
perusteella pyritddn muodostamaan kuvaa huumekauppiaista ja heidin verkostoistaan.

195 Ks. luvut 4.1. ja 4.2.
196 Ks. luku 4.2.
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15 Johtopaatdkset

15.1 Yhteenveto viimeaikaisesta kehityksesta

Vuoden aikana valvonnasta kéytdvian keskustelun teemoja olivat huumausainerikollisuuden li-
sddntyminen, kdyttorikoksen asema sekéd uudet rikoksentorjunnan menetelmit. Vuonna 1999 jul-
kaistun tutkimuksen mukaan kayttorikoksiin liittyvit syyttdmis- ja tuomioistuinkéytdnnot vaihte-
livat suuresti. Yksilon oikeuksien kannalta on kestimiatontd, ettd kayttdrikoksen seuraamukset
vaihtelevat riippuen siitd, milld paikkakunnalla rikkomus tapahtuu. Tdmén vuoksi Valtakunnan-
syyttdjanvirasto antoi vuonna 2000 syyttdjille ohjeet syyttaméttd jattamisestd huumausainerikok-
sissa, ja myos oikeusministerié valmisteli lakiehdotuksen, jonka yhteni tarkoituksena on yhden-
mukaistaa rangaistuskaytintojda huumeiden kiyttorikoksissa. Lihitulevaisuus ndyttdd, mitkd seu-
raukset ohjeilla olivat, ja miten syyttaméttdjattamispadtoksiin tulee vaikuttamaan syyskuun alussa
2001 voimaan astuvan uuden ja lievemmain rangaistusmuodon, huumausaineiden kayttorikoksen
kayttoonotto.

Tarjonnan rajoittamisen toiminnan kannalta merkittdvid dokumentteja ovat vuoden aikana
olleet valtioneuvoston vuoden 1998 periaatepédidtoksen tehostamisohjelma (2000) sekéd sektori-
kohtaiset strategiat, joihin seka poliisi ettd vankilaviranomaiset ovat pyrkineet kokoamaan ne kes-
keiset toimenpiteet, joilla huumausaineiden kéyttod ja tarjontaa pyritddn rajoittamaan kummankin
toiminta-alueella. Tullilaitoksen vastaava oma strategia valmistuu vuoden 2001 aikana. Keskei-
nen osa valvontaviranomaisten toimintaa ovat ne lainsdddédnnon kehittdmistoimet, joilla valvonta-
valtuuksia ja -keinoja pyritddn lisidmaén. Poliisi sai vuoden 2001 alussa uusia, entistd laajempia
toimivaltuuksia, joiden perusteella poliisi voi ryhtya valeostojen tekemiseen seké ns. peitetoimin-
taan. Tullilaitos valmistelee vastaavien toimivaltuuksien siséllyttimistd poliisilain ohella my6s
tullilakiin. Vankilaviranomaisia koskien ollaan tekeméssd muutoksia rangaistuksen téytintoonpa-
noa koskevaan lainsdddiantoon vankilahenkiloston toimivallan laajentamiseksi ja timidn myo6ta
aineiden loytdmiseksi vankiloissa.

Keskeistd toiminnassa on vuoden aikana ollut yhteistoiminnan lisd&minen. Yhteistydssd pai-
kallisten viranomaisten kanssa on pyritty estiméin julkisten huumausainekauppapaikkojen synty-
minen. Valtakunnallisesti on kehitetty valvontaviranomaisten keskeistd yhteisty6té. Poliisi, tulli ja
rajavartiolaitos vahvistivatkin vuoden 2001 alussa yhteisen huumausainestrategian, jossa esite-
tddn lukuisia toimintasektoreita, joilla viranomaisyhteisty6td syventimélld voidaan huumausaine-
rikollisuuden torjuntaa tehostaa entisestdén. Uudehkojen tutkintamenetelmien (televalvonta ja tek-
ninen tarkkailu) kdytt6d on suunnattu erityisesti organisoidun huumerikollisuuden tutkimukseen.
Myo6s yhteistyotd ulkopuolisten organisaatioiden kanssa on pyritty kehittiméian sekd rahanpesun
(pankki- ja rahoituslaitokset) ettd ldhtéainevalvonnan (kemian yritykset yms.) osalta.

Laajeneva osallistuminen kansainviliseen yhteistyohon esimerkiksi huumerikollisuuden ja
rahanpesun valvomiseksi on tuonut viranomaisten kaytt6on sellaista uusia yhteyksid ja tietoja,
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jotka ovat tarpeen kansainvilisin yhteyksin organisoidun ammattimaisen huumausainerikollisuu-
den hallitsemiseksi.

15.2 Tulevaisuuden suuntaviivat

Poliisin, tullin ja rajavartiolaitoksen huumestrategia, poliisin oma huumestrategia ja vankeinhoi-
tolaitoksen péihdestrategia voidaan ndhdd valtioneuvoston vuoden 1998 huumausainepoliittisen
periaatepddtoksen toimeenpanon konkretisointina. Tarjonnan rajoittamisen ldhitulevaisuuden toi-
met noudattavat keskeisesti myos hallitusohjelman mukaista rikoksentorjunnan strategiaa. Vireil-
14 olevien lainsdddantohankkeiden lopputulokset muodostavat tulevaisuuden reunaehdot rikok-
sentorjunnassa kaytossi oleville menetelmille.

Kansainvilinen yhteistoiminta ja sen kehittiminen on kuitenkin keskeisin tarjonnan rajoitta-
misen tulevaisuuden suuntaviivoja maardavé tekijd. Tarjonnan rajoittamisen osalta seurataan sa-
moja kansainvilisid normeja ja ohjelmia, jotka mainittiin my6s kysynnin vdhentdmisen tulevai-
suuden suuntaviivojen yhteydessi.'?” Liséksi tarjonnan rajoittamisen toimia ohjaa Schengenin sdin-
nosto, jota Suomi alkoi soveltaa 25.3.2001.

97 Ks. luku 11.2.
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OsaV
Vuoden 2001 eurooppalaiset
erityisteemat

16 Moniainekaytto

Suomessa ei ole tehty tutkimuksia, joiden kohteena olisi erityisesti moniainekéytto tai huumeiden
sekakaytto. Ndin seuraavat tulokset tarkastelevat aihetta epdsuorasti, muihin pdihteiden kiyton
ilmiGihin liittyvien tutkimusten, tilastojen ja interventioiden vilitykselld.

Tassd selvityksessd huumeiden moniainekdytté ilmioné rajataan seuraavasti:

—  Moniainekdyttdé madritellddn perinteiselld suomalaisella tavalla kdytoksi, jossa keskeisend
erotteluperiaatteena ovat sddnnollisesti kéytetyt aineet (haittojen osalta osana ongelmakéyttod).

—  Moniainekédyton midritelméssd ei ole mahdollista erotella, kédytetdanko aineita samanaikai-
sesti vai vuorotellen, vai madradko esimerkiksi aineiden tarjonta moniainekéyton.

—  Moniainekédyton médritelmissd ei aina ole mahdollista erotella sitd, onko moniainekdytto vain
osa aineiden vadrinkdyttod vai saattaako kyseessd olla myos lddkeaineiden lddkinndllinen
kaytto, mahdollisesti yhdessd huumeiden védrinkdyton kanssa

—  Varsinkaan aineldyddsten osalta erdissd kombinaatioissa on mahdotonta maéritelld, johtuvat-
ko moneen aineeseen liittyvit 16ydokset kdytetyn aineen epdpuhtauksista vai systemaattisesta
moniainekdytosta.

—  Kaéytettdvissd oleva tietopohja ei myodskdin kerro siitd, miten keskeisid ongelmakéytossad ovat
ainekombinaatiot, vai 10ytyisiko aineiden yhteiskéytolle syitd esimerkiksi siitd, mitd (sairauk-
sia/oireita) eri ainekombinaatioilla mahdollisesti pyritddn aktiivisesti (itse)hoitamaan.

16.1 Aineiden kayttétavat ja kayttajaryhmat

Monissa véestokyselyisséd on kisitelty eri aineiden kéyttdd tai nuorten osalta alkoholin ja pillerien
yhteiskdyttod. Kuitenkaan mitddn sekakdyttoprofiileja ei ole ndistd kyselyistd analysoitu. Ainei-
den kokeilukdyton suhteen on tehty suppea selvitys aineiden viihdekdytostd osana uutta tekno-
kulttuuria, jolloin on myds tarkasteltu tarkemmin kéytettyjd ainekombinaatioita. Aineiden ongel-
makdyton suhteen viitteitd eri aineiden sekakéytostd 10ytyy ensisijassa haittatilastoista, kuten hoi-
to-, kuolinsyy- ja liikennetilastoista. Sen sijaan tarkempaa erittelyd haittatilastoista poimittujen
moniainekdyttdjien sosiodemografisista taustoista tai kayttokulttuureista ei ole saatavilla.
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Vuoden 1999 ESPAD-koululaistutkimuksessa todettiin, ettd 15—16-vuotiaista nuorista rau-
hoittavia tai unildikkeitd kokeilleista sekd muuta laitonta huumetta, kuin kannabista, kokeilleista
noin kolme neljdsosaa on kokeillut myos alkoholin ja pillerien yhteiskdyttod. Kannabista tai lii-
moja kokeilleista osuus oli noin puolet. Pdinvastoin taas noin kolmasosa alkoholia ja pillereitd
yhdessé kokeilleista tai liimoja tai uni- ja rauhoittavia lddkkeitd kokeilleista oli kokeillut myos
kannabista. Tulokset osoittavat tutkijan mukaan, ettd humalakokeilut ovat yhteydesséd kaikkien
muiden péihteiden kokeiluun ja liséksi eri paihteiden kayttd kasautuu samoille nuorille (Ahlstrom,
S. ym. 1999).

Vuoden 1999 aikana tehdyssé, suppeassa tutkimuksessa kartoitettiin ensi kerran huumausai-
neisiin liittyvén ns. viihdekédyton ilmioité, jonka erityisind tapahtumapaikkana ovat klubit tai ker-
taluontoisesti jirjestetyt juhlat, ravet (Seppild, P. 1999; 2000).'® Tutkijan mukaan Suomessa suu-
rin ero tdmén teknokulttuurien siséllé ja niihin liittyvien aineiden kdytossé vallitsee ns. stimulant-
tien ja psykedeelisten aineiden kéyttdjien valilla.!” Stimulantit (amfetamiinit, kokaiini ja ekstaa-
si) tuottavat itsevarmuutta, euforiaa, sosiaalisuutta, energisyyttd, tehokkuutta mutta myds empatian
ja rakkauden tunteita. Klubikulttuurissa halutaan tutkijan mukaan vapautua arjesta, suomalaisesta
tylsdstd ja harmaasta kulttuurista. Pdihteistd kokaiini, jonka kdytto tdssd “postmodernin joukon”
alakulttuurissa on aineiston mukaan viime aikoina lisdéntynyt, symboloi juppi-huumeen maineen-
sa mukaisesti varakkuutta, kun taas amfetamiinia tavallisempana ja halvempana kutsutaan koy-
hén miehen kokaiiniksi”.

Psykedeeli- ja teknokulttuurissa stimulantteihin liittyvén alakulttuuriin postmoderni pinta
halutaan murtaa ja halutaan ”tajunnan tasolle”, jossa ei ole kisitteitd vaan vain vaisto ja intuitio.
Aineista suosiossa ovat LSD, meskaliini, psilocybiini-sienet ja jossain méérin kannabis. Tekno-
kulttuuri on téille ryhmélle usein vain yksi hyva tapa psykedeelisten aineiden ottoon. Ryhmai ja-
kautuu karkeasti ottaen kahteen osaan: toisen jdsenet ovat ensisijassa kiinnostuneita psykedeeli-
kokemuksista ja toisen jdsenet bileistd. Ensiksi mainittuun ryhméén kuuluu monia ns. tietoko-
nendrttejd, joille myos teknologia ja uteliaisuus omia aivoja kohtaan on suuri. Jalkimmadiselle
metsdbileitd jarjestiville psykedeeliryhmille on tarkeintd ihmisen ja luonnon yhteys.

Huumausaineiden ongelmakéyttéjien hoitoja koskevien tilastojen mukaan moniainekaytto tai
sekakidytto nédyttdisi olevan tyypillistd suomalaiselle huumeiden kaytélle. Yli puolen huumehoi-
dossa olleen asiakkaan piihteiden ongelmakdyttoon kuului vahintddn kolme eri pdihdettd.>*

Tulosten perusteella hoitoa tarvitsevissa huumeiden kayttédjissd on koko 1990-luvun voitu
erotella karkeasti kolme erilaista huumeiden kiyttoprofiilia ongelmakaytt6on liittyvien aineiden
osalta:

1. Opiaattien kayttdjét, jotka kéyttavit myos muita huumausaineita, mutta eivit juurikaan alko-
holia tai ladkeaineita.

2. Stimulanttien ja kannabiksen kayttéjdt, jotka kayttdvat myos melkoisesti alkoholia.

3. Alkoholin ja lddkeaineiden sekakdyttéjit, jotka kdyttdvat huumausaineista myos kannabista
mutta harvemmin kovempia huumausaineita.

19 Tutkimus perustuu havainnointiin, haastatteluihin sekd kysymyslomakkeeseen Internetissid. Vastauksia saatiin

Internet-kyselyyn noin sata. Tutkimuskohteena oli péihteiden merkitys alakulttuurien jésenille itselleen sekéd ilmion
suhde aikaan — ei pédihteiden kéytté “ongelmana”.

199 Vaikka tutkimuksessa huumekulttuurit eroavat toisistaan ja kulttuureihin kuuluu erilaisten aineiden kayttd, on
epaselvad kiytetdanko aineita yhdessé vai eroavatko henkilot myds kulttuurien sisélld sen mukaan mité ainepreferensse-
jé heilld on.

200 Ks. luku 3.1.
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Pienet muutokset huumeiden kéyttdprofiileissa 1990-luvun lopulla osoittavat, ettd alkoholin kayt-
tajat kayttavit oheispdihteend yhd enemmén stimulantteja ja opiaattien kéyttéjét rauhoittavia ladk-
keitd. Erityisesti jalkimmaisessi tapauksessa rauhoittavien aineiden (itse)hoitokédytolld saattaa olla
osansa moniainekédytdssd, varsinkin koska sosiaali- ja terveydenhuollon kaikissa toimipisteissd
suoritetun ns. paihdetapauslaskennan véljemmain ongelmakéyttomaéritelman mukaan lddkkeiden
ongelmakaytto liittyisi enemmin kuin joka viidenteen ongelmakéyttétapaukseen ja olisi ndin suo-
malaisessa pdihdekulttuurissa huumausaineiden ongelmakéyttéd laajempaa.

16.2 Terveydelliset ja sosiaaliset seuraukset

Moniainekdyton terveydelliset seuraukset lienevit ainekombinaatioiden osalta samanlaisia kaik-
kialla maailmassa, joten Suomen tilanteeseen soveltuvat myos ndma tutkimustulokset. Suomessa
sen sijaan ei ole tehty mitddn erillisid tutkimuksia aineiden yhteisvaikutuksista kéyttdjien tervey-
dentilaan. Suomessa ei ole myoskéédn tutkimuksia moniainekéyton sosiaalisista seurauksista.

Huumeidenk&yton kaikkein vakavin seuraus ovat huumekuolemat. Niistd tehddén usein myds
ruumiinavaukset ja oikeusléddketieteelliset tutkimukset. Vuosien 1990 — 1996 tutkimusten mukaan
joka neljannelld kuolleella, jonka oikeuskemiallisessa analyysissa tehtiin huumausainel6ydds, oi-
keuskemiallinen 16ydos sisdlsi useampia aineita. Vuonna 2000 jo joka kolmannessa vastaavassa
positiivisessa analyysitapauksessa 16ydettiin merkkejd useammista aineista. (Vuori, E. ym. 2001a;
200b.)*!

Taulukko 18. Oikeusldcketieteellisissd ruumiinavauksissa todetut huumausaineldydosten ainekom-
binaatiot 1990-1996

Aineldydoksia = 426 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 = Yht.
Opiaatti+kannabi s+amfetamiini 0 3 0 1 4 3 3 14
Opiaatti+amfetamiini 0 1 0 2 4 4 2 13
Opi aetti+kannabis 6 3 4 0 3 5 8 29
Amfetamiini+kannabis 2 3 10 7 4 5 10 41

Varsinkin jos myrkytystapauksissa aineldydoksissd oli mukana ladkeaineita, ndiden kdyttoon ei
vélttamattd liity aineiden vadrinkdytto. Erdiden lddkkeiden osalta taas vadrinkdyton sijasta tulisi
puhua selkedstd itsemurhariskistéd. Toisaalta esimerkiksi vuonna 1999 merkittivid mairid alkoho-

lia (verenalkoholi yli 0.5 promillea) todettiin 1ddkeainemyrkytyskuolemista yli puolella.*”

201 Helsingin yliopiston oikeuslédiketieteen laitos, 2001.

202 Ks. myds luku 3.2.
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16.3 Kayttdoon liittyvat riskit ja paikalliset markkinat

Moniainekdyttoon liittyvét terveysriskit lienevdt Suomessa samat kuin muualla, eikd Suomessa
tehty aiheesta erillistutkimuksia. Sama péatee muiden riskien osalta. Mydskddn alueellisista huu-
memarkkinoista ei ole tehty tutkimuksia sitten 1990-luvun puolen vilin.

1990-luvun puolessa vilissd todettiin sekéd poliisien ettd huumemarkkinoille osallistuneiden
haastatteluihin perustuen, ettd huumemyyjilld on yleensd pédartikkeli, johon he keskittyvit. Haas-
tateltavat kuitenkin katsoivat, ettd useimmilta aktiivisilta myyjiltd on pédartikkelin liséksi tarpeen
vaatiessa saatavilla myds muita aineita. Ndin ainakaan 1990-luvun puolivilissi ei vield ollut ole-
massa varsinaisia sekakédyttomarkkinoita, poikkeuksena ehké ns. “reseptivddrentdjit”, joiden kay-
tossd korostuu alkoholin oheiskdyton rooli, seké bailaajat, joiden ainekombinaatiot pyorivat eks-
taasin, LSD:n, kokaiinin, hasiksen ja amfetamiinien ympérilld, ja joilla mieli on avoin kaikille
aineille, mutta riippuvuutta halutaan valttds. (Kinnunen, A. 1996.)

Ladketieteellisten riskien ohella sosiaalisia riskejd on vaikea paikantaa erityisesti moniaine-
kayttoon, mutta yhden mahdollisuuden tihdn luovat huumaantuneena tieliikenteessd ajamisesta
kiinni joutuneiden aineldydokset. Mielenkiintoista on, ettd juuri moniainekdytt (laveasti mari-
teltynd) ndyttiisi aiheuttavan yhd laajempia huumeriskejé tieliikenteessd, silld endd hieman yli
kolmanneksella kiinni joutuneista laboratoriolydokset koskettavat vain yhti ainetta.?%

Taulukko 19. Huumausaineiden esiintyminen tieliikennejuopumustapauksissa 1993—1999

Aineloydokset 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
1 huumausaine 194 201 178 248 331 345 381
2 huumausainetta 96 109 119 211 243 265 316
3 huumausainetta 31 21 29 47 44 131 165
4 huumausainetta tai enemman 4 3 1 2 4 14 56

Loydoksia yhteensa 325 334 327 508 622 755 918

16.4 Uudet interventiomallit

Suomessa moniainekdytostd alettiin keskustella laajemmin 1990-luvun alkupuolella. T#ll6in pe-
rinteisten alkoholin ongelmakéyttéjien keskuudessa tulivat selvésti esiin lddkeaineiden védrinkéy-
tostd aiheutuneet ongelmat. 1990-luvun loppupuolella my6s huumausaineiden kaytto lisdédntyi
voimakkaasti. Kdytettyjen aineiden méérin lisddnnyttyd syntyi tarve kouluttaa hoitohenkilostod
uudelleen eri aineiden ongelmakayton varalle. Vasta vuosikymmenen vaihteessa nousi esiin kou-
lutustarve myos sekakdyton tai moniainekédyton hallitsemiseksi pdihdehoidossa.

Vuonna 2001 kdynnistettiin A-klinikkaséation koordinoima kansainvélinen Transdrug (Trai-
ning needs analysis in health & social services — A response to expanding poly drug use) hanke,
jonka tavoitteena on edistdd uusien pdihdeongelmien, esimerkiksi moniainekdyton hoitoon ja eh-
kidisyyn liittyvdn ammatillisen perus- ja tdydennyskoulutuksen laadukkuutta, tehokkuutta ja tar-

203 Kansanterveyslaitoksen huumelaboratorio, 2001.
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koituksenmukaisuutta.?** Hanke toteutetaan vuosina 2001-2003 EU:n Leonardo da Vinci -ohjel-
man tuella. Partneriryhméén kuuluu kaikkiaan 18 organisaatiota Suomesta, Hollannista, Italiasta
ja Slovakiasta.

Hanke on syntynyt vastauksena paihdekentilld tapahtuneisiin muutoksiin. Pdihteiden kaytto-
tapojen muutokset, samoin kuin uusien toimintamallien ja hoitomenetelmien kéyttoonotto luovat
paineita ammatillisten valmiuksien kohentamiseen monilla toimialoilla ja sektoreilla. Tarkoituk-
senmukaisen perus- ja tdydennyskoulutuksen kehittiminen edellyttdd jasentynyttd kuvaa olemas-
saolevista ja lghitulevaisuudessa esiin nousevista koulutustarpeista. Siksi Transdrug-hankkeessa
keskitytddn koulutustarpeiden kartoitusmenetelmien kehittdmiseen.

Hanke etenee kolmessa vaiheessa:

o Koulutustarpeiden kartoitusmenetelmien kehittely yhteistydssd kotimaisten ja ulkomaisten
partnerien kanssa.

e Menetelmien testaus ja hienosddtd paikallisella/alueellisella tasolla.

e Kokemusten, menetelmien ja kdytannon esimerkkien kokoaminen tyokalupakiksi” koulu-
tussuunnittelun ja kehittdmistyon kayttoon.

Koulutuksen tehokkuuden ja tarkoituksenmukaisuuden kohentamisessa tarvitaan pidihdeasioiden
kisittelyssd avainasemassa olevien tahojen nakemyksii ja asiantuntemusta. Transdrug-hankkeen
yhteistyokumppanit edustavat pdihdepalveluja ja perusterveydenhuoltoa, pdihdealan ammattilai-
sia sekd ammatillista perus- ja tdydennyskoulutusta.

Hanketta on edeltidnyt kansallinen, RAY-rahoitteinen ’Monikko”-projekti, jonka péitavoit-
teena on luoda koulutuspainotteinen tyomalli, jonka tuella voidaan kehittdd valmiuksia ehkéistd
monipdihteisyyttd ja hoitaa monipdihdeongelmaisia.?®® Projektin aikana (1999-2001) koulutustoi-
minta on keskittynyt neljélle projektipaikkakunnalle, joissa on tehty paihdekoulutustarpeiden kar-
toituksia mm. pdihdehuollon erityispalveluissa, sosiaali- ja terveydenhuollossa, sekd myos jonkin
verran muissa ammattiryhmissd (esimiehet, yrittdjét). Projekti on ollut mukana jirjestiméssé lu-
kuisia koulutustilaisuuksia eri ryhmille (mm. pidihdehuollon erityispalvelujen tyontekijét, sosiaa-
li- ja terveydenhuollon tyontekijét, opiskelijat, koululaiset, vanhemmat) siséltden menetelméikou-
lutuksia, monipéihteisyyskoulutuksia, kehittdmis- ja koulutuspiivid, luentoja ja keskustelutilai-
suuksia.

16.5 Metodologiset kysymykset

Metodologiset kysymykset koskettavat erityisesti késitteen moniainekdyttd tai Suomessa yleisem-
min késitteen sekakéytté médrittelyjd, sekd sitd, miten erotellaan moniainekdyton syitd, ympéaris-
t6jd ja seurauksia pidihteiden kéytostd yleensa.

Tapausmédrien rajallisuuden vuoksi eri ainekombinaatioiden ryhmittely luotettavasti yhte-
ndisiin viiteryhmiin tai sopivien vertailuryhmien valinta voi osoittautua vaikeaksi olivat sitten
kyseessd viestoon kohdistuvat kyselyt tai haittatilastot. Kayttokulttuurit vaatisivat myds erillisid

204 Ks. http://www.a-klinikka.fi/transdrug/index.html ja myos http://www.leonardodavinci.fi.
205 Ks. http://www.a-klinikka.fi/kehittamistoiminta/projektit/hanketietokanta/hankkeet 4 f.php?id=32.
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laadullisia analyysitapoja, jotta eri aineiden ja yhteiskdyton roolit olisi mahdollista selvittdd tar-
kemmin.

Aineiden kdyton sosiaalisia tai terveydellisid seurauksia arvioitaessa joudutaan vastaaviin
ongelmatilanteisiin, esimerkiksi miten voidaan tietd, ettd sosiaaliset seuraukset heijastuvat tai
aiheutuvat juuri moniainekéytostd, eikd jonkin pdihdeongelman jostain muusta syysta.

Moniainek#yton osalta onkin esitetty kysymyksié siitd (kuten aiemmin huumausaineiden kay-
tostd), ovatko aineet keskeisessd osassa pdihteiden ongelmakaytdssé, vai olisiko olennaisempaa
tarkastella riippuvuuskayttiytymistd yleensi tai sen taustalla olevia muita syité, kuten psyykkisid
ongelmia.
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17 Hoidon vaikuttavuus — interventioiden
tehokkuus

Vuoden 1999 syksylld Suomalainen lddkdriseura Duodecim ja Suomen Akatemia jérjestivit kon-
sensuskokouksen huumeriippuvuuden hoidosta Suomessa. Kokouksessa nousi esiin myos huume-
hoidon vaikuttavuuden teema. Asiaa késitelleen alustuksen mukaan hoitopéitokset perustuvat ta-
vallisesti oppikirjoihin, katsausartikkeleihin, kansainvilisten tutkijoiden esitelmiin tai arvostetun
kollegan mielipiteisiin. Toisaalta on olemassa lukuisia esimerkkejd siitd, ettd yleisessd kdytossd
ollut hoitomuoto on tarkemmassa tutkimuksessa osoittautunut tehottomaksi, epataloudelliseksi
tai jopa vaaralliseksi. MyGs oppikirjojen ohjeet ovat usein vanhentuneita. Huumeista riippuvaiset
ovat kuitenkin syrjdytyneitd kaikilla elamén alueilla, niin henkisesti kuin sosiaalisestikin. Pdihde-
huollon alalla tydskentelevien eettinen velvollisuus olisikin pyrkid hoitopéétoksid tehdessédéan niin
suureen objektiivisuuteen kuin vain on mahdollista. (Salaspuro, M. 1999.)

17.1 Hoidon mallit ja vaikuttavuuden k&site

Konsensuskokouksessa nostettiin esiin ndyttoon perustuva hoidon késite hoidon kehittimisen
ohjenuorana. Asiaa esittelivdt Ruotsin terveydenhuollon teknologioita arvioivan tyoryhmén ji-
senet. Télloin késiteltiin Ruotsissa (SBU) toimineen tyoryhmén tyoté, jonka tarkoituksena oli laa-
tia ndyttoon perustuva raportti alkoholi- ja huumeongelmien hoidoista.?%

SBU-ty6ryhmén kerddmaé tutkimusyhteeveto néyttelee tiarkedd osaa myos suomalaisessa huu-
mehoidon kehittdmistydssd.?”” Kun vuoden 2001 péihdepdivilld esiteltiin Stakesin opas péihtei-
den ongelmakéyttdjien hoitopaikoista Suomessa ja niissé kéytetyistd hoitomenetelmisté, oppaan
luokittelut pdihteiden ongelmakayttdjien hoitomenetelmistd perustuivat juuri SBU-raportin mu-
kaisiin luokitteluihin. (Pieniméki, A. toim. 2001.)%%

Opas perustuu kyselyyn, jonka pohjana kaytettiin lomaketta, jossa oli listattuna SBU-raportin
mukaiset 29 erilaista psykososiaalista menetelmai, ja lisdksi yksikot saivat ilmoittaa muita kiy-
tossddn mahdollisesti olevia menetelmid. Yksikoitd pyydettiin nimedméan, mitd niistd menetel-
mistd heilld on kéytdssddn ja arvioimaan missd maérin he niitd kdyttavit. Asteikko oli neliportai-
nen, eli yksikoiden piti arvioida kayttavitkd he menetelmid yli 50 prosentille asiakkaistaan, 10—
50 prosentille, alle 10 prosentille tai eivét lainkaan.

206 Ruotsinkielisestd tutkimuksesta, ks. tarkemmin http:/www.sbu.se.

207 Tamén tutkimuksen ndytt6on perustuvat osittain myds luvussa 9.3.2. esitetyt toimenpiteet opioidiriippuvaisten

lddkkeellisen hoidon kehittimiseksi.

208 Oppaan tiedot on tarkoitus sijoittaa my6hemmin osaksi Stakesin huumehoitopaikkojen tietokantaa, ks. http://
www.stakes.fi/neuvoa-antavat/.
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Merkille pantavaa tuloksissa oli se, ettd suosituimmat menetelmét ovat verraten yleisluontoi-
sia ja ns. spesifit, tiettyyn teoreettisen viitekehykseen liittyvit, menetelmét jaavit ehkd hieman
vihemmille (Pieniméki, A. 2001b).2” Kaikkein eniten kdytetdin ns. yleisti supportiivista terapiaa
tai tukea. Jos menetelmén kéyton kriteeriksi lasketaan, ettd sitd kéytetddn véhintdén yli kymme-
nelle prosentille asiakkaista, niin silloin toiseksi suosituin menetelma on retkahduksen ehkdisy ja
kolmannen sijan jakavat sosiaalisen tuen hyodyntiminen ja sosiaalisten taitojen opettelu. Seuraa-
vaksi tulevat huumeiden kdyttdjien terveysneuvonta ja ratkaisukeskeinen terapia/menetelmd. Huu-
meiden kéyttdjien terveysneuvonnan osuus nousee ndin korkeaksi, koska lomakkeessa kysyttiin
erikseen menetelmien kayttéd alkoholi-, huume- ja lddkeongelman sekd sekakédyton suhteen.

Alkoholi-, huume- ja ladkeongelman seké sekakdyton hoidossa ei 16ytynyt mitddn merkitse-
véd tilastollista eroa. Mielenkiintoinen havainto olikin, ettd kaikkia pdihdeongelmia hoidetaan
suunnilleen samankaltaisin psykososiaalisin menetelmin, eiki eroja tissi suhteessa juurikaan 16y-
dy. Avo- ja laitoshoidon vililld sen sijaan oli joitakin menetelmaéllisid eroja, lahinnd menetelmien
kayttomadrien suhteen.

17.2 Hoitojen evaluointi

Edelld mainitun SBU:n tyéryhmén mukaan vuoden 2000 loppuun mennessé huumeriippuvuuden

psykososiaalisia hoitomuotoja Kasittelevid satunnaistettuja ja kontrolloituja tutkimuksia 16ytyi

maailmalta 112 kappaletta (Salaspuro, M. 2001).2'° Miltei kaikki tutkimukset oli tehty potilailla,
jotka olivat metadonikorvaushoidossa. Tutkimukset voitiin jakaa seuraaviin ryhmiin:

1. Tukea antavat, supportiiviset hoitomuodot, joissa pyrittiin rakentamaan hyvéa yhteistydverk-
ko potilaan, hoitajan ja omaisten kesken. Hoidot eivit perustuneet kirjallisiin ohjeisiin ja
niiden sisdllot olivat useimmiten huonosti kuvattu.

2. Oppimiseen perustuvat hoitomuodot, joissa pyrittiin muuttamaan asiakkaan huumeiden kayt-
toon liittyvad kayttdytymistd. Kéyttdytymisterapia, joka kuitenkin edellyttdd hoitajalta riitta-
véad koulutusta, on esimerkki timan ryhmén hoitomuodoista. Osa hoitomenetelmistd pohjau-
tuu opaskirjaan, ja tilldin hoitoja voidaan antaa ilman erityistd koulutusta.

3. Psykoterapiat, joihin luetaan esimerkiksi perheterapia seké kognitiivisesti suuntautuneet hoi-
dot. Niihin hoitomuotoihin on (ainakin Ruotsissa) olemassa viralliset koulutusohjelmat.

Hoitotulokset olivat suunnilleen samanlaiset sekd opiaattien ettd kokaiinin vadrinkayttéjilla. Par-
haimmat hoitotulokset saavutettiin oppimiseen perustuvissa hoidoissa. Myos tietyilld psykotera-
piahoidoilla on osoitettu olevan positiivisia vaikutuksia, mutta niiden kohdalla niytto ei ole yhtd
vakuuttava. Tukea antavilla hoitomuodoilla ei ole merkittivid positiivisia vaikutuksia.

Seitsemén satunnaistetun tutkimuksen perusteella psykososiaaliset hoitomuodot ovat tehot-
tomia kannabisriippuvuuden hoidossa. Amfetamiiniriippuvuuden hoitoa késittelevid satunnaistet-
tuja psykososiaalisia hoitotutkimuksia ei [6ytynyt.

Yhteensd 33 satunnaistetussa tutkimuksessa oli selitetty erilaisten lddkehoitojen vaikutusta
opiaattivieroituksessa. Klonidiini osoittautui tehokkaaksi: yhdessd tutkimuksissa osoitettiin bup-
renorfiinin olevan klonidiinia tehokkaampi vieroitushoitolaéke.

Tyoryhmin mukaan lddkehoidosta oli vuoden 2000 loppuun mennessé julkaistu 55 satunnais-
tettua ja kontrolloitua tutkimusta metadonin kéytdstd korvaushoidossa. Viidessd tutkimuksessa

209 Ks. http://www.health.fi/paihde/paihdepaivat/ohjelma 2001.html.
210 Ks. http://www.health.fi/paihde/paihdepaivat/ohjelma 2001.html.
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metadonia oli verrattu lumelddkkeeseen. Niissd kaikissa tutkimuksissa metadonin voitiin osoittaa
vihentdvin heroiinin vadrinkdyttod sekd lisddvin potilaiden hoidossa pysymistd. Yhdessd tutki-
muksessa voitiin lisdksi osoittaa hoitoryhméssd alhaisempi kuolleisuus kuin kontrolliryhmassa.
Lisdksi metadonikorvaushoidon on osoitettu johtavan merkitsevisti parempaan hoidossa pysymi-
seen kuin 6 kuukautta kestdvin laaja-alaisen psykososiaalisen vieroitushoidon.

Vuonna 1998 tehdyssd meta-analyysissd metadonikorvaushoidon osoitettiin vdhentévén mer-
kitsevdsti opiaattien laitonta kdyttod, omaisuusrikoksia sekd HIV-riskikdyttdytymistd erilaisissa
kulttuureissa ja etnisissd ryhmissd. Hoidon on osoitettu my6s vihentdvén heroiinin kayttoon liit-
tyvédn yliannoskuolleisuusriskin neljannekseen siitd, mika se oli ennen hoito-ohjelman kaynnisté-
misti.

Kielen alle annosteltua buprenorfiinia alettiin 1990-luvulla verrata vakiintuneeseen metado-
nihoitoon. Englannissa tehdyssd tutkimuksessa todettiin, ettd metadonikorvaushoidossa olleet
opiaattiriippuvaiset voitiin siirtdéd buprenorfiinille, ja ettd 14ddkityksen vaihdon jdlkeen potilaat
tunsivat itsensd normaalimmaksi ja kokivat vain vdhdisid vieroitusoireita. Lisdksi todettiin, ettd
buprenorfiinin agonistiset vaikutukset, esimerkiksi euforia, eivit juurikaan lisddnny annosta koro-
tettaessa, mutta tdlloin ladkkeen vaikutusaika pitenee.

My0s opiaattiantagonistilla (naltreksonilla), jolla ei ole huumaavia vaikutuksia, on saatu po-
sitiivisia hoitotuloksia opiaattiriippuvaisten hoidossa. Kahdessa tutkimuksessa kuudesta on pys-
tytty osoittamaan, ettd masennusliddkkeet ovat tehokkaita opiaattiriippuvaisen masennuksen hoi-
dossa, mutta niilld ei ollut vaikutusta huumeriippuvuuteen.

Kaikkiaan 40 tutkimuksessa on kokeiltu erilaisia lddkkeitd kokaiiniriippuvuuden hoidossa,
mutta mikddn ladkkeistd ei osoittautunut tehokkaaksi. Amfetamiini- tai kannabisriippuvuutta kos-
kevia ladkehoitotutkimuksia ei 16ytynyt.

17.3 Metodologiset kysymykset

Sosiaali- ja terveysministerion asettamien tyéryhmien (huumausaineiden ongelmakéyttod késitel-
leen tydryhmén muistio 2001; Opiaattiriippuvaisten lddkkeellisid hoitoja kehittdneen tydryhmén
muistio 2001) tyoskentelyssd hoidon vaikuttavuuden késite heritti paljon keskusteluja. Lahtokoh-
tana oli edelld mainittu SBU-raportti. Kuitenkin edelld mainitut ministerididen muistiot sekd SBU-
raportti keskustelun lahtokohtana ovat myds nostaneet esiin kriittisia kommentteja asiasta (Méke-
14, K. ym 2001).

Suomessa on asetettu kesélld 2001 pdihdehuollon palvelujen laatusuosituksia valmisteleva
asiantuntijaryhmi. Tyon osana tullaan méaérittelemddn tarkemmin myds pdihdehuollon menetel-
miin liittyvé vaikuttavuuden késite Suomen oloissa. Toistaiseksi mitdédn virallisia maéritelmia ei
asiasta ole. Pdihdehuollon palvelujen laatusuositusta kisittelevin tyéryhmén tyo seka edelld esite-
tyn SBU:n yhteenvetoraportti eri hoitomuotojen vaikuttavuudesta tullee kuitenkin ohjaamaan
metodologisia valintoja huumehoidon vaikuttavuutta selvitettdessa.

Toistaiseksi Suomessa ei ole tehty huumehoidon vaikuttavuutta tarkastelevia tieteellisid tut-
kimuksia. Ensimmaéinen, bubrenorfiinihoidon kehittdmistd koskeva arviointiraportti on kuitenkin
juuri valmistumassa A-klinikkas#atiolta. Raportti koskee kahta keskeistd hoitopaikkaa (Jérven-
pdin sosiaalisairaala ja Kettutien A-poliklinikka) ja néissd korvaushoidossa olleita 170 bubrenor-
fiinipotilasta ajanjaksolla 1.1.1998-30.6.2000.
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18 Huumeiden kayttgjat vankiloissa

Oikeusministerion kriminaalipoliittiset tehtévét organisoitiin uudelleen 1.8.2001 lukien. Uudis-
tuksessa perustettiin uusi keskusvirasto, rikosseuraamusvirasto. Samalla lakkautettiin oikeusmi-
nisterion vankeinhoito-osasto ja perustettiin hallinnonalan strategiseen ohjaukseen keskittyva kri-
minaalipoliittinen osasto.

Hallinnonalan strategista ohjausta hoitaa oikeusministerion kriminaalipoliittinen osasto. Kri-
minaalipoliittisen osaston tehtdvikenttddn kuuluvat mm. yleinen kriminaalipolitiikka, rikoksen-
torjunta ja rangaistusten taytdntoonpanon strateginen ohjaus. Kriminaalipoliittinen osasto kdy
vuosittaiset tulosneuvottelut rikosseuraamusviraston, vankeinhoitolaitoksen ja kriminaalihuolto-
laitoksen kanssa.

Rikosseuraamusvirasto vastaa yhdyskuntaseuraamusten ja vankeusrangaistusten tiytdntonpanon
johtamisesta ja kehittimisestd. Rikosseuraamusvirasto koostuu neljésti yksikostd, jotka vastaavat:
e vankeinhoitolaitoksen toiminnan johtamisesta

e  kriminaalihuoltolaitoksen toiminnan johtamisesta

e vankeusrangaistusten ja yhdyskuntaseuraamusten tiytdntoonpanosta

e vankeinhoidon ja kriminaalihuollon yhteisestd hallinnosta

Vankeinhoitolaitos panee tdytdntoon tuomioistuinten tuomitsevat vankeusrangaistukset ja oikeu-
denkédynteihin liittyvit vangitsemiset ja sdiloonotot. Vankeinhoitolaitokseen kuuluu kaikkiaan yli
30 eri puolilla Suomea sijaitsevaa vankilaa, 17 suljettua laitosta, 15 avolaitosta ja 2 sairaalayksikkoa.

Kriminaalihuoltolaitos vastaa vapaudessa toimeenpantavista yhdyskuntaseuraamuksista, joi-
ta ovat yhdyskuntapalvelun ja nuorisorangaistusten toimeenpano sekéd ehdonalaisesti vapautunei-
den ja ehdolliseen rangaistukseen tuomittujen nuorten rikoksentekijoiden valvonta. Kriminaali-
huoltolaitokseen kuuluu 21 aluetoimistoa ja 11 paikallistoimistoa.

18.1 Epidemiologinen tilanne

Vankiloissa kiertdvit vangit rekrytoituvat noin 10 000 ihmisen populaatiosta. Kerrallaan vankeja
on télld hetkelld noin 3 000. Keskimédridinen vankikertaisuus on noin 4,12. Keskiméériinen van-
kilassa vietetty tuomion aika on noin 67 kk. Lainsd4ddanto, hallitusohjelma ja kdytinté vankein-

hoidossa painottavat uusintarikollisuuden vihentdmistd tavoitteena vihentdd syrjaytymistd.?!!

21 Oikeusministerié/kriminaalipoliittinen osasto/rangaistuksen téytintoonpanon yksikko (ent. vankeinhoito-osas-
to), 2001.
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Huumausainerikos pairikoksena tuomittuja kaikista vankeusvangeista oli vuosina 1998-2000
noin 15 prosenttia, kun luku vield kymmenen vuotta sitten oli noin 2 prosenttia.?'* Vuonna 2001
huumausainevankien osuus kaikista vangeista kuitenkin kadntyi jalleen nousuun. Huomionarvois-
ta on, ettd noin 40 prosentilla vangeista on ainakin yksi tuomio huumausainerikoksista, jos arvios-
sa lasketaan mukaan myos huumaantuneena ajo tieliikenteessd. Jalkimmaiisessd arviossa ei sen
sijaan ole tapahtunut muutoksia viimeisen viiden vuoden aikana. Huumausainerikoksista rangais-
taan myos keskimddrdistd kovemmin: kun kaikista vangeista yli kahden vuoden pituisia rangais-
tuksia kirsii noin puolet, huumausainevankien osalta yli kahden vuoden tuomioita istuu kaksi
kolmesta.

Kaikkiaan on arvioitu, ettd noin kahdella kolmesta vankilaan tulevalla vangilla on jonkinlai-
nen piaihdeongelma, ja joka seitseménnelld vaikea sellainen. Tyypillinen pdihdeongelmainen van-
ki on vuosien saatossa muuttuneet keski-ikéisestd, tyohaluisesta ja -kykyisestd alkoholistista nuo-
reksi, moniongelmaiseksi sekakayttdjaksi, jolla ei ole tyokokemusta.

Vield julkaisemattoman, vuonna 1999 tehdyn tutkimuksen mukaan ldhes puolet vangeista on
joskus kokeillut huumeita suonensiséisesti. Heistd yli puolet oli kdyttinyt piikkihuumeita vield
viimeisen kuukauden aikana ennen vankilaan tuloa ja yli viidennes vield viimeisen kuukauden
aikana (enimmikseen vankilassa). Siis pelkédstdan suonensisdistd huumeiden kéytt6d vankilassa
jatkavia olisi yli 10 % koko vankiluvusta.

Vankiloissa on suoritettu HIV- sekd B- ja C-hepatiittitartunnan saaneiden vankien laskenta,
josta kdy ilmi kyseisten tartuntatautien kantajien madrd Suomen vankiloissa 1.2.2001. Kyseessi
on vankiloiden terveydenhuoltohenkilokunnan tiedossa olevat virustartunnat. Kokonaisvankiluku
tuona péivind oli 3 108. C-hepatiittitartunnan saaneita oli 884, B-hepatiittitartunnan saaneita 130,
joista kantajia 32. HIV-tartunnan saaneita oli 30. (Vankiloiden virustartuntatilanne 2001.)'3

18.2 Huumeiden saatavuus ja tarjonta

Alustavien tietojen mukaan vuonna 2000 vankiloista takavarikoitiin huumausaineita kaikkiaan
0,6 kiloa. Takavarikkojen méairit ovat kuitenkin pienentyneet kahtena viime vuotena.

Kuvio 27. Huumausainetakavarikot vankiloissa vuosina 1997-2000
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212 Ks. luku 4.2.2.
213 Tiedote 22.2.2001, ks. http://www.vankeinhoito.fi.
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Takavarikkojen miéran pienenemistd on mahdollista selittdd sekd huumeiden kysynnén etté
tarjonnan vihenemiselld. Edellisen mahdollisena selityksend on vankeinhoitolaitoksen pdihdest-
rategia ja tdhén liittyvét yksittdisten vankiloiden paihdeohjelmat sekd ndiden avaamat uudet hoito-
mahdollisuudet®!, ja jalkimmdiisen mahdollisena selityksend ovat lainsdddannon my6td vankein-
hoidon kidyttoon tulleet uudet ja tehokkaammat valvontavaltuudet®'®. Uudet menettelytavat ja val-
tuudet ovat olleet vield niin vdhin aikaan kdytossd, ettei mitddn varmaa asiasta voi sanoa. Mitdin
seurantatutkimusta asiasta ei myoskéan ole tehty.

18.3 Tietoa toimintaymparistosta

Vangeilla on velvoite osallistua ty6- tai muuhun toimintaan. Kéytdssd on erilaisia toimintaohjel-
mia. Niiden tarkoituksena on tukea vankia selviytymédn aikanaan vapaudessa. Keskeisid kysy-
myksid ovat pdihdeongelmat ja vikivalta, jotka vieldpd kietoutuvat toisiinsa.?'® Alkoholinkéyt-
toon liittyvit ongelmat ovat yleisempii. Vankilassaoloaikana kuitenkin painottuvat huumeongel-
mat ja sekakéytto.

Vuonna 2001 kolmessa vankilassa on aloitettu projekti, jonka tarkoituksena on loytdd malli
integroida paihdekuntoutus vankilan tydntekoon ja opiskeluun. Kyseeseen tulevat 1dhinnd val-
mentava tyStoiminta ja ohjaava opetus. Tarkoitus on, ettd ndiden toimintojen yhteydessé tuetaan
paihteettomyyttd puhumalla siitd toiminnan lomassa jne. Samana vuonna on niinikédian kolmessa
vankilassa aloitettu projektit, joiden tarkoituksena on edistdd vankien vapautumisen vaihetta ja
kiinnittymisté pdihdepalveluihin, tyontekoon, asumiseen, harrastuksiin. Yhteistyokumppanina ovat
kunnat ja jarjestot. Lisdksi vankisairaalan toimesta laaditaan retkahdusohjelmaan késikirja, jossa
haetaan hoidollisia lihestymistapoja retkahduksiin. Yleensd vankiloissa retkahdus on johtanut 14-

hinnd jarjestyksenpitoasiana kurinpidollisiin toimintoihin.?'”

18.4 Kysynnénrajoittamisen politikka vankiloissa

Pdihdekuntoutusta vankiloissa on tehty noin 10 vuotta. Vankilassa tapahtuvan piihdehoidon ke-
hittdmiseksi kdynnistettiin vuonna 1996 sosiaali- ja terveysministerion ja vankeinhoitolaitoksen
sekd neljan keskeisen pdihdehuoltojérjeston paihdehuoltoprojekti (VP-projekti). Projekti padttyi
kevadlld 1999 (Mutalahti, T. 1999). Sen tuloksena valmistui 10 erilaista pdihdepalvelutuotetta
(mm. kuusi kuntoutusohjelmaa ja koulutuspaketteja) vankiloiden kayttoon.?'® Nykyddn vankiloi-
den pdihdekuntoutus pohjautuu vankeinhoitolaitoksen ja alan jirjestdjen yhteistyond tuottamiin
strukturoituihin kisikirjaohjelmiin ja vankeinhoidossa laadittuihin strategioihin.

Vuonna 2001 valmistui vankiloiden sisdiseen kdyttdon yhteenveto vankiloiden toteuttamista
paihdekuntoutuksista (Pdihdeinfo). Vuonna 2001 yhteensd 10 vankilaa sai valmiiksi pdihdekun-

214 Ks. luku 9.5.3.
215 Ks. luvut 1.2.2. ja 12.2.
216 Ks. luku 9.5.3.

217 Oikeusministerio/kriminaalipoliittinen osasto/rangaistuksen tdytintdonpanon yksikko (ent. vankeinhoito-osas-

to), 2001.
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Ks. http://www.a-klinikka.fi/vp/vp-projekti.html.
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toutuksen késikirjan/tyokirjan. Kaikkiaan kdytossd olevia késikirjoja on 19, joista 4 pohjautuu
VP-projektiin ja jotka ovat jirjestdjen kokoamia ja vankeinhoidon pddasiassa kustantamia. Vanki-
loiden piihdekuntoutus pohjautuu 80 prosenttisesti kdsi-/tydkirjoihin. Vuonna 2001 pannaan alul-
le késikirjojen vaikuttavuus- ja rakennearviointi ajatellen ohjelman soveltamisen aloittamista uu-
dessa vankilassa. Vankilahenkilokunnan pdihdekuntoutusosaamista, etenkin menetelmékoulutus-
ta on lisitty.?"’

Ohjelmien teoreettinen pohja vaihtelee. Pddosa perustuu kognitiiviseen kayttdytymisterapiaan,
osa ratkaisukeskeiseen, muutama yhteis6hoitoon ja jokunen 12 askeleeseen. Tdydentdjini joissa-
kin on psykoterapiaa, NLP-hoitoa tai logoterapiaa. Useimmat ohjelmat ovat sovellus useammasta
teoreettisesta viitekehyksestd. Yleensd pdivdjarjestykseen kuuluu pédihdekuntoutusjakso pari kol-
me kertaa viikossa, eldminhallintataitojen opettelua, tyontekoa ja/tai koulutusta, pédihteettomyytta
tukevien harrastusten opettelua sekd retkahdusten ehkéisyd Ohjelmat edellyttivit tiimityoskente-
ly4, mihin vankilassa moniammatillisena yksikkond on hyvit mahdollisuudet.

Péihdekuntoutus jaetaan informointi- ja motivointiohjelmiin, alle 4 kuukautta kestéviin péih-
dekuntoutuksen ryhmatoimintaohjelmiin sekd vahintddn 4 kuukautta kestdviin intensiivisiin péih-
dekuntoutuksen ryhmétoimintaohjelmiin tai yhteis6hoito-ohjelmiin. Vain yhdessi suljetussa lai-
toksessa ei ole minkéénlaista pidihdeohjelmatoimintaa. Kaikissa laitoksissa terveydenhuolto ja
osin sosiaalitoimi tekee arvokasta yksilokuntoutustyotd myds pdihdekuntoutuksessa.

Informointia ja motivointia tarjotaan lihes 40 %:lle sisdédn tulevista (vuosittain noin 4000)
vangeista ja kuntoutusohjelmiin osallistumisen mahdollisuus oli vuoden 2002 aikana 20 %:lla
sisddn tulevista vangeista. Vankimaéran nousun vuoksi prosenttilukuja ei aivan saavutettu. Piih-
deongelmia arvioidaan olevan 60-80 %:lla siséédn tulevista vangeista, mutta kaikki vangit eivit
vélttdmattd ole halukkaita hoitamaan ongelmaansa motivoinnista huolimatta. Kun vankilan henki-
l6kunta on ryhtynyt puhumaan avoimesti padihdeongelmista, myds vangit ovat kasvavissa maérin
motivoitumassa hy6dyntdméin tarjottua palvelua.

Lisdksi 12 suljetussa vankilassa on yksi tai useampia pdihteettoémid osastoja. Ne voivat olla
sitoumusosastoja, joissa vanki sitoutuu piihteettdmyyteen ja testeihin, tai teemaosastoja, joissa
viedddn lapi pdihdekuntoutusohjelmia (my6s vaihtoehtoisesti vikivaltaan tai seksuaaliongelmiin
liittyvid ohjelmia) tai yhteishoito-osastoja, joissa toteutetaan yhteisdhoitoa. Loppuihin neljdin
suljettuun vankilaan sellainen on syntymaéssé tai kdytettdvissd on aivan vélittoméssé pihapiirissd
oleva avolaitos. Kaikki avolaitokset ovat pdihteettomid. Osa ohjelmatyohon osallistuvista van-
geista tulee aivan tavallisilta osastoilta, joissa vangit eivit ole sitoutuneet pdihteettomyyteen. Pdih-
teettdmid osastoja on n 10 % vankiloiden osastoista. Tavoitteena on nostaa luku viisinkertaiseksi.

Vankiloiden terveydenhuollossa kaikkien péihteiden kdyton lopettamiseen liittyvit vieroitus-
oireet hoidetaan yleensé vankilassa vankilan lddkarin ohjeiden mukaan. Vaikeissa vieroitusoireis-
sa vanki voidaan lahettdd vankeinhoitolaitoksen sairaalaan tai vankilan ulkopuoliseen sairaalahoi-
toon. Vanki voi hakeutua myds Hameenlinnan vankisairaalaan katkaisuhoitoon tai paihdekuntou-
tukseen. Jos vangille on aloitettu opioidilddkehoito (metadoni tai buprenorfiini) ennen vankilaan
tuloa, hoitoa voidaan jatkaa my0s vankilassa yhteistydssd hoidon aloittaneen yksikon kanssa.

219 Oikeusministerié/kriminaalipoliittinen osasto/rangaistuksen téytintoonpanon yksikko (ent. vankeinhoito-osas-
to), 2001.
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18.5 Vankiloiden hoitojarjestelmé&n arviointi

Vankeinhuollon pdihdehoitojarjestelmin kehittdmiseksi luotu VP-yhteistyoprojekti arvioitiin vuon-
na 1999 (Mutalahti, T. 1999). Projektin keskeisimmét toiminnot on tuotteistettu kymmeneksi pal-
veluksi, jotka raatiloitiin vankeinhoitoon soveltuviksi, mutta ei siithen rajoittuviksi. Vankiloiden
sisd- ja ulkopuolella toteutetuilla hankkeilla luotiin uusia menetelmié pdihdeongelmien ehkéisyyn
ja hoitoon vankeuden aikana ja sen jilkeen. Projekti osoitti, ettd vankiloilla on kykyi, tahtoa ja
monipuolista osaamista pidihdekuntoutusty6hon, jota kannattaa kehittdd ja toteuttaa yhteistyossi
ulkopuolisten toimijoiden kanssa. Pdihdetyon menetelmien kehityksessd, toteutuksessa ja arvi-
oinnissa voidaan saavuttaa hyvii tuloksia, mikili nykyisid voimavaroja kohdennetaan uudelleen,
verkostoidutaan vankilan ulkopuoliseen pdihdehuoltojirjestelmaién ja otetaan pdihdetyd koko van-
kilan tehtdviksi. Kotikunnan ja muiden paihdehuollon toimijoiden tulee sitoutua pdihdeongelmai-
sen vangin kuntoutusjatkumoon. Suunnitelmallinen paihdekuntoutus edellyttdéd kuitenkin péihde-
huollon jarjestdmis- ja rahoitusvastuuta koskevan lain tasoista ratkaisua.

Vuoden 2000 aikana valmistui tutkimus pdihdekuntoutuksen toteuttamisesta vankilassa tera-
peuttisen yhteis6hoidon mallin mukaan (Tourunen, J. 2000). Tutkimuksen kohteena oli pdihde-
kuntoutusosaston kdynnistdminen vankilassa. Tutkimus kuvaa etnografisesti “mité tapahtuu”, kun
vankilan sisdén sijoitetaan erityinen huumeongelmaisten vankien osasto. Tutkimuksessa on seu-
rattu osallistuvan havainnoinnin menetelmélld 28:aa hoito-osaston tyoryhmékokousta kolmessa
eri jaksossa reilun vuoden aikana. Aineistoa tdydentdvit vankilahenkilokunnan (37) ja vankien
informanttihaastattelut, hoito-osaston hoitoryhmien (9) havainnointi sekd muu havainnointi- ja
dokumenttimateriaali. Tutkimuksen tavoitteena on eritelld hoito-osaston kdynnistimisen viritti-
mid jénnitteitd tutkimusvankilassa. Jénnitteitd tutkitaan sosiaalisina konflikteina, joissa eri osa-
puolet madrittavat suhtautumistaan hoito-osastoon.

Tutkimuksen mukaan vankilaan on vaikea tuoda millaista kuntoutusohjelmaa tahansa ja osal-
listujien vaikea toteuttaa millaisia rooleja tahansa. Hoito-osaston toiminta méérittyy helposti van-
keinhoidon ”perusty6td” uhkaavaksi toiminnaksi ja hoito-osasto tyoryhmé muiden tyontekijéryh-
mien asemaa heikentdviksi eliittiryhméksi”. Toisaalta hoidon onnistumisen kannalta vankien on
koettava hoito-osaston toiminta enemmén vankilan ulkopuolelta tulevana (itse)hoitona kuin osana
perinteistd “vankeinhoitoa”. Hoito-osaston médrittiminen vankilaoloihin sovittautuvana, kurin-
alaisena, kontrolloituna ja kohdennettuna pdihdekuntoutuksena auttaa ’ldhityontekijand” toimi-
van vartijan ja “oppilaana” olevan vangin roolien hyviksymistd vastavuoroisesti, toinen toisiaan
edellyttivissd rooliasetelmassa. Tdma on kuitenkin monin tavoin ristiriidassa humaanin vankein-
hoidon, ammatillisen auttamisen ja yksil6llisen kuntoutuksen periaatteiden kanssa. Molemmat
paihdekuntoutussuuntaukset joutuvat kamppailemaan omasta elintilastaan vankilan sisilld. Jén-
nitteistd huolimatta tutkimus osoittaa pdihdekuntoutuksen perustelluksi ja tarpeelliseksi vankein-
hoidon osa-alueeksi. Pdihdekuntoutuksen painopiste onkin siirtymédsséd vankiloissa erilaisten toi-
mintojen perustamisesta niiden siséll6lliseen kehittdmiseen.
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18.6 Metodologisia kysymyksia

Vankilassa tietoja pdihdekéyttdytymisestd kerdtdédn tulohaastattelujen yhteydessd sekd osana van-
keinhoidon normaalia terveydenhuollon tilastointia, jossa huumeosio on hyvin suppea. Lisdksi
vankien tulohaastattelun tyd- ja toimintakyvyn arvioinnissa pdihdeasioiden osalta puuttuvien vas-
tausten osuus on melko suuri, 1/6—1/3 tulohaastatteluihin tulleista. Jérjestelmi ei sellaisenaan
sovellukaan huumausaineita kéyttdvien vankien hoidon seurantaan. Kuitenkin muutaman vanki-
lan terveydenhuoltoyksikko on osallistunut Stakesin organisoimaan yleiseen huumehoitotiedon-
keruuseen. Suppean kattavuuden vuoksi néitd tuloksia ei kuitenkaan voi yleistédd koko vankein-
huoltoa kattavaksi. Suunnitteilla on kuitenkin nuoria huumevankeja koskeva vertaileva haastatte-
lututkimus 1990-luvun lopun ja 2000 alun tilanteista.

Vankilat lisddvit paihdekuntoutusta voimakkaasti vuosina 2001-2002. Tédmén mahdollisti pdih-
dekuntoutukseen ja pdihdevalvontaan lisdtty médrdraha, jonka turvin resurssit kaksinkertaistuivat
edelliseen vuosiin verrattuna.??® Pdihdepsykiatrian osaamista ja palveluja on tarkoitus myos liséta.
Vuonna 2002 tdhdn varataan resursseja esim. yhteistyosséd yliopiston ja vankimielisairaalan kes-
ken, mm psykiatriaan erikoistumiseen liittyvan lddkarikoulutuksen puitteissa.

20 Ks. luvut 8.2 ja 12.2.
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LIITE 3 KANSALLINEN HUUMAUSAINETIETOJARJESTELMA221

EPIDEMIOLOGIA

Kaytto

Koululaiset

Kysely (suorittaja) Kriteerit Tilastointijakso

Kouluterveystutkimus Kuntakohtainen (vapaaeht.) Kyselyt vuosittain

(Stakes yms.) Peruskoulun 8. ja 9. luokka (huumekysymykset vuodesta
Lukion 2. luokka ja 1996)
Ammattioppilaitosten 2. vsk.

ESPAD (Stakes) Otoskysely Joka neljds vuosi (1995, 1999,..)
Peruskoulun 8. ja 9. luokka

Nuoret

Nuorten terveystapatutkimus
(Tampereen yliopiston
terveystieteen laitos, Stakes)

Otoskysely (posti)
12-18 -vuotiaat

Joka 2. vuosi (kysymys
tuttavapiirin huumeiden kaytosta
vuodesta 1992)

Varusmiestutkimus Otoskysely (haastattelu) Ensi kerran 1968, muutaman

(padesikunta) Varusmichet vuoden vilein, nykydin joka vuosi
(viim. 1998, 1999, 2000)

Viestokyselyt

Huumekyselytutkimus (Stakes) Otostutkimus (posti) 1998 (joka neljds vuosi, seuraava
2002)

Huumeet Suomessa Otostutkimus (posti) 1992,1996

(STM, HY/kansanterveystieteen
laitos)

Juomatapatutkimus Otostutkimus (posti ja haastattelu) | Joka 8. vuosi (ensi kertaa
(Stakes) huumekysely 1992, 2000, ...)
Hoito
Tilasto (vastuutaho) Kriteerit Tilastojakso
Sairaaloiden hoitoilmoitus- Henkilorekisteri Vuositilastot
rekisteri (Stakes) ICD-10 -diagnoosit (vuodesta
1996)
Sosiaalihuollon Henkilorekisteri Vuositilastot (vuodesta 1996)

hoitoilmoitusrekisteri (Stakes)

Paihdehuollon laitokset
ICD-10 (vapaaehtoinen)

Tartuntatautirekisteri
(Kansanterveyslaitos)

Henkilorekisteri
HIV (iv-syyperuste)
C-hepatiitti

Kuukausitilastointi
(C-hepeatiittirekisteri vuodesta
1998)

Huumehoitotiedonkeruu
(Stakes)

Ei henkil6tunnusta
Vapaaehtoinen tiedonkeruu
Pompidou-malli (aine-erittely)

Pilottivaihe (1996, 1998, 1999,
2000, 2001). Kattaa koko vuoden
vuodesta 2000.

Péihdetapauslaskenta (Stakes)

Ei henkil6tunnusta

Yhden péivén laskenta kaikissa
sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikoissd. Ongelmapdihteet (ei
padpédihdetta

Joka 4. vuosi
(1995, 1999, ...)

Piihdehuollon tilastointi
(A-klinikkasddtio)

Piihdehuollon palvelujen
asiakkaiden hoitojaksot
Ei henkil6tunnusta

Ei ainekohtaista erittelyé

Vuositilastot (vuodesta 1986)

221 gyomessa pédosa huumausainetiedoista kerdtédan keskitetysti yleisistd tiedonkeruujarjestelmistd. Valtakunnallinen keskitetty
tiedonkeruukéytintd kuvastaa Suomessa pisimmain perinteen omaavaa ja tietoteknisesti kehittyneinté tiedonkeruuta. Seuraavassa
esitetyt tiedot perustuvat sddnnolliseen ja jatkuvaan tiedonkeruuseen seka toistuviin erillistutkimuksiin. Tietojédrjestelmét on jaettu
kolmeen osaan: epidemiologinen tieto (kdytostd ja kdyton haitoista), kysynnin vahentdmiseen liittyvd hanketieto sekd kirjasto ja
tietopalvelutieto.
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Laillisuusvalvonta

Laillisesti kiiytetyt ja tuotetut huumausaineet

Tilastoperusta (vastuutaho) Kriteerit Tilastojakso
Huumausaineiden kaupan, viennin | Lisenssit, kirjanpidon tarkistukset | Vuositilastot
ja tuonnin valvonta (Ladkelaitos)

Huumereseptivalvonta Apteekkien reseptiseuranta Vuositilastot
(Terveydenhuollon (henkilorekisteri)

oikeusturvakeskus & Liaikelaitos)

Huumausaineiden ldht6aineiden Luvat, ilmoitusvelvollisuus Vuositilastot

kéyttd, myynti, varastointi ja muu
kasittely sekd tuonti ja vienti (Tulli
& Ladkelaitos)

Laittomasti kiytetyt ja tuotetut huumausaineet

Huumausainerikoksista epéillyt Rikosilmoitukset Vuosi- ja neljdnnesvuositilastot

(Keskusrikospoliisi ja Tulli) (henkilorekisteri) (vuositilastot summataan
neljannesvuositilastoista, joten
epdiltyjen médrassi
paillekkdistapaukset on suljettu
pois vain neljannesvuosi-
tilastoissa.)

Huumausainetakavarikot Rikosilmoitukset Vuosi- ja neljannesvuositilastot

(Keskusrikospoliisi & Tulli)

Huumausainerikollisuus Rikosilmoitukset Vuosi- ja neljannesvuositilastot

(Tilastokeskus)

Huumausainetuomiot Alioikeudessa syytetyt ja tuomitut | Vuositilastot

(Tilastokeskus) (henkilorekisteri)

Uusintarikosrekisteri Alioikeudessa syytetyt ja tuomitut | Vuositilastot

(Tilastokeskus)

Huumaantuneena ajoneuvoa Huumausainel6ydokset poliisin Vuositilastot

ajaneet (Kansanterveyslaitos & tietopyynndosti

Sisdasiainministerid) (henkilorekisteri)

Kuolemat

Huumausainekuolemat

Tilasto (vastuutaho) Kriteerit Tilastojakso

Kuolinsyytilastot ICD-10 -luokituksen mukaan Vuositilastot

(Tilastokeskus) maédritellyt peruskuolinsyyt

(henkilorekisteri)
Huumausaineisiin liittyvéit kuolemantapaukset
Oikeuslaidketieteellinen kuolinsyyn | Oikeuskemialliset 16ydokset Vuositilastot

selvittdminen (Helsingin yliopiston
oikeuslégketieteen laitos)

ruumiinavauksissa
(henkilorekisteri)
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KYSYNNAN VAHENTAMINEN

Hanketieto

Tiedonkerddja Kriteerit Loppuote L&hde/osoite

Raha-automaatti-yhdistys | My6nnetyt Suppea http://www.ray.fi/avustukset/in
hankeavustukset (teemana: | Internet-tictokanta htm

raittius ja paihdehuollon

edistdminen)
A-klinikkas&tio S&ation Sisdinen Access- Sation keskustoimisto
Hankerekisteri tietokanta (kyselyt: http://www.a-
klinikka.fi )
Stakes Ehkéisevén pédihdetyon Internet-tietokanta http://www.stakes.fi/neuvoa-
hanketietokanta (ml. antavat
huumehoitopaikat,
huumestrategiat ja
lainsdddéntoviitteet)
Stakes Kansainvilinen kysynndn | EMCDDA:ssa http://www.emcdda.org/respo
ehkiisyn hanketietokanta | Eurooppalainen nses/methods.shtml
Internet- (http://www.stakes.fi/neuvoa-
huumetietokanta antavat/index.html)
TyO6ministerio Euroopan unionin Internet-tietokanta http://www.teho.net/esr/index.
sosiaalirahaston hakkeet html
Terveyden edistimisen Ehkiisevin pédihdetyon Internet-tietokanta http://www.health.fi/paihde/h
keskus (TEK) hakkeet ankerekisteri/).
Sisdministerié ESR Euroopan unionin alue- ja | Internet-tietokanta http://www.intermin.fi/alue/eu
rakennerahaston hankkeet /index.html
Muita jérjestotietokantoja | Pdihdetietokantahakemisto | Viitetietokanta Ks. esim.
http://www.makupalat.fi/sosp
oli5.htm
Jne
KIRJASTO- JA TIETOPALVELUKESKUKSET
Tietopalvelut ja kirjastot Sisilto Yhteys

Stakes Tietopalvelu

tietokan-

toja ja tiectopalveluja

Pdihdealan kirjallisuutta, lehtid,

Http://www.stakes.fi/stakestieto/tipa.ht
m

Stakes - Reitox - Kansallinen
huumausaineseurantakeskus

kansainviliset

Huumausaineasioiden organisointi,
huumepolitiikka, huumetilanne,

huumausainekysymykset

Http://www.stakes.fi/reitox/fin

Yliopistokirjastot, erityisesti
Terveystieteiden keskuskirjasto,
Kuopion, Jyviskyldn, Turun ja
Tampereen yliopistokirjastot

Pdihdealan kirjallisuutta ja lehtid

Http://wwls.lib.helsinki.fi (HELKA)
http://kuopus.csc.fi/ (Kuopus)
http://jykdok.csc.fi/  (Jykdok)
http://volter.csc.fi/ (Volter)

http://hilla.uta.fi/ (Tamcat)
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Viitetietokannat
LINDA Yliopisto- ja erikoiskirjastojen
yhteinen, monialainen kirja- ja Http://linneaw.helsinki.fi
aikakauslehtiviite-tietokanta Kaytossd maksutta yliopistokirjastois-
sa. Muualla vaativat maksullisen
ARTO Yliopisto- ja erikoiskirjastojen tunnuksen ja salasanan.
yhteinen,
Monialainen artikkeliviitetietokanta
MEDIC Terveystieteiden keskuskirjaston Http://vertex.helsinki.fi
tuottama ladketieteen suomalainen Maksutta kiytossd Helsingin yliopiston
tieto- Kirjastoissa. Muualla vaatii maksullisen
Kanta tunnuksen ja salasanan
ALEKSI BTJ/Kirjastopalvelun tuottama Http://www.btj.fi
suomalai-nen monialainen, Vaatii maksullisen tunnuksen ja
artikkeliviitetietokanta, joka sisaltaa salasanan
my0s sanomalehtiartikkeleja

Elektronisia palveluja Internetissi

Alkoholi, huumeet ja muut péihteet -vir-
tuaalikirjasto

Stakes tietopalvelun tuottama péihdeaihei-
nen virtuaalikirjasto, josta 16ytyvit linkit
suomalaisten pdihdealan jérjestdjen ja
tutkimuslaitosten www-sivuille seka
valikoima ulkomaisia pdihdelinkkejé

Http://www.jyu.fi/library/v
irtuaalikirjasto/roads/paiht
eet.htm

Stakes: Ehkédisevé pédihdetyd -sivut

Stakesin Ehkéiseva paihdety6 -ryhmén
ylldpitamét sivut, joilta saa ajankohtais-
aineiston lisdksi kokotekstimuotoista
tietoa pidihdealan eri osa-alueista

Http://www.stakes.fi/neuv
oa-antavat

Paihdelinkki

A-klinikkas&dtion yllapitamiltd sivuilta
saa tietoa pdihteistd ja niiden kayttoon
liittyvistd asioista sekéd pdihdehuollosta
sivuilla voi my6s osallistua kulloinkin
ajankohtaista aihetta koskevaan keskuste-
luun.

Http://www.paihdelinkki.fi

Antidrugnet

Opetushallituksen ja sininauhaliiton
ylldpitdma kouluille ja kodeille tarkoitettu
paihdetietokanta

http://www.antidrugnet.or
g

Kokototuus/Puolitotuus

Terveyden edistimisen keskuksen
ylldpitdma tietokanta huumeista
(kokototuus) seki tdhén liittyva
keskustelupalsta (puolitotuus)

http://www kokototuus.co
m/faktat/index.html
http://www.puolitotuus.co
m/etusivu.html

163




STAKESIN HUUMAUSAINEIDEN SEURANTAKESKUS?22

Tehtavit

Toimintatapa

Lopputuote

YK/Annual Report Questionnaire

Koordinointivastuu, muut toimijat
KRP, Ladkelaitos, Ministeriot,
Helsingin yliopisto,

Annual Report Questionnaire
(kesdkuu)

YK/Biannual UNGASS follow-up

Koordinointivastuu, muut toimijat
KRP, Lidkelaitos, ministeriét, Stakes,

Biannual UNGASS follow-up
questionnaire (joka toinen vuosi
kesdkuu)

EMCDDA/Vuosiraportti Tuottaa raportin alan eri toimijoiden | National Report on the Drugs
tiedontuotannon perusteella. Situation in Finland (lokakuu)
Huumausainetilanne Suomessa
(marraskuu, suomenkielinen versio)
Statisitcal tables (syyskuu)
EMCDDA/EWS Tiedonkeruujdrjestelméd uusista Aineraportit tarvittaessa uusista
synteettisistd huumeista yhteistyossd | aineista
Europolin (KRP) kanssa
EMCDDA/EDDRA Tietokanta 10 kansallista hanketta vuodessa
kysynnénehkéisyhankkeista Eurooppalaiseen tietokantaan
Euroopassa
EMCDDA/Info Maps Laillisuusvalvontaa ja kansallisia Vuosittaiset péivitykset tietoldhteistd

tietopalveluja kuvaava raportointi

ja niiden tuottamasta tiedosta
(syyskuu)

EMCDDA/indikaattorien

Pyrkimys tuottaa jasenmaiden vilisend

harmonisointi yhteistyond huumausaineiden kayttod
kuvaavia vertailukelpoisia mittareita

- huumehoito Koko vuoden pilottitiedonkeruu Vuosiraportti, palauteraportti ja
paihdehuollon huumeyksikoista Statistical Tables for EMCDDA
Keskus toteuttaa tiedonkeruun (marraskuu)

- huumekuolemat Tiedot peruskuolinsyiden Statistical Tables for EMCDDA

yleisrekisteristd (Tilastokeskus) ja
Erityisrekisteristd (Helsingin
yliopiston oikeusladdketieteen laitos).
Keskus koordinoi.

(marraskuu)

- huumeiden ongelmakéyton
levinneisyys

Toistaiseksi vuosittainen tilastoarvio
rekistereistd (SM/KRP, KTL, Stakes)
Keskus koordinoi

Statistical Tables for EMCDDA
(marraskuu)

- huumeiden kdyton levinneisyys

2-4 vuoden vélein toteutettavat
viestokyselyt huumeiden kéytosti
(Stakes)

Statistical Tables for EMCDDA
(marraskuu)

- huumeinfektiot

Huumeiden avulla levidvien
tartuntatautien seuranta (KTL, A-
klinikkas#dtio, Stakes). KTL

Statistical Tables for EMCDDA
(marraskuu)

koordinoi.
WWW-sivut huumetilanteesta Perustuu EMCDDA:Ile tehtdvédn www.stakes.fi/reitox.fin
vuosiraporttiin www.stakes.fi/reitox/index.htm

Alkoholi- ja huumeraportit

Kansallisen pdihdetilastoinnin
keskeiset tiedonvilityskanavat
Stakesin sisdlld yhteistyossé kaikkien
kansallisten tiedontuottajien kanssa.

Alkohli ja huumeet alueittain
(tammikuu)
Alkoholi- ja huumeet teema-
artikkelikokoelma (kesdkuu)
Péihdetilastollinen vuosikirja
(marraskuu)

222 K oko maata koskeva ja eri hallinnonalojen rajat ylittdvd tiedonkeruu Suomen huumausainetilanteesta ja huumausainepolitiikasta
on sosiaali- ja terveysministerion koordinoimaa. Kansallinen huumausaineiden seurantakeskus toimiin keskeisten valtakunnallisten
raporttien kokoajana. Hallinnonalojen vilisend yhteistyoelimend kansainvilisissd huumausaineasioissa ja raportoinnissa toimii
sosiaali- ja terveysministerion nimittima tyoryhma. Kaikki alan virastot ja tiedontuottajat, Tulli, KRP, Léadkelaitos, KTL, Stakes jne
toimittavat suoraan tilastotietoja alansa kansainvilisille jarjestoille kuten YK, Euroopan unioni, Euroopan neuvosto, Pohjoismaiden
ministerineuvosto jne. Sama patee myos jérjestokentén valtakunnallisiin toimijoihin, terveyden edistimisen keskus, A-klinikkas&itio,

Irti huumeista ry. jne.
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LIITE 4

HUUMAUSAINEIDEN KYSYNNAN VAHENTAMISEN TOIMIJAKENTTA

Toimija Tehtidva Verkostoasema/osoite
Sosiaali- ja terveysalan tutkimus ja - Ehkdisevi pidihdetyo, www.stakes.fi/neuvoa-
kehittimiskeskus, Stakes hankekoordinaatio antavat

- Kunnallisen toiminnan tuki www.stakes.fi/reitox.fin

- Huumetutkimus

- Huumetiedonkeruu

Kehittdmistyo ja tiedonvilitys

Kansanterveyslaitos - Kansanterveystyo , esim. http://www.ktl.fi
infektiotautien torjunta
Tyo6terveyslaitos - Tyoelamén pdihdehaittojen Http://www.occuphealth.fi

ehkdiisy ja hoitohankkeet

Opetusministerion kulttuuri-, liikunta-

Yhteiskunnan nuorisopoliittisten

Http://www.minedu.fi/opm

ja nuorisopolitiikan osaston toimenpiteiden /nuoriso/index.html
nuorisoyksikko yhteensovittaminen
Opetushallitus - Laatii valtakunnallisen Http://www.oph.fi
opetussuunnitelman perusteet
(my®os terveyskasvatuksen ja
pédihdetyon osalta)
Vankeinhoitolaitos - Tuottaa ja kehittdd Http://www.vankeinhoito.f
huumehoitopalveluja vangeille i
Légninhallitukset - Ohjaavat ja valvovat kuntien Http://www.intermin.fi/suo
ehkdisevén pdihdetyon ja sosiaali- | m/laanit/index.html
ja terveydenhuollon (ml
piihdehoito) toteuttamista
Sairaanhoitopiirit - Erikoissairaanhoidon alueelliset | http://www.kuntaliitto.fi/so

yhteistyoelimet tuottavat
sairaanhoitopalveluja kunnille

ster/tipa.html

Tyéturvallisuuskeskuksen ty6eldmén
piihdeasiantuntija-ryhma

Toteuttaa tyomarkkinajirjestjen
hotoonohjaussuositusten mukaista
alkoholi- ja huumausainehaittojen
ehkiisyéd ja vihentdmista.
Kehittdd tyokykya yllapitdvaa
paihdetoimintaa ja huumeeton
tyopaikka -ohjelmaa.

Http://www.tyoturva.fi/toi
mes/index.html

Terveyden edistdmisen keskus

Koordinoi ehkiisevin paihdetydn
foorumin kautta jarjestokentin
hankkeita

Toimii STM:n ehkéisevéin
paihdetyon hankerahoituksen
koordinoijana jérjestojen osalta

Http://www.health.fi/paihd
e/index.html

http://www.health.fi/paihd
e/palvelut/selviskalenteri.h
tml

A-klinikkas#&tio

Tuottaa pdihdetyon hoito-,
tiedotus-, koulutus- seké
kehittimis- ja tutkimuspalveluja.
Toimii paihdehuollon
valtakunnallisen yhteisty6ryhmén
hallituksen johdossa

Http://www.a-klinikka.fi

Muita alan jérjestoja

Ehkéisevén ja hoitavan tyon
keskeisid toimijoita

Ks. esim.
Http://www.makupalat.fi/s
ospoli5.htm
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LIITE 5 HUUMAUSAINEIDEN TARJONNAN RAJOITTAMISEN JA VAHENTAMISEN

TOIMIJAKENTTA
Toimija Tehtava Verkostoasema/osoite
Lagkelaitos - Myontdd luvat huumausaineiksi Http://www.nam.fi/index.html

lueteltavien lddkeaineiden
valmistukseen, tuontiin ja vientiin
Reseptikédytintdjen madrittely
huumausaineiksi lueteltaville
ladkevalmisteille

Laillisten huumausaineiden
kayton ja kaupan valvonta
Kontrolloi huumausaineiden
valmistuksessa kiytettdvien
lahtdaineiden (prekursorien)
viennin ja tuonnin laillisuutta

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus

Valvoo huumausaineresepteja
Valvoo lddkarinammatin
harjoittamista sekd
huumausaineiksi luokiteltujen
ladkkeiden madradmiskaytdntoja

Http://www.teo.fi

Keskusrikospoliisi

Koordinoi valtakunnallisia
huumausainerikosjuttuja
Toimii rahanpesun
valvontakeskuksena
Yllapitda rikosteknistd
laboratoriota

Ks. tarkemmin
Hittp://www.poliisi.fi

Tullihallitus

toimii kansallisen ja
kansainvilisten tulliyhteyksien
koordinoijana

Viisi tullipiirid vastaavat
alueellisesta tullihallinnosta
Ylldpitad tullilaboratoriota

Http://www.tulli.fi

Valtakunnansyyttdjan virasto

Valvoo oikeusministerion
alaisena syyttéjdlaitosta

Http://www.om.fi/vksv

Kargjdoikeudet - Vastaa aluetason tuomiovallan Http://www.om.fi
kéytostd Http://www.om.fi/115.htm
Kihlakunnat - Vastaa alueellisesta poliisityostd | Http://www.intermin.fi
- Poliisista riippumattomien Http://www.intermin.fi/kihla/kihlat.ht
syyttdjaviranomaisten ml
sijoituspaikka
Lagninhallitukset - Poliisiosasto valvoo alueellista Http://www.intermin.fi
poliisihallintoa Http://www.intermin.fi/suom/laanit/in

Sos. & terv. osasto valvoo
osaltaan vastaavia palveluja

dex.html

Poliisiammattikorkeakoulu

Vastaa poliisien koulutuksesta
Harjoittaa hankeseurantaa
Toteuttaa tutkimustoimintaa

Ks. tarkemmin http://www.poliisi.fi

Oikeuspoliittinen tutkimuslaitos

tekee oikeusministerion
alaisuudessa kriminologista
tutkimusty6td

http://www.om.fi/optula

Vankeinhoitolaitos

hallinnoi oikeusministerién
alaisuudessa vankeinhoitoa

http://www.vankeinhoito.fi

166




LIITE 6

STANDARD TABLE 03: CHARACTERISTICS OF PERSONS STARTING

TREATMENT FOR DRUGS

COUNTRY  Finland

Year: 2000 All treatments First
treatments
M F T M F T
Treatment cases/demands (Number) 2208 739 2950 655 253 909
Sex distr. (%) Male / (%) Female 74, 25, 100 72, 27, 100
9 1 1 9
Mean age 26,3 24,2 25,7 23,2 21,7 22,8
(Years)
Age distribution <15 0,5 1,1 0,6 1,2 2,4 15
15-19 16,8 33,2 20,9 30,1 47,8 35
(%) 20-24 33,5 28,3 32,2 38,5 28,1 35,6
25-29 22,4 15,7 20,7 16,3 9,5 14,4
30-34 12,1 9,9 11,6 6,6 55 6,3
35-39 6,5 54 6,2 3,2 2 2,9
40-44 53 3,2 4,8 2,6 2,4 2,5
45-49 2,4 2,3 24 14 2 15
50-54 0,4 0,7 04 0,2 0,1
55-59 0,1 0,3 0,2 04 0,1
60-64
>= 65
Number of cases with missing inform.on| | | T T 7
age
Injection behaviour ~ ----- | ------ oo oo ] aaaoao ooaon oo
Currently injecting any drug (%) 53,6 52,4 53,4 41,1 39,7 40,8
Ever injected any drug but not 21,9 18,4 21 14,6 9,2 13,1
currently (%)
Ever injected any drug (%) 75,6 70,8 74,4 55,7 48,9 53,9
IV route of ad. main drug (%) 54,2 57,5 55 38,3 39,2 38,6
Main drug (%) - (% IV use) dr. | IV dr. | IV dr. | IV dr. | IV dr. | IV dr. | IV
% (% (% |% |% |% % (% % (% (% |%
Opiates (total) 37,2| 77,1 33,4| 83,81 36,3| 78,6( 31,1| 68,8i 22,1| 70,9:1 28,7 69,3
Heroin 25,5| 77,91 24,5| 83i 25,3| 79,2 24,1| 68i 18,2| 71,1i 22,6 68,7
Methadone (any) 0,1na 0,1/na 0,1na
Other 11,6| 75,5/ 8,8/ 85,51 10,9| 77,5 7 71,7 4|/na 6,2| 71,4
opiates
Cocaine (total) 0,3|na 0,3 0,3|na 0,3/na 0,8 0,4/ na
Cocaine CIH 0,3|na 0,3 0,3|na 0,3|na 0,8 0,4|na
Crack
Stimulants 33,5/ 75,5{ 40,7| 72,6 35,3| 74,7 27,5| 59,3} 39,5| 58,1} 30,8 58,9
total
(o) 31,8| 77,5| 38,7| 73,7] 33,6/ 76,5| 24,7| 63,9 37,2| 61,4} 28,2 63
Amphetamines
MDMA and derivates 0,9 1,2 1 2,1 2,4 2,2lna
Other stimulants 0,8/na 0,8/na 0,8/na 0,6/ na 0,4
Hypnot. And sedat. (total) 55/ 08} 6,1 56/ 06| 2,6 3,2 2,8
Barbiturates 0,2 0,3 0,2 0,3 0,2
Benzodiacepines 5/ 0,91 55 51 0,71 21 3,2 2,4
Others 0,3 0,3 0,3 0,2 0,1
Hallucinogens (total) 0,2 0,1 0,2 0,3 0,2
0,1 0,1 0,1 0,2 0,1
LSD
Others 0,1 0,1 0,2 0,1
Volatile inhalants (total) 0,1 0,5 0,2 1,2 0,3
Cannabis (total) 22,9 18,4 21,8 37,7 32,4 36,2
Others substance (total) 0,2 0,4 0,3 0,5/na 0,8 0,6/na
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Alkoholin ja huumeiden haittakustannukset Suomessa 1995, 1997 ja 1998

Alkoholi- ja huumehankkeiden erityisrahoitus Suomessa 1998-2000

Kannabista joskus eldménsa aikana kokeilleiden osuus vaestdtutkimuksissa 1992-2000

Joskus kannabista kokeilleiden tai kdyttineiden osuudet ikdryhmittdin 1992, 1998 ja 2000

Joskus kannabista kokeilleiden tai kédyttdneiden osuudet asuinpaikoittain 1992 ja 1998

Kannabiksen kokeilut ja kaytto viimeisen vuoden aikana ikdryhmittdin 1992, 1998 ja 2000
Huumeiden kokeilut ja kdytté viimeisen vuoden aikana lddneittdin vuonna 1998

Amfetamiinien ja opiaattien kdyton yleisyys (%) 15—54-vuotiailla Suomessa ja padkaupunkiseudulla
1995, 1997, 1998 ja 1999

Amfetamiinien ja opiaattien kdytén yleisyys alueittain 15—54-vuotiaasta viestdstd 1998
Huumausaineiden ja lddkeaineiden vuoksi paihdehoitoon hakeutuneiden asiakkaiden péihteiden kaytt6
vuosina 1996, 1998, 1999 ja 2000

Huumehoidon asiakkaiden sekak&ytté mitattuna kolmella tirkeimmailld ongelmakiyttdaineella 1999 ja
2000

Huumehoidon asiakkaiden keski-ikd pddhuumeen mukaan vuosina 1996, 1998, 1999 ja 2000
Huumausaineiden riskikdyton indikaattoreita Vinkin infektioriskineuvontapisteissi

Huumaus- ja lddkeaineiden aiheuttamat haittakustannukset Suomessa vuonna 1998

Vuosina 1990-2000 takavarikoidut huumausaine-erét (kg)

Huumausaineiden takavarikkojen lukumaérét vuosina 1993-2000

Terveysneuvontapisteiden asiakaskunta Suomessa vuonna 2000

Oikeusléddketieteellisissd ruumiinavauksissa todetut huumausaineiden ainekombinaatiot 1990-1996

Huumausaineiden esiintyminen tieliikennejuopumustapauksissa 1993—-1999
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Niiden 15-16-vuotiaiden osuus, jotka paheksuvat tai vahvasti paheksuvat seuraavien péihteiden
kéyttotapoja vuosina 1995 ja 1999

Sosiaalinen altistuminen huumeille ja huumeiden hankkimisen helppous 15—-16-vuotiailla vuosina 1996-
2000

Huumeiden kéyttdjén tunteminen ikdryhmittdin Suomessa vuonna 2000

Elinaikanaan huumeita kokeilleiden osuus varusmiehistd vuosina 1968-2000

Raittiiden ja joskus elinaikanaan huumausaineita kokeilleiden 15—16-vuotiaiden nuorten osuudet
alueittain

Huumausaineiden ja lddkeaineiden ongelmakayttdjien ikdjakauma 1996, 1998, 1999 ja 2000

Klassisiin huumausaineisiin liittyvét oikeuskemialliset 16yd6kset kuolemantapauksissa 1990-2000
Huumausainekuolemat ikiluokittain kuolemansyiden ja aineldyddsten perusteella vuonna 1999
Todettujen uusien C-hepatiittitartuntojen ikdjakauma vuonna 2000

Huumausaine- ja lddkeaine-ehtoiset sairaalahoitojaksot aineittain 1990-2000

Huumausaine- ja lddkeaine-ehtoiset sairaalahoitojaksot sukupuolen mukaan vuonna 2000

Sairaaloiden huumausaineisiin liittyvét hoitojaksot 15—-54-vuotiailla kidytetyn aineen mukaan 1990-2000
Sairaaloiden huumausaineisiin liittyvét hoitojaksot 15-54-vuotiailla ikdryhmittdin vuonna 2000
Huumausainerikoksista epéiltyjen ja tuomittujen mairit vuosina 1990-2000

Huumausainerikoksia 1 000 asukasta kohden alueittain vuosina 1998-2000

Huumausainerikos péirikoksena istuvien vankien %-osuus vuosittaisessa vankilalaskennassa 1990-2001
Huumausaineldydokset tieliikenteessd huumaantuneina ajamisesta epéillyilld 1990-2000

Niiden nuorten %-osuudet, joille on tarjottu jotain huumausainetta viimeisen vuoden aikana Suomessa
vuosien 1998-1999 kouluterveystutkimusten mukaan

Ikédryhmittéin niiden henkildiden osuudet (%), joille on tarjottu jotain huumausainetta viimeisen vuoden
aikana (1998)

Kannabiksen kokeilukdyton yleisyyden kehittyminen 1990-2000

Kannabiksen kaytt6on liittyvien haittojen kehittyminen 1990-2000

Amfetamiinin kayttoon liittyvien haittojen kehittyminen 1990-2000

Opiaattien kayttoon liittyvien haittojen kehittyminen 1990-2000

Huumausaineiden kokeilu- ja haittatrendit 1990-2000

Terveydenhuollon laitosten sekd paihdehuollon paihdeasiakkaiden ikdrakenne vuonna 1999
Huumausaineiden ongelmakaytostd aiheutuvat haitat alueittain vuonna 1999

Huumausainetakavarikot vankiloissa vuosina 1997-2000



