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ESIPUHE

Huumetilanne Suomessa 2005 - kansallinen huumevuosiraportti EMCDDA:lle on yksi Euroopan
huumausaineiden seurantakeskuksen (EMCDDA) koordinoiman kansallisten seurantakeskusten verkoston
(REITOX) tuottamia kansallisia vuosiraportteja. Nédiden perusteella valmistetaan vuosiraportti
huumeongelmasta Euroopan unionissa ja Norjassa.. Kansalliset raportit kootaan EMCDDA:n antaman
viitekehyksen mukaan.

Kaésilld oleva raportti painottuu selkedsti viimeaikaisen huumetilanteen kuvaukseen. Ensin tarkastellaan
lyhyesti pitkén aikavilin kehitystd, sitten laajasti kaikkein uusinta kehitystd (osa A) ja lopulta raportissa
kasitelldadn kolmea huumeita koskevaa erityisteemaa (osa B). Pitkdn aikavilin tarkastelu jakautuu kahteen
osaan, joista toisessa kasitelldadn huumetilannetta kokonaisuudessaan ja toisessa yleisesti huumeiden vastaisia
toimia. Osa A késittelee huumetilannetta toisessa jérjestyksessd. Siind viimeisen vuoden aikaista
huumetilannetta eri ulottuvuuksilla kuvaaviin kappaleisiin (kokeilukdyttd, ongelmakéyttd, terveyshaitat,
sosiaaliset haitat, huumetarjonta) liitetddn aina ndihin ilmidihin kohdistuvat yhteiskunnalliset vastatoimet
(ehkédisevéd tyd, hoito, haittojen vdhentdminen, sosiaalinen kuntoutus, kontrolli). Viimeisessd osassa B
kasitellyt erillisteemat ovat (1) huumeet ja sukupuolierot, (2) huumausainestrategiat - késittelevit myds
laillisia huumeita ? ja (3) huumeiden kéytt6 vapaa-ajan vieton yhteydessa.

Huumevuosiraportin alussa on tarpeen muistuttaa, etti suomalaisessa paihdekulttuurissa alkoholilla on
pitkdén ollut keskeinen asema. Siksi Suomessa korostetaan edelleen, ettd (huumaus)aineiden sijaan
tarkastelun tulisi koskea padihdekayttaytymistd kokonaisvaltaisesti. Téstd huomiosta huolimatta tdma raportti
kohdentuu huumeiden kayttoon ja huumeista johtuviin haittailmi6ihin sek& moniainekdyttoon - nakokulmiin,
jossa alkoholilla ei ole erityisen merkittdvad roolia. Tdma on perusteltua, koska Euroopassa huumausaineita
kasitellddn erillddn laillisten huumeiden vaarinkdytostd sekd alkoholin ongelmakdytostd Taméd rajoitus
koskee myds REITOX-tiedontuotantoa.

Suomen huumausaineraportin on koonnut Stakesiin sijoitettu Suomen kansallinen huumausaineiden
seurantakeskus.  Raportin  valmistelussa on  hyddynnetty  tutkimustietoja ja  kommentteja
huumausainekysymyksen eri alojen asiantuntijoilta. Kiitokset kaikille heistd ja jokaiselle heistd erikseen.
Erityiskiitokset kehittdmispaallikké Airi Partaselle (Stakes), erikoissuunnittelija Kristiina Kuussaarelle
(Stakes) ja tutkija Sari Sjobergille (Abo Academi). Tutkija Sari Sjoberg on kirjoittanut raportin uvun 14,
huumeiden kéyttd vapaa-ajan yhteydessd. Koko raportin koostamisesta vastaa kansallisen huumausaineiden
seurantakeskuksen erikoissuunnittelija Ari Virtanen.

Stakes
Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus
Ari Virtanen, erikoissuunnittelija
PL 220, 00531 Helsinki, Suomi
puh. 09-3967 2378
fax. 09-3967 2497
E-mail ari.virtanen@stakes.fi
Http://www.stakes.fi/verkkojulk/
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HUUMETILANTEEN JA HUUMETYON LAHTOKOHDAT

HUUMETILANNE!

Huumetilanteen kehitystd kuvaa seuraava aikasarja, jonka mukaan siirryttdessd 2000-luvulle
huumausainekysynndn, -tarjonnan ja muiden haittojen koko 1990-luvun jatkunut kasvutrendi

ndyttdisi eri mittarien mukaan tasaantumisen merkkeja.

Kuvio 1. Huumeiden kiyton ja huumehaittojen kehityssuuntaukset 1995-2004 (1995 = 100)
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Huumeiden kokeilu ja kaytto

Tutkimusten mukaan 1990-luvun huumekokeilujen nousutrendi 14hti voimakkaammin liikkeelle
miesten keskuudessa, kun taas naisilla kasvuvauhti kiihtyi vasta vuosikymmenen puolen vilin
jélkeen (kuviot 2a, 2b). Vuoden aikana huumeita kokeilleiden osuus kasvoi 1990-luvun loppuun

asti, minkd jilkeen kasvukdyrdssd on ndkyvissé selvi tasoittuminen. Sama ilmid tulee esiin nuorten

kohdalla (kuviot 3a ja 3b)

1 Vit Virtanen 2005. Uusimmat tiedot ks. myds osa A, Luvun kuvioiden ja taulukkojen ldhteet ks. luku 16, "kuvat ja taulukot".



Kuvio 2a Joskus tai vuoden aikana huumetta Kuvio 2b Joskus tai vuoden aikana huumetta
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Kuvio 3a Joskus tai viimeisen vuoden aikana Kuvio 3b Joskus tai viimeisen vuoden aikana
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Huumeiden ongelmakaytto

Ongelmakéyttoon johtava haittojen kasaantuminen ilmenee hoitoon hakeutumista koskevien
tietojen mukaan 3 - 5 -vuoden viiveelld ongelmapéihteen kdyton aloituksesta. Kokeilukdyton
voimakas lisddntyminen 1990-luvun lopussa nayttdsi heijastuvan edelld esitetylld viiveelld

ongelmakiyttoon kéyttdjien maardn kasvuna 2000-luvun alussa (kuvio 4).



Kuvio 4. Ongelmakiyttijien (amfetamiinien ja opiaattien) kiyttijien osuus 15—55-vuotiailla
(%) 1997 - 2002
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Paihdehuollon erityispalveluyksikoistd kerdttyjen huumehoitotietojen perusteella voidaan arvioida
ongelmakéyttdjien profiilin kehittymistd, missd merkittivimpénad muutoksena tulee esiin buprenorfiinin
ongelmakdyton voimakas lisddntyminen. Buprenorfiini onkin ensisijaisena hoitoon hakeutumiseen
johtavana ongelmapéihteend syrjdyttdnyt muutamassa vuodessa heroiinin ldhes kokonaan ja on talla

hetkelld jo samalla tasolla stimulanttien ongelmakayton kanssa (taulukko 1).

Taulukko 1. Huumausaineiden ja lidkeaineiden kiyton vuoksi pidihdehoitoon hakeutuneiden
asiakkaiden piihteiden kiytto (% -osuus asiakaskunnasta) vuosina 2000 - 2004

Piihderyhmi 1. Ongelmapiihteeni 1.-3. Ongelmapiihteeni

2000 2001 2002 2003 2004 2000 2001 2002 2003 2004
Opiaatit 29 28 28 31 34 38 40 39 43 46
- heroiini 20 13 6 3 3 8
- buprenorfiini 7 12 20 24 27 36
Stimulantit 28 26 28 28 26 56 55 58 57 55
Kannabis 17 20 18 16 15 59 62 60 58 56
Alkoholi + 18 19 20 19 18 37 41 42 40 39
huume)
Rauhoittavat 5 6 5 6 6 27 30 32 36 38
liakkeet

Huumeisiin liittyvat terveyshaitat

Huumausainekuolemat (kuvio 5) seuraavat tarkemmin huumeiden, varsinkin pistdmalld kéytettyjen
huumeiden kéyton trendeja, silld keskeinen huumeisiin liittyvd kuolemansyy ovat myrkytyskuolemat,
jotka voivat reagoida hyvin nopeasti esimerkiksi markkinoille tulleisiin uusiin aine-eriin tai nopeisiin

muutoksiin kdyttotavoissa (pistoskdyttdjien madréin lisddntyminen, heroiinin hdvidminen markkinoilta).



Viiveelld tapahtuva ongelmakdyton lisddntyminen pitdisi tulla esiin my0s sairaalatilastoissa, mutta
sairaaloiden vuodeosastopotilaiden osalta potilasmédrit ovat laskussa (kuvio 6). Ilmi6é voi heijastaa
kéytostd atheutuvien haittojen vdhenemistd mutta todenndkdisemmin palvelujdrjestelmidn muutosta,
lisddntyvid paihdehuollon huumepalveluja sekéd avohoidon palvelujen (korvaushoito, terveysneuvonta)
lisddntymistd. Viime aikoina esiin ovat nousseet yhd laajemmin myods huumeiden ongelmakayttoon

liittyvat muut mielenterveysongelmat (kuvio 7).

Kuvio 5. Huumausainekuolemat kuolemansyiden ja aineloydosten perusteella 1995—-2004
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Kuvio 6. Huumausaine-ehtoiset sairaalahoitojaksot 1995-2004
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Kuvio 7. Huumausainediagnoosien kanssa yhdessd esiintyvit mielenterveyden hiirioiden
diagnoosit sairaaloiden hoitoilmoitusten mukaan vuosina 1987 - 2002
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Huumeisiin liittyvat sosiaaliset haitat

Huumeiden ongelmakayttédjat ovat kaikkien tilastojen mukaan selvésti huono-osaisia koulutuksen,
tyollisyyden ja asunnottomuuden osalta. Yksi sosiaalista syrjdytymistd kuvaava muuttuja on
huumeisiin liittyvd rikollisuus joko suoraan huumerikosten (taulukko 2) tai vilillisesti muiden
rikosten (rattijuopumus) osalta. Suomessa huumausaineiden kéyttd on rangaistava teko ja monet
rikoksista liittyvét juuri tdhén rikostyyppiin. Nédin huumausainerikostenrikosten mééra kertoo
epdsuorasti myos kdyton laajuuden trendeistd. Siirtyminen tielitkenteessd nollatoleranssiin selittdd
puolestaan nopeaa tapauslukumiirin nousua vuonna 2003 (kuvio 8). Huumausaine-rikoksista
vankilaan tuomittujen mééridn kehitys kuvaa selvésti huumeisiin liittyvdd syrjdytymiskehitysté
(kuvio 9). Niin kaikkien vertailukelpoisten mittarien arvot ovat 1990-luvun lopun nopean kasvun
jilkeen pysyneet koko 2000-luvun ajan melko tasaisella tasolla. Sen sijaan syvenevii
ongelmakiyttdd ja syrjdytymiskehitystd kuvaa se, ettd sairaudenomaista huumausaineiden kayttoa

esiintyy arviolta 43 %:lla vangeista .

Taulukko 2. Poliisin ja tullin tietoon tulleet huumausainerikosilmoitukset vuosina 1995 - 2004

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Huumausainerikokset 9052 7868 8323 9461 11647 13445 14869 13857 15058 14486
yhteensd

Huumausainerikos 8654 7132 7781 8910 10701 12687 12092 5821 5202 4672
Huumausaineiden 1899 7240 9084 9217
kayttorikos

To6rkeda huumausainerikos 390 728 529 539 958 741 859 760 742 582
Huumausainerikoksen 8 8 13 12 15 17 19 36 30 15

valmistelu ja edistdminen
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Kuvio 8. Huumausaineloydokset tieliikenteessi rattijuopumuksesta epaillyilta 1995-2004
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Kuvio 9. Huumausainerikos piirikoksena istuvien vankien osuus vangeista 1995-2004
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Huumemarkkinat

Yksi syy huumekokeiluihin, kiyttoon ja ongelmakdyttoon on huumemarkkinoiden tila, jota
kuvaavat henkilokohtaisesti kohdattu huumetarjonta (kuviot 10a-b; 1la-b) ja huumetakavarikot
(taulukot 3 ja 4). Myods ndiden mittarien osalta oli néhtdvissd lisddntymistrendin jéilkeen

tasaantumiskehitystd2000-luvulla.

Kuvio 10a Huumeiden tarjonta (%) pojille Kuvio 10b Huumeiden tarjonta (%) tytoille
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Kuvio 11a Huumeiden tarjonta (%) miechille
vuoden aikana
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Kuvio 11b. Huumeiden tarjonta (%) naisille
vuoden aikana
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Taulukko 3. Poliisin ja tullin vuosina 1995 - 2004 takavarikoiduiksi kirjaamat huumausaine-

erit (kg)
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Hasis 147,51 99,44 197,66 160,97 492,32 196,54 589,6 4823 423 467
Marihuana 4,27 3,51 12,15 8,01 18,17 13,82 16,1 32 45 26
Amfetamiinit 20,12 22,14 222 24,78 71,26 79.56  137,3 129,2 114,6 102
Kokaiini 0,07 0,07 0,12 1,99 1,7 3858 6,5 0,4 1,1 1,1
Khat* 68,11 264,5 249,01 103,94 374,1 348,41 664.5 10394 1879 2118
Heroiini 16,12 6,45 24 1,97 2,88 6,03 7,5 3,1 1,6 0,2
Subutex (pillereitd) - - 223 1175 2898 12951 38200 18700 37284 32
970
Ekstaasi (pillereitd) 3750 1011 3062 3320 17665 87393 81228 45065 35216 3
243
LSD (pillereitd) 500 41 323 301 50 2355 1026 4679 1460 196

* = Khat poikkeaa muista huumeista siind, ettei sen kayttdd ole kriminalisoitu kaikkialla EU:ssa.

Taulukko 4. Poliisin ja tullin kirjaamien huumausainetakavarikkojen lukuméiarat vuosina

1995-2004

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Hasis 1235 1312 1686 1997 2259 2482 4011 3012 2796 2626
Marihuana - - 385 382 463 663 1223 1275 1712 2067
Amfetamiinit 696 972 1352 1641 1956 2369 3778 3399 3687 3392
Kokaiini - 15 16 24 49 40 55 45 49 65
Heroiini 82 145 153 210 342 437 558 145 90 45
Subutex - - - - - - 727 741 1008 844
Ekstaasi - 52 74 57 159 393 465 329 316 328
LSD - 14 14 - 15 34 14 10 20 21
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HUUMEIDEN VASTAISET TOIMET?2

Huumausaineiden vastainen toiminta perustuu suurelta osin pitkén aikavélin toimenpidevalintoihin
sekd nditd valintoja ohjaaviin rakenteisiin. Keskeiset huumetydon rakenteet madrdytyvit
huumausainelainsddddannéssd  ja  huumausainepolitilkkaa  ohjaavissa  strategioissa  sekd
toimintaohjelmissa. Huumeiden vastaisten toimien (ehkéisevé tyd, hoito, haittojen vdhentiminen,
huumevalvonta) painopisteet konkretisoituvat edelld mainittuihin rakenteisiin liittyvien tehtdvien
toimeenpanossa.  Monet  kansallisista ~ kannanotoista  ja  toimista  voidaan  liittdd
huumausainepolitilkkaa kansainviliselld tasolla ohjaaviin jdrjestelmiin ja  sopimuksiin.

Merkittdvan reunachdon toiminnalle antavat myds toimenpidekokonaisuuteen liittyvit resurssit.

Huumausainelainsaadanto3

Huumausainelaissa ~ (1289/1993)  sédddetddn  kansainvélisiin  sopimuksiin  perustuvista
huumausainevalvonnan pééperiaatteista. Huumausainelakiin liittyvéssd huumausaineasetuksessa
(1603/1993) sdddetddn yksityiskohtaisemmin huumausaineiden laillisesta viennistd seké tuonnista.
Sosiaali- ja terveysministerion pdatoksellda (1709/1993) maéératddn huumausaineista ja
huumausaineiden valmistuksessa kdytettivistd aineista. Myohemmin lainsdddidntdd on tarkistettu
siten, ettd se vastaa EU:ssa voimassa olevia huumausaineiden ldht6aineiden valvontasddnnoksia
sekd YK:n huumausainelistoissa tehtyjd muutoksia. Huumausainerikoksista maératdan rikoslaissa
(1303/1993), jonka mukaan huumausainerikokset jaetaan huumausainerikokseen, sen valmisteluun
tai sen edistdimiseen (maksimirangaistus 2 vuotta vankeutta) sekéd torkeddn huumausainerikokseen
(vankeustuomiot 1 - 10 vuotta). Vuonna 2001 tehtiin rikoslain muutos (654/2001), jonka mukaan

madriteltiin huumausaineen kiyttorikos (maksimirangaistus 'z vuotta vankeutta).

Perusopetuslain muutoksella perusopetukseen on tullut mukaan uusi oppiaine "terveystieto"
(453/2001) ja sen muutoksella (477/2003) sdéddettiin opetussuunnitelmista ja oppilashuollosta.
Paikalliseen opetussuunnitelmaan tulee kirjata toimenpiteet esimerkiksi kriisien, koulukiusaamisen

ja paihteiden kdyton ennaltachkdisemiseksi ja hoitamiseksi.

2 y1t. Virtanen 2005. Uusimpien tietojen osalta ks. myds luku A.
3vrt. my0s Virtanen 2005, osa A luku 1.2. Uusimpien tietojen osalta ks. osa A luku 1.2
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Terveitd elamintapoja padmaidrand pidetddn raittiustyolaissa (828/1982), piihteiden ongelmakayton
vihentdminen ja tarpeen mukaisten hoitopalvelujen jdrjestiminen kunnissa on keskeistd
piihdehuoltolaissa (41/1986). Opioidiriippuvaisten korvaus- ja ylldpitohoidosta madritidén
asetuksella 289/2002. Tartuntatautiasetuksen muutoksella (1383/2003) edellytetddn, ettd
terveyskeskuksen tulee huolehtia suonensisdisesti huumeita kéyttdvien terveysneuvonnasta ja
kayttovélineiden vaihtamisesta. Pdihdeongelmien hoitoa sivuavat myds lastensuojelulaki,

sosiaalihuoltolaki, kansanterveyslaki, mielenterveyslaki seké laki potilaan asemasta ja oikeuksista.

Liséksi huumausaineista sdddetddn mm. rikoslain kokonaisuudistuksessa koskien rahanpesua (68-
79/1998) ja rattijuopumusta (1198/2002), rangaistuksen tiytdntoonpanoa koskevan lain
muutoksessa  (656/2001), jossa  késitellddn  vankeinhoidon  henkildston  toimivaltaa
huumausainevalvonnassa, pakkokeinolain muutoksessa (646/2003), jossa esitetddn ehdot
telekuuntelulle, televalvonnalle ja tekniselle tarkkailulle sekéd poliisilain muutoksessa (21/2001),

jossa sdddetddn peitetoiminnasta ja valeostoista.

Huumausainepolitiikka4

Valtioneuvosto teki 5.10.2000 periaatepddtoksen huumausainepolitiikan tehostamisesta Suomen
vuoden 1997 ensimmdiisen kansallisen huumausainestrategian pohjalta. Péaétoksessd esitetyilld
toimenpiteilld pyrittiin vihentdmiidn sekd huumausaineiden kysyntdd etti tarjontaa. Pyrkimyksena
oli pysédyttdd huumausaineiden kayton ja huumausainerikollisuuden kasvu. Kansallisen
huumausainepoliittisen ohjelman koordinointia, toimeenpanoa ja seurantaa varten valtioneuvosto
asetti huumausainepoliittisen koordinaatioryhmin, joka koostui keskeisten ministerididen seké
ndiden alaisten virastojen edustajista.  Koordinaatioryhmid  valmisteli  toimiaikanaan
toimenpideohjelman huumausainepolititkan tehostamiseksi vuosiksi 2001 - 2003. Péddministeri
Matti Vanhasen hallituksen ohjelman (2003) mukaan koordinaatioryhmd valmisteli
huumausainepoliittisen toimenpideohjelman vuosille 2004 - 2007 (2004), jonka valtioneuvosto
hyvéksyi periaatepédiatokselld vuoden 2004 alussa (ks. luku 1.1). Lisdksi hallitusohjelman osana on
laadittu kansalaisten turvallisuuden lisddmiseksi kattava, sektorirajat ylittdva sisdistd turvallisuutta

késitteleva ohjelma

4 v, my0s Virtanen 2005, osa A luku 1.1. Uusimpien tietojen osalta ks. osa A lTuku 1.1
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Vuoden 1997 huumestrategiaan liittyen vuonna 2000 valmistui nuorten huumeiden kayton
ehkdisytoimikunnan mietinté ja vuonna 2001 huumehoitotydéryhman mietintd. Lisdksi poliisi on
tuottanut huumausaineiden vastaisen strategiansa (2002) vuosiksi 2003 - 2006 ja vankeinhoitolaitos
(2002) péihdestrategiansa (osat I - III), jota on mydhemmin tdydennetty uudella strategialla 2005 -
2006. Molemmissa esiin on noussut valvonnan liséksi myds kysynnin vdhentdmisen toimet. Tulli
on tuottanut huumausainestrategian vuosille 2002 - 2005 ja lisdksi on tuotettu poliisin, tullin ja
rajavartiolaitoksen yhteinen PTR-huumausainestrategia. Terveys 2015 - kansanterveysohjelmassa
(2001) yhdeksi tavoitteeksi on asetettu alkoholin ja huumeiden kdyttoon liittyvien terveysongelmien
asiantunteva hoito, ja koyhyyden sekd sosiaalisen syrjdytymisen kansallinen toimintasuunnitelma
2003 - 2005 (2003) edellyttdd, ettd ennalta ehkdisevdd huumetyotd vahvistetaan ja huumeiden

kayttédjille jarjestetddn riittdva hoito sekd laajennetaan haittoja vihentédvid toimenpiteita.

Huumeiden vastainen ehkaiseva ty63

Valtioneuvoston hyviaksymaissé sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmassa 2000 -
2003 yhtend suosituksena oli kuntien pdihdeyhdyshenkiléverkoston perustaminen. Tarkoituksena
on, ettd yhdyshenkil6 vastaa kunnan ehkéisevén pidihdetyon koordinaatiosta yhteistydssé erityisesti
kunnan terveys-, sosiaali- ja koulutoimen sekd jérjestdjen kanssa. Yhdyshenkilon tehtdvidnd on

my0s kunnallisen tai alueellisen paihdestrategian koordinointi.

Koulujen opetussuunnitelmauudistus tukee terveys- ja laillisuuskasvatuksen laadun kehittdmisté
sekd yhteistydmallien luomista kodin ja koulun sekd muiden keskeisten toimijoiden vilille.
Opetussuunnitelmassa terveystieto on erotettu omaksi oppiaineeksi seké lukiossa ettd ammatillisissa
oppilaitoksissa. Péihteiden ehkdisyyn liittyvdt kysymykset ovat keskeisid terveystiedossa
opetettavia sisdltoalueita. Myos koulujen opetussuunnitelmassa ja oppilashuollossa tulee kisitelld
huumeiden vastasta tyotd. Monissa kouluissa on lisdksi toteutettu pédihdetoimintaohjelmia

yhteisty0ssi jarjestojen, muiden viranomaisten ja oppilaiden vanhempien kesken.

Nuorten varhaisen puuttumisen toimintamallina ja mahdollisen syrjaytymiskehityksen
katkaisemiseksi niille, jotka ovat vaarassa jddda ilman jatkokoulutusta, on kehitetty nuorten
tyopajatoimintaa. Pyrkimyksend on tukea nuorten ammatillisia valmiuksia rakentamalla siltaa

koulutuksen ja tydeldmédn vilille. Sosiaalisten taitojen opettelu ja itsendistymisen hahmottaminen

S vrt. myds Virtanen 2005, osa A luku 3. Uusimpien tietojen osalta ks. osa A luku 3.
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ovat pajojen tavoitteita ja niitd pidetdin myds nuorisotyon ja muun yhteiskuntatyon osana,

esimerkiksi ammattikoulutuksen keskeyttaneille.

Tyo6eldméssd huumausainetestit on nostettu esiin yhtend huumeista aiheutuvien ongelmien ennalta
ehkdisyd ja ongelmaisten varhaista hoitoonohjausta. Verkostopohjaisia asiantuntijafoorumeja on
kehitetty asiantuntijoiden tietojen vaihtoon ja koulutukseen. Lisdksi huumetyon osaksi on luotu
huumetietopalveluja, keskustelufoorumeja sekd oman péihdetilanteen anonyymejé testauspalveluja.
Vuosina 2001 - 2003 toteutettiin ensimméinen valtakunnallinen huumetiedotuksen kampanja.

Kampanjaan liittyi my0s laaja seurantatutkimus.

Huumehoito®

Pdihdehuoltolain mukaan kunnan on huolehdittava piihdehuollon jérjestdmisestd siten, ettd palvelut
vastaavat sisilloltddn ja laajuudeltaan kunnassa esiintyvdd tarvetta. Pdihteend pidetdén kaikkia
paihtymistarkoituksessa kéytettdvid aineita: alkoholia, korvikkeita, lddkkeitd ja huumeita. Sosiaali- ja
terveydenhuollon on kehitettivdi myos yleisid palveluja niin, ettdi ne kykenevit vastaamaan
paihdehuollon tarpeisiin, ja annettava tarvittaessa erityisesti pdihdehuoltoon tarkoitettuja palveluja.
Pdihdehuollon erityispalvelujérjestelmd  koostuu avohoidollisista  vastaanotoista (A-klinikat,
nuorisoasemat), lyhytaikaisesta laitoshoidosta (katkaisuhoitoasemat), kuntoutusyksikdistd ja
tukipalveluista (pdivakeskukset ja tukiasunnot) seki vertaistukitoiminnasta. Kehittdmisty6td varten on
luotu pédihdehuollon palvelujen laatusuositukset. Pdihdehuollon erityispalvelujen ohella entistd
enemmain pdihdeongelmaisia hoidetaan sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa, joita ovat
sosiaalitoimistot ja lastensuojelu, mielenterveystoimistot, terveyskeskusten vastaanotot ja

vuodeosastot, sairaalat ja psykiatriset sairaalat.

Huumehoitopalvelujen kehittamislinjassa on painottunut matalan kynnyksen palvelujen
kehittdminen ja tdhadn liittyvd koulutus. Tarkoituksena on saada mahdollisimman aikaisessa
vaiheessa huumeongelmaiset hoitojdrjestelmédn piiriin. Suomalaisessa jérjestelméssid korostetaan
edelleen, ettd pelkdt hoitotoimet eivdt ole useinkaan riittdvid, vaan pdihdeongelmaista tulee
tarvittacssa auttaa ratkaisemaan my0s toimeentuloon, asumiseen ja tyohon liittyvid ongelmia.
Varsinaisessa huumehoidossa on kdytetty sekd perinteisia ladkkeettomid hoitoja ettd suomalaiseen

jarjestelmddn wuusia, korvaus- ja ylldpitohoitoja. Erityisesti jdlkimmdisten hoitokédytdntdjen

6 vrt. myds Virtanen 2005, osa A luku 5. Uusimpien tietojen osalta ks. osa A luku 5.
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kehittdmisen on selkedsti panostettu uuden asiasta annetun lainsdddiannén mydtd. Myos
erityisryhmille (venildiset, romaanit jne.) on pyritty jirjestimiidn kohdennettuja paihdepalveluja.
Erityisesti ulkomaalaisille suunnattujen palvelujen toimivuutta on auttanut maahanmuuttajien
lisddntynyt kielitaito. Vuosien 2002 - 2003 valtioneuvosto toteutti 15 miljoonan euron suuruisen
panostuksen huumehoitojirjestelmén alueelliseksi kehittimiseksi asiaa tarkastelleen tyoryhmin
ehdotusten pohjalta. Lisdksi huumehoidon koulutukseen on varattu huomattavasti voimavaroja ja
aiheesta on ilmestynyt sekd sihkdoisid ettd manuaalisia koulutuspaketteja koko viestolle (A-
klinikkasddtion péihdelinkki), hoitopalvelujen tuottajille (A-klinikkasddtion Huukoprojekti) seké
ladkareille (Pdihdeldédketiede).

Huumeisiin liittyvien terveyshaittojen vahentaminen?’

Huumeista aiheutuvien terveyshaittojen ehkéisyssd keskeinen toimintakeino on etsivd péihdetyo,
jossa tyd ulotetaan arkiseen toimintaympdristodn, ja ongelmakidyttoon sekd siithen liittyviin
haittoihin pyritddn tarttumaan sielldi missd ne ilmenevdt. Suomessa toiminnan kohde on

perinteisesti ollut suppea, 1dhinna nuoret suurkaupungeissa perjantai-iltana.

Huumeiden kayttdjien keskuudessa vuonna 1998 alkanut HIV-epidemia nosti julkisuuteen
huumeiden pistoskdyton vélitykselld levidvien tartuntatautien ehkdisyn tirkeyden. Vuonna 1997
koeluontoisena  Helsingissd  alkaneesta  huumeiden  kéyttdjien terveysneuvontapisteen
toimintamallista saatiin hyvd pohja toiminnan laajentamiselle myds muualla Suomessa.
Terveysneuvontapisteissd huumeiden kiyttdjat voivat vaihtaa kdytetyt ruiskut ja neulat puhtaisiin.
Keskeinen osa toimintaa on myos terveysneuvonta huumeiden kayttoon liittyvistd tartuntataudeista
ja muista vakavista kdyttoon liittyvistd riskeistd, kuten yliannostuksista sekéd seksiteitse levidvista
tartuntataudeista. Terveysneuvontapisteiden toiminta on niiden palveluja kdyttiville maksutonta ja
asiointi tapahtuu nimettdoméind. Apteekit toimivat tdrkeind ja tdydentdvind pistosvilineiden
hankintapisteind alueilla, missd ei ole terveysneuvontapisteitd. Vuodesta 2004 ldhtien myds
terveyskeskukset ovat saaneet vastuulleen tartuntatautien vastaisen tyon ja samassa yhteydessd
terveysneuvonnan ja pistosvilineiden vaihtovelvoitteen. Myds ilmainen A- ja B-hepatiittirokotus

kuuluu nykyédin yleisessd rokotusohjelmassa, huumeita pistaimalla kayttiville.

7 vrt. myds Virtanen 2005, osa A luku 7. Uusimpien tietojen osalta ks. osa A luku 7.
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Huumeiden kayttoon liittyvdt psykiatriset oheissairaudet ovat lisddntyneet 1990-luvun alusta
nelinkertaisesti. Huume- ja  mielenterveysongelmien hoitoa toteutetaan  kdytdnndssd
pdihdehuollossa. Kuitenkaan péihdehuollon palvelut eivdt yksin riitd kaikkein vaikeimpien
paihteidenkéyttdjien mielenterveysongelmien, ns. kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoon. He ovat
monesti paihdeongelman vuoksi my0s mielenterveyspalvelujen ulkopuolella. Pohdinnan kohteena
onkin, pitdisikd huumausaineriippuvuuden ja muiden psykiatristen héirididen myo6td hoitoa
tarvitsevien hoitoon keskittdd erityisosaamista omiin yksikoihinsd. Muita huumeiden aiheuttamia
terveyshaittoja (kuolemia, tapaturmia) on pyritty ehkdisemdin esimerkiksi

litkkenneturvallisuuskampanjoiden yhteydessa.

Huumeisiin liittyvien sosiaalisten haittojen vahentaminen3

Hoidon jélkeisissd sopeuttamistoimissa on korostettu moniammatillista yhteisty6td viranomaisten
kesken. Té&hdn liittyvdt niin sosiaalisen kuntoutuksen, tyollistimisen kuin tuetun asumisen
kokonaisuudet.  Varsinkin nuorten ongelmakadyttdjien hoidossa mukana ovat myos
kouluviranomaiset. Koulutuksen suunnittelu ja ammatinvalinnanohjaus kuuluvat nuorten osalta
automaattisesti itse hoitoprosessiin. Kuitenkin koulutusjérjestelmissd on vdhidn normaaliin tyfuraan
ohjaavaa koulutusta, joka olisi sopeutettu erityisesti ongelmakéyttdjille. Liséksi vastaanottavista
tyopaikoista on puute, eikd niiden hydty ole suuri, jos tyOllistymiskynnys on liian korkea.
Tyollistamistoimista yhtend esimerkkind ovat nuorten tyOpajat. Suomessa kuntien yleisten
sosiaalipalvelujen osana on mahdollisuus jdrjestdd taloudellisesti tuettua  asumista
piihdeongelmaisille. Osana suomalaista pdihdehuollon palvelujdrjestelmdd ovat pédihdehuollon
asumispalveluyksikot. Ne on tarkoitettu pdihdeongelmaisille, jotka tarvitsevat pdivittdistd tukea

omatoimiseen asumiseen.

Poliisin huumausaineiden vastaisessa strategiassa 2003 - 2006 (2002) korostetaan, ettd poliisin
valvonta- ja tutkintatoiminnan yhteydessd tapaamalle huumausaineiden kéyttdjdlle tulisi olla
mahdollisuus saada hoitoonohjausta ja ettd asianmukainen hoito tulee olla huumausaineiden
ongelmakiyttdjdn rangaistusseuraamuksen todellinen vaihtoehto. Lain (654/2001) mukaan
huumausaineiden kayttorikoksen yhteydessd alaikidisten rankaisemiseen liittyy aina puhuttelu

vaihtoehtoisesti annettavan sakkorangaistuksen sijaan.

8 vrt. myds Virtanen 2005, osa A luku 9. Uusimpien tietojen osalta ks. osa A luku 9.
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Vankiloiden terveydenhuolto on jarjestettivd (878/1995) siten, ettd vangilla on muun vieston
kanssa yhdenvertainen mahdollisuus terveytensd edistdmiseen, sairauksien ehkdisyyn ja riittdviin
terveydenhuollon palveluihin. Vankeinhuollossa on kehitetty monipuolisesti erilaisia pédihdetyon
ohjelmia vankilassa oleville ja sieltd vapautuville huumeiden kéyttdjille yhteistyOssd alan keskeisten
jarjestdjen kanssa. Nykyiin piihteettomyyttd tukevia paihdekuntoutusohjelmia ja sopimusosastoja
on ldhes kaikissa laitoksissa. Pédihdekuntoutusohjelmia jérjestetddn my0s avolaitoksissa. Jos
vangille on aloitettu opiaattilidkehoito (metadoni tai buprenorfiini) ennen vankilaan tuloa, hoitoa
voidaan jatkaa my0s vankilassa yhteistydssd hoidon aloittaneen yksikon kanssa. Vankiloiden
paihdeohjelmiin liittyy mahdollisuus rakentaa yksilollinen kuntoutusjatkumo aina vankilassa

tapahtuvasta kuntoutustarpeen arvioinnista vangin vapauteen integrointiin

Lisdksi on tehty esitykset nuorisorangaistuksen kayttdmisestd nuorten hoitoonohjauksen vilineena
(vaihtoehtoisina seuraamuksina mielenterveys- tai pdihdehoito, tai tydeldmiidn valmentava
toiminta). Aikuisten osalta tarkoituksena on liittdd pdihdehoito laajemmin vankeudelle
vaihtoehtoisena seuraamuksena tuomittuun yhdyskuntapalveluun mutta ei varsinaisesti esittdé

hoitoa rangaistukselle vaihtoehtoisena seuraamuksena.

Huumausaineisiin liittyva laillisuusvalvonta®

Huumeisiin liittyvén valvonnan keskeiset toimijat ovat poliisi, tullilaitos ja lddkelaitos. Poliisin
toiminta-alueessa painottuu kaksi osa-aluetta. Paikallisella tasolla keskitytddn ensikertalaisten ja
erityisesti nuorten rikoksentekijoiden rikolliseksi rekrytoitumisen estdmiseen, valtakunnallisella
tasolla laajemman ja vakavan rikollisuuden sekd ammattimaisesti toimivien rikoksentekijoiden ja
heiddn toimintaedellytystensd védhentdmiseen. Erityisesti jdlkimméiseen on panostettu viime
vuosina. Tullilaitoksen tehtivind on huumausaineiden laittoman maahantuonnin estiminen ja
huumausaineiden laillisen maahantuonnin valvominen. Léékelaitoksen valvontavilineitd ovat
aineiden laillisen valmistuksen, kaupan, maahantuonnin ja -viennin lupavalvonta. My0s
Terveydenhuollon  oikeusturvakeskus valvoo lddkkeind  kédytettdvien  huumausaineiden

madrddmiskaytintoja.

Vuodesta 1999 alkaen toteutettu kansallinen rikostorjuntaohjelma on luonut valtaosaan Suomen

kunnista paikallisia yhteistyoverkostoja ja turvallisuussuunnitelmia. Ohjelma on tiivistdnyt poliisin

9 vrt. my0s Virtanen 2005, osa A luku 11. Uusimpien tietojen osalta ks. osa A luku 11.
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ja kunnan viranomaisten sekd elinkeinoeldmén, kirkon ja muiden tahojen yhteistyotd rikosten
ehkdisemiseksi. Kunnissa yhtend turvattomuutta aiheuttavana tekijdind on tuotu esiin nuorten
aitheuttamat hidiriot sekd pidihteiden kéayttd. Yhdeksi ratkaisumalliksi on ehdotettu

rikoksentorjuntaohjelman yhdistdmistd muihin kuntien (pdihde)ohjelmiin.

Jarjestdytyneen ja ammattimaisen huumerikollisuuden vastaisen toiminnan keskeinen osa ovat ne
lainsdddédnnon kehittdmistoimet, joilla valvontavaltuuksia ja -keinoja pyritddn lisddmaén. Poliisi sai
vuoden 2001 alussa uusia, entistd laajempia toimivaltuuksia, joiden perusteella poliisi voi ryhtyé
valeostojen tekemiseen sekd ns. peitetoimintaan. Telekuuntelun ja -valvonnan valtuudet lisdéntyvét
vuoden 2004 alusta. Tullilaitos on saanut osan vastaavista toimivaltuuksista tullilakiin ja myos
vankilaviranomaisten  toimivaltuuksia  huumausainevalvonnassa on lisdtty.  Yhteistyota
elinkeinoeldmén kanssa on pyritty kehittdméédn sekd rahanpesun (pankki- ja rahoituslaitokset) ettd
lahtdainevalvonnan (kemian yritykset yms.) osalta. Rahanpesuun liittyen pankit ja rahoituslaitokset

joutuvat raportoimaan epétavallisista rahoitusliikkeista.

Kansainvilinen yhteistyo

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 Psykotrooppisia aineita koskevan
yleissopimuksen (SopS 60/1976) sekd vuoden 1961 huumausaineyleissopimuksen (SopS 43/1965)
ja siihen liittyvdn vuonna 1972 tehdyn yleissopimuksen muutospoytékirjan (SopS 42/1975). Suomi
on myos allekirjoittanut YK:n vuoden 1988 Wienin yleissopimus korostaa tasapainoisesti kysynnan

ja tarjonnan ehkiisyn keinoja kansainvilisen laittoman huumausainekaupan torjumiseksi.

Suomi pyrkii olemaan aktiivinen kaikilla kansainvélisilld huumeasioita kisittelevilld foorumeilla.

Yhteistyoté toteutetaan seuraavien jarjestdjen toiminnassa.

YK:ssa  huumausainetoimikunta  (CND) paittdd  globaalilla  tasolla  kansainvilisistd
huumausaineasioita ja huumausainevalvontalautakunta (INCB) kansainvilisten yleissopimusten
noudattamisesta. Muita kansainvilisid huumausaineita kisittelevid organisaatioita ovat Interpol,

kansainvilinen tulljjarjestd (WCO) ja huumausaineiden ldhtdainevalvonnasta vastaava FATF.
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Euroopassa huumausaineita kasitelliin Euroopan neuvoston Pompidou-ryhmissi ja EU:n sisilla
koordinoiva elin on horisontaalinen huumausaineryhmid (HDG). EU:ssa huumepolitiikkaa ohjaa

huumausainestrategia vuosille 2005 - 2012 ja huumausainepoliittinen toimintaohjelma 2005 - 2008.

EU:ssa my6s Europol, huumausainerikosten selvittelyéd jisenmaiden vililld koordinoiva Eurojust ja
huumausaineiden ja niiden viéarinkdyton seurantakeskus (EMCDDA) kisittelevat huumekysymysta,

jilkimmadinen erityisesti huumetilannetietoa.

Kansainvilisesti  organisoidun  ammattimaisen  huumausainerikollisuuden  hallitsemiseksi
osallistuminen kansainvéliseen yhteisty0hon (esimerkiksi ldhialueilla) sekd uudet eurooppalaiset
Schegenin ja tullin tietojdrjestelmdt (CIS) ovat tehostaneet viranomaisten vélistd tiedonvaihtoa ja

luoneet uusia toimintakéytintojd esimerkiksi huumerikollisuuden ja rahanpesun valvomiseksi.

Pohjoismaissa huumeita kisitellddn huumekomiteassa sekd poliisin, tullin ja rajavartiolaitosten

yhteisesséd valvontaviranomaisverkossa (PTN).

Huumekustannukset

Huumekustannukset koostuvat huumausaineiden ja lddkeaineiden védrinkdytt6on ja haittoihin
liittyvistd kustannuksista terveydelle (sairaalat ym.), sosiaaliselle hyvinvoinnille (pdihdehuolto
ym.), ja rikollisuuskontrollille (poliisi, vankilat ym.) sekd ehkdisevin tyon ja tutkimuksen
resursseista. Kustannukset ovat nousseet selvésti 1990-luvun puolesta vélistd ldhtien huumeiden
kdyton ja ongelmakdyton lisddntymisen myd6td, mutta alkoholin aiheuttamiin kustannuksiin (615 -
810 miljoonaa euroa) verrattuna ne ovat vield huomattavasti alhaisemmat (Péihdetilastollinen

vuosikirja 2004).

22



Kuvio 12. Huumeisiin liittyvit haittakustannukset (minimi-maksimi) Suomessa 1997 - 2003
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A. UUDET KEHITYSSUUNTAUKSET

1. Huumepolitiikka ja lainsaadanto

Huumepolitiikan reunaehtoja ovat kansalliset huumausainepoliittiset strategiat ja toimintaohjelmat,

huumausaineisiin liittyvd lainsdddédntd, kansalliset resurssit huumepolititkan tehostamiseksi seké

julkiset mielipiteet huumepolitiikasta. Téssd luvussa strategioita ja lainsdddéntdd tarkastellaan

huumepolitilkan koordinaation, kysynnidn vidhentdmisen ja tarjonnan rajoittamisen toimien,

kansainvilisen yhteistydon ja tutkimuksen ndkokulmista. Kysynndn védhentdmisen toimenpiteet

voivat olla osa huumeisiin liittyvdd ehkdisevédd tyotd, hoitotydtéd tai terveydellisten ja sosiaalisten

haittojen ehkiisyi, kun taas tarjonnan rajoittamistyd liittyy kontrollitoimiin ja nididen tehostamiseen.

Huumausainepoliittisessa toimintaohjelman 2004 - 2007 (2004) tavoitteet ovat:

1.
2.
3.

o =N W

10.

11

12.

Vakiinnutetaan kansallisen huumausainepolitiikan koordinointi.

Tehostetaan huumausaineiden ldhtaineisiin liittyvaa viranomaisyhteistyota.

Nuorten huumeiden kéyttdjien syrjdytymisen ehkdisemiseksi ja huumeongelmaisten hoitoon
ohjaamiseksi lisdtddn paikallista sosiaali- ja terveystoimen, opetusviranomaisten,
nuorisotoimien, poliisin ja syyttdjin yhteistyota.

Lisédtddn poliisin, tullin, rajavartiolaitoksen ja syyttdjin sekd yksityisen turvallisuusalan
yhteistoimintaa huumausaineiden tarjonnan vihentamiseksi.

Varmistetaan asianmukaisten huumehoitopalvelujen saatavuus.

Tehostetaan hoitotoimenpiteiden kéyttda rikosoikeudellisten seuraamusten yhteydessa.
Kehitetddn huumeongelmien ehkéisya ja hoitoa koskevaa osaamista.

Vahvistetaan moniammatillista yhteistyotd sekd huumausaineiden ja muiden péihteiden
kéyton ehkdisyd oppilas- ja opiskelijahuollossa.

Kehitetddn uusia ehkidisevdn pdihdetyon menetelmid ja vahvistetaan paikallistason
viranomaisyhteistyotd ehkdisevassd huumetydssa.

Tuetaan kansalaisjirjestdjen roolin vahvistumista ehkdisevéssd huumetydssa.

. Tarkistetaan ~Suomen huumausainelainsddddntéda huomioiden yhteisdlainsddddnnon

muutokset ja synteettisten, huumausainekontrollin ulkopuolella olevien aineiden nopeutunut
markkinoille tulo.

Edistetddn huumausaineiden kiyttdd ja levittdmistd ehkdisevid kansainvilisid toimia,
tehostetaan kansainvilisen huumausaineyhteistyon koordinaatiota ja varaudutaan EU:n

laajenemiseen.
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13. Jatketaan huumausaineiden vastaisen tyon tukemista ldhialue- ja kehitysmaayhteistydssa.

14. Kehitetdédn huumausaineisiin liittyvaa tietopohjaa ja tutkimusta.

Huumausainelainsdddanndssd viimeisen vuoden aikaiset muutokset koskevat:

(1) lakia yksityisyyden suojasta tyOeldmissd, mukaan lukien huumetestien kéyttod tyOelamissi
koskevat rajoitukset, joiden mukaan testauksen tulisi perustua tyOpaikoilla yhteistydssd laadittuun
huumeiden vastaiseen ohjelmaan ja joiden perusteella tyonhakija tai -tekijd voidaan velvoittaa
toimittamaan itse tyonantajalle todistuksen testistd tilanteessa, jossa tyontekijad toimii tehtévissi,
joissa huumeet voisivat vaarantaa terveytta tai tuottaa vahinkoa tai jos tyontekijén epdilldin olevan
huumeiden vaikutuksen alaisena ty0ssa,

(2) lakia rikosrekisterilain muuttamisesta, jolla sdddetddn, milloin henkild saa itsedéin koskevan
otteen rikosrekisteristd tyOnantajalle toimitettavaksi voidakseen ryhtyé sellaiseen tehtdviin, johon
pysyvéisluonteisesti ja olennaisesti kuuluu tyoskentelyé alaikédisten parissa,

(3) Kansanelédkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja -rahaetuuksista sdddetyn lain ehtoja
piihdehuoltolain mukaiseen kuntoutukseen osallistuvan on oikeudesta kuntoutusrahaan,

(4) lakia tieliikennelain muuttamiseksi, jossa esitetdén perusteet lddkarin ilmoitusvelvollisuuteen
ajajan puutteellisesta ajokyvystd tai rattijuopumuksen vuoksi litkenneajoneuvon ajokieltoon
madrdamiselle,

(5) lakia nuorisorangaistuksesta, jolla pyritddn korvaamaan muut rangaistukset, jarjestimailla alle 18
-vuotiaalle tuomitulle rangaistuksen ajan valvonnan alaisena suoritettavia sosiaalista toimintakykyé
edistdvid tehtdvid ja valvonnassa tapahtuvaa tydeldmédén ja tyon tekemiseen perehtymista,

(6) vankeuslain muutosta, jossa on sdddetty tutkintavankeudessa tai vankilassa olevan
piihdeongelmaisen oikeuksista palveluihin ja edellytyksistd vankien integroimiseen takaisin
yhteiskuntaan,

(7) pakkokeinolain muutoksia, jolla viranomaisille annetaan lisdd toimivaltaa tekniseen kuunteluun
ja televiestien valvontaa,

(8) poliisilain muutosta, jolla tdismennetéén poliisin tiedonhankintaa koskevia sddnndksii, ja

(9) lakia omaisuuden tai todistusaineiston jaddyttamista rikosasioissa EU jasenvaltioiden vélilla.

Huumausaineet ja ladkeaineiden vairinkdyttd aiheuttaa yhteiskunnalle vuosittain noin 160 - 220
miljoona Euron haittakustannukset. Vuoden 2004 - 2007 huumausainepoliittisen toimintaohjelman
aitheuttamat erilliskustannukset vastaavat vuoden 2004 budjettiesityksen mukaan edellisen

huumausainepoliittisen ohjelman viimeisen vuoden 2003 kustannuksia.
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Huumausaineasenteita heijastavien eduskunnan huumepuheenvuorojen méadrissé ei ole tapahtunut
muutoksia kolmen viime vuoden aikana. Keskeiset teemat vastaavat eduskunnassa kisiteltyjd
keskeisid lainsdddantomuutoksia tai hallituksen eduskunnalle annettuja tilannekatsauksia, kuten
lakia yksityisyyden suojasta tydeldmaissd, rikoslain muutosta koskien ihmiskauppaa, paritusta ja
prostituutiota sekéd valtioneuvoston selontekoa turvallisuus- ja puolustuspolitiikasta. Yleisimpid

teemoja ovat olleet huumetestit ja kansainvélinen huumekauppa.

Tutkijat korostavat, ettd huoli huumeista on Suomessa edelleen suuri, silld viestokyselyssd 81
prosenttia vastaajista piti huumeiden kiytt6d Suomessa vakavana ongelmana. Huumausaineita
koskevien asenteiden osalta merkittivdd on kuitenkin, ettd huumausaineiden kayton vakavaksi
ongelmaksi arvioivien osuus on kolmessa vuodessa pudonnut 9 prosenttiyksikkdd. Vield selvemmin
asenteiden lieventyminen ilmenee siind, ettd huumausaineiden kdyton erittdin vakavaksi ongelmaksi
(40 %) arvioivien osuus on laskenut 18 prosenttiyksikkod vastaavana aikana. Véestostd 28 % arvioi
huumausaineiden kiyton vihenevin tai pysyvén ennallaan, kun vield kolme vuotta sitten osuus oli
12 %. Nayttéisi siltd, ettd huumeiden kdyton paheksunta on sdilynyt entiselldfin, mutta ettd
huumeaallon 1990-luvulla tapahtuneen nopean nousun ja vakavien huumehaittojen (mm.

dkkikuolemat) synnyttima sdikdhdys on menossa ohi.

1.1 Huumepolitiikka 2004 - 2007

1.1.1 Huumausainepolitiikan koordinointi vuosina 2004 - 2007

Tavoite'0

= Valtakunnallista huumausainepolitilkkaa toteutetaan ja kehitetddn koordinoidusti.

Viranomaisyhteistyo jatkuu tehostetusti.

=  Suomen huumausainelain ja —asetuksen muuttaminen yhteisolainsdddantod vastaavaksi seké

huumaustarkoituksessa kdytettivien aineiden valvontaan ottamisen nopeuttaminen.

10 Huumausainepoliittinen toimintaohjelma vuosille 2004 - 2007.
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Toteutuma vuonna 200411

Koordinaatioryhméd nimitettiin meneilldén olevaksi toimikaudeksi 1.1.2004-31.12.2007

Vuonna 2004 asetettiin sosiaali- ja terveysministerion padtoksella
huumausainelainsddddnnon  kehittdmistd valmisteleva tyoryhmi, joka valmistelee
hallituksen esityksen huumausainelaiksi seki sitd tdydentdviksi valtioneuvoston asetukseksi
ja STM:n asetukseksi siten, ettd kyseinen lainsddddntd korvaisi nykyisen lainsddddnnon

elokuusta 2005 ldhtien

Painopisteet vuonna 200512

Uusi huumausainelainsdédintd korvaa nykyisen lainsddadédnnon elokuusta 2005 ldhtien
Huumelainsddddnnon muutoksia koskeva koulutus lddneissé alkaa

Valmistellaan paihdeohjelmien ohjeistus lddneille

Toteutetaan pdihdeohjelmakokoukset ld4ninhallituksissa, joiden tehtdvdnd on alueellisen ja
paikallisen viranomais- ja jarjestotyon toimijoiden ohjelmatyon koordinointi

Jérjestdjen huumausainepoliittinen mietintd valmistuu

1.1.2 Kysynnan vahentaminen vuosina 2004 - 2007

1.1.2.1 Ehkaiseva huumetyo

Tavoite

Vahvistetaan lasten ja nuorten huumausaineiden ja muiden péihteiden kiyton ehkdisya
yhdessé oppilashuollon ja muiden péihdety6ti tekevien viranomaisten kanssa.

Ehkidisevdd huumetyotd suunnitellaan ja toteutetaan paikallistason nuoriso-, sosiaali-,
koulu-, terveys- ja tydvoimaviranomaisten yhteistyona.

Vahvistetaan ~ ehkdisevdn  pdihdetyon  yhdyshenkildiden  asemaa  pdihdetyon
koordinaattoreina.

Otetaan kayttoon uusia, erityisryhmille suunnattuja menetelmid ehkédisevéssa paihdetydssa.

Huumeongelmista kirsivét ja syrjdytymisvaarassa olevat nuoret tavoitetaan paremmin.

" Huumausainepolitiikan kertomus 2004

12 Huumausainepoliittisen koordinaatioryhmén kannanotto 2005
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= Ehkéisevin paihdetyon systemaattisuus sekd asema vahvistuvat ja nuorten paihteiden kayttd
vihenee.

= Kunnan sosiaali- ja terveystoimi, opetusviranomaiset, nuorisotoimen edustajat, poliisi ja
syyttdjd ehkdisevit yhteistoimin nuorten huumausaineiden kayttoa.

= Kehitetddn huumeongelmien ehkédisyd ja hoitoa koskevaa osaamista ammatissaan

huumeiden kayttdjien kanssa kosketukseen tulevilla.

Toteutuma vuonna 2004

= Opetushallituksen laatimat opetussuunnitelman perusteet ovat valmistuneet kaikilla
kouluasteilla. Opetussuunnitelman perusteisiin sisédltyvien ohjaavien normien perusteella
kaikkien koulujen ja oppilaitosten tulee mairitelld oppilashuollon osana toimenpiteet
pdihteiden kéyton ehkdisemiseksi sekd ongelmien varhaiseksi tunnistamiseksi ja niihin
puuttumiseksi.

= Opetushallituksen edu.fi -sivujen oppilashuolto-osioon on tuotettu piihteiden kayton
ehkdisyyn liittyvdd aineistoa kouluille ja oppilaitoksille yhteistydssd Stakesin ja jirjestdjen
kanssa.

= Pidihdeteemaa on kuluvan vuoden aikana kasitelty kaikissa oppilashuoltoa ja terveystiedon
opetuksen kehittdmista koskevissa koulutustilaisuuksissa.

= Nuorten tyopajojen  valmiuksia ehkidisevddn  tyohon  vahvistettiin  erilliselld
koulutushankkeella.

= Stakes koordinoi yhteistyOossd lddninhallitusten kanssa ehkdisevin pédihdetyon
yhdyshenkiloverkostoa, joille jérjestettiin vuoden aikana 5 koulutustilaisuutta.

= Yhdyshenkiloverkostosta eriytettiin paikallisasiantuntijoista koostuva kehittdjaverkosto,
jonka kanssa kehitetdén ehkdisevin pdihdetyon siséltdjd ja aineistoja.

= Stakesin Neuvoa-antavat -portaaliin tuotettiin koulutus- seki tiedotusaineistoa ja portaalin
toimintoja ovat lisdksi pédihdehoitopaikkatietokanta, pdihdestrategia- ja hanketietokannat

sekd yhdyshenkiloverkoston kéyttoon tarkoitettu tietopaketti.

Painopisteet vuonna 2005

= Oppilashuoltoa koskevat suunnitelmat otetaan kayttoon kaikilla koulutusasteilla syksylld

2005.
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Terveystiedon uudet opetussuunnitelmat, jotka kattavat péihteiden kdyton ja niiden
ehkédisyn, otetaan kdyttoon lukioissa.

Opetusministerion nimittdmé paihdekoulutustydryhma aloittaa toimintansa.

Nuorten ty0pajojen ehkdisevd huumetyd vakiinnutetaan.

Kuntien pédihdepalvelujen ja ehkéisevin pdihdetydn arviointi valmistuu.

Ehkéisevén paihdetyon laatukriteerit valmistuvat.

1.1.2.2 Huumehoito

Tavoite

Kunnan sosiaali- ja terveystoimi, opetusviranomaiset, nuorisotoimen edustajat, poliisi ja
syyttdjé tehostavat yhteisty6tddn huumeongelmaisten hoitoon ohjaamiseksi.
Huumausaineiden kéyttdjid saadaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen piiriin nykyisti
selvésti enemman.

Huumeongelmaisten saatavilla on laadukkaita ja monipuolisia paihdepalveluja.

Seka ladkkeettomien hoitojen ettd korvaushoidon saatavuus paranee ja hoitoon pédédsyn esteet
vihenevit.

Kansalaisjéarjestdjen rooli palvelun tuottajina, asiantuntijoina, vertaistukea tarjoavina ja

vapaachtoistoimintaa ylldpitdvina tahoina vahvistuu.

Toteutuma vuonna 2004

Pédihdepalvelujen laatusuositusten pohjalta on laadittu laatuarviolomakkeet ja palvelujen
pisteytysmallit, joita kunnat voivat kayttdd sekéd osto- ettd omien hoitopalvelujen arvioinnin
ja kilpailuttamisen apuvilineina.

Huumeiden ongelmakayttdjien hoitopalvelusjédrjestelmén kehittimisen painopisteind
hoidossa ovat edelleen olleet matalan kynnyksen hoitopalvelut sekd opiaattiriippuvaisten
korvaushoidon laajentaminen.

Maahanmuuttajanuorten erityisongelmat otettiin  huomioon eri hankkeissa, my0s

yhteistydssd Vendjdn ja Viron kanssa.
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Painopisteet vuonna 2005

= Pidihdepalvelujen laatusuositusten kdytdnnon toteuttaminen.

1.1.2.3 Huumeiden aiheuttamien terveyshaittojen vahentaminen

Tavoite
= Huumausaineiden kdyttdjid saadaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen piiriin nykyista

selvisti enemmaén.

= Tartuntatautien levidminen huumeiden kiyttdjien keskuudessa estyy.

Toteutuma vuonna 2004

* Huumeiden ongelmakiyttdjien hoitopalvelusjdrjestelmdn kehittdmisen painopisteend on

terveyshaittojen osalta terveysneuvontatyd.

Painopisteet vuonna 2005

= Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen seudullinen kehittimishanke alkaa.

1.1.2.4 Huumeiden aiheuttamien sosiaalisten haittojen vahentaminen

Tavoite

= Hoidon jélkeinen tuki ja kuntoutus paranevat.

= Hoidollisia toimenpiteitd liitetddn kiinteimmin rikosoikeudellisiin seuraamuksiin.

* Huumausaineen kiyttorikosten seuraamusvaihtoehtoja kdytetddn nykyistd eriytyneemmin.
Samalla huumausaineisiin liittyvé oheisrikollisuus vihenee.

= Vapausrangaistuksen suorittamiseen kaytettivda aikaa kdytetddn nykyistd tehokkaammin

paihdehoitotoimenpiteiden kdynnistimiseen ja hoitomotivaation herédttimiseen.
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Paikallista, seudullista ja valtakunnallista yhteisty0td sosiaali- ja terveydenhuollon
viranomaisten kanssa tehostetaan sekd vankeusrangaistusten ettd yhdyskuntaseuraamusten
tdytdntoonpanossa.

Vapautuneiden vankien ja yhdyskuntaseuraamusten piirissd olevien palvelut turvataan osana
valtakunnallista ja seudullista sosiaalialan kehittimishanketta.

Vankeustuomioita vankilan ulkopuolisissa pdihdehuollon yksikdissd suorittavien vankien

miiré kasvaa ja vapautuvien vankien kuntoutus tehostuu.

Toteutuma vuonna 2004

Valtakunnansyyttdjan syyttdjille antamassa yleisohjeessa (VKS:2002:3) edellytetdén, ettd
huumeriippuvaista henkildd ei sakoteta, ennen kuin hoitoon ohjaus on suoritettu ja hoitoon
hakeutumisen halukkuus selvitetty. Hoitoonohjauksen menettelytavat on luotu ldhes
jokaisessa syyttdjayksikossa.

Alle 18-vuotiaille tuomittava nuorisorangaistus, joka sisdltdd mm. sosiaalista toimintakykya
edistdvid tehtévid ja ohjelmia, vakinaistettiin ja otettiin kdyttoon koko maassa vuoden 2005
alussa.

Vankeinhoidon péihdestrategia vuosiksi 2005-2006 valmistui. Strategian mukaisiin
toimintaperiaatteisiin - kuuluu muun muassa se, ettd vangilla on mahdollisuus
suunnitelmalliseen etenevddn pidihdehoitoon ja —kuntoutukseen sekd péihteettomédn

ympéristoon vankeutensa aikana.

Painopisteet vuonna 2005

Poliisin toteuttamaa hoitoonohjausta koskevan koulutuksen suunnittelu alkaa.
Sosiaalityd poliisilaitoksella -hankkeen loppuraportti valmistuu.

Tehdéén selvitys rikosseuraamusjirjestelmén ja pdihdepalveluiden yhteistyosta.
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1.1.2.4 Muita kysynnan vahentamisen toimintaohjelmia

Alkoholiohjelma 2004 - 2007 (2004)

Kansallisen alkoholiohjelman tavoitteena on alkoholista aiheutuvien haittojen vdhentdminen.
Ohjelman kolmesta tavoitteen toteuttamisen keinosta kahden voidaan arvioida koskevan myds
huumausaineita. Ensimmdiinen keinoista on lasten, nuorten ja perheiden kokemien haittojen
vidhentdminen. Sen toteuttamiseen pyritddn mm. vanhempien kasvatustehtidvian tukemisella,
perhevikivallan  ehkdisylld,  lastensuojelun  toimintaedellytysten  turvaamisella  sekid
pdihdekasvatuksella. Toinen keino on riskikdytostd aiheutuvien haittojen vdhentdminen. Sen
tdytdntdonpanoon pyritddn ehkdisemilld hiiriditd ja vékivaltaa, turvallisuutta liikenteessd, tydssa ja
vapaa-aikana seké tarpeenmukaisilla hoitopalveluilla. Muut keinot téhtidévit suoranaisesti alkoholin
kokonaiskulutuksen vihentdmiseen. Olennaista ohjelmassa on myds, etti sitd pyritdén toteuttamaan
paikallisesti yhteistydssd valtion, kuntien, elinkeinoeldmin ja jirjestdjen (kansalaisyhteiskunnan)

kanssa. Ohjelmalla on myds mittarit, joilla sen toteutumista arvioidaan.

Sopimushoitokokeilu (2005)

Oikeusministeri6 asetti helmikuussa 2002 ty6ryhmén, jonka tehtévina oli sopimushoitotoimikunnan
mietinnén ja siitd saatujen lausuntojen pohjalta laatia ehdotus hallituksen esitykseksi
sopimushoidon kokeilemisesta ja siihen liittyvéstd lainsddddanndstd. Tyoryhma jétti mietintonsa
oikeusministerille toukokuussa 2003. Sopimushoito olisi pdihdehoitoa, joka olisi tarkoitettu niille,
joita ei pédihdeongelmien vuoksi voida tuomita yhdyskuntapalveluun. Kokeilu toteutettaisiin

alueellisesti rajoitettuna. (Sopimushoitotoimikunnan mietintd, 2002.)

Sopimushoidon valmistelusta omana rangaistuslajinaan pddtettiin vuoden 2005 tammikuussa
luopua. Sen sijaan ryhdyttiin  valmistelemaan pidihdehoidon liittdmistd ldheisemmin

yhdyskuntapalveluun mm. edellytyksend yhdyskuntapalveluun tuomitsemiselle.

Pédihdehoito yhdyskuntapalvelun edellytyksend on tarkoitettu 1dhinna sellaisille rikoksiin
syyllistyneille henkildille, joilla on vakava pdihdeongelma ja joiden voidaan olettaa noudattavan
hoito-ohjelmaa. Pidihdehoito ei olisi osa rangaistusta, vaan piihdehoitoon sitoutuminen olisi

edellytys yhdyskuntapalvelun tuomitsemiselle ehdottoman vankeuden sijasta. Edellytyksen
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tdyttymistd  valvoisi ja valvottavaa tukisi Kriminaalihuoltolaitos. Yhdyskuntapalvelun
tuomitseminen edellyttéisi syytetyn suostumusta ja sitoutumista mééréttyyn hoitosuunnitelmaan ja

muihin ehtoihin.

Vankeinhoidon piihdestrategia vuosille 2005 - 2006 (2004)

Vankeinhoidon  piihteiden  vastaiset tehtdvdt  jdsentyvdt  vankienhoidon  pédihdetyon

toimintaperiaatteista, joiden mukaan.

vankiloiden pidihdety0 perustuu vankeinhoidon arvoihin, vangin tuntemukseen ja

vuorovaikutukseen vangin kanssa.

= vankila kohtelee pdihdeongelmaista vankia yhdenmukaisin perustein muiden vankien
kanssa.

= vankiloiden pédihdetyd perustuu sosiaali- ja terveydenhuollon ja valvonnan ammatilliseen
osaamiseen ja tiimity0hon sekd yhteistybhon muun yhteiskunnan kanssa.

= vankila vastaa avuntarpeisiin ja puuttuu péihtyneend esiintymiseen heti valvonnallisin
keinoin seké hoitokeinoin ja/tai jarjestysrikkomuksena.

= vankila hyodyntdd vankeusaikaa muutostyoskentelyyn.

= vangilla on mahdollisuus suunnitelmalliseen etenevdin péihdehoitoon ja -kuntoutukseen
sekd paihteettdmadn ympéristoon vankeutensa aikana.

= vankila seuraa, arvioi ja kehittdd paihdetyotddn sédnnollisin véliajoin sekd arvioi

asiakastyonsd vaikuttavuutta.

Vankiloissa toimintaperiaatteita toteutetaan seuraavasti:

= Vankilassa pdihdetyd sisdltdd tarpeenmukaisen sairaanhoidon sekd arvioinnin vangin
piihdekuntoutuksen tarpeesta.

= Vangilla on mahdollisuus péihteettomyyttd tukevaan asumiseen ja pdihdetyon
vastuuhenkil6on.

= Tarpeen mukaan vanki osallistuu pdihteitdi koskevaan neuvontaan, tarvittaessa hénta
motivoidaan pdihdekuntoutukseen.

= Vangilla on tarpeen mukaan mahdollisuus ladketieteelliseen, psykososiaaliseen ja
toiminnalliseen paihdekuntoutukseen.

= Vankilat yllapitavit pdihdetyon valvontaa, hoidon ja kuntoutuksen palvelujéarjestelmaa.
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Vankila noudattaa pdihdetyOssddn vankeinhoitosdddosten lisdksi terveydenhuollon ja
soveltuvin osin sosiaalihuollon sekd poliisin ja tullin valvontatehtdvissdédn noudattamia
periaatteita ja menetelmid pdihdety6hon liittyen.

Vankila jérjestdd suunnitelmallisen pdihdekuntoutuksen, johon kuuluu vankilan pdihdetyon
lisdksi verkostotyd asiakkaan hoitoketjun turvaamiseksi, selviytymisen edistimiseksi ja
vertaistoimintaan kiinnittymiseksi.

Vankilahenkilokunta toteuttaa yhteistydssd pédihdety6td oman ammatillisen osaamisensa ja

tehtdviensa mukaisesti.

1.1.3. Huumeiden tarjonnan rajoittaminen vuosina 2004 - 2007

Tavoite

Huumausaineiden ldhtoaineita koskevia asioita késitelldén keskitetysti yhdessd kansallisessa
tyoryhmissé, jonka jésenet nimetddn vastuuviranomaisista.

Léhtoaineita koskeva viranomaisyhteistyo tehostuu merkittavisti.

Suomen markkinoille tarkoitetun huumausaineen maahantuonti estetddn jo ldhtomaassa ja

paljastetaan huumausaineiden salakuljetusta maamme rajoilla.

Rikoksilla hankitun hyddyn pois ottamista lisdtdén rikosten paljastamisessa ja tutkinnassa

poliisin, tullin, ulosotto- ja veroviranomaisten seki syyttdjan yhteistyolla.

Uusia rikoslain rikoshyddyn menettdmisseuraamusta koskevia sddnnoksid sovelletaan
tdysimadrdisesti.

Jarjestyksenvalvojat ja vartijat osaavat tunnistaa ja oikealla tavalla puuttua huumausaineiden

kauppaan ja muuhun levitykseen seki kayttoon.

Toteutuma vuonna 2004

Sosiaali- ja terveysministerid on asettanut huumausaineiden l&htéaineiden valvonnan ja
viranomaisyhteistyon tehostamiseksi tyoryhmén, joka aloitti toimintansa 2004.

Sisdasiainministerion  rikostiedustelusta ja rikosanalyysista antaman madrdyksen
(16.1.2004), tiedostelun kehitdimishankkeen sekd valtakunnallisen PTR-johtoryhmin
tekemien linjausten mukaisesti  keskusrikospoliisi aloitti  1.4.2004 toimenpiteet
valtakunnallisen rikostiedustelu- ja rikosanalyysikeskuksen sekd lddnien alueellisten

rikostiedustelu- ja rikosanalyysiyksikdiden perustamiseksi.
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= Rikostiedustelu- ja rikosanalyysitoiminta saatiin resurssien osalta tdysimiérdiseksi ja se
kdynnistyi koko maassa lokakuussa 2004.

= Vakavan rikollisuuden torjuntakohteeksi valikoituvat rikoskokonaisuudet, jotka vaativat
monialaista viranomaisten yhteistyOtd ja joissa rikollinen toiminta on jirjestdytynytta.
Torjuntakohteiksi on péddosin valikoitunut rikollisorganisaatioita, joiden pédidtoimialana on

ollut huumausaineiden maahantuonti ja levitys.

Painopisteet vuonna 2005

= Lidhtdaineiden valvonnan ja viranomaisyhteistyon tyOryhmidssid kisitellddn valmistelussa
olevaa ldhtbaineita koskevaa yhteisélainsdddant6d, muuttuvan yhteisolainsdddannon
aiheuttamaa koulutus- ja informointitarvetta sekd huumausaineiden ldhtdainetilannetta
Suomessa.

= Poliisin,  tullin  ja  rajavartioviranomaisten  yhteiselld  rikostiedustelu-  ja
rikosanalyysitoiminnalla tehostetaan rikollisuuden seurantaa, rikostorjuntaan liittyvin tiedon
vélittdmistd, vakavan rikollisuuden torjuntakohteiden l10ytdmistd sekd rikosten analysointia

ja sarjoittamista.

Muita tarjonnan rajoittamisen toimintaohjelmia

Sisdisen turvallisuuden ohjelma 2005 - 2015

Valtioneuvosto teki 23.9.2004 periaatepddtoksen sisdisen turvallisuuden ohjelmasta. Ohjelma
tarkastelee turvallisuutta ensisijaisesti yksilon ndkokulmasta ja ohjelman tavoitteena on lisitd arjen
turvallisuutta. Sisdisen turvallisuuden keskeisistd tulevaisuuden uhkatekijoistd tdrkein on
syrjdytymisen lisddntyminen. Muita haasteita ovat onnettomuuksien ja tietoyhteiskunnan
haavoittuvuuden  lisddntyminen, ulkomailta johdettu kova rikolliskulttuuri, ihmisten
arkiturvallisuuden heikkeneminen, rajaturvallisuuden ja tullivalvonnan ylldpitiminen seki
terrorismin torjunta. Ohjelman toteuttamiseen esitetddn 79 erilaista toimenpidettd. (Arjen turvaa -

sisdisen turvallisuuden ohjelma 2005 - 2015)

Huumausainerikoksia pyritddn ohjelman mukaan ehkdisemaan

1. lisddmailla yhteistyotd ldhialueilla, erityisesti Baltian maiden ja Venijin kanssa,
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2. tehokkaalla kansainvéliselld yhteistyolld, jolla estetddn ammattimaisesti ja jéarjestdytyneesti
toimivien rikollisten verkostoituminen saattamalla heiddt vastuuseen rikoksista koti- tai
oleskelumaassaan,

3.lisddmaélld humausainerikoksiin liittyvin oheisrikollisuuden selvittdmisti, erityisesti paljastamalla
ammattimaista anastetun omaisuuden kidtkemisti ja paritukseen liittyvaa rikollisuutta,

4. tehostamalla humausainehoitoa,

5. tehostamalla humausaineiden ongelmakéyttdjien hoitoonohjausta,

6. tehostamalla hoitotoimenpiteiden kiyttoad rikosoikeudellisten seuraamusten yhteydessa,

7. toteuttamalla lainsdddannon osalta seuraavat uudistuksiin liittyvét toimenpiteet:

* todistajan ja asianosaisen suojelun tehostaminen rikosprosessissa,

+ asianmukainen hoito tulee olla huumausaineiden ongelmakéyttijdn rangaistusseuraamuksen
todellinen  vaihtoehto  kaikissa rangaistustyypeissd  (sakko, ehdollinen tai  ehdoton
vankeusrangaistus),

* selvitetddn mahdollisuudet muuttaa torkein huumausainerikoksen rangaistusasteikon
maksimirangaistus 10 vuodesta 12 vuoteen vankeutta,

* selvitetdin mahdollisuus vihjepalkkion sddtdmisestd kokonaan verottomaksi tuloksi.

Lisdksi ohjelmassa esitetdiin, ettd syrjdytymisvaarassa olevia nuoria tuetaan, varhaista puuttumista
ongelmiin tehostetaan, oppilashuoltoa ja opinto-ohjausta kehitetddn, luodaan sosiaalipdivystys koko
maahan, heikossa asemassa olevien tyollistymisedellytyksid parannetaan, maahanmuuttajien
kotouttamista yhteiskuntaan tuetaan ja kehitetddn tartuntatautien torjuntatyon jirjestelmii

yhteisty0ssd Euroopan unionin ja Maailman terveysjarjeston kanssa.

1.1.4. Huumeisiin liittyva kansainvalinen yhteistyo 2004 - 2007

Tavoite

= Valtioneuvoston periaatepiitoksen (1998) mukaisten kansainvélisen yhteistyon tavoitteiden
toteutuminen edistyy.

= Suomeen suuntautuva huumausaineiden salakuljetus, huumausainekauppa, oheisrikollisuus
sekd huumausaineiden kaytto ja siithen liittyvit sosiaaliset ja terveydelliset ongelmat pysyvit
mahdollisimman vahiisini.

=  Kansainvilisten asioiden koordinointi kotimaassa seki kansainvailisesti tehostuu.
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» Huumausaineiden kuljetus sekd huumausaineiden kayttoon liittyvdt sosiaaliset ja
terveydelliset haitat levidvit ldhialueilta Suomeen niin vihén kuin mahdollista.
= Huumausaineiden vastainen toiminta Suomen l&hialueilla vahvistuu.

* Huumausaineiden viljelyn ehkdisyyn téhtddva tyo kehitysmaissa edistyy.

Toteutuma vuonna 2004

= Suomi osallistui kaikkiin Euroopan Unionin huumausaineita koskevien elinten toimintaan

= Suomi osallistui aktiivisesti EU:n vuosien 2005 - 2012 huumausainestrategian laadintaan

= Suomi osallistui Islannissa pidettyyn Pohjoismaisten huumausaineasioista vastaavien
ministerien kokoukseen 10.-11.8.2004.

= Suomi osallistui Euroopan Neuvoston Pompidou-ryhmissd Itd-Euroopan maita koskevan
nuorisofoorumin toteuttamiseen Jekaterinburgissa 6.-7.10.2004.

= (CND:ssd Suomi muotoili ensimmdisen EU:n yhteisend paitdslauselmaesityksend annetun,
kansainvilistd huumetiedonkeruuta vahvistavan esityksen, johon my6s USA yhtyi.

= Suomi on rahoittanut YK:n huumausaineohjelman (UNODC) toimintaa sekd ohjelman
hankkeita Uzbekistanissa alueellisen informaatio- ja koordinaatiokeskuksen perustamiseksi
sekd Hayretonin rajatarkastusaseman rakentamiseksi.

= Perussa Suomi rahoitti ”Vaihtoehtoiset hankkeet huumeviljelylle” -ohjelmaa teknisen ja
institutionaalisen tuen muodossa.

= Suomi on rahoittanut useita ldhialueprojekteja Karjalan tasavallassa, Viipurin seudulla,
Murmanskin alueella ja Luoteis-Vené;alla.

= Council of Baltic Sea States (CBSS) Task Force -ohjelman ja EU:n Pohjoisen ulottuvuuden
Partnership for Health and Social Protection -ohjelman perusteella on aikaansaatu verkosto,
jonka avulla Latviassa on aloitettu Suomen mallin mukainen ruiskuhuumeiden kéyttijille

suunnattu terveysneuvontatoiminta.

Painopisteet vuonna 2005
= Suomi osallistuu vuoden 2004 - 2007 toimintaohjelman mukaisesti aktiivisesti

huumausainepolitiikan suunnitteluun ja toteuttamiseen YK:n huumausainetoimikunnassa

(CND) ja Dublin-ryhmissd, FEuroopan unionin tydryhmissd, FEuroopan unionin
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huumausaineiden ja niiden vaérinkdyton seurantakeskuksessa, Europolissa, Euroopan
neuvoston Pompidou-ryhmissé ja Pohjoismaiden ministerineuvostossa.
Suomi jatkaa ja tiivistdd huumausaineiden vastaista yhteistyotddn sekéd kansainvélisissd ettd

kahdenkeskisissé toimissa sekd edistdd ja toteuttaa yhteisydsséd tekemidén aloitteita.

1.1.5. Huumetutkimus ja -seuranta vuosina 2004 - 2007

Tavoite

Vahvistetaan huumausaineisiin liittyvaa tieto- ja osaamispohjaa.

Tutkitaan huumausaineiden kéyttod ja sithen liittyvid mielikuvia, kdyton eritasoisia
seurauksia, kiyttdjien palvelujirjestelméd ja hoitoa, huumausaineisiin liittyvaa rikollisuutta
ja mahdollisuuksia puuttua sithen sekd eritellidn ja arvioidaan huumausainepoliittista

keskustelua.

Toteutuma vuonna 2004

Suomen akatemia on kéynnistinyt pdihde- ja addiktiotutkimuksen tutkimusohjelman
valmistelun vuosille 2007 —2010.

Vuoden 2004 aikana Stakes on raportoinut uusia tutkimustuloksia koululaisten péihteiden
kaytosta, huumeiden ongelmakayttdjista, vieston huumeasenteista ja
huumausainepoliittisista mielipiteista.

Stakes on raportoinut myds uusia tutkimustuloksia paihdepalvelujen kédytostd, huumehoidon
asiakkaista seka piikkihuumeiden kéyttdjien riskikdyttdytymisesta.

Huumetrendien varhaisen tunnistamisen kokeilusta on valmistunut raportti.

Valtakunnallisen huumekampanjan arviointiaineisto kerittiin Kansanterveyslaitoksessa
huhti - kesdakuussa 2004.

Kansanterveyslaitos on kehittinyt huumeidenkdytdon testausmenetelmid, tutkinut
paihderiippuvuuden taustaa ja hoitoja seki niiden vaikutuksia.

KTL on seurannut huumausaineisiin liittyvien tartuntatautien esiintymista ja tdhén liittyvaa
palvelujen kayttod, asiakaslitkkuvuutta sekd matkustamista ldhialueille.

KTL aloitti syksylld 2004 tutkimushankkeen amfetamiiniriippuvuuden ldékehoidosta.
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= Poliisiammattikorkeakoulussa on tutkittu vankiloiden péihdekuntoutusta, poliisitydhon
liittyvad hoitoonohjausta sekd huumeisiin liittyvadd oheis- ja jarjestdytynytté rikollisuutta.

= Oikeuspoliittinen tutkimuslaitos seuraa kiyttorikosuudistuksen vaikutuksia.

* Huumeisiin liittyen on valmistunut viitdskirjoja mm. narkomaanien kuntoutuksesta
yhteisokasvatuksella, alaikdisistd huumehoidon asiakkaista ja huumeiden viihdekédyton
kehityksesta.

= Monilta jérjestiltd ja julkisilta toimijatahoilta on valmistunut hankeseurantatutkimuksia.

* Huumetilanteesta on laadittu vuosiraportti.

Painopisteet vuonna 2005

= Piihde- ja addikitiotutkimuksen tutkimusohjelman valmistelua jatketaan.

= Stakes, KTL ja Oikeuspoliittinen tutkimuslaitos raportoivat tietoja koululasten huumeiden
kdytostd ja aikuisvdeston huumemielipiteisti, huumehoidon asiakkaista, huumeisiin
liittyvistd  riskitdyttdytymisesta, tartuntataudeista, rattijuopumustapauksista  ja
huumerikollisuudesta.

= Kiynnissé olevia tutkimuksia jatketaan.

= Kansallisia ja paikallisia hankeseurantatutkimuksia tuetaan.

= Huumetilanteesta valmistetaan huumevuosiraportti.

1.2 Huumausainelainsaadanto

1.2.1 Huumausainelaki

Vuonna 2004 asetettiin sosiaali- ja terveysministerion pddtokselld huumausainelainséddddnnon
kehittdmistd valmisteleva tyoryhma. Tyoryhma valmistelee hallituksen esityksen huumausainelaiksi
sekd sitd tdydentdviksi valtioneuvoston asetukseksi ja STM:n asetukseksi siten, ettd kyseinen

lainsdddénto korvaisi nykyisen lainsdddédnnon elokuusta 2005 14htien.
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1.2.2 Kysynnan ehkaisya koskeva lainsaadanto

1.2.2.1 Ehkaiseva huumetyo

Yksityisyyden suojaa tyOeldmidssd koskevassa laissa (759/2004). madritelldin ehdot
huumausainetestaukselle tyoeldmissd. Lain ldhtokohtana on, ettd tyonhakija tai tyontekijd itse

toimittaa tyOnantajalle todistuksen testista.

Tydnhakuvaiheessa tyonantaja voi pyytda todistusta huumausainetestistd vain tehtdvddn valitulta
henkil6ltd. Tyonantajalla on oikeus kisitelld todistukseen merkittyjd tietoja, jos tyOtehtdvit
edellyttivit tarkkuutta, luotettavuutta, itsendistd harkintakykyéd tai hyvad reagointikykyé. Lisaksi
edellytetddn, ettd tyOntekijd toimii tehtdvissd, joiden suorittaminen huumeiden vaikutuksen
alaisena tai huumeista riippuvaisena joko vaarantaisi (1) tyontekijén tai muiden henked, terveytta
tai tydturvallisuutta, (2) maanpuolustusta tai valtion turvallisuutta, (3) liikenneturvallisuutta, (4)
tyotehtdvissd saatujen tietojen suojaa, (5) litke- tai ammatti salaisuutta, lisdisi tyOnantajan
taloudellista riskid tai (6) merkittdvien ymparistovahinkojen riskid. Oikeus testeihin on my®ds, jos
tyontekijin tehtdvét edellyttdvit erityistd luottamusta, jos tehtdviin kuuluu tyoskentely alaikdisten

kanssa tai padsy kisiksi huumeisiin.

Tyo6suhteen aikana tyontekijd on velvollinen esittdméén todistuksen huumausainetestisté, kun on
perusteltua aihetta epdilld, ettd tyontekijd on huumeiden vaikutuksen alaisena tydssd tai jos
tyonantajalla on perusteltu epdilys, ettd tyontekijélld on riippuvuus huumeista. Lisdksi edellytetién,
ettd testaaminen on valttimitontd tyo- tai toimintakyvyn selvittimiseksi. TyOnantajalla on myos
velvollisuus laatia yhteistydssd henkiloston kanssa tyOpaikan huumeiden vastainen ohjelma, josta

sdddetddn tarkemmin tyoterveyshuoltolain muutoksessa (740/2004).

Huumetestien ottamisesta sdédetdén lisdksi muutoksissa yhteystoiminnasta yrityksissd (761/2004)
ja valtion virastoissa (762/2004) sdddettyihin lakeihin sekd muutoksissa valtion virkamieslakiin
(763/2004) kunnallisen viranhaltijasta annettuun lakiin (764/2004) ja eduskunnan virkamiehisti
annettuun lakiin (193/2005). Valtioneuvoston asetuksella (218/2005) sdddetddn tarkemmin
huumausainetestien tekemisestd, testeja tekevien laboratorioiden laatuvaatimuksista (akkreditointi),

tutkimusldhetteiden antamisesta, tyontekijan suostumuksesta ldhetteiden antamiseen, ndytteen
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otosta ja analysoinnista, testituloksen tulkinnasta ja ilmoittamisesta sekd mahdollisesta asian

riitauttamisesta.

Laissa rikosrekisterilain muuttamisesta (654/2004) sdadetidin, milloin henkild saa itsedén koskevan
otteen rikosrekisteristd voidakseen ryhtyd sellaiseen tehtdvddn, johon pysyviisluonteisesti ja
olennaisesti kuuluu tydskentelyd alaikdisten parissa ja jossa ote on lasten kanssa tydskentelevien
rikostaustan selvittdmisestd annetun lain (504/2002) mukaan toimitettava tyOnantajalle tai
viranomaiselle. Otteeseen merkitddn tiedot padtoksestd, jolla henkild6 on tuomittu
sukupuolisiveellisyyttd loukkaavasta teosta, seksuaalisesta rikoksesta, taposta, murhasta, surmasta,

torkedstd pahoinpitelystd, torkeédsti rydstostd tai huumausainerikoksista.

1.2.2.2. Huumehoito

Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja -rahaetuuksista sdddetyn lain (566/2005) mukaan
kuntoutujalla on oikeus pidihdehoidon tukeen, kuntoutusrahaan, jos kuntoutus on tarpeellista
kuntoutujan tyoeldmidssd pysymiseksi, tydeldméddn palaamiseksi tai tydeldméddn paddsemiseksi.
Kuntoutusrahaa myonnetdidn (poikkeuksena perhekuntoutus) vain, jos sithen on haettu tyopaikan
hoitoonohjausjdrjestelmdn tai tyoterveyshuollon kautta. Liséksi edellytetddn, ettd kuntoutus
suoritetaan Kansaneldkelaitoksen hyviksyméssd pdihdehuollon kuntoutuslaissa, ja kuntoutus
perustuu hoito- tai kuntoutusohjelmaan. Kuntoutuksen osalta voidaan suorittaa harkinnanvaraista
korvausta ylldpito- ja muista kustannuksista sekd kuntoutuksen jéilkeiseltd ajalta harkinnanvaraista

kuntoutusavustusta, jos se on kuntoutujan tydllistymien kannalta erityisen tarpeellista.

1.2.2.3 Huumeisiin liittyvien terveyshaittojen vahentaminen

Tielitkennelain muutoksessa (113/2004) sdddetddn lddkérin  ilmoitusvelvollisuudesta ajo-
oikeusasiassa toimivaltaiselle poliisille ajoterveysasioissa. Sosiaali- ja terveysministerion
sovellusohjeissa esitetddn, ettd ladkérin ilmoituksessa voidaan antaa tieto ainoastaan siitd, ettd
ilmoituksen kohteena oleva henkild ei tdytd ajokorttiluvalle asetettuja terveysvaatimuksia ja mitd
lisdtoimenpiteitd 1ddkéri ehdottaa terveydentilan tai siitd ajokykyyn aiheutuvien vaikutusten
tarkemmaksi selvittimiseksi. Ajokorttia ei saa antaa eikd uudistaa hakijalle tai kuljettajalle, joka on
riippuvainen psyykeen vaikuttavista aineista tai joka, olematta riippuvainen tillaisesta aineesta,

kayttda niitd sddnnollisesti vaidrin (vadrinkaytto).
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Laissa tieliikkennelain muuttamiseksi (1103/2004) esitetddn perusteet ajo-oikeuden haltian
ajokieltoon madrddmiselle. Lain mukaan rattijuopumukseen syyllistynyt kuljettaja madritdin
ajokieltoon vidhintdén yhdeksi kuukaudeksi tai torkeddn litkenneturvallisuuden vaarantamiseen ja
torkeddn rattijuopumuksen syyllistynyt véhintddn kolmeksi kuukaudeksi. Uusintarikoksista
ajokiellon kestoksi madrdtddn vidhintddn kuusi kuukautta, jos rattijuopumukseen syyllistynyt
kuljettaja on viiden vuoden aikana syyllistynyt uudelleen rattijuopumukseen tai torkeddn
rattijuopumuksen taikka torkeddn liikenneturvallisuuden vaarantamiseen. Jos tekoon on
syyllistynyt kahdesti tuomioistuin méarii ajokiellon vdhintdén vuodeksi. Tuomioistuin voi méarita
ajokiellon olemaan voimassa enintéén viisi vuotta. Jos henkilo ei taytd ajokorttiluvan myontdmisen
edellytyksid tai ei toimita lddkédrintodistusta téstd poliisille, ajokielto méadritdin voimaan

toistaiseksi.

Rautatiejdrjestelmén liikenneturvallisuustehtdvisti annetun eduskunnan pdidtoksen mukaan
(1167/2004) tehtdvissd ei saa toimia alkoholin tai muun huumaavan aineen vaikutuksen alaisena ja
tehtdvien hoitamiseen vaikuttavia lddkeaineita saa kdyttdd vain, jos rautatiealan tai
tyoterveyshuollon asiantuntijalddkédri hyviksyy niiden kayton liikenneturvallisuustehtdvien

hoitamisen yhteydessa.

1.2.2.4 Huumeisiin liittyvien sosiaalisten haittojen vahentaminen

Laissa jérjestyslain muuttamisesta (528/2005) kielletddn paihdyttdvan aineen nauttiminen yleiselld
paikalla taajamassa, rajanylityspaikoilla seké julkisessa liikenteessd olevassa kulkuneuvossa. Kielto
ei koske alkoholijuoman nauttimista puistoissa tai siithen verrattavissa paikoissa, jos se ei vaikeuta
kohtuuttomasti muiden oikeutta kayttdd paikkaa varsinaiseen tarkoitukseensa. Koska
huumausaineiden kiyttd on aina rikoslain alaista toimintaa, sen kayttd jérjestyslain mukaisissa

paikoissa on aina kiellettya.

Nuorisorangaistuksesta annetun lain (1196/2004; 1284/2004) mukaan alle 18-vuotiaana tehdysti
rikoksesta voidaan tuomita nuorisorangaistus, jonka pituus on véhintdén nelja kuukautta ja enintdin
vuosi. Tuomitulle jdrjestetddn rangaistuksen ajan valvontatapaamisia, valvonnan alaisena
suoritettavia sosiaalista toimintakykyi edistdvid tehtdvid ja valvonnassa tapahtuvaa tydeldméén ja
tyon tekemiseen perehtymistd. Tilaisuuksia, joihin tuomittu on velvollinen osallistumaan, saa

viikoittain olla enintddn kahdeksan tuntia. Kriminaalihuoltolaitoksen on virallisen syyttdjan tai
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tuomioistuimen pyynndstd ennen nuorisorangaistuksen tuomitsemista laadittava rangaistuksen
toimeenpanosuunnitelma. Tuomittu ei saa olla valvontatapaamisessa tai muissa edelld olevissa
tilaisuuksissa kéyttdd alkoholia tai muuta péihdyttdvdd ainetta tai olla pdihdyttivin aineen

vaikutuksen alaisena.

Jos nuorisorangaistukseen tuomittu menettelee sdddettyjen velvollisuuksiensa vastaisesti, hianelle on
ensin annettava siitd suullinen tai kirjallinen huomautus, sitten kirjallinen varoitus ja lopulta
nuorisorangaistuksen suorittaminen voidaan keskeyttdd ja tuomittu tuomita suorittamatta jadneen
nuorisorangaistuksen osan sijasta muuhun rangaistukseen. Ennen niitd toimia tuomitulle on

kuitenkin varattava tilaisuus tulla kuulluksi.

Vankeuslain (767/2005)'3 mukaan tuomittu voidaan sijoittaa vankilan suljetun osaston sijaan
suoraan vapaudesta avolaitokseen, jos hdnen suoritettavanaan on sakon muuntorangaistus tai
enintddn yhden vuoden vankeusrangaistus ja jos vanki sitoutuu pdihteettdomyyteen ja sen
valvontaan. Suljetulla osastolla vankeusvangille on varattava mahdollisuus asua osastolla
(sopimusosasto), jolla vangit sitoutuvat péihteettdmyyden valvontaan ja osastolla jdrjestettdviin
toimintaan. Vanki voidaan siirtdd suljetusta vankilasta avolaitokseen miéréajaksi, jos siirto edistda
rangaistusajan suunnitelman toteutumista, ja vanki noudattaa osastossa toteutettavia ohjelmia seké
sdant6jd ja sitoutuu olemaan kdyttamaittd péihteitd - sekd hyviksyy pdihteettomyyteen liittyvin
valvonnan. Vanki, jolla on péihdeongelma, voidaan my0s sijoittaa méadrdajaksi vankilan
ulkopuoliseen laitokseen, jossa hdn osallistuu pédihdehuoltoon tai hénen selviytymis-
mahdollisuuksiaan parantavaan toimintaan - eikd kdytd pdihteitd ja sitoutuu noudattamaan
litkkkumista koskevia ehtoja. Vankilan jérjestimin toiminnan tarkoituksena on edistdd vangin
sijoittautumista yhteiskuntaa vahvistamalla hinen valmiuksiaan rikoksettomaan eldmintapaan,
ylldpitamalld ja vahvistamalla hdnen ammatillista osaamistaan sekd tukemalla vangin péihteetonti

elintapaa.

Lain mukaan jos on syyti epdill4, ettd vanki on alkoholin tai muun paihdyttidvén aineen vaikutuksen
alainen, vanki voidaan velvoittaa antamaan veri- tai sylkindyte taikka suorittamaan puhalluskoe.
Vieroitusoireista kdrsivdn vangin terveydentilan tarkkailemiseksi héntd voidaan valvoa teknisesti
ympaérivuorokautisesti. Hianet voidaan my0s eristddn jatkuvan pidihdyttdvien aineiden kéyton tai
huumausainerikoksen estimiseksi. Jos hédnen epiilldén pitivin hallussaan kiellettyjd aineita

(esimerkiksi huumausaineita), hinelle voidaan tehda henkilotarkastus (vaatteiden tarkastaminen), ja

13 Ks. tarkemmin myos tutkintavankeutta koskeva laki (768/2005).
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henkilonkatsastus (koko kehon tarkastaminen), jos vankia epdilladn rikoksesta, jonka ankarin
rangaistus on enemmdn kuin kuusi kuukautta, tai huumausaineiden kayttorikoksesta.
Pakkokeinolain muutoksella (769/2005) esitutkinnan ollessa kesken voidaan rajoittaa tutkintavangin
yhteydenpitoa muuhun henkil66n, jos on perusteltua syytd epdilld, ettd yhteydenpito vaarantaa

tutkintavankeuden tarkoituksen.

1.2.3 Huumetarjonnan rajoittamista koskeva lainsaadanto

Rikoslain muutoksella (650/2004) rikoksista oikeudenkiyttod vastaan voidaan tuomita torkedn
rikoksen ilmoittamatta jattimisestd sakkoon tai vankeuteen enintddn kuudeksi kuukaudeksi se, joka
tietdd torkedn huumausainerikoksen olevan hankkeilla eikd ajoissa, kun rikos olisi vield estettivissa,
anna siitd tietoa viranomaiselle tai sille, jota vaara uhkaa, jos rikos tai sen rangaistava yritys

tapahtuu.

Pakkokeinolain muutoksella (651/2004) annettiin rikoksen esitutkintaa toimittavalle viranomaiselle
lupa kuunnella ja tallentaa televiestejd, kun henkildd on syytéd epdilld huumausainerikoksesta ja jos
saatavilla tiedoilla voidaan olettaa olevan erittdin tirked merkitys rikoksen selvittdmiselle. Samalla
voidaan antaa lupa kohdistaa teknisti kuuntelua myos sellaiseen vakituisen asumiseen tarkoitettuun
tilaan, jossa epdilty todennédkoisesti oleskelee, jos rikoksen selvittiminen olisi olennaisesti

vaikeampaa kiyttdmailld vihemmin oikeuksiin puuttuvia pakkokeinoja.

Poliisilain muutoksella (525/2005) tdsmennetddn poliisin tiedonhankintaa koskevia sdannoksia.
Saddnnosten mukaan teknisen kuuntelun ja vankilassa tapahtuvan teknisen katselun edellytyksend
on, ettd henkilon kiyttdytymisestd tai muutoin voidaan paitelld hdnen syyllistyvén rikoksiin, joista
yksi rikostyyppi on huumausainerikos. Vastaavalla perusteella ja vilittdmén henkeen tai terveyteen
kohdistuvan vaaran torjumiseksi televalvontaa voi kohdistaa henkilon tai hdnen oletettavasti muuten
kayttimadnsd teleliittyméén, teleosoitteeseen tai telepditelaitteeseen taikka tilapdisesti sulkea
tdllainen liittyma tai laite, sekd antaa lupa saada tieto niistd matkaviestimisti, joista tiettynd aikana
kirjautuu tieto tietyn paikan ldheisyydessd sijaitsevan tukiaseman kautta telejirjestelmain.
Peitetoiminnan edellytyksend on edelleen torked huumausainerikos ja valeoston edellytys on, ettd se
on vilttdiméatontd sellaisen rikoksen paljastamiseen, josta sdddetty ankarin rangaistus on véhintidin
kaksi vuotta vankeutta (esimerkiksi huumausainerikos). Telekuuntelusta, televalvonnasta, tiedon

hankkimisesta matkaviestimien sijainnista seké teknisestd tarkkailusta, joka edellyttdd tarkkailuun
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kaytettdvan laitteen sijoittamista tilaan, jossa tarkkailtava oleskelee, pdittdd tuomioistuin. Jos
toimenpide ei siedd viivytystd, pddllystoon kuuluva poliisimies pddttdd toimenpiteestd siithen asti,
kunnes tuomioistuin on ratkaissut luvan antamista koskevan vaatimuksen. Peitetoiminnasta péattia
sisdasiainministerion asetuksella sdddetyn poliisiyksikon pdallikko, valeostosta péadttad kihlakunnan
poliisilaitoksen, keskusrikospoliisin tai suojelupoliisin pdillikkd taikka hénen madradmansi

paillystoon kuuluva poliisimies.

Poliisi voi, silloin kun se on vilttdméatontd tarkkailun, teknisen tarkkailun, valeoston,
peitetoiminnan ja tietoldhdetoiminnan paljastumisen estdmiseksi, kdyttdd harhauttavia tai peiteltyji
tietoja. Lisdksi poliisin henkilostoon kuuluva ei ole velvollinen ilmaisemaan hinelle hinen
palvelussuhteessaan tietoja luottamuksellisesti antaneen henkilollisyyttd eikd paljastamaan
valeostajana tai peitetoiminnassa toimineen henkildllisyyttd koskevaa tietoa, jos tiedon
ilmaiseminen vaarantaisi valeostajan tai peitetoiminnassa toimineen tai tdmdn ldheisten

turvallisuuden.

1.2.4 Kansainvalista yhteistyota koskeva lainsaadanto

Lailla omaisuuden tai todistusaineiston jaddyttdmistd koskevien péitosten tdytdntdonpanosta
Euroopan unionissa (540/2005). Paitoksen kansallisen toimeenpanon edellytyksend esitetddn, ettid
teko olisi Suomessa vastaavissa olosuhteissa tehtynd rikos. Ja vaikka Suomessa asia ei ole rikos
vastaavissa olosuhteissa, Suomi ei voi kieltiytyd toimesta, jos teko on jaddyttimispéddtoksen
tehneen jdsenvaltion lain mukaan rikos, josta sdddetty ankarin rangaistus on vdhintddn kolmen

vuoden vapausrangaistus.

1.2.5. Huumetutkimusta koskeva lainsaadanto

Huumausaineisiin liittyvid tutkimuksia sdételevdt muutakin tutkimusta koskevat normit. Vuoden
aikana on annettu lakimuutos lddketieteellisestd tutkimusta annetun lakiin (295/2004). Muutoksessa
korostetaan, ettd  ladketieteellisessd  tutkimuksessa  tulee  kunnioittaa  ithmisarvon

loukkaamattomuuden periaatetta, ennen tutkimukseen ryhtymistd on tutkimussuunnitelmasta
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saatava eettisen toimikunnan myonteinen lausunto ja etti ihmiseen kohdistuvaa lddketieteellistd

tutkimusta ei saa suorittaa ilman tutkittavan kirjallista, tietoon perustuvaa suostumusta.

1.3. Huumeisiin liittyvat kustannukset

Huumausaineet ja lddkeaineiden vadrinkdyttd aiheuttaa yhteiskunnalle vuosittain noin 190 - 272
miljoonan Euron haittakustannukset, mukaan lukien poliisi- ja pelastustoimen, oikeus- ja
vankeinhoidon, omaisuusvahinkojen, sosiaalihuollon, terveydenhuollon, eldkkeiden seké
tutkimuksen ja ehkiisevdn tyon kustannukset. Kustannuksiin liittyvien julkisen hallinnon yleisten
toiminta- ja kadyttoméaaridrahojen osalta voidaan verrata hallinnonaloittain vuodelle 2004 varattuja
projektiméérarahoja edellisen, vuosille 2001 - 2003 tehdyn huumeiden vastaisen toimintaohjelman

kustannuksiin.

Vuoden 2004 - 2007 huumausainepoliittisen toimintaohjelman aiheuttamat erilliskustannukset
vastaavat vuoden 2004 budjettiesityksen mukaan edellisen huumausainepoliittisen ohjelma
viimeisen vuoden 2003 kustannuksia. Suurimmat muutokset koskevat hoitoa, josta poistuu vuosiksi
2002 - 2003 osoitetun 7,5 miljoonan euron erityismddrdraha ja tdnd aikana kédynnistettyjen hoito
toimien rahoituksen oletetaan siirtyvin kuntien normaalibudjettiraameihin. Poliisitoimen ja tullin
esittdmit toimintamenot kuvaavat entisen toimintaohjelman kuvaamien lisdresurssien sijasta
huumeiden torjuntaan kaytettyjd kokonaismenoja, joten luvut eivét ole vertailukelpoisia edellisten

vuosien lukuihin.
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Taulukko 5. Huumausainepoliittisten ohjelmien 2001 - 2003, 2004 - 2007 arvioidut resurssit
(miljoonaa euroa)l4

2001 2002 2003 2004

Sosiaali- ja terveys-ministerion hallinnonala

- terveyden edistdminen 1,01 1,01 1,01 1,01

- valtionavustus kunnille huumehoitoon 7,57 7,57

- valtionavustus kunnille sos.&terv.huollon kustannuksiin 8,55

- Rahapeliyhteison tuotoista mydnnettdvit avustukset 8,8 9,0 10,2

- alaiset laitokset 0,23 0,64 0,58
Opetusministerion hallinnonala

- henkilokoulutus ja muut toimintamenot 0,67 0,84 0,84

- ennalta ehkdisevd huumetyo 0,84 0,84 0,84
Sisdasiainministerion hallinnonala

- poliisitoimen toimintamenot 1,68 1,68 1,68 (9,57)
- lisiméaararahaesitys vakavan huumerikollisuuden torjuntaan (3,2) (3,2) (2557

Oikeusministerion hallinnonala

-toimintamenot rikoksentorjuntahankkeeseen 0,03 0,03 0,03
- rangaistuksen tdytintoonpano 0,67 1,35 1,35 1,35
- syyttédja- ja ulosottolaitoksen toimintamenot 0,42 0,42 042 0,42
- oikeuspoliittisen tutkimuslaitoksen toimintamenot 0,07 0,07 0,07

Valtiovarainministerion tomintamenot
- tullilaitoksen toimintamenojen lisimaararahaesitys (2002) 0,5 (1,01) (1,5) (5,37

Ulkoasianministerio

- Vapaaehtoinen avustus UNDCP:lle 0,33 0,02 0,02 0,1
- Avustus/ Tuki UNDCP:lle 0,7
- - Afganistanin tilanteen seurantaan 0,05

- - huumeidenviljelyn vastaiselle hankkeelle Afganistanissa 0,5

- - Uzbekistanin Hayretonin raja-aseman kehittdmiseen 0,2 0,2

- - esitys muille Keski-Aasian hankkeille 0,3)

- - suomalaisen apulaisasiantuntijan toiminnalle Moskovassa 0,08

- Hanketuki huumeiden vastaiselle toiminnalle 1dhialueilla 04

14 Valtioneuvoston periaatepaédtés huumausainepolitiikan tehostamisesta (2000) ja valtioneuvoston periaatepaétos
huumausainepoliittisesta toimintaohjelmasta 2004 - 2007 (2004). Suluissa olevat luvut kuvaavat kustannuksia, jotka eivét ole
kohdentuneet vain ja ainoastaan huumausainerikoksiin.
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1.4. Mielipiteet huumeista

Vuoden 2004 aikana eduskunnan tdysistunnoissa pidetyissd puheenvuoroissa mainittiin huume
vajaat 150 kertaa kaikista yli 10 000 tdysistuntopuheenvuorosta. Huumepuheenvuoroista neljannes
késitteli sisdistd turvallisuutta ja huumekauppaa (muun muassa osana kehitysyhteisty6td), neljannes
huumetestejd, 15 % seké hoitoa ja ehkidisevaa tyotd ettd huumerikollisuutta ja noin 10 % huumeiden
kayttdjid vankiloissa. Eduskuntapuheissa kisitellyt teemat heijastavat painopisteiltdén hallituksen
esittelemid ohjelmia, tiedonantoja ja selontekoja sekd lakiehdotuksia, kuten budjettia ja
muutosesityksid lakiin yksityisyyden suojasta tydeldmissd (huumetestit) sekd rikoslain muutosta
koskien ihmiskauppaa, paritusta ja prostituutiota tai valtioneuvoston selontekoa turvallisuus- ja

puolustuspolitiikasta. (Eduskunnan téysistuntojen poytékirjat 2003, 2004)

Eduskunnan huumepuheenvuorojen lukuméérd on ollut ldhes sama ajanjaksoilla 1.7.2003 -1.7.2004
ja 1.7.2004- 1.7.2005. Teemasta kdydyn keskustelun laajuus ei ole juurikaan muuttunut kolmen
viime vuoden aikana. Sen sijaan aiheesta kdytettyjen puheenvuorojen lukuméérd on vain puolet
puheenvuorojen mééréstd, joita huumeista kéytettiin eduskunnassa vastaavana ajankohtana vuosina
1999 - 2000, 2000 - 2001 ja 2001 - 2002. Téméin voidaan katsoa ilmentdvdn huumeilmioon liittyvin
kohun tasaantumista suomalaisessa yhteiskunnassa ja myds sen lainsdddannollisen aktiivisuuden
vidhenemistd, jota tarvittiin vield 2000-luvun vaihteessa, kun pyrittiin nopeasti kehittimaan
huumeiden vastaisia toimia yhteiskunnallisesti uuden ilmion hallitsemiseksi suomalaisessa

yhteiskunnassa.

Vuoden 2004 aikuisvdeston terveyteen vaikuttavien elintapojen seurantatutkimuksessa (AVTK)
mitattiin véeston kisitystd huumausainetilanteen vakavuudesta (Piispa ym. 2005). Vuoden 2004
tulosten vertailu kolmen aikaisemman vuoden tuloksiin osoittaa, ettd huumausaineiden kiyton
vakavaksi ongelmaksi arvioivien (81 %) osuus on kolmessa vuodessa pudonnut 9
prosenttiyksikkod. Adripdini vertailussa nousevat esiin 15 - 24 -vuotiaat miehet, joiden keskuudessa
huumeiden kéyttod vakavana ongelmana pitdvien osuus on vuosina 2001 - 2004 pudonnut 75
prosentista 56 prosenttiin. Vield selvemmin arvioiden lieventyminen ilmenee siind, ettd
huumausaineiden kdyton erittdin vakavaksi ongelmaksi (40 %) arvioivien osuus on laskenut 18
prosenttiyksikkod. Ndma muutostrendit ovat toteutuneet sekd miesten ettd naisten keskuudessa ja
kaikissa ikdryhmissd. Huumeiden kokeilijoita tietdvien ja huumetarjonnan kohteena olleiden (vrt.
luku 10) arviot huumeongelman vakavuudesta olivat selvésti lievemmat. Ndin voisi arvioida, etti

sielld, missd huumeita kéytetddn yleisemmin, huumehuoli on harvinaisempaa kuin sielld
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(vanhemmissa ikdryhmissd ja myds maaseudulla), missd omakohtainen kosketus huumeilmidihin

on vahéainen.

Vastaavasti vuoden 2004 nuorisobarometrissi’® huumausaineita suurena riskini pitéineiden osuus
oli yli 80 %, mutta huumausaineita ei pitdnyt lainkaan riskind 7 % vastaajista. Alimmassa 15 - 19 -
vuotiaiden ikdryhméassd huumausaineita ei pida riskind 10 %. Ammatillisen tutkinnon suorittaneista
nuorista 90 % tyrmisi huumeiden kdyton hyvéksyttdvyyden, kun korkeakoulun suorittaneista tété
mieltd oli 84 %. Alueellisesti péadkaupunkiseudulla huumeiden kayttd koettiin selvisti
hyviaksyttdvimmaksi, silld vai 75 % suhtautui sithen ehdottoman kielteisesti. Vastanneista 18 %

katsoi, ettd huumeet kuuluvat tavalla tai toisella nuorten arkeen. (Hirvola 2004)

AVTK-tutkimuksessa muutostrendi ndkyy my0s arvioitaessa huumausaineiden kéyton tason
tulevaa kehittymistd. Tutkittavista vuonna 2004 noin 28 % arvioi huumausaineiden kayton
vihentyvin tai pysyvén entiselldén, kun arvio vuonna 2001 oli vield noin 12 %. Erityisesti 15 - 24 -
vuotiaiden ikdryhmadssd, jossa tutkimusten mukaan kokeilukdyttd on yleisintd, huumausaineiden
kéyton vdhentymistd tai ennallaan pysymistd odotti yli 45 %, missd oli lisdystd kolmen vuoden

takaiseen tietoon ldhes 25 prosenttiyksikkoa.

Aineista kannabis erottautui selvésti muista. Kannabiksen kohdalla enemmisto (kaksi kolmasosaa)
oli sitd mieltd, ettd aine on mieto, kun osuus vield kolme vuotta sitten oli selvisti alle puolet
vastanneista. Kaikki muut kysytyt huumausaineet enemmistd arvioi koviksi. Joka viides kertoi
systemaattisesti, ettd he eivét osaa tehdd mainittua luokittelu. Liséksi ldhes joka kolmas oli sitd

mieltd, ettei mainittua erottelua pida tehda.

Tutkijoiden mukaan tuloksien voidaan katsoa kuvastavan sitd, ettd huumeaallon 1990-luvulla
tapahtuneen nopean nousun ja vakavien huumehaittojen (mm. dkkikuolemat) synnyttdma siikéhdys
on menossa ohi. Huumeiden kédyton kulttuurista hyviksymistd kuvatut suomalaisten mielipiteiden ja
arvioiden muutokset eivdt kuitenkaan merkitse. Huumeasenteiden tiukkuus Suomessa on tullut
vuosien 2001 - 2004 AVTK-tutkimuksissa selvisti esiin siind, ettd nelja viidestd pitda

huumausaineita vakavana ongelmana ja kolmannes kaikkia huumausaineita yhtilailla vaarallisina.

15 Nuorisobarometrissi haastateltiin vuoden 2003 joulukuussa 15 - 29 -vuotiaista puhelimitse 1820 henkildd. Otos muodostettiin
véestorekisteristd tasaviliotantana.
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2. Huumeiden kokeilu ja kaytto 16

Vuoden 2004 véestokyselyn mukaan 15 - 69 -vuotiaassa viestdssd joskus kannabista kokeilleiden
osuus oli 12 %, mikéd oli sama kuin vuoden 2002 kyselyssd. Vuosien 2002 ja 2004 osalta 15 - 34 -
vuotiaiden osuus (22 %) on my0s pysynyt samana. Viimeisen vuoden aikana kokeiluprosentti oli 3
%, mikd on pysynyt samana kuin vuosien 1998 ja 2002 kyselyissd. Tulosten mukaan néyttiisi silté,
ettd yhd harvempi 15 - 24 -vuotias aloittaa kannabiskokeilut. Toisaalta joka kolmas jatkaa
kannabiksen kayttoddn ensikokeilujen jdlkeen. MyOs nuorempia, 15 - 18 -vuotiaita koskevat
tutkimukset osoittavat huumekokeilujen kasvun pysdhtyneen ja osassa maata jopa ldhteneen

laskuun.

2.1. Huumeiden kayttd koko vaestossa’’

Huumausaineiden kokeilujen levinneisyyden trendid, altistumista sosiaalisesti huumeille, on vuonna
2004 arvioitu erityisesti huumeiden kéyttéd ja huumeasenteita koskevalla viestokyselylld sekd
my0s suppeammalla aikuisvdeston terveyskiyttdytymisen vuosittaisella seurantakyselylld, jossa
kysytddn henkilon mahdollisia huumekontakteja - mutta ei suoraan henkildkohtaista

huumeidenkayttoa.

Vuoden 2004 viestokyselyn!8 mukaan 15 - 69 -vuotiaassa viestdssi joskus kannabista kokeilleiden
osuus oli 12 %, mikéd oli sama kuin vuoden 2002 kyselyssd. Vuosien 2002 ja 2004 osalta 15 - 24 -
vuotiaiden osuus (21 %) on laskenut 4 prosenttiyksikolld ja 25 - 34 -vuotiaiden osuus (23 %)
vastaavasti kasvanut neljilla prosenttiyksikolld. Viimeisen vuoden aikana kokeiluprosentti oli 3 %,
mikd on pysynyt samana kuin vuosien 1998 ja 2002 kyselyissd ja my0s eri ikédluokissa luvut ovat
samat kuin vuonna 2002. Kuukauden aikana kannabista oli kdyttinyt 2 % aikuisista, kun kahden
edellisen kyselyn aikana prosentti oli 1 %. Ikdluokassa 15 - 24-vuotiaat kdyttd on kasvanut 4
prosentista uusimman kyselyn 6 prosenttiin. Muutos on kuitenkin niin pieni, etti se voi johtua my0s

satunnaisvaihtelusta. Miesten osuudet kokeilijoista olivat jonkin verran naisten osuuksia

16 vrt. Virtanen 2004, luku 2.1 ja 2.2.
17 Ks. myos tietokioski tai tilastotiedote: http://annualreport.emcdda.eu.int/fi/home-fi.html

18 Viestokyselyn kohdistettiin postikyselynd 15 - 69-vuotiaalle véestonosalle ja otos oli 1786 henkilon paneeliotos + téstd
riippumaton 2206 henkildn poiminta vdestorekisteristd. Vastausprosentti oli 63 %, paneeliaineistossa 76 % ja lisdotoksessa 53 %.
(Hakkarainen ym. 2005)
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suuremmat, joskus eldminsd aikana kokeilleista 14 % ja 10 % sekd viimeisen vuoden aikana

kokeilleista 3,5 % ja 2.5 %. (Hakkarainen ym. 2005)

Taulukko 6. Huumeita kokeilleiden osuus (%) 15 - 34 -vuotiaista aikuisista vuonna 2004

Joskus elinaikana Viimeisen vuoden aikana Viimeisen kuukauden aikana

Kaikki 15-24-v  25-34-v  Kaikki 15-24-v  25-34-v  Kaikki 15-24-v  25-34-v

Kannabis 12 21 23 3 10 4 2 6 2
Amfet. 2 4 5 0,5 2 0,5 -- 1 --
Ekstaasi 1 3 3 0,5 2 0,5 -- 1 --

Muiden huumeiden osalta joskus huumeita kokeilleiden osuus vaihteli amfetamiinien 2 prosentista
heroiinin 0,5 prosenttiin. Nuorten 15 - 34 -vuotiaiden aikuisten osalta kokeiluprosentit ovat myds
muiden aineiden osalta korkeammat, ja jonkin verran ryhmissd on myos kokeiltu viihdekdyttoon

liittyvid ekstaasia (3 % eldminsi aikana) ja kokaiinia (2 %).

Vuoden 2004 kyselyssd on myds arvioitu huumeiden, tissd tapauksessa kannabiksen kéyton
aloittamista ja jatkumista. Kéyton aloittamista kuvataan silld, moniko (uusi) kiyttdja (%) on vuoden
aikana aloittanut kannabiksen kdyton, so. on kokeillut kannabista ensimmdiisen kerran kuluneen
vuoden aikana. Kéyton jatkumista puolestaan kuvataan silld, moniko (%) joskus kokeilleista on
kokeillut kannabista vield viimeisen vuoden aikana. Tulosten mukaan uusia kayttdjid oli 0,5 % koko
véestostd, naisten osalta 0,8 % ja miesten 0,2 %. Eniten uusia kdyttdjid oli nuorimmassa 15-24 -
vuotiaiden ikéluokassa, josta 2 % kokeili kannabista ensi kerran kuluneen vuoden aikana. Kéyton
jatkuvuutta tarkasteltaessa joskus kannabista kokeilleista 18 % kokeili sitd myds viimeisen vuoden
aikana, miehistd 21 % ja naisista 14 %. Luku on korkein 15- 24 -vuotiaiden osalta (36 %) ja laskee i4n
mukaan noin puolella joka 10 -vuoden ikdluokkaa kohden. Tulosten perusteella voi arvioida, ettd idn

myotd innostus huumeiden kéyttoon vihenee selvisti.

Vertailtaessa vuoden 2004 tuloksia vuosien 1998 ja 2002 tuloksiin mielenkiintoisin muutos 16ytyy 15 -
24 -vuotiaiden ensikokeilijoiden osalta. Tulosten mukaan nadyttiisi siltd, ettd yha harvempi 15 - 24 -
vuotias aloittaa kannabiskokeilut, silld uusien kokeilijoiden osuus on systemaattisesti laskenut: 3,4 %
vuonna 1998, 2,5 % vuonna 2002 ja 2,0 % vuonna 2004. Néin voisi arvioida myds huumeita joskus

kokeilleiden osuuden laskevan tdssd ikdryhméssd ajan myotd, mistd ensimmadisid merkkejd niakyy jo
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kahden viime vuoden aikana. Kuitenkin joka mittauksessa kolmannes 15 - 24 -vuotiaista kokeilijoista

on ensikokeilujen jélkeen jatkanut kdyttodan.

Vuoden 2004 kyselyn tulosten mukaan huumeiden kéytto ja alkoholin humalakéytto liittyvét laheisesti
toisiinsa. Tulosten mukaan joskus kannabista kokeilleiden riski olla humalassa (kriteerind yli 6 annosta
a 1,5 cl absoluuttialkoholia) on ldhes nelinkertainen suhteessa niihin, jotka eivit ole koskaan kdytténeet
huumeita ja joille ei huumeita ole mydskéddn tarjottu. Sama pédtee henkil6ihin, jotka kayttavat useita
huumeita. Erityisesti kannabiksen kéyttdjien osalta vastaava yhteys on ldhes kymmenkertainen.
Kannabista tai useita huumeita kdyttdneistd yli puolet on ollut humalassa ennen 13 ikdvuottaan, kun
taas humalassa alle 13 -vuotiaiden osuus on alle 10 % niistd, joille huumeita ei ole tarjottu ja jotka eivit
niitd ole kéyttineet. Tulosten mukaan myds ravintolakdyntien médrd kuukaudessa korreloi huumeiden

kokeilun ja kdyton kanssa.

Vuosittaista aikuisen vieston terveyskédyttdytymistd koskevan tutkimuksen (AVTK) mukaan
huumeiden kéyttdjid sanoi tuntevansa 17 % sekd miehisté ettd naisista. Huumeiden kayttdjid tunnettiin
selkedsti enemmin kaupungeissa ja ikdluokassa 15 - 24 -vuotiaat. Tdssd ikéluokassa naisten
ystivépiirissd oli miesten ystdvipiirid useammin huumeita kokeilleita. Alueellisesti huumeiden
kayttdjid tunnettiin eniten Eteld-Suomessa (Uusimaa) sekd suurissa kaupungeissa. Yli 5 huumeiden
kéyttdjda tunteneiden osuus kaikista vastaajista oli noin 3 % mutta nuorimmassa ikédluokassa osuudet
olivat 9 % michistd ja 11 % naisista. (Piispa ym. 2005)!9 Mielenkiintoista on, ettd tdssa tutkimuksessa
yli 5 huumeiden kayttdjda tuntevien véestoosuudet ovat 1dhelld viestdosuuksia, jotka edelld esitetyssé

vuoden 2004 véestotutkimuksessa kuvaavat viimeisen vuoden aikaista huumeiden kayttoa.

19 Aikuisviieston terveyskayttiytymistutkimuksessa tutkimusaineistoksi poimittiin 5000 henkilon satunnaisotos 15 — 64 —
vuotiaista suomalaisista. Kyselyn vastausprosentti oli 68 % (67% vuonna 2003) , miehilld 61 % ( 60 %) ja naisilla 74 % (73%).

(Piispa ym. 2005).
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Kuvio 13a. Huumeita kokeilleita tuttavia (%) Kuvio 13b. Huumeita kokeilleita tuttavia (%)
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Suomessa huumeiden kiyttéd on tulkittu sukupolvi-ilmiéni.20 Huumetrendit ovat seuranneet
kansainvilisid virtauksia, mutta tddlld kiyton suhdannevaihtelut ovat olleet poikkeuksellisen
voimakkaita. Suomessa on kansainvéliseen tapaan ilmennyt kaksi suurempaa huumeaaltoa, toinen
1960- ja toinen 1990-luvulla. Nimitys on ollut osuva, silld aaltojen vililld 1970-luvun puolivilistd

1990-luvun alkuun kokeilu ja kdytto olivat hyvin alhaisella tasolla.

Suomessa kannabiksen kédyton levidminen tapahtui hitaasti 1960-luvun alussa. Ensin kokeilu ja
kayttd keskittyivdt kapeaan ydinryhmién, joka muodostui ldhinnd muusikoista, taiteilijoista ja
boheemeista, sitten kayttd levisi pienistd piireistd useisiin erilaisiin ryhmiin, opiskelijoihin ja
koululaisin. 1970-luvun alussa kéyttdjien ja kokeilijoiden méédrdn Suomessa arvioitiin olleen
korkeimmillaan 30 000—40 000. Heistd suuri osa asui padkaupunkiseudulla Kokeilujen ja kdyton
médrd taittui voimakkaaseen laskuun 1970-luvun alussa. Keskeisin syy aallon voimakkaalle
taittumiselle oli kansainvilisessd nuorisokulttuurissa tapahtuneet muutokset, hippiaatteen suosion

lasku.(Salasuo 2005)

Huumeiden kokeilun ja kéyton lisddntyminen 1990-luvulla oli 1960-luvun tapaan nuoriso- ja
sukupolvi-ilmié. Teknokulttuuri levisi 1980-luvun lopussa pienend underground-liikkeend myds
Suomeen. [lmid alkoi popularisoitua vasta 1990-luvun puolivilissd erityisesti nuorten aikuisten
keskuudessa. 1990-luvun loppupuolella ilmid monimuotoistui, eikd se endd rajautunut
kaupunkilaisnuorten marginaaliseksi juhlimismuodoksi. Nykyisin juhlimiseen kytkeytyvéa
vithdekédyttod ei voidakaan tarkastella ainoastaan tekno- ja ravekulttuurin osana, vaan pikemminkin

laajempana nuorisokulttuurisena virtauksena. Lahitulevaisuudessa ndhdddn, hajoaako tdma

20 gs. myds osa B, kappale 14.
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nuorisokulttuurinen ilmié uusien sukupolvien myo6td, vai onko huumeista on tullut pysyvd osa

suomalaista yhteiskuntaa. (Salasuo 2005)

2.2 Koululaisten huumeiden kaytt621

Nuorten huumeiden kokeilujen ja kiyton trendejd arvioidaan joka neljds vuosi tehtdvien,
valtakunnallisten koululaiskyselyjen (ESPAD, HBSC) avulla, jotka ovat samalla osa vastaavia
eurooppalaisia vertailututkimuksia?2, sekd osana alueellisia, kahden vuoden vilein tehtivid

kouluterveystutkimuksia.23

ESPAD-tutkimuksen (Ahlstrom, S. ym. 2003) mukaan 15 - 16 -vuotiaista 11 % oli joskus eldménsa
aikana kokeillut jotain laitonta huumetta, kun luku vuonna 1999 oli 10 %. Vuodesta 1995 vuoteen
1999 kokeilut lihes kaksinkertaistuvat, mutta sen jilkeen kokeilutasossa ei ole ndkyvissid endi
suurta kasvua. Laittomien huumeiden kokeilut olivat yleensd kannabiskokeiluja. Myos joka toinen
vuosi eri lddneissd kunnittain tehtdvin kouluterveyskyselyn mukaan huumekokeilut eivét ole endé
lisdéntyneet 2000 -luvulla, vaan erdilld alueilla jopa vdhentyneet (Luopa ym. 2005). Lénsi- ja
Pohjois-Suomessa 15 - 16 -vuotiaista joskus huumeita kokeilleiden osuus oli vuonna 2003 noin 7 %
ja vuoden 2004 vastaavassa koulukyselyssd Eteld-, Itd- ja Pohjois-Suomessa 9 %. Samojen
tutkimusten mukaan Léinsi- ja Pohjois-Suomessa 17 - 19 -vuotiaiden osalta joskus huumeita

kayttdneiden prosenttiosuus oli 12 % ja Eteld-, Itd- ja Pohjois-Suomen osalta 16 %.

Viimeisen vuoden aikana jotain laitonta huumeita kokeilleiden 15 - 16 -vuotiaiden osuus koko
ikdluokasta oli ESPAD-tutkimuksessa 7,5 %. Viimeisen kuukauden aikana osuus oli 2,5 %. Lihes
samat tulokset saatiin WHO:n vuoden 2002 koululaistutkimuksesta (HBSC, 2003), jonka mukaan
15 - vuotiaista 10 % oli kokeillut kannabista joskus eldménsd aikana ja 7,5 % viimeisen vuoden
aikana. Jilkimmadisen tutkimuksen mukaan sddnnollisid kéyttdjid oli 2,5 % ja raskaasti huumeita

kéayttavid 0,5 %.

21 Ks. my®0s tietokioski tai tilastotiedote: http://annualreport.emcdda.eu.int/fi/home-fi.html.

22 Viiimeisin naistd kyselyisté on vuonna toteutettu 2003 ESPAD-kysely, johon osallistui 200 koulua ja 3 321 oppilaista peruskoulun
9. luokalta. Tietoja keréttiin samalla tiedonkeruumenetelmélld kuin vuosien 1995 ja 1999 kyselyissd. Vastausprosentti oli 92 %.
vuonna 2003. (Ahlstrom ym. 2003). Ks. myés EMCDDA:n Annual Report 2004 -Internetsivuilta, Standard Table 2. WHO-
terveyskayttaytymiskysely (HBSC) tehtiin Suomessa 2002. Otos 15-vuotiaista oli 1745 koululaista (ks. HBSC 2003).

23 Kouluterveyskysely tédytettiin peruskoulun 8.ja 9.luokissa sekd lukioiden 1- 2. luokissa niissd kunnissa (ja niiden kuntien
kouluissa), jotka halusivat vapaachtoisesti osallistua kyselyyn. Kyselyt suoritetaan joka toinen vuosi Lansi-Suomen ja Oulun
ladneissd (viimeksi 2003) seka joka toinen vuosi muissa lddneissd, so. Eteld-Suomen, Itd-Suomen ja Lapin 1d4nissa (viimeksi 2004). .
Vastauksia saatiin peruskouluissa 47 265 (2003) / 56 328 (2004) oppilaalta ja lukioissa 24 308 (2003) / 28 894 (2004) oppilaalta.
Vastaavien alueiden peruskoulujen 8 - 9. luokkalaisista 81 % (2003) ja 78 % (2004) vastasi kyselyyn.(Luopa 2005 )
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2.3 Huumeiden kaytto vaeston erityisryhmissa

Alaikdisten huumehoidossa olevien nuorten mukaan keskeisin tekijd, joka méiérittelee nuorten

kisitystd omasta itsestidin, on nimenomaan nuoren suhde omaan huumeiden kiytto6nsi.24 Nuoret
voivat ndhda itsensd esimerkiksi kéyttdjind, entisind kayttdjind, huumeista eroon haluavina tai
kykenemittomind lopettamaan kayttoddn. Huumeettomuuden he nidkevdt osana normaalia,
tavanomaista eldmidi. Nuorten kertomuksille oli tyypillistd tavanomaisen elimén ja sen
ulkopuolisen, erilaisen huume-eldmén erottelusta. Hoidossa olevat nuoret liikkuvat kertomuksissaan
rajan molemmilla puolilla kiinnittymaittd pysyvisti kummallekaan puolelle. Yhtend syyné voi olla
se, ettd alaikdisten hoito on kdynnistynyt riippumatta siitd, millaiseksi nuori itse miérittelee oman
tahtonsa. Vapaaehtoisesti hoitoon hakeutuneiden kéyttdjien on korostettava enemmin haluaan
raitistumiseen paistdkseen hoitoon, jolloin liikkkuminen rajan molemmin puolin ei ole yhtd vapaata.

(Virokannas 2004)

Nuorten tyttdjen huumeiden kdyton merkityksistd valmistuvassa véitdskirjassa on haastateltu
viittitoista 15 - 27 -vuotiasta huumeita kayttinyttd tyttod. Tyttdjen tarinoissa huumeidenkéyttd
toimii erottautumisen ja seikkailun vilineend. Mielikuva “normaaleista ihmisistd” vérittyy
tylsyyden kautta. Huumekuviot puolestaan symbolisoivat jénnitystd ja seikkailua. Yllykkeeksi
huumeidenkdyttoon eivit asetu itse aineet vaan kaverit, jotka ndyttdytyvat kiehtovina. Tuntematon
sekd pelottaa ettd houkuttaa sithen liittyvén vaaran ja jénnittdvyyden vuoksi. Sen uhmaaminen on
my0s omien sisdisten rajojen testaamista. Huumeiden kidyttd tarjoaa vidyldn erottautua, hakea
elamyksid sekd lisdtd sosiaalista kompetenttiutta. Huumevalistuksesta poimitaan esiin vain
huumeiden vaarallisuuteen liittyvét tekijit, jotka ndyttdytyvét jannittéviltd. Ratkaisevaksi tekijaksi
huumeidenkdyton aloittamiseen on myo0s tytdon ihastus huumeita kdyttdvddn poikaan. Toisaalta
pdinvastainen tekiji, jonka tytot liittivat huumeidenkdyton aloitukseen, on masennus ja paha olo,
joka usein kytkeytyy yksindisyyteen ja kokemukseen hyljatyksi. Ulkondkd nousee esiin tdssi
yhteydessd ja epdily siitd, ettd syy kavereiden puutteeseen on "védranlainen” ulkondko - kokemus
omasta riittdméttomyydestd mainonnan tuottamaan naiskuvaan ndhden. Huumeidenkayttd

ndyttdytyy tdlloin toisenlaisena tiend rakentaa identiteettid ja tulla hyvéksytyksi. (Vayrynen.2005)

24 Tutkimus kisittele17 alaikisten huumehoitoyksikossd hoidettavana olevien nuorten jasennyksiéd eldmaéstién ja
paihteidenkdytdstaén. Analyysimetodina on diskurssianalyysi, ja tarkastelun kohteena on, millaisia merkityksid huumeiden kéytto
nuorten puheessa saa ja minkélaisia mindkuvia haastatteluissa muodostuu. (Virokannas 2004)
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3. Huumeiden vastainen ehkaiseva ty625

Perusopetus- ja lukiolakia sekd lakia ammatillisesta koulutuksesta ja ammatillisesta
aikuiskoulutuksesta on muutettu siten, ettd oppilaan tai opiskelijan oikeutta oppilas- ja
opiskelijahuoltoon on korostettu ja samalla on lisdtty oppilaitoksen velvoitteita jarjestda
opetussuunnitelma, jonka perusteisiin tulee kirjata toimenpiteet esimerkiksi kriisien,
koulukiusaamisen ja péihteiden kdytdon ennaltachkdisemiseksi ja hoitamiseksi. Néin korostetaan
mahdollisimman varhaista puuttumista syrjaytymisvaarassa olevien ja vield kouluikdisten nuorten
tilanteeseen. Ajatuksena on, ettd esimerkiksi peruskouluikdiset ovat vield koulun silmien alla” ja
alaikdisyytensd vuoksi hyvin tavoitettavissa. Yksittéisistd ehkdisevidn tyon hankkeista kdy selvésti
ilmi, ettd mitd vaikeammaksi ongelma on kehittynyt, sitd vaikeampi sithen on puuttua. Eniten
hankkeista on pudonnut henkilditd, joilla on ollut yhtiaikaisesti sekd pdihde- ettéd

mielenterveysongelmia.

Verkkopohjaisen tiedonvélityksen kdyttd niin ammattilaisille suunnatussa koulutuksessa kuin itse
valistustydssd on saavuttamassa yhd merkittivimmén aseman. Ammattilaisille tarkoitettuja
verkkopalveluja arvioitaessa valtakunnalliset palvelut ovat painottuneet niin paihdetyon tekijoiden
koulutuksessa kuin resurssina heiddn alueellisessa tydssddn. Nuoriin huumeiden kayttéjiin
kohdistuvan internetvalistuksen tulisi arvioinnin mukaan kuunnella kayttdjien viestejd, tarjota
neutraalia tietoa ja samalla ohjata hallittuun ja turvalliseen kiyttoon. Tulevaisuuden haasteeksi
ndhdéén tietoyhteiskunnan ja perinteisen palvelujirjestelmén uudelleen muotoilu tilanteessa, jossa

thmiset haluavat tehdd yha enemmén itse.

3.1 Yleinen ehkaiseva huumety626

Perusopetus- ja lukiolakia sekd lakia ammatillisesta koulutuksesta ja ammatillisesta
aikuiskoulutuksesta sekd niihin liittyvid asetuksia on muutettu.2” Keskeiset lain muutokset koskevat
opetuksen jarjestimistd, oppilaan/opiskelijan oikeutta oppilas/opiskelijahuoltoon ja velvoitteita
jarjestdd opetussuunnitelmien perusteisiin tavoitteet oppilas/opiskelijahuollon kehittdmiseksi sekd

turvallisuussuunnitelman laatimiseksi. Uuden opetussuunnitelman tulee olla kdytdssd kaikissa

25 rt, Virtanen 2004, luku 9.
26 Ks.myds: http://annualreport.emcdda.eu.int/fi/home-fi.html
27 Ks. luku 1.2.2.1.
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peruskouluissa viimeistddn 1.8.2006. Paikalliseen opetussuunnitelmaan tulee kirjata toimenpiteet
esimerkiksi kriisien, koulukiusaamisen ja piihteiden kdyton ennaltachkdisemiseksi ja hoitamiseksi.
Valtakunnallisesti nuorten ehkdisevdd péihdetyotd tehdddn lisdksi nuorten tydttdmien
aktivoimiseksi perustetuissa 230 tyOpajassa, joissa pédihdetyd on otettu keskeiseksi osaksi
pajatoimintaa. Pajaty0hon osallistuu vuosittain noin 7000 nuorta véhintddn 6 kuukauden ajan.
Pajoissa  pyritddn luomaan yhteiset pdihdepelisddnnoét henkilokunnan ja  pajalaisten
yhteistoiminnassa jokaisen pajalle tulevan nuorten ryhmédn kanssa erikseen Pajatoiminnan
tukemiseksi ollaan luomassa valtakunnallinen yhteisdkouluttajien ja tukihenkildiden verkosto ja
yhteisovalmennuksen kisikirja pajojen omaehtoisen toiminnan tueksi. Vuoden 2007 loppuun
mennessd pyritddn valmentamaan kaikkiaan 200 tyOpajaa ja samalla lisdmddn pajojen osaamista

piihdetyon ja erityisesti huumetyon osalta. (Opetusministerion esite 2005)

Koulujen opetussuunnitelmiin kuuluvan péihdekasvatuksen opetuksesta sekd joka toinen vuosi
tehtdvian kouluterveyskyselyn hyddyntdmisestd tehtiin kaksi seurantakyselyd, koulukysely ja

terveyskeskuskysely.28

Koulukyselyn raportissa, todettiin, ettd suuri enemmistd (93 %) kouluista raportoi
opetussuunnitelmaan kuuluvien piihdekasvatuksen, yleensé terveystiedon oppituntien lisdksi muita
paihdekasvatustapahtumia, useimmiten yksittéisien koulutustilaisuuksia. Runsas neljannes kouluista
teki pédihdekasvatuksessa jatkuvaa yhteistyotd ulkopuolisen tahon kanssa ja hieman yli puolet
osallistui yksittdisiin tapahtumiin. Erilaisista pdihdekasvatusohjelmista ylivoimaisesti eniten
osallistuttiin ”Smokefree Class” —kilpailuun (66 %). Joka toisessa koulussa toteutettiin koulun tai
kunnan omaa erityistd paihdekasvatusohjelmaa. Joka neljds koulu teki yhteistyotd “Lions Quest”-
ohjelman kanssa. Samoin joka neljannessd oli vieraillut huumebussi "HuBu”. Kyselyn mukaan
terveystiedon opetussuunnitelma oli valmiina 7. vuosiluokalle 73 %:lla ja 9. vuosiluokalla 25 %:lla
kouluista. Pitevdn terveystiedon opettajan ilmoitti 35 %. Terveystietoa opettivat yleisimmin

litkkunnan, biologian ja kotitalouden opettajat. (Rimpeld ym. 2005)

Kouluterveyskyselyn tuloksia oli hyddynnetty tehokkaasti noin joka kolmannessa niistd kouluista,
joiden kunnat olivat tilanneet tulokset. Kouluissa tuloksia oli hyddynnetty eniten osana oppilas- ja

kouluterveydenhuoltoa, terveystiedon opetuksessa, vanhempien illoissa ja sisdisessd arvioinnissa.

28 Kouluterveyskyselysta ks. luku 2.2. Koulukysely Iahetettiin rehtoreille niissa peruskoulussa, joissa oli ylaluokkien
oppilaita (N=814). Erityiskoulut rajattiin pois aineistosta. Terveyskeskuskysely postitettiin terveyskeskukseen johtavalle
hoitajalle osoitettuna (N=265). Tdman raportin aineistoina ovat 26.5. saapuneet vastaukset: 516 peruskoulua
(vastausprosentti 63 %) ja 173 terveyskeskusta (vastausprosentti 65 %).
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Suurin  osa  terveyskeskuksista ilmoitti hyOdyntdneensd kouluterveyskyselyn tuloksia
kouluterveydenhuollossa ja ehkidisevdssd pdihdetydssd ja noin viidennes laaja-alaisesti lasten ja

nuorten hyvinvoinnin edistimisessa.

Tyopaikkojen ennalta ehkdisevén tyon erds keino on huumetestaus sekd ennen tyohonottoa ettd itse
tyOssd ollessa. Jalkimmaisessd tapauksessa myds hoitoon ohjaus on mahdollista. Vuonna 2004
valmistui laki yksityisyyden suojasta tydeldmaissé, joka madrittelee ehdot testeille (vrt. luku 1.2.2
1). Laissa tai sen perusteluissa ei kuitenkaan tuoda esiin testauksen teknisid ongelmia: monet uudet
huumeet jadviat huomaamatta suppeassa seulonnassa, eri aineet nakyvét eri tavalla (unilddkkeet
kuukauden, kannabis kaksi viikkoa ja heroiini vain pari pédivdd) ja on vaikea erottaa kaytto
ongelmakiytdstd - erityisesti ladkkeiden osalta laiton kaytto laillisesta kdytostd. Samalla vapaa-ajan
tekojen arvioidaan vdhentdvédn tyOsuoritusta, mutta miksi ndin on vain huumeiden osalta. Syyt
testaamiseen ovat usein myds muut kuin tydturvallisuus, esimerkiksi rikollisuuden pelko, imago-
kysymykset ja uhka tietoturvallisuudelle. Huumetestaus kééntdd myos ennen tyonantajan kantaman
vastuun tyoturvallisuudesta (tyd on riski) tydntekijdn vastuuksi (tyontekijd on riski). Ehkédisevin
tyon kannalta ongelmallisinta on, ettd laissa ei puhuta suoranaisesti mitddn hoitoon ohjauksesta tai

hoidosta positiivisen testituloksen seurauksena. (Bothas 2005)

Vuoden aikana on julkaistu useita selvityksié erilaisten tiedonvilityskanavien kdytostd huumetydssa

niin asiantuntijoiden koulutuksessa kuin varsinaisessa valistusty0ssé (vrt. alla)

Alkoholia ja huumeita koskevan viestinndn kehittdmiseksi Suomessa on toteutettu 20 vuoden
atkana 19 toimittajien pdihdekoulutus / tiedotusseminaaria. Seminaarit on jérjestelmallisesti
toteutettu tilaisuutena, jonne haetaan, ei ilmoittauduta. Osanottajat ovat joutuneet perustelemaan
kirjallisesti, miksi juuri he sopisivat seminaariin. Osanottajavalinnoissa ovat painottuneet aihepiirin
tyokokemus sekd eri ammattikuntien keskindinen tasapainotus. Seminaarit ovat olleet osin
sponsoroituja mutta maksuihin on siséltynyt myods omakustannusosuus. Seminaarit on pyritty
pitdiméddn eri kaupungeissa, vuodesta 1995 ldhtien Itdmeren eri valtioissa. Seminaarien jatkuvaan
suosion syynd arvioidaan olevan seminaarien vuorovaikutteisuus, muodostuminen erddnlaiseksi
instituutioksi, objektiivisen ja eri ndkokulmia painottavien tietojen esittiminen sekd kaiken
tekeminen muodossa, jossa osallistujat voivat kokea olevansa myos etuoikeutetussa asemassa jaetun
tiedon osalta. Keskeiset teemat ovat olleet ajankohtaisaiheet, kontaktit toisten alan toimittajien
kanssa sekd vierailut seminaarikaupungin pdihdepalveluihin tai niitd sivuaviin toimintamalleihin.

(Peltoniemi 2004)
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Verkkopohjaisesta valistuksesta esimerkkind on vuonna 1996 kéytt6on otettu valtakunnallinen
Internet-palvelu, Pdihdelinkki, joka kohdentuu ennalta ehkdisevdin ty6hon ja riippuvuusongelmista
tiedottamiseen, mutta se palvelee yhtd lailla ihmisten omatoimista halua muutoskdyttiytymiseen
sekd jossain mitassa my0s hoitoa. Pdihdelinkki sisdltdd tietopankin eri aineista ja hoitopalveluista,
henkilokohtaisen testauksen mahdollisuuden, toimintamalleja oma-apu toimintaan ja perheiden
pdihdeongelman  selvittimiseen, sivuja lapsille, anonyymin neuvontapalvelun  sekd
keskustelufoorumin. Télld hetkelld internet-palveluja kdyttdd noin 30 000 henked kuukaudessa.
Palvelukokonaisuuden toiminnassa on todettu tirked yhteys telemaattisen palvelujen yhdistdmisessa
muihin péihdepalveluihin. Lisdksi on havaittu, ettd palvelut toimivat tehokkaasti vain
valtakunnallisella tasolla. Tulevaisuuden haasteeksi nidhddin tietoyhteiskunnan ja perinteisen
palvelujérjestelmén uudelleen muotoilu tilanteessa, jossa ihmiset haluavat tehdd yhd enemman itse.

(Lehmusvaara toim. 2004)

Paikallisessa, Pidijat-Hdmeen ja Itd-Uudenmaan yhteistyOprojektissa kartoitettiin ammattilaisten
vilisen verkkokonsultaation mahdollisuuksia?® Kokeilussa yleisten internet-konsultaatiopalvelujen
kayttd osoittautui kuitenkin vidhiiseksi, sen sijaan huomiota saivat erityisesti paikalliset
kysymykset. Hankkeen johtoryhmin piaitokselld konsultaatio laajennettiikin valtakunnalliseksi
palveluksi, osaksi Péihdelinkin toimintaa. Valtakunnallisen, entuudestaan tutun palvelun
mahdollisuus tavoittaa my0s asiantuntijoita on huomattavasti suurempi.  Ammattilaisten
konsultaatiokysymyksiin vastaa tdlld hetkelld Pdihdelinkissd 9 alan asiantuntijaa oman tyonsa
ohella. Paikallishankkeessa todettiin my0ds hoitopaikkojen omien internet-sivujen tarve, silld monet

kartoituskyselyyn vastanneet kdyttdvit paivittiin internet-palveluja. (Bothas 2005)

Uuden teknologian kaytdstd ehkiisevdn pdihdetyon ammattilaisista koostuvan valtakunnallisen
kehittdmisryhmin (22 henkil6d + 2 koordinaattoria) verkkopohjaisessa yhteistyOssa tehtiin selvitys
vuonna 2004. Selvityksen mukaan Internet-pohjaisessa vuorovaikutteisessa oppimisymparistossa
osanottajat olivat motivoituneita tuottamaan, muokkaamaan ja jakelemaan aineistoa seké
keskustelemaan keskenddn. Kehittdmistyon tuloksia ja hyvien toimintakdytintdjen esimerkkejé

julkaistaan valtakunnallisessa pdihdeportaalissa (Stakesin neuvoa-antavat -portaali) kaikkien

29 Kysely ldhetettiin noin 340 piijathdmaélaiselle sosiaali- ja terveysalan ammattilaiselle. Kyselyn péddasiallisena kohteena olevia
ammattiryhmié olivat sosiaalityontekijét, kouluterveydenhoitajat, neuvoloiden terveydenhoitajat, nuorisotydntekijét,
diakoniatyontekijét, koulupsykologit, koulukuraattorit, perheneuvojat ja perhetyontekijit. Pyrkimyksen oli tavoittaa
mahdollisimman monenlaisissa eri tydpaikoissa ja tehtdvissa toimivia sosiaalialan ammattilaisia. Kyselyd ei osoitettu
paihdehuoltolaitosten tyontekijoille, silld tavoitteena oli kartoittaa padihdekysymyksid hieman harvemmin kohtaavien tyontekijéiden
tarpeita. (Bothas ym. 2003)
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ehkdisevdd pdihdetyotd tekevien kayttoon ja erilaisten koulutusten pohjaksi. Toisin kuin
Péihdelinkin kehittimistydssd, verkoston jdsenet jatkavat kehittimistyotddn verkostoitumalla
paikallistasolla. Talloin tehtdvdnd on asiantuntijaverkostojen ylldpito ja uusien strategioiden seki
toimintamallien kierrdttiminen ja kommentoiminen paikallisella tasolla ennen niiden laajempaa

toimeenpanoa. (Romppainen ym. 2004)

Péihdelinkin osana olevan Suomen laaja-alaisimman Internet-keskustelufoorumissa, Saunassa,
kiydyistd keskusteluista30 (Roine 2004a, 2004b) voitiin erotella viisi huumeita koskevaa keskeisté
puhetapaa. Keskusteluissa (1) huumeidenkdyttdé ndhdddn joko ddrimmadisen hyvind tai pahana
kokemuksena, (2) huumeiden kéyton itsekontrolloitavuudesta muodostuu ihanne, (3) huumeiden
kayttd nédyttdytyy yksilon omana valintana, (4) huumeiden kéyton hyvéksyttivyyttd perustellaan
esimerkiksi alkoholin kéyttotapoihin vertaamalla, tai (5) osallistujat osoittavat tdsmélliseen
tutkimukselliseen kokemukseensa vedoten olevansa alan asiantuntijoita ja pétevid myds toisten
neuvomiseen. Keskustelijat pitdvit tiukasti ylld rajaa itsensd ja narkomaaneiksi luokittelemiensa
kayttdjien valilla, eivitkd itse koe huumeidenkdyton aiheuttavan heille erityisid ongelmia. Tulosten
perusteella Saunan keskusteluun osallistuvia nuoria tavoittavan valistuksen tulisi tarjota neutraalia
tietoa ja samalla ohjata hallittuun ja mahdollisimman turvalliseen huumeidenkdyttoon. (Roine

2004a)

Laaja-alaisesti huumeita internetissd ja nuorisokulttuurissa (Seppédld ym. 2004) késittelevin
tutkimuksen mukaan huumeiden kéyttd on vahva symboli yhteiskunnalliselle vastarinnalle ja
omachtoisuudelle, jopa vapaudelle. Huumeidenkéyttdjat asettuvat yhteiskunnallisesti pikemminkin
rikollisten kuin viranomaisten puolelle. Huumeet tuovat eldmdidn jénnitystd, uutta sisdltéd ja
sosiaalista asemaa. Lisdksi huumekulttuurit saattavat olla houkutteleva vaihtoehto tilanteessa, jossa
opiskelu- tai tyopaikan saanti tuntuu vaikealta. Juhlimisen ja nuorisokulttuurin kenttd eroaa monilta
osin perinteisestd alkoholikulttuurin kentdstd. Tdmé& aiheuttaa pdihdetydlle uusia haasteita ja
pdihdetydon kumppaneitakin on etsittdvd uusilta tahoilta, esimerkiksi ravintolamaailmasta tai
osakulttuurien omista edustajista. Lisdksi kéyttdjien kuuleminen huumeiden riskeistd ja haitoista
puhuttaessa helpottaisi keskusteluyhteyden saamista ja parantaisi viranomaiskuvaa. Kysyntdd olisi
my0s matalan kynnyksen anonyymeilld keskustelufoorumeilla, joissa voisi keskustella vapaammin

omista huumeongelmistaan.

30 Selvitys koski 426 Saunaan tammi-maaliskuussa 2002 lahetettyd viestid, jotka valittiin 27 eri viestiketjusta lahtien viimeksi
alkaneista teemoista.
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Ehkiisevdd paihdetyotd on késitelty laaja-alaisesti myos osana ldhialueyhteisty6td, vuosina 2002 -
2003 toteutetussa Viipurin alueen (Budusheje) projektissa (Heindnen 2004). Yhteistyohon
osallistuivat Suomesta muun muassa Helsingin kaupungin sosiaalivirasto, Helsingin yliopisto seka
jérjestoistd Eldmdtapaliitto ja Nuorisojdrjestd NAD, Viipurista kaupungin nuorisotoimi seké
huumeiden ja huumebisneksen vastainen jérjestd, ja Ruotsista Moankulturellt Folkbildings
Centrum. Hankkeen tavoitteita olivat péihteiden vastaisten ehkdisevdn tyon mallien esittely,
viranomaisten ja kansalaisjirjestojen vilisen yhteistyon vahvistaminen sekd verkoston luominen
Viipurin, Suomen ja Pohjoismaiden ehkiisevdn pédihdetyon toimijoiden vélille. Hankkeen avulla
ehkiisevd péihdetyd nostettiin esiin omaksi tyOkohteeksi, luotiin moniammatillisia verkostoja,
nostettiin tydntekijoiden tietotasoa sekéd kehitettiin tyokaytantdja julkisten palvelurakenteiden ja
kansalaisjdrjestojen vililld. Hankkeen toteuttamisen keskeiset voimavarat muodostuivat verkostojen
sitoutuneisuudesta ja uusista kumppanuussuhteista eri toimijoiden vélilli. Myds entisestd
Neuvostoliitosta saapuneiden maahanmuuttajataustaisten tyontekijoiden erityisosaaminen helpotti
hankkeen toteuttamista. Lihialueyhteistyond on toteutettu myds Sillakaar-hanke Viron kolmannen

sektorin yhteistyon kehittdmisestd kristillisen paihdetyon alueella.

3.2 Kohdennettu ehkiisevi huumetyo3'

Ehkédisevin huumetyon erityisid kohderyhmid ovat olleet syrjdytymisvaarassa olleet nuoret ja

maahanmuuttajanuoret

Valtakunnalliseen nuorten kuntoutuskokeilussa oli mukana 18 projektia eri puolilta Suomea
vuosina 2001-2003. Projekteihin valittiin nuoria, jotka ovat keskeyttdneet tai jotka ovat vaarassa
keskeyttdd peruskoulun, lukion tai ammatilliset opintonsa.32 Koulunkéynti- ja opiskeluvaikeuksien
liséksi nuorilla saattoi oli myds muita syrjdytymisen uhkaa lisddvid tekijoitd, kuten alkoholi- tai
huumeongelmia, mutta hanke kohdistui nithin vain epésuorasti. (Suikkanen ym. 2004; Linnakangas
ym. 2004). Projektin tulosten mukaan kaksi kolmesta nuoresta oli sellaisia, joiden kohdalla
ongelmiin puuttuminen oli saanut aikaan merkittdvadd eldmaintilanteen selkiytymistd. Varhaisen
vaiheen puuttuminen oli mahdollista, koska peruskouluikdiset ovat vield koulun “silmien alla” ja
alaikdisyytensd vuoksi hyvin tavoitettavissa. Kodin ja koulun “kumppanuuden” ohella tirkeéda oli

sektorien rajat ylittdvd yhteistoiminta syrjdytymisvaarassa olevien nuorten tukemiseksi ja

31Ks. myds http://annualreport.emcdda.eu.int/fi/home-fi.html.

32 Hankkeissa oli mukana lihes 576 ikiluokkaan15-17 -vuotiaat kuuluvaa nuorta, joille oli tehty kuntoutussuunnitelma. Projektin
keskeytti noin 8 % nuorista.

61



yhteistyotd koordinoivaa henkil6d eri palvelujen vililld. Ndin syrjdytymisvaarassa oleva nuori sai

mahdollisemman varhaisessa vaiheessa tarvitsemansa tuen ja palvelut.

Paikallisen tason projekteista on julkaistu suppeita seurantaraportteja henkildohjaajan ja
viranomaisten yhteistyostd (Karjalainen ym. 2004), viranomaisten, vapaachtoisjdrjestojen seka
perheiden yhteistyostd (Rokka 2004), alueellisen ehkdisevdn pdihdeyhteisyoryhmin toiminnasta
(Saari ym. 2005) sekd perhetyostd (Raitanen 2005). Henkildohjaajan kanssa toteutetussa
tehostetussa tydskentelyssd onnistuttiin 2,5 vuoden (Nuotta) projektin aikana 10ytiméaan mielekés
etenemispolku eldmédssddan 73 prosentille 160 vailla tyo- ja opiskelupaikkaa olevasta 17 - 24 -
vuotiaasta nuoresta, joiden taustalla oli usein myds maksuhdiriditd, rikoshistoriaa, pdihdeongelmia,
mielenterveysongelmia tai useita ndistd. Toiminta onnistui parhaiten, jos ongelmat eivit olleet
kasautuneet liitkaa. Eniten hankkeesta putosi pois henkil6itd, joilla oli sekd pédihde- ettéd
mielenterveysongelmia. Perheiden ja poikkihallinnollisen yhteistyon 3-vuotisen (Nuorten talo)
kokeilun aikana hoitoon tulleita nuoria ja perheen jésenid oli 450. Projekti syntyi tarpeesta tukea ja
puuttua ajoissa lasten ja nuorten oirehdintaan. Vaikka osa nuorista olikin moniongelmaisia, projekti
teki mahdolliseksi konkreettisten tulevaisuuden suunnitelmien teon ja monen kohdalla
eldmidnlaadun paranemisen sekd sosiaalisten verkostojen laajenemisen. Ehkidisevdn paihdetyon
kolmivuotinen (Nuorten juttu) projekti pyrki luomaan kontakteja opiskelijoihin, koululaisiin ja
yhteistyoverkostoihin ja samalla kehittiméén koulujen terveystiedon oppisiséltdja. Projektin myoté
kehitettiin koulujen kanssa paikkakunnan pdihdepalvelujen matalan kynnyksen toimintatapoja.
Perhetyon 3-vuotiseen (Voitto kotiin) hankkeeseen valittiin 22 ensi- ja turvakotiyhdistysten seké
perhekeskusten asiakasta ja heiddn perhettddn. Kaksi perhettd ei osallistunut ja neljd keskeytti
hankkeen. Hanke koostui perhetapaamisista. Keskeistd hankkeessa olivat mahdollisuus
vanhemmuuden tukemiseen ja osallistuminen lomatoimintaan. Vaikka vanhemmat kokivat leirien
sisdllon enemmain hauskaksi yhdessdoloksi kuin ehkiisevin paihdetyoksi, ldhes kaikki &idit ja
useimmat isdt kokivat saaneensa perhetapaamisesta selkeitd ja monipuolisia neuvoja arjessa
jaksamiseen. Kaikissa hankkeissa projektimainen, ldhelld arkikdytént6jd oleva moniammatillinen
yhteistyd ja koko perheen aktiivinen osallistuminen osoittautui tulokselliseksi toimintamalliksi

ehkdisevissi tyOssa.

Maahanmuuttajien parissa tehty "kotiin Helsinkiin" -hanke (Heindnen 2004) toteutettiin kahtena
osahankkeena vuosina 1999 - 2003 ja kohdistui entisen Neuvostoliiton alueelta Helsinkiin
muuttaneeseen véestoon sekd erityisesti rikollisuudella tai huumeiden kaytolld reagoiviin
inkerildisnuoriin. Hanke on pyrkinyt vaikuttamaan kohderyhmiin ehkiisevilld tydlld, palvelujen

saannin esteiden poistamisella ja hoitoon ohjauksella. Hankkeen viimeisend vuonna auttavaan
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palveluun tuli yli 300 puhelua, asiakaskédyntejé (ladkéri, psykologi, ulkomaiset asiantuntijakonsultit)
tehtiin ldhes 800 ja perhekontakteja oli noin 100 asiakkaan kanssa. Pietarin-alueella toteutettiin 8
asiakkaan hoitojaksoja. Liséksi hankkeen osana olivat verkostokoulutukset ja suomen kielen tunnit.
Hankekokemusten perusteella on tehty esitys siitd, ettd ehkdisevd tyd maahanmuuttajien parissa
vakiinnutetaan ja kiinnitetddn osaksi peruspalveluja, jatketaan hankkeessa kiytettyja ydinpalveluja
(auttavaa puhelinta, henkilokohtaisia keskusteluja, vanhempainryhmid, perhety6td, hoitoon
ohjausta, www-sivujen ylldpitoa) ja kehitetddn hoitoonohjausta Lenigradin alueellisen
piihdesairaalan  pdihdeasiantoimiston  palveluna.  Lisdksi  toiminnassa  hyddynnetddn
maahanmuuttajien omaa kokemusta vertaistukena, yhdistellddn 14ht6- ja tulomaan toimintatapoja,
kaytetddn myos muita kielid kuin suomi sekd korostetaan matalan kynnyksen palveluja kéyttden

hyviksi maahanmuuttajien omia kanavia.

4. Huumeiden ongelmakaytto33

Tilastollisen arvion mukaan Suomessa vuonna 2002 amfetamiinien ja opiaattien ongelmakéyttdjat
muodostivat 0,6 - 0,7 % maan 15-55-vuotiaasta véestOstd: amfetamiinien kayttdjat 0,4 - 0,6 % ja
opiaattien kayttdjit 0,1 - 0,2 %. Vaikka véestokyselyjen mukaan vuosittaisen kokeilukdyton yleisyys
on tasaantumassa, ongelmakayttéjien, etenkin opiaattien kiyttdjien médrd on lisdéntynyt selvésti

vuoden 1999 jilkeen.

Péihdehuollon lddke- tai huumausaineasiakkaiden pddhuumeena olivat vuonna 2004 opiaatit (34
%), amfetamiinit ja muut stimulantit (26 %), alkoholin ja huumeiden sekakéytté (18 %), kannabis
(15 %) sekd uni- ja rauhoittavat lddkkeet (6 %). Buprenorfiinin (Subutex) osuus hoitoon
hakeutuneiden pddhuumeena on lisddntynyt kaikkein voimakkaimmin ja se on pddhuumeena jo
neljdlld viidestd opiaattien kayttdjistd. Pistoskdyttd oli myods yleistd ja ldhes kolme neljdsté
piihdehuollon lddke- tai huumausaineasiakkaasta oli kéyttdnyt huumeita joskus pistimalld. Suuri
osa pistosvilineitd puhtaisiin vaihtavien terveysneuvontapisteiden aisakaskunnasta kayttdd juuri
buprenorfiinia pistimalld. Huumeiden sekakayttd on kaikilla yleistd, mutta pahimmin syrjaytyneilld
ja idkkdimmilld piihteiden kdyttd oli hyvin sekalaista, tyyliin "mitd sattuu saamaan", aina

alkoholista ja korvikkeista heroiiniin ja subutexiin.

33 y1t. Virtanen 2004, luvut 2.3 ja 3.1.
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4.1 Ongelmakayttajien maaran arviot34

Huumeiden ongelmakidytén laajuutta on seurattu vuodesta 1997 ldhtien tilastollisten arvioiden3®
perustella. Arvion mukaan 15-55-vuotiaasta viestostd koko maassa oli vuonna 2002 noin 16 000 -

21 000 amfetamiinien ja opiaattien ongelmakayttéjaa.

Taulukko 7. Amfetamiinien ja opiaattien ongelmakayttijien mairin kehitys 1997 - 2002

1997* 1998 1999 2001 2002
Kokonaisarvio 9400-14700 11500-16400  11100-14000  13700-17500  16100-21100
Opiaattien kéyttdjat* 1500-3300 1800-2700 2500-3300 3900-4900 4200-5900
Amfetam. kayttdjat*  6800-11600 7600-13000 8300-12400 10100-15400  10900-18500

* = tulos perustuu kolmen rekisterin tietoihin

Ongelmakéyttdjien selvdn enemmistdn, 70 - 75 % muodostivat amfetamiinien ongelmakayttéjat.
Tutkimuksen mukaan miehid oli noin 80 - 85 % amfetamiinien ja 75 % opiaattien

ongelmakayttéjistd. Nuorimman ongelmakayttdjaryhmin osuus on ollut 40 - 50 prosenttia.

Taulukko 8. Amfetamiinien ja opiaattien ongelmakiiyttijien viestoosuudet (%) 1998 - 2002.

1998 1999 2001 2002

Kokonaisarvio 0,4 -0,55 0,4-0,5 0,5-0,6 0,55-0,75
Amfetamiinien 0,26 - 0,45 0,29-0,43 0,35-0,54 0,38 - 0,65
kayttajat

Opiaattien kayttajat 0,06 - 0,09 0,09-0,11 0,14-0,17 0,15-0,21
Miehet 0,54 - 0,70 0,54-0,66 0,58-0,71 0,77 - 1,03
Naiset 0,20 - 0,58 0,14-0,24 0,20-0,31 0,29 - 0,57
15 - 25 -vuotiaat 0,67 - 1,12 0,73-1,02 0,81 -1,04 0,93 - 1,30
26 - 35 -vuotiaat 0,51-0,71 0,46-0,59 0,64 -0,82 0,74 - 1,13
36 - 55 -vuotiaat 0,14 - 0,25 0,19-0,46 0,22-0,36 0,25 -0,50

34 K. myos tietokioski tai tilastotiedote: http://annualreport.emcdda.eu.int/fi/home-fi.html.

35 Ongelmakayttdjien médrdn arviointi perustuu tilastolliseen merkinti-takaisinpyynti -menetelmédén (capture-recapture), jossa
samasta kohdejoukosta otettujen otosten perusteella voidaan arvioida tilastollisesti kohdejoukon kokoa. Otokset maédriteltiin
yhteiskunnan kohdejoukkoon (amfetamiinin ja opiaattien ongelmakéayttéjat) kohdistuneiden interventioiden avulla. Jérjestelméin
interventiot olivat henkilon hoito sairaalassa amfetamiini- tai opiaattidiagnoosin perusteella, henkiloén kohdistuneet
rikosoikeudelliset toimet amfetamiinin tai opiaatin kaytt6- tai hallussapitorikoksen vuoksi, henkilén joutuminen kiinni ajaessaan
amfetamiinin tai opiaattien aiheuttamassa pdihtymystilassa autoa sekd tartuntatautirekisteristi suonensisdisen huumeiden kayton
vuoksi kirjatut C-hepatiittitapaukset. Tuloksena esitetyt arovélit perustuvat 95 -prosentin luottamusvéliin. Osaryhmiin on sovellettu
erilaisia log-lineaarisia malleja, joten niiden summa ei ole sama kuin kokonaisarvio . (Partanen P. ym. 2004)
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Kaikista ongelmakéyttdjistd noin 60 - 70 % oli Eteld-Suomesta (védestdosuus 0,85 - 1,25 %), joista
yli puolet pddkaupunkiseudulta (0,9 - 1,35 %). Vastaavat vdestdosuudet olivat Lansi-Suomessa (0,4
- 0,6 %) ja Itd- sekd Pohjois-Suomessa (0,3 - 0,5 %). Pddkaupunkiseudulla ongelmakéyttdjien

joukko oli jonkin verran vanhempaa kuin muualla maassa.

4.2 Huumehoidon asiakaskunta36

Kaikkiin sosiaali- ja terveydenhuollon yksikkoihin tehtiin vuonna 2003 yhden piivén aikana ns.
pdihdetapauslaskenta, jossa selvitettiin yksikkdjen pdihde-ehtoisia asiakkuuksia pédivén aikana.
Tulosten mukaan péihdehuollon erityispalveluissa kéyneistd lddkkeiden tai huumausaineiden
kéytostd oli tietoa avohoidossa 44 prosentilla ja laitoshoidossa 47 prosentilla asiakkaista.
Huumausaineiden osalta osuudet ovat 35 % ja 40 %. Tulokset ovat muuttuneet huomattavasti
vuoden 1999 tiedoista, jolloin huumausaineasiakkaiden osuus pédihdehuollon avohoidossa olleista

oli vajaat 20 % ja laitoshoidon asiakkaista vajaat 30 %. (Metso 2004)

Péihdehoitoyksikdille vapaachtoisella ja anonyymilld huumehoidon tietojirjestelmélld kerdtdan
tietoja lddkkeiden ja huumausaineiden (yleisesti huumeiden) kéyton wvuoksi pdihdehuollon
erityispalveluihin hakeutuneista asiakkaista. Keviilld 2004 tehdyssd huumehoidon tietojarjestelmin
kattavuusselvityksessd37 arvioitiin huumeiden vuoksi vuonna 2003 hoitoon hakeutuneiden maaraa.
Kaikkiaan tietojdrjestelmdn arvioitiin tavoittavan noin puolet kaikista huumeasiakkaista
padihdehuollon erityispalveluissa. Tietojarjestelmdn mukaan huumeiden kéyttdjien osuudet
pdihdehuollon koko asiakaskunnasta olivat noin puolet pédihdetapauslaskennan tuloksista,
piihdehuollon avohoidossa 18 % ja laitoshoidossa 27 %. Jalkimmadinen arvio kuvaa kuitenkin
piihdetapauslaskentaa tarkemmin pdihdehuollon erityispalveluissa kohdattavan asiakaskunnan

ongelmallista huumeiden kéyttod. (Vismanen 2004)

Péihdetapauslaskennan mukaan terveydenhuollon avohoidossa (sairaaloiden, psykiatristen
sairaaloiden, terveyskeskusten ja mielenterveystoimistojen poliklinikoilla) ja laitoshoidossa

(sairaaloiden, psykiatristen sairaaloiden, terveyskeskusten vuodeosastoilla) asioineiden

36 K. my0s tietokioski tai tilastotiedote: http://annualreport.emcdda.eu.int/fi/home-fi.html.

37 Huumehoidon tiedonkeruun kattavuusselvityksessd kaikille paihdehuollon 551 yksikéille ldhetettiin kysely yksikkdjen alkoholi-
ja huumeasiakkaista. Yksikoistd 324 vastasi ja 260 kertoi antavansa hoitoa erityisesti huumeasiakkaille. Kaikista huumehoidon
tiedonkeruuseen osallistuneista 164 yksikdstd 122 vastasi kattavuusselvitykseen. Kaikkiaan yksikaot, paihdehuollon yksikkdjen lisaksi
my®ds terveydenhuollon ja vankiloiden paihdehoitoyksikdt, raportoivat 75 000 alkoholi- ja huumeasiakkaasta, joista huumeasiakkaita
oli 17 850, siis ldhes neljédnnes. (Vismanen 2004)
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huumausaineasiakkaiden méérd on 23 % seki terveydenhuollon avo- ettd laitospalvelujen kaikista

alkoholi- ja huumeasiakkaista.

Huumehoidon tietojérjestelmén ja pédihdetapauslaskennan huumeasiakkaiden profiilit vastaavat
melko hyvin toisiaan kaikkien pidihdehuollon yksikkojen osalta. Toisaalta pdihdetapauslaskennassa
pdihdehuollon yksikkdjen kaikkien asiakkaiden ikd- ja sukupuoliprofiilit olivat hyvin
samansuuntaisia kuin paljon suppeammalla virallisella perustilastoinnilla saadut vastaavien
piihdehuollon yksikkdjen profiilit. (Vismanen 2004) Néin huumehoidon tietojarjestelmdn tulosten
voidaan arvioida heijastavan melko hyvin péihdehuollon koko huumeasiakaskuntaa. Liséksi
huumehoidon tietojirjestelmdn ja péihdetapauslaskennan mukaan huumausaineita kéyttava
asiakaskunta oli huono-osaista: tydeldmdssd oli 10 %, asunnottomia noin 10 % ja
piihdetapauslaskennan mukaan ldahes 40 % kérsi myods mielenterveysongelmista. (Nuorvala ym.
2005) Kuitenkin huumehoidon tietojérjestelmidn mukaan avo- ja laitoshoidon huumeasiakkaat ovat
systemaattisesti viisi vuotta paihdetapauslaskennan huumeasiakkaita nuorempia. Tulosta selittdd se,
ettd huumehoidon tietojérjestelmdssd painottuvat nuorisoasemien asiakkaat. Toisaalta
piihdetapauslaskennan perusteella hieman vanhemmat lddkkeiden véarinkdyttdjat ndyttdisivit

olevan aliedustettuina huumehoidon tietojirjestelméssa. (Partanen 2004, Nuorvala ym. 2004)

Pienistd eroista huolimatta myds pdihdetapauslaskenta korosti huumeiden vuoksi hoidettujen
asiakkaiden nuoruutta. Laskennan mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon piihdetapauksista
huumeisiin liittyvid oli 63 % alle 20 -vuotiaista, 75 % ikdluokassa 20 - 29 -vuotiaat ja vield 40 %
ikdluokassa 30 - 39 -vuotiaat. Laskennassa koko asiakaskunnan keski-iké oli 44 vuotta. (Nuorvala

ym. 2005)

Huumehoidon tietojdrjestelmdn vuoden 2004 tulokset perustuvat 166 yksikostd ja 5 701
piihdehuollon  huumeasiakkaasta saatuihin tietoihin. Tietojen mukaan pédihdehuollon
huumeasiakkaat olivat pddosin miehid (72 %), nuoria aikuisia ja perhesuhteiltaan yksin eldvii.
Asiakkaiden koulutustaso oli matala ja ty6ttomyys (60 %) yleistd. Joka yhdeksds (11 %) oli
asunnoton. Suurin osa pdihdehuollon huumeasiakkaista oli ollut jo aiemmin piihdehoidossa ja

kuudesosa oli hakeutunut paihdehoitoon ensimmaisti kertaa.(Partanen A. 2004; 2005)
Tiedonkeruun asiakaskunnasta 8,7 % tuli huumehoitoon erikoistuneista laitoshoitoyksikoistd ja

avohoitoyksikoistd 21,7 %. Pédihdehuollon yleisten palvelujen avohoitoyksikkdjen asiakaskunnan

osuus tietojarjestelmdn asiakkaista oli 39,5 % ja laitoshoidon yksikkdjen asiakasosuus 26,1 %.
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Tietojarjestelmin asiakaskunnan ikdkeskiarvo oli 27,3 vuotta (vuotta aiemmin 26,8). Miehet olivat
keskimddrin 3 vuotta (edellisvuonna 2 vuotta) naisia vanhempia. Huumehoitoon erikoistuneissa
laitoshoitoyksikoissd asiakkaat olivat nuorimpia, keski-idltddn 25,2 vuotta. Pédihdehuollon
avohoitoyksikdiden asiakkaiden keski-ikd oli 25,8 wvuotta, huumehoitoon erikoistuneissa
avohoitoyksikoissd 27,9 vuotta ja pdihdehuollon laitoshoidossa 29,1 wvuotta. Vankiloiden

terveydenhuollossa ikédkeskiarvo oli 32,2 vuotta. (Partanen ym. 2005)

Huumehoidon tietojdrjestelmén kaikkien asiakkaiden joukossa ensisijaisena hoitoon hakeutumiseen
johtaneena péihteend olivat opiaatit (34 %), stimulantit (26 %), alkoholin ja huumeiden sekakéytto
(18 %), kannabis (15 %) ja ladkeaineet (6 %). Opiaatteihin kuuluva buprenorfiini oli ensisijaisena
hoitoon johtaneena pdihteend 27 prosentilla koko asiakaskunnasta. Lihes kaksi kolmesta (62 %)

asiakkaista oli ilmoittanut kdyttdvinsa ainakin kolmea ainetta.

Ensimmadistid kertaa huumeiden kdyton vuoksi hoitoon hakeutuneiden (n = 990) yleisin hoidon
tarpeen aiheuttanut pdihde oli kannabis (31 %), seuraavaksi yleisin alkoholin ja huumeiden
sekakdyttd (26 %) ja stimulanttien kdytto (23 %). Ryhma erosi eniten kaikista hoitoon hakeutuneista
opiaattien (13 %) ja buprenorfiinin (11 %) osalta. Ensimmadista kertaa hoitoon hakeutuneiden osalta
voidaan tarkastella myds huumeiden kdyton polkua kdytostd, sdédnnolliseen kdyttoon ja hoitoon
hakeutumiseen. Tulosten mukaan aikaviive aineen kédyton aloittamisen ja sddnndllisen kdyton
vililld on 1,5 - 2,5 vuotta. Vastaavasti kdyton aloittamisesta niyttéisi olevan keskimédrin 4 vuoden
viive ensi kertaa hoitoon hakeutumiseen. Lyhin viive hoitoon hakeutumiseen on buprenorfiinin
kayttdjilla (2,5 vuotta), mutta heilld maininta pistoskdyton aloittamisesta esiintyi yleensi yli vuotta
ennen buprenorfiinin kdyton aloittamista. Néin buprenorfiinilla ei yleensd aloiteta huumeiden
kayttod, ei edes pistoskdyttod. Muutenkaan buprenorfiinin kiyttdjdt eivit juuri poikkea muista

hoitoon hakeutuneista huumeiden kéyttdjistd. (Virtanen toim. 2005)

Lihes kolme neljistd (74 %) péihdehuollon huumeasiakkaasta oli kéyttdnyt huumeita joskus
pistamaélla, ndistd ldhes kaksi kolmesta (59 %) viimeisen kuukauden aikana ja vajaa neljdnnes (23
%) yhteisid pistosvélineitd kédyttden. Opiaattien tavallisimpana kéyttotapana oli pistiminen (86 %).
Pistiminen oli buprenorfiinin kdyttotapana (89 %) ldhes yhté yleistd kuin heroiinin pistiminen (92

%). My0s stimulanttien kayttdjistd 79 prosenttia kaytti niitd pistdmalla.
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4.3 Huumeiden ongelmakaytto ja -kayttajat muiden tutkimusten mukaan

Kuopion sotilaslddnin esikunta on jirjestdnyt asevelvollisuusajan jilkitarkastuksen péadasiassa
varusmiespalvelunsa keskeyttiméadn joutuneiden henkildiden sekd kutsuntaan saapumatta jaéneiden ja
sairastuneiden asevelvollisten osalta. Vuosina 1993—2003 on seurattu tautiluokittain jélkitarkastuksessa
todettua tilannetta vaadittujen ladkérintodistusten perusteella. Jalkitarkistettavien médrd on kasvanut
niin, ettd kun vuonna 1993 tarkastettiin 202 asevelvollista, vuonna 2003 luku oli 335. Mielenterveyden
ja kéyttdytymisen héiriot ovat olleet jélkitarkastusten suurin yksittdinen tautiluokitusryhma (noin 55 %
tapauksista). Nididen sisdlld merkittdvin muutos on ollut alkoholin ja huumeiden aiheuttamien
elimellisten aivo-oireyhtymien ja kéyttdytymishdirididen (F10-F19) lisddntyminen: vuonna 1993
tapauksia oli 2,2 %, 10,1 % vuonna 1999 ja 27,3 % vuonna 2002. Vuonna 2003 Iuku laski 20,7
prosenttiin. Ryhmén sisdlld alkoholin osuus on jatkuvasti vihenemassé. Sijalle ovat tulleet huumeet.
Kannabiksen ja amfeetamiinien rinnalla kdytetdfin jo muita pistimdllad kdytettdvid huumeita ja myos

enenevisti aineita rinnakkain. (Koskinen ym. 2005)

Suomessa toteutetun korvaushoidon kdytinnon ongelmana on todettu olevan hoidossa olevien
potilaiden hoidon ohella esiintyvd buprenorfiinin kdyttd ja pistiminen.38 Aktiivisessa
kayttovaiheessa olevat kayttdjat perustelevat pistokdyttdoddn usein pistokdyton tehokkuudella ja
edullisuudella verrattuna aineiden kdytt6on muilla tavoin. Ladkityksen ollessa kohdallaan potilaalla
ei farmakologiselta perustalta ole tarvetta kdyttdd ylimé&drdisid annoksia. Uskomukset aineen
vaikuttavuudesta ovatkin keskeisid ns. piikkikoukkuilmidssd. Kayttdjilli ndmad uskomukset
juontavat aktiivisen kéyton aikoihin, kdytdn ja erityisesti pistdmisen aiheuttamaan nopeaan
mielihyvidn tunteeseen, pistimiseen liittyvddn sosiaaliseen kanssakdymiseen ja rituaaleihin.
Tutkimuksessa korostettiin, ettd pistiminen on eris riippuvuuden, toiminnallisen oheisriippuvuuden
muoto. Sitd ei voi esiintyd ilman, ettd henkild on tai on ollut riippuvainen jostain fyysistd
riippuvuutta aiheuttavasta aineesta, jota on kdyttdnyt pistdmailld. Pistdmisestd eroon pddsemisen

avain ndyttadkin olevan sellaisen sosiaalisen verkoston syntyminen, johon ei kuulu muita kéyttdjia.

Huumeiden pistoskdyttdjille tarkoitetussa terveysneuvontapisteessé on mahdollisuus vaihtaa
kiytetyt pistosvilineet puhtaisiin ja myds saada joitain muita palveluja (terveysneuvonta,

keskustelut, HIV-pikatestit, suonitulehdusten hoito, B-hepatiittirokotus ym.). Helsingin alueella

38 Huumeiden kayttdjien kokemuksia pistdmisestd ja sen pakonomaisuudesta (Harju 2004) selvittdvan tutkimuksen aineisto koostui
12 henkildn haastattelusta. Haastateltavat olivat kahden helsinkildisen avokorvaushoitoyksikon potilaita. Aineisto analysointiin
grounded theory -menetelmalla.
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toimivaa liikkuvaa terveysneuvontapistetti (ambulanssia) arvioitiin sen vuoden toiminnan aikana.39
Akuutti jatkohoidon tarve oli noin 5 prosentilla asiakkaista. Pisteessd asioineista henkilGistd naisia
oli noin kolmannes ja asiakkaiden keski-ikd oli 31,7 vuotta. Eniten uusia asiakkaita tuli 20 - 29 -
vuotiaiden ikdryhmaéstd. Ensikdyntid edeltdvdnad kuukautena kolmannes uusista asiakkaista ei ollut
kayttdnyt mitddn muita terveysneuvontapalveluja (ennen uusintakdyntid 9 %). Haastatelluista
pisteen asiakkaista (20) miehid oli 14, yleisimmin haastateltavat tulivat 19 - 23 -vuotiaiden
ikdluokasta (9) ja vanhin asiakas oli yli 40-vuotias. Suurin osa asiakkaista (15) kidytti Subutexia
pistamélld, 7 padasiallisena huumeenaan. Amfetamiinin pédasialliseksi huumeeksi mainitsi 6 ja
muut kayttivit niitd yhdessd. Valtaosa asiakkaista oli aloittanut huumeiden kiyton alle 20 -
vuotiaina. Suurin osa haastateltavista (13) oli siirtynyt pistoskdyttoon kahden vuoden sisdlla
aloitettuaan huumeiden kdyton. Noin kolme neljistd seuranta-asiakkaasta (212) ei ollut kuitenkaan

kuukautta ennen asioimistaan kéyttinyt yhteisesti pistosvilineitd. (Tormé ym. 2005b)

Helsingin Diakonissalaitoksen "Palvelujen ulkopuolelle jiadneiden huumeongelmaisten hoito
(2003)" -projektissa asiakkuuden kriteeriksi maédriteltiin huumeongelma ja védhintddn yksi
diagnostisoitu psyykkinen ongelma, haitallinen psyykkinen oireilu tai syrjdytyneisyys. Projektin
asiakaskunta muodostui syrjdytyneimmaéstd osasta huumehoidon poliklinikkapalvelujen (Kurvi)
asiakkaista. Projektin asiakaskunnassa HIV-infektioita oli 12 prosentilla, asunnottomia oli 12 % ja
lahes puolet oli jossain vaiheessa ajautunut itsemurhayritykseen. Heisté jatkohoitoon, sekd avo- ettid
laitoshoitoon siirtyi 43 %. Hoito- ja kuntoutusprosessi ei kuitenkaan edennyt monenkaan asiakkaan

kohdalla kovin pitkdkestoisesti ja he palasivat toistuvasti poliklinikkapalvelujen piiriin.

Suurimmassa syrjdytymisvaarassa olevat tai jo syrjiytyneet alkoholin ja huumeiden kayttdjat
asioivat kiytdnndssd kynnyksettomissd pdivakeskuspalveluissa, joihin voi tulla pdivilldi myos
piihtyneend ja joiden palveluihin sisdltyy yhdessédolo, keskustelu, ruokailu, mahdollisuus
peseytymiseen ym. Helsingissé sijaitsevan pdivikeskuksen (Stoori) asiakasta tehdyn selvityksen
mukaan entisen alkoholistiasiakaskunnan oheen ovat tulleet myds huumeiden kayttdjit (neljannes
asiakaskunnasta)?0. Asiakkaat ovat moniainekdyttéjid, joille ei oikein ole erityispalveluja, eivitki
he jaksa kiinnittyd normaalihoitoon tai sitoutua sen vaatimuksiin. Vuosien mydtd asiakaskunta on

muuttunut yhd huonokuntoisemmaksi ja ongelmat ovat syventyneet. Asuttomia oli koko

39 Vuoden 2003 lopussa alkaneen toiminnan vakiinnuttua pisteessé oli vuoden 2004 aikana noin 700 asiakasta, yhteensd 2350
asiakaskéyntid. Tutkimuksen perustaksi palvelutietoja kerédttiin seurantalomakkeella 212 uudesta asiakkaasta, jotka eivét olleet
kuukautta ennen kdyntidan kdyttdnyt terveysneuvontapalveluja. Lisdksi tehtiin teemahaastattelut 20 asiakkaasta. (asiakkaat valittiin
anonyymisti, nimimerkkien avulla) Liséksi haastateltiin yksikossa tyoskentelevid henkilditd (8), muiden palvelujen tuottajia (7) ja
ymparistossé toimivia apteekkareja ja poliiseja (4). (Térmé ym. 2005 b)

40 K eskuksen asiakakunnasta haastateltiin puolistrukturoidulla kyselylld 81 asiakasta, joista 20 voitiin tulkita olevan huumeasiakas.
(Toérmé ym. 2005a)
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asiakaskunnasta noin puolet ja néisti puolet kdytti jotain huumeita. Huumeasiakkaille tyypillistd on,
ettd he ovat noin 10 vuotta muuta asiakaskuntaa nuorempaa, mutta kuitenkin selvésti vanhempaa
kuin varsinaisessa huumehoidossa olevaa asiakaskunta. Lisdksi ryhmid poikkesi huumehoidon
yleisestd asiakaskunnasta siind, ettd vaikka asiakas olisi kiyttdnyt sddannollisesti huumeita
pistimidlld, hén itse kertoo kayttivdnsd ensisijaisesti alkoholia. Vaikka suurella osalla
huumeasiakkaista on psyykkisid jopa psykoottisia oireita, heistd vain 15 % (kolme) oli kiyttanyt
jotain psykiatrisia palveluja. Koko asiakaskunnasta noin kaksi kolmesta asiakkaasta oli ollut

vankilassa - kuitenkin vain kolme huumausainerikoksista.

Mainitun hankkeen jatkohankkeena kdynnistettiin uusi, "Kynnykset pois" hanke. Stoorin palvelut
yhdistettiin kokeilun ajaksi ympérivuorokautista huumehoitoa antavaan huumepoliklinikkaan
(Kurvi). Yhteisestd asiakaskunnasta tutkimuksen kohteeksi valittiin kaikkein ongelmaisimmat ns.
projektiasiakkaat*1, joita oli vuosina 2003 - 2004 yhteensd 320 asiakasta, joista haastateltiin 12
henkil6d. Ryhméstd kolmannes oli alle 30-vuotiaita syrjdytymisvaarassa olevia, kun taas
vanhemmat voitiin lukea valmiiksi syrjdytyneisiin asiakkaihin. Kaikilla nuorilla Subutexin
pistoskédyttd oli ensisijainen huumeiden kiyttotapa. I&dkkdimmilld pidihteiden kayttd oli
sekalaisempaa, lahinnd tyyliin "miti sattuu saamaan", aina alkoholista ja korvikkeista heroiiniin ja
subutexiin. Asiakaskunnalla esiintyneet psyykkisistd oireista yleisin oli opiaattiriippuvuus, mutta
muitakin aineriippuvuuksia esiintyi. ldkkddmmat asiakkaat olivat ldhes kaikki asunnottomia, he
olivat kokeneen vankilatuomioita ja heiddn perhetaustansa on ollut hyvin rikkonainen.
Nuorimmatkaan asiakkaat eivét asu itsendisesti, heilld on jo rikostaustaa ja jotain rikkonaisuutta
perhetaustalla. Kuitenkin nuoret olivat vield fyysisesti perusterveitd kun taas vanhemmilla

asiakkailla eldméntilanne nékyi jo ulkoisesti.

Huumeiden ongelmakéyttotilannetta on kartoitettu Suomen rajojen vélittoméssd ldheisyydessé
Luoteis-Venijilld. Keskeisin ongelmakiyttdaine on alkoholi, jota kédytetddn keskimédrin enemman
kuin muualla Venijilld ja my6s kuolleisuusluvut ovat korkeammat. Suomen rajan tuntumassa,
Murmanskin alueella arvioitiin vuonna 2001 olevan 6 000 -25 000 huumeriippuvaista, 5 000 - 7000
Karjalan tasavallassa, 4 000 - 6 000 Leningradin alueella ja Pietarissa noin 40 000. Yleisimmin

kiytetty aine on heroiini. Nyttemmin on siirrytty kéyttdmiidn myos synteettisii huumeita,

41 projektiasiakkaat on valittu siten, ettd seuraavista kriteereisté ainakin kaksi toteutuu: psyykkinen diagnoosi, selked psyykkinen
oireilu, psyykkinen oireilu joka vaikeuttaa selvisti normaalieldmai, eldménhallinnan puute, poikkeuksellinen hoitopalvelujen kaytto
(ulkopuolinen, suurkuluttaja) tai epdvakaa sosiaalinen tilanne (ei ihmissuhteita, vailla vakinaista asuntoa). Projektiasiakkaiksi
luokiteltiin vuonna 2003 noin 7 % kaikista huumepoliklinikan 1300 asiakkaasta. Vuoden 2005 tammikuuhun mennessé ns.
projektiasiakkaiden médéra oli kasvanut 320 asiakkaaseen, kun koko perusjoukkoon tuli samana aikana lisdé vield 1700 ténd aikana
poliklinikalla arvioitua asiakasta. Projektiasiakkaista 23 on ohjattu pédivikeskuksesta huumepoliklinikalle, ja heistd ne, joihin saatiin
kontakti (12) haastateltiin ja heiltd pyydettiin lupa omien huumehoidon asiakastietojensa kaytt66n(Tormé ym. 2005)
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esimerkiksi vithdekdyttoon tulleita pillereitd. Pietarissa on myds kokaiini tullut markkinoille ja sen

hinta on laskenut nopeasti kolmannekseen entisesti.42 (Pakkasvirta 2004)

5. Huumehoito43

Kuntien kaikkia peruspalveluja kartoittavan kyselyn mukaan kolmannes kunnista ilmoitti, ettei
huumeongelmaisten avomuotoista vieroitushoitoa jérjestetty lainkaan ja neljannes kunnista ei
jarjestanyt sitd laitosmuotoisena. Mahdollisuus huumeneulojen ja ruiskujen jakeluun oli 30
prosentilla kunnista. Kolmannes kunnista ei ollut jirjestinyt opioidiriippuville korvaus- tai
ylldpitohoitoa. Korvaus- ja ylldpitohoitoon pédédsi keskimiddrin 2 viikossa, mutta jonot Eteld-

Suomessa saattoivat olla jopa vuoden pituisia.

Péihdehuollon palvelujirjestelmd on Helsingissd tehdyn selvityksen mukaan pirstaleinen ja
rakentunut alkoholiongelmaisten hoidon tarpeisiin. Pullonkauloja ovat mielenterveysongelmista
kérsivien piihdeongelmaisten hoito, lasten ja nuorten kokonaisvaltaisen hoidon aikaansaaminen
sekd opiaattiriippuvaisten hoidon jirjestiminen. Muut tutkimukset tukevat niditd tuloksia. Myds
palvelujdrjestelmén valmiuksia tarjota nopeasti akuuttipalveluja (katkaisu- ja vieroitushoito) tulisi
lisitd ja hoidon jdlkeiseen kuntoutukseen tulisi panostaa voimavaroja. Monille vahvasti
syrjaytyneille asiakkaille erityisen hyddyllisid olisivat vihemmén tavoitteelliset hoito-ohjelmat ja

tuetun asumisen palvelut. .

Ladkkeettomédn yhteisbhoidossa korostettiin yhteison selkeiden sddntdjen merkitysté rajatta elidneille
ongelmakayttdjille. Sdanndt helpottavat hoitoyhteis6on sosiaalistumisen, mikd myds mahdollistaa
myOhemmin sosiaalistumisen yhteiskuntaan. Opiaattiriippuvaisten korvaushoidossa arvioitiin
vuonna 2004 olleen noin 700 - 750 henkil6d. Huumehoidon tietojarjestelmédn mukaan kaksi
kolmesta hoidetusta kéytti korvaushoidossa buprenorfiinia. Erityisesti metadonihoitoa koskevassa
tutkimuksessa todettiin asiakkaiden pysyvyys hoidossa korkeaksi. Koska korvaushoito on
pitkdaikaista, sitdi on myds ehdotettu siirrettdviksi pédihdehuollon yleispalveluihin tai

terveydenhuollon peruspalveluihin.

42 Venijilld huumeiden kokeilu ei ollut kédytannossé sallittua 1990-luvun alussa ja virallisesti se kiellettiin vuonna 1998. Vuodesta
2004 omaan kéyttoon tarkoitetun aineen pienen méaéran hallussapidosta joutuu hallinnolliseen vastuuseen, so. sakotetaan.

43 v1t. Virtanen 2004, luku 11.
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5.1 Huumehoidon hoitojarjestelmat44

Hoitojéirjestelmiit ja niiden arviointi

Léaéninhallitusten kunnille (446 kuntaa) suunnatun, vuoden 2003 peruspalveja arvioivan kyselyn
yhtend osana oli pdihdepalvelujen saatavuus (Peruspalvelujen arviointi 2004). Kuntakyselyn
mukaan  huumausaineiden  ympérivuorokautinen  vieroitushoito  jdrjestettiin  useimmiten
kuntoutuslaitoksessa, katkaisuhoitoasemilla tai erikoissairaanhoidossa. Kolmannes kunnista
ilmoitti, ettei huumeongelmaisten avomuotoista vieroitushoitoa jdrjestetty lainkaan ja neljdnnes
kunnista ei jirjestdnyt sitd laitosmuotoisena. Alle viikossa pédihdehuollon avohoitoon pdisi joka
kunnassa ja kuntouttavaan laitoshoitoon kahdessa kolmesta kunnasta. Mahdollisuus huumeneulojen
ja ruiskujen jakeluun oli 30 prosentilla kunnista, oman kunnan alueella vain 10 prosentilla. Tilanne
selittyi silld, ettd ldhikunnat kéyttivdt suurempien kuntien terveysneuvontapisteiti. Kolmannes
kunnista ei ollut jarjestdnyt opioidiriippuville korvaus- tai ylldpitohoitoa. Useimmissa tapauksissa
hoito jérjestettiin muualla kuin oman kunnan alueella 1dhinnd péihdepalvelujen avohoidossa tai
osittain my0s erikoissairaanhoidossa tai terveyskeskuksissa. Korvaus- ja ylldpitohoitoon paisi
keskimddrin 2 viikossa, mutta jonot Eteld-Suomen joissain kunnissa saattoivat olla jopa vuoden
pituisia. Toisaalta on huomattava, ettd monissa pienissi kunnissa huumehoitopalveluista ei juuri ole

kysyntaa.

Alkoholi- ja huumeongelmaisten yleisten sosiaalipalvelujen tai terveyspalvelujen kaytto
erikokoisissa kunnissa ei vaihtele suuresti. Sen sijaan pdihdehuollon erityispalvelujen kaytossd on
suuria eroja: yli 150 000 asukkaan kunnissa avo- ja laitoshoitopalvelujen kéyttdjien osuus on noin
50 % suurempi kuin maan keskiarvo ja perustarpeiden tyydyttdmiseen tarkoitettujen asumis-,
paivikeskus- ym. palvelujen kdyttd on kaksinkertainen. Vastaavasti pienissd kunnissa (alle 20 000
asukasta) kiytettyjen palvelujen miird on vajaa puolet maan keskitasosta. (Nuorvala ym. 2005)
Vuodesta 1990 ldhtien palvelujen kehityksessd on néhtdvissd selvd trendi: hoitojaksojen miéra
piihdehuollon kuntoutuslaitoksissa on vidhentynyt puolella, hoitojaksot sairaaloiden vuodeosastoilla
ovat kutakuinkin samalla tasolla kuin vuonna 1990 ja piihdehuollon avohoidossa asiakaskdynnit
ovat lisddntyneet noin kolmanneksella. Vaikka laitospalveluja annetaan entistd lyhempind jaksoina,
kuntoutettavien méérd on puolittunut. Avohoidon palveluja on voimakkaasti lisdtty, mutta hoitoon
padsyn kynnys nidyttdd kasvaneen. Niin erityisesti akuuttipalvelujen saatavuus ndyttdisi selvésti

heikentyneen ja juuri kaikkein huono-osaisimmilla ja vaikeimmin pdihdeongelmaisilla on suurin

44 ks, myds: http://annualreport.emedda.eu.int/fi/home-fi.html
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riski jaadd palvelujen ulkopuolelle. Muutos on tapahtunut myos palvelujen organisoinnissa:
palvelujen tuottajat ovat yhd suuremmassa maddrin jérjestot, eivdt kuitenkaan yksityiset
palvelujentuottajat. Muutoksen myoté julkinen palvelujen sddntely on vaikeutunut. Tutkija esittda,
ettd pdihdehuollon akuuttihoitojirjestelméd tulisi ndhdd osana peruspalvelujérjestelmdd ja siihen
tulisi soveltaa jonkinlaista hoitotakuumenetelmdd4®. Kuntien tulisi myos lisdtd osaamistaan

palvelujen tilaajana uudelleen organisoituvassa palvelujérjestelmissa. (Kaukonen 2005)

Alkoholi- ja huumeongelmaisen hoito- ja palvelujirjestelmin kynnyksié koskevassa tutkimuksessa
46 vahvistuvat edellisen selvityksen olettamukset: vaikka palvelujen tarjonta on lisddntynyt ja
monipuolistunut asiakaskunnan ongelmien monimutkaistuessa, ongelmana on, etteivit palvelut ole
kaikkien saatavilla. Erityisesti tulisi lisdtd palvelujdrjestelmdn valmiuksia tarjota nopeasti
akuuttipalveluja (katkaisu- ja vieroitushoito). Lisdksi tulisi panostaa hoidon jilkeiseen
kuntoutukseen, silld vaikka hoitopaikat lisddntyisivdt, hyoty jad kuitenkin rajalliseksi, ellei
jalkihoitoa ole saatavilla. Myos koulutuksen ja osaamisen parantamisen tarve tulee selvisti esiin.

(Mékeld ym. 2005)

Paikallisia palvelujirjestelmikokonaisuuksia arvioitaessa Helsingissd4? todettiin, ettd kaupungin
palvelujérjestelmé on rakentunut alkoholiongelmaisten hoidon tarpeisiin, jdrjestelma on pirstaleinen
ja tyonjaossa ongelmia. Huumeongelmaiset tarvitsevat erityisesti matalan kynnyksen palveluja tai
pitkid laitoshoitojaksoja, mikéd vihentdd alkoholiongelmaisten hoitoihin varattuja resursseja. Lisdksi
hoito edellyttdd eriytyneempdd osaamista ja yhd enemmin terveydenhuollon osaamista.
Pédihdeongelmaisten (36) hoitoonohjausta ja eri palvelijoiden interventioiden koordinointia
koskevassa projektissa henkilokohtainen palveluohjaus osoittautui hyviksi keinoksi sitouttaa
ongelmainen palvelujédrjestelmdin. Tosin tdssdkin kokeilussa kaikkein syrjdytyneimmaét, joiden
motivaatio ei ollut kohdallaan, néyttivdt putoavan hankkeesta (Korteniemi 2004). Liséksi
mielenterveysongelmista kérsivien pdihdeongelmaisten ja opiaattiriippuvaisten hoidon saattaminen
tarpeita vastaavaksi osoittautui palvelujdrjestelméin kannalta erityisen ongelmalliseksi. Vastaavat

ongelmat kuvaavat my0s pdihdehuollon palvelujen ongelmia muissa kaupungeissa.

45 Maksimiaika hoidon tarpeen arviointiin pédsylle, vieroitushoitoon péésylle ja varsinaiseen hoitoon péésylle.

46 Selvityksen aineisto perustuu paikallisen palvelujen kehittdimisseminaarin puheenvuoroihin (17), sosiaali- ja terveystoimen
tyontekijoiden haastatteluihin kahdella paikkakunnalla (13) sekd asiakkaiden osalta avo- ja laitospalvelujen asiakkaiden
haastatteluihin (22) seké vertaisryhmaseminaarin ryhmaétdiden tuloksiin (26). (Mékeld ym. 2005)

47 Helsingin hankkeessa asiakaspalauteaineisto kerattiin palveluyksikoisté, jotka on tarkoitettu mahdollisimman eri tyyppisistd, eri
asiakasryhmille sekd toimintatavoiltaan erilaisia alueita edustavista yksikdistd. 1.11.2002 - 31.12.2002. Pdihdehuollon avopalveluista
tavoitettiin 107 ja laitospalveluista 177 asiakaskasta. Lisaksi tutkimuksessa haastateltiin paihdehuollon 25 asiantuntijaa ja
yhteistyokumppania syksylla 2002 ja kevaélld 2003. Helsingin kaupungin A-klinikkojen 7 johtajaa ja noin kolmannes johtavista
sosiaalityOntekijoistd vastasivat myos hoitojarjestelméd koskeviin kysymyksiin . (Tormé ym. 2004)
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Tampereella vuonna 2002 kédynnistetyn matalakynnyksisen, ldpi vuorokauden palveluja tuottavan
yksikon (Matala)8 arvioinnin mukaan yksikkd onnistui ensimméisen toimintavuotensa aikana
tavoittamaan 18 - 25 -vuotiaita huume- ja sekakdyttijid, joiden ainoa asiakassuhde oli aikaisemmin
rajoittunut terveysneuvontaan ja sosiaalitoimistoon. Kysytyimpid palveluja olivat terveydenhuollon
ja ladkirin palvelut. Matala kokosi suuren méérdn tuki- ja hoitopalveluita haluavia huumeiden
kayttdjid yhteen paikkaan ja ndin uusien asiakkaiden tavoittaminen ja motivointi parantui, hoidon
tarpeen arvioinnit keskittyivdit yhteen paikkaan ja hoitojatkumoiden rakentuminen kehittyi.
Kuitenkaan hankkeen yksi keskeinen pddmaéadrd, hoitojonojen vdhentyminen, ei toteutunut, silld
asiakaskunta laajeni ja samalla rinnakkaisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kysynti

lisdéntyi. (Kekki 2004)

Kahden vuoden jilkeen Matala on selkeésti linjannut palvelunsa. Asiakkaille, joilla ei ole
muutoshalukkuutta, tarjotaan pdiviakeskus- ja terveysneuvontapalveluja. Kun asiakas on kypsynyt
etsiikseen muutoksia péihteidenkdyttoonséd, hén siirtyy eldmin hallinnan tukemista painottavaan
avokuntoutukseen, jossa vaihtoehtona on myds varsinainen hoitoonohjaus muualle vieroitukseen tai
kuntoutukseen. Avokuntoutukseen siséltyy my0s ryhmétoimintaa, esimerkiksi
opiaattikorvaushoitoon jonottaville. Kuntoutusprosessin jdlkeen Matala toimii paikkana johon
asiakas voi aina palata mahdollisten retkahduksien myo6td. Yksikossd ei testata asiakkaan
motivaatiota, asiakkaalta ei odoteta liikoja ansaitakseen paikkansa yksikdssd, mutta aineita ei saa
kéyttdd tai myydd yksikossd eikd yksikko hyvéksy uhkailuja tai vidkivaltaa. Matalan kokemus
osoittaa, ettd kéyttovaiheessa olevien huumeongelmaisten kanssa ei toimi péihdetyodlle
tavanomainen tavoitety0skentely. Kahden toimintavuotensa aikana yksikdssd on asioinut 900
asiakasta keskimiirin 170 kuukaudessa. Matalan osana toimii my0s terveysneuvontapiste Nervi,
jossa asioin noin 200 asiakasta kuukaudessa. Hoitojirjestelmin ongelmina my6s Tampereella ovat

huumevieroitukseen paésy ja huumeasiakkaiden padsy mielenterveyspalveluihin. (Perkié ym. 2004)

Tampereen yliopistollisen keskussairaalan akuuttipsykiatrian osastolla kerdttiin 1.1.2002 -
31.5.2005 vapaachtoisena kyselynd aineisto 84 huumehoidon aloittavilta potilailta, joilla hoitoon
tulon syy oli vaikea huumeriippuvuus ja jolle suunniteltiin vihintddn 3 kuukautta kestévaé hoitoa.49

Tutkimukseen osallistuneiden keski-ikd oli 26,4 vuotta ja heistd noin kolmannes oli naisia.

48 Tampereen matalakynnyksisen hoitoyksikon arviointi tehtiin kyselyilld henkilokunnalle (koko henkilkunta ennen toiminnan
aloittamista ja vajaan vuoden toiminnan jalkeen) sekd asiakaskunnalle (86 vastausta kaikista 572 asiakkaasta) sidosryhmille (kysely

osoitettiin 52 sidosryhmén edustajalle, vastausprosentti oli 60 %) vajaan vuoden kuluttua toiminnan aloittamisesta.

49 Tytkimus tehtiin yhteistydssd 21 muun Pirkanmaan hoitoyksikon kanssa. Tutkimuslomakkeista palautettiin ja hyvéksyttiin 77 %
(65 potilasta) koko aineistosta.
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Vastaajista yli 90 % kaytti opiaatteja, 90 % huumeita paivittdin ja 90 % pistdmalld. Samanaikaisia
muita diagnostisoituja mielenterveyshdirioitd oli neljannekselld potilaista. Kuukauden kuluttua
osastolta muualle jatkohoitopaikkaan siirtyneille potilaille tehdyn seurantakyselyn mukaan
jatkohoidon aloitti 47 ja hoidossa oli edelleen 35 potilasta. Kolmen kuukauden jidlkeen hoidossa oli
31 henkil6d, joista 19 potilasta oli korvaus- tai ylldpitohoidossa (kolmannes metadonihoidossa).
Hoidon keskeyttdimisen syyt olivat sopimushoitorikkomus (13 asiakasta), potilaiden oma tahto (12),
esimerkiksi hoidon kokeminen itselle sopimattomaksi, tai ongelmat jatkohoitoon siirryttdessa (9),
esimerkiksi hoitopaikkajonot. TyoOntekijoiden arvioissa retkahdukset tulivat yllatyksind, silld

arvioiden mukaan hyvin motivoituneista potilaista yli puolet keskeytti hoidon. (Jarvenkyld 2004)

Hoitojen osalta keskeyttdmisprosentti vaihteli korvaus- ja ylldpitohoidon 10 prosentista muiden
hoitojen 74 prosenttiin. Opioidia korvaavan ladkityksen lisdksi muu ladkitys paransi hoidossa
pysymistd. Perinteisiin paihdehuollon laitoksiin, joissa hoito suunnitellaan yleensd kuukauden
perioideissa, ohjattiin 18 potilasta, joista ldhes puolet keskeytti hoidon jo alkuvaiheessa ja vain yksi
oli hoidossa kolmen kuukauden kuluttua. Huumehoidon erikoisyksikkdihin, joissa hoidon
suunnitteluperiodi on vdhintdén puoli vuotta, suunnattiin 13 potilasta, joista 11 aloitti ndissd hoidon
ja kolmen kuukauden péédssd hoidossa oli vield 6 henkildd. Kirjallisessa palautteessa esiin tulivat
perinteisten alkoholinkdyttdjien ja nuorten huumeidenkiyttdjien erilainen suhtautumistapa
kontrolloituun hoitoon ja potilaan itsendiseen ja omaechtoiseen asemaan hoidossa. Alkoholin
kayttdjat suhtautuivat myonteisemmin kontrolliin kun taas huumeiden kiyttdjit edellyttivit omaa
mahdollisuuttaan vaikuttaa my0ds hoidon sisdltoihin. Parhaiten hoitoon kiinnittyvid olivat 25 - 29 -
vuotiaat. Hoidossa pysyivédt parhaiten huumeiden kiyttouransa alkuvaiheessa olleet. Myds
saannollinen parisuhde ja kotona asuvat lapset auttoivat kiinnittymdidn hoitoon. Psykiatrisen
diagnoosin omaavista potilaista noin neljannes oli hoidossa kolmen kuukauden jilkeen. Potilaiden
mukaan keskustelut ja vuorovaikutus oli tirkein asia kaikissa hoidon vaiheissa. Liséksi lddkehoito
koettiin tirkedksi hoitoelementiksi. Hoidon edistyessd myds vertaistuen merkitys kasvoi.

(Jarvenkyld 2004)

Kaikkein syrjdytyneimmille osoitetutun matalan kynnyksen péividkeskuksen (Stoori)
asiakaskunnasta®0 kaikilla ei ole mitéin halua luopua péihteistd, vaan he hakevat vain lepojaksoja ja
kattoa péddn paille. Keskusten kdytetyimpid palveluja olivatkin kahvila- ja ruokailupalvelu,
mahdollisuus henkildkohtaisen hygienian hoitoon ja vaatehuoltoon, keskustelut henkilékunnan

kanssa sekd sosiaalityontekijin palvelut kéytdnnon asioiden hoidossa. Monilla on

5Ol(yseesséi on kynnykset pois hankkeen projektiasiakaskunta (vrt. luku 4.3).
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ylitsepddseméttomid vaikeuksia kaikessa asioinnissa ns. yhteiskunnan normaalipalveluissa. (Torméa

2005b)

Asiakaskunnasta osa on tiysin muiden palvelujen ulkopuolella toiset taas palvelujen suurkuluttajia,
jotka ovat wililli pdihdehuollon kuntoutuksessa, vélilld vankilassa ja terveydenhuollon
poliklinikoilla palatakseen taas kadulle. Ongelmaisimpia ovat kaksoisdiagnoosipotilaat, jotka
olisivat selvésti psykiatristen hoitojen tarpeessa, mutta joihin pdihdeongelmaiset eivit juuri péése.
Varsinkin idkkdimmilld asiakkailla on sellaista oirehdintaa, jota ei kdytdnndssd voi hoitaa
paihdehuollossa. Mielenterveysongelma jd4 hoitamatta ja asiakkaiden itselddkitys huumeilla ja
rauhoittavilla ladkkeilld jatkuu. Myos korvaus- ja ylldpitohoitoon on selvd tarve, mutta vaikka
syrjdytyneimmét asiakkaat ovatkin yrittineet vuosia kdydd ldpi korvaushoidon arvioita, he ovat

jatkuvasti pudonneet pois hoitojonoista. (Tormi 2005b)

Asiakastyyppind huono-osaisimmat eivdt sovi alkoholiongelmaisille, huumeongelmaisille tai
mielenterveysongelmaisille tarkoitettuihin eriytyneihin yksikkoihin. He eivdt jaksa kiinnittyé
normaalihoitoon tai sitoutua sen vaatimuksiin. Tutkimuksen mukaan asiakkaille erityisen
hyodyllisid olisivat vihemmaén tavoitteelliset hoito-ohjelmat ja tuetun asumisen palvelut. Koko
hoitoketjun kytkeminen yhteen niin, ettd hoitojarjestelméssd voi edetd joustavasti omien tarpeiden
ja voimavarojen mukaisesti olisi moniongelmaisten asiakkaiden kannalta erityisen tirkedd. Palvelut
naisasiakkaille olisivat myds térkeitd, silld he ovat erityisen ongelmaisia miesvaltaisissa
hoitopalveluissa ja ovat usein joutuneet rahoittamaan prostituutiolla aineidensa hankintaa. Huono-
osaisuus ja yhad syvenevd syrjdytyminen on koskettamassa yhd enemmin myds nuoria, jotka
joutuvat yhd uudelleen palvelujérjestelmin "kierrdtykseen" ja muuttuvat vihitellen irrallisiksi ja
mihinkddn kiinnittyméttomiksi asiakkaiksi. Tutkimuksen mukaan erityisesti nuorten psyykkisten
ongelmien hoito olisi tdrkedd, ennen kuin he siirtyvit itselddkitykseen pdihteiden avulla. (Torma

2005b)

Huumehoidon palvelujirjestelmén  kehittdmiseksi tehdyn pidihdelddketieteen yhdistyksen
huumepoliittisen kannanoton mukaan valtioneuvoston huumausainepoliittisen periaatepadtoksen
2004 - 2007 voimaan saattamiseksi

1 vuosille 2005 - 2007 tulisi varata vuosittainen erillismadrdraha matalan kynnyksen palvelujen ja
korvaus- seki yllapitohoidon kehittdmiseen

2. miidrdrahan turvin kunnat tulisi velvoittaa saattamaan kuntoon 1.3.2005 voimaan astuvien

terveydenhuollon hoitotakuulakien mukainen valmius huumehoitopalvelujen turvaamiseksi
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3. tehokkaana ja vihemmaén véarinkdyttoriskin buprenorfiini-naloksoni yhdistelmévalmisteelle tulisi
pikaisesti hyviksyd myyntilupa

4. opiaattiriippuvaisten lddkehoitoa koskeva lainsdddant6d tulisi muuttaa siten, ettd buprenorfiini-
naloksoni yhdistelmdvalmisteen apteekkijakelu tulisi mahdolliseksi ja se tulisi saada
erityiskorvattavien lddkeaineiden joukkoon

5. valtion tulisi tukea kroonisesti opioidiriippuvaisten lddkehoitokdyténtdja koskevaa tutkimusta
6.Suomen lddkdriliitto paneutuisi perusteellisesti koko lddkédrikuntaa koskevaan lddkérin

midrddmien ladkkeiden vadrinkdyttoongelmaan. (Pdihdelddketieteen yhdistys 22.11.2004)

Suomen ldhialueyhteistyon osana toteutetussa, Luoteis-Vendjan huumehoitojirjestelméé koskevassa
selvityksessd todettiin, ettd huumeriippuvaisten hoidon laatu vaihtelee hyvin suuresti alueella.
Hoitopaikkoja on vidhén, erityisesti maaseudulla, hoito on l&hinnd vieroitushoitoa ja kuntouttava
hoito on vasta kehittymdssd. Esimerkiksi Pietarissa on noin 1200 hoitopaikkaa ja noin 60
kuntouttavaa paikkaa. Hoito on julkisissa laitoksissa ilmaista, jos asiakkaan voi kirjata
viranomaisrekisteriin. Ongelmana on myds, ettd hoidon jilkeistd sosiaalista apua ei ole saatavissa.
Viimeaikoina kdynnit ladkérilld ovat vdhentyneet, minki arvioidaan kuvaavaan siirtymistd heroiinin
kéytostd muihin aineisiin. Erityisen riskin Luoteis-Vendjan huumetilanteessa aiheuttaa HIV-
tartuntojen méédrd. Virallisesti Luoteis-Vendjdlldi on noin 35 000 HIV-potilasta, mutta
asiantuntijoiden mukaan luku pitdisi kertoa viidelli. Huumeidenkéyttédjilla HIV-tartunnat ovat
yleisid ja esimerkiksi katuprostituoiduista (jotka ovat suurimmaksi osaksi myds huumeiden
kéyttdjid) noin puolella on HIV vuonna 2004 tehdyn tutkimuksen mukaan. Perinteisesti
huumekysymykset ovat kuuluneen terveydenhuollolle tai miliisille, toimenpiteet ovat olleet hoito

tai rangaistukset, mutta ndiden sektorien yhteisty6té ei juuri ole ollut. (Pakkasvirta 2004)

Huumehoidon koulutusjirjestelmé

Vuoden 2005 kevdilld uudistettiin paihdehuollon yksikdille suunnattu huumehoidon osaamista ja

koulutusta késittelevd verkostosivusto (www.a-klinikka.fi/huuko), ja myds muita verkkopohjaisia

koulutusjérjestelmii arvioitiin®! (esimerkiksi Bothas 2005a; Romppainen ym. 2005)

51 vrt. luku 3.1.
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Hoitojarjestelmit erityisryhmille

Rithimden, noin 25 000 asukkaan kaupungin neuvolassa raskaana oleville huumeita kéyttavélle
naisille kerrotaan mahdollisuudesta saada apua ja tukea syntyvin lapsen suojelemiseksi. Samalla
heitd motivoidaan osallistumaan hoito-ohjelmaan huumeiden kayton lopettamiseksi. Hoito-
ohjelmassa pyritddn sithen, ettd 4&iti kohtaa toimipisteessd asioidessaan aina saman
terveydenhoitajan, l4dkdrin, pédihdehuollon tyontekijdin ja sosiaalityontekijén. Tarvittavat
laboratorio- ja ditiyspoliklinikkakdynnit ohjelmoidaan tihennettyjen neuvolakdyntien tueksi. Mikéli
aiti kieltdytyy yhteydenotoista, tehdddn lain mukaan lastensuojeluilmoitus lapsen synnyttya.
Sairaalahoidossa lasta tarkkaillaan syntymén jélkeen viikon verran mahdollisten vieroitusoireiden
vuoksi ja samalla saadaan késitys vanhempien suhtautumisesta lapseen. Kotiutuksen jélkeen
ditiysneuvolan tyontekiji tekee perheeseen kotikdynnin. Perhe kéy lastenneuvolassa alkuun tihedsti
ja jatko médrdytyy lapsen voinnin ja kehityksen sekd perheen tilanteen mukaan. (Koskivuori ym.

2004)

Tampereen yliopistollisen keskussairaalan ditiysneuvolassa on vauvaperheyksikko, joka on &itien
kokonaishoitoa koordinoiva, psykiatrista ja paihdelddketicteellistd osaamista edustava yksikko.
Yksikko seuraa perheen tilannetta vield vuoden synnytyksen jélkeen. Yksikkoon ohjattiin 1.6.2002 -
28.2.2003 kaikkiaan 40 ditid (1,2 % kaikista synnyttéjistd) vauvaperheyksikkdon paihteiden kayttoad
kartoittavan (AUDIT) kyselyn perusteella. Heistd 83 % oli kidyttdnyt huumeita. Aktiivisen
piihdehoidon tarve todettiin 21 4didilld. Heistd 3 oli opioidikorvaushoidossa ja nelji muussa
paihdehoidossa. Niin paihdeldédketieteellisen hoidon tarpeen arviointiin kutsuttiin 14 ditid. Tulosten
mukaan pdihderiippuvuusdiagnoosi annettiin 12 &idille, josta puolet oli kdyttinyt suonensisdisesti
joko amfetamiineja tai opiaatteja. Kaikilla arviointiin osallistuvilla &ideilld todettiin

mielenterveysongelmia. (Alaja ym. 2004).

Tampereen yliopistollisen keskussairaalan vauvaperheprojektissa on vuoden 2002 lopusta ldhtien
kartoitettu kaikkiaan 110 perheen tilanne vauvaperheprojektissa ja opioidilddkehoito on aloitettu 11
raskaana olevalle opioidiriippuvuudesta kirsivélle naiselle. Potilaiden tullessa hoitoon, kaikki
hoitovaihtoehdot kdyddén ldpi, mukaan luettuna vieroittautuminen, ja mikdli hdn ei ole ndihin
motivoitunut tai arvioidaan ettei hdn niihin kykene, aloitetaan buprenorfiinihoito. Oheiskéyttoa
seurattiin vdhintddn kahdesti kuukaudessa huumeseuloilla ja pistosjdlkien tarkkailulla. Kaikki
potilaat kayttivdt raskauden aikana my0s muita lddkkeitd, esimerkiksi unilddkkeitd. Potilaista oli

tulosten raportointivaiheessa vield 2 raskaana, 6 oli synnyttinyt terveen lapsen ja kolmen raskaus oli
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keskeytynyt vakavan sikiovaurion vuoksi. Kaksi dideistd oli ollut koko raskausajan
buprenorfiinihoidossa ja molemmissa tapauksissa raskaus oli pdittynyt sikiovaurioon. Molemmat
ehtivét olla buprenorfiinihoidossa jo ennen raskauden alkua. Molempien huumeseulojen tulokset

olivat kuitenkin koko ajan negatiiviset. (Strengell ym. 2005)

Buprenorfiinilla raskausaikana hoidettujen méadrd on pédkaupunkiseudulla ollut suurempi kuin
Tampereella mutta elinvaurioita on esiintynyt vain yhdelld katuhuumeiden kéyttdjalla. Molemmissa
yksikoissd buprenorfiiniannokset on pyritty pitdméddn madrdssd, joka juuri ja juuri estdd
vieroitushoidot. Suomen epdmuodostumarekisteriin ei ole tehty ilmoituksia buprenorfiinin
aitheuttamista vaurioista. Mydskéén eldinkokeissa ei ole 10ytynyt poikkeavuuksia, jotka voisi liittda
buprenorfiinin kdyttoon. Tutkimuksen vdhdisyyden, pienten otoskokojen ja ristiriitaisten tietojen
perusteella ei buprenorfiinin turvallisuudesta raskauden aikana voida tehdd varmoja paitelmia.
Potilastapausten  perusteella  ndyttdisi  siltd, ettd etenkin raskausajan alkuvaiheessa
buprenorfiiniannos olisi pidettdvd mahdollisimman pienend. Metadonin raskausaikaisesta kadytosta
on enemmin tietoa, siksi se voisi olla turvallisempi vaihtoehto raskauden alkuaikana. Koska
useimmat raskaaksi tulevat opioidiriipuvaiset naiset kdyttdvat buprenorfinia, lddkkeen vaihtaminen
on aina riski raskauden aikana. Jos hoito kuitenkin aloitetaan metadonilla, on harkittava vaihtoa

buprenorfiiniin ennen synnytystd, vastasyntyneen vieroitusoireiden vélttdmiseksi. (Strengell ym.

2005)

5.2 Laakkeeton huumehoitos2

Yhteisokasvatuksen periaatteella toimivasta, 18 vuotta tiytténeille, vaikeasti pdihderiippuvaisille
tarkoitetun Mikkeli-yhteison toiminnasta tehdyssa tutkimuksessa mukana oli 43 syyskuusta 1998
vuoden 1999 loppuun mennessd hoitoon hakeutunutta asiakasta, 15 naista ja 28 miesta.
Kuntoutuksen loppuun asti jatkoi 17 asiakasta. Yhteis6ssd ongelmaisia kutsutaan oppilaiksi, joiden
on tarkoitus opiskella uusi eldméntapa kuntoutuksessa ollessaan. Oppimisessa tirkeintd on tapojen,
asenteiden ja arvojen muuttuminen - sen sijaan yhteisOssd ei pyritd muuttamaan henkilon
peruspersoonallisuutta. Sosiaalistumalle yhteis66n on mahdollista sosiaalistua myds yhteiskuntaan.
Yhteison toimintamallin mukaan huumeet ovat ennen kuntoutusta olleet keino véhentda

emotionaalista tuskaa, ne ovat tulleet yksilon ja hdnen sosiaalisen eldménsd véliin ja

92 Ks. myds http://annualreport.emecdda.eu.int/fi/home-fi.html
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persoonallisuuden kehitys on pysdhtynyt monilta osin varsinkin, jos huumeiden kiytté on alkanut

varhaisnuorisossa. (Hannikdinen-Uutela 2004)

Yhteisohoidossa vékivalta ja silld uhkaaminen, péihteidenkdyttd sekd seksisuhteet on kielletty.
Kiellolla taataan yksildlle fyysinen koskemattomuus ja turvallisuus. Yhteiso toimii kuntoutuksen
aikana ikdin kuin perhe, henkilokunnan jdsenet ovat ikddn kuin isd ja &iti sekd vanhemmat
asiakkaat isosisaruksia. Uudessa perheessd yksild6 saa mahdollisuuden mydnteisiin
ihmissuhdekokemuksiin. Yksilolld itsellddn on kuitenkin vastuu toiminnastaan. Yksinkertaisilla
malleilla autetaan yksiléd ymméirtdmédén ja hallitsemaan eldmaéntilannettaan sekd muuttamaan

eldmin- ja pdihteidenkdyttotapojaan. (Hannikdinen-Uutela 2004)

Toisessa yhteisohoitoa 18 -vuotiaille huumausaineiden kiyttdjille tarkoitetussa hoitoyksikdssd,
Kalliolan Kiskossa, yhteisohoito perustuu pdihteettomin eldmintavan tavoitteluun ja motivointiin
eliminikiiseen kasvuun.®3 Klinikan henkilokunnan mukaan yhteiséhoito sopii erityisesti rajatta
kasvaneille, pitkén pdihdehistorian omaaville huumeiden kéyttdjille. Kun eldmin perusasioita ei ole
opittu varhaisessa vaiheessa, ne tuodaan yhteison arkeen. Kéytdnnot ja sddnnot yhteisdssd luovat
oppimiskokemuksia sekd mahdollistavat tunteen vastuusta. Henkilokunnan mukaan hoitopaikan
hierarkkinen rakenne palvelee hoitoa siten, ettei selkeistd sddnndistd tarvitse alati neuvotella.
Hoidon aloitus on herkka vaihe keskeytyksille, kun asiakas ei ole vield kiinnittynyt hoitoon. Téll6in
yhteison merkitys tukena on tirkedd. Asiakkaiden mukaan klinikka soveltuu rankan péihdehistorian
omaaville narkomaaneille. Kiskohoito edellyttdd vahvaa halua raittiuteen. Muita huumehoitoja
kritisoitiin lepokotiomaisuudesta. Asiakkaiden eldméntarinoissa oli ndhtivissa kovuuden ihannointi,
jolloin myds eldminkerta muodostui erdénlaiseksi sankaritarinaksi. Kovuuden eetos linkittyi
Kiskoon pisteessd, jossa hakeuduttiin hoitoon. Vaikka hoidon pehmed puoli tuotiin esiin
haastatteluissa, maineella saattoi kuitenkin olla tidrked merkitys huumeiden kayttijien
omanarvontunnolle. Kiskon toiminnan arvioinnissa hoidosta saatu palaute oli hyvin positiivista.
Tutkimus osoitti, ettd Kiskolla on tietty status kayttdjapiireissd. Erds haastatelluista kertoi
vithtyneensd keskitysleirin mainetta kantaneessa Kiskossa, kun taas hoitonsa keskeyttinyt pettyi
itseensd, koska ei kyennyt suorittamaan arvostamaansa "narkkarien yliopistoa". (Heikkild 2005;

2005b).

93 Tutkimuksessa haastateltiin koko henkilokunta (10), 15 hoidossa olevaa oppilasta. Hoidon lopettaneista tehtiin 10 haastattelua ja
hoidon keskeyttineistd 5 haastattelua.
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5.3 Korvaus- ja yllapitohoito>4

Vuonna 2003 arvioitiin, ettd lddkkeellisessd korvaus- ja ylldpitohoidossa oli kaikkiaan 700 - 750
henkilod (Vorma ym. 2005). Huumehoidon tietojirjestelméssd vuonna 2004 mukana olleista,
ensisijaisesti opiaattien vuoksi hoitoon hakeutuneista kaikkiaan 19 prosentilla hoitomuotona oli
opiaattiriippuvaisille tarkoitettu lddkkeellinen avo- tai laitoshoito. Osuus oli muutaman
prosenttiyksikon ~ suurempi  kuin edellisend vuonna (16 %). Jarjestelmdn mukaan
opiaattiriippuvaisten ladkehoidossa kéytetyistd lddkeaineista buprenorfiini (63 %) oli yleisemmin
kéaytetty ladkeaine kuin metadoni (32 %) vuonna 2004. Ladkehoidossa kiytetystd buprenorfiinista
60 prosenttia oli Subutexia® ja 40 prosenttia buprenorfiinin lisdksi naloksonia sisdltivaa

Suboxonea®. (Partanen 2005)

Helsingin vieroitushoitopoliklinikalla on tehty opiattiriippuvaisten buprenofiini-korvaushoitoa yli
viisi  vuotta. Vuonna 2004 korvaushoidossa on 40 potilasta, joista kolmannes
metadonikorvaushoidossa. Léadkityksen valinta tehdddn potilaskohtaisesti: osa on siirtynyt
buprenorfiinista metadoniin, koska buprenorfiiniannos ei ole riittdnyt ja suonensisdinen kidyttd on
jatkunut edelleen, vaikka annoskoko on ollut maksimitasolla. Motivaatio hoitoon on ehto
ladkityksen tai muu hoidon onnistumiseen. Erityisesti moniongelmaisuus ja sekakiyttd vaikeuttavat
tatd. Talla hetkelld jokaiselle asiakkaalle tehdddn henkilokohtainen hoitosuunnitelma aina kolmeksi
kuukaudeksi eteenpdin. Asiakas kiy noutamassa annoksensa pdivittdin, mutta jos péddstdin
tilanteeseen, ettei pistoskdyttod esiinny ja asiakas pitdd kiinni sopimuksista, myds kotiannokset
tulevat mahdollisiksi - pisimmille hoidossa olleille viikon annoksina. Ladkkeiden lisdksi hoitoon
kuuluu viikoittaiset kdynnit omahoitajan luona. Seurannan mukaan onnistuneen korvaushoidon
myOtd narkomaanin identiteetti jdd taka-alalle. Jos hoito ei kuitenkaan onnistu, potilasta ei
mielellddn kirjata ulos, vaan hdnen kanssaan yritetddn sopia kevennetystd korvaushoidosta, joka
sisdltdd vain lddkkeensaannin. Erityisind puutteina yksikon toiminnassa koetaan psykiatrisen

osaamisen puute ja yhteisty0 psykiatrista hoitoa tekevien yksikkojen kanssa. (Saukkonen 2005)

Helsingin yliopistollisen keskussairaalan (HYKS) pédihdepsykiatrian yksikkd on térkein
opioidiriippuvaisten korvaus- ja ylldpitohotojen arviointikeskus Suomessa. Potilaita on ollut
opioidikorvaus- tai ylldpitohoidossa vuodesta 1997 ldhtien 178. Psykososiaalinen kuntoutus

(ladkarikdynnit, omahoitajakdynnit, ryhmihoito jne.) on olennainen osa kokonaishoitoa. Potilaalta

94 K. myds tietokioski tai tilastotiedote: http://annualreport.emcdda.eu.int/fi/home-fi.html.
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otettiin lisdksi virtsasta seula satunnaisesti ainakin 4 kertaa kuukaudessa. Yksikossd suoritettiin
seurantatutkimus vuosien 2000 - 2002 aikana aloitettujen uusien korvaushoitojaksojen tuloksista.
Hoitojaksoja oli tdnd aikana 70. Tutkimus tehtiin takautuvasti sairauskertomusten perusteella.
Seuranta-aika oli hoitojaksojen alusta kesékuun 2004 loppuun tai hoidon paéttymiseen. (Vorma ym.

2005)

Kaikki potilaat olivat metadonikorvaushoidossa.®® Tutkimusaikana potilaat tulivat hoitoon
nykykéytidnt6d vaativamman arvioinnin perusteella (hoitoon hyvéksyttiin vain yli 20-vuotiaita
opiadiriippuvaisia, joilla oli todettu pakonomaista opioidien kayttdd vahintddn neljan vuoden ajan).
Tutkimusajanjaksona potilaista kolme neljdstd oli miehid ja heiddn keski-ikénsd oli 33,8 vuotta.
Hoitoontulovaiheessa sddnnollisen opioidien kdyton mediaani oli 10 vuotta ja ldhes kaikilla oli
krooninen C-hepatiitti. Potilaiden péihdediagnoosit olivat ldhes kaikki riippuvuusdiagnooseja
samoin ldhes kaikilla potilailla oli jokin muu samanaikainen psykiatrinen diagnoosi, yleensi

persoonallisuushéiri6 tai mielialahéirié. (Vorma ym. 2005)

Potilaat pysyivdt hoidossa hyvin, silld 94 % oli hoidon piirissd vield vuoden kuluttua hoidon
aloittamisesta. Seuranta-aikana kaikkiaan 9 potilaan kohdalla hoito keskeytyi tai keskeytettiin.
Opioidien kéytto vdheni niin, ettd vahintddn 1,5 vuoden aikana hoidossa olleista (56) potilaasta 75
%:1la ei esiintynyt lainkaan ylimaardisten opioidien kayttod viimeisen vuoden aikana. My0ds muiden
riippuvuuksien osuus vidheni huomattavasti. Kaksi potilasta vieroittautui suunnitelman mukaan
metadonikorvaushoidosta. Koska ldhes kaikki potilaat olivat hoidon alussa myds
benzodiatsepiiniriippuvaisia ja koska benzodiatsepiini tehosti korvaushoitona kéytettdvin aineen
lamaavia vaikutuksia, tutkimuksessa pidettiin tdrkednd benzodiatsepiiniriippuvuuden hoitoa
korvaushoitoa ennen tai aivan sen alussa. Vaikka potilaat ovat moniongelmaisia ja tarvitsevat paljon
psykososiaalista tukea, hyvin kuntoutuvien potilaiden jatkohoidon siirtoa perusterveydenhuollon

tasolle tulisi lisédté, koska hoidot ovat kestoltaan hyvin pitkdaikaisia. (Vorma ym. 2005)

Kuopion yliopistollisen sairaalan huume- ja lddkeriippuvuuspoliklinikalle 1.2.2001 - 1.2.2002
tulleiden 55 potilaan seurantatutkimuksessa oli mukana asiakkaita, joiden yhtend péadpéihteend oli
hoitoon tullessa amfetamiini 58 %, opiaatti 27 % ja kannabis 58 %. Kolmea tai useampaa ainetta
kaytti 1dhes puolet ja 15 % amfetamiineja ja opiaatteja yhdessd. Vuoden aikana omaehtoisesti
hoidon lopettaneiden mééaré oli suuri (25 %), muuta hoidossa oli silti noin 50 % tutkimuspotilaista.

Vuoden jilkeen hoidossa olleiden potilaiden huumeiden kédyttd vdheni, pistoskéyttidjien méard oli

55 Kaytetty annos oli keskiméérin 130 mg / vrk ja 61 potilasta sai myds bnezodiatsepiinilddkitysta.
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viahentynyt yli puolella ja potilaiden tyollisyystilanne parani hieman. Niistd korvaushoidossa oli
vuoden jilkeen kolmannes. Korvaushoitojen toteuttaminen erikoispoliklinikalla kuitenkin tdytti
lahes koko poliklinikan hoitokapasiteetin ja aiheutti pitkid hoitojonoja uusien potilaiden
tutkimukseen ja hoitoon padsylle. Tutkimus perddkin Hyksin tutkimuksen lailla hoidon porrastusta
ja jatkohoitopaikkoja, esimerkiksi perusterveydenhuollossa, joihin jo vakiintuneet hoidot voitaisiin

siirtdd. (Aira ym. 2004)

Edelliset tutkimukset esittivdt jo vakiintuneen korvaushoidon siirtoa perusterveydenhuollon
yksikkoihin. Noin 35 000 asukkaan Nurmijdrven kunnassa Eteld-Suomessa tutkittiin korvaushoidon
niveltymistd perusterveydenhuollon terveyskeskushoitoon. Korvaushoito aloitettiin Nurmijidrven
terveyskeskuksessa vuonna 1998 ja keviddseen 2002 mennessi terveyskeskuksessa oli hoidettu 13
opioidiriippuvaista. Kevididseen 2004 mennesséd hoidossa oli ollut 30 potilasta. Toiminnan arviointi
perustui 27 kunnan avainhenkilon haastatteluun. Aineisto keréttiin vuosina 2003 - 2004.
Kokemuksen perusteella hoidon tulee perustua riittdvdin asiantuntemukseen ja resurssointiin: yksi
pdihdetyohon erikoistunut tyontekija - jotka osallistuu samalla muiden paihdeongelmaisten hoitoon
- voi hoitaa keskimédrin viittd opioidiriippuvaista, muuten psykososiaalinen tuki karsii. Asiakkaille
onkin nimetty omahoitaja ja yhteistyd muiden tahojen sekéd ldheisten kanssa on mahdollista.
Tehokas turvajirjestelméd on tarpeen murtojen ja varkauksien estdmiseksi. Hoitajan ja hoidettavan
vilisiin keskusteluihin on myds osoitettava erillinen tila. Tutkimuksen mukaan terveyskeskuksessa
hoidossa olevien opioidiriippuvaisten potilaiden aiheuttama vékivalta ja silld uhkailu on varsin
véhiistd. Potilaat eivit myOskéddn aiheuttaneet ongelmia muiden terveyskeskuspotilaiden silmissa.
Huumepotilaat olivat itse olleet melko tyytyvéisid saamaansa hoitoon. Heiddn oma etunsa on
kayttdytyd kunnolla, jotta hoito ei keskeytyisi. Sdanndllisyys sekd tuki edistdvit myds potilaiden
kuntoutumista ja arkieldmén taitojen opettelua. Seurannan mukaan korvaushoidon siirto
paikalliseen terveydenhuollon yksikkdon onnistuu, jos sithen valmistaudutaan riittdvin ajoissa ja
ndin vdhennetdén asiakkaisiin ja korvaushoitoon sindnsi liittyvid ennakkoluuloja. (Halmeaho ym.

2005)

Korvaushoidon hallinnollista siirtoa on kokeiltu my0s asunnottomien péaivikeskustoimintaan.
Ratkaisun seurannassa tehtiin samantyyppisid havaintoja ja johtopddtoksid kun edelld esitetyssd
siirrossa  terveyskeskukseen. Helsingissd kahden vuoden aikana havainnoimalla ja
haastattelemalla®®  tehdyssd  selvityksessd  todettiin  siirron aluksi ongelmia entisen

hoivasuuntautuneen tydotteen ja erittdin ammattimaisen ladkkeellisen hoidon kanssa. Tyoyhteiso

96 Tytkimuksessa osallistuva havainnointi kesti vuoden, metadonityOntekijoisté tehtiin 6 teemahaastattelua, ja tyontekijit myos
kirjoittivat tutkijan antamista teemoista teksteji tutkimusta varten.
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vastaavasti. Aluksi korvaushoidon asiakaskuntaa pyrittiin hoitamaan yhté asiakasldhtoisesti, kuten
muutakin vakiintunutta asiakaskuntaa. Tdmén seurauksena valta siirtyi asiakkaille, jotka halusivat
médritd hoitonsa sisillon, seulojen kiyttdmisen ja ladkityksensd madrdn. Noin 1,5 vuoden kuluttua
kokeilun alusta henkil6ston asiantuntemus on lisdéntynyt ja my0s asiakkailta on alettu vaatimaan
enemmaén vastuunottoa omasta kaytoksestddn. Samalla hoitoontulon seké siind sdilymisen kriteerit
on muotoiltu tarkemmin. Eriytyméttdmin hoivan tuottamisesta paddyttiin eriytyneeseen
kuntoutukseen ja eriytynyttd kuntoutusta tuottavaan yksikkoon. Téarkednd koettiin, ettd ennen uusien
hoitomuotojen siirtoa asiaa valmisteltaisiin perusteellisesti, tyontekijoille taattaisiin jatkuvan
koulutuksen mahdollisuus ja hoidon sisdllot tulisi mééritelld tarkasti heti hoidon alussa. (Forssén

2004; 2005)

6. Huumeisiin liittyvat terveyshaitats”

Huumausaineisiin liittyvien uusien tartuntatautien maérat ovat laskussa. Rekisteriin merkittyjen
tapausten madrdssa hepatiitti C -tapaukset ovat vihentyneet tasaisesti huippuvuoden 1997 jilkeen.
Samanaikaisesti my0s pistoskdytdon vuoksi saatujen HIV-tartuntojen méddrd on laskenut. Vuoden
2004 huumehoidon tiedonkeruun mukaan huumausaineiden ongelmakayttédjistd ldhes kaksi

kolmesta on C-hepatiittipositiivisia ja HIV-tartunnan saaneita 2 - 3 %.

Mielenterveysongelmat ovat yleisid pistdmilld huumeita kéyttdvien keskuudessa. Nuorimmilla
asiakkailla esiintyi paljon masentuneisuutta kun taas vanhemmilla asiakkailla oli jo havaittavissa
selvid kaksoisdiagnooseja. Kuitenkaan monet vakavista mielenterveysongelmista karsivat
ongelmakayttijiat eivit olleet psykiatrisessa hoidossa. Pistoskdyttoon liittyvid terveysongelmia

esiintyy my0s paljon.

Vuonna 2004 oikeustoksikologisissa tutkimuksissa huumausaineita todettiin kuolemansyyn
selvittimisen yhteydessd ennakkotietojen mukaan 176 tapauksessa, joista varsinaisia
huumausainemyrkytyskuolemia oli 74. Erityistd Suomen tilanteessa on vuosien 2002 - 2004 osalta
se, ettd kuolemantapauksissa buprenorfiini on nykyddn ylivoimaisesti yleisin opiaattildydos, mika

heijastaa myo0s hoitotiedoissa esiin noussutta buprenorfiinin vaarinkdyton voimakasta lisdéntymista.

57 Ks. myds Virtanen 2004, luku 3.2 - 3.4 ja 21.

84



6.1. Huumekuolemat ja huumeiden kayttdjien kuolleisuus®8

Vuonna 2004 huumausaineisiin liittyvid kuolemantapauksia oli Suomessa oikeustieteellisissi
tutkimuksissa todettujen ruumiinavauksien aineldyddsten ennakkotietojen perusteella 176 (146 vuonna
2003) ja EMCDDA:n erityisrekistereille (Suomessa oikeusldédketieteen laitoksen rekisterille) antamien
madrittelyohjeiden (peruskuolemansyyni myrkytyskuolema) perusteella 74 (67) (Vuori 2005). Naméi
eri tavalla médritellyt huumekuolemantapausten méérit antavat raja-arvot Suomessa vuoden aikana
huumeisiin ~ kuolleiden = maééarille.  Kansainvélisiin ~ vertailuthin ~ kdytettivien ~EMCDDA:n
kuolemansyyrekistereille antamien kriteerien perusteella laskettu huumausainekuolemien mééra 135
(101) asettuu edelld esitettyjen raja-arvojen valiin (Huohvanainen 2005). Rekisterien mukaan 15 - 24 -

vuotiaiden osuus kuolemantapauksista vaihtelee mééritelmén mukaan 20 ja 30 prosentin valilla

Aineldydoksiin liittyvien tapausten luokittelu opiaattien osalta ei ole verrannollinen aikaisempiin
vuosiin, koska voimakkaasti opiaattildyddsten joukossa yleistynyt buprenorfiini ei tule esiin tehtiessi
opiaattien seulontatestid. Siten vuonna 2004 aikaisempiin tilastoihin  vertailukelpoisesti
opiaattiseulonnassa todettiin vain 35 tapausta, joista valtaosa oli kodeiinia. Uudet opioidit
(buprenorfiini, tramadoli, metadoni ja oksikodoni) ovat sen sijaan yleistyneet ja esim. buprenorfiia
todetiin 73 tapauksessa. Amfetamiini- ja kannbisloyddsten madrdt ovat vertailukelpoisia aikaisempien
vuosien tilastoihin: amfetamiinia 16ydettiin 51 (51 vuonna 2003) tapauksessa ja kannabisloydoksid 80
(82) tapauksessa. Vuosien 2002 - 2003 aikana heroiinikuolemien mdird on pysynyt matalana: 4
tapausta vuonna 2003 ja vuonna 2004 ei yhtddn heroiinitapausta. Suuntaus on jatkoa vuonna 2001
alkaneesta heroiinikuolemien méérdan voimakkaasta laskusta. Sen sijaan vadrinkdyttoon liittyvissd
myrkytyskuolemissa buprenorfiinildydokset ovat lisddntyneet nopeasti ja buprenorfiini (yleensd
yhdessd  bensodiatsepiinien, rauhoittavien  lddkkeiden tai  alkoholin  kanssa)  olikin

oikeusladketieteellisissd ruumiinavauksissa yleisimmin todettu opioidi. (Vuori 2005).

6.2 Huumeisiin liittyvat tartuntataudit5®

Rekisteriin merkittyjen tapausten madrassd hepatiitti C -tapaukset ovat vihentyneet vuosina 1995 -

2004. tasaisesti huippuvuoden 1997 jidlkeen. Samanaikaisesti myds todettujen hepatiitti B- ja HIV-

98 K. mydos tietokioski tai tilastotiedote: http://annualreport.emcdda.eu.int/fi/home-fi.html. Madrittelyista ks.
http://www.emcdda.eu.int/?nnodeid=1419

99 K. mydos tietokioski tai tilastotiedote: http://annualreport.emcdda.eu.int/fi/home-fi.html
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infektioitten madrd on laskenut. Tulos vahvistaa sen, ettd ruiskuhuumeisiin liittyvét virustartunnat
ovat merkittdvasti vdhentyneet Suomessa koko 2000-luvun. Nuorimmissa ikéluokissa (15-24-
vuotiaat) uusia rekisterdityjd tapauksia todetaan edelleen melko paljon. Tulos viittaa siihen, ettd
huumeiden kayttijille suunnatut ehkdisevit toimet eivit nuorimmissa ikdluokissa tavoita tai tehoa

parhaalla mahdollisella tavalla. (Tartuntataudit 2004)

HIV

Vuonna 2004 ilmoitettuja HIV-tartuntoja oli 129 tapausta (132 tapausta vuonna 2003). Vuonna 2004
ruiskuhuumeisiin liittyvien hiv-tapausten kohdalla jatkui myonteinen kehitys: tapauksista, jossa
tartuntatapa on tiedossa, huumeiden pistoskéytdstd aiheutuvien tartuntojen osuus oli 7 % (17 %) ja
osuus laski viidettd vuotta perdkkidin. (Tartuntataudit 2004) Huumehoidon tietojirjestelmédn vuoden
2004 asiakkaiden itse ilmoitettujen tietojen mukaan pistdméilld joskus huumeita kdyttidneistd HIV-
testeissd kdyneistd ja my0s testituloksen saaneista (n = 3015) HIV-positiivisia oli kaksi prosenttia
(testatuista 3 %).60 (Partanen A. 2005) HIV-positiivisille huumeidenkéyttéjille tarkoitetun
(Munkkisaaren) palvelukeskuksen asiakkaina oli vuoden 2004 lopussa noin 200 HIV-positiivista
henkilod. HIV-lddkitystd sai noin 40 asiakasta. Péivittdin keskuksessa asioi noin 100 huumeiden
riskikayttdjdd. Keskuksessa on myos HIV-negatiivisilla huumeidenkayttéjilld mahdollisuus vaihtaa
kaytetyt neulat ja ruiskut uusiin. Keskuksessa annetaan myos metadonihoitoa. Jalkimmaéistd palvelua

kéyttad talla hetkelld noin 60 asiakasta. (Niskanen ym. 2005)

C-hepatiitti

Vuonna 2004 todettiin kaikkiaan 1238 (1265 vuonna 2003) C-hepatiittitapausta, joista noin puolessa
tartuntatapa oli ilmoitettu. Néistd yli 80 prosentin arvioitiin johtuvan huumeiden pistoskéytosta.
(Tartuntataudit Suomessa 2004). Huumehoitotietojarjestelméssi asiakkaiden itse ilmoittamien tietojen
mukaan hepatiitti C-testituloksen saaneista (lkm=3216) hepatiitti C-positiivisia oli 63 prosenttia.
Pistimdlld huumeita kayttineiden osalta huumehoidon testattujen asiakkaiden joukossa C-
hepatiittipositiivisten osuus oli 68 %. (Partanen A. 2005). Liikkuvaa terveysneuvontapistettd
koskevassa tutkimuksessa todettiin, ettd alle 20 -vuotiailla neuvontapisteen asiakkaalla ei ollut
oman tietonsa mukaan C-hepatiiittia, kun 20 - 24 -vuotiaista C-hepatiitti oli jo kolmanneksella ja 35

- 39- vuotiaista kolmella neljdsti. (Torma ym. 2005b)

60 Runsas kolme neljastd huumeasiakkaasta on kdynyt HIV-, hepatiitti A-, B- ja hepatiitti C-testeissd. Puuttuvien tartuntatautitietojen
médrd on kuitenkin noin viidennes, mika saattaa hieman védristda tulosta. (Partanen A. 2004)
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B-Hepatiitti

Tartuntatautirekisteriin ilmoitetut akuutit B-hepatiittitapaukset ovat selkedsti vdhentyneet 10
vuoden aikana (57 vuonna 2004). Kaikista niistd B-hepatiittitapauksista, joissa tartuntatapa on
ilmoitettu  (vain hieman yli kolmannes tapauksista), nopeimmin ovat védhentyneet
ruiskuhuumevilitteiset tapaukset, joita oli kaikista B-hepatiittitapauksista 14 % vuonna 2004.
Seurantajakson alkupuolella esiintyi selvid pikkuepidemioita huumeidenkiyttdjien keskuudessa eri
paikkakunnilla, muun muassa Kuopiossa ja Turussa. Syitd tapausten vihenemiseen ovat olleet
todenndkoisesti sekd varsin kattava neulojen ja ruiskujen vaihtojérjestelmi ettd huumeiden
kéayttdjille etenkin pistovélineiden vaihtopaikoissa tarjotut hepatiitti B -rokotteet. Osoitus
vaihtojérjestelmén tuloksellisuudesta on niin ikdén se, ettd ruiskuhuumeiden kayttoon liittyvid
hepatiitti B-tapauksia on viime vuosina todettu nimenomaan paikkakunnilla, joissa pistovélineiden
vaihtopaikkoja ei ole ollut, esimerkkind Vaasa. My0s vidhentyneet hepatiitti C -tartunnat viittaavat
puhtaiden pistovilineiden merkitykseen hepatiittien ehkdisyssd (Tartuntatautirekisteri 2004).
Huumehoitotiedonkeruun mukaan vuonna 2004 B-hepatiittipositiivisia oli itse ilmoitettujen tietojen
perusteella 9 % kaikista testatuista huumehoidon asiakkaista. Pistdmélld joskus huumeita kiyttdneista
asiakkaista kaksi kolmesta oli saanut ainakin yhden B-hepatiittirokotusannoksen ja ldhes puolet kaikki
kolme rokoteannosta. Tdméa osin selittdd B-hepatiittipositiivisten alhaista osuutta huumehoidon
asiakaskunnasta. (Partanen A. 2004) Liikkuvaa terveysneuvontapistettd koskevan tutkimuksen mukaan
parhaiten B-hepatiittia vastaan oli rokotettu 20 - 24 -vuotiaiden ikdluokka (85 %), keskimiérin

rokotettuja oli puolet seuranta-asiakkaista (Torma ym. 2005b).

A-Hepatiitti

Vuonna 2004 hepatiittia A tapauksia oli Suomessa 42, joista 9 oli saatu kotimaassa. Néin vuosina
padkaupunkiseudun huumeiden pistoskéyttdjien joukosta alkaneen 2002 (393) ja 2003 (242)
hepatiitti A-epidemian aiheuttama uusien tapausten raju nousu taittui. Vuoden 2005 alusta A-
hepatiittirokotus ~ kuuluu  huumeiden  pistoskéyttdjien  kansalliseen  rokotusohjelmaan.
Huumehoitotietojarjestelmdn mukaan vuonna 2004 A-hepatiittipositiivisia oli itse ilmoitettujen

testaustulosten mukaan asiakaskunnasta 6 %.
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6.3 Huumeisiin liittyvat oheissairaudett’

Vuonna 2003 tehdyn tutkimuksen mukaan samanaikaisesti huumeriippuvuudesta ja muusta
mielenterveyshdiriostd kérsivien potilaiden sairaalahoitokerrat ovat viisinkertaistuneet ajanjaksona
1987 - 2002. Samanaikaisesti psykiatrisia laitoshoitopaikkoja on véhennetty jyrkasti.
Huumeasiakkaiden hoitojaksojen suhteellinen osuus onkin lisdéintynyt huomattavasti psykiatristen
hoitojen kokonaismiérdstd. (Pirkola ym. 2004) Pédihde- ja muiden terveysongelmien (erityisesti
mielenterveysongelmien) yhteys on ilmennyt myds muissa tutkimuksissa. Huumeiden
riskikdyttdytymistd koskevassa tutkimuksessab2 selvisi, etti puolen vuoden aikana ennen
tutkimushaastatteluja 41 % haastatelluista oli kérsinyt mielenterveysongelmista ja 29 % kertoi
kokeneensa psykoosin. Pistamiseen liittyvid somaattisia ongelmia oli ollut my6s monella: horkka (43
%), tuntohdiriét (43 %), suonitulehdukset (23 %) ja paiseet (16 %). Liséksi ldhes puolella oli
huonokuntoiset hampaat, kolmanneksella hengenahdistusta, ja rintakipuja nédin neljannekselld. Lahes
joka kymmenennelld oli ollut ongelmia huumeiden yliannostuksiin liittyen. (Partanen, A. ym. 2004b).
Samanaikaiset mielenterveysongelmat tulevat selvisti esille kaikkein huonoimmassa asemassa, osittain
hoitopalvelujen ulkopuolella olevilla, pdivikeskuspalveluja (Stoori) kéyttdvilldi huumeiden
ongelmakéyttdjilld. Selvityksessd haastateltiin 20 asiakaskunnan huumeiden kéyttdjaa ja sen perusteella
30 prosentilla on ollut psykoottisia oireita pdihteiden kéyttoon liittyen, 15 prosentilla muita
psykoottisia oireita ja 10 prosenttia kayttéjistd on jatkuvasti masentunut. Kaikilla nuorilla asiakkailla
esiintyi masentuneisuutta, kun taas vanhemmilla asiakkailla oli selkeitd kaksoisdiagnooseja,
riippuvuuden lisdksi pelkotiloja, psykooseja, ahdistuneisuutta, paniikkihdirioitd erddlldi mm.

paranoidinen skitsofrenia - mutta he eivit olleet psykiatrisessa hoidossa. (T6rmé ym. 2005a)

6.4 Muut huumeisiin liittyvat terveyshaitat ja niiden seuraukset

Vuonna 2004 lddkkeitd ja huumausaineita todettiin 3 065 liikennejuopumustapauksissa (2577
tapauksessa vuonna 2003) Taméd merkitsee noin 11 % kaikista rattijuopumustapauksista. Naisti
huumausaineldydoksid tehtiin 1467 tapauksessa (1266). Helmikuussa 2003 rattijuopumussddnnoksia
muutettiin siten, ettd huumausaineille sdéddettiin ns. nollaraja. Témédn seurauksena liikenteen

huumeainetapaukset lisddntyivét vuodesta 2002 vuoteen 2003 yli 50 %.

61 Ks. my0s tietokioski tai tilastotiedote: http://annualreport.emcdda.eu.int/fi/home-fi.html.

62 Tutkimuksessa tehtiin alkuhaastatteluja 12.9.2000 - 51.5.2002 yhteensd 494 kolmessa pistosvélineiden vaihtoa harjoittavassa
terveysneuvontapisteessd (Helsinki, Tampere, Turku) ja yhdessé ldpi vuorokauden avoimessa huumepoliklinikassa (Helsingin
Kurvi). Néistd 354 ilmoittautui seurantaryhméén. Seurantahaastattelut jatkuivat vuoden 2003 loppuun, mutta niisté ei ole vield
raportoitu.
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Vuoden 2003 aineiston mukaan huumausaineldydoksistd kannabiksen osuus oli 25,5 % (60 % vuonna
2002), amfetamiinien 81,8 % (66,7 %) ja heroiinin 2 % (12 %). Nollaraja selittdd osin muutoksia
ainekohtaisissa osuuksissa: uuden lain mukaan tuomioon riittdd vain yhden huumausaineen tilastointi,
joten esimerkiksi sekakdyttoon liittyvid muita aineita ei endd analysoida. Esimerkiksi lddkeaineisiin
luettavaa buprenorfiinia etsitddn vain, jos varsinaisia huumausaineldydostd ei tehdd. Lisdksi aineita
analysoidaan endd vain verikokeiden perusteella, mikd puolestaan vdhentdd kannabishavaintoja, silld

kannabis on havaittavissa vain lyhyen aikaa veressé.

7. Huumeisiin liittyvien terveyshaittojen vahentaminent3

Veriteitse tarttuvat tartuntataudit ovat keskeinen huumeiden pistoskdyton aiheuttama
terveysongelma. Siksi huumehoidon yksi keskeinen ulottuvuus on tartuntatautien ehkéisy ja hoito.
Tartuntatautien ehkdisemiseksi pistosvilineitd vaihtavia terveysneuvontapisteitd oli 23

paikkakunnalla vuonna 2004 - suurimmaksi osaksi yli 50 000 asukkaan kaupungeissa.

Huumeisiin liittyvdt mielenterveysongelmat ovat yleisid kaikkien huumehoitoa koskevien
seurantatutkimusten mukaan. Tyonjako- ja yhteistydmallit pdihde- ja mielenterveyspalvelujen
valilld eivit ole vield vakiintuneet. Vaikka erillisid yksikk6jd on olemassa erityisesti sairaaloiden
psykiatrisilla osastoilla, kaksoisdiagnooseihin keskittynyttd hoitojirjestelmdd ei toistaiseksi

Suomessa ole olemassa

7.1 Huumekuolemien ehkaisy®4

Huumekuolemiin liittyvdd koulutusta on jonkin verran osana sosiaali- ja terveydenalan
peruskoulutusta - esimerkiksi ensihoidon osalta. Erityishakkeita alueella ei ole kéaynnissa.
Huumekuolemien ehkdisyyn liittyvdd tyotd tehdddn osana tartuntatauteihin  liittyvaa
terveysneuvontaa sekd ongelmakéyttdjien vertaisryhmien toiminnassa. Asiaa késitellddn tarpeen

mukaan my0ds huumehoidon yksikoissa.

63 Vrt. Virtanen 2004, Tuku 10,
64 ks, myds: http://annualreport.emecdda.eu.int/fi/home-fi.html.

&9



7.2 Huumeisiin liittyvien tartuntatautien ehkaisy ja hoito®>

Huumeisiin liittyvien tartuntatautien hoitoa ja ehkdisevéa tyotd toteutetaan
1. uuden tartuntatautiasetuksen mukaan terveydenhuollon peruspalveluissa®®
2. terveydenhuollon ja paihdehuollon erityispalveluissa
3. terveysneuvontapisteissd (pistosvélineiden vaihtona)
4

apteekkien neulojen ja ruiskujen myynnin avulla

HIV-tartunnan saaneiden hoidosta vastaavat yliopistolliset sairaalat alueensa muiden keskus-, alue-
ja psykiatristen sairaaloiden kanssa. Hiv-positiivisella huumeiden kayttédjélla on oikeus yksilolliseen
hyvddn hoitoon paikkakunnasta riippumatta. C-hepatiittihoitoa voidaan antaa yhteistydssé
huumevieroitushoitoyksikon kanssa huumevierotuksen aikana, vain jos sen on todettu sujuvan
moitteettomasti. A- ja B-hepatiittirokotusten osalta Suomessa noudatetaan valikoivaa
rokotuspolititkkaa: ~ muun  muassa  suonesisdisesti  huumeita  kéyttdvit ja  heiddn
sukupuolikumppaninsa saavat rokotuksen yhteiskunnan kustannuksella. Uuden
tartuntatautiasetuksen mukaan terveyskeskusten uudeksi tehtdvéksi on tullut tartuntatautien ehkaisy,

mukaan lukien huumeita kiyttivien terveysneuvonta ja tarpeen tullen pistosvilineiden vaihto.

Pistosvilineitd vaihtavia terveysneuvontapisteitd oli 23 paikkakunnalla vuonna 2004 - suurimmaksi
osaksi yli 50 000 asukkaan kaupungeissa. Neuvontapisteissi on mahdollisuus saada
pistosvilineiden vaihdon lisdksi erilaista terveysneuvontaa, pienimuotoista terveydenhoitoa, testi- ja
rokotuspalveluja sekd palveluohjausta. Terveysneuvontapisteiden asiakaskunnan mééra (10 400)
lisdéntyi selvdsti kahdesta edellisvuodesta (molempina 9300). Kéyntikertojen (83 400) sekd
vaihdettujen ruiskujen ja neulojen mairédssd (1 760 000) on edellisvuodesta kasvua noin 20 % (70
600 / 1 435 000). (Partanen A. 2005) Apteekeissa myytyjen ruiskujen ja neulojen miédrd vidheni
hieman ja oli 462 000 vuonna 2004 (486 000). Vuonna 2003 apteekeista 86 % ilmoitti olevansa
valmis myyméiédn ruiskuja ja neuloja huumeiden kéyttdjille. Vuoden 2003 tietojen mukaan
pistosvilineitd vastaanottaa noin puolet niitd myyvistd apteekeista. Apteekkiverkoston tuki
pistoskéyttijien terveysneuvonnassa on erityisen tirked niille kayttéjille, joilla ei ole mahdollisuutta

asioida terveysneuvontapisteissi. (Partanen A, 2004b)

65 K. my0s: http://annualreport.emcdda.eu.int/fi/home-fi.html.
66 Ks. luku 1.2.2.
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Terveysneuvontapisteissd vuorovaikutustilannetta ja keskusteluja henkildston ja asiakkaiden valilla
kartoitettiin yhden pédivdn laskennalla, jolloin jokaiseen terveysneuvontapisteeseen ldhetettiin
kyselylomake, jossa tyontekijoitd pyydettiin analysoimaan kontaktitilanteissa kiytyja keskusteluja.
15 yksikkod 21 yksikostd vastasi kyselyyn. Eniten vaihdettiin ruiskuja ja neuloja puhtaisiin, jolloin
asiakaskontakti néyttdytyi vain ohikiitdvénd hetkend. Kontaktitilanteissa kdydyt keskustelut (n =
183) kestiviat keskimddrin 5 - 10 minuuttia. Keskustelujen pédédteemoista 18 % liittyi
tartuntatauteihin, 11 % seksuaaliterveyteen, huumehoitoon 33 % (korvaushoito, vankeinhuollon
pdihteettomit osastot, kriminaalihuolto yms.) ja piikittdmiseen 21 %. Muita aiheita olivat

hammassairaudet, parisuhteet, lapset, jutustelu muuten vaan jne. (Jokinen 2005)

Liikkuvan terveysneuvontapisteen arvioinnissa sen edut olivat tyontekijoiden mukaan palvelujen
vieminen ldhelle asiakkaita ja vahdisempi ympariston kuormitus. Erdiden asiakkaiden oli kuitenkin
vaikea muistaa yksikon aikatauluja. Koska yksikdssd voidaan palvella vain rajattua miirda
asiakkaita kerrallaan, jonojen syntymistd esiintyy, mikd oli asiakkaan kannalta leimaavaa. Niin
kauan kuin asiakasmddrd yksittdiselld pysdhdyspaikalla pysyy pienend, asiakkaat eivét joudu
tekemisiin laajemmin toistensa ja huumeiden kéyttdjien alakulttuurin kanssa. Vaikka
palveluvaihtoehtoja oli riittdvisti tilat rajoittavat my0s annettuja palveluja ja palvelut taytyi
toteuttaa kiireelld. Terveysneuvontapisteen varsinaisia hoito- ja jatkohoitopalveluja kaytti
asiakaskunnasta vain noin prosentti. Muiden hoitopalvelujen hyddyntdminen oli puutteellista jo sen
vuoksi, ettd monet kdynnit tapahtuivat virka-ajan ulkopuolella. Asiakkaiden arvioitiin kuitenkin
olevan suurelta osin hoitopalvelujen kayttdjid, eikd tdysin syrjdytyneitd, mutta myds
satunnaiskayttdjid oli asiakkaiden joukossa. Liikkuva palvelupiste ei arvion mukaan ehka sittenk&én
tavoittanut kaikkein syrjdytyneimpid asiakkaita. Sen sijaan se tavoitti nuoria asiakkaita, jotka olivat
vasta kdyttburansa alussa. Monet asiakkaat olivat tottuneet asioimaan kiinteissé
terveysneuvontapisteissi ja litkkuva piste oli heille vain muita palveluja tdydentdvd. Ehdotukset
palvelujen parantamiseksi olivat liikkkuvan yksikon tekeminen vdhemmin nékyviksi,
terveysneuvonnan ja muiden palvelujen kanssa tehtdvén yhteistyon lisddminen, palvelujen

- ehkd myds tyotekijoiden jalkautuminen kdyttdjien pariin. (Tormd ym. 2005a)

Suomessa on arvioitu olevan muutama sata sellaista vendjénkielistd huumeidenkayttdjdd, joiden
tartuntatautiriski on suuri. Tilannetta vaikeuttaa tietiméttomyys olemassa olevista palveluista,
kieliongelmat, palvelujen puute, tiedon puute suomalaisista tietosuojakdytdnnoistd ja pelot maasta

karkottamisesta. Valtaosa ndistd on kiyttinyt pddpdihteenddn heroiinia tai buprenorfiinia.
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Maahanmuuttajien huumeongelma liittyi erityisesti paluumuuton vilkkaimpiin vuosiin 2000-luvun
vaihteessa ja silloin murrosikdisind (13 - 15 -vuotiaina) Suomeen muuttaneiden, ns. toisen polven
maahanmuuttajien muuttokriiseihin ja kotoutumisen ongelmiin. Nuorten huumeiden kayttoa
voidaan tarkastella my0s osana suomalaisen pdihdekulttuurin muutosta. Padkaupunkiseudun
palvelut eivdt olleet varautuneet vendjénkielisten nuorten maahanmuuttajien tarpeisiin.
Vengjankielisillda huumetyon erikoisprojekteilla on kuitenkin tdydennetty palvelujen saatavuutta ja
vendjankielisten asiakasmiérit pdihdehuollossa ovat pysyneet entisellddn - poikkeuksena wvuosi
2001. Yhtend esimerkkind palveluista oli syksylld 2002 alkanut projekti, jossa ns.
lumipallomenetelmaéllé ja kouluttamalla 11 vendjéankielistd huumeidenkéyttdjaa saavutettiin 28 uutta
kayttdjda, joista 90 % tavoitettiin ensi kerran. Vastaavaa projektia kokeiltiin Vendjdlld ja tulokset
osoittivat vertaistyon tarpeet ja mahdollisuudet myos Pietarin huumeidenkiyttdjien piirissd. HIV-
positiivisia huumeiden kéyttdjid pyrittiin tavoittamaan ja auttamaan projektin puitteessa myos
Tallinnan alueella ja Viron vankiloissa. Projektin loppuvaiheessa toiminta laajeni Liettuaan.
Hankkeiden mukaisen ldhialueprojektien tulevaisuuden haasteiksi koettiin hoitotydn yhteisen
arvopohjan mééritteleminen seki pédihdetyon koordinaation, resurssien turvaamisen ratkaisumallien,

toimijaverkkojen ja projektityon kehittiminen. (Puro 2005)

7.3 Huumeisiin liittyvan monihairidisyyden ehkaisy ja hoito®”

Huumeisiin liittyvét mielenterveysongelmat ovat yleisid kaikkien huumehoitoa koskevien
seurantatutkimusten mukaan (Vorma ym. 2005, Térmd ym. 2005a; 2005b). Huume- ja
mielenterveysongelmien hoitoa toteutetaan kiytdnnossd pédihdehuollon toiminnan yhteydessd tai
palveluohjaajien kautta. Osa hoidosta tapahtuu my0s yliopistollisten keskussairaaloiden
pdihdepsykiatrisilla osastoilla. Tyonjako- ja yhteistydmallit pidihde- ja mielenterveyspalvelujen
vililld eivit kuitenkaan ole vield vakiintuneet. Kaksoisdiagnooseihin keskittynyttd hoitojérjestelmaé

el toistaiseksi Suomessa ole olemassa.

7.4 Muiden terveyshaittojen ehkaisy ja hoito

Muiden, kéyttdjiin tai sivullisiin kohdistuvien terveyshaittojen ennalta ehkdiseminen liittyy muun

muassa litkenneturvallisuus- ja tapaturmakampanjointiin. Uusi lainsdddéntomuutos ladkérin

67 K. myds: http://annualreport.emedda.eu.int/fi/home-fi.html
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ilmoitusvelvoitteesta ajo-oikeuden myontdmis- ja tarkistamisasioissa voidaan ndhdd myos
tapaturmaisten piihdekuolemien ehkiisytoimena.?8 Muita kun raskaita ajoneuvoja kuljettavien
osalta ajokorttia ei saa myontdd eikd uudistaa riippuvaiselle, mutta ei mydskddn henkildlle, joka,
olematta riippuvainen, kéyttdd psyykeen vaikuttavia aineita sddnnoéllisesti siten, ettd kdytetty maéra

voi haitata ajamista.

Ladkéri saa tietoa asiakkaan ajoedellytyksistd haastattelemalla ja kliinisen tutkimuksen avulla.
Kliinisen tutkimuksen ongelmakohtia ovat piihteiden kéyton seurauksena syntyneiden
komplikaatioiden suuri kirjo, psyykkinen sairastavuus sekd lddkkeiden ja pdihteiden sekakiytto.
Ladkarin ilmoitusvelvollisuus asiakkaan ajokunnosta ei tiyty, jos pdihdeongelmainen on hoidossa
tai korvaushoidossa, mutta ilmoitusta ei mydskdin tehdd, jos hoito on keskeytynyt, silld tdlloin
lainsdédsddadédnnossd henkildlle varattu ilmoittamisen vaatimus ei tdyty. Lisdksi ilmoitusta ei tehda
kaksoisdiagnoosipotilaista, vahvan ladkityksen vaikutuksen alaisena olevista tai rattijuopumuksesta
epdillyistd, elleivit muut ilmoitusvelvollisuuden kriteerit tayty. Viimeiseksi mainitussa tapauksessa

poliisi ratkaisee ajokykyasian. (Seppa 2005a; 2005b)

8. Huumeisiin liittyvat sosiaaliset haitatt®

Huumausaineiden ongelmakayttdjit ovat ryhménd sosiaalisesti erityisen syrjdytyneitd: Vuoden 2004
huumehoitotiedonkeruun mukaan asiakaskunnasta 62 % oli ty6ttomid, kaksi kolmesta oli suorittanut
vain peruskoulun ja 11 % voitiin luetella asunnottomaksi. Koska huumausaineiden kéytté rangaistaan

rikosoikeudessa, monet heistd ovat myos rikos- ja vankilakierteessa.

Vuodesta 2004 rekisterdityjen huumausainerikosten (15 338) médrd vidheni 4 %. Pientd kasvua on
ollut huumausaineen kéyttorikosten méérassé, joita on 60 % kaikista huumausainerikoksista, kun
taas torkeiden huumausainerikosten maddrd on laskenut selvdsti. Sairauden asteinen
huumausaineiden kdyttd tai huumeriippuvuus oli vangeista 46 prosentilla. Vuoden 2004 aikana

vankeusvangeista noin 16 % oli vankilassa huumausainerikoksen vuoksi.

68 Ks. luku 1.1.7 seki liikenneturvallisuudesta: http://www.health.fi/index.php?page=kampanjat; http://www.health.fi/index_en.php.
69 Vrt. Virtanen 2004, luku 4.
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8.1 Sosiaalinen syrjaytyminen

Vuoden 2004 huumehoidon tiedonkeruu kertoo samat tulokset kuin monet muut ongelmakayttijien
riskikdyttdytymistd, korvaushoitoa sekd HIV-tartuntoja koskevat tutkimukset: huumeiden
ongelmakiyttdjat ovat poikkeuksellisen syrjdytyneitd. Huumehoidon asiakaskunnasta 62 % oli
tyottomid. Kaksi kolmesta oli suorittanut vain peruskoulun ja peruskoulu oli kesken ldhes joka
kymmenennelld. Noin 11 % asiakkaista oli asunnottomia. Noin viidennes oli avo- tai avioliitossa,
mutta joka toisessa tapauksessa toisen pidihdeongelmaisen kanssa. Joka kolmannella oli alle 18-

vuotiaita lapsia, joista kolme neljéstd asui muualla. (Partanen A. 2005)

Syrjaytyneimpid huumeongelmaisia kartoittavassa hankkeessa (Stoorin pdivakeskus) keskeisid
syrjaytymisen taustamuuttujia olivat vakituisen asunnon puute (ldhes puolet asiakkaista), matala
koulutustaso, tyottomyys, perustoimeentulon niukkuus, koettu hyvéksikéyttd ja vankitausta (kahdella
kolmesta asiakkaasta). My0s hoitopalvelujen kynnys ja saatavuus olivat syrjdytymisen taustalla -

erityisesti my0s mielenterveysdiagnoosin saaneilla potilailla. (Térma 2005a)

Tampereen yliopistollisen keskussairaalan akuuttipsykiatrian osastolla tehdyn tutkimuksen mukaan
hoidon keskeyttdimisen syynd olivat usein mielenterveyshdiriét. Asunnottomat keskeyttivit hoidon
useammin kuin ne, joilla oli asunto. Myos joutuminen vankilaan keskeytti muutamassa tapauksessa
hoidon. Sen sijaan avo- tai avioliitossa olevat pysyivét hoidossa paremmin. Téarkeind muuttujina, jotka
kiinnittivdt potilaat tehokkaasti hoitoon, olivat kotona olevat lapset, ja myds sijoitettujen lasten

saaminen takaisin lisési sitoutumista hoitoon. (Jarvenkyld 2005)

8.2 Huumeisiin liittyva rikollisuus70

Vuonna 2004 poliisin tietoon tuli 15 338 huumausainerikosta. (14 486 rikosilmoitusta). Naistd 60 %
(n = 9310) oli kayttorikoksia, 4 % torkeitd huumausainerikoksia ja 36 % muita
huumausainerikoksia.  Edellisestd ~ vuodesta huumausainerikosten maidrd laski 4 %.
Huumausainerikosten méédra kasvoi hieman ainoastaan Lénsi-Suomen lddnissd. (PolStat).
Huumausainerikoksista epdiltyjen eri henkildéiden lukumédird on pienentynyt neljin viime vuoden
aikana. Vuonna 2004 huumausainerikoksesta epdiltyjd henkiloitd oli 4411 ja torkedsta

huumausainerikoksesta epdiltyja 454. (KRP 2005)

70 s, myds tietokioski tai tilastotiedote: http://annualreport.emcdda.eu.int/fi/home-fi.html.
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Vuonna 2004 tehtiin tutkimus 15—16 -vuotiaista nuorista rikoksen tekijoind, uhreina ja kontrollin
kohteina. 71 Joskus marihuanaa tai hasista kokeilleiden tai kéyttineiden (so. huumausaineen
kéyttorikokseen syyllistyneiden) poikien etté tyttdjen osuudet ovat ldhes kaksinkertaistunut jaksolla
1995-2001, noin viidestd ldhelle kymmentd prosenttia. Vuosi 2004 ei tuonut muutosta vuoteen
2001 ndhden. Vuoden aikana marihuanaa tai hasista kdytténeitd oli 8 % sekd tytoisté ettd pojista ja
vihintddn viisi kertaa vuoden sisdlld aineita kdyttdneitd oli 2,1 %. Poliisin tietoon on tullut 5 %
nuorten marihuanan tai hasiksen kayttoon liittyvistd rikoksista. Vuoden aikana marihuanaa tai
hasista kdyttineistd 7,2 prosenttia oli rahoittanut kdyttédan laittomin keinoin. Laittomin keinoin
huumeisiin rahaa hankkineista yli puolet oli hankkinut rahaa myymaélld huumeita, loput 1dhinna
varastamalla. Ndin nuorista vain 0,6 prosenttia oli kuluneen vuoden aikana kokeillut marihuanan tai
hasiksen kdyttod ja rahoittanut sité laittomin keinoin. Tytdistd 1,9 prosenttia ja pojista 1,6 prosenttia

ilmoitti kdyttdneensd muuta huumetta, tyypillisesti LSD:ti tai ekstaasia.(Kivivuori 2005)

Nuorten massarikollisuus on vidhentynyt viimeisen 10 vuoden aikana ldhinnd omaisuuteen
kohdistuvan vahingonteko- ja varkausrikollisuuden vdhentyessd Samalla my6s lainkuuliaisten. so.
vuoden aikana kokonaan rikoksista pidéttiytyneiden nuorten osuus (tytdistd 53 % ja pojista 46 %)
on koko ajan kasvanut. Syitd on etsitty mm. ajankiyttotapojen muutoksista. Tietokoneiden tulo
koteihin on vaikuttanut nuorten vapaa-ajan kdyttoon, mutta on myds mahdollista, ettd uudet
informaatio- ja kommunikaatioteknologiat tuottavat uusia rikosmahdollisuuksia ja rikosten
tekotapoja. Muista mahdollisista syistd rikollisuuden vdhenemiseen on tuotu esiin esimerkiksi
yhteiskunnallisen kilpailun kiristyminen ja leimautumisen pelko seki tiedotusvilineiden toiminnan

mukana kulttuurinen herkkyys havaita kaikenlaisia moraalittomuuksia ja rikkeitd. (Kivivuori 2005)

Vuosien 2000 - 2003 tietojen mukaan alkoholin vaikutuksen alaisena tehtiin 64 % henkirikoksista ja
71 % pahoinpitelyrikoksista. Henkirikoksista noin 6 prosenttia ja pahoinpitelyrikoksista noin 2
prosenttia tehtiin huumausaineiden vaikutuksen alaisena. Huumausaineiden vaikutuksen alaisena
tehtyjen tekojen mééra ja osuus kaikista tilastoiduista vékivaltarikoksista on lisddntynyt 1990-luvun
alusta ldhtien, erityisesti ryostorikollisuudessa. Siitd huolimatta alkoholin ldsndolo rydstorikoksista

(43 %) on edelleen monin verroin yleisempaa kuin huumeiden (9 %). (Lehti ym. 2004)

71 Tuorein kysely toteutettiin kevailld 2004. Siihen vastasi 5 142 peruskoulun yhdeksénnen luokan oppilasta. Tédhén perusotokseen
kuuluvat nuoret edustavat suomenkielisid, kunnan yllapitdmid oppilaitoksia. Menetelmatutkimuksen perusteella tdmaé rajaus ei estéd
tulosten yleistdmisté kaikkiin. (Kivivuori 2005)
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Huumausainerikoksista ~ pddrikoksena  tuomittujen  midrd  (oikeudessa  tuomitut  tai
rangaistusméirdykselli’2 sakotetut) on lisdéintynyt joka vuosi vuodesta 1991 lihtien. Vuonna 2004
alioikeuksissa annettiin 7 756 huumausainerikostuomiota (7 460 wvuonna 2003). Naiistd
huumausainerikos pdidtuomiona annettiin 3 336 tuomiota (3 309) ja rangaistusmadrdyksié
kirjoitettiin 4420 (4151). Vuonna 2004 huumausainerikoksista madrityistd rangaistuksista 85
prosenttia oli sakkoja, seitsemdn prosenttia ehdottomia vankeuksia, kuusi prosenttia ehdollisia ja
yksi prosentti yhdyskuntapalveluja. Rangaistuksista runsaat 5 000 (4806) tuli huumausaineen
kéyttorikoksesta. Torkedstd huumausainerikoksesta tuomittu keskimédrdinen vankeusrangaistus oli
vuonna 2004 runsaat 2 vuotta 10 kuukautta. Tuomittuja oli 338. (Niskanen 2005) Vuoden 2003
tietojen mukaan 547 tapauksessa syyttdjd teki pddtoksen syyttdmadttd jattdmisestd ja
kirdjdoikeudessa syyte hyldttiin tai rangaistukseen tuomitsematta jdtettiin noin sata henkilod

(Oikeustilastollinen vuosikirja 2004).

Huumausainerikoksista paarikoksina annetut seuraamukset ovat jakaantuneet vuosina 1993 - 2002
siten, ettd sakkoa on tuomittu keskiméérin 70 % tapauksista, ehdottomia vankeusrangaistuksia 18 %
tapauksista ja ehdollisia 10 % tapauksista. Vuonna 2002 torkedstd huumausainerikoksesta
keskituomio oli 3 vuotta 3 kuukautta, ehdollisessa vankeusrangaistuksessa 1 vuosi 4 kuukautta ja
my0s huumausainerikoksista tuomittiin muutama ehdollinen vankeusrangaistus, joiden keskipituus
oli noin 4 kuukautta. Kaikkiaan padrikoksena huumausainerikos olevia rangaistusvankeja oli

vuonna 2002 noin 18 % koko vankiluvusta. (Kainulainen 2004)

Rikosten uusimista koskevassa tutkimuksessa tarkasteltiin vuosien 1998 - 2001 vankila-aineistoja
padrikosten osalta vuosittaisten vankirakennekartoitusten perusteella.”3 Tulosten mukaan
huumausainerikoksesta vankilaan joutuneista joutuu takaisin vankilaan vuoden aikana 25,5 %
(kaikkien rikosten osalta 26 %), kahden vuoden aikana 38 % (42 %) ja kolmen vuoden aikana 41,5
% (47 %). Uudelleen vankilaan joutumisen syy ei kuitenkaan ole vélttiméattd huumausainerikos.
Rikosten uusijoiden osuus huumausainerikosten osalta vdhenee idn myotd: 18—20 -vuotiasta
vankilaan joutuu uudestaan vuoden aikana 50 % (kolmen vuoden aikana 75 %), 21—-29-vuotiasta 30

%, (51 %) , 30-39 -vuotiasta 23 % (36 %), ja 40-49 -vuotiaista 13 % (29 %). (Hypen 2004)

72 Rangaistusmadrdysmenettelyssé syyttdja voi, asianosaisen suostumuksella, padttdad sakkorangaistuksesta ilman
tuomioistuinkdsittelya.

73 Vankikartoitus tehdézn joka vuosi 1.5. kaikissa vankiloissa ja padrikoksena on se rikos, josta annettu tuomio on pisin.
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8.3 Huumeiden kaytto vankiloissa’4

Vankien terveydenhuollon kehittdmistarpeita tarkastelleen tydryhmin (2002) mukaan sairauden
asteinen huumausaineiden kéytto tai huumeriippuvuus oli vangeista 46 prosentilla. Vuonna 2005
(2004) vankeusvangeista 16.1 % (17,9 %) oli vankilassa huumausainerikoksen vuoksi ja vastaava
luku tutkintovankien osalta oli noin 20,7 (23,5 %). (Muiluvuori 2005) Vuoden 2004 aikana
vankiloissa tehdyistd 15 360 (17 597) pidihdetesteistd varmistettiin 825 (1 081) 16ydosta.
Yleisimmit 10ydetyt aineet olivat bentsodiatsepiini, buprenorfiini ja amfetamiini.

(Kriminaalihuollon vuosikertomus 2004)

Buprenorfiiniloydoksid selittdd osin opioidiriippuvaisten korvaushoito osana huumeriippuvaisten
vankien kuntotutusta. Vuoden aikana vankilaan tuli 50 (50) potilasta, jotka olivat opioidihoidossa
ennen vankilatuomiota ja joiden opioidihoitoa jatkettiin vankilassa. HIV-testeja tehtiin 1 170 (1
411), jossa todettuja uusia HIV-tartuntoja oli 4 eli vain 0,3 %:lla testatuista. Véhintddn
neljdnnekselld vangeista oli terveydenhuollon asiakirjojen perusteella C-hepatiitti ja 4 % oli

sairastanut B-hepatiitin. (Honka ym. 2004; Kriminaalihuollon vuosikertomus 2004)

8.4 Huumeiden aiheuttamat yhteiskunnalliset kustannukset

Vuoden 2003 osalta huumeisiin vélittomésti liittyvét arvioidut kustannukset jakautuivat siten, ettd
valvonta- ja rikoskontrollin kustannukset olivat 49 - 63 miljoonaa euroa (54 - 67 Meuroa vuonna
2002), omaisuusvahinkojen, tutkimuksen ja ehkdisevén tyon kustannukset 51 - 85 miljoonaa euroa
(vuonna 2002 omaisuusvahinkojen osuus oli 28 - 65 Meuroa ja tutkimuksen ja ehkiisevin tyon
osuus 21 Meuroa), sosiaalihuollon 58 - 64 miljoonaa euroa (53 - 58 Meuroa), terveys- ja
eldkemenojen 32 - 60 miljoonaa euroa (24 - 48 Meuroa). Kaikkiaan kustannukset nousivat 181 -
260 miljoonasta eurosta vuonna 2002 vuoden 2003 osalta 190 - 272 miljoonaan Euroon.

(Péihdetilastollinen vuosikirja 2005)

T4 s, myds tietokioski tai tilastotiedote: http://annualreport.emcdda.eu.int/fi/home-fi.html
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9. Huumeisiin liittyvien sosiaalisten haittojen vahentaminen7s

Huumausaineen kéyttorikokseen liittyy lain mukaan nuorten osalta moniammatillisen
puhuttelutilaisuuden sekd hoitoon ohjauksen velvoite syrjdytymiskehityksen ehkédisemiseksi.
Hoitoon ohjautuminen on kuitenkin ollut rajallista, koska hoitoon meno ei ole tarpeeksi
houkutteleva vaihtoehto kayttorikoksesta yleensd méarittavin sakon rinnalla. Liséksi poliisit eivét

koe itseddn uskottaviksi hoidon konsulteiksi.

Kaikkein syrjdytyneimmit pédihdeongelmaiset eivét yleensd kiinnity helposti hoitoon. Heille
erityisen hyodyllisid olisivat vihemmaén tavoitteelliset hoito- ja kuntoutusohjelmat sekd tuetun
asumisen palvelut. Keskeinen kysymys syrjaytyneiden hoidossa on, miten ratkaistaan esimerkiksi
hoito- ja kuntoutusohjelmista jatkohoitoon siirtyminen, jottei huumeongelmasta kirsivd palaudu

jélleen takaisin terveyden- tai pdihdehuollon erityispalvelujen piiriin.

Vankeinhoidossa on kehitetty paihteettomid osastoja ja malleja pdihdetyolle. Erityisesti vankiloissa
korostetaan vankilassa tehtdvian pdihdetyon yhteyttd muun yhteiskunnan toimijoiden kanssa. Vangin
jatkohoidon turvaaminen vapautumisen jilkeen on tdrkedd uusintarikollisuuden ehk&isemiseksi,
silld vapauduttuaan vankilakierteessd olevien tyomarkkina-kelpoisuus ja terveys on huono,

asumistilanne heikko ja riski syrjdytymiseen suuri.

9.1 Sosiaalinen kuntoutus’6

Kuntouttavasta tyotoiminnasta annetun lain (189/2001) perusteella kuntouttava tyGtoiminta on
tarkoitettu  pitkddn tyottomind olleille ja sen tarkoituksena on parantaa heidédn
tyollistymismahdollisuuksiaan. Laki velvoittaa kunnat ja tydvoimatoimistot jérjestimdin
yhteistyossd kullekin asiakkaalle sopivan palvelukokonaisuuden. Akuutissa pdihdeongelmassa ei
kuitenkaan ole tarkoituksenmukaista aloittaa kuntouttavaa tyotoimintaa, vaan asiakas ohjataan

ensisijaisesti pdihdehuollon palveluihin.

Helsingin Diakonissalaitoksen "Palvelujen ulkopuolelle jaddneiden huumeongelmaisten hoito
(2003)" -projektissa tavoitettujen huumepoliklinikan (Kurvi) ongelmaisimpien asiakkaiden hoito- ja

kuntoutusprosessi ei edennyt monenkaan osalta kovin pitkédkestoisesti ja he palasivat toistuvasti

75 Vit, Virtanen 2004, Tuku 12.
76 s, myds: http://annualreport.emecdda.eu.int/fi/home-fi.html.
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poliklinikkapalvelujen piiriin. Monet nykyiset hoitopaikat olivat osalle heisti liian vaikeita paikkoja
ja intensiivisen ja raskaan hoitokoneiston sijaan heille riittdisi hoidon alussa psyykkisen voinnin ja
ladkityksen arviointiin liittyvd hoito. Tdmén jdlkeen jatkohoitopaikkana voisi olla asiakkaiden
fyysistd ja  psykososiaalista  selviytymistd tukevat asumispalvelut tai  esimerkiksi
kuntoutuskotityyppinen yksikko, joka ei olisi ehdottoman péihteeton. Myds hankkeeseen liittyvassé
jatkohankkeessa korostui, ettd monelle syrjdytyneelle huumeiden kayttdjille erityisen hyodyllisid

olisivat vihemmain tavoitteelliset hoito-ohjelmat ja tuetun asumisen palvelut. (T6rma ym. 2005b)

Lappeenrannan 60 000 asukkaan kaupungissa pdihdehuollon asumiskurssi -kokeilulla on etsitty
keinoa vastata pdihteidenkdyttdjien asumisongelmiin (Pohjolainen 2004). Asiakaskunnan
tukiasumisen tarve johtui ldhinnd siitd, ettid asunnosta oli saatu h&ddtd vuokraréstien ja
héiriokayttdytymisen vuoksi. Kurssi kestdd kolme kuukautta. Asumiskurssin alussa asiakkaalle
tehdddn hoitosopimukseen rinnastettava asumissopimus ja kolmen kuukauden vuokrasopimus
asuntopalvelun asuntolassa. Kurssille tulevilla pdihteiden kiyttd tulee olla hallinnassa ja kurssin
aikana pédihteiden kéytto ei ole sallittua. Tarvittaessa asiakkaan tulee kdydd puhallustesteissé tai
seuloissa paikallisessa pdihdehuollon yksikdssd. Satunnaisen retkahduksen vuoksi kurssia ei
keskeytetd. Yleisimmin asiakkaiden ongelmat ovat asunnon I0ytdminen ja velkardstien
maksaminen. Asiakkaalle ei etsitd uutta asuntoa ennen kuin he ovat kuntoutuneet niin paljon, ettd
he kokevat myos kykenevénsé pitdiméén pysyvén asunnon. Jos kolmen kuukauden kuluttua asuntoa
ei ole l0ytynyt, asiakkaalle pyritddn 10ytdmddn viliaikainen asunto pdihdehuollon asuntolassa.
Monille asiakkaille on riittinyt raha-asioiden saattaminen paillisin puolin jérjestykseen tai vain aika
ja paikka rauhoittumiseen. Muutamat asiakkaat ovat kuitenkin joutuneet keskeyttiméin kurssin.
Tyypillisid heille on asian "lyominen ldskiksi", kun joku kohta suunnitelmassa ei onnistu tai kohtaa

vaikeuksia. Monilla heistd usko yhteiskunnan toimivuuteen ja oikeudenmukaisuuteen on mennyt.

9.2 Huumerikollisuuden ehkaisy’’

Yksi huumausainerikoksiin  liittyvdn sosiaalisen syrjaytymiskehityksen ehkéisykeino on
huumausaineiden kayttorikoksista ensimmaistd kertaa kiinni jdéneiden nuorten rikoksentekijoiden
puhuttelu yhdessd syyttdjan, poliisin, sosiaaliviranomaisten sekd ldhiomaisten kanssa.
Valtakunnansyyttdjiviraston vuoden 2003 tietojen mukaan puhuttelumenettelyd on kaytetty

vuosittain noin 100 kertaa ja puhuttelun jdlkeen syyttdja on tehnyt ldhes poikkeuksetta

77 s, myds: http://annualreport.emecdda.eu.int/fi/home-fi.html.
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syyttamattdjattamispadtoksen. Huumeiden ongelmakéyttdjien osalta kéyttorikoksesta padasiallisesti
annettavaa sakkop@itdstd ei anneta ennen kuin hoitoon hakeutumisen halukkuus on selvitetty.
Hoitoon hakeutumisen perusteella tehtyjd syyttiméttdjattdmispadatoksid on kuitenkin selvésti alle
100 kaikista yli 7000 huumausaineiden kayttorikoksesta. Poliisille kiinni jdéneiden huumeiden
ongelmakiyttdjien hoitoonohjaustoimet tapahtuvat poliisin tai sosiaali- ja terveysviranomaisten
toimesta ennen jutun saapumista syyttdjdn harkittavaksi. On mahdollista, ettei poliisille kiinni
jadneiden hoitoonohjaus ei ole tosiasiassa tehokasta, silld hoitoon hakeutumisen perusteella

syyttdjét ovat lahes poikkeuksetta valmiit syyttamattajattamispadtoksiin.

Tampereen poliisilaitoksen ja sen yhteydessd toimivan sosiaaliasema Paussin yhteistoiminnan
seurannassa tarkasteltiin huumausaineen kayttdrikosuudistukseen liittyvdd ongelmakayttdjien
hoitoonohjausta ja alaikdisten puhuttelua kéyttorikoksesta vaihtoehtoisesti —annettavan
sakkorangaistuksen sijaan.”® Tutkimuksen mukaan kiyttorikoksista epdillyistd suurella osalla oli
ndhtivissd syrjdytymiskehitystd eli asunnottomuutta, tyottomyyttd ja rikoskierrettd. Yli puolet
huumausaineen kéyttorikoksesta epdillyistd oli epdiltynd my0ds jostakin muusta rikoksesta.
Asiakaskunta oli tuttu myds vuosien varrelta lastensuojelun tai alaikdisind tehtyjen rikosten kautta.
Kaytinnossa poliisin tekemd hoitoon ohjaus tarkoitti sitd, ettd poliisi neuvoo tai tuo rikoksesta
epdillyn Paussiin, jossa sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset huolehtivat hoitoon ohjauksesta.
Hoitoon ohjautumisia on ollut silti hyvin rajallinen méaard, koska epiillyt eivdt koe poliisia
viranomaiseksi, jolle mydnnettdisiin huumeriippuvuus tai hoidon tarve eikd hoitoon meno ole
tarpeeksi houkutteleva vaihtoehto sakon rinnalla. Poliisit eivit myodskéddn koe itseddn uskottaviksi

hoidon konsulteiksi. (Kekki 2004b)

Helsingissd ja Turussa tehdyn tutkimuksen’® mukaan poliisin ja sosiaalityontekijoiden vélistd
yhteistyotd vaikeuttavat erityisesti asenteet: Poliisit ndkivdt huumausaineet laittomina ja kayttéjat
rikollisina, jotka olivat itse vastuussa omasta tilanteestaan, ja korostivat huumausaineista aiheutuvia
haittoja yhteiskunnalle ja muille kansalaisille seké interventioita kiellettyyn kayttdytymiseen. Sen
sijaan sosiaalityOntekijéit korostivat, ettd huumeiden kdyttd johtuu monista sosiaalisista ongelmista
ja on usein kdyttdjien kontrolloimattomissa, nidin huumeiden kayttijit tarvitsevat apua ja tukea.
Vaikka viranomaisten vélilld wvallitsi yhteisymmarrys huumausaineiden kieltoon perustuvasta
politiikasta, yhteistyon yhtend esteend koettiin olevan tiukat hallinnonalojen véliset rajat.

(Andérssen 2003)

78 Aineistona oli 255 esitutkintapdytékirjaa, 12 poliisin, 5 sosiaalitoimen ja 1 syyttdjén haastattelut sekd 10 avohuollon asiakkaan
kayttdjahaastattelut. Liséksi poliisitoimeen ldhetettiin 260 poliisille kysely, jonka vastausprosentti oli 60 %. (Kekki 2004b)

79 Tytkimuksessa haastateltiin poliiseja ja sosiaalityontekijoitd Helsingissé ja Turussa kevédlla 2001. Haastattelut toteutettiin 9
ryhméhaastatteluna, joihin osallistui kaikkiaan 35 kenttityontekijaa, jotka eivit olleet erikoistuneet huumetapauksiin.
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Vuonna 2004 tehtiin rikollisen kédyttdytymisen riski- ja palvelutarvearvioinnit yli kahden vuoden tai
pitemmdn vankeusrangaistuksen saaneille. Koottujen 1100 vangin tietojen perusteella
pdihdekuntoutukseen osallistumista oli suositeltu 31 prosentille vangeista. (Hypén 2004)
Olettamuksen mukaan lyhytaikaisten vankien joukossa pidihdekuntoutuksen tarve on vieldkin
suurempi. Vankiloiden terveydenhuoltoa koskevan selvityksen mukaan kaikkiaan 46 %:lla
vangeista on todettu huumeriippuvuus tai huumeiden haitallinen kaytto. Erityisesti vankila-aikaisen
alkoholinkdyton ollessa rajoitettua kdyttd saattaa siirtyd muihin péihdyttdviin aineisiin. Tdmén
vuoksi vankeinhoidon lddkérien keskuudessa tehtiin vuonna 2004 linjaus, jonka mukaan
riippuvuutta aiheuttavien lddkkeiden kayttéd pyritddn vihentiméddn hoidossa. (Vankeinhoidon

vuosikertomus 2005)

Kaikissa vankeinhoidon laitoksissa oli vuonna 2004 piihteettomyyttd tukevia pédihdeohjelmia.
Kuntoutusohjelmiin osallistui 840 (873 vuonna 2003) vankia sekd hoitoon motivointiin tai
retkahdushoitoon 1100 (1646) vankia. Vuonna 2004 opioidiriippuvaisten korvaushoidossa oli 50
vankia. Lihes kaikissa vankiloiden suljetuissa laitoksissa oli myds sopimusosastoja, jotka ovat
paihteettomid. Talla hetkelld kaikista suljetuista osastoista sopimusosastoja on 15 %.80
Ulkopuolisiin laitoksiin oli sijoitettuna 50 (39) vankia ja uusintarikollisuuden ehkéisyohjelmissa oli
mukana 288 (250) vankia. Joskus méérdaikainen sijoitus on tehty koko lyhyen vankilatuomion
ajaksi, mutta tavallisemmin sijoitus on tehty vankilarangaistuksen lopulla. Vuoden 2003 tietojen
perusteella yli puolet laitosjaksoista on alle 3 kuukauden mittaisia. Kokonaiskuntoutusaika on
kuitenkin pidempi, koska vankilassa alkanut kuntoutus jatkuu useiden tuomittujen osalta myds
vankilasta vapautumisen jdlkeen kuntien toteuttamana kuntoutuksena. (Karsikas 2004, Karsikas ym.

2004)

Uuden vankeinhoidon peruslainsddddnndon mukaan vankeusrangaistus pyritddn nékemdin
kolmivaiheisena prosessina, joka muodostuu riski- ja tarvearvioinnista, vankeusajan
tdytdntoonpanosta sekd vapautumisen valmistelusta. Helsingin vankilan pédihteettomédn osaston
toimintaa ja hoito-ohjelmia arvioitiin vuoden 2002 marraskuusta huhtikuuhun 2003.81
Péihteettomalld osastolla on vankilassa vakiintunut asema ja rakenne. Osastolle hakeutuu myds
riittdvasti pdihdeongelmaisia vankeja ja osaston jdsenilli on monipuolista koulutusta ja osaamista
alalla. Arvioinnin mukaan tyontekijéiden on kuitenkin vaikea keskittyd muiden téiden ohella yhden

osaston toiminnan kehittdmiseen ja vankien on vaikea irrottautua vankila- ja vankikulttuurin

80 k. http://www.vankeinhoito.fi/4829 .htm.

81 Tutkimukseen kuului yksi kuukauden mittainen osallistuvan havainnoinnin osuus, jonka kohteena olivat osaston tydryhmé- ja
yhteisokokoukset. Liséksi toteutettiin kolme vankien ryhméhaastatteluja, tutkijoiden ja vankien palautekeskustelu sekd 11 vankien
henkilShaastattelua. Tyoryhmén paihdeohjaajat (2) ja osaston vartijat (2) haastateltiin henkildkohtaisesti.
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siteistd. Paihdekuntoutuksen ndkokulmasta osaston luonne ja hoito-ohjelman sisiltd eiviat ole
selkedsti rakentuneet eikd osaston resurssointi tdytd kaikilta osin pdihdepalvelujen laatusuosituksia.
Ulkoiset puitteet hoidolle ovat olemassa, mutta se edellyttdd tyontekijoiltd lisdd kouluttautumista ja
sitoutumista pitkdjénteiseen tydskentelyyn sekd vankilalta ja rikosseuraamusvirastolta sitoutumista

toimintaedellytysten turvaamiseen. (Tourunen ym. 2004)

Vankilasta vapautuvien yhteiskuntaan kiinnittdimisen ja yksildllisen kuntoutuksen toteuttamisen
merkittdvid esteitd ovat vankien huonokuntoisuus, lyhyet tuomiot ja vankien liian suuri mairé
suhteessa vankipaikkoihin82. Vapautuvat vangit jadvit peruspalvelujéirjestelmén ulkopuolelle sekd
puuttuvien resurssien ettd asenteellisuuden takia: kunnat eivit usko asiakaskunnan mahdollisuuteen
toipua ja jotkut eivdt edes halua tunnustaa vankilasta vapautunutta asiakkaakseen. Jarjestoilld on
palvelukokonaisuuksia, joissa saman katon alla saa tukea moniin ongelmiin, mutta toimintaa
hankaloittaa kunnilta ja valtiolta tulevan rahoituksen lyhytjidnteisyys ja epdvarmuus.
Vankilakierteessd olevien tyomarkkinakelpoisuus ja terveys on huono. Paikallistason verkostotyo
vakavien sosiaalisten ongelmien ratkaisutapana kuitenkin pikemmin tukee yhteiskunnan rakenteissa
olevia ongelmia kuin ratkoo niitd. Valtakunnallisesti keskeiset kysymykset ovat, kuka ylipdénsa
kuuluu vankilaan, minkélaisin rangaistuksin ja mitd lainsddddnndllisid uudistuksia tarvitaan
vankimddrdn pienentdmiseksi. Haaste suuntautuu my0s sosiaali- ja terveystoimelle, silld mitd
vihemmén panostetaan jo syrjdytyneisiin, sitd enemméin syrjdytyneet siirtyvdt oikeus- ja
lainvalvontaviranomaisten vastuulle. Rikostaustaisten henkildiden eldminlaadun kohentamista
voidaan perustella myds lisddntyvélld kansalaisten turvallisuudella ja kokonaistaloudellisilla

sddstoilld. (Rantala 2005)

Joulukuun 2001 ja 2004 vililld toteutettiin kriminaalihuollon pdékaupunkiseudun aluetoimistojen
yhteinen pdihdetyon kehittimishanke.83 Hankkeen tavoitteina oli mm. pdihdeongelmaisten
valvontaan vapautuvien asiakkaiden hoitojatkumon turvaaminen, uusien tyotapojen kehittiminen
kriminaalihuollon pédihdety6hon ja pdihdetyon osaamisen lisddminen. Yhteensd hankkeessa on ollut

95 kirjattua asiakasta, joista noin puolet on ollut mukana intensiivisessd tydskentelyssd. Yhdella

82 Alineisto kasittid "yhteistydssa rikoksettomaan eldméin" -hankkeen julkisia dokumentteja, Rikosseuraamusviraston Tampereella
jérjestdimin verkostokoulutuksen ryhmétyo6t, asiantuntijoiden, viranomaisten ja kolmannen sektorin haastattelut (25) seké kahden
kuntoutuksessa olevan rikostaustaisen miehen kertomukset tilanteestaan ja sen taustoista. (Rantala 2004b)

83 Kehittimishanke toteutettiin aikavalilli 20.10.2003 - 19.4.2004 ja hankearvioinnissa on kéytetty taustamateriaalina hankkeen
itsensd tuottamia asiakirjoja, haastateltu teemahaastatteluilla kaikki nelja kehittdimishankkeessa tyoskentelevidd erityisohjaajaa, tehty
neljdn, tyontekijoiden ehdottamien asiakkaiden haastattelua sekd hyddynnetty Helsingin, Himeenlinnan ja Keravan vankiloiden
paihteettomilld osastoilla suoritetuttuja ryhméhaastatteluja vankiloiden paihdekuntoutuksessa olleiden mielipiteitd itse kuntoutuksesta
ettd toiveista pdihdekuntoutuksen jatkoista siviilissa.
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kertaa tyoskentelyssd mukana olevien asiakkaiden mééra ohjaajaa kohden ei ole ylittinyt kahdeksaa
asiakkuutta. Asiakkaat ovat tulleet hankkeen toimintaan vapaaehtoisesti ja suurin osa kontakteista
on solmittu vankilassa, hyvissd ajoin ennen asiakkaan vapautumista. Asiakkaat arvostivat
vankiloissa toteutettua pidihdekuntoutusta. Erityistd palautetta hankkeen asiakkaat antoivat
tyontekijoiden vahvuudesta jaksaa tukea ja auttaa vaikeissakin tilanteissa. Asiakkaiden ja hoidon eri
sektorien vilisiin yhteispalavereihin asiakkaat sen sijaan suhtautuivat ristiriitaisesti. Pelkoa
aiheuttivat retkahdukset, silld niiden pelittiin vaikuttavan saataviin etuihin. Erityisend ongelmana
asiakkaat kokivat asuntoasioiden jérjestdimisen vapautumisen jilkeen. Hankearvion mukaan
asiakastyOssd on korostunut asiakkaiden motivointityoskentely ja asiakkaiden tulee itse sitoutua
asioidensa hoitamiseen. TyOntekijit korostivat hankkeessa luottamuksen ja avoimuuden ilmapiiria
asiakkaiden kanssa. Retkahduksen vuoksi ei asiakasta hyldtd vaan hintd tuetaan jatkamaan
pyrkimystdén paihteettomyyteen. Kehittimishankkeessa on korostunut tyontekijéiden koulutuksen
merkitys, monipuolinen osaaminen pdihdety0ssd ja kriminaalihuollon alalla mutta myds

yhteistyoverkostojen toimintaa ohjaavassa projektiyossa. (Reijonen ym. 2004a; 2004b)

10. Huumemarkkinatd4

Suomen  huumausainemarkkinoilla  esiintyy  erityisesti  kannabistuotteita,  synteettisistd
huumausaineista amfetamiinia ja jonkin verran ekstaasia sekd buprenorfiinivalmiste Subutexia.
Heroiinia Suomessa on tarjolla niukasti, samoin kuin kokaiinia Kannabistuote- ja
buprenorfiinitakavarikkojan (Subutex®) kokonaislukuméérissd ei ole ollut 2000-luvulla suurta
vaihtelua, amfetamiini- ja ekstaasitakavarikkojen méaérissé on jopa pientd védhenemistd ja
heroiinitakavarikkojen méérat ovat romahtaneet. Kannabistuotteista marihuanan ja kannabiskasvien
takavarikkojen madrdssd on kuitenkin todettavissa selvdd kasvua, samoin kuin Subutexin osalta
poliisin takavarikoimassa ainemaérdssd, silld aiemmin Subutex-takavarikkoja tehtiin useimmin

rajaliikenteesta.

Henkildkohtaisesti kohdatun huumausainetarjonnan laajuus on 2000-luvulla pysynyt tasaisena tai
jopa véhentynyt hieman Huumetarjonnan osalta erityisesi virolaisperdisilld jirjestdytyneilld
rikollisryhmilld on ollut viime vuosina merkittdvé rooli ldhes kaikkien huumeiden salakuljetuksessa

Suomeen. Vuodesta 2003 ldhtien suomalaisten rikollisryhmien merkitys huumeiden vélittdmisessa

84 1t Virtanen 2004, luku 5
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on kuitenkin lisddntynyt, mutta virolaiset jarjestdytyneet rikollisryhmit ovat edelleen merkittidvassa

asemassa huumausaineiden toimittajina.

10.1 Huumeiden saatavuus ja tarjonta85

Huumausaineiden maahantuonti on kansainvélistd rikollisuutta, ja noin 20 % torkeistd
huumausainerikoksista epdillyisti on ulkomaalaisia. Torkeistd huumausainerikoksista epdiltyjen
ulkomaalaisten joukossa suurimmat ryhmit muodostuivat vuonna 2004 virolaisista (45 %

ulkomaalaisista epdillyistd) ja venéldisistd (10 %) epdillyistd. (KRP 2005)

Virolaisperdisilld jarjestdytyneilld rikollisryhmilld on merkittdva rooli ldhes kaikkien huumeiden
salakuljetuksessa Suomeen. Torkeistd huumausainerikoksista epdiltyjen Viron ja Venijin
kansalaisten lukumiidrdt ovat kuitenkin vdhentyneet edellisvuodesta samalla kun suomalaisten
rikollisryhmien vastuu huumausaineitten levittimisestd Suomessa on kasvanut. Esimerkiksi
Virossa, Vendjélld tai Neuvostoliitossa syntyneitten torkeistd huumausainerikoksista epdiltyjen
osuus nousi tuntuvasti 1990-luvun lopulta ldhtien, mutta vuosina 2003 - 2004 heiddn osuutensa

laski vuosikymmenen alun luvuista yli puolella, 11 prosenttiin. (KRP 2005)

Samaan aikaan suomalaisten rikollisryhmien merkitys huumausainekaupassa on kasvanut, miki on
tiivistdnyt Suomessa tyypillisesti 16yhdrakenteista ja vakiintumatonta ammattirikollistraditiota seké
lisinnyt organisoituun rikollisuuteen liittyvdd vikivaltaa. Jélkimmadinen tulee esiin jo nyt
rikollisryhmien hallusta tavattujen sotilasrdjdhteiden madrdn lisddntymisend. Myds taloudellisen

rikollisuuden merkitys tirkeéna rahoitustoimintona organisoidussa rikollisuudessa vahvistuu. (KRP

2004)

Salakuljetusta tapahtuu suoran Viron ja Suomen vilisen meriyhteyden lisdksi Virosta erityisesti
Ruotsin ja Ahvenanmaan mutta myds Haaparannan ja Tornion kautta Suomeen. Amfetamiineja ja
buprenorfiinia salakuljetetaan Viron tai my6s Vendjin kautta ja ensimmaisid merkkejd synteettisten
huumeiden lajittelu- ja pakkaustoiminnan siirtymisestd Suomeen havaittiin vuonna 2004 Rohypnol-
sekoittamon paljastumisen myd6td. Salakuljetusreitit Vendjdltda Suomeen itdrajan yli ovat yhé

merkittivimmassa asemassa. (KRP 2004; 2005)

85 K. myds tietokioski tai tilastotiedote: http://annualreport.emcdda.eu.int/fi/home-fi.html
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Vuosina 1993 - 2004 aikuisvdeston terveyteen vaikuttavien elintapojen seurantatutkimuksessa on
kysytty kenelle on tarjottu huumeita joko ilmaiseksi tai ostettavaksi viimeksi kuluneen vuoden
aikana (Piispa ym. 2005). Kyselyn mukaan tarjonta on tasaantunut ja jopa laskenut 2000-luvulla.
Vuonna 2004 tarjonta kohdistui 5 prosenttiin aikuisvdestostd. Tarjonta on korkeinta ikdluokassa 15
- 24 -vuotiaat, miesten osalta 17 % (19 % vuonna 2003) ja naisten osalta 16 % (21 %),).
Vanhemmissa ikdluokissa tarjonta miehille on suhteellisesti hieman laajempaa kuin tarjonta naisille.
Miesten kohtaamassa huumetarjonnassa on esiintynyt suuria vaihteluja: vuonna 2004 kaikista 25 -
34 -vuotiaista miehistd 14 prosentille tarjottiin huumeita (9 prosentille vuonna 2003 mutta 15
prosentille vuonna 2002). Naisten osalta luvut ovat viime vuosina pysyneet tasaisesti 6 - 7
prosentissa. Tarjonta on ollut maksullista vain 20 prosentille niisté, joille tarjonta on kohdistunut.
Tarjonnan kohteina ovat selkedsti useammin naimattomat opiskelijat pddkaupunkiseudulla tai

muissa suurissa kaupungeissa.

10.2 Huumausainetakavarikots6

Huumausaineiden takavarikkojen trendi noudattaa 2000-luvulla samaa tasaantuvaa kehitystid kuin

vdestokyselyjen mukaan saatu huumetarjonnan trendi. (KRP 2004, 2005; Kainulainen 2005)

Takavarikoidun  kannabiksen  kokonaisméddrd  pysyi  2000-luvun  alussa  tasaisena:
hasistakavarikkojen kilomdard (467 kg vuonna 2004) ja takavarikkojen lukumadird (2626) laski
mutta marihuanatakavarikkojen kilomadra (26 kg) ja lukuméidrd (2067) nousi. Takavarikoitujen
kannabiskasvien madrda (7829 kappaletta + 42 kg) ja takavarikkojen lukumddrd (1406) yli
kaksinkertaistui.

Aamfetamiinien takavarikkomaardt (102 kg, 3392 takavarikkoa) védhenivét hieman ja ekstaasin
osalta takavarikkomiddrdt laskivat huomattavasti (23243 tablettia, 328 takavarikkoa).
Kokaiinitakavarikkojen (1,1 kg, 65 takavarikkoa) osalta ei ole tapahtunut mitdén suurta muutosta.

Sama koskee LSD-takavarikkoja (196 annosta).

Heroiinin takavarikoitu mééard romahti 2000-luvun alussa ja oli vuonna 2004 erittdin vahéinen (200
grammaa, 45 takavarikkoa). Tosin on huomattava, ettd vuoden 2005 kesélld Suomen tulli teki

Vendjan rajalla kaikkien aikojen suurimman heroiinitakavarikon, 51,7 kilogrammaa Ruotsiin

86 . myds tietokioski tai tilastotiedote: http://annualreport.emcdda.eu.int/fi/home-fi.html
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matkalla olleesta kuorma-autosta. Tadmé vahvistaa arviota Vendjan merkityksen kasvusta heroiinin
kansainvélisend salakuljetusreittind. Samalla aikavélilld buprenorfiinivalmisteen (Subutex®)
takavarikot pysyivit keskimdirdisesti samalla tasolla (32970 tablettia, 844 takavarikkoa vuonna
2004). Huomattavaa on, ettd erityisesti poliisin takavarikoiman Subutexin mdird kasvoi tuntuvasti
samalla kun tullin takavarikoiman Subutexin méérd laski. Alkuvuonna 2005 takavarikoidun
Subutexin kokonaisméddrd on kuitenkin pudonnut tuntuvasti. Myods huumeiden vuoksi tehtyjen
apteekkeihin ja muihin huumaavia lddkevalmisteita sdilyttaviin kohteisiin tehtyjen murtojen miéra

(74) on pysynyt hyvin tasaisena.

Khatin takavarikkoméérit ovat olleet selvéssd kasvussa 2000-luvun alussa. Tulli takavarikoi khat-
kasvia vuonna 2004 yhteensd 2119,84 kg, vuotta aiemmin 1887,78 kg ja esimerkiksi vuonna 2002
sitd takavarikoitiin vain noin 1000 kg. Suomessa khat on ldhinné etnisten ryhmien suosiossa, mutta
se ty6llistdd viranomaisia, eniten tullia. Suurin osa khat-takavarikoista tehdiin lentokentélla. (Tullin

vuosikertomus 2005)

10.3 Huumausaineiden hinta ja laatug’

Huumausaineiden laboratoriotunnistus ja siihen liittyvét pitoisuuksien mittaamiset suoritetaan
KRP:n rikosteknisessd laboratoriossa tai tullilaboratoriossa. Vuonna 2003 amfetamiinin
keskipitoisuus katukaupassa oli 35 % (vaihteluvili 2,8 % - 98 %), metamfetamiinin 17 % (2,2 % -
36 %), valkoisen heroiinin 6 %. (2,7 % - 31 %) ja kokaiinin 70 % (59 % - 74 %). Tukkutasolla
aineet olivat keskimddrin puhtaampia. Amfetamiinin keskipitoisuus tukkukaupassa oli 60 %,
metamfetamiinin 33 %, valkoisen heroiinin 7 % ja kokaiinin 80 %. (KRP 2004). Vuoden 2004
osalta tietoja eri huumeiden pitoisuuksista katukaupassa ei ole kaytettdvissd, silld
pitoisuusmadritykset tehddan vain kaikista yli 5 g (nykyédén yli 10 g) jauhe-eristd (ja marihuanasta

vain pyydettiessd).

Tukku- ja katukaupan takavarikoissa amfetamiinin vuosittaiset keskiarvopitoisuudet ovat liikkuneet
50 prosentin molemmin puolin koko 1990-luvun. Vuonna 2004 amfetamiinin keskiarvopitoisuus
laski 34 prosenttiin (48 % vuonna 2003). Heroiinin pitoisuudet ovat vaihdelleet voimakkaasti eri

vuosina. Tosin viime vuosina heroiinierid on tullut tutkittavaksi endd harvakseltaan. Vuonna 2004

87 K. myds tietokioski tai tilastotiedote: http://annualreport.emcdda.eu.int/fi/home-fi.html.
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tehtiin madrityksid vain viisi kertaa keskiarvopitoisuuden ollessa 26,5 %. (KRP:n rikostekninen

laboratorio 2005)

Katukaupassa tyypillinen grammahinta vuonna 2004 oli hasikselle 8 € - 12 €, valkoiselle heroiinille
120€ - 200 €, amfetamiinille 15 € - 35 € ja kokaiinille 67 € - 168 € seké ekstaasitableteille 12 € - 20
€ ja Subutex tableteille 50 € - 80 €. (KRP:n huumetietopalvelu ja Tullilaboratorio)

11. Huumeisiin liittyva laillisuusvalvontass

Huumausainerikostutkintaa on viime vuosien aikana kohdistettu erityisesti ammattimaisen ja
jérjestdytyneen huumausainerikollisuuden ennalta estimiseen, paljastamiseen ja selvittimiseen.
Huumausainerikosten osalta rikostiedostelulla on erityisesti pyritty yrityksid hyvéksi kayttden
tapahtuvaan rikoshyddyn kitkemisen paljastamiseen. Katutason kontrolliin on myds panostettu
enemman lisddmadlld muiden kuin vaativaa huumausainerikostutkintaa tekevien poliisien osuutta

katuvalvonnassa.

Jarjestdytyneen rikollisuuden torjunnan tehostamiseksi poliisi, tulli ja rajavartiolaitos ovat
perustaneet yhteisid rikostiedusteluyksikoité, joiden tavoitteena on yhdenmukaistaa toimintatapoja
sekd tuottaa rikoksista ja rikollisista ajantasaista, analysoitua tilannekuvaa operatiivisen toiminnan
tarpeisiin. Huumausainerikosten osalta on pyritty puuttumaan aikaisempaa enemmin yrityksid
hyvéksi kéyttden tapahtuvaan rikoshyodyn kétkemiseen. Lisdksi oikeusministerion tyoryhma
ehdottaa nuorten osalta arestirangaistuksen kdyttoonottoa ja poliiseille esitetdén toimintavaltuuksien

lisdaamisté (edellytykset anonyymille todistukselle ja rikokseen osallistumiselle) peitetoiminnassa.

11.1 Huumevalvontajarjestelma

Huumausainerikostutkintaa on viime vuosien aikana kohdistettu yhd enemmin ammattimaisen ja
jarjestdytyneen huumausainerikollisuuden ennalta estimiseen, paljastamiseen ja selvittdmiseen.
Huumausaineiden tarjontaan puuttumisella on pystytty hillitsemdén organisoitujen huumeliigojen
toimintaa ja rikollisen toiminnan Suomeen ulottuvia vaikutuksia on pyritty torjumaan jo maan

rajojen ulkopuolella. Kansainvélinen yhteistyd huumausainerikosten tutkinnassa on lisddntynyt

88 yrt. Virtanen 2004, luku 16.
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voimakkaasti, mikd sitoo paljon resursseja. Torkeiden huumausainerikosten madrdn lasku
selittyykin osittain erdilld suurilla tutkintakokonaisuuksilla, joihin keskittyminen on my0s

pidentédnyt tutkinta-aikoja mutta samalla nostanut huumerikosten selvitystasoa. (Virtanen 2005)

Laajoihin huumerikoskokonaisuuksiin liittyvén takavarikkokeskeisen huumausainerikostutkinnan
ongelmana on kuitenkin huumausaineiden kysyntddn vaikuttamisen jddminen vdhemmélle
huomiolle. Huumeiden ongelmakéyttijien méiérdn ja aineiden kysynnén lisdéntyminen on johtanut
my0s ammattimaisen huumekaupan lisdéntymiseen. Katutason kontrolliin on pyritty panostamaan
lisddmalla muiden kuin vaativaa huumausainerikostutkintaa tekevien poliisien osuutta
katuvalvontaan. Tehokkaalla huumeiden kéyttdjiin ja myyjiin kohdistuvalla tekijdkeskeiselld
huumerikostorjunnalla voidaan vdhentdd muutakin paikallista rikollisuutta ja ndin lisdtd asukkaiden
turvallisuuden tunnetta. Ote edellyttdéd kuitenkin poliisin ja muiden viranomaisten verkottumista ja

yhteistyotd. (Virtanen 2005)

Poliisin esitutkintapdytékirjojen perusteella ja tutkinnan johtajia haastatellen tarkasteltiin kaikkiaan
15 rikoskokonaisuutta  1990-luvun lopulla.  Vuosikymmenen lopussa ammattimainen
huumausainerikollisuus toi tyypillisesti pienehkdissé ja melko 16yhésti organisoituneissa ryhmissi,
mutta ndhtdvissd oli jo Viron ja Vendjén jirjestdytyneen rikollisuuden vaikutuksen voimistuminen.
Maantieteellisesti laajimmat jakelu- ja toiminta-alueet todettiin suomalaisrikollisten johtamilla
organisaatioilla, mutta ndissdkin kaytettiin ulkomaisten salakuljettajien palveluja. Ulkomaiset
ryhmédt hyoddynsivit tehokkaasti puutteellisen kielitaidon vuoksi sivuun jdéneitd, monissa
tapauksissa péihderiippuvuudesta kérsivia maahanmuuttajanuoria. Uusia kommunikaatiovélineita
(matkapuhelimet, anonyymiliittymaét, sdhkopostit ja Internet) hyddynnettiin myos laajalti. Poliisin
saatua lisdd toimintamahdollisuuksia valvontaan tétd kanavaa ei endd ollut yhtd helppoa hyodyntéa.
Koska monista toimenpiteistd j4d helposti havaittava jilki, rikosryhmét joutuivat vilttiméan
elektronisia rahansiirtoja ja siirtymdin kateisen kdyttoon. Vankilat, mutta eivdt aina suomalaiset
vankilat, toimivat puolestaan tiarkednd rikoksentekijéiden rekrytoinnin, yhteydenpidon ja toiminnan
suunnittelun 14hteind. Laillisesta taloudesta hyddynnettiin muun muassa kuljetusyrityksid
salakuljetuksessa, asuntokauppaa aineiden varastoinnissa ja esimerkiksi ravintola- ja rakennusalan

yrityksid rahanpesussa. (Hietaniemi ym. 2005)
Vaikka esimerkiksi keskuskauppakamari on tukenut ajatusta taloudellisen rikollisuuden ennalta

ehkiisystd ja torjunnasta, valvonnan lisddmiselld viitetdén olevan hyotyjd suurempia negatiivisia

sivuvaikutuksia yhteiskunnalliseen ja taloudelliseen toimintaan. Joiltain osin riskitietoisuuden
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levidmistd on kuitenkin edistetty myos lainsdddannolld, joka velvoittaa tarkistamaan asiakkaan
aikeiden laadun. Rikollisuuden ennaltachkiisy edellyttda tietdmistd ja toimimista ennen kuin teot on
tehty, mikd korostaa kansallisten ja eri alojen toimintojen yhdenmukaisuutta, koska vastatoimien

puutteellisuus luo liikkkumatilaan laittomalle toiminnalle. (Hietaniemi ym. 2005)

11.2 Oikeusjarjestelman toiminta

Valtakunnansyyttdjdvirastossa on seurattu huumausaineiden kiyttorikosuudistuksen toimivuutta
kaytdnnossd. Poliisiylijohdon ja valtakunnansyyttdjan kesken on sovittu, ettd alle 18 -vuotiaiden
nuorten ja hoitoon hakeutuvien aikuisten kdyttorikoksissa poliisi ei suoraan sakota, vaan asiat
tulevat syyttdjélle ratkaistaviksi syyteharkinta-asioina. Niin turvataan se, ettd toimenpiteisté

luopumisen mahdollisuus on todellinen. (Virtanen 2005, Metsédpelto 2003.)

Lihes jokaisessa syyttdjayksikossd on luotu hoitoonohjauksen menettelytavat yhteistydssd poliisin,
paihdehuollon edustajien ja muun sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa. Jos huumeiden kéyttdja jai
kiinni ja ilmoittaa haluttomuutensa hoitoon, poliisilla eikd mydskddn syyttdjalld ole kuitenkaan
valmiuksia motivoida kéyttdjdd hoitoon tai arvioida hdnen hoidon tarvettaan. (Virtanen 2005,

Metsdpelto 2003.)

Nuorten rangaistusten osalta oikeusministerion tyoryhmd ehdottaa uuden arestirangaistuksen
kayttoonottoa. Arestin noudattamista valvottaisiin sdhkdisilld valvontavélineilld ja kotiarestissa
myo0s kotiin asennettavalla valvontalaitteella. Nuorisoarestin toteuttamismuotoja olisivat kotiaresti
ja aluearesti. Kotiaresti madrittiisiin korkeintaan 20 vuorokaudeksi ja aluearesti korkeintaan 12
vuorokaudeksi. Kotiarestista péaéattdisi oikeus, aluearestista péddsddntoisesti poliisi. Kotiaresti
voitaisiin ottaa huomioon myos rangaistukseen madraamisessd ja syyttimétta jattdmispadtoksessa.

(Oikeusministerion tiedote 14.10.2004)

Poliisille ehdotetaan peitetoimintatyéryhman muistiossa (Anonyymi todistelu ja peitepoliisin oikeus
osallistua rikollisryhmén toimintaan, 2005) uusia menettelytapoja rikosten torjunnassa. Tyoryhméa
ehdottaa, ettd peitetoiminnassa olleen poliisin anonyymi todistelu olisi mahdollista, kuitenkin vain
silloin, kun syyte koskee rikosta, josta sdddetty ankarin rangaistus on védhintddn 10 vuotta
(esimerkiksi torked huumausainerikos). Asiasta paittdisi tuomioistuin, jossa kisittelevd tuomari ei
saisi todistajan henkildllisyyttd tietoonsa. Peitetoimintaa suorittavalle poliisille voitaisiin antaa

osana peitetoimintaa lupa osallistua jérjestdytyneen rikollisryhmén toimintaan ja rikoksen tekoon.
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Ehtona on kuitenkin, etti on syytd olettaa rikokset tulevan tehdyksi myds ilman poliisin
myotidvaikustakin. Lupa saataisiin tuomioistuimen péétokselld ja se koskisi rikosta, josta sdddetty

ankarin rangaistus on véhintiin 10 vuotta.

11.3 Valvontamenetelmit ja tekniset apuvalineet

Vuonna 2004 telekuuntelun kohteena oli 446 (414 vuonna 2003) henkil6d. Tuomioistuimet
myonsivét 2028 (1840) telekuuntelulupaa. Toteutuneissa telekuunteluissa keskiméérdinen kesto oli
24 vuorokautta. Kehitys johtuu siité, ettd rikoksista epdiltyjen kdytdssd on ollut useita liittymid.
Telekuuntelua on  pidetty erityisen tirkednd pakkokeinona nimenomaan tdrkeiden
huumausainerikosten selvittdmisessd. Vuonna 2004 televalvonnan kohteina olleiden rikoksista
epdiltyjen méaédrd oli 775 (1025). Kaikkiaan tuomioistuimet myoOnsivdt vuonna 1822 (1948)
televalvontalupapditostd. Hieman yli viidennes ndistd kohdistui huumausainerikollisuuteen.
Tekninen kuuntelu on melko védhin kaytetty tutkintakeino ja vuonna 2004 sitd kéytettiin 33 (52)
tapauksessa, joista suurin osa vankiloissa torkeiden huumausainerikosepdilyjen vuoksi. Teknistéd

kuuntelua vakituiseen asuntoon kéytetyssé tilassa kdytettiin 8 kertaa. (Kainulainen 2005).

Peite- ja valeostotoimintaa on kiytetty ldhinnd torkeiden huumausainerikosten selvittimisessa.
Vuonna 2002 paitoksid peitetoiminnasta tehtiin muutama ja kohteena oli alle 10 rikoksesta epdiltya.
Vuonna 2003 mairét lisddntyivdt hieman, mutta ne ovat edelleen vidhdisid. Vuonna 2002 poliisi
kirjasi 10 valeostopditostd joiden kohteena oli alle 20 rikoksesta epdiltyd. Tdtd seuraavina vuosina

lukumaiirat ovat laskeneet tastikin. (Kainulainen ym. 2004)

Rahanpesun selvityskeskus sai ilmoituksia epdilyttivistd liiketoimista vuoden 2004 aikana 4300.
Erityisesti rahapelitoimintaa harjoittavat yhteisdt ja valuutanvaihtoyhtiot lisdsivdt merkittdvasti
ilmoitusaktiivisuuttaan ja niistd tuleekin 80 % kaikista ilmoituksista. Seuraavaksi tirkein ilmoittaja
ovat pankit. Esitutkintaan pédtyi 551 ilmoitusta, jotka liittyivdt useimmin talous- ja
huumausainerikoksiin. Néistd valuutansiirron keskeytystoimia tehtiin 25, joissa liiketoiminnan
yhteisarvo oli 1,4 miljoonaa Euroa. Rahanpesun torjunta on myds luonteeltaan hyvin kansainvilisti,
silld tutkittavista tapauksista 40 % oli siirtoja rajan yli. Kansainvilisen luonteensa vuoksi
yhteistydsopimuksia onkin kirjattu 14 maan vastaavien viranomaisten kanssa. (KRP tiedote

16.2.2005)
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Vankiloissa huumausaineiden tarjontaan kohdistuvan valvonnan edellytyksid luodaan tila- ja
toimintajarjestelyilld sekd osasto- ja huonerakenteilla. Henkilokuntasijoittelulla ja teknisilld
ratkaisuilla helpotetaan piihteettomyyden valvontaa. Vankilan ja poliisin paikallisessa
yhteistydsopimuksessa méadritellddn tehdyn huumeldydoksen seuraamusmenettely, késitellddanko se
kurinpitoasiana vankilassa vai siirretddnko se poliisin tutkittavaksi. Erityistarkastuksissa on ollut
mukana myds muita viranomaisia ja viranomaisyhteisty6ta onkin tehostettu kaikilla valvonnan osa-
alueilla. Lisdksi wuseisiin vankiloithin on sijoitettuna huumekoira, joka osallistuu paitsi
piihdevalvonnan erityistarkastuksiin, my0s laitoksen péivittdiseen tarkastustoimintaan.
(Vankeinhoidon péihdestrategia 2004, 24 - 25.) Huumekoiria on lainattu myds poliisilta ja tullilta,

jolla huumekoiria on noin 50. (Tullin huumekoirat —esite, 2005).

11.4 Tiedustelu ja tietojarjestelmat

Jarjestaytyneen rikollisuuden torjunnan tehostamiseksi poliisi, Tulli ja rajavartiolaitos (PTR-
yhteistyd) ovat perustaneet yhteisid rikostiedusteluyksikoité, joiden tavoitteena on yhdenmukaistaa
toimintatapoja sekd tuottaa rikoksista ja rikollisista ajantasaista, analysoitua tietoa operatiivisen
toiminnan tarpeisiin. Toiminta 1dhti kdyntiin vuoden 2004 puolivélissd, jolloin 1d4neihin perustettiin
alueelliset ~ PTR-rikostiedusteluryhmit  ja  keskusrikospoliisiin ~ valtakunnallinen =~ PTR-
rikostiedustelukeskus.  Erdilld  rajanylityspaikoilla ~ toimii  lisdksi  paikallisia ~ PTR-
rikostiedustelupisteitd. Toiminnan kokonaisvahvuus on runsaat 30 henked, joista kaksi kolmannesta
on poliisista ja yksi kolmannes Tullin ja rajavalvonnan henkilostéd. Toiminnan kédytdnnon
jérjestelyistd ja koordinoinnista vastaa keskusrikospoliisi. Ensimmaéisten kokemuksien valossa
PTR-rikostiedustelu on tehostanut jdrjestdytyneen rikollisuuden ja massarikollisuuden tutkintaa.

(Rajavartiolaitoksen tiedote 10.3.2005)

Rikostutkinnan tilan selvityshankkeen loppuraportin (2003) mukaan rikostiedustelua ja sithen
kytkeytyvdd operatiivista rikosanalyysia ei riittdvésti mielletd rikostorjunnan perustoiminnaksi.
Tiedustelu kohdistuu 1dhinnd huumausainerikollisuuteen, vaikka sen tulisi kohdistua vdhintdinkin
kaikkiin ammattimaisen ja jdrjestdytyneen rikollisuuden muotoihin. Tietojérjestelmien osalta
todetaan, ettd huumausaineen kéayttorikosuudistuksen jélkeen on ilmennyt ongelmia
huumausainerikosten lukuméérien tilastoinnissa, mikd puolestaan vaikeuttaa kontrollitoimien
suunnittelua. Kayttorikoksista annettavissa rangaistusvaatimuksissa ei esimerkiksi ilmene riittavia

tietoja takavarikoidun huumausaineen méaréstd ja laadusta, rikoksesta epdillyn ensikertaisuudesta
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tai siitd, onko epdilty rikos paljastettu huumausaineen katuvalvonnassa. Rikostilanteen seurantaa
haittaa my0s se, ettd torkeiden huumausaineiden osalta rekisteriin kirjataan vain yksi torked
huumausainerikos, jossa saattaa olla useita tekijadkumppaneita. Ennen samaa huumausaine-erda
koskevassa jutussa jokaisen rikokseen osallisen henkilon syyksi luettava erillinen rikos kirjattiin

rekisteriin.
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B. ERITYISTEEMAT

12 Huumeet ja sukupuolierot

Keskeiset huumeiden kéyttoon liittyvit, sukupuolia erottavat tekijdt ovat nuorten tyttdjen jopa
poikia varhaisemmat laittomien huumeiden kokeilut, naisten huumekokeilujen huomattavasti
miehid nopeampi vdheneminen 25-ikdvuoden jédlkeen sekd kokonaisuudessaan naisten miehid
selvasti alempi huumeiden kéyttdtaso. Sen sijaan pidempiaikaisesti syrjdytyneiden osalta erot
sukupuolten vililld eivét ilmeisesti muutu yhtd nopeasti idn myo6td. My0ds sukupuolittain erityvien

toimenpiteiden voidaan arvioida keskittyvan juuri ndihin kohderyhmiin.

Lasten ja nuorten osalta ennalta ehkdiseva tyd tapahtuu useimmiten tasapuolisesti eri sukupuolien
viélilld koulussa. Sukupuolierot ehkidisevdssd tydssd liittyvét ensisijassa sukupuolittain eriytyviin
muihin toimiin (harrastuksiin). Huumehoitoa annetaan yleisesti samoin menetelmin sekd miehille
ettd naisille - vain hoitoyhteison vaihtuessa. Sukupuolittain eriytyneiti hoitopalveluja on huumeiden
kayttdja-dideille ja prostituoiduille. Pidempiaikaiseen sosiaaliseen syrjdytymiseen liittyvien
terveyshaittojen vdhentdminen ja sosiaalinen kuntoutus on yleensd miehille ja naisille yhteista.
Poikkeuksena jdlleen sukupuolittain eriytetyt toimipaikat - esimerkiksi naisvankilat. Satunnaisesti

on saatavilla my6s sukupuolittain eriytettyjd asumis-, tyollistdmis- sekd kuntoutuspalveluja.

12.1. Huumetilanne - erot sukupuolien valilla

Huumeiden kokeilut ja kiytto

Joskus eldminsd aikana kannabista kokeilleiden osalta miesten kédyttdosuus on suurempi (14 %)
kuin naisten (11 %). Erot ovat pienimmilldin nuorimmissa ikéluokissa, 15 - 16 -vuotiailla pojilla ja
tytoilld molemmilla 11 % ja 15 - 24 -vuotiailla pojilla (22 %) ja tytoilld (20 %).89 Tdmin jilkeen
miesten suhteellinen osuus kasvaa ja on yli 45 -vuotiaiden osalta moninkertainen naisiin néhden.
Nuorten 15 - 16 -vuotiaiden muiden huumeiden kdyton osalta aineiden kéyttokerroissa ei ollut

sukupuolien vilistd eroa. Mutta erot kasvavat vanhemmissa ikéluokissa - erityisesti amfetamiinin

89 Tytot jopa kokeilevat laittomia huumeita aiemmin kuin pojat, silld ESPAD -tutkimuksen mukaan 15-16 -vuotiaista pojista 11 % ja
tytdistd 12 % on joskus elinaikanaan kokeillut laittomia huumeita. (the Esped Report 2003)
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osalta. Jo 15 - 24 -vuotiaista amfetamiineja kayttineistd miehid oli 6 % ja naisia 2,2 %. Vastaava
ilmi¢ toteutuu kannabiksen, ekstaasin ja kokaiinin osalta, mutta ehkd hieman hitaammin.
Vanhemmilla ikdluokilla erot sukupuolten vililld kasvavat edelleen. Opiaattien osalta miesten osuus

on alusta alkaen huomattavasti naisten osuutta suurempi. (Huhtanen ym.. 2005.)

Kuvio 14. Joskus kannabista kokeilleiden iki- ja sukupuolijakauman kehitys 1992 - 2004
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Selkedmmin ikderot tulevat esiin viimeisen vuoden aikaisessa tai sddnnOllisessd kaytOssa.
Kannabista vuoden aikana kokeilleiden tyttdjen ja poikien osuus oli 15 - 16 -vuotiaiden ikdluokasta
lahes yhtd suuri (noin 8 %). Sen sijaan 15 - 24 -vuotiaiden keskuudessa sukupuolierot nousevat jo
selvésti esiin, kun miehistd 12 % ja naisista endd 8 % oli kokeillut kannabista. Sukupuolierot
kannabiksen kdytosséd korostuvat vanhemmissa ikéluokissa. Esimerkiksi 25 - 34 -vuotiaista miehisti
kuusi prosenttia oli kokeillut kannabista kun naisista kannabiskokeiluja oli 1,5 %:1la. Huumeiden
sadannoéllisen kdyton arvio saadaan yleensd viimeisen kuukauden aikaisesta kdytostd. Nuorten 15 -
16 -vuotiaiden osalta aineiden kidyttokertojen vililld ei ollut suurta eroa. Sen sijaan jo 15 - 24 -
vuotiaiden osalta viimeisen kuukauden aikana kannabista kokeilleiden miesten osuus (9,7 %) oli
lahes kolminkertainen vastaavan ikdluokan naisen osuuteen (3,9 %) ja erot kasvavat vanhemmissa

ikdluokissa. (Hakkarainen ym. 2005)

Nuorten tyttdjen huumeiden kéyton merkityksistd valmistuvassa véitoskirjassa on haastateltu
viittdtoista 15 - 27 -vuotiasta huumehoidossa ollutta tyttod. Tyttéjen tarinoissa huumeidenkdytto
toimii erottautumisen ja seikkailun vilineend. Mielikuva “normaaleista ihmisistd” vérittyy
tylsyyden kautta. Huumekuviot puolestaan symbolisoivat jannitystd ja seikkailua. Yllykkeeksi
huumeidenkdyttoon eivit asetu itse aineet vaan kaverit, jotka ndyttaytyvét kichtovina. Ratkaisevaksi

tekijdksi huumeidenkdyton aloittamiseen on my0s tyton ihastus huumeita kdyttdvdidn poikaan.
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Toisaalta péinvastainen tekijd, jonka tytot liittivat huumeidenkéyton aloitukseen, on masennus ja
paha olo, joka usein kytkeytyy yksindisyyteen ja kokemukseen hyljityksi. Huumeidenkaytto
ndyttiytyy tdlloin toisenlaisena tiend rakentaa identiteettid ja tulla hyvéksytyksi. (Viyrynen. 2005)

My0s videston mielipiteet huumeista eroavat jonkin verran sukupuolen mukaan. Huumausaineiden
vakavaksi ongelmaksi arvioivien osuus on laskenut huomattavasti 2000-luvulla. Viimeisimméan
tutkimustiedon mukaan 81 % véestostd kokee huumeongelman olevan vakava yhteiskunnallinen
ongelma, kun vield 2000 -luvun alussa ndin ajatteli 90 % suomalaisista. Huumeet ongelmana
kokevien miesten osuus on 55 % ikdluokassa 15 -24-vuotiaat ja 68 % ikdluokassa 25 - 34 -vuotiaat.
Alle 25 -vuotiaista naisista huumeita pitdd vakavana ongelmana 65 % ja 25 - 34 -vuotiaista 78 %.
Néin voidaan arvioida naisten mielipiteiden huumeiden kéytostd vakavoituvan varhaisemmassa

vaiheessa kuin miesten. (Piispa ym. 2005)

Huumeiden kokeilujen ja sdédnnollisen kdyton osalta on havaittavissa kaksi selvdd suuntausta.
Ensinndkin joskus huumeita kokeilleiden naisten osuus on vuodesta 1992 vuoteen 2004 kasvanut
huomattavasti. Kasvua on etenkin nuorimmassa, alle 25 -vuotiaiden ikdluokassa, jossa erot
sukupuolten vililld ovat endd hyvin pienet. [lmié on todennikdisesti seurausta nuorten kannabiksen
kokeilujen nopeasta lisddntymisestd 1990-luvulla. Kasvava suuntaus naisten osuudessa on
ndhtidvissd myds 1990-luvun lopulta myds ikdluokassa 25 - 34 -vuotiaat, mutta tarkasteltaessa
viimeisen vuoden aikaista kdyttdd, mitddn suurta muutosta ei sukupuolten vililld ole tapahtunut
Toiseksi viimeaikaista ja sadannollistd kdyttdod kuvaavissa arvioissa miesten osuus kasvaa nopeasti
ian myotd. Yksi selitys tdhdn voisi olla perheen perustaminen ja naisten asema siind. Tulkintaa
vahvistaa se, ettd siind missd 52 % alle 25-vuotiaista naisista tuntee ldhipiirissdén ainakin yhden
huumeiden kayttdjén, 25 - 34 -vuotiaiden ikdluokassa kéyttdjid tuntee endd 21 %. Miesten osalta

vastaavat luvut ovat nuoremmassa ikéluokassa 37 % ja vanhemmassa 33 %.

Huumeiden ongelmakiiytto

Samaa ilmiotd kuvaa ongelmakidyton arviot, joiden mukaan néyttdisi siltd, ettd naiset pidsevat
nopeammin eroon huumekokeiluista ja padtyvdt harvemmin huumeiden ongelmakayttéjiksi.
Ongelmakayttdjien médrd on lisddntynyt nopeasti 2000-luvulla. Vuonna 2002 ongelmakayttdjista
miesten osuus on 0,77 - 1,03 % kun vastaava naisten osuus on 0,29 - 0,57. Naisten osuus
ongelmakayttdjistd ndyttdisi kuitenkin, vastoin kokeilukdyttdjien osuutta, pysyneen melko tasaisena.

Amfetamiinien ongelmakéyttdjistd naisten osuus on ollut 15 - 20 prosenttia ja opiaattien kayttdjista
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noin 25 prosentin molemmin puolin. Kuitenkin on muistettava, ettd kokeilukéyttdjistd lahes puolet
on naisia nuoremmassa ikdluokassa, joten kokeilukdyton muuttuminen ongelmakiytdksi on
huomattavasti vdhdisempdd naisten osalta tdssid ikédluokassa. Ikdryhmittdin ongelmakiyttdjien osuus
laskee tasaisesti 15 - 24 -vuotiaiden 0,93 - 1,3 prosentista 35 - 55-vuotiaiden 0,25 - 0,5 prosenttiin.

(Partanen P. ym. 2004)

Kuvio 15. Amfetamiinien ja opiaattien ongelmakayttiijien osuus 15 - 54 -vuotiaista aikuisista
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Alkoholin kdytté on mahdollisesti my0s yksi huumeiden kiyttdd ja kokeiluja selittivd tekijé
Huumeiden ja alkoholin kaytto liittyvdt Suomessa ldheisesti yhteen. Kannabiksen kéyttdjien
(kokeillut huumeita viimeisen vuoden aikana ja my0s ennen sitd) riski olla humalassa (vdhintdin 6
alkoholiannosta yhdelld kerralla) vahintddn kerran kuukaudessa on kolminkertainen suhteessa nithin
jotka eivit ole huumeita koskaan kokeilleet. Kannabista joskus eldminsé aikana kokeilleiden osalta
suhde on yli kaksinkertainen. Sukupuolten véliset erot huumeiden kéyton ja humalajuomisen osalta
ovat samanlaiset. Miesten riski olla humalassa véhintddn kerran kuukaudessa on ldhes
kolminkertainen naisten vastaavaan nihden. Kannabista viimeisen kuukauden aikana kayttdneiden
miesten osuus on yli kaksi kertaa suurempi kuin naisten osuus ja ongelmakéyttdjien osalta ero on
noin kolminkertainen. (Hakkarainen ym. 2005, Partanen P. ym. 2004) Erojakin on. Siind missé
naisten kannabiksen kéyttd vihenee nopeasti idn myd6td alkoholin kdyttd ja humalakdyttd vihenee
huomattavasti hitaammin. Naisten kannabiksen kayttd vdhenee nopeasti 25-ikdvuoden jélkeen
mutta humalajuomisen viheneminen alkaa vasta 35-ikdvuoden jilkeen ja pysyy silti tasaisesti 10
%:n tasolla. (Huhtanen ym. 2005, Helakorpi ym. 2005). Tdmén voisi arvioida kuvaavan laittomien

huumeiden kokeiluihin ja kdyttoon liittyvid suurempia riskeja sekd naisten ditiydelle ja siihen
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kiinnitetyille roolimalleille ettd perheen yhtendisyydelle, esimerkiksi huumerikosrangaistuksiin

liittyvissa huostaanottotapauksissa.

Huumehaitat

Huumeasiakkaat sairaalahoidossa

Huumausainesairauksien vuoksi terveydenhuollon vuodeosastoilla hoidettujen naisten osuus on
pysynyt tasaisesti noin 30 prosentin tasolla. Hoidossa olevien naisten mairé on lisddntynyt yli 40 %
viimeisen 10 vuoden aikana. Kasvua on tapahtunut erityisesti alle 25-vuotiaiden ikdluokassa, jonka
osuus on nykyddn 47 % kaikista terveydenhuollon vuodeosastojen naisasiakkaista. Sen sijaan
muiden ikdluokkien osalta ei ole l0ydettdvissd samanlaista selkedd kehitystd. Terveydenhuollon
tilastoissa 25 - 34 -vuotiaiden naisten osuus on 27 % potilaista ja yli 35-vuotiaiden 25 %. Yli 35 -
vuotiaiden huumeongelmaisten naisten osuus on suhteellisesti huomattavasti suurempi
terveydenhuollossa (32 %) kuin pédihdehuollossa annettavan huumehoidon avo- tai laitoshoidon
palveluissa (13 %). Sen sijaan alle 25 -vuotiaiden osalta suhde on péinvastainen. 25 - 34 -vuotiaiden
osalta naisten osuudet ovat ldhes samat sekd terveydenhuollon ettd huumehoidon palveluissa. Eroa
terveydenhuollon ja pdihdehuollon huumehoidon tiedoissa voidaan péihdetapauslaskennan lukujen
perusteella selittdd (vanhempien asiakkaiden) pitkdaikaisempien somaattisten haittojen hoidon
painottumisella terveydenhuoltoon. (Stakesin hoitoilmoitusrekisteri, Nuorvala ym. 2004; Partanen

A. ym. 2005)

Kuvio 16. Terveydenhuollon vuodeosastolla huumesairauksien vuoksi hoidettujen potilaiden
ika- ja sukupuolijakauman kehitys 1996 - 2004
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Huumeasiakkaat piihdehuollossa®0

Huumehoidossa naisten osuus on asiakaskunnasta 28 % ja uusista asiakkaista noin kolmannes.
Naisten osuus huumehoidon asiakaskunnasta 2000-luvulla on lisddntynyt 15 - 24 -vuotiaiden osalta,
mutta suurin ajallinen muutos hoidon naisasiakaskunnassa on tdmén ikdluokan sisdlld, 15 - 19 -
vuotiaiden ja 20- 24 -vuotiaiden vélilla. Jarjestelmd ei mahdollista suoraa ajallista vertailua, silld
tiedonkeruu on vapaaehtoinen ja yksikot vaihtuvat. Kuitenkin on huomattavaa, ettd vuonna 2000
edellisen ikdluokan osuus oli naisasiakkaista 33 % ja jidlkimmdiisen ikdluokan osuus oli 28 %, sen
sijaan vuonna 2004 vastaavat osuudet olivat jo kdintyneet toisinpdin. N&in huumehoidon
nuorimpien naisasiakkaiden osuus on alle 25-vuotiaiden ikédluokassa selvidsti védhentynyt.
Samanlaista yhdensuuntaista trendié ei ole esiintynyt muissa ikdluokissa kummankaan sukupuolen

osalta. (Huumeongelma Euroopan unionissa 2005, Kuussaari 2005)

Kuvio 17. Huumehoidon asiakaskunnan iki- ja sukupuolijakauman kehitys 1998 - 2004
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Aineiden osalta tilanne eroaa stimulanttien ja kannabiksen osalta. Naisten osalta stimulantteja
padpdihteenddn kayttdvien suhteellinen osuus (31 %) on huomattavasti suurempi kuin miesten
vastaava osuus (21 %). Tilanne on pdinvastainen kannabiksen osalta, silld sitd kayttaa
padpéihteenddn naisista 11 % kun miesten osuus on 17 %. Naiset nédyttiavit aloittavan aineiden
kdyton ja pistdimisen vajaan vuoden aiemmin kuin miehet ja sddnnéllisen kdyton yli vuoden
ailemmin. Selvimmdt erot ovat stimulanttien ja buprenorfiinin osalta. Naiset aloittavat stimulanttien

kayton 18,0 -vuotiaina (miehet 18,6 -vuotiaina) ja sddnndllisen kiyton 20,2 -vuotiaina (miehet 22,2-

90 Timin kappaleen kuviot perustuvat huumehoidon tietojérjestelmén tuottamiin tuloksiin vuosilta 1998 - 2004
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vuotiaina). Buprenorfiinin kdyton naiset aloittavat 20 -vuotiaina (miehet 21,5 -vuotiaina) ja
saannollisen kdyton 21,3 -vuotiaina (miehet 23,3 -vuotiaina). Pistimisen naiset aloittavat
keskimddrdin 18,6 -vuotiaina ja miehet 19,3 -vuotiaina. Ndin naisten ongelmallinen péihteiden
kéytto ndyttdisi alkavan miehid aiemmin, mikd on havaittavissa myos huumeiden kokeilujen tasolla.
Kuitenkin naisten osuuden nopea lasku huumeiden kokeilujen ja kdyton osalta ndyttdd ilmenevin
my6s huumehoidon asiakaskunnassa, silld 25-ikdvuodesta ldhtien naisasiakkaiden osuus laskee

selvisti nopeammin kuin miesasiakkaiden osuus. (Partanen A. ym. 2005)

Kuvio 18. Huumehoitoon hakeutuneiden ikd- ja sukupuolijakauma pidihuumeen mukaan
vuonna 2004
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Huumehoidon asiakaskunnan sosiaalisessa asemassa suuria eroja miesten ja naisten vélilld ei ole.
Hoidon osalta selvésti suurempi osa naisista (tytoistd) kuin miehistd (pojista) ohjautuu hoitoon
lastensuojelun kautta, mité selittdd osin naisen noin kolme vuotta alhaisempi keski-iké (25,3 vuotta)
verrattuna miehiin (28,1 vuotta). B-hepatiittirokotuksen on saanut hieman suurempi osa naisista (69
%) kuin miehistd (63 %). Naiset ovat selvésti michid useammin avo- tai avioliitossa (29 % / 19 %)
ja he asuvat my0s miehid useammin omassa tai vuokra-asunnossa (66 % / 55 %). Naisilla on myds
toinen pidihdeongelmainen samassa taloudessa huomattavasti useammin (79 %) kuin miehilld (42
%). Perhesuhteilla nidyttdisi ndin olevan keskeisempi merkitys ongelmakéyttijénaisilla kuin

miehilld. Asunnottomia oli miehistd 13 % ja naisista 7 % (Kuussaari 2005)

119



Kuvio 19. Huumehoitoon hakeutuneiden iki- ja sukupuolijakauma asumismuodon mukaisesti
vuonna 2004
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Huumeisiin liittyvit tartuntataudit

Vuonna 2004 uusien, lihes pddasiassa huumeiden pistoskdytostd johtuvien C-hepatiittitapausten
osalta naisten osuus oli noin kolmannes. Vuodesta 1996 ldhtien 15 - 24-vuotiaan ikédluokan osuus
on kasvanut tartunnoista 30 prosentista 40 prosenttiin ja vastaavasti ikdluokan 25 - 34-vuotiaat
osuus on vihentynyt 40 prosentista 30 prosenttiin. Tdmén lisédksi nuorimmassa ikdluokassa naisten
osuus noussut 29 prosentista 40 prosenttiin. Nédin 15 - 24 -vuotiaiden naisten osuus kaikista C-
hepatiittitapauksista on noussut 8,5 prosentista 15,5 prosenttiin, kun taas 25 - 34 -vuotiailla osuus

on laskenut. Myds 25 - 34-vuotiaiden miesten osuus on laskenut. (Tartuntataudit Suomessa 2004)

Kuvio 20. C-hepatiittitartunnan saaneiden iki- ja sukupuolijakauma kehitys 1996 - 2004
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C-hepatiittirekisteriin ilmoitettujen, vuosittain todettujen uusien tartuntojen mdidrd on laskenut
tasaisesti huippuvuoden 1997 jidlkeen. Samanaikaisesti myds todettujen hepatiitti B- ja HIV-
tartuntojen mddrd on laskenut. Tulos vahventaa sen, ettd ruiskuhuumeisiin liittyvét virustartunnat
ovat merkittidvisti vihentyneet Suomessa koko 2000-luvun. Nuorimmassa ikdluokassa (15 - 24 -
vuotiaat) tapauksia todetaan edelleen paljon. Kuitenkin vain nuorten 20 - 24-vuotiaiden naisten
osalta C-hepatiittitartuntojen méérd on 2000-luvulla lisddntynyt. (Tartuntataudit Suomessa 2004)
Vaikka naisten kasvava osuus nuorimmassa ikédluokassa ndyttdisi osoittavan naisten huumeiden
ongelmakiyton lisddntymistd, osuuden lasku seuraavassa ikédluokassa tukee tulkintaa naisten
aikuistumisen voimakkaasta vaikutuksesta huumeiden kiyton ja ongelmakédyton vdhentymiseen.
Sen sijaan naisten osuus hepatiittitapauksista 35 - 64 -vuotiailla on pysynyt koko tarkasteluajan
samalla tasolla. Tdmén voidaan arvioida heijastavan pitkdn péihteiden kéytto- ja sekakdyttGuran
tehneiden henkildiden, niin miesten kuin naisten, pistoskéyttokokeilujen vakiintumista nykytasolle

paihteiden kayttoon liittyvien "kulttuuristen" tottumusten mukaan.

Huumeet ja rikollisuus

Naisten osuus huumausainerikoksista epdillyistd on vaihdellut eri vuosina. 1990-luvulla naisten
suhteellinen osuus kaikista epdillyistd laski hieman, vaikka epdiltyjen absoluuttinen maaré kasvoi. .
Huumausainerikollisuudessa kontrolli vaikuttaa keskeisesti rikosten ilmituloon. Tamé voi kertoa
paitsi nditd rikoksia tehneiden sukupuolijakaumasta, myos siitd, ettd kontrolli kohdistui tilldin
enemmin michiin  kuin naisiin. Vuonna 2004 huumausainerikoksista ja  torkeistd
huumausainerikoksista epdillyistd naisia oli 15 %. Kaikkiaan alle 21-vuotiaita oli noin joka viides
huumausainerikoksesta epdillyistd ja 15 - 17-vuotiaita noin 5 %. Jalkimmaisistd ikdluokasta ldhes
joka neljds oli tyttd. Muista ikéluokista huumerikollisten sukupuolijakaumasta ei ole tietoa, mutta
esimerkiksi uusintarikollisuustilastot kertovat, ettd naisten uusintarikollisuusprosentti on ldhes 15
prosenttiyksikkoa alhaisempi kuin miesten. Ndin naisten osuus todenndkodisesti laskee idn myota

my0ds huumausainerikosten osalta. (Kainulainen 2005; Honkatukia 2005))

Huumekuolemat

Kuolemansyytilastojen huumekuolemat ovat vihentyneet selvésti vuosina 2000—2003. Vihenemisté

on tapahtunut erityisesti alle 25 -vuotiaiden sekd 25 - 34 -vuotiaiden ikdluokissa. Sen sijaan

vanhemmassa ikdluokassa ei ole muutosta tapahtunut. 2000-luvulla 15 -24 -vuotiaiden naisten
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osuus on ollut suurimmillaan (9 %) vuonna 2000 ja 25 - 34-vuotiaiden osuus (8 %) vuonna 2001.
Taman jélkeen ndiden kahden ikdluokan osuudet ovat laskeneet nopeasti. Sen sijaan vanhimman, 35
- 64 -vuotiaiden ikdluokan osuus on kasvanut 20 prosenttiin kaikista kuolemantapauksista. Vuonna
2004 huumekuolemien méérd kasvoi ldhes 30 % mutta kehityssuunta jatkui edelleen ja samalla

vanhimman ikdluokan osuus ldhestyy 25 prosenttia. (Huohvanainen 2005)

Kuvio 21. Huumeisiin kuolleiden iki#- ja sukupuolijakauma vuosina 1998 - 2004
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Kun rajataan tarkastelu vain myrkytyskuolemiin, suurin ikdryhma ovat 25 - 34 -vuotiaat (30
tapausta vuonna 2004) ja sen jdlkeen melko tasaisesti luokat alle 25 -vuotiaat (23 tapausta) ja yli 35
-vuotiaat (21 tapausta). Peruskuolemansyyn perusteella naisten osuus kuolemantapauksista on 9 %.
Osuus on suurimmillaan (14 %) yli 35 -vuotiaiden ikdluokassa. (Vuori 2005) Vaikka luvut ovat
pienid ja tulkintoihin voi suhtautua varauksella satunnaisvaihtelujen vuoksi, huumeisiin liittyvien
peruskuolemansyiden ja erityisesti myrkytyskuolemien vélistd eroavuutta on mahdollista selittda
silld, ettd myrkytyskuolemat ovat yleensd tapaturmaisia kun taas peruskuolemansyyn perusteella
huumekuolemiksi laskettuihin tapauksiin kuuluvat myds itsemurhat. Huumeisiin liittyvét
myrkytyskuolemat kohdentuvat nuoriin ikdluokkiin kun taas vanhimmassa ikdluokassa korostuvat

itsemurhat ja vanhimmassa ikdluokassa juuri naisten osuus on 55 % itsemurhista.

Yhteenveto

Sukupuolten vilisid eroja tarkasteltaessa on huomattava kolme keskeistd tekijdd, jotka erottavat

miehet naisista huumeiden kdyton, ongelmakdyton ja haittojen osalta.
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(1) Nuoret tytot kokeilevat huumausaineita (ja alkoholia) vdhintddn yhtd laajasti, jopa laajemmin
kuin pojat. Tdma selittyy tyttojen ehkd hieman poikia vanhemmalla kaveripiirilld (vanhemmat
poikakaverit), joissa on enemméin jo huumeita kokeilleita nuoria. Kuitenkin vield 1990-luvun
alkupuolella nuorista aikuisista michet olivat kokeilleet kaksi kertaa useammin kannabista kuin
naiset. Koska huumeiden kéytto aktivoitui vasta 1990-luvun puolen vilin jdlkeen, nuorten naisten
aktiiviset kokeilut heijastuvat nykytilanteeseen joskus huumeita kokeilleiden naisten osuuden

lisddntymisend erityisesti 20—25-vuotiaiden ja sitd vanhempien osalta.

(2) Joskus kannabista kokeilleiden naisten osuus kasvoi huomattavasti vuodesta 1992 vuoteen 2004.
Suurin osa kasvusta kohdistui nuorimpaan, alle 25-vuotiaiden ikédluokkaan, jossa sukupuolien
véliset erot endd hyvin pienet. My0s 25 - 34-vuotiaiden naisten osalta kasvusuuntaus on ollut selva.
Sukupuolten véliset erot tulevat selvemmiksi tarkasteltaessa viimeisen vuoden aikaista kannabiksen
kayttod. Naisten vuodenaikainen kéyttdtaso 25 - 34 -vuotiaiden ikédluokassa on vajaa kolmannes 15
- 24-vuotiaiden ikdluokan kiyttdtasosta. Toisaalta kokeilu- ja kdyttotason on 25 - 34 -vuotiailla
michilld l&hes neljd kertaa korkeampi kuin vastaavalla naisikdluokalla kun ero 15 - 24 -vuotiaiden
ikdluokassa on vain 50 %. Myo6s huumehoidon asiakaskunnasta naisasiakkaiden osuus laskee 25-
ikdvuodesta ldhtien selvdsti nopeammin kuin miesasiakkaiden osuus. Tuloksia voi tulkita
sukupuolten vilisilld eroilla perhe-eldméédn kiinnittymisessd, mitd tukee esimerkiksi hoitoon
hakeutuneiden 25 - 34-vuotiaiden naisten kiintedmpi asumis-, siviilisdéty ja perhetausta. Perheen

perustamisikddn tuleminen niyttdisi vihentdvén naisten huumeiden kiyttod ja ongelmakayttoa.

(3) Alkoholin kédytté on mahdollisesti myds yksi huumeiden kéyttéd ja kokeiluja selittdva tekija
Kannabiksen kayttdjien riski olla humalassa ainakin kerran kuukaudessa on véhintdin
kolminkertainen suhteessa niihin jotka eivdt ole koskaan kokeilleet huumeita. Miesten riski
alkoholin humalakéyttoon on kolminkertainen suhteessa naisiin.  Sukupuolten viliset erot
huumeiden kéyton ja humalajuomisen vililli ovat hyvin samankaltaiset. Niiden miesten osuus,
jotka ovat kokeilleet kannabista viimeisen kuukauden aikana on yli kaksinkertainen suhteessa
naisten osuuteen ja ongelmakdyttdjien osalta ero on kolminkertainen. Erojakin kuitenkin on.
Naisten kannabiksen kayttd vdhenee huomattavasti miehid nopeammin idn mydtd kun taas
alkoholin kéytt6 ja humalakdyttd vihenee huomattavasti hitaammin. Siind missd naisten
kannabiksen kéyttd vidhenee nopeasti jo yli 25-vuotiailla, alkoholin kiyttd ja humalakéytto

vihenevit vasta 35 -ikdvuoden jélkeen.

123



Néamai teesit patevitkin alle 35-vuotiaiden kéyttdytymiseen. Sen sijaan vastaisia esimerkkejd
saadaan naisten osuuksista sairaalahoidon, tartuntatautien ettd huumekuolemien osalta yli 35 -
vuotiaiden ikdluokassa. Yksi mahdollinen selitys tulokselle on sen liittdminen pitkdaikaiseen
alkoholin ja muiden péihteiden sekakéyttoon sekd vanhemman ik&luokan somaattisten ongelmien
lisddntymiseen. Naisten osuus kaikista pdihdeongelmaisista (mukaan lukien alkoholi ja
psykotrooppiset lddkkeet) on viime vuosina kasvanut nopeasti ja on télld hetkelld jo yli neljinnes
kaikista hoitoon hakeutuvista asiakkaista. Koko naisasiakaskunnasta kaksi kolmannesta on yli 35-
vuotiaita. Juuri vanhempaa ikdluokkaa hoidetaan sairaaloissa. Tdmad ehki osiltaan selittdd yli 35-
vuotiaiden naisten huomattavan osuuden huumeisiin  liittyvissd  kuolemantapauksissa.
Tartuntatautien osalta vihenemiskehitystd ei ole ollut yli 35-vuotiaiden ikédluokassa kummallakaan
sukupuolella, mikd voi heijastaa pitkddn eri piihteitd kayttdneiden henkildiden satunnaisten
huumeiden pistoskdyttokokeilujen seurauksia ja mahdollisesti kroonisten hepatiittildyddsten

paljastumista ikddntymisen ja normaalin sairaalahoidon yhteydessa.

12.2 Sukupuolten mukaan eriavat ja huumeiden kayttoa vahentavat interventiot

Edelld esitetyn tilannekatsauksen mukaan keskeiset sukupuolia erottavat tekijdt ovat nuorten
tyttéjen poikia jopa varhaisemmat huumekokeilut, naisten huumekokeilujen huomattavasti michia
nopeampi viheneminen 25-ikdvuoden jidlkeen sekd kokonaisuudessaan miehid huomattavasti
alempi huumeiden kayttotaso, josta poikkeuksena voidaan arvioida olevan pisimmadlle syrjdytyneet,
vanhemmat péihteiden sekakiyttdjit. Ndin sukupuolittain erityvien toimenpiteiden voidaan arvioida

keskittyvén juuri ndihin eroavuuksiin

Lapset ja nuoret

Lasten ja nuorten osalta ennalta ehkéiseva ty0 tapahtuu useimmiten koulussa. Téssé valistuksessa ei
kuitenkaan ole kdytdsséd erityisid sukupuolisesti midrdytyvid ohjelmia. Perusteena lienee se, ettei

kokeilutasossa ole kuitenkaan ratkaisevaa eroa tissa ikdluokassa.

Toimitilojen ja toiminnan erotessa, esimerkiksi sukupuolittain eriytyneiden harrastusten osalta,
my0s valistuksen painopisteet muuttuvat, mutta tietoa sukupuolittain eriytyvistd toimintaohjelmista
el ole olemassa. Niissd harvoissa hankkeissa, jotka kohdentuvat huumeiden viihdekdyttoon, ei ole

tietoa erilaisista ohjelmista eri sukupuolille.
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Yksi sukupuolen mukaan eriytynyt toimintamuoto ovat ns. tyttotalot, jotka toimivat 10-28-
vuotiaiden tyttdjen omana kohtaamispaikkana. Tyttojen talon perustehtdvind on tukea tyttdjen ja
nuorten naisten kasvua ja identiteettid. Talolla jérjestetdén myds teemaryhmid, kuten seksuaalista
véikivaltaa kohdanneiden tyttdjen ryhmid, yksindisten tai masentuneiden tyttdjen ryhmii,
paihdeperheiden tyttdjen ryhmié, seksuaalisella riskikdyttdytymiselld oireilevien tyttdjen ryhmia ja

nuorten ditien ryhmid. (Tyttdjen talon esittely 2005)

Huumehoito

Sukupuolittain eriytettyjd hoito-ohjelmia esiintyy vain suurimmissa hoitoyksikdissd. Palvelut
naisasiakkaille olisivat kuitenkin térkeitd, silld he ovat erityisen ongelmaisia miesvaltaisissa
hoitopalveluissa ja joutuvat rahoittamaan vaikeimmissa tapauksissa prostituutiolla aineidensa
hankintaa. Osana hoitotoimia on vertaisryhmétoiminta, jonka osana saattavat olla enemmin
toimitiloiltaan eriytetyt palvelut sukupuolien mukaan. Kaikkiaan nditd ohjelmia on kuitenkin vihén
ja useita naisia ja miehid hoidetaan samojen hoitomenetelmien avulla - vaikka ehkd eri
toimipisteissd. Vain naisiin kohdistetut hoitopalvelut liittyvdt ensisijassa raskauteen, eli aikaan joka
painottuu juuri naisten huumekokeilujen nopeaan vihenemisvaiheeseen. Nama palvelut kohdistuvat

sekd tulevien ditien hoitoon ettd heidan ja heiddn lapsiensa tulevien terveyshaittojen vihentdmiseen.

Neuvoloissa ehkdisevdd pdihdetyotd on kehitetty erityisesti alkoholin sikidille aiheuttamien
vaurioiden tultua laajempaan tietoon. Vaikka hoitopalveluja on kohdennettu raskaana oleville
alkoholin ongelmakayttéjille tai suurkuluttajanaisille, samalla myds muut pidihteet, lddkkeet ja

huumausaineet, ovat tulleet pdihdetyon kohteeksi.

Yksi malli neuvolassa toteutettavasta huumetyostd on kéytdssd Rithimden kaupungin neuvolassa.
Mallin mukaan raskaana oleville huumeita kiyttiville naisille kerrotaan mahdollisuudesta saada
apua ja tukea syntyvdn lapsen suojelemiseksi. Hoito-ohjelmassa pyritddn siithen, ettd diti kohtaa
toimipisteessd asioidessaan aina saman terveydenhoitajan, ladkérin, pidihdehuollon tydntekijan ja
sosiaalityontekijén. Tarvittavat laboratorio- ja ditiyspoliklinikkakédynnit ohjelmoidaan tihennettyjen
neuvolakdyntien tueksi. Mikéli 4&iti  kieltdytyy yhteydenotoista, tehdddn lain mukaan
lastensuojeluilmoitus lapsen synnyttyd. Sairaalahoidossa lasta tarkkaillaan syntymén jédlkeen viikon
verran mahdollisten vieroitusoireiden vuoksi. Kotiutuksen jdlkeen &itiysneuvolan tyontekija tekee
perheeseen kotikdynnin. Perhe kdy lastenneuvolassa alkuun tihedsti ja jatko médrdytyy lapsen

voinnin ja kehityksen seké perheen tilanteen mukaan. (Koskivuori ym. 2004)

125



Toinen malli, joka on kohdentunut enemmén syrjidytyneisiin huumeita kéyttdviin naisiin, on
kaytossd Tampereen yliopistollisen keskussairaalan vauvaperheprojektissa Potilaalla saattaa olla
FAS tai FAE, koska hdnen oma &itinsa on ollut péihteiden kdyttdjd. Asiakkaan taloudellinen tilanne
on useimmiten heikko, hin saattaa olla asunnoton ja kuviossa voi olla mukana niin rikollisuutta
kuin prostituutiota. Hoidon alussa psykiatrian erikoislddkdri arvioi hoidon tarpeen tekemélld
potilaalle piihdelddketieteellisen ja psykiatrisen tutkimuksen. Puolisolle tehdddn tarvittaessa oma
arviointi. Arviossa kaikki hoitovaihtoehdot kdydddn lapi, mukaan luettuna vieroittautuminen, ja
mikdli potilas ei ole ndihin motivoitunut tai arvioidaan ettei hdn niithin kykene, aloitetaan
buprenorfiinikorvaushoito. Oheiskdyttod seurataan vahintddn kahdesti kuukaudessa huumeseuloilla
ja pistosjilkien tarkkailulla Moniammatillinen tiimi osallistuu arviointiin. Verkostokokouksia
jérjestetddn raskauden aikana ja synnytyksen jéilkeen lapsen ensimmdiisen ikdvuoden ajan.
Kokouksiin osallistuu muun muassa aitiyspoliklinikan, lasten tarkkailuosaston ja synnytysosaston
tyontekijoitd sekd potilaan ldheisid. Tapaamisissa suunnitellaan niin potilaan hoitoa, tukea,
kuntoutusta kuin seurantaa. Potilaalle sovitaan jatkohoitopaikka, niille dideille ja perheille, joille se
katsotaan tarpeelliseksi. Jatkoseurannasta voi vastata vaikkapa sosiaalitoimi tai matalan kynnyksen

paihdehoitopaikka. (Sterngell 2005)

Lisdksi on olemassa erillisid turvakoteja naisille ja lapsille, joissa heitd tuetaan vanhemmuudessa ja
eldménhallinnassa. Erdét perhekodit on tarkoitettu juuri pdihdeongelmaisille perheille ja &dideille
toiset esimerkiksi vékivaltaa kotonaan kokeneille naisille. Toiminta painottuu raskausaikaan ja sen
vilittdbmiin ldheisyyteen. Aiti voi tulla ensikotiin odotusaikana tai pienen vauvan kanssa.
Tarvittaessa myos isd voi asua ensikodissa. Ensikodissa tuetaan vauvan ja vanhemman hyvai

suhdetta ja opetellaan arkieldmistd ja vauvanhoidosta selviytymistéd kddesté pitden.

Terveydellisten ja sosiaalisten haittojen vihentiminen

Terveydellisten haittojen vihentdminen liittyy monessa tapauksessa hoitoty6hon ja hoitoprosessiin.
Erityisid terveyshaittojen viahentdmispalveluja ovat esimerkiksi pistoskéyttdjien
terveysneuvontapalvelut. Hoitopalvelut kuten myos terveysneuvontapalvelut on pédasiassa
tarkoitettu sekd miehille ja naisille ja erot liittyvét ldhinnd yksittdisiin toimipisteisiin ei niinkdén
erilaisiin toimintaohjelmiin tai hoitotydn menetelmiin. Sukupuolen mukaan eriytyneitd palveluja on
kuitenkin olemassa seksityontekijoille, enimmidkseen naisprostituoiduille, mutta palvelusisdltd ei

ole télldin erityisen huumespesifi. Erdisséd tapauksissa palvelutarjontaan kuuluu myos etsiva tyo.
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Myos sosiaalisten haittojen vdhentdminen on usein osa hoitopalveluja ja suunnattu ensisijassa
hoidon jélkeiseen yhteiskuntaan integrointiin. Ndmi palvelut ovat yleensd samoja miehille ja
naisille ja usein jopa samoja eri tavalla yhteiskunnasta syrjiytyneille tai syrjdytymiskehityksessé
oleville. Kuitenkin tarjolla on myds eriytyneitd palveluja eri sukupuolille, yleensi timé tarkoittaa
naisille. Palvelut kohdistuvat sosiaaliseen kuntoutukseen, erilaiset tyopajat miehille ja naisille,
naisten asumisyksikot sekd hoitokodit ja asunnottomien naisten tukipiste. N&itd palveluja on
olemassa, mutta vain satunnaisesti yleisen palveluverkoston reuna-alueilla, ja niiden saatavuus on
rajallinen Esimerkiksi Helsingissd sijaitsevassa asunnottomien naisten tukipisteessd (Salli)
kehitetddn ja kokeillaan uudentyyppisid sosiaalityon malleja ja tydmuotoja. Niiden avulla halutaan
tavoittaa uusia asunnottomien ryhmid, kuten korvaus- tai ylldpitohoidossa olevia
huumeidenkdyttdjia ja raskaana olevia naisia. Salli tarjoaa naisille kokonaisvaltaista tukea,
mahdollisuuden keskustella ja hoitaa asioita. Tukipisteessd voi peseytyd, huoltaa vaatteita, laittaa

ruokaa ja levitd. (Asunnottomien naisten tukipisteen esittely 2005)

Syrjaytymiskehityksen erdénlaisena viimesijaisena palvelumuotona ovat palvelut osana
rikosoikeusjarjestelmad. Poliisin jirjestima hoitoonohjaus on sama tytoille ja pojille sekd miehille
ettd naisille. Sen sijaan vankiloissa palvelut ovat eriytyneet jédlleen kerran johtuen eri toimipisteista
(naisvankilat). Kuitenkaan menetelméllisid eroja palveluissa ei ole, poikkeuksena vankilassa

oleville huumeiden kiyttdji-dideille mahdollisesti annettavat erityispalvelut.

13 Huumausainestrategiat - kasittelevat myos laillisia huumeita?

Huumausainepoliittinen toimintaohjelma on sovitettu yhteen sosiaalialan kehittdmishankkeen,
sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelman (TATO), poliisin ja tullin
huumausainestrategioiden sekd poliisi-, tulli- ja rajavartioviranomaisten vakavan rikollisuuden
torjuntastrategian kanssa. Liséksi toimenpideohjelmaa on valmisteltu yhdessd alkoholiohjelman
sekd hallitusohjelman mukaisen sisdisen turvallisuuden ohjelman valmistelun kanssa. Ainekohtaiset
perustavoitteet 10ytyvét esimerkiksi kansanterveysohjelmasta: " Nuorten tupakointi vdhenee siten,
ettd 16—18-vuotiaista alle 15 % tupakoi; nuorten alkoholin ja huumeiden kéyttoon liittyvat
terveysongelmat kyetdén hoitamaan asiantuntevasti eivitkd ne ole yleisempid kuin 1990-luvun

alussa."
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13.1. Eri aineet huumestrategioissa

Huumausainepoliittisessa toimintaohjelmassa 2004 - 2007 huumausainepolitiikasta ei ole suoraan
alkoholiin viittaavia osia kuin yksi: Nuorten "tyOpajatoiminta pyritddn vakinaistamaan
hallituskauden aikana ja sitd kehitetdéin osana alueellisten tydpalvelukeskuksien perustamista. Nailla
toimintamuodoilla voidaan myos tukea ja kuntouttaa alkoholi- tai huumeongelmista kirsivid nuoria

yhteistyOssé paikallisen paihdehuollon kanssa."

Suorat viittaukset tupakkaan ovat myos vdhdiset: "Opetushallitus laatii yhteisty0ssa Stakesin kanssa
opetussuunnitelman perusteisiin kirjattavat oppilas- ja opiskelijahuollon tavoitteet ja keskeiset
periaatteet kaikille koulutusasteille aikuiskoulutusta lukuun ottamatta. Néihin tavoitteisiin kuuluu

my0s tupakoinnin ja pdihteiden kdyton ehkiisy".

Doping-aineita ei huumausainepoliittisessa toimintaohjelmassa mainita lainkaan.

Suomessa kuitenkin alkoholin, lddkkeiden ja huumausaineiden viddrinkdyttd ndhdddn yhtend
kokonaisuutena, johon viitataan termilld péihteet. Tdhdn ainevalikoimaan lasketaan varsinkin nuoria
koskevan ehkiisevin tyon osalta myds tupakka, mutta ainevalikoimaan eivét kuulu doping-aineet.
Erds syy tdhdn painotukseen on hallinnonvilinen tydnjako, jossa huumausaineita, alkoholia ja
tupakkaa koskevia strategioita koordinoi sosiaali- ja terveysministerid, sen sijaan doping-

ainekysymyksiéd koordinoidaan opetusministerion hallinnonalalla.

Valtiollisen tason ohjelmia on olemassa alkoholin ja huumausaineiden osalta - muiden aineiden
osalta ohjelmat painottuvat paikallisiin ohjelmiin tai jirjestdjen tai yksityisten organisaatioiden

ohjelmiin.

Huumausaineet ja alkoholi - ohjelmien yhteiset tavoitteet

Huumausaine- ja alkoholiohjelmissa (2004 - 2007) on hyvin vdhén suoria ainekohtaisia viittauksia.
Sen sijaan viittaukset yleisempddn ilmioon, paihteiden kadyttoon, ongelmakayttoon, haittoihin, ja
niiden vastaisiin toimiin ovat hyvin yleisid molempien ohjelmien keskeisten tavoitteiden osalta.

Tavoitteiden toteuttamisen keinoissa viittaukset ovat vield yleisimpié.
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Huumausainepoliittinen toimintaohjelma ja péihteet

Huumausainepoliittisessa toimintaohjelmassa 2004 - 2007 (2004) esitetyissd tavoitteissa olivat
seuraavat suorat viittaukset piihteisiin, jotka kattavat koko huumetyon alueen aina ehkéisevistd

tyostd hoitoon ja rikosoikeusjérjestelmian hyodyntdmisessad vankien hoidossa:

1. Vahvistetaan moniammatillista yhteisty6td sekd huumausaineiden ja muiden péihteiden

kéyton ehkdisyd oppilas- ja opiskelijahuollossa.

2. Kehitetddn uusia ehkidisevdn pdihdetyon menetelmid ja vahvistetaan paikallistason
viranomaisyhteistyoté ehkidisevissa huumety6ssa. Huumeongelmista karsivat  ja
syrjdytymisvaarassa olevat nuoret tavoitetaan paremmin, ehkdisevin pdihdetyon systemaattisuus

sekéd asema vahvistuvat ja nuorten paihteiden kiyttd vihenee.

3. Huumeongelmaisten saatavilla on laadukkaita ja monipuolisia pdihdepalveluja.

4. Vapausrangaistuksen suorittamiseen kiytettdvaa aikaa kéytetddn nykyistd tehokkaammin
pdihdehoitotoimenpiteiden kdynnistimiseen ja hoitomotivaation herdttimiseen. Vankeustuomioita
vankilan ulkopuolisissa pdihdehuollon yksikdissd suorittavien vankien mééréd kasvaa ja vapautuvien

vankien kuntoutus tehostuu.

Alkoholiohjelma ja piihteet

Alkoholiohjelman 2004 - 2007 (2004) tavoite- ja toimintalinjauksissa ei ole suoria viittauksia
huumeisiin, sen sijaan kdytdnnon toimien osalta niitd 10ytyy monia. Yhteyksid huumausaineisiin
16ytyy kuitenkin epdsuorasti molemmille ohjelmille yhteisen pidihde-kisitteen vélitykselld.
Seuraavassa on tarkasteltu rinnakkain kummankin ohjelman linjauksia ldhtien alkoholiohjelmassa
esiintyvistd alkoholipolitikkan pddlinjauksista. N&itd on verrattu huumausainepoliittisen
toimintaohjelman tavoitteisiin. On my0s huomattava, ettd usein ehkdisevin huumetyon tai
huumehoidon palvelut luetaan implisiittisesti osaksi yleisid hyvinvointipalveluja. Néiden osalta
yhtenevéisyyksid on vield enemmain, mutta tissd yhteydessi ohjelmien tavoitteita verrataan rajatusti

pdihdekésitteen yhteydessa.
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Taulukko 9.
periaatepiitos

Vertailussa kansallinen

alkoholiohjelma ja

huumausainepoliittinen

Alkoholiohjelma 2004 - 2007

Huumausainepoliittinen toimintaohjelma 2004 - 2007

Valtakunnallinen taso

Alkoholin aiheuttamia haittoja lasten ja perheiden
hyvinvoinnille vihennetain merkittivisti.

* Thmisten ja ldhiyhteisdjen tukeminen on luontevinta
paikallisen tason ehkdisevalla

péihdety6lld ja sosiaali- ja terveydenhuollon, opetuksen,
litkunnan ja kulttuurin

palvelujen kautta.

*  Kuntien, liikunta- ja  muiden
paihdestrategioiden seké alkoholinkéytolle
vaihtoehtoisen toiminnan kehittdminen.

* Lain sddnnokset kaipaavat tuekseen esimerkiksi laaja-
alaista nuorten

paihdetyo6ti tai liikkenneturvallisuustyota.

* Laaja-alainen ehkiisevd péihdetyd kattaa alkoholin
lisdksi myds muut péihteet.

jarjestojen

* Vahvistetaan lasten ja nuorten huumausaineiden ja
muiden  pdihteiden  kdyton  ehkdisyd  yhdessi
oppilashuollon ja muiden péihdetyotd tekevien
viranomaisten kanssa.

* Otetaan kdyttoon uusia, erityisryhmille suunnattuja
menetelmid ehkéisevassa paihdetyossa.

* Huumeongelmista karsivdt ja syrjdytymisvaarassa
olevat nuoret tavoitetaan paremmin, ehk&isevin
paihdetyon systemaattisuus sekd asema vahvistuvat ja
nuorten paihteiden kdyttd vahenee.

Alkoholijuomien riskikidyttod ja siiti aiheutuvia

haittoja vihennetiin merkittivisti.

* Paihdehaittoja voidaan ja tulee ehkdistd hyvinvointia
edistdvdn yhteiskuntapolitiikan

keinoin.
* Pdihdeongelmien hoitopalveluiden ja
piihdeongelmaisia  tukevien  muiden  palveluiden

kattavuuden ja saatavuuden turvaaminen.

* Sosiaali- ja terveysalan jdrjestot ovat kehittidneet
jdrjestdjen pdihdeohjelman vuosille 2004—2006, jonka
tavoitteiden ja toimintalinjojen mukaisesti ne osallistuvat
alkoholiohjelmaan liittyvéin yhteisty6hon.

* Huumeongelmaisten saatavilla on laadukkaita ja
monipuolisia paihdepalveluja.
* Vapausrangaistuksen suorittamiseen kéytettdvdd aikaa

kaytetadn nykyista tehokkaammin
paihdehoitotoimenpiteiden kéynnistdmiseen ja
hoitomotivaation heréttdmiseen.

* Vankeustuomioita vankilan ulkopuolisissa

paihdehuollon yksikoissd suorittavien vankien méaard
kasvaa ja vapautuvien vankien kuntoutus tehostuu.

Paikallinen taso

Strategia ja hallinto

* Kunnissa laaditaan tai péivitetdéin alkoholiasiat sisiltava
paihdestrategia osana kuntien hyvinvointiohjelmaa.

* Ehkdisevdn pdihdetydon yhdyshenkild, pdihdetyota
kokonaisuutena tarkasteleva

poikkihallinnollinen tyoryhma ja paikallinen
pdihdestrategia muodostavat ehkdisevin pdihdetyon

koordinoinnin perusrakenteet kunnassa.

* Kehitetddn uusia ehkdisevdn pdihdetydon menetelmii ja
vahvistetaan paikallistason viranomaisyhteistyoti
ehkiisevassd huumetyossa.

* Vahvistetaan ehkéisevin piihdetyon yhdyshenkildiden
asemaa péihdetyon koordinaattoreina.

Ehkiisevi piihdetyo

*Tavoitteena on kuntien, liikunta- ja muiden jarjest6jen
paihdestrategioiden seké alkoholinkéytdlle vaihtoehtoisen
toiminnan kehittiminen.

* Ehkéisevan péihdetyon suunnittelu ja ohjaus toteutetaan
kunnissa osana hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
kokonaisuutta.

* Ehkidisevin pédihdetyon yhdyshenkildille varataan
kunnissa riittdvat toimintaedellytykset.

* Kunnissa edistetddn lapsille ja lapsiperheille
tarkoitettujen tilojen ja tapahtumien péihteettomyytta.

*  Vahvistetaan moniammatillista sekd
huumausaineiden ja muiden paihteiden

kayton ehkéisya oppilas- ja opiskelijahuollossa.

yhteistyota
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Piihdepalvelut

* Kunnissa kehitetddn alkoholiongelmaisten hoitoa | * Huumeongelmaisten saatavilla on laadukkaita ja
paihdehuoltolain ja pidihdepalveluiden laatusuositusten | monipuolisia paihdepalveluja. Seka

mukaisesti tavoitteena riittdvé ja oikea-aikainen hoito. ladkkeettdmien hoitojen ettd korvaushoidon saatavuus
paranee ja hoitoon pddsyn esteet vihenevit.

Kuten huumausaineohjelmakin osalta, suorat viittaukset tupakkaan ovat vdhdisid. Tupakan osalta
Alkoholiohjelmassa on vain yksi viite, jossa tavoite "Alkoholijuomien kokonaiskulutus kddnnetdan
laskuun" liitetddn "tydikdisten alkoholin ja tupakan kdyton vihentdmiseen". Mutta pdihde-kasitteen
kautta my06s tupakka tulee mukaan molempiin ohjelmiin - erityisesti nuoria koskevan ehkdisevin

tyon vilitykselld.

13.2. Huumausaine- ja alkoholiohjelmien historia

Suomen ensimmdinen huumausainestrategia valmistui vuonna 1997. Sen perusteella laadittiin
vuonna 1998 valtioneuvoston periaatepddtds huumausainepolitiikasta (1998). Se perustuu yleisiin
yhteiskuntapoliittisiin  toimiin, kansalliseen lainsddddntoon ja kansainvélisiin sopimuksiin.
Huumausainepolitiitkan tavoitteena on huumausaineiden maahantuonnin, levittdmisen ja kdyton
ehkdiseminen sekd kédytostd aiheutuvien yksilollisten, sosiaalisten ja taloudellisten haittojen
vihentdminen.  Tavoitteeseen  pyritddn  huumausaineiden  kokonaiskieltoon  perustuvaa
huumausainekontrollia tehostamalla, huumausaineiden kokeilua ja kiyttdd ennaltachkiisevilld

toimilla seké jarjestimalla riittdvésti hoitomahdollisuuksia ja helpottamalla hoitoon hakeutumista.

Lisdksi Suomi soveltaa huumausainepolitiikkaansa Yhdistyneiden Kansakuntien yleiskokouksen
huumausaineita késittelevdssd erityisistunnossa vuonna 1998 asetettuja tavoitteita, Euroopan
unionin huumausainestrategiaa ja toimintasuunnitelmaa (2000 - 2004), Euroopan unionin ulko- ja
turvallisuuspolitiikassa hyvéksyttyjd suuntaviivoja sekd Euroopan neuvoston Pompidou-ryhméin

toimenpideohjelman tavoitteita.

Vaikeutuneen huumausainetilanteen johdosta valtioneuvosto teki 5.10.2000 periaatepddtoksen
tehostaa huumausainepolitiikkaa (2000). Toimenpideohjelmaa toteutettiin huumausaineasioista
vastaavissa ministeridissd vuosina 2001 - 2003. Ohjelman toimenpiteet liittyvdt huumausaineiden
kéyton ennaltaehkdisyyn ja varhaiseen puuttumiseen, huumausaineiden kéyttdjien hoitoon ja heiddn

laheistensd tukemiseen, huumausainehaittojen vihentimiseen, valvontatoimiin, kansainvéliseen
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yhteistyohon, tutkimukseen ja seurantaan sekd huumausainepolitiikan yhteensovittamiseen,

toteuttamiseen ja kehittimiseen.

Ensimmaéinen alkoholiohjelma tehtiin ennen huumausainestrategiaa. Maailman terveysjirjeston
(WHO) Euroopan aluetoimiston ensimmadinen alkoholiohjelma tehtiin vuosiksi 1992—-1999. Toinen
alkoholiohjelma jatkuu wvuoteen 2005. Kumpikin ohjelma on antanut vaikutteita Suomen
alkoholiohjelmiin. Vuodesta 1995 STM on ollut padvastuussa alkoholipolitiikan suunnittelusta
ilman entisen Alkoholiyhtion keskeistd roolia suunnittelussa. Ministerion alainen Pidihde- ja
raittiusasiain neuvottelukunta on laatinut kaksi kansallista alkoholiohjelmaa, alkoholiohjelma
vuosille 1997-2000 (1997) ja alkoholiohjelma 2000-luvulle (2000) kédyttien WHO:n Euroopan
aluetoimiston alkoholiohjelmia esikuvinaan. Néistd ensimmaéinen laadittiin vuosille 1997-2000 ja
toinen vuosille 2001-2003. Alkoholiasioiden painoarvo on kuitenkin vdhentynyt niin WHO:n
pddmajassa kuin Euroopan aluetoimistossakin eikd Euroopan alkoholiohjelman jatkosta vuoden

2005 jilkeen ole tayttd varmuutta.

Lainsdddédnnossd ilmentyvdt korostetusti ohjelmien viliset painotuserot. Huumausainelaki
kohdistuu selkedsti yleiskieltoon, sen tdismentdmiseen ja siind mahdollisesti tehtdviin poikkeuksiin.
Muista toimista laki viittaa huumausaineita ja paihteitd sivuavaan lainsdddéntoon. Lakia tdydentdvit
korvaushoitoa ja osittain pistosvilineiden vaihtoa koskeva lainsdddantd. Sen sijaan Alkoholilain
ensimmaisessd pykéldssd sanotaan, ettd lain tarkoituksena on alkoholin kulutusta ohjaamalla
ehkaistd alkoholipitoisista aineista aiheutuvia yhteiskunnallisia, sosiaalisia ja terveydellisid haittoja.
Mutta kayttoon ei esitetd kokonaiskieltoa, vaan sitd rajoitetaan erityissddnndin. Vastaavasti
tupakkalaissa on maininta, ettd sosiaali- ja terveysministerion tulee huolehtiessaan
valistustoiminnan jérjestdmisestd sekd terveyskasvatusohjelmien ja muun aineiston tuottamisesta
tupakoinnin vdhentdmiseksi kdyttdd hyviksi erityisesti opetushallituksen, kuntien keskusjirjestdjen
sekd alan kansalaisjdrjestdjen asiantuntemusta ja tuottamia palveluksia. Eikd tupakankaan osalta
kayttoon esitetd kokonaiskieltoa, vaan sitd rajoitetaan erityissddnndin. Sekd alkoholi- ettd
tupakkalakia koskevat lisdksi raittiuslaki, pdaihdehuoltolaki, rikoslaki, joihin huumausainelaki myd6s

viittaa.

Naiin huumausaineohjelma (ja lainsdddéntd) on alkoholiohjelmaa kontrollipainotteisempi, spesifioi
tarkemmin erilaiset hoidon ja haittojen védhentdmisen menetelmét sekd esittdd tavoitteekseen
kontrollin ja hoidon vélisten siltojen madaltamisen. Liséksi huumausaineohjelma on selvisti

alkoholiohjelmaa tiukemmin sidottu kansainvélisiin sopimuksiin ja ohjelmiin.
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13.3. Hallinnonalojen yhteisty6 ohjelmien valmistelussa ja koordinaatiossa

Hallinnonalojen vilinen yhteistyd nykyisissd organisaatiorakenteissa tai meneillddn olevissa

kehittimishankkeessa vaihtelee alkoholin, huumausaineiden, tupakan ja doping-aineiden osalta.

Taulukko 10. Alkoholi-, huume-, tupakka- ja dopinghallinnon jarjestelmét

Aineet/Ohjelmat

Koordinaatio

osallistujatahot

Huumausainepoliittinen
toimintaohjelma 2004 -2007

Sosiaali-
terveysministerio

ja

- koordinaatioryma

Sosiaali- ja terveysministerio

Sisdasiainministerio

Opetusministerio

Ulkoasiainministerio

Sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimus ja kehittdmiskeskus
Kansanterveyslaitos

Valtakunnansyyttdjanvirasto

Tullihallitus

- lainsdddannon
valmistelutydryhma

(2006)

Sosiaali- ja terveysministerio
Oikeusministerid
Valtiovarainministerié
Kansanterveyslaitos
Ladkelaitos

Tullihallitus
Keskusrikospoliisi

Alkoholiohjelma
2007

2004 -

Sosiaali-
terveysministerid

ja

Alkoholiohjelma 2004 - 2007

- ohjausryhma
(valtakunnallinen)

Sosiaali- ja terveysministerio

Liikenne- ja viestintiministerio

Oikeusministerio

Opetusministerio

Sisdasiainministerio

Valtiovarainministerio

Kansanterveyslaitos

Sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimus- ja kehittimiskeskus
Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskus
Tyoterveyslaitos

Pohjoismainen paihdetutkimuslautakunta

Suomen kuntaliitto

Palvelualojen ammattiliitto

Suomen hotelli- ja ravintolaliitto

Terveyden edistdmisen keskus

- koordinaatioryhma
(paikallishankkeet)

Sosiaali- ja terveysministerio

Kansanterveyslaitos

Sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimus ja kehittdmiskeskus
Tyoterveyslaitos

Alko Oy

Terveyden edistimisen keskus

Laaninhallitukset (6)

Tampereen kaupunki (yli 200 000 asukasta)

Virolahden kunta (alle 5 000 asukasta)
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Tupakka Sosiaali- ja
terveysministerio
- tupakkalain valvonta Sosiaali- ja terveysministerio
Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskus
Léaninhallitukset
Kunnat
Tyosuojelupiirit
Tulli
Yritysten omavalvonta
Doping-aineet Opetusministerid
(lains@adanto:
oikeusministerio)
- Anti-Doping komitea Suomen Olympiakomitea
Opetusministerio
Suomen Liikunta ja Urheilu ry.
Suomen Urheilulddkariyhdistys ry.

Taulukon mukaan sosiaali- ja terveysministerio koordinoi huumausaine-, alkoholi- ja
tupakkapolitiitkkaa. Kuitenkin huumausainepolitiikkaa koordinoi kansallinen huumausaineyhteis-
tyoryhmd, joka on irrallaan alkoholi- ja tupakkapolitiikan koordinaatiorakenteista. Ehkédisevin tyon
ja hoidon osalta vastuutahot (pois lukien doping-aineet) ovat samankaltaiset. Sen sijaan valvonnan
osalta vastuuketjut ovat erilaiset. Huumausaineisiin liittyvid toimia johtavat sosiaali- ja
terveysministerion rinnalla lddkelaitos (tuonti yms. luvat), ja tasavahvuisesti sisdasiainministerion
poliisiosasto, oikeusministerion vankeinhoitolaitos ja tulli. Alkoholin osalta vastuutahot ovat
sosiaali- ja terveysministerion rinnalla sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskus,
ladninhallitukset, kunnat ja ravintolat sekd vastaavasti sisdasiainministerion poliisiosasto ja sen
ohella valtiovarainministerid (verotus ja tulli). My0s tupakan osalta valvontaketju on alkoholin
kanssa yhdensuuntainen. Alkoholiin ja tupakkaan liittyvd valvonta on huomattavasti
moniportaisempi, keskittyy laillisen kédyton valvontaan, painottuu omavalvontaan ja ulottuu

laajemmin paikallistasolle.

Huumeet ja Alkoholi - haittakustannukset ja ohjelmien rahoitus

Huumausaineohjelman rahoitukseen ei osoitettu erillistd rahoitusta vuosiksi 2004 -2007.
Hallinnonalojen yleiskulut huumeasioiden hoitoon (vakavan huumerikollisuuden torjunta,
terveyden edistiminen, tullilaitoksen toimintamenot jne.) on kuitenkin arvioitu useiksi kymmeniksi
miljooniksi  euroiksi. Huumausaineohjelman osana huumausainehoitopalvelut saivat
erityisrahoitusta noin 15 miljoonaa euroa vuosina 2002 - 2003. Valtion vuoden 2003
lisdtalousarviossa  osoitettiin ~ kertaluonteisena erdnd miljoona euroa alkoholiohjelman

toimeenpanoon vuosina 2003-2005. Summa on suunniteltu kaytettdviksi alkoholiohjelman
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kumppaneiden toimintaa tukevan aineiston hankkimiseen ja tuottamiseen, valtakunnallisten ja
alueellisten tilaisuuksien jdrjestimiseen sekd koordinaatiokuluihin. Téstd summasta ei jaeta
toiminta-avustuksia. Kuitenkin hallinnonalojen yleiskustannukset alkoholin osalta arvioidaan

moninkertaisiksi huumausainekustannuksiin verrattuna.

14. Huumeiden kaytto vapaa-ajanvieton yhteydessa

Huumeiden viithdekiyttd on suhteellisen uusi késite suomalaisessa julkisessa keskustelussa ja se on
liittynyt uuteen juhlimis- ja teknokulttuuriin. Kulttuuri levisi Suomeen melko hitaasti muihin Lansi-
Euroopan maihin verrattuna. Teknokulttuuri oli ensialkuun pienen joukon suosiossa mutta alkoi
saavuttaa 1990-luvun puolivélissi yhd suurempaa suosiota myods muiden nuorten ja nuorten
aikuisten keskuudessa. Uusi juhlimiskulttuuri siirtyi tavallisiin alkoholia tarjoileviin ravintoloihin,
yokerhoihin ja diskoihin, joissa alettiin soittaa teknomusiikkia ja samalla siithen alkoi tulla mukaan
suomalaiselle alkoholikulttuurille tyypillisid piirteitd, kuten humalahakuisuutta juomista. Suomessa
yO- ja ravintolaeldmai ei kuitenkaan ole jakautunut selkeidsti vain yhteen musiikkityyliin keskittyviin
klubeihin, tanssipaikkoihin tai baareihin. Ndin huumeiden viihdekdyttod ei voida tarkastella endé
osana teknokulttuuria, vaan nuorisokulttuuriin kuuluvana laajempana virtauksena. Koska
vithdekdyttod on Suomessa yritetty ehkéistd ensisijaisesti rikosoikeudellisilla toimenpiteilld,
valvomalla julkisia tiloja ja etenkin nuorten suosimia musiikkifestivaaleja, huumeiden kéyttd on

samalla siirtynyt yksityisiin tiloihin

Viihdekdyton osalta "tavanomaisen” huumevalistuksen ei ole todettu vastaavan viihdekdyttijien
omaa ndkemystd huumeiden kdytostddn. Siksi tilalle on ehdotettu ns. kaksisuuntaista valistusta,
jossa el pyritd tiydelliseen huumeettomuuteen, vaan vidhentimédn kayttoon liittyvid riskejd ja
haittoja. Kuitenkin huumehoidon ja haittojen védhentdmisen toimet on suunnattu ensisijassa
huumeiden ongelmakéyttdjille, joina huumeiden viihdekéyttdjit eivat itseddn pidd. Viihdekayttéjille
suunnatuiksi hoitotoimiksi voisivat monesti riittdd omaan huumeidenkayttoon liittyvit keskustelut
asiantuntijan  kanssa. Internetistd onkin muodostunut tdrked ajatustenvaihtokanava ja
keskusteluareena huumeiden viihdekdyttdjien keskuudessa, ja tidmd on tiedostettu myds

ehkéisevassd pdihdetydssd, hoidossa sekd myds haittojen vihentdmisen toimissa.
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14.1. Huumeiden viihdekayton maarittely

Suomalaisessa huumekeskustelussa huumeiden viihdekdyttd on wuusi késite. Huumeiden
kokeilukédyton ja ongelmakdyton rinnalla alettiin puhua vithdekdytostd yleisesti vasta 2000-luvun
alkupuolella.  Viihdekdyton kisitteen tuomista julkiseen keskusteluun ei  hyviksytty
varauksettomasti. Mm.  valtakunnan  péddsanomalehti  Helsingin  Sanomat  luonnehti
padkirjoituksessaan  huumeiden viihdekdytostd puhumista “kevytmieliseksi” (Huumeiden
vithdekéytostd... 2003). Viihdekdyton kasitettd arvostelivat julkisuudessa myos poliisi, jotkut
poliitikot ja huumety6td tekevit kansalaisjarjestot (ks. Ehkdisevén... 2005, 10—11). Viihdekdytosta
puhumista pidettiin vaarallisena, koska se antoi huumeiden kdytostd lilan myonteisen ja
vaarattoman kuvan. Se oli myos ristiriidassa virallisen huumepolitiikan tavoitteiden kanssa ja
huumepoliittisesti epdkorrekti ja ei-hyviksyttdva ilmaisu, koska suomalainen huumepolitiikka

lahtee siitd, ettd kaikki huumeiden kayttd on automaattisesti aina my0s vadrinkayttoa.

Huumeiden viihdekdyton madrittely perustuu kulttuuriseen kontekstiin. Siind huomioidaan
kiytettyjen aineiden lisdksi myos kayttdjat, kdyton miljoot, kdyton ideologiat ja motiivit seké
kayttod tukevat mekanismit, kdyton frekvenssi ja kdyton seuraamukset. Huumeiden vithdekaytto on
tavallisten, usein hyvin toimeentulevien ja hyvin menestyvien nuorten tai nuorten aikuisten
huumeiden kéyttod, jossa korostuvat kdyton myonteiset vaikutukset kdyttdjille. Viihdekdyttoon
liittyvat riskit ja haitat tiedostetaan, eikd kéyttd saa aiheuttaa kédyttdjdlle ongelmia. Viihdekdyttoon
liittyy aina oletus kdyton hallinnasta. Madritelméaan kuuluu myos, ettei kiyttdja ole yhteiskunnasta
syrjaytynyt. Kayttd tapahtuu vapaa-ajalla ja se ei saa hairitd kéyttdjdn tyontekoa tai opiskelua.
Viihdekdyttoon ei tavallisesti liity muuta huumerikollisuutta kuin huumeiden kéyttoon ja
hallussapitoon syyllistyminen. Tavallisesti aineita vélitetdin pienid maarid kaveriporukassa tai

ystavépiirissd ilman taloudellista hydtymistarkoitusta. (Salasuo ym. 2002; vrt. EMCDDA 2002b.)

14.2. Huumeiden viihdekayton trendit

Huumekokeilujen ja kdyton yleisyyttd on Suomessa alettu kuvaamaan metaforalla huumeaalto
(Hakkarainen 1992, Partanen ym. 1999).91 . Ensimmdiselld huumeaallolla tarkoitetaan 1960-
luvulta alkaen yleistynyttd ja hippililkkeen myo6td tullutta huumeiden kayttod. Ensimmadinen

huumeaalto hiipui nopeasti 1970-luvun puoliviliin mennessd. Sen jilkeen huumeiden kayttd pysyi

9 Ks. my0s luku 2.1.
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Suomessa pitkddn erittdin marginaalisena ilmiond, kunnes se alkoi lisddntyd jyrkdsti 1990-luvun
alkupuolelta ldhtien. Tdtd huumeiden kdyton ja kokeilujen lisdédntymistd alettiin kutsua toiseksi
huumeaalloksi. Toisen huumeaallon my6td huumeiden kédyttd on tullut aiempaa
monimuotoisemmaksi, kdytettdvien aineiden maird on aiempaa suurempi ja huumeiden hinnat ovat

laskeneet.

Huumeet ja huumeiden kiytto alettiin liittdd erityisesti nuoriin ja nuorisokulttuureihin 1960-luvulta
lahtien, jolloin huumeet maéiriteltiin myds Suomessa ensimméisen kerran yhteiskunnalliseksi
ongelmaksi (Hakkarainen 1992). Hippiliikkeené tunnettu nuorison liikehdinté levisi Yhdysvalloista
muihin ldnsimaihin. Huumeiden, 1dhinnd kannabiksen ja LSD:n kdytt6 oli valkoisten keskiluokkaan
kuuluvien amerikkalaisnuorten yhteiskunnallinen kannanotto ja uudenlaisen eliméntavan symboli.
My06s Suomen ensimmdiisen huumeaallon juuret olivat hippiliikkeen ideologiassa, vaikka sen
merkitys jdikin tdélld vdhdisemmaiksi kuin muissa lédnsimaissa (ks. Hakkarainen 1992, 60-78;

Salasuo 2003).

1990-luvulla syntyneelld Suomen toisella huumeaallolla on myds kansainviliset juuret. Iso-
Britanniassa alkoi 1980-luvun loppupuolella kehittyd uudenlainen juhlimiskulttuuri, joka tunnetaan
paremmin nimelld teknokulttuuri (ja jota on kutsuttu myos juhlimis-, rave- tai klubikulttuuriksi).
Tdmin uuden musiikkisuuntauksen ja kulttuurin symboliksi nousi ekstaasi. (Ks. yhteenveto

teknokulttuurin synnysté, Salasuo 2004a.)

Tama huumeiden kéyton uusi muoto osana uutta juhlimis- ja teknokulttuuria levisi Suomeen melko
hitaasti muihin Lénsi-Euroopan maihin verrattuna. Ensimmaiinen klubi-ilta jérjestettiin Suomessa
vuonna 1988. Teknokulttuuri oli ensialkuun pienen joukon suosiossa ja silld oli elitistinen maine.
Ekstaasi tunnettiin kuitenkin jo 1990-luvun alussa hyvin ja sen kdytolld oli tirked merkitys. Se
symboloi uudenlaista péihteiden kéyttod, jolla haluttiin erottautua perinteisestd alkoholikulttuurista
(ks. myos Seppéld 1999). Teknokulttuuri alkoi véhitellen saavuttaa yhi suurempaa suosiota 1990-

luvun puolivélissd my6s muiden nuorten ja nuorten aikuisten keskuudessa.

1990-luvun loppupuolella ilmié alkoi monimuotoistua ja sen suosio vakiintui. Samaan aikaan se
alkoi menettdd my0s alkuperdistd luonnettaan ja samalla lomittua osaksi tavallisten” nuorten ja
nuorten aikuisten yoeldméd. Uusi juhlimiskulttuuri siirtyi nyt tavallisiin alkoholia tarjoileviin
ravintoloihin, yokerhoihin ja diskoihin, joissa alettiin soittaa teknomusiikkia ja samalla siihen alkoi

tulla mukaan suomalaiselle alkoholikulttuurille tyypillisid piirteitd, kuten humalahakuisuutta
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juomista. Huumeiden viihdekdyttéd ei voida tarkastella endd osana teknokulttuuria, vaan osana
nuorisokulttuuriin kuuluvana laajempana virtauksena. (Hakkarainen ym. 2003, Salasuo 2004d;

2005, Salasuo ym. 2005.)

Suomalaisen viihdekiyton erityispiirteet nyky#in92

Suomessa kéytetddn ja kokeillaan huumeita vihemmin kuin useimmissa muissa Euroopan maissa
(esim. EMCDDA 2004a). Tété on selitetty Suomen syrjdiselld sijainnilla muusta Euroopasta ja siten
huumeiden vidhdisemmailld tarjonnalla sekd alkoholin vahvalla ja keskeiselld asemalla
suomalaisessa kulttuurissa (Hakkarainen 1992). Moni koululainen juo itsensd humalaan (Ahlstrom
ym. 2003; ks. myds Lihteenmaa 2004) ja alkoholin hankinta ja sen saatavuus on nuorille helppoa
(Holmila ym. 2005). Alkoholi on laillisen asemansa vuoksi yleensd haluttu selvisti erottaa
laittomista huumeista ja alkoholin kiyton ja huumeiden kdyton vilille on haluttu tehdé selked ero.
Uuden tutkimuksen mukaan suomalainen huumekulttuuri ja alkoholikulttuuri ovat kuitenkin

tiiviissd yhteydessé toisiinsa (Hakkarainen ym. 2005).

Joissakin kansainvélisissd tutkimuksissa on tuotu esiin, ettd huumeiden kiyttd on yleisempéa
yoeldmin vapaa-ajanviettopaikoissa, kuten ravintoloissa, diskoissa ja yoOkerhoissa kuin muissa
nuorten ja nuorten aikuisten suosimissa vapaa-ajan viettopaikoissa. Joidenkin musiikkityylien ja
huumeiden viihdekdyton vililld on ndhty yhtéldisyyksid. (Calafat ym.. 1999, 2001 ja 2003;
EMCDDA 2002b; ks. myos EMCDDA 2005.) Suomessa ei ole helppo erottaa yhtendisid
esimerkiksi eri musiikkityylien tai -kulttuurien kautta syntyneitd ala- tai nuorisokulttuureja. Eri
musiikkityylit ja -kulttuurit eivét ole kovinkaan eriytyneité toisistaan, eikd esimerkiksi suomalainen
yO- ja ravintolaeldmi ole selvisti jakautunut vain yhteen tietynlaiseen musiikkityyliin keskittyviin
klubeihin, tanssipaikkoihin tai baareihin (ks. kuitenkin Torronen ym. 2004). Vaikka huumeet on
etenkin mediassa yhdistetty teknomusiikkiin tai muuhun elektroniseen tanssimusiikkiin, minkdin
musiikkityyliin tai muun vastaavan “nuorisokulttuurin” ei voida sanoa kéyttdvdn tai suosivan

huumeita.

92 Viihdekdyton yleisyyttd on hankala arvioida esimerkiksi kyselytutkimuksilla. [pois] Viihdekayttdjistd on kerétty tietoa myds
Internetin kautta ja Internetin keskustelupalstoilta (esim. Roine 2004; Salasuo 2004c; Seppéld 1999; Seppild 2003; Seppild &
Mikkola 2004; Sjoberg 2005). Tutkittavat ovat olleet idltdén nuoria aikuisia, noin 18-30-vuotiaita. Pauliina Seppélin (1999) pro
gradu —tutkielmassa tutkittiin huumeiden kayttdd teknokulttuurin sisélld (N=12). Mikko Salasuon véitoskirjatydtd (2004c) varten
kerittiin vuosina 1999-2001 aineisto, joka sisdlsi 60 kéyttdjahaastattelua sekd Internetin kautta kerdtyn 400 vastauksen survey-
aineiston. Koska enemmistd viihdekdyttdjistd ole koskaan ollut missdén tekemisissé eri viranomaisten (poliisi, huumehoito) kanssa,
myoskin tatd kautta saataisiin todenndkoisesti harhaanjohtava kuva tyypillisesta viihdekaytosté ja vithdekayttdjasta
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Huumeita kéytetddn Suomessa eniten Eteld-Suomen suurissa kaupungeissa, kuten Helsingissé ja
muualla padkaupunkiseudulla sekd Turussa ja Tampereella. Vaikka uudesta juhlimiskulttuurista on
tullut yhd enenevéssd mddrin osa nuorisokulttuurin laajempaa valtavirtaa ja yhd suurempi osa
nuorisoa viettdd vapaa-aikaansa uuden juhlimiskulttuurin koodien mukaisesti, huumeet kuuluvat
osana juhlimiseen silti vain pienelld osalla niistd henkilistd. Nuorten asenteet etenkin kannabista
kohtaan ovat lieventyneet ja kaikkein nuorimmilla ikdryhmilld asenteet myds ekstaasia kohtaan,
mutta silti suuri enemmistd nuorista suhtautuu huumeisiin hyvin kielteisesti. (Hakkarainen ym.
2004; Piispa ym. 2005.) Kun vuoden 2003 IREFREA tutkimuksen suomalainen aineisto keréttiin
Turussa, kuvaavaa oli tutkimuksen “epdonnistuminen”: tutkimukseen oli vaikea 10ytia riittavasti

kohderyhmidn kuuluvia henkil6itd. (Kuussaari 2003, 348—353.)

14.3. Viihdekayton erilaiset kayttokulttuurit

Uutta juhlimiskulttuuria ja toista huumeaaltoa on verrattu ensimmadiseen huumeaaltoon ja sen
hippiliikkeeltd omaksuttuun ideologiaan. Vaikka niistd voidaan 16ytdd yhtéldisyyksid, toisesta
huumeaallosta puuttuu ensimmadiselle huumeaallolle ominainen kdytén poliittinen luonne, kaikille
yhteinen dineen lausuttu yhteiskunnallinen kannanotto ja radikalismi. “Protestin™ tilalla on
pikemminkin rentoutuminen ja hetkellinen irtiotto arjesta, hyvdn olon maksimointi, uusien
kokemusten etsinti ja yhdessdolo ystivien kanssa. Viihdekdyton on ajateltu liittyvan osaksi kulutus-
, elamys- ja tietoyhteiskuntaa. Siithen on liitetty hedonismi, esteettiset arvot ja identiteettien
muokkaus, toisaalta taas my0s kiinnostus henkisyyteen ja haluun kokea “’tajuntaa laajentavia”
kokemuksia. Yksilon vapaus ja vastuu valita itse oma tapansa viettdd vapaa-aikaa ja kokea
nautintoja ilman muiden sanelemia sddntdjd on korostunut. Internetin merkitystd viihdekdyton
levidmisessd ei varmaankaan voi vdheksyd. Koska Internet mahdollistaa anonyymin
kanssakdymisen, silld on tirked asema eri huumekulttuurien muokkaajana ja ylldpitdjdnd. Etenkin
stimulanttikulttuuriin kuuluvat huumeiden viihdekiyttdjit on yhdistetty IT ja uusmedia-alalla
tyoskenteleviin. Viihdekéyttdjien on uskottu olevan hyvin koulutettuja, taloudellisesti ja

sosiaalisesti hyvin menestyvii. (Salasuo ym. 2002; 155-157; ks. my6s Partanen 2002.)

Huumeiden viihdekdytdssd on erotettavissa kolme erilaista kdyttokulttuuria ja kokemusmaailmaa:
juhlimis- eli stimulanttikulttuuri, psykedeliakulttuuri eli ns. tajunnanlaajennus sekd huumeiden

tapakiyttd, jolla tarkoitetaan “pilvenpolttajia” eli kannabiksen tapakiyttdjid93 Eri kategoriat on

93 Kayttokulttuurien kuvaaminen perustuu artikkeliin Huumeiden viihdekdytté ajankuvana (Salasuo ym. 2002) seki osittain
Huumeet Internetissd ja nuorisokulttuureissa (Seppald ym. 2004, 59—102) —raporttiin.
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muodostettu kéyton sisdllon, miljoon ja padasiallisten kdyttomotiivien sekd kayttdympiristojen
perusteella. Niiden tarkoituksena on olla suuntaa-antavia. Rajat eivit ole absoluuttisia ja eri osa-
alueet voivat menné osin paillekkdin. My0os osa-alueiden sisdlld on erilaisia kulttuureja, jotka voivat
olla toisilleen vastakkaisia. Siirtymisid eri kulttuurien valillda saattaa myos tapahtua. Yhteistd
kaikille osa-alueille on, ettd ne ovat saaneet vaikutteita toisistaan. Kaikissa kayttokulttuureissa
yleisintd on kannabiksen kayttd. Sen kéyttd on jossain middrin arkipdivéistynyt ja siitd on tullut
erddnlainen “yleishuume”, joka sopii moneen tilanteeseen. Kannabista ei vilttdmittd mielletd enda
huumausaineena. Tyypillistd suomalaiselle huumeiden viihdekiyto6lle on, ettd suurin osa huumeiden
kaytostd tapahtuu kodeissa tai muissa yksityistiloissa. Ravintoloissa, yokerhoissa, klubeilla tai
muilla julkisilla paikoilla huumeiden kdyttiminen avoimesti on suhteellisen harvinaista Kéyttoa
julkisella paikalla véltetddn kiinnijddmisriskin takia. Usein huumeita kéytetddn joko ennen

ravintolailtaa tai vasta sen jélkeen, jolloin niitd ei tarvitse my9skédn kuljettaa mukana.

Kannabiksen tapakdyttijdit eli ns. pilvenpolttajat.. Yleisin ja suurin viihdekdyton osa-alue on
kannabiksen tapakéyttdjdt eli pilvenpolttajat. Se ei ole yhtendinen kayttdjaryhma eika
kéayttokulttuuri, vaikka joidenkin kdyttdjien mukaan on olemassa yhteinen pilvialakulttuuri. Kéytto
tapahtuu useimmin yksin tai yhdessi ystdvien kanssa. Ystdvépiiri muodostuu usein sen mukaan,
ettd muutkin kayttivit kannabista. Tapakdyton juuret ovat 1960-luvun lopun ja 1970-luvun alun
ensimmdiisessd huumeaallossa. Kédyttotavat eri ryhmien ja kéyttokulttuurien vélilld vaihtelevat.
Olennaista on kuitenkin kannabiksen asema tdrkeimpdnd aineena. Sen kiyttd saattaa liittyd yhtd
lailla arkiseen rentoutumiseen ja kokemusten syventdmiseen kuin eldmysten tavoitteluun
erityistilanteissa. Kannabiksesta on tullut osa kéyttdjan (kokonaisvaltaista) eldméntapaa ja —tyylié ja

joillekin sen kéyttd voi olla ideologinen valinta. (Ks. myds Oinonen 2000.)

Juhlimis- eli stimulanttikulttuuri. Kun huumeiden viihdekédytostd on puhuttu julkisuudessa,
luultavasti eniten huomiota on saanut juhlimiskulttuuri eli stimulanttikulttuuri, josta on kaytetty
myOs nimityksid rave- tai teknokulttuuri. Juhlimiskulttuurissa kdyttd on keskittynyt etenkin
ekstaasin, mutta myds amfetamiinin ympérille. Ekstaasin ja amfetamiinin rinnalla kéytetdin
kannabista ja jonkin verran my0s “gammaa” (GHB, gammahydroksibuturaatti). Kokaiini on
Suomessa verrattain harvinaista ja amfetamiiniin verrattuna erittdin kallista. Kokaiinia on Suomen
huumemarkkinoilla liikkkunut vain satunnaisesti. Stimulanttien avulla pyritddn mm. juhlimiseen,
hauskanpitoon, rentoutumiseen ja hedonismiin. Kayttd liittyy usein vapaa-ajan ja viikonlopun
viettoon ja ystdvien tapaamiseen. Juhlimiskulttuuri on keskittynyt ravintoloihin, yokerhoihin ja

klubeille ja tanssimisella on juhlimiskulttuurissa suuri merkitys. Stimulanttien kdytolld pyritdan
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voimistamaan musiikista ja tanssimisesta saatavaa kokemusta. Ne voivat poistaa my0s visymyksen
tunteen ja antaa energiaa juhlimiseen ja tanssimiseen. Aiemmin varastohalleissa tai muissa
vastaavissa tiloissa jdrjestettyjen yksityisten ravejuhlien tilalle on tullut kaupallisia tilaisuuksia

(esim. http://www .koneisto.com).

Psykedeliakulttuuri eli tajunnanlaajennus. Viihdekdyton marginaalisin ja ndkymaéattomin osa-alue
on psykedeliakulttuuri, jonka juuret ovat hippiliikkkeen ideologiassa. Téssd kulttuurissa
hallusinogeeneilld, kuten LSD:114, sienilld ja kannabiksella on keskeinen merkitys. Aineet liikkuvat
enimmédkseen pienien kaveriporukoiden kesken. LSD:n saatavuus yleisesti on Suomessa ollut
melko vdhiistd. Sienid kasvatetaan jonkun verran kotona, vaikkakin joitakin niistd kasvaa Suomessa
myO0s luonnonvaraisena. Ekstaasilla saattaa olla psykedeliakulttuurissa kaksijakoinen asema. Jonkun
verran kdytetddn myds ns. tutkimuskemikaaleja. Psykedeliakulttuurissa huumeiden kéytto liittyy
mm. tajunnan avartamiseen, itsetuntemuksen lisddmiseen, “eksperimenttaukseen”, mutta joskus
myo6s pelkkdidn hauskanpitoon. Psykedeelisten aineiden kdyttd tapahtuu ldhes poikkeuksetta
yksityistiloissa tai muissa rauhallisissa paikoissa, kuten esimerkiksi luonnossa. Vaikka
psykedeliakulttuurin sisdlld saattaa olla hyvinkin paljon toisistaan eroavia kdyttdmotiiveja ja
kéyttotapoja, yhteistd kayttéjille on tietynlainen “vakavahenkinen” suhtautuminen kayttoon. Sité
voisi luonnehtia eldminkatsomuksellisesti tdrkedksi asiaksi kayttdjan eldmissd, mutta kidyton

tulkitseminen “uskonnolliseksi” on helposti ylitulkintaa (ks. Sjoberg 2005)%4.

Viihdekiytto, riskit ja sosiaaliset normit

Laittomien huumeiden kéyttoon liittyvd suurin riskitekijd on, ettei aineiden vahvuudesta,
puhtaudesta ja todellisesta koostumuksesta ole olemassa varmaa tietoa. Eri aineilla ja niiden
erilaisilla kédyttotavoilla on erilaisia haittoja ja riskejd. Myos kiyttdjan kokemattomuus on usein
riskitekiji, kun eri aineiden annosteluja tai eri aineiden yhteisvaikutuksia ei tunneta tai joitakin
aineita pidetddn vaarattomina. Usein “virallinen huumetieto” on toisenlaista kuin kokemustieto eli
kaverien jakama tietimys tai Internetistd saatu tieto (ks. esim. Salasuo 2004; Seppéld 1999; Seppéla
ym. 2004, Sjoberg 2005). Viihdekdytdsséd haittojen ja riskien minimoinnilla ja ennakoimisella on
erityisen suuri merkitys ja sitd kontrolloidaan mm. kéayttokulttuurien omilla (toisinaan
julkilausumattomilla) normeilla ja sosiaalisilla sanktioilla. Suomalaisen viihdekdyton sosiaalisiin

normeihin ja sanktioihin kuuluu, ettd aineiden kéytt6d suonensisdisesti ei hyvéksytd. Heroiinin

94 Psykedeelistd huumeiden kéyttoa on kartoitettu Sari Sjobergin (2005) vuosina 2002-2004 kerddmaélld aineistolla (N=38).
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kayttod paheksutaan julkisesti ja heroinisteja pidetdén luusereina”. (Salasuo ym. 2002, 158-161,

Seppéld ym. 2004.)

Etenkin ekstaasin kayttoon liitetddn kayttdjien keskuudessa rituaaleja ja sosiaalisia normeja,
“kulttuurisia kayttoohjeita”, joiden avulla vdhennetddn kayttoon liittyvid riskejd ja haittoja: on
puhuttu kdyttdjien omasta terveydenlukutaidosta (Salasuo 2004b; ks. myds Calafat ym.. 2001, 181—
200). Ekstaasin kayttoon liittyvdt kuolemantapaukset saavat usein huomiota, vaikka ne ovat
suhteellisen harvinaisia. Suomessa on tapahtunut vuosina 2000-2004 seitsemédn myrkytyskuolemaa,
jotka on tilastoitu ekstaasin aiheuttamiksi. Kuolemantapaukset ovat johtuneet eckstaasin ja
masennuslddkkeend kiytetyn moklobemidin yhteisvaikutuksesta. (Vuori 2003; 2005.)
“Ekstaasikuolema” on harhaanjohtava ilmaisu ja sitd on ehdotettu médriteltdviksi entistd
tdsmdllisemmin (EMCDDA 2004a, 37). Joissakin maissa toteutettu ekstaasitablettien
“pilleritestaus” (ks. esim. Benschop ym. 2002) on tuttua myds suomalaisten viihdekdyttijien

parissa, mutta virallisia “’pilleritestauksia” ei Suomessa tehda.

14.4. Viihdekayton vastaiset toimet

Huumepolitiikassa etsitddn usein tasapainoa huumelainséddadédnnossa saneltavien
rangaistustoimenpiteiden ja kayttdjien eldmdd parantavien hoitotoimenpiteiden vililld. Suomi on
periaatteessa sitoutunut noudattamaan huumepolitiikassa tiukkaa linjaa. Suomen tdlld hetkelld
toteuttama huumepolitiikka voidaan jakaa karkeasti kahteen eri toimintamalliin: toisaalta pyritddn
rajoittavaan huumepolitiikkaan korostamalla rikosoikeudellisia keinoja kidyton ehkéisemisessé ja
toisaalta taas pyritddn vdhentdmédidn huumeiden kiyton aiheuttamia sosiaalisia ja terveydellisid

haittoja (Tammi 2002; ks. my0s Skenaario Suomen... 2004; Virtanen 2002).

Suomessa haittojen vihentdmiseen pyrkivd huumepolitiikka on kohdistettu erityisesti huumeiden
ongelmakédyttoon. Huumeita suonensisdisesti kiyttdville on tarjottu muun muassa puhtaiden
neulojen vaihtopisteitd, hepatiittirokotuksia ja terveysneuvontaa. Opiaattiriippuvaisille on tarjottu
mahdollisuutta péaéstd lddkkeelliseen korvaushoitoon. Sen sijaan huumeiden viihdekdyttoon
haittojen vdhentdmiseen pyrkivd politiikka ei ole ulottunut, vaan huumeiden viihdekdyttédjiin on
sovellettu perinteistd rajoittavaa huumepolititkkaa. Huumelainsdddédnnon uudistamisten yhteydessa

Suomessa on aika ajoin keskusteltu myds kédyton dekriminalisoinnista, mutta kaytostd
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rankaiseminen on haluttu kuitenkin sdilyttdd laissa periaatteellisena toimenpiteeni huumeiden

vastaisessa tydssi9?

Kontrollitoimet

Huumerikoksia koskevaa lainsdddéntod uudistettiin vuonna 1993, jolloin kéyttoon tuli ns. seitsemés
pykald. Seitseménnen pykéldn mukaan toimenpiteistd oli mahdollisuus luopua, jos teko olosuhteet
huomioon ottaen katsottiin vdhadiseksi, eikd sen katsottu loukkaavan yleistd lainkuuliaisuutta tai jos
kayttdja sitoutui menemédn sosiaali- ja terveysministerion hyviksyméddn hoitoon. Téta
mahdollisuutta kdytettiin varsin vdhén, eiké lain toteutus kdytdnndssd muodostunut sellaiseksi kuin

lainsddtdjd oli sen tarkoittanut (ks. Kainulainen 1999; Kainulainen 2002).

Huumerikoksia koskevaa lainsdddantod uudistettiin jélleen vuonna 2001. Pienen méadrin
hallussapito, sen hankkiminen ja kéyttd katsottiin nyt kayttorikokseksi, jota ei endd tarvitse viedd
kéirdjdoikeuteen saakka. Poliisi voi kirjoittaa rikoksen tapahtumapaikalla heti sakkorangaistuksen,
jonka vahvistamisesta padttdd myohemmin syyttdjd (ns. rangaistusmédrdysmenettely). Téarkedna
pidettiin sitd, ettei sakotuskdytinndstd tulisi automaattista. Etenkin ensi kertaa kiinnijadneet
alaikéiset (alle 18-vuotiaat) nuoret tulisi ohjata viranomaisten (syyttdjd, poliisi ja sosiaalihuollon

edustaja) puhutteluun ja hoidon tarpeessa olevat hoitoon. (Ks. Kainulainen 2005.)

Suurin osa poliisin tietoon tulleista huumerikoksista on ollut tapauksia, joissa on kyse huumeiden
kéytostd ja niiden hallussapidosta omaa kéyttod varten eli niissd on ollut mahdollista harkita
toimenpiteistd luopumista. Toimenpiteistd luopuminen on jddnyt syyttdjien ratkaistaviksi. Kun
tarkastellaan syyttiméttdjattimispaatosten yleistd kehitystd 2000-luvun alusta ldhtien, tdtd kiytdntoa
on kiytetty vidhdn. (Kainulainen 2005.) Yleisin seuraamus huumerikoksesta on ollut
sakkorangaistus. Syyttimittd jdtettyjen madrd on vidhentynyt, samaan aikaan kun
rangaistusmaardysmenettelyssa sakotettavien madrd on kasvanut. Tarkasteltaessa
syyttdmattdjattdmispadtoksid voidaan huomata, etti mahdollisuudet puhutella alaikédisid kayttdjia
sekd kayttdjien ohjaus hoitoon ovat kuitenkin lisddntyneet. (Kainulainen 2005; puhuttelusta ks.

myo0s Skenaario Suomen... 2004, 15-16.)

Huumeiden viihdekdyttéon on puututtu erityisesti poliisin tekemilld valvontaiskuilla ja ratsioilla.

Suurin osa kiinnijddmisistd on koskenut kannabiksen kdyttd4 tai pienen ainemédrin hallussapitoa ja

95 K. tarkemmin lainsdédinnon historiasta: Hakkarainen 1992, 131-150; Kainulainen 1999; 2002
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rangaistuksena kiinnijddneille on mairitty padasiassa tulojen mukaan madrdytyvid pdivdsakkoja
Valvontaiskuilla on haluttu viestittdd, ettd Suomessa ei hyvidksytd minkdidn huumeen kéyttod.
Valvontaa on lisdtty etenkin nuorten suosimilla musiikkifestivaaleilla, joissa poliisi on kiertdnyt
yleison joukossa huumekoirien kanssa pyrkien tilld tavalla estimdin huumeiden kdyton. Eniten
huomiota julkisuudessa on saanut ja kaikkein ndkyvimmin valvontaiskuja on tehty teknoa tai muuta
elektronista musiikkia soittavissa tapahtumissa. Valvontatoimet ovat ulottuneet myds tapahtumien
ulkopuolelle. Kuitenkin tapahtuneet yleiset valvontaiskut (huumetestit, huumekoirien yllatysiskut)
esimerkiksi kouluihin tai rippikoululeireille on todettu ylimpien laillisuusvalvontaviranomaisten

taholta laittomiksi tai perusteettomiksi.

Huumehoito ja ennaltaehkiiseva paihdetyo

Huumeiden viihdekédyton lisddntyminen on asettanut uusia haasteita myOs huumehoitosektorille
sekd huumeiden kiyttdd ennaltachkiisevélle pdihdetydlle. Viihdekédytostd aiheutuneet haitat ovat
osittain toisenlaisia kuin perinteiseen huumeiden ongelmakayttoon liitetyt haitat, kuten
aineriippuvuus, likaisten kayttovilineiden kautta levidvdt tartuntataudit (hiv, hepatiitit) ja
omaisuusrikoksiin  syyllistyminen aineiden kéyton rahoittamiseksi. My0s “perinteisen
huumevalistuksen” tehokkuus ennaltachkéistd huumeiden viihdekéyttda on asetettu kyseenalaiseksi.
Vuoden 2001 lopulla aloitettiin Helsingissd kaksi vuotta kestényt pilottitutkimus. Tutkimuksen
tarkoituksena oli 16ytdéd tutkimusmenetelmid, joiden avulla kyettdisiin tunnistamaan nopeasti uusia

huumeidenkdyton ilmiditd (ks. projektin tutkimusraportit Seppéld 2003; Seppild ym. 2004).

Huumehoito ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Kaikista huumeita kokeilleista ja niiden
kéyttdjistd ongelmia tulee vain murto-osalle. Suurin osa jattdd kokeilut muutamaan kertaan.
(Hakkarainen ym. 2003.) Suomessa ei ole erikseen selvitetty sitd, kuinka paljon vithdekéyttdjat
turvautuvat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin tai kuinka paljon viihdekdyton takia aiheutuu
akuuttikdyntejd ensiapuun. Raporttia Huumeet Internetissd ja nuorisokulttuureissa varten tietoa
kerdttiin kolmesta Helsingissd sijaitsevasta terveydenhuollon toimipisteestd haastattelujen ja
sahkopostikirjeenvaihdon muodossa. Yleisimmin ongelmia aiheuttaneeksi aineeksi esiin nousi
kannabis. Kannabiksen takia hoitoon hakeutumisen syy oli usein, ettd hoitoon ei niinkédén
hakeuduttu oma-aloitteisesti kiytdstd aiheutuneiden ongelmien takia, vaan sinne jouduttiin jonkun
ulkopuolisen tahon (koulu, vanhemmat tms.) pakottamana (Seppdld ym. 2004, 103-104; wvrt.

EMCDDA 2004b, 82-92). Aineistosta tulivat esiin myds ekstaasi ja véhdisessd méadrin muut
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piristeet. Usein ndiden aineiden viihdekdyttdja halusi vain keskustella asiantuntijan kanssa
kaytostddn. Joskus kdyton taustalta 10ytyi muita ongelmia, jotka johtivat pitempéédn

hoitosuhteeseen. (Seppild ym. 2004, 103—-104.)

Huumevalistus ja ennaltaehkdisevd pdihdetyo. Huumevalistuksen on yleisesti uskottu olevan
tarkein huumeiden vastainen tyo (vrt. Ehkdisevan... 2005, 16; Skenaario Suomen... 2004, 23-24).
Huumevalistusta kohtaan on alettu esittdd viime aikoina kriittisidkin puheenvuoroja (esim. Hippi
2001; Soikkeli 2002). Kun huumevalistuksen tehokkuutta on arvioitu vithdekdyton nékdkulmasta,
suurimpana ongelmana on pidetty sitd, ettei huumevalistuksen antama kuva vastaa vithdekayttdjan
omaa kokemusta huumeiden kdytostd. “Tavanomaisen” huumevalistuksen tilalle on ehdotettu ns.
kaksisuuntaista valistusta, jossa tarkoituksena on kdytdnnon ldheisen tiedon jakamisen ohella luoda
kontakteja sekd huumeiden kéyttdjiin ettd henkil6ihin, jotka tydssddn ovat tekemisisséd huumeilmion
kanssa (Seppdlda ym. 2003). Kaksisuuntaisessa valistuksessa ei pyritd tdydelliseen
huumeettomuuteen, vaan vihentdmddn kayttoon liittyvid riskejd ja haittoja. Internetisti on
muodostunut tirked ajatustenvaihtokanava ja keskusteluareena huumeidenkéyttdjien keskuudessa ja
tdmé on tiedostettu my0s ehkéisevissd padihdetydssd (ks. Ehkdisevin... 2005, 17; ks. my0s Piispa

2002a ja 2002b).

Kansalaisjirjestojen aktiivisuus huumeiden vastaisessa tydssd. Suomessa eri kansalaisjarjestoilld on
ollut merkittdvd rooli huumeiden vastaisessa tydssd ja esimerkiksi jotkut vanhempainyhdistykset
ovat poliisin ohella my®6s aktiivisesti vastanneet huumetiedotuksesta (Hakkarainen 1992; ks. myds
Ehkiisevdn... 2005; Skenaario Suomen... 2004, 24-25).9 Terveyden edistimisen keskus

(http://www.health.fi) koordinoi ehkidisevdd pidihdetyotd tekevid valtakunnallisia jérjestoja.

Suurimpia ja ndkyvimpid kansalaisjirjestdjd ovat Irti Huumeista ry (http://www.irtthuumeista.fi),

YAD (Youth Against Drugs) Finland ry (http://www.yad.fi), Eldmd On Parasta Huumetta ry

(http://www.elamaonparastahuumetta.fi) ja Terveys ry (http://www.terveys.fi). Niiden

kansalaisjdrjestdjen toiminnan painopiste on ennen kaikkea ennaltachkiisevdssd pédihdetydssa,
huumevalistuksessa, vapaaehtoistoiminnassa sekd erilaisten tapahtumien jéirjestimisessd, ei
niinkd4n huumeiden viihdekdyttoon liittyvéssd huumetydssd. Useat kansalaisjdrjestot ja huumetyoté
tekevit yhdistykset ovat torjuneet vithdekdyton késitteen ja piténeet sitd moraalisesti arveluttavana.

Vuonna 2001 perustettu Humaania Paihdepolititkkaa ry (http://www.hppry.org) on

kansalaisjdrjestdjen saralla varsin poikkeuksellinen, silld se on ajanut aktiivisesti haittojen

96 Erilaisia huumeiden vastaiseen tai muuhun huumetydhon keskittyneitd kansalaisjérjestdjd ja pienyhdistyksid on olemassa
kymmenid. Niiden antia huumetydhon voi luonnehtia varsin “kirjavaksi”. Raha-automaattiyhdistys (http://www.ray.fi) tukee useiden
nédiden kansalaisjdrjestdjen ja yhdistysten toimintaa.
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viahentdmisen tdhtddvad huumepolitilkkaa my0s viihdekdyton osalta. Keskusteluun huumeiden
vithdekdytOstd ovat halunneet osallistua myds kannabiksen kdyton sallimista ajavat yhdistykset

kuten Suomen Kannabisyhdistys (http:/www.sky.org).

Vuosina 2000-2005 toteutetut huumeiden vastaiset kampanjat. Huumeiden vastaisia kampanjoita ei
ole suunnattu ennaltachkdiseméén erityisesti vithdekdyttod, vaan niiden tarkoituksena on ollut
heréttdd uudenlaista huumekeskustelua. Terveyden edistimisen keskus jérjesti vuosina 2001-2003
ainutlaatuisen, valtakunnallisesti ndkyvin kampanjan huumeista, johon kuului sekd huumeista
tiedottamista (lehti-, radio- ja televisiomainokset), perinteistdi huumevalistusta huumeiden

vaikutuksista (http://www.kokototuus.com) ettd keskustelupalstan (http:// www.puolitotuus.com)

ylldpito Internetissd. (Ks. kampanjan loppuarviointi (Jallinoja ym. 2003.) A-klinikkasdtio

(http://www.a-klinikka.fi) on keskittdnyt toimintaansa yhd enemméin alkoholin rinnalla yleiseen

pdihdetyohon. Se ylldpitdd Piihdelinkkid (http://www.paihdelinkki.fi), jossa on suositun

keskustelupalstan Saunan lisdksi saatavana my0s tietoa huumeista, niiden vaikutuksista ja kdyttoon
liittyvistd riskeistd. Pédihdelinkin keskustelupalstan Saunasta, sen kévijoistd ja sielld kaytdviastd
keskustelusta on myos julkaistu tutkimuksia (Lehmusvaara 2002 ja 2004; Piispa 2002a ja Piispa
2002b; Roine 2004). YAD on aloittanut vuonna 2005 erityisesti viihdekdyttijille suunnatun
projektin "Rave Against Drugs” (http://www.yad.fi/esitteet/rad_projekti.htm) ja se on péitetty pitda

pysyvisti YAD:in toiminnassa.

Millaiselta niyttai viihdekidyton tulevaisuus Suomessa?

Suomen molemmilla huumeaalloilla on ollut kansainvéliset juuret. Toisen huumeaallon my6ta tullut
ns. uusi juhlimis- ja teknokulttuuri levisi Suomessa ensin hitaasti. Ilmi6 laajeni ja monimuotoistui
vasta 1990-luvun loppupuolella, jolloin sithen tuli mukaan kansallisia piirteitd ja se lomittui osaksi
nuorisokulttuurin valtavirtaa. On todenndkdistd, ettd kansainvéliset trendit tulevat jatkossakin
ohjaamaan huumeiden viihdekdyton kehittymistd myos Suomessa. Mikéli eri huumekulttuurit ja
suomalainen  alkoholikulttuuri  kytkeytyvdat jatkossa yhd tiivilmmin yhteen, myo0s
alkoholikulttuurissa ja —politiikkassa tapahtuvat muutokset saattavat heijastua huumeiden

viithdekayton kehitykseen.
Viihdekdyttod on Suomessa yritetty ennaltachkéistd ensisijaisesti rikosoikeudellisilla toimenpiteilla.

Valvontaa on suoritettu erityisesti julkisilla paikoilla ja se on kohdistunut avoimeen huumeiden

kayttoon.. Kontrollitoimenpiteiden on viitetty kohdistuvan kaikkein ankarimmin jo ennestdin
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sosiaalisesti huono-osaisiin (Kinnunen 2002). Jos tdmi pitdd paikkaansa, pelkdstddn poliisin
kontrollilla on vaikeaa puuttua viihdekdyttéon Huumeiden viihdekdyton kytkeytyminen osaksi
(nuoriso)kulttuureja tai muita kansainvélisid trendejéd tekee niiden ennaltachkdisemistd myds hyvin

vaikeaa. Hoitotoimet puolestaan kohdistuvat melko rajalliseen joukkoon huumeiden viihdekayttd;jia.

Uusimpien kyselytutkimusten mukaan huumekokeilut ja kéyttd olisivat kdéntyneet laskuun 2000-
luvulla (Hakkarainen & Metso 2001 ja 2003; ks. myds Hurme 2005, 11-12). Kuitenkin on esitetty
joitakin arvioita siitd, ettei 1990-luvulla alkanut toinen huumeaalto laantuisi ensimméiisen
huumeaallon tavoin, vaan se jdisi pysyvdmmaéksi ilmioksi. Huumeiden kéytostd ja etenkin
vithdekéaytostd, tulisi alkoholikulttuuriin verrattavissa olevaa kulttuuriperintéd. (Seppéld ym. 2001;
Salasuo 2005; Salasuo ym.2005.) Néyttiisi siltd, ettd huumeiden viihdekéyttd on ainakin osittain
jéanyt pysyviksi osaksi suomalaista yhteiskuntaa. Varsinkin kannabiksen kéyttd erilaisissa

sosiaalisissa ryhmissd tuntuu vakiintuneen. .
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(Huumausainerikokset = poliisin tietoon tulleet huumausainerikokset (taulukko 2) Huumausainesairastavuus =
huumausainesairaudet pda- tai sivudiagnoosin mukaan Stakesin terveydenhuollon hoitoilmoitustilastoissa (kuvio 6),
Huumausainekuolemat = huumausaine-16ydékset kuolemantapauksissa HY :n oikeusldéketieteen laitoksen mukaan
(kuvio 5, maksimi), Kokeilut ja kdyttd = joskus/viimeisen vuoden aikana huumeita kokeilleet vaestokyselyissi
(kuvio 3a & 3b)
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Kuvio 2a Joskus tai vuoden aikana huumetta kokeilleiden

miesten (15-69 -v.) osuus (%)
(Hakkarainen ym. 2005)

Kuvio 2b. Joskus tai vuoden aikana huumetta kokeilleiden
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Kuvio 10b Huumeiden tarjonta (%) tytoille vuoden aikana
(Rimpeld, A. ym. 2003)
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(Piispa ym. 2005, Virtanen 2005)
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(Piispa ym. 2005 Virtanen 2005)
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