Peter Ege, Koépenhaminan
kaupungin ylilaakiri, Tanskan
haumausainepolitiikan vaikut-
taja monien vuosikymmenien
takaa, on monipuolisesti ja
kriittisesti kuvannut huumei-
den kiyitoz ja ajankohlaisia
hoitoon, kontrolli- ja huumepo-
litiik kaan Nityvid kysymyksia.
Kirjoittajan kompaktiin muo-
toon pakatusta tietojen ja poh-
dintojen runsaudesta nousee
ainakin kaksi kansainvilisest
kiirnostavaa juonnetta: {oi-
saalta Tanskan virikis, mutta
edelleen ristiriitainen matka
repressiosta haittejen  mini-
moinmnin polititkkaan, toisaalta
sen osolttaminen, miten kiinte-
dsti huumekysymyksessi hoi-
ta, kontrolli ja huumepelitiik-
kaa nivoutuvat loisiinsa.
Virallisesti Tanskassa kuten
muissakin Pohjoismaissa nou-
datetaan rajoittavaa huamans-
ainepolititkkaa, jossa tavoit-
teena on "Huumeeton Pohjola”
ja keinoina avat ankara lain-
siddants ja siti noudattava po-
lisi- ja oikeustoimi seka huu-
meille ehdottoman kielteinen
kanszlaismielipide. Haittojen
minimeintipolitiikka taas lih-
tee stitd, ettd "on harhakuvitel-
ma luulla, ettd paihteiden saa-
tavius voidaan estid, mikali
niille on olemassa markkinal”.
Huumeiden vidrinkiiytts  ja
huumeriippuvaus  eiviit  ole
kontrolli- vaan sosiaali- ja ter-
veyspoliittisia ongelmia, *joita
ei voida poistaz, mutta joiden
hoitamiseksi  voidaan tehda
paljon”. Hammentdvinid Tans-
kassa, muissa Pohjoismaissa ja
vlipidtddn rajoittavan huume-
polititkan maissa on retoriikan
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HOITOA VAI KONTROLLIA?

Ja kiytinnsn - virallisen huu-
meeltomuustavoitteen ja ruo-
honjuuritason teimintojen —
viilinen jyrkks ristiriita. Vaik-
ka Tanskassa virallinen tavoite
on huumeettomuus, “kiiytin-
nossd kukasan ei uneksikaan
sellaisista toimenpiteisti, joil-
la timi tavoite voisi toteutua”.
Tuloksena on samanlainen ti-
lanne kuten esimerkiksi Rans-
kassa, jossa myss virallisesti
noudatetaan rajeittavaa poli-
tiikkaa. Kéytiinnén toimintojen
tasolla, niin kontrolli- kuin
hoitopolititkassakin, on siirTyl-
ty haittojen minimointiajatte-
luun: huumeiden kaytsd e
rangaista, meladoni-hoito on
mahdollista, puhtaiden ruisku-
Jen vaihto-ohjelmat ovat laa-
Jasti kiytossi ja kovien ja peh-
meiden aineiden kiiyits erote-
taan toisistaan jne. ltse asiassa
haumepolititkassa niytas toi-
mivan kaksivaiheinen meka-
nismi: ensin rajoittava huume-
politiikka tirmas retoriikan ja
kiytantijen ristiriitaan ja libe-
ralisoitun  sitten.  Furoopan
kaupunkien tasolla, jossa huu-
mekysymys karjistyy, Cattacin,
Lucasin ja Vetterin huolellinen
vertaileva historiallinen tutki-
mus {Drogenpolitische Madel-
le, Ziirich 1996} kuuden eu-
rooppalaisen kaupungin huu-
mepolititkasta osoittaa, end
Goteborgia lukuun ottamatta
kaikki kaupungit kivivar lipi
saman kehityskolun repressi-
osta haittojen  minimeintiin.

Myds yhi useampi Euroopan

valtio on siirlymissi haittojen
minimeintigjatteluun.  Kiin-
nostava ristiriita on rajoittavaa
huumepolitiikkaa edustavien
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valtioiden suurten kaupunkien
stirtyminen haittojerr  mini-
mointiajatiefuun.

Retoriikan ja kaytiannon ris-
tiriita ilmenee usein ambiva-
lenssina siiti, miti pitaisi teh-
di.  Esimerkiksi Suomessa
1997  valmistuneessa  huu-
mausainekomitean mietinnis-
8 toisaalta julistaudutaan ra-
Joittavan polititkan edustajak-
si, leisaalta todetaan, etti huu-
meiden kiiytto ei ofe kontrolli-
poliittinen vaan hotto- ja terve-
yspoliittinen ongelma. Samaan
aikaan Helsingin kaupungin-
valtuuston  hyviksymi  huu-
mausainepolititkka
vahvasti "Huumeettoman Hel-

liputiaa

singin” tavoitieen  puolesta
mutta edellyttidd samaan hen-
genveloon haitlojen minimoin-
titn selkessti kauluvia toimen-
piteitd: kiytén rankaisematta
Jittdmisti, puhtaiden neulojen
vaihto-ohjelmia seki metado-
ni-heidon  tyyppisen hoidon
Jirjestimistd, Pitiisiks Helsin-
gin erota rajoittavaa politiikkaa
kannattavasta Tukholman so-
pimuksesta vai suovastaan liit-
tyii haittojen minimointia aja-
vaan  Frankfurtin - sopimuk-
seen?

Tanskan  metadoni-hoidon
historia kuvaa hienesti haitto-
Jjen minimointiajatielun etene-
misti mutta myés sithen edel-
leenkin nivoutuvaa retoriikan
ja kiytinnon vilisti jannivetia.
70-luvun alussa lshdettiin litk-
keelle veimakkaan repression
hengessi, jolloin  metadoni-
hoitoa suositeltiin vain poikke-
ustapauksessa. Vuonna 1979
tydryhmid  oli  meladonille
mydnteisempl ja pitl sitd hyvii-




nd hottomuotona "vaikelmmis-
sa vidrinkdiyttijitapauksissa”
Vuoden 1984 komitea ja meta-
doni-hoidon ohjeistus 1988
asettuival selkeisti hailtojen
minimointistrategian ja meta-
doni-hoidon normalisoimisen
taakse. Poliittista hyvitksynlaa
astantuntijakomitea ei ole kos-
kaan saanut ja tasti syystd hoi-
tojirjestelmien  kehittiminen
on jiinyt puolitichen. Vuonna
1994 valmisteltiin lakiesitysti,
jossa lahdettiin siiti, ettid huu-
meiden viidrinkdytts on sosiaa-
linen ja terveydellinen, el oi-
keudellinen ongelma, ja esitet-
tiin huumeiden kiyton dekri-
minalisoimista. Hallitus ei kui-
tenkaan hatunnut huumepoli-
titkkaan olennaisia muutoksia
ja tyytyl kontrelloimaan meta-
doni-hoitoa: se rajoitelliin vain
laaninhallituksen omiin laitok-
sitn, Yksityiset lagkarit ja Lui-
kidriasemal ja hoitolaitoksel
menettivit  mahdollisunden
kiiyttidd metadoni-hoitoa. Kiiy-
tinnossi uusi jirjestelmi edel-
Iyttid suuria satsauksia viralli-
sitn hoitojérjestelmiin, joiden
toteutumiseen Ege suhtautuu
epiileviisesti ja arvioi, ettd
Joka tapauksessa hoitojirjes-
telmi on 20 vuotta myhiissi.
Tavallaan ollaan joutumnassa
ojasta allikkeon. Opiaattiriip-
puvaisia potilaita veitiin aiem-
min hoitaa vksityisten laaki-
reiden kyllikin puuticellisesti
valvotuila  metadoni-hoidolla.
Tillsin Lisidntyivit lieveilmis-
ni huumekuolemat, joista mer-
kitttivi osa oli metadonin aihe-
uttamia. Egen mukaan olisi sil-
ti ollut eettisesti viidrin kieltziy-
tyd tistd hoidosta: kiyttijien
nikskulmasta katsoltuna se oli
monille ainca mahdallisuus
yrittid selviytyd ja lisaksi olen-
nainen osa opiaattiziippuvai-
sille vilttamitonti hoitovalik-
koa. Hallituksen reaktio huu-

mekuolemiin oli hoidon chto-
jen kiristiminen ilman sen il-
meisti Jaadun valvontaa ja riit-
tiviid saatavuuntta. Niin kiyiii-
jien nikikulmasta katsottuna
olfaan joutumassa entisti vai-
keampaan tilanteescen.
Rajoittavan polititkan ongel-
m on juuri tdmi. Hyvdsd tar
koittavan retoriikan kirsijoiksi
joutuvat itse huumeiden kiyt-
tijat. Ege korostaa, etti huu-
mausainepolitiikka ja lainsid-
diints midiraytyvat muista kuin
ongelmaryhmien intresseistii:
“Huumausainelakeja  siadet-
tiessd kuunnellaan Jumalaa ja
kadun miestd, mutta ei huu-
meiden vidrinkiyttijasa”. Suo-
malainen Tapani Sarvanti tote-

aa viitgskirjassaan “Huume-
polititkka ja oikendenmukai-
suus” (1997), etti ”modernin
jidnieen®” elid utopia siiti,
eiti liyskieltoon perustuvalia
sirategialla  thmiset voidaan
pelastaa huumeilta, vaikka jo-
kunen kiytija jalkoihin tai-
lautunkin, Sarvanti pitis ny-
kyisti  huumekieltojarjestel-
midd “yhteni optimistisen mo-
dermin najivina erehdyksen,
jonka haittojen koko karmeus
alkaa vihitellen valjeta™,
Huumeiden  vidrinkayttaji-
en hoidon osalta Ege edustaa
selkessti pragmaaltista ja hu-
maania lahestymistapaa.
"Huumeeton yhiciskunta” ei
ole jirkeva tavoitteenasettelu,
koska se sysdil hoitojirjestel-
miin ulkopuolelle ne, jotka oi-
viit kykene elamiiiin tuon ta-
voitteen mukaisesti. Ksimer-
kiksi metadoni-hoite perustun
ajatukseen, ctti  huumeeton
eldmé on epirealistinen hoito-
tavoite. Aineen eliminoiminen
ci eliminoi psyykkistd riippu-
vuutta, “aineenkaipuuta”.
Pragmaattisempaa on iarjota
kontrolloidusti korvikeainetta
(metadoni, temgesic), joka
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mahdollistaa tydssi ja koulus-
sa kiynnin, opiskelun ja nor-
maakin sosiaalisen kanssakiy-
miser: seki hoidon — ja tieten-
kin kontrolloimattomasta ja ri-
kollisesta  huumekulttuvrista
erotetun eldmiin. Tavoitteena
on sostaalistuminen, “huu-
meetlomuus” on tHlldin Yirre-
levantti miire”. Fge toteaa
myis, elti periaatteessa vieroi-
tusoireet voidaan jittdd hoita-
matta, mutta humaania se el
ole. Humaanimpaa on esim.
opiaattiviippuvaisten kohdalla
kiyttad metadoni-hoitoa. “Me-
tadoni-hoito el ole aineastaan
yleisin hoitomuoto, vaan myis
parhaiten dokumentoiti. Sen
avulla voidaan vihentii rikol-
lisuutta, aineiden kayitoa ja
HIV-tartuntariskia.  Hoidon
vaikutusta  sosiaalistumiseen
on hankalampi oseittaa.” Tu-
lokseen vaikuttag nimittiin se,
milen hyvin metadoni-heitoon
on kytketty munta terapiaa ja
tukea. Egen mukaan timi tar-
koittaa seuraavia hoitoperiaat-
teita: i

1. Henkilokunnan = kyvyk-
kyyteen, terapeuttiseen ilma-
piiriin, johtamiseen, hoitopai-
kan teknisiin ja fyysisiin vai-
miuksiin ja jitkihoitoon on sat-
sallava.

2. Asiakkaiden itse valitta-
vaksi on oltava tarjolla mahdol-
lisimman monipuolinen hoito-
vaihtoehtovalikoima.

3. Hoidon pitad  keskittya
psyykkisen riippuvuuden vi-
hentidmiseen/poistamisecn.

4. Vaikeinta on saavutetun
viercitustason yllipitiminen ja
"retkshtamisen”  estiminen
(AN-vybmit ja pitkdjannites-
nen metadoni-hoito).

5. Psyykkisi# ja muita hen-
kilskohtaisia engelmia on hoi- -
dettava.

0. Kayttidjian sostaalisia on-
gelmiz on  hoidettava (asu-
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minen, tydllisyys, talous jne.).

7. Uusia sosiaalisia verkos-
toja on luotava ja sosiaalinen
erislyneisyys murrettava.

8. Yhipaissin lihestymista-
van tulee olla pitkdjinnittei-
nen ja monriammatillinen.

Julkisuudessa runsaasti
esilli olleisiin Sveitsin ja Eng-
lannin  heroiininjakelukokei-
luihin Ege suhtautuu epiiile-
vésti. Sveitsin kokeilu on viel
kesken eikd tieteelliselti koe-
asetelmaltaan vskuuta Fges.
Englantilaiset kokeilut eivit
ole rohkaisevia: selviin johto-
péiittksiin ei ole kyetty pitise-
midn. Rikollisuuden vihene-
misestd ei ole todistetta, el pa-
rantumisista eik# “kiyitdjays-
tiviillisyydesta”, Kirjoittaja ar-
vioi, ettd jollekin viisrinksaytts-
Jien vaikealle osarvhmiille he-
roiininjakelu  saattaa  toimia.
Kirjoittaja arviol, ettd parem-
piin tuleksiin voltaisiin padsta
myos nykyisid jarjestelmiii ke-
hittimilla: enemmin vapaus-
asteita hoitomahdollisuuksiin,
st valinnanmahdollisuuk-
sia, enemmiin hoitojen sisallsl-
listd kehittdmistd, etsivid sosi-
aalitybti, sujuvampi mahdollj-
SUS  piifist
metadoni-hoitoon, AN-ryhmil-
le paremmat  toimintacdelly-
tyksel jne.

fge pahoittelee sitd, ettd he-
roiinin jakelusta kiytiava kes-

i pitkdaikaiseen

kustelu nayttad ohjaavan huo-
mion  pois  olennaisemmista
asioista, joista tirkein on kont-
rolli- ja hoitopoliittisten re-
surssien jakautumisen suhde.
Resursseista 85 prosenttia me-
nee kontrollipoliitlisiin~ toi-
menpiteisiin ja 15 prosenttia
hoitoon. "Jarkikin sanco, etts
suhteen pitiisi olla piiinvastai-
nen.” Jos huumeiden visrin-
kiiyttis on sosiaatinen ja tervey-
dellinen - eikd kontrofli- ja oi-
keuspoliitiinen — ongelma, on
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kohtuutonta, etti 80-90 pro-
sentiia resursseista menee po-
liisin, oikeuslaitoksen ja van-
kiloiden kuluibin ja 10-20
prosenttia ennaltachkiisyyn ja
hoitoon. Kirjoittajan mukaan
on lisiksi huomattava, eits
kontrollipoliittisilla toimenpi-
teilld on ergdniainen “laskeva
rajahysty”, raja jonka jilkeen
kontrollin haitat tulevat hyity-
J4 suuremmiksi, Naihin hait-
lothin el kiinnitetd ciittsEvis
huomiota: Tiukka kentroflipo-
liviikka Tuo myés entistd pa-
remmin organisoiluneen (ja vi-
kivaltaisen) rikollisuuden, uh-
kaa kansalaisten oikeusturvaa
ja, mika vakavinta, marginali-
s0i ja stigmatisoi kiyugjia.
Ege suomii myss kapea-alai-
sia kisityksii "ennaltachkiii-
systii”, Se mielletiiin usein sa-
maksi asiaksi kuin koulujen
terveysvalistus  tai  tiedotus-
kampanjal. Lisiiksi valistus-
operaatioiden lihtokohta on
virheellinen. Se trivialisoi huu-
meiden viiirinkiyton "iedon
puutteeksi”. Hueneiden ko-
keilu ja kayttsjiksi joutaminen
eivit johdu tiedon puutteesta
vaan pitkisti prosessisia, jon-
ka taustana ovat usein yhteis-
kunnallinen  eriarvoisuus  ja
syrjaytymisura. Syyna avat on-
gelmalliset  kasvuolosuhteet
(jotka nikyviit varhaisena pik-
kurikollisuutena, koulunksyn-
tiongelmina,  varhaisnuoruu-
dessa alkavana tupakanpoltto-
na ja alkoholin kiytiond jne.),
eivil niinkisin "tedon puute”,
“huonel kaverit” tai “tilapii-
ner  eldmintilanne”. QOikeaa
ennaltaehkiisyd ovat sosiazali-
sen eriarvoisuuden vithentimi-
nen ja riskialttiiden varhais-
nuorisoryhmien  tukeminen.
Niithin eiviit ("ennaltachkaisy-
nd”} valistuskampanjal tehoa,
Lisiksi onnistuneelle tiedo-
tukselle on asetettava ainakin
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seuraaval  laatuvaatimukset:
uskottavuus, kontaktipinia
nuoren omaan kokemusmaaif-
maan, integrotluminen osaksi
piihdevalistusta, koulun ope-
tusta ja sosiaalista elimai, Yk-
sittitiset asiantuntija-tieloiskut
ovat hyiidyttsmisi: ne parem-
minkin kithottavat uteHaisunt-
ta ja Juoval epiluottamusta
muuhun tedotamiseen.

Iige kysyy myés, orko nuor-
ten luontaista kokeilunhalua
ylipaiitisin syyti pyrkia (pelot-
telemalla ja syyllistimilla} ra-
Joittamaan, Myds vanhempien
ja kasvattajien syyllistiminen
on kyseenalaista, Negatiivisen
lihestymistavan sijaan jirke-
viimpiii olisi rohkaista nuorten
vanhempia olemaan enemmin
lastensa kanssa, tukemaan hei-
din harrastuksiaan ja moni-
puolista vapaa-ajanviettoa,

Huumausainepoliittisen
strategian valinta vaikuttaa sii-
hen, mikii painoarve on pre-
ventiolla  (ennaltaehkiisyild,
sekundaari-iterventioilia  ja
hoidolla), miké kentrollipoiit-
tisilla toimenpiteilld, Egen ki
ja osoittaa my#s, miten erilais-
ta on preventio riippuen siiti,
onko lihestymistapa rajoirta-
van politiikan vai haittojen mi-
nimeinnin  polititkan  mukai-
nen. Myis poliisin ja oikeuslal-
toksen: tapa suhtautvua exri ai-
neiden kiiyttdjiin vaihtelee sen
mukaan, miten vahvasti sitou-
dutaan repressioon tai haitto-
jen vihentimiseen. Qlennaista
olist loytdd preventiolle ja
kontrollipolitiikalle a} yhtei-
nen tavoile ja b) tasapuolinen
Jjakosuhde. Tirkesid olisi luoda
yhteisia foorumeita kontrolli-
polititkan, hoite- ja terveyspo-
lititkan ja huumetutkimuksen
viilille sekd rajoittavan ja hait-
tojen minimeinnin ccustajien
viilille.  Huumepolititkan  eri
agenttien on hallitava aikai-




sempaa laajempia kokonai-
suuksia: huumeiden kiyttdjien
kanssa tybskenlelevien ldaks-
reiden, terveydenhoitajien, so-
staalitytntekijdiden ja nuori-
sotydntekijpiden on Lyvi osal-
listua keskusteluun huamaus-
ainepolititkan linjauksista ja
poliisi- ja oikeuslaitoksen toi-
mintaperiaatteista ja peliisin ja

juristien on perehdyttiva ja
olettava  kanmtaa huumeiden
kiiyton syihin ja seurauksiin ja
kityttijien hoitoon. Egen kirja

on hyviii aineistoa tihin kes-
kasteluun.
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