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ESIPUHE

Huumausainetilanne Suomessa 2004 - kansallinen huumausainevuosiraportti EMCDDA:1le on yksi
Euroopan huumausaineiden seurantakeskuksen (EMCDDA) koordinoiman kansallisten seuranta-
keskusten verkoston (REITOX) tuottamia kansallisia vuosiraportteja. Ndiden perusteella valmiste-
taan vuosiraportti huumeongelmasta Euroopan unionissa ja Norjassa.. Kansalliset raportit kootaan
EMCDDA:n antaman viitekehyksen mukaan.

Poiketen edellisvuosista, nykyinen raportti painottuu entistd enemmaén juuri viimeaikaisen huumeti-
lanteen kuvaukseen. Ensin tarkastellaan lyhyesti pitkén aikavilin kehitystd, sitten laajasti kaikkein
uusinta kehitystd (osa A) ja lopulta raportissa kisitellddn kolmea huumeita koskevaa erityisteemaa
(osa B). Pitkén aikavélin tarkastelu jakautuu kahteen osaan, joista toisessa késitelldédn huumetilan-
netta kokonaisuudessaan ja toisessa yleisesti huumeiden vastaisia toimia. Osa A kisittelee huumeti-
lannetta toisessa jdrjestyksessd. Siind viimeisen vuoden aikaista huumetilannetta eri ulottuvuuksilla
kuvaaviin kappaleisiin (kokeilukdyttd, ongelmakaytto, terveyshaitat, sosiaaliset haitat, huumetarjon-
ta) liitetddn aina nidihin ilmidihin kohdistuvat yhteiskunnalliset vastatoimet (ehkéiseva ty0, hoito,
haittojen vdhentdminen, sosiaalinen kuntoutus, kontrolli). Viimeisessd osassa B késitellyt erillis-
teemat ovat buprenorfiinihoito ja ongelmakayttd, vankilan vaihtoehdot huumeita kédyttaville lainrik-
kojille sekd huumeet ja yleinen jérjestys.

Huumevuosiraportin alussa on tarpeen muistuttaa, ettd suomalaisessa paihdekulttuurissa alkoholilla
on pitkddn ollut keskeinen asema. Siksi Suomessa korostetaan edelleen, ettd (huumaus)aineiden
sijaan tarkastelun tulisi koskea péihdekayttaytymistd kokonaisvaltaisesti. Téstd huomiosta huolimat-
ta timd raportti keskittyy huumeiden kiyttdon ja huumeista johtuviin haittailmidihin sekd mo-
niainekdyttéon - nakokulmiin, jossa alkoholilla ei ole erityisen merkittdvéa roolia. Tdmé on perus-
teltua, koska Euroopassa huumausaineita késitellddn erillddn laillisten huumeiden véarinkdytosté
sekd alkoholin ongelmakdytdstd Tami rajoitus koskee myds REITOX-tiedontuotantoa. Lisdksi
Suomessa huumausaineiden kokeilu-, kdyttd- ja haittataso ei ole ilmidn lyhyen kehityshistoriansa
vuoksi vield vakiintunut. Kehityksen seurauksena nopeasti muuttuvaan ilmiéén onkin 1990-luvun
lopusta ldhtien pyritty vastaamaan erityisen huumausainepolitiikan luomisen, huumeisiin liittyvien
vastatoimien sekd huumausainetutkimuksen ja -tilastoinnin kehittimisen avulla.

Suomen huumausaineraportin on koonnut Stakesiin sijoitettu Suomen kansallinen huumausaineiden
seurantakeskus. Raportin valmistelussa on hyddynnetty tutkimustietoja ja kommentteja huumausai-
nekysymyksen eri alojen asiantuntijoilta. Kiitokset kaikille heisté ja jokaiselle heistéd erikseen. Eri-
tyiskiitokset professori Mikko Salaspurolle (Helsingin yliopisto) ja erikoissuunnittelija Airi Parta-
selle (Stakes), neuvotteleva virkamies Olavi Kaukoselle (Oikeusministerid) sekd neuvotteleva vir-
kamies Aarne Kinnuselle (Oikeusministerio). Mainitut henkil6t ovat kirjoittaneet raportin erityis-
teemat ylla esitetyn B-osan teemojen mukaisessa jarjestyksessd. Koko raportin koostamisesta vastaa
kansallisen huumausaineiden seurantakeskuksen erikoissuunnittelija Ari Virtanen.
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Tiivistelmi

Vuosina 1995 - 2001 huumetilanne ndytti pahenevan ldhes kaikkien mittarin (kokeilut, ongelmakéyttd, terveyshaitat, sai-
raudet, kuolemat, rikollisuus, takavarikot) mukaan. Sen sijaan kehitys vuosina 2001 - 2003 osoittaa selvid kehityksen
hidastumisen merkkeja 1dhes kaikilla tdtd ajanjaksoa kuvaavilla mittareilla. Poikkeuksen on ongelmakéyttd, joka on lisdan-
tynyt jonkin verran vuosien 2001 - 2002 vililld. 1990- luvun lopulla kokeilujen ja haittojen lisdédntyminen on kohdentunut
erityisesti nuorimpaan ikédluokkaan (15 - 24 -vuotiaisiin). Tultaessa 2000 -luvulle myds nuorten ikdluokassa nékyy tasaan-
tumiskehitystd. Vield on kuitenkin epédselvdd muutoksen laatu ja pysyvyys. Huumeiden vastaisessa tydssé keskeisié toimia
ovat olleet ehkdisevén pidihdetyon verkostojen luominen, koulujen opetussuunnitelmiin lisdtyt ehkdisevdn huumetyon
osiot, matalakynnyksisten hoitopalvelujen kehittiminen, terveysneuvontapisteisiin seké nuorten tydpajoihin panostaminen,
vankiloiden huumehoidon kehittiminen sekd valvonnan uusien keinojen kayttoon otto.

Viimeisimmaén tiedon mukaan vuoden aikana huumeita kéyttéineiden osuus on noin 3 % ja ongelmakéyttédjien noin 0,5 %
aikuisviestostd (15 - 64 -vuotiaat). Koululaisten (15 - 16 -vuotiaiden) osalta viimeisen vuoden kéyttéluvut ovat noin 7 %.
Ikdluokassa 15 - 24 -vuotiaat sekd kayttotaso (12 %) ettd ongelmakayttotaso (0,9 - 1,3 %) ovat korkeimmat. Haittojen
osalta (huumesairaudet, -kuolemat tai huumehoidon asiakkaat) sama ikédluokka on myos kérjessd, tosin pienid tasaantumi-
sen merkkeji nékyy kaikkein alhaisimman ikdluokan osuuksissa (alle 20 -vuotiaat). Huumeiden vastaisessa tydssd vuoden
aikana on korostettu varhaista puuttumista syrjdytymisvaarassa olevien nuorten tilanteeseen, korvaushoidon ja terveysneu-
vonnan toimipisteiden alueellisen kattavuuden lisddmistd, huumausaineen kayttorikos -tuomioihin liittyvéd hoitoon ohja-
usta ja vankilasta vapautuneiden hoitoketjuja seké katutason valvonnan ja sosiaalityon verkostoyhteistyota.

Suomessa oli vuonna 2003 noin 600 korvaushoidossa olevaa potilasta, joista noin 450 sai buprenorfiinilddkehoitoa. Eri-
tyisesti padkaupunkiseudulla on joutunut jonottamaan buprenorfiinihoitoon. Buprenorfiinildékehoito on Suomessa tarkasti
sdddeltya ja lddkehoidossa kéytetyn buprenorfiinin ei arvioida ohjautuvan laittomille markkinoille. Kuitenkin buprenorfiini
on laajimmin katukdytdssé pistdmalla kdytetty opiaatti. Vuonna 2003 buprenorfiinin vuoksi huumehoitoon hakeutuneiden
osuus oli 24 % hoitoon hakeutuneista ja liséksi todettiin yli 40 buprenorfiinin kayttdon liittyvid kuolemaa.

Suomalaisessa oikeusajattelussa ja kriminaalipolitiikassa on 1960-luvun lopulta alkaen pyritty erottamaan hoito ja rangais-
tus toisistaan. Erityispreventiivisid toimia on alettu ottaa kdyttddn vasta huumerikollisuuden kdénnyttyd nopeaan nousuun
1990-luvulla. Kuntouttavia toimenpiteitd on alettu enenevésti kdyttdd osana seuraamusjérjestelmad vuodesta 2000 alkaen.
Yhdyskuntaseuraamuksista osa on mahdollista suorittaa pdihdekuntoutuksena ja myds vankiloiden pdihteettomié osastoja
on tuntuvasti lisdtty. Valmisteltavana on liséksi laki sopimushoidosta, jonka perusteella pdihdeongelmainen lainrikkoja

voidaan tuomita tehostettuun huumehoitoon vankilan ulkopuolisessa laitoksessa

Suomessa julkiset jarjestyshairiot ovat perinteisesti liittyneet alkoholin kéyttdon ja huumeisiin kytkeytyvat hdiriot ovat
olleet suhteellisen harvinaisia. Suomalaiselle huumemarkkinoille on tyypillistd niiden verhottu luonne. Huumemarkkinat
ovat piiloutuneet yksityisasuntoihoin. Séilodnotot, vékivalta, ja rydstorikollisuus kytkeytyvét l1dhinné alkoholin kayttoon.
Laittomien huumausaineiden kayttd on kielletty rikoslaissa, jonka perusteella siithen voidaan aina puuttua, riippumatta
siitd, onko kyse yleiselld paikalla tai yksityisissa tiloissa tapahtuvasta kaytosti. Rikoslain sdénnoksid huumausainesiin
liittyvisté rikoksista pannaan tdytintoon myos suhteellisen ankarasti.
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HUUMETILANTEEN JA HUUMEIDEN VASTAISTEN TOIMIEN KEHITY'S-
PERUSTA

HUUMETILANNE!

Huumetilanteen kehitystd kuvaa seuraava aikasarja, jonka mukaan siirryttdessd 2000-luvulle huu-
mausainekysynnén, -tarjonnan ja muiden haittojen indikaattorien koko 1990-luvun jatkunut kasvu-

trendi ndyttdisi ensimmaéisid tasaantumisen merkkeja.

Kuvio 1. Huumeiden kiyton ja huumehaittojen kehityssuuntaukset 1995-2003 (1995 = 100)

300
M —e— Kokeilut kannabista joskus
250 ~X elamansa aikana
—&— Kokeillut kannabista viimeisen
200 | vuoden aikana
—a— Huumausaineiden
ongelmakaytto
Huumausainerikokset
150 -
—X¥— Huumausainesairaudet
100 -
—o0— Huumausainekuolemat
50
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Huumeiden kokeilu ja kaytto

Tutkimusten mukaan 1990-luvun huumetrendi ldhti voimakkaammin liikkeelle miesten
keskuudessa kun taas naisilla kasvuvauhti kiihtyi vasta vuosikymmenen puolen vélin jilkeen.
Vuoden aikana kéyttdneiden osuus kasvoi vuoteen 1990-luvun loppuun asti, minkd jélkeen

kasvukdyrdssd on ndkyvissi selvi tasoittuminen.

1 Ks. Virtanen 2004, Osa II, luvut 2-5. Uusimmat tiedot tdmén julkaisun osassa A, "uudet kehityssuunnat". Luvun kuvioiden ja
taulukkojen léhteistd tarkemmin, ks. luku 16, "kuvat ja taulukot".



Kuvio 2a Joskus tai vuoden aikana huumetta
kokeilleiden miesten (15-69 -v.) osuus (%)

Kuvio 2b Joskus tai vuoden aikana huumetta
kokeilleiden naisten (15-69 -v.) osuus (%)
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Kuvio 3a Joskus tai viimeisen vuoden aikana
kannabista kokeilleiden poikien (15-16 -v.)
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Kuvio 3b Joskus tai viimeisen vuoden aikana
kannabista kokeilleiden tyttojen (15-16 -v.)
osuus (%)
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Huumeiden ongelmakaytto

Ongelmakédyttoon johtava haittojen kasaantuminen samoille henkil6ille ilmenee esimerkiksi hoitoon

hakeutumisessa 3 - 5 -vuoden viiveelld ongelmapéihteen kdyton aloituksesta. Ongelmakiyttdjien

médrdn kasvu 2000-luvun alussa ndyttdisi seuraavan viimeaikaista arviota huumeiden kdyton

kehityksen viiveelld tapahtuvista vaikutuksista huumeiden ongelmakéyttoon




Kuvio 4. Ongelmakaiyttijien (amfetamiinien ja opiaattien) kiiyttijien osuus 15-55-vuotiailla
(%) 1997 - 2002
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Péihdehuollon erityispalveluyksikoistd keréttyjen huumehoitotietojen perusteella voidaan puolestaan
paitelld ongelmakéyttijien profiilin kehittymistd, missd merkittivimpidnd muutoksena tulee esiin

buprenorfiinin ongelmakayttd, joka muutaman vuoden sisélld on syrjdyttanyt heroiinin ldhes kokonaan.

Taulukko 1. Huumausaineiden ja ldfikeaineiden kiyton vuoksi pidihdehoitoon hakeutuneiden
asiakkaiden piihteiden kiytto (% -osuus asiakaskunnasta) vuosina 2000 - 2003

Piihderyhmi 1. Ongelmapiihteeni 1.-3. Ongelmapiihteeni
2000 2001 2002 2003 2000 2001 2002 2003

Opiaatit 29 28 28 31 38 40 39 43

- heroiini 20 13 6 3

- buprenorfiini 7 12 20 24

Stimulantit 28 26 28 28 56 55 58 57
Kannabis 17 20 18 16 59 62 60 58
Alkoholi (+ huume) 18 19 20 19 37 41 42 40
Rauhoittavat laik- 5 6 5 27 30 32 36
keet 6

Huumeisiin liittyvat terveyshaitat

Huumausaineiden terveyshaitoista kuolemien osalta nikyy myds kéyttolukujen nousun viive.
Kuolemien osalta kuitenkin keskeinen kuolemansyy ovat myrkytyskuolemat, jotka reagoivat hyvin
nopeasti esimerkiksi markkinoille tulleisiin uusiin aine-eriin tai nopeisiin muutoksiin kéyttdtavoissa
(pistoskdyton yleistyminen). Sen sijaan sairaaloiden hoitojaksoissa pidempiaikainen kehitystrendi tulee

selvisti esiin, vaikka luvuista ei voikaan arvioida ongelmakayttdjien madrad, silld ongelmakéyttdjien



hoito tapahtuu yhd laajemmin pdihdehuollon erityispalveluyksikoissd. Viime aikoina esiin ovat

nousseet yhi laajemmin my6s huumeiden ongelmakayttoon liittyvét mielenterveysongelmat.

Kuvio 5. Huumausainekuolemat kuolemansyiden ja aineloydosten perusteella 1995 - 2003

180
160 | Maksimi: =~
aineldydoksiin
140 + ‘ X
‘ perustuva tilasto

120
100 L T ) ‘ r Minimi: myrkytys
80 1 k kuolemansyyna
60 i
40 - EMCDDA:n
20 L kuolemansyykriteerit

0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ huumekuolemille

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Kuvio 6. Huumausaine- ja lidkeaine-ehtoiset sairaalahoitojaksot aineittain 1995-2003
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Kuvio 7. Huumausainediagnoosien kanssa yhdessi esiintyvit mielenterveyden hiirioiden diag-
noosit sairaaloiden hoitoilmoitusten mukaan vuosina 1987 - 2002
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Huumeisiin liittyvat sosiaaliset haitat

Huumausaineisiin liittyvisti sosiaalisista haitoista keskeisin on syrjdytyminen eri ilmenemismuo-
doissaan. Huumeiden ongelmakayttdjdt ovat selvisti huono-osaisempia koulutuksen, tydllisyyden ja
asunnottomuuden osalta. Keskeinen sosiaalista syrjdytymistd kuvaava muuttuja on my0ds huumei-
siin liittyvé rikollisuus joko suoraan huumerikosten tai vilillisesti muiden rikosten (rattijuopumus)
osalta. Suomessa huumausaineiden kiytt on rangaistava teko ja monet rikoksista liittyvét juuri
tdhan rikostyyppiin ja samalla kertovat epasuorasti kdyton laajuuden trendeistd. Syrjdytymistd pa-
remmin kuvaava trendi saadaan varsinaisista tai torkeistd huumausainerikoksista, silld ne liittyvat
sekd toistuvaan huumeiden (ongelma)kiyttoon ettd huumetarjontaan, salakuljetuksen ja levityksen
muodossa. Jalkimmadistd sivuaa myos huumausainerikoksista vankilaan tuomittujen mairén kehitys.
Kaikkien edelld mainittujen mittarien osalta on nihtévissd huumeiden kokeilukdyttdad (ja monia
muita huumehaittoja) vastaava kasvutrendi 1990-luvun lopulla ja tasaantumiskehitys 2000-luvun

alussa.

Taulukko 2. Poliisin ja tullin tietoon tulleet huumausainerikosilmoitukset vuosina 1995 - 2003

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003*

Huumausainerikokset yhteensi 9052 7868 8323 9461 11647 13445 14869 13857 15058
Huumausainerikos 8654 7132 7781 8910 10701 12687 12092 5821 5202
Huumausaineiden kéyttdrikos 1899 7240 9084
Torked huumausainerikos 390 728 529 539 958 741 859 760 742

Huumausainerikoksen valmistelu ja 8 8 13 12 15 17 19 36 30
edistdminen

Kuvio 8. Huumausaineloydokset tieliikenteessd huumaantuneina ajamisesta epaillyilta
1995-2003
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Kuvio 9. Huumausainerikos péirikoksena istuvien vankien osuus vankilalaskennassa vuosit-
tain 1995-2003
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Huumemarkkinat

Yksi syy huumekokeiluihin, kdytt6on ja ongelmakaytt6on on huumemarkkinoiden tila, joka tulee

esiin henkil6kohtaisesti kohdatun huumetarjonnan ja huumetakavarikkojen avulla. Myo6s nédiden

mittarien osalta oli ndhtévissa lisddntymistrendi 1990-luvun lopulla ja tarjonnan tasaantuminen

2000-luvun alussa.

Kuvio 10a Huumeiden tarjonta (%) pojille
vuoden aikana
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Kuvio 10b Huumeiden tarjonta (%) tytoille
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Kuvio 11a Huumeiden tarjonta (%) miehille
vuoden aikana
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Kuvio 11b. Huumeiden tarjonta (%) naisille
vuoden aikana
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Taulukko 3. Poliisin ja tullin vuosina 1995 - 2003 takavarikoiduiksi kirjaamat huumausaine-
erat

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Hasis 147,51 99,44 197,66 160,97 492,32 196,54 589,6 482,3 423
Marihuana 4,27 3,51 12,15 8,01 18,17 13,82 16,1 32 45
Amfetamiinit 20,12 22,14 22,2 24,778 71,26 79.56 137,3 129,2 114,6
Kokaiini 0,07 0,07 0,12 1,99 1,7 3858 6,5 0,4 1,1
Khat* 68,11 264,5 249,01 103,94 374,1 348,41 664.5 1039,4 1879
Heroiini 16,12 6,45 24 1,97 288 6,03 75 3,1 1,6

Subutex (pillereitd) - - 223 1175 2898 12951 38200 18 700 37284
Ekstaasi (pillereiti) 3750 1011 3062 3320 17665 87393 81228 45065 35216
LSD (pillereitd) 500 41 323 301 50 2355 1026 4679 1460

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

Taulukko 4. Poliisin ja tullin kirjaamien huumausainetakavarikkojen lukuméirit vuosina
1995-2003

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Hasis 1235 1312 1686 1997 2259 2482 4011 3012 2796
Marihuana - - 385 382 463 663 1223 1275 1712
Amfetamiinit 696 972 1352 1641 1956 2369 3778 3399 3687
Kokaiini - 15 16 24 49 40 55 45 49
Heroiini 82 145 153 210 342 437 558 145 90
Subutex - - - - - - 727 741 1008
Ekstaasi - 52 74 57 159 393 465 329 316
LSD - 14 14 - 15 34 14 10 20

HUUMEIDEN VASTAISET TOIMET 2

Huumausaineiden vastainen toiminta perustuu suurelta osin pitkén aikavilin toimenpidevalintoihin
sekd nditd valintoja ohjaaviin rakenteisiin. Keskeiset huumetyon rakenteet madraytyvat huumausai-
nelainsdddanndssé ja huumausainepolitiikkaa ohjaavissa strategioissa seké toimintaohjelmissa.
Huumeiden vastaisten toimien (ehkdisevé tyd, hoito, haittojen vihentdminen, huumevalvonta) pai-
nopisteet konkretisoituvat edelld mainittuihin rakenteisiin liittyvien tehtdvien toimeenpanossa. Mer-

kittdvan reunachdon toiminnalle antavat myds toimenpidekokonaisuuteen liittyvét resurssit.

2 V1t. Virtanen 2004. Osat I ja IIL luvut 9-12 ja 16. Uusimpien tietojen osalta katso luku A. "uudet kehityssuuntaukset"
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Huumausainelainsaadanto

Huumausainelaissa (1289/1993) sdddetddn kansainvilisiin sopimuksiin perustuvista huumausaine-
valvonnan pédperiaatteista. Huumausainelakiin liittyvdssd huumausaineasetuksessa (1603/1993)
sdddetddn yksityiskohtaisemmin huumausaineiden laillisesta viennistd sekd tuonnista. Sosiaali- ja
terveysministerion paatokselld (1709/1993) madritddn huumausaineista ja huumausaineiden valmis-
tuksessa kéytettdvistd aineista. Myohemmin lainsddaddntdd on tarkistettu siten, ettd se vastaa EU:ssa
voimassa olevia huumausaineiden ldhtdaineiden valvontasdénnoksid sekd YK:n huumausainelis-
toissa tehtyjd muutoksia. Huumausainerikoksista maaritiin rikoslaissa (1303/1993), jonka mukaan
huumausainerikokset jactaan huumausainerikokseen, sen valmisteluun tai sen edistdmiseen (mak-
simirangaistus 2 vuotta vankeutta) sekd torkedédn huumausainerikokseen (vankeustuomiot 1 - 10
vuotta). Vuonna 2001 tehtiin rikoslain muutos (654/2001), jonka mukaan maéiriteltiin huumausai-

neen kdyttorikos (maksimirangaistus 72 vuotta vankeutta).

Opioidiriippuvaisten korvaus- ja ylldpitohoidosta annettiin sosiaali- ja terveysministerion mairays
vuonna 1997, minkai jilkeen lainsdddént6d on muutettu siten, ettd nykyisin voimassa on korvaus- ja
ylldpitohoitoa koskeva asetus 289/2002. Liséksi huumausaineista sdddetdin mm. laeissa rahan-
pesusta, rattijuopumuksesta, rangaistuksen tdytantoonpanosta, pakkokeinolaissa, poliisilaissa, rait-

tiustydlaissa, paihdehuoltolaissa, lastensuojelulaissa sekd kansanterveyslaissa.

Huumausainepolitiikka

Valtioneuvosto teki 5.10.2000 periaatepddtoksen huumausainepolitiikan tehostamisesta Suomen
vuoden 1997 ensimmadisen huumausainestrategian pohjalta. Paédtoksessd esitetyilld toimenpiteilld
pyrittiin vahentdméédn sekd huumausaineiden kysyntdd ettd tarjontaa. Pyrkimyksend oli pysdyttda
huumausaineiden kéyton ja huumausainerikollisuuden kasvu. Kansallisen huumausainepoliittisen
ohjelman koordinointia, toimeenpanoa ja seurantaa varten valtioneuvosto asetti huumausainepoliit-
tisen koordinaatioryhmén, joka. koostui keskeisten ministerididen sekd nédiden alaisten virastojen
edustajista. Koordinaatioryhmille annettiin lisdtehtdvéksi valmistella toimenpideohjelma huumaus-

ainepolitiikan tehostamiseksi vuosiksi 2001 - 2003.

Huumestrategiaan liittyen vuonna 2000 valmistui nuorten huumeiden kdyton ehkiisytoimikunnan

mietintd ja vuonna 2001 huumehoitotyoryhmén mietint6. Lisdksi poliisi on tuottanut huumausai-

13



neiden vastaisen strategiansa (2002) vuosiksi 2003 - 2006 ja vankeinhoitolaitos (2002) péaihdestra-
tegiansa (osat I - III), joiden keskeisend osana on valvonnan ohella kysynnédn viahentdminen. Myos
tulli on tuottanut huumausainestrategian vuosille 2002 - 2005 ja liséksi on tuotettu poliisin, tullin ja

rajavartiolaitoksen yhteinen PTR-huumausainestrategia

Pdaministeri Matti Vanhasen hallituksen ohjelmassa (2003) huumeiden osalta esitetdén seuraavaa:
(1) Hallitus valmistelee huumausainepoliittisen toimenpideohjelman vuosille 2004 - 2007, (2) en-
nalta ehkéisevéa piihde- ja huumety6td vahvistetaan, (3) huumausaineiden tiyskieltoon pohjautu-
vaa huumausainepolitiikkaa tehostetaan tavoitteena huumausaineiden kdyton ja levidmisen ehkai-
seminen sekd huumausainerikosten ja huumausaineisiin liittyvin muun rikollisuuden vihentdminen,
ja (4) kansalaisten turvallisuuden lisddmiseksi laaditaan kattava, sektorirajat ylittdva sisdisté turval-

lisuutta késittelevd ohjelma. Toimenpideohjelma valmistui vuoden 2004 alussa.

Huumeiden vastainen ehkaiseva tyo

Valtioneuvoston hyvidksyméssd sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmassa 2000 -
2003 yhtend suosituksena on kuntien padihdeyhdyshenkiloverkoston perustaminen. Tarkoituksena
on, ettd yhdyshenkild vastaa kunnan ehkdisevén pédihdetyon koordinaatiosta yhteistydssa erityisesti
kunnan terveys-, sosiaali- ja koulutoimen sekd jirjestdjen kanssa. Yhdyshenkilon tehtdvénid on

myo0s kunnallisen tai alueellisen pdihdestrategian koordinointi.

Koulujen opetussuunnitelmauudistus tukee terveys- ja laillisuuskasvatuksen laadun kehittdmista
sekd yhteistydmallien luomista kodin ja koulun sekd muiden keskeisten toimijoiden vilille. Edus-
kunta on sditinyt lain, jonka mukaan perusopetukseen tuli mukaan uusi oppiaine "terveystieto"
(453/2001). Vastaavasti terveystieto on lakimuutoksella erotettu omaksi oppiaineeksi seké lukiossa
ettd ammatillisissa oppilaitoksissa. Pdihteiden ehkaisyyn liittyvét kysymykset ovat keskeisié terve-
ystiedossa opetettavia siséltdalueita. Huumeiden osalta vuonna 2001 kédynnistettiin koko maan kat-
tava, laaja opettajien tdydennyskoulutusohjelma Koulutusohjelma toteutetaan tiiviissd yhteisty0ssa

paikallistasolla péihteiden ehkidisysté vastaavien viranomaisten ja eri yhteistyojéarjestdjen kanssa.

Nuorten varhaisen puuttumisen toimintamallina ja mahdollisen syrjdytymiskehityksen katkaisemi-

seksi niille, jotka ovat vaarassa jaadé ilman jatkokoulutusta, on kehitetty nuorten tydpajatoimintaa.
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Pyrkimykseni on tukea nuorten ammatillisia valmiuksia rakentamalla siltaa koulutuksen ja tydela-
man vélille. Sosiaalisten taitojen opettelu ja itsendistymisen hahmottaminen ovat pajojen tavoitteita
ja niitd pidetddn myos nuorisotydn ja muun yhteiskuntatyon osana, esimerkiksi ammattikoulutuksen

keskeytténeille.

Ehkéisevéssa ty0ssd painopisteend ovat olleet nuoret, joita on lI&dhestytty painottamalla oman eldméan
hallinnan taitojen kehittdmistd, nuorten omaehtoista osallistumista sekd uusien medioiden kayttoa
huumeiden vastaisessa tydssé.. Erityisesti nuorille on kehitetty huumetyon telemaattisia palveluja:
huumetietopalveluja, keskustelufoorumeja sekd oman péihdetilanteen anonyymejé testauspalveluja.
Vuosina 2001 - 2003 toteutettiin ensimmainen valtakunnallinen huumetiedotuksen kampanja. Kam-

panjaan liittyi my0s laaja seurantatutkimus.

Huumehoito

Péihdehuoltolain mukaan kunnan on huolehdittava pdihdehuollon jarjestimisestd siten, ettd palvelut
vastaavat sisdlloltddn ja laajuudeltaan kunnassa esiintyvéd tarvetta. Pdihteend pidetdédn kaikkia péihty-
mistarkoituksessa kédytettdvid aineita: alkoholia, korvikkeita, 14dkkeitd ja huumeita. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon on kehitettdva yleisid palveluja niin, ettd ne kykenevét vastaamaan paihdehuollon tarpei-
siin, ja annettava tarvittaessa erityisesti pdihdehuoltoon tarkoitettuja palveluja. Pdihdehuollon erityis-
palvelujarjestelmé koostuu avohoidollisista vastaanotoista (A-klinikat, nuorisoasemat), lyhytaikaisesta
laitoshoidosta (katkaisuhoitoasemat), kuntoutusyksikdistd ja tukipalveluista (pdivakeskukset ja tu-
kiasunnot) seki vertaistukitoiminnasta. Kehittimisty6ta varten on luotu paihdehuollon palvelujen laa-
tusuositukset. Pdihdehuollon erityispalvelujen ohella entisti enemmin pédihdeongelmista hoidetaan
sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa, joita ovat sosiaalitoimistot ja lastensuojelu, mielenter-

veystoimistot, terveyskeskusten vastaanotot ja vuodeosastot, sairaalat ja psykiatriset sairaalat.

Hoitolinjassa on painottunut matalan kynnyksen palvelujen kehittdminen ja tdhén liittyva koulutus.
Tarkoituksena on saada mahdollisimman aikaisessa vaiheessa huumeongelmaiset hoitojérjestelmin
piiriin. Suomalaisessa jérjestelméssd korostetaan edelleen, ettd pelkit hoitotoimet eivét ole usein-
kaan riittdvid, vaan paihdeongelmaista tulee tarvittacssa auttaa ratkaisemaan myds toimeentuloon,
asumiseen ja tyOhon liittyvid ongelmia. Varsinaisessa huumehoidossa on kéytetty sekéd perinteisid
ladkkeettomid hoitoja ettd suomalaiseen jdrjestelmddn uusia, korvaus- ja ylldpitohoitoja. Erityisesti

jalkimmadisten hoitokdytintojen kehittdimisen on selkeésti panostettu uuden asiasta annetun lainsaa-
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ddnnén myo6td. Vuosien 2002 - 2003 valtioneuvosto toteutti 15 miljoonan euron suuruisen panos-
tuksen huumehoitojirjestelmén alueelliseksi kehittdmiseksi asiaa tarkastelleen tyoryhmén ehdotus-

ten pohjalta.

Huumeisiin liittyvien terveyshaittojen vahentaminen

Huumeista aiheutuvien terveyshaittojen ehkéisyssd keskeinen toimintakeino on etsivd paihdetyo,
jossa ty0 ulotetaan arkiseen toimintaymparistoon, ja ongelmakayttoon sekd siihen liittyviin haittoi-
hin pyritdén tarttumaan sielld missd ne ilmenevdt. Suomessa toiminnan kohde on perinteisesti ollut

suppea, ldhinnd nuoret suurkaupungeissa perjantai-iltana.

Huumeiden kayttdjien keskuudessa vuonna 1998 alkanut HIV-epidemia nosti julkisuuteen huumei-
den pistoskéyton vélitykselld levidvien tartuntatautien ehkiisyn tdrkeyden. Vuonna 1997 koeluon-
toisena Helsingissd alkaneesta huumeiden kéyttdjien terveysneuvontapisteen toimintamallista saa-
tiin hyvé pohja toiminnan laajentamiselle my6s muualla Suomessa. Terveysneuvontapisteissa huu-
meiden kayttdjiat voivat vaihtaa kdytetyt ruiskut ja neulat puhtaisiin. Keskeinen osa toimintaa on
my0s terveysneuvonta huumeiden kayttoon liittyvistd tartuntataudeista ja muista vakavista kdyttoon
liittyvistd riskeistd, kuten yliannostuksista sekd seksiteitse levidvistd tartuntataudeista. Terveysneu-
vontapisteiden toiminta on niiden palveluja kéyttdville maksutonta ja asiointi tapahtuu nimettoma-

na.

Huumeiden kiyttoon liittyvidt psykiatriset oheissairaudet ovat lisdantyneet 1990-luvun alusta nelin-
kertaisesti. Huumausainepoliittisia tai hoitojarjestelmin kehittdmistd koskevia selontekoja ja kan-
nanottoja on toimitettu erityisesti 1990-luvun loppupuolella, mutta nimé ovat keskittyneet ensisijas-
sa huumausaineongelmien ehkdisyyn tai huumeriippuvuuden lidkkeelliseen hoitoon, eikd muiden
mielenterveyden héirididen my6td moniongelmaisen potilasryhmédn ongelmiin. Pohdinnan kohteena
on, pitdisikd huumausaineriippuvuuden ja muiden psykiatristen héirididen my6té hoitoa tarvitsevien
hoitoon keskittdd erityisosaamista omiin yksikoihinsd. Muita huumeiden aiheuttamia terveyshaittoja
(kuolemia, tapaturmia) on pyritty ehkdisemddn erityisesti liikenneturvallisuuskampanjoiden yhtey-

dessa..
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Huumeisiin liittyvien sosiaalisten haittojen vahentaminen

Hoidon jilkeisissd sopeuttamistoimissa on korostettu moniammatillista yhteisty6td viranomaisten
kesken. Téahén liittyvét niin sosiaalisen kuntoutuksen, tydllistdmisen kuin tuetun asumisen kokonai-
suudet. Varsinkin nuorten ongelmakayttdjien hoidossa mukana ovat myds kouluviranomaiset. Kou-
lutuksen suunnittelu ja ammatinvalinnanohjaus kuuluvat automaattisesti itse hoitoprosessiin. Kui-
tenkin koulutusjirjestelmissd on vdhian normaaliin tyouraan ohjaavaa koulutusta, joka olisi sopeu-
tettu ongelmakéyttdjan kykyihin. Lisdksi vastaanottavista tyopaikoista on puute, eikd niiden hyodty ole
suuri, jos tyollistymiskynnys on liian korkea. Tydllistimistoimista yhtend esimerkkind ovat my0s nuorten
tyopajat. Suomessa kuntien yleisten sosiaalipalvelujen osana on mahdollisuus jarjestdd taloudellises-
ti tuettua asumista paihdeongelmaisille. Osana suomalaista paihdehuollon palvelujérjestelmid ovat
pdihdehuollon asumispalveluyksikot. Ne on tarkoitettu paihdeongelmaisille, jotka tarvitsevat pdivit-
tdistd tukea omatoimiseen asumiseen. Erdissd asumispalveluyksikoitd on tarjolla lisdksi kuntoutus-

palveluja

Poliisin huumausaineiden vastaisessa strategiassa 2003 - 2006 (2002) korostetaan, ettd poliisin val-
vonta- ja tutkintatoiminnan yhteydessd tapaamalle huumausaineiden kéyttdjille annetaan aina hoi-
toonohjausta ja ettd asianmukainen hoito tulee olla huumausaineiden ongelmakiyttéjén rangaistus-

seuraamuksen todellinen vaihtoehto.

Vankeinhuollossa on valmistettu monipuolisesti erilaisia pédihdetyon palvelutuotteita vankilassa
oleville ja sieltd vapautuville huumeiden kéyttdjille yhteistydsséd alan keskeisten jérjestojen kanssa.
Vankiloiden pdihdeohjelmista voidaan rakentaa yksildllinen kuntoutusjatkumo aina kuntoutustar-
peen arvioinnista vangin vapauteen integrointiin. Nykyddn pdihteettomyyttd tukevia paihdekuntou-
tusohjelmia ja sopimusosastoja on ldhes kaikissa laitoksissa. Pdihdekuntoutusohjelmia jérjestetdén
my0s avolaitoksissa. Jos vangille on aloitettu opioiaattildékehoito (metadoni tai buprenorfiini) en-
nen vankilaan tuloa, hoitoa voidaan jatkaa myds vankilassa yhteistydssd hoidon aloittaneen yksikon

kanssa.

Lisdksi on tehty esitykset nuorisorangaistuksen kéyttdmisestd nuorten hoitoonohjauksen vélineen.
Nuorisorangaistus koostuu nuorisopalvelusta (tydskentelyohjelmat ja palkaton ty0) ja valvonnasta.
Aikuisille vaihtoehtoisena seuraamuksena on kéytossd yhdyskuntapalvelu. Pdihdeongelmaisia ei
kuitenkaan yleensd voi tuomita yhdyskuntapalveluun, koska he eivit vilttiméttd kykene suoriutu-

maan siitd. Tdmén vuoksi on ehdotettu uutta piaihdehoitona suoritettavaa sopimushoidoksi kutsutta-
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vaa rangaistusta paihdeongelmaisille rikoksentekijoille, miké tekisi mahdolliseksi tuomita rikokses-
ta rangaistuksena hoitoa. Sopimushoitorangaistus olisi tarkoitettu henkildille, joilla alkoholin tai

huumausaineiden ongelmakéytté on huomattavasti vaikuttanut rikosten tekemiseen.

Huumausaineisiin liittyva laillisuusvalvonta

Huumeisiin liittyvén valvonnan keskeiset toimijat ovat poliisi, tullilaitos ja ladkelaitos. Poliisin toi-
minta-alueessa painottuu kaksi osa-aluetta. Paikallisella tasolla keskitytddn ensikertalaisten ja erityi-
sesti nuorten rikoksentekijoiden rikolliseksi rekrytoitumisen estdmiseen, valtakunnallisella tasolla
laajemman ja vakavan rikollisuuden sekd ammattimaisesti toimivien rikoksentekijoiden ja heidén
toimintaedellytystensd vdhentdmiseen. Tullilaitoksen tehtdvdnd on huumausaineiden laittoman
maahantuonnin estiminen ja huumausaineiden laillisen maahantuonnin valvominen. Léaékelaitoksen
valvonta-vilineitd ovat aineiden laillisen valmistuksen, kaupan, maahantuonnin ja -viennin lupaval-
vonta. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus valvoo ladkkeind kéytettdvien huumausaineiden maa-

radamiskaytantoja.

Vuodesta 1999 alkaen toteutettu kansallinen rikostorjuntaohjelma on luonut valtaosaan Suomen
kunnista paikallisia yhteistydverkostoja ja turvallisuussuunnitelmia. Ohjelma on tiivistdnyt poliisin
ja kunnan viranomaisten seka elinkeinoeldmén, kirkon ja muiden tahojen yhteistyoté rikosten ehkai-
semiseksi. Kunnissa yhtend turvattomuutta aiheuttavana tekijani on tuotu esiin nuorten aiheuttamat
hiiriot sekd péihteiden kiyttd, ja samalla ehdotettu rikoksentorjuntaohjelman yhdistimistd 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 lisétty. Nykyéédn vankilaoloissa
vangille voidaan tietyin edellytyksin suorittaa asuintila- ja henkilontarkastus. My0s yhteistyotéd
elinkeinoeldmin kanssa on pyritty kehittiméan sekéd rahanpesun (pankki- ja rahoituslaitokset) ettd
lahtoainevalvonnan (kemian yritykset yms.) osalta. Rahanpesun liittyen pankit ja rahoituslaitokset

joutuvat raportoimaan epdtavallisista rahoitusliikkeista.
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Laajeneva osallistuminen kansainvéliseen yhteisty0hon (esimerkiksi ldhialueilla) sekd uudet eu-
rooppalaiset Schegenin ja tullin tietojérjestelmét ovat myos tuoneet viranomaisten kdyttoon, esi-
merkiksi huumerikollisuuden ja rahanpesun valvomiseksi uusia yhteyksii ja tietoja kansainvalisesti

organisoidun ammattimaisen huumausainerikollisuuden hallitsemiseksi.

Huumekustannukset

Huumekustannukset koostuvat huumausaineiden ja lddkeaineiden véédrinkayttoon ja haittoihin liit-
tyvistd kustannuksista terveydelle (sairaalat ym.), sosiaaliselle hyvinvoinnille (pdihdehuolto ym.), ja
rikollisuuskontrollille (poliisi, vankilat ym.) sekd ehkéisevin tyon ja tutkimuksen resursseista. Kus-
tannukset ovat nousseet selvésti 1990-luvun puolesta vélistd 1dhtien huumeiden kdyton ja ongelma-
kdyton lisddntymisen myotd, mutta verrattuna alkoholin aiheuttamiin kustannuksiin ne ovat vield

huomattavasti alhaisemmat (Pdihdetilastollinen vuosikirja 2004)

Kuvio 12. Huumeisiin liittyvit haittakustannukset (minimi-maksimi) Suomessa 1997 - 2002
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OSA A UUDET KEHITYSSUUNTAUKSET

1. Huumausainepolitiikka ja -lainsaadanto3

Huumepolitiitkan reunaehtoja ovat kansalliset huumausainepoliittiset strategiat ja toimintaohjelmat,

huumausaineisiin liittyvd lainsddadénto, kansalliset resurssit huumepolitiikan tehostamiseksi seké

julkiset mielipiteet huumepolitiikasta. Tassd luvussa nditd asioita tarkastellaan viiden teeman sisilla.

Politiikka voi kohdentua huumeisiin liittyvdin ehkdisevddn tyohon, hoitotydhon, terveyshaittojen

ehkdisyyn, sosiaalihaittojen ehkiisyyn sekd kontrollitoimiin.

Huumausainepoliittisessa toimintaohjelmassa vuosille 2004 - 2007 (2004) esitetddn tavoitteina:

1.
2.
3.

© =N W

10.
11.

Vakiinnutetaan kansallisen huumausainepolitiikan koordinointi

Tehostetaan huumausaineiden ldhtdaineisiin liittyvaa viranomaisyhteistyota

Nuorten huumeiden kéyttdjien syrjdytymisen ehkdisemiseksi ja huumeongelmaisten hoitoon
ohjaamiseksi lisdtddn paikallista sosiaali- ja terveystoimen, opetusviranomaisten, nuoriso-
toimien, poliisin ja syyttdjan yhteistyota.

Lisdtddn poliisin, tullin, rajavartiolaitoksen ja syyttdjan sekd yksityisen turvallisuusalan yh-
teistoimintaa huumausaineiden tarjonnan vdhentdmiseksi.

Varmistetaan asianmukaisten huumehoitopalvelujen saatavuus.

Tehostetaan hoitotoimenpiteiden kéyttod rikosoikeudellisten seuraamusten yhteydessa.
Kehitetddn huumeongelmien ehkiisyé ja hoitoa koskevaa osaamista

Vahvistetaan moniammatillista yhteistyoti sekd huumausaineiden ja muiden piihteiden kay-
ton ehkdisya oppilas- ja opiskelijahuollossa.

Kehitetddn uusia ehkiisevin pidihdetyon menetelmid ja vahvistetaan paikallistason viran-
omaisyhteistyotd ehkdisevdssd huumetyossa.

Tuetaan kansalaisjérjestdjen roolin vahvistumista ehkdisevidssd huumetydssa

Tarkistetaan Suomen huumausainelainsdddintdd huomioiden yhteisdlainsddaddnndn muutok-
set ja synteettisten, huumausainekontrollin ulkopuolella olevien aineiden nopeutunut mark-

kinoille tulo.

3 Vrt. Virtanen 2004. Luvut 1, 8, 15 ja 19.
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12. Edistetddn huumausaineiden kéyttoa ja levittdmistd ehkdisevid kansainvilisid toimia, tehos-
tetaan kansainvilisen huumausaineyhteistydon koordinaatiota ja varaudutaan EU:n laajene-
miseen.

13. Jatketaan huumausaineiden vastaisen tyon tukemista l&hialue- ja kehitysalueyhteistydssa.

14. Kehitetddn huumausaineisiin liittyvai tietopohjaa ja tutkimusta.

Huumausainelainsddddnndssa viimeisen vuoden aikaiset muutokset koskevat:

(1) lakia yksityisyyden suojasta tydeldméssd, mukaan lukien huumetestien kdyttod tyoeldmissa
koskevat rajoitukset, joiden mukaan testauksen tulisi perustua tyOpaikoilla yhteistydssd laadittuun
huumeiden vastaiseen ohjelmaan ja joiden perusteella tydnhakija tai -tekiji toimittaa itse tyonanta-
jalle todistuksen testisti, jos tyontekija toimii tehtidvissd, joissa huumeet voisivat vaarantaa terveyttia
tai tuottaa vahinkoa tai jos tyontekijan epdillddan olevan huumeiden vaikutuksen alaisena tyodssa.

(2) tartuntatautiasetuksen muutosta, jolla terveyskeskuksen tartuntatautildédkérille annetaan lisda
vastuuta suonensisdisesti huumeita kéyttavien terveysneuvonnassa ja kayttovilineiden vaihdossa

(3) pakkokeinolain ja tullilain muutoksia, jolla viranomaisille annetaan lisdd toimivaltaa tekniseen

kuunteluun ja televiestien valvontaan.

Vuoden 2004 - 2007 huumausainepoliittisen toimintaohjelman aiheuttamat erilliskustannukset vuo-
delle 2004 vastaavat vuosien 2001 - 2003 ohjelman viimeisen vuoden kustannuksia. Suurimmat
muutokset koskevat hoitoa, josta poistuu médrdaikainen 7,5 miljoonan euron erityismadriraha ja
tdnd aikana kdynnistettyjen hoitotoimien rahoituksen oletetaan siirtyvédn kuntien normaalirahoituk-
seen. Lisdksi ulkoasiainministerion panostusta ldhialueilla tapahtuvaan huumeiden vastaiseen toi-

mintaan lisdtdén 0,4 miljoonalla eurolla.

Eduskunnassa kidydyn huumekeskustelun laajuus on ollut kahtena viimeisend vuotena kutakuinkin
saman laajuista. Sen sijaan edeltidviin kolmeen vuoteen nidhden aktiivisuudessa on laskua. Tdma
ilmentdnee huumeilmién jonkinlaista normalisoitumista suomalaisessa yhteiskunnassa. Keskuste-
lussa kontrolliin painottuvat puheenvuorot korostuvat jonkin verran, mutta ne ovat melko hyvissa
tasapainossa ehkdisevén tyon ja hoidon osalta kdytettyjen puheenvuorojen kanssa. Erityisesti esiin
tulleina teemoina olivat huumepoliittisen puheenvuorot, jotka koskivat huumeilmiétd laajemmin
osana kansainvilistd yhteistyotd tai suomalaista paihdepolitiikkaa. Koko vieston huumeiden torjun-
tatoimia koskevia mielipiteitd kysyttdessd kontrollitoimet ja ehkiisevé tyd nousivat keskeiseen ase-
maan, sen sijaan ankarien rangaistusten ja huumehoidon asema oli kansalaisten mukaan huomatta-

vasti vihaisempi.
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1.1 Huumepolitiikka4

1.1.1 Huumeiden vastainen ehkaiseva tyo

Huumausainepoliittiset toimenpiteet vuonna 2004

Noudatetaan huumausainepoliittisen toimintaohjelman 2004 - 2007 (2004) yleisid periaatteita, min-
ka liséksi toteutetaan seuraavat erityishankkeet

- kuntien nimedmien pédihdehuollon yhdyshenkildiden muodostama verkosto eritytetddn yleiseksi
tiedotusverkostoksi seké erityiseksi kehittdjaverkostoksi kulloisenkin kehittdmistehtdvin mukaan

- paihdepolitiikan paittdjid, asiantuntijoita sekd alasta muuten kiinnostuneita varten perustettu Neu-
voa-antavat -portaali pyritdén vakiinnuttamaan ja sithen liitetddn uusi verkko-oppimisympaéristod

- perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet ja niithin kuuluvat periaatteet (mm. tupakoinnin ja
piihteiden kédyton ehkdisy) valmistuvat vuoden alussa ja ne otetaan kayttdon opetuksessa osittain jo
syksylla

- jatketaan ehkidisevan huumetyon kehittdminen nuorten tydpajoilla -hanketta

- tydpajojen yhteisovalmentajien verkosto aloittaa valtakunnallisen koulutuksen tyopajoilla

- huumeviestintikampanjaa jatketaan vuoden 2001-2003 tulosarvioinnin perusteella

Tutkimuksen ja seurannan osalta
- Valtakunnallisen huumeviestintdkampanjan arviointiraportti julkistetaan
- ESPAD-tutkimuksen tulokset julkaistaan

- vuoden 2004 kouluterveyskyselyn tulokset julkistetaan

1.1.2 Huumehoito

Huumausainepoliittiset toimenpiteet vuonna 2004

Noudatetaan huumausainepoliittisen toimintaohjelman 2004 - 2007 (2004) yleisid periaatteita, min-
ka lisdksi toteutetaan seuraavat erityishankkeet

- paihdepalvelujen laatusuositusten pohjalta julkaistaan laadunarviointilomake kuntien kdytto66n

4Ks. myos http://annualreport.emecdda.eu.int/fi/home-fi.html
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- hoitopaikkatietokantaa uudistetaan vastaamaan paremmin paihdepalvelujen laatusuosituksia

- Sosiaali- ja terveysministerion erityisrahoituksella kehitetidan muun muassa huumausaineiden
kayttoon liittyvien tartuntatautien torjuntaa, huumehoidon tieto- ja tukipalveluja, opiaattiriippuvais-
ten hoitoon osallistuvan henkildston koulutusta seki erityisesti vieroitus, korvaus ja ylldpitohoitoa

toteuttavan henkildston koulutusta.

Tutkimuksen ja seurannan osalta

- tehdéén selvitys vuosina 2002 - 2003 huumeiden ongelmakayttdjien hoitoon osoitettujen 15,1 mil-
joonan euron kaytosti

- toteutetaan kirjallisuuskatsaus tutkimusndyttoon perustuvista hoitomenetelmisti ja selvitetdén nii-
den pohjalta hoidon vaikuttavuutta

- raprotoidaan ongelmakéyttdjien midrdn arviointi vuodelta 2002

- raportoidaan vuoden 2003 pdihdetapauslaskennan tulokset

1.1.3 Huumeisiin liittyvien terveyshaittojen vahentaminen

Huumausainepoliittiset toimenpiteet vuonna 2004

Noudatetaan huumausainepoliittisen toimintaohjelman 2004 - 2007 (2004) yleisid periaatteita, min-
ka lisdksi toteutetaan seuraavat erityishankkeet

- jarjestetdén kansainvélinen pédihdelddketieteen kongressi Helsingissa

- uuden tartuntatautiasetuksen mukaan pyritdén torjumaan huumeiden kayttoon liittyvien tartunta-

tautien riskeja

Tutkimuksen ja seurannan osalta

- tuotetaan véliselvitys suonensisdisesti huumeita kdyttdvien riskikdyttdytymistd koskevasta tutki-
muksesta

Terveys 2015 -kansanterveysohjelma (2001)

Valtioneuvoston periaatepditds Terveys 2015 -kansanterveysohjelmasta linjaa kansallista

terveyspolitiikkaa 15 vuoden tihtdimelld. Ohjelma on eri hallintosektoreiden yli ulottuva yhteis-

tyoohjelma, jonka pddpaino on terveyden edistimisessd, ei niinkdédn terveyspalvelujarjestelméan ke-
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hittdmisessé. Strategian taustana on Maailman terveysjarjeston WHO:n Terveytti kaikille -ohjelma.
Ohjelmassa kansanterveys maardytyy osin terveydenhuollon ulkopuolisista asioista: eldméantavoista,
elinympdristostd, tuotteiden laadusta, yhteison terveyttd tukevista ja vaarantavista tekijoistd. Strate-
giassa esitetddn kahdeksan kansanterveyttd koskevaa tavoitetta ja lisdksi tehddén 36 toimintaa lin-
jaavaa kannanottoa. Monet tavoitteet koskevat vilillisesti huumeiden kiyttod ja niistd seuraavia
ongelmia, mutta suoraan huumeisiin viitataan kahdessa tavoitteessa:

- Tavoitteena on, ettd nuorten alkoholin ja huumeiden kayttoon liittyvit terveysongelmat kyetdin
hoitamaan asiantuntevasti eivitkd ne ole yleisempié kuin 1990-luvun alussa.

- Kunnissa kehitetdin yhteistyota eri viranomaisten, jarjestojen, koulujen, elinkeinoeldmain,
vanhempien ja nuorten itsensd kanssa alkoholin kiyton ja huumekokeilujen vihentdmiseksi

sekd alkoholin ja huumeiden kéytt6on liittyvien sosiaalisten ja terveysongelmien asiantuntevaksi

kisittelemiseksi kaikkialla maassa.

1.1.4 Huumeisiin liittyvien sosiaalisten haittojen vahentaminen

Huumausainepoliittisen toimenpiteet vuonna 2004

Noudatetaan huumausainepoliittisen toimintaohjelman 2004 - 2007 (2004) yleisid periaatteita, min-
ki lisdksi toteutetaan seuraavat erityishankkeet

- poliisi lisdd huumeisiin liittyvén tietouden jakamista avainvaikuttajille

- poliisin valvonta- ja tutkintatoiminnan yhteydesséd tapaamalla huumausaineiden kayttdjélle anne-
taan aina hoitoonohjausta ja tarvittaessa toimitetaan hoitoon kihlakunnittain sovittujen toimintatapo-
jen mukaan.

- valmistellaan ehdotus asianmukaisen hoidon médraémiseksi rangaistusseuraamuksella todelliseksi
vaihtoehdoksi huumausaineiden ongelmakéyttdjéan kaikissa rangaistustyypeissa

- vankeinhoidon pdihdetydn yhteydet ja jatkumo siviilikuntoutukseen turvataan yhteistyossad krimi-
naalihuoltolaitoksen, vangin kotikunnan ja muiden yhteistydtahojen kanssa

- tuomiotaan aloittavan terveystarkastuksen yhteydessd arvioidaan vangin pdihteiden kaytto ja tar-
vittaessa aloitetaan vieroitushoito ja arvioidaan pidihdehuollon palvelujen tarve

- vankiloissa tehostetaan huumeita kdyttdvien terveysneuvontaa alentamalla HIV-testauksen ja neu-
vontaan hakeutumisen kynnysta.

- hallituksen esitys sopimushoidon kokeilemisesta ja siihen liittyvésti lainsdaddnndstd pyritddn an-

tamaan eduskunnalle

24



- nuorisorangaistuksen kayttdonottoa vakinaiseksi rangaistukseksi vuoden 2005 alusta valmistellaan

Tutkimuksen ja seurannan osalta
- Litkennejuopumuksen nollatoleranssia koskevan lain toteutumista seurataan

- Helsingin vankilan pdihteettomén osaston arviointi- ja kehittdmistutkimus valmistuu

Koyhyyden ja sosiaalisen syrjiytymisen vastainen kansallinen toimintasuunnitelma 2003 -
2005 (2003)

Kansallinen toimintasuunnitelma vuosiksi 2003 - 2005 tehtiin Nizzan Eurooppa-neuvostossa joulu-
kuussa 2000 tehdyn kansallisia toimintasuunnitelmia koskevan pditoksen nojalla osana Euroopan
unionin jasenvaltioiden poliittista yhteistyOtd sosiaalisen suojelun alalla. Ohjelmassa todetaan huumei-
den osalta

- hallitus valmistelee huumausainepoliittisen toimenpideohjelman vuosille 2004 — 2007.

- huumeiden vastaista toimintaa tuetaan ministerididen omat tavoite- ja toimintaohjelmilla.

- opettajille lisdtdan sekd perus- ettd tdydennyskoulutusta huumeasioissa

- perusnuorisotyon voimavarat turvataan ja ennaltachkdisevdd piihde- ja huumety6téd vahvistetaan

- jarjestetddn huumeiden kéyttdjille riittdva hoito.

- haittoja vdhentdvid toimenpiteitd laajennetaan.

- valtioneuvoston periaatepddtoksen mukaan huumausaineiden levittdmisen ja kdyton kokonaiskiel-
toon perustuvaa huumausainekontrollia tehostetaan

- kansalaisten turvallisuuden lisdédmiseksi seké erityisesti huumausaine- ym. rikollisuuden véhenté-

miseksi laaditaan kattava sektorirajat ylittdva siséistéd turvallisuutta kisittelevad ohjelma

1.1.5 Huumeisiin liittyva laillisuusvalvonta

Huumausainepoliittisen toimenpiteet vuonna 2004

Noudatetaan huumausainepoliittisen toimintaohjelman 2004 - 2007 (2004) yleisid periaatteita, min-
ka lisdksi toteutetaan seuraavat erityishankkeet

- sosiaali- ja terveysministerié asettaa vastuuviranomaisista koostuvan huumausaineiden I&htoaine-
tydoryhmin vuosiksi 2004 - 2007 huumausaineiden valmistuksessa kiytettyjen aineiden valvonnan
tehostamiseksi

- aloitetaan alueellisten rikostiedustelu- ja analyysiyksikkdjen muodostaminen
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- takavarikoidun huumausaineen profiloinnilla pyritdén tunnistamaan ne maat, jossa huumausainetta
valmistetaan tai josta sitd tuodaan Suomeen

- poliisilaitoksiin koulutettuja huumausaineiden katutason valvontaan erikoistuneita kenttikoulutta-
jia kéytetddn valvontatehtédvii ja perustutkintaa suorittavien poliisimiesten koulutukseen

- valmistellaan ehdotukset (1) toisen vakavan rikoksen selvittimisen edesauttamisen muuttamiseksi
rangaistuksen lieventdmisperusteeksi ja (2) todistajan ja asianosaisen suojelun tehostamisesta rikos-
prosessissa

- selvitetddn mahdollisuudet: (1) muuttaa térkein huumausainerikoksen maksimirangaistus 10 vuo-
desta 12 vuoteen, (2) sddtdd rangaistuksen ankaroittamisperusteeksi jarjestdytyneen rikollisryhmén
johtajana toimiminen seki (3) sddtdd vihjepalkkio verottomaksi

- ammattimaisen ja jarjestdytyneen rikollisuuden torjunnan tehostamiseksi annettu esitutkinta- ja
pakkokeinolain muutos tulee voimaan vuoden alusta

- piilotettujen varojen ja rikoksilla saadun hyddyn perintdé tehostetaan 1.3.2004 voimaan tulevalla
ulosottolain muutoksella

- vuoden aikana ratifioidaan esitys YK:n jérjestdytyneen rikollisuuden vastaisen yleissopimuksen
voimaansaattamisesta

- vuoden aikana tehdddn esitykset EU:n rikosasioissa annattavaa keskindistd oikeusapua koskevan
yleissopimuksen, omaisuuden ja todistusaineiston jaddyttamistd koskevan puitepdédtoksen voimaan-
saattamisesta, ja saatetaan voimaan eurooppalaista pidatysmddrdystd koskeva puitepédétds seka rati-
fioidaan tulliyhteistyo6td kédsittelevd Napoli I yleissopimus.

- Viron ja Suomen vilisen yhteistyon avulla pyritddn edesauttamaan oikeusprosessin sujuvaa toteu-
tumista esitutkinnasta tuomioiden taytintoonpanoon.

- tulli lisd4 huumekoirien kayttod vilkkaimmilla litkennepaikoilla ja muilla riskipaikoilla

- tullissa selvitetddn yhden uuden yhdysmiehen sijoittamista huumausainerikollisuuden kannalta
merkittaville alueelle

- tulli valmistelee valtiovarainministerion kanssa esitykset, joilla varmistetaan tullin toimivaltuuksi-

en riittdvyys vakavan huumausainerikollisuuden torjunnassa.

Tutkimuksen ja seurannan osalta
- poliisiasiain tietojarjestelméé (Patja) kehitetddn huumerikosten keskeisten tunnuslukujen tuottami-
seksi

- huumausaineiden kiyttorikostuomion vaikusta koskeva erillistutkimus on jatkuu edelleen
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1.2. Huumausainelainsaadantos

Huumausainelainsdddénto pitdd sisdllddn sekd varsinaisen huumausainelain ja asetuksen, siind suo-
raan viitatut lait (esimerkiksi huumausainerikoksia koskevat lait) sekd muu huumausaineita koskeva

lainsdadanto

1.2.1. Huumausainelaki

Vuonna 2003 annettiin asetus huumausaineista ja huumausaineen valmistuksessa kdytettavistd ai-
neista annetun sosiaali- ja terveysministerion paitoksen (1707/1993) 2§:n, siind muodossa kun se
esiintyy asetuksessa 201/2001, muutoksesta (1231/2003), jonka mukaan huumausaineiden ja psyko-
trooppisten aineiden laitonta kauppaa vastaan tehdyn sopimuksen luettelosta II luetteloon I siirret-

tiin seuraavat aineet: etikkahappoanhydridi ja kaliumpermanganaatti.

Huumausainepoliittisen toimintaohjelman 2004 - 2007 (2004) mukaan sosiaali- ja terveysministerio
asettaa huumausainelainsddddnndén muuttamistyoryhmén, jonka tarkoituksena on tuottaa esitys
Suomen huumausainelainsddddnnon muokkaamiseksi yhteisolainsdddantda vastaavaksi vuoden lop-

puun mennessd.

1.2.2. Huumausaineisiin liittyva muu lainsaadanto

1.2.2.1 Huumeisiin liittyva ehkaiseva tyo

Perusopetuslain muutoksella (477/2003) sdddettiin opetussuunnitelmista ja oppilashuollosta. Sen
mukaan opetussuunnitelma tulee laatia yhteisty0ssd kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon toimeen-
panoon kuuluvia tehtévid hoitavien viranomaisten kanssa. Opetuksen jirjestdjén tulee madratd myos
kodin ja koulun yhteistyon sekd opetussuunnitelman perusteiden mukaisen oppilashuollon jérjesta-
mistavasta. Liséksi oppilaalla on oikeus saada maksutta opetukseen osallistumisen edellyttima tar-
vittava oppilashuolto. Oppilashuollolla tarkoitetaan oppilaan hyvén oppimisen, hyvin psyykkisen ja

fyysisen terveyden sekd sosiaalisen hyvinvoinnin edistimista ja ylldpitdmistd sekd niiden edellytyk-

SKs. myds http://annualreport.emcdda.eu.int/fi/home-fi.html, ja EMCDDA :n huumelakitietokanta Ihttp://eldd.emcdda.eu.int/
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sid lisddvad toimintaa. Oppilashuoltoon siséltyvit opetuksen jirjestdjan hyviksymén opetussuunni-
telman mukainen oppilashuolto sekd oppilashuollon palvelut, jotka ovat kansanterveyslaissa
(66/1972) tarkoitettu kouluterveydenhuolto sekd lastensuojelulaissa (683/1983) tarkoitettu kasva-
tuksen tukeminen. Vastaavantyyppiset muutokset on sééddetty lukiolakiin (478/2003), lakiin amma-

tillisesta koulutuksesta (479/2003) ja lakiin ammatillisesta aikuiskoulutuksesta (480/2003).

Yksityisyyden suojaa tyoeldmissd koskevassa laissa (759/2004) ja siithen liittyvédssd muussa lain-
sdddannodssd madritellddn ehdot huumausainetestaukselle tydeldméassd. Lain ldhtokohtana on, ettid

tyonhakija tai tyontekijd itse toimittaa tydnantajalle todistuksen testista.

Tyonhakuvaiheessa tyonantaja voi pyytdd todistusta huumausainetestistd vain tehtdvddn valitulta
henkildltd. Tyonantajalla on oikeus késitelld todistukseen merkittyjé tietoja, jos tyotehtivit edellyt-
tavat tarkkuutta, luotettavuutta, itsendistd harkintakykya tai hyvaa reagointikykya. Liséksi edellyte-
tddn, ettd tyontekijd toimii tehtdvissd, joiden suorittaminen huumeiden vaikutuksen alaisena tai
huumeista riippuvaisena joko vaarantaisi henked tai terveyttd tai voisi aiheuttaa muuta vihiisti
suurempaa vahinkoa. Suojeltavia intressejd ovat henki, terveys, tydturvallisuus, litkenneturvalli-
suus, tietoturvallisuus ja valtion turvallisuus, ymparisto, liike- ja ammattisalaisuudet seké tyonanta-

jan omaisuus.

Tyo6suhteen aikana tyontekijd on velvollinen esittdméén todistuksen huumausainetestistd, kun on
perusteltua aihetta epdilld, ettd tyontekija on huumeiden vaikutuksen alaisena ty0ssé tai jos tyonan-
tajalla on perusteltu epdilys, ettd tyontekijdlld on riippuvuus huumeista. Liséksi edellytetdén, ettd
testaaminen on valttimétontd tyo- tai toimintakyvyn selvittdmiseksi ja tyontekijd toimii tyotehté-
vissd, joita on eritelty tarkemmin tyohonottoa koskevassa osassa. Suojeltavina ovat samat intressit
kuin tyohonottotilanteessakin, mutta kriteerit ovat selvésti ankarammat. Tydnantaja voi myos aset-

taa tyontekijélle kohtuullisen méérédajan, jonka kuluessa todistus on esitettéva.

Tyopaikalla tulee médritelld yhteistoimintamenettelyssd ne tyotehtdvit, joissa todistusta huumaus-
ainetestistd pyydetdin tai edellytetddn. Liséksi tyOnantajalla on velvollisuus laatia yhteistydssi
henkildston kanssa tyopaikan huumeiden vastainen ohjelma., joka sisiltdé tyopaikan yleiset tavoit-
teet ja noudatettavat kdytdnnot huumausaineiden kidyton ehkdisemiseksi seké tietoja kaytettdvissd

olevista huumeongelmaisten hoitopaikoista tai hoitomuodosta
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1.2.2.2 Huumehoito

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella lddkkeiden madrddmisestd (726/2003) madritidn, ettd
ladkkeen madrddjad saa midrdtd varsinaista huumausainetta vain vahvistetulla huumausaineldédke-
madrdyslomakkeella. Potilaan henkildllisyyden toteamisesta on tehtdva merkintd ladkemadraykseen.
Vuoden 1961 huumausaineyleissopimuksen luetteloon IV ja psykotrooppisia aineita koskevan
yleissopimuksen luetteloon I kuuluvia huumausaineita ei saa maédratd. Huumausainelddkemaérays-
lomakkeet on sdilytettidva tyopisteittdin lukitussa tilassa. Laitoksessa tulee kirjata tyOpisteittiin 144-
kemairdyslomakkeen numero, potilaan nimi ja henkilétunnus seka ladkemaardyksen antajan nimi.
Ladkkeen médrddjan tulee lisdksi pitdd erillistd kirjanpitoa huumausainelddkeméadrdyksistd. Ham-
maslddkéreilld on oikeus miiritd varsinaisiksi huumausaineiksi lueteltavia lddkevalmisteita kerral-
laan enintdén kymmenen jakeluyksikkod. Sosiaali- ja terveysministerion kokeilussa sdahkoisen 144-
kemaarayksestd (771/2003) rajataan huumausaineet sdahkoisesti madrattdvien lddkeaineiden ulko-

puolelle.

1.2.2.3 Huumeisiin liittyvien terveyshaittojen vahentaminen

Valtioneuvoston asetuksessa tartuntatautiasetuksen muuttamisesta (1383/2003) esitetdén, ettd tar-
tuntatautien vastustamistyOstd vastaavan kunnallisen toimielimen ja sen alaisena terveyskeskuksen
tartuntataudeista vastaavan ladkirin tulee tartuntatautilaissa tarkoitettujen tehtivien lisdksi huolehtia
terveyskeskuksen toimialueella tartuntatautien vastustamistydstd, johon sisdltyy myos suonensisii-
sesti huumeita kdyttdvien terveysneuvonta ja tartuntatautien torjunnan edellyttimin tarpeen mukaan

kayttovélineiden vaihtaminen.

Tielitkennelain muutoksessa (113/2004) sdddetddn 144kdrin  ilmoitusvelvollisuudesta ajo-
oikeusasiassa toimivaltaiselle poliisille ajoterveysasioissa. Sosiaali- ja terveysministerion sovel-
lusohjeissa esitetddn, ettd lddkérin ilmoituksessa voidaan antaa tieto ainoastaan siitd, ettd ilmoituk-
sen kohteena oleva henkil ei tdytd ajokorttiluvalle asetettuja terveysvaatimuksia ja mitd lisétoi-
menpiteitd 144kéri ehdottaa terveydentilan tai siitd ajokykyyn aiheutuvien vaikutusten tarkemmaksi
selvittdmiseksi. Ennen ilmoituksen tekemisti potilaalle on kerrottava velvollisuudesta ilmoituksen
tekemiseen ja terveydentilan vaikutuksista ajokykyyn. Ajokorttia ei saa antaa eikd uudistaa hakijalle

tai kuljettajalle, joka on riippuvainen psyykeen vaikuttavista aineista tai joka, olematta riippuvainen
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tallaisesta aineesta, kayttda niitd sddnnollisesti vadrin (vadrinkayttd). Sosiaali- ja terveysministerid

on antanut l4dkérin ilmoitusvelvollisuutta koskevat soveltamisohjeet 26.8.2004.

1.2.2.4 Huumeisiin liittyvien sosiaalisten haittojen vahentaminen

Vuoden aikana ei tilld alalla tuotettu uutta huumausaineita koskevaa lainsdadantoa

1.2.2.5. Huumeisiin liittyva laillisuusvalvonta ja huumetarjonnan rajoittaminen

Rikoslain muutoksella (650/2004) rikoksista oikeudenkdyttod vastaan voidaan tuomita torkedn ri-
koksen ilmoittamatta jittimisestd sakkoon tai vankeuteen enintdén 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 tapah-

tuu.

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

ampaa kayttdmalld vihemmaén oikeuksiin puuttuvia pakkokeinoja.

Rikoksen johdosta tapahtuvasta luovuttamisesta Suomen ja muiden Euroopan unionin jésenvaltioi-
den vililld sdadetyn lain (1286/2003) mukaan syytetoimia tai vapausrangaistuksen tdytdntdonpanoa
varten voidaan luovuttaa henkild Suomesta toiseen EU-jdsenvaltioon tai pdinvastoin, jos pyynnon
perusteena olevasta teosta pyynnon esittdneen jdsenvaltion laissa sdddetty ankarin rangaistus on
vahintddn neljan kuukauden vapausrangaistus ja jos teko olisi Suomessa vastaavissa olosuhteissa
tehtynd Suomen lain mukaan rikos. Riippumatta siitd, onko pyynnon perusteena oleva teko Suomen
lain mukaan rikos, luovuttamiseen suostutaan, jos teko on pyynnon esittineen jisenvaltion lain mu-
kaan huumausaineiden tai psykotrooppisten aineiden kauppaa koskeva teko ja kyseisen jasenvaltion
laissa sdddetty ankarin rangaistus teosta on védhintddn kolmen vuoden vapausrangaistus. Laissa sdi-

detddn myos luovuttamisesta vapausrangaistuksen yhteydessa.
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Tullilain muuttamista koskevassa laissa (774/2003) esitetddn teknisen kuuntelun edellytyksiksi sen,
ettd henkilon kdyttdytymisen tai muutoin voidaan perustellusti olettaa hénen syyllistyvan tullirikok-
seen, josta sdddetty ankarin rangaistus on vihintddn neljd vuotta vankeutta, tai tullirikoksena pidet-
tavdidn huumausainerikokseen. Lisdksi tullimiehelld on oikeus kohdistaa televalvontaa henkilon
kéytossd olevaan teleliittymédn tai tilapdisesti sulkea tdllainen liittyma, jos henkilon kayttdytymisen
tai muuten voidaan perustellusti olettaa hidnen syyllistyvin tullirikokseen, josta ei ole sdéddetty lie-
vempid rangaistusta kuin neljd kuukautta vankeutta tai tullirikoksena pidettdvdin huumausaineri-

kokseen.

Laissa henkil6tietojen kasittelyd poliisitoimessa (761/2003) madritiddn, ettd epdiltyjen tietojérjes-
telma voi siséltdd tietoja henkildistd, joiden on syyté epdilld syyllistyvin tai syyllistyneen rikokseen,
josta saattaa seurata vankeutta, tai myotévaikuttavaan rikokseen, josta saattaa seurata enemmin
kuin kuusi kuukautta vankeutta tai erityisesti huumausaineiden kéyttorikokseen, josta vankeustuo-

mio on maksimissaan kuusi kuukautta.

1.3 Huumekustannukset

Huumausaineet ja lddkeaineiden vairinkdyttd aiheuttaa yhteiskunnalle vuosittain noin 160 - 220
miljardin Euron haittakustannukset, mukaan lukien poliisi- ja pelastustoimen, oikeus- ja vankein-
hoidon, omaisuusvahinkojen, sosiaalihuollon, terveydenhuollon, eldkkeiden sekd tutkimuksen ja
ehkdisevin tyon kustannukset. Kustannuksiin liittyvien yleisten toiminta- ja kédyttomidrdrahojen
osalta voidaan eritelld hallinnonaloittain vuodelle 2004 varattuja projektimdirdrahoja edellisen,

vuosille 2001 - 2003 tehdyn huumeiden vastaisen toimintaohjelman kustannuksiin.

Vuoden 2004 - 2007 huumausainepoliittisen toimintaohjelman aiheuttamat erilliskustannukset vas-
taavat 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 erityisméériaraha ja tdnd aikana kédynnistettyjen hoito toimien
rahoituksen oletetaan siirtyvdn kuntien normaalibudjettiraameihin. Lisdksi ulkoasiainministerion
panostusta ldhialueilla tapahtuvaan huumeiden vastaiseen toimintaan lisdtdin 0,4 miljoonalla eurol-
la. Poliisitoimen ja tullin esittimédt toimintamenot kuvaavat entisen toimintaohjelman kuvaamien
lisdresurssien sijasta huumeiden torjuntaan kiytettyja kokonaismenoja, joten luvut eivét ole vertai-

lukelpoisia edellisten vuosien lukuihin.
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Taulukko 5. Huumeausainepolitiikan tehostamisohjelmien 2001-2003, 2004-2007 arvioidut

resurssit (miljoonaa euroa)

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 myonnettavat 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 huumetyd 0,84 0,84 0,84
Sisdasiainministerion hallinnonala
- poliisitoimen toimintamenot 1,68 1,68 1,68 9,57
- lisimédrarahaesitys vakavan huumerikollisuuden torjuntaan 3,2) 3,2) (25,57)
QOikeusministerion hallinnonala
-toimintamenot rikoksentorjuntahankkeeseen 0,03 0,03 0,03
- rangaistuksen taytintoonpano 0,67 1,35 1,35 1,35
- syyttdja- ja ulosottolaitoksen toimintamenot 0,42 0,42 0,42 0,42
- oikeuspoliittisen tutkimuslaitoksen toimintamenot 0,07 0,07 0,07
Valtiovarainministerion tomintamenot
- tullilaitoksen toimintamenojen lisdméaérarahaesitys (2002) 0,5 (1,01) (1,5) (5,37
Ulkoasianministerio
- Vapaachtoinen 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 kehittimiseen 0,2 0,2
- - esitys muille Keski-Aasian hankkeille (0,3)
- - suomalaisen apulaisasiantuntijan toiminnalle Moskovassa 0,08
- Hanketuki huumeiden vastaiselle toiminnalle 1dhialueilla 0,4
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1.4 Mielipiteet huumeista

Vuoden 2003 aikana eduskunnan tdysistunnoissa pidetyissd puheenvuoroissa mainittiin huume 145
kertaa kaikista 1dhes 9 000 tdysistuntopuheenvuorosta. Huumepuheenvuorot jakautuivat melko ta-
san erilaisten huumausainepoliittisen toimien, ehkéisevén tyon, hoidon, rikollisuuskontrollin sekd
yleisen huumepolitiikan osalle. Eniten puheenvuoroja kéytettiin huumerikollisuudesta (49 puheen-
vuoroa), joista keskeiset teemat olivat poliisien resurssit, poliisin ja tullin toimivalta, turvallisuusoh-
jelmat ja tullin huumekoirat. Ehkéisevisti tydstd pidettyjd puheenvuoroja esitettiin yleiselld tasolla
(9), huumetestien osalta (9) sekd nuorten ja lapsiperheiden osalta (12). Huumeongelmaisia koskevia
puheenvuoroja pidettiin hoidosta (8), nuorten hoidosta ja mielenterveysongelmista (10), vankiloiden
huumehoidosta ja jatkohoidosta (9) seki sosiaalisista ongelmista (9). Lisdksi yleisid puheenvuoroja
pidettiin alkoholipoliittisten toimien ja huumepoliittisten toimien vélisestd suhteesta (9), huumepo-
liittisesta ohjelmasta (10) ja huumeisiin liittyvéstd kansainvilisestd yhteistydstd (11). Eduskunnan
puheenvuorot heijastavat painopisteiltddn hallituksen esittelemid ohjelmia sekd lakiehdotuksia, ku-
ten budjettia ja muutosesityksid pakkokeinolakiin, tullilakiin, lakiin yksityisyyden suojasta tyoela-

misséd (huumetestit) sekd alkoholijuomien verotuksen alentamiseen.

Eduskunnan huumepuheenvuorojen lukumiird on ajanjaksosta 1.7.2002 -1.7.2003 ja ajanjaksoon
1.7.2003 - 1.7.2004 verraten pienentynyt noin 6 prosenttia, joten teemasta kaydyn keskustelun laa-
juus ei ole juurikaan muuttunut kahden viime vuoden aikana. Sen sijaan aiheesta kéytettyjen pu-
heenvuorojen lukumiéréd on vain puolet puheenvuorojen maarésté, joita huumeista kéytettiin edus-
kunnassa vastaavana ajankohtana vuosina 1999 - 2000, 2000 - 2001 ja 2001 - 2002. Tamén voidaan
ilmentdvan huumeilmion jonkinlaista normalisoitumista suomalaisessa yhteiskunnassa ja myos sen
lainsdddénnollisen aktiivisuuden védhenemistd, jota tarvittiin kun pyrittiin nopeasti kehittimain
huumeiden vastaisia toimia yhteiskunnallisesti uuden ilmion hallitsemiseksi suomalaisessa yhteis-

kunnassa.

Vuoden 2003 aikuisvdeston terveyteen vaikuttavien elintapojen seurantatutkimuksessa mitattiin
véeston kisitystd erilaisien huumepoliittisten toimien painoarvoista (Jallinoja, P. 2003). Nuorten 15-
24 -vuotiaiden osalta mielipiteet eroavat eniten koko véeston mielipiteistd. Kyselyn mukaan hyvin
tarkeind toimina huumeiden vastaisessa tydssd pidettiin ehkéisevdd lapsi- ja nuorisotydtd (89 %
vastanneista 15 - 64-vuotiaista / 69 % vastanneista nuorista), tullin rajakontrollia (81 % / 72 %)),

huumevalistusta (80 % / 63 %), poliisin toimintaa (77 % / 68 %), huumeiden kéyttdjien hoitoa (61
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% / 60 %), ja ankaria rangaistuksia (60 % / 65 %). Etenkin nuorten 15-24 -vuotiaiden miesten asen-
teet huumeiden vastaiseen tyohon korostavat kontrollitoimia ehkéisevin tyon sekéd varsinkin hoi-

don (45 %) kustannuksella.

Vuoden 2002 huumeita koskevan véestokyselyn tulokset olivat ldhes samat aikuisvédeston terveys-
kayttaytymistd koskevan kyselyn tulosten kanssa silld poikkeuksella, ettd huumekyselyssd ankaria
rangaistuksia hyvin tdrkeind pitdvien osuus oli huomattavasti alhaisempi (46 %). Uusista huumei-
den vastaisista toimista yksimielisimmin hyviksyttiin poliisin uudet oikeudet (oikeus puhelinkuun-
teluun, soluttautumiseen rikollisjoukkoihin sekd valeosto-oikeus) ja huumetestienkin osalta tdysin
hyvéksyvien osuus oli selkedsti osittain hyvéiksyvien osuutta suurempi. Selked enemmistd hyviksyi
myds terveysneuvonnan ja korvaushoidon, mutta ndiden toimien osalta epdvarmuus oli laajempaa,
silld toimet osittain hyviksyvien osuudet olivat selvésti suuremmat kuin toimet tdysin hyvéksyvien
osuudet. Tutkijat tulkitsivat asiaa siten, ettd julkisuudessa periaatteellista yksityisyydensuojaa ja
oikeusturvaa koskevat kysymykset eivit koskettaneet samalla tavalla véestdd kuin perinteisisté toi-
mintatavoista poikkeavat konkreettiset ongelmat, esimerkiksi lasten pédivdhoidon ldheisyydessi ta-
pahtuva terveysneuvontatyd ruiskujen ja neulojen vaihdosta syntyneine oheishaittoineen. (Hakka-

rainen ym. 2004)

2. Huumeiden kokeilu ja kaytto6

Vuoden 2002 tutkimuksen mukaan kannabista oli aikuisista kokeillut elinaikanaan noin 12 % ja vii-
meisen vuoden aikana noin 3 %. Elinaikaiskaytto lisddntyi vuodesta 1998 mutta vuoden aikainen kayt-
t0 on pysynyt ennallaan. Koululaistutkimusten mukaan 15 - 16 -vuotiaista 11 % oli joskus eldméanséi
aikana kokeillut jotain laitonta huumetta, viimeisen vuoden aikana 7,5 %. 1990-luvun lopulla koulu-
laisten kokeilut 1dhes kaksinkertaistuvat, mutta sen jilkeen kokeilutasossa ei ole nikyvissd endd suurta

kasvua. Néin kokeilukdyton trendi ndyttiisi olevan seki aikuisilla ettd koululaisilla samanlainen.

Asenteiden osalta huumeet ndhdéén koko viestdssd varsin yksimielisesti valtakunnallisesti merkit-
taviksi ongelmaksi. Verrattuna 1990-luvun tilanteeseen yleinen huolestuneisuus huumeiden osalta
on lisddntynyt, mutta kannabiskokeiluihin liittyvien riskien arviot ovat vihentyneet samaan aikaan

kun arviot humalajuomiseen seké tupakoimiseen liittyvistd riskeistd ovat kasvaneet.

6 Vrt. Virtanen 2004, luku 2.1 ja 2.2.
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2.1. Huumeiden kaytto koko vaestossa’

Huumausaineiden kokeilujen levinneisyyden trendid, altistumista sosiaalisesti huumeille, on vuonna
2003 arvioitu epédsuorasti nuorten ja aikuisten terveyskayttaytymiskyselyjen vastauksilla kysymyk-
seen siitd, tunteeko henkild ystévipiirissddn jonkun huumausaineita vuoden aikana kokeilleen hen-

kilon.

Huumeiden kéyttdjid tunnettiin selkedsti enemmaén kaupungeissa ja ikdluokassa 15 - 24 -vuotiaat. Tés-
sd ikdluokassa naisten ystévépiirissd miesten ystdvéapiirid oli useammin huumeita kokeilleita. Alueelli-
sesti erot eivét olleet kovin suuret (16 - 22 %). Idn vuoksi erityisesti opiskelijat tunsivat huumeita ko-
keilleita, mutta tuntemus oli keskimaérdistd suurempi my0s tyottdmien tai muuten poissa tyoeldmaista

olleiden joukossa. (Jallinoja P. 2004)3

Kuvio 13a. Huumeita kokeilleita tuttavia (%) Kuvio 13b. Huumeita kokeilleita tuttavia (%)
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7 Ks. my0s tietokioski tai tilastotiedote: http://annualreport.emcdda.eu.int/fi/home-fi.html

8 Aikuisvieston terveyskayttiytymistutkimuksessa tutkimusaineistoksi poimittiin 5000 henkil6n satunnaisotos 15 — 64 —vuotiaista
suomalaisista. Kyselyn vastausprosentti oli 67 % (65% vuonna 2002) , miehilld 60 % ( 58 %) ja naisilla 73 % (72%). " (Helakorpi

ym, 2003; Jallinoja ym. 2003, 2004).
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2.2 Koululaisten huumeiden kaytto°

Nuorten huumeiden kokeilujen ja kdyton trendejéd arvioidaan joka neljds vuosi tehtévien, valtakun-
nallisten koululaiskyselyjen (ESPAD, HBSC) avulla, jotka ovat samalla osa vastaavia eurooppalai-
sia vertailututkimuksial0, sekid osana alueellisia, kahden vuoden vilein tehtivid kouluterveystutki-

muksia. 11

ESPAD-tutkimuksen (Ahlstrom, S. ym. 2003) mukaan 15 - 16 -vuotiaista 11 % oli joskus eldménsé
aikana kokeillut jotain laitonta huumetta, kun luku vuonna 1999 oli 10 %. Vuodesta 1995 vuoteen
1999 kokeilut 1dhes kaksinkertaistuvat, mutta sen jilkeen kokeilutasossa ei ole nikyvissd endé suur-
ta kasvua. Laittomien huumeiden kokeilut olivat yleensd kannabiskokeiluja ja vain muutama tytto
eri puolella Suomea oli kokeillut ekstaasia. Viimeisen vuoden aikana jotain laitonta huumeita ko-
keilleiden maira oli 7,5 % ja 2,5 % viimeisen kuukauden aikana. Ldhes 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. Sddnnollisid kaytta-

jid oli 2,5 % ja raskaasti huumeita kéyttavia 0,5 %.

Kouluterveyskyselyjen (Luopa ym. 2003, 2004) perusteella joskus eldminsa aikana huumeita kayt-
tdneiden madrid olisi kahtena viimeisend vuotena joko pysynyt entiselldén tai jopa laskenut. Kyse-
lyssd nousua nékyy vain Itd-Suomessa niiden maakuntien osalta (mukaan lukien Eteld-Suomen itéi-
sin maakunta, Eteld-Karjala) osalta, joissa kokeilutaso on aiemmin ollut melko matala ja joissa on
keskisuuri, 50 000 - 100 000 asukkaan kaupunki. Korkeimmat kokeilutasot (11 - 14 %) ovat Etela-
Suomessa ja Lapin lddnissd. Viimeksi mainitussa turismi lienee kuitenkin suurin kokeilutasoon

vaikuttava syy. Matalimmat kokeilutasot 10ytyvit Pohjanmaalta ja Kainuusta (4 %).

9Ks. myos tietokioski tai tilastotiedote: http://annualreport.emedda.eu.int/fi/home-fi.html

10 Viimeisin niisti kyselyistd on vuonna toteutettu 2003 ESPAD-kysely, johon osallistui 200 koulua ja 3 321 oppilaista peruskoulun
8. - 9. luokalta. Tietoja kerittiin 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).

" Kouluterveyskysely téytettiin 8.ja 9.luokassa niissd kunnissa (ja niiden kuntien kouluissa), jotka halusivat vapaaehtoisesti osallis-
tua kyselyyn. Kyselyt suoritetaan joka toinen vuosi Lansi-Suomen ja Oulun ldédneissé (viimeksi 2003) seké joka toinen vuosi muissa
ladneissd, so. Eteld-Suomen, Itd-Suomen ja Lapin 1d4nissd (viimeksi 2002). Aineistojen vertailuun otettiin mukaan niiden kuntien
aineistot, joissa osallistuttiin molempina vuosina kyselyyn. Vastauksia saatiin 47 054 (2003) ja 53 524 (2002) kaikista vastaavien
alueiden 8 - 9. luokkien 57 546 (2003) ja 67 698 (2002) oppilaasta (Luopa 2003, 2004 )

36


Forss_Anne
http://annualreport.emcdda.eu.int/fi/home-fi.html


2.3 Huumeiden kaytto vaeston erityisryhmissa

Alaikéisten huumehoidossa olevien nuorten itseddn koskevien kisitysten keskeisin tekijé on tutki-
muksen mukaan huumeiden kiytto tai kidyttiméattomyys.2 Nuoret voivat nihd4 itsensd esimerkiksi
kayttdjind, entisind kayttdjind, huumeista eroon haluavina tai kykeneméittominé lopettamaan kaytto-
aan. Huumeettomuuden he nidkevit osana normaalia, tavanomaista elaimii. Nuorten kertomuksille
oli tyypillistd omaan eldmién ja pdihteiden kdyttdon liittyvien asioiden jdsentdminen selkeiden rajo-
jen avulla. Rajat muodostuivat tavanomaisen eldmén ja sen ulkopuolisen, erilaisen huume-eldméin
erottelusta. Hoidossa olevat nuoret liitkkuvat kertomuksissaan rajan molemmilla puolilla kiinnitty-
mattd pysyvésti kummallekaan puolelle. Yhtend syyné voi olla se, ettd alaikdisten hoito on kdynnis-
tynyt riippumatta siitd, millaiseksi nuori itse méérittelee oman tahtonsa. Vapaaehtoisesti hoitoon
hakeutuneiden kéyttdjien on korostettava enemmin haluaan raitistumiseen hoitoon paistikseen,

jolloin litkkuminen rajan molemmin puolin ei ole yhtd vapaata.

2.4 Asenteet huumeisiin ja huumeiden kayttajiin

Vieston osalta huumeet ndhdéédn varsin yksimielisesti valtakunnallisesti merkittaviksi ongelmaksi.
Vain joka kymmenes piti huumeongelmaa vdhéisend tai olemattomana. Sen sijaan vastaajien omaa
kokemuskenttidd ldhempénd olevan huumetilanteen arviot olivat selvdsti maltillisempia: noin puolet
vastaajista piti oman asuinalueensa huumeongelmaan véihdisend tai olemattomana. Maaseudun asu-
tuskeskuksissa ja taajamissa sekd muualla maaseudulla koettiin selvistd vihemmén huumeongelmia
kuin kaupungeissa. Tilanne on kuitenkin pdinvastainen kun kysyttiin mielipiteitd huumausainetilan-

teen ongelmallisuudesta valtakunnallisesti.

12 Tytkimus kisittele17 alaikiisten huumehoitoyksikosséd hoidettavana olevien nuorten jasennyksié eldmaistién ja paihteidenkéytos-
tddn. Analyysimetodina on diskurssianalyysi, ja tarkastelun kohteena on, millaisia merkityksid huumeiden kéytté nuorten puheessa
saa ja minkélaisia mindkuvia haastatteluissa muodostuu. (Virokannas 2004)
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Naiset ndyttavit olevan hieman huolestuneempia huumeongelmasta ja huoli kasvaa idn myo6ta. Vas-
tausten mukaan merkittdvd osa suomalaisista (40 %) tuntee sosiaalista turvattomuutta huumeiden
kayton vuoksi, kuitenkin eniten padkaupunkiseudulla ja muissa kaupungeissa, so. sielld missd huu-

meongelmat koettiin koskettavan myos omaa asuinaluetta. (Hakkarainen ym. 2004)

Kuvio 14. Kisitykset huumeongelmasta

—&— Huumeista enemman ongelmia kuin alkoholista —@— Pelkda vakivaltaa muiden huumeiden kayton vuoksi

—#— Huumeet suuri ongelma maassamme Huumeet suuri ongelma asuinalueellanne
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Eri huumeiden riskejd arvioitaessa kannabis erotetaan véeston riskikésityksissd selvésti muista
huumausaineista. Kyselyn mukaan kolmannes véestostd oli sitd mieltd, ettd kannabiksen kokeilemi-
sesta atheutuu enintddn vahiinen riski, kun vastaava osuus ekstaasin osalta oli 11 %, amfetamiinin
osalta 8 % ja heroiinin osalta 4 %. Ian myotd riskikésitykset tiukkenevat selvésti. Nuorimmassa
ikéluokassa yli puolet kokee kannabiksen riskit enintdén vahdiseksi. Huumeiden kayttéjid henkilo-
kohtaisesti tuntevista vastaajista 40 % piti kannabiksen kokeilemisesta aitheutuvia riskejd enintdin
vihdisind Kannabisriskejd vihdisend pitdvien osuus oli puolet edellisestd huumeiden kayttdjid tun-
temattomien osalta. Kielteisemmin kuin kannabiskokeiluihin suhtaudutaan véhintdan askin paivassa
tapahtuvaan tupakointiin (enintdén vahiinen riski 8 %) tai viikoittaiseen humalajuomiseen (25 %).
Kuitenkin kannabiksen sdédnnollistd kdytt6d enintddn vahdisend pitdneiden osuus on edelld olevia

vield vihdisempi (5 %).
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Kuvio 15. Niiden osuus (%) joiden mukaan on vahainen riski, jos ...
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Verrattuna vuoden 2002 tilannetta aikaisempaan tilanteeseen huolestuneisuus huumeista on lisdédn-
tynyt vdeston késityksissd huumeiden ongelmallisuudesta, huumeisiin liittyvasti sosiaalisesta tur-
vattomuudesta, huumeiden aiheuttamista alueellisista ongelmista sekd huumeongelman laajuudesta
suhteessa alkoholiongelmaan. Sama koskee sddannollisen kannabiksen polton riskejd ja heroiiniko-
keiluja. Sen sijaan kannabiskokeilujen riski on laskenut verrattuna 1990-lukuun samaan aikaan kun
arviot humalajuomiseen sekd tupakoimiseen liittyvistd riskeistd ovat kasvaneet. Tutkijat selittavat

kannabisasenteiden muutosta sukupolvi-ilmiolla.

3. Huumeiden vastainen ehkaiseva tyo'3

Perusopetus- ja lukiolakia sekd lakia ammatillisesta koulutuksesta ja ammatillisesta aikuiskoulutuk-
sesta on muutettu siten, ettd oppilaan tai opiskelijan oikeutta oppilas- ja opiskelijahuoltoon on ko-
rostettu ja samalla on lisétty oppilaitoksen velvoitteita jarjestdd opetussuunnitelma, jonka perustei-
siin tulee kirjata toimenpiteet esimerkiksi kriisien, koulukiusaamisen ja pdihteiden kdyton ennalta-

ehkdisemiseksi ja hoitamiseksi.

Mahdollisimman varhaista puuttumista syrjdytymisvaarassa olevien, vield kouluikdisten nuorten
osalta korostetaan, silld esimerkiksi peruskouluikédiset ovat vield koulun ”’silmien alla” ja alaikdisyy-
tensd vuoksi hyvin tavoitettavissa. Koulun luonnollinen yhteydenpito koteihin ja toisin pdin on mo-

nessa tilanteessa parasta varhaista puuttumista nuorten asioissa. Monihallinnollisen paikallisen yh-

13 Vrt. Virtanen 2004, Tuku 9.
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teistyon luomisella olisi myds mahdollisuus varmistaa, ettd syrjdytymisvaarassa oleva nuori saa

tarvitsemansa tuen ja palvelut varhaisessa vaiheessa ja riittdvin laaja-alaisesti.

3.1 Yleinen ehkaiseva huumetyo'4

Perusopetus- ja lukiolakia seké lakia ammatillisesta koulutuksesta ja ammatillisesta aikuiskoulutuk-
sesta seké niihin liittyvid asetuksia on muutettu.!® Keskeiset lain muutokset koskevat opetuksen
jarjestdmistd perusopetuksessa sekéd oppilaan/opiskelijan oikeutta oppilas/opiskelijahuoltoon ja val-
tuuksia sekd velvoitteita jérjestdd opetussuunnitelmien perusteisiin tavoitteet kodin ja koulun
/oppilaitosten yhteistyon ja oppilas/opiskelijahuollon kehittdmiseksi sekd turvallisuussuunnitelman

laatimiseksi yhteistyOssd opetus- sekd sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisten kanssa.

Opetushallitus on paéttinyt uusista opetussuunnitelman perusteista vuosiluokille 1-9 seké lukioille.
Uuden opetussuunnitelman tulee olla kdytossé kaikissa peruskouluissa viimeistddn 1.8.2006. Oppi-
lashuolto seké kodin ja koulun yhteisty6 on kirjattu ensimmaéisté kertaa opetussuunnitelmaan. Oppi-
lashuollossa korostuu varhainen puuttuminen ongelmiin. Koululaisen hyvinvoinnista huolehtiminen
edellyttdd lisdksi koulutoimen yhteisty6td eri hallinnonalojen kanssa. Paikalliseen opetussuunni-
telmaan tulee kirjata toimenpiteet esimerkiksi kriisien, koulukiusaamisen ja paihteiden kéyton en-

naltachkiisemiseksi ja hoitamiseksi.

Hallinnonalojen vilisen syrjdytymistydryhmin loppuraportissa (2003) todetaan huumeiden kdyton
nikyvén yhi selvemmin erilaisissa haittatilastoissa ja hoitopalveluissa. Ongelman ennalta ehkiise-
miseksi opettajien koulutusta on tarkoitus uudistaa siten, ettd se mahdollistaa paremmin oppilaiden
vaikeuksien ja mm huumeiden kdyton tunnistamisen. Seuraavana askeleena ovat laajat ohjelma- ja
toimenpidekokonaisuudet. Nditd toteuttavat esimerkiksi nuorten tydpajat. Kansalaistoiminnan tu-
keminen, kuten valtakunnallisten nuorisojirjestdjen, nuorisotyOti tekevien jérjestdjen ja nuorison
palvelujirjestdjen tukeminen on myds luettavissa ehkéisevin toiminnan perustaksi. Pédihteiden kiy-
ton rajoittamisen tavoitteeseen pyritddn lisdksi helpottamalla hoitoon hakeutumista ja lisddmaélla

ammatillista osaamista huumeongelmien hoitotydssa.

14 Ks.myos: http://annualreport.emcdda.eu.int/fi/home-fi.html
15 Ks. luku 1.2.2.1.
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Vuonna 2003 julkaistiin selvitys, joka koski nykypéivdn ehkdisevidn huumetyon argumentaatiota
kolmen huumeidenvastaiseksi tunnustautuvan kansalaisjérjeston osalta.® Jirjestdjen valistusteks-
teistd hahmottuu kolme keskeistd argumentaatiotapaa. Rationalisoivan valistustavan perusviesti
perustuu jérjenkdyttoon: huumeita "ei kannata" kdyttda. Periaatteessa tdméntyyppisen argumentaa-
tion tulisi pohjautua huumeidenkéyton hydtyjen ja haittojen faktapohjaiseen erittelyyn. Rationaali-
set perustelut huumeidenkéyton haitallisista seurauksista eivit kuitenkaan aina ole riittdvid vastape-
rusteluja niille eldmyksellisille syille, joiden vuoksi huumeita kdytetdin. Moralisoivan argumentaa-
tion perusviesti on, ettd huumeidenkdyttd on yhteison arvojen vastaista ja siten vddrin. Vastakkain
asettuvat huumeiden kayttijit ja "lakia noudattavat ihmiset". Ongelmia aiheuttaa se, ettd valistus
perustuu tiettyyn arvomaailmaan, jota sen yleisod ei vélttdmattd jaa. Universaaleista oikeudenmu-
kaisuuden periaatteeseen vetoavan valistuksen keskeinen viesti on, ettd huumeidenkéyttd on eetti-
sesti kestdmitontd toimintaa, silld se vahingoittaa muita. Huumeidenkayttéjid ei kuitenkaan haluta
sulkea yhteiskunnan ulkopuolelle. Ongelmana on, ettd valistus kohtaa rajansa tilanteessa, jossa

huumeidenkayttija ei itse koe aiheuttavansa muille haittoja.

Tutkijan mukaan herdd kysymys, haluavatko jdrjestot keskittyd vain ensikokeilujen ehkiisyyn.
Huumeidenkéyton yleistyessé pitdytyminen huumeidenkéyton haittoja korostavassa ongelmakehyk-
sessd voi luoda valistukselle uskottavuusongelmia myos ensikokeilujen ehkdisemisen kannalta.
Péihtymisestd tavoiteltavan nautinnon sekd kayttokontekstien merkityksen pohdinnan nostaminen
huumeidenkdyton terveysvaikutusten tarkastelun rinnalle ovat keinoja kehittdd huumevalistusta

yleisonsi tietopohjaa ja ajattelukykyé kunnioittavalle tasolle.

Helsingissé toteutettavasta ehkdisevdn paihdetyon KLAARI-projektin tarkoituksena luoda nuorille
turvaverkoja, joiden avulla heidin hyvinvointinsa lisdéntyisi ja pdihteiden kdyttonsd vihenisi. Tur-
vaverkkoja luodaan kehittdmélld kaupungin seitsemén alueellisen sosiaali- ja terveydenhuollon
suurpiirin ehkiisevian pédihdetyon moniammatillisia ja hallinnonalojen vilisid yhteistyOverkostoja
nuorten ehkdisevdssd pédihdetydssd. Yhteistyoverkostothin mukaan luetaan myos alan jarjestot ja
nuorten vanhemmat. Toiminta painottaa asiantuntijuutta, mutta tyontekijdhaastatteluihin perustu-
vassa arviossa projektin toteuttamisen ongelmina néhtiin kéytettyjen jarjestdjen ja asiantuntijoiden

eripainotteiset, jopa osittain ristiriitaiset nikemykset ehkédisevistd paihdetyostd.!”. Projekti on tor-

16 Tytkimuksen aineisto koostuu Elimé On Parasta Huumetta ry:n, Irti Huumeista ry:n sekd Youth Against Drugs ry:n (YAD).
Tekstit koostuivat vuosien 2001 ja 2002 aikana julkaisemasta tai niiden oman arvion mukaan kyseisend ajanjaksona aktiivisessa
kaytossé olleesta julkisesta valistusmateriaalista, 228 huumeaiheisesta tekstistd. (Majava 2003; 2004)

17 Tutkimuksessa haastateltiin kansallisen huumausainepolitiikan keskeisid virkamiehié (2), hakekoordinaattoreita (11) seké yhteis-
tyoverkostojen tyontekijoita.
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minnyt myoOs ristiriitaan moniammatillisen yhteistyon toivottavien yhteisten ja kdytdnnon yhteis-
tyOssd esiintyvien erilaisten pddamadrien valilld. Joustava toiminnan hajauttaminen ja kump-
panuushankkeet eivit myOskdédn valttiméttd takaa hankkeiden laatua. Kiytinndssd on osin jouduttu
turvautumaan ratkaisuun, jossa kaikkia "relevantteja" toimijoita on tuettu tietdméttd kuitenkaan
tarkkaan, miten toimijoiden eri hankkeet ovat saavuttaneet pddmadransi. Hankkeen jatkamisen eh-
doksi esitetdénkin hankekoordinaation tehostamista sekd toiminnan tutkimustietoon perustuvan (po-

liittisen) ohjeistuksen lisdédmistd toiminnan suuntaviivojen selkeyttimiseksi. (vrt. Rantala 2004a)

Huumeita ja muita paihteitd koskevan, Suomen laaja-alaisimman Internet-keskustelufoorumin, Sau-
nan aineistosta’® valmistui selvitys vuonna 2003 (Roine 2004a, 2004b). Keskustelun eri teemoista
ja viestiketjuista 10ytyi viisi keskeistd puhetapaa: (1) huumeidenkdytté ndhddin joko ddrimméiisen
hyviksi tai pahasi kokemukseksi, (2) huumeiden kéyton itsekontrolloitavuudesta muodostuu ihan-
ne, (3) huumeiden kayttd ndyttdytyy yksilon omana valintana, (4) huumeiden kiyton hyvaksytti-
vyyttd perustellaan esimerkiksi alkoholin kéyttGtapoihin vertaamalla, tai (5) keskustelijat osoittavat
tasmdlliseen tutkimukselliseen kokemukseensa vedoten olevansa alan asiantuntijoita ja pitevid
myo0s toisten neuvomiseen. Saunan keskustelijoiden omaksuman puhetavan mukaan ddrimmaisié
paihdekokemuksia voidaan kylld hakea, mutta kokonaisuudessaan hallitulla tavalla. Keskustelijat
pitdvit tiukasti ylld rajaa itsensd ja narkomaaneiksi luokittelemiensa kayttdjien vililld. Rajoittavaan
huumausainepolitiikkaan tukeutuva valistus, jonka tavoitteena on saada kdyttdja luopumaan huu-
mausaineista kokonaan, ei tavoita néitd keskustelijoita, koska he eivit itse koe huumeidenkdyton
aiheuttavan heille erityisid ongelmia. Valistus, joka kohtaisi Saunan keskusteluun osallistuvat nuo-
ret, olisi tutkielman tulosten perusteella sellaista, joka tarjoaisi neutraalia tietoa ja samalla ohjaisi

hallittuun ja mahdollisimman turvalliseen huumeidenkiyttoon. (Roine 2004a)

3.2 Kohdennettu ehkaiseva huumety619

Aktiivinen sosiaalipolitiikka -tyoryhmaé esitti vuoden 1999 muistiossaan syrjdytymisvaarassa olevi-
en nuorten kuntoutuskokeilun toteuttamista. Valtakunnalliseen nuorten kuntoutuskokeiluun osallis-

tui 18 projektia eri puolilta Suomea vuosina 2001-2003. Projekteihin valittiin nuoria, jotka ovat

18 Selvitys koski 426 Saunaan tammi-maaliskuussa 2002 ldhetettyé viestid, jotka valittiin 27 eri viestiketjusta lahtien viimeksi
alkaneista teemoista

19ks. my0s http://annualreport.emcdda.eu.int/fi/home-fi.html
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keskeyttineet tai jotka ovat vaarassa keskeyttdd peruskoulun, lukion tai ammatilliset opintonsa.20
Koulunkidynti- ja opiskeluvaikeuksien lisdksi nuorilla saattoi oli my0s muita syrjdytymisen uhkaa
lisdédvia tekijoitd, kuten alkoholi- tai huumeongelmia, mutta hanke kohdistui niihin vain epasuorasti.

(Suikkanen ym. 2004; Linnakangas ym. 2004)

Projektin tulosten mukaan kaksi kolmesta nuoresta oli sellaisia, joiden kohdalla ongelmiin puuttu-
minen oli saanut aikaan merkittdvad eldméntilanteen selkiytymistd. Puuttuminen oli mahdollista,
koska peruskouluikiiset ovat vield koulun “silmien alla” ja alaikdisyytensd vuoksi hyvin tavoitetta-
vissa. Koulun luonnollinen yhteydenpito koteihin ja toisin pdin on monessa tilanteessa parasta var-
haista puuttumista nuorten asioissa. Kodin ja koulun “kumppanuuden” ohella tirkedd on sektorien
rajat ylittdvd yhteistoiminta syrjdytymisvaarassa olevien nuorten tukemiseksi. Moniammatillisen
yhteistyon toteuttamiseksi tarvitaan eri sidosryhmien toimintaa yhdistidvai ohjeistusta ja yhteistyoté
koordinoivaa henkilda eri palvelujen vélilla. Keskeisend 1dhtokohtana tulisi olla se, ettd jokaisessa
kunnassa toimisi yhteistyoryhmad, jossa olisi mukana sellaisia henkilditd, jotka omassa tydssddn ovat
joko tekemisissd nuorten kanssa tai tuntevat kuntoutusasioita. YhteistyOssd késiteltdisiin nuorten
asioita mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja ryhmin tehtdvané olisi varmistaa, ettd syrjiyty-

misvaarassa oleva nuori saa tarvitsemansa tuen ja palvelut.

4. Huumeiden ongelmakaytto2!

Tilastollisen arvion mukaan Suomessa vuonna 2002 amfetamiinien ja opiaattien ongelmakayttdjét
muodostivat 0,6 - 0,7 % maan 15-55-vuotiaasta vdestdstd: amfetamiinien kéyttdjat 0,4 - 0,6 % ja opi-
aattien kayttdjat 0,1 - 0,2 %. Vaikka viestokyselyjen mukaan vuosittaisen kokeilukédyton yleisyys on
tasaantumassa, ongelmakéyttijien, etenkin opiaattien kéyttdjien miard on lisddntynyt selvésti vuoden

1999 jalkeen.

Péihdehuollon ldédke- tai huumausaine-asiakkaiden padhuumeena olivat vuonna 2003 opiaatit (31 %
tapauksista, joista buprenorfiinin osuus 24 %), amfetamiinit ja muut stimulantit (28 %), alkoholin ja
huumeiden sekakdyttd (19 %), kannabis (16 %) seki uni- ja rauhoittavat lddkkeet (6 %). Erityisesti

buprenorfiinin osuus on kasvanut kolmena viime vuonna. Lihes kolme neljistd pdihdehuollon 134-

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

21 Vit Virtanen 2004, luvut 2.3 ja 3.1..
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ke- tai huumausaineasiakkaasta oli kdyttinyt huumeita joskus pistamailla. HIV-positiivisia oli testa-

tuista kaksi prosenttia, C-hepatiittipositiivisia 55 % ja B-hepatiitti-positiivisia 11 %.

4.1 Ongelmakayttajien maaran arviot22

Huumeiden ongelmakiytén laajuuden tilastollisia arvioita on esitetty valtakunnallisesti vuodesta
1997 ja alueellisesti vuodesta 1998 ldhtien huumehaittoja kuvaavien viranomaisrekisteritietojen
avulla. Ongelmakéyttd on tdlloin mairitelty amfetamiinien ja opiaattien tai niiden johdannaisten

kaytoksi siind muodossa kuin ne tulevat ilmi eri rekistereissa.

Neljan rekisterin perusteella tehdyn tilastollisen arvionZ3 mukaan koko maassa oli vuonna 2002
noin 16 000 - 21 000 amfetamiinien ja opiaattien ongelmakayttijid, joiden arvioidaan muodostavan
0,6 - 0,7 % maan 15-55-vuotiaasta videstostd. Ongelmakayttdjien, etenkin opiaattien kéyttdjien
miird on lisddntynyt selvésti vuoden 1999 jilkeen, vaikka rekistereissd havaitut tapaukset va-

henivitkin vuodesta 2001 vuoteen 2002

Taulukko 6. Amfetamiinien ja opiaattien ongelmakaiyttijien méirin kehitys 1997 - 2002

1997 1998 1999 2001 2002

Kokonaisarvio 9400-14700 *  11500-16400 11100-14000 13700-17500 16100-21100
Opiaattien kayttajat* 1500-3300 1800-2700  2500-3300  3900-4900  4200-5900
Amfetam. kayttdjat* 6800-11600 7600-13000 8300-12400 10100-15400 10900-18500
Rekisterihavainnot 2138 3206 3865 4515 4097

* = tulos perustuu kolmen rekisterin tietoihin

Ongelmakéyttdjien selvdn enemmistdn, 70 - 75 % muodostivat amfetamiinien ongelmakayttéjét,
joita vuonna 2002 oli noin 0,4 - 0,6 % Suomen 15-55-vuotiaasta véestdstd. Opiaattien ongelma-

kéyttdjid oli arvion mukaan 0,15 - 0,20 % véestostd. Tutkimuksen mukaan miehid oli noin 80 - 85

22 s, my0s tietokioski tai tilastotiedote: http://annualreport.emcdda.eu.int/fi/home-fi.html

23 Ongelmakayttdjien méadrdn arviointi perustuu tilastolliseen merkintd-takaisinpyynti -menetelméén (capture-recapture), jossa
samasta kohdejoukosta otettujen otosten perusteella voidaan arvioida tilastollisesti kohdejoukon kokoa. Otokset méériteltiin
yhteiskunnan kohdejoukkoon (amfetamiinin ja opiaattien ongelmakéayttéjat) kohdistuneiden interventioiden avulla. Jérjestelméin
interventiot olivat henkilon hoito sairaalassa amfetamiini- tai opiaattidiagnoosin perusteella, henkil6én kohdistuneet
rikosoikeudelliset toimet amfetamiinin tai opiaatin kaytt6- tai hallussapitorikoksen vuoksi, henkilén joutuminen kiinni ajaessaan
amfetamiinin tai opiaattien aiheuttamassa pdihtymystilassa autoa sekd tartuntatautirekisteristd suonensisdisen huumeiden kdyton
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. 1999, 2000, 2001, 2004).
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% amfetamiinien ja 75 % opiaattien ongelmakayttéjistd. Sukupuolijakauma on pysynyt suurin piir-
tein samana vuodesta 1999. Vuonna 2002 kummassakin aineryhmissé 40 - 45 % kayttéjistd oli 15—
25-vuotiaita nuoria. Nuorimpien ongelmakayttdjien osuus on vaihdellut 40 ja 50 prosentin valilla
vuodesta 1999 ldhtien. Vuonna 1999 ongelmakéyttdjistd loput jakautuivat molempien aineiden osal-
ta tasaisesti kahteen muuhun tutkittuun ikéluokkaan 26 - 35-vuotiaat ja 36—55-vuotiaat. Vuoden
1999 jilkeen opiaattien ongelmakéyttdjien ikdrakenteessa ei ole tapahtunut suurta muutosta. Sen
sijaan amfetamiinien ongelmakiyttdjien osalta kasvua on ollut erityisesti ikdluokassa 26 - 35-

vuotiaat, joiden osuus oli vuonna 2002 jo yhtd suuri kuin nuorimman ikdluokan osuus (45 %).

Taulukko 7. Amfetamiinien ja opiaattien ongelmakiyttijien viestoosuuksien (%) kehittymi-
nen vuosina 1998 - 2002.

1998 1999 2001 2002
Kokonaisarvio 0,4 -0,55 0,4-0,5 0,5-0,6 0,55-0,75
Amfetamiinien kiyttdjat 0,26 - 0,45 0,29-0,43 0,35-0,54 0,38 - 0,65
Opiaattien kayttdjat 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

Vuoden 2002 véestokyselyssd 15 — 55 -vuotiaasta aikuisviestostd 0,6 %, miehistd 0,9 % ilmoitti
kéyttineensd amfetamiinia viimeksi kuluneen vuoden aikana ja 15 - 24 -vuotiaista osuus oli 2,1 %
Opiaattien osalta véestokyselyn tulos 15 - 55-vuotiaan vieston vuoden aikana tapahtuneesta kaytos-

td oli 0.1 %, miehistd 0,2 %, ja 15 - 24 -vuotiaista 0,2 % (Partanen P. ym. 2004)

Viestokysely ja rekisteritietoihin perustuva ongelmakéyttdjien méérdn arviointi antavat tilanteesta
ylldttdvan samanlaisen kuvan. Eroja tuloksissa on 1dhinni nuorten kohdalla. Amfetamiinien kaytos-
sd rekisteripohjaiset estimaatit todennékdisesti tavoittavat viestokyselyd huonommin nuorten juhli-
miseen liittyvdd satunnaista, muuten kuin pistamélléd tapahtuvaa kokeilua ja kdytt6d, mika ei helpos-
ti tule valvontaviranomaisten tietoon. (Salasuo 2004). Opiaattien kohdalla taas rekisteripohjainen
arviointi ndyttdisi tavoittavan kohdejoukon véestokyselyd laajemmin, mikéd on odotettua, koska mo-
niogelmaiset huumeiden kayttijit, joita opiaattien kiyttéjit usein ovat, jadvit viestdotannassa hel-

posti aliedustetuiksi (Hakkarainen & Metso 2003).
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Kaikista ongelmakéyttdjistd noin 60 - 70 % oli Eteld-Suomesta ja 30 - 40 % péadkaupunkiseudulta.
Péadkaupunkiseudulla ongelmakayttédjien joukko oli jonkin verran vanhempaa kuin muualla maassa.
Ongelmakéyttdjien méérillinen kasvu ndyttdisi olleen nopeinta ikdluokassa 26 - 35-vuotiaat ja pai-
kaupunkiseudun ulkopuolella. Lisdksi suhteellisesti suurin kasvukehitys ndyttédisi kohdentuneen

opiaattien kayttoon.

Taulukko 8. Amfetamiinien ja opiaattien ongelmakéyton viestoosuuden (%) kehitys alueittain
1998 - 2002

1998 1999 2001 2002
Koko maa 0.4 -0,55 0,4-0,5 0,5-0,6 0,55-0,75
Padkaupunkiseutu 0,75-1,05 0,7-0,95 0,85 - 1,15 0,9 -1,35
Eteld-Suomi 0,5-0,85 0,55-0,7 0,7-0,9 0,85 - 1,25
Lansi-Suomi 0,25-0,4 0,2-0,3 0,4 -0,55 0,4-0,6
It4- ja Pohjois-Suomi 0,1-0,2 0,2-04 0,2-0,3 0,3-0,5

* = Pienen tapausmérin vuoksi Iti- ja Pohjois-Suomessa arvioita tarkasteltiin kokonaisuutena

4.2 Huumehoidon asiakaskunta24

Vuonna 2003 tehtiin kaikkiin sosiaali- ja terveydenhuollon yksikkoihin yhden péivén aikana ns.
pdihdetapauslaskenta, jossa selvitettiin yksikon pédihde-ehtoisia asiakkuuksia kyseisen pédivén aika-
na. Tulosten mukaan pdihdehuollon erityispalveluissa kdyneistd lddkkeiden tai huumausaineiden
kaytosta oli tietoa avohoidossa 44 prosentilla ja laitoshoidossa 47 prosentilla asiakkaista (huumaus-
aineiden osalta osuudet ovat 35 % ja 39 %). Tulokset ovat muuttuneet huomattavasti vuoden 1999
tiedoista, joiden mukaan huumausaineasiakkaiden osuus pdihdehuollon avohoidossa olleista oli

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

Keviilld 2004 tehdyssi huumehoidon tietojirjestelmin kattavuusselvityksessid2d, jossa arvioitiin

huumeiden vuoksi hoitoon hakeutuneiden miaraa, huumeiden kéyttdjien osuudet olivat noin puolet

24 ks, mydos tietokioski tai tilastotiedote: http://annualreport.emcdda.eu.int/fi/home-fi.html

25 Huumehoidon tiedonkeruun kattavuusselvityksessé kaikille paihdehuollon 551 yksikaille ldhetettiin kysely yksikkéjen alkoholi-
ja huumeasiakkaista. Yksikoistd 324 vastasi ja 260 kertoi antavansa hoitoa erityisesti huumeasiakkaille. Kaikista huumehoidon
tiedonkeruuseen osallistuneista 164 yksikdstd 122 vastasi kattavuusselvitykseen. Kaikkiaan yksikdt, paihdehuollon yksikkdjen lisaksi
my®ds terveydenhuollon ja vankiloiden paihdehoitoyksikdt, raportoivat 75 000 alkoholi- ja huumeasiakkaasta, joista huumeasiakkaita
oli 17 850, siis ldhes neljénnes. (Vismanen 2004)
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edellisestd, pédihdehuollon avohoidossa 18 % ja laitoshoidossa 27 %. Jalkimmaéinen arvio kuvaa
kuitenkin pédihdetapauslaskentaa tarkemmin aineiden pédihdeongelmaan liittyvdd ongelmallista
huumeiden kéytt6d. Pdihdehuollon vuosittaisten tilastojen luvuista (joista ei ole saatavissa ainekoh-
taista erittelyd) voidaan huumeasiakkaiden miéréksi arvioida kattavuuskyselyn prosentti-osuuksilla
12 000.(Sosiaali- ja terveydenhuollon tilastollinen vuosikirja 2003; Vismanen 2004) Tilastoarvio on

lahelld kattavuusselvityksessé tavoitettujen pdihdehuollon huumeasiakkaiden mééraa (11 200).

Hoitopalvelujen kiyttdjien miérid arvioitaessa on lisdksi huomioitava, ettd terveydenhuollon vuo-
deosastoilla hoidetaan vuosittain huumausaine- tai lddkeainediagnooseilla noin 6 500 potilasta.
Liséksi terveydenhuollon avohoidossa (sairaaloiden, psykiatristen sairaaloiden, terveyskeskusten ja
mielenterveystoimistojen poliklinikoilla) asioineiden lddke- tai huumausaineasiakkaiden mééra on
vuorokaudessa péihdetapauslaskennan mukaan noin puolet pdihdehuollon avohoidossa vastaavana
aikana asioineiden lddke- ja huumausaineasiakkaiden méairédstd. Huumausaineasiakkaiden osuus oli

saman tutkimuksen mukaan 23 % terveydenhuollon avopalvelujen alkoholi- ja huumeasiakkaista.

Péihdehoitoyksikdille vapaaehtoisella ja anonyymilld huumehoidon tietojirjestelmélld kerdtdan
tietoja ladkkeiden ja huumeiden kdyton vuoksi pdihdehoitoon hakeutuneista asiakkaista. Vuoden
2003 tulokset perustuvat 165 yksikostd ja 5 754 paihdehuollon huumeasiakkaasta saatuihin tietoi-
hin. (Partanen A. 2004) Koska huumehoidon tietojarjestelmastd tehdylld kattavuuskyselylld tavoi-
tettiin pdihdehuollon yksik6issd noin 11 200 huumeasiakasta, tietojirjestelmén voidaan arvioida
tavoittavan karkeasti noin puolet kaikista huumeasiakkaista pdihdehuollossa. Kattavuusselvityksen
mukaan huumehoidon tiedonkeruun tietojen peittdvyys on pienintd Eteld-Suomessa (49 %), josta 44

% Helsingissé, Lansi-Suomessa 67 %, [td-Suomessa 71 % ja Pohjois-Suomessa 79 %.

Huumehoidon tietojérjestelmén ja péihdetapauslaskennan huumeasiakkaiden profiilit vastaavat
melko hyvin toisiaan pidihdehuollon yksikkdjen osalta. Toisaalta pdihdetapauslaskennassa péihde-
huollon yksikkojen asiakkaiden ja vastaavien pdihdehuollon yksikkdjen tilastoidun asiakaskunnan
profiilit vastaavat toisiaan niiltd osin kuin tietoja molemmista on saatavilla.(Vismanen 2004) Niin
huumehoitotiedonkeruun tulosten voidaan arvioida heijastavan melko hyvin pdihdehuollon koko
huumeasiakaskuntaa: huumeasiakkaista on enemmain nuoria, yksindisid, ty0ttomid ja asunnottomia
niin pdihdetapauslaskennassa kuin huumehoitotiedonkeruussa verrattuna péihdetapauslaskennan

asiakkaisiin keskiméaérin.
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Kuitenkin poikkeuksiakin on ndiden tiedonkeruumallien vililli. Huumehoidon tietojdrjestelman
avo- ja laitoshoidon huumeasiakkaat ovat systemaattisesti viisi vuotta pdihdetapauslaskennan huu-
measiakkaita nuorempia. Eroa selittdd se, ettd huumehoidon tietojirjestelméssa painottuvat nuori-
soasemien asiakkaat. Pdihdetapauslaskennan perusteella voidaan arvioida myos, ettd keskimiirin
hieman vanhemmat ladkkeiden véérinkéyttdjat ovat aliedustettuina huumehoidon tietojirjestelmés-
sd. Ero on kuitenkin vain 4-6 prosentin suuruusluokkaa. Pdihdetapauslaskennassa huumeasiakkaat
ovat keskimédrin 8 vuotta nuorempia kuin pdihdetapauslaskennan asiakaskunta kokonaisuudessaan.

(Metso 2004).

Huumehoidon vuoden 2003 tietojédrjestelmidn mukaan pidihdehuollon huumeasiakkaat muistuttivat
taustaltaan ja eldméntilanteeltaan edellisen vuoden asiakaskuntaa. Pdihdehuollon huumeasiakkaat
olivat padosin miehid (71 %), nuoria aikuisia (keski-ikd 26,8 vuotta) ja perhesuhteiltaan yksin eld-
vid. Asiakkaiden koulutustaso oli matala ja tyottomyys (60 %) yleistd. Joka yhdeksds (11 %) oli
asunnoton.. Suurin osa pdihdehuollon huumeasiakkaista oli ollut jo aiemmin péihdehoidossa, vii-

desosa (19 %) oli hakeutunut paihdehoitoon ensimmadisté kertaa.(Partanen A. 2004)

Tiedonkeruuseen osallistuneiden ikdkeskiarvo oli 26,8 vuotta. Miehet olivat keskiméérin 1,8 vuotta
naisia vanhempia. Huumehoitoon erikoistuneissa laitos-hoitoyksikoissd (6,6 % asiakaskunnasta)
asiakkaat olivat nuorimpia, keski-ikd 23,0 vuotta. Pdihdehuollon avohoitoyksikdiden asiakkaiden
(43,9 %) keski-ika oli 26,0 vuotta, huumehoitoon erikoistuneissa avohoitoyksikdissd (19,7 %) 26,8
vuotta, paihdehuollon laitoshoidossa (27,6 %) 28,6 ja vankiloiden terveydenhuollossa (2,0 %) 30,5

vuotta.

Kuvio 16. Huumehoidon asiakaskunnan ikdjakauman kehitys 2000 - 2003
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Opiaattien vuoksi hoitoon hakeutuneiden osuus oli kasvanut vuodesta 2003. Opiaatit (31 %) olivat
vuonna 2003 pidihdehoitoon hakeutumiseen johtaneina ensisijaisina ongelmapiihteind nyt useam-
min kuin stimulantit (28 %). Opiaattiryhmén sisélld buprenorfiinin ongelmakiytoén (24 %) vuoksi
hoitoon hakeutuneita oli edellistd vuotta enemmén. Muina ensisijaisina pdihdehoitoon johtaneina
ongelmapdiihteind olivat alkoholin kayttoon liittyvd huumeiden sekakiyttd (19 %) ja kannabis
(16%). Rauhoittavat ladkkeet (6 %) tai muut huumeet olivat harvoin ensisijaisiksi mainittuina on-
gelmapdihteind. Sekakdyttd oli yleistd, 1dhes kahdella kolmesta oli mainittu ainakin kolme ongel-
mapdihdettd. Kun lasketaan mukaan kolme kéytetyintd pdihdettd huumehoidossa, paadytddn ldhes
samaan ainekohtaiseen tulokseen kuin péihdetapauslaskennassa - paitsi heroiinin osalta, joka saa

pdihdetapauslaskennassa kolme kertaa suuremman arvion kuin huumehoidon tietojérjestelmassa.

Ensimmdistd kertaa huumeiden kéyton vuoksi hoitoon hakeutuneiden (1 064) hoitoon hakeutumi-
seen johtanut ensisijainen péihde oli kannabis (29 %), vaikkakin stimulanttien (26 %) ja opiaattien
(15 %) tai alkoholin ja huumeiden sekakdyton (23 %) kdyton vuoksi hoitoon hakeutuminen oli
myos yleistd. Opiaattiryhmddn kuuluvan buprenortfiinin kdyton vuoksi ensimmaistd kertaa hoitoon
hakeutuneita oli 13 prosentti. Rauhoittavat lddkkeet (5 %) tai muut huumausaineet (1 %) johtivat

harvoin ensimmaisti kertaa hoitoon hakeutumiseen.

Lihes kolme neljastd (74 %) pdihdehuollon huumeasiakkaasta oli kiyttdnyt huumeita joskus pisté-
mélld. Viimeisen kuukauden aikana pistdmaillad tapahtunutta kayttod oli ollut ldhes kahdella kolmes-
ta (60 %) pistdmailld huumeita joskus kaytténeistd. Opiaattien tavallisimpana kéyttotapana oli pis-
taminen (87 %). Pistdminen oli buprenorfiinin kdyttotapana (90 %) ldhes yhtd yleisti kuin heroiinin

pistdminen (94 %). My0s stimulanttien kéyttdjistd 79 prosenttia kdytti niitd pistimalla.

4.3 Huumeiden ongelmakaytto ja -kayttajat muiden tutkimusten mukaan

Suomessa aloitettiin 1990-luvulla ensimmadiset opiaattiriippuvaisille suunnatut vieroitus-, korvaus-
ja yllapitohoidot, joissa ladkkeend kéytetdédn buprenorfiinia tai metadonia. Kéytdnnon ongelmana
hoitojen toteuttamisessa on ollut hoidossa olevien potilaiden buprenorfiinin oheiskdyttd ja pistdmi-
nen. Vaikka muiden opiaattien kéyttd saataisiin loppumaan, pistokdyttdd esiintyy edelleen jopa

vuosia hoidon alkamisesta.
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Tutkimuksen?6 mukaan aktiivisessa kidyttovaiheessa olevat kiyttdjit perustelevat pistokiyttoddn
usein sillé, ettd pistokdyttd on tehokkaampaa ja edullisempaa kuin aineiden kdyttd muilla tavoin.
Laidkityksen ollessa kohdallaan potilaalla ei farmakologiselta perustalta ole tarvetta kiyttdd ylimaa-
rdisid annoksia. Uskomukset aineen vaikuttavuudesta ovatkin keskeisid piikkikoukkuilmidssa.
Kayttdjilla nima uskomukset juontavat aktiivisen kdyton aikoihin, kdyton ja erityisesti pistimisen
aitheuttamaan nopeaan mielihyvén tunteeseen. Pistdmistapahtuman ympérille syntyi rituaaleja, jotka
sddtelivit esim. sitd, mitd tehtiin ennen pistdmistd, millaista musiikkia kuunneltiin pistimisen aika-
na ja kuinka pistovilineiden kanssa toimittiin pistimisen jilkeen. Pistiminen on myds sosiaalista
toimintaa. Pistiminen on keino osoittaa olevansa yhteison jasen. Pistdmisesti eroon padseminen voi
olla korvaushoitopotilaalle vaikeaa, jos hdnen seuransa koostuu edelleen aktiivisesti huumeita kayt-

tdvistd tai pistdmistd harjoittavista kdyttdjista.

Tutkimuksessa korostettiin, ettd pistiminen on erds riippuvuuden muoto. Pistiminen voidaan nidhda
toiminnalliseksi oheisriippuvuudeksi. Sitd ei voi esiintyd ilman, ettd henkild on tai on ollut riippu-
vainen jostain fyysisti riippuvuutta aiheuttavasta aineesta, jota on kéyttanyt pistdmalld. Pistdmisesté
eroon padsemisen avain ndyttidkin olevan sellaisen sosiaalisen verkoston syntyminen, johon ei kuu-

lu muita kayttdjia.

5. Huumehoito?’

Valtion kertaluontoisena erillisméddrarahana huumehoitoon myontdmin maardrahan kdyton seuran-
nassa ilmeni, ettd avustuksella on laajennettu hoitoyksikdiden toimintaa, perustettu uusia yksikoité
ja luotu uusia tydtapoja, mutta on epdvarmaa, jatkavatko kunnat méérarahan turvin aloitettua kehit-

tdmistoimintaa ja sen rahoitusta kun kertaluontoinen kehittdmismaaréraha loppuu.

Péihdehuollon palvelujirjestelmi on Helsingissd tehdyn selvityksen mukaan pirstaleinen ja raken-
tunut alkoholiongelmaisten hoidon tarpeisiin. Pullonkauloja ovat mielenterveysongelmista kérsivien
paihdeongelmaisten hoito, lasten ja nuorten kokonaisvaltaisen hoidon aikaansaaminen seki opiaatti-

riippuvaisten hoidon jérjestiminen. Opiaattiriippuvaisten buprenorfiini-korvaushoitoon paisya voi

26 Hyumeiden kayttdjien kokemuksia pistdmisestd ja sen pakonomaisuudesta (Harju 2004) selvittdvan tutkimuksen aineisto koostui
12 henkil6n haastattelusta. Haastateltavat olivat kahden helsinkildisen avokorvaushoitoyksikon potilaita. Aineisto analysointiin
grounded theory -menetelmélla.

27 vt Virtanen 2004, luku 11.
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Helsingissd pahimmillaan odottaa 2 vuotta. Vaikka hoitojonossa oleville jirjestetdén jononaikainen
pdihdehoitokontakti, keskeisin ongelma on, ettd korvaushoidon aloituspaikkoja ei vapaudu tarpeek-

si. Muualla maassa jonotustilanne ei kuitenkaan ole yhti vaikea.

5.1 Huumehoidon hoitojarjestelméat28

Hoitojéirjestelmiit ja niiden arviointi

Valtio myonsi vuosien 2002 ja 2003 talousarvioissa erillisen méidrdrahan huumehoidon kehittami-
seen. Méérdrahaa jaettiin molempina vuosina 7 570 000 euroa. Avustus jaettiin 144ninhallitusten
toimesta kuntien ja kuntayhtymien huumehoidon kehittdmishankkeisiin. Avustuksen tarkoituksena
oli toimia hankkeiden kdynnistysrahana, jonka jélkeen kunnat itse ldhtisivit jatkamaan aloitettua

toimintaa.

Vuonna 2004 julkaistiin selvitys, jossa tarkasteltiin vuoden 2002 valtionavustuksen kayttod (Villik-
ka 2003). Selvityksen mukaan avustuksella on seké laajennettu jo olemassa olevien hoitoyksikdiden
toimintaa ettd perustettu tidysin uusia yksikoitd. Useissa hankkeissa luotiin myos uusia hoidollisia
toiminta- ja tydtapoja. Keskeisimpid kehittdmiskohteita olivat hoidon ja kuntoutuksen tehostami-
nen, palveluohjauksen jdrjestiminen sekd opioidiriippuvaisten hoitojen lisddminen. Suurin osa
hankkeista kohdistui vaikeasti huumeongelmaisten hoidon tehostamiseen. Osassa hankkeita liséttiin

myds nuorten, pdihdeditien ja paihdeperheiden seké kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoa.

Palvelujdrjestelmin kokonaisuutta ja hoidon jatkuvuutta kehitettiin eri toimijatahojen verkostoitu-
misen avulla ja koulutuksella liséttiin sosiaali- ja terveydenhuollon henkilokunnan valmiuksia koh-
data ja hoitaa huumeongelmaisia. Keskeisimpané avustukseen liittyvind ongelmana pidettiin maara-
rahan kertaluonteisuutta. Selvityksen mukaan oli epdvarmaa, toteutuuko erillisméérarahaan liitetty
toivomus, jonka mukaan kuntien tulisi itse jatkaa kehittimistoiminnalla aloitettua toimintaa ja sen

rahoitusta.(Villikka 2004)

Helsingissé arvioitiin paikallisen pdihdehuollon jérjestelmén organisaation ja palvelujen kohdentu-

vuutta ja vaikuttavuutta.2® Arvioinneissa esiin nostettiin seuraavia huomioita ja kehittdmistehtévia:

28 ks, my0s: http://annualreport.emecdda.eu.int/fi/home-fi.html
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- péaihdehuollon palvelujirjestelmé on rakentunut alkoholiongelmaisten hoidon tarpeisiin’

- palvelujarjestelma on pirstaleinen

- pédihdehuollon organisoinnissa on ongelmia erilaisissa toimintakdytdnnoissd, kaupungin
omien ja ostopalveluyksikkdjen tyonjaossa ja koordinaattiosa seki jo olemassa olevien pal-
velujen kaytossa.

- huumeongelmaisten hoito vaatii pitkia laitoshoitojaksoja, mikd vihentdd alkoholiongelmais-
ten hoitoihin varattuja resursseja

- huumeiden kiyttdjdt tarvitsevat erityisesti matalan kynnyksen palveluja

- péaihdehuollon tilastointijarjestelma vaatii muutosta, jolla olisi mahdollista arvioida hoitojat-
kumoita, hoidon tarvetta sekéd pdihdehuollon voimavarojen kohdennusta ja hoidon porrastus-
ta

- hoito vaatii yhé eriytyneempéd osaamista ja yhd enemmaén terveydenhuollon osaamista

- pullonkauloja Helsingissé ovat lisdksi mielenterveysongelmista karsivien pdihdeongelmais-
ten hoito, lasten ja nuorten kokonaisvaltaisen hoidon aikaansaaminen, nuorten aikuisten hoi-
toonohjaus huumeiden kéyttdjien katkaisuhoitoon padsy sekd opiaattiriippuvaisten hoidon

saattaminen tarpeita vastaavaksi.

Tampereella on arvioitu vuonna 2002 kédynnistetyn matalakynnyksisen, ldpi vuorokauden palveluja
tuottavan yksikon (Matala) palvelua osana paikallista palvelujérjestelmii..30 Yksikon ensisijainen
tehtdva oli motivoida ja ohjata asiakkaita hoitoon. Lisdksi yksikon toivottiin kehittdvén hoitokdy-
tantdja asiakkaille, jotka eivit pidd mahdollisena huumeiden kéyton lopettamista, mutta tarvitsevat
silti palveluja. Ajatuksena myds oli, ettd huumeasiakkaiden keskittyminen yhteen paikkaa selkeyt-

tdisi asiakkaiden hoitoketjuja ja vihentéisi hoitojonoja.

Arvioinnin mukaan yksikko onnistui tavoittamaan 18 - 25 -vuotiaita huume- ja sekakayttijid, joiden
ainoa asiakassuhde oli aikaisemmin rajoittunut terveysneuvontaan ja sosiaalitoimistoon. Arvioinnin

perustella kysytyimpid palveluja olivat terveydenhuollon ja lddkérin palvelut. Matala kokosi suuren

29 Helsingin hankkeessa asiakaspalauteaineisto keréttiin palveluyksikdisté, jotka on tarkoitettu mahdollisimman eri tyyppisisté, eri
asiakasryhmille sekd toimintatavoiltaan erilaisia alueita edustavista yksikoistd. 1.11.2002 - 31.12.2002. Piihdehuollon avopalveluista
tavoitettiin 107 ja laitospalveluista 177 asiakaskasta. Lisdksi tutkimuksessa haastateltiin paihdehuollon 25 asiantuntijaa ja yhteisty6-
kumppania syksylld 2002 ja kevailld 2003. Helsingin kaupungin A-klinikkojen 7 johtajaa ja noin kolmannes johtavista sosiaality6n-
tekijoistd vastasivat myds hoitojarjestelmad koskeviin kysymyksiin . (Tormé ym. 2004)

30 Tampereen matalakynnyksisen hoitoyksikdn arviointi tehtiin kyselyilld henkilokunnalle (koko henkilokunta ennen toiminnan
aloittamista ja vajaan vuoden toiminnan jilkeen) sekd asiakaskunnalle (86 vastausta kaikista 572 asiakkaasta) sidosryhmille (kysely
osoitettiin 52 sidosryhmén edustajalle, vastausprosentti oli 60 %) vajaan vuoden kuluttua toiminnan aloittamisesta.
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mairin tuki- ja hoitopalveluita haluavia huumeiden kéyttdjia yhteen paikkaan ja lisdsi omalta osal-
taan katkaisu- ja kuntoutushoitopaikkojen palveluiden kysyntidd. Matalan vaikutuksesta uusien asi-
akkaiden tavoittaminen ja motivointi parantui, hoidon tarpeen arvioinnit keskittyivét yhteen paik-
kaan ja hoitojatkumoiden rakentuminen kehittyi. Sidosryhmien mielestd hoitoketjut selkiytyivét
toiminnan vakiintuessa mutta hoitojonot eivit vihentyneet, silld asiakkaat tarvitsivat myods muita
rinnakkaisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Erityisesti asiakaskunnan laajuus johti toimin-
nan tehokkuuden ja palvelujen laadun vihenemiseen. Henkilokunnan valmiudet kohdata asiakkai-
den mielenterveysongelmia todettiin myos puutteellisiksi. Suuremmalla henkildkunnalla, vihem-
mélld asiakaskunnalla ja runsaampien muiden pédihdehuollon palvelujen turvin yksikén toiminta

olisi saattanut olla vieldkin parempi. (Kekki 2004)

Huumehoidon koulutusjérjestelmé

Péihdetyon koulutusta antavat lukuisat eri tahot ja kilpailu koulutukseen aloituspaikoista ja osallis-
tujamédristd on lisdéntynyt. Haasteena on koulutuksen koordinointi ja siséltdjen, menetelmien seké
laadun varmentaminen. A-klinikkasddtion koordinoimassa EU:n Leonardo da Vinci -ohjelman tuel-
la toteutetusta Transdrug -projektista (2001-2003) valmistui koulutuskirja "Koulutajan tyokalupak-
ki" (Montomen (toim.) 2003). Hankkeeseen liittyen suomalaisten yhteistyotahojen kokemuksia kir-
jattiin artikkelikokoelmaan "Néakokulmia pédihdekoulutukseen" (Montonen ym. 2003). Vuoden ai-
kana valmistui liséksi l4dketieteellisen ja sosiaalialan piirisséd tyoskenteleville péivitetty painos kir-

jasta Paihdelddketiede (Salaspuro ym. (toim.) 2003).

Hoitojirjestelmiit erityisryhmille

Palveluja on esimerkiksi maahanmuuttajille vield rajoitetusti, mutta osittain palvelujen tarpeessa on
ollut havaittavista tasaantumista. Esimerkiksi venéldisten maahanmuuttajien kielitaito on lisdédnty-
nyt ja sitd myo6td sosiaaliset verkostot laajentuneet. Nédin suomenkieliset palvelut ovat paremmin

maahanmuuttajien saavutettavissa.

Terveyttd ja hyvinvointia ndytt6on perustuvalla hoitoty6lld késittelevd kansallinen tavoite- ja toi-
mintaohjelma vuosiksi 2004 - 2007 (2004) mainitsee huumeiden osalta tavoitteekseen nuorten
huumeiden kdyton vihentdmisen seké erityisesti alkoholia ja huumeita kéyttdvien &itien ja heiddn

lastensa hoidon ja seurannan jéarjestdmisen eri toimijoiden yhteistyona.
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Paikallisessa hankkeessa Riihimédelld hoito- ja yhteistyOkédytdntoohjelmassa huumeita kayttaville,
raskaana olevalle naisille kerrotaan mahdollisuudesta saada apua ja tukea syntyvén lapsen suojele-
miseksi. Samalla héntd motivoidaan osallistumaan hoito-ohjelmaan huumeiden kdytén lopettami-
seksi. Hoito-ohjelmassa pyritddn siihen, ettd diti kohtaa toimipisteessd asioidessaan aina saman ter-
veydenhoitajan, 1adkarin, pdihdehuollon tyontekijén ja sosiaalityontekijdn. Tarvittavat laboratorio-
ja ditiyspoliklinikkakdynnit ohjelmoidaan tihennettyjen neuvolakdyntien tueksi. Mikéli diti kieltdy-
tyy yhteyden otoista, tehdddn lain mukaan lastensuojeluilmoitus lapsen synnyttyd. Sairaalahoidossa
lasta tarkkaillaan viikon verran mahdollisten vieroitusoireiden vuoksi ja samalla saadaan kisitys
vanhempien suhtautumisesta ja kiinnostuksesta lapseen. Kotiutuksen jilkeen &itiysneuvolan tyonte-
kija tekee perheeseen kotikdynnin. Perhe kdy lastenneuvolassa alkuun tiheésti ja jatko madrdytyy

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

5.2 Huumehoito yleensa - erityisesti laakkeeton huumehoito3’

Ladkkeettomdssd huumehoidossa ovat kdytossd samat hoitomallit kuin alkoholistien hoidossa, esi-
merkiksi kongnitiivinen kéyttdytymisterapia, ryhmaiterapia, perhe- ja verkostoterapia, ns. Minneso-
ta-malli, muut yhteisomallit seké erilaiset yksittdiset toimenpiteet, kuten akupunktio jne. Kansainvé-
listen alkoholiriippuvuuden hoitomenetelmii koskevan meta-analyysien perusteella on voitu osoit-
taa, ettd monilla spesifeilld selkeddn rakenteeseen perustuvilla psykososiaalisilla hoitomuodoilla on
positiivinen vaikutus hoitotulokseen. Tieteellistd ndyttod ei kuitenkaan ole siité, ettd jokin erityinen
hoitomuoto sopisi tietylle potilasryhmille paremmin kuin toiselle. Varhaisvaiheessa mikd tahansa
hoito néyttdd tuottavan samanlaisen tuloksen kuin laaja hoito. Sen sijaan pidemmalle edenneen on-
gelman hoidossa, mihin liittyy muitakin sosiaalisia ongelmia (asunnottomuus, psyykkiset ongel-

mat), asiakkaat hyotyvit laajasta ja monialaisesta hoidosta. (Salaspuro 2003)

Huumeiden kéyttdjaperheisiin kohdistettua ns. yhdistettyd hoitoa arvioitiin kuluvana vuonna. Hoi-
dolla tarkoitetaan télloin hoitoprosessia huumeidenkéyttdjiperheille, jossa kdyddén ldpi ensi péih-
dekuntoutusvaihe (3-6 kk), sitten perhekuntoutusvaihe (3-10 kk), avokuntoutusvaihe (3-6 kk) ja

lopuksi noin puolen vuoden jéilkeen intervallijakso. Perheen yhdistetyssd hoidossa sovelletaan yh-

31Ks. my0s http://annualreport.emedda.eu.int/fi/home-fi.html
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teisollistd, systeemisti ja ratkaisukeskeisti nikemysti seké piihde- ettd perhehoidosta.32 Seurannan
tulosten mukaan asetetut paihteettomyyden, vanhemmuuden ja eldmintaitojen opettelun tavoitteet
ovat toteutuneet erityisesti niiden osalta, joilla suurten eliménongelmien ohella on vahva hoitomo-
tivaatio. Heilld hoito on onnistunut vahvistamaan asiakkaan itsetuntoa vanhempana juuri yhteisolli-
syyden ja sen sisdisten sdéntojen opettelun avulla. Sen sijaan vanhemmat havaitsevat usein vasta
jalkikédteen, ettd lapsen asemaan olisi tullut kiinnittdd enemmaéan huomiota hoidon aikana (Rask ym.

2003)

5.3 Korvaus- ja yllapitohoito33

Vuonna 2003 arvioitiin, ettd lddkkeellisessd korvaus- ja ylldpitohoidossa oli kaikkiaan 600 henkil6a,

joista 428 buprenorfiinihoidosa (Buprenorfiini - lddkehoito tdndén 2004:1)

Sosiaali- ja terveysministeriolle tehdyssd kartoituksessa selvitettiin opioidiriippuvaisten hoitoon
padsyn tilannetta padkaupunkiseudulla sekd kolmessa muussa Suomen suurimmassa kaupungissa.
Tarkastelun kohteena ovat etenkin opioidiriippuvaisten buprenorfiinin ja metadonin avulla toteute-
tussa hoidossa esiintyvit jonot34. Kartoituksen tuloksena havaittiin, ettd pdakaupunkiseudulla opi-
oidiriippuvaisten korvaushoitoon padsyd voi pahimmillaan joutua odottamaan ldhes kaksi vuotta,
vaikka jonottavien asiakkaiden lukuméérd ei ole kovin suuri. Kesdkuussa 2003 hoitojonossa oli
yhteensd 41 potilasta. Niistd ensimmdiinen helsinkildinen oli kuitenkin jonottanut lokakuusta 2001.
Péadkaupunkiseudulla hoitojonot koskevat pddasiassa buprenorfiinihoitoa. Hoitojonossa oleville jar-
jestetddn jonoaikainen hoitokontakti, joten ilman pdihdepalveluita asiakkaat eivét jdéneet jonotuk-
sen ajaksikaan. Hoitojonoja esiintyi myds pdédkaupunkiseudun ulkopuolella. Tampereella elokuussa
2003 hoitojonossa oli 15 henked, Oulussa puolestaan 6. Ainoastaan Turussa korvaushoitoon ei télld

hetkell4 ole juuri jonoja.

Péadkaupunkiseudulla keskeisin hoitojonoihin liittyvd ongelma ndyttdisi olevan se, ettd uusia korva-

ushoidon aloituspaikkoja ei vapaudu tarpeeksi nopeasti. Jotta hoitojonoja saataisiin purettua, tulisi

32 Seurannan yhteydessd Padkaupunkiseudulla haastateltiin 13, ennen lokakuuta 2002 hoidon ldpikdynyttd henkil6d, joista yksi oli
keskeyttanyt hoidon. Lisdksi kevailld 2003 ldhetettiin postikysely hoitoon ohjanneille tahoille, joista 12 vastasi kyselyyn, ja lisdksi
laitoksen henkilokuntaa haastateltiin seké yksittdin ettd ryhméssa.

33Ks. myos tietokioski tai tilastotiedote: http://annualreport.emedda.eu.int/fi/home-fi.html

34 Kartoitusta varten haastateltiin 11 henkilod padkaupunkiseudulla ja 7 henkil6d puhelimitse Oulusta, Tampereelta ja Turusta aika-
vililld 2.6-22.8.2003. Haastateltavat koostuivat paihdehuollon eri toimijatahoista ja aineistona on lisdksi kdytetty haastateltavilta
tahoilta ja Eteld-Suomen lddninhallituksesta saatuja paihdepalveluihin liittyvid dokumentteja. (Villikka 2003)
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avohoitopaikkoja pdihdehuollon ja perusterveydenhuollon yksikdihin luoda lisdd. Vuoden 2003
huumehoitoon suunnatun valtioavustuksen turvin hoitopaikkoja voitiin Vantaalla lisitd noin 15-20
paikalla ja Helsingissd parhaimmillaan jopa 50 paikalla. Padkaupunkiseudulta Espoo sen sijaan ei
saanut kyseistd avustusta, minkd johdosta hoitopaikkojen méairda ei pystytty suunnitelmien mukai-
sella tavalla kasvattamaan. Tutkimuksen johtopadtoksissd todetaan, ettd uusien hoitopaikkojen luo-
minen ei kuitenkaan helpota tilannetta pidemmaén péélle ellei hoitojen porrastamisessa onnistuta
paremmin ja jo hoidossa olleita pystytéd siirtimddn nopeammin erityispalveluista jatkohoitoon pe-

ruspalveluiden puolelle.

Toisen tutkimuksen mukaan tilanne on sama my6s Kuopion yliopistollisen sairaalan huume- ja 1434-
keriippuvuuspoliklinikalla. Korvaushoitojen toteuttaminen erikoispoliklinikalla tdyttdd koko poli-
klinikan hoitokapasiteetin ja aiheuttaa pitkid hoitojonoja uusien potilaiden tutkimukseen ja hoitoon
paisylle, siksi vakiintuneet hoidot tulisikin siirtdd perusterveydenhuoltoon. Poliklinikalle 1.2.2001 -
1.2.2002 tulleiden 55 potilaan seurantatutkimuksessa todettiin, ettd omaehtoisesti hoidon lopetta-
neiden médrd oli suuri (25 %), mikd kuvastaa pdihdepotilaiden vaikeutta kiinnittdytyd pitkéjéntei-
seen hoitoon mutta myds sitd, ettd ensimmaéinen hoitovuosi kuluu usein kaoottisen tilanteen selvitte-
lyssé ja hoidon kdynnistaimisessd. Toiminnan tuloksellisuutta kuvaa kuitenkin se, ettd vuoden hoi-

don jélkeen pistoskiyttdjien mééra oli vihentynyt yli puolella. (Aira ym. 2004)

6. Huumeisiin liittyvat terveyshaitat3>

Vuonna 2003 huumausaineisiin liittyvid kuolemantapauksia oli Suomessa oikeuslidketieteellisten
aineloydosten ennakkotietojen mukaan 146 tapausta. Erityistd Suomen tilanteessa on vuosien 2002 -
2003 osalta se, ettd heroiinikuolemien maérd pysynyt matalana vuodesta 2001, kun taas buprenor-
fiini on nykyéén yleisin opiaattiloydos kuolemantapauksissa, mikd heijastavaa my6s hoitotiedoissa

esiin noussutta buprenorfiinin védrinkdyton voimakasta lisddntymista.

Mielenterveysongelmat ovat yleisid pistimélld huumeita kiyttdvien keskuudessa. Pistoskdyttoon
liittyvid ongelmia esiintyy myos paljon. Vuonna 2003 huumeiden pistoskdytostd aiheutuvien HIV-

tartuntojen méérad laski neljattd vuotta perdkkéin. ja my0os hepatiittitartuntojen lukumaéérat laskivat.

35 Ks. my0s Virtanen 2004, luku 3.2 - 3.4 ja 21.
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6.1. Huumekuolemat ja huumeiden kayttdjien kuolleisuus36

Vuonna 2003 huumausaineisiin liittyvid kuolemantapauksia oli Suomessa oikeustieteellisissd tutki-
muksissa todettujen ruumiinavauksien aineldydosten ennakkotietojen perusteella 146 ja EMCDDA:n
erityisrekistereille (Suomessa oikeuslddketieteen laitoksen rekisterille) antamien huumekuolemien
maédrittelyohjeiden (peruskuolemansyynd myrkytyskuolema) perusteella 67 (Vuori 2004). Namé eri
tavalla méaaritellyt huumekuolemantapausten médrdarviot antavat raja-arvot Suomessa vuoden aikana
huumeisiin kuolleiden méérille. Kansainvilisiin vertailuihin tulevaisuudessa kéytettdvien EMCDDA:n
yleisille kuolemansyyrekistereille antamien kriteerien perusteella laskettu huumausainekuolemien méaa-
rd (101) asettuu edelld esitettyjen raja-arvojen véliin (Huohvanainen 2004). Rekisterien mukaan 15-24

-vuotiaiden osuus kuolemantapauksista vaihtelee maéritelmén mukaan 25 prosentista 40 prosenttiin.

Aineldydoksiin liittyvien tapausten luokittelu opiaattien osalta ei ole verrannollinen aikaisempiin vuo-
siin, koska voimakkaasti opiaattildydosten joukossa yleistynyt buprenorfiini ei tule esiin tehtiessd opi-
aattien seulontatestid. Sen sijaan amfetamiini- ja kannbisloydosten médrét ovat vertailukelpoisia aikai-
sempien vuosien tilastoihin: amfetamiinia 16ydettiin 51 tapauksessa, kannabisloydosksié oli 82 tapaus-
ta ja opiaatteja vield hyvin alustavien tietojen mukaan 61 tapausta. Vuosien 2002 - 2003 aikana opiaat-
tiloydoksiin liittyvien heroiinikuolemien maird on edelleen pysynyt matalana (4 tapausta vuonna
2003), miké on jatkoa vuonna 2001 alkaneesta heroiinikuolemien méérén voimakkaasta laskusta. Sen
sijaan vadrinkdyttoon liittyvissd kuolemantapauksissa buprenorfiinildydokset (vield hyvin alustavien
tietojen mukaan 44 tapausta) ovat lisddntyneet nopeasti ja buprenorfiini (yleensad yhdessé bensodiatse-
piinien, rauhoittavien lddkkeiden tai alkoholin kanssa) olikin oikeusldédketieteellisissd ruumiinavauksis-

sa yleisimmin todettu opiaatti. (Vuori 2004)

6.2 Huumeisiin liittyvat tartuntataudit3”

HIV

Vuonna 2003 ilmoitettuja HIV-tartuntoja oli 132 tapausta (131 tapausta vuonna 2002). Tapauksista,

jossa tartuntatapa on tiedossa, huumeiden pistoskdytostd aiheutuvien tartuntojen osuus oli 21 % (23

36 ks, myos tietokioski tai tilastotiedote: http://annualreport.emcdda.cu.int/fi/home-fi.html. Méadrittelyisté ks.
http://www.emcdda.eu.int/?nnodeid=1419

37 K. myos tietokioski tai tilastotiedote: http://annualreport.emecdda.eu.int/fi/home-fi.html
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tapausta) ja osuus laski neljattd vuotta perdkkidin. Ndin huumeiden pistoskdytostd aiheutuvien HIV-
tartuntojen mairé oli samalla tasolla kuin vuoden 1999 ruiskuhuumeista aiheutunutta HIV-epidemiaa
edeltdvand vuonna. Noin puolet tapauksista kuuluu ikdluokkaan 20 - 34 -vuotiaat. Kuitenkin vuoden
1999 epidemian seurauksena puolet HIV-tartunnan saaneiden kuolemista vuonna 2003 (yhteenséd 10)
liittyi alun perin huumeiden pistoskayton vélitykselld saatuihin tartuntoihin. (Tartuntataudit Suomessa
2003). Huumehoitotiedonkeruun vuoden 2003 tietojen mukaan pédihdehuollon testatuista

huumeasiakkaasta noin 2 % oli HIV-positiivisia. Vastaava osuus pistimalld huumeita kayttaneisti oli 3

%.38 (Partanen A. 2004)
C-hepatiitti

Vuonna 2003 todettiin kaikkiaan 1262 C-hepatiittitapausta, joista noin puolessa tartuntatapa oli
ilmoitettu. Néistd 90 % arvioidaan johtuvan huumeiden pistoskdytostd. C-hepatiittitapausten méaardssa
oli vahennysti edelliseen vuoteen noin 10 %. Selvintd lasku on ollut 15-19 -vuotiaiden osalta, jossa
tapausten méadrd on viahentynyt 30 %. Tartunnan saaneista 55 % kuului ikdluokkaan 20 - 34 -vuotiaat.
(Tartuntataudit Suomessa 2003). Huumehoitotiedonkeruun mukaan C-hepatiittipositiivisia
huumehoidon asiakaskunnasta oli vuonna 2003 testatuista 55 %. Pistdmélld huumeita kéyttdneiden
osalta huumehoidon testattujen asiakkaiden joukossa C-hepatiittipositiivisten osuus oli 62 %..

(Partanen A. 2004)
B-Hepatiitti

Vuonna 2003 todettiin 369 B-hepatiittitapausta, missd oli viahennystd edellisvuoteen 10 %. Eniten
tapauksia todettiin ikdluokassa 25-34 -vuotiaat. Huumehoitotiedonkeruun mukaan vuonna 2003 B-
hepatiittipositiivisia oli 11 % kaikista testatuista huumehoidon asiakkaista. Pistdmaélld joskus huumeita
kéyttdneistd asiakkaista melkein kaksi kolmesta oli saanut ainakin yhden B-hepatiittirokotusannoksen
ja lahes puolet kaikki kolme rokoteannosta. Tamé osin selittdd B-hepatiittipositiivisten alhaista osuutta

huumehoidon asiakaskunnasta. (Partanen A. 2004)

38 Runsas kolme neljdstd huumeasiakkaasta on kidynyt HIV-, hepatiitti B- ja hepatiitti C-testeissd sekéd noin kaksi kolmesta hepatiitti A-
testeissd. Puuttuvien tartuntatautitietojen maéré on kuitenkin noin viidennes, mika saattaa hieman vadristda tulosta. (Partanen A. 2004)
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A-Hepatiitti

Vuonna 2002 padkaupunkiseudulta huumeiden pistoskéyttdjien joukossa alkaneen hepatiitti A-
epidemian aiheuttama A-hepatiittitapausten ilmaantuvuuden nopea nousu laski selvdsti vuonna
2003, jolloin tapausten lukuméiéra oli 242. Korkeimmat luvut olivat ikéluokassa 20 - 29 -vuotiaat
(40 % tapauksista), mikd selittyi epidemian jatkumisella huumeiden pistoskéyttdjilld. Suomessa A-
hepatiittirokotusta on suositeltu ruiskuhuumeiden kéyttdjille, mutta rokotus ei ole kuulunut kansalli-
seen rokotusohjelmaan. Vuoden 2005 alusta kdytdntd muuttuu ja A-hepatiittirokotus kuuluu huu-
meiden pistoskdyttdjien rokotusohjelmaan samoin kuin jo nykyéin B-hepatiittirokotus. Huumehoi-

totiedonkeruun mukaan vuonna 2003 A-hepatiittipositiivisia oli asiakaskunnasta 6 %.

6.3 Huumeisiin liittyvat oheissairaudet3®

Vuoden 2003 tutkimuksen mukaan vuosina 1987 - 2002 samanaikaisesti huumeriippuvuudesta ja
muusta mielenterveyshdiriostd kérsivien potilaiden sairaalahoitokerrat ovat viisinkertaistuneet.
Samanaikaisesti psykiatrisia laitoshoitopaikkoja on véhennetty jyrkdsti. Ndin huumeasiakkaiden
hoitojaksojen suhteellinen osuus on lisdéntynyt huomattavasti psykiatristen hoitojen kokonaisméaérasti

(Pirkola ym. 2004)

Huumeiden riskikayttiytymistd koskevassa tutkimuksessa#0 kartoitettiin huumeisiin liittyvien muiden
sairauksien esiintyvyyttd huumeongelmaisilla. Puolen vuoden aikana ennen tutkimushaastatteluja 41 %
haastatelluista oli kdrsinyt mielenterveysongelmista ja 29 % kertoi kokeneensa psykoosin. Pistimiseen
liittyvid ongelmia oli ollut myods monella: horkka (43 %), tuntohdiriot (43 %), suonitulehdukset (23 %)
ja paiseet (16 %). Liséksi ldhes puolella oli huonokuntoiset hampaat, kolmanneksella
hengenahdistusta, ja rintakipuja ndin neljinnekselld. Lahes joka kymmenennelld oli ollut ongelmia

liittyen huumeiden yliannostuksiin. (Partanen, A. ym. 2004b)

39Ks. myos tietokioski tai tilastotiedote: http://annualreport.emedda.eu.int/fi/home-fi.html

40 Tytkimuksessa tehtiin alkuhaastatteluja 12.9.2000 - 51.5.2002 yhteensd 494 kolmessa pistosvilineiden vaihtoa harjoittavassa
terveysneuvontapisteesséd (Helsinki, Tampere, Turku) ja yhdessé 14pi vuorokauden avoimessa huumepoliklinikassa (Helsingin Kur-
vi). Niistd 354 ilmoittautui seurantaryhméin. Seurantahaastattelut jatkuivat vuoden 2003 loppuun, mutta niisté ei ole vield raportoitu.
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6.4 Muut huumeisiin liittyvat terveyshaitat ja niiden seuraukset

Vuonna 2003 ladkkeitd ja huumausaineita todettiin 2577 liikennejuopumustapauksissa (1663 tapauk-
sessa vuonna 2002). Néistd huumausaineldydoksid tehtiin 1467 tapauksessa (1266). Helmikuussa
2003 rattijuopumussididnnoksid muutettiin siten, ettd huumausaineille sdddettiin ns. nollaraja. Osaksi
tastd johtuen litkenteen huumeainetapaukset lisddntyivit yli 50 %. Toisaalta lainsdddantomuutos
myotédvaikutti sithen, ettd poliisin oli aikaisempaa helpompaa kdynnistdd esitutkinta epiiltdessa
huumeiden kayttod tieliikenteessd. Vuoden 2003 aineiston mukaan 16ydoksistd kannabiksen osuus oli
25,5 % (edellisend vuonna 60 %), amfetamiinien 81,8 % (66,7 %) ja heroiinin 2 % (12 %). Nollaraja
selittdd osin muutokset ainekohtaisissa osuuksissa: uuden lain mukaan tuomioon riittdd vain yhden
huumausaineen tilastointi, joten esimerkiksi sekakdyttoon liittyvid muita aineita ei endé analysoida, jos
jokin muu huumausaineloydds on tehty (esimerkiksi ladkeaineisiin luettavaa buprenorfiinia etsitdén
vain jos varsinaisia huumausaineldoydostd ei tehdd). Lisdksi aineita analysoidaan endd vain
verikokeiden perusteella, mika puolestaan vahentdd kannabishavaintoja, silld kannabis on havaittavissa

vain lyhyen aikaa veressi sen sijaan virtsassa paljon pidemman ajan.

7. Huumeisiin liittyvien terveyshaittojen vihentaminen4

Veriteitse tarttuvat tartuntataudit ovat keskeinen huumeiden pistoskdyton aiheuttama terveysongel-
ma. Siksi huumehoidon yksi keskeinen ulottuvuus on tartuntatautien ehkéisy ja hoito. Tartuntatau-
tien ehkdisemiseksi pistosvélineitd vaihtavia terveysneuvontapisteitd oli 21 paikkakunnalla vuonna
2003 - suurimmaksi osaksi yli 50 000 asukkaan kaupungeissa. Terveysneuvontapisteiden asiakas-
kunnassa ja vaihdettujen ruiskujen ja neulojen méérassd on kahdessa vuodessa ollut kasvua yli puo-
let. Vastaavana aikana apteekeissa ruiskujen ja neulojen myyntimaardt ovat nousseet yli 10 pro-
senttia. Tehtdvd on siirtymédssd myods perusterveydenhuoltoon tartuntatautiasetuksen muutoksen

myoOta.

Toinen keskeinen huumeiden aiheuttama terveysongelma ovat huumeiden kayttoon liittyvat mielen-
terveysongelmat. Néiden hoito on Suomessa vield puutteellista, silld hoidon jilkeinen asiakkaan

tukiverkosto ja jatkohoito ovat kehittymédttomid. Myds alan koulutus koetaan puutteelliseksi.

41 y1t. Virtanen 2004, luku 10.
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7.1 Huumekuolemien ehkaisy42

Huumekuolemiin liittyvad koulutusta on jonkin verran osana sosiaali- ja terveydenalan peruskoulu-
tusta. Erityishakkeita alueella ei ole kdynnissd. Huumekuolemien ehkdisyyn liittyvad tyota tehddan

my0Os osana tapaturmiin ja liikkenneturvallisuuteen liittyvassa tyossa.

7.2 Huumeisiin liittyvien tartuntatautien ehkaisy ja hoito43

Huumeisiin liittyvien tartuntatautien ehkiisyé toteutetaan

1. sosiaali- ja terveydenhuollon erityispalveluissa

2. péaihdepalveluissa - erityisesti terveysneuvontapisteissi (pistosvélineiden vaihtona)
3. apteekkien neulojen ja ruiskujen myynnin vélitykselld
4

uuden tartuntatautiasetuksen mukaan terveydenhuollon peruspalveluissa%4

HIV-tartunnan saaneiden hoidosta vastaavat yliopistolliset sairaalat alueensa muiden keskus-, alue-
ja psykiatristen sairaaloiden kanssa. Sairaaloissa HIV-infektion hoito on keskitetty sisdtautien yk-
sikkdon. Suurimmissa sairaaloissa on erikoistuttu myds infektio- ja tartuntatautien hoitoon. HIV-
infektion toteamiseksi, tutkimiseksi ja hoitamiseksi tehdyt kdynnit sekd sairastuneen hoitaminen
terveydenhuollon toimintayksikdissd ovat maksuttomia. Sairastuneen hoitoon maérityt ladkkeet

ovat my0s maksuttomia. (HIV-késikirja)

B-hepatiittirokotusten osalta Suomessa noudatetaan valikoivaa rokotuspolitiikkaa. Aitiysneuvolois-
sa seulotaan kaikki raskaana olevat hepatiitin varalta ja B-virusta kantavien ditien vastasyntyneet
lapset suojataan heti syntymin jélkeen rokottamalla. Riskiammateissa toimiville hoito- ja sosiaali-
tyontekijoille sekéd poliiseille suositellaan rokotusta tyonantajan kustannuksella. Liséksi B-hepatiitin
kantajien sukupuolikumppanit ja perheenjdsenet saavat rokotuksen yhteiskunnan kustannuksella,

samoin kuin suonesisdisesti huumeita kayttiavit ja prostituoidut. (Karvonen 2003)

Kroonisten B- ja C-hepatiittitapausten hoidon ladkkeilld on runsaasti sivuvaikutuksia, jonka takia
potilaan hoitomotivaation on oltava hyvi. Ennen hoitoon ryhtymista entisiltd pdihteiden vaarinkéyt-

tajiltd vaaditaankin yleensd vdhintddn vuoden ndyttd raitistumisesta koskien kaikkia huumeita ja

42 gs. myds: http://annualreport.emecdda.eu.int/fi/home-fi.html

43 Ks. myds: http://annualreport.emcdda.eu.int/fi/home-fi.html.
44 Ks. luku 1.2.2.
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alkoholia. Kuitenkin C-hepatiittihoitoa voidaan antaa yhteistydssd huumevieroitushoitoyksikon

kanssa jo huumevierotuksen aikana, jos sen on todettu sujuvan moitteettomasti.

Pistosvilineitd vaihtavia terveysneuvontapisteitd oli 21 paikkakunnalla vuonna 2003 - suurimmaksi
osaksi yli 50 000 asukkaan kaupungeissa. Terveysneuvontapisteiden asiakaskunnan miird (9586)
on suurin piirtein samalla tasolla kuin edellisend vuonna ja yli 10 % suurempi kuin vuonna 2001.
Sen sijaan kdyntikertojen (94 000) seka vaihdettujen ruiskujen ja neulojen méérassé (1 430 000) on
edellisvuodesta kasvua ldhes 30 % ja vuodesta 2001 yli puolet. (Partanen A. 2004b) Vuonna 2003
apteekeista 86 % ilmoitti olevansa valmis myyméén ruiskuja ja neuloja huumeiden kéyttéjille. Tés-
sd luvussa oli nousua 14 % -yksikkod vuodesta 2001, jolloin tutkimus viimeksi tehtiin. Eniten nou-
sua oli pienissd kunnissa - joissa ei ollut terveysneuvontapisteitd. Apteekeissa ruiskujen ja neulojen
myyntimadrit (486 000) ovat nousseet vuodesta 2001 noin 14 prosentilla. Vuoden 2003 tietojen
mukaan pistosvélineitd vastaanottaa noin puolet niitd myyvistd apteekeista, vaikka suurin osa aptee-
keista kannattaakin vastaanoton siirtoa terveysneuvontapisteisiin. Apteekkiverkoston tuki pistos-
kayttdjien terveysneuvontaan on erityisen tiarked niille kdyttijille, joilla ei ole mahdollisuutta asioida

terveysneuvontapisteissi. (Partanen A, 2004b)

Uuden tartuntatautiasetuksen mukaan terveyskeskusten uudeksi tehtdvéksi on tullut tartuntatautien
ehkdisy, mukaan lukien huumeita kayttivien terveysneuvonta ja tarpeen tullen pistosvélineiden
vaihto. Uutta asetusta koskeva koulutuskierros huumeisiin liittyvien tartuntatautien ehkéisystd on

kéynnistymissd sairaanhoitopiireittdin syksylld 2004.

Suomi on osapuolena 27.10.2003 perustetussa Pohjoisen ulottuvuuden sosiaali- ja terveysalan
kumppanuusohjelmassa. Kumppanuusohjelman keskeinen tavoite on kestidvin kehityksen edistami-
nen ja véeston terveydellisten sekd sosiaalisten olojen parantaminen Pohjoisen ulottuvuuden alueel-
la. Ohjelmalla halutaan ehkiistd alueen yhteisid keskeisid kansanterveysongelmia, joita ovat muun
muassa tarttuvat taudit, kuten HIV, tuberkuloosi ja sukupuolitaudit, sekd huumeiden kiyttd. Sosiaa-
li- ja terveysalan kumppanuusohjelma on siirretty EU:n uuteen Pohjoisen ulottuvuuden toimintaoh-
jelmaan vuosiksi 2004 - 2006. Suomi rahoittaa my6s l&hialuevaroin yhteistydhankkeita Vendjilla,
esimerkiksi Pietarissa, tartuntatautien, kuten HIV:n ja tuberkuloosin torjumiseksi. (STM:n lehdisto-

tiedote 311/2003)
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7.3 Huumeisiin liittyvan monihairidisyyden ehkaisy ja hoito4>

Huumeisiin liittyvét mielenterveysongelmat ovat yleisid kaikkien huumehoitoa koskevien seuranta-
tutkimusten mukaan. Huume- ja mielenterveysongelmien hoitoa toteutetaan kdytdnndssd péihde-
huollon toiminnan yhteydessi tai palveluohjaajien kautta. Pdihdehuollon tyontekijit pitdvét kuiten-
kin alan koulutusta osaltaan puutteellisena Kaksoisdiagnooseihin keskittynytta hoitojédrjestelmaa ei

toistaiseksi Suomessa ole olemassa

7.4 Muiden terveyshaittojen ehkaisy ja hoito

Muiden terveyshaittojen ehkdisytoiminta liittyy muun muassa liikenneturvallisuus- ja tapaturma-
kampanjointiin. Uusi lainsdddédntomuutos ladkérin ilmoitusvelvoitteesta ajo-oikeusasioissa poliisil-

le voidaan nihdd myos tapaturmaisten paihdekuolemien ehkiisytoimena.46

8. Huumeisiin liittyvat sosiaaliset haitat4’

Huumausaineiden ongelmakéyttéjat ovat ryhmind sosiaalisesti erityisen syrjdytyneitd: Vuoden 2003
huumehoitotiedonkeruun mukaan asiakaskunnasta 60 % oli ty6ttomid, kaksi kolmesta oli suorittanut
vain peruskoulun ja 11 % voitiin luetella asunnottomaksi. Koska huumausaineiden kéyttd rangaistaan

rikosoikeudessa, monet heistd ovat myos rikos- ja vankilakierteessé.

Vuodesta 2003 rekisterdityjen huumausainerikosten maara kasvoi 8 %. Kasvu on tapahtunut huu-
mausaineen kéyttorikoksien méérdssa, kun taas térkeiden huumausainerikosten méérd on pysynyt
jokseenkin ennallaan. Sairauden asteinen huumausaineiden kéyttd tai huumeriippuvuus oli vangeis-
ta 46 prosentilla. Kolmen viime vuoden aikana vankeusvangeista on vuosittain noin 18 % ollut van-

kilassa huumausainerikoksen vuoksi.

45 Ks. myds: http://annualreport.emecdda.eu.int/fi/home-fi.html
46 Ks. luku 1.1.7 seka liikenneturvallisuudesta: http://www.health.fi/index.php?page=kampanjat: http://www.health.fi/index_en.ph

47 \1t. Virtanen 2004, luku 4.
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8.1 Sosiaalinen syrjaytyminen

Vuoden 2003 huumehoidon tiedonkeruu kertoo samat tulokset kuin edeltdvat huumeiden kayttdjien
riskikdyttdytymistd, pistoskdyttéd sekd HIV-tartunnan saaneita huumeiden kayttdjid koskevat
tutkimukset: huumeiden kayttdjit ovat poikkeuksellisen syrjdytyneitd. Huumehoidon asiakaskunnasta
60 % oli tyottomid. Kaksi kolmesta oli suorittanut vain peruskoulun ja peruskoulu oli kesken ldhes
joka kymmenennelld. Joka neljinnes oli suorittanut keskiasteen tutkinnon. Noin 11 % asiakkaista
voitiin luetella asunnottomaksi. Noin viidennes oli avo- tai avioliitossa, joka toisessa tapauksessa
toisen paithdeongelmaisen kanssa. Joka neljannelld oli alle 18-vuotiaita lapsia, josta kaksi kolmesta asui

muualla ja néistd neljanneksen osalta jérjestelyihin liittyi lastensuojelullisia toimia. (Partanen A. 2004)

8.2 Huumeisiin liittyva rikollisuus+®

Vuonna 2003 poliisin tietoon tuli kaikkiaan 15 058 huumausainerikosilmoitusta. Naistd 60 % (n =
9084) liitty1 huumausaineen kayttorikokseen, 5 % (742) torkeisiin huumausainerikoksiin ja 35 %
(5202) huumausainerikoksiin ja 0,3 % (30) huumausainerikosten valmisteluun tai edistdmiseen.
Vuodesta 2002 rekisterdityjen huumausainerikosten mééra kasvoi 8 %. Kasvu on tapahtunut huu-
mausaineen kayttorikoksissa ja torkeiden huumausainerikosten méiré on pysynyt jokseenkin ennal-
laan. Voimakkaimmin huumausainerikosten miird on kasvanut Eteld-Suomen l4énissé, jossa my0s
torkeitd huumausainerikoksia on kirjattu edellisvuotta enemman. Myods Oulun 144nissd huumausai-

nerikokset ovat lisdéntyneet merkittavésti.

Vuonna 2003 alioikeuksissa annettiin 7 130 huumausainerikostuomiota (8 581 vuonna 2002). Nais-
td huumausainerikos padtuomiona annettiin 3 309 tuomiota (4 284). Sakko oli rangaistuksena 62
prosentissa tuomioista, lisdksi ilman tuomioistuinkisittelyd syyttdjd méérasi 4 151 sakkoa (3 103
vuonna 2002) huumausaineen kayttorikoksesta. Kaikkiaan huumausainerikoksista rangaistujen
maiiré oli ldhes sama kuin edellisvuonna. Vuonna 2002 huumausainerikoksista padrikoksena tuo-
mittujen madrdssa oli vihennystd vuoteen 2001 1dhes 30 % ja suunta jatkuin vuonna 2003. Vidhen-
nys johtui kuitenkin suurelta osin huumausaineen kayttorikoksesta rangaistusmiirdykselld annetuis-
ta sakoista, jotka siis asianosaisen suostumuksella jétetddn syyttdjén padtettaviksi eikd rikoksia vie-

dé lainkaan alioikeuksiin késiteltdvaksi. (Niskanen 2004). Lisdksi vuonna 2002 alioikeuksissa an-

48 k. myos tietokioski tai tilastotiedote: http://annualreport.emecdda.eu.int/fi/home-fi.html.
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nettiin tuomio my0s 1 232 huumausaineen kayttorikoksesta, syyttija teki noin 900 tapauksessa paa-
toksen syyttamatta jattdmisestd, ja kdrdjdoikeudessa jdtettiin hieman yli sata henkil6d tuomitsematta
rangaistukseen. (Kainulainen 2004) Alustavien tietojen mukaan vuonna 2003 kayttorikoksesta an-

nettiin 655 tuomiota.

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 torkeédstd huumausainerikoksesta keski-
tuomio oli 3 vuotta 3 kuukautta, ehdollisessa vankeusrangaistuksessa 1 vuosi 4 kuukautta ja myds
huumausainerikoksista tuomittiin muutama ehdollinen vankeusrangaistus, joiden keskipituus oli

noin 4 kuukautta. Kaikkiaan pédirikoksena huumausainerikos olevia rangaistusvankeja oli vuonna

2002 noin 18 % koko vankiluvusta. (Kainulainen 2004)

Alkoholin tai muun pédihteen (lahinnd huumausaineiden tai ldfkeaineiden) vaikutuksen alaisena te-
kohetkelld jaksolla 2000-2003 tehdyistd henkirikoksista 64 % ja pahoinpitelyrikoksista 71 % tehtiin
alkoholin vaikutuksen alaisena. Henkirikoksista noin 6 prosenttia ja pahoinpitelyrikoksista noin 2
prosenttia tehtiin huumausaineiden vaikutuksen alaisena. Huumausaineiden vaikutuksen alaisena
tehtyjen tekojen méérd ja osuus kaikista tilastoiduista vékivaltarikoksista on lisdéntynyt1990-luvun
alusta lahtien, erityisesti ryostorikollisuudessa. Siitd huolimaat alkoholin ldsndolo rydstorikoksista

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

Kuvio 17. Huumeiden vaikutuksen alaisena tekohetkelld olleiden osuus (%) kaikista selvitet-
tyihin ryostorikoksiin syylliseksi epéillyisti 1980 - 2003
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Rikosten uusimista koskevassa tutkimuksessa tarkasteltiin vuosien 1998 - 2001 vankila-aineistoja
padrikosten osalta vuosittaisten vankirakennekartoitusten perusteella.49 Tulosten mukaan huumaus-
ainerikoksesta vankilaan joutuneista joutuu takaisin vankilaan vuoden aikana 25,5 % (kaikkien ri-
kosten osalta 26 %), kahden vuoden aikana 38 % (42 %) ja kolmen vuoden aikana 41,5 % (47 %).
Uudelleen vankilaan joutumisen syy ei kuitenkaan ole valttiméttd huumausainerikos. Rikosten uu-
sijoiden osuus huumausainerikosten osalta vihenee idn myd6td: 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 %). Kaikista henkirikoksista pdérikoksenaan
tuomituista noin joka viides sai kolmen vuoden seuranta-aikana uuden ehdottoman tuomion, kun

taas varkausrikoksista pairikoksena tuomituista 60 % sai uuden tuomion vastaavana ajanjakso-

na.(Hypen 2004)

8.3 Huumeiden kaytto vankiloissa®0

Vankien terveydenhuollon kehittdmistarpeita tarkastelleen tydryhmin (2002) mukaan sairauden
asteinen huumausaineiden kéytto tai huumeriippuvuus oli vangeista 46 prosentilla. Vuonna 2004
vankeusvangeista 17,9 % oli vankilassa huumausainerikoksen vuoksi ja vastaava luku tutkintovan-
kien osalta oli noin 23 %. Vankeinhuollon avolaitokset®! ovat huumevapaita ja niihin sijoitettujen
on osallistuttava pdihdetesteihin. Vuonna 2003 huumeiden vuoksi testattiin ldhes 90 %. kaikista
avolaitosten vangeista. Varmistetut positiiviset testitulokset saatiin 10,7 % kaikista testatuista van-
geista. Tulosten mukaan kaikkiaan avovankiloiden testatuista vangeista 1,6 % kéytti amfetamiinia,
0,9 % kannabista, 0,8 % buprenorfiinia ja 0,3 % heroiinia. Muut 16ydokset koskivat bentsodiatse-
piineja (4,5 %) tai muita huumaavia ladkeaineita (2,4 %). Buprenorfiiniloydoksistd osa voi kuiten-

kin liittyd kdynnissd olevaan korvaushoitoon. (Muiluvuori 2004)

49 Vankikartoitus tehdain joka vuosi 1.5. kaikissa vankiloissa ja padrikoksena on se rikos, josta annettu tuomio on pisin.
S0 ks, myos tietokioski tai tilastotiedote: http://annualreport.emedda.eu.int/fi/home-fi.html

51 Vuonna 2003 vankiloisen avolaitoksissa (yhteensé 18) oli kaikkiaan 2920 henkild4, kun kaikkiaan vankiloissa (avolaitosten lisak-
si 30 vankilaa, 16 suljettua laitosta ja 2 sairaalayksikkod) oli samana vuonna 10 070 henkiloa
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8.4 Huumeiden aiheuttamat yhteiskunnalliset kustannukset

Vuoden 2002 osalta huumeisiin vélittomaésti liittyvét arvioidut kustannukset jakautuivat siten, ettd
valvonta- ja rikoskontrollin kustannukset olivat 54 - 67 miljoonaa euroa (41 - 54 Meuroa vuonna
2001), omaisuusvahinkojen 28 - 65 miljoonaa euroa (19 - 42 Meuroa), sosiaalihuollon 53 - 58 mil-
joonaa euroa (45 - 50 Meuroa), terveys- ja elikemenojen 24 - 48 miljoonaa euroa (22 - 44 Meuroa)
sekd tutkimuksen tai ehkdisevén tyon kustannukset 21 miljoonaa euroa (12 - 15 Meuroa). Kaikkiaan
kustannukset nousivat 138 - 204 miljoonasta eurosta vuonna 2001 vuoden 2002 osalta 181 - 260

miljoonaan Euroon. (Pdihdetilastollinen vuosikirja 2004)

9. Huumeisiin liittyvien sosiaalisten haittojen vahentaminen®2

Huumausaineen kéyttorikokseen liittyy lain mukaan nuorten osalta velvoite moniammatillisesta
puhuttelutilaisuudesta sekd hoitoon ohjauksesta syrjdytymiskehityksen ehkdisemiseksi. Hoitoon
ohjautuminen on kuitenkin ollut rajallista, koska hoitoon meno ei ole tarpeeksi houkutteleva vaihto-
ehto kiyttorikoksesta yleensd médrittdvan sakon rinnalla. Yhteistyon esteitd on myds erilaisissa
ammatillisissa toimintakulttuureissa: poliisit nakivét kayttdjat rikollisina, jotka olivat itse vastuussa
omasta tilanteestaan, kun taas sosiaalityontekijit korostivat, ettd huumeiden kdyttd johtuu monista

sosiaalisista ongelmista ja on usein kéyttdjien kontrolloimattomissa.

Vankeinhoidossa korostetaan vankilassa tehtdvan paihdetyon yhteyttd muun yhteiskunnan toimijoi-
den kanssa ja vangin jatkohoidon turvaamista vapautumisen jidlkeen uusintarikollisuuden ehkéise-
miseksi. Vapauduttuaan vankilakierteessd olevien tydmarkkina-kelpoisuus ja terveys on huono eika
vain paikallistason verkostotyolld voida aina ratkaista suurimpia ongelmia. Keskeiset kysymykset
ovat myos yleistd kriminaalipolitiikkaa seké sosiaali- ja terveyspolitiikkaa: kenen vastuulla syrjdy-
tymisen ehkdisy ensisijassa on, ja miten ratkaistaan esimerkiksi hoito- ja kuntoutusohjelmista jatko-
hoitoon siirtyminen, jottei huumeongelmasta kérsivd palaudu jilleen takaisin yhteiskunnallisten

interventioiden piiriin.

52 vyt Virtanen 2004, luku 12.
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9.1 Sosiaalinen kuntoutus®3

Kuntouttavasta tyotoiminnasta annetun lain (189/2001) perusteella kuntouttava ty6toiminta on tar-
koitettu pitkddn tyottomind olleille ja sen tarkoituksena on parantaa heiddn tyollistymismahdolli-
suuksiaan. Toinen kuntouttavan tydtoiminnan tavoite on parantaa toimintaan osallistuvan asiakkaan
eldmdnhallintakykya. (Kuntouttavan tydtoiminnan ohjaustyoryhmén muistio, 2004) Laki velvoittaa
kunnat ja tyOvoimatoimistot jarjestiméin yhteisty0ssd kullekin asiakkaalle sopivan palvelukokonai-
suuden. Akuutissa pidihdeongelmassa ei kuitenkaan ole tarkoituksenmukaista aloittaa kuntouttavaa
tyotoimintaa, vaan asiakas on ohjattava ensisijaisesti pdihdehuollon palveluihin. Toisaalta paihde-
huollon asiakkuus ei ole este aloittaa kuntouttavaa tyotoimintaa. Kuntouttavassa tyStoiminnassa
mahdollisesti ilmaantuvaan péihteiden kéytt6on puututaan kuitenkin vélittdmaésti ja etsitddn ratkai-
suja, joissa pdihdehuollon palvelut ja kuntouttava ty6toiminta tukevat tarkoituksenmukaisella taval-

la toisiaan. Jos péihteiden kéytto jatkuu, se merkitsee kuntouttavan tyotoiminnan keskeytymista.

Helsingin Diakonissalaitoksen "Palvelujen ulkopuolelle jiadneiden huumeongelmaisten hoito
(2003)" -projektissa asiakkuuden kriteeriksi méériteltiin huumeongelma ja vahintdin yksi diagnosti-
soitu psyykkinen ongelma tai selvésti eldmda haittaava psyykkinen oireilu tai syrjiytyneisyys, joka
ilmenee eldmin hallinnan puutteena, sosiaalisen tilanteen ongelmallisuutena tai hoitopalveluihin
kiinnittyméttomyytend. Projektiin osallistuvat valittiin Helsingin Kurvin l4pi vuorokauden toimivan
matalan kynnyksen huumepoliklinikalta®4. Projektin asiakaskunta oli kohderyhmind heterogeeni-
nen, mutta kuului yhteiskunnallisesti huono-osaisimpaan joukkoon. Asiakaskunnassa HIV-
infektioita oli 12 prosentilla kun perusjoukolla vastaava osuus oli 2 %, padpdihde oli amfetamiini
(43 %), asunnottomia oli 12 % ja itsemurhayritykset olivat yleisid, silld ldhes puolet oli jossain vai-

heessa ajautunut itsemurhayritykseen.

Projektin asiakaskunnasta jatkohoitoon, seké avo- ettd laitoshoitoon siirtyi 43 %. Hoito- ja kuntou-
tusprosessi ei kuitenkaan edennyt monenkaan asiakkaan kohdalla kovin pitkdkestoisesti, silld
useimmat palasivat jatkohoidosta Kurvin huumepoliklinikalle viikkojen tai muutaman kuukauden
kuluttua. Néyttddkin siltd, ettd psykiatrisen laitoshoidon tai pdihdehoidon jatkohoito on varsin ke-
hittyméatonta, silld usein asiakas jad yksin omilleen ilman mink&énlaista tukea ja hetken pééstd hin
hakeutuu jdlleen hoitojérjestelmin erityispalvelujen piiriin. Asiakkaat kuitenkin tarvitsevat hoitoa ja

hyotyvit siitd, koska he toistuvasti palaavat hoidon piiriin. Monet nykyiset hoitopaikat ovat osalle

S3 K. my0s: http://annualreport.emecdda.eu.int/fi/home-fi.html

54 yuonna 2003 Kurvissa asioi 1299 asiakasta, joista 93 téytti hankkeen kriteerit, jotka tarkastettiin hoidon tarpeen arvioinnin yh-
teydessa.
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huumeiden kéyttdjistd lilan vaikeita paikkoja. Tutkimuksen johtopdétoksissd esitetddn, ettd intensii-
visen ja raskaan hoitokoneiston sijaan hoidon alussa riittisi tiiviimpi hoito psyykkisen voinnin ja
ladkityksen arvioimiseksi. Tdmaén jilkeen jatkohoitopaikkana voisi olla asiakkaiden fyysisti ja psy-
kososiaalista selviytymistd tukevat asumispalvelut tai esimerkiksi kuntoutuskotityyppinen yksikko,

joka ei olisi ehdottoman péihteeton.

9.2 Huumerikollisuuden ehkaisy®>

Poliisibarometrissa selvitetddn joka toinen vuosi yli 15-vuotiaiden suomalaisten arvioita ja kasityk-
sid poliisin toimintaympéristdsti ja poliisitoiminnan laadusta.5¢ Viimeisimmissd poliisibarometris-
sa (2004) huumausaineiden kéyttdjien kontrollia poliisin tehtdvéikenttddn kuuluvana tehtdvédnd piti
60 % vastanneista. Barometrin mukaan yleista jarjestysta ja turvallisuutta parantavista toimenpiteis-
td tirkeimmiélle sijalle asetetaan nuorten huumeiden kéyttod koskeviin asenteisiin vaikuttaminen.
Poliisin keskeisistd tehtivistd toiseksi tirkeimpdnd pidetddn huumerikosten selvittimista ja paljas-
tamista. Huolestuttavimpana yhteiskunnallisena ilmiond pidetddn juuri huumeiden kéyttod ja
myyntid. Poliisi on barometrin mukaan onnistunut entistd paremmin huumerikosten selvittimisessi

- erityisesti padkaupunkiseudulla.

Kolmivuotinen Poliisin toimintaympiristd6 muutoksessa -hanke alkoi kevdilld 2003 Léansi-
Suomessa tavoitteenaan kehittdd ennakointiohjelma, jonka avulla poliisin ja koko turvallisuusalan
toimintaympariston kehitystd ja muutosta voidaan seurata sekéd luoda samalla kehitystd tukeva toi-
mintamalli. Hankkeen esiselvityksessd turvattomuutta aiheuttavista tekijoistd kdrkeen listattiin
huumeiden ja piihteiden kayttd, syrjdytyminen, kansainvilisen rikollisuuden lisdéntyminen, poliisin
virkojen ja médrdrahojen leikkaaminen sekd yhteis6llisyyden vaheneminen. Turvatekijoiksi mainit-
tiin hyvinvointivaltion sdilyminen, ty6ttomyyden torjuminen, ehkiisevi paihde- ja huumepolitiikka,
yhteisollisyys sekd vastuullinen lasten kasvatus. Ennalta ehkéisevdd toimintaa ja sidosryhmayhteis-
tyota pidettiin poliisille edullisempana kuin pelkkéa reaktiivista toimintaa. Se vdhentdd my0s kansa-

laisten tarvetta hankkia yksityisten turvayritysten palveluja. (Kahila 2004)

95 K. myds: http://annualreport.emecdda.eu.int/fi/home-fi.html
56 poliisibarometrissa haastateltiin 31.11. - 4.12.2003 otannan perusteella noin 1000 suomalaista henkil6d heidén ko-
deissaan.
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Vuonna 2001 otettiin kdyttoéon huumeen kiyttdrikostuomio, johon nuorten osalta liittyi mahdolli-
suus henkilokohtaiseen moniammatilliseen puhutteluun. Vuoden 2005 alusta otetaan kéyttoon alle
18-vuotiaana tehdyissé rikoksissa nuorisorangaistus. Lisdksi Oikeusministerid asetti jo lokakuussa
2003 tyoryhmén valmistelemaan nuorten koko seuraamusjérjestelmédn liittyvan lainsddddnnon uu-
distamista tarkoituksena tukea nuorten rikoksetonta eldmii kytkemailld sosiaalihuollon toimet ja

rikosoikeusjarjestelma nykyisté tiiviimmin yhteen. (Oikeusministerion tiedote 6.3.2003)

Tutkimuksessa Tampereen poliisilaitoksen ja sen yhteydessé toimivan sosiaaliasema Paussin yhteis-
toiminnasta huumerikoksista epdiltyjen parissa tarkasteltiin huumausaineen kéyttorikosuudistukseen
liittyvdd ongelmakiyttdjien hoitoonohjausta ja alaikdisten moniammatillista puhuttelua kéyttorikok-

sesta vaihtoehtoisesti annettavan sakkorangaistuksen sijaan.5”

Tutkimuksen mukaan kéyttorikoksista epdillyistd suurella osalla oli ndhtdvissd syrjaytymiskehitysta
eli asunnottomuutta, tyottomyyttd ja rikoskierrettd. Y1i puolet huumausaineen kayttorikoksesta
epdillyistd oli epdiltynd myos jostakin muusta rikoksesta. Myds Paussin tyontekijoille asiakaskunta
on tuttu myos vuosien varrelta lastensuojelun tai alaikdisind tehtyjen rikosten kautta. Sosiaalityon-
tekijit kantoivat huolta lastensuojelun tukitoimenpiteiden médrin ja laadun parantamisesta ja toi-
voivat siksi pddsevinsd mukaan alaikdisten kuulusteluihin. Kdytannossd poliisin tekemé hoitoon
ohjaus tarkoitti sitd, ettd poliisi neuvoo tai tuo rikoksesta epdillyn Paussiin, jossa sosiaali- ja terve-
ysalan ammattilaiset huolehtivat hoitoon ohjauksesta. Poliisi oli myos kertonut epdilyille, ettd hoi-
toon hakeutumisella on vaikutusta syyteharkintaan. Hoitoon ohjautumisia on ollut silti hyvin rajal-
linen miara, koska epiillyt eivit koe poliisia viranomaiseksi, jolle myonnettdisiin huumeriippuvuus
tai hoidon tarve, hoitoon meno ei ole tarpeeksi houkutteleva vaihtoehto sakon rinnalla, poliisit eivit
koe itseddn uskottaviksi hoidon konsulteiksi ja koska nykyinen hoitopaikkatilanne ei mahdollista

automaattisesti nopeaa hoitoon paisya.

Poliisien ja sosiaalityontekijoiden yhteistyotd kdsittelevian tutkimuksen mukaan ryhmien vililld on
selvid eroja huumeiden kéyttdjien profiloinnissa, mikd aiheuttaa yhteistoiminnassa monin paikoin
vakavia puutteita.58 Poliisit ndkivit huumausaineet laittomina ja kéyttdjét rikollisina, jotka olivat

itse vastuussa omasta tilanteestaan. Poliisit korostivat huumausaineista aiheutuvia haittoja yhteis-

57 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)

98 Tutkimuksessa haastateltiin poliiseja ja sosiaalityontekijoitd Helsingissé ja Turussa kevédlld 2001. Haastattelut toteutettiin 9
ryhméhaastatteluna, joihin osallistui kaikkiaan 35 kenttédtyontekijdd, jotka eivét olleet erikoistuneet huumetapauksiin (Andérsen
2003)
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kunnalle ja muille kansalaisille, siksi he myos korostivat interventioita kiellettyyn kéyttdytymiseen.
Sen sijaan sosiaalityontekijat korostivat, ettd huumeiden kayttd johtuu monista sosiaalisista ongel-
mista ja on usein kdyttdjien kontrolloimattomissa. Huumeiden kiyttéjét tarvitsevat apua ja tukea,
jotta ongelma olisi ratkaistavissa. Molempien osapuolten kesken vallitsi yhteisymmarrys huumaus-
aineiden kieltoon perustuvasta politiikasta. Viranomaisten valilld oli kuitenkin véhin kanssakédymis-
td ja haastateltavat toivoivat kanssakdymisen ja yhteistyon lisdéntyvan. Sen esteend todettiin kdy-

tdnnossé olevan tiukat hallinnonalojen viéliset rajat ja toiminnan resurssien puute.

Vankien terveydenhuollon kehittdmistarpeita (2003) kartoittavassa raportissa todettiin, ettd vankien
terveydenhuollolliset tarpeet ovat kasvaneet johtuen vankien pdihdeongelmista, heikosta terveyden-
tilasta ja tyokyvystd, mutta myds vankiluvun kasvusta. Tehdyn selvityksen mukaan 46 %:lla van-
geista on todettu huumeriippuvuus tai huumeiden haitallinen kéytt6. Lain mukaan vankiloiden ter-
veydenhuolto on jirjestettdva siten, ettd vangilla on muun véeston kanssa yhdenvertainen mahdolli-
suus terveytensd edistimiseen, sairauksien ehkdisyyn ja riittdviin terveydenhuollon palveluihin.
Asian jdrjestdmiseksi ehdotetaankin pdihdehuollon painopisteen siirtdmistd tulovaiheeseen, jolloin
erityisesti tutkintavankiloihin saapuvien, yhéd vaikeammin pdihdeongelmaisten vankien tilanteeseen

voidaan puuttua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

Vankeinhoidon vuosien 2004 - 2006 piihdestrategiaesityksen mukaan yhteiskuntaan pyritdén vai-
kuttamaan entistd voimakkaammin syrjdytymisen ehkéisemiseksi, silld syrjaytymisen seurauksena
my0s rikollisuus ja sen myd6td vankiluku todenndkdisesti lisdéntyy. Strategiaesityksessd korostetaan
vankilassa tehtdvian pdihdetyon yhteyttd muun yhteiskunnan, erityisesti kolmannen sektorin toimi-
joiden kanssa. Vangin jatkohoito vapautumisen jilkeen pyritddn turvaamaan entistd paremmin.
Ladkkeellisessd hoidossa olevan sijoittamista vankilan paihteettoméain avolaitokseen, sopimusosas-
tolle tai muihin toimintoihin halutaan helpottaa, ja kuntoutuksessa olevan vangin retkahtamiseen

suhtaudutaan hoidollisesti. (Rikosseuraamusviraston tiedote 23.6.2004)

Vuonna 2003 piihteettomyyttd tukevia pdihdekuntoutusohjelmia ja sopimusosastoja oli ldhes kai-
kissa vankeinhoidon laitoksissa. Kuntoutusohjelmat perustuvat useimmiten kognitiiviseen kéyttdy-
tymisteoriaan, erilaisiin ryhmaéterapiamuotoihin ja yhteisdhoidollisiin malleihin. Kuntoutusohjel-
miin osallistui 873 vankia sekd hoitoon motivointiin tai retkahdushoitoon 1646 vankia. Ohjelmaan

ja/tai sopimusosastolle tulevan vangin on sitouduttava piihdetestin antamiseen pyydettiessd. Lahes
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kaikissa vankiloiden suljetuissa laitoksissa on sopimusosastoja, jotka ovat paihteettomii. Avolaitok-

siin pddsyn ehtona on aina sitoutuminen piihteettdmyyteen.59

Kriminaalihuoltolaitos vastaa vapaudessa, esimerkiksi yhdyskuntapalvelun toimipaikoissa, suoritet-
tavista seuraamuksista. Sen linjauksissa pédihteiden ongelmakadyttdd pidetdin myds uusintarikolli-
suuteen vaikuttavana tekijdné ja rangaistusten taytdntdonpanon tavoitteena on uusintarikollisuuden
vihentdminen. Siksi asiakkaan péihteiden kéyttd pyritddn aina arvioimaan asiakassuhteen alussa.
Péihtyneeksi havaittu asiakas poistetaan toimipaikan tiloista, mutta asiakassuhteen jatkumisesta
kuitenkin huolehditaan. Varsinaiset pdihdetyon toteuttajat haetaan toimipaikan alueen yhteistyovi-

ranomaisista.(Rikosseuraamusviraston tiedote 7.9.2004)

Helsingin vankilan péihteettdmén osaston toimintaa ja hoito-ohjelmia on arvioitu vuoden 2002 mar-
raskuusta huhtikuuhun 2003.60 Arviointi osoitti piihdekuntoutuksen vaativuuden ja “haavoittu-
vuusherkkyyden” vankilan toimintaymparistossd. Tyontekijoiden on vaikea keskittyd muiden toiden
ohella yhden osaston toiminnan kehittdmiseen ja vankien on vaikea irrottautua vankila- ja vanki-
kulttuurin siteistd. Pdihdekuntoutuksen nakokulmasta osaston luonne ja hoito-ohjelman sisilto eivét
ole selkedsti rakentuneet eiké osaston resurssointi tiytd kaikilta osin pdihdepalvelujen laatusuosi-
tuksia. Ulkoiset puitteet ja ammatilliset taidot osaston kehittdmiseen kognitiivisen yhteisbhoidon
suuntaan ovat olemassa, mutta se edellyttdad tyoryhmdltd sitoutumista pitkdjanteiseen tydskentelyyn
sekd vankilalta ja rikosseuraamusvirastolta sitoutumista toimintaedellytysten turvaamiseen. (Touru-

nen ym. 2004)

Yhteiskunnallisia toimia vankilasta vapautuvien kiinnittdmiseksi yhteiskuntaan koskevan tutkimuk-
sen®! mukaan vankien huonokuntoisuus, lyhyet tuomiot ja vankien liian suuri médré suhteessa van-
kipaikkoihin ovat merkittidvid esteiti yksilokohtaisen ja kuntouttavan tyon toteuttamiselle. Toisaalta
vapautuvat vangit jadvit peruspalvelujirjestelmén ulkopuolelle sekéd puuttuvien resurssien ettd asen-
teellisuuden takia. Vankilakierteessd olevien tydmarkkinakelpoisuus ja terveys on huono. Paikallis-

tason verkostoty® vakavien sosiaalisten ongelmien ratkaisutapana pikemmin tukee yhteiskuntara-

59 Ks. http://www.vankeinhoito.fi/4829.htm

60 Tutkimukseen kuului yksi kuukauden mittainen osallistuvan havainnoinnin osuus, jonka kohteena olivat osaston tyéryhmé- ja
yhteisokokoukset. Liséksi toteutettiin kolme vankien ryhméhaastatteluja, tutkijoiden ja vankien palautekeskustelu sekd 11 vankien
henkil6haastattelua. Tyoryhmén pdihdeohjaajat (2) ja osaston vartijat (2) haastateltiin henkilokohtaisesti. (Tourunen ym. 2004)

67 Aineisto kasittiz "yhteistydssa rikoksettomaan eldméaan" -hankkeen julkisia dokumentteja, Rikosseuraamusviraston Tampereella
jérjestdimén verkostokoulutuksen ryhméty6t, asiantuntijoiden, viranomaisten ja kolmannen sektorin haastattelut (25) seké kahden
kuntoutuksessa olevan rikostaustaisen michen kertomukset tilanteestaan ja sen taustoista. (Rantala 2004b)
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kenteissa olevia ongelmia kuin ratkoo niité, koska suurimmat ongelmat eivét ole paikallistason ver-
kostojen ratkaistavissa. Keskeiset kysymykset ovat kriminaalipolitiikkaa: kuka kuuluu vankilaan
ylipdénsd, minkélaisin rangaistuksin ja mitd lainsdddidnnollisid uvudistuksia tarvitaan vankimddrin
pienentédmiseksi. Haaste suuntautuu myos sosiaali- ja terveystoimelle, silld mitd vihemmén he pa-
nostavat jo syrjdytyneisiin, sitd enemmaén syrjaytyneet siirtyvit oikeus- ja lainvalvontaviranomais-
ten vastuulle. Rikostaustaisten henkildiden eldménlaadun kohentamista voidaan perustella myos
lisdéntyvilld kansalaisten turvallisuudella ja kokonaistaloudellisilla sddstoilld. Kyse on liséksi ih-

misoikeuksista.

10. Huumemarkkinat62

Suomessa takavarikoidun hasiksen ja amfetamiinin miiré kasvoi selvasti 1990-luvun lopulla, mutta
molemmissa havaitaan hieman véhentymistd vuodesta 2001. Sama koskee laajemmin ekstaasia.
Heroiinin takavarikot ovat vihentyneet systemaattisesti vuodesta 2001, sen sijaan my0ds korvaus-
hoidossa kdytetyn buprenorfiini-valmisteen (Subutex®) takavarikkojen lukuméérét laittomilla
huumemarkkinoilla ovat kasvaneet selvésti. Myos henkilokohtaisesti kohdatun huumausainetarjon-
nan laajuus viheni edellisvuodesta - erityisesti nuorten miesten osalta. Huumetarjonnan osalta eri-
tyisesi virolaisperdisilld jérjestdytyneilld rikollisryhmilld on ollut merkittdva rooli ldhes kaikkien
huumeiden salakuljetuksessa Suomeen. Vuonna 2003 tdmén roolin merkitys kuitenkin jonkin ver-

ran viheni huumausaineiden levittimisessd Suomessa.

10.1 Huumeiden saatavuus ja tarjonta®3

Koska huumausainerikollisuus on erittdin kansainvalistd, huumausainestrategioissa on otettu tavoit-
teeksi lainvalvontayhteistyon tehostaminen ja Suomeen tarkoitettujen huumausaineiden takavari-
koiminen mahdollisimman suurelta osin jo Suomen rajojen ulkopuolella. Ulkomailla on vuoden
2003 aikana takavarikoitu arviolta saman suuruusluokan mairéd Suomeen tulossa olleita huumausai-
neita (esimerkiksi ekstaasia Saksassa ja Ruotsissa) kuin aineita saatiin takavarikkoon Suomessa.
Ulkomaiset takavarikot kohdistuvat useimmiten erittdin kansainvélisesti toimiviin rikollisryhmiin,

eikd takavarikoidun erin médranpai ole aina kiistattomasti todettavissa. (Hietaniemi 2004)

62 vrt, Virtanen 2004, luku 5
63 K. myos tietokioski tai tilastotiedote: http://annualreport.emedda.eu.int/fi/home-fi.html
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Virolaisperdisilld jéarjestdytyneilld rikollisryhmilld on merkittdva rooli 1dhes kaikkien huumeiden
salakuljetuksessa Suomeen. Torkeistd huumausainerikoksista epéiltyjen Viron ja Vendjdn kansalais-
ten lukumédrit ovat kuitenkin viahentyneet edellisvuodesta samalla kun suomalaisten rikollisryhmi-
en vastuu huumausaineitten levittdmisestd Suomessa on kasvanut. Esimerkiksi Virossa, Vendjalla
tai Neuvostoliitossa syntyneitten torkeistd huumausainerikoksista epdiltyjen osuus on nousi tuntu-
vasti 1990-luvun lopulta ldhtien, mutta vuonna 2003 heiddn osuutensa laski edellisvuodesta yli puo-

lella, 11 prosenttiin.(Hietaniemi 2004)

Vastaavasti suomalaisten rikollisryhmien vastuu kasvaa, mikd voi tiivistdd Suomessa tyypillisesti
l6yhédrakenteista ja vakiintumatonta ammattirikollistraditiota seké lisétd kovenevan kansallisen kil-
pailun myo6td organisoituun rikollisuuteen liittyvdd vékivaltaa, mikd ndkyy jo nyt rikollisryhmien
hallusta tavatuista aseista ja sotilasrdjdhteistd. Myos taloudellisen rikollisuuden merkitys tirkedné

rahoitustoimintona organisoidussa rikollisuudessa vahvistuu. (Hietaniemi 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 myds Vendjan kautta ja ensimmaisid merkkeja synteettisten
huumeiden lajittelu- ja pakkaustoiminnan siirtymisestd Suomeen on havaittu kuluvana vuonna Ro-
hypnol-sekoittamon paljastumisen myotd. Lisdksi salakuljetusreitit Vendjédltd Suomeen itérajan ja
Murmanskin kautta ovat erittdin huomion-arvoisia, jalkimmaéinen erityisesti doping-aineiden osalta

Pohjois-Suomeen ja Norjaan.(Hietaniemi 2004)

Vuosina 1993 - 2003 aikuisvideston terveyteen vaikuttavien elintapojen seurantatutkimuksessa on
kysytty kenelle on tarjottu huumeita joko ilmaiseksi tai ostettavaksi viimeksi kuluneen vuoden ai-
kana (Jallinoja ym. 2004). Kyselyn mukaan tarjonta on tasaantunut 2000-luvulla ja on korkeinta
ikdluokassa 15 - 24 -vuotiaat (miesten osalta 19 % ja naisten osalta 21 %). Vanhemmissa ikéluokis-
sa tarjonta miehille on laajempaa kuin tarjonta naisille. Erityisend muutoksena edelliseen vuoteen
ndhden on 25 - 34 -vuotiaille miehille kohdentuneen tarjonnan voimakas viheneminen (15 % vuon-
na 2002 mutta vain 9 % vuonna 2003), niin ettd miesten tarjontaluvut alkavat tdssikin ikdluokassa
lahentyd naisten vastaavia osuuksia (6 % vuonna 2002 ja 7 % vuonna 2003). Néin sukupuolierot
tarjonnassa ovat koko ajan vdhenemaissi. Tarjonta vanhemman ikdisille on harvinaista, niin ettd
vain 3 %:lle 35-44 -vuotiaista michistd ja 1 %:lle vastaavan ikdisistd naisista on tarjottu huumeita

viimeisen vuoden aikana. Muille ikéluokille tarjonta on alle prosentin.

74



10.2 Huumausainetakavarikott4

Huumausaineiden takavarikkojen trendi noudattaa viimeisen kolmen vuoden ajan samaa tasaantu-
vaa kehitystd kuin viestokyselyjen mukaan saatu huumetarjonnan trendi. Suomessa takavarikoidun
hasiksen ja amfetamiinin maard kasvoi selvésti 1990-luvun lopulla. Vuonna 2003 hasista takavari-
koitiin 423, marihuanaa 45 ja amfetamiinia 114,6 kilogrammaa. Marihuanan miéré on selvisti kas-
vussa mutta molemmissa muissa havaitaan jonkin verran vihentymistd edellisvuodesta ja vdhenty-
minen ndkyy hieman selvemmin tarkasteltaessa vuotta 2001. Heroiinin takavarikot ovat vdhenty-
neet systemaattisesti vuodesta 2001. Vuonna 2003 heroiinia takavarikoitiin 1,6 kilogrammaa. Hero-
iinin saatavuuden vdhentymisen takia korvaushoitona kéytetty buprenorfiinivalmiste Subutex® on
yleistynyt laittomilla huumemarkkinoilla. Tulli ja poliisi takavarikoivat vuonna 2003 yhteensd 37
284 Subutex-tablettia, mikd on huomattavasti enemmaén kuin edellisend vuonna mutta samalla tasol-
la kuin vuonna 2001. Ekstaasia takavarikoitiin 35 216 tablettia, mikd on noin viidenneksen vihem-
mén kuin edellisvuonna ja yli puolet vihemmén kuin vuonna 2001. Satunnaisista suurista takavari-
koista huolimatta kokaiinin esiintyminen on ollut Suomessa harvinaista, 1,1 kilogrammaa vuonna

2003. Sama koskee LSD-annoksia (1460 vuonna 2003).(Hietaniemi 2004, Kainulainen ym. 2004)

Takavarikoidut huumausaineiden kilomédrit sisdltdvit kuitenkin paljon satunnaista vaihtelua, eika
niiden avulla voi suoraan arvioida huumeiden kéyton laajuutta tai ajallista vaihtelua. Ajallisten
vaihtelujen arvioinnissa luotettavuutta lisdd takavarikkolukuméiérien késittely. Vuonna 2003
hasistakavarikoita tehtiin 2796 ja marihuanatakavarikkoja 1712. Ndiden yhteisméddra ei ole juurikaan
muuttunut edellisvuodesta mutta selvdd vihenemisti on tapahtunut vuoteen 2001 ndhden. Kannabiksen
osalta huomattavaa ovat myds kannabiskasveihin liittyvit takavarikot, joita tehtiin kaikkiaan 1170
(8801 kasvia / 20,4 kilogrammaa) ja takavarikkojen midrd on ollut selvdsti lisddntymassa
edellisvuosiin ndhden. Amfetamiinitakavarikkojen méérd oli 3678, eikd méérdssa ole tapahtunut suuria
muutoksia viimeisen kolmen vuoden aikana. Heroiinitakavarikkoja tehtiin vain 90 ja méérd on laskenut
80 % vuodesta 2001 ldhtien. Sen sijaan Subutex® -takavarikkoja tehtiin 1008, misséd on selva lisdys
kahteen edellisvuoteen ndhden. Ekstaasitakavarikkojen miéré oli 316 miké oli ldhes samalla tasolla
kuin edellisvuonna mutta selkedsti vihemmén kuin vuonna 2001. LSD-takavarikkojen (20) ja

kokaiinitakavarikkojen (49) méérd on pysynyt ldhes ennallaan vuodesta 1999 asti.

64 K. myos tietokioski tai tilastotiedote: http://annualreport.emedda.eu.int/fi/home-fi.html
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10.3 Huumausaineiden hinta ja laatu®

KRP:n rikosteknisessd laboratoriossa mitataan huumausaine-erien huumepitoisuudet. Amfetamiinin
vuosittaiset keskiarvopitoisuudet ovat litkkuneet 50 prosentin molemmin puolin koko 1990-luvun.
Heroiinin pitoisuudet ovat vaihdelleet amfetamiinia voimakkaammin eri vuosina. Tosin tutkittujen
heroiinierien médard on vihentynyt huomattavasti edellisistd vuosista. My0s aineiden hinnat ovat
vaihdelleet saatavuuden mukaan, miké tulee esiin erityisesti heroiinin osalta. (UNDCP / Annual

Reports Questionnaire 2003)

Vuonna 2003 amfetamiinin keskipitoisuus katukaupassa oli 35 % (vaihteluvili 2,8 % - 98 %), met-
amfetamiinin 17 % (2,2 % - 36 %), valkoisen heroiinin 6 %. (2,7 % - 31 %) ja kokaiinin 70 % (59
% - 74 %). Tukkutasolla aineet olivat keskiméérin puhtaampia. Amfetamiinin keskipitoisuus tukku-
kaupassa oli 60 %, metamfetamiinin 33 %, valkoisen heroiinin 7 % ja kokaiinin 80 %. Katukaupas-
sa tyypillinen grammahinta vuonna 2003 oli hasikselle 10 €, valkoiselle heroiinille 200 €, amfeta-

miinille 25 € ja kokaiinille 135 € seké ekstaasitableteille 16 €.

11. Huumeisiin liittyva laillisuusvalvonta®6

Huumausainerikostutkintaa on viimeisten vuosien aikana kohdistettu ammattimaisen ja jirjestayty-
neen huumausainerikollisuuden ennalta estamiseen, paljastamiseen ja tutkimiseen. Téll6in tieduste-
lua on kohdennettu huumausainerikosten osalta erityisesti yrityksid hyvéksi kdyttden tapahtuvaan
rikoshyddyn kitkemisen paljastamiseen. Katutason kontrolliin on pyritty myds panostamaan
enemmaén, mutta lisddmailld ensisijaisesti muiden kuin vaativaa huumausainerikostutkintaa tekevien

poliisien osuutta katuvalvonnassa.

Huumausaineiden kéyttorikosta koskevassa ohjeessa edellytetddn, ettd syyttdjdn on osallistuttava
viranomaisyhteistyohon, jolla sovitaan eri viranomaisten kesken toimenpiteistd luopumiseen liitty-
vistd hoitoonohjausmenettelytavoista. Jirjestelmé ei kuitenkaan vield toimi, silld syrjaytymiskehi-

tystd ehkdisevain hoitoon hakeutumiseen tdhtddvid syyttimattdjattdmispaatoksia ei ole tehty paljon.

65 Ks. my0s tietokioski tai tilastotiedote: http://annualreport.emcdda.eu.int/fi/home-fi.html
66 vrt. Virtanen 2004, luku 16.

76


Forss_Anne
http://annualreport.emcdda.eu.int/fi/home-fi.html


11.1 Huumevalvontajarjestelma

Huumausainerikostutkintaa on viimeisten vuosien aikana kohdistettu ammattimaisen ja jirjestayty-
neen huumausainerikollisuuden ennalta estimiseen, paljastamiseen ja tutkimiseen. Huumausainei-
den tarjontaan puuttumisella on pystytty selvittiméén organisoitujen huumeliigojen toimintaa. Ta-
kavarikkokeskeistd huumausainerikostutkintaa voidaan pitdd keskeisend tutkintakeinona erityisen
vaarallisten huumausaineiden ollessa kyseessd. Takavarikkokeskeisen huumausainerikostutkinnan
ongelmana on kuitenkin huumausaineiden kysyntdédn vaikuttamisen jidminen vihemmalle huomiol-
le. Katutason kontrolliin on my0s pyritty panostamaan lisddmailld muiden kuin vaativaa huumausai-
nerikostutkintaa tekevien poliisien osuutta katuvalvontaan. Tehokkaalla huumeiden kéyttdjiin ja
myyjiin kohdistuvalla tekijakeskeiselld huumerikostorjunnalla ja riittdvdn tehokkailla pakkokeino-
jen kéytolld voidaan paikallistason tutkimusten mukaan vdahentdd muutakin rikollisuutta alueella ja
ndin lisdtd asukkaiden turvallisuuden tunnetta. Ote edellyttdd kuitenkin poliisin ja muiden viran-

omaisten verkottumista ja yhteistyota.

11.2 Oikeusjarjestelman toiminta

Valtakunnansyyttdjavirastossa on seurattu uuden huumausaineiden kayttorikoksen kayttdonottoa.
Viraston mukaan kéyttorikosuudistus ei ole sindnsd aiheuttanut muutosta syyttdjédn tyonkulkuun.
Poliisiylijohto ja valtakunnansyyttdjd ovat sopineet, ettd néissa tilanteissa poliisi ei suoraan sakota.
Niéin turvataan se, ettd jokaisen hoitoon hakeutujan kohdalla syyttdjd harkitsee toimenpiteistd luo-

pumisen mahdollisuuden.

Lihes jokaisessa syyttdjayksikdssd on luotu hoitoonohjauksen menettelytavat yhteistydssd poliisin,
piihdehuollon edustajien ja muun sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa. Hoitoon hakeutumisen pe-
rusteella tehtyjd syyttamattdjattimispaatoksid ei silti ole kuin 150 kappaletta noin kahden vuoden
ajalta, vaikka samaan aikaan tietoon on tullut noin 7 000 kayttorikosta vuosittain. Syyttdjat olisivat
kuitenkin l&hes poikkeuksetta valmiit pddtymddn syyttdmattd jittdmiseen hoitoon hakeutumisen

perusteella heti, kun sdédnndksen soveltamisedellytykset ovat késilld. (Metsapelto 2003)

Mahdolliset asiakkaan hoitoonohjaustoimet tapahtuvat kdytdnnossd usein ennen sitd hetked, jolloin
asia saapuu syyttdjdn harkittavaksi eli joko poliisin tai sosiaali- ja terveysviranomaisten toimesta.

Jos huumeiden kayttdjd jaa kiinni ja ilmoittaa haluttomuutensa hoitoon, poliisilla eikd my6skédan
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syyttdjélld ole valmiuksia motivoida kayttijad hoitoon tai arvioida hdanen hoidon tarvettaan. Tarkeda
olisi, ettd huumeiden kdyton tultua viranomaisten tietoon, kayttiji saataisiin ohjattua hoidon tarpeen
arviointiin. Yksi ratkaisu olisi poliisiasemalla pdivystiva sosiaalityontekijd, jonka puheelle kaytté;ja

ohjattaisiin.

11.3 Valvontamenetelmat ja tekniset apuvalineet

Vuonna 2003 telekuuntelun kohteena oli 414 henkil6ad (427 vuonna 2002). Tuomioistuimet myon-
sivit 1840 telekuuntelulupaa (1468 vuonna 2002). Toteutuneissa telekuunteluissa keskimédrdinen
kesto oli 25 vuorokautta. Kehitys johtuu siitd, ettd rikoksista epdiltyjen kédytdssd on ollut useita liit-
tymid. Telekuuntelua on pidetty erityisen tarkednd pakkokeinona nimenomaan torkeiden huumaus-
ainerikosten selvittimisessd. Televalvonnan kohteina olleiden mééra oli 1025 vuonna 2003 (1082
vuonna 2002). Kaikkiaan tuomioistuimet myonsivét vuonna 1948 televalvontalupapditosti (2 215).
Keskimairdinen kesto toteutuneessa valvonnassa oli 3 kuukautta. Peite- ja valeostotoimintaa on
kéytetty 1dhinnd torkeiden huumausainerikosten selvittdmisessd. Vuonna 2002 piaitoksid peitetoi-
minnasta tehtiin muutama ja kohteena oli alle 10 rikoksesta epdiltyd. Vuonna 2003 mairat lisdén-
tyivdt hieman, mutta ne olivat edelleen vdhiisid. Vuonna 2002 poliisi kirjasi 10 valeostopédétosta
joiden kohteena oli alle 20 rikoksesta epdiltyd. Vuonna 2003 lukuméérat laskivat. (Kainulainen ym.

2004)

Huumevalvonnan kehittdmiskeinona tieliikenteessd poliisi aloittaa huumeiden sylkitestauksen paa-
kaupunkiseudulla ja Tampereella toukokuussa 2004. Sylkitestereiden kokeilu liittyy Rosita 2 -
projektiin, joka on Euroopan Unionin ja Pohjois-Amerikan Yhdysvaltojen yhteinen projekti, jossa
arvioidaan huumausaineiden tunnistamiseen kéytettdvien pikatestilaitteistojen tarkkuutta ja kéytén-
nollisyytta testitilanteessa. Projekti toteutetaan tutkijoiden ja poliisien yhteisind tiimeind 31.12.2005

mennessa.

11.4 Tiedustelu ja tietojarjestelmat

Rikostutkinnan tilan selvityshankkeen loppuraportin (2003) mukaan rikostiedustelua ja sithen kyt-
keytyvéd operatiivista rikosanalyysia ei riittdvésti mielletd rikostorjunnan perustoiminnaksi. Tiedus-
telu kohdistuu 1dhinnd huumausainerikollisuuteen, vaikka sen tulisi kohdistua vahintdankin kaikkiin

ammattimaisen ja jarjestdytyneen rikollisuuden muotoihin. Huumausainerikosten osalta ei aikai-
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semmin ole puututtu riittdvasti yrityksid hyviksi kdyttden tapahtuvaan rikoshyodyn kétkemiseen.

Tama ongelma tiedostetaan kuitenkin nykyéén ja sithen pyritdén suuntaamaan enemman resursseja.

Raportissa todetaan tietojérjestelmien osalta, ettd huumausaineen kéyttorikoksen kriminalisoinnin
uudistuksen jidlkeen on ilmennyt ongelmia huumausainerikosten lukumaéérien tilastoinnissa, mika
puolestaan vaikeuttaa kontrollitoimien suunnittelua. Kayttorikoksista annettavissa rangaistusvaati-
muksissa ei ilmene riittdvid tietoja takavarikoidun huumausaineen miérésti ja laadusta, rikoksesta
epdillyn ensikertaisuudesta ja siitd, onko epdilty rikos paljastettu huumausaineen katuvalvonnassa
tms. Torkeiden huumausaineiden osalta kirjaamiskdytdnndissd on tapahtunut muutos, silld vuonna
2002 rekisteriin kirjattiin vain yksi torked huumausainerikos, jossa oli useita tekijikumppaneita,
vaikka ennen samaa huumausaine-erdd koskevassa jutussa jokaisen rikokseen osallisen henkilén
syyksi luettava rikos kirjattiin erillisend rekisteriin, mikéli kunkin epdillyn osuus kokonaisuudesta

oli erillinen teko.
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B VUODEN 2004 HUUMEVUOSIRAPORTIN ERITYISTEEMA-ARTIKKELIT

Euroopan unionin huumevuosiraportointia varten jokainen jisenmaa tuottaa paivitettyjen kansallista
huumepolititkkaa, huumetilannetta ja huumeiden vastaisia toimia koskevien tietojen lisdksi ennalta
sovituista huumeteemoista artikkelityyppiset yhteenvedot. Vuonna 2004 teemat olivat (1) Buprenor-
fiinildékehoito ja buprenorfiinin ongelmakaytto, (2) vankilan vaihtoehdot huumeita kéyttaville lain-

rikkojille ja (3) huumeet ja niihin liittyvit jarjestyshdiriot.

12. BUPRENORFIINILAAKEHOITO JA BUPRENORFIININ ONGELMAKAYTTO67

Suomessa vuonna 2003 kaikkiaan noin 600 opiaattiriippuvaisten korvaushoidossa olevasta noin 450
potilasta sai buprenorfiinilddkehoitoa. Erityisesti pddkaupunkiseudulla on joutunut jonottamaan
buprenorfiinikorvaushoitoon. Ensimmadiset sddnnokset buprenorfiinikorvaushoidosta annettiin
Suomessa vuonna 1997. Buprenorfiinilidkehoito on Suomessa tarkasti sdddeltya ja lddkehoidossa
kiytetyn buprenorfiinin ei arvioida ohjautuvan laittomille markkinoille. Kuitenkin buprenorfiini on
laajasti katukdytdsséd pistaimalld kéytetty opiaatti Suomessa. Buprenorfiini (24%) oli vuonna 2003
selvisti heroiinia (3%) yleisempi ensisijaisena hoitoon hakeutumiseen johtaneena opiaattina. Vuon-
na 2003 Suomessa todettiin yli 40 buprenorfiinin kdytt6on liittyvid kuolemaa ruumiinavauksissa
tehtyjen oikeusldédketieteellisten aineldydoksien perusteella. Katukdytdssd olevaa buprenorfiinia on

tuotu Suomeen erityisesti Ranskasta ja Virosta.

12.1. Buprenorfiinilaakehoito

Suomessa buprenorfiinin kdyttd korvaushoidossa on laillisesti mahdollista ja sitd kdytetddn tissa
tarkoituksessa lisddntyvéssd madrin. Buprenorfiinin myynti alkoi Suomessa erityisluvalla lokakuus-
sa 1997 ja se rekisterditiin korvaushoitoindikaatiolla vuonna 1999. Buprenorfiinin ja metadonin
kayttod vieroitus-, korvaus- ja ylldpitohoidossa sdddelldén asetuksella (289/2002). Asetusta ei sovel-

leta buprenorfiinia tai metadonia sisdltdvien lddkevalmisteiden kdyttdmiseen tukihoitona opioidi-

67 Tama luvun ovat kirjoittaneet Helsingin yliopiston paihdeléddketieteen professori Mikko Salaspuro ja Stakesin erikoissuunnittelija
Airi Partanen. Ks. myds vuoden 2005 syksylld ilmestyva EU-vuosiraportti: http://annualreport.emcdda.eu.int/fi/home-fi.html
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riippuvaisten somaattisen sairauden aikana tilanteessa, jossa vieroitusoireet pahentavat hianen klii-

nista tilannettaan tai vaikeuttavat hanen hoitoaan.

Asetuksessa opioidiriippuvuudella tarkoitetaan ICD-10-tautiluokituksen F11.2x diagnostisten kri-
teereiden tiyttymistd. Kolmen tai useamman kuudesta riippuvuuskriteeristid on esiinnyttava yhtiai-
kaisesti kuukauden ajan viimeisimpien 12 kuukauden aikana tai toistuvasti, mikéli jaksot ovat kuu-
kautta lyhyempid. Vieroitushoidolla tarkoitetaan enintdén kuukauden kestivad opioidiriippuvaisen
padihteettomyyteen téhtddvad hoitoa kdyttden apuna buprenorfiinia tai metadonia sisdltdvid ladke-
valmisteita. Vastaavasti korvaushoidolla tarkoitetaan kuntouttavaa, pdihteettomyyteen tiahtdavaa
hoitoa, joka kestdd yli kuukauden, ja ylldpitohoidolla hoitoa, joka kestdd yli kuukauden ja jonka

painopisteend on haittojen vihentdminen ja potilaan eldméin laadun parantaminen.

Asetuksen mukaan korvaushoito saadaan aloittaa vain sellaiselle opioidiriippuvaiselle potilaalle,
joka ei ole vieroittunut opioideista tieteellisesti perusteltuja ja yleisesti hyvéksyttyjd hoitokaytantoja
ja menettelytapoja noudattamalla. Korvaushoidon saamiseen suhteen asetuksessa ei aseteta rajoituk-
sia, jotka kohdistuvat vieroitushoitojen lukumédariin, opiaattien kayttohistorian pituuteen, potilaan
ikddn, mahdolliseen raskauteen tai muihin samanaikaisiin sairauksiin. Kaytdnndssi hoitoon paésy-

kriteerit vaihtelevat Suomessa kuitenkin paikkakunnittain huomattavasti.

Asetuksen mukaan opioidiriippuvaisen vieroitus-, korvaus- ja ylldpitohoidon tarpeen arviointi suori-
tetaan ja hoito aloitetaan joko keskussairaalassa, tdhén tarkoitukseen osoitetussa muussa vastaavan
tasoisessa sairaalassa tai yksikdssé, jossa on hoidosta vastaava ladkéri ja hoidon antamiseen pereh-
tynyt henkilokunta ja asianmukaiset tilat. Valtaosa korvaushoidon tarpeen arviosta tapahtuu kéytén-

nossd kuitenkin edelleenkin erityistasolla, mika rajoittaa niiden saatavuutta.

Hoidon aloituksen jidlkeen hoitoa voi jatkaa sellaisessa terveyskeskuksessa, pdihdehuollon yksikos-
sd tai vankeinhuoltolaitoksen terveydenhuoltoyksikossé, jolla on sithen riittdvét edellytykset. Ase-
tuksen mukaan korvaushoito tulee siirtdd mahdollisimman ldhelle potilaan asuinpaikkaa. Hoitoa
antavassa toimintayksikossd tulee olla hoitotoiminnasta vastaava erikseen nimetty ladkéri, josta
tulee ilmoittaa lddninhallitukselle ja l&ddninhallituksen edelleen Terveydenhuollon oikeusturvakes-

kukselle.

Asetuksen mukaan opioidiriippuvaisen hoidon tulee perustua hoitosuunnitelmaan, jossa lddkehoi-

don lisdksi médritellddn myds potilaan muu ldédketieteellinen ja psykososiaalinen hoito ja sen seu-
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ranta. Buprenorfiinia saa asetuksen mukaan miirétd vain toimintayksikdiden palveluksessa oleva
toiminnasta vastaava 14dkéri tai hinen tihdn tehtdvadn osoittamansa ladkéri. Lidkehoito saadaan
toteuttaa ja lddke luovuttaa potilaalle vain toimintayksikon valvonnassa. Hyvédad hoitomyontyvyyttéd
osoittaville voidaan luovuttaa toimintayksikostd enintdéin kahdeksaa vuorokausiannosta vastaava

maira ladkettd. Ladkettd ei kuitenkaan saa madriti apteekista toimitettavaksi.

Suomessa korvaushoidon tarpeen arviointia ja hoitoa toteuttavalta henkilokunnalta edellytetdin
asianmukaista koulutusta. Tétd tarkoitusta varten on jérjestetty 1-4 péivdad kestdvid koulutustilai-
suuksia. Virallisesta koulutuksesta ovat pddasiassa vastanneet pdihdealan ammattilaiset. Lisdksi
Suomessa ollaan laatimassa ndyttoon perustuvaa hoitosuositusta, joka muiden padihdeongelmien
hoidon liséksi sisdltdd myos opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoitoa koskevan hoitosuosi-

tuksen.

Valtaosa korvaushoitoon paisseistd opioidiriippuvaisista on ennen viralliseen hoitoon péaédsya kayt-
tdnyt buprenorfiinia suonen sisdisesti erdénlaisena “itsehoitona” 2-3 vuoden ajan. Metadonihoidossa
oleviin verrattuna buprenorfiinia saavat ovat jonkin verran nuorempia. Liséksi joillakin paikkakun-
nilla siirrytdén metadoniin, jos buprenorfiinikorvaushoito on epdonnistunut. Suomessa vuonna 2003
buprenorfiinilla toteutettua korvaushoitoa sai 460 henkiloéd kaikkiaan noin 600 opiaattilddkehoitoa
korvaushoitona saaneesta. Erityisesti pddkaupunkiseudulla on joutunut jonottamaan buprenor-

fiinikorvaushoitoon.

Taulukko 9. Buprenorfiinin myynnin kehittyminen Suomessa vuodesta 1997 lihtien

Vuosi Potilaiden lukumiara
1997 25 potilasta

1998 60 potilasta

1999 100 potilasta

2000 150 potilasta

2001 250 potilasta

2002 330 potilasta

2003 430 potilasta

2004 460 potilasta
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A-klinikkas#étio toteutti buprenorfiinilla tapahtuvan vieroitushoidon kehittimishankkeen 1.1.1998-
30.6.2000, johon liittyva arviointitutkimus (Baas ym. 2002) valmistui vuonna 2002. Arviointitutki-
muksen mukaan buprenorfiinin todettiin olevan tehokas keino hoitoon kiinnittdmiselle ja lddke oli
tehokas heroiinista vieroittautumisessa ja kdyton ehkédisemisessd. Kuitenkin buprenorfiinin oheis-

kéyttd hoito-ohjelmien aikana oli yleinen ongelma.

Télld hetkelld Suomessa on kdynnissd tutkimus, jossa selvitetddn pitkdaikaisen buprenorfiinin, me-
tadonin ja bentsodiatsepiinien kdyton vaikutusta hoidossa olevien kognitiivisiin kykyihin. Liséksi
on kdynnistyméssd tutkimus, jossa selvitetdéin kokonaan avohoidossa toteutettavan buprenor-
fiinikorvaushoidon tehoa, toimivuutta ja kustannuksia. Suunnitteilla on my6s kaksoissokkotutki-

mus, jossa pyritddn selvittimdan buprenorfiini-naloksoni valmisteen mahdollisia sivuvaikutuksia.

12.2. Buprenorfiinin ongelmakaytto

Buprenorfiinin ongelmakayton esiintyvyydestd on saatavissa tietoa vuodelta 2003 toisaalta sosiaali-
ja terveydenhuollon kaikkia palveluja koskevasta pédihdetapauslaskennasta (Metso ym. 2004) ja
toisaalta erityisesti huumeiden kiyton vuoksi pédihdehoitoon hakeutuneita asiakkaita koskevasta

huumehoidon tietojirjestelmésta (Partanen, A. 2004). Viestotutkimuksista tietoa ei ole saatavissa.

Alkoholi oli edelleen vallitsevin pédihde paihdetapauslaskennassa (Metso ym.2004). Kaikkiaan joka
neljdnteen pdihde-ehtoiseen sosiaali- ja terveydenhuollon asiointiin liittyi jokin laiton huumausaine.
Kaikista pdihde-ehtoisista sosiaali- ja terveydenhuollon asioinneista vuonna 2003 heroiiniin (8 %)
ja buprenorfiinin (7 %) liittyvid asiointeja oli ldhes yhtd paljon (Nuorvala ym. 2004). Seki bup-
renorfiiniin ettd heroiinin liittyvit asioinnit painottuivat erityisesti 20 - 29-vuotiaiden piihde-
ehtoisiin asiointeihin sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tédssd ikdryhmisséd joka neljélld oli mainittu
buprenorfiini (28 %) tai heroiini (27 %). Alle 20-vuotiailla buprenorfiini (12 %) oli mainittu use-
ammin kuin heroiini (6 %). Vanhemmissa ikdryhmissé opiaatteja mainittiin harvemmin kuin nuo-

remmissa ikdryhmissé, ja heroiini mainittiin useammin kuin buprenorfiini.

Péihdehuollon huumeasiakkailla buprenorfiini (24 %) oli selvisti heroiinia (3 %) yleisempi opiaatti
ensisijaisena paihdehoitoon hakeutumiseen johtaneena pdihteend vuonna 2003 (Partanen, A. 2004).
Opiaatit (31 %) olivat my0s ensisijaisina hoitoon hakeutumiseen johtaneina piihteind yleisimpid.

Tilanne on ndiden kahden opiaatin osalta oli muuttunut pdinvastaiseksi vuodesta 2000, jolloin hero-
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iini (20 %) oli viela selvésti buprenorfiinia (7 %) yleisempi ensisijaisena paihdehoitoon johtaneena

pdihteend (Partanen, A. ym. 2004a).

Pistdminen oli vallitsevana kiyttotapana 90 prosentilla, nuuskaaminen 5 prosentilla ja suun kautta
otettava buprenorfiini 5 prosentilla ensisijaisesti buprenorfiinin vuoksi paihdehoitoon hakeutuneista
(Partanen, A. 2004). Pistamalld huumeita kayttiville tarkoitetuissa terveysneuvonta-pisteissa vuosi-
na 2000 - 2002 Helsingissd, Turussa ja Tampereella tehdyssd haastattelu-tutkimuksessa buprenor-
fiinin pistamélld tapahtunutta kéyttod joskus eldmén aikana oli ollut useimmilla haastatelluista, mut-

ta suun kautta tai nuuskaamalla tapahtunutta kayttod oli ollut alle puolella (Partanen, A. ym. 2004).

Ensisijaisesti buprenorfiinin vuoksi paihdehoitoon hakeutuneilla toissijaisina péihteind (2.-5. pdih-
de) oli mainittu useimmiten rauhoittavat ladkkeet (56 %), stimulantit (55 %) tai kannabis (54 %).
Harvempi kéytti jotain muuta opiaattia (22 %) tai alkoholia (19 %) toissijaisina pdihteind. Heroiini

oli mainittu 17 prosentilla toissijaisena péihteena.

Péihdehoidossa kiytettdvin buprenorfiinin ei arvioida ohjautuvan Suomessa pimeille markkinoille,
koska opiaattiriippuvaisten korvaushoidon toteuttaminen on Suomessa tarkoin sdddeltyd. Suoma-
laiset huumeiden kayttdjat kdvivit aiemmin Ranskassa hakemassa buprenorfiinilddkehoitoa sielld
hyvin matalalla kynnykselld tarjottavan hoitomallin vuoksi, ja osa tdstd buprenorfiinista ohjautui
myo0s pimeille markkinoille. Ranskasta tapahtuva tuonti siirtyi kuitenkin tuonniksi Virosta ladkkei-
den omaan kéyttoon tuontia koskevan asetuksen (1088/2002) muutoksen my6ti vuonna 2003. Ase-
tus liittyi Schengen -sopimuksen allekirjoitukseen ja Viro on toistaiseksi Schengen-sopimuksen
ulkopuolella. Vuonna 2003 Virossa laadittujen Subutex-reseptien nojalla voitiin apteekista ostaa
kahden viikon kéyttdannos tuotavaksi Suomeen. Vuonna 2004 asetusta esitettiin kiristettdviksi

kohdentamalla reseptinkirjoitusoikeus vain psykiatrisille sairaaloille.

Buprenorfiinin ongelmakaytto on lisdédntynyt nopeasti aineen tarjonnan myo6ti. Takavarikoidun bup-
renorfiinin méérd alkoi kasvaa 1990-luvun lopussa. Aineen saatavuuden lisdksi sen edullisuus on
lisannyt kayttod. Padkaupunkiseudulla vuonna 2004 tehdyn suppean haastattelututkimuksen (Malin
ym. 2004) mukaan yhden 8 mg:n Subetex-tabletin hinta katukaupassa oli 30 - 35 euroa. Samassa
tutkimuksessa muiden pistamailld kdytettdvien huumeiden osalta heroiinin hinnan arvioitiin olleen

60 - 350 euroa / gramma ja amfetamiinin 25 euroa / gramma.
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Taulukko 10. Takavarikoitujen buprenorfiinitablettien ja -takavarikoiden méiaria (Ikm) seki
buprenorfiinin vuoksi piihdehoitoon hakeutuneiden asiakkaiden osuus (%) vuosina 1997-
2003

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Temgesic-takavarikot 19617 4771 9156 857 n.a. n.a. n.a.
(0,2-0,4 mg tabletit)

Subutex-takavarikot 223 1175 2898 12951 38200 18700 37284
(4-8 mg tabletit)

Ainetakavarikot (luku- n.a. n.a. n.a. n.a. 727 741 1008
méard)
Buprenorfiiniasiakkaat n.a. 2.1 4.9 6.9 11.6 19.7 24.0

huumehoidossa (%)

Riski-tutkimuksen (Partanen, A. ym. 2004) mukaan buprenorfiinin kéyttd ndyttdd yleistyneen
huumeiden kayttdjilld vuodesta 1996 ldhtien eli siis selvdsti jo ennen heroiinin tarjonnan vihene-
mistd vuonna 2001. Témin jilkeen buprenorfiinin kayttd lienee korvannut markkinoilta vihenty-
neen heroiinin kdyton. On kuitenkin myds viitteitd siitd, ettd buprenorfiini voi olla myds ensimmaéi-

nen pistdmalld kédytetty opiaatti erityisesti nuorilla huumeiden kayttdjilla.

Vuonna 2003 opiaattiriippuvaisten korvaus- tai ylldpitohoidossa olevista 53 prosenttia oli hakeutu-
nut hoitoon ensisijaisesti buprenorfiinin ongelmakéyton vuoksi. Samana vuonna korvaus- tai yllapi-
tohoitonsa ensisijaisesti buprenorfiinin vuoksi aloittaneista 76 prosenttia oli kdyttinyt buprenorfii-
nia haastattelua edeltdneen kuukauden aikana. Aiemmin korvaus- ja ylldpitohoidossa olleista vain
26 prosenttia oli kdyttdnyt viimeisen kuukauden aikana buprenorfiinia. Niyttiédkin siltd, ettd bup-
renorfiinin paihdekdyttd vihenee hoidon keston myo6td. Pistamélld buprenorfiinia kéyttivistd kaik-

kiaan 12 prosenttia oli opiaattiriippuvaisille tarkoitetussa ladkehoidossa.

Huumehoitoon hakeutuneiden osalta buprenorfiinia ensisijaisena pdihteend kdyttdneet ovat hieman
nuorempia (26,2 vuotta) kuin keskimadrin hoitoon hakeutuneet (26.8 vuotta). Siitd huolimatta he
ovat aloittaneet ensisijaisen péihteen kayttonsd myohemmin (21,3 vuotta) kuin muiden aineiden
kayttdjat (18,0 vuotta) ja he tulevatkin huomattavasti nopeammin aineen sédédnndllisen kdyton aloit-
tamisen jdlkeen hoitoon (3,3 vuotta) kuin muiden aineiden kayttdjit keskimdirin (5,6 vuotta). Paa-

asiallinen buprenorfiinin kiyttotapa on pistaminen (90 % kéyttdjistd), mutta pistimisen ensisijaisesti
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buprenorfiinin vuoksi hoitoon hakeutuneet ovat aloittaneet keskimaariistd aiemmin ja huomattavas-
ti aikaisemmin (18,3 -vuotiaina) kun itse buprenorfiinin kdyton. Muilta piirteiltidn buprenorfiinin

kayttédjét eivit juuri poikkea hoitoon hakeutuneista huumeiden kéyttdjista.

Terveysneuvontapisteistd saatujen havaintojen mukaan buprenorfiinin pistimiskaytté on aiheuttanut
mm. iho- ja verisuonitulehduksia buprenorfiinitablettien sisdltdmien lisdaineiden vuoksi. Pistimalla
kiytetyn buprenorfiinin on arveltu aiheuttaneen joillakin huumeiden kiytté;illd nikokyvyn heikke-
nemistd silmidnpohjien hiussuonien tukkeutumisen vuoksi. Buprenorfiinin, rauhoittavien ladkkeiden
ja alkoholin on todettu liittyneen lisdéntyvassd madrin myds yliannostuksista aitheutuviin kuoleman-
tapauksiin. Kaikkiaan buprenorfiiniin liittyvid kuolemia on tullut esiin vasta 2003, jolloin ruumiin-
avauksissa tehdyissd oikeusldéketieteellisistd tutkimuksissa 16ydettiin buprenorfiiniloydos yli 40
tapauksessa. Suurimpaan osaan kuolemantapauksista liittyi samanaikainen buprenorfiinin, bentso-

diatsepiinien ja alkoholin kéytto.

Buprenorfiinin kdytt6on liittyvad neuvontaa saa kaikista huumehoidon yksikdisti ja erityisesti ruis-
kuja ja neulojan puhtaisiin vaihtavista terveysneuvontapisteistd, jotka antavat neuvontaa buprenor-
fiinin pistamiseen liittyvien ongelmien vilttimisestd, mm. filtterin kdyton tarkeydestd buprenorfii-
nia pistettdessd. Myos yliannostusten vilttiminen on tirked terveysneuvonnan aihe.  A-
klinikkasddtio on julkaisut www-sivullaan buprenorfiinin pistoskdytén ongelmia koskevan tietois-

kun®8,

Buprenorfiinin pédihdekéyttod on tarkasteltu vuosina 2000-2003 toteutetussa Riski-tutkimuksessa
(Partanen, A. ym. 2004) sekd vuonna 2004 A-klinikkasdition toteuttamassa teemahaastattelututki-
muksessa (Malin ym. 2004). Teemahaastatteluaineistoa analysoidaan edelleen, ja tulokset julkais-
taan vuoden 2005 aikana suomalaisessa pdihdealan lehdessd. Buprenorfiinin padihdekiyttod koske-
vaa tietoa saadaan my0s vuosittain toteutettavasta huumehoidon tietojarjestelmistd (Partanen, A.

2004) seki joka 4. vuosi toteutettavasta pdihdetapauslaskennasta (Metso ym.2004).

68 Ks. http://www.paihdelinkki.fi/tietopankki/400_huumelinja/index.html
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13. VANKILAN VAIHTOEHDOT HUUMEITA KAYTTAVILLE LAINRIKKOJILLES?

Suomalaisessa oikeusajattelussa ja kriminaalipolititkassa on 1960-luvun lopulta alkaen pyritty erot-
tamaan hoito ja rangaistus toisistaan, joskin samalla on ajateltu, ettei seuraamusjérjestelma saisi
kohtuuttomasti painottua ehdottomaan vankeusrangaistukseen. Erityispreventiivisid toimia on alettu
ottaa kdyttoon vasta huumerikollisuuden kddnnyttyd nopeaan nousuun 1990-luvulla. Kriminaalipo-
liittisen strategian keskeiseksi tavoitteeksi nostettiin uusintarikollisuuden vihentdminen. Pdihdeon-

gelmat ovat keskeisin yksittdinen rikollista elaméntapaa ylldpitavé tekijé.

Vuodesta 2001 alkaen huumausaineen kdytOstd ja vdhdisten méédrien hallussapidosta on sdddetty
lievempi rangaistus kuin varsinaisesta huumausainerikoksesta. Syyttdjdlla, poliisilla tai tuomiois-
tuimella on mahdollisuus luopua toimenpiteistd, mikali rikosta kokonaisuutena voidaan pitdd vahii-
send. Mahdollisuudet vaihtoehtoisten rangaistusten kdyttoon liittyvét yleisten rikos-oikeudellisten
seuraamusten kdyttoon. Kuntouttavia toimenpiteitd onkin alettu enenevésti kdyttdd osana seuraa-
musjérjestelmdd vuodesta 2000 alkaen. Yhdyskuntaseuraamuksista osa on mahdollista suorittaa
paihdekuntoutuksena ja my0s vankiloiden péihteettomid osastoja on tuntuvasti lisdtty. Osa vankeus-
rangaistuksesta on mahdollista suorittaa pdihdehuollon laitoksessa. Vuonna 2006 voimaan tuleva
uusi vankeuslaki tdsmentdd vangin oikeuksia sosiaali- ja terveyspalvelujen alueella. Valmisteltava-
na on laki sopimushoidosta, jonka perusteella pdihdeongelmainen lainrikkoja voidaan tuomita te-

hostettuun huumehoitoon vankilan ulkopuolisessa laitoksessa.

13.1 Poliittiset ja rakenteelliset reunaehdot

Suomen kriminaalipolitiikkaa on 1960-luvulta 14htien leimannut uusklassinen oikeusajattelu, jonka
mukaan rikosten seuraamusten on samasta rikoksesta oltava kaikille yhtildiset. Samalla seuraamuk-
sia on enenevisti asetettu yhteiskunnalliseen kontekstiinsa, eli rangaistusten tulisi toimia seki ratio-
naalisesti ettd humaanisti eikd niiden tulisi kohtuuttomasti painottua ehdottomaan vankeuteen. Seu-
raamusten yleisestdvdin vaikutukseen on kuitenkin uskottu lujasti. Samalla kun on ajateltu, etté
rikoksesta tulee sddanndnmukaisesti seurata rangaistus, hoito ja rangaistus on pyritty erottamaan toi-

sistaan (Lappi-Seppild 2000).

69 Timén luvun on kirjoittanut oikeusministerion rikosseuraamusviraston neuvotteleva virkamies Olavi Kaukonen. Ks. my6s vuo-
den 2005 syksylld ilmestyvd Eu-vuosiraportti: http://annualreport.emcdda.eu.int/fi/home-fi.html
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Kriminaalipolitiikka my0s toimi pitkddn toivotulla tavalla: vankiluku laski nopeasti ja johdonmu-
kaisesti 1970-luvulta aina 1990-luvun lopulle. Vasta vankiluvun — ja my6s huumerikollisuuden —
kadnnyttyd suhteellisen nopeaan nousuun erityispreventiivisid toimia on alettu suunnitella ja ottaa

kéayttoon.

Nykyinen hallitus teki kaikkia hallinnonaloja sitovan valtioneuvoston periaatepaatdksen huumaus-
ainepolitiikasta vuosille 2004 — 2007 (2004). Sen erityisend tavoitteena on puuttua sellaisiin ajan-
kohtaisiin huumausainepoliittisiin ongelmiin, joiden ratkaiseminen vaatii uudenlaista viranomaisten
vilistd yhteistyotd. Asiakirja sitoo eri ministerioitd yhteisen tavoitteen saavuttamiseen, huumehait-
tojen vihentdmiseen. Huumeita kéyttdviin lainrikkomuksiin puututaan sekd sisdasiainministerion
(poliisitoimi, joka huolehtii rikosten selvittdmisestd ja esitutkinnasta) ettd oikeusministerion hallin-

nonalalla (syyttdjédlaitos, tuomioistuimet sekd rangaistusten tdytantdonpano).

Sisdasiainministerion hallinnonalalla pédihdeongelmiin liittyvit vaihtoehtoiset toimet kohdistuvat
ensisijassa huumausaineen kayttorikokseen, ja sithen liittyvddn nuorten puhuttelu- ja hoitoonoh-
jausmahdollisuuteen (vrt. lainsdddéntoluku). Asia on kirjattu myds poliisin huumausaineiden vastai-

seen strategiaan 2003 - 2006 (2003).

Oikeusministerion hallinnonalalla pdihdeongelmien késittelyd ja tuomittujen kuntoutusta pyritdan
periaatepddtoksen mukaan lisddmadn madrillisesti ja kehittdiméédn laadullisesti, jotta pdihdeongel-
maisten lainrikkojien sopeutuminen yhteiskuntaan helpottuisi ja myos hyvin yleisesti pdihdeongel-
miin liittyva uusintarikollisuus vdhenisi. Rangaistusten tdytintoonpanosta vastaava oikeusministeri-
On alainen Rikosseuraamusvirasto on tuottanut oman péihdestrategiansa, joka ohjaa huumeiden
ohella my6s muiden péihteiden vastaista tyotd vankeinhoitolaitoksen piirissd. Huumeita kéyttaviin

tuomittuihin sovelletaan kuitenkin samoja yleisperiaatteita kuin muihinkin lainrikkojiin.

13.2. Lainsaadanto

Vuodesta 1994 alkaen huumausainerikoksia on késitelty osana tuolloin uusittua rikoslakia
(1993/1304). Huumausaineen kayttod ja vahdisten maarien hallussapitoa tai hankintaa omaa kayttoa
varten on puolestaan 1.9.2001 lihtien késitelty huumausaineen kéyttérikoksena, misté tavallisimpa-

na seuraamuksena on sakko.
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Poliisin esitutkintavaltuudet ovat Suomessa kohtalaisen laajat (Kinnunen ym. 2002). Jo vanhastaan
poliisilla, syyttdjdlld ja tuomioistuimella on ollut mahdollisuus luopua toimenpiteistd, mikéli rikos
on luonteeltaan véhidinen, tekijd alaikdinen tai sanktio muodostuisi kohtuuttomaksi lainrikkojan
kokonaistilanne huomioon ottaen. Tata mahdollisuutta on huumausainerikoksissa kuitenkin kéytetty
varsin vdhén, eikd etenkddn syyttdmittd jittdminen ndytd vakiintuneen osaksi rikosoikeudellista
seuraamusjarjestelmad huolimatta siitdkin, ettd valtakunnansyyttdja on pariinkin otteeseen painotta-
nut vaihtoehdon kéytt6d ohjeissaan syyttdjille, erityisesti huumausainerikoksissa (Kainulainen

2002).

Huumausaineen kayttoon liittyvéstd rikoksesta voidaan lain mukaan jattda syyte nostamatta tai ran-
gaistus tuomitsematta, mikéli rikosta on huumausaineen méadri ja laatu, kiytttilanne ja muut olo-
suhteet huomioon ottaen pidettdvd kokonaisuutena arvostellen vdhéisend. Toimenpiteistd voidaan
kéyttorikoksen osalta myos luopua, mikéli tekija on hakeutunut sosiaali- ja terveysministerion hy-
viaksymaidn hoitoon. Hoito jérjestetddn sosiaali- ja terveysministerion asiasta antaman asetuksen

(2002) perusteella asiakkaan tarpeiden mukaisesti joko avohoitona tai laitosoloissa.

Kehitys vastaa myds eduskunnan tahtoa: jo vuoden 1972 huumausainelakia sdddettdessd kéytiin
runsaasti keskustelua siité, tulisiko huumeiden kéyttdjaa lainkaan rangaista. Hallituksen esityksessé
kriminalisointia ei ehdotettu, ja lain eri késittelyvaiheissa asiasta dénestettiin toistuvasti (Hakkarai-
nen 1992). Lopulta myds huumeiden kiyttd kriminalisoitiin. My6hemmin lainsdddént6d kehitetti-
essd eduskunnan lakivaliokunta on lausunnoissaan edelleen korostanut, ettd kontrollin ja sanktioi-
den tulisi kohdentua ennen muuta torkeddn ja ammattimaiseen huumerikollisuuteen, ja ettd huume-

riippuvaisille tulisi taata mahdollisuudet hoitoon ja kuntoutukseen.

Varsinainen huumausainepoliittinen kansalaiskeskustelu on Suomessa aina ollut hyvin véhéiista.
Kyselytutkimusten tulosten perusteella on kuitenkin néhtivissé, ettd vaeston asenteet huumeita koh-
taan ovat jokseenkin ankarat. Esimerkiksi oikeuden kdyttdd kannabista sallisi vain 10 % suomalai-
sista. Muiden huumausaineiden osalta osuus on 2 %. Kuitenkin nuorten osalta asenteet ovat salli-
vampia, silld noin neljdnnes 15 - 24 -vuotiaista nuorista sallisi kannabiksen kadyton. (Hakkarainen

ym. 2004).
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13.3 Rikosten seuraamukset

Suomessa ei ole erityistuomioistuimia huumerikoksille. Tuomioistuimen mahdollisuudet vaihtoeh-
toisiin rangaistuksiin liittyvét yleisten rikosoikeudellisten seuraamusten kiyttoon. Néitd ovat sakko,
ehdollinen tai ehdoton vankeus seké yhdyskuntaseuraamukset. Yhdyskuntaseuraamukset, erityisesti

yhdyskuntapalvelu, ovat varsinaisesti ainoita ehdottoman vankeusrangaistuksen vaihtoehtoja.

Yhdyskuntapalvelu on ehdottoman vankeusrangaistuksen sijasta tuomittava rangaistus, joka siséltia
sdaannollistd, palkatonta ja valvonnan alaisena tehtdvdd tyotd (Laki yhdyskuntapalvelusta
1055/1996). Tuomioistuin tuomitsee yhdyskuntapalveluun rikoksentekijdn enintddn kahdeksan
kuukauden mittaisen ehdottoman vankeusrangaistuksen sijasta. Enintddn kymmenen tuntia yhdys-
kuntapalvelurangaistuksesta on kuitenkin mahdollista suorittaa osallistumalla uusintarikollisuutta

vihentdviin toimintaohjelmiin tai pdihdekuntoutukseen, pddosin avohoidossa.

On kuitenkin huomattava, ettd yhdyskuntapalvelu on osa yleistd rikosseuraamusjirjestelméa, ei eri-
tyisesti huumausaineiden kéyttéjille suunniteltu tuomio. Vahva paihderiippuvuus on pikemminkin
poissulkeva kuin vaihtoehtorangaistuksen valintaa tukeva tekiji. Silti rangaistus kohdentuu péihde-
riippuvaisiin: noin 60 %:lla kaikista yhdyskuntapalveluun tuomituista oli péaérikoksena liikenne-

paihtymys vuonna 2003. Kaikkiaan yhdyskuntapalvelua on tuomittu vuosittain noin 3 500 kertaa.

Vuoden 2005 aikana otetaan koko maassa kéyttoon toistaiseksi kokeilulain (1058/1996) nojalla vain
osassa maata toimeenpantu nuorisorangaistus. Alle 18-vuotiaana tehdysta rikoksesta voidaan tuomi-
ta nuorisorangaistukseen, jos sakkoa on rikoksen vakavuus ja tekoon liittyvét olosuhteet huomioon
ottaen pidettdva riittdmattomand rangaistuksena, eivitkd painavat syyt vaadi ehdottomaan vankeus-
rangaistukseen tuomitsemista, ja kun nuorisorangaistukseen tuomitsemista on pidettdvé perusteltuna
uusien rikosten ehkdisemiseksi ja rikoksentekijdn sosiaalisen selviytymisen edistdmiseksi. Nuoriso-
rangaistusta on kokeiluaikana kuitenkin kaytetty suhteellisen harvoin. Vuonna 2003 annettiin vain

23 nuorisorangaistustuomiota.

Kaikilla yhdyskuntapalveluun tai nuorisorangaistukseen tuomituilla, samoin ehdollisesti tuomituilla
tai vankilan jilkeen ehdonalaisvalvontaan maératyilld on mahdollisuus kayttdé julkisia, pddsddnnon
mukaan asiakkaalle maksuttomia, kunnan kustantamia sosiaali- ja terveyspalveluja. Erityisesti
pdihdeongelmaisille tarkoitettuja palveluja (sekd avo- ettd laitoskuntoutusta) on jokseenkin katta-

vasti koko maassa saatavissa.
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Sen lisdksi, ettd vankilan ulkopuolisiin rangaistuksiin tuomitulla lainrikkojalla on mahdollisuus
kayttda julkisia pdihdehuollon palveluja, yhdyskuntapalveluun ja nuorisorangaistukseen on mahdol-
lista sisdllyttad palkattoman tyon ohella velvoite osallistua pdihdeongelmien selvittelyyn tdhtddvaén

ohjelmaan tai kuntoutukseen

Lainsdddénto ja rikosseuraamusjirjestelmé ovat siis vasta 1990-luvun lopulta alkaen alkaneet sel-
vésti reagoida huumausaineongelmien kasvuun, ja varsinaisia vankilan vaihtoehtoja huumeriippu-
vaisille lainrikkojille on kdytossd vdhan. Kuntouttavia toimenpiteitd on kuitenkin liitetty enenevisti

jo kaytdssa oleviin rikosoikeudellisiin seuraamuksiin.

13.4 Kuntoutus osana rangaistusten taytantoonpanojarjestelmaa

Vaikka huumeiden kéyttdjiin on mahdollista kohdistaa edelld mainittuja hoitoon ohjaavia interven-
tioita esitutkinnan ja syyteharkinnan ollessa vireilld, pddosa oikeushallinnon toimintamahdollisuuk-
sista tulee kéyttoon vasta tuomioiden tiytintdOnpanopanovaiheessa. Rangaistusten tdytintoon-
panosta vastaa oikeusministerion alainen Rikosseuraamusvirasto, joka jakautuu Vankeinhoitolaitok-

seen ja Kriminaalihuoltolaitokseen (yhdyskuntaseuraamusten tiytantdonpano).

Viime vuosina on vankeinhoidon pdihdestrategian mukaisesti perustettu vankiloihin paihteettomia
osastoja ja kdynnistetty lukuisia kuntouttavia ohjelmia. Valtio maksaa tdysiméérdisesti kaiken van-

gin tarvitseman sosiaali- ja terveydenhuollollisen kuntoutuksen vankilassa.

Laki rangaistusten tdytdntéonpanosta (muutos 364/1999) antaa mahdollisuuden myos vankilan ul-
kopuoliseen sijoitukseen tuomion aikana. Sen mukaan luotettavaksi katsottu vanki, jolla on paihde-
ongelma tai jolla voidaan olettaa olevan erityisid vaikeuksia selviytyd vapaudessa, voidaan sijoittaa
méiiridajaksi vankilan ulkopuoliseen laitokseen tai vastaavaan yksikkoon, jossa hén osallistuu pdih-

dekuntoutukseen tai hdnen toimintaedellytyksiddn vahvistavaan muuhun tavoitteelliseen toimintaan.

Vankilan ulkopuolista kuntoutusta alettiin kdyttdd vasta vuonna 2000. Kokonaisuutena néité sijoi-
tuksia on kuitenkin ldhinni kustannussyisti tehty suhteellisen vdhén, vuosittain noin 40. Yli puolet
laitossijoituksista on ollut alle 3 kuukauden pituisia. Asiakkaan kokonaiskuntoutuksen aika on kui-

tenkin kdytinndssd muodostunut pidemmaksi, koska kuntoutus on yleensi alkanut jo vankilassa, ja
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useiden tuomittujen kuntoutus jatkuu myds vankilan jilkeen kunnan sosiaalitoimen kustannuksella
(Karsikas 2004). Joskus laissa tarkoitetuksi sijoittamisen madrdajaksi on katsottu ldhes koko lyhyen
vankeustuomion aika, mutta tavallisimmin sijoitus on tehty rangaistusajan lopulla (Karsikas ym.
2004). Paitoksen vankilan ulkopuolisen kuntoutuksen kdytdstd, ulkopuolisesta kuntoutusyksikosti,
kuntoutuksen kestosta ja siséllostd tekee vankila, mutta erillisen méérdrahan kéytostd sijoituksiin

paattidd Rikosseuraamusvirasto.

Laskennallisesti noin puolet vankilaan tulevista huumeongelmaisista vangeista osallistui véhintdan
informoiviin ja kuntoutukseen motivoiviin tilaisuuksiin.”’0 Noin neljdnnes heistd osallistui vankiloi-
den paihdekuntoutukseen, ja vain noin yksi prosentti on vuonna 2003 ohjattu vankilan ulkopuoli-

seen huumehoitoon.

Kuntoutusohjelmissa korostetaan nykyisin ennen muuta kognitiivis-behavioraalisia ldhestymistapo-
ja sekd kuntoutuksen jatkuvuutta: eri tavoin toteutetussa paihdekuntoutuksessa pyritddn siihen, etti

vankilassa tai sen ulkopuolella aloitettu kuntoutus jatkuisi myos vapautumisen jélkeen.

Vankilan sisélld kuntoutus tapahtuu vangin anomuksesta péihteettomilld osastoilla, joilla on omat
strukturoidut ohjelmansa. Myos erillisid pdihdekuntoutusohjelmia jirjestetdin. Toteutuksesta vas-

taavat osin vartiohenkildsto, osin erityisen pdihdetyon koulutuksen saaneet ohjaajat.

Opioidiriippuvaisille vangeille, joiden korvaushoito on aloitettu ennen tuomion tidytintdonpanoa,
substituutiohoitoa jatketaan osana vankilaterveydenhuoltoa. Uusia korvaushoidon tarpeen arviointe-
ja ja aloittamispddtoksid ei toistaiseksi ole vankilaterveydenhuollossa tehty, sen sijaan lddkkeellisid

vieroitushoitoja vuodeosasto-oloissa on toteutettu enenevisti.

13.5 Arviointia ja kehittamistarpeita

Vankiloissa ja niiden ulkopuolella toteutettavaa kuntoutusta silméilld pitden on tuotettu erityinen
toimintaohjelmien hyvidksymismenettely kriteereineen. Pdihdekuntoutusta ohjaa ja arvioi myos Ri-
kosseuraamusviraston asettama asiantuntijaryhmé, jossa on edustettuna yliopistotutkimuksen, van-

keinhoidon, pdihdekuntoutuksen sekd vankeinhoitoalan koulutuksen edustajia (Jarvinen ym. 2001).

70 Karkea arvio huumeongelmaisten vankien lukumééréstda (3 500) on saatu, kun kaikista vuonna 2003 vankilaan tulleista (7 654)
on laskettu vankien terveyskartoituksessa todettu 46 %:n osuus. Vankeinhoitolaitoksen arvion mukaan kuitenkin jopa 80 % vangeista
on pdihdeongelmaisia.
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Huumeiden kéyttdjiin kohdennettuja vankilaa korvaavia rangaistusmuotoja on toistaiseksi kaytetty
vihin suhteessa tarpeeseen. My0s vankilan ulkopuolisen kuntoutuksen historia on Suomessa lyhyt,
ja vaihtoehtoa on kiytetty vdhdn, joten mitddn kovin luotettavia seuranta- tai vertailutietoja ei ole
toistaiseksi kaytettdvissd toiminnan onnistuneisuudesta. Kuntoutuksen seurannasta ja vaikuttavuu-
desta erityisesti suhteessa uusintarikollisuuden vdhentdmistavoitteeseen on kuitenkin valmisteilla

tilastollinen tutkimus.

Pédihdeongelmat ovat vankiloissa yleisid, ja vapautumisen jalkeinen sosiaalinen selviytyminen néyt-
tdisi olleen parempaa ja etenkin uusintarikollisuus selvisti vahdisempad niilld vankilasta vapautu-
neilla, jotka ovat tavalla tai toisella onnistuneet selvittiméédn pdihdeongelmansa (Hypen 2004). Niin
ollen kuntoutusohjelmia on siis syytd laajentaa, mutta myos vankiloissa toteutettavia korvaushoito-

ohjelmia on syyti liséta.

Myos lainsdddédnnollisid uudistuksia valmistellaan. Parhaillaan oikeusministeriossd valmistellaan
lakia sopimushoidon kokeilemisesta. Tdmén seuraamuksen keskeisend kohderyhméni olisivat ne
lainrikkojat, joita ei pdihdeongelmansa vuoksi voida tuomita yhdyskuntapalveluun, mutta joihin —
usein juuri pdihdeongelmiin liittyvistd syistd — ei myOskddn vankeusrangaistuksella ole toivottua
tulosta. Vaihtoehtona on tehostettu huumehoito vankilalaitoksen ulkopuolella. Uudistusta suunnitel-

taessa on pitkalti seurattu Ruotsin mallia ja kokemuksia sopimushoidon toteuttamisesta.

Toisaalta my0s vankilalaitosta ollaan uudistamassa. Hallitus antaa vuoden 2004 aikana esityksen
eduskunnalle uudeksi vankeuslaiksi. Esityksen mukaan vankeinhoidon keskeinen tavoite on lisdti
vangin valmiuksia rikoksettomaan el&dméintapaan ja edistdd hinen eldménhallintaansa ja yhteiskun-
taan sopeutumistaan. Vankeusprosessin siséllollinen, yksilollinen suunnittelu korostuu ja oikeus
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin tulee nykyistd vahvemmin méaaritellyksi. Lainmuutos tulee
osaltaan lisddméaéan pdihdehuollollisten interventioiden ja sosiaalista kuntoutumista edistdvien oh-

jelmien ja toimenpiteiden kayttoa.
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14. HUUMEET JA YLEINEN JARJESTYS!

Suomessa julkiset jarjestyshdiriot ovat perinteisesti liittyneet alkoholin kdytt6on ja huumeisiin kyt-
keytyvit hdiriot ovat olleet suhteellisen harvinaisia. Suomalaiselle huumemarkkinoille on tyypillistd
niiden verhottu luonne. Huumemarkkinat ovat piiloutuneet yksityisasuntoihoin. Sdiléonotot, vaki-
valta, ja ryostorikollisuus kytkeytyvét 1dhinna alkoholin kdyttoon huumeiden osuuden jéddessd vi-
hemmaille. Ehkd voimakkaimmin huumeisiin liittyvid yleisid hdirioitd koetaan kerrostaloissa, joissa
on asunto, josta vilitetddn huumeita. Huumeisiin liittyvien jérjestyshéirididen vahiisyydestd huoli-
matta merkittdva osa suomalaisista kokee sosiaalista turvattomuutta huumeiden kdyton takia. Huu-
meongelmista kerrotaan vuolaasti tiedotusvélineissd ja on mahdollista, ettd osa kaduilla liikkuvista
mielenterveyspotilaista ja alkoholisteista leimataan huumeiden kayttdjiksi. Laittomien huumausai-
neiden kayttd on kielletty rikoslaissa, jonka perusteella sithen voidaan aina puuttua, riippumatta
siitd, onko kyse yleiselld paikalla tai yksityisissd tiloissa tapahtuvasta kdytosti. Rikoslain sddnnok-
sid huumausainesiin liittyvistd rikoksista pannaan tdytdntoon suhteellisen ankarasti. Poliisi saattaa
puuttua herkéstikin julkisilla paikoilla tapahtuvaan huumeiden kéytt6on. Lievienkin huumausaine-
rikosten rankaisemisella on katsottu olevan huumeiden kéyttéd ehkdisevd vaikutus. Huumeisiin
liittyvien héirididen ehkdisemiseen on Suomessa muutoinkin kiinnitetty melko runsaasti huomioita
sekd valtiollisella ettd paikallisella tasolla. Huumeiden aiheuttamien héirididen vastaisen tyon seu-

rantaan ja arviointiin ei Suomessa kuitenkaan ole olemassa mitéén selkedti mittaria.

14.1 Maaritelmat

Yhteiskuntatieteilijdiden mukaan huumeongelma Suomessa on médritelty 14édketieteelliseksi ongel-
maksi 1900-luvun alussa, nuoriso-ongelmaksi 1960- ja 1970-luvuilla seki jarjestdytyneen rikolli-
suuden ja kansanterveyden (tartuntataudit) ongelmiksi 1990-luvulla ja tdmén jilkeen (Hakkarainen
1999). Huumeisiin liittyvit jérjestyshdiriot eivdt ole kovin tavallisia Suomessa. Julkiset jérjes-
tyshéiriot ovat perinteisesti ja yleisimmin liittyneet alkoholin kéyttoon. Suomessa tyypillinen huma-
lahakuinen juomatapa on ldheisessé yhteydessa juopumuspidityksiin, rydstdihin, pahoinpitelyrikok-

siin tai jopa henkirikoksiin.

71 Tamén luvun on kirjoittanut oikeusministerion rikosseuraamusviraston neuvotteleva virkamies Aarne Kinnunen. Ks. myds vuo-
den 2005 syksylld ilmestyvd Eu-raportti: http://annualreport.emcdda.eu.int/fi/home-fi.html
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Huumeisiin liittyvien jirjestyshdirididen vahiisyys selittyy osin silld, ettd huumeiden kdyton preva-
lenssi on pienempi kuin useissa muissa maissa. Vdeston suhtautuminen huumeisiin ja huumeiden
kayttoon on kielteistd, minkd johdosta esimerkiksi kaduilla tapahtuvaa kdyttoa ei juurikaan suvaita.
Huumeisiin suhtaudutaan lainsdddénnollisesti tiukasti. Huumeiden kéytto on kriminalisoitu ja polii-
si my0s toimeenpanee kiyttokieltoa aktiivisesti (Kinnunen ym. 2002). Suomalaisille huumemarkki-
noille on tyypillistd niiden verhottu luonne. Kansainvilisesti verraten suomalaisten huumemarkki-
noiden erityispiirre on se, ettei meilld ole avoimia huumepuistoja ja markkinapaikkoja, ja kaduilla
tapahtuva huumeiden myynti on suhteellisen harvinaista. Huumemarkkinat ovat piiloutuneet yksi-
tyisasuntoihin. Sen sijaan alkoholin kaytto julkisilla paikoilla johtaa vuosittain ldhes 100 000 juo-
pumuspidatykseen, so. sdiloonottoon. Sdilodnottoihin johtavasta huumeiden kéytostd ei ole tutki-
mustietoa, mutta oletettavasti kyse on harvinaisesta ilmiostd. Vuonna 2002 Helsingissd poliisille
ilmoitettiin 56 tapausta, joissa yleistd jdrjestystd ja turvallisuutta oli rikottu siten, ettd tapaukseen
liittyi myds huumausaineiden kayttorikos. Naissd tapauksissa kyse oli piikittimisestd kadulla, ka-
dulla nukkumisesta, roska-astioiden kaivamisesta tai uhkaavasta kéytoksesti. (Kekki 2004b.) Alko-
holin ja huumeiden sekakdytostd aiheutuu selvésti enemmén ongelmia kuin yksinomaan huumeiden

kaytosta.

Suomessa huumeisiin liittyva vikivalta on tyypillisesti huumemarkkinoihin ja huumeiden kauppa-
kulttuureihin liittyva sisdinen piirre. Vikivaltaa saatetaan kdyttdd esimerkiksi velkojen perinndssa
tai muissa erimielisyyksissd. Laittomien huumemarkkinoiden erityispiirre on, ettd vidryyksien koh-
teeksi joutunut ei voi kéddntyd poliisin puoleen asioita selvittddkseen. Huumekulttuureihin saattaa
liittyd voimakasta miehistd kunniantuntoa, jossa vairyydet kostetaan vékivallalla ja hépeillistd kas-
vojen menetystd pyritddn vilttdmaan ylldpitdmallad védkivallan uhkaa. Huumemarkkinoihin liittyvat
vikivaltaiset piirteet harvoin kuitenkaan kohdistuvat valtaviestoon, silld vain 2 % kaikista pahoinpi-
telyrikoksista (joita on yhteensd noin 30 000 vuosittain) on tehty huumeiden tai lddkkeiden vaiku-

tuksen alaisena, kun alkoholipidihtymyksen osuus nidistd on 71 % (Lehti ym. 2004, s. 205).

Monessa suurkaupungissa huumekauppiaiden tekemit rydstot ovat suhteellisen tavallisia. Tdmén-
tyyppinen ryostorikollisuus on Suomessa kuitenkin melko harvinaista. Tyypillisimmét huumeisiin
liittyvét rahanhankintakeinot ovat autosta varastaminen (esim. puhelimia musiikkielektroniikkaa,
tietokoneita), kaupasta varastaminen tai liikeyrityksiin kohdistuvat murrot. Kaikista selvitetyista
ryostorikoksista (n. 2000 vuosittain) lddkkeiden tai huumausaineiden vaikutuksen alaisena on tehty

9 %, kun vastaava luku on 43 % alkoholin osalta (Lehti ym. 2004, s. 250-251).
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Huumaantuneena ajamisesta tieliitkenteessi epdiltiin Kansanterveyslaitoksen huumelaboratoriosta
saadun tiedon mukaan 2 931 henkil6d vuonna 2003. (Vuonna 2002 tutkittuja tapauksia oli 1 850 ja
vuonna 2001 niitd oli 1 844). Huume-epdilytapausten miird on noussut 58 prosenttia vuonna 2003
edellisestd vuodesta. Nousu selittyy ns. huumeiden nollarajan voimaan tulemisella vuoden 2003
helmikuun alusta. Lainmuutoksella moottoriajoneuvon kuljettaja tuomitaan rattijuopumuksesta, jos
hidnen veressddn on ajon aikana tai sen jilkeen huumausaineen vaikuttavaa ainetta tai sen aineen-

vaihduntatuotetta.

Huumeisiin liittyvien jéirjestyshéirididen véhiisyydestd huolimatta merkittdvd osa suomalaisista
kokee sosiaalista turvattomuutta huumeiden kéyton takia. Vuonna 2003 toteutetun viestokyselyn
mukaan 40 % viestostd ilmoitti pelkddvinsd joutuvansa vikivallan kohteeksi huumeiden kdyton
johdosta. Tdma kokemus on naisten keskuudessa yleisempi kuin miesten keskuudessa. Lisédksi nuo-
ret pelkddvit huumevékivaltaa vihemmaén kuin vanhemmat ikdryhmét. Asuinpaikan mukaan tarkas-
teltuna turvattomuutta esiintyy selvésti eniten padkaupunkiseudulla ja kaupungeissa eli alueilla,
joilla on havaittu eniten huumeongelmia ja joilla myos huumeiden kédyton yleisyyttd kuvaavat luvut
ovat korkeimmat. (Hakkarainen ym. 2004.) Huumeongelmista kerrotaan vuolaasti tiedotusvélineis-
sd ja on myOs mahdollista, ettd osa kaduilla liikkuvista aggressiivisesti kdyttdytyvistd mielenterve-

yspotilaista ja alkoholisteista leimataan huumeiden kayttéjiksi.

Ehké voimakkaimmin huumeisiin liittyvid yleisid héiriditd koetaan kerrostaloissa, joissa on asunto,
josta vilitetdédn huumeita (Kinnunen ym. 2004). Huumeongelman yleistyessd “huumeluukkuja” on
alkanut esiintyd yhé yleisemmin etenkin suuremmissa kaupungeissa. Viime vuosina padkaupunki-
seudun eri alueet ovat alkaneet eriytyd sosioekonomiselta asemaltaan, ja eri alueilta on osoitettavis-
sa niin sanottuja kdyhyystaskuja. Kyseessé ei ole laaja-alainen polarisaatiokehitys, vaan koyhyys-
taskuja esiintyy ympdri padkaupunkiseutua pistemdiisesti. (Vaattovaaral998.) Ndma kdyhyystaskut
tai “mustat pisteet” ovat yksittdisen talon tai korkeintaan korttelin kokoisia pienalueita, jotka sijait-
sevat sielld tddlld hajallaan koko seudun sisdlld. Niiden esiintymistiheys on hitaasti kasvamassa
(Vaattovaara ym.2002, s. 281). Niissd koyhyystaskuissa eldd tyypillisesti voimakkaita paihdekult-

tuureita, joista osaan myos huumeet ovat kytkeytyneet.

Vieston omalla asuinalullaan kokemien huumeista aiheutuneiden hiirididen yleisyyttd on kartoitet-
tu véestotutkimusten ja etnografisten haastattelututkimusten avulla. Véestokyselyjen mukaan huu-
meet omalla asuinalueellaan suureksi ongelmaksi kokeneiden osuus nousi voimakkaasti vuodesta

1998 vuoteen 2002. Ongelmia kokeneiden osuus oli noin 11 prosentin tasolla vuoden 2002 mittauk-
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sessa. Osuus on tyypillisesti huomattavasti korkeampi kaupungeissa kuin maaseudulla ja niiden
taajamissa. (Hakkarainen ym. 2004). Kinnusen ym. (Kinnunen ym. 2004) etnografisessa tutkimuk-
sessa haastateltiin huumeluukkujen naapurustossa asuvia henkilditd. Huumausaineiden aiheuttamat
erilaiset hdiridt olivat monien haastateltujen kohdealueiden asukkaiden mielestd tulleet yhd ndky-
vammiksi viime vuosina. Useat haastatelluista kertoivat esimerkiksi tormanneensd huumausainei-
den pistdmisessd kdytettyihin neuloihin ja ruiskuihin ldhiympéristossd kulkiessaan. Asuinalueiden
katukuvaan oli monien mielestd ilmestynyt viime vuosina ihmisid, jotka “kayttivét selvésti jotain
muuta kuin alkoholia”. N&mi ihmiset koettiin arvaamattomiksi ja vaarallisiksi. Huumeiden kéytta-
jid epailtiin usein alueella tapahtuneesta rikollisuudesta ja hdiridistd. Haastatteluissa huumausainei-
siin sekaantuneiden ihmisten katsottiin olevan syyllisid ldhes kaikkiin vihdnk&in epamaariisiin
alueella sattuneisiin tapahtumiin, kuten omaisuusrikoksiin, asuntomurtoihin tai ilkivaltaan. Arviot
huumausaineita kdyttdvien henkildiden maérastd kuitenkin vaihtelivat: joidenkin mielestd kayttdjia
16ytyi lahiympdériston “kaikista taloista”, joidenkin mielestd kéyttdjid oli ympéristdssd vain muuta-
mia, yhden kidden sormilla laskettava madra. Eroa arvioiden vélille syntyi myds sen mukaan, missé
haastateltava asui. Omistustalo-yhtidissd asuvat asukkaat raportoivat tavanneensa huumausaineiden
kayttdjid vain satunnaisesti, esimerkiksi joukkoliikennevilineissé tai kauppakeskuksissa, kun kau-
pungin vuokrataloalueiden asukkaat nikivét heitd aivan ldhiymparistossidén. Kaupungin vuokratalo-
alueilla ja omistusasunto-alueilla vallitsikin hyvin erilaiset ndkemykset sen suhteen, mitd pidettiin
haitallisena kdytoksend, mitd ei. Vuokrataloalueilla oli totuttu vilkkaaseen eldm@nmenoon, mihin
liittyi esimerkiksi runsas paihteiden kéytto, etnisten viahemmistdjen ldsnéolo ja perheriidoista aiheu-

tuvat hiiriot. (Kinnunen ym. 2004)

Tietyt huumeisiin liittyvét erityispiirteet, kuten huumeita kiyttdvien vanhempien lasten asema ovat
aiheuttaneet erityistd huolta viranomaisissa. Viranomaiset ovatkin joiltain osin tehostaneet toimin-
taansa tdméntyyppisten ongelmien havaitsemiseksi ja reagoinnin tehostamiseksi. Lisdksi niisséd
ammateissa, joissa kohdataan runsaasti huumeiden kayttéjid, paihtyneet tai vieroitusoireista karsivét
kayttdjat on koettu tyoturvallisuusongelmaksi. Erdissé tyotehtdvissd, kuten poliisitoimessa, sosiaali-
ty0ssd, sairaaloiden poliklinikoilla ja apteekeissa on kehitetty osaamista ja ammattitaitoa aggressii-

visten huumeiden kéyttdjien kohtaamisessa.

Eras julkisiin hdiriéihin liittyvd keskustelua aiheuttanut ilmi6 on ollut kdytettyjen neulojen 16ytymi-
nen puistoista ja lasten leikkipaikoista. Useat apteekit ovat kieltdytyneet myymasté ruiskuja ja neu-
loja huumeiden kayttijille jarjestyshiirididen takia. Suonensisdisten huumeiden kéyttéjille suunnat-

tua terveysneuvonta- ja neulojenvaihtotoimintaa on kehitetty voimakkaasti suurissa kaupungeissa
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paihdetyotéd tekevén jarjeston A-klinikkasdation toimesta. Téll4 hetkelld Suomessa on toiminnassa
29 terveysneuvontapistettd 21 paikkakunnalla. Toisaalta toimipisteiden avaamista on usein vastus-
tettu paikallisten asukkaiden taholta. Neulanvaihtopisteiden on peldtty lisddvan huumeisiin liittyvia
hiiriditd asuinalueilla. Vuoden 2004 alussa voimaan tullut tartuntatautilain uudistus asettaa terveys-

keskuksille lakisddteisen vastuun huumeiden kéyttdjien tartuntatautien ehkéisysta.

14.2. Toimenpiteet huumeisiin liittyvien hairididen vahentamiseksi

Jéarjestyshairioihin liittyvid ongelmia ei Suomessa ole erityisesti liitetty huumeiden kayttoon. Jarjes-
tyksen yllapitdimiseen liittyvét ongelmat kytkeytyvit erityisesti alkoholin kdytt6on ja viime vuosina
on alettu kiinnittdd huomiota muihinkin asioihin, esimerkiksi katuprostituution kaupunkirauhaa héi-

ritsevaan vaikutukseen.

Lokakuussa 2003 astui uusi jarjestyslaki voimaan Suomessa. Titd ennen voimassa olivat kuntien ja
kaupunkien hyvinkin erilaiset jarjestyssddnnot. Jarjestyslaissa todetaan, ettd ’[p]dihdyttdvidn aineen
nauttiminen on kielletty yleiselld paikalla taajamassa ja julkisessa liikenteessd olevassa kulkuneu-
vossa”. Pdihdyttivilld aineella tarkoitetaan sekd alkoholia ettd huumausaineita. Alkoholia saa kui-

tenkin kayttdd esimerkiksi puistoissa, jos se ei hdiritse muita.

Laittomien huumausaineiden kéyttd on kielletty jo rikoslaissa (RL 50 luku), joten sithen voidaan
aina puuttua, riippumatta siitd, onko kyse yleiselld paikalla tai yksityisissi tiloissa tapahtuvasta kay-
tostd. Rikoslain sddnnoksid huumausainesiin liittyvistd rikoksista pannaan tiytdntoon suhteellisen
ankarasti. Poliisi saattaa puuttua herkéstikin julkisilla paikoilla tapahtuvaan huumeiden kayttoon.
Paljastuneet kiyttdtapaukset ovat pddsdéntdisesti johtaneet esitutkintaan, syytteeseen ja tuomiois-
tuinkdsittelyyn. Lievienkin huumausainerikosten rankaisemisella on katsottu olevan huumeiden

kayttod ehkiiseva vaikutus. (Kinnunen ym. 2002.)
Vaikka huumeiden aiheuttamat julkiset hiiriot eivét ole kovin tavallisia, ongelmaan on Suomessa-

kin pyritty varautumaan. Tahén on antanut aihetta ulkomailta saadut esimerkit. Lahinnd Euroopan

suurien kaupunkien avoimet huumemarkkinat ovat heréttdneet huolta Suomessa.
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Kansallisissa eri viranomaisten yhteistyolld laadituissa huumausainestrategioissa ja toimenpideoh-
jelmissa (Huumausainestrategia 1997; Valtioneuvoston periaatepddtds huumausainepolitiikasta,
1998) on todettu tirkedksi, ettd julkisilla paikoilla tapahtuva huumeiden kéytto ja kauppa estetdin.
Tédmi on mairitelty ldhinnéd poliisin tehtdviksi. Myos sellaisten ravintoloiden, tanssipaikkojen ja
kahviloiden syntyminen pyritddn estdméén, joissa avoimesti kdytetddn huumausaineita. Tdminkal-
taisella toiminnalla on katsottu voitavan ehkéistd uusien nuorisoryhmien rekrytoitumista huumaus-
ainemarkkinoille. Taustalla on ollut myos ajatus siité, ettd huumeiden kdyttokulttuuriin liittyminen

voi olla alku syvemmallekin rikosuralle.

Viime vuosina myods Suomen poliisi on omissa strategioissaan painottanut katutason valvontaa
tuontiorganisaatioiden ja tukkukaupan paljastamisen sekd mielipideilmastoon vaikuttamisen rinnal-
la. Poliisin huumausaineiden vastaisen strategian (2002) mukaan ”...paikallispoliisin tulee huolehtia
katutason valvonnan kattavasta ja tehokkaasta jarjestimisestd huumausaineiden kaupan, kdyton ja
huumekulttuurin levidmisen estdmiseksi ja uusien kdyttijien rekrytoitumisen vahentdmiseksi”. On
katsottu tirkedksi, etteivit paikalliset huumeiden levityskanavat pddse toimimaan hairiotta ja ettd

myyjan ja kayttdjan kohtaamista pyritddn vaikeuttamaan.

Poliisin resursseja ja tydaikaa on viime vuosina kohdennettu yhd voimakkaammin katutasolla ta-
pahtuvan huumausaineiden myynnin ja vilityksen estdmiseen. Valtioneuvoston vuonna 2000 teke-
min huumausainepolitiikan tehostamista koskevan periaatepditoksen (2000) jdlkeen huumetorjun-
nan katuvalvontaan kohdennettiin lisdresursseja koko maassa yli 60 henkildtyovuotta (Poliisin

huumausaineiden vastainen strategia 2003 - 2006, 2002).

Poliisitoimintaa on tehostettu huumeiden vastaisen tyon liséksi kaduilla tapahtuvan juopottelun ja
nuorisolevottomuuksien kitkemiseksi. On puhuttu ns. nollatoleranssikokeiluista. Eniten julkisuutta
on saanut Tampereella vuosina 1999 - 2000 toteutettu Viideltd saunaan ja kuudelta putkaan —
projekti. Projektissa Tampereen jérjestyspoliisi valvoi lisdhenkiloston avulla nuorisolle tyypillistd
julkijuomista ja hdiriokayttdytymistd perjantai- ja lauantai-iltaisin kaupungin keskustassa. Puuttu-
miskynnys oli erittdin alhaalla: projektiaikana jaettiin 1dhes 1 200 sakkolappua. Pédihtyneiden nuor-

ten jatkohoito tapahtui pdihde- ja sosiaalipoliklinikalla.

Nollatoleranssiprojektin arviointiraportissa (Korander ym.2002) katsottiin keskeisimmin tavoitteen
- Tampereen keskustan katujen rauhoittamisen viikonloppuiltaisin - toteutuneen. Tehopartioinnin

seuraus oli kuitenkin nuorten hiiriokdyttdytymisen siirtyminen l&hidihin, joissa kansalaiskyselyjen
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mukaan turvattomuuden koettiin nousseen. Liséksi kirjoittajien mukaan turvallisuus- ja paihdeon-
gelmien sédlyttiminen vain jérjestyksenvalvonnan harteille on lyhytnédkoistd yhteiskuntapolitiikkaa.
Vuorovaikutteinen ja luottamuksellinen suhde nuorten ja aikuisten vililld on vilttiméton elementti
pyrittdessd paihdekulttuurin muutokseen ja turvallisempaan tulevaisuuteen. Kokeilu vastasi tampe-
relaisten toiveisiin parantaa kaupunkikeskustan viihtyisyyttd ja turvallisuutta viikonloppuisin (Ko-

rander ym. 2002).

Suomeen on valtioneuvostossa vuonna 1999 hyviksytyn rikoksentorjuntaohjelman (Turvallisuus-
talkoot 1999) jilkeen luotu kunnallisia turvallisuussuunnitelmia viranomaisten yhteisty6lld. Lahes
kaikki kunnat kuuluvat nyt alueellisten tai paikallisten turvallisuussuunnitelmien piiriin. Katurauhan

sdilyttdiminen on sisdllytetty useiden kaupunkien tuvallisuussuunnitelmiin.

Suomen valtioneuvosto hyvéksyi syyskuussa 2004 periaatepditoksen sisdisen turvallisuuden ohjel-
masta. Ohjelmassa ehdotetaan toimia mm. rikoksien, héirididen ja onnettomuuksien vihentdmiseksi
ennalta estdvdd tyotd tehostamalla. Erityisen tirkedksi ndhddén rikosten méédrdn vdhentdminen,
kiinnijdédmisriskin lisddminen ja uusintarikollisuuden véhentiminen huumausaine- vékivalta- ja ta-
lousrikollisuudessa sekd massarikoksissa. (Arjen turvaa, 2004). Lisdksi valmisteilla on kansallinen

vikivallan vihentdmisohjelma, jonka on maird valmistua vuoden 2004 loppuun mennessa.

Monet kaupungin ovat luoneet myds omia péihdestrategioitaan. Katutason valvonnan lisddmistd on
korostettu useissa kaupunkitasoisissa suunnitelmissa. Nuorison julkijuomiselle on pyritty tarjoa-
maan my0s pdihteettdmid vaihtoehtoja, kuten yokahvilatoimintaa. Myds huumeita on kisitelty mo-
nien kaupunkien strategioissa. Esimerkiksi Helsingin kaupungin huumestrategiassa (2000) koroste-
taan, ettei huumekulttuurin ilmentymid nékyisi kaupunkikuvassa ja ettei kaupunkiin muodostuisi
huumekulttuurin leimaamia asuinalueita. Ohjelman mukaan “menestyksellistd huumestrategiaa voi-
vat toteuttaa alueellisessa yhteistydsséd toimivat sosiaali-, terveys-, nuoriso-, poliisi- ja muut viran-

omaiset yhdessé kansalaisjirjestjen kanssa”.

14.3. Huumeiden aiheuttamien hairididen vastaisen tyon mittarit

Huumeiden aiheuttamien hidirididen vastaisen tyon seurantaan ei Suomessa ole olemassa mitddn
selkedtd mittaria. Huumeista aiheutuneiden haittojen mittarina on yleensd pidetty sairastavuutta,

rikollisuutta ja huumekuolemia. Huumeiden kéyton yleisyydestd, huumausainerikollisuudesta ja
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huumeisiin liittyvistd terveyshaitoista onkin olemassa kattava tilastotuotanto, mutta ndiden ilmioi-
den yhteys julkisiin hdiriihin tai niiden vastaisen tyon tuloksellisuuteen on epéselvd. Ravintoloi-
den sulkeminen tai anniskelulupien epdédminen on tavallisesti yhteydessd vakaviin alkoholin aiheut-
tamiin jirjestyshéiridihin tai alkoholin tarjoiluun liittyvien alkoholilain sdinndsten rikkomiseen eiké

niinkddn esimerkiksi ravintoloissa tapahtuvaan huumekauppaan tai huumeiden kayttoon.

Vieston kokemuksia vékivallan kohteeksi joutumisesta ja vikivallan pelkoa mitataan uhritutkimus-
ten avulla, mutta ndissdkéddn tutkimuksissa ei erotella huumeiden kdyton osuutta vékivaltaisessa
kayttdytymisessd. Vikivaltarikosten yleisyyttd voidaan seurata viranomaisrekistereiden, kuten polii-
si- ja oikeustilastojen avulla. Rikoksentekijan paihtymys kirjataan ylos poliisin toimesta, mutta
huumepdihtymys on vaikeampi todeta kuin alkoholipdihtymys. Suomen poliisi ylldpitdd erityisti
katuturvallisuusindeksid, mutta tdmakadn mittari ei kuvaa suoraan huumausaineiden aiheuttamia
hiiriditd. Katuturvallisuusindeksissé lasketaan rydstdjen, torkeiden rydstdjen, torkeiden pahoinpite-
lyjen, pahoinpitelyjen ja lievien pahoinpitelyjen, vahingontekojen, torkeiden vahingontekojen, ratti-
ja litkennejuopumusten painotetun lukumdirdn suhde vdeston mairdian. Kuitenkaan ei ole olemassa
mitddn sddnnollisesti kéytettdvad mittaria, jolla voisi arvioida esimerkiksi katupartioinnin mééran

vaikutusta katuturvallisuusindeksin kehittymiseen.

Huumeisiin liittyvien jirjestyshdirididen ehkdisemiseksi tehtdvien toimien tuloksellisuutta on pyrit-
ty arvioimaan joidenkin erillistutkimusten avulla. Asuintaloissa tapahtuvien huumeisiin liittyvien
héirididen ehkéisemiseksi suoritettua poliisitoimintaa on arvioitu padkaupunkiseudulla (Kinnunen
ym. 2004) ja Tampereella on tehty arviointitutkimus poliisin ja sosiaalitoimen yhteistydstd huumei-
ta kdyttdvien nuorten parissa syrjaytymiskierteen katkaisemiseksi (Kekki 2004a). Alkoholiin liitty-
vien jirjestyshdirididen ehkdisyd on arvoitu jintevimmin, mistd esimerkkind Tampereen keskustan
katujen rauhoittamiseen kdynnistetty nollatoleranssiprojektin arviointiraportti (Korander ym.2002).
Paikallistasolla tehtdvéstd ehkdisevdstd pdihdetyOstd on tehty arviointitutkimus kahdessa padkau-
punkiseudun kaupunginosassa (Holmila 2002). Péihteiti ja julkisen tilan sddtelya kasitelleessd tut-
kimushankkeessa (Torronen 2004) on késitelty julkisen tilan sditelyé erityisesti moraaliongelmana,
joka kanavoidaan toistuvasti nuoriin. Kaduilla tapahtuva pdihteisiin liittyvd hdirikointi aiheuttaa
ristiriitoja aikuisten ja nuorten vililld. Samalla ongelman kisittely luo toisen jannitteen: miten on

parhaiten sovitettavissa yhteen yksilon vapaus ja yhteison etu?
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MUUTOKSET HUUMEISIIN LIITTYVASSA LAINSAADANNOSSA

Perusopetuslain muutos (477/2003)

Lukiolain muutos (478/2003)

Ammatillisesta koulutuksesta sdddetyn lain muutos (479/2003)

Ammatillisesta aikuiskoulutuksesta sédddetyn lain muutos (480/2003)

Asetus ladkkeiden madrdamisestd (726/2003)

Tullilain muutos (774/2003)

Laki henkil6tietojen késittelemisté poliisitoimessa (761/2003)

Huumausaineita ja niiden valmistuksessa kéytettivisti aineista annetun asetuksen muutos (1231/2003)

Laki rikoksen johdosta tapahtuvasta luovuttamisesta Suomen ja EU:n muiden jisenvaltioiden vélilla
(1286/2003)

Tartuntatautiasetuksen muutos (1383/2003)

Tielitkennelain muutos (113/2004)

Rikoslain muutos (650/2004)

Pakkokeinolain muutos (651/2004)

Yksityisyyden suojaa tyoeldmisséd koskevan lain muutos (579/2004)

Laki nuorisorangaistuksen kokeilemisesta (1058/1996)

Laki rangaistusten tdytintodnpanosta (muutos 364/1999)

Laki yhdyskuntapalvelusta (1055/1996)

Péihdehuoltolaki (41/1986)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus hyviksyttivassd hoidosta huumausainerikoksissa (290/2002)
Rikoslaki (1304/1993)

Vankeinhoitoasetus (700/1999)
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16. KUVIOT JA TAULUKOT

Kuviot sivu

1. Huumeiden kéyton ja huumehaittojen kehityssuuntaukset 1995-2003 (1995=100) 6

(Huumausainerikokset = poliisin tietoon tulleet huumausainerikokset (taulukko 2) Huumausainesairastavuus =
huumausainesairaudet paa- tai sivudiagnoosin mukaan Stakesin terveydenhuollon hoitoilmoitustilastoissa (kuvio 6), Huumausaine-
kuolemat = huumausaine-16ydokset kuolemantapauksissa HY :n oikeusléddketicteen laitoksen mukaan
(kuvio 5, maksimi), Kokeilut ja kdyttd = joskus/viimeisen vuoden aikana huumeita kokeilleet vaestokyselyissa

(kuvio 3a & 3b)

(Virtanen, A. 2004.)

2a. Joskus tai viimeisen vuoden aikana huumeita kokeilleiden miesten (15-69 -v.) osuus (%) 7
(Hakkarainen, P. ym. 2003

2b. Joskus tai viimeisen vuoden aikana huumeita kokeilleiden naisten (15-69 -v.) osuus (%) 7
(Hakkarainen P. ym. 2003)

3a. Joskus tai viimeisen vuoden aikana kannabista kokeilleiden poikien (15-16 -v.) osuus (%) 7
(Ahlstrom, S. ym. 2004)

3b. Joskus tai viimeisen vuoden aikana kannabista kokeilleiden poikien (15-16 -v.) osuus (%) 7
(Ahlstrém. S. ym. 2004)

4. Ongelmakéyttdjien (amfetamiinien ja opiaattien kayttéjien) osuus 15-55-vuotiaista (%)
1997 - 2002. 8
(Partanen, P. ym. 2004)

5. Huumausainekuolemat kuolemansyiden ja aineldydosten perusteella 1995-2003 9
(Vuori, E., 2004, Huohvanainen, M.. 2004, Virtanen, A. 2004)

6. Huumausaine- ja lddkeaine-ehtoiset sairaanhoitojaksot aineittain 1995-2003 9
(Stakes, hoitoilmoitusrekisteri)

7. Huumausainediagnoosin kanssa yhdessa esiintyvit mielenterveyden héiri6iden diagnoosit 9

sairaaloiden hoitoilmoitusten mukaan vuosina 1987 - 2002.
(Pirkola, S. ym. 2004)

8. Huumausaineloydokset tieliikenteessd huumaantuneena ajamisesta epdillyiltd 1995-2003 10
(Lillsunde, P. 2004)

9. Huumausainerikos pairikoksena istuvien vankien osuus vankilalaskennassa vuosittain

1995-2004 11
(Hypen, K. 2004)

10a. Huumeiden tarjonta (%) pojille vuoden aikana 1993 - 2003 11
(Rimpeld, A. ym. 2003)

10b. Huumeiden tarjonta (%) pojille vuoden aikana 1993 - 2003 11
(Rimpeld, A. ym. 2003)

11a Huumeiden tarjonta (%) miehille vuoden aikana 1997 - 2003 11
(Jallinoja, P. ym, 2003, 2004; Virtanen, A. 2004)
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sivu

11b. Huumeiden tarjonta (%) miehille vuoden aikana 1997 - 2003 11
(Jallinoja, P. ym, 2003, 2004; Virtanen, A. 2004)

12. Huumeisiin liittyvit haittakustannukset (minimi-maksimi) Suomessa 1997 - 2002 19
13a. Huumeita kokeilleita tuttavia (%) - 15-64 -vuotiaat miehet 1996 - 2003 35
13b. Huumeita kokeilleita tuttavia (%) - 15-64 -vuotiaat naiset 1996-2003 35
14. Késitykset huumeongelmasta 38
15. Niiden osuus (%), joiden mukaan on vdhéinen riski, jos ... 39
16. Huumehoidon asiakaskunnan ikédjakauman kehitys 2000-2003. 48
17. Huumeiden vaikutuksen alaisena tekohetkelld olleiden osuus (%) kaikista selvitettyihin rydsto-
rikoksiin syylliseksi epdillyistd 1980 - 2003 65
Taulukot

1. Huumausaineiden tai lddkeaineiden kédyton vuoksi padihdehoitoon hakeutuneiden

asiakkaiden piihteiden kaytto (%-osuus asiakaskunnasta) vuosina 2000-2003) 8
(Partanen A., 2004, Virtanen A, 2004)

2. Poliisin ja tullin tietoon tulleet huumausainerikosilmoitukset vuosina 1995-2003 10
(Hietaniemi, T. 2004; Kainulainen, H. ym. 2004)

3. Poliisin ja tullin vuosina 1995 - 2003 takavarikoiduksi kirjaamat huumausaine-erét 12
(Hietaniemi, T. 2004; Kainulainen, H. ym. 2004)

4. Poliisin ja tullin kirjaamien huumausainetakavarikkojen lukumaéérit vuosina 1995-2003 12
(Hietaniemi, T. 2004; Kainulainen, H. ym. 2004)

5. Huumausainepolitiikan tehostamisohjelmien 2001-2003, 2004-2007 arvioidut resurssit 32
(miljoonaa euroa)

6. Amfetamiinien ja opiaattien ongelmakéyttdjien mairin kehitys Suomessa 1997 - 2002 44

7. Amfetamiinien ja opiaattien ongelmakéyttdjien viestoosuuksien (%) kehittyminen

Suomessa vuosina 1998-2002. 45
8. Amfetamiinien ja opiaattien ongemakéyton vdestoosuuden (%) kehitys alueittain

1998-2002. 46
9. Buprenorfiinin myynnin kehittyminen Suomesta vuodesta 1997 lahtien 82

10. Takavarikoitujen buprenorfiinitablettien ja -takavarikkojen maara (lkm) seka
buprenorfiinin vuoksi pdihdehoitoon hakeutuneiden asiakkaiden osuus (%) vuosina
1997 - 2003 85
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