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Saatteeksi

Taulukkoon on koottu kiytettdvissid olevaan tutkimukseen pohjautuen tiedot eri huumaus-
ainepoliittisten toimien vaikuttavuudesta. Tiedot perustuvat satunnaistettuihin kokeellisiin
arviointitutkimuksiin tai muihin vertaisarvioituihin vaikuttavuustutkimuksiin, ja niistd
koottuihin systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin aina kun niitd on ollut saatavilla. Tietoja on
tdydennetty joiltakin osin arvioimalla my6s toimenpiteiden sosiaalisia vaikutuksia ja yhteis-
kunnallista merkittavyyttd. Taulukossa on my6s kuvattu, mika tilanne on Suomessa kunkin
toimenpiteen suhteen seki esitetty mahdollisia kehittdmis- ja soveltamissuosituksia. Lisdksi
taulukossa esitetddn joko tutkimukseen tai asiantuntijanikemykseen perustuva arvio toimen-
piteiden hyviksyttavyydestd kansalaisten keskuudessa.

Huumeiden kiyton ja huumehaittojen vihentamisestd on esimerkiksi alkoholipoliittisiin
toimenpiteisiin verrattuna vihemmin tutkimustietoa. Huumetutkimusten haastavuutta lisda
se, ettd kdyton laittomuuden ja siihen liitetyn stigman vuoksi kiyttdjid on vaikea tavoittaa ja
he pyrkivit piilottamaan huumeiden kiyttonsd. Satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia
(kokeellinen vaikuttavuustutkimus) on mahdotonta toteuttaa joistakin toimenpiteista. Vaikut-
tavuustutkimusten puuttuminen ei kuitenkaan tarkoita, ettei toimenpiteelld voisi olla suotuisia
vaikutuksia. Siksi pyrimme arvioimaan vaikuttavuutta laajemmin ja tarkastelemme myos
politiikkatoimien sosiaalisia vaikutuksia ja yhteiskunnallista merkittavyytti.

Toimenpiteet on jaettu eri sektorien kokonaisuuksiin soveltaen Baborin ja kumppanien
(2018) teoksessa Drug Policy and the Public Good esittimii jasennystd. Kisittelemme ehkai-
sevddn paihdety6hon, sosiaali- ja terveyspalveluihin ja kdyton rikosoikeudelliseen kontrolliin
liittyvid polititkkatoimia. Ehkiisevin pidihdetyon osalta tehtiin rajaus, ettd mukaan otetaan
péddasiassa vain ne toimet, joilla on havaittu yhteys nimenomaan huumeiden kdyton ehkaisyyn
ja vihentidmiseen, eli yleinen ehkiisevin pdihdetyon vaikuttavuus tai suojaavien tekijoiden
vahvistamisen ja riskitekijoiden vahentdmisen nakokulma ei tule taulukossa kattavasti nakyviin.
Kokonaan pois koosteesta on jitetty huumausaineiden liht6aineiden (eli valmistusaineiden)
kontrolliin ja poliisitydhon liittyvit osiot.

Keinot on listattu taulukkoon yksitellen, mutta todellisuudessa on tarkedd arvioida kokonai-
suutta. Toisiaan tdydentdvit toimenpiteet tuottavat paremmin tulosta kuin yksittdiset. Vaikutta-
viksi osoittautuneet toimintamallit, hankkeet ja projektit olisi syytd vakiinnuttaa pitkdaikaisiksi
ja koko Suomen kattavaksi toiminnaksi. Huumeita kayttivien henkildiden sosiaali- ja terveys-
palvelut tulisi olla yhtildiset eri puolilla maata. On my6s huomioitava, ettd politiikkatoimiin
vaikuttaa konteksti, eli kunkin maan ldhtotilanne sekd kulttuuriset ja yhteiskunnalliset tekijat.
Niin ollen toimenpiteitd ja malleja ei voida suoraan kopioida yhteiskunnasta toiseen ajatellen,
ettd lopputulos on sama. Huumeiden kiyton ja haittojen ehkdisy ja hoito on aina inhimillisesti
ja taloudellisesti kannattavampaa kuin hoidotta jittiminen ja rankaiseminen.
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Vaikutukset Suomen konteksti
Vaikuttavuus (ndytto), sosiaa-
liset vaikutukset ja yhteis-

kunnallinen merkittavyys

THL:n politiikka-
suositukset

Hyvaksyttavyys

Ehkaiseva paihdetyo

Opiskeluyhteisoon ja

-ymparistoon keskit-

tyvat interventiot (ns.
jarjestelmataso)

On jonkin verran ndytt6a siitd, Suomessa ei ole erillisia ohjelmia

ettd myonteiset koulukoke- kouluympariston parantamiseksi,
mukset seka turvallinen oppi-  kuten useissa muissa maissa, vaan
mista tukeva opiskeluympdris- oppilaitoksissa tehtava ty6 perustuu
16, jossa on selkedt pdihteiden eri kouluasteiden opetussuunnitelmi-
kayttoa koskevat saannot, en perusteissa annettuihin raameihin
suojaavat paihteiden kdytolta (OPH 2014; OPH 2018; OPH 2019).
(ml. huumeet) nuoruudessa Opetussuunnitelmien perusteissa
(esim. Fletcher ym. 2008). velvoitetaan oppilas- ja opiskelu-
huoltoa kuvaamaan osana oppilas- ja
opiskeluhuoltosuunnitelmaa oppilai-
toksessa tehtdva tupakkatuotteiden,
alkoholin ja muiden pdihteiden kay-
ton ehkdiseminen ja kayttoon puut-
tuminen. Lisaksi terveydenhuoltolaki
(1326/2010) velvoittaa koulu- ja opis-
keluterveydenhuoltoa toteuttamaan
maaraajoin oppilaitosympariston
terveellisyyden ja turvallisuuden seka
yhteison hyvinvoinnin tarkastukset
monialaisessa yhteistyossa (Hieta-
nen-Peltola & Korpilahti 2015).
Paihdeopetus sisaltyy Suomessa
paihdeopetukseen keskittyvis- ymparistétiedon ja terveystiedon

ta interventioista ei yksittaise- opetukseen, jonka tavoitteet on

na toimena ole vahvaa ndyttoa kuvattu eri kouluasteiden opetus-

Oppilaitosten ehkdisevdda  Opiskeluyhteison
paihdety6ta tulisi edelleen ja -ympariston
kehittaa kokonaisuutena, kehittaminen on
joka rakentuu koko opiske- laajasti hyvaksyt-
luyhteisdssa ja -ymparis-  ty toimintatapa
tossa tehtavan tyon ympa- Suomessa, jota
rille. Nykyista tyota voisi  tuetaan kansallisin
vahvistaa tunnistamalla  ohjeistuksin.
kansainvalisista toimivaksi

todetuista vanhemmuus-

taito-ohjelmista ja/tai

laajemmista pdihteiden

kayton ehkaisyyn ja

elamanhallintaan keskit-

tyvista kouluohjelmista

elementtejs, joita voisi

soveltaa Suomen oloihin

(ks. my6s THL 2020a).

Tietoperustainen paih-
teita koskeva opetus
oppilaitoksissa

Pelkastaan tietoperustaisista Ks. edellisen toimenpiteen

politiikkasuosituskohta.

Opetussuunnitel-
miin sisallytettyna
paihdekasvatus on
laajasti hyvaksyt-

Huomiota tulisi kiinnittaa
myos paihdekasvatuksen

vaikuttavuudesta huumeiden
kdytt66n nuoruudessa (esim.
West & O’Neal 2004), mutta
ne voivat lisatd yksilon tietoja
paihteiden kayton riskeista (ks.
esim. Newton ym. 2018).

suunnitelman perusteissa (OPH 2014;
OPH 2018; OPH 2019). Suomessa
ajatus on, etta opetus on vain yksi osa
oppilaitoksen ehkaisevaa paihdetyota
(Soikkeli ym. 2015).

Kaytannossa pdihteisiin liittyvat tun-

maaraan ja laatuun.

ty toimintatapa
Suomessa.

timaarat vuosittain eivat ole suuret,

koska yksittaisia sisaltoja terveystie-

don opetuksessa on paljon.

Ks. kahden edellisen
toimenpiteen politiikka-
suosituskohta.

Sosiaalisia kykyja ja
elimanhallintataitoja
vahvistavat ohjelmat
oppilaitoksissa

Nayttoa loytyy vaikuttavuu-
desta pdihteiden kayton riski-
tekijoiden ja siltd suojaavien
tekijoiden (esim. hairiokayt-
taytyminen koulussa, ongel-
manratkaisu- ja vuorovaiku-
tustaidot) sekd huumeiden
kdyton vahentymisen osalta
nuoruudessa (Porath-Waller
ym. 2010; Faggiano ym. 2008;
Cuijpers 2002; Faggiano ym.
2014).

Suomessa nadita asioita on jossain
madrin sisallytetty eri kouluasteiden
opetussuunnitelmien perusteiden
(OPH 2014; OPH 2018; OPH 2019)
mukaisesti mm. terveystiedon ope-
tukseen.

Opetussuunnitel-
miin sisallytettyna
laajasti hyvaksytty
Elimanhallintataitojen toimintatapa Suo-
vahvistamiseen kannattaa M€ssa-

kiinnittaa opetuksessa

huomiota.

Universaaleja vanhem-
muuden tuen ohjelmia
tulisi arvioida ja sen poh-
jalta ottaa kayttoon myos
kouluikaisten osalta.
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Hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistiminen
oppilaitoksissa
(Yleinen) terveyskas-
vatus oppitunneilla
seka hyvinvointia ja
terveytta edistava
kouluymparisto

Huumetestit oppilai-
toksissa

Vaikutukset

Vaikuttavuus (ndytto), sosiaa-

liset vaikutukset ja yhteis-
kunnallinen merkittavyys

Havaintotutkimuksissa on

saatu viitteita siita, etta hyvat
vuorovaikutussuhteet opetta-
jiin ja voimakas sitoutuneisuus
koulunkayntiin ja kouluun yh-
teisona voivat vahentaa alko-
holin, tupakan ja huumeiden
kayton aloittamista (Fletcher

ym. 2008).

Ei riittavaa nayttda huumetes-
tien vaikutuksesta huumeiden
kayttoon nuoruudessa. (McKe-

ganey 2005; Levy & Schizer
2015.)
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Suomen konteksti

Hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
nen on kirjoitettu sisadn vahvasti eri
kouluasteiden opetussuunnitelman
perusteisiin ja on terveystiedon
opetuksen peruslahtokohta (OPH
2014; OPH 2018; OPH 2019). Lisaksi
oppilaiden ja opiskelijoiden ja koko
koulu- tai opiskeluyhteison ja -ympa-
riston hyvinvoinnin edistaminen on
opiskeluhuollon tavoite (THL 2020b).

Terveydenhuoltolaki (1326/2010)
velvoittaa koulu- ja opiskelutervey-
denhuoltoa tarkistamaan oppilaitos-
ympariston terveellisyyden ja turval-
lisuuden seka yhteison hyvinvoinnin
kolmen vuoden valein seka seuraa-
maan tilannetta jatkuvasti (Hietanen-
Peltola & Korpilahti 2015).

Koulujen hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmista on kehitetty osana
WHO:n Euroopan aluetoimiston,
Euroopan Neuvoston ja Euroopan Ko-
mission vuonna 1991 kdynnistamaa-
Euroopan terveet koulut -ohjelmaa,
jonka toimintaan Suomi lahti mukaan
vuonna 1993. Vuosien varrella ohjel-
maan on kuulunut noin 40 koulua
Suomessa (ks. esim. Nykyri 2011).

Suomessa opiskelun aikana tehta-
vasta huumetestauksesta saddetdan
niin sanotussa SORA-lainsdadanndssa
(opiskeluun soveltumattomuuden
ratkaisuja, ks. lisdd: OPH 2020). Tassa
tavoitteena on erityisesti muiden
suojelu.

Koulutuksen jarjestdja voi edellyttaa

opiskelijaa esittimaan huumetestia
koskevan todistuksen, mikali kaytan-

THL:n politiikka-
suositukset

Ks. kolmen edellisen
toimenpiteen politiikka-
suosituskohta. Olennaista
on ndista syntyva koko-
naisuus.

Oppilaitosten yleista
terveyden edistamisak-
tiivisuutta, eli toimintaa
terveyden ja hyvinvoinnin
edistamiseksi, on tarpeen
seurata jatkossakin ja
vahvistaa kokonaisuudes-
sa paihteiden kayton eh-
kdisyn toimien nakyvyytta
(THL & OPH 2020).

OKM:n SORA-lainsdadan-
t64 arvioiva hanke antaa
vuoden 2020 lopulla ehdo-
tuksensa lainsdaddannon ja
oppaiden paivittamisesta.

Huumetestien kayton laa-
jentaminen ei ole tarpeen
huumeiden kayttoon vai-
kuttamisen nakokulmasta,
silla tasta yhteydesta ei ole

non tehtavassa, tydssaoppimisessa tai riittdvaa nayttoa.

tyoharjoittelussa syntyy epdily siitd,
ettd opiskelija on huumausaineiden
vaikutuksen alaisena tai riippuvainen
huumeista ja hanen toimintakykynsa
on heikentynyt. (THL 2020c).

Opetus- ja kulttuuriministerion
(OKM) asettama hanke arvioi SORA-
lainsaddantoa ja sen toteuttamista
vuoden 2020 aikana.

Hyvaksyttavyys

Laajasti hyvaksyt-
ty ja toteutettu
toimintatapa
Suomessa, jota
tuetaan kansallisin
ohjeistuksin.

Nykyinen toimin-
tatapa opiskeluun
soveltamattomuu-
teen liittyen on
hyvaksytty. Kuiten-
kaan tarpeettomia,
mahdollisesti
yksil6a leimaavia
esteitd opiskeluille
ei haluta luoda.

2020 THL
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Varhainen tunnistami-
nen ja tuki (ml. univer-
saalit vanhemmuuden
tuen ohjelmat)

(alle 5-vuotiaat ja
huoltajat)

THL 2020

Vaikutukset

Vaikuttavuus (ndytto), sosiaa-
liset vaikutukset ja yhteis-
kunnallinen merkittavyys

Raskaus on herkkyysaikaa,
jonka aikana vanhemmat ovat
motivoituneita muuttamaan
elintapojaan, esimerkiksi
lopettamaan tupakoinnin tai
vahentamaan alkoholin kayt-
163 (Edvarsson ym. 2011).

Keskeista ennaltaehkaisyssa
on varhainen puuttuminen
paihteiden kadyton riskitekijoi-
hin jo ennen pdihteiden kay-
ton aloittamista vahentamalla
yksilétason haavoittuvuuksia
(esim. kaytoshairiot, ADHD,
vanhemman pdihdeongel-
ma) seka niiden vaikutuksia
(EMCDDA 2019).

Suomen konteksti

Pdihteiden kayttoa kartoitetaan
aitiys- ja lastenneuvolassa; kansalli-
nen ohjeistus on, etta kartoitus tulisi
tehda vahintaan laajojen terveystar-
kastusten yhteydessa (Maki ym. 2017;
Hakulinen-Viitanen ym. 2012; Kle-
metti & Hakulinen-Viitanen 2013).
Kaypd hoito -suosituksissa (Duodecim
2018) kuvataan raskauden aikana
huumeita kayttavalle ja syntyvalle
lapselle jarjestettavaa tukea.

Vanhempien pdihteiden kayton
puheeksiottoa suositellaan myos
varhaiskasvatuksessa (Markkula ym.
2018).

Ammattilaisille suunnatulle Kasvun
tuki -verkkosivustolle on koottu tiedot
vaikuttavista tyomenetelmista lasten
ja perheiden tukemiseksi. Osassa
maata on kaytossa Voimaperheet-
vanhempainohjausohjelma, joka on
lapsuusian kdytosongelmien hoitoon
ja ennaltaehkaisyyn tarkoitettu inter-
ventio. Ohjelmaan ohjataan neuvolan
4-vuotistarkastuksen yhteydessa. (Ks.
Itla, Kasvun tuki -verkkosivut.)
3-12-vuotiaiden kaytoksen pulmien
ja kdytoshairioiden ennaltaehkaisyyn
ja hoitoon on suunnattu lhmeelliset
vuodet -vanhemmuusryhmat (Ks. Itla,
Kasvun tuki -verkkosivut).

Vuonna 2021 alkaa pilottiprojekti,
jossa selvitetdan ditiysneuvolan
alkuraskauden seulontaverikokei-
den laajentamista raskaana olevien
paihteiden kdyton tunnistamisen
tehostamiseksi.

Raskaana olevien paihdehoitopalvelu-
jen kaytosta ja asiakasmaarista ei ole
kattavaa tietoa.

THL:n politiikka-
suositukset

Aitiys- ja lastenneuvolassa
kayttoon yhteisesti kirja-
tut kaytannot systemaat-
tiseseen paihteiden kaytto
puheeksiottoon, mini-
interventioon ja niiden

rakenteiseen kirjaamiseen.

Selkeat ohjeistukset aiti-
ys- ja lastenneuvoloihin
paihteita kayttavan didin
ja lapsen tuen jarjestami-
seksi.

Suomessa olisi arvioitava
mitka ovat suositellut tes-
tit tai kyselyt huumeiden
kayton kartoittamiseksi
perusterveydenhuollossa
(vrt. alkoholi).

Vanhemmuuden tuen
malleja suositellaan kar-
toitettavaksi ja arvioinnin
pohjalta otettavaksi aiem-
paa laajempaan kayttoon.

Ks. my6s kohta vanhem-
muuden tuen malleista
paihteita kayttaville.

Kehitetaan hoitorekiste-
reihin kirjaamista, jotta
saadaan tarkempi kuva
perheiden, joissa pdihteita
kaytetaan ongelmallisesti,
palvelujen kaytosta.

Hyvaksyttavyys

Laajasti hyvaksyt-
ty toimintatapa.
Enenevassa maarin
my06s vanhemmuu-
den tuen malleja
tarjolla: esim.
Voimaperheet
-toimintamalli on
vuodesta 2015
ollut kdytossa
useassa kunnassa
ja vaestopohjaan
suhteutettuna
ohjelma kattaa
noin kolmasosan
kohdevaestosta.
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Vaikutukset

Vaikuttavuus (ndytto), sosiaa-
liset vaikutukset ja yhteis-
kunnallinen merkittavyys

Suomen konteksti THL:n politiikka-

suositukset

Hyvaksyttavyys

Varhainen tunnista- Tarvetta tehostaa.
minen ja tuki koulu- ja
opiskeluterveydenhuol-
lossa ja perustervey-

denhuollossa

Joitakin lupaavia tutkimuksia
motivoivaa lahestymistapaa
hyodyntavan mini-interventi-
on (BI) vaikutuksista nuorten
paihteiden kadyttéon (ml. huu-
meet) (Walton ym. 2013).

Huumeiden kayton kartoittamisesta
ja tuen tarjoamisesta on ohjeistettu
THL:n koulu- ja opiskeluterveyden-
huollolle suunnatussa oppaissa
(Haravuori ym. 2017; Aalto-Setala ym.
2020). Lisaksi laajojen terveystarkas-
tusten osalta on ohjeistettu pdihtei-
den kayton puheeksiottamisesta ja
tuesta (Hakulinen-Viitanen ym. 2012).

Laajasti hyvaksytty
Suomessa olisi arvioitava toimintatapa.
mitka ovat suositellut tes-

tit tai kyselyt huumeiden

kayton kartoittamiseksi
perusterveydenhuollossa

(vrt. alkoholi). Ty6ta on jo

aloitettu osana EHYTin

koordinoimaa Kannabi-
sinterventiohanketta yh-

teistydssa Turun yliopiston

kanssa.

Koulu- ja opiskeluterveyden-
huollolla on mahdollisuus
puuttua nuoren huumeiden
kayttoon varhain ennen kuin
se kehittyy riippuvuudeksi (ks.
esim. Pirskanen & Pietild 2011).

Yleisesti terveydenhuollon osalta
puheeksiotosta ja tuesta on linjattu
Kaypa hoito -suosituksessa (Duode-

Myés perusterveydenhuollossa ¢im 2018).

tunnistamista on mahdollista
tehda jo varhaisessa vaiheessa

Nuorten hoitoon ohjausta
ja nuorille tarjottavaa
paihdehoitoa on kehitet-

Vanhemmuuden tuen
ohjelmat paihteita
kayttaville vanhem-
mille

Tyopaikkojen paihde-
ohjelmat

(ks. Kéypa hoito -suositus:
Duodecim 2018).

Muutamista tutkimuksista

naytté huumeiden kayton

ehkaisylle, aloitusian myéhen-
tamiselle ja kayton vahentami-
selle, erityisesti kannabiksen

kohdalla (Gates ym. 2006).

Tyopaikkojen paihdeohjelmis-
ta on toistaiseksi vain vahan
tutkimusta. Ei-systemaatti-
sessa katsauksessa havaittiin,

ettd ymparistoprevention

lahtokohdista toteutetuilla
tyopaikan toimintakulttuuria

muuttavilla ohjelmilla oli

Kun vanhempi on sosiaali- ja terveys-
palveluiden asiakkaana on lain mukaan
Suomessa selvitettava lasten avun ja
tuen tarve (ml. paihdeongelma).

Suomessa vanhemmuuden tukeen
liittyvaa tyota on tehty paljolti osana
mielenterveyshdiriiden ehkaisya.
Mielialahairioista karsivien ja paihtei-
ta kayttavien vanhempien ja lasten
tukemiseksi on kehitetty Toimiva lapsi
ja perhe- menetelmat (ks. Itla, Kasvun
tuki -verkkosivut).

Suomessa lainsadadanto ohjaa tyon-
antajia ja tycterveyshuoltoa yhteistyo-
hoén paihdehaittojen ehkdisemiseksi
ja velvoittaa tyoterveyshuoltoa neu-
vomaan tyénantajaa paihdehaittojen
ehkaisyssa (Valtioneuvosto 2020).

Pdihdeohjelma on lakisdateinen
niilla tyopaikoilla, joilla toteutetaan

tava.

Varhainen puuttuminen
paihteiden kayton riski-
tekijoihin ja suojaavien
tekijoiden vahvistaminen
tukee nuoruusidn paih-
deongelmien ehkaisya:
erityistd huomiota tulisi
kiinnittaa ajoitukseen.

Tyopaikkojen valmiuksia
ehkdista ja tunnistaa
paihdeongelmia seka tar-
vittaessa jarjestaa tukea
ja ohjata hoitoon varhain
on vahvistettava edelleen
(esim. koulutukset, paivi-
tetyt materiaalit).

Esim. Toimiva lapsi
& perhe -mene-
telmat: Soveltuvat
Suomen oloihin

ja tyolle kansal-
linen tarve ja on
sosiaalipoliittisesti
perusteltavissa.
Menetelmat olleet
kaytossa Suomessa
jovuosia ja otettu
kentalla erittdin
hyvin vastaan.
Laajalti hyvaksytty
toimintatapa. Ei
systemaattista seu-
rantaa siita kuinka
laajasti tyopaikoilla
paihdeohjelmia on
tehty tai siitd miten
niita on toimeen-

vaikutusta alkoholin kayttoon,

kuten oli myo6s sosiaalista

huumetestauksia. (Tyterveyshuol-
tolaki 1383/2001; Laki yksityisyyden

Lisiksi on tarpeen kehittas Pantu.
tyopaikkojen ja tyoterveys-

hyvinvointia edistavilla ohjel-

suojasta tyoelamassa 759/2004).
milla. (Blihler & Thrul 2015;

huollon paihdehaittojen

Ames & Bennett 2011).

Ty6nantajia ja tyontekijoita edusta-
vat keskusjarjestot uusivat vuonna
2015 yhteisen suosituksensa, joka
kannustaa tyopaikat paihdeongelmi-
en ennaltaehkaisyyn, paihdeasioiden
kasittelyyn ja hoitoonohjaukseen
(Akava ym. 2015; ks. myds Bennett
ym. 2016).

TTL koostanut oppaan paihdeohjel-
mien tekemiseen (Kujasalo ym. 2013)
ja EHYT ry yhteistyossa Tyoturvalli-
suuskeskuksen kanssa toteuttaa tata
tukevaa koulutusta ja tarjoaa tukea
(Huugo-ohjelma). A-klinikkas&atio tar-
joaa verkkokoulutusta puheeksiotosta
ty6nantajille (www.otapuheeksi.fi).

ehkdisyn systemaattista
seurantaa (paihdeohjel-
mat, tyéterveyshuollossa
tehdyt puheeksiotot ja
tarjottu tuki).

2020 THL
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Vaikutukset

Vaikuttavuus (ndytto), sosiaa-
liset vaikutukset ja yhteis-
kunnallinen merkittavyys

Suomen konteksti THL:n politiikka-

suositukset

Hyvaksyttavyys

Tulisi kehittaa Pakka-toi-
mintamalliin yhdistettavia
tai erikseen toteutetta-
vissa olevia sosiaalista
saatavuutta rajoittavia
menetelmia, jotka voisivat
soveltua my6s huumausai-
neiden kayton ja haittojen
ehkaisyyn.

Kaikkiaan 49 kun-
taa toteutti Pakka-
toimintamallia
jossain laajuudessa
vuonna 2016.
Suurimmista kun-
nista ndin teki 71
prosenttia, eli 2,72
miljoonaa (49 %)
suomalaista asui
vuonna 2016 kun-
nissa, joissa tehtiin
Pakka-toiminta-
mallin mukaista
tyota (Warpenius &

Suomessa ei ole toistaiseksi huume-
haittojen ehkaisyyn liittyvaa yhtei-
sopreventiomallia, mutta sellainen
on kehitteillda HuuMa-hankkeessa
Paijat-Hameessa. Alkoholi-, tupakka-
ja rahapelihaittojen ehkaisyyn liittyen
Suomessa on kaytossa yhteisolahtoi-
nen Pakka-toimintamalli.

Monialainen yhteiso-
preventio

Laajassa yhteistyossa saman-
aikaisesti toteutetuista useita
eri ehkaisykeinoja hyédynta-
vista yhteisopreventiomal-
leista on saatu myonteisia
tuloksia alkoholin ja tupakan
osalta (Foxcroft & Tsertsvadze
2011; Toomey & Lenk 2011;
Carson ym. 2011) seka alusta-
via lupaavia tuloksia kannabik-
sen kdyton osalta (Gates ym.
2006).

Malleissa usein yhdistyy
oppilaitoksissa tehtava tyo
muuhun yhteis6ssa tehtavaan

Laki ehkaisevan pdihdetyon jarjesta-
misesta (523/2015) tukee Pakka-
toimintamallin mukaista yhteistyota
kunnissa.

Mediakampanjat

tyohon.

Kampanjoilla ei ole merkit-
tavaa vaikutusta yksinaan
paihteiden kayton vahenta-
miseen (Babor ym. 2018; Ferri

Suomessa on toteutettu joitakin
valtakunnallisia kampanjoita.

Esimerkiksi Terveyden edistamisen

keskuksen valtakunnallinen huu-

Huumeiden kayttoa ei
yksindan voida vahentaa
joukkotiedotusvalineissa
tehtavilla kampanijoilla, eli

Markkula 2018).

Laajasti hyvaksytty
toimintatapa.

ym. 2013). siina tarkoituksessa niita

ei ole tarpeen laajentaa.

meviestintakampanja Kokototuus
(2001-2003), jolla haluttiin rohkaista
nuoria keskustelemaan huumeista
vanhempiensa kanssa (Jallinoja ym.
2002) seka Ehkdisevan paihdetyon
jarjestoverkoston vuosittaiset Ei tuo-
mita -kampanja (ks. esim. Rinne 2017)
ja Kaikkien kaupunki -kampanja (EPT
2020) turvallisuuden tunteen lisaa-
miseksi julkisessa tilassa paihteiden
kayton lieveilmioita vahentamalla.
Viimeksi mainittuja ei ole arvioitu.

Toisaalta kampanjoiden
vaikutusta on hankala tutkia
luotettavasti, ja ihmisilla on
myos oikeus saada tietoa
valintojensa tueksi. Olennaista
on kiinnittdaa huomiota siihen,
mitka ovat tehokkaita keinoja
viestia. (Soikkeli ym. 2015). (Ks.
my®6s kohta virittava valitus.)

Kohdennettu valistus  Asiantuntija-arvion mukaan
haittojen vahentamiskeinois-
ta valistaminen ja neuvonta
voivat lisata riskitietoisuutta ja
edistdd vihemman haitallisten
kdyttotapojen omaksumista,
ja siten vahentaa esimerkiksi
pistimalla huumeita kaytta-
vien virustartuntoja. Oikean
tiedon saaminen huumeiden
kayton haitoista ja riskeista on
myos yksilon oikeus.

Tietoa huumeiden kayton riskeista ja
haitoista jaetaan huumeita kaytta-
ville esimerkiksi terveysneuvontapis-
teissa (ks. esim. Kaypa hoito -suositus:
Duodecim 2018) ja etsivassa ja
jalkautuvassa tyossa. Myos verkossa
tapahtuvaa terveysneuvontaa on
projektimuotoisena.

Huumeita kayttavia tavoi-
tetaan hyvin esimerkiksi
matalan kynnyksen palve-
luissa ja verkossa. Terveys-
neuvontapisteita tulisi olla
kattavasti ympari Suomen
saatavilla seka niissa

tulisi tehda kohdennettua
valistusta. Tyota tukemaan
tulisi laatia laatusuositus.

Yleisesti hyvaksytty
toimintatapa.

Nakokulma on huomioitu ehkaisevan
paihdetyon tieto-ohjauksessa (ks.
esim. STM 2015).

Virittava valistus

ts. vahittaisiin kult-
tuurisiin muutoksiin
tahtaava valistus ja
yhteiskunnallinen
keskustelu

Nayttoa on joukkoviestinnan
tutkimuksen alalta (Soikkeli
ym. 2015). N&illa keinoilla
edistettyja yhteiskunnallisia
muutoksia tapahtuu pitkalla
aikavalilla useilla elaman-
aloilla. Virittava valistus voi
edistaa vahittaista kulttuurista
muutosta. Yksilot pystyvat
joukkomitassa muuttamaan
kayttaytymistaan vasta, kun
mielipideilmasto ja sosiaaliset
normit ovat ensin muuttuneet.

Nykyinen toimintatapa
on hyva.

Laajasti hyvaksytty
toimintatapa.
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Ehkaisevat digiohjel-
mat kayton vahenta-
miseen

Vaikutukset
Vaikuttavuus (ndytto), sosiaa-

liset vaikutukset ja yhteis-
kunnallinen merkittavyys

Jonkin verran ndytt6a kanna-
biksen kayton vahentymisesta
12-20-vuotiaille suunnattujen
digitaalisten ehkaisevien in-
terventioiden (esim. vanhem-
muuden tuki, kouluohjelmat,
mini-interventio) osalta
(Boumparis ym. 2019).

Sosiaali- ja terveyspalvelut

Huumausainepolitiikan vaikuttavat keinot, sovellettavuus Suomeen ja suositukset

Suomen konteksti

Suomessa digitaalisuutta hyodynne-
taan osana joitakin interventioita, ja
osin ehkaisevia palveluita tarjotaan
myo0s digitaalisesti.

THL:n politiikka- Hyvaksyttavyys
suositukset

Digitaalisuutta tulisi Digitaalisten
hyoédyntaa aktiivisesti toimintatapojen
niissa kohdin, kun se on kehittamiseen
todettu toimivaksi (esim.  suhtaudutaan
vanhemmuuden tuen myonteisesti.
mallit, kouluohjelmat,

mini-interventio).

Opioidikorvaushoito

Opioidiantagonistilaa-
kitys (naltreksoni)

Vahva ndytt6 suhteessa huu-
meiden kdyton vdahenemiseen
(Mattick ym. 2014; Dong ym.
2020), rikollisuuden ja HIV- ja
hepatiitti-infektioihin liittyvan
riskikayttaytymisen vahene-
miseen seka elamanlaadun
paranemiseen (Lawrinson
ym. 2008) ja kuolleisuuden
(Degenhardt ym. 2009; White
ym. 2015) vahenemiseen.

My®s tuore seurantatutkimus
(Pitkanen ym. 2020) suomalai-
sista opioidikorvaushoitoasiak-
kaista tukee naita myonteisia
tuloksia. Opioidikorvaushoito
vahensi hoidossa olleiden
kuolleisuutta selvasti.

Jonkin verran nayttoa opioi-
dien kayton vahenemisesta,
mutta hoidossa pysyminen on
haaste (Adi ym. 2007).

Huumeongelmaisen hoidosta on Kay-
pa hoito -suositus (Duodecim 2018).
Padkaupunkiseudun osalta on
julkaistu opioidikorvaushoidon opas
(Mielenterveystalo 2019).

Viimeisimman arvion mukaan opioi-
dikorvaushoidossa oli 3329 asiakasta
vuonna 2015 (Partanen ym. 2017).
Uusi arvio on parhaillaan valmisteilla.

Opioidikorvaushoidon kattavuudesta
ei ole suoraa arviota, koska meilla

ei ole arviota opioidiriippuvaisten
maarasta. Uusi arvio huumeita
ongelmallisesti kdyttavien maarasta
osoitti ongelmakayton lisadntyneen
merkittavasti. Tama tulee lisddmaan
myos opioidikorvaushoidon tarvetta
lahitulevaisuudessa. Asiantuntija-
arvion mukaan opioidikorvaushoidon
kattavuus on edelleen matala ja hoi-
toonpaasyssa on vaikeuksia. Hoidon
jatkuvuudessa on my0s haasteita.
Hoidon lopetuksia potilaan tahdon
vastaisesti tulisi vahentaa.

Paihdehuolto- ja mielenterveyslakeja
ollaan uudistamassa, ja osana naita
opiodikorvaushoitoasetus tulee ole-
maan tarkastelussa.

Paihdelddketieteen yhdistyksen
tydryhma on laatimassa kansallista
ohjeistusta korvaushoidon kaytan-
t6ihin, mika voi auttaa kaytantojen
yhtendistamisessa.

Palveluvalikoimaneuvosto (PALKO) on
valmistelemassa suositusta huume-
ja laakeriippuvuuksien hoidosta ja
kuntoutuksesta.

Naltreksonilaakitys mainitaan Kaypa
hoito- suosituksissa (Duodecim 2018)
retkahdusten estossa opioidiriippu-
vaisilla. Naytto tehosta on huono,
vaatisi rinnalle paljon muuta tukea ja
vahvan motivaation.

Opioidikorvaushoitoon Korvaavien |adk-
paasyn kynnyksia tulee keiden (metadoni,
madaltaa ja kattavuutta li- buprenorfiini)

satd. Korvaushoitokdytan- kaytto opioidiriip-
tojen tulisi olla tasapuoli-  puvaisten hoidossa,

sia eri puolella maata. vaestosta taysin

(Ks. my6s kohta "hoito tai osin hyvaksyt-

vankiloissa”.) tavana pitaa 64 %
(Karjalainen ym.
2020).

Kaytannossa ei ole kaytos- Ei ole ristiriitoja he-
sd Suomessa huumeongel- rattava keino, joten
maisilla, koska ei vaikuta ~ mita todennakai-
kuin opioidien kayttéon,  simmin olisi laajas-
ja huumeiden, ladkkeiden ti hyvaksyttya.

ja alkoholin sekakaytto

on tyypillinen kayttétapa

Suomessa.
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Huumausainepolitiikan vaikuttavat keinot, sovellettavuus Suomeen ja suositukset

Psykososiaalinen tuki

Palkkiohoito

Yhteisohoito

THL

2020

Vaikutukset

Vaikuttavuus (ndytto), sosiaa-
liset vaikutukset ja yhteis-
kunnallinen merkittavyys

Kansainvalisesti on tutkittu
erityisesti kognitiivis-beha-
vioraalista ja motivaatiota
lisadvaa terapiaa. Hyva naytto
huumeiden kayton, erityisesti
kannabiksen, ja niihin liittyvi-
en haittojen vahenemisesta.
(Gates ym. 2016.)

Hyva naytto huumeiden
kayton lopettamisesta ja
ohjelmaan sitoutumisesta,
kun palkkiona on arvoseteli
(Lussier ym 2006; Kirby ym.
2013; Petry 2006; Weaver ym.
2014).

Palkkiohoitoa ei ole tutkittu
Suomessa.

Vaikuttavia huumeiden kayton
vahentamisessa. Vaikutusten
pituudesta hoidon jalkeen ei
selkeita tuloksia (Malivert ym.
2012).

Suomen konteksti

Psykososiaalisen paihdehoidon asema Psykososiaaliset hoito-

Suomessa on 1990-luvulta alkaen
kaventunut medikalisaation ja mark-
kinoistumisen myota. Toisaalta on
kehitetty helposti saavutettavia pal-
veluita ja lainsaadannon uudistukset
ovat tukeneet paihdeongelmaisten
oikeuksia ja antaneet tyontekijoille
valineita vastata asiakkaiden tarpei-
siin. (Kuusisto & Ranta 2020.)
Opioidiriippuvaisten depot-injektio-
hoidot aloitettiin vuoden 2019 alussa
Suomessa. Periaatteessa viikoittain
tai kuukausittain injektiona annet-
tava ldake voisi vapauttaa resurs-
seja terapeuttiseen tydskentelyyn,
mutta toistaiseksi vaikuttaa silta,
ettd vapautuvaa resurssia on kaytetty
paaasiassa potilasmaaran kasvatta-
miseen eika psykososiaalisen hoidon
madrdn lisddmiseen.

Opioidikorvaushoidossa ongelma on
myos tarpeeseen nahden liian vahai-
nen psykososiaalinen tuki haittoja
vahentavassa hoidossa.

Palkkiohoito on mainittu Kaypa hoito
-suosituksissa (Duodecim 2018)
yhtena psykososiaalisena hoitomuo-
tona. Palkkiohoito ei kuitenkaan ole
Suomessa vakiintuneessa kaytossa.
Kokeiluja on esimerkiksi nuorten
paihdehoidossa. On esitetty, etta
Suomen sosiaaliturvajarjestelma voi
heikentaa palkkiohoidon sovelta-
misen vaikuttavuutta Suomessa
(Schwartz 2019).

Tarkkaa tilannetta yhteis6hoidon
tilanteesta ei ole. Paihdehuollon
kuntoutuslaitosten asiakasmaara on
vahentynyt 30 % vuosina 2010-2018
(Sosiaalipalvelujen toimintatilasto,
Sotkanet-indikaattoripankki 2020).
Luku ei sisdlla kuntien palvelusetelilla
hankittuja palveluja, eika huumeiden
vuoksi hoidossa olevia saada erotel-
tua alkoholiasiakkaista.
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THL:n politiikka-

Hyvaksyttavyys

suositukset

Laajasti hyvaksyt-
muodot tulisi pitaa keskei- tya.
senad osana hoitopalveluja.

Palkkiohoidon (esimerkiksi Taloudelliset
rahapalkkiot, leffaliput, palkinnot voivat
urheilu- ja kulttuuriliput)  herattaa ristiriitoja.
laajempi kdyttéonotto

voisi olla perusteltua.

Mahdollisuus tulisi huo-

mioida verotuksellisesti

niin lainsaadannossa, etta

palkkiot olisivat verova-

paita, koska esimerkiksi

veronalaisena tulona pieni

palkkio voi menna padosin

ulosottoon.

Yhteisohoitoa tulisi tarjota Laajasti hyvaksyt-
muiden hoitomuotojen tya.

rinnalla ja vaihtoehtona

tavanomaiselle kuntou-

tukselle.



Neulojen ja ruiskujen
vaihto

Matalan kynnykset
palvelut

Matalan kynnyksen
palveluilla tarkoite-
taan paikkoja, joihin
asiakkaat voivat tulla
nimettémasti ja ilman
ajanvarausta ja lahe-
tettd (esim. terveys-
neuvontapisteet ja
paivatoiminta). Myos
etsiva ja jalkautuva
tyomuoto on matalan
kynnyksen palvelu.

Suomessa terveysneu-
vontapisteiden (usein
nimeltaan terveys- ja
sosiaalineuvontapis-
te) toimintamalliin
kuuluu usein ruiskujen
ja neulojen vaihdon
lisaksi tartuntatautien
testaus ja rokotus ym.
pienimuotoiset ter-
veyspalvelut ja joskus
sosiaalipalvelut, kuten
ohjaus palveluihin,
oleskelumahdollisuus
jainternet.

Paivatoimintaa
jarjestetaan matalan
kynnyksen toimipai-
koissa, joissa on tarjolla
esim. pienimuotoista
ruokatarjoilua, toimin-
taa ja tapahtumia ja
sosiaalipalvelua.
Etsiva ja jalkautuva

tyo tarjoaa sosiaalista
huolenpitoa, palveluoh-
jausta, psykososiaalista
tukea seka keskustelu-
apua kaikkein heikoim-
massa asemassa olevil-
le ihmisille kaduilla.

Vaikutukset

Vaikuttavuus (ndytto), sosiaa-
liset vaikutukset ja yhteis-
kunnallinen merkittavyys

Nayttoa vaikuttavuudesta,
huumeiden kayttoon liittyvien
infektioiden vahenemisesta,
yleisen turvallisuuden lisaan-
tymisesta ja kustannushyo-
dyistd (Wodak & Cooney 2006;
Aspinall ym. 2014) .

Suomessa neulojen ja ruisku-
jen vaihto on osa terveysneu-
vontapisteiden palvelumallia
(ks. seuraava kohta).

Arviointitutkimuksen mukaan
terveysneuvontapistetoimin-
ta on ollut merkittava tekija
hiv-infektion, A-ja B-hepatiitti-
infektioiden ja osittain myds
C-hepatiitti-infektioiden
ennaltaehkaisyssa ja epidemi-
oiden torjunnassa pistoshuu-
meita kayttavilla ja valillisesti
koko vaestossa (Arponen ym.
2008).

Peralan (2012) vaitostutkimk-
sen mukaan terveysneuvonta-
pisteista huumeita pistamalla
kayttavat saavat pisteista apua
ja tukea, jota ei ole saatavilla
muualla yhteiskunnassa.

Terveysneuvontapisteis-

ta voidaan myo6s ohjata
huumeita kayttavia muualle
palvelujarjestelmaan. Huu-
meita kdyttavien luottamusta
yhteiskuntaan on lisatty heita
kuuntelevin ja mukaan ottavin
tyotavoin.

Matalan kynnyksen palveluissa
tavoitteena on usein osallisuu-
den lisddminen. Osallisuudella
tarkoitetaan, ettd ihminen
kokee olevansa merkitykselli-
nen osa kokonaisuutta. Osal-
lisuuden kokemus suuntaa
yksilon toimijuutta: myontei-
sesti virittynyt ihminen ndkee
enemman mahdollisuuksia,
motivoituu ja rohkaistuu tart-
tumaan mahdollisuuksiin. (Ks.
esim. THL 2020d.)

Etsivalla ja jalkautuvalla tyolla
tavoitetaan huumeita ongel-
mallisesti kayttavia, jotka eivat
muuten ole palvelujen piirissa
(Arponen ym. 2008; Virokan-
nas 2014).

Huumausainepolitiikan vaikuttavat keinot, sovellettavuus Suomeen ja suositukset

Suomen konteksti

Tartuntatautiasetuksessa (146/2017)
saadetdan kunnan tehtavaksi huu-
meita kayttavien kayttovalineiden
vaihtaminen tartuntatautien torjun-
nan edellyttaman tarpeen mukaan.

Suomessa on kansainvalisesti verrat-
tuna hyva suhde jaettujen ruiskujen
ja neulojen maara per pistéja (240
ruiskua/pistaja) (2018).

Terveysneuvontatoimintaa on ympari
maata, mutta haasteena ovat lyhyet
aukioloajat ja osin kapea palvelutar-
jonta.

Suomessa on paivakeskustoimintaa
paihdeongelmaisille ja —kuntoutujille
isoimmissa kaupungeissa.

Etsivaa ja jalkautuvaa tyota toteu-
tetaan suurimmissa kaupungeissa.
Osana matalan kynnyksen toimintaa
vertaistoiminnan tyontekijat osallis-
tuvat palveluiden suunnitteluun ja
esim. [ahiympariston siivoamiseen.

11

THL:n politiikka-
suositukset

Suomessa toiminnan
maantieteellista katta-
vuutta, saatavuutta ja
saavutettavuutta tulisi
vield parantaa.

Neulojen ja ruiskujen
vaihdon lisaksi muita
terveys- ja sosiaalineu-

vontapisteiden palveluita
tulisi olla kattavasti tarjol-
la (ks. matalan kynnyksen

palvelut).

Tulisi varmistaa, etta ma-
talan kynnyksen toimintaa

on kattavasti tarjolla ja
olemassa olevaa toimin-
taa olisi hyva vahvistaa
ja laajentaa osallisuuden
tukemiseksi.

Koronapandemian aikana
vahvistettiin, otettiin kayt-

to0n ja kehitettiin myods

uusia etsivan tyon malleja.

Naiden mallien parhaat
kaytannot tulisi vakiin-
nuttaa kaytt6on myos
pandemian jalkeen.

Hyvaksyttavyys

Huumeita kayt-
taville tarkoitetut
terveysneuvonta-
pisteet (joissa voi
vaihtaa kaytetyt
ruiskut ja neulat
puhtaisiin valinei-
siin) , vaestosta
taysin tai osin hy-
vaksyttavana pitaa
79 % (Karjalainen
ym. 2020).

Suomessa vakiin-

tunutta toimintaa
suurissa kaupun-

geissa.

2020 THL



Huumausainepolitiikan vaikuttavat keinot, sovellettavuus Suomeen ja suositukset

Naloksonijakelu
huumeita kayttaville ja
laheisille

Kasitteilla "take-home
naloxone” ja "naloxone
programs” (nalokso-
niohjelma) tarkoitetaan
heroiinia kayttaville ja
heidan laheisille ilmai-
seksi jaettavia nalokso-
niannoksia. Naloksonia
on saatavissa pistoksi-
na ja nendsuihkeena.
Naloksonia kaytetaan
heroiinimyrkytyksen
vasta-aineena. Jakelun
yhteydessa huumei-

ta kayttavat saavat
koulutusta yliannostus-
tilanteen tunnistami-
sesta, hatanumeroon
soittamisesta, ensiavun
antamisesta seka jatko-
hoidon tarkeydesta.

Valvotut huumeiden
kayttéhuoneet

THL 2020

Vaikutukset

Vaikuttavuus (ndytto), sosiaa-
liset vaikutukset ja yhteis-
kunnallinen merkittavyys

Hyva naytto heroiiniyliannos-
tuksen menestyksekkaasta
elvytyksesta ja vahaisista
haittavaikutuksista.

Naytto Kanadasta; nalokso-
niohjelmat vahensivat ylian-
nostuskuolemia vaestétasolla
(Irvinen ym. 2019).

Tutkimuskirjallisuutta nalok-

soniohjelmien toimivuudesta
nimenomaan buprenorfiinia

vaarinkayttavilla ei ole.

On nayttoa, ettd kaytto-
huoneet tavoittavat mar-
ginalisoituneimpia pista-
malla huumeita kayttavia,
kannustavat turvalliseen
pistamisymparistoon, paran-
tavat mahdollisuutta paasta
perusterveydenhuoltoon ja
vahentavat yliannostusten
esiintymistiheytta. Kayttotilat
eivat lisad huumeiden pista-
mista tai huumekauppaa tai
—rikollisuutta lahiymparistossa
(Potier ym. 2014; Kennedy ym.
2017).

Pitkittaistutkimus osoitti, etta
viikoittainen valvottujen kayt-
totilojen kaytto oli yhteydessa
matalampaan kokonaiskuol-
leisuuteen huumeita pistavilla
henkil6illa (Kennedy ym. 2019;
Potier ym. 2014).

Suomen konteksti

Suomessa ei ole naloksoniohjelmia,
eli naloksonia ei jaeta ilmaiseksi
huumeita ongelmallisesti kayttaville
ja heidan laheisilleen.

Tilanne lokakuussa 2020: Kahdella
naloksoninenasumutteella on myyn-
tilupa Suomessa. Toinen valmisteista
on myo6s tuotu myyntiluvanhaltijan
toimesta apteekkijakeluun.

Naloksonista voisi olla erityisesti
hyotya alueilla, jossa ensihoidon
saapuminen kestaa pitkaan, seka
henkilGille, jotka kayttavat heroiinia
ja muita lyhytvaikutteisia opioideja.
Pilottihankkeella voitaisiin selvittaa
hyodyt my6s buprenorfiinia kaytta-
ville.

Helsingin kaupungin asettama tyo-
ryhma selvitti 2018-2019 mahdol-
lisuutta avata avoimia ja valvottuja
huumeiden kayttoon tarkoitettuja
tiloja Helsingissa. Selvitys oli koko-
naisuudessaan kayttohuoneiden
perustamisen kannalla. Valtakunnan-
syyttdjanviraston lausunnon mukaan
kayttéhuoneiden avaaminen tai edes
pilotointi edellyttda toiminnan oi-
keuttavan lain sadtamista. Helsingin
kaupunginhallitus teki 1.4.2019 val-
tioneuvostolle lainsdddantoaloitteen
huumausainelain (373/2008) muut-
tamisesta niin, etta kayttéhuoneiden
perustaminen olisi mahdollista.
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THL:n politiikka-
suositukset

Naloksoniohjelmaa tulisi
pilotoida ja pilottiohjel-
man vaikutuksia tulisi
arvioida.

Ohjelmissa oleellista on il-

maisnaloksonin jakamisen

lisaksi koulutus huumeita
kayttaville ja heidan lahei-
silleen.

Lainsdddantoa tulisi
muuttaa kdyttéhuonei-
den mahdollistamiseksi
ja valvottuja huumeiden
kayttohuoneita tulisi
pilotoida.

Hyvaksyttavyys

Naloksonin (vasta-
aine opioidien
yliannostukseen)
jakaminen huumei-
ta kayttaville ja hei-
dan lahipiirilleen,
vaestosta taysin

tai osin hyvaksyt-
tavana pitaa 61 %
(Karjalainen ym.
2020).

Huumeita kayt-
taville tarkoitetut
pistohuoneet/
kayttohuoneet,
vaestosta taysin
tai osin hyvaksyt-
tavana pitaa 50 %
(Karjalainen ym.
2020).



Hoito vankilassa

Ainetestaus

Vaikutukset

Vaikuttavuus (ndytto), sosiaa-

liset vaikutukset ja yhteis-
kunnallinen merkittavyys

Naytto vaikuttavuudesta

huumeiden kayton ja uusinta-
rikollisuuden suhteen (Pearson

& Lipton 1999; Mitchell ym.
2007; Hedrich ym. 2012; De-

genhardt ym. 2014), varsinkin

yhteisohoidon (Mitchell ym.

2007) ja korvaushoidon osalta

(Hedrich 2012). Nayttoa on
myos siitd, ettd varmistamal-
la korvaushoidon jatkuvuus
vankilasta vapautumisen

jalkeen vahentaa kuolleisuutta

(Degenhardt ym 2014).

Ainetestauksesta ei ole naytto-

tutkimusta.

Ainetestauspalveluilla voitai-

siin tavoittaa henkildita, jotka

eivat muuten ole palveluiden

piirissa tai jotka eivat tunnista

huumeiden kayttéaan ongel-
malliseksi (Measham 2019).

Lisaksi ainetestauspalveluista

saadaan tietoa huumemark-
kinoilla liikkuvista aineista
(EMCDDA Responses Guide
2017).

Huumausainepolitiikan vaikuttavat keinot, sovellettavuus Suomeen ja suositukset

Suomen konteksti

Rikosseuraamuslaitos teki vuonna
2016 kyselyn vankien tarpeesta
paihdeongelmien hoitoon. Kyselyyn
vastasi 64 % vangeista. Kolmasosa
kertoi osallistuneensa paihdehoitoon
tai —kuntoutukseen ja noin puolet oli
sitd mielta, ettei paihdekuntoutusta
ole tarpeeksi tarjolla. (Linderborg ym.
2017.)

Opioidikorvaushoidossa on 4 prosent-
tia vangeista. (n = 119). Vankeusaika-
na tehtyja korvaushoidon aloituksia
oli 19 vuonna 2019. (Knuuti 2020.)
Uusi vankien terveystutkimus (Wattu
IV —tutkimus) on parhaillaan kayn-
nissd, jonka jdlkeen saadaan tuore
arvio paihdeongelmien yleisyydesta
vangeilla.

Sakon muuntorangaistusta suoritta-
vat padsaantoisesti vakavasti paih-
deongelmaiset, varattomat henkil6t,
joilla ei ole vankilaan tullessa mahdol-
lisuuksia maksaa sakkoja. Rikosseu-
raamuslaitoksella on ollut hankkeita,
jolloin sakkovankeja on muun muassa
vankilassaolon sijaan sijoitettu pdih-
dekuntoutuslaitokseen Tavoitteena
on ollut, ettd aloitettu paihdekuntou-
tus jatkuu siviilissa my6s seuraamuk-
sen paatyttya. (Knuuti 2020.).
Ainetestauksen aloittaminen Suo-
messa vaatisi lainsaadantémuutok-
sen.

Kansainvalinen tutkimus perustuu
padasiassa yoelamadssa ja festivaaleil-
la huumeita kayttavien palveluihin.
Kuolemansyynselvitysten perusteella
Suomessa on vahan kokeilu- tai
satunnaiskayttoon liittyvia yliannos-
tuskuolemia.

Suomessa A-klinikkasaation
Muunto-hanke pilotoi ainetestauksen
mahdollisuutta tutkimalla huumejaa-
mia huumeita kayttavilta keratyista
muovipusseista (n = 98). Tuloksista
kavi ilmi, ettd naytteiden sisalto ei
noin puolessa tapauksissa vastannut
myyjan kertomaa. Kaksi kolmasosaa
pussin jattaneista kavi kuulemassa
tuloksen suullisesti. Heista noin puo-
let ilmoitti, ettd muuttaisi tuloksen
perusteella kdyttotapaansa tai jattaisi
aineen kadyttamatta. Henkilot kokivat
keskustelun omasta huumeiden
kaytostaan hyodyllisena. (Jarvelin ym.
2019.)
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suositukset

Vankilatuomion aika on
mahdollisuus paihdeon-
gelmien hoitamiseksi ja
asiakkaiden kuntoutta-
miseksi. Pdihdehoidon
saatavuutta tulisi lisata
vankiloissa. Opioidikorva-
ushoidon tarpeen arvioita
ja hoidon aloituksia tulisi
tehda enemman ja nope-
ammin ja korvaushoidon
laakityskaytantoja nyky-
aikaistaa. Erityinen kehit-
tamisen paikka on hoidon
jatkuminen vankilasta va-
pautumisen jilkeen, koska
se on korkean riskin aikaa
yliannostuskuolemille.

Huumetilanne voi muun-
tohuumeiden myota
muuttua nopeastikin. Olisi
hyva, ettd lainsdadanto ei
tallaisessa tilanteessa ole
esteend haittojen vahen-
tamisen toimenpiteille.
Huumausainelakia tulisi
muuttaa siten, etta aine-
testaus olisi mahdollista.
Ainetestauksen haasteita
ovat laadukkaan testauk-
sen hitaus ja korkea hinta.

Hyvaksyttavyys

On laajasti hyvak-
syttya. Suomalais-
ten arvot tukevat
Pohjoismaissa har-
joitettua kriminaa-
lipolitiikkaa, johon
kuuluu muun mu-
assa kuntouttavien
toimien kehitta-
minen (Kaaridinen
2016).

Huumausaineen
anonyymi tes-
tausmahdollisuus,
vaestosta taysin
tai osin hyvaksyt-
tavana pitaa 60 %
(Karjalainen ym.
2020).

2020 THL



Huumausainepolitiikan vaikuttavat keinot, sovellettavuus Suomeen ja suositukset

Vaikutukset

Vaikuttavuus (ndytto), sosiaa-
liset vaikutukset ja yhteis-
kunnallinen merkittavyys

Kayton rikosoikeudelli

Suomen konteksti

THL:n politiikka-
suositukset

Hyvaksyttavyys

Kriminalisaatio Kayton kriminalisaatio voi
Kyttd on saadetty ri- ehkaista kayton aloittamista
joillakin henkililla (ns. pelote-
vaikutus, yleisestavyys), mutta
ei ole estanyt kokeilujen ja
kayton yleistymista Suomessa.
Poliisin antama huomautus,
poliisin tekema hoitoonoh-
jaus ja nuorten puhuttelu
vaihtoehtoina rankaisemiselle
Suomessa.

koslaissa rangaistavaksi

Poliisin antama
huomautus, poliisin
tekema hoitoonohjaus
ja nuorten puhuttelu
vaihtoehtoina rankaise-
miselle Suomessa.

Kiinnijaamisen riski on hyvin
pieni henkil6illa, jotka eivat
ole muuten poliisin huomion
kohteena (Babor ym. 2018).
Huumeiden kaytto on pitkalle
piilorikollisuutta ja kriminolo-
gisten tutkimusten mukaan
rangaistuksen varmuus on
rangaistuksen vakavuutta
tarkeampi tekija pelotevaiku-
tuksen syntymiselle (Babor
ym. 2018).

Kriminalisaatiosta seuraa
huomattavia kustannuksia
valtiolle ilman selvia hyotyja.
(Pacula ym. 2005; Babor ym.
2018)

Vahdinen naytto siita, etta po-
liisin varoitukset ovat vaikut-
tavampia kuin vaihtoehtoiset
seuraamukset (Babor 2018).

Asiantuntija-arvion mukaan
nuorilla merkintd huumeiden
kaytosta poliisiasiain tieto-
jarjestelmdssa voi vaikeuttaa
opiskelu- ja tydpaikan saamis-
ta vuosiksi. (Hakkarainen &
Tammi 2018)
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Suomessa hoitoonohjaus mahdollista Suomessa tulisi kayda
laaja keskustelu kri-
minaalipolitiikan roolista

poliisin ohjaamana kayttorikoksen
yhteydessa; hoitoonhakeutuminen
johtaa rikosoikeudellisista toimen-
piteista luopumiseen. (POL-2018-
49612;VKS:2018:2).

Alaikaisten hoitoonohjauksia tehtiin
9 kpl vuonna 2018. Poliisi on tehnyt
taysi-ikdisten hoitoonohjausta te-
hostetusti vuonna 2019. Kun vuonna
2018 poliisi kirjasi 471 hoitoonohja-
usta, vuoden 2019 tammi-elokuussa
hoitoonohjauksia oli tehty 1932 kpl.

Nuorille 15-17-vuotiaille huumeiden
kaytosta kiinni jaaneille jarjestetaan
puhuttelutilaisuus. Puhuttelukay-
tanto uudistettiin kaksiosaiseksi
vuoden 2019 alussa. Poliisi pitaa
ensimmaisen puhuttelun. Jos nuori
jaa uudelleen kiinni, syyttdja jarjestaa
suullisen neuvottelun. Poliisin puhut-
telussa ovat nuoren lisdksi nuoren
vanhemmat, sosiaalityontekija ja
mahdollisesti nuorisotyontekija.
Syyttajan suullisessa neuvottelussa
ovat nuoren lisdksi vanhemmat ja
tarvittaessa poliisi ja sosiaalityonte-
kija. Onnistuneen puhuttelun jalkeen
rikoksesta seuraa syyttamattajatta-
mispaatos. (VKS:2018:2.) Tilastojen
mukaan puhuttelujen kokonais-
madrd on melko tasaisesti kasvanut
vuodesta 2008. Puhutteluja pidettiin
40 kpl vuonna 2008 ja vuonna 2018
jo 278 kpl. Verrattaessa vuosittaisia
puhuttelujen lukumaaria alaikaisten
rangaistusmaaraysmenettelyssa saa-
mien sakkojen lukumaariin, voidaan
karkeasti todeta, etta vuositasolla
kiinnijadneista valtaosa puhutellaan.
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huumepolitiikassa.

Suomalaisista

60 % on sita mielta,
etta huumeiden
kaytosta tulisi
rangaista sakko- tai
vankeusrangaistuk-
sella (Karjalainen
ym. 2020).



Dekriminalisaatio
Kaytto ei ole rikosoikeu-
dellisesti rangaistavaa.
Dekriminalisaatiosta
on erilaisia kdytdnnon
sovelluksia eri maissa.
Useimmiten seurauk-
sena voi olla hallinnol-
lisia seuraamuksia ja/
tai siviilioikeudellisia
sanktioita.

Huom: Dekrimi-
nalisaation lisaksi
mahdollisuutena on
depenalisaatio, jossa
kdytto on rangaista-
vaa rikoslaissa, mutta
kaytannossa rankaise-
misesta on luovuttu.
Kaytannossa maailmal-
la kdydaan keskustelua
depenalisoinnin sijaan
dekriminalisoinnista,
koska dekriminalisaatio
on mallina selked. De-
penalisaatiossa tilanne
jaa jannitteiseksi lain
kirjaimen ja kdytannon
suhteen.

Kannabiksen laillista-
minen

Huumausainepolitiikan vaikuttavat keinot, sovellettavuus Suomeen ja suositukset

Vaikutukset

Vaikuttavuus (ndytto), sosiaa-
liset vaikutukset ja yhteis-
kunnallinen merkittavyys

Dekriminalisaatiolla ei ndyta
olevan merkittavaa vaikutusta
kayton aloittamisikaan tai
kayttoon (Babor ym. 2018;
Unlu ym. 2020).

On esitetty, ettd kayton
dekriminalisaatio vahentaa
huumeiden kayton stigmaa ja
edistda hoitoon hakeutumista
(Domoslawski 2011; Unlu ym.
2020).

Kansainvalisen vertailututki-
muksen mukaan huumeita
kayttavien luottamus palve-
lujarjestelmaan on suurempi
maissa, joissa huumeita
kayttaviin suhtaudutaan
lievemmin saannoksin kuin
maissa, joissa kaytto on tiukas-
ti sanktioitu (Benfer ym. 2018).

Vahainen vaikutus kannabik-
sen kayton lisddntymiseen
ilman kaupallistamista;
laillistaminen lisaa kayttoa, jos
myynti samalla kaupalliste-
taan (Babor ym. 2018).

Yhdysvaltain eri osavaltioiden
viime vuosien laillistamis-
kehityksen tulokset ovat
toistaiseksi osin ristiriitaisia.
Kannabiksesta johtuvat sai-
raalahoitojaksot ja paivys-
tyskaynnit ovat lisdantyneet
merkittavasti Coloradossa
kannabiksen kaupallistamisen
jalkeen (EMCDDA 2020).

Suomen konteksti

THL:n politiikka-
suositukset

Suomessa tulisi kayda
laaja keskustelu sosiaali-

ja terveyspoliittisen otteen

vahvistamisesta huume-
politiikassa.

Ei ole ajankohtaista

Suomessa. Seurataan mita

maailmalla tapahtuu.

Hyvaksyttavyys

Suomalaisista 41
% on sita mielta,
ettd huumeiden
kaytosta ei pitaisi
rangaista lainkaan
tai pitaisi rangaista
muuten kuin sak-
ko- tai vankeus-
rangaistuksella
(Karjalainen ym.
2020).
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