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ESIPUHE

Huumetilanne  Suomessa 2006 on yksi Euroopan  huumausaineiden
seurantakeskuksen (EMCDDA) koordinoiman huumetietoverkoston (REITOX)
kansallisia vuosiraportteja, joiden pohjalta tuotetaan EMCDDA:n vuosiraportti
Huumeongelma Euroopassa. Kansalliset raportit kootaan EMCDDA:n antaman
kehyksen mukaan.

Kasilla oleva raportti koostuu kahdesta osasta. Osassa A tarkastellaan uusinta
kehitystd ja tutkimustietoa vuodelta 2005 ja alkuvuodelta 2006. Viimeisen vuoden
aikaista huumetilannetta kuvaaviin kappaleisiin (kokeilukayttd, ongelmakaytto,
terveyshaitat, sosiaaliset haitat, huumetarjonta) liitetdan naihin ilmidihin kohdistuvat
yhteiskunnalliset vastatoimet (ehkaiseva tyd, hoito, haittojen vahentdminen, sosiaalinen
kuntoutus, kontrolli). Kunkin luvun alussa esitelldén aiheen tausta ja alaluvuissa uusin
tieto. Osassa B kasitellaan kolmea huumeita koskevaa erityisteemaa. EMCDDA:n
maarittelemat erityisteemat ovat (1) kokaiini Suomessa, (2) huumeiden kayttd ja
ongelmat varhaisnuorten keskuudessa ja (3) huumeet liikenteessa. Raportin eri lukujen
laajuuteen on vaikuttanut saatavilla olevan tutkimustiedon maara kustakin
aihealueesta.

Kasilla olevan raportin valmistelussa on hyddynnetty tutkimustietoja ja kommentteja
huumausainekysymysten eri alojen asiantuntijoilta. Suuret kiitokset kaikille. Erityisesti
haluaisimme Kkiittdad tutkija Tuija Hietaniemed (KRP) ja tutkija Heini Kainulaista
(Alkoholitutkimussaatid). Raportin  kieliasua ovat kommentoineet Stakesista
suunnittelija Anna Heino ja erikoissuunnittelija Tero Meltti. Raportin pohjana on kaytetty
erikoissuunnittelija Ari Virtasen viime vuonna toimittamaa raporttia.

Tutkija Mikko Salasuo (Nuorisotutkimusseura) on kirjoittanut raportin B-osan luvun 12
'Kokaiini Suomessa' ja luvun 13 'Huumeiden kayttdé varhaisnuorten keskuudessa'.
Laboratoriojohtaja Pirjo Lillsunde (Kansanterveyslaitos) on kirjoittanut B-osan luvun 14
'Huumeet lilkkenteessa'. Kiitokset myds heille.

Koko raportin ovat toimittaneet Stakesiin sijoitetun kansallisen huumausaineiden
seurantakeskuksen Sanna Ronka ja Pirita Salonen.

Helsingissa, joulukuussa 2006

Sanna Ronka Pirita Salonen
erikoissuunnittelija suunnittelija

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus (STAKES)
PL 220

00531 Helsinki

Puh. (09) 3967 2378

Fax. (09) 3967 2497

S-posti: etunimi.sukunimi@stakes.fi

http://www.stakes fi



Julkaisun paivamaara
KUVAILULEHTI 5.12.2006

Tekijat Julkaisija

Sanna Ronka & Pirita Salonen (toim.), Pirjo STAKES

Lillsunde, Mikko Salasuo Kustantaja
STAKES

Julkaisun nimi
Huumetilanne Suomessa 2006. Kansallinen huumevuosiraportti EMCDDA:lle.

Julkaisusarja ja numero

Tiivistelma

Vuosina 1995-2001 huumetilanne naytti pahenevan lahes kaikkien mittarien (kokeilut, ongelmakayttd, terveyshaitat, sairaudet,
kuolemat, rikollisuus, takavarikot) mukaan. Kehitys vuosina 2001-2005 osoittaa sen sijaan selvid tasaantumisen merkkeja.
Vaestokyselyjen mukaan yha harvempi 15-24-vuotias aloittaa kannabiskokeilut. Koko vaestéssa kannabista joskus kokeilleiden
maara on pysynyt 2000-luvulla samalla tasolla 12 %:n tuntumassa.

Huumeiden kaytdn vuoksi paihdehoitoon hakeutuneet ovat p&dosin miehia, nuoria aikuisia ja perhesuhteiltaan yksin elavia.
Ensisijaisia hoitoon hakeutumiseen johtaneita paihteitd olivat vuonna 2005 opiaatit, stimulantit, alkoholin ja huumeiden sekakayttd
seka kannabis. Hoitoon hakeutuneiden paadhuumeena voimakkaimmin on lisdantynyt opiaatteihin kuuluvan buprenorfiinin osuus.
Opiaattiriippuvaisten ladkehoidossa kaytetyista ladkeaineista selvasti yleisin oli buprenorfiini. Hoitojaksot paihdehoitolaitoksissa ovat
pidentyneet, mika viestii huonokuntoisemmista asiakkaista ja aineiden sekakaytdstd. Hoidon saatavuudessa ja jonotusajoissa on
suurta paikkakunnittaista vaihtelua. C-, B- ja A-hepatiitin seka HIV-infektioiden méaara ruiskuhuumeita kayttavien joukossa on 2000-
luvulla laskenut tai pysynyt alhaisella tasolla. Huumausaineisiin liittyvissa myrkytyskuolemissa buprenorfiini on yhad useammin ollut
tarkein 16ydds. Buprenorfiinin uhrit ovat olleet pddasiassa nuoria. Huumausaineiden ongelmakayttajat ovat erityisen syrjaytyneita.
Huumehoidon asiakkaista 62 % oli ty6ttdmia ja 12 % asunnottomia vuonna 2005. Poliisin tietoon tulleet huumausainerikokset ovat
vahentyneet 0,8 % edelliseen vuoteen verrattuna. Huumausainetakavarikoissa ei tapahtunut vuonna 2005 maarallisesti suuria
muutoksia. Poikkeuksellista olivat muutamat hyvin suuret takavarikot.

Huumeiden vastaisessa tydssa keskeisid toimia ovat olleet ehkdisevan paihdetyon ja nuorten ty6pajaverkostojen luominen,
ehkaisevan paihdetydn laatukriteerien kehittdminen, koulujen opetussuunnitelmiin lisatyt ehkaisevan huumetyon osiot,
matalakynnyksisten hoitopalvelujen kehittdminen, terveysneuvontapisteisiin panostaminen, vankiloiden huumehoidon kehittdminen
seka valvonnan uusien keinojen kayttdon otto.

Kouluterveyskyselyjen mukaan myodskaan koululaisten huumekokeilut eivat ole 2000-luvulla enaa lisaantyneet. Huumehoidon
tietojarjestelman mukaan alle 15-vuotiaiden ikdryhmastd hoidon piiriin tulee vuosittain yksittéisia tai vain muutamia tapauksia.
Hoitojarjestelma ei erityisesti huomio alaikdisia huumeiden kayttajid. Suomessa kovat huumausaineet eivat ole saaneet jalansijaa
varhaisnuorten keskuudessa, mika on osaltaan estanyt vakavia huumeongelmia ikaryhmassa.

Tuoreimpien vaestokyselyjen mukaan kokaiinin kaytdssd on tapahtunut lievad kasvua, mutta kasvulla ei voida katsoa olevan
tilastollista merkitysta. Kokeilu ja kaytto painottuvat ikdryhmaan 20—29-vuotiaat, josta runsaat 2 % kertoi kokeilleensa tai kayttdneensa
ainetta joskus elamassaan. Laadullisten tutkimusten perusteella voidaan arvella kaytdon keskittyvan lahes kokonaan suuriin
kaupunkeihin ja olevan voimakkaasti sidoksissa ikaluokkansa eliittiin kuuluvien nuorten aikuisten juhlimiseen ja vapaa-ajan viettoon.
Kayton satunnainen luonne aiheuttaa suhteellisen vahan terveyshaittoja. Kokaiinin takavarikkomaarat ja tapaukset ovat pysyneet
hyvin vahaisind muutamia poikkeusvuosia lukuun ottamatta. Aineen hinnassa tapahtuvilla muutoksilla lienee merkittdva vaikutus
kayton yleisyyteen Suomessa.

Suomessa moottoriajoneuvon kuljettaja syyllistyy rattijuopumukseen, kun hanen veressaan on ajon aikana tai sen jalkeen huumaavaa
ainetta tai sen aineenvaihduntatuotetta. Nollarajan soveltamisen ulkopuolella ovat sellaiset ladkevalmisteet, joiden kayttdon
kuljettajalla on laakarin maarays, mutta ndidenkin ladkkeiden kayttdminen on rangaistavaa, mikali se heikentaa kuljettajan ajokykya.
Vuonna 2005 haitallisia l1aakeaineita tai huumeita todettiin yhteensa 88 %:lla epaillyistd huumekuljettajista (3 008 tapauksessa).
Useimmiten tavattiin uni- ja rauhoittavia laakeaineita (bentsodiatsepiineja), joita 16ytyi 59 %:lla tutkituista. Varsinaisia laittomia
huumausaineita todettiin samaten 59 %:lla tutkituista. Kiinnijadneiden huumekuljettajien maaran kasvu perustuu poliisin toiminnan
tehostumiseen.

Avainsanat
huumeet, huumepolitiikka, huumetilanne, hoito, ehkaiseva paihdetyd, valvonta, varhaisnuoret, kokaiini

Muut tiedot (verkkojulkaisun osoite) http://www.stakes.fi/Fl/tilastot/aiheittain/Paihteet/reitox.htm

ISSN ISBN

951-33-1910-5 (PDF)
Kokonaissivumaara Kieli Hinta
96 suomi ---

Jakaja ja myyja
Saatavissa vain verkkojulkaisuna




TIVISTELMA

Vuosina 1995-2001 huumetilanne naytti pahenevan lahes kaikkien mittarien (kokeilut,
ongelmakayttd, terveyshaitat, sairaudet, kuolemat, rikollisuus, takavarikot) mukaan.
Kehitys vuosina 2001-2005 osoittaa sen sijaan selvia tasaantumisen merkkeja (kuvio

1),

Kuvio 1. Huumeiden kéytbn ja huumehaittojen kehityssuuntaukset 1996-2005
(1995=100)
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Lahteet: Paihdetutkimukset, STAKES; Partanen, P. ym. (2004); Keskusrikospoliisi;
Hoitoilmoitusrekisteri, STAKES; Helsingin yliopiston oikeuslaaketieteen laitos.

1. Huumepolitiikka ja lainsaadanto

Huumepolitikan saralla on toteutettu huumausainepoliittista toimenpideohjelmaa
vuosille 2004—-2005. Stakes on jatkanut yhdessa laaninhallitusten kanssa ehkaisevan
paihdetydn yhdyshenkiloverkoston koordinointia. Huumerikostorjuntatydssa on
kehitetty yhteistoimintaa poliisin, tullin ja rajavartiolaitoksen kesken ja muiden maiden
lainvalvontaviranomaisten kanssa. TyoOpaikoilla tehtdvien huumausainetestien
kaytantéja maaritteleva asetus tuli voimaan vuonna 2005.

2. Huumeiden kokeilu ja kayttd

Vaestokyselyjen mukaan yha harvempi 15-24-vuotias aloittaa kannabiskokeilut.
Kouluterveyskyselyjen mukaan myodskaan koululaisten huumekokeilut eivat ole 2000-
luvulla enda lisdantyneet. Huumekokeilut ovat pojilla yleisempid kuin tytdilld. Koko
vaestdssa kannabista joskus kokeilleiden maara on pysynyt 2000-luvulla samalla
tasolla 12 %:n tuntumassa.



3. Huumeiden vastainen ehkaiseva tyo

Ehkaisevélle paihdetydlle on maaritelty laatukriteerit. Huumausaineiden vastaista
ehkaisevaa tyota tekevat jarjestot toimivat yhteisen huumausaineohjelman puitteissa.
Paikallisella tasolla on toteutettu esimerkiksi maahanmuuttajille suunnattuja ehkaisevan
huumety6n projekteja.

4. Huumeiden ongelmakaytto

Huumeiden kaytdon vuoksi hoidetut ovat padosin miehid, nuoria aikuisia ja
perhesuhteiltaan yksin elavia. Ensisijaisia hoitoon hakeutumiseen johtaneita paihteita
olivat vuonna 2005 opiaatit, stimulantit, alkoholin ja huumeiden sekakayttd seka
kannabis. Hoitoon hakeutuneiden paahuumeena voimakkaimmin on lisdantynyt
opiaatteihin kuuluvan buprenorfiinin osuus.

5. Huumehoito

Opiaattiriippuvaisten ladkehoidossa kaytetyista ladkeaineista selvasti yleisin ol
buprenorfiini. Hoitojaksot paihdehoitolaitoksissa ovat pidentyneet, mika viestii
huonokuntoisemmista asiakkaista ja aineiden sekakaytdsta. Hoidon saatavuudessa ja
jonotusajoissa on suurta paikkakunnittaista vaihtelua.

6. Huumeisiin liittyvat terveyshaitat

C-, B- ja A-hepatiitin sekd HIV-infektioiden maara ruiskuhuumeita kayttavien joukossa
on 2000-luvulla laskenut tai pysynyt alhaisella tasolla. Huumausaineisiin liittyvissa
myrkytyskuolemissa buprenorfiini  on yha useammin ollut tarkein 16ydos.
Buprenorfiinikuolemien uhrit ovat olleet paaasiassa nuoria.

7. Huumeisiin liittyvien terveyshaittojen vahentédminen

Erityisesti matalan kynnyksen hoitopalvelujen toiminta on ollut tédrkedd huumeiden
kayttéon liittyvien tartuntatautien ehkaisyssad ja vahentamisessd. Suonensisdiseen
huumeidenkayttoon liittyvia tartuntatautiriskeja on pyritty vahentdmaan muun muassa
vertaistoiminnan kehittamisella.

8. Huumeisiin liittyvat sosiaaliset haitat

Huumausaineiden ongelmakayttajat ovat erityisen syrjaytyneitd. Huumehoidon
asiakkaista 62 % oli tyottémia ja 12 % asunnottomia vuonna 2005. Poliisin tietoon
tulleet huumausainerikokset ovat vahentyneet 0,8 % edelliseen vuoteen verrattuna.
Vakivaltarikoksissa huumausaineen vaikutuksen alaisina rikoksia tehneiden osuus on
ollut kasvussa 1990-luvulta lahtien. Huume- tai sekakayttbtapausten osuus
rattjuopumuksista ei ole kasvanut edelliseen vuoteen nahden. Vuonna 2005
rangaistusvangeista 16 % oli vankilassa huumerikosten vuoksi.

9. Huumeisiin liittyvien sosiaalisten haittojen vahentaminen

Kaynnissa on ollut erilaisia sosiaalisen kuntoutuksen projekteja. Kynnykset pois -
projektissa pyrittiin  rakentamaan palvelumallia matalan kynnyksen palveluista
korkeamman kynnyksen hoidollisiin palveluihin. Nuorten tydpajojen ehkaisevan
paihdetydn kehittdmisprojektissa saatiin hyvia kokemuksia yhteisdvalmennuksesta.
Vankiloissa huumeiden kayttdjille on tarjottu paihdekuntoutusta ja opioidihoitoa.
Vaihtoehtoisista rikosoikeudellisista seuraamuksista hoitoonohjausta on kaytetty
vahan.

10. Huumemarkkinat

Suomen huumausainemarkkinoilla esiintyy erityisesti kannabistuotteita, synteettisista
huumeista amfetamiinia ja ekstaasia, buprenorfiinia seka
bentsodiatsepiinilddkevalmisteita. Huumausaineiden maahantuonti on kansainvalista
rikollisuutta ja 20—-30 % torkeistd huumausainerikoksista epaillyistd henkildistd on ollut



viime vuosina ulkomaalaisia. Huumausainetakavarikoissa ei tapahtunut vuonna 2005
maarallisesti suuria muutoksia. Poikkeuksellista olivat muutamat hyvin suuret
takavarikot. Tuoreen tutkimuksen mukaan amfetamiinin keskipitoisuus katukaupassa
on 24 %.

11. Huumeisiin liittyva laillisuusvalvonta

Huumausainerikostutkintaa on viime vuosien aikana kohdistettu erityisesti
ammattimaisen ja jarjestaytyneen rikollisuuden ennalta estamiseen, paljastamiseen ja
selvittamiseen. Peite- ja valeostotoimintaa on kaytetty Ilahinna térkeiden
huumausainerikosten selvittdmisessd. Vuonna 2005 peite- ja valeostotoimintaa
kaytettiin edellisvuotta vahemman.

12. Huumeiden kaytto ja ongelmat varhaisnuorten keskuudessa.

Kouluterveyskyselyjen mukaan ajanjaksolla 1997-2001 yksittdiset huumekokeilut
kasvoivat 14—16-vuotiaiden ikdryhmassa. Viimeaikainen kehitys osoittaa kokeilujen
vahentyneen. Myds tupakoinnin ja alkoholin kayttétrendit ovat laskevat. Riskiryhmista
oppivelvollisuuden laiminly6jien maara on laskussa. Samaten laskussa on nuorten
massarikollisuus. Huumehoidon tietojarjestelman mukaan alle 15-vuotiaiden
ikaryhmasta hoidon piiriin tulee vuosittain yksittaisia tai vain muutamia tapauksia.
Hoitojarjestelma ei erityisesti huomio alaikaisid huumeiden kayttajia. Suomessa kovat
huumausaineet eivat ole saaneet jalansijaa varhaisnuorten keskuudessa, mikd on
osaltaan estanyt vakavia huumeongelmia ikaryhmassa.

13. Kokaiini Suomessa

Tuoreimpien vaestokyselyjen mukaan kokaiinin kaytdssa on tapahtunut lievaa kasvua,
mutta kasvulla ei voida katsoa olevan tilastollista merkitystd. Kokeilu ja kayttd
painottuvat ikdryhmaan 20-29-vuotiaat, josta runsaat 2 % kertoi kokeilleensa tai
kayttdneensa ainetta joskus eldamassaan. Laadullisten tutkimusten perusteella voidaan
arvella kayton keskittyvan lahes kokonaan suuriin kaupunkeihin ja olevan voimakkaasti
sidoksissa ikaluokkansa eliittiin kuuluvien nuorten aikuisten juhlimiseen ja vapaa-ajan
viettoon. Kaytdn satunnainen luonne aiheuttaa suhteellisen vahan terveyshaittoja, eika
kokaiinihaittoja ole tasta syysta eritelty erilaisissa tilastoissa. Ainekohtaista tietoa on
saatavilla esimerkiksi jarjestdjen internet-palveluista ja esitteistda. Kokaiinin
takavarikkomaarat ja tapaukset ovat pysyneet hyvin vahaisind muutamia
poikkeusvuosia lukuun ottamatta. Aineen hinnan arvioidaan olevan katukaupassa 60—
100 euroa grammaa kohti. Aineen hinnassa tapahtuvilla muutoksilla lienee merkittava
vaikutus kaytén yleisyyteen Suomessa.

14. Huumeet liikenteessa

Suomessa moottoriajoneuvon kuljettaja syyllistyy rattijuopumukseen, kun hanen
veressddn on ajon aikana tai sen jalkeen huumaavaa ainetta tai sen
aineenvaihduntatuotetta. Nollarajan soveltamisen ulkopuolella ovat sellaiset
ladkevalmisteet, joiden kayttdon kuljettajalla on ladkarin maarays, mutta naidenkin
ldakkeiden kayttdminen on rangaistavaa, mikali se heikentdd kuljettajan ajokykya.
Vuonna 2005 haitallisia 1a&keaineita tai huumeita todettiin yhteensa 88 %:lla epaillyista
huumekuljettajista (3 008 tapauksessa). Useimmiten tavattiin uni- ja rauhoittavia
ladkeaineita (bentsodiatsepiineja), joita I6ytyi 59 %:lla tutkituista. Varsinaisia laittomia
huumausaineita  todettin samaten 59  %:lla  tutkituista.  Kiinnijdaneiden
huumekuljettajien maaran kasvu perustuu poliisin toiminnan tehostumiseen.
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A. UUDET KEHITYSSUUNTAUKSET

1 Huumelainsaadanto ja huumausainepolitiikka

Huumeiden vastainen toiminta perustuu pitkdn aikavalin toimenpidevalintoihin seka
naita valintoja ohjaaviin yhteiskunnallisiin rakenteisiin. Huumausainetyon rakenteet
muodostuvat huumausainelainsdadannéstda ja huumausainepolitikkaa ohjaavista
strategioista sekd toimintaohjelmista. Huumeiden vastaiset toimet (ehkaiseva tyo,
hoito, haittojen vahentdminen, huumevalvonta) konkretisoituvat lainsaadannon
toteuttamisessa seka strategioiden ja toimintaohjelmien toimeenpanossa.

Monet kansallisista kannanotoista ja toimista voidaan liittdd huumausainepolitiikkaa
kansainvalisella tasolla ohjaaviin jarjestelmiin ja sopimuksiin. Huumety6hon vaikuttavat
merkittavasti myos sille suunnatut resurssit.

Huumausainelaissa (1289/1993) saadetdaan kansainvalisiin sopimuksiin perustuvista
huumausainevalvonnan paaperiaatteista. Huumausainelakiin littyvassa
huumausaineasetuksessa (1603/1993) saadetaan yksityiskohtaisemmin
huumausaineiden laillisesta viennistd seka tuonnista. Sosiaali- ja terveysministerion
paatoksella (1709/1993) maaratddn huumausaineista ja huumausaineiden
valmistuksessa kaytettavista aineista. Myohemmin lainsdddantdéa on tarkistettu siten,
etth se vastaa EU:ssa voimassa olevia huumausaineiden I|&htGaineiden
valvontasaannoksia sekd YK:n  huumausainelistoihin  tehtyja  muutoksia.
Huumausainerikoksista maarataan rikoslaissa (1303/1993), jonka mukaan
huumausainerikokset jaetaan huumausainerikokseen, sen valmisteluun tai sen
edistimiseen  (maksimirangaistus 2  vuotta  vankeutta) seka  tOorkedan
huumausainerikokseen (vankeustuomiot 1-10 vuotta). Vuonna 2001 tehtiin rikoslain
muutos  (654/2001), jonka mukaan maariteltin huumausaineen kayttorikos
(maksimirangaistus puoli vuotta vankeutta).

Perusopetuslain muutoksella perusopetukseen on tullut oppiaineeksi terveystieto
(453/2001). Koululaeissa velvoitettiin  vuonna 2003 Opetushallitus maarittelemaan
yhdessa Stakesin kanssa oppilas- ja opiskelijahuollon keskeiset periaatteet ja
opetustoimeen kuuluvat tavoitteet kansallisiin opetussuunnitelman perusteisiin.
Opetuksen ja koulutuksen jarjestadjat velvoitettin  yhteistydssad sosiaali- ja
terveysviranomaisten kanssa soveltamaan naitd paikallisiin opetussuunnitelmiin
(477,478,479/2003). Opetussuunnitelmiin tulee osana oppilas- ja opiskelijahuoltoa
kirjata toimenpiteet seka terveyden ja turvallisuuden edistamiseksi ettd muun muassa
kriisien, koulukiusaamisen ja paihteiden kayton ennaltaehkaisemiseksi ja hoitamiseksi
seka tarvittavan yhteistydn jarjestamiseksi.

RaittiustyOlaissa  (828/1982) pidetdan paamaarana terveitd elamantapoja.
Paihdehuoltolaissa (41/1986) keskeistad on paihteiden ongelmakaytdn vahentaminen ja
tarpeen mukaisten hoitopalvelujen jarjestdminen kunnissa. Opioidiriippuvaisten
korvaus- ja yllapitohoidosta maarataan asetuksella 289/2002. Tartuntatautiasetuksen
muutoksella (1383/2003) edellytetdan, ettd terveyskeskuksen tulee yhd enemman
huolehtia suonensisaisesti huumeita kayttavien terveysneuvonnasta ja kayttovalineiden
vaihtamisesta. = Paihdeongelmien  hoitoa  sivuavat myds lastensuojelulaki,
sosiaalihuoltolaki, kansanterveyslaki, mielenterveyslaki seka laki potilaan asemasta ja
oikeuksista.



Lisdksi huumausaineista saadetddn muun muassa rikoslain kokonaisuudistuksessa
koskien rahanpesua (68-79/1998) ja rattijuopumusta (1198/2002), rangaistuksen
taytantddnpanoa koskevan lain muutoksessa (656/2001), jossa kasitelldan
vankeinhoidon henkiléstdon toimivaltaa huumausainevalvonnassa, pakkokeinolain
muutoksessa (646/2003), jossa esitetddn ehdot telekuuntelulle, televalvonnalle ja
tekniselle tarkkailulle seka poliisilain muutoksessa (21/2001), jossa saadetaan
peitetoiminnasta ja valeostoista.

Valtioneuvosto teki 5.10.2000 periaatepaatoksen huumausainepolitiikan
tehostamisesta Suomen vuoden 1997 ensimmaisen kansallisen
huumausainestrategian pohjalta. P&atdksessa esitetyilld toimenpiteilld pyrittiin
vahentamaan seka huumausaineiden kysyntaa etta tarjontaa. Pyrkimyksena oli
pysayttdd huumausaineiden kaytdén ja huumausainerikollisuuden kasvu. Kansallisen
huumausainepoliittisen ohjelman koordinointia, toimeenpanoa ja seurantaa varten
valtioneuvosto asetti huumausainepoliittisen koordinaatioryhman, joka koostui
keskeisten  ministerididen sekd naiden alaisten virastojen edustajista.
Koordinaatioryhma valmisteli kautenaan toimenpideohjelman huumausainepolitiikan
tehostamiseksi vuosiksi 2001-2003. Paaministeri Matti Vanhasen hallitusohjelman
mukaan koordinaatioryhma valmisteli vuosille 2004-2007 huumausainepoliittisen
toimenpideohjelman, jonka valtioneuvosto hyvaksyi periaatepaatdksella vuoden 2004
alussa.

Vuosien 2004-2007 ohjelman tavoitteita ovat hallinnon osalta kansallisen
huumausainepolitiikan koordinoinnin vakiinnuttaminen seka Suomen
huumausainelainsaadannoén tarkistaminen huomioiden yhteis6lainsdadannoén
muutokset ja huumausainekontrollin ulkopuolella olevien aineiden nopeutunut
markkinoille tulo. Huumeiden kysynnan osalta ehkaisevassa paihdetydssa kehitetaan
uusia menetelmia, vahvistetaan paikallistason viranomaisyhteistyotd ja tuetaan
kansalaisjarjestdjen roolin vahvistumista. Lisaksi oppilas- ja opiskelijahuollossa
tehostetaan moniammatillista yhteistyotd ja paikallisia yhteistydmuotoja nuorten
huumausaineiden kayttajien syrjaytymisen ehkaisemiseksi. Hoidon osalta vahvistetaan
asianmukaisten huumehoitopalvelujen saatavuutta, kehitetddn huumetydn osaamista
ja tehostetaan hoitotoimenpiteiden kayttéa rikosoikeudellisten seuraamusten
yhteydessd. Huumeiden tarjonnan rajoittamiseksi lisatdan poliisin, tullin,
rajavartiolaitoksen ja syyttdjan seka yksityisen turvallisuusalan yhteistoimintaa
huumausaineiden tarjonnan vahentamiseksi ja tehostetaan huumausaineiden
Iahtbaineisiin liittyvda viranomaisyhteisty6ta. Lisaksi kehitetddn huumausaineisiin
littyvéd tietopohjaa ja  tutkimusta. Tarjonnan rajoittamiseksi edistetaan
huumausaineiden kayttda seka levittamista ehkaisevia kansainvalisia toimia ja
jatketaan huumausaineiden vastaisen tyén tukemista Iahialue- ja
kehitysalueyhteistydssa. (STM 2004.)

Lisaksi hallitusohjelman osana on laadittu kansalaisten turvallisuuden lisaamiseksi
sektorirajat ylittdva sisaisen turvallisuuden ohjelma 2005-2015 (SM 2004).

Vuoden 1997 huumestrategiaan liittyen vuonna 2000 valmistui nuorten huumeiden
kayton ehkaisytoimikunnan mietinté ja vuonna 2001 huumehoitotyéryhman mietintd.
Lisdksi poliisi on tuottanut huumausaineiden vastaisen strategian (2002) vuosiksi
2003-2006 ja Vankeinhoitolaitos (2002) paihdestrategian (osat I-lll), jota on
myo6hemmin tdydennetty uudella strategialla vuosiksi 2005-2006. Molemmissa esiin
ovat nousseet valvonnan lisdksi myds kysynnan vahentamisen toimet. Tulli on
tuottanut huumausainestrategian vuosille 2002—-2005 ja lisaksi on tuotettu poliisin, tullin
ja rajavartiolaitoksen yhteinen PTR-huumausainestrategia.



Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa (2001) yhdeksi tavoitteeksi on asetettu
alkoholin ja huumeiden kayttéon liittyvien terveysongelmien asiantunteva hoito.
Kdyhyyden ja sosiaalisen syrjaytymisen kansallinen toimintasuunnitelma 2003-2005
edellyttaa, ettd ennaltaehkaisevaa huumetydta vahvistetaan ja huumeiden kayttajille
jarjestetaan riittava hoito seka laajennetaan haittoja vahentavia toimenpiteita.

1.1 Huumausainelainsdadanto

1.1.1 Uusi huumausainelaki

Hallitus on tehnyt Eduskunnalle esityksen uudesta huumausainelaista ja eraista siihen
liittyvista laeista. Syksylla 2006 lakiesitys oli viela eduskunnan kasiteltavana.

Uuden huumausainelain tarkoituksena on tehostaa huumausainevalvontaa, mutta ei
muuttaa kansallista huumausainepolitikkaa. Lain tavoitteena on huumausaineiden
laittoman tuonnin, viennin, valmistuksen, levittdmisen ja kaytdon ehkaiseminen.
Huumausaineiden l|ahtbéaineisiin laissa sovelletaan Euroopan yhteisdjen sisa- ja
ulkokaupan l|dhtdaineasetusten s&anndksida. Voimassa oleviin periaatteisiin tai
menetelmiin uudessa huumausainelaissa ei ehdoteta olennaisia muutoksia, ainoastaan
tdsmennyksia.

1.1.2 Kysynnan ehkaisya koskeva lainsaadanto

Ehkéiseva huumetyd

Tyéterveyshuoltolain - (1383/2001) mukaisten huumausainetestien toteuttamista
kasitellaan huumausainetesteja koskevassa asetuksessa (218/2005). Asetuksen
tarkoituksena on varmistaa, ettd testit tehdaan hyvan tyoterveyshuoltokaytannon ja
laboratorioiden laatustandardien mukaisesti. Lisaksi asetuksella pyritdan varmistamaan
testattavan vyksityiselaman suoja, henkildkohtainen koskemattomuus ja muut
perusoikeudet.  Asetuksessa  saadetdan  testeja  tekevien laboratorioiden
laatuvaatimuksista, tutkimuslahetteen antamisesta, testattavan informoinnista ja
suostumuksesta, naytteen otosta, kasittelystd ja analysoinnista, testituloksen
tulkinnasta ja ilmoittamisesta seka testituloksen mahdollisesta riitauttamisesta.

Huumehoito

Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista saadetyn lain
(566/2005) mukaan kuntoutujalla on oikeus paihdehoidon tukeen (kuntoutusrahaan),
jos kuntoutus on tarpeellista kuntoutujan tydelamassa pysymiseksi, tydelamaan
palaamiseksi tai ty6elamaan paasemiseksi. Perhekuntoutusta lukuun ottamatta
kuntoutusrahaa  mydnnetddn vain, jos siihen on haettu tydpaikan
hoitoonohjausjarjestelman tai tyoterveyshuollon kautta. Liséksi edellytetdan, etta
kuntoutus  suoritetaan Kansanelakelaitoksen hyvaksymassa  paihdehuollon
kuntoutuslaitoksessa ja ettd kuntoutus perustuu hoito- tai kuntoutusohjelmaan.
Kuntoutuksen osalta voidaan suorittaa harkinnanvaraista korvausta yllapito- ja muista
kustannuksista seka kuntoutuksen jalkeiselta ajalta harkinnanvaraista
kuntoutusavustusta, jos se on kuntoutujan tydllistymisen kannalta erityisen tarpeellista.
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Valtioneuvoston asetuksella erityisperustein korvattavista laakkeista ja laaketieteellisin
perustein vakaviksi arvioitavista sairauksista (616/2005) opiaattiriippuvuuden
jalkinoidossa kaytettava naltreksoni tuli peruskorvattavaksi.

Huumeisiin liittyvien terveyshaittojen véhentadminen

Pelastusopistosta annetun lain mukaan (607/2006) Pelastusopiston opiskelija on
velvollinen opiston maarayksesta osallistumaan terveydenhuollon ammattihenkildon ja
laboratoriohenkilokunnan tekemaan paihdetestiin, jos on perusteltua aihetta epailla,
ettd opiskelija on paihtyneend opiston jarjestdmassa kaytadnnon tydtehtavien
harjoittelussa tai tyOpaikalla tapahtuvassa harjoittelussa. Terveydenhuollon
ammattihenkild voi luovuttaa opistolle kirjallisen johtopaatéksen paihdetestista.

limailulain (1242/2005) mukaan limailuhallinnolla on lentdmiseen liittyvien lupakirjojen
mydntamisen, uusimisen ja peruuttamisen edellytysten arvioimiseksi oikeus
salassapitosaanndsten  estamattd saada  rikosrekisteristd,  sakkorekisterista,
oikeushallinnon tietojarjestelmista, syyteharkinnassa olevista rikosasioista seka
esitutkintaviranomaisilta luvan hakijasta tai haltijasta tieto lentoturvallisuuden
vaarantamisesta tai huumaavan aineen  kayttdmisestd ilmailussa tai
lentoturvallisuuteen vaikuttavassa tehtdvassa maaorganisaatiossa.

llImailuhallinnon on myo6nnettdva kulkuoikeus lentoaseman turvavalvotulla alueella
tyoskentelevalle tai siellda saannéllisesti kayvalle henkildlle, jos turvallisuusselvitys
osoittaa, ettd hakijaa ei ole esimerkiksi tuomittu huumausainerikoksesta. (limailulaki
1242/2005.)

Tehtavaa ilma-aluksessa, ilmailuun kaytettavassa liitimessa tai muussa laitteessa tai
lentoturvallisuuteen vaikuttavaa tehtdvadad maaorganisaatiossa ei saa suorittaa se, joka
on kayttanyt huumaavaa ainetta niin, ettd sitd on hanen elimistdssaan havaittava
maara. Jos ilma-aluksessa tehtdvaa suorittava tai maaorganisaatiossa
lentoturvallisuuteen vaikuttavassa tehtdvassa oleva suorittaa tehtdvaansa, vaikka han
on kayttanyt huumaavaa ainetta niin, ettd sitd on hanen elimistéssaan havaittava
maara, on hanet tuomittava huumaavan aineen kayttdmisestad ilmailussa sakkoon.
(lmailulaki 1242/2005.)

Huumeisiin liittyvien sosiaalisten haittojen vahentdminen

Laissa jarjestyslain muuttamisesta (528/2005) kielletdan paihdyttavan aineen
nauttiminen vyleisellda paikalla taajamassa, rajanylityspaikoilla sekd& julkisessa
liikenteessd olevassa kulkuneuvossa. Kielto ei koske alkoholijuoman nauttimista
puistoissa tai siihen verrattavissa paikoissa, jos se ei vaikeuta kohtuuttomasti muiden
oikeutta kayttaa paikkaa varsinaiseen tarkoitukseensa. Koska huumausaineiden kaytto
on aina rikoslain alaista toimintaa, sen kayttd jarjestyslain mukaisissa paikoissa on aina
kiellettya.

Vankeuslain (767/2005) mukaan tuomittu voidaan sijoittaa vankilan suljetun osaston
sijaan vapaudesta suoraan avolaitokseen, jos hanen suoritettavanaan on sakon
muuntorangaistus tai enintddn yhden vuoden vankeusrangaistus, ja jos vanki sitoutuu
paihteettdmyyteen ja sen valvontaan. Suljetulla osastolla vankeusvangille on varattava
mahdollisuus asua osastolla (sopimusosasto), jolla vangit sitoutuvat paihteettémyyden
valvontaan ja osastolla jarjestettdvaan toimintaan. Vanki voidaan siirtdd suljetusta
vankilasta avolaitokseen maaraajaksi, jos siirto edistdaa rangaistusajan suunnitelman
toteutumista, ja vanki noudattaa osastossa toteutettavia ohjelmia sekd saantéja ja
sitoutuu olemaan kayttamatta paihteitd - sekd hyvaksyy paihteettdomyyteen liittyvan
valvonnan. Vanki, jolla on paihdeongelma, voidaan myds sijoittaa maaraajaksi vankilan
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ulkopuoliseen laitokseen, jossa han osallistuu paihdehuoltoon tai hdnen selviytymis-
mahdollisuuksiaan parantavaan toimintaan eikd kaytd paihteitd ja sitoutuu
noudattamaan liikkumista koskevia ehtoja. Vankilan jarjestdman toiminnan
tarkoituksena on edistdd vangin sijoittautumista yhteiskuntaan vahvistamalla hanen
valmiuksiaan rikoksettomaan eldmantapaan, vyllapitamalla ja vahvistamalla hanen
ammatillista osaamistaan seka tukemalla vangin paihteetonta elintapaa.

Jos on syyta epailla, ettd vanki on alkoholin tai muun paihdyttavan aineen vaikutuksen
alainen, vanki voidaan velvoittaa antamaan veri- tai sylkindyte tai suorittamaan
puhalluskoe. Vieroitusoireista karsivan vangin terveydentilan tarkkailemiseksi hanta
voidaan valvoa teknisesti ymparivuorokautisesti. Hanet voidaan myos eristaa jatkuvan
paihdyttavien aineiden kaytdon tai huumausainerikoksen estamiseksi. Jos vangin
epailldan pitdvan hallussaan kiellettyja aineita (esimerkiksi huumausaineita), hanelle
voidaan tehda henkildtarkastus (vaatteiden tarkastaminen), ja henkilénkatsastus (koko
kehon tarkastaminen), jos vankia epailladn rikoksesta, jonka ankarin rangaistus on
enemman kuin kuusi kuukautta, tai huumausaineiden kayttérikoksesta. Pakkokeinolain
muutoksella (769/2005) esitutkinnan ollessa kesken voidaan rajoittaa tutkintavangin
yhteydenpitoa muuhun henkilé6n, jos on perusteltua syytd epadilla, ettd yhteydenpito
vaarantaa tutkintavankeuden tarkoituksen.

Tutkintavankeuslain (768/2005) mukaan tutkintavanki ei saa pitda hallussaan
huumausaineita eika huumausaineiden kayttéon tarkoitettuja esineita. Tutkintavangille
saapuneesta kirjeesta, postilahetyksestd tai viestistd saadaan ottaa jaljennds, jos
esimerkiksi sitd luettaessa kay ilmi, ettd se todennakoéisesti sisaltdd suunnitelmia tai
tietoja huumausaineen kayttorikoksesta. Tutkintavangin puhelu voidaan tallentaa, jos
puhelua kuunneltaessa kay ilmi, ettd puhelu todenndkoisesti sisaltda suunnitelmia tai
tietoja huumausaineen kayttérikoksesta. Jos tutkintavankia tapaavan henkildn on
todettu kuljettaneen tai yrittdneen kuljettaa huumausaineita vankilaan, voidaan
tapaajalle antaa enintdan kuuden kuukauden pituinen kielto vierailla vankilassa
(tapaamiskielto).  Tutkintavangille  voidaan  rikoksen  selvittdmiseksi tehda
henkilonkatsastus, jos tutkintavankia todennakdisin syin epailldadan esimerkiksi
huumausaineen kayttérikoksesta. Tutkintavankia saadaan pitdd erillddan muista
vangeista, jos se on valttamaténta esimerkiksi paihdyttavan aineen jatkuvan kayton tai
huumausainerikoksen estamiseksi.

1.1.3 Huumetarjonnan rajoittamista koskeva lainsaadanto

Poliisilain  muutoksella (525/2005) tasmennettiin poliisin tiedonhankintaa koskevia
saannodksia. Sdanndsten mukaan teknisen kuuntelun ja vankilassa tapahtuvan teknisen
katselun edellytyksena on, etta henkilon kayttaytymisesta tai muilla perusteilla voidaan
paatella hanen syyllistyvan esimerkiksi huumausainerikokseen. Vastaavalla perusteella
ja valittbman henkeen tai terveyteen kohdistuvan vaaran torjumiseksi televalvontaa voi
kohdistaa henkilon tai hanen oletettavasti muuten kayttamaansa teleliittymaan,
teleosoitteeseen tai telepaatelaitteeseen. Tilapaisesti voidaan myds sulkea tallainen
littyma tai laite sekd antaa lupa saada tieto niistd matkaviestimista, joista tiettyna
aikana kirjautuu tieto tietyn paikan laheisyydessa sijaitsevan tukiaseman kautta
telejarjestelmaan. Peitetoiminnan edellytyksend on edelleen térked huumausainerikos.
Valeoston edellytys on, ettd se on valttdmatonta sellaisen rikoksen paljastamiseen,
josta saadetty ankarin rangaistus on vahintdan kaksi vuotta vankeutta (esimerkiksi
huumausainerikos).
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1.1.4 Kansainvilista yhteisty6ta koskeva lainsaadanto

Laissa omaisuuden tai todistusaineiston jaadyttamistd koskevien paatosten
taytantéonpanosta Euroopan unionissa (540/2005) esitetdan paatoksen kansallisen
toimeenpanon edellytyksend, ettd teko olisi Suomessa vastaavissa olosuhteissa
tehtyna rikos. Vaikka Suomessa asia ei ole rikos vastaavissa olosuhteissa, Suomi ei
voi kieltaytya toimesta, jos teko on jaadyttamispaatoksen tehneen jasenvaltion lain
mukaan rikos, josta saadetty ankarin rangaistus on vahintdan kolmen vuoden
vapausrangaistus.

1.2 Huumausainepolitiikka

Huumausainepolitiikan koordinointi vuonna 2005

Stakesin nimittama laajapohjainen asiantuntijatyéryhma laati vuonna 2005 ehkaisevan
paihdetydn laatukriteerit. Kriteerit tukevat ja ohjaavat seka toimijoita etta rahoittajia.
Kriteereja voidaan soveltaa kaikkeen paihteiden kayttdon ja kaytdn aiheuttamien
haittojen vahentamiseen ja ehkaisemiseen. Stakes jatkoi yhdessa ldaninhallitusten
kanssa ehkaisevan paihdetyon yhdyshenkildverkoston koordinointia. Verkostoon
kuuluu yhteensad 407 kuntayhdyshenkil6a ja 17 laaniyhdyshenkilda. Yhdyshenkilon
tehtdvana on ehkaisevan paihdetyon edistaminen kunnassa tai alueella
moniammatillisena yhteistydona, kunnallisen tai alueellisen paihdestrategian koordinointi
seka tiedonvalitys kunnan ja eri organisaatioiden valilla. Vuosina 2003-2004
valmistuivat uudet opetussuunnitelman perusteet, joihin sisadltyvat toimenpiteet
paihteiden kaytdon ehkaisemiseksi seka ongelmien varhaiseksi tunnistamiseksi ja niihin
puuttumiseksi. Lukiot ja ammatilliset oppilaitokset ovat siirtyneet opetussuunnitelman
perusteiden mukaiseen opetukseen vuonna 2005 oppilas- ja opiskelijahuollon uusien
maaraysten osalta. Peruskouluista suurin osa noudattaa uuden opetussuunnitelman
mukaista opetusta. Nuorisotydssa huumeiden ehkaisya valtavirtaistettiin osaksi kaikkea
toimintaa. (STM 2006b.)

Huumeongelmaisten hoidon porrastusta on edelleen kehitettdva ja pitkdaikainen
avohoito tulee jarjestda lahella potilaan asuinpaikkaa. Korvaushoitopotilaiden hoidon
intensiteettid on tarpeen vahentaa ja hoitoa siirtda nykyistd enemman peruspalveluihin.
Kaypa hoito -suositus huumeongelmaisen hoidosta valmistui 23.1.2006. Jonot
korvaushoitoon ovat paakaupunkiseudulla jonkin verran lyhentyneet.
Vankeusrangaistuksen vaikuttavuutta uusintarikollisuuden ehkaisemiseksi parannetaan
suunnittelemalla rangaistusaika yksilollisesti 1.10.2006 voimaan tulevan uuden
vankeuslain edellyttamalla tavalla. Vapautuvien vankien jalkihuoltoa kehitetdan
oikeusministerion, sosiaali- ja terveysministerion sekd Suomen Kuntaliiton yhteisten
suositusten pohjalta. (STM 2006b.)

Huumerikostorjuntatydssa poliisi on painottanut toimintaansa jarjestaytyneesti toimiviin
huumausaineiden maahantuonti- ja levitysorganisaatioihin. Yhteistoimintaa poliisin,
tullin  ja rajavartiolaitoksen  kesken seka yhteisty6td muiden  maiden
lainvalvontaviranomaisten kanssa on edelleen kehitetty ja lisatty muun muassa
kehittamalla yhteisia teknisid valvontavalineitd. Katutason kayttdjavalvonnassa on
sailytetty vuosituhannen alun valvontataso. Huumeiden kayttorikoksia on tullut entista
enemman ilmi muun poliisitoiminnan yhteydessa. Huumausaineiden kaytosta koituvat
seuraamukset ovat kiristyneet vuonna 2001 voimaan tulleen kayttérikosuudistuksen
jalkeen. Kayttdjien sakottaminen rangaistusmaardysmenettelyssd on yleistynyt ja
samalla syyttamatta jatettyjen maara on vahentynyt. (STM 2006b.)
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Vuonna 2005 Suomi osallistui kansainvaliseen huumausaineiden vastaiseen tyohon
EU:n, YK:n, Euroopan neuvoston ja Pohjoismaiden neuvoston foorumeilla. Suomi on
tukenut YK:n huumausaineohjelman hankkeita sekd monia lahialuehankkeita eri
hallinnonaloilla ja jarjestojen parissa. Vuonna 2005 aloitettin myds valmistelut
huumausainepolitikan osalta Suomen EU-puheenjohtajuuskaudelle. Suomen Akatemia
on kaynnistanyt paihde- ja addiktiotutkimuksen tutkimusohjelman vuosille 2007-2010.
(STM 2006b.)

Huumepoliittinen tapaustutkimus

Tuukka Tammen (2006) analyysin mukaan huumausainekomiteassa vuonna 1997 oli
vastakkain kaksi nakemystd huumeasioiden maarittelysta. Poliisiviranomaiset ajoivat
huumeista vapaata yhteiskuntaa ja tiukempaa kontrollia. Sosiaali- ja terveyssektorin
sekd oikeuspoliittisten toimijoiden muodostama allianssi kannatti haittojen
vahentamisen politiikkaa. Komitea Kirjoitti Suomen ensimmaisen
huumausainestrategian (1997). Haittojen vahentadmisen yleinen tavoite ei perustunut
vain huoleen kansanterveydesta. Kasitteen ideologiset juuret johtavat 1960—70-luvuilta
lahteneeseen rationaalisen ja humaanin kriminaalipolitikan traditioon, jonka mukaan
kriminaali- ja sosiaalipolitikka tdhtda ensisijaisesti sosiaalisten haittojen minimointiin.
Huumausainestrategian tavoitteet ja keinot olivat kahden logiikan kompromissi, joka on
jatkunut haittojen vahentamisen politiikan eteenpain viemisena, mutta myds huumeiden
kayttajien tiukempana rikoskontrollina Suomessa.

1.3 Huumeisiin liittyvat kustannukset

Huumehaittakustannukset

Vuonna 2004 huumausaineiden ja laakeaineiden vaarinkayttd aiheutti noin 200-300
miljoonan euron valittdmat haittakustannukset ja 400-800 miljoonan euron valilliset
haittakustannukset (taulukko 1). Eniten valittémia kustannuksia aiheutui sosiaalitoimen
menoista sekd rikollisuuskontrollista. Valiliset menot kasvoivat voimakkaasti
huumeisiin liittyvien kuolemien lisdantymisesta johtuen. Valillisistd kustannuksista
ylivoimaisesti suurin era oli menetetyn elaman arvo ennenaikaisen kuoleman johdosta.
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Taulukko 1. Huumehaittakustannukset paaryhmittéin vuosina 2003 ja 2004, milj. euroa

2003 2004

Min Max Min Max
Valittomat kustannukset 190 272 191 272
Terveyskulut 32 60 33 63
Sosiaalikulut 58 64 63 69
Rikollisuusvalvonta 49 63 51 65
Omaisuusvahingot, valvonta,
tutkimus, ennaltaehkéiseva 51 85 44 75
péihdetyd
Vililliset kustannukset 313 680 367 803
Tuotantomenetykset 60 100 61 102
Menetetyn eldmén arvo
ennenaikaisen 253 580 306 701
kuoleman johdosta!
Yhteensa 503 952 558 1075

Lahteet: Paihdetilastollinen vuosikirja 2005 ja 2006, STAKES.

1.4 Sosiaalinen ja kulttuurinen tausta

Huumeasenteet

Aikuisvaestdn terveyteen vaikuttavien elintapojen (AVTK) seurantatutkimuksen
(Natunen ym. 2006) mukaan 78 % suomalaisista arvioi kevaallda 2005, etta
huumausaineiden kayttdé on vakava tai erittdin vakava ongelma, kun vastaava luku oli
nelja vuotta sitten 90 %. Arvioiden lieventyminen nakyy vield selvemmin siina, etta
huumausaineiden kayton erittdin vakavaksi ongelmaksi (37 %) arvioivien osuus on
laskenut 21 prosenttiyksikk6a vuosina 2001-2005. AVTK-tutkimuksessa muutostrendi
nakyy myos arvioitaessa huumausaineiden kayton tason tulevaa kehittymista. Vuonna
2005 tutkittavista 38 % arvioi huumausaineiden kayton pysyvan entisellaan, kun arvio
vuonna 2001 oli vield 11 %. Muutos heijastaa huumetilanteen rauhoittumista.

1 Menetetyn elaman arvo lasketaan kayttamalla vaihtoehtoiskustannuksena 100 %:sesti invalidisoituneen henkilon
laitoshoitokustannuksia.
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Arviot huumausaineiden kaytdn ongelman vakavuudesta ovat jatkuvasti olleet
jyrkemmat naisilla kuin miehilla. Kevaan 2005 kyselyssa huumeita vakavana
ongelmana pitavien naisten osuus oli 82 % ja miesten osuus 74 %. My6s ian vaikutus
arvioissa on selva: mitd vanhempi vastaaja, sitd vakavammaksi huumetilanne
arvioidaan. Vastaavasti elakelaisistéa 80 % ja opiskelijoista vain 58 % pitdd huumeiden
kayttda erittain tai melko vakavana ongelmana.

Huumeiden kayton kulttuurista hyvaksymista kuvatut muutokset suomalaisten
mielipiteissa eivat kuitenkaan merkitse. AVTK-tutkimuksen mukaan edelleen nelja
vastaajaa viidesta pitdd huumausaineiden kayttéd Suomessa vakavana ongelmana,
puolet ndista jopa erittdin vakavana. Kayton kehityssuunnasta kysyttaessa lahes kolme
viidesosaa arvioi kayton lisaantyvan tulevaisuudessa. (Natunen ym. 2006.) Nayttaa
siltd, ettd huumeiden kaytdon paheksunta on sailynyt entisellddn, mutta huumeaallon
1990-luvulla tapahtuneen nopean nousun ja vakavien huumehaittojen synnyttdama
saikahdys on menossa ohi.

Vuoden 2006 nuorisobarometrin2 mukaan miehista 23 % ja naisista 14 % on taysin tai
jokseenkin samaa mielta siita, ettd on hyvaksyttavaa kayttad mietoja huumeita, kuten
kannabistuotteita. Nuoremmat miehet suhtautuvat mietoihin huumeisiin jyrkemmin: 15—
19-vuotiaista miehista 18 % hyvaksyy mietojen huumeiden kayton, kun vastaava luku
20-25-vuotialla miehilla on 27 %. Naisten asenteissa ei ollut eroa ikaryhmien valilla.
(Myllyniemi 2006.) Ero eri-ikdisten miesten asenteissa heijastelee kayttétutkimusten
tuloksia: nayttaa silta, ettd 1980-luvun loppupuolella syntyneen nuorisosukupolven
kiinnostus huumekokeiluihin on vahaisempaa kuin vanhemmilla ikaluokilla (ks. luku 2.)

Huumeet mediassa

Anttila ja Kuussaari (2005) ovat tutkineet huumeiden ja alkoholin kayton
normalisaatiota suomalaisessa nuorisomediassa. Aineistona oli 12 numeroa Demi-,
Suosikki- ja City -nuortenlehtia® vuodelta 2003, yhteensa siis 36 lehtea. Analyysin
mukaan Demissa huumeita kasiteltiin valistuksellisessa savyssa, ja vastuullista ja
rationaalista kayttaytymista paihteiden suhteen odotettiin erityisesti tytoiltd. Suosikissa
alkoholi ja huumeet nayttaytyivat haitallisina, toisaalta railakas elamantyyli hyvaksyttiin
osana miespuolisten idolien rock-elamaa. Taysi-ikaisille nuorille suunnatussa City-
lehdessd mietoja huumeita kasiteltiin positiivisella pohjavireella, kun taas kovista
huumeista riippuvaisia julkisuuden henkil6itd pidettiin "luusereina". Anttilan ja
Kuussaaren mukaan rock- ja poptahtien elamakerrat ja legendat normalisoivat
huumeiden kayttdéa nuorisomediassa, toisaalta erityisesti nuorille naisille suunnatuissa
jutuissa esiintyi myds argumentteja paihteiden kaytt6éa vastaan.

2 Nuorisobarometria varten haastateltiin 1900 nuorta maalikuussa 2006. Haastatellut olivat 15—-29-vuotiaita. Otos
muodostettiin vaestorekisterista satunnaisotantana. Sukupuoli, alue, kieli ja ika olivat kiintidity niin, ettd niiden osuus
aineistossa vastasi muuttujien osuutta perusjoukossa.

3 Demin kohderyhma on 12-18-vuotiaat tyt6t ja silla on lukijoita 209 000. Suosikin kohderyhma on 12—18-vuotiaat tytot
ja pojat, lukijoita on 284 000. City on ilmaisjakelulehti, jonka levikki on 225 000 kappaletta ja kohderyhma yli 18-vuotiaat
nuoret aikuiset.
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2 Huumeiden kokeilu ja kaytto

Suomessa huumetrendit ovat seuranneet kansainvalisia virtauksia, mutta taalla kayton
suhdannevaihtelut ovat olleet poikkeuksellisen voimakkaita. Suomessa on
kansainvaliseen tapaan ilmennyt kaksi suurempaa huumeaaltoa, ensimmainen 1960-
luvulla ja viimeisin 1990-luvulla.

Tutkimusten mukaan 1990-luvulla huumekokeilujen nousutrendi Iahti voimakkaammin
liikkeelle miesten keskuudessa. Naisilla kasvuvauhti kiihtyi vasta vuosikymmenen
puolen valin jalkeen. Viimeisen vuoden aikana huumeita kokeilleiden osuus kasvoi
1990-luvun loppuun asti, minka jalkeen kasvukayrassa nakyy selva tasoittuminen.
Sama ilmi6 tulee esiin nuorten kohdalla. Nayttaisi silta, ettd 1980-luvun loppupuolella
syntyneen nuorisosukupolven kiinnostus huumekokeiluihin on vahaisempaa kuin
vanhemmilla ikaluokilla. Silti huumekokeilut ja huumeiden kayttd ovat edelleen
korkeammalla tasolla kuin 1990-luvun alussa. (Hakkarainen & Metso 2006.)

Huumeiden kokeilun ja kaytdon lisaantyminen 1990-luvulla oli 1960-luvun tapaan
nuoriso- ja sukupolvi-ilmié. Teknokulttuuri levisi 1980-luvun lopussa pienena
underground-likkeena myds Suomeen. I[Imié alkoi yleistyd vasta 1990-luvun
puolivalissa erityisesti nuorten aikuisten keskuudessa. 1990-luvun loppupuolella ilmid
monimuotoistui eikd endd rajautunut  kaupunkilaisnuorten  marginaaliseksi
juhlimismuodoksi. Nykyisin juhlimiseen kytkeytyvdd huumeiden viihdekayttéa ei
voidakaan tarkastella ainoastaan tekno- ja ravekulttuurin osana, vaan pikemminkin
laajempana nuorisokulttuurisena virtauksena. (Salasuo 2005.)

Nuorten huumeiden kokeilujen ja kayton trendeja arvioidaan joka neljas vuosi tehtavien
valtakunnallisten koululaiskyselyjen (ESPAD, HBSC) avulla. Kyselyt ovat samalla osa
vastaavia eurooppalaisia vertailututkimuksia ja osana alueellisia, kahden vuoden
valein tehtavia kouluterveystutkimuksia.®

Vuoden 2003 ESPAD-tutkimuksen mukaan 15—16-vuotiaista 11 % oli joskus eldamansa
aikana kokeillut jotakin laitonta huumetta. Vuonna 1999 luku oli 10 %. Vuodesta 1995
vuoteen 1999 kokeilut Iahes kaksinkertaistuvat, mutta sen jalkeen kokeilutasossa ei ole
enda ollut ndkyvissd suurta kasvua. Laittomien huumeiden kokeilut ovat yleensa
kannabiskokeiluja. Viimeisen vuoden aikana jotain laitonta huumetta kokeilleiden 15—
16-vuotiaiden osuus koko ikaluokasta oli ESPAD-tutkimuksessa 7,5 %. Viimeisen
kuukauden aikana jotain laitonta huumetta kokeilleiden osuus oli 2,5 %. Lahes samat
tulokset saatiin WHO:n vuoden 2002 koululaistutkimuksesta (HBSC 2003), jonka
mukaan 15-vuotiaista 10 % oli kokeillut kannabista joskus elaméansa aikana ja 7,5 %
viimeisen vuoden aikana. Jalkimmaisen tutkimuksen mukaan saannoéllisia kayttajia oli
2,5 % ja paljon huumeita kayttavia 0,5 %. (Ahlstrém ym. 2004.)

4 Viimeisin naista kyselyistéd on vuonna toteutettu 2003 ESPAD-kysely, johon osallistui 200 koulua ja 3 321 oppilaista
peruskoulun 9. luokalta. Tietoja kerattiin samalla tiedonkeruumenetelmalld kuin vuosien 1995 ja 1999 kyselyissa.
Vastausprosentti oli 92 %. vuonna 2003. (Ahlstrém ym. 2003.) Ks. myés EMCDDA:n Annual Report 2004, Standard
Table 2. WHO-terveyskayttaytymiskysely (HBSC) tehtiin Suomessa 2002. Otos 15-vuotiaista oli 1745 koululaista (ks.
HBSC 2003).

5 Kouluterveyskysely on tehty peruskoulun 8. ja 9.luokilla seka lukioiden 1-2. luokilla niissa kunnissa (ja niiden kuntien
kouluissa), jotka halusivat vapaaehtoisesti osallistua kyselyyn. Kysely suoritetaan joka toinen vuosi Lansi-Suomen ja
Oulun laéneissa seka joka toinen vuosi Etela-Suomen, I1ta-Suomen ja Lapin laaneissa. Aineisto kattaa noin 38-39 %
kaikista peruskoulun 8.-9. luokkien oppilaista ja 54—57 % kaikista lukion 1. ja 2. vuosikurssien opiskelijoista. (Luopa ym.
2006.)
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2.1 Huumeiden kaytto koko vaestossa

Vuoden 2004 vaestokyselyn® mukaan 15-69-vuotiaassa vaestdssa joskus kannabista
kokeilleiden osuus oli 12 %. Taso oli sama kuin vuoden 2002 kyselyssa. Vuosina 2002
ja 2004 15-34-vuotiaiden osuus (22 %) on niin ikdan pysynyt samana. 15-24-
vuotiaiden osuus (21 %) laski 4 prosenttiyksikolld ja 25—-34-vuotiaiden osuus (23 %)
vastaavasti kasvoi 4 prosenttiyksikdlla. Viimeisen vuoden aikana kokeilleita oli
3 %, mika vastasi vuosien 1998 ja 2002 kyselyjen tasoa. Myds eri ikaluokissa luvut
ovat pysyneet vuoden 2002 tasolla. Kuukauden aikana kannabista oli kayttanyt 2 %
aikuisista, kun kahden edellisen kyselyn aikana kayttajia oli 1 %. 15-24-vuotiaiden
ikaluokassa kaytto oli kasvanut 4 %:sta uusimman kyselyn 6 %:iin. Muutos on kuitenkin
niin pieni, ettd se voi johtua myds satunnaisvaihtelusta. Miesten osuudet kokeilijoista
olivat jonkin verran naisten osuuksia suuremmat. Muiden huumeiden kuin kannabiksen
osalta joskus huumeita kokeilleiden osuus vaihteli amfetamiinien 2 %:sta heroiinin 0,5
%:iin. Nuorten 15-34-vuotiaiden aikuisten osalta kokeiluprosentit ovat myds muiden
aineiden osalta korkeammat, ja jonkin verran tassa ikaluokassa oli myds kokeiltu
viihdekayttoon liittyvaa ekstaasia (3 % kokeillut elinaikana) ja kokaiinia (2 % kokeillut
elinaikana). (Hakkarainen & Metso 2005.)

Taulukko 2. Huumeita kokeilleiden osuus (%) 15—34-vuotiaista aikuisista vuonna 2004

Joskus elinaikana Viimeisen vuoden Viimeisen kuukauden
aikana aikana
Kaikki 15— 25— Kaikki 15— 25— Kaikki 15— 25—
24-v 34-v 24-v 34-v 24-v 34-v
Kannabis 12 21 23 3 10 4 2 6 2
Amfetam. 2 4 5 0,5 2 0,5 - 1 -
Ekstaasi 1 3 3 0,5 2 0,5 - 1 -

Lahde: Hakkarainen & Metso (2005).

Vuoden 2004 vaestokyselyssd on myds arvioitu huumeiden, tdssad tapauksessa
kannabiksen, kayton aloittamista ja jatkumista. Kayton aloittamista kuvataan silla, moniko
uusi kayttaja (%) on vuoden aikana aloittanut kannabiksen kayton eli kokeillut kannabista
ensimmaisen kerran kuluneen vuoden aikana. Kayton jatkumista puolestaan kuvataan

6 Vaestokyselyn kohdistettiin postikyselynd 15—-69-vuotiaalle vaesténosalle. Otos oli 1786 henkilon
paneeliotos seka tasta riippumaton 2206 henkildn poiminta vaestorekisterista. Vastausprosentti oli 63 %,
paneeliaineistossa 76 % ja lisdotoksessa 53 %. (Hakkarainen & Metso 2005.)
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silla, moniko (%) joskus kokeilleista on kokeillut kannabista viela viimeisen vuoden aikana.
Tulosten mukaan uusia kayttdjia oli 0,5 % koko vaestosta (naisista 0,8 % ja miehista
0,2 %). Eniten uusia kayttdjia oli nuorimmassa 15-24-vuotiaiden ikdluokassa, josta 2 %
kokeili kannabista ensi kerran kuluneen vuoden aikana. Kaytdn jatkuvuutta
tarkasteltaessa joskus kannabista kokeilleista 18 % kokeili sitd myds viimeisen vuoden
aikana (miehista 21 % ja naisista 14 %). Luku on korkein 15—24-vuotiaiden osalta (36 %)
ja laskee ian mukaan noin puolella jokaista kymmenen vuoden ikaluokkaa kohden.
Tulosten perusteella voidaan arvioida, ettd ian myo6ta innostus huumeiden kayttoon
vahenee selvasti.

Vertailtaessa vuoden 2004 tuloksia vuosien 1998 ja 2002 tuloksiin mielenkiintoisin muutos
I16ytyy 15—24-vuctiaiden ensikokeilijoiden osalta. Tulosten mukaan nayttaisi silta, ettd yha
harvempi 15—24-vuotias aloittaa kannabiskokeilut, silld uusien kokeilijoiden osuus on
systemaattisesti laskenut: 3,4 % vuonna 1998, 2,5 % vuonna 2002 ja 2,0 % vuonna 2004.
Nain voisi arvioida myds huumeita joskus kokeilleiden osuuden tassa ikaryhmassa ajan
myota laskevan, mistd ensimmaisia merkkeja on nakynyt jo kahden viime vuoden aikana.
Kuitenkin joka mittauksessa kolmannes 15-24-vuotiaista kokeilijoista on ensikokeilujen
jalkeen jatkanut kayttéaan.

Alkoholipaneeli-tutkimukseen? siséltyi vuosina 2003, 2004 ja 2005 muutama kysymys
myds huumeiden kaytostd. Tutkimuksissa vastaajilta tiedusteltiin erikseen joskus
elamassa tapahtunutta kokeilua ja viimeisen 12 kuukauden aikana tapahtunutta
kayttda. Saatujen tulosten mukaan kannabiksen elinikdinen kayttdé on pysytellyt 11-12
%:n tasolla. Merkillepantavaa on, ettda alle 25-vuotiaiden keskuudessa
huumekokemukset ovat vuoden 2003 jalkeen vahentyneet. Vuosina 2004 ja 2005 alle
25-vuotiaista 18 % ilmoitti kayttaneensa joskus eldamassaan kannabista, kun vastaava
osuus aikaisempina vuosina oli 24-25 %:n luokkaa. Amfetamiinin kayttd on alle 25-
vuotiailla vahentynyt vuoden 2002 noin 4 %:sta 1 %:n tasolle, ja myds ekstaasin kayttd
on puolittunut. Sen sijaan kokaiinin kayttd nayttaisi nuorten aikuisten keskuudessa
hieman lisdantyneen. (Hakkarainen & Metso 2006.)

Aikuisen vaeston terveyskayttaytymistd koskevan vuosittaisen tutkimuksen (AVTK)
mukaan vuonna 2005 huumeiden kayttdjia sanoi tuntevansa 17 % seka miehista etta
naisista. Huumeiden kayttajid tunnettin selkedsti enemman kaupungeissa ja 15-24-
vuotiaiden ikaluokassa. Tassa ikaluokassa naisten ystavapiirissa oli huumeita kokeilleita
useammin kuin miesten ystavapiirissa. Alueellisesti huumeiden kayttajia tunnettiin eniten
Eteld-Suomessa (Uusimaa) sekd suurissa kaupungeissa. Yli viisi huumeiden kayttajaa
tunteneiden osuus kaikista vastaajista oli noin 3 %, mutta nuorimmassa ikaluokassa
osuudet olivat 9 % miehista ja 11 % naisista. (Natunen ym. 2006.)8 Mielenkiintoista on,
ettd tadssd tutkimuksessa yli viisi huumeiden kayttajaa tuntevien vaestdosuudet ovat
I&helld vaestdosuuksia, jotka edelld esitetyssd vuoden 2004 vaestétutkimuksessa
kuvaavat viimeisen vuoden aikaista huumeiden kayttoa.

Vuoden 2005 AVTK-kyselyssa kerattiin ensimmaista kertaa tarkempia tietoja siit3a,
missa huumeita on tarjottu ja ketka ovat olleet tarjoajina. Huumetarjonnan kohteeksi
joutuminen oli vield harvinaisempaa kuin huumausaineiden kokeilijoiden tunteminen.
Kuluneen vuoden aikana ainoastaan 6 %:lle vastaajista oli tarjottu huumeita joko
iimaiseksi tai ostettavaksi. Tassakin nuorimmat ikdryhmat erottuivat muista. 15-24-
vuotiaista naisista 18 %:lle ja miehistd 15 %:lle oli tarjottu huumausaineita kuluneen

7 Alkoholipaneelissa kartoitettiin alkoholiveron muutosten vaikutuksia juomatapoihin. Tutkimuksessa kerattiin tietoja
samoilta vastaajilta eri vuosina ja liséksi kultakin tutkimusvuodelta kerattiin myds alkuperéaisesta otoksesta riippumaton
lisdotos. Hakkaraisen & Metson (2006) esitys perustuu vain lisdotoksilla kerattyihin aineistoihin.

8 Aikuisvaestdn terveyskayttaytymistutkimuksessa tutkimusaineistoksi poimittiin 5 000 henkilén satunnaisotos 15-64-
vuotiaista suomalaisista. Kyselyn vastausprosentti oli 66 % (68% vuonna 2004), miehilla 59 % ( 61 %) ja naisilla 73 %
(74%). (Natunen ym. 2006.)
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vuoden aikana. Kaksi kolmasosaa niistd alle 45-vuotiaista vastaajista, joille oli tarjottu
huumeita kuluneen vuoden aikana, nimesi tarjoajiksi ystavat tai tuttavat. Huumeita
tarjonneista ystavista tai tuttavista 78 % oli tarjonnut huumeita joko omassa tai toisen
kodissa. Vain 22 % ystavista oli tarjonnut huumeita joko klubilla tai ravintoloissa ja 10 %
kadulla, puistossa tai festivaaleilla. Huumeita tarjonneet tuntemattomat nuoret ja aikuiset
sen sijaan suosivat tarjontapaikkoina ulkotiloja (kadulla tai puistossa 38 %) tai ravintoloita
(38 %). (Natunen ym. 2006.)

2.2 Koululaisten huumeiden kaytto

Kouluterveyskyselyjen mukaan huumekokeilut eivat ole 2000-luvulla enaa lisdantyneet.
Vuosina 2004-2005 joskus huumeita kokeilleiden osuus 15-16-vuotiaista oli 6 %
oppilaista, kun vuosituhannen vaihteessa huumeita kokeilleiden osuus saman ikaisista
oli 9 %. My6s 17-19-vuotiaiden joukossa laittomia huumeita kokeilleiden osuus laski:
osuus oli vuosien 2004-2005 kyselyssa 13 %, kun se vuosien 2000-2001 ja 2002—
2003 kyselyissa oli ollut 15 %. Vanhemmissa ikdryhmissd huumekokeilujen yleisyys
vaihteli selvasti maakunnittain. Huumeiden kokeilut olivat pojilla yleisempia kuin tytailla.
(Luopa ym. 2006.)

2.3 Huumeiden kayttoé vaeston erityisryhmissa

Nuorten tyttdjen huumeiden kaytdén merkityksistd valmisteilla olevan vaitéskirjan
mukaan huumeidenkayttd toimii tyttdjen tarinoissa erottautumisen ja seikkailun
valineend®. Huumeiden kayton aloittamiseen liittyi usein monien yhteensattumien
summa. Aloitusvaiheessa tytot hakivat huumeiden kayttdmisesta sosiaalista paaomaa
ja kompetenttiutta, eivatka keskidssa olleet itse huumeet vaan niihin liittyvat symbolit ja
sosiaalisuus. Joskus myds huumeita kayttavien miesten ihailu tai seurustelu heidan
kanssaan lisasivat tyttdjen riskia kokeilla ja kayttaa aineita. (Vayrynen 2005.)

Obstbaumin (2006) tutkimuksessa vertailtin suomenkielisten ja ruotsinkielisten nuorten
rikoskayttaytymista0. Tutkimuksessa kysyttiin 15—16-vuotiailta nuorilta muun muassa
marihuanan tai hasiksen kaytosta, ladkeaineiden kaytosta paihdyttaviin tarkoituksiin
seka muiden huumeiden kaytosta. Tulosten mukaan marihuanan tai hasiksen kaytto oli
tavallisempaa suomen- kuin ruotsinkielisten oppilaiden joukossa. Marihuanaa tai
hasista kayttaneistd noin 7 % oli kayttanyt laittomia keinoja huumausaineiden
ostamiseksi tarvittavien rahojen hankkimiseen. Laakeaineiden tai muiden
huumausaineiden kayton esiintymisessa ei ollut eroja eri kielisten nuorten valilla.

9 Tutkimusta varten haastateltiin viittatoista 15-27-vuotiasta huumeita kayttanytta tyttéa.

10 Kevaalla 2004 Oikeuspoliittinen tutkimuslaitos suoritti rikoskayttaytymista koskevan lomakekyselyn, johon vastasi 5
142 suomenkielista ja 1 137 ruotsinkielistd yhdeksasluokkalaista.
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3 Huumeiden vastainen ehkaiseva tyo!!

Valtioneuvoston  hyvaksymassa sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja
toimintaohjelmassa 2000-2003 yhtena suosituksena oli kuntien
paihdeyhdyshenkildverkoston perustaminen. Tarkoituksena on, ettd yhdyshenkild
vastaa kunnan ehkaisevan paihdetydn koordinaatiosta yhteistydssad kunnan terveys-,
sosiaali- ja koulutoimen seka jarjestdjen kanssa. Yhdyshenkildon tehtavana on myds
kunnallisen tai alueellisen paihdestrategian koordinointi.

Romppasen (2005) tarkastelemissa kuntien paihdestrategioissa ehkaiseva paihdetyo
kasitettiin yleensa jatkumona, johon sisaltyi ennaltaehkaisy, varhainen puuttuminen ja
hoito. Uuden kasitemaarittelyn myoéta paihdetyd jakaantuu ehkaisevaan ja korjaavaan
paihdety6hon. Ehkaisevaan paihdetydhon kuuluvat yleinen ehkaisy ja riskiehkaisy,
minkd myo6ta myos paihdestrategioissa paihdetyd tulisi maaritelld uudella tavalla.
Paihteet kasitellaan paihdestrategioissa yleensa kokonaisuutena, huumeita ja alkoholia
erottelematta.

Ehkaisevalle paihdetydlle on maaritelty laatukriteerit (Stakes 2006a). Kriteeristd on
luonteeltaan laadullinen ja se soveltuu eri paihteiden aiheuttamien haittojen ehkaisyyn
sekd vahentamiseen. Laatukriteerien omaksumista kaytantdon pidetdan keskeisena
valineena ehkaisevan tyén laadun parantamiseksi. Huumety6ta ei laatukriteereissa ole
eroteltu muusta paihdetyosta.

Koulujen opetussuunnitelmissa terveystieto on erotettu omaksi oppiaineekseen seka
lukiossa ettd ammatillisissa oppilaitoksissa. Paihteiden ehkaisyyn liittyvat kysymykset
ovat keskeisia terveystiedossa opetettavia sisaltdalueita. Myds koulujen
opetussuunnitelmassa ja oppilashuollossa tulee kasitelld huumeiden vastaista tyota.
Paikalliseen opetussuunnitelmaan tulee kirjata muun muassa paihteiden kaytdn
ennaltaehkaisemistd ja hoitamista koskevat toimenpiteet. Monissa kouluissa on
toteutettu paihdetoimintaohjelmia myds yhteistydssa jarjestdjen, muiden viranomaisten
ja oppilaiden vanhempien kanssa.

Valtakunnallisesti nuorten ehkaisevaa paihdetydta tehdaan lisdksi esimerkiksi nuorten
tyottdmien aktivoimiseksi perustetuissa tydpajoissa. Tydpajatoiminta on yksi varhaisen
puuttumisen toimintamalli, ja sen tavoitteena on myds katkaista mahdollinen
syrjaytymiskehitys nuorilla, jotka ovat vaarassa jaadda ilman jatkokoulutusta.
Tyopaikoilla tehtavillda huumausainetesteilla pyritddn ehkdisemadan huumeista
aiheutuvia ongelmia ja mahdollisesti auttamaan varhaisessa hoitoonohjauksessa.

Huumausaineiden vastaista ehkadisevaa tyota tekevat jarjestot toimivat yhteisen
huumausaineohjelman?  puitteissa. Jarjestét esimerkiksi pyrkivat lisddmaan
keskustelua ja tietoa huumeiden kaytdn syistd ja seurauksista, vaikuttavat
asenneilmapiiriin, organisoivat vertaistukitoimintaa ja jarjestavat jalkihoitoa
paihdekuntoutuijille.

Huumetydn osaksi on luotu huumetietopalveluja, keskustelufoorumeita seka paihteiden
kayton itsearviointia. Asiantuntijoiden tietojen vaihtoa ja koulutusta varten on kehitetty
verkostopohjaisia asiantuntijafoorumeita.

11 Enkaisevaa paihdety6ta on kasitelty myds tdman raportin erityisartikkelissa luvussa 12.4.
12 Jarjestsjen huumausaineohjelma 2006-2008, ks. luku 1.
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3.1 Yleinen ehkdiseva huumetyo

Koulujen opetussuunnitelmiin kuuluvasta paihdekasvatuksesta seka joka toinen vuosi
tehtavan kouluterveyskyselyn hyddyntamisestd tehtiin kaksi seurantakyselya,
koulukysely ja terveyskeskuskysely.’® Koulukyselyn mukaan enemmistd (93 %)
kouluista raportoi opetussuunnitelmaan kuuluvan paihdekasvatuksen (yleensa
terveystiedon oppituntien) lisdksi pdaihdekasvatustapahtumia. Runsas neljannes
kouluista teki paihdekasvatuksessa jatkuvaa yhteistyéta ulkopuolisen tahon kanssa ja
hieman yli puolet osallistui yksittaisiin tapahtumiin. Erilaisista paihdekasvatusohjelmista
ylivoimaisesti eniten osallistuttin "Smokefree Class”-kilpailuun (66 %). Joka toisessa
koulussa toteutettiin koulun tai kunnan omaa erityista paihdekasvatusohjelmaa. Joka
neljas koulu teki yhteisty6ta "Lions Quest’-ohjelman kanssa. Samoin joka neljannessa
koulussa oli vieraillut huumebussi "HuBu”. Kyselyn mukaan terveystiedon
opetussuunnitelma oli valmiina 7. vuosiluokalle 73 %:lla ja 9. vuosiluokalle 25 %:lla
kouluista. Pateva terveystiedon opettaja oli 35 %:ssa kouluista. Terveystietoa opettivat
yleisimmin liikkunnan, biologian ja kotitalouden opettajat. Kouluterveyskyselyn tuloksia
oli hyédynnetty tehokkaasti noin kolmanneksessa niista kouluista, joiden kunnat olivat
tilanneet tulokset. Kouluissa tuloksia oli hydédynnetty eniten osana oppilas- ja
kouluterveydenhuoltoa, terveystiedon opetuksessa, vanhempien illoissa ja sisdisessa
arvioinnissa. Suurin osa terveyskeskuksista iimoitti hyédyntaneensa
kouluterveyskyselyn tuloksia kouluterveydenhuollossa ja ehkadisevassa paihdetydssa,
ja noin viidennes laaja-alaisesti lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistamisessa. (Rimpela
ym. 2005.)

Huumausainetestien tekeminen tydpaikalla edellyttaa sita, ettd tydpaikalle on laadittu
kirjallinen paihdeohjelma. Ohjelmassa tulee kuvata tyopaikan tavoitteet ja
noudatettavat kaytannot, joilla paihteiden kayttéa ehkaistdadn ja paihdeongelmaiset
ohjataan hoitoon (ks. esim. Tydturvallisuuskeskus 2005). Huumausainetestien eettiset
ongelmat liittyvat esimerkiksi siihen, ettd laki antaa yrityksille oikeuden syrjayttaa
yksilon testituloksen perusteella, vaikka huumausaineen kaytto olisi tapahtunut vapaa-
ajalla eika kaytolla olisi valttamatta vaikutusta tydsuoritukseen (Bothas 2005).

Erilaisten tiedonvalityskanavien kaytdstd huumetyéssd niin  asiantuntijoiden
koulutuksessa kuin varsinaisessa valistustydssa on julkaistu selvityksia. Paikallisessa
Paijat-Hameen ja Itd-Uudenmaan yhteistydprojektissa kartoitettin ammattilaisten
valisen verkkokonsultaation mahdollisuuksia.'* Kokeilussa yleisten internet-
konsultaatiopalvelujen kayttd osoittautui kuitenkin vahaiseksi. Huomiota saivat sen
sijaan erityisesti paikalliset kysymykset. (Bothas 2005.)

3.2 Kohdennettu ehkdiseva huumetyo6

Paikallisen tason ehkédisevan huumetydn projekteista on julkaistu suppeita
seurantaraportteja, jotka kasittelevat muun muassa alueellisen ehkaisevan
paihdeyhteistyéryhman toimintaa ja perhety6ta. Vammalan paihdeklinikan Nuorten talo
-hankkeen kohderyhmana olivat alle 29-vuotiaat nuoret. Hanke toimi alueella
ennaltaehkaisevan huumetyon tarpeellisuuteen herattelijana. Yhteistydssa koulujen

13 Kouluterveyskyselysta ks. luku 2.2.

14 Kysely lahetettiin noin 340 paijathamalaiselle sosiaali- ja terveysalan ammattilaiselle. Kyselyn kohteena olevia
ammattiryhmia olivat sosiaalitydntekijat, kouluterveydenhoitajat, neuvoloiden terveydenhoitajat, nuorisotyontekijat,
diakoniatyontekijat, koulupsykologit, koulukuraattorit, perheneuvojat ja perhetydntekijat.
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terveystiedon opetuksen kanssa kehiteltin  toimintatapoja ehkaisevan tyon
toteuttamiseen. (Saari & Vesterbacka 2005.) Perhetyon Voitto kotiin -hankkeessa’®
kehitettiin  kaytantdja koko perheen kanssa tehtdvaan tydhon. Toiminta rakentui
perhetapaamisille ja pitkdkestoiselle toiminnalle, jonka odotetaan johtavan pysyviin
asennemuutoksiin perheen sisdisessa vuorovaikutuksessa ja suhtautumisessa
paihteisiin. (Raitanen 2005.)

Paakaupunkiseudulla paihdetyon erityisprojekteilla on tavoitettu venajankielisia
maahanmuuttajia ja heidan perheitdan. Kieliongelmiin ja kulttuurikysymysten
ymmartamiseen on nahty ratkaisuksi vendjankielisten, maahanmuuttotaustaisten
tydskentelevien tydntekijdiden saaminen paihdepalveluihin. Perhetyon tarkeys nousi
projektien seurannassa esiin erityisesti ehkdisevan tyén kannalta, mutta
palvelujarjestelman resurssit perhetydn tekemiseen todettiin riittdmattdomiksi. (Puro
2005b.)

Suomessa on kaytetty noin vuosikymmenen ajan elamyksellisia
paihdekasvatusmenetelmia, joita ovat olleet esimerkiksi naytelmat ja niin sanotut
paihdeputket. Paihdeputket ovat nayttelyn tapaisia reitteja, joiden lapi nuoret kulkevat
ja tutustuvat samalla havaintoesityksiin esimerkiksi huumeista. Kaytdssa olevat
elamykselliset paihdekasvatusmenetelmat pyrkivat iskostamaan nuoren mieleen
suoraan oikeita toimintatapoja, mutta arvion mukaan niistd puuttuu usein herattely
kriittiseen ajatteluun ja omaan pohdintaan. (Rantala, Salasuo & Soikkeli 2005, 2006.)

15 Kolmivuotisen hankkeen kohderyhmana olivat ensi- ja turvakotiyhdistysten ja perhekotien asiakkaat seka heidan
perheensa Kymen, Pohjois-Karjalan ja Varsinais-Suomen alueella. Yhteensa hankkeeseen osallistui 22 perhetta.
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4 Huumeiden ongelmakaytto

Tilastollisen arvion mukaan Suomessa vuonna 2002 amfetamiinien ja opiaattien
ongelmakayttjat!® muodostivat 0,6-0,7 % maan 15-55-vuotiaasta véaestosta.
Amfetamiinien kayttajia oli 0,4—0,6 % ja opiaattien kayttajia 0,1-0,2 % vaestdsta (taulukko
4). Vaikka vaestokyselyjen mukaan vuosittaisen kokeilukdyton yleisyys on
tasaantumassa, on amfetamiinien ja opiaattien ongelmakayttjien maara lisdantynyt
selvasti vuoden 1999 jalkeen.

Ongelmakayttdon johtava haittojen kasaantuminen ilmenee hoitoon hakeutumista
koskevien tietojen mukaan 3-5 vuoden viiveelld ongelmapéihteen kaytdn aloituksesta.

Kokeilukayton voimakas lisdantyminen 1990-luvun lopussa on heijastunut viiveella
ongelmakayttajien maaran kasvuun 2000-luvun alussa (kuvio 2).

Kuvio 2. Ongelmaké&yttéjien osuus 15-55-vuotiaista (%) vuosina 1997-2002

% 15-55-vuotiaista

0,8

0,7 1 Kaikki (max)

0,6 Kaikki (min)

0,5 — - - — Amfetamiinit
(max)

0.4 — - — - Amfetamiinit
(min)

3= eee- .. Opiaatit
(max)

0,2 — — — Opiaatit
(min)

0,1 1

0

1997 1998 1999 2000 2001 2002

Lahde: Partanen ym. 2004.

16 Tutkimuksessa kaytetyn kansallisen maaritelman mukaan ongelmakaytdlla tarkoitetaan amfetamiinien tai opiaattien
kayttod, joka on aiheuttanut kayttdjalle sosiaalisia tai terveydellisida haittoja. Lisdksi haitat ovat aiheuttaneet
viranomaisen puuttumisen asiaan jollain tavalla, mika kay ilmi viranomaisrekistereista.
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Huumeiden ongelmakaytdn laajuutta on seurattu vuodesta 1997 Iahtien tilastollisten
arvioiden” perustella. Arvion mukaan 15-55-vuotiaasta vaestostd koko maassa oli
vuonna 2002 noin 16 000-21 000 amfetamiinien ja opiaattien ongelmakayttajaa
(taulukko 3).

Taulukko 3. Amfetamiinien ja opiaattien ongelmakayttédjien méaéaran kehitys 1997-2002

1997 1998 1999 2001 2002
Kokonaisar 9 400— 11 500— 11 100— 13 700— 16 100—
vio 14 700 16 400 14 000 17 500 21100
Opiaattien 1 500— 18 00— 2 500- 3 900— 4 200-
kayttajat* 3 300 2700 3300 4900 5900
Amfetamiini 6 800— 7 600— 8 300— 10 100— 10 900—
n kayttajat* 11 600 13 000 12 400 15 400 18 500

* = tulos perustuu kolmen rekisterin tietoihin

Lahde: Partanen ym. 2004.

Ongelmakayttajien selvan enemmiston, 70-75 %, muodostivat amfetamiinien
ongelmakayttajat. Tutkimuksen mukaan miehia oli noin 80-85 % amfetamiinien ja 75 %
opiaattien ongelmakayttdjistd. Kaikista ongelmakayttijistd noin 60-70 % oli Etela-
Suomesta (vaestdosuus 0,85-1,25 %), joista yli puolet paakaupunkiseudulta
(vaestbosuus 0,9-1,35 %). Vastaavat vaestdosuudet olivat Lansi-Suomessa 0,4-0,6 %
ja I1ta- sekd Pohjois-Suomessa 0,3-0,5 %. Paakaupunkiseudulla ongelmakayttajien
joukko oli jonkin verran vanhempaa kuin muualla maassa.

17 Ongelmakayttdjien maaran arviointi perustuu tilastolliseen merkinta-takaisinpyynti -menetelmaan (capture-
recapture), jossa samasta kohdejoukosta otettujen otosten perusteella voidaan arvioida tilastollisesti kohdejoukon
kokoa. Otokset maariteltiin kohdejoukkoon (amfetamiinin ja opiaattien ongelmakayttajat) kohdistuneiden interventioiden
avulla. Jarjestelman interventiot olivat henkilén hoito sairaalassa amfetamiini- tai opiaattidiagnoosin perusteella,
henkil6dn kohdistuneet rikosoikeudelliset toimet amfetamiinin tai opiaatin kayttd- tai hallussapitorikoksen vuoksi,
henkilén joutuminen kiinni ajaessaan autoa amfetamiinin tai opiaattien aiheuttamassa paihtymystilassa seka
tartuntatautirekisteristd suonensisdisen huumeiden kayton vuoksi kirjatut C-hepatiittitapaukset. Tuloksena esitetyt
arvovalit perustuvat 95 prosentin luottamusvaliin. Osaryhmiin on sovellettu erilaisia log-lineaarisia malleja, joten niiden
summa ei ole sama kuin kokonaisarvio. (Partanen ym. 2004.)
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Taulukko 4. Amfetamiinien ja opiaattien ongelmakayttéjien vaestéosuudet (%) 1998—

2002
1998 1999 2001 2002
Kokonaisarvio 0,4-0,55 0,4-0,5 0,5-0,6 0,55-0,75
Amfetamiinien kayttajat 0,26-0,45 0,29-0,43 0,35-0,54 0,38-0,65
Opiaattien kayttajat 0,06-0,09 0,09-0,11 0,14-0,17 0,15-0,21
Miehet 0,54-0,70 0,54-0,66 0,58-0,71 0,77-1,03
Naiset 0,20-0,58 0,14-0,24 0,20-0,31 0,29-0,57
15-25-vuotiaat 0,67-1,12 0,73-1,02 0,81-1,04 0,93-1,30
26-35-vuotiaat 0,51-0,71 0,46-0,59 0,64-0,82 0,74-1,13
36-55-vuotiaat 0,14-0,25 0,19-0,46 0,22-0,36 0,25-0,50

Lahde: Partanen ym. 2004.

Paihdetapauslaskentojen'® mukaan vuosina 1995-2003 kannabista kayttéaneiden
osuus kaksinkertaistui ja amfetamiinia kayttdneiden osuus kolminkertaistui. Opioidien
kaytto lisaantyi selvasti vuosien 1999 ja 2003 valilla. Kaytetyista paihteista opioideja oli
5 % vuonna 1999 ja 12 % vuonna 2003. Vuonna 2003 jotain laitonta huumetta ol
kayttanyt 27 % paihdeasiakkaista, kun edellisessa laskennassa vuonna 1999 vastaava
luku oli 16 %. Pistamalla tapahtuvaa huumeiden kayttda todettin vuoden 2003
laskennassa lahes viidenneksella, mutta 22 %:sta tapauksia ei saatu tietoa. (Nuorvala
ym. 2004.)

Paihdehuollon erityispalveluyksikoista kerattyjen huumehoitotietojen perusteella voidaan
arvioida ongelmakayttajien profiilin kehittymista. Tassa merkittdvimpana muutoksena
tulee esiin buprenorfiinin  ongelmakadyton voimakas lisdantyminen. Buprenorfiini on
ensisijaisena hoitoon hakeutumiseen johtavana ongelmapaihteena syrjayttanyt
muutamassa vuodessa heroiinin lahes kokonaan ja on talla hetkelld samalla tasolla
stimulanttien ongelmakayton kanssa.

Huumeiden vuoksi hoidetut asiakkaat ovat suhteellisen nuoria. Paihdetapauslaskennan
mukaan alle 20-vuotiaiden paihdeasioinneista 63 % liittyi huumeisiin. 20—29-vuotiaiden
ik8luokassa vastaava luku oli 75 % ja vielda 30-39-vuotiaiden ikaluokassa 40 %.
Laskennassa koko asiakaskunnan keski-ikd oli 44 vuotta. (Nuorvala ym. 2004.)
Huumehoidon tietojarjestelman mukaan avo- ja laitoshoidon huumeasiakkaat ovat
systemaattisesti viisi vuotta pdaihdetapauslaskennan huumeasiakkaita nuorempia.
Tulosta selittda se, ettd huumehoidon tietojarjestelmassa painottuvat nuorisoasemien
asiakkaat. Toisaalta paihdetapauslaskennan perusteella hieman vanhemmat

18 Paihdetapauslaskenta on neljan vuoden valein kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissa yhden
vuorokauden aikana toteuttava tiedonkeruu. Viimeisin paihdetapauslaskenta on tehty vuonna 2003.
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ldakkeiden  vaarinkayttdjat nayttaisivat olevan aliedustettuina huumehoidon
tietojarjestelmassa. (Vismanen 2004.)

Paihdetapauslaskennan mukaan |d8kkeiden tai huumausaineiden kayttéa oli
paihdehuollon erityispalvelujen avohoidossa 44 %:lla ja laitoshoidossa 47 %:lla
asiakkaista. Huumausaineiden osalta vastaavat osuudet olivat 35 % ja 40 %.
Huumeasiakkaiden osuudet ovat lisdantyneet huomattavasti vuoden 1999 tuloksiin
verrattuna, silla vuonna 1999 huumausaineasiakkaiden osuus paihdehuollon
avohoidossa olleista oli vajaat 20 % ja laitoshoidon asiakkaista vajaat 30 %. (Metso
2004.)

4.1 Huumehoidon asiakaskunta

Huumehoidon tietojarjestelman’® vuoden 2005 tulosten mukaan paihdehuollon
huumeasiakkaat olivat paaosin miehid (70 %), nuoria aikuisia ja perhesuhteiltaan yksin
elavia. Asiakkaiden koulutustaso oli matala ja ty6ttdmyys (62 %) yleista. Noin joka
kahdeksas (12 %) oli asunnoton. Suurin osa paihdehuollon huumeasiakkaista oli ollut
jo aiemmin paihdehoidossa. Kuudesosa (17 %) oli hakeutunut paihdehoitoon
ensimmaista kertaa vuonna 2005. (Kuussaari & Salonen 2006.)

Huumeasiakaskunnan ikékeskiarvo oli 27,6 vuotta (vuotta aiemmin 27,3). Miehet olivat
keskimaarin 3 vuotta naisia vanhempia. Nuorinta asiakaskunta oli paihdehuollon
avohoidossa ja laitosmuotoisessa huumehoidossa, joissa keski-ikd oli 26 vuotta.
Avomuotoisessa huumehoidossa ja paihdehuollon laitoshoidossa keski-ika oli noin 29
vuotta ja vankiloiden terveydenhuoltoyksikdisséd 31 vuotta. Paihdehuollon
asiakaskunnasta 8 % oli huumehoitoon erikoistuneissa laitoshoitoyksikdissa ja 23 %
avohoitoyksikoissa. Paihdehuollon yleisten palvelujen avohoitoyksikkojen
asiakaskunnan osuus huumeasiakkaista oli 37 % ja laitoshoidon yksikkdjen
asiakaskunnan osuus 29 %. (Kuussaari & Salonen 2006.)

Paihdehuollon  kaikkien  huumeasiakkaiden joukossa ensisijaisina  hoitoon
hakeutumiseen johtaneina paihteina olivat opiaatit (37 %), stimulantit (22 %), alkoholin
ja huumeiden sekakayttd (19 %), kannabis (14 %) ja rauhoittavat ladkeaineet (7 %).
Opiaatteihin kuuluva buprenorfiini oli ensisijaisena hoitoon johtaneena paihteena 29
%:lla koko asiakaskunnasta (taulukko 5). Ldhes kaksi kolmasosaa asiakkaista oli
ilmoittanut kayttdvansa ainakin kolmea ainetta. (Kuussaari & Salonen 2006.)
Buprenorfiinin osuus hoitoon hakeutuneiden paahuumeena on lisdantynyt kaikkein
voimakkaimmin. Buprenorfiini on padhuumeena jo yli neljasosalla huumeasiakkaista ja
opiaattien kayttajista.

19 Tulokset perustuvat 161 yksikostd ja 5 499 paihdehuollon huumeasiakkaasta saatuihin tietoihin. Huumehoidon
tiedonkeruu on osallistuville yksikoille vapaaehtoista. Kevaalla 2004 tehdyssa huumehoidon tietojarjestelman
kattavuusselvityksessa (Vismanen 2004) arvioitiin, ettd vuonna 2003 huumehoidon tietojarjestelma tavoitti noin puolet
kaikista huumeasiakkaista paihdehuollon erityispalveluissa.

27



Taulukko 5. Huumausaineiden ja laékeaineiden kéytén vuoksi pdihdehoitoon
hakeutuneiden asiakkaiden ensisijainen ongelmapé&ihde vuosina 2000-2005, %

Paihderyhma Ensisijainen ongelmapaihde, %-osuus asiakkaista

2000 2001 2002 2003 2004 2005

Opiaatit 29 28 28 31 34 37
-heroiini 20 13 6 3 3 2
-buprenorfiini 7 12 20 24 27 29

Stimulantit 28 26 28 28 26 22

Kannabis 17 20 18 16 15 14

Alkoholi ja huume 18 19 20 19 18 19

Rauhoittavat laakkeet 5 6 5 6 6 7

Lahde: Huumehoidon tietojarjestelma, STAKES.

Ensimmaista kertaa huumeiden kaytdn vuoksi hoitoon hakeutuneiden (n = 884) yleisin
hoidon tarpeen aiheuttanut yksittdinen paihde oli kannabis (24 %), vaikkakin
stimulanttien (21 %), opiaattien (18 %) tai alkoholin ja huumeiden sekakayton (28 %)
vuoksi hoitoon hakeutuminen oli myés yleista. Buprenorfiinin kdyton takia ensimmaista
kertaa hoitoon hakeutuvien asiakkaiden maara (16 %) oli kasvanut Vviisi
prosenttiyksikkdad edelliseen vuoteen verrattuna. Kolme neljdsosaa (77 %)
paihdehuollon huumeasiakkaista oli kayttanyt huumeita joskus pistamalla, naista 58 %
viimeisen kuukauden aikana ja joka kuudes (16 %) yhteisia pistosvalineita kayttaen.
Opiaattien tavallisimpana kayttétapana oli pistdminen (85 %). Pistdminen oli
buprenorfiinin kayttétapana (88 %) lahes yhta yleistéd kuin heroiinin kayttétapana (92
%). MyOs stimulanttien kayttajistd 82 % kaytti huumeita pistamalla. (Kuussaari &
Salonen 2006.)
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4.3 Huumeiden ongelmakaytto ja -kayttajat muissa tutkimuksissa

Kuopion sotilaslaanin esikunta jarjestaa palveluksensa keskeyttaneille asevelvollisille
jalkitarkastuksen20. Jalkitarkastusten suurin yksittdinen tautiluokitusryhma (noin 55 %
tapauksista) ovat olleet mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiét. Tassa ryhmassa
merkittavin vuosina 1993-2003 tapahtunut muutos on ollut alkoholin ja huumeiden
aiheuttamien elimellisten aivo-oireyhtymien ja kayttaytymishairididen (F10-F19)
lisdantyminen. Vuonna 1993 tapauksia oli 2,2 %, vuonna 1999 10,1 % ja vuonna 2002
27,2 %. Vuonna 2003 osuus laski 20,7 %:iin. Ryhman sisalla alkoholin osuus paihteena
on jatkuvasti vahenemassa ja tilalle ovat tulleet huumeet. Kannabiksen ja amfetamiinin
rinnalla kaytetdan jo runsaasti kovempia huumeita ja myds sekakayttajien osuus nayttaa
lisddntyvan. (Koskinen & Puustinen 2005.)

Liikkuvaa terveysneuvontapistettd koskevan arvion2! mukaan akuutti jatkohoidon tarve
oli noin 5 %:lla terveysneuvontapisteen asiakkaista. Pisteessa asioineista henkildista
naisia oli noin kolmannes ja asiakkaiden keski-ikd oli 31,7 vuotta. Eniten uusia
asiakkaita tuli 20-29-vuotiaiden ikaryhmasta. Ensikayntid edeltdvana kuukautena
kolmannes uusista asiakkaista ei ollut kayttdnyt mitddn muita terveysneuvontapalveluja
(ennen uusintakayntia 9 %). Haastatelluista pisteen asiakkaista suurin osa kaytti
buprenorfiinia pistamalld. Suurin osa haastateltavista oli siirtynyt huumeiden
pistoskayttddn kahden vuoden siséllda huumeiden kayton aloittamisesta. Noin kolme
neljdstd seuranta-asiakkaasta ei ollut kuitenkaan kuukautta ennen asioimistaan
kayttanyt yhteisia pistosvalineitad. (Térma & Huotari 2005a.)

Kynnykset pois -hankkeessa paivakeskuksen palvelut yhdistettiin kokeilun ajaksi
ymparivuorokautista  huumehoitoa antavaan  huumepoliklinikkaan.  Yhteisesta
asiakaskunnasta tutkimuksen kohteeksi valittiin kaikkein ongelmaisimmat, niin sanotut
projektiasiakkaat?2. Ryhmasta kolmannes oli alle 30-vuotiaita syrjaytymisvaarassa
olevia, kun taas vanhemmat voitiin lukea jo syrjaytyneisiin. Kaikilla nuorilla
buprenorfiinin  pistoskayttd oli ensisijainen huumeiden kayttdétapa, iakkaammilla
paihteiden kaytto oli sekalaisempaa. Asiakaskunnalla esiintyneista psyykkisista oireista
yleisin oli opiaattirippuvuus, mutta muitakin aineriippuvuuksia esiintyi. Lahes kaikki
iakkdammat asiakkaat olivat asunnottomia. Nuoret asiakkaat olivat viela fyysisesti
perusterveitd, mutta vanhemmilla asiakkailla eldamantilanne nakyi jo ulkoisesti. (Térma
& Huotari 2005b.)

Helsingin  sosiaaliviraston Keskisessd  sosiaalikeskuksessa  on kaytetty
tydmenetelmana yksilokohtaista palveluohjausta huumeongelmaisten asiakkaiden
kanssa. Yksilokohtaisen palveluohjauksen tarkoitus on ollut vahvistaa osaamista
palvelujen koordinoinnissa ja asiakkaan neuvonnassa. Palveluohjausmenetelman
paaasiallisena kohderyhmana ovat olleet kovien huumausaineiden kayttgjat, jotka
olivat motivoituneita muutokseen elamantilanteessaan ja joiden tuen tarve ol

20 jz1kitarkastuksessa  kasitellaan paaasiassa varusmiespalvelunsa keskeyttdmaan joutuneiden henkildiden
palveluskelpoisuusluokkaa sekd paatetdan kutsuntoihin saapumatta jaaneiden asevelvollisten ja sairastuneiden
reservildisten palveluskelpoisuusluokasta. Vuosina 1993-2003 on seurattu tautiluokittain jalkitarkastuksessa todettua
tilannetta vaadittujen laakarintodistusten perusteella. Jalkitarkistettavien maara oli 335 vuonna 2003 (202 vuonna 1993).

21 \yoden 2003 lopussa alkaneen toiminnan vakiinnuttua pisteessa oli vuoden 2004 aikana noin 700 asiakasta,
yhteensa 2350 asiakaskayntia. Tutkimuksen perustaksi palvelutietoja kerattiin seurantalomakkeella 212 uudesta
asiakkaasta, jotka eivat olleet kuukautta ennen kayntidan kayttanyt terveysneuvontapalveluja. Lisaksi tehtiin
teemahaastattelut 20 asiakkaasta ja haastateltiin yksik0ssa tydskentelevia henkildita, muiden palvelujen tuottajia ja
ymparistdssa toimivia apteekkareita ja poliiseja. (Torma & Huotari 2005a.)

22 Projektiasiakkaita oli vuosina 2003-2004 yhteensa 320, joista haastateltiin 12. Projektiasiakkaat on valittu siten, etta
seuraavista kriteereista ainakin kaksi toteutuu: psyykkinen diagnoosi, selkea psyykkinen oireilu, psyykkinen oireilu joka
vaikeuttaa selvasti normaalielamaa, elamanhallinnan puute, poikkeuksellinen hoitopalvelujen kayttd (ulkopuolinen,
suurkuluttaja) tai epdvakaa sosiaalinen tilanne (ei ihmissuhteita, vailla vakinaista asuntoa). Projektiasiakkaiksi luokiteltiin
vuonna 2003 noin 7 % kaikista huumepoliklinikan asiakkaista. (Térmé & Huotari 2005b.)
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kokonaisvaltainen. Palveluohjauksen vaikuttavuutta ja asiakkaiden kuntoutumisen
edistymistd seurattin soveltamalla tapauskohtaista realistista arviointia osana
asiakastyota. (Peitola 2006.)23

Malinin, Holopaisen & Tourusen (2006) mukaan buprenorfiinikorvaushoitoa
suunniteltaessa tulisi ottaa paremmin huomioon buprenorfiinin kayttajien omiin
kokemuksiin perustuva tieto.24 Kayttajien osallistaminen ja heidan asiantuntijuutensa
tunnustaminen buprenorfiinin kayttéon liittyvissa asioissa voisivat tutkijoiden mukaan
avata uusia ovia korvaushoitojen toteuttamiselle. Tutkimuksessa haastatellut kayttajat
kokivat buprenorfiinin kayton paaasiallisesti itseladkityksena, ja kayttd oli heille
terveena pysymisen edellytys huolimatta siita, ettd kayttoon liittyi paljon ongelmia.

23 pineistona tutkimuksessa olivat menetelmaa kayttaneen neljan sosiaalityontekijan ja palveluohjauksessa olleen
neljan asiakkaan teemahaastattelut. Haastatellut sosiaalityontekijat ja asiakkaat olivat valikoitu nayte ja edustivat niita,
jotka olivat tehneet tapauskohtaista realistista arviointia riittdvan kauan. (Peitola 2006.)

24 Malinin ym. (2006) tutkimus perustui kahdentoista buprenorfiinin ongelmakayttajan haastatteluihin, jotka toteutettiin
teemahaastatteluina Helsingin terveysneuvontapiste Vinkissa ja Jarvenpaan sosiaalisairaalassa.
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5 Huumehoito

Paihdehuoltolain mukaan kunnan on huolehdittava paihdehuollon jarjestamisesta siten,
ettd palvelut vastaavat sisélldltdan ja laajuudeltaan kunnassa esiintyvaa tarvetta.
Paihteend pidetaan kaikkia paihtymistarkoituksessa kaytettdvid aineita: alkoholia,
korvikkeita, laakkeitd ja huumeita. Sosiaali- ja terveydenhuollon on kehitettdva myos
yleisia palveluja niin, ettd ne kykenevat vastaamaan paihdehuollon tarpeisiin, ja annettava
tarvittaessa  erityisesti  paihdehuoltoon  tarkoitettuja  palveluja.  Paihdehuollon
erityispalvelujarjestelma koostuu avohoidollisista vastaanotoista (A-Klinikat,
nuorisoasemat), lyhytaikaisesta laitoshoidosta (katkaisuhoitoasemat), kuntoutusyksikoista
ja tukipalveluista (paivakeskukset ja tukiasunnot) seka vertaistukitoiminnasta.

Kehittamistyota varten on luotu paihdehuollon palvelujen laatusuositukset. Paihdehuollon
erityispalvelujen ohella entistd enemman paihdeongelmaisia hoidetaan sosiaali- ja
terveydenhuollon peruspalveluissa, joita ovat sosiaalitoimistot ja lastensuojelu,
mielenterveystoimistot, terveyskeskusten vastaanotot ja vuodeosastot, sairaalat ja
psykiatriset sairaalat.

Huumehoitopalvelujen kehittamislinjassa on painottunut matalan kynnyksen palvelujen
kehittaminen ja tahan liittyva koulutus. Tarkoituksena on saada huumeongelmaiset
mahdollisimman aikaisessa vaiheessa hoitojarjestelman piiriin. Suomalaisessa
jarjestelmassa korostetaan edelleen, ettd pelkat hoitotoimet eivat ole useinkaan
rittdvia, vaan paihdeongelmaista tulee tarvittaessa auttaa ratkaisemaan myos
toimeentuloon, asumiseen ja tyohon liittyvia ongelmia.

Suomalaisen paihdepalvelujarjestelman yhteiskunnallisen vaikuttavuuden on arvioitu
heikentyneen samalla kun eri paihteiden kulutus on kasvanut (Kaukonen 2005).
Paikallishallinnolta puuttuvat sellaiset seurantajarjestelmat, jolla asiakasryhmakohtaisia
hyvinvointivajeita ja palvelutarpeita olisi mahdollista tunnistaa. Erityisesti huono-
osaisimmilla paihdeasiakkailla on kasvanut riski jaada palveluverkon ulottumattomiin.
Paihdepalvelujen asiakasmaarat eivat ole johdonmukaisesti lisdantyneet, vaan
pidentyneet hoitojaksot viestivdt huonokuntoisemmista asiakkaista ja paihteiden
sekakaytosta.

Vuosituhannen vaihteen jalkeen tilanne huumehoidossa on tasaantunut. Esimerkiksi
terveysneuvontatoiminta ja ladkehoidon asema ovat vakiintuneet. Opiaattiriippuvaisten
korvaus- ja yllapitohoitoa ollaan siirtdmassa aiempaa enemman terveyskeskuksiin.
Paihdepalvelujarjestelmd on uuden haasteen edessa, kun resursseja joudutaan
jakamaan lisdantyneen alkoholin kayton aiheuttamien haittojen ja huumehoidon
kesken.

5.1 Huumehoidon hoitojarjestelmat

Hoitopalvelujen saatavuus

Peruspalvelujen arviointiraportin  mukaan ymparivuorokautinen huumausaineiden
vieroitushoito jarjestettiin kunnissa useimmiten kuntoutuslaitoksissa,
katkaisuhoitoasemilla tai erikoissairaanhoidossa. Kolmannes kunnista ilmoitti, ettei
huumeongelmaisten avomuotoista vieroitushoitoa jarjestetty lainkaan ja neljannes
kunnista ei jarjestanyt sitd laitosmuotoisena. Paihdehuollon avohoitoon paasi joka
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kunnassa alle viikossa. Kahdessa kolmasosassa kunnista alle viikossa paasi myds
kuntouttavaan laitoshoitoon. Mahdollisuus huumeneulojen ja ruiskujen jakeluun oli 30
%:lla kunnista. Oman kunnan alueella naitd palveluja jarjesti vain noin 10 %
vastanneista kunnista. (SM 2005.)

Opiaattiriippuvaisten korvaus- ja yllapitohoidon jarjestamisesta oli sopinut noin kaksi
kolmasosaa kunnista. Useimmissa tapauksissa hoito jarjestettiin muualla kuin oman
kunnan alueella, 1ahinna paihdepalvelujen avohoidossa tai erikoissairaanhoidossa ja
terveyskeskuksissa. Lahes puolet kunnista raportoi, ettei korvaushoitoon ilmennyt
tarvetta. Niissd kunnissa, missa korvaushoitoa jarjestettiin, hoitoon paasi keskimaarin
kahden viikon kuluessa. Joissain Etela-Suomen kunnissa jonot saattoivat toisaalta olla
jopa vuoden pituisia. Lahes puolessa kunnista ei ollut tietoa opiaattiriippuvaisten
korvaushoidon tarpeesta ja saatavuudesta. (SM 2005.)

Kuussaaren (2006) mukaan huumetyontekijoilla on paljon hoitojarjestelmaa koskevaa
epavarmuutta. Tyontekijat eivat aina tiedd, missa ja milla tavalla huumeidenkayttjia
esimerkiksi omassa kunnassa hoidetaan. Epavarmuus saattaa myds kertoa
muutoksesta, jossa huumehoidon jarjestelma on.

Palvelujen jérjestédminen vaikeasti pdihdeongelmaisille

Vaikeasti ongelmaisten tavoittaminen paihdepalveluihin edellyttda usein palvelujen
viemista asiakkaiden lahelle mahdollisimman matalakynnyksisessa muodossa. Monille
vahvasti syrjaytyneille erityisen hyodyllisid olisivat vahemman tavoitteelliset hoito-
ohjelmat ja tuetun asumisen palvelut. (SM 2005; Makela ym. 2005.)

Asiakastyyppind huono-osaisimmat paihdeongelmaiset eivat Térman ja Huotarin
(2005b) mukaan Sovi alkoholiongelmaisille, huumeongelmaisille tai
mielenterveysongelmaisille tarkoitettuihin eriytyneihin yksikéihin. Moniongelmaisten
asiakkaiden kannalta erityisen tarkeaa olisi koko hoitoketjun nivominen yhteen niin, etta
hoitojarjestelmassa voisi edeta joustavasti omien tarpeiden ja voimavarojen mukaisesti.
Palvelut naisasiakkaille olisivat myds tarpeellisia.. Huono-osaisuus ja syveneva
syrjaytyminen  koskettavat my6s nuoria, jotka joutuvat yha uudelleen
palvelujarjestelman "kierrattdmiksi® muuttuen vahitellen irrallisiksi ja hoitoon
Kiinnittymattdmiksi asiakkaiksi. Tutkimuksen mukaan olisi tarkeda hoitaa erityisesti
nuorten psyykkiset ongelmat ennen kuin he siirtyvat paihteiden avulla tapahtuvaan
itseladkitykseen.

5.2 Laadkkeeton huumehoito

Kalliolan Kisko tarjoaa yhteisbhoitoa rankan paihdehistorian omaaville huumeiden
kayttajille.2> Hoito perustuu paihteettéman elamantavan tavoitteluun ja motivointiin
elamanikaiseen kasvuun. Tutkimus osoitti, etta Kiskolla on tietty status huumeiden
kayttajien piireissa. Eras haastatelluista kertoi viihtyneensa keskitysleirin mainetta
kantaneessa Kiskossa, kun taas hoitonsa keskeyttanyt pettyi itseensa, koska ei
kyennyt suorittamaan arvostamaansa "narkkarien yliopistoa". Hoidon maineella saattoi
olla merkitystda huumeiden kayttajien omanarvontunnolle, vaikka haastatteluissa tuotiin
esiin myds hoidon pehmea puoli. Kiskon toiminnan arvioinnissa hoitoa koskeva palaute
oli positiivista. (Heikkild 2005.)

25 Kalliolan Kisko on yhteis6hoitoa yli 18-vuotiaille huumeiden kayttajille antava hoitoyksikk®. Tutkimuksessa
haastateltiin koko henkil6kunta (10) seka 15 hoidossa olevaa oppilasta. Hoidon lopettaneista tehtiin 10 haastattelua ja
hoidon keskeyttaneista 5 haastattelua.
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Ruisniemi (2006) on tutkinut paihderiippuvuudesta toipuvan mindkuvan muutosta
yhteisOhoidossa?¢. Yhteis6a kaytettiin tietoisesti muutosta eteenpain vievana tekijana ja
vertaisryhman merkitys oli tarked. Yhteisdssa keskeisend toipumisen mallina oli 12
askeleen ohjelma ja kuntoutuksessa olevat sitoutuivat sdanndllisiin kaynteihin AA- ja
NA-ryhmissd. Tutkimuksen mukaan haastateltavien mindkuva naytti muuttuneen
joustavammaksi ja suhtautuminen muihin ihmisiin oli muuttunut. Yhteisén antaman
palautteen ja toiminnan koettiin auttaneen itseda muutoksessa.

Terveysneuvontapiste Vinkissd Helsingissd on toteutettu vuodesta 2001 Iahtien
vertaistoimintaa huumeita kayttavien asiakkaiden parissa. Vertaistoimintaa toteutetaan
kolmella tasolla: vertaistuella, Lumipallo-koulutuksella2? ja niin sanotuilla helppereilla.
Helpperit suorittavat Lumipallo-koulutukset, minkd jalkeen heille raataldidaan
henkildkohtaisesti tydtehtavat, joita he ryhtyvat toteuttamaan terveysneuvontapisteessa
tai huumeita kayttdvien verkostoissa. Helppereiltd ei vaadita paihteettomyytta.
Helpperit jakavat terveysneuvontaa muiden huumeiden kayttjille ja esimerkiksi
vaihtavat kayttajien likaisia pistovalineitd puhtaisiin, opettavat pistovalineiden
oikeanlaisia havittdmistapoja ja jakavat riskikayttaytymiseen liittyvia esitteita. (Malin
2006.)

Helpperien kohtaamaa huumeiden kayttajien joukkoa yhdisti usein kaksi tekijaa: pelot
viranomaistahoja kohtaan ja sen myota haluttomuus kiinnittya
terveysneuvontapisteiden asiakkaiksi.28 Helpperit kokivat paasseensa vertaisena
sellaisiin kayttajaverkostoihin, joihin terveysneuvontapisteiden tydntekijoiden ei ollut
mahdollista paasta. Helpperit toimivat tiedon valittdjind huumeiden kayttdjien ja
viranomaistahojen valissa ja tuottivat viranomaisille arvokasta tietoa siita, millaista
elamaa huumeiden kayttajien sosiaalisissa verkostoissa eletaan. Kayttajaverkostoihin
helpperit veivat tietoa siitd, miten kayttdjien huumehaittoja pystytdan vahentamaan.
Helppereitd koskevasta aineistosta nousi kehittdmiskohteeksi vertaistoiminnan
kehittdaminen sellaisille perheellisile huumeiden kayttdjille, jotka pelkaavat
lastensuojeluviranomaisia. Vertaistoiminnan avulla olisi mydés mahdollista saada
kontakti  niihin  nuoriin  huumeiden  kayttdjiin, jotka eivat vielda ole
terveysneuvontapisteiden asiakkaina. (Malin 2006.)

Turun lasten ja nuorten paihdepoliklinikalla2® kaytetdan strukturoitua, yksilollista
lyhytinterventio-ohjelmaa, johon sisaltyy arviointikdynti ja sen lisaksi 12 kayntia.30
Hoito-ohjelmassa kartoitetaan nuoren elamantilannetta kokonaisvaltaisesti ja yritetaan
saada nuori sitoutumaan hoito-ohjelmaan ja paihteiden kayton vahentamiseen tai
lopettamiseen. Ohjelmassa nuorelle tarjotaan terveysvalistusta paihteiden kayttéon
littyvasta riskikayttaytymisestd. Huumeseulontatesteja tehdadan satunnaisesti ja
tarvittaessa. Nuorta opetetaan itse tunnistamaan paihteiden kayttdon liittyvia vaara- ja
ongelmatilanteita, ja paihteiden kaytdon tilalle pyritddn l|oytamaan vaihtoehtoista

26 Haastatteluaineisto koostui kymmeneen asiakkaan haastatteluista, jotka oli tehty vuoden mittaisen
yhteisékuntoutuksen alussa ja lopussa seka 1-2 vuotta kuntoutuksesta 1ahdon jalkeen. (Ruisniemi 2006.)

27 Lumipallo-toiminnassa paikallistason toimintaan rekrytoidaan huumeita kayttavia ihmisia. Vinkin asiakkaita
koulutetaan tutoreiksi, jotka siirtdvat terveysneuvontatietoa ystava- ja tuttavaverkostoihin. (Malin 2006.)

28 Malinin (2006) artikkeli perustuu kuudelle helpperille tehtyihin teemahaastatteluihin.

29 L asten ja nuorten paihdepoliklinikka perustettiin vuonna 2003. Sen toiminta haluttiin liittdd osaksi Turun kaupungin
yllapitdamaa lasten ja nuorten poliklinikkaa, jotta voitaisiin estda hoitoon hakeutuvien nuorten leimautuminen
paihdeongelmansa vuoksi. Hankkeen tarkoituksena oli myds erottaa alaikaisten paihdeongelmaisten hoito muusta
paihdehoidosta omaksi toiminnakseen, jotta nuoret eivat hoitoon hakeutuessaan joutuisi Idheiseen kosketukseen
pitkdan huumeita kayttaneiden ja niité kaupittelevien aikuisten kanssa ja altistuisi siten lisdongelmille.

30 Interventio-ohjelman arviointikaynti ja paatdskaynti ovat tarkoitettu seka nuorelle ettd hadnen vanhemmilleen ja
ohjelman puolivélisséa vanhemmille jarjestetaddn oma kaynti ilman nuorta, mutta muut kaynnit ovat vain nuorelle. Vuonna
2004 poliklinikalla kavi 127 nuorta, joista 33 oli lapikaynyt koko ohjelman (18 heista oli arviointikdynnilla kertonut
kayttaneensa tai kokeilleensa kannabista). Poikien osuus poliklinikalla kavijoista oli kaksi kolmasosaa ja kaikkien
kavijoiden keski-ika oli noin 15,5 vuotta. Suonensisaisia huumeita kayttaneita nuoria tuli vuoden aikana esille 7.
(Jonsson 2005.)
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toimintaa. Intervention kuluessa nuori asettaa itselleen paihteiden kayttoéon liittyvia
tavoitteita, joiden toteutumista kasitellaan analyyttisesti nuoren kanssa kannustavassa
ilmapiirissa. Varsinaisen hoito-ohjelman loputtua nuori kdy seurantakdynneilld yhden,
kolmen, viiden ja kahdentoista kuukauden kuluttua paatdskaynnista. (Jonsson 2005.)

Vuonna 2004 poliklinikalla olleista ja intervention suunnitellusti Iapikayneistd nuorista
suurella osalla paihteiden kayttd oli vahentynyt, kun verrattiin paatéskayntia edeltavan
kuukauden tilannetta arviointikdyntia edeltdvddn kuukauteen. Verrattaessa
paatoskaynnin tietoja seurantakdynneiltd saatuihin tietoihin ei paihteiden kayttd
nayttanyt enda intervention loputtua vahentyvan. Interventio-ohjelmasta saatu palaute
nuorilta ja heidan vanhemmiltaan on ollut paasaantdisesti positiivista. Poliklinikan
henkildbkunnan mukaan poliklinikalta annettu tuki ja apu ovat suuresti
myo6tavaikuttaneet siihen, ettd monen nuoren kohdalla paihteiden kaytté on hoito-
ohjelman aikana vahentynyt. (Jonsson 2005.)

5.3 Korvaus- ja yllapitohoito

Huumehoidon tietojarjestelmassd vuonna 2005 mukana olleista, ensisijaisesti
opiaattien vuoksi hoitoon hakeutuneista kaikkiaan 27 %:lla oli hoitomuotona
opiaattiriippuvaisille tarkoitettu laakkeellinen avo- tai laitoshoito. Osuus oli selvasti
suurempi  kuin  edellisend vuonna (19 %). Tietojarjestelman  mukaan
opiaattirippuvaisten ladkehoidossa kaytetyista ladkeaineista buprenorfiini (86 %) ol
yleisempi kuin metadoni (14 %). Ladkehoidossa kaytetystd buprenorfiinista 39 % oli
Subutexia® tai Temgesicia® ja 61 % buprenorfiinin lisdksi naloksonia sisaltavaa
Suboxonea®. (Kuussaari & Salonen 2006.)

Sosiaali- ja terveysministerid teki elokuussa 2006 selvityksen ymparivuorokautisen
katkaisu- ja vieroitushoidon saatavuudesta.3' Kartoitus keskittyi suurimpien
kaupunkimaisten kuntien tilanteeseen, joten sen perusteella ei voi tehda koko maata
koskevia johtopaatoksia. Yleisimmin jonotusaika tarkastelluissa yksikdssa vaihteli
huumevieroitushoidossa viikosta kolmeen viikkoon. Jonojen pituudet vaihtelivat
yksikoittain  huomattavasti. Huumevieroituksen hoitojaksojen pituudet vaihtelivat
tarkastelluissa yksikdissa yhdestd vuorokaudesta neljaan viikkoon. Hoidon
saatavuuden lisaksi selvityksessa pyrittiin kartoittamaan, oliko palvelujen kysynnassa
tapahtunut muutoksia viime aikoina tai edellisvuosiin verrattuna. Useimmat vastaajat
eivat olleet havainneet jonojen pituudessa tai asiakasmaarissa muutoksia. Lahes
saanndénmukaisesti vastaajat kuitenkin kertoivat asiakkaiden fyysisen kunnon
heikentyneen viime vuosina. Asiakasryhmien koostumus oli useimmilla paikkakunnilla
pysynyt entiselldan. (Renko & Vuorinen 2006.)

Vorma ym. (2005) tutkivat Hyksin paihdepsykiatrian yksikossa toteutettua
korvaushoitoa, hoidossa pysymistd, paihteiden kaytt6d hoidon aikana, sosiaalista
kuntoutumista ja psykiatrista samanaikaissairastavuutta.32 Seurannan aikana opioidien
paihdekayttd vaheni tutkituilla niin, ettd vahintddn 1,5 vuotta hoidossa olleista
korvaushoitopotilaista 75 %:lla ei esiintynyt lainkaan ylimaaraisten opioidien kayttda

31 Selvitys pohjautuu puhelinhaastatteluihin, joiden kohteena oli 15 laitoskatkaisu- tai laitosvieroitushoitoa tarjoavaa
yksikkda kymmenessa Suomen suurimmassa, yli 75 000 asukkaan kaupungissa. Selvityksen tulokset eivat perustu
virallisiin tilastoihin, vaan ennemminkin varauskirjan mukaisiin tietoihin tarkasteluajankohtana ja toisaalta haastateltujen
subjektiivisiin kasityksiin esimerkiksi kysynnan muutoksista.

32 Tutkimukseen otettiin mukaan kaikki vuosien 2000-2002 aikana Hyksin korvaushoitopoliklinikalla (nyk.
opioidiriippuvuuspoliklinikka) opioidikorvaushoidon aloittaneet potilaat. Tutkimusjakson aikana aloitettiin 70 uutta hoitojaksoa.
Yksi henkil6 aloitti hoidon talla aikavalilla kahdesti. Tutkimus tehtiin takautuvasti sairauskertomustietojen perusteella. Kaikki
tarkastellut potilaat olivat metadonikorvaushoidossa. (Vorma ym. 2005.)
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viimeisen vuoden aikana. Lahes kaikki potilaat olivat hoitoontulovaiheessa paihteiden
sekakayttajia, mutta hoidon myo6td muiden paihderiippuvuuksien osuus vaheni selvasti.
Potilaat pysyivat hoidossa hyvin, silla 94 % oli hoidon piirissa vield vuoden kuluttua
hoidon aloittamisesta. Seurannan aikana osa potilaista palasi takaisin aktiiviseen
tydelamaan, mutta useampia potilaita siirtyi sairauslomalle tai elakkeelle. Potilaat tulivat
hoidon aikana Ilaaketieteellisesti arvioiduksi ja sitd kautta aikaisempaa
asianmukaisemman toimeentulojarjestelman piiriin. Huomattavaa oli, ettei hoidon
aikana todettu uusia HIV-tartuntoja. Lahes kaikki tutkitut potilaat olivat riippuvaisia
bentsodiatsepiineista.

Noin 35 000 asukkaan Nurmijarven kunnassa Eteld-Suomessa tutkittiin korvaushoidon
niveltymistd perusterveydenhuollon terveyskeskushoitoon.33 Arvion keskeisimmaksi
paatelmaksi nousi, ettd terveyskeskuksissa on mahdollista hoitaa opioidiriippuvaisia
korvaavien ladakkeiden ja psykososiaalisen tuen avulla. Hoidon tulee perustua riittdvaan
asiantuntemukseen ja resursointiin. Tyontekijdiden ajoissa tapahtuva valmentaminen
seka hoitoon liittyva erikoiskoulutus ovat keskeisid hoidon onnistumisen edellytyksia.
Myds hoitotoiminnan fyysisten puitteiden on oltava hoitopaikoissa kunnossa ja tehokas
turvajarjestelma on tarpeen murtojen ja varkauksien estamiseksi. Opioidiriippuvaisten
potilaiden aiheuttamat hairiét henkildkunnalle ja toisille terveyskeskuspotilaille olivat
vahaisia. (Halmeaho & Nuorvala 2005.) Korvaushoidon hallinnollista siirtoa on kokeiltu
myds asunnottomien paivakeskustoimintaan. Ratkaisun seurannassa tehtiin
samantyyppisia havaintoja ja johtopaatdksia kun edelld kuvatussa tutkimuksessa.
(Forssén 2005.)

Strengellin ym. (2005) tutkimuksessa seurattiin yhtatoista raskaana olevaa naista, jotka
olivat opiaattiriippuvaisten buprenorfiininoidossa.34 Kaikki potilaat kayttivat raskauden
aikana my6s muita ladkkeita. Potilaista oli tulosten raportointivaihneessa kaksi viela
raskaana, kuusi oli synnyttanyt terveen lapsen ja kolmen raskaus oli keskeytynyt
vakavan sikidvaurion vuoksi. Kaksi aideistd oli ollut koko raskausajan
buprenorfiininoidossa ja molemmissa tapauksissa raskaus oli paattynyt sikidvaurioon.
Molempien kohdalla buprenorfiininoito oli alkanut jo ennen raskauden alkua ja
huumeseulojen tulokset olivat koko ajan negatiiviset. Tutkittu aineisto koostui
yksittaistapauksista, joissa ei ole osoitettavissa yhta selittdvaa syytd epamuodostumien
synnylle. Vaurioita ei voida pitda buprenorfiinin aiheuttamina, koska potilaat ovat
kayttaneet muitakin laakkeita alkuraskauden aikana ja epamuodostumat saattavat olla
sattumaldydoksia. Buprenorfiinin osuutta ei voida kuitenkaan taysin sulkea pois.
(Strengell ym. 2005.)

Katkaisu- ja vieroitushoitoasiakkaiden hoidontarpeen painopisteet ovat usein
psykososiaalisen kuntoutuksen alueella (Makkonen 2005)35 A-klinikkasdatid on
tutkinut paakaupunkiseudulla korvaushoidossa olevien asiakkaiden psykososiaalista
kuntoutumista sekd sitd ehkaisevia ja tukevia tekijoita OHJAT-projektissa3® (Harju-
Koskelin 2006). Korvaushoitoasiakkaiden psykososiaalisen kuntoutuksen kannalta yksi
suurimmista haasteista oli tyéllistyminen, silla pitkaaikaisty6ttdmia oli 80 % asiakkaista.
Myds asiakkaiden velkatilanne ja rikollisuus aiheuttivat ongelmia. Rikollisen

33 Korvaushoito aloitettiin Nurmijarven terveyskeskuksessa vuonna 1998 ja kevadseen 2002 mennessa
terveyskeskuksessa oli hoidettu 13 opioidiriippuvaista. Kevaaseen 2004 mennessa hoidossa oli ollut 30 potilasta.
Toiminnan arviointi perustui 27:4an kunnan avainhenkilén haastatteluun. Aineisto kerattiin vuosina 2003—2004.
(Halmeaho & Nuorvala 2005.)

34 potilaiden tullessa hoitoon kaikki hoitovaihtoehdot, mukaan luettuna vieroittautuminen, oli kayty lapi. Jos potilas ei
ollut niihin motivoitunut tai arvioitiin ettei han niihin kyennyt, aloitettiin buprenorfiinihoito. Oheiskayttéa seurattiin
vahintdan kahdesti kuukaudessa huumeseuloilla ja pistosjalkien tarkkailulla.

35 Raportissa arvioitiin katkaisu- ja vieroitushoidon nykytilaa ja kehittamistarpeita Etela-Savossa ja Pohjois-Karjalassa.

36 Tutkimus on toteutettu haastattelemalla paakaupunkiseudun korvaushoitoyksikdissa puolesta vuodesta vuoteen
hoidossa olleita asiakkaita puolen vuoden valein ja keraamalla tietoa lomakkeilla. Tutkimuksessa tavoitettiin 60
opiaattikorvaushoidossa olevaa asiakasta.
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elamantavan jaanteita oli viela monilla asiakkaista, ja 40 % haastatelluista oli tehnyt
rikoksia3’ hoitojakson aikana.

Weckroth (2006) on tutkinut vallankaytén mekanismeja korvaushoitoa antavassa
huumehoitolaitoksessa. Tutkijan mukaan asiakkaiden marginaalinen asema
yhteiskunnassa korostuu, kun huumehoidon tyypillinen jaottelu huumeiden kayttajien
"kamamaailmaan" ja normaalien ihmisten maailmaan yhdistyy vallankayttoon
laitosinstituutiossa.

37 Rikollista toimintaa kysyttaessa suljettiin pois huumeiden kayttérikokset.
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6 Huumeisiin liittyvat terveyshaitat

Tartuntatautirekisteriin  merkityt C-, B- ja A-hepatiittitapaukset ovat selkeasti
vahentyneet viimeisen vuosikymmenen aikana. Terveysneuvontapisteiden toiminnalla
on ollut suuri merkitys huumeisiin liittyvien tartuntatautien vahenemisessa.

Huumeiden kayttoon liittyvat psykiatriset oheissairaudet ovat lisdantyneet 1990-luvun
alusta nelinkertaisesti. Huume- ja mielenterveysongelmien hoitoa toteutetaan
kaytannossa paihdehuollossa. Kuitenkaan paihdehuollon palvelut eivat yksin riitd niin
sanottujen kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoon, ja he ovat monesti paihdeongelman
vuoksi myods mielenterveyspalvelujen ulkopuolella. Muita huumeiden aiheuttamia
terveyshaittoja, kuten kuolemia ja tapaturmia, on pyritty ehkdisemaan esimerkiksi
liikenneturvallisuuskampanjoiden yhteydessa.

Buprenorfiinin vaarinkaytté on 2000-luvulla lisdantynyt voimakkaasti Suomessa. Myds
myrkytyskuolemissa buprenorfiini on yha useammin ollut tarkein 16ydos.

6.1 Huumekuolemat ja huumeiden kayttdjien kuolleisuus

Huumausainekuolemia voidaan tarkastella sekd kuolemansyiden3® etta aineldyddsten
perusteella. Vuonna 2005 huumausaineisiin liittyvid kuolemantapauksia oli
oikeustieteellisissa tutkimuksissa todettujen ruumiinavausten aineléydésten perusteella
174 (176 vuonna 2004). Opiaattiloydoksia todettin 36 (35) tapauksessa.
Opiaattiloydosten joukossa yleistynyt buprenorfiini  ei tule esiin opiaattien
seulontatestissd, mutta buprenorfiinia todettin 83 (73) kuolemantapauksessa.
Amfetamiinia l6ydettiin 65 (51) tapauksessa ja kannabista 71 (80) tapauksessa.
Heroiinikuolemien maara on pysynyt matalana, silla vuonna 2003 tapauksia oli 4 ja
vuosina 2004—2005 ei yhtaan. Kokaiiniin kuoli 2 henkil6d vuonna 2005. Huumeisiin
kuolleista 39 % oli alle 30-vuotiaita. (Oikeuslaaketieteen laitos 2006.)

Buprenorfiinikuolemien uhrit ovat olleet paaasiallisesti nuoria. Vuonna 2002 uhreista
kaksi kolmasosaa oli alle 25-vuotiaita, vuosina 2003 ja 2004 yksi kolmasosa.
Tyypillisessa buprenorfiinikuolemassa nuori oli kayttanyt myos alkoholia ja/tai
bentsodiatsepiineja ja sen jalkeen pistanyt buprenorfiinia suoneen ja mennyt
nukkumaan tai nukahtanut herddmatta enaa. (Vuori ym. 2006.)

Huumausainekuolemat (kuvio 3) seuraavat etenkin pistamalla kaytettyjen huumeiden
kaytdon trendeja. Nopeat muutokset kayttdtavoissa (esim. pistoskayttjien maaran
lisddntyminen, heroiinin havidaminen markkinoilta) tai markkinoille tulleet uudet aineet
voivat heijastua nopeasti myrkytyskuolemien maaraan.

38 Raportin valmiestuessa vuoden 2005 kuolemansyyluvut eivat olleet viela valmiit.
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Kuvio 3. Huumausainekuolemat kuolemansyiden ja ainelbyddsten perusteella
1995-200439
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Lahde: Tilastokeskus; Helsingin yliopiston oikeuslaaketieteen laitos

6.2 Huumeisiin liittyvat tartuntataudit

HIV

Kansanterveyslaitoksen HIV-infektiotilaston mukaan vuonna 2005 HIV-tartuntoja oli 138
(128 tapausta vuonna 2004). Huumeiden pistoskaytdsta aiheutuvien tartuntojen osuus ol
11 % niista tapauksista, joissa tartuntatapa on tiedossa. Osuus kaantyi lievaan nousuun
edellisvuoteen verrattuna (7 % vuonna 2004). Huumehoidon tietojarjestelman vuoden
2005 tulosten mukaan pistamalla joskus huumeita kayttaneista, HIV-testeissa kayneista ja
myos testituloksen saaneista (n=3 850) HIV-positiivisia oli itse ilmoitettujen tietojen
mukaan 2 % (Kuussaari & Salonen 2006)40.

Kroonisesti HIV-vireemisten huumeidenkayttdjien maaraksi Suomessa on arvioitu 250—
300. HIV-infektio aiheuttaa kroonisen viremian lahes kaikissa tapauksissa. 1990-luvun
lopun HIV-epidemiaan liittyvien HIV-tapausten maara on paakaupunkiseudulla jaanyt
toistaiseksi alle 250:n, ja esiintyvyys on sailynyt alueella pienena (alle 5 %) myds
huumeidenkayttdjien osalta. (Ristola 2006.)

39 Vuoden 2005 lukuja ei ollut viela saatavilla tata raporttia kirjoitettaessa.

40 Noin 70 % paihdehuollon huumeasiakkaista oli kdynyt HIV-, hepatiitti B- ja hepatiitti C-testeissa. Hepatiitti A-testissa oli
kaynyt hieman yli puolet asiakkaista. Virustesteja koskeviin tuloksiin sisaltyy kuitenkin epavarmuutta, koska puuttuvien
tietojen osuus oli virustestikysymysten kohdalla suuri. Esim. hepatiitti C-testin tiedot puuttuivat kokonaan 28 prosentilla
asiakkaista. (Kuussaari & Salonen 2006.)
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C-hepatiitti

Vuonna 2005 todettiin kaikkiaan 1 236 C-hepatiittitapausta (1 267 vuonna 2004), joista
noin 60 %:ssa tartuntatapa oli ilmoitettu (KTL 2006). Tapauksista, joissa tartuntatapa on
tiedossa, noin nelja viidesosaa johtui huumeiden pistoskaytostd. Huumehoidon
tietojarjestelman vuoden 2005 tuloksissa pistamalla huumeita kayttaneista ja testitulokset
saaneista (n=4 056) oli hepatiitti C-positiivisia asiakkaiden itse ilmoittamien tietojen
mukaan 66 % (Kuussaari & Salonen 2006). Liikkuvaa terveysneuvontapistetta koskevan
tutkimuksen mukaan alle 20-vuotiailla neuvontapisteen asiakkaalla ei ollut oman
tietonsa mukaan C-hepatiittia. 20—24-vuotiaista C-hepatiitti oli jo kolmanneksella ja 35—
39-vuotiaista kolmella neljasta. (Térma & Huotari 2005a.) Ristolan (2006) arvion
mukaan kroonisesti vireemisia C-hepatiittitartunnan saaneita huumeidenkayttdjia on
Suomessa yli 15 000.

C-hepatiitin ilmaantuvuus on ollut suurinta Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
alueella. Vuonna 2004 C-hepatiittitapausten maara HUS-piirissa oli laskenut 48 %:iin
vuoden 1997 tasosta. Tapausten vahenemiseen nayttda vaikuttaneen terveysneuvonnan
aloittaminen, koska vuosina 1997—2004 asiakasmaarat seka vaihdettujen pistosvalineiden
maarat ovat terveysneuvontapisteissa moninkertaistuneet. Myds apteekeilla on tarkea
rooli puhtaiden ruiskujen ja neulojen saatavuuden varmistamisessa.

C-hepatiitin leviaminen Suomessa alkoi suuremmassa maarin 1990-luvulla. Tasta syysta
sen aiheuttamat terveyshaitat ja kuormitus terveydenhuollolle tulevat taydessa
laajuudessaan esiin vasta vuoden 2010 jalkeen, koska C-hepatiitin aiheuttaman
maksakirroosin kehittyminen kestda vuosia (Ristola 2006). C-hepatiitin hoidon tulokset
ovat parantuneet viime vuosina, ja pysyva hoitotulos voidaan saavuttaa valtaosassa
tapauksista (Farkkila 2005). Laakekulutustilastojen perusteella C-hepatiitin hoitoa saa
Suomessa parisataa potilasta vuosittain, ja Ristolan (2006) mukaan olisikin aiheellista
tehda terveystaloudellinen analyysi siitd, kannattaisiko C-hepatiitin hoitoja saavien
maaraa lisata merkittavasti.

B-hepatiitti

Tartuntatautirekisteriin  ilmoitetut  akuutit B-hepatiittitapaukset ovat selkeasti
vahentyneet viimeisen vuosikymmenen aikana. Vuonna 2005 ilmoitettiin 32 tapausta
(KTL 2006). Lahes puolessa B-hepatiittitapauksista tartuntatapa oli ilmoitettu, ja
nopeimmin ovat vahentyneet ruiskuhuumevalitteiset tartunnat (3 tapausta vuonna
2005). Kroonisesti vireemisten B-hepatiittitartunnan saaneiden huumeidenkayttgjien
maaraksi Suomessa on arvioitu 300-500 (Ristola 2006).

B-hepatiittitapausten vdhenemiseen ovat vaikuttaneet terveysneuvontapisteiden kautta
toteutetut huumeidenkayttajien rokotukset seka toimiva neulojen ja ruiskujen vaihto-
ohjelma (esim. Leino 2005). Huumehoidon tietojarjestelman tulosten mukaan vuonna
2005 pistamalla joskus huumeita kayttaneistd asiakkaista kaksi kolmesta oli saanut
ainakin yhden B-hepatiittirokotusannoksen (Kuussaari & Salonen 2006). Liikkuvaa
terveysneuvontapistettd koskevan tutkimuksen mukaan parhaiten B-hepatiittia vastaan
oli rokotettu 20-24-vuotiaiden ikaluokka (85 %). Keskimaarin puolet seuranta-
asiakkaista oli rokotettuja (Térma & Huotari 2005a).

A-hepatiitti
Vuonna 2005 hepatiitti A-tapauksia oli Kansanterveyslaitoksen tartuntatautirekisterin

mukaan Suomessa 26. Tartunnoista 16 oli saatu ulkomailla ja 6 Suomessa. Neljan
tapauksen kohdalla tartuntatavasta ei ollut tietoa.
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Jo vuonna 2004 taittui padkaupunkiseudun huumeiden pistoskayttdjien

joukosta

alkanut hepatiitti A-epidemia, joka aiheutti uusien virustapausten rajun nousun (vuonna
2002 todettiin 393 tapausta ja vuonna 2003 tapauksia oli 243). Vuoden 2005 alusta A-

hepatiittirokotus kuulunut huumeiden

rokotusohjelmaan.

on pistoskayttgjien

6.3 Huumeisiin liittyvat oheissairaudet

kansalliseen

Samanaikaiset mielenterveysongelmat tulevat selvasti esille kaikkein huonoimmassa
asemassa olevilla huumeiden ongelmakayttjilla, jotka ovat osittain hoitopalvelujen

ulkopuolella.
huumeasiakkaista oli ollut psykoottisia oireita paihteiden kayttéon liittyen,

Paivakeskus Stoorin asiakkaita koskevassa selvityksessa 30

%:lla
15 %:lla

psykoottisia oireita oli ilmennyt muulloinkin ja 10 % kayttajista oli jatkuvasti masentunut.
Kaikilla nuorilla asiakkailla esiintyi masentuneisuutta ja vanhemmilla asiakkailla ol
selkeitd kaksoisdiagnooseja, mutta asiakkaat eivat silti olleet psykiatrisessa hoidossa.

(Térma & Huotari 2005a.)

Kuviossa 4 tarkastellaan huumausainediagnoosien kanssa samanaikaisesti esiintyvien

mielenterveyshairididen diagnoosien maaraa. Kaikkien psykiatristen

hairididen

diagnoosien maara kasvoi koko 1990-luvun, mutta 2000-luvulla kasvu on tasaantunut.

Kuvio 4. Huumausainediagnoosien kanssa yhdesséd esiintyvédt mielenterveyden
héiribiden diagnoosit sairaaloiden hoitoilmoitusten mukaan vuosina 1987-2005

diagnoosien
maara
2500 -

2000 -

1500 -

1000 -

500 -

0 -’\ T -\. T T T \- \- T T T T T T T T T T 1
1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005
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6.4 Muut huumeisiin liittyvat terveyshaitat ja niiden seuraukset4!

Ellermaa, Turtiainen ja Seppala (2005) tutkivat alkoholin ja muiden huumaavien aineiden
esiintymistd Kansanterveyslaitoksen tutkimissa verindytteissa vuosi ennen ja jalkeen
nollarajalain4? voimaantulon. Tutkimuksessa selvitettin myds aineiden yhteiskayton
yleisyyttd sekd laboratorioldyddsten yhteytta kuljettajan kiinnijoutumissyyhyn. Lisaksi
tutkimuksessa arvioitiin nollarajalain vaikutusta tutkimuspyyntdjen maaraan ja kuljettajien
paihteidenkayttdon liikenteessa. Tutkimuksen aineisto oli valikoitunut siten, etta poliisi oli
epaillyt kuljettajaa juopumuksesta ja pysayttanyt hanet seka katsonut tilanteen arvioinnin
jalkeen aiheelliseksi pyytda tutkimaan sekd alkoholin ettd muut huumaavat aineet
verindytteesta. 43

Tutkimuksen 10ydoksista tavallisin oli alkoholi (72 %:lla vuonna 2002 ja 66 %:lla vuonna
2003). Lahes yhtd usein I6ytyi bentsodiatsepiiniryhmdan kuuluvia ladkeaineita.
Amfetamiiniyhman huumausaineet olivat aineistossa kolmanneksi yleisin 10ydds ja
amfetamiini yleisin varsinainen huumausaine. Amfetamiinia joko yksin tai yhdessa muiden
huumaavien aineiden kanssa oli kayttanyt vuonna 2002 15 % ja vuonna 2003 22 %
aineiston kuljettajista. Kaksi kolmasosaa tutkituista oli kayttanyt vahintdan kahden eri
aineryhman aineita. Tavallisin yhdistelma oli alkoholi ja bentsodiatsepiiniryhman ladkeaine
(vuonna 2002 44 % ja vuonna 2003 37 %). Seuraavaksi yleisinta oli amfetamiinien ja
bentsodiatsepiinien yhteiskayttd (vuonna 2002 11 % ja vuonna 2003 16 %). Tutkimuksen
aineisto oli valikoitunutta, joten tuloksia ei voi suoraan yleistdd koskemaan
likennejuopumustapauksia yleensa. Seka alkoholin ettd muiden huumaavien aineiden
osalta puhtaita kuljettajia oli vuonna 2002 3,6 % ja vuonna 2003 5,2 % aineistosta. Miehia
oli 90 % aineistosta. (Ellermaa ym. 2005.)

41 Katso myos luku 14 ' Huumeet liilkenteessa".

42 Helmikuussa 2003 likennejuopumusta koskevat saéannokset muuttuivat Suomessa huumausaineiden osalta. Kayttéon tuli
ns. nollarajalaki. Lain mukaan moottoriajoneuvon kuljettaja voidaan tuomita rattijuopumuksesta, jos hanen veressaan on ajon
aikana tai sen jalkeen huumausaineen vaikuttavaa ainetta tai sen aineenvaihduntatuotetta iiman, etta syyttajan tulisi erikseen
osoittaa kuljettajan ajokyvyn heikentyneen.

43 Aineiston rajausehdot tayttavia tapauksia saapui Kansanterveyslaitokseen kahden vuoden seuranta-aikana yhteensa
2 375. Naytteiden maara nousi jalkimmaisend seurantavuonna 32 % nollarajalakia edeltdvdan vuoden jaksoon
verrattuna (1 024 naytettd vuodelta 2002 ja 1351 naytettd vuodelta 2003). Nollarajalakia edeltdvastd ajanjaksosta
(1.2.2002-31.1.2003) kaytetdan tassa ilmaisua vuosi 2002 ja nollarajalain jélkeisestéd ajanjaksosta (1.2.2003—
31.1.2004) ilmaisua vuosi 2003.
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7 Huumeisiin liittyvien terveyshaittojen vahentaminen

Huumeisiin liittyvien tartuntatautien hoitoa ja ehkaisevaa ty6ta toteutetaan
terveydenhuollon peruspalveluissa, terveydenhuollon ja paihdehuollon
erityispalveluissa, terveysneuvontapisteissa ja apteekeissa, joissa myydaan neuloja ja
ruiskuja. HIV-tartunnan saaneiden hoidosta vastaavat yliopistolliset sairaalat alueensa
keskus-, alue- ja psykiatristen sairaaloiden kanssa.

Erityisesti matalan kynnyksen hoitopalvelujen toiminta on ollut tarkeaa
ruiskuhuumeiden kayttdéon liittyvien tartuntatautien ehkaisyssa ja vahentamisessa.
Terveysneuvontapisteissa huumeiden kayttajat voivat vaihtaa kaytetyt ruiskut ja neulat
puhtaisiin. Keskeinen osa toimintaa on myds terveysneuvonta huumeiden kayttdon
littyvista tartuntataudeista ja muista vakavista kayttéon liittyvista riskeista, kuten
yliannostuksista seka seksiteitse leviavista tartuntataudeista.
Terveysneuvontapisteiden toiminta on niiden palveluja kayttaville maksutonta ja asiointi
tapahtuu nimettémana. Apteekit toimivat tarkeind ja taydentavina pistosvalineiden
hankintapisteina alueilla, missa ei ole terveysneuvontapisteitd. Vuodesta 2004 Iahtien
myos terveyskeskukset ovat saaneet vastuulleen tartuntatautien vastaisen tyon ja
samassa Yyhteydessa terveysneuvonnan ja pistosvalineiden vaihtovelvoitteen. Myds
ilmainen A- ja B-hepatiittirokotus kuuluu nykyaan yleisessd rokotusohjelmassa
huumeita pistamalla kayttaville.

7.1 Huumekuolemien ehkaisy

Kaynnissa ei ole erityisia huumekuolemien ehkaisyhankkeita. Huumekuolemiin liittyvaa
koulutusta on jonkin verran osana sosiaali- ja terveydenalan peruskoulutusta
esimerkiksi ensihoidossa. Huumekuolemien ehkaisyyn liittyvaa tyota tehdaan osana
tartuntatauteihin liittyvaa terveysneuvontaa seka ongelmakayttajien vertaisryhmien
toiminnassa. Asiaa kasitelldan tarpeen mukaan my6s huumehoidon yksikdissa.

7.2 Huumeisiin liittyvien tartuntatautien ehkaisy ja hoito

Vuoden 2005 alussa Kansanterveyslaitos antoi  suosituksen  uudesta
rokotusohjelmasta. Siind hepatiitti A -rokotus on ensimmaistd kertaa yleisen
rokotusohjelman osana. Perusteena sen mukaantuloon ovat olleet muutaman viime
vuoden aikana esiintyneet hepatiitti A -epidemiat ruiskuhuumeiden kayttajien joukossa
ja heidan lahipiirissdan. Tavanomaiset ulkomailta saadut hepatiitti A -tartunnat eivat ole
aiheuttaneet epidemioita, ja siitd syystd hepatiitti A -rokotuksen kohderyhmaksi
yleisessa rokotusohjelmassa nimetadn ruiskuhuumeiden kayttdjien ja heidan
kontaktiensa liséksi vain verenvuototautipotilaat. (KTL 2005.)

Hepatiitti B -rokotetta suositellaan rokotusohjelmassa niin ikaan tietyille riskiryhmille,
joihin kuuluvat suonensisaisten huumeiden kayttajat, heidan seksikumppaninsa seka
samassa taloudessa asuvat henkildt. Erityisen tarkeana pidetdan ruiskuhuumeita
kayttdvien vanhempien vastasyntyneiden lasten rokottamista. Keinot C-hepatiitin
vahentamiseen huumeidenkayttdjilla ovat ruiskuhuumeiden kaytén vahentaminen tai
pistoksiin liittyvan riskikayttaytymisen vahentaminen. Huumeiden kayttoon liittyvat
tartuntataudit ilmaantuvat tavallisesti ongelmakayttjille. Ristolan (2006) mukaan tasta
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syystad huumeidenkayttoon liittyvien tartuntatautien ehkaisemiseen tahtadavaa toimintaa
ei voida tulevina vuosina Suomessa ainakaan supistaa.

Pistosvalineitd vaihtavia terveysneuvontapisteita oli 32 paikkakunnalla vuonna 2005 -
suureksi osaksi yli 50 000 asukkaan kaupungeissa. Neuvontapisteissa on mahdollisuus
saada pistosvalineiden vaihdon lisaksi erilaista terveysneuvontaa, pienimuotoista
terveydenhoitoa, testi- ja rokotuspalveluja seka palveluohjausta.
Terveysneuvontapisteiden asiakaskunnan maara (11 700) lisaantyi edellisvuodesta
(10 400), vaikka kayntikerrat (80 300) vahenivat (83 700 vuonna 2004). Vaihdettujen
ruiskujen ja neulojen maarassa (1 845 000) oli edellisvuodesta kasvua ldhes 5 %
(1 760 000 vuonna 2004). (Heino 2006.)

Terveysneuvontapisteissd vuorovaikutustilannetta ja keskusteluja henkildstén ja
asiakkaiden valilla kartoitettin yhden paivan laskennalla marraskuussa 2004.
Jokaiseen terveysneuvontapisteeseen lahetettiin kyselylomake, jossa tyontekijoita
pyydettiin analysoimaan kontaktitilanteissa kaytyja keskusteluja. Kysely lahetettiin 21
yksikdlle, joista 15 vastasi kyselyyn. Kontaktitilanteissa kaydyt keskustelut kestivat
keskimaarin 5-10 minuuttia. Keskusteluteemojen kartoittamisessa ei huomioitu
terveysneuvontapisteessa tapahtuvaa kaytettyjen ruiskujen ja neulojen vaihtamista
puhtaisiin. Keskustelujen paateemoista 18 % liittyi tartuntatauteihin, 11 %
seksuaaliterveyteen, 33 % huumehoitoon (korvaushoito, vankeinhuollon paihteettomat
osastot, kriminaalihuolto) ja 21 % piikittdmiseen. Muita aiheita olivat esimerkiksi
hammassairaudet, parisuhteet, lapset tai muu keskustelu. (Jokinen 2005.)

Liikkuva terveysneuvontapiste vie huumehoitopalvelut huumeidenkayttajien luo kadulle.
Toérman ja Huotarin (2005a) arvioinnissa liikkuvan terveysneuvontapisteen edut
tyontekijoiden mukaan olivat palvelujen vieminen lahelle asiakkaita ja vahaisempi
ympariston kuormitus. Koska yksikdssd voidaan palvella vain rajattua maaraa
asiakkaita kerrallaan, saattoi palveluun syntya jonoja, mika oli asiakkaan kannalta
leimaavaa. Niin kauan kuin asiakasmaara yksittaisella pysahdyspaikalla pysyi pienena,
asiakkaat eivat joutuneet laajemmin tekemisiin toistensa ja huumeidenkayttgjien
alakulttuurin kanssa. Vaikka palveluvaihtoehtoja oli riittdvasti, tilat rajoittivat annettuja
palveluja ja palvelut taytyi toteuttaa Kiireella.

Liikkuvan terveysneuvontapisteen varsinaisia hoito- ja jatkohoitopalveluja kaytti
asiakaskunnasta vain noin 1 %. Muiden hoitopalvelujen hyddyntaminen oli puutteellista
jo sen vuoksi, ettd monet kaynnit tapahtuivat virka-ajan ulkopuolella. Liikkuvan
terveysneuvontapisteen asiakkaiden arvioitiin  kuitenkin olevan suurelta osin
hoitopalvelujen kayttdjid. Asiakkaiden joukossa oli myds satunnaiskayttajia. Arvion
mukaan liikkuva palvelupiste ei ehka tavoittanut kaikkein syrjaytyneimpia asiakkaita.
Sen sijaan se tavoitti nuoria, vasta kayttduransa alussa olevia asiakkaita. Monet
asiakkaat olivat tottuneet asioimaan kiinteissa terveysneuvontapisteissd ja liikkkuva
piste oli heille vain muita palveluja tdydentava. Ehdotukset palvelujen parantamiseksi
olivat liikkkuvan yksikon tekeminen vahemman nakyvaksi, terveysneuvonnan ja muiden
palvelujen kanssa tehtdvan vyhteistydon lisddminen, palvelujen liittdminen
terveysneuvontapalvelujen kokonaisuuteen ja tarkempi kohdentaminen
palvelutyhjidihin - ehka myos tyotekijdiden jalkautuminen kayttajien pariin. (Térma &
Huotari 2005a.)

Suomessa on arvioitu olevan muutama sata sellaista venajankielista
huumeidenkayttdjaa, joilla on suuria tartuntatautiriskeja. Riskeja lisdavat huumeiden
suonensisainen kayttd, tietdmattdémyys saatavilla olevista palveluista, kieliongelmat,
tiedon puute suomalaisten viranomaisten tietosuojakaytannoista ja pelot maasta
karkottamisesta. Ongelmat ilmenevat laajimmin Helsingissa, missa myds suurin osa
venajankielisistd maahanmuuttajista asuu. Nayttda siltd, ettd venajankielisten
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maahanmuuttajien huumeongelma liittyi erityisesti paluumuuton vilkkaimpiin vuosiin
1990- ja 2000-luvun taitteessa ja silloin murrosikaisina (13—15-vuotiaina) Suomeen
muuttaneiden, niin sanotun toisen polven maahanmuuttajien muuttokriiseihin ja
kotoutumisen ongelmiin. Toisaalta vengjankielisten nuorten huumeidenkayttda voidaan
tarkastella myds osana suomalaisen paihdekulttuurin muutosta. Maahanmuuttajien
kannalta merkittavaa oli, ettei paakaupunkiseudun palvelujarjestelma ollut 1990-luvulla
varautunut vastaamaan venajankielisten maahanmuuttajien tarpeisiin eikd etenkaan
murrosikaisten tukemiseen. (Puro 2005a.)

Syksylla 2002 alkoi vendjankieliselle maahanmuuttajavaestoélle kohdistettu huumetydn
erikoisprojekti, jossa Helsingissa toteutettin huumeidenkayttdjien keskuudessa
vertaistoimintaan perustuva niin sanottu Lumipallo-operaatio. Siina paihdetyontekijat
kouluttivat piikkihuumeiden kayttajia tiedostamaan suonensisaiseen
huumeidenkayttoon liittyvat tartuntatautiriskit ja kertomaan riskien vahentamisesta
muille huumeidenkayttjille. Projektissa  pyrittiin huomiomaan erityisesti
maahanmuuttajien kieli- ja kulttuurierot. Helsingin venajankielisessa Lumipallo-
projektissa koulutettin 11 huumeidenkayttdjaa, joiden avulla tavoitettin 28
venajankielistd ja 81 kaksi- tai suomenkielistd vertaista, joista 90 % tavoitettiin
ensimmaista kertaa Lumipallo-operaation piiriin. Vastaavaa projektia kokeiltiin
Vengjalla, ja tulokset osoittivat vertaistydon tarpeet ja mahdollisuudet myés Pietarin
huumeidenkayttdjien piirissa. HIV-positiivisia huumeiden kayttdjia pyrittiin tavoittamaan
ja auttamaan projektin puitteessa myos Tallinnan alueella, Viron vankiloissa ja
Liettuassa. Hankkeiden mukaisen lahialueprojektien tulevaisuuden haasteiksi koettiin
hoitotydn yhteisen arvopohjan maaritteleminen sekd paihdetydn koordinaation,
lahialuetydn resurssikysymysten ratkaisumallien, toimijaverkkojen ja projektitydn
kehittaminen. (Puro 2005a; Puro & Tuori 2006.)

7.3 Huumeisiin liittyvan monihairidisyyden ehkiisy ja hoito

Huumeisiin  liittyvat mielenterveysongelmat ovat yleisia kaikkien huumehoitoa
koskevien seurantatutkimusten mukaan (esim. Vorma & Kuoppasalmi 2005; Térma &
Huotari 2005a, 2005b). Monipaihdekayttd ja erityisesti bentsodiatsepiinien kayttd
huumausaineiden kanssa viittaa usein samanaikaisen mielenterveyden hairion
olemassaoloon. Hyvaa hoitovastetta kaksoisdiagnoosipotilailla ei kuitenkaan aina saada,
vaikka toimittaisiin asianmukaisten hoitosuositusten mukaisesti (Turtiainen & Kuoppasalmi
2005).

7.4 Muiden terveyshaittojen ehkaisy ja hoito

Syyskuussa 2004  saadettin  tielikennelaissa  1a8karille  ilmoitusvelvollisuus
poliisiviranomaiselle salassapitovelvollisuuden estdmatta, jos potilaan terveydentila on
muutoin kuin tilapaisesti sellainen, ettd han on ajokyvyton. Poliisille saa ilmoittaa
ainoastaan sen, etteivat ajokorttiluvan terveysvaatimukset tayty ja mahdolliset
lisatoimenpiteet.

Paihdepotilaan kohdalla ajoterveyden ilmoitusvelvollisuuden soveltamisohjeet ovat
tiukemmat kuin ajoterveyden edellytykset. Laakarinlausuntoa ei saa ilman potilaan
suostumusta lahettda poliisiviranomaiselle, elleivat ilmoitusvelvollisuuden tiukemmat
kriteerit tayty. Soveltamisohjeissa korostetaan, etta paatds edellyttaa usein lisaselvityksia
ja arvio on tehtava yksilOllisesti ja ajokorttiluokka huomioon ottaen. Ohjeiden mukaan
ilmoitusvelvollisuus tayttyy, jos paihteiden kayttdé on aiheuttanut pysyvaisluonteisia
terveydentilan muutoksia, jotka vaikuttavat yleiseen toiminta-, havainnointi-, arvostelu- ja
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reagointikykyyn. limoitusvelvollisuus tayttyy myos, jos paihteiden kayttd nakyy
neuropsykologisissa testeissa selkedna toimintakyvyn heikkenemisena tai jos henkilon
kayttaytymisessa on voimakkaan riippuvuuden tai vaarinkaytdén vuoksi pysyvia muutoksia,
kuten toistuva ajaminen paihteiden vaikutuksen alaisena. (Seppa 2005.)

Keskeinen kysymys paihdepotilaiden ajokyvyn arvioinnissa koskee sitd, voidaanko
paihdesairaus lukea pysyvaksi tilaksi. Yksinkertaista testid paihdepotilaan ajokyvyn
arvioinnille ei ole, ja erityisen vaikeaa ajokyvyn arviointi on silloin, kun potilaalla on
kaksoisdiagnoosi. Erityisesti opioidikorvaushoidossa olevilla on paljon muita psykiatrisia
sairauksia. Ongelmallinen ryhm& ovat myds ne potilaat, jotka toistuvasti hakeutuvat
paivystystoimipisteisiin ilman Kkiinnittymistd hoitoon: ilmoitusvelvollisuus ei mahdollista
iimoitusta yksittaisten potilaskontaktien perusteella. Vaikka ajokyvyn arviointia koskevat
ratkaisut ovat hyvin yksildllisia, tarvittaisiin linjauksia esimerkiksi huumeriippuvaisten
korvaushoitojen sekd muiden pitkdan kestdvien paihdekuntoutushoitojen kohdalla.
(Seppa 2005.)
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8 Huumeisiin liittyvat sosiaaliset haitat

Huumehoidon tietojarjestelman tulokset vuodelta 2005 kertovat samaa kuin monet muut
ongelmakayttdjien riskikayttaytymistd, korvaushoitoa sekd HIV-tartuntoja koskevat
tutkimukset: huumeiden ongelmakayttajat ovat poikkeuksellisen syrjaytyneitd. Vuonna
2005 paihdehuollon huumeasiakkaista 62 % oli ty6ttdmia ja 12 % asunnottomia.
Asiakkaista 67 % oli suorittanut vain peruskoulun ja 6 %:lla peruskoulu oli jaanyt kesken.
(Kuussaari & Salonen 2006.) Koska huumausaineiden kayttd on rikosoikeudellisesti
rangaistavaa, monet asiakkaista ovat myds rikos- ja vankilakierteessa.

Huumausainerikosten suhteen ei ole tapahtunut merkittavdd muutosta. Vuonna 2005
poliisin tietoon tuli 15 209 huumausainerikosta (14 425 rikosilmoitusta, ks. taulukko 6).
Naista 61 % (n = 9285) oli kayttorikoksia, 4 % torkeitd huumausainerikoksia ja 35 %
muita huumausainerikoksia. Edellisestd vuodesta huumausainerikosten maara laski
0,8 %. (KRP 2006a.)

Taulukko 6. Poliisin ja tullin tietoon tulleet huumausainerikosilmoitukset vuosina 1999—
2005

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Huumausainerikokset

yhteensa 11647 13445 14869 13857 15058 14486 14425
Huumausainerikos 10701 12687 12092 5821 5202 4672 4 589
Huumausaineiden

kayttorikos 1 899 7 240 9084 9217 9248
Torkea

huumausainerikos 958 741 859 760 742 582 561
Huumausainerikoksen

valmistelu tai

edistaminen 15 17 19 36 30 15 27

Lahde: Tilastokeskus

Vuonna 2005 rangaistusvangeista noin 16 % oli vankilassa huumausainerikoksen
vuoksi (Kriminaalihuoltolaitos ja Vankeinhoitolaitos 2006)

8.1 Sosiaalinen syrjaytyminen

Huumausaineiden ongelmakayttajat ovat ryhmana sosiaalisesti erityisen syrjaytyneita.
Huumehoidon asiakaskunnasta 62 % oli tyottdmia. Kaksi kolmesta oli suorittanut vain
peruskoulun, ja peruskoulu on jaanyt kesken 6 %:lla asiakkaista. Asiakkaista 12 % oli
asunnottomia. Noin viidennes oli avo- tai avioliitossa, joka toisessa tapauksessa toisen
paihdeongelmaisen kanssa. Joka kolmannella oli alle 18-vuotiaita lapsia, joista kolme
neljastd asui muualla kuin vanhempiensa kanssa. (Kuussaari & Salonen 2006.)
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Tutkimuksen mukaan péaihdeongelmaisten palvelukeskus Stoorin haastatelluista
asiakkaista®* vajaa kolmasosa ilmoitti kayttdvansd huumeita satunnaisesti, mutta
paapaihteen mukaan huumeiden kayttajiksi luokiteltin 25 % haastatelluista. Aineisto
mahdollistaa palvelukeskuksen huumeasiakkaiden elamantilanteen vertailun muihin
tyypiteltyihin asiakasryhmiin, joita ovat alkoholistit, alkoholia ja laakkeitd sekaisin
kayttavat*®> seka korvikkeiden juojat. Stoorin huumeasiakkaita leimaa aarimmainen
syrjaytyneisyys ja tarve paihtya jostakin. Lahes paivittdisen huumausaineiden kaytén
lisdksi heilla oli muihin asiakkaisiin verrattuna enemman paihteiden sekakayttéa, ja he
karsivat muita ryhmia enemman mielenterveysongelmista. Vaikka huumeiden kayttajat
ovat keski-idltdan 10 vuotta muita Stoorin asiakasryhmia nuorempia, he ovat silti selvasti
vanhempia kuin muiden paihdehoidon yksikkdjen ja terveysneuvontapisteiden
huumeasiakkaat. Stoorin huumeiden kayttjat voidaan jakaa palvelujen suurkuluttajiin ja
palvelujen ulkopuolisiin: iso osa huumeiden kayttgjistd kayttdd runsaasti sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja, mutta palvelukeskus tavoittaa myos kayttgjia, jotka eivat ole
lainkaan palvelujen piirissa. (Térma & Huotari 2005b.)

Stoorin asiakkaista huumeiden ja korvikkeiden Kkayttdjille asunnottomuus on
yleisempaa kuin alkoholisteille. Huumeiden kayttajien tarkein tulonlahde on tyo6tto-
myyskorvaus ja huumeiden kayttgjissd on muita ryhmiad enemman myods toimeen-
tulotukiasiakkaita. Huumeiden kayttajistd kolmannes kertoi saavansa tuloja myds
rikosten avulla, muissa ryhmissad rikoksien tekoa ei ilmoitettu tulon lahteeksi.
Huumeiden kayttajat nakevat korvikkeiden kayttajien ohella muita useammin nalkaa.
Heikoimmaksi arvioivat terveydentilansa alkoholin ja laakkeiden sekakayttjat ja
huumeiden kayttajat. (Torma & Huotari 2005b)

8.2 Huumeisiin liittyva rikollisuus

Vuosituhannen vaihteesta alkanut kasvun tasaantuminen poliisin tilastoimissa
huumausainerikoksissa jatkuu edelleen. Vuonna 2005 poliisin tietoon tulleiden
huumausainerikosten (15 209) maara vaheni 0,8 % edellisvuoteen verrattuna. Kaikista
huumausainerikoksista huumausaineen kayttorikosten maara (9 285) ja tdrkeiden
huumausainerikosten maara (649) ovat pysyneet lahes ennallaan edellisvuoteen
verrattuna. Kayttorikoksien osuus on 61 %, térkeiden huumausainerikosten osuus 4 %
ja muiden huumausainerikosten osuus 35 % kaikista huumausainerikoksista. Vuonna
2005 huumausainerikoksesta epailtyja henkilditd oli 4 515 ja tdérkeastd
huumausainerikoksesta epailtyja 415. (KRP 2006a.)

Huumeiden vuoksi apteekkeihin ja muihin huumaavia |a&kevalmisteita sailyttaviin
kohteisiin tehtyjen murtojen maara (81) laski ensimmaista kertaa sitten 2000-luvun alun
alle sataan tapaukseen. (KRP 2006a.)

Oikeuspoliittisen tutkimuslaitoksen nuorisorikollisuutta seuraavien tutkimusten mukaan
joskus marihuanaa tai hasista kokeilleiden tai kayttdneiden (so. huumausaineen
kayttorikokseen syyllistyneiden) 15-16-vuotiaiden poikien ja tyttdjen osuudet ldhes
kaksinkertaistuivat jaksolla 1995-2001, noin 5 %:sta lahelle 10 %:a. Vuosi 200446 ej
tuonut muutosta vuoteen 2001 nahden. Viimeisen vuoden aikana marihuanaa tai
hasista kayttaneitad oli 8 % seka tytdistd ettd pojista, ja vahintdan viisi kertaa aineita
kayttaneita oli 2,1 %. Vuoden aikana marihuanaa tai hasista kayttaneista 7,2 % oli

44 Tytkimuksessa haastateltiin 81 palvelukeskuksen asiakasta.
45 Asiakkaat, joilla on paivittaisen alkoholin kayton ohella jatkuvassa kaytossaan laakkeita.

46 Kysely toteutettiin kevaalla 2004. Siihen vastasi 5 142 peruskoulun yhdeksannen luokan oppilasta. Tahan
perusotokseen kuuluvat nuoret edustavat suomenkielisid, kunnan yllapitamia oppilaitoksia. Menetelmatutkimuksen
perusteella tdma rajaus ei esta tulosten yleistamista kaikkiin. (Kivivuori 2005.)
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rahoittanut kayttédan laittomin keinoin. Laittomin keinoin huumeisiin rahaa hankkineista
yli puolet oli hankkinut rahaa myymalla huumeita, loput lahinna varastamalla. Nain
nuorista vain 0,6 % oli kuluneen vuoden aikana kokeillut marihuanan tai hasiksen
kayttéa ja rahoittanut sita laittomin keinoin. Tytoista 1,9 % ja pojista 1,6 % ilmoitti
kayttaneensa muuta huumetta, tyypillisesti LSD:ta tai ekstaasia. (Kivivuori 2005.)

Suomen- ja ruotsinkielisten nuorten rikoskayttaytymisen eroja on vertailtu erillisessa
tutkimuksessa laajentamalla otosta ruotsinkielisiin oppilaisiin4’. Marihuanan tai
hasiksen kaytté on 2,8 prosenttiyksikdbn verran yleisempad suomenkielisten
keskuudessa. Muiden huumeiden kaytdssa tai laittomin keinoin rahaa huumeiden
kayttoon hankkimisessa ei ollut eroja kieliryhmien valilla. Mydskaan ladkkeiden
paihdekayton yleisyydessa ei ollut eroja suomen- tai ruotsinkielisten oppilaiden valilla,
mutta suomenkieliset perustelivat kayttéad ruotsinkielisia yleisemmin kokeilun tai
hauskanpidon halulla, kun taas ruotsinkielisilla kayttd liittyi enemman masennukseen
tai ikavien asioiden unohtamiseen. Tutkimus vahvistaa kuvaa suomenruotsalaisista
positiivisesti  poikkeavana vahemmistona48, silla ruotsinkielisten vahaisempaa
rikosaktiivisuutta selitetddn vahemmistokulttuuriin kuulumisella. (Obstbaum 2006.)

Vuonna 2005 pahoinpitelyrikoksista 2 % tehtiin huumausaineen vaikutuksen alaisena
ja 66 % alkoholin vaikutuksen alaisena. Vakivaltarikoksissa huumausaineen4®
vaikutuksen alaisina rikosten tehneiden osuus on ollut kasvussa 1990-luvulta lahtien.
Kasvu on kaikkein selvintd rydstorikosten kohdalla. Vuonna 2005 selvitetyista
ryostorikoksista joka kymmenes oli tehty huumausaineiden vaikutuksen alaisena.
Torkeista rydstoista joka kuudes oli tehty huumausaineiden vaikutusten alaisena. Tasta
huolimatta rydstoét alkoholin vaikutuksen alaisena (45 %) ovat edelleen monin verroin
yleisempia verrattuna rydstoihin huumeiden vaikutuksen alaisena. (Lehti & Sirén 2006.)

Kaikista rattijuopumustapauksista huumetapauksia oli 8 % ja sekakayttétapauksia 3 %
vuonna 2005. Osuudet eivat ole kasvaneet viime vuodesta. Rattijuopumukset jaetaan
tavallisiin ja torkeisiin rattijuopumuksiin. Naista tavallisissa rattijuopumuksissa huume-
ja sekakayttotapausten osuus on 20 % ja torkeissa vain 5 %. (Niemi 2006.) Yleisimmat
huumeet huumaantuneena ajaneilla olivat amfetamiini ja kannabis (ks. myds luku 14).

8.3 Huumeiden kayttoé vankiloissa

Vuonna 2005%0 rangaistusvangeista 16 % oli vankilassa huumerikoksen vuoksi, kun
vastaava luku oli edellisena vuonna 17,9 %. Vuoden 2005 aikana vankiloissa tehdyista
17 632 (15 360) paihdetesteista varmistettiin 804 (825) 16ydosta. Yleisimmat I6ydetyt
aineet olivat bentsodiatsepiini, kannabis, buprenorfiini ja amfetamiini. Noin kolmasosaa
I0ydoOksista selittaa kaytetty ladkitys. Vuoden aikana vankilaan tuli 40 (49) potilasta,
joiden opioidihoitoa jatkettiin vankilassa. HIV-testeja tehtiin 1 073 (1 170) kappaletta,
joissa todettuja uusia HIV-tartuntoja oli 2 eli vain 0,19 %:lla testatuista.
(Kriminaalihuoltolaitos ja Vankeinhoitolaitos 2006.)

Yli kahden vuoden vankeusrangaistusta suorittavat toimitetaan ensin oman alueensa
sijoittajayksikkdodn, jossa vangille tehdaan henkildkohtainen riski- ja tarvearvio.
Rikosseuraamusvirastossa on tallennettu vuodesta 2002 kesadkuuhun 2005 asti tehdyt

47 5142 suomenkielista oppilasta ja 1137 ruotsinkielista oppilasta.
48 v/zestorekisterin mukaan suomalaisista 5,5 prosenttia oli ruotsinkielisia vuonna 2004.

49 Huumausaineiden vaikutuksen alaisena olleisiin on tassa laskettu mukaan huumausaineiden, ladkkeiden ja seka
huumeiden ettd alkoholin vaikutuksen alaisina olleet.

50 | askenta tehdaan 1. toukokuuta.
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riski- ja tarvearviot5!' 1731 vangista. Yhteensd riski- ja tarvearviossa kerattyjen
haastattelujen mukaan huumeiden kayttéa on esiintynyt joskus eldaman aikana 60 %:lla
vangeista, kayttoa ei ole ollut 33 %:lla ja tieto kaytosta puuttuu 7 prosentilta. Noin 32 %
vangeista ilmoittaa, ettd huumeiden kaytolld on ollut yhteys rikollisiin tekoihin, tosin
tieto yhteydesta puuttuu 37 %:lla vangeista. (Rikosseuraamusvirasto 2006.)

51 Koska riski- ja tarvearviot tehdaan vain yli 2 vuoden tuomiota suorittaville, tuloksia ei voi yleistda koskemaan
lyhytaikaisia vankeja, joilla huumeiden kayttda esiintyy pitkdaikaisia vankeja huomattavasti enemman.

49



9 Huumeisiin liittyvien sosiaalisten haittojen vahentaminen

Hoidon jalkeisissd sopeuttamistoimissa on korostettu moniammatillista yhteisty6ta
viranomaisten kesken. Tahan liittyvat niin sosiaalisen kuntoutuksen, tyéllistamisen kuin
tuetun asumisen kokonaisuudet. Varsinkin nuorten ongelmakayttdjien hoidossa
mukana ovat myds opetustoimen viranomaiset. Koulutuksen suunnittelu ja
ammatinvalinnanohjaus kuuluvat nuorten osalta automaattisesti itse hoitoprosessiin.
Kuitenkin koulutusjarjestelmassa on vahan normaaliin tyduraan ohjaavaa koulutusta,
joka olisi sopeutettu erityisesti ongelmakayttajille. Lisdksi vastaanottavista tyopaikoista
on puute, eikd niiden hydty ole suuri, jos tyollistymiskynnys on liilan korkea.
Tyollistamistoimista yhtend esimerkkind ovat nuorten tydpajat. Suomessa kuntien
yleisten sosiaalipalvelujen osana on mahdollisuus jarjestdd taloudellisesti tuettua
asumista paihdeongelmaisille. Osa suomalaista paihdehuollon palvelujarjestelmaa ovat
paihdehuollon asumispalveluyksikdét. Ne on tarkoitettu paihdeongelmaisille, jotka
tarvitsevat paivittaista tukea omatoimiseen asumiseen.

Kuntouttavasta tyotoiminnasta annetun lain (189/2001) perusteella kuntouttava
tyétoiminta on tarkoitettu pitkdan tyéttémina olleille ja sen tarkoituksena on parantaa
heidan tyollistymismahdollisuuksiaan. Laki velvoittaa kunnat ja tydvoimatoimistot
jarjestamaan yhteistydssa kullekin asiakkaalle sopivan palvelukokonaisuuden.
Akuutissa paihdeongelmassa ei kuitenkaan ole tarkoituksenmukaista aloittaa
kuntouttavaa tydtoimintaa, vaan asiakas ohjataan ensisijaisesti paihdehuollon
palveluihin.

Vankiloiden terveydenhuolto on jarjestettava (878/1995) siten, ettd vangilla on muun
vaeston kanssa yhdenvertainen mahdollisuus terveytensa edistamiseen, sairauksien
ehkaisyyn ja riittaviin terveydenhuollon palveluihin. Vankiloiden paihteiden vastainen
toiminta perustuu vuonna 2004 laadittuun vankeinhoidon paihdestrategiaan vuosiksi
2005-2006.

Terveydenhuollon yhteydessa vangeille annetaan tietoja paihteiden vaikutuksista ja
kayttoon liittyvista terveysriskeistd seka kerrotaan vankilassa ja vapaudessa tarjolla
olevista hoito-ohjelmista. Paihteiden kayton lopettamiseen liittyvat vieroitusoireet
hoidetaan yleensd vankilassa vankilan ladkarin ohjeiden mukaan. Vaikeissa
vieroitusoireissa vanki voidaan lahettdd myds vankisairaalaan tai ulkopuoliseen
sairaalahoitoon. Opioidilaakkeilld tuetun vieroitus-, korvaus- tai yllapitohoidon
antaminen on mahdollista myds vankiloissa. (Kriminaalihuoltolaitos ja
Vankeinhoitolaitos 2006.)

Vankeinhuollossa on kehitetty monipuolisesti erilaisia paihdetydén ohjelmia vankilassa
oleville ja sieltd vapautuville huumeiden kayttdjille yhteistydssa alan keskeisten
jarjestdjen kanssa. Nykyaan paihteettdomyyttd tukevia paihdekuntoutusohjelmia ja
sopimusosastoja on lahes kaikissa laitoksissa. Paihdekuntoutusohjelmia jarjestetaan
myds avolaitoksissa. Paihdeohjelmat perustuvat useimmiten kognitiiviseen
kayttaytymisteoriaan. Myo6s yhteisdhoidollisia ohjelmia toteutetaan. Vankilat pyrkivat
tekemaan kiinteda yhteistydta vankilan ulkopuolisen paihdepalvelujarjestelman kanssa,
ja joissain vankiloissa paihdekuntoutuspalvelut jarjestetdan ostopalveluna. Vangeilla on
mahdollisuus osallistua AA- ja NA-ryhmatoimintaan. (Kriminaalihuoltolaitos ja
Vankeinhoitolaitos 2006.)

Yli kahden vuoden vankeusrangaistusta suorittavat toimitetaan ensin oman alueensa
sijoittajayksikkdon. Sijoittajayksikkond toimivassa vankilassa vangille tehdaan
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henkilokohtainen riski- ja tarvearvio. Riski- ja tarvearvioinnissa kartoitetaan ne vangin
elamantilanteeseen ja persoonallisuuteen liittyvat tekijat, jotka yllapitavat rikollista
elamantapaa. Erityisesti huomiota kiinnitetddn vankien paihteiden kayttoon.
Kartoituksen perusteella laaditaan sijoittajayksikdssa rangaistusajan suunnitelma, jota
taydennetaan ja paivitetdan sijoituslaitoksissa. Tavoitteena on rangaistusajan
suunnitelmallinen kaytto siten, ettd vangin mahdollisuudet selviytyd vapaudessa ilman
rikoksia paranisivat. (Kriminaalihuoltolaitos ja Vankeinhoitolaitos 2006.)

Vankilasta vapautuvien yhteiskuntaan Kkiinnittymisen ja yksiléllisen kuntoutuksen
toteutumisen merkittavia esteitd ovat vankien huonokuntoisuus, lyhyet tuomiot ja
vankien lilan suuri m&ard suhteessa vankipaikkoihin52. Vapautuvat vangit jaavat
peruspalvelujarjestelman ulkopuolelle seka puuttuvien resurssien etta asenteellisuuden
takia: kunnat eivat usko asiakaskunnan mahdollisuuteen toipua ja jotkut eivat edes
halua tunnustaa vankilasta vapautunutta asiakkaakseen. Jarjestdilla on
palvelukokonaisuuksia, joissa saman katon alla saa tukea moniin ongelmiin, mutta
toimintaa hankaloittaa kunnilta ja valtiolta tulevan rahoituksen lyhytjanteisyys ja
epavarmuus. (Rantala 2004.)

Huumausaineen  kayttérikosuudistuksessa  (654—657/2001)  nostettin  esille
mahdollisuus  vaihtoehtoisten rikosoikeudellisten seuraamusten kayttamiseen.
Huomiota kiinnitettiin kahteen erityisryhmaan: alaikaisia olisi sakottamisen sijasta
puhuteltava ja huumeiden ongelmakayttdjia olisi ohjattava hoitoon. Moniammatillisen
viranomaisten puhuttelun ajatellaan toimivan nuorten kohdalla sakottamista
tehokkaammin. Hoitoonohjaus vahentaisi paitsi ongelmakayttajien syrjaytymistd myds
kayttoon liittyvaa oheisrikollisuutta.

9.1 Sosiaalinen kuntoutus

Helsingin Diakonissalaitoksen Kynnykset pois -projektin (2003—-2005) tarkoituksena on
rakentaa palvelumalli, joka mahdollistaa paasyn matalan kynnyksen palveluista
korkeamman kynnyksen hoidollisiin palveluihin. Tutkimuksen33 mukaan asiakkaiden on
hyvin vaikea kiinnittya hoitoon, koska hoitoon paasemiseksi pitaisi pystya jonottamaan
aikaa puhelimitse ja saapua tiettynad aikana paikalle. Projektityontekijat ovat auttaneet
asiakkaita muistuttamalla heitd ajoista ja tarvittaessa konkreettisesti viemalla hoitoon.
Asiakkaat, jotka eivat saavu oikeaan aikaan paikalle, voivat tipahtaa hoitojonosta,
jolloin jonottaminen alkaa taas alusta. Projektin tyontekijat ovatkin pyrkineet
vaikuttamaan hoitopaikkojen suuntaan ja saamaan joustoa joidenkin asiakkaiden
kohdalla. Hoitopaikkojen sisdanottomenettely perustuu asiakkaan hyvaan motivaatioon
paasta eroon aineista, mikd on esimerkiksi projektin huonokuntoisille ja syrjaytyneille
asiakkaille ylimitoitettu odotus. (Térma & Huotari 2005b.)

Sosiaali- ja terveysministerio seka opetusministeri® koordinoivat 2003-2005
valtakunnallista hanketta nuorten tydpajojen ehkaisevan paihdetydn kehittdmiseksi.
Menetelmana oli yhteisdvalmennus, jonka tavoitteena on, etta tyopajoille syntyy
yhteiséllisia toimintamalleja paihdeongelmien ehkaisemiseksi ja hoitamiseksi.

52 pineisto kasittaa "yhteistydssa rikoksettomaan elamaan" -hankkeen julkisia dokumentteja, Rikosseuraamusviraston
Tampereella jarjestdman verkostokoulutuksen ryhmatyét, asiantuntijoiden, viranomaisten ja kolmannen sektorin
haastattelut (25) seka kahden kuntoutuksessa olevan rikostaustaisen miehen kertomukset tilanteestaan ja sen
taustoista. (Rantala 2004.)

53 Aineistona on kaytetty 12 hyvin moniongelmaisen huumeiden kayttajan asiakastietoja, 81 asiakkaan haastatteluja ja
4 tydntekijan haastatteluja.
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Yhteisévalmennus paransi tyopajojen paihdepelisdantoja, kehitti toimintaa ja sitoutti
pajalaisia toimintaan. Lisaksi yhteisbvalmennus lisasi yhteisdllistda vastuunottoa ja
yleista solidaarisuutta sekd madalsi puuttumiskynnysta. (STM 2006a.)

9.2 Huumerikollisuuden ehkaisy

Tuki huumeiden ké&yttéjille vankiloissa

Suurin osa kuntouttavasta toiminnasta vankiloissa on erilaista paihdekuntoutusta.
Paihdekuntoutukseen osallistui vankilassa kaikkiaan 2 303 (1 990) vankia. Vankiloissa
jarjestetaan lyhyita ryhmamuotoisia informaatiotilaisuuksia erilaisista paihdeteemoista.
Naihin tilaisuuksiin osallistui yhteensa 1316 vankia. Varsinaisiin
paihdekuntoutusohjelmiin osallistui 987 (848) vankia. Osastoituun yhteiséhoidolliseen
ohjelmaan osallistui 258 vankia. Ulkopuoliseen paihdehoito- tai kuntoutuslaitokseen oli
sijoitettuna 34 (50) vankia. Kunnat osallistuivat osittain vankilan ulkopuolisen
paihdehoidon aiheuttamiin kustannuksiin. Jotkut vangeista jatkoivat laitoskuntoutusta
vapautumisen jalkeen kotikunnasta saamallaan maksusitoumuksella. Vangeista 17
(14) oli sijoitettu Silta-Valmennusyhdistyksen kuntoutukseen. (Kriminaalihuoltolaitos ja
Vankeinhoitolaitos 2006.)

Vuonna 2005 tehtiin kaikkiaan 1 316 (708) riski- ja tarvearviota seka niihin liittyvaa
rangaistusajan suunnitelmaa. Tavoitteena oli laatia rangaistusajan suunnitelma kaikille
yli kahden vuoden vankeustuomiota suorittaville. Suunnitelman sai heistd 95 %.
Olettamuksen mukaan lyhytaikaisten vankien joukossa paihdekuntoutuksen tarve on
vielakin suurempi. (Kriminaalihuoltolaitos ja Vankeinhoitolaitos 2006.)

Vuonna 2005 vankiloissa takavarikoitiin jonkin verran enemman huumausaineita kuin
edellisena vuotena. Vuoden aikana takavarikoitu kannabis-, amfetamiini- ja
heroiinimaara oli yhteensa noin 757 (592) grammaa. Tiukentuneesta valvonnasta (mm.
huumekoiratoiminnan vakiintuminen), paihteettémien osastojen lisdantymisesta ja
niissa suoritettavista paihdetestauksista johtuen ilmitulleet paihteiden maarat ja kayttd
ovat lahes ennallaan ja pitkdlld aikavalillda jopa laskeneet. Naiden tekijéiden
yhteisvaikutuksesta  kiinnijaamisriski on  kasvanut. (Kriminaalihuoltolaitos ja
Vankeinhoitolaitos 2006.)

Vuoden aikana vankilaan tuli 40 (49) potilasta, joiden opioidihoitoa jatkettiin.
Paihdehoidon osalta l1aakarien keskuudessa on saatu aikaan yhtenainen linjaus, jossa
selvasti pyritdan vahentamaan ja lopettamaan riippuvuutta aiheuttavien laakkeiden
(PKV-ladkkeet) kayttda. Tama suositus on otettu huomioon Vankeinhoitolaitoksen
peruslaakevalikoimassa. (Kriminaalihuoltolaitos ja Vankeinhoitolaitos 2006.)

Vaihtoehtoiset seuraamukset

Valtakunnansyyttaja on syksylla 2002 antamissaan ohjeissa (VKS 2002) kannustanut
syyttdjia jarjestamaan huumeiden kaytésta ensi kertaa kiinni jaaneille 15-17-vuotiaille
nuorille  puhuttelutilaisuuden, jonne kutsuttaisiin  nuori, hanen huoltajansa,
sosiaaliviranomaisen edustaja ja poliisi. Puhuttelutilaisuudessa nuorelle kerrottaisiin
mahdollisimman monipuolisesti huumeiden kayttdmisen rikollisesta luonteesta ja
moitittavuudesta seka selvitettdisiin, mikd on nuoren eldmantilanne ja millaiset
jatkotoimenpiteet sopivat hanelle parhaiten. Tilaisuuden paatteeksi syyttaja voi tehda
paatoksen syyttamatta jattdmisesta.

52



Tuoreessa tutkimuksessa (Kainulainen 2006a) on tarkasteltu
syyttamattajattamiskaytannoissa tapahtuneita muutoksia. Vuosilta 2001-2003
keratystd kahden vuoden syyttdmattajattamisaineistosta 16ytyi 243 tapausta, joissa
syyttamatta jatetty puhuteltiin. Tdma vastaa 18 %:a kaikista paatdksista. Nuori oli
yleensa syyllistynyt miedon huumausaineen kokeilemiseen tai muuhun vahaiseen
kayttamiseen. Poikia oli 80 %, tyttdja 20 %. (Ks. Kainulainen 2006a.)

Valtakunnansyyttajanviraston vuoden 2005 tietojen (kaksi syyttdjakyselya ajalla
1.1.2005-10.3.2006) mukaan puhuttelumenettelyd on kaytetty vuosittain noin 120
kertaa, ja puhuttelun jalkeen syyttdgjda on tehnyt |dhes poikkeuksetta
syyttamattajattdmispaatoksen (VKSV 2006).

Puhutteluista tehdyn erillisen tutkimuksen®* mukaan (Rénkd 2006) viranomaiset
kayttavat erilaisia diskursseja puhuessaan nuorille huumeista. He puhuvat kaytdn
terveydellisistd ja  sosiaalisista  haitoista, = moraalisesta  vaaryydesta ja
lainvastaisuudesta sekd huumeiden kaytostd uhkana yhteiskuntaan kiinnittymiselle.
Nuoret puhuvat puhutteluissa itse hyvin vahan. Lahinnd nuoret vastaavat lyhyesti
syyttajan esittamiin kysymyksiin tai myoétailevat viranomaisten kommentteja. Myds
sosiaalitydntekijdiden puheen osuus oli havainnoiduissa puhutteluissa vahainen, ja
niinpad huumevalistusta tarjosivat 1ahinnd syyttaja ja poliisi. Viranomaisten tarjoama
huumevalistus terveydellisista ja sosiaalisista haitoista oli luonteeltaan yksiulotteista.
Tutkimuksessa ei tarkasteltu puhuttelujen vaikuttavuutta.

Valtakunnansyyttaja on ohjeissaan (VKS 2002) kannustanut syyttajia sopimaan omalla
paikkakunnallaan toimivista hoitoonohjausjarjestelyista. Varsinkaan huumeiden
ongelmakayttajaa ei pitaisi sakottaa kayttorikoksesta ennen kuin hanen halukkuutensa
hakeutua hoitoon on selvitetty. Seuraamuskaytannostd tehdyn tutkimuksen
(Kainulainen 2006a) mukaan kayttorikosuudistuksen alkuvaiheessa tehtiin jonkin
verran syyttamatta jattdmisia hoidon takia. Vuosilta 2001-2003 keratyista
syyttamattajattamispaatoksista 16ytyi 178 mainintaa hoidosta, mika vastaa 13 %:a koko
aineistosta. Miehia oli 70 %, naisia 30 %. Hoitotapaukset keskittyivat alaikaisiin, silla
lahes puolet oli 15-17-vuotiaita. Syyttamatta jatetyt olivat tyypillisesti syyllistyneet
huumeiden kayttdmiseen tai hallussapitdmiseen omaa kayttéa varten. Miedoista
huumausaineista oli kysymys I|8hes puolessa tapauksia. Valtakunnansyyttajan
tekemien uusimpien kyselyiden mukaan hoitotapausten maara on kutistunut lahes
olemattomiin. (Kainulainen 2006a.)

Valtakunnansyyttajanviraston uusimpien tietojen (kaksi syyttajakyselya ajalta 1.1.2005—
10.3.2006) mukaan hoitoon hakeutumisen takia on tehty 34
syyttamattajattamispaatdsta. Kun samana ajanjaksona syyttdjien kasiteltdvana on ollut
yli 7 000 huumausaineen kayttorikosta, syyttamatta jatettyjen maaraa voidaan pitaa
vahaisena. VKSV:n mukaan hoitoon hakeutumisesta seuraisi kuitenkin lahes
poikkeuksetta syyttamattajattamispaatds, mutta sopivia tapauksia ei ole ollut. Poliisille
kiinni saamien huumeiden ongelmakayttajien hoitoonohjaamisesta vastaavat poliisi tai
sosiaali- ja terveysviranomaiset. (VKSV 2006.)

54 Aineistona on kaytetty havainnointeja 12 puhuttelusta ajalta lokakuu 2003-toukokuu 2004. Havainnoidut puhuttelut
on pidetty Etela-Suomessa.
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10 Huumemarkkinat

Suomen huumausainemarkkinoilla esiintyy erityisesti kannabistuotteita, synteettisista
huumausaineista amfetamiinia ja ekstaasia, buprenorfiinivalmiste Subutexia® seka
Iahinnd bentsodiatsepiinilddkevalmisteita. Heroiinia, samoin kuin kokaiinia, Suomessa
esiintyy edelleen niukasti. Kannabistuotteista erityisesti marihuanan ja kannabiskasvien
takavarikot ovat 2000-luvulla lisdantyneet, mikd kertoo melko pienimuotoisen, mutta
osittain  my6s  myyntiin  suunnatun  vilielyn  yleistymisestd.  Synteettisten
huumausaineiden takavarikkomaarien suuruusluokka on sailynyt jokseenkin entisellaan
lukuun ottamatta suurten rikoskokonaisuuksien tutkinnan vaiheistuksesta johtuvia
muutoksia. Takavarikoidun heroiinin maara putosi tuntuvasti vuoden 2001 jalkeen ja
samaan aikaan Subutex®-tablettien takavarikot alkoivat lisdantya. Vuonna 2005 myds
Subutexin® rajaliikenteessa ja kayttjjilta tehdyt takavarikot vahenivat selvasti. (KRP
2006a.)

Taulukko 7. Poliisin ja tullin vuosina 2000—2005 takavarikoiduiksi kirjaamat
huumausaine-erét (kg)

2000 2001 2002 2003 2004 2005

Hasis 196,5 566,6 482 4231 467.,4 430,6
Marihuana 13,8 13,7 32 45,3 25,8 43,4
Amfetamiini 78,3 149,7 129,2 114,6 101,8 114,5
Kokaiini 38,6 7,3 0,4 1,1 1,1 1,2
Khat* 348 624 1039 1879 2118 2562
Heroiini 6,0 79 3,1 1,6 0,2 52,4
Subutex (tabletteja) 12 951 38 200 18 700 37 284 32970 24 478
Ekstaasi (tabletteja) 87 393 82900 45 100 35216 23 243 52 210
LSD (annoksia) 2 355 95 4 629 1 461 195 452

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

Lahde: Keskusrikospoliisi

Taulukko 8. Poliisin ja tullin kiraamien huumausainetakavarikkojen lukumé&érét vuosina
1998-2005

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Hasis 1997 2259 2482 4011 3012 2796 2626 2408
Marihuana 382 463 663 1223 1275 1712 2067 2305
Amfetamiini 1641 195 2369 3778 3399 3687 3392 3732
Kokaiini 24 49 40 55 45 49 65 79
Heroiini 210 342 437 558 145 90 45 58
Subutex - - - 727 741 1008 844 77
Ekstaasi 57 159 393 465 329 316 328 363
LSD - 15 34 14 10 20 21 17

Lahde: Keskusrikospoliisi

Henkildkohtaisesti kohdatun huumausainetarjonnan laajuus on 2000-luvulla pysynyt
tasaisena tai jopa vahentynyt hieman. Suomessa vallitsevan huumausaineiden
tarjonnan kannalta virolaisperaisten jarjestaytyneiden rikollisryhmien rooli on ollut
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merkittdva, 2000-luvun alkupuolella erityisesti huumausaineiden salakuljetuksessa ja
maahantuonnissa ja sittemmin lisaksi suomalaisten rikollisryhmien
yhteistydkumppanina ja aine-erien toimittajana naiden valitettdvaksi. Suomalaisten
rikollisryhmien merkitys Suomessa tapahtuvassa huumeiden levittdmisessa ja myos
niiden hankinnassa ulkomailta on viime vuosina vahvistunut, mutta suomalaisryhmien
eri puolilla Eurooppaa toimivat virolaiset yhteistyOkumppanit ovat edelleen tarkeita
huumausaineiden toimittajia. (KRP 2006a.)

10.1 Huumeiden saatavuus ja tarjonta

Huumausaineiden maahantuonti on kansainvalista rikollisuutta, ja 20—-30 % tdrkeista
huumausainerikoksista Suomessa epaillyistd henkildistd on ollut viime vuosina
ulkomaalaisia (vuonna 2005 ulkomaalaisia oli 28 %). Torkeistd huumausainerikoksista
epailtyjen ulkomaalaisten suurimmat ryhmat muodostuivat vuonna 2005 virolaisista
(32 % ulkomaalaisista epaillyistd) ja vendalaisistd (25 % ulkomaalaisista epaillyistd).
(KRP 2006a.)

Virolaisilla jarjestaytyneilla rikollisryhmilld on tarkeitd rooleja 1ahes kaikkien Suomeen
tuotavien huumausaineiden kansainvalisessd hankinnassa ja salakuljetuksessa.
Torkeistd huumausainerikoksista epailtyjen ulkomaalaisten suurimpia ryhmia olivat
virolaiset ja venalaiset, joiden osuus kaikista epaillyistd nousi selvasti 1990-luvun
lopulta Iahtien aina noin 85 %:iin ulkomaalaisista epaillyistd. Vuodesta 2003 Iahtien
osuus on ollut selvasti alhaisempi, vuonna 2005 noin 57 % ulkomaalaisista epaillyista
eli 16 % kaikista torkeistd huumausainerikoksista epaillyista. (KRP 2006a.)

Samaan aikaan suomalaisrikollisten merkitys huumausaineiden salakuljetuksessa ja
kaupassa on vahvistunut. Suomalaisrikolliset osallistuvat huumeiden hankintaan myds
ulkomailla ja huolehtivat niiden levittamisestd Suomessa. Suomen tyypillisesti
I6yharakenteinen ammattimainen rikollisuus on samalla tiivistanyt organisoitumistaan ja
sen kurinalaisuus on vahvistunut. Organisoidun huumausainerikollisuuden valmius
vakivaltaan nakyy esimerkiksi huumausainerikostutkinnan yhteydessa tehtyjen ase- ja
ampumatarviketakavarikkojen lisdantymisena. Huumausainerikollisuudessa toimivat
jarjestaytyneet rikollisryhmat ovat laajentaneet toimintaansa lisdksi taloudelliseen
rikollisuuteen, jota kaytetddn myods huumausainerikollisuuden rahoituslahteena. (KRP
2006a.)

Suurin osa huumausaineista tulee Suomen markkinoille hyvin vaihtelevia reitteja
etelasta ja lannesta. Noin 90 % Suomen markkinoilla tavattavasta amfetamiinista tulee
Virosta tai Viron kautta, hasis taas Espanjan ja joko Pohjoismaiden tai Baltian maiden
kautta Marokosta. Vengjalla on salakuljetusreittind merkitysta erityisesti heroiinin
osalta. Samaan aikaan kun Subutexin® takavarikkomaarat vahenivat vuonna 2005,
tehtin  Suomen Vendjan vastaisella rajalla yksi poikkeuksellisen  suuri
heroiinitakavarikko, joka yhdessa muiden havaintojen kanssa osoittaa, ettd heroiinin
kysynnan lisdantyminen voi johtaa tarjonnan ja kdytén kasvuun Suomessa. Kayttijilta
heroiinia on kuitenkin myds vuoden 2006 kuluessa takavarikoitu edelleen erittain
vahan. (KRP 2006a.)

Vuosittain ~ tehtdvassd  aikuisvaestdn  terveyteen  vaikuttavien  elintapojen
seurantatutkimuksessa (AVTK) on vuodesta 1996 lahtien kysytty, kenelle on tarjottu
huumeita viimeksi kuluneen vuoden aikana. Huumetarjontaa kohdanneiden osuus on
koko vaestdn tasolla ollut koko ajan varsin pieni (5-7 %). Vuoden 2005 tulokset
osoittavat, ettd 6 %:lle vastaajista oli tarjottu huumeita joko ilmaiseksi tai ostettavaksi
kuluneen vuoden aikana. Nuorimpiin ikaryhmiin kohdistuneen huumetarjonnan
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yleistyminen ndkyi vuosituhannen vaihteeseen saakka, jonka jalkeen se on 15-24-
vuotiailla miehillda laskenut 25 %:sta 15 %:iin. Paakaupunkiseudun nuoriin naisiin
kohdistunut tarjonta ei ole vahentynyt yhtd selvasti. Kaksi kolmasosaa kaikista
vastaajista ilmoitti huumeiden tarjoajiksi ystavat tai tuttavat, joista ldhes nelja
viidesosaa tarjosi huumeita joko omassa tai toisen kodissa. (Natunen ym. 2006.)

10.2 Huumausainetakavarikot

Huumausainetakavarikoissa ei tapahtunut vuonna 2005 suuria muutoksia (KRP 2006a,
Kainulainen 2006). Hasistakavarikkojen kilomaara (431 kg vuonna 2005) ja
takavarikkojen lukumaara (2 408) laskivat edellisvuodesta, mutta
marihuanatakavarikkojen kilomaara (43 kg) ja lukumaara (2 305) seka takavarikoitujen
kannabiskasvien maara (9 460 kappaletta + 43 kg) ja takavarikkojen lukumaara (1 633)
nousivat. (KRP 2006a.)

Amfetamiinien takavarikkomaarat (115 kg, 3 732 takavarikkoa) nousivat hieman.
Ekstaasin osalta takavarikkomaarat nousivat huomattavasti (52 210 tablettia, 363
takavarikkoa) edellisvuoteen verrattuna, mutta edellisvuoden kokonaismaara oli
poikkeuksellisen alhainen. Kokaiinitakavarikoissa (1,2 kg, 79 takavarikkoa) ei ole
tapahtunut merkittavaa muutosta. Khatin takavarikkomaarat ovat kasvaneet koko 2000-
luvun ajan. Khat-kasvia takavarikoitiin vuonna 2005 yhteensa 2 562 kg. (KRP 2006a.)

Heroiinin takavarikoitu maara romahti 2000-luvun alussa (2004: 0,2 kg). Vuoden 2005
kesalla Suomen tulli teki Vendjan rajalla kaikkien aikojen suurimman
heroiinitakavarikon, 51,7 kg, Ruotsiin matkalla olleesta matkailuautosta. Tama
takavarikko vaikuttaa olennaisesti vuoden kokonaistakavarikkomaaraan (52,7 kg).
Takavarikko vahvistaa arviota Venajan merkityksen kasvusta heroiinin kansainvalisena
salakuljetusreittind. (KRP 2006a.)

Buprenorfiinivalmiste Subutexin® takavarikkomaara vaheni kaiken kaikkiaan noin
neljanneksella (24478 tablettia, 777 takavarikkoa). Tullin takavarikoimien tablettien
maara laski noin puoleen edellisvuotisesta, ja my6s aikaisempina vuosina tuntuvasti
kohonnut poliisin takavarikoima tablettimaara kaantyi selvdan laskuun. (KRP 2006a.)

Tullin tekemille takavarikoille poikkeuksellista olivat suuret erat. 325 kilon hasis- ja 51,7
kilon heroiinildydosten lisdksi myds muita huumausaineita I0ydettiin kerralla suuria
maaria. Tullin arvion mukaan tama viittaa siihen, ettd huumeita yritetdan tuoda maahan
aiempaa suuremmissa erissa. (Tullilaboratorio 2005.)

10.3 Huumausaineiden hinta ja laatu

Huumausaineiden laboratoriotunnistus ja siihen liittyvat pitoisuuksien mittaamiset
suoritetaan KRP:n rikosteknisessa laboratoriossa tai tullilaboratoriossa.

KRP:n rikosteknisessa laboratoriossa tehtiin tutkimus katukauppatasolla (0,5-10 Q)
syyskuusta 2005 maaliskuuhun 2006 takavarikoidusta amfetamiinista. Naytteita oli 304
kappaletta. Amfetamiinipitoisuus vaihteli 0—99,1 %:n valilld keskipitoisuuden ollessa
24 % ja mediaaniarvon 23 %. Keskimaarainen pitoisuusarvo on laskenut huomattavasti
verrattuna vuoteen 1993, jolloin keskiarvo oli 30 % ja mediaani 32 %. Alueellisesti
tarkasteltuna amfetamiinipitoisuudet olivat korkeimpia paakaupunkiseudulla ja
matalimpia I1t3-Suomessa. Naytteen koolla ei ollut yhteytta pitoisuuteen. (KRP 2006a.)
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Katukaupassa tyypillinen grammahinta vuonna 2005 oli hasikselle 6-12 euroa,
valkoiselle heroiinille 60-120 euroa, amfetamiinille 15-25 euroa, kokaiinille 60—-100
euroa ja ekstaasitableteille 12—20 euroa. (KRP 2006a.)
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11 Huumeisiin liittyva laillisuusvalvonta

Huumausainerikostutkintaa on viime vuosien aikana kohdistettu erityisesti
ammattimaisen ja jarjestaytyneen huumausainerikollisuuden ennalta estamiseen,
paljastamiseen ja  selvittdmiseen. Huumausainerikollisuuteen kohdistuvan
rikostiedustelutoiminnan tavoitteena on ollut erityisesti jarjestaytyneen
huumausainerikollisuuden paljastaminen. Katutason kontrolliin on my6s panostettu
enemman lisddmalld muiden kuin vaativaa huumausainerikostutkintaa tekevien
poliisien osuutta katuvalvonnassa.

Jarjestaytyneen rikollisuuden torjunnan tehostamiseksi poliisi, tulli ja rajavartiolaitos
ovat perustaneet yhteisia rikostiedusteluyksikoitd, joiden tavoitteena on
yhdenmukaistaa toimintatapoja seka tuottaa rikoksista ja rikollisista ajantasaista,
analysoitua tilannekuvaa operatiivisen toiminnan tarpeisiin. Huumausainerikosten
osalta on pyritty puuttumaan aikaisempaa enemman yrityksia hyvaksi kayttaen
tapahtuvaan rikoshyddyn katkemiseen. Lisaksi oikeusministerion tyéryhma ehdottaa
nuorten osalta arestirangaistuksen kayttdonottoa ja poliiseille  esitetdan
toimintavaltuuksien lisdamista (edellytykset anonyymille todistukselle ja rikokseen
osallistumiselle) peitetoiminnassa.

11.1 Huumevalvontajarjestelma

Huumausainerikostutkintaa on viime vuosien aikana kohdistettu yha enemman
ammattimaisen ja jarjestaytyneen huumausainerikollisuuden ennalta estamiseen,
paljastamiseen ja selvittdmiseen. Huumausaineiden tarjontaan puuttumisella on
pystytty hillitsemaan organisoitujen huumeliigojen toimintaa ja rikollisen toiminnan
Suomeen ulottuvia vaikutuksia on torjuttu pysayttamalla salakuljetettavia huumeita jo
ennen kuin niitd on tuotu Suomeen. Kansainvalinen yhteistyd huumausainerikosten
tutkinnassa on lisdantynyt voimakkaasti, mika sitoo paljon resursseja. Torkeiden
huumausainerikosten maaran vaihtelut selittyvatkin  osittain  erailld suurilla
tutkintakokonaisuuksilla, joihin keskittyminen on pidentanyt tutkinta-aikoja, mutta
samalla nostanut huumerikosten selvitystasoa. (Virtanen 2005.)

Laajoihin huumerikoskokonaisuuksiin liittyvan takavarikkokeskeisen
huumausainerikostutkinnan ongelmana on huumausaineiden kysyntdan vaikuttamisen
jddminen vahemmalle huomiolle. Huumeiden ongelmakayttdjien maaran ja aineiden
kysynnan lisdantyminen on johtanut myds ammattimaisen huumekaupan
lisdantymiseen. Katutason kontrolliin on pyritty panostamaan lisdamalla muiden kuin
vaativaa huumausainerikostutkintaa tekevien poliisien osuutta katuvalvontaan.
Tehokkaalla huumeiden kayttgjiin ja myyjiin  kohdistuvalla tekijakeskeisella
huumerikostorjunnalla voidaan vahentaa muutakin paikallista rikollisuutta ja nain lisata
asukkaiden turvallisuuden tunnetta. Ote edellyttdd kuitenkin poliisin ja muiden
viranomaisten verkottumista ja yhteisty6ta. (Virtanen 2005.)
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11.2 Rikostiedustelu

Jarjestaytyneen rikollisuuden torjunnan tehostamiseksi poliisi, Tulli ja Rajavartiolaitos
(PTR-yhteisty®) ovat perustaneet yhteisia rikostiedusteluyksikoitd, joiden tavoitteena on
yhdenmukaistaa toimintatapoja seka tuottaa rikoksista ja rikollisista ajantasaista,
analysoitua tietoa operatiivisen toiminnan tarpeisiin. Toiminta alkoi vuonna 2004, jolloin
ldaneihin perustettiin alueelliset PTR-rikostiedusteluryhméat ja keskusrikospoliisiin
valtakunnallinen PTR-rikostiedustelukeskus. Erailla rajanylityspaikoilla toimii lisaksi
paikallisia PTR-rikostiedustelupisteitd. Toiminnan kokonaisvahvuus on runsaat 30
henked, joista kaksi kolmannesta on poliisista ja yksi kolmannes Tullin ja rajavalvonnan
henkildstéa. Toiminnan kaytannon jarjestelyista ja valtakunnallisesta koordinoinnista
vastaa keskusrikospoliisi. Ensimmaisten kokemuksien valossa PTR-rikostiedustelu on
tehostanut  jarjestdytyneen  rikollisuuden ja  massarikollisuuden  tutkintaa.
(Rajavartiolaitos 2005.)

11.3 Valvontamenetelmat

Vuonna 2005 telekuuntelun kohteena oli 562 (535 vuonna 2004) rikoksesta epailtya
henkil6d. Tuomioistuimet mydnsivat 1 506 (2 028) telekuuntelulupaa. Telekuuntelua on
pidetty erityisen tarkedna pakkokeinona nimenomaan térkeiden huumausainerikosten
selvittamisessa. Televalvonnan kohteina vuonna 2005 olleiden rikoksista epailtyjen
maara oli 775 (1 025). Kaikkiaan tuomioistuimet myodnsivat vuonna 1 419 (1 822)
televalvontalupapaatosta. Telekuuntelun ja -valvonnan kohteena olleiden liittymien
maara on jonkin verran noussut, koska telepakkokeinojen kayttdala on laajentunut
perinteisista puhelinnumeroista muihinkin teleosoitteisiin. Torkeaan
huumausainerikollisuuteen telekuuntelusta kohdistui vuonna 2005 60,5 % (2004 77 %).
Osuuden lasku johtunee ennen kaikkea telekuuntelun kayttdbmahdollisuuksin
laajentumisesta muilla rikollisuuden alueilla. (SM 2006.)

Peite- ja valeostotoimintaa on kaytetty l|ahinna tdérkeiden huumausainerikosten
selvittamisessa. Vuonna 2002 paatoksia peitetoiminnasta tehtiin muutama ja kohteena
oli alle 10 rikoksesta epailtyd. Vuonna 2003 maarat lisdantyivat niin, etta
peitetoiminnan kohteena oli noin 30 henkil6d, mutta vuonna 2005 peitetoiminnan kayttd
on jalleen vahentynyt. Vuonna 2002 poliisi teki 10 valeostopaatdsta, joiden kohteena oli
alle 20 rikoksesta epailtyd. Tata seuraavina vuosina valeostopaatdsten ja valeoston
kohteena olevien henkildiden maarat ovat olleet tata vahaisempia. (SM 2006.)

Rahanpesun selvittelykeskus sai epailyttavista liiketoimista vuoden 2005 aikana 3 661
ilmoitusta (4 315 vuonna 2004). Esitutkintaan siirrettiin 385 (551) ilmoitusta, joista
12,5 % (vuonna 2004 25 %) liittyi huumausainerikoksiin. (Rahanpesun selvittelykeskus
2006.)

Vankiloissa huumausaineiden tarjontaan kohdistuvan valvonnan edellytyksia luodaan
tila- ja toimintajarjestelyilld sekd osasto- ja huonerakenteilla. Henkildkuntasijoittelulla ja
teknisilld ratkaisuilla helpotetaan paihteettomyyden valvontaa. Vankilan ja poliisin
paikallisissa yhteistydsopimuksissa maaritellaan tehdyn huumelbyddksen
seuraamusmenettely, kasitelldaankd se kurinpitoasiana vankilassa vai siirretdanké se
poliisin tutkittavaksi. Erityistarkastuksissa on ollut mukana myds muita viranomaisia ja
viranomaisyhteisty6td onkin tehostettu kaikilla valvonnan osa-alueilla. Lisdksi useisiin
vankiloihin on sijoitettu huumekoira, joka osallistuu paihdevalvonnan erityistarkastusten
lisdksi my0Os laitoksen paivittdiseen tarkastustoimintaan. (Rikosseuraamusvirasto
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2004.) Huumekoiria on lainattu myés poliisilta ja tullilta, jolla huumekoiria on noin 50.
(Tulli 2005.)
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B. ERITYISTEEMAT

12 Huumeiden kaytto ja ongelmat varhaisnuorten keskuudessa
Mikko Salasuo

Huumeiden kaytdn ja siita aiheutuvien ongelmien on havaittu lisdantyneen joissakin
EU-maissa. Kasvua on havaittu alle 15-vuotiaiden ikaryhmassa, jossa kannabiksen
kayttd ja imppaaminen ovat lisdantyneet. Huolta ovat herattaneet myds havainnot hyvin
nuorten, jopa 11-12-vuotiaiden, heroiinin, kokaiinin ja laakkeiden vaarinkaytosta.
Varhaisnuorten huumekokeilusta ja kaytdstd on melko vahan tietoa saatavilla, ja tassa
artikkelissa kootaan yhteen keskeinen teemaa kasittelevd suomalainen tutkimustieto.
Tarkastelukulmina ovat muun muassa kayton yleisyys, kayttétavat, sosioekonomiset
taustatekijat, tarjolla olevat terveys- ja hoitopalvelut, lainsdadantd ja ehkaiseva
paihdetyd. Tarkastelu etenee annettujen raamien puitteissa siten, ettd ensiksi
tarkastellaan kayton yleisyyteen liittyvia kysymyksia, sen jalkeen paihdehuollon nuoria
huumeasiakkaita ja kolmantena riskiryhmaan kuuluvia nuoria. Viimeiset kaksi lukua
rakentuvat kaytostd aiheutuvien haittojen, lainsdadannén ja ehkaisevan paihdetydn
tarkastelusta. Lukujen laajuus vaihtelee sen mukaan, kuinka paljon tutkimustietoa
teema-alueesta on saatavilla.

12.1 Huumeiden kayttd, asenteet ja tarjonta varhaisnuorten keskuudessa

Tuoreimmat vertailukelpoiset nuoriin ja huumeisiin liittyvat kayttdindikaattorit 10ytyvat
kouluterveyskyselysta 2005. Kyselyssa on tarkasteltu huumekokeilujen pidempaa
kehitystrendia peruskoulun 8.- ja 9.-luokkalaisten keskuudessa (14—16-vuotiaat).
Ajanjaksolla 1997-2001 yksittaiset huumekokeilut kasvoivat tassa ikdryhmassa pojilla
7 %:sta 10 %:iin ja tytoilla 6 %:sta 9 %:iin. Viimeaikainen kehitys osoittaa kokeilujen
vahenemista, silla sekad poikien ettd tyttdjen osalta on palattu vuoden 1997 tasolle.
(Luopa ym. 2006.) Ajallisesti trendi noudattelee yleisempaa huumekokeilujen kehitysta.
Hakkaraisen ja Metson (2005) mukaan kokeilujen ja kayton huippu saavutettiin 1990-
luvun kasvun jalkeen 2000-luvun alussa, jonka jalkeen kokeilut ja kayttd ovat
tasaantuneet tai jopa lievasti laskeneet.

Nuorten terveystapakyselystd (Rimpela ym. 2005) saadut tiedot huumeiden kayttajien
tuntemisesta ja huumetarjonnasta vastasivat ajallisesti kokeilutrendid. Huumeita
kayttavien tuttavien maara oli vahentynyt 14—18-vuotiaiden keskuudessa poikien osalta
36 %:sta 31 %:iin ja tyttdjen osalta 52 %:sta 42 %:iin. Tarkasteltaessa ainoastaan 14-
vuotiaiden ikdryhmaa oli vastaava lasku pojilla 19 %:sta 16 %:iin ja tyt6illa 37 %:sta 29
Y%:iin.

Huumeiden tarjonnassa ei ole tapahtunut olennaisia muutoksia. |karyhmassa 14-18
vuotta oli laskua vuosina 2003-2005 poikien osalta yksi ja tytéilld kolme
prosenttiyksikk6d. Molemmissa ikaryhmisséd 12 %:lle nuorista oli joskus tarjottu
huumeita. Myds 14-vuotiaiden ikaryhmassa luvut olivat aiempaa alhaisemmat. Poikien
kohdalla luku oli sailynyt 4 %:ssa ja tyt6illa laskenut 8 %:sta 6 %:iin. (Rimpeld ym.
2005.)
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ESPAD-tutkimuksen35 mukaan kannabista oli Suomessa vuonna 1995 kokeillut joskus
noin 5 % nuorista. Nelja vuotta myéhemmin 10 % suomalaisista nuorista oli kokeillut
kannabista. Kannabiksen kayton yleistyminen (16 % vuonna 1999) nakyi my6s koko
ESPAD-aineistossa. Vuonna 1995 1 % suomalaisnuorista oli kokeillut muuta kuin
hasista tai kannabista, kun kaikkien ESPAD-maiden vastaava Iuku oli 4 %.
Tuoreimmassa tutkimuksessa (2003) kannabista oli kayttanyt 11 % suomalaisnuorista.
Vastaava luku koko aineistossa oli 21 %. Viimeisen vuoden aikana jotakin laitonta
huumetta kokeilleiden 15—16-vuotiaiden osuus koko ikaluokasta Suomessa oli 7,5 % ja
viimeisen kuukauden aikana kokeilleiden osuus 2,5 %. Yleisin laiton huume kaikissa
tutkimukseen osallistuneissa maissa oli kannabis. Muita huumeita oli kokeillut
Suomessa noin kolme prosenttia, kun kaikissa maissa keskimaarin luku oli 6 %.
Suomessa muista kokeilluista aineista huomionarvoisia olivat vuonna 2003 amfetamiini
ja ekstaasi. (Ahlstrom ym. 2004.) Viitteitd nuorten heroiinin kaytosta ei ndy missaan
aineistoissa.

Laakkeiden kayttd paihtymystarkoituksessa oli vuonna 2003 suomalaisnuorilla selvasti
muita eurooppalaisia nuoria yleisempaa. Erityisesti alkoholin ja |ddkkeiden sekakayttd
(17 %) erottui selvasti muiden ESPAD-maiden nuorista (9 %). My6s vuonna 1999
Iddkkeiden ja alkoholin sekakayttd oli Suomessa tavallisempaa kuin muissa ESPAD-
maissa (Suomi 13 %, muut maat 8 %). (Ahlstrém ym. 2004.)

Viimeisend varhaisnuorten ikaspesifind indikaattorina  voidaan tarkastella
15—16-vuotiaiden  suhtautumista kannabikseen. Syksyllda 2006 ilmestyneen
nuorisobarometrin¢ (Myllyniemi 2006) mukaan suhtautuminen kannabistuotteisiin on
ikdryhmassa hyvin kielteistd. 15-vuotiaista 80 % ei hyvaksy kannabiksen kayttoa
lainkaan ja 20 % yhtyy vaittdmaan "jokseenkin eri mieltd”. Tutkimukseen osallistuneista
15-vuotiaista kukaan ei pitdnyt kannabiksen kaytt6a hyvaksyttavana ja neljaportaisessa
vastausapparaatissa vaihtoehdot "jokseenkin samaa mieltd" ja "tdysin samaa mieltd"
jaivat 0 %:iin. 1an lisdantyessa suhtautuminen kannabikseen lievenee. Tama nakyy 16-
vuotiaiden ikdryhmassa, jossa kannabiksen kaytdén hyvaksyy 6 % vastaajista. 8 %
hyvaksyy kannabiksen kayton varauksella. My6s niiden maara, jotka ovat ehdottomasti
kannabista vastaan, putoaa 65 %:iin. Erityisen kiinnostavaa on havaita, etta
seurattaessa ikajatkumoa 15-29-vuotiaiden keskuudessa, tapahtuu suhteellisesti
merkittavin muutos hyvaksynnassa nimenomaan 15 ja 16 ikavuoden valilla.

Alueellisesti kokeiluluvut eivat varhaisnuorilla juuri eroa toisistaan. Lansi- ja Pohjois-
Suomessa 15—16-vuotiaista joskus huumeita kokeilleiden osuus oli vuonna 2003 noin
7 % ja vuoden 2004 vastaavassa koulukyselyssa Etela-, Ita- ja Pohjois-Suomessa 9 %
(Ahlstrom ym. 2004; Rimpela ym. 2005).

Eri tutkimusten pohjalta voidaan esittda varhaisnuorten huumausaineiden kayton
olevan Suomessa suhteellisen vahaistd. Kannabiksen vahva asema ei edista
huumeiden ongelmakayton alkamista nuorella ialla. Suhtautuminen huumausaineisiin
on hyvin kielteista ja yleinen huumetrendi on laskeva. Suurimpana erityisongelmana on
alkoholin ja lddkeaineiden sekakayttod paihtymistarkoituksessa. Myds
teollisuuskemikaalien imppaus on pysynyt tasaisesti 1990-luvun alusta noin 3-5 %:ssa.
Euroopan mittakaavassa varhaisnuorten paihteiden kaytdssd huumeet jaavat
Suomessa selvasti alkoholin jalkoihin.

55 ESPAD on neljan vuoden valein Euroopan maissa tehtdva nuorten paihteidenkayttéa kuvaava kyselytutkimus.
Vuoden 2003 tutkimuksessa mukana oli 35 maata. Kysely tehddan 15-16-vuotiaille. Suomessa ikaluokka kay
peruskoulun paattavaa 9. luokkaa.

56 Nuorisobarometria varten haastateltiin 1900 nuorta maalikuussa 2006. Haastatellut olivat 15-29-vuotiaita. Otos
muodostettiin vaestorekisteristd satunnaisotantana. Sukupuoli, alue, kieli ja ika olivat kiintiGity niin, etté niiden osuus
aineistossa vastasi muuttujien osuutta perusjoukossa.
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12.2 Varhaisnuoret hoitotilastoissa ja kayton aloittamisen riskiryhmat

Huumehoidon tietojarjestelmén mukaan dle 15-vuotiaiden ikdryhmasta hoidon piiriin
tulee vuosittain yksittaisia tai vain muutamia henkil6itd. Alhaiset kayttoluvut, kayton
kokeiluluonteisuus ja kokeilujen voimakas painotus kannabistuotteisiin, eivat ole
synnyttdaneet vakavaa huumeongelmaa varhaisnuorten keskuudessa. Nailtd osin
kehitys on pysynyt samankaltaisena lapi koko 2000-luvun alun. (Partanen ym. 2004.)

Suomessa tehdaan vuosittain arviolta 9 000 lasten huostaanottoa, joista arviolta 76 %
johtuu alkoholin kaytoésta ja 14 % vanhemman tai vanhempien huumausaineiden
kaytosta. Maara on ollut vime vuodet lievassd kasvussa. Sen sijaan avohuollon
tukitoimien piirissa olevien lasten maara on kasvanut merkittavasti. Heitd on jo yli 50
000. Kokonaisuudessaan 64 000 lapsen voidaan katsoa eldvan sosiaalihuollon piirissa
olevissa paihdeperheissa. Naista suurin osa liittyy alkoholin kayttoon. (Stakes 2006b.)

Yhten&d potentiaalisena riskiyhmdnd EMCDDA maadrittelee koulupudokkaat ja
peruskoulun keskeyttédneet nuoret. Suomessa oppivelvollisuuden laiminlydneet eivat
saa perusopetuksen pdaattotodistusta. Heidat voidaan jakaa kolmeen ryhmé&an:
kokonaan oppivelvollisuutensa laiminlyoneet seka oppivelvollisuusi&n ohittaneet
erotodistuksin tai ilman erotodistuksia. Oppivelvollisuutensa kokonaan laiminlyévien 7—
17-vuotiaiden maara on ollut varsin pieni, kasittden noin 60-90 lasta tai nuorta
vuosittain. Oppivelvollisuusian ohittaneiden maara erotodistuksella ja ilman sita on noin
200 henked vuodessa. On kuitenkin todettava, ettd oppivelvollisuutensa
laiminlydneiden maarassa on tapahtunut lievaa vahenemista. (Kumpulainen 2005.)

Nuorisorikollisuus nahdaan yhtend pontimena syrjaytymiselle ja sitd kautta
huumausaineiden kaytélle. Oikeuspoliittisen tutkimuslaitoksen kriminologinen yksikko
aloitti vuonna 1995 koko maahan ulottuvat itse ilmoitetun rikollisuuden kyselyt, jotka on
sen jalkeen toistettu vuosina 1996, 1998, 2001 ja 2004. Tutkimukset on kohdistettu
peruskoulun yhdeksannen Iluokan oppilaisiin (15-16-vuotiaisiin), koska yhdeksas
luokkataso on viimeinen vaihe, jossa ikaryhma& on tavoitettavissa samassa
instituutiossa. Seuranta on rajattu suomenkielisiin ylaasteisiin. Tassa on keskitytty
paakehityssuuntien esittelyyn. Rikoskayttaytymisen muutosten suuret linjat tulevat
selkedmmin esille, kun tiivistetddn keskeisten rikostyyppien - varastamisen,
vahingontekojen, vakivallan ja huumeiden kaytén — kehitys. Varastamisteoissa ovat
mukana kaupasta, koulusta ja kotoa varastaminen seka varastetun tavaran ostaminen.
Omaisuuden vahingoittaminen viittaa seiniin kirjoitteluun ja piirtelyyn sekd omaisuuden
vahingoittamiseen koulussa tai muualla. Vakivalta viittaa tappeluun julkisella paikalla tai
toisen henkilon hakkaamiseen. Edella mainittujen muuttujien liséksi tarkastelussa on
yksittaisena tekona mukana marihuanan tai hasiksen kaytto.

Varastaminen on vahentynyt voimakkaasti mittausten kattamalla ajanjaksolla. Selkein
vahenemisjakso edelsi vuoden 2001 mittausta, mutta 2000-luvulla kehitys ndyttda sen
sijaan tasaantuneen. Sama kehitys ndkyy myds omaisuuden tarkoituksellisessa
vahingoittamisessa. Nuoret, jotka olivat 15-16-vuotiaita vuonna 2004, osallistuivat
tassa ikavaiheessa paljon harvemmin omaisuusrikollisuuteen kuin samanikaiset nuoret
1990-luvun puolivélissa.

Vakivallan kohdalla ei voida havaita samanlaista johdonmukaista trendia sen paremmin

lasku- kuin kasvusuuntaankaan. Tuoreimman mittauksen osoittama taso on kuitenkin
merkitsevasti alhaisempi kuin vuonna 2001.
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Kasitys rikollisuuskehityksen luonteesta ei juuri muutu, kun sama tarkastelu tehdaan
erikseen pojilla ja tytéilla. Samat trendit ovat havaittavissa molempien sukupuolten
kohdalla. Poikien kohdalla voidaan todeta, ettd noin 15-vuotiaana varastamiseen
osallistuneiden osuus on laskenut kymmenessd vuodessa melkein 20
prosenttiyksikk6a, tyttdjen kohdalla noin 10 prosenttiyksikkoa.

Nuorten massarikollisuuden vahentyminen on merkinnyt myds sitd, ettd kaikenlaisista
rikoskayttaytymisen muodoista pidattyvien nuorten osuus on selvasti lisdantynyt
vuosien 1995-2004 valilla. Kokonaisuutena tarkasteltuina nykyiset 15—16-vuotiaat ovat
lainkuuliaisempia kuin samanikaiset kymmenen vuotta sitten. Tama pitdd paikkansa
ainakin perinteisen ja usein julkisissa tiloissa tapahtuvat massarikollisuuden, erityisesti
varastamisen ja vahingontekojen, osalta. (Marttunen & Salmi 2005.)

12.3 Muut paihteet ja huumeiden varhaisnuorille aiheuttamat ongelmat

Alkoholin kayton ja tupakan polton katsotaan altistavan nuoria huumekokeiluihin (vrt.
Hakkarainen & Metso 2005). Seuraavassa esitellaan lyhyesti alkoholin kayton ja
tupakoinnin viimeaikaisia trendeja varhaisnuorten keskuudessa. Lisaksi tarkastellaan
eraitd haittaindikaattoreita.

Alkoholi

Vuonna 2005 yhdeksdn kymmenesta kaksitoistavuotiaasta ilmoitti, ettd ei juo
alkoholijuomia edes pienia maaria. Raittiiden tyttdjen osuus oli hieman suurempi kuin
poikien, mutta 14- ja 16-vuotiaissa raittiita poikia oli tyttéja huomattavasti enemman.
Raittius yleistyi selvasti vuosien 1997-1999 jalkeen varhaisnuorten keskuudessa.
Vuonna 2005 14-vuotiaista pojista 58 % ja tytdista 46 % ilmoitti olevansa raittiita, kun
vuonna 1999 vastaavat osuudet olivat 36 % ja 30 %. (Rimpela ym. 2005.)

Kerran kuukaudessa tai useammin alkoholia ainakin pienida maaria juovien
prosenttiosuudet vuonna 2005 olivat 12-vuotiaista 2 %, 14-vuotiaista tytoista 22 % ja
pojista 15 % seka 16-vuotiaista tytdistd 49 % ja pojista 51 %. Kerran kuukaudessa tai
useammin tapahtuvan alkoholinkayton kasvu pysahtyi 12—16-vuotiailla vuosien 1997—
1999 vaiheilla, minka jalkeen alkoholinkayttd kaantyi laskuun, tytéillda hieman poikia
aikaisemmin. Vuosien 2003 ja 2005 valilld juominen harvinaistui edelleen 14-vuotiailla
seka 16-vuotiailla tytoilla.

Usein eli vahintdan kerran viikossa juovia ei kyselyyn vastanneiden 12-vuotiaiden
poikien joukossa ollut vuonna 2005 lainkaan ja tyttdjenkin joukossa vain muutamia. 14-
vuotiasta vain hyvin harva ilmoitti juovansa usein. Kerran viikossa juovien osuudet
olivat tyttdjen kohdalla 6 % ja pojilla 4 %. Yleisyys kasvoi ian karttuessa. Viikoittain
juovien osuuksien nousutrendi 14—18-vuotiailla tytdilla jatkui 80-luvun alusta vuoteen
2001, minkad jalkeen tilanne on pysynyt lahes samanlaisena. Pojilla viikoittaisen
alkoholinkayton lisaantyminen taittui jo vuoden 1999 jalkeen, mutta vuosina 2003-2005
alkoholinkayttd lisdantyi uudelleen. Viikoittainen alkoholin kaytté lisdantyi 16- ja 18-
vuotiailla pojilla vuosien 2003 ja 2005 valilld. 14-vuotiailla viikoittainen kayttd laski
hieman molemmilla sukupuolilla. (Rimpela ym. 2005.)

Tiivistden voidaan sanoa, ettd humalajuominen on ollut harvinaista 12-vuotiaiden
keskuudessa. Vuonna 2005 14-vuotiaista tytdista 7 % ja pojista 4 % raportoi juovansa
tosihumalaan kerran kuukaudessa tai useammin. Ikaryhmittdisessa tarkastelussa
humalajuominen harvinaistui 14- ja 16-vuotiaiden ikdryhmissa vuosien 1997-2005
valilla. 14- ja 16-vuotiaiden tyttdjen humalajuominen harvinaistui myos vuosien 2003 ja
2005 valilla. Samanikaisilla pojilla muutosta ei nakynyt. (Rimpela ym. 2005.)
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Nuorten mielipidetta alkoholin arkipaivaisyyteen on selvitetty vuodesta 1979 vuoteen
2005. Vaittamaan “kohtuullinen alkoholin kayttd kuuluu tavalliseen eldmanmenoon”
vuonna 2005 saadut vastaukset olivat 12-vuotiaiden keskuudessa huomattavasti
aiempaa myoé6tamielisemmat. Pojista 55 % ja tytdistd 49 % oli vaittdaman kanssa
ehdottomasti tai jokseenkin samaa mielta. (Rimpela ym. 2005.)

Vuosituhannen vaihteessa varhaisnuorten alkoholin kaytdon ja humalajuomisen
nousutrendit pysahtyivat ja kaantyivat 12—14-vuotiailla ja 16-vuotiailla pojilla laskuun.
Taman myonteisen kehityksen ollessa parhaimmillaan toteutettiin kauppapoliittisin
perustein alkoholipolitikan muutos, jonka kaiken olemassa olevan tiedon perusteella
voitiin  olettaa lisdavan alkoholin kulutusta. Tuonnin hillitsemiseksi alennettiin
alkoholiveroja tuntuvasti, koska Viron liittyminen EU:in poisti alkoholin tuontikiintiot
maiden valisessa liikenteessa. Paatdsten seurauksena alkoholin saatavuus helpottui ja
hinnat laskivat samanaikaisesti. Kun on kulunut vuosi muutosten voimaantulosta,
nuorten alkoholin kaytdén trendeissd on havaittavissa kaksi muutosta. Raittius on
edelleen yleistynyt nuorten keskuudessa, mutta toisaalta toistuvan alkoholin kaytén ja
humalajuomisen laskevat trendit ovat pysahtyneet. (Rimpela ym. 2005.)

Alkoholiveron alennukset painottuivat vakeviin juomiin. Nuoret taas juovat kaksi
kolmasosaa absoluuttiseksi alkoholiksi muunnetusta alkoholimaarastaan oluena,
siiderina ja long drink -juomina. Talla tekijalla saattaa olla merkitystd sen kannalta, etta
nuorempien ikaryhmien kaytto ei lisdantynyt. (Rimpela ym. 2005.)

Lahteenmaa (2004) katsoo, ettd nuorisokulttuuriset lahtokohdat on syyta ottaa
huomioon etenkin raittiuden lisdantymista selitettdessa. Useat, joskin todennakoisesti
maarallisesti pienet alkoholia kayttamattémat nuorisoryhmat ovat voineet vaikuttaa
valtanuorisoon tuodessaan alkoholista kieltdytymisen esiin varteenotettavana
vaihtoehtona. Raittiista nuorista Lahteenmaa nostaa esimerkeiksi "streittarit", joiden
ideologiaan kuuluu hedonismista kieltdytyminen, sekd muslimisiirtolaiset.

Suomalainen yhteiskunta huolestui lasten ja nuorten pahoinvoinnin lisdantymisesta
1990-luvun loppupuolella. Lastenpsykiatrian kasvavat jonot, lastensuojelun ja
erityisopetuksen kasvava kuorma sekd humalajuomisen ja huumekokeilujen
yleistyminen virittivat laajaa keskustelua ja toimintaa nuorten hyvaksi niin kansallisella
kuin paikallisellakin tasolla. Taman tekijan merkitystd pohdittin jo vuonna 2003.
Aktiivinen keskustelu koulujen ja vanhempien roolista s&hkoisissd medioissa,
lehdistéssd ja ammattilehdissd yhdessd tutkimustulosten kanssa muuttivat
todennakdisesti suhtautumista kasvatusvastuuseen kotona ja kouluissa. Monien eri
rintamien toiminta yhdessa voisi selittdd myodnteisten muutosten nakymisen selvimmin
nuorimmissa ikaryhmissa. (Rimpela ym. 2005.)

Tupakointi

Nuorten terveystapakyselyn (2005) mukaan 14—18-vuotiaista pojista tupakoi paivittain
22 % ja tytoista 23 % vuonna 2005. Paivittain tupakoivien osuudet 14—16-vuotiailla ovat
l&helld vuoden 1979 lukuja, jotka ovat alhaisimmat koskaan mitatut. 14—18-vuotiaiden
tupakointi vaheni hetkellisesti 1970-luvun lopulla erityisesti nuorten tupakoinnin
vahentamiseen suunnatun lakiuudistuksen jalkeen. Vaikutus jai kuitenkin
lyhytaikaiseksi, silla erityisesti tyttdjen tupakointi alkoi yleistya 1990-luvun
loppupuolella. Erot poikien ja tyttjen tupakoinnin yleisyydessa ovat sittemmin
tasoittuneet. Viime vuosina tupakointi on tyttdjen keskuudessa ollut yleisempaa kuin
pojilla vastaavassa ikaryhmassa. Tupakkakokeilujen aloittaminen on siirtynyt
myohaisempaan ikaan vuosien 2003—-2005 aikana. (Rimpela ym. 2005.)
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Asenteet tupakointia kohtaan tiukentuivat. Tupakan myyntikiellon alle 18-vuotiaille
hyvaksyivat vuonna 2005 lahes kaikki, kahviloiden, baarien ja ravintoloiden
savuttomuuden lahes 70 %. 12- ja 14-vuotiaista Idhes 80 % piti tupakointia "luuserien”
puuhana (Rimpeléa ym. 2005).

Varhaisnuorten keskuudessa tupakointia kokeilleiden osuudet ovat vahentyneet
tasaisesti ja erittdin merkittavasti 1970-luvun lopulta kevaaseen 2005. Uuden
vuosituhannen alussa ollaan nuorten tupakoinnin osalta tilanteessa, jota tavoiteltiin jo
70-luvun terveystavoitteisella tupakkapolitiikalla ja tupakkalailla. Tupakointikokeilut ja
saannodllinen tupakointi ovat kadantyneet laskuun. Myoénteinen muutos ajoittuu 2000-
luvun puolelle. Mydnteinen muutos koskee ennen kaikkea teini-ikaisia. (Rimpela ym.
2005.) Myonteiseen kehitykseen sisaltyy myods tyttdjen tupakoinnin kaantymista
laskuun. Muutos alkoi 14- ja 16-vuotiailla jo aikaisemmin. Kaiken kaikkiaan tupakoinnin
sukupuolierot ovat vahaiset.

Terveystavoitteiseen tupakkapolitikkaan sisaltyvat tupakointirajoitukset ovat saaneet
nuorison hyvaksynnan. Tupakkatuotteiden ostoa rajoitettiin jo 1970-luvulla, jolloin
myyntikielto koski alle 16-vuotiaita. Vuonna 1987 suuri enemmistd 14—18-vuotiaista
hyvaksyi alle 16-vuotiaille suunnatun myyntikiellon. Kun myynti-ikdraja vuonna 1995
nostettiin 18 vuoteen, uuden kiellon hyvaksyi aluksi vain 66 %. Taman jalkeen tilanne
on ratkaisevasti muuttunut. Nyt kiellon hyvaksyy yhdeksadn kymmenestd 14-18-
vuotiaasta ja 12-vuotiaista lahes kaikki. Merkittdvaa on, ettd omaan ikaryhmaan
kohdistuva kielto hyvaksytaan lahes yksimielisesti. (Rimpela ym. 2005.)

Vuonna 1997 valtaosa 14-18-vuotiaista nuorista katsoi, ettd tupakoimattomille tulisi
jarjestaa savuttomia tiloja kahviloissa, baareissa ja ravintoloissa. Tupakansavua naissa
tiloissa rajoitettiinkin vuodesta 2000 alkaen. Kevaan 2005 tutkimuksessa nuoret olivat
valmiita tiukempiinkin rajoituksiin, jopa taydelliseen savuttomuuteen. 14—18-vuotiaista
62 % ja 12-vuotiaista lahes kaikki ovatkin samaa mielta vaittdman kanssa "Kahviloiden,
baarien ja ravintoloiden tulee olla savuttomia”. (Rimpeld ym. 2005.)

Nuorten mydnteinen suhtautuminen savuttomuuteen voidaan yhdistdd myos
yleisemmin koko yhteiskunnassa kaytyyn keskustelun savuttomuudesta ja tupakoinnin
haitoista. Terveyden suojelun kannalta merkittdvdd on toisen henkildon tuottama
tupakansavu, jota muut joutuvat hengittamaan, niin sanottu passiivinen tai
pakkotupakointi. My6s tupakansavuisissa tiloissa oleskelevien nuorten osuus on
vahentynyt merkittavasti. (Rimpeld ym. 2005.)

Eri tutkimusten (Rimpela ym. 1998; Rimpela ym. 2005) valossa vaikuttaa siis siltd, etta
seka tupakoinnin, alkoholin kaytén ettd huumeiden osalta trendit ovat varhaisnuorten
keskuudessa samansuuntaiset, laskevat.

12.4 Kansallinen paihde-ehkaisy ja strategiat

Kansallisissa  ohjelmissa  paihdehaittoja  ehkaisevdd ty6tda sekd  koko
palvelujarjestelmdd ohjataan vastaamaan Suomen paéihdetilannetta. Ohjelmien
perusteella palvelujarjestelman on oltava kunnossa seka peruspalveluiden etta
erityispalveluiden osalta. Ohjelmissa painotetaan ja tuetaan erityisesti paikallisten
vaikutusmahdollisuuksien  hyvaksikayttéa  paihteiden  aiheuttamien  haittojen
ehkaisemisessa. Nykyisen hallitusohjelman tavoitteena on ehkaista ja torjua paihteiden
aiheuttamat sosiaali- ja terveyspoliittiset haitat seka valtakunnallisin ettd paikallisin
toimin. 2000-luvulla valmistuneissa ohjelmissa korostetaan, ettd haittojen ehkaisy ja
hoitaminen edellyttdvat valtionhallinnon, kunnallishallinnon, kansalaisjarjestéjen ja
elinkeinoelaman seka kansalaisten panosta. (Romppanen 2005.)
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Ohjelman mukaan ehkaisevan paihdetyon yhdyshenkild, paihdetyéta kokonaisuutena
tarkasteleva poikkihallinnollinen tyéryhma ja paikallinen paihdestrategia muodostavat
ehkaisevan paihdetydn koordinoinnin perusrakenteet = kunnassa. Uusin
huumausainepolitikan peruslinjasta vastaava ohjelma Huumausainepoliittinen
toimenpideohjelma vuosille 2004—-2007 valmistui vuonna 2004. Ohjelman toimenpiteet
littyvdt muun muassa huumausainepolitikan koordinointiin, huumausaineiden
kysynnan ja tarjonnan vahentamiseen sekd huumausaineiden aiheuttamien haittojen
lieventdmiseen. Ohjelmaa edelsi muun muassa vuoden 1999 Valtioneuvoston
periaatepaatds huumausainepolitiikasta, vuonna 2003 julkaistu Toimenpideohjelma
huumausainepolitikan tehostamiseksi vuosille 2001-2003, vuoden 2000 Nuorten
huumeiden kayton ehkaisytoimikunnan mietintd ja vuoden 1997
Huumausainestrategia. Ohjelmissa on muun muassa asetettu tavoitteet
huumausaineista  aiheutuvien  haittojen  ehkdisemiseksi ja  hoitamiseksi.
Huumausainepoliittisen toimenpideohjelman mukaan tyomenetelmida kehitetdan ja
kentdn osallistumista strategia- ja ohjelmatydhdn vahvistetaan erityisen
kehittajaverkoston avulla.

Valtakunnallisten ohjelmien suositusten lisdksi kunnan paihdetydta ohjaa lainsaadanto.
Paihdehuoltolaissa todetaan, ettd paihdehuollon palveluja tulee antaa henkildlle, jolla
on paihteiden kayttdon liittyvid ongelmia, sekd hanen perheelleen ja muille 1aheisilleen.
Palveluja on annettava henkilén, hdnen perheensa ja muiden laheistensa avun, tuen ja
hoidon tarpeen perusteella. Muita kunnan paihdetydhdn vaikuttavia saadoksia ovat
muun muassa alkoholilaki, paihdehuoltoasetus, sosiaalihuoltolaki, sosiaalihuoltoasetus,
lastensuojelulaki, lastensuojeluasetus, mielenterveyslaki, mielenterveysasetus,
rikoslaki, laki toimenpiteistd tupakoinnin vahentamiseksi seka asetus toimenpiteista
tupakoinnin vahentamiseksi. Kunnan huumausainepolitikkaa ohjaavat erityisesti
huumausainelaki ja huumausaineasetus seka niiden taustalla olevat kansainvaliset
sopimukset. (Romppanen 2005.)

Paihdehoidossa kaytetaan erilaisia hoitomenetelmid. Eri menetelmien vaikuttavuudesta
on tehty arvioita muun muassa Duodecimin Kaypa hoito -suosituksissa seka alkoholin
kayttajien hoidon ettd huumeiden kayttdjien hoidon osalta. Myds hyvien kaytantojen
kuvauksista saa tietoa toimivista tydmenetelmista. (Romppanen 2005.) Hoitomuodot on
suunnattu kaikille huumeongelmaisille, mutta niiden puitteissa pyritdan raataléimaan
alaikaisille sopivia ratkaisuja.

12.5 Lopuksi

Paihdetilanne varhaisnuorten keskuudessa vaikuttaa Suomessa kehittyneen viime
vuosina parempaan suuntaa. Kaikkien paihteiden osalta trendi on laskeva. Mydés
suhtautuminen eri paihteisiin on hyvin kielteistd. Nailtd osin kehitys varhaisnuorten
keskuudessa on positiivinen. Suomen kohdalla alkoholin ja |ddkkeiden sekakayttd on
edelleen yleistd muuhun Eurooppaan verrattuna. Huumeiden kohdalla tilanne on myds
rauhoittunut 1990-luvun kasvun jalkeen. Suomessa kovat huumausaineet eivat ole
saaneet jalansijaa varhaisnuorten keskuudessa, ja tdma on osaltaan estanyt vakavia
huumeongelmia ikdryhmassa. Taman trendin arvellaan jatkuvan, joten alkoholi lienee
myds jatkossa suurin ongelma-alue varhaisnuorten keskuudessa.

Alaikaiset ovat yksi erityinen kohderyhma hoitojarjestelman kehittdmisessa. Hoidon

hankaluutena on erityisesti sen suuri vaihtelu maantieteellisen sijainnin mukaan. Myo6s
hoitojarjestelman rakenteen katsotaan olevan vield puutteellinen alaikaisten kohdalla.
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13 Kokaiini Suomessa
Mikko Salasuo

Kokaiinin kayttd ja siitd aiheutuvat ongelmat ovat lisdantyneet Euroopassa
vuosituhannen taitteesta saakka. EU:n huumeviraston mukaan kokaiinista on tullut
tarkea tekija myos Euroopan huumemarkkinoilla. EMCDDA arvioi, etta noin 9 miljoonaa
eurooppalaista (3 % kaikista aikuisista) on kayttanyt kokaiinia ainakin kerran
elamassaan. Kayttajat ovat padosin nuoria, 15-34-vuotiaita aikuisia, etenkin nuoria
miehia ja kaupunkilaisia. (EMCDDA 2005.) Kokaiinin kaytto vaihtelee huomattavasti eri
maissa. Suomi kuuluu niihin maihin, joissa kokaiini on edelleen hyvin harvoin tavattu,
marginaalinen ja elitistinen huume. Kaikki olemassa olevat indikaattorit (vaestdkyselyt,
takavarikkotilastot, hoitotilastot ja laadulliset tutkimukset) viittaavat siihen, ettd kaytto ja
siitd aiheutuvat haitat ovat edelleen Suomessa hyvin vahaisia. (vrt. Hakkarainen &
Metso 2003; Rikollisuustilanne 2005.)

Crack-kokaiinia ei ole Suomessa tavattu lainkaan. Aineen kokeilusta tai kaytésta ei
I6ydy merkkeja virallisista tilastoista tai laadullisista tutkimuksista (mm. Perala 2002;
KRP 2006b). Crack-kokaiinin maine on suomalaisten kayttajien piirissa erittain huono
ja sen leviamistd Suomen huumemarkkinoille voidaan pitdd hyvin epatodennakdisena.
Tassa luvussa Kkeskitytaan erityisesti jauhemaisena esiintyvdan nuuskattavaan
kokaiiniin, joka on aineen selvasti yleisin kayttdbmuoto Suomessa. Myds suonensisaista
kayttdéa on ilmennyt joinakin vuosina hoitotilastoissa, mutta se on erittdin harvinaista
(vrt. Hakkarainen & Metso 2003; 2005).

13.1 Kayton yleisyys

Viimeisimmat vaestokyselyt (Hakkarainen & Metso 2003, 2005) osoittavat kokaiinin
kaytdéssa tapahtuneen hyvin lievaa kasvua, mutta kasvulla ei voida katsoa olevan
tilastollista merkitystd. Kokeilu ja kayttd painottuvat 20-29-vuotiaiden ik&ryhmaan.
Heistd runsaat 2 % kertoi kokeilleensa tai kayttdneensa sitd joskus eldmassaan.
Muissa ikaryhmissa kayttda ei juuri ilmene.

Laadullisten tutkimusten (Seppala 2001; Salasuo 2004a) perusteella voidaan arvella
kayton keskittyvan lahes kokonaan suuriin kaupunkeihin ja olevan voimakkaasti
sidoksissa nuorten aikuisten juhlimiseen ja vapaa-ajan viettoon. Kokaiinia kayttava
ryhma edustaa ikdluokkansa sosioekonomista eliittia ja kayttd on luonteeltaan hyvin
satunnaista. Koko vaestotason nakokulmasta kyseessa on siis hyvin tiukasti rajautuva
huumausaineiden kaytto.

Tilanteissa, joissa kokaiinia kaytetaan, esiintyy yleensa myos muiden laittomien
paihteiden, kuten kannabiksen, ekstaasin ja amfetamiinin, sekd alkoholin kayttda.
Tyypillisia kayttdtilanteita ovat yksittaiset bileet ja juhliminen, joissa alkoholin kayton
lomassa myo6s kokaiini on mukana kuvioissa (Salasuo 2004a). Kokaiinin kaytto lomittuu
osaksi Suomessa yleista paihteiden sekakayttdéa. Viimeisimman vaestokyselyn mukaan
(Hakkarainen & Metso 2005) useiden eri aineiden kayttdjista 45 %:lla oli kokemuksia
kokaiinista.

Olemassa olevien tilastojen pohjalta ei ole mahdollista maaritelld tarkasti kokaiinin

kaytén sukupolvista tai sukupuolittaista jakaumaa Suomessa. Nailtd osin voidaan
kayton yleisyytta verrata muihin stimulantteihin, kuten amfetamiiniin ja ekstaasiin,
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joissa kayttd painottuu selvasti 20—29-vuotiaiden ikdryhmaan ja miesten kaytté on noin
puolet naisia yleisempaa. Kvalitatiiviset havainnot tukevat tulkintaa kokaiinin
keskittymisesta edella mainittuun ikdryhmaan ja sen sukupuolittaista jakautumista (ks.
Salasuo 2004a).

Vahaisen kayton johdosta kokaiinin aiheuttamista terveyshaitoista ei ole erikseen
raportoitu  hoitopaikkatutkimuksissa.  Ongelmat  liittyvat  1dhinnd  yksittaisten
kayttokertojen aiheuttamiin  myrkytysoireisiin. Muut tapaukset ovat sen verran
yksittaisia, ettei niistd 16ydy mainintoja raporteissa. Kokaiini on ollut tarkein 16ydés
myrkytyskuolemissa seuraavasti: 1 tapaus vuonna 2005 (alustava tieto), 2 tapausta
vuonna 2004, 0 tapausta vuonna 2003, 2 tapausta vuonna 2002, 1 tapaus vuonna
2001 ja 1 tapaus vuonna 2000. (Oikeuslaaketieteen laitos 2006.)

13.2 Haittojen vahentaminen

Suomessa on kaytdssa useita eri paikkoja, joihin kokeilijat tai kayttajat voivat olla
yhteydessa ongelmatapauksissa. Tarkeimpana tietovaylana toimii maan laajuisesti
toimiva Myrkytyskeskus. Lisaksi yksittaiset jarjestét yllapitavat paivystavia
puhelinpalveluja huumeongelmaisille. Nita ei ole erikseen kohdennettu ainekohtaisesti
ja toiminta perustuu koulutettujen vapaaehtoisten tyohon.

Keskeisena tiedonlahteena kayttdjille toimii internet. Suomessa jarjestdjen yllapitama
telemaattinen paihdetyd on erittdin edistyksellistd ja esimerkiksi osoitteesta
www.paihdelinkki.fi 16ytyy hyvin yksityiskohtaista tietoa aineista ja niiden haitoista.
Samoilta sivustoilta 16ytyy myos tietoja hoitopaikoista. Myds yksittaiset jarjestot, kuten
Youth Against Drugs, jakavat juhlissa esitteitd, joissa kokaiinin kayton riskit ja haitat
ovat yhtena teemana. Yleisesti voidaan todeta, ettd ainekohtaista tietoa on hyvin
saatavilla (Salasuo 2004b). Kayton aiheuttaessa ongelmia hakeutuvat kayttajat
paaasiassa sairaalahoitoon. Suuremmissa kaupungeissa on my6ds huumausaineisiin
erikoistuneet ymparivuorokautiset toimipisteet. Niissa kokaiinin ilmeneminen hoitoon
tulon syynad on hyvin harvinaista. Esimerkiksi vuonna 2006 ei ole raportoitu yhtaan
tapausta (Kurvin huumepoliklinikka 2006).

13.3 Kokaiini ja lainvalvontaviranomaiset

Kokaiinin osalta ei lainvalvontaviranomaisilla ole erityisia kohdennettuja toimenpiteita.
Kokaiinikaupan ja salakuljetuksen valvonta kytkeytyy  yhteen muun
huumausainerikollisuuden torjunnan kanssa. Kokaiinin takavarikkomaarat ja tapaukset
ovat pysyneet vahaisina 1990-luvun lopulta saakka. Takavarikoidun kokaiinin maara on
pysytellyt alle kahdessa kilogrammassa muutamia poikkeusvuosia lukuun ottamatta ja
takavarikoiden maara on vaihdellut noin 50-80 valilld (KRP 2006a).

Kokaiinin laatu tai puhtaus on ollut 59-74 %:n valilla. Aineen hinnan arvioidaan olevan
60—100 euroa/g katukaupassa (KRP 2006a). Aktiiviset juhlijat kertovat grammahintojen
kaduilla ja ravintoloissa liikkuvan 100-150 eurossa. Korkea hinta maarittéa osin kayton
ja kayttajien profiilia (vrt. EMCDDA 2005).
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13.4 Lopuksi

Kokaiinin kayton voidaan katsoa olevan Suomessa melko vahainen ongelma.
Stimulanttien huumausaineiden osalta amfetamiini ja ekstaasi dominoivat markkinoita.
Niiden hinta on selvasti alhaisempi ja saatavuus parempaa. Kokaiinin kaytté
rajoittuukin hyvin pienen joukon eksklusiiviseksi huvitteluksi. Kayton satunnainen
luonne aiheuttaa suhteellisen vahan terveyshaittoja, eika niista ole tasta syyta eritelty
erilaisissa tilastoissa. Crack-kokaiinia ei Suomessa ole havaittu lainkaan, eikd sen
arvella tdnne rantautuvankaan. Amfetamiini ja korvaushoidossa kaytettava
buprenorfiini muodostavat ongelmakayton ytimen. Kokaiinia ilmenee lahes ainoastaan
viihdekayttajien piirissa. Nailtd osin aineen hinnassa tapahtuvilla muutoksilla lienee
merkittava vaikutus sen kayton yleisyyteen Suomessa.
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14 Huumeet liikenteessa
Pirjo Lillsunde

Liikenneturvallisuusriskit ja paihderiippuvuus ovat kansanterveysongelmia (European
Commission 2001). Paihteet ja liikenne on nostettu tarkedlle sijalle EU:n
huumepoliittisessa toimintaohjelmassa (Council of the European Union 2004; 2005a;
2005b). Liikenteen paihdevalvonta on Suomessa kattavaa moniin muihin maihin
verrattuna. Poliisi puhalluttaa ratsioissa noin 1,5-2 miljoonaa kuljettajaa vuosittain’7 ja
kiinnittdd samalla enenevassa maarin huomiota huumeiden kaytén ulkoisten merkkien
tunnistamiseen.

Suomen kansallisessa liikenneturvallisuusohjelmassa (LVM 2005, 2006) visiona on,
ettd kenenkaan ei tarvitse kuolla tai loukkaantua vakavasti likenteessa. Tavoitteena on
siis vahentaa tieliikenteessd kuolleiden ja vakavasti loukkaantuneiden maaraa.
Vuoteen 2010 mennessa tieliikennekuolemien Ilukumaara pyritdan alentamaan
nykyisestd 7,2 uhrista sataatuhatta asukasta kohti 4,7 uhriin sataatuhatta asukasta
kohti ja vuoteen 2025 mennessa 1,9 uhriin sataatuhatta asukasta kohti. Turvallisuus ja
terveys ovat liikennepolitiikan tarkeimpia tavoitteita.

Suomen kansallisessa huumeohjelmassa vuosille 2004—-2007 (STM 2004) todetaan,
ettd "likenneturvallisuuteen liittyvdn huumeiden kaytdon seurantaa kehitetdén seka
kansainvadlisena yhteistybnd ettd muun muassa poliisin seka liikkenne- ja
viestintdministerion kanssa”. Huumeohjelmassa korostetaan huumeongelmien
mahdollisimman varhaista tunnistamista ja hoitoa seka painotetaan huumausaineiden
kayttoon liittyvissd ongelmissa koulutuksen merkitysta poliisille ja muille
valvontaviranomaisille.

Epailtyjen rattijuoppojen naytteet tutkitaan Suomessa keskitetysti
Kansanterveyslaitoksessa. Kansanterveyslaitos on vahvistamassa paihteisiin liittyvaa
liikennetutkimusta tukien nain hallituksen liikenneturvallisuus-, alkoholi- ja
huumeohjelmien toteutumista.

14.1 Lainsdadanto

Liikennejuopumusta koskevat saanndkset muuttuivat helmikuun 1. paivana 2003
(Rikoslaki 23 Iluku: 3§, 4§, 5§, 128§). Moottoriajoneuvon kuljettaja syyllistyy
rattjuopumukseen myds silloin, kun hanen veressaan ajon aikana tai sen jalkeen on
huumaavaa ainetta tai sen aineenvaihduntatuotetta. Poikkeuksena edelld olevaan ovat
|&akeaineet, joita kuljettajalla on ollut oikeus kayttaa, kuitenkin niin, ettei hanen kykynsa
liikenteen edellyttamiin tehtaviin ole huonontunut naiden aineiden kayton johdosta.
(Lillsunde ym. 2003.)

Huumausaineilla  tarkoitetaan  huumausainelaissa  (1289/1993) tarkoitettuja
huumausaineita. Muita huumaavia aineita ovat esimerkiksi tekniset liuottimet ja
huumaavat kaasut. Tieliikennettd koskevissa rangaistussdannoksissa on kyse
sellaisten huumausaineiden kaytdbn estdmisestd, joila on jotain yhteyttd
liikenneturvallisuuteen. Tutkimustiedon perusteella ei viela ollut mahdollista asettaa
laissa eri huumausaineille alkoholin promillerajojen tapaisia rajoja, jotka olisivat

57 Suomen vékiluku on 5,2 miljoonaa.
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yhteydessa eri aineiden mahdolliseen vaarallisuuteen liikenteen kannalta. Taman
vuoksi lakiin otettiin huumeiden osalta nollaraja. Toisaalta laiton huumausaineiden
kaytt6 on jo sindllddn huumausainerikos. Mikali kuljettajaa rangaistaan
huumausaineiden takia rattijuopumuksesta, samanaikaista huumeiden
kayttorikosseuraamusta kuljettaja ei kuitenkaan saa.

Huumausaineiksi  luokiteltavia |8akkeitd voidaan kayttdd reseptinmukaisena
laakityksena. Myds ilman laakemaaraysta myytavia l|dakevalmisteita, esimerkiksi
yskanlaakkeitd, voidaan sallia kaytettdvan. Huumausaineita sisaltavia l|aakkeita
voidaan hankkia ja kayttaa laillisesti ja laittomasti. Nollarajan soveltamisen ulkopuolella
on sellaisten l|aakevalmisteiden kayttd, johon kuljettajalla on oikeus. Naidenkin
laakkeiden kayttd on rangaistavaa, jos se heikentda kuljettajan ajokykya. Nollarajan
soveltamisen ulkopuolelle jaa myods ulkomailta laillisesti hankitun laakevalmisteen
kaytto, jos se ei heikenna ajokykya.

Rattijuopumuksessa on kaksi tasoa: rattijuopumus ja térkea rattijuopumus. Alkoholille
rattijuopumuksen raja on vahintdan 0,5 promillea alkoholia veressa tai vahintaan 0,22
mg alkoholia litrassa uloshengitysilmaa. Vastaavat rajat torkeélle rattijuopumukselle
ovat 1,2 promillea veressa ja 0,53 mg/l uloshengitysilimassa. Huumausaineille
sovelletaan nollarajaa. Mikali kuljettajalla on oikeus (laakarin resepti) esimerkiksi
huumausaineluokitukseen  kuuluvien  psykotrooppisten  |ddkeaineiden, kuten
bentsodiatsepiinien kayttdmiseen, ei sovelleta nollarajaa vaan arvioidaan, onko
kuljettajan ajokyky ollut huonontunut bentsodiatsepiinien takia. Tieliikennerikosten
tunnusmerkit ja paihdetutkimukset on esitetty taulukossa 9.

Torkeastd rattijuopumuksesta tuomitaan, mikali kuljettaja on kayttanyt muuta
huumaavaa ainetta kuin alkoholia tai tallaista ainetta ja alkoholia niin, ettd hanen
kykynsa tehtavan vaatimiin suorituksiin on tuntuvasti huonontunut, ja olosuhteet ovat
sellaiset, etta rikos on omiaan aiheuttamaan vaaraa toisen turvallisuudelle.

Rattijuopumuslainsaadannén (RL 23 §) paaperiaatteet kasiteltdessd huumausaineita
jaltai ladkeaineita nauttineiden kuljettajien tapauksia ovat seuraavat:

Lainsaadanto (RL 23:3-5§)
Perustana
* Nollarajalaki huumeille

* "Ajokyky huonontunut” — laki Iagkeaineille, joita on oikeus kayttaa

Huumeet ja Iadkkeet kuuluvat rattijuopumuslainsdadantéon
* Kaksitasoinen: rattijuopumus ja torkea rattijuopumus
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Taulukko 9. Tieliikennerikosten tunnusmerkit ja pdihdetutkimukset

Rikos Veren Ulos- Suorituskyky | Olosuhteet Toimenpide
alkoholi- | hengitys- | tehtdvan ovat
pitoisuus | ilman vaatimiin sellaiset, etta
(%o) alkoholi- | suorituksiin
pitoisuus
mgl/l
Rattijuopumus
Tarkkuus-
Alkoholi 0,5 0,22 alkometri /
verikoe
Muu huumaava Havainnointi-
aine kuin lomake, kliini-
laillisesti nen paihde-
hankittu / tutkimus +
kaytetty veri- (ja
ladkeaine virtsa)nayte
Havainnointi-
Laillisesti lomake, kliini-
hankittu / Huonontunut nen paihde-
kaytetty tutkimus +
|aakeaine veri- (ja
virtsa)nayte
Havainnointi-
Alkoholi + lomake, kliini-
ladkeaine, jota Huonontunut nen paihde-
kuljettajalla on tutkimus +
oikeus kayttaa veri- (ja
virtsa)nayte
Térked rattijuopumus
Omiaan
aiheuttamaan | Tarkkuus-
Alkoholi 1,2 0,53 vaaraa toisen | alkometri tai
turvallisuu- verikoe
delle
. Havainnointi-
Omiaan -
. lomake, kliini-
Tuntuvasti aiheuttamaan nen paihde-
Alkoholi 0,5 0,22 vaaraa toisen P N
huonontunut X tutkimus seka
turvallisuu- . .
virtsa- ja
delle o
verinayte
. Havainnointi-
Omiaan -
. lomake, kliini-
Muu huumaava . aiheuttamaan
. Tuntuvasti . nen paihde-
aine vaaraa toisen . ..
huonontunut i tutkimus seka
turvallisuu- . .
virtsa- ja
delle o
verinayte
. Havainnointi-
Omiaan lomake, kliini-
Alkoholi + muu . aiheuttamaan
) Tuntuvasti . nen paihde-
huumaava aine vaaraa toisen . ..
huonontunut - tutkimus seka
turvallisuu- . .
virtsa- ja
delle .
verinayte

Lahde: Lillsunde ym. 2003.
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Lakimuutokseen johtaneita syitéa

Ennen lakimuutosta poliisin oli kyettdva osoittamaan, ettd huumeita nauttineen
kuljettajan ajokyky oli huumeiden takia heikentynyt. Lakimuutoksen jalkeen
huumekuljettajat ovat samassa asemassa kuin alkoholirattijuopot. Rajan ylittyessa
kummankaan kohdalla ei tarvitse osoittaa ajokyvyn heikentyneen nautitun aineen takia.

Ajokyvyn huonontumisen osoittaminen oli hankalaa ja ty6lasta. Useat huumekuljettajat
jaivat oikeudessa tuomitsematta. Nayton osoittamisen vaikeus vaikutti alentavasti
poliisin ~ motivaatioon puuttua  huumekuljettajien  ajoon. Samanaikaisesti
huumekuljettajien osuus liikenneonnettomuuksissa kasvoi. Nama syyt johtivat
lainsdadanndn tarkistamiseen.

14.2 Paihteiden esiintyminen liikenteessa

Poliisi pyytdd huumetutkimuksia kuljettajilta, joita epaillddn huumeiden kaytosta.
Kuljettaja voi vaikuttaa paihtyneeltd, mutta puhalluskokeessa ei todeta alkoholia.
Liikennerikkomusten ja liikenneturvallisuuden vaarantamisten yhteydessa poliisi
tarkkailee mahdollisten paihteiden osuutta. Sivulliset tielld liikkujat saattavat ilmoittaa
kuljettajan paihteidenkayttdepailystaan.

Rattijuopumukseen liittyvaa tutkimusta, osaamista ja tietoa on keskitetty Suomessa
Kansaterveyslaitokseen (KTL). Vuodesta 1977 alkaen KTL:ssd on tehty epailtyjen
rattijuopumustapausten laboratorioanalyysit ja annettu niihin liittyvat lausunnot seka
huolehdittu aineiston tilastoinnista ja arkistoinnista. Tarkkuusalkometrijarjestelmaan
siirryttdessa vuonna 1998 myos sen keskitetty laadunseuranta tuli KTL:n tehtavaksi.

Alkoholirattijuoppojen (veren alkoholipitoisuus yli 0,5 %.) ja alkoholia maistelleiden
(pitoisuus alle 0,5 %o) osuutta liikennevirrassa on seurattu jo ldhes 30 vuoden ajan
saanndllisin ratsiatutkimuksin. Liikennevirrassa arviolta joka kuudessadas kuljettaja on
alkoholirattijuoppo. Rattijuoppojen osuus liikennevirrassa on em. seurantajakson
aikana vahentynyt, mutta maistelleiden osuus on lisdantynyt. Tienvarsiseulontaan
soveltuvien luotettavien laitteiden puuttuessa huumeiden osalta vastaavaa tutkimusta
ei ole tehty.

Poliisin vuonna 2005 I&hettdmat rattijuopumukseen liittyvat tutkimuspyynnét jakautuivat
siten, ettd verinaytteitd alkoholitutkimusta varten tuli laboratorioon 11 546.
Tarkkuusalkometrilla mitattujen hengitysilmanaytteiden maara oli 14 628 ja epailtyja
huumaus- ja ladkeainetapauksia tutkittiin 3 420. Rattijuopumuksesta epailtyja oli 1990-
luvulle tultaessa vuosittain yli 30 000. Nyt maara on tasaantunut noin 25 000:een.
Huumaus- ja ladkeainetapausten maara on ollut kasvussa vuodesta 2003 niin sanotun
nollarajalain voimaantulon jalkeen. Poliisin kuljettajilta pyytamien
huumetutkimusnaytteiden maara on kaksinkertaistunut vuoteen 2006.

Tilastot epdillyistd huumerattijuopoista

Vuonna 2005 haitallisia laakeaineita tai huumeita todettin 3 008 tapauksessa eli
88 %:lla epaillyistd huumekuljettajista (yhteensa 3 420). Useimmiten on tavattu uni- ja
rauhoittavia ladkeaineita, bentsodiatsepiineja (Kuvio 5). Naitd 16ytyi 2 010 epaillylta
huumekuljettajalta eli 59 %:Ita tutkituista. Varsinaisia laittomia huumausaineita todettiin
59 %:lla tutkituista eli 2 024 tapauksessa.
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Vaikka valvonnassa kiinnijaaneiden huumekuljettajien maaréd nayttaa aivan viime
vuosina lisdantyneen, se ei tarkoita, ettd huumeongelma olisi pahentunut. Erityisesti
nollarajalain voimaan tultua v. 2003 poliisin toiminta on tehostunut. Poliisin kyky
tunnistaa huumekuljettaja on parantunut ja poliisin kayttéén on saatu huumeiden
sylkipikatestereita, jotka ovat helpottaneet erityisesti epavarmojen
amfetamiinitapausten tunnistamista.

Kuvio 5. Epéillyiltd huumekuljettajilta todetut huumausaineet ja lédékeaineet vuosina
1995-2005

100 %
o, N
0 V - todettu
o huumeita
80 % jaltai lagke-
70 % - = — aineita
~ - —_—— - - ~ - .
60 % .. | — — todettu uni-
P I .. - e~ ja
50 % Z e - . rauhoittavia
R laake-
40 % aineita
- = = = todettu
30 % varsinaisia
huumaus-
20 % aineita
10% 1 |
0 O/O T T T T T T T T T
1995 1997 1999 2001 2003 2005

Lahde: KTL/Huumetutkimusyksikko

Noin 90 % poliisin lahettamista epailtyjen huumekuljettajien naytteistd on sisaltanyt
liikenteelle haitallisia aineita. Tavallisimpia |6yddksia ovat olleet rauhoittavat
ladkeaineet, mutta varsinaisten laittomien huumeiden osuus on viime vuosina kasvanut
niiden kanssa samalle tasolle (Kuvio 6).
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Kuvio 6. Tavallisimmat I6ydbkset huumekuljettajilla vuonna 2005, %

%
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Lahde: KTL/Huumetutkimusyksikk®
Nollarajahuumeet

Ei tavanomaisessa laakinnallisessa kaytdssa olevista, varsinaisista nollarajahuumeista
amfetamiini on edelleen yleisimmin tavattu huume epailtyjen rattijuoppojen
keskuudessa (taulukko 10 ja kuvio 7). Toinen yleisesti tavattu huumausaine on
kannabis. Uutena huumeena tavattiin ekstaasin kaltaista
metyleenidioksietyyliamfetamiini MDEA:ta. Liikenteestda todettin my6s muutama
gammahydroksibutyraattitapaus  (GHB).  Kokaiinitapausten  lukum&arassa on
nahtavissd pientd kasvua, mutta morfiini- ja heroiinildydokset eivat ole enaa
lahellakdan vuosituhannen alun tasoa. Niin ikddn metamfetamiinitapausten
huippuvuosi ohitettiin vuonna 1999, kun joitain I&hialueiden laittomia laboratorioita
saatiin suljettua.

Taulukko 10. Varsinaisten huumausaineiden esiintyminen
liikennejuopumustapauksissa vuosina 1996—-2005.

Huumausaine 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Kannabis 358 390 514 580 670 737 584 374 709 768
Amfetamiini 364 453 528 670 705 706 644 1199 1614 1690
Metamfetamiini 14 12 125 218 90 41 31 28 24 41
MDMA 8 10 7 32 56 78 58 47 95 91
MDA 0 1 5 19 39 51 39 4 13 5
MDEA 1 0 0 0 0 0 0 0 0 9
Morfiini/Heroiini 44 71 100 180 237 173 116 26 35 47
Heroiini 26 19 31 56 77 52 10 4 7 5
Kokaiini 3 4 4 11 4 7 16 15 12 27
GHB . . . . . . . 3

Lahde: KTL/Huumetutkimusyksikk®
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Kuvio 7. Varsinaisten huumausaineiden esiintyminen epdillyissé huumaantuneena ajon
tapauksissa vuonna 2005
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Lahde: KTL/Huumetutkimusyksikkd

Laékeaineet

Osa yleisesti sairauksien hoitoon kaytettavista ladkeaineista voi heikentaa liikenteessa
suoriutumista. Liikenteessa haitalliset |adkeaineet (Lh-ladkkeet) on maaritelty
Laakintohallituksen  yleiskirjieessa  1758/81  sekd Pharmaca  Fennicassa.
Liikennekelpoisuutta mahdollisesti heikentavien Iddkeaineiden pakkaukset on merkitty
punaisella varoituskolmiolla (ns. kolmiolaakkeet). Punaisella kolmiolla merkittyja,
keskushermostoon vaikuttavia |adkkeitd ovat esimerkiksi uni- ja rauhoittavat |3akkeet,
monet psyykenlaakkeet sekd voimakkaat kipulddkkeet ja erdat antihistamiinit.

Vuonna 2005 epailtyjen rattijuopumustapausten kokonaisnaytemaara oli 3420.
Tavallisimpia |6ydoksia olivat diatsepaami, alpratsolaami, tematsepaami, oksatsepaami
ja  klonatsepaamildydokset. Klonatsepaamildyddkset ovat lisdantyneet Iahes
viisinkertaiseksi vuoteen 2003 verrattuna. Klonatsepaamia tavataan enenevassa
maarin varsinaisten huumausaineiden, esimerkiksi amfetamiinin kanssa yhdessa
kaytettynd. Fenatsepaami on bentsodiatsepiinijohdannainen, joka ei ole 1adkekaytdssa
Suomessa eikd se kuulu mydskaan huumausaineluetteloon. Fenatsepaamia on
kulkeutunut suomalaisille vaarinkayttajille viime vuosina Venajalta.
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Buprenorfiini on I6ytanyt tiensa opiaattien kayttajien keskuuteen, kun heroiinia on ollut
huonosti saatavilla. Buprenorfiinia tavattiin noin sadan kuljettajan naytteistd vuonna
2005. Meprobamaattildyddsten lukumaara on aikaisempina vuosina ollut olematon,
mutta nyt ndhtavissa on meprobamaattitapausten lisdantyminen.

Viime vuosien kehityksestd voidaan nahda, ettd myds alpratsolaamin ja
tematsepaamin suhteellinen osuus 16ydoksista on lisdantynyt, kun taas diatsepaamin ja
oksatsepaamin suhteellinen osuus on tutkituissa tapauksissa hieman vahentynyt
(Kuvio 8).

Kuvio 8. Uni- ja rauhoittavien lddkeaineiden esiintyminen epdillyissd huumaantuneena
ajon tapauksissa 1996-2005
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Lahde: KTL/Huumetutkimusyksikko
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Bentsodiatsepiineja tavataan usein yhdessd amfetamiinin ja kannabiksen kanssa.
Erityisesti diatsepaamia, alpratsolaamia ja klonatsepaamia tavataan usein varsinaisten
huumeiden kanssa (kuvio 9).

Kuvio 9. Amfetamiinin ja kannabiksen tavanomaiset sekakéyttéyhdistelmét (lkm)
vuonna 2005
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Lahde: KTL/Huumetutkimusyksikk®
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79 %:ssa bentsodiatsepiinitapauksista todettiin samanaikaisesti laittomia huumeita.
Kuvion 10 "positiivisten naytteiden maara" —pylvas sisaltdd bentsodiatsepiinien ja
varsinaisten huumeiden lisdksi myos muita liikenteelle haitallisia aineita. Osa todetuista
bentsodiatsepiinipitoisuustasoista ylittaa reilusti tavanomaiset hoidolliset pitoisuustasot.
Paaosin liikutaan kuitenkin tavanomaisissa hoidollisissa pitoisuuksissa.

Kuvio 10. Bentsodiatsepiinien ja varsinaisten huumausaineiden esiintyminen vuonna
2004.
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Lahde: KTL/Huumetutkimusyksikkd
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Huumekuljettajan sukupuoli- ja ikdjakauma
Noin 90 % kaikista rattijuopoista on miehia. Vuonna 2005 vain 7 %

alkoholirattijuopoista oli naisia. Rattijuoppojen ikapylvaiden huippu osuu nuoriin, alle
30-vuotiaisiin (kuvio 11).

Kuvio 11. Epéiltyjen p&ihdekuljettajien ikdjakauma vuonna 2005
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Lahde: KTL/Huumetutkimusyksikk®

Liikenneonnettomuudet

Suomessa liikennevakuutuksista korvataan noin 85 000 liikenneonnettomuutta
vuodessa. Naissa tapauksissa ei yleensa tutkita huumeiden ja ladkkeiden osuutta.
Liikenteessa loukkaantuneita on vakuutusyhtididen korvaamien
likenneonnettomuuksien mukaan noin 14 000 vuosittain. Suurimmassa osassa
naistakin tapauksista huumeiden ja ladkkeiden vaikutuksen alaisuus on jaanyt
tutkimatta. Liikenteessa on kuollut hieman alle 400 henkilda vuosittain. Kuolemaan
johtaneen lilkkenneonnettomuusauton kuljettajista noin joka viides on ollut
alkoholirattijuoppo. Huumeiden osuus on ollut selvasti pienempi: varsinaisia huumeita
todettiin v. 2003 noin 3 %:lla (n=11) ja ajokykyyn vaikuttaneiden |aakkeiden alaisena
ajoneuvoa kuljetti noin 6 % (n=26) kuljettajista kuolemaan johtaneissa
liikenneonnettomuustapauksissa. Huumeita on kuitenkin tavattu enenevassa maarin
yleensa onnettomuuskuljettajien keskuudessa viimeisten kymmenen vuoden aikana.
Kuolemaan johtaneissa liikenneonnettomuustapauksissa tutkitaan aina huumeiden ja
Iaakkeiden osuus.

81



14.3 Epailtyjen huumetapausten kasittely

Poliisin toiminta ja néytteenotto

Kun poliisi epailee kuljettajan olevan huumeiden vaikutuksen alaisena, kaytetdan
huumeiden ulkoisten tunnusmerkkien dokumentoimiseen havainnointiiomaketta
"huumeet/tielikenne” (Dnro SM-2003-03116/Vi-3). Epailty toimitetaan 1aakarin
kliiniseen paihdetutkimukseen, veri- (ja virtsa-) ndytteenottoon ja huumelaboratoriosta
pyydetdan lausunto. Tarvittaessa hankitaan muitakin selvityksia ja liitetdan ne
esitutkintapdytakirjaan (kuviot 12 ja 13).

Alkometrilla suoritettavaan puhalluskokeeseen verrattava seulontamenetelma on
huumaavissa aineissa sylkitesti. Huumeiden kaytto likennetutkimuksissa on todettava
aina laboratoriotutkimuksin verinaytteesta. Pakkokeinolain 6 luvun 3 § mahdollistaa
kuljettajan ajokunnon testaamisen seulontamenetelmalla (alkometri tai sylkitesteri)
ilman, etta kuljettajaa epaillaan paihteiden vaikutuksen alaisena ajamisesta (SM:n ohje
SM-2003-03114/Vi-3). Kokeesta kieltaytynyt  on velvollinen alistumaan
henkildnkatsastukseen. Henkildbnkatsastus voidaan suorittaa rattijuopumuksesta
epaillylle.

Seulonnasta saadun positiivisen kokeen jalkeen suoritetaan rikoksen varsinainen
esitutkinta, jossa tarkkuusalkometrin, kliinisen paihdetutkimuksen tai verikokeen avulla
maaritetdan, onko rattijuopumuksesta epaillyn henkilén uloshengitysilman tai veren
alkoholi-  tai  huumausainepitoisuus  ylittdnyt  rangaistavuuden  kynnyksen.
Tarkkuusalkometrikoetta sekd verindytteen ottamista pidetdén henkildnkatsastuksena
(pakkokeinolaki 5. luku), joka edellyttaa rikosepailya.

Huumeita kayttavat kuljettajat ovat usein syyllistyneet myds muihin rikoksiin. Tyypillisia
ovat huumausaine- ja liikennerikosten lisdksi muun muassa erilaiset omaisuus- ja
vakivaltarikokset. Taman vuoksi huolellisella esitutkinnalla saattaa selvitd suurikin
rikosvyyhti. Huumausaineita kayttavat kuljettajat voivat olla aseistautuneita ja
pakenemista pysaytystilanteissa tapahtuu.

Vaikka henkil6 ei syyllistyisi rattijuopumusrikokseen, han voi syyllistyd huumausaineen
kayttorikokseen (RL 50:2a §) tapauksissa, joissa verinayte on ollut negatiivinen, mutta
virtsanayte positiivinen tai han on epaillyn rattijuopumuksen yhteydessa pitanyt
hallussaan omaa kayttdéa varten vahaista maaraa huumausainetta (Kuvio 12). Kaytanté
on, etta huumausaineen kayttérikoksesta ei  tuomita paallekkaisesti
huumerattijuopumuksen kanssa.
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Kuvio 12. Alkoholi- ja huumerattijuopumustapausten késittely

Poliisin pysayttamisen syita:
- onnettomuus
- heikentynyt ajokyky
- ratsia
- sivullisten ilmoitus jne.

Poliisin havainnointi:
- lomake
- pikatesti (alkoholille ja huumeille)

1 1
Epailys: Epailys:
vain alkoholi muuta kuin alkoholia

Kliininen havainnointilomake
veri- (ja virtsa)nayte

—0—=rowv

Tarkkuusalkometri tai verinayte

NAYTTEENOTTO

Tarkkuusalkometrien laadun tarkkailu Loydosten varmistusanalyysit

r-=Xx

Lausunto poliisille Lausunto poliisille
- "Nollarajalausunto”
- "Ajokyky heikentynyt” -lausunto

[ Verinaytteiden analysointi Naytteiden seulonta }

OIKEUS
Lahde: Lillsunde ym. 2003.
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Kuvio 13. Menettelytavat huumeiden kéyttbtapauksissa

Huumeiden
kaytto/litkenne

Epdilty muu laiton
huumeiden kaytto
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PAitds Padtos
henkildnkatsastuksesta henkilonkatsastuksesta
\
Henkilokatsastus Henkilonkatsastus
Kliininen paihdetutkimus Veri + virtsakoe
Veri + virtsakoe
N.ollalausun.to P Lausunto Lausunto
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huonontunut tuskyky huonon-
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\ YY

Ei

rattijuopumusrikos

Lahde: Lillsunde ym. 2003.
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Laboratoriotoiminta

KTL:n alkoholi- ja huumelaboratorion toiminta on arvioitu laatustandardin EN ISO/IEC
17025 mukaisesti. Oikeuskemialliset maaritykset tehdaan akkreditoiduilla menetelmilla.
Menetelmien kehittdmisessd on huomioitu lainsdaadanndlliset vaatimukset ja
kansainvaliset oikeuskemiallisten naytteiden kasittelyyn ja mittaamiseen liittyvat
suositukset, seka liikenteen paihdevalvonnan tarpeet.

Laboratorioanalyysien tulosten perusteella annetaan naytteistd tapauskohtainen
asiantuntijalausunto, jonka allekirjoittajina ovat laboratoriotoiminnan
asianmukaisuudesta vastaava kemisti sekd |3dkeaineiden ja  korkeiden
huumausainepitoisuuksien osalta myds asiantuntijaldaakari. Lausunnon tyyppi
maaraytyy l0ydosten perusteella.

Yhteistydssa ministerididen kanssa on kehitetty liikenteen paihdevalvonnan
kokonaisjarjestelmaa (esim. nollarajalaki, huumausaineiden pikatestaus). Poliisille on
laadittu koulutusmateriaalia ja poliisia on koulutettu huumeiden kaytdon ulkoisten
merkkien tunnistamiseen. Poliisin kanssa yhteistydssa toteutettavia merkittavia
hankkeita ovat muun muassa "Alkoholi liikenteessd — Ratsiatutkimusta Uudellamaalla
25 vuoden ajan”, "Tarkkuusalkometri autossa -projekti’, "Rosita 2 EU-USA-projekti”,
"EU-tutkimushanke (DRUID)” seka suunnitelmissa olevat rekisteritutkimukset, joilla
pyritaan kartoittamaan tilastollisin menetelmin rattijuopon elamankaarta seka
maarittmaan rattijuopumusriskin tunnistamista ja ennaltaehkaisya. Osaan projekteista
on saatu ulkopuolista rahoitusta esimerkiksi EU:Ita.

Alkoholi- ja huumelaboratorion laboratoriotutkimusten 16yddkset ovat avainasemassa
ratkaistaessa rattijuopumustapauksia oikeudessa. Analyysimenetelmien kehitys poliisin
tarpeisiin on usean vuosikymmenen systemaattisen tydn tulos. Liikenteelle haitallisten
ladkeaineiden mittausalueet on asetettu siten, ettd ne kattavat pitoisuustasot, joilla
kunkin |33keaineen voidaan tutkimustiedon perusteella arvioida heikentavan
liikennekelpoisuutta.

Laboratoriomenetelmét

Verinaytteiden  alkoholipitoisuus  (etanoli) maaritetddan kaasukromatografisella
menetelmalla. Huumaus- ja |d8keainetutkimuksissa keskitytddn varsinaisiin
huumausaineisiin  sekd liikenteelle haitallisiin  1aakeaineisiin, eli tutkittavan
psykomotoriseen  suorituskykyyn vaikuttaviin  tai mahdollisesti  vaikuttaviin
|&dkeaineisiin. Yhdisteryhmittdin karkeammalla tasolla tapahtuvan immunologisen
seulonnan lisdksi jokaisesta naytteestd tehdddn kaksi kaasukromatografis-
massaspektrometrista seulontamaaritysta, joiden avulla naytteistda seulotaan noin 75
likenneturvallisuuden kannalta merkittdvdad vyhdistettd. Massaspektrometrisen
tunnistuksen avulla analyysien luotettavuus saadaan parhaalle mahdolliselle tasolle.
Lisdksi erilaisten tunnistustekniikoiden kayttaminen lisdd seulonnan kattavuutta,
herkkyytta ja kiistatonta todistusarvoa.

Huumausaineista maaritetdan amfetamiinit (amfetamiini, metamfetamiini seka lukuisia
niiden synteettisia johdannaisia kuten ekstaasi), opiaatteja (heroiini, morfiini,
buprenorfiini ja naiden aineenvaihduntatuotteita), kokaiini ja sen
aineenvaihduntatuotteita, kannabinoidit (A9-THC ja sen aineenvaihduntatuotteita), seka
gamma-hydroksibutyraatti (GHB) ja LSD, mikali naiden kaytosta on merkkeja.

Lisaksi rattijuopumustapauksista tutkitaan liikkenteelle haitallisia 1ddkeaineryhmia, joihin
jokaiseen kuuluu useita eri yhdisteitd. Naistd ryhmistd ensisijaisesti tutkittavia ovat
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muun muassa uni- ja rauhoittavat l1ddkeaineet (bentsodiatsepiinit, tsopikloni, tsaleploni
ja tsolpideemi), psykoosiladkkeet, masennusladkkeet, epilepsialadkkeet seka
opiaattikorvaushoidon laakkeet (buprenorfiini, metadoni).

Nollarajalausunnot huumausaineista

Nollarajalain tultua voimaan moottoriajoneuvon kuljettaja tuomitaan rattijuopumuksesta,
jos hanen veressaan on ajon aikana tai sen jalkeen huumausaineen vaikuttavaa
ainetta  tai sen aineenvaihduntatuotetta. Huumausaineella  tarkoitetaan
huumausainelain (1289/1993) tarkoittamaa huumausainetta. Kuitenkin huumekaytto ja
ldakarin valvonnassa tapahtuva laakekayttd on erotettava, joten nollarajalausunto
annetaan ainoastaan sellaisissa tapauksissa, kun laboratorioléyddksenda on
varsinaisiksi huumausaineiksi luokitellut aineet, joilla ei ole laakinnallista kaytto6a
(amfetamiini, metamfetamiini, MDMA, MDEA, MDA, tetrahydrokannabinoli [THC] tai
sen vaikuttava aineenvaihduntatuote hydroksitetrahydrokannabinoli [THC-OH]; kokaiini
tai sen aineenvaihduntatuote bentsoyyliekgoniini; heroiinin aineenvaihduntatuote 6-
asetyylimorfiini [MAM]; LSD; GHB). My6s muut |6ydokset (esimerkiksi
bentsodiatsepiinit), joiden pitoisuus ei ole korkea, ilmoitetaan lausunnossa
sivuloydoksind. Mikali |6ydoksend on lisdksi esimerkiksi korkea pitoisuus
bentsodiatsepiinia, laaditaan lausunto liittyen korkeaan pitoisuuteen ja arvioidaan
vaikutus suorituskyvysta liikenteessa.

Lausunnot ldékekéaytdssé olevista aineista

Nollarajaa ei sovelleta huumausaineiksi luokiteltaviin ladkevalmisteisiin, jos potilaalla
on oikeus nadiden kayttamiseen. Laboratorio ei voi tietdd, onko kuljettajalla todetun
ladkeaineen kayttéon oikeus. Siksi muista 16ydoksista kirjoitetaan johtopaatoksella
varustettu lausunto, jos varsinaisia huumausaineldydoksia ei ole. Kuitenkin kaikkien
niiden |0yddsten perdan, jotka ovat Laakelaitoksen luettelossa huumausaineeksi
luokiteltavista |aakeaineista, lisataan lausuntoon teksti: Mikdli oikeutta edella
mainittujen laékeaineiden kayttdmiseen ei ole, voidaan soveltaa huumeiden nollarajaa
(RL 23:3). Johtopaatdksessa arvioidaan tutkittavasta todettujen ladkeainepitoisuuksien
vaikutusta hanen suorituskykyynsa liikenteessa seuraavan kuusiportaisen asteikon
mukaan:

Léaé&kkeen tai huumausaineen osalta Laéakkeen tai huumausaineen osalta
poissulkevat: raskauttavat:
1. On epatodennakoista, etta... 4. Ei voida poissulkea, etta...
2. On jokseenkin epatodennakoista, 5. On jokseenkin todennakdista,
etta... etta...
3. Ei voida poissulkea, mutta ei 6. On todennakoista, etta...

myoskaan vahvistaa

Lausunnon lopullinen johtopaatds ja luokitus pohjaa asiantuntijalaakarin arvioon, joka
harkitaan aina tapauskohtaisesti.
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Lausunnot nollarajahuumeista liittyen korkeaan pitoisuuteen

Kun nollarajalausunnon kyseessa ollessa 16ydoksend on lisdksi korkea pitoisuus
huumaus- tai lddkeainetta, laaditaan nollarajalausunto, johon liitetdan lausunto liittyen
korkeaan laake- tai huumausainepitoisuuteen. Lausuntoon liittyy johtopaatds, eli arvio
tutkittavasta todettujen huumaus- ja ladkeainepitoisuuksien vaikutuksesta kuljettajan
suorituskykyyn liikenteessa. Tassakin tapauksessa lausunnon lopullinen johtopaatds ja
luokitus perustuvat asiantuntijaladkarin arvioon, joka harkitaan aina tapauskohtaisesti.

14.4 Ennaltaehkaisy

Kansainvalisissa tutkimuksissa rattijuopumuksen tehokkaiksi ehkaisykeinoiksi on
todettu poliisin toteuttamat valvontakampanjat, joissa eri puolella maata olevissa
ajokunnon  tarkastuspisteissa tarkkaillaan kuljettajien  ajokykya; kuljettajien
satunnaispuhallutukset; pitoisuusrajan laskeminen ja ajoluvan peruutus maaraajaksi.
Naitd keinoja on kaytetty myds Suomen huumevalvonnassa tieliikenteessa.
Pitoisuusraja veressa laskettiin nollaan varsinaisten huumeiden osalta. Alkoholia
mittaavan puhallustestin lisaksi poliisia on koulutettu tunnistamaan huumeita ulkoisten
merkkien perusteella ja poliisin kayttéon on kehitetty ulkoisten tunnusmerkkien
havainnointilomake. Kun epaily huumeiden kaytdsta heraa, poliisilla on oikeus kayttaa
tienvarsitestauksessa myds sylkitestereitd. Poliisi on tiedottanut nayttavasti muun
muassa liikkennevalvontakampanjaviikoista ja huumetesterien kayttdonotosta.

Liikenteelle haitallisten laakkeiden pakkaukset on Suomessa merkitty punaisin
varoituskolmioin. Seka laakarin ladkkeitd maaratessaan ettd apteekkihenkildkunnan
ldakkeita jakaessaan tulisi  kertoa  potilaalle |ddkkeiden = mahdollisesta
liikennevaarallisuudesta. Apteekeille on tuotettu tiedotusmateriaalia jaettavaksi potilaille
ladkkeista ja liikenteestd. Viime kadessa vastuu on kuitenkin kuljettajalla. Neuvoksi
kuljettajille on annettu, ettd auton rattiin ei tule 1ahted, jos tuntee vasymysta tai
tokkuraa.

Ajo-oikeus, ajokelpoisuus, péihderiippuvuus ja hoitoonohjaus

Paihteiden vaikutuksen alaisena tieliikenteessa kiinnijadminen on usein ensimmainen
selvd merkki olemassa olevasta paihdeongelmasta. Suuri osa Suomen rattijuopoista
karsii riippuvuudesta ja kaksi kolmasosaa syyllistyykin rattijuopumukseen toistamiseen.
Paihteiden suurkuluttajat ovat usein moniongelmaisia, jotka ovat muuta vaestéa
alttimpia onnettomuuksille ja ennenaikaiselle kuolemalle. Mahdollisimman varhaisella
paihdeongelmaan puuttumisella on myodnteisia terveydellisia, sosiaalisia ja taloudellisia
vaikutuksia. Paihderiippuvaisen huolellisen arvioinnin ja seurannan myoéta voidaan
ehkaista paihderiippuvuutta ja siten myds paihteiden aiheuttamia liikkennetapaturmia.

Suomessa 1.7.1996 voimaan tullut EU:n ajokorttidirektiivi (91/439/ETY) edellyttaa, ettei
ajokorttia saa antaa eikd uudistaa hakijoille tai kuljettajille, jotka ovat riippuvaisia
alkoholista, huumeista tai 1aakkeistd tai jotka eivat pysty olemaan ajamatta naiden
aineiden vaikutuksen alaisena. Ajokortti voidaan palauttaa vasta, kun henkild osoittaa
olleensa raittina maaraajan.  Direktiivin  my6td on  vahvistettu  uudet
laakarintodistuslomakkeet, joihin on lisatty paihderiippuvuutta kasittelevat kohdat.

Vuoden 1999 alusta ohjeistoa on tarkennettu vastaamaan EU-direktiivin vaatimuksia.
Poliisille on annettu sisdasiainministerion ohje "Paihderiippuvuus ja ajo-oikeus” (SM-
2003-03220/Vi-3). Sosiaali- ja terveysministeri6 on laatinut |8akareille oppaan
"Paihderiippuvuuden arviointi ja ajokelpoisuus” (STM 1998).
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