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SUOMEN HUUMESTRATEGIA 1997
Esipuhe
Sosiaali- ja terveysministeriolle

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 28.2.1996 tekemallddn padtokselld
toimikunnan, jonka tehtdvéni oli laatia ehdotus kansalliseksi
huumausaineohjelmaksi. Vuoden 1996 loppuun asetettua médridaikaa jatkettiin
siten, ettd tyon tuli valmistua 31.3.1997.

Toimikunnan tehtdviksi méériteltiin:

1 arvioida huumausaineiden kidyton ja siihen liittyvien sosiaalisten ja
terveydellisten haittojen laajuus sekd huumausaineiden tarjonnan ja kysynnén
sekd huumausaineisin liittyvén rikollisuuden kehitys,

2 arvioida muissa Pohjoismaissa ja Euroopan maissa saatuja kokemuksia
erilaisten toimintalinjojen tuloksellisuudesta huumausaineisiin liittyvien
haittojen ehkdisemisessi ja viahentdmisessd sekd huumausaineisiin liittyvin
rikollisuuden torjunnassa kiinnittden huomiota myds toiminnasta aiheutuviin
kustannuksiin,

3 arvioida kansallisesta huumausainepolitiikasta saatuja tuloksia,

4 madritelld periaatekannanotot huumausaineiden véaérinkdyton ja
huumausainerikollisuuden torjumiseksi sekd yhteiskunnalle atheutuvien
kustannusten ja muiden haittojen vihentamiseksi,

5 maédritelld periaatteet eri viranomaistahojen yhteistyosti ja tehtidvédjaosta
huumausaineiden kysynnin ja tarjonnan rajoittamisessa sekd muissa

huumausainekysymyksissi,

6 laatia toimenpideohjelma huumausaineiden levidmisen ja kdyton
ehkiisemiseksi sekd

7 laatia arvio ehdotusten toteuttamisen aiheuttamista taloudellisista
vaikutuksista. Huumausaineella tarkoitetaan tdssi
huumausainelainsdiddnndssa tarkoitettuja huumausaineita ja niiden
valmistuksessa kéytettivid aineita sekéd pdihtymystarkoituksessa
vadrinkdytettyjd ladkkeiti.

Toimikunta otti nimekseen Huumausainepoliittinen toimikunta.
Toimikunnan kokoonpano oli seuraava:

Puheenjohtaja:

ylijohtaja K. J. Lang, oikeusministerié



Jasenet:

poliisiylitarkastaja Erkki Himaéldinen, sisdasiainministerio
budjettineuvos Raija Koskinen, valtiovarainministerio

neuvotteleva virkamies Tapani Sarvanti, sosiaali- ja terveysministerio
padsihteeri Hannu Takala, oikeusministerio

yksikon pédllikko Anna-Maija Korpi, ulkoasiainministerio
opetusneuvos Eero Nurminen, opetusministerio

Tapani Sarvannin tilalla toimikunnassa tyoskenteli ylitarkastaja

Pia Rosenqvist sosiaali- ja terveysministeriostd 1.9.1996 lihtien.

Pysyviit asiantuntijat:

tutkimusjohtaja Kauko Aromaa, Oikeuspoliittinen tutkimuslaitos
erikoislddkiri Carola Fabritius, HYKS

rikosylikonstaapeli Kirsti Koivio, keskusrikospoliisi
yliproviisori Hanna-Maija Koponen-Piironen, Lidkelaitos
ylitarkastaja Jarmo Orola, tullihallitus

Toimikunnan tydskentelyyn osallistuivat my0s ldhetystoneuvos Ilmari
Tuomainen ulkoasiainministeriosti ja ylitarkastaja Jukka Miki sosiaali- ja
terveysministeriosta.

Toimikunnan sihteereini toimivat erikoistutkija Aarne Kinnunen
Tilastokeskuksesta 18.3.1996 ldhtien, tiedottaja Markku Soikkeli Helsingin
kaupungin sosiaalivirastosta 11.4.1996 ldhtien ja suunnittelija Satu Vuorjoki
sosiaali- ja terveysministeriostd 24.12.1996 lidhtien.

Toimikunta kokoontui 22 kertaa. Toimikunta on kuullut huumausainetyota
tekevid jdrjestojd ja asiantuntijoita. Toimikunnan kuultavina ovat olleet
seuraavat jarjestot:

A-klinikkas&itio, Irti Huumeista ry, Youth Against Drugs ry, Suomen
kannabisyhdistys, Kriminaalihuoltoyhdistys, Anonyymit narkomaanit,
Pédihdehuollon valtakunnallinen yhteistyoryhma ja Raittiusjérjestdjen ry.

Lisédksi toimikunta on kuullut seuraavia asiantuntijoita:

Assistentti Pekka Hakkarainen Turun yliopistosta, erikoissuunnittelija Ari
Virtanen Stakesin péihdetilastoyksikostd, erikoistutkija Juha Partanen Stakesin
alkoholipoliittisesta tutkimusyksikostd, tutkimusjohtaja Klaus Mikeld
Alkoholitutkimussaitiostd, yliladkédri Kimmo Kuoppasalmi Helsingin
kaupungin terveysvirastosta, ylilddkéri Leena Arpo oikeusministerion
vankeinhoito-osastosta, syyttdjd Eeva-Liisa Olkinuora Hyvinkiidn
kirdjdoikeudesta, kédrdjdoikeuden puheenjohtaja Jouko Risdnen Helsingin
kdrdjdoikeudesta, ylitarkastaja Heidi Peltonen opetushallituksesta, komisario
Jari Aarnio Helsingin poliisilaitoksen huumausainetoimistosta ja
toimistopadllikké Antti Turkama keskusrikospoliisista.



Toimikunnan saamassa tehtdviksiannossa mainitut asiat on tdssd mietinnossi
esitetty siten, ettd 2. luvussa pohditaan huumeiden kédyton ja ongelmakidyton
laajuutta. Tdmén jédlkeen 3. luvussa selostetaan muista maista saatuja
kokemuksia. Suomessa tehtyja huumausainepoliittisiaratkaisuja ja niiden
tuloksellisuutta arvioidaan 4.luvussa. Kansainvélinen yhteistyo ja
viranomaisten vilinen yhteistyo esitellddn 5. ja 6. luvuissa. Toimikunnan
periaatekannanotot ja toimenpide-ehdotukset on kirjattu 7. lukuun.

Toimikunta on tilannut tyonsa tueksi muistioita joidenkin toimeksiannossa
mainittujen seikkojen selvittimiseksi. Liséksi sosiaali- ja terveysministerio,
sisdasiainministerid ja tullihallitus ovat kuvanneet hallinnonalojensa
tyoskentelyd huumeongelman parissa. Nima muistiot ja kuvaukset
viranomaistoiminnasta on esitetty mietinnon liiteosassa.

Helsingissa 23. pdiviana huhtikuuta 1997

K.J. Lang
Erkki Hamélédinen Raija Koskinen
Pia Rosenqvist Hannu Takala
Anna-Maija Korpi Eero Nurminen

Aarne Kinnunen
Markku Soikkeli

Satu Vuorjoki
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Maamme huumetilanteeseen on viime vuosina tullut uusia piirteita.
Viranomaiset kohtaavat uudenlaisia uhkia muun muassa ladkeaineiden
pdihdekédyton ja huumausaineiden kiyton lisddntymisen johdosta.
Markkinoillemme on tullut uusia huumeita kuten ekstasia ja poltettavaa
heroiinia. Huumausainerikollisuus on lisdédntynyt ja vakavoitunut, ja
huumerikoksia tehneet ovat syyllistyneet runsaasti myés muuhun
rikollisuuteen.

Myos vanhastaan kaikkein laajimmat huumeongelmamme - eri aineiden
sekakéytto sekd alkoholin ja lddkkeiden yhteiskdytto - ovat yleistyneet.
Suonensisidinen huumeiden kéyttd on ainakin toistaiseksi pysynyt
marginaalisena ilmion4, joskin se on viime vuosina yleistynyt nuorten
keskuudessa. Yleisimmin kéytetyt ja eniten haittoja aiheuttavat péihteet ovat
edelleen tupakka seké alkoholi. Kédytetyin laiton huumausaineemme on
kannabis.

Yhteiskunnassamme 1990-luvulla tapahtuneet rakenteelliset muutokset, kuten
taloudellinen lama, sosiaalisten tukiverkkojen heikkeneminen ja tyottomyys
huonontavat huumetilannettamme. Samaan suuntaan vaikuttavat myos
kansainvilisten yhteyksien tiivistyminen ja erdiat massakulttuurin
muotivirtaukset. Huumeita suosivat mielipiteet ovat yleistyneet, vaikka
valtaosa kaikenikiisestd viestostd edelleen suhtautuu huumeisiin kielteisesti.

Lihialueidemme - kuten Tallinnan ja Pietarin - huume- ja rikollisuustilanne on
viime vuosina pahentunut, miké heijastuu myos Suomeen. Samalla kun
thmisten vapaa litkkuminen on helpottunut, on huumausaineiden valvonta
rajoilla vaikeutunut. Euroopan yhdentymiskehitys on johtanut siihen, ettid
Euroopan muiden maiden huumetilanteet vaikuttavat yhd suoremmin meihin.
Tulevaisuudessa on mitd ilmeisemmin otettava entistd tarkemmin huomioon
muiden EU:n jdsenmaiden tekemit huumausainepoliittiset ratkaisut.

Vakiintuneen vairinkdyttdjajoukon ongelmat ovat pahentuneet. Ne, joiden
huumekokeilut vakiintuvat ongelmakaytoksi, ovat usein my0s sosiaalisesti
syrjaytyneitd sekd psyykkisesti ja fyysisesti sairaita. Suonensisdiseen
huumeiden kiyttoon liittyy vakavia tartuntatautiriskejd. Vaikka HIV-tilanne
onkin toistaiseksi pysynyt hyvénd, ovat hepatiittitartunnat lisdédntyneet
muutaman viime vuoden aikana. Edelld kuvatut muutokset ovat aiheuttaneet
tarpeita tarkistaa huumausainepoliittista keinovalikoimaamme. Vaikka eri
viranomaisten ja kansalaisjédrjestdjen toiminta huumeiden kidyton
rajoittamiseksi onkin ollut melko yhdenmukaista, ei huumeiden vastaisen tyon
padmiirii ja periaatteita ole lausuttu selvésti julki. Maastamme on puuttunut
valtakunnallinen huumestrategia eiké toimintatapoja ole ryhdytty
paikallisestikaan arvioimaan kuin aivan viime aikoina.

Huumeiden vastaista tyotd tekevit Suomessa seké viranomaiset etti
kansalaisjirjestot. Tyo on luonteeltaan koko yhteiskunnan lapdisevaa.
Huumeiden kédyton ehkdisyyn kuuluu toimia yhdyskuntasuunnittelusta ja
sosiaalipolitiikasta alkaen opetukseen ja valistukseen. Ehkdisy liittyy
saumattomasti sosiaali- ja terveydenhuoltoon, jossa pdihdehuollolla on



Suomessa vahva perinne. Kontrollipolitiikassa se alkaa ennaltachkdisevisti
valistuksesta jatkuen rikosten selvittdmisestd rangaistusten toimeenpanoon.

Suomen huumausainepoliittiset linjaukset ovat olleet sidoksissa
yhteiskunnallisiin perusratkaisuihimme. Pohjoismaisessa hyvinvointivaltiossa
julkisen vallan velvollisuudeksi on katsottu kansalaisten turvallisuuden ja
hyvinvoinnin takaaminen. Sosiaali- ja terveydenhuollossa on haluttu taata
kaikille yhdenvertainen mahdollisuus saada apua ja hoitoa.
Hyvinvointipolitiikan periaatteiden lisdksi on suomalainen
huumausainepolitiikka ollut vahvasti kontrollipainotteista. Yksilon kehityksen
tukeminen on halvin ja tehokkain huumeongelmien sosiaalipoliittinen
torjuntakeino. On ehkiistdvi syrjaytymisti ja tuettava nuorten sijoittumista
yhteiskuntaan hyvin valmiuksin ja perustelluin tulevaisuudenodotuksin.

Julkinen rahoitus ja yleiset sairausvakuutusjérjestelmit pyrkivét tuottamaan ja
vilittdimédn sosiaali- ja terveyspalveluja kaikkien ulottuville. Myds
huumeongelmaisilla tulee olla hoitoa saatavilla riippumatta siitd, missd he
asuvat tai mikd on heidin sosioekonominen asemansa. Sellaisten huumeiden
kdyttdjien tavoittaminen on tirkedtd, jotka muuten jdisivit hoito- ja
tukipalveluiden ulkopuolelle. Huumeiden kéyttdjien hoidossa on
huumeproblematiikkaan paneuduttava syvillisesti. Vaikka huumehoidon
kapasiteetti on valtakunnan tasolla arvioitu riittdvéksi ja hoitoon padsy
kohtalaisen helpoksi, on riittavin tehokkaiden hoitojaksojen rahoittaminen
ollut epdvarmaa. Pdihdehuoltolaki velvoittaa kunnat huolehtimaan siité, etti
paihdehuolto jérjestetddn sisdlloltddn ja laajudeltaan sellaiseksi kuin kunnassa
esiintyvi tarve edellyttaa.

Suomessa on korvaavien aineiden laillinen kéytto hoidossa mahdollista.
Korvaavaa hoitoa on kuitenkin muihin maihin verrattuna kaytetty vihan.
Korvaushoitoa esimerkiksi metadonin avulla annetaan vaikeasta
opiaattiriippuvuudesta kirsiville potilaille, joita ei muilla keinoilla ole
yrityksistd huolimatta pystytty auttamaan. Huumausaineiden kiyttidjdn
auttamisen ja tukemisen lisdksi muitakin yhteiskunnan jdsenid on suojeltava
huumeiden kiyton aiheuttamilta terveysriskeilti ja haitoilta. Suonensisdiseen
huumeiden kdyttoon liittyvien tartuntatautien levidmisen ehkdiseminen on yksi
tarkeimmistd huumausainepolitiikan kansanterveyteen vaikuttavista tehtivisti.

Lainsdaddntomme ja sen toimeenpano ovat korostaneet kansainvilisten
huumausainesopimusten valvontavelvoitteita. Liséksi huumeiden tarjonnan ja
kysynnin ehkidisyn tirked strateginen paamaiird on ollut pitdd Suomi
huumekaupan kannalta mahdollisimman kiinnostamattomana markkina-
alueena. Niissa puitteissa huumeiden kéaytt6on on otettu kieltavi linja.
Lievienkin huumausainerikosten rankaisemisella on katsottu olevan
huumeiden kiyttod ehkidiseva vaikutus.

Huumausainerikollisuuden vakavoituminen ja kansainvilistyminen ovat
asettaneet uusia vaatimuksia sen torjunnalle. Huumeiden salakuljetuksen ja
kaupan kiinnijaamisriskin pitdminen korkealla edellyttda valvontaresurssien
turvaamista ja ajan tasalla pitdmistd. Tirked tavoite on myos tehdd
huumausainerikollisuus kannattamattomaksi ja turvata sen tuottaman



rikoshyddyn poisotto. Suomen erityispiirre on sen sijainti EU:n ulkorajalla.
Lisddntyva litkenne Suomen sekd Vendjidn ja Baltian vililla muodostaa
kasvavan riskin salakuljetuksen lisddntymiselle, vaikka Suomen rajoilla
edelleen takavarikoidaan valtaosin muista EU-maista tuotuja huumeita. Nami
seikat aiheuttavat tarvetta teknisen valvonnan tehostamiselle ja voimavarojen
sijoittamiselle ldhialueilla tehtdviin huumeiden vastaiseen tyohon.

Huumeiden vastainen strategia on maassamme muodostunut kiytdnnossa
kansainvilisten sitoumustemme, lainsdiddntomme, julkisen hallinnon eri
sektoreitten oman kehityksen ja kansalaisten aktiivisuuden pohjalta.
Vuorovaikutus- ja yhteistydtavat ovat syntyneet kiytdannon tarpeista. Nidin
toimien ei kuitenkaan ole syntynyt riittdvin selkeéd, eri osapuolten toimintaa
koordinoivaa ja ulospdin nikyvii yhteistd huumestrategiaa. Nyt késilld oleva
mietintd on avaus entistd selkeammain ja systemaattisemman suomalaisen
huumepolitiikan aikaansaamiseksi. Toimijoiden ja heididn nikemystensi ja
tehtdviensd moninaisuus on sindnsa rikkaus, eikd avoin yhteiskunta voi
synnyttdd ehdotonta yhdenmukaisuutta tarkeimmissikéddn kysymyksissi.
Sovittu strategia, johon on johtanut keskustelu ja sopiminen pddmaééristi ja
keinoista, hyodyntdd moninaisuuden ja antaa eri toimijoille yhteisen
perspektiivin. Yhteisti strategiaa tarvitaan, jotta huumepolitiikan toimijat
voivat muodostaa verkoston, jossa kukin toimija osaa hyvin oman tehtdvénsa,
tuntee kokonaisuuden ja luottaa toisten taitoihin.

Strategian on esitettdvi realistinen tavoite ja keinot sen saavuttamiseen.
Toimenpideohjelman toteutumisen on oltava myohemmin arvioitavissa, jotta
sitd voidaan tulosten perusteella tarkentaa. Siksi tdiméd mietinto valttdd
abstraktia julistusta ja kdytettdavissd oleviin keinoihin ndhden epirealistisia
tavoitteiden asetteluja. Mietinndssd pyritdédn terdvoittiméaidn huumepolititkkaa
hyodyntamaillda olemassa olevia resursseja entistd monipuolisemmin. Uusia
investointeja ehdotetaan vain, jos niiden toteutuminen on mahdollista julkisen
taloutemme asettamissa rajoissa. Ehdotetut investoinnit ovat liséksi sellaisia,
joiden avulla viltetdin hoitamattomien huumeongelmien vaistaméttad
aiheuttamia suurempia kustannuksia.
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2.1 Huumausaineiden kiyton laajuus

2.2 Huumausaineiden kiytosta aiheutuneet terveyshaitat

2.3 Huumausainerikollisuus ja huumeisiin liittyvii muu rikollisuus
2.4 Huumausaineiden kiytosti aiheutuneet taloudelliset

menetykset

2.1 Huumausaineiden kéyton laajuus

Suomen huumetilanne ei ole ollut yhtd vaikea kuin useimmissa muissa
Euroopan maissa. Huumeiden kokeilu ja kidytté ovat 1990-luvulla kuitenkin
lisdéntyneet ja nykyinen tilanne muistuttaa 1970-luvun ensimmaisti
huumeaaltoa. Huumeiden kdyttd on yleistynyt maan eri osissa, entisti
nuorempien keskuudessa ja erilaisissa sosiaalisissa ryhmissd. Suuri osa
suomalaisesta huumeiden kiytostd on eri aineiden sekakayttod. Yleisintd on
alkoholin ja lddkkeiden yhteiskdytto. Kédytetyin laiton huumausaine on
kannabis. Suonensisdisten huumeiden kédytto on toistaiseksi pysynyt
marginaalisena ilmion4, joskin viime vuosina suonensisdinen kaytto on
lisdéntynyt nuorten keskuudessa. Huumeiden kokeilu ja kédytto kasaantuvat
Eteld-Suomeen ja erityisesti padkaupunkiseudulle. Kyselytutkimusten mukaan
huumeiden kiyttdjidt ovat useimmiten nuoria, yksin eldvid, tupakoivia ja
alkoholia keskimaardistd runsaammin kayttavia. Tdstd ryhmaésti tulevat myos
ongelmakiyttdjdt. Useimmat heistd ovat miehid. Ongelmaa ovat vaikeuttaneet
myos kansainvilisten yhteyksien tiivistyminen ja muotivirtaukset. Tyottomyys
ja syrjaytyminen ovat luoneet pohjaa huumausaineiden kiytostd aiheutuneiden
ongelmien syvenemiselle 1990-luvulla.

Huumausaineiden kédyton laajuutta aikuisvieston keskuudessa selvitettiin
vuonna 1992 kahdella kyselytutkimuksella (Kontula ja Koskela 1992;
Partanen 1994). Tulokset antoivat huumeiden kidyton esiintyvyydesti
jokseenkin yhdenmukaisen kuvan. Huumausaineita ilmoitti elinaikanaan
kdyttdneensd noin 5 % ja viimeksi kuluneen vuoden aikana noin 1 % viestosta.
Valtaosa huumekokeiluista oli tapahtunut 16-20 vuoden idssé ja kokeilu oli
usein kertaluontoista. Kidyttouran huippu saavutettiin 20 ja 30 ikdvuoden
vililld. Ylivoimaisesti eniten kdytetty huume oli kannabis. Niistd, jotka
ilmoittivat kidyttineensd huumeita, vain joka kymmenes kertoi kokeilleensa
joskus eldmissddn muita laittomia huumeita kuin kannabista. Hieman yli 2 %
aikuisviestostd ilmoitti joskus kdyttdneensd uni-, kipu- ja rauhoittavia
ladkkeitd muuhun kuin lddkinnélliseen tarkoitukseen. Liddkeaineita tai
huumeita yhdessi alkoholin kanssa oli viimeksi kuluneen vuoden aikana
kayttinyt 4 % vastaajista. Yleisintd sekakdytto oli nuorimmissa ja
vanhimmissa ikdryhmissa.

Suomessa nuorisotutkimusten pisin aikasarja saadaan varusmiestutkimuksista.
Niitd on tehty muutaman vuoden vélein vuodesta 1968 ldhtien. Vuoden 1996
ennakkotietojen mukaan huumausaineita oli joskus eli ainakin kerran kokeillut
20 % varusmiehistd. Tadma oli yli kaksinkertainen méérda vuoden 1987
selvitykseen verrattuna (Jormanainen ym. 1997). Huumausaineiden
kokeilijoiden osuus varusmiesten joukossa oli suurimmillaan 1970-luvun
alussa. Sen jidlkeen huumekokeilujen yleisyys alkoi laskea ja pysyi alhaisena
aina 1980-luvun lopulle saakka. Tamén jidlkeen huumeita kokeilleiden osuus



kohosi hitaasti, ja vuonna 1992 varusmiesten huumekokeilujen yleisyys oli
taas 1970-luvun alun tasolla. Kaikkina tutkimusvuosina noin joka toisen
huumekokeilu on jddnyt yhteen kertaan ja tavallisin kokeiltu aine on ollut
kannabis. Vuoden 1996 tutkimuksessa kivi ilmi, ettd 1dhes puolelle
varusmiehisti oli joskus tarjottu tai kaupattu huumeita. Viimeksi kuluneen
vuoden aikana huumeita oli tarjottu kolmasosalle.

Huumeiden, alkoholin ja lddkeaineiden paihdekayttoon liittyvit kokeilut ovat
kuitenkin seki lisdéintyneet ettd varhaistuneet 1990-luvun aikana. Alkoholi on
nuorten yleisimmin kdyttimai paihde. Sen kanssa kdytetddn kuitenkin usein
muita, 1dhinnd lddkeaineita. Kannabiskokeilut ovat 1990-luvulla selvisti
lisddntyneet. Koko maan 15-16-vuotiaiden koululaisten huumausaineiden
kiyttod selvittineen tutkimuksen mukaan hieman yli 5 % ikdryhmadsti kertoi
kiyttdneensi laittomia huumeita. Alkoholia ja lddkkeitd yhdessi oli kédyttanyt
noin 20 % vastanneista, kannabista 5 % ja muita laittomia huumeita 1 %.
Koululaisten keskuudessa ystéavit vastaavat noin puolesta huumausaineiden
tarjonnasta. (Ahlstrom ym. 1996) Vuonna 1995 tehdyn
nuorisorikollisuustutkimuksen mukaan 15-16-vuotiaista koululaisista 7 %
ilmoitti kdyttdneensd kannabista ainakin kerran kuluneen vuoden aikana.
Pidkaupunkiseudun nuorista 16 % oli kdyttinyt kannabista vuoden aikana
(tytot 18 %, pojat 13 %). (Kivivuori 1997)

Vuonna 1996 helsinkiléisille koululaisille tehdyn kyselyn mukaan
peruskoulun kahdeksannen luokan oppilaista 22 % oli joskus kokeillut
huumaavia aineita (myos lddkkeitd paihtymystarkoituksessa, liuottimia,
alkoholia ja pillereitd yhdessd). Lukiolaisista 33 % ja ammattioppilaitoksissa
opiskelevista 42 % oli kokeillut huumavia aineita. Kaikista oppilaista 12 %
ilmoitti kdyttineensd huumaavia aineita yhteensi yli 4 kertaa. (Rimpeld ym.
1997)

Alkuun

Siséllysluetteloon

2.2 Huumausaineiden kiytostéi aiheutuneet terveryshaitat

Huumeiden kéytostd aiheutuneet haitat ovat lisddantyneet 1980-luvun lopulta
lahtien. Ongelmakiyttdjien médrdn kasvu nikyy haittojen lisdéintymisena.
Vaikka péddosa kiytostd on satunnaista kokeilua, riski kdyton vakiintumiseen
on kasvanut. Huumeiden kiytto saattaa aiheuttaa sekd akuutteja etti
pidempiaikaisia yksilollisid, sosiaalisia, terveydellisid ja taloudellisia haittoja.
Huumeiden haittavaikutuksista ei Suomessa ole tehty erityistutkimuksia.
Ongelmakiyttod ja siitd aiheutuvia haittoja voidaan kuitenkin epdsuorasti
arvioida sosiaali- ja terveydenhuollon tilastojen seki sairaala- ja
kuolinsyytilastojen perusteella.

Valtakunnallisella pdihdetapauslaskennalla on muutaman vuoden vilein
kartoitettu alkoholiin ja huumausaineisiin liittynyttd asiointia sosiaali- ja



terveyspalveluissa yhden vuorokauden aikana. Haittojen lisddntymiseen viittaa
huumeiden ongelmakiyttidjien osuuden kasvu sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen kiyttdjien joukossa, vaikka pdihdeasiakkaiden médrd ei 90-luvulla
ole endid kokonaisuudessaan lisdéntynyt.

Liadkkeiden paihdekiyttdd havaittiin 8 %:lla pdihdeasiakkaista vuonna 1987 ja
23 %:1la vuonna 1995. Vuonna 1987 kannabiksen tai muiden laittomien
huumeiden vastaavat osuudet olivat vain 4 %, kun vuonna 1995 osuus oli jo
11 %. Kaikkiaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin hakeutuu vuosittain
5 000 — 8 000 sellaista pdihdeasiakasta, jotka kayttavit - useimmiten alkoholin
lisdksi - laittomia huumeita. (Kaukonen ja Haavisto 1996) Huumeiden ja
ladkkeiden kdytostd johtuneiden sairaalahoitojaksojen madrit ovat viime
vuosina selvisti lisdéntyneet. Vuonna 1995 huumeista aiheutuneita
hoitojaksoja oli noin 850 ja lddkkeistd aiheutuneita noin 3 000.
Vuosikymmenen alussa hoidettiin kaikista huumetapauksista yli puolet
padkaupunkiseudun sairaaloissa. Valtaosa hoitoon tulleista oli miehi ja yli
puolet 18-29-vuotiaita.

Suonensisdiseen huumeiden kayttoon liittyy vakavia tartuntatautiriskejda. Koko
maasta ilmoitetut hepatiittitartunnat ovat lisdéintyneet parin viime vuoden
aikana. Vuonna 1996 raportoitiin 607 B-hepatiitti- ja 1771 C-hepatiittitapausta.
Suomessa HIV-tilanne on toistaiseksi pysynyt hyvind. Vuoden 1996 loppuun
mennessd 804 rekisterdidystd HIV-infektiosta vain noin 3 % oli tarttunut
suonensisdisen huumeiden kiyton vilityksella.

Akillisisti kuolemantapauksista tehdizin oikeusliiketieteellinen
kuolinsyytutkimus, jonka yhteydessd 1980-luvun lopulta alkaen on tutkittu
my0s huumausaineldydokset. Vuonna 1993 tapauksia oli 50, vuonna 1994
niitd oli 66 ja vuonna 1995 taas 76. Viimeksi mainituista 37 oli
myrkytyskuolemia, joista periti 30 opioidien aiheuttamia. Myrkytyskuolemien
madrit eivit ole 1990-luvulla endi kasvaneet, joskin amfetamiiniloydokset
ovat lisddntyneet ruumiinavauksissa. (Vuori 1997)

Tapaturmaisia yliannostuskuolemia on vaikea erottaa itsemurhista. Kaikista
myrkytyskuolemista yli puolessa kuolemansyyksi on voitu varmistaa
itsemurha. Huumeiksi luokitelluilla 14dkkeilld itsemurhan tehneet eivit aina
ole huumeiden kiyttijii.

Alkuun

Siséllysluetteloon

2.3 Huumausainerikollisuus ja huumeisiin liittyva muu rikollisuus

Moneen muuhun Euroopan maahan verrattuna Suomessa
huumausainerikollisuus edustaa melko pientd osaa tuomioistuinten tutkimista
rikoksista. Myos vankiloissamme on suhteellisen vihin
huumausainerikoksista tuomittuja. Huumausainerikoksista annettujen
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tuomioitten médrd on kuitenkin 1990-luvulla voimakkaasti kasvanut. Vuonna
1995 annettiin 3 252 sellaista tuomiota, joissa yhteni syyksiluettuna rikoksena
oli huumausainerikos. Huumausainerikoksista on viime vuosina ollut torkeité
kymmenisen prosenttia. Myos poliisin tietoon tullut huumausainerikollisuus
on voimakkaasti kasvanut. Vuonna 1996 keskusrikospoliisin tilastoimien
huumausainerikoksesta epdiltyjen henkiléiden maard oli 6 059. Heistd 245 oli
ulkomaalaisia.

Vuonna 1994 huumausainerikoksista (tuomion piérikos) rangaistuksiin
tuomituista 20 % sai ehdottoman ja 11 % ehdollisen vankeusrangaistuksen.
Ehdottomien vankeusrangaistusten osuus on jonkin verran kasvanut ja
sakkorangaistusten osuus pienentynyt. Sakkorangaistus on edelleen tavallisin
seuraamus huumausainerikoksesta. Vuonna 1994 niiden osuus oli 69 %
tuomioista. Vankiluvusta noin 10% eli yli 300 on tuomittu paarikoksena
huumausainerikoksesta. Tamé luku on kolme kertaa suurempi kuin se oli
1990-luvun alussa.

Tyypillisin huumausainerikos Suomessa on kannabiksen tai amfetamiinin
hallussapito tai kdyttd. Yksittdisistd suurista takavarikoista huolimatta
kokaiinin, LSD:n ja ekstasin esiintyminen ilmi tulleessa
huumausainerikollisuudessa on edelleen ollut varsin harvinaista.

Huumausainerikoksista syytettyjen ikdrakenne on 1970-luvun alun jdlkeen
muuttunut voimakkaasti. Tuolloin ilmi tulleet huumausainerikokset olivat
nuorisorikollisuutta, nykyiddn nuoren aikuisvideston rikollisuutta. Syytettyjen
keski-ikid vakiintui 1980-luvulla 25 ikdvuoden vaiheille. Naisia on
huumerikoksiin syyllistyneistd aiemmin ollut noin viidesosa, vuonna 1994
naisten osuus oli endd 13 %. Alueellisesti huumausainerikokset keskittyvit
padkaupunkiseudulle ja suurehkoihin, erityisesti Eteli-Suomen kaupunkeihin.
(Ks. Kinnunen 1997)

Rekisteritietojen mukaan huumerikoksista epdiltyjen syyllistyminen muuhun
rikollisuuteen on varsin runsasta. Kolme neljdnnestd vuonna 1994 Helsingissi
huumausainerikoksista epdillyistd oli epdilty syylliseksi myos ainakin yhteen
muuhun rikokseen vuosina 1992-94. Huumausainerikollisuus kytkeytyi
erityisesti varkaus- ja kédtkemisrikoksiin. Varkausrikoksista epiiltyjd oli 48 %
ja katkemisrikoksista 33 % huumausainerikoksiin syyllistyneistd. (Kinnunen
1997)

Rekisteritietojen mukaan suuri osa erityyppisistd rikoksista on
huumerikoksista epiiltyjen tekemdd. Varkausrikoksista 30 % ja
kitkentarikoksista 50 % oli sellaisten henkildiden tekemid, joita on epdilty
my0Os huumausainerikoksesta. Vikivaltarikoksesta epdillyistd oli vain 7 %:1la
huumausainerikostausta. Huumausainerikollisuuden ja muun rikollisuuden
vilistd yhteytti tarkasteltaessa on pidettivd mielessd, ettd huumeiden kiytto ja
pienimuotoinen kauppa ei yleensi tule poliisin tietoon. Kiinni jaamisen riski
on yleisesti ottaen pieni ja kontrolli kohdistuu voimakkaimmin niihin, jotka
viranomaiset tuntevat ennestadn.
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Omaisuusrikollisuus, huumeiden kéytto julkisilla paikoilla ja avoin
huumekauppa herittavit poliisin huomiota. Havaittu
huumausainerikollisuuden ja muun rikollisuuden yhteenkietoutuminen koskee
siksi erityisesti tiettyd, 1ahinnd huono-osaista ja yhteiskunnasta vieraantunutta
tai aktiivisessa rikoksentekovaiheessa olevaa osaa huumeiden kayttdjisti.

Suomessa huumemarkkinoita ei ainakaan kokonaisuudessaan voi pitdi
jarjestaytyneind. Markkinat ovat jatkuvassa muutoksessa. Huumekauppa on
ollut melko tiukasti suomalaisissa kisissd. Tosin laajojakin ulkomaalaisten
tekemid maahantuontirikoksia paljastuu aika ajoin. Kuitenkin yhteydet
kansainvilisiin rikollisjirjestdihin ovat jddneet yksittdisiksi, miki johtuu
ainakin osaksi ulkomaalaisten pienestd osuudesta viestossd. Huumausaineet
salakuljetetaan tavallisimmin Hollannista. Viime vuosina on salakuljetus
Baltian maista lisdéntynyt erityisesti amfetamiinin osalta.

Vaikka huumemarkkinat yleensé ovat hiilyvid ja muuttuvia, huumausaineiden
salakuljetus on télld vuosikymmenelld tullut ammattimaisemmaksi ja
organisoituneemmaksi ja samalla vaikeammin paljastettavaksi. Toiminta on
rationaalista ja sen motiivit ovat ennen muuta taloudellisia. Onnistuessaan
huumausaineiden salakuljetus ja kauppa voi olla erittdin tuottoisaa.

Huumausainerikollisuutta esiintyy myos vankiloissa, ja joissain tapauksissa
vankilasta kdsin on my0s organisoitu huumausaineiden maahantuontia ja
levitysta.

Monista Euroopan suurkaupungeista poiketen ei huumeiden kaupustelua eiki
huumeiden kiyttod edelleenkéédn juuri ndy kaupunkiemme katukuvassa.
Useissa suurkaupungeissa prostituutio ja huumausaineet ovat selvisti toisiinsa
kytkeytyneitid. Suonensisdisten huumeiden kiyttdjien harjoittama prostituutio
onkin néhty terveysuhaksi HIV-infektion levidmisvaaran vuoksi. Vaikka
katuprostituutio on viime vuosina yleistynyt Helsingissékin, se on edelleen
vihdistd verrattuna moniin muihin Euroopan suuriin kaupunkeihin. Vaikka osa
huumeista riippuvaisista myds Suomessa rahoittaakin kdyttddnsd myos
prostituutiolla, heiddn osuutensa prostituoiduista ei liene kovin suuri.

Alkuun

Siséllysluetteloon

2.4 Huumausaineiden kiytostéi aiheutuneet taloudelliset menetykset

Huumeiden védrinkdyttd vahingoittaa sekd niitd kayttidvia yksiloitd ettd
yhteiskuntaa. Huumeiden kéytto lisdé sairastavuutta ja sosiaalista vajoamista
sekd aiheuttaa ihmissuhdevaikeuksia ja kirsimystd. Huumeita vadrinkdyttavia
ihmisid voi kohdata viime kddessd ennenaikainen kuolema. Huumeiden
vadrinkdyttd aiheuttaa vahinkoja ja kustannuksia yhteiskunnalle paikallisella,
kansallisella ja kansainvilisella tasolla. Hoitokustannusten lisdksi merkittavia
ovat huumeiden valvonnasta aiheutuneet kustannukset ja huumeisiin liittyvéin
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rikollisuuden kustannukset. Huumeiden kiyttoon liittyvien rikosvahinkojen
vuosittaiseksi méariksi on arvioitu 26—110 miljoonaa markkaa.

Jukka Salomaan (1997) selvityksessd huumeiden kdytostd voitiin arvioida
aitheutuneen vuonna 1994 vilittomid yhteiskunnallisia kustannuksia 620
miljoonasta 940 miljoonaan markkaan. Selvitys on laadittu soveltaen samaa
menetelmii kuin alkoholin aiheuttamien vahinkojen arvioimiseen kiytetdén.
Suurimmat vilittomait kustannukset aiheutuivat valvonta- ja
rikoskontrollimenoista (oikeuslaitos, tullilaitos, poliisi, vankeinhoitolaitos)
190-340 miljoonaa markkaa sekd sosiaalihuollon menoista (pdihdehuolto,
toimeentulotuki, lastensuojelu) noin 265 miljoonaa markkaa. Tdmén lisdksi oli
terveys- ja eldkekuluja (huume- ja lddkesairauksien vuodehoito, avo- ja
kotisairaanhoito, sairauspidivdrahat, tyokyvyttomyyseldkkeet) 131-211
miljoonaa markkaa. Omaisuusvahingoista (rikokset, onnettomuudet) aiheutui
28-124 miljoonan markan kulut.

Vilittomien kustannusten lisdksi huumausaineista aiheutuu runsaasti vélillisid
kustannuksia muun muassa tuotantomenetyksind. Huumeiden viéarinkaytto
saattaa aiheuttaa tehottomuutta koulutyoskentelyssi, opiskelussa ja
ansiotydssd. Huumeiden védrinkdytostd voi aiheutua myos sosiaalisia haittoja,
kuten perheiden hajoamisia. Ennenaikaisille kuolemillekin on kdytossi
laskennallinen arvo. Pyrittdessd arvioimaan vilillisten kustannusten suuruutta
on vaihteluvili ollut 1¥2-2%2 miljardin markan luokkaa vuodessa.
Suuruusluokan arvioiminen on kuitenkin hyvin vaikeaa.

SUOMEN HUUMESTRATEGIA 1997

IIT Huumestrategiset valinnat euroopassa
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Sekd maailmanlaajuisesti, YK-jirjestelmin kautta, ettd viime vuosina EU:n
toimista on jirjestelmaéllisesti pyritty kehittiméan normistoa, jolla sddnnelldin
huumeiden kiyttod, hallussapitoa, viljelyd, valmistusta, jakelua ja kauppaa.
Toistaiseksi pddhuomio on kiinnittynyt huumeiden tarjonnan ja muun muassa
huumerikollisuuden sidintelemiseen kansainvilisessd kanssakdymisessd. Sen
sijaan huumeiden kysynnin sdintelyyn sekd maiden sisdisiin
huumausainepoliittisiin valintoihin ja jérjestelyihin on kiinnitetty vihemmaén
huomiota.

Useimmissa maissa huumausainepolitiikan peruselementit ovat samat, eli

e huumausaineiden levidmisen ja kiyton ennaltachkiisy kansalaisten
elinoloja parantamalla, valistamalla ja asenneilmastoon vaikuttamalla,

e sosiaali- ja terveyspoliittisen tuen ja hoidon antaminen niille, jotka ovat
joutuneet kirsimdidn huumeiden haitoista, ja

e huumausaineiden valmistamisen, salakuljetuksen, kaupan ja kidyton
kontrollointi rikosoikeudellisten ja muiden kontrollipoliittisten
keinojen avulla.

Huumausainepoliittiset toimet ovat erilaisia riippuen siitd, mihin ryhmiin ne
kohdistuvat. Kohderyhmini voivat olla

e koko viesto ja erityisesti nuoret ikédluokat,
¢ huumausaineiden kokeilijat ja muut riskiryhmit,
e huumeista riippuvaiset ja muut

huumausaineiden ongelmakiyttijit, seki

e ammattimaiset huumausainerikolliset, erityisesti valmistajat,
maahantuojat ja levittéjét.

Euroopassa yleisesti nihdéén olevan kaksi huumausainepoliittista peruslinjaa.
Toisen pyrkimykseni on rajoittaa kaikkea huumausaineiden kéyttod. Toisen
padmiiridnd taas on minimoida huumausaineiden kiytostd aiheutuneet haitat ja
kustannukset.

Rajoittavan huumausainepolitiikan tavoite on pitdd huumausaineiden kaytto
sosiaalisesti tuomittavana kdyttdytymisend ja marginaali-ilmiond. Tavoitteen
saavuttamisen valttimattoména edellytyksend on pidetty kaiken
huumausaineiden kiyton kriminalisointia ja kieltojen tehokasta valvontaa.
Tavoitteena on huumeiden kidyton asteittainen vihentaminen. Joissakin maissa,
muun muassa Ruotsissa ja Norjassa, linjan noudattaminen on johtanut
asettamaan virallistavoitteeksi huumeista vapaan yhteiskunnan.

Haittojen vihentamiseen tdhtdavi tavoite on toinen huumausainepolitiikan
vaihtoehto. Sen kannatus on yleisintd maissa ja kaupungeissa, joissa
huumausaineiden kayttd on laajaa ja vakiintunutta. Tavoitteena on
huumausaineiden kiytostd ja huumausainekontrollista eri osapuolille -
kayttdjdlle itselleen, hdanen ldhiympaéristolleen ja koko yhteiskunnalle -
aiheutuvien haittojen minimoiminen. Keinoihin voi kuulua esimerkiksi laajan
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ja monimuotoisen hoitovalikoiman tarjoaminen ja joidenkin huumausaineiden
kdyton ja joskus kontrolloidun kaupan salliminen. Tavoitteen saavuttamisen
tarkednd edellytyksend on pidetty huumausainekaupan kannattavuuden
vihentdamistd erottamalla erityisesti kannabiksen kéytto ja pienimuotoinen
saddnnelty kaupustelu muista laittomista huumausainemarkkinoista.

Haittojen ehkéisystrategia painottaa helposti saatavilla olevia terveyspalveluja
vaatimatta niiden kayttdjiltd huumeiden kdyton lopettamista. Niihin voi kuulua
vapaaehtoisia testejd, mahdollisuus vaihtaa kiytetyt neulat puhtaisiin sekd
neuvontaa huumeiden kayttoon liittyvistd riskeistd ja tavoista valttdad niité.
Vaikka ndmai kaksi huumepoliittista piilinjaa usein esitetddn toisensa
poissulkevina, kdytidnto on aina niiden yhdistelmi. Keinojen valinnassa on
kysymys painotuksista.

Useimmissa maissa huumausainepoliittiset ratkaisut on tehty paikallisten
olosuhteiden paineesta, pikemmin kédytdnnollisind kuin ideologisina valintoina.
Huumausainepolitiikan valintojen taustalla ovat myos
huumausainekysymyksen poliittiset tulkinnat, joukkotiedotuksen luomat
mielikuvat seké kansalaismielipiteen ja painostusryhmien vaatimukset.

Valitun strategian toimivuutta ei voi paitelld suoraan kyseisen maan
huumetilanteesta. Niinpé sekd Hollanti ettd Ruotsi ovat markkinoineet omia,
vastakkaisiin ddripdihin sijoittuneita ratkaisujaan menestystarinoina.
Kummankin maan huumepolitiikkaa on kuitenkin myos arvosteltu
tuloksettomaksi.

Vertailtaessa eri maiden huumepolitiikkoja ja huumetilannetta mitdédn selvii
syy-seuraussuhdetta nédiden vilille ei olekaan toistaiseksi tehdyissa
tieteellisissd tutkimuksissa voitu osoittaa. Tdma johtunee siiti, ettid
huumetilanteeseen vaikuttavat voimakkaasti huumausainepoliittisten toimien
lisdksi monet muutkin tekijit kuten sosiaaliset olot, muotivirtaukset,
huumemarkkinoilla esiintyvé tarjonta ja kysynta.

Kunkin maan huumepolitiikassa voi tarkastella erikseen kolmea tasoa
(Kontula 1997). Ne eivit ldheskiin aina kidy yksiin:

1.huumepoliittista retoriikkaa, joka ilmenee kannanottoina
huumepolitiikan siséllosti ja tavoitteista,

2.muodollista politiikkaa, joka ilmenee sdadoksissi, ja
3.politiikan soveltamista kidytantoon.

Toimikunnan hankkimassa asiantuntijamuistiossa (Skorpen & Tigerstedt 1997)
on tarkasteltu kuutta Euroopan maata. Niiden suhdetta eurooppalaisen
huumepolitiikan eri ulottuvuuksiin voidaan kuvata néin:

Alkuun

Siséllysluetteloon
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1. Miten maan virallinen huumestrategia on mééritelty suhteessa
rajoittavaan huumepolitiikkaan ja haittojen vihentimispolitiikkaan?

Ruotsi on puhdaspiirteinen rajoittavan huumepolititkan maa niin retoriikaltaan,
politiikaltaan kuin kiytannoltadnkin. Julkilausuttu tavoite on juuria huumeet
pois yhteiskunnasta. Haittojen vihentdmistoimien ndhddin olevan ristiriidassa
sovitun pddmadrdn kanssa eivitkd ne siksi saa sijaa virallisessa strategiassa.
Metadon-hoitoa kiytetddn silti laajasti.

Osa maista toteuttaa pragmaattista, vaikeasti télle akselille sijoitettavaa
huumepolitiikkaa. Esimerkki ndistd on Englanti. Englannin tuoreen
huumestrategian kansanterveyselementti sisiltdd vahvoja haittojen
vihentdmis-painotuksia. Metadon-hoidolla on seké lddkéreiden ettd poliisin
kannatus. Heroiinia kéytetdédn edelleen rajoitetusti huumausaineista
riippuvaisten korvaus- ja ylldpitohoidossa. Puhtaiden kéyttovilineiden jako
vadrinkayttdjille on niin ikdén hyviksyttya.

Sama pitee suurelta osin Tanskan huumepolititkkaan. Hoidon ei tarvitse
suuntautua huumeettomuuteen, vaan haittojen viahentiminen hyviksytidin
erilliseksi tavoitteeksi. Hoidossa on hyvin vapaasti kédytetty korvaavia aineita.
Parhaillaan keskustellaan jopa mahdollisuudesta kdyttidd heroiinia hoidossa.
Tanskan polititkkaa on my0s arvosteltu, koska se on johtanut hoitoon
tarkoitettujen aineiden laajamittaiseen katukauppaan. Tdmén vuoksi
huumehoidossa kdytettdvid aineita koskevia sddnnoksid on tiukennettu vuonna
1996.

Joissakin maissa, kuten Sveitsissi ja osissa Saksaa, on linjanveto harjoitettuun
sallivauteen ajankohtainen poliittinen kiistakysymys. On syntynyt liikkeitd,
jotka vaativat rajoittavampaa politiikkaa. Sveitsissid onkin tulossa asiasta
ratkaiseva kansanddnestys. Vastakkain ovat kuvaavasti rintamat "Huumeista
vapaa nuoriso" ja "Jarkevin huumepolitiikan puolesta". Osissa Saksaa taas
rajoittavan ja kontrollipoliittisesti painottuneen politiikan asema on vahva niin
retoriikassa kuin kédytdnnossa. Toisaalta on my0s osavaltioita, kuten
Schleswig-Holstein, joka on esittdnyt kannabistuotteiden kokeiluluonteisen
myynnin apteekkitavarana.

Sveitsissd haittojen vihentdmis-ajattelu on viety pitkille: ruiskujen ja neulojen
lisdksi kayttédjille tarjotaan tiloja suonensisdiseen kayttoon. Lisdksi metadon-
hoidon rinnalle on otettu koeluontoisesti kiyttoon heroiinin jakelu 800:1le
huumeriippuvaiselle henkilolle. Saksassa taas vanhoille kéyttdjille tarjotaan
metadon-ladkitystd haittojen ehkdisymielessa.

Vakiintunutta haittojen viahentdmis-ajattelua edustaa Hollanti. Virallisen
politiikan mittareiksi ja oikeuttajiksi otetaan huumeiden - nimenomaan kovien
huumeiden - yhteiskunnalle ja yksilolle aiheuttamat haitat. Nditd kuvataan
muun muassa narkomaanien suhteellisella osuudella viestdstid, nuorten
heroinistien médrilla, HIV/AIDS-epidemian levinneisyydelli ja
huumekuolleisuudella. Salliva politiikka huumeiden kadyttoon,
kontrollipolititkan suuntaaminen ammattimaiseen huumerikollisuuteen ja

16



laajojen hoitopalvelujen tarjoaminen viirinkiyttdjille perustellaan politiikan
tuloksellisuudella.

Lainsdadinto on tarkastelluissa maissa ldhes kautta linjan tiukempaa kuin
kdytinto suhteessaan huumeiden kédyttoon, ainoana poikkeuksena Ruotsi.
Vaikka ratkaisutavat vaihtelevat, yleinen kaytdantd on sdilyttdad kiayton kielto
laissa. Samalla kuitenkin luodaan alemmantasoisia normeja ja ratkaisuja,
joiden mukaan huumeiden kiytto tai pienten méarien hallussapito eivét johda
rikosoikeudellisiin seurauksiin.

Alkuun

Siséllysluetteloon

2. Painottuuko huumestrategia kontrolli- vai sosiaali- ja terveyspolitiikan
keinoihin?

Ruotsissa kontrollin ja rangaistusten asema huumepolitiikassa on korostunut
1980-luvun alusta ldhtien. Sitd ennen julkinen pddmaird oli taistella torkedd
huumerikollisuutta vastaan. Kéasitys kannabiksesta porttina vahvempiin
huumeisiin on valitun politiikan keskeinen perustelu. Nyt myos kayttdjit
joutuivat politiikan ja poliisin valokeilaan. Poliisin resurssit tarttua
katukaupusteluun kaksinkertaistuivat 80-luvulla. Syyttdmattd jattdminen
viheni ja vapausrangaistukset lisddntyivit. Lainsdaddnnossa linja ndkyi
vuonna 1988 huumeiden kdyton kriminalisoinnissa. Kdyton valvonta virtsa- ja
verikokein mahdollistettiin vuonna 1993, ja mahdollisuutta my6s sovelletaan
laajalti. Kontrollihenki korostuu hoitojdrjestelméssikin. Hoidossa tihditdin
vadrinkdyton loppumiseen eiki pelkkdin haittojen viahenemiseen, ja
viranomaisilla on laajat valtuudet suorittaa testeji ja hoitaa huumeiden
kayttdjid tahdosta riippumatta.

Kontrollipainotteinen ja rajoittava politiikka ei ole ideologisesti suuntautunut
sosiaalista tukemista ja hoitoa vastaan. Kun hoitoa on 1990-luvulla supistettu,
syyt ovat olleet taloudellisia ja kiytdnnollisid eivitkd ideologisia.

Saksassa vidrinkdyttdjd voi rangaistuksen sijasta valita hoidon, jos hén on
tehnyt rikoksia oman kéyttonsa rahoittamiseksi.

Sveitsissd huumeiden kaytto ja kauppa sallittiin tietyissd paikoissa 1980-luvun
lopulla, jotta ongelma olisi voitu helpommin rajata ja hallita. Niin syntyiviit
avoimet huumemarkkinat, jotka vetivit paikalle runsaasti kdyttdjid ja myyjid.
Terveys- ja rikollisuushaitat korostuivat eiki toivottuja tuloksia saavutettu.
Huumepuistot herittivit laajaa kielteistd huomiota niin kotimaassa kuin
ulkomailla. Puistot on nyttemmin lopetettu. Poliisi on joutunut tyhjentiméén
huumepuistot ja palauttamaan ulkopaikkakuntalaiset huumeiden kayttajit
asuinsijoilleen. Kontrollipolitiikan rooli on néin voimistunut.
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Kisiteltdvind on huumelainsdidannodn uudistus, jota valmistellut
asiantuntijaryhma suosittelee kaikkien huumeiden kdyton dekriminalisoimista.
Samalla asiantuntijat kuitenkin asettuvat taisteluasemiin kaikkia huumekaupan
muotoja vastaan, myos ns. pehmeiden huumeiden ja pienten erien osalta.
Toisaalta rajoittavalla huumepolitiikalla on poliittista kannatusta.

Englannissa hallituksen tuore huumepoliittinen toimintaohjelma on kirjoitettu
huumeiden kidyton aiheuttaman hiirion ja rikollisuuden torjunnan, nuorten
suojelun ja kansanterveyden ldhtokohdista. Sosiaali- ja terveysviranomaisten
ja kontrolliviranomaisten tehtdvit yhdistyvit ja sekoittuvat joissakin maissa.
Hollannin laaja hoitojirjestelméd merkitse itse asiassa myos
terveysviranomaisten harjoittamaa laajaa vadarinkéyttdjien valvontaa. Ennen
kuin Sveitsin huumepuistot suljettiin, poliisi valvoi ja tarkkaili niissd haittojen
vihentamistyotd. Englannissa poliisilla on organisoivia ja hyvinvointia tukevia
tehtdvid laajassa paikallisessa yhteistydssd. Osaltaan timédn on mahdollistanut
maan poliisin ihmisldheinen perinne.

Alkuun

Siséllysluetteloon

3. Erotetaanko kontrollipolitiikassa eri huumeet ja huumemarkkinoiden
eri toimijat?

Eriytynyt suhtautuminen toisaalta koviin ja pehmeisiin huumeisiin, toisaalta
huumeiden kidyttoon ja levitykseen on Hollannin koko huumepolitiikan
perusta. Strategian tarkoitus on pitédd erillddn kovien ja pehmeiden huumeiden
markkinat. Kannabista myydéén luvallisesti tuhansissa paikoissa.

Poliisi ja oikeuslaitos suhtautuvat passiivisesti kdyttdjiin. Yhdessa tulli- ja
verolaitoksen kanssa ne toimivat aktiivisesti ainoastaan huumekauppaa seki
huumeiden valmistusta ja salakuljetusta vastaan. Rangaistusasteikot seuraavat
tarkasti titd logiikkaa: kovien aineiden myynnistd rangaistaan hyvinkin
ankarasti. Epdsovinnaisten tutkimusmenetelmien kirjo torkedn
huumerikollisuuden torjunnassa on laaja. Tanskan laki ei tee eroa mietojen ja
kovien huumeiden vilille, mutta tuomioistuinkdytdnnossa ero tehdiin.
Virallisesta kriminalisoinnista huolimatta kannabiksen kéytto ja hallussapito
omaa kéyttod varten ei ole rangaistavaa. Kannabiksen pienimuotoinen kauppa
rangaistaan lievemmin kuin muu huumeiden myynti, kun taas ammattimainen
huumerikollisuus on sanktioitu ankarasti.

Tanskan huumepolitiikka tédlld vuosikymmenelld on osaltaan reaktiota
tilanteen huononemiselle 1980-luvun puolivilistd 1990-luvun alkuvuosiin ja
sitd seuranneelle kritiikille. Hoidettavien narkomaanien ja huumekuolemien
madrit kasvoivat, ja huumeisiin liittyva rikollisuus ja héiri6 lisddntyivit.
Laillinen korvaushoito oli jdrjestetty niin huonosti, ettd se laajensi osaltaan
laittomia huumemarkkinoita. Ndiden syiden vuoksi kontrollipoliittinen ote on
vahvistunut. Vaikka virallisesti kontrolli kohdistuu Tanskassa ammattimaiseen
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ja torkeddn huumerikollisuuteen, on kontrollia suunnattu viime vuosina yha
enemman myos kayttdjiin. Katutason kontrollia on kiristetty ja ndin on samalla
pyritty kitkeméédn ndkyvid huumekulttuuria. Uutta huumepolititkkaa on
arvosteltu, koska on viitetty timén "stressitaktiikan" yhdessid hoitoresurssien
riittdmittomyyden kanssa huonontaneen huumeriippuvaisten asemaa.

Saksassakin virallinen huumepolitiikka on repressiivisesti painottunutta, mutta
kiytdnnossa repression kohteet valikoidaan. Kannabiksen kidytto on
liittovaltion korkeimman oikeuden paitokselld kdytdnnossa sallittu. Huumeista
riippuvaisia kovien aineiden kayttdjid ei kohdella rikollisina, mutta
huumekauppaan osallistuvia kohdellaan. Rangaistuksia on korotettu jatkuvasti
ja etenkin minimirangaistukset ovat korkeita. Rangaistusuhka kohdistuu

Englannissakin kannabiksen kaytté6 on muodollisesti kiellettyd mutta
kiytdnnossa sallittua. Toisaalta rangaistuksia huumekaupasta ja kovempien
aineiden kiytostd on 1980- ja 1990-luvuilla tiukennettu. Huumeiden levittdjien
kiinni saamiseksi on poliisi saanut laajat valtuudet kidyttdd epdsovinnaisia
tutkimusmenetelmii.

Eurooppalaista huumepolitiikkaa pyritdan harmonisoimaan. Edelld esitetty
katsaus osoittaa, ettid tehtiva tulee olemaan vaikea. Erot eri maiden
huumepolitiikassa heijastavat sekd maiden erilaisia, historiallisesti
muotoutuneita arvoja ettd niiden hyvin erilaista huumetilannetta. Yhden maan
kokemus ei ole sellaisenaan sovellettavissa toiseen maahan. Kaikille
yhtildisesti sopivan huumepolitiikan kehittdminen on tistd ndkokulmasta
vaikea, poliittista ja hallinnollista tahtoa vaativa hanke.

SUOMEN HUUMESTRATEGIA 1997
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IV Kansalliset toimenpiteet huumausaineiden leviimisen ja kdyton
ehkiisemiseksi

4.1 Suomen huumausainepolitiikan peruslinja

4.2 Ennaltaehkiisy ja varhainen puuttuminen

4.3 Kayttijien tukeminen ja hoito

4.4 Kontrollipoliittiset toimenpiteet

4.5 Arvioita kansallisten toimenpiteiden tuloksista

4.1 Suomen huumausainepolitiikan peruslinja

Suomen huumausainepoliittiset linjaukset ovat olleet sidoksissa
yhteiskunnallisiin perusratkaisuihimme. Sosiaalisia ja muita yhteiskunnallisia
ongelmia sdddellddn Suomessa yleisilld yhteiskunta-, sosiaali- ja
terveyspoliittisilla toimilla. Sosiaalisia ja terveydellisid haittoja, kuten
huumeiden ja muiden péihteiden kiyttdd, ehkdistdédn ensisijaisesti vdeston
elinolosuhteisiin ja elamintapoihin vaikuttamalla. Keskeistid
huumekysymyksen osalta on luoda véestdlle elinolosuhteet ja
toimintakulttuurit joissa huumeiden kysynti ja tarjonta on mahdollisimman
pienti.

Vaikka padvastuu kansallisesta pdihdepolitiikasta kuuluu sosiaali- ja
terveysministeriolle, laittomien toimintojen kuten huumeiden kédyton osalta
tarvitaan aina my®os riittdvid ja oikein kohdennettuja kontrolli- ja muita
valvontatoimia. Poliisin, tullin ja muiden valvontaviranomaisten rooli
laittomien huumeiden ehkéisysséd on keskeisessd asemassa.
Valvontaviranomaiset joutuvat ottamaan usein vastatakseen
huumausainerikosten torjunnan liséksi huumeiden kidyton ehkdisyyn liittyvid
tekijoitd. Olennaista onkin eri viranomaistahojen keskindinen yhteistyo ja -
ymmarrys toteutettaessa kansallista huume-ehkéisystrategiaa.

Pohjoismaisessa hyvinvointivaltiossa julkisen vallan velvollisuudeksi on
katsottu kansalaisten turvallisuuden ja hyvinvoinnin takaaminen.
Yhdenvertaisuus- ja palveluperiaate ovat olleet hyvinvointiajattelussa
keskeisii. Erityispalveluja tiettyjd ryhmid varten on yleensd kehitetty vain
rajallisesti. Siksi sosiaalipoliittista tukijirjestelmad on kehitetty palveluista
eikd asiakkaiden ominaisuuksista ldhtien.

Niistd hyvinvointipolitiikan periaatteista huolimatta suomalainen
huumausainepolitiitkka on samalla ollut vahvasti kontrollipainotteista.
Lainsddaddntomme ja sen toimeenpano on korostanut kansainvélisten
huumausainesopimusten valvontavelvoitteita. Huumeiden kidyttoon on otettu
kansainvilisesti katsoen tiukka linja. Paljastuneet kayttotapaukset ovat
padsddntoisesti johtaneet esitutkintaan, syytteeseen ja tuomioistuinkisittelyyn.
Lievienkin huumausainerikosten rankaisemisella on katsottu olevan
huumeiden kiyttod ehkdisevi vaikutus. Rangaistustaso kokonaisuudessaan on
Suomessa kuitenkin pysynyt maltillisena. Huumausainekysymys ei ole
politisoitunut tai saanut siind méérin ideologisia painolasteja kuin monissa
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muissa Euroopan maissa ja Yhdysvalloissa. Julkilausuttu ja toteutettu
huumausainepolitiikka ovat vastanneet hyvin toisiaan. Suomi on samalla
hyvin tasmillisesti toteuttanut kansainviliset sitoumuksensa.

Suomen perusvalinta on ollut rajoittava huumausainepolititkka. Tdmé ndkyy
muun muassa melko ankarassa lainsdaddnnossimme ja sen johdonmukaisessa
soveltamisessa. Huumausaineiden kiyton ja huumausainerikollisuuden ollessa
maassamme suhteellisen vahiistd valittu politiikka onkin ollut asianmukaista.

Huumeiden tarjonnan ehkiisyn tirked strateginen paamaiiri on ollut pitdd
Suomi kansainvilisen huumekaupan kannalta mahdollisimman
merkityksettoména ja riskialttiina markkina-alueena. Salakuljetuksen ja
kaupan kiinnijaamisriskin pitdminen korkealla edellyttda valvontaresurssien
turvaamista ja toimintavaltuuksien ajan tasalla pitimistd. Samalla on kuitenkin
pidettavi huoli siitd, ettd kdytossa olevat kontrollikeinot ovat oikeusvaltion
toimintaperiaatteiden seké perus- ja thmisoikeuksien kannalta puolustettavia.

Suomessa huumausainekysymystd kisitelldin monella hallinnonalalla.
Kontrollin rinnalle pyritdidn tutomaan mahdollisuuksia my6s hoitoon ja tukeen.
Ongelmakéyttdjien auttaminen ja tukeminen on useissa yhteyksissé suositeltu
ensisijaiseksi toimeksi rankaisemisen sijasta (Yhteistyo...1991;
Opioidiriippuvaisten...1993).

Euroopan maissa suhtaudutaan eri tavoin korvaavien ladkeaineiden kidyttoon
huumehoidossa. Suomessakin korvaavien aineiden laillinen kiyttd hoidossa on
mahdollista. Meilla sitd on muihin maihin verrattuna kéytetty erittdin harvoin.
Vaikeasti riippuvaisia huumeidenkiyttijid on Suomessa verraten vihén.
Tamin vuoksi jokaisella onnistuneella hoidolla on suuri suhteellinen merkitys
huumemarkkinoille, koska nimenomaan vaikeasti riippuvaiset kiyttijit ovat
merkittdvid markkinoiden yllédpitdjid. Hoitoon sijoitetuilla voimavaroilla
saattaa siksi olla suotuisia kerrannaisvaikutuksia. Huumeriippuvaisten
hoitaminen on kannattavaa my®os siitd syystd, ettd ilman sitd ongelmakayttdjéat
jadvit ainoastaan kontrollitoimien varaan, mikd ei riitd huumeriippuvuuden
katkaisemiseen.

Alkuun

Siséllysluetteloon

4.2 Ennaltaehkiisy ja varhainen puuttuminen

4.2.1 Yleinen sosiaali-, terveys- ja nuorisopolitiikka
4.2.2 Valistus, tiedotus ja koulutus

4.2.3 Kodin ja ldhiyhteison vahvistaminen

4.2.4 Varhainen puuttuminen

4.2.1 Yleinen sosiaali-, terveys- ja nuorisopolitiikka
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Suomessa on pyritty lisidméiin yleistd hyvinvointia ja kansalaisten todellista
taloudellista tasa-arvoa resursseja uudelleen jakavien sosiaalipoliittisten
jarjestelmien avulla. Jilkiteollisessa yhteiskunnassa sukulaisten vastuu
hyvinvoinnin turvaamisessa on vihentynyt. Sosiaalipolitiikan tarkoituksena on
taata kohtuulliseksi katsottu elintaso ja sosiaalinen turvallisuus sekd ehkdista
ja korjata sosiaalisia ongelmia. On oletettu, ettd hyvillad sosiaalipolitiikalla
voidaan vihentdi vaikeuksiin joutuvien ihmisten maaria.

Yleisilld yhteiskunnallisilla arvoilla ja rakenteilla seké sosiaali- ja
terveyspoliittisilla toimilla on todennikoisesti suurempi merkitys huume- ja
muiden pdihdeongelmien ennaltaehkiisyssi kuin yksinomaan piihteisiin ja
niiden kdyttoon keskittyvilld toimilla.

Huumeongelmien ehkédisemisen onnistuminen liittyy kysymykseen, miten
voidaan tukea ja vahvistaa ihmisid eri eliménsi vaiheissa. Aikuisten
maailmaan sijoittumisen ongelmat, joita nuorisoty6ttomyys korostaa, altistavat
pdihteiden kdyttoon vaikean eldmintilanteen vastapainoksi. Mielekkédiden
eldmisen ja harrastamisen vaihtoehtojen puute vakiinnuttaa helposti pdihteiden
kdyton tirkedksi osaksi eldamintapaa. Oleellista on tarjota nuorten
kaytettdviksi sellaisia virikkeitd, jotka suuntaavat kiinnostuksen
pdihteettomiin vaihtoehtoihin. Uskottavat ja mielekkiit tulevaisuudenkuvat ja
tavoitteet ovat lisdedellytys sille, ettd motivaatio rakentavaan ja kehittdviin
elaméntyyliin siilyy.

Huumeiden kokeilua esiintyy enemman sellaisten nuorten keskuudessa, jotka
eivit ole kiinnostuneita koulusta ja menestyvit huonosti ja joilla on paljon
poissaoloja. Huumeiden kokeilu tai muu koulun vastainen kulttuuri sekéd
mahdollisimman varhainen irtautuminen oppivelvollisuuskoulusta on nédiden
nuorten, useimmiten poikien, reaktio vithtymittomyyteensd. Tamai reaktio
heikentéd entisestddn heiddn mahdollisuuksiaan tiysipainoiseen aikuisuuteen.
Suomalaisessa yhteiskunnassa on vanhastaan hyvét palvelut paivikodeista ja
leikkipuistoista kattavaan yhdenvertaiseen peruskouluun tukemassa nuorten
kasvua. Ndiden palvelujen taso, saatavuus ja samanarvoisuus ovat tarkeiti
turvallisen kasvun perusedellytyksid. Palvelujirjestelmé on néin arvioituna se
perusta, jolle sosiaalisten ongelmien ja sosiaalisen eriarvoisuuden
menestyksellinen ehkdiseminen on rakennettava. Jarjestelmén heikentdminen
tai laiminlyonti vie siksi usein sddstot moninkertaisina hoito- ja
kontrollikustannuksina ja muina menetyksind.

Ne, joiden huumekokeilut vakiintuvat ongelmakaytoksi, ovat usein myos
muissa sosiaalisissa ja mielenterveydellisisséd suhteissa moniongelmaisia ja
syrjaytyneitd. Siksi huumeongelman ehkiisy ja hoito edellyttivét sosiaalisesti
integroivia toimia, joilla ehkiistiin pitkdaikaistyottomien, koyhien ja
moniongelmaisten alaluokan syntyminen. Jatkuessaan jo toisessa
sukupolvessa, kuten Suomessa on alkanut tapahtua, tyottomyys vieraannuttaa
yhteiskuntaeldmasti erityisen voimakkaasti.

Péihteiden hallitsema eldaméntapa on sitd vetovoimaisempi vaihtoehto, miti

vihemmin houkuttelevia tai todellisia muut tarjolla olevat vaihtoehdot ovat.
Péihteisiin keskittyminen voi olla kilpailukykyinen vaihtoehto
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virikkeettomaille eldmaélle. Se saattaa korvata toiminnan, tarkoituksen,
vilittdvien aikuisten, tulevaisuudenkuvien ja myonteisten elamysten ldhteiden
puutetta.

Alkuun

Siséllysluetteloon

4.2.2 Valistus, tiedotus ja koulutus

Suomessa ei ole endd viime vuosina toteutettu suurisuuntaisia
joukkotiedotuskampanjoita, joissa olisi keskitytty ainoastaan huumeisiin.
Huumevalistusta koskeva tutkimustieto kyseenalaistaakin erityisesti sellaisen
valistuksen merkitysti, johon ei ole liitetty muita ehkdisytoimia.

Huumevalistuksen tehokkuutta kohtaan huumeiden kdyton ehkéisyssd on
kohdistettu perusteltua kritiikkid. Tami velvoittaa kiinnittimiin vakavaa
huomiota valistuksessa kéytettyihin menetelmiin. Arvostelu ei kuitenkaan saisi
heikentéd tiedotuksen ja valistuksen oikeutusta. Yhteiskunnan lait ja
kansainviliset sopimukset asettavat velvollisuuden suojella lapsia ja nuoria
muun muassa huumeilta. Tima edellyttdd tietoja ja sosiaalisia taitoja, joiden
avulla yksilot kykenevét paremmin tekemiin itsendisii ratkaisuja ja torjumaan
paineet kokeilla huumeita. Kaikilla yhteiskunnan jisenilld on oikeus
riippumattomaan ja paikkansapitdvéén tietoon valintojensa seurauksista ja
keinoista varjella terveyttddn. Kasvattajat ja nuorten kanssa tekemisiin tulevat
tarvitsevat siksi perustietoa ja koulutusta kyetidkseen suhtautumaan asiallisesti
ja toimimaan jirkevésti huumausainekysymyksissa.

Peruskoulussa ja muissa oppilaitoksissa, rippikoulussa sekd armeijassa annettu
piihdevalistus tavoittaa kattavasti nuoret ikdluokat. Huume- ja
paihdekysymyksiin erikoistuneet ja yleishyodylliset kansalaisjirjestot
tdydentdvit titd valistusta, tiedotusta ja neuvontaa. Valistuksen sisdltod,
menetelmii ja aineistoja tulee edelleen kehittaa.

Tdhidnastinen valistus on ollut pddosin nuorille suunnattua ja tahdannyt
huumeiden kokeilun ja kdyton ehkdisemiseen. Muidenkin kohderyhmien
tarpeisiin suunniteltua valistusta on syyti lisatd. Esimerkiksi aikuisten
ladkeriippuvuutta tai vankiloissa tapahtuvaa huumeidenkéyton aloittamista
tulee valistuksenkin keinoin ehkéistd. Huumeiden kdyttdjia tulee valistaa siita,
miten he voivat lopettaa kiyton, ehkiistd ongelman syvenemisti tai varjella
itseddn terveyshaitoilta. Valistuksen pitdminen ajan tasalla ja sen oikea
kohdentaminen tilanteen muuttuessa vaatii jatkuvaa kehitystyota.

Haasteeseen vastataan parhaiten jirjestamalld valistustehtdvissd toimiville
koulutusta ja informaatiota, vahvistamalla heididn keskindisti
vuorovaikutustaan seki tukemalla ja organisoimalla tutkimusta valistuksen
tietopohjan syventdmiseksi.
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Kouluissa huumeopetusta antavat seki opettajat ettd kouluterveydenhuollon
henkil6sto terveyskasvatuksessa ja erdiden oppiaineiden opetuksessa. Raittius-
ja muiden vapaaehtoisjirjestojen edustajat ja poliisi ovat paljon kiytettyjd
lisdvoimia. Teemapdivit ja -viikot ovat yleisid. Valtaosa huumeopetuksesta
annetaan muun paihdeopetuksen yhteydessd. Huume- ja pdihdeteemat ovat
myos varsin tavallisia vanhempainiltojen aiheita.

Ulkopuolisten asiantuntijoiden ja yhteistyokumppaneiden kiyttd on
ongelmallinen ja osittain kritisoitukin osa huumeopetusta. Huumeluentojen
tarjonta on tasoltaan ja pyrkimyksiltddn hyvin vaihteleva. Esimerkiksi osa
entisten huumeiden kéyttdjien eldamyksellisistd, mutta huonosti opetusta
palvelevista esiintymisistd on koettu ongelmallisiksi. Huume- ja
piihdeopetuksen varjolla ei myOskiin tule tehdd uskonnollista kiddnnytystyota.
Pédihdeopetus ei saa jddda irralleen muusta opetuksesta. Oppilaiden on nédhtéavi,
ettd koulu on organisaationa sitoutunut pidihdekasvatukseen.

Opettajien itse antama huumeopetus on sekin osoittautunut vaikeaksi.
Taustatiedon hankkimista vaikeuttaa laajalle varsinkin lehdiston
esittdmistavan vuoksi levinnyt sensaatiohakuinen ja kaavamainen kisitys
huumeista ja niiden kéytosta.

Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd koulun antamaan huumeopetukseen
kohdistuu paljon epédluottamusta. Tiedotus vaikuttaa vain, jos se vastaa
henkilon ja hédnen lidhipiirinsd omaa kidytdnnon eliménkokemusta.
Huumausaineita kokeilleet ja kokeilijoita ja kdyttdjid tuntevat oppilaat kokevat
muita useammin huumeopetuksen epiduskottavaksi. Nédin jdd tilaa huumeiden
levittdjien ja suosijoiden myonteisille huumemyyteille. Samalla
aikuismaailmaa kohtaan muutoinkin tunnettu epéluottamus kasvaa ja
vahvistuu.

Realistinen tietopohja ja entistd kehittyneemmiit 1dhestymistavat ovat
vilttamattomid, jotta valistuksen viesteistd saataisiin toimivia ja vaikuttavia.
Tarvitaan reaalista tietoa lisddvad keskustelua, koulutusta ja tutkimusta.
Valistuksen tulee tehdd nékyviksi ja kyseenalaistaa myos omia
ajattelutapojamme, arvojamme ja kdytantojimme. Huumeiden kiytto ei ole
Suomessa alkoholin ja tupakan kidytostd ja kulttuurisesta asemasta riippumaton
ilmio, ei myOskiin niiden vastakohta tai vaihtoehto. Tupakoivat ja itsensd
humalaan juovat nuoret myos kokeilevat ja kidyttivit huumeita useammin kuin
muut. Suomalaisille huumeidenkéyttdjille ominainen eri piihteiden sekakdyttd
heijastaa omalla tavallaan humalahakuista kulttuuriamme. Alkoholin ja
tupakan asema kulttuurissamme totuttaa osaltaan kasvavia polvia
hyviksymain itsensd paihdyttimisen seki riippuvuuden ja siihen liittyvit
terveyshaitat. Jos tédllainen alkoholin ja tupakan riskikdyttd edustaa
hyviksyttyji tai jopa ihannoituja arvoja kulttuurissa, on kasvatuksen ja
kontrollin keinoin vaikea synnyttdd huumeiden vastaista ilmapiirid.

Péihteistd vapaata eliméntapaa tulee toteuttaa johdonmukaisesti opetus-,
nuoriso-, urheilu- ja muussa nuorten kanssa tyoskentelevien aikuisten
ohjaamassa toiminnassa. Nuorten tupakointirajoituksia sek julkisten tilojen ja
tilaisuuksien savuttomuutta on edistettdvd. On aihetta suhtautua kriittisesti
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my0s kehitykseen, joka sallii ja jopa suosii alkoholitarjoilun levidmistid yhd
useammanlaisiin kulttuuri-, viihde- ja urheilutilaisuuksiin. Vain jos aikuisten
toiminnassa ja sosiaalisessa kanssakdymisessd noudatetaan pidéttyvaa
alkoholin ja tupakan kidyttod, voidaan nuorten keskuudessa vastustaa
tehokkaasti ja uskottavasti myds huumeiden ja niitd ihannoivan kulttuurin
levidmisti.

Huumeista on tulossa yhi selvemmin kaupallisen viihdekulttuurin osa.
Huumekulttuurin ja huumausaineiden kiyttdtapojen nopeat muutokset vaativat
valistajilta ja kasvattajilta nuorisokulttuurin ymmartamistd. Kehitys edellyttdd
herkkii reagointia muuttuviin kdyttidjatyyppeihin, kiyttotapoihin ja -
motiiveihin. On tiedettdvi uusista aineista ja niiden kdytolle tyypillisistd
seurauksista. Tarvitaan muun muassa "tdsméasuunnattua” haittavalistusta
erilaisille potentiaalisille kayttdjaryhmille.

Alkuun

Siséllysluetteloon

4.2.3 Kodin ja lahiyhteison vahvistaminen

Kansainvilisissé vertailuissa suomalaiset nuoret tuntevat itsensi vapaiksi,
mutta ovat samalla tyytyméttomié eliméddnsd. Suomalaiset nuoret irtautuvat
varhain vanhempien valvonnasta sellaisiin vertaisryhmiin, joiden ajankéytto
on valvomatonta eiki tarjoa aikuiskontakteja. Kansainvilisesti verraten
suomalaiset vanhemmat sditelevit teini-ikdisten lastensa eliméd melko véhin.
He tietdvit ja kyselevit siitd niukalti. Epdvirallinen kontrolli ei paheksu
aikuisten eikd edes nuortenkaan humalajuomista. Paihdekokeilut ja
tupakoinnin aloittaminen ovat siksi mahdollisia varhain ja muodostuvat
helposti vakiintuneeksi kaytoksi.

Kouluikiisten ajankdyttd on ymmarrettyd tairkedmpi kysymys, myos
pidihdeongelmien riskin kannalta. Ulkomaisten tutkimustietojen mukaan
paihteiden kdyton riski kasvaa, jos lapset oleilevat suuren osan ajasta
keskendin ja jos heiddn vanhempansa eivét tiedd, missd he ovat. Yhdessdolo
vanhempien ja muiden vélittdvien aikuisten kanssa lampimissi ja luottavassa
ilmapiirissd on korvaamaton, meilld osittain laiminlyoty kasvamisen
voimavara. Jirjestetyn vapaa-ajan vieton vihdisyys, esimerkiksi koulun
kerhotoiminnan niukkuus ja urheilumahdollisuuksien ajoitus, jittda suuren
osan kouluikdisistd nuorista pitkéksi aikaa iltapédivad vaille aikuiskontakteja ja
mielekésti tekemisti.

Nuoret tarvitsevat ympérilleen nykyistd tihedmmin turvaverkon. Kodissa,
koulussa ja muissa nuorten ldhiympéristdissi tulisi kidydd aikuisten keskindisti
keskustelua ja sopia asennoitumisesta ja toiminnasta hyvéan nuoruuden
edellytysten luomiseksi. Tama johtaisi pdihde- ja muiden ongelmien
ehkdisemiseen ja varhaiseen toteamiseen sekd mahdollistaisi sen, ettd nuori
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kokee kuuluvansa turvalliseen ja itsediin tukevaan, riittdvin yhdensuuntaisesti
toimivaan yhteisoon.

Alkuun

Siséllysluetteloon

4.2.4 Varhainen puuttuminen

Huumeuralle joutuneiden nuorten kehityshistoriassa on nihtévissa
riskikdyttaytymistd ja sosiaaliseen irrallisuuteen viittaavia rasitetekijoitd
pitkilta ajalta, usein jo varhaisesta teini-idstd. Téllaisia ovat mm. koulupinnaus,
aggressiivinen koulukiytos, varhain aloitettu tupakointi, humalajuominen,
koti- ja perheolojen hajoaminen, laitossijoitukset sekd vanhempien
pidihdeongelmat ja mielenterveydelliset ongelmat. Viranomaiskontaktejakin on
usein ehtinyt kertyé runsaasti. Huolestuttavinta on huumeiden kidyton
aloittaminen yhd nuorempana. Jos syrjdytymisen uhkaamia nuoria huumeiden
kayttdjid pystytddn tukemaan heidén sosiaalisessa integraatiossaan, voidaan
vaikuttaa myos huumeisiin kytkeytyvén rikollisuuden mééraan.
Integroitumisen vastakohta saattaa tdssd mielessé olla erdinlainen
kriminalisoituminen. Tdmén vuoksi kontrollin ja repression rinnalle tulee
kehittdd tukevia ja rakentavia puuttumistapoja.

Osalle sosiaalisesti irrallisista nuorista tulee eteen myds omaisuusrikosten teko
ja rikolliseen alakulttuuriin tutustuminen. Tdmai johtaa varsin todennikoisesti
myo6s huumausainekokeiluihin. Myohemmin rikoksentekoon suuntautunut
alamaailma huumekuvioineen vahvistaa ja tiivistdd huumeiden ja
omaisuusrikollisuuden keskindistd kytkentdd. Huumeiden kéytto ja rikollisuus
ovatkin tdssd yhteydessd ymmirrettivissi toisiansa vahvistaviksi osiksi samaa
poikkeavaa elimintapaa - eldimintapaa, jolta haetaan jannitystd, elamyksia,
riskinottoa seki sosiaalista hyviksyntii.

Rikollisuuden ja huumeiden kylldastima elaméntyyli saattaa olla luultua
useammin tietoinen valinta, jolla haetaan ratkaisua henkildkohtaisiin
sosiaalisiin ja psyykkisiin ongelmiin. Sosiaalisten siteiden heikkous
konventionaaliseen yhteiskuntaan tosin ajaa voimakkaasti tdhdn suuntaan.
Erityisesti tyottomyyden ja ankeiden tulevaisuusndkymien aikana osalla
nuorista on taipumus irralliseen eldméntyyliin. Siind eldmisti haetaan
seurauksista vélittamaittd hetkellistd nautintoa ja jannitysté eikd piitata
tulevaisuudesta ja pitkdjaksoisesta hyvinvoinnista.

Rikoksia tekevien nuorten eldmii leimaa lyhytjdnnitteisyys ja tavoitteiden
puute. Huumeiden muodikkuus ja kuva niiden kéyttdjdstd persoonallisena
oman tiensd kulkijana tuo lisdarvoa niiden kdyttdmiselle. Téalloin myos
huumausaineiden laittomuus tulee osaksi niiden viehédtysvoimaa. Huumeista
haetaan paitsi niiden pdihdevaikutuksia, myos vilinetté irtiottoon normaalista.
Nuorten kanssa tekemisiin tulevien aikuisten on mahdollista nihdi, keilla
menee eri tavoin huonosti ja ketkd ovat vaarassa joutua sivuun mielekkiisti
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toiminnasta. Nuoriin yksildind tai ryhmina tulisi kohdistaa tilanteisiin sopivia
tukitoimia. Puuttumalla varhain ongelmiin tavalla, joka ei ole leimaava ja
jonka nuori itse voi hyvéksyd, voidaan muuttaa uhkaavan kehityksen suuntaa
ja ehkdistd sosiaalinen vajoaminen.

Toimia tulee kohdistaa sekid nuoriin itseensi ettd ympdérilld oleviin aikuisiin.
Niin voidaan vahvistaa priméériryhmien - perheen, paikallisyhteisdjen
aikuisten, ystidvien, koulun, viranomaisten - yhteistyoté ja yhteenkuuluvuutta.
Paikallinen keskustelu ja yhteistoiminta 1dhiyhteisosséd sekd moniammatillinen
viranomaisyhteistyo ovat keskeisid toimintatapoja. Interventiot eli puuttumiset,
joilla lisdtédén tietoisuutta pédihteiden kédyton riskeistd ja edistetddn niistd
irtautumista, ovat hyviksi havaittuja keinoja. My6s toiminnalliset vaihtoehdot
tukevat nuorten omia, huumeita torjuvia valintoja. Yleiseni periaatteena on
nuorten vahvistaminen aktiivisena toimijana omassa eldamissiin ja
ympéristossddn. Hidnelle on tarjottava myonteisid vaikutusmahdollisuuksia,
mahdollisuuksia oman eldménsa pohtimiseen ja mahdollisuuksia oppia
eldménhallintaa ja sosiaalisia taitoja. Ndin nuorta tuetaan kohti aktiivista
elamid.

Lihiyhteisossd toteutetut paikallisen tason eri viranomaisten yhteistyoprojektit
voidaan ndhdi yhtend hyodyllisenéd keinona péihde- ja rikosuran
katkaisemisessa. Erityisesti positiivisten aikuiskontaktien tarjoaminen nuorille
on tirkedd. Eriilld paikkakunnilla eri hallinnonalojen edustajat ja
kansalaistahot ovat rakentaneet yhteistyoverkostoja ongelmakierteeseen
ajautuneen nuorison tukemiseksi. Projektien tavoitteena on 10ytad
puuttumismalleja rikos- ja pdihdekierteessd olevien nuorten auttamiseksi ja
kielteisen kehityksen katkaisemiseksi. Toiminta voi perustua mm. etsivaan
sosiaalityohon ja eritasoisten terveydenhuollon palvelujen tarjontaan, mutta
samalla my06s nuoria aktivoiviin toimintoihin kuten moottorikerhojen ja
erilaisten askarteluryhmien jirjestimiseen. Koulua tulee kehittidi palvelemaan
paremmin nuorten tukemista ja aktivoimista.

Alkuun

Siséllysluetteloon

4.3 Kayttijien tukeminen ja hoito

4.3.1 Hoidon asema huumausainepolitiikassa

4.3.2 Hoitomenetelmii

4.3.3 Tartuntatautien leviiimisen ehkiiseminen

4.3.4 Huumeiden kivttijien tukeminen

4.3.5 Hoitojirjestelmiin arviointi ja sen kehittimistarpeet

4.3.1 Hoidon asema huumausainepolitiikassa

Huumausaineiden kysynnén ja kidyton ehkdisyn nakokulmasta
huumausaineiden kiyttdjien hoidon tavoitteena tulee olla kidyton
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vihentdminen ja parhaassa tapauksessa sen lopettaminen. Sosiaali- ja
terveyshuollon nikokulmasta tarkasteltuna hoidon tarkeédna tehtdvina on
huumausaineiden kiytodstid suoraan tai epdsuorasti johtuneiden sosiaalisten ja
terveydellisten haittojen vihentdminen sekd henkilon toimintakyvyn
turvaaminen.

Huumausaineista riippuvaisten miérd ei Suomessa ole erityisen suuri. Vaikka
luotettavia arvioita on tutkitun tiedon puutteen vuoksi hyvin vaikeata tehda,
melko yleisesti Suomessa oletetaan olevan muutamia tuhansia suonensiséisesti
huumausaineita kdyttdvia. Hoitoon hakeutuneet vaikeasti huumeista
riippuvaiset on voitu karkeasti jakaa kahteen ryhméin. Suonensisiisesti
kiytetyistd opiaateista vaikeasti riippuvaiset ovat pddasiassa olleet vanhempaa
jo 1960-luvulla huumeiden kédyton aloittanutta ikdpolvea. Nuoremman 1990-
luvulla kéyttonsi aloittaneen ikdryhmin padasiallisesti kdyttimét aineet ovat
olleet amfetamiini ja heroiini.

Sosiaali- ja terveydenhuollon piirissd tyoskentelevidt huumealan ammattilaiset
ovat uudenlaisten ongelmien edessid. Useat tutkimustulokset viittaavat
huumeiden kokeilun ja kdyton yleistymiseen ainakin nuorissa iké@polvissa.
Myos alkoholin, ladkkeiden ja huumausaineiden sekakiyttd on tillid
vuosikymmenella selvisti lisddantynyt (Kaukonen & Haavisto 1996; Virtanen
1997). Uudenlaisia toimintastrategioita edellyttdd myos pitkdaikaisen
tyottomyyden aiheuttama syrjaytyminen. Jatkuessaan viimeistdén toiseen tai
kolmanteen ikdpolveen timé edistdd yhteiskunnasta vieraantunutta ja rikollista
elaméntapaa. Erddt yhteiskuntakriitikot jopa ennustavat uuden rikollisen
luokan syntymistd. My0Os mielenterveydelliset ongelmat aiheuttavat erityisia
tarpeita hoidon ja tukemisen suunnittelulle. Huumeista riippuvaiset ja
mielenterveydellisistd vaikeuksista kérsivit ovat vaikeimmin kuntoutettavia.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on haluttu taata kaikille yhdenvertainen
mahdollisuus saada apua ja hoitoa. Julkinen rahoitus ja yleiset
sairausvakuutusjdrjestelmét pyrkivit tuottamaan ja vilittiméan palvelut
kaikkien ulottuville. Tamin periaatteen mukaan myos narkomaaneilla tulisi
olla hoitoa saatavilla riippumatta siitd, missi he asuvat tai miki on heidédn
sosioekonominen asemansa. Myos sellaisten huumeiden kéyttédjien
tavoittaminen on tirkeitd, jotka muuten jdisivit hoito- ja tukipalveluiden
ulkopuolelle.

Akuutit huumeista johtuneet sairaustapaukset kuten myrkytykset ja tapaturmat
onkin hoidettu julkisin varoin rahoitetun yleisen terveydenhuollon piirissi.
Niin ei asianlaita aina ole pitkdjinteisemmin hoidon ollessa kyseessi.
Huumeiden kéyttdjien hoidossa on tdrkeédd, ettd huumeproblematiikkaan
paneudutaan syvéllisesti. Huumeiden kéyttdjien hoito on suhteellisen kallista
lahinna siitéd syystd, ettd hoitojaksot ovat usein pitkid. Laitoshoito maksaa
800-1 000 markkaa vuorokaudessa. Sen sijaan avohoidossa kustannukset
jaavit 300-450 markkaan kerralta.

Vaikka huumehoidon kapasiteetti on valtakunnan tasolla arvioitu riittaviksi ja

hoitoon pédsy kohtalaisen helpoksi, on riittaviin tehokkaiden hoitojaksojen
rahoittaminen ollut epavarmaa. Ylipéatinsa laitoskuntoutukseen padsy on
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kuntien sdédstotoimien vuoksi vaikeutunut. Niilld tarpeellisen hoidon
leikkauksilla on tosiasiasiassa usein aiheutettu vain kustannusten siirtoa ja
moninkertaistamista ongelmien syventyessd ja tehohoidon tarpeen kasvaessa.
Tamén vuoksi hoito katkeaa usein liian varhain tuloksettomana.
Ongelmakohtia ovat my0s olleet eri hoitomuotojen keskindisen koordinaation
puutteet seki kitka hoidon jatkuvuudessa ja porrastamisessa.

Useat pitkddan huumeita kéyttianeet voivat seké fyysisesti ettd psyykkisesti
huonosti. He eivit pysty ilman apua, hoitoa ja tukea siirtyméén pois
huumeiden kidyton kylldstamistd alakulttuuristaan eivitkéd elaméan
yhteiskunnan normien mukaisesti. Huumeongelman hoitamatta jittiminen tuo
paitsi terveydellisid ongelmia, myos yhteiskunnalle paljon kalliimmaksi
tulevaa jatkuvaa epésosiaalista kiyttdytymistd. Sen vuoksi kdyttdjian
elaméntilanteeseen sopivan hoidon oikea-aikainen jirjestiminen ja
porrastaminen on seké yksilon ettd yhteiskunnan, mutta myos talouden
kannalta tirkedd.

Suomessa ei huumeiden kiyttdjien hoidossa saatuja hoitotuloksia ole juurikaan
arvoitu. Ulkomaisiakin tutkimuksia on véhin ja ne ovat tuloksiltaan
ristiriitaisia. Ndkemykset hoidon tuloksellisuudesta vaihtelevat.
Hoitomotivaation puute on tavallisin hoidon menestyksellisyytti estdavi tekija.
Erityisesti tdydelliseen pdihteettomyyteen pyrkivien hoito-ohjelmien
tuloksellisuus onkin asetettu kyseenalaiseksi. Tutkimusten valossa on voitu
todeta tehokkaiksi vain pitkét hoidot ns. terapeuttisissa yhteisdissd sekid
metadonikorvaushoito valvotusti yhdistettynid psykososiaaliseen
kuntoutukseen. Myonteiseen hoitotulokseen vaikuttavaksi tekijdksi on todettu
myos psykiatristen sairauksien varhainen tunnistaminen. Pitkiin hoitojaksoihin
sitoutuminen ilmentidikin hyvéd hoitomotivaatiota. Hoidon tuloksellisuuden
epdvarmuudesta huolimatta lddketieteen etiikan mukaista on kayttiad kaikkia
kaytettdvissi olevia hoitokeinoja, jotka pidentédvit eldmii ja lievittavit
inhimillistd kdrsimysta.

Huumeiden kéyttdjien hoidolla on myos huumeiden kysyntii ja
huumausainerikollisuutta ennaltachkéisevi vaikutus. Aktiivinen kiyttdja
yleensd my0s myy aineita ja tekee usein myos muita rikoksia oman kéayttonsa
rahoittamiseksi. Jos hoidon ja muun tuen avulla saadaan rikos- ja huumeura
katkaistua, silld on myos merkittidvii taloudellisia vaikutuksia.

Viimeksi huumausainelainsddaddntod uudistettaessa otettiin rikoslain 50 luvun
7 §:4dn saannoksid toimenpiteistd luopumisesta. Yksi siind mainituista
perusteista jattdd syyttimittd tai tuomitsematta on huumeiden kiyttidjan
sitoutuminen asianmukaiseen hoitoon.

Hoidolla voidaan saavuttaa pysyvid tuloksia vaikeasti ongelmaisten
auttamisessa ja irrottautumisessa huumemarkkinoilta. Téhin kontrollin
keinoin ei yksilotasolla useinkaan ylletd. Repressiivisten keinojen merkitys on
lahinni yleisestidvd ja tarjontaa rajoittava muttei yksilon riippuvuutta
vihentdvid. Tosin nuorten, kdyttodidn vasta aloittelevien kohdalla saattaa jo
esimerkiksi poliisin esitutkintaan joutuminen vaikuttaa myos erityisestdvasti ja
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johtaa huumeiden kokeilukdyton keskeytymiseen. Téllainen vaikutus on
omiaan estimiin nuorten ajautumista huumemaailmaan.

Alkuun

Siséllysluetteloon

4.3.2 Hoitomenetelmié

Huumehoito alkaa tavallisesti vieroituksella. Eri paihdehuollon yksikéissa ja
nuorten yksikoissd on mahdollista saada sekd vieroitushoitoa ettd kuntoutusta.
Jotkut yksikot ovat taas keskittyneet kuntoutukseen ja edellyttivit, ettd
aineista vieroitus on tapahtunut muualla.

Huumeriippuvaisten hoito tapahtuu maassamme seké perus- etti erityistasolla.
Huumehoidon erikoishoitoyksikoitd ovat esimerkiksi ympéri maata sijoitetut
A-klinikat ja nuorisoasemat. Pidikaupunkiseudulla on huumeriippuvuuden
katkaisuun erikoistuneita hoitopaikkoja (esimerkiksi Helsingin Nuorisoasema,
A-klinikat, Pellas, Hangonkatu) sekid Diakonissalaitoksen
paivystyspoliklinikka (H-klinikka). Helsingin yliopiston keskussairaalan
huumevieroitusyksikkd on maamme ainoa erityissairaanhoidon tason
huumehoitopaikka. HYKS:n huumevieroitusyksikossi suunnitellaan potilaille
osastokatkaisun aikana jatkoa varten jokin hoitolinjavaihtoehto. Téllaisia ovat
esimerkiksi Kalliolan klinikoiden Kiskon pitki terapeuttisessa yhteisossi
tapahtuva hoito, Minnesota-mallin mukainen kuukauden kestidvd myllyhoito
tai hoito Jarvenpéin sosiaalisairaalassa, jossa hoidetaan ns.
kaksoisdiagnoosipotilaita. Jatkohoidoksi voidaan valita my0s avohoito tai
laitoshoidon ja avohoidon yhdistelma.

Yhteisohoito, terapeuttiset yhteisot sekd yksilo- ja ryhmiterapia ovat
maassamme eniten kédytettyjd hoitomenetelmid. Huumeriippuvaisten
potilaiden raittiuden tukena toimivat my0s oma-apuryhmit. Suomessa on
annettu korvaushoitoa vaikeasti huumeriippuvaisille yksittdistapauksissa. Seka
1970-luvulla ettd vuodesta 1995 alkaen on yksittdisid potilaita valittu
korvaushoitoon metadonin avulla. Tédssd vaiheessa ohjelmassa on vain 5
helsinkildistd potilasta. Muiden kuntien osalta hoito ei ole toteutunut tai on
kiytetty muuta lddkehoitoa. Helsingissd metadonihoitoon valinta on
tapahtunut HYKS:n huumevieroitusyksikdssi ja hoito toteutetaan Helsingin
kaupungin Hesperian sairaalassa. Potilaat kdyvit péivittdin poliklinikalla
ottamassa metadoniannoksensa, ja pdihteettomyyttd muiden aineiden osalta
seurataan tarkasti. Hoitoon kuuluu olennaisena osana myos psykososiaalinen
tuki ja kuntoutus varsinaisen ldédketieteellisen hoidon ohella.

Metadonihoidon on todettu vihentdvin vaikeasti opioidiriippuvaisten
sairastavuutta, kuolleisuutta ja rikollisuutta. Hyvid tuloksia on saatu
maailmanlaajuisesti, eritoten Australiasta ja Ruotsista. Helsinkiin on
tulevaisuudessa suunnitteilla metadonikorvaushoidon lisiksi

30



metadonikatkaisuhoitoa yhdistettynd muuhun pitkdaikaiseen hoitoon ja
kuntoutukseen.

Toimikunnalle esitetyn késityksen mukaan korvaava hoito tulee jéarjestdd 100-
150 uudelle potilaalle (ylilddkéri Antti Holopaisen kirje toimikunnalle).
Kyseessd on vaikeasta opiaattiriippuvuudesta kirsivid potilaita, joita ei muilla
keinoilla ole yrityksistd huolimatta pystytty auttamaan. Kaikki hoito edellyttii
menestydkseen, ettd ihmisen omia voimavaroja vahvistetaan siten, ettd hdan on
halukas ja pystyvi ottamaan vastuuta eliméstddn. Huumeriippuvaisten kykya
pitda kiinni sopimuksistaan ja sitoutumuksistaan, joita he ovat esimerkiksi
hoitohenkilokunnan kanssa tehneet tulisi vahvistaa. Vastuun ja
vastavuoroisuuden tulee kuulua myos huumeiden kéyttdjien elaméan.
Huumeriippuvaisia tulee tukea siihen, ettd he oppisivat hyviksyméén
velvollisuutensa muita ihmisid kohtaan sivilisoituneen yhteiskunnan jasenina.
Piihteiden kaytto tai pdihderiippuvuus ei oikeuta tekeméén rikoksia tai
aiheuttamaan hdiriotd muille ihmisille.

Huumehoidon osaamista on pyrittivid syventdmiin ja laajentamaan
tutkimuksen ja opetuksen avulla maanlaajuisesti niin perusterveydenhuollossa
kuin erikoissairaanhoidon piirissd. Hoitomenetelmien arvioinnissa on
havaittavissa selvid puutteita. Hoidon kehittdmiseksi tulee kdynnistda
projekteja, joiden tuloksellisuutta voidaan tieteellisin menetelmin arvioida.

Alkuun

Siséllysluetteloon

4.3.3 Tartuntatautien leviamisen ehkiiseminen

Suomessa on suonensisdisten huumausaineiden kéyttdjien keskuudessa
toistaiseksi todettu vain suhteellisen vihdan HI-viruksen kantajia.
Levidmismekanismit sekd kidyttdjdpopulaaation riskitekijét tuntien
terveydenhuollossa olisi syytd erityisesti kiinnittdd huomiota tdhéan
tulevaisuudessa ilmeisesti kasvavaan ryhméén. Erityisesti B- ja C-
hepatiittivirusten on viime vuosina todettu levinneen nopeasti tissa
kayttdjaryhmissi. Huolestuttavaa onkin, ettd useissa maissa on todettu HI-
virusepidemian seuraavan hepatiittiepidemioita parin vuoden viiveella.

Huumausaineiden kéyttdjian auttamisen ja tukemisen lisdksi myos muita
yhteiskunnan jdsenid on suojeltava huumeiden kédyton aiheuttamilta
terveysriskeiltd ja haitoilta. Huumausaineiden kdyton rangaistavuuden
yleisestdavin vaikutuksen korostamisen liséksi tulisi kdytostd aiheutuvia
yhteiskunnallisia ja yksilollisid haittoja pyrkid ehkdiseméén ja lievittamaan.

Suonensisdiseen huumeiden kdyttoon ldheisesti liittyvat HIV- ja hepatitis -
tartunnat ovat kasvavia haittoja. Niiden ehkiisyssd kéytetyilld toimintatavoilla
on sekd terveyspoliittisia ettd huumausainepoliittisia ulottuvuuksia. Tietyn
yleisyystason saavutettuaan suonensisdiseen huumeiden kéyttoon liittyviét
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tartuntataudit saattavat yhd nopeammin levitd myds valtavidestoon
sukupuolikontakteissa. Uhkaavia epidemioita on useimmissa ldnsimaissa
pyritty ehkdisemdiin tai rajoittamaan turvaamalla puhtaiden kéyttovélineiden
saanti. Yksi tdtd padmairaa tukeva keino on ruiskujen ja neulojen vaihto-
ohjelmat. Taménkaltaiset helposti toteutettavat interventiot tarjoavat
mahdollisuuden kontaktin saamiseen sellaiseen kiyttdjaviestoon, jota ei
muuten tavoitettaisi. Kdyttdvilineiden vaihtojen yhteydessi tarjoutuu
mahdollisuus antaa terveyskayttaytymiseen liittyvid neuvoja ja ohjata
hoitopalvelujen piiriin. Niin estetddn my0s likaisten kiyttovilineiden
jaaminen ajelehtimaan puistoihin ja leikkipaikoille. Neulanvaihto-ohjelmia on
kiytossd useissa Euroopan maissa. Suomessakin téllaista ohjelmaa kokeillaan.

Viranomaisten harjoittamaa kiyttdvilineiden jakamista on vastustettu sen
takia, ettd kdyttovilineiden jakaminen lainsdddannossé laittomaksi
sddnneltyyn toimintaan voidaan ndhdé vastakkaisena kdyton
kriminalisointitavoitteiden kanssa. Tdma olisi omiaan murentamaan tiukkaa
huumausainepoliittista linjaa ja saattaisi johtaa huumemy®onteisten asenteiden
yleistymiseen ja sitd tietd huumeiden kidyton lisddntymiseen. Toisaalta ei ole
olemassa mitdin ndyttdd siitd, ettd neulojen jakelu johtaisi huumeiden kédyton
aloittamiseen tai kidyton lisdintymiseen. Huumeurat eivét juuri koskaan ala
suonensisdiselld kaytolla.

Niistd pohdinnoista huolimatta ei voida laiminlydda tehokkaita toimia
tartuntatautien levidmisen ehkidisemiseksi.

Joissain maissa neulojenvaihto-ohjelmia on kokeiltu myds vankiloissa.
Suomenkin vankiloissa on jérjestetty mahdollisuus voimakkaitten
puhdistusaineiden saamiseen.

Alkuun

Siséllysluetteloon

4.3.4 Huumeiden kiyttijien tukeminen

Silloinkin kun huumeiden kéyttdjda ei saada motivoiduksi hoitoon tai hoito ei
ole ollut tuloksellista, tulee huumeiden kéayttgjille turvata mahdollisuudet
thmisarvoiseen eldméén. Fyysisestd ja henkisestd hyvinvoinnista
huolehtiminen toteuttaa perusoikeuksia ja luo edellytyksid hoitoon
motivoitumiselle. Asianmukaisten hoitopalvelujen lisdksi huumeiden
kayttdjille tulee tarjota muutakin tukea vaikeuksistaan selviytymiseen. Pelkki
hoitopalvelujen lisddminen tai niiden laadun kehittdminen ei yksin ratkaise
huumausaineiden kiyttdjien ongelmia.

Tuloksellinen tuki- ja hoitoty6 edellyttdd asiakkaalta omaa panosta. Ilman
kiinnostusta omaa hyvinvointia kohtaan ja valmiutta edes yrittdd ottaa vastuuta
omasta elamistd hoidon ja tuen onnistumismahdollisuudet ovat huonot.
Myonteisen yhteistydilmapiirin luominen mahdollistaa my0s
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huumeidenkdyttod ehkiisevin tiedon jakamisen. Asiakkaan asemaan ja
hyvinvointiin positiivisesti vaikuttavat tukitoimet parantavat hdanen
edellytyksidin sitoutua hoitoon ja tarjoavat samalla tilaisuuden motivoida
hinti sithen. Samalla positiivinen ja tukeva kontakti huumeidenkiyttidjiin
mahdollistaa heidin kéyttdytymisensd ohjaamisen vihemmaén tuhoisaan
suuntaan, jolloin voidaan samalla vihentdd muun muassa tartuntatautien
levidmisriskeja.

Huumeiden kéyttdjien ja eri viranomaistahojen vilisid kosketuspintoja tulisi
kayttdd paremmin hyvéksi. Esimerkiksi poliisin toimien yhteydessa kayttéjille
voisi tarjota mahdollisuutta keskustella sosiaalityontekijén kanssa, joka
informoisi hoito- ja muista palveluista. Pdivikeskuksia, asumispalveluja ja
muita tukimuotoja, jotka tarjoavat mahdollisuuksia muun muassa
peseytymiseen, vaatetuksen puhdistamiseen ja ruuan laittoon, tulisi sijoittaa
lahelle alueita, joissa tiedetidin huono-osaisia huumeiden kiyttijid oleilevan.
Myos mahdollisuuksia asioiden hoitamiseen esimerkiksi puhelimitse olisi
oltava tarjolla. Taménkaltaisia palveluja voisivat kuntien lisiksi tarjota
seurakunnat ja kansalaisjirjestot.

Péihdekierteen katkaisemisen lisiksi hoito- ja tukitoimien tulisi vahvistaa
motivaatiota eliméintavan muuttamiseen. Rikollismaailmaan ja
huumekulttuureihin kuuluvilla on vahva tietoisuus omasta valtaviestosti
poikkeavasta identiteetistd. Siitd irtautuminen on usein vaikeaa. Syrjdytymista
voidaan pyrkid ehkdiseméddn my0s sosiaalipoliittisin keinoin asuin- ja tydoloja
parantamalla. Huumeiden kiyttdjien ja viranomaisten vilisissd kontakteissa
tulisi ottaa huomioon aivan perustason palvelujen saanti. Asunnon, tyon ja
koulutuksen lisédksi pdivittdisen ravinnon saantiin, hygieniaan ja vaatetukseen
tulisi kiinnittdd huomiota.

Rikolliseksi tai moniongelmaiseksi leimaantuminen yleensi syventii ja
pahentaa sosiaalisia ja yksilollisid ongelmia ja kaventaa mahdollisuuksia
tyonsaantiin ja yhteiskuntaan sopeutumiseen. Rikosoikeudellinen
rankaisujdrjestelma saattaa tdssd mielessd pikemminkin ylldpitdi ja syventad
epidsosiaalisuutta kuin ehkaisti sité.

Yhteiskunnan marginaalissa eldvien arvot eivit yleensé poikkea valtavédeston
arvomaailmasta, tai ainakin ne palautuvat varsin sovinnaisiksi ién karttuessa ja
uhman laantuessa. Siksi tyo- ja harrastusmahdollisuuksien jarjestiminen
urautuneille rikoksentekijoille on erityisen tirkedd. Perusturvallisuuden - kuten
asumisolojen - takaaminen on vilttiméaton edellytys elimén organisoitumiselle.

Alkuun

Siséllysluetteloon

4.3.5 Hoitojirjestelméin arviointi ja sen kehittimistarpeet
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Suomalainen huumeidenkiyttijien hoito on 1980-luvun puoliviliin saakka
haluttu jirjestdd padasiallisesti muun paihdehuollon yhteyteen. Perusteluna
tille on ollut muun muassa huumeidenkéyttdjilld yleinen alkoholin ja muiden
pdihteiden sekakaytto sekd haluttomuus vahvistaa huumeiden kiyttdjan
identiteettid ja alakulttuuria eriyttdmilla huumehoito alkoholismin hoidosta.
Suomalainen huumehoito on perinteisesti nojannut asiakkaan vapaaehtoiseen
osallistumiseen. Mahdollisuus turvautua tahdosta riippumattomaan hoitoon on
lainsdddéannolla rajattu tilanteisiin, joissa on kysymys hengenvaarasta tai
vakavasta terveysvaarasta, muille aiheutuvasta vaarasta, lapsen terveyden tai
kehityksen vakavasta vaarantumisesta tai mielenterveyden hairiosta.

Erikoistunut hoito on yleistynyt 1980-luvun loppupuolelta. Syiti tihdn ovat
hoidon tarpeessa olevien asiakkaiden runsaus ja erikoistuneen
ammattiosaamisen tarve. Myos kansalaisjirjestojen painostus on vaikuttanut.
Samalla jérjestdjen tuottamien huumehoitopalvelujen edullisuus on
kiinnostanut kuntien saatua entistd paremmat mahdollisuudet valita ns.
ostopalveluja julkisen palvelutuotannon sijaan, vaikka laatutaso ei aina ole
vastannut kunnallisen yksikon tasoa. Erikoistuneen hoitojérjestelmén
kehittyminen on kdynnistynyt my0s tiedotusvélineitten aktiivisuudesta nostaa
esiin huumeongelmien kasvu ja hoitojérjestelmin puutteet. Erikoistuneen
huumehoitojérjestelmin kehittyminen ei siten pohjaudu perusteelliseen
tilannearvioon ja tarpeiden kartoittamiseen. Ndin on myds muodostunut melko
hajanainen huumehoitojérjestelma. (Kinnunen & Lehto 1997)

Suurimmat mahdollisuudet puuttua huumeiden ongelmakéyttoon ajoissa
saadaan sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelujen yhteydessa tehdyisti
havainnoista. Ndiden mahdollisuuksien hyodyntaminen edellyttdd koulutusta,
jolla parannetaan tyontekijoiden valmiutta tunnistaa huumeongelma, ottaa se
puheeksi ja ohjata tarkoituksenmukaisiin jatkotoimiin.

Erikoistuneen huumehoidon kasvava osuus hoitojérjestelmissd on
osoittautunut perustelluksi. Huumehoidon kehittdmistd on syyté jatkaa
erikoistuneiden palvelujen aseman turvaamiseksi. Samalla huumeiden
kiyttdjien erityistarpeiden huomioonottaminen kaikessa pidihdehuollossa seké
sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa on syytd varmistaa. Kategorisia
ratkaisuja siitd, onko huumeiden ja alkoholin kiyttdjid hoidettava yhdessi vai
erikseen tai miké kidytossa olevista menetelmisté ja ldhestymistavoista on
otettava huumehoidon ldhtokohdaksi, ei ole syyti tehdi. Kaikessa
pdihdehoidossa on niet osoittautunut tirkeédksi 10ytdd asiakkaan yksilollisiin
tarpeisiin ja kdsityksiin soveltuva hoito. Siinid hoidon moninaisuudesta on etua.

Huumehoidon kapasiteetti on valtakunnan tasolla arvioitu maarallisesti
riittdviksi ja hoitoon péésy kohtalaisen helpoksi pitkdd laitoskuntoutusta
lukuunottamatta (Kuussaari 1997). Erikoistuneen huumehoidon tulevaisuus
riippuu kuntien mahdollisuuksista ja halukkuudesta kustantaa hoitoa.
Lyhytaikainen perushoito on kunnille halvempaa, vaikka erikoistunut ja
kalliimpi hoito olisi tehokkaampaa ja pitkilld aikavélilld edullisempaa. Vaara
tuhlata saastimalld on tdssd ilmeinen. Kuntien aktiivisempi varojen ohjaus
huumeiden kiyttédjien erikoistuneeseen hoitoon parantaisi hoidon tehoa ja
sadstdisi ndin yhteiskunnalle huumeidenkéytosta aiheutuvia
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kokonaiskustannuksia. Huumepotilaan asema suhteessa palveluista paittaviin
kuntaan ei monesta syysti ole vahva. Potilaan palvelutarpeita ei valttamitta
oteta paitoksenteossa riittdvasti huomioon. Sosiaalipalvelujen osalta ei ole
vield asiakkaan asemaa turvaavaa erityislainsddadiantod, kuten
terveydenhuollossa.

Useilta paikkakunnilta puuttuu edelleen huumeiden kéyttdjien ja yleisestikin
tiedossa olevia ja helposti tavoitettavia yksikoitd, jotka erikoistuvat
hoitotarpeen arviointiin, hoitoon ohjaukseen ja konsultointiin. Téllaisia
yksikoitd, joihin asiakkaita voi ldhettdd konsultointia varten, voidaan pitdd
melkein vilttiméttomind peruspalvelujen oikean suunnittelun ja
asiantuntemuksen varmistamiseksi. Ne on rakennettava jo olemassa olevien
instituutioiden yhteyteen eikd niitd varten pidd luoda uusia
erillisorganisaatioita.

Yksityisen asiakkaan ndkokulmasta hoitojirjestelmén hajanaisuus synnyttii
sekd paallekkdisyyttd ettd yhteyksien katkeamisia. Henkil6 voi olla eri aikoina
eri hoidontarjoajien asiakkaana ilman, ettd kukaan pitdd hénen tilannettaan
silmélla pitkdjéanteisesti ja ottaa siitd vastuun. Tarvitaan
huumehoitojérjestelmin eri toimijoiden vélisen yhteistyon ja tiedonvaihdon
nykyistd tehokkaampaa ja kattavampaa jirjestamisti.

Myos paihdehuollon henkildston kouluttaminen huumehoitoon on tirkeda.
Esimerkiksi A-klinikkasdatio ja HYKS ovatkin aloittaneet tehokkaan
koulutuksen huumeasioihin. Alkoholiongelmiin saatua koulutusta ja niistad
saatua kokemusta tulee tdydentdi erityisesti huumeisiin liittyvalld opetuksella.

Alkuun

Siséllysluetteloon

4.4 Kontrollipoliittiset toimenpiteet

4.4.1 Lainsiaidinto ja kansainviiliset sopimukset
4.4.2 Poliisin toiminta

4.4.3 Tullin toiminta

4.4.4 Oikeuslaitoksen toiminta

4.4.1 Lainsaidinto ja kansainviliset sopimukset

Vuoden 1994 alussa huumausainerikosten rangaistussdinnokset sijoitettiin
rikoslain 50 lukuun. Samalla huumausainerikosten tunnusmerkistoja
tdsmennettiin ja torkedn huumausainerikoksen vihimmaéisrangaistusta
korotettiin. Huumausainerikoksella tarkoitetaan huumausaineen laitonta
valmistamista, maahantuontia, maastavientid, kuljettamista, levittamista,
hallussapitoa ja kdyttod. Rangaistuksena huumausainerikoksesta voidaan
tuomita sakkoon tai vankeuteen enintddn kahdeksi vuodeksi.
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Huumausainerikos on torked, jos rikoksen kohteena on erittiin vaarallinen
huumausaine tai ainetta on suuri méiri, rikoksella tavoitellaan huomattavaa
taloudellista hyotyd, rikoksentekiji toimii jirjestdytyneen ryhmin jdsenend,
rikoksella aiheutetaan usealle ihmiselle vakavaa terveyden tai hengen vaaraa
tai levitetdin huumausainetta hdikdileméttomalli tavalla. Lisidksi vaaditaan,
ettd rikos on my0os kokonaisuutena arvostellen torked. Rangaistuksena
torkedstd huumausainerikoksesta voidaan tuomita vankeuteen véihintddn
yhdeksi ja enintdin kymmeneksi vuodeksi. Rikoslain 32 luvun
kitkemisrikoksia koskevia sdinndksid muutettiin vuoden 1994 alusta ldhtien
siten, ettd niissd on kriminalisoitu toisaalta huumausainerikoksella saadun
omaisuuden muuntaminen tai siirtiminen sen alkuperin salaamiseksi tai
peittdmiseksi ja toisaalta tdllaisen omaisuuden todellisten ominaisuuksien
salaaminen tai peittdminen sen alkuperdsti tietoisena.

Huumaus- ja psykotrooppisten aineiden kansainvélinen sdédtely muodostaa
perustan, jolle kansallisen lainsddddnnon on rakennuttava, vaikka se useissa
suhteissa jittdd huomattavaa kansallista liikkkumavaraa. Suomea sitovat
kansainviliset huumausainesopimukset ovat:

1. YK:n huumausaineyleissopimus vuodelta 1961 tiydennettyni
lisdpoytikirjalla vuodelta 1972. Tami sopimus kisittelee erityisesti klassisia
huumausaineita mukaan luettuna kannabis. Sopimusosapuolet tunnustavat
YK:n toimivallan huumausaineiden valvontaa koskevissa kysymyksissa.

2. YK:n psykotrooppisia aineita koskeva yleissopimus vuodelta 1971. Tami
sopimus koskee mm. uni- ja rauhoittavina ldidkkeini kédytettivid aineita.
Sopimusosapuolet pitdvit psykotrooppisten aineiden kdyton rajoittamista
laillisiin tarkoituksiin tarpeellisena.

Vuosien 1961 ja 1971 yleissopimukset ovat ainekontrollisopimuksia.
Olennaisinta sopimuksissa on kansainvélinen valvontajérjestelma, jolla
lueteltujen aineiden luvatonta tuotantoa, kauppaa ja kiyttod pyritdin
rajoittamaan. Huumausaineiden ja psykotrooppisten aineiden kidyton
ladkinnallisiin ja tieteellisiin tarkoituksiin todetaan olevan valttiméatonta.
Niiden kéyttod tdhédn tarkoitukseen ei ole haluttu aiheettomasti rajoittaa.
Lisédksi sopimukset eivit velvoita kokonaan kieltdmiidn esimerkiksi
kannabiksen, oopiumin ja erdiden hallusinogeenejen tuotantoa muihinkaan
kayttotarkoituksiin. Kumpikaan sopimus ei velvoita sddatdmaian kayttod
rangaistavaksi. Psykotrooppisia aineita koskeva yleissopimus ei velvoita
kieltimédn aineiden hallussapitoa, mihin sitd vastoin
huumausaineyleissopimus velvoittaa. Huumausaineyleissopimusta on yleisesti
tulkittu niin, ettei se sinidnsi velvoita sddtiméin rangaistavaksi sopimuksen
alaisten aineiden hallussapitoa omaan kdyttoon. (Hallituksen esitys 1992)

3. YK:n yleissopimus vuodelta 1988, joka késittelee huumausaineiden ja
psykotrooppisten aineiden laitonta kauppaa. Sopimus on korostetusti
huumausainerikossopimus. Huumausainekauppaa koskevia
kriminalisointivelvotteita on sopimuksessa kiristetty. Sopimuksen tavoitteena
on tehostaa kansainvélistd yhteistyoti laittoman huumausainekaupan
tukahduttamiseksi. Sopimus asettaa konfiskointivelvoitteet rikollisesta
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toiminnasta saadun hyddyn pois ottamiseksi ja velvoitteet kansainvélisestid
oikeusavusta. Sopimus mahdollistaa suoran kansainvilisen yhteistyon maiden
vililld. Uusina valvottavina aineina tdhdn sopimukseen on liitetty erit
huumausaineiden valmistuksessa kéytettivit aineet. Huumausaineiden
kysynnin rajoittamisen tirkeyttd korostetaan useassa yleissopimuksen
kohdassa.

Alkuun

Siséllysluetteloon

4.4.2 Poliisin toiminta

Poliisin tehtdvinid on, muun rikollisuuden ohella, huumausainerikosten ennalta
estdminen, paljastaminen ja tutkinta (vrt. Poliisilaki 1 §). Poliisi, tulli ja
rajavartiolaitos ovat huumetorjunnassa ldheisessi yhteistyossi ja niilld on
huumetorjuntaa varten myos pysyvéa yhteistyoelin,
huumausaineyhteistyoryhma.

Poliisin huumetorjuntastrategiassa painotetaan kolmea aluetta: kysynnin
vihentdmisti, tarjonnan vihentdmisti ja rikoshyddyn poisottoa.

Kysynnin vihentdmiseen kuuluvat muun muassa toimet, joilla

e tuetaan yleistd huumeiden vastaista asennoitumista,

e estetdin uusien kdyttdjien rekrytoitumista,

e tuetaan kokeilijoita ja vakiintuneita kéyttdjid huumeiden kaytosta
luopumiseen,

e vaikeutetaan kéyttdjin ja tarjoajan kohtaamista seka

e ylldpidetddn myos kiyttoon liittyvad kiinnijadmisriskii.

Tarjonnan vihentdmiseen kuuluvat muun muassa toimet, joilla

e estetddn huumausaineiden valmistaminen ja maahantuonti,

e paljastetaan markkinoille ehtineet huumausaine-erit ja niiden haltijat,

e paljastetaan laajoja valmistus-, maahantuonti- ja levitysorganisaatioita
sekid

o yllidpidetddn korkeaa kiinnijadmisriskii.

Torkedn huumausainerikollisuuden torjunnassa merkittaviksi tavoitteiksi ovat
muodostuneet rahanpesun estdminen seki rikoshyddyn poisotto. Jos nédissd
toimissa onnistutaan hyvin, voidaan rajoittaa tai jopa ehkéista rikollisuuden
jarjestdytymistd. Poliisin tulisi timén vuoksi kiinnittdi erityistd huomiota
rahoittajiin, salakuljettajiin ja tukkukauppiaisiin.

Poliisi osallistuu my6s koulun antamaan oikeuskasvatukseen ja huumeiden

kdyton ehkdisyyn seki tiedottaa laajasti huumeongelmasta ja sen piirteistd. Se
on keskeinen tietoldihde kun huumausaineongelmasta raportoidaan
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julkisuudessa. Poliisi on my0s tuottanut ehkdisytyodssi tarvittavaa materiaalia
sekd aikuiskdyttoon ettd nuorille ja lapsille. Ehkdisevaidn tyohon osallistuvat
sekd nuorisopoliisitehtdvissad toimivat ettd varsinaiset rikostutkijat.

Huumausainerikoksissa ei tyypillisesti ole yksityistd uhria, joka ilmoittaisi
teon poliisille. Rikokset tulevat ilmi ennen muuta poliisin ja tullin toiminnan
tuloksena. Tutkinnan ldhtokohta on usein my®os eri tahoilta tulleita vihjetietoja.
Huumausainerikoksia paljastuu yhd useammin my®os poliisin suorittaman
muun kuin huumausainevalvonnan, esimerkiksi tavanomaisen rikostutkinnan
ja jarjestyspoliisin suorittamien valvontatoimien yhteydessid. Ongelman
tunnistamiseen ja havaitsemiseen tihtddvid koulutusta onkin pidetty tarkeinid
huumevalvonnassa ja viranomaisten yhteistyossa.

Viime vuosina kiinnostus hampun huumekasvatukseen on yleistynyt. Samalla
on virinnyt kiinnostusta hampun hyotykasvatukseen kasvin hyvien kuitu- ja
Oljyominaisuuksien sekd EU:n tukimahdollisuuksien vuoksi. Hampun
laajenevaa hyotykasvatusta tulee valvoa sellaisin menetelmin, etti
vadrinkdyttd voidaan ehkdisti.

Huumausaineiden salakuljetuksen ja kaupan paljastamisella pyritdin
takavarikoimaan aineet ennen niiden leviamisti kayttdjille. Kohdentamalla
valvontaa siten, ettd erityisesti rikollisryhmien johtohahmot paljastuisivat ja
joutuisivat syytteeseen, pyritddn heikentimiin huumemarkkinoiden
toimintakykyd.

Huumausainerikosten selvittiminen tapahtuu Suomessa paljolti kuulustelujen
avulla hankittuun ndytt6on huumemarkkinoiden verkoista ja ryhmisuhteista.
Suomessa huumausainerikostutkinnan voidaankin arvioida olevan
"takapainotteisempaa" kuin monessa muussa Euroopan maassa.
Rikostutkinnassa selvitetddn jo tapahtuneita rikossarjoja sekd yksittdisten
huumerikollisten ja rikollisryhmien tekemisii ja keskiniisid suhteita. Néin
isojen rikosvyyhtien tutkiminen kuluttaa suuren osan resursseista.

Tulevaisuuden poliisin huumausainetorjunnassa tulisi korostaa laaja-alaisen ja
jarjestdytyneen rikollisuuden vastaista toimintaa. Tamin tavoitteen
toteuttamisessa on tiedustelutoiminnasta tullut yha tarkeampi
huumerikollisuuden torjuntakeino. Kiinnijoutumisen riski ja rangaistuksen
yleisestdvi vaikutus tehoaa erityisesti juuri laskelmoivaan, taloudellista voittoa
hakevaan rikollisuuteen. Timéntyyppinen huumausainerikollisuus tiyttai
usein torkedn huumausainerikoksen tunnusmerkit, jossa rangaistustaso on
korkea. Viime vuosina paljastuneissa erittidin laajoissa
huumausainerikosketjuissa onkin toiminnan johtohahmoille annettu varsin
ankaria vapausrangaistuksia.

Huumausainerikostutkinnassa tiedonkeruun ja tiedustelun kiytté on
nykyisessd tilanteessa saanut yhd suuremman merkityksen. Tahin tarkoitetut
sekd tekniset ettd tutkinnalliset menetelmit ovat kehittyneet. Samalla
lainsdddéantdd on tismennetty poliisin toiminnan ja toimivallan
selkeyttimiseksi. Maiden rajoja ylittdvi jérjestdytynyt ja ammattimainen
rikollisuus vaatii pitkdjinteistd ja tehokasta valvontaa. Viime vuosina on
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torkeiden huumausainerikosten tutkinnassa kaytetty hyviksi syylliseksi
epdiltyjen teleliikenteen seuraamista. Vuoden 1995 kesidkuussa
voimaantulleen pakkokeinolain muutoksen jédlkeen ovat my0s telekuuntelu ja
tekninen tarkkailu olleet mahdollisia - joskin toistaiseksi vidhan kéytettyja -
tutkintakeinoja.

Isoja aine-erid on pédssyt kulutukseen ja myyntiin ilman, etti niité olisi
pystytty takavarikoimaan. Salakuljetuksen ja tukkukaupan ehkdisemiseksi on
tiedon saannista markkinoiden tapahtumista tullut yha tarkedmpi tutkintakeino.
Euroopassa on melko yleisesti poliisille ja tullille annettu mahdollisuudet
soluttautumiseen ja valeostoihin huumausainekaupassa. Niitd keinoja voidaan
yleensd kéyttdd ainoastaan torkeiden huumausainerikosten tutkinnassa ja
menetelmien kdyttod valvotaan tarkasti. Tarkednd rajanvetona on pidetty sitd,
ettd poliisi tai tulli eivit toiminnallaan saa provosoida tekijaa rikokseen
eivitka aikaansaada sitd, ettd teko muuttuisi aiottua torkedmmaéksi.
Tullitoimintaa koskeva Dublin II -sopimuksen valmistelun yhteydesséd on
sddnnelty soluttautumisen siirtymisesti rajojen yli, ja Schengen -sopimuksessa
sadnnelldin salaisen valvonnan siirtymisestd sisdisten rajojen yli. Myos
Suomessa pohditaan soluttautumisen ja valeostojen kédyttdmisen
mahdollisuutta rikostutkinnassa.

Huumausainerikoksiin liittyvien todisteiden hankkiminen on hyvin
ongelmallista. Torkedn huumausainerikollisuuden yleistyessi ja
ammattimaistuessa Suomessakin on todistusarvoista ndyttod esittidneiti
henkil6itd uhattu ja painostettu. Tilanne ei ole pitkédn péélle kestidva, ellei
valtiovalta voi taata todistajien ja viranomaisten avustajina toimineiden
henkil6iden turvallisuutta. Euroopan Unionissa on hyviksytty dskettdin kaksi
paitoslauselmaa, jotka kehottavat jisenmaita parantamaan kansainvilisen
jarjestaytyneen rikollisuuden selvittimisedellytyksid. Toinen ohjelma koskee
rikosasiassa todistamaan ryhtyvén henkilon suojelun kehittdmisti ja toinen
rikosasiassa apuna olleen henkilon suojelua. Molempien paatoslauselmien
tdytdntoonpano on myds Suomen osalta ajankohtainen erityisesti torkein
kansainvélisen huumausainerikollisuuden torjumiseksi.

Taloudelliseen hyotyyn tidhtddvistd huumausainerikoksissa tuomituilla on
joissakin tapauksissa havaittu olevan omaisuutta, jota voidaan epdilli rikollisin
keinoin hankituksi, vaikka titd ei pystytdkéddn osoittamaan. Téllaista
omaisuutta ei nykyisen lainsddddnnon perusteella voida tuomita menetetyksi.
Lisdksi menetetyksi tuomitun varallisuuden konfiskointi epdonnistuu usein.
Onkin tutkittava, miten rikoshyddyn poisottamista voidaan tehostaa ja
omaisuuden salaamista esimerkiksi valesiirroin (ns. bulvaanien avulla)
vaikeuttaa. EU:n jdsenmaista Isossa-Britanniassa on rahanpesulainsdddinnossa
kiytossd ns. kddnteinen todistustaakka, jossa rikoksesta tuomitun
velvollisuutena on todistaa, ettd hinen varansa eivit ole rikollisin keinoin
hankittuja.

Suomessa huumausainelainsididdédnto kieltdd rangaistuksen uhalla
huumausaineiden maahantuonnin ja levittamisen lisdksi myos
huumausaineiden kiyton ja hallussapidon. Huumeiden kidyton
kriminalisoinnin tarkoituksena on yleisestdvén ja huumausaineille kielteisen
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suhtautumisen luominen yhteiskunnan jésenissi. Lisdksi poliisin
pyrkimyksené on tehdd huumausaineen ostajan ja myyjan kohtaaminen
vaikeaksi ja riskialttiiksi seki estdd yleisessd tiedossa olevien kauppapaikkojen
muodostuminen.

Avoimet huumausainemarkkinat ovat maassamme olleet harvinaisia.
Huumausainekauppaa kiydiin yleensd yksityisasunnoissa. Lahinna
ulkomailta saatujen kokemusten valossa on voitu todeta, ettd huumausaineiden
helppo saatavuus ja julkisen kiyton yleisyys heikentédvit yleisen jirjestyksen
ja turvallisuuden tasoa. Kansalaiset odottavat poliisin toimia erityisesti
sellaisilla seuduilla, joissa esiintyy huumeiden julkista kdyttdd ja kaupittelua.
Suomessa poliisin tuleekin estdid paikallisten huumeiden vélityspisteiden
syntyminen. Tdma edellyttdd paikkakunnan huumeiden kuljetusviylien ja
hankintapaikkojen tuntemusta. Samalla poliisin tehtdviné on toiminnallaan
estdd huumeiden tarjonta julkisilla paikoilla. My6s sellaisten ravintoloiden,
tanssipaikkojen ja kahviloiden syntyminen tulisi estédd, joissa avoimesti
kdytetddn huumausaineita. Taminkaltaisella toiminnalla voidaan samalla
ehkdistd uusien nuorisoryhmien rekrytoitumista huumausainemarkkinoille.
Useilla paikkakunnilla onkin kidynnistynyt eri viranomaisten vélistd
verkostoyhteistyotd, jolla on pyritty erityisesti estimiin nuorten rikosuran
alkaminen.

Poliisi on joutunut sijoittamaan kdytossiddn olevia resursseja torkedn
huumerikollisuuden torjuntaan, jolloin niitd on jdényt katuvalvontaan poliisin
haluamaa vihemmaén. Huumeiden kidyton yleistyessd muutkin kuin
erityiskoulutuksen saaneet kontrolliviranomaiset kiyttiavét tyoaikaansa
huumeasioiden hoitamiseen.

Poliisi on viime vuosina kdynnistdnyt eri pakkakunnilla kokeiluprojekteina
lahipoliisi -toimintamallia. Malli on valittu ldhivuosien toimintamalliksi
vakavan rikollisuuden torjunnan ohella. Lahipoliisitoiminnassa paikkakunnan
rikollisuusongelmaan paneudutaan ongelmaldhtoisesti analysoimalla
paikkakunnan rikollisuusongelmaa poliisin hallussa olevan tiedon liséksi
muiden keskeisten viranomaisten yhteistyolld. Tavoitteena on suunnata
poliisin ja muiden viranomaisten toimenpiteitd yhteisesti tunnistettuihin
rikollisuusongelmiin. Toiminnalla pyritdén erityisesti nuorten
rikollisuusongelmien paljastamiseen ja ennalta estamiseen. Poliisin késityksen
mukaan ldhipoliisitoiminnalla voidaan vaikuttaa myos paikkakunnan
huumerikosongelmaan siti ehkdisevisti.

Suomi on etnisesti ja kulttuurisesti hyvin yhtendinen maa. Ulkomaalaisten
osuus véestostd on pieni eikd heiddn kulttuurisilla pdihdetottumuksillaan ole
ollut merkittivad vaikutusta Suomen huumausainetilanteeseen. Tilanne saattaa
kuitenkin muuttua koko Euroopan ja erityisesti Suomen ldhialueiden
pahentuneen huumausainetilanteen vuoksi. Tama kehitys edellyttdd kansallista
ja kansainvilistd yhteistoimintaa viranomaisten kesken.

Kansainvilistd yhteistyotd huumausainerikosten torjunnassa tapahtuu useissa

eri organisaatioissa ja yhteistyoverkostoissa. PTN (Polis och tull i Norden mot
narkotika), Interpol, Europol, DEA (USA:n Drug Enforcement Agency) seké
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Viron ja Venédjdn suunnalla tapahtuva yhteistyd voidaan mainita néistéd
tarkeimpind.

Alkuun

Siséllysluetteloon

4.4.3 Tullin toiminta

Tullilaitoksen tehtdvit huumausainekontrollissa ovat huumausainerikosten
estdminen ja paljastaminen maahantuonnin, viennin ja kauttakuljetuksen
yhteydessi seki esitutkintaviranomaisena ndiden huumausainerikosten
tutkinta. Tullilaitos valvoo myds huumausainelain ja -asetuksen mukaista
lupamenettelyn noudattamista seké ladkeaineiden ja hormonien maahantuontia
niitd koskevien sdddosten perusteella. Siten tullilaitoksen rooli
huumausainekontrollissa on péaédasiassa ndiden aineiden tarjonnan estamisti ja
tdhin liittyvien toimien kohdistamista ulkomaanliikenteeseen. Tullilaitoksen
tehtdavind on myos salakuljetusyritysten yhteydessa paljastuneiden
huumausainerikosten seké niihin liittyvien rahanpesurikosten esitutkinta.

Huumausainerikosten torjunnalla on merkittdva osuus tullilaitoksen toiminnan
painopistealueena. Tullilaitoksen palveluksessa on tdhidn toimintaan
erikoistuneita henkilditd. Huumausaineasioilla on merkittavi osuus myos
ulkomaille sijoitettujen tulliyhdysmiesten toiminnassa.

Tullilaitos pyrkii estimiin erityisesti ammattimaisen ja jédrjestdytyneen
huumausaineiden salakuljetuksen. Télld tavalla voidaan parhaiten estdi
huumausaineiden levidminen maahamme. Valtaosa takavarikoista on tehty
eteldisen ja lounaisen tullipiirin matkustajaliikenteessé. Tullin strategian
mukaisesti salakuljetusyrityksid paljastamalla pystytddn ehkdisemiin aineiden
jakaantuminen pienempiin eriin, joiden saaminen pois markkinoilta on erittdin
vaikeaa jos mahdollistakaan. Siten tarjonnan ehkdisemiselld on suuri merkitys
myo6s kysynnén rajoittamisessa. Tullin toiminta painottuu
huumausainerikosketjun alkupiihén, kun poliisi taas joutuu usein selvittdmédn
jalkikidteen jo tapahtuneita rikoksia ja rikossarjoja, joissa esiintyneitd huumeita
on jo myyty eteenpiin ja kulutettu.

Viime vuosina tullilaitos on korostanut eri tiedonkeruujirjestelmien tirkeytti
rajavalvonnassa. Valvonnan kohdentaminen tiedustelutoiminnan avulla
ennalta analysoituihin riskikohteisiin on tullut erityisen tdrkeédksi EU-
jasenyyden myotd. Uudessa tilanteessa tulliviranomaisilla on mahdollisuus
vain erityisistd syistd kohdistaa EU:n siséliikenteessa tarkastustoimia
matkustajiin ja kulkuneuvoihin. Huumekuriirien paljastaminen pistokokein tai
yleisvalvonnalla on tdmén vuoksi tullut entistd vaikeammaksi. Muun muassa
tastd syysti tullilaitokseen on perustettu erillinen tiedusteluorganisaatio. Sen
tehtdvédnd on huumeiden litkkumista koskevien tietojen kerddaminen,
analysointi ja vilittiminen. Samalla kansainvilistd tietojenvaihtoyhteistyoti
on kehitetty. Erityisesti Vendjdn ja Baltian maiden kansalaisten matkustamisen
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helpottuminen ja ndistid suunnista tapahtuvan salakuljetuksen lisdé@ntyminen on
korostanut ulkorajojen valvonnan tarvetta. Kansallinen viranomaisyhteistyo
sekd kansainvilinen yhteistyd Pohjoismaiden, Itimeren alueen maiden ja
Euroopan yhteisdjen maiden vililld korostuu yhtena tarkeimpéna keinona
vastata valvonnan kasvaneisiin haasteisiin.

Lainsdddannon muutoksilla on viime vuosina parannettu tullilaitoksen
toimintaedellytyksii. Téllaisia parannuksia ovat telekuuntelua ja -valvontaa
sekd teknisté tarkkailua koskevat sdannokset pakkokeinolaissa, tullilain
sadannokset teknisestd valvonnasta, tarkkailusta ja teknisesti tarkkailusta seka
kansainvilisestd oikeusavusta rikosasioissa annetun lain tutkintakeinojen
kayttod koskevat valtuudet. EU:n useat hankkeet seki jasenvaltioiden
valmistelemat uudet sopimukset tulevat edelleenkin tehostamaan
kansainvilistd yhteistyotd. Lisdksi yhteistoiminta yksityisen sektorin ja
kansalaisten kanssa suunnitteilla tai tekeilld olevien rikosten paljastamiseksi
on osoittautunut tuloksekkaaksi. Esimerkiksi tullin vihjepuhelimeen tulee
vuosittain n. 350-400 valvonnan kannalta hyddyllistd soittoa.

Huumausainepolitiikan yhtenid keskeisend tavoitteena on takavarikoida
nykyistdkin enemmaén huumausaineita rajoilla ja samalla estdi
huumausainerikoksista aiheutuvia yhteiskunnallisia ja sosiaalisia haittoja sekid
niistd aiheutuvaa rikollisuutta. Siksi rajavalvontaan tulee edelleen panostaa
sekd henkilo- ettd laiteresursseja kehittamalla.

Alkuun

Siséllysluetteloon

4.4.4 Oikeuslaitoksen toiminta

Samoin kuin tullin ja poliisin toiminnassa on huumausainerikollisuuden kasvu
lisdnnyt paineita tuomioistuimissakin. Huumausainerikoksista annettujen
tuomioitten miird on noussut koko 90-luvun ajan. Vuonna 1995 annettiin 3
252 tuomiota, kun vuonna 1990 tuomioitten méiri oli vield 1094
(Tilastokeskus 1996). Tuomituista huumausainerangaistuksista on viime
vuosina 15 - 20 % ollut ehdottomia vankeusrangaistuksia. Ehdollisten
vankeusrangaistusten osuus on ollut 10 -11 % ja sakkorangaistusten osuus 69-
75 % annetuissa tuomioissa. Eri rangaistuslajien suhteelliset osuudet ovat
pysyneet melko samanlaisina.

Vankeusrangaistusten pituudet ovat vaihdelleet muutamasta kuukaudesta
useisiin vuosiin. Pisimmiit rangaistukset ovat tulleet yleensi torkeisti
huumausaineiden salakuljetusrikoksista. Vuosina 1987 - 93 ndisti rikoksista
on annettu keskiméérin noin kolmen vuoden pituiset vankeusrangaistukset.
Vuonna 1994 oli huumausainerikoksista saatujen vankeusrangaistusten
keskiarvo 4,3 kuukautta ja torkeistd huumausainerikoksista saatujen 27,4
kuukautta. (Aho 1996). Rangaistuksien pituuksia tarkasteltaessa on
huomautettava, etti ne on laskettu vain sellaisista tuomioista, joissa esiintyy
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yksi rikos. Viime vuosina paljastuneissa laajoissa huumausainerikosketjuissa
on paitekijoille annettu varsin ankaria, 12 vuotta ylittdvidkin rangaistuksia.

Huumausainerikosten torkeyden arviointi tuomioistuimissa on vaihdellut
1970-luvulta ldhtien. Vaikka kyseessd onkin teon kokonaisarvio, ovat
kisitellyn huumausaineen laatu ja miiri olleet tirkeitd tekijoitd rikoksen
vakavuutta méadritettdessd. Torkedn huumerikoksen alaraja oli 1970-luvulla
hasiksen kyseessi ollessa 800 - 1000 grammaa, 1980-luvun tiukennuksen
jédlkeen noin 500 grammaa ja viime aikoina jélleen noin kilo. Heroiinissa raja
on vaihdellut muutamasta grammasta pariinkymmeneen grammaan.

Huumausainerikoksien kisittelyyn tuomioistuimissa liittyy joitakin
erityispiirteitd muihin rikoslajeihin verrattuna. Yksi tdllainen piirre on
niyttokynnys. Ndyton hankkiminen on huumausainerikoksissa moniin muihin
rikoslajeihin verrattuna hankalaa. Naytto rikoksesta perustuu usein omaan tai
kanssarikollisen kertomukseen. Poliisikuulustelulla on ratkaiseva merkitys
huumausainerikoksia selvitettdessi. Rikostutkinnan takapainotteisuus saattaa
osaltaan vaikuttaa siihen, ettei pitdvid todisteita aina ole saatavilla
asianosaiskertomusten tueksi. Nayttokynnyksen onkin sanottu olevan
huumausainerikoksissa jonkin verran alhaisempi kuin muissa rikoslajeissa.
Muissa rikoslajeissa pystytddn selvemmin tukeutumaan objektiivisiin
todisteisiin, jolloin asianosaisten kertomuksissa mahdollisesti esiintyviit
ristiriidat vihemmén vaarantavat tuomioistuinten mahdollisuuksia
objektiiviseen tarkasteluun néayttokysymyksissi.

Huumausainerikokset ovat usein laajoja ja tuomioistuimille hankalia
hahmottaa. Samaan tuomiokertaan kytkeytyy useita henkil6iti ja useita
rikoksia. Syytettyind on varsin usein sosiaalisesti huono-osaisia
huumausaineiden kayttdjia. Julkisilla paikoilla huumeita myyvit ja kayttavit
sekd runsaasti muita rikoksia tekevit tulevat muita todennékdisemmin poliisin
tietoon. Niinpd huumausainejutuissa onkin melko tyypillistd, ettd joku ryhmin
jasenistd kertoo yksityiskohtaisesti tapahtumien kulusta. Tunnustuksia tulee eri
syistd melko runsaasti. Ei ole harvinaista, ettd esitutkinnassa annettu kertomus
tapahtumien kulusta perutaan tuomioistuinkésittelyssa.

Rangaistuksen tulee olla oikeassa suhteessa tekijin syyllisyyteen, teon
vahingollisuuteen ja vaarallisuuteen sekd nithin olosuhteisiin, joiden vallitessa
rikollinen teko on tehty. Nayttoongelmien vuoksi saattaa huumausainerikosten
syyteharkinnassa ja tuomitsemiskdytinnossd korostua kuitenkin
huumausaineen laatu, miiri ja tekijin rikollisen menneisyys.

Yksi syyttamis- ja tuomioistuinkdytannossid merkille pantava seikka on
toimenpiteistd luopumisen vihdinen kiyttd huumausainerikoksissa.
Vertaamalla vuoden 1972 huumausainelain ja vuoden 1994 rikoslain
huumausainesddnndsten esitditd oikeuskdytintdoon paljastuu, ettei
lainsdddannon alkuperdinen tarkoitus ole toteutunut. Molempien sdaadosten
esitdiden mukaan tarkoituksena on ollut jéttidd pelkkdin huumausaineiden
kdyttoon ja sithen ldheisesti liittyneisiin rikoksiin syyllistyneet padsaantdisesti
tuomitsematta. Kuitenkin huumausainerikoksista tuomitsematta jatettyjen
osuus on laskenut 70-luvun alkupuolen 15 - 30 %:ta muutamaan prosenttiin (2
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% vuonna 1994). Lukuméiéréisesti nditd padtoksid on 90-luvulla tehty vain
8:sta 57:4n vuodessa.

Mahdollisuutta jittdad syyttamaittda huumausainerikoksista on myos kiytetty
vihin, noin 4-6 %:ssa poliisin tietoon tulleista huumausainerikoksista vuosina
1991-95. Lukumadérdisesti tapaukset ovat lisdéintyneet vuodesta 1991, jolloin
niitd oli 103, vuoteen 1995, jolloin oli 336 vastaavaa paitostd. Ndistd
syyttamattdjattamispaatoksistd 120 tehtiin rikoslain uuden 50 luvun 7 §:n
perusteella, jossa on erityinen sd@nnds toimenpiteisti luopumisesta.
Syyttamittd jattiminen on kuitenkin suhteellisesti vihentynyt vuodesta 1992
vuoteen 1995, silld poliisin tietoon tulleiden huumausainerikosten mééri on
kasvanut voimakkaasti. Syyttamaittd jattdmisessd on ilmeisesti myos melko
selvid alueellisia eroavaisuuksia.

Lainséatdjin tarkoitus ilmenee lain esitoistd, joista keskeinen on hallituksen
esitys (tdssd HE 180/1992vp). Vuoden 1994 huumausainelakia valmisteltaessa
johtavana periaatteena oli pyrkimys puuttua nimenomaan ammattimaiseen ja
jarjestdytyneeseen huumausainerikollisuuteen. Huumausaineen kiytolle
lainséétdjan tarkoitus oli luoda rangaistavuus, jolla korostettiin
huumausaineiden periaatteellista paheksumista ja sitd kautta tehokasta
yleisestdvid vaikutusta. Lainsddtdjan pyrkimyksena oli julkisten
huumemarkkinoiden syntymisen ehkédiseminen. Itse kdyttdjid ei varsinaisesti
haluttu rangaista.

Rikoslain huumausainerikoksia koskevaan lukuun otettiin erityinen
toimenpiteistd luopumispykild (RL 50:7) tdydentdméén rikoslainsddddnnon
yleisid sddnnoksid. Hallituksen esityksessd sanotaan: "Pelkédn kédyton ja sithen
vilttamaittd liittyvédn hallussapidon perusteella ei syytteitd tulisi yleensd ajaa
eikd rangaistuksia tuomita." Esityksen mukaan timi koskee myos omaan
kayttoon tarkoitettua huumausaineen maahantuontia, hallussapitoa ja
valmistusta. Tyypillisiksi rankaisematta ja syyttamaitta jatettdviksi tapauksiksi
hallituksen esitys nimedd yksin kotona tapahtuvan huumausaineen kayton sekd
muutaman vakiokéyttdjan yhteisen kdyton kotioloissa. Yleisen
lainkuuliaisuuden ylldpitaminen edellyttdi, ettd toimenpiteistd ei luovuta, kun
huumausaineiden kdyttd on julkista tavalla, joka on omiaan johdattamaan
muitakin kdyttimiin niitd. Esimerkkeind mainitaan julkinen kaytto
musiikkifestivaaleilla ja televisioldhetyksessa.

Toinen RL 50 luvun 7 §:dén sisiltyva peruste toimenpiteistd luopumiselle on
tekijan hakeutuminen sosiaali- ja terveysviranomaisten hyviksymain hoitoon.
Tilastotietoa ei ole kiytettdvissi siitd, monessako tapauksessa téti perustetta
on sovellettu. Toimikunnassa kuultujen asiantuntijoiden antamien lausuntojen
valossa titd mahdollisuutta on toistaiseksi kéytetty erittdin harvoin jos
lainkaan.

Suuri osa syyttdjélle tulevista huumausainerikosasioista liittyy suoraan
huumausaineiden omaan kiyttoon. Vuonna 1994 Helsingissi kirjatuista
rikosilmoituksista kerdtyn otoksen (n=125) perusteella voidaan arvioida 82
9:n rikosilmoituksista koskevan huumausaineiden hankkimista, kdyttod tai
hallussapitoa. Hallussapitorikoksissa tehdyissi takavarikoissa valtaosa oli niin
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pienid, ettd huumeiden voitiin arvioida olevan omaan kéyttoon. (Kinnunen
1996, 30-35) Keskusrikospoliisin julkaisemissa valtakunnallisissa tilastoissa
ns. kdyttdjdrikosten osuus huumausainerikollisuudessa oli 62 % vuonna 1995
(Kinnunen 1997). Ndmaé tapaukset ovat menneet poikkeuksetta
syyteharkintaan, ja koska toimenpiteistd luopumispéitoksid on tehty erittidin
harvoin, on niistd mitd ilmeisemmin annettu sakkorangaistuksia tai ehdollisia
vankeusrangaistuksia.

Edellisen perusteella voidaan péitelld, ettd oikeuskdytintd on muodostunut
tiukemmaksi kuin eduskunta on edellyttanyt. Sddnnoksid toimenpiteisti
luopumisesta ei ole lievien rikosten kohdalla riittéavisti kidytetty. Rikoslain 50
luvun 7 §:n sddnnosten sisiltod, siten kun se ilmenee lain esitoisti, ei
ilmeisesti tunneta riittdvin hyvin.

Syy hoitoperusteella toimenpiteistd luopumisen vihdisyyteen on
todennékoisesti ollut yhteistyon ja tietojen vaihdon puute palvelujirjestelmén
ja oikeuslaitoksen vililld. Siten esimerkiksi hoidon mahdollisuudesta
rangaistuksen vaihtoehtona ei ole tiedotettu riittdvisti syyttdjille ja
tuomioistuimille.

Alkuun

Siséllysluetteloon

4.5 Arvioita kansallisten toimenpiteiden tuloksista

Suomen huumausainepoliittiset linjaukset ovat olleet sidoksissa
yhteiskunnallisiin perusratkaisuihimme. Pohjoismaisen hyvinvointivaltiossa
julkisen vallan velvollisuudeksi on katsottu asukkaiden turvallisuuden ja
hyvinvoinnin takaaminen. Kaikilla on katsottu olevan oikeus saada tukea ja
hoitoa taloudellisesta asemasta ja ongelmien syistd riippumatta. Huumeiden
kéayttdjien saama tuki ja turva on siten perustunut ensisijaisesti yleisiin
sosiaali- ja terveyspalveluihin.

Tulevaisuus voi kuitenkin niyttda toisenlaiselta. Sosiaalipolitiikassa on 1990-
luvulla kuntien talouden supistumisen vuoksi ajauduttu yha selvemmin
rahoitusjdrjestelmien muutospaineisiin. Sosiaaliset turvaverkot ovat monin
osin rapistuneet. Julkista rahoitusta on karsittu ja kunnat ovat tulleet yhi
haluttomimmiksi esimerkiksi myontaméaan maksusitoumuksia huumeiden
kiyttdjien hoidon turvaamiseksi. Valtion taloudessa ei uusia leikkauksia endd
ole tiedossa, mutta kuntien taloudelliset ndkymiét ovat lyhyen nousukauden
jédlkeen huonontuneet.

Huumausainetilanteen kannalta rahoitusjérjestelmissid tapahtunut muutos
saattaa aiheuttaa vaikeita ongelmia. Huono-osaisuuden lisddntyminen ja
syventyminen todennikoisesti lisdd pdihteiden kdyton ongelmallisuutta ja sen
seurausten vakavuutta. Syrjaytyminen saa yhd moniulotteisempia piirteita.
Perustoimentulo, asumispalvelut, riittivi perusterveydenhoito jne. ovat
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valttdmattomid edellytyksid péihteiden kdyton hillitsemiseen tidhtddvissa
tyossd. Huumeiden ja lddkkeiden vadrinkdyttbongelmat tulevat siirtimaan
kasvavia paineita sosiaali- terveydenhuollon peruspalvelujen jirjestamiselle.
Kédyton yleistyminen ja tarjonnan kasvu lisddvit huumausaineiden kéyttédjien
midrad yhid useammalla palvelusektorilla. Sen vuoksi pdihdealan tuntemusta
tulee lisdtd ja syventdd peruspalveluista vastaavien ammattikoulutuksessa.
Sosiaali- ja terveyspalveluissa mutta my0ds opetustoiminnassa huumetyon
osaamisesta ja sen menetelmien tuntemisesta tulee tehdd osa ammatillisuutta.

Yksilon kehitystid tukeva ehkiisy on halvin ja tehokkain huumeongelmien
sosiaalipoliittinen torjuntakeino. On ehkdistdva syrjdytymistd ja tuettava
nuorten sijoittumista yhteiskuntaan hyvin valmiuksin ja perustelluin
tulevaisuudenodotuksin.

Valistus tavoittaa kaikki nuorisoryhmit varsin kattavasti. Riittdva koulutus ja
tiedotus on jatkossakin turvattava. Télld sektorilla tirkein tehtdvd on huume-
ja pdihdevalistuksen sisdllon kehittdminen. Valistuksen on oltava totuudellista
ja sen on vastattava nuorten omia eldménkokemuksia. Tasokas valistus tukee
nuorten itsendistd ajattelu- ja toimintakykya sekd eliménhallintaa. Tdssd on
valttdmatontd kdynnistdd ja tukea tutkimus- ja kokeiluhankkeita sekd tuottaa
nykyistd vaikuttavampia valistusprojekteja ja huumetietoaineistoa.

Nuorten ldhiympéristossdadn kohtaamien aikuisten keskindisen yhteydenpidon
lisddiminen on vield paljolti kiyttiméton voimavara sekd piihteiden kiyton
ehkdisyssi ettd ongelmien ja haittojen minimoimisessa.

Ellei huumehoitoon panosteta voimakkaasti, jadvit tehdyt toimenpiteet
tehottomiksi. Hoidon on oltava pitkéjinteistd. Halvat ja nopeat hoitomuodot
eivit ndenndisestd taloudellisuudestaan huolimatta ole aina jarkevid tai
tehokkaita. Kustannukset ovat joka tapauksessa edessi, ja mitd
varhaisemmassa vaiheessa tilanteeseen tartutaan, sen taloudellisempaa se on.

Suomalainen huumehoito on perinteisesti nojannut asiakkaan vapaaehtoiseen
osallistumiseen. Mahdollisuus turvautua tahdosta riippumattomaan hoitoon on
lainsddd@nnolla rajattu tilanteisiin, joissa on kysymys hengenvaarasta tai
vakavasta terveysvaarasta, muille aiheutuvasta vaarasta, lapsen terveyden tai
kehityksen vakavasta vaarantumisesta tai mielenterveyden hairiostd. Téstd
vapaaehtoisuuden periaatteesta ei tulevaisuudessakaan ole syytéd luopua.
Toisaalta tahdosta riippumatonta laitoshoitoa ei tulisi jattda kiyttaméttd silloin
kun se on lain mukaan perusteltua. Jatkuvan ja pitkdaikaisen hoidon
jarjestiminen tahdosta riippumattomana toimenpiteeni on harvoin perusteltua.
Sitd vastoin sen kédyttamista kriittisissé tilanteissa voidaan pitdi paitsi
tehokkaana myos eettisesti perusteltuna keinona mahdollistaa hoidon
aloittaminen ja herittdd hoitomotivaatio.

Huumausainepolitiikan 1dhtokohdat ovat olleet tiukkoja ja lainsdddantod on
toteutettu johdonmukaisesti. Valitut huumausainepoliittiset perusratkaisut ovat
mitéd ilmeisemmin olleet kiyton yleisyyteen ndhden sopivia ja vastanneet
vieston enemmiston ndkemyksii jarkevisti asioiden hoidosta. Omaksuttu
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huumausainepolitiikka vastaa edelleen tarpeitamme, eiki perusteita
suunnanmuutoksille ole.

Talld hetkelld huumeiden kysyntd on yhd mittavampaa ja
huumausainekaupasta saadut voitot suurenevat. Markkinoille ilmaantuu
jatkuvasti uusia yrittdjid edellisten paljastuttua. Huumausainetilanteen kehitys
vaikuttaa olevan melko riippumatonta yhteiskunnan toimista. Tamén vuoksi
huumausainepolitiikan suunnittelussa ja toimeenpanossa tulisi aina verrata
haittojen ja torjuntaan sijoitettujen voimavarojen vilistd hyotysuhdetta.

Lainsdadinto ja sen toimeenpano on korostanut kansainvélisten
huumausainesopimusten noudattamista. Lisdksi huumeiden kédytto6n on otettu
kansainvilisesti katsoen tiukka linja. Lievienkin huumausainerikosten
rankaisemisella on katsottu olevan huumeiden kédyttod ehkidiseva vaikutus.
Huumausainerikoksista annettujen rangaistusten taso on Suomessa kuitenkin
pysynyt maltillisena ja yhteiskunnalliseen vahingollisuuteen nidhden jiarkevisti
suhteutettuna.

Téastd havainnosta riippumatta syyteharkinnassa ja tuomioistuimissa tapahtuva
lain soveltaminen huumeiden kéyttoon ja siihen liittyviin rikoksiin on
tiukentunut 1980-luvulta ldhtien. Kehitys ei ole vastannut voimassa olevassa
laissa ja sen esitoissd ilmenevii tarkoitusta jéttdd tavanomaiset kayttorikokset
rankaisematta. Myoskédn lainsédatdjan pyrkimys edistdd hoitoon hakeutumista
ei ole toteutunut.

Huumausaineiden kédyton kiellon tarkoitus rikoslaissa on 1) osoittaa
huumausaineiden kiyton paheksuttavuus 2) estdd huumausaineiden kiyton
leviaminen julkisesta kdytostd saatujen esimerkkien vilitykselld 3) vaikeuttaa
huumausaineiden levittdmisté ja kauppaa sekd 4) helpottaa vakavien
huumausainerikosten paljastamista ja tutkintaa.

Niistd syistd huumausaineiden kaytto on perusteltua pitdad edelleen kiellettyna.
Kiytdnnossi kieltonormin tavoitteet kuitenkin tiyttyvit, vaikka sovellettaisiin
rikoslain sdannosti toimenpiteistd luopumisesta siind laajuudessa kuin
lainsddtdjd on tarkoittanut. Monasti riittdvéksi seuraukseksi on voitu katsoa
kiinni jadminen ja esitutkintaan joutuminen (vrt. keskusrikospoliisi 1996).
Poliisikuulustelu, huumausaineiden takavarikoiminen, syyteharkinta ja
mahdollinen oikeuskisittely riittdvit tdlloin usein vahvistamaan vallitsevaa ja
toivottua huumekielteistid asenneilmapiirid.

Huumeiden kédyton yleistyminen ja laittoman maahantuonnin helpottuminen
asettavat huumausainepolitiikalle uusia vaatimuksia. Lisédksi
mielipideilmastossa saattaa tapahtua nopeita ja suuriakin muutoksia
ulkomaisten mielipidevirtausten levitessd yhid suoremmin mm. tietoverkkojen
vilityksella.

Vakiintuneen véirinkdyttdjdjoukon ongelmat vakavoituvat. Uusia vaatimuksia
huumausainepolitiikalle asettaa myds Euroopan yhdentyminen.
Tulevaisuudessa on mahdollisesti otettava entistd tarkemmin huomioon
muiden Euroopan maiden tekemit huumausainepoliittiset ratkaisut. Olemme
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my0s tulleet entista alttiimmiksi muissa Euroopan maissa tapahtuville
huumausainetilanteen muutoksille.

Térked huumausaineiden tarjonnan ehkéisyn strateginen paamadri on pitdd
Suomi huumekaupan kannalta mahdollisimman kiinnostamattomana maana.
Huumeiden salakuljetuksen ja kaupan kiinnijddmisriskin pitiminen korkealla
edellyttdd valvontaresurssien turvaamista ja toimintavaltuuksien ajan tasalla
pitamistd. Samalla on kuitenkin pidettiava huoli siitéd, ettd kdaytosséd olevat
kontrollikeinot pysyvit oikeusvaltion toiminnan ja perusoikeuksien kannalta
hyviksyttdavini.

Tulevaisuuden huumausainepolitiikassa tulisi erityisesti korostaa laajan ja
jarjestaytyneen rikollisuuden vastaista toimintaa. Torkeédn
huumausainerikollisuuden torjunnassa yhdeksi merkittdvéksi tavoitteeksi on
muodostunut rikoshyddyn poisotto sekd ns. rahanpesun estiminen. Jos ndissi
toimissa onnistutaan hyvin, voidaan jdrjestdytyneen rikollisuuden
muodostumista rajoittaa ja ehkéistd. Tavoite on tirked myos siksi, ettd
huumausainekaupalla on todettu olevan merkittdvi omaisuus- ja
talousrikollisuutta lisddva ja organisoiva vaikutus. Tdmén vuoksi tulisi
kiinnittdd erityistd huomiota rahoittajiin, salakuljettajiin ja tukkukauppiaisiin.
Oleellista poliisin ja tullin tidssi tarkoitetulle toiminnalle on rikoksen
paljastumisen todennékdisyys. Rangaistuksen yleisestdvi vaikutus tehoaa
etupdissa juuri laskelmoivaan, taloudellista voittoa hakevaan rikollisuuteen.
Tamintyyppinen huumausainerikollisuus tdyttdd usein torkein
huumausainerikoksen tunnusmerkit, jossa rangaistustaso on korkea.
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SUOMEN HUUMESTRATEGIA 1997
V Kansainvilinen yhteistyo huumausainekysymyksessa

Suomi ei enéi ole sivullinen kansainviliselld huumekentélld: Euroopan jako
on paittynyt, rajat ovat auenneet ja kanssakdyminen on lisddntynyt jatkuvasti
1990-luvulla. Télld vuosikymmenelld Suomesta onkin huumekysymyksessi
tullut maa muiden Euroopan maiden joukkoon.

Suomen erityispiirre on sijainti EU:n ulkorajalla. Lisdédntyva lilkenne Suomen
sekd Vendjin ja Baltian vélillda muodostaa kasvavan riskin salakuljetuksen
lisddntymiselle, vaikka Suomen rajoilla edelleen takavarikoidaan valtaosin
muista EU-maista tuotuja huumeita. Viisumikdytdnnostd luopuminen Suomen
ja Viron vililld 1.5.1997 aiheuttaa tarvetta teknisen valvonnan tehostamiseen.

Suomessa onkin tédlld vuosikymmenelld sijoitettu voimavaroja erityisesti
lahialueilla tehtavdin huumeiden vastaiseen tyohon. Sosiaali- ja
terveydenhuoltojirjestelma, poliisi ja tulli ovat tukeneet erityisesti Viroa
huumausainekysymystéd koskevan infrastruktuurin luomisessa.

Lisddntyva kansainvilinen kanssakdyminen ja tiukka
huumausainepolitiikkamme tulevat voimistamaan huumeisiin sallivammin
suhtautuviin maihin kohdistuvaa huumeturismia. Suomessa vallinnut
kielteinen suhtautuminen huumeisiin voi tulevaisuudessa rapautua sellaisten
kansainvilisten tietoliikenneyhteyksien nopeasti lisdéntyessi, joissa tiedot
vilittyvit suoraan kansalaisille ilman portinvartijoita. Suomi on huomattavan
avoin yhteiskunta kansainvilisten muutosten vaikutuksille ja
arvojarjestelmidmme kehitys tulee pitkélti méarittiméain huumeiden torjunnan
keinot. Kaikkiaan huumealan kansainviliset trendit vélittyvit yhd
voimakkaammin ja suoremmin Suomeen: huumekauppa globaalistuu seké
tarjonta ja huumeiden kirjo monipuolistuvat.

Kyseiset seikat asettavat uusia vaatimuksia kansainviliselld kentédlld. Suomen
on parannettava valmiuksiaan osallistua kansainviliseen
huumausaineyhteistython ja vastata huumekaupan uusiin riskeihin. EU:n
piirissd on tehty useita aloitteita muun muassa kansainvilisten
tietolitkenneyhteyksien laittomaan toimintaan kiyttimisen estamisesta.

Suomella on pysyvi kiinnostus YK-puitteisten huumealan yleissopimusten
tiiviiseen noudattamiseen. YK-jéarjestelmi on huumausainepolitiikan
keskeinen toimielin. Huumausainekysymyksen poliittinen merkitys nousi
YK:ssa erityisesti 1980-luvulla. Vuonna 1989 luotiin YK:n yleiskokouksen
paitokselld laaja kansainvilistd huumausaineiden vastaista tyotd koskeva
ohjelma (System-Wide Action Plan), jonka tavoitteena oli sisdllyttaa
huumausainekysymys kaikkien keskeisten kansainvélisten jédrjestdjen
toiminnan osaksi. Vuonna 1990 hyviksyttiin maailmanlaajuinen
huumausainety6td koskeva ohjelma (Global Programme of Action). 1990-luku
on julistettu YK:n huumausaineiden vastaiseksi vuosikymmeneksi. YK:n
seuraava huumausainekysymysti kisitteleva erityisistunto jdrjestetdin vuonna
1998.
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Kansainvilisen huumausaineyhteistyon perusta ovat vuosien 1961, 1971 ja
1988 huumausaineyleissopimukset. YK:n huumausainevalvontajirjestelmissa
keskeisid elimid ovat YK:n huumausainetoimikunta (CND), sitd avustava
YK:n huumausaineohjelma (UNDCP) seki yleissopimuksia ja niiden
taytdntoonpanoa valvova YK:n huumausainevalvontalautakunta (INCB).
Sosiaali- ja terveysministerid on asettanut vuonna 1994 eri hallinnonaloja
edustavan CND-ty6ryhmin, joka koordinoi eri viranomaisten harjoittamaa
huumausaineyhteistyota.

YK:n lisdksi toiminta EU:n piirissd asettaa jo ennen Schengenin-sopimuksen
voimaantuloa 1.1.1999 maallemme kasvavia vaatimuksia. Suomella on
erityisvastuu huolehtia EU:n ulkorajan pitdvyydestd Vendjédn ja Baltian
suunnilla.

EU:n jdasenmaiden harjoittamat huumausainepolitiikat poikkeavat varsin
voimakkaasti toisistaan. EU-maiden huumausainealan lainsdddéantoa,
huumausainepolitiikkaa ja hallintokédytantod pyritddnkin lahentdméén ja EU
on pyrkinyt kehittdméén laajan kansainvilisen huumausaineyhteistyon rinnalle
omaa huumepoliittista profiiliaan.

Huumausainekysymykset sivuavat useiden EU:n komission osastojen
toimialoja. Komission aloitteen pohjalta hyviksyttiin vuosiksi 1995-99
poikkihallinnollinen kaikkia toimintapilareita koskeva ohjelma. Ykkospilariin
on hyviksytty vuosille 1996 - 2000 huumausaineiden véirinkdyton ehkéisya
kisittelevd ohjelma. Toiseen pilariin eli ulko- ja turvallisuusasioihin kuuluu
EU:n tuki kehitysmaissa toteutettavalle humausaineiden viljelyi korvaaville ja
muille huumausainetyo6téd koskeville hankkeille. Kolmospilari kisittdd poliisi-
ja tulliyhteistyon, jonka alaan kuuluu kiynnissi oleva keskustelu ja selvitys
kansallisten lainsdddantojen yhdenmukaistamisesta.

EU-komission alaisuudessa toimii huumausaineseurantakeskus (EMCDDA),
joka aloitti toimintansa vuonna 1995. Keskus toimii EU:n
huumausainetietojérjestelméan (REITOX) vilitykselld, jossa kansallista tietoa
kerddvit jasenmaiden huumausaineseurantakeskukset (Focal point). Suomen
Focal point on sijoitettu Stakesiin.

Edelld kuvatuista voimakkaista yhdentdmispyrkimyksistd huolimatta ei
yhteisen EU:n huumausainepolitiikan syntymistéd voi ldhitulevaisuudessa pitaa
todennikoisend. EU:ssa tehtidvit ratkaisut saattavat kuitenkin muuttaa myos
Suomen huumausainepoliittisia rakenteita ja toimintatapoja. Huumeyhteistyoti
tehddin myos Euroopan neuvoston alaisuudessa. YhteistyOstd vastaa
Pompidou-ryhméa. Ryhmin toimintasuunnitelmat ja toimintaa suuntaavat
ohjelmat hyvéksytdin muutaman vuoden vilein jérjestettdvissi
ministerikokouksissa.

Pohjoismaiden vililld on 1970-luvun alusta asti ollut monialaista huumeita
koskevaa yhteistyotd. Poikkihallinnollinen yhteistyoryhmad, jonka toimintaan
sosiaali- ja terveysviranomaisten koordinoimana osallistuvat myos oikeus-,
poliisi- ja tulliviranomaisten edustajat, on toiminut vuodesta 1971.
Pohjoismaiden neuvoston suosituksesta on kehitetty toimintaohjelmia seka
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perustettu mm. paithdetutkimusta alullepaneva ja koordinoiva
yhteispohjoismainen lautakunta (NAD), jonka sihteeristo on sijoitettu
Suomeen.
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SUOMEN HUUMESTRATEGIA 1997
VI Viranomaisten ja kansalaisjirjestojen yhteistyo seki tehtavinjako
6.1. Viranomaisten tehtivia koskeva lainsaidianto

Huumausaineiden kédyton ehkiisystéd sdddetddn huumausainelain 1 §:ssd. Siind
tehtdvi osoitetaan kunnille siten kuin raittiustyolaissa ja paithdehuoltolaissa
lahemmin méadritdan. Kuntien harjoittaman ehkdisevén ja hoitavan huumetyon
yleinen johto, ohjaus ja valvonta kuuluu sosiaali- ja terveysministeridlle sekd
laaninhallituksille. Kunnassa vastuu ehkéisevista pidihdetyostda kuuluu
raittiuslautakunnalle tai sille lautakunnalle, jolle on mairitty
raittiuslautakunnan tehtivit. Paihdehuoltolaki miérad kuntatasolla vastuun
hoidosta sekéd sosiaali- ettd terveyslautakunnalle. Kunnan on pédihdehuoltolain
mukaan jirjestettiva hoitoa kunnassa ilmenevin tarpeen mukaisesti.
Molemmat lait asettavat tydstd vastaaville viranomaisille laajan
yhteistyovelvoitteen. Sisdasiainministerion hallinnonala vastaa rikoslain
huumausaineita koskevien kieltonormien valvonnasta. Poliisilain mukaan
poliisin tehtdvini on rikosten ennalta estiminen, paljastaminen ja
syyteharkintaan saattaminen (Poliisilaki 1 §). Sdinnosté rikosten ennalta
estdmisestd poliisi soveltaa huumausainerikoksiin erityisesti osallistumalla
laajasti huumeiden kdyttod ehkdiseviin valistukseen. Poliisin yhteistyo
opetusalan, sosiaali- ja terveysviranomaisten seké eri vapaaehtoisjirjestdjen
kanssa onkin ollut varsin runsasta. Erityisesti viimeksi mainittu yhteistyd on
hyvin voimakkaasti painottunut ennalta ehkdisevédin toimintaan. Monien eri
viranomaisten tehtidvid koskevasta lainsdddannosti seuraa tehtdvid
huumausainepolitiikan toteuttamisessa. Keskeisid tdssd ovat oikeusministerion,
valtiovarainministerion, opetusministerion ja sisdministerion toimialat.

Siséllysluetteloon

6.2 Viranomaisten yhteistyon jiarjestiminen

Huumausainepolitiikkaa suunnitellaan ja toteutetaan paihdepolitiikan osana
sosiaali- ja terveysviranomaisten seki valvonta- ja oikeusviranomaisten
yhteistyond. Myo6s opetusviranomaiset ja kansalaisjdrjestot tekevit huumeiden
kayttod ehkidisevad tyotd. YK:n ja sen erityisjdrjestdjen toimesta on ryhdytty
kansainvilisesti entistd aktiivisemmin korostamaan viranomaisten ja
kansalaisjirjestojen vilistd yhteistyotd seki etenkin jédrjestdjen roolia
huumekysymysten hoidossa.

Ehkiisevdd huumetyotd tekevit varsin monet tahot. Koulut, sosiaalityontekijét
ja poliisit ovat useilla paikkakunnilla aktiivisessa yhteistyossda. Myos
kansalaisjdrjestot ovat olleet oma-aloitteisia ehkdisevissd huumetyossi ja
maassamme on ldpiviety useita ehkédisevin huumetyon yhteishankkeita. Myos
yksittdisid viranomaisten ja jirjestdjen yhteistydryhmié on perustettu joillekin
paikkakunnille. Valtakunnallinen koordinaatio on ehkiisevistd huumetyosta
kuitenkin puuttunut, joskin sosiaali- ja terveysministerié on viime vuosina

52



aktiivisesti kehittinyt yhteistydverkostoja ehkidisevdd huumetyotd tekevien
tahojen ja jirjestdjen kesken. (Jirjestdjen ja viranomaisten ... 1992)

Useisiin lansimaihin on perustettu erityinen elin koordinoimaan viranomaisten
vilistd yhteistyotd. Suomessa ei tillaista elintid varsinaisesti ole ollut, vaikka
pdihde- ja raittiusasiain neuvottelukunta timénkaltaisia tehtidvid hoitaakin.
Kansainvilinen yhteistyd huumausaineasioissa on asettanut paineita
viranomaisyhteistyon selkeyttdmiseksi. Tdhén tarkoitukseen sosiaali- ja
terveysministerid on perustanut kansainvélisid huumausaineasioita
kisittelevdn poikkihallinnollisen viranomaistyoryhmén (ns. CND-ty6ryhma)
1980-luvulta ldhtien.

Huumausaineasioita hoidettaessa on tyonjako eri ministerididen kesken
hallinnonalakohtaisiin sd@nnoksiin perustuen ollut seuraava:

1.sosiaali- ja terveysministerion hallinnonala kisittelee asioita, jotka
koskevat huumausainelainsddadantod, huumausaineisiin liittyvid
sosiaali- ja terveyspalveluja sekd huumausaineiden kidyton ehkdisyi ja
vihentdmisti;

2.ulkoasiainministerion hallinnonala kisittelee huumausaineasioita,
jotka johtuvat kansainvilisistd sopimuksista, Suomen suhteista
ulkovaltoihin tai vaikutuksista niihin;

3.oikeusministerion hallinnonala kisittelee asioita, jotka koskevat
huumausaineisiin liittyvéd rikos- ja prosessioikeudellista lainsdddantod
ja oikeushallintoa;

4 sisdasiainministerion hallinnonalan tehtdvéna on
huumausaineasioissa torjua huumausaineiden kayttod ja
huumausainerikollisuutta ennalta ehkédisemélld, valvonnalla ja
tutkinnalla;

5.valtiovarainministerion hallinnonalan tehtdvidni on
huumausaineasioissa huolehtia tullivalvonnasta, tullirikosten ennalta
ehkéisystd ja tutkinnasta.

6.opetusministerion hallinnonala kisittelee asioita, jotka koskevat
huumausaineiden osalta esi- ja perusasteen koulutusta sekd
ammatillista nuorisoasteen ja aikuiskoulutusta, liikuntakulttuuria,
urheilu-, litkunta- ja kulttuuritoimintaa sekd nuorisotyota.
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SUOMEN HUUMESTRATEGIA 1997

VII Periaatekannanotot ja toimenpideohjelma huumausaineiden
levidmisen ja kiyton ehkaisemiseksi

7.1 Periaatekannanotot huumausaineiden viérinkiyton ja
huumausainerikollisuuden torjumiseksi

7.2 Toimenpideohjelma vuosille 1997-2001

7.3 Resurssit ja toimenpiteiden priorisointi

7.4 Ehdotuksia tutkimusaiheiksi

7.1 Periaatekannanotot huumausaineiden viirinkiyton ja
huumausainerikollisuuden torjumiseksi

1. Huumausainepolitiikan tavoitteena on huumausaineiden kdyton ja
levittdmisen ehkdiseminen siten, ettd niiden kdytostd ja torjunnasta aiheutuvat
taloudelliset, sosiaaliset ja yksilolliset haitat ja kustannukset jddvdit
mahdollisimman pieniksi. Nykyisessi tilanteessa titd pddmairad edistetiin
parhaiten rajoittavan huumausainepolitiikan avulla, johon kuuluu kokeilun ja
kdyton kieltdminen. Toimikunnan nikemyksen mukaan titd peruslinjaa ei ole
syytd muuttaa. Huumetilanne on Suomessa vield hallittavissa ja huumeiden
kéyttd on mahdollista pitdd rajattuna. Huumeiden kiytté on kansainvélisesti
verraten vihdistd ja vdeston asenteet huumausaineisiin ovat valtaosin kielteisid.
Harjoitetulla huumausainepolitiikalla on yhteiskunnan jdsenten laaja tuki.

Nykyistéd peruslinjaa on sovellettava nykyisen ja ennakoitavissa olevan
tilanteen mukaan. Suomessa on tapahtunut erditd varsin merkittdvia muutoksia
huumausainetilanteessa 1980-luvun lopulta ldhtien. Huumausaineiden kokeilu
ja kiyttod ovat yleistyneet yhd nuorempien keskuudessa. Suonensisdisesti
huumeita kdyttdvien pieni mutta merkittivimmat haitat aiheuttava ja itse
kérsivé joukko on kasvanut. Muutkin huumeiden kéytosti aiheutuvat
yksilolliset ja yhteiskunnalliset haitat ovat lisddntyneet ja vaikeutuneet. Seki
huumeisiin liittyvé rikollisuus ettd huumeiden kiytosti johtuva hoidon tarve
ovat kasvaneet. Huumemarkkinoille on ilmaantunut uusia vaarallisia aineita.

Nama muutokset edellyttdvit peruslinjan mukaisesti aikaisempaa
tehokkaampaa ehkdisevid tyotd ja ongelmakiyttijien tukemista ja hoitoa.
Toimia tulee tehostaa myds huumausaineiden valmistuksen, salakuljetuksen,
levittdmisen, kaupan ja kdyton estimiseksi.

Uusia toimenpiteitd suunniteltaessa tulee varmistaa niiden yhteensopivuus
oikeusvaltion periaatteiden ja perusoikeuksien kanssa.

2. Hyvinvointipalveluja kehitetdidn erityisesti syrjdaytymisen ja huumeiden
ongelmakdyton ehkdisemiseksi. Pohjoismaisen hyvinvointiajattelun mukaan
kaikkien kansalaisten sosiaalisia ja terveydellisid tarpeita on tyydytettdvi
tasapuolisesti. Eri vaestoryhmien toimeentuloa ja toimintakykyé on
ylldpidettivi ja tuettava. Huumeongelmien syveneminen osana yksilon
taloudellista ja sosiaalista syrjaytymistd vaatii myos eriytyneitd ehkéisy-, tuki-
ja puuttumistoimia. Sosiaalipolitiikan keskeiseni tavoitteena on ehkiisti
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syrjaytymisestd johtuvia pysyvid menetyksid ja kalliiksi kdyvid sosiaalisia
ongelmia. Tyon ja koulutuksen puutteen vuoksi kaikilla ei ole mahdollisuuksia
kiinnittyd yhteiskuntaan ja suunnitella elimélleen positiivista tulevaisuutta.
Pahentuessaan huumeongelma sivuilmidineen saattaa syrjaytymisen vuoksi
keskittyd tietyille alueille ja tiettyihin vdestdryhmiin huonontaen muidenkin
yhteiskunnan jésenten eldmaéa ja elinympéristoa.

3. Yhteisen vastuun rakenteet syntyvdt kodin, koulun, tyoeldmdn ja
asuinympdriston aikuisten sekd myos nuorison keskuudessa. Vain ndiden
avulla voidaan tukea nuorten tervettd kehitysté ja puuttua varhain ilmeneviin
ongelmiin riittdvén laajasti. Tdssd mielessd julkisen vallan toimet ovat
toissijaisia verrattuna alkuperdisten sosiaalisten verkostojen vahvistamiseen ja
hyodyntdmiseen. Myo6s koulua tulee kehittii sithen suuntaan, etti se pystyy
vahvistamaan paikallisia verkostoja ja vastaamaan paremmin nuorten tarpeita.
Paikallisyhteisojen tulisi vahvistaa ldhiyhteison ylldpitimii sosiaalista
kontrollia tukeakseen yleistd lainkuuliaisuutta ja tehostaakseen muun muassa
alkoholin ja tupakan myyntikieltoa alaikdisille.

4. Huumeiden kdyton ehkdisyyn tdhtddavdlld valistuksella on keskeinen tehtdvd
huumeiden vastaisessa tydssd. On perusteltua eriyttdd huumeiden kokeilun
ehkdisy sekd kadyton jatkamisen ja siitd aiheutuvien ongelmien ehkéisy. Nuoria
tulee tukea kyseenalaistamaan eri tahoilta saamaansa informaatiota, joka
levidd entistd laajemmalle muun muassa tietoverkkojen vilitykselld, ja
tarkastelemaan kriittisesti kaupallisen massakulttuurin huumeita suosivia
piirteitd. Valistuksen on vastattava nuorten omaa kokemusmaailmaa.
Informaatiota kehitetdédn lisdksi vakiintuneiden kéyttdjien ja ongelmakiyttdjien
tarpeisiin. Valistuksen tulee pyrkid ehkdisemédin myos huumeisiin liittyvii
episosiaalisuutta ja oheisrikollisuutta. Myos aikuiset tulee ottaa huomioon
sekd valistuksen kohteina ettd mielipidevaikuttajina.

5. Havaittuihin huumeongelmiin puututaan mahdollisimman varhain. Niissi
tilanteissa, joissa huumeiden kiyttdjd on tekemisissd viranomaisten kanssa,
tulee tarjota tukea, hoitomahdollisuutta ja neuvontaa. Esitutkintaviranomaisten
toimenpiteiden kohteeksi joutuminen, syyteharkinta, mahdollinen
oikeuskdsittely ja muut vastaavat tilanteet tarjoavat mahdollisuuden
sosiaalisen tai hoidollisen véliintulon. Viliintulon vaikutusta voidaan edistidi
kayttimalld rikosoikeudellista toimenpiteistd luopumista koskevaa menettelyi
sen edellytysten tdyttyessd. Usein on tarpeellista toteuttaa nimé
puuttumistoimet viranomaisten yhteistyond. Koulu-, sosiaali-, nuoriso-, ja
terveysviranomaisille annetaan koulutusta huumeongelmien havaitsemiseen
sekd niihin puuttumiseen.

6. Tehokas huumeiden kdyttdjien hoito turvataan henkilon asuinkunnasta
riippumatta sekd hoitojdrjestelmdd selkiytetddn ja monipuolistetaan.
Hoitopaikkojen méérd on arvioitu sinédnsi riittdvaksi, joskin erdita
erikoistuneita yksikoitd tulisi vahvistaa. Vaikeuksia ilmenee kuitenkin
laitoskuntoutukseen pédsyssé ja hoidon tarpeen arvioimisessa. Myos
hoitomenetelmien kirjoa tulee laajentaa keveisiin menetelmiin ja
interventioihin. Peruspalveluissa tyoskentelevien kouluttaminen, joustavasti
eri vuorokauden aikoina auki olevien poliklinikoiden organisoiminen seki
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nykyistd laajemman korvaavan lddkehoidon jérjestiminen ovat valttiméattomid
toimenpiteiti.

Vaikeissa riippuvuustapauksissa vain riittdvén kiinted hoitosuhde tehokkaine
jélkihoitoineen voivat johtaa tuloksiin, vaikka hoitomenetelmét ovat usein
pitkdkestoisia ja siis verraten kalliita. Kdytettidvissd olevan tiedon mukaan
kontrollikeinot eivit ole tehokkaita pitkdaikaisen riippuvuuden katkaisuun.
Hoitomotivaatiota voidaan vain harvoin herittidd pakolla. Tahdosta
riippumatonta hoitoa tulisi kdyttdd ainoastaan henkei uhkaavan ja
vahingoittavan huumekiyttiytymisen katkaisemiseksi. Alle 18-vuotiatiaiden
huumehoito ja kuntoutus toteutetaan aina lastensuojelulain velvoittamalla
tavalla ja lakiin sisdltyvédn kokonaisvaltaisen psykososiaalisen
hoitondkemyksen mukaisesti.

On huolehdittava hoidon erityisosaamisen saatavuudesta maan eri 0sissa,
vaikka intensiiviset hoidot ja erikoistuneiden hoitomenetelmien kehittdminen
onkin keskitettdavd muutamiin paikkoihin.

7. Huumeiden kdytostd johtuvat epidemiat torjutaan. Suonensisaisesti
huumeita kiyttivien keskuudessa on syntynyt epidemioita, jotka uhkaavat
laajeta nopeasti ja levitd myos muihin videstoryhmiin. Ndiden epidemioiden
pysdyttiminen edellyttdd toimia, joilla parannetaan huumeiden kdyttdjien
mahdollisuuksia suojautua tartunnoilta ja suojata muita. Timéa on
valttdmatontd vaikka kaytto jatkuisikin. Téllaisia toimia voivat olla
esimerkiksi tartuntojen levidmistd ehkdisevd neuvonta, seksuaalivalistus sekd
huumeiden kiyttovilineiden vaihtaminen steriileihin. Kansanterveyden
turvaamiseksi on huumeiden kdyttoon liittyvien tartuntatautien ehkdisemiseksi
tehtdvi kaikki voitava.

8. Katutason valvontaa tehostetaan. Huumausaineiden kidyton ja levidmisen
ehkdisy edellyttid, ettei julkista huumekauppaa ja kiyttdd padstetd syntymiin.
Julkinen huumekulttuuri aiheuttaa laajoja haittoja kayttdjien lisdksi alueen
asukkaille, heikentdi yleistd jarjestystd ja turvallisuutta sekd kyseisen alueen
arvostusta. Huumeiden levittdmisen ja kdyton ehkéisy edellyttda tehokasta
katutason kontrollia. Myyjén ja ostajan kohtaaminen on tehtévi riskialttiiksi ja
julkisten kauppapaikkojen syntyminen estettdva. Nidin rajoitetaan uusien
kdyttdjien varvadmista.

9. Huumeiden tarjontaa vihennetdcdn torjumalla torkedid
huumausainerikollisuutta ja huumausaineiden levittdmistd. Torked
huumausainerikollisuus on kasvanut maassamme. Poliisin ja tullin
toimenpiteitd on entistd tehostetummin suunnattava torkein
huumausainerikollisuuden torjuntaan. Yhteistyotd on kehitettdvi erityisesti
EU:n jasenmaiden ja EU:n ulkopuolisten ldhialueiden kanssa. Toiminnan
tehostamiseksi ja yhteistyon edellytysten parantamiseksi tulee poliisin ja tullin
kayttdmid rikosten torjuntakeinoja edelleen kehittdd ja ldhentdd niitd muissa
maissa kiytossd oleviin menetelmiin. My6s huumausainerikollisuudella
hankitun taloudellisen hyodyn jéljitystd ja pois ottamista on edelleen
tehostettava. Rikosten torjuntakeinojen kehittimisen ja rikoshyodyn
poisottamisen edellyttimai lainsdddinto tarkennetaan.
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10. Varaudutaan huumausaineiden kotimaisen laittoman valmistuksen
ehkdisemiseen. Huumausainemarkkinoilla tilanteet muuttuvat nopeasti ja eri
huumeiden kotimainen valmistus voi nopeasti lisdéintyd. Hampun hyotykdyton
yleistyessd on sen laillisen viljelyn valvontaa tehostettava, sitd koskevia
sdadnnoksid selkiytettivd ja sen viranomaisvalvonnasta on huolehdittava. Myos
synteettisten huumausaineiden - kuten erilaisten amfetamiinijohdannaisten -
laiton kotimainen valmistus tulee varautua torjumaan.

11. Laittoman huumausaineliikenteen torjuntaa rajoilla tehostetaan. Valtaosa
Suomessa kiytettdvistda huumausaineista salakuljetetaan Suomeen. Rajojen
avautuminen edesauttaa huumausaineiden kulkeutumista maahamme.
Tavoitteena tulee olla huumausaineiden takavarikointi jo maamme rajoilla
nykyistd suuremmassa madrin kdyttdmailld hyviksi tiedustelutoimintaa ja eri
tiedonkeruujarjestelmid seki tiivistimalld valvontaviranomaisten kansallista ja
kansainvilistd yhteistyota.

12. Huumausaineiden kdyton ja siihen liittyvien tekojen rikosseuraamuksia
sovelletaan tukemaan huumeiden kdyttdjien integroitumista yhteiskuntaan ja
ohjaamaan heitd hoitoon. Tassa mielessd kdyttorikoksista tulee rangaista vain,
kun se on yleisen lainkuuliaisuuden ja tehokkaan huumausainevalvonnan
kannalta perusteltua. On tehostettava koulutusta seké oikeus- ja
hoitoviranomaisten yhteistyotd, jotta rikoslain sddnndstéd toimenpiteistd
luopumisesta sekd hoidosta tuomion vaihtoehtona kyettdisiin kdytannossi
toteuttamaan. Toimenpiteistd luopumista tuetaan luomalla malleja hoitoon
sitoutumisesta.

Alkuun

Siséllysluetteloon

7.2 Toimenpideohjelma vuosille 1997-2001

7.2.1 Ennaltaehkisy ja varhainen puuttuminen

7.2.2 Kayttijien hoito ja tukeminen

7.2.3 Kontrollipoliittiset toimet

7.2.4 Kansainviilinen vhteistyo huumausaineasioissa

7.2.5 Huumausainepoliittisten toimien tutkimus ja seuranta
7.2.6 Huumausainepolitiikan toteutuminen ja kehittiiminen

Huumeiden kédyton ja huumeiden levidmisen ehkédisemiseksi tarvitaan yleisia
yhteiskuntapoliittisia toimia. Tamén lisdksi on tehostettava valistusta, hoitoa,
kuntoutusta ja kontrollipoliittisia toimia. Huumeiden kédyton ja kaupan ehkdisy
tulee ottaa huomion yhdyskuntasuunnittelussa. Erityisesti riskitilanteessa
eldvid nuoria tulee auttaa ja tukea seké rakenteellisin keinoin ettd suunnattujen
sosiaali- ja terveyspalvelujen avulla.

7.2.1 Ennaltaehkiisy ja varhainen puuttuminen
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Toimenpiteiden tavoitteena on ehkiistd huumeiden kysynnén syntymist,
puuttua havaittuun huumeiden kdyttéon varhain ja edistidd kdyton lopettamista.

1. Valistuksen sisdltod on kehitettdva monipuolisesti eri ryhmien tarpeisiin.
Valistuksen laatua ja vaikuttavuutta on kyettidva arvioimaan. Tutkimustyon
tuloksia voidaan hyodyntdd uuden valistusmateriaalin tuottamisessa. On
selvitettdvda miten huumevalistus parhaiten liitetdén peruskoulun, lukion ja
ammatillisten oppilaitosten opetussuunnitelmiin; oikeus-, terveys- ja
viestintidkasvatukseen sekd muiden opetusohjelmien sisille.

Toimikunta ehdottaa, etti valistuksen kehittiimiseksi
kédynnistetiin tutkimus- ja kokeiluprojekteja. Toteuttajina ovat
yhteistyossé Stakes, Terveyden edistamisen keskus, kunnat,
opetushallitus, poliisi ja kansalaisjérjestot.

2. Julkishallinnossa tydskentelevien on opittava tunnistamaan huumeiden
kaytto sekd puuttumaan ja asennoitumaan siihen oikein. Tillaisia
ammattiryhmié toimii mm. sosiaali- ja terveydenhuollossa, opetustoimessa,
nuorisotyossd, poliisissa, vankeinhoidossa ja puolustusvoimissa. Ne tarvitsevat
tietoa myos hoitojirjestelmisté.

Toimikunta ehdottaa, ettéi julkishallinnossa tyoskentelevien
ammatti- ja tiydennyskoulutukseen liitetiin huumeita kisittelevii
oppijaksoja ja tarjotaan opetusmateriaalia. Opetusjakson
sisdllyttaminen julkisen hallinnon ammattikoulutukseen ja
taydennyskoulutukseen on jokaisen hallinnonalan tehtdva.
Opetusmateriaalin tuottamisesta huolehditaan eri hallinnonalojen
kesken jérjestetyssd yhteistyossa.

3. Kouluympadristossd ilmeneviin varhaisnuorten ongelmiin on puututtava
mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Koulupinnaus ja muut
kayttdytymisongelmat ovat yleensd merkkejd kehityksestd, johon puuttumalla
ehkdistddn muun muassa tulevia piihdeongelmia. Myds nuorten vapaa-ajan
vieton ohjauksessa tulee kiinnittdd huomiota siihen, ettd tarjotaan vaihtoehtoja
péihteiden kiytolle. Menetelmina on paikallisyhteisdjen voimavarojen
aktivoiminen nuoria tukevaan toimintaan.

Toimikunta ehdottaa, etti perustetaan paikallisia projekteja, jotka
tukevat nuorten ongelmiin varhain puuttumista. Oppilashuollon
yhteydessi otetaan kiyttoon lasten vanhempien ja huoltajien
tukeen perustuvia menetelmié lasten varhaisen piihdekéayton
toteamiseksi ja ehkiisemiseksi. Toteuttajina ovat ldhiyhteisojen
jasenet, kuten esimerkiksi koulujen vanhempainyhdistykset,
kyldatoimikunnat ja seurakunnat seki paikallisten sosiaali-, opetus-, ja
poliisiviranomaisten muodostamat yhteistyoverkostot.

Alkuun

Siséllysluetteloon
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7.2.2 Kéyttijien hoito ja tukeminen

Toimenpiteiden tavoitteena on huumausaineiden kysynnén vihentdminen
ehkédisemilld ja rajoittamalla huumeongelmaisten huumeiden kiyttod hoitoon
ohjaamisella sekd antamalla tarpeellisin osin opiaateista vaikeimmin
riippuvaisille korvaavaa lddkehoitoa. Samalla ehkiistddn huumeiden kiytosta
johtuvia muuhun viestoon kohdistuvia terveysriskeja.

4. Huumeiden ongelmakayttijien tulee paisti hoitoon silloin kun he
tarvitsevat apua ja ovat valmiit vastaanottamaan sitd. Huumeiden
kdyttdjien motivoiminen ja kiinnittiminen hoitoon on muutoin vaikeaa.
Tarvitaan paivystyspalveluja, joissa voidaan antaa akuuttia apua, arvioida
jatkohoidon tarve ja tarvittaessa ohjata sopivaan jatkohoitoon. Niissd voidaan
my0s neuvoa kayttdjid, heidin ldheisidén ja ammattiauttajia.

Toimikunta ehdottaa, ettd polikliinistd hoitoa organisoidaan siten, etti
suurimmissa asutuskeskuksissa palvelut ovat joustavasti
huumeasiakkaiden ulottuvilla myds virka-ajan ulkopuolella.
Toteuttajina ovat kunnat.

5. Kuntien valmiuksia vastata huumehoidosta on parannettava.
Huumeongelmaisten tosiasiallinen mahdollisuus saada tehokasta hoitoa ei saa
riippua kunnan maksukyvysti. On luotava jérjestelmi, joka tasoittaa kuntien
vilisid eroja lisddmattd kokonaiskustannuksia.

Toimikunta ehdottaa, etti selvitetiin mahdollisuudet luoda
huumeongelmaisten hoitoon samanlainen kuntien keskinidinen
kustannusten tasausjirjestelmi kuin on olemassa
erityissairaanhoidossa. Toteuttaja on sosiaali- ja terveysministerio.

6. On varauduttava korvaavan lddkehoidon laajentamiseen vaikeasti
opiaattiriippuvaisille potilaille. Hoito on aina kytkettidva psykososiaaliseen
kuntoutukseen ja sen tulee olla tiukasti valvottua sekd moniammatillisesti
suunniteltua. Hoito on jdrjestettidvi niin, ettei kdytettavia ladkkeitd voi missdin
olosuhteissa ajautua katukauppaan. Toimikunnalle on esitetty, etti tillaista
hoitoa tarvitsee 100-150 huumeriippuvaista.

Toimikunta ehdottaa, etti korvaavaa lidikehoitoa on jarjestettavi
vastaamaan nyKkyisti tarvetta. Vastuutahona on sosiaali- ja
terveysministerio, Terveydenhuollon oikeusturvakeskus seké
kunnalliset terveydenhuoltoviranomaiset.

7. Tarvitaan tarkempaa tietoa tahdosta riippumattoman hoidon kéytosta ja
kiyttomahdollisuuksista. My0s tahdosta riippumattoman hoidon eettisid
kysymyksié tulee tarkastella. Nuorten péihteidenkiyttdjien auttamiseen ja
tahdosta riippumattomaan hoitoon on sovellettava lastensuojelulain antamia
valtuuksia.

Toimikunta ehdottaa, etti lastensuojelulain ensisijaisuutta ja
siihen siséiltyvid mahdollisuuksia nuorten piihteidenkiyttéjien
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auttamisessa sovelletaan kiytintoon nykyisti laajemmin. Samalla
toimikunta ehdottaa, etti selvitetiin tahdosta riippumattoman
hoidon soveltamista koskevaa kiytintoéd ja sen merkitysta
hoitoprosessissa. Toteuttajina ovat sosiaali- ja terveysministerio,
Stakes, Terveydenhuollon oikeusturvakeskus sekd oikeusministerio.

8. Vankeinhoitolaitos on usein tekemisissd pitempéédn yksittdisen huumeiden
kayttdjan kanssa kuin muut jirjestelmét yhteensi. Téstd syysta tulisi kayttaa
hyviksi vankeusajan tarjoama mahdollisuus vapautua huumeriippuvuudesta
sopivan tuen ja hoidon avulla. Hoitomahdollisuuksia vankilassa tai sen
ulkopuolella vankeustuomion aikana on parannettava. Tarvitaan myos keinoja
vankeusaikana huumeiden kéytolle altistumisen vélttimiseksi seka
vankeusaikaisen huumerikollisuuden torjumiseksi.

Toimikunta ehdottaa, ettii vahvistetaan aktivoivia ohjelmia ja
koulutusohjelmia, joilla voidaan tukea vankien kykyi vastustaa
huumeita ja vapautua riippuvuudesta. Vankila-aikaista huumeiden
ehkéisyi kehitetddn niin, ettei vankilassa rekrytoidu uusia
huumeidenkayttdjia ja ettei kdytto jatkuisi vankeusaikana. Toteuttajina
ovat vankeinhoitolaitos (vankilat) yhteistyossd paikallispoliisin,
sosiaali- ja terveysviranomaisten sekd pdihdehuollon palveluita
tuottavien yksikkojen kanssa.

9. On etsittdvi nykyistid tehokkaampia keinoja kontaktin saamiseksi sellaiseen
kiyttdjavdestoon, jota ei muuten tavoitettaisi. Neuvonnan ja hoitoonohjauksen
lisidksi on tdrkedd, ettd kadyttdjat mieltdvét hygienian tirkeyden tartuntatautien
levidmisen ehkdisemisessi. On selvitettiavi, voidaanko Suomessa ottaa
kiyttoon kayttdjien tavoittamiseen liittyvid toimintamalleja, joka siséltavit
my6s puhtaiden kidyttovilineiden vaihtamista. Tdhin liittyva kokeilu on
alkamassa Helsingissé.

Toimikunta ehdottaa sellaisten toimintamallien tutkimista ja
kiyttoonottamista, jotka ehkiiseviit tartuntatautien leviimista ja
ongelmakéyttijien kiinnittymista palvelujirjestelméain.
Toteuttajina ovat sosiaali- ja terveysministerid, A-klinikkas&itio ja
Kansanterveyslaitos.

10. On kéaytettdva hyviksi tilanteet, joissa huumeiden kéyttdjdian voidaan
saada kontakti neuvonnan ja hoitomahdollisuuksien tarjoamiseksi. Myos
rikosoikeudellista jarjestelméaa tulee hyodyntdd tdssd tarkoituksessa.

Toimikunta ehdottaa kokeilua, jossa poliisin toimenpiteiden
kohteeksi joutuneille tarjotaan puuttumistilanteessa asiantuntija-
apua huumeiden kiyttotilan arvioimiseen ja hoitoonohjausta.
Toiminnasta sovitaan poliisin ja sosiaaliviranomaisten kesken.
Toteuttajina ovat paikalliset poliisi-, ja sosiaaliviranomaiset.

11. Sekéd viranomaiset ettd kansalaisjirjestot tarjoavat joillakin paikkakunnilla

vaikeimmin syrjdytyneille paihteiden kdyttdjille heidédn terveydellisti ja
sosiaalista tilaansa ja toimintakykyéin parantavia palveluja. Téllaisissa
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palveluissa yhdistyvit mahdollisuus ylldpitdd ja vahvistaa omatoimisuutta ja
olemassa olevia siteitd normaalielaméén, tuki-ja hoitopalvelujen ulottuville
pédseminen ja siirtyminen valvottuihin ympéristéihin. Namé tukimuodot on
arvioitu hyvin tuloksekkaiksi ja taloudellisiksi.

Toimikunta ehdottaa laajennettavaksi syrjaytyneiti palvelevaa
piiviatoimintaa, asumispalveluja, tukihenkilotoimintaa seki
tukipalveluja, kuten mahdollisuutta ruokailuun, peseytymiseen ja
vaatetuksen puhdistamiseen. Toteuttajina ovat sosiaali- ja
terveysministerio, kunnat ja kansalaisjirjestot.

Alkuun

Siséllysluetteloon

7.2.3 Kontrollipoliittiset toimet

Toimenpiteiden tavoitteena on erityisesti huumausaineiden tarjonnan
rajoittaminen ja huumausainerikollisuuden torjunta.

12. Nykyisessd vaikeutuvassa huumausainetilanteessa on kyettdva
tehostamaan ammattimaisen ja torkein huumausainerikollisuuden
paljastamista ja tutkintaa sekd seuraamusjirjestelmin toimivuutta. Euroopan
Unionin ja Schengenin piirisséd tapahtuva huumetorjuntayhteistyo edellyttaa
my0s, ettd viranomaisten toimivaltuuksia yhtenidistetdédn riittdvisti.

Toimikunta ehdottaa, ettd uusien valvonta- ja
rikostorjuntamenetelmien kiyttoonottamista seké rikoshyddyn
jaljittamistd ja poisottamista tehostavia toimenpiteitd selvitetidn muun
muassa kdynnissd olevan esitutkinta- ja pakkokeinolain seké poliisilain
tarkistusten yhteydessd. On myos selvitettiavi sellaisten menetelmien
kayttoonottamista, joiden tarkoituksena on suojella todistajia ja
sellaisia henkilGitd, jotka ovat yhteistyossd oikeusviranomaisten kanssa
kansainvilisen jérjestdytyneen huumausainerikollisuuden torjunnassa.
Toteuttajina ovat sisdministerio ja oikeusministerio.

13. On kehitettidva uusia ja tehostettava kdytossd olevia keinoja huumeiden
takavarikoimiseksi rajavalvonnassa, koska pistokoe- ja muu kohdentamaton
valvonta ei ole endd huumausainevalvonnassa mahdollista Euroopan unionin
sisdrajoilla. Suomen on huolehdittava EU:n ja Schengen-sopimusmaiden
ulkorajana myos, ettd huumeiden virtaaminen maamme kautta muualle
Eurooppaan tehddén mahdollisimman vaikeaksi. Laittoman
huumausaineliikenteen lisddntyessd Vengjaltd ja Baltian maista on itdiselle
meri- ja maarajalle kohdennettava voimavaroja erityisesti henkilo- ja
tavaraliikenteen kasvupisteisiin.

Toimikunta ehdottaa, ettd tullilaitoksen henkiloresursseja kehitetdédn ja

kohdennetaan erityisesti huumausainevalvontaan ja rikostiedusteluun
sekd tutkintaan. Toimintaa tehostetaan myos hankkimalla lisdé teknistd
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tarkastus- ja tarkkailuvilineistdd. Toteuttajana on
valtiovarainministeri6 ja tullilaitos.

14. Katutason valvontaa tehostetaan huumekaupan ja huumekulttuurin
levidmisen estdmiseksi, kidyton valvomiseksi ja uusien kdyttdjien
rekrytoitumisen vihentdmiseksi.
Toimikunta ehdottaa, ettd katutason valvontaa tehostamalla estetdian
julkisten huumeiden kauppa- ja kiyttopaikkojen muodostuminen.
Toteuttajana on poliisi.

Alkuun

Siséllysluetteloon

7.2.4 Kansainvilinen yhteistyo huumausaineasioissa

15. Suomen tulee osallistua Euroopan maiden viliseen tilanneseurantaan seki
osallistua monipuolisesti yhteistyohon ja kokemusten vaihtoon eri maissa
toteutetuista strategioista. Lisdksi tulee osallistua kansainvilisten yhteisojen
huumeiden vastaisiin ohjelmiin ja eri organisaatioiden toimintaan.
Kansainvilistd yhteistyotd huumausaineiden torjunnassa on kehitettiavi siten,
ettd sen avulla voidaan entistd paremmin ehkéistd huumeiden tarjontaa
maassamme. Etenkin ldhialueidemme yhteiskuntakehitysta tulee tukea.

Toimikunta ehdottaa, ettd Baltian maiden yhteiskuntakehitysti
tukevien hankkeiden lisaksi

¢ tuetaan solmittujen rikoksentorjuntasopimusten
taytantoonpanoa lahialueyhteistyon ja EU-rahoituksen
avulla,

o kiiytetdin hyviksi Venijin ja Baltian maiden kanssa
tehtyjé tulliyhteistyosopimuksia erityisesti paikallisen
operatiivisen lihialueyhteistyon tehostamiseksi, seka

o kehitetdiin yhteistyotia valvonta-, oikeus-, terveys- ja
sosiaaliviranomaisten koulutuksen tehostamiseksi
huumeasioissa ldhialueiden maissa.

YK:n huumausaineohjelmalle (UNDCP) annettava tuki ohjataan
etenkin ldhialueillamme - Venijilli ja Baltiassa - tehtédviin
hankkeisiin.

EU:n Phare- ja Tacis-ohjelmien huumeiden kiayton ehkiisy- ja
torjuntahankkeita edistetiin. Toteuttajina ovat sisdasiainministerio,
valtiovarainministerid, sosiaali- ja terveysministerio,
ulkoasiainministerio sekd oikeusministerio .

Alkuun

Siséllysluetteloon
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7.2.5 Huumausainepoliittisten toimien tutkimus ja seuranta

Toimenpiteiden tavoitteena on sellaisen luotettavan tutkimustiedon
hankkiminen, jolla edistetdan huumausaineiden kdyton ja levidmisen
ehkdisemista.

16. Huumetilanteen ja huumeiden torjumiseksi tehtyjen toimenpiteiden
seuraamiseen tulee kohdentaa resursseja.

Toimikunta ehdottaa, ettid Stakesin mahdollisuuksia muodostaa ja
ylldpitai ajan tasalla olevat tietojirjestelmit huumeiden kiyton
yleisyydesti, hoitojirjestelmista sekid huumausainerikollisuuden
kehityksesti parannetaan. Stakesin yhteyteen on perustettava
kansallinen dokumentaatiokeskus ja huumekirjasto. Toteuttajana
Stakes.

17. Huumausainepolitiikan on perustuttava tutkittuun tietoon. Tutkimustiedon
kattavuudessa on vakavia puutteita.

Toimikunta on luetellut erillisii tutkimushankkeita luvussa 7.4.
Toimikunta ehdottaa, ettd kiynnistetiin luvussa 7.4. esitettyji
sekid muita ajankohtaisia ja tirkeitid tutkimushankkeita.
Toteuttajana on opetusministerid ja Stakes.

Alkuun

Siséllysluetteloon

7.2.6 Huumausainepolitiikan toteutuminen ja kehittiminen

Toimenpiteiden tavoitteena on luoda rakenteita, joiden avulla voidaan
varmistaa huumausainepolitiikasta vastaavien viranomaisten
tarkoituksenmukainen yhteisty6 ja huumausainepolitiikan ajan tasalla
pysyminen seki seurata vuosiksi 1997-2001 ehdotetun toimenpideohjelman
toteutumista.

18. Huumeiden kiyton ja levidmisen ehkdisemiseksi tehtivia toimenpiteitd
tulee ohjata selkeimmin ja keskitetymmin sekd viranomaisten yhteistyoti
tulee tehostaa ja syventdd. Pdihde- ja raittiusasiain neuvottelukunnalla on ollut
huumausainepolitiikan vahvistamiseen liittyvid tehtivia.
Huumausainekysymyksilli ei kuitenkaan ole ollut riittivdd painoarvoa
neuvottelukunnan toiminnassa.

Toimikunta ehdottaa, etti paihde- ja raittiusasiain
neuvottelukunnan roolia vahvistetaan huumausainepolitiikassa.
Neuvottelukunta seuraa huumausainepolitiikan ja tissid ehdotetun
toimenpideohjelman toteutumista. Lisiiksi neuvottelukunta seuraa
huumausainetilanteen kehittymisti, késittelee esille nousevia
ajankohtaisia huumausainekysymyksié seki tekee lainsdddéanto- ja
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muita aloitteita. Huumausainekysymyksen painoarvo tulisi ottaa
huomioon valittaessa neuvottelukunnan jéisenia.

Liséksi asetetaan toimenpideohjelman voimassaoloajaksi
huumekysymykseen keskittyvi virkamiestyoryhma, joka seuraa
toimenpideohjelman toteutumista ja koordinoi viranomaisten
yhteistyotd. Tyoryhmiin tehtéiivini on myos edistié paikallisen
tason yhteistyota. Tyoryhmi raportoi toimenpideohjelman
toteutumisesta valtakunnallisella ja paikallisella tasolla
asianomaisille ministerioille seki piihde- ja raittiusasiain
neuvottelukunnalle.

Tyoryhmén asettavat sosiaali- ja terveysministerio seké
sisdasiainministerio. Lisiksi tyoryhmién kutsutaan jasenii
oikeusministeriosti, opetusministeriosti, ulkoasiainministeriosti
ja valtiovarainministeriosta seki ndaiden ministerividen
hallinnonaloilta.

Alkuun

Siséllysluetteloon

7.3 Resurssit ja toimenpiteiden priorisointi

Huumepolitiikan resurssit ja niiden jako on sidottu yleiseen
valtiontaloudelliseen tilanteeseen. Valtioneuvosto on péittinyt
menokehyksistd vuoteen 2 001 saakka. Ndiden menokehysten puitteissa
yhteiskuntapoliittisia toimenpiteitd huumausainepolitiikka mukaan lukien on
padsddntoisesti kehitettdvi olemassa olevia resursseja uudelleen suuntaamalla.

Huumekysymyksen ympirille ei ole syytd muodostaa erillista
yhteiskunnallista jéarjestelmii tai instituutiota. Tarkoituksenmukaisempaa on
arvioida uudelleen huumausainepolitiikkaa varten luotuja rakenteita ja
toimintatapoja sekd erityisesti kiinnittdd huomiota tyon laatuun. Toimikunta
katsoo, ettd huumekysymykset kuuluvat eri hallinnonalojen normaalin
toimivallan mukaiseen toimintaan. Kilpailu erityisrahoituksen piirissd olevista
ja mahdollisesti kasvavista resursseista voi helposti johtaa huumeongelman
aitheettomaan politisoitumiseen ja paisutteluun (Mikeld 1997). Toimikunnan
ehdotusten toimeenpano edellyttdd huumeisiin liittyvien toimien parempaa
priorisointia ja kohdentamista seké laadun kohentamista, ei niinkédén
kokonaispanoksen lisaamistd. Kansainvélinen yhteistyo, erityisesti EU- ja
lahialueyhteistyd, saattaa kuitenkin asettaa maallemme uusia ja laajempia
velvoitteita, joihin tulee osoittaa jonkin verran lisdresursseja. Sama koskee
nikyvid huumekulttuuria ehkéisevin ns. katutason valvonnan tehostamista,
jonka vahvistamista varten on ehdotettu noin 70 henkilotyovuoden
lisdresurssien osoittamista poliisille. Toimikunta ei kuitenkaan ole ottanut
kantaa erillisiin resurssitarpeisiin, vaan katsoo, ettd ne on esitettiva ao.
hallinalojen budjettivalmistelun yhteydessa.
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Kuntien valtiolta saama rahoitus on nykyéén laskennallista valtionosuutta,
jonka kiyttod ei ole sidottu méaaritarkoitukseen. Kunnat madrittelevit itse,
mihin haluavat kédyttdd varansa. Tdémén mietinnon ennaltaechkdisyéd, valistusta
ja hoitoa koskevien toimenpide-ehdotusten toteuttaminen jdd suurelta osin
kuntien tehtédviksi. Esimerkiksi huumehoidon osalta niiden toteutuminen
edellyttidd, ettd kunnat paatoksenteossaan ottavat ne huomioon.
Péihdehuoltolaki velvoittaa kuntia tarjoamaan riittdvét hoitopalvelut, mutta
lain edellyttimai tasoa ei ole johdonmukaisesti ylldpidetty. Toimikunta
ehdottaa, ettd kiytdssd olevia resursseja kohdennettaessa ja eri toimien
tarkeysjdrjestystd madriteltdessd otetaan erityisesti seuraavat nakokohdat
huomioon:

A. Valtion jdrjestdmdn julkisen rahoituksen piirissd:

e Valvontaviranomaisten tulee suunnata voimavaransa ensisijaisesti
huumeiden maahantuonnin seki torkeédn ja ammattimaisen
huumausainerikollisuuden ehkdisemiseen. Liséksi tulisi suunnata
voimavaroja katutason huumevalvontaan.

e Huumeisiin liittyvé kansallinen perustutkimus saatetaan
jarjestelmillisesti liikkeelle. Tadma edellyttdd tutkimustyoti tekevien
tahojen rahoituksen, toiminnan ja aihevalintojen koordinointia
palvelemaan huumausainepolitiikan padmairii.

o Kansainvilistd yhteistyotd huumeasioissa kehitetdén ja tuetaan
erityisesti Pietarin alueen ja Baltian maiden oikeudellisten ja
sosiaalisten olojen kehitystd. Edelleen varmistetaan Suomen
mahdollisuudet osallistua tdysipainoisesti kansainviliseen yhteistyohon
ja tietojen vaihtoon.

B. Kuntien jdrjestdmdn julkisen rahoituksen piirissa:

e Voimavarojen sijoittaminen yhdyskuntatyohon, rakenteelliseen
sosiaalityohon ja syrjdytymisen ehkdisyyn on kustannuksiinsa nihden
tehokasta ongelmien vihentdmista.

e Kansalaiset otetaan mairitietoisesti mukaan huumeiden vastaiseen
yhteistyohon. Nuoria tuetaan yhteisoon kiinnittymiseen ja perheiden
kykya nuorista huolehtimiseen vahvistetaan.

¢ Huumeiden kiyttdjien hoidossa tarvittavaa tietamysti kohotetaan
perusterveydenhoidossa ja huumehoidon erityisosaamista kehitetiin ja
levitetdén. Vaativan hoidon saaminen turvataan.

Alkuun

Siséllysluetteloon

7.4 Ehdotuksia tutkimusaiheiksi

7.4.1 Huumeiden kiyton levinneisyys ja ongelmakiyton laajuus
7.4.2 Eri aineiden kivttijit ja kayttotavat
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7.4.3 Huumeisiin liittyviit arvot ja asenteet seki huumekulttuurit
7.4.4 Huumeiden kayttoon liittyvit sairaudet ja kuolemat

7.4.5 Huumehoidon tutkimus

7.4.6 Huumeet ja rikollisuus

7.4.7 Viranomaistoimet

Huumausainepolitiikan tulee perustua luotettaviin ja keskenddn
vertailukelpoisiin tutkimustietoihin. Huumetietojen keruu on saanut suuren
merkityksen myos kansainvilisessd yhteistyossd. EU on vahvistanut
huumeasioita kisittelevdd organisaatiotaan tarkoituksenaan huumeiden kidyton
entistd tarkempi seuranta ja kattavan tietojdrjestelmén luominen.

Huumetilannetta ei Suomessa ole tutkittu suunnitelmallisesti ja pitkdjénteisesti
eikd maahamme ole muodostunut vahvaa tutkimustraditiota
huumekysymyksissd. Huumeet leikkaavat useiden eri tieteenalojen
tutkimusintressejd ja tutkimustieto on siksi hajanaista. Tutkimusta on tehty
melko vihin eikd huumetilanteesta ja huumekulttuureista ole saatu kattavaa ja
monipuolista kuvaa. Tilanteen jdsentimiseksi tarvitaan systemaattista
kartoitusta siitd, mink&laista tutkimusta on jo tehty ja missd ovat pahimmat
puutteet.

Huumeiden kédyton levinneisyytti tulee seurata jatkuvasti. Maassamme
tehdddnkin sdadnnollisesti koko viestoon ja erityisesti nuorisoon kohdistettuja
kyselytutkimuksia. Tarkedtd on my0s osallistua kansainvilisesti
vertailukelpoisten kyselytutkimusten tuottamiseen.

Ongelmakiyton laajuus, syyt ja seuraukset ovat jiddneet vihille tutkimukselle.
Myo6s huumeiden kidyton aloittamisen riskid ja taustatekijoitd on tutkittu vihén.

Huumeet eivit ole olleet rahoituksen saamisen kannalta riittdvin otollinen
tutkimusalue, vaikka esimerkiksi Alkoholitutkimuss#itio onkin rahoittanut
huumetutkimusta. Huumetutkimuksen rahoituspohjaa tulee laajentaa ja
tutkimus tulee kytked tutkimuslaitosten liséksi entistd voimakkaammin
opinndytetdiden tekemiseen yliopistoissa ja muualla. Lisdksi muun muassa
Oikeuspoliittisen tutkimuslaitoksen ja poliisikorkeakoulun tulee vahvistaa
huumetutkimusta omilla toimialoillaan.

Vaikka ei olekaan aihetta perustaa omaa tutkimuslaitosta huumekysymysten
tarkasteluun, tulee huumetutkijoiden vilistd yhteistyoti tiivistdd ja
verkostoitumista kehittdd. Stakes on luonteva yksikko suunnittelemaan
huumetutkimuksen koordinointia. Ensisijaisesti tulee pohtia minkélaisia
tehtdvid, tavoitteita ja resursseja tutkimuksen koordinoinnille tulee asettaa.
Stakesin tuoreessa strategiassa vuoteen 2007 on alkoholi- ja huumekysymys
otettu yhdeksi kahdeksasta painoalueesta. Strategian mukaan keskeisid
kysymyksid ovat alkoholi- ja huumeolojen muutokset; alkoholi- ja
huumepolitiikan ja sen muutosten arviointi; alkoholi- ja huumekysymyksen
yhteydet muihin sosiaali- ja terveysalan kohtaamiin ongelmiin sekd ongelmien
ehkdisy-, hoito- ja lievityskeinot.

Toimikunnan ndkemysten mukaan néiden liséksi tarkeitd tutkimusaiheita ovat:
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Alkuun

Siséllysluetteloon

7.4.1 Huumeiden kéyton levinneisyys ja ongelmakéyton laajuus

1. Huumeiden kdyton levinneisyys. On tehtavi sadannollisesti (1-4 vuoden
vilein) koko véestoon ja erityisesti nuorisoon kohdistettuja kyselytutkimuksia.
Tillaisia ovat varusmiestutkimukset, koululaistutkimukset ja aikuisviestolle
tehdyt kyselytutkimukset. Monet kyselyjen avulla muodostuneet aikasarjat
ovat jo suhteellisen pitkid ja niiden jatkaminen antaa korvaamatonta
informaatiota huumetilanteen muutoksista. Lisédksi tulee osallistua
kansainvilisesti vertailukelpoisten kyselytutkimusten tuottamiseen.

2. Ongelmakdyttdijien mddrd. Huumeiden ongelmakayttdjien lukuméaaraa ei
ole arvioitu tieteellisesti. Erityisesti rekistereihin perustuvat tieteelliset
tutkimukset tosin tormidvét usein tietosuojaongelmiin. Tieto
ongelmakiyttidjien madristi ja tilanteen kehittymisesti on kuitenkin
vilttamatontd esimerkiksi hoitojéarjestelmén suunnittelemisessa. Yhdistimalla
eri rekisteritietoja voidaan ns. capture-recapture -menetelmailld tehdid arvio
heroiinin ja amfetamiinin ongelmakayttdjien maarastd aluksi esimerkiksi
padkaupunkiseudulla. Tutkimushanke on alullaan Stakesissa.

3. Tartuntatautien levinneisyys. Kansanterveyslaitoksella toteutetuissa
tutkimushankkeissa on késitelty muun muassa suonensisdisen huumeiden
kdyton vélitykselld levidvid virusinfektioita.

Alkuun

Siséllysluetteloon

7.4.2 Eri aineiden Kiyttijit ja kdyttotavat

4. Laillisten uni- ja psyykenldidkkeiden seki alkoholin vidrinkdytto ja sen
ehkdisy. Ladkkeiden vddrinkdyttd on laittomien huumeiden vadrinkayttod
laajempaa. Lisiksi lddkkeiden pdihdekiytto liittyy usein alkoholin ja/tai
huumeiden vidrinkayttoon. Ladkkeiden vadrinkédyttod ei ole riittdvasti otettu
huomioon péihdepoliittisessa paitoksenteossa.

5. Sekakidyton laajuus ja taustat. Sekakidyttd on yleisin huumeiden ja
ladkkeiden kiyttotapa. Sekakdyttd yhdistyy usein alkoholin vadrinkadyttoon.

6. Piihteiden kédyton aloittaminen. Tutkimuskohteena on huumeiden kiytolle
altistavat tekijit, kuten koulupinnaus, tupakointi ja alkoholin kaytto. Téarked
tutkimusaihe on myds péihteettomyys ja péihteistd luopumisen keinot ja syyt.

Alkuun

Siséllysluetteloon
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7.4.3 Huumeisiin liittyviit arvot ja asenteet seki huumekulttuurit

7. Huumeet, arvot ja asenteet. Miten késitykset ja mielipiteet huumeista
liittyvit yleisiin eliménarvoihin? Miten eliménarvot ovat ajan kuluessa
muuttuneet ja miten muuttuneet eliménarvot vaikuttavat piihteisiin
suhtautumiseen? Miten késitykset huumeongelmien vakavuudesta
suhteutetaan késityksiin muiden ongelmien vakavuudesta?

8. Huumeiden kéyttdjien kulttuurit. Hunumeiden kéyttdjien elamid ei Suomessa
ole juurikaan tutkittu. Tdm4 saattaa olla suomalaisen huumetutkimuksen suuri
puute. Lisdksi huumeiden kédyttokulttuurit muuntuvat nopeasti.
Huumekulttuureita tulee tutkia ymmartivélla otteella ja sitd sivuavaan
tutkimuskenttidin kuuluu monia aiheita, kuten:

8.1. Kiyttdjien ja ongelmakéyttdjien elamintapa ja -olosuhteet.
Minkélaisia huumekulttuureita maassamme on? Etnografinen ote on
tarpeellinen.

8.2. Hoitopalveluihin turvautuneiden erityispiirteet. Hoitopalveluissa
tavoitetuille voidaan tehdd sdannollisid kysely- ja
haastattelututkimuksia.

8.3. Huumeiden kiyttourat. Kokeilijoiden, epasdiannollisten ja
vakiintuneiden kéyttdjien kdyton aloittaminen, jatkaminen ja
lopettaminen eri eldiminvaiheissa.

8.4. Tyottomyyden ja sosiaalisen syrjdytymisen vaikutuksia huumeiden
kdyttoon ja kayttdjien elaméntilanteeseen.

8.5. Huumeiden kiyton "kdyttdjasukupolvittainen" vaihtelu.
Esimerkiksi 1970-luvulla kdyttonsd aloittaneet ovat ndkyneet pitkdin
kiyton yleisyyttd ja sen aiheuttamia haittoja kuvaavissa mittareissa.

Alkuun

Siséllysluetteloon

7.4.4 Huumeiden kiyttoon liittyvit sairaudet ja kuolemat

9. Huumeriippuvaisten psyykkinen ja somaattinen sairastavuus.
Huumeriippuvuuden takia hoidetuista huomattava osa kérsii myos
mielenterveyden hdirifistd ja somaattisista sairauksista. Miten sairaudet
liittyvit eri huumeiden kayttoon ja kdyttotapoihin? Missd méédrin huumeiden
kdytto on yritystd lievittdd oireita? Millaiset ovat eri sairauksien syy- ja
seuraussuhteet? Miten padllekkiiset sairaudet vaikuttavat eri hoitomuotojen
tehokkuuteen?

10. Huumekuolemat. Aikavertailujen ja maiden vilisten vertailujen kannalta
hyvd huumeongelman osoitin ovat yliannostuskuolemat, jos ne saadaan
tarkasti médritellyiksi. Kun tavoitteena on arvioida huumeiden
kansanterveydellistd merkitystd, huumekuolemat voidaan méiritelld edellistad
viljemmin. Huumekuolemista on olemassa Helsingin yliopiston
oikeusldiketieteellisessi laitoksessa perusaineisto. Sen pohjalta on mahdollista
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kdynnistdi lisdtutkimuksia huumekuolemien laédketieteellisten ja
sosiokulttuuristen taustojen ja yhteyksien selvittamiseksi.

Alkuun

Siséllysluetteloon

7.4.5 Huumehoidon tutkimus

11. Huumeiden ja lddkkeiden kdyttdjien miira sosiaali- ja terveyspalveluissa.
Sosiaali- ja terveyspalveluissa voidaan yhden vuorokauden laskennalla
arvioida pdihteiden kiyttdjien madridd koko asiakaskunnassa. Lisdksi
terveydenhuollon hoitoilmoitusrekistereistd on saatavissa tietoja erityisesti
huumeisiin ja ladkkeisiin liittyvien diagnoosien perusteella hoidetuista.
Péihdetapauslaskennan ja hoitoilmoitusrekisterin kdyttod tutkimustarkoituksiin
tulee edistaa.

12. Huumeiden ja lddkkeiden kéyttdjien miiri erityispalveluissa. On syyta
muun muassa selvittii, onko tarvetta tiydentii pdihdehoidon tilastointia
erityispalvelujen osalta hyodyntimalld eurooppalaista huumehoidon
seurantajdrjestelmii (ns. Pompidou-huumehoitolomaketta) ja missd méérin
tiedonkeruu kuormittaa hoitoyksikoiti.

13. Hoidon ja eri hoitomenetelmien tuloksellisuus. Huumehoidon evaluaatiota
varten tulee kehittidi tutkimusmenetelmid, jotka mahdollistavat
toimintakdytdantojen tehokkuuden, vaikuttavuuden seké kustannusten vertailun
ja arvioinnin. Erityisesti muissa maissa tehtyji hoitokokeiluja ja niiden
tuloksia tulee seurata ja raportoida.

14. Ladkkeiden kiyttd huumehoidossa. Ladkkeiden kdyttd huumehoidossa on
yleistynyt. Yhtendistd hoitokdytdntod ei kuitenkaan ole muodostunut.
Lidkkeiden kdyttoon huumehoidossa siséltyy seki kdytannollisid ettd eettisid
ongelmia. Yhdenmukaisen kidytdnnon luominen edellyttdd tutkimustietoa ja
viranomaisyhteistyotd. Korvaavien ladkkeiden kdyton laajetessa tulee
kdynnistdd hoidon seuranta.

Alkuun

Siséllysluetteloon

7.4.6 Huumeet ja rikollisuus

15. Huumeet ja vikivalta. Eri huumeiden yhteyttd vikivaltaiseen
kayttdytymiseen tulee tutkia. Huumekulttuurin sisdisten vikivaltatapahtumien
lisdksi tulee tarkastella huumeiden vaikutusta vikivaltaan ldheissuhteissa.
Lisdksi on selvitettdva organisoituneeseen huumekauppaan osallistuvien
aseistautumista. Tutkimusmenetelmini ovat seké tilastolliset analyysit ettd
haastattelututkimukset.

69



16. Yhteiskunnallisia muutoksia kokevien ldhialueiden (Pietari, Tallinna)
huume- ja rikollisuustilanteen arvioiminen. Miké vaikutus ldhialueiden
tilanteella on Suomeen?

17. Suomeen suuntautuvan huumausaineiden salakuljetuksen luonne ja yhteys
mm. hormonien, alkoholin ja tupakan salakuljetukseen. Salakuljetusrikollisuus
muuttuu nopeasti. Rikollisuuden ammattimaistumista, organisoitumista,
rahoitusta ja keinoja on seurattava seki tutkittava.

18. Huumeiden kiytto- ja rikosurat. Huumeiden kédyton yhteys muuhun
rikollisuuteen. Méérilliset ja ajalliset muutokset tulee ottaa huomioon.
Minkélaisia ovat 1990-luvulla alkunsa saaneet huume- ja rikosurat?
Urakehitystd voidaan tutkia seké tilasto- ettd haastattelututkimuksilla.

19. Huumeet ja vankien alakulttuurit.

20. Huumeiden kédyton rahoitus. Missd médrin huumeiden kéyttod rahoitetaan
rikollisuudella ja mitkd ovat muut rahoituslihteet?

Alkuun

Siséllysluetteloon

7.4.7 Viranomaistoimet

21. Huumeiden kéytostd aiheutuneet viranomaistoimet. Viranomaisten
toiminnasta saatuja tietoja voidaan kédyttdd huumetilanteen osoittimena ja
niiden avulla voidaan tutkia viranomaisten tyonjakoa huumeasioissa. Yksi
tarkastelukulma on huumeiden takia eri viranomaisten huostassa kiytetty aika
(hoitovuorokaudet, piditysaika, vankeus).

22. Viranomaisten ja kansalaisjérjestdjen toiminnan ldhtokohdat ja perusteet.
Huumeiden parissa toimivien arvoja asenteita tulee tutkia. Lisdksi on
selvitettidva paikallisten kansalaistahojen ja viranomaisten verkostoja seki
niiden toimintatapoja ja pyrkimyksia.

23. Ehkiisevien toimien tuloksellisuus: valistus kouluissa, uusien
valistusmenetelmien kehittiminen, tiedotusaineistojen suunnittelu. Miten
valistus vastaanotetaan?

24. Huumausainekontrollin eri ulottuvuudet. Tutkimusta tulee tehdi eri
tieteenaloilla, kuten kriminologian piirissid sekd muissa yhteiskuntatieteissi ja
oikeustieteessi

24.1. Rikosten paljastaminen ja esitutkinta. Huumekontrollin kattavuus
ja piilorikollisuus

24.2. Syyteharkinta ja tuomioistuinkisittely.

24.3. Seuraamukset.

24.4. Huumeiden kiytostd ympdristolle aiheutuvien riskien
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(esimerkiksi tieliikenteessi ja tydssi) oikeudellisen arvioinnin tueksi
tarvitaan tutkimustietoa.

25. Huumeiden aiheuttamat kustannukset julkiselle taloudelle.

26. Kansallisen huumausaineohjelman toteutuksen arviointi.
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