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ESIPUHE

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

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

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

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

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

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

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

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

voidaan tuomita tehostettuun huumehoitoon vankilan ulkopuolisessa laitoksessa

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

HUUMETILANNE!

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

trendi ndyttdisi ensimmaéisid tasaantumisen merkkeja.

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

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

kasvukdyrdssd on ndkyvissi selvi tasoittuminen.

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



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

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

16

14 |
12 |

E Joskus huumeita
kokeilleet

OViimeisen
vuoden aikana
huumeita
kokeilleet

16
14

12 1

H Joskus
huumeita

kokeilleet

OViimeisen
vuoden
aikana
huumeita
kokeilleet

2002

Kuvio 3a Joskus tai viimeisen vuoden aikana
kannabista kokeilleiden poikien (15-16 -v.)
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12

10

m Joskus
kannabista
kokeilleet pojat

O Viimeisen vuoden
aikana
kannabista
kokeilleet pojat

Kuvio 3b Joskus tai viimeisen vuoden aikana
kannabista kokeilleiden tyttojen (15-16 -v.)
osuus (%)
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Huumeiden ongelmakaytto

Ongelmakédyttoon johtava haittojen kasaantuminen samoille henkil6ille ilmenee esimerkiksi hoitoon

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

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

kehityksen viiveelld tapahtuvista vaikutuksista huumeiden ongelmakéyttoon




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

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

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

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

Opiaatit 29 28 28 31 38 40 39 43

- heroiini 20 13 6 3

- buprenorfiini 7 12 20 24

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

Huumeisiin liittyvat terveyshaitat

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

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



hoito tapahtuu yhd laajemmin pdihdehuollon erityispalveluyksikoissd. Viime aikoina esiin ovat

nousseet yhi laajemmin my6s huumeiden ongelmakayttoon liittyvét mielenterveysongelmat.

Kuvio 5. Huumausainekuolemat kuolemansyiden ja aineloydosten perusteella 1995 - 2003
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Kuvio 6. Huumausaine- ja lidkeaine-ehtoiset sairaalahoitojaksot aineittain 1995-2003
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Kuvio 7. Huumausainediagnoosien kanssa yhdessi esiintyvit mielenterveyden hiirioiden diag-
noosit sairaaloiden hoitoilmoitusten mukaan vuosina 1987 - 2002
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Huumeisiin liittyvat sosiaaliset haitat

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

alussa.

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

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003*

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

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

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

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

esiin henkil6kohtaisesti kohdatun huumetarjonnan ja huumetakavarikkojen avulla. Myo6s nédiden

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

2000-luvun alussa.

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

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

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

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

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

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

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

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

HUUMEIDEN VASTAISET TOIMET 2

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

kittdvan reunachdon toiminnalle antavat myds toimenpidekokonaisuuteen liittyvét resurssit.

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

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

neen kdyttorikos (maksimirangaistus 72 vuotta vankeutta).

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

tiustydlaissa, paihdehuoltolaissa, lastensuojelulaissa sekd kansanterveyslaissa.

Huumausainepolitiikka

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

ainepolitiikan tehostamiseksi vuosiksi 2001 - 2003.

Huumestrategiaan liittyen vuonna 2000 valmistui nuorten huumeiden kdyton ehkiisytoimikunnan

mietintd ja vuonna 2001 huumehoitotyoryhmén mietint6. Lisdksi poliisi on tuottanut huumausai-
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neiden vastaisen strategiansa (2002) vuosiksi 2003 - 2006 ja vankeinhoitolaitos (2002) péaihdestra-
tegiansa (osat I - III), joiden keskeisend osana on valvonnan ohella kysynnédn viahentdminen. Myos
tulli on tuottanut huumausainestrategian vuosille 2002 - 2005 ja liséksi on tuotettu poliisin, tullin ja

rajavartiolaitoksen yhteinen PTR-huumausainestrategia

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

lisuutta késittelevd ohjelma. Toimenpideohjelma valmistui vuoden 2004 alussa.

Huumeiden vastainen ehkaiseva tyo

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

myo0s kunnallisen tai alueellisen pdihdestrategian koordinointi.

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

paikallistasolla péihteiden ehkidisysté vastaavien viranomaisten ja eri yhteistyojéarjestdjen kanssa.

Nuorten varhaisen puuttumisen toimintamallina ja mahdollisen syrjdytymiskehityksen katkaisemi-

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

keskeytténeille.

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

panjaan liittyi my0s laaja seurantatutkimus.

Huumehoito

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

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

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

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

ten pohjalta.

Huumeisiin liittyvien terveyshaittojen vahentaminen

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

suppea, ldhinnd nuoret suurkaupungeissa perjantai-iltana.

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

na.

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

dessa..
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Huumeisiin liittyvien sosiaalisten haittojen vahentaminen

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

palveluja

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

seuraamuksen todellinen vaihtoehto.

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

kanssa.

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

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

huumausaineiden ongelmakéytté on huomattavasti vaikuttanut rikosten tekemiseen.

Huumausaineisiin liittyva laillisuusvalvonta

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

radamiskaytantoja.

Vuodesta 1999 alkaen toteutettu kansallinen rikostorjuntaohjelma on luonut valtaosaan Suomen
kunnista paikallisia yhteistydverkostoja ja turvallisuussuunnitelmia. Ohjelma on tiivistdnyt poliisin
ja kunnan viranomaisten seka elinkeinoeldmén, kirkon ja muiden tahojen yhteistyoté rikosten ehkai-
semiseksi. Kunnissa yhtend turvattomuutta aiheuttavana tekijani on tuotu esiin nuorten aiheuttamat
hiiriot sekd péihteiden kiyttd, ja samalla ehdotettu rikoksentorjuntaohjelman yhdistimistd muihin

kuntien (pdihde)ohjelmiin.

Jarjestdytyneen ja ammattimaisen huumerikollisuuden vastaisen toiminnan keskeinen osa ovat ne
lainsdddédnnon kehittdmistoimet, joilla valvontavaltuuksia ja -keinoja pyritddn lisddmaén. Poliisi sai
vuoden 2001 alussa uusia, entistd laajempia toimivaltuuksia, joiden perusteella poliisi voi ryhtyé
valeostojen tekemiseen sekd ns. peitetoimintaan. Telekuuntelun ja -valvonnan valtuudet lisdéntyvét
vuoden 2004 alusta. Tullilaitos on saanut osan vastaavista toimivaltuuksista tullilakiin ja myos
vankilaviranomaisten toimivaltuuksia huumausainevalvonnassa on lisétty. Nykyéédn vankilaoloissa
vangille voidaan tietyin edellytyksin suorittaa asuintila- ja henkilontarkastus. My0s yhteistyotéd
elinkeinoeldmin kanssa on pyritty kehittiméan sekéd rahanpesun (pankki- ja rahoituslaitokset) ettd
lahtoainevalvonnan (kemian yritykset yms.) osalta. Rahanpesun liittyen pankit ja rahoituslaitokset

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

organisoidun ammattimaisen huumausainerikollisuuden hallitsemiseksi.

Huumekustannukset

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

huomattavasti alhaisemmat (Pdihdetilastollinen vuosikirja 2004)

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

1. Huumausainepolitiikka ja -lainsaadanto3

Huumepolitiitkan reunaehtoja ovat kansalliset huumausainepoliittiset strategiat ja toimintaohjelmat,

huumausaineisiin liittyvd lainsddadénto, kansalliset resurssit huumepolitiikan tehostamiseksi seké

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

Politiikka voi kohdentua huumeisiin liittyvdin ehkdisevddn tyohon, hoitotydhon, terveyshaittojen

ehkdisyyn, sosiaalihaittojen ehkiisyyn sekd kontrollitoimiin.

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

1.
2.
3.

© =N W

10.
11.

Vakiinnutetaan kansallisen huumausainepolitiikan koordinointi

Tehostetaan huumausaineiden ldhtdaineisiin liittyvaa viranomaisyhteistyota

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

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

Varmistetaan asianmukaisten huumehoitopalvelujen saatavuus.

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

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

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

Tuetaan kansalaisjérjestdjen roolin vahvistumista ehkdisevidssd huumetydssa

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

kinoille tulo.

3 Vrt. Virtanen 2004. Luvut 1, 8, 15 ja 19.

20



12. Edistetddn huumausaineiden kéyttoa ja levittdmistd ehkdisevid kansainvilisid toimia, tehos-
tetaan kansainvilisen huumausaineyhteistydon koordinaatiota ja varaudutaan EU:n laajene-
miseen.

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

14. Kehitetddn huumausaineisiin liittyvai tietopohjaa ja tutkimusta.

Huumausainelainsddddnndssa viimeisen vuoden aikaiset muutokset koskevat:

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

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

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

kuunteluun ja televiestien valvontaan.

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

mintaan lisdtdén 0,4 miljoonalla eurolla.

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

vasti vihaisempi.
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1.1 Huumepolitiikka4

1.1.1 Huumeiden vastainen ehkaiseva tyo

Huumausainepoliittiset toimenpiteet vuonna 2004

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

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

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

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

- jatketaan ehkidisevan huumetyon kehittdminen nuorten tydpajoilla -hanketta

- tydpajojen yhteisovalmentajien verkosto aloittaa valtakunnallisen koulutuksen tyopajoilla

- huumeviestintikampanjaa jatketaan vuoden 2001-2003 tulosarvioinnin perusteella

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

- vuoden 2004 kouluterveyskyselyn tulokset julkistetaan

1.1.2 Huumehoito

Huumausainepoliittiset toimenpiteet vuonna 2004

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

- paihdepalvelujen laatusuositusten pohjalta julkaistaan laadunarviointilomake kuntien kdytto66n

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

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

toteuttavan henkildston koulutusta.

Tutkimuksen ja seurannan osalta

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

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

- raprotoidaan ongelmakéyttdjien midrdn arviointi vuodelta 2002

- raportoidaan vuoden 2003 pdihdetapauslaskennan tulokset

1.1.3 Huumeisiin liittyvien terveyshaittojen vahentaminen

Huumausainepoliittiset toimenpiteet vuonna 2004

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

- jarjestetdén kansainvélinen pédihdelddketieteen kongressi Helsingissa

- uuden tartuntatautiasetuksen mukaan pyritdén torjumaan huumeiden kayttoon liittyvien tartunta-

tautien riskeja

Tutkimuksen ja seurannan osalta

- tuotetaan véliselvitys suonensisdisesti huumeita kdyttdvien riskikdyttdytymistd koskevasta tutki-
muksesta

Terveys 2015 -kansanterveysohjelma (2001)

Valtioneuvoston periaatepditds Terveys 2015 -kansanterveysohjelmasta linjaa kansallista

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

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

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

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

sekd alkoholin ja huumeiden kéytt6on liittyvien sosiaalisten ja terveysongelmien asiantuntevaksi

kisittelemiseksi kaikkialla maassa.

1.1.4 Huumeisiin liittyvien sosiaalisten haittojen vahentaminen

Huumausainepoliittisen toimenpiteet vuonna 2004

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

- poliisi lisdd huumeisiin liittyvén tietouden jakamista avainvaikuttajille

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

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

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

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

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

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

tamaan eduskunnalle
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- nuorisorangaistuksen kayttdonottoa vakinaiseksi rangaistukseksi vuoden 2005 alusta valmistellaan

Tutkimuksen ja seurannan osalta
- Litkennejuopumuksen nollatoleranssia koskevan lain toteutumista seurataan

- Helsingin vankilan pdihteettomén osaston arviointi- ja kehittdmistutkimus valmistuu

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

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

- hallitus valmistelee huumausainepoliittisen toimenpideohjelman vuosille 2004 — 2007.

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

- opettajille lisdtdan sekd perus- ettd tdydennyskoulutusta huumeasioissa

- perusnuorisotyon voimavarat turvataan ja ennaltachkdisevdd piihde- ja huumety6téd vahvistetaan

- jarjestetddn huumeiden kéyttdjille riittdva hoito.

- haittoja vdhentdvid toimenpiteitd laajennetaan.

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

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

miseksi laaditaan kattava sektorirajat ylittdva siséistéd turvallisuutta kisittelevad ohjelma

1.1.5 Huumeisiin liittyva laillisuusvalvonta

Huumausainepoliittisen toimenpiteet vuonna 2004

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

- tulli lisd4 huumekoirien kayttod vilkkaimmilla litkennepaikoilla ja muilla riskipaikoilla

- tullissa selvitetddn yhden uuden yhdysmiehen sijoittamista huumausainerikollisuuden kannalta
merkittaville alueelle

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

en riittdvyys vakavan huumausainerikollisuuden torjunnassa.

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

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

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

lainsdadanto

1.2.1. Huumausainelaki

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

tiin seuraavat aineet: etikkahappoanhydridi ja kaliumpermanganaatti.

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

puun mennessd.

1.2.2. Huumausaineisiin liittyva muu lainsaadanto

1.2.2.1 Huumeisiin liittyva ehkaiseva tyo

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

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

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

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

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

tyonhakija tai tyontekijd itse toimittaa tydnantajalle todistuksen testista.

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

jan omaisuus.

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

taa tyontekijélle kohtuullisen méérédajan, jonka kuluessa todistus on esitettéva.

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

olevista huumeongelmaisten hoitopaikoista tai hoitomuodosta
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1.2.2.2 Huumehoito

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

puolelle.

1.2.2.3 Huumeisiin liittyvien terveyshaittojen vahentaminen

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

kayttovélineiden vaihtaminen.

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

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

on antanut l4dkérin ilmoitusvelvollisuutta koskevat soveltamisohjeet 26.8.2004.

1.2.2.4 Huumeisiin liittyvien sosiaalisten haittojen vahentaminen

Vuoden aikana ei tilld alalla tuotettu uutta huumausaineita koskevaa lainsdadantoa

1.2.2.5. Huumeisiin liittyva laillisuusvalvonta ja huumetarjonnan rajoittaminen

Rikoslain muutoksella (650/2004) rikoksista oikeudenkdyttod vastaan voidaan tuomita torkedn ri-
koksen ilmoittamatta jittimisestd sakkoon tai vankeuteen enintdén kuudeksi kuukaudeksi se, joka
tietdd torkedn huumausainerikoksen olevan hankkeilla eikd ajoissa, kun rikos olisi vield estettivissa,
anna siitd tietoa viranomaiselle tai sille, jota vaara uhkaa, jos rikos tai sen rangaistava yritys tapah-

tuu.

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

ampaa kayttdmalld vihemmaén oikeuksiin puuttuvia pakkokeinoja.

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

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

kokseen.

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

mio on maksimissaan kuusi kuukautta.

1.3 Huumekustannukset

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

vuosille 2001 - 2003 tehdyn huumeiden vastaisen toimintaohjelman kustannuksiin.

Vuoden 2004 - 2007 huumausainepoliittisen toimintaohjelman aiheuttamat erilliskustannukset vas-
taavat vuoden 2004 budjettiesityksen mukaan edellisen huumausainepoliittisen ohjelma viimeisen
vuoden 2003 kustannuksia. Suurimmat muutokset koskevat hoitoa, josta poistuu vuosiksi 2002 -
2003 osoitetun 7,5 miljoonan euron erityisméériaraha ja tdnd aikana kédynnistettyjen hoito toimien
rahoituksen oletetaan siirtyvdn kuntien normaalibudjettiraameihin. Lisdksi ulkoasiainministerion
panostusta ldhialueilla tapahtuvaan huumeiden vastaiseen toimintaan lisdtdin 0,4 miljoonalla eurol-
la. Poliisitoimen ja tullin esittimédt toimintamenot kuvaavat entisen toimintaohjelman kuvaamien
lisdresurssien sijasta huumeiden torjuntaan kiytettyja kokonaismenoja, joten luvut eivét ole vertai-

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

resurssit (miljoonaa euroa)

2001 2002 2003 2004
Sosiaali- ja terveys-ministerion hallinnonala
- terveyden edistdminen 1,01 1,01 1,01 1,01
- valtionavustus kunnille huumehoitoon 7,57 7,57
- valtionavustus kunnille sos.&terv.huollon kustannuksiin 8,55
- Rahapeliyhteison tuotoista myonnettavat avustukset 8,8 9,0 10,2
- alaiset laitokset 0,23 0,64 0,58
Opetusministerion hallinnonala
- henkilokoulutus ja muut toimintamenot 0,67 0,84 0,84
- ennalta ehkdisevd huumetyd 0,84 0,84 0,84
Sisdasiainministerion hallinnonala
- poliisitoimen toimintamenot 1,68 1,68 1,68 9,57
- lisimédrarahaesitys vakavan huumerikollisuuden torjuntaan 3,2) 3,2) (25,57)
QOikeusministerion hallinnonala
-toimintamenot rikoksentorjuntahankkeeseen 0,03 0,03 0,03
- rangaistuksen taytintoonpano 0,67 1,35 1,35 1,35
- syyttdja- ja ulosottolaitoksen toimintamenot 0,42 0,42 0,42 0,42
- oikeuspoliittisen tutkimuslaitoksen toimintamenot 0,07 0,07 0,07
Valtiovarainministerion tomintamenot
- tullilaitoksen toimintamenojen lisdméaérarahaesitys (2002) 0,5 (1,01) (1,5) (5,37
Ulkoasianministerio
- Vapaachtoinen avustus UNDCP:lle 0,33 0,02 0,02 0,1
- Avustus/ Tuki UNDCP:lle 0,7
- - Afganistanin tilanteen seurantaan 0,05
- - huumeidenviljelyn vastaiselle hankkeelle Afganistanissa 0,5
- - Uzbekistanin Hayretonin raja-aseman kehittimiseen 0,2 0,2
- - esitys muille Keski-Aasian hankkeille (0,3)
- - suomalaisen apulaisasiantuntijan toiminnalle Moskovassa 0,08
- Hanketuki huumeiden vastaiselle toiminnalle 1dhialueilla 0,4
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1.4 Mielipiteet huumeista

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

misséd (huumetestit) sekd alkoholijuomien verotuksen alentamiseen.

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

kunnassa.

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

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

don (45 %) kustannuksella.

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

rainen ym. 2004)

2. Huumeiden kokeilu ja kaytto6

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

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

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

kun arviot humalajuomiseen seké tupakoimiseen liittyvistd riskeistd ovat kasvaneet.

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

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

kilon.

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

olleiden joukossa. (Jallinoja P. 2004)3

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

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

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

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

muksia. 11

ESPAD-tutkimuksen (Ahlstrom, S. ym. 2003) mukaan 15 - 16 -vuotiaista 11 % oli joskus eldménsé
aikana kokeillut jotain laitonta huumetta, kun luku vuonna 1999 oli 10 %. Vuodesta 1995 vuoteen
1999 kokeilut 1dhes kaksinkertaistuvat, mutta sen jilkeen kokeilutasossa ei ole nikyvissd endé suur-
ta kasvua. Laittomien huumeiden kokeilut olivat yleensd kannabiskokeiluja ja vain muutama tytto
eri puolella Suomea oli kokeillut ekstaasia. Viimeisen vuoden aikana jotain laitonta huumeita ko-
keilleiden maira oli 7,5 % ja 2,5 % viimeisen kuukauden aikana. Ldhes samat tulokset saatiin
WHO:n vuoden 2002 koululaistutkimuksesta (HBSC, 2003), jonka mukaan 15 - vuotiaista 10 % oli
kokeillut kannabista joskus eldménsd aikana ja 7,5 % viimeisen vuoden aikana. Sddnnollisid kaytta-

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

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

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

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

10 Viimeisin niisti kyselyistd on vuonna toteutettu 2003 ESPAD-kysely, johon osallistui 200 koulua ja 3 321 oppilaista peruskoulun
8. - 9. luokalta. Tietoja kerittiin samalla tiedonkeruumenetelmélld kuin vuosien 1995 ja 1999 kyselyissd. Vastausprosentti oli 92 %.
vuonna 2003. (Ahlstrom ym. 2003). Ks. myés EMCDDA:n Annual Report 2004 -Internetsivuilta, Standard Table 2. WHO-
terveyskayttaytymiskysely (HBSC) tehtiin Suomessa 2002. Otos 15-vuotiaista oli 1745 koululaista (ks. HBSC 2003).

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

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

jolloin litkkuminen rajan molemmin puolin ei ole yhtd vapaata.

2.4 Asenteet huumeisiin ja huumeiden kayttajiin

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

teen ongelmallisuudesta valtakunnallisesti.

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

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

Kuvio 14. Kisitykset huumeongelmasta

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

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

vield vihdisempi (5 %).
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Kuvio 15. Niiden osuus (%) joiden mukaan on vahainen riski, jos ...

—o— Kokeilee kannabista 1-2 kertaa —f@— Juo humalaan vah. kerran viikossa
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Verrattuna vuoden 2002 tilannetta aikaisempaan tilanteeseen huolestuneisuus huumeista on lisdédn-
tynyt vdeston késityksissd huumeiden ongelmallisuudesta, huumeisiin liittyvasti sosiaalisesta tur-
vattomuudesta, huumeiden aiheuttamista alueellisista ongelmista sekd huumeongelman laajuudesta
suhteessa alkoholiongelmaan. Sama koskee sddannollisen kannabiksen polton riskejd ja heroiiniko-
keiluja. Sen sijaan kannabiskokeilujen riski on laskenut verrattuna 1990-lukuun samaan aikaan kun
arviot humalajuomiseen sekd tupakoimiseen liittyvistd riskeistd ovat kasvaneet. Tutkijat selittavat

kannabisasenteiden muutosta sukupolvi-ilmiolla.

3. Huumeiden vastainen ehkaiseva tyo'3

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

ehkdisemiseksi ja hoitamiseksi.

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

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

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

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

3.1 Yleinen ehkaiseva huumetyo'4

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

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

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

naltachkiisemiseksi ja hoitamiseksi.

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

ammatillista osaamista huumeongelmien hoitotydssa.

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

huumeidenkayttija ei itse koe aiheuttavansa muille haittoja.

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

yleisonsi tietopohjaa ja ajattelukykyé kunnioittavalle tasolle.

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

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

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

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

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

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

hallittuun ja mahdollisimman turvalliseen huumeidenkiyttoon. (Roine 2004a)

3.2 Kohdennettu ehkaiseva huumety619

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

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

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

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

(Suikkanen ym. 2004; Linnakangas ym. 2004)

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

misvaarassa oleva nuori saa tarvitsemansa tuen ja palvelut.

4. Huumeiden ongelmakaytto2!

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

1999 jalkeen.

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

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

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

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

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

4.1 Ongelmakayttajien maaran arviot22

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

kaytoksi siind muodossa kuin ne tulevat ilmi eri rekistereissa.

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

henivitkin vuodesta 2001 vuoteen 2002

Taulukko 6. Amfetamiinien ja opiaattien ongelmakaiyttijien méi