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Konstruktionistisen näkemyksen mukaan huu-
mausainepolitiikka, kuten mikä tahansa yhteis-
kunnallinen sääntelypolitiikka, muotoutuu poli-
tiikan kohteen (sosiaalisen ongelman) ja keinojen
kollektiivisessa määrittelyprosessissa (Blumer
1971). Ymmärtääksemme sääntelyn politiikkaa
meidän tulee tuntea sen kohteena olevan ongel-
man määrittelijät ja määrittelyprosessit. Sosiaalis-
ten ongelmien määrittelyn yhteiskunnallisista
areenoista keskeisimpinä on pidetty mediaa, poli-
tiikkaa, hallintoa, kansalaistoimintaa sekä tutki-
musta ja muita asiantuntijajärjestelmiä. Areenat
voidaan pelkistää ”agendojen kolmioksi”, jonka
kärkiä ovat 1) tiedotusvälineet, 2) kulttuuri ja yh-
teiskuntarakenteet sekä 3) politiikka ja hallinto
(Simpura 1997, 61).

Suomessa huumeongelmien kollektiivista mää-
rittelyä on tarkasteltu erityisesti media-analyy-
seissä (Kaukonen & Halmeaho 1998; Piispa
2001; Hakkarainen 1992; Hakkarainen & Tör-
rönen 2002; Törrönen 2002). Media-analyysit ja
muut kulttuuristen tulkintarepertuaarien erittelyt
ovatkin välttämättömiä sosiaalisen ongelman ko-
konaiskuvan, ”yleisen mielipiteen” ja yhteisöllis-
ten uskomusjärjestelmien tunnistamiseksi. Me-
dia-analyysi ei kuitenkaan tavoita politiikan, hal-
linnon ja asiantuntijajärjestelmien sisäisiä kon-
flikteja ja niihin kytkeytyvää monikerroksista ar-
gumentaatiota kuin enintään ajoittain tai pinnal-
lisesti ristiriitojen kärjistyessä. Tämä johtuu muun
muassa seuraavista syistä: virkamiehet ja asian-
tuntijat ovat varovaisia suhteessaan julkisuuteen,
journalistinen pelkistävä esittämistapa jättää ai-
heet yleiselle tasolle ja valtamedia on pikemmin
eri näkemyksiä myötäilevä kuin itse huumepo-
liittisesti asemoitunut. 

On siis aiheellista erikseen tarkastella valtakun-
nan politiikkaa ja hallintoa huumekysymyksen
määrittelyareenana, sitä mobilisaatiota, vaatimus-
ten ja toimenpideohjelmien muotoilua ja toi-
meenpanoa, joka ei aina noudata niitä vaatimuk-
sia, joihin median ja arjen kentillä tuotetut mää-
ritelmät saattaisivat ”velvoittaa”. Tässä tapaustut-
kimuksessa keskitynkin tähän suhteellisen vähäl-
le huomiolle jääneeseen (ks. kuitenkin Hakkarai-
nen 1992 & 1999; Hakkarainen & Tigerstedt
2002; Hurme 2002; Kaukonen 1998) agendojen
kolmion kolmanteen kärkeen: politiikkaan, hal-
lintoon ja niiden asiantuntijajärjestelmiin huu-
meongelmien määrittelyareenana. 

Hallintoon ja sen asiantuntijaverkostoihin
muodostuneet eliitit ja hallinnon kentillä kilpai-
levat ongelmakonstruktiot elävät osin omaa elä-
määnsä ja jäävät usein julkiselta katseelta piiloon.
Tämä ei kuitenkaan tarkoita sitä, että komiteois-
sa ja työryhmissä muotoiltua politiikkaa ei pan-
taisi toimeen. Hyvinvointivaltiollisiin hallintojär-
jestelmiin liittyy erityistä tietoa ja retorista taitoa
omaava asiantuntijavalta. Yhteiskuntapolitiikkaa
harjoittamaan kehittyy erityinen asiantuntijako-
neisto, joka ottaa tehtäväkseen ylläpitää palvelui-
ta ja hallintoa (policy) poliittisten (politics) lin-
jausten muutoksista riippumatta. Tämä koneisto
takaa politiikalle tietyn vakauden, mutta samalla
poliittista valtaa myös valuu virkamiehille ja asian-
tuntijoille, asiantuntijaeliitille. Eliitti ei kuiten-
kaan yleensä ole yhtenäinen, vaan se muodostuu
kilpailevia näkökulmia edustavista fraktioista.

Odd Lindberg ja Philip Haynes (2000) ovat ver-
tailleet  Ruotsin ja Britannian huumepolitiikkojen
muotoutumista nimenomaan yhteiskunnallisten
ja ammatillisten eliittien vaikutusvallan kautta. He
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katsovat, että erot näiden maiden huumepolitii-
koissa selittyvät paljolti eri professioiden ja muiden
intressiryhmien hegemonisesta tai marginaalisesta
asemasta  huumausainepolitiikassa ja -hallinnossa.
Neoeliittiteoriaa (Gray 1994, 105; ref. Lindberg &
Haynes 2000) mukaillen he esittävät, että huu-
mepoliittiset eliittiryhmittymät ja näiden verkostot
pyrkivät kontrolloimaan huumepoliittisia puheta-
poja ja sulkemaan ulos itselleen epäedullisia on-
gelman jäsennyksiä. Eliittiverkostot1 taivuttelevat
päätöksentekijöitä näkemään ongelman spesifises-
tä näkökulmasta ja hyväksymään niiden ratkaisun
ongelmaan.

Ruotsin huumepolitiikan tavoitteena on huu-
meeton yhteiskunta ja keinona tavoitteen saavut-
tamiseksi ovat tiukan restriktiivinen kontrollipoli-
tiikka ja pitkälti raittiustavoitteinen hoitopolitiikka.
Vahvasti politisoitunut huumepolitiikka on Lind-
bergin ja Haynesin mukaan maan kontrolliviran-
omaisten, sosiaalityön profession, vanhempainyh-
distysten ja sosialidemokraattisen puolueen mobi-
lisoima ja ylläpitämä projekti (ks. myös Boekhout
van Solinge 1997; Tops 2001). Myös Britannian
huumepolitiikassa rikoskontrollilla on merkittävä
rooli, mutta sen rinnalla painotetaan terveyspoliit-
tista haittojen vähentämisen politiikkaa, johon
kuuluvat laajamittaiset korvaushoito- ja ylläpito-
hoito-ohjelmat sekä neulojenvaihto-ohjelmat2. Tä-
tä politiikan kaksiraiteisuutta selittää lääketieteen
profession perinteisesti vahva asema Britannian
huumepolitiikassa; asema vahvistui entisestään
1980-luvulla aidsin ilmaantumisen myötä. 

Konstruktio: ”haittojen vähentäminen”

Tarkastelen tässä artikkelissa Suomen huumepo-
liittista ohjelmatyötä vastaavasta näkökulmasta

kuin Lindberg ja Haynes Ruotsia ja Britanniaa:
distributiivisena (”yhden toimijan valta on poissa
toisilta”) ja kollektiivisena (”liittoutumalla keske-
nään toimijat voivat lisätä valtaansa suhteessa toi-
siin”) vallankäyttönä, jossa eri professioiden ja
muiden intressiryhmien pyrkimyksenä on lisätä
valtaresurssejaan ja edistää oman ongelmakon-
struktionsa asemaa huumepolitiikan tavoitteiden
ja keinojen valinnan perusteena. 

Analyysini kohteena on vuoden 1997 huu-
mausainepoliittinen toimikunta (Huumausaine-
strategia 1997). Toimikunta tuotti mietinnön,
kansallisen huumausainestrategian, jota on jäl-
keenpäin kutsuttu muun muassa ”heikoksi komp-
romissiksi, johon ovat tyytymättömiä niin jyrkän
kuin vapaamielisenkin linjan kannattajat”
(HS/Arolainen 15.6.1997), varovaiseksi (Hakka-
rainen & Tigerstedt 2002) ja hauraaksi (Virtanen
2002). Tulkinnat kertovat kamppailusta, jota toi-
mikunnassa eri huumepoliittisten peruslinjojen
välillä käytiin; mietinnön tulkitsijat osoittavat ole-
vansa tietoisia jonkinlaisista jännitteistä, joiden
he katsovat mietinnössä tulleen taltutetuksi ”hei-
kolla”, ”hauraalla” tai ”varovaisella” tavalla. 

Huumausainepoliittisen toimikunnan työssä oli
kyse viranomais- ja asiantuntijanäkemysten yh-
teensovittamisesta tilanteessa, jossa huumeongel-
miin liittyvä julkinen huoli ja huomio olivat li-
sääntymässä. Konstruktionistisen valta-analyysin
näkökulmasta toimikunnassa ja sen ympärillä
käyty huumepoliittinen debatti on ilmaisuvoi-
mainen: kyseessä oli merkittävä kamppailu huu-
meongelman määrittelystä ja omistajuudesta. Täs-
sä omistusjärjestelyssä päädyttiin niin sanoakseni
usean osakkaan yhtiömuotoon. Mietinnössä ovat
äänessä kaikki keskeiset osapuolet: lainvalvonta-
viranomaiset, sosiaali- ja terveysviranomaiset,
päihdehuolto, lääkärikunta, kansalaisjärjestöt, tut-
kijat sekä muut intressiryhmät. Luen aineistoani
tällaisena usean kirjoittajan yhteiskertomuksena,
jossa moni halukas on päässyt ääneen, toiset kui-
tenkin kuuluvammin kuin toiset. Pyrin tunnista-
maan näitä implisiittisiä kirjoittajia3 ja kuvaa-
maan heidän puheenvuorojensa huumepoliittisia
rationaliteetteja. Teen tämän  tulkitsemalla erityi-

1Neoeliittiteorian mukaan valtaa ei käytä tietty kohe-
rentti ryhmä, vaan hahmottomampi ja tilanteisesti
muotoutuva verkosto, joka koostuu riittävässä määrin
samat arvot ja päämäärät (ei välttämättä keinoja) ja-
kavista ihmisistä, ryhmistä tai organisaatioista.

2Liverpoolin seudulla 1980-luvun alussa aloittanut
”Merseysiden malli” on ensimmäisiä laajoja terveys-
näkökulmaisen haittojen vähentämisen yhteisöohjel-
mia. Siihen sisältyy mm. neulojenvaihtoa, kaduille vie-
tyä terveysneuvontaa, heroiinin ja metadonin määrää-
mistä ongelmaisille sekä erilaisia työllistämis- ja asu-
mispalveluita. Poliisilla on hankkeessa keskeinen rooli,
johon kuuluu ohjata huumeiden käyttäjiä terveyspal-
veluihin. Hoidon piirissä oleva huumeiden käyttäjä saa
pitää hallussaan huumausaineita omaan käyttöönsä.

3Tekstin eksplisiittinen kirjoittaja on toimikunta; imp-
lisiittisellä kirjoittajalla tarkoitan niitä tahoja – sekä
konkreettisesti asiantuntijuuttaan edustavia virkamie-
hiä ja asiantuntijoita että abstraktimpia puhekehyksiä
ja historiallisesti muovautuneita argumentteja –, joiden
äänen tekstistä voi tunnistaa.
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sesti mietinnössä käytettyä haittojen vähentämi-
sen käsitettä. Kysyn, mitä haittojen vähentämisel-
lä toimikunnassa tarkoitettiin, miten, miksi ja ku-
ka pyrki määrittelemään huumekysymystä hait-
tojen ja niiden vähentämisen kautta ja miten,
miksi ja kuka vastusti käsitteen käyttöä.

Huumausainetoimikunta esitti koko huumaus-
ainepolitiikalle haittojen vähentämisen tavoitetta
mietintönsä ensimmäisessä periaatekannanotossa
(s. 56). Siinä politiikan tavoitteeksi asetetaan huu-
meiden käytön ja leviämisen ehkäiseminen niin,
että haitat jäävät minimaalisiksi, ja parhaana kei-
nona tavoitteen saavuttamiseksi nähdään rajoitta-
va kieltopolitiikka:

”Huumausainepolitiikan tavoitteena on huumausai-
neiden käytön ja levittämisen ehkäiseminen siten, että
niiden käytöstä ja torjunnasta aiheutuvat taloudelliset,
sosiaaliset ja yksilölliset haitat ja kustannukset jäävät
mahdollisimman pieniksi. (– –) Nykyisessä tilanteessa
tätä päämäärää edistetään parhaiten rajoittavan huu-
mausainepolitiikan avulla, johon kuuluu kokeilun ja
käytön kieltäminen.”

Huumepolitiikassa tunnistetaan tyypillisesti kak-
si pääsuuntausta, rajoittava politiikka ja haittojen
vähentämisen politiikka. Näitä on pidetty toisil-
leen vastakkaisina (Kontula 1998) tai ainakin kes-
kenään jännitteisinä (Hakkarainen & Tigerstedt
2002; Tammi 2002), mutta joskus myös toisiaan
tukevina (Huumeriippuvuuden ..., 1999) strate-
gioina. Vuoden 1997 huumausainetoimikunnan
linjauksissa ne mainitaan rinnakkain tavoitteena
ja keinona, joten toimikunta päätyi tulkintaan,
jonka mukaan strategiat ovat toisiaan tukevia: ra-
joittavalla politiikalla (keino) vähennetään hait-
toja (tavoite). Mallia voisi nimittää maltilliseksi
kontrollipolitiikaksi, joka muistuttaa pikemmin
Britannian kuin Ruotsin huumepolitiikkaa. Ruot-
sissa haittojen vähentämistä ei pidetä politiikan
huumeettomuustavoitteen kanssa yhteensopivana
(koska huumeettomassa yhteiskunnassa ei ole
huumehaittoja).

Kuvaan seuraavassa läpileikkaavasti sitä proses-
sia, jossa tällaiseen tulkintaan päädyttiin, ja esitän,
että puheella haittojen vähentämisestä oli toimi-
kunnan työssä kaksi eri tasoa. Ensinnäkin kyse
oli konkreettisten terveyspoliittisten keinojen vi-
rallistamisesta huumepolitiikan osaksi. Näiden
terveyspoliittisten keinojen (neulojenvaihto ja
korvaushoito) käyttöönottoa myös vastustettiin,
mutta esimerkiksi Ruotsiin verrattuna melko hei-
kolla rintamalla ja vähin argumentein. Toiseksi
haittojen vähentämispuheessa oli kyse sitä edus-

taneiden ”rationalistien” ja sitä vastustaneiden
huumeettoman yhteiskunnan tavoitteen puoles-
tapuhujien välisestä kamppailusta, jossa pääosas-
sa eivät olleet terveyspoliittiset haittojen vähentä-
mistavoitteet, vaan yleisemmät yhteiskunta- ja
kriminaalipoliittiset ajatustavat.

Aineistoni koostuu huumausainetoimikunnan
arkistoista4 sekä sen jäsenten ja muiden asian-
tuntijoiden haastatteluista5. Lisäksi hyödynnän
erilaisia päihde-, terveys- ja kriminaalipoliittisia
tekstejä sekä mediakeskusteluja taustoittaakseni
puhetta haittojen vähentämisestä. 

Huumausainepoliittisen toimikunnan 
tehtävät, kokoonpano ja henki

”Eduskunta edellyttää, että hallitus laatii vuonna 1995
toimenpideohjelman huumeiden leviämisen ja käytön
ehkäisemiseksi.”6

Eduskunnan asettamasta aikataulusta myöhästyt-
tiin ja lopulta toimikunta asetettiin vuoden 1996
helmikuussa. Yhtenä syynä myöhästymiseen oli-
vat eri hallinnonalojen erilaiset näkemykset huu-
mepolitiikan koordinaatiosta eli siitä, kuka toi-
mikunnan saisi asettaa. Toimikuntaa valmisteltiin
sekä sisäministeriössä (SM) että sosiaali- ja ter-
veysministeriössä (STM); SM ei ollut tyytyväi-
nen STM:n toimikunnalle hahmottelemaan ko-
koonpanoon ja tehtävänasetteluun vaan valmiste-
li omaa komiteaansa rikostorjunnan vastuumi-
nisteriönä7. Ministeritason neuvonpitojen jälkeen
STM lopulta asetti toimikunnan, jonka tehtäviin
ja kokoonpanoon myös muut ministeriöt olivat
päässeet vaikuttamaan. Toimikunnalle määritel-
tiin seitsemän tehtävää; huumetilanteen ja siihe-
nastisen huumepolitiikan arvioinnin lisäksi toi-

4Arkisto on noin 13 mapillista kokousmuistioita, mui-
ta muistiinpanoja, toimikunnan jäsenten kommentteja
mietinnön luonnoksiin, asiantuntijoiden toimikunnal-
le osoittamia muistioita, jaossa olleita raportteja ja
muita materiaaleja, lehtileikkeitä, kirjeenvaihtoa sekä
mietinnöstä eri viranomaisilta ja järjestöiltä pyydetty-
jä jälkikäteislausuntoja.

5Olen haastatellut toimikunnan kahta sihteeriä, nel-
jää jäsentä ja yhtä toimikunnan kuulemaa asiantunti-
jaa. Haastateltaviin (H) ja haastatteluvuoteen on vii-
tattu alaviitteissä järjestysnumerolla ja vuosiluvulla.

6Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietin-
tö nro 51/94 valtioneuvoston kertomuksesta päihde-
olojen kehityksestä.

7Sisäministeri Enestamin kirje sekä liitemuistio
STM:lle 26.1.1996; poliisiylijohtaja Naulapään kirje
STM:lle 30.1.1996.
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mikunnan tuli miettiä keinoja sekä haittojen vä-
hentämiseksi että huumerikollisuuden torjumi-
seksi. Tehtävänasettelussa mainittiin sosiaaliset ja
terveydelliset haitat, mutta puhuttiin myös ”yh-
teiskunnalle aiheutuvista kustannuksista ja muis-
ta haitoista”. Tällä viitattiin, ei vain huumeiden
käytöstä, vaan myös niiden kontrollista aiheutu-
vien (taloudellisten) haittojen vähentämiseen.
STM:n ohella oikeusministeriö (OM) oli vaikut-
tamassa haittojen ja kustannusten mainitsemiseen
tehtävänannossa8.

Sisäministeriön (ja keskusrikospoliisin) ja so-
siaali- ja terveysministeriön lisäksi oikeusministe-
riöllä oli vahva rooli toimikunnassa. Oikeusmi-
nisteriön vankeinhoito-osaston ylijohtaja K. J.
Lång nimitettiin toimikunnan puheenjohtajaksi,
ja lisäksi kaksi toimikunnan jäsenistä oli oikeus-
ministeriöstä. Mainitut kolme ministeriötä olivat
toimikunnassa aktiivisimpia, keskusteltiinpa sit-
ten huumepolitiikan yleislinjasta tai erityiskysy-
myksistä. Toimikunnan muut jäsenet ottivat kes-
kusteluun osaa lähinnä oman erityisalansa (huu-
mehoito, lääkevalvonta, rajavalvonta, kansainvä-
liset suhteet, opetus- ja nuorisokysymykset) asian-
tuntijoina.9 Toimikunta kuuli erikseen myös yh-
tätoista ulkopuolista asiantuntijaa ja kahdeksaa
järjestöä. Järjestöistä kolme oli päihdehoidon ja
kolme ehkäisevän päihdetyön järjestöjä, yksi huu-
meongelmaisten vertaistukijärjestö ja yksi ”kan-
nabiksen käyttäjäetujärjestö” Suomen Kannabis-
yhdistys, jonka kuuleminen aiheutti kritiikkiä
niin toimikunnassa kuin julkisuudessakin.10

Myös tutkijoilla ja tutkimustiedolla oli tärkeä
rooli toimikunnan työssä. Kuten edeltäjänsä vuo-
den 1969 huumausainekomitea huumausainepo-
liittinen toimikunta hankki käyttöönsä laajalti tut-
kimustietoa. Se tilasi kaikkiaan yhdeksän erillis-
selvitystä, jotka myöhemmin julkaistiin kirjana11.
Selvitykset käsittelivät huumeiden ja lääkkeiden
käytön laajuutta, huumerikollisuutta, haittakus-

tannuksia, valistusta, hoitojärjestelmää ja eri mai-
den huumepoliittisia malleja. Huumepolitiikkoja
tarkasteltiin eritoten sen mukaan, painottuivatko
toimenpiteet kriminaali- vai sosiaali- ja terveyspo-
liittisesti. Haittojen vähentäminen nostettiin sel-
vityksissä esille kansainvälisesti nousevana trendi-
nä (Skorpen & Tigerstedt 1998) ja suositeltavana
mallina (Kontula 1998). Toimikunta tuntuikin
olevan varsin utelias kuulemaan eri maiden poli-
tiikkojen tuloksellisuudesta, mutta lopulta yhtyi
siihen aiheesta kuultujen asiantuntijoiden ajatuk-
seen, että yhtä toimivaa mallia ei ole löydettävissä
ja kopioitavissa muista maista.12

Haittojen vähentäminen 
terveyspolitiikkana

Kun kansainvälisesti puhutaan haittojen vähentä-
misestä (harm reduction), sillä yleensä tarkoite-
taan terveyspoliittisesti (public health) painottu-
nutta huumepolitiikan reformiliikettä, jonka en-
sisijaisena tavoitteena on huumeiden käyttöön
liittyvien tartuntatautien ja muiden vakavien ter-
veysvaarojen ehkäisy, ei niinkään huumeettomuus
sen paremmin yksilön kuin yhteiskunnankaan ta-
solla. Tämä tavoitteiden priorisointi on tehnyt
liikkeestä poliittisen suhteessa huumeettomuutta
ja käyttäjien rikoskontrollia korostaviin huume-
poliittisiin ajatustapoihin. 

Kansanterveydellisen harm reduction -liikkeen
haittanäkökohdat nostettiin huumausainepoliit-
tisen toimikunnan mietinnössä ensi kertaa näky-
västi suomalaisen huumepolitiikan agendalle.
Haittojen vähentämisen keinoista mietinnössä
mainittiin neulojenvaihto ja korvaushoito. Ne
tuotiin esiin pikemmin kansanterveydellisinä vält-
tämättömyyksinä kuin huumepoliittisina linjaky-
symyksinä. 

Kuitenkin näiden ”terveyden suojelutoimenpi-

8OM:n kirje STM:lle 21.2.1996.
9Tämä on kuva, jonka toimikunnan työstä kirjallisten

dokumenttien ja haastattelujen perusteella olen saa-
nut. 

10 K. J. Lång vastasi tähän kritiikkiin mediassa kysy-
mällä, ”pitäisikö meidän ottaa kantaa huumeiden lail-
listamiseen kysymättä asiasta myös laillistajilta”, ja to-
teamalla, ettei hän ”suostuisi olemaan sellaisen toimi-
kunnan puheenjohtaja, jossa ei selvitettäisi sosiaalista
todellisuutta, eli tapaamaan myös toisin ajattelevia ih-
misiä” (Ilta-Sanomat 29.1.1997: ”Lång puolustaa kan-
nabisyhdistyksen mielipideoikeutta – Toimikunta kuu-
li ‘hampunviljelijöitä’”).

11Huumausainestrategia 1997. Taustamateriaalia huu-
mausainepoliittisen toimikunnan mietintöön. Sosiaali-
ja terveysministeriö. Komiteanmietintö 1997: 11. Hel-
sinki: Edita, 1997.

12Esitettiin myös, että harjoitetun huumepolitiikan ja
huumetilanteen välillä ei juuri ole yhteyttä, vaan lä-
hinnä haittoihin voidaan vaikuttaa. Tällaisen viestin
toimikunnalle välittivät ainakin tutkijat Osmo Kontula
(1998) ja Juha Partanen (kuuleminen toimikunnassa
17.10.1996). Toimikunnan käytössä oli myös tutki-
musseloste (Reuband 1995), jossa kansainvälisen ver-
tailun perusteella oli päädytty tämänsuuntaiseen lop-
putulokseen.



YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 68 (2003) :5 469

teiden” huumepoliittinen merkitys tiedostettiin
ja niihin kohdistetun kritiikin suhteen oltiin avoi-
mia (Huumausainestrategia 1997, 31)13:

”Viranomaisten harjoittamaa käyttövälineiden jaka-
mista on vastustettu sen takia, että käyttövälineiden ja-
kaminen lainsäädännössä laittomaksi säänneltyyn toi-
mintaan voidaan nähdä vastakkaisena käytön kri-
minalisointitavoitteiden kanssa. Tämä olisi omiaan mu-
rentamaan tiukkaa huumausainepoliittista linjaa ja
saattaisi johtaa huumemyönteisten asenteiden yleisty-
miseen ja sitä tietä huumeiden käytön lisääntymiseen.
Toisaalta ei ole olemassa mitään näyttöä siitä, että neu-
lojen jakelu johtaisi huumeiden käytön aloittamiseen
tai käytön lisääntymiseen. (– –) Näistä pohdinnoista
huolimatta ei voida laiminlyödä tehokkaita toimia tar-
tuntatautien leviämisen ehkäisemiseksi.” 

Toimikunnassa aloitteet neulojenvaihto- ja kor-
vaushoitokysymyksissä tulivat STM:n ja kuultu-
jen kansanterveyden ja päihdehuollon asiantunti-
joiden taholta. Lääkärikunnan ulostulon vaati-
muksineen voi katsoa vaikuttaneen ratkaisevasti
terveyspoliittisten haittojen vähentämistoimien
suhteelliseen menestykseen. STM:n ja toimikun-
nassa kuultujen asiantuntijoiden lisäksi Päihde-
lääketieteen yhdistys ry. toimi aktiivisesti neulo-
jenvaihdon ja korvaushoidon puolesta. Yhdistys
lähestyi toimikuntaa seikkaperäisellä kirjelmällä
ja vaati kiireellisiä toimia opiaattiriippuvaisten lää-
kehoidon ja huumeiden suonensisäisen käytön
välityksellä leviävien tartuntatautien torjunnan
kehittämiseksi.14

Neulojenvaihtoa puoltavat puheenvuorot veto-
sivat ennen kaikkea virusepidemia-uhkaskenaa-
rioihin ja hoidon kustannuslaskelmiin. Toimi-
kunnassa kuultu lääkäri kysyi, ”kuka kantaa vas-
tuun jos seuraavana vuonna on 500–1 000 hiv-
tartuntaa”.15 Kerrottiin, että noin 80 prosentilla
suonensisäisesti huumeita käyttävistä on C-hepa-
tiitti ja että hiv-epidemia seuraa hepatiittiepide-
miaa noin kahden vuoden viiveellä; hiv-epide-
mian torjunta vaatisi siis nopeita toimenpiteitä.

Lisäksi puhuttiin virusepidemioiden leviämisestä
huumeiden käyttäjistä muuhun väestöön ja ve-
dottiin tutkimustuloksiin, joiden mukaan neulo-
jenvaihdon ei ole todettu lisäävän käyttöä.16

Terveysviranomaisten välttämättömyysretoriik-
ka uhkaskenaarioineen oli ilmeisen vakuuttavaa ja
mietinnössä päädyttiin lopulta yksimielisesti esit-
tämään neulojenvaihtotoiminnan aloittamista.
Poliisi tosin vastusti tätä aivan toimikuntatyön
loppumetreille asti17, ja vielä mietinnön luovut-
tamisen jälkeisessä SM:n lausunnossakin (1.7.
1997) poliisi epäili toiminnan järkevyyttä ja en-
nen kaikkea pelkäsi sen antavan kansalaisille vää-
rän huumepoliittisen viestin: 

”Poliisin ylijohto ei usko käyttövälineiden jakamisen
johtavan tälle toiminnalle asetettuihin tavoitteisiin. Toi-
saalta on arveluttavaa jakaa käyttövälineitä lailla ran-
gaistavaksi määrätyn toiminnan mahdollistamiseksi.
Välineiden jakaminen voidaan kokea yhteiskunnan lin-
janmuutokseksi ja huumausaineiden käytön ymmärtä-
miselle ja sitä kautta osittaiselle hyväksymiselle.”

Terveyspolitiikan ja kontrollipolitiikan välisiä
konflikteja on kehkeytynyt myös muissa maissa.
Britanniassa käytiin jo 1920-luvulla huumepo-
liittista debattia, jossa vastapuolina olivat sisämi-
nisteriö ja lääketieteen edustajat. Sisäministeriö
halusi koventaa käyttäjäkontrollia Yhdysvaltojen
huumepolitiikan mukaisesti, kun taas lääketieteen
edustajat korostivat huumeriippuvuutta sairaute-
na ja tämän mukaista huumepolitiikkaa. Kiistaa
ratkaisemaan nimettiin komitea. Vuosien 1924–
26 Rolleston-komitean18 mietinnössä voitolle
pääsi lääketieteellinen näkökulma, ja komitea
puolsi lääkäreiden oikeutta kirjoittaa huumausai-
nereseptejä ylläpitohoitona riippuvaisille:

13Toimikunnan työskentelyn aikana Helsingissä aloit-
ti ensimmäinen terveysneuvontapiste Vinkki ja neulo-
jenvaihdosta käytiin aktiivista julkista keskustelua, jo-
hon osallistui niin toimikunnan jäseniä ja asiantunti-
joita kuin STM:n ja SM:n silloiset ministeritkin. Esim.
”Huumeruiskujen jako muuttaisi huumepolitiikkaa”
(HS 30.9.1996), ”Huumetaudit yritetään taltuttaa”
(HS, Vieraskynä 25.10.1996), ”Hiv-torjunnan avain
avoin torjuntapolitiikka” (HS 23.2.1997). 

14Päihdelääketieteen yhdistyksen kirjelmä K. J. Lån-
gille 6.2.1997.

15Huumausainepoliittisen toimikunnan kokous 8.1.
1997, keskustelupöytäkirja.

16Psykiatrian erikoislääkärin Kimmo Kuoppasalmen
(Helsingin kaupungin terveysvirasto) kuuleminen toi-
mikunnassa 8.1.1997; toimikunnalle toimitettu muistio
”Yhteisten, puhdistamattomien huumeneulojen ja
-ruiskujen käyttöön liittyvät kansanterveysnäkökoh-
dat” (Vankeinhoitolaitoksen ylilääkäri Leena Arpo,
18.12.1996). 

17SM toimitti toimikunnalle muistioita, joissa peri-
aatekannanottoihin ehdotettiin erillistä mainintaa, et-
tä käyttövälineitä ei saa jaella. Kun tämä ei saanut kan-
natusta, SM esitti vielä kolme viikkoa ennen mietinnön
luovuttamista, että päätöstä neulojenvaihdosta pitää
lykätä ja että se on ”tehtävä vasta riittävien tutkimus-
ten jälkeen” (SM:n muistio 1.4.1997).

18Rolleston-mietintö on yhä haittojen vähentämis-
liikkeen symbolisessa käytössä; International Harm Re-
duction Association jakaa vuosittain ”Rolleston Awar-
din” haittojen vähentämisen saralla ansioituneelle hen-
kilölle.
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”Kun kaikkia mahdollisia olosuhteiden sallimia keinoja
on yritetty ja kun niillä on epäonnistuttu saamaan po-
tilas riippumattomaksi huumausaineesta, saattaa – –
joissain tapauksissa olla oikeutettua määrätä välttämä-
tön säännöllinen minimiannos [opiaatteja] vakavien
vieroitusoireiden välttämiseksi tai tavoitteena pitää po-
tilas sellaisessa kunnossa, että hän voi elää hyödyllistä
elämää.”19

Haittojen vähentämisen historiaa Britanniassa
tutkinut Virginia Berridge (1993, 59) katsoo Rol-
leston-komitean argumentaation edustavan pait-
si medikaalista haittojen vähentämisen ideologiaa
myös tuolle ajalle tyypillistä kansanterveysra-
tionaliteettia ja työvoiman uusintamisrationali-
teettia. Työväen terveydestä ja työkyvystä huoleh-
timinen oli jo tuolloin – kuten läpi koko 1900-lu-
vun – yleisesti hyväksytty argumentti, joka juon-
tui taloudellisista lähtökohdista. 1970-luvulle tul-
taessa lääkemääräyksiin perustuva hoitomalli kor-
vautui raittiustavoitteisella hoidolla, kun hoito-
kentälle tuli uusia ammattiryhmiä ja erilaiset psy-
koterapiat ja sosiaalityön menetelmät yleistyivät.
Terveyspoliittinen haittojen vähentäminen nousi
kuitenkin poliittiselle agendalle jälleen 1980-lu-
vun puolivälissä aidsin ilmaantumisen myötä.
(Berridge 1993, 57.)

Suomessa lääketiede ja terveys eivät ole perin-
teisesti olleet kovin keskeisiä huumepoliittisia pe-
rusteita, mutta, kuten Britanniassa 1980-luvulla,
1990-luvun lopun hepatiitti- ja hiv-epidemioi-
den myötä ne saivat Suomessakin keskeisemmän
roolin. Myös Ruotsissa lääkärit olivat 1980-luvun
lopussa aloitteellisia neulojenvaihdon käynnistä-
miseksi vastaavassa tilanteessa, mutta vanhem-
painjärjestöt ja päihdehuollon sosiaalityöntekijät
nousivat poliisin ohella äänekkääseen vastarintaan
ja rekrytoivat poliitikkoja ministeritasoa myöten
kampanjoimaan neulojenvaihtoa vastaan. Uuden
käytännön väitettiin vievän pohjan restriktiivisel-
tä politiikalta ja lisäävän huumeiden käyttöä. Li-
säksi lääkäreitä syytettiin huumeongelman medi-
kalisointipyrkimyksistä (Lindberg & Haynes
2000, 10). 

Suomessa vastaavaa yhteisrintamaa ei syntynyt,
vaan poliisi (SM ja KRP) jäi pitkälti yksin vastus-
tamaan neulojenvaihtoa. Toimikunnassa kuultu
vanhempainjärjestö suhtautui uusiin terveyspo-
liittisiin toimiin varauksellisesti, mutta ei tyr-
männyt niitä: 

”Haittojen vähentämisstrategiamenetelmien (metado-
ni, ruiskut) mahdollisen käytön tulee olla erittäin pe-
rusteltua ja tarkat kriteerit täyttävää kokeilutoimintaa.
Mikään menetelmä ei saa viestiä huumausaineiden käy-
tön sallimisesta tai käytön muuttumisesta aiempaa vaa-
rattomammaksi.”20

Sekä poliisi että vanhempainjärjestö korostivat
lausunnoissaan, että uusien haittojen vähentä-
miskeinojen käyttöönotto ei saa antaa kansalle
”väärää viestiä”. Väärien, sallivien signaalien vas-
tustus on toistuva teema ehdottoman huumepo-
litiikan argumentaatiossa: sekä formaalin politii-
kan (rikoslaki) että sitä käytäntöön soveltavien
kontrollijärjestelmien perustehtävä on ylläpitää
huumeiden vastaista asenneilmastoa. Ruotsissa se-
kä korvaushoito- että neulojenvaihto-ohjelmien
laajentamispyrkimykset ovat toistuvasti törmän-
neet tähän argumenttiin.

Päihdehuollon piirissä suhtautuminen terveys-
poliittisten haittojen vähentämistekniikoiden
käyttöönottoon, etenkin lääkehoitoihin, oli 1990-
luvulla ristiriitaista (ks. Hakkarainen & Kuussaa-
ri 1996, 145–147). Toimikunnassa kuullut päih-
dehuollon edustajat suhtautuivat asiaan varovai-
sesti, mutta päihdehuollon valtakunnallinen yh-
teistyöelin (PÄIVYT) asettui kuitenkin kannatta-
maan sekä neulojen ja ruiskujen vaihto-ohjelmia
että korvaavaa lääkehoitoa; jälkimmäiseen tosin
vaadittiin ”korkeaa kynnystä”21. Suomen ensim-
mäiset laajamittaisemmat neulojenvaihdon ja kor-
vaushoidon kokeiluhankkeet onkin käynnistetty
juuri päihdehuollon erityispalveluiden – ei ter-
veydenhuollon – piirissä. Toimikunnassa kuultu
päihdehuollon asiantuntija kiteytti näkemyksen-
sä eri menetelmien käyttökelpoisuudesta seuraa-
vasti:

”Hoidon ja sosiaalityön tehtävänä on auttaa vaikeuk-
sissa olevia ihmisiä ja parantaa heidän toimintaedelly-
tyksiään, silloinkin kun he ovat tehneet juridisesti tai
moraalisesti tuomittavia tekoja. Tiukasta hoidollisesta
näkökulmasta käsin voisi jopa sanoa vähän jesuiitta-
maisesti: kaikki keinot ovat sallittuja, jos ne auttavat
asiakasta tai potilasta.”22

Kun toimikunta mietinnössään esitti korvaushoi-
don (metadon-hoidon) laajentamista muutamas-

19Rolleston report, 1926; ref. Berridge 1993 (kään-
nös kirjoittajan).

20Irti Huumeista ry:n kuuleminen toimikunnassa
14.11.1996.

21Päihdehuollon valtakunnallisen yhteistyöryhmän
kuuleminen toimikunnassa 28.11.1996.

22A-klinikkasäätiön kuuleminen toimikunnassa
14.11.1996, kirjallinen lausunto.
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ta potilaasta 100–150 henkilöön, Päihdelääke-
tieteen yhdistys piti määrää aivan liian pienenä ja
kritisoi toimikuntaa kansanterveysnäkemyksen
puutteesta: 

”Vakavimpana periaatteellisena puutteena on se, että
toimikunnalta näyttää puuttuvan epidemiologiseen ja
kansanterveys- ja terveyskäyttäytymistutkimukseen pe-
rustuva kansanterveysnäkemys. (Lihavointi alkuperäi-
nen.) (– –) Myönteistä tästä näkökulmasta on kuiten-
kin se, että mietinnössä myönnetään epäsuorasti kont-
rollipoliittisten keinojen rajallisuus.”23

Kritiikki kertoo siitä, että neulojenvaihto- ja kor-
vaushoitoaloitteista huolimatta kansanterveydel-
lisillä argumenteilla ei ollut kovin keskeistä sijaa
mietinnössä. Terveydellisten haittojen vähentä-
misen tavoite ilmaistiin selvästi, mutta myös mel-
ko kapeasti: lähinnä korostettiin virusepidemioi-
den torjuntaa ja ongelmaisten hoitoon kiinnitty-
mistä, ei sen sijaan sitä, että kyse on myös huu-
mepoliittisesta linjavalinnasta. 

Haittojen vähentäminen rationalistisena
yhteiskuntapolitiikkana

Huumepolitiikan tavoitteen määrittely mietin-
nössä haittojen vähentämisen kautta viittaa kan-
santerveydellistä harm reduction -liikettä ylei-
sempään yhteiskuntapoliittiseen haittarationali-
teettiin, joka asettui toimikunnassa konfliktiin
poliisiviranomaisten ajaman linjan kanssa. Kes-
kusrikospoliisin näkemys mietinnön tavoit-
teenasettelusta olikin tyrmäävä:

”Valitettavasti on todettava, että toimikunta on peri-
aatekannanottoja kirjatessaan epäonnistunut huu-
mausainepolitiikan tavoitteen määrittelyssä, kun se pu-
huu käytön taloudellisten, sosiaalisten ja yksilöllisten
haittojen ja kustannusten minimoinnista sen sijaan, et-
tä se määrittelisi tavoitteeksi huumevapaan yhteiskun-
nan. (– –) KRP torjuu jyrkästi toimikunnan esittämän
tavoitemäärittelyn ja pitää sitä vallitsevan linjan vastai-
sena ja sellaisena tulevaisuuden huumetilannetta voi-
makkaasti heikentävänä.”24

Poliisi oli toimikuntatyön aikana toistuvasti esit-
tänyt, että politiikan yleistavoitteeksi tulisi asettaa
huumeeton yhteiskunta. Keskeisimpiä keinoja ta-
voitteen saavuttamiseksi olisivat laillisuuskasvatus

ja muu huumevalistus sekä entistä tehokkaampi
poliisivalvonta ja rangaistukset (ts. rikoslain yleis-
ja erityisestävyyden tehostaminen). Hoito tulisi
toimenpiteiden tärkeysjärjestyksessä viimeisenä;
sisäministeriö esitti myös pakkohoidon laajem-
paa käyttöönottoa25. Huumeettoman yhteiskun-
nan vaatimus oli hankala hoitojärjestelmästä vas-
taavalle sosiaali- ja terveysministeriölle, jonka int-
ressissä oli edistää hyvinvointi- ja terveyspolitiikan
keinoja huumepolitiikan kokonaisuudessa, mut-
ta vielä vieraampi vaatimus oli puheenjohtaja
Långille ja muille toimikunnassa niin kutsuttua
rationaalista ja humaania kriminaalipolitiikkaa
edustaville jäsenille ja asiantuntijoille. 

Jo vuoden 1969 huumausainekomitean mie-
tinnössä (KM 1969: B53, 104) todettiin seuraa-
vasti:

”Realistisen huumausainepolitiikan on kuitenkin tun-
nustettava lähtökohdaksi se, ettei teollistuneessa yh-
teiskunnassa voida välttää, että aina on saatavissa mel-
koinen joukko aineita, joita voidaan alkuperäisen tar-
koituksensa lisäksi käyttää myös huumaaviin tarkoi-
tuksiin. Lähtökohdaksi ja ensimmäiseksi tavoitteeksi
on tällöin otettava huumausaineiden väärinkäytön hait-
tojen minimoiminen, mutta samanaikaisesti on pyrit-
tävä myös lopulliseen tavoitteeseen käyttämällä apuna
paitsi valvontatoimenpiteitä myös kaikkia muita mah-
dollisuuksia.”

Tässä tunnustetaan huumeiden olevan ilmiö, jo-
ka vääjäämättä kuuluu nyky-yhteiskuntaamme,
ja korostetaan sekä huumekontrollin että haitto-
jen minimoinnin tärkeyttä. Toisin kuin usein aja-
tellaan, haittojen vähentämisen ajatus ei siis ole
huumausainepolitiikassamme uusi, vaan sillä on
takanaan jo hyvinkin 30-vuotinen historia. Vuo-
den 1969 huumausainekomitean muotoilussa ky-
se ei kuitenkaan ollut nykyisenlaisen terveyspo-
liittisen harm reduction -liikkeen vaikutuksesta,
vaan tuon ajan uudesta yhteiskuntapoliittisesta
ajatustavasta, rationaalisen ja humaanin krimi-
naalipolitiikan eetoksesta. Rationaalinen  krimi-
naalipolitiikka oli 1960- ja 1970-luvulla Suomes-
sa vallitsevaksi muodostunut kriminaalipoliitti-
nen traditio26, joka määritteli politiikan keskei-
seksi tavoitteeksi rikollisuudesta ja sen torjunnas-
ta aiheutuvien haittojen minimoimisen. Kriminaa-
lipolitiikka nähtiin osana yleistä hyvinvointipoli-
tiikkaa, jonka yleisiksi päämääriksi määriteltiin

23Päihdelääketieteen yhdistyksen lausunto huumaus-
ainestrategiasta 25.6.1997.

24Keskusrikospoliisin lausunto huumausainestrate-
giasta 24.6.1997.

25SM:n lausunto 1.7.1997; KRP:n lausunto 24.6.1997.
26Rationaalisen kriminaalipolitiikan keskeisiä teo-

reetikkoja Suomessa ovat olleet mm. Inkeri Anttila ja
Patrik Törnudd.
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”kärsimyksen minimoiminen ja sen oikeuden-
mukainen jakautuminen” ja jonka nähtiin myös
ehkäisevän rikollisuutta ja ylläpitävän yhteiskun-
nallista koheesiota. Näitä tavoitteita palvelevan
kriminaalipolitiikan omat tavoitteet olivat vastaa-
vasti rikollisuudesta ja sen kontrolloimisesta ai-
heutuvien kustannusten ja kärsimysten minimoi-
minen sekä näiden kustannusten ja kärsimysten
oikeudenmukainen jakautuminen. (Anttila &
Törnudd 1970, 190; ref. Kriminaalihuoltokomi-
tean ..., 1972, 71.) Tällaisesta tavoitteenasettelus-
ta puuttuu tyystin rikollisuuden eliminoiminen,
jota pidetään epärealistisena. Edes rikollisuuden
vähentämistä ei välttämättä pidetä ensisijaisena
tavoitteena; tärkeämpää on vaikuttaa rikollisuu-
den laatuun ja rakenteeseen niin, että kokonais-
haitat ovat mahdollisimman vähäisiä (ks. esim.
Anttila & al. 1973; Törnudd 1996). 

Poliisin huumausainetoimikunnassa ajama
huumeettoman (ts. huumerikoksettoman) yh-
teiskunnan tavoite on rationaalisen kriminaalipo-
litiikan näkökulmasta ”väärin asetettu”: se on epä-
realistinen eikä sen toteuttamiseksi löydy keinoja.
Yksi toimikunnan jäsenistä kertoi haastattelus-
saan tällaisen ”demagogisen” vaatimuksen olleen
puheenjohtaja Långille – ja toimikunnan muille
”rationalisteille” – kiusallinen. Tiettävästi Lång ei
missään vaiheessa vakavasti harkinnutkaan huu-
meettoman yhteiskunnan tavoitteen sisällyttä-
mistä mietintöön27. Toimikunnan ensimmäises-
sä kokouksessa OM:n edustaja korosti, että toi-
mikunnan työn tulisi lähteä liikkeelle haittojen
vähentämisestä. Lång esitti samassa kokouksessa,
että mietinnössä tulee tähdätä pikemmin ”por-
rasteisen keinovalikoiman” kuin yhden kannan-
oton esittämiseen.28 Noin vuosi mietinnön luo-
vuttamisen jälkeen Lång (1998) kommentoi ky-
symystä sanoen, että ”sellainen poliittinen tavoi-
te, jonka toteuttamiseen ei löydy keinoja, johtaa
vain sosiaalisiin konflikteihin, suurten nuoriso-
ryhmien kriminalisoimiseen ja tätä kautta lain
kunnioituksen rapautumiseen”.29

Kriminaalipolitiikan rationalisteilla oli jo 1960-

ja 1970-luvun taitteessa epäilevä suhtautuminen
huumeiden käytön kriminalisointiin: sen nähtiin
perustuvan muuhun kuin rationalistisiin hyö-
ty–haitta-analyyseihin. Rationaalisen kriminaali-
politiikan tunnettu edustaja Patrik Törnudd
(1969, 199) kritisoi vuoden 1969 huumaus-
ainekomiteaa, joka oli esittänyt huumeiden käy-
tön kriminalisointia:

”Enemmistön vastoin asiantuntijain suosituksia tapah-
tunut kannanotto huumausaineiden käytön rangaista-
vuuden säilyttämisen puolesta heijastaa paitsi komi-
tean yleistä arkuutta ja varovaisuutta myös moraaliri-
kosten alalla usein havaittavaa taipumusta symboliajat-
teluun. Vaikka myönnetäänkin, että jokin säännös ai-
heuttaa enemmän haittaa kuin hyötyä, ei uskalleta esit-
tää sen poistamista, koska se voitaisiin tulkita ’myön-
nytykseksi’. Tämä kylmäsotamainen argumentti oli
myös varsin tavallinen takavuosien keskusteluissa alko-
holilain ja seksuaalirikoslain uudistamisesta.” 

Törnudd viittaa katkelman lopussa seksuaalipoli-
tiikkaan ja alkoholipolitiikkaan; noina aikoina hy-
väksyttiin uusi aborttilaki ja uusi vapaampi alko-
holilainsäädäntö30. Sellainen huumepoliittinen
keskustelu, jossa vastakkain asetetaan haittojen
vähentäminen ja huumeettoman yhteiskunnan
tavoite, muistuttaakin terminologiaa myöten ajan
alkoholipoliittista keskustelua. Kun aina 1960-
luvulle saakka pohjoismaisen raittiusliikkeen ideo-
loginen tavoite oli ollut alkoholivapaa yhteiskun-
ta, 1960- ja 70-luvun aikana tämän tavoitteen
korvasi konkreettisempi alkoholihaittojen vähen-
tämisen tavoite (Warpenius & Sutton 2000, 57).
Klaus Mäkelä erotti (1971, 222) keskustelussa
kaksi pääsuuntaa: tiukan politiikan kannattajat
katsoivat, että alkoholin käyttö on sinänsä haital-
lista ja että kulutuksen lisääminen väistämättä li-
sää alkoholihaittoja, vapaamman alkoholipolitii-
kan puhemiehet sen sijaan korostivat, että alko-
holin käyttö sinänsä ei välttämättä johda yksilöl-
lisiin tai sosiaalisiin ongelmiin ja että ylitiukan
politiikan synnyttämät haitat voivat olla suurem-
pia kuin alkoholin käytön itsensä synnyttämät
vauriot. 

27H5/03, H4/02, H2/02. Lång oli asian tiimoilta il-
meisesti suoraan yhteydessä myös silloiseen sisäminis-
teri Enestamiin, jonka hallinnonalalta toistuvat vaati-
mukset huumevapaan yhteiskunnan tavoitteesta tuli-
vat.

28Kokousmuistio 18.3.1996.
29Lång korosti, että ”esivallan miekan on oltava puh-

das”. Tällä hän viittasi lainkunnioituksen vähenemi-
seen ylimitoitetun kontrollin sivutuotteena (H2/02).

30Toisin kuin näissä vapautumisissa huumausainelain-
säädännössä päädyttiin lopulta kriminalisointiin vuon-
na 1972. Pekka Hakkarainen (1999, 16) on katsonut,
että käytön kriminalisoinnilla oli myös laajempaa po-
liittista symboliarvoa: kun vasemmistoenemmistöinen
eduskunta oli vapaamielisyyden hengessä hyväksynyt
joukon liberaaleja uudistuksia, halusi nk. protestivaa-
lien jälkeinen eduskunta laittaa vapaamielisyyden laa-
jenemiselle pisteen ja osoittaa nuorisolle sallitun ja
kielletyn rajat.
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Epärealistisen ja symbolisen huumeettomuu-
den tavoitteen vastustuksessa oli kyse myös vä-
hemmistöjen suojelun periaatteesta. Kuten Kettil
Bruun ja Nils Christie kirjassaan Hyvä vihollinen
(1986) myös K. J. Lång näki kirjan suomalaisen
laitoksen jälkikirjoituksessa (Bruun & Christie
1986, 247) ongelmallisena sellaisen yhteiskunta-
poliittisen suunnittelun, jossa yleistä, enemmistön
etua tavoiteltaessa aiheutetaan ongelmia heikossa
asemassa oleville vähemmistöille. Rationaalista
kriminaalipolitiikkaa ideologisesti lähellä on sel-
lainen institutionaalisen vallankäytön kritiikki,
joka kohdistuu poikkeavien yksilöiden stigmati-
soiviin kontrollointijärjestelmiin, näiden ”pakko-
auttamiseen”. Långin ystävä ja hengenheimolai-
nen Bruun oli päihdepolitiikassa tämän ajattelu-
tavan vaikutusvaltainen edustaja; vuoden 1969
huumausainekomitean jäsenenä Bruun jätti mie-
tintöön eriävän mielipiteensä, jossa hän vastusti
huumausaineiden käytön kriminalisointia, koska
se muun muassa vaikeuttaa käyttäjän elämää.31

Christoffer Tigerstedt (1999) on nimittänyt
Bruunin ajattelua emansipatoriseksi liberalismik-
si, jossa keskeistä on negatiivisen vapauden eetos:
tehtävänä on vapauttaa yksilö epätasa-arvosta, syr-
jinnästä, alistamisesta ja muista epäoikeudenmu-
kaisuuden käytännöistä. Tällaista kontrollin ai-
heuttamien yksilötason haittoihin puuttumista
Toivo Hurme (2002, 417–418) on luonnehtinut
haittojen vähentämisen periaatteelliseksi ihmisoi-
keusnäkökulmaksi.

Rationaalisen kriminaalipolitiikan ja nykyaikai-
sen päihdehuollon välillä on historiallinen ja ideo-
loginen yhteys. Rationaalisen kriminaalipolitiikan
eetoksen lyödessä itsensä läpi 1960- ja 1970-luvun
murrosvaiheessa myös päihdehuolto ”humani-
soitui” (Kaukonen 2002). Uuden kriminaalipoli-
tiikan edustajat (erityisesti Inkeri Anttila) olivat
modernin päihdehuollon rinnalla vastustamassa to-
taalisia laitoksia ja ”pakkoauttamista”. Tilalle alet-
tiin tarjota vapaaehtoisuuteen perustuvaa tukea,
kärsimysten lievittämistä ja palvelupolitiikkaa.

Vuoden 1997 huumausainepoliittisen toimi-
kunnan mietinnön muotoilu edustaa samaa ee-
tosta ja kiteyttää sen päihdehuollon sosiaalieetti-
sen periaatteen, että ihmistä on tuettava kaikin
keinoin silloinkin, kun tämä kerta toisensa jäl-
keen ”epäonnistuu” hoidossa tai kieltäytyy siitä:

”Silloinkin kun huumeiden käyttäjää ei saada moti-
voiduksi hoitoon tai hoito ei ole ollut tuloksellista, tu-
lee huumeiden käyttäjille turvata mahdollisuudet ih-
misarvoiseen elämään. Fyysisestä ja henkisestä hyvin-
voinnista huolehtiminen toteuttaa perusoikeuksia ja
luo edellytyksiä hoitoon motivoitumiselle.” 

Hoidon tuloksellisuutta ei siis haluta punnita yk-
siviivaisesti raittiuden tai edes päihteiden käytön
vähentämisen näkökulmasta, vaan tärkeänä pide-
tään minkä tahansa elämäntilanteisen kärsimyk-
sen vaikka hetkellistäkin lievittymistä. 

Poliisin kutsumana asiantuntijana toimikun-
nassa kuullun käräjäoikeuden puheenjohtajan
lausunto32 osoittaa, että päihdehuollon ja kont-
rolliviranomaisten ajattelutavat huumeiden käyt-
täjien hoidon ja tuen luonteesta saattavat olla erit-
täin kaukana toisistaan:

”Säännöstä [hoitoonohjausta rankaisun vaihtoehtona]
ei juurikaan sovelleta alioikeuskäytännössä. Hoidon
aloittaminen on yleensä syy, millä pakkokeinoistun-
nossa tai oikeudenkäynnissä pyritään pääsemään va-
paaksi tutkintavankeudesta. Näissä tapauksissa hoidon
aloittaminen on monen kohdalla myöhäistä. Tutkinta-
vankeudella on joskus ryhdistävä vaikutus vastaajaan,
joskaan poliisi- tai lääninvankila ei liene paras, eikä
edes hyvä hoitolaitos päihdeongelmaisille.” 

Tämän asiantuntijan mielestä käyttörikoksesta
syytettyinä olevien hoito on usein turhaa (myö-
häistä), mutta tutkintavankeudella voi olla posi-
tiivinen vaikutus heihin. Hän myös väittää, että
käyttäjien rangaistuksista ei yleensä luovuta, ja
näkee hoitoon hakeutumisen lähinnä yrityksenä
välttää rangaistus. Hoitopessimismiä oli myös kes-
kusrikospoliisin lausunnossa, jossa ihmeteltiin
hoidon mietinnössä saamaa suurta painoarvoa. 

Kuka hyötyi?

Huumausainepoliittisen toimikunnan periaate-
kannanoton mukaan ”huumausaineiden käyttöä

31Tämän tapaustutkimuksen kannalta kiinnostava on
myös Bruunin vuonna 1985 pohjoismaisella foorumil-
la pitämä esitelmä, jossa hän kritisoi suunnitelmaa huu-
mevapaasta Pohjolasta. Muun muassa alkoholipolitii-
kan opetuksiin vedoten Bruun esitti vaihtoehdoksi hait-
tojen minimoinnin politiikkaa, jonka puolesta hän ar-
gumentoi paitsi oikeudenmukaisuudella ja kontrolli-
poliittisella realismilla myös mahdollisuudella vaikuttaa
huumeiden käyttötapoihin ja niihin liittyviin haittoihin.
(Bruun 1985.)

32Käräjäoikeuden puheenjohtajan Jouko Räsäsen kuu-
leminen toimikunnassa 15.1.1997.
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ja levittämistä on ehkäistävä, mutta niin, että ta-
loudelliset haitat ja kustannukset jäävät mini-
maalisiksi.”33 Keskusrikospoliisi tulkitsi tällaisen
tavoitteenasettelun suoraviivaisen kielteisesti:

”(T)avoitemäärittelyssä vaaditaan torjunnalta mahdol-
lisimman vähäistä  panostusta – kustannukset jäävät
mahdollisimman pieniksi! (– –) Kustannusten säästä-
minen nyt, kun ongelma on maassamme vielä rajalli-
nen ja sellaisena vielä torjuttavissa, ei ole mielekästä.” 

Samoilla linjoilla oli myös sisäministeriö:

”Huumausaineista aiheutuvien haittojen ja kustannus-
ten minimoimiseen pyrkiminen on tavoite sinänsä
mutta vain yksi askel kohti päämäärää. Huumausai-
neiden torjunnasta aiheutuvia kuluja ei ole tässä vai-
heessa syytä pyrkiä rajoittamaan, koska ongelman kas-
vaessa torjunta ei ehkä enää onnistu ja maksaa joka ta-
pauksessa huomattavasti enemmän.”

Huumeettoman yhteiskunnan tavoitetta ajaneet
KRP ja SM maalaavat lausunnoissaan kuvaa mur-
rosvaiheesta, jossa on viimeinen mahdollisuus uh-
kaavan vaaran torjumiseksi; myöhemmin se ei
enää onnistu, ei ainakaan kohtuullisin kustan-
nuksin. KRP:n lausunnossa kiistetään sekä on-
gelma (haitat ja kustannukset) että esitetyt paran-
nuskeinot (kulujen rajoittaminen), kun taas SM:n
lausunnossa hyväksytään esitetty ongelma, mutta
mitätöidään sen ratkaisupyrkimykset: kustannus-
ten minimoiminen on tavoite sinänsä, mutta nyt
ei ole oikea aika säästää. Poliisiviranomaiset pyr-
kivät saamaan uusia resursseja erityisesti huumei-
den katuvalvontaan.34 Toimikunnan periaate-
kannanoton he tulkitsivat tarkoittavan konkreet-
tisesti huumekontrollin lisämäärärahojen vastus-
tusta. 

Toimikunta ei toimenpideohjelmassaan ehdot-
tanutkaan lisää rahaa huumetyöhön. Tähän voi-
daan nähdä kaksi syytä, joista ensimmäinen on
hyvin yksinkertainen: valtiovarainministeriön
edustaja ilmoitti heti alussa ykskantaan, että lisä-
rahaa huumetyöhön ei ole mahdollista saada,

vaan olemassa olevat resurssit on suunnattava uu-
delleen valituille painopistealueille35. Toinen syy
liittyy pelkoon huumekysymyksen politisoitumi-
sesta. Epäpoliittisuuden yhtenä edellytyksenä
nähtiin pidättyvyys resurssien lisäämisessä sekä eri
sektoreille siten hajautettu vastuu, että kukaan ei
pyri omimaan huumeongelmien hallintaa. 

Haastattelussaan Tiimi-lehdessä (2/98) K. J.
Lång totesi: ”Sekä sosiaali- ja terveydenhuollossa
että kontrollin puolella vallitsee vaarallinen käsi-
tys, että ongelmia voidaan hoitaa antamalla kor-
vamerkittyjä uusia resursseja. (– –) Sen takia
huumepoliittinen toimikunta ei yhtynyt yhteen-
kään resurssien lisäykseen, vaan lähdimme siitä,
että sekä hoito- että kontrollijärjestelmä toimivat
niillä resursseilla, joita on annettu, ja jos huume-
ongelma katsotaan vaikeaksi asiaksi, silloin ne
keskittävät siihen resurssejaan muualta.” Lång
katsoi, että ainainen resurssien vaatiminen taval-
laan vapauttaa vastuusta, kun uskotellaan, että jos
vain saadaan lisää resursseja, niin asiat järjestyvät.
Näkemyksessään Lång oli samoilla linjoilla kuin
toimikunnan asiantuntijana kuulema Klaus Mä-
kelä, joka kehotti suhtautumaan pidättyväisesti
sekä hoito- että kontrollipuolen resurssivaati-
muksiin. Mäkelän mukaan vaarana on monissa
maissa syntynyt noidankehä, jossa päättäjiin ja
kansalaisiin vetoavat kaksi viranomaisleiriä pyr-
kivät jatkuvasti kasvattamaan resurssejaan ja val-
tuuksiaan ja jonka lopputuloksena on vaatimus-
ten yhteensovittaminen siten, että kumpikin saa
vuorotellen jotakin, kumpikin järjestelmä paisuu
ja syöttää toiselle kasvuimpulsseja.36 Tämä
skenaario edustaa intressiryhmäteorian mukaista
(vrt. Goode & Ben-Yehuda 1994, 138–140) nä-
kemystä politiikasta jatkuvana konfliktina, jossa
eri organisaatioihin institutionalisoituneet toimi-
jat pyrkivät kasvattamaan omaa valtaansa ja re-
surssejaan suhteessa kilpailijoihinsa. 

Huumausainepoliittisessa toimikunnassa luotu
vallan kahtiajako kontrollipolitiikkaan ja haitta-
politiikkaan on kuitenkin myöhemmin johtanut
eri hallinnonalojen väliseen kisailuun resursseista
ja poliittisesta huomiosta. Viime vuosina niin
lainvalvontaviranomaiset kuin terveysviranomai-
set ovat saaneet toistuvasti läpi sekä uusia resurs-
sivaatimuksiaan että uusia valtuuksia rikoskont-

33Jo vuoden 1969 huumausainekomitea (s. 104) muo-
toili periaatteen samankaltaisesti: ”– – tavoitteisiin py-
rittäessä on myös käytettävien keinojen kustannuksia
verrattava niiden tuottamaan hyötyyn ja niiden ai-
heuttamiin haittoihin.” 

34Jälkikäteishaastattelun (H8/03) mukaan poliisin
kolme keskeisintä tavoitetta toimikunnassa olivat käy-
tön rangaistavuuden säilyttäminen, huumeiden katu-
valvonnan nostaminen esiin uutena prioriteettina ja
uusien resurssien saaminen nimenomaan katuvalvon-
taan.

35H4/02.
36Klaus Mäkelän kuuleminen Huumausainepoliitti-

sessa toimikunnassa 17.10.1996.
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rolliin ja huumehoitoon. Huumausainestrategian
rationalistisen maltillinen tavoitteenasettelu ja ta-
sapuolinen, konsensushenkinen hallintomalli ovat
estäneet huumekysymyksen politisoitumista poli-
tiikanteon merkityksessä, mutta samalla ne ovat
saattaneet edistää sen politisoitumista hallinnolli-
sessa merkityksessä. 

Lopuksi

Huumausainepoliittinen toimikunta oli leimalli-
sesti virkamiestyöryhmä, ei poliittinen komitea.
Toimikunnan mietintöä on viranomaislähtöisyy-
dessään ja konsensushenkisyydessään pidetty
”modernin huippuna” (Kaukonen 1998) tai ai-
nakin ”tyypillisen modernina” (Sarvanti 1997).
Kriminologi David Garland (2001, 111–113) on
erottanut kontrollipolitiikan poliittisen (political)
ja hallinnollisen (administrative) toimintalogii-
kan: poliittiselle logiikalle tyypillistä on suosia sel-
laisia voimakkaita, näyttäviä ja kansansuosiota
nauttivia keinoja, joita ei voida tulkita pehmoi-
luksi tai yhteiskunnallisen vastuun pakoiluksi,
kun taas hallinnollinen logiikka tyypillisesti suo-
sii sopeutuvia (adaptive) keinoja, jotka sovitetaan
kulloiseenkin tilanteeseen, ja pyrkii myös realisti-
seen tavoitteenasetteluun. Poliittisen toimintalo-
giikan viiteryhmiä ovat kuria ja järjestystä vaativat
kansa ja poliitikot, kun taas hallinnollisen toi-
mintalogiikan viiteryhmiä ovat virkamiehet, tut-
kijat, asiantuntijat ja erilaiset reformijärjestöt
(Garland 2001). Huumausainepoliittisessa toimi-
kunnassa haittojen vähentämistä korostanut frak-
tio edusti hallinnollista, sopeuttavaa toimintalo-
giikkaa, mutta poliisin tavoitteenasettelu oli pi-
kemmin poliittisen ei-sopeutumisen logiikkaa
edustava. Kahden toimintalogiikan kohtaaminen
toimikunnassa teki siitä eri intressiryhmien ja
asiantuntijoiden välisen kamppailun kentän. Tä-
mä kuitenkin jäi miltei tyystin niin median kuin
poliitikkojenkin katseelta piiloon. 

Ajoittain kiihkeän, mutta kuitenkin konsen-
sushakuisen kamppailun keskeisinä fraktioina
erottuivat absoluuttista ongelman ja tavoitteen
(huumeeton yhteiskunta) määrittelyä ajaneet po-

liisiviranomaiset sekä pragmaattista haittojen vä-
hentämisen politiikkaa ajaneet sosiaali-, terveys- ja
oikeusviranomaiset. Toisin kuin Ruotsissa ei huu-
meetonta yhteiskuntaa korostanut fraktio onnis-
tunut mobilisoimaan liittolaisia muista intressi-
ryhmistä. Toisaalta huumepolitiikka ei myöskään
määritelty haittojen vähentämisen politiikaksi
vahvassa kansanterveydellisessä mielessä. Mietin-
nössä luonnosteltu huumausainepolitiikka oli
kompromissi ja moniraiteista niin, että rikos-
kontrollilla, hyvinvointipolitiikalla ja kansanter-
veydellisillä haittojen vähentämistoimilla on siinä
oma osansa. Tällaisena se muistuttaa pikemmin
Britannian kuin Ruotsin huumepolitiikkaa. On
kuitenkin muistettava, että kyse ei ollut lääke-
tieteen vahvasta asemasta, vaan pikemmin ra-
tionalistiseksi nimittämäni yhteiskuntapoliittisen
ajattelutavan ja sitä edustaneen eliitin vahvasta
asemasta toimikunnassa. 

Toivo Hurme (2002) on erottanut kaksi hait-
tojen vähentämiseen kytkeytyvää perustelua, joi-
ta hän nimittää ihmisoikeusnäkökulmaksi ja kan-
santerveysnäkökulmaksi. Tämän artikkelin ana-
lyysin perusteella on olemassa myös kolmas, kan-
santerveys- ja ihmisoikeusnäkökulmat yhdistävä
ja rationaalisen kriminaalipolitiikan ajatustavasta
nouseva yhteiskuntapoliittinen näkökulma. Kyse
on sellaisesta yhteiskunnallisen sääntelyn ra-
tionaliteetista, jossa huomio kohdistuu ensisijai-
sesti järjestelmälle koituviin haittoihin ja kustan-
nuksiin.

Huumausainepoliittisen toimikunnan muotoi-
lema huumausainestrategia ja myöhemmät huu-
mepolitiikan asiakirjat (Valtioneuvoston periaa-
tepäätös huumausainepolitiikasta 1998; Nuorten
huumeiden ..., 2000; Opioidiriippuvaisten ...,
2001; Huumausaineiden ..., 2001) tarjoavat ar-
vovaltaisen selkänojan kansanterveydellisille hait-
tojen vähentämistoimille. Tämä on mahdollista-
nut haittojen vähentämisohjelmien suhteellisen
nopean laajenemisen (vrt. Tammi 2002). Tässä
mielessä huumausainepoliittisen toimikunnan
mietintöä voi pitää pikemmin vahvana ja rohkea-
na konsensuksena kuin heikkona ja hauraana
kompromissina.
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ENGLISH SUMMARY
Tuukka Tammi: Discipline or contain? The concept of
harm reduction and drugs policy differences in the
1997 Drug Policy Committee (Huumekuri vai haitta-
maltti? Haittojen vähentämisen käsite ja huumepoli-
tiikan vastakkainasettelut vuoden 1997 huumaus-
ainepoliittisessa toimikunnassa)

Based on archive sources and interviews with the
people involved, this case study revisits the 1997 Drug
Policy Committee and the struggles that were fought
out within that committee over the definition of drug
issues: the two main rival camps were the police au-
thorities that were advocating a drug-free society and
insisting of policies of strict control and, on the other
hand, the social welfare, health and criminal policy al-
liance that was in favour of a policy of harm reduction.
The committee’s efforts produced the country’s first
ever national drug strategy, which also provided the
foundation for subsequent action programmes.

Applying a constructionist approach to social prob-
lems, the analysis concludes that the general objective
of harm reduction, as entered in the drug strategy, was
based not only on public health concerns of the spread
of viral epidemics, but the ideological roots of the con-

cept can be traced back to the tradition of a rational
and humane criminal policy that was first adopted in
the 1960s and 1970s: the elite representing that tradi-
tion had a very strong representation on the committee.
According to this tradition criminal and social policy
were primarily aimed at minimising overall social harm
and at protecting the minorities that were the targets of
control.

The article describes the drug policy argumentation
of different lines of administration and professional
groups and their positions on harm reduction and the
goals of a drug free society. The end results, the aims
and measures of the drug strategy, was a compromise
between two logics of control policy, which has since
paved the way to the further elaboration of the policy
of harm reduction as well as stricter criminal controls
on drug users.

KEY WORDS
Drug policy, harm reduction, rational criminal policy,
health policy, drug-free society, interest groups, Fin-
land
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