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Lukijalle

Huumetilanne Suomessa 2020 -raporttiin on koottu uusin, keskeinen huumeita
kasittelevd suomalainen tilasto- ja tutkimustieto. Raportin kirjoittajat edustavat
suomalaista huumeasiantuntemusta eri tieteen- ja hallinnonaloilta.

Vuoteen 2014 saakka Huumetilanne Suomessa -raportit ilmestyivit vuosit-
tain suomeksi ja englanniksi toimien samalla seurantaraportteina Euroopan huu-
mausaineiden ja niiden vadrinkdyton seurantakeskukselle (EMCDDA). Raportointi
EMCDDA:lle on muuttanut muotoaan, eikd raportteja sen vuoksi endd ole ollut tar-
peen koota. Huumetilanne Suomessa -raportti on kuitenkin ollut suosittu ja pal-
jon kiytetty teos, ja sen pdivitystd on toivottu pitkddn. Nyt julkaistu raportti vastaa
tdhén toiveeseen.

Kirjoittajat ovat osa kansallista huumetietoverkostoa, joka raportoi Suomen
huumetilanteesta vuosittain EMCDDA:lle. Ty6td koordinoi EMCDDA:n Suomen
Reitox Focal Point, joka toimii Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa, mutta ver-
kosto kokoaa yhteen asiantuntijoita eri organisaatioista.

Raportti toimii kisikirjana eri huumausaineisiin liittyviin teemoihin aina tilan-
teesta, politiikasta, rikollisuudesta, huono-osaisuudesta seka ehkdaisysti ja haittojen
vihentdmisestd hoitoon. Se kuvaa huumausaineoloja vuonna 2020, jolloin kiytto ja
siitd aiheutuneet haitat ovat olleet kasvussa, ja julkinen keskustelu asian tiimoilta on
ollut vilkasta. Julkaisu on saatavana suomenkielisend verkkojulkaisuna seki paino-
tuotteena. Samaan aikaan Huumetilanne Suomessa 2020 -raportin kanssa ilmes-
tyy myos Tutkimuksesta tiiviisti -julkaisu, jossa huumetilanne on esitetty lyhyesti ja
ilmioldhtoisesti.

Limmin kiitos korkeakouluharjoittelija Heta Konttiselle, joka on ollut apuna
raportin valmistelussa. Raportti on kdynyt ldpi THL:n Raportti-sarjan arviointi-
menettelyn.

Helsingissd, lokakuussa 2020

Sanna Ronki Jaana Markkula
erityisasiantuntija, kehittdmispaallikko
Head of Reitox Focal Point Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

THL — Raportti 13| 2020

3



Tiivistelma

Sanna Ronka & Jaana Markkula (toim.). Huumetilanne Suomessa 2020.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Raportti 13/2020. 155 sivua. Helsinki 2020.
ISBN 978-952-343-577-3 (painettu); ISBN 978-952-343-576-6 (verkkojulkaisu)

Huumausaineiden kiytt6 ja niihin liittyvdt ongelmat ovat lisddntyneet edellisen
vuosikymmenen aikana. Vuoden 2018 huumekyselyn mukaan 15-69-vuotiaassa
viestssd joskus kannabista kokeilleiden osuus oli 24 prosenttia. Kokeilut pai-
nottuvat nuorten 25-34-vuotiaiden aikuisten ikiluokkaan. Vuoden 2019 Koulu-
terveyskyselyn mukaan laittomia huumeita on ainakin kerran elimissdan kokeillut
yhdeksédn prosenttia peruskoulun oppilaista, 14 prosenttia lukion opiskelijoista ja
20 prosenttia ammatillisten oppilaitosten opiskelijoista. Jatevesitutkimukset osoit-
tavat, ettd amfetamiinien, kokaiinin ja ekstaasin kdytté on merkittivisti lisddntynyt
2010-luvulla.

Suomessa oli arvion mukaan 31 10044 300 amfetamiineja ja opioideja ongel-
mallisesti kdyttdvdd vuonna 2017. Huumeita ongelmallisesti kiyttivien maird on
lisdantynyt 2010-luvulla. Pdihdehuollon huumeasiakkaat olivat vuonna 2018 pia-
osin miehid (71 %) ja asiakkaiden keski-ikd oli 34 vuotta. Asiakkaista 52 prosentilla
oli ainakin kolme ongelmapiihdetti. Asiakkaiden koulutustaso oli matala, ja vain
24 prosenttia kivi toissd tai opiskeli.

Huumesairauksien vuoksi terveydenhuollon vuodeosastohoidossa olleiden
potilaiden ja hoitojaksojen méird on lisdantynyt viimeisen viiden vuoden aikana.
Tartuntatautirekisteriin kirjatut pistosvilitteiset hiv-tartunnat ja A- ja B-hepatiitti-
tartunnat ovat pysyneet samalla tasolla 2000-luvulla. Suurella osalla huumeita pit-
kidn pistineisti on C-hepatiittitartunta. Vuonna 2019 THL:n myrkytyskuolema-
tilaston mukaan huumeisiin kuoli 189 henkilo4, kun vuonna 2016 vastaava luku oli
133. Huumekuolemat liittyvit vahvasti sosiaaliseen huono-osaisuuteen.

Tilastoitu huumausainerikollisuus ja siitd tuomittujen vankien mdird ovat
lisddantyneet viime vuosina. Huumausaineiden maahantuonnilla on vahvat kansain-
viliset kytkenniit.

Valtioneuvosto on painottanut huumausainepolitiikassa pitkdjinteisen perus-
tason tyon jatkamista ja kehittdmistd, eri toimijoiden vilistd yhteistyotd sekd huu-
mausaineiden kysynnidn ja tarjonnan vihentimistoimien tasapainoa, haittojen
vihentdmisti ja perus- ja ihmisoikeuksien toteuttamista.

Avainsanat: huumeet, huumeiden kiytto, huumehaitat, huumepolitiikka, ehkiisevi
péihdetyo, paihdehoito, huumerikollisuus
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Anvindningen av narkotika och problem relaterade till narkotika har 6kat under
det senaste decenniet. I narkotikaenkdten dr 2018 uppgav 24 procent av aldersgrup-
pen 15—69 ar att de ndgon ging provat pa cannabis. De flesta som provat pa canna-
bis fanns i dldersklassen unga vuxna i dldern 25-34 &r. Enligt enkéten Hilsa i skolan
2019 har 9 procent av eleverna i grundskolan, 14 procent av gymnasiestuderande
och 20 procent av studerandena vid yrkesldroanstalterna provat pa olagliga droger
dtminstone en gang i livet. Avloppsvattenundersokningar visar att anvandningen av
amfetamin, kokain och ecstasy har okat betydligt pd 2010-talet.

I Finland fanns det uppskattningsvis 31 100-44 300 personer som anvinde
amfetaminer och opioider pa ett skadligt sitt 2017. Antalet personer som anvin-
der narkotika p4 ett skadligt sitt har 6kat under 2010-talet. Ar 2018 var missbrukar-
vardens narkotikaklienter i huvudsak min (71 %) och klienternas medelédlder var
34 &r. Sammanlagt 52 procent av klienterna hade dtminstone tre problematiska
berusningsmedel. Klienterna hade en lag utbildningsnivd och 24 procent arbetade
eller studerade.

Pa grund av narkotikasjukdomar har antalet vardperioder och patienter som
vardats inom hilso- och sjukvirden 6kat under de senaste fem aren. De injektions-
formedlade hiv-infektionerna och infektioner av hepatit A och B som registrerats i
registret over smittsamma sjukdomar har héllits pd samma niva under 2000-talet.
En stor del av dem som har injicerat narkotika linge har en hepatit C-infektion.
Enligt THL:s statistik over forgiftningsdodsfall dog 189 personer av narkotika ar
2019, medan motsvarande siffra for &r 2016 var 133. Narkotikaddd ar starkt forknip-
pad med social utsatthet.

Den statistikforda narkotikabrottsligheten och antalet domda fangar har 6kat
under de senaste dren. Importen av narkotika har starka internationella kopplingar.

Inom narkotikapolitiken har statsradet betonat en fortsittning och utveckling
av det langsiktiga arbetet pa basniva, samarbete mellan olika aktérer samt balans
mellan dtgirderna for att minska efterfrigan och utbudet péd narkotika, en minsk-
ning av skadorna och ett tillgodoseende av de grundldggande fri- och rattigheterna
samt de ménskliga rattigheterna.

Nyckelord: narkotika, narkotikamissbruk, narkotikaproblem, narkotikapolitik, fore-
byggande missbruksarbete, missbrukarvérd, narkotikabrottslighet
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Abstract
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[Drug situation in Finland 2020]. National Institute for Health and Welfare (THL).
Report 13/2020. 155 pages. Helsinki, Finland 2020.
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The use of drugs and related problems linked with them have increased in the
previous decade. According to the results of a drug survey in 2018, 24 percent of
those aged 15-69 had tried cannabis at some time in their lives. Experimentation
was highest among young adults aged 25-34. According to the national school
health survey of 2019, 9 percent of comprehensive school pupils, 14 percent of
upper secondary school students, and 20 percent of vocational education students
have tried illegal drugs at least once. Wastewater studies indicate that the use of
amphetamines, cocaine, and ecstasy has increased significantly in the 2010s.

It is estimated that in 2017 Finland had 31,100-44,300 users of amphetamines
and opioids whose use constituted a problem. The number of people whose use of
drugs has developed into a problem has increased in the 2010s. Users of illegal drugs
among customers of social services for substance users in 2018 were mostly men
(71 %) and the average age was 34 years. Of the customers, 52 percent were problem
users of at least three intoxicants. Their educational attainment was low, and many
were unemployed - only 24 % either worked or studied.

The number of patients and courses of treatment in inpatient care stemming
from drug-related illnesses has increased over the past five years. Cases of HIV and
hepatitis A and B spread by intravenous drug use have remained at a stable level in
the 21st century so far, according to figures from the National Infectious Diseases
Register. A large proportion of long-term intravenous drug users are infected with
Hepatitis C. According to the cause of death statistics compiled by Statistics Finland,
there were 189 drug-related deaths in 2019, compared with 133 in 2016. Drug-
related deaths have a strong connection with being socially disadvantaged.

Drug crime statistics and the number of prisoners serving sentences for drug
offences have increased in recent years. Importing illegal drugs has strong links with
international crime.

In its drug policy, the Finnish government has emphasized the need to continue
and develop long-term work at the basic level, collaboration among different
actors, and a balance of measures aimed at reducing both supply and demand for
intoxicants, harm reduction measures, and the implementation of fundamental, and
human rights.

Key words: drugs, drug use, drug-related harm, drug policy, substance use preven-
tion, substance use treatment, drug crime
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1 Politiikka, lainsdadanto ja kustannukset

1 Politiikka, lainsaadanto ja kustannukset

Suomen huumausainepolitiikan tavoitteena on huumausaineiden kiyton ja levitta-
misen ehkdiseminen siten, ettd niiden kiytostd ja torjunnasta aiheutuvat terveydel-
liset, sosiaaliset ja yksilolliset haitat seki taloudelliset kustannukset jaaviat mahdol-
lisimman pieniksi. Suomi on politiikassaan sitoutunut Yhdistyneiden kansakuntien
(YK) huumausaineiden vastaisiin yleissopimuksiin ja Euroopan unionin (EU) huu-
mausainestrategiaan vuosille 2013-2020. Huumausainepolitiikkaa toteutetaan
ldheisessd yhteistyossi lddkepolitiikan kanssa keskeisten ladkevalmisteiden saatavuu-
den turvaamiseksi.

Huumausainepolitiikassa on painotettu pitkédjanteisen perustason tyon jat-
kamista ja kehittimistd, eri toimijoiden vilistd yhteistyotd sekd huumausaineiden
kysynnin ja tarjonnan vihentimistoimien tasapainoisuutta, haittojen vihentimisti
ja perus- ja ihmisoikeuksien toteuttamista. Huumausainepolitiikan toteuttamiseen
vaikuttavat merkittivisti sille suunnatut resurssit.

Viimeisimmdn arvion mukaan vilittomét huumehaittakustannukset olivat
299-370 miljoonaa euroa vuonna 2016 (THL 2019a).

1.1 Huumausainepolitiikka ja huumausainepoliittinen
koordinaatio

Elina Kotovirta ja Sanna Kailanto

Huumausainepolitiikan koordinaatiovastuu on sosiaali- ja terveysministeriolla.
Koordinaatiolla sovitetaan yhteen kansallisia huumausainepolitiikkaan liittyvid
toimenpiteitd. Huumepolitiikan koordinaation kannalta tirkein yhteistydelin on
sosiaali- ja terveysministerion johtama kansallinen huumausainepoliittinen koordi-
naatioryhmd, johon kukin hallinnonala tuo keskusteltavaksi yleisti huumausaine-
poliittista merkitystd sisdltdvit valmistelussa olevat asiat. Ryhmissd ovat edustettuina
sisdiministerio, Poliisihallitus, oikeusministerio, Valtakunnansyyttdjin toimisto,
valtiovarainministerig, Tulli, opetus- ja kulttuuriministerié, Opetushallitus, Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos ja Ladkealan turvallisuus- ja kehittimiskeskus Fimea.
Koordinaatioryhmin yhteistyd on tirkedd politiikan kehittdmisessd, tiedonvaih-
dossa, lainsddddntotydssd ja viranomaistoimenpiteiden valmistelussa ja toimeen-
panossa. Koordinaatioryhmé varmistaa, ettd huumausainepolitiikan vastuutahoilla
on kiytettdvissddn ajantasaiset tiedot huumausainetilanteesta ja tukee tarvitta-
vien kansallisten tietojen tuottamista EU:n huumeseurantakeskuksen EMCDDA:n
tilanneraportteihin ja YK:n tiedonkeruujirjestelmiin. Koordinaatioryhmai raportoi
valtioneuvostolle huumausainetilanteesta ja uusista toimenpiteistd sidnnollisesti.
Hallinnonalojen vilinen tiivis yhteistyo on ollut oleellista, jotta on voitu reagoida
tarvittaessa nopeastikin esiin tulleisiin asioihin. Esimerkiksi muuntohuumeiden
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aiheuttamiin uhkiin tai huumekaupan uusiin muotoihin on pyritty puuttumaan
suoraan lainsdddantod kehittdmilld ja ehkdisevddn ty6hon, hoitoon ja haittojen
vihentdmiseen erillisilld kehittdmishankkeilla. Ehkaisevissi tyossi, hoidossa ja hait-
tojen vihentdmisessd jdrjestot ovat olleet kuntien ohella merkittdvid myos uusien
toimintojen kehittdjid ja toteuttajia esimerkiksi Sosiaali- ja terveysjirjestojen avus-
tuskeskus STEA:n ja opetus- ja kulttuuriministerion rahoituksilla ja erillisilld koh-
dennetuilla valtionavustuksilla.

Huumausainepoliittiset linjaukset. Huumausainepoliittisia linjauksia tehdddn kan-
sallisella ja kansainviliselld (EU ja YK) tasolla. Ensimmadinen kansallinen huumaus-
ainestrategia tehtiin vuonna 1997. Tdmin jilkeen jokaiselle hallituskaudelle on
valmisteltu strateginen valtioneuvoston huumausainepoliittinen periaatepdtos.
Erillisen toimenpideohjelman ovat siséltineet vuosien 2004, 2008 ja 2012 periaate-
padtokset. Koska huumekysymys ei ole irrallinen muista teemoista, huumeet ovat
my6s mukana erilaisissa kansallisissa laaja-alaisissa strategisissa linjauksissa (esim.
sisdinen turvallisuus, rikostorjunta, hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edis-
tdminen, nuorisopolitiikka). Laaja-alaista nakokulmaa kaikkiin piihteisiin ja riip-
puvuuksiin (alkoholi, tupakka- ja nikotiinituotteet, huumeet ja rahapelit) on suo-
sittu erityisesti ehkiisevissd pdihdetyossd. Kuluvalla hallituskaudella valmistellaan
péihde- ja riippuvuusstrategiset linjaukset seki valtioneuvoston periaatepditos huu-
mausainepolitiikasta.

EU:n huumausainestrategiakausi 2013-2020 on péittymassi ja Euroopan komis-
sio on antanut oman ehdotuksensa huumausainestrategiaksi vuosille 2021-2025.

Komission esityksen pohjalta EU:n puheenjohtajamaa tekee oman tekstiehdotuk-
sensa jisenmaiden kommentoitavaksi ja lopulta hyviksyttaviksi.

YK:n jasenmaat hyviksyivat huumepoliittisen julistuksen ja toimenpideohjel-
man vuonna 2009, jota péivitettiin vuonna 2014. Vuoden 2016 YK:n yleiskokouksen
huumausaineisiin keskittyvissa erityisistunnossa hyviksyttiin toistaiseksi monipuo-
lisin poliittinen julkilausuma. Vuonna 2019 YK:n huumausainetoimikunta (CND)
vahvisti ndiden kolmen asiakirjan tavoitteet sekd suuntaviivat YK:n huumausaine-
toimikunnan tulevalle tyolle.

1.2 Huumausainelainsaadanto

Elina Kotovirta ja Sanna Kailanto

Kansainviliset sopimukset. Kansainvilinen huumausainepolitiikka perustuu val-
tiosopimuksiin, joiden mukaan myo6s Suomi on sitoutunut ottamaan sopimus-
osapuolten kesken sovittuja aineita ja valmisteita huumausainevalvontaan. Sopimus-
ten tarkoitus on turvata mahdollisesti psykoaktiivisten aineiden oikea kiytto sekd
estdd niiden aineiden kiytto, joilla ei ole ladkinnillistd tarkoitusta. Yleissopimukset
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1 Politiikka, lainsdadanto ja kustannukset

luokittelevat aineet eri listoihin riippuen siitd, mikd on aineiden terapeuttinen hyo-
dyllisyys, ja mitkd ovat arvioidut vddrinkayton riskit.

Suomen huumausainelainsddddnnon pohjana ovat kansainviliset sopimuk-
set: YK:n vuoden 1961 huumausaineyleissopimus (SopS 43/1965, muutospoytikirja
SopS 42/1975), psykotrooppisia aineita koskeva vuoden 1971 yleissopimus (SopS
60/1976) sekd huumaus- ja psykotrooppisia aineita koskeva vuoden 1988 yleissopi-
mus (SopS 44/1994).

YK:n yleissopimusten lisiksi myos EU-tasolla on yhteinen luokittelujarjestelma,
joka perustuu Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiiviin (EU) 2017/2103.

Huumausaineiden ldhtoaineiden valvontaa sdddellddan Euroopan parlamen-
tin ja neuvoston asetuksilla, jotka puolestaan pohjautuvat YK:n vuoden 1988 yleis-
sopimukseen ((EY) N:o 273/2004, (EY) N:o 111/2005, EU 2015/1011, EU N:o
2015/1013).)

Huumausainelaki. Huumausainelaki (373/2008) luokittelee psykoaktiiviset aineet
kahteen luokkaan: huumausaineisiin ja kuluttajamarkkinoilta kiellettyihin psy-
koaktiivisiin aineisiin. Huumausaineet listataan valtioneuvoston asetuksen huu-
mausaineina pidettdvistd aineista, valmisteista ja kasveista (543/2008) liitteissd I-IV.
Niihin aineisiin sovelletaan rikoslain 50 lukua huumausainerikoksista. Huumaus-
aineen tuotanto, valmistus, tuonti, vienti, kuljetus, kauttakuljetus, jakelu, kauppa,
kasittely, hallussapito ja kdytto on kielletty. Kiellosta voidaan kuitenkin poiketa ld4-
kinnallisissd, tutkimuksellisissa ja valvonnallisissa tarkoituksissa. Liikennevalvon-
nassa sovelletaan niin sanottua nollatoleranssia. Tama tarkoittaa sité, ettd kuljetta-
jan veressd ei saa olla ajon aikana tai sen jilkeen huumausaineen vaikuttavaa ainetta
tai aineenvaihduntatuotetta.

Kuluttajamarkkinoilta kielletyt psykoaktiiviset aineet eli ns. KKP-aineet lista-
taan valtioneuvoston asetuksessa kuluttajamarkkinoilta kielletyistd psykoaktiivi-
sista aineista (1130/2014). Ndihin KKP-aineisiin sovelletaan rikoslain 44 lukua ter-
veyttd ja turvallisuutta vaarantavista rikoksista. Kuluttajamarkkinoilta kiellettyjen
psykoaktiivisten aineiden valmistus, maahantuonti, varastointi, myynnissi pitimi-
nen ja luovuttaminen ovat kiellettyja ja kiellon rikkomisesta voidaan tuomita rikos-
lain nojalla sakkoa tai vankeutta enintdidn yksi vuosi. Ndiden aineiden mahdollinen
maahantuonti, varastointi ja kdytto tutkimus- ja teollisessa toiminnassa on kuiten-
kin sallittua ilmoituksen tekemisen jilkeen, eiki aineiden kiytto tai hallussapito ole
kielletty. Koska nima aineet eivit ole huumausaineita, niitd ei myoskaan koske lii-
kenteen nollatoleranssi. Liikennejuopumustapauksissa on ndiden aineiden kohdalla
osoitettava, ettd kuljettajan suorituskyky on huonontunut.

Huumausainelain toimivaltaisena lupa- ja valvontaviranomaisena toimii Lidke-
alan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea. Asetuksessa huumausaineiden valvon-
nasta (548/2008) siddetddn tarkemmin huumausainelain mukaisista luvista, luvan-
varaisesta toiminnasta ja sen valvonnasta.
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Ehkdisevid tyoti koskeva lainsdddinto. Ehkidisevd paihdetyod on péihteiden aiheut-
tamien haittojen ehkdisyd ja vihentdmistd. Tyon tavoitteena on vdhentdd péihtei-
den kysyntii, saatavuutta, tarjontaa ja paihdehaittoja sekd edistdd terveyttd, turval-
lisuutta ja hyvinvointia.

Laki ehkiisevistd pédihdetyostd tuli voimaan 1.12.2015 (523/2015). Samalla
kumottiin raittiustyolaki. Lain mukaan ehkiisevddan pdihdetyohon kuuluu alko-
holi-, tupakka-, huume- ja rahapelihaittojen ehkiisy. Lain tavoitteena on edistii ter-
veyden ja hyvinvoinnin tasa-arvoa, varmistaa ehkdisevin piihdetyon edellytykset
koko maassa sekd tukea erityisesti kuntia ja alueita kehittimiidn ehkiisevid pdihde-
tyota.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) vastaa valtakunnallisesti ehkaisevin
paihdetyon koordinoinnista ja ohjauksesta. THL:n koordinoima Ehkdisevdn péih-
detyon toimintaohjelma (STM 2015a) tukee kunnissa ja alueilla tehtdvaa lakisaa-
teistd tyotd. Toimintaohjelma nostaa esille mahdollisuuksia tehdé vaikuttavaa, laaja-
alaista sekd kustannustehokasta ehkdisevdd pdihdetyotd kaytinnossid. Ohjelma
sisdltdd runsaasti keinoja, jotka auttavat ehkdisemiidn terveydellisid ja sosiaalisia
haittoja, joita péihteistd ja rahapeleistd aiheutuu kayttijille itselleen, heidin ldheisil-
leen, sivullisille ja koko yhteiskunnalle.

Palveluja ja haittojen vihentdmisti koskeva lainsddddnto. Perustuslain (731/1999)
mukaan jokaisella on oikeus vilttimittomain toimeentuloon ja huolenpitoon, jos
hin ei itse kykene hankkimaan ihmisarvoisen elimin edellyttimaa turvaa.

Huumeiden kiyttdjien hoitoa sddnnellddn pidihdehuoltolaissa (41/1986).
Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) velvoitetaan kunnat jarjestimiin sosiaalipalvelut,
mukaan lukien piihdyttivien aineiden viirinkayttdjien huoltoon kuuluvat palve-
lut. Terveydenhuoltolain (1326/2010) 28 §:ssd sdddetddn terveydenhuollon piih-
detyostd. Opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoitoa sdddellddn sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta
erailld ladkkeilld (33/2008). Tartuntatautiasetuksessa (146/2017) sdddetddn kunnan
tehtdviksi huumeita kiyttivien kiyttovilineiden vaihtaminen. Sosiaali- ja terveys-
ministerion asetuksessa rokotuksista (149/2017) sdddetddn oikeudesta hepatiitti-
rokotuksiin muun muassa niiden henkildiden osalta, joilla on elinolosuhteidensa
vuoksi lisddntynyt vaara saada hepatiittitartunta. Namai rokotteet kuuluvat kansalli-
seen rokotusohjelmaan ja ovat maksuttomia. Pdihde- ja mielenterveyslainsidddianto
on tarkoitus uudistaa kuluvalla hallituskaudella (2019-2023).

Rikoslaki. Huumausainerikoksista méaritdian rikoslain (39/1889) 50. luvussa, jossa
vuodesta 1993 lihtien huumausainerikokset on jaettu huumausainerikokseen, sen
valmisteluun tai sen edistimiseen (maksimirangaistus 2 vuotta vankeutta) seka tor-
kedin huumausainerikokseen (vankeustuomio 1-10 vuotta). Vuonna 2001 voimaan
tulleessa rikoslain muutoksessa (654/2001) madriteltiin huumausaineen kiyttorikos
(maksimirangaistus puoli vuotta vankeutta). Kdyttorikoksen osalta huomioidaan
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myos mahdollisuus toimenpiteistd luopumisesta, jos henkilé hakeutuu hoitoon.
Vuonna 2006 my6s huumausainerikoksen valmistelun tai edistdmisen yritys méari-
teltiin rangaistavaksi (928/2006).

Rikoslain (1889/39) 23. luku koskee liikkennejuopumusta. Siind sdddetdan myos
huumausaineista. Vuodesta 2003 lihtien huumausaineiden tai huumausaineeksi
luokiteltujen lddkeaineiden kiytolle ilman reseptid tielitkenteessd on ollut nolla-
toleranssi.

Valtakunnansyyttdja on antanut syyttdjille uusitun yleisen ohjeen seuraamuk-
sen madrdamisestd huumausaineen kiyttorikoksesta (VKS:2018:2) vuonna 2018,
joka sisdltdd ohjeet esimerkiksi toiminnan porrasteisuudesta, toimenpiteistd luo-
pumisesta ja hoitoon ohjaamisesta. Poliisihallituksen ohje menettelystd huumaus-
aineen kayttorikosta koskevissa asioissa (POL-2018-49612) on uusittu vastaa-
vasti. Poliisin ohjeessa kisitelldan my6s poliisin suorittama hoitoonohjaus sekd alle
18-vuotiaiden nuorten puhuttelutilaisuuksien jirjestiminen.

Seuraamuslainsddddnto. Vankeuslaki (767/2005) sditelee huumausaineita koskevaa
vankilavalvontaa sekd vankiloissa toteutettavaa ehkdisevii ja hoitavaa huumetyota.
Lain mukaan suljetulla osastolla vankeusvangille on varattava mahdollisuus asua
osastolla (sopimusosasto), jolla vangit sitoutuvat piihteettomyyden valvontaan ja
osastolla jdrjestettdvadn toimintaan. Vanki, jolla on pdihdeongelma, voidaan myos
sijoittaa maidridajaksi vankilan ulkopuoliseen laitokseen, jossa hdn osallistuu péih-
dehuoltoon tai hdnen selviytymismahdollisuuksiaan parantavaan toimintaan, jos
vanki ei kdytd paihteitd ja sitoutuu noudattamaan litkkumista koskevia ehtoja.

1.3 Huumeiden kaytosta aiheutuneet
haittakustannukset

Marke Jaaskelainen

Eriistd huumeiden kayttoon liittyvistd haitoista aiheutuneet valittomat kustannuk-
set lasketaan Suomessa vakiintunutta laskentakehikkoa kayttden (Jadskeldinen 2012;
Salomaa 1996; Hein & Salomaa 1998). Haittakustannukset lasketaan 1-2 vuoden
vilein ja ne julkaistaan THL:n Péihdetilastollisessa vuosikirjassa.

Vuonna 2016 huumeet aiheuttivat' noin 299-370 miljoonan euron vilittomit
haittakustannukset. Huumehaittakustannukset muodostuvat pddosin haittojen hoi-
tamisesta ja korjaamisesta. Huumehaittakustannusten rakenne painottuu sosiaali-
huollon seki yleisen jérjestyksen ja turvallisuuden yllapidon kustannuksiin (kuvio 1).

(THL 2019a.)

1 Aineistona on kdytetty ministeriiden ja valtion virastojen seki laitosten budjetti- ja tilinpadtoskerto-
muksia laskentavuodelta.
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Q0o

Eldkkeet

Jérjestys ja Oikeus ja Terveyden-
Sosiaalihuolto ja sairaus-
turvallwsuus vankemhmto huolto Daivarahat

Kuvio 1. Huumehaittakustannusten jakautuminen vuonna 2016, miljoonaa euroa (Paihdetilastollinen
vuosikirja 2020).

Julkisista huumehaittakustannuksista suurin erd (32 %) oli sosiaalihuollon kus-
tannukset, jotka olivat 93—124 miljoonaa euroa. Suurin osa niistd kustannuksista,
noin 67 miljoonaa euroa, aiheutui pdihdehuollon kustannuksista. Vuonna 2016 so-
siaalihuollon huumehaittakustannukset olivat kasvaneet noin 21 prosenttia vuoteen
2014 verrattuna. Kasvu johtui pddosin huume-ehtoisten piihdehuollon kustannus-
ten lisddntymisestd. Seuraavaksi eniten (30 %) haittakustannuksia aiheutui jarjes-
tyksen ja turvallisuuden ylldpidosta, joiden kustannukset olivat noin 99 miljoonaa
euroa. Oikeuslaitoksen ja vankiloiden haittakustannusten osuus oli kolmanneksi
suurin (19 %): 63—-65 miljoonaa euroa. (THL 2019a.)

Terveydenhuollon huumehaittakustannuksiin lasketaan erikoissairaanhoi-
don ja perusterveydenhuollon avo- ja vuodeosastohoidon kustannuksia, jotka oli-
vat yhteensd 37-56 miljoonaa euroa vuonna 2016. Terveydenhuollon haittakustan-
nukset vihenivit 2,6 prosenttia vuoteen 2014 verrattuna. Eniten haittakustannuksia,
noin 26 miljoonaa euroa, aiheutui huumeiden kiyttoon liittyvien sairauksien hoi-
dosta psykiatrisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidossa. (THL 2019a.)

Huume-ehtoisista eldkkeistd ja sairauspdivdrahoista aiheutui 7-23 miljoonan
euron haittakustannukset. Niistd eniten kustannuksia aiheutui tyokyvyttomyys-
elakkeistd (keskimdédrin 11 miljoonaa euroa).
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Taulukko 1. Huumehaittojen valittémat kustannukset paa- ja alaryhmittdin vuonna 2016,

miljoonaa euroa

Muutos
Kustannus Minimi Maksimi Keskiarvo vuoteen 2014
verrattuna,
‘;ﬁiﬁi’;‘? kustannukset 299,1 369,5 334,3 +10,2
Terveydenhuolto yhteensa 37,2 56,9 47,1 -2,6
Erikoissairaanhoito 30,8 45,8 38,3 -3,9
Somaattinen erikoissairaanhoito 10,2 13,5 1,8 -13,3
Psykiatrinen erikoissairaanhoito 20,6 32,4 26,5 +1,0
Perusterveydenhuolto 6,5 1,1 8,8 +3,2
Sosiaalihuolto yhteensa 92,5 124,4 108,5 +21,4
Psihdehuolto 51,5 81,5 66,5 +34,1
Toimeentulotuki 3,4 5,3 43 +10,3
Lastensuojelu 37,5 37,5 37,5 +5,6
Kotipalvelut 0,1 0,1 0,1 -66,7
Elakkeet ja sairauspdivarahat yhteensa 71 23,3 15,2 -1,2
Tyokyvyttomyyselakkeet 2,9 18,8 10,8 -1,9
Sairauspdivarahat 0,9 1,3 1,1 +1,5
Perhe-elakkeet 3,3 3,3 3,3 -0,6
Jarjestys ja turvallisuus yhteensa 99,3 99,3 99,3 +12,1
Poliisi 64,6 64,6 64,6 +24,3
Pelastustoimi 22,3 22,3 22,3 -8,4
Tulli 12,5 12,5 12,5 +1,1
Oikeus ja vankeinhoito yhteensa 62,9 63,4 64,1 +4,4
Oikeuslaitos ja oikeudenkaynnit 12,0 13,1 12,6 -4.7
Ulosottovirasto 1,4 2,9 2,1 -6,2
Vankeinhoitolaitos 48,8 48,8 48,8 +7,5
Muut 0,6 0,6 0,6 +5,6

THL — Raportti

132020 17



18

Huumetilanne Suomessa 2020

2 Huumeiden kaytto

Suomessa huumetrendit ovat seuranneet kansainvilisid virtauksia. Maassamme
oli niin sanottu ensimmadinen huumeaalto 1960-luvulla. Toisen kerran huumei-
den kaytto lahti yleistymadan 1990-luvulla, eiki ole vield osoittanut tasaantumisen
merkkeja.

Huumeiden kokeilun ja kdyton lisidntyminen 1990-luvulla oli 1960-luvun
tapaan nuoriso- ja sukupolvi-ilmio. Teknokulttuuri levisi 1980-luvun lopussa pie-
neni underground-liikkkeend my6s Suomeen. Ilmio alkoi yleistyd vasta 1990-luvun
puolivilissd erityisesti nuorten (15-34-vuotiaiden) aikuisten keskuudessa. Ilmio
monimuotoistui 1990-luvun loppupuolella, eikd endd rajautunut kaupunkilaisnuor-
ten marginaaliseksi juhlimismuodoksi. Tutkimusten mukaan 1990-luvulla huume-
kokeilujen trendi ldhti voimakkaammin kasvamaan miesten keskuudessa. Naisilla
kasvuvauhti kiihtyi vasta vuosikymmenen puolenvilin jilkeen. Huumeita kokeil-
leiden osuus kasvoi 1990-luvun loppuun asti, minki jilkeen kasvukiyrissd nakyy
tasoittuminen. 2000-luvulla huumekokeilut ovat kuitenkin jatkaneet yleistymistdan.
Nykyisin huumeiden kiytt6 on entistd enemmén osa nuorten arkipdivii ja silld on
huomattavasti aikaisempaa vahvempi asema sekd nuorten kaupunkilaisten juhlinta-
tavoissa ettd myos pdihteiden ongelmakiytdssd. Alun perin toiseksi huumeaalloksi
nimetty, 1990-luvulla alkanut kehitystrendi on jatkanut kasvuaan, eiki sen taittumi-
sesta ole merkkeja.

Huumekokeilut ja huumeiden kiytto ovat huomattavasti korkeammalla tasolla
kuin 1990-luvun alussa. Ilmioté selittda osittain 1990-luvulla ja sen jilkeen huu-
mekokeilunsa aloittaneen nuorisosukupolven osuuden kasvu huumekokeiluja mit-
taavien viestokyselyjen otosjoukossa, samalla kun joukosta poistuvat vanhemmat
ikdpolvet, joilta huumeiden kiyttokokemus kokonaan puuttuu. Kiyttokokemuk-
set ovat lisddntyneet erityisesti 25—34-vuotiaiden ikdluokassa. Vuoden 2018 tietojen
mukaan noin 24 prosenttia 15—-69-vuotiaista suomalaisista ilmoitti kokeilleensa jos-
kus kannabista, viimeisen vuoden aikana noin seitsemin prosenttia. Miesten osuus
kokeilleista oli naisia suurempi. Eniten kiytt64 oli 15-34-vuotiaiden ikidluokassa.

Myos jtevesitutkimukset osoittavat, ettd amfetamiinien, kokaiinin ja ekstaasin
kaytto on merkittavasti lisddntynyt 2010-luvulla. Myos ongelmakéyttoarviot vuo-
silta 2012 ja 2017 osoittavat huumeita ongelmallisesti kiyttivien maédrdn lisdanty-
neen selviésti verrattuna vuosituhannen ensimmiiseen vuosikymmeneen.
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2.1 Huumeiden kokeilu ja kaytto vaestokyselyissa

Karoliina Karjalainen

Vuoden 2018 vdestokyselyn (Huumekysely) mukaan 15-69-vuotiaassa vdestossi jos-
kus kannabista kokeilleiden osuus oli 24 prosenttia.” Naisista kokeilleita oli 19 pro-
senttia ja miehistd noin 28 prosenttia. Kokeilut painottuvat nuorten 25-34-vuo-
tiaiden aikuisten ikdluokkaan, joista ldhes puolet (44 %) oli joskus elimdnsd aikana
kokeillut kannabista. Amfetamiinia oli joskus eldminsi aikana kokeillut 4, ekstaasia 5,
kokaiinia 3, ja ladkeopioideja huumeena 2 prosenttia. Nuorten 25-34-vuotiaiden
ikdluokassa vastaajista amfetamiinia oli kokeillut 9, ekstaasia 11, kokaiinia 6, ja
ladkeopioideja huumeena 5 prosenttia. Kyselyyn vastanneista viimeksi kuluneen
vuoden aikana kannabista kokeilleita oli seitsemén prosenttia ja muita aineita kokeil-
leita 1-2 prosenttia. Viimeisen kuukauden aikana kannabista kokeilleiden osuus oli
kolme prosenttia. Seitsemén prosenttia oli kdyttinyt unilddkkeiti, rauhoittavia ldak-
keitd tai kipuldakkeitd joskus eliminsd aikana vidrin, esimerkiksi ilman lddkarin
madrdysti tai lddkarin madrdamad suurempina annoksina. Ikdluokassa 25-34-vuo-
tiaat ladkkeitd vddrin kdyttineiden osuus oli 13 prosenttia. (Karjalainen ym. 2019a,
Karjalainen ym. 2020.)

Kannabis. Kannabis on yleisin Suomessa kiytetty huume. Sen kokeilu ja kiytto ovat
yleistyneet tasaisesti 1990-luvun alusta ldhtien. Vuoden 2018 Huumekyselyn mukaan
ldhes neljasosa suomalaisesta aikuisviestostd on joskus eldiminsi aikana kokeillut
kannabista (kuvio 2). Viimeisen vuoden aikaisesta kdytostd raportoi seitseman pro-
senttia ja viimeisen kuukauden aikaisesta kolme prosenttia. Kannabiksen kokeilu ja
kaytto ovat yleistyneet erityisesti 25—-34- ja 35—44-vuotiaiden ikdryhmissid, kun taas
nuorimmassa 15-24-vuotiaiden ikdryhmissi kdytossd on tasaantumisen merkkeja
(taulukko 2). (Karjalainen ym. 2020.)

2 Tutkimuksen kohdejoukon muodostivat 15-69-vuotiaat suomalaiset, joista poimittiin 7 000 henkilon
otos syksylld 2018. 15-39-vuotiaista tehtiin yliotanta, milld tahdottiin kohdistaa kyselyd huumeiden
kayton kannalta aktiivisimpaan véeston osaan. Tutkittaville tarjottiin mahdollisuus vastata kysymyk-
siin joko internetissd tai postitse palautettavalla paperilomakkeella. Internetissd vastaaminen tapahtui
henkilokohtaisen tunnuksen ja salasanan avulla. Vastausprosentin kohottamiseksi tutkittavia muistutet-
tiin kolmella muistutuskirjeelld. Kyselyyn vastasi kaikkiaan 3 229 henkil6d (46 %). Vastausaktiivisuus on
selvasti laskenut vuonna 1992 alkaneen tutkimussarjan aikana. (Karjalainen ym. 2019a, Karjalainen ym.
2019b.)
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Kuvio 2. Kannabista tai muita aineita joskus elamansa aikana kokeilleiden tai kdyttaneiden osuudet

15—-69-vuotiaassa suomalaisessa vaestossa vuosina 19922018, % (Karjalainen ym. 2019a).

Kannabiksen kokeilu ja kidytto ovat yleistyneet sekd miehilld ettd naisilla, jos-
kin miehilld kannabiksen kokeilu ja kdytto on yleisempdd kuin naisilla. Vuonna
2018 viimeisen vuoden aikainen kannabiksen kiytto oli yleisintd 25-34-vuotiailla
miehilli, joilla timi on seitsenkertaistunut kolmesta prosentista (v. 1992) 22 pro-
senttiin (v. 2018). Naisilla viimeisen vuoden aikainen kiytto on ollut huomatta-
vasti yleisempdd 15-24-vuotiailla muihin ikdryhmiin verrattuna, mutta vuoteen
2014 verrattuna kannabiksen viimeisen vuoden aikainen kdytto on yleistynyt eri-
tyisesti 25—34-vuotialla naisilla. Kannabista viimeisen vuoden aikana kayttaneiden
osuus timin ikiryhmin naisilla olikin vuonna 2018 noussut samalle tasolle (11 %)
15-24-vuotiaiden naisten kanssa. (Karjalainen ym. 2020.)

Sdannollisempad kannabiksen kiyttod kuvaava viimeisen kuukauden aikainen
kaytto on myos hitaasti yleistynyt suomalaisessa viestossi, erityisesti 2010-luvulla.
Vuonna 2018 kolme prosenttia suomalaisista raportoi kidyttineensi kannabista vii-
meisen kuukauden aikana, miehet hieman naisia ja nuoremmat ikdryhmit van-
hempia useammin. 25-34-vuotiaista miehistd yhdeksin prosenttia raportoi kaytti-
neensd kannabista viimeisen kuukauden aikana. (Karjalainen ym. 2020.)
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Taulukko 2. Kannabista joskus kokeilleet ja viimeisen vuoden aikana kokeilleet ikdryhmittdin
1992-2018, %

1992 1996 1998 2002 2006 2010 2014 2018

Kokeillut joskus

Kaikki 6 8 10 12 13 17 19 24
15-24 11 14** 19 25 19 21 23 25
25-34 n 16 19 19 25 36 38 44
35-44 6 9 8 n 16 22 25 32
45-69 1 2 3 4 6 6 9 12

Kokeillut viimeisen vuoden aikana

Kaikki 1 2 3 3 3 4 6 7
15-24 6" 9** 10 n 9 12 15 14
25-34 2 3 3 4 7 n 12 16
35-44 1 1 0 1 2 1 5 7
45-69 0 0 0 0 1 0 1 1

*=18—24-vuotiaat, **=16—24-vuotiaat
Lahde: Karjalainen ym. 2020.

Uusien kannabiksen kdyttdjien ilmaantuvuus on pysytellyt koko 2010-luvun noin
yhden prosentin tasolla. Tama viittaa siithen, ettd vuosittain tulee noin 40 000 uutta
kannabiksen kokeilijaa tai kdyttdjdd. Suurin osa uusista kannabiksen kokeilijoista
tai kayttdjistd tulee nuorimmasta 15-24-vuotiaiden ikdryhmistd, mutta myds van-
hemmissa ikdryhmissd on ollut joitain uusia kannabiksen kokeilijoita tai kayttdjid.
Kannabiksen kiyttod jatkaa noin neljasosa sitd kokeilleista. (Karjalainen ym. 2020.)

Reilu kolmasosa (37 %) vuoden 2018 Huumekyselyn vastaajista oli sitd mieltd,
ettd kannabiksen hankkiminen 24 tunnin kuluessa olisi melko tai hyvin helppoa.
Tama osuus on hieman kasvanut vuoden 2014 vastaavasta (30 %). Alle 35-vuotiaista
yli puolet oli sitd mieltd, ettd kannabista olisi helppo saada hankituksi 24 tunnin ku-
luessa, jos niin haluaisivat tehda. (Karjalainen ym. 2020.)

Huumekyselyssd marihuanan ja hasiksen kidytostd on kysytty erikseen vuo-
desta 2010 lahtien. Kyselyn tulokset osoittavat, ettdi marihuana on korvannut
hasiksen suosituimpana kannabistuotteena, ja ettd erityisesti marihuanan kiytto
on yleistynyt (taulukko 3).
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Taulukko 3. Kannabista kdyttaneiden osuudet suomalaisessa aikuisvaestossa
vuosina 2010 (n = 2 023), 2014 (n = 3 485) ja 2018 (n =3 229), %

2010 2014 2018
Elinaikana | Viim.12 kk | Elinaikana | Viim.12kk | Elinaikana | Viim. 12 kk
(%) aikana (%) (%) aikana (%) (%) aikana (%)
Hasis 1,8 1,9 12,8 2,0 13,3 1,9
Marihuana 13,3 4,0 16,0 5,8 20,5 7,4
Molemmat 8,2 1,7 9,4 1,8 10,2 1,8

Lahde: Huumekysely, THL.

Vuoden 2014 Huumekyselyn aineiston pohjalta kannabiksen kiyttod ja kannabista
kayttavid tutkittiin tarkemmin (Hakkarainen & Karjalainen 2017). Tutkimuksessa
kannabiksen kiyttdjiksi midriteltiin ne, jotka olivat raportoineet kiyttineensi kan-
nabista viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana (N = 226). Tdmi kannabista kayt-
tavien ryhmd oli hyvin moniaineksinen, ja ryhmin sisilld oli eroja niin kdyttoti-
heydessd kuin kayttotarkoituksessakin. Suurella enemmist6lla kannabiksen kiytto
oli verrattain vihiistd, muutamia kertoja vuodessa. Kuukausittain tai viikoittain
kdyttdvid oli noin kymmenesosa ja pdivittdin kdyttdvid pieni vdhemmist6 (arviolta
noin 5 000-6 000 henkilo4d). Kannabista kiytetdan paddosin viihdekiyttotarkoituk-
sissa (79 %), noin viisi prosenttia kannabiksen kayttdjistd mainitsi kdyttavinsa sitd
enimmikseen ladkinnallisiin tarkoituksiin ja 17 prosenttia molempiin tarkoituksiin.
Kannabista kéytetddn ylivoimaisesti yleisimmin polttamalla (91 %). Muut kayttota-
vat olivat huomattavasti harvinaisempia, kuusi prosenttia kiytti kannabiksen aina
tai useimmiten hoyrystamalld ja vain 2,5 prosenttia syomalld tai juomalla. Muiden
péihteiden kiytto oli melko yleistd kannabiksen kdyttdjilld. Noin neljdsosa (28 %) oli
kayttinyt myds jotain muuta huumetta ja vajaa viidesosa (18 %) oli kéyttinyt ldak-
keitd vddrin viimeisen vuoden aikana. Suurella osalla kannabista kiyttivid (81 %)
oli kokemusta eri aineiden samanaikaiskdytostd, mistéd tavallisin oli kannabiksen ja
alkoholin samanaikainen kiytto. (Hakkarainen & Karjalainen 2017.)
Kannabisasenteet ovat lieventyneet suomalaisessa viestossd. Mielipiteet kan-
nabiksen kidyton ja hankinnan rangaistavuudesta ovat muuttuneet selvisti salli-
vammaksi 1990-luvun asenteisiin verrattuna. Vuoden 2014 jilkeen tilanne on tosin
tasaantunut: niiden osuus, joiden mielestd kannabiksen kdyttimisestd (42 %) tai
kannabiskasvien kasvattamisesta (25 %) ei tulisi rangaista, on pysynyt vuonna 2018
suunnilleen vuoden 2014 tasolla. Samoin kannabiksen laillistamista koskevat mieli-
piteet ovat muutoksessa. Vuonna 2010 kaikkiaan 49 prosenttia suomalaisesta aikuis-
véestostd oli sitd mieltd, ettd kannabista ei pitéisi voida hankkia laillisesti mihinkdin
tarkoitukseen, kun vuonna 2018 ndin ajatteli endd 28 prosenttia. Lisdksi kannabiksen
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kokeiluun ja kdyttoon liittyvit riskikidsitykset ovat lieventyneet samalla kun esimer-
kiksi viikoittaisen humalajuomisen tai péivittdisen tupakoinnin terveydellisiin tai
muihin riskeihin suhtaudutaan entistd kriittisemmin. (Karjalainen ym. 2019a, Kar-
jalainen ym. 2020.)

Uudempi ilmi6é suomalaisessa huumeiden kiytossd on kannabiksen kotikas-
vatuksen nopea lisidntyminen 2000-luvulla. Ilmi6 nikyy rikostilastoissa ja sitd on
selvitetty myds kyselytutkimuksella.” Takavarikkotilastojen perusteella 1990-luvulla
vuosittaisten kannabiskasvitakavarikkojen maara liikkui muutamissa sadoissa kun
puolestaan 2000-luvulla jo tuhansissa, ja 2010-luvulla yllettiin jopa 23 000 kas-
viin. Tilanne nédyttdd sittemmin tasaantuneen, esimerkiksi takavarikot ovat jddneet
alle 20 000 kasvin tasolle viime vuosina. Ilmi6 on havaittavissa myds viestotasolla
Huumekyselyn aineiston pohjalta. Marihuanan kokeilu/kaytto sekd elinaikana ettd
viimeisen vuoden aikana on yleistynyt hasista nopeammin (taulukko 3). Henkilo-
kohtaisesti kannabiksen kasvattajan tuntevien osuus on pysytellyt 10 prosentin tun-
tumassa koko 2010-luvun. Omaa kasvatuskokemusta on vain noin kahdella prosen-
tilla suomalaisesta aikuisviestostd, mutta siitd huolimatta voimasuhteiden muutos
hasiksen ja marihuanan kokeilujen vililld lienee suurelta osin kannabiksen kotimai-
sen kasvatuksen seurausta. (Karjalainen ym. 2020.) Huumekyselyn aineistojen poh-
jalta voi arvioida, ettd vuonna 2018 Suomessa oli reilu 10 000 kannabiksen aktiivista
kotikasvattajaa eli ndin moni olisi viimeisen vuoden aikana kasvattanut kannabista.
Maiird lienee jonkin verran kasvanut 2010-luvulla. On kuitenkin syytd huomioida,
ettd viimeksi kuluneen vuoden aikana kasvattaneiden osuus viestostd on niin pieni,
ettd sen pohjalta tehtyyn viestéarvioon liittyy paljon satunnaisuutta. (Hakkarainen
ym. 2011a, Karjalainen ym. 2020.)

Kyselytutkimuksen perusteella suurin osa (72 %) kotikasvattajista kasvattaa
yhdestd viiteen kannabiskasvia kerrallaan. Vain runsas kaksi prosenttia vastaajista
ilmoitti kasvattaneensa enemmin kuin 20 kasvia kerrallaan. Nettikysely painottui
hieman enemmain pienkasvattajiin, silld poliisin takavarikkotilastojen perusteella
13 prosenttia takavarikoista kohdistui yli 20 kasvin viljelmiin. Kaikkiaan noin vii-
dennes kyselyyn vastanneista oli joutunut tekemisiin poliisin kanssa kannabiksen
kasvatuksen vuoksi. Kyselytutkimuksen mukaan kasvattajien tirkeimmit tiedon-
lihteet ja siementen/pistokkaiden hankintaldhteet olivat internet ja muut kasvat-
tajat — sen sijaan kannabiksen myyjien osuus oli jokseenkin olematon. Enemmain
kuin kaksi kolmasosaa vastaajista kertoi sijoittaneensa viime satoon korkeintaan
100 euroa. (Hakkarainen ym. 2011a.)

3 Tutkimusta varten rekrytoitiin aiheeseen liittyvien internetsivustojen avulla haastateltaviksi suomalaisia
kannabiksen kotikasvattajia. Haastatteluja tehtiin kaikkiaan 38 vuonna 2008. Haastateltavat muodostui-
vat 36 miehestd ja 2 naisesta, joista suurin osa (55 %) kuului 25-34-vuotiaiden ikdluokkaan. Lisaksi suo-
malaisille kannabiksen kotikasvattajille suunnattiin anonyymi internetpohjainen verkkokysely vuonna
2009. Kyselyyn vastasi kaikkiaan 1 298 vastaajaa, joista 80 % oli kasvattanut kannabista viimeisen vuo-
den aikana. Tutkimusaineistoa verrattiin vuoden 2008 vdestokyselyn tuloksiin ja vuoden 2010 véesto-
kyselyn alustaviin tuloksiin. (Hakkarainen ym. 2011a; 2011b.)
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Kannabista kasvattavat nuoret ja nuoret aikuiset miehet, jotka asuvat ikito-
vereitaan useammin yksin ja ovat sekd perheen ettd lasten suhteen vakiintumatto-
mampia. Kasvattajakunnasta noin puolet on péivittdiskayttsjid, kun vastaava osuus
véestokyselyiden kdyttdjakunnasta on yleensd noin kuusi prosenttia. Suurkuluttajia
(yli gramma piivissd) oli kasvattajista 22 prosenttia. Kasvattamisen keskeisid syitd
olivat oman kiyttotarpeen tyydyttiminen, kasvatuksesta saatava nautinto, pyrki-
mys valttdd laittomia huumemarkkinoita sekd myds itse kasvatetun kannabiksen
parempi laatu. Sen sijaan myyntitarkoitus nousi esiin vain alle 10 prosentissa ta-
pauksista, vaikkakin noin kolmannes katsoi voivansa tarjota kasvattamaansa kanna-
bista ystdvilleen. Alkoholin ja kannabiksen suhde oli kasvattajakunnassa kaksijakoi-
nen: joka kymmenennelle yhteiskdytto oli rutiinia, kolmannes kertoi yhteiskaytosta
korkeintaan 1-3 kertaa kuukaudessa ja kolmannes ilmoitti, ettei harrasta yhteiskayt-
tod juuri koskaan. (Hakkarainen ym. 2011a.)

Internetkysely kotikasvattajille toistettiin vuonna 2012, jolloin siihen vastasi
1 179 henkil$4. Suurin osa (90 %) vastaajista oli miehii ja keskimiirin 26-vuotiaita.
Edeltdvian kuukauden aikana kannabista oli kdyttanyt 86 % vastaajista. Noin puolet
(45 %) oli kasvattanut kahdesta viiteen satoa, joissa oli keskimiérin neljd kannabis-
kasvia. Yleisimmit syyt kasvattamiselle olivat hyvin samankaltaisia kuin aiemmassa
vuoden 2009 kyselyssikin. (Potter ym. 2015.)

Lidkkeiden vidrinkdytto. Ladkkeiden vddarinkdyttod suomalaisessa viestdssd on seu-
rattu vuodesta 1992 lahtien. Huumeista ainoastaan kannabiksen kaytto on ladkkei-
den vidrinkiyttod yleisempii. Liadkkeiden vdidrinkdyton yleisyys on pysynyt varsin
tasaisena koko 2000-luvun: elinikdisprevalenssi on pysytellyt 5-7 prosentin, vuo-
siprevalenssi 2—3 prosentin ja kuukausiprevalenssi yhden prosentin tuntumassa.
On kuitenkin syytd huomioida, ettd yleisyydessd on ikd- ja sukupuoliryhmittdi-
sid eroja. Yleisintd lddkkeiden vddrinkdytté on 25-34-vuotiailla nuorilla aikuisilla.
Lidkkeiden vddrinkdytto onkin yleistynyt tdssd ikiryhmassid sekd miehilld ettd nai-
silla vuodesta 1992 ldhtien: vuonna 2018 tdimin ikdryhmin miehistd 14 prosenttia
janaisista 13 prosenttia oli joskus eliminsi aikana kiyttanyt 1dakkeitd vdarin. Mui-
den huumeiden kiyttoon verrattuna sukupuolten viliset erot ovat vihaisia lddkkei-
den vidrinkaytossi. Alle 35-vuotiailla lddkkeiden vddrinkaytto on lahes yhté yleistd
miehilli ja naisilla, ja 35-44-vuotiaiden ikdryhmadssi se on jopa hieman yleisempia
naisilla (9 %) kuin miehilld (7 %). (Karjalainen ym. 2020.)

Vuosien 2002, 2006 ja 2010 Huumekyselyn aineistoja tarkastelleen tutkimuk-
sen mukaan ladkkeitd vadrin kdyttineet ovat muuta vdestod useammin naimatto-
mia tai eronneita sekd tyottomid tai elikeldisid. Alkoholin runsas kertakulutus oli
heilld yleistd, ja lddkkeiden vddrinkdyttoon liittyi myds yhtdaikaista alkoholin kayt-
tod. Lahes puolella (44 %) lddkkeitd vddrin kidyttineistd oli kokemuksia myds huu-
meiden kokeilusta tai kdytostd. (Karjalainen & Hakkarainen 2013.)

Huumeiden kiytto on yleistynyt huomattavasti lddkkeitd vddrin kiyttineilla
2000-luvulla. Vuonna 2002 lddkkeitd vddrin kiyttaneistd 21 prosenttia oli kdyttinyt
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myos huumeita, kun vastaava osuus vuonna 2014 oli 70 prosenttia. Samana ajan-
jaksona huumeiden kiytto yleistyi myos siind suomalaisessa vdestossd, joka ei ole
kayttanyt ladkkeitd vddrin, mutta huomattavasti vahdisemmassd madrin (2,5 %:sta
5,4 %:iin). Ladkkeiden vdirinkdyttd ndyttadkin yhd useammin olevan yhteydessd
huumeiden kayttoon, mikd mahdollisesti viittaa sekakdyton yleistymiseen ladkkeitad
vadrin kayttavilld. Tama puolestaan voi johtaa entistd vakavampiin haittoihin ja ter-
veysongelmiin asettaen lisihaasteita muun muassa hoidolle. (Karjalainen ym. 2017.)

Sekakdytto. Suomessa alkoholin kdytto ja sithen liittyvit ongelmat ovat perintei-
sesti olleet huomattavasti yleisempid kuin huumausaineiden kaytto ja siihen liitty-
vit ongelmat. Kuitenkin huumausaineiden kiyttd on lisdantynyt selvisti viimeisen
15 vuoden aikana. Mutta miten alkoholin kiytt6 ja huumeiden kiytto kytkeytyvat
Suomessa toisiinsa? Tétd kysymystd on arvioitu edelld mainittujen viestokyselyjen
vuosien 1998, 2002 ja 2004 aineistoja yhdistdmalld. Aineisto jaettiin viiteen osaan:
(1) huumekulttuurin ulkopuoliset henkil6t, (2) huumetarjontaa kohdanneet henki-
16t, (3) huumeiden kokeilijat, (4) kannabiksen kiyttdjat ja (5) useiden eri huumei-
den kayttdjat.* (Hakkarainen & Metso 2009.)

Humalajuominen (vdhintddn 6 annosta kerralla) ja ravintoloissa kiynti oli sel-
visti yleisintd kannabista sekd useita eri huumeita kiyttineiden keskuudessa ja kaik-
kein vdhdisintd huumetarjontaa kohtaamattomien henkiléiden keskuudessa. Tama
yhteys siilyi selkednd, vaikka sukupuoli ja ikd vakioitiin. Ladkkeiden pdihdekaytto
korostui erityisesti useita eri huumeita kdyttineiden keskuudessa. Tutkimuksen
perusteella kytkentd alkoholin kulutuksen, erityisesti humalajuomisen, ja huumei-
den kiyton vililld nayttdisi olevan selked. Usein esitetty hypoteesi siité, ettd kan-
nabiksen kiytto korvaisi alkoholinkdytto4, ei ndyttiisi patevian ainakaan Suomessa,
vaan pikemminkin kannabiksen kéytto esiintyy usein runsaan alkoholinkéyton rin-
nalla. (Hakkarainen & Metso 2009.)

Eri aineiden samanaikaisesta kdytostd kysyttiin ensimmadisen kerran vuoden
2010 Huumekyselyssd, ja nditd kysymyksid on sittemmin kehitetty edelleen. Vuoden
2018 Huumekyselyn mukaan 16 prosenttia suomalaisista on joskus eliménsa aikana
kayttanyt vihintddn kahta eri ainetta (alkoholia/huumetta/lddkettd) samanaikaisesti
ja viisi prosenttia viimeisen vuoden aikana. Nami osuudet eivit juuri ole muuttu-
neet vuodesta 2014. Yleisimmin samanaikaisesti on kdytetty huumeita ja alkoholia
(4 %), tarkemmin kannabista ja alkoholia (4 %). Laikkeitd ja alkoholia samanaikai-
sesti on kidyttinyt kaksi prosenttia vdestostd. (Karjalainen ym. 2020.)

4 Luokat madriteltiin seuraavasti: (1) henkilot, jotka eivit ole kokeilleet ja joille ei ole koskaan tarjottu
huumeita, (2) henkil6t, joille on tarjottu, mutta eivét ole kokeilleet huumeita, (3) henkil6t, jotka ovat jos-
kus kokeilleet huumeita, mutta eivit ole kiyttineet viime vuoden aikana, tai jotka ovat kokeilleet huu-
metta ensi kerran viime vuoden aikana, (4) henkil6t, jotka ovat kdyttaneet kannabista viimeisen 12 kuu-
kauden aikana sekd my®os sitd ennen ja jotka ovat kokeilleet eldméssadn enintdén kahta eri huumetta seka
(5) henkildt, jotka ovat kdyttineet useampaa kuin kahta eri huumetta ja jotka ovat kéyttaneet jotain huu-
metta tai huumeita viimeisen vuoden aikana. Kaikkiaan tutkimuksessa oli mukana tiedot 7 227 henki-
16std. Analyysissa kéytettiin logistista regressioanalyysia.
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Eri aineiden samanaikaisen kdyton on todettu olevan yhteydessi juomatapaan:
samanaikaiskdytto on sitd yleisempdd mitd runsaammin juodaan. Pdihteiden saman-
aikaiskdytto oli yleisintd alkoholin suurkuluttajilla kaikissa ikdryhmissd ja molem-
milla sukupuolilla, kun taas raittiilla ja kohtuukayttijilld sekakayttokokemukset oli-
vat harvinaisia. Alkoholin ja kannabiksen samanaikaiskiytto yleistyy sen mukaan,
mitd runsaammin alkoholia juodaan, kun taas ldakkeiden ja alkoholin yhteiskaytto
yleistyy selkeimmin vasta alkoholin suurkuluttajilla. (Hakkarainen ym. 2018.)

Edelld kuvatun lisdksi sekakadyttod on tutkittu monesta eri nakokulmasta Suo-
men Akatemian vuosina 20142018 rahoittamassa tutkimusprojektissa, minka pa-
tulokset on koottu Hakkaraisen ym. (2019) artikkeliin.

Yhteenveto. Suomessa huumeiden kiyton yleistyminen on jatkunut tasaisesti. Kehitys
ndyttdisi keskittyneen erityisesti 25-34-vuotiaiden miesten kannabiksen kiyttoon.
Kehitykselld on myos selked kytkentd kannabiksen kotikasvatuksen lisddantymiseen.
Myo6s muiden aineiden osalta kokeilut ovat yleistyneet. Esimerkiksi stimulanttiryh-
missd erityisesti ekstaasi on noussut suosiossa amfetamiinin rinnalle, ja kokaiinin
kokeilutkin néyttdvit yleistyneen. Opioidien osalta huomattavaa on buprenorfii-
nin ja muiden ladkeopioidien (tramadoli, fentanyyli, oksikodoni) kiyton yleistymi-
nen heroiinin sijasta. Unilddkkeiden ja rauhoittavien ladkkeiden viirinkiytto sijoit-
tuu kannabiksen ja muiden huumeiden kiyton viliin, ja niitd kidytetddn useimmiten
univaikeuksiin, mutta myos paihdyttdviin tarkoituksiin ja pdihteiden vaikutusten
lieventimiseen tai tehostamiseen. Keskeistd suomalaisessa piihdekulttuurissa on
myds huumausaineiden ja alkoholin sekakiytto, mikid ilmenee esimerkiksi siind, ettid
huumausaineita vuoden aikana kdyttaneistd puolet kuluttaa myos alkoholia riski-
alttiilla tavalla. (Hakkarainen ym. 2011b, Karjalainen ym. 2019a; 2020.)

2.2 Koululaisten ja opiskelijoiden huumeiden kaytto

Karoliina Karjalainen

Koululaisiin kohdistuneen vuoden 2019 ESPAD-tutkimuksen® mukaan 15-16-vuo-
tiaista pojista 13 prosenttia ja tytoistd yhdeksin prosenttia oli joskus elimansi aikana
kokeillut kannabista. Osuus kaikilla 15-16-vuotiailla oli 10 prosenttia vuonna 1999,
11 prosenttia vuonna 2003, kahdeksan prosenttia vuonna 2007, 11 prosenttia vuonna
2011 ja kahdeksan prosenttia vuonna 2015. Kannabiksen kaytto nayttdd lisdanty-
neen erityisesti pojilla, joilla kannabista kokeilleiden osuus oli korkeampi kuin ker-
taakaan aiemmin. Muiden huumeiden kiytté on 15-16-vuotiailla harvinaista, eikd

5 Eurooppalainen koululaistutkimus nuorten paihteiden kaytostd (European School Survey Project on Al-
cohol and Other Drugs, ESPAD) on tehty vuodesta 1995 alkaen neljan vuoden vilein 23-39 Euroopan
maassa. Kohderyhmi on tutkimusvuonna 16 vuotta tayttavit nuoret, eli Suomessa peruskoulun 9.-luok-
kalaiset.
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siind ole tapahtunut merkittdvid muutoksia. Vuonna 2019 kolme prosenttia ilmoitti
kokeilleensa jotain muuta huumetta kuin kannabista. Rauhoittavia tai unilddkkeits
ilman ladkirin midrdystd kdyttineiden osuus on pysynyt tasaisena (7 % vuonna
2019), joskin tytoilld se on poikia yleisempéd. Kipuldakkeiden kiyttod paihtymistar-
koituksessa kysyttiin ensimmadisen kerran vuonna 2015. Vuonna 2019 siitd raportoi
viisi prosenttia 15—16-vuotiaista, myds timi oli tyt6illd poikia yleisempadi. (Raita-
salo & Hiarkonen 2019.)

Alaikdisten (15-16-vuotiaat) ja tdysi-ikdisten (18—25-vuotiaat) nuorten huu-
meiden kiyttod 2000-luvulla tarkasteltiin ESPAD- ja Huumekysely-aineistojen avulla
(Karjalainen ym. 2019b). Alaikdisten ja tédysi-ikdisten nuorten huumeiden kokei-
lussa ja kiytossd havaittiin useita eroja. Kannabiksen kokeilu ja kidytto ovat vuoteen
2015 asti yleistyneet taysi-ikiisilld nuorilla, mutta eivdt alaikiisilld. Y1i puolet (53 %)
tdysi-ikdisistd nuorista koki kannabiksen hankkimisen helppona, kun taas yli puolet
(56 %) alaikdisistd nuorista piti sitd vaikeana tai mahdottomana. Samoin sekakiytto
oli huomattavasti yleisempéi tdysi-ikdisilld (23 %) kuin alaikdisilld (7 %) nuorilla.
Kannabis ja alkoholi oli yleisin ja alkoholi ja lddkkeet toiseksi yleisin samanaikaisesti
kaytetty aineyhdistelmd molemmissa nuorten ryhmissd. Kannabiksen ja alkoholin
samanaikainen kaytto oli pojilla tytt6ja yleisempid, kun taas ladkkeiden ja alkoholin
samanaikainen kiytto oli yleisempaa tytoilld kuin pojilla, erityisesti alaikiisilld nuo-
rilla. Kannabiksen kayttoon liittyvat riskikésitykset ovat 2000-luvulla lieventyneet
molemmissa nuorten ryhmissd. Yhid useampi sekd alaikdisistd (46 % vuonna 2015)
ettd tdysi-ikdisistd (69 % vuonna 2014) nuorista oli sitd mieltd, ettd yhden tai kah-
den kerran kannabiskokeiluilla on vain vidhiinen terveydellinen tai muu riski. Huo-
mattavasti pienempi osuus nuorista (8 prosenttia alaikdisista vuonna 2015 ja 25 pro-
senttia taysi-ikdisistd vuonna 2014) ajatteli, ettd sdidnnolliselld kannabiksen kaytolla
olisi vain vihidinen terveydellinen tai muu riski, mutta téltdkin osin asenteet ovat
seuranta-ajan kuluessa lieventyneet. Riskikasityksissi ei ollut merkittavid sukupuo-
littaisia eroja. (Karjalainen ym. 2019b.)

Koululaisten huumeidenkayttod kartoitetaan myos valtakunnallisessa Koulu-
terveyskyselyssd.® Vuoden 2019 tulosten mukaan laittomia huumeita on ainakin ker-
ran elimissddn kokeillut yhdeksin prosenttia peruskoulun oppilaista, 14 prosent-
tia lukiolaisista ja 20 prosenttia ammatillisten oppilaitosten opiskelijoista (kuvio 3).
Kuten ESPADissa (Raitasalo & Hiarkonen 2019), my6s Kouluterveyskyselyn mukaan
nuorten huumekokeilut niyttivit jonkin verran yleistyneen viimeisten vuosien
aikana. (Kouluterveyskysely 2019.)

6 Vuodesta 2013 alkaen Kouluterveyskysely toteutetaan parittomina vuosina koko maassa. Tdtd ennen ky-
sely tehtiin parillisina vuosina Eteld-Suomessa, Itd-Suomessa ja Lapissa, ja parittomina vuosina muual-
la Manner-Suomessa sekd Ahvenanmaalla. Oppilaat vastaavat kyselyyn sahkoisesti koulupdivin aikana
opettajan valvonnassa. Kysely on vapaaehtoinen sekd nimet6n. Tietoja on kerétty perusopetuksen 8. ja 9.
luokkaa kayviltd vuodesta 1996, lukioissa vuodesta 1999 ja ammatillisissa oppilaitoksissa vuodesta 2008
alkaen.
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My®6s koululaisilla kannabis on yleisimmin kokeiltu huume, ldhes kaikki jotain
laitonta huumetta kokeilleista oppilaista oli kokeillut kannabista. Peruskoulun ja
lukion pojilla kannabiskokeilut ovat yleisempid kuin tyt6illd, mutta ammatillisten
oppilaitosten tytoilld kannabiskokeilut olivat hieman yleisempia kuin pojilla. Ikai-
sillddn kannabiksen polttamisen hyviksyy 12 prosenttia peruskoululaisista, 20 pro-
senttia lukiolaisista ja 22 prosenttia ammatillisten oppilaitosten opiskelijoista, pojat
tyttojd useammin kaikissa ryhmissi. (Kouluterveyskysely 2019.)

%
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Kuvio 3. Kokeillut ainakin kerran laittomia huumeita vuosina 2000/2001-2019, %
(Kouluterveyskysely 2019).

Nuorten koulukiusaamisen kokemusten ja huumeiden kiyttokokemusten vilistd
yhteyttd arvioitiin valtakunnallisella tutkimuksella, jossa on verrattu aiheeseen liit-
tyvid kyselytuloksia 8-vuotiaiden koululaisten (poikien), heididn vanhempiensa ja
opettajiensa haastatteluista ja 10 vuoden jilkikiteisseurannassa saatuja haastattelu-
vastauksia toisiinsa.” Tulosten perusteella erityisesti 8-vuotiaana kiusaajana olemi-
nen ndytti ennustavan huumeiden kokeiluja my6hemmalld, 18 vuoden iilld. My6s
sddnnollinen kiusaaminen ndytti ennustavan hyvin huumeiden kiyttod riippumatta
muista tutkimuksessa huomioiduista muuttujista. Sen sijaan kiusattuna oleminen

7 Tutkimusaineisto on keratty vuosina 1989 ja 1999. Vuoden 1989 aineisto koostuu 10 prosentin satun-
naisotannasta koko 8-vuotiaiden ikéluokasta kyseisend vuonna. Poikia joukossa oli 2 946. Naiden las-
ten osalta tutkimukseen kuuluivat myos lasten vanhempien ja opettajien haastattelut. Koulukiusaamisen
osalta lapsilta kysyttiin sekéd koulukiusaamisen uhrina ettd kiusaajana olemista, sen sijaan vanhemmil-
ta ja opettajilta vain koulukiusaamisen uhrina olemista. Seurantatutkimus tehtiin vuonna 1999, jol-
loin huumeiden kokeilua tupakan, alkoholin ja huumeiden kaytt6a koskeviin kysymyksiin vastasi noin
78 prosenttia alkuperdisestd tutkimusjoukosta. Tutkimustulosta védaristad jonkin verran se, ettd kyselyn
katojoukkoon kuului enemmin koulukiusaamiskokemuksen ilmoittaneita kuin kyselyyn vastanneiden
joukkoon. Analyysimenetelména kiytettiin logistista regressioanalyysid. (Niemeld ym. 2011.)
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itse asiassa ndytti vihentdvin huumeiden kiayttod myohemmalla ialla. Jalkimmai-
sessd suhteessa tilanne oli pdinvastainen sdannoéllisen tupakoinnin osalta. Tutkijat
selittivdt yhteyttd kiusaamisen ja myohemmin huumeiden kiyton kanssa kiusaa-
jan epdsosiaalisiin persoonallisuuden piirteisiin vedoten. Tosin tdmin tutkimuksen
tulokset koskevat vain poikia. (Niemeld ym. 2011.)

Vuoden 2016 korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksen® mukaan kaikista
opiskelijoista viidesosa (miehistd 24 % ja naisista 18 %) oli kdyttdnyt jotakin huu-
metta, lddkkeitd tai alkoholia ja ladkkeitd yhdessd paihtymistarkoituksessa. Huumei-
den kokeilu ja kiytto yleistyi yliopisto-opiskelijoilla 20 prosentista 24 prosenttiin
vuosien 2000 ja 2008 vililld, mutta sen jilkeen se on palautunut aiemmalle tasol-
leen. Yleisin kdytetty huumausaine kaikilla opiskelijoilla oli kannabis, jota ilmoitti
kokeilleensa tai kdyttineensd 24 prosenttia miehistd ja 17 prosenttia naisista. Kan-
nabiksen kokeilu ja kdytto oli harvinaisinta nuorimmassa ikdryhmissi (16 % alle
22-vuotiailla miehilld ja 9 % alle 22-vuotiailla naisilla) ja yleisintd 25-29-vuotiaiden
ikdryhmissd (31 % miehilld ja 25 % naisilla). Huumeiden kaytté on korkeakou-
luopiskelijoillakin yleensd ottaen yleisempédd miehilld kuin naisilla, joskin ladkkei-
den ja alkoholin kidyton sekd ladkkeiden paihdekidyton osuudet olivat varsin samalla
tasolla molemmilla sukupuolilla. (Kunttu ym. 2016.)

2.3 Jatevesitutkimukset

Teemu Gunnar ja Aino Kankaanpaa

Laboratorioanalytiikkaan perustuvat tutkimusmenetelmit ovat viime vuosien
aikana tulleet yhd vahvemmin perinteisten kyselytutkimusten rinnalle viestdtason
huumeiden kidyton selvittimisessd. Laboratoriomenetelmien keskeisend etuna on,
ettd niilld saadaan objektiivista ja kiistattomaan tunnistukseen perustuvaa yhdis-
tekohtaista tietoa huumeiden kiytostd. Viestotasolla huumeiden kiyttod voidaan
tutkia uudentyyppisilld toksikologisilla analyyseilla miarittimalld huumeita ja nii-
den aineenvaihduntatuotteita jitevedestd kdyttomiirien seuraamiseksi, ja mittaa-
malla huumejdamii kdytetyistd huumeruiskuista huumeiden kayttotapojen selvit-
tamiseksi. Analyysiteknisesti tutkimus perustuu samantyyppisiin menetelmiin, joita
kéytetddn yksilotason oikeustoksikologisissa tutkimuksissa, kuten esimerkiksi vai-
najien oikeuskemiallisissa tutkimuksissa ja liikennejuopumusepdilyi selvitettdessa.

8 Tutkimuksen kohdejoukkona olivat alle 35-vuotiaat perustutkintoa suorittavat suomalaiset korkeakou-
luopiskelijat. Otoksen koko oli 10 000 ja kokonaisvastausprosentti 31 (ammattikorkeakoulu 25 %, yli-
opisto 37 %; miehilld 22 %, naisilla 39 %). Vastanneiden keski-ikd oli ammattikorkeakouluissa opis-
kelevilla miehilld 24,8 vuotta ja naisilla 24,3 vuotta ja yliopistoissa opiskelevilla miehilld 24,6 vuotta ja
naisilla 24,3 vuotta. Tutkimus on vertailukelpoinen vuosien 2000, 2004, 2008 ja 2012 korkeakouluopis-
kelijoiden terveystutkimusten kanssa.
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Jatevesitutkimuksella saadaan riippumatonta tietoa jitevesiverkoston alueella
tapahtuvasta huumeiden kokonaiskdytostd ldhes reaaliaikaisesti. Menetelmd ei anna
vastauksia sithen keitd kayttdjit ovat tai kuinka paljon he yksilotasolla aineita kiyt-
tavdt. Lihestymistavassa suhteutetaan laboratorio-olosuhteissa mitatut yhdyskun-
tajatevesien huumejidmit alueen vdeston midriin ja jiteveden virtaamaan, jolloin
eri alueita voidaan verrata toisiinsa. Jatevesitutkimus soveltuu objektiivisena vili-
neend erinomaisesti huumetilanteen pitkidaikaisseurantaan ja kdyton muutosten
nopeaan havaitsemiseen. Parhaat tulokset saadaan tekemilld mittauksia toistuvasti
samassa paikassa ja mahdollisimmin samanlaisissa olosuhteissa. Jatevesitutkimuk-
sista sidnnonmukaisesti raportoitavia yhdisteitd ovat amfetamiini, metamfetamiini,
MDMA ja kokaiini (miéritetddn aineenvaihduntatuote bentsoyyliekgoniinina).
Lisdksi monitorointiin sisdltyvit muiden muassa uudemmat huumeet alfa-PVP ja
MDPV, seki ladkinnallisesti kiytettidvid yhdisteitd, kuten metyylifenidaatti ja meta-
doni (midritetddan aineenvaihduntatuotteena). Monitorointiin pyritdan sisillytta-
miin mahdollisuuksien mukaan ajankohtaisia uusia yhdisteita.

Suomessa THL aloitti jdrjestelmaillisen huumeseurannan jitevedestd vuonna
2012 (Kankaanpid ym. 2014). Tdni pdivini jitevesitutkimuksen vdestopohja ksit-
tdd lihes 60 prosenttia koko Suomen viestostd. Vikilukuun suhteutettuna tutki-
mus on laajimpia maailmassa yhdessd Australiassa ja Uudessa-Seelannissa teh-
tdvien seurantatutkimusten kanssa. Suomessa jatetutkimus tehdddn parillisina
vuosina laajana tutkimuksena, jossa huumejiamit mitataan useiden Suomen kau-
punkien puhdistamattomasta jitevedestd samanaikaisesti (Kuva 1). Parittomina
vuosina tutkimus toteutetaan vain neljin suurimman kaupungin osalta’. Pienem-
min mittakaavan tutkimuksia erilaisilla kysymyksenasetteluilla on tehty eri puo-
lilla maailmaa, mutta THL:n seurantatutkimuksissa on linjattu, ettd tutkimus toteu-
tetaan kaupunkitasolla, ja raportoitavan alueen viemiriverkoston viestopohjan on
oltava vihintididn noin 20 000 henkild4. Jitevesitutkimusta voitaisiin tehdd vieméri-
verkostossa myos esimerkiksi kaupunginosa- tai jopa rakennuskohtaisesti. Ndin ei
kuitenkaan ole Suomessa tehty. Jitevesitutkimusten kansainvilisen eettisen suosi-
tuksen mukaan pienempien kokonaisuuksien tutkiminen vaatisi huolellista eet-
tistd tarkastelua (EMCDDA 2016a) ja mahdollisesti myos kansallisen lainsddddnnon
muuttamista. Lisdksi tutkimuksen toteutus olisi tdll6in usein kalliimpaa ja teknisesti
haastavampaa.

9 Ks. lisad www.thl.fi/jatevesitutkimus
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Kuva 1. THL:n jatevesitutkimukseen vuonna 2020 osallistuneet kaupungit™.

2 Huumeiden kaytto

Valtakunnalliset jatevesitutkimukset osoittavat, ettd viestotasolla yhteenlaske-
tun amfetamiinin ja metamfetamiinin, sekd ekstaasin (metyleenidioksimetamfe-
tamiini, MDMA) ja kokaiinin kayttd on lisddntynyt Suomessa merkittavasti tutki-
musaikana (kuvio 4). Amfetamiinin kdyttomairit kasvoivat Suomessa vuonna 2018

10 THL:n jétevesitutkimukseen osallistuivat vuonna 2012 Helsinki, Espoo, Lahti, Turku, Tampere, Jyvis-
kyld, Lappeenranta, Kuopio, Oulu ja Rovaniemi. Vuodesta 2014 lihtien kerdykset on toteutettu edellis-
ten liséksi myo6s Kotkan, Joensuun, Vaasan ja Savonlinnan alueella. Vuonna 2018 uusina alueina tulivat
mukaan Kouvola, Himeenlinna, Pori, Mikkeli, Seindjoki, Kokkola, Kajaani, Kemi ja Maarianhamina.
Vuonna 2020 tehtdvassa tutkimuksessa on liséksi mukana Vihti, Rauma, Salo ja Pietarsaari. Puhdista-
mon toiminta-alue on usein sijaintikaupunkia laajempi. Esimerkiksi Helsingin Viikinméen jateveden-
puhdistamon toiminta-alueeseen kuuluu Helsingin lisdksi muun muassa Tuusula, Kerava sekd Vantaan

keski- ja itdosat ja Turussa muun muassa Kaarina, Naantali, Raisio ja Paimio.
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ennityslukemiin. Vuodesta 2012 vuoteen 2018 kokaiinin kidytté on moninkertaistu-
nut. Metamfetamiinin kiytto lisddntyi Suomessa nopeasti ja voimakkaasti vuonna
2016, ja palautui historiallisen korkealta tasolta vuosien 2017 ja 2018 aikana''.

kg (kéytetty huume)/10 kaupunkia/vuosi

600
500
400 I  MDMA ("ekstaasi")
- Metamfetamiini
300 B  Amfetamiini
Il Kokaiini (BE)

200

100

2012 2014 2016 2018

Kuvio 4. Kymmenen kaupungin yhteenlasketut vuosittaiset huumeiden kayttomaarat
vuosina 20122018, kg (Jatevesitutkimus, THL).

Valtakunnallisen huumetilanteen kehityksen mittaamisen lisiksi jitevesitutkimus
mahdollistaa Suomen huumetilanteen tarkastelun alueittain. Kaupunkikohtaiset
tutkimustulokset osoittavat, ettd eri huumeiden kiytossi ja niiden muutoksissa on
merkittdvid alueellisia eroja. Yleisesti huumeita kiytetddn keskiméaraisesti enemman
eteldisen Suomen suurissa kaupungeissa (kuvio 5). Amfetamiinin kiytt6 on vakiin-
tunutta joka puolella Suomea, kun taas esimerkiksi kokaiinin kaytt6 on voimakkaasti
painottunut eteldiseen Suomeen ja etenkin padkaupunkiseudulle. Kokaiinin kaytto
on kuitenkin viime vuosina selvisti lisdantynyt, ja kdyttod on alkanut vihdisemmissd
médrin esiintyméin aina Pohjois-Suomea myoden. Padkaupunkiseudulla kokaiinin
kayttomairit ovat jo ylittdneet ekstaasin kdyttomairit, jonka kdyton kasvu on viime
vuosina tasaantunut. Metamfetamiinin kidytdssd on puolestaan suuria alueellisia
eroja ja etenkin ajallista vaihtelua, johtuen todennikgisesti amfetamiinia suurem-
masta tarjonnan vaihtelusta (THL 2020a). Vuonna 2020 metamfetamiinin kiytto
on ollut hyvin vihiistd suhteessa amfetamiinin kiyttoon. Pitkilld aikavililld kuiten-
kin yhteenlasketun metamfetamiinin ja amfetamiinin kdyttomairit ovat kasvaneet

11 Ks. lisdd https://thLfi/fi/-/jatevesitutkimus-amfetamiinia-kaytetaan-ennatyksellisen-paljon-myos-
kokaiinin-kaytto-lisaantynyt-edelleen

12 Kéyttomaarat on laskettu kaikkien vuodesta 2012 mukana olleiden puhdistamoiden kisitteleméattomas-
td jitevedestd mitatuista huumejadmistd. Puhdistamoiden toiminta-alueiden vdestopohja kattaa noin
40 prosenttia koko Suomen véestosta.
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2 Huumeiden kaytto

Suomessa voimakkaasti vuodesta 2012, jolloin jitevesitutkimuksia alettiin sdannol-
lisesti valtakunnallisesti tehda.

Vuotta 2020 on leimannut koronaviruspandemia, jonka vuoksi Suomessakin
siirryttiin poikkeusoloihin kolmeksi kuukaudeksi 16.3.2020 lihtien. Poikkeusolojen
aikaisen huumeidenkiyton selvittimiseksi tehtiin ylimairiiset laajat nadytteenke-
raykset touko-kesidkuussa ja elokuussa. Touko-kesikuun kerdyksessd havaittiin, ettd
kayttotrendien kehityksesséd oli alueellista vaihtelua poikkeusolojen aikana: osassa
tutkimuskaupunkeja aineiden kaytto laski selvisti, osassa puolestaan muutoksia
ei juuri ollut. Esimerkiksi Helsingin puhdistamon toiminta-alueella loppukeviin
muutokset jaivit vihiisiksi. Pandemian vuoksi pddkaupunkiseudun pitkiaikaisseu-
rannan niytteenottoa tihennettiin viikoittaiseksi, ja lisiksi aloitettiin viikkoseuran-
nat Turun, Tampereen, Kuopion ja Oulun puhdistamoilla. Niist4 viikkoseurannoista
havaitaan, ettd nouseva trendi jatkuu loppukevdin notkahduksen jilkeen (kuvio 5).
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Kuvio 5. Huumeiden takaisinlasketut kdyttomaarat eri kaupunkien jatevedenpuhdistamojen toimin-
ta-alueilla eri kerdysviikkoina vuosina 2012—2020", milligrammaa kaytettya huumetta/1000 henki-

16d/paiva (Jatevesitutkimus, THL).

13 Parittomina vuosina 2015, 2017 ja 2019 mittauksia on tehty vain Helsingin, Espoon, Tampereen ja Turun
alueilla. Kaupungit on nimetty kunkin puhdistamon toiminta-alueen suurimman kaupungin mukaan.
Kaupungit on jérjestetty maantieteellisen sijaintinsa perusteella eteldstd pohjoiseen.
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Valtakunnallisen jatevesitutkimuksen lisdksi yksityiskohtaista tietoa viestdtason
huumeiden kiytostd ja sen muutoksesta saadaan padkaupunkiseudulla tehtdvistd
pitkdaikaisseurannasta. Useat merkittavit kansalliset muutokset huumetilanteessa
ovat olleet ensin ndhtévissd padkaupunkiseudulla.

Pitkdaikaisseurannassa sdannollisesti samasta paikasta muutaman viikon vilein
toistettavan ndytteenoton avulla voidaan yksityiskohtaisesti havaita pitkdaikaisten
trendimuutosten lisiksi huumetilanteessa lyhyelld aikavililld tapahtuvia muutoksia
lahes reaaliaikaisesti. Tamd mahdollistaa huumeiden kdyton muutosten varhaisen
tunnistamisen viestotasolla poikkeuksellisen nopeasti ja tehokkaasti. Esimerkiksi
aiemmin Suomessa vain vihin kidytetyn metamfetamiinin kdytto lisddntyi vuonna
2016 pidkaupunkiseudulla dkillisesti niin paljon, ettd sen kdyttomairit ylittivit het-
kellisesti vuosikymmenid Suomen valtastimulanttina olleen amfetamiinin tason.
Havainto todettiin ensimmadisend Helsingin Viikinmden puhdistamon pitkaaikais-
seurannasta (kuvio 6). Tuloksista havaitaan myos, ettd vuosina 2018-2020 metam-
fetamiinin kdyttd on palautunut vuosia 2016 ja 2017 matalammalle tasolle. Amfe-
tamiinia ja kokaiinia puolestaan kaytettiin vuonna 2020 enemmain kuin koskaan
aikaisemmin. Toisaalta esimerkiksi opioidikorvaushoito- ja kipulddkkeend kiytetyn
metadonin kdyttomaiirit ovat pysyneet jitevesitutkimusten perusteella paakaupun-
kiseudulla hyvin vakiona koko seurantajakson ajan.

2010-luvun yleisimmin kdytetyn muuntohuumeen eli alfa-PVP:n kiyttomaarit
puolestaan ldhtivit laskuun vuoden 2013 huumausaineeksi luokittelun jilkeen jite-
vesitutkimusten perusteella (Gunnar ym. 2016), mutta edelleen vuonna 2020 aineen
kayttod esiintyy sdannollisesti pddkaupunkiseudulla. 2010-luvun vaihteen yleisim-
min muuntohuumeen MDPV:n kiyttod ei puolestaan esiinny Suomessa endd kiy-
tannossé ollenkaan.
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Kuvio 6. Huumejaamat Helsingin Viikinmaen jatevedenpuhdistamolla (noin 860 000 asukasta)
ajanjaksolla 4/2013-10/2020, milligrammaa (huumejaama)/1 000 henkil6a/paiva™
(Jatevesitutkimus, THL).

Valtakunnallisin jatevesitutkimuksin saatua tietoa vdeston huumeiden kiytostd on
tieteellisissd julkaisuissa yhdistetty muista eri ldhteistd saatavilla olevaan tutkimus-
ja rekisteritietoon mahdollisimman luotettavan ja moniulotteinen kuvan saamiseksi
huumetilanteesta. Jatevesitutkimuksissa havaitut kdyttotrendit ovat olleet paasddn-
toisesti hyvin yhtenevid esimerkiksi huumerattijuopumustilastojen kanssa Suomessa
(Kankaanpdd ym. 2016). Havaittu korrelaatio viittaa myos sithen, ettd vdestotason
huumeiden kiyton kasvu johtaa myos erilaisten lieveilmididen kasvuun. Viestéta-
son jatevesitutkimusten perusteella laskettuja huumeiden kiyttoméaaria on puoles-
taan edelleen verrattu Suomessa tehtyihin huumetakavarikoihin, ja arvioitu uuden-
tyyppiselld lihestymistavalla, ettd vuonna 2014 amfetamiinia, metamfetamiinia ja
kokaiinia kiytettiin 5—10-kertainen méird verrattuna takavarikoituun mdadrdn.
Suomen amfetamiinimarkkinoiden arvon laskettiin vuonna 2014 olleen 70 miljoo-
naa euroa, ja metamfetamiini- ja kokaiinimarkkinoiden arvon noin 10 miljoonaa
euroa (Kankaanpdd ym. 2016). Tamaén jilkeen yksityiskohtaista arviota ei ole tehty,
mutta kidyton kasvaessa huumemarkkinan koko on luonnollisesti myds taman jal-
keen kasvanut.

14 Kokaiinin ja metadonin tulokset on ilmoitettu kyseisten huumausaineiden aineenvaihdunta-
tuotteina bentsoyyliekgoniinina (BE) ja 2-etylidiini-1,5-dimetyyli-3,3-difenyylipyrrolidiinina
(EDDP). Kaikki mitatut 124 néytettd ovat edustavia 24 tunnin kokoomandytteitd sunnuntai- ja
maanantaiaamun viliseltd ajanjaksolta. Punaisella katkoviivalla on merkitty poikkeusolojen voi-
maantulo Suomessa COVID-19 pandemian vuoksi.
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Verrattaessa lidntisen tai keskisen Euroopan maihin — tai muihin Pohjoismai-
hin — amfetamiinia kaytetddn edelleen keskimédraistd enemman, kun taas esimer-
kiksi kokaiinin kdyton suhteellinen osuus kokonaiskaytostd on Suomessa edelleen
selvisti pienempi kuin monessa muussa maassa ja selvisti alle eurooppalaisen keski-
arvon (EMCDDA 2020; ks. myds Love ym. 2018; Gonzalez-Marifio ym. 2020). Toi-
saalta kokaiinin kdyton merkitys myds Suomen huumetilanteessa on ollut kasvussa
viime vuosina, eikd sen kidytto ole endd aivan marginaalista Suomessakaan, kuten
vield muutamia vuosi sitten.

Jatevesitutkimusten tuloksia hyddynnetididn maailmalla yhd enemmin. Huoli-
matta siitd, ettd ensimmadiset huumeiden kiyttod kuvaavat jatevesitutkimukset on
julkaistu vasta reilut kymmenisen vuotta sitten, tutkimusmenetelmi on vakiinnut-
tanut asemansa luotettavana ja monipuolisena vdestotason huumeiden kiyton ja
siind tapahtuvien muutosten seurannassa eri puolilla maailmaa (EMCDDA 2016b;
Gunnar ja Vuori 2017). Menetelmiteknisten kysymyksenasettelujen lisiksi on
lisddntyvissd médrin siirrytty pohtimaan kuinka jtevesitutkimuksesta saatua usein
lahes reaaliaikaista vdestotason tietoa voidaan hyodyntdd yhdessé muun huume-
tilanteesta kertovan tiedon kanssa mahdollisimman tehokkaasti koko yhteiskun-
nan hyviksi (Gunnar ja Kankaanpii 2019). Uudentyyppisid poikkihallinnollisia ja
-tieteellisid tiedon kokoamisen, jalostamisen ja tulkinnan menettelyji, sekd koko-
naisvaltaista kdyttod padtosten tukena on syytd kehittdia moniammatillisessa ver-
kostossa tieteentekijoiden, lainvalvonnan toimijoiden, terveydenhuollon ammat-
tilaisten ja péddttdjien yhteistyond. Nidin padstddn suurella todennidkoisyydelld
tarkempaan ja moniulotteisempaan kuvaan vallitsevasta huumetilanteesta ja sithen
liittyvistd ilmioista.

THL — Raportti 13 | 2020



3 Huumeiden ongelmakaytto

3 Huumeiden ongelmakaytto

Huumeiden ongelmakiytolld tarkoitetaan kdyttod, josta on aiheutunut vakavia so-
siaalisia ja terveydellisid haittoja. Useimmiten ongelmakayttoon liittyy huumeriip-
puvuus ja terveydellisesti haitallisia kiyttotapoja, kuten pistiminen. Suomessa ar-
vioitiin olevan 31 10044 300 amfetamiineja ja opioideja ongelmallisesti kayttivda
henkil6d vuonna 2017, eli 0,9—1,3 prosenttia koko maan 15-64-vuotiaasta viestosta.
Huumeita ongelmallisesti kdyttdvien maérd on lisddntynyt 2010-luvulla.

THL:n huumehoidon tiedonkeruun mukaan opioidit olivat vuonna 2018 ensi-
sijainen ongelmapdihde 39 prosentilla huumehoitoon hakeutuneista ja 74 prosen-
tilla huumehoidon asiakkaista oli opioidien kidytt6d. Buprenorfiini, jota kidytetddn
my6s korvaushoitolddkkeend, oli yleisimmin vidrinkdytetty opioidi. Pidihteiden
sekakdytto oli yleistd. Huumehoidon asiakkaista 52 prosentilla oli ainakin kolme
ongelmapiihdettd. Kannabiksen ongelmallista kdyttod oli 51 prosentilla, stimulant-
tien 54 prosentilla, rauhoittavien ldakkeiden 48 prosentilla ja alkoholin 37 prosen-
tilla asiakkaista.

Ruiskujen ainejddmitutkimusten perusteella buprenorfiini, amfetamiini ja
metamfetamiini olivat yleisimmat pistamalld kdytetyt huumeet Helsingin alueella.
Ruiskuista ei 1oydetty vuosina 2017 ja 2018 (n = 701) heroiinia eiki fentanyylia tai
sen voimakkaita johdannaisia. Vuonna 2019 heroiinia todettiin kahdessa ruiskussa,
mika oli alle prosentti kaikista tutkituista ruiskuista. Ruiskuainejiadmatutkimuksen
perusteella kokaiinin pistokdytto on melko vihistd. Bentsodiatsepiineja todettiin
jonkin verran ja muuntohuumeita vihin.

3.1 Huumeiden ongelmakayton yleisyys

Sanna Ronka

Uusimman arvion"” mukaan 15-64-vuotiaasta vdeststd koko maassa oli vuonna
2017 31 100-44 300 amfetamiineja tai opioideja ongelmallisesti kiyttavid henkilod
(taulukko 4). Videstoon suhteutettuna tima on 0,9—1,3 prosenttia 15-64-vuotiaista
suomalaisista. (Ronkd ym. 2020.) Tutkimuksessa kiytetyn kansallisen méaritelman
mukaan huumeiden ongelmakiytolla tarkoitetaan vakavia sosiaalisia tai terveydelli-
sid haittoja aiheuttanutta amfetamiinien tai opioidien kiyttoa.

15  Tutkimuksessa kaytettiin lahteind terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisterida (Terveys-Hilmo), perus-
terveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusrekisterida (Avohilmo), poliisiasiain tietojarjestelmaa (Patja),
keskusrikospoliisin hallinnoimaa huumaantuneena ajaneiden laboratoriojarjestelmaa (LOLA) ja tartun-
tatautirekisterida (TTR). Kokonaisarvio laskettiin mallintamalla tilastollisesti ndiden rekistereiden ha-
vaintojen perusteella rekistereiden ulkopuolelle jaavien osuus, ja lisadmalld se rekisterihavaintoihin.
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Taulukko 4. Amfetamiinien ja opioidien ongelmakayttdjien rekisterihavaintojen maara,
arvioitu kokonaismaara ja vaestéosuudet ian ja sukupuolen mukaan vuonna 2017

(Terveys-Hilmo, Avohilmo, Patja, TTR)*

:ae\ll(ai\?;enrci)-t Kokonaismaaraarvio Vaestéosuus

N Min Mediaani Max Min Max
15-64-vuotiaita 11630 31100 36 600 44300 0,91 1,29
15-24-vuotiaita 2632 7000 7800 8 700 1,13 1,40
25-34-vuotiaita 4504 7400 12100 19 500 1,05 2,77
35-44-vuotiaita 3094 7800 10 200 12100 1,15 1,78
45-64-vuotiaita 1400 5200 6200 7800 0,37 0,55
Miehia 8 651 22200 25000 29600 1,28 1,70
Naisia 2979 8500 9900 11900 0,5 0,71

* Terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteri (Terveys-Hilmo), Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusrekisteri
(Avohilmo), Poliisiasiain tietojarjestelmé (Patja), Tartuntatautirekisteri. Lihde: Ronkd ym. 2020.

Huumeiden ongelmakiyton laajuutta on seurattu vuodesta 1997 ldhtien viran-
omaistilastojen perusteella tehtyjen tilastollisten arvioiden perustella. Amfetamii-
nien ja opioidien ongelmakiyttdjien maidrd lisddntyi selvdsti vuodesta 1999 vuoteen
2002 (Partanen 1997; Seppéld ym. 1999, Partanen ym. 2000; 2001; 2004). Taméin
jilkeen amfetamiinien ja opioidien ongelmakiyttijien midrdn kasvu tasaantui
(Partanen ym. 2007). Kahdessa uusimmassa arviossa vuosilta 2012 ja 2017 tutki-
musasetelmaa muutettiin, joten tulosten vertailu aikaisempiin tutkimuksiin ei ole
ongelmatonta (Ollgren ym. 2014; Rénkd ym. 2020). Voidaan kuitenkin sanoa, ettd
huumeita ongelmallisesti kdyttdvien médard on lisdantynyt 2010-luvulla.

Tyypillisesti huumeiden kiytté on yleisempédid nuorten ja nuorten aikuisten
keskuudessa (kuvio 7). Ongelmakiytto oli yleisintd 25-34-vuotiailla ja toiseksi ylei-
sintd 35—44-vuotiailla. Huomionarvoista on, ettd 15-24-vuotiaiden ongelmakaytto
oli lihes yhtd yleistd kuin 35—44-vuotiaiden. Nayttdisikin siltd, etti Suomessa on
nuori sukupolvi amfetamiineja ja opioideja ongelmallisesti kdyttavid. Tama joukko
on myos suurempi kuin koskaan aikaisemmin. (Ronkd ym. 2020.)
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Kuvio 7. Amfetamiineja ja opioideja ongelmallisesti kayttavien ikaryhmittdiset vaestéosuudet
vuonna 2017 (Ronka ym. 2020).

Erillisarvioiden perusteella amfetamiineja ongelmallisesti kdyttavid vuonna 2017 oli
20 900-27 800 (0,61-0,81 %) ja opioideja ongelmallisesti kdyttavid 23 500-29 500
(0,68-0,86 %). Naisten osuus oli 19 prosenttia amfetamiinien kdyttdjistd ja 28 pro-
senttia opioidien kayttdjistd. Aikaisemmissa arvioissa naisten osuus eri huumaus-
aineryhmissd on ollut lahempdni toisiaan. Ero voi selittyéd eroilla osa-aineistoissa.
Suurin osa amfetamiinitapauksista [6ytyy poliisirekistereistd, ja koska miesten osuus
rikosten tekemisessd on suurempi huumealakulttuurissa, myos heididn todenni-
koisyytensi joutua poliisirekistereihin on suurempi. Opioiditapauksia puolestaan
on enemmain hoitorekistereissi, ja koska yleisend terveyskayttdytymisessd havait-
tuna erona naiset hakeutuvat miehid useammin terveydellisen hoidon piirin, tima
voi heijastua néihin tuloksiin. Avohilmon mukaanotto aineistoldhteeksi on voinut
tuoda esiin enemmén naisten opioidien kiyttoa.

Amfetamiinien ja opioidien ongelmakayttod esiintyy kaikkialla Suomessa (tau-
lukko 5). Alueellisesti tarkasteltuna ongelmakdayttdjistd noin kolmasosa on pii-
kaupunkiseudulta. Huumeiden ongelmakiytto on yleisintd Eteld- ja Itd-Suomessa
ja vihidisempad Pohjois-Suomessa ja Lapissa, mutta alueelliset erot eivit ole suu-
ria. Huumeita lienee saatavilla eniten Eteli-Suomessa maantieteellisestd sijainnista
johtuen. Tdmi voi houkutella Eteld-Suomeen huumeiden ongelmallisesti kdyttdvid
muualta maasta. Pohjois-Suomen ja Lapin alue taas kisittdd hyvin laajan maantie-
teellisen kokonaisuuden, jossa alueen sisdiset ongelmakiyton vaihtelut voivat teo-
riassa olla suuriakin. Ilmi6 voi jaadd pohjoisemmassa Suomessa my6s piiloon, silld
pitkét vilimatkat vihentdvit hoitoon hakeutumista ja vaikeuttavat litkennevalvon-
taa, mikd heijastuu vihiisiin rekisterihavaintoihin ja sitd kautta arvioihin. (Ronki
ym. 2020.)
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Taulukko 5. Amfetamiinien ja opioidien ongelmakayttdjien rekisterihavaintojen maara, arvioitu

kokonaismaara ja vaestoosuudet alueittain vuonna 2017 (Terveys-Hilmo, Avohilmo, Patja, TTR)*

Rekisterihavainnot Kokonaismaaraarvio Vaestoosuus

N Min Max Min Max
Manner-Suomi 11630 31100 44300 0,91 1,29
Etela-Suomi ** 5268 14900 28200 0,99 1,88
Lansi- ja Sisa-Suomi 2609 5900 8 700 0,78 1,15
[ta-Suomi 192 3200 6100 0,95 1,82
Pohjois-Suomi ja Lappi 1104 2400 3800 0,59 0,94
Lounais-Suomi 1715 3500 5500 0,82 1,28
Paakaupunkiseutu *** 2776 9100 13000 1,16 1,66

* Terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteri (Terveys-Hilmo), Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusrekisteri
(Avohilmo), Poliisiasiain tietojarjestelma (Patja), Tartuntatautirekisteri

**Sisaltaa paakaupunkiseudun

***Helsinki, Espoo, Vantaa, Kauniainen

Lahde: Ronkd ym. 2020.

Kansainvélisid vertailuja tehtdessd on syytd pitdd mielessi, ettd Suomessa ongelmal-
lisesti kidyttdvien médran arvio perustuu melko laajaan miiritelmédan. Suomessa
mukana arviossa ovat myds vakavia sosiaalisia haittoja aiheuttava kiytto, esimer-
kiksi huumaantuneena ajaminen, kun taas useimmissa maissa ongelmallisesti kayt-
tdvien méddrin arvio koskee vain kiyttdjid, joilla on riippuvuusdiagnoosi.

THL:n asiantuntijat ovat my0s tehneet erillisen asiantuntija-arvion pistimalla
amfetamiineja ja opioideja kdyttavien médrastd vuonna 2017. Arvio perustuu amfe-
tamiineja ja opioideja ongelmallisesti kidyttdvien mdidrddn ja pistimalld amfeta-
miineja ja opioideja kdyttivien osuuteen huumehoidon Pompidou-tiedonkeruun
aineistossa. Ndiden lukujen pohjalta on arvioitu, ettd pistimilld huumeita kaytta-
vien médrd oli 25 000 vuonna 2017.

3.2 Huumehoitoon hakeutuneet asiakkaat

Antti Impinen

Huumehoitoon vuonna 2018 hakeutuneista asiakkaista yli 99 prosenttia oli Suomen
kansalaisia. Kaikista huumehoidon asiakkaista naisia oli 29 prosenttia. Ensimmaéisti
kertaa hoitoon hakeutuneista naisten osuus oli lihes sama, eli 31 prosenttia. Nais-
ten osuus oli suurimmillaan 20-29-vuotiaiden joukossa (36 %) ja pienimmillddn
40 vuotta tdyttineiden joukossa (17 %). Opioidikorvaushoidossa naisia oli 28 pro-
senttia. (Impinen & Ronka 2020.)
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Kaiken kaikkiaan 74 prosentilla huumehoidon asiakkaista oli opioidien ongel-
mallista kadyttod tai opioidiriippuvuus (kuvio 8). Ensisijainen ongelmapiihde oli
opioidit 39 prosentille tiedonkeruun asiakkaista. Opioidiasiakkaiden osuus nousi
erityisen merkittavisti 2000-luvun alkupuolella. Korvaushoito huomioiden opioi-
diasiakkaiden osuus ndyttdd vakiintuneen, mutta ensisijaiseksi ongelmapdaihteeksi
opioidin nimeévien osuus on laskenut vuodesta 2013 alkaen. Huumehoito nayttda
kuitenkin selvisti keskittyneen juuri opioideja ongelmallisesti kidyttidvien hoitoon.
(Impinen & Ronka 2020.)
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Kuvio 8. Huumeiden vuoksi paihdehoitoon hakeutuneiden asiakkaiden ongelmia aiheuttaneet
paihteet vuosina 2000—2018, % asiakkaista (Impinen & Ronka 2020).

Eldmiéntilanne. Huumehoidon asiakkaiden keski-ikd oli 34 vuotta ja ikimediaani
33 vuotta. Miehet olivat keskiméairin kolme vuotta vanhempia kuin naiset. Uudelta-
maalta olevat asiakkaat olivat vanhimpia (36 vuotta) ja nuorimmat olivat maakun-
nista, joissa ei ollut yli 100 000 asukkaan kaupunkeja (31 vuotta). Opioidiriippuvuu-
den korvaushoidossa olevat asiakkaat olivat huomattavasti vanhempia (37 vuotta)
kuin vain kannabista ja alkoholia kayttivit asiakkaat (27 vuotta). Vain viisi prosent-
tia paihdehuollon huumeasiakkaista oli alle 20-vuotiaita. (Impinen & Rénki 2020.)

Miehistd 27 prosentilla ja naisista 43 prosentilla oli alaikiisii lapsia. Lastensuo-
jelun tukitoimien piirissd oli 19 prosenttia miehistd ja 41 prosenttia naisista. Koko-
naan tai osittain lapsen kanssa asui 10 prosenttia miehisté ja 18 prosenttia naisista.
(Impinen & Ronka 2020.)

Asiakkaiden koulutustaso oli matala ja 57 prosenttia oli kdynyt korkein-
taan peruskoulun. Sddnnollisessd tai satunnaisessa tyossd, tai tuetussa tyotoimin-
nassa oli 18 prosenttia asiakkaista, kun tyottdmina tyonhakijoina oli 50 prosenttia.
Asiakkaista kuusi prosenttia opiskeli, 11 prosenttia oli elidkkeelld ja 11 prosenttia
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muuten tyévoiman ulkopuolella. Opioidikorvaushoitoasiakkaista 89 prosentilla oli
pysyvd tai tilapdinen asunto, kun taas korvaushoidon ulkopuolella olevista opioi-
deja kiyttivistd asunto oli 75 prosentilla. Tdma ero saattaa selittyd korvaushoidon
onnistumisella tai silld, ettd asumistilanteen tirkeys kuntoutuksen kidynnistymi-
selle ja onnistumiselle on huomioitu erityisesti korvaushoitoasiakkaiden kohdalla.
(Impinen & Ronkd 2020.)

Kiytetyt pdihteet. Pdihteiden sekakdytto oli yleistd. Pdihdehoitoon hakeutuessaan
52 prosenttia asiakkaista kertoi kidyttineensd ongelmallisesti vihintddn kolmea eri
péihdettd. Opioidit olivat viiden ongelmallisimman piihteen joukossa 74 prosen-
tilla asiakkaista, stimulantit 54 prosentilla, kannabis 51 prosentilla, rauhoittavat
ladkkeet 48 prosentilla ja alkoholi 37 prosentilla huumehoidon asiakkaista. Ensi-
sijaisista ongelmapiihteistd opioidien (39 %) ja alkoholin (12 %) osuus on laskenut
viime vuosina samalla kun stimulanttien (19 %), kannabiksen (18 %) ja rauhoitta-
vien liddkkeiden (10 %) osuus on kasvanut. (Impinen & Rénki 2020.)

Pistiminen ja tartuntatatudit. Suurin osa (79 %) aineiston asiakkaista oli kayttanyt
joskus eliminsd aikana jotakin piihdettd pistimailld. Edellisen kuukauden aikana
pistokdyttod oli 46 prosentilla ja edellisen vuoden, mutta ei edellisen kuukauden
aikana 16 prosentilla. Korvaushoidossa olevista asiakkaista 41 prosenttia ilmoitti
edellisen kuukauden aikaista pistokayttod.

Aineiston asiakkaista 77 prosenttia oli kdynyt HIV-testissd ja 81 prosenttia
hepatiitti C -testissd. HIV-positiivisia joskus testatuista (n = 1533) oli viisi henkilod
(0,3 %). Hepatiitti C -testissd kdyneistd (n = 1602) positiivisen testituloksen oli saa-
nut 997 henkilod (62 %). Hepatiitti C -tartuntojen osuus lisddntyi huumeiden pis-
tokdyton keston myotd. Niistd, joilla pistokédytto oli kestanyt yli viisi vuotta, 70 pro-
sentilla hepatiitti C -testitulos oli positiivinen.

Hoito. Opioideja kiyttavistd aineiston asiakkaista 57 prosenttia oli korvaus-
hoidossa. Korvaushoitoldikkeend oli 42 prosentilla buprenorfiini-naloksoni-
yhdistelmédvalmiste (Suboxone®), 45 prosentilla metadoni ja yhdelld prosentilla
buprenorfiini (Subutex® tai Temgesic®). Lopuilla tietoa ei ollut saatavilla. (Impinen
& Ronka 2020.)

Edellisten kuuden kuukauden aikana hoitoa oli saanut 58 prosenttia asiak-
kaista. Asiakkaista 26 prosenttia oli ollut huumehoidossa aiemmin, mutta ei edel-
tavien kuuden kuukauden aikana. Vain 16 prosentilla asiakkaista ei ollut lainkaan
aikaisempia hoitokontakteja huumeiden kiyton vuoksi. (Impinen & Ronkad 2020.)

Noin puolet (51 %) tiedonkeruun kattamasta huumehoidosta annettiin avo-
hoidossa. Avohoidossa olevista korvaushoitoa sai 50 prosenttia ja laitoshoidossa ole-
vista 39 prosenttia asiakkaista. Hoitoon oli yleisimmin ohjattu toisesta paihdepalve-
luyksikostd (41 %). Omatoimisesti tai ldheisten tuella hoitoon hakeutui 18 prosenttia
asiakkaista. Muita yleisid hoitoon ohjaavia tahoja olivat perusterveydenhuolto (9 %),
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poliisi, oikeuslaitos tai vankila (7 %), muu terveydenhuolto (5 %), seki lastensuojelu
(4 %). Alle 20-vuotiaiden joukossa lastensuojelu oli hoitoon ohjaava taho 28 pro-
sentilla asiakkaista. Huume- ja piihdepsykiatrian yksikot vastasivat lihes puolesta
(45 %) jérjestetystd avohoidosta. Laitoshoidosta kaksi kolmasosaa (68 %) oli pdih-
dehuollon laitoskuntoutusta. (Impinen & Rénki 2020.)

3.2 Huumeruiskujen ainejaamatutkimukset

Teemu Gunnar ja Anne Arponen

Huumeiden pistokdytostd saatu tieto on aiemmin perustunut esimerkiksi huumeita
kayttiville henkiloille tehtyihin kyselytutkimuksiin. Huumeita pistimalld kaytta-
villd ei kuitenkaan vilttimatti ole oikeaa tietoa kdytetystd yhdisteesti tai yhdisteista.
Huumeruiskujen ainejddmétutkimukset tuottavat uudentyyppiselld ja objektiivisella
tavalla laboratoriomenetelmin varmennettua tietoa pistamalld kiytettyjen pdihtei-
den esiintyvyydesti ja siind tapahtuvista muutoksista. Lisdksi tutkimuksella voidaan
selvittdad kdytetadnko samalla ruiskulla mahdollisesti useita eri paihteitéd sekd tunnis-
taa tdysin uusia muuntohuumeita. Lihestymistapa on uusi ja ensimmiiset tieteelli-
set julkaisut ovat vasta viiden vuoden takaa (Nefau ym. 2015; Lefrancois ym. 2016).

Suomessa huumeruiskujen ainejadmitutkimuksia on toteutettu vuosittain
vuodesta 2017 lihtien osana samana vuonna kdynnistynyttd ensimmaistd monikan-
sallista ruiskuhuumejdamatutkimusta'. Suomen lisdksi tutkimusta oli kdynnista-
missd viisi muuta Euroopan maata yhteistyossi EMCDDA:n kanssa. Vuoden 2017
ensimmadinen tutkimus toteutettiin kuudessa eri kaupungissa (Amsterdam, Buda-
pest, Glasgow, Helsinki, Lausanne ja Pariisi). Tutkimuksessa huumeita kiyttivien
henkiloiden palauttamat kiytetyt ruiskut ja neulat (jiljempini ruiskut) poimittiin
satunnaisesti muutaman viikon kerdysjaksolla samanaikaisesti ympéari Eurooppaa
kiytettyjen ruiskujen kerdyspisteistd. Helsingissd kerdykset tehtiin vuonna 2017 vii-
dessd ja vuosina 2018 ja 2019 kuudessa sosiaali- ja terveysneuvontapisteessi eri puo-
lilla kaupunkia.

Tutkimustulosten perusteella buprenorfiini, amfetamiini ja metamfetamiini
osoittautuivat ylivoimaisesti yleisimmiksi pistimalld kiytetyiksi huumeiksi Helsin-
gin alueella (kuvio 9). Keskushermostoa lamaava opioidi buprenorfiini seki keskus-
hermostoa kiihottavat (eli stimulantit) amfetamiini ja metamfetamiini olivat kai-
kissa kerdyspisteisteissd yleisimmin pistimallad kdytetyt yhdisteet. Useissa ruiskuissa
todettiin myos useampaa kuin yhtd ainetta, mika viittaa siihen, ettd samaa ruiskua
oli kdytetty useampaan kertaan. Merkittdvai oli myds, ettei yhdessakdidn tutkitussa
ruiskussa vuosina 2017 ja 2018 (n = 701) todettu heroiinia eiki fentanyylia tai sen
voimakkaita johdannaisia. Vuonna 2019 heroiinia todettiin kahdessa ruiskussa, joka

16  www.thLfi/ruiskuhuumejaamatutkimus
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tarkoittaa sekin alle yhtd prosenttia kaikista tutkituista ruiskuista. Toisin kuin vuo-
situhannen vaihteessa, heroiinin kdyttdé on Suomessa tilld hetkelld vahiistd. Jéte-
vesitutkimusten perusteella kokaiinin kiyttd on ollut selvissd kasvussa viestota-
solla viime vuosina, mutta ruiskuainejadma tutkimuksen perusteella pistokdytto on
melko vihista. Laajalti vddrinkaytettyjd uni- ja rauhoittavia ldakkeitd (bentsodiatse-
piineja) kdytetddn puolestaan pistimilld jonkin verran, mutta selkedsti vihemman
kuin yleisimpii todettuja yhdisteita.

Muuntohuumeiden pistokidyton osuus oli tutkimusten perusteella melko alhai-
nen verrattuna perinteisempiin huumeisiin. Suurin osa pistimalld kdytetyistd muun-
tohuumeista oli stimulanttivaikutuksia omaavia synteettisid katinoneja. Kulutta-
jamarkkinoilta kiellettyji psykoaktiivisia aineita eli niin sanottuja KKP-aineita tai
muuntohuumeita todettiin sekd vuonna 2017 ettd 2018 noin neljissid prosentissa
ruiskuista. Vuonna 2019 osuus oli endé noin 1,5 prosenttia. Osa muuntohuumeista
oli tutkimusvaiheessa jo luokiteltu huumausaineeksi, kuten ainoa 10 yleisimmin
kaytetyn yhdisteen joukossa oleva alfa-PVP. Vaikka prosentuaalisesti muuntohuu-
meiden kidytto jéi alhaiseksi verrattuna yleisimpiin aineisiin, todettiin esimerkiksi
vuoden 2018 tutkimuksessa alfa-PVP:n lisdksi lukuisia erilaisia synteettisid kati-
noneja, kuten alfa-PHP, alfa-PVT, alfa-PEP, alfa-PBP, 4-kloori-alfa-PVP, 4-fluori-
alfa-PVP, N-etyyliheksedroni, 4-CMC, MDPV, MDPPP ja MDPBP. Niisti yleisin
oli alfa-PHP, jota todettiin kymmenessa ruiskussa (2,5 %).

Kansallisten tulosten perusteella vuosina 2017-2019 5-15 prosenttia kaikesta
pistamalld kdytetystd buprenorfiinista oli perdisin Suomessa opioidikorvaushoidossa
yleisesti kiytetystd buprenorfiini-naloksoni-yhdistelmavalmisteesta (Suboxone)
ja loput todennikoisesti ulkomailta tuodusta pelkistd buprenorfiinista (Subutex).
Toisen Suomessa opioidikorvaushoidossa yleisesti kdytetyn yhdisteen eli metado-
nin osuus oli huomattavasti alhaisempi eli noin 0,5-2 prosenttia kaikista ruiskuista.
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Kuvio 9. Helsingin terveysneuvontapisteista satunnaisesti keratyista huumeruiskuista todetut
kymmenen yleisinta yhdistettd vuonna 2017 ja vastaavien yhdisteiden osuudet vuosina 2018 ja
2019, % (Ruiskuhuumejaamatutkimus, THL).

Suomen kansallinen huumausainetilanne eroaa pistimailld kdytettyjen aineiden
suhteen merkittdvisti yleisestd eurooppalaisesta tilanteesta. Esimerkiksi Linsi- ja
Keski-Euroopassa heroiini ja kokaiini ovat ylivoimaisesti yleisimmat pistimalld kiy-
tetyt yhdisteet (EMCDDA 2019). Verrattuna muihin tutkimuksessa mukana ollei-
siin maihin, Suomessa kiytetdan pistimallda buprenorfiinia poikkeuksellisen paljon.
Sama koskee amfetamiinien pistokiyttd. Tulevaisuudessa ruiskuhuumejadmaitut-
kimukseen on tulossa yhd enemmin osallistujamaita ja alueellisia seki ajallisia muu-
toksia voidaan seurata tehokkaammin. Néin voidaan paremmin huomioida kunkin
maan ja alueiden erityispiirteet sekd ehkiisevissad paihdetyossi ettd huumehoidossa.
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4 Ehkaiseva ja haittoja vahentava
huumetyo

Jaana Markkula ja Inari Viskari

4.1 Ehkaisevaa paihdetyota tukeva
lainsaadanto- ja ohjelmaperusta Suomessa

Ehkiisevilld piihdetyolld vaikutetaan piihteitd koskeviin tietoihin, asenteisiin ja
oikeuksiin, paihdehaitoilta suojaaviin tekijoihin ja riskitekijoihin sekd piihteiden
kayttotapoihin, saatavuuteen, tarjontaan ja haittoihin. Ehkiisevd paihdetyo on osa
hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamista.

Ehkdisevid pdihdetyotd sddtelevii lainsdddintod uudistettiin vuonna 2015, kun
raittiustyolaki - ja -asetus yhdistettiin laiksi ehkdisevan pédihdetyon jédrjestimisestd
(523/2015). Suomessa laki ehkiisevdn pdihdetyon jdrjestimisestd kattaa alkoholin,
tupakka- ja muiden nikotiinituotteiden, huumausaineiden ja muiden pdihtymiseen
kaytettdvien aineiden kdyton sekd rahapelaamisen seki niistd aiheutuvien terveydel-
listen, sosiaalisten ja yhteiskunnallisten haittojen ehkiisyn. Laissa korostetaan, etti
ehkdisevin pdihdetyon tulee perustua piihteiden kiyton ja siitd aiheutuvien haitto-
jen seurantaan sek tieteelliseen ndyttoon ja hyviin kdytintoihin. Huomiota on kiin-
nitettdvd myds muille kuin kiyttéjille itselleen aiheutuviin haittoihin.

Ehkiisevian pdihdetyon jarjestimistd koskevan lain (523/2015) mukaan vas-
tuu ehkiisevistd paihdetyostd kuuluu ensisijaisesti julkiselle vallalle, mutta tyotd
on tehtdvi yhteistyossd yleishyddyllisten yhteisojen, eli jirjestdjen ja seurakuntien
kanssa. Sosiaali- ja terveysministerié johtaa, kun puolestaan Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos kehittdd ja ohjaa ehkdisevidd paihdetyotd koko maassa yhdessd mui-
den viranomaisten kanssa. Alueiden tyotd ehkidisevissd paihdetydssd ohjaavat alue-
hallintovirastot, joille kuuluu myos tydn suunnittelu ja kehittiminen sekd alueen
kuntien tukeminen ehkiisevin pdihdetyon toteuttamisessa ja kehittimisessi. Alue-
hallintovirastojen rinnalla alueellista tukea tarjoavat lisiksi alueesta riippuen muun
muassa maakuntaliitot, sairaanhoitopiirit ja kuntayhtymit sekd tulevaisuudessa,
mikili Marinin hallituksen sote-uudistus etenee, niin hyvinvointialueet (ent. sote-
maakunnat). Pddvastuu paikallisesta ehkiisevistd paihdetyostd on kunnilla, joissa
ehkdisevdd pdihdetyotd tehdiddn kaikkien hallinnonalojen toimesta eri ikiryhmien
arkiympdristoissd. Pdihdety6 ei ole kuitenkaan vain osa kunnan julkisia palveluja.
Jérjestoilld ja muilla kolmannen sektorin toimijoilla on myos keskeinen rooli kiy-
tdnnon ehkdisevdn paihdetyon toteuttamisessa. Jarjestot esimerkiksi pyrkivit lisda-
miidn keskustelua ja tietoa sekd vaikuttamaan ndin asenneilmapiiriin, organisoivat
vertaistukitoimintaa ja jarjestdvit jalkihoitoa paihdekuntoutujille.
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Lain toimeenpanon tueksi julkaistiin Ehkdisevin pidihdetyon toimintaohjelma
vuosiksi 2016—2025 (STM 2015a), jonka koordinaatiosta vastaa THL. Toiminta-
ohjelma on suunnattu kuntien ja alueiden ehkiisevin pdihdetyon tekijoille, tyon
johdolle sekd tyotd kansallisesti tukeville toimijoille. Vuonna 2020 tehtdvian vili-
arvioinnin yhteydessd pdivitettivd toimintaohjelma sisiltdd kuusi painopistettd,
joita toteuttamalla ehkiisevd pdihdety6 voi olla kattavaa, vaikuttavaa ja kustannus-
tehokasta. Painopisteet koskevat tyon valtakunnallisten, alueellisten ja paikallisten
rakenteiden vahvistamista, tietoperustaista viestintdd yksiloille ja poliittisille pait-
téjille, tehokkaampaa varhaista tunnistamista ja tukea, alkoholi-, tupakka- ja raha-
pelihaittojen vihentidmiseen kehitetyn Pakka-toimintamallin levittimistd, ldhiyhtei-
sojen aktivoimista sekd ammattilaisten osaamisen vahvistamista (ks. kuvio 10).

Vahvat
rakenteet
tyolle

Tieto-
perusteinen
viestinta

Osaavat
ammattilaiset

Tehokas
varhainen
Laajassa tunnistaminen
kaytossa ja tuki
Pakka-
toiminta-
malli

Aktiiviset
13hi-
yhteisot

Kuvio 10. Ehkaisevan paihdetydn toimintaohjelman painopisteet (STM 2015a).

Pdihdehuoltolain (41/1986) tavoitteena on ehkiistd ja vahentdd piihteiden ongel-
makayttod sekd siihen liittyvid sosiaalisia ja terveydellisid haittoja seki edistdd péih-
teiden ongelmakidyttdjin ja hinen ldheistensd toimintakykyd ja turvallisuutta.
Piihdehuoltolainsdddantoéd ollaan uudistamassa kdynnissd olevalla Marinin halli-
tuskaudella. Myos terveydenhuoltolaki (1326/2010, 28 §) koskee pdihdetyotd. Lain
mukaan kunnassa tehtdvin pdihdetyon tulee vahvistaa yksilon ja yhteison piihteet-
tomyyttd suojaavia tekijoitd sekd vihentdd tai poistaa pdihteisiin liittyvid terveyttd
ja turvallisuutta vaarantavia tekijoiti. Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014, 24 §) vastaa-
vasti mairitellddn pdihdetyo pdihteisiin liittyvien hyvinvointia ja turvallisuutta vaa-
rantavien tekijoiden vihentdmiseksi ja poistamiseksi sekd pdihteettomyyden tuke-
miseksi. Ehkidisevin pidihdetyon kannalta keskeistd on, ettd kummassakin laissa
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painotetaan terveydenhuollossa ja sosiaalipalveluissa tehtidvii péihteiden kiyttoon
liittyvdd ohjausta ja neuvontaa, eli kdytdnnossd ongelmien varhaista tunnistamista
ja tukea. Molemmissa laeissa mys korostetaan tarvetta luoda toimiva kokonaisuus
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon sekd muun kunnan piihdetyon vilille.

Pidihteiden kiyttod ja haittoja ehkiisevi ja vihentdvi eetos nikyy vahvasti eri
péihteitd ja toiminnallisia riippuvuuksia koskevien erillislakien tavoitteissa (alko-
holilaki 1102/2017; tupakkalaki 549/2016; huumausainelaki 373/2008; arpajaislaki
1047/2001). Huumausainelaissa tavoitteeksi on asetettu kiayton ehkdiseminen sekd
huumaantumistarkoituksessa kiytettivien aineiden aiheuttamien terveysriskien
vihentdminen. Arpajaislaissa (1047/2001) painotetaan rahapelaamisen aiheutta-
mien taloudellisten, sosiaalisten ja terveydellisten haittojen ehkéisy4.

Ehkiiseville piihdetyolle on mddritelty Suomessa laatukriteerit, joissa on
kuvattu perusperiaatteet ehkiisevin pdihdetyon kidytinnén suunnitteluun, toteut-
tamiseen ja arviointiin (Jokinen 2006; Stakes 2006; Soikkeli & Warsell 2013). Tavoit-
teena on ollut ehkdisevin paihdetyén laadun parantaminen kiinnittimalld huomiota
tyon kohdentamiseen, kohderyhmin mairittimiseen, riittdvdin tietoperustaan, eet-
tisyyteen, tavoitteiden asettamiseen ja yhteensovittamiseen eri strategioiden kanssa,
toimintatapojen valintaan, tyon resursointiin sekd seurantaan ja arviointiin. Ideana
on eri osa-alueiden tasapaino. Huumetyoti ei ole suomalaisissa laatukriteereissd
eroteltu muusta paihdetyosta.

4.2 Kuntien ehkaisevan paihdetyon rakenteet ja sisallot

Kunnat huolehtivat ehkiisevin paihdetyon jirjestimisestd alueellaan. Lain mukaan
(523/2015) titd tyotd tukemaan kunnan tulisi nimittdéd toimielin, joka vastaa ehkai-
sevin paihdetyon tehtdvistd. Toimielimen vastuulla on:
1. huolehtia kunnan péihdetilanteen ja tehdyn tyon seurannasta ja siitd
tiedottamisesta
2. huolehtia pdihdehaittoja ja niiden vihentdmistd koskevan tiedon
tarjoamisesta yksilgille ja vdestolle
3. vahvistaa pdihdehaittoja ehkdisevien toimien osaamisen vahvistamisesta
ja tukemisesta
4. edistdd ehkiisevin pdihdetyon toimia kunnan eri hallinnonaloilla
5. yhteen sovittaa kunnan ehkiisevian paihdety6n toimia poliisin,
alkoholi- ja tupakkalain noudattamisen valvonnan, elinkeinoeldman seka
jarjest6jen ja seurakuntien toimien kanssa.

Kuntien ehkiisevdn pdihdetyon tilannetta kartoitettiin edellisen kerran vuonna
2020. Kahdessa kolmasosassa (69 %) kuntia arvioitiin olevan vahvat ehkiise-
védn pidihdetyon perusrakenteet, eli niistd 1oytyi vastaava toimielin, ty6td toimeen-
paneva monialainen tyoryhmad ja koordinoiva yhdyshenkilo sekd toimintaa ohjaava
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suunnitelma. Tilanne on parantanut huomattavasti vuodesta 2016, jolloin vahvat
rakenteet 16ytyivit vain kolmasosasta (35 %) kuntia (Warpenius & Markkula 2018).
Vahvimmalla pohjalla vuonna 2020 vaikutti olevan toiminnan suunnittelu, silld
kunnista 96 prosenttia oli huomioinut ehkdisevin pidihdetyon jossain valtuusto-
kauden aikana hyviksytyssi toimintaa ohjaavassa suunnitelmassa (esim. hyvinvoin-
tikertomus ja -suunnitelma tai yhdistetty mielenterveys- ja pidihdesuunnitelma).
Lakisddteinen toimielin oli nimetty 77 prosenttiin kunnista. Toimintaa koordinoi-
vien yhdyshenkil6iden osalta kuntien toiminnassa oli yhd kehitettivdid. Aiempien
vuosien tapaan suurimmassa osassa kuntia toimi ehkiisevin paihdetyon yhdyshen-
kilo (91 %), mutta tehtdvddn oli harvoin osoitettu riittdviasti tydaikaa, ja ne oli vain
harvoin méiritelty. (Warpenius & Markkula 2020a). Kansainvélisestikin on kiinni-
tetty huomiota tietyn alueen ehkdisevad pdihdetyotd suunnittelevan, toteuttavan ja
arvioivan ammattilaisen osaamiseen ja sen merkitykseen menestyksekkain ehkiise-
vin piihdetyon toteuttamisessa ja koordinoinnissa (EMCDDA 2019).

Kuntien ehkdisevi pdihdetyd painottui edelleen vuonna 2020 vahvasti lapsiin
ja nuoriin. Kunnista 88 prosenttia teki nuoriin suunnattua tyotd ja 68 prosenttia
lapsiin suunnattua tyoté erittdin tai melko paljon. Tyoikiisiin yhté paljon panostet-
tiin reilussa neljasosassa ja idkkaiisiin reilussa viidesosassa kuntia. Ehkiisevdn piih-
detyon sisilloistd alkoholi (71 %) ja tupakka- ja nikotiinituotteet (74 %) olivat ne,
joita useimmiten mainittiin kunnissa tehtavin melko tai erittdin paljon. Huumaus-
aineiden osalta niin ilmoitti 60 prosenttia kunnista. Heikoimmin kunnissa nakyi-
vit ehkiisevdn pidihdetyon sisdlloistd ladkkeiden véddrinkdytto (30 %) ja rahapelit
(27 %). (Warpenius & Markkula 2020b.)

4.3 Huumehaittojen vahentaminen

Siind missd ehkdisevissd paihdetyossd huumeiden kiayttod ehkiistddn osana laajem-
paa kokonaisuutta universaalein ja riskiehkiisyn keinoin, niin huumeiden kiyton
haittojen vihentdmisessd tyo kohdentuu nimenomaan huumeita kayttaviin. Tavoit-
teena on erilaisin interventioin ja toimintatavoin vihentdd kaytostd yhteiskunnalle,
yhteisoille ja yksiloille aiheutuvia sosiaalisia, terveydellisid ja taloudellisia haittoja.
Keskiossd on tdlloin esimerkiksi tartuntatautien, yliannostusten, kuolleisuuden,
rikollisuuden, syrjaytymisen sekd pistokdyton ja sekakdyton ehkdisy. Olennaista on
harventaa pistoksia, vihentii vilineiden yhteiskdyttod ja siten pienentdd kiyttoon
liittyvien sairauksien ilmaantuvuutta ja kuolleisuutta sekd parantaa huumeita kayt-
tdvien eliménhallintaa ja lisidtd terveystietoutta.

Keinoina haittoja vihentivissi tyossd ovat esimerkiksi kéytettyjen ruiskujen ja
neulojen vaihto puhtaisiin, opioidikorvaushoito, terveys- ja palveluneuvonta, valvo-
tut kidyttohuoneet, vertaistoiminta ja etsivd tyd. Monien keinojen peruslihtokohta
on matalakynnyksisyys, eli ettd palvelut ovat maksuttomia, tuomitsemattomia,
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luottamuksellisia ja nimettomid. (Kotovirta & Tammi 2018a.) (Ks. lisdd opioidi-
korvaushoidosta luvussa 5.)

Suomalaisten mielipiteitd haittoja vihentdvien toimien hyviksyttivyydestd
kysyttiin Huumekyselyssd vuonna 2018, jolloin 79 prosenttia hyviksyi jo vakiintu-
neet huumeiden kiayttgjille tarkoitetut terveysneuvontapisteet. Uudempien mene-
telmien osalta joka toinen (51 %) vastannut hyviksyi tdysin tai osittain huumei-
den kiyttijille tarkoitetut kdyttohuoneet, 59 prosenttia huumausaineen anonyymin
testausmahdollisuuden myrkytysten vilttimiseksi ja joka toinen (52 %) opioidien
yliannostuksen vasta-aineen naloksonin jakamisen kiyttéjille ja heiddn lahipiiril-
leen. (Karjalainen ym. 2020.)

Terveysneuvontapisteet ja puhtaiden pistosvilineiden vaihtaminen. Puhtaiden pistos-
vilineiden vaihtaminen vihentdd HIV-infektioiden ilmaantuvuutta seki pistosvili-
neiden yhteiskédyttod (Duodecim 2018a). Kunnan on asetuksen (146/2017) mukaan
huolehdittava huumeita kiyttidvien ruiskujen ja neulojen vaihtamisesta puhtaisiin.
Suurin osa Suomen kunnista hoitaa selvitysten mukaan lakisditeisen tehtavinsa'’.
Usein kiyttovilineiden vaihtaminen on yhdistetty laajempaan huumeita kiyttiville
suunnattuun matalan kynnyksen terveysneuvontatoimintaan. Terveysneuvontapis-
teissd tarjotaan huumeita kiyttiville ja hdnen ldheisilleen mahdollisuus tukikes-
kusteluihin, palveluohjaukseen ja sosiaali- ja terveysneuvontaan sekd joihinkin hoi-
totoimenpiteisiin (esim. A- ja B-hepatiittirokotukset ja HIV-testit). Olennaista on
myds terveysneuvontapisteiden tyd vertaistoiminnan jarjestimisessd sekd tiedon-
valittamisessd pistohuumeiden aiheuttamien infektioiden ehkdisemiseksi ja ylian-
nostuskuolemien ehkiisemiseksi (Kotovirta & Tammi 2018b; Duodecim 2018a).
Terveysneuvonnan tarjoaminen lihelldi huumeita kiyttivid sekd vertaisryhmin
tarjoama neuvonta saattavat lisitd neuvonnan kdyttod ja saavutettavaa hyotya.
(Duodecim 2018a.) (Ks. tilastotietoa terveysneuvontapisteiden toiminnasta ja kéyt-
tovilineiden vaihdosta luvusta 6.1.)

Vertaistoiminta ja etsivi tyd. Vertaiset voivat olla mukana tukemassa huumeita
kayttdvan hoitoa ja kuntoutusta, mutta vertaistoiminnan tavoitteita voi olla myos
huumehaittojen vihentiminen sekid eliminhallinnan ja osallisuuden lisdéaminen.
Joissakin terveysneuvontapisteissi esimerkiksi koulutetaan vertaisia antamaan ver-
taisneuvontaa muun muassa haitattomammasta pistostekniikasta ja oikeasta toi-
minnasta yliannostustilanteissa (Duodecim 2018a). Vertaistukiryhmien toimin-
taa tarjotaan niin kuntien, seurakuntien kuin jirjest6jenkin toimesta. Vertaisilla on
usein parempi mahdollisuus tavoittaa palvelujirjestelmin ulkopuolella olevia huu-
meita kdyttivid kuin perinteisilli toimijoilla. Vertainen voi paitsi vilittdd terveys-
tietoa huumeita kayttéville niin my6s tuoda viranomaisille tirkedd tietoa huumeita

17 Ks. lisdaa www.vinkki.info.fi/terveysneuvontapisteet

THL — Raportti 13 | 2020


https://www.vinkki.info/terveysneuvontapisteet

4 Ehkdiseva ja haittoja vahentdvd huumetyo

kayttivilta esimerkiksi kdyttokulttuurin muutoksista tai huumeita kiyttivien nike-
myksistd. (Kotovirta 2018.)

Osassa terveysneuvontapisteistd tehdddn myos jalkautuvaa tyotd, jonka tavoit-
teena on tavoittaa palvelujirjestelmin ulkopuolella olevia huumeita kiyttivia. Vas-
taavaa tyotd tekevit myos jarjestot, esimerkiksi A-klinikkasditiolld on Helsingissi,
Tampereella ja Oulussa Katuklinikka-toimintaa. Tavoitteena on tarjota muutoin
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden ulkopuolella oleville tai niihin heikosti
sitoutuneille huumeita kiyttiville monipuolista apua ja tukea sielld missd he itse
liikkuvat: kaduilla, kodeissa, matalan kynnyksen kohtaamispaikoissa ja asumisyk-
sikoissd. Tarjottu apu voi olla kuulumisten kyselyd, terveys- ja sosiaalineuvontaa,
asumiseen ja toimeentuloon liittyvdd ohjausta, terveyteen liittyvien ongelmien ar-
viointia ja pikatestausta (HIV, C-hepatiitti), pistovilineiden vaihtoa ja pistimiseen
liittyvdd neuvontaa sekd hoitoon ja erilaisiin palveluihin ohjaamista ja saattamista.

Esimerkki vertaistoiminnasta ja etsivistd tyostd. Helsingissd Osiksen toimintaan
kuuluu tarjota niin kuntoutuville kuin aktiivisesti paihteitd kayttdville ihmisille voi-
maannuttavaa koulutusta arjen hallinnasta ja vertaistoimijuudesta. Vertaisia tuetaan
ja kannustetaan vertaisena toimimiseen sek itsendisesti ettd ammattilaisen rinnalla.
Tarkoituksena on ohjata palveluiden ulkopuolella olevia palveluiden ja tuen piiriin.
Naisvertaisille on tarjolla hyvinvointia vahvistavaa toimintaa naiserityiselld tyoot-
teella. Osiksessa yhteistyokumppaneina toimivat A-klinikkasddtio ja Tukikohta ry.
Tampereella Voljy puolestaan tarjoaa huumeita kiyttiville ihmisille tekemistéd ja
asumisen tukea.

Valvotut kiyttéhuoneet. Pistimilld huumeita kayttdville suunnatut valvotut kayt-
tohuoneet ja niiden mahdollisuudet haittojen vihentimisessd ovat puhututtaneet
viime vuosina. Kdyttohuoneissa on paitsi mahdollista kdyttdd huumeita valvotuissa
oloissa niin myos saada puhtaita kdyttovilineiti ja terveysneuvontaa sekd opastusta
turvallisemmista kiyttotavoista ja selviytymistd tukevista palveluista (ml. ruoka,
suoja, perusterveydenhuollon palvelut). Palvelu on suunnattu siis ensisijaisesti huu-
meita kayttaville, jotka eivit vield ole valmiita luopumaan kiytostd. (Kotovirta &
Tammi 2018c; ks. lisia THL 2020b.)

Kansainvilisissd tutkimuksissa on havaittu muun muassa heroiinin liitty-
vien myrkytyskuolemien vihentyneen, pistimiseen liittyvdn riskikdyttdytymisen
vahentyneen sddannollisesti asioivilla ja toiminnan tuoneen myds sddstojd. (Duode-
cim 2018a.) Suomessa on verrattain paljon huumekuolemia, mutta kiyttohuoneet
eivit vilttimattd merkittavisti vaikuttaisi kuolleisuuteen. Tama siksi, ettd Suomessa
kuollaan yleisimmin hitaampivaikutteisen buprenorfiinin ja rauhoittavien pdihtei-
den yhteisvaikutuksiin, joiden osalta hengenvaarallinen tila saavuttaisiin usein vasta
kayttohuoneesta poistumisen jilkeen. Tilanne huumemarkkinoilla voi kuitenkin
muuttua. Suomessa kiyttohuoneilla voisi myos olla suuri ympiristdhygieeninen ja
katuturvallisuutta parantava vaikutus. (Ks. lisdd: THL 2020b.)
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Suomessa ei toistaiseksi ole huumeiden kidyttohuonetta, koska laki ei sellaisen
perustamista mahdollista kidyton rangaistavuuden vuoksi. Esimerkiksi Saksassa on
tehty kuitenkin omat asetuksensa koskien kiyton ja hallussapidon mahdollisuutta
ndissd rajatuissa tiloissa. Vuonna 2020 Helsingin kaupunki onkin esittidnyt sosiaali-
ja terveysministeriolle erillislain sddtamistd, jotta kaupungissa olisi mahdollista
kokeilla valvottua pistotilaa.

Naloksoni opioidimyrkytyskuolemien ehkdisyssd. Naloksonia kaytetddn opioidimyr-
kytysten ensihoidossa. Euroopassa on my6s haittojen vihentimiseen perustuvaa
naloksonin kotijakelua, jossa naloksonia jaetaan koulutuksen kera huumeiden kayt-
tdjille ja heiddn ldheisilleen yliannostustilanteita varten. (Duodecim 2018a.) Suo-
messa ei ole toistaiseksi naloksoniohjelmia.

Poliisin ja syyttijian rooli haittoja ehkdisevissi ja vihentivissd tydssd. Poliisilain
(872/2011) mukaan poliisin tehtdvd on oikeus- ja yhteiskuntajirjestyksen turvaa-
minen, yleisen jirjestyksen ja turvallisuuden ylldpitiminen seki rikosten ennalta
estdminen, selvittiminen ja syyteharkintaan saattaminen. Tavoitteena on, ettd kaik-
keen poliisitoimintaan siséltyisi ennalta estdvad toimintaa tai vaikutusta. Lahipo-
liisitoiminnassa paneudutaan muun muassa syrjaytymisen ehkiisyyn ennalta, toi-
mintaympdériston jatkuvaan seurantaan, ennalta estivddn turvallisuustyohon,
palveluverkon palvelukyvyn varmistamiseen ja sihkoisen asioinnin ja sosiaalisen
median kidyton lisddmiseen. Lahipoliisitoimintaan kuuluu myds koulu-, netti- ja
nuorisopoliisitoiminta. Poliisi on osana huumeiden vastaista toimintaansa esimer-
kiksi tehnyt tiivistd yhteistyotd koulujen kanssa. Lisdksi poliisi tiedottaa niin paikal-
lisella kuin valtakunnallisella tasolla huumausainerikollisuuteen liittyvistd ilmioistd,
muuntohuumeista, tutkinnassa olleista huumausainerikoksista ja niiden taustoista.
Tiedottamisen luonne on ollut ehkidisevii ja siind on huomioitu erityisesti nuoret,
joiden voidaan katsoa olevan alttiita huumekokeiluihin.

Lainsdatdjd on voimakkaasti korostanut alle 18-vuotiaiden nuorten ja huumeita
ongelmallisesti kiyttdvien erityisasemaa. Niissd ryhmissd syyttdjidn tulee erityisen
tarkasti harkita muiden toimenpiteiden kuin rangaistuksen maardamisen mahdol-
lisuutta, eli oikeudellisesti timi tarkoittaa sitd, ettd syyttdjd voi tehdd nditd ryhmia
koskien péditoksen jittdd syyte nostamatta. Ongelmallisesti huumeita kiyttivien
osalta Valtakunnansyyttdjin virallisessa ohjeessa (2018) edellytetddn ponnisteluja
hoitoon ohjauksen ja hoidon jarjestimiseksi, ja nédin ollen tulisi huolehtia hoitoon-
ohjauksesta ja hoitoon hakeutumisen halukkuuden selvittimisestd ennen kuin kay-
tostd sakotetaan.

Ohje linjaa myds alle 18-vuotiaiden kiyttorikoksesta kiinnijadneiden puhuttelu-
menettelystd. Aikaisemman yhden puhuttelukierroksen sijasta nuori otetaan kaksi
eri kertaa sakottamista intensiivisemmain kontrollin kohteeksi. Alaikidisend teh-
dystd kiyttorikoksesta sakotetaan vasta kahden puhuttelukierroksen jilkeen, jos
nuori edelleen jatkaa huumeiden kiyttodin ja kiytto tulee poliisin tietoon. Kun alle
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18-vuotias nuori jdd ensimmadisen kerran kiinni huumausaineen kiyttorikoksesta,
puhuttelukierros kdydédin poliisin johdolla esimerkiksi kuulustelun yhteydessi tar-
koituksena antaa nuorelle esitutkintalain mukainen huomautus ja kannustaa titd
jatkossa piihteettomyyteen. Syyttdjd ei osallistu tihdn puhuttelutilaisuuteen. Jos
nuori jid puhuttelun ja huomautuksen jilkeen uudelleen kiinni huumausaineen
kayttorikoksesta, asiassa toimitetaan esitutkinta ja juttu saatetaan nopeasti syyte-
harkintaan. T4lloin syyttdja jarjestdd asiassa oikeudenkaynnisté rikosasioissa anne-
tun lain nojalla suullisen neuvottelun, johon kutsutaan alaikdisen nuoren lisiksi
tdmén huoltaja(/t) ja tarvittaessa sekd poliisin ettd sosiaali- ja terveydenhuolto-
viranomaisen edustaja. Neuvottelu tdhtdd harkinnanvaraiseen syyttimattd jattami-
seen. (VKS 2018.)

Tilastojen mukaan puhuttelujen kokonaisméird on melko tasaisesti kasvanut
2000-luvun alusta, jolloin kiytinngstd ohjeistettiin virallisesti. Vuonna 2019 puhut-
teluja kirjattiin 352. Verrattaessa vuosittaisia puhuttelujen lukumairia alaikdisten
rangaistusméirdysmenettelyssid saamien sakkojen lukuméiriin, voidaan karkeasti
todeta, ettd vuositasolla kiinnijddneistd valtaosa puhutellaan. Alaikdisten huumei-
den kiytosti kiinnijaaneiden hoitoonohjauksia tehtiin yhdeksidn vuonna 2018. My6s
tdysi-ikdisten hoitoonohjausta on tehostettu: esimerkiksi vield vuonna 2018 poliisi
kirjasi 471 hoitoonohjausta, kun vuoden 2019 elokuun loppuun mennessd jo 1932.

Jirjestot aktiivisia haittoja ehkiisevissd ja vihentivissa tydssd. A-klinikkasddtio tar-
joaa verkossa ja kasvokkain tietoa, neuvontaa ja vertaistukea piihteitd kayttaville
sekd lisdksi tietoa ja tyokaluja pdihde- ja mielenterveyspalvelujen ammattilaisille.
Huumeiden kiyttoon liittyen tehddidn terveys- ja sosiaalineuvontaa, etsivid ja koh-
taavaa tyotd, vertaistoimintaa, matalankynnyksen toimintaa ja kuntouttavaa tyo-
toimintaa. Sdition Pdihdelinkki kisittelee kaikkia paihteiti ja riippuvuuksia tarjo-
ten kansalaisille ja ammattilaisille tietoa, testeji, vertaistukea ja neuvontaa. Vinkki.
info-sivusto puolestaan keskittyy haittojen vihentimisen teemoihin, ja se on suun-
nattu terveys- ja sosiaalineuvontapisteiden asiakkaille, sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisille ja muille asiasta kiinnostuneille. A-klinikkasd#tié koordinoi Nopean
huumetiedon verkostoa Nopsaa ja Pdihde- ja mielenterveysjérjestdjen tutkimusoh-
jelmaa (MIPA). Piihdetoimijoiden valtakunnallisen yhteistyéverkoston (PAIVYT)
tavoitteena on muun muassa edistdd pdihdetyon toimintaedellytyksid, pdihteistd
kirsivien ja heididn liheistensid oikeuksia, palvelujen ja tuen saamista sekd pdihde-
alalla toimivien tahojen vuorovaikutusta ja yhteistyotd. HAVE-verkosto on puo-
lestaan pédikaupunkiseudulla toimiva haittoja vihentdvii tyotd tekevien tahojen ja
ihmisten yhteistyoverkosto, jossa kdydddn ldpi hoitoon ja pdihteitd kiyttivien pal-
veluihin liittyvid ilmioitd sekd muita heiddn eldmainsid vahvasti vaikuttavia asioita.
Ehkdisevi pdihdetyo EHYT ry tekee alkoholiin, tupakkaan ja huumeisiin liitty-
vad ehkiisevdd tyotd sekd ehkiisee pelaamisesta syntyvid haittoja ja edistdd pidih-
teetontd litkennettd. EHYT tuottaa menetelmi, tietoa ja apua eri-ikdisten suoma-
laisten ja yhteis6jen terveiden elimintapojen pohjaksi. Toiminnassa yhdistyvit
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jasenjdrjestojen ympiri Suomen tekemi vapaaehtoistyo ja oman henkildston osaa-
minen. EHYT ry koordinoi ehkiisevdn pdihdetyon jirjestoverkoston (EPT-ver-
kosto) toimintaa. Verkostoon kuuluu yli 50 sosiaali- ja terveydenhuoltoalan jérjes-
tod aina yleishyodyllisista jarjestoistd palveluntuottajiin ja potilasjirjestoihin asti.
Verkoston huumetyéryhmin keskeisid tavoitteita on kehittdd ja aktivoida jisen-
tensd yhteistoimintaa, toimia jirjestojen huumekysymysten yleisend asiantuntija-
foorumina ja tehdd huumausainepoliittista vaikuttamistoimintaa. Huumetyoryhma
on kaikille verkoston jirjestoille avoin substanssitydoryhmad, joka suunnittelee ja
toteuttaa vaikuttamisviestintid, kampanjoita, seminaareja ja koulutuksia seki antaa
lausuntoja.

Irti Huumeista ry ehkiisee huumeiden kayttod, tukee liheisid ja kiyttdjia kdyton
lopettamiseksi sekd vaikuttaa huumetyon ja -politiikkan kehittimiseen Suomessa.
Jdrjesto tarjoaa valtakunnallisia vertais- ja ammattitukipalveluja huumeiden kiyt-
téjille, toipujille ja heiddn ldheisilleen. Toiminnallaan jirjesto ehkdisee ja vihen-
tdd huumeiden kiytostd aiheutuvia haittoja yksiloille ja yhteiskunnalle seki edistda
huumeongelman vuoksi sairastuneiden ihmisten toipumista. Irti Huumeista ry on
huumeiden kiyttdjien, toipujien ja heiddn liheistensd edunvalvontajirjesto. Lisdksi
se tukee vanhempia kasvatustyossi ja tarjoaa toimintaa vapaaehtoisille, toipujille,
ldheisille ja paihteitd kiyttaville ihmisille.

Music Against Drugs ry on valtakunnallinen, lasten ja nuorten terveytti, sosiaa-
lista hyvinvointia ja osallisuutta edistdva ehkdisevin pdihdetyon jarjesto. Jarjeston
Music Against Drugs -kokonaisuus sisdltdd monipuolisia paihteettomid osallistu-
mismahdollisuuksia lapsille ja nuorille seki tarjoaa piihdetietoutta kunnissa teh-
tavan ehkdisevan pdihdetyon tueksi. Omaiset Huumetyon Tukena ry (OHT ry) on
poliittisesti ja uskonnollisesti sitoutumaton kansalaisjirjestd, jonka tavoitteena on
kehittdd piihteitd kiyttiville ja kuntoutuville asiakkaille suunnattuja avohoidolli-
sia palveluja seka tukea ja auttaa niin péihteita kayttavid, kuntoutuvia kuin heidin
ldheisiddan.

Suomen Punaisen Ristin (SPR) tavoitteena on tiedon ja tietoisuuden lisddmi-
sen avulla ehkiistd piihteiden kokeilua ja kiyttod sekd viahentdd kdytostd aiheu-
tuvia haittoja. SPR tarjoaa koulutusta ja menetelmid ehkdisevin sekd ohjaavan ja
tukevan pidihdetyon tekemiseen. Tyo suuntautuu kaikkiin ikdluokkiin ja sitd toteu-
tetaan vapaachtoisvoimin valtakunnallisesti, ja se tukee valmiuksia paihteiden kiy-
ton ehkiisemiseen, tunnistamiseen, puheeksiottamiseen, haittojen vihentimiseen ja
tukipalveluihin ohjaukseen vapaaehtoistoiminnassa tai ldhiyhteisoissd. Pdihdetyon
alueelliset ryhmit jarjestavit koulutusta ja vastaavat myos alueen tarpeisiin.

Tukikohta ry on pdihdealan jarjesto, joka tukee ja kohtaa paihteitd kdyttdvid, kun-
toutujia ja laheisid padkaupunkiseudulla. Tukikohta ry tarjoaa haittoja vihentivid
péaihdepalveluja, paihdekuntoutusta seki liheisten tukipalveluita. Tukikohta ry vai-
kuttaa yleiseen asenneilmapiiriin ja paihteitd kdyttivien, kuntoutujien ja liheisten
kohtaamiin yhteiskunnallisiin epdkohtiin. Tukikohta ry jdrjestdd ohjattua ryhma-
toimintaa, yksilollistd palveluohjausta ja péivikeskustoimintaa paihteitd kiyttéville
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asiakkaille sekd avohoidollista jilkikuntoutusta laitoshoidosta palaaville ja korva-
ushoidossa oleville asiakkaille. Piihteitd kiyttaville ja paihteiden kidyton lopetta-
neille on tarjolla koulutusta vertaistoiminnasta. Lisaksi jirjesto tarjoaa ldheisryhma-
toimintaa, tuki- ja neuvontapalveluita sekd virkistystoimintaa paihteitd kdyttavien
ldheisille ja koulutusta sosiaalialan ammattilaisille ja opiskelijoille. Tukikohdan
SATU-toiminta tarjoaa paihteitd kiyttivien ja psyykkisesti oireilevien sairaalahoi-
don rinnalle motivoivaa palveluohjaus- ja tukitoimintaa.

YAD Youth Against Drugs ry on valtakunnallinen nuorten ja nuorten aikuisten
kansalaistoimintaan keskeisesti nojaava ehkiisevin huumetyon yhdistys, jonka ensi-
sijaisia tavoitteita ovat huumeiden kidyton ehkiiseminen ja pidihteettomin eliman
tukeminen. YAD toteuttaa erilaisia hankkeita toimintansa ja ehkdisevin tyén mene-
telmien kehittdmiseksi. Perusidea on tiedon, tuen ja toiminnan tarjoaminen nuo-
rilta nuorille vapaaehtoisvoimin.

4.4 Yleinen ja riskeihin kohdistuva tyo ehkaisevassa
paihdetyossa

Ehkiisevd pidihdety6 voidaan jakaa yleiseen (universaaliin) ja riskiehkaisyyn. Ylei-
nen ehkiisy on suunnattu tyypillisesti laajalle kohderyhmalle riippumatta siiti,
miki on heiddn paihteiden kdyttohistoriansa tai riskinsi kayttad paihteitd. Tyypilli-
sesti tdlloin kohteena on enemmén piihteitd kayttamattomia tai esimerkiksi alkoho-
lin osalta aikuisia niin sanottuja kohtuukayttdjid. Esimerkki yleisestd ehkaisystd on
koulujen ja oppilaitosten ehkiisevd pdihdety6 osana opiskeluympiriston ja -yhtei-
son tyotd pitden sisdlladn oppilaiden ja opiskelijoiden péihteiden kidyton seurannan
ja ehkiisyn sekd pidihdekasvatuksen. Vastaavasti nuorisotyossid kaikkien nuorten
kanssa tehtdva sosiaaliseen vahvistamiseen liittyvd eliménhallintataitojen ja péih-
teettomyyden tukeminen esimerkiksi nuorisotilojen piihteettomyyteen kannusta-
villa pelisdannoilld on yleistd ehkiisya.

Riskiehkiisyssd tyoti tyypillisesti kohdennetaan piihteiden kiytolle tai sen hai-
toille suuremmassa riskissa oleviin ryhmiin tai yksiloihin. Haavoittuvien ryhmien
kanssa tyoti tehtdessd olennaista on parantaa heididn elinolojaan ja vahvistaa suo-
jaavia tekijoitd heiddn eldmissddn esimerkiksi vanhemmuutta tukemalla. Yksiloihin
kohdistavassa tygssd varhaisessa vaiheessa tuetaan yksiloitd heidin omasta taustas-
taan tai persoonastaan johtuvien riskien hallinnassa, etteivit ne johtaisi lisdanty-
neeseen paihteiden kidyttoon. Ideana on siis tunnistaa riskit varhain ja tarjota niithin
tukea. Riskiehkdisyd tehdddn esimerkiksi niin sosiaali- ja terveydenhuollossa tun-
nistettaessa asiakkaan riskialtista pdihteiden kiytt6d kuin myos nuorisotydssi osana
etsivad nuorisotyoti. Riskiehkiisyssd toimitaan ehkiisevin ja korjaavan pdihdetyon
yhdyspinnoilla.
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Sosiaali- ja terveydenhuolto ehkiisevissi pdihdetydssid. Huumeongelmaisen hoito
Kiypd hoito -suosituksessa (Duodecim 2018a) korostetaan avoimuutta ja luotta-
muksellisuutta potilaan huumeiden kayttod kartoittaessa. Olennaista on ymmir-
tdd, ettd huumeita kayttavilla voi olla samaan aikaan somaattisia sairauksia, mie-
lenterveyden hiirioitd sekd sosiaalisia ongelmia. Huumeongelman tunnistaminen
vaatiikin oikeanlaista asennoitumista ja taitoa. Kohtaamista helpottaa, mikali riip-
puvuutta lihestytddn ennen kaikkea lddketieteellisend ongelmana, johon tulisi tart-
tua yksilon auttamiseksi, eikd moralisoida, uhkailla tai suhtauduta alentavasti. Kei-
noja kdytén tunnistamiseen ovat motivoiva haastattelu ja avoin ja luottamuksellinen
keskustelu. Strukturoituja kyselylomakkeita voi kiyttdd keskustelun tukena (esim.
DAST, Drug Abuse Screening Test). Motivoiva lihestymistapa auttaa keskustelussa,
muutoshalukkuuden selvittimisessd ja muutoksen herittelyssd. (Castrén 2018.)
Jotkut kertovat itse huumeongelmastaan tai ongelma voi kdyda ilmi esitiedoista,

lihetteestd tai omaisilta. Luonteva paikka huumeiden kidyton puheeksiottamiselle
voi myos olla, kun kartoitetaan muiden péihteiden kiytto4 tai mielenterveyden hii-
rivitd (THL 2020c). Néin siksi, ettd huumeiden kidytto on monesti sekakdyttod ja
siksi, ettd paihteiden kayttd saattaa olla seurausta mielenterveyden ongelmista tai
aiheuttaa niité, tai molempien taustalla voi olla samoja altistavia tekijoitd. Mys paih-
tyneend sattuneet tapaturmat tai myrkytystilanteet tarjoavat mahdollisuuden kiy-
ton tunnistamiseen ja tarvittaessa hoitoon ohjaamiseen (Partanen & Vorma 2018).
Kéypd hoito -suosituksen (Duodecim 2018a) mukaan huumeiden kiytto tulee kar-
toittaa, mikili todetaan

* paihtymys ilman alkoholia (ml. metanoli ja ladkkeet)

* pistosjilkii ja pistospaikkojen infektio

* veriteitse tarttuva infektio (HIV, HCV, HBV)

* vieroitusoireita

* pienet (opioidien kiytto) tai laajentuneet (stimulanttien kiytto)

mustuaiset
* tyo- ja opiskelumenestyksen heikkenemisti
* aggressiivisuutta ja psykoosioireita ilman aiempaa psykiatrista oireilua.

Terveyskeskusten aktiivisuutta paihdehaittojen ehkdisyssi ja vihentdmisessd on sel-
vitetty Terveyden edistimisaktiivisuus perusterveydenhuollossa -kyselyissd, jonka
mukaan vuonna 2018 terveyskeskuksista 75 prosentilla oli kirjattu paihdehaittojen
vihentdmiseen liittyvid tavoitteita ja toimia osana toiminta- ja taloussuunnitelmaa.
Terveyskeskuksista 94 prosenttia raportoi, ettd niilld on pédihdehoitajan tai muun
paihdetyontekijin osaamista tarjolla joko omana toimintana tai ostopalveluna. Kir-
jattu toimintaohje tuen ja ohjauksen tarjoamisesta pdihdepotilaiden omaisille tai
ldheisille oli 44 prosentilla terveyskeskuksista, ja joka toisella lapsille vanhemman
kirsiessd mielenterveys- tai paihdeongelmista. Joka kolmas terveyskeskus oli tiedot-
tanut paihteiden kdyton haitoista ja ehkiisykeinoista paikallislehdessi, reilu kolman-
nes (38 %) verkkosivuillaan ja neljannes (24 %) sosiaalisessa mediassa. (THL 2018.)
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Sanna Marinin hallituskaudella (2019-2023) on linjattu uudistettavan sosiaali-
ja terveydenhuoltoa niin, ettd perustason palveluita vahvistetaan ja painopistettd
siirretddn kohti ennaltaehkdisyd. Lisdksi palveluiden jdrjestimisvastuu siirrettdisiin
suunnitelmien mukaan 21 hyvinvointialueelle. Uudistuksen tukena on Tulevaisuu-
den sosiaali- ja terveyskeskusohjelma (2020-2022).

Aitiys- ja lastenneuvolat. Suomessa ditiys- ja lastenneuvolajirjestelmin kautta tavoi-
tetaan ldhes kaikki raskaana olevat ja suurin osa alle kouluikiisti lasta kasvattavista
perheistd. Neuvolapalveluissa korostetaan lapsi- ja perheldhtoisyyttd, vanhemmuu-
den ja parisuhteen tukea, perheen voimavarojen vahvistamista sekéd tuen tarpeen
varhaista tunnistamista ja moniammatillista kohdennettua tukea sitd tarvitseville.
Tavoite on vahvistaa suojaavia tekijoitd ja tunnistaa lapsen kasvua ja kehitystd vaa-
rantavat tekijit, kuten vanhemman mielenterveys- ja pidihdeongelmat varhain.

Aitiys- ja lastenneuvoloissa on lainsdddidnnon (terveydenhuoltolaki 1326/2010;
VNA 338/2011) uudistuttua vuodesta 2011 lidhtien jirjestetty laajoja terveystarkas-
tuksia, yksi ditiysneuvolan aikana ja kolme lastenneuvolan aikana, joiden tavoitteena
on ollut nimenomaan tehostaa koko perheen tukea arvioimalla perheen hyvin-
vointia. Raskausaika on todettu herkkyyskaudeksi, jonka aikana vanhemmat ovat
motivoituneita muuttamaan elintapojaan, esimerkiksi lopettamaan tupakoinnin tai
vihentdmaiin alkoholin kiyttod. (Hakulinen ym. 2018.)

Neuvolatyohon kuuluu myos selvittdd palveluja kdyttimittomien tuen tarve
sekd tarvittaessa tarjota lisitukea joko lisikdyntien tai kotikdyntien muodossa
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013; Hakulinen-Viitanen ym. 2012; THL 2020d).
Esimerkiksi vuonna 2016-2017 tehdyn selvityksen mukaan 90 prosenttia terveys-
keskuksista pystyi aina tarvittaessa jirjestimdin lisikdynteja neuvolaan ja kaksi
kolmasosaa ilmoitti, ettd ditiys- ja lastenneuvolan palveluissa oli huomioitu erityi-
seen tukeen tarvittava aika. Noin kolmella neljdsosalla (78 %) terveyskeskuksista
oli yhteinen kirjattu toimintamalli raskaana olevan piihdeongelman tunnistamista
varten. (Hakulinen ym. 2018.)

Ohjeistus on, ettd alkoholin ja muiden péihteiden kaytto tulisi selvittdd kai-
kissa terveystarkastuksissa, eritoten laajoissa (Markkula ym. 2018; Hakulinen-
Viitanen ym. 2012). Huumeongelmaisen Kiypa hoito -suosituksessa (Duodecim
2018a) todetaan muun muassa, ettd raskauden alettua on keskusteltava huumeiden
kidyton vaikutuksista sikioon, raskauteen ja vastasyntyneeseen sekid kartoitettava
raskaana olevan voimavaroja hoitaa syntyvid lasta. Lisdksi suositellaan ennakolli-
sen lastensuojeluilmoituksen tekemistd syntyvistd lapsesta ja todetaan, ettd kotiut-
tamisvaiheessa on jdrjestettivd synnytyssairaalaan, lastensairaalan, neuvolan, ensi-
kodin, lastensuojelun ja vanhempia hoitavien tahojen tiivis yhteistyo.

Neuvoloiden kautta perheille voidaan my6s tarjota tukea vanhemmuuteen tai
tarttua lasten kdytoshdirioihin varhaisessa vaiheessa (esimerkiksi Voimaperheet-toi-
mintamallin mukaisesti). (THL 2020d).
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Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto. Nuoruusajan pdihdeongelmien merkitys aikui-
suuden pidihdehiirididen kehittymiseen on keskeinen. Néin ollen paihdeongelmien
mahdollisimman varhainen tunnistaminen ja hoidon aloittaminen on tirkedi,
koska ongelmiin voidaan silloin vield vaikuttaa melko hyvin ja muuttaa paihteiden
kdyton suuntaa kohti paihteettomyytti. (Haravuori ym. 2017.)
Kouluterveydenhuollossa toteutetaan kolme lakisdateistd laajaa terveystarkas-
tusta, joiden yhteydessid vanhemmille lihetettavilli esitietolomakkeella kartoitetaan
my6s vanhempien paihteiden kiytto, mutta myos luokka-asteesta riippuen lapsen
omaa ja kaveripiirin kokemusta piihteiden kokeilusta ja kiytostd. Myos lapselta
itseltddn kysytddn pdihteiden kiytostd esitietolomakkeilla. Lomakkeiden on tarkoi-
tus helpottaa hankalien aiheiden esiin ottamista, tuen tarpeen tunnistamista ja sen
tarjoamista, mutta myds voimavarojen ja vahvuuksien tunnistamista. Huomiota on
ohjeistusten mukaan kiinnitettivd myos siihen, ettd ilmapiiri on riittdvian turval-
linen, jotta lapset ja nuoret uskaltavat tuoda esiin esimerkiksi perheeseen liittyvid
huoliaan. Olennaista on paitsi keskustella kdytostd, myos antaa tietoa terveysriskeistd
sekd hoitotahoista, ja kannustaa tarvittaessa pdihteiden kdyton vihentimiseen.
Lasten piihdekokeiluista ja kdytostd puhuttaessa keskustellaan myos vanhempien
esimerkin vaikutuksesta ja aihe otetaan esiin myds sisarusten terveystottumusten
yhteydessa. (THL 2020d; Hakulinen-Viitanen ym. 2012.)
Opiskeluterveydenhuollon rooli pdihteiden kiyton kartoittamisessa on keskei-
nen, silld on todettu, ettd esimerkiksi riski aloittaa huumeiden kiytto pienenee mer-
kittavasti 24 ikdvuoden jéilkeen (Karjalainen ym. 2019a). Néin ollen opiskelutervey-
denhuollolla on mahdollisuus puuttua nuoren huumeiden kdyttoon varhain ennen
kuin se kehittyy riippuvuudeksi. Opiskeluterveydenhuollon keinoja pdihdeongel-
mien varhaiseen tunnistamiseen ja hoitoon ovat esimerkiksi:
* piihteiden kidyton seulonta (terveyskysely, terveystarkastus)
* puheeksiotto (apuna DUDIT- ja CUDIT-R-testit)
* voimavarojen selvittiminen
* pdihteiden kdyton arviointi ja seuranta (pdihdekohtainen haastattelu,
kayttotavan arviointi, laboratoriotutkimukset)
* mini-interventio ja tupakasta vieroitus
* motivoiva keskustelu.

THL linjaa, ettd opiskelijan piihteiden kdytto tulee seuloa ja arvioida:

* aina, kun huoli pidihteiden kidytostd on herdnnyt

* terveyskyselylomakkeen tidyton yhteydessa

* terveystarkastuksen yhteydessi

* kun opiskelija itse tuo esille oireita, jotka usein ovat yhteydessi paihteiden
riskikulutukseen

* kun opiskelija joutuu toistuvasti tapaturmiin tai hinelld on toistuvia
sairauslomia. (Haravuori ym. 2017.)
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Ehkdisevi pdihdetyé varhaiskasvatuksessa, kouluissa ja oppilaitoksissa. Suomessa
sovelletaan ehkdisevddn pdihdetyohon eri oppimisympdristdissd niin sanottua
ympdristostrategiaa (environmental strategy), jonka tavoite on tehdi varhaiskasva-
tuksesta sekd kouluista ja oppilaitoksista kaikkineen lapsille ja nuorille turvallinen,
riskejd vihentdvi ja suojaavia tekijoitd vahvistava kasvuympiristo.

Kuten neuvolassa, niin myos varhaiskasvatuksessa on mahdollista tunnistaa van-
hempien piihdeongelmat varhain seki tukea lasta, mikili perheessd koetaan piih-
deongelmia. T4lloin olennaista olisi ottaa ongelmat perheen kanssa luottamukselli-
sesti puheeksi, ja jos oma tuki lapselle ja perheelle ei tunnu riittdviltd, niin perheelle
tulisi tarjota sosiaalipalveluista laajempaa tukea ja apua. Tarvittaessa tulisi tehd vii-
pymitti lastensuojeluilmoitus, esimerkiksi tilanteissa, joissa vanhempi tulee hake-
maan lasta paihtyneend. (Markkula ym. 2018.) Esiopetuksen opetussuunnitelman
perusteissa todetaan, ettd oppilashuoltosuunnitelmassa olisi kuvattava esiopetuk-
sen oppilashuollon tuki lapsen elimintilanteesta johtuvissa vaikeuksissa, kuten van-
hemman piihde- tai mielenterveysongelmissa (Opetushallitus 2016).

Osana yhteisollistd oppilas- ja opiskeluhuoltoa koulun oppilashuoltosuunnitel-
massa ja toisella asteella oppilaitoksen opiskeluhuoltosuunnitelmassa tulisi kuvata
tupakkatuotteiden, alkoholin ja muiden piihteiden kidyton ehkidiseminen ja kiyt-
toon puuttuminen (ks. esim. Opetushallitus 2014; Opetushallitus 2019). Ammatilli-
sessa koulutuksessa nididen lisiksi tulee olla kirjalliset toimintaohjeet myos hoitoon
ohjauksesta (Opetushallitus 2018). Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan oppi-
laitosympiériston terveellisyys ja turvallisuus sekd yhteison hyvinvointi tulisi tar-
kastaa kolmen vuoden vilein, mutta ajatus on, ettd tyotd tehdddn jatkuvasti osana
arkea. Ehkiisevian pidihdetyon sisdllot kuuluvat osaksi yhteison hyvinvoinnin tar-
kastusta, jolloin on ohjeistettu kiinnitettdvin huomiota esimerkiksi oppilaitoksessa
tapahtuvan piihteiden kdyton seurantaan, yhteisiin kirjattuihin kiytidnt6ihin liit-
tyen ehkdisyyn, kdyttoon puuttumiseen seké varhaiseen tunnistamiseen ja hoitoon-
ohjaukseen. (Ollila & Markkula 2015.) Kokonaisuudessaan kouluissa ja oppilaitok-
sissa tehtdvin ehkiisevan paihdetyon voi katsoa koostuvan:

* piihteiden ehkdisyd koskevasta opetussuunnitelmasta ja
péihdepelisddnnoistd (ml. toimintatapa péihteiden kiyttoon liittyvissd
tilanteissa),

* paihdeopetuksesta ja -kasvatuksesta kaikille yhteisen opetuksen osana
(mm. integroituna pakolliseen terveystieto-oppiaineeseen),

* terveen kasvun ja kehityksen tukemisesta,

* terveen ja turvallisen oppimis- ja opiskeluympériston edistamisestd,

* koulu- ja opiskeluterveydenhuollon tuesta ja laajoista
terveystarkastuksista (ml. kdyton varhainen tunnistaminen ja tuki),

* mahdollisuudesta saada ohjausta ja apua luottamuksellisesti,

* oppimisen tuesta, joka auttaa pysymain koulussa ja parjadmain sielld,

* vapaa-ajan toiminnasta (esim. iltapdivikerhot),
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* suunnitellusta ja opetellusta oikeanlaisesta ja oikea-aikaisesta
puuttumisesta paihteiden kiyttoon,

* monialaisesta yhteistyostd (kodit, muut paikallisen ehkiisevin
pédihdetyon verkoston toimijat, tarvittaessa paihdepalvelut).

Ehkiisevian pdihdetyon kidytintojd perusopetuksessa ja toisella asteella kartoitetaan
Suomessa joka toinen vuosi tehtivin Terveyden edistimisaktiivisuus (TEA) -kyse-
lyin. Toisella asteella raportoitiin vuonna 2016 harvemmin péihtyneend esiinty-
misestd oppilaitoksen alueella kuin nelji vuotta aiemmin. Kirjatut kidytinnot niin
péihteiden kadyton ehkidisyyn kuin puuttumiseenkin liittyen yleistyvit samalla ajan-
jaksolla. Ammatillisilla oppilaitoksilla oli edelleen vuonna 2016 lukioita yleisemmin
yhteiset kirjatut ennaltaehkiisyn ja puuttumisen kdytinnot péihteiden kiyttoon.
Lisdksi niiden opiskelijat lukioita yleisemmin osallistuivat tupakoimattomuuden ja
péihteettomyyden edistimiseen oppilaitoksissa. (Basaran ym. 2019.) Vuonna 2018
lukioista 72 prosenttia ilmoitti, ettei heilld esiintynyt huumeiden kiyttoepdilyd tai
tarjontaa lukuvuoden 2017-2018 aikana. Toisen asteen ammatillisissa oppilaitok-
sissa vastaava osuus oli 42 prosenttia. Yhteinen kirjattu kdytdnto tai toimintaohje
loytyi 73 prosentista lukioita ja 91 prosentista ammatillisia oppilaitoksia. (Opetus-
hallitus & THL 2019a; Opetushallitus & THL 2019b.)

Koska piihdekasvatusta ja -opetusta ohjataan Suomessa perusopetuksen, lukion
ja ammatillisen opetuksen opetussuunnitelmien perusteiden kautta, niin sanotuilla
kouluille ja oppilaitoksille suunnatuilla pidihdekasvatusohjelmilla (school-based
drug prevention programmes) on suomalaisessa jirjestelmissi toissijainen rooli.
Niiden kiytto on koulujen ja oppilaitosten omassa paitosvallassa. Opetussuunni-
telmien perusteissa linjataan, ettd esimerkiksi alakoulussa luokilla 3—6 pdihteet kuu-
luvat ympiéristopin sisdltihin. Yldkoulussa luokilla 7—-9 pdihteettomyyden merki-
tys eldmissi ja pdihteettomyys litkenteessd ovat osa laaja-alaisen osaamisen sisiltoja
sekd terveystiedossa lisdksi terveyttd vaarantavien tekijoind riippuvuudet ja paihteet
ja niiden kdyton ehkiisy. (Opetushallitus 2014.) Lukiossa puolestaan osana terve-
ystiedon valinnaisia opintoja on nostettu esiin riippuvuuteen vaikuttavat biologi-
set, psyykkiset ja sosiaaliset mekanismit seki keskeiset aine- ja toiminnalliset riippu-
vuudet seki niiden syyt, ehkidisykeinot ja aiheuttamat haitat (Opetushallitus 2019).
Koulujen ja oppilaitosten toteuttamaa piihdekasvatusta ei ole kartoitettu systemaat-
tisesti valtakunnallisesti.

Oppilaitoksen toimintaa huumeiden kiyttéon liittyvien haittojen ehkiisemi-
seksi sdddellddn myds muun muassa opiskeluun soveltumattomuuden ratkaisuista
annetun lainsddddnnon perusteella (ns. SORA-lainsddddnts). Koulutuksen jirjes-
tdjd voi edellyttdd opiskelijaa esittimidan huumetestid koskevan todistuksen, mikéli
opintoihin kuuluvassa kdytannon tehtdvissa, tydssdoppimisessa tai tyoharjoittelussa
syntyy perusteltu epdily siitd, ettd opiskelija on huumausaineiden vaikutuksen alai-
sena tai riippuvainen huumeista ja hdnen toimintakykynsd on heikentynyt. (STM
2015b.) Toisen asteen ammatillisen oppilaitoksen opiskeluhuollon ohjeistuksissa on
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erikseen tismennettivd miten ja milld edellytyksilli huumausainetestaus jérjeste-
tddn opintoihin liittyvien kdytinnon tyotehtdvien tai koulutussopimuksen yhtey-
dessd sekd miten ja milloin opiskelija esittdd kyseisen testin perusteella laadittuun
selvitykseen perustuvan todistuksen koulutuksen jarjestdjille (Opetushallitus 2018).

Nuorisoalan ehkdisevi piihdetys. Nuorisoalan ehkdisevddn paihdetyohon on mai-
ritelty kuuluvaksi yleisen ja riskiehkaisyn lisdksi sosiaalisen vahvistamisen ulottu-
vuus. Sosiaalinen vahvistaminen tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd tuetaan nuorten
yleisid eliminhallinnantaitoja ja valmiuksia kieltdytyd piihteiden kdytostd omaa
arvomaailmaa rakentamalla. Talloin ei vélttamattd pdihteiden kdytostd sindllddn
edes puhuta, vaan keskitytddn nuorten kasvun ja sosiaalistumisen tukemiseen. Ylei-
seen kaikille suunnattuun ehkdisyyn katsotaan kuuluvan vaihtoehtojen tarjoami-
nen piihteiden kiytolle seki ajantasaisen tiedon vilittiminen nuorille piihteisti ja
niiden terveysvaikutuksista ja haitoista liittyen esimerkiksi kaverisuhteisiin, opin-
toihin ja opiskeluun ja perhe-elamain. Olennaista on varmistaa, ettd viestintd huo-
mioi nuorten kokemusmaailman ja, ettd tyossi mahdollistuu nuorten osallisuus.
Yleisen ehkiisyn osalta nuorisoalalla tehddin myos aktiivista yhteistyotd oppilaitos-
ten kanssa esimerkiksi paihdeteemaisia oppitunteja pitdimaélld. Riskiehkaisy nuoriso-
alalla toteutuu eritoten etsivin nuorisotyén kautta. Ideana on tarjota lisitukea nuo-
rille, joilla on jo kohonnut riski pdihteiden kdytén suhteen tai jo havaittu ongelma.
(Normann ym. 2018.)

Nuorisoalan ehkiisevian paihdetyon voidaan katsoa eroavan muusta ehkiisevistd
péihdetystd niin, ettd siind kasvatuksellinen ote ja sosiaalinen vahvistaminen koros-
tuvat. Nuorisoalalla on myos mahdollisuus tavata paljon nuoria useilla eri areenoilla
eliminvaiheessa, jolloin péihteiden kidyttod useimmiten vasta kokeillaan. Tdma mah-
dollistaa varhaisen vaikuttamisen pdihdeasenteisiin, ja titd kautta parhaimmillaan
jopa pdihteiden kdyton aloittamisen myohentamisen. (Normann ym. 2018.)

Yleisesti ottaen huumeiden kiyton ehkdisy on huomioitu nuorisotoiminnassa,
kuten nuorten tyopajoissa, valtakunnallisissa nuorisokeskuksissa ja ohjatussa har-
rastustoiminnassa. Lisdksi erilaisilla hankkeilla on tuettu my6s kouluissa tehtdvid
ehkdisevad tyotd ja tuotettu erilaisia materiaaleja. Nuorisolain (1285/2016) mukai-
nen Valtakunnallinen nuorisotyon ja -politiikan ohjelma linjaa hallituskauden aikai-
set toimet alle 29-vuotiaiden nuorten kasvu- ja elinolojen edistimiseksi. Ohjelma
kokoaa yhteen tavoitteen saavuttamiseksi keskeisten ministerididen méarittelemat
nuorisopoliittiset tavoitteet ja toimenpiteet.

Marinin hallituskaudella ohjelmassa painottuivat nuorten syrjaytymisen ehkiisy
sekd merkityksellisen eldmin, turvallisuuden ja osallisuuden vahvistaminen (OKM
2020). Piihteet nikyvit suoraan ohjelman toimenpiteissid osana nuorten mielenter-
veyden vahvistamista ja nuoren rikoskierteen ehkiisyyn kehitetyn Ankkuri-toimin-
tamallin mukaisen tuen tarjoamista. Mielenterveyteen liittyvissd kehittimisessd pai-
notetaan myos piihteisiin liittyen oppilaitosten varhaisen tunnistamisen ja hoitoon
ohjaamisen valmiuksien sekd tdhin liittyvien riittivien resurssien varmistamista.
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Moniammatillisen Ankkuri-toimintamallin mukaista tukea puolestaan tulisi kehit-
tdmisohjelman mukaan tarjota paitsi alle 18-vuotiaille nuorille, joita on epiilty syyl-
lisiksi useampiin ja vakavampiin rikoksiin niin myds nuorille, joiden tilanteesta
on herdannyt huoli piihteiden kaytostd tai muusta syrjaytymisen riskistd. Tarpeen
mukaan Ankkuri-toimintaa voidaan laajentaa my6s yli 18-vuotiaisiin. (OKM 2020.)

Tyopaikkojen pdihdehaittojen ehkiisy ja hoitoon ohjaus. Lainsdddantod ohjaa tyon-
antajia ja tyoterveyshuoltoa yhteistyohon pdihdehaittojen ehkiisemiseksi ja velvoit-
taa tyoterveyshuoltoa neuvomaan tydnantajaa piihdehaittojen ehkiisyssi (ks. Val-
tioneuvoston asetus 708/2013; tyoterveyshuoltolaki 1383/2001; sairausvakuutuslaki
1224/2004). Tyonantajia ja tyontekijoitd edustavat keskusjirjestot uusivat vuonna
2015 yhteisen suosituksensa, joka kannustaa kaikkia tyopaikkoja paihdeongelmien
ennaltaehkiisyyn sekd yhteiseen piihdeasioiden kisittelyyn ja hoitoonohjauksen
toteuttamiseen. Suositus koskee alkoholin haitallista kdyttod, ldakkeiden vdarinkayt-
tod ja huumausaineiden kiyttod. (Akava ym. 2015.)

Tyoterveyshuollon tehtdviin kuuluu asetuksen mukaan (708/2013) neuvoa ja
ohjata tydnantajaa ja tyontekijoitd pdihteiden vddrinkdyton ehkiisyssd, ongelmien
varhaisessa tunnistamisessa ja hoidossa. Keskeinen tyoviline on typaikan piihde-
ohjelma, johon kirjataan tavoitteet, toiminnan sisdllot, menettelytavat ja vastuut.
Tyopaikkojen piihdeohjelman tekemiseen on Tyoterveyslaitoksella koottu opas. Se
sisdltdd tietopaketin ohjelman sisdllon kokoamisen helpottamiseksi ja mallitekstin
pohjaksi piihdeohjelmalle, jota voi muokata tydpaikan tarpeita vastaavaksi. Lisdksi
oppaassa on tarvittavat lomakkeet, joita voi kdyttaa puheeksioton, hoitoonohjauk-
sen ja kuntoutuksen tukena. (Kujasalo 2013.)

Ehkiisevd pidihdetyd EHYT ry toteuttaa yhteistyossd Tyoturvallisuuskeskuk-
sen kanssa Huugo-ohjelmaa, jonka tavoitteena on auttaa tyoyhteisoja ehkiise-
méin, tunnistamaan, kohtaamaan ja ratkaisemaan tyopaikkojen paihdeongelmia.
Osana titd ohjelmatyoti yrityksille tarjotaan koulutusta ja apua pdihdeohjelman
laatimiseen ja jalkauttamiseen'®. A-klinikkasditio (2020) tarjoaa puolestaan esimie-
hille maksutonta Ota puheeksi pdihteet tyopaikalla -verkkokurssia, joka toteutetaan
tyoyhteisoittdin ja jonka tavoitteena on tukea esimiehen henkilgston johtamista
paihdehaittojen ehkiisemiseksi ja vihentdmiseksi’.

Tyopaikoilla tehtdvilli huumausainetesteilld pyritddn ehkidisemdidn huumeista
aiheutuvia ongelmia ja mahdollisesti auttamaan varhaisessa hoitoonohjauksessa.
Testien toteuttamiseksi tydpaikoille tulee laatia kirjallinen piihdeohjelma yhteis-
tyossd tyonantajien ja tyontekijoiden kanssa. Pdihdeohjelmassa tulee tilloin tyo-
terveyslain (1383/2001) mukaan olla kuvattuna tyopaikan tavoitteet ja noudatet-
tavat kidytdnnot pidihteiden kdyton ehkiisemiseksi ja pdihdeongelmaisten hoitoon
ohjaamiseksi.

18 Ks. lisdd www.huugo.fi
19  Ks. lisdd www.otapuheeksi.fi
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Kristiina Kuussaari ja Airi Partanen

Suomalainen sosiaali- ja terveyspalvelujen jéirjestiminen on kokonaisuudessaan
edelleen kuntien vastuulla. Osa kunnista on muodostanut sosiaali- ja terveyden-
huollon perus- ja erityispalveluista vastaavia kuntayhtymid. Pddministeri Sanna
Marinin hallitusohjelman (Valtioneuvosto 2019) mukaan sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistuksessa palveluiden jirjestimisvastuu suunnitellaan siirrettdviksi
hyvinvointialueille (ent. sote-maakunta). Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujir-
jestelmdn muutosta on alettu tehdd jo osana Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus
-ohjelman (STM 2020a) kehittdmistd. Alueellisiin toiminnan kehittimishankkei-
siin on myonnetty valtionavustuksia 70 miljoonaa. Lisdksi rinnalla kehitetddn tule-
vaisuuden sote-palvelujen rakennetta, ja niihin kehittimishankkeisiin on myo6n-
netty 120 miljoonaa euroa. (STM 2020b) Sosiaali- ja terveydenhuollon jéirjestimistd
koskevan lainsaddannon muutosesitys (Valtioneuvosto 2020) saataneen eduskun-
nan kisiteltdviksi loppusyksystd 2020. Mikdli esitys hyviksytddn eduskunnassa,
uusi hyvinvointialuepohjainen sosiaali- ja terveydenhuolto aloittaisi toimintansa
1.1.2023.

Pdihdeongelmiin vastaavien palvelujen uudistamista tehddan osana Tulevai-
suuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaa. Marinin hallitusohjelman mukaan
péihdepalveluja ohjaavan pdihdehuoltolain uudistaminen on suunniteltu tehtaviksi
samanaikaisesti mielenterveyslain uudistuksen kanssa. Tarkempaa lakien uudista-
misaikataulua ei ole tiedossa.

Vuoden 1986 piihdehuoltolain (41/1986) mukaan kunnan on huolehdittava
péihdehuollon jdrjestimisestd siten, ettd palvelut vastaavat sislloltadn ja laajuudel-
taan kunnassa esiintyvii tarvetta. Lain mukaan piihdehuollon palveluja on jérjes-
tettdvd yleisid sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kehittimailld sekd antamalla
erityisesti pdihdehuoltoon tarkoitettuja palveluja. Pdihteend pidetddn kaikkia péih-
tymistarkoituksessa kiytettdvid aineita: alkoholia, korvikkeita, ldakkeitd ja huu-
meita. Lisdksi paihderiippuvuuden rinnalla hoidetaan myos toiminnallisia riippu-
vuuksia, kuten rahapeliriippuvuutta.

Nykyinen pdihdehuollon erityispalvelujérjestelmi koostuu avohoidosta (A-kli-
nikat ja vastaavat avohoitoa pdihdeongelmista kirsiville tarjoavat perustason yksi-
kot, nuorille suunnatut matalakynnyksiset palvelut, kuten nuorisoasemat), lyhyt-
aikaisesta laitoshoidosta (selvidmis- ja katkaisuhoitoyksikot), pidempiaikaisesta
laitoskuntoutuksesta sekd asumispalveluista ja muista arjen tukea antavista palve-
luista, kuten pdivikeskuksista seki vertaistukitoiminnasta. Matalan kynnyksen hait-
tojen vihentimiseen tdhtddvid palveluja ovat esimerkiksi nimettéméin asioinnin
mahdollistavat huumeiden kiyttdjien terveysneuvontapisteet.

Lisaksi péihteisiin liittyvid sairauksia ja ongelmia hoidetaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon yleisissd palveluissa, kuten terveyskeskuksissa ja niiden vuodeosastoilla,
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sekd erikoissairaanhoidossa. Piihteitd kidyttavit voivat asioida sosiaalipalveluissa
erilaisten eliméntilanteeseen liittyvien ongelmien vuoksi: toimeentulo-ongelmat
(ennaltaehkdisevi ja tdydentidva toimeentulotuki; velkaneuvonta ja -jirjestelyt), las-
ten huolenpidon ongelmat (lastensuojelussa lapsen turvallisen kasvun ja vanhem-
muuden tuki) tai opinto- tai tyollistymisvaikeudet (mm. kuntouttava ty6toiminta).
Erikoissairaanhoidossa piihdehdirividen ja -sairauksien hoitoon erikoistuneita
yksikoitd ovat psykiatrian ja paihdepsykiatrian yksikot ja raskaana olevia paihdeon-
gelmaisia naisia hoitavat HAL-poliklinikat. Lisdksi monilla muilla lddketieteen eri-
koisaloilla hoidetaan péihde- ja riippuvuushiirioihin liittyviid sairauksia.

Suomalaisessa paihdeongelmaisten hoito- ja kuntoutusjirjestelmidssd koroste-
taan, etteivit pelkit hoitotoimet ole useinkaan riittdvid toipumiseen, vaan pdihteiti
ongelmallisesti kdyttdvid tulee tarvittaessa auttaa ratkaisemaan myds toimeentuloon,
asumiseen ja tyohon liittyvid ongelmia. Vaikka pdihdeongelmasta olisi toipunut-
kin, tyollistyminen voi olla haastavaa. Mielenterveysstrategian (2020—-2030) (STM
2020c¢) valmistelun yhteydessi tehtiin selvitys Sijoita ja valmenna -mallin sovelta-
misen mahdollisuuksista Suomessa (Raivio ym. 2019). Silld voidaan tukea mielen-
terveyshdiridistd (ml pdihdehdiriot) kirsivien ty6llistymistd. Sitd aletaan toteuttaa
Suomessa osana mielenterveysstrategian toimeenpanoa.

Kiypi hoito -suositus huumeongelmaisten hoidosta (Duodecim 2018a) on tar-
koitettu perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon henkilostolle, yksityislda-
kireille, paihdehuollon erityispalveluille, sosiaalihuollolle ja pdihdealan jérjestoille.
Sen tavoitteena on selkeyttdd huumeongelman hoitoa, parantaa moniammatillista
yhteistyotd, edistdd verkostoitumista ja vaikuttaa asenteisiin huumehoitoa koske-
valla tutkimus- ja asiantuntijatiedolla. Vastaavantyyppiset Kdypa hoito -suositukset
on tehty myos alkoholiongelmaisten hoidosta (Duodecim 2018b) seki tupakka- ja
nikotiiniriippuvuuden ehkiisysti ja hoidosta (Duodecim 2018c).

51 Huumeongelmien hoitoa ohjaavat strategiat

Valtioneuvoston huumausainepolitiikkaa vuosina 2016-2019 koskevan periaate-
paitoksen (STM 2016a) mukaan Suomi on politiikassaan sitoutunut YK:n huu-
mausaineiden vastaisiin yleissopimuksiin ja EU:n huumausainestrategiaan vuosille
2013-2020.

Periaatepditos viittaa hoidon osalta Pdihdehuoltolakiin (41/1986), jonka
mukaan pidihdehuollon palveluja tulee antaa piihteiden ongelmakdayttdjille, hinen
perheelleen ja muille ldheisille, ja palveluja on annettava asiakkaan avun, tuen ja hoi-
don tarpeen perusteella. Huumeiden kiytostd aiheutuvien haittojen vihentdmisen
todetaan olevan tirked osa pdihdety6ti. Erityisryhmind on nostettu esille yhdys-
kuntaseuraamusta suorittavien ja vankien parissa tehtdvd pdihdetyo ja paihdetyon
palvelujatkumojen varmistaminen. (Ks. lisdd luvusta 9.)
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Padministeri Marinin hallitusohjelmassa (Valtioneuvosto 2019) on mdiri-
telty yhdeksi hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen osatavoitteeksi riippuvuuk-
sien vihentiminen. Hallitusohjelmassa mainitaan piihdestrategian pdivittdmi-
nen ehkdisevan paihdetyon edistimiseksi ja pdaihdepalvelujen yhteensovittamiseksi.
Huumehoidon osalta tavoitteeksi on miéritelty tehokkuuden parantaminen ja kay-
ton haittojen vihentdminen. Keinona on poikkihallinnollinen valtioneuvoston peri-
aatepddtos huumausainepolitiikasta. Pdihdehuoltolain ja mielenterveyslain uudis-
taminen on ollut suunnitteilla jo useamman vuoden ajan, ja asia on mainittu
hallitusohjelmassa mielenterveysstrategian (STM 2020c) valmistelun ja toimeenpa-
non yhteydessd. Mielenterveysstrategia ohjaa paihdepalveluiden kehittimistd. Laaja
sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistus tulee vaikuttamaan piihdepalvelujen jirjes-
tdmiseen.

STM:n julkaiseman Suomen C-hepatiittistrategian 2017-2019 (STM 2016b)
tavoitteeksi on madritelty uusien HCV-tartuntojen ennaltaehkdisy, testaus- ja hoi-
tokdytantojen yhdenmukaistaminen koko maassa, HCV-tartunnan saaneiden saat-
taminen kattavasti seurannan ja hoidon piiriin, HCV-tartuntojen ja -tautitilanteen
seurannan tehostaminen sekd HCV-hoidon seurantajirjestelmin luominen. Pit-
kén aikavilin tavoitteeksi on asetettu kaikkien HCV-kantajien hoito maksavaurion
asteesta rilppumatta. Strategiassa painotetaan pistimailldi huumeita kiyttéville tar-
koitettujen matalan kynnyksen terveyspalveluita tarjoavan verkoston laajentamista
sekd hoitopalvelujen laadun ja kattavuuden parantamista. Hepatiitti-C:n hoidon
osalta korostetaan hoitoon péisyn ja hoitokdytintojen yhdenmukaistamista sekd
hoidon laadun ja vaikuttavuuden seurannan turvaamiseksi perustettavaa hoito-
rekisterid.

5.2 Hoitopalvelut

Suomessa pidihdehoidon ja -kuntoutuksen palvelut toteutetaan seki sosiaali- ettd
terveydenhuollossa. Pdihdehuollon erityispalveluja on hallinnollisesti sekd sosiaali-
ettd terveydenhuollossa. Niissid tyoskentelee moniammatillisia tiimeji, joissa on sekd
sosiaali- ettd terveydenhuollon ammattilaisia. Paihdehuollon erityispalvelujen avo-
hoito on asiakkaalle maksutonta. Laitoshoitoa ja asumispalveluja varten asiakas
tarvitsee yleensd maksusitoumuksen kotikuntansa sosiaalitoimistosta. Erikoissai-
raanhoidon palveluihin, kuten pdihdepsykiatrisiin yksikoihin, tarvitaan terveyden-
huollon ldhete. Palveluja toteuttavat seka julkiset ettd yksityisen ja kolmannen sek-
torin toimijat.

Kidytinnossd monet piaihdeongelmaisten hoidossa ilmenevit ongelmat synty-
vit siitd, etteivit asiakkaiden ongelmat ja palvelujirjestelmin hoitovaihtoehtojen
tarjonta kohtaa toisiaan. Suomessa viime vuosina lisidntynyt paihdepalveluiden kil-
pailuttaminen on johtanut palveluntuottajien vaihtumiseen ja heikentinyt mahdol-
lisuuksia toteuttaa pitkdjinteistd hoitoa. Hoitoon pddsyn kynnyksistd vaikeimmiksi
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osoittautuvat viiveet palveluihin paisyssi ja palveluista toiseen siirryttiessd, perus-
palveluissa tiedon ja taidon puute ja kielteiset asenteet pdihdeongelmaisiin ja erityis-
palveluissa paikkojen maantieteellinen etdisyys.

Viime vuosina on kehitetty kotiin vietdvid palveluja. Kotiin vietdvid paihde- ja
mielenterveyspalveluja voivat olla kotikatkaisu- ja kuntoutushoito, litkkkuva avohoito
sekd tukiasuminen ja tuettu asuminen. Lisiksi on kehitetty digitaalisia palveluja,
kuten verkon kautta saatavaa neuvontaa ja verkkoterapiaa.

Pdihdehuollon avohoito. Huumeiden kiyttgjille on tarjolla piihdehuollon avomuo-
toisia erityispalveluita A-klinikoilla tai vastaavissa aikuisille tarkoitetuissa paihde-
tai pdihde- ja mielenterveysongelmaisten hoitoon erikoistuneissa yksikoissd seka
nuorille ja perheille tarkoitetuissa avohoitoyksikoissa. Lisdksi on erityisesti huu-
meita ongelmallisesti kiyttivien hoitoon erikoistuneita yksikoité, kuten opioidikor-
vaushoitoa toteuttavia yksikoitd. Palvelumuotoina voivat olla asiakkaan tarpeiden
mukaan muun muassa psyykkisen ja somaattisen tilan kartoitus, neuvonta, yksilote-
rapia, perheterapia, ryhmaiterapia, verkostotyd, avomuotoinen katkaisu- ja vieroitus-
hoito, opioidikorvaushoito tai muu lddkkeellinen hoito. Hoito perustuu asiakkaan
ja hinen verkostonsa kanssa yhdessi laadittuun hoitosuunnitelmaan. Huumeiden
kayttajille tarkoitetuissa matalan kynnyksen sosiaali- ja terveysneuvontapisteissd
pddpaino on terveysneuvonnassa ja pistosvilineiden vaihdossa. Niissd toteutetaan
harvemmin varsinaista hoitoa, mutta sen sijaan niistd voidaan tehdd muualle hoi-
toon ohjausta. (Ahtiainen 2019.)

Selvidimis-, katkaisu- tai vieroitushoito laitoksissa. Mikili henkil6 ei saa riittivisti
tukea piihteiden kiyttonsd lopettamiseen avohoidon avulla, hinet voidaan ohjata
lyhytaikaiseen laitosmuotoiseen selvidmis-, katkaisu- tai vieroitushoitoon. Hoidon
pituus madrittyy yksilollisesti hoidon tarpeen mukaan. Hoidon tavoitteena on péih-
dekierteen katkaisu, vieroitusoireiden hoitaminen ja jatkohoidon suunnittelu. Kun
fyysinen terveydentila on kohentunut, aloitetaan myos kuntoutus, joka voi sisdltdd
esimerkiksi terapeuttisia yksilokeskusteluja, ja ryhmidmuotoista kuntoutusta.

Kuntouttava laitoshoito. Piihdehuollon kuntouttava laitoshoito on ympérivuo-
rokautista pitempiaikaista laitoshoitoa. Kuntouttava laitoshoito on osa asiakkaan
kokonaiskuntoutusta ja perustuu hoitosuunnitelmaan. Laitoshoito on suunniteltu
avohoitoa tukevaksi hoitojaksoksi péihteitd ongelmallisesti kayttiville, joille avo-
huollon palvelut tai katkaisu laitoshoidossa eivit ole riittdvid tai tarkoituksenmu-
kaisia, tai joiden kuntoutuminen edellyttia viliaikaista irrottautumista normaalista
elinympdristostd. Hoidon pituus mairittyy yksilollisesti. Kuntoutushoidon sisilto
madrdytyy yksilollisesti hoitoa tarjoavan laitoksen hoito-ohjelman ja kiytettyjen
tyomenetelmien mukaan.
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Piihdehuollon kuntouttavat asuinpalvelut. Asumispalvelujen tavoitteena on asiak-
kaan asumisen turvaaminen sekéd tukeminen pidihteettomyyteen ja ohjaaminen pal-
velujen piiriin. Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaisissa asumispalveluissa ensi-
sijaisia ovat kotiin annettavat palvelut suhteessa palveluihin, jotka edellyttavit
muuttamista ja sisdltavit sekd asumisen ettd palvelut. Sosiaaliohjauksella ja muilla
sosiaalipalveluilla jirjestetddn tuettua asumista henkil6ille, jotka tarvitsevat tukea
itsendiseen asumiseen tai itsendiseen asumiseen siirtymisessi. Palveluasuminen voi
olla joko arkipdivisin hoitoa ja huolenpitoa sisaltdvdd palveluasumista tai ympari-
vuorokautista huolenpitoa tarjoavaa tehostettua palveluasumista. Tilapdistd asu-
mista jarjestetddn henkiloille, jotka tarvitsevat lyhytaikaista, kiireellistd apua.

Asumisen tuen tyémuotoihin voi kuulua ohjaus ja neuvonta arjen asioissa,
rajojen asettaminen, asiakkaan sosiaalisten tukiverkostojen kartoittaminen ja vah-
vistaminen ja terveydenhoidon antaminen. Asumispalvelu perustuu asiakkaalle laa-
dittavaan palvelu- ja kuntoutumissuunnitelmaan.

Erikoissairaanhoito huumeita kdyttiville. Huumehoitoa, jossa tdhddtdan huumei-
den kiyton tai ladkkeiden vddrinkdyton lopettamiseen, vihentimiseen tai kdytostd
aiheutuvien haittojen vihentdmiseen, annetaan myos erikoissairaanhoidossa.

Vaikean huumeriippuvuuden hoito toteutetaan psykiatrian tai paihdepsykiat-
rian poliklinikoilla ja osastoilla. Hoitoon hakeutuminen voi tapahtua esimerkiksi
A-klinikan kautta erikoissairaanhoidon piihdeklinikalle tai psykiatriapdivystyksen
kautta. Pdihdepsykiatriset klinikat voivat tehdd muun muassa korvaushoidon tar-
peen arvioita tai aloittaa hoidon, mikali asiakkaalla on péihderiippuvuuden lisdksi
jokin muu psykiatrinen sairaus tai muuten hoitoa vaikeuttava tilanne.

Somaattisia sairauksia, joiden taustalla on huumeiden kiytto, hoidetaan erikois-
sairaanhoidossa sekid pdivystyspalveluissa ettd osastohoidossa. Esimerkiksi huume-
myrkytys voidaan hoitaa joko péivystyskdynnilld tai hoito voi edellyttdd useamman
péivian osastotarkkailua. Terveydenhuollossa kirjataan sekd péa- ettd sivudiagnoo-
seja, jolloin on mahdollista, ettd asiakkaan ensisijaisena diagnoosina on myrkytys ja
toissijaisena diagnoosina huumausaineiden sekakaytto.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yleiset palvelut. Terveyskeskuksissa huumeiden kayt-
tdjille annettavaa sairaanhoitoa ovat muun muassa keskusteluapu piihdehoitajan
kanssa, avomuotoinen katkaisu- ja vieroitushoito ja somaattisten sairauksien hoito.
Aitiys- ja lastenneuvoloissa tuetaan ja hoidetaan piihteité kiyttdvid raskaana olevia
naisia ja vauvaperheiti.

Huumeita kayttavien kdyttdmid sosiaalihuollon palveluja ovat muun muassa
sosiaaliohjaus, toimeentulotuki, lastensuojelu- ja perhepalvelut seka sosiaalihuollon
laitospalvelut. Sosiaalihuolto myontidd maksusitoumukset ja kattaa tarvittaessa myos
laitoshoidon omavastuuosuuden sosiaalihuollon alaisuudessa toimivissa ympéri-
vuorokautisissa pdthdehuollon kuntoutusyksikoissa.
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Matalan kynnyksen palvelut. Matalan kynnysten palveluissa korostetaan sitd, ettd
asiakkaat voivat helposti ja seuraamuksia pelkddamaittd hakeutua heidin tarpeisiinsa
vastaaviin palveluihin. Késite on laajentunut ruiskujen ja neulojen vaihtopisteisti
tarkoittamaan monenlaisia huono-osaisille tarkoitettuja palveluita, kuten péivikes-
kuksia tai asunnottomien hitdasumis- tai yokahvilatyyppisid palveluja. (Ahtiainen
2019.)

Hoitosuositukset. Huumeongelmaisen hoidosta julkaistiin pdivitetty Kdypa hoito
-suositus (Duodecim 2018a). Suomalaisen Laikiriseuran Duodecimin ja Paihde-
lddketieteen yhdistyksen asettama tyoryhmin suositus perustuu systemaattisesti
koottuun tutkimustietoon. Suosituksen tavoitteena on tietoa lisidmalld selkeyttda
huumeongelmista kirsivien hoitoa, parantaa moniammatillista yhteistyots, edistda
verkostoitumista ja vaikuttaa asenteisiin.

Kiypi hoito -suosituksen keskeinen sanoma (Duodecim 2018a) on:

* Huumausaineiden kiytto on Suomessa ollut muuhun Eurooppaan
verrattuna vihiistd. Huumeiden kaytto lisddntyi 80- ja 90-luvulla, mutta
vuosituhannen vaihteessa nikyi merkkeji kasvuvauhdin hidastumisesta.
Huumausaineiden kiytto ja niihin liittyvit ongelmat ovat pysyneet viime
vuosikymmeneni melko vakaina. Kannabiksen ja metamfetamiinin
kéytto ndyttad kuitenkin lisddntyneen viime vuosina.

* Huumeriippuvuus aiheuttaa merkittavid uhkia seki fyysiselle ettd
psyykkiselle terveydelle. Kynnystd huumeongelman esiin ottamiselle
saattaa nostaa se, ettd huumeiden kaytto on rangaistavaa. Potilas ei usein
uskalla kertoa huumeiden kiytostdan lddkarille, eikd ladkari aina saa
ongelmaa selville edes kyselemalld.

* Tirked tyokalu huumeongelman toteamisessa ja hoidossa on avoin ja
luottamuksellinen hoitosuhde. Ongelmaa voidaan etsid ja seurata myos
laboratoriokokeilla.

* Psykososiaaliset menetelmét ovat hoidon perusta, vaikka ndytto niiden
tehosta joidenkin huumeongelmien hoidossa on niukkaa. Laakitykselld
voidaan usein vain helpottaa oireita, mutta opioidiriippuvuuden
korvaushoito on osoitettu tehokkaaksi.

* Huumeiden kiyttoon kietoutuu usein mielenterveysongelmia, joiden
hoidossa tarvitaan psykiatrista tai pdihdepsykiatrista asiantuntemusta.

* Huumeiden kiytt6 on usein sekakéytt6d, mutta kliiniseen tyohon
sovellettavaa tutkimustietoa on ldhinna yksittéisistd aineista.
Riippuvuutta aiheuttavien ladkkeiden madradmisessd on oltava
varovainen, muttei hoitoa hankaloittavalla tai estdvilla tavalla.

* Huumeongelmaan liittyy terveysuhkien ohella runsaasti sosiaalisia
vaikeuksia, joiden kisittelyyn tarvitaan moniammatillista yhteistyota,
erityisesti sosiaalityon kanssa. Potilaan ohella my6s hianen
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lahiympéristonsd — perheen ja erityisesti lasten — hyvinvointiin on
kiinnitettdvd huomiota.

* Huumeongelman hoidossa ja haittojen ehkiisyssi tarvitaan
ennakkoluulotonta, neutraalia ja tuomitsematonta otetta.

* Huumeongelmaisen hoitaminen tulee yhteiskunnalle halvemmaksi
kuin hoidotta jattdminen. Kiireettdmin hoitoon padsyn kriteerit
(terveydenhuoltolain mukainen hoitotakuu) koskevat kaikkea ldikirin
tarpeelliseksi toteamaa, huumeongelmaiselle lddketieteellisin perustein
annettavaa hoitoa, kuten opioidista riippuvaisten korvaushoitoa ja
laitoksessa tapahtuvaa pidihdekuntoutusta.

Duodecim on julkaissut Huume- ja lddikeriippuvuudet -kirjan (Aalto ym. 2018), joka
on julkaistu myos tietokantana Terveysportti-palvelussa. Julkaisussa kuvataan muun
muassa hoitoja, riippuvuuden tunnistamista, huumeasiakkaan kohtaamista, vertais-
tukea sekd haittoja vihentdvdd toimintaa. Teoksessa kisitellddn myos huumeiden
kédyton aiheuttamia psyykkisid ja elimellisid haittoja, nuorten huumeiden kayttod ja
ldheisten selviytymiskeinoja.

Opioidikorvaushoidosta on julkaistu Opioidikorvaushoidon kiytinnin opas
(Halme 2019). Opoas sisiltdd hyodyllisté tietoa koko opioidikorvaushoidon proses-
sista hoidon arviosta sen toteuttamiseen ja lopettamiseen asti. Kaytinnon kisikirja
tdydentdd edelld mainittuja Huumeongelmaisen hoidon Kiypd hoito -suosituksia
sekd lainsdadantod.

Opioidiriippuvaisten korvaushoito. Korvaushoitoa voidaan antaa niille opioidiriippu-
vaisille asiakkaille, jotka eivit ole kyenneet vieroittautumaan opioideista. Sosiaali- ja
terveysministerion asetus vieroitus- ja korvaushoidosta (33/2008) maiérittelee ldak-
keellisen korvaushoidon tavoitteeksi joko kuntoutumisen ja piihteettomyyden tai
haittojen vihentdmisen ja asiakkaan eliminlaadun parantamisen. Asetuksessa on
mddritelty kiytettdviksi ladkeaineiksi buprenorfiinia tai metadonia sisaltdvat laake-
valmisteet. (STM 2008.) Uutena buprenorfiini-ldikkeen annostelumuotona on Suo-
messa otettu vuoden 2019 alusta kidyttoon injektiomuotoinen ladkitys. Siitd ollaan
valmistelemassa kotimaista ohjeistusta Australiassa kidytossd olevan suosituksen
pohjalta (Pennanen 2019).

Haittoja, joita korvaushoidossa pyritddn estimdin tai merkittivisti vihenti-
médin, ovat laittomien opioidien kiytto, rikollisuus ja pistokdytto ja yliannostukseen
liittyvit riskit. Korvaushoito mahdollistaa riippuvuuksien hoidon ja psykososiaa-
lisen kuntoutuksen (Duodecim 2018a).

Korvaushoidon tarve arvioidaan huolella yksilollisin perustein. Arviot tehdiin
ensisijaisesti polikliinisesti. Arvio voidaan tehdd my®6s laitosolosuhteissa, jos henki-
16114 on hoidon tarpeen polikliinistd arviointia vaikeuttava sairaus, runsasta seka-
kayttod tai henkilo ei pysty asioimaan poliklinikalla riittdvdn usein. Korvaushoito
voidaan aloittaa sellaiselle opioidiriippuvaiselle potilaalle, joka ei ole vieroittunut
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opioideista. Hoitosuunnitelma laaditaan arviojakson pditteeksi ja sitd pdivitetdan
hoidon alkamisen jilkeen vdhintddn puolivuosittain. Ladkkeellisen korvaushoidon
tavoitteena voi olla kuntouttaminen ja piihteettomyys tai haittojen vihentiminen ja
potilaan elimdnlaadun parantaminen. Molemmissa hoitoon kuuluu jatkuva moti-
vointi ja yksilollinen paihdetyo seki tarvittaessa psykiatrinen arvio ja hoito. Hoidon
tavoitetta ja sisdltod tulee voida péivittdd joustavasti potilaan tilanteen muuttuessa.
Hoito toteutetaan mahdollisimman ldhelld henkilon asuinpaikkaa esimerkiksi paih-
dehuollon avopalveluissa tai terveyskeskuksessa. (Halme 2019.)

Liidkkeellistd korvaushoitoa koskevat hoitotakuun madirdajat (kiireettomissi
tapauksissa perusterveydenhuollossa hoidon tarpeen arviointi kolmessa vuorokau-
dessa, hoitoon piisy kolmessa kuukaudessa ja erikoissairaanhoidossa hoidon tar-
peen arviointi kolmessa viikossa ja hoitoon pdidsy kuudessa kuukaudessa). Marinin
hallitusohjelman (Valtioneuvosto 2019) mukaisesti hoitotakuuta tiukennetaan
perusterveydenhuollossa niin, ettd jatkossa kiireettomassd tapauksessa hoitoon
piisisi viikon (7 vuorokauden) sisilld hoidon tarpeen arvioinnista.

Korvaushoitoasiakkaiden miidrd. Opioidiriippuvuuden lddkkeellisessd vieroitus- ja
korvaushoidossa oli 3 329 potilasta 30.11.2015 (kuvio 11). Yleisin hoidossa kiytetty
ldakehoitomuoto oli buprenorfiinin ja naloksonin yhdistelmévalmiste (62 %) ja toi-
seksi yleisimmin kidytettiin metadonia (37 %). Pelkdstdan buprenorfiinia sisaltavid
valmistetta sai kaksi prosenttia hoidossa olleista potilaista. Kolme neljastd (75 %)
potilaasta oli hoidossa pidihdehuollon erityispalveluissa, 17 prosenttia terveys-
keskuksissa, kuusi prosenttia erikoissairaanhoidossa ja kaksi prosenttia vankiloiden
terveydenhuoltoyksikissi. (Partanen ym. 2017.)
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Kuvio 11. Opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoitoa saavien asiakkaiden maaran kehitys vuosi-
na 2000-2015* (Lédkkeen maahantuojan arviot 2000—2009, Partanen ym. 2013, Partanen ym. 2017).

*Kaikki luvut ovat arvioita
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Valtaosa opioidiriippuvuuden lddkkeellistd korvaushoitoa saavista oli kuntoutta-
vassa korvaushoidossa. Kaksi kolmesta (64 %) potilaasta oli sellaisessa kuntoutta-
vassa korvaushoidossa, jossa lddkkeenjako tapahtui yksikostd ja seitseman prosenttia
sellaisessa kuntouttavassa korvaushoidossa, jossa ladkitys haettiin apteekista apteek-
kisopimuksella. Haittoja vihentévissd korvaushoidossa oli joka neljis (28 %) poti-
las, ja heistd lahes kahdella kolmesta hoitoon kuului lddkehoidon lisdksi muuta tukea
ja hoitoa. Pienelld osalla (8 %) korvaushoitopotilaista hoidon tavoitetta ei ollut eri-
telty kuntouttavaan tai haittoja vihentidvdan korvaushoitoon. (Partanen ym. 2017).

Kaikissa maakunnissa oli opioidiriippuvuuden lddkkeellistd hoitoa saavia poti-
laita. Lihes puolet (44 %) opioidiriippuvuuden lddkkeellistd vieroitus- tai korvaus-
hoitoa saavista potilaista hoidettiin Uudenmaan maakunnassa sijaitsevissa hoito-
yksikoissd. Suurissa, yli 100 000 asukkaan kaupungeissa sijaitsevissa hoitoyksikoissi
oli 64 prosenttia opioidikorvaushoidossa olevista (Partanen ym. 2017).

Seurantatutkimukset

Jani Selin (2013) on tarkastellut suomalaisten, vuosina 2005-2012 tieteellisissi
aikakauslehdissd julkaistujen korvaushoidon seurantatutkimusten tulosten poh-
jalta sitd, minkalaisia vaikutuksia korvaushoidolla on ollut potilaiden terveyteen,
hyvinvointiin ja elimiin laajemmin. Hoidon tuloksellisuutta tai vaikuttavuutta
voidaan tarkastella eri mittarein. Melko vakiintuneita korvaushoidon tulokselli-
suuden mittareita ovat hoidossa pysyvyys, potilaan tila hoidon piittyessd, muutok-
set paihteidenkaytossd, riskikayttaytyminen (esimerkiksi pistokdyttd), muutokset
terveydentilassa, integroituminen yhteiskuntaan ja subjektiivinen kokemus elimén-
laadusta.

Potilaat sitoutuivat yleensd hyvin opioidikorvaushoitoon. Yhden vuoden seu-
rannassa valtaosa (jopa yli 90 %) jatkoi hoitoaan. Pidemmaissikdidn seurannassa
ei tapahtunut huomattavaa hoidon lopettamista. Parin vuoden seurannassa hoi-
dossa pysyvyys oli noin 80 prosenttia. Kahden A-klinikkasddtion hoitoyksikén hoi-
toa kisitelleen tutkimuksen jatkoseurannassa — 4,5-6,5 vuotta hoidon alkamisesta
— hoidossa pysyvyys oli noin 70 prosenttia. Hoidossa pysymistéd tuloksellisuuden
mittarina on kuitenkin arvioitava suhteessa lddkityksen harkittuun ja sovittuun
lopettamiseen eli vieroittautumiseen. Mitd enemmin on onnistuneesti vieroittau-
tuneita, sitd huonommalta hoidon vaikuttavuus voi niyttiytyd hoidossa pysymistd
seurattaessa. Korvaushoidosta vieroittautuminen ndytti tutkimusten pohjalta
kuitenkin suhteellisen harvinaiselta. Tutkimuksessa, jossa seuranta-aika oli jopa
4,5-6,5 vuotta, vieroittautumisia ei tapahtunut endi ensimmdisten kolmen vuoden
jilkeen. (Selin 2013.)

Korvaushoidossa olevien potilaiden pidihteidenkdytté viheni tutkimusten
mukaan hoidon edetessid. Kokonaan pdihteettd vuoden hoidon jilkeen oli ollut
12-30 prosenttia potilaista. Opioidien oheiskiyttdd ei ollut ollut 44-75 prosentilla
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potilaista. Vaikka eri pdihteiden oheiskdyttod voi olla hoidon alussa runsaastikin, se
ndyttdd vihenevidn huomattavasti ensimmdisen vuoden aikana. (Selin 2013.)

Korvaushoidolla on myos muita vaikutuksia kuin hoidossa pysyminen tai paih-
teidenkdyton viheneminen. Tutkimuksissa oli mainintoja tyollistymisestd, koulut-
tautumisesta, ihmissuhteiden kohenemisesta ja asumistilanteen paranemisesta.
A-klinikkasddtion kahta hoitoyksikkdd koskeneessa tutkimuksessa muihin vaiku-
tuksiin on kiinnitetty huomiota kaikkein systemaattisimmin. Kohentumista asumis-
tilanteessa havaittiin 23 potilaan kohdalla, 16 potilaan suhde omiin lapsiin parani,
viisi potilasta oli tyollistynyt ja 26 oli osallistunut erilaisiin koulutuksiin. Kotkan seu-
tua koskevassa tutkimuksessa havaittiin muun muassa masentuneisuuden vihen-
tyneen ja koetun eldiminlaadun ja sosiaalisen tilanteen kohentuneen tilastollisesti
merKkitsevisti. (Selin 2013.).

Muut kotimaiset viimeaikaiset opioidikorvaushoitotutkimukset. Vuoden 2015 piih-
detapauslaskennan 10 844 piihde-ehtoisen asioinnin asiakkaat luokiteltiin vertai-
lua varten opioidikorvaushoidossa oleviin (n = 1 585), muihin opioidien kiyttdjiin
(n =1 192) ja muihin piihdeasiakkaisiin (n = 8 067). Korvaushoidossa olevien eli-
mintilanne oli jossain mdirin vakiintuneempi kuin muiden opioidien kiyttéjien.
Niyttdd my0s siltd, ettd heilld oli vihemmin mielenterveysongelmia kuin kahdella
muulla ryhmailld. Amfetamiinin ja buprenorfiinin pdihdekiytt6ad oli heilld vihem-
min kuin muilla opioidien kayttdjilla (48 % v. 76 %), mutta muiden piihteiden
kdytossd ei ollut juurikaan eroja ndiden kahden ryhmain vililld. Korvaushoidossa
olevista noin puolella oli edeltineen vuoden aikana ollut alkoholin, lddkkeiden ja
kannabiksen kayttod. Alkoholin kiyttod oli muilla paihteiden kdyttdjilld (85 %) kui-
tenkin selvisti enemmin kuin korvaushoitopotilailla (50 %) tai muilla opioidien
kayttdjilld (57 9%). Yleisimmit samanaikaisesti kdytettyjen pdihteiden yhdistelmat
olivat korvaushoitopotilailla ja muilla opioidien kiyttdjilld lddkkeiden ja huumaus-
aineiden samanaikainen kaytt6. Kannabiksen ja alkoholin samanaikainen kaytto oli
ldhes yhti yleistd kaikissa kolmessa ryhméssa. (Mikeld ym. 2019.)

Elsa Pingoud tarkasteli pro gradu -tyossddn (2019) korvaushoidossa pitkille
jo kuntoutuneita joko apteekkijakelun piirissd olevia tai sen kriteerit tdyttidneiti.
Aineistona oli 13 henkilon puolistrukturoidut haastattelut, joilla pyrittiin saamaan
esille erityisesti opioidikorvaushoidossa olevien kuntoutumiskokemukset. Haasta-
telluista kuusi oli naisia ja seitsemédn miehid. Ikdkeskiarvo oli 37 vuotta (vaihtelu-
vili 30-50 vuotta). Keskimiiridinen hoidossaoloaika oli haastatteluhetkelld runsas
10 vuotta (vaihteluvidli 1,5-15 vuotta). Aineiston analyysimenetelmind oli laadul-
linen sisillonanalyysi. Haastateltavia yhdisti kokemus pitkille edenneestd kuntou-
tumisesta. Toimijuuden prosessi on hahmotettu kolmivaiheiseksi: kapea, tuettu ja
vahvistunut toimijuus. Huumeiden kiyttovaiheessa toimijuus médrittyi kapeaksi.
Tuetun toimijuuden vaiheessa korostui hoidollisen tuen merkitys. Se oli merkittidva
erityisesti kuntoutumisen alkuvaiheissa seki ladkityksen kuin psykososiaalisen hoi-
don osalta. Toimijuuden rajoitteita olivat erilaiset erillisyyden, ulkopuolisuuden ja
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kontrolloiduksi tulemisen kokemukset. Toimijuutta tukivat osallisuutta vahvistavat
kokemukset. Kuntoutumisen edetessd koetut toimintamahdollisuudet laajenivat ja
oma toimijuus vahvistui. Pitkille edenneessd kuntoutumisessa siirtyma korvaushoi-
toldakkeen apteekkijakeluun tuki yksilon identiteetin laajentumista kuntoutujasta
toimijaksi.

Tourunen ym. (2017; 2018) ovat selvittineet opioidikorvaushoitoldikkeen
valintaan ja hoitokdytantoihin vaikuttavia tekijoitd Suomessa. Tutkimuksessa kay-
tettiin useita aineistoja: 1) Yhdeksdn korvaushoitoklinikan tyontekijoiden ja kuntien
edustajien ryhmi- ja yksilohaastatteluja, yhteensd 40 osallistujaa, 2) Korvaushoi-
toyksikoiden tyontekijoille ja THL:n korvaushoitoverkostolle suunnattu nettikysely,
johon vastasi 88 tyontekijai, 3) 13 korvaushoitopotilaan ja kahden korvaushoidosta
irrottautuneen entisen potilaan haastattelut, ja 4) A-klinikkasdition korvaushoito-
potilaiden (N=763) anonyymit hoitorekisteritiedot seitsemalld paikkakunnalla. Tut-
kimuksen tavoitteena on kuvata hoitokdytintoihin, korvaushoidossa kiytettidvin
ldakkeen valintaan ja buprenorfiini-naloksonildikkeen apteekkijakeluun vaikutta-
via tekijoitd. Vuoden 2008 asetuksen mukaiset tavoitteet esimerkiksi haittoja vihen-
tavan hoidon ja terveyskeskuksiin siirtymisen osalta nihtiin jadneen toteutumatta.

Tyontekijoiden asenteiden korvaushoitoa kohtaan arvioitiin muuttuneen tiu-
kempaan suuntaan aiempaan, vuoden 2009 kyselyyn verrattuna. Tyontekijit koros-
tivat enemméin muun muassa psykososiaalisen kuntoutuksen, liikkeettomien hoi-
tojen ja pdihteiden oheiskdyttoon puuttumisen merkitystd. Ladkehoitoa pidettiin
kuitenkin pédasiassa toimivana osana korvaushoitoa. Sdantojé ja kontrollia pidettiin
toimivina tapoina puuttua oheiskdyttoon ja luoda osaltaan potilaille turvallista hoi-
toa. Kontrollin rinnalla todettiin tarvittavan palkitsevaa ja kannustavaa vuorovai-
kutusta. Jakoa haittoja vihentdviddn ja kuntouttavaan hoitoon pidettiin toimivana
kdytintond erityisesti tilanteissa, joissa potilas ei ole asettanut hoidolleen selkedd
tavoitetta. Molemmissa hoitomuodoissa psykososiaalisen tuen muotoja pidettiin
tirkednd. Korvaushoidon nihtiin vaikuttavan positiivisesti potilaiden elimin laa-
tuun, tukevan péihteistd irti pddsemisessé ja paihteettomissd elamassa. Potilashaas-
tattelujen pohjalta tirkeiksi kuntoutumisen edellytyksiksi nihtiin oman motivaa-
tion loytdminen, riittdvin psykososiaalisen tuen saanti sekd korvaushoitoldikkeen
apteekkijakelu huumeiden kiyttokulttuurista ja kiyttdjipiireistd irtautumisen mah-
dollistajina. Irtautuminen huumekulttuurista oli tapahtunut vaihtelevasti — osalla jo
ennen hoitoon hakeutumista, osalla hoidon alkaessa. Suuri merkitys annettiin ysta-
ville, perheelle tai muille padihteettomille henkiloille.

Heinonen ja Pitkdnen (2017) tutkivat korvaushoitopotilaiden oheispéihtei-
den kiyttod ja toimintakykyd. Tutkimuksessa selvitettiin korvaushoitopotilaiden
psykososiaalisten vaikeuksien midrdd ja intensiteettid sekd oheispiihteiden kiyton
ja psykososiaalisten vaikeuksien vilisid yhteyksid. Aineistona oli kyselytutkimuksen
vastaukset, jotka oli saatu Helsingin kaupungin neljilld alueellisella pdihdepoliklini-
kalla opioidikorvaushoidossa olleilta potilailta. Kyselytutkimus sisilsi toimintaky-
kyd kartoittavan Paradise24.fin-kyselyn sekd henkilon taustaa ja paihteiden kiyttod
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koskevia kysymyksid. Kyselyyn vastasi 269 potilasta ja vastausprosentti oli 77 pro-
senttia. Vastaajista pddosa (72 %) oli idltddan 25-45-vuotiaita. Alle 25-vuotiaita oli
kuusi prosenttia ja yli 45-vuotiaita 22 prosenttia. Reilu kolmannes vastaajista oli
ollut hoidossa yli viisi vuotta. Korvaushoitopotilailla oli monen tyyppisid toiminta-
kyvyn vaikeuksia. Suurimmat psykososiaaliset vaikeudet ilmenivit mielialan, kivun
ja unen seki arjen hallinnassa. Laittomia piihteitd joko alkoholin kanssa tai ilman
kayttdneilld oli erittdin merkitsevisti enemman psykososiaalisia vaikeuksia mitta-
rin kaikilla osa-alueilla verrattuna niihin, joilla ei ollut oheiskayttod. Tutkijat esit-
tivit johtopdatoksissd, ettd oheispidihteitd kiyttivit korvaushoitopotilaat tarvitse-
vat psykososiaalista tukea, vaikkeivit tavoittelekaan ensisijaisesti pdihteettomyytta.
Oheispiihteiden kiyton ja toimintakyvyn suhde arvioitiin todennikoisesti kaksi-
suuntaiseksi. Itse mittarin, Paradise24fin-kyselyn, todettiin soveltuvan hyvin psyko-
sosiaalisten vaikeuksien kartoittamiseen.

Kaipiainen ym. (2016) tarkasteli kahdessa kaupungissa toteutetussa tutkimuk-
sessa kahden yksikon korvaushoidon ja hoidossa olevien potilaiden huumeiden kiy-
ton eroja. Aineistona oli anonyymilla kyselytutkimuksella keratyt vastaukset: Turun
psykiatria (n = 48) ja Jyvaskylan Sovatek-sdition korvaushoitopoliklinikka (n = 60).
Vastanneiden hoito-ohjelmissa oli yhtaldisyyksid ja eroja: Molemmilla paikkakun-
nilla suurin osa potilaista oli kuntouttavassa korvaushoidossa. Jyviskylassi potilaat
olivat olleet hoidossa keskimiirin vuoden kauemmin kuin Turussa. Turussa ylei-
sin kdytossd oleva korvaushoitolddke oli buprenorfiini-naloksoni-valmiste, Jyvasky-
ldssd metadoni. Oheiskidytto oli Turussa yleisempdi kuin Jyviskyldssd. Ilman huu-
meiden tai lddkkeiden oheiskiyttod oli edeltivin vuoden aikana ollut harvempi
Turun (14,7 %) kuin Jyvdskyld seudun (30 %) korvaushoitopotilaista. Vastaavat
luvut ilman opioidien oheiskiyttod olleista olivat Turussa 28,9 prosenttia ja Jyvisky-
ldssd 64,7 prosenttia. Tutkijat totesivat tutkimuspaikkakuntien vililld olleeksi ilmei-
simmiksi eroksi kidytdssd olleen korvaushoitoldikkeen, ja esittivit pohdittavaksi
ladkehoitomuodon valinnan vaikutusta oheiskdyttoon. Tutkijat painottivat lisatut-
kimuksen tarvetta paikkakuntakohtaisista hoitokdytintojen eroista suhteessa kor-
vaushoidon tuloksellisuuteen.

Launonen ym. (2016) selvittivit korvaushoidossa kiytettyjen lddkkeiden vii-
rinkdyttod. Aineisto kerittiin anonyymilld kyselylomakkeella, ja siihen osallistui
1 508 vastaajaa. Ohjeenmukaisesta lddkehoidosta poikkeamisen sekd opioidilddki-
tyksen ja muiden pdihteiden pistimisen todettiin olevan yhteydessi mm. bupre-
norfiini-naloksoni ladkitykseen ja sen matalaan annokseen sekid psykososiaalisen
tuen riittimattomyyteen. Tutkijat esittdvit, ettd opioidikorvaushoidossa olevien
huumeiden pistimistd pitéisi pyrkid vihentdimiin tehokkaammin hoidossa kayte-
tyn opioidikorvaushoitolddkityksen ja psykososiaalisen tuen optimoinnilla.
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5.3 Asiakastrendit paihde- ja huumehoidossa

Kuten edelld on kuvattu, suomalainen piihdepalvelujirjestelméd on hajanainen ja
edellyttdd sekd sosiaali- ettd terveydenhuollon palvelujen huomioimista. Huumei-
siin liittyvin hoidon mairdd pyritidn kuvaamaan yleisilld hoitotilastoilla (ks. luku
6.2) sekd poikkileikkaustutkimuksella. Paihdetapauslaskennassa kerdtddn yhden
vuorokauden aikana tietoja niistd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita kdytti-
neistd asiakkaista, jotka ovat piihteiden ongelmakiyttdjid, jotka asioivat piihty-
neend tai jotka asioivat jonkin pdihteiden kiyttoon liittyvin kertaluonteisen haitan
(esim. tapaturma) takia. Pdihdetapauslaskennan tietojen pohjalta voidaan arvioida
huumeasiakkaiden osuutta kaikista laskennassa mukana olevista sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakkaista.

%
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Kuvio 12. Jonkin laittoman huumeen kayttajien osuus kaikista paihde-ehtoisista asioinneista

sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa vuosina 2003-2015%, %.

*Péihteiden kayttod koskevaa kysymystd muutettiin vuonna 2011 siten, ettd kdytettyjd paihteita kysyttiin viimeisen
12 kuukauden ajalta. Tallaista aikarajoitusta kysymyksenasettelussa ei ole ollut aikaisemmissa laskennoissa.

Pdiihdetapauslaskenta. Syksylld 2015 tehdyssd pidihdetapauslaskennassa sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluihin tehtiin vuorokauden aikana 10 650 paihde-ehtoista
asiointia. Kuviosta 12 nihdéin, ettd jotain laitonta huumetta kiyttineiden osuus
kaikista palvelujirjestelméssi asioineista paihteiden kiyttdjistd on kasvanut selvisti
tarkasteltavana ajanjaksona. Vuonna 2003 jotain laitonta huumetta kiyttdneiden
osuus oli 26 prosenttia ja vuonna 2015 heiddn osuutensa oli 39 prosenttia. Yksi seli-
tys tille saattaa olla se, ettd opioidiriippuvuuden korvaushoidossa olevien huumei-
den kiyttdjien maird on viime vuosina noussut ja niiden asiakkaiden todennikoi-
syys tulla mukaan péihdetapauslaskentaan on suurempi kuin esimerkiksi pitkissd
terapiasuhteessa olevan asiakkaan (Mikeld ym. 2019; Partanen ym. 2017).
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Kannabis oli yleisimmin kiytetty laiton pdihde vuoden 2015 laskennassa. Sitd
oli kdytetty 21 prosentissa paihde-ehtoisista asioinneista. Amfetamiinin kiyttod oli
puolestaan 14 prosentissa ja buprenorfiinin kdyttod niin ikddn 14 prosentissa paih-
teisiin liittyvistd asioinneista. (Pdihdetapauslaskenta 2015.) Eri pdihteiden saman-
aikainen kaytto oli yleistd. Lahes joka kolmannessa (32 %) pidihde-ehtoisessa asi-
oinnissa asiakkaalla oli ollut eri pdihteiden samanaikaista kdyttod viimeisen vuoden
aikana. Yleisinti oli ladkkeiden ja alkoholin samanaikainen kiytto. (Kuussaari ym.
2017a.)

Taulukko 6. Vain alkoholia kdyttaneiden ja laittomia huumeita kayttaneiden taustatietoja
(Paihdetapauslaskenta 2015)

Vain alkoholin kayttoa Laittomien huumeiden

(n=5028) kayttoa (n = 4197)

1an keskiarvo (v) 55,5 34,4
Nainen (%) 28 29
Avoliitto, avioliitto tai rekisterdity parisuhde ” 19
(%)

Alle 18-vuotiaita lapsia (%) 15 31
Ansioty0ssa (%) 9 5
Tyoton (%) 28 57
Eldkeldinen (%) 53 18
Kokonaan vailla asuntoa (%) 3 8

Taulukosta 6 nihdéin, ettd pdihteiden kidyton takia palveluihin hakeutuneista laitto-
mia huumeita viimeisen vuoden aikana kiyttineistd henkiloistd noin 30 prosenttia
oli naisia. He olivat suhteellisen nuoria muihin paihteiden ongelmakayttsjiin verrat-
tuna: laittomia huumeita kiyttaneiden keski-iki oli 34,4 vuotta, kun se vain alkoho-
lia kdyttineiden keskuudessa oli 55,5 vuotta. Huumeita kiyttineet asiakkaat olivat
usein tyottomid (57 %) ja lihes viidesosa heistd oli eldkkeelld. Asunnottomuus oli
selvisti yleisempdi laittomia huumeita kiyttineiden keskuudessa kuin niilld péih-
deasiakkailla, joilla oli vain alkoholin kiytt6d. Ndiden kahden ryhmin taustatieto-
jen viliset erot olivat hyvin samankaltaisia my6s vuoden 2011 piihdetapauslasken-
nassa (Kuussaari ym. 2014).

Samanaikaisten mielenterveys- ja pdihdehiirididen esiintyvyys oli pidihteiden
kdyton takia hoitoon hakeutuneiden keskuudessa yleistd. Vuoden 2015 laskennassa
46 prosentilla oli sekd pidihde- ettd mielenterveysongelmia. (Partanen & Kuussaari
2019). Samanaikaissairastavuuden esiintyvyydessd ei ollut tapahtunut juurikaan
muutoksia vuosina 2007-2015. Pdihteiden kdyton profiili oli kyseisend ajanjaksona
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kuitenkin muuttunut siten, ettd laittomia huumeita kiyttivia oli eri palveluissa
vuonna 2015 enemmin kuin vuonna 2007. (Kuussaari ym. 2019.)

Vuoden 2015 laskennassa eniten paihde-ehtoisia asiointeja tehtiin paihdehuol-
lon erityispalveluihin ja terveydenhuoltoon. Tyonjaossa ei ollut tapahtunut juuri-
kaan muutoksia edelliseen laskentakertaan verrattuna. (Kuussaari ym. 2017b.)

Taulukosta 7 ndhdidin, ettd 50 prosenttia jotain laitonta huumetta kédyttineistd
oli asioinut laskentapdivini pdihdehuollon erityispalveluissa. Niitd ovat esimerkiksi
A-Kklinikat, nuorisoasemat ja terveysneuvontapisteet. Laittomien huumeiden kaytta-
jistd ldhes kolmannes (29 %) oli asioinut jossain terveydenhuollon palveluissa (esim.
terveyskeskukset ja erikoissairaanhoito). Huumeita kédyttdvien asioinnit kohdistui-
vat harvemmin yleisiin sosiaalipalveluihin (esim. sosiaalitoimistot, kotihoito) ja asu-
mispalveluihin (esim. pdihdehuollon asumispalveluyksikko, ikddntyneiden asumis-
palveluyksikko).

Taulukko 7. Laittomien huumeiden kayttajien, ladkkeiden kayttajien ja vain alkoholia kdyttaneiden
paihde-ehtoiset asioinnit terveydenhuollossa, sosiaalipalveluissa, pdihdehuollon erityispalveluissa ja

asumispalveluissa vuonna 2015, %

Laittoman Ladkkeiden . .
e s i Vain alkoholia
huumeen kayttoa paihdekayttoa (n (n=5028)
(n=4197) =2400)
Terveydenhuolto
Sosiaalipalvelut 9 12 23
Paihdehuollon erityispalvelut 50 46 25
Asumispalvelut 12 14 22

Lidkkeiden vidrinkayttijien palvelujen kiytto laskentapiivind nayttdd lihes ident-
tiseltd huumeiden kayttédjien kanssa. Alkoholia kiyttivien osalta palveluiden kiytto
eroaa kahdesta muusta ryhmasté siten, ettd se kohdistuu tasaisesti terveydenhuol-
toon, sosiaalipalveluihin, pdihdehuollon erityispalveluihin ja asumispalveluihin
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6 Huumeisiin liittyvat terveyshaitat

Tartuntatautirekisteriin kirjatut pistosvalitteiset hiv-tartunnat ja A- ja B-hepatiitti-
tartunnat ovat pysyneet matalalla tasolla 2000-luvulla. Ruiskujen ja neulojen vaih-
dolla ja A- ja B-hepatiittirokotuksilla on ollut suuri merkitys nididen tartuntojen
vihenemisessi. Suurella osalla huumeita pitkidan pistineistd on C-hepatiittitartunta.
Niiden tartuntojen vihentiminen edellyttdd C-hepatiitin aktiivisempaa hoitoa
C-hepatiittistrategian mukaisesti.

Terveysneuvontapisteiden toiminta on osoittautunut kustannustehokkaaksi
tavaksi vihentdd huumeisiin liittyvid terveyshaittoja. Sosiaali- ja terveysneuvonta-
pisteet tarjoavat terveysneuvontaa ja erilaista tukea omasta hyvinvoinnista huoleh-
timiseen. Terveysneuvonnan lisdksi niissd on mahdollisuus vaihtaa kiytetyt pistos-
vilineet puhtaisiin kertakiyttovilineisiin, saada A- ja B-hepatiittirokotuksia, ottaa
hiv- ja hepatiittitesteji, saada haavahoitoa ja lievien ihotulehdusten hoitoa sekd oh-
jausta ja tukea muihin hoitopaikkoihin hakeutumiseen tai asioiden hoitamiseen.
Terveysneuvontapisteiden maantieteellistd kattavuutta ja palvelujen saatavuutta
tulisi edelleen edistidd. Palveluvalikoima on myos osassa maata suppeampi.

Huumausaineisiin liittyvien kuolemien maird on ollut taas viime vuodet kas-
vussa. Huolestuttavaa on my®os se, ettd kuolleiden keski-ikd on laskenut. Kokonai-
suudessaan kuolemien midrd on 2000-luvulla kaksinkertaistunut. Huumemyr-
kytyskuolemat liittyvdt usein buprenorfiinin, bentsodiatsepiinien ja alkoholin
sekakdyttoon. Huumekuolleisuus liittyy vahvasti huono-osaisuuteen. (Huumekuo-
lemien ehkiisyn keinoja on esitelty luvussa 4.3.)

6.1 Tartuntataudit, riskikayttaytyminen ja hoito

Henrikki Brummer-Korvenkontio

Pistamalld huumeita kdyttavilld on keskimiaariistd suurempi riski sairastua tartun-
tatauteihin, kuten hiv-infektioon ja hepatiitteihin. Vakavat krooniset infektiot hei-
kentdvit yksilon terveyttd ja eldimanlaatua, ja niiden hoito on yhteiskunnalle kallista.
Suurin yksittdinen riskitekija verivilitteisten tautien levidmiselle on pistovilineiden
yhteiskaytto.

Hiv. Viime vuosina huumeiden pistoskdyton kautta saatuja hiv-tartuntoja on ollut
alle kymmenen vuosittain. Vuonna 2019 ilmoitettiin 150 uutta hiv tartuntaa, joista
huumeiden pistoskadyttoon liittyvid oli kahdeksan, kolme suomalaisilla ja viisi ulko-
maalaistaustaisilla. Kevdallda 2019 havaittiin pieni tartuntaryvds Suomessa huumei-
den pistoskdyton kautta saatuja tartuntoja. Edeltdvén reilun puolen vuoden aikana
oli diagnosoitu nelji tartuntaa. Tartuntaryvis ei liity vuosituhannen vaihteen epi-
demiaan pistdmélld huumeita kéyttivien keskuudessa. (THL 2019b.) Vuoden 2019
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loppuun mennessi tartuntatautirekisteriin oli ilmoitettu yhteensi 4197 hiv-tartun-
taa, joista 10 prosentissa tartuntatapa oli huumeiden pistoskiytto. Valtaosa ndisté ta-
pauksista liittyy vuosituhannen vaihteen hiv-epidemiaan huumeita pistimalld kayt-
tavilld padkaupunkiseudulla. (THL 2020e.)

Tartuntatautirekisterin seurannan lisiksi THL on tehnyt terveysneuvonta-
pisteissd hiv- ja C-hepatiittiviruksen esiintyvyystutkimuksia. Hivin esiintyvyys on
ollut noin yhden prosentin luokkaa vuosituhannen vaihteen epidemian jilkeen teh-
dyissa tutkimuksissa. (THL 2014.)

C-hepatiitti. C-hepatiitti on yleisin huumeiden pistoskdyton kautta saatu tartunta-
tauti. Suomessa valtaosa hepatiitti C -tartunnoista johtuukin huumeiden pistoskiy-
tostd yhteisilld valineilld. Vuoden 2019 loppuun mennessi tartuntatautirekisteriin oli
ilmoitettu yhteensd noin 29 000 henkilotunnuksellista hepatiitti C -tapausta, joista
23 300 oli elossa (THL 2020e.). Viruksen kantajia arvioidaan olevan noin 20 000.

Vuonna 2019 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 1 187 uutta C-hepatiitti-
tartuntaa, mikd on samaa luokkaa kuin edellisvuosina. Tapauksista 43 prosen-
tissa tartuntatavaksi ilmoitettiin huumeiden pistoskdytto ja tieto tartuntatavasta
puuttui 46 prosentissa. Tapauksista 67 prosenttia todettiin miehillid ja 64 prosent-
tia 20—39-vuotialla. Ilmaantuvuus oli korkein 20—24-vuotiaiden ikdryhmdissi
(68/100 000). Valtaosa, 85 prosenttia, tapauksista todettiin suomalaista alkuperdd
olevilla henkilsilld (THL 2020e).

Terveysneuvontapisteiden asiakkaiden keskuudessa tehtyjen tutkimusten
mukaan hepatiitti C -vasta-aineiden esiintyvyys on erittdin korkea, 75 prosent-
tia, pistamalld huumeita kiyttidvien keskuudessa. Vuonna 2014 tehdyssi kyselytut-
kimuksessa 18 prosenttia terveysneuvontapisteiden asiakkaista ilmoitti ruiskujen
ja/tai neulojen yhteiskdytostd edellisen kuukauden aikana (THL 2014). Korkeasta
esiintyvyydestd ja pistovilineiden yhteiskdytostd johtuen hepatiitti C -tartuntojen
viahentdminen tdssd ryhmaissd ei onnistu yksinomaan nykyisilld ruiskujen ja neulo-
jen vaihto-ohjelmilla.

B-hepatiitti. Vuonna 2019 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin viisi akuuttia hepa-
tiitti B-tapausta, joista kaksi oli saatu seksikontaktissa ja kolmen tartuntatavasta ei
ollut tietoa. Edeltivin viiden vuoden aikana tapauksia todettiin vuosittain keski-
médrin seitsemdn. Yhtddn huumeiden pistoskédyttoon liittyvdd tartuntaa ei rapor-
toitu kyseisend ajanjaksona. Tartuntatapa puuttui kuitenkin yli 60 prosentista
tapauksia. (THL 2020e.) Tartuntojen viheneminen on padasiassa parantuneen
rokotuskattavuuden ansiota. Suurentuneessa tartuntariskissi olevat, joihin kuuluvat
muun muassa huumeita pistamalld kdyttdvit ja heiddn ldheisensd, saavat hepatiitti B
-rokotteen ilmaiseksi osana kansallista rokotusohjelmaa. My6s pistimalla huumeita
kayttivien mahdollisuus vaihtaa kidytetyt pistovilineet puhtaisiin on todennikai-
sesti ehkiissyt tartuntoja.
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Vuonna 2019 kroonisia hepatiitti B -tartuntoja raportoitiin 234 joista kolme oli
saatu huumeiden pistoskdyton kautta. Tartuntatapa puuttui kuitenkin yli 80 prosen-
tista tapauksia. Edeltdvin viiden vuoden aikana tapauksia raportoitiin keskimaérin
hieman enemmain, noin 295 vuodessa. Ulkomaalaistaustaisten osuus tartunnoista
oli suuri, 79 prosenttia. Kyseisenid ajanjaksona 16:sta tapauksessa tartuntatavaksi oli
merkitty huumeiden pistoskéytto. Tartuntatapa puuttui kuitenkin yli 80 prosentista
tapauksia. (THL 2020e.)

A-hepatiitti. Hepatiitti A -tartunnat liittyvit padosin huonoon hygieniaan, mutta
tartunnan voi saada my0s pistovilineiden vilitykselld. Vuonna 2019 tartuntatauti-
rekisteriin ilmoitettiin 17 hepatiitti A -tapausta. Vuosina 2014—2018 tapausten
madrd vaihteli 6 ja 41 valilla.

Pistimalld huumeita kayttavit henkilot, heiddn seksikumppaninsa ja samassa
taloudessa asuvat henkil6t ovat saaneet vuodesta 2005 kansallisen rokotusohjelman
mukaisesti maksuttoman A-hepatiittirokotuksen. Tétd ennen todettiin kaksi laa-
jaa hepatiitti A -epidemiaa huumeita pistamalld kdyttavilld, toinen 90-luvun puoli-
vilissd ja toinen 2000-luvun alussa.

Terveysneuvontapisteet. Pistimilld huumeita kiyttdville suunnatun terveysneuvon-
tatyon tehtdvdnd on huumeiden kayttoon liittyvien haittojen vihentdminen. Kan-
santerveyden kannalta vakavin huumeiden pistoskidyttoon liittyvd uhka on veriteitse
tarttuvien tautien levidminen. T4t4 voidaan ehkdistd haittoja vihentdvilld toimenpi-
teilld, joihin kuuluvat kiytettyjen ruiskujen ja neulojen vaihto puhtaisiin, rokotukset
ja tartuntatautitestaukset. Vuonna 2019 terveysneuvontatoimintaa oli 54 kunnassa
mukaan lukien kaikki yli 50 000 asukkaan kaupungit.

Terveysneuvontapisteissd vaihdettujen neulojen ja ruiskujen kokonaisméaira on
kasvanut koko terveysneuvontapisteiden toiminnan ajan. Vuonna 2019 asiakkaille
annettujen ruiskujen maira oli lihes seitsemén miljoonaa. Pistosvilineiden vaihdon
lisiksi asiakkaille annetaan my6s muita pistostarvikkeita sekd kondomeja.

Rokotteiden antaminen on tirked osa terveysneuvontapisteiden toimintaa.
Pistimailld huumeita kiyttiville ja heiddn seksikumppaneilleen ja samassa talou-
dessa asuville henkiléille suositellaan kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvia
A-jaB -hepatiittirokotuksia. Vuonna 2019 edelld mainittuja rokotuksia oli saatavilla
30 prosentissa terveysneuvontapisteist.

Noin puolet terveysneuvontapisteistd tarjoaa asiakkaille mahdollisuutta hiv- ja
hepatiitti C -testiin. Osassa pisteitd testit on mahdollista saada pikatestinid. Vuoden
2014 epidemiologiseen riskikartoitustutkimukseen osallistuneista terveysneuvonta-
pisteiden asiakkaista noin puolet ilmoitti kdyneensi hiv- ja/tai hepatiitti C -testissd
edeltdvin 12 kuukauden aikana. Testausmédrit ovat kuitenkin suhteellisen matalia
pistovilineiden yhteiskdyton yleisyyteen nihden. Tartuntojen varhainen toteaminen
on tirkedd hyvin hoitotuloksen saamiseksi sekd jatkotartuntojen ehkidisemiseksi.
Hiv ja hepatiitti testausten lisiksi osa terveysneuvontapisteistd tarjoaa asiakkailleen
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klamydia-, tippuri- ja raskaustestausta. (THL 2020f.)(Ks. lisd4 terveysneuvontatyon
perusteista luvusta 4.3.)

Hoito. Hiv-tartuntaan ei ole olemassa parantavaa hoitoa. Hiv-lddkehoidolla voi-
daan kuitenkin tehokkaasti estdd infektion eteneminen ja aidsiin sairastuminen.
Kaikki hiv-tartunnan saaneet huumeita kiyttivit pyritddn ohjamaan mahdollisim-
man pian hoitoon. Helsingissd toimii hiv-positiivisten huumeita kiyttivien palve-
lukeskus, jonka tarkoituksena on minimoida huumeiden kiyton haittoja ja ehkaista
hiv- tartuntojen levidmistd. Palvelukeskus vastaa asiakkaiden hiv-lddkityksestd ja
korvaushoidosta. Asiakkailla on myds mahdollisuus lddkiri-, sairaanhoito-, labo-
ratorio- ja terveysneuvontapalveluihin sekd ruokailuun, pyykinpesuun ja peseyty-
miseen. Palvelu tavoittaa valtaosan pdikaupunkiseudun hiv-positiivista huumeita
kéyttavisté ja hiv-hoitotulokset ovat olleet erinomaisia.

C-hepatiittitartunta voidaan parantaa lidkehoidolla. Uudet lddkehoidot mah-
dollistavat myos pistimalld huumeita kayttivien hoitamisen. Suomen C-hepatiit-
tistrategian (STM 2016b) tavoitteena on kaikkien hoitoon soveltuvien C-hepatiitin
kantajien hoito ja uusien tartuntojen ehkiisy. Vuonna 2019 julkaistu C-hepatiitin
hoitopolku (THL 2019c¢) suosittelee hoidon toteuttamista pédasiallisesti paikoissa,
joissa infektiot todetaan: perusterveydenhuollossa, pdihdepalveluissa (erityisesti vie-
roitus- ja korvaushoitoyksikoissd), vankiloissa sekd jatkossa myos pistimalld huu-
meita kayttivid palvelevissa terveysneuvontapisteissa.

Akuutti hepatiitti B paranee usein itsestddn. Pienelld osalla sairastuneita tar-
tunta kroonistuu. Lidkehoidolla, interferoni tai virusspesifiset lddkkeet, ei yleensid
voida poistaa hepatiitti B -virusta elimistostd, mutta sitd voidaan kiyttdd estimdin
aktiivisen kroonisen maksatulehduksen etenemista.

Hepatiitti A -infektioon ei ole spesifisti lidkehoitoa. Potilaita hoidetaan oirei-
den mukaisesti. Tauti paranee itsestdan — tartunnan saanut ei jad kantajaksi. Sairas-
tettu tauti antaa elinikdisen suojan infektiota vastaan.

6.2 Huumeisiin liittyvat muut terveyshaitat

Sanna Ronka

Huumesairaudet pdihde- ja terveydenhuollossa. Huumesairauksien vuoksi tervey-
denhuollon, eli sairaaloiden ja terveyskeskusten, vuodeosastohoidossa olleiden
potilaiden ja hoitojaksojen maird on lisddntynyt viimeisen viiden vuoden aikana
(kuvio 13). Lisddntyminen nidkyy sekd pdihdehdirio- ettd myrkytysdiagnooseissa.
My®os erikoissairaanhoidon avohoidossa huumesairauksien vuoksi hoidossa olevien
asiakkaiden ja kdyntien maira on lisddntynyt viimeisen viiden vuoden aikana. Paa-
osa kidynneistd liittyy opioidikorvaushoitoon. Sen sijaan sosiaalihuollon laitos- ja
asumispalveluja koskevien rekisteritietojen mukaan péihdehuollon laitoshoidossa
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huumeiden ja sekakdyton vuoksi hoitoon hakeutuneiden asiakkaiden lukumiira
on pysynyt ennallaan. Heiddn suhteellinen osuutensa paihdehuollon laitoshoidossa
hoidossa olleiden kokonaismaéristd on kuitenkin kasvanut, koska pdihdehuollon
laitoshoidossa olevien kokonaismiird on vihentynyt selvisti. Vuonna 2014 joka
kolmas padihdehuollon laitoshoidossa oli hoidossa huumeiden, ladkkeiden tai seka-
kayton vuoksi, kun vuonna 2018 heididn osuutensa oli kaksi viidestd (42 %).
Huumeiden vuoksi hoitoon hakeutuneiden méiri on kokonaisuudessaan kas-
vanut. Eri rekistereissd nidkyvien huumesairauksien tai huumeongelmien hoidossa
tapahtuneiden muutosten taustalla voi olla myos sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluiden jdrjestimisessd ja tyonjaossa tapahtuneita muutoksia.
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Kuvio 13. Huumesairauksien vuoksi hoidossa olleet vuosina 2014—2018, potilaita ja asiakkaita
(Hilmo-rekisterit, THL).

Vuonna 2018 terveydenhuollon vuodeosastoilla rekisterditiin 6 180 hoitojaksoa,
joissa pdadiagnoosina oli huumaus- tai lddkeaineisiin liittyvi sairaus, ja 10 349 hoi-
tojaksoa, joissa huumesairaus oli pdi- tai sivudiagnoosina. Huumehoitojaksojen
maiidrd kasvoi 20 prosenttia vuoteen 2017 verrattuna. Opioidiriippuvuuden hoito-
jaksojen maird kasvoi merkittavisti (28 %) vuoteen 2017 verrattuna. (THL 2019a.)

Vuosien 2014-2018 aikana huumesairauksiin liittyvien erikoissairaanhoidon
polikliinisten kdyntien miira lisddntyi noin 23 prosentilla ja potilaiden maird noin
33 prosentilla (taulukko 8). Pddosa kdynneisti liittyy opioidikorvaushoitoon. Samana
ajanjaksona sellaisten hoitojaksojen midrd, joissa huumeisiin liittyvi sairaus oli paa-
diagnoosina, on kasvanut lihes 63 prosenttia, ja vastaavasti huumesairauksien vuoksi
vuodeosastoilla hoidettujen potilaiden miéri on lisddntynyt noin 71 prosenttia hoito-
péivien midrin lisddntyessd noin kolmanneksella (34 %). (THL 2019a.)
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Taulukko 8. Huumesairauksiin liittyvat kdyntien ja potilaiden maara erikoissairaanhoidon avohoidos-
sa ja hoitojaksojen, potilaiden ja hoitopdivien maara terveydenhuollon vuodeosastoilla vuonna 2018

sekd muutos vuodesta 2014 vuoteen 2018

Erikoissairaanhoidon avohoito

Vuosi 2018 (lkm) Muutos 2014-2018 (%)
Kaynnit 99 855 +23,0
Potilaat 9342 +32,8
Terveydenhuollon vuodeosastot

Vuosi 2018 (lkm) Muutos 2014-2018 (%)
Hoitojaksot 6180 +62,7
Potilaat 4636 +71,1
Hoitopaivat 36 789 +33,8

Lahde: Pdihdetilastollinen vuosikirja 2019.

Toisin kuin alkoholisairauksissa, huumesairauksien hoidossa erikoissairaanhoi-
don poliklinikkakdynnit ovat hyvin merkittivd osa hoitoa. Erikoissairaanhoidon
poliklinikkakidynteji, joissa paddiagnoosina oli huumesairaus, oli 99 885 vuonna
2018. Ndistd kdynneistd 76 prosenttia oli opioidiriippuvuuteen liittyvid kdyntejd.
Huumehoitojaksojen osuus oli vain 25 prosenttia kaikista sairaaloiden pdihdehoito-
vuorokausista, mutta 68 prosenttia erikoissairaanhoidon paihdesairauksien
avohoitokdynneistd. (THL 2019a.)

Terveydenhuollossa hoidettiin vuonna 2018 huumeiden kayttoon tai ldakkei-
den piihdekiyttoon liittyen 4 636 potilasta terveydenhuollon vuodeosastoilla ja
9 342 potilasta erikoissairaanhoidon avohoidossa®. Terveydenhuollon vuodeosas-
toilla hoidetuista noin 60 prosenttia oli 20—-35-vuotiaita ja erikoissairaanhoidon
avohoidossa 50 prosenttia. Naisia oli kolmasosa hoidetuista. (THL 2019a.)

Tutkimus pistamdllid huumeita kdyttivien Staphylococcus aureus -bakteremioista.
Himaildisen ja Oksin (2019) tutkimuksessa tarkasteltiin tammikuun 2007 alusta
kesdkuun 2017 loppuun kaikkia positiivisia (N = 1 270) Staphylococcus aureus
veriviljelyloydoksid Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissd. Potilastietojen perus-
teella arvioitiin, ettd niistd 117 (9,2 %) liittyi huumeiden kiyttoon pistimalld. Pis-
tdmalld huumeita kdyttiavien osuus S. aureus -bakteremioista oli tarkastelujaksolla

20  Tiedot perustuvat hoitoilmoitustietoihin (HILMO) ympérivuorokautisesta hoidosta sairaaloissa tai
terveyskeskusten vuodeosastoilla sekd erikoissairaanhoidon avohoitokdynneistd. Tiedot eivit sisdlla
sosiaalihuollon, terveyskeskusten tai yksityisten ldakériasemien kdyntejd. Sama asiakas voi olla hoidossa
sekd terveydenhuollon vuodeosastoilla ja erikoissairaanhoidon avohoidossa.
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jatkuvasti lisddntynyt. Samoihin aikoihin potilaat raportoivat lisddntyneestd muunto-
huumeiden kiytosta.

Potilasryhmille tyypillistd oli nuori ikd, vahadinen kuolleisuus S. aureus -bakte-
remiaan, huono hoitomyontyvyys ja taudinkuvaan liittyvd endokardiitti (eli sydédn-
lappitulehdus) tai jokin muu syvé infektiopesike. Vdhidinen kuolleisuus S.aurea
-bakteremiaan liittynee huumeita pistimalld kdyttdvien keskimddrdistd nuorem-
paan ikddn suhteessa koko vieston S. aureus -bakteremiapotilaisiin sekd heiddn
vihdisempddn perussairauksien médrddn. Potilaista 37,6 prosentilla oli endokar-
diitti, mikd on tutkimusten mukaan enemman kuin muiden sairaalan ulkopuolelta
saatujen S. aureus -bakteremioiden kohdalla. Huono huonomydnteisyys on huo-
lestuttavaa bakteremian vakavuuden vuoksi. Hoidon keskeyttiminen naytti lisda-
vén S. aureus -bakteremian uusiutumisriskid, silld keskeyttaneilld bakteremia uusiu-
tui ldhes kolme kertaa todenndkéisemmin kuin hoidossa pysyneilld. (Haméldinen &
Oksi 2019.)

Piihteidenkdiyttijien MRSA-epidemia. HUS tiedotti lokakuussa 2020, ettd piihteitd
kayttavien keskuudessa on levinnyt viiden vuoden ajan MRSA-epidemia. HUS-alu-
eella on todettu vuosina 2015-2020 yhteensi 30 saman MRSA-kannan tietyn kloo-
nin aiheuttamaa bakteremiaa henkil6illd, joista lihes kaikki ovat huumeita pistimalld
kayttavia. HUS ohjeisti yksikoitd hygienia-asioissa. HUS raportoi, ettd “klonaalinen
levidminen merkitsee todennikoisesti sitd, ettd kyseessd on hyvin tarttuva kanta, ja
se on levinnyt paihteiden kiyttdjien keskuudessa ehk jo pidempain.” (HUS 2020.)

6.3 Huumemyrkytyskuolemat ja aineloydokset

Pirkko Kriikku ja Ilkka Ojanpera

Huumeisiin vilittomasti tai valillisesti liittyvid kuolemia voidaan tarkastella useasta
nikokulmasta. Huumemyrkytyskuoleman (”yliannostuskuoleman”) aiheuttaa huu-
mausaine tai muu piihdekiytetty aine usein yhdessd muiden huumeiden tai ldak-
keiden kanssa. Vaikka kysymyksessd olisi usean aineen yhteisvaikutuksen aiheut-
tama myrkytys, pitdd kuolintodistukseen merkitd niin sanottu tirkein 16ydos, jonka
perusteella myrkytys luokitellaan. Huumeiden vilittomasti aiheuttamia kuolemia
ovat myos paihteiden kaytostd seuranneet sairauskuolemat, jolloin kuolinsyyksi voi
olla merkitty esimerkiksi ’huumausaineiden pitkdaikainen haitallinen kaytto” Huu-
meet voivat aiheuttaa kuoleman myos vilillisesti, esimerkiksi liikenteessd, mikali
kolariauton kuljettaja on ajanut huumaantuneena. Huumeet voivat myds olla myo-
tivaikuttavana tekijind monenlaisissa kuolemissa. Usein esimerkiksi huumeita
kayttivan itsemurhassa huumeiden kiytto on katsottu myotivaikuttavaksi tekijaksi.

Suomessa tehddidn kansainvilisesti tarkastellen erittdin kattavaa kuolemansyyn
selvitystyotd, minkd johdosta kuolemansyytilastot ovat Suomessa poikkeuksellisen
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luotettavat. Vuonna 2017 oikeusldiketieteellinen ruumiinavaus tehtiin 15,9 prosen-
tille ja oikeuskemiallinen tutkimus 11,6 prosentille kaikista kyseisend vuonna kuol-
leista henkiloistd. Suomessa virallista kuolemansyytilastoa yllapitdd Tilastokeskus,
joka tilastoi huumekuolemat kansainvilisten sddnnosten mukaisesti. Myos THL:n
oikeustoksikologiayksikko ylldpitdd kuolinsyytilastoa, joka perustuu suoraan lda-
kérien madirittelemiin kuolinsyykoodeihin. Tdssd kappaleessa kisiteltdviat huume-
kuolemamairit perustuvat padasiassa THL:n kuolinsyytilastoihin.

Kuviossa 14 huumeisiin liittyvien kuolemien kehitystd kuvataan Tilastokeskuk-
sen huumekuolemien, THL:n tilastoimien huumemyrkytysten ja kuolemansyyn sel-
vityksessd todettujen huumausaineloydosten perusteella. Vaikka tilastointiperusteet
niissd eroavat toisistaan, ovat muutokset varsin yhdensuuntaisia.
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Kuvio 14. Huumausainekuolemien maara aineloydosten, kuolinsyytilastojen ja huumemyrkytysten
mukaan vuosina 2000-2018/2019.

Lahde: THL, Oikeustoksikologiayksikkd ja Tilastokeskus.

Huumeiden ja muiden piihdekéytettyjen aineiden aiheuttamien myrkytyskuo-
lemien médrd on pysynyt viime vuodet jokseenkin tasaisena. Suomessa huume-
myrkytyskuolemia aiheuttaa eniten buprenorfiini. Vuonna 2019 buprenorfiini
oli tirkeimpind loydoksend 91 myrkytyskuolemassa. Buprenorfiinia kiytetdin
menestyksekkadsti opioidikorvaushoidossa, mutta kidytettynd yhdessié muiden
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keskushermostoa lamaavien aineiden kanssa, ja pistimalld tai nuuskaamalla annos-
teltuna se voi aiheuttaa hengityslaman ja kuoleman. Myos muut opioidit ovat Suo-
messa merkittdvissd roolissa myrkytyskuolemien aiheuttajana. Kaikki opioidien
aiheuttamat myrkytyskuolemat eivit kuitenkaan liity kyseisten aineiden péihde-
kayttoon, vaan joukossa on myds muita tapaturmaisia myrkytyksii ja itsemurhia.
Vuonna 2019 opioidit olivat tirkeimpini 16ydoksend yhteensd 80 prosentissa kai-
kista huumemyrkytyksistd. Buprenorfiinin ohella tirkeimpini 1oydokseni olivat seu-
raavat opioidit: metadoni (18), oksikodoni (31), tramadoli (12), fentanyyli (5), kodeiini
(4), heroiini/morfiini (2) ja dekstrometorfaani (1). Viime vuosina joitakin kuolemia
on aiheutunut myos niin sanottujen uusien synteettisten opioidien pdihdekiytosta.
Vaikka uudet opioidit eivit Suomessa olekaan aiheuttaneet runsain maérin myrky-
tyskuolemia, on niiden suhteen syyta olla valppaana, silld aineisiin on kuollut naa-
purimaissamme Ruotsissa ja Virossa viime vuosina kymmenii ihmisia.

Myos amfetamiini, metamfetamiini ja ekstaasi (MDMA) aiheuttavat vuosit-
tain useita myrkytyskuolemia. Ekstaasiloydokset ovat viime vuosina jossain maa-
rin lisddntyneet, mutta myrkytyskuoleman tirkeimpini aineena ekstaasi on edel-
leen varsin harvoin (vuonna 2019 yhteensd 3 tapausta).

Viime vuosina huolestuttava trendi on ollut nuorten kasvanut osuus huume-
myrkytyskuolemissa (kuvio 15). Viimeisten viiden vuoden aikana (2015-2019)
alle 30-vuotiaiden osuus huumemyrkytyskuolemissa on kasvanut 33 prosentista
49 prosenttiin.

Kuvio 15. Huumemyrkytyksiin kuolleet ikdryhmittain vuonna 2019, % (Oikeustoksikologia, THL).

Oikeuskemiallisessa tutkimuksessa vainajista loydetddn toisinaan huumeita tai
muita pidihtymystarkoituksessa kiytettyja aineita, vaikka henkilé ei olisikaan
kuollut huumemyrkytykseen tai muuhun suoraan huumeiden kiyttoon liittyvaan
syyhyn. Tillaiset kuolinsyystd riippumattomat huumeldydokset vainajissa ovat
vihitellen lisddntyneet vuosi vuodelta koko 2000-luvun alkupuolen (kuvio 15).
Kasvu selittyy suurelta osin kannabiksen lisddntyneelld kiytolld, mutta myods
amfetamiinijohdannaisia ja buprenorfiinia todetaan vainajista yhd useammin sil-
loinkin, kun kuoleman on aiheuttanut jokin huumeiden kiytt6on liittyméton syy.

THL — Raportti 13 | 2020



6 Huumeisiin liittyvat terveyshaitat

Vuonna 2015 metamfetamiiniloydosten maidra vainajista nousi varsin merkit-
tdvisti. Aiempina vuosina metamfetamiinia oli todettu keskimédirin noin 20 vaina-
jasta, kun vuonna 2015 luku oli 40 ja vuonna 2017 jo 99. My6s amfetamiinil6ydosten
midrd kasvoi samassa yhteydessid. Vuoden 2017 jilkeen metamfetamiiniloyddsten
maidrd kddntyi jilleen laskuun, mutta amfetamiiniloydosten miéra on jatkanut kas-
vuaan. Samankaltainen trendi nihtiin myos myrkytyskuolemissa ja esimerkiksi jate-
vesitutkimuksissa (ks. luku 2.3).

Taulukko 9. Oikeuskemiallisissa kuolinsyytutkimuksissa todetut huumausaineldydoksien maarat
vuosina 2012-2019

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Heroiini 5 2 5 3 3 5 2
Buprenorfiini 145 152 125 152 168 185 198
Kannabis 134 143 n4 170 204 190 156
Amfetamiinit 108 133 120 153 187 205 209
Metadoni 43 40 35 36 53 60 40
Kokaiini 6 9 10 19 21 26 22
Gamma 6 1 3 10 13 5 14
Yhteensa 352 349 300 377 423 442 433

Lahde: THL, Oikeustoksikologiayksikkd.

2000-luvun alkupuolella Suomeen alkoi rantautua uusia huumeita, ns. muunto-
huumeita, joita markkinoitiin muun muassa silld perusteella, ettd niiti ei havaittaisi
huumetesteissd, jotka on suunniteltu toteamaan perinteisid huumausaineita. Yksi
ensimmadisistd Suomessa merkittivid jalansijaa saaneista aineista oli amfetamiinin
tapaan vaikuttava stimulantti MDPV (metyleenidioksipyrovaleroni). MDPV:n jil-
keen uusia aineita on ilmaantunut huumekaytt6on, mutta myos havinnyt sielta.
2010-luvun yleisin uusi aine huumekiytdssa on ollut alfa-PVP, joka MDPV:n tavoin
on stimulantti. Ainetta on todettu kaikkiaan 70 vainajasta vuosina 2012-2019.
Alfa-PVP:n ohella stimulanttivaikutteisista uusista huumeista vainajissa on todettu
muun muassa alfa-PHP:t4, fluoriamfetamiinia ja -metamfetamiinia sekd etyylifeni-
daattia. Myos muita uusia stimulantteja on todettu, mutta vain yksittiisid kertoja.
Stimulanttien ohella vainajista on todettu jonkin verran myds uusia bentso-
diatsepiinijohdannaisia, kuten esimerkiksi etitsolaamia, flubromatsolaamia, lorme-
tatsepaamia ja flualpratsolaamia. Viime vuosien huolestuttavin uusiin huumeky-
tossd oleviin aineisiin liittyvd ilmié on kuitenkin fentanyylijohdannaiset ja muut
synteettiset opioidit. Uusista aineista Suomessa erityistd huolta on aiheuttanut opi-
oidi U-47700, jota todettiin yhteensd kymmenesti vainajasta vuosina 2016 ja 2017.
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Useimmissa tapauksissa aine oli myos kuoleman aiheuttaja. Sittemmin aine vaikut-
taa kuitenkin poistuneen Suomen markkinoilta (Kriikku ym. 2019). Uusille huume-
kayttoon tulleille aineille onkin tyypillistd, ettd ainetta esiintyy tietylld maantieteel-
liselld alueella jonkin aikaa — esimerkiksi vuoden tai kahden ajan, minka jélkeen sitd
ei endd havaita, vaan tilalle on mahdollisesti tullut joku uusi aine.

Suomessa vidrinkdytetyin opioidi on edelleen korvaushoitoldike buprenor-
fiini. Vuonna 2018 julkaistussa tutkimuksessa tarkasteltiin yhteensd 775 vainajaa,
joiden virtsandytteestd oli todettu buprenorfiinia. Vihintdan 28,8 prosentissa ta-
pauksista buprenorfiini oli annosteltu parenteraalisesti, eli pistimalld tai nuuskaa-
malla. Opioidiriippuvaisten hoidossa kiytettiin tutkimusajankohtana ldhes yksin-
omaan buprenorfiinia ja naloksonia sisiltivdd yhdistelmivalmistetta (Suboxone®),
jonka tarkoitus on estdd parenteraalista paihdekidyttod mukana olevan opioidian-
tagonistin (naloksoni) avulla. Osa riippuvaisista kuitenkin viarinkdyttid myos titd
yhdistelmévalmistetta. Puhdas buprenorfiinivalmiste (Subutex®) on tavoitellumpi
pdihdekiytossd, ja sitd salakuljetetaan maahan. Tutkimuksessa todettiin, ettd tar-
kasteltavista vainajista suurin osa oli kiyttinyt puhdasta buprenorfiinivalmistetta.
Kummankin valmisteen kayttéjistd kuitenkin jokseenkin yhti suuri osa kuoli myr-
kytykseen (puhdasta buprenorfiinia kiyttineistd 68,6 % ja yhdistelmavalmistetta
kdyttdneistd 64,1 %). Buprenorfiini ei juuri aiheuta myrkytyskuolemia yksindén,
vaan kuolemissa on aina mukana jokin keskushermostoa lamaava rauhoittava laa-
keaine, kuten bentsodiatsepiini tai pregabaliini tai alkoholi (Kriikku ym. 2018).

Monet pdihdekidytossi tavalliset aineet ovat reseptilddkkeitd, ja vainajista todet-
tuja loydoksia tarkasteltaessa voikin toisinaan olla hankalaa erottaa asianmukainen
kaytto paihdekaytosta. Tétd asiaa tarkasteltiin vuonna 2018 julkaistussa tutkimuk-
sessa yhdistdmailld tietoja oikeustoksikologiayksikon tietokannasta ja Kelan resep-
titietokannasta. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittid, miten usein henkilolld oli
ollut oikeuskemiallisessa tutkimuksessa yleisesti todetuille lddkeaineille asianmukai-
nen resepti ja mitka tekijat olivat yhteydessa reseptittomiin loydoksiin. Tutkituista
tapauksista 28 prosentissa henkil6lli ei ollut ollut voimassa olevaa reseptii ldikkeille,
joita oikeuskemiallisessa tutkimuksessa todettiin. Yleisimmin ilman reseptid todet-
tiin klonatsepaamia, alpratsolaamia ja tramadolia. Erityisen usein reseptittomii loy-
doksid oli henkiloilld, joilla oli ollut huumehistoria (88,5 %), ja myrkytyskuoleman
uhreilla (71,0 %). Toisaalta mitd useampia psykiatrin maddrddamia resepteja henki-
lolld oli ollut, sen epitodennikoisempidd oli reseptittomien aineiden l6ytyminen
(Haukka ym. 2018).

Pohjoismainen tutkimus vuoden 2017 huumemyrkytyskuolemista. Pohjoismai-
nen tutkimusryhma on julkaissut vuodesta 1991 ldhtien sdannollisin véliajoin kat-
sauksen huumemyrkytyskuolemista Pohjoismaissa. Jirjestyksessddn kuudennessa
katsauksessa tarkasteltiin vuoden 2017 huumemyrkytyskuolemia (Simonsen ym.
2020). Tutkimuksessa pyrittiin selvittimaidn eroja ja samankaltaisuuksia eri poh-
joismaiden vililld, sekd sitd missd suhteessa eri huumausaineet esiintyvit kunkin
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maan huumemyrkytyskuolemissa. Tamin tutkimuksen kriteerit tdyttivid tapauk-
sia oli Suomessa kyseisend vuonna 202, eli 5,84 myrkytyskuolemaa 100 000 asukasta
kohden, miki oli vihemmin kuin Ruotsissa, Norjassa ja Islannissa, mutta enemmén
kuin Tanskassa. Suomessa kuolleisuus huumemyrkytykseen on ollut jokaisessa kuu-
dessa katsauksessa aina edellistd korkeampi, kun taas esimerkiksi Norjassa ja Tans-
kassa huumemyrkytyskuolleisuus on laskenut.

Suomessa huumemyrkytykseen kuoltiin keskiméairin 35-vuotiaana, miki oli
alhaisempi kuin Tanskassa ja Norjassa, mutta korkeampi kuin Ruotsissa ja Islan-
nissa. Aiempiin katsauksiin verrattuna Suomessa keski-ikd nousi jonkin verran,
mutta Tanskan ja Norjan 41-vuoden keski-ikddn on silti vield matkaa. Naisia huu-
memyrkytyskuoleman uhreista oli Suomessa noin neljisosa, ja osuus oli samaa
luokkaa my6s muissa pohjoismaissa lukuun ottamatta Islantia, jossa naisten pro-
senttiosuus tarkasteluajankohtana oli seitseman.

Tutkimuksessa eri huumausaineet jaoteltiin ryhmiin perustuen muun muassa
YK:n huumausaineluokitteluun. I-ryhmén aineet, kuten kokaiini, fentanyyli, hero-
iini/morfiini, metadoni ja oksikodoni aiheuttivat 60—-90 prosenttia huumeisiin liit-
tyvistd kuolemista Ruotsissa, Tanskassa, Norjassa ja Islannissa, mutta koska Suomen
merkittdvin huumemyrkytysten aiheuttaja buprenorfiini ei kuulunut I-ryhmééin, oli
Suomessa osuus alhaisempi, 35 prosenttia.

Ryhmaéin III lukeutuvia buprenorfiiniloydoksid tavattiin Suomessa huumaus-
aineldydoksistd eniten (54 % tapauksista), ja aineeseen liittyvat myrkytyskuolemat
lisddntyivit edellisestd vuoden 2012 katsauksesta. Suomessa todettiin muihin mai-
hin verrattuna eniten amfetamiinia (32 %), ja myos ekstaasiloydokset lisddntyivit
aiempiin katsauksiin verrattuna (13 %). Kokaiinia todettiin my9s aiempaa enem-
min (6 %), mutta edelleen huomattavasti harvemmin kuin esimerkiksi Tanskassa
(44 %). Kannabista todettiin Suomessa, Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa 34—41 pro-
sentissa tapauksista - kaikissa enemman kuin edellisen katsauksen yhteydessa. Islan-
nissa kannabista todettiin vain seitsemdssd prosentissa tapauksista, mutta Islannin
lukemia jossain mairin vidristdd tapausten vihiinen kokonaismiird, minkd seu-
rauksena vuosittaiset vaihtelut voivat olla suuria.

Bentsodiatsepiinildikeaineita todettiin kaikissa Pohjoismaissa valtaosassa ta-
pauksista (74-88 %). Kolme huumemyrkytyskuolemien yleisintd bentsodiatsepiinia
olivat diatsepaami, klonatsepaami ja alpratsolaami (Simonsen ym. 2020). Alkoho-
lia todettiin huumemyrkytyksissd vaihtelevasti: muissa maissa vihemmin kuin joka
neljannessd, mutta Suomessa lihes puolessa kaikista huumemyrkytyksisti. Myos
pregabaliini- ja gabapentiiniloydokset olivat Suomessa huomattavasti tavallisempia
kuin muissa Pohjoismaissa.

Tutkimustulokset vahvistavat aiempaa kasitystd siitd, ettd Suomen huumeiden-
kayttokulttuuri poikkeaa jonkin verran muista Pohjoismaista. Muualla paljon kuo-
lemia aiheuttava heroiini on Suomessa varsin harvinainen ja aiheuttaa meilld kes-
kimdirin yhdestd kolmeen myrkytyskuolemaa vuosittain. Myos metadoni aiheuttaa
Suomessa vihemman myrkytyksid kuin muissa Pohjoismaissa. Suomessa ongelmat
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keskittyvat buprenorfiinin pidihdekdyttoon. Yhdessd alkoholin ja rauhoittavien
lddkeaineiden kanssa kdytettynd buprenorfiini aiheuttaa joka vuosi lisddntyvan maa-
ran myrkytyskuolemia.

6.4 Huumekuolleisuus ja huono-osaisuus

Sanna Ronka

Huumeita kdyttavilld on muuta viest6d korkeampi riski kuolla ennenaikaisesti. Tut-
kimuksen mukaan huumekuolleisuus on vahvasti yhteydessd sosiaaliseen huono-
osaisuuteen (Ronkd ym. 2017). Sosiaalisista tekijoistd matala koulutus, lyhyt- ja
pitkdaikaisty6ttomyys, aikainen eldkoityminen, avioero ja asuminen ei-yksityisessa-
kotitaloudessa tai yksin olivat yhteydessd huumekuolemiin. Nama tekijit eivit yksi-
ndin ole merkki huono-osaisuudesta, mutta kasautuessaan viittaavat huono-osai-
suuteen. Huumekuolleisuuden ja huono-osaisuuden taustalla on todennikoisesti
monien prosessien yhteenkietoutuma. Huono-osaisuus tekee huumeita kayttivistd
haavoittuvamman ryhmin, mika voi lisdtd huumeiden kiyttod, ja toisaalta mité ris-
kialttiimpaa huumeiden kiytto ja kiyttotavat (pitkdaikainen kiytto, pistiminen,
sekakdytto) ovat, sitd enemman se todennikoisesti lisid huono-osaisuuden toden-
nikoisyyttd (Fischer ym. 2005; Gauffin ym. 2013).

Huumekuolemat luokiteltiin tutkimuksessa paihdehdiriostd johtuviin, myrky-
tyskuolemiin, tapaturmakuolemiin, sairauskuolemiin (pois lukien piihdehiiriot) ja
itsemurhiin (pois lukien huumemyrkytysitsemurhat). Huono-osaisuus oli selvintd
pédihdehdirioihin liittyvissd kuolemissa. Sosiaalisen huono-osaisuuden ja huume-
riippuvuuden vilinen yhteys on vahva, joten tulos ei ole ylldttavd (Onyeka ym. 2012;
Onyeka ym. 2013). Huomattavaa oli huumekuolleisuuden yhteys koulutukseen;
peruskoulutetuilla oli korkeampi todennikoisyys huumeisiin liittyvdidn kuolemaan
kuin korkeakoulutetuilla. Toisen asteen koulutuksen saaneilla henkil6illd todenna-
koisyys ei kuitenkaan ollut juuri korkeampi kuin korkeasti koulutetuilla. Matalaksi
jaanyt koulutustaso voi olla yksi varhainen indikaattori syrjaytymiseen johtavalle
elaménuralle. Toisaalta huumeiden kidyton varhaisella aloittamisella voi olla negatii-
vinen vaikutus koulutuspolkuun. (Rénkid ym. 2017.)

Sosiaaliset tekijat ndyttiavit liittyvin erityisen vahvasti kuolemiin, joiden perus-
kuolemansyy oli huumeisiin liittyvd paihdehdirio. Huumeisiin liittyvissa itsemur-
hissa (pois lukien myrkytykset) sosiaalisen huono-osaisuuden vaikutus ei ollut yhta
vahva.

Voisi ajatella, ettd kokeilu- ja satunnaiskiyttdjien kuolemat sijoittuvat huumei-
den aiheuttamien myrkytysten (jossa olivat mukana myds tapaturmaiset myrky-
tykset) ja huumeisiin liittyvien tapaturmien luokkiin. Yllittden huono-osaisuuden
yhteys huumeisiin liittyviin tapaturmaisiin kuolemiin oli yhtd vahva kuin yhteys
huumemyrkytyskuolemiin ja huumeisiin liittyviin sairauskuolemiin. Aineiston
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perusteella ei ollut mahdollista arvioida syytéd tdhdn. (Rénkd ym. 2017.) Tutkimus-
ten mukaan satunnaiskaytolldkin voi olla lyhytaikaisia vaikutuksia sosioekonomi-
seen asemaan, kuitenkin suurin osa huumeita kdyttavistd kdyttdd huumeita vain
lyhyen aikaa nuorena aikuisena (Bogt, Engels, Hibbel, Van Wel, & Verhagen, 2002;
Vervaeke & Korf, 2006).

Myos toinen tutkimus 18ysi yhteyden huumekuolleisuuden ja taloudellisen
huono-osaisuuden vililld (Ronkd ym. 2015). Taloudellinen huono-osaisuus nikyy
siind, ettd huumemyrkytyksiin vuosina 2000 ja 2008 kuolleista valtaosa (83 %) sai
toimeentulotukea. Myos tyokyvyttomyyseldkkeelld olevat huumeita kiyttivit ovat
huumeyliannostuskuolemien riskiryhmid. Mielenterveyshdiriét (sisiltden péihde-
hiiriot) ovat yksi yleisimmistd tyokyvyttomyyseldkkeen myontosyistd Suomessa
(Ahola ym. 2011). Mielenterveys- ja paihdehdirividen kaksoisdiagnoosit ovat taval-
lisia tyokyvyttomyyseldkkeelld olevilla nuorilla ihmisilld. Tutkimustulos voi tarkoit-
taa sitd, ettd huumeiden ongelmakaytto on suhteellisen yleistd tdssd ryhméssd. Nayt-
tad myos siltd ettd ndmid kuolemat kohdistuvat erityisen ongelmaiseen kayttoon:
tyokyvyttomyyselakettd ei saa, jos ei ole kdynyt lapi useita kuntoutusyrityksia ter-
veys- ja sosiaalihenkil6ston kanssa. (Ronkd ym. 2015.)
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7 Huumeongelmista karsivien ihmisten
sosiaalinen tilanne ja huono-

ee o

osaisuuden ehkaisy

Heta Konttinen ja Riikka Perala

Suomessa piihdeongelmien hoidossa korostetaan moniammatillista yhteistyotd
eri viranomaisten kesken. Toipumiseen eivit riitd pelkit hoitotoimet, vaan péihde-
ongelmista karsivdd tulee tarvittaessa auttaa ratkaisemaan myos toimeentuloon,
asumiseen ja tyohon liittyvid kysymyksii.

Sosiaalihuoltolaki (710/1982) mairittdd kuntien velvollisuuksia: sosiaalipal-
velujen jérjestimisen, toimeentulon antamisen, sosiaalisen luoton my6ntimisen,
sosiaaliturvaetuuksien ja niiden kiyttod koskevan ohjauksen ja neuvonnan antami-
sen seki sosiaalisten olojen kehittimisen ja sosiaalisten epakohtien poistamisen. Kai-
kille kunnan asukkaille tarkoitettujen palveluiden lisdksi erityisryhmille on kohden-
nettu omia palveluita, kuten pdihdehuolto ja lastensuojelu.

Piihteitd kdyttavdt ndhdddn laissa erityistd tukea vaativina henkiloing, joi-
den voi olla vaikea saada kokemuksiaan ja mielipiteitdin kuulluksi. Viranomaisilla
on erityinen vastuu sekd asiakkaiden ettd omien tietojensa ja havaintojensa saat-
tamisessa muiden tahojen tietoon (STM 2017b). Esimerkiksi huumeita kéyttéville
kasaantuu usein useita ongelmia péillekkin, joten hoidolta ja kuntoutukselta vaa-
ditaan kokonaisvaltaista ja pitkdjanteistd otetta. Pdihdeongelmien kokonaisvaltai-
seen hoitoon liittyvit kysymykset esimerkiksi asunnottomuudesta sekd koulutuk-
sesta ja tyOeldmisti syrjaytymisesti.

Sosiaalinen kuntoutus on yksi kuntoutuksen muodoista. Kuntoutuksesta sdi-
detdidn useissa eri laeissa, ja sitd jarjestdvit eri tahot. Ladkinnallinen kuntoutus toteu-
tetaan kuntien jarjestimassi terveydenhuollossa, ammatillista kuntoutusta jarjesta-
vit Kela ja tydeldkelaitokset, ja kuntouttavaa tyotoimintaa jarjestdvit kunnat, jotka
voivat organisoida palvelut omien tarpeidensa mukaisesti. (STM 2020d.)

Sosiaalisella kuntoutuksella tarkoitetaan sosiaalityoén ja sosiaaliohjauksen kei-
noin annettavaa tehostettua tukea sosiaalisen toimintakyvyn vahvistamiseksi, syrjay-
tymisen torjumiseksi ja osallisuuden edistimiseksi (Sosiaalihuoltolaki). Kdsitteend
ja palveluna sosiaalinen kuntoutus kirjattiin lainsddddntoon sosiaalihuoltolaissa
vuonna 2015. Palvelun tavoitteena voi olla arkielimén taitojen oppiminen, pédihteet-
tomin arjen hallinta, koulutukseen tai ty6hon tarvittavien taitojen harjoittelua tai
tukea ryhmadssé toimimiseen. (STM 2020e.)

Sosiaalisen kuntoutuksen jirjestiminen on pidosin kuntien sosiaalihuollon
vastuulla, mutta usein sosiaalihuolto tekee tiivistd yhteistyota esimerkiksi tervey-
denhuollon, tyo- ja elinkeinotoimen, opetustoimen, nuorisotoimen ja kolman-
nen sektorin toimijoiden kanssa. Kunnat voivat suunnitella ja toteuttaa sosiaalisen
kuntoutuksen palvelut tarveldhtoisesti. Kdytdnnossi sosiaalinen kuntoutus voi olla
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yksilollistd psykososiaalista tukea esimerkiksi kotikdynneilld, erilaisia toiminnalli-
sia ryhmid, vertaistukea tai osallistumista vapaaehtois- tai tydtoimintaan sekd muita
palveluita ja tukitoimia osana henkilon kuntoutussuunnitelmaa. (Puromiki ym.
2016.)

Ongelmana on nostettu esille, ettd kunnissa ei ole riittdvisti sosiaalisen kun-
toutuksen palveluja. Ty6 on monella muullakin tapaa jisentymitonti, eiki sille ole
varattu riittdvisti resursseja (Puromiki ym. 2016). Myos sosiaalityontekijit tunte-
vat huonosti sosiaalihuoltolain antamia vilineitd, eikd niihin juurikaan nojata piih-
deongelmista kirsivien kanssa tyoskennellessi. (Kuusisto & Kalliomaa-Puha 2019.)

71 Huono-osaisuus ja osallisuuden vahvistaminen

Huono-osaisia ovat yhden madéritelmdn mukaan hyvinvoivan valtavieston ala-
tai ulkopuolelle sijoittuvat ja erilaisiin huono-osaisuuden notkelmiin sijoittuvat
ryhmiit, kuten esimerkiksi asunnottomat, paihdeongelmaiset, pitkdaikaistyottomat,
oikeuspsykiatrian potilaat ja vangit (Saari 2015). Videstotason tutkimuksissa huono-
osaisuuden on nihty usein kasautuvan, eli samalla henkil6lld voi olla sekd taloudel-
lista, sosiaalista ja terveydellistd huono-osaisuutta (Ohisalo 2017).

Sosiaaliset ongelmat ovat huumeita ongelmallisesti kayttavilld yleisempid kuin
véestolld keskimididrin. Huumeita kdyttivien sosiaalista tilannetta tarkastelleessa
vuonna 2017 julkaistussa Sumuisten sielujen hyvinvointi -raportissa on kisitelty
huumeita kdyttidvien hyvinvointia ja terveyttd. Aineistona raportissa olivat mata-
lan kynnyksen periaatteen mukaisissa terveysneuvontapisteissa tehdyt kyselyt. Tut-
kimukseen vastanneista pddosa ilmoitti omaksi pdatoimeentulokseen sosiaaliturvan
ja noin joka kuudes huumekaupan tai muun laittoman toiminnan. Alle kymme-
nesosan paatoimeentulo oli palkkatyo. Suurin osa vastaajista arvioi oman taloudel-
lisen tilanteen erittdin heikoksi. Huumeet muodostavat huumeita kiyttiville suuren
taloudellisen menoerdn ja huumeiden kiyton rahoittamiseen liittyy oheisrikolli-
suutta. (Laitinen ym. 2017.)

Sosiaalisen huono-osaisuuden kasautuessa henkil$lld voi olla kynnys hakeutua
sosiaali- ja terveydenhuollonpalveluihin. Palvelujirjestelmin ulkopuolelle jaamisen
ehkidisemiseksi useille heikossa asemassa oleville erityisryhmille tarjotaan matalan
kynnyksen palveluita. Matalan kynnyksen palveluissa on pyritty karsimaan hoitoon
hakeutumisen kynnyksii, joita voivat olla esimerkiksi hoitoon pdasyn menettelyt,
korkealle asetetut hoidon tavoitteet, pdihteettomyys tai pelko leimaantumisesta.
(Leemann & Hdmildinen 2016.) Huumeita kéyttéville suunniteltu péivikeskustoi-
minta on yksi esimerkki matalan kynnyksen palveluista. Pdivikeskuksessa on mah-
dollista ruokailla, saada lddkehoitoa, peseytya ja pestd pyykkid. Pdivikeskustoimin-
nassa vertaistoiminnalla on suuri osuus, ja toiminta perustuu yhteisollisyyteen.
(Kotovirta & Tammi 2018b.)
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Huumeita kiyttivien osallisuutta yhteiskuntaan voidaan vahvistaa asuinalue-
ldhtoiselld naapurustotyolld. Naapurustoty6lld tarkoitetaan toimenpiteitd ja mene-
telmid, joilla esimerkiksi paihdehuollon asumisyksikot integroidaan osaksi asuinalu-
etta. Yhteistyotd voidaan tehdd esimerkiksi asukasyhdistysten, koulujen, pdivikotien
ja paikallisten yrittdjien kanssa. Se pitdd sisdllian naapurien kohtaamista, viran-
omaisyhteistyotd, asuinalueen siisteyden ja turvallisuuden ylldpitoa, yhteisollisid
tapahtumia ja kaikille avoimia keskustelufoorumeja ja aktiivista viestintdd. Naapu-
rustotyon tavoitteena on ennaltaehkaiisti ja viahentad paihteiden kidytostd aiheutuvia
lieveilmioitd ja vihentdd paihteitd kdyttiviin ihmisiin kohdistuvaa stigmaa. (Viskari
& Avellan 2016.)

7.2 Asunnottomuus ja Asunto ensin -malli

Viimeisen kolmenkymmenen vuoden aikana asunnottomuus on laskenut Suomessa
merkittavisti. Vuonna 1987 asunnottomia oli reilu 18 000, kun vuoden 2019 lopussa
Suomessa oli yhteensi 4 600 yksineldvid asunnotonta seki 264 perhetti ja pariskun-
taa. Yli puolet asunnottomista on pdikaupunkiseudulla ja kolmannes (36 %) Hel-
singissd. Asunnottomista kaksi kolmasosaa eldd tilapdisesti tuttavien ja sukulaisten
luona, ja timdn ryhmin suhteellinen osuus on kolmenkymmenen vuoden aikana
kasvanut. (Ara 2020.)

Huumehoidon tiedonkeruuseen vuonna 2018 vastanneista asiakkaista joka
yhdeksinnelld ei ollut asuntoa. Tiedonkeruu ei tavoita kaikkia huumeista riippuvai-
sia thmisid, joten se ei kerro palveluiden ulkopuolella olevien huumeriippuvaisten
asumistilanteesta. Osana Suomen paihdepalvelujirjestelmid, kuntien yleiset sosiaa-
lipalvelut jarjestdvit taloudellisesti tuettua asumista paihdeasiakkaille. Pdihdehuol-
lon asumispalveluyksikot on tarkoitettu piihteitd ongelmallisesti kiyttiville, jotka
tarvitsevat tukea omatoimiseen asumiseen.

Suomessa asunnottomien piihteitd kdyttdvien tilannetta on pyritty paranta-
maan Asunto ensin -mallilla, jonka pédperiaatteena on, ettd oma asunto on jokai-
sen perusoikeus. Malli on linjassa Suomen perustuslain (731/1999) kanssa, jonka
mukaan julkisen vallan tulee edistdd jokaisen ihmisen oikeutta asuntoon. Asunto
ensin -mallissa oikeutta asuntoon ei ole sidottu vaatimukseen paihteettomyydesta.
Asunnon saadakseen asunnottoman ei tarvitse hoitaa ensin omaa pidihdeongel-
maansa kuntoon, vaan ajatuksena on, ettd kun hinelle taataan asunto, auttaa se mui-
den sosiaalisten ja terveydellisten ongelmien ratkaisemisessa. Pysyvd asunto antaa
myds jatkuvuutta, midrdaikaisten vuokrasopimusten sijaan. (Ranta 2020.) Padget-
tin ym. (2011) tekemissd tutkimuksessa on vertailtu asunto ensin -malleja niin kut-
suttuihin hoito ensin -malleihin. Tutkimuksen mukaan asumisen tukea saaneet ovat
vilttineet palveluista putoamista ja hallinneet piihteiden kdyttodan paremmin, kuin
henkilot, joiden asumiseen on liittynyt vaatimus pédihteettomyydesta.
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Kaikkein vaativimpien asiakkaiden asuttaminen ei nykyiselld asunto- ja palve-
lutarjonnalla onnistu riittdvin hyvin (Asunto ensin 2.0, Muutoslaboratorioryhmi
2020). Ndilld henkil6illd on usein useita samanaikaisia tekijoiti, jotka vaikeuttavat
asumisen onnistumista, ja he ovat toistuvasti asunnottomia. Téllaisia tekijoitd ovat
esimerkiksi pitkdan jatkunut piihdeongelma ja vikivaltainen kiytos, hoitamaton
mielenterveysongelma ja rikollinen eliméantapa. Nilld ryhmilld olisi hyvi olla kun-
nista riittdvisti kunnista riittdvisti palveluja, jotka auttavat asumisen turvaamisessa.
Jokaisella olisi oltava myds oma sosiaalityontekiji, joka ottaa vastuun erityisen tuen
tarpeessa olevan asiakkaan asumisen turvaamisesta ja muiden tarvittavien palvelu-
jen saavutettavuudesta. Asumisen kriiseihin on vastattava heti riittavilld ja intensii-
visilld tukipalveluilla. (Emt.)

7.3 Heikko tyomarkkina-asema ja siihen vastaaminen

Huumehoidon tiedonkeruuseen vuonna 2018 osallistuneista huumehoitoa saa-
neista asiakkaista vajaa viidesosa oli tyoelimissd. Asiakkaista 18 prosentilla oli
sddnnollinen tai satunnainen tyo, ja heistd seitsemin prosenttia kuului jonkinlai-
sen kuntouttavan tyétoiminnan piiriin. Asiakkaiden koulutustaso on matala, kor-
keintaan peruskoulututkinnon suorittaneita oli 57 prosenttia asiakkaista ja keski-
asteen koulutuksen suorittaneita oli 35 prosenttia. (Impinen & Ronkid 2020.)

My6s huumeidenkdyttidjien sosiaalista tilannetta tarkastelleessa vuonna 2017
julkaistussa Sumuisten sielujen hyvinvointi -raportissa, tutkimustulokset huu-
meidenkdyttdjien tyomarkkina-asemasta ja koulutuksesta ovat samansuuntaisia.
Téssd terveysneuvontapisteiltd kerdtyn aineiston huumeasiakkaista ldhes puolet oli
suorittanut ainoastaan perus- tai kansakoulun, ja kymmenesosalla perus- tai kan-
sakoulu oli jadnyt kesken. Hieman yli kolmasosa vastaajista oli kdynyt toisen asteen
koulutuksen ja opisto- tai yliopistokoulutuksen oli kdynyt vain alle kymmenesosa
tutkimukseen osallistuneista. Vastaajat olivat usein my6s heikossa tydmarkkina-ase-
massa. Kaksi viidesosaa vastaajista oli tydttomid tai lomautettuja ja viidesosa vastaa-
jista ilmoitti olevansa “kotona”, mill viitattiin omaan asemaan perinteisten sosioe-
konomisten kategorioiden ulkopuolella. (Laitinen ym. 2017.)

Syrjaytymistd koulutuksesta ja tydeldamastd on pyritty ehkdisemadn 2000-luvulla
niin kutsutun nuorten yhteiskuntatakuun avulla. Nykyisen Sanna Marinin hallituk-
sen ohjelmaan on kirjattu tavoitteeksi nuorten syrjaytymisen ehkiisy, tavoitteena
nuorten pysyminen koulutuspolulla sekd nuorisoty6ttomyyden vihentdminen. Hal-
litusohjelman mukaisesti jokaiselle alle 25-vuotiaalle nuorelle tai alle 30-vuotiaalle
valmistuneelle taataan joko tyo-, tyoharjoittelu-, tyokokeilu-, tyopaja-, oppisopi-
mus- tai kuntoutuspaikka kolmen kuukauden aikana tyottomyyden alkamisesta.
Hallitus edistdd myos nuorisotakuuta asiantuntijatyon pohjalta ja pyrkii vahvista-
maan Ohjaamopalveluita ja nuorten tydpajatoimintaa. (Valtioneuvosto 2019.)
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Ohjaamopalveluissa alle 30-vuotiaat voivat hyodyntdd matalankynnyksen
monialaista palvelupistettd, Ohjaamoa. Ohjaamossa julkinen, yksityinen ja kol-
mas sektori tarjoavat yhdessd ja monialaisesti palveluita tyollistymiseen, koulu-
tukseen, elaménhallintaan ja hyvinvointiin liittyen. (TEM 2018.) Tyopajatoiminta
asemoituu sosiaalialan palveluiden ja nuorisotyon seki avointen koulutus- ja tyo-
markkinoiden vilimaastoon. TyOpajatoiminnan tavoitteena on parantaa yksilon
arjenhallintataitoja sekd kykyd ja valmiuksia hakeutua koulutukseen tai tyohon.
(Bamming & Hilpinen 2019.)
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8 Huumeisiin liittyva rikollisuus ja sen
torjunta

Tilastoitu huumausainerikollisuus on ollut viimeiset vuodet kasvussa. Osin viime
vuosien kasvu liittyy vuodesta 2019 alkaneeseen, niin sanottuun Silkkitie-tutkin-
taan, jossa Tulli, Keskusrikospoliisi (KRP) ja poliisilaitokset ovat Tor-verkossa
toimineen Silkkitie-huumeverkkokaupan palvelimen takavarikoinnin ja sisdllon
avaamisen myoté aloittaneet esitutkintoja kohdistuen Silkkien myyjiin ja ostajiin.
Poliisin mukaan Suomen tyypillisesti [6yhdrakenteinen ammattimainen rikolli-
suus on organisoitunut tiiviimmin ja sen kurinalaisuus on lisddntynyt. Suomessa tut-
kitut suuret huumausainerikosjutut osoittavat selvisti, ettd huumausainekauppa on
ammattimaista ja suurelta osin jirjestdytyneiden rikollisryhmien kisissi. Erityisesti
rikollisilla moottoripydrijengeilld on vahva asema huumausainekaupan kotimai-
sissa toiminnoissa seki tiiviit ja toimivat yhteistygsuhteet ulkomaille. Maahantuon-
tierdt toimitetaan jakeluun nopeasti ja yhteydenpito on tehokasta ja suunnitelmalli-
sesti salattua — salatut pikaviestipalvelut ovat yleistyneet rikollisten yhteydenpidossa
selvdsti. Niin ikddn maahantuontierien koko on kasvanut; esimerkiksi ajoneuvoi-
hin kitketyt suurimmat amfetamiinin maahantuontierit ovat olleet jopa yli sadan
kilon suuruisia, ja vastaavasti yksittdisten salakuljettajien matkatavaroista on tehty
useiden tuhansien ekstaasi- ja Subutex-tablettien kertatakavarikkoja. (KRP 2020a.)
Huumeiden kiyton kasvu viestotasolla nikyy voimakkaasti myos tielitken-
teessd Suomessa. Alkuvuonna 2020 huume- ja lddkerattijuopumusepdilyjen maéra
ylitti ensimmadistd kertaa alkoholirattijuopumusepdilyjen médran. Kysymys on pit-
kéaikaisesta ilmiostd, jossa alkoholirattijuopumukset ovat merkittavisti vihentyneet
ja toisaalta huumerattijuopumukset kasvavat voimakkaasti. Kdytettyjen huumeiden
ja ladkeaineiden osalta muutokset ovat puolestaan olleet vihidisempid, joskin sddn-
nollisesti todettujen yhdisteiden maird on monimuotoistunut esimerkiksi muun-
tohuumeiden markkinoille tulon jilkeen. Amfetamiini on ollut jo kaksi vuosikym-
mentd yleisin 16ydos huume- ja ladkeaineista epdillyilté rattijuopoilta. Sen osuus on
huomattava (vuonna 2019 61,1 %). Toinen pysyvi ilmi6 on ollut uni- ja rahoittavina
ladkeaineena kiytettidvien bentsodiatsepiinien laajamittainen kaytto — sekd reseptin
mukainen kiytto ettd monesti vadrinkdyttd osana useiden yhdisteiden sekakayttoa.
Eri yhdisteiden, kuten esimerkiksi amfetamiinin, bentsodiatsepiinien ja kannabik-
sen, sekakidytto onkin yleistd litkennejuopumuksesta epdillyilld kuljettajilla. Seka-
kayttod on esiintynyt laajamittaisesti huume- ja lddkerattijuopumuksesta epdillyilla
kuljettajilla useiden vuosikymmenten ajan. Kysymys ei siis ole uudesta ilmiosta.

THL — Raportti 13| 2020

97



98

Huumetilanne Suomessa 2020

8.1 Huumausainerikokset

Jari Leskinen

Vuoden 2019 loppuun mennessi huumausainerikosten kokonaisméiri oli jatkunut
kasvamistaan jo kuudetta vuotta perdkkiin, myos kuluvana vuonna. Vuonna 2019
lainvalvontaviranomaisten tietoon tulleiden huumausainerikosten kokonaismaira
kasvoi ldhes 10 prosenttia vuoteen 2018 verrattuna. Viranomaisten tietoon tullei-
den torkeiden huumausainerikosten lukumaiiri voi vuosittain vaihdella suurestikin,
koska se kiinteésti seuraa poliisin ja Tullin térkeimpéidn huumausainerikollisuuteen
kohdistuvien tutkintaoperaatioiden etenemisté ja onnistumista. Vuonna 2019 huu-
mausainerikosten kokonaismadrdstd torkeiden huumausainerikosten lukumaird
kasvoi periti 24 prosenttia vuoteen 2018 verrattuna. (KRP 2020a.)

Taulukko 10. Tilastoitujen huumausainerikoksien maarat vuosina 2016—2020

2016 2017 2018 2019 1-8/2020
Huumausainerikoksia yhteensa 25229 27795 29100 31949 25965
Torkeitd huumausainerikoksia 1184 1282 1246 1545 884

Lahde: KRP/PolStat, syyskuu 2020.

Huomattava osa kaikkien huumausainerikosten lukumairiisestd noususta selittyy
vuoden 2019 alkupuolella aloitetusta ja yhi jatkuvasta Silkkitie-tutkinnasta, jonka
rikosilmoituksia on kirjattu paljon my6s vuoden 2020 puolella. Kevailld 2019 lain-
valvontaviranomaiset toteuttivat anonyymissd Tor-verkossa toimineen Silkkitie
-verkkokaupan palvelimen takavarikoinnin ja sisdllon avaamisen. Tdman seurauk-
sena Tulli, Keskusrikospoliisi (KRP) ja poliisilaitokset aloittivat vuoden 2019 aikana
kaikkialla maassa useita tuhansia Silkkitien myyjiin ja ostajiin kohdistuvia esitut-
kintoja muun muassa huumausainerikos ja torked huumausainerikos -rikosnimik-
keilld. (KRP 2020a.)

Silkkitie-kauppapaikan salaamattoman palvelimen takavarikoimisella ja sisil-
16n avaamisella Suomen lainvalvontaviranomaiset saivat kansainvilisestikin tarkas-
teltuna enndtysmairan ja laadultaan erittdin arvokasta salaamatonta dataa tuleviin
tuhansiin esitutkintoihin, muun muassa tarkat tiedot perdti 530 000 toteutuneesta
kauppatapahtumasta eli selkokieliset tiedot siitd, kuka myi huumausaineita kenelle
ja milld hinnalla, mitd ja milloin huumausaineita myytiin ja milloin Silkkitien kaup-
papaikalla tehty huumausaineosto postitettiin ostajalle. (KRP 2020a.)

Alusta ldhtien Syyttdjilaitos on tehnyt aktiivista yhteistyotd KRP:n, maan kaik-
kien poliisilaitosten ja Tullin kanssa Silkkitietd koskevassa suurimittaisessa rikos-
kokonaisuudessa. Tutkinnassa olevien rikosasioiden poikkeuksellisen suuren
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midrdn vuoksi Syyttédjilaitos perusti rikosjuttujen hoitamista varten ennityssuuren
valtakunnallisen syyttdjaryhmin, joka suurimmillaan muodostui periti 22 syyttd-
jastd. (KRP 2020a.)

Taulukko 11. Huumausainerikoksista epailtyjen henkildiden maarat vuosina 2016-2020

2016 2017 2018 2019 1-8/2020

Huumausainerikoksista epadiltyja 24398 26 885 28 360 31161 26093

yhteensa

Huumausainerikoksista epailtyj 7655 8100 8125 8744 7347
eri henkiloita

Torkeista huumausainerikoksista epailtyja 974 995 914 1129 778

eri henkiloita

Lahde: KRP/PolStat, syyskuu 2020.

Kaikista huumausainerikoksista epdiltyjen yhteismdidra kasvoi vuonna 2019 ldhes
10 prosenttia edelliseen vuoteen verrattuna. Torkeistd huumausainerikoksista epiil-
tyjen eri henkiloiden maira kasvoi periti ldhes 24 prosenttia vuoteen 2018 verrat-
tuna. Kuten edelld todettiin, poliisi ja Tulli aloittivat vuoden 2019 aikana anonyy-
missd Tor-verkossa toimineen Silkkitie -verkkokauppapaikan myyjiin ja ostajiin
kohdistuvia useita tuhansia esitutkintoja muun muassa huumausainerikos ja torked
huumausainerikos -rikosnimikkeilld. Silkkitie-tutkinnasta on kirjattu paljon rikos-
ilmoituksia vuoden 2020 puolella. (KRP 2020a.)

Suomessa tutkitut suuret huumausainerikosjutut osoittavat selvisti, ettd
huumausainekauppa on ammattimaista ja suurelta osin jirjestdytyneiden rikol-
lisryhmien kisissd. Jarjestiytyneiden rikollisryhmien merkitys huumausaineri-
kollisuudessa nikyy esimerkiksi aseiden ja erityisesti kaasusumuttimien ja sih-
kolamauttimien, joista osa saattaa olla voimakkuudeltaan hengenvaarallisia,
yleistymisend huumausainerikoksiin liittyvissi takavarikoissa. Jarjestdytyneet rikol-
lisryhmit ovat laajentaneet toimintaansa perinteisesti harjoittamastaan huumaus-
aine- ja omaisuusrikollisuudesta monimuotoiseen talous- ja petosrikollisuuteen,
silld jarjestdytyneen rikollisuuden tavoitteena ovat nopeat tuotot ja vaikutusvallan
kasvattaminen laillisessa taloudessa ja yhteiskunnassa. (KRP 2020a.)

Suomalaisilla alan rikollisryhmilld on toimivat yhteistyosuhteet ulkomaille,
etenkin Viroon ja Liettuaan. Huumausainerikollisuuden suomalaiset paitekijit
kayttiavat vilikdsid yhteydenpidossa ja aineiden toimittaminen myyjille hoidetaan
sithen erikoistuneiden alaisten toimesta. Maahantuontierdt toimitetaan jakeluun
nopeasti ja yhteydenpito on tehokasta ja suunnitelmallisesti salattua — matkapuhe-
limiin ladattavat tdydellisen anonymiteetin ja salauksen takaavat pikaviestipalvelut
ovat yleistyneet rikollisten yhteydenpidossa selvisti. Niin ikdidn maahantuontierien
koko on kasvanut; esimerkiksi ajoneuvoihin kitketyt suurimmat amfetamiinin ja
kokaiinin maahantuontierit ovat olleet jopa yli sadan kilon suuruisia. Yksittdisiltd
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huumekuriireilta on takavarikoitu matkustajasatamien ja sisimaan tarkastuksissa
useiden tuhansien Subutex- ja ekstaasitablettien kertaerii. (KRP 2020a.)

Erityisesti virolaisilla, liettualaisilla ja albaanitaustaisilla, mutta myos muilla
ulkomaalaisilla rikollisorganisaatioilla, on tirked rooli Suomeen suuntautuvassa
huumausaineiden rajat ylittavissd salakuljetuksessa. Rikollistoimijoiden kansalai-
suuskirjo on myds moninaistumassa. Suomi kuuluu kiinteésti eurooppalaisiin huu-
mausainemarkkinoihin, joilla suurimittaista salakuljetusta harjoitetaan eri maihin
asettuneita sekd maanmies- ettd muita kontakteja jirjestelmallisesti hyodyntéen.
Suurimmissa tutkituissa huumausainekauppakokonaisuuksissa on Suomessakin
hyvin ndhtivissd, ettd rikollisryhmét ovat monikansallisia, niiden toiminta kytkee
yhteen eri maissa toimivia organisoituja rikollisryhmid muun muassa etniseen taus-
taan perustuvien kontaktien perusteella. (KRP 2020a.)

Huumausainerikoksista térkeit huumausainerikokset, joissa kyse on yleensi
huumausaineiden maahantuonnista, vilittimisestd ja kaupasta, epiltyjen joukossa
ulkomaan kansalaisten osuus on huomion arvoinen ja vaihtelee vuosittain poliisin
ja Tullin suurten rikoskokonaisuuksien tutkinnan edistymisen mukaan. Ulkomaan
kansalaisten tekemiksi epiiltyjen rikosten osuus torkeistd huumausainerikoksista on
edelleen merkittivi, vaikka se on laskenut vuoden 2013 lihes 40 prosentista vuoden
2019 noin 23 prosenttiin. Vuoden 2020 tammi-elokuun vilisend aikana ulkomaan
kansalaisten tekemiksi epdiltyjen rikosten osuus kaikista torkeistdi huumausaine-
rikoksista oli ldhes 30 prosenttia. (KRP 2020a.)

8.2 Huumausaineiden hinta ja laatu

Jari Leskinen

Huumausaineiden katukaupan hintataso pysyi vuosien 20182019 aikana jokseen-
kin ennallaan, eikd kevailla 2020 alkanut korona-aika matkustusrajoituksineen
ole sanottavasti nostanut katukauppahintoja. Marihuanan hintataso on kiytin-
nossd pysynyt muuttumattomana, gramman marihuanaa on saanut katukaupassa
15-25 eurolla. My6s hasiksen tyypillinen vahittdishinta on pysynyt edellisvuosien
tasolla, noin 15—20 euroa grammalta. Amfetamiinin tyypillinen hinta katukaupassa
on ollut Eteld-Suomessa 30—40 euroa ja muualla Suomessa paikkakunnasta riip-
puen 40—60 euroa. Metamfetamiinin hinta on ollut suunnilleen samalla tasolla. Laa-
dusta ja paikkakunnasta riippuen heroiinin hinta on ollut noin 150 euroa gram-
malta ja kokaiinin hinta Eteld-Suomessa on ollut 50—100 ja muualla Suomessa
100-150 euroa. Ekstaasitabletin vahittdishinta on ollut keskimdérin 20 euroa, Poh-
jois-Suomen katukaupassa 30-40 euroa ja LSD-lapun vihittdishinta puolestaan
10-20 euroa. (KRP 2020a.)

Subutex-kaupalla tehdddn tilld hetkelli Suomen huumemarkkinoilla erittdin
suuria voittoja. Parhaimmillaan Subutex-tabletit hankitaan Ranskasta 3,54 euron
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kappalehintaan ja Suomessa kiyttdja maksaa yhdestd tabletista pdakaupunkiseu-
dulla 20—40 euroa, piadkaupunkiseudun ulkopuolella 50-80 euroa ja Pohjois-Suo-
messa enimmillddan 130 euroa. Vankiloihin salakuljetetun aineen hinta on titakin
suurempi. Kevdin ja kesdn 2020 korona-ajan matkustus- ja liikkkumisrajoitukset,
erityisesti Ranskassa, ja toisaalta Tullin ja poliisin saman vuoden keviilld toteutta-
massa yhteisoperaatiossa tehdyilld suurilla Subutex-tablettitakavarikoilla arvioidaan
olleen vaikutusta Subutexin saatavuuden tilapéiseen heikentymiseen ja hinnan nou-
suun. Aika ajoin lainvalvontaviranomaisten tietoon on tullut, ettd huumausaineiden
katukaupassa myydiin kayttdjille vadrennettyjd Subutex-tabletteja. (KRP 2020a.)

Huumaavien ladkkeiden kappalehinta laittomilla markkinoilla on koko maassa
yhdesti kolmeen euroon, joistakin bentsodiatsepiineista maksetaan jopa viisi euroa
kappaleelta. Khatin kilohinta on viime vuosina ollut noin 80 euroa (KRP 2020a.)
Yhden khat-annoksen koko on noin 150-250 grammaa, ja se maksaa tuoreena noin
25 euroa. (Perilid 2011.)

Huumausaineiden katutason myyntihinnat vaihtelevat Suomessa huomatta-
vasti sen mukaan, missd niitd myydédan. Vikirikkaalla paakaupunkiseudulla ja Etelad-
Suomessa, jonne ulkomailta salakuljetetut huumausaineet yleensid ensimmdiseksi
saapuvat, hinnat ovat yleensi selvisti matalampia kuin maakuntakeskuksissa. Kovia
aineita kiyttivien keskuudessa suosittu amfetamiini voi maksaa maakuntakeskuk-
sissa hyvinkin kaksinkertaisesti sen, mitd se maksaa Helsingissi. My6s kokaiinin ja
Subutexin hinnat ovat muualla maassa selvisti korkeammalla tasolla kuin Helsingin
seudulla. Marihuanan hinnoissa ei ndy vastaavanlaista aluekohtaista vaihtelua kuin
salakuljetettujen huumeiden hinnoissa. Erityisolosuhteissa, kuten suljettuun vanki-
laan salakuljetettuna huumausaineiden hinnat voivat olla tapauskohtaisesti hyvin-
kin korkeita. (KRP 2020a.)

Keskusrikospoliisin rikosteknisessd laboratoriossa tai Tullilaboratoriossa tehti-
villd laboratoriotutkimuksilla selvitetidin, sisdltivitko tutkinnassa talteen otetut tai
takavarikoidut nédytteet huumaus-, ladke- tai dopingaineiksi luokiteltuja yhdisteitad
ja valmisteita tai uusia luokittelemattomia huumaavia aineita eli muuntohuumeita.
Lisaksi KRP:n rikosteknisessd laboratoriossa tutkitaan huumausaineiden laitonta
valmistusta. Huumausaine-erien vertailututkimuksella pyritdédn selvittimiian, onko
kaksi (tai useampi) aine-erdd valmistettu samassa laboratoriossa ja ovatko ne mah-
dollisesti samaa valmistuserdd. Vertailututkimuksia on tehty varsinkin amfetamii-
nierien vililla. (KRP 2020a.)

Synteettisten huumausaineiden osalta lihtokemikaalien saatavuus vaikuttaa
aineen laatuun ja tarjontaan. Poliisin laboratoriotutkimuksiin ldhettimien amfeta-
miinierien pitoisuuksien keskiarvoissa tapahtui vuosien 2014-2016 aikana merkit-
tivid muutoksia (ks. taulukko 12). Nidind vuosina amfetamiinin pitoisuuden kes-
kiarvo nousi poikkeuksellisen paljon aikaisimpiin vuosiin verrattuna (keskiarvo
vuosina 2011-2013 oli 15—17 pitoisuusprosenttia). Vuosien 2017-2018 aikana
amfetamiini- ja metamfetamiinindytteiden pitoisuuksien keskiarvot palautuivat
muutaman vuoden takaisiin arvoihin nousten jilleen vuonna 2019. (KRP 2020a.)
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Suomessa kokaiinin pitoisuuksien keskiarvot ovat jatkuvasti kohonneet viime
vuosina, mutta tdstd huolimatta aineen korkea grammahinta on pysynyt suhteelli-
sen vakaana. Vuosina 2018—2019 KRP:n rikosteknisessd laboratoriossa tutkittujen
kokaiinindytteiden pitoisuuksien keskiarvo oli periti 53 prosenttia. (KRP 2020a.)

Taulukko 12. Keskusrikospoliisin rikostekniseen laboratorioon vuosina 2013-2019 lahetettyjen eri

takavarikoitujen huumausainendytteiden pitoisuusprosenttien keskiarvot

Todettu aine 2019 2018 2017 2016 2015 2014
Amfetamiini
(p-% sulfaattina) 24 18 17 25 26 24 16
Metamfetamiini
(p-% hydrokloridina) 2 18 7 3 24 16 15
Kokaiini
(p-% hydrokloridina) 33 53 49 44 35 28 43
Heroiini “ 30 - 18 5 i .
(p-% hydrokloridina)

Lahde: KRP 2020a.

8.3 Huumerikollisuuden kansainvalistyminen

Jari Leskinen

Huumausainerikollisuuden kansainvilistyminen on tuonut lisihaastetta etenkin
torkeiden huumausainerikosten paljastamiseen ja esitutkintaan. Esimerkiksi rikos-
ten selvittdmisessd tarvitaan yhi useammin tulkkia.

Jo ldhes neljannesvuosisadan ajan suurimpina ryhmind ulkomaalaisten jou-
kossa ovat olleet virolaiset (ml. vironvenildiset) epdillyt. Virolaisrikolliset usein
yhdessi liettualaisten rikollisten kanssa jarjestelevit ja toteuttavat erityisesti suurten
amfetamiini-, Subutex- ja ekstaasierien salakuljetusta Suomeen. Monet kiinni jii-
neistd virolaista ja liettualaisista ovat maahantulokiellossa. (KRP 2020a.)

Taulukko 13. Torkeista huumausainerikoksista epdiltyjen maarat kansalaisuuksittain

tammi-elokuussa 2020

Suomi Viro Latvia | Espanja Irak |Alankom.| Ruotsi | Liettua | Albania | Vendja

773 ‘ 64 ‘ 56 ‘ 27 ‘ 22 ‘ 20 ‘ 14 ‘ 12 ‘ n ‘ 1

Yhteensa 1087 epailtya, joista ulkomaalaisia 310 (28,5 % kaikista epaillyista)

Lahde: KRP/PolStat, syyskuu 2020.
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Vuoden 2020 ensimmadisen vuosipuoliskon aikana latvialaisia (ml. latvianvenalii-
sid) epdiltiin torkeistd huumausainerikoksista erittdin runsaslukuisasti. Latvialais-
ten epdiltiin salakuljettaneen Suomeen kymmenii kiloja marihuanaa, tuhansittain
ekstaasi- ja Subutex-tabletteja ja vihdisemmassd madrin kokaiinia. (KRP 2020a.)

Taulukko 14. Torkeista huumausainerikoksista epailtyjen maarat kansalaisuuden mukaan
vuosina 2014-2019

Kansalaisuus

Suomi 818 821 961 1044 1003 1344
Viro 65 75 47 40 52 46
Romania 0 3 25 70 4 33
Albania 18 1 9 60 8 32
Espanja 3 2 15 3 1 32
Senegal 0 2 4 4 10 28
Ruotsi 7 24 14 31 18 21
Alankomaat 20 10 5 16 12 17
Gambia 57 20 n 15 27 16
Irak 78 9 21 25 23 14
Italia 0 1 0 1 0 14
Ghana 8 1 0 0 2 13
Liettua 22 12 23 31 19 12
Saksa 30 3 9 1 7 12
Venadja 33 n 6 12 n n
Serbia 0 1 1 2 0 8
Yhteensa 1296 1126 1347 1458 1346 1785
Ulkomaalaisia 465 300 365 412 337 419
% kaikista epaillyista 35,9 % 26,6 % 27,1% 28,2% 25% 23,5%

Lahde: KRP/PolStat, syyskuu 2020.

Vuoden 2020 alkupuolella alkaneella koronapandemialla ja siihen liittyvilld moni-
kansallisilla matkustusrajoituksilla on ollut merkittdvdd vaikutusta ulkomaisten ja
aivan erityisesti ldnsiafrikkalaisten rikollisorganisaatioiden harjoittamalle huumaus-
aineiden salakuljetustoiminnalle. Ennen koronapandemiaa EU-maissa pitkdidn ja
suurimittaisesti toimineet monikansalliset ldnsiafrikkalaisorganisaatiot vaikuttivat
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aktiivisesti myos Suomessa. Vuosien ajan gambialaiset olivat torkeistd huumausai-
nerikoksista epdiltyjen ulkomaalaisten kirkijoukossa. Suomessa afrikkalaisperdisistd
ryhmistd erityisesti nigerialaiset rikolliset olivat ennen koronapandemiaa merkitta-
véssd asemassa huumausaineiden salakuljetuksen pédjérjestelijoind. Nigerialaisten
toimeksiantoja suorittavat gambialaiset, senegalilaiset, ghanalaiset ja monet muut
ldnsiafrikkalaiset salakuljettavat Suomeen ja levittavit tdalld suurimittaisesti etenkin
marihuanaa, mutta my0s ekstaasia, kokaiinia ja vihiisessd midrin heroiinia. Vuo-
den 2020 ensimmadisen vuosipuoliskon aikana ldnsiafrikkalaiset epdillyt havisivit
kokonaan torkeistd huumausainerikoksista epiiltyjen ulkomaalaisten kirkijoukosta.
(KRP 2020a.)

Vuodesta 2016 lihtien aina kevidin 2020 koronapandemiaan saakka romania-
laiset olivat yleisimmin epdiltyind torkeistd huumausainerikoksista. Tdma péddasiassa
johtuu romanialaisten rikollisryhmien pdakaupunkiseudulla harjoittamasta huu-
mausaineiksi luokiteltujen, erityisesti klonatsepaamin eli Rivotril-lddkevalmistei-
den, poikkeuksellisen suurimittaisesta vilittdmisestid ja katukaupasta. Romanialai-
silla on merkittdvi jalansija pddkaupunkiseudun huumeldikemarkkinoilla ja heiltd
tullaan ostamaan Rivotril-tablettipurkkeja Pohjois-Suomea myoten. Romanialais-
ten toimesta Rivotril-tabletit salakuljetetaan ajoneuvojen rakenteisiin kitkettyna
Romaniasta ja Unkarista Baltian maiden ja Ruotsin kautta Suomeen. (KRP 2020a.)
Romanialaisten harjoittaman suurimittaisen Rivotril -tablettipurkkien salakuljetuk-
sen ja tukkutason vilittimisen seurauksena Rivotrilia on ollut myynnissd runsaasti
anonyymin Tor-verkon nettikaupoissa. Poliisin kuulustelemista huumausaineiden
epdillyistd ostajista osa on kertonut, ettd katukaupassa monet huumausaineiden
myyjdt tarjoavat avokdtisesti Rivotril-tablettipurkkeja kaupanpaaillisiksi henkiloille,
jotka ostavat muita huumausaineita. (KRP 2020a.)

Romanialaisten Suomessa harjoittaman huumeldikkeiden salakuljetukseen ja
vilittdmiseen liittyvd suurimittainen rikollinen toiminta on tullut esille poliisin esi-
tutkinnoissa. Esimerkiksi kevaalld 2019 pelkastddn yhdessd yksittdisessa esitutkin-
nassa selvisi, ettd paakaupunkiseudulla oli toiminut pieni, vain muutamista roma-
nialaisista koostunut rikollisryhmd, joka ennen paljastumistaan oli noin puolen
vuoden aikana ehtinyt vastaanottaa, kitked ja valittdd perdti noin nelja miljoonaa
Suomeen salakuljetettua Rivotril-tablettia. Télle Suomessa toimivalle yksittdiselle
romanialaisryhmille salakuljetettiin ajoneuvojen rakenteisiin kitkettyna viikoittain
noin 30 000 Rivotril-tablettia. Nami Unkarissa purkitetut ja paketoidut Rivotril-
tabletit salakuljetettiin Ruotsin ja Baltian maiden kautta Suomeen romanialaisten
kuriirien toimesta paketti- ja henkiloautoihin kitkettyni. Salakuljetetut Rivotril-
tabletit vastaanotettuaan Suomessa toimiva romanialaisryhm varastoi ja piilotti ne
pddkaupunkiseudun alueella maastokitkoihin, joista tabletteja luovutettiin tukku-
puolen ostajille. (KRP 2020a.)

Romanialaisten Suomessa harjoittama suurimittainen huumeldikkeiden vilit-
tdminen ndkyy myos yksittdisissd Rivotril-tablettien kertatakavarikoissa. Paikau-
punkiseudulla toukokuussa 2019 tiedustelu- ja tarkkailuoperaation jilkeen poliisi
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takavarikoi muutaman hengen romanialaisryhmin kahdesta ajoneuvosta yhteensa
noin 308 000 Rivotril-tablettia. Osa timdn romanialaisryhmin jdsenistd harjoitti
Suomessa pienimuotoista laillista liiketoimintaa, jonka ainoana tarkoituksena oli
luoda edellytykset suunnitelmalliselle huumeladikkeiden maahantuonnille ja vilit-
tamiselle. Poliisin takavarikoimat Rivotril-tabletit oli salakuljetettu Ruotsin Haa-
parannan kautta Tornioon ja sieltd edelleen padkaupunkiseudulle. Esitutkinnassa
selvisi, ettd timin romanialaisryhmin ajoneuvot olivat saapuneet Ruotsista pohjoi-
sen maareitin kautta Suomeen ainakin nelji kertaa ennen viimeiseksi jadneen sala-
kuljetuksen paljastumista. On arvioitavissa, ettd pelkdstddn tima yksittdinen roma-
nialainen rikollisryhma oli onnistunut salakuljettamaan Suomen neljin kuukauden
aikana noin 1,2 miljoonaa Rivotril-tablettia, tistd miéristd siis noin 308 000 padtyi
poliisin takavarikkoon. (KRP 2020a.)

Romanialaisten harjoittama suurimittainen Rivotril-tablettien vilittiminen
on keskittynyt erityisesti paakaupunkiseudulle, jossa tablettien kysyntd on suurta
ja jatkuvaa. Suurimittainen tablettikauppa nikyy myos ennityksellisissi takavarik-
komédrissd. Esimerkiksi vuoden 2019 tammi-lokakuun aikana Helsingin poliisilai-
toksen huumerikostutkijat onnistuivat takavarikoimaan jopa yli 400 000 Rivotril-
tablettia. (KRP 2020a.)

Romanialaisten toimesta harjoitettava Rivotril-tablettien vilittiminen ja
myynti on erittdin organisoitunutta ja ammattimaisesti jarjestettyd rikollista toi-
mintaa. Pddkaupunkiseudulla, jossa tablettimarkkinat ovat muuta maata huomatta-
vasti suurempia, eri alueet on jaettu niin sanottujen vastuuhenkildiden kesken. Toi-
minta on muuttanut muotoaan, kun poliisi on puuttunut myyntiin. Vield muutama
vuosi sitten romanialaisilla myyjilld oli myyntipaikoilla mukanaan suuria mairii
tabletteja, joita he myivit suoraan ostajille. Nykyisin suuret tablettierit piilotetaan
maastokitkoihin, joista ne noudetaan ostajille. Ndin suurten tablettierien myynti-
tapahtumat pyritddn salaamaan poliisilta. (KRP 2020a.)

Romanialaisten myyjien lisdksi toiminnassa on mukana niin kutsuttuja jakeli-
joita. Heidédn tehtdvidnddn on pédivin aluksi jakaa tabletit eri alueille ja kerétd tablet-
tikaupoista saadut rahat myyjiltd pdivin paitteeksi. Romanialaisjakelijat saattavat
kidydid tarkistamassa myyjien tilanteen myos kesken niiden pdivimyynnin. Mikéli
joku myyjistd on myynyt kaikki omat tablettinsa kesken pdivin, hinelle toimitetaan
nopeasti lisdd tabletteja myytdviksi. Romanialaisten rikollisryhmien harjoittama
suurimittainen aitojen ja vdirennettyjen huumeldikkeiden salakuljetus-, vilitys- ja
kauppaamistoiminta muuallakin EU:n alueella on pantu merkille myos Euroopan
poliisivirastossa Europolissa. (KRP 2020a.)

Suomessa viimeisen muutaman vuoden aikana poliisi ja Tulli ovat yhteistyossa
tutkineet laajamittaista ja tiukasti jarjestdytynyttd, pddosin Suomessa asuvien tai oles-
kelevien albaanitaustaisten (tai albaanikielisten) henkildiden harjoittamaa marihua-
nan, kokaiinin ja ekstaasin maahantuontia ja levitysta. Poliisin ja Tullin vuonna 2017
toteuttamien laajojen tutkintaoperaatioiden tuloksena Romanian ja Albanian kan-
salaiset putosivat vuoden 2018 aikana torkeistd huumausainerikoksista epdiltyjen
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suurimpien ulkomaalaisryhmien joukosta. Vuonna 2018 kuitenkin useita albania-
laisia ja ndiden kanssa tiivistd yhteistyotd tehneitd bulgarialaisia otettiin kiinni epail-
tynd suurimittaisesta huumausaineiden salakuljetuksesta ja levityksestd. Vuonna
2019 Romanian tavoin myos Albanian kansalaiset nousivat jlleen torkeistd huu-
mausainerikoksista epdiltyjen ulkomaalaisryhmien kirkijoukkoon. Albaanien epiil-
tiin salakuljettaneen Suomeen ja levittineen tdilld suuria maidrid erityisesti mari-
huanaa, amfetamiinia ja kokaiinia. (KRP 2020a.)

Euroopan poliisivirasto Europolin viimeisimpien uhka-arvioiden mukaan
etenkin huumausainerikollisuudessa albaanitaustaiset rikollisryhmit ovat viime
vuosien aikana nousseet EU:n alueella merkittdvimpien rikollisorganisaatioiden
joukkoon. Monet EU-maat ovat raportoineet Europolille, ettd albaanitaustaisten
rikollisorganisaatioiden asema ja merkitys on titd nykya erittdin huomattava eten-
kin kokaiinin, heroiinin ja marihuanan suurimittaisessa, rajat ylittdvissd salakul-
jetuksessa ja levittimisessd. Kokaiinin suurimittaisessa salakuljetuksessa Euroo-
passa toimivat albaanitaustaiset rikollisorganisaatiot ovat luoneet suorat ja kiinteit
yhteistyosuhteet Eteld- ja Vili-Amerikassa toimiviin kokaiinin tuotantokartellei-
hin. (KRP 2020a.)

EU:n alueella albaanitaustaiset rikollisryhmit ovat tulleet tunnetuksi vikivallan
empimittomastd kiytostd ja erittdin tiukasta jirjestdytyneisyydestd: Albanian ulko-
puolella toimiviin albaanitaustaisiin rikollisryhmiin ei juuri oteta mukaan ulkomaa-
laisia ja Albaniastakin (ml. Kosovon, Serbian, Pohjois-Makedonian ja Monteneg-
ron suurista albaaniyhteisoistd) vain niitd henkil6itd, jotka kuuluvat rikollisryhmén
muiden jisenten lailla samaan albaanitaustaisen kyldn, suvun tai klaanin yhteiso6n.
(KRP 2020a.)

Jarjestdytyneeseen rikollisuuteen liittyen albaanitaustaustaisilla ryhmilld on eri-
tyisen vahva asema varsinkin Isossa-Britanniassa, Alankomaissa, Saksassa ja Espan-
jassa. Pohjoismaiden osalta tilanne on Euroopan mittakaavassa toistaiseksi parempi
vaikkakin ryhmien tekemien torkeiden huumausainerikosten maird on ollut sel-
vissd kasvussa viimeisten vuosien ajan. Muista Pohjoismaista erottuu tilastojen
valossa varsin negatiivisessa mielessd Ruotsi, jossa albaanitaustaisilla jarjestaytyneen
rikollisuuden ryhmilld on jo pitkdan ollut hallitseva asema useilla rikollisuuden eri
osa-alueilla ja jossa he syyllistyvit sddnnollisesti vakaviin ja jarjestiytyneeseen rikol-
lisuuteen liittyviin rikoksiin. Paljastetuista albaanitaustaisista rikollisorganisaatioista
saatujen esitutkintatietojen pohjalta on ilmeistd, ettd ainakin huumausainerikolli-
suudessa albaanitaustaiset rikollisryhmit ovat saapuneet Suomeen myos jaddakseen
tinne. (KRP 2020a.)

Jo pitkdin Ruotsin kansalaiset ovat kuuluneet torkeistd huumausainerikok-
sista epdiltyjen ulkomaalaisten kirkijoukkoon. Huomattava osa epiillyistd Ruotsin
kansalaisista on ollut maahanmuuttajataustaisia, paljolti Lahi-iddn ja Itd-Euroopan
maista. Vuosittain epiiltyjen joukkoon on kuulunut myds ruotsinsuomalaiseen ryh-
midn kuuluvia henkiloitd. Suurin osa Ruotsin kansalaisista on jdanyt kiinni huu-
mausaineiden salakuljetuksesta tai vilittimisestd. (KRP 2020a.)
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Vuosina 2018-2019 torkeissi huumausainerikoksissa muun muassa TS$ekin,
Bulgarian, Espanjan ja Senegalin kansalaiset nousivat suurimpien ulkomaalaisryh-
mien joukkoon. Suurin osa epdillyistd T$ekin, Espanjan ja Senegalin kansalaisista ji
kiinni marihuanan salakuljetuksesta Suomeen. (KRP 2020a.)

Vuonna 2018 marokkolaisia kuriireita jéi kiinni kysytyimpien huumausainei-
den eli Subutexin ja hasiksen, mutta myos kokaiinin salakuljetuksesta. Kiinni jii-
neiden marokkolaisten joukossa oli myds huumeiden kehonsisiisid salakuljettajia.
Useimmissa paljastuneissa salakuljetustapauksissa marokkolaiset kuriirit lensivit
Pohjois-Espanjasta Bilbaosta Barcelonan kautta Amsterdamiin, josta organisaatto-
reiden johdolla kuriirien salakuljetusmatka jatkui maanteitse Tallinnaan tai Tukhol-
maan ja edelleen niistd kaupungeista autolautoilla Suomeen. (KRP 2020a.)

Ulkomaalaistaustaisten tekijoiden roolit huumausainerikollisuudessa kehitty-
vit samalla kun heiddn méairdnsi kasvaa ja heididn kontaktinsa Suomessa ja ulko-
mailla vakiintuvat. Ulkomaalaistaustaisilla rikollisilla on perinteisten suomalais-
ten yhteistydkumppanien lisiksi entistd enemman omia jakeluverkostoja Suomessa,
kun tinne on kertynyt toimen tarpeessa olevaa "tyévoimaa”. Pidempidin Suomessa
asuneet ulkomaalaistaustaiset rikollistahot rekrytoivat toimintaansa entisistd koti-
maistaan saapuneita uusia tulokkaita, joita Suomen on saapunut muun muassa
Lihi-iddn kriisialueilta. (KRP 2020a.)

8.4 Huumerattijuopumukset

Teemu Gunnar ja Kimmo Kuoppasalmi

Huumausaineet ja useat keskushermostoon vaikuttavat lidkeaineet voivat huonon-
taa ajokykyd. Huumerattijuopumukseen syyllistyvit kuljettajat aiheuttavat vaaraa
sekd itselleen ettd muille tielld liikkujille, silld liikenneonnettomuusriski on tyypil-
lisesti kohonnut kuljettajille, jotka ajavat huumausaineiden tai ajokykyi alentavien
lddkkeiden vaikutuksen alaisena. Lisdksi useiden eri huumaavien aineiden seka-
kdytto, mahdollisesti yhdessé alkoholin kanssa, lisdd onnettomuusriskid entisestddn.
Huumaavien aineiden tarkka vaikutus on puolestaan huomattavasti alkoholin vai-
kutuksia monimutkaisempi etenkin useiden aineiden sekakdyttotilanteissa, mutta
esimerkiksi keskushermostoa kiihottavat yhdisteet, kuten amfetamiini, voivat lisitd
merkittivisti henkilon riskinottohalukkuutta liikenteessa.

Huumaavien aineiden kdyton osoittaminen ajotapahtuman yhteydessi perus-
tuu keskeisiltd osin laboratorio-olosuhteissa tehtédviin tarkkoihin mairityksiin tut-
kittavan henkilon biologisista néytteistd, yleensd verindytteestd, meilld Suomessa ja
maailmalla. Téstd johtuen litkennejuopumustutkimuksista on mahdollista saada
yksityiskohtaisia kokoomatietoja mitd huumaus- ja ladkeaineita epdillyt rattijuopot
ovat kéyttineet. Poliisin tietoon tullut huumerattijuopumus antaa vain osittaisen
kuvan huumerattijuopumuksesta ilmioni, joka on mahdollisesti ainejakaumaltaan
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osin véiristynyt verrattuna aineiden esiintymiseen liikennevirrassa yleensa. Valikoi-
tuneena ryhménd huumerattijuopot eivit myoskdin suoraan edusta aineiden kayt-
tod laajemmin yhteiskunnassa. Kuitenkin huumerattijuoppoihin kohdistuva tutki-
mus tarjoaa tirkeda tietoa kdytetyistd aineista, sekakdytostd, sekd osaltaan tarkentaa
huumeiden kiytostd saatavaa kuvaa yhteiskunnassa etenkin yhdistettynd muihin
tietoldhteisiin.

Huume- ja lddkerattijuopumusepdilyjen midrdn kehitys Suomessa. Poliisin tietoon
tulleiden alkoholirattijuopumusepdilyjen miéra on ollut vuosikymmenii selkedsti
merkittdvimpédd kuin muiden huumaavien yhdisteiden (ks. kuvio 16). Kuitenkin
ennen kaikkea viimeisen vuosikymmenen aikana yhteiskunnallinen muutos on ollut
nopeaa. Huume- ja lddkerattijuopumusepdilyt ovat kasvaneet voimakkaasti samalla
kuin alkoholirattijuopumusten miéra on laskenut.

Lukumaara

35000

30 000

1977 1980 1983 1986 1989 1992 1995 1998 2001 2004 2007 2010 2013 2016 2019

= Alkoholirattijuopumus = Huume- ja ladkerattijuopumus

Kuvio 16. Alkoholin tai muun huumaavan aineen kaytosta epailtyjen kuljettajien maarat liikenteessa

Suomessa vuosina 1977-2019 (Kansanterveyslaitos/THL, Keskusrikospoliisi ja Poliisihallitus).

Alkoholirattijuopumuksen osalta ennitysvuodet olivat 1990-luvun taitteessa. Suo-
messa epdiltiin vuosina 1990 ja 1991 yli 30 000 kertaa alkoholirattijuopumusta. Vield
vuonna 2007 alkoholirattijuopumusepiilyjen méari oli yli 27 000 tapausta. Vuonna
2019 epdilyjen médri oli alle puolet verrattuna vuoden 2007 tilanteeseen. Muutos on
ollut nopeaa. Samalla aikavililld alkoholirattijuoppojen esiintyvyys litkennevirrassa
on merkittdvisti pudonnut (Portman ym. 2013; Liikenneturva 2020). Vuonna 2018
joka 770:s (0,13 %) oli litkennevirrassa rattijuoppo. Lisiksi alkoholin kokonaiskulu-
tus Suomessa on samalla aikavalilld laskenut 12,7 litrasta 10,0 litraan 15 vuotta tayt-
tanyttd henkil6d kohden (Jdaskeldinen & Virtanen 2020).
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Huume- ja lddkeainerattijuopumusepdilyjen miidrd vakinaistui vasta 1990-
luvun lopulla yli 1 000 tapaukseen vuodessa. Vuoden 2003 helmikuussa Suomessa
otettiin huumerattijuopumuksissa kdyttoon ns. nollatoleranssilaki (Rikoslain 23.
luku), joka helpotti etenkin sekd poliisin ettd syyttdjan toimintaa. Lain mukaan tut-
kittava henkilo voidaan todeta syylliseksi rattijuopumukseen, mikili tutkittavan
verindytteestd todetaan huumausainetta tai sen aineenvaihduntatuotetta, ja vaikka ei
voitaisi erikseen osoittaa, ettd 10ydos olisi vaikuttanut tutkittavan ajokykyyn (poik-
keuksena tihdn korkeimman oikeuden paitos kannabiksen ei-vaikuttavan aineen-
vaihduntatuotteen THC-COOH osalta, vrt. KKO:2016:42).

Lain kidyttoonottovuonna (2003) epiillyt huume- ja lddkerattijuopumukset
nousivat voimakkaasti lihes 3 000 tapaukseen edellisen vuoden alle 2 000 tapauk-
sesta. Vuonna 2007 tapauksia oli puolestaan jo lihes 5 000 kappaletta. Mahdolli-
sen yleisen huumausaineiden kiyton lisddntymisen lisiksi poliisin kidyttoonottama
huumausaineiden ensivaiheen pikatestaus tienvarressa nosti todennikoisesti maa-
rid kyseiselld aikavililld. Tdmén jilkeen epiilyjen midrd pysyi kohtuullisen vakiona
usean vuoden ajan aina vuoteen 2012, jolloin huume- ja lidkerattijuopumusta epéil-
tiin 3 863 tapauksessa. Vuodesta 2013 lihtien epdiltyjen huume- ja lddkerattijuo-
pumusten maird on puolestaan noussut hyvin voimakkaasti ja vuonna 2019 epii-
lyja oli jo yli 9 236 tapausta eli noin 2,4-kertainen maéra verrattuna vuoteen 2012.
On merkittdvid, ettd lainsddddnnossa tai itse huumaantuneena ajavien kuljettajien
todentamisessa ei ole tdlld aikavililld tapahtunut vuosituhannen alun kaltaisia mer-
kittdvid muutoksia. Huume- ja lddkerattijuopumusten kasvua ei voitane selittdad
mydskidn poliisin aktiivisemmalla liikennevalvonnalla, silld samalla aikavililld alko-
holirattijuopumusepiilyt ovat voimakkaasti laskeneet (ks. kuvio 16.). Lisdksi vaikka
on mahdollista, ettd poliisi tunnistaa tind piivini entistd paremmin huumekuskeja
liikenteestd, esimerkiksi viestotason kidyttod mittaavat jitevesitutkimukset viittaa-
vat huumetilanteen kansalliseen huononemiseen etenkin huumeratti- ja ldakeratti-
juopumuksissa yleisimmén yhdisteen, amfetamiinin, osalta (Kankaanpai ym. 2016;
THL 2020b). Samansuuntaisia tietoja on timdn huumevuosiraportin muistakin tie-
toldhteistd saatavilla.

Merkille pantavaa on lisdksi, ettd THL ja Poliisihallitus tiedottivat kesdkuussa
2020, ettd alkuvuonna 2020 huume- ja lddkerattijuopumusepdilyt ylittivit ensim-
mdistd kertaa Suomessa alkoholirattijuopumusepdiltyjen méirin (THL ja Poliisi-
hallitus 2020). Samaan aikaan amfetamiinin kaytt oli esimerkiksi pddkaupunkiseu-
dulla ennityslukemissa jitevesitutkimusten perusteella.

Yleisimmiit loydokset huume- ja lidkerattijuopumusepdillyiltd kuljettajilta. Huoli-
matta siitd, ettd huume- ja lddkerattijuopumusepiilyjen madra on merkittivisti kas-
vanut viimeisen parin vuosikymmenen aikana, on epdiltyjen verindytteistd todetut
yleisimmat 16ydokset hyvin samoja. Viimeisind vuosina huume- ja lidkerattijuopu-
musepdilyjen osalta noin 93 prosentissa nidytteistd on todettu vihintdian yksi huu-
maus- tai lddkeaine. Sekakdyton osuus tapauksissa on merkittidvii. Miehet ovat
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selkeisti yliedustettuina epdillyissd tapauksissa, silld viimeisen viiden vuoden aikana
miesten osuus on ollut noin 88-89 prosenttia epdillyista.

Amfetamiini sekd muun muassa uni- ja rauhoittavina lidkeaineina kiytetti-
vit bentsodiatsepiinit ovat olleet jo lihes kahden vuosikymmenen ajan tirkeimmat
l6ydokset huume- ja lddkerattijuopumusepiillyiltd (Ojaniemi ym. 2009; Lillsunde
ja Gunnar 2005; ks. taulukko 15). Esimerkiksi vuonna 2004 amfetamiini oli jo sil-
loin ylivoimaisesti yleisin yksittdinen aineloydos eli 48,1 prosenttia kaikista epdilty-
jen tutkimuspyynnéisti sisilsi amfetamiinia (Lillsunde ja Gunnar 2005). Vuonna
2019 amfetamiinia todettiin puolestaan jopa 61,1 prosentissa tapauksista (KRP
2020b). Uni- ja rauhoittavina lddkeaineina kdytettdvid bentsodiatsepiineja esiintyy
puolestaan yleisesti lddkinnallisen kdyton lisidksi paihdekdytossi. Esimerkiksi vuo-
sina 1993-2004 niiden suhteellinen osuus epiillyistd vaihteli 60—70 prosentin vililla
kaikista epdillyistd. Nykyisinkin viime vuosina bentsodiatsepiinit ovat olleet hyvin
yleinen 16ydos lihes 60 prosentin osuudella kaikista epdillyisti. Bentsodiatsepii-
niryhmin sislld yleisimmit yhdisteloydokset ovat eri vuosikymmenind pysyneet
nekin melko samoina. Toisaalta esimerkiksi klonatsepaamin (Rivatril) osuus on kas-
vanut merkittavisti viimeisen vuosikymmenen aikana ja on nykyisin jo toiseksi ylei-
sin 10ydos amfetamiinin jdlkeen (ks. taulukko 15). Erilaisia huume- ja ladkeaineita
on todettu viime vuosina epdillyistd tapauksista tutkimuspyyntdjen miériin verrat-
tuna noin kolminkertainen maari eli sekakidyton osuus on keskeinen.
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Taulukko 15. Yleisimmin todetut huumaus- ja ladkeaineet liikennejuopumustapauksissa Suomessa
vuosina 2015—-2019 (Keskusrikospoliisi)

Loydosten lukumaara

2019
Yhdiste 2016 = 2017 @ 2018 (%
kaikista)
{:‘;:ﬁt";]z tapauksia) | Kaikki 6057 | 6531 | 7613 | 8708 | 9236 | 100
Amfetamiini Amfetamiinit 3391 | 3566 | 3868 | 5107 | 5640 61,1
Klonatsepaami Bentsodiatsepiinit 1297 | 1606 | 2488 | 2415 | 2325 | 25,2
Diatsepaami Bentsodiatsepiinit 1975 | 1927 | 2046 | 2172 | 2197 | 23,8
(TTe:lrgrydmka””abim“ Kannabinoidit 945 | 1051 | 1368 | 1784 | 1806 | 19,6
Alpratsolaami Bentsodiatsepiinit 1086 | 1257 | 1261 | 1652 | 1705 | 18,5
Buprenorfiini Opioidit 1124 | 1079 | 122 | 1388 | 1669 18,1
Pregabaliini Gabapentinoidit 666 618 666 791 892 9,7
Oksatsepaami Bentsodiatsepiinit 904 751 845 857 879 9,5
Metamfetamiini Amfetamiinit 366 | 1625 | 2095 | 1027 798 8,6
Bentsoyyliekgoniini Kokaiini 140 256 361 478 610 6,6
MDMA Amfetamiinit 484 466 607 588 592 6,4
Gabapentiini Gabapentinoidit 161 181 230 374 51 5,5
Tematsepaami Bentsodiatsepiinit 626 524 520 509 436 4,7
Kokaiini Kokaiini 83 146 220 303 365 4,0
Tramadoli Opioidit 249 284 305 317 298 3,2
Oksikodoni Opioidit 18 130 175 183 180 1,9
Metadoni Opioidit 85 19 150 164 164 1,8
Metyylifenidaatti Amfetamiinit 95 m 132 144 163 1,8
Kodeiini Opioidit 176 154 154 143 121 1,3
Alfa-PVP Synteettiset katinonit 188 191 195 28 95 1,0

THL — Raportti 13| 2020

111



112

Huumetilanne Suomessa 2020

Buprenorfiini (Subutex, Suboxone) on puolestaan vuosittain kymmenen yleisim-
min 16ydoksen joukossa, mutta sen madrd on selvisti alhaisempi kuin monissa
muissa huumeiden kiyttod kuvaavissa indikaattoreissa. Buprenorfiinia todettiin
viime vuonna noin 18 prosentista epdillyistd tapauksista, mutta esimerkiksi kuole-
mansyyn tirkeimpand 16ydoksend tai huumeiden pistokdyttod kuvaavissa ruisku-
huumejidméitutkimuksissa buprenorfiini on ollut yleisin viime vuosina Suomessa
(Kriikku ja Ojanperd 2020; EMCDDA 2019). Samoin ongelmakdayttdjid koskevissa
tutkimuksissa buprenorfiini on amfetamiinien ohella keskeinen pdihde (Ronki ym.
2020). Buprenorfiinin suhteellinen vihiisyys johtunee ennen kaikkea kahdesta sei-
kasta: buprenorfiinia kiyttivit henkilot eivit todennikoisesti lihde auton rattiin
yhtd herkisti kuin amfetamiinien (stimulanttien) kéyttdjit. Toisaalta stimulantit
lisddavdat muun muassa ylinopeuksia ja riskinottoa, jolloin poliisin on helpompi tun-
nistaa amfetamiinien kaytt4jia liikkenteesti.

Muista yhdisteistd mainittakoon kokaiinin voimakas kasvu liikenteessi etenkin vii-
meisten vuosien aikana. Samoin tiettyjen uudempien ladkeaineiden, kuten pregaba-
liinin ja gabapentiinin, vddrinkaytt6 on kasvanut, joka nikyy myds huume- ja ldake-
rattijuopumuksesta epdillyilld kuljettajilla.

Huume- ja ladkerattijuopumusepdiltyjen kuljettajien tunnusomaisia piirteiti ei
ole yksityiskohtaisesti tutkittu Suomessa viime vuosina. Perusteltua syyti ei ole kui-
tenkaan olettaa, ettd kiyttdjien sosioekonomisessa asemassa olisi tapahtunut mer-
kittdvid muutoksia. Aiemmin tehdyissd tutkimuksissa on todettu, ettd epiillyille
on ollut tunnusomaista keskimadriiseen vdestdon verrattuna esimerkiksi alhainen
koulutustaso, tyottomyys, sairaselikkeelld oleminen ja yksinasuminen (Karjalainen
ym. 2011). Amfetamiinin kayttdjdt olivat kaikkein huono-osaisimmassa asemassa.
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9 Huumeet ja paihdetyo vankiloissa

Ulla Knuuti

Rikosseuraamuslaitos (Rise) toimii oikeusministerion ohjauksessa ja toteuttaa mi-
nisterién linjausten mukaista kriminaalipolitiikkaa. Rise vastaa tuomioistuimien
miidrddmien vankeusrangaistusten ja yhdyskuntaseuraamusten lainmukaisesta ja
turvallisesta tdytintoonpanosta. Laitos huolehtii myos rikoksesta epdillyn ja siitd
tuomitun tutkintavangin pitimisestd vangittuna. Vankeuslaissa sdddetdin, etti tiy-
tintoonpanon tavoitteena on lisdtd vangin valmiuksia rikoksettomaan eldminta-
paan edistimilld vangin elimanhallintaa ja sijoittumista yhteiskuntaan sekd estdd
rikosten tekeminen rangaistusaikana. Vankien terveydenhuollon jérjestdd Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) alaisuudessa ja tulosohjauksessa oleva Vankitervey-
denhuollon yksikko (VTH). Sddnnosten mukaan vankiloiden terveydenhuolto on
jirjestettdvi siten, ettd vangeilla on muun vieston kanssa yhdenvertainen mahdolli-
suus riittdviin terveydenhuollon palveluihin.

Vuonna 2020 Suomessa oli yhteensd 26 vankilaa. Vanki suorittaa tuomionsa
joko suljetussa vankilassa tai avovankilassa. Pdatoksen sijoituspaikasta tekee arvioin-
tikeskus. Avovankiloihin sijoitetaan vankeja, joiden katsotaan sopeutuvan suljettua
laitosta vapaampiin oloihin. Avovankilassa vangilta myos edellytetddn sitoutumista
péihteettomyyteen. Jos tuomittua ei tuomitsemisen yhteydessd maarata vangituksi,
hin odottaa rangaistuksen tiytintoonpanoa vapaudessa. Tuomittu voi hakea lykka-
ystd vankeusrangaistuksen taytintonpanoon muun muassa terveydellisten syiden
perusteella.

Vuonna 2019 vankeja oli péivittdin keskimdidrin 2 952. Péivittdinen keskiarvo
on laskenut 2000-luvun puolivilistd ldhtien. Vuonna 2019 vankilaan tuli vapaudesta
5 534 vankia ja vapautui 5 807 vankia. Suurin osa on vankilassa varsin lyhyen ajan,
silld vuonna 2019 vapautuneista 40 prosenttia oli ollut sielld enintdin kolme kuu-
kautta. Yli kahden vuoden suoritetun vankeusajan jilkeen vapautuneita oli 12 pro-
senttia. Vikivaltarikoksista tuomitut on suurin vankiryhm4, vaikka heiddn osuu-
tensa on laskenut 2010-luvun alkupuolelta lihtien. Vuonna 2019 vikivaltarikoksista
oli tuomittu runsas kolmannes vangeista (21 % henkirikoksista ja 16 % pahoin-
pitelyrikoksista). Omaisuusrikoksista tuomittuja on ollut keskimairin neljannes
vangeista. Seksuaalirikoksesta tuomittujen osuus on noussut jonkin verran ollen
kuusi prosenttia. Liikennejuopumuksesta tuomittujen osuus on laskenut viimeis-
ten kymmenen vuoden aikana 12 prosentista kahdeksaan prosenttiin. Huumaus-
ainerikoksesta tuomittujen miidrd on ollut viime vuosina lievissd nousussa ollen
21 prosenttia vuonna 2019. Ulkomaalaisista vankeusvangeista vajaa puolet (44 %)
oli tuomittu huumausainerikoksista. Vankien keski-iki oli noin 38 vuotta. (Rikos-
seuraamuslaitos 2019a.)

Tuomion alussa tuomitulle laaditaan rangaistusajan suunnitelma, jossa ote-
taan huomioon muun muassa tuomion pituus, aikaisemmat vankeusrangaistukset
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sekd rikolliseen kayttidytymiseen liittyvit yksilolliset tekijit. Muun muassa péihde-
ongelma, rikollinen seura ja rikosmyonteiset asenteet ovat dynaamisia kriminogee-
nisid eli muutettavissa olevia riskitekijoité, jotka ovat suorassa yhteydessi rikolli-
seen kdyttdytymiseen. Vankeusaikana niihin vaikuttamalla on mahdollista vihentdd
rikollista kiyttdytymistd. (Bonta & Andrews 2007, 5-6; Andrews & Bonta 2006;
Andrews ym. 2006.) Hyvissd ajoin ennen vangin todennikoistd vapauttamista ran-
gaistusajan suunnitelmaa tdydennetdin vapauttamis- ja valvontasuunnitelmalla.
Vangin suostumuksella vapauttamisen valmistelussa tehddan tarvittaessa yhteis-
tyotd hianen koti- ja asuinkuntansa sosiaali-, terveys-, pdihdehuolto-, asunto- seki
tyévoimaviranomaisten kanssa tarvittavien palvelujen jarjestamiseksi.

Ty6, koulutus sekd muu vankilan jirjestimi tai hyviksymi toiminta, kuten
kuntoutus, ovat toimintaa, joihin vankeusvangit ovat velvoitettuja osallistumaan.
Noin kolmannes vangeista on mukana tytoiminnassa. Vankiloissa ulkopuolisten
oppilaitosten jirjestimiddn koulutukseen osallistui vuonna 2019 kahdeksan pro-
senttia vangeista. Pdihdekuntoutukseen ja uusintarikollisuutta vihentéviin toimin-
taohjelmien sekd muuhun sosiaaliseen kuntoutukseen osallistui noin 15 prosenttia
vangeista. Noin puolet vankien toiminta-ajasta on niin kutsuttua passiiviaikaa eli
vangit ovat toimintoihin sijoittamattomia. Toimintoihin osallistumisen esteend ovat
esimerkiksi henkilgstoresurssien ja toimintatilojen riittimittomyys sekd vankien
kyvyttomyys ja haluttomuus osallistua toimintoihin. Passiiviaikaan sisdltyy myos
kirdjamatkapdivit, sairauslomat, siirtopéivit sekd poistumisluvat.

Vapautuneiden vankeusvankien uusintarikollisuustaso on vakiintunut noin
60 prosenttiin. Vuonna 2014 vapautuneista vankeusvangeista noin kolme viidestd
(57 %) syyllistyi viiden seurantavuoden aikana vihintddn yhteen rikokseen, josta
seurasi uusi ehdoton vankeusrangaistus tai yhdyskuntapalvelu. Keskeisimmit uusi-
mista ennustavat tekijat ovat rikoshistoria ja ikd: moninkertaisilla vangeilla riski
syyllistyd uusiin rikoksiin on suuri ja nuoret palaavat vankilaan todennikoisemmin
kuin vanhat. (Rikosseuraamuslaitos 2019a.)

9.1 Huumeet vankiloissa

Suomessa péihderiippuvuuden ja rikollisen eliméntavan yhteydesti ei ole juurikaan
tehty tutkimusta. Siten myos vankila-aikaisesta huumeiden kiytostd tiedetddn var-
sin vahdn. Vankiloiden huumetilannetta seurataan kuitenkin systemaattisesti. Paih-
teiden kayttod kuvaavia indikaattoreita ovat muun muassa seuraavat:
* Vankien rangaistusajan suunnitelmiin asetetut paihdekuntoutustavoitteet
ja pdihdekuntoutukseen osallistuneiden vankien miara.
* Erilaiset vangeille tehtdvit haastattelut ja kyselyt, kuten tulohaastattelu,
riski- ja tarvearvio, joissa on tullut esiin huumeiden kayttoa.
* Piihdetestauksessa saadut positiiviset huumetulokset.
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* Itsensd pdihdyttimisestd annetut tai muut paihteisiin liittyvit
kurinpitorangaistukset.

* Takavarikoidut huumeet ja niiden kiyttoon liittyvit vilineet.

* Vankila-aikaiset vieroitus- ja katkaisuhoidot.

* Piihdediagnoosien esiintyvyys VIH:n potilastietojirjestelmassi.

* Opioidiriippuvaisten korvaushoitojen arvioiden, aloitettujen ja
toteutusten madra.

* Tehtyjen hepatiitti- ja hiv-testien méird ja positiivisten testitulosten
madra.

* Annettujen B-hepatiittirokotusten méara.

Vangeille tehdyissi erilaisissa kyselyissd on kartoitettu vankien pdihdeongelmaa. Jot-
kut aloittavat huumeiden kdyton vankilassa, monet jatkavat sitd niin kuin ennenkin,
mutta osa my9s lopettaa huumeiden kidyton tuomion ajaksi (Perdld 2013). Kaytet-
tdvidn aineen vaihto ja sekakdytto on tavallista, koska vankiloissa on kiytettdvi siti,
miti sielld on tarjolla. Lyhytaikaisvankeja koskevassa tutkimuksessa yhdeksian kym-
menestd vangista ilmoitti, ettd pdihteiden kayt6lla on selked yhteys heiddn rikolli-
siin tekoihinsa. Noin puolet vangeista kertoi myds kiyttdneensd ennen vankilaan
tuloa huumeita pistamalld. (Kivivuori & Linderborg 2009.) Vuonna 2015 tehdyn
péaihdetapauslaskennan mukaan vangit ovat muiden palvelujen piirissd olevia péih-
deasiakkaita huono-osaisempia. He olivat nuorempia, asunnottomia, kirsivit diag-
nostisoiduista mielenterveyshiiriistd ja tartuntataudeista sekd olivat olleet harvem-
min tydeldmissd kuin muut laskennassa kartoitetut paihdeasiakkaat. (Kuussaari ym.
2017¢.)

Rikosseuraamuslaitoksen laatumittauksessa kysyttiin vuonna 2016 vankien
tarvetta paihdeongelman hoitoon. Kyselyyn vastasi 64 prosenttia vangeista, ja vas-
taajista kolmannes kertoi saaneensa apua paihdeongelmaansa vankilassa. Viidennes
koki olleensa avun tarpeessa, mutta ei ollut sitd hakenut tai saanut. Puolet vastaajista
oli sitd mieltd, ettd heilld ei ollut paihdehoidon tai kuntoutuksen tarvetta vankilassa.
(Linderborg ym. 2017.)

Piihdehoidon asiakkaita kisittelevissi tutkimuksessa todetaan, ettd usein paih-
dehoitolaitoksissa ja vankiloissa on samoja asiakkaita, silldi miehistd noin 39 pro-
senttia ja naisista 15 prosenttia oli ollut vdhintddn yhden kerran my6s vankilassa.
Rikollisuus oli yleisintd nuorten miesten keskuudessa, kun taas pdihdehoidossa
olleiden naisten vankeusjaksot sijoittuivat tasaisemmin eri ikdvuosille. Merkittavid
on se, ettd monet ovat olleet paihdehoidossa jo ennen vankilaan joutumista, silld
puolet naisista ja kolmannes miehistd on ollut pdihdehoidon asiakkaana jo ennen
ensimmadistd vankeusrangaistusta. (Pitkdnen ym. 2016.)

Vankilassa on oma alakulttuurinsa ja vangeilla on omat siséiset siédntonsi, jotka
myos pitdvit yllad rikollista ajattelua ja sithen liittyvid arvoja ja normeja (Kurki ym.
2010). Vankilamaailmaa voidaankin pitdd erddnd ammattirikollisuuden korkea-
kouluna, jossa vankiyhteiso tarjoaa mahdollisuuksia rikosten tekemisen oppimiseen
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ja kiinnittymiseen rikollisiin yhteis6ihin. Oman alakulttuurin lisdksi erityisesti sul-
jettujen laitosten vankiyhteisot ovat varsin hierarkkisia, jossa vangit ovat eriarvoi-
sessa asemassa tehtyjen rikosten tai jirjestiytyneeseen rikollisjarjestoon kuulumisen
perusteella (Junninen 2008). Tilanne on monella tapaa ristiriitainen, kun huume-
riippuvaiset ja huumekauppiaat ovat samassa paikassa. Vankiloissa pyritdan péih-
teiden tarjonnan ja kysynnin vihentimiseen estimélld huumevilittdjien toiminta
sekid tekemilld péihteiden kiytto vaikeaksi. Dynaamiseen turvallisuuteen sisil-
tyvé vankihierarkian tuntemus on yksi tirkeimmistd valvontahenkilkunnan tyo-
menetelmista.

Jarjestaytyneisiin rikollisryhmiin kuuluvien tai niiden vaikutuspiirissd olevien
vankien maird on noussut nopeasti ja vuoden 2019 lopussa vankiloissa oli yli 170
aktiivista rikollisryhmien toimintaan kiinnittynyttd vankia. Esimerkiksi suurim-
man rikollisryhmén toimintamallina on ollut vankilassa tapahtuvan huumausaine-
kaupan ja muun rikollisuuden haltuun ottaminen sekd toiminnan organisoiminen
ammattimaisesti. Keskeisin toimenpide rikollisryhmin toimintamahdollisuuksien
rajoittamisessa ja muiden vankien turvallisuuden takaamisessa on ollut rikollis-
ryhmiin kuuluvien vankien asuttamisen ja toimintojen eriyttiminen muusta vanki-
yhteisostd. (Rikosseuraamuslaitos 2019b.)

Vankiloissa litkkuu pddasiassa huumausaineita, silld alkoholin salakuljettami-
nen on hankalaa. Huumeita ostetaan usein velaksi ja usein velkainen joutuu teke-
miin jotain kuitatakseen velan, jonka vuoksi monet vangit pelkdavit ja haluavat
viettdd rangaistusaikansa muista vangeista eristyksessd (ks. esim. Ruckenstein &
Teppo 2005; Perild 2011). Paine pistokdyttoon kasvaa, kun saatavilla olevan aineen
vaikutusta halutaan maksimoida. Huumeiden kiyttovilineiden hallussapito on van-
kiloissa kielletty, jos niitd 16ytyy, niin ne takavarikoidaan. Timan vuoksi myos kiyt-
tovilineitd salakuljetetaan vankilaan ja niistd kdydadn kauppaa huumeiden tapaan.
Jos neuloja ja ruiskuja ei ole tarjolla tarpeeksi, turvaudutaan yhteiskdyttoon, mika
lisda veren kautta levidvien tautien riskid. Kdyttovilineiden puuttuessa ruisku voi-
daan rakentaa itse, jolloin infektioriski on vield perinteistikin ruiskua suurempi.

Aineiden salakuljetusta vankilaan on vaikea estii, silld kaikkea vankilan tulolii-
kennettd on mahdotonta tarkastaa. Erilaiset tarkastustoimenpiteet myds puuttuvat
vankien ja muiden tarkastettavien henkildiden perustuslailla suojattuihin oikeuk-
siin, ja jokaisen perusteellinen tarkastus on suhteettoman suuri kajoaminen perus-
oikeuksiin. Huumeet kulkeutuvat vankilaan tavallisesti kehon sisédisessd kuljetuk-
sessa joko vankilaan tullessa, perhetapaamisessa tai lomilta. Huumeita painostetaan
tuomaan myos vankilan ulkopuolisilta oikeudenkiynti- ja sairaalakdynneiltd. Niitd
ldhetetddn kirjeitse ja heitetddn muurien yli. Vankilaan tulevien tavaratoimitusten
vilitykselld aineita voi tulla sisddn ja ulkopuolisia siviilihenkil6itd pakotetaan sala-
kuljettajiksi. Mahdollisia reittejd ovat myos vangin asianajajan tai vankilan henki-
lokunnan sekaantuminen salakuljetukseen. Salakuljetuksen onnistuttua aineet pii-
lotetaan, jolloin vankilan yleiset tilat ovat sellejd suositumpia piilopaikkoja. Aineet
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pyritdédn piilottamaan mahdollisimman yl6s, jotta lihes maan tasalla haisteleva huu-
mekoira ei saa niistd hajua.

Vankila-aikaisen huumeiden kiyton laajuutta on vaikea arvioida, silld alueel-
liset ja laitoskohtaiset erot vaihtelevat. Joissain pienimmissd paakaupunkiseuduilta
etddmpini sijaitsevissa laitoksissa huumeiden kiytto on kyselyjen mukaan melko
harvinaista (ks. esim. Linderborg ym. 2012). Useimmat vangit haluavat suorittaa
tuomionsa rauhassa, mutta piihteet vankilassa lisddvit aina levottomuutta ja jopa
vikivaltaa. Vangit arvostavat huumeettomuutta ja laitosturvallisuutta ja eivitka
yleensi esimerkiksi kyseenalaista sddnnollistd huumetestausta. (Giertsen ym. 2015;
Linderborg 2015,181; ks. my6s Danielsson 2006.)

Piihteisiin liittyvit interventiot vankilassa. Paihdetyo on keskeinen osa rikosseuraa-
musalan perustyoti ja sithen osallistuu koko henkilosts. Paihdetyo vankilassa jae-
taan piihdevalvontaan, -hoitoon ja -kuntoutukseen, silld eri osa-alueita toteuttavat
eri henkilgstoryhmat. Pddasiassa valvontahenkilokunta huolehtii vankien paihde-
testauksesta, huumeiden etsinndsti ja tarkastustoiminnasta. Vankiloiden terveyden-
huolto huolehtii vieroitushoidosta, opioidiriippuvaisten korvaushoidosta, tartunta-
tautien ehkdisytyostd, paihdepsykiatrisesta hoidosta sekd motivoi ja ohjaa vankeja
osallistumaan piihdekuntoutukseen. Vankiloiden piihdekuntoutuksesta vastaa-
vat pddasiassa vankilassa tyoskentelevit paihdetyon ohjaajat, joiden ty6hon kuuluu
muun muassa motivointityo, erilaisten kuntoutusohjelmien toteuttaminen ja jatko-
hoitoon ohjaaminen.

Piihdevalvonta. Piaihdevalvonnan tavoitteena on estdd piihteiden tulo ja kiytto
vankilassa. Kaikki avolaitoksiin sijoitettavat vangit sitoutuivat pdihteettomyyteen.
Suljetuissa vankiloissa osa osastoja on niin sanottuja sopimusosastoja, joissa van-
git sitoutuvat paihteettomyyteen ja heille voidaan tehdd péihdetestejd. Positiivisten
huumetestien mairia voidaankin pitdd yhtend tietoldhteend kuvattaessa vankeusai-
kaista huumeiden kayttod. Huumetestausjarjestelma ei kuitenkaan ole aukoton, silld
suljetussa vankilassa vankia saadaan testata vain sopimusosastoilla, kdyttoid epiilta-
essd tai tiettyjen lupa-asioiden ehtona. Yhtend vankiloiden huumeettomuuden eri-
tyishaasteena on ristiriitainen laintulkinta vankien perus- ja ihmisoikeuksien toteu-
tumisen ja vankilan huumausainetorjunnan vililld (Kallioinen 2020, 22).

Vuonna 2019 otettiin vangeista yhteensa 21 546 virtsa-, veri- ja sylkitestid. Ote-
tuista testeistd positiivisia oli 12 prosenttia, joista laboratorioon lihetetyn varmis-
tus- ja lisdseulontatestin jalkeen noin puolet testituloksista oli positiivisia. Puhallus-
kokeita otettiin vajaat 24 000 kappaletta, joista positiivisia oli noin neljd prosenttia.
Vankiloissa tehtyjen paihdetestien positiivisista [ydoistd osan selittdd kiytetty lad-
kitys. Monet positiiviset testitulokset ovat myds l6ydoksid ennen vankilaan tuloa
tai kuvaavat poistumisluvan aikana tapahtunutta kayttod. Yleisimmaét paihdetestissd
l6ydetyt aineet ovat buprenorfiini, amfetamiini, bentsodiatsepiini ja kannabis.
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Huumeiden kiytto ja rikollisuus liittyvit usein toisiinsa, silldi huumeriippu-
vaiset rahoittavat oman kdyttonsa rikoksilla ja rikolliseen elimantyyliin yhdistyy
usein huumekauppa. Eri rikoksen tekijit eividt kuitenkaan eroa toisistaan piih-
teiden kdyton suhteen, ainakaan vankilassa saatujen positiivisten testitulosten
mukaan, seksuaalirikollisia lukuun ottamatta. Esimerkiksi bentsodiatsepiinien
kiytto on yleistd kaikissa ryhmissé, erityisesti vikivalta- ja omaisuusrikollisten
ryhmissi.

Vuonna 2018 vankiloissa takavarikoitiin huomattavasti enemmén huumaus-
aineita kuin muina vuosina. Nousun arvioidaan johtuvan muun muassa siité, ettd
kauko-ohjattavia lennokkeja eli droneja alettiin kéyttdd yhd enemmin salakuljetuk-
sissa, ennen kuin vankilat saivat toimivaltuudet puuttua miehittiméttomien kul-
kuneuvojen liikkumiseen vankila-alueella. Ylipddtdidn takavarikoitujen huumei-
den maiir ei valttimitti kerro vankila-aikaisen huumeiden kiyton lisidntymisesti,
vaan ennemminkin tarkastustoiminnan tehokkuudesta. Rikosseuraamuslaitoksen
eri asiantuntijoiden mukaan vankiloissa saadaan takavarikoitua enintddn 20 pro-
senttia laitoksessa liilkkuvien huumeiden mairasta.

Takavarikoissa 1oytyy tavallisesti kaikkia aineita, toisinaan myds pienid mai-
rid heroiinia ja kokaiinia. Buprenorfiinin ja bentsodiatsepiinin kertaloydokset ovat
viime vuosina kasvaneet, miki viittaa entistd suurempiin salakuljetusmiériin. Van-
kilamarkkinoilla liikkuu jonkin verran muuntohuumeita, joista osa on loydetty
ensimmadistd kertaa vankilassa. Myos erilaisia kiyttovilineitd, kuten ruiskuja ja neu-
loja l6ydetddn vuosittain useita satoja kappaleita. Poliklinikalta saatuja ladkkeitd
sekd suuri joukko tunnistamattomia ja vddrennettyja lddkevalmisteita tai tabletteja
16ydetdan tarkastusten yhteydessd. Esimerkiksi erilaisten steroidien ja kasvuhormo-
nien kdyttoon viittaavat 1oydokset kuvaavat niiden kuulumista kiinteini osana van-
kien alakulttuuriin ja aiheuttavat sitd kautta omat riskinsi vankilan jérjestykselle ja
turvallisuudelle sekd vangin terveydelle.

Buprenorfiinin suosioon vaikuttaa muun muassa se, ettd se mahtuu pieneen
tilaan ja erityisesti filmit jadvit tarkastuksissa helposti huomaamatta. Huumekoiran
on my9s vaikea haistaa sitd hyvin pakattuna. Se ei ndy huumetesteissi kovinkaan pit-
kiin ja aineen rikoshyoty huumausainekaupassa on merkittévisti korkeampi kuin
siviilissd. Télld hetkelld yhden buprenorfiinivalmisteen keskihinnan arvellaan ole-
van ldhes nelinkertainen verrattuna siviiliin. Amfetamiini vie myos salakuljetetta-
essa vihin tilaa, eikd sekddn ndy kovin pitkddn huumetesteissi. Se ei kuitenkaan
tuota yhtd hyvii voittoa kuin buprenorfiini ja huumekoira haistaa sen helpommin.

Huumeet pyritddn saamaan vankiloista pois sisdisen tarkastustoiminnan ja
systemaattisen valvonnan keinoin. Vankiloiden kiytossd on yhteensd noin 30 huu-
mausaineiden etsintddn koulutettua vankilakoiraa, joita kiytetddn sekd tilojen,
esineiden ettd henkil6iden tarkastamiseen. Koulutetun koiran kiytolld on myos
merkittivd ennaltaehkiisevd vaikutus siihen, ettei vankiloihin salakuljeteta huu-
mausaineita. Pdihdevalvonnan erityistarkastuksia suoritetaan laitoksissa vuosittain.
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Erityistarkastuksissa on mukana my6s muita viranomaisia, ja viranomaisyhteistyo
on systemaattista kaikilla valvonnan osa-alueilla.

Vankilassa lieviksi arvioitu rikos tai jérjestysrikkomus kisitellddn tavallisesti
kurinpitomenettelyssa viemattd asiaa poliisin tutkittavaksi ja tuomioistuimen rat-
kaistavaksi. Kyseessd on oikeusjirjestelmid vihemmain kuormittava menettely, jossa
otetaan huomioon vankilan erityisolosuhteet. Vankilan ja poliisin paikallisessa
yhteistyosopimuksessa miiritellddn tehdyn huumeldydoksen seuraamusmenettely,
kasitelladnko se kurinpitoasiana vankilassa vai siirretdadnko se poliisin tutkittavaksi.

Piihderikkomusten méiirit ovat olleet lievissd nousussa vuoden 2014 jilkeen.
Vuonna 2019 kaikissa vankiloissa kasitellyistd reilusta 2 500 kurinpitorikkomuksesta
noin 35 prosenttia oli pidihderikkomuksia, joista tavallisesti madratadn lyhyt, yhdestd
kolmeen piivddn kestdvi yksindisyysrangaistus. Usein pdihderikkomuksesta seuraa
myos muita sanktioita, kuten erilaisten lupien epadminen, avolaitospaikan menetys
ja valvotun koevapauden siirto tai peruutus. Pdihderikkomukset jaotellaan itsensi
péihdyttimiseen, dopingin kdyttoon, piihdetestin manipuloimiseen ja sen yritti-
miseen, pédihteiden valmistamiseen ja hallussapitoon sekd huumausaineen kaytto-
rikokseen. Yleisimmait kurinpitorikkomukset mairitdan itsensd paihdyttimisestd
ja pdihteiden hallussapidosta. Vain lievdt huumausaineen kéyttorikokset kisitelldan
kurinpitomenettelyssi, silldi muutamaa kiyttoannosta suuremmat miérit siirretdan
poliisin tutkittavaksi.

Mikili vanki jd4 tavallisella suljetun vankilan osastolla kiinni itsensd paihdyt-
tdmisestd, hanet kurinpitorangaistuksen lisiksi ohjataan keskustelemaan piihteiden
kaytostd vankilan piihdetyon ohjaajan kanssa. Jos taas vanki antaa positiivisen nayt-
teen osallistuessaan kuntoutusohjelmaan, hinet siirretdan kuntoutusohjelmasta
pois ja tilanne kisitelldan retkahdustapahtumana, jonka jialkeen vangin on mahdol-
lista palata kuntoutukseen.

9.2 Vankiterveydenhuollon toteuttama paihdehoito

Maailman terveysjirjeston WHO:n (2013) suosituksen mukaan terveysministerion
tulisi olla vastuussa vankien terveydenhuollosta. Suomi onkin vuodesta 2016 lahtien
kuulunut niiden 12 Euroopan maan joukkoon, jossa vankien terveydenhuollosta
vastaa vankilaviranomaisten sijaan terveysviranomainen. Vankien terveydenhuollon
jarjestimistd ohjaa kaksi tirkedd periaatetta: vankilassa saatavan terveydenhoidon
tulee olla samantasoista vankilassa kuin vankilan ulkopuolella ja hoidon jatkuvuus
tulee turvata vankilaan tultaessa sek sieltd vapauduttaessa. Tama tarkoittaa, péih-
dehoidon osalta sit4, ettd vankiloissa tulee olla tarjolla samat ennaltaehkiisyn, hait-
tojen vihentdmisen ja huumehoidon palvelut kuin vankiloiden ulkopuolellakin.
Terveydenhuollon rooli pdihdehoidon toteuttajana on erityisen merkittiva
tulotilanteessa, jolloin kartoitetaan péihteiden viimeaikainen kiytto ja motivoidaan
vankilan piihdekuntoutukseen. Usein vangeille aloitetaan yhdestd neljddn viikkoa
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kestdvi vieroitushoito, jonka tavoitteena on péihteidenkiyton katkaiseminen péa-
asiassa lddkehoidon avulla. Vaikeissa vieroitusoireissa vanki voidaan ldhettdd myos
vankisairaalaan tai ulkopuoliseen sairaalahoitoon. Vankilan terveydenhuoltoa sitoo
sama vaitiolo- ja salassapitovelvollisuus kuin terveydenhuoltotyontekijoitd muual-
lakin. On tdrkeid, ettd vangit luottavat terveydenhuoltoon ja siten tietoa vangin ter-
veystilanteesta muille vankilan ammattiryhmille saa antaa vain vangin kirjallisella
luvalla.

Vankien terveydentila on heikko, mitd muun muassa kuvaa se, ettd he ovat koh-
tuullisen nuoria (vankeusvankien keski-ikd 37,2 vuotta), mutta runsaalla 60 pro-
sentilla on kaytossddn jatkuva ladkdrin madraama ldakitys. Vankien terveyttd on
seurattu Suomessa sadnnoéllisesti toteutetuissa vankien terveystutkimuksissa. Vii-
meisimmassd vuonna 2010 julkaistussa terveystutkimuksessa todettiin, ettd van-
geilla on huomattavasti enemmin piihdeongelmia kuin kaksikymmentd vuotta
aikaisemmin. Pdihderiippuvuus todettiin 84 prosentilla miesvangeista. (Joukamaa
2010.) Huumeriippuvuus diagnostisoitiin 67 prosentilla mies- ja 66 prosentilla nais-
vangeista. Yli puolet mies- ja kaksi kolmasosaa naisvangeista kertoi kiyttineensi
huumeita pistimilld. Huumeongelma suomalaisten vankien — erityisesti naisvan-
kien — keskuudessa todettiin olevan yleisempi4 kuin monien muiden maiden van-
kitutkimuksissa. (Lintonen ym. 2011, 440-441, 446-447.)

Terveydenhuoltohenkilokunta huolehtii muun muassa siitd, ettd vangit saavat
tarvittavia ohjeita erityisesti veri- ja seksiteitse tarttuvilta taudeilta suojautumiseksi
ja mahdollisen levidmisen ehkiisemiseksi. Lihes puolella vangeista on C-hepatiitti-
ja ldhes joka kymmenennelld B-hepatiittitartunta. Hiv-tartuntoja vankipopulaati-
osta 1oytyy hyvin harvoin, keskimiirin yhdestd kolmeen vuodessa. Paitsi vanhoja
tartuntoja, vankiloissa todetaan myds tuoreita B- ja C-hepatiittitartuntoja, mika
merkitsee sitéd, ettd taudit levidvit yhteisid pistosvilineitd kiytettiessd myos van-
kiloissa. C-hepatiittitartunnan saaneet pyritddn diagnosoimaan mahdollisimman
kattavasti heti vankilaan tulovaiheessa. Vankiterveydenhuolto aloittaa C-hepatiitti-
hoidon ja ennen vankeutta aloitettuja hoitoja jatketaan vankilaan tultaessa hoito-
yksikostd saatujen ohjeiden mukaisesti. Tartunnan saanut lyhytaikaisvanki ohjataan
vapautumisen jilkeen jatkohoitoon, jos hoitoa ei ehditd viedd l4pi vankeusaikana.
Vuonna 2019 Vankiterveydenhuoltoyksikko toteutti noin 100 C-hepatiittihoitoa.

Vankila-aikaisen opioidiriippuvaisten korvaushoidon uusintarikollisuutta
vihentdvd vaikutus on kiistaton. Lisdksi korvaushoito vihentdd usein merkittavisti
vankiloiden yleistd rauhattomuutta, laittomien huumeiden kiyttod ja huumekaup-
paa sekai lisdd vankien toimintakykyisyyttd. Se on my6s tehokas tapa vidhentdd tar-
tuntatauteja ja yliannostuksia (Kastelic ym. 2008; Stover & Kastelic 2014). Suomessa
opioidiriippuvaisen korvaushoito voidaan asetuksen (33/2008) mukaan aloittaa
myos vankilassa. Aloituksia on tdhdn mennessd tehty vihidn, mutta viime aikoina
trendi on ollut nouseva, kun korvaushoitoraati on nopeuttanut lihetteiden kasit-
telyd. Jatkossa opioidiriippuvaisten korvaushoitoa pyritdan edelleen lisidmain, silld
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vankilassa tavoitetaan juuri se opioidiriippuvaisten ryhmi, joka ei yleensi siviilissd
hakeudu hoitoon.

Vuonna 2019 kaikista vangeista 40 prosenttia oli lyhytaikaisvankeja, jolloin
heiddn tuomionsa oli enintdédn kolmen kuukauden mittainen. Tavallisesti kovin
lyhyttd tuomiota suorittaville hoitoa ei ehditi aloittamaan. Sen sijaan siviilissd aloi-
tettuja korvaushoitoja vankiloissa padsadntdisesti jatketaan. Mikali vankilatuomion
aikana tulee esiin tarve korvaushoidon arviosta, tehdiin tavallisesti ldhete kotipaik-
kakunnan hoitopaikkaan, jonne vanki ohjataan vapautumisen jéilkeen. Jos potilaan
arviointiprosessi on siviilissd kesken ennen vankeustuomion alkua, pyritddn poti-
laalle antamaan tuomion lykkaysta.

Vankiloissa annettavien opioidikorvaushoitojen mairisti ei ole saatavissa sys-
temaattista ja tdysin luotettavaa tilastotietoa, silld tahdn asti VTH on seurannut vain
korvaushoitopotilaiden piivittdistd keskimiirid, joka vuonna 2019 oli 127, kun vas-
taava luku vuonna 2016 oli 86. Kaksi kolmasosaa opioidikorvaushoidossa olevista
vangeista on ollut metadoni- ja kolmasosa buprenorfiini-naloksonihoidossa, mutta
viimeisen vuoden aikana on monen korvaushoitovalmiste vaihdettu potilaan toi-
veen mukaisesti pitkdvaikutteiseen buprenorfiini-injektiohoitoon.

Maailman terveysjarjesto WHO suosittelee, ettd vankien saatavilla on joukko
ennaltachkiisytoimenpiteiti, joihin kuuluu terveysneuvonta, tartuntatautien mak-
suton ja vapaaehtoinen testaaminen, rokotukset, kondomien anonyymi saatavuus,
steriilien injektiovilineiden jakelu, opioidiriippuvaisten korvaushoito, hepatiittien
hoito sekid ehkiisy- ettd seksuaalineuvonta (Enggist ym. 2014). Haittojen vdhenti-
mistoimien tehokkuudesta saatavilla oleva niytt6é on vakuuttavaa, mutta silti Euroo-
pan eri vankiloissa — Suomi mukaan lukien — niitd on hitaasti sisillytetty vankiloi-
den toimintaan. Esimerkiksi neulojen ja ruiskujen vaihto-ohjelmat ovat vield hyvin
harvinaisia Euroopan eri vankiloissa, silld vankilakontekstissa niiden hyvaksyminen
koetaan kidyton hyviksymisend. Haittojen vihentdmistyd Suomen vankiloissa muo-
dostuu terveysneuvonnasta, tartuntatautien testauksesta ja rokotuksista, desinfioin-
tiaineen, kondomien ja liukuvoiteen jakelusta sekid opioidiriippuvaisten korvaus-
hoidon toteuttamisesta (THL 2017).

Vankilassa olo pienentdd kiyttdjan toleranssia, ja yliannoksien kannalta eri-
tyinen riskiaika on vankilasta pddsyn jdlkeinen viikko. Vapautuvia vankeja valis-
tetaan mahdollisten yliannostustilanteiden varalta muun muassa kertomalla heille
sekakdyton ja tunnistamattomien aineiden kdyton riskeistd, toleranssin laskusta
ja yliannostuksen oireista sekd toimenpiteistd, mitd yliannostustilanteissa tulee
tehda. Suositeltu keino vankilasta vapautuvien yliannostuksien vihentimiseksi on
opioidiantagonistina toimivan naloksonin jakaminen ja opastaminen sen kdytto6n
(EMCDDA 2015; Meade ym. 2018). Toistaiseksi Suomen vankiloissa ei naloksonia
ole jaettu vapauttamisen yhteydessa.
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9.3 Paihdekuntoutus

Kaikki vangit, joiden rangaistusajan suunnitelmassa mainitaan tavoitteena paihtei-
den kayttoon vaikuttaminen, ohjataan pdihdetyon ohjaajan vastaanotolle. Vuonna
2019 rangaistusajan suunnitelmissa péihteisiin ja muihin riippuvuuksiin liittyvid
tavoitteita oli asetettu 60 prosentille vangeista. Vanki voi myds itse hakeutua kes-
kustelemaan piihteiden kdytostddn ohjaajan vastaanotolle, jolloin pohditaan millai-
sesta paihdetyostd vanki hyotyisi. Paihdekuntoutusta on tarjolla kaikissa vankiloissa
ja osa paihdekuntoutuksesta toteutetaan vankilan ulkopuolisten jérjestdjien tuotta-
mana. Lopputuomionsa ajaksi vanki voidaan sijoittaa myos vankilan ulkopuolella
tapahtuvaan piihdekuntoutukseen.

Usein vankilaan tullessa vangit eivit tiedd millaista kuntoutusta vankilassa on
tarjolla tai he eivit ole motivoituneet tydskentelemiin piihdeongelmansa voittami-
seksi. Monet piihdekierteessi olevat kokevat, ettd heidén tilanteensa on niin toivo-
ton, ettei hoidosta tai kuntoutuksesta ole apua. Taman vuoksi pitkdjanteinen moti-
vointityd ja yhteyden sdilyttiminen motivoitumattomienkin henkildiden kanssa on
tirkedd. Viahitellen vanki saattaa oivaltaa rikollisuuden ja péihteiden kdyton yhtey-
den ja kiinnostuu muutoksen mahdollisuudesta.

Vankiloissa kiytetddn muiden Pohjoismaiden tapaan vain hyviksymismenet-
telyn eli akkreditoinnin lapi kdyneitd kuntoutusohjelmia, jotka tiyttivit tietyt laa-
tukriteerit ja vaikuttavat uusintarikollisuuden vihenemiseen. Kéytossd on lyhyitd
motivointiohjelmia, joiden tavoitteena on havahtua omaan piihteiden kiyttoon.
Pidemmait ryhmédmuotoiset pdihdekuntoutusohjelmat perustuvat useimmiten kog-
nitiiviseen kidyttdytymisterapiaan ja sisaltdvit rikoksetonta ja pdihteetontd elamin-
tapaa tukevia tehtdvid, luentoja ja keskusteluja. Ne vangit, jotka eivit halua tai eivit
sovellu ryhmédmuotoiseen toimintaan, voivat osallistua yksilotyohon. Lisaksi vanki-
lassa vierailee ulkopuolisia vertaisryhmia.

Usein vangin ongelmana ei ole ainoastaan péihteet, vaan pdihdeongelma on
kietoutunut muihin arjessa selviytymisen vaikeuksiin, kuten koulutuksen ja tyoko-
kemuksen puutteeseen, sosiaaliseen kanssakidymiseen liittyviin ongelmiin, talou-
dellisiin ongelmiin, somaattisiin ja psyykkisiin sairauksiin sekid rikolliseen elaimin-
tyyliin. Siten vangit usein hyotyvdat myos muista tyomuodoista, jotka sisdltdvat
péihteetontd elimintapaa tukevia elementteji, vaikka eivit varsinaista pdihdekun-
toutusta olekaan. Kuntoutuminen vankilassa onkin tuloksekkainta silloin, kun se
kytketdan muihin yhteiskunnassa selviytymistd tukeviin toimiin. Erityisen tdrkedd
on korostaa perheen ja muiden paihteettomyytta tukevien yhteyksien siilyttamista
sekd vankilan ulkopuolella olevien palvelujen saavutettavuutta myos vankilassa.

Vankila on ympéristond kuntoutumiselle varsin haastava. Esimerkiksi vankilan
ulkopuolella terapeuttinen hoitoyhteisé perustuu molemminpuoliseen kunnioituk-
seen sekd vertaistyohon, kun taas vankilassa ensisijaista on laitosturvallisuus, eikd
muu vankiyhteiso suhtaudu yksittdisen vangin kuntoutuspyrkimyksiin aina myon-
teisesti (Giertsen ym. 2015; McMurran 2006). Toinen vankilakuntoutusta vastaan
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puhuva seikka on vankien kielteinen asennoituminen tiytintéonpanoviranomais-
ten jarjestimidn toimintaan. Vankeus rajoittaa aina vangin itsemdardamisoikeutta
merkittdvilld tavalla, eikd vankilassa piidse harjoittelemaan riittdvisti kuntoutuk-
sessa opittuja taitoja. Toisaalta vankila ympiristoni voi olla myos turvallinen paivit-
tdin toistuvien rutiinien vuoksi sekd myos siksi, ettd vangit ovat ldhes aina paikalla,
heilld on aikaa osallistua ja he ovat selvin piin ja pdihteiden saatavuus on merkitti-
visti heikompaa kuin vankilan ulkopuolella.

Oman ongelmakenttinsd muodostavat lyhyet vankeusrangaistukset. Todelli-
nen péihteistd irrottautuminen vaatii aikaa ja panostusta, joista kummastakin on
pulaa niiden vankien kohdalla, joilla on suoritettavanaan vain lyhyt vankeusrangais-
tus, kuten esimerkiksi sakon muuntorangaistus. Lyhytaikaisvankien osalta piihde-
ongelma jdi usein arvioimatta ja interventio seki jatkohoitosuunnitelma tekemétta
tuomion lyhyyden takia. Omana ryhmina eroavat myos paihdeongelmaiset tutkin-
tavangit, joiden vankilassaoloajan kestoa ei tiedetd, miki vaikeuttaa erilaisten toi-
mintojen suunnittelua ja toteuttamista. Tutkintavangeilla ei myoskiin ole velvolli-
suutta osallistua toimintoihin.

Sakon muuntorangaistusta suorittavat pddsddntoisesti vakavasti pdihdeon-
gelmaiset, varattomat henkildt, joilla ei itselld tai ldhipiirilld ole vankilaan tullessa
mahdollisuuksia maksaa sakkoja. Rikosseuraamuslaitoksella on ollut useita sakon
muuntorangaistusta suorittavien pdihdekuntoutusta kehittivia hankkeita, jolloin
sakkovankeja on muun muassa vankilassaolon sijaan sijoitettu piihdekuntoutus-
laitokseen. T4lloin sijoittamisesta on sovittu kuntien ja paihdehoitolaitosten kanssa
ja tavoitteena on ollut, ettd aloitettu pdihdekuntoutus jatkuu siviilissd my6s seuraa-
muksen paityttyd. (ks. esim. Pajuoja 2019, 16—17.)

Vankeuslaissa sdddetdan my6s mahdollisuudesta sijoittaa piihdeongelmai-
nen vanki ulkopuoliseen pdihdekuntoutuslaitokseen. Kaytinnossa kyse on vangin
sijoittamisesta enintddn kuudeksi kuukaudeksi pdihdekuntoutuslaitokseen van-
keusajan lopulla. Sijoituksesta ulkopuoliseen laitokseen neuvotellaan aina vangin
kotikunnan kanssa ja sovitaan kustannusten korvaamisesta, jatkohoidon jirjes-
timisestd ja muista tarpeellisista toimenpiteistd vangin vapaudessa selviytymisen
edistamiseksi. Ulkopuolisessa kuntoutuksessa on sakkovankien lisdksi ollut viime
vuosina noin 10—20 vankeusvankia, silld kustannussyisté sijoituksia ei ole voitu
toteuttaa enempad.

9.4 Vankilasta vapautumisen valmistelu ja jatkohoito

Vapautuminen asettaa vangille monenlaisia haasteita. Mielessi voi liikkua hyvin ris-
tiriitaisia ajatuksia, kuten toive muutoksesta, joka samaan aikaan tuntuu hyvin saa-
vuttamattomalta. Menetettyd vankilassaoloaikaa saatetaan ottaa takaisin, jolloin
péihteettomin jakson jilkeen paihteiden kiytté on hyvinkin runsasta. Riski tehda
uudestaan rikoksia tai kuolla yliannostukseen on suuri heti vapautumisen jélkeen.
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Asteittainen vapauttaminen ja tehokas jilkihoito ovat keinoja, joilla vankilassa aloi-
tetulla kuntoutuksella voidaan saavuttaa pitkdkestoisempia tuloksia. Onnistunut
vapauttaminen edellyttdd esimerkiksi turvattua asumista, toimeentuloa ja hyvii
tukiverkostoa.

Hyvissd ajoin ennen vapautumista valmistellaan vangin kanssa yhteistyossid
vapauttamissuunnitelma. Vapautumisen lidhestyessd vanki pyritddn sijoittamaan
avovankilaan tai suljetun vankilan mahdollisimman avoimelle osastolle, jossa suun-
nittelu alkaa vapautuvan selviytymisedellytysten ja palvelutarpeen arvioinnilla. Van-
gin suostumuksella vapauttamisen valmistelussa tehddin yhteistyotd hinen koti- tai
asuinkuntansa sosiaali-, terveys-, paihdehuolto-, asunto- sekd tyévoimaviranomais-
ten kanssa tarvittavien palveluiden jirjestimiseksi. Jos vapautuva vanki asetetaan
valvontaan, vapauttamissuunnitelman laatimiseen osallistuu my6s se yhdyskunta-
seuraamustoimisto, jonka alueelle vanki vapautuu.

Rangaistuksen aikana yhteisty6td tehddén erityisesti vankiterveydenhuollon ja
eri sidosryhmien kanssa. Sidosryhméyhteistyo on keskeistd yhteiskunnan palvelu-
jen mahdollistamiseksi vankeusaikana ja sen jilkeen, ja sitd tehdddn laajasti etenkin
kunnan, TE-palvelujen, Kelan sekd erilaisten palveluntuottajien kanssa. Esimerkiksi
Kriminaalihuollon tukis4dtio on valtakunnallinen asiantuntijaorganisaatio ja jalki-
huollon palveluntuottaja, joka auttaa rikostaustaisia irtautumaan rikoksista. Vapau-
tuneiden vankien yhteiskuntaan sopeuttamisessa tyoskentelee myds monia muita
jarjestotoimijoita, joiden kanssa Rikosseuraamuslaitos tekee yhteisty6td paihdeon-
gelmaisten jatkohoidon jérjestamiseksi.

Vapauteen valmistautuminen tulisi tapahtua aina valvotun koevapauden kautta,
johon vanki voidaan vankilan johtajan luvalla paidstdd koeluonteisesti aikaisintaan
kuusi kuukautta ennen ehdonalaista vapauttamista. Koevapauden aikana vangin
tulee sitoutua piihteettomyyteen, piihteettomyyden valvontaan sekd noudattamaan
koevapauden muita ehtoja. Kokemusten mukaan koevapaus on hyvi keino harjoi-
tella selviytymistd vapaudessa ilman piihteitd, silld usein péihteiden kiytto johtaa
rikollisuuden uusiutumiseen. Koevapauksien onnistumisprosentti on ollut koko sen
kayton ajan yli 80 prosenttia, mitd voidaan pitdd erittdin hyvdni, kun otetaan huo-
mioon piihteitd ongelmallisesti kdyttdvien vankien suuri maara.

Lainsdddanndssi ei ole tarkoin rajattu sitd, millaisia vankeja valvottuun koeva-
pauteen sijoitetaan, vaan jokaisen vangin tilanne arvioidaan yksil6llisesti. Lihtokoh-
taisesti mitddn ryhmai ei siis aseteta valvotun koevapauden ulkopuolelle. Kuiten-
kin koevapauden kautta vapautuu edelleen varsin vihin vankeja, silld esimerkiksi
vuonna 2019 vain vajaa viidennes vangeista vapautui valvotun koevapauden kautta.
Yhteni syyni tdhidn on se, ettd vangilla ei ole vapautuessa asuntoa, jolloin koevapau-
den edellytykset eivit tayty.
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10 Huumemarkkinat

Jari Leskinen

Kansainvilistyminen on vaikuttanut myos huumerikollisuuteen. Suuret ja torkeit
huumausainerikosjutut ovat yleisesti ammattimaisia ja vahvasti jarjestdytyneiden
rikollisryhmien hallussa. Kansainvilisestd kehityksestd huolimatta Suomi ei kuiten-
kaan ole maailman huumekaupan tiarkeimpia kohteita syrjédisen sijaintinsa ja vaha-
lukuisen vdestopohjansa takia. (KRP 2020a.)

Suomessa vallitsevan huumausaineiden tarjonnan kannalta virolaisten jérjes-
taytyneiden rikollisryhmien rooli on ollut poikkeuksellisen merkittdvi; 2000-luvun
alkupuolella erityisesti huumausaineiden salakuljetuksessa ja maahantuonnissa seki
sittemmin suomalaisten rikollisryhmien yhteistydkumppaneina ja aine-erien toi-
mittajina suomalaisrikollisten vilitettdviksi ja jaeltavaksi. Virolaisrikollisten rooli
rajat ylittdvissd huumausainerikollisuudessa pysyy Suomen kannalta merkittivini,
mutta suomalaisten ja muunmaalaisten rikollisten toiminta huumekaupassa on laa-
jentunut entisestddn. (KRP 2020a.)

Huumausainemarkkinat nayttaytyvit organisoituina ja ammattimaisina. Toi-
saalta huumemarkkinat koostuvat erilaisista “tasoista”, joissa ylemmén tason maa-
hantuojat ja tukkurit, keskitason vilittdjat ja alemman tason myyjit toimivat eri
tavoin. Tutkimustulosten mukaan Helsingin huumekauppa ylemmastd toimijasta
alempaan toimijaan asti ei aina ndyttdydy kovinkaan rationaalisena toimintana. Toi-
minnassa kyse on ennemmin pdihderiippuvuudesta tai -riippuvuuksista ja muista
ongelmista kuin jarjestelmallisyydesta. (Perdld 2011.)

Suomen huumausainemarkkinoilla esiintyy ennen kaikkea kannabistuotteita,
erityisesti marihuanaa, sekd amfetamiinia, ekstaasia ja muita synteettisid huumaus-
aineita, korvaushoitovalmiste Subutexia sekd runsaasti huumausaineeksi luokitel-
tuja lddkevalmisteita, etenkin bentsodiatsepiinilddkevalmisteita. Kannabistuotteiden
suomalaisilla markkinoilla suosituinta on edelleen marihuana, jota seki salakuljete-
taan ulkomailta ettd kotikasvatetaan omaan kdyttoon ja myyntiin. Marihuanan suu-
rimittainen suosio nakyy myos Keskusrikospoliisin rikosteknisen laboratorion tut-
kimuksissa. Vuonna 2019 laboratoriossa tutkituista kaikista huumausainenaytteistd
ldhes 18 prosenttia (vuonna 2018: noin 20 %) oli marihuananiytteitd ja hasiksen
osuus kaikista huumausainendytteistd oli vain 3,2 prosenttia (vuonna 2018: 2,6 %).
Vuonna 2019 marihuanaa takavarikoitiin poliisin ja Tullin toimesta jilleen ennityk-
sellisen paljon, ldhes 400 kiloa (vuonna 2018: 344 kg). Lisdksi poliisin ja Tullin tut-
kintayksikot selvittiviat vuoden 2019 aikana, ettd useissa eri rikoskokonaisuuksissa
oli maahantuotu useita satoja kiloja marihuanaa, jotka olivat jo pddtyneet levityk-
seen Suomessa. (KRP 2020a.)

Marihuanaa tuodaan Suomeen sekd kaupallisen tavaraliikenteen mukana,
pikarahtildhetyksini ettd matkustajaliikenteessd. Kuriireina toimivat useita eri kan-
sallisuuksia edustavat henkilot. Monissa tapauksissa marihuanan lihtoémaana on
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Espanja, josta kisin rikollisorganisaatiot johtavat salakuljetustoimintaa Suomeen
ja muualle Eurooppaan. Hyvilaatuinen marihuana joko kasvatetaan Espanjassa tai
tuodaan sinne Afrikasta taikka muualta Euroopasta. Suomeen suuntautuvan mari-
huanan salakuljetuksen taustalla toimii yleensd ulkomaalaisia henkiloitd. (KRP
2020a.)

Uusimpia tulokkaita ovat vuoden 2019 aikana paljastuneet lukuisat albanialais-
taustaiset salakuljettajat ja tukkuportaan levittéjit. Toinen merkittdvd ryhmé mari-
huanan salakuljetuksessa ja levityksessd on linsiafrikkalaiset, joista varsinkin gam-
bialaiset ovat aktiivisesti organisoineet marihuanan salakuljetusta. (KRP 2020a.)

Hasiksen takavarikkomdiirit ovat vaihdelleet melko voimakkaasti vuosittain.
2010-luvun alussa hasiksen vuosittainen takavarikkomiird nousi korkeimmillaan
lahes 900 kiloon. Viime vuosien vihiisistd takavarikkomairistd huolimatta hasik-
sella on edelleen kysyntdi erityisesti tietoverkossa toimivassa kansallisessa ja kan-
sainvilisessd nettikaupassa. (KRP 2020a.)

Hasistakavarikoissa tapahtui merkittivdi muutos vuoden 2017 lopussa, jol-
loin Tulli takavarikoi Espanjasta Ruotsin kautta Turkuun saapuneen liettualaismie-
hen kuljettaman rekka-auton rakenteista yli 660 kiloa hasista. Tdma on suurin Suo-
messa tehty yksittdinen hasistakavarikko, jonka katukauppa-arvo olisi ollut jopa
noin 13 miljoonaa euroa. Saadun tiedon mukaan tdma yli 660 kiloa kisittava hasis-
kuorma oli kuitenkin tarkoitus vain kuljettaa Suomen kautta itdan lopullisen koh-
demaan eli Vendjan huumausainemarkkinoille. Vuonna 2018 hasista takavarikoitiin
melko vdhin, vain noin 55 kiloa, mutta vuoden 2019 aikana ainetta saatiin taka-
varikkoon yli 200 kiloa. (KRP 2020a.)

Kokaiini on yleistynyt ja ainetta on takavarikoitu aikaisempaa enemmin Suo-
messa viimeisen 10 vuoden aikana, mutta se on edelleen markkinoilla melko margi-
naalinen huumausaine. Verrattaessa Linsi- ja Keski-Euroopan maihin — tai muihin
Pohjoismaihin — kokaiinin kidyton suhteellinen osuus huumeiden kokonaiskaytossa
on Suomessa edelleen hyvin pieni. Kokaiinia kiyttavit ovat yleensd hyvin toimeen-
tulevia nuoria ja aikuisia. (KRP 2020a.)

Kokaiinin yleistyminen Suomessa seuraa kiintedsti Euroopan markkinoilla
tapahtuneita muutoksia. Viime vuosien Eteldi-Amerikan voimakkaasti lisadntynyt
kokaiinituotanto vaikuttaa suoraan Euroopan kokaiinimarkkinoihin: EMCDDA:n
mukaan kokaiinin kidyttd on useiden indikaattoreiden mukaan lisddntymissid
Euroopassa. Vaikka kokaiinin hinnat ovat Suomessa ja muualla EU:n alueella pysy-
neet ennallaan, sen puhtaus on nyt Euroopassa korkeimmillaan vuosikymmeneen.
(KRP 2020a.)

Heroiinia on Suomen huumausainemarkkinoilla esiintynyt edelleen hyvin
vihidn. Subutexin kdytto huumausaineena sen sijaan on Suomessa edelleen hyvin
runsasta. Erilaisia muuntohuumeita tavataan yha enenevissd méarin. (KRP 2020a.)
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Taulukko 16. Huumausainerikoksissa todetut aineet vuosina 2016—2020

Todetut aineet 2016 2017 2018 2019 1-6/2020
Hasis / kg 78 693 55 215 10,7
Marihuana / kg 254 322 344 397 265
Kannabiskasvit / kpl 18 900 15200 13100 15900 8050
Amfetamiini / kg 134 203 193 180 174
Metamfetamiini / kg 57,5 56 9,6 9,9 3,3
Ekstaasi / kpl + kg (kidemaisend) | 127680 66 420 2‘923’22@ 2625;35711(; § O‘f‘s‘sk;
LSD / kpl 14770 5670 6746 20 813 1446
Lakka (GBL) /| 150 160 164,5 54 201,3
Heroiini / kg 0,3 0,36 0,08 78 0,298
Kokaiini / kg 18,5 73 10 223 12,1
Subutex®/buprenorfiinit / kpl 73670 24510 63134 56 473 35658
?”')‘l’”Stuht;‘u”tgxe@'f;ﬁ;’:r:?r'ﬁ% [kpl | 102500 | 661580 141380 | 793680 153772
Khat / kg 815 2300 m 1313 320

Lahde: Laboratoriotietoihin perustuvat tilastot / KRP ja Tulli.

Koko koronapandemian aikana eli alkuvuoden ja syksyn 2020 viliseni aikana huu-
mausaineita on ollut Suomen markkinoilla saatavilla hyvin ja huumausaineiden
kaytto on lisddntynyt. Maailmanlaajuisen koronapandemian vaikutukset Suomen
huumausainetilanteeseen nayttavitkin jaavin vihiisiksi. THL:n jitevesitutkimusten
mukaan Suomen rajanylitysliikenteeseen, ravintoloihin ja kokoontumiseen kohdis-
tuneilla rajoitustoimilla ei ndyttdisi olleen suurta vaikutusta huumausaineiden kayt-
toon piadkaupunkiseudulla tai muuallakaan maassa. Padkaupunkiseudulla kokaii-
nin, ekstaasin ja metamfetamiinin kdyttd on pysynyt koronaepidemiaa edeltivalla
tasolla. Amfetamiinia on kiytetty korona-aikana jopa ennityksellisen paljon; aineen
korona-ajan kiyttdo on vuodesta 2013 asti tehtyjen jitevesitutkimusten historian
korkeimmalla tasolla. Verrattuna koronavirusta edeltineeseen puolen vuoden ajan-
jaksoon amfetamiinin kdytto on lisddntynyt paakaupunkiseudulla poikkeusolojen
astuttua maaliskuussa 2020 voimaan keskimiirin 15 %. (KRP 2020a.)
Korona-aikana suuret huumausaineiden maahantuojat ja varastonpitdjat ovat
pitineet laittoman verkkokaupan kauppiaiden runsasta ainetarjontaa ylld, eikd
Suomessa ole havaittu merkittivia muutoksia huumausaineiden saatavuudessa

THL — Raportti 13| 2020

127



128

Huumetilanne Suomessa 2020

tai katukauppahinnoissa. Keskitason huumekauppiailla on nykydin aikaisempaa
enemmain huumausaineita hallussaan, minki seurauksena huumausaineita liikkuu
Suomessa yhi suurempia mairid. (KRP 2020a.)

Korona-ajan poikkeusolojen ei ole havaittu aiheuttaneen Suomessa merkitti-
vid muutoksia huumausaineiden saatavuudessa tai hinnoissa laittoman verkkokau-
pan puolella. Syksylld 2020 verkkokauppojen myyjien maird on pysynyt bitcoinin
kurssiheilahtelusta huolimatta alkuvuoden tasolla. Suomessa darknetin keskus-
teluissa, kentilld toimivien pidihdetyontekijoiden raporteista ja A-klinikkasddtion
raportoimissa kiyttdjikokemuksissa on nikynyt ainoastaan Subutexin vihenemi-
nen markkinoilla. Matkustusrajoituksilla sekd Tullin ja poliisin kevaalla 2020 toteut-
tamassa yhteisoperaatiossa tehdyilld suurilla takavarikoilla arvioidaan olleen vaiku-
tusta Subutexin saatavuuden heikentymiseen. Ravintoloissa tapahtuvan anniskelun
rajoittamisen loppuminen vaikutti katukauppaan, jonka hankaloituessa verkkokau-
pan rooli kasvoi entisestddn. Toisaalta Suomessakin tiiviisti seurataan kansainvalistd
trendid, jossa isoihin verkkokauppapaikkoihin kohdistetut viranomaistoimenpiteet
ovat saaneet huumausaineiden myyjat siirtimaén ainakin osan verkkokaupankiyn-
nistd sosiaalisen median alustoille, suljettuihin ryhmiin ja vahvasti salattuihin pika-
viestisovelluksiin. (KRP 2020a.)

Valtaosa Tullin paljastamista huumausainerikoksista paljastuu rajat ylittivissi
posti- ja kuriiriliikenteessd, jonka rooli on korona-aikana vahvistunut. Poikkeus-
olojen aikana huumausaineita ja huumaavia ladkkeitéd sisdltdvid posti- ja pikaku-
riirildhetyksid on saapunut erityisesti Alankomaista, Ranskasta ja Iso-Britanniasta.
Marihuanan ldhetykset postipalveluiden kautta ovat selvisti lisddantyneet, ja posti-
ja pikarahtiliikenteestid on tehty suurehkoja amfetamiinitakavarikoita. (KRP 2020a.)

Vuoden 2020 ensimmdiselld vuosipuoliskolla huumausaineiden salakulje-
tuksen keskeydyttyi rajat ylittivissd henkilolitkenteessd laittomassa maahantuon-
nissa on posti- ja pikakuriirilitkenteen ohella korostunut rajat ylittava rahtiliikenne.
Ulkomaankaupassa raskas tavaraliikenne on kulkenut korona-ajan alusta ldhtien
tdysin normaalisti, joten salakuljetusalan rikollistahot ovat voineet hyodyntdi toi-
minnassaan aiempaa logistiikkaa, reitteji, kalustoa ja yhteistyotahoja. Poikkeusolot
ovat lisinneet keviilld 2019 tapahtuneen Silkkitie-verkkokaupan sulkemisen jal-
keen vahvistuneen raskaan rahtiliikenteen roolia entisestdin. On vahvoja viitteitd
siitd, ettd rajat ylittdvad rekkaliikennettd on kiytetty korona-aikana huomattavien
huumausaine-erien salakuljetukseen Suomeen. Huumausaineet on kitketty lailli-
sen rahdin joukkoon joko kuljettajan tietimétti tai kuljettajat voivat olla aktiivisesti
mukana toiminnassa. (KRP 2020a.)

Merkittdvimpind salakuljetusreitteind suosituimmille huumausaineille eli
marihuanalle, amfetamiinille ja ekstaasille ovat edelleen olleet Alankomaista Tra-
vemiinden tai Rostockin kautta laivalla Helsinkiin sekd Alankomaista Tukholman
kautta laivalla Helsinkiin tai Turkuun suuntautuvat reitit. Latviasta on tuotu run-
saasti amfetamiinia, kokaiinia ja Subutexia joko Viron kautta Hankoon tai Hel-
sinkiin ja mahdollisesti myos Ruotsin kautta Suomeen. Henkil6liikenteen alkaessa
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asteittain avautua huumausainerikoksia on paljastunut jélleen laiva- ja lentoliiken-
teessd sekd Ruotsin ja Suomen pohjoisella maarajalla. (KRP 2020a.)

10.1 Huumeiden saatavuus ja tarjonta

Poliisin tietoon tulleiden huumekannabiksen viljelytapausten maérd on 2010-luvun
alkuvuosien jilkeen ollut laskusuunnassa, joskin vuonna 2019 takavarikoitujen kan-
nabiskasvien mdird, lihes 16 000 kappaletta, kohosi edellisvuotta suuremmaksi
(2018: noin 13 100 kannabiskasvia; 2017: 15 200 kpl; 2016: 18 900 kpl; 2015: 23 000
kpl; 2014: 21 800 kpl ja 2013: 23 000 kpl). (KRP 2020a.)

Takavarikoitujen kannabiskasvien vuosittaiseen kokonaismiddrddn vaikuttaa
suuresti se, kuinka monta suuremman luokan (yli 100 kasvin) kasvattamoa poliisi
on onnistunut paljastamaan. Mitd ilmeisimmin suuri joukko muutaman kannabis-
kasvin kasvattajista on kuitenkin todennut, etti pienimuotoinenkin kasvatus omaan
kayttoon on lopulta liian paljon kirsivillisyyttid, paikallaoloa ja aikaa vaativaa sekd
riskialtistakin, vaikka kasvatusvilineitd, siemenid ja ohjeita olisi internetin verkko-
kaupoista helposti saatavilla. Todennékéisesti timi entinen kasvattajien joukko on
pédttanyt hankkia marihuanansa helpommalla tavalla eli ostamalla internetin verk-
kokaupoista postitse kotiin tuotuna. (KRP 2020a.)

Useimmiten kasvattajat tilaavat siemenet internetin vilitykselld tai saavat niitd
tutuiltaan tai viljelméastdan. Internetistd [6ytyy myos seikkaperdisia kasvatusohjeita.
Viljelyi tukee lisiksi viljelyssd tarvittavien vilineiden sininsi laillinen myynti erédissi
kasvattajien suosimissa liikkeissd. Kasvatustapauksia paljastuu kaikkialla Suomessa,
erityisesti suurissa kaupungeissa. Korkealaatuisesta lajikkeesta ja suotuisissa sisi-
olosuhteissa kasvatetun kannabiskasvin kukinnon THC-pitoisuus (tetrahydrokan-
nabinoli) voi kohota reilusti yli 10 prosentin. THC on kannabiksen padaine, joka
aiheuttaa kannabiksen psykoaktiiviset vaikutukset. Katukaupassa kannabiskasvin
kukka on arvokkaampaa kuin huonolaatuinen hasis. (KRP 2020a.)

Ammattimaiseen rikollisuuteen liittyvd huumekannabiksen suurimittainen
kasvatus tapahtuu Suomessa sisitiloihin rakennetuissa kasvattamoissa yleensi ker-
rallaan 100-200 kasvin jatkuvana ympirivuotisena viljelynid. Ammattimaiseen rikol-
lisuuteen liittyv viljely usein tapahtuu edullisesti vuokratuissa asuin-, teollisuus- tai
toimistotiloissa, jotka ovat kuntonsa tai sijaintinsa vuoksi vajaakiyttoisid ja maata-
loustuotannon lopettaneilla syrjéisilld pientiloilla. Tdmankaltaisia suurimittaiseen
kasvatukseen soveltuvia rakennuksia on seki rikollispiireissd toimivien liikemiesten
ettd rikollisten muiden kontaktien hallinnassa. (KRP 2020a.)

Ammattimaista huumekauppaa varten riittdvin tuottoisaa huumekannabik-
sen kasvatus on Suomessa vain tarkoitusta varten varustelluissa sisitiloissa, joissa
osaavissa kidsissd voidaan saada jopa neljd satoa vuodessa. Sadan kannabiskas-
vin viljelmadn mahdollisesta neljdstd sadosta voidaan saada noin 10 kiloa valmista
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marihuanaa, jonka myynnistd 15-20 euron grammahinnalla on saatavissa rikos-
hy6tyna 150 000—-200 000 euroa. (KRP 2020a.)

Valtaosa sisdkasvatustapauksista ilmenee suurissa kaupungeissa. Jonkin verran
pienviljelyksii siirretddn riskien vélttimiseksi kesilld maastoon valoisiin paikkoihin,
esimerkiksi syrjiisille hakkuuaukioille ja sihkoélinjojen alle. Viimeisen vuosikym-
menen aikana eniten ulkokasvatusviljelmid on loydetty Kaakkois- ja Itd-Suomesta.
(KRP 2020a.)

Vaikka kannabiksen kasvatus on Suomessa pddosin pienimuotoista, yleensd
5-20 kasvin viljelyd, siind on yhid enemmin ammattimaisuuden piirteitd. Pienten-
kin viljelytapausten yhteydessd paljastuu usein myds jonkin verran kannabiksen
ulosmyyntid sekd loytyy muita huumausaineita, yleisimmin huumaavia lddkkeitd,
amfetamiinia ja ekstaasia seki laittomia tuliaseita. (KRP 2020a.)

Varteenotettavana uhkana on, ettd huolimatta takavarikoitujen kannabis-
kasvien kappaleméirien laskusuunnasta huumekannabiksen kotimainen kasva-
tus ammattimaistuu edelleen ja suurimmissa kasvattamoissa viljelldan ldpi vuoden
satoja kasveja kerrallaan. Muun muassa Norjassa ja Hollannissa rikollisorganisaa-
tiot ovat vuosien ajan harjoittaneet kannabiksen suurimittaista ammattimaista kas-
vatusta kukkien ja vihannesten kasvatuksessa kiytettdvissd suurissa kasvihuoneissa.
(KRP 2020a.)

Vuonna 2019 Suomessa uusina ulkomaalaisina huumekannabiksen ammat-
tikasvattajina paljastui noin parinkymmenen serbialaisen rikollisryhma. Serbian
poliisilta tuli elokuussa 2019 Suomen poliisille tieto siité, ettd joidenkin serbialais-
ten henkildiden epdiltiin harjoittavan suurimittaista ja ammattimaista kannabiksen
kasvatustoimintaa Suomessa. (KRP 2020a.)

Suomessa Keskusrikospoliisi (KRP) aloitti asiaan liittyen tiedustelun ja esi-
tutkinnan, ja heti tutkinnan alkuvaiheessa ilmeni, ettd tapaukseen liittyy lukui-
sia Serbiassa ja Suomessa oleskelevia henkiloitd. KRP sai selvitettyd kolme toimin-
nassa olevaa kannabiskasvattamoa, jotka sijaitsivat serbialaisen rikollisorganisaation
vuokraamissa kookkaissa omakotitalokiinteistdissd Suomussalmella, Haapavedelld
ja Kemionsaaressa. Poliisi takavarikoi kasvattamoissa eri kasvatusvaiheissa olleet
sadot lokakuussa 2019. Samalla otettiin kiinni lukuisia rikokseen liittyvid serbialai-
sia epdiltyjd Serbiassa ja Suomessa. Esitutkinnassa ilmeni, ettd organisaatio oli har-
joittanut samanlaista laajamittaista rikollista kasvatustoimintaa vuoden 2016 kesa-
kuusta ldhtien. Tutkinnan kohteena oli kaikkiaan 14 kasvatussatoa, joista on arvioitu
saadun noin 80 kilogrammaa valmista marihuanaa. KRP:n esitutkinnassa selvitet-
tiin Serbiassa toimineet rikollisorganisaation serbialaiset johtohenkilot, kannabik-
sen kasvattamoiden hankkimiseen ja varustamiseen liittyvit tahot sekd kasvatta-
moiden hoitajat ja valmistuneen marihuanan levittimiseen osallistuneita henkiloitd
Suomessa. Lisdksi selvitettiin henkilopiiri, jonka tehtdvina on ollut kuljettaa huu-
meiden myynnistd saatu rahallinen tuotto rikollisorganisaation johdolle Serbiaan.
(KRP 2020a.)
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Suomessa harjoitettavan kannabiskasvatuksen ammattimaisuudesta kertoo
myds se, ettd kasvatukseen varta vasten rakennettuja liikuteltavia erikoistiloja on
Suomessa tullut poliisin tietoon. Poliisi on loytinyt pelkdstdan kannabiskasvien
viljelyyn ammattitaitoisesti rakennettuja merikontteja, joita pystyy helposti ja no-
peasti siirtimddn kuorma-autolla paikasta toiseen. Kontit ovat varustettu vesi- ja
voimavirtaliitinnoilld ja tuulettimilla, joiden aktiivihiilisuodattimet tehokkaasti
estdvit kontin sisiltd kasvatuksesta tulevan kannabiksen pistdvin hajun pdasemi-
sen ulkoympdristoon. (KRP 2020a.)

Kannabiskasvien siemenid, lddkkeitd, muuntohuumeita ja GBL:4i tilataan kui-
tenkin enenevisti ulkomailta internetin kautta yleensd omaan kiytt6on tarkoitet-
tuja pienid maarid. Etenkin GBL:d4 eli lakkaa®' tilataan Suomeen internetin kautta
posti- ja pikarahtilihetyksind. Monesti aineita kauppaavat ulkomaiset yritykset
kertovat kotisivuillaan selvisti, ettd aine on 100-prosenttista GBL:44, joka muut-
tuu elimistossé GHB:ksi eli gammaksi. Aineet ldhetetddn tilaajille muovipulloissa
tai kanistereissa, joihin liimattujen etikettien mukaan pullojen viitetddn sisdltivin
esimerkiksi puhdistusaineita. Omaan kiyttoon tarkoitettuja muuntohuume-erii
tilataan myos pddasiassa internetin vilitykselld, mikd nikyy postirahdissa muun-
tohuumeita sisdltivien postipakettien mairin tasaisena virtana. GBL:44 esiintyi
vuonna 2018 runsaasti, ja yhteensd poliisi ja Tulli takavarikoivat sitd noin 165 lit-
raa. Vuonna 2018 ainetta tuli Suomeen péddosin Liettuasta yhden tai viiden litran
kanistereissa. GBL:n kdyttéannos on 1-2 millilitraa, joten litrasta saa jopa tuhat
kéyttoannosta. (KRP 2020a.)

Liettua luokitteli GBL:n huumausaineeksi 1.12.2018, ja uusien sdddosten avulla
Liettuan viranomaisten oli helpompi puuttua GBL:n salakuljetukseen ja rangaista
salakuljetukseen liittyvid toimijoita. Taman vaikutukset nihtiin Suomessa ja muu-
alla EU:ssa vuoden 2019 aikana. Vuonna 2019 lakkaa takavarikoitiin Suomessa vain
54 litraa. On arvioitavissa, ettd Liettuassa toteutetun luokituksen vuoksi lakan saata-
vuus on merKkittivisti heikentynyt, ainakin viliaikaisesti. Vilittomasti Liettuan lain-
muutosten myo6td GBL:n salakuljetus siirtyi toisiin Euroopan valtioihin. Havainto-
jen mukaan GBL:i4 salakuljetetaan nyt erityisesti Sloveniasta. (KRP 2020a.)

Markkinoilla on tavattu edelleen huolestuttavassa mdirin uusia muuntohuu-
meita, keviilld 2020 alkaneena korona-aikana jopa aikaisempaa enemmén. Muun-
tohuumeet voivat olla hengenvaarallisia, silld uusien aineiden sisdltdmat ainesosat
ja pitoisuudet vaihtelevat suuresti ja aikaisempi kayttdjikokemus puuttuu. Myrky-
tys- ja yliannostustapauksissa terveydenhoidon akuuteissa péivystystilanteissa hoi-
don merkittivinid haasteena on se, ettd yksittdisten muuntohuumeiden aiheut-
tamia oireita ei tunneta tarkkaan. Omaan kayttoon tarkoitettuja miaarid tilataan
pédasiassa internetin verkkomyymaldiden vilitykselld, mikd nikyy postirahdissa
muuntohuumeita sisiltdvien pakettien mairin kasvuna. (KRP 2020a.) Synteettisistd

21  Lakka eli gammabutyrolaktoni on lddkelain piirin kuuluva tuote, jota kiytetdéin puhdistusaineena
ja teollisuuskemikaalina.

THL — Raportti 13| 2020

131



132

Huumetilanne Suomessa 2020

huumausaineista amfetamiini on ollut pitkddn yksi suosituimmista, ja ainetta sala-
kuljetetaan Suomeen useiden kymmenien kilojen kertaerissi. Vuoden 2017 lopussa
tapahtuneen metamfetamiinin suurimittaisen maahantuonnin tyrehtymisen seu-
rauksena amfetamiinia esiintyy titd nyky4 katukaupassa ja myos THL:n jitevesitut-
kimuksissa erittdin paljon. (KRP 2020a.)

10.2 Maahantuonti ja huumemarkkinat

Huumausainerikollisuudella on vahvat kansainviliset kytkennit. Ulkomaalaisilla
rikollisorganisaatioilla on tirked rooli Suomeen suuntautuvassa huumausaineiden
rajat ylittavissd salakuljetuksessa, ja rikolliset edustavat entistd useampia kansalli-
suuksia. (KRP 2020a.)

Huumeita tuodaan maateitse henkilo-, paketti- ja kuorma-autoissa. Kuriirit
salakuljettavat huumeita Suomeen vaatteisiin ja matkatavaroihin kitkettyind sekd
enenevassd madrin myos kehonsisdisesti. Lisiksi huumeita tuodaan Suomeen vesi-
reittejd pitkin rahtilaivoissa, pika-aluksissa ja huvipursissa. Huumeita tuodaan myos
ilmateitse. Turistilitkenteessd ilmateitse tuotujen suurten huumausaine-erien maira
on vihentynyt, silld sekd henkiloiden ettd matkatavaroiden turvatoimet ovat tiuken-
tuneet. Suurempia lasteja tulee maahan lentorahdin ja pikarahtiyhtividen kautta.
Huumeet vaihtavat nykydin useimmin omistajaa maastokitkojen avulla, jolloin
aine piilotetaan maastoon ja sen piilopaikasta piirretddn kartta tai sen sijainti tallen-
netaan gps-koordinaatein. Kitkopaikkakartat ovat rikollismarkkinoiden kauppa-
tavaraa. (KRP 2020a; Perild 2011.)

Suurin osa huumausaineista tulee Suomen markkinoille hyvin vaihtelevia reit-
tejd etenkin eteldstd ja linnestd. Poliisin mukaan pddosa Suomen markkinoilla esiin-
tyvistd amfetamiinista ja ekstaasista on nykyédin ldhtoisin Lansi-Euroopasta, josta
sitd salakuljetetaan muun muassa Ruotsin ja Viron kautta Suomeen. Amfetamiinin
ja ekstaasin maahantuonti on nykyisin varsin suurimittaista ja suunnitelmallista.
Tyypillisesti virolaiset ja liettualaiset rikolliset piilottavat huumausaineet maastokat-
koihin, suomalaiset rikolliset ostavat kartan maastokitkosti ja hakevat tuotteet sen
perusteella. Poliisin ja Tullin yhteisoperaation tuloksena helmikuussa 2019 saatiin
takavarikkoon Suomen toistaiseksi suurin yksittdinen ekstaasilasti, yhteensd 151 390
ekstaasitablettia. (KRP 2020a.)

Hasista tuodaan Suomeen Marokosta Espanjan, Alankomaiden tai Saksan
kautta sekd edelleen joko meriteitse tai Pohjoismaiden tai Baltian maiden kautta.
Tullin rikostutkinnassa on todettu, ettd myds khatin salakuljetus on organisoitua
toimintaa, jossa liikkuu suuria mairid rahaa. Huomattava osa khat-takavarikoista
tehdiddn lentomatkustajilta, mutta myos lentopostin ja pikakuriiriyritysten kiytto
on vuosittain lisddntynyt. Khatia salakuljetetaan Suomeen myos rahtiliikennettd
hyviksi kiyttden lailliseen lastiin kétkettynd muun muassa kylmikuljetusrahdissa.
(KRP 2020a.)
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Vendjilld on ollut salakuljetusreittind merkitystd erityisesti heroiinin osalta,
mutta heroiinia tuodaan Suomeen myos muita reittejd. Jo vuosien ajan heroiinia
on kuitenkin Suomen huumausainemarkkinoilla esiintynyt hyvin vidhian. Hoito-
palvelujen saatavuuden vaikeus ja Subutexin tarjonnan heikentyminen laittomilla
markkinoilla voivat nostaa heroiinin kysyntid Suomessa. Suomea voidaan myos
kayttaa reittind heroiinin kansainvilisessd salakuljetuksessa Vendjin kautta muualle
Eurooppaan. (KRP 2020a.) Myos huumausaineiden salakuljetuksen uhka Pohjois-
maiden, my6s Suomen, kautta Vendjille on syyta ottaa huomioon, silli EU:n koil-
lisosan ldpi salakuljetetaan huumausaineita etenkin Vendjille, esimerkiksi kokaiinin
kansainvilisessé salakuljetuksessa aktiivisten liettualaisten rikollisryhmien toimesta.
Vuonna 2018 Tulli takavarikoi Helsingin Vuosaaren satamassa venildisen miehen
kuljettamasta autosta noin 130 000 ekstaasitablettia. Takavarikoitu ekstaasitablet-
timddrd oli sithen mennessd Tullin historian suurin. Esitutkinnan perusteella on
todennikoisti, ettd epdilty venildismies oli hankkinut ekstaasitabletit Hollannista
ja ettd hinelld oli tarkoitus salakuljettaa koko huomattava ekstaasitablettierd Suo-
mesta edelleen Venijille. Myos muuntohuumeiden mahdolliseen salakuljetukseen
Suomen kautta Vendjille on syyté kiinnittad erityistd huomiota. (KRP 2020a.)

Heroiinin korkean hinnan takia Suomeenkin salakuljetetaan ainetta kehon-
sisdisesti. Esimerkiksi vuosina 2007-2015 poliisi ja Tulli takavarikoivat heroiinia
kaikkiaan yhteensd noin 4,8 kiloa, josta periti noin 1,9 kiloa yritettiin salakuljet-
taa kehonsisiisesti. Tutkinnoissa selvisi, ettd osa epdilyistd oli ennen kiinnijadmista
onnistunut useita kertoja salakuljettamaan Suomeen tai Suomen kautta muualle
kehonsisdisesti useita satoja grammoja heroiinia. Suomessa suurin osa kehonsisii-
sestd heroiinin salakuljetuksesta vuosina 2015-2017 kiinni jadneistd henkil6istd oli
24-33-vuotiaita miehii, joista monet olivat ldht6isin Lansi-Afrikasta. (KRP 2020a.)

Kokaiinin korkean hinnan takia Suomeenkin salakuljetetaan ainetta kehon-
sisdisesti. Esimerkiksi vuosina 2007-2015 poliisi ja Tulli takavarikoivat kokaiinia
yhteensd noin 62,5 kiloa, tistd midrdstd noin kolme kiloa yritettiin salakuljettaa
kehonsisiisesti. (KRP 2020a.)

Paljastuneissa kehonsisiisissd salakuljetustapauksissa erityisesti nigerialaiset ovat
olleet nikyvisti esilld Suomen lisiksi myds monissa muissa EU-maissa. Nigerialai-
set tai heiddn virvdimainsid muita kansallisuuksia edustavat kuriirit salakuljettavat
kehonsisiisesti kokaiinia, mutta my6s heroiinia tyypillisesti noin 10 gramman nie-
lemispaketteina. Tyypillisesti yksittdinen kuriiri salakuljettaa kerrallaan kehonsiséi-
sesti noin 100-500 grammaa kokaiinia tai heroiinia. Kokenut ja hermonsa hallitseva
salakuljettaja saattaa salakuljettaa kehonsisdisesti kerrallaan huomattavasti suurem-
piakin ainemidrid. Suomessa tutkituissa salakuljetustapauksissa on ilmennyt tapaus,
jossa miespuolinen henkil6 salakuljetti kehonsa sisilld jopa noin 1,4 kiloa kokaiinia.
Epdillyn nielemit yksittdiset kokaiinipaketit olivat suuria, noin 50 gramman painoi-
sia. Suomessa suurin osa kehonsisdisestd kokaiinin salakuljetuksesta kiinni jadneistd
henkildistd on ollut keski-ikéiisid 40—49-vuotiaita miehid. (KRP 2020a.)

THL — Raportti 13| 2020

133



134

Huumetilanne Suomessa 2020

Kiinnijadmisriskin pienentdmiseksi kokaiinia salakuljetaan kehonsisdisesti
Eteld-Amerikasta Suomeen eri reittien, lentokenttien ja kuriiriryhmien vilitykselld.
Tutkituissa jutuissa on esimerkiksi selvinnyt, ettd yksi paljastunut kuriiriryhma
salakuljetti kokaiinia mahalaukkuun tai muihin kehon onkaloihin kitkettyna Etela-
Amerikasta Amsterdamiin kulkevalla lentolinjalla. Amsterdamiin péistydin kurii-
rit oksensivat ja ulostivat salakuljettamansa kokaiinipaketit ja luovuttivat ne organi-
saattorille, jonka viarvdamat uudet kuriirit kitkivit kehojensa sisille ndama samaiset
kokaiinipaketit ja toimittavat ne edelleen Amsterdamista Tukholmaan. Tukholmassa
Amsterdamista saapuneet kuriirit oksensivat tai ulostivat nimi paketit ja luovutti-
vat ne salakuljetusketjun ruotsalaiselle organisaattorille. Tukholmassa jélleen uudet
kuriirit nielivit tai kétkivit kehojensa muihin onkaloihin ndma jo muiden kuriirien
kehojen sisilld useampaan kertaan kdyneet kokaiinipaketit ja veivit ne lopulliseen
maidranpddhin Helsinkiin. Kuriirien, salakuljetusreittien, lentokenttien ja matkus-
tusvilineiden vaihtamisilla salakuljetusorganisaatiot pyrkivit pienentimain kurii-
rien kiinnijadmisriskia. (KRP 2020a.)

Helsingin huumemarkkinoista tehdyn tutkimuksen mukaan toiminnan kuva-
taan tapahtuvan eri tasoilla. Toimijat ja toiminta ovat kullakin tasolla erilaisia,
vaikka tasot voivat sekoittautuakin. Ylimmaén tason toimijat onnistuvat muita tasoja
paremmin vilttelemain kiinni jadmistd. Keskitasolla olevia toimijoita on jo huo-
mattavasti enemmain kuin ylemmalld tasolla. Keskitason myyjd toimii useimmiten
pienen kaveripiirinsd kanssa. Kaveripiiri koostuu muutamasta luotetusta henkilosta.
Niilla toimijoilla ei kuitenkaan ole niin paljoa statusta tai teknisia taitoja kuin ylem-
min tason toimijoilla. He kdyttavit ylempédd tasoa enemmin ja hallitsemattomin
omia myyntituotteitaan. Huumemarkkinoiden keskitasolla toimivat katsotaan silti
niin ulkomailla kuin Helsingissédkin huumemarkkinoiden tarkeimmiksi henkil6iksi,
koska heidin kauttaan ylempi taso saa voitot huumeista. (Perild 2011.)

Alimmalla tasolla toimivat grammadiilerit ja kdyttdjat. Erdd saatetaan myyda
eteenpdin gramma tai pilleri tai ”vedot” kerrallaan. Alemmalla tasolla toimivista
ihmisistd kaikki kayttiavdt myymdainsd huumetta, myyntitoiminta on pienimuo-
toista ja toimijoita on huomattavasti enemman kuin ylemmill4 tasoilla. Toiminta on
usein varsin raadollista. Aineiden kidytto tuo jarjestelmin toimintaan epavarmuutta
ja vihentdd toimijoiden keskindistd luottamusta. Néin arjesta tulee kaoottista, kun
puhutut sopimukset eivit pidd kdytinnossi. (Perdld 2011.)

10.3 Tietoverkkoa hyodyntava huumausainerikollisuus

Tietoverkosta on tullut huumausainerikollisuuden keskeinen toimintaympiristo,
jossa tarjolla olevia vilineitd ja mahdollisuuksia hyodynnetédin erittdin monipuo-
lisesti ja runsaasti. Tietoverkon himarifoorumit muuttavat myos esimerkiksi huu-
mausainemarkkinoiden ilmioitd yhi laaja-alaisemmiksi ja pirstaleisemmiksi ja
kotimaiset ja kansainviliset markkinat liittyvit toisiinsa yhd saumattomammin.
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Nettikaupasta on tullut merkittdvd huumausaineiden hankinta- ja vilityskanava,
joka vaikuttaa jo perustavanlaatuisesti markkinoiden rakenteisiin ja valikoimiin.
Nuoria aikuisia toimii verkon kautta tapahtuvassa huumausainekaupassa helpon
rahan toivossa ilman, etti heilld olisi merkittavia rikollista taustaa. Toisaalta verkko-
vahittdismyyntid harjoittavat merkittdvissd madrin myos ammattimaisesti toimivat
jarjestdytyneet rikollistahot. (KRP 2020a.)

Suomessa markkinoilla vakiintuneen jalansijan saaneet rikolliset toimijat, eri-
tyisesti tunnukselliset rikollisjengiorganisaatiot, pyrkivit aktiivisesti puolustamaan
asemiaan ja ottamaan tietoverkossa toimivat uudet suomalaiset myyjitulokkaat hal-
lintaansa kovaa vikivaltaa ja sen uhkaa kéyttéden. Poliisille tuttuja vanhoja vilittajita-
hoja on tullut esiin huumausaineiden verkkotukkukauppaa koskevassa tutkinnassa:
nettikauppiaat todennikoisesti ottavat tilauksia suoraan myos rikollisjengeiltd, ja
ldhetyksid ldhtee Suomesta myos ulkomaille. On muodostunut rajat ylittivid huu-
mausainekaupan verkostoja, joihin kotimaiset verkkohuumemarkkinat tiiviisti kyt-
keytyvit. Verkkopalvelujen pohjalle on syntynyt huumausainekaupan toiminnallisia
keskuksia, jollaisia on havaittavissa Suomessakin. (KRP 2020a.)

Suomessa tietoverkko toimii vihittdiskaupan lisiksi aikaisempaa enemmin
my6s tukkutuonnin toimintaympéristond. Nettikaupan yleistyminen nikyy yhi
enemmadn lainvalvontaviranomaisten jokapdiviisissd rikostorjunnan toiminnoissa
ja tehtdvissi. Vakavaa huolta aiheuttaa erityisesti nuorten henkildiden kasvava osuus
laittomien toimijoiden midrdstd. Nettikaupan vaivattomat, ajasta ja maantieteelli-
sestd sijainnista riippumattomat laittomat palvelut tavoittavat helposti uusia nuoria
ja usein vailla aikaisempaa rikostaustaa olevia kayttijia sekd syrjdisid haja-asutus-
alueita, joilla ei muuten vield olisi huumausaineiden tarjontaa. Monet huumaus-
aineiden kayttdjat ovat lainvalvontaviranomaisten esitutkinnoissa kertoneet, ettd
huumausaineita ei ilman nettimarkkinoita olisi heidin saatavillaan. Nettikaupasta
tilatut huumeet toimitetaan ostajalle yleensa posti- tai kuriirildhetyksina tai maasto-
kitkojen kautta. (KRP 2020a.)

Verkossa kdytidva huumekauppa ja sen markkinat ovat maailmanlaajuisesti kas-
vussa, vuonna 2016 julkaistun Global Drug Survey -katsauksen mukaan kymme-
nesosa kayttdjistd on saanut aineensa verkon kautta. Edellisvuonna vastaava osuus
oli alle viisi prosenttia. Viisi prosenttia kyselyyn vastanneesta noin 100 000 kiyt-
tdjastd kertoi, ettei ollut kiyttinyt huumeita ennen kuin oli ostanut niitd netistd.
(KRP 2020a.)

Internetissd suurimittaisesti harjoitettava kaupankidynti sekd avoimilla (ns.
nikyvissd verkossa eli pinta-www:ssd) ettd indeksoimattomilla (pimeédssd, naky-
mittomissd eli syvda-www:ssd) verkkosivustoilla lisdd erittdin merkittavisti huu-
maus- ja dopingaineiden sekd huumaavien lddkevalmisteiden saatavuutta. Avoimilla

22 Global Drug Survey 2016, https://www.globaldrugsurvey.com/. GDS on Lontoossa toimiva riip-
pumaton tutkimusyhtid, joka tuottaa raportteja terveyssektorin ja yritysten kiyttoon ja yllépitda
nettisivustoa; se on keskittynyt haittoja viahentdvien palvelujen ja ratkaisujen tuottamiseen.
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verkkosivuilla myydiin yleensd valvomattomia synteettisten huumausaineiden ldh-
toaineita, uusia muuntohuumeita ja ladkkeiti, jotka voivat olla vddrennettyja tai lait-
tomia kopioita. (KRP 2020a.)

Syvin eli pimedn www:n kryptomarkkinat ovat osa internetid, johon ei pédse
kayttimalld tavallisia hakukoneita. Niiden markkinoita tuetaan tekniikoilla, joilla
suojataan ostajan ja myyjan henkilollisyys. Sielld kdytivdd huumausainekauppaa
voidaan toteuttaa markkinapaikoilla hajautetuissa verkoissa ja henkiloiden vililla.
Kiaytossd on erilaisia strategioita liiketoimien ja palvelinten fyysisen sijainnin kit-
kemiseksi. Néihin kuuluvat anonymisointipalvelut, kuten Tor ja I2P, jotka piilot-
tavat tietokoneen internetprotokollan osoitteen, vaikeasti jaljitettavien virtuaaliva-
luuttojen kiytto maksuliikenteessd ja salattu viestintd markkinatoimijoiden valilla.
Kryptomarkkinoilla mainostetaan monenlaisia tuotteita, ja yleisemmin saatavilla on
vakiintuneita laittomia huumausaineita ja reseptiladkkeitd. (KRP 2020a.)

Suurin osa syvin www:n verkkokauppojen markkinoilla tapahtuvasta myynnisti
liittyy huumausaineisiin. Euroopan huumausaineiden ja niiden vdarinkiyton seu-
rantakeskus EMCDDA:n selvityksessi (EMCDDA 2016¢), jossa tutkittiin 16 suuren
syvan verkon markkinoiden myyntid vuosina 2011-2015, arvioitiin, ettd huumei-
den myynnin osuus oli yli 90 prosenttia maailmanlaajuisten syvdn verkon markki-
napaikkojen kokonaistuloista. Lihes puolet (46 %) koko syvidn verkon huumemyyn-
nisté oli ilmoitusten mukaan perdisin Euroopassa toimivilta myyjilts, ja sen arvo oli
noin 80 miljoonaa euroa tutkimuksen aikana. Tdrkeimmait eurooppalaiset lihde-
maat myyntiméirien perusteella olivat Saksa, Alankomaat ja Iso-Britannia, ja suu-
rin osa myyntituloista tuli erilaisten stimulanttien, erityisesti ekstaasin ja kokaiinin,
myynnistd. (KRP 2020a.)

Verkon kryptomarkkinat tarjoavat huumausaineiden myyjille ja ostajille hel-
pon ja nopean infrastruktuurin rikollisten liiketoimien tekemistd ja palveluiden
suorittamista varten. Néilld laittomilla markkinoilla on samankaltaisia piirteitd kuin
esimerkiksi eBayn ja Amazonin kaltaisilla laillisilla verkkomarkkinapaikoilla, joissa
asiakkaat voivat etsid ja vertailla tuotteita ja myyjid keskustelufoorumeilla. Kansain-
valisilld kryptomarkkinoilla on havaittu suomalaisten myyjien runsasta toimeliai-
suutta: suomalaiset kauppaavat etenkin marihuanaa, jota saadaan ilmeisesti omista
kannabiskasviviljelyksistd. (KRP 2020a.)

Huolestuttava kehityssuunta liittyy myds huumausaineiden tarjontaan ja huu-
meiden tai huumekokemusten jakamiseen sosiaalisen median, titd nyky4 erityisesti
mobiilisovellusten, kautta. T#t4 alaa on vaikea valvoa, ja salattujen verkkojen ja pika-
viestinten sekd sosiaalisen median kaytto lisdantyy jatkuvasti. (KRP 2020a.)

Huumaus-, doping- ja lddkeaineita vilittdvid verkkofoorumeita hyodynti-
vit sekd yksittdiset tilaajat ettd ammattimaiset vilittédjit: tietoverkosta hankittujen
huumausaineiden myynti on erittdin tuottoisaa ja palvelee seki oman huumaus-
aineiden kdyton rahoittamista, ettd jarjestaytyneen rikollisuuden laajempia tarkoi-
tusperid. (KRP 2020a.)
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Paikallisten ja ostajien didinkielelldi toimivien verkkohuumemarkkinoiden
synty on Europolin mukaan erittdin merkittdvd uhka ja niiden valvontaan on syytd
kiinnittdd erityishuomiota. Suomalaisille huumausaineiden vahittdis- ja tukkukau-
pan ostajille ja myyjille yksi tarkeimmistd kauppapaikoista on ollut salatussa Tor-
verkossa toimiva, vuonna 2013 perustettu suomenkielinen Silkkitie, jossa myytiin
suosituimpia huumausaineita ja maksut suoritettiin virtuaalivaluutta bitcoineilla.
Silkkitie-kauppapaikalla myyjit pyrkivit vaikuttamaan luotettavilta aineentoimit-
tajilta linkittamalld ostajille tietoa eri aineiden vaikutuksista. Silkkitielld kaupat-
tiin kaikkia suosituimpia huumaus- ja huumausaineiksi luokiteltavia ladkkeitd sekd
muuntohuumeita, mutta myos laittomia tuliaseita. Alkuvuodesta 2015 lihtien suo-
menkielinen Silkkitie-verkkokauppa aloitti toimintansa myds englanninkielisend
Valhalla-verkkokauppana. (KRP 2020a.)

Maaliskuun alussa 2019 Suomen lainvalvontaviranomaiset takavarikoivat
yhteistyossd Europolin ja Ranskan viranomaisten kanssa Silkkitie -kauppapaikan
verkkopalvelimen ja sen sisidllon kokonaisuudessaan. Silkkitie-kauppapaikkaa kiyt-
tdakseen henkilon taytyi ensin rekisterdidéd palveluun itselleen kayttéjatili luomalla
nimimerkki ja salasana. Tdmin jilkeen Silkkitie-kauppapaikka loi automaattisesti
kayttajalle bitcoineja varten yhden tai useamman deposit-osoitteen. Naihin depo-
sit-osoitteisiin eli kayttéjatileille kdyttdjan tdytyi siirtdd bitcoineja voidakseen kiayda
kauppaa Silkkitielld. Kdyttamattomat bitcoinit jdivit kayttdjin tilille myohempaa
kaupankidyntid varten. (KRP 2020a.)

Silkkitielld ostajatunnuksin toimiva kiyttdja valitsi haluamansa myynnissé ole-
van huumausaineen. Kun huumausaineen myyji hyviksyi ostajan tilauksen, ostajan
bitcoinit siirtyivit kayttajatililta niin kutsutulle vilitilille. T44lta bitcoinit siirtyivat
myyjille vasta sen jalkeen, kun ostaja oli saanut kdsiinsd tilaamansa huumausaineen.
Silkkitielli huumausaineet ja muut laittomat tuotteet toimitettiin myyjiltd osta-
jille padsddntoisesti postitse tai pikakuriirildhetyksina. Silkkitien yllapitdja otti kai-
kesta sivustolla kdytavistd kaupasta itselleen keskiméérin viiden prosentin palkkion.
(KRP 2020a.)

Silkkitien ja sen englanninkielisen version Valhallan kautta myytiin useamman
vuoden ajan my0s kansainvilisesti arvioiden merkittdvid madarida huumaus-, doping-
jalddkeaineita sekd tuliaseita. Vuonna 2013 aloittaneen Silkkitien kokonaismyynti oli
noin 50 miljoonaa euroa. Tdstd midrastd padosa eli noin 42 miljoonaa euroa koos-
tui huumausainekaupasta. Eniten Silkkitielld myytiin marihuanaa, amfetamiinia
ja ekstaasitabletteja. Kaiken kaikkiaan Silkkitie toimintansa aikana tuotti Suomeen
yli miljoona kidyttéannosta eri huumausainetta. Silkkitie oli yksi pitkdikdisimmista
ja kansainvilisesti tunnetuimmista salatussa verkossa toimineista huumausaineita
myyneistd kauppapaikoista. (KRP 2020a.)

Verkkokaupat, kuten aikanaan Silkkitie, ovat lisinneet huomattavasti huu-
mausaineiden tarjontaa Suomessa etenkin suurten kaupunkien ulkopuolelle ja
myds alaikiisille. Silkkitien suosiota kasvatti se, ettd sielld kaupankayntid harjoitta-
vat henkil6t uskoivat toimivansa kaikissa tilanteissa anonyymisti. Poliisi ja Tulli ovat
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pystyneet takavarikoidun Silkkitie-verkkopalvelimen tietoteknisen tutkinnan perus-
teella selvittimidn jo kidynnistettyihin esitutkintoihin tuhansien suomalaisten huu-
mausaineiden myyjien ja ostajien tarkat henkil6llisyydet. (KRP 2020a.)

Anonyymissda Tor-verkossa toimineen Silkkitien verkkopalvelimen takavari-
kointi ja sisdllon avaaminen on kansainvilisestikin katsottuna harvinainen ja suu-
ren luokan ldpimurto, joka luo vakavaa kiinnijagdmisen uhkaa ja pelkoa verkkokau-
passa toimiville huumausaineiden myyjille ja ostajille. Vastaavia timin kokoluokan
verkkopalvelimien takavarikkoja ja sisdllon avaamisia on tdhdn mennessi tehty vain
muutamia Saksassa ja Yhdysvalloissa. Sisdllon avaamisen seurauksena niin kansal-
liset kuin ulkomaiset lainvalvontaviranomaiset, ja aikanaan myShemmin esitut-
kinnan pédtyttyd kriminologit ja paihdealan asiantuntijat, saavat erittdin runsaasti
ainutlaatuisen arvokasta ensikiden tietoa huumausaineiden myyjistd ja ostajista.
(KRP 2020a.)

Silkkitielld huumausaineiden myynti suuntautui pidasiallisesti Suomeen.
Silkkitien kayttdjid on ollut kaikkialla Suomessa aina Ahvenanmaalta Lapin peru-
koille, ja heidédn ikdjakaumansa on ollut 15-83 vuotta. Kayttdjistd enemmisto oli
alle 40-vuotiaita. Silkkitien paljastuneista kidyttdjistd 84,1 prosenttia oli miehii ja
15,9 prosenttia naisia. Kayttdjistd yli puolella ei ole entuudestaan rikostaustaa. Silk-
kitien ostajissa haja-asutusalueen eli maaseudun ja syrjikylien osuus painottuu,
koska maakunnallisten keskusten ulkopuolella huumausaineiden fyysinen tarjonta
on hyvin vihdisti tai sité ei ole ollenkaan olemassa. (KRP 2020a.)

Alustavien esitutkinnoissa kertyneiden tietojen valossa on arvioitavissa, ettd
ainakin osa Silkkitien huumausaineiden myyjistd on sellaisia, ettd he tuskin parjii-
sivit perinteisessd kovan vikivallan uhkan leimaamassa huumeiden katukaupassa.
Niiden “nérttimyyjien” vahva osaaminen painottuu enemmin tietotekniselle puo-
lelle. Huumausaineiden myyjissdé on myds runsaasti rikostaustaisia henkil6itd ja
vahvoja viitteitd on my0s saatu siitd, ettd myyjind on toiminut myos jdrjestdytynei-
den rikollisryhmien jdseni tai tukijoita. (KRP 2020a.)

Takavarikoidun Silkkitien verkkopalvelimen sisdllon avaamisella Suomen lain-
valvontaviranomaiset saivat kansainvilisestikin tarkasteltuna ennitysmiérin ja laa-
dultaan erittdin arvokasta salaamatonta tietoa tuleviin tuhansiin esitutkintoihin,
muun muassa ldhemmas 200 000 palvelun ylldpitdjan/asiakaspalvelun ja kiyttdjien
vilistd salaamatonta selkokielistd viestid sisiltden tarkat tiedot siitd, kuka kirjoitti
viestin kenelle ja milloin, sekd mitd viestissddn kirjoitti. Lisaksi tarkat tiedot perati yli
puolesta miljoonasta toteutuneesta kauppatapahtumasta sisiltden tiedot siitd, kuka
myi kenelle ja milld hinnalla, mité ja milloin myytiin ja milloin verkko-ostos posti-
tettiin ostajalle. Edelleen takavarikoidun verkkopalvelimen sisdllon avaamisella sel-
visi, ettd Silkkitielld oli ollut kaikkiaan 78 000 eri laitonta tuotetta myynnissi vuo-
sina 2013-2019 ja se, ettd kayttdjid Silkkitielld oli ollut kaikkiaan perti noin 420 000.
Myyjatunnuksia Silkkitielld oli ollut noin 19 000, joista 2 000 oli aktiivisia takavari-
kointihetkelld maaliskuun alussa 2019. (KRP 2020a.)
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Silkkitie -kauppapaikan verkkopalvelimen sisdllon avaamisen seurauksena
Tulli, Keskusrikospoliisi ja poliisilaitokset ovat aloittaneet useita tuhansia Silkkitien
myyjiin ja ostajiin kohdistuvia esitutkintoja muun muassa seuraavien rikosnimik-
keiden eri tekomuodoissa: huumausainerikos, dopingrikos, salakuljetus, ldakerikos,
ampuma-aserikos ja veropetos. Poliisilaitokset ympiri Suomen tutkivat Silkkitien
huumausainekauppaan liittyvid tuhansia rikosepdilyjd. Rikosepdilyt vaihtelevat
kokoluokaltaan merkittivisti: joissain tutkinnoissa kyse on yksittéisistd huumausai-
neisiin liittyvistd kauppatapahtumista, joissain taas reilusti yli sadantuhannen euron
myyntituotoista. Osa ostetuista huume-eristd on ollut niin suuria, ettd on epdilta-
vissd ostajien, joihin kuuluu todennikoisesti myds jdrjestdytyneitd rikollisryhmis,
myyneen suurimittaisesti huumausaineita eteenpiin hyvilld voitolla. (KRP 2020a.)

Aloitetussa Silkkitietd koskevassa esitutkinnassa suhteellisesti eniten huumaus-
ainerikosepdilyjd on poliisin selvittelyssd Sisd-Suomen ja Oulun poliisilaitosten
alueella, joka kertoo osaltaan huumausainemarkkinoiden muutoksesta. Verkkokau-
pan yleistymisen myotd huumausaineiden kiytto on yleistynyt myos maaseudulla
ja pienissd kunnissa, kun huumeita on mahdollista tilata verkkokaupasta kotiovelle.
(KRP 2020a.)

Tutkinnan alusta lihtien Syyttidjilaitos on tehnyt aktiivista yhteistyotd Tullin ja
poliisin kanssa Silkkitietd koskevassa rikoskokonaisuudessa. Esitutkinnassa olevien
rikosasioiden poikkeuksellisen suuren méaran vuoksi Syyttdjilaitos resursoi juttujen
hoitamista varten ennityssuuren valtakunnallisen syyttdjaryhman, joka suurimmil-
laan muodostui periti 22 syyttdjastd. (KRP 2020a.)

Huumelddkkeiden salakuljetus. Huumaavien lddkevalmisteiden huumekiytté on
suomalaisten piihteitd ongelmallisesti kiyttdvien keskuudessa hyvin yleistd. Laitto-
massa katukaupassa on kysynnan mukaisesti tarjolla erityisesti rauhoittavia ja ahdis-
tuneisuutta lieventivid neuroosi- ja depressioldikkeitd sekd voimakkaita sirky- ja
kipuldikkeitd. Ladkkeiden laiton maahantuonti on kasvanut rdjahdysmadisesti viime
vuosina sitd mukaa, kun internetin merkitys laittomien ldakkeiden kauppapaikkana
on kasvanut. Liidkkeitd tilataan runsaasti internetin kautta eri puolilta maailmaa.
Postitse saapuvat madrit ovat yleensd pienid ja tarkoitettu ldhinnd omaan kayttoon.
(KRP 2020a.)

Vuonna 2017 poliisi ja Tulli takavarikoivat huumaavia ladkevalmisteita (pois
lukien buprenorfiinit) ennitysmiirin, lihes 662 000 tablettia. Tédstd madristd suu-
rin osa takavarikoitiin Romanian kansalaisilta. Huumeldikkeiden salakuljetus
Romaniasta, Unkarista ja muualta EU:n alueelta Baltian maiden ja Ruotsin kautta
Suomeen sekd pddkaupunkiseudulla harjoitettu huumeldikkeiden katukauppa on
paljolti romanialaisten rikollisryhmien jdrjestiméd toimintaa. Vuonna 2018 taka-
varikkoon jdi noin 141 400 tablettia, mutta vuoden 2019 aikana lainvalvonta-
viranomaiset tekivit useita suuria yksittdisid tablettitakavarikkoja, erityisesti jilleen
romanialaisilta huumelddkkeiden salakuljettajilta ja vilittdjiltd. Kaikkiaan vuoden
2019 aikana takavarikkoon pédtyi enndtykselliset 793 700 tablettia. Romanialaisten
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harjoittama suurimittainen aitojen ja vdirennettyjen huumeldikkeiden salakulje-
tus-, vilitys- ja kauppaamistoiminta muuallakin EU:n alueella on pantu merkille
my6s Euroopan poliisivirastossa Europolissa. (KRP 2020a.)

Tehdastekoisen lddkkeellisen opioidin Subutexin® ja muiden buprenorfiinien
pdihdekdytto on Suomessa edelleen erittdin runsasta. Bubrenorfiinia kiytetdin
Suomessa pidihtymistarkoitukseen laajemmin kuin missddn muualla Euroopassa.
Subutex-tabletit hankitaan Ranskasta maan terveydenhuollon palveluita viirin-
kayttden. Opiaattikorvaushoitoon tarkoitettu Subutex on sdilyttinyt vahvan ase-
mansa ja takavarikkomdirit ovat suuria. Subutexia salakuljetetaan useimmiten
tuhansien tablettien erissd Ranskasta Saksaan ja Ruotsiin, ja sieltd laiva- ja maan-
tieliikenteessd Suomeen. Subutexia salakuljetetaan suurimittaisesti myos Tallinna-
Helsinki -laivaliikenteessd. Ulkomaalaisista salakuljetusta hoitavat padasiassa poh-
joisafrikkalaista alkuperid olevat sekd liettualaiset, latvialaiset ja virolaiset henkil6t,
joilta on takavarikoitu matkustajasatamien tarkastuksissa tuhansien Subutex-tablet-
tien kertaerii. (KRP 2020a.)

Vuoden 2020 alkukuukausina alkaneen korona-ajan matkustusrajoituksilla
sekd Tullin ja poliisin saman vuoden keviilld toteuttamassa yhteisoperaatiossa teh-
dyilld suurilla takavarikoilla arvioidaan olleen vaikutusta Subutexin saatavuuden
tilapdiseen heikentymiseen. Kentilld toimivat pdihdepuolen ammattilaiset ovat
keviin ja kesdn 2020 aikana raportoineet, ettd piihteitd ongelmallisesti kayttivat
ovat kertoneet Subutex-tablettien vihdisestd tarjonnasta, joka puolestaan on johta-
nut muuntohuumeiden suurempaan kysyntdén ja kayttoon. (KRP 2020a.)

10.4 Huumevalmistamot

Huumausaineiden valmistusprosessissa tarvittavien lahtéaineiden kauppa rajojen
yli liittyy usein lailliseen liiketoimintaan, mutta osa kemikaalien laillisesta kulje-
tuksesta voi padtyd huumausaineiden valmistukseen Suomen ldhialueille. Suomen
sijainti on ldhtdainekaupan kannalta hyvin riskialtis: laittomia huumelaboratorioita
on runsaslukuisesti niin Ven4jilld kuin kaikissa Baltian maissakin ja kaikkien ndiden
maiden kanssa Suomella on kemian alan kauppaa tai ldhtoaineiden kauttakuljetuk-
sia. (KRP 2020a.)

Lahtokemikaalien salakuljetuksessa Itimeren alueella ovat erityisen aktiivi-
sia liettualais- ja virolaisrikolliset, jotka hankkivat kemikaaleja erityisesti vakiin-
tuneiden venildiskontaktiensa avulla Venidjiltd ja maan kemianteollisuudelta.
Lihtokemikaalien alkuperimaa hiivytetddn usein kierrdttimalld ja varastoimalla
kuljetuksia eri puolilla maailmaa ja tavaraa kuljetaan usein myos vairilld nimik-
keilld. Viimeaikaisten kansainvilisten tiedustelutietojen perusteella Suomea kiyte-
tddn jossain mdirin kauttakulkumaana huumausaineiden valmistusaineiden sala-
kuljetuksessa Aasiasta muualle Eurooppaan. Aasiasta Suomeen suuntautuvassa
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lento- ja pikarahtiliikenteessd on saapunut vilineist64 ja ei-luokiteltuja aineita, jotka
sopivat kiytettdviksi huumausaineiden valmistuksessa. (KRP 2020a.)

Lihtoaineiden saatavuudella on erittdin suuri vaikutus synteettisten huumaus-
aineiden markkinoihin sekd laittomissa laboratorioissa kiytettyihin menetelmiin.
EMCDDA:n selvityksen (2017) mukaan amfetamiinia tuotetaan erityisesti Bel-
giassa, Alankomaissa ja Puolassa sekd pienemmdssd médrin Baltian maissa, Saksassa
ja Unkarissa. Euroopassa ekstaasin tuotanto on keskittynyt pddasiassa Alankomai-
hin ja Belgiaan. Suurin osa Euroopan metamfetamiinista on pitkdan ollut periisin
Tsekin tasavallasta ja viime aikoina sen naapurimaiden raja-alueilta. (KRP 2020a.)

Suomesta on muutaman viime vuoden aikana l6ytynyt muutamia huumei-
den valmistamoja ja sekoittamoja. Merkittavi jirjestdytyneesti toimivien suomalais-
rikollisten kdynnistima amfetamiinin valmistus paljastettiin kesilla 2017 Pohjois-
Karjalassa, jossa epiillyt saostivat syrjdiselld mokilld amfetamiiniliuoksesta valmista
amfetamiinia. Mokilld takavarikoidusta amfetamiinista olisi saanut lisddmall jatke-
aineita useita kymmeni kiloja amfetamiinia katukauppaan. (KRP 2020a.)

Suomessa paljastuneet saostamistapaukset ovat seuranneet eurooppalaista
kehitystd. Viime vuosina Euroopassa on ollut nikyvissd ilmio, ettd Hollannissa tai
Belgiassa valmistettu nestemdinen amfetamiiniemds salakuljetetaan midrdnpdahin
ja vasta sielld se saostetaan kidyttovalmiiksi amfetamiiniksi. Amfetamiiniemastd sala-
kuljetetaan Suomeen nestemdisend erityisesti virolaisten ja liettualaisten salakuljet-
tajien toimesta. (KRP 2020a.)
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RAPORTTI

Paljonko Suomessa kaytetaan huumeita? Mitka ovat huumeiden kayton ehkai-
syn ja hoidon peruslinjat? Miksi huumeruiskuja ja -neuloja vaihdetaan huumeita
kayttaville? Miten huono-osaisuus ja huumeiden kaytto liittyvat yhteen? Mita
aineita Suomen huumemarkkinoilla liikkuu?

Huumetilanne Suomessa 2020 -raporttiin on koottu uusin, keskeinen huumei-
ta kasitteleva suomalainen tilasto- ja tutkimustieto. Huumetilannetta kuva-
taan lakien, politiikan, kayton, ehkaisyn, hoidon seka haittojen ja rikollisuuden
nakokulmista. Huumekysymysta Idhestytaan terveydellisestd, sosiaalisesta ja
rikosoikeudellisesta Iahtokohdasta.

Raportin kirjoittajat edustavat suomalaista huumeasiantuntemusta eri tieteen-
ja hallinnonaloilta. Kirjoittajat ovat jasenia kansallisessa Reitox-huumetietover-
kostossa, joka THL:n koordinoimana raportoi Suomen huumetilannetta Euroo-
pan huumausaineiden ja niiden vaarinkayton seurantakeskukselle (EMCDDA).
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