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HUUMAUSAINETILANNE, POLITIIKAN TULEVAT KEHITTAMISTARPEET JA
HUUMEOHJELMAKAUDELLA 2012-2015 TOTEUTETUT TOIMENPITEET

Tausta

Hallituskaudella 2011-2015 tehtiin toimenpideohjelma huumausaineiden kdyton ja
sen aiheuttamien haittojen vahentdmiseksi. Toimenpideohjelmasta tehtiin valtioneu-
voston periaatepadtds 2012—-2015, johon kirjattiin toimenpiteet hallitusohjelmatavoit-
teiden tayttdmiseksi.

Periaatepéétoksen valmisteli ja sen toimenpiteiden toteutumista ja huumausainetilan-
teen kehitystd on seurannut kansallinen huumausainepoliittinen koordinaatioryhma.
Koordinaatioryhmi antaa timén raportin tiedoksi Juha Sipildn hallitukselle tdméan het-
ken tilanteesta ja kehittdmistarpeista. Raportissa kuvataan ensin tdimén hetkistd huu-
mausainetilannetta ja sen kehittdmistarpeita ja sen jidlkeen kerrotaan edelliselld halli-
tuskaudella toteutetuista toimenpiteista.

Huumausainetilannetta arvioidaan ja kuvataan Euroopan huumausaineiden seuranta-
keskuksen EMCDDA:n méérittelemien avainindikaattorien avulla, joita ovat kiyton
yleisyys vdestOssd, ongelmakéyttdjien madrd, huumausaineiden kdyttoon liittyvit tar-
tuntataudit, huumausainekuolemat ja huumehoitoon hakeutuneiden ja annetun huume-
hoidon méérd. Tadman lisdksi indikaattoreina ovat poliisin ja Tullin tietoon tulleet
huumausainerikokset, poliisin suorittamien hoitoonohjausten mééri ja alaikdisten en-
sikertaa huumeiden kiytostd kiinni jddneiden syyttdjdvetoisten puhuttelujen maara.



SISALLYS

1 JOHDANTO
2 HUUMAUSAINETILANNE JA SUOSITUKSET TILANTEEN PARANTAMISEKSI

2.1 Kéyton yleisyys véestossd ja huumeiden ongelmakayttdjien méara

2.2 Huumausaineiden kéyttoon liittyvat tartuntataudit ja matalan kynnyksen palvelut
2.3 Huumausainekuolemat ja huumausaineldydokset

2.4 Huumehoito

2.5 Poliisin ja Tullin tietoon tulleet huumausainerikokset
2.6 Ensimmadisti kertaa huumausaineen kayttorikoksesta kiinni jdédneiden alle 18-
vuotiaiden puhuttelut ja huumerikoksista kiinni jdéneiden hoitoon ohjaus

2.7 Lainsddadannon kehittdmistarpeet

3 HUUMAUSAINEPOLHTTISET TOIMENPITEET HALLITUSKAUDELLA 2011-2015

3.1 Ehkéiseva ty0 ja varhainen puuttuminen

3.2 Huumausainerikollisuuden torjunta

3.3 Huumausainehaittojen ehkiisy ja hoito

3.4 EU:n huumausainepolitiikka ja kansainvilinen yhteistyo

3.5 Huumausaineongelmaa koskeva tiedonkeruu ja tutkimus

3.6 Lainsddddnnon muutokset

4 JARJESTOJEN KUULEMINEN



1 JOHDANTO

Suomen huumausainepolitiikan tavoitteena on huumausaineiden kiyton ja levittdmi-
sen ehkdiseminen siten, ettd niiden kiytosta ja torjunnasta aiheutuvat terveydelliset,
sosiaaliset ja yksilolliset haitat ja taloudelliset kustannukset jadvit mahdollisimman
pieniksi. Suomi on politiikassaan sitoutunut Yhdistyneiden kansakuntien huumausai-
neiden vastaisiin yleissopimuksiin ja Euroopan unionin huumausainestrategiaan vuo-
sille 2013-2020. Huumausainepolitiikkaa toteutetaan ldheisessé yhteistyOssé lddkepo-
lititkan kanssa keskeisten 1dékevalmisteiden saatavuuden turvaamiseksi.

Eri hallinnonalat ovat tehneet Suomessa pitkdjinteistéd tyotd huumeisiin liittyvien hait-
tojen vihentdmiseksi. Tiivistd yhteistyotd tehdddn niin hallinnonalojen vililld kuin jér-
jestdjen kanssa. Ensimmaéinen ja toistaiseksi ainoa huumausainestrategia tehtiin 1997
ja huumestrategiaa on tismennetty ja yhteisty6td huumehaittojen ehkdisemiseksi on
ohjattu valtioneuvoston periaatepéatoksilld vuosille 1999-2000, 2001-2003, 2004—
2007, 2008-2011 ja 2012-2015.

Tarked osa hallinnonalojen viélistad yhteisty6td on ollut jo vuodesta 1999 alkaen toimi-
nut sosiaali- ja terveysministerion johtama kansallinen huumausainepoliittinen koor-
dinaatioryhma. Koordinaatioryhméssé ovat edustettuina kaikki huumausainepolitiik-
kaa toteuttavat ministeriot sekd niiden hallinnonalojen virastot ja laitokset.

Koordinaatioryhmé kokoontuu sdénnollisesti 5—6 kertaa vuodessa. Edelliselld halli-
tuskaudella ryhmaé kasitteli muun muassa lainsdadantomuutoksia, uusia tutkimustulok-
sia sekd suoritti tiedonvaihtoa ja antoi lausuntoja. Koordinaatioryhmé keskusteli muun
muassa huumausainepolitiikan oikeudenmukaisuudesta, selvitti huumerikoksista jaé-
via rekisterimerkint6ja ja kuuli eri alojen asiantuntijoita kuten tietosuojavaltuutettua.
Suurimpana yksittdisend tehtévina oli nopea huumausainelain muutos syksylld 2014
muuntohuumekontrollin parantamiseksi (ks. luku 3.6). Koordinaatioryhma jirjesti ke-
sdkuussa 2015 kuulemistilaisuuden jérjestdille huumepolitiikasta ja tulevan hallitus-
kauden tirkeimmistd tavoitteista.

2 HUUMAUSAINETILANNE JA SUOSITUKSET TILANTEEN PARANTAMISEKSI

Kuluneella huumeohjelmakaudella huumetilanteessa on tapahtunut muutoksia. Niin
sanottu toinen huumeaalto, eli huumeiden kokeilun ja kdyton lisddntyminen merkitta-
visti 1990-luvun puolivélistd alkaen, tasaantui 2000-luvun ensivuosikymmenen puo-
lessa vilissd. Huumeiden kéytto ja haitat vakiintuivat kuitenkin huomattavasti 1990-
luvun alkua korkeammalle tasolle. Tultaessa 2010-Iuvulle tietyissd indikaattoreissa al-
kot jélleen ndkyé kasvua.

2.1 Kéyton yleisyys vdestossd ja huumeiden ongelmakayttdjien maara

Huumausaineiden kiyton yleisyyttd suomalaisen aikuisvdeston keskuudessa on seurat-
tu vuodesta 1992 ldhtien neljdn vuoden vilein tehdyilld kyselytutkimuksilla. Tutki-
muksissa on selvitetty my0s vdeston huumeasenteita ja huumausainepoliittisia mielipi-
teitd. Uusin aineisto keréttiin vuonna 2014 ja sen mukaan huumeiden kokeilu ja kiytto
ovat edelleen yleistyneet, erityisesti miehilld. Kerran eldménsa aikana jotain huumetta
kokeilleita oli 20 % (2010: 17 %), edellisen vuoden aikana 6 % (2010: 4 %) ja viimei-
sen kuukauden aikana 2 % (2010: 1 %) véestostd (Kuvio 1).
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Kuvio 1: Jotain huumausainetta kdyttdneiden prosenttiosuudet (lahde: Huumekysely,
THL)

Kannabis on edelleen yleisin kaytetty ja kokeiltu huumausaine, ja sen kaytto on jatka-
nut lisdéntymistdén vuodesta 2010. Joka viides suomalainen on kokeillut kannabista
ainakin kerran eliméssdin. Nuorten aikuisten ikdryhmaissé (26—35-vuotiaat) osuus oli
kaksinkertainen. Muiden huumausaineiden kéyttoluvut jaavit kauaksi kannabiksesta.
Seuraavaksi suosituimpien amfetamiinin, ekstaasin ja huumaavien sienten elinik&is-
prevalenssit liikkkuvat kahden ja kolmen prosentin vélilld, nuorilla aikuisilla kuuden ja
seitsemén prosentin tietdmilld. Niistd ainoastaan ekstaasin kédyttd on lisdéntynyt vuo-
desta 2010. Kokaiinin kdyttotaso on ollut hiljakseen nouseva, mutta pysytellyt edel-
leenkin suhteellisen alhaisena. Opioideista bubrenorfiini on yhi heroiinia yleisempaa.
Opioidien osalta véestotasolla suosituimmaksi ndyttdd muodostuneen ryhma “muut
opioidit”, joka sisdltdd joukon uusia voimakkaita kipulddkkeitd (mm. tramadol, fenta-
nyyli ja oksikodoni). Muuntohuumeiden prevalenssit jddvit alle prosentin tasolle.



Kasitykset kannabikseen liittyvistd riskeistd sekd asenteet sen kiyttoon ovat edelleen

lieventyneet, samalla kun alkoholiin ja tupakkaan liittyvét riskikdsitykset ovat tiuken-
tuneet. Alla olevassa kuviossa 2 on niiden vastaajien prosenttiosuudet, jotka ovat sitd
mieltd, ettd oikealla mainittuihin tekoihin ei liity riskid tai vain vdhéinen riski.
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Kuvio 2. Vidhéinen riski tai ei riskid, jos... (Idhde: Huumekysely, THL)

Viestokyselyn mukaan huumeiden paikkaa timén hetken lainsdddédnndssa kannattaa
valtaosa. Kaksi kolmasosaa viestOstd on sitd mieltd, ettd kannabista ei tulisi laillistaa.

Kannabiksen ladkekiyttod puoltaa 70 % véestostd (kuvio 3).
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Kuvio 3. Suhtautuminen kannabiksen lailliseen statukseen (lahde: Huumekysely,

THL)




Kouluterveyskyselyjen mukaan nuorten keskuudessa huumausaineiden kokeilut va-
hentyivit 2000-luvun ensivuosikymmenen alussa, mutta nousivat 2010-luvulle tulta-
essa jilkeen 2000-luvun taitteen lukemiin (kuvio 4). Kokeilut ovat kuitenkin kansain-
vélisessd vertailussa vield matalalla tasolla. Oleellista on kuitenkin kiinnittdd huomiota
toisen asteen yleissivistidvin ja ammatillisen koulutuksen (ammattioppilaitokset ja lu-
kio) vilisiin eroihin.
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Kuvio 4: Kokeillut laittomia huumeita ainakin kerran (ldhde: Kouluterveyskysely,
THL)

Vuonna 2014 tehdyn arvion mukaan Suomessa oli noin 18 000-30 000 amfetamiinien
ja opioidien ongelmakayttdjdd vuonna 2012. Amfetamiinien ja opioidien ongelma-
kayttod on kaikkialla Suomessa. Ongelmakayttdjistd noin puolet on Eteld-Suomessa ja
kolmasosa on padkaupunkiseudulla. Ongelmakéayttdjistd lahes puolet on 25-34-
vuotiaita. Naisia on noin kolmannes eli naisten osuus on kasvanut. Amfetamiinien on-
gelmakdéyttdjid arvioidaan olevan 11 000—18 000 ja opioidien ongelmakéayttdjid 13
000—15 000 henkilda. Sekakéyttd on ongelmakéyttdjilld yleista.

Huumeiden ongelmakiyttdjien méérd on kasvanut Suomessa viimeisen kymmenen
vuoden aikana. Toisaalta huumeiden ongelmakayttijien ikdrakenne on muuttunut
vanhempaan suuntaan, eikd ongelmakéyttéjien maéra ole lisddntynyt nuorimmassa
ikdryhmaésséd. Nuoria ongelmakéyttdjid oli vuonna 2012 vihemman kuin kymmenen
vuotta aiemmin. Vaikka ongelmakéyttéjien viestoosuudet nuorimmassa ikdryhmassé
olivat nyt selvdsti matalammat kuin 2000-luvun alussa, nuoret ongelmakayttajat kas-
vattavat kuitenkin ongelmakéyttéjien absoluuttista maaraa.

Amfetamiini on perinteisesti ollut yleisin pistimalld kdytetty huume Suomessa, mutta
nyt opioidit, kuten buprenorfiini) ovat kirineet amfetamiinin rinnalle. Myds yleisim-
mét suonensisdisesti kdytettdvit muuntohuumeet ovat amfetamiinin johdannaisia. He-
roiini on ollut Suomessa harvinaista jo pitkdan.

Eri Euroopan maiden ongelmakéyttdjien maardd on vaikea verrata keskenéén, koska
tutkimustavat ja kédytetyt aineet eroavat toisistaan. Opioidiongelmaisten méaéra (0,4 %
15—-64-vuotiasta) ndyttad kuitenkin olevan Suomessa pienempi kuin useimmissa Eu-
roopan maissa.



Kehittimistarpeet

Nuorten kohdalla huumemyonteisyys vaikuttaa myds positiivisesti huumekokeiluihin.
Jos huumeisiin suhtaudutaan kielteisesti, on kéyttokin vihdisempéad. Ehkdisevin péih-
detyon menetelmit ja tietopohja ovat kehittyneet merkittdvésti viimeisen vuosikym-
menen aikana ja joulukuussa 2015 voimaan tullut laki ehkédisevén pédihdetyon jarjes-
tdmisestd tukee vaikuttavien menetelmien kayttod. Ehkéisevdin tyohon en edelleen
panostettava.

2.2 Huumausaineiden kéyttoon liittyvit tartuntataudit ja matalan kynnyksen palvelut

THL:n tartuntatautirekisteriin kirjatut ruiskuhuumevilitteiset hiv-tartunnat sekd B- ja
A-hepatiittitapaukset ovat selkeédsti vihentyneet terveysneuvontatyon aloittamisen jél-
keen. Ruiskujen ja neulojen vaihdolla ja ruiskuhuumeiden kayttédjien A- ja B-
hepatiittirokotuksilla on ollut suuri merkitys huumeisiin liittyvien tartuntatautien vi-
henemisessi (kuvio 5). Uusia hiv-tartuntoja on rekisterdity ruiskuhuumeiden kéyttéjil-
13 vuodesta 2005 ldhtien 10 tai alle 10 vuodessa. Vuonna 2015 ruiskuhuumeiden kéyt-
toon liittyvid hiv-tartuntoja todettiin seitsemin. Yhteensé hiv-tartuntoja oli Suomessa
174, joista suurin osa seksiteitse saatuja tartuntoja.
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Kuvio 5: Uudet HIV-tapaukset ruiskuhuumeiden kéyttdjilld ja terveysneuvonta 1997—
2015 (lahde: Tartuntatautirekisteri, THL)

Tartuntatautien ehkdisy on kustannustehokasta: yhden hiv-tapauksen elinikdkustannus
on noin 500 000 euroa, pelkét lddkehoidot maksavat noin 18 000 euroa vuodessa. Hiv-
tartuntojen vihentdmisessd on merkittivad myds se, ettd 90 % hiv-positiivisista huu-
meiden kayttdjistd on ladkehoidon piirissd. Suonensisdisesti huumeita kéyttdvén saa-
man hiv-tartunnan kustannuksia laskiessa tulee ottaa huomioon, ettd monilla tartunnan
saaneilla on usein myos hepatiitti C -tartunta. Suomessa yhden C-hepatiitin 1ddkehoito
kertahoitona maksaa noin 35 000—50 000 euroa. Mitd pidemmalle C-hepatiitti kehit-
tyy, sitd kalliimmaksi sen hoitaminen tulee.

Tartuntatautirekisteriseurannan lisdksi THL on tehnyt parin vuoden vélein hiv- ja he-
patiitti C -viruksen esiintyvyyttd kartoittavia esiintyvyystutkimuksia. Tutkimusten
avulla on pyritty arvioimaan tartuntojen esiintyvyyttd myods niiden ruiskuhuumeiden
kéyttdjien osalta, jotka eivit hakeudu diagnostiseen testaukseen. Tutkimustulosten
mukaan hivin esiintyvyys ruiskuhuumeidenkayttdjien keskuudessa on vuosituhannen
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vaihteen epidemiasta huolimatta pysytellyt 1-2 prosentissa, mikd on kansainvilisesti
vertaillen erittdin matala taso.

Vuosittain havaittujen hepatiitti C -virustartuntojen méaéri ei ole viime vuosina ylittd-
nyt vuoden 2005 tasoa (1 244 tartuntaa), ja matalimmillaan se oli vuonna 2009 (1 042
tartuntaa). Vuonna 2015 tartuntoja rekisterditiin 1165. Puolessa tapauksista on tartun-
tatavaksi ilmoitettu ruiskuhuumeiden kaytto. Tartuntojen huippuvuosi oli 1997, jolloin
tartuntoja oli 1 905. Hepatiitti C -vasta-aineiden esiintyvyys ruiskuhuumeita kayttavi-
en keskuudessa on kuitenkin niin korkea (n. 80 %), ettd esiintyvyyden kdidntdminen
laskuun on vaikeaa ainoastaan tarjoamalla puhtaita kayttovélineita.

Ladkeaineiden suonensisdinen huumekiyttd on lisdnnyt kdyttdjien suonitulehdusten ja
amputaatioiden madrid, koska ladkemurska siséltdd suonille haitallisia sidosaineita
kuten kalkkia ja tiarkkelystd. Ndiden haittojen mééraa voitaisiin edelleen véahentdi eri-
laisin menetelmin.

Sosiaali- ja terveysneuvontapisteiden toiminta on osoittautunut kustannustehokkaaksi
tavaksi vihentdd huumeisiin liittyvié terveyshaittoja. Pisteet tarjoavat terveysneuvon-
taa ja erilaista tukea omasta hyvinvoinnista huolehtimiseen. Terveysneuvonnan liséksi
niissd on mahdollisuus vaihtaa kéytetyt pistosvilineet puhtaisiin, saada A- ja B-
hepatiittirokotuksia, ottaa hiv- ja hepatiittitestejd, saada haavahoitoa ja lievien ihotu-
lehdusten hoitoa seké ohjausta ja tukea muihin hoitopaikkoihin hakeutumiseen tai asi-
oiden hoitamiseen. Sosiaali- ja terveysneuvontapisteiden asiakasméérd on pysynyt en-
nallaan noin 11 000 asiakkaassa.

Myos vertaiset, eli huumeiden kayttijit itse, on sitoutettu mukaan haittoja vihenta-
vadn tyohon. Vertaistoiminnan ldhtokohtana on, etti péihteitd kdyttavd ihminen voi
toimia vastuullisesti. Vield kayttdvien sekéd jo kdyton lopettaneiden mukanaolo on
merkittavad. Vertaisten mukana olo lisdé yhteisollisyyttd, vastavuoroisuutta ja vahvis-
taa uskoa omiin kykyihin. Muiden auttaminen liséd kiinnostusta myos itsestdén huo-
lehtimiseen. Kun vertaistoimijat ovat vastuullisempia, se voi tuottaa kdyttdytymisen
muutosta my0s muissa pdihteiden kayttdjissd. Vertaisilla on my6s paremmat mahdol-
lisuuden luoda kontakteja kayttdjiin, joita ei muilla keinoin tavoiteta. Vertainen vie
terveysneuvontaa omaan kéyttdjdverkostoonsa ja tuo takaisinpdin tietoa oman verkos-
tonsa tavoista, asenteista ja toiminnasta viranomaisille. Vertaistoiminnan avulla mar-
ginaalissa eldvit huumeiden kéyttédjat saadaan edes johonkin yhteyteen virallisen pal-
velujédrjestelmén kanssa. Vertaistoiminnan avulla voidaan muuttaa kdyttokulttuuria
turvallisemmaksi.

Yhé enemmaén tehddin myos palveluista ulospdin suuntautuvaa etsivid tyotd, jossa
henkil6kunta ja erityisesti vertaistyontekijat etsivit aktiivisesti uusia asiakkaita ja esi-
merkiksi vievit puhtaita kiyttovilineitd niille, jotka eivét itse halua tulla paikan péél-
le. Hankerahoituksella on tuotettu myds niin sanottua katuklinikka-toimintaa, jossa
aktiivisesti etsittiin palveluiden ulkopuolelle jédneitd ja tarjottiin heille muun muassa
terveys- ja sosiaalipalveluita kotona tai tukea nithin hakeutumiseen. Toiminnan puit-
teissa kahden vuoden aikana on esimerkiksi jdrjestetty ehkéisykapselit tai muu vastaa-
va ehkdisy noin sadalle huumeita kéyttaville naiselle.

Puhtaiden ruiskujen ja neulojen saatavuutta parantaa kattava apteekkiverkosto. Ap-
teekkariliitto teki vuonna 1999 suositukset ruiskujen ja neulojen myynnista ja niita
suosituksia toteutetaan eri tavoin eri paikoissa. Vuonna 2014 toteutetun apteekki-
kyselyn mukaan 87 prosenttia apteekeista myy neuloja ja ruiskuja kaikille asiakkail-
leen ja kéytettyjd vilineitd vastaanottaa 71 prosenttia.



Kehittimistarpeet

Terveysneuvontatyon kattavuus tulee varmistaa. Terveysneuvonnan tarjonnan maan-
tieteellinen laajuus néyttad kartalla hyvaltd, mutta toiminnassa on vield kehitettavaa.
Tartuntatautiasetuksen sanamuoto “tarpeen mukaan kayttovilineiden vaihtaminen™ ai-
heuttaa tulkintaeroja. Terveysneuvontapiste voi olla auki vain kerran viikossa ja hyvin
rajoitetun ajan. Terveysneuvontatyd ei mydskdén ole vield tdysin vapautunut sithen
liittyvistd ennakkoluuloista ja asenteista. Tehokas tartuntojen ehkiisy ja hoito edellyt-
tavit, ettd hiv- ja hepatiitti C-testeihin paésee helposti. Varhainen toteaminen on tar-
keda, silld myohemmin todetussa infektiossa (hiv) ennuste on huonompi tehokkaasta
ladkehoidosta huolimatta. Varhainen toteaminen on myds olennaista pyrittdessd esté-
mién uusia hiv-ja hepatiitti C -tartuntoja. Pikatestaus on tehokas tapa saavuttaa testat-
tavia ja antaa kohdennettua terveysneuvontaa. Koska haittojen vihentdmiselld halu-
taan edistdd kayttdjien oikeuksia ja tasa-arvoa, on tirkedi, ettd myds toiminnan koh-
teena olevat padsevit mukaan toiminnan kehittdmiseen.

Uuden hallitusohjelman kirjaus hankintalain uudistamisesta kansalaisten hyvinvointia
tukevaksi on huumepolitiitkan kannalta merkityksellinen. Marginaalissa eldvien huu-
meidenkdyttdjien palveluiden liian mekaaninen kilpailutus voi johtaa kustannusvaikut-
tavuuden heikkenemiseen.

Toiminnan paremman kattavuuden saavuttamiseksi on vahvistettava huumeiden kéyt-
tdjien parissa tehtivii etsivdd tyotd. Esimerkiksi katuklinikka-tyyppinen toiminta, jos-
sa tuodaan terveysneuvontapisteiden palvelut asiakkaan kotiin, on saanut uusia kaytta-
jid palveluiden piiriin. Ehkdisykapseleiden laittaminen tai keskitettyyn ehkdisyneu-
vontaan ohjaaminen on kustannustehokasta.

Kansallinen C-hepatiittistrategia (STM 2016:63) luo suuntaviivat uusien tartuntojen
ehkdisyyn ja tartunnan saaneiden saattamiseen kattavasti seurannan ja hoidon piiriin.

2.3 Huumausainekuolemat ja huumausaineldydokset

Huumausainekuolemia voidaan tarkastella sekd huumausaineldyddsten ettd kuoleman-
syiden perusteella. Aineldydosten mééra perustuu ruumiinavauksissa tehtyihin positii-
visiin huumausaineldydoksiin. Talloin huumausaineella ei vélttimaétté ole vilitonté tai
merkittavaa vilillistd syytd kuolemaan. Suomessa tutkitaan huumeiden varalta kaikki
epéselvit tai epdilyksen alaiset kuolemat. Huumausaineldydokset kertovat kuitenkin
siitd, ettd markkinoilla litkkkuu yhd enemmin erilaisia aineita, kuten muuntohuumeita.

Huumausaineisiin liittyvien kuolemien maard kasvoi muiden haittojen tapaan vuositu-
hannen vaihteessa, miké oli seurausta 1990-luvulla lisddntyneestd huumeiden kéytosti
(kuvio 6). Kuolemien méaird pysyi kasvun jélkeiselld korkeammalla tasolla 2000-
luvun alkupuolella ja on 2000-luvun ensivuosikymmenen puolenvilin jdlkeen kasva-
nut tasaisesti.
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Kuvio 6. Huumausaineldydokset ja huumausainekuolemat Suomessa 2000-2013.

Huumekuolemissa nékyy sekakdyton yleisyys, huumeiden kayttoon liittyva riskialttius
ja kokemattomuus, lddkkeiden pdihdekéyttd ja mielenterveysongelmat. Opioidien,
bentsodiatsepiinien ja alkoholin sekakdyttd aiheuttaa merkittdvan osan huumekuole-
mista. Verrattaessa huumausainekuolematilastoja arvioon ongelmakéyttdjien maardsti
voidaan arvioida, ettd Suomessa kuolee vuosittain noin 0,5-1,0 prosenttia ongelma-
kayttdjista.

Kehittimistarpeet

Huumekuolemien ehkéisemiseksi on edelleen tarpeen jakaa tietoa pdihteiden sekakiy-
ton riskeistd. Vertaisten tydpanos on tirked keino vélittda tietoa virallisen palvelujér-
jestelmin ulkopuolelle. Ladkemadrdayskaytidntdjen kehittdmistd on syyti jatkaa.

Maailmalla on saatu hyvid tuloksia kuolemien ehkdisemiseksi esimerkiksi kéyttd;ja-
huoneista. Suomen kéyttokulttuuri on kuitenkin niin omalaatuinen, ettd kayttdjahuo-
neilla ei vilttdmattd ehkiistdisi kuolemia Suomessa, vaikka ne voisivatkin parantaa
ympdriston siisteyttd ja katuturvallisuutta. Kayttdjahuoneiden sijaan Suomessa voisi
kehittdd muita malleja turvallisempien kdyttGtapojen opetteluun, joiden avulla voitai-
siin vaikuttaa myos suonitulehdusten ja amputaatioiden mairaan.

2.4 Huumehoito

Opioidiriippuvuuden ladkkeellisessd vieroitus- ja korvaushoidossa olevien miéird on
2000-luvulla kasvanut tasaisesti vuosittain 200—300 potilaalla. Vuonna 2005 korvaus-
hoidossa oli arviolta 725—1 000 potilasta. Vuoden 2011 lopussa opioidikorvaushoitoa
saavia potilaita oli 2 439. Opioidikorvaushoitoon paéstidén suositusten mukaisesti.

Sairaaloissa hoidettiin vuonna 2012 huumeiden kayttoon tai ladkkeiden paihdekiyt-
toon liittyen ainakin 7 444 asiakasta. Huumesairaus oli padasiallisena diagnoosina

4 105 asiakkaalla. Pda- tai sivudiagnoosina huumesairaus esiintyi 6 016 potilaalla.
Paihdyttavien lddkkeiden kayttoon liittyva sairaus oli paddiagnoosina 717 asiakkaalla,
mutta oli sivudiagnoosina yleisempi (pdi- tai sivudiagnoosina 1 428 asiakkaalla).
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Huumeasiakkaiden médéird on viime vuosina noussut tasaisesti. Kaksi kolmasosaa asi-
akkaista oli 20-35-vuotiaita. Naisia oli kolmasosa hoidetuista. Yleisin huumesairauk-
sien pdddiagnoosi oli opioidiriippuvuus, joka on kasvanut tasaisesti viime vuosina.
Samalla sekakédyton ja muiden huumausaineiden riippuvuuden hoito on vihentynyt,
joten ainakin osa trendistd selittynee tarkentuneella diagnostiikalla ja kirjaamisella.

Vuoteen 2011 verrattuna opioidiriippuvaisten potilaiden (+4 %) ja hoitovuorokausien
(+3 %) méadran kasvu oli maltillista my6s vuonna 2012. Sen sijaan hoitojaksojen (+31
%) ja poliklinikkakdyntien (+52 %) méérien kasvua selittdvét alueelliset muutokset
hoito- ja kirjaamiskéytdnnoissa.

Opioidikorvaushoidon yleistyminen on merkittdvisti vaikuttanut myos huumepotilai-
den miirddn ja sairaaloissa tehtdviin kirjauksiin, koska tilastoihin kerédtddn myos opi-
oidikorvaushoidon kdynteja.

THL:n huumehoidon tiedonkeruun vuoden 2013 tietojen mukaan opioidit olivat
vuonna 2013 ensisijainen ongelmapiihde 59 prosentilla huumehoitoon hakeutuneista
ja 75 prosentilla huumehoidon asiakkaista oli opioidien kdyttéd. Buprenorfiini, jota
kéaytetddn myos korvaushoitolddkkeend, oli yleisimmin véérinkdytetty opioidi. Péih-
teiden sekakaytto oli yleistd. Huumehoidon asiakkaista 62 prosentilla oli ainakin kol-
me ongelmapdihdettd. Kannabiksen ongelmallista kdyttd oli 57 prosentilla, stimulant-
tien 51 prosentilla, rauhoittavien lddkkeiden 47 prosentilla ja alkoholin 38 prosentilla
asiakkaista. Kannabiksen vuoksi hoitoon hakeutuneiden osuus korostui voimakkaasti
nuorimmissa ikdryhmissa. Alle 20-vuotiailla kannabis oli edelleen selvésti yleisin hoi-
toon hakeutumiseen johtanut ongelmapédihde (52 %). Ensimmaisti kertaa huumehoi-
toon hakeutuneilla oli kannabis toiseksi yleisin (26 %) hoitoon tulon syy opioidien (30
%) jélkeen. 30 prosentilla kannabiksen vuoksi hoitoon hakeutuneista ei ollut lainkaan
muita ongelmapdiihteita.

Huumeiden ongelmakayttdjid hoidetaan seki terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon
péihdepalveluissa. Verrattaessa vuosia 2005 ja 2012 huomataan, ettd terveydenhuollon
vuodeosastohoitovuorokausien médrd huumesyistd on pysynyt ldhes ennallaan, vaikka
laitoshoidon mééard on muuten vihentynyt neljdnnekselld. Huumeet ovat yhti yleinen
syy 25—-34-vuotiaiden potilaiden hoitoon terveydenhuollon vuodeosastolla kuin alko-
holi.

Péihteet ja rikollisuus ja syrjdytyminen korreloivat vahvasti keskendén. Vangit ohjau-
tuvat toimintoihin arviointikeskuksen laatiman rangaistusajan suunnitelman kautta.
Péaihdekuntoutusta jarjestetddn useissa vankiloissa. Opioidiriippuvaisen hoidon tarve
voidaan asetuksen mukaan arvioida, aloittaa ja toteuttaa sellaisessa Rikosseuraamus-
laitoksen terveydenhuoltoyksikdssd, jossa on hoidon antamiseen perehtynyt hoidosta
vastaava l4édkéri ja toiminnan edellyttdmi muu henkilokunta sekd muut edellytykset
hoidon antamiseen. Téllaisia edellytyksid on vain harvoilla vankilan poliklinikoilla.
Talla hetkelld opioidikorvaushoitoa saavat vankiloissa vain ne, joiden hoito on ehditty
aloittaa siviilissa.

Kehittimistarpeet
Péihdehuoltolaki on vuodelta 1986 eiki se vastaa nykyisiin tarpeisiin. Pdihdehuolto-
lain uudistaminen ja korvaushoitoasetuksen péivittiminen on vélttimitonti, jotta voi-

daan tehostaa myos hoidon vaikuttavuutta.

Olisi tarkedd arvioida, milld edellytyksilld hoidon arviointeja voitaisiin tehdd vanki-
loissa. Vankilassa on joukko sellaisia huumeiden kéyttd;id, jotka eivit lainkaan kayta
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palvelujérjestelmad, joten vankilassa aloitettava hoito loisi mahdollisuuden saada hei-
détkin hoidon piiriin.

2.5 Poliisin ja Tullin tietoon tulleet huumausainerikokset

Alla olevassa taulukossa esitetddn poliisin ja Tullin tietoon tulleet huumausainerikok-

set.
Rikosnimike 2011 2012 2013 2014 2015
Huumausaineen kaytto- | Ilmoitettu | 12 121 | 11312 | 12803 | 13723 | 15218
rikos Selvitetty | 11477 | 11093 | 11919 | 12734 | 14288
Huumausainerikos Ilmo'itettu 7264 | 7781 8592 | 6887 | 7077
Selvitetty | 5 801 5913 | 6517 | 5735 5493

Torkea huumausaineri-

Kos [lmoitettu | 1045 1031 1240 1162 1079

Selvitetty | 805 957 835 984 974

Kaikki huumausaineri-

Ilmoitettu | 20469 | 20157 | 22716 | 21853 | 23478
kokset*

Selvitetty | 18120 | 17993 | 19334 | 19368 | 20845

*Yhteisluvussa mukana myo6s huumausainerikoksen edistdminen ja valmistelu, joita on vuosittain noin
30 kpl.
Taulukko 1, Huumausainerikosten mairat (1ahde: PolStat)

Tarkastelujakson (2011-2015) aikana poliisille ilmoitettujen kaikkien huumausaineri-
kosten lukumaédrit ovat padasiassa lisddntyneet. Niin ikddn kaikkien selvitettyjen
huumausainerikosten lukuméérdt ovat padasiassa lisddntyneet. Tarkastelujakson aika-
na ilmoitettujen torkeiden huumausainerikosten méérd on lisddntynyt noin 20 %:lla
vuonna 2013, mutta muina vuosina lukumaéérissé ei ole ollut merkittdvaa vaihtelua ja
vastaavasti selvitettyjen torkeiden huumausainerikosten mééra on pysynyt tarkastelu-
jakson aikana vuosittain miltei samalla tasolla.

2011 2012 2013 2014 2015
Huumausainerikokset 6 224 6 406 7 200 6910 7 334
l'fcc));kea Huumausaineri- 204 672 219 04 7334

Taulukko 2, Huumausainerikoksista epdéiltyjen henkildiden méérat (1ahde: PolStat)

Taulukossa huumausainerikokset-sarake pitda sisidlladn henkildiden lukumaiirin kaik-
kien ilmoitettujen huumausainerikosten osalta ja téstd luvusta on poimittu alempaan
sarakkeeseen ilmoitettujen henkildiden mééra torkeiden huumausainerikosten osalta.
Henkildiden lukuméérissd on havaittavissa vaihtelua.

Viime vuosien ajan hasiksen osuus takavarikoiduista kannabistuotteista on vihentynyt
merkittavasti, koska sekd ulkomailta salakuljetettu ettd kotimaassa kasvatettu marihu-
ana valtaa markkinoita. Kotimaisen kasvatuksen yleistymisen seurauksena kannabis-
kasveja takavarikoitiin vuonna 2015 paljon, 1dhes 22 000 kappaletta (2013, 23 000
kpl). Kasvatus on vield padosin pienimuotoista, mutta yhd merkittdvimpi osa siitd on
ammattimaisesti toteutettua.

Synteettisistd huumausaineista amfetamiinia (ml. vihdisemmassd madrdssd metamfe-
tamiinia) takavarikoitiin vuonna 2014 ldhes 300 kiloa (2013: 91 kg). Amfetamiinia sa-
lakuljetetaan padsdantoisesti Suomeen suurissa kymmenien kilojen erissa. Toista suo-
sittua synteettistd huumausainetta ekstaasia on takavarikoitu viime vuosina poikkeuk-
sellisen paljon, vuonna 2014 131 700 tablettia (2013: 121 600 tablettia). Oleellinen
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muutos aikaisempien vuosien tilanteeseen verraten on se, etti erilaisten uusien muun-
tohuumeiden kirjo on kasvanut selvisti.

Subutexid kédytetddn pdihteend Suomessa paljon. Vuonna 2014 Subutexid ja muita
buprenorfiinivalmisteita takavarikoitiin hieman yli 25 000 tablettia (2013: 37 000 tab-
lettia). Heroiinia ja kokaiinia on viime vuosina takavarikoitu pienid madaria.

Internetkaupasta on kasvanut merkittivd huumausaineiden hankintavayla, joka vaikut-
taa myds huumausainemarkkinoiden rakenteisiin ja nékyy etenkin kansainvilisessé
posti- ja kuriirilitkenteessa. Internetkauppa on tirked uusien aineiden ja laittomien
ladkkeiden hankintakanava, ja sen kasvu nékyy erityisesti lddketakavarikoissa. On
syytd huomioida, ettd internetkaupasta huolimatta havaittujen kannabiskasvatustapa-
usten madrd on kaksinkertaistunut neljassi vuodessa.

Ulkomaalaisten osuus torkeistd huumausainerikoksista on kasvanut viimevuosien ai-
kana. Etenkin afrikkalaisten rooli huumausainekaupassa on vahvistumassa, vaikka
epdiltyjen suurin osuus tulee Baltian maista.

Suurin osa huumausaineista tulee Suomen markkinoille vaihtelevia reittejd etenkin
eteldstd ja ldnnestd, mutta vuonna 2014 salakuljetustapauksia on paljastunut aikaisem-
paa enemmadn myo0s pohjoisen reiteilld. Pddosa amfetamiinista on perdisin Lénsi-
Euroopasta, josta sitd salakuljetetaan muun muassa Viron, Liettuan ja Ruotsin kautta
Suomeen. Huumausaineiden salakuljetusta Suomen kautta my6s muihin Pohjoismai-
hin on havaittu aikaisempaa enemman.

Muuntohuumeet ovat huomattava ja etenkin yhdessda muiden aineiden kanssa hengen-
vaaraa atheuttava uhka. On mahdollista, ettd uusien muuntohuumeiden suosiota va-
hentdd kdyttdjien tietoisuus niiden vaarallisuudesta ja niihin liittyvistd kuolemantapa-
uksista yhdessa niiden muiden vaikeasti ennakoitavien epamiellyttdvien vaikutusten
kanssa.

On muistettava, ettd poliisin ja Tullin tilastoima rikollisuus ei kerro luotettavasti huu-
mausainetilanteesta, silld kontrollin teho ja kohdentaminen vaikuttaa ratkaisevasti ti-
lastoitaviin tapauksiin.

Kehittimistarpeet
Huumausainerikostorjunnan kehittdmiseksi huumausainekaupan valvontaa verkossa

tulee tehostaa ja tietoisuus ja ohjeistus kontrollimenetelmisti uusien aineiden osalta
tulee varmistaa.



14

2.6 Ensimmadisti kertaa huumausaineen kayttorikoksesta kiinni jdéneiden alle 18-vuotiaiden puhut-
telut ja huumerikoksista kiinni jdéneiden hoitoon ohjaus

Valtakunnansyyttdjanvirasto on tehnyt puolivuosittain kyselyn paikallisiin syyttdjénvi-
rastoihin sielld pidettyjen puhuttelujen miirista ja tilannut kéytt6onsé syyttdjien pu-
huttelun jilkeen tekemét pdédtokset syyttdméttdjattdmisestd. Tuloksista on laadittu ti-
lasto ensin puolivuosittain ja lopulta koko vuotta koskien. Tilastojen mukaan puhutte-
lujen kokonaismédrd on melko tasaisesti kasvanut vuodesta 2008 lukien. Puhutellut
nuoret ovat usein kannabiksen kokeilukdyttdjid. Puhutteluja pidettiin 40 kpl vuonna
2008, 66 kpl vuonna 2009, 161 kpl vuonna 2010, 154 kpl vuonna 2011, 204 kpl vuon-
na 2012, 202 kpl vuonna 2013, 281 kpl vuonna 2014 ja 201 vuonna 2015.

Verrattaessa vuosittaisia puhuttelujen lukumaiirid alaikdisten rangaistusmairdysmenet-
telyssd saamien sakkojen lukumaéadriin, voidaan karkeasti todeta, ettd vuositasolla kiin-
nijdaneisti noin 3/4 puhutellaan ja 1/4 sakotetaan.

Rikoslain 50 luvun 7 §:n mukaan huumausaineen kiytosti voidaan jéttad syyte nosta-
matta ja rangaistus tuomitsematta, jos tekijd on hakeutunut sosiaali- ja terveysministe-
rion hyvdksymain hoitoon. Poliisi antaa huumausaineen kdyttdjille hoitoonohjausta,
tukee téitd hoitoon hakeutumisessa seki osoittaa misté hoitoapua on saatavissa. Arvi-
oinnin hoidon tarpeesta tekee terveydenhuollon ammattilainen. Suoritetusta hoi-
toonohjauksesta poliisi kirjaa niin sanotun s-ilmoituksen. Seuraavassa taulukossa il-
menee vuosittaiset s-ilmoitusten méérat.

Kirjatut ilmoi-
tukset (kpl)
2011 569
2012 689
2013 574
2014 481
2015 568
Taulukko 3: Hoitoonohjauksista kirjatut s-ilmoitukset (1ahde: poliisiasiain tietojérjes-
telmé Patja)
Kehittimistarpeet

Syyttdjadvetoisten puhutteluiden siséltod olisi kehittidva aikaisempaa tarkoituksenmu-
kaisemmaksi. Poliisin suorittamien hoitoonohjausten méaréin lisidmiseksi tulee tarkas-
tella menettelyité ja ohjeistusta.

EHYT ry, LHTTO ry ja STHL ry ovat kidynnistdneet Miten puhua kannabiksesta -
hankkeen. Hankkeen tarkoituksena on tuottaa kouluttajakoulutusmalli ja kannabisil-
mio -tuotepaketti. Hankkeen tavoitteena on, ettd ammattilaiset kokevat kannabiksesta
ja muista pdihteistd puhumisen luontevaksi, opetusta ja nuorten kasvua tukevaksi.
Hankkeen tuottamaa tietoa ja materiaalia pyritddn hydodyntdmain syyttdjien puhuttelu-
tapoja ja -taitoja koskevassa koulutuksessa

2.7 Lainsdddannon kehittdmistarpeet

Muuntohuumeiden aineryhmdkohtainen luokitteleminen
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Viimeisimméit huumausainelain muutokset eivét ole vield ratkaisseet kaikkia muunto-
huumeiden valvontaan liittyvid ongelmia. Tullissa tunnistetaan jatkuvasti uusia ainei-
ta, jotka jadvat nykyisen lainsddddnnon ulkopuolelle eiki aineita pystytd yksitellen
kieltimadn sitd mukaan, kun niitd tulee markkinoille. Useissa EU-maissa asia on rat-
kaistu aineryhmékohtaisella (geneeriselld) luokittelulla, jolloin kielletdén aineita en-
nakolta kokonainen aineryhma kerrallaan, vaikka kaikkia ryhméén kuuluvia aineita ei
tunneta tai niiden vaarallisuudesta ei ole tietoa. Esimerkiksi Tanskassa on néhty, etti
yksittdisten aineiden joutuminen mahdollisesti ’turhaan” listalle voidaan hyviksya,
kun samalla saadaan markkinoilta pois kerralla suuri joukko mahdollisesti haitallisia
aineita. Aineryhmékohtainen luokittelu ratkaisee useita valvonnan ongelmia ja no-
peuttaa uusien aineiden kieltdmista.

Aineryhmékohtaiseen luokitteluun on suhtauduttu Suomessa varauksellisesti erityises-
ti siksi, ettd se on ristiriidassa rikosoikeudellisen laillisuusperiaatteen kanssa. Rikosoi-
keudelliselta sddtelyltd odotetaan tasmallisyyttd ja tarkkarajaisuutta eli sitd, ettd kenen
tahansa on kyettdva sddnnoksen sanamuodon perusteella ennakoimaan, onko jokin te-
ko tai laiminlyonti rangaistavaa ja kuinka ankarasti. Periaatteen voi ndhda erityisen
merkittdvana juuri tillaisessa asiassa, jossa kriminalisointi kohdistuu my0s tavalliseen
kansalaiseen.

Aineryhmékohtaisen luokittelun mahdollisuutta tulee kuitenkin edelleen selvittda. Oli-
siko malli merkittdvasti parempi kuin nykytila? Yhi useamman maan siirtyessd aine-
ryhmékohtaiseen luokitteluun, tietoa eri malleista ja niiden toimivuudesta tdytyy kera-
td ja analysoida ja selvittdd mallin yhteensopivuus perustuslain kanssa.

Rikoslain muuttaminen

Huomattava osa Tullin tutkimista epiillyistd perusmuotoisten huumausainerikosten
(RL 50:1) kappalemadaristd koostuu kohtalaisen vihaisistd postildhetyksiin siséltyvistd
huumausaine-eristid. Tdma johtuu huumausainekaupan siirtymisestd yhd enemmaén
verkkoon. Perusmuotoisten huumausainerikosten kappalemaéiristi oli postildhetyksiin
sisdltyvid tapauksia vuonna 2011 648 kappaletta, vuonna 2012 1646 kappaletta ja
vuonna 2013 2201 kappaletta. Kun huumausainerikosten lukuméiré on mainittuina
vuosina hieman yli kaksinkertaistunut, ovat postildhetyksiin sisidltyvit huumausaine-
tuonnit samassa ajassa kolminkertaistuneet.

Rikoslain 50 luku ei tédlla hetkelld mahdollista esimerkiksi postildhetyksissd maahan-
tuotujen madrdltddn vihdisten ja omaan kdyttoon tarkoitettujen huumausaine-erien
osalta rangaistusmadrdysmenettelyd. Tdma tarkoittaa sité, ettd kaikissa huumausainei-
den maahantuontia koskevissa rikosasioissa joudutaan suorittamaan normaali esitut-
kinta ja siirtdiméén asia normaaliin syyteharkintaan. Tdma kuormittaa jatkuvasti entistd
enemmén tullin rajallisia tutkintaresursseja, mité ei nykytilanteessa voida pitidd proses-
siekonomisesti tarkoituksenmukaisena ratkaisuna ottaen huomioon kyseessa olevien
maahantuontirikosten tosiasiallinen luonne.

Rikoslain 50 lukua tulisi muuttaa siten, ettd véhdisten omaan kayttoon tarkoitettujen
huumausaineiden maahantuontiteot voitaisiin késitelld rangaistusméaérdysmenettelys-
sd, jotta tullin rikostutkinnan resursseja voitaisiin kohdistaa nykyistd enemmain rajat
ylittdvdn ammattimaisen ja muun vakavan huumausaineiden salakuljetusrikollisuuden
torjuntaan.

Pdihdehuoltolain ja korvaushoitoasetuksen uudistaminen
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Vuonna 1986 voimaan tullut pdihdehuoltolaki ei ole saavuttanut tavoitteitaan ja se on
osittain vanhentunut. Voimassa oleva laki ei ota huomioon pédihdeongelmien moni-
muotoisuutta ja sitd, ettd niiden hoitamiseksi tarvitaan kattava ehkiisyn, hoidon, kun-
toutuksen ja haittojen ehkaisyn palveluvalikoima. Vakavissa pdihdeongelmissa koros-
tuvat sosiaalityd ja sosiaalipalvelut, kuten lapsiperheiden palvelut, toimeentulo, asu-
mispalvelut ja sosiaalinen kuntoutus. Asiakkaan edun kannalta on tirkedd, ettd péih-
deongelmasta toipuminen ymmarretédn pitkdaikaisena prosessina, jonka eri vaiheissa
tarvitaan erilaisia hoito- ja tukimuotoja. Pdihdehoidon on oltava riittdvén pitkékestois-
ta ja tarjolla tulee olla monimuotoisia paihdepalveluita.

3 HUUMAUSAINEPOLIITTISET TOIMENPITEET HALLITUSKAUDELLA 2011-2015
3.1 Ehkéisevé ty0 ja varhainen puuttuminen

STM:n alaisella Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella (THL) jatkettiin ehk&isevédéan
pédihdety6hon liittyvaa perustyotd. Ehkdisevén tyon laadun vaikuttavuutta ja laatua on
kehitetty pitkdjanteisesti esimerkiksi menetelmid kehittdmalld, ehkdisevén tyon tieto-
pohjaa vahvistamalla ja kouluttamalla. Vuonna 2013 tyon tueksi julkaistiin uusi eh-
kdisevén pdihdetyon laatukasikirja. Raittiustydlain uudistustyon pohjaksi valtionhal-
linnon, kuntaliiton ja eri jdrjestdjen yhteistyond valmisteltiin kuvaus ehkédisevén pdih-
detyon tyonjaoista ja rakenteista. Kuntien ja jarjestokentdn tukeminen on ollut avain-
asemassa osaamisen kehittdmisessd. THL:n koordinoima kansallinen alkoholiohjelma
on jarjestanyt alueellisesti my0Os kannabis-seminaareja ammattilaisille. THL:44n koh-
distuneet sddstopaineet sekd tutkimuslaitosuudistus ovat vahentidneet myds ehkéise-
vadn paihdety6hon suunnattuja resursseja.

THL toteutti Ehkédisevé pdihdetyd Suomessa 2025 -ennakointitutkimuksen kehittamis-
tyon ja paitoksenteon tueksi. Tutkimus kartoittaa asiantuntijoiden kéasityksid ehkaise-
vén pdihdetydn painopisteistd, menetelmisté, organisaatiosta ja arvopohjasta tulevai-
suudessa. THL tutkii myds monipuolisesti pdihteiden kdyton haittavaikutuksia muille
kuin kiyttdjille itselleen sekd Suomessa ettd pohjoismaisessa vertailuhankkeessa.

Péihteiden kdyton ehkdisyhankkeisiin kaytettiin vuosina 2010-2014 terveyden edis-
tdmisen madrdrahoja yhteensd noin 4 000 000 euroa. Hankkeita oli yhteensd 46. Ai-
kaisemmin erityisesti huumausaineiden kdyton ehkdisyyn kohdistuvia hankkeita on ol-
lut muutamia vuosittain, mutta télld ajanjaksolla niitd ei ollut yhtéén. Jarjestojen péih-
dehankkeiden rahoituksesta vastasi vain RAY, joka on muutenkin tirked ehkéisevin
ja korjaavan huumetyon tukija.

Vuosina 2007-2010 opetus- ja kulttuuriministerion tuki vuosittain erilliselld maarira-
halla (keskiméddrin miljoona euroa vuosittain) paikallisia, alueellisia ja valtakunnallisia
ennaltachkdisevén paihdetyon hankkeita. Vuonna 2011 hankkeiden tuki hajautettiin.
Tukea ovat saaneet kunnat, paikalliset jarjestot, nuorten tyOpajat, valtakunnalliset nuo-
risokeskukset, valtakunnalliset jdrjestot ja muut toimijat joko hanke avustuksina tai
osana toiminta-avustuksia. Avustuksilla on muun muassa tuettu nuorten riskiryhmiin
kohdistettuja ennaltachkiisyhankkeita, festivaaleilla tehtdvii valistusta seké paikalli-
sesti toteutettavia usean kuukauden kestdvid ehkidisevédn pdihdetyon hankkeita, joissa
kaytetddn hyvéksi mm. kulttuurista nuorisotyoti. Ehkéiseva pdihdetyd on osa etsivai
nuorisotyotd (vajaat 300 tyOparia eri puolella Suomea) ja nuorten tydpajatoimintaa.
Nuorisotutkimusverkosto on yhteistydssd muun muassa THL:n kanssa tehnyt tutki-
musyhteistyotd nuorten pdihde-ehkéisysta.

Merkittdva toimija on nuorisoalan ehkéisevin pdihdetyon osaamiskeskus Preventiimi.
Preventiimi koordinoi ja kehittdd nuorisoalan ehkéisevii paihdetyotd verkostoyhteis-
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tyon, ammatillisten tdydennyskoulutusten ja tukimateriaalien avulla. Tdssé yhteistyds-
sd kentén asiantuntijana toimii Preventiimiverkoston yli 120 kumppanuusorganisaatio-
ta ja noin 250 avainhenkil6a

Nuorisolain (72/2006) uudistaminen toteutetaan kahden hallituksen toimikauden aika-
na. Tavoitteena on, ettd uusi nuorisolaki tulisi voimaan vuoden 2016 alusta. Nuoriso-
lain aiempien uudistusten yhteydessd on luotu lainsdddéntdtyohon avoimuutta ja sitd
keskustelevaa tyotapaa jatketaan. Nuorisolain tyoryhmén luonnoksessa huumausaine-
testauksesta nuorten tydpajatoiminnassa (27 §) on sdddetty laissa omalla pykalalla.
Nuorten tydpajatoiminnan yllapitdja voi velvoittaa nuoren esittimédin huumausaine-
testid koskevan todistuksen, jos on perusteltua aihetta epiilld, ettd nuori on huumaus-
aineiden vaikutuksen alaisena tyopajalla valmennuksessa tai ettd nuorella on riippu-
vuus huumeista. Edellytyksend on liséksi, ettd testaaminen on vilttdmétontd nuoren
toimintakyvyn selvittimiseksi.

Kouluissa ja oppilas- ja opiskeluhuollossa tehtdvén ehkdisevén pdihdetyon kehittdmis-
tyota on jatkettu. Oppilas- ja opiskeluhuollon uudet madrdykset siséltavit myos ehkai-
sevin paihdetyon. Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet valmistuivat vuonna
2014, jossa ymparistoopin ja terveystiedon pdihteisiin liittyvit osiot on uudistettu.

Opetushallituksen SORA-opas ammatilliseen koulutukseen valmistui vuonna 2013.
SORA-sddadosten mukaiset huumausainetestausmahdollisuudet koskevat ammatillista
toista astetta (perustutkinnot, ammattitutkinnot ja erityisammattitutkinnot), ammatti-
korkeakouluja seki yliopistoja. Opetushallitus on ottanut asiaan nikékulman myos
uusissa muissa madrdyksissd 1.8.2015 alkaen. Asia on kodin ja oppilaitoksen yhteis-
tyOssd ja opiskelijahuollon méaardyksissa.

STM julkaisi SORA-lainsddddnnon toimeenpanoa terveydenhuollossa koskevan op-
paan kevailld 2015, jonka tavoitteena on yhtendistdd terveydenhuollon kaytént6ja
muun muassa huumausainetestauksessa.

THL ja Valvira julkaisivat 2015 suosituksen terveydenhoidollisesta huumetestaukses-
ta, joka on tehty kaikille potilaan huumetestaukseen osallistuville tai tulosten perus-
teella johtopéatoksia tekeville ammattihenkil6ille.

Huumausainetestejd koskeva tiedote peruskouluja, lukioita ja ammatillisia oppilaitok-
sia varten pdivitetddn vuoden 2015 aikana.

Poliisin ja muiden viranomaistahojen yhteistyoti paikallistasolla on tiivistetty ehkéi-
sevdssd tyossd, esimerkiksi oppilaitosyhteistyotd on lisétty.

Poliisi on jatkanut huumeiden vastaista perustyotddn yhteistyossd koulujen kanssa. Po-
liisi on tiedottanut huumausainerikollisuuteen liittyvistd ilmidistd, muuntohuumeista,
tutkinnassa olleista huumausainerikoksista ja niiden taustoista. Tiedottamisen luonne
on ollut ennalta estdviai ja siind on huomioitu erityisesti nuoret, joiden voidaan katsoa
olevan alttiita huumekokeiluihin.

Nuorten rikoksentekijoiden rikoksiin on pyritty puuttomaan varhaisessa vaiheessa yh-
teistyOssd eri viranomaisten kanssa. Poliisin puuttumisen tavoitteena on ollut ennalta
estdd rikoskierteen ja pdihderiippuvuuden syntyminen. Poliisin seki sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoviranomaisten yhteisty6lld on panostettu lasten ja nuorten aseman paran-
tamiseen ongelmaperheissa.

Valtakunnansyyttdjanvirasto on kehittidnyt alaikdisten ensimmadisté kertaa huumausai-
neen kayttorikoksesta kiinni jidneiden syyttdjdvetoisia puhutteluja. Samalla on seurat-
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tu puhuttelun méérin kehitystd puolivuotiskausin ja alaikdisten saamien kayttorikos-
sakkojen maérin suhdetta puhuttelutapauksiin. Syyttdjien peruskoulutukseen on lisdtty
puhuttelujen siséltdd koskeva koulutusjakso. Lisdksi huumausainerikoksiin erikoistu-
neet syyttdjdt ovat opastaneet muita syyttdjid puhuttelujen siséltoon liittyvissé kysy-
myksissd ja ongelmatilanteissa.

3.2 Huumausainerikollisuuden torjunta

Tietoverkoissa tapahtuvaa tiedonhankintaa huumausaineiden hankinta- ja levitystoi-
minnasta on kehitetty. Euroopan neuvoston tulliyhteistyotyoryhmélld on meneilldén
projekti, jossa késitelldén internetrikollisuutta tullirikosten ndkdkulmasta. Projektista
muodostunee pysyvi tyoryhma, joka tulee késitteleméén internetin vilityksellé tapah-
tuvaa laitonta kauppaa. Suomelle projektiin osallistuminen on ollut yksi tullirikostor-
junnan prioriteettialue. Tullin toimivaltuudet tietoverkoissa tapahtuvan rikollisuuden
torjuntaan laajenivat uuden rikostorjunnasta Tullissa annetun lain myo6téd (623/2015).
Tulli voi jatkossa suorittaa mm. yksinomaan tietoverkossa tapahtuvaa peitetoimintaa
ja valeostoja. Yksinomaan tietoverkossa tapahtuvan peitetoiminnan ja valeoston toi-
mivaltuudet tulevat parantamaan merkittivisti Tullin mahdollisuuksia torjua jatkuvas-
ti kasvavaa Internetin kautta tilattavien kiellettyjen tuotteiden ja aineiden (mm. huu-
mausaineet, muuntohuumeet) laitonta maahantuontia.

Poliisi, Tulli ja tutkimuslaitokset ovat hankkineet tietoa muun muassa muuntohuumei-
den kayttotavoista, vaikutuksista ja hinnoista huumausaineluokittelun tueksi. Tullin
toiminnassa tavattiin vuonna 2014 kaikkiaan 92 erilaista muuntohuumetta, joista run-
saat 30 oli uusia yhdisteitd. Lukumadrit ovat olleet samalla tasolla viime vuosien ajan.

PTR-toiminnan avulla on pystytty puuttumaan rajat ylittdvaén rikollisuuteen. PTR-
toiminnan rikostiedustelu- ja analyysitoiminnon organisointia uudistettiin vuoden
2014 alusta ldhtien. Erityisesti paikallisten rikostorjuntaviranomaisten mahdollisuutta
osallistua PTR-rikostorjuntaan liséttiin uudelleenorganisoitumisen avulla. Uudesta
toiminnosta saatu palaute on ollut pddosin myonteista.

PTR-toiminnan avulla poliisi-, tulli- ja rajavartioviranomaiset puuttuvat seké tavan-
omaiseen ettd myds vakavaan huumausainerikollisuuteen. PTR-toiminnassa luodaan
liséksi raportteja ja ylldpidetdédn tilannekuvaa huumausainerikollisuudesta. Paivittdis-
toiminnassa huumausainerikollisuuden seuranta kolmen viranomaisen vililld on tiivis-
td ja PTR-toiminto koordinoi vakavaan huumausainerikollisuuteen puuttumista. koh-
dennetun tutkinnan avulla on kdynnistetty viime vuosien aikana useita uusia vakavan
huumausainerikostorjunnan tutkintakokonaisuuksia.

3.3 Huumausainehaittojen ehkéisy ja hoito

Terveysneuvontapisteiden kautta tehtavai tyotéd ja uusia hankkeita on tuettu RAY:n
hankerahoituksella. Tartuntalain uudistuksessa pyrittiin nostamaan esiin myds terve-
ysneuvontatyon erityispiirteitd. Valtakunnalliset terveysneuvontatyon laatusuositukset
valmistuvat vuoden 2015 aikana. Samalla on selvitetty pistimélld huumeita kiyttiavien
kayttoympéristdjd yhteison turvallisuuden parantamiseksi. Terveysneuvontapisteiden
verkosto on pysynyt kattavana, mutta saatavuutta tulisi edelleen lisdta.

Tartuntatautien ehkdisytydssa on kiinnitetty huomioita myds C-hepatiitin ehkiisyyn ja
hoitoon. STM on rahoittanut erityisesti C-hepatiittitartuntojen ehkdisyyn keskittyvaa
hanketta, joka on tiedottanut C-hepatiitista ja jérjestinyt seminaareja ja yhteistyotoi-
mintaa. Keskeisend tyovilineend ovat olleet katuolosuhteissa riskiryhmaélle tehtavit
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hiv- ja HCV-pikavasta-ainetestit. Tavoitteena on 10ytda tartunnat varhaisessa vaihees-
sa ja estdd tartuntojen levidminen.

THL on selvittdnyt pidihdepalveluihin pddsya suurissa kunnissa vuosina 2011 ja 2012.
Selvityksen mukaan 13 suuren kunnan huumeongelmaiset joutuivat odottamaan vie-
roitushoitoon tai kuntouttavaan laitoshoitoon péddsyd pidempain kuin alkoholiongel-
man vuoksi hoitoon hakeutuneet.

Huumevieroitushoitoon jonotus kesti yleensd muutamasta vuorokaudesta kuukauteen,
ja kuntouttavaan laitoshoitoon paisya joutui odottamaan yleensd muutaman viikon.
Opioidikorvaushoidon tarpeen arviointiin pédsi yleensd 1-3 kuukauden siséll4, ja hoi-
don aloitusta joutui odottamaan muutamia kuukausia, mutta hoitotakuun aikaraja ylit-
tyi vain yksittdistapauksissa. Eri kuntien pdihdehuollon palveluiden jirjestdmistapa
vaihtelee suuresti. Pdihdehuollon erityispalveluihin padsyyn vaikuttavat kunnassa tar-
jolla olevien muiden pidihdeongelmaisille tarkoitettujen hoito-, kuntoutus- ja asumis-
palveluiden saatavuus, hoidon porrastus, kunnan paihdehuoltoon varaamien resurssien
maérd sekd muutokset pdihdetilanteessa.

Valvonta-asioiden késittelyn yhteydessd on havaittu, ettd terveydenhuollon toimin-
tayksikoissd on kirjavia toimintatapoja huumetestien suorittamisessa ja tulkinnassa.
Tédmin vuoksi THL ja Valvira laativat yhdessd huumetestauksesta valtakunnallisen
ohjeen.

THL:ssé on kehitetty opioidikorvaushoidon tiedonkeruuta sekd hoitokaytantojd. THL
toteutti STM:n erillisrahoituksella opioidikorvaushoidon tiedonkeruun, jolla saatiin
kattava kuva opioidikorvaushoitoa antavista yksikdéistd, hoitomuodoista ja hoidossa
olevien madrdstd. Kdypa hoito -suosituksiin pyritdin saamaan tdydentdva korvaushoi-
toa koskeva osio.

Huumausaineen kiyttorikosasioissa poliisi kohtaa hyvin usein nuoria kokeilijoita, jot-
ka eivit ole huumeriippuvaisia. Poliisi on osaltaan ohjannut ja tukenut huumausainei-
den kayttdjid hoitoon hakeutumisessa ja tehnyt timén osalta tiivistd yhteistyotd sosiaa-
li- ja terveydenhuoltoviranomaisten kanssa. Poliisin huumausainerikostorjuntaan liit-
tyvdsséd koulutuksessa on huomioitu my6s hoitoonohjaus. Poliisi on antanut vuonna
2011 huumausaineen kéyttorikosasioita koskevan menettelyohjeen, jonka avulla ohja-
taan poliisin toimintaa kentélld. Hoitoonohjauksessa huumausaineen kéyttéjéin oma
tahto on tarked; viimekadessd padtoksen hoitoon hakeutumisesta tekee huumausainei-
den kayttdja itse. Usealla paikkakunnalla hoitopaikkojen miérd on hyvin rajallinen,
mika osaltaan hankaloittaa hoitoonohjauksen toteutumista.

Reseptilddkkeiden vadrinkdyton ehkédisemiseksi on selvitetty muissa maissa tehtyja
toimenpiteitd. Tarkeimpénd kotimaisena toimenpiteend on sédhkdisen reseptin kayttoon
oton yhteydessa tehdyt ratkaisut. Pd4asiassa keskushermostoon vaikuttavia (PKV-
ladkkeitd) ja huumausaineldikkeitd ei voi méaéritd endd paperisella reseptilld

1.11.2015 alkaen. Potilas ei voi kieltda niitd ladkkeitd koskevien reseptien ndkymisti
muille vastaavia lddkkeitd madrddville ladkéareille.

Rangaistusten tdytdntoonpanoon on pyritty sisillyttdméén entistd enemmin hoidollisia
elementtejd. Jo olemassa olevan lainsddddnnon nojalla vankeusrangaistuksen ja yh-
dyskuntaseuraamusten tiytdntoonpanossa on mahdollista jédrjestdd tuomitulle yleisen
palvelujirjestelmén tarjoamaa hoitoa, niin laitoshoitoa kuin avohoitoakin. Laki yhdys-
kuntaseuraamusten tiytdntoonpanosta tuli voimaan 1.5.2015. Laissa korostetaan eri-
tyisesti tuomitun sosiaalisen selviytymisen edistdmisté ja rikoksettoman eldmén val-
miuksien lisddmistd. Nykyisessd jarjestelméssd on annettavissa ehdottoman vankeus-
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rangaistuksen, valvotun koevapauden ja valvontarangaistuksen aikana laitoshoitoa.
Avohoitoa voidaan jirjestdd kaikkien seuraamusten taytdntoonpanossa.

Kéytdnnon tyotd rangaistuksen taytintoonpanon aikaisen paihdekuntoutuksen jérjes-
tdmisessd on hankaloittanut Rikosseuraamuslaitoksen alenevat resurssit. Rikosseu-
raamuslaitoksella ei ole timén vuoksi ollut mahdollisuuksia lisétd pdihdeongelmien
hoitoa rangaistuksen tdytantdonpanon aikana.

3.4 EU:n huumausainepolitiikka ja kansainvilinen yhteistyo

Euroopan unionin neuvosto on hyviksynyt EU:n huumausainestrategian vuosille
2013-2020. Strategiaa toteutetaan kahdella nelivuotisella toimintasuunnitelmalla, jois-
ta ensimmadinen on vuosille 2013-2016. EU:n neuvoston Horisontaalinen huumausai-
netyoryhmé (HDG) suunnittelee EU:n huumausainepolitiikkaa ja seuraa sen toteutu-
mista sekd tekee yhteistyotd kansainvilisten jarjestojen sekd kolmansien maiden kans-
sa. HDG:n tyohon ovat osallistuneet Suomen edustajina sosiaali- ja terveysministeri-
On, sisdministerion ja Poliisihallituksen edustajat. Euroopan unionilla on erityiset yh-
teistyorakenteet kolmansien maiden (esim. latinalainen Amerikka, USA, Venijd)
kanssa tehtdvddn tyohon.

Suomi on osallistunut Lissabonissa sijaitsevan Euroopan unionin huumausaineseuran-
takeskuksen (EMCDDA) hallintoneuvoston tyohon. Lainvalvonnan alueella Suomi on
osallistunut Europol-, Interpol-, Itdmeren alueen- ja Pohjoismaiseen yhteistychon,
joissa huumausainerikostorjunnalla on keskeinen merkitys. Sisdministerid ja Tulli
ovat tehneet huume- ja muuta rikostorjuntaa koskevia kahdenvélisid sopimuksia muun
muassa naapurimaiden kanssa. Sisdministeriolld on useita poliisiyhdyshenkil6itéd kol-
mansissa maissa yhdessd muiden Pohjoismaiden kanssa.

Suomi on ollut aktiivinen pditoslauselmatydssid YK:n huumausainetoimikunnan
(CND) vuosittaisissa istunnoissa. Suomi my0s osallistuu edelleen Euroopan neuvos-
ton Pompidou -ryhmén toimintaan, koska yhteistyd on todettu hyddylliseksi. Suomi
on osallistunut my6s Pohjoismaiden Ministerineuvoston yhteydessd toimivan Nordiskt
Narkotikaforumin toimintaan.

Suomi on jatkanut YK:n huumausaineohjelman paérahoittajamaiden ryhmén jésenena.
Ulkoministeri6 tuki YK:n huumausaine- ja rikostoimistoa vuonna 2012 noin 2,2,
vuonna 2013 2,2 ja vuonna 2014 noin 4 miljoonalla eurolla. Rahoitusta kohdennettiin
muun muassa Keski-Aasiassa tapahtuvaan koulutusyhteisty6hon ja Afganistanin
huumausainekontrolliohjelman tukemiseen. Lisdksi on rahoitettu YK:n apulaisasian-
tuntijoita ja vapaaehtoisia. Sosiaali- ja terveysministerié on osoittanut YK:n huumaus-
aine- ja rikostoimiston laboratoriotoimintojen tukemiseen vuosittain 25 000 €.

3.5 Huumausaineongelmaa koskeva tiedonkeruu ja tutkimus

Huumeista keratiddn valtakunnallisesti tietoa vuosittain ja huumeaiheista tutkimusta
tehdddn THL:ssé sekd vidhdisemmassd médrin myods Nuorisotutkimusverkostossa, jir-
jestoissd ja yliopistoissa. Tutkimuslaitoksiin kohdistuvat supistamiset ovat osaltaan
vaikuttaneet myds huumetutkimukseen ja huumetutkimuksen kehittdmistavoitteisiin.
Alkoholitutkimussédétio on ollut tarked huumetutkimuksen rahoittaja, mutta nykyisessa
tilanteessa sen merkitys on vihentynyt oleellisesti.

Ajantasaiset tiedot huumetilanteesta sekd huumemarkkinoista, -hoidosta ja -
kontrollista raportoitiin vuosittain THL:ssd toimivan Euroopan huumeseurantakeskuk-
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sen (EMCDDA) kansallisen keskuksen (focal point) toimesta. Raporttien tietojen toi-
mittamiseen osallistuvat kaikki oleelliset hallinnonalat yhteistyossa.

THL:ssd on tutkittu muun muassa suomalaisten huumeiden kéyttod, kansalaisten
huumeasenteita ja huumausainepoliittisia mielipiteitd, nuorten huumeiden kiyttod, al-
koholi, huumeiden ja ladkeaineiden sekakayttod, ladkkeiden vadrinkayttod, kannabik-
sen kotikasvatusta, korvaushoitopolitiikkaa, huumeiden kdyton haittoja muille ihmisil-
le sekéd investointeja huumehaittojen torjuntaan. Lisdksi jatevesitutkimuksin on seurat-
tu huumausaineiden esiintyvyyttd eri paikkakunnilla. Laaja viestdotantaan perustuva
huumekysely kerittiin jdlleen 2014 ja sen tulokset raportoitiin alkusyksysti 2015.

Hallituskauden aikana on Suomessa valmistunut ja valmistumassa huumeaiheisia vii-

toskirjoja muun muassa raskaana olevien pdihdeongelmaisten naisten ja pienten lasten
aitien hoitopalveluista, huumerattijuopumuksesta ja terveysneuvontaan liittyvistd ma-

talan kynnyksen palveluista ja korvaushoidosta.

Huumausainepoliittinen koordinaatioryhma arvioi vuosittain huumetilannetta ja tehty-
ja toimenpiteitd. Vuoden 2011 lopussa Koordinaatioryhma teetti arvion huumeohjel-
maty0std ja ohjelmatyon arvioinnista Suomessa, jota kdytettiin vuosien 2012-2015
huumeohjelman taustamateriaalina. Yksittdisten toimenpiteiden, kuten terveysneuvon-
tatyon tai ehkdisyhankkeiden vaikuttavuudesta on tehty erillisid arvioita, mutta laajaa
kokonaisarviota huumausainepolitiikan tehokkuudesta tai vaikuttavuudesta ei kuiten-
kaan tdhidn mennessé ole tehty, koska arviointityohon ei ole saatu tarvittavia resursse-
ja.

3.6 Lainsdaddnnon muutokset
Huumausainelain muutos joulukuussa 2014

Huumausainelain (373/2008) kokonaisuudistuksen yhteydessd vuonna 2008 todettiin,
ettei Suomessa ole tarvetta luoda omaa jérjestelmid muuntohuumeiden kieltamiseksi
vaan Suomi tukeutuu EU:ssa tehtdviin tyohon. Tilanne muuttui kuitenkin nopeasti ja
vuonna 2009 alkoi huumausainepoliittisessa koordinaatioryhmassé keskustelu siita,
miké olisi paras tapa muuntohuumeiden kansallisen valvonnan mahdollistamiseksi
EU-lainsdddant6d nopeammin. Vuoden 2010 aikana valmisteltiinkin kaksi lainsdddan-
non muutosta. Ensin huumausainelakiin listattiin runsaasti haittoja aiheuttanut MDPV
ja sen jdlkeen valmisteltiin hallituksen esitys huumausainelain muuttamisesta, jossa
valtioneuvostolle sdddettiin asetuksenantovaltuus, jonka mukaan terveydelle vaaralli-
sia huumaavia aineita, joita ei ole kansainvilisesti kielletty, voitaisiin médritelld huu-
mausaineiksi. Laki tuli voimaan 1.6.2011.

Koordinaatioryhma jatkoi kokouksissaan keskustelua huumausainelainsdaddnnon ke-
hittdmisestd. Muuntohuumeiden osalta selvitettiin eri Euroopan maiden malleja ja
mahdollisuutta ottaa kdyttdon Suomessakin niin sanottu geneerinen eli aineryhmékoh-
tainen luokittelu. Ryhmékohtaiseen luokitteluun néhtiin kuitenkin liittyvdn enemmaén
ongelmia, joten lain muuttamiseen ei ndhty tarvetta vaan péétettiin jatkaa kaksiportai-
sella menettelylld kédyttden sekd lddkelakia ettd huumausainelakia.

Suomalainen tapa soveltaa kahta eri lakia kyseenalaistettiin heindkuussa 2014. Tall6in
EU:n tuomioistuin antoi varsinaisesti Saksaa koskeneen tuomion lddkelain kaytosta
muuntohuumeiden kontrolloimisessa (Yhdistetyt asiat C-358/13 ja C-181/14). Vaikka
Suomen ladkeluokittelun ja ladkeluettelon EU:n oikeuden mukaisuutta ei ollut vastaa-
valla tavalla tutkittu, paatosta tulkittiin niin, ettd osa lddkelain nojalla tehdyistd muun-
tohuumeluokitteluista olisi EU:n oikeuden vastaisia. Tuomion antamisen jilkeen
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Suomessa hylattiinkin joidenkin lddkelain nojalla valvottujen muuntohuumeiden maa-
hantuontia ja myyntid koskevia syytteitd. Jotkut hylkaavista paatoksista eivét kuiten-
kaan ole saaneet lainvoimaa, koska ladkelain soveltuvuudesta osaan aineista on vali-
tettu. Kahdesta kérdjdoikeuden hylkaavistd paitoksestd pyydettiin niin sanottua en-
nakkopédtosvalituslupaa suoraan korkeimmalta oikeudelta. Korkein oikeus mydnsi
luvat ja késittelee nyt valituksia ladkelain soveltuvuudesta muuntohuumeiden valvon-
taan eli kdytdnnossa sitd, millainen vaikutus EU:n tuomioistuimen antamalla ratkaisul-
la on kansallisen tuomioistuimen lainkdyttoratkaisussa. KKO:n ratkaisua odotetaan.

Koska oikeustila muuttui epaselviksi, ndhtiin tarpeelliseksi selkeyttid lainsdadantoa.
Syksyn 2014 aikana koordinaatioryhméssd valmisteltiin sosiaali- ja terveysministerion
johdolla huumausainelain muutos. Lainvalmistelun 1dhtékohdaksi otettiin aiempi kak-
siportainen jdrjestelmd. Kaikkia 14ékelailla rajoitettuja aineita ei ndhty tarpeelliseksi
luokitella huumausaineiksi tiukan valvonnan piiriin. Tarkoituksenmukaisimpana rat-
kaisuna néhtiin uuden médritelmén lisddminen huumausainelakiin (3 §:n 3 mom.) ja
uuden asetuksen antaminen (1130/2014). Nédin huumausaineeksi luokiteltujen aineiden
lisdksi huumausainelakiin syntyi uusi aineryhma eli kuluttajamarkkinoilta kielletyt
psykoaktiiviset aineet (KKP-aineet), joihin nédhtiin parhaaksi soveltaa vastaavia ran-
gaistusseuraamuksia kuin ldékelailla valvottaviin aineisiin.

Ennen lakimuutosta huumausainelakiin listattiin vain huumausaineita, mutta lakimuu-
tos toi mukanaan uuden soveltamisalueen. Valtioneuvoston asetuksen huumausaineina
pidettdvisti aineista, valmisteista ja kasveista liitteisiin [-IV listataan ne aineet, joiden
ndhddin kuuluvat huumausaineiden luokkaan. Naihin aineisiin sovelletaan, kuten en-
nenkin, rikoslain 50 lukua huumausainerikoksista. Valtioneuvoston asetuksen kulutta-
jamarkkinoilta kielletyistd psykoaktiivisista aineista liitteeseen listattavat aineet eivét
ole huumausaineita. Ndihin KKP-aineisiin sovelletaan rikoslain 44 lukua terveytti ja
turvallisuutta vaarantavista rikoksista. Aineiden mahdollinen maahantuonti, varastoin-
ti ja kaytto tutkimus- ja teollisessa toiminnassa on sallittua ilmoituksen tekemisen jal-
keen eikd aineiden kéytto tai hallussapito ole kielletty. Koska aineet eivét ole huuma-
usaineita, niitd ei mydskéédn koske liikenteen nollatoleranssi.

Huumausainelain muutoksen voimaan tullessa joulukuussa 2014 tdhén uuteen asetuk-
seen siirrettiin 153 aiemmin lddkelailla valvottua ainetta. Asetuksen luetteloa tdyden-
nettiin alkuvuodesta 2015, jolloin listaan liséttiin vield 141 aiemmin kokonaan val-
vonnan ulkopuolella ollutta uudempaa ainetta, joiden luokittelua 1dékkeeksi ei oltu
endd katsottu tarkoituksenmukaiseksi loppuvuodesta 2014.

Lakimuutos paransi myos jonkin verran mahdollisuuksia ennakoivaan valvontaan.
Muutoksen my6td Suomessa on mahdollista luokitella huumausaineeksi tai KKP-
aineeksi tunnettujen aineiden niin sanottuja paikkaisomeereja, vaikka kyseistd isomee-
rid ei olisi vield havaittu Suomessa tai Euroopassa.

Raittiustyolain uudistus

Raittiustyolaki uudistettiin edelliselld hallituskaudella. Raittiusty6lain uudistamista
valmistellut tyéryhma (18.1.2013-31.5.2014) valmisteli hallituksen esityksen laiksi
ehkdisevistd paihdetyOstd, joka lausuntokierroksen ja eduskuntakisittelyn jdlkeen hy-
viksyttiin nimelld laki ehkdisevén pdihdetyon jirjestdmisestd. Laki tuli voimaan
1.12.2015. Laissa vanha raittiustydlaki ja -asetus pdivitettiin vastaamaan nykyista ké-
sitystd ehkdisevéstd pdihdetyostd ja alkoholin, tupakan ja huumeiden kadyton ehkdisyn
lisdksi lain toimialaan on lisdtty myds rahapelihaittojen ehkaisy.
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Uusi sosiaalihuoltolaki

Loppuvuodesta 2014 hyviksytty uusi sosiaalihuoltolaki toi mukanaan uudistuksia
my0s pdihdeongelmaisten palveluihin. Laki vahvistaa erityisen tuen tarpeessa olevien
asiakkaiden asemaa ja palvelujen yhdistdmisti kokonaisuudeksi. Sosiaalihuoltolaki ja
samanaikaisesti tehty terveydenhuoltolain muutos tismentavit kuntien sosiaalihuollon
pédihdetydta ja sen sovittamista yhteen terveydenhuollon pdihdetydn kanssa. Jatkossa
pédihdeongelmien hoidossa on noudatettava hoitotakuuta siiti riippumatta, onko hoito
hallinnollisesti jérjestetty sosiaalihuollossa vai terveydenhuollossa. Uudessa sosiaali-
huoltolaissa selkeytetdédn my0ds raskaana olevien oikeutta saada riittdvét paihteetto-
myyttd tukevat palvelut subjektiivisena oikeutena.

4 Jarjestdjen kuuleminen

Koordinaatioryhma jarjesti kuulemistilaisuuden kesakuussa 2015 tavoitteena kuulla
jarjestdjen ndkemyksid huumepolitiikasta tulevaa hallituskautta varten. Naitd nako-
kulmia kéytetddn hyviksi myos tulevaisuudessa huumausainepoliittisessa suunnitte-
lussa. Kuulemistilaisuuteen osallistuivat seuraavat jarjestot: A-klinikkasédtio, Ehkai-
sevd pédihdetyd EHYT ry., Humaania pdihdepolitiikkaa ry., Irti Huumeista ry., Ladke-
kannabiksenkayttdjét ry., Music Against Drugs ry., Omaiset Huumetyon Tukena ry.,
Suomen kannabisyhdistys ry., Suomen Lumme ry., Turun seudun kannabisyhdistys ja
YAD Youth Against Drugs ry.
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