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1 JOHDANTO

Valtioneuvosto hyvéksyi 8.11.2007 periaatepddtoksen huumausainepoliittisesta toi-
menpideohjelmasta vuosille 2008-2011 (STM julkaisuja 2007:22). Periaatepéaatoksel-
1a vahvistetaan kansallista huumausainepolitiikkaa aiempien periaatepditosten 1998,
2000 ja 2004 mukaisesti ja esitellddn valtioneuvoston linjaukset hallituskaudelle toi-
menpiteistd huumausainehaittojen vahentdmiseksi. Periaatepadtokselld varmistetaan,
ettd eri hallinnonalojen huumausainepoliittiset toimenpiteet ovat yhdenmukaisia. Pe-
riaatepdétds antaa suuntaviivat huumausainepoliittisen koordinaatioryhmén toimin-
nalle ja velvoittaa eri hallinnonalat yhteistyohon tehokkaan ja vaikuttavan huumaus-
ainepolitiikan toteuttamiseksi.

Periaatepdatoksen mukaisesti huumausainepoliittinen koordinaatioryhmi seuraa
huumausainetilanteen kehitystd ja raportoi siitd valtioneuvostolle sdannollisesti.
Koordinaatioryhmé raportoi valtioneuvostolle vuoden 2008 tilanteesta syksylld 2009
ja tdma raportti annetaan tiedoksi koko hallituskauden loppuraporttina.

Suomen huumausainepolitiikan yleistavoitteena on huumausaineiden kéyton ja le-
vittdmisen ehkéiseminen siten, etti niiden kaytostd ja torjunnasta aiheutuvat taloudel-
liset, sosiaaliset ja yksilolliset haitat ja kustannukset jaévat mahdollisimman pieniksi.
Suomessa on kyetty toteuttamaan tehokkaita haittojen vahentdmiseen tdhtddvia toi-
menpiteitd, kuten matalan kynnyksen terveysneuvontapalveluja, ilman ettd samanai-
kaisesti olisi jouduttu luopumaan rajoittavasta huumepolitiikasta. Suomi on sitoutunut
YK:n huumausaineiden vastaisiin sopimuksiin ja EU:n huumausainestrategiaan vuo-
sille 2005-2012. EU:ssa Suomi on huumausainepolitiikan ytimessé, jonka lisdksi se
on toiminut aktiivisesti kansainvélisilld huumausainepoliittisilla foorumeilla.

Huumausainepolitiikasta vastaavat hallinnonalat ovat tehneet Suomessa saumaton-
ta yhteisty0té erityisesti sen jdlkeen, kun valtioneuvosto hyviksyi ensimméiisen huu-
mausainepoliittisen periaatepddtoksen vuonna 1998. Pitkdjinteistd ja tiivistd yhteis-
tyotd tehdddn niin hallinnonalojen vililld kuin jérjestojenkin kanssa. Erityisen tirked
osa hallinnonalojen vilistd yhteistyotd on jo vuodesta 1999 alkaen toiminut sosiaali-
ja terveysministerion johtama kansallinen huumausainepoliittinen koordinaatioryhma,
johon kukin hallinnonala tuo keskusteltavaksi sellaiset valmistelussa olevat asiat,
joilla on yleistd huumausainepoliittista merkitystd. Ryhmaisséd ovat edustettuina sisé-
asiainministerio, Poliisihallitus, oikeusministerio, Valtakunnansyyttijanvirasto, val-
tiovarainministerid, Tulli, opetus- ja kulttuuriministerid, Opetushallitus, ulkoasiain-
ministerid, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Fimea. Kuluneella hallituskaudella
koordinaatioryhmé kokoontui 5-6 kertaa vuodessa.

Kokouksissaan ryhmé késitteli muun muassa lainsdddéantdmuutoksia ja uusia tut-
kimustuloksia. Uutena aiheena koordinaatioryhmai otti kasiteltdvikseen urheilun ul-
kopuoliseen doping-aineiden kayttoon liittyvit terveyshaitat, joiden pédvastuuminis-
terid on opetus- ja kulttuuriministerid. Koordinaatioryhmé valmisteli vuoden 2008
aikana aloitteen huumeriippuvaisten mahdollisuudesta pééstd hoitoon rangaistuksen
sijasta. Vuonna 2009 koordinaatioryhméssé selvitettiin vaihtoehtoja muuntohuumei-
den valvonnan tehostamiseksi. Vuonna 2011 alettiin selvittdd huumaavien lddkkeiden
vadrinkayttoon liittyvid ongelmia ja véarinkdyton ehkdisemistd. Koordinaatioryhmé
raportoi syksylld 2009 valtioneuvostolle vuoden 2008 huumausainetilanteesta.

Toimivan huumausainepoliittisen koordinaation varmistamiseksi sekd eri hallin-
nonalojen yhteistyon tukemiseksi ja ongelmakohtien tunnistamiseksi on keskeisti
taata kansallisen, EU:ssa sekd kansainvilisissé jarjestoissa tehtdvin huumausainepoli-
titkan koordinaation pysyvyys. Yhteisty6td huumehaittojen ehkdisemiseksi on ohjattu



huumausainepoliittisesta yhteistydstd vuosille 2008—-2011 tehdylld periaatepédétoksel-
14. Tulevalle hallituskaudelle on syyta valmistella sitova toimenpideohjelma.

2 KATSAUS HUUMAUSAINE-
TILANTEESEEN

Tilastojen valossa hallituskauden aikana huumetilanne on ollut vakaa. Niin sanottu
toinen huumeaalto, eli huumeiden kokeilun, kéyton ja haittojen lisddntyminen merkit-
tavasti 1990-luvun puolivélistd alkaen, tasaantui 2000-luvun puolivélissd. Huumeiden
kaytto ja haitat vakiintuivat kuitenkin huomattavasti 1990-luvun alkua korkeammalle
tasolle. Hallituskauden loppua kohden on alkanut ilmetd merkkeja siitd, ettd huumei-
den kayttd olisi jalkeen lisddntymaissd. Esimerkiksi nuorten keskuudessa huumausai-
neiden kokeilu jopa védhentyi 2000-luvun loppua kohden, mutta uusimmat tutkimuk-
set antavat viitteitd siité, ettd kannabiksen kaytto olisi jélleen lisdéntymassi (kuvio 1).
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Kuvio 1: Kokeillut ainakin kerran laittomia huumeita, Kouluterveyskysely 2000—-2010

Myos viranomaisten tietoon tulleiden kaikkien huumausainerikosten lukumééra on
kadntynyt jalleen kasvuun (taulukko 1).



Taulukko 1: Huumausainerikokset vuosina 2000, 2004 ja 2007-2010

2000 2004 2007 2008 2009 2010

H inerikokset yh-
uumausainerikokset y 13445 | 14486 | 15448 | 16574 | 17454 | 19653

teensd

Huumausainerikos 12 687 4672 4206 5737 5486 6 467
Huumausaineiden kayto- S| 9217 10333 | 9933 | 11119 | 12078
Torked huumausainerikos 741 582 883 869 782 1071
Huumausainerikoksen

valmistelu tai edistiminen 17 15 26 35 67 37

Huumausaineisiin liittyvien kuolemien méard kasvoi muiden haittojen tapaan vuo-
situhannen vaihteessa, mikd oli seurausta 1990-luvulla lisddntyneestd huumeiden
kaytostd. Kuolemien méérd tasaantui 2000-luvun alkupuolella, mutta viime vuosina
huumeisiin liittyvien kuolemien méérd on kuitenkin ollut nousussa (kuvio 2). Huu-
mausainepoliittisen koordinaatioryhmain aloitteesta tutkimusryhma kévi lavitse kaikki
vuoden 2007 positiiviset huumausaineldydostapaukset ja pyrki selvittimain millaisia
ovat suomalaiset huumeisiin liittyvit kuolemat ja mihin aineisiin kuollaan. Tapauksis-
ta paljastui laaja kirjo erilaisia lddkkeiné kaytettdvid opioideja. Eri aineiden sekakdy-
ton osuus kuolemantapauksissa oli silmiinpistdvéa. Erityisesti rauhoittavilla ladkkeil-
14, uni- ja kipulddkkeilld sekd alkoholilla on merkittdvé rooli useissa kuolemantapauk-
sissa.
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Kuvio 2: Huumausaineldydokset ja huumekuolemat kuolinsyyrekisterin mukaan

Parhaimmat uutiset huumeiden kdyton aiheuttamien haittojen vidhentdmisessa liit-
tyvét tartuntatautien ehkaisyyn. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tartuntatautire-
kisterin mukaan vuonna 2010 ilmoitettiin 188 uutta hiv-tartuntaa, joista huumeiden
pistoskdytostd aiheutuvia tartuntoja oli vain kuusi. Hiv-tartunnat ovat lisddntyneet
lahes koko 2000-luvun johtuen seksivilitteisten tartuntojen lisddntymisestd. Ruisku-



huumevilitteisten tartuntojen méérd on sen sijaan pysynyt alhaisena. My0s uusien
ruiskuhuumevilitteisten C-hepatiittitapausten madrd on laskenut hitaasti mutta tasai-
sesti koko 2000-luvun ajan. C-hepatiitin esiintyvyys ruiskuhuumeita kiyttdjien kes-
kuudessa on ollut niin korkea, ettd muutokset tapahtuvat hitaasti, vaikka riskit olisivat
hyvin hallinnassa. Tartuntatautien ehkdisemiseksi on oleellista, ettd terveysneuvonta-
ty0 sdilytetddn tissd laajuudessaan Suomessa.

Eri hallinnonalojen yhteisind uusina haasteina ovat markkinoille tulleiden uusien
terveydelle vaarallisten aineiden eli muuntohuumeiden, kuten MDPV:n tai synteettis-
ten kannabinoidien, yleistyminen. My0s kannabiksen kotikasvatuksen lisdédntyminen
on haaste niin lainvalvonnalle kuin hoito- ja ehkédisytyollekin.

3 HUUMAUSAINEPOLIITTISET TOIMEN-
PITEET HALLITUSKAUDELLA
2007-2011

3.1 EHKAISEVA TYO JA VARHAINEN PUUTTUMINEN

Sosiaali- ja terveysministerion alaisella Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella (THL)
on jatkettu ehkéisevddn pédihdetyohon liittyvad perustyotd. Ehkéisevin tyon laadun
vaikuttavuutta ja laatua on tuettu kehittimailld menetelmid, kouluttamalla ja vahvis-
tamalla ehkéisevin tyon tietopohjaa. Kuntien ja jarjestokentdn tukeminen on ollut
avainasemassa osaamisen kehittdmisessd. Tdmén lisdksi on tuettu pdihdetyon osaa-
mista paihdekoulutuksen kehittdmisen hankkeessa vuoteen 2009 asti ja sen jilkeen
tukemalla pdihdeopettajien verkostoa. THL:n Neuvoa-antavat-teemapalvelu on kes-
keinen valtakunnallinen péihdetyon verkkopalvelu. Sivusto oli aikanaan Stakesin
laajin erillistd teemaa késittelevd sivusto ja sitd on kehitetty edelleen palvelemaan
myds THL:n kasvavaa pdihdetiedon kysyntdd. Sivustoon liittyy myds pdihdehoito-
paikkatietokanta ja strategiatietokanta.

Pdihteiden kéyton ehkdisyhankkeisiin kdytettiin vuosina 2007-2009 terveyden
edistdmisen méaardrahoja yhteensd noin 7 000 000 euroa. Hankkeita oli 79 ja niistd
seitsemin kohdistui erityisesti huumausaineiden kadyton ehkéisyyn. Néihin seitseméén
hankkeeseen osoitettiin yhteensd 563 000 euroa. Vuosien 2010 ja 2011 jérjestojen
pdihdehankkeiden rahoituksesta vastasi vain RAY, joka on muutenkin tirked ehkéi-
sevin ja korjaavan huumetyon tukija.

Vuosina 2007-2010 opetus- ja kulttuuriministerié tuki miljoonalla eurolla paikalli-
sia, alueellisia ja valtakunnallisia ehkdisevdn pédihdetyon hankkeita. Vuonna 2011
hankkeiden tuki hajautettiin. Uudistuksen jélkeen tukea ovat saaneet kunnat, paikalli-
set jdrjestot, nuorten tyOpajat, valtakunnalliset nuorisokeskukset, valtakunnalliset
jarjestot ja muut toimijat. Erityisesti on mainittava Preventiimi-ohjelma, jossa koulu-
tetaan nuorisotyon koulutettaville ja nuorten kanssa tyoté tekeville ehkdisevad paihde-
tyota verkostoituen kuntien ja jarjestdjen kanssa sekd Avartti-ohjelma, joka toteuttaa
kansainvélistd nuorisokasvatusohjelmaa. Nuorten paihde-ehkdisyn koulutusta on tehty
ja kehitetty Preventiimi-keskuksessa, joka on osa valtakunnallista nuorisotyon palve-
lu- ja kehittdmiskeskusrakennetta. Hankkeilla on tuettu myos kouluissa tehtivéda eh-
kdisevad tyOta ja tuotettu erilaisia materiaaleja. Maahanmuuttajanuorille suunnattujen
hankkeiden tukea on lisétty.



Avustuksilla on tuettu nuorten riskiryhmiin kohdistettuja ehkéisyhankkeita. Hank-
keita ovat jérjestineet muun muassa kunnat, jérjestdt, nuorten tydpajat ja valtakunnal-
liset nuorisokeskukset. Erityisesti etsivdd nuorisotydtd on kehitetty, talld hetkelld toi-
mii 230 etsivén tyon tyOparia eri puolella Suomea. Nuorisotutkimusverkosto on yh-
teisty0ssd muun muassa THL:n kanssa tehnyt ehkdisevan pdihdetyon tutkimusyhteis-
tyota.

Valtakunnallisia opetussuunnitelman perusteita uudistettiin siten, ettd terveyden
edistdmisen politiikkaohjelman tavoitteet otettiin huomioon. Esi- ja perusopetuksen
opetussuunnitelman perusteita on uudistettu oppilashuollon ja turvallisuuden edisté-
misen osalta. Ammatillisen koulutuksen tutkintojen ja opetussuunnitelman perusteita
uudistettiin niin, etti terveyttd ja tyokykya ylldpitdvid osuuksia on saatu yhteisiin ja
ammatillisiin opintoihin eri vaiheissa ja liséksi otettu huomioon kunkin alan ammatin
vaatimukset. Nuorisolain mukaista nuorisopolitiikan kehittimisohjelman 2007-2011
paihde-ehkéisyyn liittyvid osioita on toteutettu OKM:n koordinoimana yhteistydssa
STM:n ja SM:n kanssa ja nuorisotyon menetelmid on kehitetty my0ds ehkiisevin
paihdetydn nékdkulmasta.

Nuorisolakia (72/2006) uudistettiin niin, ettd vuoden 2011 alusta tulivat voimaan
sdadokset etsivastd nuorisotyOstd, paikallisesta monialaisesta yhteistyOstd ja tietojen
luovuttamisesta etsivdd nuorisotytéd varten.

Poliisi on huumeiden vastaisessa toiminnassa tehnyt tiivistd yhteisty6td koulujen
kanssa ja nimennyt kouluille yhteyspoliisin. Koulu- ja l4hipoliisitoiminnan avulla on
pystytty luomaan toimivat yhteistyosuhteet. Poliisi on tiedottanut niin paikallisella
kuin valtakunnallisella tasolla huumausainerikollisuuteen liittyvistd ilmidistd, muun-
tohuumeista, tutkinnassa olleista huumausainerikoksista ja niiden taustoista. Tiedot-
tamisen luonne on ollut ehkéisevdd ja siind on huomioitu erityisesti nuoret, joiden
voidaan katsoa olevan alttiita huumekokeiluihin.

Nuorten rikoksentekijoiden rikoksiin on puututtu varhaisessa vaiheessa yhteistyos-
sé eri viranomaisten kanssa. Poliisin puuttumisen tavoitteena on ollut ennalta estdd
rikoskierteen ja péihderiippuvuuden syntyminen. Poliisin seké sosiaali- ja terveyden-
huoltoviranomaisten yhteisty6lld on panostettu muun muassa lasten ja nuorten ase-
man parantamiseen ongelmaperheissé, joissa vanhemmilla on useinkin ollut péihde-
taustaa.

Syyttdjien huumausaineen kayttorikosta koskevan ohjeen mukaan huumausaineen
kayttorikoksesta ensimmaéisen kerran kiinni jédneelle alle 18-vuotiaalle on sdanndn-
mukaisesti jarjestettdvd puhuttelutilaisuus, joka tdhtdd sakottamisen sijasta seuraa-
musluonteiseen syyttdmattd jattdmiseen ja suullisen huomautuksen antamiseen. Pu-
huttelutilaisuuteen osallistuvat nuoren ja hénen huoltajansa liséksi poliisi, syyttdjé ja
sosiaaliviranomaisen edustaja. Puhuttelua ja sen seurauksena tehtyd syyttimatta jat-
tdmistd kéytettiin 40 kertaa vuonna 2008, 66 kertaa vuonna 2009 ja 161 kertaa vuon-
na 2010. Puhuttelutilaisuuksien méirédn kasvua voi téssd tapauksessa pitdd hyvénd,
koska se kertoo ldhinnd toiminnan kehittymisestd ja syyttdjien puhutteluaktiivisuuden
kasvusta. Kun vield vuonna 2008 viidessd syyttidjanvirastossa ei jarjestetty lainkaan
puhutteluja, vuonna 2010 puhutteluja jérjestettiin jo kaikissa paitsi yhdessé virastossa.

3.2 HUUMAUSAINERIKOLLISUUDEN TORJUNTA

Tarkastelujaksolla 2008—2010 viranomaisten tietoon tulleiden kaikkien huumausaine-
rikosten lukuméérd on lisddntynyt (ks. taulukko 1). Poliisin ja tullin tietoon tulleet
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huumausainerikokset ovat vuodesta 2008 vuoteen 2010 lisddntyneet seuraavasti:
huumausaineen kayttorikokset 9 933—12 087 (+ 22 %), huumausainerikokset 5 737—
6512 (+ 13 %) ja torkedt huumausainerikokset 869-1 071 (+ 23 %). Vuonna 2010
torkeitd huumausainerikoksia paljastettiin enemmén kuin aiemmin viimeisen kymme-
nen vuoden aikana kertaakaan. Poliisi on yhdessd PTR-viranomaisten' kanssa tehos-
tanut menetelmidin vakavan rikollisuuden torjunnassa, mika osaltaan selittdd torkei-
den huumausainerikosten méarén kasvua, mutta muuten poliisi ei ole lisdnnyt resurs-
seja huumausainerikostorjuntaan. Huumausainerikostutkinnan yhteydessé on tehostet-
tu rikoshyodyn poisottamista ja kyetty vaikuttamaan huumausainerikollisuuden toi-
mintaedellytyksiin heikentdvésti. Vuonna 2010 viranomaisten haltuun otettiin huu-
maus- ja dopingainerikosten tutkinnan yhteydesséi 1,1 miljoonan euron arvosta kéteis-
td rahaa.

Torkeissd huumausainerikoksissa ulkomaalaisten epéiltyjen (35 %) osuus vuonna
2010 oli 10 % enemmén kuin vuonna 2008. Huumausainerikollisuuden kansainvilis-
tyminen on tuonut lisdhaastetta etenkin torkeiden huumausainerikosten paljastami-
seen ja esitutkintaan, muun muassa tulkkauksen osalta. Huumausainerikoksista epiil-
tyjen henkildiden méérit ovat niin ikddn kasvaneet. Epdiltyjen eri henkildiden luku-
maéré oli vuonna 2010 noin 18 % suurempi kuin vuonna 2008. Torkeédstd huumausai-
nerikoksesta epdiltyjé eri henkil6ité kirjattiin vuonna 2010 poliisin ja tullin tietojérjes-
telmiin 31 % enemmén kuin vuonna 2008.

Poliisin ja tullin takavarikkotilastojen mukaan takavarikoitujen kannabiskasvien
médrd on kaksinkertaistunut vuodesta 2007 vuoteen 2008. Vuonna 2010 kannabis-
kasveja takavarikoitiin 15 000 kpl, joka on enemmaén kuin koskaan aiemmin. Osaltaan
tdma johtunee kotimaisen kasvatuksen suosion lisdédntymisestd ja mahdollisuudesta
hankkia kannabiksen siemenid helposti internetistd, mutta myds siité, ettd viranomai-
set paljastavat kotikasvatusta entistd tehokkaammin. Marihuanaa takavarikoitiin
vuonna 2010 ldhes 45 % enemmaén kuin vuonna 2008.

Synteettisistd huumausaineista amfetamiinit ovat séilytténeet vahvan aseman vuo-
den 2008 takavarikkotasoon verraten. Metamfetamiinin osuus amfetamiinimarkki-
noilla ja viranomaisten takavarikkotilastoissa on selvésti kasvanut. Huomattava muu-
tos vuoden 2008 tilanteeseen verraten on se, etti erilaisten uusien synteettisten huu-
meiden eli niin sanottujen muuntohuumeiden kirjo on kasvanut selvisti. Esimerkiksi
ekstaasin suosio ndyttdd taantuneen ja sen ovat korvanneet muuntohuumeet kuten
MPVD, mCPP ja Bromo dragonfly. Huumaavien lddkeaineiden takavarikkoméarét
ovat olleet myds nousussa viime vuosien aikana. Vuoden 2008 jélkeen gamman
(GHB) ja lakan (GBL) suosio on selvésti vihentynyt.

Suomi on ollut aktiivinen osallistuja kansainvilisissd tutkintaryhmissd (JIT) ja
ryhmid on muodostettu yhd enemmén. Kansainvilisid tutkintaryhmid poliisilla on
ollut vuosina 2004—2010 yhteensé 27 kappaletta (2008:3 ja 2010:9). Eniten tutkinta-
ryhmid on perustettu térkeiden huumausainerikosten selvittimiseksi (10 kpl), joka
kertoo osaltaan huumausainerikollisuuden kansainvilistymisestd. Tutkintaryhmid on
eniten ollut Ruotsin (11 kpl) ja Viron (11 kpl) kanssa.

' PTR-viranomaisilla tarkoitetaan poliisi-, tulli- ja rajaviranomaisia.
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3.3 HUUMAUSAINERIIPPUVUUDEN HOITO JA
HUUMEONGELMAN HAITTOJEN VAHENTAMINEN

Viimeisimmaén arvion mukaan huumausaineiden ongelmakéytté;jid oli 14 500-19 100
vuonna 2005, mikd on 0,5-0,7 % Suomen 15-54-vuotiaasta viestostd. Lahes neljd
viidestd ongelmakayttdjistd on amfetamiinin kayttdjid. Miesten osuus on ldhes 80 %.
Eniten ongelmakéyttdjid on 25-34-vuotiaiden ikdryhmdissd. Tutkimusten mukaan
suomalaiselle huumausaineiden ongelmankéytolle tyypillistd on alkoholin vahva
asema oheispéihteend, buprenorfiinin pistoskdyttd ja samanaikaiset mielenterveyden
héiriét. Huumehoitoon hakeutuvat ilmoittavat yhi enenevésti lddkeaineopioidit eniten
ongelmia aiheuttavaksi péihteiksi. Korvaushoidossa arvioitiin vuonna 2010 olevan
1 800 henkila. Epavirallisen asiantuntija-arvion mukaan huumehoitoa annetaan noin
15 000 suomalaiselle vuodessa.

THL:n tartuntatautirekisteriin kirjatut ruiskuhuumevilitteiset hiv-tartunnat seké C-,
B- ja A-hepatiittitapaukset ovat selkedsti vdhentyneet viimeisen vuosikymmenen
aikana. Uusia hiv-tartuntoja on rekisterdity ruiskuhuumeiden kayttdjilla endd noin 10
vuodessa, vuonna 2010 tapauksia oli kuusi. Terveysneuvontapisteiden toiminnalla ja
ruiskuhuumeiden kéyttdjien A- ja B-hepatiittirokotuksilla on ollut suuri merkitys
huumeisiin liittyvien tartuntatautien vihenemisessd. Huumeiden kiyton kanssa sa-
manaikaisesti ilmenevét mielenterveyden hiiriét nelinkertaistuivat 1990-luvulla, mut-
ta 2000-luvulla diagnoosien mééiré on tasaantunut. Huumausainekuolemien torjunnas-
sa ei ole onnistuttu samoin kuin muiden huumehaittojen kuten esimerkiksi tartunta-
tautien torjunnassa.

Vuoden 2008 helmikuun alusta tuli voimaan uusi sosiaali- ja terveysministerion
asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta erdilla ladkkeilla (33/2008),
jonka tavoitteeksi asetettiin hoidon kynnyksen madaltaminen, avohuollon painottami-
nen laitoshuollon sijasta, hoidon aloittamisen mahdollistaminen perustasolla ja koti-
annostelun mahdollisuuksien lisddminen, jotta hoitoyksikossd kdyntien maardd voi-
daan tarvittaessa vihentda.

Sosiaali- ja terveysministerid on seurannut asetuksen toteutumista. Vuoden 2008
selvityksessd todettiin, ettd suurimmassa osassa maata opioidiriippuvaisten vieroitus-
ja korvaushoidolle ei ole kysyntdd. Opioidiriippuvaiset keskittyvit maassa suurimpiin
kaupunkeihin ja etenkin pddkaupunkiseudulle ja Helsinkiin. Suurimmassa osassa
maata hoitoon padsyyn ei ole jonoa ja hoitotakuuméairiajat ylittyvit ainoastaan erdis-
sé suurissa kaupungeissa. My0s niissd kaupungeissa on suunnitelmat hoitotakuuseen
padsemiseksi. Korvaushoitolddkkeend kdytetddn eniten buprenorfiini-nalokso-
niyhdistelmédvalmistetta ja seuraavaksi eniten metadonia, sen sijaan buprenorfiinin
kayttd on erittdin véhaista.

Korvaushoitoon padsyn ongelmana on yha hoidon tarpeen arvioinnin ja hoitopéa-
toksen jilkeinen jonotus korvaushoitoon. Tulevaisuudessa korvaushoitoa ollaan siir-
tdiméssd aiempaa enemmén terveyskeskuksiin. Esimerkiksi Helsingin kaupunki on
aloittanut helposti arvioitaville potilaille opioidikorvaushoidon hoidontarpeen arviot
perusterveydenhuollossa.

Laékkeellisen opioidikorvaushoidon kuuluminen hoitotakuun piiriin lisési korva-
ushoidon tarjontaa ja lyhensi siithen liittyvid hoitojonoja. Nykyisellddn opioidit ovat
yleisin huumausaineryhmad, jonka takia hakeudutaan piihdehoitoon. Kuitenkin muita
huumeita kdytetddn huomattavasti enemmén kuin opioideja. Samanaikaisesti kuntien
paihdepalveluiden on ollut vaikea vastata lisddntyvadn alkoholiongelmaisten hoidon
tarpeeseen. Pdihdehoidon jérjestimisen ongelmana on sen varmistaminen, ettd eri-
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tyyppisten pdihdeongelmien hoitoon on kéytettivissd riittdvan monipuolisesti katkai-
suhoito-, selvidmisasema-, asumis- ja psykososiaalisia palveluja.

Vuonna 2008 toimi STM:n asettama raskaana olevien paihdeongelmaisten naisten
hoidon varmistamista pohtinut tydryhmé. TySryhmén tyon taustalla oli hallitusohjel-
maan kirjattu tarve kiinnittdad erityistd huomiota raskaana olevien naisten hoitoon ja
palveluihin. Tyoryhmén mietinté valmistui helmikuussa 2009 ja tydoryhmamietinnds-
sé esitetyt lainsdddantomuutokset valmistellaan vuoden 2011 aikana, osana sosiaali-
ja terveydenhuollon pakotteita arvioivan tyéryhmaén tyotd. Vuonna 2010 toimi STM:n
asettama Piihdeongelmaisten vanhempien lasten tukipalveluita pohtinut tydryhma,
joka jatti suosituksensa vuoden 2011 alussa.

Vuonna 2008 julkaistiin poikkihallinnollinen ja poikkitieteellinen arviointitutkimus
matalan kynnyksen terveysneuvontatyon vaikuttavuudesta Suomessa (Luottamus ja
vapaachtoisuus terveysneuvontapistetoiminnan onnistumisen edellytyksind, KTL:n
julkaisuja B 15/2008). Tutkimuksessa todetaan, ettd ruiskuhuumeiden kayttédjien ter-
veysneuvontatyd on ollut merkittdvd tekijd hiv-infektion, A- ja B-hepatiitti-
infektioiden ja osittain myds C-hepatiitti-infektioiden ennaltachkédisysséd ja epidemioi-
den torjunnassa. Toiminta on saavuttanut sille alun perin asetetut tavoitteet. Arviointi
osoittaa my0s ettd ruiskuhuumeiden terveysneuvontamalli muodostaa toimivan sosi-
aalisen innovaation, joka poikkeaa muualla aiemmin kdytossé olleista ehkdisymalleis-
ta yhdistimalld menestyksekkadsti matalan kynnyksen terveyspalvelut ja terveyden
edistdmisen haittojen vdhentdmiseen, ilman ettd samanaikaisesti jouduttaisiin luopu-
maan rajoittavasta huumepolitiikasta. Malli soveltuu siksi varsin hyvin sovellettavaksi
myo6s muualla kuin Suomessa.

Tulevaisuuden haasteena on terveysneuvontatyon sdilyttdminen tdssd laajuudessa.
Terveysneuvontapisteiden verkosto on hyvé, mutta ei tdysin valmis, kattavuus voisi
olla parempi Pohjois-Suomessa ja Ahvenanmaalla. On laskettu, ettd suorat kustan-
nukset 500 hiv-tartunnasta olisivat 60 miljoonaa euroa vuodessa ja terveysneuvonta-
pisteiden vuosittaiset kulut liilkkuvat muutamassa miljoonassa. Riskien hallinnassa on
oleellista ottaa huomioon seké sosiaaliset etti ladketieteelliset riskitekijét, joten yh-
teisty eri toimialojen vélilla on ollut ja tulee olemaan merkityksellista.

Vuonna 2009 julkaistu sosiaali- ja terveysministerion asettaman tyoryhmén val-
mistelema kansallinen mielenterveys- ja pédihdesuunnitelma Mieli 2009 painottaa
palvelujarjestelmin kehittdmisessd helppoa hoitoon padsyd yhdistettyjen sosiaali- ja
terveyskeskusten ja mielenterveys- ja pidihdeavohoitoyksikkdjen kautta. Toukokuun
2011 alussa voimaan tuleva terveydenhuoltolaki (1326/2010) edellyttda, ettd tervey-
denhuollossa tehtdvi pdihdety0 on suunniteltava ja toteutettava niin, ettd se muodos-
taa toimivan kokonaisuuden muun kunnassa tehtdvian pdihdetyon ja mielenterveys-
tyon kanssa. Palvelujen yhteensovittaminen parantaa huumeongelmaisten mahdolli-
suutta saada tehoavaa hoitoa, koska huumeongelmiin liittyy usein mielenterveyden
héiri6itd ja muita terveysongelmia. Lasten ja nuorten mielenterveystyossa térked ni-
kokohta on, ettd riittdvan varhain saatu apu lapsuuden ja nuoruusidn tunne-eldmén ja
kayttdytymisen héiridihin ja muihin mielenterveyden héiridihin vihentdd myO6hem-
mén pidihdeongelman kehittymisen riskié.

Poliisi on osaltaan ohjannut ja tukenut huumausaineiden kayttdjia hoitoon hakeu-
tumisessa ja tehnyt timén osalta tiivistd yhteistyotd sosiaali- ja terveydenhuoltoviran-
omaisten kanssa. Poliisin huumausainerikostorjuntaan liittyvéssd koulutuksessa on
huomioitu myds hoitoonohjaus. Poliisi on antanut vuonna 2006 huumausaineen kayt-
torikosta koskevan menettelyohjeen, joka on ohjannut poliisin toimintaa kentlld.
Ohjauksesta huolimatta viimekédessd padtoksen hoitoon hakeutumisesta tekee huu-
mausaineiden kéyttdjd itse. Usealla paikkakunnalla hoitopaikkojen méird on hyvin
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rajallinen, mikéd osaltaan rajoittaa tehokkaan hoitoonohjauksen toteutumista. Hoi-
toonohjauksen perusteella syyttdjat tekevét noin 3040 syyttimattdjattdmispasatostd
vuosittain.

3.4 PAIHDEONGELMIEN HOIDON TEHOSTAMINEN
RIKOSSEURAAMUSTEN YHTEYDESSA

Vankien osallistumista uusimisriskid vidhentiviin toimintoihin on lisétty. Rangaistus-
ajan suunnitelmia on laadittu entistdi useammalle vangille ja yhdyskuntaseu-
raamusasiakkaalle. Yksilolliset tekijdt on kyetty ottamaan aikaisempaa paremmin
huomioon rangaistuksen toimeenpanon aikana. Vapautuvien vankien yhteiskuntaan
palaamista on edistetty lisdédmaélld avolaitossijoituksia. Tuetun ja kontrolloidun vapa-
uttamisen turvaamiseksi vuonna 2010 perustettiin ensimméinen vapauttamisyksikko
Kuopioon. Kahden muun vapauttamisyksikon perustamista valmistellaan.

Valvotun koevapauden kéyttod on lisdtty, mutta kiytolle asetettua tavoitetta ei tay-
sin ole saavutettu, koska tuottavuusohjelma on vihentényt henkildtydvuosia.

Yhdyskuntapalvelulaki muuttui vuoden 2011 alusta siten, ettd yhdyskuntapalvelus-
sa muun kuin tyon osuus lisddntyi nykyisestd 10 tunnista 30 tuntiin. Nyt tuomittu voi
osallistua nykyistd laajemmin kuntouttaviin ja eldminhallintaa tukeviin ohjelmiin.
Péihteiden kdyton valvonta yhdyskuntapalvelun aikana tiukentui. Yhdyskuntaseu-
raamusten kokonaisuudistusta on valmisteltu toimikuntatyoni. Toimikunnan méaara-
aika paittyy vuoden 2011 lopussa.

Vuoden 2011 alusta tuli voimaan nuoren rikoksesta epdillyn tilanteen selvittdmi-
sestd annettu laki. Lain tarkoituksena on kartoittaa nuoren sosiaalista tilannetta ja
rikokseen syyllistymiseen vaikuttaneita syitd sekd arvioida rikokseen syyllistymisen
riskid ja edellytyksié tukea nuorta eldméén rikoksetonta elamaai.

Séhkoisesti valvottavaa valvontarangaistusta koskeva lakiehdotus on hyvéksytty.
Laki tulee voimaan vuoden 2011 marraskuussa.

3.5 EU:N HUUMAUSAINEPOLITIIKKA JA
KANSAINVALINEN YHTEISTYO

Euroopan unionin neuvosto on hyvéksynyt EU:n huumausainestrategian vuosille
2005-2012. Strategiaa on toteutettu kahdella nelivuotisella toimintasuunnitelmalla,
jotka ovat vuosille 2005-2008 ja 2009—2012. EU:n neuvoston Horisontaalinen huu-
mausainetydryhmé (HDG) suunnittelee EU:n huumausainepolitiikkaa ja seuraa sen
toteutumista seké tekee yhteistyotd kansainvilisten jarjestdjen sekd kolmansien mai-
den kanssa. HDG:n ty6hon osallistuvat Suomen edustajina sosiaali- ja terveysministe-
ridn, sisdasiainministerion ja Poliisihallituksen edustajat. Euroopan unionilla on eri-
tyiset yhteistydon rakenteet latinalaisen Amerikan ja Karibian ryhméin maiden sekd
Andien maiden kanssa. Perinteisesti HDG on tehnyt yhteisty6td USA:n, Vendjan ja
Balkanin maiden kanssa. Yhteistyotd on tehty myds Lansi-Afrikan maiden kanssa.
EU:n komissio on tehostanut huumausainekontrollia koskevaa koordinaatiota ra-
portoimalla Horisontaaliselle huumausainetyéryhmille EU:n rahoittamasta huumaus-
ainetutkimuksesta liittyen Suomen aloitteeseen puheenjohtajuuskaudellaan 2006.
Aloitteen jilkeen EU:n komissio kdynnisti huumausaineiden tarjonnan rajoittamista
koskevien toimenpiteiden vaikuttavuuden mittaamista koskevan hankkeen 2010.
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Suomi on osallistunut Lissabonissa sijaitsevan Euroopan unionin huumausaineseu-
rantakeskuksen (EMCDDA) hallintoneuvoston ty6hon. Lainvalvonnan alueella Suo-
mi on osallistunut Europol-, Interpol-, Itimeren alueen- ja Pohjoismaiseen yhteistyo-
hon, joissa huumausainerikostorjunnalla on keskeinen merkitys. Sisdasiainministerio
ja Tulli ovat tehneet huume- ja muuta rikostorjuntaa koskevia kahdenviélisid sopimuk-
sia muun muassa naapurimaiden kanssa. Sisdasiainministeriolld on useita poliisiyh-
dyshenkil6itéd kolmansissa maissa yhdessd muiden Pohjoismaiden kanssa.

Suomi on ollut ECOSOC:n alaisen YK:n huumausainetoimikunnan (CND) ainoa
pohjoismainen jasen 2008—2011. Téani aikana Suomi on koordinoinut toimikunnassa
pohjoismaista yhteistoimintaa. Suomi on ollut aktiivinen péaitoslauselmatydssa
CND:n vuosittaisissa istunnoissa. Suomi koordinoi yhdessd Argentiinan kanssa vuon-
na 2009 paatoslauselman, jonka tavoite on parantaa kansallisten huumausainelabora-
torioiden laatua. Pddtoslauselma liittyi Suomen vuonna 2007 valmistelemaan YK:n
huumausaine- ja rikostoimiston UNODC:n laboratoriotoimintaa tukevaan péétoslau-
selmaan. Vuonna 2010 Suomi koordinoi yhteispohjoismaisesti valmistellun huuma-
usaineiden kayton ehkdisyd késittelevin péadtoslauselman ehkdisevistd tyostd ja
vuonna 2011 Suomi koordinoi laboratoriotoiminnan esteiden poistamiseen liittyvén
paatoslauselman.

YK:n huumausainetoimikunnan kokouksen yhteydessd maaliskuussa 2009 jérjes-
tettiin korkean tason ministerikokous. Kokouksessa kasiteltiin YK:n huumausaineita
kisittelevéssd erityisistunnossa 1998 hyviksytyn huumausainepoliittisen julkilausu-
man sekd huumausaineiden kysynnén ehkédisyé késittelevan julkilausuman seurantaa.
Kokouksessa hyviksyttiin julkilausuma seké toimenpideohjelma.

Suomi on osallistunut edelleen Euroopan neuvoston Pompidou -ryhmén toimin-
taan. Ryhmén foorumeista Suomi on osallistunut lentokenttiryhméén, eettiseen foo-
rumiin, tutkimusfoorumiin seki rikosoikeusfoorumiin. Pompidou-ryhmén ministeri-
kokous jarjestettiin marraskuussa 2010. Ministeri Risikko johti kokouksessa Pompi-
dou-ryhmén Preventio-palkintojen jakotilaisuuden. Konferenssi hyvéksyi tydohjel-
man vuosille 2011-2014. Pompidou-ryhmaé julkaisi vendjaksi vuonna 2008 Kansan-
terveyslaitoksen julkaisun (B15/2007) joka osoittaa Suomessa toteutettavien haittojen
minimointipalvelujen olevan erittdin kustannustehokkaita.

Suomi on osallistunut Suomen EU-puheenjohtajuuskaudella yhteistoiminnassa Eu-
roopan Neuvoston Pompidou -ryhmén kanssa 2006 perustettuun kaupunkiverkoston
tyohon. Raportointia koskevana aikana verkoston kokouksia on jirjestetty Helsingis-
sd, Prestonissa, Frankfurtissa, Moskovassa, Budapestissi, ja Oslossa.

Suomi on osallistunut Pohjoismaiden Ministerineuvoston yhteydessd toimivan
Nordiskt Narkotikaforumin toimintaan ja toimii ryhmén puheenjohtajamaana 2011.
Pohjoismaiden neuvosto hyviksyi 2009 suosituksen, jossa ehdotettiin yhteispohjois-
maisen huumestrategian laatimista ja sité, ettd selvitettdisiin tarve ja mahdollisuudet
koordinoida kansallisia toimenpiteitd Pohjoismaissa huumeiden kéyton ehkdisemisek-
si. Suositukseen kuului my6s ehdotus nuorten huumeiden kdyton aloittamisen syitd
kisittelevdn tutkimuksen kéaynnistimiseksi. Nordiskt Narkotikafoorum on todennut,
ettdl tarvetta yhteispohjoismaiseen huumestrategiaan ei ole. Nordens vélfardscenter on
tehnyt selvitystyotd liittyen toimenpiteiden koordinointiin sekd nuorten huumeiden
kayttod koskevaan tutkimukseen.

Suomi on jatkanut YK:n huumausaineohjelman péérahoittajamaiden ryhmén jise-
nend. Ulkoministerid tuki YK:n huumausaine- ja rikostoimistoa vuonna 2008 noin
2,1:114, vuonna 2009 2,7:114, vuonna 2010 2,6:1la ja vuonna 2011 2,4:114 miljoonalla
eurolla. Rahoitusta kohdennettiin ldhialueilla tapahtuvaan yhteisty6hon sekd muun
muassa Keski-Aasiassa tapahtuvaan koulutusyhteistyohon ja Afganistanin huumaus-
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ainekontrolliohjelman tukemiseen. Vuodesta 2005 alkaen UNODC:ssa on toiminut
ulkoministerion rahoituksella 1-2 apulaisasiantuntijaa (JPO) ja vuodesta 2011 yksi
henkild on toiminut UNODC:ssa vapaachtoistehtdvissd (UNV). Sosiaali- ja terveys-
ministerid on osoittanut YK:n huumausaine- ja rikostoimiston laboratoriotoimintojen
tukemiseen vuosittain 26 000 €.

Hanti Mansiassa Vendjilla jarjestettiin 27.6.—1.7.2008 Suomalais-ugrilaisten kan-
sojen viides maailmankongressi, johon uutena elementtind oli siséllytetty myds huu-
meita ja péihteitd koskeva osuus. Kongressiin osallistuivat muun muassa Suomen,
Vendjdn, Unkarin ja Viron presidentit. Kongressissa hyvaksyttiin paditoslauselma,
jossa muun muassa korostettiin vihemmistokansojen terveyden ja perheité koskevan
tutkimuksen vahvistamista ja terveyttd koskevan tiedonhallinnan kehittamista.

Valtioneuvosto teki 2.12.2010 periaatepiddtoksen Suomen toimintalinjasta kansain-
vélisessd huumausainetorjunnassa. Asiakirja valmisteltiin sosiaali- ja terveysministe-
ridn asettamassa monialaisessa kansainvélisen huumausaineyhteistyon tyoryhméssa.

3.6 HUUMAUSAINEONGELMAA KOSKEVA
TIEDONKERUU JA TUTKIMUS

Huumeista kerdtddn valtakunnallisesti tietoa vuosittain ja huumeaiheista tutkimusta
tehdddn muun muassa THL:ssd, Nuorisotutkimusverkostossa, jarjestdissd ja yliopis-
toissa. Yksi tdrked huumetutkimuksen rahoittaja on Alkoholitutkimussédtié. Vuosina
2007-2010 Suomen Akatemia rahoitti Pdihteet ja addiktio -tutkimusohjelmaa, joka
tuotti runsaasti tietoa pdihteiden kéyton ja riippuvuuksien ennustekijoistd, epidemio-
logiasta, biologiasta, mielikuvista ja hoidoista, ja sen tuloksia on mahdollista hyodyn-
tad tulevaisuudessa niin ongelmakayttdjien kuntoutuksessa kuin ladkekehityksesséakin.

Ajantasaiset tiedot huumetilanteesta sekd huumemarkkinoista, -hoidosta ja -kont-
rollista raportoidaan vuosittain THL:ssé toimivan Euroopan huumeseurantakeskuksen
(EMCDDA) kansallisen keskuksen (focal point) toimesta. Raporttien tietojen toimit-
tamiseen osallistuvat kaikki oleelliset hallinnonalat yhteistydssd. Raporttien erityis-
teemat vaihtelevat vuosittain, esimerkiksi vuoden 2010 raportissa tarkasteltiin huu-
mehoidon suosituksia ja hoidon kustannuksia.

Huumetilanteen tutkimusseurantaa jatkettiin THL:ssd entisen Stakesin ja entisen
KTL:n vanhoissa ja yhteisissad uusissa tutkimushankkeissa. Esimerkiksi vuonna 2008
julkaistiin arviointiraportti huumeidenkayttdjien terveysneuvontatydstd Suomessa ja
vuonna 2009 analyysi suomalaisesta huumekuolemasta. Kannabiksen kotikasvatuk-
sesta tehtiin laaja selvitys ja muuntohuumeista, erityisesti MDPV:sté, keréttiin sekd
haitta- ettd levinneisyystietoja lainsddnnon uudistustarpeisiin. Syksylld 2010 THL
suoritti yhteistydssd Nuorisotutkimusverkoston kanssa laajaan véestdotantaan perus-
tuvan huumekyselyn, jossa huumausaineiden kéyton yleisyyden ja vdeston huumaus-
ainepoliittisten mielipiteiden lisdksi kerittiin tilld kertaa tietoja myos doping-aineiden
kaytostd vaeston keskuudessa. Tulokset raportoidaan vuoden 2011 syksylla.

Hallituskauden aikana on Suomessa valmistunut ja valmistumassa useita huumeai-
heisia vaitdskirjoja muun muassa Helsingin huumemarkkinoista, huumeiden kaytta;ji-
en rikosurista, huono-osaisten huumeidenkiyttijien palveluista, raskaana olevien
piihdeongelmaisten naisten ja pienten lasten &itien hoitopalveluista, kannabisaktivis-
mista, huumeidenkéyttijien rikosoikeudellisesta kontrollista, nuorista naisista huume-
kuvioissa, huumeiden kiyttijien toipumisesta ja vertaistuesta, huumerattijuopumuk-
sesta, terveysneuvontaan liittyvistd matalan kynnyksen palveluista, suonensiséisten
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huumeidenkéyttdjien hiv-tartuntojen leviimisesti ja anabolisten steroidien ja stimu-
loivien huumausaineiden yhteisvaikutuksista keskushermostoon.

Tutkimuslaitosten ja yliopistojen lisdksi esimerkiksi A-klinikkasdétiolld on aktii-
vista tutkimustoimintaa. S44tion hankkeissa on tutkittu muun muassa pédihdehuollon
avo- ja laitospotilaiden elaménkulkuja, huumeiden kayttdjia Helsingissé, paihdepalve-
luja kayttdvid perheitd, korvaushoitoa, paihdekuntoutusta vankiloissa, huumeiden-
kéyttdjien ja huumeasiakkaiden itse perustamien etujérjestdjen toimintaa.

3.7 LAINSAADANNON MUUTOKSET

Uusi huumausainelaki (373/2008) ja siihen liittyvat asetukset Valtioneuvoston asetus
huumausaineina pidettivistd aineista, valmisteista ja kasveista (543/2008) ja Valtio-
neuvoston asetus huumausaineiden valvonnasta (548/2008) tulivat voimaan 1.9.2008.
Lainsddddnndn uudistuksen tavoitteena oli huumausainevalvonnan tehostaminen.
Lailla otettiin kidyttoon uusia lupa- ja ilmoitusmenettelyité ja tehostettiin huumausai-
neiden valmistuksessa kiytettidvien aineiden eli ldhtdaineiden valvontaa sekd viran-
omaisten vélistd yhteistyotd. Lisdksi huumausaineita késittelevien toimijoiden vastuut
ja velvollisuudet méériteltiin laissa aiempaa tismallisemmin.

Vuoden 2008 lainsddddnndn valmistelutyon yhteydessd todettiin, ettei Suomessa
ole tarvetta luoda omaa jarjestelmdd muuntohuumeiden kieltdmiseksi vaan Suomi
tukeutuu EU:ssa tehtévaén tyohon. Vuonna 2009 alkoi kuitenkin huumausainepoliitti-
sessa koordinaatioryhméssé keskustelu siitd, mika olisi paras tapa muuntohuumeiden
kansallisen valvonnan mahdollistamiseksi EU-lainsdddant6d nopeammin. Vuoden
2010 aikana valmisteltiinkin kaksi lainsddddnnon muutosta. Ensin huumausainelakiin
listattiin runsaasti haittoja aiheuttanut MDPV (595/2010) ja sen jélkeen valmisteltiin
hallituksen esitys huumausainelain muuttamisesta (HE 303/2010 vp). Esityksen mu-
kaan valtioneuvostolle sdddettéisiin asetuksenantovaltuus, jonka nojalla uusia tervey-
delle vaarallisia huumaavia aineita, joita ei ole kansainvélisesti kielletty, voitaisiin
madritelld huumausaineiksi. Laki hyvaksyttiin 8.4.2011 ja tulee voimaan 1.6.2011.

Vuoden 2008 helmikuun alusta tuli voimaan uusi sosiaali- ja terveysministerion
asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta erdilld 1ddkkeilld. Ladkkeen
madrddmisestd annetun asetuksen muutoksella (490/2008) tarkennettiin ehtoja varsi-
naisen huumausaineen maardédmisesté ladkekayttdon, tai jos siithen on erityiset hoidol-
liset perusteet, myos ladkelain pysyvien lupamairdyskaytdnnon ulkopuolisten erityis-
lupavalmisteiden madradmisestd ladkekayttoon. Yksi erityislupavalmisteen maaras-
misen edellytyksistd on, ettei potilaan hoitoon ole kéytettdvissd muuta hoitoa tai ettd
tillaisella hoidolla ei ole saavutettavissa toivottua tulosta. Erityislupa voidaan myon-
tad potilaskohtaisesti ja korkeintaan vuodeksi kerrallaan. Asetusmuutoksen perusteel-
la my6s kannabispohjaista kipuldédkettad voi ndin mééritad kipuun tietyissd tapauksissa.
Varsinaista myyntilupaa ei kannabispohjaisilla lddkkeilld kuitenkaan ole.

Ammatillista koulutusta koskevaa lakia (630/1998), ammatillista aikuiskoulutusta
koskevaa lakia (631/1998), ammattikorkeakoululakia (351/2003), yliopistolakia
(558/2009) ja rikosrekisterilakia (779/1993) muutettiin siten, ettd opiskelijaksi ottami-
sen esteitd tarkistettiin ja mahdollistettiin opiskeluoikeuden peruuttaminen tilanteissa,
joissa se on turvallisuusnékokohtien vuoksi perusteltua. Lakeihin lisdttiin muun mu-
assa saannokset opiskelijoiden huumausainetestauksesta. Muutokset tulevat voimaan
1.1.2012.
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4 NARKOTIKA | ALAND

Alands vision for narkotikapolitiken #r ett narkotikafritt Aland. Huvudmalet &r att
hindra ménniskor frén att borja anvéinda narkotika, att formé& missbrukare att upphora
med narkotikamissbruket och att strypa tillgangen pa narkotikan.

Tullens och polisens uppgift &r att stoppa inforsel och langning av narkotika medan
en minskning av efterfrdgan ar en fraga for skolor, féltarbetare, hdlsovarden och Ovri-
ga aktorer i atgirdskedjan. Primér prevention, sekundir prevention och tertidr preven-
tion utvecklas och stirks kontinuerligt med hjilp av en grupp som samordnar arbetet.
Preventionsarbetet koordineras i dag av landskapsregeringen genom moten med akto-
rerna i atgirdskedjan.

Alidndska missbrukare fir vard pd behandlingshem i Osterbotten och i Sverige.
Landskapsregeringens referensgrupp har utrett mojligheten att ge vuxna missbrukare
ett alternative till frivillig vard, sa kallad behandling mot klientens vilja. Inget beslut
togs i drendet. Idag utreds behovet av och forutséttningarna for halvvigshemverk-
samhet inom Oppenvarden (arbete, boende, utbildning, meningsfull fritid).

Alands hilso- och sjukvéard (AHS) har hand om avgiftningsenheten vid Grelsby
sjukhus. Inom kort byggs en ny tillnyktrings- och avgiftningsenhet i psykiatrins ut-
rymmen vid AHS i Mariehamn.Enheten beriknas 6ppna i september 2011. Substitu-
tionsbehandlingen flyttas d& ocksa till enheten vid centralsjukhuset i Mariehamn.
Enligt ett forslag skulle den alandska missbrukarvarden i sin helhet kunna flyttas fran
kommunerna till AHS som lyder under landskapsregeringen, men i dagens lige ir det
inte aktuellt.
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