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SAMMANFATTNING 

Denna rapport innefattar den senaste finländska forskningen om narkotika och 
de viktigaste måtten som beskiver narkotikasituationen. Narkotikasituationen i 
Finland har enligt nästan alla mått (experimentell användning, missbruk, hälsos-
kador, sjukdomar, dödsfall, brottslighet, beslag) förvärrats sedan mitten av 1990-ta-
let. Narkotikabruket och ökningen i olägenheterna till följd av detta utjämnades 
efter millennieskiftet, medan det skedde en utjämning i ökningen av missbruket 
några år senare.

Under de senaste åren har situationen varit stabil. Värt att notera är att de nar-
kotikarelaterade dödsfallen har ökat under senare år. Nytt är också att designade 
droger, i synnerhet MDPV, har blivit vanligare. Bland de unga minskade den expe-
rimentella användningen av narkotika i slutet av 2000-talet, men den positiva tren-
den kan ha vänt.

Bland befolkningen på 15–69 år uppgick andelen personer som hade provat 
cannabis enligt den senaste befolkningsenkäten från år 2008 till 13 procent. Under 
det senaste året hade 3 procent av befolkningen provat cannabis. Av personerna i 
åldern 15–34 år hade 22 procent provat cannabis någon gång. Enligt befolkning-
senkäten från år 2006 hade 2 procent av befolkningen någon gång under sitt liv 
provat amfetaminer och 0,6 procent opiater. Bland de unga minskade den experi-
mentella användningen av narkotika i slutet av 2000-talet. Enligt 2007 års ESPAD-
undersökning hade 8 procent av 15–16-åringarna provat cannabis någon gång 
under sitt liv. Enligt enkäten Hälsa i skolan år 2010 har 11 procent av gymnasieele-
verna i klasserna 1–2 någon gång provat illegala narkotiska medel mot 17 procent 
bland lika gamla studerande vid yrkesläroanstalter.

Enligt den senaste bedömningen fanns det 14 500–19 100 narkotikamissbrukare 
år 2005, vilket motsvarar 0,5–0,7 procent av 15–54-åringarna i Finland. Nästan fyra 
av fem missbrukare använde amfetamin. Andelen män uppgick till nästan 80 pro-
cent. Mest missbrukare fanns i åldersgruppen 25–34-åringar. Undersökningarna 
visar att det finländska missbruket av narkotiska medel kännetecknas av alkoho-
lens starka ställning som kompletterande rusmedel, injicering av buprenorfin och 
samtidiga psykiska störningar. De som uppsöker narkomanvård uppger i allt stör-
re utsträckning medicinska opioider som de rusmedel som hjälper bäst mot prob-
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lem. Sammanlagt 1 800 personer beräknades genomgå substitutionsbehandling. 
Problemet med vägen till substitutionsbehandling är övergången från bedömning 
av behandlingsbehovet till öppen substitutionsbehandling.

De narkotikarelaterade dödsfallen har ökat märkbart under de senaste åren. 
Narkotikafynden har ökat med 35 procent (183 -> 247 fall) från 2006 till 2008 och 
enligt dödsorsaksregistret med 22 procent (138 -> 169 fall). Samtidigt har situatio-
nen i fråga om övriga narkotikaskador varit stabil. Genom hälsorådgivning och by-
te av gamla sprutor mot rena har man klart lyckats förebygga HIV- och hepatits-
mittornas utbredning.

Narkotikamissbrukarna är ofta mycket utslagna. Av klienterna inom narkoman-
vården var 65 procent arbetslösa och 12 procent bostadslösa år 2009. De narkotika-
brott som polisen fått vetskap om ökade med 13 procent från 2008. Andelen gro-
va narkotikabrott har förblivit liten (4 %). På den finländska narkotikamarknaden 
förekommer cannabisprodukter, de syntetiska narkotiska medlen amfetamin och 
ecstasy, buprenorfin och bensodiazepiner. Utbudet på heroin är knappt. De nya de-
signade drogerna, såsom MDPV, uppträder på narkotikamarknaden vid sidan av 
de traditionella medlen.

Ämnesord 

smärtstillande droger, narkotikabrott, narkotika, narkotikaskador, droganvändare, 
narkotikapolitik, narkotikaforskning, förebyggande missbruksarbete, offentliga ut-
gifter, konsekvenser, rusmedelsskador, missbrukarvård, rusmedelskultur, missbru-
karrehabilitering, missbruksproblem, missbrukartjänster, missbruksarbete 
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SUMMARY 

This report is a compilation of the most recent Finnish research on drugs and key 
indicators of the drug situation in Finland. After the mid-1990s, the drug situ-
ation in Finland deteriorated according to nearly all indicators (experimentation, 
problem use, health detriments, morbidity, mortality, criminality and seizures). 
However, since 2000, drug use and the growth in drug-related harm have levelled 
off; although problem use growth only stabilised some years after the other indi-
cators. 

In recent years, the situation has remained stable. What is notable, though, is 
that the number of drug-related deaths has been increasing. The growing popula-
rity of designer drugs, particularly MDPV, is also a new trend. Drug experimenta-
tion among young people declined towards the end of the 2000s, but this positive 
trend may now have halted. 

According to the most recent population study results from 2008, the percen-
tage of the population aged 15 to 69 who had at some point in their lives tried can-
nabis was 13%; 3% of the population had used cannabis within the previous 12 
months. Out of the population aged 15 to 34, 22% had tried cannabis at some point 
in their lives. According to the population study results from 2006, 2% of the po-
pulation had tried amphetamines at some point in their lives, and 0.6% had tried 
opiates. Among young people, experimentation with drugs decreased in the la-
te 2000s. According to the ESPAD survey in 2007, 8% of school pupils aged 15 to 
16 had experimented with cannabis at some point in their lives. According to the 
school health survey in 2010, 11% of 1st and 2nd year upper secondary school stu-
dents had tried illegal drugs at some point in their lives, as opposed to 17% of vo-
cational education students in the same age group.  

Latest estimates suggest that there were between 14,500 and 19,100 problem 
drug users in 2005, representing 0.5% to 0.7% of the Finnish population aged 15 to 
54. Nearly four fifths of problem drug users used amphetamines. The percentage of 
men was 80%, the majority of problem drug users being in the age group 25 to 34. 
Studies indicate that the prominent role of alcohol as an additional substance, intra-
venous use of buprenorphine and co-occurring mental health disorders are typical 
of Finnish problem drug use. Increasingly, drug users seeking treatment mention 
pharmaceutical opioids as the drugs causing the most problems. The number of in-
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dividuals attending substitution treatment is estimated at 1,800. Bottlenecks in ac-
cessing substitution treatment include the transfer from treatment need assessment 
to regular outpatient substitution treatment. 

In recent years, drug-related mortality has shown a substantial increase. Between 
2006 and 2008, the number of drug findings increased by 35% (from 183 to 247 
cases) and the number of drug-related deaths, according to the National Cause of 
Death Register, by 22% (from 138 to 169 cases). The situation has remained stable 
for other drug-related harm. Indeed, health counselling and the exchange of clean 
needles and syringes have clearly succeeded in preventing HIV and hepatitis in-
fections. 

As a rule, problem drug users are socially extremely marginalised. In 2009, 65% 
of drug treatment clients were unemployed and 12% were homeless. The number 
of cases of drug crime reported to the police increased by 13% from 2008. The per-
centage of aggravated cases of drug crime has remained low (4%). Drugs on the 
Finnish market are mainly cannabis products, synthetic drugs such as ampheta-
mines and ecstasy, buprenorphine and pharmaceutical benzodiazepines. The supp-
ly of heroin is scarce. New modified intoxicants such as MDPV have appeared on 
the drug market alongside the traditional substances. 

Keywords

narcotic painkillers, drug-related crime, drugs, drug harm, drug users, drug poli-
cy, drug research, preventive substance abuse work, public expenditure, sanctions, 
drug-related harm, substance abuse treatment, intoxicant culture, substance abuse 
rehabilitation, problem drug use, substance abuse services, substance abuse work
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1 � Huumausainelainsäädäntö ja 
huumausainepolitiikka

Huumeiden vastainen toiminta perustuu pitkän aikavälin toimenpidevalintoihin 
sekä näitä valintoja ohjaaviin yhteiskunnallisiin rakenteisiin. Huumausainetyön ra-
kenteet koostuvat huumausainelainsäädännöstä ja huumausainepolitiikkaa ohjaa-
vista strategioista sekä toimintaohjelmista. Huumeiden vastaiset toimet (ehkäise-
vä työ, hoito, haittojen vähentäminen, tarjonnan rajoittaminen) konkretisoituvat 
lainsäädännön toteuttamisessa sekä strategioiden ja toimintaohjelmien toimeen-
panossa. 

Monet kansallisista kannanotoista ja toimista liittyvät huumausainepolitiik- 
kaa kansainvälisellä tasolla ohjaaviin järjestelmiin ja sopimuksiin. Huumausaine- 
politiikkaan vaikuttavat merkittävästi myös sille suunnatut resurssit.

1.1	 Huumausainelainsäädäntö

Useiden huumeisiin liittyvien toimijoiden ohjaavaa lainsäädäntöä on muutettu 
valtionhallinnon toimintojen uudelleenorganisoitumisen seurauksena. Myös huu-
mausainelakiin tehtiin muutos 2010, kun MDPV lisättiin huumausaineina valvot-
tujen aineiden listalle. Yhdyskuntapalvelusta annettua lakia (1055/1996) muutettiin 
siten että yhdyskuntapalvelun täytäntöönpanon aikana on velvollisuus olla käyttä-
mättä huumausaineita.

Huumausainelaki

Vuoden 2008 syyskuussa voimaan astuneen huumausainelain (373/2008) mu-
kaan huumausaineen tuotanto, valmistus, tuonti, vienti, kuljetus, kauttakulje-
tus, jakelu, kauppa, käsittely, hallussapito ja käyttö on kielletty. Kiellosta voidaan 
kuitenkin poiketa lääkinnällisissä, tutkimuksellisissa ja valvonnallisissa tarkoi-
tuksissa. Huumausaineiden lähtöaineiden kauppaa säännellään EY- asetuksessa1 
(775/2009).

Huumausainelain säädösten rikkomisen seuraamukset jaetaan teon vaka-
vuuden perusteella hallinnollisiin pakkotoimiin, huumausainelakirikkomuk-
seen ja huumausainerikokseen. Hallinnollisia pakkotoimia sovelletaan esimer-
kiksi lain velvollisuuksien täyttämisen edistämiseksi ja seuraamuksina voivat 

  1	 EY N:ot 273/2004 ja 111/2005 sekä niiden muutosasetuksessa 297/2009.
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olla tällöin toimenpidekiellot tai niiden tehostamiseksi määrätyt uhkasakot. 
Huumausainelakirikkomuksen mukaan rangaistavat teot ovat esimerkiksi tahal-
liset, huumausainelain velvollisuuksien laiminlyönnit. Jollei teosta muualla laissa 
säädetä ankarampaa rangaistusta, huumausainelakirikkomuksesta voidaan tuo-
mita sakkoon. Huumausainerikoksista säädetään nykyisen lain mukaisesti erikseen 
rikoslain (138/1889) 50 luvussa.

Huumausainelain mukaisena lupa- ja valvontaviranomaisena toimii Lääkealan 
turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea. Valmistus- sekä tuonti- ja vientilupien 
lisäksi lupa vaaditaan huumausaineiden käsittelylle, ellei sitä ole laissa erikseen 
sallittu, kuten on esimerkiksi useiden terveydenhuollon toimijoiden kohdalla. 
Asetuksessa huumausaineiden valvonnasta (548/2008) säädetään tarkemmin huu-
mausainelain mukaisesta lupahallinnosta, luvanvaraisesta toiminnasta ja sen val-
vonnasta.

Huumausaineiden määrittely 

Laissa huumausaineen määritelmä perustuu pääosin kansainvälisiin sopimuksiin. 
Huumausaineiksi voidaan valtioneuvoston asetuksella lukea myös aineet, joiden 
valvontaan ottamisesta päätetään uusia psykoaktiivisia aineita koskevasta tietojen-
vaihdosta, riskienarvioinnista ja valvonnasta annetun Euroopan unionin neuvos-
ton päätöksen 2005/387/YOS mukaisesti.

Asetuksessa huumausaineina pidettävistä aineista, valmisteista ja kasveis-
ta (543/2008) luetellaan YK:n huumausaineyleissopimuksessa (SopS 44/1994) ja 
psykotrooppisia aineita koskevassa yleissopimuksessa (SopS 23/1967) huumaus-
aineiksi määritellyt aineet ja valmisteet. Aineiden nimet on päivitetty vastaamaan 
kansainvälisissä listoissa olevia nimiä. Asetuksessa luetellaan myös yhteisötasol-
la huumausainevalvontaan otetut aineet, joita ovat 4-MTA, PMMA, 2C-I, 2C-T-2, 
2C-T-7, TMA-2 ja 1-Bentsyylipiperatsiini.

Vuoden 2010 keväällä julkisessa keskustelussa esiin nousi uusi synteettinen huu-
me, metyleenidioksipyrovaleroni, MDPV2. Aineen todettiin aiheuttavan voimakas-
ta fyysistä riippuvuutta, poikkeuksellista aggressiivisuutta ja aineen käyttöön oli 
tällöin liitetty neljä kuolemantapausta. Eduskunnassa MDPV nousi esiin kolmen 
kuukauden aikana viidessä eri eduskunnan kirjallisessa kysymyksessä (211, 267, 
276, 357, 461 / 2010 vp), joissa todettiin, että kyseinen aine on rikollisten kannalta 
houkutteleva aine erityisesti siksi, että sen salakuljetuksesta säädetyt rangaistukset 
ovat tavanomaiseen huumekauppaan verrattuna pieniä. Tulli tutkii lääkeaineeksi 
luokiteltujen tuotteiden laittomat maahantuonnit salakuljetuksina tai lääkerikok-
sina, joiden maksimirangaistukset ovat 1–2 vuotta vankeutta. Kysymyksissä viitat-

  2	 Ks. myös alaluku 10.1 MDPV. Lääkelaitos (nyk. Fimea) luokitteli MDPV:n lääkkeeksi jo 20.1.2009 
(7292/3.4.1./2008).
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tiin tullin arvioon, jonka mukaan MDPV:n kaupan hillitsemiseksi Suomeen pitäisi 
saada kansallinen huumeluokitusjärjestelmä.

MDPV kiellettiin huumausaineena huumausainelain muutoksella 28.6.2010 
alkaen (595–596/2010). Lisäksi sosiaali- ja terveysministeriö esitti vastauksissaan 
eduskunnan kysymyksiin uudesta huumeluokitusjärjestelmästä, että tällainen tul-
laan valmistelemaan syksyn 2010 aikana. Tavoitteena on, että niin sanotut design-
huumeet tai muuntohuumeet voitaisiin valtioneuvoston päätöksellä ottaa valvon-
taan YK- tai EU-järjestelmiä nopeammin. 

Rikoslaki

Huumausainerikoksista määrätään rikoslain (1889/39) 50. luvussa, jonka muutok-
sella (1304/1993) huumausainerikokset jaetaan huumausainerikokseen, sen valmis-
teluun tai sen edistämiseen (maksimirangaistus 2 vuotta vankeutta) sekä törkeään 
huumausainerikokseen (vankeustuomiot 1–10 vuotta). Vuonna 2001 tehtiin rikos-
lain muutos (654/2001), jonka mukaan määriteltiin huumausaineen käyttörikos 
(maksimirangaistus puoli vuotta vankeutta), ja vuonna 2006 myös huumausaineri-
koksen valmistelun tai edistämisen yritys määriteltiin rangaistavaksi (928/2006).

Rikoslain mukaan huumausaineen käyttörikos on mahdollista käsitellä rangais-
tusmääräysmenettelyssä (692/1993). Menettely soveltuu tapauksiin, joissa voidaan 
määrätä sakko tai enintään kuusi kuukautta vankeutta. Rangaistusvaatimuksen an-
taa poliisimies, tullimies tai muu laissa säädettyä valvontaa suorittava virkamies 
omasta aloitteestaan tai syyttäjän puolesta. Käsittely vaatii asianomistajan suostu-
muksen. Rikoslain muutoksella (578/2008) päätettiin, ettei rangaistusmääräysme-
nettelyssä annettua sakkorangaistusta muunneta vankeudeksi. Käytännössä tämä 
tarkoittaa, että poliisin tai syyttäjän rangaistusvaatimusmenettelyssä antamia sak-
koja myöskään huumausaineen käyttörikoksesta ei enää voi muuntaa vankeudeksi. 
Syyttämättäjättämispäätös käyttörikoksesta voidaan tehdä, mikäli tekijä hakeutuu 
hoitoon tai alle 18-vuotiaalle on järjestetty puhuttelu. Päätösten määrä on jäänyt 
kuitenkin vähäiseksi.(STM 2009d.)3 

Huumausaineista säädetään myös rikoslain 23 luvussa koskien liikennejuopu-
musta – esimerkiksi vuodesta 2002 lähtien huumeiden käytölle tieliikenteessä on 
ollut nollatoleranssi ilman käyttöön oikeuttavaa lääkärin reseptiä. Lisäksi laitto-
mien huumeiden valvonnasta säädetään pakkokeinolaissa (450/1987), jossa esite-
tään muun muassa ehdot telekuuntelulle, televalvonnalle ja tekniselle tarkkailulle 
sekä poliisilaissa (493/1995), joissa säädetään tarkemmin edellisten sekä peitetoi-
minnan ja valeostojen sekä muiden merkittävien tiedonhankintamenetelmien to-
teuttamisesta, jotka liittyvät vakavan ja järjestäytyneen rikollisuuden (mm. huu-
mausainerikollisuuden) estämiseen, paljastamiseen ja selvittämisen.

  3	 Ks. myös alaluku 9.3 vaihtoehtoiset seuraamukset.
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Hallinnon uudelleenorganisointi

Huumausainelakia muutettiin siten, että keskeisenä lupa- ja valvontaviranomaise-
na toimii 1.11.2009 perustettu Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea 
(593/2009), jolle siirtyi yi organisaatiomuutoksen myötä samanaikaisesti lakkaute-
tun Lääkelaitoksen tehtävät (775 /2009). 

Stakesin ja Kansanterveyslaitoksen fuusion myötä 1.1.2009 perustetulle 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle, THL (668/2008) siirrettiin entisen Stakesin 
huumausainelaissa mainittu mandaatti toimia Suomen edustajana huumausainei-
ta ja niiden väärinkäyttöä koskevassa eurooppalaisessa (REITOX) tietoverkostos-
sa (775/2009).

Uusi valtakunnallinen keskusvirasto, Poliisihallitus (497/2009), aloitti toimin-
tansa 1.1.2010. Uudistuksen mukaan muun muassa keskusrikospoliisi, suojelupo-
liisi, liikkuva poliisi, Poliisiammattikorkeakoulu ja poliisin tietotekniikkakeskus 
sekä paikallispoliisi tehtävineen siirtyivät Poliisihallituksen alaisuuteen. Samalla 
sisäasiainministeriön alainen poliisiosasto lakkautettiin ja sen tehtävät siirret-
tiin uudelle keskusvirastolle. Poliisihallituksen perustaminen näkyy muodollises-
ti myös muutoksina pakkokeinolaissa (511/2009) sekä poliisilaissa (498/2009). 
Hallinnon uudelleenorganisoinnissa lääninhallitukset puolestaan lakkautettiin 
ja niiden poliisitointa koskevat tehtävät jaettiin uusille aluehallintovirastoille 
(896/2009). Myös vankeinhoidon alalla tapahtui organisaatiomuutos, kun entinen 
Rikosseuraamusvirasto, Kriminaalihuoltolaitos sekä Vankeinhoitolaitos yhdistyvät 
1.1.2010 Rikosseuraamuslaitokseksi (953/2009).

Lääninhallitusten lakkautusten myötä muun muassa niiden koulutus-, sosi-
aali- ja terveydenhuollon peruspalveluja koskevat, toiminnan laatua, valvontaa ja 
asiakkaan oikeusturvan toteutumista koskevat tehtävät siirtyivät vuoden 2010 alus-
ta uusille aluehallintovirastoille (896/2009). Vuoden 2009 alusta perustettiin val-
takunnallinen sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira (669/2008) 
fuusioimalla Terveydenhuollon oikeusturvakeskus ja Sosiaali- ja terveydenhuollon 
tuotevalvontakeskus. Valviran tehtävänä on edellisten laitosten vastuualueiden val-
takunnallisen toiminnan lisäksi, ohjata aluehallintovirastoja niiden aluetason teh-
tävissä.

Ehkäisevä työ 

Huumausaineiden käyttöä ja siitä aiheutuvia haittoja pyritään ehkäisemään, hoita-
maan ja valvomaan usean muun lainsäädännön näkökulmasta. Raittiustyölaissa 
(828/1982) säädetään ehkäisevästä päihdetyöstä. Siinä raittiustyön tarkoitukseksi 
määritellään kansalaisten totuttaminen terveisiin elämäntapoihin ohjaamalla heitä 
välttämään päihteiden ja tupakan käyttöä. Yleisten edellytysten luominen raittius-
työlle on lain mukaan ensisijaisesti valtion ja kuntien tehtävänä. 
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Lastensuojelulaissa (417/2007) määritellään lapsen välttämättömät hoidon ja 
tuen tarpeet, jos lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaava henkilö on esimerkiksi 
päihdepalvelujen piirissä, sekä lapsen mahdollinen tarve sijaishuoltoon, huostaan 
ottoon tai päihdepalveluihin, jos lapsi itse vaarantaa vakavasti terveyttään tai kehi-
tystään esimerkiksi käyttämällä päihteitä. Vuoden 2010 maaliskuussa tuli voimaan 
lastensuojelulain muutos, joka sisältää säännöksen ennakollisen lastensuojeluil-
moituksen tekemisestä. Ennakollinen lastensuojeluilmoitus on tehtävä tilanteissa, 
joissa on perusteltua syytä epäillä, että syntyvä lapsi tulee tarvitsemaan lastensuo-
jelun tukitoimia välittömästi syntymänsä jälkeen. Ennakollinen lastensuojeluil-
moitus tulee siis tehdä tilanteissa, joissa ilmoittajalla on varmaa tietoa esimerkik-
si tulevan äidin tai isän päihdeongelmasta, vakavasti mielenterveyden häiriöstä tai 
vapausrangaistuksesta. Pelkkä päihteidenkäytön epäily ei riitä ennakollisen ilmoi-
tuksen tekemiseen.

Oppilas- ja opiskelijahuollon keskeiset periaatteet ja opetustoimeen kuulu-
vat tavoitteet on määritelty eri opetusasteiden opetussuunnitelman perusteissa. 
Koululaeissa opetuksen ja koulutuksen järjestäjät on velvoitettu yhteistyössä so-
siaali- ja terveysviranomaisten kanssa soveltamaan näitä paikallisiin opetussuun-
nitelmiin muun muassa päihteiden käytön ennaltaehkäisemiseksi ja hoitamiseksi. 
(477–479/2003.)

Valtioneuvoston asetuksella neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluter
veydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta 
(380/2009) säädetään terveystarkastuksista neuvoloissa sekä koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollossa. Asetuksen mukaan riittävillä ja säännöllisillä terveystarkastuksil-
la ja terveysneuvonnalla halutaan tehostaa varhaista tukea ja ehkäistä syrjäytymistä. 
Terveysneuvonnan osana pyritään tukemaan yksilöä ja edistämään hänen psyko-
sosiaalista hyvinvointiaan myös alkoholin, tupakan ja muiden päihteiden käytön 
ehkäisyn osalta. Asetuksessa säädetään, että neuvoloissa otetaan kouluterveyden-
huollon tapaan käyttöön laajat terveystarkastukset, joihin osallistuu koko perhe. 
Peruskoulun kahdeksasluokkalaisten terveystarkastuksen yhteydessä puolestaan 
nostetaan esiin mahdollisen päihdeongelman varhainen toteaminen, hoito ja jat-
kohoitoon ohjaus.

Työterveyshuoltolaki (1383/2001) mahdollistaa huumausainetestien tekemi-
sen työpaikoilla. Testin edellytyksenä on, että työnantajalla on olemassa kirjalli-
nen päihdeohjelma, jonka tulee sisältää työpaikan yleiset tavoitteet ja noudatet-
tavat käytännöt päihteiden käytön ehkäisemiseksi ja päihdeongelmaisten hoitoon 
ohjaamiseksi. Yksityisyyden suojasta työelämässä annettu laki (759/2004) säänte-
lee työnantajien oikeuksia ja niiden rajoitteita työntekijöiltä vaadittavien huumaus-
ainetestien osalta. Monilla toimialoilla on kuitenkin toiminnan luonteen vuoksi 
erityissääntöjä, joilla sivutaan huumevalvontaa alalla. Sääntöjä löytyy esimerkiksi 
asevelvollisuuslaista (1438/2007), ilmailulaista (1194/2009) tai laista rautatiejärjes-
telmän liikenneturvallisuustehtävistä (1664/2009). Sosiaali- ja terveysministeriö on 
laatinut ohjeet huumausainetestauksesta työelämässä (Stm julkaisuja 2006:2).
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Palvelut ja haittojen vähentäminen

Huumeiden käyttäjien hoitoa säännellään päihdehuoltolaissa (41/1986). Sen mu-
kaan kunnan on huolehdittava siitä, että päihdehuolto järjestetään sisällöltään ja 
laajuudeltaan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyvä tarve edellyttää. Päihdehuollon 
palveluja on järjestettävä yleisiä sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kehittämäl-
lä sekä antamalla erityisesti päihdehuoltoon tarkoitettuja palveluja. Palvelut tulee 
järjestää ensisijaisesti avohuollon toimenpitein siten, että ne ovat helposti tavoitet-
tavia, joustavia ja monipuolisia.

Opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoitoja säätelevässä asetuksessa 
(33/2008) painotetaan, että aiemmasta lainsäädännöstä poiketen vain vaativat kor-
vaushoitotapaukset hoidetaan erikoissairaanhoidossa ja muulta osin hoito tapah-
tuu perusterveydenhuollossa. Hoitojen arviointia sekä aloitusta suunnataan laitos-
hoidon sijaan polikliiniseen suuntaan.

Buprenorfiinia tai metadonia sisältäviä lääkevalmisteita saa opioidiriippuvais-
ten vieroituksessa ja korvaushoidossa määrätä ainoastaan toimintayksikön palve-
luksessa oleva toiminnasta vastaava lääkäri tai hänen tähän tehtävään osoittamansa 
lääkäri. Lääkehoito saadaan toteuttaa ja lääke luovuttaa potilaalle otettavaksi vain 
toimintayksikön valvonnassa. Jos potilas sitoutuu hoitoon hyvin, hänelle voidaan 
luovuttaa toimintayksiköstä enintään kahdeksaa (poikkeustapauksissa 15) vuoro-
kausiannosta vastaava määrä lääkettä. 

Asetus mahdollistaa buprenorfiinia ja naloksonia sisältävän yhdistelmävalmis-
teen toimittamisen myös apteekista potilaan allekirjoittaman apteekkisopimuk-
sen perusteella. Apteekkisopimuksella tarkoitetaan sopimusta, jolla potilas sitoutuu 
noutamaan sopimuksen mukaiset lääkkeet vain yhdestä apteekista ja sitoutuu sii-
hen, että apteekki voi välittää hoitoa koskevaa tietoa häntä hoitavalle lääkärille ja 
tiedon apteekkisopimuksesta muille apteekeille.

Lääkkeen määräämisestä annetun asetuksen muutoksella (490/2008) on tar-
kennettu ehtoja varsinaisen huumausaineen määräämisestä lääkekäyttöön, tai jos 
siihen on erityiset hoidolliset perusteet, myös lääkelain pysyvien lupamääräyskäy-
tännön ulkopuolisten erityislupavalmisteiden määräämisestä lääkekäyttöön. Yksi 
erityislupavalmisteen määräämisen edellytyksistä on, ettei potilaan hoitoon ole 
käytettävissä muuta hoitoa tai että tällaisella hoidolla ei ole saavutettavissa toivot-
tua tulosta. Erityislupa voidaan myöntää potilaskohtaisesti ja korkeintaan vuodeksi 
kerrallaan. Asetusmuutoksen perusteella myös kannabispohjaista kipulääkettä voi 
näin määrätä kipuun tietyissä tapauksissa. Varsinaista myyntilupaa ei kannabispoh-
jaisilla lääkkeillä kuitenkaan ole.

Tartuntatautiasetuksessa (786/1986) edellytetään, että tartuntatautien vas-
tustamistyöstä vastaavan kunnallisen toimielimen tulee huolehtia tartuntatautien 
vastustamistyöstä mukaan lukien suonensisäisesti huumeita käyttävien terveys-
neuvonta ja tartuntatautien torjunnan edellyttämän tarpeen mukainen käyttöväli-
neiden vaihtaminen. Lisäksi yleisen rokotusohjelman osana asetuksella (421/2004) 
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suositellaan maksuttomia hepatiitti A- ja B-rokotuksia ruiskuhuumeiden käyttäjil-
le, heidän seksikumppaneilleen ja samassa taloudessa asuville henkilöille.

Vankeusrangaistus

Vankeuslaki (686/2005) säätelee huumausaineita koskevaa vankilavalvontaa, mut-
ta myös vankiloissa toteutettavaa ehkäisevää ja hoitavaa huumetyötä. Lain mukaan 
suljetulla osastolla vankeusvangille on varattava mahdollisuus asua osastolla (sopi-
musosasto), jolla vangit sitoutuvat päihteettömyyden valvontaan ja osastolla järjes-
tettävään toimintaan. Vanki, jolla on päihdeongelma, voidaan myös sijoittaa mää-
räajaksi vankilan ulkopuoliseen laitokseen, jossa hän osallistuu päihdehuoltoon tai 
hänen selviytymismahdollisuuksiaan parantavaan toimintaan eikä käytä päihteitä 
ja sitoutuu noudattamaan liikkumista koskevia ehtoja.

Yhdyskuntapalvelusta annettuun lakiin tehtiin muutos (641/2010) yhdyskun-
tapalveluun tuomitun velvollisuudesta olla käyttämättä huumausaineita yhdyskun-
tapalvelun täytäntöönpanon aikana. Epäiltäessä huumausaineen käyttöä tuomittu 
olisi velvollinen antamaan virtsa- tai sylkinäytteen, jolloin positiivinen näyte voi 
johtaa tilanteesta riippuen varoitukseen, ilmoitukseen syyttäjälle tai jopa yhdys-
kuntapalvelun keskeyttämiseen tai kieltämiseen. Muutos astuu voimaan 1.1.2011.

1.2	 Huumausainepolitiikka

Huumausainepolitiikassa ei ole tapahtunut muutoksia viime vuosina. Yleisen hy-
vinvointipolitiikan ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen laaja-alainen kehit-
täminen jatkuu edelleen. 

Huumausainepolitiikan taustaa 

Ensimmäinen kansallinen huumausainestrategia valmistui Suomessa vuonna 1997. 
Strategian tavoitteena oli pysäyttää huumausaineiden käytön ja huumausainerikol-
lisuuden kasvu. Strategian pohjalta on tehty valtioneuvoston periaatepäätöksiä vuo-
sina 1998, 2000, 2004 (vuosille 2004–2007) ja 2007 (vuosille 2008–2011).

Ensimmäisen kansallisen huumausainekomitean työtä käsittelevän Tuukka 
Tammen (2007) väitöskirjan mukaan komiteassa oli vastakkain kaksi näkemystä 
huumeasioiden määrittelystä. Poliisiviranomaiset ajoivat huumeista vapaata yh-
teiskuntaa ja tiukempaa kontrollia. Sosiaali- ja terveyssektorin sekä oikeuspoliittis-
ten toimijoiden muodostama allianssi kannatti haittojen vähentämisen politiikkaa. 
Haittojen vähentämisen yleinen tavoite ei perustunut vain huoleen kansantervey-
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destä. Käsitteen ideologiset juuret johtavat 1960–70-luvuilta lähteneeseen4 ratio-
naalisen ja humaanin kriminaalipolitiikan traditioon, jonka mukaan kriminaali- ja 
sosiaalipolitiikka tähtää ensisijaisesti sosiaalisten haittojen minimointiin.

Tutkimuksen mukaan haittojen vähentäminen ei kuitenkaan ole uhannut huu-
meiden kieltolakipolitiikkaa, vaan on muodostunut sen osaksi. Haittojen vähen-
täminen toteutettuna ruiskujen ja neulojen vaihtopisteiden (huumeiden käyttä-
jien terveysneuvontapisteiden) perustamisena ja laajennettuna korvaushoitona 
on merkinnyt erikoistuneiden, lääketieteeseen pohjautuvien palvelujen syntyä ja 
lääkärikunnan lisääntynyttä panosta huumeongelmien hoidossa. Samanaikaisesti 
huumeiden käytön rikosoikeudellinen kontrolli on tehostunut. Haittojen vähen-
täminen ei näin ole merkinnyt siirtymää liberaalimpaan huumepolitiikkaan, eikä 
se ole heikentänyt perinteistä huumeiden totaalikieltoon perustuvaa politiikkaa. 
Sen sijaan haittojen vähentäminen yhdistyneenä rankaisevaan kieltolakipolitiik-
kaan muodostaa Suomessa vallalla olevan kahden raiteen huumepoliittisen para-
digman. (Tammi 2007.)

Huumausainepolitiikan kehityslinjat 2008–2011

Valtioneuvoston vuosille 2008–2011 laaditun periaatepäätöksen5 mukaan Suomen 
huumausainepolitiikka perustuu yleisiin yhteiskuntapoliittisiin toimiin, kansalli-
seen lainsäädäntöön ja kansainvälisiin sopimuksiin, joilla kaikilla ehkäistään huu-
mausaineiden kysyntää ja tarjontaa, vähennetään huumausaineiden aiheuttamia 
haittoja sekä pyritään saattamaan huumeongelmista kärsivät mahdollisimman var-
hain hoitoon sekä laittomaan toimintaan syyllistyneet rikosoikeudelliseen vastuu-
seen. Suomi noudattaa huumausainepolitiikassaan Yhdistyneiden Kansakuntien 
huumausaineiden vastaisia sopimuksia sekä Euroopan unionin huumausainestra-
tegiaa vuosille 2005–2012. (Valtioneuvosto 2007a.)

Valtioneuvoston periaatepäätöksellä valtioneuvosto jatkaa ja vahvistaa huu-
mausainepoliittista koordinaatiota ja hallinnonalojen välistä yhteistyötä hallitus-
kaudella 2008–2011. Päätöksen mukaan huumausaineiden vastaisen työn perus-

  4	 Vuonna 2009 ilmestyi Mikko Ylikankaan teos, jossa käsitellään huumehistoriaa Suomessa vuosina 1800–
1950. Teoksen perusteella jo Suomessa 1920-luvulla keskusteltiin huumeongelmasta ja 1930-luvulla Suo-
mi oli yskänlääkkeenä käytetyn heroiinin kulutuksessa johtava länsimaa. Lisäksi jo kaksisataa vuotta sitten 
viranomaiset olivat huolissaan oopiumin mahdollisesta väärinkäytöstä, vaikka varsinaista huumausaine-
kontrollia ei tällöin vielä ollut. Kirjassa tarkastellaan ristiriitaa laillisen käytön ja väärinkäytön välillä se-
kä valtiovallan ja lehdistön suhtautumisen muutosta sekä huumausainekontrollin ja vieroitushoitojen ke-
hitystä. Historiallisesta perspektiivistä jokainen sukupolvi löytää oman huumeensa ja lähes aina ”uutta” 
huumetta on pidetty vaarattomana ja sitä on käytetty ensin myös vieroitushoidossa. (Ylikangas 2009.)

  5	 Maaliskuussa 2007 virkaan astuneen Matti Vanhasen II hallituksen periaatepäätös huumausainepoliit-
tisesta yhteistyöstä vuosille 2008–2011 valmistui vuoden 2007 lopussa.(Valtioneuvosto 2007a). Uusi 
22.6.2010 aloittanut Mari Kiviniemen hallitus, jonka hallituskausi kestää vuoden 2011 huhtikuuhun asti, 
jatkaa Matti Vanhasten II hallituksen hallitusohjelman toteuttamista huumausainepolitiikan osalta.
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valmiudet ovat Suomessa hyvät. Tilannetta voidaan seurata luotettavasti ja siihen 
kyetään tarvittaessa puuttumaan tehokkaasti. Joka vuosi huumausainepoliittinen 
koordinaatioryhmä antaa kertomuksen valtioneuvostolle periaatepäätöksen toteu-
tumisesta ja kauden lopussa valtioneuvostolle laaditaan erikseen ohjelman loppu-
raportti mahdollisen uuden ohjelman suunnittelua varten. Päätös sisältää seuraa-
vat seitsemän toimenpideosiota: 

1.  Ehkäisevä työ ja varhainen puuttuminen

Ehkäisevää päihdetyötä tehostetaan sosiaali- ja terveydenhuollossa, nuoriso-
työssä, kouluissa ja oppilaitoksissa. Turvataan ehkäisevän päihdetyön asema 
osana terveyden ja hyvinvoinnin edistämistä kunta- ja palvelurakenneuudis-
tuksessa. Vakiinnutetaan varhainen puuttuminen osaksi kaikkien hyvinvointi-
palveluiden toimintaa. Päihdeasioiden koulutusta kaikkialla koulutusjärjestel-
mässä vahvistetaan. Tuetaan laadukasta huumausaineita koskevaa tiedotus- ja 
valistustoimintaa. Tarvittaessa tiedotusta kohdistetaan erityisille riskiryhmille.

2.  Huumausainerikollisuuden torjunta

Lisätään kiinnijäämisriskiä Suomessa tehdyissä törkeissä ja levittämistyyppisis-
sä huumausainerikoksissa. Rikosvastuu toteutetaan saumattomalla kansainväli-
sellä yhteistyöllä tekijän koti- tai oleskeluvaltiossa. Suomen markkinoille tarkoi-
tetun huumausaineen maahantuontia torjutaan takavarikoimalla huumausaine 
pääsääntöisesti maan rajoilla. Vakiinnutetaan huumausaineiden ja huumausai-
neeksi luokiteltujen lääkeaineiden katutason levityksen valvonta osaksi poliisin 
perustoimintaa. Huumausainerikosten oheisrikollisuuden, erityisesti kätken-
tärikollisuuden, parituksen, kiristyksen ja rahanpesun paljastamista lisätään. 
Tehostetaan rikoksen tuottaman hyödyn jäljittämistä ja kattavaa poisottamista.

3. � Huumausaineriippuvuuden hoito ja huumeongelman haittojen  
vähentäminen

Jatketaan hoitopalveluiden kehittämistä ja hoidon tarjonnan lisäämistä, jotta 
kansalaiset saisivat yhdenvertaisesti tarvitsemansa palvelut. Tarjotaan huumei-
denkäyttäjille monipuolisesti riippuvuuden luonteeseen sopivia erilaisia hoito-
vaihtoehtoja. Lisätään sellaista hoitoa, terveysneuvontaa ja tukea, jolla vähenne-
tään huumeongelmiin liittyviä haittoja, kuten sairauksia, mielenterveysongelmia 
ja oheisrikollisuutta. Helpotetaan opioidiriippuvaisten hoitoon pääsyä ja mah-
dollistetaan hoitojen lisääminen vastaamaan nykyistä paremmin hoidon tarvet-
ta. Poliisin tarjoamaa hoitoonohjausta tehostetaan edelleen.
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4. � Päihdeongelmien hoidon tehostaminen rikosseuraamusten yhteydessä

Parannetaan vankeusrangaistuksen vaikuttavuutta suunnittelemalla ran-
gaistusaika ja vapautuminen yksilöllisesti, kuten uusi vankeuslaki edellyttää. 
Sijoittajayksikkötoimintaa kehitetään ja päihdekuntoutusta ja lähityötä vanki-
loissa lisätään. Valvotun koevapauden tukitoimia ja vapautuvien vankien jäl-
kihuoltoa kehitetään. Yhdyskuntaseuraamuksiin liittyvää päihdekuntoutusta 
tehostetaan sekä nuorisorangaistukseen tuomittujen kuntoutumismahdolli-
suuksia parannetaan.

5.  EU:n huumausainepolitiikka ja kansainvälinen yhteistyö

Osallistutaan aktiivisesti Euroopan unionin yhteisen huumausainepolitiikan 
suunnitteluun ja toteutukseen. Osallistutaan kansainväliseen huumausaineiden 
vastaiseen yhteistyöhön Yhdistyneiden kansakuntien, Euroopan Neuvoston se-
kä Pohjoismaiden ministerineuvoston huumausainepoliittisilla foorumeilla. 
Tuetaan lähialue- ja kehitysyhteistyövaroin huumausaineiden vastaisia ja huu-
meisiin liittyvien haittojen vähentämiseen tähtääviä, Suomen tavoitteita tukevia 
kansainvälisiä kahden- ja monenkeskisiä hankkeita.

6.  Huumausaineongelmaa koskeva tiedonkeruu ja tutkimus

Pitkäjännitteistä huumetilanteen tutkimusseurantaa jatketaan ja huolehditaan 
siitä, että huumepolitiikan vastuutahoilla on käytettävissään ajantasaiset tie-
dot huumausainetilanteesta. Tuotetaan tarvittavat kansalliset tiedot Euroopan 
unionin huumeseurantakeskuksen EMCDDA:n tilanneraportteihin ja YK:n tie-
donkeruujärjestelmiin. Edistetään huumeiden käyttöön, huumemarkkinoihin, 
huumeidenkäyttäjien hoitoon ja huumeongelmien torjuntakeinoihin liittyvää 
tutkimusta ja tutkijakoulutusta ja edistetään suomalaistutkijoiden kansainvälis-
tä yhteistyötä. Seurataan säännöllisesti kansalaisten huumausaineisiin, niiden 
käyttöön ja haittoihin liittyviä mielipiteitä.

7.  Huumausainepolitiikan koordinaatio

Huumausainepolitiikan koordinaatiovastuu on sosiaali- ja terveysministeriöllä. 
Koordinaatiolla sovitetaan yhteen kansallisia huumausainepolitiikkaan liittyviä 
toimenpiteitä. Tässä tarkoituksessa jatketaan huumausainepoliittisen koordi-
naatioryhmän toimintaa hallituskaudella 2008–2011. Seurataan huumausaine-
tilanteen kehitystä ja raportoidaan siitä valtioneuvostolle säännöllisesti. Yhteen 
sovitetaan huumausainepoliittisen lainsäädännön ja viranomaistoimenpiteiden 
valmistelua ja toimeenpanoa. Kansallista huumausainepolitiikkaa yhteen sovi-
tetaan myös alkoholi- ja tupakkapolitiikkaan.
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Ohjelman osalta toteutettavan huumausainepolitiikan vaikuttavuutta seurataan 
muun muassa seuraavilla mittareilla: huumausaineiden käytön laajuus ikäryhmit-
täin, huumausaineiden ongelmakäyttäjien määrä, sairaalahoitojaksot, huumausai-
nekuolemat, huumausaineiden käyttöön liittyvät tartuntatautitapaukset, huumaus-
ainerikokset, huumausainetakavarikot ja poliisin suorittamien hoitoonohjauksien 
määrä.

Huumausaineiden vastaisessa työssä otetaan lisäksi huomioon hallituksen 
(myös aiempien hallitusten voimassa olevissa) eri ohjelmissa sovittavat toimenpi-
teet sekä muun muassa sisäisen turvallisuuden ohjelmassa määritellyt keinot.

Huumausainepolitiikan seuranta

Huumausainepoliittinen koordinaatioryhmä seuraa Suomessa huumausaine-
tilannetta ja valvoo poikkihallinnollisen huumeohjelman toteutusta. Sen kes-
keinen tehtävä on sovittaa yhteen eri hallinnonalojen toimenpiteitä. Ryhmässä 
ovat edustettuina sosiaali- ja terveysministeriö, sisäasiainministeriö, oikeusmi-
nisteriö, opetusministeriö, ulkoministeriö, Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, 
Valtakunnansyyttäjänvirasto, Tullihallitus sekä Opetushallitus.

Vuosia 2008–2011 koskevan huumepoliittisen periaatepäätöksen toteutumis-
ta seurataan koordinaatioryhmän laatiman hallinnollisen kertomuksella valtio-
neuvostolle. Vuoden 2008 osalta kertomuksessa (STM 2009d) korostettiin päih-
detyön koulutuksen kehittämishakkeisiin saatua lisärahoitusta, poikkitieteellisen 
arviointitutkimuksen myönteisiä tuloksia Suomessa toteutetun ruiskuhuumeiden 
terveysneuvontapisteverkoston luomisen vaikutuksista tartuntatautien, erityisesti 
hiv:n leviämisen estämiseksi, vankeinhoidon aktiviteettejä yksilöllisten rangaistus-
ajan kuntoutussuunnitelmien toteuttamiseksi, poliisin ja tullin yhteistyösopimuk-
sia niin Venäjän kuin Uzbekistanin, Valko-Venäjän ja Azerbaidzhanin6 kanssa sekä 
muuta Suomen aktiivista toimintaa kansainvälisissä huumeorganisaatioissa (esi-
merkiksi YK:ssa), huumausainelainsäädännön uudistusprosessin loppuun saatta-
mista ja huumetutkimuksen resurssien lisäämistä. Vuoden 2009 osalta raportointi 
siirrettiin myöhemmin toteutettavaksi. (Rönkä ym. 2009.)

  6	 Azerbaidzhanin sopimus on luonnosvaiheessa. Valko-Venäjän sopimus ei ole tullut vielä voimaan, Suomi 
on hyväksynyt omalta osaltaan 29.10.2010. Venäjä (SopS 95/1994) ja Uzbekistanin (SopS 46/2009) sopi-
mukset ovat voimassa.
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1  Huumausainelainsäädäntö ja huumausainepolitiikka

Raportti 40/2010
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Huumausainepolitiikan rikosoikeudellinen arviointi 

Vuonna 2008 hyväksytty Aarne Kinnusen väitöskirjatutkimus7 arvioi, että sosiaali- 
ja terveyspoliittisista painotuksista huolimatta suomalaisen huumepolitiikan voi-
makas elementti on edelleen rikosoikeusjärjestelmän hyödyntäminen. Tutkimuksen 
mukaan suomalainen yhteiskunta samanaikaisesti sekä työntää huumeiden käyttä-
jiä ulos yhteiskunnasta (exclusion) että yrittää integroida heitä keskuuteensa (in-
clusion). Huumeongelman käsittelyn erityisasema näkyi tutkimuksen aikana muun 
muassa huumehoitojärjestelmän hitaassa reagointikyvyssä muuttuneeseen tilantee-
seen. (Kinnunen 2008.)

Huumausainekontrolli on valikoivaa ja tuottaa repressiivisiä käytäntöjä. 
Suomessa huumerikoksista tuomittujen arvioitiin joutuneen ankarien rangaistus-
ten kohteiksi verrattuna muista rikoksista tuomittuihin. Huumeiden käytön krimi-
nalisointi ja sakotuskäytännön kiristyminen osoittavat, että huumeiden käyttöön 
suhtaudutaan moralistisemmin ja kielteisemmin kuin muiden päihteiden käyttöön 
tai muuhun henkilökohtaiseen riskikäyttäytymiseen. Lisäksi rikoskontrolli kohdis-
tuu huonossa sosioekonomisessa asemassa oleviin henkilöihin. (Kinnunen 2008.)

Samantapaiseen johtopäätökseen tuli Heini Kainulainen väitöskirjassaan 
(2009a). Hänen mukaansa viime vuosina rikosoikeudellisessa seuraamusjärjestel-
mässä8 on kiinnitetty enenevästi huomiota rikoksentekijään, mikä ilmenee erityi-
sesti päihdeongelmaisten rikoksentekijöiden kohdalla. Esimerkiksi toimenpiteistä 
luopuminen on aina pysytellyt hyvin harvinaisena seuraamuksena, vaikka sille olisi 
erityistä tarvetta huumausainerikoksissa. Poliisi on perinteisesti ollut varsin haluton 
soveltamaan tätä säännöstä, sillä se on pitänyt tärkeänä huumeiden käyttäjien toi-
mintaan puuttumista. Myös syyttäjä oli pitkään tällä linjalla. (Kainulainen 2009a.)

  7	 Tutkimus käsittelee huumemarkkinoiden ja -rikollisuuden kehitystä 1990-luvun puolivälin jälkeen, huu-
mausainerikoksiin syyllistyneiden rikosuraa ja sosioekonomista asemaa sekä huumausainerikosongelman 
ratkaisupyrkimyksiä viranomaiskontrollin keinoin. Tutkimus perustuu tilastollisiin aineistoihin, poliisin-
työn havainnointiin, viranomaisten ja huumemarkkinoilla toimivien haastatteluihin sekä viranomaisdo-
kumentteihin. Tutkimuksen mukaan aikaa 1990-luvun puolivälin jälkeen on leimannut sekä huumeiden 
käytön yleistyminen ja huumeongelmien vakavoituminen että huumekontrollin tiivistyminen. Tänä ai-
kana huumeongelmien ehkäisy nousi viranomaistoiminnan keskiöön ja resursseja huumeiden vastaiseen 
toimintaan lisättiin. Rikosoikeudellista kontrollia vahvistettiin ja huumetorjunta nousi poliisin ja tullin 
toimintastrategioiden kärkikohteiksi. Huumerikollisuuden ehkäisy ja paljastaminen otettiin osaksi polii-
sin valvontatoimintaa koko maassa. Tämä näkyi selvänä rikostilastojen kasvuna. (Kinnunen 2008.)

  8	 Vuonna 2001 voimaan tulleessa huumausaineen käyttörikosuudistuksessa poliisi sai mahdollisuuden sa-
kottaa huumeiden käyttäjiä rangaistusmääräysmenettelyssä, ja samalla korostettiin rangaistukselle vaih-
toehtoisten seuraamusten käyttämistä. Alaikäiset on sakottamisen sijasta puhuteltava ja hoidon tarpeessa 
olevat ongelmakäyttäjät on ohjattava hoitoon. Käytännössä huumausaineen käyttörikosuudistus 2000-lu-
vun alussa johti kuitenkin huumeiden käyttäjien sakottamisen voimakkaaseen lisääntymiseen rangais-
tusmääräysmenettelyssä. Koska jälkimmäisessä tapauksessa syyttämättä jättämiselle on vähemmän edel-
lytyksiä, käytäntö johti myös syyttämättäjättämisen vähenemiseen sekä välillisesti seuraamuskäytännön 
uudelleen kiristymiseen. Huumausaineen käyttörikosuudistuksessa tavoiteltu huumeiden ongelmakäyt-
täjien hoitoon hakeutumisen tehostaminen ei käytännössä ole onnistunut, sillä toimenpiteistä luopumi-
nen hoitoon hakeutuneista on edelleen hyvin harvinaista. (Kainulainen 2009a.) Ks. myös alaluku 9.3 Ri-
kollisuus, vaihtoehtoiset seuraamukset.
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