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1  JOHDANTO

Terveys ry on ehkäisevän päihdetyön järjestö erityisesti lasten ja nuorten hyvinvoinnin turvaamiseksi. Tavoitteena on tupakan, alkoholin ja huumausaineiden kokeilujen ja käytön vähentäminen ja ehkäisy. Järjestö pitää tärkeänä, että myös tupakkatuotteet lasketaan päihteiksi niiden riippuvuusvaikutusten vuoksi. Nuorten tupakoinnin ehkäisyyn suunnatuilla toimilla onkin erityisen suuri painoarvo järjestön työkentässä. Terveys ry:n vahva näkemys on, että nuorten tupakoinnin ehkäisy on tärkeä osa myös huumausaineiden käytön ehkäisyä. Mm. Lea Pulkkisen persoonallisuuden ja sosiaalisen kehityksen pitkittäistutkimus osoittaa, että huumekokeilut ovat yleisempiä tupakoivilla henkilöillä (Pulkkinen, L. Lapsesta aikuiseksi –projekti 1968-, Jyväskylän yliopisto). 

Vaikka alkoholi ja tupakka ovatkin yhä suomalaisten valtapäihteitä, niin huumausaineiden käyttö on kuitenkin maassamme yleisempää kuin koskaan aiemmin.  Väestöstä 12 prosenttia on tehnyt tuttavuutta huumeiden kanssa. Nuorista joka neljäs hyväksyy marihuanan polttamisen silloin tällöin ja yli puolet on sitä mieltä, että nuorten on helppo hankkia huumeita kotipaikkakunnalla (Kouluterveystutkimus 2002). Myös poliisin tilastot osoittavat huumehaittojen lisääntyneet moninkertaisiksi viimeisen kymmenen vuoden aikana. Huumausaineiden kokeilu ja käyttö ovat meillä vielä onneksi vähäisempiä kuin monissa muissa Euroopan maissa. Silti huumeilmiöön on syytä suhtautua erittäin vakavasti.

Tässä muuttuneessa ja yhä muuttuvassa tilanteessa on selvää, että ehkäisevän päihdetyön järjestönä Terveys ry:n on otettava vastuuta myös huumeiden vastaisen työn tekemisestä. Henkilöstön ja järjestöväen asiantuntijuuden kehittäminen on tässä tehtävässä avainasemassa. Terveys ry:n vahvuutena ovat laaja-alaisen päihdekirjon ehkäisevän työn osaamisen sekä verkostotyön vahva perinne. Terveys ry:llä on kokemusta erityisesti yhteistyöstä koulujen kanssa.   

Monet järjestöt, oppilaitokset, kunnat ja muut tahot ovat viime vuosina tehneet omia huumausainestrategioitaan (mm. Poliisin huumausaineiden vastainen strategia vuosille 2003-2006, Puolustusvoimien huumestrategia 2001). Tähän esitykseen on koottu Terveys ry:n omat huumausainepoliittiset linjaukset ja arvot, joita järjestö soveltaa arkityössään. Kirjoituksen tarkoituksena on yhtenäistää, ohjata ja vauhdittaa Terveys ry:n ehkäisevää huumetyötä. Järjestön työntekijöiden välittämänä näitä arvoja ja käsityksiä viedään Terveys ry:n yhteistyöverkostoihin ja kohderyhmille. 

2  HUUMEILMIÖN TILASTOLLINEN KUVAUS

1960- ja 1970-luvuilla huumausaineet rantautuivat myös Suomeen. Innostus kuitenkin hiipui melko pian ja maamme huumausainetilanne pysytteli stabiilina ja eurooppalaisittain melko alhaisellakin tasolla 1980-luvun loppuun saakka. Viime vuosikymmenellä huumausaineiden käyttö kuitenkin lisääntyi Suomessa merkittävästi. Ilmiöstä on käytetty nimeä toinen huumeaalto. Lisäystä on ollut sekä huumausaineiden kokeilujen, käytön että myös haittojen kohdalla. Käytön lisääntymiselle on ollut ominaista käyttömuotojen moninaistuminen. Uusien nuorisokulttuureiden ja huumeiden välillä on havaittavissa selvästi yhtymäkohtia. Vuoden 2000 tutkimustulokset kertoivat notkahduksesta kokeilujen määrissä, mutta vuonna 2002 luvut ovat kääntyneet jälleen nousuun.

Suomalaisten huumekokeilut

Vuonna 2002 suomalaisista 12 prosenttia ilmoitti joskus elämänsä aikana kokeillensa jotakin laitonta huumausainetta. Miesten (14 %) huumekokeilut ovat yleisempiä kuin naisten (11 %). Viimeksi kuluneen vuoden aikana huumausaineiden käytöstä raportoi kolme prosenttia ja viimeksi kuluneen kuukauden aikana yksi prosentti kansalaisista. (Päihdetutkimus 2002)

Varusmiestutkimuksen mukaan huumausaineita joskus kokeilleiden määrä on 19,5 prosenttia vuonna 2000. Huumausaineiden käyttöön liittyvät varusmiespalveluksen keskeytymiset ovat viime vuosina tasaisesti nousseet. Vuonna 2000 keskeyttäjiä oli 166 henkilöä. 

Kannabiskokeilut

Kannabis on yleisimmin käytetty huumausaine Suomessa. Miltei kaikki laittomia huumeita kokeilleet ovat joskus elämässään käyttäneet kannabista. Koko väestöstä kannabista kokeilleiden osuus vuonna 2002 on 12 prosenttia. Kannabis on erityisesti nuorempien ikäryhmien suosima huume. Alle 40-vuotiaista suomalaisista noin viidesosa on kokeillut kannabista ainakin kerran elämässään. Vuonna 2002 ikäryhmässä 15-19-vuotiaat kokeilleiden osuus oli 17 prosenttia, ikäryhmässä 20-29-vuotiaat 29 prosenttia ja ikäryhmässä 30-39-vuotiaat 14 prosenttia. (Päihdetutkimus 2002)

Kouluterveyskysely sisältää kysymyksen ”Oletko koskaan kokeillut tai käyttänyt marihuanaa tai hasista?” Vuonna 2002 8. luokan oppilasta 7 prosenttia, 9. luokan oppilaista 12 prosenttia, lukion ensimmäisen luokan oppilaista 15 prosenttia ja lukion toisen luokan oppilaista 20 prosenttia vastasi kysymykseen myönteisesti.

Muiden huumausaineiden käyttö

Vuonna 2002 amfetamiinia ilmoitti joskus elämässään kokeilleensa kaksi prosenttia ja ekstaasia yksi prosentti kansalaisista. Kokaiinin, LSD:n ja sienen käytön kokeilijoita on alle yksi prosentti suomalaista. Heroiinin ja opiaattien käyttö on tätäkin alhaisemmalla tasolla. Lääkeaineiden ei-lääkinnällinen käyttö on lisääntynyt. Viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana kolme prosenttia ja viimeksi kuluneiden 30 päivän aikana yksi prosentti suomalaisista ilmoitti käyttäneensä lääkeaineista ei-lääkinnällisiin tarkoituksiin. (Päihdetutkimus 2002)

Nuorten ikäryhmissä ns. bailuhuumeiden käyttö on lisääntynyt. Yleisimmin näitä aineita käyttävät 20-29-vuotiaat. Amfetamiinia tässä ikäryhmässä käyttää kahdeksan prosenttia miehistä ja neljä prosenttia naisista, ekstaasia kahdeksan prosenttia miehistä ja kolme prosenttia naisista. Kokaiinia tässä ikäryhmässä on kokeillut kaksi prosenttia. (Päihdetutkimus 2002)

Sosiaalinen altistuminen huumeille

Kansanterveyslaitoksen kysely osoittaa, että suurella enemmistöllä suomalaisista ei ole kontakteja huumeiden käyttäjiin eikä heille itselleen ole tarjottu huumeita. Vastanneista 81 prosenttia ilmoitti, että ei tiennyt tuttavien joukossa ketään joka olisi kokeillut huumeita viimeksi kuluneen vuoden aikana. Vastaavasti 94 prosenttia kertoi, ettei heille oltu viimeksi kuluneen vuoden aikana tarjottu huumausaineita. (Jallinoja, P. et al., 2003).

Nuorten ikäryhmä erottuu kuitenkin tässä suhteessa muista. Vuonna 2003 yli puolet 16-18-vuotiaista tiesi vähintään yhden huumaavia aineita käyttäneen tuttavan, tytöistä useammat kuin pojat. Huumausaineita oli tarjottu noin viidennekselle 18-vuotiaista pojista ja tytöistä. 14-vuotiailla vastaavat luvut olivat 4 % ja 8 %. Valtaosa tarjonnasta tulee ystäviltä tai tuttavilta. Sosiaalinen altistuminen huumeille on vähentynyt kahden viimeisen vuoden aikana. (Nuorten terveystapatutkimus 2003).

Huumeiden ongelmakäyttö

Huumeiden ongelmakäytön yleisyys on lisääntynyt Suomessa merkittävästi viimeisen kymmenen vuoden aikana. Vuonna 1998 Suomessa arveltiin olevan noin 10 000 – 16 000 huumeiden ongelmakäyttäjää. Heistä lähes puolet pääkaupunkiseudulla. Kovien huumeiden käyttäjistä amfetamiinien käyttäjien osuus on 70-80 prosenttia. 

Huumausainekuolemat

Vuonna 2000 ruumiinavauksissa tehtyjen löydösten perusteella kirjattiin 165 huumausainekuolemaa. Määrät ovat nousseet rajusti koko 1990-luvun ajan, mutta vuoden 2001 ennakkotieto (150 löydöstä) kertoo käänteestä parempaan. Yleisimpiä ovat opiaattilöydökset. 

Huumausainerikollisuus

Vuonna 2002 poliisin ja tullin tietoon tuli 13 843 huumausainerikosta, joista törkeiden rikosten osuus oli 5.8 %.  Määrät vähenivät edellisvuodesta 7 prosenttia. 

Huumausainerikoksista epäiltyjä oli yhteensä 6047 henkilöä. Törkeistä huumausainerikoksista epäiltyjä oli 801 henkilöä. 

Huumeongelma aiheuttaa runsaasti myös muuta oheisrikollisuutta. Rahat aineisiin saatetaan hankkia mm. varkauksilla, ryöstöillä ja prostituutiolla. Tämä moninkertaistaa huumeisiin liittyvän rikollisuuden määrän. Maailmanlaajuinen laittomien huumausaineiden kauppa muodostuu laajasta mm. salakuljetus- ja rahanpesuvyyhdistä.

Huumausaineet ja liikenne

Huumausaineiden käytön yleistyminen näkyy myös liikenteessä. Huumaantuneena ajaneiden kuljettajien määrät ovat kasvaneet nopeasti viime vuosina. Vuonna 2000 kannabiksen käytöstä jäi kiinni 670 ja vuonna 2001 vastaavasti 737 kuljettajaa. Vuonna 2000 tavattiin amfetamiinia 705:n ja vuonna 2001 706:n kuljettajan verestä. Vastaavat luvut amfetamiinin kohdalla ovat 100 ja 237. Huumekuljettajalle on lisäksi tyypillistä, että hän on käyttänyt monia huumeita, alkoholia ja lääkkeitä samanaikaisesti. Huumeiden yleistyminen lisää onnettomuusriskin moninkertaiseksi. 

Kustannukset

Huumausaineiden ja lääkeaineiden väärinkäytön aiheuttamat haittakustannukset olivat maassamme vuonna 2000 noin 0,1-0,2 miljardia euroa. Välillisten haittakustannusten arvio on 0,3-0,6 euroa. Kustannukset muodostuvat ennen kaikkea sosiaalitoimen menoista sekä rikollisuuskontrollista. Välillisistä menoista suurin on menetetyn elämän arvo ennenaikaisen kuoleman johdosta. 

Lähteitä

· Hakkarinen, P. & Metso, L.: Huumeiden käytön uusi sukupolvi, Yhteiskuntapolitiikka, 3/2003

· Helakorpi, S. et al.: Suomalaisen aikuisväestön terveyskäyttäytyminen –sarja, Kansanterveyslaitos

· Pääesikunta, varusmieskyselyt  

· Stakes, Juomatapatutkimus 1992, 2000

· Stakes, Huumekysely 1998

· Stakes, Nuorten terveystapatutkimus 2003

· Stakes, Taskumatti 2002

· Virtanen, A., Huumausainetilanne Suomessa 2001, Stakes

3 RIIPPUVUUS ILMIÖNÄ

Päihteiden käytön riskeihin kuuluu, että niistä voi tulla riippuvaiseksi. Eri päihteiden riippuvuusominaisuudet vaihtelevat paljon. Nikotiini on yksi vahvimmista addiktion aiheuttajista. 

Riippuvuusilmiön tausta on pohjimmiltaan biologinen. Riippuvuus kehittyy aivojen mielihyväkeskuksessa tapahtuvien kemiallisten toimintojen muutosten myötä. Päihteet vaikuttavat aivojen välittäjäaineisiin, jolloin ihmiselle syntyy mielihyvän kokemus. Riippuvuus perustuu aina osaksi myös oppimiselle. 

Fyysinen riippuvuus ilmentää elimistön sopeutumista päihteisiin. Käyttötiheyden kasvaessa aineen sietokyky kohoaa ja tarvitaan entistä enemmän ainetta saman huumaantumisvaikutuksen aikaansaamiseksi. Vierotusoireet ilmaantuvat, jos elimistö on tottunut kemialliseen aineeseen, mutta käyttö lopetetaan. Oireet ovat niin epämiellyttäviä, että alttius aineiden käytön uudelleen aloittamiseen on hyvin suuri. Psyykkinen riippuvuus perustuu oppimiselle. Päihteiden käytön kautta tavoitellaan tiettyä psyykkistä tilaa ja uskotaan, ettei tule toimeen ilman ainetta. Sosiaalinen riippuvuus liittyy aineen käyttötilanteeseen ja sosiaaliseen ryhmäytyneisyyteen. Sosiaalinen riippuvuus voi olla hyvinkin vahva, jolloin irtiotto juomaporukasta tai huumejengistä voi olla erittäin vaikeaa. 

4  TERVEYS RY:N HUUMEPOLIITTISET ARVOLÄHTÖKOHDAT

Arvot ohjaavat toimintaa, valintoja ja päätöksentekoa. Ne luovat yhteiset linjat ja raamit toiminnalle sekä toimivat moraalikoodeina. 

Terveys ry:n ehkäisevää huumetyötä ohjaa arvokäsitys elämän suuresta lahjasta, jota kannattaa vaalia. Nuorta tulee rohkaista itsearvostukseen ja herättää hänessä itsesuojelun halu. Ihminen voi vaikuttaa elämänlaatuunsa ja terveyteensä omilla valinnoillaan.

Huumausaineiden käyttö uhkaa ihmisen fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista hyvinvointia. Huolta tulee kantaa erityisesti lapsista ja nuorista. Vielä kehitysvaiheessa oleville aivoille ja päihteisiin tottumattomalle keholle huumausaineiden käyttö voi olla erityisen tuhoisaa. Yksilön käsitykset usein muuttuvat iän ja kokemuksen myötä. Aikuisten on kyettävä suojelemaan nuoria.

Terveys ry:n tehtävänä on laaja-alaisesti vastustaa kaikkien huumeiden käyttöä. Lähtökohtaisesti kuitenkin nähdään, että huumausaineet ovat keskenään erilaisia, mutta kuitenkin  addiktiivisia eli riippuvuutta synnyttäviä aineita. 

Kansalaisten arvomaailmat ja käsitykset poikkeavat suuresti toisistaan huumekysymyksissä. Vaikka Terveys ry:n oma arvovalinta on huumekielteisyys, niin silti yhteiskunnan moniarvoisuuden ymmärtäminen ja kunnioittaminen on yksi Terveys ry:n huumetyön lähtökohdista. 

Huumausaineongelma on tarkasteltava yhteydessä muihin sosiaali- ja terveysalan ongelmiin. Yhteiskunnan velvollisuus on pitää huolta kansalaisten perussuojarakenteista. Hyvä yhteiskunta- ja sosiaalipolitiikka on myös hyvää ehkäisevää huumetyötä. 

Terveys ry:n kannanotot ja toimet pohjautuvat tutkittuun tietoon ja näyttöön. 

5 TERVEYS RY:N LINJAUKSIA

Huumausainekysymys on monimuotoinen ja nopeasti ajassa muuttuva ilmiö, jonka ymmärtäminen vaatii jatkuvaa uuden tiedon hankintaa ja käsittelyä. Terveys ry:ssä järjestön yhteinen arvopohja antaa välineitä kysymysten käsittelyyn ja ongelmien ratkaisuun. Järjestön suuret huumepoliittiset linjat perustuvat kansainvälisen yhteisön sekä Suomen valtiovallan tekemiin strategioihin ja periaatepäätöksiin *). Terveys ry tukeutuu huumeiden vastaisessa toiminnassa myös Sosiaali- ja terveysministeriön asettaman Nuorten huumeiden käytön ehkäisytoimikunnan mietintöön (ns. Kivistön komitea) vuodelta 2000. 

Pohdintojen ja kannanottojen toivotaan ensisijaisesti auttavan Terveys ry:n henkilöstöä ja järjestöväkeä kenttätyössä. Seuraavassa esille on nostettu yhdeksän erilliskohtaa. Vaikka Terveys ry on ehkäisevän huumetyön toimija, niin listalla on myös joitakin hoitokäytäntöihin liittyviä kysymyksiä. Kokemus on osoittanut, että keskusteluja käydään toimijoiden kesken laajalla aihekirjolla. 

      *)  YK:n yleiskokous: Julistus huumeiden kysynnän vähentämisestä (1998)

              EU:n huumestrategia vuosiksi 2000-2004

              Huumausainepoliittisen toimikunnan mietintö, Huumausainestrategia (1997)

              Valtioneuvoston periaatepäätös huumausainepolitiikasta (1998, 1999, 2000)

5.1 Huumetestaus 


Huumetestien käyttö työelämässä

Huumetestien tekemisen tavoitteena on kansalaisten turvallisuuden takaaminen sekä huumeiden käyttäjien vetäminen avun ja neuvonnan piiriin. Terveys ry näkee, että huumetestauksia tulee tehdä rutiiniluonteisesti sellaisissa työympäristöissä, joissa onnettomuuden riski on mahdollinen ja työntekijöiden työnkuvaan kuuluu vastuunotto kanssaihmisten terveydestä ja hyvinvoinnista. Tällaisia työtehtäviä löytyy esimerkiksi liikenteen, terveydenhuollon ja armeijan parista. Positiivisen testaustuloksen ilmaannuttua, työnantaja on velvollinen käynnistämään hoitosuunnitelman toteuttamisen. Testihaaviin jääminen voi tällöin katkaista mahdolliseen huumekierteen syntymisen. Testituloksen luotettavuus on testattavalle myös oikeusturvakysymys. Erityisesti pikatesteissä voi esiintyä virhelähteitä ja moni huumausaine jää testeissä piiloon. 


Huumetestien käyttö koulussa

Koulu on lasten ja nuorten työympäristö. Koululait määrittelevät oikeuden turvalliseen ja päihteettömään opiskeluympäristöön. Nuorten lisääntynyt päihteiden käyttö on asettanut paineita koulujen ehkäisevän päihdetyön kehittämiselle. Oppilaitoksissa on kaivattu tukea erityisesti huumeiden käytön varhaiseen tunnistamiseen.  

Opetustoimen lainsäädäntöön ei sisälly erityisiä huumetestejä koskevia säännöksiä. 

Terveys ry:n kanta koululaisten huumetestaukseen perustuu Opetushallituksen vuonna 2000 kouluille ja oppilaitoksille toimittamaan muistioon. 

Muiston pääkohdat ovat seuraavat:

· oppilaan tulee vapaaehtoisesti antaa suostumus testin tekemiseen

· alaikäisen oppilaan kohdalla tarvitaan myös huoltajan suostumus testin tekemiseen

· testi tulee tehdä  terveydenhuollon ammattihenkilöstön toimesta

· henkilötietojen käsittelyn on tapahduttava henkilötietolain edellyttämällä tavalla 

· positiivisen testituloksen seurauksena oppilaan on saatava tarvittaessa hoitoa

· testistä kieltäytymisestä ei saa olla oppilaalle kielteisiä seurauksia 

· huumetestauksien tekemistä joukkoseulontatutkimuksina ei pidetä suositeltavana

Terveys ry painottaa, että testaus yksin ei ratkaise huumeongelmaa kouluissa. Asioihin on päästävä puuttumaan jo varhaisemmassa vaiheessa. 

Joskus kuitenkin yleinen turvallisuus, työturvallisuus sekä nuoren oma etu vaativat testien tekoa. Tässä yhteydessä Terveys ry haluaa korostaa oppilaitosten omien päihdetoiminta- ja hoitosuunnitelmamallien tekemisen ja päivittämisen tärkeyttä. 

Lisätietoja

· Opetushallitus: Huumetestejä koskeva muistio kouluille ja oppilaitoksille 2000 (www.oph.fi) 

5.2 Huumeviestintä ja –valistus

Kansalaisten käsitykset ja tiedot huumekysymyksistä vaihtelevat paljon mm. ikäryhmien välillä. 

Terveys ry:n linjana on tuottaa ja jakaa objektiivista, tutkittua tietoa kansalaisten päätöksenteon pohjaksi. Huumausaineiden moninaisuus ja viestin uskottavuus on otettava huomioon viestinnän sisällöissä. 

Tiedon jakamisen ohella Terveys ry vetoaa kansalaisiin myös tunteiden kautta. Järjestö jatkaa ja kehittää elämyspedagogisten menetelmien käyttöä osana ehkäisevän huumetyön tekemistä.

Terveys ry kannustaa eri huumealan toimijoita ja kansalaisia yhteiseen keskusteluun. Järjestön roolina on toimia yhteiskunnallisessa keskustelussa huumemyönteisen viestinnän vahvana vastapoolina. 

Lisätietoja

· Nuorten huumeiden käytön ehkäisytoimikunnan mietintö, STM, 2000

· Piispa, M., Sanomalehtien tarjoamat huumeviestit, Yhteiskuntapolitiikka 66:5, 2001.

· Soikkeli, M. Miten puhua huumeista, Stakes, 2002

5.3 Huumausaineiden erilaisuus 

Terveys ry:n toiminnan lähtökohtana on, että kaikki huumausaineet ovat uhka nuoren hyvinvoinnille ja terveydelle. Järjestön tavoitteena on voimallisesti ehkäistä kaikkien huumausaineiden kokeilua ja käyttöä. 

On kuitenkin totta, että eri huumausaineet ovat koostumukseltaan, vaikutuksiltaan sekä terveysriskeiltään erilaisia. Tästä syystä monimuotoinen lähestymistapa huumausainekysymykseen on tarpeen. 

Ainekohtainen lähestymistapa ei kuitenkaan ole Terveys ry:n ensisijaisena lähtökohtana koululaisille suunnatussa ehkäisevässä huumetyössä.  Järjestön yksiselitteinen viesti nuorille on, että minkä tahansa aineen kokeilu on aina riski, joka voi vaarantaa terveyden. Vanhemmille ja opettajille Terveys ry välittää aktiivisesti tietoa aineiden erilaisuudesta. 

5.4 Huumausaineiden käytön laillistaminen

Kannabiksen käytön laillistamisen puolesta on myös Suomessa syntynyt liikehdintää. Terveys ry:n kanta minkään huumausaineen käytön laillistamiseen on ehdottoman kielteinen. Järjestö näkee kuitenkin, että rankaisutoimet tulisi ensisijaisesti kohdentaa huumausaineiden myyntiin, välitykseen, markkinointiin ja maahantuontiin. Huumausaineita käyttävien ryhmässä rankaisutoimenpiteiden rinnalla tarvitaan hoitoonohjausta ja muita tukitoimia. 

5.5  Huumeiden käytön kategoriat

Huumausaineiden käyttö voidaan karkeasti jakaa kolmeen eri kategoriaan: kokeiluun, tapakäyttöön ja ongelmakäyttöön. Kokeilukäytössä käyttökerrat jäävät reilusti alle kymmeneen, joka toisella yhteen kertaan. Tavallisimmin kokeillaan kannabistuotteita. Tapakäyttöä kutsutaan joissakin yhteyksissä myös viihdekäytöksi. Tämä on nopeasti levinnyt huumeiden käyttömuoto Suomessa, jolle on ominaista juhlimis- ja klubikulttuuriin liittyvä stimulanttien käyttö. Huumausaineiden ongelmakäyttö liittyy usein syrjäytyneisyyteen ja huono-osaisuuteen. Käyttöön liittyy yleensä vaikeita psyykkisiä ja fyysisiä haittoja ja vahva riippuvuus. Ongelmakäyttäjien suosimia aineita Suomessa ovat amfetamiini ja heroiini.  

Terveys ry:n mielestä kaikkiin huumeiden käyttökategorioihin on suhtauduttava kielteisesti, sillä ne kaikki sisältävät omat tunnistettavat riskinsä.  Viestinnässä on korostettava, että riippuvuuden synty on pohjimmiltaan biologinen ilmiö, eikä tahdonalainen asia. Vanhempien tietoja erilaisista nuorisokulttuurisista ilmiöistä ja huumausaineiden asemasta niissä on lisättävä.

Lisätietoja:

· Rantala, K. & Salasuo.M. Huumeiden käytön monta maailmaa 2002

5.6 Huumausainepolitiikka

Rajoittava huumepolitiikka on lähestymistapa täydellisen huumeettoman yhteiskunnan saavuttamiseksi. Huumeiden käytön kriminalisoinnilla ja kieltojen tehokkaalla valvonnalla on politiikassa tärkeä sija.

Haittojen vähentämispolitiikka sen sijaan korostaa huumeiden käytön yksilölle, yhteisölle ja yhteiskunnalle aiheuttamien haittojen vähentämistä. Menetelminä käytetään mm. puhtaiden neulojen jakoa ja opiaattiriippuvaisten korvaushoitoa. Vaatimus täysin huumeettomasta yhteiskunnasta jää lähestymistavassa toissijaiseksi vaatimukseksi.

Terveys ry:n perusvalinta on rajoittava huumepolitiikka ja tavoitteena huumeettomuus kaikissa elämäntilanteissa. On kuitenkin realismia, että huumeiden käyttäjien määrät ovat Suomessa kasvussa. Siksi on tärkeää ottaa käyttöön kaikki haittojen vähentämispolitiikan tarjoamat keinot tilanteen hallitsemiseksi sekä kansalaisten ja perheiden auttamiseksi ja tukemiseksi. 

Terveys ry haluaa ylläpitää huumeille kielteistä ilmapiiriä yhteiskunnassamme, mutta samanaikaisesti järjestö haluaa ottaa ennakkoluulottomasti kantaa niiden toimien puolesta, jotka tutkitusti vähentävät huumehaittoja ja auttavat huumekierteeseen joutuneita henkilöitä.

5.7 Neulanvaihto-ohjelmat

Puhtaiden neulojen ja ruiskujen tarjoaminen suonen sisäisesti huumausaineita käyttäville on vakiinnuttanut asemansa osana suomalaista terveydenhuoltoa ja haittojen vähentämispolitiikkaa. Se on  osoittautunut tehokkaaksi toimintatavaksi ehkäistä virusperäisiä tartuntatauteja (mm. c-hepatiitti ja HIV). Olennaista on, että tällainen matalan kynnyksen palvelu tuottaa myös kontaktimahdollisuuden huumausaineiden käyttäjiin. Näin avautuu tilaisuus neuvontatyöhön ja hoitoketjun käynnistämiseen. Ympäristön näkökulmasta on hyvä, että käytetyt injektiovälineet saadaan keskitetysti kerätyksi talteen.

5.8 Opiaattiriippuvuuden lääkkeellinen korvaushoito  

Korvaushoitolääkkeillä (mm. metadoni tai buprenorfiini) lievitetään pitkäaikaisesta heroiinin tai muiden opiaattien käytöstä johtuvia vieroitusoireita. Elämänlaadun parantuessa mahdollistuu muiden hoitomuotojen käyttöönotto. Korvaushoitoa on vastustettu mm. väärinkäytöstapausten ja lääkkeisiin syntyvän riippuvuuden vuoksi. 

Terveys ry puoltaa lääkkeellisen opiaattikorvaushoidon käyttöä valvotuissa olosuhteissa. Se on osa virallista hoito-ohjelmaa, joka hyvin toteutettuna on tehokas hoidon osa joillekin opiaattiriippuvaisille. Terveys ry haluaa kiinnittää huomiota valvontaan sekä tiiviin hoito-ohjelman suunnitteluun ja toteutuksen seurantaan. Lääkehoidon lisäksi hoitoon tulee kuulua aina myös muu lääketieteellinen ja psykososiaalinen hoito.

Lisätietoja

· www.paihdelinkki.fi

· Mäkelä, K. & Poikolainen K., Näkökohtia huumausaineiden ongelmakäyttäjien hoitoa kehittäneen työryhmän muistiosta, Yhteiskuntapolitiikka 4/2001

· Huumausaineiden ongelmakäyttäjien hoitoa kehittäneen työryhmän muistio (STM, Työryhmämuistiot 2001:8) 

5.9 Kannabiksen lääkinnällinen käyttö

Mielenkiinto kannabiksen lääkeominaisuuksien tutkimiseen ja hyödyntämiseen on herännyt niin asiantuntijapiireissä kuin kansan keskuudessakin. Lääketieteellisen tutkimustyön kohteena on ollut erityisesti kannabiskasvista johdettujen lääkkeiden kehittäminen. Kannabinoideja on käytetty mm. syöpäpotilaiden pahoinvoinnin hoidossa, silmänsisäisen paineen vähentäjänä sekä pitkäaikaisen kivun, lihasjännityksen ja epilepsian hoidossa. Monet potilaskertomukset kertovat positiivisista tuloksista, mutta valvottuja kliinisiä lääketutkimuksia on tehty vielä maailmalla erittäin vähän. 

Terveys ry seuraa mielenkiinnolla lääketieteellisen tutkimuksen tuloksia. Järjestö kanta tällä hetkellä on sama kuin kohdassa 5.8 (Opiaattiriippuvuuden lääkkeellinen korvaushoito) eli Terveys ry haluaa kiinnittää huomiota valvontaan sekä tiiviin hoito-ohjelman suunnitteluun ja toteutuksen seurantaan. Lääkehoidon lisäksi hoitoon tulee kuulua aina myös muu lääketieteellinen ja psykososiaalinen hoito.

Lisätietoja

· Heinilä, P.: Kannabis ja sen terveysvaikutukset, Duodecim 1998; 114(20):2115

6  TERVEYS RY:N EHKÄISEVÄN HUUMETYÖN VIESTIT  

Terveys ry:n tehtävänä on suojella nuoria huumausaineilta ja muilta päihteiltä. Lähtökohtana korostuu kieltämisen sijaan tukea nuoren omia vahvuuksia. Häntä on kannustettava vastuunottoon omasta hyvinvoinnistaan ja itsearvostukseen. Elämä on arvokas ja jokainen yksilö ainutkertaisen tärkeä. Terveyttä ei kannata vaarantaa ja pilata huumausaineita käyttämällä. Nuorena tehdyt valinnat heijastuvat pitkälle tulevaisuuteen.

Terveys ry lisää nuorten sekä nuoren lähellä olevien aikuisten tietoja huumausaineilmiöstä. Totuudellista ja näyttöön perustuvaa informaatiota huumausaineista tarvitaan ajattelun ja yksilöllisten ratkaisujen pohjaksi. Aikuisia kannustetaan perehtymään nuorisokulttuureiden eri muotoihin ja päihteidenkäytön asemaan niissä. Vanhempien velvollisuuksia tarjota nuorilleen lämpöä, rakkautta ja huolenpitoa korostetaan. Myös johdonmukaisuutta ja rajojen asettamista tarvitaan. 

Viestinnässä on painotettava, että huumausaineiden ja muiden päihteiden käyttö on erityisen vahingollista nuorella iällä, jolloin elimistön sekä henkinen että fyysinen kehitys on vielä kesken. 

Asiatietoa on välitettävä myös päihderiippuvuuden synnystä sekä irtipääsyn vaikeudesta. Esille on nostettava, että huumausaineiden käytön aloittamisella on yhteys tupakkaan ja alkoholiin. Tupakointi antaa tekniikan poltettavien huumeiden käyttöön ja useimmat huumekokeilut tehdään humalassa. Päihderiippuvuus kasvaa jo tupakasta. 

Nuorta on tuettava itsenäisiin valintoihin. Vertaisryhmän paine on usein kova, mutta rohkeus oman hyvinvoinnin ja terveyden varjelemiseksi on löydettävä omasta itsestä. 

Huumausaineista ei ole elämän sisällöksi. On lupa tavoitella parempaa elämän laatua. Nuoren kohdalla elämä on vielä avoinna. Joskus on syytä pysähtyä ja pohtia, mitä minä haluan tehdä omalla elämälläni.

7  TERVEYS RY EHKÄISEVÄN HUUMETYÖN TOIMIJANA

Tavoitteet

Terveys ry:n ehkäisevän huumetyön tavoitteena on ehkäistä ja vähentää nuorten huumausainekokeiluja, huumausaineiden käyttöä sekä riippuvuuden syntyä. Järjestö haluaa tarjota nuorille itselleen, heidän vanhemmilleen sekä muille kasvattajille asiatietoa huumausaineilmiöstä. Nuoria rohkaistaan itsenäiseen ajatteluun ja omiin valintoihin. Heille tarjotaan vaihtoehtoisia, huumevapaita elämänsisältöjä. Terveys ry:n tehtävänä on myös aktiivisesti ylläpitää huumekielteistä asenneilmapiiriä yhteiskunnallisessa keskustelussa. 

Toimintamenetelmät

Terveys ry:n henkilöstö kehittää ja ylläpitää jatkuvasti omaa asiantuntijuuttaan huumausainekysymyksissä. Järjestön toteuttamaan ehkäisevään päihdetyöhön liitetään jatkossa vahvemmin ehkäisevän huumetyön sisältöjä. Terveys ry tuo oman osaamisensa sekä valtakunnallisiin että paikallisiin yhteistyöverkostoihin ja -kampanjoihin huumausaineiden käytön ehkäisemiseksi. 

”Onko reitti selvä?” on Terveys ry:n oma elämyspedagoginen tuote 12-14 –vuotiaille nuorille suunnattavan ehkäisevän päihdeopetuksen työkaluksi. Yhden oppitunnin mittainen elämysreitti vetoaa nuoren tunteisiin sekä herättää hänessä kysymyksiä ja omakohtaisia pohdintoja. Prosessointityö jatkuu luokissa opettajan vetämänä pitkin lukuvuotta. Opettajan tukiaineisto on tärkeä osa kokonaisuutta. Terveys ry markkinoi ”Onko reitti selvä?” –tapahtumaa aktiivisesti ja vuokraa välineistön sekä aluesihteerin työpanoksen kunnille sekä muille yhteistyötahoille. Lisäksi Terveys ry:n aluesihteerit osallistuvat joka vuosi kymmenien paikallisten yhteistyöpohjaisten päihdeputkitapahtumien suunnittelemiseen ja toteuttamiseen.

Terveys ry osallistuu julkiseen huumausainekeskusteluun mediassa ja erilaisissa asiantuntija- ja yleisötapahtumissa. Järjestön kantoja tuodaan esille erityisesti Terveyssanomissa (mm. Huumeluotain –teemapalsta). Terveys ry vie ehkäisevän huume- ja päihdetyön viestiä myös päättäjille ja viranomaisille. 

Kansalaisten käyttöön tuotetaan ehkäisevän huumetyön aineistoja.   

Työryhmä: Martti Mäki (pj), Arja Jääskeläinen, Hilkka Kulmala, Markku Kuoppamäki, Aulikki Nissinen, Mervi Skyttä, Pirjo Siniranta (kokoussihteeri), Leena Sipinen (sisältösihteeri) 


