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Erityiskysymyksia

Luku

Tassa luvussa kasitelldan kolmea Euroopan huumeongelmaan liittyvaa erityisaihetta,

joita ovat huumeiden sekakdytto, onnistunut hoito ja huumeiden kaytto vankiloissa.

Huumeiden sekakaytto

Useissa jdsenvaltioissa huumeiden sekakéaytolla tarkoite-
taan yleisesti ottaen useamman kuin yhden huumausai-
neen tai huumausainetyypin kayttod samanaikaisesti tai
perdkkaisesti (kuten WHO:n sanastossa maadritellddn).
Euroopassa huumeiden sekakdytto kdésitteend juontaa
juurensa 1970-luvulta. Laajimmassa merkityksessddn se
tarkoittaa yhden laittoman huumeen kayttod yhdessa toi-
sen laitoman huumeen kanssa. Jasenvaltioiden luokitte-
lemissa huumausaineissa ja kayttoajan mdadrittelyssa on
kuitenkin suuria eroja. Erot nayttavat johtuvan saatavilla
olevasta tutkimustiedosta ja kasityksista eri aineisiin tai
aineyhdistelmiin sisdltyvistd vaaroista. Sekakayttoon liite-
tadan tavallisesti laittomat huumausaineet, alkoholi ja
laakkeet. Energiajuomat liitetddn samoin joissain tapauk-
sissa sekakayttoon, Ranskassa mukaan luetaan tupakka.
Kulutuksen aikarajat vaihtelevat kuuden tunnin ajanjak-
sosta kokeiluun kerran elaman aikana.

Laajimman merkityksensd mukaisesti kaikki laittomien
huumeiden kayttdjat madriteltaisiin huumeiden sekakayt-
tajiksi, silla jossain eldmansa vaiheessa he kayttavat
yleensd aina alkoholia ja/tai tupakkaa. Vaikka huumei-
den sekakaytto rajataan kapea-alaisesti ”laittomiin huu-
mausaineisiin”, yhdistelmét ja kdyttomuodot vaihtelevat
niin paljon, ettd yhtendisen mdadaritelman hyvaksymiselld
ei ole merkitystd. Koska tdssa asiakirjassa puututaan huu-
meiden sekakdyton yleisiin kysymyksiin Euroopan unio-
nin alueella, dkilliset terveydelle aiheutuvat vaarat ote-
taan kasittelyn painopisteeksi.

Yleisesti ollaan yhta mielta siitd, ettd huumeiden seka-
kayttoon on neljd pdaasiallista motiivia: vaikutus tehos-
tetaan huippuunsa, epamiellyttavid vaikutuksia tasapai-
notetaan, niitd kontrolloidaan ja vaikutuksen loputtua
etsitadn korvaavia aineita. Tiettyjen huumausaineiden
yhdistdmisen vaikutuksista kerdtyt tiedot perustuvat

kayttajien kuvauksiin yrityksista kokea miellyttavid het-
kid ja pidentaa niita (Seppald, 1999; Strang et al., 1993).
Kaytetyt aineet riippuvat paikallisesta saatavuudesta,
muotisuuntauksista ja paikallisesta ladkemaarayskaytan-
nostd, jos kayttoon siséltyy hoitoon osallistuville huu-
meidenkayttdjille maarattyja ladke- ja huumausaineita
(Saksassa, Ranskassa, Irlannissa ja Yhdistyneessa kunin-
gaskunnassa).

Terveysvaarat
Kuolemantapauksissa ja yliannostuksissa |0ydetyista
huumausaineyhdistelmista saadaan merkkeja huumaus-
aineiden yhdistelemiseen liittyvista vaaroista (katso laa-
tikko sivulla 42).

Psykotrooppisten aineiden yhdistelemiseen liittyvat ter-
veysvaarat riippuvat aineiden farmakologisista ominai-
suuksista, kaytetyn aineen mddrista sekd henkilon yksi-
[6llisista ominaispiirteistd, sosiaalisista tekijoistd ja ympa-
ristotekijoista.

Varhaisvaroitusjarjestelman yhteydessa ollaan yha huo-
lestuneempia ekstaasina myytyjen tablettien sisdltamien
psykoaktiivisten aineiden mahdollisista yhdistelmista,
jotka voivat aiheuttaa sekakdytosta johtuvia terveysvaa-
roja kayttdjien tietamattd. Esimerkiksi Tanskassa vuoden
2001 aikana 10-32 prosenttia testatuista tableteista sisal-
si useampaa kuin yhtd aktiivista ainesosaa. Tabletit sisal-
sivdt pddasiassa MDMA:ta, PMA:ta, PMMA:ta, MDE:td ja
MDA:ta (Tanskassa). Ranskassa kaksi kolmasosaa testa-
tuista ekstaasina myydyista tableteista sisalsi MDMA:ta
yhdistettynd muihin aktiivisiin aineisiin, useimmiten 144-
keaineisiin.

Kuolettavat yliannostukset ja lievit yliannostukset

Viimeisten kymmenen vuoden aikana lehdisto on kiinnit-
tanyt huomiota huumekuolemiin keskittyen padasiassa
ekstaasin aiheuttamiin kuolemiin (Belgia, Tanska, Italia
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Esimerkkeja erittain vaarallisista

huumausaineyhdistelmista

e Bentsodiatsepiineista on vaikea saada yliannostusta
yksin kaytettynd, mutta jos suuri annos bentsodiatse-
piineja yhdistetddn suuren mdadrdian alkoholia tai
opiaatteja, kuten heroiinia tai metadonia, voivat seu-
raukset olla kohtalokkaat.

e Jos ekstaasia kaytetadn yhdessa alkoholin kanssa, ter-
veysvaarat lisddntyvat, silla alkoholi heikentdad lam-
monsaatelya ja lisdd elimiston kuivumista.

* Jos kokaiinia kdytetadn yhdessa alkoholin kanssa,
yhdistelma voi olla suoraan myrkyllista sydamelle ja
maksalle, toisin kuin silloin, jos kokaiinia tai alkoho-
lia kaytetddan yksin. Alkoholi vaikuttaa usein kokaii-
nin aiheuttamissa sydankohtauksesta johtuvissa kuo-
lemissa.

e Erilaisten piristeiden  sekakdyttd, energiajuomat
mukaan luettuina, voi aiheuttaa sympaattisen her-
moston liikatoimintaa, josta voi seurata hairigitd lam-
monsadatelyssd tai syddmen toiminnassa.

Lahteet: Leccese et al., 2000; DrugScope, 2001.

ja Yhdistynyt kuningaskunta). Lehdiston mielenkiinto ei
yleensd kiinnity huumeiden ongelmakayttdjien kuole-
miin. Suurin osa Euroopan unionissa vuosittain kirjatuis-
ta 7 000-8 000 d&killisesti (yliannostuksen uhreina) huu-
meisiin kuolleista on useiden vuosien ajan opiaatteja
kayttaneitd miehia (katso kuolleisuudesta kertova osio).

Laittomiin huumeisiin liittyvat kuolettavat sekd lievat yli-
annostukset tutkitaan (°3), mutta myrkytystutkimuksista ei
ole saatavilla laajalti tietoja. Saatavilla olevista tiedoista
kdy ilmi, ettd suurin osa kuolemista liittyy heroiinin suo-
nensisdiseen kdyttoon yhdessa muiden huumausaineiden
kanssa. Yhdistyneessa kuningaskunnassa tutkittiin hiljat-
tain 153 huumeidenkayttdjdd, jotka olivat saaneet lievan
yliannostuksen. Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd 111 tapauk-
sessa (73 prosentissa) oli kdytetty useampaa kuin yhtd
huumetta (Neale, 2001). Yhdistyneessa kuningaskunnas-
sa kuolettaviin yliannostuksiin liittyi huumausaineen
kayttd yhdessa vahintddan yhden muun huumausaineen
tai alkoholin kanssa yli 50 prosentissa tapauksista, Irlan-

nissa yli 90 prosentissa tapauksista. Bentsodiatsepiinit,
alkoholi, metadoni ja kokaiini ovat kaikkein yleisimmin
yhdessd opiaattien kanssa kaytettyja aineita, ja tavalli-
simmin tallainen yhdistelmd on yliannostuksen syyna
(ONS, 2000a ja 2000b; Farrell, 1989; Bennett ja Higgins,
1999; Strang et al., 1999; Taylor et al., 1996). (°*%)

Kokaiiniin, amfetamiiniin tai MDMA:han (ekstaasiin) liit-
tyvat kuolemat ovat harvinaisia, ellei niihin liity opiaatte-
ja tai bentsodiatsepiineja. Yleensa ndihin aineisiin liitty-
vat kuolemat aiheutuvat kdytosta yhdessd muiden huu-
mausaineiden tai alkoholin kanssa.

Muut vaarat

Huumausaineiden sekakayttoa pidetddn myos erityisen
suurena riskitekijand liikennetta vaarantavassa ajossa,
mutta Euroopan unionin tiedot huumeista ja ajamisesta
ovat hyvin vihdiset. Vékivaltainen tai hyokkaava kaytos
on vastikdaan yhdistetty lisddntyneeseen tapaan kayttaa
alkoholia yhdessa piristavien huumausaineiden kanssa
(Snippe ja Bieleman, 1997; Vermaas, 1999).

Suuntaukset

Huumeiden sekakdyton vakavimmat seuraukset ovat
kuolemantapaukset, joiden lukumaara on edelleen kas-
vussa joissakin maissa. Useimmin [6ytyneet aineet olivat
morfiiniin, bentsodiatsepiinin ja alkoholin yhdistelmig, ja
viime aikoina on ilmoitettu kokaiinin sekakayton lisdaan-
tymisesta Espanjassa, Ranskassa, Italiassa, Alankomaissa
ja Yhdistyneessa kuningaskunnassa joko paikallisesti tai
koko maan alueella (katso kuolleisuutta kasitteleva osuus
yksityiskohtaisempia tietoja varten).

Huoli riskiryhmista
Huumekuolemat, yliannostus ja tartuntataudit yhdistetty-
nd huumeiden sekakdyttoon ovat yhteiskunnallinen ja
julkinen huolenaihe. Huoli keskittyy yleensa kahteen
ryhmddn, jotka poikkeavat toisistaan kaytettyjen ainei-
den ja aineyhdistelmien sekd huumeiden kayttopaikan
perusteella.

e Suurimmat tieteellisesti todistetut terveysriskit kohdis-
tuvat huumeiden ongelmakéyttdjiin, erityisesti opiaat-
teja ja muita huumeita suonensisdisesti kayttaviin.

e Joukkoviestimet ja suuri yleisé ovat myos huolestu-
neita kuolemanvaarasta ja yliannostusvaarasta, joka
kohdistuu viihdekéayttdjiin, jotka eivat ole huumeriip-
puvaisia ja jotka kdyttavat huumeita pddasiassa ai-

(**) Huumausaineen todetaan liittyvan kuolemaan, kun ainetta 16ydetdan myrkytystutkimuksissa tai kun esitetdadn todisteet, jotka

osoittavat huumausainetta nautitun ennen kuolemaa. Téstd ei voida vield paatelld, ettd huumausaine olisi aiheuttanut kuoleman.
Sen sijaan tulokset viittaavat siihen, ettd yksi tai useampi huumausaine oli osatekijand kuolemassa.
(°*) Taulukossa 12 OL on esimerkki opiaattikuolemiin liittyvien huumeiden lukumaarasta Irlannissa (verkkoversio).
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noastaan erityisissd sosiaalisissa ymparistoissa tai tie-
tyssd eldmanvaiheessa. Huoli on suhteeton verrattain
rajoitettuun kuolemantapausten lukuun nahden.

Huumeiden ongelmakayttdjien osalta kdytetaan epasuo-
rana indikaattorina Euroopassa sijaitseviin erikoistunei-
siin keskuksiin hoitoon hakeutuvien asiakkaiden luku-
madrdd ja ominaispiirteitd. Viihdekayttdjien osalta on
saatavilla tuloksia laajasta eurooppalaisesta huumeiden
viihdekéyttod koskevasta tutkimuksesta, joka on toteutet-
tu yhdeksdssd Euroopan kaupungissa, sekd tuloksia
lukuisista ad hoc -kyselyistd yokerhoissa kayvien keskuu-
dessa.

Huumeiden ongelmakayttajat

Vuodesta 1970 lahtien huumeiden ongelmakayttdjét ovat
ndyttdneet sovittavan kayttamansa huumeet markkinoilla
tarjottavien huumausaineiden mukaan eri eldmanvai-
heissa. Ongelmakayttdjat voivat korvata puuttuvan huu-
mausaineen toisella, ei vilttamatta samantyyppiselld
huumausaineella (Haw, 1993; Strang et al., 1993; Foun-
tain et al., 1999).

Huumeiden sekakaytté hoitoon osallistuvien asiakkai-
den keskuudessa

Euroopan tasolla saadaan hoidon yhteydessa tietoa ensi-
sijaisista ja toissijaisista huumeista. Ensisijainen huume
on "huume, joka aiheuttaa pddasiallisesti ongelmia
asiakkaalle” (°°), ja toissijaiset huumeet ovat ensisijaisen
huumeen jdlkeen seuraavaksi eniten ongelmia aiheutta-
via huumeita. Eurooppalainen hoitotietojarjestelma
perustuu TDI-protokollaan. Tietojdrjestelmaan kirjataan
jokaiselle henkilolle enintdan neljd kaytettya ainetta ja
tietojdrjestelmad voitaisiin pitdd epdsuorana osoituksena
huumeiden sekakaytostd (°°), vaikka se rajoittuukin hoi-
toon osallistuviin kayttajiin.

Suurin osa (83,2 prosenttia) hoitoon osallistuvista asiak-
kaista kayttdd toissijaista huumetta yhdessa ensisijaisen
huumeen kanssa (kaavio 23). Monta maata on ilmoitta-
nut huumeiden sekakayton lisdantyneen. (>7)

Yleisimpida huumeiden sekakdyttdtapoja ovat seuraavat:
heroiinia kaytetidn yhdessda muiden opiaattien, kuten
muunnetun metadonin tai bentsodiatsepiinien, kanssa,

Iz(::vm Useampaa kuin yhta huumetta kéyttavien hoitoon osallistuvien

asiakkaiden osuus

16,8 %

B Vihintaan kahta huumausainetta
kayttavat asiakkaat
(n=79257)

B Yht3 huumausainetta
kayttavat asiakkaat
83,2 % (n=65592)

Ensimmaista kertaa hoitoon osallistuvien asiakkaiden kayttama
toissijainen huume

Opiaatit
Kokaiini
Piristeet
Rauhoittavat
ladkkeet
Hallusinogeenit
Liuottimet
Kannabis
Alkoholi

Lahteet:  TDI-protokollan mukaiset tiedot avohoitokeskuksista vuonna 2000,
Reitoxin kansalliset raportit, 2001.

opiaatteja kaytetddn yhdessa kokaiinin, kannabiksen,
piristeiden tai alkoholin kanssa tai kokaiinia kaytetaan
alkoholin tai piristeiden kanssa. (°%)

Kayttotavat vaihtelevat huomattavasti eri maiden ja suku-
puolten valilla. Saatavilla olevien tietojen mukaan joissa-
kin maissa hallitsee yksi yhteinen kayttétapa, kun taas
toisissa kaytetaan erilaisia huumausaineiden yhdistelmia.
Muutamissa maissa on havaittavissa yhdenmukaisia
kayttotapoja, esimerkiksi Kreikassa ja Italiassa ensisijai-
sen huumeen jakaumat ovat yhdenmukaiset: heroiinia
kaytetadn yhtd aikaa unilaidkkeiden, rauhoittavien l&&k-
keiden, muiden opiaattien tai kannabiksen kanssa.
Espanjassa ja Alankomaissa hoitoon hakeutuvista asiak-
kaista melko suuri osa kayttad kokaiinia ensisijaisena
huumeena, mutta kokaiinia kdytetdéan myos usein toissi-
jaisena huumeena yhdistettyna heroiiniin tai piristeisiin.

Sukupuolijakauman osalta on todettava, etta hoitoon osal-
listuvat huumeiden sekakayttdjat ovat padasiassa miehia.
Erityisesti heroiinia yhdessa opiaattien, kokaiinin tai alko-
holin kanssa kayttavat ovat miehid. Naisia on enemman

(>>) TDI-protokollan ("Treatment Demand Indicator Standard Protocol” 2.0) kohdan 14 mukaan ensisijaisella huumeella tarkoitetaan
huumetta, joka aiheuttaa eniten ongelmia asiakkaalle. Kohdassa 19 esitetddn, ettd muut (= toissijaiset) huumeet ensisijaisen huu-
meen lisdksi osoittavat huumeiden sekakayttod (katso Internet-sivusto http://www.emcdda.eu.int/multimedia/project_reports/

situation/treatment_indicator_report.pdf).

(°°) Tastd aiheesta saatiin tietoja Belgiasta, Kreikasta, Espanjasta, ltaliasta, Alankomaista, Suomesta ja Ruotsista.
(°7) Katso Reitoxin kansalliset raportit, hoidon tarvetta kdsittelevd osio, 1. luku, kaavio 6: Kaikki hoitoon hyvéksytyt asiakkaat.

(°®) Kaavio 16 OL: Huumeiden sekakdyton yleisimmat muodot: eniten ongelmia aiheuttavaa huumetta kdytetaan yhdessd seuraavak-

si eniten ongelmia aiheuttavan huumeen kanssa (verkkoversio).
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Lahteet: TDI-protokollan mukaiset tiedot avohoitokeskuksista vuonna 2000,
Reitoxin kansalliset raportit, 2001.

piristeitd yhdessa kannabiksen, muiden piristeiden tai
muiden aineiden (rauhoittavien ladkkeiden ja/tai unildak-
keiden, liuottimien) kanssa kayttavien joukossa. (°°)

Padasiassa 15-24-vuotiaat yhdistavat padhuumeeseensa
kannabista. Opiaattien ja kokaiinin sekakayttdjat ovat
keskimaardista vanhempia (20-39-vuotiaita), ja kaikkein
vanhimmat hoitoon osallistuvista huumeiden sekakaytta-
jista kayttavat muiden huumeiden kanssa alkoholia. (°°)

Saatavilla olevien tietojen mukaan hoitoon osallistuvien
asiakkaiden joukosta voidaan yksiloidd seuraavat kaytto-
tavat:

e Keskimddrdistd vanhemmat asiakkaat, padasiassa
miehet, kdyttdvat padhuumeena opiaatteja ja yhdista-
vat niihin muita opiaatteja tai kannabista.

e Keskimddrdistd nuoremmat asiakkaat, naiset ja mie-
het, kéyttavat kannabista sekd piristeitd ja yhdistavét
niihin alkoholia tai muita aineita (kuten hallusinogee-
neja).

e Alle 30-vuotiaat miehet kayttavit kokaiinia yhdessa
alkoholin tai muiden piristeiden kanssa.

* 20-39-vuotiaat miehet kdyttavét heroiinia ja kokaiinia.
Viihdekayttajat

Huumeiden sekakaytté on yleisempda nuorten keskuu-
dessa yokerhoympdristossa kuin nuorten keskuudessa

=2}
S
=)
S
=}
S

muissa ympadristoissa. Erityisesti kdytetddn alkoholia,
kannabista ja piristavid huumausaineita (Calafat et al.,
1999; ESPAD, 2000). On myés todettu, ettd yleisesti
ympari Eurooppaa huumeyhdistelmien viihdekdytté on
yleisempaa miesten kuin naisten keskuudessa. Miehet
myos kayttavat saannollisesti tai kokeilevat kannabista
naisia useammin, vaikkakin maantieteellisia eroja on
havaittavissa. Laajamittainen eurooppalainen tutkimus
huumeidenkayttdjista tietyissa yoeldman ymparistoissa
vuonna 1998 osoitti, ettd noin puolet kaikista huumei-
denkayttdjista teknojuhlissa ilmoitti kayttavdnsa yhdessa
alkoholia ja kannabista, alkoholia ja ekstaasia tai kanna-
bista ja ekstaasia (Calafat et al., 1999). Taulukko 1 osoit-
taa, ettd huumausaineiden viihdekayttoa hallitsee alko-
holi. Suurin osa vapaa-ajan kayttdjista ei nauti suuria
madria laittomia huumeita alkoholin kanssa yhdessa.
Tutkimukset osoittavat kuitenkin, ettd “rankkoja” huu-
meiden kayttotapoja omaksuvien henkildiden osuus kas-
vaa ja ettd tietyntyyppisen huumeiden viihdekayton
aiheuttamat terveysvaarat sekd mahdolliset pitkdn aika-
vdlin haitat ovat yha huolestuttavampia (Club Health,
2002; Hunt, 2002; McElrath ja McEvoy, 1999; Reitox).

Vapaa-ajan ympdristossa runsaaseen huumeiden seka-
kayttoon liittyy toistuva altistuminen huumeiden tarjon-
nalle ja myonteinen kuva huumeiden sekakaytosta tove-
rien keskuudessa. Runsas huumeiden kaytto liittyy kui-
tenkin yleensa erityisiin sosiaalisiin tapahtumiin, loma-
aikoihin tai erityisen sosiaaliseen ja aktiiviseen eldman-
vaiheeseen (Bellis et al., 2000).

(°9) Kaavio 17 OL: Toiseksi eniten ongelmia aiheuttava huume sukupuolen mukaan (prosenttiosuus huumausaineittain) (verkkoversio).
(°°) Kaavio 18 OL: Toiseksi eniten ongelmia tuottava huume idn mukaan (verkkoversio).
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Taulukko 1

djien huumeyhdistelmét

yhden illan aikana

]

\ Alkoholi ja kannabis 50,6
|_lkoholi ja ekstaasi 11,9
| Alkoholi ja kannabis ja ekstaasi 10,4
| Kannabis ja ekstaasi 84
\ Alkoholi ja kokaiini 78
\ Kannabis ja ekstaasi, alkoholi ja kokaiini 78
\ Kannabis, alkoholi ja kokaiini 2,0

Ldhde:  Calafat et al. (1999), Night life in Europe and recreative drug use, IREFREA ja Euroo-
pan komissio, Valencia.

Muutamissa jdsenvaltioissa (Ranskassa ja Italiassa) on
havaittu heroiinin polttamisen lisddntyneen. Viimeisten
vuosien aikana on oltu erityisen huolestuneita siitd, etta
ekstaasia kayttavat henkil6t siirtyvat polttamaan heroii-
nia, mutta nayttd on kyseenalaista tai ristiriitaista. Esi-
merkiksi Irlannissa huumehoidon yhteydessa ja vanki-
loissa toteutettujen tutkimusten perusteella yli puolet
haastatelluista huumeidenkayttdjista oli polttanut heroii-
nia pdastakseen eroon ekstaasista, mutta viihdekayttdjien
ja 15-16-vuotiaiden koululaisten keskuudessa toteutetut
kyselyt osoittivat, ettd heroiinilla oli edelleen hyvin kiel-
teinen maine (ESPAD, 2000).

Paikalliset markkinat
Euroopan unionin huumemarkkinoita on tutkittu vain
vdhdn, ja siksi ei ole mahdollista esittdd paikkansa pité-
vid yksityiskohtaisia tietoja paikallisilla markkinoilla tar-
jottavista huumeista.

"Markkinapaikkojen” osalta Yhdistyneen kuningaskun-
nan joukkoviestimissa raportoidaan sadannéllisesti ekstaa-
sin, amfetamiinin, kokaiinijauheen ja kannabiksen
myynnistd juhlijoille yokerhoissa ja baareissa. Alanko-
maissa toteutettu tutkimus osoitti kuitenkin, ettd monet
nuoret yokerhoissa kavijat hankkivat huumeensa mie-
luummin kavereiden kuin jakelijoiden kautta. Osa he-
roiinia, crack-kokaiinia tai ladkdrin mairaiamia huu-
mausaineita (kuten bentsodiatsepiineja) myyvien ja osta-
vien henkiloiden hallitsemista myyntipaikoista on hyvin
tunnettuja, mutta tavallisesti yokerhoissa kavijoiden
myyntipaikat ovat erikseen. Eri aineita myydaan eri pai-
koilla: jotkin paikat keskittyvat muunneltuihin ladkarin
madrdamiin aineisiin, kun taas toiset keskittyvat ensisijai-
sesti heroiiniin ja/tai crack-kokaiiniin. Muunneltujen |da-
karin maaraamien aiheiden myyntid hoitaa suuri joukko
ihmisig, jotka myyvat osan tai kaikki heille maaratyista
aineista (Edmunds et al., 1996; Fountain et al., 1999).

Huumeiden sekakayton hoito
Huumeiden sekakdyton hoito on suunniteltu kahta eri-
laista kohderyhmdd eli keskimddrdistd idkkaampia huu-

meiden ongelmakayttdjid ja vapaa-ajan nuoria kayttdjid
varten.

Keskimddrdista iadkkaammat huumeiden sekakayttajat
Keskimaaraista iakkdammilla huumeiden ongelmakaytta-
jilld huumeisiin liittyvien haittojen ehkdisy on tirkeds,
silla seuraukset voivat olla ennalta arvaamattomia. Huu-
meidenkéyttdjille annetaan tarpeelliset tiedot tiettyjen
huumeiden vaikutuksista, huumeiden sekakdyton seu-
rauksista ja huumeiden aiheuttamien hétatilanteiden hoi-
tamisesta.

Huumeiden sekakayttod on vaikeampi hoitaa kuin yhden
huumeen kayttod. Jasenvaltioissa ei ole erityisida hoito-
ohjelmia tietyille huumausaineyhdistelmille, mutta mel-
kein kaikki palvelut ovat huumeiden sekakayttdjien kay-
tettdvissd. Pddpaino on kdyttaytymisessd, ei aineissa.
Akuutissa  hoidossa ja vieroitushoidossa huumeiden
sekakaytto voisi olla hyvinkin oleellista.

Heroiinin ja bentsodiatsepiinien yhdistelmalla on vaiku-
tusta hoidon tehokkuuteen. Jos opiaattien kayttoén puu-
tutaan ottamatta huomioon samanaikaista bentsodiatse-
piinin kayttod, korvaavan hoidon (esimerkiksi metadoni-
hoidon) tehokkuus voi mahdollisesti vahentyd. Yhdisty-
neessa kuningaskunnassa huumausaineiden méaaraami-
sestd annetuissa virallisissa suuntaviivoissa (Department
of Health et al., 1999) painotetaan, etta piristeitd ei saisi
madrdta huumeiden sekakayttajille.

Kaikissa maissa Ruotsia lukuun ottamatta lddkehoidossa
(esimerkiksi metadonihoidossa) on vaikeuksia saada
muita aineita kuin opiaatteja valvonnan alaisuuteen. Toi-
sissa maissa korvaushoidossa tarjoutuvaa mahdollisuutta
saannolliseen yhteistyohon huumeidenkéyttdjien kanssa
pidetaan tirkedampdna kuin muiden aineiden rinnakkai-
sen kdyton aiheuttamaa haittaa. Ruotsissa huumeiden
sekakayttdjia ei kuitenkaan hyvéksytd metadonihoitoon
riippumatta heroiiniongelman vakavuudesta.

Huumeiden sekakayttdjilla todetaan usein mielentervey-
dellisia sairauksia. Tanskassa, Alankomaissa, Itivallassa
ja Ruotsissa psykiatrisiin sairaaloihin on otettu suuria
maaria huumeiden sekakayttdjia. Maarat ovat mahdolli-
sesti lisddntymdassa.

Huumeiden sekakéayttdjien hoidon tehokkuudesta on
vain vdhdn tutkimusta. Yleensda hoidon sovittaminen
jokaiseen yksittdiseen tapaukseen vaikuttaa hoidon
onnistumiseen. Yhdistyneen kuningaskunnan kansallises-
sa hoitotuloksista tehdyssd tutkimuksessa (”National
Treatment Outcome Research Study”, NTORS) osoitet-
tiin, ettd hoitoon otettaessa usein piristeitd kayttaneet
opiaattien kayttdjat edistyivdt huomattavasti yhden vuo-
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den kuluttua sekd opiaattien ettd piristeiden kayton
vdhentdmisessd (Gossop et al., 1998). Korvaushoito-
ohjelmien yhteydessa annettavan hoidon vditettiin
vdhentdvan huumeiden sekakayttod Kreikassa (KETHEA
ja NSPH, 2001).

Maaratyille ryhmille, kuten huumeiden sekakayttdjille,
tarkoitettujen erityisten hoito-ohjelmien kehittamista
pidettiin tarpeellisena Saksan kansallisessa raportissa;
Yhdistyneessa kuningaskunnassa ehdotettiin hyvan kay-
tannon  esimerkkien valittdmista. Suomessa todettiin
perehdyttamisen tarve ja joitakin toimia on aloitettu hoi-
tohenkilokunnan perehdyttamiseksi huumeiden seka-
kayttdjien kohtaamiseen.

Viihdekayttjit

Muutamissa maissa (Espanjassa, Ranskassa ja Italiassa)
joukkoviestimissd on kaynnistetty laajamittaiset kampan-
jat, joiden tarkoituksena on varoittaa huumeiden seka-
kaytosta viihdeympdristossa. Italiassa kampanja sai tukea
nuorisolle suunnatuissa tilaisuuksissa kdynnistetyilta pai-
kallisilta aloitteilta. Erityisid aineita ei aina mainita eika
kayton seuraamuksista kerrota selkedsti. Toisissa maissa
(Belgiassa, Saksassa, Alankomaissa, Itavallassa ja Yhdis-
tyneessa kuningaskunnassa) terveysvaroitukset ja neuvot
valitetaan huumetyontekijoiden, vertaisryhmien tai oma-
apuryhmien kautta.

Pillerien testaushankkeiden avulla voidaan tiedottaa
kayttajille pillereiden sisaltamistd vaarallisista tai odotta-
mattomista aineista paikan pdélla, aikakauslehdissa,
julisteissa tai Internetin valitykselld. Esimerkiksi elokuus-
sa 2000 Itavallan ChEck iT! 16ysi useita ekstaasina kau-
pattuja pillereitd, jotka sisélsivat PMA:ta tai PMMA:ta, ja
varoitti asiasta valittomasti paikan p&alld seka Internetin
valityksella (Kriener et al., 2001). Marraskuussa 2001
Alankomaiden huumeiden tiedotus- ja valvontajdrjestel-
méan (DIMS:n) kautta varoitettiin nopeasti atropiinia sisél-
tavista pillereista.

Huumeiden sekakayttdjille viihdeymparistossa tarjottava
hoito on kaytannollisesti katsoen olematonta. Yhtend
syyna voisi olla se, ettd suurimmalla osalla huumehoito-
yksikkojd on valmius hoitaa opiaattien kayttdjid ja vai-
kea-asteisia riippuvuusongelmia.

Politiikkaan liittyvia kysymyksid
Huumeiden sekakayttdjat kayttavét erilaisia rituaaleja ja
sosiaalista sdadnnostelyd saavuttaakseen tavoitellun vai-
kutuksen ja vdahentadkseen samalla vaaroja. Nditd rituaa-
leja ja sdaannostelyd on tutkittava, jotta ymmarretaan
entistd paremmin sosiaalisia ja ymparistollisid olosuhtei-
ta, jotka lisdavat riskejd eri kdyttdjaryhmien valilla (Boys
et al., 2000; Decorte, 1999; Akram ja Galt, 1999).

Erityisesti viihdeympdristossa tapahtuvaan ehkdisevaan
huumetyshon olisi siséllytettava selvid ohjeita ja neuvo-
ja huumeiden sekakdyton vaaroista. Tarvitaan lisda tosi-
asioihin perustuvaa tietoa, jotta huumeiden sekakayttdjil-
le ja erityisesti mielenterveyshdirioista karsiville huumei-
den ongelmakayttdjille voidaan tarjota parasta mahdol-
lista hoitoa.

Jotta tiettyjen huumausaineyhdistelmien aiheuttamat
myrkytysvaarat tunnettaisiin yha paremmin, laakareiden
on ensisijaisesti seurattava potilaita, joilla epdillddn huu-
memyrkytystd, ja tuotettava tosiasioihin perustuvaa tietoa
akillisista ja pitkdaikaisista terveyshaitoista.

Onnistunut hoito

Euroopan unionin huumeiden vastaisen toimintasuunni-
telman (2000-2004) kolmas strateginen tavoite on ”lisa-
ta merkittavasti onnistuneesti hoidettujen huumausainei-
den vddrinkdyttdjien maaraa”. Euroopan tasolla ei ole
yhteen kerattyja tietoja, joista voitaisiin suoraan mitata,
missd mddrin kyseinen tavoite on saavutettu. Ympari
Eurooppaa on kuitenkin arvioitu, onko hoito toimivaa ja
minkdlainen hoito tehoaa. Tdssa luvussa esitelldan
onnistuneita hoitoja hoitotyyppien mukaan. Hoitotyypit
ovat vieroitushoito, huumeeton hoito ja ladkehoito.
Onnistumisen kriteerit vaihtelevat eri hoitotyypeissd, ja
onnistuminen riippuu myds hoidon jdlkeisesta kuntou-
tuksesta ja sopeutumisesta yhteiskuntaan.

Vieroitushoito

Vieroitushoitoa pidetddn yleisesti koko hoitoprosessin
ensimmadisena askeleena. Vieroitushoidon tavoitteena on
ensinndkin saavuttaa vaihe, jossa asiakas on padssyt fyy-
sisesti irti huumeista ja jossa elimisto ei vaadi laittomia
huumausaineita.  Toiseksi  asiakas pyritdan siirta-
madn/saattamaan huumeettomaan hoitoon. Suomessa ja
Ruotsissa vieroitushoito on ennakkoedellytys metadoni-
hoidon aloittamiselle.

Vieroitushoitoa on arvioitu jdsenvaltioissa ja Norjassa,
mutta vieroitushoito on kuitenkin maailmanlaajuisesti
kaikkein vdhiten arvioitu hoitomuoto. Yleisesti ottaen
ladkkeiden, kuten naltreksonin, klonidiinin, lofeksidiinin
ja buprenorfiinin, avulla annettava vieroitushoito on osoit-
tautunut tehokkaaksi vieroitusoireiden vahentdjaksi, vaik-
ka eri ladkeaineiden vaikutukset vieroitusoireisiin vaihte-
levat (Greenstein et al., 1997). Metadonia kaytetaan laa-
jalti vieroitusoireiden lievittimiseen, vaikka tutkimustu-
losten mukaan metadoni on tehokasta yllapitoterapiassa.

Vieroitushoito ilman laakkeita on myos kaytossa, mutta
kayton laajuutta ei todellisuudessa tunneta. llman laak-





