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Paihdekaytto ja riski syyllistya muita

vaarantaviin tekoihin

Suomalaisista vangeista noin 80 %:lla on pdihderiippuvuus, ja pdihteiden kaytté on merkittdva suoma-
laisten terveyttd ja turvallisuutta uhkaava tekija liittyen erityisesti vékivalta- ja liilkennerikoksiin. Alkoho-
li, amfetamiini ja bentsodiatsepiinit altistavat vakivaltaiselle ja impulsiiviselle kdyttaytymiselle, ja noin
80 % Suomen henkirikoksista tehddan pdihteiden vaikutuksen alaisena. Rattijuopumuksissa huumeet ja
padasiassa keskushermostoon vaikuttavat ladkkeet (PKV-ladkkeet) ovat nousseet yhd merkittavimmiksi,
ja rattijuoppojen aiheuttamissa onnettomuuksissa kuolleista noin joka kuudes on rattijuopon kyydissa
ollut ja joka kymmenes tdysin sivullinen. Laakareilld on ilmoitusvelvollisuus poliisille ajoterveysvaati-
musten tayttamattomyydestd, ja hoidon yhdistaminen ajokieltoon on todettu tehokkaaksi keinoksi ratti-
juopumusten ehkaisyssa. Vakivaltarikolliset ovat persoonallisuudeltaan hdiriintyneempid, eika nykyinen
lainsadddnto ole mahdollistanut tehokasta sekundaaripreventiota hoidollisin keinoin.

dkivaltaisen kiyttiytymisen esiintyvyys

vaihtelee suuresti eri osissa maailmaa.

Luotettavimmat tilastot saadaan sen va-
kavimmista ilmenemismuodoista kuten henki-
rikoksista. Uusimpien tilastojen mukaan suurin
henkirikosten esiintyvyys 100000 henkilo-
vuotta kohti maissa, joista suhteellisen luotetta-
via tietoja on saatavissa, on viime vuosina ollut
Venezuelassa (77,7) ja pienin suurista valtioista
Japanissa (0,3) (1). Suomessa henkirikosten
esiintyvyys on laskenut arvoon 1,4 mutta on
edelleenkin selvisti Pohjoismaiden suurin (2).
Vikivaltaisen kiyttiaytymisen yli satakertainen
vaihtelu eri maiden valilld viittaa siihen, ettd yh-
teiskunnallisten tekijéiden merkitys on erittdin
suuri. Keskitymme siihen, miten péihteiden
kaytto liittyy muita vaarantavaan kayttaytymi-
seen kehittyneissd teollistuneissa maissa ja eri-
tyisesti Suomessa.

Paihdekaytto ja riski syyllistya
muita vaarantaviin tekoihin

Muiden ihmisten terveys ja turvallisuus voi-
vat vaarantua piihdekdyton vuoksi vékivallan
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tekojen, litkennerikosten ja tuhotdiden kuten
rakennusten polttamisen vuoksi. Keskitymme
lukumiardisesti suurimpiin vakaviin rikoksiin
eli henkirikoksiin, torkeisiin pahoinpitelyihin
ja rattijuopumukseen, mutta emme Kkisittele
huumausainerikoksia.

Kun arvioidaan eri tekijoiden vaikutusta
kansanterveyteen ja ihmisten hyvinvointiin,
kuolleisuus ei ole aina paras mittari. Esimer-
kiksi on arvioitu, ettd Suomessa menehtyy
vuosittain ldhes 5000 ihmistdi tupakoinnin
vuoksi, mutta rattijuoppojen aiheuttamissa on-
nettomuuksissa on kuollut vuosittain alle 50
ihmisti (3,4). Vaikka timi on noin sata kertaa
pienempi kuin tupakoinnin aiheuttama kuol-
leisuus, rattijuoppojen aiheuttamat kuolemat
aiheuttavat kansalaisissa huomattavasti huolta
ja turvattomuuden tunnetta. Rattijuopumus on
Suomessa kyselytutkimuksessa eniten huolta
aiheuttava rikos, vaikka henkirikosten uhrina
kuolee vuosittain moninkertainen miara ih-
misid (5). Mahdollinen selitys on se, ettd rat-
tijuoppojen uhriksi voi joutua sattumanvarai-
sesti kuka tahansa tielliliikkuja, kun taas hen-
kirikosten uhrit ovat tavallisesti tekijin tuttuja
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TAULUKKO. Tekijan paihtymys poliisin tietoon vuo-
sina 2003-2018 tulleissa henkirikoksissa tapahtuma-
tilanteessa (Tekijapohjainen tilasto; kalenterivuoden
aikana surmanneet tekijat vain kertaalleen) (42).

2003- 2010- | Yhteensa
2009 2018

Alkoholi

Alkoholi ja muu pdihde 160 172 332
amfetamiini 8 23 31

Muu péihde 29 44 73
amfetamiini 5 8 13

Selva 123 147 270

Ei tietoa 30 50 80

Yhteensa 819 760 1579

(6). Suomalaisista vangeista noin 80 %:lla on
jatkuva paihderiippuvuus, ja piihteiden kaytto
on merkittidvd suomalaisten terveytti ja turval-
lisuutta uhkaava tekija liittyen erityisesti vaki-
valta- ja liikennerikoksiin (7).

Pdihteet ja vakivaltarikokset

Kaikkein luotettavimmat rikostilastot ovat saa-
tavissa henkirikoksista, joiden selvitysprosentti
on ollut Suomessa viime vuosikymmenina kes-
kimiidrin 98 % (8). Kehittyneissd ja vakaissa
yhteiskunnissa, kuten Suomessa keskeisin hen-
kirikoksille altistava tekija on etanoli. Vuosien
2010-2018 aikana 73 % henkirikokseen syyllis-
tyneisti oli etanolin vaikutuksen alaisena (TAU-
LUKKO) (6). Muun piihteen alaisena oli 30 %,
mutta heistidkin noin nelji viidesosaa oli myds
alkoholihumalassa. Amfetamiinin vaikutuksen
alaisena oli 4 %, mutta tima on todennakoisesti
vain murto-osa oikeasta esiintyvyydestd, kos-
ka rikostutkijat eivit olleet useissa tapauksissa
mairitelleet, misti huumaus- tai lidkeaineista
oli kyse. Vain 21 % ei ollut paihtynyt teon aika-
na. Reseptildikkeitd koskevassa tutkimuksessa
havaittiin, ettd 15 % henkirikoksen tekijoistd
kaytti reseptilld saatuja bentsodiatsepiineja ja
S % opioidikipulddkkeitd. Katukaupasta saa-
tujen lidkkeiden osuutta ei voitu arvioida (9).
Edelld mainittujen tulosten perusteella etano-
li ja bentsodiatsepiinit liittyvit voimakkaasti
suurentuneeseen relatiiviseen riskiin syyllistya
henkirikokseen, mutta koska henkirikokset
ovat yleisviestossd harvinaisia, absoluuttinen
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riski jad vihaiseksi. Arkikielelld sanottuna timi
tarkoittaa, ettd vain hyvin pieni osa paihtyneis-
ta tekee henkirikoksia, mutta suurin osa henki-
rikoksista tehddan paihtyneena.

Piihteiden kayton yhteytta henkirikoksiin
on selvitetty havainnoivissa tutkimuksissa.
Kaksikymmenta tutkimusta analysoineessa me-
ta-analyysissa todettiin, ettd piihdeongelmaan
liittyi 7-9-kertainen riski syyllistyd henkiri-
kokseen (10). Piihdeongelmat ja persoonal-
lisuushairiot esiintyvit usein samanaikaisesti,
ja persoonallisuushdiriot ovat sitd yleisempig,
mitd vakavammasta rikollisuudesta on kyse
(7,11). Suomalaisilla henkirikoksen uusijoilla
alkoholismin ja persoonallisuushdirién esiinty-
vyys oli 1990-luvulla lihes 70 %, ja tavallisesti
molemmat esiintyivit samanaikaisesti (12,13).
Heilla ylivoimaisesti yleisin persoonallisuushii-
ri6 oli antisosiaalinen persoonallisuus. Henkiri-
koksen uusijoista ei ole olemassa tuoreempaa
tutkimusta, mutta todennikoisesti laittomien
huumeiden merkitys on kasvanut 2000-luvulla.
Suomalaisessa aineistossa skitsofrenia suurensi
henkirikosriskin noin nelinkertaiseksi, mikali
henkil6lld ei ollut samanaikaista paihderiippu-
vuutta, mutta 25-kertaiseksi, mikali hinella oli
my6s paihderiippuvuus (14). Henkirikoksen
tai sen yritykseen syyllistyneilld oikeuspsykiat-
risilla potilailla kolmella neljasosalla oli psy-
koosin lisiksi piihdeongelma (15).

Rikosten selvitysosuus on sitd pienempi,
miti lievemmisti teoista on kyse (1). Vikival-
tarikoksista torkeiden pahoinpitelyjen selvi-
tysprosentti on ollut viime vuosina 80 %, pe-
rusmuotoisten ja lievien pahoinpitelyrikosten
65 %, mikd vaikeuttaa epidemiologista tutki-
musta (16). Vaikka tarkkojen analyysien teko
yksilotasolla ei ole mahdollista, voidaan péih-
teiden yhteyttd rikoksiin tutkia ryhmitasolla
ekologisissa asetelmissa (17).

Mikali kyse on rikoksesta, josta voidaan tuo-
mita yli vuoden mittainen vankeus, voidaan
tekija mddritd mielentilatutkimukseen. Itse-
aiheutettu paihtymistila ei ole syyntakeisuutta
alentava seikka, mutta syyntakeisuutta arvioita-
essa joudutaan joskus puntaroimaan tarkkaan,
onko kyseessi huumeen aiheuttama psykoosi
vai skitsofreeninen tai muu non-affektiivinen
psykoosi. Suomessa amfetamiinin indusoimat
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psykoosit ovat tavallisin erotusdiagnostinen
ongelma. Mikili psykoottiset oireet viistyvit
viikon sisilld huumeiden kiyton lopettamises-
ta, on ilmeistd, ettd kyseessd on huumeen in-
dusoima psykoosi, ja mikili oireet kestavit yli
kuukauden, on muu non-affektiivinen psykoosi
todennikoisempi hiirio. Oireiden kestiessid
viikosta kuukauteen on erotusdiagnostiikka
vaikeampaa.

Pdihteet ja lilkennerikokset

Suomessa on litkennejuopumussidadosten mu-
kaisesti rattijuopumuksen rajana alkoholin
osalta 0,5 promillea ja huumeiden osalta niin
sanottu nollaraja (18). Ajoneuvon kuljettaja
voidaan siten tuomita rattijuopumuksesta, mi-
kali hianen veressddn todetaan huumausaineen
vaikuttavaa ainetta tai sen aineenvaihduntatuo-
tetta. Huumausaineeksi voidaan katsoa myos
ladkevalmiste, joka ei ole ollut kuljettajalle re-
septildakkeend mairitty. Myos reseptilld madra-
tyn lddkeaineen kiytt6 voidaan katsoa rangais-
tavaksi, jos aineen kiyton arvioidaan heikenti-
neen kuljettajan ajokykya.

Vuonna 2020 poliisi totesi Suomessa yli
20000 rattijuopumusta, ja huumerattijuopu-
musten osuus rattijuopumuksista on lisddnty-
nyt 2010-luvulla siten, ettd vuonna 2020 alko-
holi- ja huumerattijuopumuksia todettiin en-
simmdisti kertaa yhtd paljon (19). Rattijuop-
pojen aiheuttamissa kuolemissa menehtyneistd
noin joka kuudes on rattijuopon kyydissi ollut,
joka kymmenes tdysin sivullinen ja lopuissa
tapauksissa rattijuoppo itse (4). Kuolemanta-
paukset painottuvat nuoriin, ja rattijuopumus-
ten vuoksi kuolleista kolmannes on ollut iil-
tdan vain 15-24 vuotiaita.

Ajoterveysvaatimukset Suomessa perustu-
vat EU:n ajokorttidirektiiviin, ajokorttilakiin ja
tieliikennelakiin. Lisiksi Traficom on laatinut
terveydenhuollon ammattilaisille ohjeen ajo-
terveyden arvioimiseen (20). Ajoterveysvaati-
mubkset eivit tiyty, jos henkil6 on riippuvainen
huumeista tai keskushermostoon vaikuttavista
ladkkeistd tai han kayttad niitd sddnnollisesti
viddrin. Ajoterveysvaatimukset eivit my6skdin
tiyty, jos huumeiden tai keskushermostoon
vaikuttavien ladkkeiden véirinkdytostd on ai-
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heutunut pysyviisluonteisia ajokykya haittaavia
tai ajoturvallisuutta vaarantavia terveydentilan
muutoksia, jotka vaikuttavat henkilon yleiseen
toiminta-, havainnointi-, arvostelu- tai rea-
gointikykyyn taikka kayttaytymiseen. Laaka-
rin tulee arvioida henkil6n ajoterveyttid koko-
naisuutena ottaen huomioon kaikki henkilon
ajoterveyteen vaikuttavat sairaudet, vammat ja
terveydentilan muutokset sekd niiden yhteis-
vaikutus ajoterveyteen (21).

Todetessaan piihderiippuvuuden ladkirin
tulisi madritd ajokortin haltija vihintdan kuu-
kaudeksi ajokieltoon ja jarjestdd hinelle hoito
ja seuranta. Ladkarin antama tilapdinen ajokiel-
to tulee kyseeseen, kun ajoterveyden katsotaan
heikentyneen lyhytaikaisesti (alle kuusi kuu-
kautta). Ladkarin tulee tilldin kertoa potilaalle
ajamisen olevan kiellettyd ajokiellon aikana ja
perustella ajokielto. Kielto kirjataan sairaus-
kertomukseen, ja tuloste kirjauksesta annetaan
potilaalle. Tilapaista ajokieltoa ei kuitenkaan il-
moiteta poliisille. Mikili potilaan ajoterveys to-
detaan hoidon ja seurannan perusteella pitka-
aikaisesti heikentyneeksi (yli kuusi kuukautta)
tai seurantaa ei voida potilaasta johtuvista syis-
ti toteuttaa, on liikirilld ilmoitusvelvollisuus
poliisille. IImoitusvelvollisuus voi kokonaisti-
lanteen johdosta tdyttyd myos ilman seurantaa.

Ladkarilla on ajoterveyssidadosten mukainen
velvollisuus arvioida ajoterveysedellytysten
tayttymistd my0s silloin, kun hoitokontakti ei
liity suoranaisesti ajoterveysasioihin, ja paih-
dehoidon sekd ajokiellon yhdistiminen on
todettu tehokkaaksi menetelmiksi rattijuopu-
musten ehkiisyssi (22). Ilmoitusvelvollisuu-
den laiminly6nnin on arvioitu kuitenkin olevan
yleisti Suomessa, ja onnettomuustutkintojen
perusteella on vaikuttanut, etti ilmoitusvel-
vollisuuden mukainen toiminta on ollut puut-
teellista (23). Tutkimus ilmoitusvelvollisuuden
laiminlyontien yleisyydesti ja sen seurauksista
on toimestamme vireilla.

Paihteiden kayttoon liittyvien
rikosten ehkaisy

Suomessa arvioidaan olevan noin puoli miljoo-
naa piihteiden ongelmakiyttijia (24, 25), jo-
ten mahdollinen péihteisiin liittyvien rikosten

Paihdekaytto ja riski syyllistyd muita vaarantaviin tekoihin
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Ydinasiat

» Alkoholi ja amfetamiini ovat Suomessa
tavallisimmat muita vaarantaviin tekoi-
hin altistavat pdihteet, ja noin 80 % hen-
kirikoksista tapahtuu niiden vaikutuksen
alaisena

» Huumeet ja PKV-ladkkeet ovat tulleet yha
tarkedmmiksi liikenneturvallisuuden riski-
tekijoiksi.

»» Laakareilla on ilmoitusvelvollisuus polii-
sille ajoterveysvaatimusten tdyttamatto-
myydestd, ja hoidon yhdistaminen ajo-
kieltoon on todettu tehokkaaksi keinoksi
rattijuopumusten ehkaisyssa.

primaaripreventio voisi tapahtua pyrkimalld vi-
hentda alkoholin ja muiden paihteiden kayttod
rajoittamalla saatavuutta ja panostamalla ehkai-
sevdidn piihdetyohon ja pdihderiippuvuuden
hoitoon. Sekundaariprevention osalta on sen
sijaan mahdollista kohdentaa toimenpiteita ri-
koksista tuomittuihin tai niiden vuoksi hoitoon
madrattyihin henkil6ihin.

Suomessa rattijuoppoudesta ja henkirikok-
sista tuomituilla henkil6illi on suurimmalla
osalla piihdeongelma, tavallisimmin alkoholi-
ongelma (7,26). Kaiken kaikkiaan 80 %:1la van-
geista on piihdeongelma, ja siksi vankiloissa on
panostettu paihdekuntoutukseen. Ongelmana
Suomessa on se, ettd suurimmassa rikoksen
uusimisriskissd vankilasta vapautuvat henkil6t
eivit ole yleensi motivoituneita piihteetto-
maiin elimaiin, eika heita ole voitu velvoittaa
minkddnlaiseen hoitoon. Mikili yhdistelma-
rangaistus mahdollistaisi lyhennettyyn van-
keustuomioon liitetyn valvotun disulfiraamin
annon kahdesti viikossa ehtona aikaistetulle va-
pautumiselle, olisi ilmeist4, ettd hoidon aikana
toteutettu pakkoraittius voisi vihentia rattijuo-
pumuksia ja mahdollisesti my6s vakivaltarikok-
sia. Mikali henkilo ei tihan suostuisi, han suo-
rittaisi vankeustuomion kokonaisuudessaan.

Alkoholin ohella amfetamiinin kaytto liit-
tyy vahvasti rattijuoppouteen ja vikivaltaiseen
kayttiytymiseen. Amfetamiiniriippuvuuden
hoidon vaikuttavuudesta ei ole tdhin mennessa
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saatu kovin vakuuttavaa ndyttod, mutta muuta-
missa satunnaistetuissa tutkimuksissa on saa-
tu myonteistd vaikutusta metyylifenidaatilla,
bupropionilla, modafiniililla, naltreksonilla ja
mirtatsapiinilla (27,28). Askettiin julkaistussa
yli 400 potilaan satunnaistetussa tutkimuksessa
havaittiin, ettd pitkdvaikutteinen naltreksoni-
injektio yhdistettynd suun kautta kiytettyyn
bupropioniin vihensi metamfetamiinin kaytt6d
siten, ettd vasteen saaneita oli 11 prosenttiyk-
sikkod enemmain kuin lumelddkettd saaneessa
ryhmissa.

Tamién perusteella yksi potilas yhdeksistd
hyétyi aktiivihoidosta lumetta paremmin (29).
Koska suurin osa paihteiden kayttajistd kayttad
useampaa kuin yhtd paihdettd, ei yhden piih-
teen kiyton vihentimiselld ole valttimitta mi-
tadn hyotya varsinkin, jos muiden paihteiden
kaytto vastaavasti lisiantyy. Monipaihderiippu-
vuuden hoidosta on tihidn mennessi julkaistu
yksi satunnaistettu lumekontrolloitu tutkimus,
jossa havaittiin, ettd pitkdvaikutteinen naltrek-
soni-implantti vihensi amfetamiinin tai heroii-
nin kayttod (30). Naltreksoni vihentid myos
paihteiden kiytostd johtuvia sairaalahoitoja
(31).

Valitettavasti muita vaarantavaan kayttayty-
miseen syyllistyneet henkilot eivit ole usein-
kaan motivoituneita paihteiden kiyton vihen-
timiseen, ja siksi hoitomyontyvyys paihde-
riippuvuuden hoitoon on huono. Yksi ratkaisu
tahin ongelmaan on antaa lidke valvotusti
pitkdvaikutteisena injektiona. Kuukausittain
annettavaa naltreksoni-injektiota kiytetddn
paihderiippuvuuteen Yhdysvalloissa, mutta
valitettavasti talld tuotteella ei ole myyntilupaa
Euroopassa. Kannabis on Suomen yleisin kiy-
tetty huume, ja se hidastaa reaktiokykyi seki
heikentdd kykyd arvioida etéisyyksid ja nopeuk-
sia, siksi sen merkitys korostuu liikennerikok-
sissa.

Ruotsalaisessa rekisteritutkimuksessa sel-
vitettiin vangin riskid uusia vikivaltarikok-
siaan sen mukaan, millaista psyykenldikettd
hin kiytti vapauduttuaan (32). Tulosten mu-
kaan psykoosildakkeiden, psykostimulanttien
ja piihderiippuvuuteen kiytettyjen lddkkei-
den aikana vikivaltarikosten riski oli samalla
henkil6llad selvisti pienempi verrattuna niihin
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ajanjaksoihin, kun hin ei kiyttinyt lidkettd.
Toisessa ruotsalaisessa kohorttitutkimukses-
sa havaittiin, ettd buprenorfiinikorvaushoidon
aikana erityisesti vikivaltarikokset vihenivit
merkitsevisti (33). Loydés sopii hyvin yhteen
sen kanssa, ettd vakivaltaisten psykopaattisten
henkiléiden opioidireseptori delta 1 -geenin
ekspressio on heikentynyt ja nikemykseen
siitd, ettd endogeenisen opioidijirjestelmin
epavakaus on antisosiaalisen, impulsiivisen ja
aggressiivisen kiytoksen taustatekiji (34,35).
Koska buprenorfiinin vairinkdytté on hyvin
tavallista, tulisi hoito antaa pitkdvaikutteisena
injektiona, miki takaisi tasaisen pitoisuuden ja
estdisi vadrinkdyton. Myos psykostimulantteja
voidaan kdyttdd vddrin, mutta ADHD:sta kirsi-
villd hoito nayttdd selvasti vahentdvin rikosten
uusimista (36).

Bentsodiatsepiinien hoitosuositusten vas-
tainen pitkaaikaiskdytté on Suomessa yleistd,
ja noin 40 % kaikista ldakityksen aloittajis-
ta pdityy pitkdaikaiskayttdjiksi. Suurin riski
anksiolyyttisistdi bentsodiatsepiineista liittyi
loratsepaamin (62 % pitkiaikaistui) ja klonat-
sepaamin (58 % pitkiaikaistui) aloitukseen
(37). Suuriannoksisen ja pitkiaikaisen bentso-
diatsepiinihoidon nopea lopetus ei ole suotavaa
vaikeiden vieroitusoireiden vuoksi, ja annosta
tulisi pienentdd hitaasti useiden kuukausien ai-
kana (38). Koska vieroitus bentsodiatsepiineis-
ta on hidasta ja vaikeaa, on ensiarvoisen tarkeda
koettaa vilttdd riippuvuuden kehittymista. Siksi
hoitoa aloitettaessa on potilaalle kerrottava pit-
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kiaikaiskdyttoon liittyvistd riskeistd ja sovittava
siitd, ettd hoito pyritddn pitimain korkeintaan
1-2 kuukauden mittaisena. Bentsodiatsepii-
nien madrddmiseen tulee suhtautua erityiselld
varovaisuudella paihdeongelmaisille potilaille.
Rikoksiin syyllistyneiden psykoosia sairas-
tavien potilaiden osalta on ongelmana se, ettd
psykoosisairauden kanssa esiintyvida paihde-
riippuvuutta ei aina mielentilatutkimukses-
sakaan ole diagnosoitu, eikd sen hoitoon ole
siten ehki kiinnitetty huomiota (39), vaikka
Suomessa ndiden potilaiden rikosten uusimi-
nen liittyy nimenomaan péihderiippuvuuteen
(14,40). Alustavien tulosten mukaan monihii-
ridisen pidihdeongelman kehittyminen on sel-
visti vihdisempad niilld skitsofreniapotilailla,
jotka kayttavat klotsapiinia verrattuna minkd
tahansa muun psykoosiliikkeen kiyttoon (41).
Ladkehoidon lisiksi pitkdjanteinen seuranta ja
psykososiaalinen hoito on my®6s tirkedd uusien
rikosten ehkiisyssa ndiden potilaiden osalta.

Lopuksi

Vakavat vikivaltarikokset ovat vihentyneet,
miki voi osaltaan liittya laskevaan alkoholin ko-
konaiskulutukseen. Toisaalta laittomien paih-
teiden kaytto ja reseptilddkkeiden lisddntynyt
vadrinkdyttd nakyy yhd selvimmin vakavissa
lilkennerikoksissa. Laaketieteellisena interven-
tiona alkoholiongelman hoito yhdistettyni ajo-
kieltoon on vaikuttava keino ehkaista rattijuop-
poutta. m
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