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1 JOHDANTO

Tama opinndytetyd kasittelee huumausainerattijuopumuksia moottorikayttoisilla ajoneu-
voilla ja pyrkii tutkimaan sitd, milloin térkeaa rattijuopumusta voitaisiin kéyttaa rikosnimik-

keena tallaisissa tapauksissa.

Alkoholirattijuopumuksissa rajanveto on perinteisesti, promille- tai milligrammarajojen
puitteissa, ollut helpompaa perusmuotoisen ja torkean rattijuopumuksen Vvélilla ja rikosni-
mikkeen valinta on usein lahtenyt oikeille urille jo kenttdpartion kirjaamassa rikosilmoituk-
sessa. Tassé poliisia on auttanut lakiin Kirjatut selkeét rajat alkoholin maaréssa hengitysil-
massa tai veressa ja kenttdmiesten kantamat seulonta-alkometrit, jotka antavat positiivisen
tai negatiivisen tuloksen lisaksi nimenomaan numeraalisen mitta-arvon alkoholin maarasta.
Néin ollen saatua tulosta ja kirjattuja raja-arvoja vertaamalla, voidaan rikosnimike jo alusta-

vasti valita heti mittaustilanteen jalkeisen kirjaamistyon aikana.

Huumausainerattijuopumuksissa poliisilla on talla hetkella k&ytossaén ainoastaan kertakayt-
téinen mittatikku, joka osoittaa vain sen, onko tiettyja huumaus- tai laékeaineita ihmisen
kehossa. Pitoisuuksiin se ei ota kantaa sinansd, joskin testauslaitteen tavasta piirtdd mahdol-
linen positiivinen tulos voidaan ehk& paatell jotain joko aineen maarasta tai kayton ajan-
kohdasta. Huomionarvoista kuitenkin on se, ettd huumausainerattijuopumusta epaillessa
epéilty on aina vietava verikokeisiin, jonka avulla pystytaan maarittelemaan ja eritteleméaan

kaytetyt aineet, seké niiden pitoisuudet veressa.

Mutta miten tieto kdytetystd huumausaineesta tai sen pitoisuudesta veressé vaikuttaa myo-
hemmin rikostutkintaan, rikosnimikkeen valintaan, syyttajan syytehakemukseen tai kéraja-
oikeuden antamaan tuomioon? Vaikuttavatko eri huumausaineet eri tavoin ihmisen kykyyn
kuljettaa moottorikayttoista ajoneuvoa ja millaista roolia kdytetyn aineen méara nayttelee?
Olisiko mahdollista laatia ohjaava taulukko, joka antaisi suuntaviivat rikosnimikkeen valin-
taan tutkintavaiheessa, perustuen veresté todettuun, tai todettuihin, yksiloityihin aineisiin ja

niiden pitoisuuksiin?

2 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tassé osiossa kasitelld&n opinnédytetyOn periaatteita, timan tyon toteutusprosessia, aiheen

valintaa ja rajausta ja opinndytetyon tavoitteita.



2.1 Opinnaytetydprosessi

Opinnaytety6 pitaéd kasitteend sisalldén jo vinkkejé siitd mista siind on oikeasti kyse. Ky-
seessa on ndyte siitd, mit4 opiskelija on opintojensa aikana oppinut ja se on my0s tyo, jokai-
sen itsendisesti tai parin kanssa laadittu. Lakitekstissa opinnédytetydsta sanotaan, etta sen ta-
voitteena on kehittad ja osoittaa opiskelijan taitoja soveltaa opittuja asioita. Opinnéytetyd on
vaativa urakka ja sen hyodyllisyyttd moni saattaa kyseenalaistaa sen laatimisprosessin ai-
kana. Opinndytetyon on kuitenkin katsottu olevan enemmaén, kuin sen lopputulos ja varsi-
nainen hyoty onkin saavutettavissa niin sanotusti matkan varrella.

Jotta opinndytetydssa ylipaataan paasee lopulliseen versioon asti, tai ainakaan edes jotenkin
laadukkaaseen sellaiseen, taytyy eri tyovaiheissa olla kykyé ratkaista monenlaisia ongelmia
ja vastata erilaisiin haasteisiin. Menestyksekk&assé opinndytetyoprosessissa opiskelijan tay-
tyy etsid tietoa laaja-alaisesti, suunnitella ja aikatauluttaa omaa ty6téan ja tehda paatelmia
sekd johtopaatoksid. Opinnaytetyd myds opettaa tekijadnsa suhtautumaan Kriittisesti lahde-
aineistoon ja omaan tydnsa tuotokseensa. Edella mainittuja ominaisuuksia varmasti arvoste-
taan monessa tyopaikassa. (Hakala 2004, 7-10)

Opinnaytety6t voidaan karkeasti jakaa kahteen paatyyppiin; tutkimukselliseen ja toiminnal-
liseen opinnadytteeseen. Toiminnallisesta opinndytetydsta on Kirjallisuudessa kaytetty myds

termid kehittamistyd tai tutkimuksellinen kehittamisty®. (Haikansalo, Korander 2020, 4)

Toiminnallisessa opinnéytteessa ollaan liikenteessa kehittamisajatuksella ja lopullisena tuo-
toksena on jokin tydelaman kannalta hyodyllinen uusi toimintatapa, ohjeistus tai projekti,
joka tunnetaan nimell& produkti. Produktin laatimisesta opiskelija Kirjoittaa raportin, jossa
kaydaan lapi produktin kehittamisvaiheet ja esitellddn asiaan liittyvéa teoriapohjaa. (Haikan-
salo, Korander 2020, 4)

Tutkimuksellinen opinnéytetyd pyrkii vastaamaan johonkin kysymykseen tai luomaan rat-
kaisun johonkin ongelmaan ja tyon lopputuloksena voi olla esimerkiksi suuntaviivat ongel-
man ratkaisemiseksi tai tilanteen parantamiseksi. Tutkimuksellisessa opinndytetydssa kay-
tetdan aina kirjallisia lahteita ja lahdeaineistoa voidaan tdydentad esimerkiksi haastattelutut-
kimuksella tai tutkimusaineisto voi koostua jo olemassa olevasta aineistosta. Kasaan saatua
aineistoa tulee tutkimuksellisessa tydssa analysoida jollain tieteellisell& ja hyvéksytyll& ana-
lyysi- tai tutkimusmenetelmalld. Yleisimmat tutkimusmenetelmét ovat laadullinen ja maa-

réllinen, eli kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen tutkimusmenetelmd. Laadullisessa



tutkimuksessa tietoa hankitaan usein teemahaastattelun keinoin ja saadun tiedon analysoi-
miseksi riittdd varsin perustasoinen menetelméa, esimerkiksi vastausten ryhmittely aihepii-
reittain.

Madrallinen tutkimus pitaa usein sisélladn laajemman otannan lomaketutkimuksen tai usean

vastaanottajan sahkopostikyselyn. (Haikansalo, Korander 2020, 4,19)

Tutkimuksellinen opinnéytety6 voi olla myos kirjallisuusanalyysi, johon luetaan myds oi-
keustieteellinen l&hestymistapa opinndytety6hon. Kirjallisuusanalyysissa tutkimusaineisto

koostuu jo olemassa olevasta aineistosta.

2.2 Tutkimusmenetelman valinta

Tama opinndytety6 on Kirjallisuusanalyysi, jossa on vivahteita oikeustieteellisesta lahesty-
mistavasta. Tyon ldhdeaineistona toimii lait ja asetukset, EU-saddokset, eri oikeusasteiden
paatokset ja ennakkopéatokset. Lisaksi tyossa kasitellaén soveltuvin osin laéketieteellisté ja
toksikologista aineistoa. Lahtokohtana ty6ssani oli vastata kysymykseen; onko huumaus-
ainerattijuopumusten kvalifiointiin riittavét perusteet, jos ajovirheitd ei havaittu poliisin toi-
mesta?”. Valitsin oikeustieteellisen lahestymistavan ja Kirjallisuuskatsauksen siksi, etté ai-
neistoa on nykytilan kartoittamiseksi olemassa riittavasti esimerkiksi lakiteksteissa, oikeus-
asteiden paatoksissa ja Poliisihallituksen ohjeissa. Aluksi mietin, ettd olisin tydssani haasta-
tellut syyttéjia ja ladkéareitd omien alojensa asiantuntijoina. Syyttdjié olisin haastatellut nayt-
tokysymysten selvittamiseksi ja ladkareitd selvittadkseni huumausaineiden vaikutuksista
ajokykyyn syvallisemmin. Haastattelut olisivat olleet laadullisia henkildhaastatteluita. N&in
saatujen haastattelutulosten avulla saadut tulokset olisivat arvioni mukaan kuitenkin edusta-
neet kapeaa otantaa ja eivét siksi olisi tuoneet kaivattua lisdarvoa tyohoni. Néille haastatte-

luille voisi kuitenkin olla paikkansa mahdollisessa syventavassa jatkotyossa.

2.3 Aiheen valinta ja rajaus

Jotta aihevalinta on onnistunut ja tukee opinndytteen laatimista, tulee opinndytteen aiheen
olla ajankohtainen, perusteltu ja mielell4&n sellainen, josta kirjoittaja itse on aidosti kiinnos-
tunut. (Hakala 2004, 49)



Valitsin opinndytetyoni aiheeni sen ajankohtaisuuden ja esiintyvyyden perusteilla; huumaus-
ainerattijuopumukset ovat yleistyva ilmio ja tyoharjoittelussa niiden kanssa oli tekemisissé

kentéll& ja perustutkinnassa viikoittain.

Aiheen rajauksessa pyrin kiinnittdmaan huomiota siihen, ettei tyosta tulisi turhan laaja tai
yleisluonteinen. Mietin pitkaan sitd, sisallytanko laékeaineet tai sekakéyton tychon, mutta
empiirisen kokemuksen ja tilastokatsausten perusteella niiden mukaan ottaminen oli perus-
teltua niiden runsaan esiintyvyyden vuoksi. Jatin tydsténi pois tiettyjen operatiivisten ohjei-
den syvillisemman pohdinnan, silld siind olisi ollut riskina vahingollisen tiedon siirtyminen

poliisin asiakaskuntaan.

2.4 OpinnaytetyOn tavoitteet

Taman tutkimuksellisen opinndytetyon tarkoitus on kartoittaa miten eri huumaavat aineet tai
laékkeet vaikuttavat ajokykyyn ja milla edellytyksilla nykytilassa huumausainerattijuopu-
mus voidaan kvalifioida torkedksi rattijuopumukseksi. Olen k&ynyt kollegoiden kanssa kes-
kusteluita, joiden perusteella on muodostunut kuva, ettd esimerkiksi kliinistd humalatilatut-
kimusta kdytetddn huumausainerattijuopumustapauksissa vaihtelevasti eri poliisilaitosten
alueilla. Tdman takia torked rattijuopumus tulee monesti kyseeseen vain, jos ajotapahtumaa
on paasty havainnoimaan ajovirheiden osalta tai ajo on paatynyt kolariin tai muuhun onnet-
tomuuteen.

Liséksi tyon tavoitteena on Kkartoittaa, kdyttden kansainvalisid toimintatapoja lahdeaineis-
tona, mitd uusia edellytyksia kvalifiointiin voisi olla mahdollista ottaa kayttéon Suomessa.
Tavoitteena ei ole tutkia syvallisesti, mitd muutoksia uudet toimintatavat vaatisivat lainsaa-
danndn tai toimintatapojen osalta vaan tuoda esille, millaisia toimintamalleja on jo kéytossa
muissa maissa. Mielestani tydn pohjalta on mahdollista laatia jatko-opinndytetyo, jossa pe-
rehdyttéisiin syvallisemmin valikoidun tai valikoitujen kvalifiointiperusteiden kayttoénot-

toon liittyviin edellytyksiin ja mahdollisiin haasteisiin.

3 RIKOSNIMIKKEISTA

Tassé osiossa kdydaan lapi opinndytetyon aihepiiriin kiintedsti liittyvat rikosnimikkeet ja

oheisrikokset.



3.1 Rattijuopumus

Perusmuotoinen rattijuopumus on maéaritelty rikoslain 23 luvun kolmannessa pykaléssa ja
sen ensimmaisessd momentissa sanotaan alkoholirattijuopumuksesta seuraavaa: “Joka kul-
jettaa moottorikayttoista ajoneuvoa tai raitiovaunua nautittuaan alkoholia niin, ettd hénen
verensa alkoholipitoisuus ajon aikana tai sen jalkeen on vahintdan 0,5 promillea tai etta
hanella talldin on vahintéaan 0,22 milligrammaa alkoholia litrassa uloshengitysilmaa, on
tuomittava rattijuopumuksesta sakkoon tai vankeuteen enintddn kuudeksi kuukaudeksi.”
(Rikoslaki 19.12.1889/39, 23:38, 1.mom)

Kuten johdannossa mainittiin, on perusmuotoisen alkoholirattijuopumuksen alaraja tarkasti
maadritelty alkoholipitoisuutena uloshengitysilmassa ja tdmé alaraja on 0,22 milligrammaa
litrassa hengitysilmaa tai 0.5 promillea. (Rikoslaki 19.12.1889/39, 23:38, 1.mom)

Huumausainesta johtuva rattijuopumus on taas esitelty saman pykalan toisessa momentissa
seuraavasti: ” Rattijuopumuksesta tuomitaan myos se, joka kuljettaa moottorikayttoista ajo-
neuvoa tai raitiovaunua kaytettydan huumausainetta niin, ettéa hanen veressaan on ajon ai-
kana tai sen jalkeen kdytetyn huumausaineen vaikuttavaa ainetta tai sen aineenvaihdunta-
tuotetta. Taman momentin saannosta ei kuitenkaan sovelleta, jos mainittu aine tai aineen-
vaihduntatuote on peraisin ladkevalmisteesta, jota kuljettajalla on ollut oikeus kayttaa.
(Rikoslaki 19.12.1889/39, 23:38, 2.mom)

Huumausaineiden ollessa kyseessé, lakiin ei olla kirjattu mitaan liittyen pitoisuuksien alara-
joihin. Tamén takia huumausaineiden kohdalla perusmuotoinen rattijuopumus tulee henki-
I6n kohdalle kyseeseen epdiltyné rikoksena, jos Drugwipe-testi ndyttdd positiivista ja jos
minkaanlaista huumaavaa ja psykoaktiivisesti vaikuttavaa ainetta saadaan verinaytteella to-
dennettua. Eli perusmuotoisena rikoksena huumausainerattijuopumus on ns. nollatolerans-
sirikos, toisin kuin alle 0,22 mg/l puhallustulokset alkoholitapauksissa. (Rikoslaki
20.12.2002/1198, 23:3§, 1.mom)

3.1.1 Rattijuopumuksen rangaistusasteikko laissa

Tassé osiossa tarkastellaan kyseessa olevan rikosnimikkeen lakiin kirjattujen rangaistuskay-
tanteiden skaalaa. Toteutuneita rangaistuskdyténtdja ja tahan liittyvid ohjeistuksia késitel-

l4&n tydssa hieman mySéhemmin.


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1889/18890039001#a20.12.2002-1198
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Rangaistuskaytantona alkoholirattijuopumuksessa on kaytetty sakkoa, joskin teko on teori-
assa myos vankeusuhkainen (Rikoslaki 20.12.2002/1198, 23:38, 1.mom). Lakimuutoksen
myo6ta 1.6.2019 alkaen selkeét ja kiistattomat perusmuotoiset rattijuopumustapaukset on

voitu hoitaa poliisin antamalla sakolla.

Normaalipaivésakkoliukuma on esitelty taulukossa 1 ja se vaihtelee valilla 45-75 ja koko
liukuma valilla 35-85. Paivéasakkojen lukumaéra méaraytyy alkoholirattijuopumukseen syyl-
listyneen tarkkuusalkometripuhalluksen tuloksen ja mahdollisten aikaisempien vastaavien
tekojen perusteella. (Poliisihallitus, kasikirja rangaistuksen maaraamiseksi sakon ja rikesa-

kon méaaraédmisesta annetun lain mukaisessa sakkomenettelyssé, 130.)

Taulukko 1: Promille-, milligramma- ja paivasakkomaarat.

Tarkkuusalkometrin tulos Normaali- Liukuma Huomioitavaa
_ pdivasakko
Promiliet (%:) | Miligrammaa
litrassa (mg/l)
0,50-0.59 0.22-0.26 45 35 55 m' tfm-'ampﬁ "m"m“eﬁ
1 1 3, jos tekijalle on maar3
0,60-0,69 0,27-0,30 50 40-60 %"F.EE mmm?}"ﬁ
- fa raftijuopumuksesta tai
0,70-0.79 0,.31-0.35 55 45-65 hanet on tuomitiu kolmesti
. rangaistukseen pu-
0,80-0.89 0,36-0,39 60 50-70 musrikoksesta tekoa edel-
tavan vuoden aikana
100-109 | 0,44-048 70 60-50  |lanamvion aiemela St
' luettuja rattijuopumuksia.
1,10-1,19 0,49-0,52 75 65-85

Lahde: Poliisihallitus, késikirja rangaistuksen maaraamiseksi sakon ja rikesakon maa-
raamisesta annetun lain mukaisessa sakkomenettelyssa, 130.

Ajokorttilain 64 pykalan mukaan poliisin on méaarattava moottorikayttdisen ajoneuvon kul-
jettaja ajokieltoon, jos tdmé on syyllistynyt muun muassa RL23:3 mukaiseen rattijuopumuk-
seen tai RL23:4 mukaiseen torke&én rattijuopumukseen. (Ajokorttilaki 30.1.2018/96) 648,

1.mom)

Ajokorttilain 668 taas ottaa laveasti kantaa ajokieltojen pituuksiin rikosnimikkeen tai sen
torkeysasteen mukaan. Jos henkilé on syyllistynyt perusmuotoiseen rattijuopumukseen,
mé&érataan hanet ajokieltoon vahintaan yhdeksi kuukaudeksi. (Ajokorttilaki 29.4.2011/386
668, 1.mom)


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1889/18890039001#a20.12.2002-1198
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2011/20110386#a30.1.2018-96

11

Torkedn rattijuopumuksen ollessa kyseessé, on ajokiellon vahimmaiskesto kolme kuukautta.
Uusintarikokset tuovat minimikestolle lisépituutta ja tassé katsotaan taaksepain viiden vuo-
den ajalta. Esimerkiksi: ajokiellon véhimmaispituus on kuusi kuukautta, jos kuljettaja on
viimeisen viiden vuoden aikana syyllistynyt kahdesti rattijuopumukseen (Ajokorttilaki
29.4.2011/386 668, 1.mom 1.k).

Enint&én ajokielto voi olla voimassa viisi vuotta (Ajokorttilaki 29.4.2011/386 668, 2.mom)

3.2 Torkea rattijuopumus

Torked rattijuopumus on maaritelty rikoslain 23 luvun neljannessa pykaldssé seuraavasti:

7 Jos rattijuopumuksessa

1) rikoksentekijan veren alkoholipitoisuus on vahintédan 1,2 promillea tai hanella on vahin-
taan 0,53 milligrammaa alkoholia litrassa uloshengitysilmaa, tai

2) rikoksentekijan kyky tehtavan vaatimiin suorituksiin on tuntuvasti huonontunut taikka

3) rikoksentekija on kayttanyt muuta huumaavaa ainetta kuin alkoholia tai tallaista ainetta
ja alkoholia niin, ettéd hanen kykynsa tehtdvan vaatimiin suorituksiin on tuntuvasti huonon-

tunut,

ja olosuhteet ovat sellaiset, ettd rikos on omiaan aiheuttamaan vaaraa toisen turvallisuu-
delle, rikoksentekija on tuomittava torkeasta rattijuopumuksesta vahintaan 60 paivasakkoon
tai vankeuteen enintdan kahdeksi vuodeksi. ” (Rikoslaki 20.12.2002/1198, 23:48)

Samoin kuin perusmuotoisessa alkoholirattijuopumuksessa, promillerajat ja milligrammara-
jat alkoholille on tarkasti mééritelty tdmén térkedmmaén tekomuodon osalta. Huumausainei-
den osalta 1 momentin kolmas kohta edellyttaa sitd, ettd huumausaineiden kayton liséksi
kuljettajan kyky suoriutua ajotehtavastda on tuntuvasti huonontunut. (Rikoslaki
20.12.2002/1198, 23:48, 1.mom 3.k)

Taman liséksi torkea rattijuopumus edellyttdd kokonaisarvostelun osalta sité, ettd teko on
omiaan aiheuttamaan vaaraa toisen turvallisuudelle, ei vain tekijélle itselleen (Rikoslaki
20.12.2002/1198, 23:48, 1.mom 3.k).


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1889/18890039001#a20.12.2002-1198
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1889/18890039001#a20.12.2002-1198
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1889/18890039001#a20.12.2002-1198
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3.2.1 Torkean rattijuopumuksen rangaistusasteikko laissa

Myaos torkedn rattijuopumuksen rangaistusasteikko laissa vaihtelee péivasakoista vankeus-
tuomioon, mutta tdssa tekomuodossa paivasakkoja on maarattava vahintdén 60 kappaletta ja
vankeustuomion teoreettinen ylaraja on jopa kaksi vuotta. (Rikoslaki 20.12.2002/1198,
23:48, 2.mom)

Ajokieltoa torkedssa rattijuopumustapauksessa tulisi maarata véahintdan kolme kuukautta,
kuten kappaleessa 2.2.1 on mainittu. Lis&ksi, jos henkilé on viimeisen viiden vuoden aikana
syyllistynyt kahteen torkedan rattijuopumukseen, on ajokiellon vahimmaiskesto yksi vuosi.
(Ajokorttilaki 29.4.2011/386 668, 1.mom 2.k).

3.3 Huumausaineen kayttorikos oheisrikoksena

Huumausainerattijuopumuksen ollessa kyseessd, katsotaan henkilon myds syyllistyneen
huumausaineen kayttorikokseen, silla pelkastadn huumausaineiden kéyttdminen on Suo-
messa kriminalisoitu. Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnon julkaisusarjaan laa-
dittu julkaisu rattijuopumusten rangaistuskdytannoista ja ajokieltokéytanngista tukee tata ha-
vaintoa ja siind kerrotaankin, ettd l&hes jokaisessa huumausainerattijuopumustapauksessa
tekijaa rangaistaan myds huumausaineen kayttorikoksesta. (Kaaridinen, Aaltonen & Koleh-
mainen 2019, 35)

Huumausaineen kéyttérikos on maééritelty rikoslain 50 luvun 2a pykildssid seuraavasti:
Joka laittomasti kayttaa taikka omaa kayttoa varten pitda hallussaan tai yrittdd hankkia
vahaisen maaran huumausainetta, on tuomittava huumausaineen kayttorikoksesta sakkoon
tai vankeuteen enintddn kuudeksi kuukaudeksi. ” (Rikoslaki (13.7.2001/654), 50:2a8)

Huumausaineen kéyttorikoksen pdivasakkojen mééra on ohjeistettu riippuvaiseksi kayte-
tystd huumausaineesta ja sitd, onko henkilén huumausaineiden kéytté jatkuvaa. Seuraava
taulukko (taulukko 2) rangaistuksen mittaamisen avuksi I0ytyy Poliisihallituksen laatimasta
ohjeesta: Menettely huumausaineen kayttorikosta koskevissa asioissa. Tdma ohje on myds
Valtakunnansyyttaviraston Seuraamuksen madrddminen huumausaineen kayttorikoksesta -
ohjeen liitteend. Huomattavaa rangaistuksen mittaamisessa kayttérikoksen osalta on se, etta
huumausaineen vaarallisuusluokka on méaaritelty ja silla on vaikutusta muun muassa kaytto-
rikoksen sakkomé&éaraan ja esimerkiksi siihen, mika on vahdinen maara ko. huumausainetta.
Valtakunnansyyttéjaviraston julkaisun mukaan vaarallisiksi huumausaineiksi luokitellaan

muun muassa heroiini, kokaiini, LSD ja amfetamiini, ekstaasi


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1889/18890039001#a20.12.2002-1198
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1889/18890039001#a13.7.2001-654
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(metyleenidioksimetamfetamiini) ja gamma (gammahydroksibutyraatti). (Seuraamuksen

maardédminen huumausaineen kayttorikoksesta, 2019)

Taulukko 2. Huumausaineen kayttorikoksen seuraamuksen maarittelysta.

Luokka | Huumausaine Vahéinen Péivasakkojen
madara lukumaéara
1. Hasis = 10 grammaa Normaalipaivasakot
Manhuana = 15 grammaa 10 paivasakkoa
Khat < 1 Kilo Liukuma
Lieva ryhma lagkkeista | = 100 kappaletta 10-15 paivasakkoa
Liukuma, jos kyse on
jatkuvasta kaytosta
15-20 paivasakkoa
2. Amfetamiini = 3 grammaa Normaalipaivasakot
Amfetamiinin 15 pawas akkoa
johdannaiset (mm = 10 kappaletta Liukuma
ekstaasi) = 150 millilitraa 10-20 paivasakkoa
GFamma < 10 kappaletta . -
LSD L
Keskimmainen ryhma = 5 kappaletta Jatkuvasta kaytosta
ladkkeista 20-25 paivasakkoa
3. Heroiini =< 1 gramma Normaalipaivasakot
Kokaiini =1,5grammaa | 20 paivasakkoa
Ankara ryhma Liukuma
|aakkeista = 3 kappaletta 10-25 paivasakkoa
Liukuma, jos kyse on
jatkuvasta kaytosta
20-30 paivasakkoa

Lahde: Valtakunnansyyttajavirasto, Seuraamuksen maaraaminen huumausaineen
kayttorikoksesta, liite 2.

3.4 Alustus rattijuopumusrikosten rangaistuskaytantdihin

Tassa luvussa esitelldan rattijuopumusrikosten rangaistuskaytantoja kirjallisuuden ja tehty-
jen tutkimusten pohjalta. Rangaistuksen mittaamisen perusperiaatteena on, tai pitaisi olla se,
ettd rangaistuksen tulisi olla oikeudenmukaisessa suhteessa tehdyn rikoksen vahingollisuu-
teen ja vaarallisuuteen (rikoslaki 13.6.2003/515, 6:48). Tama tarkoittaa myds valtioneuvos-
ton toimesta laaditun selvityksen sitd, ettd rangaistusta mitattaessa otetaan huomioon suh-
teellisuusperiaate ja ettd rangaistus tulisi ndin oikeaan suhteeseen rikoksen moitittavuuteen

néhden. (K&aridinen, Aaltonen & Kolehmainen 2019, 10)

Mika sitten lisad teon vaarallisuutta ja vahingollisuutta? Aiemmin viitattu tutkimus kertoo
yhtenevaisesti aikaisemmin ty6ssa tehtyjen havaintojen kanssa siitd, ettd alkoholirattijuopu-
musten osalta veressa tai uloshengitysilmassa oleva alkoholipitoisuus korreloi rangaistuksen
ankaruuden kanssa, esimerkiksi paivasakkojen mééaran muodossa perusmuotoisessa alkoho-

lirattijuopumuksessa. Ta&méa perustunee siihen, ettd kuljettajan onnettomuusriskin katsotaan


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1889/18890039001#a13.6.2003-515

14

kasvavan samassa suhteessa, kun hénen verensa alkoholipitoisuus nousee. (K&éaridinen, Aal-
tonen & Kolehmainen 2019, 10)

Lis&ksi alkoholirattijuopumuksen osalta ihminen on syytteestd vapaa, jos hanen uloshengi-
tysilmansa alkoholipitoisuus on alle 0,5 promillea tai 0,22 mg/l ajon aikana.

Huumausaineiden kohdalla kdytdssémme on ns. nollatoleranssi, joten turvallista alarajaa
kayton ja ajamisen yhdistamiseksi ei ole maéritelty. Huumausaineet ja laakkeet heikentévét
ajokykyé joko vasyttamalla tai lisdamalla riskinottoa. Kuljettaja saattaa myos tuntea virheel-
lisesti ajokykynsé hyvéksi, vaikka asia ei tosiasiassa nédin olekaan. (K&aridinen, Aaltonen &
Kolehmainen 2019, 10)

Myd0s Potilaan Laakérilehdessa julkaistun artikkelin mukaan péihteet vaikuttavat ajokykyyn
monin eri tavoin, muun muassa heikentaméll& koordinaatiokykya ja pidentamalla reaktioai-
kaa, lisadmalla riskinottoa ja vaikuttamalla yleiseen vireystilaan. (Lillesund, Pirjo. Potilaan

Laakarinlehti: Miten pdihteet vaikuttavat ajokykyyn)

Vaikka turvallista alarajaa ei ole huumausaineille maaritelty, ei myodskéan selkeitd ohjeita
ole saatavilla siitd, millaista liukumaa esimerkiksi péivasakkojen osalta voitaisiin kayttaa,
riippuen vaikka kaytetystd huumausaineesta. Joissakin muissa huumausaineisiin liittyvisséa
rikoksissa huumausaineella itsessaan voi olla vaikutusta rangaistusta mitattaessa ja tasta esi-

merkkind mainittakoon taulukon 2 sakkoliukumat huumausaineen kayttorikoksessa.

3.4.1 Rattijuopumuksen rangaistuskaytanteet

Tassa kappaleessa kasitellaan rattijuopumusrikosten yleisia rangaistuskaytantdja ja miten
niitd on tulkittu eri oikeusasteissa.

Pohjana on kéytetty valtioneuvoston julkaisusarjan teokseen Rattijuopumuksen rangaistus-
kaytanto seka rattijuopumuksen, torkedn rattijuopumuksen ja torkeén liikenneturvallisuuden
vaarantamisen ajokieltokaytantd (2019). Aineistossa on 1531 kappaletta lainvoimaisia tuo-

mioita rattijuopumusrikoksiin liittyen.

Perusmuotoisen ja alkoholista johtuvan rattijuopumuksen tekijé sovittaa useimmiten sakoilla
ja jos, kuten alkoholirattijuopumustapauksissa usein toteutuu, syyksi luetaan vain yksi teko,
paivasakkoja on annettu keskimaéarin 49 kappaletta. (Kaaridinen, Aaltonen & Kolehmainen

2019, 20) Otannassa oli 646 lainvoimaista tuomiota, joista kuudessa tuomittiin ehdotonta
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vankeutta ja lopuissa 640 tapauksessa péivasakkoja. Ehdollista vankeutta ei tuomittu yhdes-
sékaan tapauksessa. (Kaariainen, Aaltonen & Kolehmainen 2019, 19)

Vankeustuomioille yhteisté oli se, ettd todettu alkoholipitoisuus oli varsin lahelld torkean
rattijuopumuksen rajaa ja etta tekijoilla oli aikaisempia rattijuopumustuomioita kontollaan,
yleensa yhdesta kolmeen kappaletta. (Kaaridinen, Aaltonen & Kolehmainen 2019, 19)
Vertailuna todettakoon, ettéd 49 paivéasakon raja kulkee Poliisihallituksen ohjeistuksessa 0,50
ja 0,70 promillen rajoilla, jos katsotaan promillerajojen ja paivésakkosuositusten korrelaa-
tiota tdman tyon taulukosta 1.

Huumausainerattijuopumusten osuus otannassa on 185 lainvoimaista tuomiota ja kyseessa
on tapaukset, joissa oheisrikoksena on ainoastaan huumausaineen kayttorikos. Naista 180
oli sakkotuomioita ja eriasteisia vankeustuomiota langetettiin viidessa tapauksessa. Van-
keustuomioista nelja annettiin ehdottomana ja yksi ehdollisena. Péivasakkojen keskiarvo oli
45 kappaletta, eli neljad vahemmaén kuin perusmuotoisen alkoholirattijuopumuksen vastaava.
(Kaaridinen, Aaltonen & Kolehmainen 2019, 36)

Huomionarvoista on tosin se, ettd kéytdssa olleessa aineistossa oli eritelty myos péivésak-
kojen keskiarvomé&aréda huumausaineittain, joskaan muut paivéasakkojen méarédan mahdolli-
sesti vaikuttavat olosuhteet eivat ole tiedossa. Néistd mainittakoon ajo-olosuhteet, matkus-

tajat, tekoon liittyva kulkuneuvo jne.

Esityksessé oli taulukoitu paivasakkojen keskiarvoméaarét, jos vaikuttavana aineena on ollut
useita aineita tai ainoastaan jokin seuraavista: 1) amfetamiinit tai metamfetamiinit, 2) betso-

diatsepiinit ja 3) kannabis. Tiedot alla taulukossa 3.

Taulukko 3. Péivasakkojen maara huumausainerattijuopumuksissa. Oheisrikoksena kaytto-
rikos.

Veressa ali: Keskiarvo N
Useita vaikuttavia aineita 47,7 57
Vain amfetamiinia tai metamfetamiinia ' 472 - 52
Vain bentsodiatsepiinia ' 46,3 ' 15
Vain kannabista ' 38,6 ' 56
Yhteensa | 446 180

Lahde: Rattijuopumuksen rangaistuskaytanto seka rattijuopumuksen, torkean ratti-
juopumuksen ja torkean liikenneturvallisuuden vaarantamisen ajokieltokaytanto.
Helsinki. Valtioneuvoston kanslia. Sivu 37.
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Huomattavaa taulukossa esitetyissé luvuissa on se, ettd huumausaineella ja sen luokituksella
on ollut merkitysta annettujen paivasakkojen méaraan ja pelkastaan kannabisrattijuopumuk-
sesta on annettu ldhes kymmenen pdivasakkoa vahemman, kuin amfetamiinitapauksissa.
3.luokkaan kuuluvien huumausaineiden, esimerkiksi heroiinin tai kokaiinin, osalta tilastoa

ei tassa julkaisussa ollut saatavilla. (Kaaridinen, Aaltonen & Kolehmainen 2019, 37)

Jos kyseessd on huumausainerattijuopumus ja samassa tuomiossa on mukana muitakin
oheisrikoksia kuin kayttorikos, esimerkiksi kulkuneuvon kuljettaminen oikeudetta tai liiken-
neturvallisuuden vaarantaminen, kasvaa annettujen pédivasakkojen mééra ja vankeusrangais-
tusten osuus huomattavasti. Asiaa valaisee taulukko 4.

Otoksena oli 216 tuomiota ja ndista 27 prosentista tapauksista oli tuomittu vankeutta. (Kaa-
ridinen, Aaltonen & Kolehmainen 2019, 40)

Paivasakkojen lukumaéran keskiarvo ndissd useamman oheisrikoksen huumausaineratti-
juopumuksissa oli 61 kappaletta, eli huomattavasti korkeampi kuin 45 padivasakon vastaava

yhden oheisrikoksen tapauksissa. (Kaéridinen, Aaltonen & Kolehmainen 2019, 44)

Huomionarvoista tassakin otannassa oli se, ettd paivasakkojen lukumaaréd noudattelee huu-
mausaineiden luokittelua ja pelkan kannabiksen ollessa kyseessa, on annettujen paivasakko-
jen lukumaara huomattavasti matalampi verrattuna amfetamiiniin ja meta-amfetamiiniin

vastaaviin paivasakkomadriin. (Kaariainen, Aaltonen & Kolehmainen 2019, 44)

Taulukko 4. Paivasakkojen maara huumausainerattijuopumuksissa. Useita syyksi luettavia
rikoksia.

Veressé oli: Keskiarvo N
Useita vaikuttavia aineita 62,5 114
Vain amfetamiinia tai metamfetamiinia ' B4,2 ' 53
Vain bentsodiatsepiinia ' 61,0 |25
Vain kannabista ' 475 |24
Yhteensa ' 61,0 216

Lahde: Rattijuopumuksen rangaistuskaytanto seka rattijuopumuksen, torkean ratti-
juopumuksen ja torkean liikenneturvallisuuden vaarantamisen ajokieltokaytanto.
Helsinki. Valtioneuvoston kanslia. Sivu 44.

Torkeistd alkoholirattijuopumuksista itsessaédn ei viitatussa aineistossa ollut yksiloivaa tie-
toa, mutta seuraava taulukko kertoo hieman paivéasakkojen lukumaaristd, kun mennaan yli
1,10 promillen lukemiin. Torkean rattijuopumuksen raja kulkee 1,20 promillessa tai 0,53

mg/l, kuten rikoslain 23:48, 1.momentissa sdadetéén ja voidaan olettaa, etté alla oleva 1.10-
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asteikko yltaa myods tdmén rajan ylittaviin tuloksiin. Paivasakkojen lukuméaéran ollessa alle
60 kappaletta, on todennédkdistd, ettd torkedn rattijuopumuksen raja ei ole vield ylittynyt
noissa kuudessa tapauksessa, silla torkedn rattijuopumuksen minimirangaistus sakkojen
osalta on kirjattuna lakiin ja se on 60 kappaletta péivasakkoja (rikoslaki 20.12.2002/1198,
23:48, 2.mom). Toki joskus voidaan tuomita torkeésté rattijuopumuksesta ehdollinen van-

keusrangaistus ja oheissakkoa, jolloin sakkojen maaré on suhteessa vahaisempi.

Taulukko 5. Péivasakkojen maarat alkoholirattijuopumuksissa, ei muita syyksi luettavia ri-
koksia.

Paivasakkojen maara (suluissa luokan keskiarvo) Yht.
—40 40-49 50-59 60-69 70-79
(32) (42 (52) (61) (70)
Alkoholin maara 50-.59 48 a0 ] 1 0 139
veressa promilleina tai | 60-.69 27 62 20 0 0 109
hengitysiimassa mg/l J0-.70 6 32 57 0 0 05
(promilleiksi 80-.89 1 18 67 1 0 87
muutettuna) 90-.99 0 4 35 35 0 74
1.00-1.09 | 0 0 16 53 1 70
1.10- 0 0 ] 35 24 65
Yhteensa 82 206 201 125 25 639

Lahde: Rattijuopumuksen rangaistuskaytanto seka rattijuopumuksen, térkean ratti-
juopumuksen ja torkean liikenneturvallisuuden vaarantamisen ajokieltokdytanto.
Helsinki. Valtioneuvoston kanslia. Sivu 21.

4 YLEISIMMAT HUUMAUSAINEET LIIKENTEESSA JA NIIDEN
VAIKUTUKSET

Tassa luvussa kasitelldadn yleisimmat huumausaineet, joihin kenttdvalvonnassa torméataan
rattijuopumustapauksien yhteydessa. Liséksi kirjallisuuden ja haastattelututkimuksen avulla

pyritadn selvittdmaan kunkin huumausaineen vaikutuksia ajosuoritteeseen.

4.1 Kannabis

Kannabistuotteiden alle lukeutuvat marihuana, hasis ja kannabisoéljy ja ne valmistetaan Can-
nabis Sativa -kasvin eri osista ja eri jalostusmenetelmié hyodyntden. Marihuana valmistetaan
kuivattamalla Cannabis Sativan lehtid ja varren osia. (Vuorento, luettu 18.5.2020)

Hasis ja kannabistljy valmistetaan sen sijaan hampun hartsista (Sairanen, paivittanyt Piip-
ponen, paivitetty 21.1.2019).


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1889/18890039001#a20.12.2002-1198
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Kannabistuotteita kdytetddn yleensa joko tupakkaan sekoitettuna tai sellaisenaan sétkissa,
piipuissa tai ns. “bongissa” My0s kannabistuotteiden vaporisaatio, eli hdyryttdminen, esi-
merkiksi sdhkosavukkeessa on muodostunut yleiseksi tavaksi kayttdd kannabistuotteita. Va-
porisaatio onkin perinteisen polttamisen jalkeen toiseksi tavatuin kéyttétapa. Myos kanna-
biksen nauttiminen ruoan tai juoman seassa on mahdollista. (Sairanen, paivittanyt Piippo-
nen, péivitetty 21.1.2019)

Huumausaineen aiheuttama pdihtymystila on oikeastaan myrkytystila, jossa huumausainetta
kayttanyt henkild ei endé hallitse kaytostdan kunnolla tai kéyttaytyy mahdollisesti vallalla
olevaan tilanteeseen nédhden sopimattomalla tavalla. Lisaksi on mahdollista, ettd henkil6 kér-
sii huumausaineen aiheuttaman myrkytystilan takia pelko-oireista, harhaluuloista tai -
nayistd. Huumausaineen kéayton aiheuttamat oireet ilmenevét henkilossa kayton aikana tai,
kaytetysta aineesta ja méaarista riippuen, eri pituisia aikoja kayton jalkeen. (Huttunen, 2019)
Kannabiksen nk. kohtuullisen kdyton ensivaikutuksia voivat olla joko iloisuus ja sosiaalinen
aktiivisuus tai vaihtoehtoisesti lamaantuminen ja sosiaalinen sisaanpdin k&&ntyminen. Suu-
remmat kdyttdannokset voivat taas aiheuttaa paniikkihairigita ja sekavuustiloja ja jo pienem-
matkin annokset saattavat aiheuttaa aistiharhoja. (\Vuorento, luettu 18.5.2020)

Laakarilehti Duodecimissa julkaistu artikkeli luettelee kannabispdihtymyksen oireiksi myds
ahdistuneisuuden, voimakkaat pelkotilat, euforian tunteen, kokemuksen ajan kulun hidastu-

misesta, arvostelukyvyn ja koordinaatiokyvyn heikentymisen. (Huttunen, 2019)

Monen edelld mainituista vaikutuksista voidaan katsoa olevan ajosuorituksen kannalta hai-
tallinen ja lisdksi Potilaan Ladkarilehdessd vuonna 2015 julkaistussa artikkelissa otetaan
kantaa muun muassa kannabistuotteiden vaikutuksiin ajokykyyn. Kannabiksen sisaltdma
kannabinoidi THC, eli tetrahydrokannabinoli, on keskeisin kannabispaihtymyksen vaikut-
tava psykoaktiivinen aine. Huumausaineissa psykoaktiiviset aineet vaikuttavat huumausai-
netta kayttaneen ihmisen aivoissa suorituskykyyn eri aivoalueiden kautta. Kannabiksen koh-
dalla vaikutus kohdistuu niihin aivon osiin, joissa on enemman kannabisreseptoreita. Artik-
kelin mukaan kannabiksella on sek& hallusinogeenisia, ettd keskushermostoon lamaannutta-
via vaikutuksia. Naiden lisaksi kannabiksen haitallinen seuraus ajokykyyn tulee sen néko-

kykya ja ajolinjaa vadristavasta vaikutuksesta. (Lillsunde, 2015)

Testattaessa kannabista sité kayttaneen henkilon verestd, nakyy THC sitd kdyttdneen veressa
noin 5 tuntia kayton jalkeen. On kuitenkin tarkead ottaa huomioon, ettd kannabiksen biolo-

gisesti ei-aktiivinen aineenvaihduntatuote karboksitetrahydrokannabinoli, THC-COOH voi
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nakya veressa useita vuorokausia pidemman ajan kuin THC. (Huumetestien aikarajoja.
Kéypa hoito -suositus 2020) Edelleen huomionarvoista tassa on se, ettei nykytulkinnan mu-
kaan pelkka aineenvaihduntatuote THC-COOH:n esiintyvyys veressa riita siihen, etta hen-
kiloa voitaisiin kyseisen aineen kohdalla epéilld syyllistyneen rattijuopumukseen. Tastd on
olemassa Helsingin hovioikeuden paétos vuodelta 2015, jossa kuljettajan veresta on 16ytynyt
ainoastaan nimenomaan biologisesti ei-aktiivista aineenvaihduntatuotetta eika ollenkaan ak-
tiivista vaikuttavaa ainetta, eli THC:t4. K&rdjdoikeus oli tasta syysta jattanyt kuljettajan tuo-
mitsematta rattijuopumukseen ja syyttdja haki valituslupaa hovioikeudesta ja sai kaipaa-
mansa jatkokasittelyn hovioikeudessa. Hovioikeudessa vastaaja tuomittiin myos rattijuopu-
muksesta, mutta vasta aanestyksen jalkeen. Eridvia mielipiteitd adnestyksessa tuotti nimen-
omaan se, ettd asiantuntijalausunnon mukaan THC:n haitallinen vaikutus ajokykyyn poistuu
6-8 tunnin kuluttua aineen kayttdmisesta ja ei-aktiivinen aineenvaihduntatuote, joka ei vai-
kuta henkilon ajokykyyn, nakyy huomattavasti kauemmin. Asiantuntijalausunnossa on
otettu jopa kantaa siihen, mité voidaan pitdd THC-pitoisuuden alarajana sille, etta silla voi-
daan katsoa olevan vaikutusta ajokykyyn. Lausunnon mukaan THC vaikuttaa ihmisen ajo-
kykyyn niin kauan, kun pitoisuus on mitattavissa veresté pitoisuudella 2 ng/ml. Kyseisessa
tapauksessa mainittua 2ng/ml pitoisuutta ei voitu mitata. (HelHO: 2015:6)

Painavana tekijana rattijuopumustuomiolle hovioikeudessa oli nimenomaan se, etta ratti-
juopumuksen tunnusmerkistdssa mainitaan huumausaineen osalta vaikuttavan aineen lisaksi
my0s aineenvaihduntatuote (rikoslaki 20.12.2002/1198, 23:38, 2.mom). Lain sanamuoto

katsottiin tiukaksi, eiké kéasitteiden tulkinnalle ndin ollen annettu sijaa. (HelHO: 2015:6)

Asia sai valitusluvan ja sité ké&siteltiin vuonna 2016 korkeimmassa oikeudessa, joka kumosi
hovioikeuden tuomion rattijuopumuksesta. Korkein oikeus katsoi, etta rikoslain 23 luvun 3
pykalaa tulisi tulkita lain esitdiden ja lainsaatéjien tarkoittamalla tavalla, eiké tassa tapauk-
sessa tunnusmerkistod sanatarkasti tulkiten. Rattijuopumusta ei tulisi ulottaa tilanteisiin,
jossa ajokyky ei tosiasiassa ole heikentynyt ja taten vaaraa muulle liikenteellekdan ei ole
aiheutunut. Tata tukee korkeimman oikeuden selvitys, joka tosin oli tosiseikkana tiedossa jo
alemmissa oikeusasteissakin, siitd ettd karboksitetranydrokannabinoli on sellainen kanna-
biksen aineenvaihduntatuote, joka yksin esiintyessadn verindytteessa ei vaikuta ajokykyyn
millaan tavalla. (KKO: 2016:42)

Taman paatoksen pohjalta syyttdjélaitos ja poliisi ovat muuttaneet toimintatapojaan ja paa-
séantoisesti jattaneet asian tahoillaan tutkimatta tai syyttamaétta, mikéli vain 16ydoksena kul-

jettajan verestd on ollut ainoastaan THC-COOH. (Mantymaa, 2019)


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1889/18890039001#a20.12.2002-1198

20

Tama oli lyhyt sivujuonne tunnusmerkistotekijoiden maailmaan, mutta tdhén kyseiseen kor-

keimman oikeuden paatdkseen tullaan viel& palaamaan myéhemmin téssa tyossa.

4.2 Amfetamiini ja meta-amfetamiini

Kemiallisesti valmistettu amfetamiini ja sen johdannainen, meta-amfetamiini, lukeutuvat
keskushermostoa kiihdyttaviin aineisiin, joita on tavattu nestemdaisessa, tabletti-, kapseli ja
jauhemuodossa. Variltddén amfetamiini ja sen johdannaiset voivat olla vaihtelevia, silla ai-
neet sisdltavat usein epdpuhtauksia, johtuen esimerkiksi vaihtelevista jatkeaineista. (Vuo-
rento, luettu 18.5.2020)

Amfetamiini on buprenorfiinin ohella Suomen yleisin pistamalla kaytettdvd huumausaine
(Huumeongelmaisen hoito: Kéypé hoito-suositus 2018), joten sen yleisyys tieliikenteessa on
ymmérrettdvad. Poliisin vuonna 2019 tekemdan tutkimuksen mukaan, verestd useimmiten
loytyvéat huumausaineldydokset liittyvat nimenomaan amfetamiinien ryhméan. Vuonna
2018 Keskusrikospoliisi oli tutkinut yhteensa 13 457 verindytetta liikennerikosjuopumuk-
siin liittyen. Naistd verenalkoholi tutkittiin 6598 ndytteesté ja huumaus- ja ladkeaineet tut-
Kittiin 8708 ndytteestd. Naistd naytteista yhteensé 6134 osoitti positiivista tulosta amfetamii-
niryhméan huumausaineiden osalta, jakautuen 5107 amfetamiini- ja 1027 meta-amfetamiini-

positiivisiin tuloksiin. (Tenovirta, 2019)

Amfetamiini aiheuttaa kayttajassaan euforian tunnetta, kiihtymysta, pirteyden tunnetta, ruo-
kahalun vahentymista ja lisdantynytta liikeaktiivisuutta. Liikennekéyttaytymisen kohdalla
amfetamiinin kayttdja voi olla impulsiivinen, akkipikainen, aggressiivinen ja ajovirheisiin
taipuvainen. (Lillsunde, 2019)

Amfetamiini johdannaisineen aiheuttaa myos sekavuutta ja jopa pitkaakin univajetta, jotka

voivat osaltaan heikentaa ajokykyéa (Vuorento, 2019).

Pidempiaikainen amfetamiinin kdyttd nostaa toleranssia, mutta voi aiheuttaa vakaviakin
psyykkisia ja elimellisid vaurioita. Pitk&aikaisen kdyton riskeihin on lueteltu muun muassa
vakavat hermostovauriot, masennus, persoonallisuuden muutokset, skitsofrenia tai psykoo-
sit. (Vuorento, 2019)

Huumetesteissa amfetamiini ja meta-amfetamiini nakyvat veresta mitattuna noin 1-3 vuoro-

kauden ajan viimeisestd kayttOkerrasta, eli huomattavasti pitempéan kuin kannabiksen
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biologisesti aktiivinen vaikuttava aine THC (huumetestien aikarajoja. Kéypa hoito -suositus
2020)

4.3 Kokaiini

Kokaiini on yleensa valkoisen jauheen muodossa esiintyva stimulantti, joka vaikuttaa kes-
kushermostoon kiihdyttavasti. Kokaiinin kéytélle on ominaista, ettd se aiheuttaa kayttajas-
s&an nopeasti riippuvuuden ja kayttdjan toleranssi kokaiinille kasvaa nopeasti. Tamén takia
kokaiinin kéyttdja joutuu nopeasti kasvattamaan kayttdannoskokoja, jotta toivottu vaikutus
saavutetaan. Nopeasti kasvava kayttdannos taas altistaa herkemmin kokaiinin haitallisille
sivuvaikutuksille, kuten aistiharhoille ja ahdistuneisuudelle. (Muorento, 2019)

Toisen asiantuntijan mukaan taas ei ole ndyttoa siitd, ettd kokaiinin kohdalla sietokyky kas-
vaisi, mutta kayttajien on silti todettu kasvattavan kerta-annosta kayton edetessé (Sairanen,
2015)

Amfetamiinin tavoin, kokaiini lisad ihmisen liikeaktiivisuutta ja aiheuttaa kiihtymyksen ja
euforian tunteita. Akkipikaisuus, sekavuus ja impulsiivinen kiytos lisadntyvat ja yleisesti
ajovirheiden maara voi lisadntya. Kokaiinin vaikutuksen alla oleva kuljettaja saattaa silti olla

omasta mielestaan jopa korostuneen taitava kuljettaja. (Lillsunde, 2015)

Kokaiinin kayton valittomia vaikutuksia ovatkin muun muassa korostuneet hyvan olon ja
itsevarmuuden tunteet. Liséksi voi esiintyd aistiharhoja ja elintoimintojen kiihtymista. Pi-
tempaan jatkuneen tai lilan nopeasti kasvaneen annoskoon haittavaikutuksia ovat muun mu-
assa akuutit kohtaukset ja kayttaytymisen hallinnan pettdminen, mikéa saattaa osaltaan pur-
kautua aggressiivisena tai jopa vékivaltaisena kaytoksend. (Vuorento, 2019)

Pitkaaikaisen ja saanndllisen kayton myotd myos kokaiinin positiivisiksi koetut hyvéan olon
tuntemukset jadvat taka-alalle ja kdyton vaikutuksena voi pahimmillaan olla paranoidia skit-
sofreniaa muistuttava mielenterveyden hairidtila ja kayttjan olemus on muutenkin jatku-

vasti rauhaton ja virittynyt. (Sairanen, 2015)

Huumausainetesteissa kokaiini nédkyy verestd mitattuna alle vuorokauden, eli lyhyemman
aikaa kuin amfetamiini johdannaisineen, mutta pitempéén kuin kannabis satunnaisella kéyt-

tajalla (huumetestien aikarajoja. Kéypé hoito -suositus 2020).
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My®os kokaiinin kohdalla on otettava huomioon se, etté veresta on mahdollista 16ytaa nyky-
tiedon valossa ajokykyyn ei-vaikuttavaa aineenvaihduntatuotetta, jolloin rattijuopumuksen
tunnusmerkisto ei tdyty. Kokaiinin vaikuttamaton aineenvaihduntatuote on nimeltéan bent-
soyyliekgoniini ja muun muassa Vakuutuslautakunnan ratkaisun perusteluissa on todettu,
ettei silla ole keskushermostovaikutuksia (VKL 46/14)

4.4 Heroiini

Heroiini luetaan opioidien, eli keskushermostoa lamaavien huumausaineiden joukkoon. He-
roiini on niin sanottu puolisynteettinen huumausaine ja sita valmistetaan morfiinista, joka
puolestaan on luonnonopioidia. (Vuorento, 2019)

Heroiinia kaytetd4n polttamalla, suonensisdisesti tai suun kautta nauttimalla ja k&yton ensi-
vaikutuksia ovat yleensa valiton hyvénolontunne ja turtuneisuus, lisaksi nalan ja kivun tun-
temukset katoavat. Muita valittdmid vaikutuksia voivat olla pahoinvointi, levottomuus ja
sekavuus. (Sairanen, 2015)

Hieman suuremmissa annoksissa kayttaja vuorottelee uneliaan ja virkedn olotilan valilla ja
annoksen vield kasvaessa tulevat mukaan vakavammat fyysiset oireet, kuten hengityksen
hidastuminen, pupillien muuttuminen pistemaéisiksi, ihon kylmeneminen ja sinertdminen.

Tasta voi olla lyhyt matka hengenvaaralliseen hengityspysahdykseen. (Sairanen, 2015)

Ajokykyyn heroiini vaikuttaa siten, ettd kayttajéasté tulee akuutissa heroiinipaihtymyksessa
valinpitamaton ymparistostd, kdyttaja on tokkurainen ja hanen reaktiokykynsa on hidastunut
ja motoriikka heikentynyt. Myos edella mainitulla pupillien voimakkaalla pienentymisella
on vaikutusta ajokykyyn, se nimittéin heikentda hamaranakoa. Opioidien kayttd myds koko-
naisvaltaisesti heikentd kaiken informaation kasittelya aivoissa. (Tolonen, 2019)

Siitd, kuinka pitkaan heroiini on todettavissa verestd, ei 16ytynyt tietoa Duodecim Kéypé

Hoito-alustalta.

4.5 Buprenorfiini

Buprenorfiini on pitkdvaikutteinen, puolisynteetinen opioidivalmiste, jota kdytettiin alun pe-
rin Kivunlievitykseen. Sittemmin sen kayttokelpoisuus opiaattiriippuvaisten vieroitus- ja
korvausladkkeend on tunnistettu laajalti. Tunnetuin kauppanimike buprenorfiinia siséltavista

korvaushoitoladkkeistd on Subutex.
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Multta ollessaan ladke, on buprenorfiini myoés yleisimmin huumaantumistarkoituksessa kay-
tetty opioidi Suomessa. (Hietalahti, péiv. Niinivirta, 2015)

Edellisen liséksi, buprenorfiinia kdytetddn Suomessa myds enemman pdihdetarkoituksessa,
kuin missdédn muussa Euroopan maassa. Korkein oikeus onkin linjannut, ett4 buprenorfiini
on erittdin vaarallinen huumausaine (KKO:2004:127) ja sen hallussapito, ostaminen ja
kaytto ilman laakéarin méaaraysta on laitonta.

Vaikutuksiltaan buprenorfiini on heroiinin ja muiden opioidien kaltainen, eli silmien mustu-
aiset pienenevat, kayttajasta tulee valinpitdmaton, tokkurainen ja hanen reaktiokykynsa ja
motoriikkansa heikentyy. Lisaksi opioidiannoksen saamatta jd@minen aiheuttaa kayttéajélle
voimakkaita vierotusoireita. Vierotusoireista karsiva kéyttaja on suuri riski liikenteessa, silla
hén on hermostunut, hatdinen, pahoinvoiva ja tekee talloin helposti suuria virhearviointeja

ja hatéisia ratkaisuja. (Tolonen, 2019)

4.6 Huumaavat laakeaineet

Bentsodiatsepiinit, puhekielessa bentsot, ovat rauhoittavia ladkkeita, joita kdytetaan yleisesti
mm. unettomuuden ja erilaisten ahdistus- ja pelkotilojen hoitoon. Bentsodiatsepiinit vaativat
ladkemé&ardyksen ja niiden vaikutus kohdistuu padasiassa keskushermostoon. Usein niita
maarataan kohtuullisen lyhytaikaiseen kayttdon, jonka pituus vaihtelee viikoista muutamaan
kuukauteen. (Kallio & Karttunen, 2017)

Bentsodiatsepiinit on luokiteltu sekd huumaus-, ettad ladkeaineiksi ja ne antavat positiivisen
tuloksen useimmissa huumeseuloissa. Kauppanimikkeitd on saatavilla useita ja ne on esitelty
taulukossa 6, johon on myos listattu kunkin valmisteen hoitoalue, eli ne pitoisuudet mita
veressa reseptin mukaan nautittuna pitéisi nakya. (Paihdelinkki.fi: Bentsodiatsepiinit)

Bentsodiatsepiinien vaérinkdyttoad on, jos valmistetta kaytetddn ilman la&karin maaraysté tai
jos sita kaytetdan suurempina annoksina, kuin mitd hoitosuositukseen on kirjattu. Vaikka
ladkkeiden vaarinkayttdé Suomessa on harvinaisempaa kuin kannabiksen kayttd, on se silti
huomattavasti yleisempad, kuin amfetamiinin kéytté. Koko vaestostd noin 5 % on kayttanyt
rauhoittavia, unilaékkeit tai kipuldékkeita ei-l1adkinnalliseen tarkoitukseen ja yleisinté 14&k-
keiden vaarinkaytto nayttaisi olevan 25-34 vuotiaiden miesten keskuudessa. Unil&d&kkeiden
jarauhoittavien laékkeiden vaarinkayton kohdalla, on nimenomaan bentsodiatsepiinien vaa-

rinkaytto yleisinta.
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Liikenteessa tavataan myds epilepsialadkkeisiin kuuluvaa pregabaliinia ja ehkd tunnetuin
pregabalinia sisaltava ladke on kauppanimikkeeltdan Lyrica. Vaikka pregabaliinia ei ole vi-
rallisesti luokiteltu nk. PKV-laakkeeksi (padasiassa keskushermostoon vaikuttavaksi), on
silld kuitenkin keskushermostovaikutuksia ja tdman takia sen péihdehakuinen kayttd on
myo6s kohtuullisen yleistd. Hoitosuositusten mukaan pregabaliinia kdytetadn pééasiassa epi-
lepsian hoitoon, mutta sitd voidaan kayttad myds neuropaattisen kivun ja erilaisten ahdistu-
neisuushairididen hoitoon. La&kepakkaus on varustettu punaisella kolmiolla, joten pregaba-
liinin vaikutuksiin kuuluu olennaisesti se, ettd kayttajan kyky suoriutua tarkkuutta vaativista
tehtavistd heikentyy ladkkeen kayton myota.

Jo hoitosuositusten mukaisessakin kaytossa pregabaliinin haittavaikutukset voivat olla lii-
kenteessa tuhoisia, pitden sisalladn ndkohairiditd, huimausta ja sekavuutta. Paihdekaytdssa
pregabaliinia k&ytetaan usein yhdessé muiden paihteiden kanssa, silla pregabaliini ilmeisesti
vahvistaa mm. rauhoittavien ladkkeiden ja opioidivalmisteiden vaikutusta, tuoden mukanaan
myos sekakéyton yleiset riskit. Yksin kdytettynd pregabaliini vaikuttaa paihdekéyttssa siten,
ettd kayttajalla on rauhallinen ja euforinen olo ja psykomotoriikka, eli psyykkisiin toimin-
toihin liittyva toiminta hairiintyy. (Vanhatalo & Karttunen, 2017)



Taulukko 6. Laakeaineiden hoitosuositukset ja puoliintumisajat.
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Ladkeaine Kauppanimet Puoliintfumisaika | Annos
(h) (mg/vrk)
PitkGvaikutteiset
Diatsepaami Diapam, Medipam, |30-50 2-40
Stesolid
Klooridiatsepoksidi Risolid 20-100 10-100
Klonatsepaami Rivatril 30-40 2-4
Nitratsepaami Insomin 20-48 5-10
(unilaake)
Keskipitkdvaikutteiset
Alpratsolaami Xanor, Alprox, 12-15 0,5-6
Alprazolam
Loratsepaami Temesta, 10-20 05-8
Lorazepam
Oksatsepaami Opamox, Oxamin 6-20 30-120
Tematsepaami Tenox 8-20 10-30
Lyhytvaikutteiset
Midatsclaami Dormicum, 1,5-3 3,75-15
Midazolam (yoksi)
Triatsolaami Halcion 2-4 0125-0,25
(yoksi)

Lahde: Kallio, Miia & Karttunen, Niina 2017. Paihdelinkki: Bentsodiatsepiini. Luetta-
vissa: https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/laakkeet/bentsodiatsepiinit

4.1 Sekakaytto

Paihteiden sekakéytolla tarkoitetaan yleisesti kahden tai useamman aineen kaytt6a samanai-

kaisesti tai lyhyen ajan sisélla. Kayttaméalla huumausaineita, ladkkeita ja/tai alkoholia sa-

manaikaisesti, pyritddn saamaan aikaiseksi joko vaikutuksia vahvistava tai vallitsevaa oloti-

laa normalisoiva vaikutus. Sekakaytolla voidaan pyrkid muun muassa tasoittamaan piristé-

vien aineiden vaikutuksia rauhoittavilla 1adkkeilld, jotta kayttajan k&ytds olisi paremmin hé-

nen itsensd hallinnassa. Vaihtoehtoisesti kayttaja voi pyrkia parantamaan suorituskykyaan


https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/laakkeet/bentsodiatsepiinit
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esimerkiksi amfetamiinilla, jos olotila on flegmaattinen opiaattien tai rauhoittavien laakkei-
den vaikutuksesta. (Holopainen, 2005).

Sekakayton haittavaikutuksia on tutkittu, vaikka sekakéytté ilmioné on sen laaja-alaisuuden
ja monimuotoisuuden vuoksi ollut ongelmallinen aihepiiri tieteelliselle tutkimukselle. Hait-
tavaikutuksista voisi ensisijaisesti nostaa esille voimakkaan vaikutuksen onnettomuusriskiin

lilkenteessa.

Eritoten alkoholin ja muiden psykoaktiivisten aineiden yhteiskaytto lisadvat onnettomuus-
riskia merkittévasti. Alla oleva taulukko siséltda yhteiseurooppalaisesta aineistosta koottua
dataa eri aineryhmien ja promillemé&éarien vaikutuksista onnettomuusriskiin liikenteessa.
Jopa vahéinen maéara alkoholia yhdistettynd muihin psykoaktiivisiin aineisiin nostaa riskin
joutua onnettomuuteen 200, jopa 300 kertaiseksi selvépdaiseen ja terveydentilaltaan normaa-
liin kuljettajaan ndhden. Pelkéstdédn huumausaineiden ja ladkeaineiden sekakayttd, ilman al-
koholia, nostaa onnettomuusriskia vahemman kuin sekakayttd alkoholin kanssa, mutta silti
onnettomuusriski on jopa 30 kertainen ja vastaa varsin tukevaa humalatilaa, 0,8 — 1,2 %o.
Samaan “Huomattavasti suurentunut riski” -kategoriaan ylt&a yksittaisend huumausaineena
amfetamiini, joka on Suomen teilld varsin yleinen 10ydos. (Lillsunde, Langel, Blencowe,
Kivioja, Karjalainen & Lehtonen, 2012)

Taulukko 7. Yhteiseurooppalainen aineisto ja aineryhmén vaikutuksesta onnettomuusris-
kiin.
Riskitaso Riski* Aineryhma

Jonkin verran suurentunut riski 1-3 Veren alkoholipitoisuus alle 0,5 %o
Kannabis

Kohtalaisesti suurentunut riski 2-10 Veren alkoholipitoisuus 0,5-0,8 %o
Bentsodiatsepiinit ja unilddkkeet (ns. Z-ladkkeet)
Kokaiini
Bentsoyyliekgoniini
Ladkeopioidit
Laittomat opiaatit
Huomattavasti suurentunut riski 5-30 Veren alkoholipitoisuus 0,8-1,2 %o
Laake- tai huumausaineiden sekakaytto
(ilman alkoholia)
Amfetamiini

Erittain huomattavasti suurentunut riski  20-200  Veren alkoholipitoisuus = 1,2 %e
Alkoholin ja laadke- tai huumausaineiden sekakayttd

Léahde: Lillsunde ym. Psykoaktiiviset aineet ja onnettomuusriski liikenteessa.
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Yhteiseurooppalaisessa aineistossa kannabiksen vaikutus onnettomuusriskiin on melko va-
hainen ja vastaa alle rangaistavuuden jaavaa alkoholipitoisuutta. Suomessa hankitussa ai-
neistossa kannabiksen vaikutus onnettomuusriskiin on moninkertainen edella mainittuun
verrattuna. Alla oleva taulukko sisaltaa aineittain jaotellun onnettomuusriskin (OR = Odds
Ratio) aineittain ja data on koostettu Suomalaisista onnettomuustilastoista ja massasylKkites-
tikampanjan tuloksista. Huomattavaa aineistossa on se, etta kannabiksen OR-luku on varsin
korkea, jopa 2,5 kertainen amfetamiiniin nédhden, kun yhteiseurooppalaisessa aineistossa
kannabiksen riskikerroin oli otannan alhaisin.

Se, mika Suomalaista ja yhteiseurooppalaista otantaa yhdistéa, on alkoholin ja ladkkeiden
sekakayton varsin korkea riskikerroin. Aineistona edella ja alla olevissa taulukoissa toimii
EU-rahoitteinen DRUID-hanke (Driving Under the Influence of Drugs, Alcohol and Medi-
cines), joka toteutettiin vuosien 2007 ja 2011 vélill&. Tutkimuksessa haluttiin selvittaa psy-

koaktiivisten aineiden vaikutuksesta onnettomuusriskiin liikenteessa.

Taulukko 8. Suomalainen aineisto ja aineryhman vaikutus onnettomuusriskiin.

Alne Vammautuminen Kuolema
OR v OR v
Alkoholi 291 21,9-38.7 44 2 36,1-54.0
0,1-0,49 %o 26 1,1-6,3 3.8 2,267
0,5 0,79 %e 18,5 6,5-52,7 7.8 2,4-255
0,8-1,19 %e 91,0 35,0-236.8 1315 61,8-280,0
1,2-2,0 %o 2782 155,4-497,8 3036 179,1-514,7
= 2,0 %o 339.8 147,4-783.4 8740 421,1-1813,9
Amfetamiini 18,2 0,8-396,1 19,2 3,2-1130
Bentsoyyliekgoniini** 22,7 1,0-533,6 38 0,2-87,1
Kokaiini Ei todettu*** - = -
Kannabis 51,0 4,1-634,6 ER | 0,1-67.4
Laittomat opiaatit Ei todettu*** - - -
Bentsodiatsepiinit ja Z-laakkeet 25 0,3-18,8 84 5,3-132
Laakeopioidit 51 0,7-39,7 43 1,8-10,2
Alkohali + laake, sekakaytto 142,3 27,2-754.7 1327 41,0-429,9
Laake + laake, sekakaytto 40,0 6,7-203,6 16,7 5,0-55,8

*LV = 95 %:n luottamusvali
**Bentsoyyliekgoniini on virtsasta loytyva kokaiinin aineenvaihduntatuote
***Kpkaiinia ja laittomia opioideja ei vammautuneiden tai kuolleiden kuljettajien verinaytteista havaittu

Léahde: Lillsunde ym. Psykoaktiiviset aineet ja onnettomuusriski liikenteessa.
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5 AJOKYVYN TUNTUVA HEIKENTYMINEN JA SEN TOTEAMINEN

5.1 Ajokyky ja ajamisen vaatimukset

Autolla ajaminen on lahinna ihmisen tietotoimintaa haastava suorite ja taten hairiot talla alu-
eella ovat keskeisia riskitekijoita ajokyvyn kannalta. Monia fyysisia haasteita voidaan kom-
pensoida esimerkiksi autoon asennettavilla lisalaitteilla tai tehtavilla muokkauksilla. Autoon
voidaan esimerkiksi asentaa kasihallintalaitteita ja pyoratuolin nostolaite henkil6lle, jonka

jalkojen toiminta on puutteellista tai henkild on kokonaan halvaantunut vyotarosté alaspéin.

Suomalaisen L&akariseuran Duodecimin muistisairaan ajokyvyn arviointi -artikkelin mu-
kaan, autolla ajaminen haastaa ihmisen tietotoiminnan tasolla erityisesti visuaalista tarkkaa-
vaisuutta, néhtyjen arsykkeiden hahmottamista, toiminnan ohjausta ja paatoksentekoa ja
muistitoimintoja. Samassa artikkelissa mainitaan myos aggressiivisuus, impulsiivisuus ja
muut kaytosoireet, niitd tarkemmin erittelemattd, ajosuoritukseen vaikuttavina tekijoina.
(Muistisairaan ajokyvyn arviointi. Kaypa hoito -suositus 2019)

Vaikka edelld mainitut ajokyvyn kannalta keskeisimmat kognition alueet ja ajokykyyn hai-
tallisesti vaikuttavat kéyttaytymismallit on asiayhteydessaan liitetty muistisairauden piiriin,
on tassa tydssa aikaisemmin kasitellyilla huumaus- ja laékeaineilla vaikutusta juurikin naihin

seikkoihin.

6 KVALIFIOINTIPERUSTEISTA

Tassa kappaleessa tarkastellaan erilaisia kvalifiointiperusteita, joilla perusmuotoinen huu-
mausainerattijuopumusta voisi muuttua torkeadksi rattijuopumukseksi. Tarkastelussa ovat
sekd tutkintavaiheessa ilmi tulleet seikat, ettd kenttapartion tekemat havainnot ja toimenpi-
teet huumausainerattijuopumuksen toteamishetkelld. Tutkintavaiheessa painopisteessé on
l&hinnd verikokeissa todetut huumaus- tai ladkeainepitoisuudet epdillyn veressé ja miten
nédma voisivat korreloida ajokyvyn heikentymisen kanssa. Esimerkiksi Norjassa on kdytdssé
taulukko, jossa huumaus- tai l4&keaineiden pitoisuuksia on taulukoitu tietyin intervallein ja
néille pitoisuuksille on mééritelty vastaava promillemaéaréa ja ndin on saatu kemiallisesti maa-
riteltyd perusmuotoisen ja térkedn huumausainerattijuopumuksen rajat. Poliisipartion teke-
mien toimenpiteiden osalta tarkastellaan ajovirheiden havainnontien liséksi myds poliisipar-

tion toimittaman kliinisen humalatilatutkimuksen kéytt64 ja sithen mahdollisesti videoimalla
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saatavan ndyton tuomaa lisdarvoa todistelussa. Lisaksi tarkastellaan l&&karin tekemén klii-

nisen humalatilatutkimusta ja sen kéyttoastetta Kaakkois-Suomessa.

6.1 Verikokeessa todetut huumaus- ja ladkeainepitoisuudet

Suomessa, kuten monissa muissakin Euroopan Unionin valtioissa, on kéytossa nollatole-
ranssi, mité tulee huumausaineiden pitoisuuksiin epdillyn veressa. Jos veresta l0ytyy jalkia
aktiivisista vaikuttavista aineista, on kuljettaja syyllistynyt perusmuotoiseen huumausai-
nerattijuopumukseen ja tdmé voidaan todeta ilman havaintoja ajokyvyn heikentymisesta
ajon hetkelld. (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2020)

Ladkeaineiden kohdalla asia on toisin. Jos ihmisen veresta I0ytyy ajon aikana huumaavaa
ainetta, joka on peréisin ladkevalmisteesta, jota ihmiselld on oikeus kéyttaa, ihminen ei tal-
I6in automaattisesti syyllisty rattijuopumukseen. T&ll6in rattijuopumuksen toteamiseen vaa-
ditaan nayttoa siitd, ettd ajokyky on heikentynyt esimerkiksi todettujen ajovirheiden tai

muun poikkeavan kdytoksen antaman nayton perusteella.

Kun poliisipartio liikenteessé kohtaa ajoneuvon kuljettajan, jonka kaytos tai olemus vield
mahdollisen negatiivisen puhalluskokeenkin jélkeen antaa aihetta epdilla paihtymystilaa,
otetaan henkil6lta sylkindyte huumausainepikatesterin kanssa ja jos tulos on jonkin huumaa-
van aineen kohdalla positiivinen, jatkuu asian selvittely sairaalassa tai terveysasemalla otet-
tavan verikokeen muodossa. Verikokeen lisaksi terveydenhoidon henkil6kunta voi poliisin
pyynnosta suorittaa myds humalatilatutkimuksen epaillylle, mutta tét4 toimenpidetta k&si-

telldan toisessa kappaleessa.

Kun verikoe on otettu, toimitetaan verikoepaketti tutkintaan, jossa tutkija tekee tarvittavat
toimenpiteet Patja-jarjestelméssé ja paketti ldhetetdan Keskusrikospoliisin laboratorioon tut-
kittavaksi. Verikoelausunto palautuu Patja-jarjestelmén humalatilan tutkimuspyyntd -pak-
kokeinon alle ja tamad tapahtuu kokemukseni mukaan muutaman viikon sisélla.

Lausunnosta on luettavissa mité aineita kuljettajan veresta on voitu ajon hetkell& osoittaa ja
kuinka paljon niitd veresta on I6ytynyt, mutta Suomen laissa ei ole laadittu raja-arvoja sille,
millaiset mé&é&rat yksistadn voisivat ylittaa torkedn huumausainerattijuopumuksen rajat. Toi-
saalta, kuten tassa tydssé on toistuvasti jo kerrottu, vahaisetkin maaréat todettua huumausai-

netta aiheuttavat automaattisesti rattijuopumusepéilyn kuljettajalle.
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Joissain maissa, kuten tésséa tyodssa esimerkkind kaytettdvassa Norjassa, on kaytossa tau-
lukko, jossa tiettyjen huumaus- ja laékeaineiden pitoisuudet veressa on rinnastettu kansalli-
siin alkoholipitoisuusrajoihin litkenteessa. Norjassa on kdytossa kolmiportainen asteikko al-
koholirattijuopumuksille ja niiden erot esitelldén seuraavassa taulukossa, joka on laadittu
Norjan poliisin Euroopan kuljetusturvallisuusneuvostolle laaditun rattijuopumuksia kasitte-
levan esityksen pohjalta. Seuraavassa taulukossa on esitelty Norjan kolmiportainen l&hesty-

mistapa alkoholirattijuopumuksiin ja rajojen ylittdmisesté koituvat seuraukset kuljettajalle.

Taulukko 9. Norjan rattijuopumusrajat ja rangaistuskaytannot.

0,21%o0 >

e Rattijuopumusraja
e Sakko: maaraltaan 1 kuukauden bruttopalkka
e Uudelle kuljettajalle vahintdaan 6 kuukauden ajokielto

0,51%0 >

e Sakko: maaraltaan 1,5 kuukauden bruttopalkka
¢ Ehdollista vankeutta
e VVahintaan 1 vuoden ajokielto

1,21%0 >

e Sakko: maaraltaan 1,5 kuukauden bruttopalkka
e Ehdotonta vankeutta (21 paivaa)
e VVahintaan 2 vuoden ajokielto

Lahde: Clausen, Grethe, 2016. Police enforcement against drink driving in Norway.
K&aannos: Mikael Bjork

Seuraavaksi tarkastellaan Norjan viestinta- ja liikenneministerion julkaisua Norjan ratti-
juopumusstrategiasta erityisesti huumaavien aineiden osalta ja maan liikenneturvallisuutta

yleisesti.

Norja on viimeisen reilun vuosikymmenen aikana saavuttanut huomattavaa laskua kuole-
maan johtaneissa liikenneonnettomuuksissa. Vield vuosina 2006-2008, maassa raportoitiin
keskiméarin noin 243 liikennekuolemaa per vuosi, kun vuonna 2017 vastaava luku oli 106.
Maan véestolukuun suhteutettuna, 106 liikennekuolemaa tarkoittaa noin 20 tapausta
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miljoonaa asukasta kohden, miké oli kyseisend vuonna Euroopan alhaisin liikennekuolemien
suhdeluku. (Statista 2020)

Norjan viestinté- ja liikenneministerion julkaisussa, vuodelta 2014, on arvioitu, etta alkoho-
lin ja/tai huumaavien aineiden vaikutuksen alaisena ajaminen on ollut osatekijané noin 24%
kuolemaan johtaneissa liikenneonnettomuuksissa. Norjassa on kdynnissa asiaan liittyva Vi-
sion Zero — kampanja, jonka tavoitteena on puolittaa kuolemaan ja vakavaan loukkaantumi-
seen johtavien litkenneonnettomuuksien méaré vuoteen 2024 mennessa. (Norjan viestinta-

ja litkenneministerio 2014)

Otetaan vertailuluvuksi Suomesta vuoden 2018 liikennekuolemien kokonaismaéaré ja suhde-
luku per miljoona asukasta. Norjassa suhdeluku oli tuolloin pysynyt samana vuodesta 2017,
eli 20 kuolemantapausta per miljoona asukasta.

Suomessa vastaava vuoden 2018 suhdeluku oli 41 kuolemaa per miljoona asukasta, eli 239
liikennekuolemaa yhteensa (liikennefakta 2020).

Liikenneturva on teettdnyt vuonna 2020 rattijuopumustapausten henkilévahinkoihin liitty-
van tilastokatsauksen, josta 16ytyy muun muassa rattijuopumustapauksissa menehtyneet
vuosittain ja syvéllisempéaa lisétietoa ian, roolin ja onnettomuuksien esiintyvyyden suhteen
kuukausittain.

Suomessa kuoli vuonna 2018 rattijuopumustapauksissa 37 ihmistd, mik& on 15 kuolemanta-
pausta vdhemman kuin vuonna 2017 ja matalin luku ainakin vuodesta 2009 tilastoitujen jou-
kossa. Tilastollisesti rattijuopumustapauksissa menehtyy ja loukkaantuu paljon nuoria, silla
kuolleista ja loukkaantuneista yli kolmannes kuuluu 15-24 vuotiaiden ikaluokkaan. Meneh-
tyneiden osalta 75% oli juopunut kuljettaja, 20% juopuneen kuljettajan matkustaja ja noin
4% oli taysin sivullinen uhri. (Liikenneturva 2020)

Vuonna 2019 Suomessa kuoli rattijuopumusonnettomuuksissa 32 ihmist, eli pudotusta saa-

vutettiin 5 ihmishengen verran, joskin kyse on ennakkotilastosta (liikennefakta 2020).

Seuraavaksi syvallisempi katsaus Norjan huumausainerattijuopumusten kvalifiointiperustei-
siin verikokeista mitattujen pitoisuuksien perusteella. Taman l&hestymistavan kayttokelpoi-
suutta Suomessa pohditaan pinnallisesti myéhemmin tassé ty0ssd, mutta varsinainen imple-

mentaatiosuunnitelma ja4 mahdollisesti syventdvien opinndytettiden varaan.
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6.1.1 Norjan malli

Norjassa on helmikuussa 2012 lanseerattu malli, jonka tarkoituksena on harmonisoida huu-
maavien aineiden alaisena ajamisen rangaistavuus alkoholirattijuopumusten ja siind kéytet-
tavien rattijuopumusrajojen kanssa. Norjan viestintd- ja litkenneministerion alaisuudessa
laaditussa mallissa on taulukoitu 20 psykoaktiivista huumaavaa ainetta, joille on maaritelty
pitoisuudet veressi, jotka vastaavat alkoholirattijuopumuksen, eli 0,20%o rajan ylittdvaa vai-
kutusta ithmisen ajokykyyn. 0,50%o ja 1,20%0 alkoholirattijuopumuksen rajoille vastaavat
huumausainepitoisuudet on madritelty 13 huumaavalle aineelle 20 aineen kokonaisjoukosta.
Kaikille huumaaville aineille ei ole maaritelty rajoja porrastetulle rangaistusasteikolle, silla
suhdetta niiden pitoisuudelle veressé ja ajokyvyn huonontumiselle ei vield tunneta tai siina

on suurta vaihtelevuutta.

Tassa mallissa madritellyt rajat perustuvat kokeellisiin tutkimuksiin, jossa on tutkittu huu-
mausaineiden yksittdisen annoksen kéayton vaikutusta uuden huumausaineiden kayttajan
psykomotorisiin ja kognitiivisiin toimintoihin. Kokeellisten tutkimusten perustana toimi
vuonna 2011 suoritettu kattava Kkirjallisuustutkimus, jossa tarkastelun alla olevia huumaus-
aineita oli verrattu vaikutusmekanismin ja kayttdannoksen osalta alkoholiin. (Norjan vies-

tinta- ja lilkenneministerié 2014)

Norjan mallissa kritiikin alle voisi helposti joutua se seikka, ettd tutkimuksessa on kaytetty
nimenomaan huumausaineiden uusia kayttdjid tai, kuten raportissa on ilmaistu, ”drug naive
individuals”. On perusteltua olettaa, ett4d huumaavan aineen vaikutus on voimakkaampi huu-
maavien aineiden tuoreeltaan aloittaneen ihmisen psykomotoriseen tai kognitiiviseen suori-
tuskykyyn, kuin sellaisen, joka on kéyttanyt huumavia aineita jo pitkdan. Mutta taytyy myos
ottaa huomioon se, ettd pitkaaikaisella huumausaineiden kayt6lla on osoitettu olevan vaiku-
tusta ajokykyyn myos pitkalla aikavalilla. Kaikkien huumeiden kroonisen kayton on 0soi-
tettu jollain tavalla alentavan kognitiivista ja/tai psykomotorisia suorituskykya ja tamé puo-
lestaan vaikuttaa ajokykyyn negatiivisesti. (Euroopan huumausaineiden ja niiden vaarinkay-
ton seurantakeskus, 2010)

Nain ollen Norjan mallissa ensikertalaisen k&yttdaminen vertailuhenkiloné voi olla perustel-
tua, sillé pitkéaikaisen kdyton negatiiviset vaikutukset kompensoivat osaltaan tuoreen kayt-
t4jan mahdollisesti voimakkaampana kokemaa huumausaineen vaikutusta kehossaan. Li-

séksi, jos pitkan linjan alkoholin suurkuluttaja ajaa alkoholin vaikutuksen alaisena
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liikenteessd, ei tassakaan tapauksessa Suomen lainsaadanto taivu minkaanlaisiin alennuksiin
sen takia, ettd kyseisen henkilon toleranssi alkoholiin olisi kohonnut pitk&aikaisen kayton

seurauksena.

Myos jotkut laékeaineet, erityisesti bentsodiatsepiinit, vaikuttavat ajokykyyn heikentavasti.
Bentsodiatsepiinien osalta ajokykyyn vaikuttavat hairiét voivat olla, vaikutusmekanismin
mukaan, jopa vakavia. Jos kaytetty bentsodiatsepiini on pitk&vaikutteista, voi siitd aiheutua
vakavaa haittaa ajokyvylle jopa seuraavana péivana ladkkeen kaytosta.

Seuraavassa taulukossa on eritelty Norjan mallissa méaaritellyt huumaavat aineet ja niiden
pitoisuudet veressa nanogrammoina millilitrassa verta (ng/ml). Aineisto perustuu Norjan lii-
kenne- ja viestintdministerion ohjeistukseen ja olen itse kaantényt ladke- ja huumausaineiden
nimet suomen Kielelle.

On hyva huomioida, ettd ladkeaineiden kohdalla, maaritellyt rajat eivat koske niita henki-
16it4, jotka kayttavat ladkkeitd la&karin méaardyksesta ja ladkarin kirjoittaman reseptin annos-

telun mukaisesti.
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Taulukko 10. Norjan mallin huumaavat aineet, pitoisuudet ja vastaavat promilleméaérat.

Tyyppi / Qire
Huumaavaaine Kauppanimi[esim.| johonnautitaan Vastaa 0.20 %
ngfml mg/f|

Alpratsolaami Lanor Rauhoitava 3 0,003 B 0,006 15 0,015
Klonatsepaami Rivatril Rauhoittava 1,3 0,013 3 0,003 = 0,008
Digtsepaami Diapam Rauhoittava 57 0,057 143 0,143 342 0,342
Fenatzepaami * Rauhoittava 1,8 0,018 5 0,005 10 0,01
Fluniratsepaami |Rophynol Unilggke 1,6 0,0016 3 0,003 = 0,008

Unilggke
Nitratsepaami Insomin Epilepsia 17 0,017 42 0,042 93 0,093
Okzatsepaami Opamox, Oxamin |Rauhoittava 172 0,172 430 0,43 360 0,36
Tsolpideemi Stilnoct Unilggke 21 0,031 77 0,077 184 0,184
Tsopikloni Imaovane, Zopinox | Unilagake 12 0,012 23 0,023 53 0,053
THC - 1,3 10,0013 3 0,003 9 0,009
Amfetamiini - 41 0,041 . . - .
Kokaiini - 24 0,024 - - - -
MDA - 48 0,048 - - - -
Meta-amfetamiini|- 45 0,045 . . - .
EHB - 10300 13,3 30900 30,9 123600 123,68
Ketamiini Ketalar, Ketanest|Mukutuslagke 55 0,055 137 0,137 329 0,329
L5D - 1 0,001 . . - .

Temgesic,
Subutex, Kipulggke

Buprenorfiini Suboxone Vieroitushoito 0,9 0,0009 . . - .

Kipulggke
Metadoni Dolmed Vieroitushoito 25 0,025 * * - *
Morfiini - Kipulgdke 9 0,009 24 0,024 Bl 0,061

LAHDE: Norjan viestinta- ja lilkenneministerio 2014. Kaannos: Mikael Bjork

Suomessa on talla hetkelld kaytdssé nollatoleranssi huumausaineiden, tai ilman ladkarin
madraysta nautittavien ladkeaineiden, kanssa liikenteessa. Tdma perustuu vuonna 2002 teh-
tyyn rikoslain muutokseen, joka puolestaan pohjautuu hallituksen esitykseen HE 90/2002.
Esityksessa otettiin kantaa nollatoleranssin puolesta nimenomaan silla perusteella, etta silla

poistettaisiin  rangaistavuuden rajanvetoihin liittyvat tulkintaongelmat. Hallituksen
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esityksessa myos tuotiin esille se, ettei vuonna 2002 ollut saatavilla riittavasti tutkimusai-
neistoa huumausaineiden rangaistavuuden porrastamiseksi. Talla tarkoitettiin promillerajo-
jen kaltaisten raja-arvojen méaarittdmistad huumausaineiden pitoisuuksille veressa rattijuopu-

musepailyn yhteydessa.

6.1.2 Ehdotus Norjan mallin soveltamiseen

Kuten téssd tytssd on jo toistuvasti mainittu, on Suomessa kaytossd nollatoleranssi huu-
mausaineiden pitoisuuksille ajoneuvon kuljettajan veresta mitattuna, eli pienikin jadma huu-
maus- tai ldékeaineen vaikuttavaa ainetta veressé aiheuttaa sen, ettd perusmuotoisen ratti-
juopumuksen tunnusmerkisto tayttyy. Téahéan lahestymistapaan ei ole tarvetta tai, ilman laki-
muutosta, mahdollisuutta puuttua, vaan pitoisuuksien rajoja voisi tarkastella siina valossa,
milloin niiden voidaan ajatella antavan yksittaisena nayttona aihetta epailla kyvyn suoriutua
ajosuorituksesta alentuneen niin voimakkaasti, ettd torkedn rattijuopumuksen raja tayttyy.
Taulukon pohjaksi voisi hyvin ottaa Norjassa laaditun aineiston ja asiassa voisi laittaa aluille
pohjoismaisen tai EU-alueen laajuisen yhteistydhankkeen, jossa tietoja eri ainepitoisuuksien
vaikutuksesta ajokykyyn kerattéisiin kansallisesti ja jaettaisiin kansainvalisesti. N&in saatai-
siin lisad kattavuutta eritoten, huumausaineiden kohdalla, taulukon torkeda alkoholiratti-
juopumusta osoittavaan sarakkeeseen. Nykyisin 1,20 %o vastaavat huumausainepitoisuudet
puuttuvat amfetamiinin, kokaiinin, MDMA:n (ekstaasin), meta-amfetamiinin, LSD:n,
buprenorfiinin ja metadonin kohdalta. Edelld mainituista ainakin amfetamiini, meta-amfeta-
miini ja buprenorfiini ovat Kaakkois-Suomessa, oman rajoitetun empiirisen kokemukseni

mukaan, voimakkaasti edustettuna huumausainerattijuopumusten kokonaisotannassa.

Pelkastdan huumausainepitoisuuksien katsominen torkeéan rattijuopumuksen kvalifiointipe-
rusteena voisi tulla kysymykseen silloin, kun partiolla ei ole ollut mahdollisuutta tarkkailla
epéillyn ajosuoritusta ajon aikana. Tdma voi tulla kyseeseen esimerkiksi silloin, kun epailty
kuski pysaytetaan heti liikkeellelahddn jalkeen, tai ajoon puututaan vaikkapa pikaruokalan
drive in -kaistalta, jossa ravintolan henkilokunnalle on syntynyt epdilys kuljettajan ajokun-
nosta puhekyvyn, kdytoksen tai autosta kantautuvan huumausaineen hajun perusteella. Tal-
laisessa tapauksessa kuljettajan verikokeen tulos toimisi ainoana ndyttona perusmuotoisen

ja térkeén tekomuodon mittaamisen valilla.

Lopuksi tiivistden: Norjan mallista voisi ottaa kdyttoéon vain ne pitoisuudet, joiden ylittami-

nen antaisi aiheen epéilld torkeéé rattijuopumusta. Vaikeutena nykytilassa on luotettavan
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tutkimustiedon puute aiemmin mainittujen, ja varsin yleisten, huumausaineiden pitoisuuk-
sista veressd, jotka vastaisivat Suomen lainsdddanndsséd maériteltyd torkeén rattijuopumuk-
sen promillerajaa. Liséksi epaselvdé on, voiko samaa taulukkoa kéyttdd ensimmaista kertaa
huumausaineita kayttavén, satunnaisen viihdekayttajan ja kroonisen kéyttajan kohdalla, silla
tiettyihin aineisiin kayttajalla muodostuu kasvava toleranssi, jolloin niiden kéyton aiheutta-
mat haittavaikutukset ajosuoritukseen eivat vélttamatta ole yksittdisen kayttokerran kohdalla
niin voimakkaita. Mutta, kuten tyssa on aiemmin mainittu, huumaus- tai lddkeaineiden
krooninen ja pitk&aikainen kéytto tuottaa usein kayttajalleen sellaisia haittavaikutuksia, joi-

den negatiivinen vaikutus ajosuoritukseen on pystytty ndyttdmaan toteen.

Verikoetuloksen liséksi, tai sille vaihtoehtona, voisi kvalifiointiperusteena harkita kaytetta-
van myos kliinistd humalatilatutkimusta. Kliininen humalatilatutkimus voitaisiin toteuttaa
joko perinteisesti ladkarin toimittamana partion pyynnosta tai partion toimittamana ja mah-

dollisesti tdydennettyna videomateriaalilla.

6.2 Kliininen humalatilatutkimus ladkarin toimittamana

Laakarin toimittama kliininen humalatilatutkimus on pakkokeinolain mukaisen henkilokat-
sastuksen muoto, eli kyseessa on henkiléon kohdistuvan etsinnan toimittaminen (pakkokei-
nolaki 806/2011, 8:338, 1.mom). Normaalisti henkiléon kohdistuvan etsinndn toimittami-
sesta paattaa pidattdmiseen oikeutettu virkamies, mutta pakkokeinolaissa on mééritelty poik-
keussaannot, kun kyse on koe nautitun alkoholin tai muun huumaavan aineen toteamiseksi.
Pakkokeinolain 9 luvun 2 pykala madrittelee asian seuraavasti: ” Poliisimies voi maarata
moottorikayttdisen ajoneuvon kuljettajan tai muussa rikoslain 23 luvussa tarkoitetussa teh-
tavassa toimivan kokeeseen, joka tehd&an tdman mahdollisesti nauttiman alkoholin tai muun
huumaavan aineen toteamiseksi. Kokeesta kieltaytymisen taikka kokeen suorittamisen tur-
vaamisen tai luotettavan koetuloksen saamisen vuoksi voidaan toimittaa henkilénkatsastus,
johon ei tarvita pidattamiseen oikeutetun virkamiehen paatosta. Koe on tehtava siten ja sel-
laisella menetelmalld, ettei siitd aiheudu tarpeetonta tai kohtuutonta haittaa tutkittavalle. ”
(Pakkokeinolaki 806/2011, 9:28, 1.mom)

Toimenpiteessa poliisi pyytaa ladkaria suorittamaan humalatilatutkimuksen rattijuopumuk-
sesta epdillylle henkildlle ja la&kéari on talldin velvollinen antamaan asiassa virka-apua. L&a-
kari toimii asiassa puolueettomana asiantuntijana ja valittaa tutkimuksen lopputulokset kol-

mannelle osapuolelle, tdsséd tapauksessa poliisille ja mahdollisesti my6hemmin


https://www.finlex.fi/fi/laki/smur/1889/18890039
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kardjéoikeudelle, jotta kolmas osapuoli pystyy tekemaan asiassa paatoksiad. Laakari on myds
mahdollisesti mydhemmin velvollinen tdydentdméén lausuntoaan kardjaoikeuden suulli-

sessa kasittelyssa. (Vala, Lammi, Mékel&-Bengs & Sajantila 1999)

Poliisihallituksen laatiman ohjeen mukaan, pyyntd kliinisen pdihdetutkimuksen suoritta-
miseksi tulee antaa vain, jos se on erityisisté syista tarpeen suorittaa verikokeen liséksi. Esi-

merkkeind erityisista syistd voidaan mainita seuraavat seikat;

1) Kun henkil6& epéillaén RL 23 luvun 4 §:n 2. kohdan mukaisesti pelkéan
alkoholin kayton vuoksi torkeasta rattijuopumuksesta jossa kyky tehtavan

vaatimiin suorituksiin on tuntuvasti huonontunut seulontatestin tuloksen

nayttaessa 0,5-1,1 promillea (esimerkiksi nuori, harjaantumaton kuljettaja,

jonka ajoneuvon hallintataidot viela kehittyméassa ja jonka alkoholin sietotoleranssi
alhaisemmalla tasolla) tai

2) kun henkilo& epéillaan RL 23 luvun 4 §:n 3. kohdan mukaisesti torkeasta
rattijuopumuksesta pelkastadn huumaavien aineiden kayton tai yhdessa
huumaavien aineiden ja alkoholin kanssa (ns. sekakayttd) ja kyky tehtavan
vaatimiin suorituksiin on tuntuvasti huonontunut.

3) kun henkiloa epaillaéan RL 23 luvun 3 §:n 3. kohdan mukaisesti rattijuopumuksesta
hénen kaytettyddn muuta huumaavaa ainetta kuin alkoholia

taikka tallaista ainetta ja alkoholia niin, ettéd hanen kykynsa tehtéavan vaatimiin

suorituksiin on huonontunut. ” (Poliisihallitus, 2014)

Lisaksi, jos epdilldaan henkiloé torkeésta rattijuopumuksesta, tulee asiassa ottaa huomioon
my0ds RL23:48 mukainen kokonaistilanteen olosuhdearviointi. Tilanteessa tulee siis arvi-
oida, onko vallalla sellaiset olosuhteet, ettéd epailty rikos on ollut omiaan aiheuttamaan vaa-

raa toisen turvallisuudelle. (Poliisihallitus, 2014)

Edelld mainituista kohdista listassa toinen soveltuu tdméan opinndytetyon teemaan parhaiten
kohdat 2 ja 3. Jos ajovirhettd ei olla nahty, mutta tapahtumapaikalla on havaittavissa jalkié,
jotka kielivat ajokyvyn olleen tuntuvasti heikentynyt onnettomuushetkelld, voidaan 1&aakérin
suorittamaa kliinistd humalatilatutkimusta kéayttaa lisdénayton saamiseksi. Tilastoja poliisin
pyytdmien ja ladkarin suorittamien kliinisten humalatilatutkimusten maérasta ei ollut opin-
néytetyon laatimishetkelld 10ydettavissd, mutta kdytyjen keskusteluiden pohjalta minulle on

jaanyt kuva siitd, etté kliinista tutkimusta hyddynnetaan alueittain vaihtelevasti. Syiné osalla
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alueista véhalle jadneeseen kayttoon voivat olla asiasta tietdmattomyys poliisissa tai esimer-

Kiksi ensiapuldakareiden Kiireet keskussairaaloissa.

6.3 Partion tekemat havainnot pysaytystilanteessa ja Paihdetutkimuslomake C

Kentélla toimiva poliisipartio voi my®ds suorittaa kenttdolosuhteissa erdénlaisen kliinisen hu-
malatilatutkimuksen ja siihen 16ytyy myods lomake.

Poliisin TUVE-koneiden Kameleon lomakejérjestelmastd 16ytyy dokumentti ”Péihdetutki-
muslomake C — Viranomaisen havainnot / Tieliikenne”. Vastaavanlainen dokumentti 16ytyy
myo0s vesiliikenteessa tehtdville havainnoille, mutta sitd asiakokonaisuutta ei tdssa opinnay-
tetyossa késitella. Paihdetutkimuslomake C on tdman opinnaytetydn liitteena (liite 1), mutta
sen sisalto késitelld&n padpiirteissadn tassa osiossa.

Lomakkeen yldosaan taytetadn tutkittavan henkilon tiedot, mink&laisella ajoneuvolla ko.
henkild on ollut liikenteessa ja mika oli pysayttamisen tai kiinnijoutumisen syy. Jalkimmai-
nen pitaa sisallaan vaihtoehdot; ylinopeus, ajotapa, vaara valojen kaytto, ratsia, ilmianto,
muu liikennerikkomus, muu syy ja rikos.

Seuraavaksi lomakkeessa pyydetéédn lisdédmaan tietoja koskien ajotapaa, ajoneuvoa, saté ja
kulkuvaylaa.

Ajotapaa koskevat havainnot, jos niita partio on pystynyt tekemaén, jaetaan aluksi karkeasti
adjektiiveilla varma ja epadvarma. Liséksi mahdollisina huomiota herattavina ajotapaa kos-
kevina havaintotietoina lomake huomioi sopimattoman nopeuden, mutkittelevan ajotyylin,
etuajo-oikeuden loukkaamisen ja muu huomiota heréttava toiminta liikenteessa. Jos partio
ei ole pystynyt seuraamaan pysdytetyn ajoneuvon kuljettajan toimintaa, valitaan kohta ei
omia havaintoja”.

Seuraavana lomake mahdollistaa huomioiden kirjaamisen koskien kuljettajan kykyé hallita
ajoneuvonsa hallintalaitteita. Mahdollisina punaisina lippuina, koskien kuljettajan ajokun-
toa, lomake listaa alikierroksilla ajamisen, nykivén ajotyylin, epdvarman vaihteiden kaytta-
misen ja moottorin ulvottamisen.

Lomakkeessa mainitut havainnot vaikuttavat koskevan l&dhinng viitteitd siité, ett4 ihmisen
havainnointi- tai liikkeiden koordinointikyky, tai molemmat, ovat heikentyneet.
Seuraavaksi lomakkeelle voi kirjata havaintoja ajoneuvon kunnosta, saa- ja valaistusolosuh-

teista ja ajoradan kunnosta.

Seuraava osuus lomakkeessa pureutuu niihin havaintoihin, joita viranomainen tekee kuljet-

tajan yleiseen olemukseen, kayttdytymiseen ja toimintakykyyn liittyvissa osa-alueissa.
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Ensimmaisend lomakkeessa pyydetddan havaintoja kuljettajan reaktiokykyyn liittyen, eli
onko kuljettajan reaktiokyky viranomaisen ndkékulmasta normaali, hidas vai erittéin hidas.
Fyysisen olemuksen poikkeavuuksien osalta lomakkeessa kehotetaan Kkiinnittdmé&éan huo-
miota poikkeukselliseen hikoiluun, vapinaan, levottomuuteen tai oksenteluun. Kuljettajan
normaalin puhutuksen yhteydessa voidaan lomakkeelle arvioida mahdollisia puheen tuotta-
miseen liittyvia ongelmia ja sitd, miten kuljettaja orientoituu aikaan ja paikkaan ja mika on
hanen vireystilansa. Jos kuljettaja on poikkeuksellisen sekava tai uninen ja hédnen puheensa
on sopertelevaa tai puuroutunutta, voi taustalla olla opioidien, kuten heroiinin tai buprenor-
fiinin, kéytosta johtuva vaikutus ajokykyyn. Téta havaintoa voi tukea myos kuljettajan sil-
misté tehtévét havainnot. Jos silmien mustuaiset ovat selkedsti pienentyneet, kuuluu tdma
oire esimerkiksi opioidien kéyttoon ja asiasta voi tehdd havainnon paihdetutkimuslomak-
keelle.

Jotkut huumausaineet vaikuttavat kayttajansa kaytokseen ja mielialaan joko kiihdyttavalla
tai tylsistyttavalla tavalla tai saa kayttajansa kayttaytymaan impulsiivisesti tai uhkaavasti.
Nama oireet voivat tulla kyseeseen esimerkiksi amfetamiinin tai kokaiinin kdyton kohdalla
ja asiasta voi tehdd havainnon lomakkeelle.

Lomakkeen lopulla kirjataan mahdolliset puhalluskokeen ja huumausainepikatesterin tulok-
set ja kirjataan viranomaisen oma arvio siitd, onko kuljettajan ajokyky huonontunut. Arvi-
ointi tehdain kolmeportaisesti asteikolla “ei ole huonontunut”, ”on huonontunut™ ja ”on tun-
tuvasti huonontunut”. Lisaksi Kirjataan kokeen alkamis- ja paattymisajat ja maininnat mah-

dollisista haltuun otetuista huumaus- tai ladkeaineista.

6.3.1 Kokeen toteuttaminen ja havaintojen kerddminen

Poliisihallitus on laatimassaan ohjeessa "Huumausaineiden kdyton valvonta tielitkenteessa”
ohjeistanut partion toimintaa havaintojen tekemiseksi Péihdetutkimuslomake C:lle. Ky-
seessa on siis todisteiden kerddminen rattijuopumustapauksessa poliisin tekemien havainto-
jen kautta. Poliisin tehtdvana on pysaytystilanteessa, tai jo sitd ennen, tehda tdsmallisia ha-
vaintoja kuljettajan ajotavasta, kayttdytymisestd, huumaavien aineiden kaytén mahdollisuu-
desta ja timan mahdollisesta vaikutuksesta ajokykyyn tai myo6tévaikutuksesta esimerkiksi

onnettomuuden syntyyn.

Tehdessadn havaintoja, on poliisipartion aloitettava niiden tekeminen jo ennen mahdollista

pysaytystilannetta ja havainnot tulee suhteuttaa vallitseviin olosuhteisiin ajotapahtuman
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aikana. Tamén vuoksi paihdetutkimuslomakkeessa pyydetaan ottamaan kantaa valaistuk-
seen, sédolosuhteisiin, tien kuntoon ja ajoneuvon olemukseen ja poliisin tdytyy ohjeen mu-
kaisesti osaltaan varmistua siitd, ettei havaitut ajovirheet liity haasteellisiin ulkoisiin olosuh-

teisiin.

Kuljettajan ulkoista olemusta ja kdyttaytymistéd arvioitaessa partion tulee aloittaa havainto-
jen tekeminen jo autoa lahestyttdessa ja havaintojen tekemisté jatketaan partion jasenen pu-
huttaessa kuljettajaa, kun tama istuu vield omassa autossaan. Liséksi kuljettajan puhutuk-
sesta pyritddn saamaan viitteita poikkeuksellisesta mielentilasta, joka saattaa purkautua eri-

laisina lausumina tai puheen sekavuutena.

Seuraavaksi kuljettajaa pyydetd&dn nousemaan ulos ajoneuvosta tai pois sen paalta ja seura-
taan ndin hanen motorista toimintakykyéan. Kuljettajan silmid voidaan tutkia joko hanen
vield istuessa autossa tai kun hén on tullut autostaan ulos. Silmissa tarkkaillaan pupillien

kokoa ja niiden reagointia valoon.

Tehdyt havainnot Kirjataan edellisessa kappaleessa referoidulle Paihdetutkimuslomake C:lle

ja jéljennds lomakkeesta liitetdadn paihdetutkimuspyynnén mukaan.

Ohjeen mukaan kyseinen tutkimuslomake olisi taytettava aina, kun epéilld&dn huumausainei-
den tai muiden huumaavien aineiden kéyttéa rattijuopumustapauksissa. (Poliisihallitus,
2014)

7 JOHTOPAATOKSIA

Huumausainerattijuopumustapaukset ovat olleet viime vuosina jyrkéassa kasvussa Suomen
teilld ja kuluvan vuoden ensimmaéiselld neljannekselld niiden osuus on ensimmaéisté kertaa

Suomen historiassa suurempi, kun alkoholirattijuopumusten. (Halonen, 2020)

Tilastojen valossa rattijuopumusten méara on ollut kasvussa, kun katsotaan tuoreita Tilasto-
keskuksen tietoja. Vuoden 2020 tammi-syyskuun aikana on rattijuopumustapauksia tilas-
toitu kaiken kaikkiaan 15700 kappaletta, mik& on lahes 11 prosenttia enemman kuin vastaa-
vana aikana vuonna 2019. Tamén vuoden tapaukset jakautuivat térkeysasteen mukaan seu-

raavasti. Torkeiden rattijuopumusten osuus kokonaisméaéarasta oli 5400 kappaletta, eli noin
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kolmannes kokonaismaarésté ja kasvua edellisvuoteen 4,1 prosenttia. Perusmuotoisia ratti-
juopumuksia oli 10300 kappaletta ja kasvua perati 14,5 prosenttia. Huomionarvoista perus-
muotoisten rattijuopumusten tuoreissa tilastoissa on se, etta peréti 75 prosenttia niista johtui
huumaavan aineen kaytostd, tdma tarkoittaa 7725 tapausta. Lisaksi tilastoissa kerrotaan, etté
vuonna 2013 torkeét rattijuopumukset kattoivat yli puolet koko rattijuopumustilastoista, kun

nyky&én niiden osuus on kolmannes. (Tilastokeskus, 2020)

Mika sitten on muuttunut vuosien 2013 ja 2020 valilla?

Vuonna 2013 tilastoitiin kaikkiaan 18000 rattijuopumustapausta, joista 78,3 vaikuttavana
paihdeaineena oli alkoholi, 18 prosentissa tapauksia muut huumaavat aineet ja loput 3,7 pro-
senttia oli kayttanyt molempia.

Rattijuopumusten kokonaismaérissé tapahtuu muutoksia vuosittain, mutta miksi térkeiden
rattijuopumusten maéra on ollut laskussa suhteessa perusmuotoisiin rattijuopumuksiin? Joh-
tuuko tdma siitd, ettd alkoholirattijuopumusten mééra on ollut laskussa ja niissa perusmuo-
toisen ja torkedn tekomuodon vélinen madrittely on tarkasti kirjattu lakiin promillerajoi-
neen?

Huumausainerattijuopumusten kvalifiointiperusteita on ké&sitelty t4ssd tydssa aiemmin ja ne,
mité talla hetkelld Suomessa on kéytettévissd, tuntuvat perustuvan paljolti ajotapahtuman

tarkkailuun ja mahdollisten ajovirheiden havainnointiin.

Eri huumaus- tai ladkeaineet vaikuttavat ihmisen ajokykyyn erilaisin tavoin ja mahdollinen
sekakéytto yleisesti ottaen voimistaa vaikutuksia ja tekee vaikutuksista vaikeammin ennus-
tettavia. Ihminen kehittaa toleranssia vaihtelevasti eri aineille, joidenkin aineiden annostusta
pystyy nostamaan pian kdyton aloittamisen jalkeen ja toisiin toleranssia ei kehity niin nope-
asti. Pitk&aikainen kéytto ei kuitenkaan suojaa haittavaikutuksilta, silla krooninen kaytto ai-
heuttaa omat ongelmansa ihmisen sensomotorisille ja kognitiivisille ominaisuuksille, vaikka
itse annoksen valittomét vaikutukset saattavat olla vdhemman dramaattiset. Ja kuten edelld
esitetyista tilastoista voidaan paatelld, huumausaineiden kayttajia liikkuu teillda yhd enem-
mén ja seulontavélineet ovat kehittyneet niin, ettd huumausaineiden kayttdjia voidaan tien
paalla seuloa kohtuullisen nopeasti pysaytystilanteessa. Silti torkeiden rattijuopumusten
maaré on laskussa. Onko huumausaineiden, la&keaineiden tai niitd sekaisin kayttévien ajo-
kyky keskimaarin vdhemman heikentynyt, kuin alkoholin vaikutuksen alaisena ajoneuvoa

kuljettavien? Palaan taas siihen, miten alkoholirattijuopumusten rajat on madaritelty ilman
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sumeita raja-arvoja ja ilman kroonisten kayttajien saamia alennuksia kohonneen toleranssin

takia.

Tdssa tyossa on esitelty Norjassa kaytossa oleva malli, jossa huumaus- ja laékeaineiden koh-
dalla on maaritelty verikokeissa todettavat pitoisuudet ja niiden vastaavuus alkoholin pro-
millemaariin ja néista johdettaviin rattijuopumusrikoksen vakavuusasteisiin. Tata tyota teh-
dessé ei ollut luotettavaa keinoa tutkia sitd, miten Suomessa huumausainerattijuopumuksia
kvalifioidaan torkeiksi silloin, jos partio ei ole voinut havainnoida ajotapahtumaa ja ajovir-
heitd. Tuntuma tyon tekijalla on, ettd jos ajovirheista tai kliinisen tutkimuksen avulla saa-
duista havainnoista ei ole merkintdja ilmoituksella, niin tutkintavaiheessa huumausainerat-
tijuopumus ei perusmuotoisesta useinkaan muutu torkeédksi tekomuodoksi. Kun verikoetu-
lokset on saatu KRP:n laboratoriosta, niin tutkinnassa niista tyon laatijan kokemuksen mu-
kaan se, onko veresta todettavissa huumausaineen vaikuttavaa ainetta ja/tai laakeainetta,
jolla on vaikutusta ajokykyyn. Pitoisuuksilla ei juurikaan ole, ainakaan huumausaineiden
kohdalla, merkitysta. Laakeaineilla laboratorio lausuu pitoisuudet ja yleisimmat hoitoalueet,
joiden ylittdmisesta voidaan hakea perusteita rattijuopumukselle.

Norjan malli on lahtoisin vuodelta 2012 ja en 16ytanyt sille paivitettyd versiota, mutta viran-
omaisten ja ladketieteen ammattilaisten kansallisella ja kansainvalisella yhteisty6lla luulisi
olevan edellytyksia paivittada taulukko ajan tasalle ja harkita sen ottamista kdyttoon myos
Suomessa. Né&in tutkinnassa voitaisiin epéillyt kuulustella ehdollisesti joko perusmuotoiseen
tai torkeadn rattijuopumukseen ja itse nimike madriteltaisiin, jos muuta ndyttda asiasta ei ole,
vaikuttavien aineiden pitoisuuksien perusteelle. Toki tdma asia vaatisi perusteellisia selvi-
tyksia niin lainsdadannon, kun toteutettavuuden kannalta. Luovutankin siksi opinnéytteeni
ilolla mahdollisten tulevien syventévien opinndytetdiden pohjaksi ja rohkaisen tdmén lukijaa

tarttumaan mielenkiintoiseen ja ajankohtaiseen aiheeseen.

8 POHDINTA

Aihevalintani oli aluksi hieman toisenlainen ja keskittyi enemmén Kaakkois-Suomen polii-
silaitoksen alueella tapahtuvien ja tapahtuneiden rattijuopumustapausten tilastoihin. Alku-
perdisen suunnitelman mukaan tydn oli tarkoitus kéasitelld jakaumaa erityyppisten rattijuopu-
musrikosten vélilla laitoksen alueella historiassa ja milté lahitulevaisuus néyttaa ennustetta-
vuusmallien mukaisesti tdman rikostyypin osalta. Nopeasti kuitenkin kévi ilmi, ettd aiheena
tdma olisi ollut kapea ja tilastokatsauksena ei kovinkaan hyodyllinen edes paikallisella ta-

solla.
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Ollessani harjoittelussa térmasin rattijuopumuksiin, varsinkin huumausaineista johtuviin,
jos en péivittdin, niin ainakin viikoittain ollessani joko VHS-sektorilla tai rikostorjunnan
puolella. Oman empiirisen kokemuksen mukaan huumausaineista johtuvassa rattijuopumus-
tapauksessa varsin harvoin oli evéité kvalifioida rikosnimiketta torkeéksi tai edes tutkia sen
edellytyksia myohemmasséa vaiheessa. Tutkinnalta varsinkin puuttui asiassa edellytykset
kvalifiointiin ja verikokeiden laboratoriolausuntoja tulkittiin vain sen suhteen, onko ajon ai-
kana epéillylla henkilolla ollut veressaan jonkun huumaavan aineen psykoaktiivisesti vai-
kuttavaa ainetta. Pitoisuuksilla ei tutkinnan jalkitarkastelussa ollut véalia oman empiirisen
kokemukseni mukaan. Ja halua nyt huomauttaa, ettei tima johtunut osaamattomuudesta tai
laiskuudesta, asiasta ei vain ollut olemassa ohjeita, toimintamalleja tai edes lakipohjaa.
Ty0ni aiheeksi muotoutui pohdinta ja selvitystyo siitd, olisiko mahdollista lisata poliisin ty6-
kaluvalikoimaa nainkin yleisen rikosnimikkeen tutkinnassa ja kvalifioinnissa ja millaisia toi-
mintamalleja on olemassa muissa maissa? Kaikkea ei ole pakko keksia itse vaan muissa,
vakaissa ja demokraattisissa maissa, kdytdssa olevia toimintamalleja voi my6ds omaksua
kayttdon Suomessa, jos asiassa ei ole perustavanlaatuista lakiteknista tai laaketieteellista es-
tetta.

Kéytin tydssani lahteina kirjallisuutta, internetia, lakiteksteja, oikeuden paatoksia, EU-tason
ohjeistuksia ja Norjan, varsin mielenkiintoista, mallia huumausainerattijuopumusten tor-
keysasteen madrittelystd. Pyrin tydssani avaamaan perusmuotoisen ja torkeén rattijuopu-
muksen rangaistuskaytanteita niin lakikirjassa kuin reaalielaméan oikeuskaytannossa. Liséksi
eri aineiden esiintyvyys, testattavuus ja vaikutus ihmisen toiminta- tai ajokykyyn on pyritty

avaamaan tyossa asianmukaisesti.

Omasta nakokulmastani mielenkiintoisin anti koko tydn laadinnan aikana oli Norjassa kay-
tossé oleva malli, jossa huumaavien aineiden pitoisuudet on vertailtu taulukossa vastaaviin
alkoholin promilleméariin. Itsellani ei ollut tdmén tyon laajuuden puitteissa enéda mahdolli-
suutta pohtia tarkemmin edellytyksida ja mahdollisuuksia vastaavanlaisen kayttoonottoon
Suomessa, mutta mainostan taas jatkotyon aiheen mahdollisuutta jollekin rohkealle sielulle.

Pyrin ty6llani tuomaan esille nykyaan kéytdssé olevia huumausainerattijuopumusrikosten
kvalifiointitytkaluja ja olisiko asiassa mahdollista oppia jotain uutta esimerkiksi pohjois-
maalaisella yhteistyolld. Jos poliisiorganisaatio tai terveydenhuollon henkildsto tasta tyostéa

hyotyisi, kokisin ettd tyéhon kaytetyt lukuisat tunnit olisivat mallikkaasti kéytetty.
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LIITE 1: Paihdetutkimuslomake C Viranomainen tayttaa

Tutkittavan nimi

Rikosilmoitusnumero

Syntyméaika

Sukupuoli D Mies D Nainen

Oliko tutkittava kuljettaja |[_] Kyl [ e [ Ei tietoa

AJOTAPAA, AJONEUVOA, SAATA JA KULKUVAYLAA KOSKEVAT HAVAINNOT

A_joneuvon laatu/ D Henkilbauto D Kuorma-auto D Pakettiauto D Linja-auto D Erikoisauto
liikennemuoto
D Moottoripyora D Mopo D Traktori D Polkupyéra D Vesiliikenne
D Raideliikenne D limaliikenne D Jalankulkija D Muu ajoneuvo
Kiinnijoutumisen syyt  |["] Ylinopeus (] vaara valojen kaytto ] Muu likennerikkomus
D Ajotapa |:| Ratsia |:| limianto |:| Muu syy |:| Rikos
Ajotapa D Ei omia havaintoja D Varma D Epéavarma D Sopimaton nopeus
D Mutkitteleva, poikkeama suorasta linjasta metriin saakka.
D Poikkeamien lukumaara kpl metrin havainto-osuudella.
|:| Etuajo-oikeuden loukkaus |:| Muuta huomiota heréttavaa
ﬁ;?l?r?tivon laitteiden L] Alikierroksilla ajo, nykimista ] Epévarma vaihteiden kayttd
D Moottorin ulvottaminen D Muuta
Cijgtneuvon puutteet ja |:| c |:| Kyl mita
Saa ja valaistus D Vesisade D Kova tuuli/myrsky D Lumi/réntasade D Sumu D Paivanvalo D Hamara D Pimea
Ajorata ] Hyva [ ] Huono [] Tietyo [ Hyva valaistus [ kuiva [ Imarka [ Jainentuminen

PYSAYTTAMISEN JA KOHTAAMISEN AIKANA TEHDYT HAVAINNOT

Reaktiokyky |:| Normaali |:| Hidastunut |:| Erittain hidas
Fyysiset poikkeavuudet |:| Ei ole |:| Hikoilu |:| Vapina |:| Oksentaminen D Levottomuus
Ulkoinen olemus [] sist [] Epésiisti [ ] suttuinen
Puhe D Selvaa D Sopertelevaa D Puuroutunutta D Sammaltavaa
Osaa suomea tai ruotsia |:| Kylla |:| Ei |:| Puutteellisesti
g;irll:tnelttaa}\lljuus’ aane |:| Ajan ja paikan taju selked |:| Uninen |:| Her&a helposti |:| Syvassa unessa/tajuton |:|Sekava
Mieliala, kaytos [ ] Rauhallinen, halittu L] Kiintynyt [ ] Hyokkaava [ Tuttavatiinen
|:| Suhteettoman hilpea |:| Tylsistynyt |:| Uhitteleva |:| Itkuinen
Ajoneuvosta nouseminen|[ ] normaali [ ] Tasapainohairisita [ ] Joutuu ottamaan tukea ajoneuvosta
Kavely [] vamaa [ ] Laahaavaa [] Huojuvaa [] Tasapainohairioita
Silmat D Ei poikkeavaa D Sidekalvot punoittavat D Vetiset, Kiiltavét I:' Levottomat
Pupillit [ | Normaaiit [ ] Laajentuneet [ ] Pistemiset Oikea n. mm Vasen n. mm
Pupillien reagointi valoon |:| Hitaasti |:| Nopeasti
Nystagmus [ Nykiva ke [ Ei todettu nykimista
:{ﬁlﬁi:tt;:;)it);luahtea [] Péivén\{alo [ Hamara [ vé, katuvalaistus [_] Y&, huonevalaistus
D Muu, miké
E;ﬁg;ﬂ;amﬁﬁgxté\/é |:| Ei muuttunut tutkimusten aikana |:| Lisaantyi tutkimusten aikana |:| Vaheni tutkimusten aikana
Puhallus |:| |Kyllé klo Tulos %0
Allekirjoitus

D Ei D Ei voida suorittaa D Kieltaytyi

Todetut positiiviset
sylkitestit D amfetamiini DTHC D bentsodiatsepiini |:| opiaatit |:| kokaiini

KULJETTAJAN KYKY TEHTAVAN VAATIMIIN SUORITUKSIIN

|:| Ei ole huonontunut |:|On huonontunut |:| On tuntuvasti huonontunut

Koe alkoi klo Koe péaéattyi klo

Muut havainnot mm.
haltuunotetut aineet




