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Johdanto

Huumeiden kiyttd4 ja huumetarjontaa arvioivat
tutkimukset osoittivat huumekokeilujen ja -tar-
jonnan lisdntyneen koko 1990-luvun ajan. Sa-
moin huumausaineista aiheutuvia haittoja ku-
vaavien mittarien arvot ovat nousseet tasaisesti
1990-luvulla. Siirryttiessi 2000-luvulle joissakin
indikaattoreissa on ollut havaittavissa ensimmii-
sid tasaantumisen merkkeji. Tdmi koskee erityi-
sesti nuorempaa eli 15-24-vuotiaiden ikiluok-
kaa (Hakkarainen & Metso 2006; Piispa & al.
2007).

Stakes, Kansanterveyslaitos ja sisdasiainminis-
terid kidynnistivit vuonna 1997 yhteishankkeen,
jonka tarkoituksena oli arvioida huumeiden on-
gelmakiyton laajuutta tilastollisesti huumehait-
toja kuvaavien rekisteritietojen avulla (Partanen
1997). Ongelmakiytté miiriteltiin amfetamii-
nien ja opiaattien tai niiden johdannaisten kiy-
toksi. Ensimmiinen arvio koski piikaupunki-
seutua vuonna 1995 (Partanen 1997). Tiedot
on koottu koko maasta vuodesta 1997 lihtien
ja alueellisesti vuodesta 1998 lihtien (Seppild &
al.1999; Partanen & al. 2000 & 2001). T4t tut-
kimusta edeltivit arviot ovat vuodelta 2002, jol-
loin huumeiden ongelmakiyttdjien miirin arvi-
oitiin olevan koko maassa noin 16000-21000
(Partanen & al. 2004).

Aineisto ja menetelma

Tissd tutkimuksessa huumeiden ongelmakiytsl-
14 tarkoitetaan sosiaalisia tai terveydellisid haittoja
aiheuttanutta amfetamiinien tai opiaattien kiyt-
td4, johon viranomaiset ovat puuttuneet tavalla

tai toisella ja josta on seurannut merkinti viran-
omaisrekisteriin. Esitetyt arviot eivit siis koske
vain huumeiden pistoskiytén tai riippuvuuskiy-
ton yleisyyttd. Mallin arvioissa painottuu kuiten-
kin se, ettd havainnot tulevat useista rekistereis-
td, mik3 vihentdi satunnaiskiyttdjien mahdollis-
ta osuutta loppuarvioissa.

Timin tutkimuksen tietolihteinid kiytettiin
seuraavia viranomaistietokantoja: sairaaloiden
hoitoilmoitusrekisteri (HILMO), poliisiasiain
tietojirjestelmi (PATJA, vastaavat tiedot kerit-
tiin ennen tihin sisiltyvistd RIKI-rekisteristi),
Kansanterveyslaitoksen ylldpitimi huumaantu-
neena ajaneiden rekisteri (HULAVA, entiseltd ni-
meltiin HULRE) ja valtakunnallisen tartunta-
tautirekisterin C-hepatiittitapaukset. Tilastolliset
arviot tehtiin merkinti-takaisinpyynti-menetel-
milld (capture-recapture method), jota on kiy-
tetty 1990-luvulta lihtien EU-maiden huumei-
den ongelmakiyttd4 kartoittavissa tutkimuksissa

(Methodological ..., 1998; Extended ..., 1999).

Aineisto
Aineisto koottiin henkildisti, jotka oli kirjattu
vuonna 2005 johonkin edelli mainituista rekis-
tereistd amfetamiinien tai opiaattien vuoksi. Hen-
kilot jaettiin amfetamiinien tai opiaattien ongel-
makiytedjiin huumediagnoosien, rikosilmoituk-
sissa mainittujen huumeiden kiytts- tai hallus-
sapitorikosepiilyjen tai huumaantuneena ajami-
sesta epiiltyjen biologisista niytteistd todettujen
16ydésten mukaan. Lisiksi C-hepatiittirekisteris-
td eriteltiin ne henkilét, joiden tartunta johtui
huumeiden kiytdsti, mutta ainekohtaisia tietoja
rekisteristi ei ole saatavilla.

Taulukossa 1 nikyvit tilastollisen analyysin pe-
rustana olevat rekisterikohtaiset tapausmiirit se-
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Taulukko 1. Rekisterikohtaiset havainnot huu-
meiden ongelmakayttéjistd vuosina 2001-
2005 koko maassa

2001 2002 2005

HILMO 1167 1188 1101
PATJA 2665 2144 1476
HULAVA 759 767 1313
C-hepatiitti* 803 673 662

Rekisterihavaintojen 4515 4097 3744
kokonaismaara**

Paallekkaisten ha- 850 668 736
vaintojen maara*** (19 %) (16 %) (20 %)

*= Havainnot, joissa C-hepatiittitartunta on to-
dettu huumeiden kaytosta johtuvaksi

** = Rekisterihavaintojen kokonaismaard muo-
dostuu eri henkil6istd, jotka on kirjattu ainakin
yhteen rekisteriin

*** = Paallekkaisilla havainnoilla tarkoitetaan
henkiloita, jotka kuuluvat 2-4 eri rekisteriin

ki vuosittaiset paillekkiisten tapausten miirit
koko maassa vuosina 2001-2005. Vuosien 2002~
2005 suurimmat muutokset ovat PATJA:n ha-
vaintomiirien lasku ja HULAVA:n havaintomii-
rien kasvu. Piillekkiisten havaintojen miirissi
ei kokonaisuuden kannalta ole tapahtunut juu-
ri muutosta (16 % vuonna 2002 ja 20 % vuon-
na 2005).

Havaintomiirien lasku PATJA:ssa voi johtua
muuttuneesta rekisterdintikiytinnostd, kun kiyt-
torikosuudistus (2001) mahdollisti sen, ettd po-
liisi kirjoittaa rangaistusvaatimuksen jo niin sa-
notusti kentilld. Niitd poliisin kirjoittamia ran-
gaistusvaatimuksia ei ole mukana timin tutki-
muksen aineistossa, koska niitd alettiin kirjata tie-
tokantaan vasta elokuussa 2005. Lisiksi poliisit
eivit kiytinnon tydssi vilctdmicdd erittele huu-
mausainetta ilmoitukseen, miki tekee ndiden ta-
pausten sisillyttdimisen tutkimusaineistoon tekni-
sesti mahdottomaksi.

Niin sanotun nollatoleranssin kiyttd6notto
piihdejuopumustapauksissa on vaikuttanut HU-
LAVA-rekisterin havaintomiirien kehitykseen
kahdella tapaa. Ensinnikin se on kasvattanut re-
esiin seulottavia aineita, kuten opiaatteja (esimer-
kiksi buprenorfiini), on saattanut jaidi tunnista-
matta ja kirjaamatta rekisteriin, koska nollatole-
ranssin mydti rikoksen toteamiseen riittdd jo yh-
den huumeen tunnistaminen.

Ainekohtaisesti HILMO-rekisterin tapauksissa

554 YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 72 (2007):5

amfetamiini- ja opiaattihavainnot jakautuvat si-
ten, ettd tapauksista noin kolmannes rekisteroi-
tyy amfetamiinien kiyttdjiksi ja kaksi kolmasosaa
opiaattien kiyttdjiksi. HULAVA- ja PATJA-rekis-
terien osalta ainejakauma on toinen. PATJA-re-
kisterissd lihes kolme neljisti tapauksesta on vuo-
sina 2002 ja 2005 amfetamiinitapauksia. HULA-
VA-rekisterissi on my®s tapahtunut samanlainen
muutos. Kun vuonna 2002 tapausten osuus oli
noin puolet, vuonna 2005 niiden osuus oli jo -
hes 80 prosenttia.

Koko maan otoksen lisiksi tutkimuksen ai-
neistona on kiytetty alueellisia erityisotoksia,
niin piikaupunkiseudulta kuin lddnikohtaisesti,
alueellisten arvioiden tuottamista varten. Nimi
otokset ovat toisistaan riippumattomia.

Alueittain ongelmakiyttijiin liictyvit rekisteri-
havainnot lisidntyivit vuoteen 2002 asti ja opi-
aattihavainnot osittain vuoteen 2005 asti. Poik-
keuksena oli Eteli-Suomen ja erityisesti piikau-
punkiseudun opiaattitapausten miiri, joka vi-
heni selvisti vuosina 2002—2005. Muilla alueil-
la opiaattitapausten miiri ei vihentynyt vastaa-
valla tavalla.

Menetelmi

Rekistereihin merkittyjen tapausten ja eri rekis-
terien piillekkiisten tapausten perusteella laadit-
tiin matemaattinen malli, jolla arvioitiin tilastol-
lisesti rekistereihin kirjaamattomien huumeiden
ongelmakiyttijien midrid (Cormack 1989). Yh-
distimilld timi arvio rekisterien sisiltimiin ta-
pauksiin saatiin arviot ongelmakiyttijien koko-
naismiiristd. Kokonaisarviot on esitetty luotta-
musvileini, joiden sisiin ongelmakiyttijien ko-
konaismiirit sijoittuvat 95 prosentin todenni-
kéisyydelld (Partanen 1997).

Menetelmillisesti arvio on sitd tarkempi, mitd
useampaan rekisteriin se perustuu. Koska C-he-
patiittirekisterissi tapauksia ei ole eroteltu kiyte-
tyn aineen mukaan, on ainekohtaiset arviot las-
kettu kolmen muun rekisterin (HILMO, PATJA
ja HULAVA) tiedoilla.

Tulosten luotettavuuteen vaikuttaa keskeisesti
havaintojen miiri: mitd pienemmit tarkastelta-
vat aineistot ovat, siti suuremmalla todennikai-
syydelld ne tuottavat arvioihin varsin leveiti luot-
tamusvileji. Toinen arvioihin vaikuttava tirkei
tekijd on riittdvd miidrd rekisterien piillekkiisid
havaintoja: miti vihemmin piillekkiisid havain-
toja on, sitdi enemmin arvioihin sisiltyy epdvar-
muutta eli laajoja luottamusvileji. Paitsi luotta-



Taulukko 2. Amfetamiinien ja opiaattien ongelmakéayttdjien mdérén kehitys Suomessa 1997-2005
1997* 1998 1999 2001 2002 2005

Kokonais- 9 400-14 700 11 500-16 400 11 100-14 000 13 700-17 500 16 100-21 100 14 500-19 000

arvio

Vaestoosuus 0,3-0,5 0,4-0,55 0,4-0,5 0,5-0,6 0,55-0,75 0,52-0,69

(%)

Opiaattien 1500-3 300 1800-2 700 2 500-3 300 3 900-4 900 4 200-5 900 3 700-4 900

kayttajat (0,06-0,09) (0,09-0,11) (0,14-0,17) (0,15-0,21) (0,13-0,18)

(vaesto-

osuus, %)

Amfetamii- 6 800-11 600 7 600-13 000 8300-12400 10 100-15400 10900-18 500 12 000-22 000

nien kayt- (0,26-0,45) (0,29-0,43) (0,35-0,54) (0,38-0,64) (0,43-0,74)

tajat

(vaesto-

osuus, %)

Rekisteri- 2138 3 206 3865 4515 4097 3744

havaintoja

* = Vuoden 1997 tulokset perustuvat kolmen rekisterin (HILMO, PATJA, HULAVA) tietoihin.

musvileihin muutokset piillekkiistapausten suh-
teessa voivat vaikuttaa my®s arvion tasoon.

Tulokset

Koko maa

Neljin rekisterin perusteella tehdyn tilastollisen
arvion mukaan Suomessa oli vuonna 2005 noin
14500-19000 amfetamiinien ja opiaattien on-
gelmakiyttijid. Neljin rekisterin perusteella teh-
dyn tilastollisen arvion mukaan amfetamiinien
ja opiaattien ongelmakiyttijien arvioidaan muo-
dostavan 0,5-0,7 prosenttia koko maan 15-54-
vuotiaasta viestostd (taulukko 2).

Ongelmakiyttijien selvin enemmiston, 75—
80 prosenttia, muodostivat amfetamiinien ongel-
makiyttdjit, joita vuonna 2005 oli noin 12000~
22000 eli 0,4-0,7 prosenttia Suomen 15-54-
vuotiaasta viestdstd. Opiaattien ongelmakiytei-
jid oli arvion mukaan 3700—4900 eli 0,13-0,18
prosenttia viestosti.

Amfetamiinien ongelmakiyttijien midrin ar-
viovili on suhteellisesti huomattavasti suurempi
kuin opiaateilla. Luottamusviliin vaikuttaa ehki
kaikkien rekisterihavaintotapausten jakautumi-
nen niin, etti HILMO:ssa painottuvat opiaatit ja
muissa rekistereissi amfetamiinit. Hoitoilmoitus-
rekisteri HILMO mittaa rajatumpaa ilmiot, jo-
hon kytkeytyvit vakavammat seuraukset, sairaa-
loiden vuodeosastohoito. Tdmi kiyttdjien jouk-
ko on helpommin identifioitavissa, ja siten luot-
tamusvilit pysyvit opiaattiarvioissa pienempini.

Rikollisuuteen liittyvit rekisterit (PATJA ja

HULAVA) kuvaavat laajempaa ilmi6ti ja tavoit-
tavat kiyttdjit varhemmin (varhaisimmillaan jo
kokeiluvaiheessa). Timi kiyttdjien alaryhmi on
heterogeenisempi, miki kasvattaa amfetamiiniar-
vioiden luottamusvileji.

Kuitenkin kaikki rekisterit mittaavat ainei-
den ongelmakiyttdd siind merkityksessd, etti nii-
den kiyttd aiheuttaa selvisti ilmenevid ongelmia
kiyttdjilleen, vaikka amfetamiinin kiytté6n saat-
taa liittyd enemmin satunnaiskiyttdd ja suurem-
pia epivarmuustekijoicd.

Tulkinnat
Huumausaineiden ongelmakiyttijien madrin ar-
viota voidaan suhteuttaa pistosvilineitd vaihta-
vien terveysneuvontapisteiden asiakasmiiriin,
joka kasvoi 9300 asiakkaasta vuonna 2002 aina
11700 asiakkaaseen vuonna 2005 (Piihdetilastol-
linen vuosikirja 2006). Vuoden 2005 arvio asia-
kasmiiristd j44 nidin selvisti timin tutkimuksen
arviovilin alapuolelle. Toisaalta terveysneuvonta-
palveluja ei ole saatavilla kattavasti koko maassa,
miki kidytinndssd merkitsee sitd, ettd osa pistos-
kiytedjistd j44 timin toiminnan ulkopuolelle.
Terveysneuvontapisteiden asiakaskunnasta pu-
huttaessa usein my®s oletetaan, ettd kyseessi ovat
vain opiaattien (nykyisin yleisimmin buprenorfii-
nin) kéytedjit, miki olisi ongelmallista timin tut-
kimuksen opiaattien kiyttdjien midrin arvioin-
nin osalta. Kuitenkin neuvontapisteissi tehtyjen
ns. ovensuukyselyjen perusteella vain 28 prosent-
tia asiakkaista kdyttdd ainoastaan buprenorfiinia

(Alho & al. 2007).
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Taulukko 3. Amfetamiinien ja opiaattien on-
gelmakayttdjien madrdn vdestéosuuden ke-
hitys valtakunnallisesti sukupuolen ja ikdryh-
mén mukaan

2001 2002 2005
miehet  0,58-0,71  0,77-1,03  0,74-0,98
naiset 0,20-0,31  0,29-0,57  0,20-0,31
15-24-v. 0,73-0,94 0,83-1,17 0,63-0,95
25-34-v. 0,62-0,81 0,73-1,10  0,68-0,94
35-54-v. 0,22-0,35 0,24-0,49 0,30-0,54

Sukupuoli- ja ikijakauma

Taulukossa 3 on nihtivissi ongelmakiyttiji-
en jakaumat sukupuolen ja iin mukaan. Mie-
hid oli noin 70-80 prosenttia sekd amfetamiini-
en etti opiaattien ongelmakiyteijisti. Sukupuoli-
jakauma on pysynyt suurin piirtein samana vuo-
desta 1999.

Sen sijaan ikdrakenteessa on tapahtunut selvi
muutos. Nuorimpien eli 15-24-vuotiaiden osuus
kaikista ongelmakiyttijistd vaihteli 40 ja 50 pro-
sentin vililli vuodesta 1999 vuoteen 2002. Lop-
puosa ongelmakiyttdjistd jakautui tasan 25-34-
vuotiaiden ja 35-54-vuotiaiden ikiryhmiin.

Vuoden 1999 jilkeen ongelmakiytedjien iki
niyttdid nousseen hieman juuri amfetamiinien
osalta. Amfetamiinin kiyttdjistd 25-34-vuotiai-
den osuus oli vuonna 2002 jo yhti suuri kuin
nuorimman ikiluokan osuus.

Vuonna 2005 kummassakin aineryhmiissi on-
gelmakiyttijijoukon enemmists oli 25-34-vuo-
tiaita (35—45 %) ja eniid noin 25-35 prosenttia
oli 15-24-vuotiaita nuoria. Myds 35-54-vuotiai-
den osuus ongelmakiyttijistd on lisdintynyt.

Ikiryhmien vilinen jako tukee viestkysely-
jen tuloksia, joiden mukaan viimeksi kuluneen
vuoden aikaisten kiyttdjien osuudet nuorimmas-
sa ikiryhmissi ovat laskeneet vuodesta 2002 lih-
tien. Kehityksen voidaan arvioida vaikuttaneen
my6s ongelmakiyttijien mairin vakiintumiseen,
silld uusien ongelmakiyttijien ilmaantuminen se-
littyy yleensi juuri 15-24-vuotiaiden ikiryhmin
kiytoksesti.

Piikaupunkiseutu

Kaikkien neljin rekisterin tiedoilla arvioituna
vuonna 2005 piidkaupunkiseudulla oli 5100-
8200 amfetamiinien ja opiaattien ongelmakiytti-
jad (taulukko 4). Ongelmakiyttijid oli noin 0,9—
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1,4 prosenttia alueen 15-54-vuotiaasta viestosti.
Piidkaupunkiseudulla ongelmakiyttijien miiri
muodostaa lievisti kasvavan trendiin, jossa erityi-
sen voimakas kasvu todettiin vuosina 1995-1997.
Vuosina 2002 ja 2005 muutokset ovat vihiiset.

Tilastollisen arvion mukaan vuonna 2005 on-
gelmakiyttdjistd oli amfetamiinien kiyttijid noin
70-75 prosenttia eli 4000—6000, miki vastasi
0,7-1,0 prosentin osuutta piikaupunkiseudun
15-54-vuotiaasta viestostd. Opiaattien ongelma-
kdyteijid oli arvioiden mukaan 1300-2400 eli
0,2-0,4 prosenttia viestosti.

Tulkinnat

Pidkaupunkiseudun tulokset eroavat selvisti ter-
veysneuvontapisteiden asiakaskunnan miiris-
td tehdysti arviosta. Pddkaupunkiseudulla sijait-
sevien terveysneuvontapisteiden seurannan mu-
kaan niissd asioi vuonna 2005 noin 9200 asia-
kasta (Pidihdetilastollinen vuosikirja 2006). Osa
timin tutkimuksen ja terveysneuvontapisteiden
asiakaskunnan miirin arvioiden erosta voidaan
selittdd terveysneuvontapisteissi asioinnin ano-
nyymiydelld. Piillekkiisid tapauksia on huomat-
tava miird asiakkaiden kiyttiessi ristiin saman
alueen palveluja. Asiakaskunta sisiltdd myos ul-
kopaikkakuntalaisia. Niilld ehdoilla terveysneu-
vontapisteiden asiakaskunnan miiriarvio toden-
nikéisesti sijoittuu timin tutkimuksen esittimin
tilastollisen arviovilin rajoihin.

Asiakastiedon keruun epimiiriisyys ei kui-
tenkaan selitid suuria eroja terveysneuvontapis-
teiden oletetun opiaattiasiakaskunnan, piiasi-
assa buprenorfiinin ongelmakiyttijien, midri-
arvion ja timin tutkimuksen arvioiden vilil-
ld. Kysymysti ei pysytd ratkaisemaan tissd tut-
kimuksessa, mutta mahdollisia selityksii voisi-
vat olla piikaupunkiseudulla lisdintyneet piih-
depalvelut, jotka vihentivit HILMO-rekisteriin
kirjatun asiakaskunnan suhteellista osuutta, se-
ki mahdolliset uudet kirjauskiytinnst poliisi-
en kentilld antamien rangaistusvaatimusten ti-
lastoinnin osalta.

Sukupuoli- ja ikijakaumar

Ongelmakiyttijien sukupuolijakaumat ovat pai-
kaupunkiseudulla siilyneet entiselldin vuodes-
ta 1997 vuoteen 2002 asti. Tdmin jilkeen nais-
ten osuus arvioidusta ongelmakiyttijien mairistd
niyteiisi hieman vihentyneen, niin ettd vuonna
2005 miesten osuus arvioidusta kiyttdjaimairisti
oli 7585 prosenttia (ks. taulukko 5).



Taulukko 4. Amfetamiinien ja opiaattien ongelmakéayttdjien mdarén kehitys pddkaupunkiseudulla
2001 2002 2005
Kokonaisarvio 4 900-6 600 5300-7 800 5 100-8 200
Vaestdosuus, % 0,85-1,15 0,9-1,35 0,88-1,42
Opiaattien kayttajat* 1 800-2 700 2 000-3 200 1 300-2 400
(vaestoosuus, %) (0,31-0,46) (0,34-0,55) (0,22-0,42)
Amfetamiinien kayt- 3200-6 900 3 300-6 000 4 .000-6 000
tajat* (0,55-1,19) (0,57-1,03) (0,69-1,04)
(vaestéosuus, %)
Rekisterihavainnot 1639 1383 1161
* = Tulos perustuu kolmen rekisterin (HILMO, PATJA, HULAVA) tietoihin

1990-luvun lopulla 15-24-vuotiaita oli amfe-
tamiinien ongelmakiyttdjistd noin 40 prosenttia
ja opiaattien kidyttdjistd selvisti yli 40 prosenttia.
Tamin jilkeen molempien aineiden osalta 15—
24-vuotiaiden osuus arvioista on vihentynyt sel-
vistl (nykyidn 20-25 %) samalla, kun 25-34-
vuotiaiden osuus on lisdintynyt (40-50 %); sen
sijaan vanhimman ikiluokan osuudessa (25—
30%) ei ole tapahtunut suuria muutoksia.

Aluekohtaiset tulokset
Vuonna 2005 Suomen 15-54-vuotiaasta viestdsti
50 prosenttia asui Eteld-Suomen ldinin alueella ja
21 prosenttia paikaupunkiseudulla. Amfetamiini-
en ja opiaattien ongelmakiytt6n liittyvisti rekis-
terihavainnoista puolestaan 60 prosenttia sijoittuu
Eteli-Suomeen, mutta painottuu selvisti paikau-
punkiseudulle, silld yli puolet Eteld-Suomen rekis-
terihavainnoista saatiin piikaupunkiseudulta.
Eteli-Suomen liinissi oli vuonna 2005 arvi-
olta 7000-12 000 (9900-14900 vuonna 2002)
amfetamiinien ja opiaattien ongelmakayttijid eli
0,5-0,85 prosenttia alueen 15-54-vuotiaasta vi-
estostd. Tdhin alueelliseen arvioon sisiltyy myds
pidkaupunkiseutu. Rekistereihin kirjattuja tapa-
uksia oli kaikkiaan 2275 (2551 vuonna 2002).
Vuoteen 2002 asti ongelmakiyttijien kokonais-
miiri kasvoi Eteld-Suomessa. Vuoden 2005 tie-
tojen mukaan koko Eteli-Suomen arvio on kiin-
tynyt laskuun. Voidaan sanoa, ettid timi trendi
kohdentuu alueen sisilld paikaupunkiseudun ul-
kopuolisiin kuntiin, koska piikaupunkiseudulla
vastaavaa laskua ei ole havaittavissa.
Linsi-Suomen ld4nissi arvioitiin ongelmakiyt-
tdjien miiriksi 3 500-5200 (4000-5800 vuon-
na 2002) eli 0,5-0,75 prosenttia alueen 15-54-
vuotiaasta viestdstd. Kehitys on ollut Eteld-Suo-

Taulukko 5. Amfetamiinien ja opiaattien on-
gelmakdayttdjien madrdn vdestéosuuden ke-
hitys padkaupunkiseudulla sukupuolen ja ika-
ryhmén mukaan

2001 2002 2005
15-24-v. 1,28-1,92 1,29-2,40 0,63-1,02
25-34-v. 0,99-1,55 1,06-1,86 1,12-2,18
35-54-v. 0,51-0,85 0,44-1,15 0,62-1,51
miehet 1,27-1,69 1,30-1,97 1,41-2,46
naiset 0,37-0,77 0,33-0,74 0,27-0,51

men kehitysti vastaavaa vuoteen 2002 asti, mut-
ta laskukehityksestd ei vieli niy merkkeji ajan-
jaksolla 2002-2005. Rekisterdityji tapauksia oli
vuoden aikana 1069 (1396).

Itd-Suomen sekd Oulun ja Lapin lddnin alueella
arvioitiin olevan noin 2000-3 800 (2 100-3 800
vuonna 2002) amfetamiinien tai opiaattien on-
gelmakiyteijii eli 0,3-0,6 prosenttia alueen 15—
54-vuotiaasta viestostd. Rekisterdityjd tapauksia
oli yhteensi 644 (608). Tilli alueella muutok-
set seuraavat enemmin Linsi- kuin Eteld-Suo-
men kehitysti.

Vastaavana ajanjaksona ongelmakiyttijien
miirin arvio pysyi valtakunnallisesti (taulukko
2) lihes entiselldin 14 500-19 100 henkilén vaih-
teluvilissi eli 0,52-0,69 prosentissa alueen 15—
54-vuotiaasta viestostd. Mydskiddn rekisteritapa-
usten mairissi ei tapahtunut suurta muutosta
vuoteen 2002 verrattuna.

Tulkinta
Tdmin tutkimuksen mukaan ongelmakiytti-
jien miirin vihenemisti on havaittavissa pii-
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Taulukko 6. Amfetamiinien ja opiaattien ongelmakdaytén yleisyyden (vdestéosuus, %) ke-
hitys alueittain
2001 2002 2005

Eteld-Suomi kaikki 0,7-0,9 0,85-1,25 0,50-0,85
amfetamiini* 0,51-0,93 0,58-1,31 0,50-1,14
opiaatit* 0,19-0,27 0,24-0,33 0,14-0,22
havainnot 2383 2 551 2275

Lansi-Suomi kaikki 0,4-0,55 0,4-0,6 0,51-0,75
amfetamiini* 0,28-0,63 0,32-0,97 0,40-1,43
opiaatit* 0,10-0,15 0,14-0,25 0,16-0,26
havainnot 1261 1396 1069

Pohjois- ja kaikki 0,2-0,3 0,3-0,5 0,29-0,65

Ita-Suomi**  amfetamiini* 0,13-0,25 0,10-0,40 0,21-0,45
opiaatit* 0,04-0,08 0,06-0,12 0,09-0,16
havainnot 620 608 644

* = Perustuu kolmen rekisterin tietoihin

** = Pienen tapausmaaran vuoksi Ita- ja Pohjois-Suomessa ainekohtaisia arvioita tarkasteltiin

suhteessa kokonaisarvioon

kaupunkiseudun ulkopuoleisella (taulukko 4)
Eteld-Suomen alueella. Niin paikaupunkiseu-
dun ulkopuoliset kunnat niyttiisivit selvinneen
ongelmakiyton levidmisestd hieman vihemmal-
14 kuin vield vuoden 2002 tietojen valossa ole-
tettiin. Jos ongelmakiytts ilmioni seuraa Eteli-
Suomen alueellista kehitystd, ongelmakiyton laa-
juutta kuvaavat alueelliset arviot (taulukko 6),
pidkaupunkiseutua lukuun ottamatta, tulisivat
muutaman vuoden jilkeen todennikéisemmin
laskemaan kuin kasvamaan. Tillsin huumaus-
aineongelma keskittyisi piikaupunkiseudulle ja
ehki muutaman suurimman kaupungin alueil-
le, joihin keskittyisivit my®s erityiset hoitopal-
velut (korvaushoito, terveysneuvonta). Titd hoi-
topalvelujen keskittymistd on jo selvisti nihti-
vissi esimerkiksi terveysneuvontapisteiden asia-
kaskuntien mdirissd (Piihdetilastollinen vuosi-
kirja 2006, 25).

Sukupuoli- ja ikijakaumar alueittain

Miesten huumeiden kiyttod kuvaavat alueelliset
yleisyysluvut noudattavat samoja trendeji kuin
kokonaisarviot (taulukko 7). Miehet ovat kiyt-
tdjikunnan selvd enemmistd (70-80 %). Nais-
ten ongelmakiytedjiryhmii koskevat arviot ovat
rekisterihavaintojen ja piillekkiisten rekisterita-
pausten miirin vihiisyyden vuoksi epitarkko-
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ja, mutta jonkinlaista osuuksien vihenemisti ni-
kyy sekd koko maassa ettd alueittain. Selkeintd
naisten kiyttdjiryhmin pieneneminen niyttiisi
olevan Eteli-Suomessa, mutta ei niinkiin pii-
kaupunkiseudulla. Iti- ja Pohjois-Suomen ylei-
syysarviot ovat epivarmempia, varsinkin naisten
osalta.

Vaikka luottamusvilit erityisesti ikdjakaumis-
sa ovat suuret, ongelmakiyteijit paikaupunki-
seudulla (taulukko 5) niyttdisivit olevan van-
hempia kuin muilla alueilla (taulukko 7). Koko
maan osalta niyttii siltd, ettd alimmassa ikiluo-
kassa ongelmakiyton trendi on aleneva. Trendi
perustuu huomattavilta osin padkaupunkiseudun
tilanteeseen, jonka vaikutus on noin kolmannes
koko maan lukuihin — ja juuri piikaupunkiseu-
dulla on havaittavissa selvimmin nuorten ongel-
makiyttdjien miirin viheneminen. Muilla alu-
eilla ja muissa ikiluokissa ndin selvid trendii ei
ole, mutta jonkinlaista kasvua niyttiisi olevan
25-34-vuotiaiden osalta kaikilla Suomen alu-
eilla. Ongelmakiyteidjien joukko niyttdisi niin
ikddntyvin. Piikaupunkiseudulla lisiystd on ha-
vaittavissa myos vanhimmassa eli 35-54-vuotiai-
den ikiluokassa. Niin ikdluokkien osalta pidkau-
punkiseutu niyttdd toimivan esimerkkind muul-
le maalle, joka seuraa samaa kehitystdi muutaman
vuoden viiveelld.



Taulukko 7. Amfetamiinien ja opiaattien ongelmakdytén yleisyyden kehittyminen alueittain, suku-
puolen mukaan ja ikaryhmittain
2001 2002 2005

Etela-Suomi

miehet 0,95-1,34 1,06-1,47 0,79-1,13

naiset 0,27-0,55 0,32-0,71 0,18-0,32
Lansi-Suomi

miehet 0,57-0,80 0,57-0,85 0,73-1,15

naiset 0,12-0,20 0,12-0,24 0,15-0,27
Ita- ja Pohjois-Suomi

miehet 0,37-0,60 0,41-0,75 0,48-0,94

naiset 0,06-0,12 0,16-0,59 0,12-0,27
Eteld-Suomi

15-24-v. 1,15-1,72 0,84-1,35 0,73-1,37

25-34-v. 0,86-1,29 1,02-1,82 0,76-1,28

35-54-v. 0,35-0,83 0,35-0,83 0,31-0,60
Lansi-Suomi

15-24-v. 0,75-1,04 0,88-1,45 0,65-1,24

25-34-v. 0,52-0,99 0,32-0,57 0,89-1,53

35-54-v. 0,13-120 0,09-0,33 0,22-1,03
Ité- ja Pohjois-Suomi

15-24-v. 0,44-0,70 0,41-0,60 0,29-0,64

25-54-v. 0,15-0,28 0,22-0,59 0,27-0,55

Johtopaatokset erddnlaisena “ennakkotapauksena” muiden alu-

Viranomaisrekisterien yhdistimiseen perustuvan
selvityksen mukaan Suomessa oli vuonna 2005
noin 14500-19000 amfetamiinien tai opiaat-
tien ongelmakiyttdjad. Tdmin mukaan ongel-
makiyttdjien miiri ei ole lisdintynyt enidid vuo-
den 2002 jilkeen. Amfetamiinin ongelmakiytti-
jien miiriksi arvioitiin 12000-22000 ja opiaat-
tien 3 700—4 900. Amfetamiinien ongelmakiytti-
jlen midrin arviointivili on arvioissa huomatta-
vasti opiaattien kiyttijien arvioita suurempi, mi-
ki kuvaa amfetamiinien ongelmakiyttdjien ryh-
min heterogeenisuutta. Naisten osuus oli noin
20-30 prosenttia kummassakin aineryhmissi.
15-24-vuotiaiden nuorten osuus kiyttdjistd oli
noin 25-35 prosenttia.

Kaikista ongelmakiyttijisti noin 50—-60 pro-
senttia oli Eteli-Suomesta ja niistd selvisti yli
puolet piikaupunkiseudulta. Naisten osuus on-
gelmakiyttdjistd ndytedisi olevan vihenemissi ta-
saisesti koko Suomessa, ehki piikaupunkiseutua
lukuun ottamatta. Pidkaupunkiseudulla puoles-
taan nikyy selvimmin kiyttijijoukon ikdinty-
miskehitys, ja myds piikaupunkiseudun ulko-
puolella on merkkeji samansuuntaisesta kehityk-
sestd. Padkaupunkiseutu on tihin asti toiminut

eiden kehitykselle. Kehityssuunnat ovat ennen
seuranneet piikaupunkiseudun trendeji, mutta
ongelmakiyttijien miirin lasku Eteld-Suomessa
osoittaa, ettd timi ei enid vilctdmiced pide tule-
vaisuudessa. My®ds sukupuolten viliset erot saat-
tavat muuttua piikaupunkiseudun kehityskulun
vastaisesti.

Suurin ristiriita timin tutkimuksen tulosten
ja muiden Suomessa esitettyjen ongelmakiytti-
jien miirien arviointien kesken koskee opiaat-
seudulla. Vertailukohtana olevat arviot perustuvat
pistosvilineitd vaihtavien terveysneuvontapistei-
den anonyymeihin kiyteijiluetteloihin ja oven-
suukyselyihin. Niissi arvioissa yliarvioidaan kui-
tenkin usein opiaattien ongelmakiyttijien mii-
rd, silld amfetamiinien kiyttd pistimilld on lihes
yhti yleistd kuin opiaattien kiytto pistaimailla.

Huumehoidon erityispalvelut ovat lisddnty-
neet huomattavasti, ja huumehoidon tietojir-
jestelmin mukaan niissi korostuvat opiaattiasi-
akkaiden osuudet. Nidmi asiakkaat eivit kirjau-
du HILMO-rekisteriin eivitki vilttimited mi-
hinkdin muuhunkaan timin tutkimuksen alai-
seen rekisteriin. Rattijuopumustapausten lisdin-
tyminen nollatoleranssin myétid on lisinnyt eri-
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tyisesti amfetamiiniasiakkaiden miirid suhteessa
opiaattien viirinkiyttdjiin. Nimi seikat saatta-
vat vihentid erityisesti opiaattiasiakkaiden mii-
rin osuutta arvioissa.

Huumeiden ongelmakiyttijien miirid on
Suomessa arvioitu vuodesta 1997 lihtien, tosin
ensimmiiset piikaupunkiseudun tulokset ovat
jo vuodelta 1995. Vastoin yleisti kisitystd huu-
meiden ongelmakiyteijid koskevien tutkimusten
mukaan ongelmakiyttijien miirissi ei vuodes-
ta 1997 vuoteen 1999 nikynyt selvii lisidntymis-
trendiid. Itse ongelman viitettiin kuitenkin vai-
keutuneen osaksi rekisterdityjen haittojen mii-
rin lisd4ntymisen vuoksi ja osaksi siksi, ettd lihes
kymmenen vuotta kestinyt huumeiden kiytén ja
haittojen mairillinen lisdintyminen nosti esiin
laadullisesti uusia haittailmisiti (nuorten hero-
iinimyrkytykset, mahdolliset ekstaasikuolemat ja
huumeiden pistoskiyttijien HIV-epidemia).

Vuoden 2002 tutkimuksen perusteella ongel-
makiytdn kasvu tapahtui vasta siirryteiessid 2000-
luvulle, mutta silloin tulosten tulkinnassa oli jo
nikyvissi ristiriitaisuuksia erdiden haittailmisi-
den (HIV-tartunnat, heroiinikuolemat) vihene-
misen kanssa. Yhteni selitykseni esitettiin tuol-
loin huumehoidon tietojirjestelmisti saadut tu-
lokset, joiden mukaan huumehoitoon johtava
ongelmakiyttd ilmenee keskimiddrin noin viiden
vuoden kuluttua mainitun huumeen kokeilukiy-
ton aloittamisesta (Virtanen 2003). Timin mu-
kaan ongelmakiyttod kuvaavien arvioiden kas-
vu 2000-luvun alussa heijasti huumekokeiluis-
sa 1990-luvun puolivilissi tapahtunutta nopeaa
kiyton yleistymiskehitysti.

Tissid tutkimuksessa saadut arviot ongelma-
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Huumeiden ongelmakiyton tasoa Suomessa on vuo-
desta 1997 lihtien arvioitu muutaman vuoden vilein
tilastollisella tutkimuksella, jonka aineisto koostuu ter-
veydenhuollon hoitoilmoitusrekisterin, rikosilmoitus-
rekisterin, piihdejuopumusrekisterin ja C-hepatiittire-
kisterin huumetiedoista. Tutkimussarjassa huumeiden
ongelmakiyttdjiksi on miiritelty henkils, jonka opi-
aattien tai amfetamiinien kdytdsti on aiheutunut vi-
ranomaistoimia.

Tutkimuksen mukaan Suomessa oli vuonna 2005
noin 14500-19000 amfetamiinien tai opiaattien on-
gelmakiyttdjad. Arvion mukaan ongelmakiyttdjien
miiri el ole lisidntynyt endd vuoden 2002 jilkeen.

560 YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 72 (2007):5

kidyttdjien mairin kasvun pysihtymisestd voidaan
osittain selittdid samalla ilmislld. Jilleen uudet laa-
dulliset ilmiét (pistosvilineiden vaihdon lisdinty-
minen ja korvaushoidon kehittyminen) niyttii-
siviit osoittavan ongelmakiyton selvii lisidnty-
mistd, mutta viestokyselyistd saadut tiedot huu-
mekokeilujen miirin kehityksestd 2000-luvun
vaihteessa osoittavat kasvun tasoittumista. T4-
min trendin ensimmiisten seurausten voidaan
arvioida nikyvin myds timin tutkimuksen tu-
loksessa, ongelmakiyttijien miirin kasvukehi-
tyksen pysihtymisessi.

Kun huumeiden ongelmakiyttijien midrin ar-
vioita vuosilta 2002 ja 2005 verrataan vastaavien
viestokyselyjen tuloksiin (Hakkarainen & Met-
so 2003 & 2006), kehitys ndytedd yllitedvin sa-
mansuuntaiselta. Seki ongelmakiyttijien miirin
arvioinnissa etti viestokyselyissi nikyy merkke-
ji kasvukehityksen pysihtymisesti sekd nuorim-
man ikiryhmin osalta jopa kiyton vihenemises-
td (ks. myds Hakkarainen & Metso 2007). 15—
24-vuotiaiden nuorten osuus on laskenut vuo-
desta 2002 myos toisen ongelmakiyttdd kuvaa-
van indikaattorin, piihdehuollon huumehoitoon
ensimmiisti kertaa hakeutuneiden, osalta (Kuus-
saari & Ruuth 2007).

Kansainvilisesti kehityksen voi nihdi kulke-
van samaan suuntaan kuin maissa, joissa laajamit-
tainen ongelmakiyttd on pidempiaikaista. Suo-
malaiset ongelmakiyteijit ovat olleet kansainvi-
lisesti verrattuna huomattavan nuoria, miki to-
dennikéisesti on kuvastanut erityisesti opiaattien
kiyton lisddntymistd Suomessa vasta 1990-luvun
loppupuolella.

Amfetamiinin ongelmakiyttijien mairiksi arvioitiin
12000-22 000 ja opiaattien 3700—4900. Amfetamii-
nien ongelmakiyttijien miirin arviointivili on arvi-
oissa huomattavasti opiaattien kiyttijien arvioita suu-
rempi, mikd kuvaa amfetamiinien ongelmakiyttijien
ryhmin heterogeenisuutta. Naisten osuus oli noin 20—
30 prosenttia kummassakin aineryhmissi. 15-24-vuo-
tiaiden nuorten osuus kiyttdjistd oli noin 25-35 pro-
senttia.

Kaikista ongelmakiyttdjisti noin 50-60 prosent-
tia oli Eteld-Suomesta ja niistd selvisti yli puolet pai-
kaupunkiseudulta. Naisten osuus ongelmakiyttijistd
niyttdisi olevan vihenemissi tasaisesti koko Suomes-
sa. Pddkaupunkiseudulla puolestaan nikyy selvimmin
kiyttijdjoukon ikidintymiskehitys. Myos pidkaupun-
kiseudun ulkopuolella on merkkeji samansuuntaises-
ta ikddntymiskehityksestd. Padkaupunkiseutu on tihin
asti toiminut suunnan niyttdjini tulevalle ongelma-
kiyton kehitykselle. Paikaupunkiseudun kehityksen



vastainen ongelmakiyttijien miirin lasku Eteld-Suo-
messa osoittaa kuitenkin, ettd timi el endd viltcimited
pide tulevaisuudessa.

Huolimatta painotuseroista huumeiden kiytt64 tar-
kastelevat erilaiset tutkimukset antavat kutakuinkin sa-
manlaiset arviot ongelmakiyttijien kokonaismiiristi.
Tkiluokkia koskevat trendit saavat lisitukea sekd vies-
tokyselyisti ettd ongelmakiyttdjien huumehoidosta ke-
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