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Suomessa huumeiden ongelmakéytén voimakas
laajeneminen on melko uusi ilmid, eikd sen ku-
vaamiseen ole valmiina mitdan erillista tiedon-
keruujérjestelm&d. Toisaalta huumeiden kaytta-
jistd koostuvan erillisrekisterin perustaminen oli-
si yksilon tietosuojan kannalta ongelmallista.
Huumeita koskevat tiedot sisaltyvétkin paosin
yleisiin tiedonkeruujarjestelmiin, joita ovat esi-
merkiksi kyselytutkimukset, terveydenhuollon
hoitoilmoitusrekisteri, poliisin ja tullin rikos-
ilmoitusrekisterit, tuomioistuinrekisteri ja kuo-
linsyytiedot.

Euroopan  huumausaineseurantakeskuksen
(EMCDDA) ja Euroopan neuvoston Pompidou-
tydryhmdn tuottamassa yhteisjulkaisussa (Esti-
mating..., 1997) on esitelty useita huumeiden on-
gelmakdyton yleisyyteen sopivia arviointi-
menetelmi&. Suomessa painopiste on ollut mer-
kint&-takaisinpyyntimenetelmassa ja sen kehitta-
misesséd Suomen oloihin sopivaksi sekd kansalli-
sella etté paikallisella tasolla (Partanen 1997; Par-
tanen & al. 1999).

Merkinté-takaisinpyyntimenetelmall saatu ar-
vio huumeiden ongelmaké&yttdjistad perustuu eri
lahteistd kerdttyjen tietojen yhdistdmiseen. Mal-
littamalla tilastollisesti rekisterien paallekkaiset
tapaukset saadaan arvio analyysissd mukana ole-
vien tietoldhteiden ulkopuolelle ja&vén tunte-
mattoman kayttéjdjoukon koosta.

Amfetamiinien ja opiaattien ongelmakaytén
yleisyysarvioita on Suomessa tehty merkinté-ta-
kaisinpyyntimenetelmall4 vuosina 1995, 1997 ja
1998, ja ne ovat koskeneet padkaupunkiseutua ja
koko maata. Ongelmakayttdjiin liittyvét tiedot
on poimittu valtakunnallisista yleisrekistereista:
Stakesin yll&pitdmistd terveydenhuollon hoito-
ilmoitusrekistereistd, poliisin rikosilmoitusrekis-
teristd ja Kansanterveyslaitoksen péihdejuopu-
musrekisterista.

Huumeiden ongelmakaytén yleisyyden ar-
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viointia on vuoden 1998 aineistossa pyritty tar-
kentamaan jakamalla kayttajat kahden sijasta kol-
meen ikéaluokkaan, tutkimalla huumetilannetta
l48nikohtaisesti sekd laajentamalla tietopohjaa
Kansanterveyslaitoksen C-hepatiittitartuntoja
koskevalla rekisterilla.

TUTKIMUSAINEISTO

Vuotta 1995 koskevat padkaupunkiseudun (Hel-
sinki, Espoo, Vantaa ja Kauniainen) amfetamii-
nien ja opiaattien kdyttdtapaukset on poimittu
sairaaloiden hoitoilmoitusrekisterista (HILMO)l,
rikosilmoitusrekisterista (RIKI)2 ja paihdejuopu-
musrekisterista (HULRE)3. Valtakunnallista
huumetilannetta arvioitiin vain suuntaa antavasti
ekstrapoloimalla yhden rekisterin (HILMO) tie-
toja. Vuonna 1997 kaikkien edelld mainittujen re-

1Stakes/terveydenhuoIIon hoitoilmoitusrekisteri (HIL-
MO): Tiedot koskevat huumesairauksiin hoitoa saa-
neita potilaita (ei avoterveydenhuollon asiakkaita). Poi-
minta perustuu korkeimmanasteiseen opiaattidiag-
noosiin (diagnoosit: F11, T40.0-T40.4, T40.6, T36
& [NO1AH tai NO2A]) tai amfetamiinidiagnoosiin
(diagnoosit: F15, T43.6, T36 & AO8[ATC-koodi]).

2poliisi/rikosilmoitusrekisteri (RIKI): Poiminta
kohdistuu rikosilmoituksissa huumeidenkayttorikok-
sissa (kdyttd tai hallussapito) mainittuihin henkili-
hin, joiden ilmoituksessa mainitaan erikseen opiaatit
(opiaatit ja niiden johdannaiset: heroiini, morfiini,
oopiumi ym.) jaamfetamiinit (amfetamiini ja sen joh-
dannaiset: amfetamiini, metamfetamiini, MDMA,
MDEA [ja yhdistelmét]).

Kansanterveyslaitos/pdihdejuopumusrekisteri

(HULRE): Tiedot koskevat tapauksia, joissa virtsa-
ndytteestd on kemiallisin analyysein (Seppéld & Lill-
sunde 1994) I8ytynyt opiaatteja tai amfetamiineja.
Luokitteluperiaatteena on ollut merkittavin 16ydods
(amfetamiinit tai opiaatit tai niiden johdannaiset, mu-
kaan luettuna dekstropropoksifeeni).
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kisterien tiedot saatiin koko maasta, joten myds
valtakunnallista huumetilannetta voitiin arvioida
merkinta-takaisinpyyntimenetelmalla.

Vuonna 1998 HILMOn, RIKIn ja HULREnN
ongelmakadyttéjia koskeviin tietoihin on lisatty
Kansanterveyslaitoksen tartuntatautirekisterin C-
hepatiittitapaukset.4 Aineisto kattaa paitsi paa-
kaupunkiseudun ja koko maan myds eri 1&énit
(Eteld-Suomen, L&nsi-Suomen ja It&-Suomen |&3-
ni sekd Oulun ja Lapin l8&nit yhdessd). Uusi alu-
eellinen poimintaehto tuo mukanaan yliméaaréi-
sen tulkintaongelman: aluejako on tehty tartun-
tatautirekisterin osalta kotikunnan mukaan,
muissa kolmessa rekisterdintipaikan mukaan. Va-
linta on kuitenkin perusteltu, silld muuten hen-
kilon C-hepatiittirekisteriin kirjaamisen ratkaisi-
sivat olemassa olevat testimahdollisuudet.

Kéyttotapaukset on rajattu amfetamiineihin ja
opiaatteihin (ja ndiden johdannaisiin), joten mu-
kana eivét ole esimerkiksi hallusinogeenit, koka-
iini, kannabis, uni- ja rauhoittavat ladkkeet eivét-
ké liuottimet.

Muissa paitsi C-hepatiittirekisterissa tapaukset
on pyritty erottelemaan kdytetyn aineen mukaan,
mutta lopullista arviota laskettaessa henkilé on
tulkittu opiaattien k&yttajaksi, jos hdn on vuo-
den aikana esiintynyt rekisterissd usean kerran
pa&dhuumeen vaihdellessa tai jos muuten ei ole
ollut mahdollista erottaa p4&&huumeena amfeta-
miineja tai opiaatteja.

Tilastollisen analyysin taustamuuttujina kéyte-
tdé4n huumausaineen lisdksi tietoa henkilon su-
kupuolesta ja iéstd, luokiteltuna kahteen tai kol-
meen luokkaan.®

4Kansanterveyslaitos/tartuntatautirekisteri: Aineisto
koostuu henkil6ista, joilla ko. vuonna on todettu C-
hepatiittitartunta. Useat sairastuneet ovat ainakin jos-
sain vaiheessa olleet piikkihuumeiden kéyttéjia, mutta
kaikkien kohdalla tasté ei kuitenkaan rekisterissa ole
varmennettua tietoa. Epdvarmoja tapauksia on aluees-
ta riippuen 35-60 %. Téssé aineistossa mukaan lue-
taan vain varmat tapaukset, eikd aineistossa ole eritel-
tyd tietoa kaytetystd aineesta. Eri tutkimusten mukaan
HC-viruksen kantajista piikkihuumeiden kéyttéjid on
Suomessa arviolta 50-80 % (esim. Leinikki 1996).
SAineistot kattavat 15-55-vuotiaat henkilt. Vuo-
den 1998 tutkimuksessa on tapaukset jaoteltu kol-
meen ikéaluokkaan:
1. vuosina 1973-1983 syntyneet eli 15-25-vuotiaat
2. vuosina 1963-1972 syntyneet eli 26—-35-vuotiaat
3. vuosina 1943-1962 syntyneet eli 36-55-vuotiaat.
Kahdessa edellisessé tutkimuksessa yli 25-vuotiaita
on kasitelty yhtend ryhmana.

YHTEISKUNTAPOLITIKKA
65 (2000): 6

535

Rekistereihin kuuluvien henkildiden tieto-
suojaa ja yksityisyyttd ei tutkimuksen missan vai-
heessa ole vaarannettu. Tietojen teknisessa yhdis-
tdmisvaiheessa ei ole késitelty henkildtietoja eikd
siis myoskadn perustettu erillistd henkildrekiste-
rid.

TUTKIMUSMENETELMA

Tutkimuksen tilastollinen lahestymistapa, mer-
kinta-takaisinpyyntimenetelmd (capture-recaptu-
re method) on alun perin kehitetty villiel&in-
populaatioiden koon arviointiin. Sittemmin me-
netelmda on kaytetty mm. demografiassa ja eri-
laisissa epidemiologisissa sovelluksissa, 1980-lu-
vulta 1dhtien myds huumausaineiden ongelma-
kdyttajien maarén arvioinnissa (esim. Bloor & al.
1997; Doscher & Woodward 1983; Hay &
McKeganey 1996; Larson & al. 1994).

Menetelmé edellyttdd kahta tai useampaa eril-
listd otosta tutkittavasta populaatiosta. Kun tut-
kimuskohteena ovat ihmiset, otoksina toimivat
yleensd sopivista rekistereistd kootut kiinnostavia
tapauksia koskevat listat.

Tutkimusasetelmaan voidaan soveltaa epatéy-
dellisten kontingenssitaulujen teoriaa, koska nii-
den yksildiden lukum@ard, joita ei ole havaittu

6Tapaukset on poimittu henkil6tunnusten perusteella
erikseen jokaisessa rekisteriyksikssa. Rekisterinpitajat
ovat sopineet yhdessa salakirjoitusavaimesta, jolla kaik-
kien rekisterien henkilétunnustiedot on koodattu ti-
lastotapauksiksi, joihin siséltyvdat myds mukaan otet-
tujen muuttujien luokittelut. Yhteinen salausavain on
tuhottu vélittdmasti aineistojen kryptauksen jélkeen
ja samalla tilastotapaukset on sekoitettu mielivaltai-
seen jarjestykseen. Taman jélkeen kryptatut aineistot
on_yhdistetty.

Péékaupunkiseudun neljan rekisterin aineestoon
sopii parhaiten loglineaarinen malli, joka sisaltdd Sta-
kesin HILMO-rekisterin ja KTL:n C-hepatiittirekis-
terin seké poliisin RIKI-rekisterin ja KTL:n péihde-
juopumusrekisterin véliset positiiviset riippuvuuster-
mit. Kolmen rekisterin (HILMO, RIKI ja HULRE)
aineistoissa hallitsevana on RIKIn ja HULRER vélinen
yhteys. Vastaavasti koko maan osalta neljan rekisterin
aineistoa kuvaa parhaiten loglineaarinen malli, joka si-
saltdd viisi positiivista riippuvuustermid: HILMO-
HULRE, HILMO-C-hepatiittirekisteri, RIKI-HUL-
RE, RIKI-C-hepatiittirekisteri ja HULRE—C-hepa-
tiittirekisteri. Kolmen rekisterin (HILMO, RIKI ja
HULRE) yhdistelméssa koko aineistoa kuvaa malli,
jossa on positiiviset riippuvuudet RIKIn ja HULREN
sekd HILMOn ja HULRERN vélilla.



missdan rekisterissa, on tuntematon. Populaatio-
koon arvio saadaan hakemalla havaittuun aineis-
toon sopiva loglineaarinen malli (ks. esim. Cor-
mack 1989). Mallin valintaan’ vaikuttavat pait-
si tilastolliset informaatiokriteerit (ks. esim. Hook
& Regal 1997) myos tutkijan késitykset mahdol-
lisista rekisterien vélisista riippuvuuksista.

Merkinta-takaisinpyyntimenetelma edellyttas,
ettd kaikilla yksiloilld on sama todenndkdisyys
kirjautua johonkin rekisteriin (ns. populaation
homogeenisuus). Huumeiden kayttéjien elaman-
tyylien eroavuuksia ja ndiden heijastumia aineis-
tossa pyritddn kontrolloimaan jalkiosituksen avul-
la. Tall6in havaitut tapaukset jaetaan sopivien
taustamuuttujien, kuten ién, sukupuolen tai kay-
tetyn huumeen, mukaan homogeenisempiin osa-
ryhmiin, jotka analysoidaan erikseen.

PAAKAUPUNKISEUDUN TULOKSET

Paékaupunkiseudulla on kaikkien neljan rekiste-
rin mallin mukaan ollut vuonna 1998 arviolta
4 300-6 000 kovien huumeiden ongelmakaytté-
j44, mika on 0,7-1,0 prosenttia paakaupunkiseu-
dun 15-55-vuotiaasta vaestosta.8 Ongelmakayt-
t4jien kokonaismadréad arvioitaessa tulos tarken-
tuu rekisterien maarén lisdéntyessa. Siksi koko-
naismaaraarviossa kéytetaddn neljan rekisterin ar-
viota. Ainekohtaisissa arvioissa kdytetédén niiden
kolmen rekisterin mukaisia arvioita, joista on
mahdollisuus eritelld tietoja ainekohtaisesti. Myds
kaikki aikavertailut tehdéén kolmen rekisterin ai-
neistoilla, sill4 nelja rekisterid on ollut kaytdssa
ensi kertaa vasta vuonna 1998.

Arvioidusta ongelmakayttsta valtaosa (noin 70—
80 %) liittyy amfetamiineihin. Amfetamiinien
kayttdji on vuonna 1998 ollut noin 2 600—6 000
eli 0,5-1,0 prosenttia alueen 15-55-vuotiaasta vé-
estostd. Opiaattien ongelmakayttajid on ollut noin
1 000-1 600 eli 0,15-0,30 prosenttia padakau-
punkiseudun 15-55-vuotiaasta véestosta.

Miehid kaikista arvioiduista ongelmakayttajis-
t4 on noin 70 prosenttia, ja opiaattien osalta timd
osuus on hieman suurempi kuin amfetamiinien
osalta. Ik&ryhmittdin tarkasteltuna kovien huu-

8Tassa tutkimuksessa esitettavat arviot perustuvat
95 %:n luottamusvéleihin (LV), eli ongelmakdyttajien
médrén voidaan arvioida osuvan 95 %:n todennakoi-
syydelld annettuun luottamusvaliin.
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meiden kayttajat jakaantuvat maaraltaan tasan eri
luokkiin, mutta yleisyysarvioiden perusteella
kayttd painottuu 15-25- ja 26—35-vuotiaiden
ryhmiin. Amfetamiinien ongelmakayttdjist4 ar-
violta lahes puolet kuuluu 15-25-vuotiaisiin, ja
toinen puoli jakautuu tasan kahteen vanhempaan
ikdryhmdan. My0s arvioiduista opiaattien ongel-
makayttdjistd nuorimman ikéluokan osuus on
hieman suurempi kuin vanhempien ikéluokkien.
Kummassakin tapauksessa kéyton yleisyysarviot
suhteutettuna véestdpohjaan ovat suurimmat 15—
25-vuotiaiden joukossa.

Taulukosta 1 ndhddan, miten rekistereissa ha-
vaittujen kovien huumeiden kéyttajien méaar se-
kd arvioitu kokonaismaara ovat kehittyneet paa-
kaupunkiseudulla. Vertailu perustuu tarkastelu-
jakson 1995-1998 kaikissa arvioissa kéytdssa ol-
leisiin kolmeen yhteiseen rekisteriin (HILMO,
RIKI ja HULRE). Tunnettujen ongelmakaytta-
jien maard on kasvanut vuodesta 1995 vuoteen
1997 ldhes 50 prosenttia, mutta kahden viime
vuoden vélilld en&d noin 15 prosenttia.

Ongelmakayttdjien méarassa tapahtunutta to-
dellista muutosta ei voida pa4tell tuloksista suo-
raan. Tulkinnoissa on otettava huomioon mah-
dolliset muutokset aineiston laadussa, tilastointi-
kdytanndiss tapahtuneet muutokset seka lisdan-
tynyt resurssointi ja koulutus huumeiden kaytén
havainnoimiseksi. Samojen tietolahteiden on ol-
tava vertailun perustana varsinkin silloin, jos jon-
kin uuden rekisterin mukaan ottaminen muuttaa
huumeen kaytt4jan maarittelyperusteita. Lisaksi
suppeat aineistot ja pééllekkaisten tapausten vé-
hyys (keskimdarin 10 %) johtavat epdvarmaan
arviointiin, mik& nékyy leveind luottamusvéleind.

Ottaen huomioon ndma muutokset varovai-
nen arvio ongelmakayttdjien maaran kasvusta
padkaupunkiseudulla vuosien 1995 ja 1997 vélil-
14 oli lahes 40 prosenttia. Vaikka havaittujen ta-
pausten médra on jonkin verran lisédntynyt péa-
kaupunkiseudulla vuodesta 1997 vuoteen 1998,
tilastolliset estimaatit sen sijaan ovat hieman pie-
nempid muissa paitsi nuorten ja opiaattien kayt-
t4jien ryhmissé.

Etenkin opiaattien ongelmakayttéjid on kirjat-
tu rekistereihin enenevéssd maarin, mutta ana-
lyysien perusteella opiaattien kokonaiskaytto ei
kuitenkaan naytd yleistyneen. Tilastolliselta kan-
nalta katsottuna tapausmédrien kasvu pienissé ai-
neistoissa johtaa pédasiassa estimoinnin tarken-
tumiseen, ts. luottamusvélien kaventumiseen.
Nain ollen rekisterdintimédrien kasvu ei véltta-
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Taulukko 1. Padkaupunkiseudun amfetamiinien ja opiaattien kdyttajien maaran kehitys 1995-1998

Rekisterdidyt tapaukset

Kéyttdjamaaran kokonaisestimaatti (95 %:n luottamusvéli, LV)

1995 1997 1998 1995 1997 1998 1998 yleisyys
(% 15-55-vuotiaista)
Kaikki 591 883 1020 22784449 4037-7412  3699-5 827 0,64-1,02
Miehet 470 695 814 1581-3226 2724-5263 2593-4215 0,93-1,51
Naiset 121 188 206 449-2 955 815-3 757 752-2 523 0,25-0,85
Yhteensé 591 883 1020 2030-6181 3539-9020 3345-6738 0,58-1,17
Ikd 15-25v. 206 290 368 622-1 801 958-2385  1148-2399 0,95-1,98
26-55 v. 385 593 652 1435-3412 2803-6330 2273-4056 0,50-0,89
26-35v. 395 1154-2 280 0,72-1,41
36-55 v. 257 931-2 758 0,32-0,94
Yhteensé 591 883 1020 2057-5213 3761-8715  3421-6455 0,60-1,12
Amfetamiinit 461 579 621 1587-3783 2842-7428 2624-6 003 0,46-1,05
Opiaatit 175 304 399 487-1 393 921-1 996 962-1 611 0,17-0,28
Yhteensd 591 883 1020 2074-5175 3763-9424  3586-7614 0,62-1,32

mMAtta osoita opiaattien kéyttdjien méadran todel-
lista lisdédntymistd. Huomattava osa opiaattien
kdyttajistd on kirjattu HILMO-rekisteriin, mika
johtuu osittain la&kkeelld tapahtuvan opiaattien
kayttdjien vieroitus- ja korvaushoidon jarjesta-
mista koskevista hallinnollisista muutoksista vuo-
den 1997 lopussa.

KOKO MAAN TULOKSET

Koko neljan rekisterin aineistoa kuvaavan par-
haan loglineaarisen mallin perusteella Suomessa
on vuonna 1998 ollut noin 11 500-16 400 ko-
vien huumeiden kéyttajaa eli 0,4-0,6 prosenttia
maan 15-55-vuotiaasta véestostd (taulukko 2).
Osaryhmittéisten estimaattien summat ovat val-
takunnallisen tuloksen kanssa samaa suuruus-
luokkaa.

Kolmen rekisterin mukaan enemmistoné ovat
amfetamiinien kdyttdjat. Heitd on ollut noin
7 600-13 000 eli 0,25-0,45 prosenttia Suomen
15-55-vuotiaasta vaestistd. Opiaattien ongelma-
kdytt4jia koskeva arvio on 1 800-2 700, mika
vastaa 0,05-0,10 prosentin osuutta vastaavan
ikaisesta véestosta.

Arvioiden mukaan suurin osa kayttajista on
miehid, noin 80 prosenttia amfetamiinien ja 70
prosenttia opiaattien kéyttéjistd. Kummassakin
aineryhméssd on eniten 15-25-vuotiaita, amfeta-
miinien kdytt4jistd noin 50 prosenttia ja opiaat-
tien kayttajista noin 40 prosenttia. Kahden van-
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hemman ikéluokan osuudet ovat likimain yhté
suuret molempien aineiden osalta. Mygs kayton
yleisyysarviot suhteessa véestopohjaan (ns. preva-
lenssiluvut) osoittavat, ettd kovat huumeet ovat
yleisimpid nuorten keskuudessa. Yleisyysarviot
laskevat kohti vanhinta ikdryhmaa.

Vaikka havaittujen tapausten maard on péa-
kaupunkiseudun aineistoon verrattuna yli kak-
sinkertainen ja lisdyskin 1&hes 20 prosenttia, tar-
kentuneet valtakunnalliset tilastoestimaatit eivat
nayt4 muuttuneen tilastollisesti merkittavalld ta-
valla vuodesta 1997 vuoteen 1998.

Tutkittaessa osaryhmissa tapahtuneita muu-
toksia ndyttéa silté, ettd amfetamiinien kayttd on
yleistynyt muissa paitsi 26-55-vuotiaiden osa-
ryhmadssa, mikd on yhdenmukaista rekistereissa
havaitun kasvun kanssa. Opiaattien kéyttajaryh-
missa estimaattien osoittama kasvu on tassakin
tarkastelussa lahes olematonta, vaikka rekisteroi-
tyminen lisddntyi kolmanneksen. Nuorten osuus
amfetamiinien kayttdjistd on kasvanut. Miesten
osuus amfetamiinien kdyttajistd on pysynyt mel-
ko vakiona eikd muutosta ei ndy myosk&én nais-
ten osalta.

ALUEITTAINEN VERTAILU

Kovien huumeiden ongelmakaytto ei ndyta nou-
dattavan alueellista véestdjakaumaa, silld se pai-
nottuu selvasti Eteld-Suomeen ja varsinkin péa-
kaupunkiseudulle. Eteld-Suomen I4&niin sijoit-



Taulukko 2. Amfetamiinien ja opiaattien kayttdjien maaran kehitys koko maassa 1997-1998

Rekisterdidyt tapaukset Kéyttajamaaran kokonaisestimaatti (95 %:n luottamusvli, LV)
1997 1998 1997 1998 1998 yleisyys

(% 15-55-vuotiaista)
Kaikki 2138 2518 9419-14699 10161-14 721 0,35-0,51
Miehet 1727 2036 6 620-10 718 7 098-10 598 0,48-0,71
Naiset 411 482 2 004-6 074 2 288-5 690 0,16-0,39
Yhteensd 2138 2518 8 624-16 792 9 386-16 288 0,32-0,56
Ika 15-25v. 866 1114 3341-6 701 3858-6 633 0,59-1,01
26-55 v. 1272 1404 5330-9 522 5593-9 292 0,24-0,41
26-35v. 907 2918-5 169 0,43-0,76
36-55 v. 497 992-3 085 0,06-0,19
Yhteensd 2138 2518 8 671-16 223 9 451-15 925 0,33-0,55
Amfetamiinit 1612 1817 6 800-11 642 7 627-13 055 0,26-0,45
Opiaatit 526 701 1526-3 261 1797-2 656 0,06-0,09
Yhteensa 2138 2518 8 326-14 903 9424-15 711 0,32-0,54

tuu sekd Kirjattujen tapausten ettd tilastoesti-
maattien perusteella lahes kaksi kolmesta amfeta-
miinin tai opiaatin kayttajastd (taulukot 3 ja 4).
Péadkaupunkiseudulle sijoittuu vastaavasti 40 pro-
senttia koko maan ja runsaat 60 prosenttia Etela-
Suomen l&8nin tapauksista. L&&nin véestostd kui-
tenkin vain vajaa puolet asuu paékaupunkiseu-
dulla. Noin 25 prosenttia sekd kirjatuista ettd ar-
vioiduista kéyttajamaaristd sijoittuu L&nsi-Suo-
men alueelle. Pddkaupunkiseudun tietoihin viita-
ten voisi arvioida pé&osan tapauksista kirjautu-
neen ld&nin suurissa asutuskeskuksissa, kuten
Tampereella ja Turussa. It&4- ja Pohjois-Suomen
osalle j&& rekisterdityj4 ja arvioituja ongelma-
kdyttéjia noin 5 prosenttia.

Etel4d-Suomen I&énissé on vuonna 1998 ollut
amfetamiinien ja opiaattien ongelmakayttajia ar-
violta yhteensd 6 200-10 300 eli 0,5-0,9 pro-
senttia alueen 15-55-vuotiaasta véestosta. Valta-
o0sa (70-80 %) kayttad amfetamiineja, ja miehet
ovat enemmisténé sekd amfetamiinien ett opi-
aattien kayttajista (60—70 %). Kayttdjien maaran
arviot jakautuvat melko tasan kaikkien kolmen
ik&luokan valilla, sen sijaan suhteutettuna vaes-
topohjaan nuorten ikaluokkien osuus on maa-
raava.

L&nsi-Suomen laanissé on ollut kovien huu-
meiden ongelmakaytt4jid arviolta 2 400-3 900 eli
0,2-0,4 prosenttia alueen 15-55-vuotiaasta vées-
tostd. Enemmistond ovat miehet (65-75 %) ja
amfetamiinin kayttéjat (noin 85 %). Noin puolet
sekd rekistereistd havaitusta etté arvioidusta kéyt-
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tajien madréastd kuuluu 15-25-vuotiaiden iké-
luokkaan. Opiaattien kdyton yleisyys on ladnissé
alle 0,1 prosenttia.

Itd- ja Pohjois-Suomen kovien huumeiden
kdyttajien maaran arviointi on aineistojen pie-
nuuden vuoksi varsin epdvarmaa. Ainekohtaisis-
ta osaryhmisté voidaan varmasti sanoa vain, etta
amfetamiinien kéytt4jien joukko néyttad suu-
remmalta.

Itd-Suomen I48nissé kovien huumeiden ongel-
makayttajien maara on arviolta 400-1 200 eli
0,1-0,4 prosenttia alueen 15-55-vuotiaasta vées-
tOstd. Miesten osuus joukosta on 65-80 prosent-
tia. Noin puolet sekd rekistereistd havaitusta etta
arvioidusta kdyttajien méaérastd kuuluu 15-25-
vuotiaiden ikaluokkaan.

Oulun ja Lapin l&4neissa kovien huumeiden
ongelmakayttajien maard on arviolta 300-600 eli
0,1-0,2 prosenttia alueen aikuisvéestostd. Enem-
mistoryhménd ovat miehet (65-80 %) ja 15-25-
vuotiaat (50-70 %).

Neljan rekisterin aineistolla saatu koko maata
koskeva amfetamiinien ja opiaattien ongelma-
kdyttajien maéarén arvio ei huomattavasti poik-
kea edelld esitettyjen la&nikohtaisten arvioiden
yhteenlasketusta arviosta.

Kolmen rekisterin (HILMO, RIKI ja HUL-
RE) kombinaatiolla katsottuna naisten osajoukko
yliarvioituu eniten. Koko maan arvion ja edelld
l48neittain saatujen osaryhmittéisten arvioiden
valilla suurin eroavuus tulee amfetamiinien kéyt-
t4jien ryhméssd, jossa valtakunnallinen arvio on
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Taulukko 3. Amfetamiinien ja opiaattien kdyttdjien rekistereissa havaitut tapaukset alueittain Suomessa 1998

Miehet ~ Naiset  15-25v. 26-35 V. 36-55v. Amfetamiinit*  Opiaatit*
Koko maa 2580 657 1346 1207 653 1817 701
Suur-Helsinki 996 301 446 517 334 621 399
Eteld-Suomi 1605 457 795 795 472 1124 500
L&nsi-Suomi 630 137 379 268 120 483 149
Ité-Suomi 212 46 119 94 45 117 37
Pohjois-Suomi 170 36 98 78 30 143 20

* Tiedot perustuvat kolmeen rekisteriin.

Taulukko 4. Amfetamiinien ja opiaattien kdytdn arvioitu yleisyys Suomen 15-55-vuotiaasta vaestdstd 1998, %

Yhteensd Miehet Naiset 15-25v.  26-35v.  36-55v.  Opiaatit*  Amfeta-

miinit*

Koko maa 0,39-0,56 0,54-0,70 0,20-0,58 0,67-1,12 0,51-0,71 0,14-0,25 0,06-0,09 0,26-0,45
Suur-

Helsinki  0,74-1,04 1,06-154 030-0,68 099-1,70 091-152 042-0,99 0,17-0,28 0,46-1,05

E;ec:;i 0,51-0,85 0,82-1,12 0,23-0,61 0,93-1,46 0,70-1,01 0,27-0,53 0,10-0,16 0,21-0,88

IS_SE?TI{i 0,24-0,38 0,31-0,51 0,11-0,52 0,47-0,95 0,30-0,61 0,05-0,17 0,03-0,08 0,19-0,64

Istjém@* 0,12-0,38 0,15-0,32 0,04-2,15 0,26-1,63 0,07-0,33 (26-55Vv.)  0,03-1,53 0,06-0,14

gﬁm:i 0,08-0,16 0,13-0,26 0,02-1,35 0,20-0,98 0,05-0,09 (26-55v.)  0,01-0,04 0,07-0,13

* Arviot perustuvat kolmeen rekisteriin.

l&4neittdistd kokonaisarviota suurempi. Sama il-
mi6 hieman lievempéna koskee 26-55-vuotiai-
den kayttéjien arvioitua maaraa.

POHDINTA

Huumeiden kdyttdé on luonteeltaan monimut-
kainen ilmid, jonka laajuutta pyritddn merkinta-
takaisinpyyntiaineiston loglineaarisessa analyysis-
sé kuvaamaan pelkistetysti matemaattisella mal-
lilla. Pelkk& mallin hyvé yhteensopivuus aineiston
kanssa ei kuitenkaan takaa tuloksen luotetta-
vuutta, koska analyysin yksi keskeinen oletus on
se, ettd populaatiossa ei saa olla piiloryhmid. Re-
kistereistd puuttuvilla yksil6illa pitdisi olla yht4
suuri mahdollisuus esiintyd niissé kuin havaituil-
la tapauksilla. Mahdollisia piiloryhmi& voidaan
etsid esimerkiksi aineistossa tunnettujen kaytta-
jien ja arvioidun tuntemattoman joukon suhteen
avulla.
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Vuoden 1995 tutkimuksessa ongelmakaytta-
jien arvioidun kokonaismaéran ja tunnettujen
kdyttajien suhde oli padkaupunkiseudulla 5 : 1,
vuoden 1997 tutkimuksessa 6 : 1 ja tassé vuoden
1998 tutkimuksessa 4 : 1. Suurin piirtein sama
suhde séilyy kaikilla muilla osa-alueilla paitsi Poh-
jois-Suomessa, jossa se on 2,5 : 1. Erityisesti van-
hin ikdryhmd ja naiset muodostavat muita suh-
teellisesti enemman piilossa olevat ryhmat l&hes
kaikissa alueellisissa arvioissa. My@s amfetamii-
nien kayttajat ovat keskiméaarin enemman piilos-
sa kuin opiaattien kéyttajat — paitsi Pohjois-Suo-
messa.

Koska huumeongelma on Suomessa vield tuo-
re ilmio, rekisterdintikdytannot saattavat vaihdel-
la yksittéisen toimijan (hoitohenkildn tai poliisin)
oman aktiivisuuden ja asiantuntemuksen mu-
kaan. Huumeongelman kanssa tekemisiin joutu-
vien ammattilaisten koulutustason nousu saattaa
muuttaa kayttdjien rekisterdintiperusteita ja vai-
keuttaa tulosten tulkintoja. Tuloksia haittaa my6s



pienten aineistojen "rekisterdintiharha’: rekiste-
rdintiperusteiden muutokset aiheuttavat suhteet-
toman suuria muutoksia havaittujen tapausten
maarassé ja samalla ylikorostavat ilmitssa tapah-
tuneita muutoksia. Liséksi on huomattava, ettd
eri rekistereiden valintakriteerit vaikuttavat eri ta-
valla ja toisistaan riippumatta.

P&dkaupunkiseudun amfetamiinien ja opiaat-
tien ongelmakayttdjien méérédn on arvioitu li-
sddntyneen vuosien 1995 ja 1997 valilla jopa 40
prosenttia (Partanen & al. 1999). Téhén tulok-
seen liittyy kuitenkin edelld esitetty virhetulkin-
nan riski toimintajérjestelman muutoksien ja re-
kisteriviranomaisten muuttuneiden Kirjaamista-
pojen vuoksi.

Toisaalta on arveltu, ettd pddkaupunkiseudulla
saattaa olla my6s entistd suurempi joukko sellai-
sia amfetamiinien ja opiaattien kaytt4jid, jotka ei-
vat pdady ongelmakayttonsd vuoksi viranomais-
rekistereihin yhta suuressa maarin kuin ennen.
Esimerkiksi vuonna 1997 péékaupunkiseudulla
syntyi huumeiden kayttajille uusia paihdehuollon
erityispalveluja (Vinkki ja Kurvi), joiden asiak-
kaat eivét kirjaudu terveydenhuollon hoitoa ku-
vaaviin rekistereihin, vaan joko jaavat kokonaan
rekisterdimattd tai kirjautuvat pdihdehuollon re-
kistereihin, joista ei ole olemassa vastaavaa aine-
kohtaista valtakunnallista tietoa. Toisaalta vuosi-
na 1997 ja 1998 merkittiin kumpanakin vuonna
tartuntatautirekisteriin yli 1 600 aikaisemmin to-
teamatonta C-hepatiittitapausta, joista suurin osa
oli nuoria aikuisia (Tartuntatautirekisteri, 1999).

Se, ettd kovien huumeiden ongelmakaytdssa il-
menee kasvua ennemmin koko maan tasolla kuin
padkaupunkiseudulla, voi johtua osittain siitd, et-
td huumemarkkinat ovat levinneet. Aineita ei
endd tarvitse tulla hakemaan Helsingista, koska
tarjontaa on jo ympéri maata. Erityisesti uusim-
mat takavarikkotilastot tukevat tat4 tulkintaa.
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Huumausaineita takavarikoidaan yha useammal-
ta paikkakunnalta. Keskusrikospoliisin tietojen
mukaan vuonna 1999 huumausainetakavarikkoja
tehtiin 240 eri kaupungissa tai kunnassa.

Vuosien 1997 ja 1998 tulosten vertailussa ei
padkaupunkiseudulla ole havaittavissa selvid
muutoksia kovien huumeiden ongelmakéyton
yleisyydessd, vaikka rekisterdidyt tapaukset ovat
jonkin verran lisdéntyneet. Koko maan tasolla na-
kyy kehitystd hieman selvemmin. Kummassakin
tapauksessa yhteisend piirteend on nuoren iké-
luokan huumeiden, 1&hinnd amfetamiinien kay-
ton lisdédntyminen. Vanhemmissa iké&luokissa ta-
pahtuu siirtymistd amfetamiinien kéytostd opi-
aattien kayttoon ja myos luonnollista poistumaa.
Osittain syynd voi olla my6s kirjautumiskaytan-
tdjen muutos terveydenhuollossa: niiden perus-
teella 148kkeill4 tapahtuvan vieroitus- ja korvaus-
hoidon edellytys on kirjautuminen hoitoon opi-
aattien kaytt4jand. Toisaalta huumekuolematilas-
toissa erityisesti heroiiniin liittyvien myrkytys-
kuolemien maard on lahes kaksinkertaistunut
vuodesta 1997 vuoteen 1998.

Suomen oloissa merkinté-takaisinpyynti-
menetelmdn sovellusongelmana ovat pienet ai-
neistot ja péallekkaisten tapausten véhyys, eten-
kin jaoteltaessa aineistoa erilaisiin osaryhmiin.
Tamd lis&d estimaatteihin liittyvaa epdvarmuutta
ja johtaa erdissd tapauksissa hyvin leveisiin
95 %:n luottamusvaleihin. Etenkin luottamus-
valin ylaraja saattaa nousta epdrealistisen kor-
keaksi. Toistaiseksi tuloksia pyritd4n tarkenta-
maan toistamalla vuoden 1998 neljan rekisterin
tarkastelu vuoden 1999 aineistoilla. Huumeiden
kayton yleisyydestd ei kuitenkaan saada téysin
luotettavaa kuvaa soveltamalla vain yhtd tutki-
mustapaa. Estimaattien varmentamiseksi suota-
vaa olisikin verrata erilaisilla menetelmilld saatu-
ja arvioita kesken&én.
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