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Huumeiden kiyttd4 ja huumetarjontaa arvioivat
tutkimukset ovat osoittaneet kokeilujen ja tar-
jonnan lisidntyneen koko 1990-luvun ajan. Sa-
moin huumausaineista aiheutuvia haittoja kuvaa-
vien mittarien arvot ovat nousseet tasaisesti 1990-
luvulla. Siirryttdessd 2000-luvulle joissakin indi-
kaattoreissa on ollut havaittavissa ensimmaisii ta-
saantumisen merkkeji. Mitdin tietoa muutosten
pysyvyydesti ei kuitenkaan vield ole. Huumeti-
lanteen tarkka arviointi on kaiken kaikkiaankin
hankalaa ja edellyttid useiden erilaisten tietolih-
teiden kiyttod.

Kokeilukdyttod arvioidaan viestokyselyilld, joil-
la saadaan tietoa ensi sijassa kannabiksen seki uni-
ja rauhoittavien ldikkeiden pdihdekiyton yleisyy-
destd (Hakkarainen & Metso 2003). Viestokyse-
lyjen avulla on kuitenkin vaikea saada luotettavaa
kisitystd huumeiden kiyttidjien ongelmallisem-
masta ryhmisti, toisin sanoen niisti, jotka kiyt-
tivit huumeita usein, suurina annoksina tai
suonensisdisesti. Erityisesti jalkimmiisilld on suu-
ri riski pédtyd huumeriippuvuuteen tai saada li-
kaisten neulojen tai saastuneen huumeen vilityk-
selld esimerkiksi HIV-tartunta tai virusperiinen
maksatulehdus (hepatiitti). Osa tistd ryhmistd on
siind mirin yhteiskunnallisest syrjiytynyttd, et-
td sen tavoittaminen viestokyselyjen avulla on hy-
vin epivarmaa. Kuvaa tistd ryhmistd pyritiin
muodostamaan huumeiden kiytdn haittoja kos-
kevien tietojen pohjalta. Huumehaittojen keskei-
set mittarit koskevat huumehoitoa, sairastavuutta,
kuolleisuutta, tartuntatauteja ja rikollisuutta. Yk-
si ongelma niiden tietojen kiytdssd on siini, ettd
ehki kuolemansyiti lukuun ottamatta muiden
haittamittarien arvoihin vaikuttavat keskeisesti vi-
ranomaisten toimintajirjestelmit ja akdiivisuus.

Vuonna 1997 Stakes, Kansanterveyslaitos ja si-
sdasiainministerié kiynnistivit yhteishankkeen
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huumeiden ongelmakiytén laajuuden arvioimi-
seksi tilastollisesti huumehaittoja kuvaavien re-
kisteritietojen avulla (Partanen 1997). Ongelma-
kiyttd midriteltiin amfetamiinien ja opiaattien
tai niiden johdannaisten kiytoksi. Ensimmaiisen
kerran arvio koski vuotta 1995 ja vain piikau-
punkiseutua (Partanen 1997). Vuodesta 1997 lih-
tien tiedot koottiin koko maasta ja vuodesta 1998
lihtien tiedot kirjattiin my®ds alueellisesti (Seppi-
4 & al. 1999; Partanen & al. 2000). Tuoreimmat
arviot ennen titi tutkimusta ovat vuodelta 1999.
vioitiin olevan koko maassa noin 11 000—14 000
(Partanen & al. 2001).

Aineisto ja menetelmat

Tdmin tutkimuksen tietolihteini olevia viran-
omaistietokantoja olivat sairaaloiden hoitoilmoi-
tusrekisteri (HILMO), poliisin rikosilmoitusre-
kisteri (RIKI), Kansanterveyslaitoksen ylldpitimi
huumautuneena ajaneiden rekisteri (HULRE) ja
valtakunnallisen tartuntatautirekisterin C-hepa-
tiittitapaukset.

Aineisto muodostettiin henkildisti, jotka oli
kirjattu vuonna 2002 johonkin edelli mainittuun
rekisteriin amfetamiinien tai opiaattien vuoksi.
Henkilét jacttiin huumediagnoosien, rikosilmoi-
tuksissa mainittujen huumeiden kiytt- tai hal-
lussapitorikosepiilyjen tai huumautuneena aja-
misesta epiiltyjen biologisista niytteisti todettu-
jen l6ydésten mukaan amfetamiinien tai opiaat-
tien ongelmakiyttijiin. Lisiksi C-hepatiittirekis-
teristd, josta ei saa ulos ainekohtaisia tietoja, eri-
teltiin ne, joiden tartunta johtui huumeiden kiy-
tosti. Tuloksia vertailtiin myds vuoden 2001 tie-
toihin.



Tutkimuksessa tarkasteltu huumeiden ongel-
makiyttd tarkoittaa tilloin amfetamiinien tai opi-
aattien kiyttod, joka on aiheuttanut kiytedjille
sellaisia sosiaalisia tai terveydellisii haittoja, joiden
perusteella viranomaiset ovat puuttuneet asiaan
tavalla tai toisella, miki kiy ilmi viranomaisrekis-
tereistd. On syytd huomarta, etti rekistereihin, esi-
merkiksi RIKI-rekisteriin, voi sisiltyd merkintoji
myds huumeiden satunnaiskéytedjistd tai ns. viih-
dekiytdjistd. Saadut arviot eivit siis koske vain
huumeiden riippuvuuskiyton tai pistoskdyton le-
vinneisyyttd. Mallin arvoissa painottuu kuitenkin
se, ettd havainnot tulevat useista rekistereisti, mi-
ki vihentdd satunnaiskdyttijien mahdollista
osuutta loppuarvioissa. Lisiksi voidaan todeta, et-
td myds huumeiden satunnais- ja vithdekiyttéon
voi sisiltyd ongelmaisia kiyttdtapoja tai eriasteis-
ta (sosiaalista) riippuvuutta aineista, varsinkin jos
kyseessi ovat opiaatit ja amfetamiinit.

Rekisterdityjen henkildiden tietoturva ja yksi-
tyisyyden suoja taattiin salakirjoittamalla kaikki
henkilotiedot ennen tutkimusaineiston poista-
mista rekistereistd ja hivictdmilld salakirjoi-
tusavaimet ennen aineistojen yhdistimistd. My®s
salakirjoitetut henkilotiedot hivitettiin rekisterien
yhdistimisen jilkeen.

Lopullisesta aineistosta eriteltiin tutkimus-
menetelmin kannalta olennaiset tiedot: eri rekis-
tereihin kuuluneet tapaukset ja mahdolliset eri re-
kisterien paillekkiiset tapaukset aineen, ikdluo-
kan ja sukupuolen mukaan jaoteltuna. Erilliset
aineistot muodostettiin kisittimiin eri liineissd,
koko maassa tai pidkaupunkiseudulla todettuja
tapauksia.

Tilastolliset arviot tehtiin merkinti-takaisin-
pyyntimenetelmilld (capture-recapture method),
joka 1990-luvulla saavutti keskeisen aseman EU-
maiden huumeiden ongelmakiyttd4 kartoittavis-
sa tutkimuksissa (European Monitoring ..., 1998
& 1999).

Rekistereissd olevien havaittujen tapausten ja
eri rekisterien paillekkiisten tapausten perusteel-
la laadittiin matemaattinen malli, jolla voidaan
arvioida tilastollisesti niiden huumeiden ongel-
kidn niistid rekistereistd (Cormack 1989). Tdmin
arvion ja rekisterien sisiltimien tapausten sum-
mana saatiin arviot ongelmakiyttdjien kokonais-
miidristd. Kokonaisarviot on esitetty luottamus-
vileini, joiden sisiin ongelmakiyttijien koko-
naismiirit sijoittuvat 95 prosentin todennikoi-
syydelld (Partanen & al. 1999).

Menetelmillisesti arvio on sitd tarkempi, mitid
useampaan rekisteriin se perustuu. Vuonna 1998
kiyttoon otettu C-hepatiittirekisteri on tidsmen-
tinyt arviovileji aikaisempiin selvityksiimme ver-
rattuna. Koska C-hepatiittirekisterissi tapauksia ei
ole eroteltu kidytetyn aineen mukaan, on aine-
kohtaiset arviot laskettu kolmen muun rekisterin
(HILMO, RIKI ja HULRE) tiedoilla.

Tulosten luotettavuuteen vaikuttaa keskeisesti
havaintojen mi#4ri: mitd pienemmiit tarkasteltavat
aineistot ovat, sitd suuremmalla todennikéisyy-
delli ne tuottavat arvioihin varsin leveiti luotta-
musvileji. Toinen arvioihin vaikuttava tirkei te-
kija on riittidvd mairi rekisterien paillekkaisid ha-
vaintoja: mitd vihemmin paillekkiisid havaintoja
on, sitd enemmin arvioihin sisiltyy epdvarmuut-
ta eli laajoja luottamusvileji. Paitsi luottamusvi-
leihin voivat muutokset paillekkiistapausten suh-
teessa vaikuttaa myds arvion tasoon.

Koko maan tulokset

Taulukossa 1 nikyvit rekisterikohtaiset tapaus-
miirit sekd vuosittaiset piillekkiisten tapausten
miirit koko maassa vuodesta 1997 lihtien. Re-
kistersityihin tapauksiin liittyvd muutos johtui
1997-1998 uuden C-hepatiittirekisterin kiyt-
téonotosta ja vuosina 1999-2001 ja 2001-2002
erityisesti RIKI-rekisterin havaintojen miirin
muutoksista.

Neljin rekisterin perusteella tehdyn tilastollisen
arvion mukaan koko maassa oli vuonna 2002 noin
16 000-21 000 amfetamiinien ja opiaattien on-
gelmakiytedjad (taulukko 2), joiden arvioidaan
muodostavan 0,6-0,7 prosenttia maan 15-55-
vuotiaasta viestostd. Ongelmakiyteijien, etenkin
opiaattien kiyttijien mddrd on lisdintynyt selvisti
vuoden 1999 jilkeen, vaikka rekistereissd havaitut
tapaukset vihenivitkin vuodesta 2001 vuoteen
2002. Yksi vuosien 2001-2002 muutosta selitti-
vi tekija on RIKI-rekisteriin kirjattujen tapausten
miirin viheneminen (20 %), ja vastaavasti vi-
hentyi paillekkiisten tapausten mairi (yli 20 %).
Kun lisiksi tapausmidrin viheneminen johtuu
vain yhdesti rekisteristé, se merkitsee pidllekkiis-
ten tapausten miirin suhteellisen osuuden vihe-
nemisti ja arvioiden epivarmuuden lisdintymisti.

Ongelmakiyttdjien selvin enemmistén, 70-75
prosenttia, muodostivat amfetamiinien ongelma-
kiyttijdt, joita vuonna 2002 oli noin 10 900—
18 500 eli 0,4-0,6 prosenttia Suomen 15-55-
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Taulukko 1. Rekisterikohtaiset havainnot huumeiden ongelmakdyttdjistd vuosina 1997-2002 koko maassa

1997 1998 1999 2001 2002

HILMO 649 780 1014 1167 1188
RIKI 1289 1580 2026 2 665 2144
HULRE 467 519 667 759 767
C-hepatiitti* - 967 1046 803 673
Rekisterdityja tapauksia yht.* * 2138 3206 3865 4515 4097
Paallekkaisten tapausten maara*** 251 648 778 850 668
(12 %) (20 %) (20 %) (19 %) (16 %)

* = tapaukset, joissa C-hepatiittitartunta on varmistettu huumeiden kaytosta johtuvaksi.
** = rekisteroidyt tapaukset yhteensa muodostuvat eri henkilistd, jotka on kirjattu ainakin yhteen rekisteriin.
*** = padllekkaiset tapaukset koskevat henkil6itd, jotka kuuluvat 2—4 eri rekisteriin.

Taulukko 2. Amfetamiinien ja opiaattien ongelmakdyttdjien maardn kehitys Suomessa 1997-2002

1997 1998

Kokonaisarvio

Vaestdoosuus, % 0,3-0,5 0,4-0,55
Opiaattien kayttajat* 1 500-3 300 1 800-2 700
Amfetamiinien kayttdjat* 6 800-11 600 7 600-13 000
Rekisterihavainnot 2138 3206

* = tulos perustuu kolmen rekisterin (HILMO, RIKI, HULRE) tietoihin.

9 400-14 700 11 500-16 400

1999 2001 2002
11 100-14 000 13 700-17 500 16 100-21 100
0,4-0,5 0,5-0,6 0,55-0,75
2 500-3 300 3 900-4 900 4 200-5 900
8300-12 400 10 100-15400 10 900-18 500
3 865 4515 4097

vuotiaasta viestdstd. Opiaattien ongelmakiytei-
jid oli arvion mukaan 4 200-5 900 eli 0,15-0,20
prosenttia viestostd. Tutkimuksen mukaan miehii
oli noin 80-85 prosenttia amfetamiinien ja 75
prosenttia opiaattien ongelmakiyttdjista. Suku-
puolijakauma on pysynyt suurin piirtein samana
vuodesta 1999. Vuonna 2002 kummassakin ai-
neryhmissi 40-45 prosenttia kidytedjistd oli
15-25-vuotiaita nuoria. Nuorimpien ongelma-
kiyttdjien osuuden vaihteluvili on ollut 40-50
prosenttia vuodesta 1999 lihtien. Vuonna 1999
ongelmakiytedjistd loput jakautuivat molempien
aineiden osalta tasaisesti kahteen muuhun tutkit-
tuun ikdluokkaan, jotka olivat 26-35-vuotiaat ja
36-55-vuotiaat. Vuoden 1999 jilkeen opiaattien
ongelmakiyteijien ikirakenteessa ei ole tapahtu-
nut suurta muutosta. Sen sijaan amfetamiinien
ongelmakiyttijien osalta kasvua on ollut erityi-
sesti ikiluokassa 26—35-vuotiaat; sen osuus oli
vuonna 2002 jo yhti suuri kuin nuorimman iki-
luokan osuus (45 %).

Paakaupunkiseudun tulokset

Kaikkien neljin rekisterin tiedoilla arvioituna
vuonna 2002 pidkaupunkiseudulla oli 5 300-
7 800 amfetamiinien ja opiaattien ongelmakiyt-

t4jdd eli 0,9-1,3 prosenttia alueen 15-55-vuoti-
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aasta viestostd (taulukko 3). Padkaupunkiseudul-
la ongelmakiyttijien midrin arvio lisdintyi voi-
makkaasti vuodesta 1995 vuoteen 1997, minki
jilkeen kokonaisarvioissa ei ole ollut suuria muu-
toksia.

Ainekohtaisessa tarkastelussa opiaattien ongel-
makiytossi nikyy selvd kasvava trendi. Sama il-
mi6 koskee rekistereihin kirjattujen tapausten
miiridd. Vuonna 1997 rekistereihin kirjattuja am-
fetamiinien ongelmakiyttdjid oli vield lihes kak-
sinkertainen miiri opiaattien ongelmakiyteijiin
nihden, mutta vuonna 2001 yhei paljon. Vuon-
na 2002 opiaattien ongelmakayttdjid kirjattiin re-
kistereihin jo 10 prosenttia enemmin kuin amfe-
tamiinien kiyttdjid.

Vuonna 2002 amfetamiinien kiyttijid oli on-
gelmakiyttdjien joukosta noin 65 prosenttia eli
3 300-6 000; timi vastasi 0,6—1,0 prosentin
osuutta piikaupunkiseudun 15-55-vuotiaasta vi-
estostd. Opiaattien ongelmakiyttijid oli arviolta
2 000-3 200 eli 0,3-0,6 prosenttia viestdstd. Ar-
vioiden ja havaittujen tapausten miirin kehitty-
mistd eri suuntaan selitedd tdssikin tapauksessa
vihdisempi piillekkidisten rekisterihavaintojen
osuus. Niin on erityisesti amfetamiinien osalta.
Lisiksi vuodesta 2001 vuoteen 2002 tapahtunut
rekisterihavaintojen miirin viheneminen koskee
kaikkia rekistereiti (— 20—30 %) amfetamiinien
osalta, mutta opiaattien osalta vain yhti rekisterid



Taulukko 3. Amfetamiinien ja opiaattien ongelmakdyttdjien méérdn kehitys pddkaupunkiseudulla

luku).

1995-2002

1995 1997 1998 1999 2001 2002
Kokonaisarvio 2 300-4 400 4 000-7 400 4 200-6 000 4 100-5 400 4 900-6 600 5 300-7 800
Véaestdosuus, % 0,4-0,8 0,7-1,3 0,75-1,05 0,7-0,95 0,85-1,15 0,9-1,35
Opiaattien
kayttajat 500-1 400 900-2 000 1000-1 600 1 200-1 900 1800-2 700 2 000-3 200
Amfetamiinien
kayttajat 1600-3 800 2 800-7 400 2600-6 000 2500-5000 3200-6900 3 300-6 000
Rekisteri-
havainnot 591 883 1297 1496 1639*%* 1383

(1.020%)

* = lisdys vuodesta 1997 vuoteen 1998 johtuu 4. rekisterin mukaan otosta arviointiin (edellisiin vertailukelpoinen

** = lisdys vuodesta 1999 vuoteen 2001 johtuu suurimmaksi osaksi RIKI-rekisterin tapausmdadran lisddntymisestd.

eli rikosilmoitusrekisterid (— 26 %). TAmi selittid
osin amfetamiinia koskevien arvioiden siilymistd
ennallaan ja muutosta opiaattiarvioissa.

Miehii kaikista arvioiduista kiyttdjistd oli kes-
kimairin 80 prosenttia. Amfetamiinien osalta hei-
din osuutensa oli hieman suurempi kuin opiaat-
tien osalta. Sukupuolijakaumat ovat siilyneet en-
tiselldin vuodesta 1997 asti. Ikdryhmittdin tarkas-
teltuna ongelmakiytdn yleisyys painottui 15-25-
vuotiaiden luokkaan. Vuosina 1997-1999 nuor-
ten osuus amfetamiinien kiyttdjistd lisidneyi sel-
viisti, sen sijaan suurta muutosta ei tapahtunut
opiaattien kiyttijien osalta. Vuodesta 1999 lih-
tien nuoria on ollut amfetamiinien ongelmakiyt-
tdjistd noin 40 prosenttia, mutta opiaattien kiyt-
tdjistd selvisti yli 40 prosenttia. Ongelmakiyttijien
miirin loppuosa jakaantui 1999 melko tasaisesti
kahden muun tutkitun ikiryhmin kesken. Vuo-
den 1999 jilkeen etenkin opiaattien osalta 26-35-
vuotiaiden osuus on lisidntynyt (37 %).

Aluekohtaiset tulokset

Amfetamiinien ja opiaattien ongelmakiyttd pai-
nottui selvisti pddkaupunkiseudulle ja Eteld-Suo-
meen (taulukko 4). Suomen 15-55-vuotiaasta vi-
estostd 40 prosenttia asui Eteld-Suomen l44dnin
alueella ja 20 prosenttia pidkaupunkiseudulla.
Vuonna 2002 koko maan arvioidusta amfetamii-
nien ja opiaattien ongelmakiyttijien ryhmistd si-
joittui Etelid-Suomeen noin 60-70 prosenttia.
DPelkistidin paikaupunkiseudulle keskittyi arviol-
ta 30—40 prosenttia ongelmakiyttdjisti.
Eteli-Suomen liinissi oli vuonna 2002 arviol-
ta 9 900-14 900 amfetamiinien ja opiaattien on-

gelmakiytedjid eli 0,85-1,25 prosenttia alueen
15-55-vuotiaasta viestosti. Tihin alueelliseen ar-
vioon sisiltyy myos paikaupunkiseutu. Rekiste-
reihin kirjattuja tapauksia oli kaikkiaan 2 551.
Viidessd vuodessa ongelmakiyttijien kokonais-
miird on jonkin verran lisddntynyt. Suurin suh-
teellinen lisdys johtui opiaattien kiyton yleisty-
misestd. Linsi-Suomessa arvioitiin ongelmakiyt-
tdjien midriksi 4 000-5 800 eli 0,4—0,6 prosent-
tia l4inin 15—-55-vuotiaasta viestdsti. Rekisterdi-
tyjd tapauksia oli vuoden aikana 1 396. Myés
Linsi-Suomessa kiyttdjien mairi on lisdintynyt
viidessd vuodessa, suhteellisesti eniten opiaattien
kiyttdjien ryhmissi. Itd-Suomen sekd Oulun ja
Lapin lddnin alueella arvioitiin olevan noin
2 100-3 800 amfetamiinien tai opiaattien ongel-
makiyttdjid; timi on 0,3-0,55 prosenttia alueen
15-55-vuotiaasta viestostd. Rekisterdityjd ta-
pauksia oli yhteensi 598. Tillikin alueella opi-
aattien kiyttd on lisdintynyt viiden vuoden ajan-
jaksolla, joskin huumeongelman voimakkain kas-
vu niyttdisi olleen vuosien 1998 ja 1999 vilill.
Taulukko 5 osoittaa, etti miesten huumeiden
kiyttod kuvaavat alueelliset yleisyysluvut noudat-
tavat samaa hitaasti kasvavaa trendii kuin koko-
naisarviot, koska miehet ovat kiyttijikunnassa
selvini enemmisténi (70—80 %). Linsi-Suomen
alueella on tilld ajanjaksolla tapahtunut voimak-
kainta kasvua miesten kovien huumeiden ongel-
makiytdssd. Naisten ongelmakiyttdjiryhmad kos-
kevat arviot ovat rekisterihavaintojen ja paillek-
kidisten rekisteritapausten miirin vihiisyyden
vuoksi epitarkkoja, varsinkin vuonna 1998. Sama
pitee Itd- Ja Pohjois-Suomen yleisyysarvioihin,
joiden osalta rekisteritapauksia oli vuonna 1998
jopa niin vihin, ettei vertailukelpoista sukupuoli-
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Taulukko 4. Amfetamiinien ja opiaattien ongelmakdytén yleisyyden (vdestbosuus, %) kehitys alueittain
1998-2002

1998 1999 2001 2002

Koko maa

kaikki 0,4-0,55 0,4-0,5 0,5-0,6 0,55-0,75

amfetamiinit 0,26-0,45 0,29-0,43 0,35-0,54 0,38-0,65

opiaatit 0,06-0,09 0,09-0,11 0,14-0,17 0,15-0,21
Padkaupunkiseutu

kaikki 0,75-1,05 0,7-0,95 0,85-1,15 0,9-1,35

amfetamiinit 0,46-1,05 0,44-0,85 0,55-1,19 0,57-1,03

opiaatit 0,17-0,28 0,21-0,32 0,31-0,46 0,34-0,55
Eteld-Suomi

kaikki 0,5-0,85 0,55-0,7 0,7-0,9 0,85-1,25

amfetamiinit 0,21-0,88 0,41-0,67 0,51-0,93 0,58-1,31

opiaatit 0,10-0,16 0,13-0,19 0,19-0,27 0,24-0,33
Lansi-Suomi

kaikki 0,25-0,4 0,2-0,3 0,4-0,55 0,4-0,6

amfetamiinit 0,19-0,64 0,20-0,54 0,28-0,63 0,32-0,97

opiaatit 0,03-0,08 0,06-0,10 0,10-0,15 0,14-0,25
Itd- ja Pohjois-Suomi

kaikki 0,1-0,2 0,2-0,4 0,2-0,3 0,3-0,5

amfetamiinit* 0,07-0,17 0,13-0,44 0,13-0,25 0,10-0,40

opiaatit* 0,01-0,04 0,04-0,20 0,04-0,08 0,06-0,12

* = pienen tapausmdaardn vuoksi Itd- ja Pohjois-Suomessa ainekohtaisia arvioita tarkasteltiin suhteessa kokonaisar-
vioon.

Taulukko 5. Amfetamiinien ja opiaattien ongelmakdyton yleisyyden (védestéosuus, %) kehittyminen alueit-
tain sukupuolen mukaan vuosina 1998-2002

1998 1999 2001 2002
Koko maa
miehet 0,54-0,70 0,54-0,66 0,58-0,71 0,77-1,03
naiset 0,20-0,58 0,14-0,24 0,20-0,31 0,29-0,57
Padkaupunkiseutu
miehet 1,06-1,54 1,10-1,49 1,27-1,69 1,30-1,97
naiset 0,30-0,68 0,26-0,49 0,37-0,77 0,33-0,74
Eteld-Suomi
miehet 0,82-1,12 0,85-1,10 0,95-1,34 1,06-1,47
naiset 0,23-0,61 0,21-0,34 0,27-0,55 0,32-0,71
Lansi-Suomi
miehet 0,31-0,51 0,36-0,50 0,57-0,80 0,57-0,85
naiset 0,11-0,52 0,06-0,10 0,12-0,20 0,12-0,24
Ita- ja Pohjois-Suomi
miehet 0,41-0,68 0,37-0,60 0,41-0,75
naiset 0,11-0,27 0,06-0,12 0,16-0,59
jakaumaa voida riittdvin luotettavasti laskea. ongelmakiyttd on kasvanut piiasiassa 15-25-
Taulukon 6 perusteella on nihtivissi, ettd on- vuotiaiden ikdluokassa. T4ssikin on todettava, et-
gelmakiyttdjien joukko on pidkaupunkiseudulla td 36—55-vuotiaita ongelmakiyttdjid kuvaavat ar-
ja Eteld-Suomen ldinissi vanhempaa kuin muilla viot ovat ikiluokan aineiston pienuudesta joh-
alueilla, joilla kasvu on kohdistunut lihinni ika- tuen muita epdvarmempia. Sama huomautus pi-
luokkaan 26-35-vuotiaat. Linsi-Suomen l44nissi tee jilleen myds Itd- ja Pohjois-Suomen arvioi-
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Taulukko 6. Amfetamiinien ja opiaattien ongelmakdytén yleisyyden (vdestdosuus, %) kehittyminen alueit-
tain ikdryhmien mukaan vuosina 1998-2002
1998 1999 2001 2002

Koko maa

15-25-vuotiaat 0,67-1,12 0,73-1,02 0,81-1,04 0,93-1,30

26-35-vuotiaat 0,51-0,71 0,46-0,59 0,64-0,82 0,74-1,13

36-55-vuotiaat 0,14-0,25 0,19-0,46 0,22-0,36 0,25-0,50
Paakaupunkiseutu

15-25-vuotiaat 0,99-1,70 1,09-1,62 1,28-1,92 1,29-2,40

26-35-vuotiaat 0,91-1,52 0,80-1,18 0,99-1,55 1,06-1,86

36-55-vuotiaat 0,42-0,99 0,47-1,13 0,51-0,85 0,44-1,15
Eteld-Suomi

15-25-vuotiaat 0,93-1,46 1,01-1,35 1,14-1,73 0,83-1,34

26-35-vuotiaat 0,70-1,01 0,67-0,92 0,86-1,24 1,01-1,81

36-55-vuotiaat 0,27-0,53 0,27-0,51 0,35-1,03 0,36-0,82
Lansi-Suomi

15-25-vuotiaat 0,47-0,95 0,41-0,62 0,77-1,02 0,86-1,41

26-35-vuotiaat 0,30-0,61 0,33-0,58 0,54-1,00 0,32-0,54

36-55-vuotiaat 0,05-0,17 0,07-0,33 0,13-1,20 0,09-0,33
Ita- ja Pohjois-Suomi

15-25-vuotiaat 0,47-0,84 0,43-0,68 0,43-0,61

26-55-vuotiaat 0,14-0,33 0,16-0,28 0,22-0,57

den kohdalla. Vuoden 1998 jakaumien osalta ti-
lanne Iti- ja Pohjois-Suomen osalta on sama kuin

sukupuolijakaumien kohdalla.

Pohdinta

Tutkimuksessa arvioitiin huumeiden ongelma-
kiyttdd, joka miiriteltiin viranomaistoimintoi-
hin johtaneeksi amfetamiinien tai opiaattien kiy-
toksi. Tutkimuksen tulokset voidaan tiivistid seu-
raavasti. Tulosten mukaan Suomessa oli vuonna
2002 noin 16 000-21 000 amfetamiinien tai opi-
aattien ongelmakiyttiji, joista 7075 prosenttia
kidytti amfetamiineja. Naisten osuus oli noin 25
prosenttia ja 15-25-vuotiaiden nuorten osuus
kummassakin aineryhmissi noin 4045 prosent-
tia. Kaikista ongelmakiyttijistd noin 60-70 pro-
senttia oli Eteli-Suomesta ja 30—40 prosenttia
piikaupunkiseudulta. Piikaupunkiseudulla on-
gelmakiyttdjien joukko oli jonkin verran van-
hempaa kuin muualla maassa. Ongelmakiytei-
jien miirillinen kasvu niytedisi olleen nopeinta
ikiluokassa 26-35-vuotiaat ja piikaupunkiseu-
dun ulkopuolella. Lisdksi kasvukehitys ndyttdisi
kohdentuneen erityisesti opiaattien kiytté6n. Jos
ongelmakiyttd ilmidni seuraa alueellista levid-
miskehitystd paikaupunkiseudun ja muun Eteld-
Suomen vililli, ongelmakiyton laajuutta kuvaa-

vat luvut tulevat todennikéisesti kasvamaan koko
maan osalta vield tulevinakin vuosina.

Suomessa ongelmakiyttijien miirin arvio on
melko laaja ja sithen voi sisiltyd myos satunnais-
kidyttijid siten, ettd kiyttdjd on joutunut ensisijai-
sesti viranomaisten oman akdiivisuuden vuoksi jo-
honkin rekisteriin. Maakohtainen ongelmakiyt-
tdjien midrin vertailu onkin miiritelmieroista
johtuen vaikeaa. Erilaisten arvioiden perusteella
voidaan kuitenkin sanoa, etti ongelmakiyttdjien
miirin arvio aikuisia kohden on Suomessa tilld
hetkelld lihelld EU:n keskiarvoa (Huumeongelma
..., 2003, 18-20).

Ongelmakiyttdjien miirid koskevissa ajallisissa
vertailuissa pitdd ottaa huomioon eriitd epivar-
muustekijoitd, silldi muutoskehitys on vield hyvin
lyhyt ja yhteiskunnan palvelujirjestelmissi on sa-
maan aikaan tapahtunut muutoksia, jotka mah-
dollisesti vaikuttavat huumeasiakkaiden kirjautu-
miseen tissd tutkimuksessa kiytettyihin rekiste-
rethin (Virtanen 2004).

Palvelujirjestelmin osalta opiaattiriippuvaisten
korvaushoidon lisidntyminen ja opiaatiksi luetta-
van buprenorfiinin ilmaantuminen laittomille
huumemarkkinoille 2000-luvun alussa ovat to-
dennikaisesti lisinneet opiaattiasiakkaiden kir-
jautumista hoitojirjestelmin piiriin. Infektiosai-
rauksiin liittyvin terveysneuvonnan nopea lisiin-
tyminen 2000-luvun vaihteessa tavoitti runsaasti
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uusia ongelmakdyttdjii ja ndin lisisi C-hepatiitti-
tartunnan saaneiden kirjautumista rekisteriin.
Koska rekisteriin kirjataan vain uudet asiakkaat,
niiden miird on mahdollisesti vihentynyt alun
kasvun jilkeen. Terveysneuvontapisteet ovat myos
ohjanneet entistd useampia asiakkaita hoitojirjes-
telmin piiriin. Pdihdehuollon hoitopalvelujen ke-
hittimiseen on panostettu voimakkaasti 2000-lu-
vulla, miki on lisinnyt sen piiriin tulleiden asiak-
hentinyt terveydenhuollon osuutta huumeasiak-
kaiden hoidossa ja samalla hoitoilmoitusrekiste-
riin kirjautuneiden asiakkaiden madrii..
“Huumausaineen kiyttorikos” -luokituksen ot-
taminen rikoslainsiidintddn (2001) on muutta-
nut kontrolliviranomaisten rekisterien kirjautu-
miskiytintsji. Uuteen rikosnimikkeeseen liittyvi
mahdollisuus kisitelldi huumausaineen kiyttori-
kos rangaistusvaatimus-menettelyssi on voinut
vihentiid hieman rikosilmoitusten kokonaisker-
tymii, koska tilloin kiyttdjitiedot eivit aina kir-
jaudu rikosilmoituksiin. Samanaikaisesti rikos-
tutkinnassa on kohdistettu voimavaroja térkeisiin
huumausainerikoksiin, ja erityisesti kiyttijid ta-
voittava katuvalvonta on jdidnyt aikaisempaa vi-
hemmiille huomiolle. Rattijuopumusten kirjaa-
miskiytintdjen muuttaminen ja luopuminen ri-
koslainsiddinnén “huumaantuneena ajamisen”
luokituksesta (2000) ovat saattaneet vihentii

vaikea arvioida, silld eri muutokset saattavat vai-
kuttaa kiytdssd olevaan ongelmakiyttijien mairin
arvioinnin malliin eri tavoin, jopa ristiriitaisesti.
Tutkimusmenetelmin perusteella rekisterien ta-
pausmiirin lisdiintyessd matemaattisten mallien
tuottama tulos tarkentuu. Tilloin ajallisten ver-
tailujen muutokset tapahtuvat usein aikaisemman
ja epdvarmemman arvion levedimmin luottamus-
vilin sisilld, joten mahdollinen todellinen muutos
ei tule luotettavasti nikyviin — ainakaan kovin ly-
hyelld aikavililli. Tulosten luotettavuuteen vai-
kuttavat lisiksi Itd-Suomen sekd Oulun ja Lapin
ldznin pienet aineistot, jotka tuottavat varsin le-
veitd luottamusvilejid ndiden alueiden arvioiksi.
Sama ongelma on myés naispuolisia ja 36-55-
vuotiaita kiyttdjid kuvaavissa aineistoissa.
Arvioihin vaikuttava tirkei tekiji on my®s re-
kisterien piillekkiisten tapausten miiri, jossa on
selvd ainekohtainen ero. Vuonna 2002 opiaattien
ongelmakiytcod koskevissa kolmen rekisterin ai-
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neistoissa paillekkiisid havaintoja (16 %) on noin
kaksi kertaa enemmin kuin amfetamiinien kiyt-
to6n liittyvissd aineistoissa (9 %), miki vastaa-
vasti aiheuttaa epiluotettavuutta ja suuria luotta-
musvilejid amfetamiinien ongelmakiyttdjien mai-
rin arvioihin. P#illekkiisid havaintoja on jonkin
verran vihemmin my6s 15-25-vuotiaiden iki-
ryhmissi 26-35-vuotiaiden ikiryhmiin verrat-
tuna. T4mi voi viitata nuorten laajempaan ainei-
den kokeilukiyttdon. Lisiksi kirjattujen rekisteri-
tapausten miirin vuosittaisten muutosten koh-
dentuminen erityisesti yhteen rekisteriin (useim-
miten rikosilmoitusrekisteriin) vihentid paillek-
kiisten tapausten suhteellista osuutta ja aiheuttaa
suhteellisesti entistd suurempia muutoksia kiyte-
tyissi tilastollisissa malleissa ja saaduissa arvioissa.
Tulosten tulkinnan tekee ongelmalliseksi lisiksi
se, ettd vaikka eri rekistereissi todettujen tapausten
miird lisddntyi vuodesta 1997 vuoteen 1999 lihes
puolella, matemaattisten mallien mukainen tilas-
tollinen arvio kiyttdjien kokonaislukumiiristi ei
juuri kasvanut. Toisaalta todettujen tapausten
midrd on vihentynyt vuodesta 2001 vuoteen
2002, mutta matemaattisen mallin mukainen ti-
lastoarvio on kasvanut. Tdmi kuitenkin aiheutuu
pidasiassa rekisterien piillekkdisten tapausten
midrin vihenemisesti. Lisiintynyt havaintomii-
rd rekistereissid 1990-luvun lopulla johtuu ainakin
osin huumeiden ongelmakiyttdjille suunnatun
palvelu- ja valvontajirjestelmin seulan tiivistymi-
sestd: ongelmat tunnistettiin paremmin ja niihin
osattiin reagoida nopeammin. Sen sijaan haittoi-
hin (erityisesti rikosilmoituksiin) liittyvien rekis-
terihavaintojen miirin vihentymisestd vuosina
2001-2002 voi esittdd vain edelld olevia yleisid,
jopa hieman ristiriitaisia arvioita. Muutos on kui-
tenkin niin lyhytaikainen, ettei sen perusteella voi
vield tehdi pitkille menevid johtopéitoksi.
Vaikka huumeiden ongelmakiyttijid koskevien
tutkimusten mukaan ongelmakiyttijien mairi ei
1990-luvun lopulla, vastoin yleisti kisitystd, nidyt-
tinyt olennaisesti lisiintyneen, itse ongelman vii-
tettiin kuitenkin vaikeutuneen osaksi rekistersi-
tyjen haittojen miirin lisidntymisen vuoksi ja
osaksi siksi, ettd lihes kymmenen vuotta kestinyt
huumeiden kiyton ja haittojen miirillinen li-
sddntyminen nosti esiin laadullisesti uusia hait-
tailmisitd (nuorten heroiinimyrkytykset, mah-
dolliset ekstaasikuolemat ja huumeiden pistos-
kiytedjien HIV-epidemia). Tdmin tutkimuksen
perusteella ongelmakiytén kasvu tapahtui vasta
siirrytedessi 2000-luvulle, muctta tillikin kertaa



tulosten tulkinnassa on ristiriitaisuuksia erdiden
haittailmisiden (HIV-tartunnat, heroiinikuole-
mat) vihenemisen kanssa.

Ristiriitaisuuden yksi mahdollinen selitys 16ytyy
huumehoitotiedonkeruusta. Huumehoitoa kos-
keneissa tutkimuksissa on ilmennyt, ettd huume-
hoitoon johtava ongelmakiytts ilmenee keski-
miirin yli 5 vuoden kuluttua mainitun huumeen
kokeilukiyton aloittamisesta (Virtanen 2003).
Tdmin mukaan ongelmakiyttéd kuvaavien ar-
vioiden kasvu 2000-luvun alussa heijastaa toden-
nikéisesti huumekokeiluissa 1990-luvulla tapah-
tunutta yleistymiskehitysti.

Tissd tutkimuksessa esitettyjen arvioiden var-
mentamiseksi on syyti tarkastella ongelmakiyton
laajuutta usean toisistaan riippumattoman mene-
telmin avulla. Yleisesti voidaan todeta, etti koko
1990-luvun ajan ja erityisesti 1990-luvun lopus-
sa eri tietolihteet, kuten esimerkiksi viestokyselyt,
rikostilastot, hoito- ja huumekuolematiedot, an-
tavat samansuuntaisen kuvan huumetilanteen ke-
hityksestd: huumeiden kokeilukiyttdjien m#dri-
arviot ja huumeiden ongelmakiytté6n suorem-
min liittyvit huumehaitat (huumerikokset, -sai-
raudet ja -kuolemat) kasvoivat kymmenessi vuo-
dessa uusiin mittasuhteisiin (Virtanen 2003).

Yhteni vertailumenetelmini ongelmakiyttijien
miidriarvioiden luotettavuuden testaamiseksi voi-
daan kiyttid vuoden 2002 viestokyselyd 15-69-
vuotiaille (Hakkarainen & Metso 2003). Viesto-
kyselyssd arvioitiin, ettd jotain laitonta huumetta
oli vuoden aikana kiyttinyt noin 100 000 henki-
164. Eteld-Suomessa huumeiden kokeilutiheys oli
puolet suurempi kuin muualla Suomessa.

Viestokyselyssi 15-55-vuotiaasta aikuisvies-
tostd 0,6 prosenttia ja michistd 0,9 prosenttia il-
moitti kiyttineensi amfetamiinia viimeksi kulu-
neen vuoden aikana. Tdmin tutkimuksen arvio
amfetamiinien ongelmakiyttdjien miidristd sa-
massa ikiryhmissd on 0,4-0,65 prosenttia ja mie-
histd 0,6-1,1 prosenttia. Viestdkyselyn tulokset
asettuvat siten niiden luottamusvilien sisdin.
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tanen: Amfetamiinien ja opiaattien ongelmakiyton
yleisyys Suomessa 2002

Tutkimuksessa arvioitiin huumeiden ongelmakiyt-
o4, joka midriteltiin viranomaistoimintoihin johta-
neeksi amfetamiinien tai opiaattien kiytoksi. Viran-
omaistoimiin lasketaan tillsin kiyttidjin kirjautuminen

Nuorten osalta arviot sen sijaan poikkeavat toi-
sistaan. Viestokyselyssd 15-24-vuotiaista 2,1 pro-
senttia kertoi kiyttineensi amfetamiinia viimek-
si kuluneen vuoden aikana, miki ylittdd selvist
tissd tutkimuksessa saadun amfetamiinien ongel-
makiyttdjien miirin vastaavan arvion, joka on
0,6-1,2 prosenttia.

Viestokyselyssd 15-55-vuotiaasta viestdsti 0,1
prosenttia ja michistid 0,2 prosenttia ilmoitti kiyt-
tineensi opiaatteja viimeksi kuluneen vuoden ai-
kana. Tdmi asettuu samassa ikdryhmissi timin
tutkimuksen ongelmakidyttdjimidrin arvion,
0,15-0,2 prosenttia, michilld 0,2-0,3 prosenttia,
alarajoille. Viestokyselyn mukaan opiaatteja vuo-
den aikana kiyttineiden osuus olisi 15-24-vuo-
tiaiden joukossa 0,2 prosenttia, kun ongelma-
kiytedjien miiriksi arvioitiin tissi tutkimuksessa
0,3-0,4 prosenttia vastaavasta viestdnosasta.

Viestokysely ja rekisteritietoihin perustuva on-
gelmakiyttdjien miirin arviointi antavat tilan-
teesta chki ylldttdvinkin samanlaisen kuvan. Ero-
ja tuloksissa on lihinni nuorten kohdalla. Amfe-
tamiinien kiytdssi rekisteripohjaiset estimaatit to-
dennikéisesti tavoittavat viestkyselyd huonom-
min nuorten juhlimiseen ja yeliminviettoon liit-
tyvid satunnaista kokeilua ja kidyttod. Tdmin ta-
painen kiyttd ei helposti tule valvontaviranomais-
ten tietoon, siiti ei vilttimitti koidu hoitoa vaa-
tivia terveydellisid haittoja eikd tartuntatautiriski
ole suuri, koska aine nautitaan tyypillisesti muul-
la tavalla kuin suoneen pistimilld (Salasuo 2004).
Opiaattien kohdalla taas rekisteripohjainen ar-
vioint niyttiisi tavoittavan kohdejoukon viests-
kyselyd paremmin, mikd on yleisestikin odotet-
tua, koska moniongelmaiset huumeiden kiytti-
jit, joita opiaattien kiyttdjit usein ovat, jadvit vi-
estdotannassa helposti aliedustetuiksi (Hakkarai-
nen & Metso 2003). Kokonaisuutena katsoen am-
fetamiinien ja opiaattien ongelmakiyttdjien mii-
rin rekisteripohjaiset arviot ja viestokyselyn tu-
lokset niyttdisivit tukevan hyvin toisiaan.

mainittujen aineiden vuoksi sairaaloiden hoitoilmoi-
tusrekisteriin, rikosilmoitusrekisteriin tai huumaantu-
neena ajoneuvoa ajaneiden rekisteriin. Lisiksi mukana
ovat aineiden, lihinni amfetamiinien tai opiaattien pis-
toskiyton vuoksi C-hepatiittirekisteriin joutuneet. On
kuitenkin huomattava, ettd mainittuihin rekistereihin
saattaa sisiltyd merkint6jd myds satunnaisesta aineiden
kiytostd. Lisiksi rekisterdityjen tapausten miiri riip-
puu osittain viranomaisaktiivisuudesta

Tilastollisen arvion mukaan koko maassa oli vuonna
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2002 noin 16 000-21 000 amfetamiinien ja opiaattien
ongelmakiyttdjid, joiden arvioidaan muodostavan 0,6—
0,7 prosenttia maan 15-55-vuotiaasta viestostd. On-
gelmakiyttijien, etenkin opiaattien kiyttdjien miiri
on lisgdntynyt selvist edellisen, vuonna 1999 tehdyn
arvion jilkeen. Ongelmakiyttijien selvin enemmiston,
70-75 prosenttia, muodostivat amfetamiinien ongel-
makiyttdjit, joita vuonna 2002 oli noin 10 900-
18 500 eli 0,4-0,6 prosenttia Suomen 15-55-vuoti-
mukaan 4 200-5 900 eli 0,15-0,20 prosenttia vies-
tostd. Tutkimuksen mukaan miehid oli noin 80-85
prosenttia amfetamiinien ja 75 prosenttia opiaattien
ongelmakiyttdjistd. Sukupuolijakauma on pysynyt suu-
rin piirtein samana vuodesta 1999. Vuonna 2002 kum-
massakin aineryhmissi 40—45 prosenttia kiyttdjisti oli
15-25-vuotiaita nuoria. Amfetamiinien ongelmakiyt-
tdjien osalta kasvua on ollut erityisesti ikiluokassa
26-35-vuotiaat, joiden osuus oli vuonna 2002 jo yhti
suuri kuin nuorimman ikiluokan osuus (45 %).
Amfetamiinien ja opiaattien ongelmakiyttd painot-
tui selvisti padkaupunkiseudulle ja Eteli-Suomeen.
Suomen 15-55-vuotiaasta viestdstd 40 prosenttia asui
Eteld-Suomen ldinin alueella ja 20 prosenttia piikau-
punkiseudulla. Koko maan arvioidusta amfetamiinien
ja opiaattien ongelmakiyttijien ryhmistd noin 60-70
prosenttia sijoittui vuonna 2002 Eteli-Suomeen. Pel-
kidstiin pidkaupunkiseudulle keskittyi arviolta 3040
prosenttia ongelmakiyttijisti. Eteld-Suomen lddnissd
oli vuonna 2002 arviolta 9 900-14 900 amfetamiinien
ja oplaattien ongelmakiyttdjid eli 0,85-1,25 prosenttia
alueen 15-55-vuotiaasta viestdstd. Tihin alueelliseen
arvioon sisiltyy myds piikaupunkiseutu. Yksin pai-
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een 15-55-vuotiaasta viestdsti. Eteli-Suomessa kiyttd
on lisaintynyt selvisti vuodesta 1998 lihtien. Sen sijaan
pidkaupunkiseudulla ongelmakiyttijien miiriarvio li-
sddntyi voimakkaasti vuodesta 1995 vuoteen 1997,
minki jilkeen kokonaisarvioissa ei ole ollut suuria
muutoksia.

Linsi-Suomessa arvioitiin ongelmakiyttijien mairik-
si4 000-5 800 eli 0,4-0,6 prosenttia lddnin 15-55-vuo-
tiaasta viestostd. Myos Linsi-Suomessa kiyttdjien mii-
rd on lisidntynyt viidessd vuodessa, suhteellisesti eniten
opiaattien kiyttijien ryhmissd. Itd-Suomen sekd Oulun
ja Lapin lddnin alueella arvioitiin olevan noin 2 100—
3 800 amfetamiinien tai opiaattien ongelmakiyttijii;
timi on 0,3-0,55 prosenttia alueen 15-55-vuotiaasta
viestostd. Tillikin alueella opiaattien kiyttd on lisiin-
tynyt viiden vuoden ajanjaksolla, joskin voimakkain kas-
vu niyttdisi olleen vuosien 1998 ja 1999 vililld.

Huumeiden kiyttd4d kuvaavat alueelliset yleisyyslu-
vut noudattavat samaa hitaasti kasvavaa trendii kuin
kokonaisarviot. Ongelmakiyttijien joukko on piikau-
punkiseudulla ja Eteld-Suomen ld4nissi vanhempaa
kuin muilla alueilla. Myos opiaattien kiyttdjien suh-
teellinen osuus on tilli alueella suurempi kuin muissa
osissa maata. Kuitenkin ajallisesti verrattuna ongelma-
kidyttdjien mddrin suhteellinen kasvu nidyttdisi tapah-
tuneen piikaupunkiseudun ulkopuolella.

Maakohtainen ongelmakiyttijien miirin vertailu
on miiritelmieroista johtuen vaikeaa, mutta kiytossi
olevien tulosten mukaan voidaan arvioida, ettd ongel-
makiyttijien suhteellinen osuus aikuisia kohden on
Suomessa tilld hetkelld lihelli EU:n keskitasoa.
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