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Stadin nistit – huono-osaisten 
helsinkiläisten huumeidenkäyttäjien 
päihteet sekä niiden käyttötavat ja hankinta

Tuukka Tammi & Tuuli PiTkänen & Jussi Perälä

Johdanto

Käytettävissä olevat määrälliset arviot huumei-
den ongelmakäyttäjistä ja heidän käyttämis-
tään päihdeaineista ovat pääosin valtakunnalli-
sia. Vuodelta 2005 olevan viimeisimmän arvi-
on (Partanen & al. 2007) mukaan Suomessa on  
14 500–19 000 amfetamiinien tai opioidien on-
gelmakäyttäjää. Arviossa on tosin luultavasti mu-
kana myös yhteiskuntaan integroituneita huu-
meiden satunnaiskäyttäjiä. Luku on puolisen 
prosenttia 15–55-vuotiaista suomalaisista. Mie-
hiä huumeongelmaisista on arvion mukaan 80 
prosenttia ja valtaosa kuuluu 15–34-vuotiaiden 
ikäryhmään. Suurin osa (75–80 %) käyttää en-
sisijaisesti amfetamiinia. Vajaa puolet suomalai-
sista amfetamiinien tai opioidien ongelmakäyt-
täjistä asuu pääkaupunkiseudulla: on esitetty, et-
tä tulevaisuudessa huumausaineongelma saattaa 
keskittyä yhä enemmän pääkaupunkiseudulle ja 
muutaman muun suurimman kaupungin alueil-
le. (Mt.)

Tässä artikkelissa tarkennamme kuvaa huu-
mausaineiden ongelmakäytöstä pääkaupunki-
seudulla. Tarkastelemme huono-osaisten huu-
meidenkäyttäjien käyttämiä päihdeaineita sekä 
niiden käyttötapoja ja hankintaa. Analyysi pe-
rustuu 100 helsinkiläisen huumeiden käyttäjän 
strukturoituihin haastatteluihin. Haastateltavat 
rekrytoitiin huumeiden käyttäjille tarkoitettujen 
anonyymien terveysneuvontapisteiden kautta, 
käyttäjien tuttavaverkostoista tai heidän tultuaan 
hoitojärjestelmän piiriin. Selvitimme käyttäjien 
elämäntilannetta sekä analysoimme eri päihtei-
den ja psykoaktiivisten lääkkeiden käyttötiheyt-

tä, käyttö- ja hankintatapaa sekä sitä, missä mää-
rin amfetamiinien ja opioidien käyttäjät erottu-
vat omina ryhminään. Tarkastelimme myös opi-
oidien, bentsodiatsepiinien ja alkoholin käytön 
kasautumista samoille henkilöille; taustalla vai-
kuttaa osaltaan hiljattainen huumekuolemia kos-
keva tutkimus (Salasuo & al. 2009), jonka mu-
kaan erityisesti näiden aineiden yhteiskäyttö ai-
heuttaa merkittävän osan huumekuolemista Suo-
messa.

Tutkimusaineisto

Tutkimusta varten haastateltiin sataa helsinki-
läistä huumeiden käyttäjää suomeksi käänne-
tyn yhteiseurooppalaisen strukturoidun haastat-
telulomakkeen avulla. Tutkimus on osa yhteis-
eurooppalaista Quaf2-hanketta (“Second Multi-
City Study on Quantities and Financing of Illicit 
Drug Consumption”). Haastatteluista saatuja tie-
toja vertaillaan hankkeen myöhemmässä vaihees-
sa kuuden muun eurooppalaisen pääkaupungin 
vastaaviin tietoihin. Muut mukana olevat kau-
pungit ovat Belgrad, Bukarest, Kööpenhamina, 
Moskova, Sarajevo ja Tukholma (ks. Eisenbach-
Stangl & al. 2009.)

Strukturoidun haastattelun perustieto-osuu-
dessa vastaajilta tiedusteltiin muun muassa ikää, 
koulutusta sekä pääasiallista tulonlähdettä, asu-
mismuotoa ja työtilannetta. Haastattelun laajim-
massa osuudessa vastaajilta kysyttiin heidän käyt-
tämiään päihdeaineita, niiden käyttötiheyttä ja 
-määriä, saantilähdettä ja yksittäisten aineiden 
hintoja sekä omaa rahankäyttöä aineisiin. Käyt-
täjiä pyydettiin myös arvioimaan terveydenti-
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laansa, taloudellista tilannettaan, turvallisuu-
dentunnettaan, vaikutusmahdollisuuksia omas-
sa elämässään ja pääsyä terveyden- ja huumehoi-
topalveluihin sekä työmarkkinoille. Erillisillä ky-
symyksillä tiedusteltiin myös ystävien määrää se-
kä sitä, kuinka usein vastaaja oli joutunut hanka-
luuksiin poliisin kanssa viimeisen vuoden aikana.

Pääosa haastatteluista tehtiin vuoden 2009 
marras−joulukuussa. Eniten haastatteluja te-
ki ammattikorkeakouluopiskelija, joka oli use-
an viikon ajan läsnä itäisen Helsingin terveys-
neuvontapisteissä ja tiedusteli sopivaksi arvioi-
missaan tilanteissa asioimaan tulleilta käyttäjiltä 
kiinnostusta osallistua haastatteluun. Haastatel-
taville maksettiin pieni korvaus (12 euroa). Haas-
tattelijaa oli ohjeistettu lähestymään erityisesti 
naiskäyttäjiä ja maahanmuuttotaustaisia käyttä-
jiä, jotta myös heitä saataisiin riittävästi mukaan 
aineistoon. Yleisesti ottaen haastateltavat vaikut-
tivat motivoituneilta osallistumaan tutkimuk-
seen ja pitivät lomakkeen kysymyksiä järkeen-
käyvinä. Monet myös ilmaisivat tyytyväisyyten-
sä siitä, että heidän tilanteestaan ollaan kiinnos-
tuneita. Tutkijoiden näkökulmasta yhteiseuroop-
palainen lomake sisälsi joitakin puutteita, jotka 
kuitenkin kyettiin paikkaamaan lisämerkinnöin 
lomakkeeseen ja myöhemmin lisämuuttujina ti-
lasto-ohjelmassa (SPSS).

Pidimme perusteltuna, että suurin osa haastat-
teluista (n=67) tehtiin nimenomaan huumeiden 
käyttäjien terveysneuvontapisteiden asiakkaille, 
sillä karkean arvion mukaan terveysneuvontapis-
teet tavoittavat jopa 70 prosenttia huumeita suo-
nensisäisesti käyttävistä (Arponen & al. 2008, 
25). Terveysneuvontapisteet ovat niin kutsuttu-
ja matalan kynnyksen palveluja, joissa suonen-
sisäisesti huumeita käyttävät voivat nimettömä-
nä asioiden vaihtaa puhtaita käyttövälineitä sekä 
saada sosiaali- ja terveysneuvontaa (mt.). Lisäk-
si haastatteluja tehtiin kahdella Helsingissä toi-
mivalla avohoitoklinikalla (n=15), joissa toteu-
tetaan niin kutsuttua haittoja vähentävää korva-
ushoitoa. Tässä hoitomuodossa päihdeaineiden 
hoidonaikaista käyttöä ei kontrolloida yhtä tiu-
kasti kuin muussa korvaushoidossa. Jotta aineis-
to ei olisi kattanut vain haittojen vähentämispal-
veluiden tavoittamia ja suonensisäisesti huumei-
ta käyttäviä ihmisiä, terveysneuvontapisteen yh-
delle käyttäjä-vertaistyöntekijälle annettiin tehtä-
väksi haastatella sellaisia käyttäjiä, jotka eivät ole 
palveluiden piirissä: näitä lähinnä käyttäjien ko-
deissa tehtyjä haastatteluja kertyi 20 kappaletta. 

Kaikkiaan haastatteluja tehtiin siis 102 kappalet-
ta, joista lopuksi kaksi hylättiin epäluotettavina. 
Haastattelut kestivät puolesta tunnista tuntiin.

Kriteerinä oli, että haastateltavista valtaosan 
tulisi olla aktiivikäyttäjiä, mutta mukaan kelpuu-
tettiin myös sellaisia käyttäjiä, joiden aktiivises-
ta huumeiden käytöstä ei ollut kulunut yli kuu-
kautta. Lopullisessa aineistossa korvaushoidossa 
olevia oli 23 henkeä, joista 20 oli miehiä ja kol-
me naisia. Helsingissä on tällä hetkellä noin 450 
korvaushoitopotilasta.

Aineistoa analysoitaessa taustatietojen ja päih-
teiden käytön väliset yhteydet on pyritty huolel-
lisesti tarkistamaan, mutta pääasiallisesti vain ti-
lastollisesti merkitsevät erot on raportoitu. Käy-
tetyn testin arvo sekä merkitsevyystaso on mer-
kitty sulkuihin, tosin Fisherin eksaktista testis-
tä on merkitty ainoastaan merkitsevyystaso. Ris-
tiintaulukointeja varten luokkien määrä on pää-
asiassa supistettu kahteen tai kolmeen, koska ai-
neiston koko on pieni (N=100). Fischerin ek-
saktia testiä on käytetty nelikentissä, suuremmis-
sa taulukoissa on käytetty Pearsonin khi2-testiä. 
Keskiarvovertailuissa on käytetty yksisuuntaista 
varianssianalyysiä ja t-testiä. Päihteiden käytön 
kasaantumista kartoitettaessa on käytetty lisäksi 
kaksisuuntaisia Pearsonin korrelaatiokertoimia.

Taustatietoja haastatelluista käyttäjistä

Sadasta haastatellusta 71 oli miehiä ja 29 oli nai-
sia. Sukupuolijakauma vastaa väestötason arvi-
oita, joissa miesten osuudeksi ongelmakäyttäjis-
tä on arvioitu 70–80 prosenttia (Partanen & al. 
2007). Haastateltujen joukossa oli kolme roma-
nia, kaksi venäläistä, yksi saksalainen ja yksi viet-
namilainen.

Nuorin haastateltu oli 19- ja vanhin 47-vuo-
tias. Kaikkien haastateltujen keski-ikä oli 29,4 
vuotta (mediaani 28,5). Naisista 72 prosenttia oli 
alle 28-vuotiaita, mutta miehistä vain 30 prosent-
tia (p<.001)1. Aineiston 23 korvaushoitopotilasta 
olivat keskimäärin vanhempia kuin muut haas-
tatellut (32 vuotta vs. 29 vuotta [t(df=98)=2.25, 
p=.027]).

Perustietojen (taulukko 1) valossa voidaan esit-
tää, että haastatellut käyttäjät ovat monessa mie-

1  Jatkossa, kun tekstissä ilmoitetaan vain p:n arvo, se pe-
rustuu Fisherin eksaktiin khi2-testiin.
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lessä huono-osaisia ja elävät yhteiskunnan margi-
naalissa (ks. päihdeongelmaisten huono-osaisuu-
desta mm. Nuorvala & al. 2008; Törmä 2007). 
Huono-osaisuudella viitataan yleensä erilaisiin 
hyvinvoinnin puutteisiin, muun muassa työttö-
myyteen, köyhyyteen, asumiseen liittyviin on-
gelmiin, perheongelmiin tai muiden sosiaalisten 
suhteiden ongelmiin, terveysongelmiin, sosiaali-
seen ja koulutukselliseen huono-osaisuuteen sekä 
syrjäytyneisyyteen vallankäytöstä ja osallistumi-
sesta. Olosuhteiden lisäksi huono-osaisuus mer-
kitsee usein subjektiivista kokemusta elämän nä-
köalattomuudesta ja heikoista mahdollisuuksista. 
(Vrt. Rauhala 2000; Heikkilä 1990.)

Käyttäjien koulutustausta ja työtilanne oli 
heikko. Heistä valtaosa oli haastatteluhetkel-
lä työttömiä, Helsingin yleinen työttömyysas-
te on noin seitsemän prosenttia. Kolme neljäs-
tä oli suorittanut vain peruskoulun, neljä ei si-
täkään. Korkein koulutus oli ammattikoulu tai 
lukio. Ikä ei ollut yhteydessä koulutustasoon, 
mutta naisten koulutustaso oli miehiä matalam-
pi [khi2(df=2)=6.07, p=.048], toisin kuin yh-
teiskunnassa yleisesti. Yli puolella käyttäjistä ei 
haastatteluajankohtana ollut vakituista kumppa-
nia. Oma tai vuokra-asunto oli yli puolella haas-
tatelluista, mutta neljännes asui asuntolassa tai 
oli asunnoton. Naiset asuivat miehiä useammin 
omassa asunnossa (p=.004).

Kolme neljästä vastaajasta ilmoitti pääasialli-
seksi tulonlähteekseen sosiaaliturvan. Lähes jo-
ka kuudennen päätulonlähteenä oli huume-
kauppa tai muu laiton toiminta. Aiempien tieto-
jen perusteella tiedetään, että osa käyttäjistä ra-
hoittaa käyttöään myymällä aineita kavereilleen 
tai oheisrikollisuudella, kuten esimerkiksi ”rit-
saamalla” tavaroita (ks. Perälä 2010; Kinnunen 
2008). Aineistossamme vain seitsemällä prosen-
tilla pääasiallinen tulonlähde oli palkkatyö. Ke-
nenkään päätulonlähde ei kuitenkaan ollut ker-
jääminen tai prostituutio. Oletamme, että jois-
sakin muissa tutkimushankkeen kohdekaupun-
geissa myös nämä tulonhankinnan muodot nou-
sevat esille.

Haastateltuja oli pyydetty arvioimaan viisipor-
taisilla asteikoilla (−2–+2) omaa terveydentilaan-
sa, taloudellista tilannettaan, turvallisuudentun-
nettaan, vaikutusmahdollisuuksia omassa elä-
mässään sekä pääsyä terveyden- ja huumehoito-
palveluihin sekä työmarkkinoille. Tiedustelluista 
asioista synkimpinä vastaajille näyttäytyivät oma 
taloudellinen tilanne (keskiarvo –.89 ), mahdol-
lisuudet työmarkkinoilla ( –.35) ja huumehoi-
toon pääsymahdollisuudet (–.02 ). Kysymyslo-
makkeen avovastauksissa tuli toistuvasti esille 
erityisesti korvaushoidon heikko saatavuus pää-
kaupunkiseudulla. Käyttäjät olivat keskimäärin 
melko tyytyväisiä mahdollisuuksiinsa vaikuttaa 
omaan elämäänsä (1,12). Suhteessa käyttäjien 
elämäntilanteeseen tällainen pystyvyyden ilmaus 
saattaa vaikuttaa yllättävältä. Ikä ei ollut yhtey-
dessä siihen, miten haastateltavat elämäntilannet-
taan arvioivat, kuten ei sekään, oliko haastateltu 
korvaushoidossa vai ei. Naisten ja miesten välillä 
oli eroa siten, että miehet kokivat terveytensä pa-
remmaksi (.39) kuin naiset [–.07; t(df=98)=2.01 

Taulukko 1. Perustietoja haastatelluista käyttä-
jistä (n=100)

Sukupuoli
miehiä 71
naisia 29
Ikä
–19 2
20–29 61
30–39 27
40– 10
Koulutus
Peruskoulu suorittamatta 4 
Peruskoulu 76
ammattikoulu tai lukio 20
Asumistilanne 
Oma tai vuokra-asunto 54
kumppanin, perheen tai ystävien 
asunto 21

asuntola 18
asunnoton 7
Työtilanne  
Työtön 79
kokopäivätyö 3
Osa-aikatyö 4
Tukityöllistetty 4
lomautettu 2
eläkkeellä 5
Opiskelija 2
kotiäiti/-isä 1
Pääasiallinen toimeentulon lähde
Oma työ 7
sosiaaliturva 73
Perheen tuki 2
Huumekauppa 7
muu laiton toiminta 9
Veroton (”pimeä”) työ 1
ei vakituista tuloa 1
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p=.047] ja heillä oli enemmän hyviä ystäviä (ka 
3,7) kuin naisilla [ka 2,6; t(df=98)=2.66 p=.009].

Haastateltavilta kysyttiin, olivatko he viimei-
sen vuoden aikana joutuneet ongelmiin poliisin 
kanssa: 65 prosentilla oli ollut ongelmia enem-
män kuin yhden kerran. Alle viidennes (18 %) ei 
ollut joutunut ongelmiin poliisin kanssa. Pääasi-
allisen toimeentulonsa laittomin keinoin hank-
kivista käyttäjistä vain yksi ei ollut kokenut on-
gelmia poliisin kanssa viimeisen vuoden aikana. 
Naisvastaajilla oli ollut miehiä vähemmän pul-
mia poliisin kanssa [t(df=98)=2.39, p=.019]. Yh-
teiskunnan marginaalissa elävät huumeidenkäyt-
täjät joutuvat siis usein tekemisiin poliisin kans-
sa, mikä on käynyt ilmi myös aiemmissa tutki-
muksissa (Kainulainen 2009).

Eri päihde- ja lääkeaineiden käyttö: 
opioidit ja bentsodiatsepiinit suosi-
tuimpia

Kaikkien haastateltujen säännöllisen huumeiden 
käytön keston keskiarvo oli 13 vuotta (mediaani 
12, keskihajonta 6,1). Lyhyin käyttöura oli kes-
tänyt kolme vuotta ja pisin 35 vuotta. Naiset oli-
vat käyttäneet laittomia aineita keskimäärin vä-
hemmän aikaa kuin miehet (10,0 vuotta vs. mie-
het 14,3 vuotta, [t(df=98)=3.36, p=.001]. Kor-
vaushoidossa olevat puolestaan olivat käyttäneet 
aineita keskimääräistä kauemmin, 17,3 vuotta, 
kun muiden käyttöurien keskiarvo oli 11,7 vuot-
ta [t(df=98)=4.17, p<.001]. Vastaajien huumei-
den käytön kestosta voidaan päätellä, että suuri 
osa heistä on aloittanut käyttönsä niin kutsutun 
Suomen toisen huumeaallon harjalla. Termillä 
viitataan huumeiden käytön nopeaan yleistymi-
seen 1990-luvun puolivälin jälkeen (ks. Partanen 
& Metso 1999; Hakkarainen & Metso 2003).

Haastateltujen käyttämiä päihde- ja lääkeainei-
ta on koottu suosituimmuusjärjestyksessä sekä ai-
neryhmittäin että yksittäisten päihteiden osalta 
taulukkoon 2. Yleisimmin oli käytetty opioi-
diryhmään kuuluvaa päihdettä (buprenorfiini, 
muut lääkeopioidit ja heroiini; 88 vastaajaa vii-
meisen kuukauden aikana), sitten bentsodiatse-
piineja (81), jonka jälkeen tulivat alkoholi ja kan-
nabis (73) sekä amfetamiinit (66). Opioideista 
erikseen mainiten eniten käytetty oli buprenor-
fiini Subutexina (60 vastaajaa).

Odotetusti sekä buprenorfiinin (Subutex) että 
amfetamiinien (ml. MDPV ja metamfetamiini) 

tyypillinen käyttötapa oli pistäminen. Vaikka Su-
butexin pistäminen näyttäisi olevan yleisempää 
kuin buprenorfiini-naloksoni-yhdistelmävalmis-
te Suboxonen (p<.001), on huomattava, että tä-
mä ero selittyy korvaushoitopotilailla. Kun tar-
kastellaan vain laittomilta markkinoilta hankittu-
ja aineita, Suboxonen pistoskäyttö oli yhtä yleistä 
kuin Subutexin: 96 prosenttia Suboxonen käyt-
täjistä ilmoitti pääasialliseksi käyttötavaksi pis-
tämisen. Viimeisen kuukauden aikana erityises-
ti nuoremmat (alle 28-vuotiaat) haastatellut oli-
vat pistäneet Suboxonea (p=.016). Tulokset tu-
kevat niitä aiempia kenttä- ja tutkimushavain-
toja (mm. Alho & al. 2007), joiden mukaan yh-
distelmävalmisteen käyttöönoton pääperustelu – 
se, että sen väärinkäyttöpotentiaali on vähäinen 
– ei pidä paikkaansa. Suboxone on sekä suosittu 
että tyypillisesti pistämällä käytetty päihde, joka 
hankitaan yleisimmin laittomilta markkinoilta.

Laillisista lääkeaineista (ks. taulukon 2 alaviitteet 
I−III) erityisesti opioideihin lukeutuvat oksikodoni 
(18 käyttäjää) ja morfiini (7) sekä erilaiset mieliala-
lääkkeet olivat myös jonkin verran käytettyjä, mutta 
esimerkiksi Lyrican (pregabaliini) mainitsi vain kak-
si vastaajaa ja Temgesicin (buprenorfiini) tai Ardin-
exin (kodeiini) yksi. Heroiini on lähestulkoon ka-
donnut Suomen huumemarkkinoilta 2000-luvul-
la. Myöskään tähän tutkimukseen haastatellut ei-
vät kahta lukuun ottamatta olleet käyttäneet hero-
iinia viimeisen kuukauden aikana. Sen saatavuus 
on myös viranomaislähteiden mukaan hyvin satun-
naista. Huomionarvoista on, että viime vuosina pal-
jon julkisuutta saanut gamma ei noussut tutkimuk-
sessamme esiin. Kohuhuume MDPV:tä oli kokeil-
lut yli puolet haastatelluista, ja heistä 26 henkeä oli 
käyttänyt sitä edellisen kuukauden aikana.

Bentsosopiatsepiinit lääkäreiltä ja opi-
oidit markkinoilta

Bentsodiatsepiineja edellisen kuukauden aikana 
käyttäneistä lähes puolet (39/81) oli käyttänyt 
niitä päivittäin. Puolelle käyttäjistä bentsodiatse-
piinit oli määrännyt lääkäri, neljäsosa oli hank-
kinut ne katukaupasta, ja noin viidennes oli saa-
nut aineet tuttaviltaan (taulukko 3). Alle 29-vuo-
tiailla (n=50) bentsodiatsepiinien käyttö oli ylei-
sempää ja säännöllisempää kuin tätä vanhemmil-
la vastaajilla [khi2(df=3)=8.35, p=.039].

Opioideja käytti päivittäin 72 vastaajaa (jois-
ta 23 oli korvaushoidon asiakkaina). Subutexia 
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viimeisen kuukauden aikana käyttäneistä lähes 
puolet (28/60 käyttäjää) oli käyttänyt sitä päivit-
täin, ja yli 80 % (49/60) oli käyttänyt Subutexia 
vähintään 15 päivänä kuukauden aikana. Subu-
tex ja Suboxone hankittiin pääasiassa laittomilta 
markkinoilta, samoin kuin amfetamiini. Amfe-

tamiinien käyttö oli buprenorfiinia jaksottaisem-
paa (taulukko 4): niistä 56 vastaajasta, jotka oli-
vat käyttäneet amfetamiinia edellisen kuukauden 
aikana, kahdeksan oli käyttänyt sitä päivittäin, 17 
vähintään joka toinen päivä. Yli 28-vuotiaissa vas-
taajissa (n=50) oli nuorempia ikäryhmiä enemmän 

Taulukko 2. Eri päihteiden ja lääkkeiden käytön yleisyys ja käyttötavat

Aineryhmät Käyttänyt 
viimeisen 
kuukauden 
aikana

Käyttänyt 
viimeisen 
vuoden 
aikana

Käyttä-
nyt yli 
vuosi 
sitten

Ei ole 
koskaan 
käyttä-
nyt

Ei käyttänyt 
viimeisen kuu-
kauden aika-
na, aiemmas-
ta käytöstä ei 
tietoa

Pääasiallinen 
käyttötapa 
(kysytty vain 
viimeisen kk:n 
aikana ainetta 
käyttäneiltä)

Suonen-
sisäisesti 
(iv) käyt-
täjien 
osuus 
%

n=100

Opioidit (kaikki) 88 3 1 8 iV: 65/88 74

Bentsodiatsepiiniti 81 5 4 1 9 iV: 4/81
suun kautta: 
77/81

5

kannabis 73 12 4 11 Polttamalla 73/73 0

alkoholi 73 12 4 11 0

amfetamiinit (kaikki) 66 25 8 1 iV: 63/66 94

Psyykelääkkeetii 22 1 1 86 iV: 1/20 5

Buprenorfiini 
(subutex)

60 11 5 2 22 iV: 56/60 
nuuskaamalla: 
3/60
suun kautta: 1/60

93

amfetamiini 56 33 8 3 iV: 54/56 
nuuskaamalla: 
2/56

96

Buprenorfiini-nalok-
soni (suboxone)

39 3  58 iV: 28/39
suun kautta 
11/39

72

mDPV 26 28 2 44 iV: 25/26
nuuskaamalla: 
1/26

96

metadoni 14 8 2            76 iV: 2/14
suun kautta 
12/14

14

kodeiini 7 20 14 12 47 suun kautta 6/7
n/k: 1/7

0

Tramadol 7 9 11 12 61 iV: 1/7
suun kautta: 6/7

14

muut lääkeopioiditiii 11 17 2 70 iV: 7/11 64

Gamma (GHB) 6 15 22 57 suun kautta 6/6 0

metamfetamiini 5 20 75 iV: 5/5 100

kokaiini 4 17 42 21 16 iV: 1/4
nuuskaamalla: 3/4

25

lsD 4 14 23 59 iV: 2/2 50

Heroiini 2 20 47 14 17 iV: 2/2 100

ekstaasi 2 15 65 18 2 nuuskaamalla:1/2
suun kautta: 1/2

0

sienet 2 2 2 94 suun kautta: 2/2 0

i muun muassa: Opamox, Diapam, stilnoct, Tenox, Xanor, rivatril
ii muun muassa: Cipralex, seroquel, “psyykelääkkeet” yleisesti, lyrica, levotzin, Zyprexal, efexor, ketipinor, Optibar, 
seroxat
iii muun muassa: oksikodoni, morfiini, Fentanyl, indalgin, norspan bandaid, Temgesic
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sellaisia, jotka eivät viimeisen kuukauden aikana ol-
leet lainkaan käyttäneet amfetamiinia (p=.028).

Miehet olivat käyttäneet viimeisen kuukauden 
aikana naisia useammin kaikkien muiden päih-
deryhmien päihteitä paitsi amfetamiinia (tauluk-
ko 4). Tutkimusaineiston korvaushoitopotilaat 
(n=23) käyttivät yhtä yleisesti alkoholia, bentso-
diatsepiineja ja kannabista kuin muut vastaajat, 
mutta muita harvempi heistä oli käyttänyt am-
fetamiineja (p=.013) ja useampi psyykelääkkeitä 
(p=.042). Korvaushoitopotilaista itse hankittu-
ja opioideja olivat käyttäneet hoidon aikana yhtä 
lukuun ottamatta kaikki (19 oli ostanut Subute-
xia, 2 Suboxonea ja 1 metadonia).

Helsingissä ei juurikaan ole avoimia huumei-
den katumarkkinoita. Laittomat aineet hanki-
taan pääasiallisesti ”luukkuina” tunnetuista yk-

sityisasunnoista. Osa käyttäjistä hakee aineensa, 
varsinkin buprenorfiinin ja lääkkeet, ulkomail-
ta, usein Baltian maista. Aiempien tietojen mu-
kaan markkinoiden alimmalla tasolla olevat käyt-
täjät ja myyjät maksavat amfetamiinista 16–30 
euroa grammalta. Subutexin hinta on vaihdel-
lut 20–50 euron välillä ja hinnat tuntuisivat ole-
van noususuhdanteessa. Suboxonen hinta puo-
lestaan on vaihdellut 15–30 euron välillä. Ha-
sis maksaa käyttäjille 5−10 euroa grammalta, ku-
kinto (marijuana) on kalliimpaa, keskimäärin 15 
euroa grammalta. (Perälä 2010.) Aineistossamme 
käyttäjien raportoima amfetamiinigramman hin-
ta vaihteli 15 ja 35 euron välillä (mediaani 30 eu-
roa), Subutex-tabletin hinta 25 ja 60 euron välillä 
(mediaani 45 euroa) ja Suboxone-tabletin hinta 
20 ja 40 välillä (mediaani 24,50 euroa).

Taulukko 3. Mistä päihde tai resepti oli viimeksi hankittu

Päihde n Lääkäriltä Tuttavalta Laittomilta 
markkinoilta

Muualta

Bentsodiatsepiinit 81 40 16 23 2

amfetamiini 56 0 16 36 4

Buprenorfiini (subutex) 56 1 9 42 4

marijuana 39 0 30 8 1

Hasis 34 0 18 14 2

Buprenorfiini-naloksoni 
(suboxone) 30 11 2 16 1

metadoni 14 11 1 1 1

kodeiini ja tramadoli 13 0 10 3 0

Taulukko 4. Päihteiden ja lääkkeiden käyttötiheys edellisen kuukauden aikana miehet (n=71) ja 
naiset (n=29) erikseen

Aineryhmä Ei ollenkaan 1–28 päivänä 29−31 päivänä Khi2 sig.

Opioidit miehet 2 11 58

naiset 10 5 14 p<.001

Bentsodiatsepiinit miehet 8 31 32

naiset 11 11 7 p=.006

alkoholi miehet 13 48 10

naiset 14 13 2 p=.009

kannabis miehet 14 52 5

naiset 13 14 2 p=.034

amfetamiinit miehet 29 41 1

naiset 5 17 7 p<.001

Psyykelääkkeet miehet 56 4 11

naiset 22 4 3 p=.345



YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 76 (2011):1          51

Vastaajia pyydettiin myös arvioimaan, paljon-
ko he olivat kaikkiaan kuluttaneet rahaa laitto-
miin päihteisiin edellisen kuukauden aikana. 
Keskiarvo oli 511 euroa (mediaani 425 euroa). 
Summa vaihteli nollasta 2 400 euroon. Naisten ja 
miesten välillä ei rahankäytössä ollut eroa. Kor-
vaushoidossa olevat (n=23) käyttivät huomatta-
vasti vähemmän rahaa aineiden hankintaan kuin 
muut: heiltä kului tähän keskimäärin 205 euroa 
kuussa, kun muut käyttivät kuukaudessa ainei-
siin keskimäärin 602 euroa [t(df=76.6)=5.56, 
p<.001].  Laittomin toimin pääasiallisen toi-
meentulonsa ansainneet (n=16) olivat käyttä-
neet huumeisiin enemmän rahaa (keskiarvo 
908 euroa) kuin muut [keskiarvo 435 euroa, t 
(df=17,7)=-3.15 p=.006].

Riskialtis opioidien, bentsodiatsepii-
nien ja/tai alkoholin yhteiskäyttö on 
yleistä

Aineistossamme opioidien käyttötiheys viimeisen 
kuukauden aikana oli lievästi yhteydessä tiheäm-
pään bentsodiatsepiinien (r=.33 p<.001), kanna-
biksen (r=.30 p=.003), alkoholin (r=.20 p=.047) 

ja psyykelääkkeiden (r=.20 p=.046) käyttöön, 
mutta vähäisempään amfetamiinin käyttöön (r=-
.42 p<001). Tarkastelemme seuraavaksi yhteis-
käyttöä hieman tarkemmin. Erityisesti pyrimme 
selvittämään, missä määrin riskialtis opioidien, 
bentsodiatsepiinien ja alkoholin suurkulutus ka-
sautuu samoille käyttäjille sekä sitä, missä mää-
rin yleisimmin käytettyjen aineiden, amfetamii-
nien ja opioidien, käyttäjät erottuvat omina ryh-
minään tai ovat päällekkäisiä.

Aineistossamme oli vain yksi haastateltu, jo-
ka ei ollut viimeisen kuukauden aikana käyttä-
nyt sen paremmin amfetamiineja kuin opioide-
ja (taulukko 5). Yli puolet (54) oli käyttänyt mo-
lempia aineita, kolmasosa (34) oli käyttänyt opi-
oideja mutta ei amfetamiineja, ja joka kymmenes 
vastaaja oli käyttänyt amfetamiiineja, mutta ei 
opioideja. Opioidien päivittäiskäyttäjät olivat vii-
meisen kuukauden aikana käyttäneet myös mui-
ta päihteitä: useampi kuin neljä viidestä bentso-
diatsepiineja, kolme neljästä alkoholia ja miltei 
kaksi kolmesta amfetamiinia. Kaikki psyykelääk-
keitä päivittäin käyttävät (n=14) käyttivät myös 
opioideja päivittäin. Opioideja, bentsodiatsepii-
neja sekä alkoholia oli käyttänyt joka päivä nel-
jä haastateltua.

Taulukko 5. Opioidien ja amfetamiinien, bentsodiatsepiinien tai alkoholin käytön tiheys ja kasau-
tuminen samoille käyttäjille viimeisen kuukauden aikana

Opioidit

Ei ed. kk:n aikana 1−28 päivänä 29−31 päivänä Yhteensä Khi2 sig.

Amfetamiinit 

ei ed. kk:n aikana 1 5 29 35

1−28 päivänä 5 10 42 57

29−31 päivänä 6 1 1 8

Yhteensä 12 16 72 100 p<.001

Bentsodiatsepiinit

ei ed. kk:n aikana 6 3 10 19

1−28 päivänä 6 8 28 42

29−31 päivänä 0 4 34 39

Yhteensä 12 16 72 100 p=.008

Alkoholi

ei ed. kk:n aikana 7 3 17 27

1−28 päivänä 5 12 44 61

29−31 päivänä 0 1 11 12

Yhteensä 12 16 72 100 p=.065
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Yhteiskäyttöä tarkasteltiin erikseen naisilla ja 
miehillä (taulukko 6), koska sukupuolten välil-
lä oli eroa aineiden käytön yleisyydessä ja koska 
yleisesti tiedetään, että naisten ja miesten päih-
teiden käyttötavat poikkeavat paljon toisistaan. 
Haastatellut miehet käyttivät tyypillisesti useita 
päihteitä, mutta toisaalta heillä ei yleisesti esiinty-
nyt spesifejä päihdekombinaatioita. Naisilla puo-
lestaan alkoholin, kannabiksen ja bentsodiatse-
piinien käyttö kasaantui yleisesti samoille käyt-
täjille ja toisaalta amfetamiinin käyttäjät erottui-
vat muita enemmän omaksi ryhmäkseen. Päih-
dekombinaatioita tarkasteltiin lisäksi ikäryhmit-
täin viimeisen kuukauden aikana: 29-vuotiailla 
ja sitä vanhemmilla (n=50) kannabiksen käyttö 
oli merkitsevästi yhteydessä bentsodiatsepiinien 
(r=.43 p=.002), opioidien (r=.47 p=.008) ja al-
koholin (r=.32 p=.023) käyttöön, mutta nuo-
remmilla ainoastaan alkoholinkäyttöön (r=.44 
p=.002).

Tarkasteltaessa amfetamiinin ja opioidien käy-
tön päällekkäisyyttä kävi ilmeiseksi, että naiset ja 
miehet piti ryhmitellä erikseen. Miehet jaettiin 
kahteen ryhmään: a) miehet, jotka olivat viimei-
sen kuukauden aikana käyttäneet opioideja vä-
hintään kymmenenä päivänä, mutta eivät lain-
kaan amfetamiinia (n=29) ja b) amfetamiinia se-
kä opioideja käyttäneet (n=38). Naiset jaettiin 
kahteen ryhmään: A) amfetamiineja käyttäneet, 
jotka olivat käyttäneet opioideja vähintään jo-
ka toinen päivä (n=11) ja B) pääasiassa amfeta-
miineja, mutta eivät lainkaan tai harvoin opioi-
deja (n=11). Ryhmien ulkopuolelle jäi 11 haas-
tateltua (esimerkiksi aineiston ainoa mies, joka 
oli käyttänyt amfetamiinia, mutta ei opioideja).

Miesten tai naisten ryhmät (a ja b, A ja B) eivät 
poikenneet toisistaan perustietojen tai korvaus-

hoidossa olemisen osalta. Naisista opioideja use-
ammin käyttäneet (ryhmä A) olivat käyttäneet 
viimeisen kuukauden aikana myös enemmän 
bentsodiatsepiineja [t(df=20)=2.55 p=.019], 
kannabista [t(df=16,6)=14.15 p=.028] ja alko-
holia [t(df=20)=2.33 p=.030] kuin pääasiassa 
amfetamiinia käyttäneet (ryhmä B). Lisäksi ryh-
män A naiset kokivat nykyisen asumistilanteen-
sa huonommaksi kuin ryhmä B [t(df=19)=-2.7 
p=.028]. Opioideja mutta ei amfetamiineja käyt-
täneillä miehillä (ryhmä a) oli ollut vähemmän 
hankaluuksia poliisin kanssa [t(df=65)=-2.37 
p=.021], heiltä oli kulunut vähemmän rahaa 
päihteisiin [t(df=58,2)=-2,32 p=.015] ja he ko-
kivat mahdollisuutensa työmarkkinoilla parem-
miksi [t(df=65)=2.46 p=.016] kuin opioidien ja 
amfetamiinien yhteiskäyttäjät (ryhmä b).

Lopuksi: huume on lääke on huume

Tuloksemme näyttävät vahvistavan helsinkiläis-
ten käyttäjien osalta sitä havaintoa, että opioidi-
riippuvaisista huomattava osa on myös bentso-
diatsepiiniriippuvaisia (Liebrenz & al. 2010). Al-
koholinkäyttö oli myös opioidiriippuvaisten ke-
skuudessa yleistä. Tuloksemme voimistavat aiem-
min mainitussa huumekuolematutkimukses-
sa (Salasuo & al. 2009) esiin nostettua huolta 
opioidien, bentsodiatsepiinien tai alkoholin yh-
teiskäyttöilmiöstä, joka myös tämän tutkimuk-
sen valossa näyttää olevan keskeinen osa nyky-
istä yhteiskunnan marginaalissa elävien huume-
ongelmaisten käyttökulttuuria Helsingissä. Opi-
oidien, bentsodiatsepiinien ja/tai alkoholin yh-
teiskäyttö aiheuttaa merkittävän osan huume-
kuolemista nyky-Suomessa. Huumekuolemien 

Taulukko 6. Viimeisen kuukauden aikana käytettyjen päihteiden ja lääkkeiden käyttötiheyksien vä-
lisiä korrelaatioita, miehet (n=71) diagonaalin yläpuolella ja naiset (n=29) alapuolella

Opioidit Bentsod Alkoholi Kannabis Amfeta-
miinit 

Psyyke-
lääkkeet

Opioidit .23 –.09 .17 –.05 .10

Bentsodiatsepiinit .31 .02 .17 –.06 –.10

alkoholi .31 .41* .19 .14 –.01

kannabis .32 .53** .67*** .05 -.00

amfetamiinit -.52** -.23 -.21 -.14 -.07

Psyykelääkkeet .41* .20 -.04 -.15 -.51**

* p<.05, **p<.010, ***p<.001
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ehkäisemiseksi olisikin tarpeen nykyistä tehok-
kaammin informoida käyttäjiä erityisesti opio-
idien, bentsodiatsepiinien ja alkoholin yhteiskäy-
tön riskeistä sekä selvittää, miten lääkemääräys-
käytäntöjä voitaisiin kehittää päihdekäyttöä eh-
käisevään suuntaan.

Huono-osaisten helsinkiläisten huumeiden-
käyttäjien käyttämistä aineista ja niiden käyttö-
tavoista on niukalti yleistettävää määrällistä tie-
toa. Sadan käyttäjän haastatteluihin perustuvan 
tutkimusaineistomme perusteella buprenorfii-
ni ja amfetamiinit ovat eniten käytettyjä laitto-
mia päihdeaineita, mutta myös bentsodiatsepii-
neja ja erilaisia lääkekäyttöön tarkoitettuja opioi-
deja käytetään erittäin yleisesti. Heroiinin ja ko-
kaiinin käyttö sen sijaan on edelleen harvinais-
ta. Päihdekäytössä buprenorfiini-naloksoni-yh-
distelmälääkettä (Suboxone) käytetään miltei yk-
sinomaan suonensisäisesti, samoin kuin pelkkää 
buprenorfiinia (Subutexia). Suboxonen päihde-
käyttö on suosittua erityisesti nuorten käyttäji-
en keskuudessa.

Selvitimme, missä määrin amfetamiinin ja opi-
oidien suurkuluttajat ovat toisistaan erillisiä ryh-
miä. Hoitojärjestelmän näkökulmasta oletusta 
ryhmien erillisyydestä on ylläpitänyt erityisesti 
se, että opioidiriippuvuuteen on olemassa spesifi 
hoitomuoto (lääkkeellinen opioidikorvaushoito), 
kun taas amfetamiinien tai muiden stimulant-
tien käyttäjille vastaavaa spesifiä hoitomuotoa ei 
ole (ks. Huumeongelmaisen hoito 2006, 596). 
Myös tutkimuksissa ja selvityksissä amfetamii-
nin ja opioidien käyttäjät luokitellaan tyypilli-
sesti omiksi ryhmikseen. Analyysimme perusteel-
la on olemassa joukko käyttäjiä, jotka käyttävät 
lähinnä opioideja tai amfetamiinia, mutta yleis-
täen voidaan todeta, että helsinkiläisen huono-
osaisen huumealakulttuurin kova ydin on kui-
tenkin sekakäytössä, jossa keskeistä osaa näytte-
levät kivunlievitykseen tarkoitetut opioidipohjai-
set lääkeaineet ja rauhoittavat lääkeaineet bentso-
diatsepiinit sekä alkoholi ja kannabis.

Missä määrin yllä kuvatulla tavalla tehtyjä sataa 
haastattelua voidaan pitää edustavana otoksena 
”yhteiskunnan marginaalissa elävistä helsinkiläi-
sestä huumeidenkäyttäjistä”? Tilastollisessa tutki-

muksessahan otoksen avulla on tavoitteena saada 
koko populaatiota vastaavat tiedot: sen pitäisi ol-
la ikään kuin populaation peilikuva pienoiskoos-
sa. Marginaalissa elävien huumeiden käyttäjien 
kohdalla otoksen muodostamisen keskeisin on-
gelma on, että koko populaatiosta tiedetään var-
sin vähän. Lisäksi näiden ihmisten tavoittaminen 
on haasteellista monestakin syystä: muun muas-
sa heidän psyykkinen kuntonsa ja päihtymisas-
teensa haastattelutilanteessa, haastatteluun saa-
pumatta jättäminen ja haluttomuus kertoa lait-
tomasta toiminnasta vaikeuttavat tiedonkeruuta. 
Siksi aineistomme on pikemmin näyte kuin otos. 
Tapaa, jolla haastateltavat tässä tutkimuksessa va-
littiin, voidaan kuitenkin kutsua harkinnanvarai-
seksi kiintiöotannaksi: terveysneuvontapisteiden 
ja kahden avohoitoklinikan asiakkaiden sekä yh-
den vertaistyöntekijän tuttavaverkostojen kautta 
tavoitettujen käyttäjien oletettiin tuntevan tutki-
muksen kohteena oleva ilmiö omakohtaisesti, ja 
heidän oletettiin tietysti kuuluvan populaatioon, 
jolle etukäteistietojen perusteella oli asetettu tie-
tyt asuinpaikkaa, sukupuolta, ikää ja etnistä taus-
taa koskevat kiintiötavoitteet. Näytteen koko, sa-
ta vastaajaa, on melko pieni, minkä vuoksi tulok-
sia tulee arvioida suuntaa antavina. Koska valta-
osa haastatteluista tehtiin terveysneuvontapisteis-
sä, suonensisäisesti huumeita käyttävät ovat näyt-
teessä luultavasti yliedustettuina suhteessa kaik-
kiin huono-osaisiin huumeiden aktiivikäyttäjiin.

Suomenkielen sana ”huume” on johdos sanois-
ta huuma ja huumaantua. Suomeksi me voim-
me huumaantua niin kevään tuoksusta kuin kan-
sainvälisen huumausainekontrollijärjestelmän 
laittomiksi listaamista molekyyleistä. Toisin kuin 
englannin samaa tarkoittava sana ”drug” (”lääke-
aine”, vrt. illicit drugs/licit drugs eli laittomat ja 
lailliset lääkkeet), huume-termissä on se ongel-
ma, ettei se kerro, mistä näissä psykoaktiivisissa 
aineissa on tyypillisesti kyse: ne ovat joko nykyi-
siä tai entisiä lääkeaineita, joita ”huumeidenkäyt-
täjiksi” kutsutut ihmiset käyttävät päihtymistar-
koituksessa. Suomeksikin olisi syytä puhua ny-
kyistä useammin lääkkeiden päihdekäytöstä tai 
päihdyttävien lääkkeiden luvattomasta käytöstä.
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EngLISh SuMMARY
Tuukka Tammi & Tuuli Pitkänen & Jussi Perälä: 
Disadvantaged drug users in Helsinki: what drugs do 
they use, how do they use them and how do they get 
them (Stadin nistit – huono-osaisten helsinkiläisten 
huumeidenkäyttäjien päihteet sekä niiden käyttöta-
vat ja hankinta)

Most estimates of the number of drug users in Fin-
land and the drugs they use are figures reflecting the si-
tuation in the whole country. This article studies drug 
abuse in the metropolitan Helsinki area. Its focus is to 
identify the drugs used by disadvantaged drug users 
and the way they use their drugs and how they get 
them. The analysis is based on structured interviews 
with 100 drug users (71 men and 29 women) in the 
Helsinki area. Their mean age was 29 years. Based on 
the background data collected, the interviewees were 
disadvantaged in multiple ways and living in the mar-
gins of society.

On average the interviewees had regularly used 
drugs for 13 years. The most widely used illicit drugs 
in the research material were buprenorphine and 
amphetamines, but benzodiazepines and various me-
dicinal opioids were also in widespread use. Heroin 
and cocaine use, on the other hand, continues to re-
main rare. Other than intravenous use of buprenor-

phine-naloxone (Suboxone) is very rare, and the same 
goes for buprenorphine alone (Subutex). The abuse 
of Suboxone is very common among young people 
in particular. 

Another aim of this study was to find out to what 
extent amphetamine and opioid users are two separate 
groups. The analysis suggests that there are a number 
of users who primarily use opioids or amphetamines, 
but overall the culture of disadvantage drug abuse in 
Helsinki is predominantly characterized by mixed use, 
with opioid-based pain killers, tranquillizing benzo-
diazepines and alcohol and cannabis occupying cent-
re stage. The results give increasing cause for concern 
over the mixed use of opioids, benzodiazepines and 
alcohol, which in the light of this study is very com-
mon among marginalized, disadvantaged drug abu-
sers in Helsinki. This mixed use accounts for a signifi-
cant proportion of all drug-related deaths in Finland.

The prominence of medicinal substances on the 
Helsinki drug scene gives reason to suggest that instead 
of a drug problem, it might be more accurate and ap-
propriate to talk about the illicit use of intoxicating 
medicines.
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