OSMO KONTULA

HUUMEIDEN KAYTON YLEISYYS JA SEN
YHTEYS ONGELMAKAYTTOON SUOMESSA

Suomessa on viime vuosina tutkittu aikaisem-
paa monipuolisemmin ja syvillisemmin huu-
meiden kiyton yleisyyttd sekd huumeiden
ongelmakéiyttod. Aikaisempina vuosina on
keskitytty selvittiméin nuorten ja varusmies-
ten huumeiden kiyttod (Hemminki & al.
1971; Heinonen 1986; Kontula 1989), huu-
mausainerikoksia (Kontula 1986), haastateltu
huumeiden kiyttdjii (Hakkarainen 1987;
Heinonen 1989), imppaajia (Tirkkonen &
Kontula 1991), vieroitushoitoa saaneita huu-
meiden kayttdjid (Meretniemi 1992) sekd laa-
dittu kokonaiskartoituksia Suomen huumeti-
lanteen muutoksista (Kontula 1987 & 1988;
Hakkarainen 1992; Kontula & Koskela
1992). Vuonna 1992 on tehty ensimmiinen
valtakunnallinen kysely huumeiden kiytosté
koko viestossi seké seurattu nuorten huumei-
den kokeiluissa tapahtuneita muutoksia muu-
tamilla paikkakunnilla (Kontula & Koskela
1992).

Huumeiden ongelmakéyton laajuutta on
seurattu Suomessa viime vuosina niiden indi-
kaattorien perusteella (kuten huumausaineri-
kollisuus, huumeiden kéyton vuoksi hoidetut
henkil6t, huumeisiin liittyviit kuolemantapa-
ukset), joita kiytetdiin Euroopan neuvoston
Pompidou-ryhméssd Euroopan huumetilan-
teen kehitystd seurattaessa (Kontula 1992;
Kontula & Koskela 1992). Niiden eri tietojen
perusteella huumeiden kiytts on ollut Suo-
messa vithdisempiid kuin useimmissa muissa
Euroopan maissa (Hartnoll 1993; Olsson
1993).
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Huumeiden kiyton yleisyyttd voidaan arvi-
oida vain laajojen kyselytutkimusten avulla.
Poliisilta tai sosiaali- ja terveydenhuollosta
koottavat tiedot huumeiden kéiytosti painottu-
vat huumeiden ongelmakiyttoon eivitkid anna
kunnon kuvaa muusta huumeiden kokeilusta
ja kiytostd. Kyselytutkimusten heikkoutena
on taas se, ettd kaikkia ihmisii ei niidenk&in
avulla voida tavoittaa. Erityisen vaikeaa on
saada tietoja syrjéytyneiltd, joilla kaikilla ei
ole edes asuntoa. Vihintiéinkin osa huumei-
den kayttéjistd kuuluu tihén ryhméin. Osasta
tétd ryhméd saadaan kuitenkin tietoja sosiaa-
li- ja terveydenhuollosta.

Samalla tavalla kuin alkoholin kiyttod
myos huumeiden kéyttod voidaan tarkastella
selvittamilld, kuinka suuri osa ihmisistd niitd
yleensd on joskus kokeillut tai kéyttinyt,
kuinka monet niitd kéyttdvit parhaillaan ja
kuinka monille timi kéytts on johtanut sosi-
aalisiin tai terveydellisiin ongelmiin. Ainoa
ero huumeita ja alkoholia tutkittaessa syntyy
siité, ettd tutkimustietoja huumeiden kiyton
yleisyydestd ei voida suhteuttaa virallisiin
myyntitilastoithin. Tutkimusten ulkopuolelle
jddvin kdyton osuutta ei voida siten samalla
tavalla arvioida. Erona on myos se, ettéd huu-
meita tutkittaessa selvitetédin laittomia teko-
ja, kun taas alkoholin kéytts on joitakin poik-
keuksia lukuun ottamatta laillista. T&ll4 voi
olla vaikutusta ihmisten halukkuuteen ilmoit-
taa ndiden aineiden kiytostéin.

Maaliskuussa 1992 tehtiin Suomessa en-
simméinen satunnaisotantaan perustunut val-



takunnallinen  aikuisvieston  huumeiden
kiiyttod ja huumemielipiteitéd kartoittanut tut-
kimus (Kontula & Koskela 1992). Tutkimus
tehtiin postikyselyné, ja siithen vastasi yh-
teensd 3 458 henkilsi (70,7 % netto-otokses-
ta), joista miehié oli 1 631 ja naisia 1 827.
Tutkitut henkilét olivat 18-74-vuotiaita. Vas-
tausprosentti on huumeita kisittelevissi pos-
tikyselyssi kansainviilisesti poikkeuksellisen
korkea. Tissd artikkelissa keskitytdin kuvai-
lemaan tdmiin tutkimuksen tuloksia huumei-
den kokeilun ja kiyton yleisyydestd. Nimé
tiedot suhteutetaan sosiaali- ja terveyden-
huollossa huumeiden ongelmakiytostd koot-
tuihin tietoihin.

SUOMALAISTEN HUUMEIDEN KAYTTO

Suomalaisten huumeiden kéiytts on eurooppa-
laisiin kiyttotapoihin verrattuna poikkeuk-
sellisen vahvasti eri piihteiden sekakiytto.
Jonkin huumeen tai yleensi huumeiden kiyt-
toon erikoistuneita ithmisié on Suomessa suh-
teellisen vihin. Useimmin nidmi erikoistu-
neet kiyttdjat ovat kannabiksen kayttdjid.
Toinen Suomelle leimallinen piirre on se, etti
laskkeiden sekakiytts alkoholin kanssa on
ollut selvisti yleisempiid kuin varsinaisten
huumeiden kiiytto.

Jonkin sairauden hoitoon kiyttéd sdénnolli-
sesti lidkettd 18-74-vuotiaista miehistd 22
prosentlia ja naisista 27 prosenttia. Uni- tai
rauhoittavia lddkkeitd on kiyttédnyt viimeksi
kuluneen vuoden aikana 10 prosenttia mie-
histé ja 13 prosenttia naisista; yli 55-vuotiais-
ta kéyttdjid on 20 prosenttia. Ndiden liiikkei-
den helppo saatavuus houkuttelee myds nii-
den péihdekayttoon. Alkoholin ja ldiikkeiden
sekakdyttoi kertoo harrastaneensa viimeksi
kuluneen vuoden aikana yhteensi 4 prosent-
tia thmisisti. Sekak&yttdjid on eniten nuorten
aikuisten ja ikdintyvien keskuudessa. 15—
16-vuotiaista nuorista sekakéyttoé oli vuonna
1992 joskus siihen ikéiin mennessi kokeillut
11 prosenttia tytoistd ja 3 prosenttia pojista.

Yleisimmin sekakiiyttoon on kiytetty kipu-
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lidsikkeitd. Sekakiyttod kertoo harrastaneensa
10-15 prosenttia erilaisia rauhoittavia l4ddk-
keitd ladkariltidn viimeksi kuluneen vuoden
aikana saaneista ihmisistd. Nuorilla aikuisilla
aikuistumisen mukanaan tuomat eldmén-
muutokset vihentivit sekakiyttod, ikidnty-
villd taas kasvava lddkkeiden kiytto lisid
houkutusta niiden sekakiiyttoon (kuvio 1).

Sekakiyttod on kaikenikéisilld, mutta huu-
meiden kokeilu ja kéytto keskittyy tavallisesti
20 ikédvuoden molemmille puolille. Sen jiil-
keen se jii yleensi vithitellen pois. Osa ihmi-
sistéi joutuu tekemisiin huumeiden kanssa,
vaikka el niitd koskaan kokeile tai kiyt.
Huumeita on tarjottu ilmaiseksi kymmenes-
osalle suomalaisista. Yhtd monelle niiti on
tarjottu myds ostettavaksi.

Huumeiden tarjonnan kohteeksi valikoidu-
taan paljolti muiden piihdetapojen perusteel-
la. Alle 15-vuotiaana itsensi ensi kertaa hu-
malaan juoneista ihmisisti 40 prosentille on
joskus tarjottu huumeita. Huumeet kuuluvat-
kin piihdetapojen osaksi runsaammin alko-
holia kéyttivilld ihmisilli useammin kuin
muilla. Huumeita joskus kéyttineistd 80 pro-
sentille on tarjottu huumeita ilmaiseksi ja
vain 9 prosentille niité on tarjottu pelkéstiiin
ostettavaksi. Kolmasosa ihmisisti, joille huu-
meita on tarjottu, on niitd itse kokeillut.
Useimmissa tapauksissa huumeiden tarjonta
ei ole siten johtanut niiden kiyttoon.

Kymmenesosa ihmisisti tietdid tuttaviensa
joukossa jonkun, joka on viimeksi kuluneen
vuoden aikana kokeillut tai kdyttéinyt huu-
meita. Alle 35-vuotiailla tim& osuus on vii-
desosa. Humalaan kerran viikossa itsensd
juovista huumeiden kiyttdjén on vuoden ai-
kana tiennyt 27 prosenttia. Témikin kertoo
siité, ettd huumeet litkkuvat niiden ithmisten
eldméinpiirissd, jotka kéyttidvit muita run-
saammin alkoholia.

Jossain vaiheessa eldméiénsd jotain huu-
mausainetta (kannabis, impattavat liuottimet,
muut klassiset huumeet) oli kokeillut tai kayt-
tiinyt 5,9 prosenttia kaikista 18-74-vuotiaista
vastaajista; miehilld luku on 7 prosenttia ja
naisilla 4 prosenttia. Alueellisesti korkeim-
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Kuvio 1. Alkoholin ja lisikkeiden sekakiiyttoi ei-liikinnillisessa tarkoituksesta 12 viime kuukauden aikana

%
20! =
naiset
15 miehet - - - __
10
5 -
0
18-24 25-29 30-34  35-39 4044 45-49 50-54 55-59  60-64 65-69 70-74
ikdryhmi
naiset 4,9 4,8 1,9 0,5 0,6 3.8 3,1 Al | 5,1 12 11,1
miehet 3,1 23 3,7 1,4 3,7 3,5 1,9 6,1 357 4,2 4.8
mat luvut oli Helsingissé, jossa 16 prosenttia kannabista on kokeillut miehisti 12 prosent-
miehisti ja 9 prosenttia naisista kertoi joskus tia ja naisista 8 prosenttia. Joka toisella ihmi-
kiyttineensd huumeita. lkdryhmistd eniten selld nami kokeilut ovat jédneet yhteen tai
olivat huumeita kiyttineet alle 35-vuotiaat kahteen kertaan. Yli 10 kertaa kannabista on
(11 %) (kuvio 2). kiiyttinyt 17 prosenttia sité joskus kokeilleis-
Huumeiden ensikokeilut on tehty useim- ta. Heidiin viestoosuutensa on 0,8 prosenttia.
min 16-20 vuoden iiissi. Kolmasosalla ihmi- 15-16-vuotiaista nuorista kannabista oli
sistd huumeiden ensikokeilu on tapahtunut vuonna 1992 siihen ikiiin mennessi joskus
ulkomailla. Useimmissa tapauksissa on syyti kokeillut noin 5 prosenttia seké tytoistd ettd
puhua pelkisti kokeiluista, silld vain 11 pro- pojista. Korkeimmat luvut on Helsingissi,
senttia huumeita joskus kokeilleista ihmisisté jossa kokeilijoita oli timén ikiisistd 9-10
mainitsee kiyttineensi niitd ainakin muuta- prosenttia. 17—18-vuotiaista helsinkiliisistd
man kerran kuukaudessa vihintddn puolen oli kannabista siihen ikiin mennessé kokeil-
vuoden ajan. Muilla ihmisilld niiden kéytts on lut 16 prosenttia tytoistd ja 23 prosenttia po-
jadnyt titd lyhytaikaisemmaksi tai satunnai- jista. Ndamé luvut vastaavat melko hyvin valta-
semmaksi kokemukseksi. kunnallisesta kyselysti alle 35-vuotiaista hel-
Yhdeksissi tapauksessa kymmenesté huu- sinkildisisti saatuja tietoja.
meiden kokeilu on ollut kannabiksen kaytto. Kovista huumeista oli kéyttokokemusta
Kannabista kokeilleiden suomalaisten osuus vain 0,6 prosentilla 18-74-vuotiaista. Naissi
on 4,8 prosenttia; miehilld se on 6 prosenttia kokeiluissa oli ollut yhtd usein kyse opiaateis-
ja naisilla 4 prosenttia. Alle 35-vuotiaista ta, amfetamiinista, LSD:std ja kokaiinista.
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Kuvio 2. Jotain huumetta tai kannabista joskus eliminsi aikana kokeilleiden tai kiyttineiden osuudet eri-

ikiisilld miehilld ja naisilla

%
30 -
miehet, huumetta
25
miehet, kannabista . _ _ _ _ _
20
naiset, huumetta ............
15 |
naiset, kannabista — — — .
10
2 |
0 1
\‘bﬂ‘b‘
ikdryhmé
mieheth 16 14,2 10,9 9,7 6 5.2 0,9 1.8 0 2.1 0
miehet’k 16 14,2 9,1 7,6 4.8 4,5 0,9 1,8 0 0 0
naiset/h 79 11,2 8,6 6,9 2.2 2.2 0 0,8 0 0 0
naiset/k 7,1 10,1 8 59 2,2 1,7 0 0 0 0 0

Huumerikoksissa todettuihin aineisiin ver-
rattuna amfetamiinin osuus on jiényt yll4tta-
vin alhaiseksi. Tdmé voi johtua joko vastaaji-
en valikoitumisesta tai poliisin kontrollin ak-
titvisesta kohdistumisesta amfetamiinin kiyt-
tdjiin. Neljdsosa jotain kovaa huumetta ko-
keilleista ihmisistd on kayttianyt niitd yli 10
kertaa (0,15 % véestostd). Suonensisiisesti
huumeita kertoo kéyttineensi 0,1 prosenttia
kaikista tutkimuksen vastaajista.

Imppausta ilmoittaa kokeilleensa kaikista
vastaajista myos 0,6 prosenttia; alle 35-vuoti-
aista miehisti heitd on 2,3 prosenttia. Huu-
maavia sienid kertoo poimineensa 0,2 pro-
senttia.

Joskus huumetta kokeilleista ihmisisti on
jotain huumetta kéyttéinyt viimeksi kuluneen
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vuoden aikana noin joka neljis (23 %). Jotain
huumetta vuoden aikana kéyttineiden osuus
on 1,2 prosenttia; miehilld se on 1,6 prosenttia
ja naisilla 0,8 prosenttia. Korkeimmat osuu-
det on 18-34-vuotiailla: 4 prosenttia miehisti
ja 2 prosenttia naisista on kéyttidnyt vuoden
aikana jotain huumetta. Lihes aina kiytetyksi
ilmoitettu aine oli ollut kannabista. Kovista
aineista oli esiintynyt vuoden aikana vain ker-
takokeilua (kuvio 3).

Vuoden aikana jotain huumetta kayttineis-
td kolmasosa on kéyttényt niitd myos 4 viime
viitkon aikana. Niin tuoreen kiytén osuus on
0.4 prosenttia kaikista vastaajista; alle 35-
vuotiailla se on 1 prosentti. Viime kuukauden
kiyttd on ollut poikkeuksetta kannabiksen
kéyttod. Sekakdyttoon verrattuna huumeiden

ALKOHOLIPOLITIIKKA
58 (1993): 5



Kuvio 3. Jotain huumetta 12 viime kuukauden aikana kokeilleiden tai kiyttineiden osuudet eri-ikaisilla
miehilld ja naisilla

%
12
miehet
10
DRAISEE i
8 L
6 =
4 L
2 L
0 I ;8 1 |
18-24 25-29 30-34 35-39 4044 45-49 50-54 55-59 60-64  65-69 70-74
ikdryhmé
miehet 8 4 1,2 0,7 0 0,6 0 0,9 0 0 0
naiset 2.5 2.7 0.6 1 0 0 0 0 0 0 0

Kuvio 4. Jotain huumetta 4 viime viikon aikana kokeilleiden tai kiyttineiden osuudet eri-ikiisilla miehilli ja
naisilla

%
A =
miehet

3 r Nafsel «w o

2 |

1 —

0 ol 1 | 1 |

18-24 25-29  30-34 35-39 4044 4549 50-54  55-59 60-64 65-69 70-74
ikdryhma

miehet 1 1,7 0 0,7 0 0,6 0 0 0 0 0
naiset 1,7 0,5 0,6 0,5 0 0 0 0 0 0 0
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kiiytto on ollut vihintédén neljd kertaa harvi-
naisempaa. Tupakointiin ja alkoholin kiiyt-
t66n verrattuna se on hyvin harvinaista (kuvio

4),

HUUMERIIPPUVUUDET JA KAYTON
VAIKUTUKSET

Huumeiden kiyton yhteydessi puhutaan
usein niihin syntyviistd riippuvuudesta,
“koukkuun jaimisestd”, seké porttiteoriasta,
jonka mukaan kevyemmiit aineet (piihteet)
toimivat porttina koviin aineisiin.

Timiin tutkimusaineiston perusteella ihmi-
set niyttévit jddvin eri piihteistd kovimmin
“koukkuun” tupakkaan, jota joskus kokeil-
leista periiti 75 prosenttia on ryhtynyt sén-
nollisesti tupakoimaan. Niistd péivittdisistd
tupakoitsijoista vain harvat lopettavat vasta
useamman vuosikymmenen polttamisen jil-
keen, monet eivit sittenkéin. Tupakan mas-
siivisesta merkityksestii kertoo sekin, ettd
kolmasosa kaikista ihmisistd on aloittanut
péivittidisen tupakoinnin jo alle 19 vuoden
1dssé.

Alkoholiin jiiviit “koukkuun” ldhes yhti
useat kuin tupakkaankin. Noin 75 prosenttia
ihmisistid ilmoitti juoneensa itsensi huma-
laan, ja s#sinnollisesti (jokaisena kuukautena)
alkoholia oli ryhtynyt kéyttdméiin 55 prosent-
tia siti joskus maistaneista. Alkoholin kiyton
aloittamisiké on sukupolvesta toiseen rajusti
varhentunut. S#dnnéllisen alkoholin kiiyton
on aloittanut alle 19-vuotiaana 51 prosenttia
alle 35-vuotiaista. Yli 55-vuotiailla vastaava
osuus on vain 11 prosenttia. Téaméin kiyton
huomattavan varhentumisen viistdmittomé-
nii seurauksena ovat muidenkin péihteiden ja
huumeiden kokeiluiit viime vuosina alentu-
neet.

Saannollisesti tupakoivista tai alkoholia
kiyttiavistd on noin 10 prosenttia kokeillut
kannabista. Kannabis tulee kuvaan yleensi
vasta useita vuosia muiden péihteiden séiin-
nollisen kiyton aloittamisen jilkeen. “Kouk-
kuun” jdiminen on ollut kannabiksen osalta
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huomattavasti harvinaisempaa kuin tupakan
ja alkoholin, silld vain 11 prosenttia kanna-
bista kokeilleista on jatkanut sen kéyttod yli
puolen vuoden ajan. Téhén ovat varmaan vai-
kuttaneet kannabiksen laittomuus ja muu-
toinkin marginaalinen asema piihdekulttuu-
rissa. Jotain huumetta aikaisemmin elimiis-
sidn kokeilleista thmisisti 8 prosenttia on
kiiyttinyt jotain huumetta (kannabista) vii-
meksi kuluneen kuukauden aikana. Kymme-
nesosa kannabista kiyttineisti on joskus ko-
keillut jotain kovaa huumetta.

Alkoholin ja tupakan keskindiseen suhtee-
seen niin sanottu porttiteoria soveltuu hyvin,
sillé jos ithminen ryhtyy kiiyttiméiin jompaa-
kumpaa péihdettd sdtinnollisesti, hiin péityy
useimmissa tapauksissa myos toisen péihteen
kiiyttdjiaksi. Harvat téstd ryhmésté endd pai-
tyviit kannabiksen kiyttiijiksi ja yhtd harvat
jatkavat kannabiksesta kovempiin aineisiin.
Niissi siirtymitodennikoisyyksissd voidaan
puhua 10 prosentin sidnnostd. Joka kymme-
nes jonkin sééinnéllisen pdihdetavan omaksu-
neista ihmisisti hakee tiille paihteelle lisépot-
kua muista aineista. Esimerkiksi pdivittdin
tupakoivista joka kymmenes on joskus ko-
keillut kannabista.

Huumeisiin syntynyt pysyvi riippuvuus on
ollut tupakkaan ja alkoholiin verraten harvi-
naista. Osan tistd erosta selittdd huumeiden
sddannollisten kiyttdjien valikoituminen ti-
miin tutkimuksen katoon. Kovien aineiden
kokeilijoista kukaan ei ollut jatkanut kiytto-
ddn viimeksi kuluneen kuukauden aikana.
Kovien huumeiden sddnnollisten kiyttdjien
viiestdosuus onkin niin pieni, ettd heitd ei
vilttamattd ole voinut olla timénkéin kokoi-
sessa (N = 3 500) aineistossa.

Tarjonnan vihiisyys ei tunnu olevan kes-
keinen syy huumeiden kiyton lopettamiselle,
vaikka silldkin varmasti on merkitystid. Kun
ihmisiltid kysyttiin, olisivatko he nyt (tutki-
muksen tekohetkelld) valmiita kokeilemaan
huumeita siihen tilaisuuden saadessaan, vain
2 prosenttia kaikista vastanneista ilmoitti ole-
vansa valmis tillaiseen kokeiluun. Epivar-
moja kokeilunhalustaan oli 13 prosenttia.
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Humalaan itsensd usein juovista ihmisistd 12
prosenttia ja aikaisemmin huumeita kokeil-
leista tai kéyttineistd 20 prosenttia oli kokei-
luun halukas. Valtaosa huumeita aikaisem-
min kéyttéineisti ei siten ollut en:ii kiinnostu-
nut kéyttod jatkamaan.

Huumeiden kiiyton vaikutuksista ihmisten
senhetkiseen tai myshempiin elimiin on
esitetty vaihtelevia kisityksia. Mahdollisten
vaikutusten toteamiseksi tissi tutkimuksessa
verrattiin huumeita ainakin joskus elimiis-
sidn kiyttdneitd ihmisiéi sosiaalisen tilan-
teen, eliiméntavan ja terveyden osalta niihin,
jotka eivit olleet koskaan kokeilleet huumei-
ta. Vertailua hankaloittaa se, etti huumeita
kiyttineet ovat ldhes poikkeuksetta seka-
kéyttéjid, joiden eldmissid huumeiden kokei-
lut ovat olleet usein lyhytaikainen ja viihiimer-
kityksinen periodi. Varsinkin pitkiiin jatku-
neella runsaalla alkoholin kiytélld on var-
masti ollut suurempi merkitys heidiin eldmail-
leen kuin satunnaisilla huumekokeiluilla.

Huumeita joskus kiyttédneet ihmiset ovat
sijoittuneet ammatillisesti eldiméssi yhti hy-
vin kuin muutkin. He kiiyvét yhti usein koko-
péiviitydssi ja heilld on keskiméirin yhti pal-
jon tuloja kuin muillakin suomalaisilla. Myos-
kiidn eldkkeelle he eivit ole siirtyneet muita
varhemmin.

Eliméntavaltaan  huumeita  kiiyttineet
poikkeavat keskimiiriisesti melko selviisti
muista niissi suhteissa, etti he viettiviit liik-
kuvampaa eldmii, vaihtavat myos asuntoa
useammin, kiyvit paljon useammin ravinto-
loissa, ovat muita harvemmin avioituneet ja
pitivit uskontoa muita harvemmin tirkesini
asiana. Huumeita kéytténeet tupakoivat sel-
visti muita useammin, kiyttivit paljon run-
saammin alkoholia ja aloittavat sen kiyton
selviisti muita nuorempina. Myos ystiviensi
kanssa he kéyttivit alkoholia selvisti useam-
min kuin muut. Osa néistd eldiméntapaeroista
johtuu huumeita kéyttéineiden ihmisten muita
hieman alhaisemmasta keski-iisti.

Fyysiseltd terveydeltiéin huumeita kiytti-
neet eiviit poikkea muista, mutta mielenterve-
ysoireita heilld on ollut muita useammin. Joh-
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tuvatko oireet huumeiden tai muiden péihtei-
den kiytostd, vai onko niitd aineita kiiytetty
mielenterveyden itselddkintdan? Tima i
tissd yhteydessi selvittdmétti. Joka tapauk-
sessa huumeita kiyttineilld on mielenterve-
ysoireita yhtd usein kuin kerran viikossa it-
sensd humalaan juovilla ihmisill:.

Rikoksesta epiiiltynd piditetyksi tai syyte-
tyksi huumeita joskus kéyttineet ovat joutu-
neet selvisti muita ihmisiéi useammin. Niti
epdilyji on kohdistunut 10-20 prosenttiin
huumeita kiiyttineistd. Muilla ihmisilld vas-
taava osuus on ollut 3-5 prosenttia. Rikokset
kasautuvat paljolti kovia huumeita kokeilleil-
le tai kéyttineille. Tissd yhteydessi ei ole
mahdollista selvittdd, johtuvatko ndmé huu-
meita kiyttineiden suuremmat piditysluvut
siitd, ettii rikoskontrolli on kohdistunut heihin
huumeiden kiyton vuoksi herkemmin kuin
muihin. Joka tapauksessa varkaudesta joskus
epdillyisti tai piditetyistd huumeiden kaytti-
jistd kymmenesosa myontdd huumeiden kiy-
ton pakottaneen heidéit hankkimaan rahaa
laittomin keinoin.

Huumeita kaytténeiltd ihmisiltd kysyttiin
heidén arviotaan huumeiden kiyton vaiku-
tuksista heidén eldméinsd. Useimpien mie-
lestd télld kaytolla ei ollut ollut heihin mitisin
vaikutusta. Kolmasosa kertoi kiyton anta-
neen heille uuden nikoskulman asioihin ja
(vain) joka kymmenes mainitsi kiiyton tuotta-
neen heille suurta tyydytysti. Joka kymmenes
kertoi haitoista: huumeiden kéytto oli liséinnyt
heidéin masentuneisuuttaan. Kovia huumeita
kokeilleilla tai kéyttéineilld ndma vaikutukset
olivat olleet kaksi kertaa yleisempi:.

SUOMALAISTEN HUUMEMIELIPITEET

Suomalaisilta kysyttiin vuonna 1992 piiihtei-
den ja huumeiden kiyton lisiksi melko moni-
puolisesti heiddn mielipiteitiiin huumeista,
huumeiden kiyttéjistid ja huumeiden rangais-
tavuudesta. Timéi on ensimméinen kerta, kun
néiden mielipiteiden kartoitusta on tissi laa-
juudessa Suomessa tehty. Harvoin niiti mie-



Kuvio 5. Niiden ithmisten osuus, joiden mielestii seuraavien asioiden ei tulisi olla rangaistavia tekoja
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lipiteitd on selvitetty muissakaan maissa.
Kolmasosa ihmisistd uskoi huumeiden ko-
keilijoiden jdivin “koukkuun” ensimmiisel-
li kokeilukerralla. Edelléd esitetyt tulokset
huumeisiin syntyneisti riippuvuuksista osoit-
tavat timiin kisityksen useimmissa tapauk-
sissa virheelliseksi. Huumeita kokeilleiden
kiisitykset olivat realistisempia, silld heisti
vain 4 prosenttia uskoi tdhin viitteeseen.
Koko viestostd vain 6 prosenttia piti mah-
dollisena, ettd huumeita voi kéyttdd myos si-
ten, ettei tistd kéytostd aiheudu terveydellisii
ongelmia. Huumeita joskus kéyttineistd ih-
misistd tatd mieltd oli joka toinen. lhmiset,
jotka eivit tunne huumeita, tuntuvat mieliku-
vissaan liioittelevan niiden vaikutuksia.
Ystivikseen huumeiden kiyttijin hyviik-
syisi 15 prosenttia suomalaisista; titd ajatusta
vastusti joka toinen. Huumeiden kéyttéjien
pakkohoidon hyviksyi 60 prosenttia ja sitd
vastaan oli 20 prosenttia. Huumeita itse ko-
keilleista pakkohoidon hyviksyi vain 20 pro-
senttia. Tdmi pakkohoitoasenne liittyi tutki-
muksen perusteella ihmisten yleisempéin

en atukauPP?

. miehet

naiset

sekakéym‘ ja \'\ev'xwksem\

heroiin

rankaisuhaluun sek: uskoon huumeiden suu-
rista vaikutuksista. Jos kisitykset huumeista
ja niiden vaikutuksista olisivat realistisem-
pia, pakkohoidon kannatus olisi pienempi.
Vain neljisosa ihmisistd piti huumeiden
kiyttdjid rikollisina, kaksi kolmesta piti kiiyt-
tidjdd pikemminkin sairaana. Kymmenesosan
mielestd kiyttijit eiviit olleet rikollisia eiviit-
ki sairaita. Tita jilkimmaistd mieltd oli kol-
masosa huumeita joskus itse kokeilleista. Th-
misten kisitykset huumeiden kiyttéjisti
muuttuvat siten huomattavasti sen mukaan,
onko heilli itsellédsin kokemusta asiasta.
Huumeiden laillistamista kannattivat suh-
teellisen harvat ihmiset. Huumeet haluaisi 4
prosenttia laillistaa samalla tavalla kuin alko-
holin. Seitsemin prosenttia oli sitd mieltd,
ettd ihmisten pitdd saada vapaasti padttid,
miti aineita tai huumeita he haluavat kéyttia.
Hasiksen laillisen kiyton oli valmis hyviksy-
miin 25 prosenttia ja yleensd huumeiden
kiyton rangaistavuutta piti vddrand 22 pro-
senttia. Pidkaupunkiseudulla tétd mieltid oli
35 prosenttia. Huumeita kiyttineistd 75 pro-
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senttia halusi laillistaa kannabiksen. Liik-
keiden katukaupan hyviksyi vain 20 prosent-
tia ithmisistd (kuvio 5).

Heroiinin kiiyton vieroitusoireiden lievitti-
misen oli valmis hyviksymiiin kolmasosa ih-
misisti; heitii oli jopa useampi kuin hasiksen
laillisen kéiyton hyviksyjia. Silloin kun kiy-
tolld ymmirretidn olevan lievittivii tai hoi-
dollista merkitystd, se nihdiin paremmin
perusteltuna.

Enemmists ihmisistd ei halunnut antaa ran-
gaistusta sekakéytostid (ldiikkeet ja alkoholi)
tai huumaavia aineita sisiltévien sienten poi-
mimisesta. Alkoholin katukauppaan ja kan-
nabis-kasvien kasvattamiseen suhtauduttiin
selvéisti titd tiukemmin.

Huumerikoksista annettavien rangaistus-
ten korvaamista hoitoon sitoutumisella kan-
natti 71 prosenttia ihmisistd. Huumeita ko-
keilleista téti mielti oli 84 prosenttia. Toistai-
seksi voimassa ollut suomalainen oikeuskiy-
tanto, jossa tillaista mahdollisuutta ei ole ol-
lut, sai siten vieston selvin tuomion.

Vuoden 1992 tirked huumausainepoliitti-
nen keskustelukysymys huumausainelain uu-
distamisen yhteydessi Suomessa oli se, tulisi-
ko huumeiden kéyttiji rangaista ja jos tulisi,
niin miten. Huumeiden kéytosti rankaisemi-
nen on ollut Euroopassa harvinaista. Halli-
tuksen esityksessi pelkiin kiyton maksimi-
rangaistukseksi esitettiin aikaisempaa kiy-
tantod eli kahden vuoden vankeusrangaistus-
ta (Euroopan korkein rangaistusmaksimi).
Lain sisilto ratkeaa eduskunnassa vuoden
1993 loppuun mennessi.

Suomalaisten mielipide ei niyttinyt tuke-
van hallituksen esitystd. Enemmisto kannatti
kiiyton rangaistavuutta sindnsi, mutta ihmiset
olivat paljon useammin sakon kuin vankeu-
den kannalla. Enintiin sakkorangaistuksen
pelkéstd huumeiden kéytosti halusi antaa 68
prosenttia ihmisistd; pédkaupunkiseudulla
titd mielti oli 80 prosenttia. Lievempiii ran-
gaistusta kannattivat yleensd paremmin kou-
lutetut ja kaupungeissa asuvat ihmiset. Huu-
meita kokeilleista rangaistukseksi enintiisin
sakkoa kannatti 91 prosenttia.
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HUUMEIDEN ONGELMAKAYTTO

Enemmisté huumeita joskus kiiyttineistii ih-
misistd arvioi vuoden 1992 kyselyssi, etti
huumeiden kiytolli ei ollut ollut erityisempii
vaikutusta heidén eldméiinsi. Osalle kiytto
oli kuitenkin joskus johtanut ongelmiin. Huu-
meita kokeilleista tai kiiytténeistid 5 prosent-
tia ilmoitti kiiyton joskus aiheuttaneen heille
terveydellisid ongelmia. Huumeiden kiiyton
terveydelliset vaikutukset olivat tutkituilla
siten melko harvinaisia. Tdma selittyy kiiyton
tyypillisestii lyhytaikaisuudesta ja satunnai-
suudesta. Siiinnollisesti huumeista kiiytti-
neistd ihmisisti terveysongelmia oli ollut joka
neljannellid. Kovia huumeita joskus kiiytti-
neistd 10 prosentille oli aiheutunut huumei-
den kiiytostii jotain terveysongelmia.

Hoitoon huumeiden kiiytostid aiheutunei-
den ongelmien vuoksi oli hakeutunut 3 pro-
senttia huumeita kiyttineisté eli noin puolet
terveydellisiéi ongelmia kokeneista. Kynnys
hoitoon hakeutumiseen vaikuttaa siten suh-
teellisen korkealta.

Mitd ndmé sindnsd pienet osuudet sitten
tarkoittavat ihmisten lukuméiirind? Niiden
perusteella huumeiden kiytosti terveydelli-
sid ongelmia olisi joskus aiheutunut noin
kymmenelletuhannelle 18-74-vuotiaalle
suomalaiselle. Noin 5 000—6 000 ihmisti olisi
joskus hakeutunut hoitoon huumeiden kiiyt-
toonsi liittyneiden terveysongelmien vuoksi.

Koska valtaosa tistd huumeiden kiytosti
on tutkimuksen mukaan ajoittunut 25 viime
vuoden ajalle, kutakin vuotta kohden keski-
méérin noin 400 ihmisté olisi ollut hoidon tar-
peessa huumeiden kéyttonsd vuoksi ja keski-
midrin 240 henkiloid olisi hakeutunut hoi-
toon. Kuinka nimi kyselytutkimuksesta vi-
littyviit tiedot huumeiden ongelmakiiytion laa-
juudesta sitten sopivat sosiaali- ja terveyden-
huollosta samaan aikaan kerittyihin tietoihin
hoitopalvelujen kiiytosti?

Vertailua vaikeuttaa se, ettii Suomessa ei ole
sosiaalihuollossa (ja sen osana piihdehuol-
lossa) pidetty systemaattisia tilastoja huumei-
den kiyton aiheuttamasta palvelujen tarpees-



ta. Vuoteen 1986 asti ulottuvien tilastojen pe-
rusteella sosiaalitoimistoissa kirjattiin vuosi-
na 1975-1986 melko tasaisesti noin sata huu-
metapausta vuodessa. Vuonna 1983 piihde-
huollossa tehdyssi kartoituksessa kirjattiin
noin 400 huumeiden kiiyttijii (Savio 1983).
Heidiin osuutensa piihdehuollon asiakkaista
oli 1,5 prosenttia.

Alkusyksystd 1992 tehtiin selvitys huumei-
den kayttdjien hoidosta huumeiden kiiyttijiin
erikoistuneissa hoitopaikoissa ja pdihdehuol-
lon toimipaikoissa (Kontula & Koskela 1992).
Kyselyyn vastasi 140 toimipaikkaa eri puolil-
ta Suomea. Niiden vastausten perusteella
huumeiden kiyttoon liittyvii hoidontarve oli
vuonna 1992 samaa luokkaa kuin vuonna
1983 tehdyssi selvityksessii.

Huumeiden sekakiytiod ldikkeiden ja al-
koholin kanssa oli todettu 26 paikkakunnalla.
Niissd toimipaikoissa oli havaittu tillaista
sekakiyttoa keskimédrin 10 prosentilla kai-
kista piihdeongelmaisista asiakkaista. Naitd
asiakkaita oli ollut piihdehuollossa vuoden
aikana 1 000-2 000.

Klassisten huumeiden ongelmakéytts kes-
kittyy Suomessa Helsinkiin ja péiikaupunki-
seudulle. Huumeiden kéyttonsi vuoksi hoitoa
hakeneita henkilsitid oli ollut Helsingissi
seki vuonna 1990 etti vuonna 1991 yhteensi
200-300 (palvelujen padllekkéiskiyton ylei-
syydestd riippuen). Niistid henkiloistd noin
sadan arvioitiin olevan sairaalahoidon tar-
peessa (ldhinnd HYKS:n huumevieroituskli-
nikan asiakkaat). Suonensisiisesti huumeita
kiyttavia henkiloitd Helsingissé oli hoitopal-
veluihin arvioitu hakeutuneen viime vuoden
aikana noin 200.

Huumeiden kiyton vuoksi hoidettiin Hel-
singin ulkopuolella vuonna 1992 noin 100
henkiloi. Heistii viidesosa oli sairaalahoidon
tarpeessa. Huumeiden injektiokéyttod on ha-
vaittu viime vuoden aikana 17 paikkakunnal-
la. Niistd paikkakunnista 13 on sellaisia,
joissa injektiokdyttod on havaittu vain 1-5
henkilslli. Piadkaupunkiseudun ulkopuolella
injektiokayttijid oli kirjattu viime vuoden ai-
kana vain 30.

Muualla Suomessa huumeiden vuoksi pal-
veluja hakeneiden maédriit ovat selvisti pie-
nemmit kuin Helsingissi. Titi eroa selittidd
osaksi se, ettd monissa tapauksissa muualta
maasta ohjataan ihmisid Helsinkiin hoitoon.
(Skretting
1990) on todettu, ettd noin puolet injektio-

Norjalaisessa  tutkimuksessa
kiyttidjistd on kunkin vuoden aikana yhtey-
dessii hoitopalveluihin. Jos timi suhde pétee
myos Suomessa, on injektiokéyttijid ollut vii-
me vuosina noin 500. Muissa Pohjoismaissa
injektiokiyttdjid on arvioitu olevan kussakin
maassa noin 5 000-12 000 vuodessa (Olsson
1993).

Sairaaloissa litike- tai huumeriippuvuuden
vuoksi hoidetuista potilaista Suomessa on
systemaattiset tilastot 20 viime vuoden ajalta.
Sekii yleis- ettd mielisairaaloissa on tilastoitu
viime vuosina keskiméirin noin 40 hoitojak-
soa huumeriippuvuuden vuoksi. Hoitojaksoja
on ollut noin kolmasosa enemmén kuin hoi-
dettuja ihmisii (samaa ihmisté on voitu hoitaa
useampia kertoja vuoden aikana). Hoitoa
huumeriippuvuuteensa on tarvinnut viime
vuosina sairaaloissa keskiméérin noin 50 ih-
mistii vuodessa. Niistd ihmisistd kolmasosal-
la huumeriippuvuus on ollut hoidon sivudiag-
noosina, ei siis sen pédasiallinen syy (kuvio
6).

1980-luvun lopulla amfetamiiniin ja kan-
nabikseen liittyvit hoitojaksot ovat hieman
lisiddntyneet. Tdhén nousuun on vaikuttanut
HYKS:n huumeklinikan toiminnan aloittami-
nen vuonna 1987; se siirsi palvelujen kiyttod
tilastomielessi sosiaalihuollosta terveyden-
huoltoon. Samaan aikaan aloitettiin liuotti-
miin liittyviin riippuvuuden hoitamisen tilas-
tointi. Liuottimet ovat olleet viime vuosina
yhtii yleinen hoidon syy kuin muutkin yksit-
tdiset huumeet.

Liike- tai huumeriippuvuuteen liittyvien
hoitojaksojen kokonaismééré oli vuonna 1990
mielisairaaloissa noin 40 prosenttia ja yleis-
sairaaloissa noin 30 prosenttia alemmalla ta-
solla kuin 1970-luvun alkupuoliskolla. Kovi-
en huumeiden kiytosti aitheutunut hoidontar-
ve on painottunut sairaaloissa paljolti péi-
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Kuvio 6. Huumeriippuvuuden mukaiset hoitojaksot yleis- ja mielisairaaloissa koko Suomessa vuosina 1981—
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Vuoden 1991 luvut ennakkotietoja.

kaupunkiseudulle. Opiaatieihin liittyneitd
hoitojaksoja esiintyy ikédntyvilld tosin ympi-
ri maata. Yleissairaaloissa hoidetuista piih-
detapauksista lidke- ja huumeriippuvuuden
osuus on ollut 6 prosenttia ja pelkin huume-
riippuvuuden osuus 1 prosentti. Mielisairaa-
loissa vastaavat osuudet ovat olleet 15 pro-
senttia ja 3 prosenttia.

Kun aikaisemmat kyselyn kiyton yleisyy-
desti kertovat tiedot suhteuttaa sosiaali- ja
terveydenhuollon hoitotilastoihin seki huu-
mekuolemiin (joita on huumeisiin liittyen
vain muutamia vuodessa samalla kuin alko-
holimyrkytyksid on noin 500), niiyttii siltd,
ettd kannabiksella on niissi melko pieni
osuus. Vaikka kannabiksen kiytts on ollut
kymmenen kertaa muiden huumeiden kaytto:
yleisempid, ei siihen liittyvii terveydellisid
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ongelmia ole esiintynyt lukuméériisesti yh-
tddn enempii kuin muiden yksittdisten huu-
meiden kohdalla.

Kannabis ei ole aiheuttanut akuutteja myr-
kytyksiéi. Mielenterveysongelmille sen kiiytts
sen sijaan niyttid altistavan. Tdmiin asian
varmistamiseksi  kannabiksen kdyttijien
mahdollinen muu valikoituminen pitisi tosin
tarkemmin  selvittdd, silli Yhdysvalloissa
tehdyissi tutkimuksissa marihuanan kiyttiji-
en ei ole todettu tissd suhteessa merkittivisti
poikkeavan tupakoitsijoista tai alkoholin

kiyttédjistd (National household..., 1991).

JOHTOPAATOKSET

Huumeiden kiiyton yleisyyttd kyselytutki-



muksella arvioitaessa ongelmaksi muodostu-
vat vastaajien mahdollinen valikoituminen
sekii heiddn halukkuutensa vastata rehelli-
sesti tutkimuslomakkeen kysymyksiin. Yh-
dysvalloissa tehtyjen metodivertailujen pe-
rusteella (Harrison & Hauge 1991) kovin
suurla eroa vastanneiden ja katoon jidneiden
ihmisten huumeiden kiyton viililld ei ole to-
dettu. Myds téssi tutkimuksessa kyselyn tie-
tojen perusteella tehdyt arviot huumeiden
kiiyttonsd vuoksi hoidon tarpeessa olleiden tai
hoitoa hakeneiden vuosittaisista lukuméris-
14 vastaavat kohtuullisella tavalla sosiaali- ja
terveydenhuollosta samalta ajalta keriittyji
vastaavia tietoja. Kyselylli ei tietenkiéin voi-
da kunnolla tutkia huumeiden ongelmakéyt-
to#, mutta sitd voidaan kuitenkin kayttid ti-
mén tutkimuksen perusteella karkeana mitta-
rina huumeiden ongelmakiyton laajuutta ar-
vioitaessa.

Kyselyn kohorttivertailujen perusteella ei
kannabiksen kokeilun ja kidyton yleisyydessi
ole tapahtunut Suomessa erityisempid muu-
toksia 1980-luvun alun jilkeen. Kannabiksen
kiytto keskittyy edelleen selviisti isoihin kau-
punkeihin ja varsinkin pédikaupunkiseudulle.
Kovien huumeiden kéytts on sangen suppeaa,
eikii niiden kiytossé ole tapahtunut erityisid
muutoksia. Amfetamiinin kiiytén vahvistumi-
sesta heroiinin kustannuksella on todettu
merkkeji.

Yhdeksiin ihmistd kymmenesti oli vuoden
1992 kyselyssii sitd mielté, ettéi huumeongel-
ma oli Suomessa lisdéintyméssi. Tamé késitys
on syntynyt joukkotiedotuksen luomista mie-
likuvista. Joukkotiedotuksen tapaa kiisitell
huumeita on leimannut jo vuosikausia ten-
denssi valikoida huumeongelman pahene-
mista kuvaavia viitteitii ja tietoja. Téstd on
tirkeimpéné esimerkkind erilaisten poliisiti-
lastojen uutisointi. Niiden tilastojen yhteytté
huumetilanteen muutoksiin on lihes mahdo-
ton osoittaa, silld ne vaihtelevat kontrollivi-
ranomaisten resurssien, aktiivisuuden, stra-
tegioiden ja sattumien mukaisesti.

Muualla Euroopassa huumeiden kéyttoon
liittyvé hoidontarve ja huumekuolemat liitty-

viit useimmiten heroiinin kiyttoon. Suomessa
taas on kyse tyypillisimmin erilaisten huu-
meiden (my6s opiaattipitoisten ldikkeiden)
sekakdytostd liddkkeiden ja alkoholin kanssa.
Tdmi aiheuttaa ongelmia myos huumeiden
ongelmakiiyttod méiiriteltiessd. On vaikea
vetidd rajaa sithen, milloin on kyse huumei-
den, milloin lisikkeiden ongelmakiytosti.

Sekakdyton lisddntymisestd on selvid merk-
kejd viime vuosilta. Liiikkeiden piihdekiyt-
164 esiintyy melko tasaisesti maan eri puolilla.
Sekakiiyton lisddntymisestd kertovat alle 20-
vuotiailla tytoillid ja aikuisilla tehdyt kyselyt
sekii sosiaali- ettd terveydenhuollon hoitopal-
veluista keriityt tiedot ja lddkkeiden kasvanut
merkitys myrkytyskuolemien yhteydessé.

Alkoholi ja tupakka kuuluvat suurella osal-
laihmisistid koko eldméinkaareen nuoruudesta
vanhuuteen. Muista piihdetavoista lddkkei-
den sekakiiytté alkoholin kanssa siilyttds
asemansa koko eliminkaaressa. Huumeet
sen sijaan ovat useimmissa tapauksissa noin
20-vuotiaiden nuorten ihmisten péihdetapoi-
hin lyhytaikaisena vaiheena liittyvi lisdpiir-
re, joka jid pois iéin lisdéntymisen ja erilaisten
elimidnmuutosten seurauksena.

Imppaus rajoittuu useimmissa tapauksissa
idllisesti  13—15-vuotiaisiin  koululaisiin
(Tirkkonen & Kontula 1991). Sekakiiytto al-
kaa tdssii samassa ikiivaiheessa. Kannabik-
sen kiytto taas yleistyy 16-20-vuotiailla,
mink# jilkeen se vihenee nopeasti. Yli 30-
vuotiaana sitd kéiyttévit enéd vain harvat. Ko-
vien huumeiden kiiytts, ja varsinkin niiden
ongelmakéytto, keskittyy 20-35-vuotiaille.
Téamiin jéilkeen siitd luovutaan.

Huumeet kuuluvat joillakin thmisilld osak-
si myodhéisen nuoruuden ja varhaisen aikui-
suuden liikkuvaa eléiméintapaa. Ne jddvét pois
paikoilleen asettumisen myoti. Useimmat lo-
pettavat kiyttonsid omin voimin, mutta jotkut
tarvitsevat siind ulkopuolista apua. Monilla
huumeiden kiytté muuntautuu viihitellen li-
sidntyviksi alkoholin kéytoksi tai lddkkeiden
jaalkoholin sekakéytoksi. Téami asia on todet-
tu Yhdysvalloissa tehdyissd seurantatutki-

muksissa (Kandel & al. 1992).
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Huumeiden ongelmakiyton yleisyys Suo-
messa on suhteellinen asia. Muiden piihtei-
den kéyttoon verrattuna se on vihéistd. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon tilastojen perusteel-
la on huumeiden kéytostd syntyvi palvelujen
tarve ollut viime vuosina vain noin prosentin
luokkaa koko piihdeongelmasta. Vihiisti
huumeiden kiytté on Suomessa myos kan-
sainviilisten vertailujen perusteella (Hartnoll
1993). Erityisesti niin sanottujen kovien huu-
meiden kiiytté on Suomessa huomattavan sup-
peaa jo muihin Pohjoismaihin verrattuna
(Olsson 1993). Silloin, kun niissd maissa pu-
hutaan tuhansista narkomaaneista, puhutaan
Suomessa samaan aikaan vain sadoista.

Suomessa on siis kansainvilisissd vertai-
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ENGLISH SUMMARY

Osmo Kontula: Prevalence of drug use and
its association with substance abuse in Fin-
land (Huumeiden kiyton yleisyys ja sen yh-
teys ongelmakiyttoon Suomessa)

Finland’s first mail questionnaire on the preva-
lence of drug use was conducted in 1992. Previous
surveys have exclusively addressed drug use
among young people. The current nationwide
questionnaire covered 3,457 respondents, yielding
a response rate of 70.7%. The respondents were
aged 18-74. The results of the study were com-
pared with existing data on the prevalence of drug
abuse.

In Finland, having a drug problem generally in-
volves mixing drugs and alcohol. Several studies
conducted over the past few years furnish evidence
to indicate that this trend is on the rise. Mixed use
of drugs and alcohol occurs in all age groups, in-
cluding the elderly. Meanwhile, a comparison of
trends in experimentation with/use of drugs among

KEY WORDS:

Savio, Annikki: Huumausaineongelma péihde-
huollossa 1.7.1983. Sosiaalihallituksen erityis-
huoltotoimiston moniste. Helsinki 1983

Skretting, Astrid: Sprgytebrukere og kontakt
med hjelpeapparatet. Tidsskr. Nor. Laegeforen.
110 (1990): 19, 2553-2556

Tirkkonen, Jarko & Kontula, Osmo: Imppaus
nuorten ryhmétoimintana. Raportteja 1/1991. Hel-
sinki: Sosiaali- ja terveyshallitus, 1991.

different age groups showed that no significant
change had taken place with regard to cannabis
users since the early 1980s. In this respect, the
study failed to lend support to current public opin-
ion. During the past year, only one per cent of the
population had smoked or consumed cannabis.
The use of cannabis generally begins among those
aged slightly under 20 and ends around the age of
30 at the latest.

This study and other available statistics indicate
that hard drugs are used by a very limited section of
the Finnish population, and no appreciable change
has taken place in this respect over the past few
years. By international standards, hard drugs are
comparatively rare in Finland. Heroin, a wide-
spread drug in other European countries, is very
uncommon in Finland. On the basis of statistics
kept by the social welfare and health authorities,
drug problems account for only 1% of the total de-
mand for social services related to substance
abuse.

Attitudes, drug abuse, Finland, poly drug use, survey, youth
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