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JOHDANTO. Huumeiden kokeilu ja käyttö ovat lisääntyneet Suomessa tällä vuosikymmenellä. Tämän tut-
kimuksen tavoitteena oli tarkastella amfetamiinien ja opioidien ongelmakäytön yleisyyttä väestössä, ikä-
ryhmittäin, sukupuolen mukaan ja alueellisesti.
MENETELMÄT. Viranomaisrekistereistä poimittiin amfetamiinien ja opioidien käyttöön liittyvät havain-
not, joiden perusteella mallinnettiin merkintä-takaisinpyyntimenetelmällä myös sen huumeita ongel-
mallisesti käyttävän väestöryhmän osuus, joka ei ole rekistereissä.
TULOKSET. Tulosten mukaan Suomessa arvioitiin olleen 31 100–44 300 amfetamiinien ja opioidien on-
gelmakäyttäjää vuonna 2017, mikä on väestöön suhteutettuna 0,9–1,3 % 15–64-vuotiaista suomalaisis-
ta. Yleisintä ongelmakäyttö oli 25–34-vuotiaiden (1,1–2,8 %) ja miesten (1,3–1,7 %) joukossa sekä Etelä-
Suomessa (1,0–1,9 %).
PÄÄTELMÄT. Suomessa on enemmän huumeiden ongelmakäyttöä kuin aikaisemmissa tutkimuksissa on 
arvioitu. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tulisi lisätä vastaamaan ongelmakäytön yleistymisen 
myötä suurenevaa palvelujen tarvetta.

V äestökyselyjen ja aineistolähteiden pe-
rusteella huumeiden käyttö on lisään-
tynyt Suomessa tällä vuosikymmenellä. 

THL:n vuoden 2018 huumekyselyn mukaan 
15–69-vuotiaasta väestöstä 4,3 % oli joskus 
elämänsä aikana kokeillut amfetamiineja, 1,3 % 
buprenorfiinia, 0,5 % heroiinia ja 2,6 % mui-
ta opioideja (1). Amfetamiinien ja opioidien 
kokeilijoiden osuus on kaksinkertaistunut 
2010-luvulla. Valtakunnalliset jätevesitutki-
mukset osoittavat, että väestön yhteenlasketun 
amfetamiinin, metamfetamiinin sekä metylee-
nidioksimetamfetamiinin (MDMA, ekstaasi) 
käyttö on lisääntynyt Suomessa vuodesta 2012 
vuoteen 2018 (2,3).

Huumeiden ongelmakäytön yleisyyttä on 
tutkittu Suomessa noin viiden vuoden välein, 
viimeisin arvio on vuodelta 2012 (4). Tuolloin 
amfetamiinien ja opioidien ongelmakäyttäjien 
määräksi arvioitiin 18 400–30 200 (väestö-
osuus 0,6–0,9 %). Amfetamiinin ongelmakäyt-
täjiä arvioitiin olevan 11 000–17 800 (0,3–

0,5 %) ja opioidien käyttäjiä 12 700–15 100 
(0,4–0,5 %).

Huumeiden satunnaisenkin käytön tutki-
minen on vaativaa, koska huumeita käyttävien 
henkilöiden tavoittaminen on vaikeaa. Käyttä-
jät pyrkivät peittämään käyttönsä, joka on lai-
tonta ja stigmatisoitua. Lisäksi huumeiden on-
gelmakäyttöön liittyy usein vaikea elämäntilan-
ne, johon voi päihdeongelmien lisäksi yhdistyä 
esimerkiksi mielenterveyshäiriöitä, somaattisia 
sairauksia, asunnottomuutta ja työttömyyttä, 
mikä hankaloittaa tämän väestöryhmän tavoit-
tamista (5–7). 

Väestökyselyillä tavoitetaan parhaiten huu-
meiden satunnais- ja kokeilukäyttäjiä. Jäte-
vesitutkimuksilla voidaan kartoittaa monien 
huumeiden, muun muassa amfetamiinien, ko-
konaiskäyttöä väestötasolla, mutta käyttäjien 
lukumääräinen arviointi on hyvin epätarkkaa. 
Ongelmakäytön yleisyyden arvioiminen on 
yksi keskeisistä huumetilanteen seurannan väli-
neistä, jota voidaan hyödyntää hoidon tarpeen 



ja huumausainepoliittisten toimenpiteiden toi-
mivuuden seurannassa.

Tutkimuksemme tavoitteena oli tarkastel-
la, mikä on amfetamiinien ja opioidien ongel-
makäytön yleisyys Suomessa vuonna 2017 
väestössä, ikäryhmittäin, sukupuolen mukaan 
ja alueellisesti. Huumeiden ongelmakäytöllä 
tarkoitetaan tässä tutkimuksessa vakavia sosi-
aalisia tai terveydellisiä haittoja aiheuttanutta 
amfetamiinien tai opioidien käyttöä. Viidestä 
viranomaisrekisteristä on poimittu amfetamii-
nien ja opioidien käyttöön liittyvät havainnot, 
joiden perusteella mallinnetaan myös sen huu-
meita ongelmallisesti käyttävän väestöryhmän 
osuus, joka ei ole rekistereissä. Tutkimuksessa 
esitetty arvio ei kuvaa huumeiden pistos- tai 
riippuvuuskäytön yleisyyttä.

Menetelmät

Aineisto. Tutkimusaineisto koostuu 15–64-vuo-
tiaista Manner-Suomessa asuvista henkilöistä, 
jotka on vuonna 2017 kirjattu amfetamiinien tai 
opioidien käyttöön liittyvistä syistä johonkin 
seuraavista neljästä rekisteristä: terveydenhuol-
lon hoitoilmoitusrekisteriin (Terveys-Hilmo), 
perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoi-
tusrekisteriin (Avohilmo), poliisiasiain tietojär-
jestelmään (Patja) tai keskusrikospoliisin hal-
linnoimaan huumaantuneena ajaneiden labo-
ratoriojärjestelmään (LOLA). Terveys-Hilmo 

kattaa erikoissairaanhoidon avohoidon sekä 
terveyskeskusten ja sairaaloiden vuodeosas-
tohoidon. Lisäksi aineistoon on poimittu tar-
tuntatautirekisteristä (TTR) henkilöt, joilla on 
todettu huumeiden pistoskäytön kautta saatu 
C-hepatiittitartunta vuonna 2017. Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitos hallinnoi Hilmo- ja tar-
tuntatautirekisterejä.

Periaatteessa kaikkien LOLA:n tapauksien 
tulisi löytyä myös Patjasta, mutta käytännössä 
kaikkia huumausaineen käyttörikosta koskevia 
ilmoituksia ei ole kirjattu Patjaan. Ilmoitukset 
tilastoituvat LOLA:n kautta, kun varmuus käy-
töstä on saatu verikokeilla. Tutkimusaineistossa 
LOLA:n tiedot on yhdistetty Patjan tietoihin, 
ja selvyyden vuoksi käytämme tästä aineistosta 
jatkossa nimeä Patja.

Tähän tutkimukseen ensimmäistä kertaa 
mukaan otettu Avohilmo on verrattain uusi 
rekisteri, jonka kattavuus ei edellistä, vuoden 
2012 ongelmakäyttäjäarviota tehtäessä ollut 
vielä riittävä. Avohilmon mukaanotto lisää ase-
telmaan yhden uuden rekisterin, josta on mah-
dollista erottaa amfetamiini- ja opioidisyykirja-
ukset. Näin ainekohtaiset arviot voidaan tehdä 
todennäköisesti luotettavammin, kun ainekoh-
taisten arvioiden aineistona on aikaisemman 
kahden rekisterin sijaan kolme. Avohilmon 
mukaanotto muuttaa asetelmaa hieman, sillä 
tässä tutkimuksessa korvaushoidossa olevat 
ovat mukana kattavammin kuin aikaisemmin. 

Korvaushoitoa annetaan pääasiassa avohoi-
don palveluissa, ja aikaisemmin korvaushoi-
dossa olleet ovat olleet mukana aineistossa 
vain marginaalisesti Terveys-Hilmon kautta. 
Avohilmosta kuitenkin puuttuvat edelleen ne 
opioidikorvaushoitoa saavat, jotka eivät ole 
olleet vuoden aikana lainkaan hoidossa tervey-
denhuollon puolella vaan ovat saaneet opioidi-
korvaushoitoa sosiaalihuollon yksiköissä, jotka 
eivät toimita tietoja perusterveydenhuollon 
avohoidon hoitoilmoitusrekisteriin. 

Korvaushoitoa saavien elämäntilanne voi 
olla jo varsin vakaa, mutta he saavat edelleen 
hoitoa opioidiriippuvuuteensa, jolloin he kuu-
luvat määritelmällisesti tutkimusjoukkoon. 
Myös Euroopan huumeseurantakeskuksen 
EMCDDA:n suositus on, että korvaushoidossa 
olevat lasketaan osaksi opioidien ongelmakäy-
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Ydinasiat
88 Vuonna 2017 Suomessa arvioidaan olleen 

31 100–44 300 amfetamiinien ja opioidi-
en ongelmakäyttäjää.

88 Ongelmakäyttäjistä suurin osa (72 %) on 
miehiä.

88 Ongelmakäyttäjistä 58 % on Etelä-
Suomen aluehallintoviraston alueella.

88 Suomessa on nuorten 15–24-vuotiaiden 
amfetamiinin ja opioidien ongelmakäyt-
täjien sukupolvi, joka on suurempi kuin 
koskaan aikaisemmin.



tön (high-risk opioid use) arviota, jolloin kor-
vaushoidon kattavuutta voidaan arvioida kor-
vaushoidossa olevien osuudella kaikista opioi
dien ongelmakäyttäjistä (EMCDDA 2018, 
julkaisematon ”concept paper”). 

Henkilöt jaettiin amfetamiineja tai opioideja 
ongelmallisesti käyttäviksi huumediagnoosien 
tai toimenpideluokitusten, rikosilmoituksissa 
mainittujen huumeiden käyttö- ja hallussapi-
toepäilyjen tai huumaantuneena ajamisesta 
epäiltyjen biologisista näytteistä todettujen 
löydösten perusteella (INTERNETTIETOLAATIK-

KO 1). Tartuntatautirekisterin tietoja on käytet-
ty kokonaisarvion mallinnukseen mutta ei ai-
nekohtaisiin analyyseihin, koska TTR ei sisällä 
ainetietoja. Lisäksi Avohilmon aineistoon on 
poimittu havaintoja huumeiden pistoskäytöstä 
ilman ainetarkenninta, ja nämä on sisällytetty 
kokonaisarvioon (INTERNETTIETOLAATIKKO 1). 
Käytännössä huumeiden pistoskäyttö Suomes-
sa on lähes aina amfetamiinien tai opioidien 
käyttöä, joten siihen liittyvät havainnot voidaan 
sisällyttää kokonaisarvioon.

Käyttöluvat aineiston käyttöön saatiin rekis-
terinpitäjiltä. Tutkimukseen kohteisiin ei ole 
otettu yhteyttä, vaan aineisto on syntynyt vi-
ranomais- ja hoitotoimenpiteiden seurauksena.

Rekisterihavainnot. Rekistereihin oli kir-
jattu yhteensä 11 630 henkilöä, joilta löytyi 
yhteensä 16 603 merkintää. Valtaosa amfeta-
miinihavainnoista tuli poliisin rekistereistä ja 
opioidihavainnoista hoitorekistereistä (TAULUK-

KO 1). Jonkin verran oli henkilöitä, jotka olivat 
joutuneet rekistereihin eri puolilla Suomea, 

joten aluekohtaisten havaintojen määrä ei sum-
maudu koko aineiston henkilömäärään.

Menetelmä. Mallinsimme opioidien ja am-
fetamiinien ongelmakäytön kokonaismäärää 
log-lineaarisella merkintä-takaisinpyyntime-
netelmällä (capture-recapture method). Tämä 
perustui merkintöihin ongelmakäytöstä viran-
omaisten rekistereissä. Merkintä-takaisinpyyn-
timenetelmä on alun perin eläinpopulaatioiden 
koon arvioimiseen käytetty menetelmä, ja sitä 
on käytetty 1990-luvulta lähtien huumeiden 
ongelmakäyttöä kartoittavissa tutkimuksissa 
Euroopassa (8). 

Menetelmä perustuu eri aineistoista saata
vien tietojen yhdistämiseen. Keskeisiä siinä 
ovat eri rekistereistä löytyvät päällekkäiset ta-
paukset, jotka lisäävät mallin varmuutta ja pie-
nentävät luottamusvälejä. Päällekkäistapausten 
avulla mallinnetaan sen joukon osuus, joka ei 
löydy rekistereistä. Näin saadaan arvio koko 
joukon koosta. Tulokset raportoidaan pääasi-
assa malliestimaattien luottamusväleinä, joissa 
vähimmäismäärä on 95 %:n luottamusvälin ala-
raja ja enimmäismäärä 95 %:n luottamusvälin 
yläraja. Arvioiden keskilukuja (mediaani) on 
hyödynnetty osuuksien laskennassa.

Kahden rekisterin tapauksessa merkintä-ta-
kaisinpyyntianalyysi vaatii näihin rekistereihin 
joutumisen todennäköisyyksien olevan toi-
sistaan riippumattomia sekä rekisteriin joutu-
misen todennäköisyyden olevan sama kaikille 
yksilöille. Useamman rekisterin tapauksessa 
riippumattomuusoletusta voidaan jossain mää-
rin lieventää liittämällä rekistereiden interak-
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TAULUKKO 1.  Rekisterikohtaisten1 havaintojen määrä huumeiden ongelmakäytöstä vuonna 2017.		

Terveys-
Hilmo

Avohilmo Patja LOLA2 Tartunta-
tautirekis-

teri

Amfetamiinit 659 206 3 921 1 589 –

Opioidit 2 784 3 166 759 406 –

Amfetamiinit ja opioidit samassa merkinnässä 3 481 145 1 231 832 –

Merkintä pistoshuumeiden käytöstä 4 – 20 – – 404

Yhteensä 3 924 3 537 5 911 2 827 404

1 Terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteri (Terveys-Hilmo), Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusrekisteri (Avohil-
mo), Poliisiasiain tietojärjestelmä (Patja), Huumaantuneena ajaneiden laboratoriojärjestelmä (LOLA), Tartuntatautirekisteri. 	
2 Analyyseissä LOLA:n tapaukset on yhdistetty Patjan tapauksiin.					   
3 Nämä havainnot on sisällytetty analyyseissä sekä amfetamiini- että opioidiarvioon.				  
4 Havaintoja on käytetty vain kokonaisarviossa.	 						    
					   



tiotermejä ja muita selittäjiä regressiomalliin. 
Mallissa on aina rekisterien päävaikutukset. 
Merkintä-takaisinpyyntianalyysit ovat aina vä-
hintään jonkin verran harhaisia, ja harha pyri-
tään minimoimaan (INTERNETTIETOLAATIKKO 2). 
Analyysit teimme JAGS-Gibbsin samplerilla 
R-ohjelmassa.

Tulokset

Suomessa arvioidaan olleen 31 100–44 300 
amfetamiinien ja opioidien ongelmakäyt-
täjää vuonna 2017 (TAULUKKO 2). Väestöön 
suhteutettuna tämä tarkoittaa 0,9–1,3 %:a 
15–64-vuotiaista suomalaisista.

Amfetamiinien ongelmakäyttäjien määräksi 
arvioidaan 20 900–27 800 ja opioidien ongel-
makäyttäjien määräksi 23 500–29 500 (TAULUK-

KO 3). Amfetamiinien ja opioidien sekakäyttö 
on yleistä (7). Sekakäytön vuoksi ainekohtai-
set arviot eivät summaudu kokonaisarvioon. 
Samalla henkilöllä saattoi siis olla aineistossa 
merkintöjä sekä opioidien että amfetamiinien 
käytöstä.

Naisia kaikista ongelmakäyttäjistä arvioi-
daan olevan 8 500–11 900 (TAULUKKO 2). Naisia 
on noin neljännes käyttäjistä (28 %). Heitä on 
kaikissa ikäryhmissä vähemmän kuin miehiä 
(TAULUKKO 4). Naisten osuus opioidien käyttä-
jistä (29 %) on selvästi suurempi kuin amfeta-
miinien käyttäjistä (20 %) (TAULUKKO 3). Opioi-
dien käyttäjien joukossa naisten osuus vaihtelee 
eri ikäryhmissä ja on suurimmillaan 15–24-vuo-

tiaissa (35 %) ja pienimmillään 25–34-vuotiais-
sa (23 %). Naisten osuus amfetamiinien käyttä-
jistä on suurin nuorimmassa ikäluokassa (23 %) 
ja pienenee tasaisesti vanhemmissa ikäluokissa 
(ikäryhmittäisiä osuuksia ei esitetä taulukoissa).

Ongelmakäyttäjiä on eniten 25–34-vuoti-
aiden ikäryhmässä (7 400–19 500) (TAULUK-

KO 2). Ongelmakäyttäjien osuus väestöstä on 
tässä ikäryhmässä arvion mukaan 1,1–2,8 %. 
Kaikista ongelmakäyttäjistä tämän ikäisiä käyt-
täjiä on kolmasosa (33 %). Ongelmakäyttäjistä 
viidennes (21 %) on 15–24-vuotiaita. Opi-
oidien käyttö näyttäisi olevan amfetamiinien 
käyttöä yleisempää lähes kaikissa ikäryhmissä. 
Nuorten ikäluokka (15–24-vuotiaat) on ainoa, 
jossa amfetamiinien käyttö on yleisempää kuin 
opioidien (TAULUKKO 3).

Kun amfetamiinien ja opioidien ongelma-
käyttöä tarkasteltiin alueittain (jako aluehal-
lintovirastojen alueiden mukaan), oli ongel-
makäyttäjistä yli puolet (58 %) Etelä-Suomen 
aluehallintoviraston alueella ja noin kolmasosa 
(29 %) pääkaupunkiseudulla (TAULUKKO 5). Ete-
lä-Suomen lukuihin vaikuttaa pääkaupunkiseu-
tu, jonka väestöstä 1,2–1,7 %:lla on huumeiden 
ongelmakäyttöä. Pohjois-Suomessa ja Lapissa 
huumeiden ongelmakäyttöä on arvion mukaan 
vähiten. Erot alueiden välillä eivät ole suuret.

Pohdinta

Viranomaisrekisteritietoihin pohjautuvan mal
linnuksen perusteella Suomessa arvioitiin 
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TAULUKKO 2.  Amfetamiinien ja opioidien ongelmakäyttäjien rekisterihavaintojen määrä, arvioitu kokonaismäärä 
ja väestöosuudet iän ja sukupuolen mukaan vuonna 2017.

Rekisteri
havainnot 1

Kokonaismääräarvio Väestöosuus (%)

     Ikä (v) n Vähintään Mediaani Enintään Vähintään Enintään

15–64 11 630 31 100 36 600 44 300 0,91 1,29

15–24 2 632 7 000 7 800 8 700 1,13 1,40

25–34 4 504 7 400 12 100 19 500 1,05 2,77

35–44 3 094 7 800 10 200 12 100 1,15 1,78

45–64 1 400 5 200 6 200 7 800 0,37 0,55

Miehiä 8 651 22 200 25 000 29 600 1,28 1,70

Naisia 2 979 8 500 9 900 11 900 0,5 0,71
1Terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteri (Terveys-Hilmo), Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusrekisteri 
(Avohilmo), Poliisiasiain tietojärjestelmä (Patja), Tartuntatautirekisteri. 



vuonna 2017 olleen noin 31 100–44 300 am-
fetamiineja tai opioideja ongelmallisesti käyt-
tävää henkilöä. Pääkaupunkiseudulla käyttäjis-
tä oli noin kolmannes. Aluehallintovirastojen 
alueista amfetamiineja tai opioideja ongelmal-
lisesti käyttäviä oli eniten Etelä-Suomessa ja vä-
hiten Pohjois-Suomessa (TAULUKKO 6).

Amfetamiinien ongelmakäyttäjien määräksi 
arvioitiin 20 900–27 800 ja opioidien 23 500–
29 500 henkilöä. Nuorimmassa, 15–24-vuotiai-
den ikäryhmässä amfetamiinien käyttö oli opi-
oidien käyttöä yleisempää, muissa ikäryhmissä 
esiintyi enemmän opioidien ongelmakäyttöä.

Uuden aineistolähteen vaikutus. Tämän 
rekisteritutkimuksen vertaamista aikaisempien 
vastaavien tutkimusten tuloksiin vaikeuttaa 
rekisterikäytäntöjen muuttuminen, kun kirjaa-
miskäytännöt ja kattavuus ovat parantuneet. 
Verrattuna edelliseen arvioon suurin muutos 
tässä tutkimuksessa on uuden rekisteriaineis-
ton, Avohilmon, mukaanotto. Avohilmon 
aineisto lisää arvioon erityisesti perustervey-

denhuollon avohoidossa korvaushoidossa ja 
korvaushoidon tarpeessa olevat. Siten arvioon 
on saatu mukaan aikaisempaa laajemmin opi-
oidikorvaushoidettavien, opioidien vuoksi 
muutoin hoidossa olevien tai hoidon tarpees-
sa olevien osaryhmä, mikä tarkentaa arviota. 
Edelleen aineistosta puuttuvat sosiaalihuollon 
opioidikorvaushoidettavat sellaisista yksiköis-
tä, joissa ei tehdä kirjauksia terveydenhuollon 
järjestelmiin.

Muutokset aiempaan arvioon. Vuonna 
2012 opioideja ongelmallisesti käyttäviä arvioi-
tiin olevan 12 700–15 100 henkilöä (4). Määrä 
näyttäisi sittemmin kaksinkertaistuneen. On 
kuitenkin tärkeää huomioida, että Avohilmon 
mukaan ottaminen on lisännyt havaintojen 
määrää ja siten vaikuttanut myös arvion suu-
ruuteen, kun esille on tullut aiemmin arvion 
ulkopuolelle jääneitä tapauksia. Poikittaisselvi-
tyksen mukaan korvaushoitoa saavia oli Suo-
messa vuonna 2015 noin 3 300 (9). Vaikka 
korvaushoitoa saavien määrä oli todennäköi-
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TAULUKKO 3.  Ongelmakäyttäjien rekisterihavaintojen määrä, arvioitu kokonaismäärä ja väestöosuudet ainekohtaisesti 
iän ja sukupuolen mukaan vuonna 2017.

Rekisteri- 
havainnot1

Amfetamiinien käyttäjiä 

Kokonaismääräarvio Väestöosuus (%)

Ikä (v) n Vähintään Mediaani Enintään Vähintään Mediaani Enintään

15–64 6 437 20 900 24 500 27 800 0,61 0,72 0,81

15–24 2 018 4 600 7 000 8 400 0,74 1,13 1,35

25–34 2 522 8 000 10 100 12 000 1,14 1,44 1,71

35–44 1 388 3 200 5 200 6 400 0,47 0,77 0,94

45–64 509 800 2 300 3 700 0,06 0,16 0,26

Miehiä 5 191 15 700 18 200 20 800 0,90 1,05 1,20

Naisia 1 246 3 200 4 600 6 200 0,19 0,27 0,37

Rekisteri- 
havainnot1

Opioidien käyttäjiä 

Kokonaismääräarvio Väestöosuus (%)

Ikä (v) n Vähintään Mediaani Enintään Vähintään Mediaani Enintään

15-64 7 356 23 500 26 200 29 500 0,68 0,76 0,86

15–24 1 037 2 700 3 100 4 600 0,43 0,50 0,74

25–34 2 931 10 100 11 800 14 000 1,44 1,68 1,99

35–44 2 328 5 400 6 700 8 600 0,79 0,99 1,27

45–64 1 060 3 400 4 200 5 700 0,24 0,30 0,40

Miehiä 5 172 15 900 18 000 20 800 0,91 1,03 1,20

Naisia 2 184 6100 7 400 9 700 0,36 0,44 0,58
1Terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteri (Terveys-Hilmo), Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusrekisteri (Avo-
hilmo) ja Poliisiasiain tietojärjestelmä (Patja). 



semmin tätä suurempi vuonna 2017, ongel-
makäytön yleistyminen ei täysin selity uuden 
rekisterin mukaanotolla. Myös amfetamiineja 
ongelmallisesti käyttävien määrä näyttäisi lä-
hes kaksinkertaistuneen, mikä johtuu etenkin 
huumaantuneena ajaneiden määrän kasvusta. 
Tämä ei yksin selity valvonnan lisääntymisellä, 
sillä rattijuopumusten kokonaismäärä ei ole li-
sääntynyt vaan alkoholilöydökset ovat korvau-
tuneet huumelöydöksillä (10).

Tartuntatautirekisteriä lukuun ottamatta ha-
vaintojen määrä on selvästi lisääntynyt kaikissa 
rekistereissä, mitä ei voida selittää yksinomaan 
rekisterikirjaamisen kehittymisellä. Syynä tar-
tuntatautirekisterin tasaisena pysyneeseen C-
hepatiittihavaintomäärään saattavat olla vähäi-
nen C-hepatiitin testausaktiivisuus, muutokset 
huumeiden käyttötavassa tai vähentynyt pisto-
tarvikkeiden yhteiskäyttö. Lisäksi mahdollinen 
C-hepatiittitartuntojen määrän lisääntyminen 

huumeiden pistoskäyttäjien määrän lisääntyes-
sä näkyy viiveellä havaintomäärissä.

Amfetamiineja tai opioideja ongelmallisesti 
käyttävien määrän voidaan tulkita tosiasiallises-
ti suurentuneen Suomessa 2010-luvulla. Muut-
kin tutkimustulokset tukevat tätä tulosta. Am-
fetamiinien ja opioidien kokeilijoiden määrä 
on kaksinkertaistunut vuodesta 2014 vuoteen 
2018 (1). Jätevesitutkimusten mukaan amfe-
tamiinien käyttö on lisääntynyt merkittävästi 
2010-luvulla (2,3). Huumeiden aiheuttamat 
välittömät kuolemat ovat lisääntyneet vuodesta 
2015 (11).

Muuhun Eurooppaan verrattuna ongelma-
käytön yleisyys (huumeiden ongelmakäyttäjiä 
11 tapausta, amfetamiinien ongelmakäyttäjiä 
7,2 tapausta ja opioidien ongelmakäyttäjiä 7,6 
tapausta tuhatta asukasta kohden) Suomessa 
olisi suurinta Euroopassa (12). Suoraa vertailua 
kuitenkin hankaloittavat tutkimusmenetelmien 
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TAULUKKO 4.  Amfetamiinien ja opioidien ongelmakäyttäjien rekisterihavaintojen1 määrä ja arvioitu kokonaismää-
rä sukupuolittain iän mukaan vuonna 2017.

Miehet Naiset 

     Ikä (v) n Vähintään Enintään n Vähintään Enintään

15–24 1 908 4 700 6 100 724 1 800 2 600

25–34 3 285 5 600 12 300 1 219 2 900 4 400

35–44 2 406 5 700 8 800 688 2 000 3 900

45–64 1 052 3 500 5 300 348 700 2 800
1 Terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteri (Terveys-Hilmo), Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusrekisteri 
(Avohilmo), Poliisiasiain tietojärjestelmä (Patja), Tartuntatautirekisteri. 

TAULUKKO 5.  Amfetamiinien ja opioidien ongelmakäyttäjien rekisterihavaintojen määrä, arvioitu kokonaismäärä ja vä-
estöosuudet alueittain.

Rekisterihavainnot 1 Kokonaismääräarvio Väestöosuus (%)

n Vähintään Enintään Vähintään Enintään

Manner-Suomi 11 630 31 100 44 300 0,91 1,29

Etelä-Suomi 2 5268 14 900 28 200 0,99 1,88

Länsi- ja Sisä-Suomi 2609 5 900 8 700 0,78 1,15

Itä-Suomi 1192 3 200 6 100 0,95 1,82

Pohjois-Suomi ja Lappi 1104 2 400 3 800 0,59 0,94

Lounais-Suomi 1715 3 500 5 500 0,82 1,28

Pääkaupunkiseutu 3 2776 9 100 13 000 1,16 1,66

1 Terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteri (Terveys-Hilmo), Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusrekisteri (Avo-
hilmo), Poliisiasiain tietojärjestelmä (Patja), Tartuntatautirekisteri.
2 Sisältää pääkaupunkiseudun
3  Helsinki, Espoo, Vantaa, Kauniainen



erot. Suomen arvion pohjalla olevat rekisteri-
lähteet ovat kattavimmat, eikä arviota ole saa-
tavilla kaikista Euroopan maista.

Uusi ongelmakäyttäjäsukupolvi? Tyypilli-
sesti huumeiden käyttö on yleisintä nuorten ai-
kuisten joukossa. Aikaisemmissa ja tässä tutki-
muksessa 25–34-vuotiaiden ongelmakäyttö on 
ollut yleisintä ja 35–44-vuotiaiden toiseksi ylei-
sintä. Kuitenkin tässä tutkimuksessa todettiin 
15–24-vuotiaiden ongelmakäyttö lähes yhtä 
yleiseksi kuin 35–44-vuotiaiden. Näyttäisikin 
siltä, että Suomessa on nuori sukupolvi amfeta-
miineja ja opioideja ongelmallisesti käyttäviä, ja 
tämä joukko on suurempi kuin koskaan aikai-
semmin.

Nuorten huumeiden käytössä ei näy mer-
kittävää muutosta väestökyselyissä. THL:n 
huumekyselyjen mukaan 15–24-vuotiaiden 
huumekokeilut ovat jatkuvasti lisääntyneet, 
mutta viimeaikainen käyttö näyttää tasaantu-

neen vuodesta 2014 vuoteen 2018 (1). Otanta-
menetelmiensä vuoksi väestökyselyt kuitenkin 
tavoittanevat paremmin yhteiskuntaan integ-
roituneen väestön kuin huumeita ongelmalli-
sesti käyttävät, jotka ovat tämän tutkimuksen 
keskiössä.

Kouluissa toteutettujen kyselyjenkin mukaan 
huumeiden käytön kehitys on ollut 2000-lu-
vulla vakaata, joskin aivan viime vuosina sekä 
peruskoulun yhdeksäsluokkalaisten että lukion 
ja ammatillisten oppilaitosten ensimmäisten ja 
toisten luokkien oppilaiden kannabiskokeilut 
näyttävät yleistyneen (13,14).

Sukupuoli- ja alueelliset erot. Naisten 
osuus ongelmakäyttäjien kokonaisarviosta oli 
27 %. Tämä vastaa aikaisempia arvioita, joissa 
naisten osuus on ollut 20–30 %. Amfetamiinien 
ongelmakäyttäjistä naisia oli 19 % ja opioidien 
ongelmakäyttäjistä 28 %. Ero voi selittyä osa-
aineistojen erolla eli sillä, että amfetamiinitapa-
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TAULUKKO 5.  Amfetamiinien ja opioidien ongelmakäyttäjien rekisterihavaintojen määrä, arvioitu kokonaismäärä ja vä-
estöosuudet alueittain.

Rekisterihavainnot 1 Kokonaismääräarvio Väestöosuus (%)

n Vähintään Enintään Vähintään Enintään

Manner-Suomi 11 630 31 100 44 300 0,91 1,29

Etelä-Suomi 2 5268 14 900 28 200 0,99 1,88

Länsi- ja Sisä-Suomi 2609 5 900 8 700 0,78 1,15

Itä-Suomi 1192 3 200 6 100 0,95 1,82

Pohjois-Suomi ja Lappi 1104 2 400 3 800 0,59 0,94

Lounais-Suomi 1715 3 500 5 500 0,82 1,28

Pääkaupunkiseutu 3 2776 9 100 13 000 1,16 1,66

1 Terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteri (Terveys-Hilmo), Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusrekisteri (Avo-
hilmo), Poliisiasiain tietojärjestelmä (Patja), Tartuntatautirekisteri.
2 Sisältää pääkaupunkiseudun
3  Helsinki, Espoo, Vantaa, Kauniainen

TAULUKKO 6.  Ongelmakäyttäjien rekisterihavaintojen määrä, arvioitu kokonaismäärä ja väestöosuudet ainekoh-
taisesti alueittain.

Rekisteri
havainnot 1

Amfetamiinin käyttäjiä 

Kokonaismääräarvio Väestöosuus (%)

n Vähintään Enintään Vähintään Enintään

Manner-Suomi 6 437 20 900 27 800 0,61 0,81

Etelä-Suomi 2 1 452 11 000 17 300 0,73 1,15

Länsi- ja Sisä-Suomi 1 549 3 900 8 000 0,52 1,06

Itä-Suomi 525 1 100 2 700 0,33 0,81

Pohjois-Suomi ja Lappi 514 1 000 2 900 0,25 0,71

Lounais-Suomi 783 1 900 3 900 0,44 0,91

Pääkaupunkiseutu 3 1 762 4 300 8 900 0,55 1,14

Rekisteri
havainnot 1

Opioidien käyttäjiä

Kokonaismääräarvio Väestöosuus (%)

n Vähintään Enintään Vähintään Enintään

Manner-Suomi 7 356 23 500 29 500 0,68 0,86

Etelä-Suomi 2 1 452 11 200 17 900 0,75 1,19

Länsi- ja Sisä-Suomi 1 669 4 700 7 500 0,62 1,00

Itä-Suomi 856 2 300 4 600 0,69 1,37

Pohjois-Suomi ja Lappi 736 1 300 2 200 0,32 0,54

Lounais-Suomi 1 241 2 400 4 500 0,56 1,05

Pääkaupunkiseutu 3 1 516 4 700 7 500 0,60 0,96

1 Terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteri (Terveys-Hilmo), Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusrekisteri 
(Avohilmo) ja Poliisiasiain tietojärjestelmä (Patja).  
2 Sisältää pääkaupunkiseudun 
3 Helsinki, Espoo, Vantaa, Kauniainen



ALKUPERÄISTUTKIMUS

S. Rönkä ym.

ukset löytyvät pääasiassa poliisirekistereistä, ja 
kun huumealakulttuurissa miesten osuus rikos-
ten tekemisessä on suurempi, on myös heidän 
todennäköisyytensä joutua poliisirekistereihin 
suurempi (15,16). Opioiditapauksia puoles-
taan on enemmän hoitorekistereissä, ja naiset 
hakeutuvat miehiä useammin hoitoon, mikä on 
todettu yleisenä havaintona terveyskäyttäyty-
misestä (17). Aikaisemmissa arvioissa naisten 
osuus eri huumausaineryhmissä on ollut lä-
hempänä toisiaan. Avohilmon mukaanotto ai-
neistolähteeksi on voinut tuoda esiin enemmän 
naisten opioidien käyttöä.

Tämän tutkimuksen mukaan huumeiden on-
gelmakäyttö on yleisintä Etelä- ja Itä-Suomessa 
ja vähäisempää Pohjois-Suomessa ja Lapissa. 
Alueelliset erot ovat kuitenkin melko pieniä. 
Maantieteellisten syiden vuoksi huumeita 
lienee saatavilla eniten Etelä-Suomessa. Huu-
meiden parempi saatavuus houkuttelee myös 
Etelä-Suomeen huumeiden ongelmakäyttäjiä 
muualta maasta. Toisaalta esimerkiksi Pohjois-
Suomen ja Lapin alue käsittää hyvin laajan 
maantieteellisen kokonaisuuden, jossa tarkas-
teltavan alueen sisäiset ongelmakäytön vaihte-
lut voivat teoriassa olla suuriakin. Pohjoisem-
man Suomen lukuihin voivat vaikuttaa myös 
pitkät välimatkat, jotka vähentävät hoitoon 
hakeutumista ja vaikeuttavat liikennevalvontaa, 
mikä heijastuu vähäisiin rekisterihavaintoihin. 
Ilmiö saattaa siis jäädä piiloon.

Lopuksi

Tutkimuksen tulokset tukevat aikaisempia 
havaintoja huumeiden käytön ja ongelmien li-
sääntymisestä Suomessa. Tämä kehityskulku 
on ollut lähes yhtäjaksoista 1990-luvun lopulta 
lähtien. Huumeiden ongelmakäyttö liittyy sosi-
aalisiin ja muihin terveysongelmiin, joten sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluja tulisi lisätä 
vastaamaan ongelmakäytön yleistymisen myö-
tä lisääntyvään palvelujen tarpeeseen. Hoitoon 

hakeutumisen tarve ilmenee vasta useamman 
vuoden viiveellä käytön aloittamisesta (7). 
Käytettävissä tulisi olla joustavasti monipuo-
lisia hoitovaihtoehtoja, ja opioidikorvaushoi-
toon pääsemisen kynnyksen tulisi olla matala 
(18). Tärkeää on myös varmistaa ammatti-
laisten riittävä osaaminen ja hoitomyönteinen 
asenne (19). Lisäksi jos ongelmakäytön yleis-
tyminen lisää viiveellä C-hepatiittitaakkaa, C-
hepatiittistrategian toteuttaminen vaikeutuu. ■
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SUMMARY
The prevalence of high-risk amphetamine and opioid use in Finland in 2017
BACKGROUND. Drug use has increased in Finland during this decade. The aim of the study was to examine prevalence of 
high-risk amphetamine and opioid use on the population level and by age, sex, and region.
METHODS. Observations on amphetamines and opioid use were extracted from government registers. Overall level of high-
risk drug use was modelled using the capture-recapture method (CRC).
RESULTS. There were 31 100–44 300 problem users of amphetamines and opioids in Finland in 2017, which is 0.91–1.29% 
of Finns aged 15–64. High-risk use was most common among people aged 25–34 (1.05–2.77%), in men (1.28–1.70%) and in 
the Southern Finland (0.99–1.88%).
CONCLUSIONS. The high-risk opioid and amphetamine use is in higher level than previously estimated in Finland. Social and 
health care services should be designed to meet the growing need due to increasing problematic use.
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