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Amfetamiinien ja opioidien ongelmakayton
yleisyys Suomessa vuonna 2017

JOHDANTO. Huumeiden kokeilu ja kdytto ovat lisadntyneet Suomessa talld vuosikymmenelld. Taman tut-
kimuksen tavoitteena oli tarkastella amfetamiinien ja opioidien ongelmakayton yleisyyttd vaestdssa, ika-
ryhmittdin, sukupuolen mukaan ja alueellisesti.

MENETELMAT. Viranomaisrekistereista poimittiin amfetamiinien ja opioidien kdyttdon liittyvét havain-
not, joiden perusteella mallinnettiin merkinta-takaisinpyyntimenetelmalld myds sen huumeita ongel-
mallisesti kayttavan vaestéryhman osuus, joka ei ole rekistereissa.

TULOKSET. Tulosten mukaan Suomessa arvioitiin olleen 31 100-44 300 amfetamiinien ja opioidien on-
gelmakadyttdjaa vuonna 2017, mika on vdestdon suhteutettuna 0,9-1,3 % 15-64-vuotiaista suomalaisis-
ta. Yleisinta ongelmakaytto oli 25-34-vuotiaiden (1,1-2,8 %) ja miesten (1,3-1,7 %) joukossa seka Eteld-
Suomessa (1,0-1,9 %).

PAATELMAT. Suomessa on enemman huumeiden ongelmakayttéa kuin aikaisemmissa tutkimuksissa on
arvioitu. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tulisi lisdtd vastaamaan ongelmakayton yleistymisen

myo6td suurenevaa palvelujen tarvetta.

destokyselyjen ja aineistoldhteiden pe-

rusteella huumeiden kiytt6 on lisddn-

tynyt Suomessa tilld vuosikymmenelld.
THL:n vuoden 2018 huumekyselyn mukaan
15-69-vuotiaasta viestostd 4,3 % oli joskus
eliminsa 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 jétevesitutki-
mukset osoittavat, ettd vieston yhteenlasketun
amfetamiinin, metamfetamiinin sekd metylee-
nidioksimetamfetamiinin (MDMA, ekstaasi)
kaytto on lisdantynyt Suomessa vuodesta 2012
vuoteen 2018 (2,3).

Huumeiden ongelmakdyton yleisyyttd on
tutkittu Suomessa noin viiden vuoden vilein,
viimeisin arvio on vuodelta 2012 (4). Tuolloin
amfetamiinien ja opioidien ongelmakiyttdjien
miiriksi arvioitiin 18 400-30 200 (viestd-
osuus 0,6-0,9 %). Amfetamiinin ongelmakayt-
tijid arvioitiin olevan 11 000-17 800 (0,3-
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0,5 %) ja opioidien kiyttdjia 12 700-15 100
(0,4-0,5 %).

Huumeiden satunnaisenkin kiytoén tutki-
minen on vaativaa, koska huumeita kayttivien
henkil6iden tavoittaminen on vaikeaa. Kaytti-
jt pyrkivit peittimadn kayttonsi, joka on lai-
tonta ja stigmatisoitua. Lisdksi huumeiden on-
gelmakiyttoon liittyy usein vaikea eliméntilan-
ne, johon voi paihdeongelmien lisaksi yhdistya
esimerkiksi mielenterveyshiirioitd, somaattisia
sairauksia, asunnottomuutta ja tyottomyyttd,
mikd hankaloittaa timén védestoryhman tavoit-
tamista (5-7).

Viestokyselyilld tavoitetaan parhaiten huu-
meiden satunnais- ja kokeilukayttdjid. Jate-
vesitutkimuksilla voidaan kartoittaa monien
huumeiden, muun muassa amfetamiinien, ko-
konaiskayttod viestotasolla, mutta kayttdjien
lukumiirdinen arviointi on hyvin epitarkkaa.
Ongelmakayton yleisyyden arvioiminen on
yksi keskeisistd huumetilanteen seurannan vili-
neistd, jota voidaan hyodyntid hoidon tarpeen
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Ydinasiat

» Vuonna 2017 Suomessa arvioidaan olleen
31 100-44 300 amfetamiinien ja opioidi-
en ongelmakayttajaa.

» Ongelmakayttdjistd suurin osa (72 %) on
miehia.

» Ongelmakdyttdjista 58 % on Etela-
Suomen aluehallintoviraston alueella.

» Suomessa on nuorten 15-24-vuotiaiden
amfetamiinin ja opioidien ongelmakayt-
tajien sukupolvi, joka on suurempi kuin
koskaan aikaisemmin.

ja huumausainepoliittisten toimenpiteiden toi-
mivuuden seurannassa.

Tutkimuksemme tavoitteena oli tarkastel-
la, mikd on amfetamiinien ja opioidien ongel-
makéyton yleisyys Suomessa vuonna 2017
viestOssd, ikdryhmittdin, sukupuolen mukaan
ja alueellisesti. Huumeiden ongelmakaytolla
tarkoitetaan tdssd tutkimuksessa vakavia sosi-
aalisia tai terveydellisid haittoja aiheuttanutta
amfetamiinien tai opioidien kayttod. Viidestd
viranomaisrekisteristd on poimittu amfetamii-
nien ja opioidien kiyttoon liittyvit havainnot,
joiden perusteella mallinnetaan my6s sen huu-
meita ongelmallisesti kdyttdvin viestéryhman
osuus, joka ei ole rekistereissd. Tutkimuksessa
esitetty arvio ei kuvaa huumeiden pistos- tai
riippuvuuskayton yleisyytta.

Menetelmat

Aineisto. Tutkimusaineisto koostuu 15-64-vuo-
tiaista Manner-Suomessa asuvista henkiloisti,
jotka on vuonna 2017 kirjattu amfetamiinien tai
opioidien kdyttoon liittyvistd syistd johonkin
seuraavista neljista rekisteristd: terveydenhuol-
lon hoitoilmoitusrekisteriin (Terveys-Hilmo),
perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoi-
tusrekisteriin (Avohilmo), poliisiasiain tietojir-
jestelmiidn (Patja) tai keskusrikospoliisin hal-
linnoimaan huumaantuneena ajaneiden labo-
ratoriojirjestelmain (LOLA). Terveys-Hilmo
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kattaa erikoissairaanhoidon avohoidon seki
terveyskeskusten ja sairaaloiden vuodeosas-
tohoidon. Lisdksi aineistoon on poimittu tar-
tuntatautirekisteristd (TTR) henkilét, joilla on
todettu huumeiden pistoskiyton kautta saatu
C-hepatiittitartunta vuonna 2017. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos hallinnoi Hilmo- ja tar-
tuntatautirekistereja.

Perijaatteessa kaikkien LOLA:n tapauksien
tulisi 16ytyd myos Patjasta, mutta kiytinnossi
kaikkia huumausaineen kayttorikosta koskevia
ilmoituksia ei ole kirjattu Patjaan. Ilmoitukset
tilastoituvat LOLA:n kautta, kun varmuus kéy-
tostd on saatu verikokeilla. Tutkimusaineistossa
LOLA:n tiedot on yhdistetty Patjan tietoihin,
ja selvyyden vuoksi kdytimme tdstd aineistosta
jatkossa nimed Patja.

Tihian tutkimukseen ensimmadistd kertaa
mukaan otettu Avohilmo on verrattain uusi
rekisteri, jonka kattavuus ei edellistd, vuoden
2012 ongelmakiyttdjdarviota tehtdessd ollut
viela riittava. Avohilmon mukaanotto lisai ase-
telmaan yhden uuden rekisterin, josta on mah-
dollista erottaa amfetamiini- ja opioidisyykirja-
ukset. Niin ainekohtaiset arviot voidaan tehda
todennikoisesti luotettavammin, kun ainekoh-
taisten arvioiden aineistona on aikaisemman
kahden rekisterin sijaan kolme. Avohilmon
mukaanotto muuttaa asetelmaa hieman, silla
tassi tutkimuksessa korvaushoidossa olevat
ovat mukana kattavammin kuin aikaisemmin.

Korvaushoitoa annetaan paiasiassa 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 eivit ole
olleet vuoden aikana lainkaan hoidossa tervey-
denhuollon puolella vaan ovat saaneet opioidi-
korvaushoitoa sosiaalihuollon yksikdissé, jotka
eivit toimita tietoja perusterveydenhuollon
avohoidon hoitoilmoitusrekisteriin.

Korvaushoitoa saavien elimintilanne voi
olla jo varsin vakaa, mutta he saavat edelleen
hoitoa opioidiriippuvuuteensa, jolloin he kuu-
luvat mdiritelmallisesti tutkimusjoukkoon.
My6s Euroopan huumeseurantakeskuksen
EMCDDA :n suositus on, etta korvaushoidossa
olevat lasketaan osaksi opioidien ongelmakay-



TAULUKKO 1. Rekisterikohtaisten' havaintojen médara huumeiden ongelmakaytdstd vuonna 2017.
Hilmo tautirekis-

teri
Amfetamiinit 3921 1589 -
Opioidit 2784 3166 759 406 -
Amfetamiinit ja opioidit samassa merkinnassa* 481 145 1231 832 =
Merkinta pistoshuumeiden kaytosta - 20 - - 404
Yhteensa 3924 3537 5911 2827 404

Terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteri (Terveys-Hilmo), Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusrekisteri (Avohil-
mo), Poliisiasiain tietojarjestelma (Patja), Huumaantuneena ajaneiden laboratoriojarjestelma (LOLA), Tartuntatautirekisteri.

2Analyyseissd LOLA:n tapaukset on yhdistetty Patjan tapauksiin.

3Nama havainnot on siséllytetty analyyseissa seka amfetamiini- ettd opioidiarvioon.

“Havaintoja on kéytetty vain kokonaisarviossa.

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

Henkil6t jaettiin amfetamiineja tai opioideja
ongelmallisesti kayttiviksi huumediagnoosien
tai toimenpideluokitusten, rikosilmoituksissa
mainittujen huumeiden kiytto- ja hallussapi-
toepdilyjen tai huumaantuneena ajamisesta
epidiltyjen biologisista ndytteistd todettujen
16ydosten perusteella (INTERNETTIETOLAATIK-
Ko 1). Tartuntatautirekisterin tietoja on kiytet-
ty kokonaisarvion mallinnukseen mutta ei ai-
nekohtaisiin analyyseihin, koska TI'R ei sisilld
ainetietoja. Lisdksi Avohilmon aineistoon on
poimittu havaintoja huumeiden pistoskaytosta
ilman ainetarkenninta, ja ndmi on siséllytetty
kokonaisarvioon (INTERNETTIETOLAATIKKO 1).
Kiaytinnossd huumeiden pistoskiytté Suomes-
sa on lihes aina amfetamiinien tai opioidien
kiytt6d, joten sithen liittyvit havainnot voidaan
siséllyttdda kokonaisarvioon.

Kiyttoluvat aineiston kdyttoon saatiin rekis-
terinpitdjiltd. Tutkimukseen kohteisiin ei ole
otettu yhteyttd, vaan aineisto on syntynyt vi-
ranomais- ja hoitotoimenpiteiden seurauksena.

Rekisterihavainnot. Rekistereihin oli kir-
jattu yhteensd 11 630 henkil6d, joilta 16ytyi
yhteensd 16 603 merkintdi. Valtaosa amfeta-
miinihavainnoista tuli poliisin rekistereisti ja
opioidihavainnoista hoitorekistereisti (TAULUK-
KO 1). Jonkin verran oli henkiléitd, jotka olivat
joutuneet rekistereihin eri puolilla Suomea,

joten aluekohtaisten havaintojen méira ei sum-
maudu koko aineiston henkilomiaraan.

Menetelmi. Mallinsimme opioidien ja am-
fetamiinien ongelmakiyton kokonaismairai
log-lineaarisella merkinti-takaisinpyyntime-
netelmilld (capture-recapture method). Timi
perustui merkintoihin ongelmakiytostd viran-
omaisten rekistereissd. Merkinti-takaisinpyyn-
timenetelma on alun perin eldinpopulaatioiden
koon arvioimiseen kiytetty menetelmi, ja sitd
on kaytetty 1990-luvulta lihtien huumeiden
ongelmakdytt6d kartoittavissa tutkimuksissa
Euroopassa (8).

Menetelméd perustuu eri aineistoista saata-
vien tietojen yhdistimiseen. Keskeisid siind
ovat eri rekistereistd 16ytyvit paillekkaiset ta-
paukset, jotka lisiavit mallin varmuutta ja pie-
nentivit luottamusvilejd. Paillekkdistapausten
avulla mallinnetaan sen joukon osuus, joka ei
16ydy rekistereistd. Nédin saadaan arvio koko
joukon koosta. Tulokset raportoidaan padasi-
assa malliestimaattien luottamusvileini, joissa
vihimmaisméird on 95 %:n luottamusvilin ala-
raja ja enimmdismadra 95 %:n luottamusvalin
yliraja. Arvioiden keskilukuja (mediaani) on
hyodynnetty osuuksien laskennassa.

Kahden rekisterin tapauksessa merkinti-ta-
kaisinpyyntianalyysi vaatii ndihin rekistereihin
joutumisen todennikoisyyksien olevan toi-
sistaan riippumattomia seki rekisteriin joutu-
misen todennikdisyyden olevan sama kaikille
yksiloille. Useamman rekisterin tapauksessa
riippumattomuusoletusta voidaan jossain maa-
rin lieventad liittdmalld rekistereiden interak-
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TAULUKKO 2. Amfetamiinien ja opioidien ongelmakayttdjien rekisterihavaintojen maard, arvioitu kokonaismaara

ja véestoosuudet ian ja sukupuolen mukaan vuonna 2017.

Kokonaismaaraarvio Vaestoosuus (%)

Rekisteri-
havainnot’

15-64 11630 31100 36600 44300 0,91 1,29
15-24 2632 7000 7800 8700 1,13 1,40
25-34 4504 7400 12100 19500 1,05 2,77
35-44 3094 7800 10200 12100 1,15 1,78
45-64 1400 5200 6200 7800 0,37 0,55
Miehid 8651 22200 25000 29600 1,28 1,70
Naisia 2979 8500 9900 11900 0,5 0,71

Terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteri (Terveys-Hilmo), Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusrekisteri
(Avohilmo), Poliisiasiain tietojarjestelma (Patja), Tartuntatautirekisteri.

tiotermejd ja muita selittdjid regressiomalliin.
Mallissa on aina rekisterien paavaikutukset.
Merkinti-takaisinpyyntianalyysit ovat aina vi-
hintdin jonkin verran harhaisia, ja harha pyri-
tddn minimoimaan (INTERNETTIETOLAATIKKO 2).
Analyysit teimme JAGS-Gibbsin samplerilla
R-ohjelmassa.

Tulokset

Suomessa arvioidaan olleen 31 100-44 300
amfetamiinien ja opioidien ongelmakiyt-
tijaid vuonna 2017 (TAULUKKO2). Viestddn
suhteutettuna tima tarkoittaa 0,9-1,3 %:a
15-64-vuotiaista suomalaisista.

Amfetamiinien ongelmakayttdjien méaardksi
arvioidaan 20 900-27 800 ja opioidien ongel-
makiyttdjien mairiksi 23 500-29 500 (TAULUK-
KO 3). Amfetamiinien ja opioidien sekakiyttd
on yleistd (7). Sekakdyton vuoksi ainekohtai-
set arviot eivit summaudu kokonaisarvioon.
Samalla henkil6lld saattoi siis olla aineistossa
merkint6jd sekd opioidien ettd amfetamiinien
kiytosta.

Naisia kaikista ongelmakayttdjistd arvioi-
daan olevan 8 500-11900 (TAULUKKO 2). Naisia
on noin neljinnes kayttjisti (28 %). Heitd on
kaikissa ikdryhmissd vihemmin kuin miehid
(TAULUKKO 4). Naisten osuus opioidien kiytta-
jistd (29 %) on selvisti suurempi kuin amfeta-
miinien kiyttajistd (20 %) (TAULUKKO 3). Opioi-
dien kayttajien joukossa naisten osuus vaihtelee
eri ikdryhmissd ja on suurimmillaan 15-24-vuo-
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tiaissa (35 %) ja pienimmillddn 25-34-vuotiais-
sa (23 %). Naisten osuus amfetamiinien kaytti-
jistd on suurin nuorimmassa ikiluokassa (23 %)
ja pienenee tasaisesti vanhemmissa ikiluokissa
(ikdryhmittiisia osuuksia ei esitetd taulukoissa).

Ongelmakayttdjia on eniten 25-34-vuoti-
aiden ikiryhmissi (7 400-19 500) (TAULUK-
ko 2). Ongelmakiyttijien osuus viestdstid on
tassd ikdryhmissd arvion mukaan 1,1-2,8 %.
Kaikista ongelmakéyttdjistd timan ikdisid kayt-
tdjid on kolmasosa (33 %). Ongelmakiyttajistd
viidennes (21 %) on 15-24-vuotiaita. Opi-
oidien kdyttd nayttdisi olevan amfetamiinien
kayttod yleisempad lahes kaikissa ikdryhmissa.
Nuorten ikiluokka (15-24-vuotiaat) on ainoa,
jossa amfetamiinien kiytté on yleisempai kuin
opioidien (TAULUKKO 3).

Kun amfetamiinien ja opioidien ongelma-
kiyttod tarkasteltiin alueittain (jako aluehal-
lintovirastojen alueiden mukaan), oli ongel-
makdyttijistd yli puolet (58 %) Eteli-Suomen
aluehallintoviraston alueella ja noin kolmasosa
(29 %) padkaupunkiseudulla (TAULUKKO 5). Ete-
la-Suomen lukuihin vaikuttaa pdakaupunkiseu-
tu, jonka viestostd 1,2-1,7 %:lla on huumeiden
ongelmakaytt6d. Pohjois-Suomessa ja Lapissa
huumeiden ongelmakaytt6d on arvion mukaan
vahiten. Erot alueiden vililld eivét ole suuret.

Pohdinta

Viranomaisrekisteritietoihin pohjautuvan mal-
linnuksen perusteella Suomessa arvioitiin



TAULUKKO 3. Ongelmakéyttdjien rekisterihavaintojen maard, arvioitu kokonaismaara ja vdestoosuudet ainekohtaisesti

idn ja sukupuolen mukaan vuonna 2017.

Rekisteri-
havainnot’

Kokonaismaaraarvio

Amfetamiinien kayttajia

Vdestoosuus (%)

15-64 6437 20900 24500 27800 0,61 0,72 0,81
15-24 2018 4600 7000 8400 0,74 1,13 1,35
25-34 2522 8000 10100 12000 1,14 1,44 1,71
35-44 1388 3200 5200 6400 0,47 0,77 0,94
45-64 509 800 2300 3700 0,06 0,16 0,26
Miehia 5191 15700 18200 20800 0,90 1,05 1,20
Naisia 1246 3200 4600 6200 0,19 0,27 0,37

Rekisteri-
vainnot'

Opioidien kayttajia

b |0 [ v | it | v | | e | oo
15-64 7356 23 500 26200 29500 0,68 0,76 0,86
15-24 1037 2700 3100 4600 0,43 0,50 0,74
25-34 2931 10100 11800 14000 1,44 1,68 1,99
35-44 2328 5400 6700 8600 0,79 0,99 1,27
45-64 1060 3400 4200 5700 0,24 0,30 0,40
Miehia 5172 15900 18000 20800 0,91 1,03 1,20
Naisia 2184 6100 7400 9700 0,36 0,44 0,58

"Terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteri (Terveys-Hilmo), Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusrekisteri (Avo-

hilmo) ja Poliisiasiain tietojéarjestelma (Patja).

vuonna 2017 olleen noin 31 100-44 300 am-
fetamiineja tai opioideja ongelmallisesti kayt-
tavad henkilod. Padkaupunkiseudulla kayttajis-
td oli noin kolmannes. Aluehallintovirastojen
alueista amfetamiineja tai opioideja ongelmal-
lisesti kayttivid oli eniten Eteld-Suomessa ja vi-
hiten Pohjois-Suomessa (TAULUKKO 6).
Amfetamiinien ongelmakdyttdjien mairiksi
arvioitiin 20 900-27 800 ja opioidien 23 500—
29 500 henkiloa. Nuorimmassa, 15-24-vuotiai-
den ikiryhmaissd amfetamiinien kiytto oli opi-
oidien kiytt6d yleisempdd, muissa ikiaryhmissa
esiintyi enemmén opioidien ongelmakiyttoa.
Uuden aineistolihteen vaikutus. Timin
rekisteritutkimuksen vertaamista aikaisempien
vastaavien tutkimusten tuloksiin vaikeuttaa
rekisterikdytintdjen muuttuminen, kun kirjaa-
miskdytinnot ja kattavuus ovat parantuneet.
Verrattuna edelliseen arvioon suurin muutos
tassd tutkimuksessa on uuden rekisteriaineis-
ton, Avohilmon, mukaanotto. Avohilmon
aineisto lisdd 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 osaryhmi, miki tarkentaa arviota.
Edelleen aineistosta puuttuvat sosiaalihuollon
opioidikorvaushoidettavat sellaisista yksikois-
td, joissa ei tehdi kirjauksia terveydenhuollon
jarjestelmiin.

Muutokset aiempaan arvioon. Vuonna
2012 opioideja ongelmallisesti kayttavia arvioi-
tiin olevan 12 700-15 100 henkiloa (4). Maara
ndyttdisi sittemmin kaksinkertaistuneen. On
kuitenkin tirkeid huomioida, ettd Avohilmon
mukaan ottaminen on lisinnyt havaintojen
madrdd ja siten vaikuttanut my6s arvion suu-
ruuteen, kun esille on tullut aiemmin arvion
ulkopuolelle jidneitd tapauksia. Poikittaisselvi-
tyksen mukaan korvaushoitoa saavia oli Suo-
messa vuonna 2015 noin 3 300 (9). Vaikka
korvaushoitoa saavien mdird oli todenndkoi-
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TAULUKKO 4. Amfetamiinien ja opioidien ongelmakayttdjien rekisterihavaintojen' maara ja arvioitu kokonaismaa-
ra sukupuolittain ian mukaan vuonna 2017.

15-24 1908 4700 6100 724 1800 2600
25-34 3285 5600 12300 1219 2900 4400
35-44 2406 5700 8800 688 2000 3900
45-64 1052 3500 5300 348 700 23800

Terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteri (Terveys-Hilmo), Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusrekisteri
(Avohilmo), Poliisiasiain tietojarjestelma (Patja), Tartuntatautirekisteri.

TAULUKKO 5. Amfetamiinien ja opioidien ongelmakayttdjien rekisterihavaintojen maara, arvioitu kokonaismaara ja va-
estoosuudet alueittain.

_ Rekisterihavainnot' Kokonaismaaraarvio Vdestoosuus (%)

Véhintaan Enintaan Véhintaan Enintaan
Manner-Suomi 11 630 31100 44300 0,91 1,29
Eteld-Suomi? 5268 14900 28200 0,99 1,88
Lénsi- ja Sisa-Suomi 2609 5900 8700 0,78 1,15
Ita-Suomi 1192 3200 6100 0,95 1,82
Pohjois-Suomi ja Lappi 1104 2400 3800 0,59 0,94
Lounais-Suomi 1715 3500 5500 0,82 1,28
Paakaupunkiseutu* 2776 9100 13000 1,16 1,66

'Terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteri (Terveys-Hilmo), Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusrekisteri (Avo-

hilmo), Poliisiasiain tietojérjestelma (Patja), Tartuntatautirekisteri.

2Sisaltaa padkaupunkiseudun
3 Helsinki, Espoo, Vantaa, Kauniainen

semmin titd suurempi vuonna 2017, ongel-
makayton yleistyminen ei tdysin selity uuden
rekisterin mukaanotolla. My6s amfetamiineja
ongelmallisesti kayttdvien maard nayttdisi la-
hes kaksinkertaistuneen, miki johtuu etenkin
huumaantuneena ajaneiden miirin kasvusta.
T4dmad ei yksin selity valvonnan lisddntymiselld,
silld rattijuopumusten kokonaisméiri ei ole li-
sadntynyt vaan alkoholiloydokset ovat korvau-
tuneet huumeldydoksilli (10).
Tartuntatautirekisterid lukuun ottamatta ha-
vaintojen miara on selvisti lisddntynyt kaikissa
rekistereissd, miti ei voida selittdd yksinomaan
rekisterikirjaamisen kehittymiselld. Syyna tar-
tuntatautirekisterin tasaisena pysyneeseen C-
hepatiittihavaintoméaarain saattavat olla vahai-
nen C-hepatiitin testausaktiivisuus, muutokset
huumeiden kiyttotavassa tai vihentynyt pisto-
tarvikkeiden yhteiskdytto. Lisiksi mahdollinen
C-hepatiittitartuntojen méérin lisddntyminen

S. Ronka ym.

huumeiden pistoskdyttijien miaran lisddntyes-
sd nikyy viiveelld havaintoméarissa.

Amfetamiineja tai opioideja ongelmallisesti
kayttavien mairin voidaan tulkita tosiasiallises-
ti suurentuneen Suomessa 2010-luvulla. Muut-
kin tutkimustulokset tukevat titd tulosta. Am-
fetamiinien ja opioidien kokeilijoiden maird
on kaksinkertaistunut vuodesta 2014 vuoteen
2018 (1). Jitevesitutkimusten mukaan amfe-
tamiinien kdytté on lisddntynyt merkittavasti
2010-luvulla (2,3). Huumeiden aiheuttamat
valittomat kuolemat ovat lisddntyneet vuodesta
2015 (11).

Muuhun Eurooppaan verrattuna ongelma-
kiyton yleisyys (huumeiden ongelmakiyttijid
11 tapausta, amfetamiinien ongelmakayttdjid
7,2 tapausta ja opioidien ongelmakayttijid 7,6
tapausta tuhatta asukasta kohden) Suomessa
olisi suurinta Euroopassa (12). Suoraa vertailua
kuitenkin hankaloittavat tutkimusmenetelmien



TAULUKKO 6. Ongelmakayttdjien rekisterihavaintojen maard, arvioitu kokonaismaara ja vdestdosuudet ainekoh-

Rekisteri- Amfetamiinin kdyttajia
H 1
| anmaan | e | Vanesan | _encaan |

taisesti alueittain.

Manner-Suomi 6437 20900 27800 0,61 0,81
Eteld-Suomi? 1452 11000 17300 0,73 1,15
Lansi- ja Sisa-Suomi 1549 3900 8000 0,52 1,06
[ta-Suomi 525 1100 2700 0,33 0,81
Pohjois-Suomi ja Lappi 514 1000 2900 0,25 0,71
Lounais-Suomi 783 1900 3900 0,44 0,91
Padkaupunkiseutu? 1762 4300 8900 0,55 1,14

Rekisteri- Opioidien kayttsjia

H 1
havainnot Kokonaismaaraarvio Viestoosuus (%)

Manner-Suomi 7356 23500 29500 0,68 0,86
Eteld-Suomi? 1452 11200 17900 0,75 1,19
Lansi- ja Sisa-Suomi 1669 4700 7500 0,62 1,00
[ta-Suomi 856 2300 4600 0,69 1,37
Pohjois-Suomi ja Lappi 736 1300 2200 0,32 0,54
Lounais-Suomi 1241 2400 4500 0,56 1,05
Paakaupunkiseutu 1516 4700 7500 0,60 0,96

Terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteri (Terveys-Hilmo), Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusrekisteri

(Avohilmo) ja Poliisiasiain tietojarjestelma (Patja).
2Sisaltaa paakaupunkiseudun
3Helsinki, Espoo, Vantaa, Kauniainen

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

Uusi ongelmakiyttijasukupolvi? Tyypilli-
sesti huumeiden kaytto on yleisintd nuorten ai-
kuisten joukossa. Aikaisemmissa ja tdssd tutki-
muksessa 25-34-vuotiaiden ongelmakiytté on
ollut yleisinté ja 35-44-vuotiaiden toiseksi ylei-
sintd. Kuitenkin tdssd tutkimuksessa todettiin
15-24-vuotiaiden ongelmakiytté lihes yhtd
yleiseksi kuin 35-44-vuotiaiden. Nayttiisikin
siltd, ettd Suomessa on nuori sukupolvi amfeta-
miineja ja opioideja ongelmallisesti kayttavia, ja
tami joukko on suurempi kuin koskaan aikai-
semmin.

Nuorten huumeiden kiytossd ei ndy mer-
kittavdd muutosta viestokyselyissi. THL:n
huumekyselyjen mukaan 15-24-vuotiaiden
huumekokeilut ovat jatkuvasti lisddntyneet,
mutta viimeaikainen kdytté nayttdd tasaantu-

neen vuodesta 2014 vuoteen 2018 (1). Otanta-
menetelmiensd vuoksi viestokyselyt kuitenkin
tavoittanevat paremmin yhteiskuntaan integ-
roituneen vieston kuin huumeita ongelmalli-
sesti kdyttavit, jotka ovat timén tutkimuksen
keskiossa.

Kouluissa toteutettujen kyselyjenkin mukaan
huumeiden kiyton kehitys on ollut 2000-lu-
vulla vakaata, joskin aivan viime vuosina sekd
peruskoulun yhdeksisluokkalaisten ettd lukion
ja ammatillisten oppilaitosten ensimmaisten ja
toisten luokkien oppilaiden kannabiskokeilut
niyttivit yleistyneen (13,14).

Sukupuoli- ja alueelliset erot. Naisten
osuus ongelmakiyttdjien kokonaisarviosta oli
27 %. Tami vastaa aikaisempia arvioita, joissa
naisten osuus on ollut 20-30 %. Amfetamiinien
ongelmakdyttdjistd naisia oli 19 % ja opioidien
ongelmakayttdjistd 28 %. Ero voi selittyd osa-
aineistojen erolla eli silld, ettd amfetamiinitapa-

Amfetamiinien ja opioidien ongelmakayton yleisyys
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ukset 16ytyvit padasiassa poliisirekistereistd, ja
kun huumealakulttuurissa miesten osuus rikos-
ten tekemisessd on suurempi, on myos heidin
todenndkoisyytensa joutua poliisirekistereihin
suurempi (15,16). Opioiditapauksia puoles-
taan on enemmain hoitorekistereissd, ja naiset
hakeutuvat miehia useammin hoitoon, mika on
todettu yleisend havaintona terveyskayttayty-
misesti (17). Aikaisemmissa arvioissa naisten
osuus eri huumausaineryhmissd on ollut la-
hempini toisiaan. Avohilmon mukaanotto ai-
neistolahteeksi on voinut tuoda esiin enemmin
naisten opioidien kayttoa.

Taman tutkimuksen mukaan huumeiden on-
gelmakdytté on yleisintd Eteld- ja Iti-Suomessa
ja vdhidisempad Pohjois-Suomessa ja Lapissa.
Alueelliset erot ovat kuitenkin melko pienii.
Maantieteellisten syiden vuoksi huumeita
lienee saatavilla eniten Etela-Suomessa. Huu-
meiden parempi saatavuus houkuttelee my6s
Eteld-Suomeen huumeiden ongelmakiyttdjia
muualta maasta. Toisaalta esimerkiksi Pohjois-
Suomen ja Lapin alue kisittdd hyvin laajan
maantieteellisen kokonaisuuden, jossa tarkas-
teltavan alueen sisiiset ongelmakayton vaihte-
lut voivat teoriassa olla suuriakin. Pohjoisem-
man Suomen lukuihin voivat vaikuttaa myos
pitkdt vilimatkat, jotka vdhentdvit hoitoon
hakeutumista ja vaikeuttavat liikennevalvontaa,
mikd heijastuu védhdisiin rekisterihavaintoihin.
IImi6 saattaa siis jaada piiloon.

Lopuksi

Tutkimuksen tulokset tukevat aikaisempia
havaintoja huumeiden kéyton ja ongelmien li-
sddntymisestd Suomessa. Tami kehityskulku
on ollut ldhes yhtdjaksoista 1990-luvun lopulta
lihtien. Huumeiden ongelmakiytto liittyy sosi-
aalisiin ja muihin terveysongelmiin, joten sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluja tulisi lisitd
vastaamaan ongelmakiyton yleistymisen myo6-
ta lisddntyvain palvelujen tarpeeseen. Hoitoon

S. Ronka ym.

hakeutumisen tarve ilmenee vasta useamman
vuoden viiveelld kiytén aloittamisesta (7).
Kiytettdvissd tulisi olla joustavasti monipuo-
lisia hoitovaihtoehtoja, ja opioidikorvaushoi-
toon padsemisen kynnyksen tulisi olla matala
(18). Tirkedd on myds varmistaa ammatti-
laisten riittdva osaaminen ja hoitomyo6nteinen
asenne (19). Lisiksi jos ongelmakiytén yleis-
tyminen lisdd viiveelld C-hepatiittitaakkaa, C-
hepatiittistrategian toteuttaminen vaikeutuu. W
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