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Tutkimuksessa selvitetdan amfetamiinien ja opioidien ongelmakayttéjien maaraa
Suomessa vuonna 2012. Amfetamiinien ongelmakayttajien maaraksi arvioidaan

11 000-18 000 ja opioidien ongelmakayttajien maaraksi 13 000-15 000 henkil6a.
Tutkimuksen perusteella vaikuttaa silta, ettd huumeiden ongelmakayttajien maara

on kasvanut Suomessa.

Johdanto

Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida huumei-
den ongelmakiyton yleisyyttd Suomessa. Huu-
meiden ongelmakiytslli tarkoitetaan tissd tutki-
muksessa sosiaalisia tai terveydellisid haittoja ai-
heuttanutta amfetamiinien tai opioidien kiytto4,
johon viranomaiset ovat puuttuneet ja josta on
seurannut merkinti viranomaisrekisteriin. Esitet-
ty arvio ei kuitenkaan kuvaa huumeiden riippu-
vuuskiytdn tai pistokiytdn yleisyyted.

Huumeiden ongelmakiyttidjien midrin arvi-
oilla pyritdin tiydentimiin kokonaiskuvaa Suo-
men huumetilanteesta. Ajantasainen ongelma-
kiyttdjien miirin arvio auttaa arvioimaan pal-
veluiden tarvetta, koska arviossa otetaan huomi-
oon myds ne kiyttijit, jotka eivit ole hoitojir-
jestelmin piirissd. Arviota hyddynnetidn huu-
mepoliittikan valmistelussa ja tulokset toimite-
taan my6s Euroopan huumausaineiden seuran-
tavirasto EMCDDA:lle. Huumeiden ongelma-
kiyton yleisyydessi tai sen luonteessa tapahtu-
neista muutoksista on vaikea saada tietoa. Edel-
lisen, vuonna 2005 tehdyn rekisteritutkimuksen
jilkeen on ilmennyt joitain merkkeji erityisesti
opioidien kiyton yleistymisesti.
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Tutkimuksen taustaa

Huumeiden kokeilukiyton yleisyyted seurataan
viestokyselyiden avulla. Vuoden 2010 viestoky-
selyn mukaan 15-69-vuotiaassa viestossi joskus
kannabista kokeilleiden osuus oli 17 prosenttia.
Amfetamiineja oli joskus eliminsi aikana kokeil-
lut 2,1 prosenttia, heroiinia 0,4 prosenttia, bup-
renorfiinia 0,8 prosenttia ja muita opioideja 1,0
prosenttia viestostd (Hakkarainen & al. 2011).
Huumeiden ongelmakiyttijit tavoitetaan kui-
tenkin huonosti viestokyselyilli (Metso & al.
2012), minki takia ongelmakiyttijien lukumii-
rin ja kiyttdtapojen arvioimisessa tulee kiyttdd
etupdissi muita tutkimusmenetelmii.
Amfetamiinien ja opioidien ongelmakiyttoi
selvittivid rekisteritutkimuksia on tehty Suo-
messa vuodesta 1997 lihtien. Ensimmiinen ar-
vio koski pidkaupunkiseutua vuonna 1995 (Par-
tanen 1997), vuodesta 1997 lihtien tiedot on ke-
ritty koko maasta ja vuodesta 1998 lihtien myds
alueellisesti. Rekistereind on kiytetty alun alka-
en sairaaloiden hoitoilmoitusrekisterii, poliisiasi-
ain tietojdrjestelmid, huumaantuneena ajaneiden
rekisterid sekd valtakunnallisen tartuntatautire-
kisterin C-hepatiittitapauksia. Tilastolliset arvi-
ot on tehty merkinti-takaisinpyyntimenetelmal-
14, ja rekisteriaineisto rajattu 15-45-vuotiaisiin.
Vuoteen 2005 asti tehdyissi tutkimuksissa am-



fetamiini on ollut tyypillisin ongelmahuume, ja
sen kiyttd on ollut selvisti opioidien kiytts4 ylei-
sempid. (Partanen 1997; Partanen & al. 2000;
2001; 2004; 2007; Seppili & al. 1999)."

Vuonna 2005 (Partanen & al. 2007) aineiston
pohjalta tehtyjen analyysien pohjalta arvioitiin,
ettd Suomessa oli vuonna 2005 noin 14 500-19
000 amfetamiinien tai opiaattien ongelmakiyt-
t4jid. Amfetamiinin ongelmakiyttijien mairik-
si arvioitiin 12 000—22 000 ja opiaattien 3 700—
4 900 henkilsd. Ongelmakiyttijistd yli puolet
oli Eteld-Suomesta ja heistd yli puolet piikau-
punkiseudulta. Naisten osuus ongelmakiyttijistd
ndytti olevan vihenemissi. Kiyttdjijoukko niyt-
ti ikddntyneen aiempiin arvioihin verrattuna. Ai-
emmissa rekisteritutkimuksissa on pohdittu siti,
miten viestokyselyissi nikyvi kokeilukdyttd il-
menee joidenkin vuosien viivelldi huumeiden on-
gelmakidyttdna.

Oikeuskemiallisissa ruumiinavauksissa ja huu-
mausainekuolemissa amfetamiinista ja opioi-
deista tehdyt 18ydokset ovat nousseet tasaisesti
2000-luvun puolivilistd eteenpdin. Vuonna 2005
tahattomia huumemyrkytyksii oli 72, ja vuonna
2011 niitd oli 165. (Vuori & al. 2012; Hjelt-ins-
tituutti 2013). Myrkytyskuolemien kasvu ei kui-
tenkaan suoraan kerro ongelmakiyton lisiinty-
misestd, vaan se voi johtua muun muassa riski-
aletiiden kiyttotapojen lisddntymisesti.

Huumeiden ongelmakiyttdjid hoidetaan se-
ki terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon piih-
depalveluissa. Verrattaessa vuosia 2005 ja 2012
huomataan, etti terveydenhuollon vuodeosas-
tohoitovuorokausien miiri huumesyisti on py-
synyt lihes ennallaan, vaikka laitoshoidon mii-
ri on muuten vihentynyt neljinnekselli. Huu-
meet ovat yhti yleinen syy 25-34-vuotiaiden po-
tilaiden hoitoon terveydenhuollon vuodeosastol-
la kuin alkoholi (Terveydenhuollon laitoshoito).
Piihdehuollon huumeasiakkaiden miirillisestid
kehityksestd ei ole saatavilla tilastotietoja, mutta
Pompidou-tiedonkeruun aineiston mukaan opi-
oidien viirinkdyttdjien miiri lisidntyy huume-
hoidossa (Piihdehuollon huumeasiakkaat 2013).
Opioidiriippuvuuden lidkkeellisessd vieroitus- ja
korvaushoidossa olevien miirid on 2000-luvul-
la kasvanut tasaisesti vuosittain 200-300 poti-

1 Vastaava tutkimus aloitettiin myés vuoden 2008 ai-
neistosta, mutta tuloksia ei raportoitu, koska osin vir-
heellisen poiminnan vuoksi tuloksia ei voitu pitdé luotet-
tavina.

laalla. Vuonna 2005 korvaushoidossa oli arviol-
ta 725-1 000 potilasta. (Varjonen & al. 2014.)
Vuoden 2011 lopussa opioidikorvaushoitoa saa-
via potilaita arvioitiin olleen 2 439 (Partanen &
al. 2014).

Tartuntatautitilastot kertovat enemmin epide-
miologisesta tilanteesta ja terveysneuvontatydn
aktdiivisuudesta kuin ongelmakiytoén trendeisti.
Vuosittain havaittujen hepatiitti C -virustartun-
tojen miiri ei ole viime vuosina ylittdnyt vuo-
den 2005 tasoa (1 244 tartuntaa), ja matalimmil-
laan se oli vuonna 2009 (1 042 tartuntaa). Noin
puolessa tapauksista on tartuntatavaksi ilmoitet-
tu ruiskuhuumeiden kiytts. My6s terveysneu-
vontapisteiden asiakasmiiri on pysynyt ennal-
laan noin 11 000 asiakkaassa (2004—2012). Ter-
veysneuvontapisteistd tehddin yhi enemmin et-
sivid tydtd, jossa henkilskunta ja erityisesti ver-
taistydntekijit vievdt puhtaita kiyttovilineitd
niille, jotka eivit itse halua tulla asioimaan ter-
veysneuvontapisteessi (Malin 2006; Jaakola &
al. 2014).

Poliisin ja tullin tilastoima rikollisuus ei kerro
luotettavasti huumausainetilanteesta, silli kont-
rollin teho ja kohdentaminen vaikuttaa ratkaise-
vasti tilastoitaviin tapauksiin. Viimeisten vuosi-
en aikana huumausaineen kiyttérikoksia on kir-
jattu vuosittain noin 12 000. Amfetamiinia on
takavarikoitu viimeisen kymmenen vuoden ajan
noin 120 kiloa vuosittain, kun taas takavarikoi-
dun heroiinin m#iri on pysynyt useimmiten alle
kilossa. Metamfetamiini ja MDPV ovat ilmesty-
neet markkinoille vasta vuoden 2005 jilkeen. Ta-
kavarikkolukujen perusteella suosituimman opi-
oidin buprenorfiinin vuosittainen vuosittainen
vaihtelu on ollut suurta. Vuonna 2012 buprenor-
fiinitabletteja takavarikoitiin lihes 50 000 tablet-
tia, kun vuonna 2005 luku oli puolet vihemmin.
(KRP 2013.)

Huumeiden ongelmakiyttijien parissa teh-
dyt haastattelu- ja etnografiset tutkimukset ovat
nostaneet esille erityisesti huumausaineiden se-
kakiyton yleisyyden ja sen, ettd opioidipohjais-
ten lddkeaineiden rinnalla kiytetddn rauhoittavia
bentsodiatsepiineja seki alkoholia ja kannabista
(Tammi & al. 2011; Perild 2011).
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Aineisto ja menetelmat

Aineisto

Aineisto koottiin 15-64-vuotiaista henkil®is-
td, jotka oli kirjattu vuonna 2012 amfetamii-
nien tai opioidien kdytén vuoksi johonkin seu-
raavista rekistereisti: sairaaloiden avo- ja laitos-
hoidon hoitoilmoitusrekisteri HILMO, poliisi-
asiain tietojirjestelmd PATJA, keskusrikospolii-
sin huumaantuneena ajaneiden rekisteri LOLA
(aikaisemmin Kansanterveyslaitoksen ylldpitimi
huumaantuneena ajaneiden rekisteri HULAVA/
HULRE) ja tartuntatautirekisterin C-hepatiitti-
tapaukset (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos).

Rekisteriaineistoa  korjattiin  lisddmailld
PATJAn rekisterihavaintoihin LOLA-rekisteris-
td sellaiset havainnot huumaantuneena ajaneis-
ta, joiden olisi alun perin pitinyt 16ytyd myos
PAT]JAsta. Vaikka kaikkien huumaantuneena
ajaneiden pitiisi 18ytyd myds PATJAsta, poimi-
tussa aineistossa niin ei tdysin ollut. PATJAn tie-
dot haetaan rikosilmoituksen seliteosasta, joten
saattaa olla, ettd tarkka tieto aineesta (amfetamii-
td. Korjaus nostaa kokonaismiirin arviota sithen
verrattuna, ettd puuttuvia LOLAn havaintoja ei
huomioitaisi lainkaan. Periaatteessa korjaus oli-
si saattanut myos laskea kokonaisarvioita, mikili
suuri osa ndistd henkildisti olisi ollut myds HIL-
MO-rekisterissi. Jiljempind yhdistetystd LOLA-
ja PATJA-rekisteristd kdytetddn yksinkertaisuu-
den vuoksi nimei PATJA.

Henkil6t jaettiin amfetamiinien tai opioidi-
en ongelmakiyttdjiin huumediagnoosien, rikos-
ilmoituksissa mainittujen huumeiden kiytts- tai
hallussapitorikosepiilyjen tai huumaantuneena
ajamisesta epiiltyjen biologisista niytteisti todet-
tujen 16ydosten mukaan.? Lisiksi tartuntatauti-
rekisteristi poimittiin ne henkilst, joiden C-he-
patiittitartunta on kirjattu johtuvaksi huumei-
den kidytostd. Tartuntatautirekisteri ei sisilld ai-
nekohtaisia tietoja.

Aineiston poiminta poikkeaa jossain miirin
aiemmista tutkimuksista. Terveydenhuollon vuo-
deosastohoidon lisiksi erikoissairaanhoidon po-
liklinikka-asiakkaat on nyt sisillytetty tutkimus-
aineistoon, koska niiden kirjausten kattavuus on

2 Pé&é- ja sivudiagnoosieissa ICD-10 koodit F11, F15,
T43.6,T40.0 — T40.4, T40.6, T36 +(NO6BA, NO2A, NO7XA,
NO7XX, NOTAF, NO1AH) sekd tutkimusta varten koottu lis-
ta opioidivalmisteista ja amfetamiinin kaltaisista aineista.
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parantunut huomattavasti vuodesta 2005. My®s
poliisiasian tietojirjestelmd PATJAn poimintaa
on korjattu. Lisiksi koko aineistoon sisillytet-
tiin 55—64-vuotiaiden henkiliden ikiryhmi eu-
rooppalaisen vertailtavuuden saavuttamiseksi,
vaikka aikaisemmissa rekisteritutkimuksissa poi-
minta ulottui vain 54-vuotiaisiin. Nimi muu-
tokset vaikeuttavat timin rekisteritutkimuksen
vertaamista aikaisempiin vuosiin. My®s viran-
omaisen kirjauskdytintdjen muutokset vaikutta-
vat saatuun aineistoon.

Rekisterihavainnot

Amfetamiinin kiytostid kertovat rekisterimerkin-
nit tulivat kaikissa ikdryhmissi valtaosin PAT-
JAsta, joka tuotti noin nelji viidesosaa kaikista
amfetamiinihavainnoista kaikissa ikdryhmissi
(taulukko 1). Opioidihavainnot tulivat tasaisem-
min kummastakin rekisterilihteestd. Eroja selit-
tinee ainakin se, etti PATJA-merkinnit tehdiin
rikosepiilyjen ja HILMO-merkinnit hoitokon-
taktien yhteydessi. PATJAan merkittyd henki-
164 on epiilty vihintdin huumausaineen kiytts-
rikoksesta, ja kummastakin aineesta kiinni jii-
minen lienee yhti todenniksistd. HILMO-re-
kisterimerkinti taas tulee siti todennikéisem-
miksi mitd vakavampaa ongelmakiytts on, kos-
ka pitkittynyt kiyttd johtaa esimerkiksi vieroi-
tushoidon tai muiden terveysongelmien hoitoon.
Erityisesti opioidikorvaushoidosta johtuva HIL-
MO-merkinti kertoo pitkiin jatkuneesta opioi-
dien ongelmakiytostd. Toisaalta HILMO-mer-
kintdjd voi tulla my8s satunnaisemmasta amfe-
tamiinin tai opioiden kiytosti.

Menetelmi
Ongelmakiyttdarviot on tehty merkinti-takai-
sinpyyntimenetelmilld (capture-recapture met-

hod), jota on kiytetty 1990-luvulta lihtien EU-

Taulukko 1. Rekisterikohtaiset havainnot huu-
meiden ongelmakdyttéjistd 2012.

TTR HILMO PATJA
Yhteensa 636 2 686 3438
Amfetamiinit * 368 1660
Opioidit * 2169 1138
Sekd amfetamiinit * 149 640

ja opioidit

* Ainekohtainen erottelu ei ole mahdollista.



maiden huumeiden ongelmakiytt64 kartoittavis-
sa tutkimuksissa (EMCDDA 1999; 2004). Mer-
kinti-takaisinpyyntimenetelmi perustuu eri lih-
teistd kerittyjen tietojen yhdistimiseen. Mene-
telmissd annetaan erityistd merkitysti eri rekis-
tereistd 18ytyville paillekkiisille tapauksille. Mal-
lintamalla ne tilastollisesti saadaan arvio analyy-
sissa mukana olevien tietolihteiden ulkopuolel-
le jadvin tuntemattoman kiyttdjijoukon koos-
ta. Mitd vihemmin piillekkiisid havaintoja on,
sitd enemmin arvioihin sisiltyy epivarmuut-
ta eli suuria luottamusvilejd. Esimerkiksi amfe-
tamiinin kdytdstd seuraa harvemmin terveyden-
huollon rekisterimerkinti, miki nikyy tuloksis-
sa suurempina luottamusvileini. Kokonaisarvi-
ot on esitetty bayesilidisind luottamusvileini, joi-
den sisdin ongelmakiyttdjien kokonaismadrit si-
joittuvat 90 prosentin todennikéisyydelld. Mer-
kinti-takaisinpyyntimenetelmii kiytettdessi 90
prosentin luottamusvili kuvaa paremmin toden-
nikdimpii arvoja kuin muuten yleisemmin kiy-
tetty 95 prosentin luottamusvili (vrt. Clayton &
Hills, 1993, 92).

Tutkimuksessa kiytettiin kovariaatein log-line-
aarista Poisson-takaisinpyyntimallia. TAmi mer-
kitsee, ettd ongelmakiyttijien miird N on sa-
tunnaismuuttuja ja relevantti kohdeparametri on
odotusarvo E(N) (vrt. Farrington 2002). Aineis-
toa ositettiin ja log-lineaariseen malliin liitettiin
osapopulaatiota kuvaavia selittdjid. Niin koko ai-
neiston estimoinnissa ja mallin valinnassa voitiin
kiyttdd myds osapopulaation komplementin in-
formaatiota ja tulokset olivat vakaampia. Kdytin-
nossi laskeminen tehtiin MCMC-simuloinnilla
kiyttien WinBUGS-ohjelmaa. Lisiksi sovellet-
tiin Gibbsin muuttujanvalintaa (covariate selecti-
on) (Dellaportas 2002; Ntzoufras 2009).

Mallin valinnan ja aineiston vihiisyydes-
td johtuvia ongelmia ratkottiin bayesiliiselld ti-
lastomallinnuksella (King & al. 2009). Analyy-
sissa verrattiin Gibbsin muuttujavalinnan anta-
mia malleja Akaiken (AIC) ja bayesildiselld infor-
maatiokriteerin (BIC) antamiin malleihin. Ni-
mi kriteerit 18ytivit ”parhaimman” mallin tar-
peeksi isoilla otoskoilla, mutta ne eivit vilttimit-
ti ole optimaalisia drellisilld otoskoilla. Gibb-
sin muuttujavalinta vertaa tuntemattomien pa-
rametrien koko posteriori-jakauman informaa-
tiota mallinvalinnassa, kun taas esimerkiksi BIC-
menetelmissi verrataan vain optimaalisen para-
metrin arvon informaatiota ns. marginaalisen us-
kottavuuden suurten otosten mukaisessa Lapla-

ce-approksimaatiossa. Tehty vertailu osoitti, ettd
eri mallinvalinnat [6ysivit samat hyvit mallikan-
didaatit, mutta niiden todennikéisyydet erosivat.

Tyypillisesti merkinti-takaisinpyyntimenetel-
missi eri mallikandidaatit voivat tuotaa hyvin
eri suuruisia arvioita ja vield siten, ettei data pys-
ty erottelemaan kaikkia malleja ja optimaalista
arviota. Tissi tutkimuksessa pddnvaivaa tuot-
ti usein yksi poikkeavan suuren ongelmakiytti-
jdarvion antava saturoitu malli, joka oli BICin
ja AIC:n perusteella "paras”, mutta antoi muu-
hun tietoon (esimerkiksi aikaisempiin arvioi-
hin verrattuna) verrattuna aivan liian suuria ar-
voita. Tdmin vuoksi mi#drittiin eri mallien ns.
posteriori-todennikdisyyksilli painotetut esti-
maatit, jolloin mallin valintaan liittyvd epivar-
muus on liitetty mukaan estimaattien varians-
seihin ja luottamusvileihin. Mallien a priori -to-
dennikéisyydet olivat yhtd suuria. Tosin esimer-
kiksi Gibbsin muuttujavalinnan tulokset riippui-
vat hieman kiytetyistd priori-jakaumista. Prio-
rit on valittu Petros Dellaportasin ja Jonathan
Fosterin (1999; 2002) mallin mukaisesti. Lisik-
si MCMC-estimoinnin parantamiseksi kiytettiin
pseudopriori-menetelmi, joskin ero Kuo-Mal-
lick tyyppiseen proseduuriin oli merkitykseton
(Ntzoufras 2009). Bayes-analyysissa kiytettdvien
tuntemattomien parametrien priori-jakaumien
varianssia vihennettiin vain hyvin pienten osa-
aineistojen (esimerkiksi 55-64-vuotiaat) osal-
ta. Analyysi rajoitettiin ns. hierarkisiin mallei-
hin, jolloin korkeamman asteen interaktion te-
kijsiden kaikki alemman asteen interaktiot myds
otettiin mukaan.

Tulokset

Rekisteritutkimus tuotti tietoa huumeiden on-
gelmakiyttdjien lukumiairised, idstd, sukupuo-
lesta, kiytetyistd aineista sekd alueellisesta esiin-
tyvyydestd.Vuonna 2012 Suomessa oli noin
18 000-30 000 amfetamiinien tai opioidien on-
gelmakiyttdjid (taulukko 2). Viestdtasoon suh-
teutettuna timi tarkoittaa 0,55-0,90 prosenttia
15-64-vuotiaista suomalaisista.

Ongelmakiytén esiintyvyyttd raportoidaan
pddosin luottamusvilind (min—max). Kuviossa
1 esitetddn ongelmakiyttdjien miirin arvioiden
posteriori-jakaumat. Kunkin kiyrin korkein ar-
vo y-akselilla osoittaa x-akselilla kaikkein toden-
nikéisintd ongelmakiyttijiarviota (moodi). Kos-
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Taulukko 2. Amfetamiinien ja opioidien ongelmakéyttdjien mééarédn kokonaisarviot idn ja sukupuo-
len mukaan seké vaestéosuuksina (PATJA, HILMO, TTR).

Vaestoosuus, %

min keskiluku max min max
Kokonaisarvio 18 400 20 800 30 200 0,55 0,9
15-24-vuotiaita 3500 3900 4300 0,56 0,68
25-34-vuotiaita 8 000 10 400 13100 1,27 2,07
35-44-vuotiaita 4000 5000 7 700 0,64 1,25
45-54-vuotiaita 1100 1800 2 600 0,15 0,37
55-64-vuotiaita 300 1100 3000 0,04 0,4
Miehet 13 500 14 900 21000 0,8 1,5
Naiset 4900 5900 9 200 0,29 0,55

ka jakaumat (ns. posteriori-jakaumat) ovat vino-
ja oikealle, todennikéisimmit arviot ovat luot-
tamusvilin keskikohdan ympiristdssi ja sen ala-
puolella. Kokonaisarvion keskiluvut on esitetty
myds taulukossa 2, ja niitd on hyddynnetty myds
osuuksien laskennassa.

Taulukossa 2 esitetyt kokonaisarviot on lasket-
tu kolmen rekisterin (PATJA, HILMO, TTR)
perusteella, ja niitd on pidettivi luotettavampi-
na kuin kahden rekisterin (PATTJA, HILMO) pe-
rusteella laskettuja ainekohtaisia arvioita, jotka
on esitetty taulukossa 3. Ainekohrtaisia arvioita
ei voi laskea yhteen, koska ongelmakiyttijilli voi
olla rekisterimerkintdji seki opioideista ettd am-
fetamiineista. Eri rekisteriyhdistelmilli lasketut
luvut vastaavat kuitenkin p#dpiirteittdin hyvin
toisiaan, joskin nuorimman ikiryhmin amfeta-
miininkdyttijien arvio (taulukko 3) on suurem-
pi kuin ikiryhmin kokonaisarvio (taulukko 2).
Tdmi johtuu siitd, ettd piillekkiisid havaintoja
15-24-vuotiailla amfetamiininkiyttdjilld on vi-
hin, jolloin ainekohtainen arvio nousee korke-
ammaksi kuin vakaammassa kokonaisarviossa.

Posteriori-
tiheys

10 000

20 000

Amfetamiinin ongelmakiyttijien midriksi
Suomessa arvioidaan timin rekisteritutkimuk-
sen perusteella 11 000-18 000 ja opioidien on-
gelmakiyttdjien mairiksi 13 000-15 000 hen-
kil (taulukko 3). Kumpaakin ainetta saman-
aikaisesti kiyttivien miirin (7 500-15 500, ku-
vio 1) arviointi oli menetelmillisesti hankalaa.
Siksi tdssi artikkelissa on piddytty raportoimaan
ongelmakiytedjit ainekohrtaisesti, vaikka kumpi-
kin ryhmi picid sisilliin myos sellaisia henkilsi-
td, jotka kiyteivit ongelmallisesti sekd amfeta-
miineja ettd opioideja.

Naisia ongelmakiyttidjistd arvioidaan olevan
noin 5 000-9 000 (taulukko 2). Kaiken kaikki-
aan naisia on noin kolmannes ongelmakiyteijiscd
(keskiluku 29 %). Opioidien kiyttijistd hieman
suurempi osuus on naisia (35 %) kuin amfeta-
miinien kiyttijistd (32 %). Amfetamiinien kiyt-
tdjissi naisten osuus eri ikdiryhmissi on tasainen,
mutta opioiden ongelmakiyttdjien nuorimmassa
ikdryhmissi naisten osuus on periti 45 prosent-
tia. Naisten osuus opioiden kiyttijistd vihenee
tasaisesti vanhemmissa ikiluokissa.

Kummankin aineen ongelmakayttajat

..-+»- Opioidien ongelmakayttajat

——Amfetamiinin ongelmakayttajat

Kokonaisarvio

30 000

Kuvio 1. Amfetamiinien ja opioidien ongelmakayttédjien maéréan arviot.
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Taulukko 3. Ainekohtaiset ongelmakdéyttdjien madran arviot ja vdestéosuudet idn ja sukupuolen

perusteella (PATJA, HILMO).

Amfetamiinin kayttdjia Opioidien kayttajia

vaestoosuus, % vaestoosuus, %

min max min max min max min max

Kokonaisarvio 11 000 17 800 0,33 0,53 12700 15100 0,38 0,45
15-24-vuotiaita 3600 5500 0,57 0,87 2100 2 500 0,34 0,4
25-34-vuotiaita 4500 6 800 0,72 1,08 5 500 7 200 0,87 1,14
35-44-vuotiaita 2 300 3500 0,37 0,56 2700 3600 0,44 0,58
45-54-vuotiaita 700 1200 0,1 0,16 900 1500 0,12 0,21
55-64-vuotiaita 200 1800 0,02 0,24 500 2 600 0,06 0,35
Miehia 7 700 11900 0,46 0,7 8300 9 900 0,49 0,58
Naisia 3300 5900 0,2 0,35 4 400 5200 0,26 0,31

Ongelmakiyttdjid on eniten 25-34-vuotiaiden
ikiryhmissi (8 000-13 000), eli ongelmakiyt-
tdjien viestdosuuden tissd ikdryhmissi arvioi-
daan olevan 1,3-2 prosenttia (taulukko 2). Kai-
kista ongelmakiyttijistd, sekd michistd ettd nai-
sista, timin ikdisid kiytedjid on lihes puolet (44
%). Opioidien kiyttijid (45 %) on 25-34-vuoti-
aiden ikdryhmissi jonkin verran enemmin kuin
amfetamiinien kiyttijid (40 %). Miesten toisek-
si suurin ikiryhmi on 35-44-vuotiaat. Naisten
ikiryhmistd 15-24-vuotiaita on lihes yhed pal-
jon kuin 25-34-vuotiaita (taulukko 4). Nuorin
eli 15-24-vuotiaiden ikiluokka on ainoa, jossa
amfetamiinien kiytedjid (0,57-0,87 %) on sel-
visti enemmin kuin opioidien kiyteijid (0,34~
0,40 %) (taulukko 3).

Amfetamiinien ja opioidien ongelmakiyttd4
esiintyy kaikkialla Suomessa (taulukko 5). On-
gelmakdyttdjistd noin kolmasosa on piikaupun-
kiseudulla® ja puolet Eteli-Suomen aluehallin-
toviraston alueella®. Viestdosuuksien tarkastelu
osoittaa, etti paikaupunkiseudulla ongelmakiyt-

Taulukko 4. Amfetamiinien ja opioidien ongel-
makayttdjien méérd idn ja sukupuolen mukaan
(PATJA, HILMO, TTR)

Miehet Naiset
min max min max
15-24-v. 2 400 3400 1200 2 400
25-34-v. 5800 7 300 1500 2600
35-44-v. 3500 5000 800 1600

3 Helsinki, Espoo, Vantaa ja Kauniainen.

4 Kattaa Eteld-Karjalan, Kanta-Hédmeen, Kymenlaakson,
Péijat-Hdmeen ja Uudenmaan.

t4jid on muuta maata enemmin ja timi heijas-
tuu my6s muun Eteli-Suomeen viestdosuuksiin.
Iti-Suomessa alueelliset osuudet ovat Eteli-Suo-
men jilkeen suurimmat ja samalla tasolla Lou-
nais-Suomen kanssa. Lapin ja Pohjois-Suomen
luvuissa on suurehko vaihteluvili, joka johtunee
amfetamiini-rekisterimerkintéjen pienestd mii-
ristd. Linsi- ja Sisi-Suomen viestdosuudet ovat
pienimmit. Kokonaisuudessaan viestd6n suh-
teutetut erot alueiden vililld ovat pienid.

Amfetamiinien ongelmakiyttd keskittyy hie-
man enemmin Eteld-Suomeen, kun taas opioi-
dien kiyttd jakaantuu tasaisemmin koko maa-
han (taulukko 6). Ongelmakiyttdjit ovat pii-
kaupunkiseudulla saman ikiisii kuin koko
maassa eli viidennes (21 %) ongelmakiyttdjis-
td oli 15-24-vuotiaita ja lihes puolet (46 %)
25-34-vuotiaita.

Taulukko 5. Amfetamiinien ja opioidien ongel-
makdyttdjien maddran kokonaisarviot idn ja su-
kupuolen mukaan seké vdestéosuuksina alueit-
tain (PATJA, HILMO, TTR).

min max | min, % max, %
Kokonaisarvio | 18 400 30 200 0,55 0,9
Etela- 8500 16300| 0,557 1,09
Suomi
Lansi-ja | 3600 s5700| 047 0,73
Sisa-Suomi
Ita-Suomi 1800 3300 051 0,93
Pohjois-
Suomi ja 1600 3900 0,37 0,92
Lappi
§°“”?'5' 2300 3800 052 0,86
uomi
i?‘éka“p“”' 5600 10300 0,73 1,34
iseutu
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Taulukko 6. Ainekohtaiset ongelmakdyttadjien maéran arviot ja vdestéosuudet alueittain (PATJA,

HILMO).
Amfetamiinin kayttdjia Opioidien kayttdjia
vaestéosuus, % vaestoosuus, %

min max min max min max min max
Kokonaisarvio 11 000 17 800 0,33 0,53 12 700 15 100 0,46 0,54
Etela-Suomi 3600 5500 0,41 0,68 5700 6 500 0,38 0,44
Lansi-ja 4500 6800 0,22 035 | 1900 2400 0,24 0,32
Sisa-Suomi
Ita-Suomi 2 300 3500 0,33 0,52 1300 1900 0,36 0,52
Pohjois-Suomi
ja Lappi 700 1200 0,24 0,66 1100 1800 0,25 0,42
Lounais-Suomi 200 1800 0,28 0,51 1600 2 000 0,36 0,45
fjftkj“p””k" 3700 5900 0,48 0,77 | 3500 4200 0,38 0,44
Pohdinta Tulosten vertaaminen aikaisempiin vuosiin on

Viranomaisrekisterien yhdistimiseen perustu-
van tutkimuksemme mukaan Suomessa arvioi-
tiin vuonna 2012 olleen noin 18 000-30 000
amfetamiinien tai opioidien ongelmakiyteijai.
Piikaupunkiseudulla ongelmakiyttdjistd oli run-
sas neljinnes ja loput jakaantuivat varsin tasaises-
ti koko maahan.

Amfetamiinin ongelmakiyttdjien mairiksi ar-
vioitiin 11 000-18 000 ja opioidien ongelma-
kiytedjiksi 13 000-15 000 henkilsd. Opioidi-
en ongelmakiyttijiarvion pienempi luottamus-
vili kuvastaa sitd, ettd pitkiidn jatkuva opioidi-
en kiyttd johtaa hyvin todennikéisesti hoitoon
hakeutumiseen ja HILMO-rekisterimerkintiin.
Amfetamiinien ongelmakdyttijiarvion suurempi
luottamusvili kuvastaa puolestaan sitd, ettd polii-
sikontrolliin joutuneilla amfetamiininkdyttdjilld
on ollut vuoden 2012 aikana harvemmin tarve
sairaalahoitoon kuin opioidien kiytedjilld tai sai-
raalahoidon syyksi ei ole nimenomaisesti kirjattu
amfetamiinien kiytto4.

Aineiston pohjalta voi tehdd karkean arvi-
on siitd, ettd kumpaakin ainetta kiyttidd ainakin
7 500-15 500 ongelmakiyttijdd. Artikkelissa on
pdidytty raportoimaan ongelmakiyttijit aine-
kohtaisesti, vaikka sekd amfetamiinien ettd opi-
oidien kiyttdjiarviot sisiltivit myds sellaisia hen-
kiloiti, jotka kiyttidvit kumpaakin ainetta. Téscd
johtuu, ettd ainekohtaisten arvioiden alarajojen
summa on suurempi kuin kokonaisarvio.
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vaikeaa

Nyt tehdyn rekisteritutkimuksen vertaaminen
aikaisemmin tehtyihin vastaaviin tutkimuksiin
(Partanen 1997; Partanen & al. 2000; 2001;
2004; 2007; Seppild & al. 1999) on vaikeaa use-
asta eri syystd. Tdmin tutkimuksen poiminnassa
ja kiytetyissi tilastollisissa menetelmissi on huo-
mattavia eroja verrattunaaiempiin tutkimusvuo-
siin. Lisiksi rekisterdintikdytinnst ovat nykyiin
aikaisempaa kattavampia. Esimerkiksi opioidi-
korvaushoidon yleistyminen on vaikuttanut sii-
hen, etti opioidien kiyttijic pidsevit aikaisem-
paa paremmin hoidon piiriin ja he nikyvit myos
rekistereissd. Tésti syystd tuloksia ei voi suoraan
verrata aiempiin arvioihin. Toisaalta tulosten pe-
rusteella on mahdollista esittdd varovaisia arvioi-
ta tapahtuneista muutoksista.

Vuonna 2005 amfetamiinin ja opioidien on-
gelmakiyttdjid arvioitiin olevan 14 500-19 100,
kun vuonna 2012 arvioksi saatiin 18 000-
30 000. Kiyttdjien midri vaikuttaa lisiintyneen,
mutta miirin kasvu voi olla seurausta myds
muista syistd, kuten edelld kuvatuista muutoksis-
ta rekisterikdytinnéissi. Toisaalta pidimme mah-
dollisena, ettd huumeiden ongelmakiyttdjien ab-
soluuttisessa miirissi on tapahtunut jonkin ver-
ran todellista kasvua sitten vuoden 2005, mihin
viittaavat my8s muut aiemmin tissi artikkelissa
esiin tuodut tiedot (Hjelt-instituutti 2013; Ter-
veydenhuollon laitoshoito; KRP 2013; Jaakola
& al. 2014).



Nuorten miesten osuus vihenemissi?

Naisia oli lihes kolmannes (keskiluku 29 %) on-
gelmakiytedjistd. Aiemmissa ongelmakiyttstut-
kimuksissa naisten osuus on ollut noin 20-30
prosenttia. Tutkimus antaakin viitteitd siité, ettd
naisten osuus amfetamiinin ja opioidien ongel-
makiyttdjistd on noussut. Vastaava naisten osuu-
den kasvu nikyy my6s Pdihdehuollon huumeasi-
akkaat -aineistossa. Vuonna 2005 opioidiriippu-
vaisista tai opioideja kiyttivistd piihdehuollon
huumeasiakkaista oli naisia noin 29 prosenttia ja
vuonna 2012 noin 34 prosenttia. (Pdihdehuol-
lon huumeasiakkaat 2014.) Tissi tutkimuksessa
naisten osuus oli suurin, 37 prosenttia, juuri
nuorimmassa 15-24-vuotiaiden ikiryhmissi.
Kaikkein korkein naisten osuus oli opioidien
ongelmakiyttijien nuorimmassa ikiryhmissi
(45 %).

Tissi tutkimuksessa lihes puolet ongelma-
kiyttidjistd oli 25-35-vuotiaita. Vuosituhannen
vaihteessa tehdyissd arvioissa 40-50 prosenttia
ongelmakiytedjistd oli 15-24-vuotiaita eli noin
vuosina 1975-1985 syntyneitd. Tdmi 2000-lu-
vun vaihteessa tdysi-ikdistuneiden sukupolvi on
nyt osin jo siirtymissi 35-44-vuotiaiden iki-
luokkaan. Toisaalta taas ne 5 000-10 000 on-
gelmakiytedjad, jotka olivat yli 25-vuotiai-
ta jo vuosituhannen taitteessa, ovat nyt kaikki
yli 35-vuotiaita. Niin ollen ei olekaan suuri yl-
litys, ettd 34—45-vuotiaiden ongelmakiyttijien
arvioitu miiri on jopa hieman suurempi kuin
15-24-vuotiaiden osuus.

Nuorimman ikiluokan viestdosuus (0,56—
0,90 %) on matalammalla tasolla kuin vuonna
2005 (0,63—1,02 %), mutta erityisen selvisti ero
nikyy vuosiin 2001 ja 2002 verrattuna (1,28—
2,40). Timi kotimaisittain mydnteinen tulos
vastaa myos eurooppalaista kehitysti huumei-
den ongelmakiyttijien ikdintymisestd (EMCD-
DA 2014).

Opioidien ongelmakiyttijien miirid lisidnty-
nyt?

Opioidien ongelmakiyttijien midrin arvio
13 000-15 000 oli asiantuntijoiden ennakko-
odotuksia korkeampi ja selvisti eri tasolla kuin
aiempien tutkimusten arviot opioidien ongel-
makiytdjistd. Osittain arvion taso selittynee sil-
14, eted tdssi tutkimukseen on sisillytetty myds
sairaaloiden poliklinikoiden kirjaukset, joita on
kaksinkertainen miiri verrattuna aiemmin kiy-
tettyyn pelkkiin vuodeosatohoidon kirjauksiin.

Terveydenhuollon tilastokirjaukset ovat kaiken
kaikkiaan tarkentuneet ja lisdintyneet vuosikym-
menessi. Lisiksi opioidikorvaushoidon yleisty-
minen on lisinnyt terveydenhuollossa asioivien
midrii ja siten myds lisinnyt tehtyjen kirjausten
midrid. Téssd tutkimuksessa noin 2 500 korva-
ushoidossa olevaa potilasta sisiltyvit ongelma-
kdyttdjien midrin kokonaisarvioon tutkimuk-
seen valitun ongelmakdytdjimairitelmin mu-
kaisesti.

Opioidien ongelmakiyttijaarvion (viests-
osuus 0,38-0,45 %) suora vertaaminen 2000-lu-
vun alun tuloksiin (0,13-0,21 %) ei ole mahdol-
lista, koska tutkimusasetelma ja rekistersintikiy-
tinnét ovat muuttuneet. Aiemmissa tutkimuk-
sissa opioidien kiyttdjid on ollut neljinnes on-
gelmakiyttdjistd, kun tissd tutkimuksessa opioi-
dien kiyttdjiid on noin puolet ongelmakiyttijis-
td. Opioidien ongelmakiytts vaikuttaa kuitenkin
yleistyneen, vaikka on vaikea arvioida tarkasti si-
ti, kuinka paljon opioidien ongelmakiytts on
lisddntynyt viestdssd tai suhteessa amfetamiinin
ongelmakiyttéon.

Buprenorfiini- ja muiden opioidilsyddsten
midrin kasvu oikeuslidketieteellisissd ruumiin-
avauksissa on ollut huomattavaa: viirinkiyttdon
liittyvid opioidildydoksid oli 97 vuonna 2005 ja
178 vuonna 2011 (Hjelt-instituucti 2013). Piih-
dehuollon huumeasiakkaat -aineistossa opioidi-
en vidrinkiyttod oli 52 prosentilla vuonna 2005,
ja 72 prosentilla vuonna 2012. Terveydenhuol-
lossa opioidisyistd johtuvia laitoshoitojaksoja oli
485 vuonna 2005 ja 915 vuonna 2012 (Tervey-
denhuollon laitoshoito). Vaikka yksittiisten ti-
lastojen nousuja onkin mahdollista selittdd esi-
merkiksi kirjaamistapojen muutoksilla, opioidi-
en kiyttoon liittyvien tapausten lisdintyminen
nikyy kaikissa niissi toisistaan riippumattomissa
tilastoissa. Opioidien kiytto johtaa entistd enem-
min hoitoon ja kuolemaan.

Tutkimustuloksen valossa laskennallisesti vain
viidennes opioidien ongelmakiyttijistd olisi ol-
lut vuonna 2012 opioidiriippuvuuden laikkeel-
lisessd korvaushoidossa, jos opioidien ongelma-
kdyttdjien midrin arviota vuodelta 2012 ver-
taa opioidiriippuvuuden lidkkeellisessi korva-
pupuolella. Linsieurooppalainen arvio korva-
ushoidossa olevien ongelmakiyttdjien miiristd
on huomattavasti korkeampi, noin 40-60 pro-
senttia (EMCDDA 2014). Kirjoittajien oman
asiantuntija-arvioin mukaan opioidikorvaushoi-
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to ei ole Suomessa yhti yleistd kuin Linsi-Eu-
roopan maissa, mutta ero ei ole kaksin- tai kol-
minkertainen. Suomessa opioidien viirinkiyt-
td on pidosin buprenorfiinin viirinkdyttd sa-
manaikaisesti muiden piihteiden kanssa. T4s-
si tutkimuksessa opioidien ongelmakiytok-
si laskettavassa kidytossd ei ehki olekaan aina
kysymys ensisijaisesti korvaavalla lizkitykselld
hoidettavasta  opioidiriippuvuusongelmasta.
On myds todennikdistd, ettd muissa maissa
ongelmakiyttijien miirin arvio nojaa enemmin
samoihin lihteisiin, joista lasketaan my®s
korvaushoitopotilaiden mairi. Tdmid tutkimus
taas on tdysin riippumaton opioidikorvaushoi-
dossa olevien midrin selvityksesti.
Amfetamiinien ongelmakiyttijien mairin ar-
vio oli 11 000-18 000. Amfetamiinien kiyttdjien
midri on siis pysynyt samalla tasolla kuin edelli-
sissi tutkimuksissa. Huumeasiakkaiden keskuu-
dessa tehdyissi tutkimuksissa on saatu viitteitd
siitd, ettd ensisijaisesti amfetamiinin vuoksi huu-
mehoitoon hakeutuneiden suhteellinen osuus
olisi laskussa (Piihdehuollon huumeasiakkaat
2013). Kuitenkin viime vuosien huumeilmidis-
td huomattavimmat, muuntohuumeet MDPV ja
Alfa-PVP ovat olleet juuri amfetamiinin kaltaisia
stimulantteja. T4ss3 tutkimuksessa amfetamiinin
kaltaiset muuntohuumeet on pyritty poimimaan
mukaan, mutta koska aivan uusimmat aineet ei-
vit viltedmited kirjaudu rekistereihin, osa stimu-
lanttien ongelmakidytdstd on saattanut jaddi tut-

kimuksen ulkopuolelle.

Loppupiitelmii kehityksestd

Tdmin tutkimuksen perusteella nidytedd siltd, ettd
huumeiden ongelmakiyttdjien miird on kasva-
nut Suomessa. Muutos nikyy erityisesti opioidi-
en ongelmakiytedjilld. Se antaa syyn seurata tar-
kasti, havaitaanko lihivuosina hoitopaikoissa sel-
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visti enemmin uutta opioidiriippuvuuden lddk-
keellisen korvaushoidon tarvetta ja onko hoidon
tarjontaa tarpeen lisitd. Viime vuosina opioidien
kiyton aloittaneet eivit ehki ole vield hakeutu-
neet hoitoon. Piihdehuollon huumeasiakkailla
kestid keskimiirin viisi vuotta hakeutua hoitoon
opioidien kiyton aloittamisesta (Pdihdehuollon
huumeasiakkaat 2013).

Toisaalta tutkimus vahvistaa kisitysti siiti, et-
td huumeiden ongelmakiyttijien ikirakenne on
muuttunut vanhempaan suuntaan, eiki ongel-
makiyttdjien miiri ole lisdintynyt nuorimmassa
ikdryhmissi. Nuoria ongelmakiyttdjii oli vuon-
na 2012 vihemmin kuin kymmenen vuotta ai-
emmin. Vaikka ongelmakiyttijien viestosuu-
det nuorimmassa ikdryhmissi olivat nyt selvisti
matalammat kuin 2000-luvun alussa, nuoret on-

Missd midrin ongelmakiytedjit sitten ovat on-
gelmakiyttijid seuraavinakin vuosina? Hoidon
avulla tai omin avuin ongelmakiytén lopettanei-
oidikorvaushoidosta vieroittautumisen tiedetiin
olevan suhteellisen harvinaista (Aalto & al. 2009;
Rapeli & al. 2011; Tourunen & al. 2009; Vorma
& al. 2005; Vorma & al. 2009; Selin 2013). Re-
kisterimerkintdihin perustuvassa tutkimuksessa
korvaushoitoasiakkaat pysyvit miiritelmillises-
ti “ongelmakiyttdjind” koko hoidon ajan, riip-
pumatta siitd, miten hyvin asiakas on kuntoutu-
nut. Lisiksi satunnaiset retkahdukset ovat tyypil-
lisid ongelmakiytdstd toipumisessa, joten tissi-
kin aineistossa on varmasti henkilsitd, jotka ovat
kuntoutuneet ongelmakiytostd, mutta retkahdus
on aiheuttanut rekisterimerkinnin. Timin tutki-
muksen tulosten pohjalta arvioituna huumeisiin
kuolee vuosittain noin 0,5-1,0 prosenttia ongel-
makiyttdjistd.
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SUMMARY

Jukka Ollgren & Martta Forsell & Vili Varjonen &
Hannu Alho & Henrikki Brummer-Korvenkontio
& Heini Kainulainen & Karoliina Karjalainen &
Elina Kotovirta & Airi Partanen & Sanna Ronki
& Timo Seppiilii & Ari Virtanen: The prevalence of
amphetamine and opioid abuse in Finland in 2012
(Amfetamiinien ja opioidien ongelmakiytin yleisyys
Suomessa 2012)

Register-based studies on amphetamine and opioid
abuse in Finland have been conducted regularly since
1997. For the purposes of this research drug abuse
or problem use is defined as amphetamine or opioid
use that has adverse social or health effects, that has
prompted intervention by the authorities, and that
has resulted in the individual’s name being entered in
a national official register. The data are drawn from
the hospital discharge register, the national police
information system, the register of drivers caught
driving under the influence of drugs and hepatitis C
cases in the national infectious diseases register. The
data were collected in the population aged 15-64.

The sampling and statistical methods used in this
study differ considerably from those in earlier years.
Therefore the results are not directly comparable with
earlier figures.

This register-based study estimates the number of
problem amphetamine users in Finland in 2012 at
11,000-18,000 and the number of problem opioid
users at 13,000-15,000. The number of problem users
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is clearly highest in the age group 25-34. Women are
estimated to account for 5,000-9,000 of all problem
users, some one-third of the total number. The results
provide some indication that the proportion of women
among amphetamine and opioid abusers has increased.

Amphetamine and opioid abuse occurs throughout
the country. Around one-third of all problem users
live in the metropolitan Helsinki region and half in
southern Finland. The problem use of amphetamines
is somewhat more concentrated in southern Finland,
while opioid abuse is more evenly distributed
throughout the country.

The estimated number of problem opioid users
at 13,000-15,000 is markedly higher than in earlier
studies. Earlier register-based studies put the figure at
around one-quarter of all problem users, but in this
study the proportion was close to one-half. Based
on these findings it is necessary to closely monitor
changes in the need for medical substitution therapy
for opioid dependence and if necessary to increase the
availability of therapy. The estimate for the number
of amphetamine abusers is unchanged from earlier
studies.

Based on this study it seems that the number of
problem drug users has increased in Finland. However
the number of young problem users in 2012 appears
to be lower than in the early 2000s.

Keywords: drugs, problem use, register study,
amphetamines, opioids.



