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Ladkkeiden vadrinkdyttd on tunnistettu globaaliksi kansanterveyden haasteeksi ja kansainvilisissé
tutkimuksissa ilmiodn on havaittu liittyvén erilaisia kayttdjaryhmid ja kéyttotapoja. Suomessa
ladkkeiden vadrinkadyttdon liittyvid tekijoita ei juuri tunneta tutkimustiedon vahaisyydesté johtuen.

Tamédn tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata lddkkeiden véadrinkdyton ominaispiirteitd
suomalaisessa aikuisvdestdossd sekd selvittdd, onko alkoholin riskikulutuksen ja ladkkeiden
vadrinkayton vililld yhteys. Tutkimuksessa kiytettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
Péihdetutkimus 2014 -viestotutkimuksen aineistoa, jonka vastaajat koostuivat 15-69-vuotiaista
suomalaisista. Ladkkeiden vadrinkayttdjiksi luokiteltiin vastaajat, jotka olivat joskus kokeilleet tai
kayttaneet lddkkeitd ei ladkinnilliseen tarkoitukseen. Tilastollisina menetelmind kéytettiin
vadrinkdyton ominaispiirteiden tarkastelussa ristiintaulukointia ja khiin neli6 -testid sekd alkoholin
kayton ja ladkkeiden véadrinkdyton yhteyden selvittdmisessd logistista regressioanalyysia.

Viisi prosenttia suomalaisesta véestostd oli joskus eldménsd aikana kéyttinyt ladkkeitd ei-
ladkinnélliseen tarkoitukseen. Viimeisen vuoden aikana ladkkeitd vadrinkdyttdneitd oli kaksi
prosenttia suomalaisista ja viimeisen kuukauden aikana viddrinkdyttineitd yksi prosentti.
Suomalaiset kayttivdt ei-ladkinnélliseen tarkoitukseen yleisimmin rauhoittavia ladkkeitd tai
unilddkkeitd sekd vahvoja  kipua lievittdvid  lddkkeitd. Tavallisimmat lddkkeiden
vadrinkdyttotarkoitukset olivat pdihtyminen, kokeileminen sekd omatoiminen kivun tai muun
vaivan hoito. Ladkkeet hankittiin tyypillisimmin sosiaalisten verkostojen kautta tai apteekista
henkilokohtaisella reseptilld. Ladkkeiden véidrinkdyton ominaispiirteet eivdt eronneet naisten ja
miesten vdlilld. Alkoholin riskikulutus oli yhteydessd suurempaan ladkkeiden véarinkdyton
todenndkdisyyteen verrattuna niihin, joilla ei ollut alkoholin riskikulutusta. Huumeiden kaytto oli
kuitenkin voimakkain ladkkeiden vadrinkdyttod selittdvd tekijd. Myds nuorempi ikd ja matalampi
koulutus olivat yhteydessd ladkkeiden vadrinkayttoon.

Taman tutkimuksen tulokset antavat viitteitd siitd, ettd lddkkeiden vadrinkayttd ei ole harvinaista
suomalaisen aikuisvdeston keskuudessa. Ilmioon liittyy myoOs muiden péihteiden kéytto.
Ladkkeiden vadrinkdyttoon liittyvien tekijdiden tunnistaminen auttaa ymmartdmaan ilmiota
suomalaisten keskuudessa ja kehittimddn preventiivisid toimenpiteitd. Jatkossa lddkkeiden
vadrinkdyttod tulisi tutkia rajatummissa viestoryhmissa sekd lddkeaineryhmékohtaisesti.
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Non-medical use of prescription drugs has been identified as a global health problem. In
international research non-medical use of prescription drugs has been associated with different user
groups and ways of use. In Finland, there is a lack of research in this topic.

The purpose of this study was to describe the characteristics of non-medical use of prescription
drugs in Finnish adult population. In addition, the aim was to examine if there is an association
between the non-medical use of prescription drugs and the hazardous use of alcohol. The data used
in this study was the population-based Drug Survey conducted in Finland in 2014. The respondents
were Finnish adults aged between 15 and 69. Those who had reported non-medical use of
prescription drugs at some point in their lives were defined as prescription drug misusers. The
characteristics of non-medical use were examined with cross-tabulation and Chi-square test.
Logistic regression analysis was performed to study the relationship between alcohol use and non-
medical use of prescription drugs.

The prevalence of lifetime non-medical use of prescription drugs was five percent in Finnish adult
population. Two percent of Finnish adults had misused prescription drugs past year and one percent
past month. The most used drug classes were sedatives, anxiolytics and analgesics. The most
common reasons for prescription drug misuse was intoxication, experiment or to relieve pain or
some other symptom. Prescription drugs were primarily sourced through social networks or via own
prescription from pharmacy. There were no differences between woman and men in these
characteristics. Hazardous alcohol use was associated with increased odds of non-medical use of
prescription drugs, compared to those who didn’t use alcohol hazardously. However, use of illicit
drugs was the strongest correlate of non-medical use of prescription drugs. Younger age and lower
education were also associated with non-medical use of prescription drugs.

The results indicate that non-medical use of prescription drugs is not uncommon among Finnish
adult population. The phenomenon is also associated with the use of other substances. Identifying
characteristics of prescription drug misuse helps to understand the phenomenon in Finland and to
improve preventive actions. Future research should examine non-medical use of prescription drugs
in different population groups and drug classes.

Keywords: non-medical wuse of prescription drugs, prescription drugs, alcohol use,
sociodemographic characteristics, prevalence, population surveys, Finland
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1 JOHDANTO

Ladkkeiden vadrinkdyttd on tunnistettu globaaliksi kansanterveyden haasteeksi ja uusimmissa
kansainvélisissd raporteissa erityisesti opioidien véérinkdyttd on nihty ongelmana (United Nations
Office on Drugs and Crime 2011; Euroopan huumausaineiden ja niiden véérinkdyton
seurantakeskus 2017; United Nations Office on Drugs and Crime 2018). Ladkkeiden vadrinkayttd
on ollut esilld myos mediassa. Yhdysvalloissa vallitseva opioidikriisi on ajankohtainen (Helsingin
Sanomat 11.8.2017; YLE 19.3.2018), mutta myods Euroopassa (Helsingin Sanomat 21.12.2017) ja
Suomessa on huolestuttu opioidien kdytostd (Helsingin Sanomat 25.11.2018). Kokonaisuudessaan
ladkkeiden véarinkdyttd on tunnistettu ongelmaksi myds Suomessa (Helin-Soilevaara ja Muhonen
2014; Lintonen ja Karjalainen 2015). Vaikka lddkkeiden védrinkdyton esiintyvyyttd suomalaisilla
on kartoitettu véestokyselyilld jo useamman vuoden ajan, tarkempaa tutkimustietoa aiheesta on
viahén (Karjalainen ja Hakkarainen 2013). Kansainvélisestikddn lddkkeiden véarinkdytosta ei juuri
16ydy systemaattista tutkimustietoa (United Nations Office on Drugs and Crime 2011; Casati ym.
2012). Tutkimus on keskittynyt pddasiassa Yhdysvaltoihin ja opioidien vadrinkdyttoon. Lisdksi
tutkimusaihe liitetddn usein muiden piihteiden kéyttoon sen sijaan, ettd sitd tutkittaisiin omana

1lmidnaan.

Ladkkeiden viidrinkdyton yleisyys ndyttdd pysyneen Suomessa melko tasaisena viimeisen 20
vuoden aikana, mutta erityisesti 25—-34-vuotiailla kdytt on lisdéntynyt (Karjalainen ym. 2016). On
arvioitu, ettd lddkkeiden paihdekaytto tulee Suomessa lisddntymddn entisestdén ja on vuonna 2020
yleisempad kuin laittomien péihdyttdvien aineiden kéytto. Lisdksi asenteelliset esteet lddkkeiden
vadrinkdyttod kohtaan ovat arvioiden mukaan lieventymdssd. (Lintonen ym. 2012.) Verrattuna
huumausaineisiin, télld hetkelld ainoastaan kannabiksen kdyttd on Suomessa yleisempdd kuin
ladkkeiden vadrinkaytto. Kannabiksen kdyton elinikdisprevalenssi Suomessa on 19 prosenttia kun
taas lddkkeiden ei-lddkinndllisen kdytdn viisi prosenttia. Seuraavaksi yleisimpien huumeiden

amfetamiinin, kokaiinin ja ekstaasin kdyton esiintyvyys on 2-3 prosenttia. (Karjalainen ym. 2016.)

Ladkkeiden védrinkdyttoon liittyvdat haitat koskettavat sekd yhteiskuntaa ettd yksiloa.
Yhteiskunnalle  lddkkeiden  véarinkdytt6  voi  aiheuttaa  kustannuksia  esimerkiksi
terveydenhuoltomenojen (Florence ym. 2016) tai ty6llisyyteen liittyvien tekijoiden kautta (Van
Hasselt ym. 2015; Florence ym. 2016). Yksilon tasolla lddkkeiden viérinkdyttoon on

kansainvalisissd tutkimuksissa yhdistetty esimerkiksi riippuvuutta ja mielenterveyden ongelmia

1



(Martins ja Gorelick 2011; United Nations Office on Drugs and Crime 2011; Casati ym. 2012).
Lisdksi alkoholin kéyton on havaittu olevan yhteydessd ladkkeiden védrinkdyttoon (McCabe ym.
2006; Abrahamsson ja Hakansson 2015). Alkoholikulttuuri tulee ilmi monin tavoin suomalaisessa
yhteiskunnassa (Maidkeld ym. 2018) ja Suomessa alkoholin kulutus on korkeampaa verrattuna
muuhun maailmaan (WHO 2014; ECHI 2017). Lisédksi noin 30 prosentilla suomalaisista on havaittu
alkoholin liiallista kayttod (Sotkanet.fi 2018). Nédmid tekijat korostavat alkoholin kéyton ja

ladkkeiden véddrinkdyton vilisen yhteyden tutkimuksen tarvetta myds Suomessa.

Taméan tutkimuksen tarkoituksena on kuvata lddkkeiden viddrinkdyton ominaispiirteitd
suomalaisessa aikuisvéestossd sekd selvittdd, onko alkoholin riskikulutuksen ja lddkkeiden
vadrinkdyton vililld yhteys. Tutkimuksessa kéytetddn Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
Péihdetutkimus 2014 -videstotutkimuksen aineistoa, jonka vastaajat koostuvat 15-69-vuotiaasta
suomalaisesta aikuisvéestostd. Tutkimuksen tavoitteena on tarjota yksityiskohtaisempaa viestotason
tietoa liddkkeiden vadrinkdytostd Suomessa ja titd kautta tuottaa tietoa esimerkiksi terveys- ja

ladkepolitiikan seki terveydenhuollon toiminnan tueksi.



2 LAAKKEIDEN KAYTTO JA VAARINKAYTTO

2.1 Laakkeiden viirinkaytto kisitteena

Ladkkeiden vadrinkdyttd on késitteend laaja ja monimerkityksinen (Barrett ym. 2008).
Englanninkielisessd kirjallisuudessa ilmidstd puhutaan esimerkiksi termein “non-medical use of
prescription drugs” ja “prescription drug misuse” (Barrett ym. 2008; Hernandez ja Nelson 2010).
Suomenkielisessd  kirjallisuudessa aihetta maéérittelevdt pddasiassa kisitteet ’lddkkeiden
vadrinkayttd” ja ’ladkkeiden ei-ladkinnéllinen kéyttd” (Karjalainen ja Hakkarainen 2013; Niemeld
ja Mikkonen 2014). Useimmiten ldékkeiden vadrinkdyttd viittaa lddkkeen kayttoon ilman ladkérin
médrdystd kayttotarkoituksesta ja -tavasta riippumatta. Se viittaa myds oman reseptilddkkeen
kayttoon esimerkiksi suurempina annoksina, useammin, pidempéddn tai eri tarkoituksiin kuin
maidritty, kuten huumaavan vaikutuksen tai hyvénolontunteen aikaansaamiseksi. Madritelma voi
my0s viitata reseptin hankintaan laitonta kayttotarkoitusta varten, kuten jdlleenmyyntiin, tai
kayttoon, joka tdyttdd tietyt vadrinkdyton tai riippuvuuden diagnostiset kriteerit. (Barrett ym. 2008.)
Téassd tutkimuksessa termejd “ladkkeiden védrinkdyttd” ja “lddkkeiden ei-lddkinnillinen kiyttd”
kdytetddn toistensa synonyymeina. Mééritelmilld viitataan lddkkeen kiyttoon esimerkiksi ilman
ladkarin maardystd sekd suurempina annoksina tai eri tarkoituksiin kuin on méératty. Tutkimuksessa
tarkastellaan reseptilld saatavia ladkkeitd, kuten unilddkkeitd, rauhoittavia lddkkeitd ja vahvoja

kipuldédkkeita.

Véirinkdyttopotentiaalia  omaavat  ladkkeet ovat suurimmaksi osaksi  piddasiallisesti
keskushermostoon vaikuttavia (PKV) tai huumausaineiksi luokiteltavia lddkkeitd ja lddkkeiden
véadrinkayton tutkimus keskittyykin padosin unilddkkeisiin, rauhoittaviin 1ddkkeisiin, kipulddkkeisiin
ja keskushermostoa stimuloiviin lddkkeisiin. Tyypillisid véérinkdytettyjd uni- ja rauhoittavia
ladkkeitd ovat esimerkiksi bentsodiatsepiinit, tsopikloni ja tsolpideemi. Bentsodiatsepiineja
kaytetddn tyypillisesti hyvénolontunteen tai rauhoittavan vaikutuksen aikaansaamiseksi sekéd
unilddkkeiksi luokiteltavia tsopiklonia ja tsolpideemia hyvénolontunteen, rauhoittavan tai
aistiharhoja  synnyttdvdn vaikutuksen aikaansaamiseksi. Kipulddkkeistd opioidit, kuten
buprenorfiini, tramadoli, kodeiini ja oksikodoni ovat vidrinkdytetyimpid. Opioidit aiheuttavat
voimakasta hyvinolontunnetta ja rauhoittavaa vaikutusta. Vadrinkdytetyt keskushermostoa
stimuloivat lddkkeet ovat pddasiassa ADHD:n hoitoon kéytettyjd amfetamiinijohdannaisia, kuten

metyylifenidaattia ja lisdeksamfetamiinia. (Hernandez ja Nelson 2010; Niemeld ja Mikkonen 2014.)
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Myods pregabaliinia, bupropionia, dekstrometorfaania (Niemeld ja Mikkonen 2014), anestesia-
aineita (Hernandez ja Nelson 2010) sekd toisen polven psykoosilddkkeitd, kuten ketiapiinia ja
olantsapiinia kiytetddn védrin (Malekshahi ym. 2015). Taulukkoon 1 on koottu yleisimmin

vadrinkaytettyjen lddkkeiden suomalaisia kauppanimid (Kustannus Oy Duodecim 2018).

Taulukko 1. Tyypillisimmin vairinkdytettyjen ldékkeiden suomalaisia kauppanimid (Kustannus Oy
Duodecim 2018).

Lidkeaine tai lidkeaineryhmd Kauppanimii

Bentsodiatsepiinit Diapam®, Dormicum®, Opamox®, Risolid®, Temesta®,
Tenox®, Xanor®

Buprenorfiini Suboxone®  (buprenorfiini ja naloksoni), Subutex®,
Temgesic®

Kodeiini Panacod® (parasetamoli ja kodeiini)

Lisdeksamfetamiini Elvanse®

Metyylifenidaatti Concerta®, Medikinet®

Oksikodoni Oxycontin®, Oxynorm®, Targiniq®

Pregabaliini Lyrica®

Tramadoli Tradolan®, Tramadol®, Tramal®

Tsolpideemi Stella®, Stilnoct®

Tsopikloni Imovane®, Zopinox®

Osaan védrinkdyttoon soveltuvista ladkkeistd sovelletaan Suomessa huumausainelakia ja ndiden
aineiden hankinta, hallussapito ja kdytto ilman lddkemadrdystd on kiellettyd (L 30.5.2008/373 3§).
Rangaistuksena voi olla sakkoja tai enintddn kymmenen vuotta vankeutta (L 19.12.1889/39 508§).
Néitd aineita ovat muun muassa bentsodiatsepiinit, amfetamiinijohdannaiset ja opioidit (A
28.8.2008/543). Esimerkiksi pregabaliinia, ketiapiinia, bupropionia ja dekstrometorfaania ei ole

Suomessa luokiteltu PKV-lddkkeeksi tai huumausaineeksi (Laédkelaitos 2009).

2.2 Vidrinkayttopotentiaalia omaavien lifikkeiden kulutus

Suomessa ladkkeiden kulutustiedot julkaistaan vuosittain Suomen lddketilastossa, jonka toimittaa
yhteisty0ssd Léddkealan turvallisuus- ja kehittimiskeskus (Fimea) sekd Kansaneldkelaitos (Kela).
Tilastojulkaisun avulla saadaan tietoa lddkekustannuksista ja -kulutuksesta sekd voidaan seurata
ladkehoidon asianmukaista toteutumista. Lédkkeiden kulutusluvut perustuvat Suomen
ladketukkukauppojen lddkevalmisteiden myyntiin apteekeille ja sairaaloille sekd Terveyden ja

hyvinvoinnin laitoksen (THL) rokotteiden kulutuslukuihin. Ladkkeiden kulutusta voidaan
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tarkastella maaritellyilli vuorokausiannoksilla (defined daily dose, DDD). DDD lasketaan
perustuen lddkkeen vuosittaiseen kulutukseen sekd teoreettiseen vuorokausiannokseen ja ndiden
lukujen perusteella saatu kokonaiskulutus suhteutetaan vdestoon tuhatta asukasta ja vuorokautta
kohti. Tdma kulutusluku ilmoittaa promilleina sen osuuden videstostd, joka on kayttanyt ladkettd

vuorokausiannoksen paivittdin. (Fimea ja Kansanelédkelaitos 2018.)

Vidrinkdyttopotentiaalia omaavista lddkkeistd Suomessa kulutettiin  vuonna 2017 eniten
unilddkkeitd (32,8 DDD/1 000 as/vrk) ja rauhoittavia lddkkeitd (18,7 DDD/1 000 as/vrk) (Taulukko
2). Bentsodiatsepiiniuniladkkeiden sekéd tsolpideemin ja tsopiklonin kulutus on véhentynyt
Suomessa viimeisen 10 vuoden aikana. Opioidien kulutus oli 14,6 DDD/1 000 as/vrk vuonna 2017.
Opioidien kulutus on noussut Suomessa voimakkaasti viimeisen 25 vuoden aikana, mutta laskenut
hieman vuodesta 2012 ldhtien. Kulutuksen lasku on johtunut parasetamolin ja kodeiinin
yhdistelmivalmisteiden kulutuksen vdhenemisestd kun taas vahvojen opioidien yhteenlaskettu
kulutus on kasvanut. Keskushermostoa stimuloivien lddkeaineiden kulutus oli Suomessa vahéisté,
joskin ndiden laddkkeiden kulutus on lisddntynyt Suomessa koko 2010-luvun ajan. (Fimea ja

Kansaneldkelaitos 2018.)

Taulukko 2. Vadrinkdyttopotentiaalia omaavien lddkkeiden kulutus Suomessa (Fimea ja
Kansanelédkelaitos 2018).

Liékeaine tai lidkeaineryhméa Kulutus vuonna 2017
DDD/1 000 as/vrk
Unilaakkeet 32,8
Tsolpideemi 5,0
Tsopikloni 14,2
Bentsodiatsepiinijohdokset 7,4
Tematsepaami 6.7
Rauhoittavat ladkkeet 18,7
Bentsodiatsepiinijohdokset 17,1
Diatsepaami 5,1
Oksatsepaami 5,1
Opioidit 14,6
Buprenorfiini 1,3
Parasetamoli+Kodeiini 7,1
Oksikodoni 1,6
Tramadoli 2.8
Keskushermostoa stimuloivat ladkkeet 3,8
Epilepsialdédkkeet
Pregabaliini 5,1




Suomalaisten ldadkkeiden kiyttéd on kartoitettu myos kyselytutkimuksilla. Vuonna 2014 15-64-
vuotiaista suomalaisista noin viisi prosenttia oli raportoinut kdyttdneensd unildékkeitd ja noin kolme
prosenttia rauhoittavia ladkkeitd viimeisen viikon aikana (Helldan ja Helakorpi 2015). Vuonna 2013
65—84-vuotiaista suomalaisista naisista noin 19 prosenttia ja michistd noin 11 prosenttia oli
raportoinut kdyttdneensd unilddkkeitd viimeisen viikon aikana. Rauhoittavien lddkkeiden kohdalla

vastaavat luvut olivat noin kolme ja noin viisi prosenttia. (Helldan ja Helakorpi 2014.)

2.3 Laakkeiden viirinkayton esiintyvyys

Ladkkeiden védrinkdyton esiintyvyyttd mitataan tyypillisimmin huumeaiheisilla viestokyselyilla,
joissa vastausaktiivisuus on vaihdellut esimerkiksi 40-70 prosentin vélilldi (Abrahamsson ja
Hakansson 2015; Karjalainen ym. 2016; Center for Behavioral Health Statistics and Quality 2017).
Ainoastaan lddkkeiden vadrinkdyton esiintyvyyden mittaamista arvioivaa tutkimuskirjallisuutta ei
juuri ole julkaistu. Laittomia aineita (Harrison ja Hughes 1997; Johnson ja Fendrich 2005) seki
opioideja (Palamar 2018) koskevia kyselyitd ja haastatteluita analysoivassa kirjallisuudessa on
kuitenkin arvioitu, ettd ihmiset saattavat olla haluttomia kertomaan kyseisten aineiden kaytosta,
mikd saattaa aiheuttaa raportointiharhaa. L&dkkeiden viddrinkdyton arviointiin liittyy myos
késitteellisid ja tietoon liittyvid ongelmia. Kdésitteiden madrittely voi olla vaihtelevaa sekd
tutkimusten sisélld ettd niiden vélill4. Lisdksi tutkimusvéestdsséd termit saatetaan ymmartid véarin.

(McNeely ym. 2014; Palamar 2018.)

Haasteista huolimatta koko vdestoon kohdistuvat ja itseraportointiin perustuvat tutkimukset ovat
padasiallinen ladkkeiden védrinkdyton esiintyvyystietojen kerdyksen ldhde. Tilldi menetelmilla
saadaan selvitettyd enemmén kayttoon liittyvdd tietoa esimerkiksi védrinkdyton motiiveista ja
kayttdytymisestd kun taas esimerkiksi biologiset mittaukset 1dhinni todistavat tietyn aineen kdyton
oikeasti tapahtuneeksi (Harrison ja Hughes 1997). Lisdksi tdmaédnkaltaiset tutkimukset tarjoavat
tietoa laajasti koko véestdstd ja arvioita esiintyvyyden muutoksista sekd ovat tarpeellisia
esimerkiksi syy-seuraussuhteiden monitahoisuuden ymmaértdmisessd (Harrison ja Hughes 1997;

Gfroerer ym. 2002).

Ladkkeiden viddrinkdyton esiintyvyys vaihtelee sekd alueittain ettd eri ikd- ja lddkeaineryhmien
vélilli. Vuonna 2014 kaksi prosenttia suomalaisista raportoi kéyttdneensd ladkkeitd ei-

ldakinnalliseen tarkoitukseen viimeisen vuoden aikana. Joskus eldménsd aikana ladkkeitd
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vadrinkdyttaneitd oli viisi prosenttia suomalaisista. (Karjalainen ym. 2016.) Vuonna 2009-2011
tehtyjen asiantuntija-arvioiden mukaan ldékkeiden paihdekdyton ennustettiin lisdéintyvin Suomessa
vuoteen 2020 mennessd ja olevan vuonna 2020 yleisempdd kuin laittomien aineiden kayttd
(Lintonen ym. 2012). Ladkkeiden vadrinkdyton yleisyys on pysynyt Suomessa kuitenkin melko
tasaisena viimeisen 25 vuoden ajan. Kayttd yleistyi hieman koko 1990-luvun ajan, mutta tasaantui
2000-luvulla ja kédntyi laskuun 2010-luvulla. 25-34-vuotiailla lddkkeiden vadrinkdyttd on tosin

lisdéntynyt aina 1990-luvun alusta léhtien. (Karjalainen ym. 2016.)

Taysin systemaattista vertailutietoa eri maiden vélisestd esiintyvyydesté ei ole, mutta suomalaisessa
viestossd ladkkeiden vadrinkdyttd ndyttdd olevan hieman harvinaisempaa verrattuna muuhun
Eurooppaan ja  Yhdysvaltoihin. Ruotsissa  viisi  prosenttia  aikuisvdestdstd raportoi
vadrinkdyttineensd l4dkkeitd viimeisen vuoden aikana (Abrahamsson ja Hakansson 2015).
Euroopassa vastaava luku oli 3—-6 prosenttia lddkeaineryhmadstd riippuen. Joskus eliménsd aikana

ladkkeitd vadrinkayttineitd oli 7—14 prosenttia eurooppalaisista. (Novak ym. 2016a.)

Yhdysvaltojen opioidikriisi on ollut viime aikoina paljon esilld mediassa (esim. Helsingin Sanomat
11.8.2017, YLE 19.3.2018). Lisdksi sieltd on perdisin merkittdvd osa lddkkeiden védrinkdyttéon
liittyvistd tutkimustiedosta. Vuonna 2016 Yhdysvalloissa seitsemdn prosenttia 12-vuotiaista ja sitd
vanhemmista oli kéyttanyt lddkkeitd ei-ladkinnélliseen tarkoitukseen viimeisen vuoden aikana
(Substance Abuse and Mental Health Services Administration 2017). Ladkkeiden vddrinkdyttd on
yleistynyt Yhdysvalloissa viimeisen 25 vuoden aikana, joskin kdyttd on tasaantunut ja kddntynyt
hieman laskuun viime vuosina (Substance Abuse and Mental Health Services Administration 1998;
United Nations Office on Drugs and Crime 2011; McCabe ym. 2014; Substance Abuse and Mental
Health Services Administration 2017). Trendeissd on kuitenkin havaittavissa eroja eri iké- ja
ladkeaineryhmien vélilld. Esimerkiksi korkeakouluopiskelijoilla opioidien védrinkdyttd védheni ja
keskushermostoa stimuloivien lddkkeiden vadrinkdytto lisddntyi vuosina 2003-2013 (McCabe ym.
2014). Opioidien véirinkdyton havaittiin vdhentyneen vuosina 2003-2013 myds 18—64-vuotiailla

(Han ym. 2015), mutta lisdéntyneen 50—64-vuotiailla (Schepis ja McCabe 2016).

2.4 Viirinkiytettyjen lddikkeiden kayttotarkoitus

Aiemman tutkimuskirjallisuuden mukaan yleisid raportoituja ladkkeiden vddrinkdyttStarkoituksia

ovat olleet pdihtyminen, nukkuminen sekd muiden pidihteiden vaikutusten vahvistaminen tai niiden
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aiheuttamien seurauksien ladkitseminen tai lieventdminen (Rigg ja Ibanez 2010; Karjalainen ja
Hakkarainen 2013). Myo0s ahdistuksen tai stressin hallitseminen sekd kivun hoito ovat olleet

tyypillisid syitd vaarinkdyttad ladkkeitd (Rigg ja Ibanez 2010).

Eri ladkeaineryhmien vélilla on eroja lddkkeiden véadrinkédyttotarkoituksissa. Kipulddkkeitd
kéytettiin  Yhdysvalloissa tyypillisimmin kivun lievitykseen, pédihtymistarkoituksessa seké
rentoutumiseen. Rauhoittavia lddkkeitd ja unilddkkeitd on raportoitu kdytettdvin tavallisimmin
nukkumisen helpottamiseen, rentoutumiseen, paihtymistarkoituksessa sekd kokeiluun. (McCabe ja

Cranford 2012; Substance Abuse and Mental Health Services Administration 2017.)

Keskushermostoa stimuloivia lddkkeitd on havaittu kéytettdvin tyypillisimmin vireystilan
lisddmiseen ja keskittymisen parantamiseen, opiskelun helpottamiseen, kokeiluun sekd
pdihtymiseen (McCabe ja Cranford 2012; Compton ym. 2018). Erityisesti naisilla (Compton ym.
2018) ja nuorilla aikuisilla (McCabe ja Cranford 2012) yhtend kéyton motiivina on raportoitu myds

painon pudottaminen.

2.5 Viirinkiyttoon tarkoitettujen liiikkeiden hankinta

Hulmen ym. (2018) tekemissd meta-analyysissa todettiin, ettd vadrinkdyttoon tulevat lddkkeet
hankittiin useimmiten sosiaalisten verkostojen kautta. Analyysissa tarkasteltiin sekd tavallista
vdestdd, huumeiden kayttdjid ettd opiskelijoita ja eri lddkeaineryhmid. Kaikkien kayttdjien
keskuudessa ldadkkeet saatiin tavallisimmin ystidvien tai sukulaisten kautta. Erityisesti huumeita
kéyttdvassd vdestossd myOs ladkkeiden hankkiminen jédlleenmyyjien kautta oli melko yleista.
Sosiaalisten verkostojen liséksi lddkkeiden hankkiminen henkilokohtaisella reseptilld oli tavallista.
Ladkkeiden varastaminen sekd internetistd tai laittomin keinoin terveydenhuoltojirjestelmésta
hankkiminen (esim. viddrennetty resepti, oireiden teeskentely tai “ladkérishoppailu”) olivat

suhteellisen harvinaisia hankintakeinoja.

My6s muissa kansainvélisissd tutkimuksissa vadrinkdyttoon tulevien lddkkeiden hankkimisen on
raportoitu olleen yleisintd sukulaisten tai ystivien kautta (Novak ym. 2016a; Substance Abuse and

Mental Health Services Administration 2017). Suomessa aihetta ei ole tutkittu.



2.6 Laikkeiden viiarinkaytto ja sosiodemografiset tekijit

Ladkkeiden viddrinkdyton on aiemmissa tutkimuksissa havaittu olevan yhteydessd moniin eri
sosiodemografisiin tekijoihin. Erdiden pohjoismaisten videstdtutkimusten mukaan lddkkeiden
vadrinkdyttd on yleisempdd naisilla miehiin verrattuna (Karjalainen ja Hakkarainen 2013;
Abrahamsson ja Hakansson 2015). Eri kayttdja- ja ladkeaineryhmié tarkasteltaessa tilannekuva on
ristiriitaisempi. Nuorilla lddkkeiden ei-lddkinnillisen kdyton on havaittu olevan yleisempéad tytoilla
kuin pojilla (Ford ym. 2014; Raitasalo ym. 2015). Tetrault ym. (2008) mukaan taas opioidien
viimeisen vuoden aikainen viddrinkdyttd oli yleisempdd miehilld verrattuna naisiin. Uni- ja
rauhoittavien ladkkeiden sekd keskushermostoa stimuloivien lddkkeiden kohdalla sukupuolten
vililla ei ollut eroja. Lisdksi on havaittu, ettd suurempi osa niistd, joilla esiintyy sekd laittomien
huumeiden ettd ladkkeiden vadrinkdyttdd, on miehid (United Nations Office on Drugs and Crime
2011; Karjalainen ja Hakkarainen 2013). Naisten ja miesten vélisten erojen on arvioitu aiheutuvan
esimerkiksi erilaisista lddkkeiden méardyskdytannoistd sekd biologisista ja fysiologisista tekijoistad

(Simoni-Wastila ym. 2004).

Useissa tutkimuksissa lddkkeiden vidérinkdyttd on yhdistetty nuorempaan ikddn (Simoni-Wastila
ym. 2004; Bali ym. 2013; Kerridge ym. 2015). Iédn ja lddkkeiden vadrinkdyton yhteydestd on saatu
my0s pdinvastaisia tutkimustuloksia. Novakin ym. (2016a) tutkimuksessa keskushermostoa
stimuloivien lddkkeiden kdyttd oli yleisintd 18-29-vuotiaiden keskuudessa, mutta opioidien ja
rauhoittavien ladkkeiden kdyttd taas hieman yleisempdd 30—49-vuotiailla. Ruotsissa lddkkeiden
vadrinkaytto oli todenndkdisempad yli 45-vuotiailla kuin tdtd nuoremmilla. Esimerkiksi ladkkeiden
madrdyskdytdntojen on arvioitu vaikuttavan tutkimustulosten eroihin, idkkd&mmait saattavat
raportoida enemmén vaivoja, joihin middrdtadn védrinkdyttopotentiaalia omaavia lddkkeita.

(Abrahamsson ja Hakansson 2015.)

Myos siviilisdddyn on havaittu aiemmissa tutkimuksissa olevan yhteydessd ladkkeiden
vadrinkayttoon. Suomessa lddkkeiden vadrinkdyttdjien keskuudessa oli enemmén naimattomia tai
eronneita verrattuna niihin, jotka eivédt olleet kéyttineet ladkkeitd véédrin (Karjalainen ja
Hakkarainen 2013). Yhdysvalloissa naimattomilla havaittiin olevan suurempi todenndkoisyys
ladkkeiden viddrinkdytolle verrattuna naimisissa oleviin (Bali ym. 2013; Dollar ja Hendrix 2015).
Lisédksi tyytyméttomyys parisuhteeseen on ollut yhteydesséd lddkkeiden véédrinkayttoon (Dollar ja

Hendrix 2015).



Sosioekonomisilla tekijoilld viitataan asioihin, jotka kuvaavat ihmisen sosiaalista asemaa. Niitd
tekijoitd ovat koulutus, ammatti, tyO6llisyys, tulot ja varallisuus, asumistaso sekd sosiaalinen
arvostus. (Kauhanen ym. 2013.) Suomessa lddkkeiden véirinkdyttdjien keskuudessa oli enemméin
tyottomid ja eldkkeelld olevia sekd vihemmain kokopéivatyosséd olevia kuin véestossd, joka ei ollut
vadrinkayttanyt lddkkeitd. Koulutuksen suhteen eroja ei havaittu. (Karjalainen ja Hakkarainen
2013.) Norjalaisessa tutkimuksessa todettiin, ettd korkeampi koulutus ja keskisuuret tai korkeat
tulot pienensivét riskid bentsodiatsepiinien liialliselle kdytolle verrattuna matalaan koulutukseen ja
mataliin tuloihin. Esimerkiksi sosioekonomisesti stressaavan tilanteen arvioitiin altistavan

ladkkeiden liialliselle kdytolle. (Fride Tvete ym. 2015.)

Yhdysvalloissa tehdyissa tutkimuksissa ladkkeiden vadrinkayttd on padosin yhdistetty heikompaan
sosioekonomiseen asemaan. Yli 25-vuotiailla ty6ttomilld oli suurempi todenndkdisyys seké
opioidien ettd keskushermostoa stimuloivien lddkkeiden vairinkdytolle verrattuna kokopdivityossa
oleviin. Toisaalta kokonaan tydvoiman ulkopuolella olevilla todenndkdisyys opioidien
vadrinkdytolle oli pienempi. (Perlmutter ym. 2017.) 24-32-vuotiaita koskeneessa tutkimuksessa
havaittiin, ettd niilld, joilla oli terveysvakuutus ja jotka eivdt olleet kokeneet taloudellisia
vaikeuksia, esiintyi vihemmaén liddkkeiden védrinkdyttéd. Ne tutkittavat, joiden vanhemmilla oli
korkeampi koulutus, raportoivat taas enemméin rauhoittavien ja keskushermostoa stimuloivien
ladkkeiden vadrinkdyttdd. Tutkittavan oma koulutus ei ollut yhteydessad lddkkeiden vadrinkayttoon.
(Stewart ja Reed 2015.) Sisdtautien poliklinikalla asioineiden keskuudessa tehdysséd tutkimuksessa
havaittiin, ettd lddkkeiden vadrinkayttdjilld oli ollut useampia tydpaikkoja, enemmén pimeitd toita,
vahemmaén yhteenlaskettua tyOhistoriaa sekd he olivat saaneet useammin potkut verrattuna niihin,

jotka eivit olleet kdyttaneet lddkkeitd vadrin (Sansone ym. 2012).

Ladkkeiden vairinkdyton alueellisista eroista on saatu vaihtelevia tutkimustuloksia. Suomalaisessa
aikuisviestdssd hieman suurempi osa lddkkeiden véidrinkdyttdjistd asui kaupungissa verrattuna
vdestoon, joka ei ollut kéyttinyt lddkkeitd vddrin (Karjalainen ja Hakkarainen 2013). Myos
Yhdysvalloissa tehtyjen tutkimusten mukaan lddkkeiden véirinkdyttd oli todenndkdisempéi
kaupungissa kuin maaseudulla asuvilla (Rigg ja Monnat 2015; Substance Abuse and Mental Health
Services Administration 2017). Toisissa yhdysvaltalaistutkimuksissa yhteys asuinpaikkaan on ollut
painvastainen ja lddkkeiden vddrinkdyton on havaittu olevan todennikdisempdd maaseudulla kuin
kaupungissa asuvilla (Havens ym. 2011; Young ym. 2012). Viérinkdyttoon tulevien lddkkeiden
hankintatavoissa ei ole havaittu alueellisia eroja (Wang ym. 2014).
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2.7 Laidkkeiden viirinkaytto ja huumeiden kaytto

Ladkkeiden vddrinkdyton on aiemmissa tutkimuksissa havaittu olevan yhteydessd huumeiden
kdyttoon. Niistd suomalaisista, jotka olivat joskus elinaikanaan kayttineet ladkkeitd ei-
ladkinnélliseen tarkoitukseen, 44 prosenttia oli joskus kokeillut tai kdyttdnyt jotakin huumausainetta
(Karjalainen ja Hakkarainen 2013). Huumeiden kayttd on lisddntynyt 2000-luvulla merkittdvasti
enemmain lddkkeiden vadrinkéyttdjilldi muuhun suomalaiseen véestoon verrattuna (Karjalainen ym.
2017). Euroopassa viimeisen vuoden aikana keskushermostoa stimuloivia lddkkeitd
vadrinkdyttaneistd noin puolet (52 %) kdytti myOs huumeita. Vastaavat luvut opioidien ja

rauhoittavien lddkkeiden kohdalla olivat 30 ja 28 prosenttia. (Novak ym. 2016a.)

Ruotsissa lddkkeiden véirinkdyton todettiin olevan yhteydessd sekd kannabiksen ettd muiden
laittomien huumeiden kayttoon. Yhteys oli voimakkaampi niilld, jotka kdyttivat sekd rauhoittavia
ladkkeitd ettd kipulddkkeitd verrattuna niihin, joilla oli véadrinkdyttdd ainoastaan toisen
ladkeaineryhmén kohdalla. (Abrahamsson ja Hakansson 2015.) Myos Yhdysvalloissa tehdyissa
véestotutkimuksissa huumausaineiden ja ladkkeiden ei-lddkinndllisen kédyton vililld on havaittu
yhteys (Becker ym. 2007; Arkes ja Iguchi 2008). Lisdksi esimerkiksi kannabiksen (Novak ym.
2016b) ja suonensisdisten huumeiden (Khosla ym. 2011; Horyniak ym. 2015) kéyttd;id koskeneissa

tutkimuksissa huumeiden kayttd on ollut yhteydessa lddkkeiden vaarinkayttoon.

2.8 Laidkkeiden vairinkiyttoon liittyvit haitat

Lidkkeiden véadrinkdyton katsotaan olevan globaali kansanterveyden haaste ja uusimmissa
raporteissa erityisesti opioidien vadrinkdyttd on nidhty ongelmana (United Nations Office on Drugs
and Crime 2011; Euroopan huumausaineiden ja niiden vadrinkdyton seurantakeskus 2017; United
Nations Office on Drugs and Crime 2018). My6s Suomessa ladkkeiden pdihdekéyttd on arvioitu
kasvavaksi ongelmaksi (Lintonen ym. 2012). Ladkkeiden védarinkdytostd johtuvat haitat koskettavat

sekd yksiloiti ettd yhteiskuntaa.

Ihmiset mieltdvat ladkkeiden védrinkdytdon usein turvallisemmaksi kuin esimerkiksi huumeiden
kdyton (United Nations Office on Drugs and Crime 2011). Ladkkeiden vaadrinkaytosta voi kuitenkin
aiheutua terveysvaikutuksia yksilolle esimerkiksi riippuvuuden sekd vakavien haittavaikutusten tai

védrdstd annostelureitistd johtuvien haittojen kautta. Erityisesti suun kautta otettavaksi tarkoitettujen
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valmisteiden annostelu suoneen voi aiheuttaa vakavia seurauksia, kuten hengityksen lamaantumista.
(Hernandez ja Nelson 2010; United Nations Office on Drugs and Crime 2011.) Lisdksi mahdollinen
neulojen yhteinen kayttd voi vaikuttaa veriteitse tarttuvien infektioiden levidmiseen (United Nations
Office on Drugs and Crime 2011). Toisaalta esimerkiksi huumeisiin verrattuna ldékkeiden tarkempi
annostelu voi olla helpompaa, koska lddkkeiden tarkka koostumus on mahdollista tietda.
Huumausaineisiin verrattuna lddkkeet ovat myds aineena puhtaampia, joskin markkinoilla voi
lilkkkua myos kopioita lddkkeistd. (Lintonen ym. 2012.) Idkk&dn véeston kohdalla muutokset
ladkeaineiden metaboliassa ja mahdolliset interaktiot muiden lddkkeiden kanssa voivat lisdtd

haittavaikutusten merkitystd (United Nations Office on Drugs and Crime 2011).

Ladkkeiden véirinkdyttd on yhdistetty myos kuolemaan johtaneisiin myrkytyksiin (Haukka ym.
2018). Lisdksi ladkkeiden vddrinkdyton on aiemmissa tutkimuksissa havaittu olevan yhteydessa
heikkoon eldménlaatuun (Abrahamsson ym. 2015), mielenterveyden ongelmiin (Martins ja Gorelick
2011; Zullig ja Divin 2012; Ford ja Perna 2015) seka itsetuhoisiin ajatuksiin (Zullig ja Divin 2012;
Ford ja Perna 2015).

Yhteiskunnan nédkokulmasta lddkkeiden védrinkdyttdé kuormittaa terveydenhuoltojirjestelméé
esimerkiksi pdivystyskdyntien kautta. Vuonna 2015 Euroopassa noin neljdsosa akuuttisairaaloiden
ensiaputilanteista liittyi reseptilddkkeiden tai reseptittd saatavien lddkkeiden vadrinkayttoon.
Yleisimpien raportoitujen aineiden joukossa oli bentsodiatsepiineista klonatsepaami ja diatsepaami,
opioideista metadoni ja buprenorfiini sekd muista lddkeaineista tsopikloni ja pregabaliini.
(Euroopan huumausaineiden ja niiden vaddrinkdyton seurantakeskus 2017.) Suomessa paihdehoitoon
hakeutuneista asiakkaista ldhes puolelle opioidit olivat ensisijainen ongelmapéihde ja yhteensd 77
prosentilla asiakkaista oli opioidien pédihdekdyttod tai opioidiriippuvuus. Opioidien osuus
ongelmapiihteend on lisddntynyt koko 2000-luvun ajan. Hieman yli 40 prosentilla asiakkaista oli
uni- ja rauhoittavien lddkkeiden ongelmakéytt6d ja suurin osa kdytdstd oli bentsodiatsepiinien
vadrinkdyttdd. Myos pregabaliinilla esiintyi pdihdekayttéd. (THL 2017a.) Ladkeriippuvuuden hoitoa

pidetddn yhtd vaikeana kuin muista péihteistd johtuvien riippuvuuksien hoitoa (Lintonen ym. 2012).

Terveydenhuollolle aiheutuvien seurauksien lisdksi lddkkeiden védrinkdyttd voi aiheuttaa
kustannuksia yhteiskunnalle esimerkiksi rikollisuuden, kuten varkauksien, vikivallan (NDLERF
2007; United Nations Office on Drugs and Crime 2011), laittoman lddkekaupan tai
rattijjuopumusten kautta (NDLERF 2007; United Nations Office on Drugs and Crime 2011;

Lintonen ja Karjalainen 2015). Viranomaisille véérinkdyttdpotentiaalia omaavien ldékkeiden kidyton

12



kontrollointi asettaa haasteita aineiden laillisuudesta johtuen (Lintonen ym. 2012). Ladkkeiden
vadrinkayttdjilld on havaittu myds enemmin tyOperdisid poissaoloja (Van Hasselt ym. 2015).
Vuonna 2013 opioidien viirinkdytostd arvioitiin aiheutuneen Yhdysvalloissa 78,5 biljoonan
dollarin (noin 67,4 miljoonaa euroa) kustannukset yhteiskunnalle muun muassa terveysvakuutusten,
tuottavuuden menetysten, kuolemantapausten, rikosoikeuden ja korvaushoitojen kautta.

Terveydenhuoltojérjestelmén arvioitiin kantavan kolmasosan kokonaiskustannuksista. (Florence

ym. 2016.)
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3 ALKOHOLIN KAYTTO

Alkoholia on kéytetty monissa kulttuureissa ympéri maailmaa jo useiden vuosikymmenten ajan
(WHO 2014). Alkoholikulttuuri tulee ilmi monella tavalla my0s suomalaisessa yhteiskunnassa
(Mékeld ym. 2018). Suomalaisten alkoholin kulutus kasvoi 1960-luvulta ldhtien aina 2000-luvun
puoliviliin asti, jonka jdlkeen kulutus kééntyi laskuun. Kulutuksen muutoksiin ovat vaikuttaneet
esimerkiksi Suomen taloudellinen tilanne ja erilaiset polititkkatoimet. (Harkénen ym. 2017.)
Suomalaiseen alkoholikulttuuriin liittyy monia eri piirteitd, kuten erilaisia kayttotilanteita tai
tunteita (Mékeld ym. 2018). Alkoholi voidaan mieltda tavalliseksi osaksi arkea, mutta toisaalta sitd

pidetddn haittana (Hérkonen ja Karlsson 2018).

3.1 Alkoholin kulutus

Alkoholin kulutus vaihtelee globaalilla tasolla huomattavasti ja kulutus on korkeinta erityisesti
lansimaissa. Vuonna 2010 alkoholin maailmanlaajuinen kokonaiskulutus oli 6,2 litraa 100 %
alkoholia 15 vuotta tiyttanyttd henked kohti. Se vastaa noin 13,5 grammaa absoluuttista alkoholia
paivissd. (WHO 2014.) Euroopassa alkoholia kulutettiin vuonna 2015 10,2 litraa 100 % alkoholia
15 vuotta tayttdnyttd asukasta kohti (ECHI 2017). Suomen kulutusluvut ovat hieman Euroopan
keskiarvoa korkeammat, vuonna 2016 kokonaiskulutus oli 10,8 litraa 100 % alkoholia 15 vuotta

tayttanyttd henked kohti (THL 2017b).

3.2 Alkoholin ongelmakiytto

Termit alkoholin ongelmakéyttd ja alkoholin litkakdyttd viittaavat juomiseen, josta voi atheutua
jokin haitta tai riski yksilolle. Téssd tutkimuksessa termejé alkoholin ongelmakayttd ja alkoholin
litkakdytto kdytetddn toistensa synonyymeind. Alkoholin ongelmakéyttd jaetaan usein kolmeen eri
luokkaan: riskikédyttd, haitallinen kéyttd ja alkoholiriippuvuus. Alkoholin riskikdyttd viittaa
kulutukseen, joka nostaa haitallisten seurausten riskid. Haitalliset seuraukset voivat kohdistua joko
itse kéyttdjdin tai johonkin ulkopuoliseen. (Babor ym. 2001.) Suomessa vidhdisen riskin tasona
pidetddn naisilla 0—1 ja miehilld 0-2 alkoholiannosta pdivéssé, kohtalaisen riskin tasona naisilla 7 ja

michilld 14 annosta viikossa sekd korkean riskin tasona naisilla 12—16 ja miehilld 23—-24 annosta
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viikossa (Alkoholiongelmaisen hoito: Kdypa hoito -suositus 2015). Yksi annos siséltdd keskimaérin
12 grammaa absoluuttista alkoholia ja vastaa esimerkiksi yhtd pullollista keskiolutta tai lasillista
viinid (Babor ym. 2001; Alkoholiongelmaisen hoito: Kdypd hoito -suositus 2015). Alkoholin
haitallisesta kdytostd on kyse, kun alkoholista aiheutuu joko fyysisid, psyykkisid tai sosiaalisia
haittoja. Alkoholiriippuvuus on tila, jossa juominen on pakonomaista ja hallitsematonta, sitd
jatketaan haitoista huolimatta ja juominen priorisoidaan muun toiminnan edelle. Riippuvuuteen
kuuluu my6s kasvanut toleranssi sekd juomisen lopettamiseen liittyvét vieroitusoireet. (Babor ym.

2001.)

Alkoholin ongelmakéyton tunnistamisen apuna voidaan kiyttdd AUDIT-kyselyd (Alcohol Use
Disorders Identification Test), jossa kartoitetaan henkilon juomatapoja (Babor ym. 2001). Suomessa
ongelmakiyton rajana pidetddan AUDIT-kyselyn perusteella naisilla vdhintddn kuutta ja miehilld
vihintddn kahdeksaa pistettd. Ongelmakéyton tunnistamisessa voidaan kdyttdd myds AUDIT-
kyselystd johdettua kolmen ensimméiisen kysymyksen sarjaa, AUDIT-C-kyselyd (ks. Liite 1).
AUDIT-C-kyselyssd ongelmakdyton rajat ovat yleisimmin naisilla vdhintdén viisi ja miehilld
vahintddn kuusi pistettd. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kéypd hoito -suositus 2015.) Téssé

tutkimuksessa termi alkoholin riskikulutus viittaa kulutukseen, joka ylittd4 ongelmakéayton rajat.

Humalahakuisen juomisen tilastot vaihtelevat globaalisti, korkein esiintyvyys on Euroopassa sekd
Pohjois- ja Eteld-Amerikoissa. Humalahakuisella juomisella viitataan tidssd vidhintddn kerran
kuukaudessa tapahtuvaan juomiseen, jolloin juodaan kerralla vdhintddn 60 grammaa absoluuttista
alkoholia eli noin kuusi annosta. (WHO 2014.) Suomessa humalahakuinen juominen on yleisempéaa
muuhun Eurooppaan verrattuna. Vuonna 2010 Euroopassa 16,5 prosenttia yli 15-vuotiaista joi
humalahakuisesti (WHO 2014) ja vuonna 2016 vastaava luku Suomessa oli 21 prosenttia (Harkonen
ym. 2017). Noin 30 prosentilla suomalaisista on havaittu alkoholin liiallista kdyttod. Vuonna 2016
24 prosenttia suomalaisista naisista ja 41 prosenttia suomalaisista miehistd kaytti alkoholia liikaa.
Liiallisen kdyton maéritelmad tayttyy, jos AUDIT-C pistemiédrd on naisilla vidhintddn 5 ja miehilld
vihintddn 6 pistettd. (Sotkanet.fi 2018.) 2010-luvulla alkoholin liiallinen kdyttd on vdhentynyt

erityisesti miehilld, mutta naisten kohdalla kulutus on laskenut vain hieman (THL 2017b).
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3.3 Alkoholin kiyton haitat

Alkoholin kansanterveydelliset vaikutukset ovat merkittdvét ja sen liiallisesta kdytostd aiheutuu
kustannuksia seké yksiloille ettd yhteiskunnalle. Alkoholi voi aiheuttaa yksilolle sekéd kroonisia ettad
akuutteja terveyshaittoja, sosiaalisia ongelmia ja riippuvuutta. Alkoholin liiallinen kéyttd saattaa
aiheuttaa haittoja myds yksilon ldhipiirille. (WHO 2014.) Suomalaisen Juomatapatutkimuksen
mukaan merkittdvimmat alkoholin aiheuttamat koetut haitat olivat terveysongelmat sekd ongelmat
kotona tai parisuhteessa. Lisdksi 38 prosentilla suomalaisista oli vdhintddn yksi ldheinen, jolla oli
alkoholin kéytostd seuranneita ongelmia. (Harkonen ym. 2017.) Yhteiskunnan kannalta
merkittdvimmat alkoholihaitat liittyvdt véeston alkoholiperdiseen kuolleisuuteen sekd siitd
aitheutuviin vélittomiin ja vélillisiin kustannuksiin. Vilittomid kustannuksia aiheutuu esimerkiksi
alkoholisairauksien hoidosta sekd turvallisuuden ja jirjestyksen ylldpidosta ja vilillisid haittoja
esimerkiksi menetetystd tyOopanoksesta tai tydvuosista esimerkiksi poissaolojen tai ennenaikaisen
kuoleman takia. Vuonna 2012 maailmalla alkoholiin liittyvid kuolemia oli 46,5 per 100 000
asukasta. (WHO 2014.) Suomessa vastaava luku vuonna 2012 oli 36,2 ja vuonna 2016 31,5 per 100
000 asukasta (Sotkanet.fi 2018). Vuonna 2010 alkoholi aiheutti Suomessa yhteensd 1,3 miljardin
euron haittakustannukset (Karlsson ym. 2013). Alkoholi aiheuttaa yhteiskunnan tasolla myds

aineettomia kustannuksia kuten eliménlaadun heikkenemistd (WHO 2014).

3.4 Alkoholin kiyton yhteys lasikkeiden viarinkiyttoon

Ladkkeiden viddrinkdyton ja alkoholin kdyton vélistd yhteyttd selvittdvdd tutkimuskirjallisuutta on
julkaistu suhteellisen védhdn. Pohjoismaisissa véestotutkimuksissa lddkkeiden vadrinkdyton on
havaittu olevan yhteydessi alkoholin ongelmakéyttoon. Suomalaisilla humalahakuinen juominen oli
yleisempdd lddkkeiden vadrinkdyttdjilla kuin niilld, jotka eivdt olleet kéyttdneet lddkkeitd ei-
ladkinnélliseen tarkoitukseen (Karjalainen ja Hakkarainen 2013). Ruotsissa tehdysséd tutkimuksessa
ladkkeiden védrinkdyton havaittiin olevan todenndkdisempdd alkoholin ongelmakayttdjilla

verrattuna niihin, joilla ei ollut alkoholin ongelmakéayttdd (Abrahamsson ja Hakansson 2015).

Myos yhdysvaltalaisissa tutkimuksissa on saatu samansuuntaisia tuloksia. McCaben ym. (2006)
mukaan lddkkeiden védrinkdyttd oli todenndkdisempidd sekd humalahakuisten juojien, alkoholin
ongelmakiyttdjien ettd alkoholiriippuvaisten keskuudessa verrattuna niihin, jotka eivdt olleet

kayttaneet alkoholia viimeisen vuoden aikana. Erot olivat selkedammit 18—24-vuotiailla kuin tita
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vanhemmilla. My6s Simoni-Wastilan ja Stricklerin (2004) tutkimuksessa péivittidisen alkoholin

kéyton havaittiin olevan yhteydessa lddkkeiden vaarinkdyttoon yli 12-vuotiaassa védestossa.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taméan tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla lddkkeiden vadrinkdyttod suomalaisessa
aikuisvidestossd. Tarkastelun kohteena ovat joskus eldminsd aikana lddkkeitd vaarinkdyttdneiden
henkiloiden vairinkdyttamét ladkkeet sekd lddkkeiden kéyttotarkoitus ja hankintatapa. Lisédksi
tutkimuksen tarkoituksena on verrata lddkkeiden véirinkéyttdjid vdestoon, joka ei ole koskaan
kayttanyt lddkkeitd ei-lddkinnalliseen tarkoitukseen ja selvittdd, onko alkoholin kéyttd yhteydessa

ladkkeiden vaédrinkayttoon.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Kuinka yleistd lddkkeiden vddrinkdyttd on Suomessa?

2. Millaiset ovat ladkkeiden viddrinkdyton ominaispiirteet: vadrinkdytetyt lddkkeet, lddkkeiden
kéyttotarkoitus ja hankintatavat?

3. Eroavatko lddkkeiden véaédrinkdyton ominaispiirteet naisten ja miesten valilld?

4. Onko alkoholin riskikulutus yhteydessd lddkkeiden védrinkdyttoon suomalaisessa

aikuisviestossa?
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5 TUTKIMUKSEN AINEISTO JA MENETELMAT

5.1 Aineisto

Tutkimuksessa kéytettiin  Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Péihdetutkimus 2014 -
véestotutkimuksen aineistoa. Aineisto hankittiin Tietoarkiston Aila-portaalin kautta 14dékkeiden ei-

ladkinnéllisen kdyton pro gradu -tutkimusta varten.

Péihdetutkimus tutkii suomalaisten péihteiden kayttéd ja niitd koskevia asenteita. Tutkimus on
toteutettu vuodesta 1992 ldhtien noin neljan vuoden vélein (Karjalainen ym. 2016). Pdihdetutkimus
2014-videstokyselyssd kartoitettiin - muun muassa vastaajien tupakointia, alkoholin kayttoa,
huumeiden kayttod, lddkkeiden ei-lddkinnillistd kéyttod, dopingaineiden kayttdd, eri aineiden
samanaikaista kiyttod, péihteitd koskevia asenteita ja poliittisia mielipiteitd, terveydentilaa seka

litkuntatottumuksia. My0s vastaajien sosiodemografiset taustatekijét selvitettiin.

Péihdetutkimus 2014 -aineisto koostuu 15-69-vuotiaasta suomalaisviestostd, jotka poimittiin
systemaattisella satunnaisotannalla. Otoskoko oli 7000. 15-39-vuotiaista tehtiin yliotanta, jotta
huumeiden kdyton kannalta aktiivisimmista ryhmistd saataisiin vastauksia kattavasti. Ahvenanmaa,
laitoksissa asuvat henkilot sekd ilman vakituista asuntoa olevat rajattiin tutkimuksen ulkopuolelle.
Tilastokeskus kerdsi aineiston postikyselylld. Kyselyyn oli mahdollista vastata myds internetin
kautta henkilokohtaisen tunnuksen ja salasanan avulla. Tutkimukseen vastasi 3485 henkil64, joten
ylipeiton huomioimisen jidlkeen vastausosuudeksi muodostui 50 prosenttia. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen Péihdetutkimuksen vastausprosentti on laskenut koko tutkimushistorian
ajan, mutta vuoden 2014 prosentti nousi hieman verrattuna vuoteen 2010 (Karjalainen ym. 2016).
Kymmenelle prosentille kyselyyn vastaamatta jéttdneistd (n=353) toteutettiin  lyhyt

puhelinhaastattelu, jossa selvitettiin vastaamattomuuden syitd sekd huumeiden ja alkoholin kayttoa.
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5.2 Muuttujat

5.2.1 Ladkkeiden vaarinkayttod

Vastaajien ladkkeiden ei-ladkinnéllistd kayttod kartoitettiin kyselylomakkeessa (ks. Liite 2)
kysymélld, ovatko he kokeilleet tai kdyttdneet ladkkeitd ei-lddkinnilliseen tarkoitukseen (1) joskus,
(2) viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana tai (3) viimeksi kuluneiden 30 piivén aikana.
Vastausvaihtoehdot olivat ”Kylld” tai ”"En”. Viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikaisen kéyton
saannollisyyttd mitattiin lisdksi kysymalld ”Kuinka usein viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana
olet kéyttanyt lddkkeitd ei-ladkinnélliseen tarkoitukseen?”. Vastausvaihtoehdot olivat: 1) Pdivittdin,
2) Vihintddn kerran viikossa, 3) 1-3 kertaa kuukaudessa, 4) 3—10 kertaa vuodessa, 5) 1-2 kertaa
vuodessa. Ladkkeiden védrinkdyttod kuvaavaksi muuttujaksi valittiin ld8kkeiden vadrinkdyton
elinikdisprevalenssi eli lddkkeiden véarinkdyttdjiksi luokiteltiin ne vastaajat, jotka olivat joskus
kokeilleet tai kdyttaneet lddkkeitd ei-laakinnélliseen tarkoitukseen. Vertailuryhméiksi muodostui ne
vastaajat, jotka eivdt olleet koskaan kokeilleet tai kiyttineet lddkkeitd ei-lddkinnélliseen
tarkoitukseen. Tadménkaltaisen rajauksen seurauksena tutkimusjoukkoon pdityy todennidkoisesti
myo0s kokeilijoita tai satunnaisia kdyttdjid kun taas esimerkiksi viimeisen 12 kuukauden aikana
tapahtunut kéyttd voi kuvata paremmin sddnndllistd vadrinkayttod. Otoksen edustavuuden
parantamiseksi sekd tilastollisten analyysien luotettavuuden vahvistamiseksi rajaus pédadyttiin

tekeméén joskus eldmén aikana tapahtuneeseen kéyttoon (Nummenmaa 2009).

Ladkkeiden védrinkdyton ominaispiirteiden kuvailuun valittiin muuttujat, jotka Kkartoittivat
védrinkdytettyjd ladkeaineryhmid, lddkkeiden kayttotarkoitusta sekd lddkkeiden hankintatapaa.
Viirinkaytettyjd ladkeaineryhmiéd kysyttiin kyselylomakkeessa seuraavalla kysymykselld ”Oletko
joskus kayttinyt ei-ladkinnélliseen tarkoitukseen:” Vastaajien oli mahdollista valita yksi tai useampi
seuraavista vaihtoehdoista: a) rauhoittavia lddkkeitd tai unilddkkeitd (esim. bentsodiatsepiineja
kuten Diapam, Oxepam, Tenox, Xanor, Temesta, Stilnoct, Dormicum), b) vahvoja kipua lievittdvid
ladkkeitd (esim. Tramadol, Panacod, Oxynorm), c) Lyricaa tai muuta pregabaliinia, d) muita

ladkkeitd, mitd. Vastausvaihtoehdot olivat ”Kylld” tai ”En”.

Viirinkaytettyjen ladkkeiden kayttotarkoitusta kartoitettiin kysymilld “Oletko kayttinyt edelld
mainittuja ladkkeitd:”. Vastaajien oli mahdollista valita yksi tai useampi seuraavista vaihtoehdoista:
a) paihtyéksesi, b) vahvistaaksesi muiden péihteiden vaikutuksia, c) ladkitiksesi muiden pdihteiden

aitheuttamia seurauksia (esim. huono olo, vieroitusoireet, univaikeudet), d) hallitaksesi tyOsti,
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opiskelusta tms. aiheutuvaa stressid, e) kestiddksesi arkea ja parantaaksesi oloasi, f) parantaaksesi
tyd- tai opiskelusuoritustasi, g) helpottaaksesi sosiaalista vuorovaikutusta, h) hoitaaksesi
omacehtoisesti kipua tai muuta vaivaa, 1) hoitaaksesi unettomuutta, j) tehostaaksesi vaikutusta, koska
ladkarin maarddma annos ei tunnu riittavalta, k) pelkistddn kokeillaksesi, 1) muuhun tarkoitukseen,

mihin. Vastausvaihtoehdot olivat ”Kylla” tai ”En”.

Viidrinkéytettyjen lddkkeiden hankintatapa selvitettiin kysymailld “Milld tavoin olet saanut tai
hankkinut ei-lddkinnélliseen tarkoitukseen kayttdmaési ladkkeet?”. Vastaajien oli mahdollista valita
yksi tai useampi seuraavista vaihtoehdoista: a) Apteekista henkilokohtaisella reseptilld, b)
Apteekista vadrennetylld reseptilld, c¢) Puolisolta, ystdviltd tai muulta ldheiseltd, d) Ostamalla
katukaupasta, ¢) Tuomalla ulkomailta, f) Tilaamalla internetistd, g) Varastamalla apteekista tai

muusta paikasta, h) Muualta, mistd. Vastausvaihtoehdot olivat ”Kylld” tai "En”.

5.2.2 Alkoholin ongelmakéytto

Alkoholin ongelmakéyton selvittimiseen valittiin kolme kyselylomakkeen kysymystd. Kysymysten
vastausvaihtoehdot luokiteltiin uudelleen vastaamaan AUDIT-C-kyselyn vastausvaihtoehtoja (ks.
Liite 1). Juomisen wuseutta kuvasi kyselylomakkeessa kysymys “Kuinka usein juot
alkoholijuomia?”, jonka vastausvaihtoehdot olivat: 1) Paivittdin tai ldhes péivittdin, 2) 4-5 kertaa
viikossa, 3) 2-3 kertaa viikossa, 4) Kerran viikossa, 5) 2-3 kertaa kuukaudessa, 6) Noin kerran
kuukaudessa, 7) Muutaman kerran vuodessa, 8) 1-2 kertaa vuodessa, 9) Harvemmin kuin kerran
vuodessa. Uudet juomisen useuden AUDIT-C-kyselyn kanssa yhdenmukaistetut luokitukset olivat:
el koskaan (0 pistettd), noin kerran kuussa tai harvemmin (1 piste), 2-4 kertaa kuussa (2 pistettd),

2-3 kertaa viikossa (3 pistettd) ja 4 kertaa viikossa tai useammin (4 pistettd).

Juomisen miérad kartoitettiin kyselylomakkeessa kysymykselld “Kuinka monta annosta alkoholia
tavallisesti juot niind péivind, jolloin kaytdt alkoholia?”. Vastausvaihtoehdot olivat: 1) 1-2 annosta,
2) 3—4 annosta, 3) 5-6 annosta, 4) 7-9 annosta, 5) 10—13 annosta, 6) 14 annosta tai enemmén.
Uudet juomisen méédrdn AUDIT-C-kyselyn kanssa yhdenmukaistetut luokitukset olivat: 1-2 annosta
(0 pistettd), 3-4 annosta (1 piste), 5-6 annosta (2 pistettd), 7-9 annosta (3 pistettd) ja 10 tai enemméin
(4 pistettd).
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Juomisen humalahakuisuutta kuvasi kysymys “Kuinka usein juot kerralla... jos olet nainen: nelja
annosta tai enemmén? jos olet mies: kuusi annosta tai enemmén?”, jossa vastausvaihtoehdot olivat:
1) Vihintdén 4 kertaa viikossa, 2) 2-3 kertaa viikossa, 3) Noin kerran viikossa, 4) 1-3 kertaa
kuukaudessa, 5) 3—10 kertaa vuodessa, 6) 1-2 kertaa vuodessa, 7) Harvemmin tai en koskaan.
Uudet juomisen humalahakuisuutta kuvaavan muuttujan  AUDIT-C-kyselyn  kanssa
yhdenmukaistetut luokat olivat: en koskaan (0 pistettd), harvemmin kuin kerran kuussa (1 piste),

kerran kuussa (2 pistettd), kerran viikossa (3 pistettd) ja péivittdin tai l&hes paivittdin (4 pistettd).

Néiden uusien AUDIT-C-kyselyn kanssa yhdenmukaistettujen muuttujien perusteella muodostettiin
AUDIT-C-summamuuttuja, jossa laskettiin yhteen AUDIT-C-kyselyn pisteméérd. Vaihteluvéli oli
0-12 pistettd. Summamuuttujan perusteella muodostettiin edelleen kaksiluokkainen alkoholin
riskikulutus -muuttuja. Naisten riskikulutuksen alaraja oli 5 pistettd ja miesten 6 pistettd. Muuttujan

vastausvaihtoehdoiksi muodostui "Kylld” ja ”Ei”.

5.2.3 Taustatekijéat

Ladkkeiden vadrinkdyttdjien ja vertailuryhmén sosiodemografisina taustatekijoind tarkasteltiin
sukupuolta, ikdd, asuinpaikkaa, siviilisddtyd, koulutusta ja toimea. Sukupuolta tiedusteltiin
tutkimuslomakkeessa kysymaélld ”Mikd on sukupuolesi?”. Vastausvaihtoehdot olivat: 1) Mies, 2)

Nainen.

Ikaa kysyttiin kyselylomakkeessa kysymadllda “Mind vuonna olet syntynyt? 19 . Aineistossa ika
oli jatkuvana muuttujana, joka oli muodostettu vihentdmailld syntyméavuosi tutkimusvuodesta. Ikaa
tarkasteltiin analyyseissa sekd jatkuvana muuttujana ettd 10-vuotis ikdryhmiin uudelleenluokiteltuna
muuttujana, jonka luokat olivat ”15-24 vuotta”, ’25-34 vuotta”, 3544 vuotta”, ’45-54 vuotta” ja
”55-69 vuotta”.

Vastaajien asuinpaikkaa kysyttiin seuraavasti: “Mikd on pédasiallinen asuinpaikkasi?”.
Vastausvaihtoehdot olivat: 1) Padkaupunkiseutu (Helsinki, Espoo, Vantaa, Kauniainen), 2) Muu yli
100 000 asukkaan kaupunki, 3) 50 000—100 000 asukkaan kaupunki, 4) Pienempi kaupunki, 5)
Maaseudun asutuskeskus tai taajama, 6) Muu maaseutu. Asuinpaikka luokiteltiin uudelleen
kolmiluokkaiseksi muuttujaksi niin, ettd uudet vastausvaihtoehdot olivat: “’pddkaupunkiseutu tai

muu yli 100 000 asukkaan kaupunki” (alkuperdisessd muuttujassa vaihtoehdot 1 ja 2), alle 100 000
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asukkaan kaupunki” (alkuperdisessd muuttujassa vaihtoehdot 3 ja 4) sekd “maaseudun

asutuskeskus, taajama tai muu maaseutu” (alkuperdisessd muuttujassa vaihtoehdot 5 ja 6).

Vastaajien siviilisdédty selvitettiin kyselylomakkeessa kysymadlld “Mitkd ovat perhesuhteesi?
Oletko:”. Vastausvaihtoehdot olivat: 1) naimaton, 2) avoliitossa, 3) naimisissa tai rekisterdidyssa
parisuhteessa, 4) eronnut tai asumuserossa, 5) leski. Siviilisdddystd muodostettiin uusi
neliluokkainen muuttuja, jonka vastausvaihtoehdot olivat: “naimaton” (alkuperdisessd muuttujassa
vaihtoehto 1), “avoliitossa” (alkuperdisessd muuttujassa vaihtoehto 2), “naimisissa tai
rekisterdidyssd parisuhteessa” (alkuperdisessd muuttujassa vaihtoehto 3) ja “eronnut, asumuserossa

tai leski” (alkuperdisessd muuttujassa vaihtoehdot 4 ja 5).

Koulutuksen tarkastelua varten luotiin uusi muuttuja kahden eri kyselylomakkeen kysymyksen
pohjalta. Kysymykset ja niiden vastausvaihtoehdot "Miké on peruskoulutuksesi? 1) Osa kansa- tai
peruskoulua tai vihemmain, 2) Kansakoulu tai kansalaiskoulu, 3) Peruskoulu tai keskikoulu, 4)
Ylioppilastutkinto” sekd ’Mika on ammattikoulutuksesi? 1) Ammattikoulu, 2) Ammatillinen opisto,
3) Ammattikorkeakoulu tai muu alempi korkeakoulututkinto, 4) Ylempi korkeakoulututkinto, 5) Ei
mikéddn ndistd” yhdistettiin yhdeksi koulutus-muuttujaksi, jonka vastausvaihtoehdoiksi muodostui
kolme luokkaa: “’kansa- tai peruskoulu” (alkuperdisissd muuttujissa osa kansa- tai peruskoulua tai
vahemmaén, kansa- tai kansalaiskoulu, perus- tai keskikoulu), ”toisen asteen tutkinto”
(alkuperdisissd muuttujissa ylioppilastutkinto, ammattitutkinto tai ammatillinen opisto) seka
“korkeakoulututkinto” (alkuperdisissd muuttujissa ammattikorkeakoulu, alempi tai ylempi

korkeakoulututkinto).

Toimea kysyttiin  kyselylomakkeessa seuraavalla  kysymykselld: “Oletko  nykyisin:”.
Vastausvaihtoehdot olivat: 1) palkansaaja, kokopdivitydssd, 2) palkansaaja, osapdivityodssd, 3)
maatalousyrittdjd tai tydssd perheen maatilalla, 4) muu yrittdja, 5) tyoton tai lomautettu, 6)
eldkkeelld, 7) opiskelija, 8) vanhempainlomalla, hoitovapaalla, 9) hoidat kotia, 10) muu vaihtoehto,
mikd. Toimesta muodostettiin uusi viisiluokkainen muuttuja, jonka vastausvaihtoehdot olivat:
“palkansaaja tai yrittdja” (alkuperdisessd muuttujassa vaihtoehdot 1—4), “tyoton tai lomautettu”
(alkuperidisessd muuttujassa vaihtoehto 5), “elédkkeelld” (alkuperdisessd muuttujassa vaihtoehto 6),
“opiskelija” (alkuperdisessd muuttujassa vaihtoehto 7) sekd “vanhempain- tai hoitovapaalla, hoitaa

kotia tai muu” (alkuperdisessd muuttujassa vaihtoehdot 8—10).
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Ladkkeiden vaidrinkdyttdjien ja vertailuryhmin taustatekijéind tarkasteltiin myds huumeiden
kayttod. Kéyton indikaattoriksi valittiin elinikdisprevalenssi, jota kartoitettiin kyselylomakkeessa
kysymalld ”Oletko joskus kokeillut tai kdyttdnyt jotain huumausainetta (kuten hasista, marihuanaa,

amfetamiinia, heroiinia tai muita vastaavia aineita)?”. Vastausvaihtoehdot olivat: 1) Kylla ja 2) En.

5.2.4 Muut muuttujat

Kaikkien  analyysien teossa  kédytettiin  aineiston  valmista  analyysipainomuuttujaa.
Analyysipainomuuttujan painokerroin luotiin kalibrointimenetelmilld. Muuttuja muodostettiin
kuntaryhmityksen, iin, sukupuolen ja koulutusasteen mukaan. Analyysipainomuuttuja on skaalattu

otostasolle. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2018.)

5.3 Tilastolliset menetelmat

Aineiston analysointiin kiytettiin SPSS®-ohjelmistoa (IBM®, versio 25.0). Tilastollisen
merkitsevyyden rajana kéytettiin arvoa p<0,05. Kaikkien analyysien teossa kéytettiin
analyysipainokerrointa. Painotuksen tarkoituksena oli saada vastaukset vastaamaan koko véeston
sukupuoli-, iké- ja aluejakaumia. Kaikki timén tutkimuksen tuloksissa esitetyt prosenttiosuudet ovat

painotettuja kun taas otoskokojen absoluuttiset numerot ovat painottamattomia.

Tutkimusvéeston taustatietojen kuvailuun kéytettiin frekvenssijakaumia ja keskilukuja. Ladkkeiden
ei-ladkinnéllisen kdytdn ominaispiirteitd tarkasteltiin frekvenssijakaumien ja ristiintaulukoiden
avulla. Tarkastelut tehtiin sekd koko vadrinkdyttdjairyhméssd ettd erikseen miesten ja naisten
kohdalla. Miesten ja naisten vilisten erojen tilastollista merkitsevyyttd testattiin Khiin nelio -testillé.
Testin oletuksena on, ettd korkeintaan 20 prosentissa taulukon soluista frekvenssit ovat alle viisi ja
pienin oletettu frekvenssi on vahintddn yksi (KvantiMOTYV 2014). Jos testin oletukset eivét olleet

voimassa, tilastolliseen testaamiseen kéytettiin Fisherin testid.

Alkoholin kdyton sekd lddkkeiden vadrinkéyton eroja lddkkeiden vadrinkdyttijien ja vertailuryhmén
vililld tarkasteltiin aluksi ristiintaulukoiden ja ryhmémediaanien avulla. Eroja tarkasteltiin myds
sosiodemografisten taustatekijoiden ja huumeiden kdyton suhteen. Ristiintaulukoinnin tilastollista

merkitsevyyttd testattiin Khiin neli6 -testilla.
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Ladkkeiden vadrinkdyton yhteyttd alkoholin kéaytt6on analysoitiin edelleen myos logistisen
regression avulla.  Logistisen regression avulla pyritddn ennustamaan todenndkoisyyksié.
Menetelmdssd  selittdvien muuttujien avulla pyritddn ennustamaan vaihtelua selitettdvissa
muuttujassa ja kertomaan kuinka suurta timid vaihtelu on. (Nummenmaa 2009.) Selitettdvassa
muuttujassa referenssikategoriana oli lddkkeiden vadrinkdyttdjat ja vertailuryhména véesto, joka ei
ollut kayttinyt ladkkeitd ei-lddkinndlliseen tarkoitukseen. Selittdvd muuttuja oli alkoholin
riskikulutus. Aiemman tutkimuskirjallisuuden perusteella valittiin mahdolliset sekoittavat tekijat,
joita olivat sukupuoli, ikd, asuinpaikka, siviilisddty, koulutus, toimi ja huumeiden kayttd. Vaikutusta
arvioitiin ensin vakioimattomana eli jokainen muuttuja oli mallissa yksitellen. Seuraavaksi
vaikutusta arvioitiin mahdollisten sekoittavien tekijoiden suhteen vakioituna. Ensin muodostettiin
monimuuttujamalli, johon liséttiin selittdvind tekijoind samaan aikaan alkoholin riskikulutus,
sukupuoli, ikd, asuinpaikka, siviilisddty, koulutus ja toimi. Kolmanteen malliin liséttiin edellisten
lisdksi myds huumeiden kiyttd. Logistiset mallit tehtiin yhteiseksi koko tutkimusvéestolle, koska
interaktiotermi ei tukenut ositusta naisiin ja miehiin (p=0,415). Logistisen regressioanalyysin
tulokset raportoitiin ristitulosuhteen (OR) ja sen 95 %:n luottamusvélin (95 %:n 1v) sekd p-arvon

avulla.

Sosiodemografisia taustatekijoitd, alkoholin ja huumeiden kayttod sekd ladkkeiden vadrinkdyton
esiintyvyyttd kuvailevien muuttujien kohdalla puuttuvaa tietoa oli varsin vdhan, 0,0-3,4 prosenttia
muuttujasta riippuen. Ladkkeiden véddrinkdyton ominaispiirteitd kuvaavissa muuttujissa puuttuvaa
tietoa oli 2,6-9,0 prosenttia, joskin muu-vaihtoehtojen kohdalla puuttuvan tiedon méairé oli 26,3—

35,6 prosenttia.
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6 TULOKSET

6.1 Tutkimusvieston taustatiedot

Tutkimusvidestd koostui 15—69-vuotiaista suomalaisista (n=3485). Vastaajista naisia oli 49,9
prosenttia ja miehid 50,1 prosenttia. Heidén keskimédirdinen ikénsé oli 43,0 vuotta (sd 0,274). 41,5
prosenttia vastaajista oli naimisissa tai rekisterdidyssd parisuhteessa. Viidennes vastaajista oli
avoliitossa (19,9 %) ja reilu neljdsosa naimattomia (28,2 %). 10,4 prosenttia vastaajista oli joko
eronneita, asumuserossa tai leskid. 19,7 prosentilla vastaajista oli korkeintaan perusasteen tutkinto.
Vajaalla puolella vastaajista oli toisen asteen tutkinto (49,0 %) ja noin kolmanneksella korkea-

asteen tutkinto (31,3 %).

6.2 Lidkkeiden viirinkiyton ominaispiirteet

Viisi prosenttia vastaajista (n=191) oli kéyttdnyt 1ddkkeitd joskus ei-ladkinnélliseen tarkoitukseen.
Naisista neljd prosenttia ja miehistd kuusi prosenttia raportor kidyttineensd ladkkeitd ei-
ladkinnélliseen tarkoitukseen. Viimeisen 12 kuukauden aikana lddkkeitd vadrinkdyttaneitd oli kaksi
prosenttia (n=58) ja heisté suurin osa (65 %) oli kayttinyt ladkkeitd ei-ladkinnélliseen tarkoitukseen
harvemmin kuin kuukausittain. Yhdelld prosentilla vastaajista (n=20) oli ollut kdyttdd viimeisen 30

paivin aikana.

Rauhoittavat ladkkeet ja unilddkkeet olivat merkittdvin vdérinkdytetty ladkeaineryhma (Taulukko
3). Joskus eldmédnsd aikana ladkkeitd védrinkdyttdneisti 63 prosenttia oli kdyttdnyt niitd ei-
ladkinnélliseen tarkoitukseen. Yli puolet ladkkeiden vadrinkdyttdjistd oli kdyttinyt vahvoja kipua
lievittdvid ladkkeitd ei-lddkinnélliseen tarkoitukseen. Naisilla yleisin raportoitu véirinkdytetty
ladkeaineryhmad oli vahvat kipua lievittivit lddkkeet ja miehilld rauhoittavat lddkkeet ja unildékkeet.
Miesten keskuudessa rauhoittavien ja unilddkkeiden kéyttdjid oli enemmin kuin naisten
keskuudessa. Noin viidesosa lddkkeiden viddrinkdyttdjistd oli kéyttdnyt pregabaliinia ei-
ladkinnélliseen tarkoitukseen. Kayttd oli yleisempdd miehilli verrattuna naisiin. Neljdsosa
ladkkeiden vadrinkdyttdjistd oli raportoinut vaarinkdyttdneensd muita ladkkeitd. Muina lddkkeina oli
mainittu esimerkiksi mietoja kipuldikkeitd, psykoosilddkkeitd ja keskushermostoa stimuloivia
ladkkeita.
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Yleisimmit raportoidut lddkkeiden kéayttotarkoitukset olivat pdihtyminen, kokeilunhalu seka
omaehtoinen kivun tai muun vaivan hoito (Taulukko 3). Muita yleisid kdyttotarkoituksia olivat
arjen kestdminen, unettomuuden hoitaminen ja muiden pdihteiden vaikutuksen vahvistaminen.

Kéyttotarkoituksissa ei ollut tilastollisesti merkitsevié eroja naisten ja miesten vélilla.

Viaidrinkayttoon tulleet lddkkeet oli hankittu tavallisimmin puolisolta, ystavéltd tai muulta ldheiseltd
(Taulukko 3). Naisista ldhes 80 prosenttia oli maininnut yhdeksi hankintatavaksi puolison, ystivin
tai muun ldheisen ja miehistd noin 60 prosenttia. Puolet lddkkeiden vaarinkayttdjistd oli hankkinut
ladkkeitd apteekista henkilokohtaisella reseptilld. Viidesosa lddkkeiden vadrinkayttdjistd oli ostanut

ladkkeitd katukaupasta ja tdmé oli yleisempééd miehilla naisiin verrattuna.
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Taulukko 3. Léadkkeiden véaidrinkdyton ominaispiirteet lddkkeiden vadrinkayttdjilldi (n=191),
raportoidut prosenttiosuudet.

Liaakkeiden vadrinkayttijit

%
kaikki miehet naiset p-arvo
(n=191) (n=103) (n=88)
Viirinkiytetyt lasikkeet*
Rauhoittavat lddkkeet tai unilddkkeet 63,2 69,4 53,4 0,029
Vahvat kipua lievittivat ladkkeet 57,2 57,3 56,3 0,902
Lyrica tai muu pregabaliini 19,1 24.5 11,3 0,030
Muut ladkkeet 25,5 21,5 31,0 0,207
Ladkkeiden kayttotarkoitus®
Péihtyminen 54,2 54,3 54,9 0,933
Muiden piihteiden vahvistaminen 38,4 34,6 43,7 0,227
Muiden piihteiden aiheuttamien seurauksien 28,1 30,2 25,4 0,484
ladkitseminen
Stressin hallinta 27,8 28,8 26,8 0,763
Arjen kestdminen ja olon parantaminen 39,5 36,2 45,1 0,238
Tyo6- tai opiskelusuorituksen parantaminen 14,4 17,3 9.9 0,167
Sosiaalisen vuorovaikutuksen helpottaminen 22,4 26,0 16,9 0,157
Omatoiminen kivun tai muun vaivan hoito 442 41,3 48,6 0,347
Unettomuuden hoitaminen 38,9 34,6 45,1 0,160
Vaikutuksen tehostaminen, 1ddkérin madraama 249 21,6 30,0 0,210
annos ei riittava
Kokeileminen 52,2 52,9 51,4 0,840
Muu 5,6 3,0 9,3 0,241
Liadkkeiden hankintatapa*
Apteekista henkilokohtaisella reseptilla 48 4 47,1 493 0,777
Apteekista vadrennetylld reseptilld 2,6 3,0 1.4 0,644
Puolisolta, ystavéltd tai muulta ldheiselta 67,9 60,2 78,7 0,009
Ostamalla katukaupasta 21,2 27,5 12,7 0,020
Tuomalla ulkomailta 3,6 3,0 43 0,689
Tilaamalla internetista 33 4,0 2.9 1,000
Varastamalla 1,1 1,0 1,4 1,000
Muualta 6,4 4,5 8,9 0,468

*vastaaja on voinut raportoida useamman vastausvaihtoehdon

6.3 Alkoholin kiyton ja ladikkeiden vairinkiyton yhteys

Ladkkeitd vadrinkayttineiden keskimédardinen AUDIT-C-pistemééré oli 5 kun taas vertailuryhmissa
vastaava luku oli 4. Sukupuolittaisissa vertailuissa naisten keskiméérdinen pistemddrd oli ladkkeitéd
védrinkdyttdneilld 4 ja vertailuryhméssd 3 pistettd sekd miesten pistemédrd ladkkeitd

vadrinkdyttaneilld 6 ja vertailuryhméssd 4 pistettd. Y1i puolet lddkkeiden vadrinkayttdjistd oli

28



alkoholin riskikuluttajia ja vertailuryhméssd heitd oli noin kolmannes vastaajista (Taulukko 4).
Sukupuolittaisissa vertailuissa lddkkeitd vaarinkdyttineistd naisista vajaa puolet (47,3 %) oli
alkoholin riskikuluttajia ja vertailuryhmissd riskikuluttajia oli noin neljdnnes vastaajista (26,1 %)
(p<0,001). Laakkeitd vaarinkdyttineistd miehistd yli puolet (53,7 %) oli alkoholin riskikuluttajia

kun taas vertailuryhmissé riskikuluttajia oli reilu kolmannes vastaajista (36,4 %) (p<0,001).

Ladkkeiden véadrinkdyttidjien ja vertailuryhmén eroja tarkasteltiin my0s sosiodemografisten
taustatekijoiden ja huumeiden kdyton suhteen (Taulukko 4). Ladkkeiden vadrinkayttdjista
enemmistd oli miehid kun taas vertailuryhmissd oli yhtd paljon naisia ja michid. Ladkkeitd
vadrinkdyttdneiden keskimiirdinen ikd oli 30 vuotta ja vertailuryhmidn 45 vuotta. Léadkkeiden
vadrinkayttdjistd hieman yli puolet asui joko padkaupunkiseudulla tai muussa yli 100 000 asukkaan
kaupungissa. Maaseudulla asui 14 prosenttia liddkkeiden véadrinkdyttdjistd. Vertailuryhméssa
pienempi osa asui suurissa kaupungeissa ja suurempi osa maaseudulla verrattuna lddkkeiden
vadrinkayttdjiin. Ladkkeiden vaarinkdyttijien keskuudessa oli enemmain naimattomia ja avoliitossa
olevia verrattuna vertailuryhmién. Lisdksi lddkkeiden védrinkdyttdjien keskuudessa oli enemmén
ainoastaan peruskoulun kiyneitd ja vdhemmén korkeakoulutettuja kuin vertailuryhmaéssa.
Ladkkeiden vadrinkdyttédjistd vajaa puolet oli palkansaajia tai yrittdjid ja vertailuryhmassa heitd oli
yli puolet vastaajista. Lisdksi ladkkeiden védrinkayttdjien keskuudessa oli enemmaén tyottomid tai
lomautettuja sekd opiskelijoita kuin vertailuryhméssd. Suurin osa (75,4 %) ladkkeiden
vadrinkayttdjistd oli kokeillut tai kdyttdnyt jotain huumausainetta. Vertailuryhméssd heitd oli

kuudennes (16,9 %) vastaajista.
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Taulukko 4. Alkoholin riskikulutuksen, sosiodemografisten taustatekijoiden sekd huumeiden kéyton
jakaumat lddkkeiden véarinkdyttdjilla (n=191) ja niilld, jotka eivit olleet kdyttdnyt lddkkeitd ei-
ladkinnélliseen tarkoitukseen (n=3278).

Laikkeiden Vertailu-

vadrinkayttijat ryhméa
(n=191) (n=3278) p-arvo
% %
Alkoholin riskikulutus
Kylla 51,1 31,3 <0,001
Ei 48,9 68,7
Sukupuoli
Mies 59,7 49,5 0,007
Nainen 40,3 50,5
Ika
15-24 26,5 16,3 <0,001
25-34 36,2 16,7
35-44 20,0 16,6
45-54 9,7 20,2
55-69 7,6 30,2
Asuinpaikka
Péadkaupunkiseutu tai yli 100 000 asukkaan kaupunki 51,6 38,3 <0,001
Alle 100 000 asukkaan kaupunki 34,8 37,9
Maaseutu 13,6 23,9
Siviilisadty
Naimisissa tai rekisteroidyssé parisuhteessa 22,2 42,7 <0,001
Avoliitossa 29,2 19,5
Naimaton 38,4 27,6
Eronnut, asumuserossa tai leski 10,3 10,3
Koulutus
Kansa- tai peruskoulu 28,3 19,1 0,002
Toisen asteen tutkinto 48.9 49,0
Korkeakoulututkinto 22,8 31,9
Toimi
Palkansaaja tai yrittdja 47,8 54,2 <0,001
Tyo6ton tai lomautettu 14,7 7,3
Eldkkeelld 9,2 18,0
Opiskelija 21,7 15,7
Vanhempain- tai hoitovapaalla, hoitaa kotia, muu 6,5 4,8
Huumeiden kaytto tai kokeilu
Kylla 75,4 16,9 <0,001
Ei 24,6 83,1
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Alkoholin kdyton ja lddkkeiden véidrinkdyton yhteyttd analysoitiin edelleen logistisen regression
avulla. Tarkasteltaessa ainoastaan alkoholin riskikulutuksen ja lddkkeiden vddrinkdyton yhteyttd,
havaittiin, ettd alkoholin riskikulutus oli yhteydessé lddkkeiden vadrinkayttoon (OR = 2,30; 1v 1,71-
3,11) (Taulukko 5). Sosiodemografisilla tekijoilld vakiointi muutti ristitulosuhdetta hieman (OR =
2,02; v 1,46-2,79), mutta yhteys pysyi edelleen tilastollisesti merkitsevdnd. Kun malliin liséttiin

huumeiden kaytto, alkoholin riskikulutuksen itsendinen vaikutus havisi (OR = 1,10; v 0,77-1,58).

Tarkasteltaessa muita tekijoitd vakioidussa mallissa, jossa olivat kaikki sekoittavat tekijat (malli 3,
Taulukko 5), havaittiin, ettd nuorempi ikd oli yhteydessd lddkkeiden vadrinkdyttoon. Ladkkeiden
vadrinkayttd oli todenndkoisintd 25-34-vuotiaiden ikédluokassa, kun vertailuryhméni oli 55—69-
vuotiaat. Myods matalampi  koulutusaste oli  yhteydessd lddkkeiden  vAirinkdyttoon.
Korkeakoulutettuihin verrattuna seké kansa- tai peruskoulun kdyneilld ettd toisen asteen tutkinnon
suorittaneilla oli suurempi todennikdisyys lddkkeiden vadrinkdytolle. Lisdksi huumeiden kokeilu tai
kayttd oli todenndkoisempdd lddkkeiden vairinkdyttdjilld. Toimen kohdalla elidkkeelld olo oli
yhteydessd lddkkeiden viddrinkdyttoon verrattuna palkansaajiin. Sukupuoli, asuinpaikka ja

siviilisdéty eivit olleet itsendisessd yhteydessa ladkkeiden vadrinkdyttoon.
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Taulukko 5. Ristitulosuhteet (OR) lddkkeiden vadrinkdytolle alkoholin riskikulutuksen, sosiodemografisten tekijoiden ja huumeiden kdyton suhteen

Malli 1: vakioimaton

Malli 2: vakioitu

Malli 3: vakioitu

OR 95% lv p-arvo OR 95% lv p-arvo OR 95% lv p-arvo

Alkoholin riskikulutus

Kylla 2,30 1,71-3,11 <0,001 2,02 1,46-2,79  <0,001 1,10 0,77-1,58 0,589
Ei (vertailuryhma) 1,00 1,00 1,00

Sukupuoli

Mies 1,52 1,12-2,05 0,007 1,33 0,96-1,84 0,089 1,02 0,72-1,45 0,905
Nainen (vertailuryhmai) 1,00 1,00 1,00
Ika

15-24 6,57 3,59-12,02  <0,001 13,58 5,09-36,25 <0,001 8,17 2,92-2284 <0,001
25-34 8,74 4,86-15,70  <0,001 20,91 8,70-50,28 <0,001 9,76  3,85-24,75 <0,001
35-44 4,81 2,57-8,99 <0,001 12,26 5,10-29,51 <0,001 7,42 2,92-18,83 <0,001
45-54 1,98 0,98-4,00 0,057 4,10 1,65-10,19 0,002 3,32 1,28-8,60 0,014
55-69 (vertailuryhma) 1,00 1,00 1,00
Asuinpaikka

Padkaupunkiseutu tai yli 100 000 asukkaan kaupunki 2,32 1,49-3,63 <0,001 2,03 1,25-3,29 0,004 1,32 0,80-2,20 0,282
Alle 100 000 asukkaan kaupunki 1,59 0,99-2,53 0,054 1,37  0,83-2,26 0,217 1,09 0,64-1,85 0,760
Maaseutu (vertailuryhma) 1,00 1,00 1,00

Siviilisiaty

Naimisissa tai rekisteroidysséd parisuhteessa (vertailuryhma) 1,00 1,00 1,00

Avoliitossa 2,88 1,90-4,37 <0,001 1,78 1,13-2,81 0,013 1,40 0,86-2,28 0,173
Naimaton 2,69 1,82-3,99 <0,001 1,16  0,71-1,89 0,560 1,18 0,72-1,95 0,515
Eronnut, asumuserossa tai leski 1,97 1,13-3,43 0,016 2,27 1,21-4,24 0,010 1,28 0,65-2,52 0,482
Koulutus

Kansa- tai peruskoulu 2,08 1,37-3,16 0,001 340  2,07-5,57 <0,001 4,14 2,43-7,04  <0,001
Toisen asteen tutkinto 1,39 0,96-2,03 0,082 1,69 1,12-2,55 0,012 2,00 1,30-3,07 0,002
Korkeakoulututkinto (vertailuryhma) 1,00 1,00 1,00

Toimi

Palkansaaja tai yrittdji (vertailuryhma) 1,00 1,00 1,00

Ty6ton tai lomautettu 2,29 1,46-3,59 <0,001 2,11 1,30-3,44 0,003 1,47 0,87-2,48 0,147
Eldkkeelld 0,57 0,33-0,97 0,037 2,53 1,14-5,61 0,022 2,63 1,13-6,12 0,025
Opiskelija 1,59 1,08-2,33 0,019 0,87  0,51-1,48 0,612 0,85 0,49-1,46 0,550
Vanhempain- tai hoitovapaalla, hoitaa kotia, muu 1,58 0,86-2,93 0,143 1,40 0,73-2,71 0,314 0,95 0,48-1,91 0,895
Huumeiden kiytto tai kokeilu

Kylla 15,19 10,71-21,54  <0,001 12,00 7,96-18,07 <0,001
Ei (vertailuryhma) 1,00 1,00

*lv=luottamusvali
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Tulosten tarkastelu

Tamédn tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella lddkkeiden védrinkdyton ominaispiirteitd
suomalaisessa aikuisvdestossd sekd selvittdd, onko alkoholin riskikulutuksen ja lddkkeiden
vadrinkdyton vélilld yhteyttd. Viisi prosenttia suomalaisesta viestostd oli joskus eldménsd aikana
kayttanyt ladkkeitd ei-ladkinnilliseen tarkoitukseen. Viimeisen vuoden aikana ladkkeitd
vadrinkayttdneitd oli kaksi prosenttia suomalaisista ja viimeisen 30 pdivdn aikana kdyttaneitd yksi
prosentti. Yleisimmait vaidrinkdytetyt lddkeaineryhmit olivat rauhoittavat ladkkeet ja unilddkkeet
sekd vahvat kipua lievittavit lddkkeet. Tavallisimmat raportoidut lddkkeiden kéyttotarkoitukset
olivat piihtyminen, kokeileminen sekd omatoiminen kivun tai muun vaivan hoito. Vairinkdyttoon
tulleet lddkkeet oli hankittu tyypillisimmin puolisolta, ystidviltd tai muun ldheisen kautta tai
apteekista henkilokohtaisella reseptilld. Léadkkeiden vadrinkdyton ominaispiirteet eivét eronneet
juurikaan naisten ja miesten vililld. Alkoholin riskikulutus oli yhteydessd suurempaan ladkkeiden
véadrinkdyton todennékdisyyteen verrattuna niihin, joilla ei ollut alkoholin riskikulutusta. Tama tulos
saatiin, kun vaikutusta tarkasteltiin vakioimattomassa mallissa sekd vakioituna sukupuolen, idn,
asuinpaikan, siviilisdddyn, koulutuksen ja toimen suhteen. Alkoholin riskikulutuksen itsendinen
yhteys kuitenkin hévisi, kun sosiodemografisten tekijoiden lisdksi otettiin huomioon huumeiden

kiytto.

Tasséd tutkimuksessa saadut tulokset 1ddkkeiden vadrinkdyton ominaispiirteistd sekd esiintyvyyden,
kdytetyn lddkeaineryhmin, lddkkeiden kiyttotarkoituksen ettd lddkkeiden hankintatavan kohdalla
ovat samansuuntaisia kuin aiemman tutkimuskirjallisuuden tulokset. Naisten ja miesten vilisid
ladkkeiden véidrinkdyton ominaispiirteiden eroja vertailevaa tutkimuskirjallisuutta ei kuitenkaan
juuri ole. Tdmad voi antaa viitteitd siitd, ettd merkittdvid eroja ei ole havaittu kansainvilisissdkdan

tutkimuksissa aineistoja analysoitaessa.

Viiden prosentin esiintyvyys tarkoittaa, ettd vuonna 2014 vajaa 195 000 suomalaista oli joskus
kayttanyt lddkkeitd ei-ladkinnilliseen tarkoitukseen. Viimeisen vuoden aikana kéyttineitd oli noin
77 000 ja viimeisen kuukauden aikana kidyttdneitd noin 39 000 suomalaista. Vaikka kaikki

ladkkeiden ei-ladkinndllinen kdyttd ei valttimattd ole ongelmakdyttdd vaan esimerkiksi satunnaista
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kokeilua, asia koskettaa laajaa vdestonosaa ja on merkittdva ilmiéd myOs Suomessa. Ladkkeiden
vadrinkdyton esiintyvyydestd ei ole saatavilla tdysin systemaattista vertailutietoa, mutta verrattuna
esimerkiksi muuhun Eurooppaan ja Yhdysvaltoihin, lddkkeiden vadrinkdyttd ndyttdd olevan hieman
harvinaisempaa Suomessa (Abrahamsson ja Hakansson 2015; Novak ym. 2016a; Substance Abuse

and Mental Health Services Administration 2017).

Téssd tutkimuksessa yksi yleisimmin vadrinkdytetty lddkeaineryhmi oli vahvat kipua lievittdvat
ladkkeet, yli puolet ladkkeiden vadrinkdyttdjistd oli raportoinut niiden ei-lddkinnéllisestd kaytosta.
Myobs muissa eurooppalaisissa (Abrahamsson ja Hakansson 2015; Novak ym. 2016a) ja
yhdysvaltalaisissa (Substance Abuse and Mental Health Services Administration 2017)
tutkimuksissa on tyypillisimmin raportoitu kipulddkkeiden véarinkdytostd. Opioidit ovat yksi
merkittdvimmistd kivun lievitykseen kéytettdvistd lddkeaineryhmistd. Vaikka opioidien
kokonaiskulutus ja -myynti ovat Suomessa viime vuosina hieman vdhentyneet, vahvojen opioidien
kulutus on kasvanut (Fimea ja Kansaneldkelaitos 2018). Jatkossa on tidrkedd seurata opioidien
kulutuskehityksen suuntaa ja tutkia, muuttuvatko suomalaisissa viestokyselyissd raportoidut

vadrinkdyton esiintyvyysluvut.

Péihtyminen, kokeileminen sekd omatoiminen kivun tai muun vaivan hoito ovat olleet my0s
ailemmissa tutkimuksissa yleisesti raportoituja lddkkeiden vaarinkayttotarkoituksia. Yhdysvalloissa
tehdyissd tutkimuksissa kdyton syiden on kuitenkin havaittu vaihtelevan ldékeaineryhmén mukaan
(McCabe ja Cranford 2012; Substance Abuse and Mental Health Services Administration 2017).
Karjalaisen ja Hakkaraisen (2013) tutkimuksessa tarkasteltiin véadrinkdytettyjen ladkkeiden
kéayttotarkoitusta erikseen ryhmaéssd, joka oli kéyttinyt vain lddkkeitd ei-lddkinnélliseen
tarkoitukseen sekd ryhmaissd, joka oli kdyttdnyt sekd ladkkeitd ettd laittomia huumeita. Lidkkeiden
véadrinkdyttdjistd noin kymmenen prosenttia raportoi kdyttineensd ladkkeitd pdihtymistarkoituksessa
kun taas sekd ladkkeitd vddrinkdyttdneessd ettd huumeita kédyttdneessd ryhmaissi vastaava luku oli
yli 60 prosenttia. Vaikka pdihtyminen on havaittu yleiseksi ladkkeiden vaérinkéyttotarkoitukseksi,
tulee kuitenkin huomioida, ettd kaikki vaédrinkdyttd ei aina ole pdihdekéyttod. Usein vadrinkdyton
tarkoitukset voivat olla samoja, joihin lddkkeitd on oikeastikin madritty. Esimerkiksi itselle
médrittyjd kipulddkkeitd kdytetddn kivun hoitoon, mutta eri annostuksella kuin on alun perin
madrdtty. Jatkossa tulisi tarkastella erikseen lddkeaineryhmikohtaista kéyttotarkoitusta tai
huomioida huumeiden kayttd kéayttotarkoituksen tarkastelussa. Tallaisten tutkimusten tulokset

voivat tarjota tarkempaa tietoa suomalaisten lddkkeiden vddrinkdytdon motiiveista.
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Taméan tutkimuksen tulosten mukaan naisten ja miesten vililldi ei ole eroja lddkkeiden
véadrinkayttotarkoituksissa. Joissakin aiemmissa Yhdysvaltalaisissa tutkimuksissa eroja on kuitenkin
havaittu. Tulokset koskevat rajattuja véestoryhmid, kuten huumeiden kéyttdjia (Rigg ja Ibanez
2010) tai nuoria aikuisia (McCabe ja Cranford 2012), joten ne eivét ole tdysin vertailukelpoisia.
Taman tutkimuksen aineistossa lddkkeiden vadrinkédyttdjien mééré jii suhteellisen pieneksi (n=191)
ja kyselylomakkeen vastausvaihtoehtoja kyseisen muuttujan kohdalla oli useita (12). Tamai saattaa

selittdd miesten ja naisten vilisten erojen vahéisyytta.

Tassd tutkimuksessa, kuten myds muussa aiemmin raportoidussa tutkimuskirjallisuudessa (Novak
ym. 2016a; Substance Abuse and Mental Health Services Administration 2017; Hulme ym. 2018),
yleisin raportoitu védrinkdyttoon tulevien lddkkeiden hankintatapa oli sosiaalisten verkostojen
kautta. Ladkkeiden lainaamisen ja perheenjdseniltd tai ystdviltd saamisen on havaittu olevan
tavallista my0s kaikkia reseptilddkkeitd koskevassa tutkimuskirjallisuudessa. Ladkkeiden lainaksi
ottamisen esiintyvyys on ollut 5-52 prosenttia ja lainaan antamisen 6—23 prosenttia. (Beyene ym.
2014.) Tassa tutkimuksessa havaitut tulokset ladkkeiden hankintatavoista aiheuttavat haasteita
ladkkeiden védrinkdyton ehkdisyn kannalta. Jos suurin osa vidrinkdyttoon tulevista lddkkeistd
hankitaan sosiaalisten verkostojen kautta, tdhdn puuttuminen on vaikeaa. Merkittddn rooliin nousee
thmisten tietoisuuden lisddminen ladkkeiden vaédrinkdyton haitoista ja ilmion vakavuudesta seka tati
kautta ladkkeiden lainaamisen merkityksestd. Apteekkien kautta kansalliset ”Vie ylimddrdiset ja
vanhentuneet lddkkeet takaisin apteekkiin” -pdivét voisivat ehkdistd lddkkeiden lainaamista, kun

kotona ei ole ylimdardisid itselle tarpeettomia ladkkeitd.

Tutkimustulosten mukaan puolet lddkkeiden véaidrinkayttdjistd hankki lddkkeet laillisin keinoin eli
apteekista henkilokohtaisella reseptilld. Thmiset siis kéyttdvit omia laillisia 1ddkkeitddn vddrin eli
esimerkiksi suurempina annoksina tai eri tarkoituksiin kuin on méaéritty. TAmé nostaa erityisesti
ladkireiden ladkkeiden madrddmiskdytdnnot tirkeddn rooliin lddkkeiden vaadrinkdyton ehkiisyssa.
Myoés apteekkien ja koko terveydenhuoltojérjestelmén sekd terveydenhuollon ja terveystieteiden
koulutusta tarjoavien instituutioiden toiminta voi tukea lddkkeiden véadrinkdyton ehkaisya.
Ladkkeiden madrdykseen liittyvdn koulutuksen tulisi olla jatkuvaa ja siind pitdisi huomioida sekd
vadrinkdyttopotentiaalia omaavien lddkkeiden turvallinen kdyttd ettd asianmukainen siilytys ja
hdvitys (Levi ym. 2013). Myds yhtenevdt toimintaohjeet ldpi terveydenhuolto- ja
apteekkijarjestelmin voivat edistdd lddkkeiden vadrinkdyton ehkdisyd. Nykyaikana my0s erilaiset
elektroniset jdrjestelmét ovat hyddynnettdvissd. Yhdysvalloissa erityisesti opioidien lisddntyneen
véadrinkdyton seurauksena ldhes jokaisessa osavaltiossa on kidytdssd elektroniset reseptilddkkeiden
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seurantajirjestelmédt, mutta arviot niiden toimivuudesta lddkkeiden vadrinkdyton ehkdisyssd ovat
toistaiseksi vaihtelevia (Finley ym. 2017). Suomessa vuodesta 2010 alkaen vaiheittain kadyttoon
otettu sdhkdinen resepti on koettu lddkdreiden keskuudessa hyoddylliseksi huumausaineita ja PKV-
ladkkeitd madrittdessd. My0Os farmaseuttien ja proviisorien mielestd vadrinkdytosten viheneminen
on yksi sdahkdisen reseptin eduista. (Kauppinen 2018.) Sdhkoiselld reseptilld olisi mahdollisuus
ennaltachkdistd esimerkiksi reseptien kalastelua eri terveydenhuollon toimipisteistd ja auttaa
apteekkeja huomaamaan potentiaaliset vadrinkéyttotapaukset. Toisaalta myds lddkkeen kdyttdja on
itse vastuussa lddkkeiden asianmukaisesta kdytostd. Ladkettd tulisi kdyttdd ladkarin ohjeen mukaan
ja ylijaavat ladkkeet tulisi palauttaa apteekkiin eikd sdilyttdd jotain muuta kéyttotarkoitusta varten
tai tarjota kayttoon jollekin muulle. My0s ladkareiden ja apteekkien henkilokunnan tulisi muistuttaa

ihmisii lddkkeiden asianmukaisesta kaytosta.

Tassd tutkimuksessa alkoholin riskikulutuksen ja ladkkeiden védrinkdyton vélilld havaittiin yhteys
useiden sekoittavien tekijoiden huomioimisen jalkeenkin. Huumeiden kéyton huomioimisen jalkeen
alkoholin riskikulutuksen itsendinen yhteys kuitenkin katosi. Ladkkeiden vadrinkdyton on usein
alemmassa tutkimuskirjallisuudessa raportoitu olevan yhteydessd alkoholin ongelmakdyttoon.
Esimerkiksi McCabe ym. (2006) havaitsivat lddkkeiden vdirinkdyton olevan todenndkdisempéd
sekd humalahakuisten juojien, alkoholin ongelmakéyttdjien ettd alkoholiriippuvaisten keskuudessa
verrattuna niihin, jotka eivdt olleet kéyttdneet alkoholia viimeisen vuoden aikana. Vaikutus oli
vakioitu sukupuolen, idn ja etnisen taustan mukaan. Ruotsalaisessa véestossd tehdyssé
tutkimuksessa alkoholin riskikdyton havaittiin olevan yhteydessd viimeisen vuoden aikana
tapahtuneeseen lddkkeiden vairinkdyttoon useiden sosiodemografisten tekijoiden ja huumeiden
kdyton huomioimisen jidlkeen (Abrahamsson ja Hakansson 2015). Myos Beckerin ym. (2007)
tutkimuksessa Yhdysvalloissa alkoholin haitallisen kdyton tai alkoholiriippuvuuden raportoitiin
olevan yhteydessd viimeisen vuoden aikana tapahtuneeseen unildikkeiden ja rauhoittavien
ladkkeiden  viddrinkdyttoon. Tutkimuksen sekoittavina tekijoind oli  huomioitu  sekd
sosiodemografiset tekijdt, mielenterveys, yleinen terveydentila ettd eri pdihteiden kiyttd. Vaikka
ailemmissa tutkimuksissa alkoholin kdyttd on itsendisesti selittanyt 1ddkkeiden vadrinkdyttod, tissa
tutkimuksessa itsendinen yhteys katosi huumeiden k&dyton huomioimisen jélkeen. Tassé
tutkimuksessa huumeiden kdyton ja lddkkeiden védrinkdytdon osalta tarkasteltiin ilmididen
elinikdisprevalenssia. Alkoholin riskikulutus taas kuvaa kiytt6d paremmin léhihistoriassa kuin koko
eldmén aikana. Eroja aiempiin tutkimustuloksiin saattaa selittdd se, ettd aiemmissa tutkimuksissa on
padosin tarkasteltu viimeisen vuoden aikaista kdyttdd sekd alkoholin ja huumeiden kdyton ettéd

ladkkeiden vadrinkdyton osalta. Toisaalta tuloksiin on mahdollisesti vaikuttanut myds kéytetty

36



analyysimenetelmd. Logistisen regressioanalyysin oletuksiin kuuluu, etti selittdvdt muuttujat eivét

korreloi kovin voimakkaasti keskenddan (Nummenmaa 2009).

Taman tutkimuksen tulokset antavat viitteitd siitd ettd, lddkkeiden véadrinkdyttd saattaa olla
merkittivd osa my0s alkoholin ongelmakédyton ilmidtd. Noin 30 prosentilla suomalaisista on
havaittu alkoholin liiallista kdytt6d (Sotkanet.fi 2018). Alkoholin liiallinen kdyttd voi aiheuttaa
yksilolle monia haitallisia seurauksia (WHO 2014) ja lddkkeiden védrinkdyttd tulisi huomioida
yhtené osana ndité haittoja. Tamén tutkimuksen poikkileikkausasetelman vuoksi alkoholin kéayttoon
ja lddkkeiden vidarinkdyttoon liittyvien syy-seuraussuhteiden arvioiminen ei ole mahdollista.
Ladkkeiden asianmukaisen kédyton on kuitenkin joissain pitkittdistutkimuksissa havaittu olevan
yhteydessd alkoholin ongelmakéyttoon. Suomalaisessa véitoskirjatutkimuksessa havaittiin, etté
alkoholin suurkulutus oli yhteydessd myohempddn uni- tai ahdistuslddkkeen kdytt66n neljan vuoden
seurannassa. Lisdksi uni- tai ahdistuslddkkeen kéyttd oli yhteydessd myohempédédn alkoholin
suurkulutukseen 11 vuoden seurannassa. Alkoholin arvioitiin olevan esimerkiksi yksi keino 144kita
itse ahdistusta tai masennusta. (Ilomdki 2011.) Myos ladkkeiden véérinkdyton yhteydessa
esimerkiksi lddkeriippuvuudesta johtuvaa ahdistusta voidaan pyrkid helpottamaan alkoholilla.
Toisaalta alkoholin liiallisesta kdytdstd johtuvia oireita ja siihen liittyvid ongelmia saatetaan pyrkia
parantamaan ja helpottamaan 14dkkeilld. Riskikulutukseen liittyy todenndkdisesti myds
humalahakuinen juominen ja yksi yhteyttd selittivd tekijd voikin olla voimakkaamman

paihtymistilan tavoittelu kahden eri aineen avulla.

Tamin tutkimuksen tulosten mukaan huumeiden kokeilu tai kdyttd oli voimakkaassa yhteydessi
ladkkeiden védrinkdyttoon. Myos aiemmassa kansainvilisessd tutkimuskirjallisuudessa huumeiden
kéyton ja ladkkeiden vadrinkdyton vélilld on havaittu yhteys (Simoni-Wastila ym. 2004; Becker ym.
2007; Tetrault ym. 2008; Abrahamsson ja Hakansson 2015; Kerridge ym. 2015). Tdmén
tutkimuksen tulokset vahvistavat ilmion olevan samankaltainen suomalaisessa viestossd. Joissain
ailemmissa tutkimuksissa on tarkasteltu erikseen niitd, joilla esiintyy ainoastaan lddkkeiden
vadrinkayttod seka niitd, joilla esiintyy sekd ladkkeiden vddrinkdyttdd ettd huumeiden kdyttod. Eroja
on havaittu esimerkiksi vastaajien sosiodemografisissa tekijoissd, alkoholin kdytossa ja lddkkeiden
kayttotarkoituksissa (Karjalainen ja Hakkarainen 2013). Téssd tutkimuksessa tdllaista erottelua ei
tehty. Havaitut tulokset huumeiden kiyton yhteydestd lddkkeiden vadrinkayttoon sekd ladkkeiden
kéyttotarkoituksissa pdihtymisen tavoittelu viittaavat kuitenkin sithen, ettd huumeiden kaytto liittyy
myos lddkkeiden vadrinkdyttoon. Huumeiden kdyton huomioon ottaminen lddkkeiden vadrinkdyton

tutkimisen yhteydessd on myos jatkossa tirkeda.
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Huumeiden kayttijilla 1d4dkkeiden vadrinkdyton on havaittu olevan yleisempédd verrattuna muuhun
védestoon (Khosla ym. 2011; Horyniak ym. 2015). My6s tdimén tutkimuksen tulokset alkoholin ja
huumeiden kdyton yhteydestd lddkkeiden viddrinkdyttoon antavat viitteitd siitd, ettd ladkkeiden
vadrinkayttdjat saattavat kdyttdd myos muita paihteitd muuta véestdod yleisemmin ja mahdollisesti
yhdessd muiden pdihteiden kanssa. Tdmén tutkimuksen havainto péihtymisestd yleisimmin
raportoituna ladkkeiden kayttotarkoituksena tukee lisdksi titd paatelmad. Mikali tissa tutkimuksessa
olisi tarkasteltu lddkkeiden samanaikaista kdyttdd alkoholin tai huumausaineiden kanssa, olisi

tulosten tulkintaan voinut saada lisda ndkokulmia.

Tassd tutkimuksessa kévi ilmi, ettd nuorempi ikd oli yhteydessd lddkkeiden vaddrinkayttoon. Naméa
tulokset idn ja lddkkeiden véadrinkdyton yhteydestd ovat vastaavia aiemmin havaittujen
tutkimustulosten kanssa. Useissa kansainvélisissd tutkimuksissa on saatu viitteitd lddkkeiden
védrinkdyton ja nuoremman idn yhteydestd (Simoni-Wastila ym. 2004; Bali ym. 2013; Kerridge
ym. 2015). Ikdryhmittiisid eroja analysoivaa tutkimuskirjallisuutta on vdhin, mutta eroihin
liittyviksi tekijoiksi on yhdistetty esimerkiksi kokeilut liittyen nuorempaan ikdén (Becker ym. 2008)
sekd nuorten haavoittuvuus ja alttius haitalliselle kidytokselle (Bali ym. 2013; Nargiso ym. 2015).
Vaikka tdssd tutkimuksessa ei tehty ikdryhmittédistd tarkastelua, tulokset védrinkdytettyjen
ladkkeiden kayttotarkoituksista, joissa kokeilemisen havaittiin olevan yksi yleisimmistd ladkkeiden
vadrinkdyton syistd, voivat antaa viitteitd lddkkeiden vidrinkdyton yhteydestd nuorempaan ikéén ja

kokeilunhaluun.

Tutkimustuloksissa havaittiin, ettd matalamman koulutusasteen ja lddkkeiden vadrinkdyton vélilld
oli yhteys. Aiemmissa tutkimuksissa lddkkeiden vairinkdyttd on péddosin yhdistetty heikompaan
sosiaalisen asemaan (Sansone ym. 2012; Karjalainen ja Hakkarainen 2013; Abrahamsson ja
Hakansson 2015; Kerridge ym. 2015; Stewart ja Reed 2015; Perlmutter ym. 2017), vaikka
koulutuksen suhteen eroja ei aina ole havaittu (Karjalainen ja Hakkarainen 2013; Stewart ja Reed
2015). Toisaalta matalampi koulutusaste on ollut yhteydessd lddkkeiden vadrinkdyttoon useissa

tutkimuksissa (Becker ym. 2007; Bali ym. 2013; Martins ym. 2015).

Téssd tutkimuksessa havaitut tulokset nuoremman idn ja matalamman koulutuksen yhteydesta
ladkkeiden vadrinkdyttoon antavat viitteitd siitd, ettd vidrinkdyton ennaltachkdisyssa tulisi kiinnittaa
erityistd huomiota nuoriin ja toimia tulisi tapahtua jo kouluidssd. Sekd kouluterveydenhuollossa etté
terveystiedon opetuksessa tulisi tiedostaa lddkkeiden vdédrinkdyton ilmié muiden pdihteiden kidyton

ohella. Toisaalta erityisesti ikddntyvdn vdeston midrdn koko ajan kasvaessa ja myos heidin
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alkoholin kéayttonsd lisddntyessd (Helldan ja Helakorpi 2014), lddkkeiden vaarinkdyttd tulisi ottaa
huomioon myo6s heiddn ikdryhmédssdin. lkddntyva videstd todennidkdisemmin tuntee ja raportoi
enemmain kipua ja psykologisia oireita, joihin méaritddn myds enemmaén vairinkdyttopotentiaalia
omaavia lddkkeitd (Abrahamsson ja Hakansson 2015; Kerridge ym. 2015). Vaikka heilld
vadrinkdyttd  saattaa myOs olla  todenndkdisemmin  tahatonta  johtuen  esimerkiksi
muistamattomuudesta tai siitd, ettd ohjeiden vastaista kdyttod ei mielletd vaarinkdytoksi, ovat he
potentiaalisessa riskissd ongelmallisemmalle lddkkeiden védrinkédytolle (Simoni-Wastila ym. 2004;

United Nations Office on Drugs and Crime 2011).

Ladkkeiden vadrinkdyttdjien tunnistaminen mahdollisimman varhain on merkittdvd tekija
ladkkeiden  védrinkdyton  ehkdisyssd ja  hoitamisessa. = Tunnistamisessa  erityisesti
terveydenhuoltojédrjestelmd aina l4ddkérin vastaanotosta ja pédihdepalveluista apteekkiin asti ovat
avainasemassa. Toisaalta oikeasti apua tarvitsevien potilaiden ja vddrin motiivein lddkkeitd
hankkivien potilaiden erottaminen voi olla vaikeaa. (United Nations Office on Drugs and Crime
2011.) Sekd aiemmissa ettd tdsséd tutkimuksessa havaitut tulokset huumeiden seki alkoholin kdyton
ja ladkkeiden vairinkdyton yhteydestd antavat viitteitd siitd, ettd terveydenhuollossa alkoholin
ongelmakiyttdjien sekd huumeiden kéyttdjien kohdalla hoitohenkilokunnan tulisi ottaa my0s
ladkkeiden viddrinkdyttomahdollisuus huomioon. Terveydenhuollon rooli on merkittdvd myos
riippuvuuden hoidossa ja vidrinkayton katkaisemisessa (Levi ym. 2013). Toisaalta tulisi huomioida,
ettd myoOs terveydenhuoltohenkildstd on potentiaalisessa riskissd ladkkeiden védrinkdytolle (United

Nations Office on Drugs and Crime 2011).

Vaikka lddkkeiden véadrinkdyttod koskevaa pitkittdistutkimusta ei juurikaan ole, aiemmissa
poikkileikkaustutkimuksissa lddkkeiden vdédrinkdyton on havaittu olevan yhteydessd muun muassa
heikkoon eldménlaatuun (Abrahamsson ym. 2015), mielenterveyden ongelmiin (Martins ja Gorelick
2011; Zullig ja Divin 2012; Ford ja Perna 2015) ja itsetuhoisiin ajatuksiin (Zullig ja Divin 2012;
Ford ja Perna 2015). On arvioitu, etti heikon eldménlaadun ja lddkkeiden vaérinkdyton yhteys
saattaa  johtua ainakin osittain  mielenterveysongelmista (Abrahamsson ym. 2015).
Mielenterveysongelmien yhteydessé ladkkeiden kaytolld saatetaan hakea helpotusta huonoon oloon
tai yrittdd parantaa mielialaa (Zullig ja Divin 2012). Ladkkeiden véérinkdyton ehkédisyssd ndma asiat
tulisi ottaa huomioon. Tamén tutkimuksen tulokset lddkkeiden vadrinkdyton sekd muiden pdihteiden
kdyton yhteydestd vahvistavat sitd péddtelmid, ettd ladkkeiden viddrinkdyton taustalla saattaa

vaikuttaa monia tekij6itd. Vaikka kausaalisuuden osoittaminen ei ole mahdollista, mahdollisiin
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ladkkeiden véidrinkdyton perimmaisiin syihin puuttuminen ja niiden ongelmien hoitaminen nousee

yhteen tarkeimmisti rooleista lddkkeiden vadrinkdyton ehkaisyssa.

7.2 Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Tutkimusaineiston systemaattinen satunnaisotantamenetelmd tukee tulosten yleistettdvyyttad
suomalaiseen aikuisvéestoon. Toisaalta otantamenetelméssd tutkimuksen ulkopuolelle ovat jddneet
laitoksissa asuva véesto sekd ilman vakituista osoitetta olevat, joka rajaa todennikdisesti huumeiden
ongelmakiyttdjien kattavuutta aineistossa. Lisdksi on arvioitu, ettd huumeiden kéyttéjét voivat olla
haluttomampia vastaamaan viestokyselyihin (Harrison ja Hughes 1997). Koska huumeiden
kéyttdjien keskuudessa myos ladkkeiden vddrinkdytdon on havaittu olevan yleistd (Khosla ym. 2011;
Horyniak ym. 2015), tdmi saattaa vdhentdd ladkkeiden viddrinkdyttdjien miirdd aineistossa.
Péihdetutkimus 2014 -aineiston keruun yhteydessd toteutettiin katohaastattelu, jossa huumeiden
kiyton havaittiin olevan kuitenkin samankaltaista kyselyyn vastaamattomilla kuin vastanneilla

(Karjalainen ym. 2016).

Huumekyselyitda  ja  lddkkeiden — vadrinkdyttoon  liittyvid  kyselyitd  analysoivassa
tutkimuskirjallisuudessa huumeiden kayttod ja ladkkeiden vadrinkdyttoon liittyvid tietoja on arvioitu
sekd yli- ettd aliraportoitavan (Harrison ja Hughes 1997; Johnson ja Fendrich 2005; Palamar 2018),
mutta erityisesti aliraportointi on arvioitu merkittédvéksi haitaksi (Harrison ja Hughes 1997; Palamar
2018). Raportointivirheisiin vaikuttaviksi tekijoiksi on arvioitu esimerkiksi atheen sensitiivisyys ja
sosiaalinen stigma, kdyttdjaryhmé, muistamisen ongelmat, vastaustilanteen yksityisyys (Harrison ja
Hughes 1997; Johnson ja Fendrich 2005) sekd laittoman aineen “kovuus” (Harrison ja Hughes
1997). Tamian tutkimuksen aineistona kéytetty Pédihdetutkimus-kysely on anonyymi postikysely,
joka tdytetddn yksin ilman henkilokohtaista kontaktia tutkijoihin. Vaikka tutkittu aihe on
sensitiivinen, totuudenmukainen vastaaminen saattaa olla helpompaa, kun vastaustilanne on

yksityinen.

Ladkkeiden vairinkdyton tutkimiseen liittyy myds erityisesti késitteellisid ja tietoon liittyvid
ongelmia. Tutkittavan lddkkeen ja vaarinkdyttd -késitteiden médrittely voi olla vaihtelevaa seka
yhden tutkimuksen sisélld ettd eri tutkimusten vililld (Barrett ym. 2008; McNeely ym. 2014;
Palamar 2018). Myds tutkimuksen kohteena olevan véeston tiedot kyseisiin termeihin liittyen voivat

olla vaihtelevia ja termit saatetaan ymmértdd véadrin. Tamd voi aiheuttaa epitarkkuutta
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tutkimustuloksiin. (McNeely ym. 2014; Palamar 2018.) Piihdetutkimus 2014 -kyselylomakkeessa
ladkkeiden védrinkdyttd madriteltiin sisédltimédn ainoastaan reseptilld saatavien lddkkeiden kaytto.
Siitd huolimatta on mahdollista, ettd aineistoon on pddtynyt vastaajia, jotka ovat arvioineet
ladkkeiden vadrinkdyttdd ilman reseptid saatavien ladkkeiden osalta. Lomakkeessa lddkkeiden ei-
ladkinnéllisen kidyton madriteltiin koskevan esimerkiksi ladkkeen kayttod ilman ladkarin méardysta,
suurempina annoksina tai eri tarkoituksiin kuin on mééritty. Erityisesti satunnaisten kéyttdjien
kohdalla on mahdollista, ettd yksittdistd ylimédérdista kdyttokertaa tai kdyttod ilman omaa reseptia ei
valttamattd ole madritelty vadrinkdytoksi ja kdyttod on saatettu aliraportoida. Kyselylomakkeessa
ladkkeiden vadrinkdyttod kasitteleviassd osiossa yksi kysytty lddkeaineryhmé oli vahvat kipua
lievittavat ladkkeet. Myos huumeiden kdyttdd kartoittavassa osiossa vastaajilta oli kysytty, ovatko
he kéyttineet opioideja huumeena. Opioidit luokitellaan vahvoihin kipulddkkeisiin kuuluviksi.

Vaikka kéyttoaihe on eritelty kysymyksen yhteydessd, on tdimé saattanut sekoittaa joitakin vastaajia.

Tamén tutkimuksen aineiston suuri koko (n=3485) pienentdé satunnaisvirheen mééraa ja vahvistaa
ndin tulosten yleistettdvyyttd ja luotettavuutta (Nummenmaa 2009). Toisaalta ladkkeiden
vadrinkdyttdjien maird (n=191) jii aineistossa melko véhidiseksi. Tdmédn tutkimuksen yhtend
analyysien vahvuutena ja tulosten luotettavuutta vahvistavana tekijind on, ettd alkoholin
riskikulutuksen ja ladkkeiden védrinkdyton tarkastelussa huomioitiin useita mahdollisia sekoittavia
tekijoitd. Liséksi analyysien suunnittelussa huomioitiin mahdollinen ositus miehiin ja naisiin, joskin
esiintyvyysluvut ja interaktiotermi eivdt tukeneet ositusta eri ryhmiin logistisessa
regressioanalyysissa. Analyysien tulosten luotettavuutta vahvistaa puuttuneen tiedon vidhdinen
madrd. Ainoastaan lddkkeiden véadrinkdytdon ominaispiirteitd kuvaavien muuttujien muu-

vaihtoehtojen kohdalla puuttuvan tiedon mééré oli melko suuri (26-36 %).

Suuressa osassa lddkkeiden vadrinkdyttod kasittelevdssd aiemmassa tutkimuskirjallisuudessa on
tarkasteltu viimeisen 12 kuukauden aikaista vddrinkdyttdd (Simoni-Wastila ja Strickler 2004;
McCabe ym. 2006; Bali ym. 2013; Abrahamsson ja Hakansson 2015). Taéméan tutkimuksen tuloksia
tulkitessa on huomioitava ladkkeiden vadrinkdyton madritelmén laveus. Tutkimuksessa tarkasteltiin
ladkkeiden véadrinkdyton -elinikdisprevalenssia eli lddkkeiden véadrinkéyttdjiksi luokiteltiin ne
vastaajat, jotka olivat joskus eldmédnsi aikana kokeilleet tai kdyttdneet ladkkeitd ei-ladkinndlliseen
tarkoitukseen. Tdmédn rajauksen seurauksena tutkimusjoukkoon pddtyi todenndkdisesti myods
kokeilijoita tai satunnaisia kéyttdjid kun taas esimerkiksi viimeisen 12 kuukauden tai 30 piivéin

aikana tapahtunut kayttd olisi voinut kuvata paremmin sdidnnollistd lddkkeiden védrinkdyttoa.
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Toisaalta, jos rajaus olisi tehty lyhyempdd aikaa tarkastelevaksi, vdhdinen tapausméiérd olisi

hankaloittanut tilastollisia analyyseja.

Aiemmassa ladkkeiden vaddrinkédyttod koskevassa tutkimuskirjallisuudessa ladkkeiden vadrinkayttoa
on tarkasteltu kokonaisen ilmion lisdksi myos lddkeaineryhmédkohtaisesti. Lisédksi monissa
tutkimuksissa keskushermostoa stimuloivat lddkkeet ovat olleet yksi tarkasteltu lddkeaineryhmé
(Novak ym. 2016a; Substance Abuse and Mental Health Services Administration 2017). Tamén
tutkimuksen aineisto ei sisdltdnyt tietoa erikseen keskushermostoa stimuloivien lddkkeiden kaytosta
ja lisdksi ladkkeiden véadrinkdyttdd tarkasteltiin kokonaisuutena kaikkien lddkkeiden osalta. Siksi
tuloksia ei voi suoraan verrata muuhun tutkimuskirjallisuuteen. Toisaalta tarkastelu kokonaisuutena
kasvatti tapausmidrdd ja ndin vahvistaa analyysien luotettavuutta. Lisdksi Ruotsissa
keskushermostoa stimuloivien lddkeaineiden merkityksen ladkkeiden vddrinkdytdssd on arvioitu
olevan védhdinen johtuen tiukasti sdddellyistd lddkkeiden midrdyskiytdnndistd (Abrahamsson ja
Hakansson 2015). Myo6s Suomessa merkityksen voidaan olettaa olevan vidhéinen, koska
keskushermostoa stimuloivat ladkkeet ovat luokiteltu huumausaineiksi ja niiden kulutus on véhiista

(Fimea ja Kansaneldkelaitos 2018; Kustannus Oy Duodecim 2018).

Tamid tutkimus on tehty poikkileikkauksena, joten tutkittavien ilmididen ajallista yhteyttd tai
mahdollista syy-seuraussuhdetta ei pystytd selvittdmiddn. Myds aiempi lddkkeiden vadrinkdyttod
késittelevd pitkittdistutkimus liittyy ldhinnd lddkkeiden véadrinkdyton esiintyvyyden muutoksiin
ajassa ja alkoholin kdyton sekd lddkkeiden vidrinkdyton vilisid syy-seuraussuhteita tai yhteyden
suuntaa selvittdvdd tutkimuskirjallisuutta ei juurikaan ole. Tamén tutkimuksen tulokset tarjoavat
kuitenkin tietoa syy-seuraussuhteita koskevan jatkotutkimuksen pohjaksi ja ovat tarkeitd ilmion

monitahoisuuden ymmartdmisessa.

7.3 Tutkimuksen eettisyys

Tétd tutkimusta tehdessd hyvéd tieteellinen kdytdntd huomioitiin koko tutkimusprosessin ajan
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013). Eettisestd ndkokulmasta ladkkeiden vadrinkayttd
tutkimusaiheena voidaan katsoa arkaluonteiseksi, koska ilmioon liittyy esimerkiksi lain kautta
madriteltyd rikollisuutta sekd mahdollista sosiaalista stigmaa (L 30.5.2008/373 3§; Harrison ja
Hughes 1997; Kuula 2011). Tutkimusaihe on kuitenkin perusteltu sen kansanterveydellisen

merkityksen takia. Lisdksi ilmidstd on vain vdhdn tutkimustietoa Suomessa. Sekd aineiston
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kisittelyssd ettd tulosten raportoinnissa huomioitiin arkaluontoisten aiheiden vaatima erityishuomio

liittyen tutkittavien oikeuksiin ja yksityisyyteen (Kuula 2011).

Tutkimusaineiston kisittelyssd noudatettiin tarkkuutta ja huolellisuutta (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2013). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Pdihdetutkimus on toteutettu eettiset
nékokohdat huomioon ottaen ja THL:n Tutkimuseettinen tyoryhmé on puoltanut timén tutkimuksen
aineistona ollutta Pdihdetutkimus 2014 -tutkimussuunnitelmaa (TuET 2014). Aineisto hankittiin
Tietoarkiston Aila-portaalin kautta lddkkeiden ei-lddkinnillisen kdyton pro gradu -tutkimusta
varten. Aineistossa ei ollut yksildintitietoja, joista vastaajan tunnistaminen olisi mahdollista.
Aineiston sdilyttimisessd, kdytdssd ja siirrossa huolehdittiin riittdvésti tietoturvallisuudesta ja -
suojasta ja aineistoa sekd tuloksia sdilytettiin muilta ihmisiltd suojassa. Aineisto hivitettiin

tutkimuksen teon pédtyttyd. (Kuula 2011.)

Sekéd tulosten késittelyssd ettd julkaisussa noudatettiin tarkkuutta ja huolellisuutta ja tulokset
pyrittiin raportoimaan ldpindkyvisti. Toisten tutkijoiden tyotd kunnioitettiin raportoimalla ja
viittaamalla muiden julkaisemiin tutkimustuloksiin  asianmukaisesti. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2013.)

7.4 Johtopiaatokset

Tassd tutkimuksessa tarkasteltiin lddkkeiden véaarinkdyton ominaispiirteitd sekd alkoholin
riskikulutuksen ja ladkkeiden vddrinkdyton vélistd yhteyttd suomalaisessa aikuisvéestossd. Tulokset
antavat tirkedd tietoa ilmidn yleisyydestd ja siitd, millaisia tekijoitd kdyttoon liittyy Suomessa. Jotta
ilmidéon pystytddn pureutumaan entistd tarkemmin, jatkossa sitd tulisi tutkia rajatumpien
vdestoryhmien, kuten nuorten aikuisten, alkoholin ongelmakiyttdjien ja huumeiden kayttdjien
keskuudessa. Lisdksi tarvitaan ladkeaineryhmékohtaista tutkimusta erityisesti vahvojen
kipulddkkeiden véarinkdyton seuraamiseksi. Myds pitkittdistutkimukset mahdollisten syy-
seuraussuhteiden selvittimiseksi ovat tdrkeitd, jotta saadaan tietoa lddkkeiden vidrinkdyttoon

johtavista tekijoisté ladkkeiden védrinkdyton ehkéisyn tueksi.

Vaikka kaikkeen lddkkeiden vaarinkayttoon ei liittyisi suurempia ongelmia, ilmié on haaste myos
Suomessa. Témin tutkimuksen tulosten ja aiemman lddkkeiden véadrinkdyttod koskevan

tutkimuskirjallisuuden perusteella voidaan todeta, ettd ilmid on monisyinen ja sithen liittyy myds
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muiden péihteiden kayttod. Lisdksi ilmion yhteydessd on havaittavissa véestoryhmittdisid eroja

sosiodemografisten tekijoiden suhteen.

Taman tutkimuksen tulokset auttavat tunnistamaan mahdollisesti lddkkeiden véérinkaytolle alttiita
vdestoryhmid ja tdmin kautta kohdistamaan esimerkiksi preventiivisid toimenpiteitd tarkemmin.
Tulokset ovat hyddynnettidvissd niin terveydenhuollon henkildston koulutuksessa kuin
ladkepolitilkan ja terveyden edistimiseen tdhtddvin politiikkan suunnittelussa. Lidkkeiden
vadrinkdyton ehkéisyssd vaaditaan yhteistyotd viranomaisten ja kansanterveystason toimijoiden

sekd terveydenhuoltohenkiloston ja apteekkien kanssa.
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LIITTEET

Liite 1. AUDIT-C-kyselylomake

1. Kuinka usein juot olutta, viiniéi tai muita alkoholijuomia? Koeta ottaa mukaan myos ne
kerrat, jolloin nautit vain pienii mééirii, esim. pullon keskiolutta tai tilkan viinia.

ei koskaan (0)

noin kerran kuussa tai harvemmin (1)

2-4 kertaa kuussa (2)

2-3 kertaa viikossa (3)

4 kertaa viikossa tai useammin (4)

2. Kuinka monta annosta alkoholia yleensé olet ottanut niiné piivini, jolloin kiytit alkoholia?
1-2 annosta (0)
3-4 annosta (1)
5-6 annosta (2)
7-9 annosta (3)
10 tai enemmén (4)

3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?
en koskaan (0)
harvemmin kuin kerran kuussa (1)
kerran kuussa (2)
kerran viikossa (3)
paivittéin tai ldhes paivittdin (4)
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Liite 2. Kyselylomakkeen kysymykset

Tutkimuksessa kéytetyt Paihdetutkimus 2014 -kyselylomakkeen kysymykset

Taustatietoja

1. Miké on sukupuolesi?
1 Mies
2 Nainen

2. Mini vuonna olet syntynyt? 19

3. Miki on péiasiallinen asuinpaikkasi?

1 Padkaupunkiseutu (Helsinki, Espoo, Vantaa, Kauniainen)
2 Muu yli 100 000 asukkaan kaupunki

3 50 000-100 000 asukkaan kaupunki

4 Pienempi kaupunki

5 Maaseudun asutuskeskus tai taajama

6 Muu maaseutu

4. Mitki ovat perhesuhteesi? Oletko:

1 naimaton

2 avoliitossa

3 naimisissa tai rekisterdidyssé parisuhteessa

4 eronnut tai asumuserossa
5 leski

7. Miki on peruskoulutuksesi?

1 Osa kansa- tai peruskoulua tai vihemmén
2 Kansakoulu tai kansalaiskoulu

3 Peruskoulu tai keskikoulu

4 Ylioppilastutkinto

8. Miki on ammattikoulutuksesi?

1 Ammattikoulu

2 Ammatillinen opisto

3 Ammattikorkeakoulu tai muu alempi korkeakoulututkinto
4 Ylempi korkeakoulututkinto

5 Ei mikddn ndista

75. Oletko nykyisin:

1 palkansaaja, kokopéivatydssi

2 palkansaaja, osapdivity0ssa

3 maatalousyrittdja tai ty0ssd perheen maatilalla
4 muu yrittdja

5 tyOton tai lomautettu

6 eldkkeelld

7 opiskelija

8 vanhempainlomalla, hoitovapaalla
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9 hoidat kotia
10 muu vaihtoehto, mik&?

Alkoholin kiytt

16. Kuinka usein juot alkoholijuomia?
1 Péivittdin tai ldhes paivittdin

2 4-5 kertaa viikossa

3 2-3 kertaa viikossa

4 Kerran viikossa

5 2-3 kertaa kuukaudessa

6 Noin kerran kuukaudessa

7 Muutaman kerran vuodessa

8 1-2 kertaa vuodessa

9 Harvemmin kuin kerran vuodessa

17. Kuinka monta annosta alkoholia tavallisesti juot niiné péivina jolloin kiytit alkoholia?
1 1-2 annosta

2 3—4 annosta

3 5-6 annosta

4 7-9 annosta

5 10-13 annosta

6 14 annosta tai enemmaén

18. Kuinka usein juot kerralla... jos olet nainen: nelji annosta tai enemmén?
jos olet mies: kuusi annosta tai enemmiin?

1 Vihintdén 4 kertaa viikossa

2 2-3 kertaa viikossa

3 Noin kerran viikossa

4 1-3 kertaa kuukaudessa

5 3-10 kertaa vuodessa

6 1-2 kertaa vuodessa

7 Harvemmin tai en koskaan

Huumeiden kaytto

31. Oletko joskus kokeillut tai kiyttinyt jotain huumausainetta (kuten hasista, marihuanaa,
amfetamiinia, heroiinia tai muita vastaavia aineita)?

1 Kylla

2 En

Ladkkeet

46. Oletko joskus kokeillut tai kiyttinyt ladikkeita ei-ldakinnélliseen tarkoitukseen?

1 Kylla
2 En
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47. Oletko viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana kokeillut tai kiyttinyt lidkkeita ei-
lidkinnilliseen tarkoitukseen?

1 Kylla

2 En

48. Kuinka usein viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana olet kiyttinyt lddkkeiti ei-
ladkinnalliseen tarkoitukseen?

1 Paivittdin

2 Vihintdan kerran viikossa

3 1-3 kertaa kuukaudessa

4 3—10 kertaa vuodessa

5 1-2 kertaa vuodessa

49. Oletko viimeksi kuluneiden 30 paivin aikana kokeillut tai kiiyttinyt lidikkeita ei-
ladkinnalliseen tarkoitukseen?

1 Kylla

2 En

50. Oletko joskus kiyttinyt ei-ladkinnilliseen tarkoitukseen:

Kylld En
a) rauhoittavia ladkkeitd tai unilddkkeitd (esim. bentsodiatsepiineja kuten 1 2
Diapam, Oxepam, Tenox, Xanor, Temesta, Stilnoct, Dormicum)?
b) vahvoja kipua lievittivia ladkkeitd (esim. Tramadol, Panacod, Oxynorm)? 2
c¢) Lyricaa tai muuta pregabaliinia? 1 2
d) muita ladkkeitd, mitd? 1 2
51. Oletko kiyttanyt edelld mainittuja laikkeiti:

Kylld En
a) péihtydksesi? 1 2
b) vahvistaaksesi muiden péihteiden vaikutuksia 1 2
c) ladkitdksesi muiden péihteiden aiheuttamia seurauksia (esim. huono olo, 1 2

vieroitusoireet, univaikeudet)?

d) hallitaksesi tyostd, opiskelusta tms. atheutuvaa stressia?

e) kestddksesi arkea ja parantaaksesi oloasi?

f) parantaaksesi tyo- tai opiskelusuoritustasi?

g) helpottaaksesi sosiaalista vuorovaikutusta?

h) hoitaaksesi omaehtoisesti kipua tai muuta vaivaa?

1) hoitaaksesi unettomuutta?

j) tehostaaksesi vaikutusta, koska ladkérin maarddma annos ei tunnu riittadvalta?
k) pelkdstddn kokeillaksesi?

1) muuhun tarkoitukseen, mihin?

— e = e e e e e
[WOT NS (O 2 \O I (O I \O I \O I \O I \9)

52. Milli tavoin olet saanut tai hankkinut ei-lddkinnilliseen tarkoitukseen kiyttamaisi
laakkeet?

Kylld En
a) Apteekista henkilokohtaisella reseptilla 1 2
b) Apteekista vddrennetylld reseptilla 1 2
c¢) Puolisolta, ystivéltd tai muulta ldheiselti 1 2
d) Ostamalla katukaupasta 1 2
e) Tuomalla ulkomailta 1 2
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f) Tilaamalla internetista
g) Varastamalla apteekista tai muusta paikasta
h) Muualta, mista?
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