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Poliisin tietoon tullut alkoholirattijuopumus on selvasti huumerattijuopumusta ylei-
sempi ilmid. Silti myds huumerattijuopumus on merkittdva ongelma seka liikenne-
turvallisuuden etta kansanterveyden kannalta. Huumerattijuopumukseen syyllistyvét
aiheuttavat vaaran muille tielldiikkujille, silla esimerkiksi liikenneonnettomuusriski
on kohonnut kuljettgjilla, jotka gjavat huumausaineiden tai gokykyyn aentavasti
vaikuttavien |88kkeiden vaikutuksen alaisena. Huumerattijuopumus on haitallista
my6s siihen syyllistyneelle henkildlle itselleen, silla kohonneen liikenneonnetto-
muusriskin liséksi huumerattijuopot kohtaavat péihteiden kaytén mukanaan tuomia
ongelmia

Taman tutkimuksen tavoitteena oli tutkia huumerattijuopumuksen yleisyytta ja
ilmaantuvuutta sekd huumerattijuopumuksesta epéiltyjen kuljettgjien kéyttéamien
huumausaineiden ja/tai gjokykyyn aentavasti vaikuttavien |aékkeiden kayttda Suo-
messa vuosien 1977-2007 vélisend aikana. Lisdksi tavoitteena oli tutkia huumeratti-
juopumuksesta epdiltyjen sosiaalista taustaa ja kuollei suutta.

Tutkimus oli rekisteritutkimus, jonka perusaineistona kaytettiin sisdasiainminis-
teridn omistamaa ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) yll8pitdamaa epéilty-
jen rattijuopumustapausten rekisterid. Rattijuopumusrekisteriin yhdistettiin tietoja
Tilastokeskuksen tytssdkayntitilastosta, vaestolaskentojen pitkittéistiedostosta seké
kuolemansyyrekisteristéd huumerattijuoppojen sosiaalisen taustan ja kuolleisuuden
tutkimiseksi.

Huumerattijuopumus ndyttaa yleistyneen Suomessa, silld vuosien 1977-2007 va
lisend aikana poliisin epéilemien huumerattijuopumusten ilmaantuvuus 18-kertaistui
194 tapauksesta 4 249 tapaukseen. [Imaantuvuuden kasvua selitténevéat huumeiden-
kayton yleistyminen sekd agjoneuvojen, liikenteen, ajokilometrien ettd gjokorttien
maaran lisdantyminen. Myds poliisin toiminta liittyy olennaisesti epéiltyjen huume-
rattijuopumustapausten maaréan. Erityisesti vuoden 2003 huumausaineita liikentees-
sd koskeva lainsdadanndn muutos lienee lisdnnyt poliisin aktiivisuutta ja on néin
ollen vaikuttanut huumerattijuopumustapausten lisdantymiseen ajanjakson viimeisi-
n&vuosina.

Bentsodiatsepiinit olivat yleisin aineldydods huumerattijuopumuksesta epéiltyjen
veri- jaltal virtsandytteestd. Toiseksi yleisimmin kaytettyja aineita olivat amfetamii-
nit, joiden osuus kasvoi erityisesti vuonna 2003 voimaan tulleen huumausaineita
liikenteessd koskevan nollargjalain myoté. Bentsodiatsepiinit ovat laillisia resepti-
|88kkeita, joihin liittyy paljon véarinkayttéa. Huumerattijuopot kéayttivat bentsodiat-
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sepiingja usein yhtdaikaisesti muiden paihteiden kanssa. Liséks ennenaikaisen kuo-
leman riski oli kohonnut erityisesti bentsodiatsepiingé kayttaneilla huumeratti-
juopoilla. Néamé seikat osoittavat, ettd bentsodiatsepiinit ovat keskeinen ongelma
huumerattijuopoilla. Yleisesti péihteiden ongel makayttda koskien tulisikin kiinnittéa
huomiota enenevéss méaarin laittomien huumausaineiden kayton lisdks myos lail-
listen |88kkeiden mahdolliseen vaarinkayttoon ja siité aiheutuviin ongelmiin.

Paihteiden sekakaytto oli hyvin yleisté: 18hes neljdla viidesta epéillysta huume-
rattijuopumustapauksesta oli 10ydos kahdesta tai useammasta péihteestd samanaikai-
sesti. Sekakaytdn yleisyys ja laittomien huumausaineiden suuri maéra viittaavat
rattijuoppojen pdihdeongelmaan ja siten hoidon tarpeeseen. Huumerattijuopumuk-
sesta kiinnijé@minen vois olla hyva gankohta péihteiden vaarinkayttgjien tavoitta-
miselle ja hoitoonohjaukselle.

Sosiaalinen vahaosaisuus, johon liittyvat muun muassa matala koulutus, tyotto-
myys seka tyokyvyttomyyseldkkeelld olo, oli yhteydessd huumerattijuopumukseen
syyllistymiseen. Y hteys oli erityisen voimakas amfetamiineja kéyttaneilla huumerat-
tijuopoailla. Téten sosioekonomisten ryhmien vélisten erojen kaventaminen yleisesti
on hyédyllista myds huumerattijuopumuksen ja huumeidenkayton vahentdmisessd ja
ennaltaehkdisyssd. Merkittdva 10ydos oli bentsodiatsepiinildydosten yleisyys 45
vuotta tayttaneilla sosiaalisesti hyvaosaisilla. Myods tdmé vahvistaa gjatusta siité, etté
laillisten |a8kkeiden vaarinkayttoon tulisi Kiinnittéa entistd enemman huomiota.

Erityisesti péihteiden yliannostukseen tai vakivaltaan liittyva ennenaikainen kuo-
leman riski sek& itsemurhakuolleisuus olivat huumerattijuopumuksesta epéillyilla
huomattavasti kohonneita muuhun véestdon verrattuna. Ennenaikaisen kuoleman
riski oli korkein péihteiden sekakayttgjilla. Kuolleisuudenkin osalta huomiota on
syyta kiinnittda bentsodiatsepiinien kayttgjiin, joilla kuoleman riski oli korkeampi
kuin amfetamiinien kayttgjilla

Poliisin tietoon tullut huumerattijuopumus tutkimuskohteena antaa vain osittai-
sen kuvan huumerattijuopumuksen yleisyydesta ja huumerattijuopumukseen liitty-
vista ilmidistd. Koska huumerattijuopot ovat yksi kaikkia huumeidenkéyttdjia edus-
tava ryhmd, epéiltyihin huumerattijuoppoihin kohdistuva tutkimus téydent&a térked -
|a tavalla my6s muihin huumeidenkayttdjaryhmiin kohdistuvaa tutkimusta ja auttaa
siten osaltaan huumeidenkayttdon liittyvan kokonai skuvan tarkentamisessa.

Avainsanat: huumerattijuopumus, huumausainest, ajokykyyn alentavasti vaikuttavat
| 88kkeet, sosioekonominen asema, kuolleisuus, rekisterit
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Karoliina Karjalainen. Huumerattijuopumus Suomessa 1977-2007: |Imaantuvuus,
sosiaadlinen tausta ja kuolleisuus [Drograttfylleri i Finland 1997—2007: Forekomst,
social bakgrund och dodlighet]. Institutet for hdlsa och véfard (THL), Forskning
48/2010. 103 sidor. Helsingfors 2010.

ISBN 978-952-245-394-5 (tryckt), ISBN 978-952-245-395-2 (pdf)

De fall av rattfylleri som polisen far kéannedom om beror klart oftare pa alkohol &n
pa narkotika. Anda & dven drograttfylleri ett betydande problem saval med tanke pa
trafiksakerheten som for folkhélsan mer allméant. Personer som gor sig skyldiga till
drograttfylleri orsakar fara for andra som ror sig pa végen, eftersom till exempel
risken for trafikolyckor har pavisats vara forh6jd hos férare som kor under paverkan
av narkotika eller sdana lakemedel som forsamrar korforméagan. Drograttfylleri &
ocksa skadligt for personen sélv, eftersom drograttfyllerister, utéver en dkad risk
for trafikolyckor, ocksa méter de problem som droganvandningen medfor.

Denna understkning har som mdl att utreda forekomsten och utbredningen av
drograttfylleri och forekomsten av sddan narkotika och/eller sddana |akemedel som
forsamrar korformagan och som misstankta drograttfyllerister har anvant i Finland
ar 1977-2007. Dessutom & malet att utreda den sociala bakgrunden och dodligheten
hos misstankta drograttfyllerister.

Undersokningen & en registerstudie vars basmaterial bestér av registret 6ver
missténkta fall av rattfylleri som &gs av inrikesministeriet och fors av Institutet for
hélsa och vélfard (THL). Registret kombineras med uppgifter ur Statistikcentralens
sysselséttningsstatistik, folkrékningarnas longitudinella datafil och dodsorsaksregis-
tret for att undersdka den sociala bakgrunden och dodligheten hos drograttfyllerister.

Forekomsten av misstankta fall av drograttfylleri har okat 18-faldigt fran 194 till
4 249 fall i Finland under perioden 1977—2007. Forutom att drograttfylleri i sig har
blivit vanligare under arens lopp kan den tkade forekomsten av misstankta fall av
drograttfylleri sannolikt ocksa forklaras av att narkotikabruket blivit vanligare och
att antalet fordon, trafiken, korda kilometer och antalet korkort har 6kat. Ocksa poli-
sens verksamhet anknyter i vasentlig grad till antalet misstankta fall av drograttfylle-
ri. Speciellt den andrade lagstiftningen om narkotika i trafiken som tradde i kraft ar
2003 har sannolikt okat polisens aktivitet och sdledes bidragit till att antalet fall av
drograttfylleri har kat under de sista &ren av perioden.

Bensodiazepiner var det vanligaste fyndet i blod- och/eller urinprovet fran
missténkta drograttfyllerister. Det nést vanligaste damnet var amfetaminer, vars andel
Okade framfor allt i och med bestdmmelserna om nollgréns for narkotika i trafiken
som tradde i kraft 2003. Bensodiazepiner ar lagliga receptbelagda |akemedel, men
missbruk férekommer i stor omfattning. Det utbredda bruket av bensodiazepiner,
speciellt i kombination med alkohol och andra droger, och drograttfylleristernas
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forhojda risk for en for tidig dod som ar forknippad med bensodiazepiner visar att
bensodiazepiner ar ett centralt problem bland drograttfyllerister. Nér det gdler
drogmissbruk bor man Gverlag vid sidan av olaglig narkotika ocksd allt mer
uppméarksamma eventuellt missbruk av lagliga 18kemedel och problem till foljd av
detta.

Blandmissbruk & mycket vanligt, vid néstan fyra av fem missténkta fall av dro-
grattfylleri pétréffades fynd av tva eller flera droger eller alkohol samtidigt. Den
utbredda forekomsten av blandmissbruk och den stora méngden olagliga narkotika
tyder pa ett missbruksproblem hos rattfylleristerna och sdledes ett behov av vard. Ett
bratillfalle att nd missbrukare och styra dem till vard kunde vara nér en person aker
fast for drograttfylleri.

Drograttfylleri ar forknippat med sociat underlage, bland annat 13g utbildning,
arbetddshet och invalidpension. En allméan minskning av skillnaderna mellan so-
cioekonomiska grupper & sdledes till fordel ocksa for att minska och forebygga
drograttfylleri och narkotikabruk. Ovéantat var & andra sidan sambandet mellan en
bra social situation (utbildning pa hogre niva och higre socioekonomisk stéllning)
och drograttfylleri bland bensodiazepinanvandare som fyllt 45 &r, och detta fynd
stérker antagandet att missbruket av |agliga lakemedel bor observeras allt mer.

Risken for en for tidig dod, speciellt till foljd av 6verdos, vald eller sjavmord,
var betydligt stérre hos misstankta drograttfyllerister an hos den 6vriga befolknin-
gen. Risken for en for tidig dod var storst hos blandmissbrukare, men ocksa nar det
gdler dodligheten finns det skd8l att fasta uppmérksamhet vid bensodiazepi-
nanvandare som ocksa har en hdgre dodsrisk dn amfetaminbrukare.

De fal av drograttfylleri som polisen fatt kdnnedom om beskriver som un-
dersokningsobjekt endast delvis utbredningen av drograttfylleri och anknytande
fenomen. Men eftersom drograttfyllerister utgdr en grupp som representerar alla
slags narkotikabrukare, kompletterar forskning som fokuserar pa misstankta dro-
grattfyllerister pa ett viktigt satt ocksa forskning som galler andra grupper av narko-
tikabrukare och bidrar pa sa sétt till att precisera helhetsbilden av narkotikabruket.

Nyckelord: drograttfylleri, narkotika, |akemedel som férsamrar korformagan, so-
cioekonomisk stallning, dodlighet, register
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Abstract

Karoliina Karjalainen. Huumerattijuopumus Suomessa 1977-2007: |Imaantuvuus,
sosiaalinen tausta ja kuolleisuus [Drugged Driving in Finland 1997-2007: Incidence,
Socia Background and Mortality]. National Institute for Health and Welfare (THL),
Research 48/2010. 103 pages. Helsinki 2010.

ISBN 978-952-245-394-5 (printed), ISBN 978-952-245-395-2 (pdf)

Drugged driving suspected by the police is a marginal phenomenon compared to
drunken driving. Nonetheless, driving under the influence of drugs and/or medicine
impairing driving abilities (DUID) is a significant problem concerning both traffic
safety and public health. It has been shown that drugged driving increases the risk
for traffic accidents, thus posing a considerable threat to traffic safety. In addition to
harming other people, drugged drivers are harmful to themselves encountering e.g.
problems attributable to substance abuse.

The aim of this study was to examine the prevalence and incidence of suspected
drugged driving, as well as substance findings (illicit drugs/medicines impairing
driving skills) and poly-drug use among DUID suspects in Finland during 1977—
2007. In addition, the aim was to study social background and mortality of DUID
suspects.

This was aregister-based study. A register data of all drivers suspected of driving
under the influence was used as the basic data. This register is owned by Ministry of
Interior and managed by National Institute for Health and Welfare (THL). In order
to study DUID suspects socia background and mortality, information from
Employment register, Census files and Causes of Death register by Statistics Finland
was linked to the basic data.

The incidence of DUID cases suspected by the police increased 18-fold (from
194 to 4 249 cases) in Finland during 1977-2007. In addition to the drugged driving
itself increasing, the increase in the incidence of DUID cases might be explained by
the increase in substance use in general, as well as the increase in the amount of
vehicles, traffic, kilometers driven and drivers licenses. The activity of police is
also essential concerning the amount of DUID suspects. Especialy the zero
tolerance law for drugs in traffic, launched in 2003, may have increased the
activeness of the police, and thus effected on the increase of DUID cases during the
last years of study period.

Benzodiazepines were the most common substance finding among the blood
and/or urine samples of suspected DUID cases. Amphetamines were the next
commonly found substances, and the increase of findings was especially rapid after
the introduction of the zero tolerance law. Although benzodiazepines are a licit
prescription drug, they also are misused. The high frequency of benzodiazepine use,
especially in conjunction with other drugs, as well as the increased risk of premature
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mortality among drugged drivers using benzodiazepines show that benzodiazepines
are a mgjor problem among DUID suspects. In addition to the use of illicit drugs,
more focus should be put on the misuse of licit drugs and consequent problems, in
the case of problem drug use.

Poly-drug use was very common; almost four out of five suspected DUID cases
had a finding for two or more substances. The high frequency of poly-drug findings
and the large amount of illicit drugs indicate that drugged drivers are substance
abusers, and thus in need of treatment. Thus, apprehension by the police might be a
good time for finding and reaching substance abusers and referring them to
healthcare services.

Disadvantageous socia background, e.g. low education, unemployment and
disability pension, was associated with drugged driving. Hence, decreasing
inequalities between different socioeconomic groups, in general, would be useful
aso in the reduction and prevention of drugged driving as well as drug abuse. On
the other hand, surprisingly, an advantageous social background among the 45-year-
old and older benzodiazepines users (i.e. high education and high socioeconomic
position) was associated with drugged driving. This finding strengthens the idea that
more focus should be placed in the abuse of licit drugs.

Compared to genera population, DUID suspects had a substantially increased
risk for premature mortality, especialy when the cause of death was drug
poisoning/overdose, violence or suicide. The risk for premature death was the
highest among poly-drug users, but again drugged drivers using benzodiazepines
should be noted, since the risk of death was higher among them compared to
drugged drivers using amphetamines.

The research focused on drugged drivers suspected and apprehended by the
police depicts only partially the prevalence of drugged driving and phenomena
related to it. But, since DUID suspects are one sample of al drug users, studies
concerning DUID suspects give a complementary picture to the characteristics of
drug usersin addition to studies on other drug using populations.

Keywords. driving under the influence of drugs (DUID), illicit drugs, drugs/
medicines impairing driving skills, socioeconomic position (SEP), mortality,
registers
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Johdanto

1 Johdanto

Lainvastai suutensa takia huumausaineiden kayttoa peitelléén, minka vuoksi huuma-
usaineiden kayton yleisyytta ja sen aiheuttamia sosiaalisia ja terveydellisia seurauk-
sia on vaikea arvioida. Huumeidenkéyttgjia on vaikea tavoittaa edes kuvaileviin
tutkimuksiin, saati sitouttaa pitkéaaikaisiin seurantatutkimuksiin. Useimmiten huu-
meiden kayttoa ja kayttgjia tutkittaessa kohderyhma on valikoitunut, mink& vuoksi
tulosten yleistettéavyys karsii ja todellisuutta vastaava kokonaiskuva ilmidsta jda
saavuttamatta. Tavoitettavuusongelman vuoks useimmissa huumausaineiden kayt-
téa koskevissa tutkimuksissa kohderyhména ovat vieroitushoidossa olevat huu-
meidenkayttgjat (Reuband 1990). Taldin kyseessd on kuitenkin valikoitunut,
useimmiten erittéin moniongelmainen huumeriippuvaisten joukko, eivétka tulokset
edusta kaikkia huumeidenkayttgjia.

Vallitsevasta huumetilanteesta parhaimman kokonaiskuvan antaa koko véaestta
edustavalla otoksella tehty tutkimus. Yhtend ongelmana vaestétutkimuksissa on
kuitenkin se, ettd erityisesti huumausaineiden ongelmakayttgjét jdavat yleensa ta-
voittamatta (Reuband 1990). Toisena yleisenad ongel mana vaestétutkimuksissa on se,
etta nithin vastanneet saattavat peitella tai unohtaa huumausaineiden kayttoaan tai
kaunistella vastauksia sosiaalisesti hyvaksyttyyn suuntaan (Fendrich & Vaughn
1994; Harrison 1997), mika aiheuttaa aliraportointia.

Poliisin huumerattijuopumuksesta epéilemét henkil 6t ovat osa rattijuopumukseen
syyllistyneistd, mutta samalla he edustavat myds yhta osaa huume denkayttgjista.
Siten tahan ryhmaan kohdistetun tutkimuksen avulla voidaan taydentdd muiden
Vaikka myds huumerattijuopumuksesta epéillyt ovat valikoitunut joukko, esimer-
kiks kyselytutkimuksiin verrattuna etuna on kéytettyjen péihteiden todentaminen
|aboratoriotutkimuksilla, kun taas kyselytutkimuksissa tieto perustuu vain tutkittavi-
en kertomaan.
maantuvuutta seka huumerattijuoppojen sosiaalista taustaa etta kuolleisuutta. Tutki-
mus on osa Suomen Akatemian Péihteet ja addiktio -tutkimusohjelman rahoittamaa
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella (THL) vuosien 2007-2010 véisena aikana
toteutettua Rattijuopon eldmankaari -hanketta. Tutkimus on rekisteritutkimus, jossa
sisdasiainministerion poliisiosaston omistamaan ja THL:n yllépitamaén epéiltyjen
rattijuopumustapausten rekisteriin on yhdistetty sosiaalisiin taustatekijoihin ja kuol-
leisuuteen liittyvia tietoja Tilastokeskuksen véaesttlaskentojen pitkittéistiedostosta,
tydssakayntitilastosta ja kuolemansyytil astosta.
don liitteend. Y hteenvedon alkuosan kirjallisuuskatsauksessa (luvut 2-3) tarkastel-
laan ensin yleisesti Suomen huumepolitiikkaa ja -lainséédantda sek& huumausainei-
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Johdanto

den kayttoa ja siihen liittyvaa tutkimusta Suomessa. Lisaksi kirjallisuuskatsauksessa
tarkastellaan huumerattijuopumusta ilmiéng, eri péihteiden vaikutusta ajokykyyn ja
huumerattijuopumukseen liittyvéa aikaisempaa tutkimusta. P&8paino huumeratti-
juopumukseen liittyvan tutkimuksen tarkastelussa on poliisin huumerattijuopumuk-
sesta epdilemien kuljettajien tutkimuksissa. Y hteenvedon loppuosa muodostuu em-
piirisesta osasta. Luvussa 4 esitelldan tutkimuksen tavoitteet, luvussa 5 kaytetyt
aineistot ja menetelmét. Luvut 6-8 keskittyvét tutkimuksesta saatuihin tuloksiin seka
niista tehtyihin johtopdétoksiin.

Aikaisempi huumerattijuopumukseen liittyva epidemiologinen tutkimus on 1&
hinna keskittynyt huumerattijuopumuksen esiintyvyyteen ja eri paihteiden yleisyy-
teen sek& huumerattijuoppojen aiheuttamiin onnettomuuksiin. Huumerattijuopumuk-
sesta epdiltyjen kuolleisuutta on tété ennen tutkittu vain Norjassa (Skurtveit ym.
2002; Hausken ym. 2005), epaéiltyjen huumerattijuoppojen sosiaaliseen taustaan
on tuottaa uutta tietoa huumerattijuopumuksesta poliisin tarpeisiin huumeratti-
juopumuksen ehkéi sytyossa seka lagjemmin liikenneturvallisuuden kohentamiseksi,
mutta myds yleisemmin huumausaineiden kaytosta sosiaali- ja péihdepoliittisten
padtosten taustaksi suunniteltaessa sekd toteutettaessa ehkéisy-, interventio- ja hoito-
ohjelmia.
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Huumetilanne Suomessa

2 Huumetilanne Suomessa

Tassa luvussa taustoitetaan Suomen huumepolitiikan kehitysta 1970-luvulta lahtien
sek@ huumausaineisiin ja rattijuopumukseen liittyvaa lainsdédantoa. Liséks luvussa
kuvataan vallitsevaa huumetilannetta, huumausaineiden kayttéa ja niihin liittyvaa
tutkimusta Suomessa.

2.1 Suomen huumepolitiikka

1900-Iuvun akupuolelta 1960-luvun lopulle huumausaineita ei nahty kovin lagjana
sosiaalisena ongelmana vaan ilmi6ta pidettiin [&hinné 188ketieteellisen asiantunte-
muksen piiriin kuuluvana (Hakkarainen 1999). Téasta syysta kyseisella gjanjaksolla
terveydenhuollon toimenpiteet olivat keskeisella sijalla Suomen huumepolitiikassa.
1960- ja 1970-luvuilla huumausaineiden kaytto lisdantyi erityisesti nuorison kes-
kuudessa, ja sen my&ta huumausaineisiin liittyvét ilmiét alettiin néhda lain jajarjes-
tyksen ongelmana (Hakkarainen 1999). Huumepolitiikan painopiste siirtyi 188ketie-
teestd huumerikollisuuden kontrollointiin tavoitteenaan huumausaineiden kayton
ehkéisy ja saatavuuden mininointi. 1990-luvulla Suomen huumetilanne vaikeutui
uudelleen (Partanen & Metso 1999). Tasta seurasi huumepolitiikan uudelleenar-
viointi, jonka pohjalta Suomen nykyinen huumepolitiikka muotoutui. Sita tarkastel-
laan seuraavassa.

Suomen nykyinen huumepolitiikka perustuu vuoden 1997 huumausainestrate-
giaan (Huumausainestrategia 1997). Huumausainestrategian mukaan huumepolitii-
kan yleistavoitteena on " huumausaineiden k&yton ja levittémisen ehkaiseminen siten,
etta niiden kaytosta ja torjunnasta aiheutuvat taloudelliset, sosiaaliset ja yksilolliset
haitat ja kustannukset jdavat mahdollisimman pieniksi”. Huumausainestrategian
linjauksia on vahvistettu valtioneuvoston periaatepdatoksilla huumausainepolitiikas-
tavuosina 1998, 2000, 2004 ja 2008.

Vuoden 1998 periaatepadtoksessd huumepolitiikan tavoitteisiin pyrittiin huuma-
usaineiden kontrollia tehostamalla, kokeilua ja kayttoéa ehkéisevilla toimilla seka
jarjestamalla riittévasti hoitomahdollisuuksia ja hel pottamalla hoitoon hakeutumista
(Sosiaali- jaterveysministerio 1999). Vuoden 2000 periaatepadtoksessa huumepoli-
tilkkaa tehostettiin vaikeutuneen huumetilanteen takia, ja toimenpideohjelma vuosil-
le 2001-2003 keskittyi huumausaineiden kayton ennataehkéisyyn ja varhaiseen
puuttumiseen, huumeidenkayttdjien hoitoon, huumehaittojen vahentamiseen, val-
vontatoimiin seké kansainvaliseen yhteistython (Sosiaali- ja terveysministerio 2003).
Seuraava periaatepdatds huumausainepoliittisesta toimenpideohjelmasta annettiin
vuosille 2004—-2007 (Valtioneuvosto 2004); toimenpideohjelmassa tiivistettiin eri
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Huumetilanne Suomessa

viranomaisten huumausaineiden vastaista yhteisty6ta seka vahvistettiin eri tahojen
huumeongelmien ehkéisyyn ja hoitoon liittyvéd osaamista. Uusin periaatepaétts
kattaa vuodet 2008-2011 (Sosiaali- ja terveysministeric 2007), ja sen toimenpiteet
liittyvét ehkéisevadn tyohon ja varhaiseen puuttumiseen, huumausainerikollisuuden
torjuntaan, huumeriippuvuuden hoitoon ja huumeongel man haittojen vahentémiseen,
péihdeongelmien hoidon tehostamiseen rikosseuraamusten yhteydessd, EU:n huu-
mausainepolitiikkaan ja kansainvéliseen yhteistyohon, huumeongelmaa koskevaan
tiedonkeruuseen ja tutkimukseen seké huumausai nepolitiikan koordinaatioon.

Huumausainestrategian, valtioneuvoston periaatepdatdsten ja kansallisen lainsdééa
dannon lisdksi suomalainen huumepolitiikka perustuu kansainvélisiin sopimuksiin.
Suomi noudattaa ja toimeenpanee Euroopan unionin huumausainestrategiaa vuosille
2005-2012 (Council of the European Union 2004) seka Y hdistyneiden kansakuntien
(YK) huumausaineyleissopimuksia, joita ovat vuoden 1961 huumausaineylei ssopi-
mus, psykotrooppisia aineita koskeva vuoden 1971 yleissopimus sek& huumaus- ja
psykotrooppisia aineita koskeva vuoden 1988 ylei ssopimus.

Suomen nykyinen huumepolitiikka on siis toisaalta rajoittavaa ja rikosoikeudelli-
seen kontrolliin perustuvaa, jonka perusajatuksena on huumausaineiden ja niiden
kéyton kokonaiskielto, ja toisaalta taas sovelletaan haittojen vahentamisen politiik-
kaa, jossa yksildllisig, yhteisollisia ja yhteiskunnallisia haittoja pyritéan vahent&
maan vahariskisempia kayttttapoja edistamalla ja kaytettyjen aineiden turvallisuutta
sadtelemalla (Tammi 2002). Suomen huumepolitiikan julkilausuttu tavoite huumeet-
tomasta yhteiskunnasta on tiukka verrattuna niihin EU-maihin, joissa huumepolitii-
kan lahttkohtana on haittojen minimointi sen nékemyksen perusteella, ettd huumeis-
tae paasta kokonaan eroon.

2.2 Lainsaadanto

Huumausainelaki sééadettiin vuonna 1972 ja se tuli nykymuodossaan voimaan vuon-
na 2008 (Huumausainelaki 2008/373). Lain mukaan huumausaineiden tuotanto,
valmistus, tuonti, vienti, kuljetus, kauttakuljetus, jakelu, kauppa, kasittely, hallussa-
pito ja kéyttd on kielletty, joskin lé&kinndllisissd, tutkimuksellisissa ja valvonnalli-
sissa tarkoituksissa kiellosta voidaan poiketa.

Huumausainelaissa méaritellddn myds huumausaineiksi luokiteltavat aineet ja
vamisteet, joita ovat YK:n huumausaineita ja psykotrooppisia aineita koskevissa
yleissopimuksissa mééritellyt aineet ja valmisteet. Huumausaineiksi luetaan my6és ne
aineet, joiden valvontaan ottamisesta on péatetty uusia psykoaktiivisia aineita kos-
kevasta tietojenvaihdosta, riskienarvioinnista ja valvonnasta annetun Euroopan
unionin neuvoston pagtoksen (2005/387/Y OS) mukaisesti. Suomen huumausai nel aki
e sisdlla sdannostd, joka salisi uusien huumaavien aineiden méarittelyn huumausai-
neeks ilman kansainvélisesti tehtyja padtoksia, joten uuden aineen luokittelu huu-
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mausaineeks saattaa kestéa pitkiakin aikoja. Koska laki perustuu erikseen mééritel -
tyjen huumausaineiden kieltémiseen, kiellon kiertémiseksi huumausaineista kehite-
té8n uusia johdannaisia kemiallisia rakenteita muuttamalla. Téll6in uusi aine e ole
kiellettyjen aineiden listalla, mutta sen vaikutus on kuitenkin vastaava kuin lahtdai-
neella. Taten ongelmaksi muodostuu se, etté uusia huumausaineita kehitetdan nope-
ammin kuin niitd ehditdan kieltéd. Esimerkkind tasté voidaan mainita metyleeni-
dioksipyrovaleroni (MDPV), jonka vaikutukset ovat samantapaisia kuin amfeta-
miinilla, kokaiinilla tai ekstaasilla, mutta jonka kayttd ei Suomessa ollut rangaista-
vaa, silla se e kuulunut kiellettyjen aineiden listalle. Koska MDPV:n uskottiin yleis-
tyvan nopeasti, sen lisd8misesté poikkeuksellisesti suoraan huumausainelakiin teh-
tiin hallituksen esitys (HE 93/2010). Uusin asetus huumausaineiksi luokiteltavista
aineista, jossa siis myds MDPV |uokitellaan huumausaineeksi, tuli voimaan kesé-
kuussa 2010 (Asetus huumausaineina pidettavista aineista, valmisteista ja kasveista
2010/596).

Muu huumausaineita koskeva lainséédantd kohdistuu muun muassa ehkéisevaan
huumety6hon (Raittiustydlaki  1982/828), huumeidenkayttdjien hoitoon (Asetus
opioidiriippuvaisten vieroitus-, korvaus- ja yllgpitohoidosta 2008/33; Péihdehuolto-
laki 1986/41) seké huumausainerikoksiin (Rikoslaki 1993/1304).

Rattijuopumuksen rgjat on mééritelty rikoslain 23. luvussa vuodesta 1977 lahtien
(Rikodaki 960/76). Tuolloin rattijuopumuksen veren alkoholipitoisuuden rajaksi
asetettiin 0,5 promillea ja térkean rattijuopumuksen rajaksi 1,5 promillea. Vuonna
1994 t6rkedn rattijuopumuksen alaraja laskettiin 1,2 promilleen, ja veren alkoholipi-
toisuuksien rinnalle rikoksen tunnusmerkeiksi tulivat hengitysilman akoholipitoi-
suudet (Rikodaki 1994/655). Nykyisin voimassa olevan lainséadannén mukaan
(Rikodlaki 2002/1198) rattijuopumuksesta sakkoon tai enintddn kuuden kuukauden
vankeuteen tuomitaan henkil 6, joka kuljettaa moottorikayttdista ajoneuvoa niin, ettéa
veren alkoholipitoisuus gjon aikana on vahintédn 0,5 promillea tai hengitysilman
alkoholipitoisuus on vahintdan 0,22 milligrammaa litrassa uloshengitysilmaa (mg/l).
Torkeasta rattijuopumuksesta vahintddn 60 péivasakkoon tai enintéén kahden vuo-
den vankeuteen tuomitaan, jos veren alkoholipitoisuus gjon aikana on vahintdan 1,2
promilleatal jos hengitysilman alkoholipitoisuus on vahintéan 0,53 mg/l.

Samassa rikoslain 23. luvussa séadetddn myods huumausaineista liikenteessa
Huumausaineiden vaikutuksen alaisena gjamista koskeva séados tuli voimaan vuo-
den 2003 helmikuussa (Rikoslaki 2002/1198). Lain mukaan rattijuopumuksesta
tuomitaan myo6s henkild, joka kuljettaa moottorikayttoistéd ajoneuvoa kaytettydan
huumausainetta niin, etté hanen veressddn on gon aikana huumausaineen vaikutta-
vaa ainetta tai sen aineenvaihduntatuotetta. Koska eri huumausaineille on vaikea
asettaa alkoholin promillerajojen tapaisia rgjoja, lakiin otettiin huumausaineiden
osdlta nollargja (Lillsunde ym. 2003). Mikali mainittu aine tai aineenvaihduntatuote
on perdisin |adkeval misteesta, jota kuljettajalla on ollut oikeus kéyttaa (toisin sanoen
kyseessa on reseptilla saatava huumausaineeksi luokiteltava |é8keaine, johon kuljet-
tgjalla on resepti), ja mikdli kuljettajan gjokyky ei ladkkeen kéyttn vuoksi ole alen-
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tunut, kyse e ole rattijuopumuksesta. Silti néidenkin 188kkeiden kéytdn kohdalla
kyse on rattijuopumuksesta, mikali 188kkeen kayttd on vaikuttanut kuljettajan aoky-
kya alentavasti. Jatkossa téssa teoksessa lakiin huumeista liikenteessa viitatessa
kéytetdan epaviralista, mutta puhekielessa vakiintunutta termia "nollargjalaki huu-
meista liikenteessd” . Ennen nollarajalain huumeista liikenteessi voimaantuloa laki el
erikseen méadritellyt huumausaineiden vaikutuksen alaisena gjamista. Talldin huu-
mausaineiden vaikutuksen alaisena gjavat tuomittiin rattijuopumuksesta ainoastaan
silloin, mikdli gjokyvyn aleneminen pystyttiin osoittamaan.

EU:n gjokorttidirektiivi (Euroopan yhteisdjen neuvoston direktiivi yhteison go-
kortista 91/439/ETY) médrittelee moottorigjoneuvon kuljettamiseen vaadittavat
fyysista ja henkisté terveyttéa koskevat vahimmaéisvaatimukset. Direktiivi velvoittaa,
etta henkilén péihderiippuvuus arvioidaan gjokorttia anottaessa, eiké gjokorttia saa
myontaa tai uusia, mikali henkild on riippuvainen tai kayttda vadrin psyykkeeseen
vaikuttavia l88kkeita. Lisdks direktiivin mukaan gjokorttia ei sea myontdatai uudis-
taa henkildille, jotka kayttavat sdannollisesti sellaisia méaria keskushermostoon
vaikuttavia aineita, etté ne alentavat ajokykya ja siten haittaavat gjoturvallisuutta.

2.3 Huumausaineiden kaytt6 Suomessa

Kansainvéisten kehityssuuntien mukaisesti Suomessa on esiintynyt kaksi suurem-
paa huumeaaltoa. Ensimméinen huumeaalto esiintyi 1960-luvulla, jolloin erityisesti
kannabiksen kaytto levisi Suomeen (Hakkarainen 1992). Taman aallon laannuttua
akuun asti (Hakkarainen 1992). 1990-luvulla huumausaineiden tarjonta ja kaytto
alkoivat jalleen lisdéntya nopeasti, ja aettiin puhua toi sesta huumeaal losta (Partanen
& Metso 1999). Toisen huumeaallon my6ta pahentunut huumetilanne nayttéisi kui-
tenkin tasaantuneen 2000-luvulla (Ronk& & Virtanen 2009), erityisesti nuorten (15—
24-vuotiaat) keskuudessa (Hakkarainen & Metso 2006; Piispa ym. 2007; Piispaym.
2008), joskin vuoden 2010 Kouluterveyskyselyn mukaan laittomien huumeiden,
erityisesti kannabiksen, kokeilut ovat lisdantyneet [ukiolaisilla ja ammattiin opiske-
levilla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010Db).

Ennen tarkempaa katsausta suomalaiseen huumausaineiden kayton yleisyytta
koskevaan tutkimukseen, tarkastellaan vertailupohjan luomiseksi lyhyesti huumaus-
aineiden kayttta seké globaalisti ettd Euroopan tasolla. United Nations Office on
Drugs and Crime (UNOCD) on arvioinut, ettda maailmanlagjuisesti 3,5-5,7 % 15—
64-vuotiaasta aikuisvaestosta oli kayttanyt ainakin kerran huumausaineita vuoden
2008 aikana (UNOCD 2010). Yleisin kaytetty huumausaine oli kannabis — 2,9-4,3 %
aikuisvéestosta arvioitiin kéytténeen sitd vuonna 2008. Kannabista yleisyydessa
seurasivat amfetamiinit (0,3-1,2 %), kokaiini (0,3-0,4 %) ja opiaatit (0,3-0,5 %).
Huumausai neiden ongel makayttdjia arvioitiin vuonna 2008 olevan 10-15 % kaikista
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huumeidenkayttdjistd. Huumausaineiden ongelmakayttgjilla viitataan henkil6ihin,
jotka kayttdvét huumausaineita suonensisdisesti jaltai jotka ovat riippuvaisia kaytta-
mastddn huumausaineesta, ja joille huumeiden kéytt6 on aiheuttanut vakavia sosiaa-
lisiajaterveydellisia haittoja. Laittomien huumausaineiden lisdksi reseptil88kkeiden
ei-lagkinnallinen tai vaérinkayttd on kasvava ongelma. (UNOCD 2010).

Euroopan huumausaineiden ja niiden vaarink&yton seurantakeskuksen (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, EMCDDA) vuosiraportin
(EMCDDA 2009b) arvion mukaan Euroopan 15-64-vuotiaista aikuisista kannabista
on joskus kokeillut tai kayttdnyt 22 %, kokaiinia 3,9 %, amfetamiingja 3,5 % ja
ekstaasia 3,1 %. Opiaattien ongelmakayttdjia arvioitiin olevan 0,4-0,5 % eurooppa-
laisista aikuisista, joskin on huomioitava, etta maittaiset erot ovat huomattavia. Ko-
kaiini on Euroopassa kannabiksen jéalkeen toiseks eniten kaytetty huumausaine.
Kannabiksen kayttd puolestaan naytti olevan tasaantumassa tai jopa hieman vahe-
nemassd, samoin amfetamiinien ja ekstaasin kayttd, mutta heroiinin ja kokaiinin
kéyttd on pysynyt ennalaan. Huumeiden sekakayttd ja alkoholin rinnakkai skayttd
onyleistd. (EMCDDA 2009b).

2.3.1 Huumausaineiden kaytto vaestotasolla

Suomalaisten huumeiden kaytossa tapahtunutta kehitysta on seurattu toistuvilla
vaestoon kohdistetuilla kyselytutkimuksilla vuodesta 1992 18htien (Kontula & Kos-
kela 1992; Kontula 1997; Partanen & Metso 1999; Hakkarainen & Metso 2001;
Hakkarainen & Metso 2003; Hakkarainen & Metso 2005; Hakkarainen & Metso
2007). Jotain laitonta huumausainetta (esimerkiksi marihuanaa, amfetamiinia, hero-
iiniata muuta vastaavaa ainetta) joskus eldmansa aikana kokeilleiden tai kayttanei-
den osuus véestdsta on kasvanut vuoden 1992 kuudesta prosentista (Kontula & Kos-
kela 1992) vuoden 2006 neljdantoista prosenttiin (Hakkarainen & Metso 2007).
Jotain huumausainetta viimeksi kuluneen vuoden (3 %) tai kuukauden (1 %) aikana
kokeilleiden tai kéaytténeiden osuus véestostd puolestaan on pysynyt jokseenkin
muuttumattomana vuodesta 1998 l&htien (Hakkarainen & Metso 2007). Erot elinai-
kaista tai viimeisen vuoden/kuukauden aikaista kayttda kuvaavissa osuuksissa ku-
vastavat sitg, ettd valtaosalla huumausaineita kokeilleista tai kéyttaneista kyse on
vahintédn vuoden takaisesta kaytostd, joka el ole sittemmin jatkunut.

Yleisin huumausaine Suomessa on kannabis. Vuonna 2006 toteutetussa vaesto-
kyselyssa (Hakkarainen & Metso 2007) 13 % ilmoitti k&yttdneensd sité joskus el&
mansa aikana. Seuraavaks yleisin oli amfetamiini, jota oli joskus kéyttanyt 2 %
vastagjista. Ekstaasia kéyttaneiden osuus vaestosta oli 1,5 %, kokaiinia, LSD:ta tai
sienia 1 % ja opioideja (esim. heroiinia tai Subutexia) noin 0,5 %. Laillisia uniladk-
keitd, rauhoittavia la8kkeita tai kipuladkkeita ei-l1ddkinndllisiin tarkoituksiin oli jos-
kus kayttényt 7 % vastagjista. Liimoja, tinnerid tai muita teknisié liuottimia pahde-
kéyttssa oli joskus kayttanyt 3 % vastagjista. (Hakkarainen & Metso 2007).
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Kannabiksen, amfetamiinin ja ekstaasin kaytto on lisééntynyt merkittavasti 1990-
luvulta 18htien. Ennen 1990-lukua amfetamiinin ensikokeilijoita esiintyi vain satun-
naisesti, ja mainintoja ekstaasin ensikokeilusta alkoi ilmaantua vasta vuodesta 1994
lahtien (Hakkarainen & Metso 2003). Kannabiksen kayttd on lisddntynyt vuoden
1992 viidesta prosentista vuoden 2006 kolmeentoista prosenttiin, joskin nuorten
keskuudessa kasvusuuntaus ndyttaa taittuneen vuoden 2002 jélkeen (Hakkarainen &
Metso 2007).

Myos ladkkeiden ei-lagkinndllinen tai pdihdekayttd nayttda vaestotutkimusten
perusteella lisééntyneen: vuonna 1992 noin kolme prosenttia miehisté ja noin kaks
prosenttia naisista ilmoitti joskus kayttaneensa rauhoittavia, uni- tai kipulégkkeita ei-
|&8kinndlliseen tarkoitukseen (Kontula & Koskela 1992), kun taas vuonna 2006 ei-
|a8kinndllisestd kaytosta raportoi seitseman prosenttia vaestostd (Hakkarainen &
Metso 2007). Yleensa ladkkeiden ei-1&dkinnallinen kaytto lisdantyy huumausainei-
den kaytbn myoté ja on tavallisinta useita huumeita kayttévilla (Hakkarainen &
Metso 2005).

Miesten osuus (16 % vuonna 2006) huumeiden kokeilun ja kdyton osalta on vain
jonkin verran naisia (12 % vuonna 2006) suurempi (Hakkarainen & Metso 2007).
Huumeiden kokeilu ja kéyttd painottuu 18hinn& nuorimpiin ikéryhmiin (Hakkarainen
& Metso 2003).

2.3.2 Paihdetapauslaskennat

Suomalaisten péihteiden kayttda ja siina tapahtuneita muutoksia Suomessa kuvaa
edellisten véestokyselyjen lisdksi vuodesta 1987 |ahtien neljén vuoden vélein toteu-
tetut péihdetapauslaskennat (Nuorvala & Vertio 1989; Nuorvala & Lehto 1992;
Kaukonen & Haavisto 1996; Nuorvala ym. 2000; Nuorvala ym. 2004; Nuorvalaym.
2008). Péihdetapausiaskennat tuottavat tietoa pdihde-ehtoisista asioinneista kaikissa
sosiadi- ja terveydenhuollon paveluissa yhden vuorokauden gjalta. Alkoholi on
péihdetapausaskentojen perusteella kéytetyin péihde — sen kéyttta on kaikissa paih-
detapauslaskennoissa raportoitu yli 90 %:ssa tapauksista. Ladkkeiden péaihdekayttod
lisdéntyi sosiadli- ja terveydenhuollon palveluita k&yttaneilla 1990-luvun alussa seké
uudelleen vuosituhannen vaihteen tietémilla Tama kehitys tasaantui jaleen vuonna
2007, jolloin noin viidesosalla tapauksista oli raportoitu 188kkeiden péihdekayttoa.
My6s huumausaineiden, muun muassa kannabiksen, amfetamiinin ja opioidien,
kayttd on péihdetapausl askentojen mukaan lisdantynyt vuosien 1987-2003 vélisena
aikana. Taltakin osin tilanne naytti olevan tasaantumassa vuoden 2007 péhdetapaus-
laskennassa, jolloin noin neljasosassa tapauksista raportoitiin jonkin laittoman huu-
meen kaytosta. (Nuorvalaym. 2004; Nuorvalaym. 2008).

Péihde-ehtoisia asiointgja sosiaali- ja terveydenhuollossa on enemman miehillg,
mutta nai sten osuus on tasaisesti kasvanut 16 %:sta (vuonna 1987) 28 %:iin (vuonna
2007). Laittomien huumausaineiden kaytto oli yleisinté nuorten ja nuorten aikuisten
keskuudessa, samoin |d&kkeiden péihdekayttd painottui nuorempiin ikaryhmiin,
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joskaan e yhta selkeésti kuin huumausaineiden kaytté (Nuorvalaym. 2004; Nuorva-
laym. 2008).

2.3.3 Huumeiden ongelmakayttajat

Huumeiden ongelmakayttod, jolla téssa kappaleessa tarkasteltujen tutkimusten yh-
teydessa tarkoitetaan sosiadlisia tai terveydellisia haittoja aiheuttanutta amfetamii-
nien tai opiaattien kayttda, johon viranomaiset ovat puuttuneet tavalla tai toisella ja
josta on seurannut merkinta viranomaisrekisteriin, on Suomessa tutkittu vuodesta
1997 lahtien (Seppda ym. 1999; Partanen ym. 2000; Partanen ym. 2001; Partanen
ym. 2004; Partanen ym. 2007). Amfetamiinien ja opiaattien ongel makayttédjien méa
ran arvioinnissa hyvéksi kaytetyt viranomaisrekisterit ovat sairaaloiden hoitoilmoi-
tusrekisteri HILMO, poliisiasiain tietojarjestelma PATJA sekd Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen yll&pitdma huumaantuneena gjaneiden rekisteri HULAVA javal-
takunnallisen tartuntatautirekisterin C-hepatiittitapaukset. Ongelmakayttdjien maé-
ran arvioitiin vuonna 2005 olevan 0,5-0,7 % Suomen 15-54-vuotiaasta vaestosta.
Néin ollen ongelmakéayttéjien mééra on noussut vuonna 1997 tehdysté arviosta (0,3
0,5 %), joskaan vuoden 2002 jalkeen kasvua e enda ole tapahtunut (Partanen ym.
2007).

Suurin osa (75-80 %) huumeiden ongel makayttdjista oli amfetamiinien kayttgjia
Naisten osuus amfetamiinien ja opiaattien ongel makayttgjien maarasta oli 20-30 %
vuonna 2005. Eniten ongelmakayttdjia oli 25-34-vuotiaiden ikéryhméassa. Kaikista
ongel makayttgjista noin 50-60 % oli Etel&Suomesta ja néista selvasti yli puolet
padkaupunkiseudulta. (Partanen ym. 2007).

2.3.4 Huumetutkimusten rajoitukset

Kaikissa edell&d kuvatuissa kolmessa tutkimuspopul aatiossa péihteiden kayttd néyt-
téytyy eri tavala. Esimerkiksi péihteiden sekakéyttd on yleista ongel makayttgjilla,
kuten péihdepalveluiden asiakkailla (Kaukonen 2000), kun taas véestotasolla huu-
mausaineiden kokeilijoista suurimmalla osalla on kokemusta vain yhdesta ainoasta
aineesta, joka yleensd on kannabis (Hakkarainen & Metso 2007). Silti ne yhdessa
auttavat arvioimaan Suomen huumetilannetta ja antavat siité hyvan kokonaiskuvan.

Kokonaistilanteen arvioinnissa on kuitenkin huomiotava edella kuvattuihin tut-
kimuksiin liittyvét rajoitukset. Kuten kirjoittgjat toteavat (Hakkarainen & Metso
2007), vaestton perustuvissa kyselytutkimuksissa kovien huumeiden ongel makayt-
tgjéat jaavat yleensa aiedustetuiksi johtuen muun muassa otantakdytdnnostd, joka
rajaa laitoksissa asuvat ja vailla vakituista osoitetta olevat tiedonkeruun ulkopuolélle.
Taman lisdksi vastanneetkin ovat saattaneet unchtaa joitain asioita tai peittvét tai
kaunistelevat huumeiden kéayttédan huumekayttéytymistédn. Kyselytutkimuksissa
keskeinen seikka on aina myos vastanneiden osuus, joka huumekyselyissa oli vahen-
tynyt 71 prosentista 55 prosenttiin vuosien 1992—2006 vélisend aikana.
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Péihdetapauslaskennoissa (Nuorvala ym. 2008) saadut tulokset kuvaavat vain
yhden vuorokauden tilannetta ja saadut lukumédrdt pelkdstédn asiointgja eivétka
henkil6iden lukumaaréd. Taten sama henkilo saattaa esiintya aineistossa useammin
kuin kerran. Péihdetapauksen méérittelyssi saattaa olla eridvyyksia laskentalomak-
keen tayttavien sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijdiden kesken, ja joitain paih-
detapauksia saattaa jé&da tunnistamatta tai muuten kirjaamatta. Lisdksi on mahdol-
lista, ettd akoholin ké&yttd tunnistetaan helpommin kuin huumausaineiden tai 188k-
keiden kaytto.

Viranomaisrekistereihin perustuen huumeiden ongelmakayttdjien kokonaismaa-
réa arvioitiin rekistereihin merkittyjen tapausten ja eri rekisterien padllekkéisten
tapausten perusteella laaditun matemaattisen mallin avulla (Partanen ym. 2007).
N&in ollen arvioon saattavat vaikuttaa muutokset esimerkiksi rekisterdintikaytéan-
noissa tai lainsdadanntssa, jotka joko vahentavét tai lisdavat tapausmaaraa ilman
todellista muutosta il mi6ssé.
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3 Huumerattijuopumus

Poliisin tietoon tullut alkoholirattijuopumus on selvasti huumerattijuopumusta ylei-
sempi ilmid, mutta myds huumerattijuopumus on merkittéva ongelma seka liikenne-
turvallisuuden ja huumeidenkayttgjien nakokulmasta ettd yleisesti kansanterveyden
kannata (Kelly ym. 2004). Huumerattijuopumusta on tutkittu erilaisten kohderyh-
mien keskuudessa, joista keskeismpia ovat olleet yleisvaestd, rattijuopumuksesta

Tassa tutkimuksessa késitteel|a huumerattijuoppo viitataan kuljettajiin, joita po-
liisi on epéillyt paihteiden vaikutuksen alaisena moottorigjoneuvolla gjamisesta ja
joillaon veri- jaltal virtsand@ytteess ollut positiivinen |8ydos jostain huumausai nees-
ta jaltai gokykya aentavasta l88kkeestd. Taman vuoksi aiemman huumerattijuopu-
mustutkimuksen kuvaamisessa pagpaino on rattijuopumuksesta epéiltyjen kuljettaji-
en tutkimuksessa, ja muissa kohderyhmissa tehtya tutkimusta esitell88n vain lyhyesti.

Rattijuopumuksen lainsdddanndlliset rajat on esitelty tekstissa jo aiemmin kappa-
leessa2.1.

3.1 Huumausaineiden ja laakkeiden vaikutus ajokykyyn

Katsausartikkelien mukaan (Ogden & Maoskowitz 2004; Penning ym. 2010) huuma-
usaineiden ja la&kkeiden on todettu heikentévan ajokykya I&hinna joko véasyttamalla
tai lisddmalla riskinottoa. Liséksi aineet saattavat vaikuttaa niin, ettd kuljettgja vir-
heellisesti kokee suorituskykynsa hyvéks, vaikka ndin ei todellisuudessa olisikaan.
Myds onnettomuusriskin on péihteiden vaikutuksen alaisena ganeilla todettu ko-
honneen, joskin selvda nayttéd huumausaineiden/lédkkeiden kdyton vaikutuksesta
onnettomuuden vakavuuteen ei olekaan (Smink ym. 2005; Smink ym. 2008b).

Eri péihteet voidaan vaikutuksensa perusteella jakaa keskushermostoa stimuloi-
viin eli kiihottaviin (amfetamiinijohdokset, kokaiini), keskushermostoa lamaaviin
(bentsodiatsepiinit, opioidit) sek& hallusinogeeneihin eli aistiharhoja aiheuttaviin
aineisiin (Isd, kannabis). Péihteiden vaikutusta gjokykyyn on tutkittu seké kokeelli-
sissa (erilaiset simulaattori- ja aokokeet) etta epidemiol ogisissa tutkimuksissa.

3.1.1 Stimulantit

Amfetamiinijohdokset tai yleisemmin amfetamiinit, joita ovat muun muassa amfe-
tamiini, metamfetamiini ja ekstaasi, seké kokaiini ovat psykomotorisia stimulantteja,
jotka lisdavét liikeaktiivisuutta, aiheuttavat kiihtymysté ja euforiaa seka vahentavét
vasymyksen tunnetta (Ahtee 2003a). Tarkkuutta vaativissa suorituksissa virheet
lisdantyvét, ja kayttdjalla saattaa esiintya aggressiivisuutta, paniikkitiloja, sekavuutta,
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desorientaatiota, vainoharhaisuutta tai harha-aistimuksia (Fabritius & Salaspuro
2003).

Amfetamiinien kéytolla ei ole osoitettu olevan pelkéstéddn ajokykya heikentévia
ominaisuuksia. Loganin (2002) mukaan kokeellisissa tutkimuksissa metamfetamii-
nin on matalilla annoksilla todettu seka liséévan tarkkaavaisuutta ettd véhentévan
vasymysta ja reaktioaikaa, mitkéd seikat saattavat jopa parantaa gjokykya. Toisaalta,
korkeammilla annoksilla ja erityisesti kéyton jalkeen pitoisuuden akaessa laskea,
esiintyy péinvastaisia vaikutuksia, muun muassa levottomuutta, keskittymisongel-
mia ja vasymystd, mitké puolestaan ovat ajokykya alentavia tekijoita Lisdksi met-
amfetamiinin on todettu lisd8van riskinottoa seké heikentévan paétoksentekoa. Eks-
taasilla on my6s havaittu olevan seké gjokykya parantavia etté heikentévia ominai-
suuksia (Ramaekers ym. 2006).

Epidemiologisissa tutkimuksissakin amfetamiinien vaikutuksesta gjokykyyn on
rigtiriitaisia tuloksia. Gustavsenin ym. (2006) mukaan huumerattijuopumuksesta
epéiltyjen veren amfetamiini-/metamfetamiinipitoisuuden ja 188kérin toteaman ajo-
kyvyn heikkenemisen vélilla oli positiivinen yhteys, kun taas Jones ym. (2008) eivéat
tata yhteytta |6ytaneet. Jonesin tyéryhman tulokset on kuitenkin kyseenalaistettu
pienen otoskoon ja siten liian vahaisen tilastollisen voiman takia (Bramness ym.
2008).

Onnettomuuskuljettajiin kohdistuneiden tutkimusten perusteella naytti siltg, etta
stimulanttien kaytt6 ei lisannyt onnettomuuden riskia merkittavasti (Longo ym. 2000;
Drummer ym. 2004; Movig ym. 2004). Poikkeuksen t&std muodostivat raskaan lii-
kenteen ammattiautoilijat, joilla onnettomuusriski lisdantyi merkittavasti stimulant-
tien kéyton myo6ta (Drummer ym. 2004).

3.1.2 Kannabis

Kannabis on kannabhis sativa -ruohokasvista saatava huumausaine, jonka pédasialli-
nen psykoaktiivinen aineosa on delta-9-tetrahydrokannabinoli (THC). Kannabis
vaikuttaa keskushermostoon eri tavoin: silla on seka hallusinogeenisia, stimuloivia
ettd sedatiivisia vaikutuksia. Merkittédvimmét haitalliset vaikutukset kohdistuvat
muistiin, arviointikykyyn ja motoriseen koordinaatioon. (Ahtee 2003b).

K okeellisissa tutkimuksissa on osoitettu, etté kannabiksen vaikutus psykomotori-
sen toimintakyvyn ja gjokyvyn alenemiseen on annosriippuvaista: mitd suurempi
veren THC-pitoisuus, sité alentuneempi gjokyky (Ramaekers ym. 2004; Sewell ym.
2009). Erityisen haitallista ajokyvyn kannalta on kokeellisten tutkimusten mukaan
kannabiksen ja alkoholin samanaikainen kéyttd (Ramaekers ym. 2000; Ramaekers
ym. 2004).

Myos epidemiologisissa tutkimuksissa on todettu, ettéd mita korkeampi veren
THC-pitoisuus (Khiabani ym. 2006), erityisesti yhtdaikaisesti alkoholin kanssa
(Bramness ym. 2010), sitd suuremmalla todenndkéisyydella 18&kéri arvioi ratti-
juopumuksesta epdillyn ajokyvyn aentuneeksi. Kannabiksen kayttd lisds seka
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loukkaantumiseen (Mura ym. 2003) ettd kuolemaan johtaneiden liikenneonnetto-
muuksien riskid (Laumon ym. 2005; Bedard ym. 2007), erityisesti silloin jos kanna
biksen kanssa oli kaytetty alkoholia ja veren alkoholipitoisuus ylitti 0,5 %o (Drum-
mer ym. 2004). Toisaata kannabiksen kayton ja liikenneonnettomuuksien yhteydes-
ta 16ytyy myos péinvastaisia tuloksia, joiden mukaan kannabiksen kaytto e lisdnnyt
liikenneonnettomuuden riskia (Longo ym. 2000; Movig ym. 2004).

3.1.3 Opioidit

Opioidit, joita ovat muun muassa morfiini, buprenorfiini, metadoni, dektropropoksi-
feeni, petidiini, oksikoni ja fentanyyli, ovat keskushermostoon lamauttavasti vaikut-
tavia, vahvoja, reseptilla saatavia kipulégkkeitd. Opioideihin kuuluva herciini puo-
lestaan on laiton huumausaine. Matalilla annoksilla opioidit aiheuttavat mielihyvaa
jalievittdvét kipuaja ne voivat joko rauhoittaa tai aktivoida. Opioidien kéytt6 saat-
taa aiheuttaa keskittymiskyvyn heikkenemista, sekavuutta, levottomuutta tai apatiaa.
(Ahtee 2003b; Holopainen ym. 2003). Uusilla kayttgjilla opioidien on todettu hei-
kentévan kognitiivista ja psykomotorista toimintakyky& Toimintakyvyn heikkene-
minen e kuitenkaan ole niin todennakdista niill, jotka ovat aikaisemmin kayttaneet
opioidgja esimerkiksi kroonisen kivun hoidossa tai péihdekaytossa, mika johtuu
mahdollisesti toleranssin kehittymisesta. (Zacny 1995).

Opioidien vaikutusta ajokykyyn ei ole tutkittu kokeellisella asetelmalla, mutta
joitain tuloksia epidemiologisista tutkimuksista on olemassa. Seka heroiinia (Bachs
ym. 2006) etté kodeiinia (Bachs ym. 2003) kayttaneilla huumerattijuopumuksesta
epdillyilla nayttéis olevan annosriippuvainen vaikutus 188karin arvioon perustuvaan
gokyvyn aenemiseen. Onnettomuuskuljettajien keskuudesta ndyttéa opioidien gjo-
kykya alentavasta vaikutuksesta ei puolestaan ole saatu: opioidit eivét merkittévasti
kasvattaneet loukkaantumiseen (Movig ym. 2004) tai kuolemaan johtaneen (Drum-
mer ym. 2004) liikenneonnettomuuden riskia.

3.1.4 Bentsodiatsepiinit
Bentsodiatsepiinit ovat psykotrooppisia €li psyykkisiin toimintoihin ja keskusher-
mostoon vaikuttavia laékkeitd, joilla on ahdistusta lievittavig, rauhoittavia, kouris-
tuksia ehkéisevia seka lihaksia rentouttavia ominaisuuksia. Bentsodiatsepiinit ovat
laillisia reseptilddkkeitd, joita kuitenkin kdytetdan myos ei-ladkinnéllisissa tai vaé
rink&yttotarkoituksissa (O'Brien 2005). Bentsodiatsepiineja suositellaan kaytettéavak-
si lyhytjaksoisesti, vain muutamien péivien tai viikkojen gjan (Ashton 1994), silla
pitk&aikainen kayttd seka lisda haittavaikutuksia etté heikentdé 188kkeen vaikutusta
ja tehokkuutta (Holbrook ym. 2000). Silti pitk&aikainen kayttd on yleisté tutkimus-
ten mukaan 3065 % bentsodiatsepiinien kayttgjisté on pitk&aikaiskayttgjia (Magrini
ym. 1996; Isacson 1997; van Hulten ym. 1998; Neutel 2005).

Kokedllisissa tutkimuksissa bentsodiatsepiinien on osoitettu alentavan gjokykya
(van Laar ym. 2001; Verster ym. 2002). Bentsodiatsepiinien vaikutus ajokykyyn e
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kuitenkaan ole yksiselitteistd, silla askettéin tehdyn meta-analyysin mukaan bentso-
diatsepiinien kayttd vaikeutti omalla kaistalla pysymistd, mutta se e vaikuttanut
esimerkiksi jarrutuksen reaktioaikaan (Rapoport ym. 2009). Lisdks on havaittu, etta
kaikki bentsodiatsepiinit eivét alenna gjokykya yhté paljon, ja etta pitempiaikai sessa
kéayttssa gjokykya alentava vaikutus vahenee (Kelly ym. 2004).

Myds epidemiologisissa tutkimuksissa on osoitettu bentsodiatsepiinien ajokykyé
aentava vaikutus (Orriols ym. 2009). L&8kéari arvioi epdillyn huumerattijuopon ajo-
kyvyn aentuneeksi sita todennakdisemmin, mita korkeampi epéillyn veren bentso-
diatsepiinipitoisuus oli (Bramness ym. 2002; Smink ym. 2008a). Liikenneonnetto-
muuden riski oli kohonnut bentsodiatsepiinien kayttgjill&, erityisesti yhdessa alkoho-
lin kanssa kéaytettyna (Thomas 1998; Longo ym. 2000; Movig ym. 2004; Rapoport
ym. 2009), joskin Drummerin tydryhman (2004) vastaavat tulokset eivét olleet tilas-
tollisesti merkitsevia.

Edellisissa tutkimuksissa bentsodiatsepiinien kayttd varmennettiin laboratorio-
kokeilla. Tieto bentsodiatsepiinien kéytdsta on joissain tutkimuksissa kerétty vées-
topohjaisista reseptirekistereistd. Néaiden tutkimusten mukaan bentsodiatse
piinireseptin saaminen ja siten oletettu bentsodiatsepiinien kaytto lisasi liikenneon-
nettomuuden riski& erityisesti pian (14 viikkoa) reseptin saamisen jalkeen (Neutel
1995; Barbone ym. 1998; Engeland ym. 2007).

3.1.5 Paihteiden sekakaytto

Kokeellisissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd huumausaineiden jaltai |88kkeiden
jaltai akoholin sekakaytto alentaa gjokykyd, ja etta erityisesti alkoholi ja bentsodiat-
sepiinit seka alkoholi ja kannabis yhtéaikaisesti kéytettyna lisésivét toisensa vaiku-
tusta (Kelly ym. 2004). Vastaavia tuloksia on my6s epidemiologisista tutkimuksista,
joiden mukaan péihteiden sekakéyttd lisési liikenneonnettomuuden riskia (Longo
ym. 2000; Drummer ym. 2004; Movig ym. 2004). T&ma on erityisen huol estuttavaa,
silla kuten mydhemmissé kappaleissa tulee esille, péihteiden sekakaytto on erittéin
yleisté sekéd huumeidenkayttdjilla etté huumerattijuopumuksesta epéillyill&a.

3.2 Huumerattijuopumuksen tutkimus

Huumerattijuopumusta voidaan tutkia erilaisten kohderyhmien avulla. Yleisimpia
tutkimuskohteita ovat onnettomuuksiin joutuneet kuljettgjat ja rattijuopumuksesta
rin huumerattijuopumusta ja sen esiintyvyytta on tutkittu vaestétasolla, liikennevir-
rassa ja huumeidenkayttgjilla

Huumerattijuopumus

THL — Tutkimus 48/2010 28 Suomessa 1977—2007



Huumerattijuopumus

3.2.1 Huumerattijuopumuksen yleisyys vaesttssa

V destotason kysely- tai haastattel ututkimuksia huumerattijuopumuksen yleisyydesta
on niukasti. Néiden tutkimusten mukaan huumausaineiden vaikutuksen alaisena
gaminen e ole kovin yleistd. Vuonna 2008 Y hdysvalloissa yleisvaesttlle tehdyn
kyselytutkimuksen (Substance Abuse and Mental Heath Services Administration
2009) mukaan 4,0 % yli 12—vuctiaasta vaestosta oli raportoinut gjaneensa huumaus-
aineiden vaikutuksen alaisena viimeisen vuoden aikana, kun vastaava osuus a koho-
lin vaikutuksen alaisena gjavista oli 12,4 %. Liséksi huumerattijuoppojen méaré oli
laskusuuntainen, silla vuonna 2002 samaisessa kyselytutkimuksessa huumeratti-
juoppojen osuus vaestosta oli ollut 4,7 %. Australiassa tehdyn kyselytutkimuksen
tulokset olivat samansuuntaisia (Australian Institute of Health and Welfare 2008).
Alkoholirattijuoppojen osuus yli 14-vuotiaasta vaestostd oli 12,1 % ja huumeratti-
juoppojen 2,9 % vuonna 2007. Huumerattijuoppojen osuuden yli 14—vuotiaasta
vaestosta raportoitiin myos vahentyneen vuoden 2004 jalkeen, jolloin osuus oli ol lut
3,3 %.

Edelld mainitut tutkimukset kuvaavat yleisesti huumerattijuopumusta erottele-
matta kéaytettyja aineita. Ainekohtaisesti véestdtason tutkimustuloksia [6ytyy kanna-
biksen osalta. N&iden tutkimusten perusteella alle kaksi prosenttia (1,5-1,9 %) vées-
tosta oli ajanut kannabiksen vaikutuksen alaisena viimeksi kuluneen vuoden aikana
(Wash & Mann 1999; Alvarez ym. 2007).

3.2.2 Huumerattijuopot liikennevirrassa

Koko véeston tasolla huumerattijuopumuksen yleisyydesté saa tietoa myos tienvarsi-
tutkimuksista, joissa arvioidaan rattijuoppojen maarda liikennevirrassa. Suomessa
alkohalirattijuoppojen osuutta liikennevirrassa on seurattu vuodesta 1979 I&htien
ratsiatutkimusten (R-tutkimus) avulla, joissa kaks kertaa vuodessa eri pisteissa pide-
tyissd lyhytkestoisissa ratsioissa pysdytetddn kaikki moottorigjoneuvot ja niiden
kuljettajat puhallutetaan alkometrilla (Penttila ym. 1999). R-tutkimuksen mukaan
Suomessa arviolta noin joka 100. kuljettaja liikennevirrassa gjaa alkoholin vaikutuk-
sen alaisena, ja noin joka 500. kuljettgja syyllistyy rattijuopumukseen (Sisdasiainmi-
nisterio 2004).

R-tutkimus rajoittuu alkoholirattijuoppoihin, joten tieto huumausainei den/I&8k-
keiden vaikutuksen alaisena gjavien osuudesta liikennevirrassa jé& saavuttamatta.
Suomi kuitenkin on osallisena Euroopan lagjuisessa Driving Under the Influence of
Drugs, Alcohol and Medicines (DRUID) -projektissa (DRUID 2010), jonka Suomen
osuus toteutetaan THL :n Paihdeanalytiikan yksikossa. Projektissa yhtena tavoitteena
on selvittda huumerattijuoppojen méarda liikennevirrassa, mutta tuloksia tésta pro-
jektista el vield ole saatavilla.

Walshin tyéryhméan (Walsh ym. 2004) katsauksen mukaan Euroopan alueella
laittomien huumausaineiden vaikutuksen aaisena gjavien mééra on noin 1-5 %
liikennevirrasta, ja gjokykyyn vaikuttavien laillisten [a8kkeiden maéré hieman suu-
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rempi, noin 5-10 %. Norjassa tehdyn tienvarsitutkimuksen mukaan 1,0 % liikenne-
virrasta gjoi huumausaineiden ja 3,4 % psykotrooppisten légkkeiden vaikutuksen
daisena (Gjerde ym. 2008). Samoin Tanskassa 1,3 % liikennevirrasta oli ganut
huumausaineiden vaikutuksen alaisena (Behrensdorff & Steentoft 2003). L agkkeista
téssa tanskal ai sessa tutkimuksessa oli tutkittu ainoastaan bentsodiatsepiinit, joita oli
I0ytynyt 0,7 %:lta liikennevirran kuljettajista. Australialaisessa aineistossa huume-
rattijuoppojen osuus tutkituista kuljettgjista oli suurempi: 2,4-3,7 %:lla kuljettgjista
oli 16ydos laittomasta huumeesta (Davey ym. 2007; Drummer ym. 2007; Davey &
Freeman 2009). Yll&ttéen néiden tienvarsitutkimusten perusteella huumausaineet
nayttaisivét olevan alkoholiayleisempi 10ydos liikenteessg, silld alkoholirattijuoppo-
jen osuus oli Norjassa 0,4 % (Gjerde ym. 2008) ja Australiassa noin 1,0 % (Davey
ym. 2007; Drummer ym. 2007) tutkituista kuljettajista, joskin ainakin norjalaisten
tutkimuksessa alkoholin vaikutuksen alaisena ajavien maéra saattoi jaada aliarvioks
todellisesta. On huomioitava, etté edella kuvatut tulokset eivét ole suoraan vertailu-
kelpoisia muun muassa erilaisista anayyttisista menetelmista, pitoisuuksien raja-
arvoista, sylkinaytteiden keraystekniikoista (sylkindytteet ovat yleisesti kaytetty
menetelma huumerattijuopumusta koskevissa tienvarsitutkimuksissa) seka otanta-
paikoista ja -goista johtuen.

3.2.3 Huumerattijuopumus onnettomuuskuljettajilla

Yksi tapa huumerattijuopumuksen tutkimiseen on tutkia erilaisissa liikenneonnetto-
muuksissa osallisina olleita kuljettgjia, joilta pdihteiden kayttd on todennettu labora-
toriokokeiden avulla. Suuri osa huumerattijuopumuksen tutkimuksesta onkin koh-
distunut juuri tdhan kohderyhmaan. Noin 1440 prosentilla onnettomuuksissa louk-
kaantuneista (Stoduto ym. 1993; Movig ym. 2004; Smink ym. 2005; Smink ym.
2008b) seka 11-35 prosentilla kuolleista (Carmen del Rio ym. 2002; Drummer ym.
2003; Holmgren ym. 2005; Schwilke ym. 2006; Jones ym. 2009) kuljettajista oli
|0ydds huumausaineista jaltai ajokykyyn vaikuttavista 188kkeistd. Osassa onnetto-
muuskuljettajiin kohdistuvista tutkimuksista on tutkittu liséks kéytettyjen péihtei-
den ja onnettomuuteen syyllisend olemisen yhteyttd, mutta téssa kirjallisuuskatsauk-
sessa onnettomuudessa syyllisend olemista e ole eritelty muista onnettomuustutki-
muksista

Yleismmét 16ydokset onnettomuuskuljettajilla olivat kannabis (2-32 %), bent-
sodiatsepiinit (2-15 %), kokaiini (4-11 %), amfetamiinit (2—6 %) ja opioidit (3-5 %)
(Kelly ym. 2004). Useat onnettomuuskuljettajiin kohdistetut tutkimukset ovat osoit-
taneset, ettd huume- ja erityisesti monipéihdel 6yddsten osuus onnettomuuksissa on
viime aikoina kasvanut, samalla kun akoholildyddkset ovat vahentyneet, vaikka
alkoholin osuus onnettomuuksissa edelleen on huumausaineital/l d8kkeita korkeampi
(Drummer ym. 2003; Holmgren ym. 2005; Schwilke ym. 2006; Jones ym. 2009).
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3.2.4 Huumerattijuopumus huumeidenkayttgjilla

M uutami ssa tutkimuksissa on selvitetty huumerattijuopumusta huumei denkaytt&jilla.

Vaikka vain pieni osa koko véestostéd gjaa huumausaineiden vaikutuksen alaisena,

huumeidenkayttgjien keskuudessa se on hyvin yleistad (Aitken ym. 2000). Jopa yli

80 % huumei denk&yttgjista on raportoinut ajaneensa huumeiden vaikutuksen alaise-

na, ja yli kolmannes on joutunut onnettomuuteen ajaessaan huumeiden vaikutuksen
alaisena (Albery ym. 2000; Darke ym. 2004). Yleisyytta sdlittéd ainakin osittain
huumeidenkayttdjien oma arvio siitg, ettei heidan kayttdmansi huumausaine vaikuta
gokykyyn (Lenne ym. 2001), ja myos siitg, ettd akoholin vaikutuksen alaisena
gjaminen on vaarallisempaa kuin huumeiden vaikutuksen aaisena (Albery ym. 2000;
Darke ym. 2004).

3.3 Huumerattijuopumuksesta epailtyihin kohdistuva tutkimus

Rattijuopumuksesta epéillyt ovat poliisin kiinniottamia kuljettgjia, joilta on otettu
veri- jaltal virtsandyte gjokykyyn haitallisesti vaikuttavan aineen toteamiseksi. T&
hén kohderyhmaan suunnattujen tutkimusten tulokset kertovat muun muassa siita,
millaisia péihteita kuljettajat ovat kaytténeet, tai kuinka aktiivinen poliisi on huume-
rattijuoppojen kiinniottamisessa.

3.3.1 Epailtyjen huumerattijuopumusten yleisyys

Poliisin epéilemien huumerattijuopumusten maard on lisdantynyt merkittavasti
1980-luvulta lahtien sek& Pohjoismaissa (Lillsunde ym. 1996a; Christophersen &
Morland 1997; Jones 2005; Holmgren ym. 2007) ettd myods muualla Euroopassa
(Augsburger & Rivier 1997; Seymour & Oliver 1999; Smink ym. 2001; Augsburger
ym. 2005). Liséksi esimerkiksi Norjassa poliisin epéilemien alkoholirattijuopumus-
tapausten méérd on samanaikaisesti vahentynyt (Christophersen & Morland 1997).
Tama kehitys e kuitenkaan suoranaisesti kerro huumerattijuopumuksen yleistymi-
sestd, vaan sihen vaikuttaa muun muassa poliisin aktiivisuuden lisdantyminen
(Jones 2005; Lillsunde & Gunnar 2005).

Huumerattijuopumuksesta epéillyilla rattijuopumuksen uusiminen on yleista
Ruotsissa 44 % epéillyista huumerattijuopoista ja uudelleen kiinni keskimaarin
kolme kertaa neljan vuoden seurannan aikana (Holmgren ym. 2008), Norjassa 57 %
j@ uudelleen kiinni keskiméaérin neljé kertaa seitseman vuoden aikana (Christopher-
sen ym. 2002). Suomessa noin 45 % epdillyistd huumerattijuopoista jai uudelleen
kiinni, ja erityisesti amfetamiini- tai kannabistapauksissa uudelleen kiinnijaémisen
riski oli korkea (Impinen ym. 2009).
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3.3.2 Yleisimméat huumausaineléydokset

Yleisimpid epéiltyjen huumerattijuopumustapausten veri- tai virtsandytteista |6ydet-
tyja huumausaineita ovat kannabis, amfetamiinit, opioidit ja kokaiini. Huumausai-
neiden lisaksi gokykyyn vaikuttavista reseptilédkkeistd, erityisesti bentsodiatsepii-
neistd, 10ydoksia on yleisesti. Loydettyjen aineiden yleisyydessa on vaihtelua mait-
tain. Pohjoismaiden kesken vuonna 1996 tehdyssd vertailussa Tanskaa lukuunotta-
matta bentsodiatsepiinit olivat yleisin 10ydos epéillyilla huumerattijuopoilla (Chris-
tophersen ym. 1999). Tanskassa tuolloin yleisin 16ydds oli kannabis. Suomessa (60—
70 %:ssa kaikista tutkituista ndytteistd) ja Norjassa (38-57 %:ssa) bentsodiatsepii-
nien osuus on pysynyt korkeana myds 2000-luvulla (Lillsunde & Gunnar 2005;
Christophersen & Morland 2008), kun taas Ruotsissa samana g ankohtana laittomat
huumausaineet, erityisesti amfetamiini (61 %) ja kannabis (11 %) ovat olleet yleisin
|0ydos, ja reseptilddkkeista on ollut |6ydos vain 6 %:ssa tapauksista (Holmgren ym.
2007). Toisaalta, huumausaineet ovat yleistyneet myds Suomessa ja Norjassa (Lill-
sunde ym. 1996a; Christophersen & Morland 1997). 2000-luvulla Suomessa laitto-
mia huumeita epdillyiltd huumerattijuopoilta on 16ytynyt noin 5060 %:ssa tapauk-
sista (Lillsunde & Gunnar 2005) ja Norjassa amfetamiingja 33-39 %:ssa ja kanna-
bista 3043 %:ssa tapauksista (Christophersen & Morland 2008).

Muualla Euroopassa seké Y hdysvalloissa yleisin 10ydds epéillyilla huumeratti-
juopoilla on ollut kannabis (22-57 % tapauksista). Amfetamiinil6ydokset ovat mait-
tain vaihdelleen 5-14 %:n valilla, kokaiinildydokset 9-33 %:n valillg, opioidildy-
dokset 9-19 %:n valill, ja bentsodiatsepiinildydokset 6-33 %:n valilla. (Poklis ym.
1987; Augsburger & Rivier 1997; Seymour & Oliver 1999; Smink ym. 2001; Augs-
burger ym. 2005; Senna ym. 2010).

Yhteista kaikille epéillyille huumerattijuopumustapauksille maasta riippumatta
on monipdihdelbydosten yleisyys. Monipaihdedydosten osuus on vaihdellut
42 %:sta jopa 80 %:iin (Poklis ym. 1987; Augsburger & Rivier 1997; Christopher-
sen & Morland 1997; Christophersen ym. 1999; Smink ym. 2001; Augsburger ym.
2005; Holmgren ym. 2007). Sekakayton yleisyys ja laittomien huumausaineiden
suuri mé&éra huumerattijuoppojen ndytteissa viittaavat vakavaan pahdeongel maan.

On kuitenkin huomioitava, etta edelld kuvatut tulokset huumerattijuopumusta-
pausten ja |6ydettyjen aineiden yleisyydestd antavat vain summittaisen arvion koko-
naistilanteesta. Eri tutkimuksista saadut tulokset eivat mydskaén ole suoraan verrat-
tavissa toisiinsa, koska muun muassa analyysitekniikat, tutkittavat naytteet (ve-
ri/virtsa) jatutkitut aineet vaihtelevat maittain (Walsh ym. 2008).

3.3.3 Huumerattijuopumuksesta epéiltyjen sosiaalinen tausta

Kellyn ym. (2004) katsausartikkelin mukaan epéillyt huumerattijuopot ovat useim-
miten nuoria eli ale 35-vuotiaita. Jopa yhdeksan kymmenesta huumerattijuopumuk-
sesta epéillysté on miehia (Christophersen & Morland 1997; Jones 2005; Senna ym.
2010), joskin naisten osuus on g an mya6ta lisaantynyt (Skurtveit ym. 1995).
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Huumerattijuoppojen sosiaalisesta taustasta tai huumerattijuopumukselle atista-
vista sosioekonomista tekijéistéd on vain harvoja tutkimuksia, epéiltyjen huumeratti-
juopumustapausten keskuudessa niité e tiettavasti ole ollenkaan. Kanadalaisen vées-
tétason kyselytutkimuksen mukaan kannabiksen vaikutuksen aaisena gjavat olivat
naimattomia seka matalammin koulutettuja muuhun vaestoon verrattuna (Walsh &
Mann 1999). Ruotsalaisessa rekisteritutkimuksessa seurattiin nuoria kuljettgjia ja
todettiin, etta rattijuopumuksesta epéillyilla nuorilla matala koulutus tai matala so-
siaaliluokka olivat yhteydessa kohonneeseen liikenneonnettomuusriskiin (Vaez &
Laflamme 2005).

Huumeidenkayttdjien sosiaalisesta taustasta on enemman tietoa kuin huumeratti-
juoppojen. Kansainvélisesti matalan sosioekonomisen aseman (matala koulutus,
matalat tulot, tyottémyys) tai sosiaalisen marginalisaation (kodittomuus, vankeus)
on todettu olevan yhteydessa huumeiden kayttdon niin vaestétason seurantatutki-
muksissa (Stenbacka ym. 1992a; Macleod ym. 2004; Degenhardt ym. 2007a; De-
kin kohdistuneissa tutkimuksissa (Guichard ym. 2003; Fischer ym. 2005; Quaglio
ym. 2006; Du ym. 2008). Samoin Suomessa paihdehuollon huumeasiakkaat ovat
useimmiten naimattomia, tyottdmié ja véhan koulutettuja (Ruuth & Vaénanen 2009).
Toisaalta ruotsalaisten varusmiesten keskuudessa tehdyn kyselytutkimuksen mukaan
korkeammassa sosiaalisessa asemassa oleville tarjottiin huumausaineita todennakoi-
semmin kuin alemmassa sosiaalisessa asemassa oleville. Samoin riski kannabiksen
kokeilemiseen seké etenemiseen suonensiséisten huumeiden kayttgaksi oli pienem-
pi alemmassa sosiaalisessa asemassa ol evilla. (Stenbackaym. 1993).

Yleisesti huumausaineiden kayttéon liittyvien sosioekonomisten erojen lisdksi
my®6s huumausai neiden aiheuttamissa kuolemissa on sosioekonomisia eroja. Austra-
lialaisen pitkittéistutkimuksen (Ngjman ym. 2008) mukaan huumeisiin liittyvia kuo-
lemia oli koko vuosien 19812002 vélisen ajan yleisemmin ruumiillisen tyon teki-
joilla kuin toimihenkil 6ill&. Ero kuolleisuudessa néiden kahden sosiaaliryhmén valil-
& my0s kasvoi tutkimusajanjakson aikana noin 1,5-kertaisestayli kaksinkertaiseks.

Sosioekonomisia eroja on siis havaittu huumeidenkayttdjien ja muun vaestén
kesken, mutta sosioekonomisia eroja on myos eri huumeidenkayttéjaryhmien véalilla.
Suonensisdisten huumeiden kayttdjilla sosiaalinen asemaoli alempi kuin esimerkiksi
kannabiksen kayttgjilla (Stenbacka ym. 1992b; Guichard ym. 2003). Parempi sosio-
ekonominen asema puolestaan oli yhteydessa palvelujen, muun muassa vieroitus-
hoidon kayttéon (Wu ym. 2004; Rivers ym. 2006).

Myds psykotrooppisten reseptilagkkeiden, erityisesti bentsodiatsepiinien, kayton
ja demman sosiaalisen aseman véilla on todettu yhteys. Matala koulutus, matalat
tulot, ty6ttomyys, siviilisdatyna eronnut tai leski, seka tyokyvyttomyyselakkella olo
muiden muassa olivat yhteydessa bentsodiatsepiinien kayttdon vaestétasolla (Swartz
ym. 1991; Laurier ym. 1992; Blennow ym. 1994; Magrini ym. 1996), joskin osassa
tutkimuksista terveydentila oli valittavana tekijana sosiaalisen aseman ja bentsodiat-
sepiinien kayton vailla. Myos Wellsin ym. (1985) mukaan terveydentilan, ién ja
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sukupuolen yhteys rauhoittavien ja unildékkeiden kayttéon oli sosioekonomisia
tekijoita vahvempi.

Vastaavanlaisia tuloksia on my®s Suomesta. Riskan ja Klaukan (1984) véestotut-
kimuksen mukaan huono terveydentila ja matalat tulot seka miehilla siviilisaéty
(eronnut tai leski) olivat yhteydessa psykotrooppisten |a&kkeiden kayttton. Samoin
Kontulan ja Koskelan (1992) valtakunnallisen véestokyselyn mukaan uni- ja rau-
hoittavien 188kkeiden kaytto oli noin kaksinkertaista leskilld, eronneilla ja puolisos-
taan erilldan asuvilla verrattuna naimisissa, avoliitossa ja naimattomana elaviin.
Nama Suomea koskevat tutkimustulokset ovat jo melko vanhoja, mutta tiettévasti
uudempia tutkimuksia aiheesta ei Suomessa ole tehty.

Kuten edelld kuvattu tutkimuskirjallisuus osoittaa, matala sosiaalinen asema ja
péihteiden kayttd ovat vahvasti yhteydessa toisiinsa. Vahvasta yhteydesta huolimatta
naiden tekijoiden valinen syy-seuraussuhde jaa tassa tarkasteltujen tutkimusten va-
lossa epéselvaksi. Ei siis voida varmasti sanoa, altistaako sosiaalinen asema péihtei-
den kaytolle vai aiheuttaako péihteiden kadyttd muutoksia sosiaalisessa asemassa.
Péihteiden kayttoon ja sosiaaliseen asemaan liittyva syy-seuraussuhde on erittdin
kompleksinen kokonaisuus, johon liittyy useita erilaisia ja toisistaan vaikeasti erotet-
tavia osatekijoita. Tasta johtuu, etté syy-seuraussuhteiden ja niiden vaikutussuuntien
osoittaminen on erittédin ongelmallista.

3.3.4 Huumerattijuopumuksesta epaéiltyjen kuolleisuus

Huumerattijuopumuksesta epéiltyjen kuolleisuudesta on olemassa tiettavasti ainoas-
taan kaks norjalaista tutkimusta. Ensimmaisen tutkimuksen mukaan (Skurtveit ym.
2002) 20-39-vuoctiailla huumerattijuopumuksesta epéillyilla ennenaikaisen kuole-
man riski oli huomattavasti kohonnut ik&vakioituun yleisvéestoon verrattuna. Mie-
hill& vakioitu kuolleisuussuhde (SMR-luku) oli 18 ja naisilla 28. Yleisimmét kuole-
mansyyt olivat yliannostus (65 % kaikista kuolemista), tapaturmat (25 %) seka itse-
murha (8 %).

Toisessa norjalai stutkimuksessa (Hausken ym. 2005) tutkittiin niiden rattijuopu-
muksesta epéiltyjen kuolleisuutta, joiden oli todettu kdytténeen ajokykya alentavia
(laillisia) 1&8kkeitd. Tulokset olivat edellisen kaltaisia: 188kkeiden vaikutuksen alai-
sena ganeilla 20-49-vuotiailla henkilGilla oli kohonnut ennenaikaisen kuoleman
riski ik&vakioituun yle svéestoon verrattuna (SMR-luku miehilld 16 ja naisilla 20).

Vaikka huumerattijuoppojen kuolleisuudesta onkin vain véhan tutkittua tietoa,
nen kuolleisuus on yks péihteidenkayttoon liittyvista terveyshaitoista, ja huu-
meidenkayttdjien kuolleisuusluvut ovat korkeita. Huumeiden ongelmakayttdjien
kohortteja (vieroitushoidossa olleita tai vieroitushoitoon hakeutuneita) seuraavat
pitkittéi stutkimukset ovat osoittaneet korkeita kuolleisuuslukuja ikévakioituun vaes-
t6on verrattuna. Seurantatutkimusten mukaan huumeidenkéayttdjien kuolleisuus oli
9-25-kertainen muuhun vaestdon verrattuna, ja yleismpia kuolemansyita olivat
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yliannostukset, aids, erilaiset infektiot, itsemurhat, vakivalta ja tapaturmat (Bargagli
ym. 2001; Gossop ym. 2002; Bargagli ym. 2006; Quan ym. 2007; Bjornaas ym.
2008; Clausen ym. 2009).

Psykotrooppisten |agkkeiden, erityisesti bentsodiatsepiinien, kayttoon liittyvaa
vuotiailla) bentsodiatsepiinien kayttd ei lisdnnyt kuolleisuutta (Vinkers ym. 2003).
Nuoremmilla, 40-42-vuotiailla, vakioimaton kokonaiskuolleisuus oli rauhoittavien
tai unild&kkeiden kayttgjilla kohonnut verrattuna ei-kayttgjiin, mutta ndiden lagkkei -
den aiheuttama ennenaikai sen kuoleman riski vaheni merkittavasti muiden elintapa-
ja sosioekonomisten tekijéiden vakioinnin mydéta (Hausken ym. 2007). Bentsodiat-
sepiiniriippuvaisilla kuolleisuus oli kohonnut muuhun véestdon verrattuna, joskin
ian, sukupuolen ja psyykkisen sairastavuuden vakioinnin jalkeen eroa kuolleisuu-
dessa e todettu (Piesiur-Strehlow ym. 1986). Samoin reseptild8kkeista riippuvaisilia
kuolleisuus oli kohonnut yleisvéestoon verrattuna (Poser ym. 1992).
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4 Tavoitteet

Y |eistavoitteena tassa tutkimuksessa oli tuottaa uutta tietoa huumerattijuopumukses-
taja siithen liittyvistad ilmiGistd, ja siten myds yleisemmin péihteiden kéytdsta Suo-
messa. Téamén yleistavoitteen saavuttamiseksi asetettiin seuraavat yksityiskohtaiset
tavoitteet:

1 Tutkia huumerattijuopumuksen ilmaantuvuutta sekd pddasiallisia huu-
mausai nel 6ydoksid ja niissa tapahtuneita muutoksia, huumerattijuopu-
muksesta epéillyilla henkil 6ill& vuosien 1977-2007 aikana Suomessa.

1) Tutkia epéiltyjen huumerattijuopumustapausten eri huumaus- ja |adke-
aine- seké alkoholildydosten tuloksia seké nédiden aineiden sekakayttoa
jasiinatapahtuneita muutoksia vuosien 1977-2007 aikana Suomessa.

1) Tutkia sosiaalisten taustatekijtiden yhteyttéd huumerattijuopumukseen.

1V) Tutkia huumerattijuopumuksesta epéiltyjen henkildiden kokonaiskuol-
|eisuutta ja kuolemansyita.

Huumerattijuopumus

THL — Tutkimus 48/2010 36 Suomessa 1977—2007



Aineisto ja menetelmét

5 Aineisto ja menetelmat

Menetelmana oli rekisteritutkimus, jossa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yll&
pitdmaan epailtyjen rattijuopumustapausten rekisteriin yhdistettiin tietoja seka Tilas-
tokeskuksen véestdlaskentojen pitkittéistiedostosta, tydssadkayntitilastosta ettd kuo-
lemansyyrekisteristd. Y hteenveto eri osatutkimuksissa kaytetyistd aineistoista ja
tutkimusasetel mista |6ytyy taulukosta 1.

Taulukko 1. Osatutkimuksissa |-V kéytetyt rekisteriaineistot, tutkimusasetelmat,
tutkimusajanjaksot seké otokset.

Osatutkimus Aineisto Tutkimusasetelma Ajanjakso Otos

Huumerattijuopumuksesta
epaillyt tapaukset
(N=31693)

Osatutkimus | Rattijuopumusrekisteri Kuvaileva tutkimus 1977-2007

Huumerattijuopumuksesta
epaillyt tapaukset
(N=31693)

Osatutkimus Il Rattijuopumusrekisteri Kuvaileva tutkimus 1977-2007

Rattijuopumusrekisteri
Tyossakayntitilasto
Vaestolaskentojen

pitkittaistiedosto

Huumerattijuopumuksesta
Tapaus-verrokkitutkimus 1993-2006 epaillyt henkildt (N=5 859)
Verrokit (N=74 809)

Osatutkimus Il

Huumerattijuopumuksesta
Kohorttitutkimus 1993-2006 epaillyt henkilot (N=5 832)
Vertailuvaesto (N=74 809)

Rattijuopumusrekisteri

Osatutkimus Kuolemansyytilasto

5.1 Kaytetyt rekisterit

5.1.1 Rattijuopumusrekisteri

Suomessa paihtyneend ajamisesta epéillyn alkoholi- ja huumausainemaaritykset
tehd&an poliisin toimeksiannosta, ja vuoteen 2008 asti ne tehtiin keskitetysti THL:n
péihdeanalytiikan yksikdssa (aiemmin Kansanterveyslaitoksen huumetutkimusyk-
sikkd). Taman palvelutoiminnan tuloksena on syntynyt siséasiainministerion omis-
tama ja THL:n hallinnoima rekisteri kaikista epéillyista rattijuopumustapauksista.
Tama rattijuopumusrekisteri sisaltda sosiodemografista, kliinistd, laboratorio-, polii-
si- ja tapahtumatietoa vuodesta 1977 lahtien. Epdiltyjen huumerattijuopumusten
osdlta tietoa on vuosien 1977-2007 ja epéiltyjen akoholirattijuopumusten osalta
vuosien 1987-2007 véliseltd gjalta. Rekisteri muodosti tutkimuksen perusaineiston,
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joskin pelkk&a alkoholia siséltévét rattijuopumustapaukset rgjattiin taman tutkimuk-
sen ulkopuolelle.

5.1.2 Vaestolaskentojen pitkittaistiedosto ja tydossakayntitilasto

Tiedot sosiaalisista taustatekijoista saatiin Tilastokeskuksen vaestdl askentojen pitkit-
téistiedostosta ja tyossakayntitilastosta. Vaestdlaskentojen henkil étiedoista muodos-
tettu pitkittéistiedosto sisdltéa seka demografisia ettd sosioekonomisia tietoja viiden
vuoden vélein vuodesta 1970 ldhtien. Tyossakayntitilastoa puolestaan on laadittu
vuodesta 1987 lahtien, ja se sisdltda alueittaista tietoa vaeston taloudellisesta toimin-
nasta ja tyossakaynnistd. Tydssakayntitilasto sisdltda tietoa muun muassa vaeston
padasiallisesta toiminnasta, elinkeinojakaumasta, ammattiasemasta, tydpaikan si-
jainnista seké koulutus- jatulotiedoista. Tiedot kerétéén vuosittain Suomessa vuoden
viimeisend paivana vakinaisesti asuvasta vaestosta, ja ne perustuvat pdéosin hallin-
nollisiin rekistereihin ja tilastollisiin aineistoihin. (Nieminen 1998; Tilastokeskus
2010d; Tilastokeskus 2010¢).

5.1.3 Kuolemansyytilasto

Huumerattijuopumuksesta epéiltyjen kuolleisuuden ja kuolemansyiden tutkimiseksi
rattijuopumusrekisteriin yhdistettiin tietoja Tilastokeskuksen kuolemansyytilastosta.
Kuolemansyytilaston tiedot perustuvat henkilén kuolintodistukseen ja vaeston kes-
kusrekisterissa oleviin tietoihin. Kuolemansyytilastoa on kerétty vuodesta 1936
|&htien, ja kuolemansyyt méaéritelléan kansainvalisen tautiluokituksen (Internationa
Classification of Diseases, ICD) mukaan. Kansainvédinen tautiluokitus on muuttunut
gjan myo6ta, ja vuodesta 1996 eteenpéin kuolemansyiden méaarittelemisessa on ol lut
kéytossa versio 10 (ICD-10). Vuodesta 1969 l&htien kuolemansyita on luokiteltu
my6s 54-luokkaisen kansallisen luokituksen mukaan. Tama 54-luokkainen kuole-
mansyiden luokitus pohjautuu kansainvéliseen tautiluokitukseen, mutta se on gjalli-
sesti vertailukel poinen. (Nieminen 1998; Tilastokeskus 2010a).

5.1.4 Rekistereiden yhdistdminen

Rekistereiden yhdistémista varten epdiltyjen rattijuoppojen rekisterista otettiin sa-
tunnaisotannalla 50 % otos, silla Tilastokeskus ei my6nna kayttolupaa kokonaisai-
neistoihin (esimerkiks vaestdlaskentatiedot), jotka sisdltéavéat koko perusoukon tai
sen jonkin ominaisuuden mukaan rgatun yhtendisen osgjoukon (esimerkiksi tietty
alue) (Laihonen 1998). Otokseen yhdistettiin tietoja vaestolaskentojen pitkittéistie-
dostosta ja tytssdkayntitilastosta (osatutkimus 111) seké& kuolemansyytilastosta (osa-
tutkimus 1V). Rekisterit yhdistettiin henkil Stunnusten perusteella Tilastokeskuksessa,
jossa aineisto myds anonymisoitiin, eli henkil Gtunnukset ja muut tunnistetiedot pois-
tettiin, jajoitain tietoja karkeistettiin yksilsuojan takaamiseksi.
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5.2 Mittarit ja menetelmat

5.2.1 Huumerattijuopumus ja aineldydokset

Huumerattijuopumukseen liittyvien kehityssuuntien tutkimiseksi (osatutkimukset |
jall) varsinaiseen tutkimusaineistoon poimittiin perusaineistosta ne kuljettajat, jotka
olivat ajaneet moottoroidulla ajoneuvolla maantieliikenteesss, ja joiden veri- jalta
virtsanaytteessa oli 10ydos liikenteessd vaarallisesta |188keaineesta ja/tai huumeesta
(n=31963). THL:ssd analysoidut ja siten tahan tutkimukseen sisdllytetyt huumaus-
aineet tai hermostoon vaikuttavat 188keaineet on listattu taulukossa 2. Huumaus-
jaltal 188keaineldydoksen lisdksi epéillyilla saattoi olla 16ydds myos akoholista,
mutta pelkastdan alkoholia sisdltévét tapaukset rgjattiin tdman tutkimuksen ulkopuo-
lelle. Noin 80-90 %:lla poliisin epéilemistd huumerattijuopoista on 10ydds jostain
huumausai neesta/l 88kkeesta (Lillsunde & Gunnar 2005). Ne rattijuopot, joilta e
epailysta huolimatta veri-/virtsanaytteesta 16ytynyt gjokykyyn vaikuttavia aineita,
rajattiin tdman tutkimuksen ulkopuolelle.

Nykytietdmyksen mukaan veri on paras ruumiinneste kaytettavaksi huumaus-/
|88keaineanalyysien pohjana (Walsh ym. 2008). Huumausaineiden tai 188kkeiden,
erityisesti kannabinoidien, aineenvaihduntatuotteet voivat nakya virtsassa pitk&an,
useita paiviata jopa viikkoja kéyton jélkeen (Verstraete 2004), jolloin ne eivét kui-
tenkaan enda ole aktiivisia eivadtka siten vaikuta suoritus- tai ajokykyyn. Téamén
tutkimusajanjakson aikana €li vuodesta 1977 ldhtien huumausaineita ja |188kkeita on
analysoitu seka veresta (Lillsunde ym. 1996b) etta virtsasta (Lillsunde & Korte
19914a). Vasta huumeiden nollargjalain myoté vuodesta 2003 alkaen huumausaineita
ja ladkkeitd on analysoitu pelkastdan verestd (Gunnar ym. 2004). Vaikka verinayt-
teen perusteella positiivinen 18ydds huumausaineista tai 188kkeistéa on luotettavin ja
gantasaisin, myos virtsanaytteet sisdlytettiin tdhan tutkimukseen kahdesta syysta.
Ensimméinen syy on se, etté kannabinoidegja tutkittiin ainoastaan virtsasta vuoteen
1993 asti, jolloin virtsandytteiden poisjdttaminen olis tarkoittanut tutkimusajan alun
osalta kaikkien kannabinoidildydosten rajaamista tutkimusaineiston ulkopuolelle.
Toiseks tavoitteena ei ollut arvioida aineiden vaikutusta gjokykyyn, vaan tarkoitus
oli 1oytda huumausaineiden tai |adkkeiden kayttgjat, joten myods positiiviset virtsa-
naytteet oli térkea sisallyttaa tutkimukseen.

Koska kyseessé on pitka ajanjakso, ndytteiden tutkimisessa on kéytetty useita eri
kvantitatiivisa maaritysmenetelmia (Lillsunde & Seppadla 1990; Lillsunde & Korte
1991b; Kankaanpaad ym. 2004; Gunnar ym. 2005; Gunnar ym. 2006a; Gunnar ym.
2006b). Tastd huolimatta médritysrajat pysyivéat likimadrin samalla tasolla koko
gjanjakson gjan. Koska tutkimuksen tarkoituksena el ollut analysoida huumeiden tai
|88kkeiden vaikutusta ajokykyyn, aineiden pitoisuuksia veressd/virtsassa ei huomioi-
tu, vaan 10ydos luokiteltiin joko positiiviseks tai negatiiviseksi. Kulloisenakin aika
na raja-arvot ylittavét ainepitoisuudet olivat positiivisia 10ydoksid, jotka otettiin
mukaan tutkimusaineistoon. Ainoastaan veren akoholipitoisuus médariteltiin tar-
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kemmin niissa tapauksissa, joissa huumeiden tai |d8kkeiden lisdksi oli 16ydos alko-
holista.

Yksittéiset aineet luokiteltiin viiteen padryhméan vaikuttavan aineen mukaisesti.
Nama pédryhmét olivat " bentsodiatsepiinit”, ”amfetamiinit”, ” kannabinoidit”, " opi-
oidit” sekd "muut” (so. muut liikenteessi vaaralliset |88kkeet tai huumausaineet).
Kaikki samasta tapauksesta 10ytyneet saman padryhmén aineet — oli 10ydds sitten
verestd, virtsasta tai molemmista, tai oli kyseessd sitten vaikuttava aine tai sen ai-
neenvaihduntatuote — muodostivat yhden aineldydoksen kyseisessa padryhmassa.
Nama padryhmét ja niiden sisdltamat aineet on esitelty taulukossa 2.

Osatutkimuksissa | ja Il tutkimusaineistona kaytettiin pelkastéén epéiltyjen ratti-
juopumustapausten rekisterid. Tutkimuksen kohteena olivat nimenomaan epéillyt
tapaukset, eivét yksittdiset henkil6t, joten sama henkilé on saattanut jaéda kiinni
useamman kerran ja siten esiintya tapauksena aineistossa useita kertoja.

Taulukko 2. Epéillyissa huumerattijuopumustapauksissa analysoidut sekad téhan
tutkimukseen sisdllytetyt huumausaineet ja ladkkeet padryhmittéin luokiteltuna

Oheista luokitusta on kaytetty osatutkimuksissal—V.

Amfetamiinit
3,4-metyleenidioksimetamfetamiini (MDMA)
Amfetamiini

Metamfetamiini
3,4-metyleenidioksietyyliamfetamiini (MDEA)
3,4-metyleenidioksiamfetamiini (MDA)

Kannabinoidit
11-nor-delta-9-tetrahydrokannabinoli-9-karboksyyli-
happo (THCC)

Delta-9-tetrahydrokannabinoli (THC)

Bentsodiatsepiinit
Diatsepaami
Klooridiatsepoksidi
Kloratsepaami
Nordiatsepaami
Medatsepaami
Oksatsepaami
Loratsepaami
Tematsepaami
Nitratsepaami
Flunitratsepaami
Midatsolaami
Triatsolaami
Alpratsolaami
Bromatsepaami
Fenatsepaami
Klonatsepaami
Bentsodiatsepiinien muuttumistuotteita
Tsopikloni@
Tsolpideemi®

3Rakenteeltaan eivat ole bentsodiatsepiinijohdoksia,

mutta vaikuttavat samojen reseptorien valityksella,
jonka vuoksi siséllytetty samaan ryhmaan.

Opioidit

Morfiini

Heroiini

Petidiini

Metadoni

Alfentanyyli

Fentanyyli

Oksikoni
Buprenorfiini
Norbuprenorfiini
Etyylimorfiini
Dekstropropoksifeeni
Kodeiini
6-monoasetyylimorfiini
Tramadoli

Muut

Barbituraatit

Muut uni- ja rauhoittavat laakkeet
Epilepsialaakkeet

Sentraaliset lihasrelaksantit

Neuroleptit

Masennuslaakkeet

Neurologiset laédkkeet

Muut laittomat huumeet

Muut mahdollisesti liikenteessa haitalliset laédkkeet
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5.2.2 Sosioekonominen asema

Huumerattijuopumuksell e altistavia sosiaalisia tekijoita tutkittaessa (osatutkimus 111)
aineistona kaytettiin vuosina 1993-2006 kiinnijdaneita huumerattijuoppoja (henki-
16itd), joiden verindytteessa oli |6ydds huumausaineesta tai gjokykyéa alentavasta
|88kkeestd. Huumerattijuopumuksesta epéiltyjen (n = 5 859) sosiadlista taustaa ver-
rattiin muuta suomal ai sta véesta edustavaan verrokkiryhmaan (n = 74 809).

Vertailujen tekemisté varten kaikille epéillyille rattijuopoille poimittiin suoma-
laisesta rattijuopumukseen syyllistyméattomasta vaestosta verrokit, jotka oli kaltais-
tettu idn ja sukupuolen mukaan. Verrokkeja poimittiin yksi jokaista rattijuopumuk-
sesta epdiltya henkil6a kohti. Verrokkijoukko koostui siis seka alkoholi- ettéd huume-
rattijuopumuksesta epdillyille poimituista verrokeista. Vaikka tdman tutkimuksen
kohderyhména olivat vain huumerattijuopumuksesta epéillyt henkil6t, verrokkeina
on kéaytetty koko poimittua verrokkijoukkoa.

Sosiodemografisen ja sosioekonomisen taustan tutkimiseen kéytettiin seuraavia
Tyo6ssdkayntitilaston muuttujia:
Asuinalueen suuralue: Etel&, Ité, Lansi-, Pohjois-Suomi tai Ahvenanmaa.
Kuntaryhmitys. kaupunkimainen, tagjaan asuttu tai maaseutumainen kunta.
Vanhempien koulutus: korkea-aste, keskiaste tai perusaste/tutkinnon taso tunte-
maton, korkeimman suoritetun tutkinnon mukaisesti.
Henkilén oma koulutus: korkea-aste, keskiaste tai perusaste/tutkinnon taso tun-
tematon, korkeimman suoritetun tutkinnon mukaisesti.
Sosioekonominen asema: ylempi toimihenkil®, alempi toimihenkil®, tyontekija,
yrittdja (sisaltdd maatal ousyrittgj&t) tai muu/tuntematon.
Paaasiallinen toiminta: tyollinen, pitk&aikaistyoton (tyéton yli 10 kuukaut-
talkyseinen vuosi), ty6ton (tyoton alle 10 kuukautta/lkyseinen vuosi), opiskelija,
tyokyvyttomyyselékelainen, tyottomyyselékeldinen, vanhuuseldkeldinen, varus-
mies tai muu/tuntematon.
Valtionveronalaiset tulot: kvartiileittain seka miehille ettéa naisille.
Sviilisdaty: naimisissa, naimaton, eronnut, leski.
Perhetyyppi: asuu yksin tai asuu perheen kanssa (joko puoliso jaltai lapsia tai
asuu vanhempiensa kanssa).

Tiedot i&sta ja aineldydoksista keréttiin ensimmaiselta kiinnijé&miskerralta vuoden
1993 jalkeen. Tiedot sosiodemografisista ja -ekonomisista tekij6ista kerattiin puoles-
taan ensimmaista kiinnijadmista edeltévélta vuodelta, jotta asema edustaisi kiinni-
jédmista edeltéavad tilannetta. Mikali kiinnijadmisté edeltavéan vuoden tiedot eivét
olleet saatavissa (n = 3 456, 0,2 % tapauksista ja 4,6 % verrokeista), kaytettiin kiin-
nijéamisvuoden tietoja
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Koulutusmuuttujissa tuntematon tutkinnon taso téytyi rekisteriteknisista syista
yhdistdd samaan luokkaan perusasteen kanssa. Suomessa peruskoulutusta ei tilastoi-
da, vaan tutkinnot rekisterdidddn korkeimman suoritetun tutkinnon mukai sesti.

Tyossakayntitilasto kattaa koko tutkimusajanjakson (1993-2006), jonka vuoksi
se oli padasiallinen henkil iden sosiodemografisen ja -ekonomisen taustan tietoléhde.
V destolaskentojen pitkittéistiedostoa kaytetiin hyvaks ainoastaan sosioekonomisen
aseman maarittamiseen niissa tapauksissa, joissa tieto sosioekonomisesta asemasta
piti etsid takautuvasti. Tyossdkayntitilastossa on vuosittainen tieto sosioekonomises-
ta asemasta ainoastaan vuosilta 2004—-2006, vuosina 1970-2000 tieto on rekisterdity
viiden vuoden véein. Téten analyyseissa kaytetty tieto sosioekonomisesta asemasta
e vattamatta ollut kiinnijadmista edeltavalta vuodelta, kuten muiden muuttujien
tapauksessa, vaan sosioekonomisen aseman madrittdmiseen kaytettiin gjallisesti
|&hint& saatavilla ollutta tietoa. Mikai henkil® oli kyseisend vuonna ammatissa toi-
mimaton (esimerkiksi eldkeldinen) tai tyoton, sosioekonominen asema maariteltiin
takautuvasti sen vuoden perusteella, milta se oli 10ydettévissa.

Aineet luokiteltiin ensmmaisen kiinnijadmiskerran |6ydosten perusteella. Tar-
kastellut aineryhmét olivat "bentsodiatsepiinit”, "bentsodiatsepiinit ja alkoholi”
sekd " amfetamiinit”. Bentsodiatsepiinien luokka (n = 774) sisdls ne tapaukset, joilla
oli ensimmaisella kiinnijaamiskerralla |6ydods ainoastaan jostain bentsodiatsepiinista,
mutta e mistddn muusta aineesta. Bentsodiatsepiinit ja alkoholi -luokan tapaukset
ukset. Amfetamiinien luokka (n = 2 110) puolestaan sisélsi kaikki tapaukset, joissa
oli 16ydds amfetamiinien ryhmastd huolimatta siité oliko samanaikaisesti muita |6y-
doksia

5.2.3 Kuolleisuus

Kuten sosiaalisen taustan kohdalla, myds kuolleisuuden tutkimisessa (osatutkimus
V) kéytettiin aineistona niiden vuosien 1993-2006 vélisend aikana kiinnijdaneiden
huumerattijuoppojen kohorttia, joiden verindytteissa oli [6ydds gjokykya aentavasta
|d8kkeesta tai huumeesta. Huumerattijuoppojen kuolleisuutta verrattiin muuta suo-
malaista vaestta edustavaan vertailuvaestton, jonka poimiminen on kuvattu kappa-
leessa 5.2.2. Myos kuolleisuutta koskevan tutkimuksen osalta tutkimusaineisto pe-
rustui henkildihin, e tapauksiin.

Seka huumerattijuopumuksesta epéiltyjen (n = 5 832) etta vertailuvaestdn (n =
74 809) elossaoloa seurattiin vuoden 2006 loppuun. Huumerattijuopumuksesta
epdiltyjen seuranta-aika laskettiin kuolintapauksissa ensimmaisesta kiinnijaamisesta
kuolemaan. Mikéali he edelleen seurannan péaéttyessa 31. joulukuuta 2006 olivat
elossa, seuranta-aika laskettiin siihen asti. Mikdli tarkka kiinnijéamispéiva oli tie-
dossa (n = 4 622, 79 %), sitd kaytettiin seuranta-gjan laskemiseen. Muussa tapauk-

kuolinpéivétietoja e saatu henkil6tietosuojasta johtuen, joten kaikkien kuolleiden
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aineistona kaytettiin samaa huumerattijuoppojen kohorttia kuin osatutkimuksessa I,
téssa kuolle suus-osatutkimuksessa kohortista poistettiin viela 27 henkil6a, joilla
seuranta-aika sai negatiivisen arvon. Nama negatiiviset seuranta-gjat (henkilén kuo-
leman ajankohta aikaisemmin kuin ensimmainen kiinnijédminen) johtunevat tietojen
rekisteriin sy6ttamisessa tapahtuneesta virheesta.

Vertailuvdeston kaikki tiedot saatiin ainoastaan vuoden tarkkuudella, joten seu-
ranta-gjan laskeminen aloitettiin 30. péivana kesdkuuta sind vuonna, kun verrokkia
vastaava rattijuoppo oli jaényt kiinni, ja seuranta-aika paéttyi joko 1. pdivééan heing-
kuuta kuolinvuonna, tai 31. joulukuuta 2006, jos verrokki oli edelleen elossa. Kes-
kimédréinen seuranta-aika huumerattijuopoille oli 5 vuotta (vaihteluvadi 1-5 105
paivad = 14,0 vuotta) ja vertailuvaestdlle 6,5 vuotta (vaihteluvali 1-4 932 péivaa =
13,5 vuotta).

Seuranta-gjan tiedot satiin kaikista tutkittavista lukuun ottamatta Suomesta pois
muuttaneita. Heidén osuutensa aineistossa on ol etettavasti hyvin pieni, silléa vuosit-
tainen maastamuutto Suomesta oli vuosien 1993-2006 valisena aikana noin 0,2 %
(Tilastokeskus 2010f; Tilastokeskus 2010b).

K okonai skuolleisuuden mittarina oli kuolleiden absoluuttinen méaéra molemmis-
sa ryhmissa. Péddasiallinen kuolemansyy perustui kuolemansyytilaston 54-luok-
kaiseen luokitukseen, joka on vertailukel poinen koko tutkimusajanjakson ajan. Kuo-
lemansyyt luokiteltiin seuraaviin luokkiin: itsemurhat, myrkytystapaturmat (huu-
meiden/lddkkeiden yliannostus poislukien akoholimyrkytykset), alkoholiperéiset
sairaudet ja tapaturmaiset alkoholimyrkytykset, maaliikennetapaturmat, muut tapa-
turmat, vakivaltaiset kuolemat (murha, tappo, pahoinpitely), sydén- ja verisuonisai-
raudet, sy6péasairaudet, muut sairaudet, seké kuolemansyy tuntematon.

Huumausai nekohtai sta kuolleisuutta arvioitiin ensimmaisel & kiinnijdamiskerralla
|8ydettyjen aineiden perusteella. Enssmmainen kiinnijaémiskerta téssa kuolleisuus-
aineistossa viittaa siis ensimmaiseen kiinnijédmiseen vuoden 1993 jédkeen, jolloin
seuranta aloitettiin. Jotta saatiin selville, oliko henkilé kuolinhetkelléén péihteiden
vaikutuksen alainen, pagasialisen kuolemansyyn liséksi tutkittiin akuutti péihtymys
my6tavai kuttavana kuolemansyyna.

Ensimméisen kiinnijé&miskerran ainel6ydokset luokiteltiin padryhmiinsa taulu-
kon 2 mukaisesti. Liséks 10ydetyisté aineista kaytettiin myds karkeampaa luokitus-
ta: "l88kkeet” (lailliset reseptildékkeet), "huumeet” (laittomat) sekd "ladkkeet ja
huumeet” (16ydts molemmista yhtdaikaisesti). Tama luokitus ja sen sisédltamat ai-
neet 18ytyvét taulukosta 3.
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Taulukko 3. Kuolleisuuteen liittyvassa tutkimuksessa (osatutkimus 1V) kaytetty
huumausai neiden jal&8kkeiden luokittelu.

Laakkeet Huumeet

Opioidit (paitsi morfiini ja heroiini) Amfetamiinit

Bentsodiatsepiinit (sis. tsopikloni ja tsolpideemi) LSD

Barbituraatit Kokaiini ja sen metaboliitit

Muut uni- ja rauhoittavat laékkeet Delta-9-tetrahydrokannabinoli (THC)
Epilepsialagkkeet Heroiini, 6-monoasetyylimorfiini, morfiini
Sentraaliset lihasrelaksantit Muut huumeet

Neuroleptit

Masennuslaakkeet

Neurologiset ladkkeet
Muut mahdollisesti liikenteessa haitalliset laakkeet

5.2.4 Tilastolliset menetelmét

Osatutkimuksessa | huumerattijuopumuksen trendegj@ arvioitiin lineaarisen regres-
siomallin avulla. Tilastollisesti merkitsevaksi katsottiin p-arvo < 0,01. Liséks vuo-
sittaiset huumerattijuoppojen ilmaantuvuusluvut laskettiin  vertaamalla kunakin
vuonna epdiltyjen 10-84-vuotiaiden rattijuoppojen maaréa kyseisen vuoden 10-84-
vuotiaaseen vaestoon ja ilmaantuvuus ilmoitettiin 200 000 henkild&/vuosi kohti.
Analyyseissa tapaukset luokiteltiin kolmeen eri ikéryhmaan: 10-29-vuotiaat, 30-49-
vuotiaat ja 50-84-vuotiaat.

Osatutkimuksessa Il aineldydokset kuvattiin suhteellisina osuuksina ja keskiar-
voina. Tilastollinen merkitsevyys laskettiin kayttamalla Pearsonin y*-testia ja p-arvo
< 0,01 Kkatsottiin tilastollisesti merkitsevaksi. Lisaksi yksittéisen aineryhman ennus-
tamaa sekakayton riskia arvioitiin logistisen regression avulla, jossa tunnuslukuna
laskettiin ristitulosuhde (OR, odds ratio) ja sen 95 % luottamusvdi (CI, confidence
interval). Ikéaja sukupuoli vakioitiin.

Osatutkimuksessa |11 asetelmana oli tapaus-verrokki -tutkimus. Sosiaalisia taus-
tatekijoitéa huumerattijuopumuksen ennustgjana arvioitiin logistisen regressiomallin
avullajatulokset esitettiin ristitulosuhteina ja niiden 95 % luottamusvéleind. Vaste-
muuttujana oli huumerattijuopumuksesta kiinnijédminen. Kaikki mallit vakioitiin
idla ja asuinpaikan suuralueella ja muuten askeltavissa malleissa sosioekonomiset
muuttujat liséttiin karkeasti ol etetussa tapahtuma- jaltai aikajérjestyksessa (kuvio 1).
Mallinnus tehtiin erikseen miehille ja naisille, alle 45-vuotiaille ja sitd vanhemmille
sekd eri aineryhmille, joita olivat bentsodiatsepiinit, bentsodiatsepiinit ja akoholi
seka amfetamiinit. Vanhempien koulutustiedot jatettiin pois 45 vuotta tayttaneiden
analyyseista puuttuvan tai epdvarman tiedon suuren magran vuoksi.

Viimeinen (1V) osatutkimus oli kohorttitutkimus, jossa arvioitiin huumeratti-
juoppojen kuolemien méarda suhteessa muun vaeston kuolleisuuteen. Eroja kuollei-
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suuden riskissa tapausten ja vertailuvaeston seka eri aineryhmien vélilla arvioitiin
Coxin regressiomallin avulla. Tunnuslukuna laskettiin riskitiheyssuhde (hazard ratio,
HR) ja sen 95 % luottamusvdli. Mallinnukset tehtiin erikseen miehille ja naisille, ja
kaikki mallit vakioitiin idlla. 1kavakioitujen mallien liséksi tehtiin myds mallinnuk-
set, joissaian ohellavakioitiin siviilisaéty, tutkinnon aste seké pééasiallinen toiminta.

Aineistojen analysoinnissa kéytetyt tilasto-ohjelmat olivat SPSS-ohjelmiston
versio 15, PASW-ohjelmiston versio 18 seka SAS-ohjelmiston versio 9.1.3.

SVIILI- .| PERHE-
/ e — \
VANHEMPIEN |,| OMA )| SOSIOEKONO- | ,| PAAASIALLINEN |,| HUUMERATTI-
KOULUTUS KOULUTUS MINEN ASEMA TOIMINTA JUOPUMUS
ASUINALUEEN KUNTA-
SUURALUE > | RYHMITYS

Kuvio 1. Huumerattijuopumukseen yhteydessa olevat sosiaaliset taustatekijét (osa
tutkimus 111). Tekijoita liséttiin yksi kerrallaan malliin kuvion osoittamassa karkeasti
oletetussa aikgj érjestyksessa.

5.3 Eettiset nakokohdat

Tutkimus e ollut lain tarkoittamaa |88ketieteellista tutkimusta (Laki |a8ketieteelli-
sestd tutkimuksesta 488/1999). Tutkimussuunnitelma on saanut Kansanterveyslai-
toksen tutkimuseettisen tyéryhmaén puollon (KTL: TETR 6/2007, 18.6.2007). Perus-
aineistona kéaytetyn rattijuopumusrekisterin omistajalta eli sisdasiainministerién
poliisiosastolta on saatu lupa rekisterin kdyttoon téssa tutkimuksessa (paétds SM-
2007-181/Tu-432). Kultakin rekisterinpitgjdlta on saatu viela erikseen lupa yksi-
|6idyn tiedon liittdmiseen perusaineistoon ja aineiston kayttéon. Kaikki aineistojen
yhdistelyt, joissa tarvittiin henkildiden yksildintitietoja, tehtiin Tilastokeskuksessa,
minka ja keen luovutettavista tiedostoista poistettiin tunnisteet.

Tilastokeskus poimi epéiltyjen rattijuoppojen rekisteristéd 50 % otoksen, jolloin
on mahdotonta tietéd kuuluuko joku tietty henkil6 otokseen. Arkaluonteisia tietoja,

esimerkiksi uskontokuntaa tai toimeentulotukea, tarkkoja paivamaérig, liian pienia
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aueyksikoita tai muita tunnistamiseen johtavia tietoja ei aineistoon yhdistetty. Tut-
kittaviin e otettu misséén vaiheessa yhteyttd eik& henkildiden koskemattomuuteen
puututtu. Siksi tutkittavien suostumusta tutkimuksen tekemiseen e tarvittu. Tutkija
e paassyt késiks yksilintitietoihin misséén tutkimuksen vaiheessa.
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6 Tulokset

Perusaineistossa eli epéiltyjen huumerattijuopumustapausten rekisterissa oli huume-
rattijuopumuksia vuosien 1977-2007 vélisena aikana yhteensd 31 963 tapausta,
jotka olivat 18 108 henkiltn aiheuttamia. Seka tapauksista (90 %) etta henkilGista
(87 %) suurin osa oli miehia. Tapauksista uusintatapauksia oli 59 %, kun taas henki-
|6istéd uusijoita oli 28 %.

Epdiltyjen huumerattijuopumustapausten keski-ika oli koko aineistossa ja miehil-
|& 31 vuotta (mediaani 29 vuotta), kun taas naiset olivat hieman vanhempia 33 vuo-
den keski-idlléén (mediaani 31 vuotta). Henkil6iden keski-ika ensimméisella kiinni-
jaéémiskerralla oli 32 vuotta (mediaani 29 vuotta) ja naiset olivat keskimaarin jonkin
verran miehid vanhempia (keski-ikd 34 ja mediaani 32 vuotta). Uusijan keski-ika
ensimmaéisella kiinnijédmiskerralla oli miehilla 28 vuotta (mediaani 25 vuotta) ja
naisilla 30 vuotta (mediaani 28 vuotta), kun taas ainoastaan kerran kiinnijaaneilla
keski-ika oli korkeampi (miehilla 34 vuotta, mediaani 31 vuottaja naisilla 35 vuotta,
mediaani 34 vuotta).

Kaksi kolmesta tapauksesta oli tullut poliisin pysdyttdmaksi liikennerikkomuksen,
esimerkiksi onnettomuuden, ylinopeuden tai vaarallisen gjotavan takia, ja ainoastaan
yksi kymmenesta epéillysta huumekuljettajasta oli jaanyt kiinni poliisin jarjestémas-
sd valvonnassa. Lahes kaikki huumekuljettajat gjoivat henkilo- tai pakettiautolla.
Huumerattijuopot olivat jaééneet Kiinni tasaisesti viikon ja vuoden jokaisena péivana.

Bentsodiatsepiinit olivat yleisin aineldydos koko aineistossa, silla niita [6ytyi
76 %:ssa tapauksista. Amfetamiinildydds oli 46 %:ssa, kannabinoidildydos 28 %:ssa
ja opioidiloydos 14 %:ssa epdillyistd huumerattijuopumustapauksista. Muita liiken-
teessd haitallisia |é8keaineita tai huumeita oli 17 %:ssa tapauksista. Koska samalla
tapauksella saattoi olla 10ydoksia useista eri aineryhmista samanaikaisesti, osuudet
eivét summaudu sataan prosenttiin.

6.1 Huumerattijuopumuksen ilmaantuvuus vuosina 1977-2007

Epéiltyjen huumerattijuopumusten méaéra kasvoi vuosien 1977-2007 véalisena aikana
194 vuosittaisesta tapauksesta 4 249 tapaukseen. Tapausten ilmaantuvuus (tapaus-
maara 100 000 henkil 6& kohden vuodessa) kasvoi 18-kertaiseksi tutkimusajanjakson
aikana: vuonna 1977 ilmaantuvuus oli 5/100 000 ja vuonna 2007 ilmaantuvuus oli
90/100 000. Miesten osalta huumerattijuopumuksen ilmaantuvuus kasvoi 18-
kertaiseks (kuvio 2), ja naisten osalta jopa 37-kertaiseks (kuvio 3), joskin naisten
ilmaantuvuudessa |&ht6taso oli alhainen (0,6 tapausta/100 000 suomalaista naista
vuonna 1977). Huolimatta huumerattijuopumusten ilmaantuvuuden selkedstéd kas-

Huumerattijuopumus

THL — Tutkimus 48/2010 47 Suomessa 1977—2007



Tulokset

vusta naisilla, miehilld ilmaantuvuus (164 tapausta/100 000 suomalaista miestd) oli
edelleen vuonna 2007 huomattavasti korkeampi kuin naisilla (22 tapausta/100 000
suomal aista naista).
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Kuvio 2. Huumerattijuopumustapausten ilmaantuvuus 10-85-vuotiailla miehilla
(tapausten lukumaéré/100 000 miestéd/vuosi) Suomessa vuosien 1977—2007 valisena
aikana.

(Lahde: Ojaniemi ym. Trends in driving under the influence of drugs: a register-
based study of DUID suspects during 1977-2007. Accident Analysis and Prevention
2009; 41: 191-196.)

Huumerattijuopumus

THL — Tutkimus 48/2010 48 Suomessa 1977—2007



Tulokset

w
o

AN

funy
o

ilmaantuvuus (tapaukset/100 000 naista/vuosi)

o

~ [« = ) n ~ o)) — 1] n ™~ =N — o0 Ln ™~

~ ~ ] 2] Y] 2] ] =) )] =) o] =N} o o o [=]

)] &) o) )] D )] D &) )] &) )] &) o =] o =]

— — — — — — — — — — — — o~ o~ o~ o~
vuosi

Kuvio 3. Huumerattijuopumustapausten ilmaantuvuus 10-85-vuotiailla naisilla
(tapausten lukumaérd/100 000 naista/vuosi) Suomessa vuosien 1977-2007 valisend
aikana.

(Lahde: Ojaniemi ym. Trends in driving under the influence of drugs. a register-
based study of DUID suspects during 1977-2007. Accident Analysis and Prevention
2009; 41: 191-196.)

Vaikka naiset olivat koko tutkimusajan maarallisesti marginaalinen ryhma, nais-
ten suhteellinen osuus epéillyistd huumerattijuopumustapauksista kasvoi. Vuonna
1977 miehid oli noin 13-kertaisesti naisiin ndhden, mutta vuonna 2007 ero oli endé
noin 7-kertainen. Muutos oli tilastollisesti merkitseva (p < 0,001).

Huumekuljettgjien ika laski viimeisen kolmen vuosikymmenen aikana. Kun
vuonna 1977 huumerattijuopumuksesta epéiltyjen kuljettajien keski-ika oli 36 vuot-
ta, niin vuonna 2007 se oli enda 32 vuotta (p < 0,001). Tosin viimeisten vuosien
aikana huumerattijuopumuksesta epéiltyjen ikd oli nousussa, silla vuonna 2001
epailtyjen huumerattijuoppojen keski-ika oli vain 30 vuotta.

Kuten kuviosta 4 kédy ilmi, kaikkien tutkittujen aineryhmien |6ydokset lisdantyi-
vét tutkimusajanjakson aikana, mutta erityisesti lisdantyi bentsodiatsepiini- ja amfe-
tamiinildydosten méaéra. Bentsodiatsepiinildydoksia oli eniten koko tutkimusajan-
jakson gan, ja vuoteen 1986 asti bentsodiatsepiinit olivat |&hes ainoa aineryhma,
joita huumerattijuoppojen naytteista 16ydettiin muutamia poikkeuksia lukuunotta-
matta. Amfetamiinit, kannabinoidit ja opioidit alkoivat yleistyd huumerattijuopu-
mustapauksissa 1980-luvun lopulta 1ahtien. Amfetamiinitapausten mééra lisdantyi
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nopeasti vuoden 2003 jalkeen, jolloin nollargjalaki huumeista liikenteessa tuli voi-
maan. Vuonna 2007 amfetamiinilGyddsten maéra oli 1ahes yhta suuri kuin bentso-
diatsepiinildydosten. Vuoden 2003 kohdalla kannabinoiditapausten mééra laski
huomattavasti, mutta tdméa johtui nollaragjalain mukanaan tuomista analytiikan muu-
toksista.

Aineldydokset jakautuivat naisten ja miesten keskuudessa hyvin samantapai sesti.
Ainoa huomattava ero liittyi kannabinoideihin, joita |6ydettiin miehilta (30 %) ylei-
semmin kuin naisilta (12 %). Bentsodiatsepiinit olivat hyvin yleinen 16ydos kaikissa
kolmessa ikéryhméssa (10-29-vuotiaat, 30-49-vuotiaat ja 50-84-vuctiaat). Amfe-
tamiinit puolestaan olivat yleisempi& nuoremmissa ikéryhmissd, kun taas vanhim-
massa ikéryhméssa 10ydokset olivat |éhes pelkastéén bentsodiatsepiingjé.
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Kuvio 4. Loydokset bentsodiatsepiineistd, amfetamiineista, kannabinoideista, opioi-
deistaja muista gjokykyé alentavista huumeista tai 188kkeista epéillyissa huumeratti-
juopumustapauksi ssa Suomessa vuosina 1977-2007.

(Lahde: Ojaniemi ym. Trends in driving under the influence of drugs: a register-
based study of DUID suspects during 1977-2007. Accident Analysis and Prevention
2009; 41: 191-196.)
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6.2 Monipaihdelbéydokset huumerattijuopumustapauksissa
vuosina 1977-2007

Koko tutkimusgjanjakson gjan valtaosassa tapauksista (77 %:lla, n = 24 644) oli
|8ydos kahdesta tai useammasta eri aineesta; monipéi hdel 6ydosten osuudet vaihteli-
vat vuosittain 62 prosentista jopa 88 prosenttiin. Tarkasteltuja aineryhmia oli yh-
teensd kuusi: amfetamiinit, bentsodiatsepiinit, kannabinoidit, opioidit, muut huu-
meet/ld8kkeet sekd alkoholi. Néaista alkoholi oli aina yhdessa jonkin muun aineen
kanssa, silla puhtaat alkoholitapaukset rajattiin témén tutkimuksen ulkopuolelle.
Muiden aineryhmien osalta kyseinen pédihde saattoi olla ainoa 16ydos tapauksessa.
Y hdella huumerattijuopolla oli 16ydds keskiméérin kahdesta eri aineryhmaésta (kes-
kiarvo 2,1, mediaani 2). Kun nollargjalaki huumeista liikenteessa tuli voimaan
vuonna 2003, yhdelta tapaukselta 10ydettyjen aineiden madran keskiarvo vaheni
selvasti (kuvio 5).
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Kuvio 5. Yhdeltd huumerattijuopumustapaukselta |8ydettyjen aineryhmien luku-
madrien keskiarvot ja niissi tapahtuneet muutokset kaikkien tapausten osalta ja aine-
ryhmittéin Suomessa vuosien 1977—2007 véisend aikana. Aineryhmittéisissa tapa-
uksissaoli |6ydds ainakin mainitusta péihteesta.

(Lahde: Karjalainen ym. Poly-drug findings in drugged driving cases during 1977—
2007. Journal of Substance Use 2010; 15: 143-156.)
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Paihteiden sekakayttdé oli hyvin yleistd epéillyilla huumekuljettgjilla, silla
77 %:ssa kaikista tapauksista oli 10ydos kahdesta tai useammasta aineesta yhtéaikai-
sesti. Yleismmin esiintynyt aineyhdistelméa oli bentsodiatsepiinit ja alkoholi, joka
oli [6ydoksena 20 %:ssa monipéi hdetapauksista. Bentsodiatsepiineista ja amfetamii-
neista oli 10ydos 18 %:ssa monipai hdetapauksista, ja 9 %:ssa moni péi hdetapauksista
oli 16yd6s bentsodiatsepiineistd, amfetamiineista ja kannabinoideista samanaikai ses-
ti. Bentsodiatsepiinit olivatkin yleisin [6ydds monipéihdetapauksissa: ne olivat mu-
kana kaikissa viidessa ylel simméassa ai neyhdi stel méssa.

Kaikista bentsodiatsepiingja sisédltavista tapauksista 89 %:ssa oli 16ydos myos
jostain muusta aineesta. Monipéhdeloydos olikin todenndkéisempi bentsodiatse-
piinga sisdltavissa rattijuopumustapauksissa verrattuna tapauksiin, joissa 10ydosta
bentsodiatsepiineistéa e ollut (OR 12,6, Cl 11,9-13,4). Samoin kannabinoiditapauk-
sissa moni paihdel ydoksen todennakdisyys oli suurempi kuin tapauksissa, joissa el
ollut 16ydosta kannabinoideista (OR 5,8, Cl 5,3-6,4). Kannabinoiditapauksista jopa
94 %:ssa oli 10ydds myds jostain muusta aineesta. Amfetamiinil dydokselléa puoles-
taan e ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteyttéd monipéihdel 6ydoksiin (OR 0,95, ClI
0,90-1,01) verrattuna tapauksiin, joissa ei ollut amfetamiinildydosta. Silti 77 %:ssa
amfetamiinitapauksista oli 16ydts my0s jostain muusta aineesta.

Amfetamiinien kanssa yhtdaikaisesti oli kaytetty erityisesti bentsodiatsepiingja
(66 %:ssa kaikista amfetamiinia sisdltavista tapauksista), kun taas alkoholi oli harvi-
naisempi 18ydos yhdessa amfetamiinin kanssa (10 %), erityisesti silloin jos veren
alkoholipitoisuus oli korkea. Bentsodiatsepiinien kanssa puolestaan yhtdaikaisia
|6ydoksia oli tasaisemmin eri aineryhmistd, seka amfetamiineista (40 %:ssa kaikista
bentsodiatsepiineja sisdltévista tapauksista), alkoholista (37 %) etté kannabinoideista
(27 %).

Alkoholi oli yhten& 16ydoksenéd noin kolmasosassa kaikista huumerattijuopumus-
tapauksista (n = 10 649). Tutkimusgjanjakson alkupuolella akoholi oli yhtena [6y-
doksena noin puolessa (51 %) tapauksista, mutta alkoholia sisdltavien tapausten
osuus pieneni noin viidesosaan (19 %) kaikista huumausaineita tai 1&8kkeita sisalté-
vistd tapauksista. Alkoholia sisédltévissa tapauksissa veren akoholipitoisuus oli
yleensa melko korkea, sillé 18hes puolessa niisté (n = 4 632) veren alkoholipitoisuus
ylitti 1,20 %o €eli torkeén rattijuopumuksen rajan. Alkoholia sisdltévista tapauksista
84 %:ssa oli 16ydds myos bentsodiatsepiineistd, kun taas alkoholi ja amfetamiinit el
ollut erityisen yleinen yhdistelma.

M oni péihdel 6ydokset olivat todenndkdisempia miehilla kuin naisilla (OR 1,5, Cl
1,4-1,5). Samoin idltdédn nuoremmilla monipaihdel 6ydosten riski oli hieman suu-
rempi kuin vanhemmilla huumerattijuopoilla. Iké& oli mallissa jatkuvana muuttujana,
jolloin OR 0,98 (Cl 0,97-0,98) viittaa siihen, ettd idn kasvaessa riski huumeratti-
juopumukseen vahenee.
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6.3 Huumerattijuopumukselle altistavat sosiaaliset tekijat

Huumerattijuopumukselle  dtistavia sosiadlisa tekijoitd tutkittiin  vuosien
1993-2006 vélisend aikana huumerattijuopumuksesta kiinnijaéneiden henkilGiden
(n = 5 859) kohderyhmassa, ja néité tapauksia verrattiin suomalaista yleisvaestba
edustavaan verrokkiryhméén (n = 74 809). Aineryhmien lisdksi sosiaalisia tekijoita
tarkasteltiin sukupuoli- ja ik&ryhmittéin. Kaikki ik& ja sukupuoliryhmittéiset sosio-
ekonomisten muuttujien jakaumat seka aineittaiset askeltavat mallit logistisen reg-
ression ristitulosuhteista |oytyvét liitetaulukoista 1-12.

6.3.1 Bentsodiatsepiinit

Alle 45-vuotiailla miehilla bentsodiatsepiinien vaikutuksen alaisena ajamiseen yh-
teydessa olevia sosiaalisia tekijoitéa olivat vanhempien ja oma perusasteen koulutus,
kaupunkilaisuus, alempi sosioekonominen asema (alempi toimihenkild, tyontekija
tal tuntematon sosioekonominen asema), tyottomyys, tyokyvyttomyyseldke, tunte-
maton péd&asiallinen toiminta, matalat tulot, siviilisdéty naimaton, eronnut tai leski,
seké yksinasuminen (liitetaulukon 2 malli 1).

Néaisté useimpien tekijoiden vaikutus séilyi, joskin pieneni, muiden sosioekono-
misten muuttujien vakioimisen jalkeen. Vakioidussa mallissa (kuvio 6, liitetaulukon
2 malli 5) isan matala koulutus, kaupunkilaisuus, oma matala koulutus, tyontekija,
tyottomyys, tyokyvyttémyyseldke, muu padasiallinen toiminta, siviilisdaty muu kuin
naimisissa, sekd yksinasuminen séilyttivét itsendisen vaikutuksen huumerattijuopu-
mukseen syyllistymiseen.

Askeltavien mallien avulla pyrittiin hallitsemaan sekoittavia tekijoita seka tuo-
maan vélittavia tekijoita esille kunkin sosiaalisen taustatekijén ja rattijuopumukseen
syyllistymisen valilla Keskeisimpié vélittavia tekijoité alle 45-vuotiailla bentsodiat-
sepiingja kaytténeilla miehilla olivat koulutus, sosioekonominen asema, padasialli-
nen toiminta ja tulot. N&iden tekijoiden vaikutukset olivat toistensa kanssa paallek-
kéisig, slla mallinnuksen edetessa ndiden muuttujien lisé&minen malliin vahensi
yksittéisten tekijoiden itsendisté vaikutusta. Esimerkiksi didin koulutuksen vaikutus
huumerattijuopumukseen vélittyi kokonaan henkilon oman koulutuksen, sosioeko-
nomisen aseman ja padaasiallisen toiminnan kautta (liitetaulukon 2 malli 4), kun taas
isdn matalan koulutustason itsendinen vaikutus séilyi vélittavien tekijoiden vaiku-
tuksesta huolimatta (liitetaulukon 2 malli 5). Kuntaryhmityksen vaikutus bentsodiat-
sepiinirattijuopumukseen puolestaan séilyi 1dhestulkoon samalla tasolla koko mal-
linnuksen gjan. Téten asuinpaikan merkitys oli suoraviivainen ilman sekoittavia tai
vdlittévia tekijoita (liitetaulukon 2 mallit 1-5). Kuten koulutuksen, sosioekonomisen
aseman, padasiallisen toiminnan ja tulojen, myos siviiliséédyn ja perhetyypin vaiku-
tukset olivat padllekkéisia. Naimattomilla, eronneilla, leskilla ja yksinasuvilla riski
bentsodiatsepiinirattijuopumukseen oli kohonnut. Vaikka néiden tekijoiden vaikutus
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sdilyi itsendisena muiden muuttujien vakioimisesta huolimatta, silti vaikutus vélittyi
my®6s muiden muuttujien kautta.

Huolimatta tarkastellusta aine-, sukupuoli- tai ikéryhmasta vélittavien ja sekoit-
tavien tekijoiden vaikutukset olivat hyvin samankaltaisia kuin téssa esitellyssa alle
45-vuotiaiden bentsodiatsepiing a kayttaneiden miesten ryhmasss, janiita voi tarkas-
tellaliitetaul ukoista 2-12.

Alle 45-vuctiaisiin miehiin verrattuna saman ikdryhmén naisilla (kuvio 7, liite-
taulukko 3) seka 45 vuotta tayttaneilla miehilla ja naisilla (liitetaulukot 4-5) har-
vemmat sosiaaliset taustatekijat olivat yhteydessa bentsodiatsepiinien vaikutuksen
alaisena gjamiseen. Vakioiduissa malleissa tyokyvyttomyyseldke oli keskeisin yksit-
téinen bentsodiatsepiinirattijuopumukseen liittyva tekija kaikissa ndissd kolmessa
ryhméssa. Tyokyvyttomyyseldkkeen liséksi alle 45-vuotiailla naisilla ty6ttomyys,
siviilisaéty eronnut ja yksinasuminen olivat yhteydessd huumerattijuopumukseen.
Tyo6ttomyys, tuntematon pdédasialinen toiminta ja yksinasuminen olivat yhteydessa
huumerattijuopumukseen 45 vuotta tayttaneilla miehilla&. Saman iké&ryhmén naisilla
paan ikdryhméén koulutuksen vaikutus oli vanhemmalla ikdryhmélla yll&ttéen péin-
vastainen: korkea-asteen koulutus lisdsi todennakoisyytta bentsodiatsepiinien vaiku-
tuksen alai sena ajamiseen sekd miehilla etta naisilla.
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AIDIN KOULUTUS
korkea-aste
keskiaste
perusaste/tuntematon
ISAN KOULUTUS
korkea-aste
keskiaste
perusaste/tuntematon
KUNTARYHMITYS
maaseutumainen
taajaan asuttu
kaupunkimainen
KOULUTUS
korkea-aste
keskiaste
perusaste/tuntematon
SOSIOEKONOMINEN ASEMA
ylempi toimihenkilo
alempi toimihenkild
tyontekija
yrittdja
muu
PAAASIALLINEN TOIMINTA
tyollinen :
pitkdaikaistyoton : —
tyston '
opiskelija
tyokyvyttomyyseldke
varusmies
muu
TULOT
ylin neljannes
3. neljannes
2. neljdnnes
alin neljannes
SIVIILISAATY
naimisissa
naimaton
eronnut :
leski —

PERHETYYPPI :
asuu perheen kanssa
asuu yksin

0 1 10 100
OR

Malli sisaltaa kaikki nakyvat muuttujat, ja on lisdksi vakioitu asuinalueella seka ialla.

Kuvio 6. Sosioekonomisten tekijoiden yhteys (ristitulosuhde OR seké 95 % luotta
musvalit) huumerattijuopumukseen alle 45-vuctiailla miehillg, joilla enssmmaisella
kiinnijdamiskerralla oli 16ydos pelkéstéddn bentsodiatsepiineista (ei muita aineldy-
doksid). Huom. kuviossa on kéytetty logaritmista mitta-asteikkoa. (Osatutkimus 111)
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AIDIN KOULUTUS
korkea-aste

keskiaste
perusaste/tuntematon
ISAN KOULUTUS
korkea-aste

keskiaste
perusaste/tuntematon
KUNTARYHMITYS
maaseutumainen
taajaan asuttu
kaupunkimainen
KOULUTUS
korkea-aste

keskiaste
perusaste/tuntematon
SOSIOEKONOMINEN ASEMA
ylempi toimihenkilo
alempi toimihenkil6
tyontekija

yrittaja

muu

PAAASIALLINEN TOIMINTA
tyossa
pitkdaikaistyoton
tyoton

opiskelija
tyokyvyttomyyselake
muu

TULOT

ylin neljannes

3. neljannes

2. neljannes

alin neljannes
SIVIILISAATY
naimisissa

naimaton

eronnut

leski

PERHETYYPPI

asuu perheen kanssa
asuu yksin

—
4
-
o
—
0 1 10

OR

Malli sisaltdaa kaikki ndkyvat muuttujat, ja on lisdksi vakioitu asuinalueella seka idlla.

100

Kuvio 7. Sosioekonomisten tekijoiden yhteys (ristitulosuhde OR seké 95 % luotta
musvdlit) huumerattijuopumukseen alle 45-vuctiailla naisilla, joilla enssmmaéisell&
kiinnijédmiskerralla oli 10ydos pelkastédn bentsodiatsepiineisté (ei muita aineldy-
doksid). Huom. kuviossa on kaytetty |ogaritmista mitta-asteikkoa. (Osatutkimus I11)
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6.3.2 Bentsodiatsepiinit ja alkoholi

Alle 45-vuotiailla miehillg, joilla ensimmaéisella kiinnijaémiskerralla oli 10ydos seké
bentsodiatsepiineisté ettd alkoholista, sosiaalisten tekijoiden vaikutus huumeratti-
juopumukseen syyllistymiseen oli hyvin samankaltainen kuin niillg, joilla ensim-
maisella kiinnijédmiskerralla oli pelkka bentsodiatsepiinildydos. Pelkk&an bentso-
diatsepiiniryhméan verrattuna ainoastaan vanhempien matalan koulutuksen itsenéi-
nen vaikutus oli suurempi, ja yhteys matalien tulojen ja huumerattijuopumuksen
vdilla oli tilastollisesti merkitseva muiden tekijoiden ollessa vakioituna (liitetaul uk-
ko 6).

Muissa sukupuoli- ja ikédryhmissd, pelkan bentsodiatsepiiniryhman tavoin, har-
vemmat sosiaaliset taustatekijét olivat yhteydessa bentsodiatsepiinien ja alkoholin
vaikutuksen alaisena gjamiseen. Alle 45-vuotiailla naisilla bentsodiatsepiinien ja
akoholin vaikutuksen alaisena gjamista ennustivat kaupunkilaisuus, matala koulutus,
ty6ttomyys, tyokyvyttémyyseldke, muu padasiallinen toiminta, siviilisddty muu kuin
nai misissa seka yksinasuminen (liitetaulukko 7). Tyo6ttomyys ja tyokyvyttdmyysel &
ke olivat ainoita itsendisia riskitekijoita bentsodiatsepiinien ja alkoholin vaikutuksen
alaisena gjamiselle 45 vuotta tayttaneilla naisilla. Samoin kuin pelkkié bentsodiatse-
piinga kayttaneiden ryhméssa korkea koulutus oli yhteydessa huumerattijuopumuk-
seen syyllistymiseen (liitetaulukko 9).

45 vuotta tayttaneilla miehilla tyottomyys, tyokyvyttomyys-, tyottémyys- ja van-
huuseldke, muu pédasialinen toiminta, siviilisddty eronnut sek& yksinasuminen
olivat itsendisia riskitekijoita bentsodiatsepiinien ja alkoholin vaikutuksen alaisena
gjamiselle. Kuten bentsodiatsepiiniryhmassg, riski bentsodiatsepiinien ja alkoholin
vaikutuksen alaisena gamiseen oli 45 vuotta tayttaneill& korkeamman koulutustason
omaavilla miehilla suurempi kuin vdhemman kouluttautuneilla. Tamén liséksi sa-
man ikéryhman miehill& korkeampi sosioekonominen asema oli yhteydessa huume-
rattijuopumukseen syyllistymiseen (liitetaulukko 8, kuvio 8).
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KUNTARYHMITYS
maaseutumainen

taajaan asuttu
kaupunkimainen
KOULUTUS

korkea-aste

keskiaste
perusaste/tuntematon
SOSIOEKONOMINEN ASEMA
ylempi toimihenkilo
alempi toimihenkil&
tyontekija

yrittdja

muu

PAAASIALLINEN TOIMINTA
tyollinen

pitkdaikaistyoton

ty6ton

opiskelija
tyokyvyttomyyselakeldinen
tyottomyyseldkeldinen
vanhuuseldkeldinen

I

muu
TULOT

ylin kvartiili

3. kvartiili

2. kvartiili

alin kvartiili
SIVIILISAATY
naimisissa

naimaton

eronnut

leski

PERHETYYPPI

asuu perheen kanssa
asuu yksin

0 1 10 100
OR

Malli sisaltaa kaikki nakyvat muuttujat, ja on lisaksi vakioitu asuinalueella sekaialla.

Kuvio 8. Sosioekonomisten tekijoiden yhteys (ristitulosuhde OR seké 95 % luotta
musvalit) huumerattijuopumukseen 45 vuotta tayttaneilla miehilld, joilla ensimmaéi-
sella kiinnijdamiskerrala oli 16yd6s bentsodiatsepiineista ja akoholista. Huom.
kuviossa on kéaytetty logaritmista mitta-asteikkoa. (Osatutkimus 111)
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6.3.3 Amfetamiinit

Bentsodiatsepiiniryhmien (alkoholin kanssa tai ilman) ollessa léhes toistensa kaltai-
sia, ainakin amfetamiinegja kaytténeet huumerattijuopot erosivat sosiaaliselta taustal-
taan nédista edella kuvatuista ryhmista. Alle 45-vuotiailla miehilld kaikki tarkastellut
sosiaaliset tekijét (lukuunottamatta opiskelijoita ja varusmiehid) olivat huumeratti-
juopumuksen riskitekijoitd, ja ndma yhteydet myos séilyivét tilastollisesti merkitse-
vin& huolimatta muiden tekijoiden vakioinnista (kuvio 9, liitetaulukko 10). Erityisen
huomionarvioista on, ettd matalan koulutuksen yhteys amfetamiinien vaikutuksen
alaisena gjamiseen oli erittéin voimakas. Myos kaupunkilaisuus oli keskeinen riski-
kuin bentsodiatsepiiniryhmissa, ja opiskelu oli amfetamiinirattijuopumukselta suo-
jaavatekija

Alle 45-vuctialla naisilla (kuvio 10, liitetaulukko 11) ja 45 vuotta tayttaneilla
miehilla (liitetaulukko 12) tulokset olivat hyvin samankaltaisia kuin ale 45
vuotiailla miehilla. 45 vuotta tayttaneiden naisten keskuudessa amfetamiiniratti-
juopumuksiaei ollut riittavasti analyysien tekemista varten.
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AIDIN KOULUTUS
korkea-aste

keskiaste
perusaste/tuntematon
ISAN KOULUTUS
korkea-aste

keskiaste
perusaste/tuntematon
KUNTARYHMITYS
maaseutumainen
taajaanasuttu
kaupunkimainen
KOULUTUS
korkea-aste

keskiaste
perusaste/tuntematon
SOSIOEKONOMINEN ASEMA
ylempi toimihenkilo
alempi toimihenkil 6
tyontekija

yrittdja

muu

PAAASIALLINEN TOIMINTA
tyollinen ]
pitkdaikaisty6ton —
tyoton

opiskelija
tyokyvyttomyyselakeldinen
varusmies

muu

TULOT

ylin kvartiili

3. kvartiili

2. kvartiili

alin kvartiili
SIVIILISAATY
naimisissa

naimaton

eronnut

PERHETYYPPI

asuu perheen kanssa
asuu yksin

0 1 10 100
OR

Malli siséltaa kaikki ndkyvat muuttujat, ja on lisdksi vakioitu asuinalueella seka ialla.

Kuvio 9. Sosioekonomisten tekijoiden yhteys (ristitulosuhde OR seké 95 % luotta
musvalit) huumerattijuopumukseen alle 45-vuotiailla miehillg, joilla enssmmaisella
kiinnijédmiskerralla oli |6ydos ainakin amfetamiineista (ja mahdollisesti myds jos-
tain muusta aineesta samanaikaisesti). Huom. kuviossa on kéytetty logaritmista mit-
tarasteikkoa. (Osatutkimus I11)
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AIDIN KOULUTUS
korkea-aste
keskiaste —
perusaste/tuntematon
ISAN KOULUTUS
korkea-aste
keskiaste
perusaste/tuntematon —
KUNTARYHMITYS
maaseutumainen
taajaan asuttu
kaupunkimainen
KOULUTUS
korkea-aste
keskiaste
perusaste/tuntematon
SOSIOEKONOMINEN ASEMA
ylempi toimihenkild
alempi toimihenkilo
tyontekija
yrittdja : S—
muu :
PAAASIALLINEN TOIMINTA
tyollinen
pitkaaikaistyoton
tyoton
opiskelija |
tyokyvyttomyyseldkeldinen —
muu _ —
TuLOT :
ylin kvartiili
3. kvartiili
2. kvartiili
alin kvartiili
SIVIILISAATY
naimisissa
naimaton :
eronnut —
leski -
PERHETYYPPI
asuu perheen kanssa
asuu yksin

0 1 OR 10 100

Malli sisaltaa kaikki nakyvat muuttujat, ja on lisdksi vakioitu asuinalueella sekdialla.

Kuvio 10. Sosioekonomisten tekijoiden yhteys (ristitulosuhde OR seké 95 % luot-
tamusvalit) huumerattijuopumukseen alle 45-vuotiailla naisilla, joilla enssmméisella
kiinnijédmiskerralla oli |6ydos ainakin amfetamiineista (ja mahdollisesti myds jos-
tain muusta aineesta samanaikaisesti). Huom. kuviossa on kéytetty logaritmista mit-
tarasteikkoa. (Osatutkimus I11)
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6.4 Huumerattijuoppojen kokonaiskuolleisuus ja kuoleman-
syyt

Huumerattijuoppojen kuolleisuutta tutkittiin - huumerattijuopumuksesta vuosien
1993-2006 vélisena aikana kiinnijédneessi kohortissa (n = 5 832). Seuranta-gjan
pituus huumekuljettgjilla oli keskiméérin 5 vuotta. Epéillyistéd huumerattijuopoista
11 % (n = 619) oli kuollut seuranta-aikana. Huumerattijuoppojen kuolleisuutta ver-
rattiin muuta suomalaista vaestda edustavan vertailuvaeston kuolleisuuteen. Vertai-
luvaesttssa henkil Gitéa oli yhteensa 74 809; heistd 3 % (n = 1 876) oli kuollut seuran-
ta-aikana, joka oli keskiméarin 6,5 vuotta.

Yleissmmét kuolemansyyt huumerattijuopumuksesta epéillyilla miehilla olivat it-
semurha (23 % kaikista kuolemista), huumeiden/ld&kkeiden yliannostus (15 %) ja
alkoholiperdinen sairaus/alkoholimyrkytys (14 %). Naisten kuolemansyita olivat
itsemurha (22 %), akoholiperéinen sairaus/alkoholimyrkytys (14 %) sek& muut
sairaudet (14 %). Vertailuvaesttssi puolestaan yleismmét kuolemansyyt miehilla
olivat sydan- ja verisuonisairaudet (35 %) seka syOpasairaudet (14 %), ja naisilla
syOpasairaudet (37 %) seka sydan- ja verisuonisairaudet (22 %).

Huumerattijuopumuksesta epéillyillg, seké miehilla etta naisilla, oli seuranta
aikana lahes kymmenkertainen kuoleman riski vertailuvaestéon ndhden. Kuoleman-
syittéin tarkasteltuna huumerattijuopumuksesta epéillyilla miehilla oli noin 150-
kertainen riski kuolla tapaturmaiseen huumeiden tai l88kkeiden yliannostukseen
seuranta-gjan kuluessa kuin vertailuvaeston miehilla. Vakivaltaisen kuoleman (esi-
merkiksi murha, tappo tai pahoinpitely) riski oli noin 35-kertainen ja itsemurhan
riski noin 17-kertainen vertailuvaestdoon nahden. Huomioitavaa on, ettd kuoleman-
syittéinen riski oli huumerattijuopumuksesta epéillyilla miehilla vertailuvaestoa
korkeampi Kkaikissa tarkastelluissa kuolemansyissg, my6s esimerkiksi sydan- ja ve-
risuonisairauksissa (noin nelinkertainen) seka sydpéasairauksissa (noin kaksinkertai-
nen). Kuviossa 11 on esitetty riskitiheyssuhteet (HR) kuolemansyittéin miehilla

Naisilla puolestaan kuoleman riski vertailuvdeston naisiin verrattuna oli korkein,
kun kuoleman syy oli liikennetapaturma, tuntematon tai itsemurha (kuvio 12). Kos-
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syopasairaus

sydan-/verisuonisairaus

muu sairaus

tuntematon

muu tapaturma

alkoholiperdinen sairaus /
alkoholimyrkytys

liikennetapaturma

itsemurha

vékivalta

huumeiden /
|ladkkeiden yliannostus

10

HR

100 1000

Kuvio 11. Riskitiheyssuhteet (HR) ja niiden 95 % luottamusvélit kuolemansyittdin
huumerattijuopumuksesta epéillyilla miehilla&. Huom. kuviossa on kaytetty logarit-

mista mitta-asteikkoa. (Osatutkimus 1V)

syopasairaus

sydén-/verisuonisairaus

muu sairaus

tuntematon

muu tapaturma

alkoholiperéinen sairaus /
alkoholimyrkytys

liikennetapaturma

itsemurha

vékivalta

huumeiden /
|laakkeiden yliannostus

10

HR

100 1000

Kuvio 12. Riskitiheyssuhteet (HR) ja niiden 95 % luottamusvalit kuolemansyittain
huumerattijuopumuksesta epéillyilla naisilla. Kaikkien kuolemansyiden osalta riski-

sa on kaytetty logaritmista mitta-asteikkoa. (Osatutkimus V)
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Huumeset, |a8kkeet tai alkoholi olivat joko pddasiallinen tai myétavaikuttava kuo-
lemansyy melkein kahdella kolmesta huumerattijuopumuksesta epéillystd, kun taas
vertailuvaestdssa péihteet olivat padasiallisena tai myotévaikuttavana kuolemansyy-
na vain yhdella viidesta. Epéillyista huumerattijuopoista 24 % ja vertailuvaestosta
8 % oli akoholin, 188kkeiden tai huumausaineiden vaikutuksen alaisena kuolinhet-
kelléén niissa tapauksissa, joissa ensisijainen kuolemansyy e ollut tapaturmainen
huumeiden/l&8kkeiden yliannostus tai alkoholiperdinen sairaus/tapaturmainen alko-
holimyrkytys. Péihtymyksen merkitys myétéavai kuttavana kuolemansyyna huumerat-
tijuopumuksesta epéillyilla kuljettajilla korostui erityisesti silloin, kun kuolemansyy
oli liikenneonnettomuus (HR 41,5, Cl 16,7-98,3) tai vakivalta (HR 47,6, Cl 16,8—
134,9).

Aineryhmittdin tarkasteltuna korkein kuoleman riski seuranta-aikana oli niilla
huumerattijuopumuksesta epdillyilla miehill&, joiden verindytteessd oli yhtéaikaises-
ti 16ydos liikenteessi vaarallisesta |a8kkeestd ja huumeesta (HR 14,8, Cl 11,8-18,5),
huumeesta ja alkoholista (HR 16,3, Cl 9,9-26,9), tai seka |88kkeestd, huumeesta etta
akoholista (HR 24,5, Cl 16,6-36,2).

Niilla huumerattijuopumuksesta epéillyilla miehilld, joiden verindytteessa en-
simmaéisella kiinnijdamiskerralla oli 10ydos pelkista bentsodiatsepiineista (HR 10,0,
Cl 8,4-11,9) tai bentsodiatsepiineisté akoholin kanssa (HR 9,6, ClI 8,2-11,2), kuo-
leman riski seuranta-agjan kuluessa oli noin 10 kertaa korkeampi kuin vertailuvaes-
tolla Kuoleman riski vertailuvaestoon nahden oli tétd matalampi niilléa huumeratti-
juopumuksesta epéillyilla miehillg, joilla oli pelkk& amfetamiinil 6ydds ensimmaéisel-
lakiinnijédmiskerrala (HR 4,5, Cl 2,7-7,6).
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7 Pohdinta

7.1 Tutkimuksen paatulokset

Téassa tutkimuksessa tarkasteltiin epéiltyjen huumerattijuopumustapausten ilmaantu-
vuutta ja huumerattijuopoilta 10ydettyjen aineiden esiintyvyyttd Suomessa vuosien
1977-2007 valisend aikana. Lisaks tutkittiin sosiaalisten taustatekijéiden ja huume-
rattijuopumukseen syyllistymisen vélistéa yhteyttd sekd huumerattijuopumuksesta
epéiltyjen kuolleisuutta.

Tutkimuksen pégtulokset olivat seuraavia: Epéiltyjen huumerattijuopumusta-
pausten ilmaantuvuus lisdéntyi huomattavasti tutkimusajanjakson aikana. Koko
tutkimusajanjaksolla eniten 16ydoksia oli bentsodiatsepiineistd, joita 10ytyi myos
viidesta kaikkein yleisimmastd aineyhdistelméasta. Laittomista huumausaineista ylei-
sin ryhmé oli amfetamiinit, joiden osuus kasvoi erityisesti huumeita liikenteessa
koskevan nollargjalain voimaantulon jalkeen. Sosiaalinen vahéosaisuus, joksi [uoki-
teltiin muun muassa matala koulutus, tyéttomyys tai tyokyvyttomyyselékkeella olo,
oli yhteydessa huumerattijuopumukseen syyllistymiseen. Poikkeuksen tésté tekivat
45 vuotta taytténeet bentsodiatsepiinien kayttgjat, joilla korkea-asteen koulutus seka
ylempi sosioekonominen asema olivat yhteydessa huumerattijuopumukseen. Ennen-
aikaisen kuoleman riski oli huumerattijuopumuksesta epéillyilla huomattavasti ko-
honnut, ei |&hes kymmenkertainen muuhun vaest6on ndhden. Erityisesti paihteiden
yliannostukseen, vékivaltaan tai itsemurhiin liittyva kuolleisuuden riski oli kohonnut
huumerattijuopumuksesta epéillyilla.

7.2 Huumerattijuopumustapausten ilmaantuvuus ja aineldy-
dokset vuosina 1977-2007

Epdiltyjen huumerattijuopumustapausten ilmaantuvuus moninkertaistui tutkimus-
gjanjakson aikana. Tapausmadrien kasvu oli erityisen nopeaa 1990-luvun loppupuo-
lella. Suomeen 1990-luvulla muualta maailmasta levinneen toisen huumeaallon
myéta huumausaineiden kayttd lisdantyi (Partanen & Metso 1999), mika osittain
selitténee samana gjankohtana lisdantyneiden huumerattijuopumustapausten maarda.
Yleisesti huumausaineiden kayttd kuitenkin ndyttéd tasaantuneen 2000-luvulla
(Ronka & Virtanen 2009), mista huumerattijuopumustapaustenkin osalta on viitteita
aivan 2000-luvun ensimmaisilta vuosilta. Kuitenkin parin vuoden tasaisemman ajan
jalkeen huumerattijuopumustapausten maara lahti nopeaan kasvuun vuonna 2003,
jolloin nollargjalaki huumeista liikenteessa tuli voimaan.
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Nollargialain my6ta rattijuopumuksesta tuomitsemisen prosessi helpottui, silla
lain mukaan henkil6 voidaan tuomita rattijuopumuksesta, mikali hénen veressédan on
|10ydds huumausaineeksi luokiteltavasta aineesta. Aiemmin néissa tapauksissa on
ainel0ydoksen lisdksi pitényt osoittaa, ettd henkilon gjokyky on heikentynyt. Ruot-
sissa todettiin nollargjalain voimaantulon myétéa poliisin olevan motivoituneempi
ottamaan kiinni huumerattijuoppoja (Jones 2005), ja ndin nayttéisi tapahtuneen
my6s Suomessa. Muutenkin poliisin aktiivisuudella, toiminnan tehokkuudella, kay-
tossd olevilla resursseilla ja koulutuksella on keskeinen vaikutus kiinnijéaneiden
huumerattijuoppojen madraan. Lisdksi vahitellen yleistyneet alkometria vastaavat
sylkipikatesterit ovat helpottaneet poliisin tydta péihteiden kéyton tunnistamisessa.
Huumeiden kayton lisdantymisen, lainséddanndn muutosten seké poliisin tehostu-
neen toiminnan lisdksi huumerattijuopumustapausten lisééntymista selitténevét
my6s ajoneuvojen, liikenteen ja gjokorttien maaran lisdantyminen (Liikenne- ja
viestintaministerio ym. 2006).

Kuten my6s muualla maailmassa tehdyissa epdiltyja huumerattijuoppoja koske-
vissa tutkimuksissa on todettu (Kelly ym. 2004), oli Suomessakin hyvin suuri osa
kaikista epéillyista huumerattijuopoista miehid. Vaikka naisten osuus huumeratti-
juopumustapauksista oli marginaalinen koko tutkimusajanjakson gan, naisten suh-
teellinen osuus kuitenkin kasvoi viimeisen kolmen vuosikymmenen aikana. Vastaa-
vanlaisia tuloksia naisten osuuden kasvamisesta on saatu my6s Norjassa (Skurtveit
ym. 1995). Naisten osuuden kasvamiseen lienee osaltaan vaikuttanut naisten péih-
teiden kayton lisdantyminen (Nuorvala ym. 2008) sek& naisten gjokorttien méaéran
etta gjokilometrien lisééntyminen (Liikenne- ja viestintéministerio ym. 2006).

Euroopan aluedlla yleismmét ainel ydokset kuljettajien keskuudessa ovat ol leet
bentsodiatsepiinit ja kannabis, huolimatta siitd, olivatko tutkimuskohteena liikenne-
virran kuljettgjat, rattijuopumuksesta epéillyt vai onnettomuuskuljettajat (EMCDDA
2007). Samoin erityisesti epéillyilla huumerattijuopoilla kannabis oli yleisin laiton ja
bentsodiatsepiinit laillinen aineldydos (Kelly ym. 2004). Suomessa yleisimmét aine-
|0ydokset poikkesivat hieman edelld kuvatusta. Bentsodiatsepiinit tosin olivat ylei-
sin aineldydds Suomessakin, léhes neljéassa viidesta tapauksesta oli 16ydos bentso-
diatsepiineistd, mutta niiden jalkeen yleismpid huumausaineita olivat amfetamiinit,
joita l6ytyi noin puolessa tapauksista. Kannabinoideista |6ydoksia oli vain noin joka
kolmannessa tapauksessa. Toisadlta vaikka tdma poikkesikin yleisesti Euroopassa
vallitsevasta tilanteesta, tulokset olivat vastaavanlaisia kuin muissa Pohjoismaissa,
joissa amfetamiinit ovat Suomen tavoin yleinen 16ydos huumerattijuopumuksesta
epaillyilla kuljettajilla (Christophersen & Morland 1997; Christophersen ym. 1999;
Holmgren ym. 2007).

Suurimmalla osalla, 1dhes 80 %:lla epéillyistd huumerattijuopoista, oli 16ydos
useammasta aineesta yhtadaikaisesti. Monipéihdel 6ydokset ovat olleet yleisia myods
muissa Pohjoismaissa (Christophersen & Morland 1997; Christophersen ym. 1999;
Holmgren ym. 2007), muualla Euroopassa (Augsburger & Rivier 1997; Smink ym.
2001; Augsburger ym. 2005) sekéd Y hdysvalloissa (Poklis ym. 1987). Y htena seli-
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tyksena monipéihdel 6yddsten suureen osuuteen saattaa olla se, ettéa kohderyhmana
olivat poliisin huumerattijuopumuksesta epéilemét kuljettgjat. Mitd useampia aineita
henkild on k&yttanyt yhtéaikaisesti, sen todenndkdisemmin hénen gokykynsa on
heikentynyt, jolloin poliisin tai muun tielléiikkujan on ollut helpompi havaita hénet.
Sekakayton yleisyys antaa viitteitd myds péhdeongelmien yleisyydesta rattijuopu-
muksesta epéillyilla. Todenndkoisesti suuri osa huumerattijuopumuksesta epéillyista
on péihteiden ongelmakayttdjia, joilla sekakdyton on osoitettu olevan hyvin yleista
(Darke & Hall 1995; Kaukonen 2000; EMCDDA 2009a).

Huumausaineiden osalta erityisesti amfetamiinil Oydosten mééra lisdantyi varsin-
kin viimeisten vuosien aikana. Yks térked tekija tassa kehityksessd on ollut huu-
meiden nollargjalain voimaantulon myo6ta lisééntynyt sylkipikatestereiden kaytto.
havaitsevat amfetamiinit syljestd hyvin (Pehrsson ym. 2008). Liséks amfeta
miiniryhmaan kuuluvat aineet lisd8vét impulsiivisuutta ja heikentévét pagtoksente-
koa (Quednow ym. 2007). Nama ominaisuudet todennakdisesti vaikuttavat henkilon
gjotyyliin, joten poliisin huomio kiinnittyy hdneen helpommin.

Amfetamiinildydosten madran nousujohteinen kehitys on huolestuttavaa, koska
se saattaa viitata amfetamiinien kayton lisédntymiseen. Liséksi silla on vaikutuksen-
sa myos liikenneturvallisuuteen. Vaikka kokeellisissa tutkimuksissa on saatu ristirii-
taisia tuloksia amfetamiinien vaikutuksesta gjokykyyn, ja amfetamiinien ryhmaan
kuuluvan metamfetamiinin on todettu matalilla annoksilla jopa parantavan aoky-
kyyn vaikuttavia ominaisuuksia (Logan 2002), tassa tutkimuksessa suuressa osassa
amfetamiinitapauksista oli 16ydds myos jostain muusta aineesta. Péihteiden sekakay-
ton vaikutuksesta gjokykyyn on vain harvoja tutkimuksia ja nekin liittyvét [&hinna
kannabiksen ja alkoholin yhteiskéyttéon (Ramaekers ym. 2000; Ramaekers ym.
2004). Téten amfetamiinien ja muiden péihteiden yhteiskayton vaikutuksista ajoky-
kyyn voidaan esittéa vain arvioita, joskin todenndkdista on, etta kahden tai useam-
man péihteen kayttd alentaa ajokykya enemman kuin yhden péihteen kéytto.

Amfetamiinien yleisyyden lisdksi toinen erityisen huolestuttava ilmio oli bentso-
diatsepiinien suuri osuus (ldhes 80 %) huumerattijuopumuksesta epéillyilla kuljetta-
jilla. Bentsodiatsepiinit ovat laillisia reseptilédkkeitd, mutta oikein kaytettynakin,
erityisesti kéytdn alkuvaiheessa, ne saattavat vaikuttaa alentavasti gjokykyyn (van
Laar ym. 2001; Verster ym. 2002) ja lisité liikenneonnettomuuden riskié (Neutel
1995; Barbone ym. 1998; Engeland ym. 2007). Bentsodiatsepiinien kaytté on Suo-
messa yleistd. Bentsodiatsepiinien kulutus lisééntyi Suomessa 1980-luvun puolivé-
listd aina vuoteen 2004 asti (Klaukka & Peura 1996; Nordic Medico Statistica
Committee 2004), jonka jalkeen kulutus on pysynyt suunnilleen samalla tasolla
(Nordic Medico Statistical Committee 2009). L&dkekulutustietojen mukaan vuonna
2007 arviolta 3 % Suomen vaestosta kaytti rauhoittavia bentsodiatsepiingia ja 5,5 %
kaytti bentsodiatsepiingja unil adkkeena (L &8kel aitos 2008).

Bentsodiatsepiingd kaytetdan kuitenkin paljon myds ei-lagkinnédllisissa tarkoi-
tuksissa (O'Brien 2005). Kyselytutkimuksen mukaan Suomessa véaestotasolla |&gk-
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keiden vaarinkayttda esiintyy alle kymmenesosalla vaestdsta (Hakkarainen & Metso
2007) ja péihteiden ongelmakayttdjista noin viidesosalla (Nuorvala ym. 2008).
Epéiltyjen huumerattijuoppojen keskuudessa bentsodiatsepiinien vaarinkayttd saat-
taa olla viela paljon yleisempéd, silla suurimmassa osassa tapauksista bentsodiatse-
piinga oli kaytetty yhtdaikaisesti jonkin toisen aineen kanssa. Bentsodiatsepiinit
olivat yhtena ainelydoksena viidessa kaikkein yleismmassa aineyhdistel méssa.
Vaarinkayttgjilla bentsodiatsepiinit ovatkin usein toissijainen aine, jota kaytetdan
joko vahvistamaan ensisijaisen péihteen vaikutusta tai lieventdmééan muiden kaytet-
tyjen aineiden aiheuttamia oireita (Salzman 1998; O'Brien 2005).

Vaikka poliisin epéilemét huumerattijuopumustapaukset lisdantyivat merkitté
vasti, ne edustavat vain otosta kaikista huumerattijuopumustapauksista. Tietoa huu-
merattijuopumuksen yleisyydesta vaestttasolla tai liikennevirrassa el Suomesta
toistaiseksi ole. Poliisin huumerattijuopumuksesta epéilemét kuljettajat ovat valikoi-
tunut joukko, silla todenndkdisyys kiinnija@miseen on suurin niill&, joiden aokyky
on eniten alentunut. Suomessa kiinnij&aneista rattijuopoista suurin osa on alkoholi-
rattijuoppoja (Impinen ym. 2008). Poliisilla kéytdssa olevien seulonta-alkometrien
avulla alkoholin vaikutuksen alaisena ajavat on helppo todentaa. Saattaa kuitenkin
olla, ettéd osa huumaus-/Id8keainetapauksista j&& havaitsematta juuri alkoholin kay-
tén vuoksi. Vahva alkoholihumala riitté& rattijuopumuksesta tuomitsemiseen, joten
valttaméttd muiden aineiden kayttda ei havaita tai sen selvittamista ei koeta tarpeel-
liseksi. Huumerattijuopumusta on pidetty marginaalisena ongelmana akoholiratti-
juopumukseen verrattuna, mutta varsin péinvastaisia ja ylléttavigkin tuloksia on
viime aikoina saatu Norjassa ja Australiassa toteutetuista liikennevirtatutkimuksista,
joiden mukaan huumerattijuopumus olisi jopa yleisempéa kuin akoholirattijuopu-
mus (Davey ym. 2007; Drummer ym. 2007; Gjerde ym. 2008).

7.3 Huumerattijuopumukselle altistavat sosiaaliset taustateki-
jat

Tulokset huumerattijuopumukseen yhteydessd olevista sosiaalisista taustatekijoista
olivat odotetun kaltaisia, silla huumerattijuoppojen sosiaalinen tausta oli hyvin sa-
mantapai nen kuin huumeidenkaytt&jill& yleensa.

Kaikki tutkitut aineryhmét (bentsodiatsepiinit, bentsodiatsepiinit ja alkoholi, seka
ainakin amfetamiinit) olivat samankaltaisia silté osin, etta epéillyn koulutus, sosio-
ekonominen asema, padasialinen toiminta ja tulot olivat yhteydessa huumeratti-
juopumukseen. Toisaalta aineryhmien vélilla oli havaittavissa myos eroja.

Kaupungissa asuminen oli vahvemmin yhteydessa amfetamiini- kuin bentsodiat-
sepiinirattijuopumukseen. Nain saattoi olettaakin olevan, silld huumeiden kayttoa
esiintyy eniten alueilla, joiden kaupungistumisaste on korkea ja vaestttiheys suuri
(Abraham ym. 2002). Suomalaisen kyselytutkimuksen mukaan (Hakkarainen &
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Metso 2003) padkaupunkiseudulla asuvista yli 20 % oli ilmoittanut joskus elaméas-
séan kokeilleensa kannabista, kun taas maaseudulla vastaavasti kokeilijoita oli muu-
taman prosentin luokkaa.

Seka bentsodiatsepiini- ettéd bentsodiatsepiinit ja alkoholi -ryhmééan ndhden mata-
lamman koulutuksen yhteys huumerattijuopumukseen séilyi erittéin voimakkaana
amfetamiiniryhméssd. Huumekokeilut aloitetaan yleensd nuorella idlla (Hibell ym.
2009) ja ian mydta kiinnostus huumausaineiden kayttoon vahenee (Chen & Kandel
1995). Jos kokeilut johtavat pysyvampaan kayttoéon, mielenkiinto koulunkayntiin
seen e hakeuduta. Suomalaisen kouluterveyskyselyn mukaan huumeiden kokeilu ja
kéyttd on yleisempdd ammattikouluissa kuin lukioissa (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2010a). Vastaavasti myds tdman tutkimuksen tuloksena oli, etté opiskelijoilla
riski amfetamiinirattijuopumukseen oli pieni. Suurin osa tass tutkimuksessa kéyte-
tyn aineiston opiskelijoista oli yli 18-vuctiaita, mik& voisi viitata heidan olleen yli-
opisto-opiskelijoita.

Tyokyvyttomyyseldkkeen ja huumerattijuopumuksen yhteys oli paljon voimak-
kaampi bentsodiatsepiini- kuin amfetamiiniryhmissd. Norjalaisista pitkittéistutki-
muksista saadut tul okset tukevat téta |6ydosta, sillé niiden mukaan bentsodiatsepiinit
ovat yleisesti kaytettyja tyokyvyttomyyseldkeléisten keskuudessa (Hartz ym. 2009;
Hartz ym. 2010). Mielenterveys- ja paihdehéiriét ovat yleinen peruste tyokyvytto-
myyselakkedle, silla Suomessa vuonna 2008 kaikista tyokyvyttomyyselakkeella
olevista ldhes 45 %:lla tyokyvyttémyyden syyna oli mielenterveys- tai péihdehdirio
(Partanen ym. 2010).

Bentsodiatsepiini- ja amfetamiiniryhmien valilla oli myds se ero, ettéd amfeta-
miiniryhmassa matalat tulot séilyttivét tilastollisen merkitsevyytensid muiden teki-
joiden ollessa vakioituna, kun taas bentsodiatsepiiniryhmissa tulojen vaikutus oli
epasuora. Kaiken kaikkiaan amfetamiinien kéayttgjat vaikuttivat olevan sosiaalisesti
kaikkein vahdosaisin ryhmad, kun taas pelkkéa bentsodiatsepiiniryhma oli sosiaalisesti
parempiosai nen kahteen muuhun tutkittuun ryhméaén verrattuna.

Nuoremmasta ikdryhmasté poiketen 45 vuotta tayttaneilla bentsodiatsepiiniratti-
juopumus oli yhteydessa korkeampaan koulutukseen ja parempaan sosioekonomi-
seen asemaan. Tama tulos oli odottamaton, silléa useiden véestétason bentsodiatse-
piinien kayttoon liittyvien tutkimusten mukaan matala koulutus ja matalat tulot oli-
vat yhteydessd bentsodiatsepiinien kéyttéon (Swartz ym. 1991; Laurier ym. 1992;
Blennow ym. 1994; Magrini ym. 1996). Saattaa olla, etta rattijuopumukseen syyllis-
tyneet korkeasti koulutetut ja paremmassa sosi oekonomisessa asemassa olevat hake-
vat terveyspalveluista apua esimerkiksi stressiin tai univaikeuksiin ja padtyvét siten
kéyttamaan 188karin méardamia bentsodiatsepiingja naihin ongelmiin. Vahemman
koulutetut tyontekijéat puolestaan hoitavat vastaavia ongelmia mahdollisesti pelkén
akoholin avulla. On my0Os osoitettu, etta terveyspalvelujen kayttd on Suomessa
jakaantunut epétasaisesti, korkeammassa sosiaalisessa asemassa olevia suosivasti
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(van Doordaer ym. 2006). Todenndkdisesti kuitenkin vain harvat néihin ryhmiin
kuuluvista silti pdétyvét ajamaan péaihteiden vaikutuksen alaisena.

7.4 Huumerattijuoppojen kuolleisuus

Huumausaineisiin ja niiden k&yttdéon liittyva toiminta on lainvastaista, ja tasta syysta
rikollisuus ja vakivalta liittyvét ilmioon kiintedsti (Sinha & Easton 1999; Grann &
Fazel 2004). Taman vuoksi ei olekaan ylléttavas, ettd huumeiden yliannostuksen ja
itsemurhien lisaksi vakivaltaisten kuolemien riski oli korkea huumerattijuopumuk-
sesta epéillyilla Yll&ttavad sen sijaan on se, ettéd huumerattijuopumuksesta epéillyil-
|& ikavakioitu kuoleman riski oli korkeampi my6s sydan- ja verisuonisairauksien,
syopé ja muiden sairauksien osalta muuhun vaestoon verrattuna. Téta 16ydosta
saattaa selittdd muun muassa huumeidenkayttgjien eldmantapa, joka muiltakin osin
(esimerkiksi ravitsemus, tupakointi ym.) mahdollisesti lisd& sydan- ja verisuonisai-
rauksien tai sypésairauksien riskia. Saattaa myds olla, etté péihdeongel maiset, eri-
tyisesti sosiaalisesti vahdosaiset, eivét joko hakeudu hoitoon tai saa tarvitsemaansa
hoitoa, joten sairauksia el |0ydeta gjoissa. He eivat mydskaan valttamétta ole hoito-
myoOntyvéisia, jolloin he eivét vélita hoito-ohjeista tai noudata niité

Péihteet olivat epéillyill& huumerattijuopoilla padasiallisena tai myoétavaikuttava-
na syyna kahdessa kolmasosassa kuolemista, kun vastaava osuus muuta vaestba
edustavasta vertailuryhmasta oli yksi viidesosa. Liikenneonnettomuudessa kuollei-
den epéiltyjen huumerattijuoppojen osuus oli kaikkiaan melko pieni, vain noin viisi
prosenttia kaikista huumerattijuoppojen kuolemista. Liikenneonnettomuudessa kuo-
lemisen riski oli kuitenkin huomattavasti kohonnut vertailuvaestéén nahden ja eri-
tyisen suuri se oli silloin, jos péihteet olivat myétavaikuttavana kuolemansyyna
liikennetapaturmakuolemassa. Tilastokeskuksen (2010c) mukaan yleisesti ottaen
kuolemantapaukset liikenteessa ovat viime aikoina vahentyneet, mutta huolimatta
tésta positiivisesta kehityksesta rattijuoppojen aiheuttamat kuolonkolarit ovat liséén-
tyneet.

Aineittain tarkasteltuna bentsodiatsepiinien kayttgjilla (joko akoholin kanssa tai
ilman) ennenaikaisen kuolleisuuden riski oli korkeampi kuin amfetamiinien kaytté-
jilla Saattaa olla, etta bentsodiatsepiinien kayttdjilla taustalla oli myds muita ennen-
aikaisen kuoleman riskitekij6itd, kuten masennusta tai ahdistusta, jotka olivat bent-
sodiatsepiinien kaytdn syy, ja siten itsessdan lisasivat ennenaikaisen kuoleman, eri-
tyisesti itsemurhan, riskia (Piesiur-Strehlow ym. 1986; Neutel & Patten 1997). My6s
mui ssa kohderyhmissé tehtyjen tutkimusten mukaan amfetamiinien aiheuttama kuol-
oli vuonna 2007 myrkytyskuolemissa térkein [6ydds noin kolmasosassa aineen
huumekayttoon liittyvista tapauksista, samalla kun amfetamiinit aiheuttivat myrky-
tyskuoleman vain joka kymmenennessa todetuista tapauksista (Vuori ym. 2009).
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Amfetamiini aiheutti opioidegja (morfiini ja fentanyyli) harvemmin huumeidenkayt-
tgien yliannostuskuoleman Ruotsissa (Jonsson ym. 2007), ja vastaavasti Australias-
sa tehdyn tutkimuksen mukaan (Bartu ym. 2004) opiaattien kayttgilla kuoleman
riski oli amfetamiinien kayttgjia suurempi.

Erityisen korkea ennenaikaisen kuolleisuuden riski oli niilla huumerattijuopoilla,
joilla enssmmadiselld kiinnijéamiskerralla oli 10ydos useasta péihteestd, laillisesta ja
laittomasta, samanaikaisesti. On mahdollista, etté varsinkin naméa huumekuljettajat
ovat huumeiden ongelmakayttgjig, joiden kuolleisuuden on osoitettu olevan muuta
véaestdd korkeampi (Bargagli ym. 2001; Gossop ym. 2002; Bargagli ym. 2006; Quan
ym. 2007; Bjornaas ym. 2008; Clausen ym. 2009).

Kuolleisuutta poliisin epéilemien huumerattijuoppojen kohderyhmassa on tietté
vasti aikaisemmin tutkittu ainoastaan Norjassa (Skurtveit ym. 2002; Hausken ym.
2005). Suomalaisten huumerattijuoppojen kuolleisuudesta saadut tulokset olivat
vastaavanlaisia kuin norjaaisilla: kuolleisuus oli moninkertainen yleisvaestoon ver-
rattuna. Erona oli kuitenkin se, ettd norjalaisessa tutkimuksessa naisilla kuolleisuus
oli vield huomattavasti mieshuumerattijuoppoja korkeampi, kun taas téssa tutkimuk-
sessa sukupuolten vélilla el havaittu suurta eroa

7.5 Tutkimuksen rajoitukset, vahvuudet ja yleistettavyys

Tutkimuksen perusaineistona kaytettiin poliisin epéilemien ja kiinniottamien huu-
merattijuoppojen rekisterid. Rekisteriin paatyneet tapaukset olivat useimmiten herét-
téneet poliisin huomion poikkeavalla gjotavallaan. Tésta syysta aineisto oli valikoi-
tunut, ja yliedustettuna olivat henkil6t, joiden ajokyky oli alentunut. Sen vuoksi
saadut tulokset kuvaavat vain osaa kaikesta huumerattijuopumuksesta. Tietoa huu-
merattijuoppojen osuudesta vaesttsta tai lilkennevirrasta ei kaytettavissi olleen ai-
neiston avulla saavutettu, jolloin tulokset eivat my6skadn ole suoraan yleistettavissa
kaikkiin huumerattijuopumustapauksiin.

Yli kolmelta vuosikymmenelta tietoa sisiltéva aineisto asetti omat haasteensa.
Muutoksia on tapahtunut niin laboratorioanalyyseissg, poliisin toiminnassa kuin
lainsdadannossakin. Naméa muutokset on kuitenkin pyritty huomioimaan tehdyissa
analyyseissd ja tulosten tulkinnassa. Téssa tutkimuksessa el huomioitu aineiden
pitoisuuksia veressdlvirtsassa, vaan 10ydds oli joko positiivinen tai negatiivinen
kulloisenakin ajankohtana voimassaolleiden raja-arvojen mukaisesti. Taten aineiden
vaikutuksesta gjokykyyn e ndiden tutkimustulosten valossa voida esittéa arvioita,
joskin se ei edes ollut tdman tutkimuksen tavoitteena.

Osatutkimusten | ja Il aineisto sisdlsi verindytteiden lisdksi myds virtsandytteet.
Né&in sitékin huolimatta, etté eritoten kannabinoidien aineenvaihduntatuotteet saat-
tavat nékya virtsassa jopa useita viikkoja kayton jalkeen (Verstraete 2004), jolloin
kuljettaja ei kiinnijaémishetkella valttamétta endd ole kayttdmansa aineen vaikutuk-
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sen aaisena. Toisaalta neljala viidesta oli paihteiden ongelmakayttéon viittaava
|0ydos kahdesta tai useammasta ai neesta samanaikaisesti ja kaksi kolmesta oli syyl-
listynyt jonkinlaiseen liikennerikkomukseen. N@ma seikat viittaavat siihen, etté
suurimmassa osassa tapauksista henkil¢ oli jonkin péihdyttavan aineen vaikutuksen
alaisena. Virtsandytteiden mukaanotto oli valttamatontd, jotta huumerattijuopumuk-
sesta saataisiin kokonaiskuva koko tutkimusgjanjakson (1977-2007) gata, silla
ennen vuotta 1993 kannabinoidit tutkittiin ainoastaan virtsasta. Niiden positiivisten
tapausten osuus, joilla aineldydds oli ainoastaan virtsasta, oli kuitenkin pieni, vain
4,5 % kaikista positiivisista tapauksista. VVuodesta 2003 |ahtien huumausaineita on
tutkittu ainoastaan verestd, virtsandytteitd e huumeiden nollargjalain voimaantulon
my6ta ole tutkittu endd ollenkaan. Naiden muutosten vuoksi tutkimusajanjakson
akupuolella positiivisia tapauksia erityisesti kannabinoidien osalta on enemmén
kuin tutkimusagjanjakson loppupuolella. Toisaalta aineldydos virtsandytteesta on
hyva péihteiden kéyttoa osoittava mittari. Tasta nakokulmasta katsottuna virtsanayt-
teiden rajaaminen analyysien ulkopuolelle aiheuttaa sen, etté péihteidenkayttdjien
maéara jaa todelli sta pienemmaksi.

Paihteiden sekakayttd oli tdmén tutkimuksen mukaan hyvin yleistd huumeratti-
juopumuksesta epéillyilld, mutta silti sen osuus jdénee diarvioks todellisuudesta.
Taman aiheutti osatutkimuksissa kéytetty aineiden luokittelu viiteen paéryhméan,
jolloin kunkin padryhmén siséisten aineiden sekakayttd jaa tassa tutkimuksessa ha-
vaitsematta.

Osatutkimuksissa | ja |l tarkasteltiin tapauksia, e henkil6itd, joten sama henkil®
on saattanut esiintyd aineistossa useita kertoja. Osatutkimuksissa lll jalV puolestaan
tarkasteltiin nimenomaan henkil6ité, joiden péihteidenkaytttd analysointiin ensim-
maisen kiinnijd@miskerran perusteella. Koska kyseessa olivat poliisin kiinniottamat
huumerattijuopot, ensimmainen kiinnijédmiskerta el todennakdisesti ole ensimmaéi-
nen kerta, jolloin henkil 8 gjaa péihteiden vaikutuksen alaisena. Osatutkimuksessa Il1
sosiaaliset taustamuuttujat keréttiin ensimmai sta kiinnijaémista edeltévalta vuodelta,
mutta koska huumekuljettajat olivat saattaneet gjaa paihteiden vaikutuksen aaisena
jo ennen ensimmaista kiinnijdamistd, sosiaalisten taustatekijoiden ja huumeratti-
juopumukseen syyllistymisen todellinen kausaliteetti j&& epaselvaksi.

Tietosuojalainsaadantd ja eri rekistereiden yhdistamiseen liittyvéat lupamenettel yt
asettavat haasteensa kaikelle rekisteritutkimukselle. Yksilon tietosuojasyista joitakin
tietoja karkeistettiin téssa tutkimuksessa kéytetyissa yhdistetyissa rekisteriaineistois-
sa. Osatutkimuksessa |V Tilastokeskus toimitti tiedon kuoleman gjankohdasta ai-
noastaan vuoden tarkkuudella, jolloin paivalleen tarkkaa seuranta-aikaa ensimmai-
sen kiinnijédmisen ja kuoleman vdilla e voitu laskea. Suuren otoskoon ansiosta
téma e todenndkoisesti kuitenkaan aiheuta harhaa tuloksiin. Silti hieman tarkempi
kuoleman ajankohta, esimerkiksi neljannesvuoden tarkkuudella, olisi saattanut jon-
kin verran tarkentaa tuloksia vaarantamatta kuitenkaan yksil6n tietosuojaa.

Yleisesti rekisteritutkimuksen vahvuus on se, etta tiedot saadaan keréttya suhteel-
lisen helposti suurelta joukolta ihmisig, ja koska tiedot perustuvat tilastotietoihin
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eivét asioiden unohtaminen, kaunistelu tai kertomatta jéttéminen vaikuta tuloksiin.
Suomalaisten rekisterien on osoitettu olevan seké kattavia etta luotettavia (Gissler &
Haukka 2004). Suomalaiset rekisterit perustuvat yksildllisin henkilétunnuksiin,
joiden perusteella tietoja eri rekistereistd on mahdollista yhdistéd. Néden ominai-
suuksien lisdksi tdman tutkimuksen erityinen vahvuus on aineiston suuri koko, joka
lisda tilastollista vahvuutta.

Téata véaitostutkimusta aikai sempia huumerattijuoppoihin liittyvié epidemiologisia
tutkimuksia, joiden aihe olisi muu kuin huumerattijuopumustapausten tai kaytettyjen
péihteiden esiintyvyys tai huumerattijuoppojen aiheuttamat liikenneonnettomuudet,
on tehty kansainvélisestikin vain harvoja. Epéiltyjen huumerattijuoppojen sosioeko-
nomista taustaa e tiettavasti ole tutkittu aikaisemmin, mika lisda tdman tutkimuksen
merkitystéa uuden tiedon tuottajana.

Téssa tutkimuksessa saadut tulokset voidaan yleistdéd suoraan kaikkiin poliisin
huumerattijuopumuksesta epéilemiin kuljettgjiin, koska perusaineistona kaytettiin
epdiltyjen huumerattijuopumustapausten rekisteria joko kokonaan (osatutkimukset |
jall) tai osittain (50 % otos osatutkimuksissa Il ja IV). Vaikka aineisto on valikoi-
tunut ja ne, joiden ajokyky on eniten alentunut, ovat todennakdisesti yliedustettuina,
tuloksia voidaan harkintaa kayttden yleistda kaikkiin huumerattijuoppoihin, my6s
niihin, jotka eivét ole jaéneet kiinni.

Jossain madrin saadut tulokset antavat viitteitd myds huumeidenkayttgjista ylei-
sesti. Kuten jo aikaisesmmin on todettu, huumerattijuopot edustavat yhta yleisesti
tutkimuskohteena olevasta poikkeavaa osaa kaikista huumeidenkayttgjista, ja téten
saadut tulokset tdydentévéat muusta huumeidenkayttgjiin kohdistuvasta tutkimuksesta
saatuatietoa
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8 Yhteenveto ja johtopaatokset

Taman tutkimuksen tavoitteena oli tutkia huumerattijuopumuksen ilmaantuvuutta ja
kéytettyja paihteitd Suomessa vuosien 1977-2007 valisend aikana. Liséks tavoittee-
na oli tutkia poliisin huumerattijuopumuksesta epéilemien henkildiden sosiadlista
taustaa seka ennenaikaista kuolleisuutta. Tulokset osoittivat, etté poliisin epéilemien
huumerattijuopumustapausten ilmaantuvuus oli kasvanut, erityisesti huumeita lii-
kenteessd koskevan nollargjalain voimaantulon jalkeen. Yleissmmét ainel Gydokset
huumerattijuopumustapauksissa olivat bentsodiatsepiinit ja amfetamiinit. Péihteiden
sekakayttd oli hyvin yleistd. Vahdosainen sosiaadlinen tausta ja huumerattijuopumus
olivat yhteydessa toisiinsa, erityisesti amfetamiinien kayttdjilla. Toisaalta 45 vuotta
taéytténeiden ikdryhmaéssa korkea-asteen koulutus ja parempi sosioekonominen ase-
ma olivat yhteydessa bentsodiatsepiinirattijuopumukseen. Vaestéon néhden epéil-
lyilla huumerattijuopoilla ennenaikaisen kuoleman riski oli huomattavasti kohonnut
seka kokonaiskuolleisuuden osata ettéd kuolemansyittéin. Tutkimuksen tulokset
olivat suurilta osin ennakko-odotusten mukaisia. Kuitenkin tutkimuksen perusteella
nousee esiin useita seikkoja, joihin tulisi kiinnitté& huomiota.

Vuoden 2003 helmikuussa voimaantullut nollargjalaki huumeista liikenteessa
ndkyi poliisin kiinniottamien huumerattijuoppojen mééran lisdantymisend. Kaikki
huumerattijuopumustapaukset tuskin lisééntyivat lain voimaantulon myota yhtéa
nopeasti kuin poliisin epédilemien tapausten madrd, mutta lain johdosta ilmio tuli
nakyvammaksi. Liikenteen ja liikenneturvallisuuden nakdkulmasta katsottuna péih-
teiden vaikutuksen alaisena ajavat kuljettajat aiheuttavat suuren vaaran muille tidl&
liikkujille. Ongelman ratkaisukeinoina ovat esimerkiksi laissa séadetyt rajat péihty-
neend gamisesta (promillergjat alkoholille ja nollaraja huumausaineille), ratti-
juopumuksesta seuraavat rangaistukset (sakko, gjokortin menettéminen tai vankeus-
rangaistus), autoihin asennettavat ajonestolaitteet seké erilaiset valistus- ja tiedotus-
kampanjat. Huumerattijuopumuksen taustalla yhtena keskei sena tekijana lienee ylei-
semmin péihteiden ongelmakaytto ja siihen liittyvét tekijét, joten ongelman ratkai-
semiseksi ndkdkulma tulisikin lagjentaa entistd enemman koskemaan péihteiden
kéyton ennaltaehkdisyéa ja vahentamista.

Bentsodiatsepiinien erittdin lagjamittainen kaytté huumerattijuopumuksesta
epdillyilla ja niiden kayttdon yhteydessi oleva ennenaikaisen kuolleisuuden riski
olivat yksi tdméan tutkimuksen keskeisimpia |6ydoksia. Bentsodiatsepiinit ovat lailli-
sia reseptiladkkeitd, jotka oikein kaytettyna ovat tehokkaita |&8kinnallisiss tarkoi-
tuksissa. Toisaalta bentsodiatsepiineilld on myds hyvin suuri vaarinkayttopotentiaali,
silla niitd on suhteellisen helppo saada myds muihin kuin |88kinndlisiin tarkoituk-
siin. Taman tutkimuksen perusteella el voida sanoa, oliko bentsodiatsepiingja kaytet-
ty oikein vai véarinkayttttarkoituksissatai oliko bentsodiatsepiinikayttdjilla taustalla
muita ennenaikaiseen kuolleisuuteen liittyvia riskitekijoita. Kuitenkin erityisen suuri
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vastuu on bentsodiatsepiingja potilaalleen maardavalla 1adkarillg, jotta niita el kay-
tettdisi turhaan tai liian pitkid aikoja. MyGs bentsodiatsepiing/é vaativan ongelman
taustalla olevat syyt tulisi selvittéd ja etsid muita mahdollisia tai vaihtoehtoisia rat-
kaisukeinoja.

Laajamittaisen bentsodiatsepiinien kayton liséksi toinen erittéin huolestuttava
|6ydos oli sekakayton yleisyys huumerattijuopoilla. Sekakdyttn yleisyys ja laittomi-
en huumausaineiden suuri méara viittaavat rattijuoppojen pahdeongelmaan ja hoi-
don tarpeeseen. Erityisesti toistuvasti uusivien huumerattijuoppojen kohdalla hoitoa
ja kuntoutusta koskevien toimenpiteiden tulisi olla keskei sessd asemassa rangaistus-
jatuomiovaihtoehtojen rinnalla. Huumausaineiden kayton tunnistaminen saattaa olla
vaikeaa, ja péihdeongelman mydntéaminen seka avun hakeminen saattavat olla péih-
teidenkayttdjdle itselleen hankalaa. Tastd syysta huumerattijuopumuksesta kiinni-
jéaminen voisi olla hyva gjankohta paihteiden vaarinkayttgjien tavoittamiselle ja
hoitoonohjaukselle.

Yleisin mielikuva huumeidenkayttgjasta lienee yhteiskunnan ulkopuolelle joutu-
nut, sosiaalisessa marginaalissa eléva, suonensisdisia huumeita kayttava henkilo,
joka toki edustaakin hyvin vakavaa paihteiden ongelmakayttéa. Taman lisdksi paih-
teiden kayttd on myods paljon muuta, joka ehké edell& mainitun mielikuvan takia jéa
huomioimatta. Esimerkiksi huumerattijuoppojen voidaan gjatella edustavan toimin-
nallisempaa péi hteidenkayttdjien joukkoa, koska heidét on tavoitettu ajamasta autoa.
Kuten Partanen (2002) on todennut, huomion kiinnittdminen kaikkein vakavimpaan
péihteiden ongelmak&yttéon johtaa siihen, ettd ero laillisten ja laittomien huumaus-
aineiden valilla korostuu, ja ettd uni- ja rauhoittavien 1&8kkeiden (esimerkiksi bent-
sodiatsepiinit) seké alkoholin kayttdon liittyvéat merkittavét terveydelliset ja sosiaali-
set haitat sivutetaan tai niitd vahatell&an. Taman tutkimuksen mukaan ennenaikaisen
kuoleman riski oli korkeampi bentsodiatsepiinien kuin amfetamiinien kaytt&jilla,
mik& osoittaa, ettd huomiota tulisi entistd enemman kiinnittéd myos laillisiin 188k-
keisiin ja niiden paihdekayttoon.

Huumerattijuoppojen sosiaaliseen taustaan liittyva osatutkimus osoitti, ettéd so-
siaalinen vahadosaisuus oli yhteydessa huumerattijuopumukseen. Samoin sosiaalisen
vahéosai suuden on osoitettu olevan yhteydessa péihteiden kayttoon yleisesti. Taten
yhteiskunnassa olevien eri sosioekonomisten ryhmien vélisten erojen kaventaminen
yleisesti olisi hyddyllistd myds huumeidenkayttgjien ja huumerattijuoppojen ndko-
kulmasta. Koska péihteiden kayttd aloitetaan usein varhain nuoruudessa, ja koska
suurin osa huumerattijuopoista on nuoria, péihteiden kayttoon liittyva ennaltaehkéi-
seva tyo ja varhainen puuttuminen nuorten keskuudessa ovat ratkaisevan tarkeita
toimenpiteita.

Huumerattijuopumukseen ja huumerattijuoppoihin kohdistuva tutkimus on tois-
taiseksi ollut varsin kapea-alaista. Siksi tdman tutkimuksen pohjalta nousee useita
jatkotutkimusaiheita. Lisétietoa kaivataan huumerattijuoppojen sosiaalisesta syrjay-
tymiskehityksestd, muun muassa kausaliteetista sosiaalisen taustan ja rattijuopumuk-
seen syyllistymisen vailla Samoin lisétietoa tarvittaisiin myds huumerattijuoppojen
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terveydellisesta tilanteesta, esimerkiksi psyykkisen ja somaattisen sairastavuuden tai
tyokykyisyyden ja huumerattijuopumuksen yhteydestd seka siihen liittyvastd mah-
dollisesta syrjaytymiskehityksesta. Yksi térkea jatkotutkimuksen kohde ovat huume-
rattijuopumuksen uusijat, silla uusijoiden kohdalla péihteiden kayttoon liittyvét on-
gelmat ovat todenngkdisesti huomattavasti suurempia kuin ainoastaan kerran kiinni-
j8aneilla rattijuopoilla.

Edellisten liséksi huumerattijuoppojen muusta rikollisuudesta e tiettavasti ole
aikaisempaa tutkimusta. Huumerattijuopumus on jo itsesséan lainvastaista, mutta
siihen liittyy laheisesti my6s muuta rikollista toimintaa. Huumausaineiden kayttori-
kos on véi stéméttd osa huumerattijuopumusta, johon saattaa lisaksi liittyd esimerkik-
si omaisuusrikoksiatai muita liikennerikkomuksia. Téten huumerattijuoppojen rikol-
lisuus olisi myds mielenkiintoinen jatkotutkimuksen kohde. Rattijuopumusta jaylei-
semmin péihteiden kéyttda, sosiaalista asemaa tai rikollisuutta koskeva tutkimus on
erityisen sensitiivista ja se edellyttéa tarkkaa yksilon tietosuojan turvaamista esimer-
kiks tietoja karkeistamalla. Tamé saattaa aiheuttaa muun muassa aliraportointia
tuloksissa, mutta koska aikaisempaa tutkimusta aihepiiristd on niukasti, jatkotutki-
mus toisi merkittavan lisan jo olemassa olevaan tietoon.
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Haluan valittaa kiitokseni kaikille niille henkil6ille ja tahoille, jotka ovat edesautta-
neet vaitoskirjani valmistumista. Td&ma tutkimus toteutettiin Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen Péihteet ja riippuvuus -osastolla. Tutkimus oli osa Rattijuopon
eldmankaari -projektia, joka sai rahoituksensa Suomen Akatemian nelivuotisesta
(2007-2010) Péihteet ja addiktio -ohjelmasta. Lisdks tutkimusta ovat rahoittaneet
Kansanterveyden tutkijakoulu (Doctoral Programs in Public Health, DPPH) seka
Emil Aaltosen s&dtio. Matka-apurahoin tutkimustani ovat tukeneet Suomalainen
Konkordia-liitto ja KTL-s&étio.

Lampimat kiitokset ohjagjilleni dosentti Aini Ostamolle ja dosentti Tomi Linto-
selle. Aini, on ollut erittdin miellyttéavaa tydskennella sinun ohjauksessasi. Kiitos,
ettd olet jakanut osaamistasi ja auttanut eteenpéin kohdatessani tutkimustyon haas-
teita. Yhteistyoni Tomin kanssa on alkanut jo vuonna 2003 ja se on omalta osaltani
ollut erittdin hedelméllista. Hanen ansiostaan ylipaédtdan 10ysin paikkani Rattijuopon
eldmankaari -projektissa. En voi kyllin kiittéd kaikesta siité gjasta ja vaivannadsta,
jota olet véitostutkimukseeni uhrannut, puhumattakaan loputtomasta kannustukses-
tasi, uskostasi kykyihini japonnisteluistas kehittéa osaamistani tutkimuksen saralla.
Alhoa asiantuntevista ja hyodyllisistd kommenteista tdmén tutkimuksen parantami-
seksi.

Syvimmaét kiitokseni dosentti Pirjo Lillsundelle, dosentti Aini Ostamolle seka
YTM Antti Impiselle, jotka olivat 1ahimmaét tyOtoverini Rattijuopon eldmankaari
-projektissa. Olen kiitollinen siitd, etté Pirjo projektin johtajana sekd Aini vastuutut-
kijana ottivat minut mukaan projektiin tuntematta minua entuudestaan. Kiitos, Pirjo,
kaikesta kannustuksestasi ja positiivisen ilmapiirin luomisesta, seké siité, ettd haluat
tarjota meille nuorille tutkijoille erilaisia mahdollisuuksia. Suuri kiitos kuuluu myds
kollegalleni Antille, jonka kanssa yhdessa olemme perehtyneet seka rattijuopumus-
etta rekisteritutkimukseen. Loputtomiin aineistoon liittyvien pohdintojemme lisaksi
muistelen erittéin [ampimésti yhteisid kongressimatkojamme sek& viettdmiamme
tyhy-iltapéivid. Ilman sinulta saatua vertaistukea tdméan tutkimuksen tekeminen olisi
ollut moninkerroin tydl88mpéa.

Haluan kiitté&d myds muita kanssakirjoittgjiani, dosentti Pia Makeléd, dosentti
Ossi Rahkosta seka dosentti Jari Haukkaa. Kiitos kaikesta siité vaivannadsta ja ajas-
ta, jonka olette osatdideni parantamiseksi kayttdneet seka asiantuntevista kommen-
teistanne, jotka ovat kehittédneet minua tutkijana. Koen olevani etuoikeutettu saades
sani tyoskennella kaikkien teidan kanssa.

Haluan kiittd&d myds oppialani professoria Matti Joukamaata. Y hteistybmme on
tiivistynyt vaitoskirjaprojektin loppua kohti ja toivottavasti se jatkuu myds tulevai-
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suudessa. Kiitos, ettéa olet kannustanut minua eteenpéin tydsséni, ja etta sinulta on
ainaloytynyt aikaa, kun olen tarvinnut apua.

Viralinen tydyhteisoni oli THL:n Péihteet ja riippuvuus -osaston Péihdeanal ytii-
kan yksikkd (PALA). Kiitos kaikille PALAN tyontekijille, erityisesti yksikon paal-
likko, ylild&kéri Kimmo Kuoppasalmelle ja tutkimussihteeri Sisko Loposelle. Etétyd
on gjoittain asettanut omat tietotekniset haasteensa, joten kiitos Samppa Siuradle ja
Talvikki Leinoselle avustanne atk-ongelmien ratkaisussa. PALAssa Rattijuopon
eldmankaari -projektin kanssa samanaikaisesti kdynnissa ollut Pirjo Lillsunden joh-
tama EU-projekti DRUID (Driving under the Influence of Drugs, Alcohol and Me-
mutta eri ndkokulmasta. Kiitokseni siis koko DRUID-projektille sekd erityisesti
projektissatytskenteleville tutkijoille Kaarina Langelille ja Tom Blencowelle.

Suurin osa tasta tutkimuksesta on kuitenkin tehty Tampereella. Téaméan mahdol-
listi Poliisiammattikorkeakoulun (Polamk) tutkimus- ja kehittdmisosasto, jokatarjos
erinomaiset fyysiset puitteet seké kannustavan tydyhteison. Haluan kiittaa tutkimus-
johtgja Risto Honkosta siitd, etta tama toivottavasti molempia hy6dyttényt yhteistyd
on ollut mahdollista. Lisdks kiitos myds muille osaston tutkijakollegoille seka Po-
lamkin kirjaston henkil6kunnalle.

Kielenhuollon osalta kiitokset kuuluvat Niina Hongolle artikkeleiden englannin
kielen tarkastuksesta seké Anna Niilekseldlle suomen kielen tarkastuksesta.

Vilpittémat kiitokset vanhemmilleni Tuula Karjalaiselle seka Aarre ja Pia Karja-
laiselle, ja veljilleni perheineen: Karri, Salla ja Kerttu, Jussi, ja Juuso. Kiitos, ettéa
ol ette tukenani.

Lopuksi, lampimimmét kiitokseni rakkaille ystévilleni Miialle, Saijalle ja Karille.
Merkityksenne témén véitoskirjan valmistumisessa on ollut sanoinkuvaamattoman
suuri.
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Liitetaulukot

Liitetaulukko 1. Sosiaaliset taustatekijét huumerattijuopumuksesta epéillyilla hen-
kil6illa seké& heidan verrokeillaan ik&- ja sukupuoliryhmittéin, %. (Osatutkimus 111)

Alle 45-vuotiaat

45 vuotta tayttaneet

Miehet (n=49 232)

Naiset (n=7 675)

Miehet (n=21 019)

Naiset (n=2 742)

Tapaus Verrokki Tapaus Verrokki Tapaus Verrokki Tapaus Verrokki
(n=4 329) (=44 903) (n=611) (n=7 064) (n=749) (n=20270) (n=170) (n=2572)
Asuinalueen suuralue
Lansi-Suomi 20 25 22 23 22 26 25 25
Etel&a-Suomi 61 49 59 54 54 48 56 51
Itd-Suomi 10 12 10 11 14 14 12 12
Pohjois-Suomi 9 13 9 11 9 11 7 12
Ahwvenanmaa 0 0 0 0 0 1 1 1
Puuttuva tieto 1 0 0 1 1 1 0 0
Kuntaryhmitys
Kaupunkimainen 78 65 7 70 66 59 65 65
Taajaan asuttu 12 16 15 14 15 18 19 16
Maaseutumainen 9 18 8 15 18 23 16 19
Puuttuva tieto 1 0 0 1 1 1 0 0
Tutkinnon aste
Perusaste/tuntematon 67 41 58 38 40 42 26 39
Keskiaste 30 43 30 38 36 33 35 34
Korkea-aste 3 16 12 24 23 26 39 27
Sosioekonominen asema
Ylempi toimihenkild 3 9 3 9 16 17 18 14
Alempi toimihenkild 8 12 23 26 15 18 37 39
Tyontekija 34 26 23 16 43 42 23 27
Yrittaja 4 6 3 4 19 18 15 12
Muu, tuntematon, puuttuva 51 47 47 44 8 5 7 8
Paaasiallinen toiminta
Tyollinen 21 51 20 50 29 63 37 65
Pitkaaikaisty6ton 17 3 13 2 12 5 8 5
Ty6ton 22 8 21 9 8 5 12 7
Opiskelija 13 29 15 25 1 1 2 1
Tyokywttomyyselakelainen 5 2 7 1 34 12 26 9
Tyottomyyselakelainen ** ** hid bl 1 2 1 1
Vanhuuselékelainen ** bl ** il 7 9 6 5
Varusmies 1 3 0 0 hid ** ** **
Muu, tuntematon, puuttuva 21 5 24 14 8 4 8 7
Valtionveronalaiset tulot
Alin kvartiili 38 35 35 33 7 5 7 9
2. kvartiili 44 23 43 25 42 22 26 20
3. kvartiili 13 24 14 23 29 34 31 29
Ylin kvartiili 5 18 9 19 22 39 36 42
Siviilisaaty
Naimisissa 9 26 20 38 40 68 43 65
Naimaton 81 70 60 55 21 16 16 12
Eronnut 9 3 19 6 35 13 31 16
Leski 0 0 1 1 2 2 10 7
Puuttuva tieto 1 0 0 1 1 1 0 0
Perhetyyppi
Asuu yksin 58 21 45 18 52 21 38 20
Asuu perheen kanssa 42 79 55 82 48 79 62 80
Aidin tutkinnon aste
Perusaste/tuntematon 59 52 57 58 - - - -
Keskiaste 29 28 31 26 - - - -
Korkea-aste 12 20 13 16 - - - -
Isén koulutus
Perusaste/tuntematon 67 57 65 64 - - - -
Keskiaste 23 23 22 20 - - - -
Korkea-aste 10 20 13 16 - - - -
1ka
Keskiano 27v 28 v 29v 29v 53 v 54 v 52v 52v
Mediaani 26 v 26 v 28 v 28 v 51v 52v 51v 51v
Vaihteluvali 14-44 13-44 15-44 13-44 45-84 45-87 45-73 45-82
** Ej tapauksia.
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Liitetaulukot

Liitetaulukko 2. Sosioekonomisten tekijéiden ja huumerattijuopumuksen véalinen
yhteys alle 45-vuctiailla miehillg, joilla ensimmaéisella kiinnijéamiskerralla oli 16y-

dos pelkastdan bentsodiatsepiineista (n = 512). (Osatutkimus 111)

Ristitulosuhde (OR)

(95 %
Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 4 Malli 5 luottam us-
vali)*

Aidin koulutus
Korkea-aste 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Keskiaste 1,87 1,52 1,45 1,33 1,34 (0,97-1,86)
Perusaste/tuntematon 2,53 1,73 1,50 1,14 1,13 (0,81-1,56)
Isdn koulutus
Korkea-aste 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Keskiaste 1,75 1,55 1,41 1,29 1,29 (0,90-1,86)
Perusaste/tuntematon 3,20 2,67 2,31 1,85 1,83 (1,31-2,58)
Kuntaryhmitys
Maaseutumainen 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Taajaan asuttu 1,48 1,57 1,59 1,64 1,61 (1,13-2,29)
Kaupunkimainen 1,72 1,89 1,95 1,84 1,57 (1,16-2,11)
Koulutus
Korkea-aste 1,00 1,00 1,00 1,00
Keskiaste 2,36 1,63 1,32 1,22 (0,78-1,89)
Perusaste/tuntematon 5,26 3,44 2,84 2,63 (1,69-4,09)
Sosioekonominen asema
Ylem pi toimihenkild 1,00 1,00 1,00 1,00
Alem pi toimihenkild 2,13 1,55 1,46 1,38 (0,74-2,57)
Tyontekija 4,09 2,29 2,01 1,83 (1,01-3,29)
Yrittaja 1,92 1,22 1,41 1,47 (0,69-3,12)
Muu, tuntematon 3,33 1,64 1,32 1,20 (0,66-2,16)
Paaasiallinen toiminta
Tyollinen 1,00 1,00 1,00
Pitk&aaikaisty 6tén 11,30 9,34 8,03 (5,62-11,47)
Tyoton 4,21 4,48 4,40 (3,25-5,95)
Opiskelija 0,75 0,83 0,88 (0,61-1,28)
Tyokyvyttomyyselakelédinen 7,93 6,39 5,23 (3,38-8,09)
Varusmies 0,57 0,94 0,95 (0,41-2,24)
Muu, tuntematon 4,98 4,72 4,17 (2,88-6,05)
Valtionveronalaiset tulot
Ylin kvartiili 1,00 1,00 1,00
3. kvartiili 1,64 0,87 0,82 (0,56-1,20)
2. kvartiili 3,95 0,87 0,75 (0,50-1,14)
Alin kvartiili 2,66 0,64 0,62 (0,39-1,00)
Siviilisaaty
Naimisissa 1,00 1,00
Naimaton 3,31 1,90 (1,36-2,66)
Eronnut 7,19 3,16 (2,01-4,97)
Leski 12,36 6,35 (1,41-28,54)
Perhetyyppi
Asuu perheen kanssa 1,00 1,00
Asuu yksin 4,22 2,67 (2,19-3,25)

Ristitulosuhde (OR) tummennetulla, p<0,05.
Malli 1: jokainen muuttuja vakioitu iéllé ja asuinpaikan suuralueella.
Mallit 2-5: kaikki mallit sisaltavat nakyvat muuttujat, ja ovat lisaksi vakioitu ialla ja asuinpaikan suuralueella.
* 95 % luottamusvalit mallin 5 ristitulosuhteille.
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Liitetaulukko 3. Sosioekonomisten tekijéiden ja huumerattijuopumuksen véalinen
yhteys alle 45-vuctiailla naisilla, joilla ensimmaisell& kiinnijé&miskerralla oli 10ydos
pelkéstédn bentsodiatsepiineisté (n = 83). (Osatutkimus 111)

Ristitulosuhde (OR)

(95 %
Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 4 Malli 5 luottam us-
vali)*

Aidin koulutus
Korkea-aste 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Keskiaste 1,31 1,24 1,18 1,03 1,02 (0,42-2,49)
Perusaste/tuntematon 1,80 1,62 1,42 1,20 1,23 (0,51-2,95)
Isan koulutus
Korkea-aste 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Keskiaste 1,26 1,13 1,06 0,99 1,02 (0,42-2,49)
Perusaste/tuntematon 1,56 1,28 1,13 1,02 1,06 (0,47-2,39)
Kuntaryhmitys
Maaseutumainen 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Taajaan asuttu 1,51 1,53 1,56 1,58 1,55 (0,66-3,64)
Kaupunkimainen 1,53 1,57 1,56 1,57 1,39 (0,68-2,84)
Koulutus
Korkea-aste 1,00 1,00 1,00 1,00
Keskiaste 1,39 1,10 1,08 0,98 (0,49-1,97)
Perusaste/tuntematon 2,11 1,55 1,52 1,54 (0,72-3,28)
Sosioekonominen asema
Ylem pi toimihenkild 1,00 1,00 1,00 1,00
Alem pi toimihenkilo 1,64 1,49 1,61 1,63 (0,53-5,04)
Tyontekija 3,06 2,53 2,41 2,07 (0,62-6,86)
Yrittaja 0,97 0,90 1,06 1,16 (0,20-6,88)
Muu, tuntematon 2,51 1,88 1,81 1,77 (0,563-5,85)
Pé&aasiallinen toiminta
Tyéllinen 1,00 1,00 1,00
Pitkaaikaisty 6ton 10,68 12,06 10,58 (4,21-26,55)
Tyoton 3,22 3,68 3,49 (1,64-7,45)
Opiskelija 0,94 1,15 1,19 (0,48-2,95)
Tyokyvyttémyyselakeléinen 7,99 8,64 7,16 (2,45-20,93)
Muu, tuntematon 1,73 1,99 2,15 (0,87-5,31)
Valtionveronalaiset tulot
Ylin kvartiili 1,00 1,00 1,00
3. kvartiili 0,86 0,50 0,39 (0,24-1,14)
2. kvartiili 1,83 0,48 0,48 (0,19-1,17)
Alin kvartiili 1,30 0,39 0,52 (0,13-1,13)
Siviilisaaty
Naimisissa 1,00 1,00
Naimaton 1,45 1,13 (0,61-2,11)
Eronnut 4,38 3,26 (1,61-6,59)
Leski 3,16 2,18 (0,27-17,39)
Perhetyyppi
Asuu perheen kanssa 1,00 1,00
Asuu yksin 2,82 2,36 (1,42-3,92)

Ristitulosuhde (OR) tummennetulla, p<0,05.

Malli 1: jokainen muuttuja vakioitu iall& ja asuinpaikan suuralueella.

Mallit 2-5: kaikki mallit sisaltavat nakyvat muuttujat, ja ovat liséksi vakioitu ialla ja asuinpaikan suuralueella.
* 95 % luottamusvalit mallin 5 ristitulosuhteille.
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Liitetaulukko 4. Sosioekonomisten tekijéiden ja huumerattijuopumuksen véalinen
yhteys 45 vuotta taytténeilla miehilld, joilla ensmmaiselld kiinnijéamiskerralla oli
|0ydos pelkéastéén bentsodiatsepiineisté (n = 143). (Osatutkimus 111)

Ristitulosuhde (OR)

(95 %
Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 4 luottamus-
vali)*

Kuntaryhmitys
Maaseutumainen 1,00 1,00 1,00 1,00
Taajaan asuttu 1,87 1,87 1,95 1,89 (1,09-3,28)
Kaupunkimainen 1,49 1,52 1,60 1,44 (0,88-2,35)
Koulutus
Korkea-aste 1,00 1,00 1,00 1,00
Keskiaste 1,04 0,78 0,63 0,63 (0,37-1,08)
Perusaste/tuntematon 0,86 0,64 0,44 0,45 (0,26-0,78)
Sosioekonominen asema
Ylempi toimihenkil® 1,00 1,00 1,00 1,00
Alempi toimihenkild 0,88 0,99 0,86 0,88 (0,46-1,68)
Tyontekija 1,31 1,78 1,34 1,28 (0,68-2,43)
Yrittaja 1,07 1,46 1,33 1,36 (0,69-2,67)
Muu, tuntematon 0,57 0,74 0,40 0,39 (0,11-1,42)
Paaasiallinen toiminta
Tyollinen 1,00 1,00 1,00
Pitkaaikaistyoton 3,14 2,96 2,35 (1,08-5,09)
Ty6ton 2,10 2,28 2,17 (0,95-5,00)
Opiskelija *x b **
Tyokyvyttomyyselakelainen 8,03 8,27 6,88 (4,24-11,17)
Tyoéttémyyselakelainen 1,29 1,22 1,11 (0,14-8,59)
Vanhuuselakelainen 3,58 3,26 2,93 (0,94-9,16)
Muu, tuntematon 2,93 5,79 4,80 (1,73-13,33)
Valtionveronalaiset tulot
Ylin kvartiili 1,00 1,00 1,00
3. kvartiili 1,96 1,38 1,36 (0,82-2,26)
2. kvartiili 2,86 1,45 1,25 (0,68-2,27)
Alin kvartiili 0,77 0,46 0,41 (0,10-1,69)
Siviilisdaty
Naimisissa 1,00 1,00
Naimaton 1,81 0,57 (0,30-1,06)
Eronnut 3,96 1,42 (0,82-2,46)
Leski 2,85 1,09 (0,39-3,05)
Perhetyyppi
Asuu perheen kanssa 1,00 1,00
Asuu yksin 4,14 3,41 (2,05-5,74)

Ristitulosuhde (OR) tummennetulla, p<0,05.

Malli 1: jokainen muuttuja vakioitu ialla ja asuinpaikan suuralueella.

Mallit 2-4: kaikki mallit sisaltavat nakyvat muuttujat, ja ovat liséksi vakioitu ialla ja

asuinpaikan suuralueella.

* 95 % luottamusvalit mallin 4 ristitulosuhteille.

** Ej tapauksia.
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Liitetaulukko 5. Sosioekonomisten tekijdiden ja huumerattijuopumuksen valinen
yhteys 45 vuotta téyttaneilla naisilla, joilla ensimméisella kiinnijdamiskerralla oli
|0ydos pelkéstéén bentsodiatsepiineista (n = 36). (Osatutkimus I11)

Ristitulosuhde (OR)

(95 %
Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 4 luottamus-
vali)*
Kuntaryhmitys
Maaseutumainen 1,00 1,00 1,00 1,00
Taajaan asuttu 2,65 2,80 2,91 2,82 (0,91-8,74)
Kaupunkimainen 1,24 1,34 1,43 1,21 (0,41-3,55)
Koulutus
Korkea-aste 1,00 1,00 1,00 1,00
Keskiaste 0,67 0,51 0,50 0,43 (0,18-1,03)
Perusaste/tuntematon 0,34 0,26 0,21 0,17 (0,06-0,49)
Sosioekonominen asema
Ylempi toimihenkild 1,00 1,00 1,00 1,00
Alempi toimihenkild 1,80 2,69 2,86 2,77 (0,74-10,34)
Tyontekija 1,09 2,35 2,22 1,96 (0,41-9,36)
Yrittaja 3,33 5,84 6,70 7,85 (1,82-33,77)
Muu, tuntematon 0,62 1,34 1,23 0,88 (0,08-9,93)
Pé&aaasiallinen toiminta
Tyéllinen 1,00 1,00 1,00
Pitkaaikaistyoton 0,64 1,59 1,44 (0,16-12,79)
Tyo6tén 1,35 2,81 2,55 (0,66-9,82)
Opiskelija * ki **
Tyokyvyttdomyyseldkelainen 2,63 6,16 5,31 (1,69-16,73)
Tyottdmyyselékeldinen 3,47 5,83 5,86 (0,59-57,85)
Vanhuuselakeldainen 1,85 3,46 2,76 (0,12-64,77)
Muu, tuntematon 1,69 5,36 4,88 (0,97-24,65)
Valtionveronalaiset tulot
Ylin kvartiili 1,00 1,00 1,00
3. kvartiili 0,86 0,66 0,75 (0,06-2,96)
2. kvartiili 0,94 0,52 0,57 (0,18-1,85)
Alin kvartiili 0,62 0,33 0,43 (0,29-1,95)
Siviilisaaty
Naimisissa 1,00 1,00
Naimaton 3,19 2,89 (0,98-8,57)
Eronnut 3,49 3,53 (1,38-9,00)
Leski 3,65 4,90 (1,49-16,09)
Perhetyyppi
Asuu perheen kanssa 1,00 1,00
Asuu yksin 2,41 1,35 (0,56-3,23)
Ristitulosuhde (OR)tummennetulla, p<0,05.
Malli 1: jokainen muuttuja vakioitu idlla ja asuinpaikan suuralueella.
Mallit 2-4: kaikki mallit sisaltavat nakyvat muuttujat, ja ovat liséksi vakioitu ialla ja
asuinpaikan suuralueella.
* 95 % luottamusvalit mallin 4 ristitulosuhteille.
** Ej tapauksia.
Huumerattijuopumus
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Liitetaulukko 6. Sosioekonomisten tekijéiden ja huumerattijuopumuksen véalinen
yhteys alle 45-vuctiailla miehillg, joilla ensimmaéisella kiinnijéamiskerralla oli 16y-
dos bentsodiatsepiineisté ja alkoholista (n = 888). (Osatutkimus 111)

Ristitulosuhde (OR)

(95 %
Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 4 Malli 5 luottam us-
vali)*

Aidin koulutus
Korkea-aste 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Keskiaste 2,09 1,69 1,59 1,47 1,45 (1,10-1,92)
Perusaste/tuntematon 2,97 2,11 1,70 1,21 1,18 (0,89-1,56)
Isdn koulutus
Korkea-aste 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Keskiaste 2,12 1,79 1,58 1,42 1,41 (1,05-1,89)
Perusaste/tuntematon 3,23 2,48 1,96 1,47 1,44 (1,09-1,92)
Kuntaryhmitys
Maaseutumainen 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Taajaan asuttu 1,20 1,26 1,28 1,37 1,32 (1,01-1,71)
Kaupunkimainen 1,39 1,52 1,54 1,43 1,16 (0,94-1,44)
Koulutus
Korkea-aste 1,00 1,00 1,00 1,00
Keskiaste 2,61 1,71 1,26 1,12 (0,78-1,61)
Perusaste/tuntematon 8,94 5,35 3,61 3,28 (2,30-4,68)
Sosioekonominen asema
Ylem pi toimihenkilo 1,00 1,00 1,00 1,00
Alem pi toimihenkild 1,88 1,28 1,10 1,05 (0,62-1,76)
Tyontekija 5,00 2,39 1,91 1,75 (1,09-2,81)
Yrittaja 1,72 0,91 0,93 1,02 (0,55-1,88)
Muu, tuntematon 5,28 2,04 1,18 1,10 (0,69-1,77)
Paé&asiallinen toiminta
Tyollinen 1,00 1,00 1,00
Pitk&aikaisty 6ton 18,76 8,02 6,71 (5,09-8,83)
Tyoton 8,16 5,86 5,73 (4,51-7,27)
Opiskelija 1,12 0,76 0,84 (0,62-1,14)
Tyodkyvyttémyyselékeldinen 7,54 3,08 2,48 (1,69-3,63)
Varusmies 0,42 0,50 0,52 (0,19-1,43)
Muu, tuntematon 10,66 6,29 5,48 (4,14-7,25)
Valtionveronalaiset tulot
Ylin kvartiili 1,00 1,00 1,00
3. kvartiili 1,69 0,86 0,81 (0,56-1,18)
2. kvartiili 10,82 2,30 1,92 (1,33-2,76)
Alin kvartiili 7,63 1,36 1,25 (0,83-1,88)
Siviilisaaty
Naimisissa 1,00 1,00
Naim aton 3,04 1,55 (1,21-1,99)
Eronnut 10,46 4,20 (3,08-5,74)
Leski 9,86 4,57 (1,25-16,69)
Perhetyyppi
Asuu perheen kanssa 1,00 1,00
Asuu yksin 5,24 3,17 (2,71-3,71)

Ristitulosuhde (OR) tummennetulla, p<0,05.
Malli 1: jokainen muuttuja vakioitu ialla ja asuinpaikan suuralueella.
Mallit 2-5: kaikki mallit sisaltavat nakyvat muuttujat, ja ovat liséksi vakioitu ialla ja asuinpaikan suuralueella.
* 95 % luottamusvalit mallin 5 ristitulosuhteille.
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Liitetaulukko 7. Sosioekonomisten tekijoiden ja huumerattijuopumuksen valinen
yhteys alle 45-vuotiaillanaisilia, joilla ensimméisel1& kiinnijaémiskerralla oli 10ydos
bentsodiatsepiineisté ja alkoholista (n = 92). (Osatutkimus I11)

Ristitulosuhde (OR)

(95 %
Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 4 Malli 5 luottam us-
vali)*

Aidin koulutus
Korkea-aste 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Keskiaste 2,76 2,31 2,04 1,85 1,80 (0,70-4,60)
Perusaste/tuntematon 2,06 1,61 1,24 1,07 1,09 (0,42-2,85)
Isdn koulutus
Korkea-aste 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Keskiaste 1,99 1,69 1,57 1,48 1,67 (0,65-4,25)
Perusaste/tuntematon 2,07 1,87 1,59 1,42 1,56 (0,65-3,73)
Kuntaryhmitys
Maaseutumainen 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Taajaan asuttu 3,14 3,17 3,29 3,38 3,53 (1,43-8,73)
Kaupunkimainen 2,44 2,58 2,54 2,55 2,39 (1,05-5,45)
Koulutus
Korkea-aste 1,00 1,00 1,00 1,00
Keskiaste 1,11 1,13 0,94 0,85 (0,43-1,68)
Perusaste/tuntematon 2,87 3,50 2,55 2,56 (1,28-5,12)
Sosioekonominen asema
Ylem pi toimihenkild 1,00 1,00 1,00 1,00
Alem pi toimihenkild 1,84 1,57 1,55 1,54 (0,61-3,89)
Tyontekija 1,86 1,23 1,05 0,86 (0,31-2,42)
Yrittaja 0,63 0,52 0,56 0,61 (0,11-3,31)
Muu, tuntematon 1,54 0,85 0,68 0,65 (0,23-1,82)
P&aaasiallinen toiminta
Tyollinen 1,00 1,00 1,00
Pitkaaikaisty 6ton 9,02 8,97 8,25 (3,26-20,85)
Tyoton 2,95 3,55 3,55 (1,70-7,39)
Opiskelija 1,04 1,34 1,37 (0,56-3,37)
Tyokyvyttomyyselakeléainen 10,67 11,09 8,51 (3,27-22,18)
Muu, tuntematon 2,64 3,17 4,01 (1,80-8,97)
Valtionveronalaiset tulot
Ylin kvartiili 1,00 1,00 1,00
3. kvartiili 1,55 1,04 1,10 (0,52-2,32)
2. kvartiili 2,65 0,86 0,86 (0,35-2,13)
Alin kvartiili 2,05 0,72 0,73 (0,26-2,11)
Siviilisaaty
Naimisissa 1,00 1,00
Naimaton 2,65 2,36 (1,26-4,42)
Eronnut 7,23 6,67 (3,42-13,01)
Leski 7,39 5,86 (1,24-27,56)
Perhetyyppi
Asuu perheen kanssa 1,00 1,00
Asuu yksin 2,65 2,00 (1,22-3,28)

Ristitulosuhde (OR) tummennetulla, p<0,05.
Malli 1: jokainen muuttuja vakioitu ialla ja asuinpaikan suuralueella.
Mallit 2-5: kaikki mallit sisaltavat nakyvat muuttujat, ja ovat lisaksi vakioitu ialla ja asuinpaikan suuralueella.
* 95 % luottamusvalit mallin 5 ristitulosuhteille.
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Liitetaulukko 8. Sosioekonomisten tekijéiden ja huumerattijuopumuksen véalinen
yhteys 45 vuotta taytténeilla miehilld, joilla ensmmaiselld kiinnijéamiskerralla oli
|0ydos bentsodiatsepiineisté ja alkoholista (n = 213). (Osatutkimus 111)

Ristitulosuhde (OR)

(95 %
Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 4 luottam us-
vali)*

Kuntaryhmitys
Maaseutumainen 1,00 1,00 1,00 1,00
Taajaan asuttu 0,74 0,74 0,76 0,74 (0,45-1,22)
Kaupunkimainen 1,15 1,12 1,17 1,04 (0,72-1,52)
Koulutus
Korkea-aste 1,00 1,00 1,00 1,00
Keskiaste 1,01 1,15 0,94 0,90 (0,59-1,39)
Perusaste/tuntematon 0,78 0,85 0,60 0,58 (0,37-0,92)
Sosioekonominen asema
Ylempi toimihenkild 1,00 1,00 1,00 1,00
Alempi toimihenkil® 0,62 0,63 0,56 0,58 (0,35-0,96)
Tyontekija 0,73 0,77 0,55 0,54 (0,33-0,87)
Yrittaja 0,80 0,88 0,77 0,77 (0,46-1,31)
Muu, tuntematon 1,33 1,43 0,59 0,61 (0,30-1,21)
Paaasiallinen toiminta
Tyollinen 1,00 1,00 1,00
Pitkaaikaistyoton 7,54 6,36 4,97 (2,94-8,43)
Tyoton 3,41 3,78 3,52 (1,95-6,33)
Opiskelija 2,45 2,64 2,26 (0,65-7,81)
Tyokyvyttéomyyselakeldinen 5,36 5,16 4,44 (2,83-6,97)
Tyottomyyselakeldinen 4,85 4,83 4,40 (1,46-13,27)
Vanhuuselakelainen 5,04 4,41 4,24 (1,36-13,19)
Muu, tuntematon 3,96 5,36 4,36 (2,02-9,44)
Valtionveronalaiset tulot
Ylin kvartiili 1,00 1,00 1,00
3. kvartiili 1,09 0,90 0,88 (0,56-1,38)
2. kvartiili 3,51 1,70 1,47 (0,89-2,41)
Alin kvartiili 1,52 0,61 0,60 (0,24-1,47)
Siviilisaaty
Naimisissa 1,00 1,00
Naimaton 2,03 0,79 (0,48-1,30)
Eronnut 4,61 2,08 (1,35-3,19)
Leski 2,84 1,59 (0,64-3,98)
Perhetyyppi
Asuu perheen kanssa 1,00 1,00
Asuu yksin 3,97 2,27 (1,52-3,38)

Ristitulosuhde (OR) tummennetulla, p<0,05.

Malli 1: jokainen muuttuja vakioitu ialla ja asuinpaikan suuralueella.

Mallit 2-4: kaikki mallit sisaltéavat nakyvat muuttujat, ja ovat liséksi vakioitu ialla ja

asuinpaikan suuralueella.

* 95 % luottamus\valit mallin 4 ristitulosuhteille.

THL — Tutkimus 48/2010

99

Huumerattijuopumus
Suomessa 1977-2007



Liitetaulukot

Liitetaulukko 9. Sosioekonomisten tekijéiden ja huumerattijuopumuksen véalinen
yhteys 45 vuotta tayttaneilla naisilla, joilla ensmmaéiselld kiinnijédmiskerralla oli
|8ydos bentsodiatsepiineista ja akoholista (n = 41). (Osatutkimus I11)

Ristitulosuhde (OR)

(95 %
Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 4 luottamus-
vali)*
Kuntaryhmitys
Maaseutumainen 1,00 1,00 1,00 1,00
Taajaan asuttu 1,16 1,20 1,54 1,57 (0,49-5,05)
Kaupunkimainen 1,00 1,05 1,19 1,10 (0,41-2,99)
Koulutus
Korkea-aste 1,00 1,00 1,00 1,00
Keskiaste 0,74 0,81 0,56 0,51 (0,19-1,38)
Perusaste/tuntematon 0,59 0,63 0,35 0,31 (0,11-0,91)
Sosioekonominen asema
Ylem pi toimihenkild 1,00 1,00 1,00 1,00
Alem pi toimihenkild 0,45 0,53 0,46 0,45 (0,16-1,25)
Tyontekija 0,62 0,81 0,51 0,46 (0,14-1,57)
Yrittaja 0,50 0,61 0,49 0,48 (0,12-1,97)
Muu, tuntematon 0,18 0,25 0,04 0,04 (0,01-0,38)
Paéaasiallinen toiminta
Tyollinen 1,00 1,00 1,00
Pitkaaikaisty6ton 3,89 7,72 7,56 (1,69-33,90)
Tyoton 6,93 13,08 12,19 (4,03-36,82)
Opiskelija 5,22 10,33 11,50 (0,92-143,52)
Tydkyvyttomyyselakeldinen 10,69 21,09 18,94 (6,41-55,99)
Tyottdmyyselakelainen ** * *
Vanhuuselakelainen 3,23 5,38 4,22 (0,19-93,67)
Muu, tuntematon 1,74 1,44 1,56 (0,23-10,79)
Valtionveronalaiset tulot
Ylin kvartiili 1,00 1,00 1,00
3. kvartiili 1,59 0,86 0,94 (0,34-2,63)
2. kvartiili 2,02 0,86 0,96 (0,30-3,10)
Alin kvartiili 2,00 3,11 3,25 (0,69-15,39)
Siviilisaaty
Naimisissa 1,00 1,00
Naimaton 1,67 1,62 (0,55-4,81)
Eronnut 2,22 2,15 (0,89-5,19)
Leski 1,98 3,15 (0,87-11,42)
Perhetyyppi
Asuu perheen kanssa 1,00 1,00
Asuu yksin 1,42 0,93 (0,38-2,29)
Ristitulosuhde (OR) tummennetulla, p<0,05.
Malli 1: jokainen muuttuja vakioitu idlla ja asuinpaikan suuralueella.
Mallit 2-4: kaikki mallit sisaltavat nakyvat muuttujat, ja ovat lisdksi vakioitu ialla ja
asuinpaikan suuralueella.
* 95 % luottamusvalit mallin 4 ristitulosuhteille.
** Ei tapauksia.
Huumerattijuopumus
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Liitetaulukko 10. Sosioekonomisten tekijéiden ja huumerattijuopumuksen vélinen
yhteys alle 45-vuctiailla miehillg, joilla ensimmaéiselld kiinnijaamiskerralla oli 16y-
dos ainakin amfetamiinista (n = 1 743). (Osatutkimus 111)

Ristitulosuhde (OR)

(95 %
Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 4 Malli 5 luottam us-
vali)*

Aidin koulutus
Korkea-aste 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Keskiaste 2,11 1,80 1,62 1,50 1,49 (1,24-1,80)
Perusaste/tuntematon 2,08 1,60 1,23 0,85 0,86 (0,71-1,05)
Isdn koulutus
Korkea-aste 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Keskiaste 2,15 1,97 1,66 1,48 1,45 (1,19-1,77)
Perusaste/tuntematon 2,42 2,16 1,63 1,16 1,17 (0,97-1,42)
Kuntaryhmitys
Maaseutumainen 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Taajaan asuttu 1,92 1,98 2,08 2,24 2,14 (1,61-2,84)
Kaupunkimainen 3,83 4,18 4,53 4,11 3,22 (2,53-4,09)
Koulutus
Korkea-aste 1,00 1,00 1,00 1,00
Keskiaste 9,75 7,06 4,69 4,34 (2,83-6,64)
Perusaste/tuntematon 28,43 20,63 12,40 11,69 (7,64-17,87)
Sosioekonominen asema
Ylem pi toimihenkild 1,00 1,00 1,00 1,00
Alem pi toimihenkilo 2,95 1,64 1,52 1,47 (0,96-2,24)
Tyontekija 6,64 2,53 2,39 2,13 (1,44-3,16)
Yrittaja 4,70 2,32 2,77 2,83 (1,79-4,49)
Muu, tuntematon 5,31 1,71 1,21 1,13 (0,76-1,66)
P&é&asiallinen toiminta
Tyéllinen 1,00 1,00 1,00
Pitkaaikaisty 6ton 22,01 11,64 9,59 (7,79-11,80)
Tyo6ton 8,29 6,84 6,67 (5,58-7,97)
Opiskelija 0,82 0,59 0,66 (0,52-0,83)
Tyokyvyttomyyselakelainen 4,41 2,28 1,67 (1,17-2,38)
Varusmies 0,75 0,91 0,92 (0,54-1,59)
Muu, tuntematon 10,74 7,26 6,20 (5,04-7,63)
Valtionveronalaiset tulot
Ylin kvartiili 1,00 1,00 1,00
3. kvartiili 3,25 1,56 1,44 (1,05-1,97)
2. kvartiili 15,47 2,90 2,47 (1,81-3,38)
Alin kvartiili 12,03 2,06 1,99 (1,42-2,79)
Siviilisaaty
Naimisissa 1,00 1,00
Naimaton 4,84 2,39 (1,94-2,96)
Eronnut 11,00 3,76 (2,83-5,01)
Leski * ki
Perhetyyppi
Asuu perheen kanssa 1,00 1,00
Asuu yksin 6,10 3,53 (3,14-3,98)

Ristitulosuhde (OR) tummennetulla, p<0,05.

Malli 1: jokainen muuttuja vakioitu ialla ja asuinpaikan suuralueella.

Mallit 2-5: kaikki mallit siséltavat nékyvat muuttujat, ja ovat lisaksi vakioitu ialla ja asuinpaikan suuralueella.
* 95 % luottamusvalit mallin 5 ristitulosuhteille.

** Ei tapauksia.

THL — Tutkimus 48/2010

101

Huumerattijuopumus
Suomessa 1977-2007



Liitetaulukot

Liitetaulukko 11. Sosioekonomisten tekijoiden ja huumerattijuopumuksen vélinen
yhteys alle 45-vuotiaillanaisilia, joilla ensimméisel1& kiinnijaémiskerralla oli 10ydos
ainakin amfetamiinista (n = 274). (Osatutkimus [11)

Ristitulosuhde (OR)

(95 %
Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 4 Malli 5 luottamus-
vali)*

Aidin koulutus
Korkea-aste 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Keskiaste 1,44 1,27 1,08 0,86 0,85 (0,55-1,34)
Perusaste/tuntematon 1,07 0,91 0,57 0,35 0,41 (0,25-0,65)
Isdn koulutus
Korkea-aste 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Keskiaste 1,83 1,89 1,64 1,40 1,30 (0,80-2,11)
Perusaste/tuntematon 1,42 1,57 1,15 0,80 0,86 (0,53-1,39)
Kuntaryhmitys
Maaseutumainen 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Taajaan asuttu 2,12 2,14 2,46 2,71 3,13 (1,53-6,41)
Kaupunkimainen 3,02 3,17 3,50 3,41 3,10 (1,67-5,74)
Koulutus
Korkea-aste 1,00 1,00 1,00 1,00
Keskiaste 6,47 5,42 3,96 3,24 (1,48-7,12)
Perusaste/tuntematon 17,16 17,14 10,02 10,02 (4,53-22,19)
Sosioekonominen asema
Ylem pi toimihenkild 1,00 1,00 1,00 1,00
Alem pi toimihenkild 3,68 2,33 2,79 2,36 (0,79-7,06)
Tyontekija 8,48 3,69 3,70 2,64 (0,89-7,86)
Yrittaja 7,09 4,38 5,94 5,25 (1,47-18,77)
Muu, tuntematon 6,62 2,47 1,77 1,49 (0,51-4,31)
Paaasiallinen toiminta
Tyollinen 1,00 1,00 1,00
Pitk&aaikaisty6ton 43,51 26,91 22,84 (11,85-44,05)
Tyo6tén 16,42 15,77 15,02 (8,79-25,68)
Opiskelija 2,55 1,60 1,83 (1,02-3,27)
Tyokyvyttéomyyseldkelainen 16,81 10,15 7,93 (3,23-19,50)
Muu, tuntematon 9,94 7,67 9,42 (5,40-16,45)
Valtionveronalaiset tulot
Ylin kvartiili 1,00 1,00 1,00
3. kvartiili 2,02 0,85 1,00 (0,39-2,55)
2. kvartiili 13,96 1,93 2,08 (0,87-4,99)
Alin kvartiili 12,41 1,68 1,79 (0,71-4,50)
Siviilisaaty
Naimisissa 1,00 1,00
Naimaton 2,59 2,46 (1,59-3,80)
Eronnut 11,76 8,72 (5,17-14,72)
Leski 2,53 0,97 (0,11-8,61)
Perhetyyppi
Asuu perheen kanssa 1,00 1,00
Asuu yksin 4,55 3,92 (2,92-5,25)

Ristitulosuhde (OR) tummennetulla, p<0,05.
Malli 1: jokainen muuttuja vakioitu ialla ja asuinpaikan suuralueella.
Mallit 2-5: kaikki mallit siséltavat nakyvat muuttujat, ja ovat liséksi vakioitu ialla ja asuinpaikan suuralueella.
* 95 % luottamus\alit mallin 5 ristitulosuhteille.
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Liitetaulukot

Liitetaulukko 12. Sosioekonomisten tekijéiden ja huumerattijuopumuksen vélinen
yhteys 45 vuotta taytténeilla miehillg, joilla ensmmaiselld kiinnijéamiskerralla oli
|0ydos ainakin amfetamiinista (n = 80). (Osatutkimus 111)

Ristitulosuhde (OR)

(95 %
Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 4 luottamus-
vali)*
Kuntaryhmitys
Maaseutumainen 1,00 1,00 1,00 1,00
Taajaan asuttu 1,83 2,12 2,35 2,24 (0,64-7,85)
Kaupunkimainen 4,25 5,73 5,20 4,50 (1,56-13,02)
Koulutus
Korkea-aste 1,00 1,00 1,00 1,00
Keskiaste 10,18 7,60 5,39 4,77 (1,05-21,68)
Perusaste/tuntematon 23,19 16,56 7,88 7,34 (1,67-32,32)
Sosioekonominen asema
Ylempi toimihenkild 1,00 1,00 1,00 1,00
Alempi toimihenkild 2,18 0,97 0,92 1,07 (0,25-4,60)
Tyontekija 6,98 1,96 1,64 1,46 (0,41-5,15)
Yrittaja 6,89 3,11 3,03 2,87 (0,76-10,91)
Muu, tuntematon 16,38 4,19 1,09 1,34 (0,34-5,26)
Paaasiallinen toiminta
Tyollinen 1,00 1,00 1,00
Pitkaaikaisty6ton 48,46 13,60 8,99 (2,99-27,05)
Tyotén 27,50 13,19 10,99 (3,67-32,90)
Opiskelija ** *x o
Tyokywyttémyyseléakeldainen 26,08 10,02 6,50 (2,20-19,19)
Tyottomyyselakeldinen ** ** *
Vanhuuselakelainen ** ** hid
Muu, tuntematon 69,34 27,24 19,83 (6,10-64,50)
Valtionveronalaiset tulot
Ylin kvartiili 1,00 1,00 1,00
3. kvartiili 6,22 2,07 2,04 (0,77-24,26)
2. kvartiili 74,89 7,11 5,04 (1,02-24,81)
Alin kvartiili 83,37 5,28 4,33 (0,41-10,15)
Siviilisaaty
Naimisissa 1,00 1,00
Naimaton 11,55 2,43 (1,03-5,70)
Eronnut 16,20 4,23 (1,84-9,75)
Leski *% *k
Perhetyyppi
Asuu perheen kanssa 1,00 1,00
Asuu yksin 13,61 2,99 (1,58-5,67)
Ristitulosuhde (OR)tummennetulla, p<0,05.
Malli 1: jokainen muuttuja vakioitu ialla ja asuinpaikan suuralueella.
Mallit 2-4: kaikki mallit sisaltavat nakyvat muuttujat, ja ovat liséksi vakioitu ialla ja
asuinpaikan suuralueella.
* 95 % luottamusvalit mallin 4 ristitulosuhteille.
** Ej tapauksia.
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