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Tutkimuksessa tarkastellaan turkulaisessa terveysneuvontapiste Millissd asioivien
ruiskuhuumeita kayttédvien bentsodiatsepiinien kayttdd vuosina 2008—-2018. Tarkastelun
keskiossd olivat bentsodiatsepiinien pdihdekdyton esiintyvyyden muutokset sekd
kayttdjien paihdeprofiilit.

Tutkimuksessa aineistona kéytettiin Turun terveysneuvontapiste Millissd tehtyja
ovensuukyselyitd vuosilta 2008, 2011, 2014 ja 2018. Piihteiden kéyttod kysyttiin
edellisen puolen vuoden ajalta vuosina 2008-2014 ja vuonna 2018 edeltdvin 30
vuorokauden aikana. Liséksi ovensuukyselyissd selvitettiin huumeiden kayttdjien
sosiodemografisia taustatietoja seké pistosvélinekdyttdytymistd. Ovensuukyselyihn
vastaaminen oli tdysin anonyymii ja vapaaehtoista.

Bentsodiatsepiinien pdihdekéyttd viheni vuosien 2008—2018 aikana. Kun
bentsodiatsepiinien pdihdekayttod tarkasteltiin paihdekayttoryhmittdin, kayttd vaheni
samaan tapaan sekd amfetamiinia ettd buprenorfiinia ruiskuhuumeena kéyttavilla.

Asiasanat: bentsodiatsepiini, buprenorfiini, amfetamiini, ruiskuhuumeet,
terveysneuvontapiste
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1 Johdanto

Ladkekdyttoon tarkoitetut valmisteet ovat korvanneet paihdekéytdssd perinteisten huumeiden
kdyton viimeisen parinkymmenen vuoden aikana (1). Suomalaisesta viestostd jopa 7 % on
kayttanyt unilddkkeitd, kipulddkkeitd tai rauhoittavia lddkkeitd muuhun kuin lddkinnilliseen
tarkoitukseen (2). Suomessa ylivoimaisesti yleisimmin védrinkdytetty ja riippuvuutta
aiheuttava lddkeaineryhmi ovat bentsodiatsepiinit (3,4). Bentsodiatsepiiniyhdisteilld tiedetdén
olevan nelji péddasiallista keskushermostovaikutusta: ahdistusta lievittdvd, rauhoittava,
kouristusta ehkéiseva seka lihaksia relaksoiva vaikutus. Koska bentsodiatsepiinien vaikutukset
ovat moninaisia, niitd kdytetddn esimerkiksi ahdistuksen hoidossa, unilddkkeini,
epilepsialddkkeind sekd anestesia-aineina. N&md useat kéyttoindikaatiot lisddvat
bentsodiatsepiinien vadrinkdyttopotentiaalia. Vieroitusoireita ja ahdistusta lievittdvien
vaikutusten takia ne ovat suosittuja etenkin paivittdin ruiskuhuumeita kayttavien keskuudessa
(4-6). On osoitettu, ettd suonensisdisesti opioideja kayttdvistd huomattava osa on
bentsodiatsepiiniriippuvaisia (4). Sddnnollisesti bentsodiatsepiineja kayttdvistd ihmisistad
kuitenkin valtaosa kéyttdd nditd muuhun kuin pédihdekdyttoon (3). Bentsodiatsepiinien
vadrinkdyton yleisyyttd, siind tapahtuneita muutoksia sekd védrinkdyttoon liittyvid
taustatekijoitd ruiskuhuumeita kéyttavilld on tutkittu toistaiseksi vdhdn sekd Suomessa etté

kansainvélisesti (7-9).

2 Tutkimuksen tavoite

Tédmin tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella, onko terveysneuvontapiste Millissd asioivilla
ruiskuhuumeita kiyttévilld bentsodiatsepiinien pdihdekédytdssd tapahtunut muutoksia vuosien
2008, 2011, 2014 ja 2018 aikana. Tavoitteena oli selvittdd, millainen pdihdekéyttdprofiili on
yhteydessd bentsodiatsepiinien pédihdekédyttoon ruiskuhuumeita kéyttavilla ja onko
bentsodiatsepiinien pdihdekdytossd tapahtuneet muutokset erilaisia amfetamiinia ja
buprenorfiinia kayttavilla. Lisdksi tarkasteltiin bentsodiatsepiinejd pdihdehakuisesti kdyttdvien

sosiodemografisia taustatietoja, kuten ikda, sukupuolta ja koulutustasoa.



3 Aineisto ja menetelmat

Turun kaupungin terveysneuvontapiste Milli on matalan kynnyksen anonyymi ja maksuton
asioimispaikka ruiskuhuumeita kéyttaville sekd heiddn ldheisilleen. Toiminnan

paitarkoituksena on ehkiist veriteitse tarttuvien tartuntatautien levidmisti (10).

Tutkimusaineisto koostui terveysneuvontapiste Millin vuosina 2008, 2011, 2014 ja 2018
asiakkaille tehdyistd anonyymeistd ovensuukyselyistd. Tietoja kerdttiin  kunakin
tutkimusvuonna kahden viikon ajan. Vuonna 2008 vastaajia oli 112 (68 % miehid), 2011 n=107
(68 % miehid), 2014 n=103 (57 % miehid), ja 2018 n=101 (56 % michid).
Terveysneuvontatoiminnan nimettdmdn asioinnin vuoksi toiminnassa Kkirjataan vain
vaihdettujen kayttovélineiden méérdt, eikd virallista henkilorekisterid ja siten tarkkaa
kdvijoiden miirdn seurantaa ei tehdd. Arviolta kuukausittain terveysneuvontapisteessi asioi

300400 henkilo4.

Paperilomakkeelle téytettdvissd kyselyissd oli ainekohtainen lista eri piihteiden osalta.
Vastaajia pyydettiin ympyr6imdidn vaihtoehto, joka kuvasi parhaiten ajankohtaista
paihdekayttod: 1) paivittdin, 2) viikoittain, 3) kuukausittain, 4) harvemmin kuin kuukausittain,
5) et kéyttod. Vuosina 2008, 2011 ja 2014 kartoitettiin pdihdekdyttod edeltivin kuuden
kuukauden aikana ainekohtaisesti. Vuonna 2018 kartoitettiin pdihdekdyttod edeltdvian 30
vuorokauden aikana. Pdihteiden kédyton lisdksi kartoitettiin sosiodemografisia taustatietoja,
kuten ikda, sukupuolta, siviilisddtyd, koulutustasoa ja tyotilannetta. Kyselyissd kartoitettiin

my0s ruiskuhuumeiden kayttoon liittyvad pistokdyttédytymista.

Jokaisena tutkimusvuonna kyselyyn vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista ja tiedot keréttiin
nimettomaésti ilman henkilotunnisteellista tietoa. Koska kysely toteutettiin anonyymisti,
tutkimusta varten ei ole haettu eettisen toimikunnan lausuntoa. Tutkimuslupaa haettiin Turun

kaupungilta.

Tutkimusaineiston tilastolliseen analysointiin kéytettiin IBM SPSS Statistics -ohjelmaa (versio
25). Tilastollisina menetelmind kiytettiin ristiintaulukointia, khiin neli6 -testid sekd logistista
regressioanalyysid. Tutkimusvuosien vélilld tehdyt vertailut tehtiin vuosien 2008 ja 2014
vililld. Analysoitaessa logistisella regressioanalyysilld bentsodiatsepiinien pédihdekdyton
yhteyttd taustatekijoihin, kaikkien tutkimusvuosien tiedot yhdistettiin. Vertailut tehtiin

bentsodiatsepiinejd ~ pdihdehakuisesti  kéyttdneiden ja  kéyttamdttomien  vélilla.



Todennikoisyyksien suhdetta arvioitiin laskemalla vedonlydntisuhde (odds ratio) 95 prosentin
luottamusvileineen. Kaikkien taustatekijoiden osalta malliin lisdttiin - my0ds tieto

tutkimusvuodesta.

4 Tulokset

Bentsodiatsepiinien pdihdehakuiseen kéyttoon koskevaan kysymykseen vastanneiden

taustatiedot eri tutkimusvuosina on esitetty Taulukossa 1.

Bentsodiatsepiinien pdihdekdytdn taajuutta eri tutkimusajankohtina on kuvattu Kuviossa 1.
Bentsodiatsepiinien pdivittdisessd pdihdekdytossd on tapahtunut selvd muutos vuosina 2008—
2014: edeltdvin kuuden kuukauden aikana pdivittdin bentsodiatsepiineja kédyttavid oli vuonna
2008 54 % ja vuonna 2014 35 % (p=0.007). Kun tarkasteltiin muutoksia viikoittain tai
harvemmin raportoidun kédyton suhteen, erot ryhmien vililld eivét olleet tilastollisesti

merkitsevid (kuvio 1).

Kun vastaajien taustatietoja vertailtiin eri tutkimusvuosina, niin bentsodiatsepiineja
paihdehakuisesti kéyttdvissd alle 30-vuotiaiden osuus vdheni (vuonna 2008 66 % vs.
vuonna 2018 22 %, p<0,001). Vastaavasti siviilisdddyltddn avo- tai avioliitossa olevien maara
védheni (62 % vs. 23 %, p<0.001). Bentsodiatsepiinejd paihdehakuisesti kayttavilld sekd omien
(97 % vs. 80 %, p=0.01) ettd muilta lainattujen likaisten (63 % vs. 41 %, p=0.05)
kayttovalineiden kayttd vdheni. Kun bentsodiatsepiinien pdihdekdyttod tarkasteltiin
paihdekdyttoryhmittdin buprenorfiinin sekd amfetamiinikdyton suhteen, tilastollisia eroja

ndiden kdyttdjaryhmien vililld ei havaittu mindén tutkimusvuonna (Kuvio 2).

Taulukossa 2 olevat tulokset kuvaavat eri taustatekijoiden yhteyttd bentsodiatsepiinien
paihdekdyttoon tutkimusvuodella vakioituna. Tyoétilanne (muu kuin tdissd tai opiskelee),
siviilisdity (ei avio- tai avoliitossa) sekd muiden likaisten pistovilineiden kayttd, samoin kuin
sekd amfetamiinin ettd buprenorfiinin kéyttd olivat yhteydessd bentsodiatsepiinien

paihdehakuiseen kayttoon.

5 Pohdinta

Tamén nimettdména toteutetun aikasarjatutkimuksen mukaan turkulaisen terveysneuvontapiste

Millisséd asioivien ruiskuhuumeiden kiyttdjien keskuudessa bentsodiatsepiinien piivittdinen



paihdekédyttd on merkittdvasti vihentynyt edeltdvin vuosikymmenen aikana. Pdihdehakuinen
bentsodiatsepiinien kiyttd ndyttdisi olevan yhteydessd korkeampaan veriteitse levidvien

infektioiden riskiin sekd huonompaan tyodtilanteeseen.

Lienee mahdotonta nimetd yhtd ainutta selittdvdd tekijdd tidlle ilmidlle. Viime vuosina
ladkarikunnan tietous bentsodiatsepiinien kéyttoon liittyvistd riskeistd on mahdollisesti
lisddntynyt viranomaisohjeistusten myotd (11,12). On mahdollista, ettd lddkérien kynnys
aloittaa bentsodiatsepiinilddkitystd tai uusia vanhaa reseptid on noussut ja bentsodiatsepiinien
hankkiminen péihdekdyttoon on tullut aiempaa hankalammaksi. My0s sdhkdisen reseptin
kayttdonotto ja erityisesti lddkdrin mahdollisuus tarkistaa reseptildékkeiden ostotapahtumia
reseptitietokannasta on voinut vaikuttaa paihdekéyttoon padtyvien
bentsodiatsepiinivalmisteiden  saatavuuteen. Vaikka bentsodiatsepiinien pdivittdinen
pdihdekdyttd vdheni kymmenen vuoden ajanjaksolla, pdihdehakuinen kdyttd on kuitenkin
edelleen erittdin yleistd ruiskuhuumeita kayttivilld (4,5). Vuonna 2018 edeltivin kuukauden

aikana pdihdehakuista kdyttod raportoi noin 70 % vastaajista.

Térked havainto on, ettd bentsodiatsepiinien pédihdekdyttd ruiskuhuumeita kiyttdvilld on
yhteydessd  suurempaa tartuntatautiriskiin =~ verrattuna niihin, jotka eivdt kéytad
bentsodiatsepiinejd pédihdehakuisesti. Kansainvélisesti on tutkittu, ettd ruiskuhuumeiden
sekakdytolld on selked yhteys likaisten pistovélineiden lisdéintyneeseen kéayttoon (13). Lisdksi
sekakdyttdjilld on suurempi riski sairastua vaarallisiin tartuntatauteihin, kuten C-hepatiittiin
(14). Tamd tieto voi auttaa esimerkiksi terveysneuvontapiste Millin kaltaisia toimijoita
suunnittelemaan ja kehittdméin toimintaansa tulevaisuudessa. Tdhin mennessd toimintaa
voidaan pitdé joka tapauksessa onnistuneena (5,15—17). Muiden likaisten neulojen kiyttdmisen
lisdksi bentsodiatsepiineja pdihdehakuisesti kdyttdvit olivat muita harvemmin tdissd tai
opiskelivat. Muissa tutkimuksissa on havaittu, ettd sekakdyttéjien korkein koulutus on usein
vain peruskoulu (14). Bentsodiatsepiineja pédihdehakuisesti kayttévilld siviilisddty oli
useammin avo- tai avioliitto, kun naimaton. Samoin sekakéyttdjien on havaittu usein olevan

avo- tai avioliitossa (14). Télle havainnolle on vaikeaa keksid selittdvaa tekijaa.

Suomessa amfetamiini ja buprenorfiini ovat yleisimmin kéytettyjd ruiskuhuumeita
terveysneuvontapisteissé asioivilla (4,10). Opioidiriippuvaiset ruiskuhuumeiden kayttdjat ovat
usein my0s bentsodiatsepiinien pdihdekayttijid (4,6,7,18,19). Tdméin pohjalta otaksuimme, etté
bentsodiatsepiinien paihdekdytdssd muutoksia tapahtuisi vihemmain buprenorfiinia kayttavilla.
Kun muutoksia bentsodiatsepiinien pdihdekdytdssd vertailtiin - aineryhmittdin, eroja
bentsodiatsepiinien pidihdekiyttdtaajuudessa ei havaittu minddn tutkimusvuonna. Tama

tutkimustulos on linjassa aikaisempia tutkimuksia tarkastellessa (6). Suonensisdisesti

4



amfetamiinia tai  buprenorfiinia kéyttdneilld on todettu olevan samanaikaista
bentsodiatsepiinien oheiskdyttod, kuten osoitimme tuloksissa. Aikaisemmissa tutkimuksissa on
havaittu, ettd sekakdytossa bentsodiatsepiineja on todettu kiytettavian enemmain oheispdihteina

kuin ensisijaisina ongelmapéihteina (6).

On mahdollista, etteivdt tuloksemme ole valtakunnallisesti yleistettidvissd. Otoskoko oli
kohtalaisen pieni eikd kattavuuden osalta voida esittdd tarkkaa arviota. Toisaalta
ruiskuhuumeita kéyttavien kayttdtrendejd osalta on kartoitettu Suomessa erittdin vihian (7-9).
Téssd  kayttdjaryhmidssd  bentsodiatsepiinien  pdihdekdyton  taustatekijoitd  ja

terveyskayttdytymiseen liittyvid riskeji ei ole Suomessa aiemmin tutkittu.

Tédméin aikasarjatutkimuksen mukaan bentsodiatsepiinien ongelmakdyttd saattaa olla
viahenemdssd ruiskuhuumeita kayttdvilli. Suonensisdiseen huumeiden kéyttoon liittyviad
terveysriskejd ndyttdisi esiintyvdt muita enemmédn bentsodiatsepiinejd pdihdehakuisesti

kayttavilla, mik4 tulisi huomioida haittoja vihentivissa paihdetydssa.



6 Taulukot ja kuviot

Taulukko 1. Ovensuukyselyssi bentsodiatsepiinikysymykseen vastanneiden
taustatiedot vuosina 2008, 2011, 2014 ja 2018
2008 (n=106)

Sukupuoli (mies)

Ik# (keskiarvo)®

Koulutus (vain
peruskoulu)

Ei opiskele tai kdy
toissa

Ei avo- tai
avioliitossa
Opioidikorvaushoido
ssa

Likaiset pistovilineet
(omat)

Likaiset pistovilineet
(jonkun muun)
C-hepatiitti

Amfetamiini

Buprenorfiini

Kaikki
1
106

106

105
103
104
67
98
94
103
106

101

! Kysymykseen vastanneiden kokonaismééra

2 Osuus kysymykseen vastanneista

3 Keskiarvo kysymykseen vastanneista

1’12

(%)°
65
(70.7)
92
(27.9)
3

49
(53.8)
48
(53.9)
31
(34.4)
16
(27.6)
81
(96.4)
47
(58.0)
58
(65.2)
84
(91.3)
76
(87.4)

2011 (n=97)
Kaikki  n’
1 (%)2
97 61
(70.1)
60 53
(27.6)
3
96 37
(43.0)
97 57
(65.5)
97 58
(66.7)
93 23
(27.7)
&9 77
(97.5)
84 35
(47.3)
91 53
(65.4)
95 78
(91.8)
94 74
(88.1)

2014 (n=100)

Kaikki
1

100

73

100

100

100

91

86

75

86

100

100

1’12

(%)°
49
(59.8)
61
(31.9)
3

36
(43.9)
52
(63.4)
46
(56.1)
24
(32.4)
62
(87.3)
27
(43.5)
51
(71.8)
70
(85.4)
64
(78.0)

2018 (n=94)
Kaikki n?
1 (%)2
92 40
(58.8)
87 65
(36.1)
3
90 27
(40.9)
87 44
(67.7)
90 38
(57.6)
86 17
(26.2)
86 48
(77.4)
78 16
(28.1)
88 45
(70.3)
93 61
(89.7)
92 56
(83.6)



Bentsodiatsepiinien pdihdehakuista kdyttod

Kaikki, n’ %’ OR95%CI p-arvo
n
Alle 30-vuotias 397 128 38,8 0.8(0.4-1.4) 0.423
Sukupuoli (mies) 395 215 65.3 1.5(0.9-2.6) 0.150
Koulutus (vain peruskoulu) 397 157 47.6 1.6 (0.9-2.8) 0.098
Ei opiskele tai kdy toissé 397 76 23.0 2.0(1.1-3.5) 0.020
Ei avo- tai avioliitossa 397 121 36.7 1.9(1.1-3.4) 0.018
Opioidikorvaushoidossa 337 200 71.4  1.2(0.6-2.2) 0.669
Likaiset pistovélineet (omat) 397 302 91.5 2.1(0.97-44) 0.058
Likaiset pistovélineet (jonkun muun) 397 181 54.8  3.1(1.7-5.6) <0.001
Buprenorfiini 397 295 89.4 43 (2.3-8.2) <0.001
Amfetamiini 397 296 89.7 2.8(2.8-9.5) <0.001

! logistisen regressioanalyysissi eri tutkimusajankohtina kerdtyt tiedot on analysoitu yhdessé ja vakioitu kyselyvuodella
2 osuus bentsodiatsepiineja pdihteend kiyttineistd (sarakeprosentti)



Stacked Bar Percent of kyselyvuosi by bentsodiatsepiinien kaytté (ed 6kk aikana)

bentsodiatsepiinien
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Kuvio 1. Bentsodiatsepiinien padihdekéytto eri tutkimusvuosina.
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Kuvio 2. Bentsodiatsepiinien pdihdekdyttd amfetamiinin ja buprenorfiinin suhteen.
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