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Yhteenveto

Huumehoidon tietojarjestelma (ent. huumehoitotiedonkeruu) on péihde-
hoitoyksikéille vapaaehtoinen, anonyymi tilastotiedonkeruu-jarjestelma,
jossa kerdtddn tietoja huumeiden kdyton vuoksi pédihdehoitoon hakeutu-
neista asiakkaista. Vuoden 2003 tulokset perustuvat 165 yksikostd 5 754
paihdehuollon huumeasiakkaasta saatuihin tietoihin.

Suurin osa pdihdehuollon huumeasiakkaista oli ollut jo aiemmin péihde-
hoidossa, viidesosa (19 %) oli hakeutunut pidihdehoitoon ensimmaéista ker-
taa. Vuoden 2003 pdihdehuollon huumeasiakkaat muistuttivat taustaltaan ja
elaméntilanteeltaan edellisen vuoden asiakaskuntaa. Pdihdehuollon huume-
asiakkaat olivat pddosin miehid (71 %), nuoria aikuisia (keski-ikd 26,8
vuotta) ja perhesuhteiltaan yksin eldvid. Asiakkaiden koulutustaso oli
matala ja tyottomyys (60 %) yleistd. Joka yhdeksés (11 %) oli asunnoton.

Opiaattien vuoksi hoitoon hakeutuneiden osuus oli kasvanut vuodesta
2003. Opiaatit (31 %) olivat vuonna 2003 pdihdehoitoon hakeutumiseen
johtaneina ensisijaisina ongelmapiihteind nyt useammin kuin stimulantit
(28 %). Opiaattiryhmén sisélld buprenorfiinin ongelmakiyton (24 %)
vuoksi hoitoon hakeutuneita oli edellistd vuotta enemmin kuin samaan
ryhméén kuuluvan heroiinin (3 %) vuoksi hoitoon hakeutuneita. Muina
ensisijaisina pédihdehoitoon johtaneina ongelmapéihteind olivat alkoholin
kéyttoon liittyvd huumeiden sekakdytté (19 %) ja kannabis (16%).
Rauhoittavat lddkkeet (6 %) tai muut huumeet olivat harvoin ensisijaisiksi
mainittuina ongelmapdihteind. Sekakidyttd oli yleistd, ldhes kahdella
kolmesta oli mainittu ainakin kolme ongelmapéaihdetta.

Lihes kolme neljastd (74 %) paihdehuollon huumeasiakkaasta oli kayttéanyt
huumeita joskus pistimélld. Joskus pistimélld huumeita kéytténeistd
valtaosalla oli ollut myds pistosvilineiden yhteiskdyttod. Pistdimalld joskus
huumeita kayttineistd hieman edellistd vuotta suurempi osuus oli saanut
ainakin yhden hepatiitti B-rokotteen (64 %).
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Huumehoidon tietojéirjestelm:

Huumehoidon tietojdrjestelmd on péihdehoitoyksikoille vapaaehtoinen, anonyymi tilastotiedon-
keruujirjestelmé, jossa keritddn tietoja huumeiden kéyton vuoksi pdihdehoitoon hakeutuneista
asiakkaista. Vuoden 2003 huumehoidon tietojirjestelmédédn osallistui 165 yksikk6d (taulukko 1). Yli
puolet A-klinikoiden vastaanotoista, nuorisoasemista sekd pdihdehuollon katkaisu- ja kuntoutus-
yksikoistd oli mukana vuoden 2003 huumehoidon tietojdrjestelmissd. Lédhes kaksi kolmasosaa
aineistosta tuli avohoitomuotoisista yksikdisté (taulukko 2).

Huumehoidon tietojdrjestelmissd saatavan aineiston pohjalta voidaan kuvailla huumeiden kéyton
vuoksi paihdehoitoon hakeutuneita asiakkaita ja heiddn péihteiden kayttodan, mutta sen pohjalta ei voi
tehdd johtopddtoksia huumeiden kdyton vuoksi hoitoon hakeutuneiden asiakkaiden kokonaismé&érésta
koko Suomessa, koska kaikki pdihdehoitoa huumeiden kéyttijille antavat yksikot eivét ole siind vield
mukana. Tarkempaa tietoa huumehoidon tietojérjestelmin saa ohessa olevasta liitteestd 2 sekd huume-
hoidon tietojdrjestelmin www-sivuilta, www.stakes.info/huumehoito.

Sosiodemografinen tausta ja eliméantilanne

Taustaltaan ja eldméntilanteeltaan vuoden 2003 asiakakkaat olivat hyvin samankaltaisia kuin vuoden
2002 huumehoidon tietojarjestelmissd mukana olleet asiakkaat.

Lihes kaikki asiakkaat olivat Suomen kansalaisia, muiden kansalaisuuksien edustajia oli yksi prosentti.
Vajaa puolet (44 %) asiakkaista oli kotoisin Uudenmaan maakunnasta. Kaikkiaan yli 100 000 asukkaan
kaupunkeja siséltavisti maakunnista (Uusimaa, Varsinais-Suomi, Pirkanmaa, Pohjois-Pohjanmaa) oli
kotoisin 66 prosenttia asiakkaista, 50 000 — 100 000 asukkaan kaupunkeja siséltdvistd maakunnista
(Satakunta, Piijat-Hame, Kymenlaakso, Eteld-Karjala, Pohjois-Savo, Pohjois-Karjala, Keski-Suomi,
Pohjanmaa) 23 prosenttia asiakkaista ja loput 11 prosenttia oli kotoisin alle 50 000 asukkaan
kaupunkeja sisdltdvistd maakunnista (Itd-Uusimaa, Kanta-Hame, Eteld-Savo, Eteld-Pohjanmaa, Keski-
Pohjanmaa, Kainuu, Lappi, Ahvenanmaa).

Naisten osuus oli 29 prosenttia. Nuorin tiedonkeruuseen osallistunut asiakas oli 13-vuotias, vanhin 70-
vuotias ja ikdkeskiarvo oli 26,8 vuotta. Miehet olivat keskimdirin 1,8 vuotta naisia vanhempia. Yli
puolet oli alle 24-vuotiaita. Nuorinta asiakaskunta oli huumehoitoon erikoistuneissa laitoshoito-
yksikoissd, joissa keski-ikd oli 23,0 vuotta. Pdihdehuollon avohoitoyksikdiden asiakkaiden keski-ika oli
26,0 vuotta, huumehoitoon erikoistuneissa avohoitoyksikodissd 26,8 vuotta, pédihdehuollon laitos-
hoidossa 28,6 ja vankiloiden terveydenhuoltoyksikoisséd 30,5 vuotta (kuvio 1, taulukko 3).

Kuvio 1. Asiakkaiden ikiryhmijakauma hoitoyksikkotyypeittiin vaonna 2003 (%)
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Lihes kolme neljésti (71 %) oli naimattomia, avo- tai avioliitossa oli joka viides (19 %) ja eronneita,
erossa asuvia tai leskid joka kymmenes (10 %). Avo- tai avioliitossa olevista yli puolella (57 %) oli
toinen pdihdeongelmainen samassa taloudessa, ja naisilla (82 %) huomattavasti useammin kuin
miehilld (40 %). Pdihdeongelmista kaksi kolmasosaa (69 %) liittyi huumeisiin.

Joka neljinnelld (27 %) oli alle 18-vuotiaita lapsia. Niistd, joilla lapsia oli, 29 prosentilla lapset asuivat
samassa taloudessa. Muualla asuvien lasten osalta 23 prosentin asumisjérjestelyihin liittyi lastensuoje-
lun toimenpiteita.

Omassa tai vuokra-asunnossa asui puolet (54 %), vanhempien luona joka viides (21 %) ja ystédvien luo-
na viisi prosenttia. Tukiasunnossa tai asuntolassa asui kolme prosenttia kummassakin ja laitoksessa
olevia oli viisi prosenttia. Joka yhdeksés (11 %) oli asunnoton.

Kaksi kolmasosaa (66 %) oli suorittanut peruskoulun ja ldhes joka neljds (24 %) oli suorittanut keskias-
teen tutkinnon. Korkeakoulututkinnon suorittaneita oli yksi prosentti. Peruskoulu oli kesken joka
kahdennellatoista (8 %).

Tyottomid oli 60 prosenttia, opiskelijoita 18 prosenttia ja ty0ssd olevia 9 prosenttia. Eldkkeelld olevia
oli kuusi prosenttia ja kotiditina tai -isdnd yksi prosentti. Muu tyodtilanne mainittiin kuudella prosentilla,
kuten sairausloma tai toimeentulotuella oleminen.

Huumehoitoon hakeutuminen ja hoitokontaktit

Kolmella neljasté (74 %) pdihdehoitoon hakeutuneesta huumeasiakkaasta hoitojakso oli alkanut vuoden
2003 aikana ja joka seitseménnelld (15 %) hoito jatkui edelliseltd vuodelta. Tétd aiemmin alkaneita
hoitojaksoja oli 12 prosentilla.

Viidesosalla (19 %) asiakkaista ei ollut mitddn aiempia hoitokontakteja huumeiden kdyton vuoksi.
Eniten ensimméistd kertaa hoitoon hakeutuneita oli ensisijaisesti kannabiksen wvuoksi hoitoon
hakeutuneiden (34 %) ja vihiten opiaattien vuoksi hoitoon hakeutuneiden (9 %) joukossa. Opiaattien
osalta buprenorfiinin vuoksi hoitoon hakeutuneista 10 prosenttia oli ensimmaisté kertaa hoitoon hakeu-
tuneita, heroiinin vuoksi hoitoon hakeutuneista nelja prosenttia.

Muita samanaikaisia hoitokontakteja oli vajaalla puolella (44 %). Heistd 38 prosentilla hoitokontakti oli
paihdehuollon avohoitoon, 28 prosentilla sosiaali- ja terveydenhuollon yleisten palvelujen avohoitoon,
18 prosentilla itsehoitoryhmaiin ja 17 prosentilla terveysneuvontapisteeseen.

Hoitoon hakeutuminen (taulukko 4) oli runsaalla kolmanneksella (37 %) tapahtunut oma-aloitteisesti.
Sosiaali- ja terveydenhuollon yleisten palveluiden kautta hoitoon oli hakeutunut joka neljas (28 %)
asiakas, paihdehuollon palveluiden kautta joka kuudes (17 %) ja perhe oli toiminut hoitoon ohjaajana
kahdeksalla prosentilla asiakkaalla, poliisi neljilld prosentilla ja terveysneuvontapiste alle yhdelld pro-
sentilla. Muina hoitoon ohjautumistapoina mainittiin mm. samanaikaisesti useita hoitoon ohjautumista-
poja, Kriminaalihuoltolaitos, Terveydenhuollon oikeusturvakeskus, nuorisotyon tahoja ja erilaisia pro-
jekteja.

Avohoidossa oli 65 prosenttia asiakkaista. Yleisimmat alkaneen hoitojakson hoitomuodot olivat avo-
hoidossa arviointijakso (31 %), kuntouttava avohoito (28 %) tai vieroitushoito avohoidossa (9 %) tai
muu avohoito (16 %). Laitoshoidossa olevia oli 35 prosenttia. Laitoshoidossa yleisimmaét hoitomuodot
olivat vieroitushoito (41 %) tai kuntouttava (32 %) laitoshoito.

Huumehoidon tietojirjestelméssd vuonna 2003 mukana olleista, ensisijaisesti opiaattien vuoksi hoitoon
hakeutuneista kaikkiaan 16 prosentilla hoitomuotona oli opiaattiriippuvaisille tarkoitettu lddkkeellinen
avo- tai laitoshoito. Osuus oli muutaman prosenttiyksikon suurempi kuin edellisend vuonna (12 %).
Ensisijaisesti heroiinin vuoksi hoitoon hakeutuneet (28 %) olivat useammin opiaattiriippuvaisille tar-
koitetussa lddkehoidossa kuin buprenorfiinin vuoksi hoitoon hakeutuneet (12 %)



Opiaattiriippuvaisten lddkehoidossa kéytetyistd 1ddkeaineista buprenorfiini (79 %) oli yleisemmin kiy-
tetty lddkeaine kuin metadoni (21 %) vuonna 2003.

Kaytetyt piihteet

Opiaatit (31 %) olivat vuonna 2003 pdihdehoitoon hakeutumiseen johtaneena ensisijaisena piihteend
hieman yleisempia kuin stimulantit (28 %). Opiaattiryhmén sisélld nékyi edellisend vuonna jo selvésti
esille tullut muutos. Ensisijaisesti buprenorfiinin (24 %) vuoksi hoitoon hakeutuneita oli vuonna 2003
vield aiempaa enemmaén kuin heroiinin (3 %) vuoksi hoitoon hakeutuneita. Muiden opiaattien vuoksi
hoitoon hakeutuneita oli neljd prosenttia. Muina ensisijaisina ongelmapdihteind olivat alkoholin
kayttoon liittyvd huumeiden kayttd (19 %) ja kannabis (16 %). Rauhoittavat lddkeaineet (6 %) oli
harvemmin mainittu ensisijaisina hoitoon hakeutumiseen johtaneina paihteind. (Kuvio 2, taulukko 5)

Kuvio 2. Hoitoon hakeutumiseen johtaneiden 1.-5. ongelmapiihteiden prosenttiosuudet vuonna 2003 (Ikm
=5754)
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Sekakaytto oli yleistd. Lahes kaksi kolmesta (63 %) asiakkaasta oli ilmoittanut kéyttdneensd vahintdan
kolmea eri pidihdettd. Vaikka opiaattien kdyttd oli ensisijaisena piihteend yleisin pdihdehoitoon
hakeutumiseen johtanut pédihde, kolmen ensimmaéiseksi mainitun ongelmapéihteen osalta kannabiksen
(58 %) ja stimulanttien (57%) kayttd oli opiaattien (43 %) kayttdd yleisempidd, kun niiden kayttod
tarkasteltiin samanaikaisesti. Opiaateista buprenorfiini oli mainittu kolmen ensimmaéisen ongelma-
piihteen joukossa 33 prosentilla ja heroiini 9 prosentilla asiakkaista. Alkoholi oli mainittu kolmen
ensimmaisen pdihteen joukossa 40 prosentilla ja ladkkeet 36 prosentilla

Ensisijaisesti opiaattien kdyton wvuoksi hoitoon hakeutuneiden osuus oli suurin huumehoitoon
erikoistuneissa avohoitoyksikoissd (46 %). Stimulanttien vuoksi hoitoon hakeutuneiden osuus (46 %)
oli suuri erityisesti vankiloiden terveydenhuoltoyksikodissd asioinneista. Lahes yhtd paljon opiaattien
(27 %) ja stimulanttien (29 %) vuoksi hoitoon hakeutuneita oli pidihdehuollon avo- ja laitoshoidossa
Ensisijaiseen alkoholin kdyttoon liittyvdn huumeiden kdyton vuoksi hoitoon hakeutuneiden osuus oli
suurin pdihdehuollon laitoshoidossa (23 %) ja pdihdehuollon avohoidossa (19 %). Ensisijaisesti
kannabiksen vuoksi hoitoon hakeutuneiden osuus oli suurin huumehoitoon erikoistuneissa
laitoshoitoyksikoissé (23 %) seké pdihdehuollon avohoidossa (19 %)



Ensimmadisti kertaa huumeiden kéyton vuoksi hoitoon hakeutuneiden (Ikm = 1 064) hoitoon hakeutu-
miseen johtanut ensisijainen piihde kannabis (29 %), vaikkakin stimulanttien (26 %) ja opiaattien (15
%) tai alkoholin ja huumeiden sekakdyton (23 %) kdytén vuoksi hoitoon hakeutuminen oli myds yleis-
td. Opiaattiryhmdin kuuluvan buprenorfiinin kdyton vuoksi ensimmadisté kertaa hoitoon hakeutuneita
oli 13 prosenttia ja heroiinin vuoksi hoitoon hakeutuneita yksi prosentti. Rauhoittavat ladkkeet (5 %) tai
muut huumausaineet (1 %) johtivat harvoin ensimmaistd kertaa hoitoon hakeutumiseen.

Toisen ja kolmannen pédihteen oheiskdytdssd ensisijaisen hoitoon hakeutumiseen johtaneen piihteen
rinnalla (taulukko 6) oli ndhtivissd joitakin tyypillisid sekakdyton paihdeprofiileja, joissa oli joitakin
muutoksia edelliseen vuoteen ndhden. Opiaattien kiyttdjilla oli stimulanttien ja kannabiksen sekd
ladkeaineiden kayttod. Heilld oli lddkeaineiden kdyttod aiempaa enemmin toisena ja/tai kolmantena
ongelmapéihteend, mutta aiempaa harvemmin toissijaisten opiaattien kdyttdd. Opiaattien vuoksi
hoitoon hakeutuneilla buprenorfiinin kayttéjilld oli heroiinin kéyttdjid enemman ladkeaineiden kdyttod
toisena ja/tai kolmantena péihteend. Buprenorfiinin vuoksi hoitoon hakeutuneilla oli heroiinin vuoksi
hoitoon hakeutuneita vihemmain opiaattien kdyttdd oheispéihteind. Stimulanttien ja kannabiksen kayt-
tajat kayttivit stimulantteja ja kannabista ristikkdin sekd ndiden lisdksi myos alkoholia. Alkoholin rin-
nalla kéytettiin erityisesti kannabista, mutta myos stimulanttien ja ld4kkeiden kayttd oli huomattavaa.
Ladkkeiden kayttdjilla kayttoon liittyi sekd kannabiksen ettd alkoholin kéyttdéd, mutta myos
stimulanttien kayttd oheispdihteind oli yleista.

Pistimilli tapahtunut kaytto

Kolme neljdsosaa (74 %) pdihdehuollon huumeasiakkaista oli kéyttdnyt joskus eldménsa aikana jotakin
pdihdettd pistimélld. Viimeisen kuukauden aikana pistimélld tapahtunutta kdyttod oli ollut ldhes
kahdella kolmesta (60 %) pistimélld huumeita joskus kayttineista.

Opiaattien tavallisimpana kdyttotapana oli pistiminen. Opiaatteja kdytettiin pistimalld (87 %), suun (8
%) tai nendn (4 %) kautta tai polttamalla (1 %). Pistiminen oli buprenorfiinin kdyttdtapana (90 %) la-
hes yhté yleistd kuin heroiinin pistdminen (94 %), harvemmin muilla opiaateilla (57 %).

Myds stimulanttien yleisimpédnd kéyttotapana oli pistiminen. Stimulanttien kiyttdjistd 79 prosenttia
kéytti niitd pistimailld, ja 11 prosenttia joko suun tai nendn kautta ottamalla.

Rauhoittavien lddkkeiden kéyttd tapahtui padasiallisesti suun (94 %) kautta ja vain harva (4 %) kéytti
niitd yleensd pistimélld. Kannabiksen polttamisen lisdksi (99 %) kéyttotapana oli suun kautta (1 %)
tapahtuva kaytto.

Sekakéyton yleisyydestd johtuen pistimailld tapahtuva kéyttd oli yleistd myods muiden kuin opiaattien
tai stimulanttien kdyton vuoksi hoitoon hakeutuneilla. Valtaosa opiaattien ja stimulanttien kayttijista
oli kiyttinyt huumeita joskus pistdmilli, mutta my0s ensisijaisesti kannabiksen, rauhoittavien
ladkeaineiden tai alkoholin ja huumeiden sekakdyton vuoksi hoitoon hakeutuneista vajaa puolet oli
kayttidnyt jotakin ainetta pistimélld eldménsé aikana. Viimeisen kuukauden aikana pistdmallad tapahtu-
nutta kdyttod oli ollut 72 prosentilla opiaattien kayttdjistd ja 53 prosentilla stimulanttien kayttdjista.
(Kuvio 3, taulukko 7)



Kuvio 3. Pistimilld tapahtuva huumeiden kiytté aineryhmittiin ensisijaisen pdihteen mukaan vuonna
2003 (%)
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Ensisijaisesti buprenorfiinin vuoksi hoitoon hakeutuneilla (80 %) oli hoitoon hakeutumista edeltdneen
kuukauden aikana huomattavasti enemmén pistdmalld tapahtunutta kdyttéd kuin heroiinin vuoksi
hoitoon hakeutuneilla (42 %). Elinikdisen pistoskdyton osuus oli heroiinin (98 %) ja buprenorfiinin (97
%) vuoksi hoitoon hakeutuneilla samalla tasolla.

Joskus eldminsd aikana pistdmélld huumeita kayttineistd 82 prosenttia oli joskus kéyttinyt
pistosvélineitd yhteisesti. Viimeisen kuukauden aikana tapahtunutta pistosvélineiden yhteiskéyttéa oli
ollut joka neljénnelld (23 %) joskus yhteisesti pistosvilineitd kayttineista.

Virustestien tulokset ja B-hepatiittirokotukset

Runsas kolme neljastd paihdehuollon huumeasiakkaasta oli kiynyt HIV- ja hepatiitti B ja hepatiitti C -
testissd. Hepatiitti A-testissd kdyneitd oli kaksi kolmesta. Tahén sisdltyy kuitenkin epdvarmuutta, koska
puuttuvien tietojen osuus oli tdimén kysymyksen osalta suuri vaihdellen hepatiitti C-testid koskevien
puuttuvien tietojen 18 prosentista A-hepatiittitestid koskevaan 27 prosenttiin. Testatuista HIV-
positiivisia oli kaikkiaan kaksi prosenttia, hepatiitti A-positiivisia kuusi prosenttia, hepatiitti B-
positiivisia 11 prosenttia ja hepatiitti C-positiivisia 55 prosenttia. Noin viidelld prosentilla asiakkaista
otettujen testien tuloksista ei ollut tietoa. Luvuissa ovat mukana seki asiakkaan itse ilmoittamaan tes-
taustilanteeseen ettd varmistettuihin testituloksiin (testi otettu yksikossa tai tieto varmistettu esim. 14-
hetteestd) perustuvat tiedot.

Pistimélld joskus huumeita kéyttdneistd HIV-testeissd kdyneistd ja my0Os testituloksen saaneista
(Ikm=3038) HIV-positiivisia oli kolme prosenttia. Vastaavasti pistimélld huumeita kiytténeistd ja he-
patiitti C-testituloksen saaneista (Ikm=3196) hepatiitti C-positiivisia 61 prosenttia. Joskus pistdmalla
huumeita kéyttdneiden itseilmoitettuihin HIV- ja hepatiitti C-testituloksiin perustuvien positiivisten
vastausten ja varmistettuihin testituloksiin perustuvien vastausten vélilld oli parin prosenttiyksikon ero.
Pistdmalld joskus huumeita kéyttineistd kaksi prosenttia oli HIV-positiivisia itse ilmoitettuihin testi-
tuloksiin perustuen ja varmistettujen testitulosten pohjalta kolme prosenttia. Itseilmoitettujen testitulos-
ten mukaan hepatiitti C -positiivisia oli 60 prosenttia ja varmistettujen testitulosten mukaan 62 pro-
senttia.



Pistdmailld joskus eldménsd aikana huumeita kayttineistd melkein kaksi kolmesta (64 %) oli saanut ai-
nakin yhden rokoteannoksen, ja kaikki kolme annosta oli 44 prosenttia. Tehosteen saaneita oli kolme
prosenttia. (Kuvio 4, taulukko &)

Kuvio 4. B-hepatiittirokotuksen saaneiden prosenttiosuudet pistimilli huumeita kiyttineista
hoitoyksikkotyypeittiin vuonna 2003 (%)
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Vihintddn yhden B-hepatiittirokoteannoksen saaneiden (64 %) asiakkaiden osuus oli hieman edellisti
vuotta (61 %) korkeammalla tasolla.



Taulukko 1. Huumehoidon tietojirjestelmin vuoden 2003 aineisto hoitopaikoittain

LIITE 1

Palautettujen Hoito-
tietojen yksikko-
madrd Yksikko tyyppi
Palauttanut Harjavallan sairaala, osasto 21 123
tietoja alle 10 | Holstilan kuntoutumisyksikkd 122
asiakkaasta Iloisten selviytyjien kuntoutumiskeskus, ISKK 122
Kaarinan-Piikion terveyskeskus 115
Keravan hoitokoti 122
Keski-Suomen shp ky / Sisd-Suomen sairaala / psykiatrian yksikkod 123
Kiteen A-klinikka 111
Kokeméen A-klinikka 111
Koljonvirran sairaala / psykiatrinen yksikko 123
Korpikoti ry 122
Kuivasjarven huumekuntoutusyksikko 122
Kymenlaakson shp / Kuusankosken aluesairaala / nuorisopsykiatrian osasto 8 123
KYS / Siilinjdrven psykiatrian tulosyksikko 123
Lantisen Uudenmaan A-klinikka Inkoon toimipiste 111
Mintén A-terveysneuvola 111
Nissnikun kuntoutuskeskus 122
Nivalan A-klinikka 111
Oulun vankila 400
OYS, psykiatrian klinikka, os. 78 123
Pieksédméen seudun terveydenhuollon ky. / Pdihdepoliklinikka 114
Pohjois-Karjalan keskussairaala / yleissairaalapsykiatrian pkl 123
Pyhiéntihoito Oy 122
Roinilan lastensuojelu- ja pidihdekuntoutusyksikkd 122
Seindjoen A-klinikka Kauhavan vastaanotto 111
Solhem-hoitokoti / Kan ry. 122
Tampereen A-klinikkatoimi matala 211
Vakka-Suomen sairaala, osasto 5 / Huumekatkaisuyksikko 123
Vammalan sairaala / psykiatrinen yksikko os.1.1 123
Vanajan avovankilaosasto 400
Palauttanut Eteld-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymé / Moision sairaala 123
tigtoja 10-29 | Forssan seudun terveydenhuollon ky Forssan A-klinikka / KASI-projekti 111
asiakkaasta 't jiion sairaala / psykiatrinen yksikkd / huume- ja pihdeyksikkd 101 123
Harjavallan sairaala, osasto 22 123
Harjavallan sairaala, osasto 23 123
Harjavallan sairaala, osasto 71 123
Harjavallan sairaala, osasto 72 123
Harjavallan sairaala, Pdihdeklinikka 113
Helsingin K-klinikka 212
lisalmen nuorten pdihde- ja huumepysékki STOPPI 112
Itdinen A-klinikka / Vuosaaren yksikko 111
Jyviskyldn kuntoutuskeskus 122
Kalliolan avohoitoklinikka / Avokisko 211
Kalliolan klinikat, Kiskon toimintayksikkd 221
Karvoshovin kuntoutuskeskus / Kuntoutus 122
Keski-Pohjanmaan keskussairaala / kriisiosasto 15 123
Kitkakoti, Kitkajdrven huumekuntoutusyksikko 122
Kiviharjun kuntoutumisklinikka 122
Koisorannan péivystdvé hoitokoti 122
Kokkolan A-klinikka 111
Konnunsuon vankila 400
Kuopion A-klinikka 111




Kurvin huumepoliklinikka / korvauspoliklinikka 212
Kymen A-klinikkatoimi / Stoppari Kiviniemen nuorten hoitoyhteisd 221
Kymen A-klinikkatoimi Karhulan A-klinikka 111
Kymen A-klinikkatoimi Karhulan kuntoutumiskoti 122
Kymen A-klinikkatoimi Stoppari Miehikkéld 221
Kymenlaakson shp / Laajakosken sairaala 123
Kymenlaakson shp / Valkealan sairaala 123
KYS / Julkulan sairaala, osasto 2716 123
Lapin pdihdeklinikka 114
Lappeenrannan Katkaisuhoitoasema 121
Lieksan nuorten pdihde- ja huumepysékki 112
Limingan koulutuskeskus 124
Liantisen Uudenmaan A-klinikka Hangon toimipiste 111
Lantisen Uudenmaan A-klinikka Karjaan yksikko 111
Mainiemen kuntoutumiskeskus 122
Munkkisaaren palvelukeskus 211
Naarajirven vankila 400
Nuorten tuki- ja neuvontapiste Nuotta 112
Opioidiriippuvuuspoliklinikka 212
Oulaisten seudun ktt ky:n A-klinikka 111
Oulunkylédn ensikoti 124
Oulunkylén ensikoti Avopalvelu Pesd 114
OYS / psykiatrian klinikka / nuoriso-psykiatrian osasto 70, 5S1 123
OYS, psykiatrian poliklinikka / pdihdetydryhmé 113
Pohjolakoti 221
Postipuun paihdehoitoyksikkd 121
Padskylénrinteen paivikeskus 114
Raahen Nuorten Talo 112
Savonlinnan A-klinikka 111
Seindjoen Nuorisoasema Steissi 112
Selvidmis- ja katkaisuhoitoasema 121
Terveysneuvontapiste Helppi 311
Toivola-koti 122
Tosi Paikka 122
Tuustaipaleen kuntoutumiskeskus 122
Tuusulan terveyskeskus 115
Uudenkaupungin A-klinikka 111
Vaasan keskussairaala / psykiatrinen yksikkd / 0s.10 123
Vakka-Suomen sairaala, osasto 4 123
Vammalan A-klinikka 111
Vantaan koillinen A-klinikka 111
Varkauden nuorten piihde- ja huumepysakki 211
Ventuskartano 122
Vieroitushoitopoliklinikka 212
Vieskan terveyskeskus / A-klinikka 111
Vihdin nuorisoasema 112
Palauttanut Ensihuoltolaitos osasto Vega 124
tiqtoja 30-49 | Espoon Paihdepysikki 114
asiakkaasta  "'Hjg Naistenklinikka / Gitiyspoliklinikka 116
Itdinen A-klinikka / Itikeskuksen yksikkd 111
Jyviskyldn seudun péihdepalvelusiétio/paihdeklinikka 111
Kainuun A-klinikka 111
Kalliolan klinikat, Nurmijdrven yksikkd 122
Katkaisu-, vieroitus- ja kuntoutusosasto Poiju 122
Keravan A-klinikka 111
Kouvolan A-klinikan Huumehoitoyksikkd 121
Kuopion A-klinikka / katkaisuhoito-osasto 121




Lapin nuorten pdihde- ja huumeklinikka ROMPPU 114
Lohjan Pdihdeklinikka 111
Loimaan pdihdepoliklinikka 111
Mikkeli-yhteisd 221
Oulun A-klinikka 111
Pietarsaaren A-klinikka 111
Salorinteen huumekuntoutumisyhteisd 122
Seindjoen A-klinikka 111
Sulkavan vankila 400
Tornion A-klinikka 111
Valkeakosken A-klinikka 111
Valkeakosken aluesairaala / Kaivannon sairaala 123
Palauttanut Breikki 221
tietoja  50-99 | Etelinen A-klinikka ja A-hoitoyksikkd 111
asiakkaasta Forssan seudun terveydenhuollon ky Forssan A-klinikka 111
Hietalinna-yhteis6 / Katkaisuhoito 121
Itdinen Nuorisoasema 112
Joensuun nuorten paihdepysékki 112
Jyviskyldn katkaisuhoitoasema 121
Jyviskyldn kaupunki / Sotepa / Lanu / Nuorten péih 112
Koillinen A-klinikka 111
Koillinen nuorisoasema 112
Kouvolan A-klinikka 111
Kuopion nuorten péihde- ja huumepysakki 211
Kymen A-klinikkatoimi / Katkaisuhoitoasema 121
Kymen A-klinikkatoimi / Stoppari Hamina 221
Kymen A-klinikkatoimi Perhekeskus ja huumeklinikka 114
KYS / Huume- ja ladkeriippuvuuspoliklinikka 211
Lappeenrannan A-klinikka 111
LASTU-palvelut 114
Mikkelin A-klinikka 111
Niuvanniemen sairaala / psykiatrian yksikko 123
Nuorisoasema Klaara 112
Nuorten péihde- ja huumeasema REDI 64 112
Ridasjérven pdihdehoitokeskus 122
Riihimden A-klinikka 111
Salon A-klinikka 111
TAYS / Pitkéniemen sairaala, rak. 3 / psyk.kl. APS 5 123
TAYS / Pdihdepoliklinikka 113
Tervalammen kartano, kuntoutuskeskus 122
Turun A-klinikan katkaisuhoitoasema 121
Turun A-klinikan nuorten hoitoyhteisé NUOHO 121
Vankisairaala 400
Vantaan itdinen A-klinikka 111
Vantaan katkaisuhoitoasema 121
Vantaan léntinen A-klinikka 111
Vantaan Nuorisoasema 112
Palauttanut | Helsingin Kettutien A-poliklinikka 111
tietoja - Helsingin nuorisoasema 112
Vé.h intddn 100 HUS / Pdihdepsykiatrian poliklinikka 211
asiakkaasta . n T
Jarvenpédin sosiaalisairaala 122
Kankaanpéén A-koti 122
Kurvin huumepoliklinikka 211
Munkkisaaren huumekatkaisuyksikko 221
Turun Nuorisoasema 112
TYKS Huumepoliklinikka 212
T6616n A-klinikka ja katkaisuhoitoasema 111




1) PAIHDEHUOLLON ERITYISPALVELUT - (kaikki piihteet)
a) avohoito
111 A-klinikan avohoito
112 nuorisoaseman avohoito
113 sairaalan pédihdepsykiatrinen avohoito
114 muu avomuotoinen pdihdehuollon hoitoyksikko
115 terveyskeskus
116 muu avomuotoinen sosiaali- tai terveydenhuollon yksikko
b) laitoshoito
121 laitosmuotoinen katkaisuhoitoyksikko
122 laitosmuotoinen kuntoutusyksikkd
123 sairaalan pdihdepsykiatrinen laitoshoito
124 muu laitosmuotoinen padihdehuollon hoitoyksikkd
125 muu laitosmuotoinen sosiaali- tai terveydenhuollon yksikko
2) HUUMEHOITOON ERIKOISTUNEET YKSIKOT
a) avohoito
211 huumehoitoon erikoistunut avohoitoyksikko
212 STM:n opioidiriippuvaisten ladkehoitoméérdyksen mukaista hoitoa antava avohoitoyksikko
b) laitoshoito
221 huumehoitoon erikoistunut laitoshoitoyksikkd
222 STM:n asetuksen (289/2002) mukaisen opioidiriippuvaisten ldékehoidon tarpeen arviointia tai
ladkehoitoa toteuttava laitoshoitoyksikko
3) MATALAKYNNYKSISET HUUMEHOITOPALVELUT
311 huumeidenkéyttdjien terveysneuvonta- ja injisointivilineiden vaihtopiste
312 muu matalakynnyksinen huumehoitopalvelu
4) VANKILAT
400 vankilan terveydenhuolto-yksikkd
401 vankilan pdihdehoitoyksikko

Taulukko 2. Vuoden 2003 huumehoidon tietojirjestelmén aineiston jakautuminen hoitoyksikkotyypeit-
tiin (Ikm, %)

Yksikoistd asiakkaista lahetetyt tiedot
Yksikkotyyppi lkm %
1. PATHDEHUOLTO - alkoholi - ja huumehoito (137 yksikko#) 5038 71,5
1.1 Pdihdehuollon avohoito (71 yksikkda) 3091 43,9
1.1.1 A-klinikat — avohoito (42 yksikkéd) 1714 24,3
1.1.2 Nuorisoasemat - avohoito (15 yksikkod) 914 13,0
1.1.3 Sairaalan pdihdepsykiatrinen avohoito (3 yksikkod) 133 1,9
1.1.4 Muu avomuotoinen pdihdehuollon avohoito (8 yksikkod) 272 3,9
1.1.5 Terveyskeskus (2 yksikkod) 13 0,2
1.1.6 Muu avomuotoinen sosiaali- tai terveydenhuollon yksikké (1 yksikko) 45 0,6
1.2 Pdihdehuollon laitoshoito ( 66 yksikkdd) 1947 27,6
1.2.1 Laitosmuotoinen katkaisuhoito (11 yksikkod) 500 7,1
1.2.2 Laitosmuotoinen kuntoutus (27 yksikkdd) 870 12,4
1.2.3 Sairaalan pdihdepsykiatrinen laitoshoito (25 yksikkéd) 514 7,3
1.2.4 Muu laitosmuotoinen pdihdehuollon hoito (3 yksikkéd) 63 0,9
2. HUUMEHOITOON ERIKOISTUNEET YKSIKOT (21 yksikkoi) 1851 26,4
2.1 Huumehoitoon erikoistuneet avohoitoyksikdt (13 yksikkod) 1385 19,7
2.1.1 Huumehoitoon erikoistunut avohoito (8 yksikkod) 1186 16,8
2.1.2 STM:n asetuksen mukainen opioidiriippuvaisten lddkehoito (5 yksikkdd) 199 2,8
2.2 Huumehoitoon erikoistuneet laitoshoitoyksikot (8 yksikkod) 466 6,6
3. MATALAKYNNYKSISET HUUMEHOITOPALVELUT (1 yksikkd) 15 0,2
4. VANKILAN TERVEYDENHUOLTOYKSIKKO ( 6 yksikkoi) 138 2,0
KAIKKI YKSIKOT (165 yksikkoi) 7042 100,0




Taulukko 3. Pidihdehuollon huumeasiakkaiden ikidryhméjakauma hoitoyksikkotyypeittiin vuonna 2003

(%)
Yksikkotyypit
Péaihdehuollon | Paihdehuollon | Huumehoitoon | Huumehoitoon | Vankiloiden Kaikki
avohoito laitoshoito erikoistunut erikoistunut terveyden- (Ikm=5752)
(Ikm=2720) (Ikm=1470) avohoito laitoshoito huolto

Ikdryhmit (Ikm=1152) (Ikm=282)

Alle 15-vuotiaat 0 0 1 2 0 0

15-19 -vuotiaat 18 12 16 46 2 17
20-24 -vuotiaat 37 28 31 21 21 32
25-29 -vuotiaat 19 24 21 11 31 21
30-34 -vuotiaat 11 14 13 9 16 12
35-39 -vuotiaat 7 9 10 3 17 8
40-44 -vuotiaat 3 7 3 4 8 4
45-vuotiaat ja 4 7 4 3 5 5
vanhemmat

Yhteensi 100 100 100 100 100 100
Taulukko 4. Hoitoon ohjautuminen hoitoyksikkotyypeittiin vaonna 2003 (%)

Yksikkotyypit
Pédihdehuollon | Pdihdehuollon | Huumehoito - | Huumehoito -
avohoito laitoshoito avohoito laitoshoito Vankilat Kaikki

Hoitoon ohjautuminen (Ikm=2662 (Ikm=1454) (Ikm=1127) (Ikm=281) (Ikm=122) (Ikm=5648)
Oma-aloitteisesti 45 23 40 25 43 37
Perhe tai ystavit 11 2 11 3 1 8
Péihdehuollon avohoito 4 25 16 14 0 12
Péihdehuollon laitoshoito 3 7 3 10 1 5
Lastensuojelu 6 7 4 42 2 7
Terveysneuvontapiste 0 0 1 0 0 0
Muu sosiaalitoimi 4 4 2 1 1 3
Terveyskeskus 5 12 5 0 0 6
Sairaala 5 10 7 1 2 6
Kouluterveydenhuolto 2 0 3 0 0 2
Muu terveydenhuolto 4 2 4 1 7 3
Tyonantaja 1 0 0 0 0 0
Poliisi 6 1 1 1 20 4
Muu 3 5 3 0 20 4
Useita tahoja 1 3 0 2 3 1
Kaikki 100 100 100 100 100 100




Taulukko 5. Hoitoon hakeutumiseen johtaneet 1.-5. ongelmapiihteet vuonna 2003 (%)

Padpaihderyhma 1. pdihde 2. paihde 3. paihde 4. paihde 5. paihde
Pddpdihderyhmien alaryhmd (Ikm=5754) (Ikm=5754) (Ikm=5754) (Ikm=5754) (Ikm=5754)
Opiaatit 31 12 8 5 4
Heroiini 3 4 2 2 1
Buprenorfiini 24 6 3 2 2
Muu opiaatti 4 2 2 1 1
Stimulantit 28 18 15 8 4
Amfetamiinit 27 16 11 5 2
Ekstaasi 0 1 3 3 2
Kokaiini 0 0 1 1 1
Muut stimulantit 0 0 0 0 0
Rauhoittavat ladkkeet 6 19 14 8 3
Bentsodiatsepiinit 6 18 12 8 3
Muu rauhoittavat lddkkeet 0 0 0 0 0
Hallusinogeenit 0 0 1 1 1
Liuottimet 0 0 0 0 0
Kannabis 16 26 16 6 3
Alkoholi + huume (sekakayttd) 19 13 9 5 3
Muu huumausaine 0 1 1 1 0
Ei mainittu pdihdetta 11 37 65 81
Kaikki 100 100 100 100 100
Taulukko 6. Ensisijaisen piihteen kanssa kiytetyt 2. ja 3. oheispiAihteet vuonna 2003
Ensisijainen pdihde Toisen ja kolmannen péihteen oheiskéyttd 1. pdihteen kanssa (%)
lkm % Opiaatit Stimulantit Kannabis Ladkkeet Alkoholi
Opiaatit 1780 31 19 43 39 42 9
- heroiini 198 3 40 51 37 32 8
- buprenorfiini | 1380 24 16 43 40 45 8
Stimulantit 1604 28 26 10 56 27 31
Kannabis 931 16 11 41 2 18 48
Ladkkeet 330 6 20 25 29 15 40
Alkoholi 1065 19 8 41 64 35 0

Taulukko 7. Pistamiskiyttiytyminen ensisijaisen hoitoon hakeutumiseen johtaneen piihteen mukaisesti
vuonna 2003 (%)

Ei koskaan Pistdmistd joskus, ei| Pistdmisté joskus, Yhteensa

pistdmista viimeisen kk aikana | myos viimeisen kk
Péadpaihderyhmi aikana
Opiaatit (lkm=1639) 4 24 72 100
Stimulantit (Ikm=1452) 11 35 53 100
Rauhoittavat ladkkeet (Ikm=261) 48 32 20 100
Kannabis (Ikm=775) 61 27 12 100
Alkoholi +huume (Ikm=887) 53 30 17 100

Taulukko 8. B-hepatiittirokotuksen saaneiden osuudet pistiméillA huumeita joskus kayttineisti
hoitoyksikkotyypeittiin vuonna 2003 (%)

Tehoste Kolme Kaksi Yksi Ei Yhteensa
rokote- rokote- rokote- | rokotettu

Hoitoyksikkotyyppi annosta | annosta annos

Péihdehuollon avohoito (Ikm=1170) 3 43 10 6 39 100
Péihdehuollon laitoshoito (Ikm=865) 2 42 13 6 38 100
Huumehoidoon erikoistunut avohoito (Ikm=693) 3 48 12 9 29 100
Huumehoitoon erikoistunut laitoshoito (Ikm=156) 4 44 12 6 34 100
Vankiloiden terveydenhoito (lkm=82) 4 54 6 2 34 100
Kaikki (Ikm=2966) 3 44 11 7 36 100




LIITE 2
Huumehoidon tietojirjestelma vuonna 2003

Huumehoidon tietojérjestelmassd kerédtdén tilastotietoa huumeiden kdyton (huumausaineiden kéyton tai
ladkkeiden péihdekédyton) vuoksi pédihdehoitoon hakeutuneista asiakkaista. Pelkéstédn ensisijaisesti
alkoholin kdyton vuoksi pdihdehoitoon hakeutuneet asiakkaat eivit kuulu tdméin tiedonkeruun piiriin,
vaikka he muodostavatkin valtaosan pédihdehoitoon hakeutuneista asiakkaista Suomessa. Mukana on
kuitenkin tietoja sellaisista pdihdeasiakkaista, joilla ensisijaisena ongelmana mainittuun alkoholin
ongelmakiyttdon liittyy huumeiden kayttdd toissijaisina péihteind. Alkoholi voi olla myds mainittu 2.-
5. ongelmapéihteena.

Huumehoidon tietojédrjestelméssd tietoja kerdtddn asiakkaiden hoitoon hakeutumisesta, sosio-
demografisesta tausta, hoitoon hakeutumiseen johtaneesta huumeiden kéytostd sekd huumeisiin
liittyvistd kayttotavoista sekd tartuntatauteihin liittyvistd virustesteistd ja B-hepatiittirokotuksesta.
Lisdksi vuoden 2003 alusta mukaan otettiin joitakin opiaattiriippuvaisten lddkehoitoa (STM:n asetus
289/2002) koskevia lisdkysymyksid. Stakesille tiedot ldhetetdin anonyymeiné tilastotietoina. Tiedon-
keruu perustuu sithen osallistuvien pdihdehoitoyksikdiden vapaaehtoisuuteen.

Huumehoidon tietojirjestelmésti saatavan tiedon pohjalta voidaan kuvailla huumeiden kidyton vuoksi
piihdehoitoon hakeutuneita asiakkaita ja heidén pdihteiden kéyttoddn. Sen pohjalta ei voi kuitenkaan
tehda johtopéitoksid huumeiden kédyton vuoksi hoitoon hakeutuneiden asiakkaiden kokonaisméérasta,
koska tiedonkeruuseen osallistuu vain osa huumeiden kayttijille pdihdehoitoa antavista yksikoista.

Tassd raportissa kuvattu vuoden 2003 huumehoidon tietojirjestelméan tiedonkeruu toteutettiin neljinnen
kerran koko vuoden kestidvind tiedonkeruuna. Tiedonkeruuseen osallistuvien yksikdiden maéra kasvoi
ja saatujen tietojen méadrd lisddntyi hieman edelliseltd vuodelta. Liitteessd 1 olevassa taulukossa 1
nédkyvit tiedonkeruuseen osallistuneet yksikot.

Tiedonkeruun toteuttaminen

Tiedot kerétddn asiakkaan tulohaastattelutilanteessa hdnen hakeutuessaan hoitoon ensimmadistd kertaa
kalenterivuoden aikana tai kalenterivuoden ensimmaéisen kdynnin tai ensimmdiisen laitoshoitopdivin
mukaisesti hoidon jatkuessa edellisen kalenterivuoden ajalta. Asiakas voi siis olla a) ensimmaéista
kertaa ko. hoitoyksikkdon tuleva uusi asiakas, b) uudelle hoitojaksolle tuleva ko. hoitoyksikon vanha
asiakas, tai ¢) ko. hoitoyksikon vanha asiakas, jonka hoito jatkuu edelliseltd tiedonkeruujaksolta uuden
tiedonkeruujakson alkaessa.

Tiedot kerdtddn joko paperisilla, itsekopioituvilla lomakkeilla tai sahkdisend tiedonkeruuna. Molemmat
tiedonkeruun vélineet ovat suomenkielisid. Painetun, kaksiosaisen ja itsekopioituvan lomakkeen
[huumehoidon hoitotietolomake, osat 1(2) ja 2(2)] henkilotiedoilla varustetut osat jatetddn osaksi
potilasasiakirjoja ja itsekopioituvat, ei-henkildtietoja sisdltdvat kappaleet ldhetetddn Stakesiin. Sahkoi-
sessd tiedonkeruussa on kiytossd Access-tietokantaohjelmalla tehty sovellusohjelma, jonka yksikot
saavat halutessaan maksutta kédyttoonsd huumehoidon tietojérjestelmédn tiedonkeruuta varten.
Sdhkoisen lomakkeen avulla keréttévistd tiedoista muodostuu yksikkdon asiakasrekisteriin verrattava,
asiakkaan tunnistetiedot siséltivd tietokanta, josta Stakesia varten muodostetaan erillinen, vain
anonyymié tilastotietoa siséltdvé tiedosto.

Vuoden 2003 huumehoidon tietojirjestelmén aineisto

Huumehoidon tietojérjestelmén tiedonkeruujakso oli kolmannen kerran koko vuosi, 1.1-31.12.2003.
Tiedonkeruuseen ilmoittautui kaikkiaan 195 yksikkod, joista 97 (48 %) ilmoittautui séhkdisesti
tapahtuvaan tiedonkeruuseen. Vuonna 2003 tietoja palautettiin 165 eri yksikdstd. Sdhkoisesti kerdttyja
tietoja tuli kaikkiaan 63 yksikostd ja paperilomakkeilla palautettuja tietoja 110 yksikostd. Osa



yksikoistd palautti tietoja sekd paperilomakkeilla ettd sdhkdisessd muodossa. Tiedoista 56 prosenttia
palautui sdhkdisessd muodossa.

Palautetuista tiedoista tiedonkeruuseen hyvéksyttiin yhteensd 7042 asiakasta koskevat tiedot. Stakesiin
alun perin ldhetetyistd lomakkeista hylattiin kaikkiaan neljd prosenttia tarkastusten yhteydessd. Syind
hylkdédmiseen olivat 1dhetetyistd paperilomakkeista puuttuvat toiset kappaleet, puutteet keskeisimmissi
tiedoissa (padllekkdistapaustunniste, sukupuoli, syntymévuosi, kotimaakunta, ensisijainen péihde),
samasta yksikostd useampaan kertaan tulleet, samaa henkil6d koskevat tiedot sekd alkoholin
merkitseminen ainoaksi ongelmapiihteeksi.

Yksikoiden ldahettimien tietojen madrd vaihteli yhdestd asiakkaasta 1dhetetyistd tiedoista 778 asiakasta
koskeviin tietoihin (taulukko 1). Alle 50 asiakkaasta tietoja palauttaneita yksikoitd oli valtaosa,
kaikkiaan 120 yksikkdd, ja niistd tuli 1/3 koko aineistosta. Noin 2/3 aineistosta tuli lopuista 45
yksikostd, jotka olivat palauttaneet tietoja yli 50 huumeasiakkaasta. Pddosa aineistosta tuli avomuo-
toista pédihdehoitoa antavista pédihdehoitoyksikoistd. Pdihdehoitoa alkoholi- sekd huumeasiakkaille
antavista yksikoista tuli enemmén tietoja kuin huumehoitoon erikoistuneista yksikdistd. (Taulukko 2)

Kokonaisaineisto painottui edellisen vuoden tapaan Eteld-Suomessa asuvia asiakkaita koskevaan
aineistoon. Aineistossa oli Eteld-Suomen lddnissd asuvia asiakkaita 59 prosenttia, Lénsi-Suomen
ladnissd asuvia asiakkaita 26 prosenttia, Itd-Suomen l44nissd asuvia asiakkaita 8 prosenttia ja Oulun ja
Lapin 144nin alueella asuvia asiakkaita 7 prosenttia. Ahvenanmaalla asuvia asiakkaita koskevia tietoja
oli hyvin véhén (0 %).

Kaikkia yksikoitd koskevia valtakunnallisia tarkasteluja varten aineistosta poistettiin eri yksikoistd
tulleet, todennékoisesti samaa henkilod koskevat tiedot padllekkdistapaustunnisteen (= etunimen toinen
kirjain, sukunimen toinen kirjain ja syntymdpdivian pdivdosan toinen numero) avulla. Péillekkais-
tapaustunnisteen lisdksi tunnistamisessa kéytettiin sukupuolta, syntyméavuotta, kansalaisuutta, kotimaa-
kuntaa, aikaisempia hoitokontakteja ja nykyisen hoidon aloittamisajankohtaa seké verrattiin 1.-5. piih-
dettid. Mikali paillekkdistapaustunniste, em. sosiaaliset taustatiedot ja hoitokontaktitiedot olivat samoja
ja péihteet 1.-3. pédihteiden osalta vastasivat samoja pdihteiden pddluokkia, tapaus luokiteltiin
todenndkoiseksi pédllekkdistapaukseksi. Mikdli 1.-5. péihteiden osalta pdihteiden jérjestys oli
vaihtunut, mutta ainakin kaksi kolmesta tai kolme neljdstd tai viidestd péihteestd olivat samoja tai
kuuluivat samaan pailuokkaan, tapaus luokiteltiin myds todennédkdiseksi paéllekkaistapaukseksi. Naita
todenndkoisid padllekkdisid tapauksia oli kaikkiaan 1 288 (18 %) koko aineistosta. Todenndkdisesti
samaa henkil6d koskevista tiedoista otettiin valtakunnallisissa tarkasteluissa mukaan ko. henkilon vuo-
den ensimmaistd hoitojaksoa koskevat tiedot haastattelupdivimadran mukaisesti.

Téassd raportissa esitetyt valtakunnalliset tai hoitoyksikkotyyppikohtaiset tarkastelut on tehty 5 754
paihdehuollon eri huumeasiakkaasta saatujen tietojen pohjalta edelld esitetyn mééritelman mukaan. Eri
taulukoiden ja kuvien yhteydessi esitetty tapausten kokonaismiéré (lkm) vaihtelee, koska niissi ei ole
esitetty muuttujakohtaisia puuttuvia tietoja kuvien ja taulukoiden lukemisen helpottamiseksi.

Hoitoyksikkotyyppikohtaisissa tarkasteluissa on verrattu pédihdehuollon avohoitoyksikoitd, pdihde-
huollon laitoshoitoyksikditd, huumehoitoon erikoistuneita avohoitoyksikditd, huumehoitoon erikois-
tuneita laitoshoitoyksikoitd sekd vankiloiden terveydenhuoltoyksikditd. Aineryhmékohtaisissa taulu-
koissa ja kuvioissa on kdytetty péddluokkia opiaatit, stimulantit, rauhoittavat lddkeaineet, hallusino-
geenit, liuotinaineet, kannabis, alkoholi ja muut paihtymistarkoituksessa kdytetyt aineet. Opiaattiryh-
mién kuuluvat aineet on jaoteltu hoitoon hakeutumiseen johtaneita 1.-5. pdihdettd koskevissa taulu-
koissa liséksi kolmeen alaluokkaan: heroiini, buprenorfiini sekd muut opiaattiryhmén aineet. Stimulant-
tien alaluokkina on tarkasteltu amfetamiiniryhméé, kokaiinia, ekstaasia ja muita stimulanttiryhmén ai-
neita. Rauhoittavissa 1ddkeaineissa on eroteltu alaluokkina bentsodiatsepiinit, barbituraatit sekd muut
rauhoittavat ladkeaineet.
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