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Vuoden 2004 piihdehuollon huumeasiakkaat muistuttivat taustaltaan ja
elaméntilanteeltaan edellisen vuoden asiakaskuntaa. Pdihdehuollon huu-
measiakkaat olivat pddosin miehid (72 %), nuoria aikuisia (keski-ikd 27,3
vuotta) ja perhesuhteiltaan yksin eldvid. Asiakkaiden koulutustaso oli mata-
la ja tyottomyys (62 %) yleistd. Joka yhdeksds (11 %) oli asunnoton. Suu-
rin osa paihdehuollon huumeasiakkaista oli ollut jo aiemmin padihdehoidos-
sa, kuudesosa (18 %) oli hakeutunut pdihdehoitoon ensimmaisti kertaa.

Opiaattien vuoksi hoitoon hakeutuneiden osuus oli kasvanut edelleen. Opi-
aatit (34 %) olivat vuonna 2004 yleisin pdihdehoitoon hakeutumiseen joh-
tanut ensisijainen ongelmapidihde. Opiaattiryhmddn kuuluvan buprenorfii-
nin ongelmakéyton (27 %) vuoksi hoitoon hakeutuneiden osuus oli edel-
leen selvisti suurempi kuin samaan ryhméén kuuluvan heroiinin (3 %)
vuoksi hoitoon hakeutuneiden osuus. Muina ensisijaisina pédihdehoitoon
johtaneina ongelmapéihteind olivat stimulantit (26 %), alkoholin kéyttoon
liittyvd huumeiden sekakéyttd (18 %) ja kannabis (15 %). Rauhoittavat
ladkkeet (6 %) tai muut huumeet olivat harvoin ensisijaisiksi mainittuina
ongelmapiihteind. Sekakdytto oli yleistd, lahes kahdella kolmesta oli mai-
nittu ainakin kolme ongelmapiihdetts.

Lihes kolme neljésti (74 %) paihdehuollon huumeasiakkaasta oli kayttényt
huumeita joskus pistimélld. Joskus pistdmaélld huumeita kéyttdneisti valta-
osalla oli ollut myds pistosvilineiden yhteiskédyttod. Pistimilld joskus
huumeita kayttineistd kaksi kolmesta (65 %) oli saanut ainakin yhden he-
patiitti B-rokotteen. Osuus oli pysynyt vuoden 2003 tasolla.

Huumehoidon tietojérjestelmd on pdihdehoitoyksikoéille vapaaehtoinen,
anonyymi tilastotiedonkeruujirjestelma, jossa kerdtddn tietoja huumeiden
kdyton vuoksi pidihdehoitoon hakeutuneista asiakkaista (ks. lisdtietoja liite
1). Vuoden 2004 tulokset perustuvat 166 yksikdstd kaikkiaan 5 701 péih-
dehuollon huumeasiakkaasta saatuihin tietoihin.
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Sosiodemografinen tausta ja eliméantilanne (ks. taulukko 1, 2 ja 3)

Lihes kaikki asiakkaat olivat Suomen kansalaisia, muiden kansalaisuuksien edustajia oli yksi prosentti.
Naisten osuus oli 28 prosenttia. Hieman suurempi naisten osuus (32 %) oli ensimmadisti kertaa hoitoon
hakeutuneiden asiakkaiden joukossa. Naisten osuus oli suurempi myds alle 25-vuotiaissa kuin van-
hemmissa ikdryhmissa.

Nuorin tiedonkeruuseen osallistunut asiakas oli 13-vuotias, vanhin 82-vuotias. Alle 18-vuotiaita oli
kuusi prosenttia. Ikdkeskiarvo oli 27,3 vuotta. Miehet olivat ldhes kolme vuotta naisia vanhempia. Ete-
la-Suomen lédédnistd ja suurimpia kaupunkeja sisdltdvisti maakunnista olevat asiakkaat olivat vanhim-
pia. Nuorinta asiakaskunta oli huumehoitoon erikoistuneissa laitoshoitoyksikoissi, joissa keski-ikd oli
25,2 vuotta. Pdihdehuollon avohoitoyksikoiden asiakkaiden keski-ikd oli 25,8 vuotta, huumehoitoon
erikoistuneissa avohoitoyksikoissd 27,9 vuotta, pdihdehuollon laitoshoidossa 29,1 vuotta ja vankiloiden
terveydenhuoltoyksikdissd 32,2 vuotta.

Useimmat olivat perhesuhteiltaan yksindisid. Naiset olivat miehid useammin avo- tai avioliitossa. Avo-
tai avioliitossa olevista yli puolella (56 %) oli toinen pdihdeongelmainen samassa taloudessa, ja naisilla
(79 %) huomattavasti useammin kuin miehilld (42 %). Pdihdeongelmista kaksi kolmasosaa (71 %) liit-
tyi huumeisiin. Joka kolmannella (29 %) oli alle 18-vuotiaita lapsia. Joka neljannelld (27 %) lapset
asuivat samassa taloudessa.

Asiakkaat olivat yleensd joko syrjaytymisriskin alla tai jo syrjdytyneitd. Koulutustaso oli matala ja tyot-
tomyys yleistd (62 %). Joka yhdeksés (11 %) oli asunnoton. Asunnottomien osuus oli korkeampi van-
hemmissa ikdryhmissd sekd suurimpia kaupunkeja sisiltdvistd maakunnista kotoisin olevilla asiakkail-
la. Nuorimmat asiakkaat asuivat yleensa vield vanhempiensa kotona.

Huumehoitoon hakeutuminen ja hoitokontaktit (ks. taulukko 1, 2 ja 3)

Kolmella neljasté (70 %) pdihdehoitoon hakeutuneesta huumeasiakkaasta hoitojakso oli alkanut vuoden
2004 aikana ja joka kuudennella (16 %) hoito jatkui edelliseltd vuodelta. Tétd aiemmin alkaneita hoito-
jaksoja oli 14 prosentilla.

Kuudesosalla asiakkaista ei ollut mitddn aiempia hoitokontakteja huumeiden kdyton vuoksi. Muita sa-
manaikaisia hoitokontakteja oli runsaalla kolmanneksella. Yleisimmin samanaikaisia hoitokontakteja
oli paihdehuollon avohoitoon (42 %), sosiaali- ja terveydenhuollon yleisten palvelujen avohoitoon (29
%), terveysneuvontapisteeseen (19 %) tai itsehoitoryhmaén (17 %).

Hoitoon hakeutuminen oli runsaalla kolmanneksella tapahtunut oma-aloitteisesti. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon yleisten palveluiden kautta hoitoon oli hakeutunut joka neljis (28 %) asiakas, pdihdehuol-
lon palveluiden kautta joka kuudes (18 %) ja perhe oli toiminut hoitoon ohjaajana seitsemilld prosentil-
la asiakkaista, poliisi neljdlld prosentilla ja terveysneuvontapiste alle yhdelld prosentilla. Muina hoitoon
ohjautumistapoina mainittiin mm Kriminaalihuoltolaitos, Terveydenhuollon oikeusturvakeskus ja eri-
laisia projekteja. Kaikkein nuorimpien asiakkaiden hoitoon ohjautuminen erosi muista ikdryhmista.
Alaikdisisti eli alle 18-vuotiaista neljinnes ohjautui hoitoon vanhempiensa tuella ja ldhes puolet las-
tensuojelun kautta.

Avohoidossa oli kaksi kolmasosaa asiakkaista. Yleisimmit alkaneen hoitojakson hoitomuodot olivat
arviointijakso avohoidossa, kuntouttava avohoito tai vieroitushoito avohoidossa. Laitoshoidossa ylei-
simmét hoitomuodot olivat vieroitushoito tai kuntouttava laitoshoito.

Huumehoidon tietojdrjestelmissd vuonna 2004 mukana olleista, ensisijaisesti opiaattien vuoksi hoitoon
hakeutuneista kaikkiaan 19 prosentilla hoitomuotona oli opiaattiriippuvaisille tarkoitettu lddkkeellinen
avo- tai laitoshoito. Osuus oli muutaman prosenttiyksikon suurempi kuin edellisend vuonna (16 %).



Ensisijaisesti heroiinin vuoksi hoitoon hakeutuneet (47 %) olivat useammin opiaattiriippuvaisille tar-
koitetussa lddkehoidossa kuin buprenorfiinin vuoksi hoitoon hakeutuneet (12 %).

Opiaattiriippuvaisten lddkehoidossa kéytetyistd 1ddkeaineista buprenorfiini (63 %) oli yleisemmin kéy-
tetty lddkeaine kuin metadoni (32 %) vuonna 2004. Ladkehoidossa kéytetystd buprenorfiinista 60 pro-
senttia oli Subutexia® ja 40 prosenttia buprenorfiinin liséksi naloksonia sisiltdvda Suboxonea®.

Kiytetyt piihteet (ks. taulukko 1, 2 ja 3)

Opiaatit (34 %) olivat vuonna 2004 piihdehoitoon hakeutumiseen johtaneena ensisijaisena paihteend
yleisempid kuin stimulantit (26 %). Opiaattiryhmdén kuuluvan buprenorfiinin ongelmakéyton (27 %)
vuoksi hoitoon hakeutuneiden osuus oli selvdsti suurempi kuin samaan ryhméén kuuluvan heroiinin (3
%) vuoksi hoitoon hakeutuneiden osuus. Buprenorfiinin vuoksi hoitoon hakeutuneet olivat kiytténeet
padosin Subutexia® ja buprenorfiinin lisdksi naloksonia sisiltdvda Suboxonea®oli kiyttanyt vain muu-
tama asiakas ensisijaisena ongelmapéihteend. Muiden opiaattien vuoksi hoitoon hakeutuneita oli viisi
prosenttia. Muina ensisijaisina ongelmapéihteind olivat alkoholin kdyttoon liittyvd huumeiden kayttd
(18 %) ja kannabis (15 %). Rauhoittavat lddkeaineet (6 %) oli harvemmin mainittu ensisijaisina hoitoon
hakeutumiseen johtaneina péihteiné. (Kuvio 1)

Kuvio 1. Hoitoon hakeutumiseen johtaneiden 1.-5. ongelmapiihteiden prosenttiosuudet
vuonna 2004 (Ikm =5 701)
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Ensisijaisesti opiaattien vuoksi hoitoon hakeutuminen oli yleisintd Eteld-Suomen l44nisséd sekd suurim-
pia kaupunkeja sisdltdvistd maakunnissa kotoisin olevien asiakkaiden keskuudessa. Stimulanttien kay-
ton vuoksi hoitoon hakeutuneiden osuudessa ei ollut vastaavia suuria vaihteluja lddnien tai maakuntien
mukaan. Ensisijaisesti kannabiksen vuoksi hoitoon hakeutuneiden osuus korostui nuorimmissa ikéryh-
missd, ja alkoholin vuoksi hoitoon hakeutuneiden osuus toisaalta nuorimmissa mutta myos vanhimmis-
sa ikdryhmissa.

Sekakéytto oli yleistd. Lahes kaksi kolmesta (62 %) asiakkaasta oli ilmoittanut kiyttdneensd vihintddn
kolmea eri pdihdettd. Vaikka opiaattien kdyttd oli ensisijaisena péihteend yleisin pidihdehoitoon hakeu-
tumiseen johtanut pdihde, kolmen ensimmaéiseksi mainitun ongelmapiihteen osalta kannabiksen (56 %)
ja stimulanttien (55 %) kéytto oli opiaattien (46 %) kéyttod yleisempéd, kun niiden kdyttoa tarkasteltiin
samanaikaisesti. Opiaateista buprenorfiini oli mainittu kolmen ensimmaéisen ongelmapaihteen joukossa
36 prosentilla ja heroiini kahdeksalla prosentilla asiakkaista. Alkoholi oli mainittu kolmen ensimmaéisen
pdihteen joukossa 39 prosentilla ja ladkkeet 38 prosentilla.

Toisen ja kolmannen pdihteen oheiskdytdssd ensisijaisen hoitoon hakeutumiseen johtaneen pidihteen
rinnalla (kuvio 2) oli ndhtivissé joitakin tyypillisid sekakdyton pédihdeprofiileja. Opiaattien kéayttdjilla



oli stimulanttien, kannabiksen sekd lddkeaineiden kéytt6d. Opiaattien vuoksi hoitoon hakeutuneilla
buprenorfiinin kéyttdjilld oli heroiinin kéyttdjid enemmaén l4ddkeaineiden kdyttod toisena ja/tai kolman-
tena péihteend. Stimulanttien ja kannabiksen kayttdjat kayttivat stimulantteja ja kannabista ristikkdin
sekd nididen lisdksi myos alkoholia. Alkoholin rinnalla kéytettiin erityisesti kannabista, mutta myds
stimulanttien ja lddkkeiden kéyttd oli huomattavaa. Ladkkeiden kayttdjilld kéyttoon liittyi alkoholin
kayttdd, mutta myds stimulanttien ja sekd kannabiksen kéytto oheispéihteind oli yleista.

Kuvio 2. Ensisijaisen péiihteen kanssa kiiytetyt 2. ja 3. oheispiihteet vuonna 2004 (%)

Ensisijainen péihde Toisen ja kolmannen péihteen oheiskdyttd 1. paihteen kanssa (%)
(Ikm ja % ensisijaisista péihteistd)

lkm % Opiaatit Stimulantit Kannabis Lisdkkeet Alkoholi
Opiaatit 1959 34 17 42 40 43 10
- heroiini 179 3 43 48 37 27 8
- buprenorfiini | 1508 27 13 42 42 46 10
Stimulantit 1460 26 27 10 52 28 32
Kannabis 870 15 12 37 1 17 47
Ligkkeet 340 6 22 28 26 15 41
Alkoholi 1034 18 10 41 63 40 0

Ensisijaisesti opiaattien kdyton vuoksi hoitoon hakeutuneiden osuus oli suurin huumehoitoon erikoistu-
neissa avohoitoyksikoissd (53 %). Stimulanttien vuoksi hoitoon hakeutuneiden osuus (43 %) oli suuri
vankiloiden terveydenhuoltoyksikdissd asioinneilla. Ensisijaisesti kannabiksen vuoksi hoitoon hakeu-
tuneiden osuus oli suurin pdihdehuollon avohoitoon hakeutuneilla (22 %) ja ensisijaisena ongelmana
mainitun alkoholin kdyton vuoksi hoitoon hakeutuneiden osuus oli suurin pidihdehuollon laitoshoidossa
(25 %) olevilla.

Ensimmaisti kertaa huumeiden kidyton vuoksi hoitoon hakeutuneiden (Ikm = 990) hoitoon hakeutumi-
seen johtanut ensisijainen péihde oli kannabis (31 %), vaikkakin stimulanttien (23 %) ja opiaattien (13
%) tai alkoholin ja huumeiden sekakéyton (26 %) kayton vuoksi hoitoon hakeutuminen oli myos yleis-
td. Opiaattiryhmdin kuuluvan buprenorfiinin kdyton vuoksi ensimmadisté kertaa hoitoon hakeutuneita
oli 11 prosenttia ja heroiinin vuoksi hoitoon hakeutuneita yksi prosentti. Rauhoittavat ladkkeet (6 %) tai
muut huumausaineet (1 %) johtivat harvoin ensimmaéistd kertaa hoitoon hakeutumiseen.

Pistimalla tapahtunut kiytto (ks. taulukko 1, 2 ja 3)

Kolme neljdsosaa (74 %) pdihdehuollon huumeasiakkaista oli kéyttdnyt joskus eldménsa aikana jotakin
paihdettd pistdimélld. Viimeisen kuukauden aikana pistdmaélld tapahtunutta kaytt6d oli ollut lahes kah-
della kolmesta (59 %) pistdmailld huumeita joskus kédyttaneista.

Opiaattien tavallisimpana kdyttdtapana oli pistiminen. Opiaatteja kdytettiin pistimalld (86 %), suun (7
%) tai nenidn (6 %) kautta tai polttamalla (1 %). Pistiminen oli buprenorfiinin kéyttotapana (89%) lahes
yhté yleistd kuin heroiinin pistiminen (92 %), harvemmin muilla opiaateilla (66 %).

Myos stimulanttien yleisimpéand kidyttotapana oli pistdminen. Stimulanttien kayttdjistd 79 prosenttia
kéytti niitd pistdmailld, 10 prosenttia suun ja 11 prosenttia nenén kautta ottamalla.

Rauhoittavien lddkkeiden kayttd tapahtui padasiallisesti suun (95 %) kautta ja vain harva (4 %) kaytti
niitd yleensa pistimalld. Kannabista yleensa poltettiin (98 %), ja harvoin otettiin suun kautta (2 %).

Sekakdyton yleisyydestd johtuen pistimaélld tapahtuva kayttd oli yleistd myos muiden kuin opiaattien
tai stimulanttien kdyton vuoksi hoitoon hakeutuneilla. Valtaosa opiaattien ja stimulanttien kayttdjistd
oli kdyttdnyt huumeita joskus pistdmélld, mutta myds ensisijaisesti kannabiksen, rauhoittavien ladkeai-
neiden tai alkoholin ja huumeiden sekakdyton vuoksi hoitoon hakeutuneista vajaa puolet oli kédyttinyt
jotakin ainetta pistdmailld eldménsd aikana. Viimeisen kuukauden aikana pistdmélld tapahtunutta kayt-
tod oli ollut 69 prosentilla opiaattien kayttdjistd ja 51 prosentilla stimulanttien kéyttéjistd. (Kuvio 3)




Kuvio 3. Pistimailli tapahtunut huumeiden kiiytto aineryhmittiin ensisijaisen pdihteen mukaan
vuonna 2004 (%)
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Ensisijaisesti buprenorfiinin vuoksi hoitoon hakeutuneilla (78 %) oli hoitoon hakeutumista edeltdneen
kuukauden aikana huomattavasti enemmaén pistimaélld tapahtunutta kéytt64 kuin heroiinin vuoksi hoi-
toon hakeutuneilla (35 %). Elinikdisen pistoskédyton osuus oli heroiinin (99 %) ja buprenorfiinin (97 %)
vuoksi hoitoon hakeutuneilla samalla tasolla.

Joskus eldminsé aikana pistimilld huumeita kdyttaneistd 81 prosenttia oli joskus kéyttanyt pistosvali-
neitd yhteisesti. Viimeisen kuukauden aikana tapahtunutta pistosvilineiden yhteiskédyttéd oli ollut joka
neljinnelld (23 %) joskus yhteisesti pistosvilineitd kdyttineista.

Virustestien tulokset ja B-hepatiittirokotukset (ks. taulukko 1, 2 ja 3)

Runsas kolme neljastd paihdehuollon huumeasiakkaasta oli kiynyt HIV- ja hepatiitti B ja hepatiitti C -
testissd. Hepatiitti A-testissd kdyneitd oli ldhes yhtd paljon. Tdhén siséltyy kuitenkin epdvarmuutta,
koska puuttuvien tietojen osuus oli timin kysymyksen osalta suuri vaihdellen hepatiitti C-testid koske-
vien puuttuvien tietojen 18 prosentista A-hepatiittitestid koskevaan 28 prosenttiin. Noin neljilld prosen-
tilla asiakkaista otettujen testien tuloksista ei ollut tietoa.

Pistdimilld joskus huumeita kiyttaneistdi HIV-testeissd kdyneistd ja myoOs testituloksen saaneista
(Ikm=3015) HIV-positiivisia oli kaksi prosenttia. Vastaavasti pistimélla huumeita kéyttineistd ja hepa-
tiitti C-testituloksen saaneista (Ikm=3216) hepatiitti C-positiivisia 63 prosenttia.

Hepatiitti C -positiivisten osuus lisdéntyi pistdmisen keston my6td (kuvio 4), kun pistdmisen kesto las-
kettiin nykyisen idn ja pistdmisen aloittamisién vélisend erotuksena. Hepatiitti C testeissd kdyneiden
osuus suureni my0s selvisti pistdmisen laskennallisen keston mukaan. Luvuissa ovat mukana seka asi-
akkaan itse ilmoittamaan testaustilanteeseen ettd varmistettuihin testituloksiin (testi otettu yksikossé tai
tieto varmistettu esim. ldhetteestd) perustuvat tiedot.



Kuvio 3. Hepatiitti C-testaus ja testitulokset pistimisen laskennallisen keston mukaan vuonna 2004 (%)
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Laskennallinen pistdmisen kesto luokiteltuna

Pistdmalld joskus huumeita kdyttdneiden itseilmoitettuihin HIV- ja hepatiitti C-testituloksiin perustuvi-
en positiivisten vastausten ja varmistettuihin testituloksiin perustuvien vastausten vélilld oli muutaman
prosenttiyksikon ero. Pistdmailld joskus huumeita kdytténeistd yksi prosentti oli HIV-positiivisia itseil-
moitettuihin testituloksiin perustuen ja varmistettujen testitulosten pohjalta neljad prosenttia. Itseilmoi-
tettujen testitulosten mukaan hepatiitti C -positiivisia oli 61 prosenttia ja varmistettujen testitulosten
mukaan 68 prosenttia.

Pistdmalld joskus eldménsd aikana huumeita kayttineistd melkein kaksi kolmesta (65 %) oli saanut ai-
nakin yhden rokoteannoksen, ja kaikki kolme annosta oli saanut 45 prosenttia. Tehosteen saaneita oli

neljd prosenttia. Vihintddn yhden B-hepatiittirokoteannoksen saaneiden (65 %) asiakkaiden osuus oli
edellisen vuoden (64 %) tasolla.

Kasitteet ja madritelmit

Huumehoidon tietojérjestelma - pdihdehoitoyksikoille vapaaehtoinen, anonyymi tilastotiedonkeruujér-
jestelma, jossa kerdtddn tietoja huumeiden kdyton vuoksi paihdehoitoon hakeutuneista asiakkaista.

Péihde - Alkoholi, korvikkeet, liuottimet, 1d4dkeaineet ja huumausaineet.

Huume - Yleiskisite, joka siséltdd sekd huumausaineet etti ne pidasiallisesti keskushermostoon vaikut-
tavat ladkeaineet, joita voidaan kayttda paihtymystarkoituksessa.

Huumausaine - Aineet, jotka on médritelty huumausaineasetuksessa huumausaineiksi.

Sekakéytto - Eri aineiden samanaikainen kaytto.

Péihdehuollon erityispalvelut - A-klinikat, nuorisoasemat seka vastaavat avohoitoyksikot, katkaisuhoi-
toasemat ja kuntoutusyksikot sekéd paihdeongelmaisille tarkoitetut paivatoimintakeskukset, ensisuojat ja

asumispalvelut sekd huumeiden kiyttdjien terveysneuvontapisteet.

Péihdepalvelut - Pdihdehuollon erityispalvelut seki sosiaali- ja terveydenhuollon yleispalvelut, joista
haetaan apua péihteiden kéyttoon liittyvistd syisté.

Huumehoitoon erikoistuneet yksikot - Padihdehuollon erityispalveluiden tai terveydenhuollon yksikot,
jotka ovat erikoistuneet huumeiden kayttéjien hoitoon.



Taulukot:

Huumehoidon tietojirjestelmén aineistoa on eritelty tarkemmin koko aineiston osalta, ensimmaisté ker-
taa hoitoon hakeutuneiden osalta, sukupuolittain, 144neittdin, maakunnittain kolmessa ryhméssd maa-
kunnan kaupunkien koon mukaan (maakunnat, joissa yli 100 000 asukkaan kaupunkeja; maakunnat,
joissa 50 000 - 100 000 asukkaan kaupunkeja; maakunnat, joissa vain alle 50 000 asukkaan kaupunkeja
tai kuntia).

Taulukko 1. Pdihdehuollon huumeasiakkaat 2004 - kaikki, uudet asiakkaat, miehet ja naiset, avo- ja
laitoshoito

Taulukko 2. Pdihdehuollon huumeasiakkaat 2004 alueittain
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Taulukko 1. Piaihdehuollon huumeasiakkaat 2004 - kaikki, uudet asiakkaat, miehet ja naiset, avo- ja laitoshoito

Ensimmadista kertaa
Kaikki hoitoon hakeutuneet Miehet Naiset Avohoito Laitoshoito
(Ikm=5701) (Ikm=990) (Ikm=4087) (Imk=1613) | (lkm=3591) (Ikm=2009)
Hoitokontaktit (%)
Ei aikaisempia hoitokontakteja 18 100 17 20 19 16
On aikaisempia hoitokontakteja 82 83 80 81 84
Hoitoon ohjautuminen (%)

Oma-aloitteisesti 38 27 39 33 43 28

Perhe tai ystavat 7 15 7 7 9 3

Paihdehuollon avohoito 13 5 14 1 8 22

Paihdehuollon laitoshoito 5 1 5 6 3 8

Lastensuojelu 6 12 4 12 5 8

Terveysneuvontapiste 0 0 0 0 0 0

Muu sosiaalitoimi 4 5 4 5 4 3

Terveyskeskus 6 7 6 6 4 9

Sairaala 7 4 6 8 6 8

Kouluterveydenhuolto 2 5 2 2 3 0

Muu terveydenhuolto 3 5 2 4 4 2

Tybnantaja 0 1 0 0 0 0

Poliisi 4 8 5 2 5 2

Yksityislaakari- tai asema 1 1 1 1 1 0

Muu taho 3 4 4 2 3 5

Useita tahoja 1 1 1 1 1 1

Hoitomuoto

Avohoito
Arviointijakso avohoidossa 19 29 19 17 29
Kuntouttava avohoito 17 16 16 21 27
Vieroitushoito avohoidossa 4 3 4 3 6
Muu avohoito 24 21 24 25 38

Laitoshoito
Vieroitushoito laitoshoidossa 15 16 15 15 43
Kuntouttava laitoshoito 1 7 12 1 32
Muu laitoshoito 9 9 9 8 25

Muita samanaikaisia hoitokontakteja (%)
Ei samanaikaisia hoitokontakteja 58 80 59 54 61 52
On samanaikaisia hoitokontakteja 42 20 41 46 39 48
Sukupuoli (%)

Miehet 72 68 100 71 73
Naiset 28 32 100 29 27
Ikékeskiarvo (v) 27,3 23,6 28,1 25,3 26,6 28,5

Ikaluokat (%)

<15v 0 2 0 1 0 1

15-19 v 14 31 11 20 14 13

20-24 v 33 36 30 40 36 27

25-29 v 22 14 24 17 22 22

30-34 v 13 7 15 9 12 14

35-39 v 9 4 10 6 7 11

40-44 v 4 2 5 4 4 6

45-v 5 4 6 4 4 6

Siviilisaaty (%)

Naimaton 67 78 71 58 67 67

Avio- tai avoliitossa 22 16 19 29 24 19

Muu 11 6 10 12 9 14

Koulutus (%)

Peruskoulu kesken 6 13 6 7 5 7

Peruskoulu 67 65 67 67 69 64

Keskiaste 25 21 26 24 24 26

Korkea-aste 1 1 1 1 1 1

Muu 1 1 1 1 1 0

Tyo (%)

Tyossa 10 14 11 8 12 6

Tyé6ton 62 43 64 58 59 64

Opiskelija 16 35 14 20 17 13

Elékkeella 7 2 8 5 4 9

Muu 5 6 4 9 7 8

Asumistilanne (%)

Oma tai vuokra-asunto 58 49 55 66 62

Vanhempien luona 17 31 19 14 20 13

Ystavien luona 4 3 4 4 4 4

Tukiasunto 3 1 3 3 3 3

Laitos 3 5 3 4 2 6

Asuntola 2 3 1 3 2

Asunnoton 1 8 13 7 7 18

Ensisijainen ongelmapaihde (%)

Opiaatit 34 13 35 32 36 30
Heroiini 3 1 3 3 3 3
Buprenorfiini 27 1 27 26 28 23
Muu opiaatti 5 2 5 4 5 5
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Stimulantit

Hypnootit ja sedatiivit
Hallusinogeenit
Liuottimet

Kannabis

Alkoholi

Muut

Paihteiden kayton aloitusika (v)
Alkoholi (v)
Kannabis (v)
Stimulantit (v)
Opiaatit (v)
Heroiini (v)
Buprenorfiini (v)
Rauhoittavat laakkeet (v)

Pistamisen aloittamisika (v)

Paihteiden saanndllisen kayton alkamisika (v)
Alkoholi (v)
Kannabis (v)
Stimulantit (v)
Opiaatit (v)
Heroiini (v)
Buprenorfiini (v)
Rauhoittavat laakkeet (v)

Hoitoon hakeutuminen ensimmaisen kerran (v)
Alkoholi (v)
Kannabis (v)
Stimulantit (v)
Opiaatit (v)
Heroiini (v)
Buprenorfiini (v)
Rauhoittavat laakkeet (v)

Pistamalla joskus huumeita kayttaneet (%)
Ei koskaan pistamista
Joskus pistamista

Hepatiitti B-rokotus pistamaélla kayttéaneilla (%)
1-4 rokoteannosta
Ei rokotettu

12,7
15,5
18,4
21,0
19,0
211
18,8

191

18,8
18,2
21,5
23,2
24,2
22,7
22,5

26
74

65
36

23 23
6 6
0 0
1 0
31 17
26 18
0 0
13,0 12,6
15,7 15,6
18,7 18,6
20,9 213
. 19,2
20,5 215
18,8
19,6 19,3
171 191
17,6 18,3
21,4 22,2
22,7 23,6
. 24,3
21,9 23,3
22,6
21,9
19,5
23,8
24,0
23,0
24,6
57 24
43 76
62 63
38 37
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Taulukko 2. Pdihdehuollon huumeasiakkaat 2004 alueittain

Laanit Maakunnat, joissa asukasluvultaan kuntia
Eteld-Suomi Lénsi-Suomi Muu Suomi | YIi 100 000 as 50 000 - 100 000 as Vain alle 50 000 as
(Ikm=3187)  (lkm=1680)  (Ikm=826) (Ikm=3569) (Ikm=1554) (Ikm=570)
Hoitokontaktit (%)
Ei aikaisempia hoitokontakteja 16 18 25 16 21 20
On aikaisempia hoitokontakteja 84 82 75 84 79 80
Hoitoon ohjautuminen (%)

Oma-aloitteisesti 42 29 36 40 32 36

Perhe tai ystavat 7 6 7 7 7 10

Paihdehuollon avohoito 14 15 9 14 12 6

Paihdehuollon laitoshoito 6 5 4 6 3 4

Lastensuojelu 7 4 6 6 6 5

Terveysneuvontapiste 0 - - 0 0 0

Muu sosiaalitoimi 3 4 5 3 5 5

Terveyskeskus 3 1 7 5 9 4

Sairaala 5 9 7 7 7 7

Kouluterveydenhuolto 1 2 3 1 2 3

Muu terveydenhuolto 3 3 3 3 3 2

Tybnantaja 0 0 0 0 0 1

Poliisi 3 5 6 2 6 9

Yksityislaakari- tai asema 0 1 1 1 1 1

Muu taho 4 3 4 3 4 4

Useita tahoja 1 2 2 1 2 1

Hoitomuoto

Avohoito
Arviointijakso avohoidossa 16 23 22 20 20 8
Kuntouttava avohoito 16 17 24 14 16 41
Vieroitushoito avohoidossa 4 3 4 4 4 4
Muu avohoito 31 15 20 27 21 20

Laitoshoito
Vieroitushoito laitoshoidossa 17 14 12 16 16 8
Kuntouttava laitoshoito 1 14 9 1 12 1
Muu laitoshoito 6 14 9 8 1 8

Muita samanaikaisia hoitokontakteja (%)
Ei samanaikaisia hoitokontakteja 59 54 61 55 61 65
On samanaikaisia hoitokontakteja 41 46 39 45 39 35
Sukupuoli (%)

Miehet 72 72 73 71 74 73
Naiset 29 28 27 29 26 28
Ikékeskiarvo (v) 27,9 271 25,2 27,5 27,0 26,8

Ikaluokat (%)

<15v 1 0 1 0 0 1

15-19 v 14 12 16 13 15 14

20-24 v 28 37 42 31 35 36

25-29 v 22 22 20 23 20 20

30-34 v 14 11 12 13 13 12

35-39 v 10 8 5 9 8 8

40-44 v 5 4 3 5 5 4

45-v 6 5 2 5 5 5

Siviilisaaty (%)

Naimaton 68 65 69 66 69 68

Avio- tai avoliitossa 20 25 22 23 20 22

Muu 11 10 10 11 11 10

Koulutus (%)

Peruskoulu kesken 8 4 5 7 6 3

Peruskoulu 66 67 70 67 67 68

Keskiaste 24 27 24 24 26 28

Korkea-aste 1 1 1 1 1 1

Muu 1 0 0 1 0 0

Tyo (%)

Tyossa 10 11 9 10 9 12

Tyé6ton 63 60 57 63 58 57

Opiskelija 14 16 20 14 18 18

Elékkeella 7 6 5 6 7 6

Muu 7 7 10 7 8 7

Asumistilanne (%)

Oma tai vuokra-asunto 54 65 61 56 62 62

Vanhempien luona 19 15 17 17 16 20

Ystavien luona 5 3 2 5 2 3

Tukiasunto 3 3 3 2 4 4

Laitos 3 3 5 3 4 3

Asuntola 3 2 1 3 1 1

Asunnoton 12 10 12 12 1 6

Ensisijainen ongelmapaihde (%)

Opiaatit 38 32 24 43 22 17
Heroiini 5 2 1 4 2 1
Buprenorfiini 31 24 15 35 13 12
Muu opiaatti 3 7 7 4 7 4
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Stimulantit

Hypnootit ja sedatiivit
Hallusinogeenit
Liuottimet

Kannabis

Alkoholi

Muut

Paihteiden kayton aloitusika (v)
Alkoholi (v)
Kannabis (v)
Stimulantit (v)
Opiaatit (v)
Heroiini (v)
Buprenorfiini (v)
Rauhoittavat laakkeet (v)

Pistamisen aloittamisika (v)

Pistamalla joskus huumeita kayttaneet (%)
Ei koskaan pistamista
Joskus pistamista

Hepatiitti B-rokotus pistamaélla kayttaneilla (%)
1-4 rokoteannosta
Ei rokotettu

12,7
15,1
18,7
21,4
18,9
21,7
18,9

19,3

23

62
38

12,8
16,1
18,2
20,3

20,2
18,8

18,9

28
72

67
33

25 24
6 5
0 0
1 0
23 12
21 15
0 0
12,8 12,6
15,9 15,1
17,5 18,4
19,9 21,0
. 18,4
19,2 21,2
18,3
18,8 18,9
31 21
69 79
69 68
31 32
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Taulukko 3. Piaihdehuollon huumeasiakkaat ikaryhmittdin

lkaryhmat
Alle20v  20-29v 30-39 v 40 v ja vanhemmat
(Ikm=797) (lkm=3115) (lkm=1245) (Ikm=543)
Hoitokontaktit (%)
Ei aikaisempia hoitokontakteja 43 16 9 1
On aikaisempia hoitokontakteja 57 84 91 89
Hoitoon ohjautuminen (%)

Oma-aloitteisesti 13 42 41 38

Perhe tai ystavat 20 6 3 2

Paihdehuollon avohoito 5 14 17 13

Paihdehuollon laitoshoito 3 5 6 7

Lastensuojelu 28 2 2 2

Terveysneuvontapiste 0 0 - 1

Muu sosiaalitoimi 6 4 2 3

Terveyskeskus 4 6 7 8

Sairaala 4 6 8 12

Kouluterveydenhuolto 8 1 - -

Muu terveydenhuolto 2 3 3 3

Tybnantaja 0 0 0 1

Poliisi 4 4 4 2

Yksityislaakari- tai asema 0 1 1 1

Muu taho 2 3 6 5

Useita tahoja 0 2 1 2

Hoitomuoto

Avohoito
Arviointijakso avohoidossa 28 18 17 12
Kuntouttava avohoito 18 19 14 13
Vieroitushoito avohoidossa 2 5 3 3
Muu avohoito 18 26 24 26

Laitoshoito
Vieroitushoito laitoshoidossa 16 14 17 17
Kuntouttava laitoshoito 10 10 14 19
Muu laitoshoito 8 8 12 1

Muita samanaikaisia hoitokontakteja (%)
Ei samanaikaisia hoitokontakteja 74 55 54 58
On samanaikaisia hoitokontakteja 27 45 46 42
Sukupuoli (%)
Miehet 59 70 81 77
Naiset 42 30 19 23
Siviilisaaty (%)

Naimaton 95 71 55 34

Avio- tai avoliitossa 5 24 27 25

Muu - 5 18 41

Koulutus (%)

Peruskoulu kesken 22 3 5 4

Peruskoulu 76 71 58 51

Keskiaste 2 25 34 40

Korkea-aste - 0 2 4

Muu 1 1 1 1

Tyo (%)

Tyossa 4 11 11 11

Tyé6ton 27 68 69 53

Opiskelija 61 11 3 2

Elékkeella 0 2 10 27

Muu 7 8 7 6

Asumistilanne (%)

Oma tai vuokra-asunto 21 64 64 65

Vanhempien luona 55 15 6 3

Ystavien luona 1 5 5 3

Tukiasunto 4 2 3 7

Laitos 14 1 3 3

Asuntola 2 1 4 6

Asunnoton 3 1 15 13

Ensisijainen ongelmapaihde (%)

Opiaatit 13 41 35 26
Heroiini 0 3 5 6
Buprenorfiini 12 34 23 1
Muu opiaatti 1 4 8 8

Stimulantit 17 26 29 25

Hypnootit ja sedatiivit 3 5 8 13

Hallusinogeenit 0 0 0 0

Liuottimet 1 0 0 0

Kannabis 41 14 7 6

Alkoholi 25 14 20 29

Muut 0 0 0 0

Pistamalla joskus huumeita kayttaneet (%)
Ei koskaan pistamista 62 19 16 31
Joskus pistamista 38 81 84 69
Hepatiitti B-rokotus pistamalla kayttaneilla (%)
1-4 rokoteannosta 50 69 63 45
Ei rokotettu 50 31 37 55
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LIITE 1
Huumehoidon tietojirjestelma vuonna 2004

Huumehoidon tietojérjestelméssé kerétéén tilastotietoa huumeiden kédyton (huumausaineiden
kayton tai 1ddkkeiden pdihdekdyton) vuoksi pidihdehoitoon hakeutuneista asiakkaista. Pelkés-
tddn ensisijaisesti alkoholin kidyton vuoksi pdihdehoitoon hakeutuneet asiakkaat eivét kuulu
tdmén tiedonkeruun piiriin, vaikka he muodostavatkin valtaosan pédihdehoitoon hakeutuneista
asiakkaista Suomessa. Mukana on kuitenkin tietoja sellaisista pdihdeasiakkaista, joilla ensisi-
jaisena ongelmana mainittuun alkoholin ongelmakayttoon liittyy huumeiden kayttod toissi-
jaisina pdihteind. Alkoholi voi olla mainittu myds 2.-5. ongelmapéihteena.

Huumehoidon tietojirjestelméssa tietoja kerdtddn asiakkaiden hoitoon hakeutumisesta, so-
siodemografisesta taustasta, hoitoon hakeutumiseen johtaneesta huumeiden kaytostd ja huu-
meisiin liittyvistd kéyttotavoista sekd tartuntatauteihin liittyvistd virustesteistd ja B-
hepatiittirokotuksesta. Lisdksi vuoden 2003 alusta mukaan otettiin joitakin opiaattiriippuvais-
ten ladkehoitoa (STM:n asetus 289/2002) koskevia lisdkysymyksid. Stakesille tiedot ldhete-
tddn anonyymeind tilastotietoina. Tiedonkeruu perustuu siihen osallistuvien paihdehoito-
yksikdiden vapaaehtoisuuteen.

Huumehoidon tietojarjestelméstd saatavan tiedon pohjalta voidaan kuvailla huumeiden kay-
ton vuoksi pdihdehoitoon hakeutuneita asiakkaita ja heidin péihteiden kdyttodén. Sen pohjal-
ta ei voi kuitenkaan tehdd johtopditoksid huumeiden kdyton vuoksi hoitoon hakeutuneiden
asiakkaiden kokonaismééaristd, koska tiedonkeruuseen osallistuu vain osa huumeiden kaytta-
jille paihdehoitoa antavista yksikoista.

Téssé raportissa kuvattu vuoden 2004 huumehoidon tietojarjestelmén tiedonkeruu toteutettiin
viidennen kerran koko vuoden kestdvéni tiedonkeruuna. Tiedonkeruuseen osallistuvien yk-
sikdiden méérd kasvoi, koska tiedonkeruuseen osallistuvien vankiloiden terveydenhuolto- ja
pdihdehoitoyksikdiden méédrd selvisti kasvoi. Saatujen tietojen kokonaismidrd kuitenkin
hieman véheni edellisestd vuodesta.

Tiedonkeruun toteuttaminen

Tiedot kerdtddn asiakkaan tulohaastattelutilanteessa hidnen hakeutuessaan hoitoon ensim-
méistd kertaa kalenterivuoden aikana tai kalenterivuoden ensimmdiisen kéynnin tai ensim-
mdisen laitoshoitopdivan mukaisesti hoidon jatkuessa edellisen kalenterivuoden ajalta. Asia-
kas voi siis olla a) ensimmaista kertaa ko. hoitoyksikkoon tuleva uusi asiakas, b) uudelle hoi-
tojaksolle tuleva ko. hoitoyksikon vanha asiakas, tai c¢) ko. hoitoyksikén vanha asiakas, jonka
hoito jatkuu edelliseltd tiedonkeruujaksolta uuden tiedonkeruujakson alkaessa.

Tiedot kerdtdén joko paperisilla, itsekopioituvilla lomakkeilla tai sdhkoisend tiedonkeruuna.
Molemmat tiedonkeruun vélineet ovat suomenkielisid. Painetun, kaksiosaisen ja itsekopioi-
tuvan lomakkeen [huumehoidon hoitotietolomake, osat 1(2) ja 2(2)] henkil6tiedoilla varuste-
tut osat jatetddn osaksi potilasasiakirjoja ja itsekopioituvat, ei-henkildtietoja siséltdvit kappa-
leet ldhetetddn  Stakesiin.  Sdhkoisessd  tiedonkeruussa on  kdytdssd  Access-
tietokantaohjelmalla tehty sovellusohjelma, jonka yksikot saavat halutessaan maksutta kayt-
toonsd huumehoidon tietojdrjestelmédn tiedonkeruuta varten. Sdhkdisen lomakkeen avulla
kerattavistd tiedoista muodostuu yksikkoon asiakasrekisteriin verrattava, asiakkaan tunniste-
tiedot sisdltdva tietokanta, josta Stakesia varten muodostetaan erillinen, vain anonyymia tilas-
totietoa sisdltdvé tiedosto.



Vuoden 2004 huumehoidon tietojirjestelmén aineisto

Huumehoidon tietojdrjestelméin tiedonkeruujakso oli viidennen kerran koko wvuosi, 1.1-
31.12.2004. Tiedonkeruuseen ilmoittautui kaikkiaan 222 yksikkod, joista 110 (50 %) ilmoit-
tautui sédhkoisesti tapahtuvaan tiedonkeruuseen. Vuonna 2004 tietoja palautettiin 166 eri yk-
sikosti (liite 2, taulukko 1). Sahkoisesti kerittyja tietoja tuli kaikkiaan 77 yksikosté ja paperi-
lomakkeilla palautettuja tietoja 99 yksikostd. Osa yksikOistd palautti tietoja sekd paperilo-
makkeilla ettd sdhkoisessd muodossa. Tiedoista 58 prosenttia palautui sdhkodisessd muodossa.

Palautetuista tiedoista tiedonkeruuseen hyviksyttiin yhteensd 6844 asiakasta koskevat tiedot.
Stakesiin alun perin ldhetetyistd lomakkeista hyléttiin kaikkiaan kaksi prosenttia aineiston
tarkastusten eri vaiheissa. Aineistoa koskeva tarkistusraportti ldhetettiin kaikille yksikoille
aineiston alkutarkistuksen jélkeen. Yksikoistd tulleiden palautteiden pohjalta aineistoista jé-
tettiin pois samasta henkilostd virheellisesti ldhetetyt tiedot sekd tiedot, joissa oli oleellisia
puutteita keskeisimmissd tiedoissa (yksikon tunnistetiedot tai ensisijainen pdihde puuttuivat
kokonaan tai ensimmadisend péihteend oli mainittu vain alkoholi).

Yksikoiden ldhettdmien tietojen médra vaihteli yhdestéd asiakkaasta ldhetetyisté tiedoista 807
asiakasta koskeviin tietoihin. Alle 50 asiakkaasta tietoja palauttaneita yksikoitd oli valtaosa,
kaikkiaan 127 yksikkod, ja niistd tuli 37 % koko aineistosta. Noin 63 % aineistosta tuli lo-
puista 39 yksikdostd, jotka olivat palauttaneet tietoja yli 50 huumeasiakkaasta. Pddosa aineis-
tosta tuli avomuotoista paihdehoitoa antavista paihdehoitoyksikoistd. Pidihdehoitoa alkoholi-
sekd huumeasiakkaille antavista yksikoistd tuli enemmén tietoja kuin huumehoitoon erikois-
tuneista yksikoista. (Liite 2, taulukko 2)

Kokonaisaineisto painottui edellisen vuoden tapaan Eteld-Suomessa asuvia asiakkaita koske-
vaan aineistoon. Vajaa puolet (43 %) asiakkaista oli kotoisin Uudenmaan maakunnasta ja
kaikkiaan 56 prosenttia Eteld-Suomen lddnistd. Lansi-Suomen ldédnissd asuvia asiakkaita 30
prosenttia, Itd-Suomen l44nissd asuvia asiakkaita 8 prosenttia ja Oulun ja Lapin ldénin alu-
eella asuvia asiakkaita 5 prosenttia. Ahvenanmaalla asuvia asiakkaita koskevia tietoja oli hy-
vin vdhan (0 %). Yli 100 000 asukkaan kaupunkeja sisdltdvistd maakunnista oli kotoisin 63
prosenttia asiakkaista, 50 000 — 100 000 asukkaan kaupunkeja siséltdvistd maakunnista 27
prosenttia asiakkaista ja loput 10 prosenttia oli kotoisin vain alle 50 000 asukkaan kaupunke-
ja sisdltavistd maakunnista. Yli 100 000 asukaan kaupunkeja sisdltdviat maakunnat ovat Uu-
simaa, Varsinais-Suomi, Pirkanmaa ja Pohjois-Pohjanmaa. Maakunnat, joissa on 50 000 -
100 000 asukkaan kaupunkeja ovat Satakunta, Piijat-Hame, Kymenlaakso, Eteld-Karjala,
Pohjois-Savo, Pohjois-Karjala, Keski-Suomi ja Pohjanmaa. Vain alle 50 000 asukkaan kau-
punkeja tai kuntia sisdltiviat maakunnat ovat [td-Uusimaa, Kanta-Hadme, Eteld-Savo, Etela-
Pohjanmaa, Keski-Pohjanmaa, Kainuu, Lappi ja Ahvenanmaa.

Kaikkia yksikoitd koskevia valtakunnallisia tarkasteluja varten aineistosta poistettiin eri yk-
sikoistd tulleet, todennédkoisesti samaa henkilod koskevat tiedot padllekkdistapaustunnisteen
(= etunimen toinen kirjain, sukunimen toinen kirjain ja syntymépéivéin pdivdosan toinen nu-
mero) avulla. Péadllekkdistapaustunnisteen liséksi tunnistamisessa kéytettiin sukupuolta, syn-
tymévuotta, ja kotimaakuntaa, sekd verrattiin 1.-5. pdihdettd. Mikili pdéllekkéistapaustunnis-
te ja edelld mainitut sosiaaliset taustatiedot olivat samoja ja péihteet 1.-3. pdihteiden osalta
vastasivat samoja péihteiden padluokkia, tapaus luokiteltiin todennédkdiseksi padllekkiistapa-
ukseksi. Mikadli 1.-5. pdihteiden osalta péihteiden jérjestys oli vaihtunut, mutta ainakin kaksi
kolmesta tai kolme neljistéd tai viidestd péihteestd olivat samoja tai kuuluivat samaan péa-
luokkaan, tapaus luokiteltiin myos todenndkoiseksi pédllekkdistapaukseksi. Néditd todenna-
koisid padllekkaisid tapauksia oli kaikkiaan 1 143 (17 %) koko aineistosta. Todennédkoisesti
samaa henkilod koskevista tiedoista otettiin valtakunnallisissa tarkasteluissa mukaan ko.



henkilén vuoden ensimmadisti hoitojaksoa koskevat tiedot haastattelupdiviméédran mukaises-
ti.

Téssé raportissa esitetyt valtakunnalliset tai hoitoyksikkotyyppikohtaiset tarkastelut on tehty
5 701 pdihdehuollon eri huumeasiakkaasta saatujen tietojen pohjalta edelld esitetyn mééri-
telmin mukaan. Eri taulukoiden ja kuvien yhteydessi esitetty tapausten kokonaismééri (lkm)
vaihtelee, koska niissd ei ole esitetty muuttujakohtaisia puuttuvia tietoja kuvien ja taulukoi-
den lukemisen helpottamiseksi.

Hoitoyksikkotyyppikohtaisissa tarkasteluissa on verrattu pdihdehuollon avohoitoyksikdita,
piihdehuollon laitoshoitoyksikditd, huumehoitoon erikoistuneita avohoitoyksikditd, huume-
hoitoon erikoistuneita laitoshoitoyksikditd sekéd vankiloiden terveydenhuoltoyksikoitd. Aine-
ryhmékohtaisissa taulukoissa ja kuvioissa on kiytetty pidiluokkia opiaatit, stimulantit, rau-
hoittavat ldékeaineet, hallusinogeenit, liuotinaineet, kannabis, alkoholi ja muut paihtymistar-
koituksessa kdytetyt aineet. Opiaattiryhméén kuuluvat aineet on jaoteltu hoitoon hakeutumi-
seen johtaneita 1.-5. pdihdettd koskevissa taulukoissa lisdksi kolmeen alaluokkaan: heroiini,
buprenorfiini sekd muut opiaattiryhmén aineet.



Taulukko 1. Huumehoidon tietojirjestelméin vuoden 2004 aineisto hoitopaikoittain

LIITE 2

Palautettujen | Yksikkd Hoito-
tietojen madra yksikko-
tyyppi
Palauttanut Asikkalan kunta / Sosiaalitoimi / Pdihdetyd ja Terveyskeskus 116
tietoja alle 10 | Harjavallan sairaala / osasto 22 123
asiakkaasta Hémeenlinnan vankila/ Vanajan avo-osasto 400
Jokelan vankila / poliklinikka 410
Kalliolan klinikat / Kiskon toimintayksikkd 221
Karismakoti 122
Keravan hoitokoti 122
Keski-Pohjanmaan keskussairaala / aikuispsykiatrian poliklinikka 123
Keski-Suomen shp ky / Sisd-Suomen sairaala / psykiatrian yksikkd 123
Kiviharjun kuntoutumisklinikka 122
Koillis-Savon kansanterveystyon ky / Juankosken terveysasema 115
Koisorannan pdivystdva hoitokoti 122
Kokeméen perhe- ja pdihdeklinikka 111
Kokeméen perhe- ja pdihdeklinikka / Euran vastaanotto 111
Korpikoti ry 122
Kuopion vankila 400
Kymen A-klinikkatoimi / Karhulan kuntoutumiskoti 122
Kymen A-klinikkatoimi / Stoppari / Kiviniemen nuorten kuntoutumiskoti 221
Kymenlaakson shp / Valkealan sairaala osasto 11 123
Lantisen Uudenmaan A-klinikka / Hangon toimipiste 111
Lantisen Uudenmaan A-klinikka / Pohjan toimipiste 111
Lantisen Uudenmaan A-klinikka / Tammisaaren toimipiste 111
Martinlaakson sosiaali- ja terveysasema c¢/o Vantaan itdinen A-klinikka 115
Nissnikun kuntoutuskeskus 122
Nivalan A-klinikka 111
Oulun vankila / Pdihdekuntoutus 400
OYS / psykiatrian poliklinikka / pdihdety6ryhma 113
Pohjois-Karjalan keskussairaala / yleissairaalapsykiatrian pkl 123
Postipuun piihdehoitoyksikkd 121
Padskyldnrinteen paivikeskus, ylldpitohoitoyksikkd 114
Satakunnan vankila/Huittisten osasto 400
Seindjoen A-klinikka / Alajdrven vastaanotto 111
Seindjoen A-klinikka / Kauhavan vastaanotto 111
Tampereen Myllyhoitokeskus 114
Toivola-koti 122
Vammalan aluesairaala / psykiatrinen yksikko / osasto 5 123
Vammalan paihdeklinikka 111
Ventuskartano 122
Ylitornion avovankilaosasto 400
Yli-Savon terveydenhuollon ky / Perhe- ja mielenterveyskeskus ALLIANSSI / lisalmi 114
Yli-Savon terveydenhuollon ky / Perhe- ja mielenterveyskeskus ANKKURI / Kiuruvesi 114
Palauttanut Ensihuoltolaitos Vega 124
tietoja 10-29 | Ensikoti Pihla 124
asiakkaasta Ensikoti Pihla / Avopalveluyksikkd Amalia 114
Helsingin vankila / pdihteeton osasto 410
lisalmen nuorten pdihde- ja huumepysékki STOPPI 112
Jyviskyldn Seudun Pdihdepalvelusdétio / A-yhteisd 122
Jyviskyldn Seudun Pdihdepalveluséitié / Kuntoutusyhteisd 122
Kalliolan klinikat / Nurmijidrven yksikkd 122
Keski-Pohjanmaan keskussairaala / kriisiosasto 15 123
Kokkolan A-klinikka 111
Konnunsuon vankila 400
Kuopion kaupunki / Pdihdehuollon ty / Nuorten péihde- ja huumepysakki 211




Kuopion kaupunki/ Pdihdehuollon ty/ Pdihdepysakki 211
Kymen A-klinikkatoimi / Karhulan A-klinikka 111
Kymen A-klinikkatoimi / Stoppari - Miehikkala 221
Kymenlaakson shp / Valkealan sairaala / osasto 1 123
Kymenlaakson shp / Valkealan sairaala / osasto 12 123
KYS / Julkulan sairaala / osasto 2716 123
KYS / Siilinjarven psykiatrian tulosyksikko / osasto 2721/ kriisisolu 123
Lapin keskussairaala / Lapin pdihdeklinikka 114
Lappeenrannan pdihdehuollon kuntoutumisyksikko 121
Laukaan vankila 400
Mainiemen kuntoutumiskeskus 122
Munkkisaaren palvelukeskus 211
Mintin seudun terveydenhuoltoalue / Erityispalvelut / paihdety6 111
Naarajirven vankila 400
Nuorten tuki- ja neuvontapiste Nuotta 112
Oulaisten mielenterveysyksikkd Tuuma 111
Oulunkylédn ensikoti 124
Oulunkylén ensikoti / Avopalvelu Pesd 114
OYS / psykiatrian klinikka / nuorisopsykiatrian osasto 70, 5S1 123
Pieksdméden seudun terveydenhuollon ky / Pdihdepoliklinikka 114
Pohjolakoti 122
Porvoon A-klinikka 111
Porvoon Nuorisoasema 112
Rauman ktt ky:n paihdeklinikka 111
ROAD 14 Palvelupiste pdihde- ja huumenuorille 112
Salorinteen huumehoitoyhteis6 122
Savonlinnan A-klinikka 111
Seindjoen Nuorisoasema Steissi 112
Seindjoen selvidmis- ja katkaisuhoitoasema 121
Suomenlinnan tydsiirtola 400
Tampereen A-klinikkatoimi / A-klinikka 111
Terveysneuvontapiste Helppi 311
Tornion A-klinikka 111
Tosi Paikka 122
Tuustaipaleen kuntoutumiskeskus 122
Tuusulan terveyskeskus / pdihdehuolto 115
Vaasan A-neuvola 111
Vaasan keskussairaala / psykiatrinen yksikkd / osasto 10 123
Vakka-Suomen sairaala / kuntoutumisosasto / osasto 5 / huumekatkaisuyksikkd 123
Vakka-Suomen sairaala / tutkimus- ja hoito-osasto / osasto 4 123
Varkauden nuorten paihde- ja huumepysékki 112
Vihdin nuorisoasema 112
Palauttanut Breikki 221
tietoja 30-49 | Espoon A-klinikka 111
asiakkaasta Espoon A-klinikkatoimen katkaisuhoitoasema 121
Halikon sairaala / psykiatrinen yksikko / huume- ja piihdeyksikko 101 123
Harjavallan sairaala / osasto 23 123
Harjavallan sairaala / osasto 71 123
Harjavallan sairaala / osasto 72 123
Harjavallan sairaala / Pdihdepoliklinikka 113
Helsingin Diakonissalaitos / Huumekuntoutuspoliklinikka 212
HUS / Naistensairaala / Naistenklinikka / Hal-pkl 116
HUS / pdihdepsykiatrian osasto Y2 123
Itdinen A-klinikka / Itdkeskuksen tyoryhma 111
Kainuun A-klinikka 111
Kalliolan klinikat / Kalliolan avohoitoklinikka / Avokisko 211
Katkaisu-, vieroitus- ja kuntoutusosasto Poiju 122
Koivulehtoyhteiso 221
Kouvolan A-klinikka / huumevieroitusyksikko 121
Kuopion A-klinikka 111
Kuopion A-klinikka / katkaisuhoito-osasto 121
Kymen A-klinikkatoimi / Stoppari - Hamina 221




Loimaan ktt ky:n pdihdepoliklinikka 111
Lounais-Suomen vankila / KKS 410
Lantisen Uudenmaan A-klinikka / Karjaan yksikko 111
Mikkeli-yhteisd 221
Myétituulikoti / My6timéki Oy 122
Oulun A-klinikka 111
Pietarsaaren A-klinikka 111
Salon A-klinikka 111
Seindjoen A-klinikka 111
Sulkavan vankila 400
Tervalammen kartano, kuntoutuskeskus 122
Turun nuorten hoitoyhteis6 NUOHO 121
Vantaan koillinen A-klinikka 111
Palauttanut Forssan seudun terveydenhuollon ky / Forssan A-klinikka 111
tietoja  50-99 | Helsingin nuorisoasema 112
asiakkaasta Hietalinna-yhteiso 122
HUS / opioidiriippuvuuspoliklinikka 212
Itdinen A-klinikka / Itdinen Nuorisoasema 112
Joensuun A-klinikka 111
Joensuun nuorten paihdepysékki 112
Jyvéskylén kaupunki / Sotepa / Lanu / Nuorten pdihde- ja huumetyon tiimi 112
Keravan A-klinikka 111
Kouvolan A-klinikka 111
Kymen A-klinikkatoimi / Katkaisuhoitoasema 121
Kymen A-klinikkatoimi / Perhekeskus ja huumeklinikka 114
KYS / Huume- ja lddkeriippuvuuspoliklinikka 211
Lappeenrannan A-klinikka 111
Lohjan péihdeklinikka 111
Niuvanniemen sairaala / psykiatrian yksikkd 123
Nuorisoasema Klaara 112
Ridasjérven pdihdehoitokeskus 122
Rithiméden A-klinikka 111
TAYS / Akuuttipsykiatrian klinikka, os. APSS, Pitkdniemen sairaala 123
TAYS / Péihdepoliklinikka 113
Turun A-klinikka / katkaisuhoitoasema 121
Valkeakosken aluesairaala / Kaivannon sairaala 123
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 vihin- | HUS / pdihdepsykiatrian poliklinikka 211
tddn 100 asi- | Jyviskylin Seudun Piihdepalvelusiitio / Huumepoliklinikka 211
akkaasta Jyviéskylédn Seudun Piihdepalveluséétio / Huumevieroitusosasto 221
Jarvenpdin sosiaalisairaala 122
Kankaanpéédn A-koti 122
Kurvin huumepoliklinikka / pkl 211
Munkkisaaren huumekatkaisuyksikko 221
Nuorten pdihdeasema REDI 64 112
Turun nuorisoasema 112
TYKS / addiktiopoliklinikka 212




HOITOYKSIKKOTYYPIT:

1) PAIHDEHUOLLON ERITYISPALVELUT - (kaikki piihteet)
a) avohoito
111 A-klinikan avohoito
112 nuorisoaseman avohoito
113 sairaalan pdihdepsykiatrinen 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 paihdehuollon hoitoyksikkd
125 muu laitosmuotoinen sosiaali- tai terveydenhuollon yksikko
2) HUUMEHOITOON ERIKOISTUNEET YKSIKOT
a) avohoito
211 huumehoitoon erikoistunut avohoitoyksikkd
212 STM:n opioidiriippuvaisten ladkehoitoméérdyksen mukaista hoitoa antava avohoitoyksikko
b) laitoshoito
221 huumehoitoon erikoistunut laitoshoitoyksikkd
222 STM:n asetuksen (289/2002) mukaisen opioidiriippuvaisten lddkehoidon tarpeen arviointia tai ladke-
hoitoa toteuttava laitoshoitoyksikkd
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 2004 huumehoidon tietojarjestelmén aineiston jakautuminen

hoitoyksikkotyypeittiin (Ikm, %)

Yksikdistd asiakkaista ldhetetyt tiedot
Yksikkotyyppi Ikm %
|. PAIHDEHUOLTO — alkoholi - ja huumehoito (130 yksikk3) 4501 65,5
I.1 Paihdehuollon avohoito (72 yksikkod) 2698 39,4
I.1.1 A-klinikat — avohoito (40 yksikkdd) 1494 21,8
I.1.2 Nuorisoasemat - avohoito (16 yksikkéd) 845 12,3
1.1.3 Sairaalan pdihdepsykiatrinen avohoito (3 yksikkdd) 117 1,7
I.1.4 Muu avomuotoinen pdihdehuollon avohoito (8 yksikkdd) 174 2,5
1.1.5 Terveyskeskus (3 yksikkod) 18 0,3
[.1.6 Muu avomuotoinen sosiaali- tai terveydenhuollon yksikké (2 yksikkd) 50 0,7
1.2 Paihdehuollon laitoshoito ( 58 yksikkod) 1783 26,1
1.2.1 Laitosmuotoinen katkaisuhoito (10 yksikkod) 425 6,2
1.2.2 Laitosmuotoinen kuntoutus (22 yksikkad) 739 10,8
1.2.3 Sairaalan pdihdepsykiatrinen laitoshoito (23 yksikkdd) 572 84
1.2.4 Muu laitosmuotoinen pdihdehuollon hoito (3 yksikkod) 47 0,7
2. HUUMEHOITOON ERIKOISTUNEET YKSIKOT (21 yksikko3) 2078 30,4
2.1 Huumehoitoon erikoistuneet avohoitoyksikét (10 yksikkoa) 1485 21,7
2.1.1 Huumehoitoon erikoistunut avohoito (7 yksikkdd) 1225 17,9
2.1.2 STM:n asetuksen mukainen opioidiriippuvaisten lddkehoito (3 yksikkod) 260 3,8
2.2 Huumehoitoon erikoistuneet laitoshoitoyksikot (I 1 yksikkod) 593 8,7
3. MATALAKYNNYKSISET HUUMEHOITOPALVELUT (I yksikkd) 20 0,3
4. VANKILAN HOITOYKSIKKO (14 yksikkod) 265 3,9
4.1 Vankilan terveydenhoitoyksikko (11 yksikkéd) 179 2,6
4.2 Vankilan pdihdehoitoyksikké (3 yksikkaad) 84 1,3
KAIKKI YKSIKOT (166 yksikkoa) 6844 100,0
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Ar 2004 hade de narkotikaberoende klienterna inom missbrukarvarden i
stort sett samma bakgrund och livssituation som foregdende ars klientel.
Klienterna var i huvudsak min (72 %), unga vuxna (medelédldern 27,3 ar)
och ensamstidende. Klienternas utbildningsniva var lag och arbetsldshet
(62%) allmént. Var nionde (11%) var bostadslos. Storsta delen av de nar-
kotikaberoende klienterna hade fatt missbrukarvérd tidigare, medan en sjit-
tedel (18 %) hade sokt vérd for forsta gdngen.

Andelen klienter som sokt vird pa grund av opiat fortsatte att ka. Ar 2004
sokte man vard fradmst pa grund av opiat (34 %). Andelen som skt vérd pa
grund av missbruk av buprenorfin (27 %), som hor till opiatgruppen, var
fortfarande tydligt storre dn andelen som sokt vard pd grund av heroin
(3%), som ocksa hor till samma grupp. Andra berusningsmedel som var
den framsta orsaken till att man sOkte vard var stimulantia (26 %),
blandmissbruk av alkohol och narkotika (18 %), samt cannabis (15 %).
Lugnande medel (6 %) eller andra narkotika angavs séllan som det priméra
missbruksmedlet. Blandmissbruk var vanligt. Néistan tvad av tre hade
uppgett att de anvénde &tminstone tre missbruksmedel.

Niéstan tre av fyra (74 %) av de narkotikaberoende klienterna inom miss-
brukarvarden hade ibland brukat narkotika intravendst. Majoriteten av des-
sa hade anvint samma sprutor och ndlar som andra. Tva av tre (65 %) av
dem som ibland brukat narkotika intravendst hade vaccinerats &tminstone
en gang mot hepatit B. Andelen var pa samma niva som 2003.

Informationssystemet for narkomanvarden ar ett system for att samla in
anonyma data om klienter som pa grund av narkotikabruk sokt sig till
missbrukarvarden (se ndrmare information i bilaga 1). Enheternas delta-
gande ir frivilligt. Resultaten frdn 2004 grundar sig pa uppgifter om 5 701
klienter vid 166 missbrukarvardsenheter.

http://www.stakes.info/2/6/2,6,5.asp



Sociodemografisk bakgrund och livssituation (se tabellerna 1, 2 och 3)

Naéstan alla klienter var finska medborgare. De Ovriga nationaliteterna utgjorde 1 procent. Kvinnornas
andel var 28 procent, medan de kvinnor som hade sokt véard forsta gangen utgjorde en lite storre andel
(32 %). Andelen kvinnor var dessutom storre i dldersgruppen under 25 ar 4n i de dldre aldersgrupperna.

Den yngsta klienten i datainsamlingen var 13 ar och den dldsta 82 ar. Under 18-aringarna utgjorde
6 procent. Aldersgenomsnittet var 27,3 &r. Ménnen var nistan tre ar dldre #n kvinnorna. Klienterna i
Sodra Finlands 1én och i1 landskapen med de storsta stdderna hade de dldsta klienterna. Det yngsta kli-
entelet, vars medelélder var 25,2 ar, fanns vid de institutionsvardsenheter som specialiserat sig pa nar-
komanvard. Medelaldern for klienterna vid missbrukarvardens dppenvardsenheter var 25,8 ar, vid 6p-
penvéardsenheterna som specialiserat sig pa narkomanvard 27,9 &r, vid institutionerna inom missbru-
karvarden 29,1 r och vid fangelsernas hilso- och sjukvardsenheter 32,2 ér.

De flesta var ensamstiende utan familj. Kvinnorna levde oftare &n ménnen i samboforhallanden eller
var gifta. Av dem som levde i samboforhéllanden eller var gifta bodde 6ver hélften (56 %) i ett hushall
dér det fanns en annan missbrukare. Detta var mycket mera vanligt bland kvinnorna (79 %) dn bland
ménnen. Tvéa tredjedelar (71 %) av missbruksproblemen hingde samman med narkotika. Var tredje kli-
ent (29 %) hade barn under 18 ar och var fjarde (27 %) bodde 1 samma hushéll som sina barn.

Klienterna 16pte vanligen risk att bli utslagna eller sa var de redan utslagna. Utbildningsnivén var lag
och arbetsloshet (62%) allmant. Var nionde (11%) var bostadslés. Andelen bostadslosa var storre 1 de
dldre aldersgrupperna liksom for klienterna fran landskapen med de storsta stiderna. De yngsta klien-
terna bodde vanligen fortfarande hos sina foréldrar.

Viardsokande och vardkontakter (se tabellerna 1, 2 och 3)

For tre av fyra (70 %) av de narkotikaberoende klienter som sokt vdrd hade behandlingsperioden borjat
under 2004, och for var sjitte (16 %) fortsatte behandlingen fran aret innan. Av klienterna hade
14 procent behandlingsperioder som inletts dnnu tidigare.

En sjittedel av klienterna hade inte ndgra tidigare vardkontakter med anledning av narkotikabruk.
Drygt en tredjedel hade andra samtidiga virdkontakter. Klienterna hade mest samtidiga vardkontakter
med missbrukarvirdens Oppenvéard (42 %), social- och hélsovardens allmidnna Oppenvardstjinster
(29 %), hdlsoradgivningsstillet (19 %) eller egenvardsgruppen (17 %).

Drygt en tredjedel hade sokt vard pd eget initiativ. Var fjarde klient (28 %) hade sokt vard genom soci-
al- och hélsovérdens allménna tjénster och var sjétte (18 %) genom missbrukarvirdens tjénster. Klien-
ten hade styrs till vard av familjen 1 7 procent av fallen, av polisen i 4 procent av fallen och av hilso-
raddgivningsstillet i mindre 4n 1 procent av fallen. Andra nimnda sétt att komma till vird var bland an-
nat Kriminalvardsvésendet, Rattsskyddscentralen for hdlsovarden och olika projekt. De sétt genom vil-
ka de allra yngsta klienterna styrdes till vard skiljde sig fran de andra &ldersgruppernas. En fjérdedel av
de omyndiga, dvs. av dldersgruppen under 18 ar, styrdes till vard genom sina fordldrar och néstan hilf-
ten genom barnskyddet.

Tvé tredjedelar av klienterna fick 6ppenvéard. De vanligaste behandlingsformerna under en piborjad
behandlingsperiod var en bedomningsperiod inom &ppenvarden, rehabiliterande dppenvérd eller av-
vanjningsbehandling inom Oppenvérden. De vanligaste behandlingsformerna inom institutionsvarden
var avvinjningsbehandling eller rehabiliterande institutionsvard.

Av de klienter som fanns i Informationssystemet for narkomanvarden &r 2004, hade 19 procent av dem
som framst sokt vard pa grund av opiat ldkemedelsbaserad dppen- eller institutionsvard som véardform.
Andelen var ndgra procentenheter storre dn dret innan (16 %). De som sokt vird frimst pd grund av he-



roin (47 %) fick oftare ldkemedelsbehandling avsedd for opiatberoende dn de som sokt vird pa grund
av buprenorfin (12 %).

Av de ldkemedel som anvidnds vid ldkemedelsbehandling av opiatberoende anvindes buprenorfin
(63 %) oftare d4n metadon (32 %). Av det buprenorfin som anvindes vid likemedelsbehandling var
60 procent Subutex® och 40 procent Suboxon®, som innehaller naloxon utéver buprenorfin.

Anvinda berusningsmedel (se tabellerna 1, 2 och 3)

Ar 2004 var opiat (34 %) vanligare #n stimulantia (26 %) som primért berusningsmedel nir man sokte
véird for missbruk. Andelen som sokt vird pd grund av missbruk av buprenorfin (27 %), som hor till
opiatgruppen, var tydligt storre 4n andelen som sokt vard pa grund av heroin (3 %), som ocksa hor till
samma grupp. De som sokt vard pa grund av buprenorfin hade brukat huvudsakligen Subutex®. Endast
nagra klienter hade brukat Suboxon®, som innehaller naloxon utdver buprenorfin, som primért berus-
ningsmedel. Andelen som sokt vard pa grund av andra opiat var 5 procent. Andra priméra berusnings-
medel var narkotika (18 %) 1 kombination med alkohol, samt cannabis (15 %). Lugnande medel (6 %)
angavs mer sillan som det priméra berusningsmedel pa grund av vilket man sokt vard. (Figur 1)

Figur 1. Procentandelarna for 1-5 missbruksmedlet pga. vilka vard sokts
2004 (antal =5 701)
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Att soka vard forst och framst pa grund av opiat var vanligast i Sodra Finlands 14n och bland klienterna
frdn landskapen med de storsta stiderna. Bland dem som sokt vard pa grund av stimulantia forekom
inte motsvarande stora variationer efter lén eller landskap. Andelen som sokt véard frimst pd grund av
cannabis var stor 1 de yngsta aldersgrupperna, medan andelen som sokt vard pa grund av alkohol var
stor bade 1 de yngsta och de dldsta aldergrupperna.

Blandmissbruk var allmént. Néstan tva av tre (62 %) klienter hade uppgett att de brukat minst tre olika
berusningsmedel. En samtidig granskning av de tre forstndmnda berusningsmedlen ger vid handen att
trots att opiat som primért berusningsmedel var den vanligaste orsaken till att ska vard, var bruk av
cannabis (56 %) och stimulantia (55 %) vanligare dn opiatbruk (46 %). Nar det giller opiat hade
36 procent av klienterna angett buprenorfin som ett av de tre huvudsakliga missbruksmedlen och
8 procent hade angett heroin. Alkohol hade angetts bland de tre forsta berusningsmedlen av 39 procent
och ldkemedel av 38 procent.



Nar det géller parallellt bruk av det andra och det tredje berusningsmedlet med det priméra berus-
ningsmedel som var den frdmsta orsaken till att sdka vard (figur 2), kunde man se vissa typiska profiler
av blandmissbruk. Opiatbrukarna brukade ocksa stimulantia, cannabis och ldkemedel. Buprenorfinbru-
kare som sokt vard pé grund av opiat hade oftare likemedel som andra eller tredje berusningsmedel dn
heroinmissbrukarna. Brukarna av stimulantia och cannabis anvidnde stimulantia och cannabis i kors och
dven alkohol 1 kombination med dem. Parallellt med alkohol anvindes sdrskilt cannabis, men bruket av
stimulantia och ldkemedel var ocksd avsevirt. Likemedelsbrukarna anvinde ocksa alkohol, men det
var dven vanligt att bruka stimulantia och cannabis vid sidan om.

Tabell 1. Det 2:a och 3:e berusningsmedel som anvéints parallellt med det priméira 2004 (%)

Primért berusningsmedel Det 2:a och 3:e berusningsmedel som anvénds parallellt med det priméra (%)
(antal och % av priméra berus-
ningsmedel)

antal % Opiat Stimulantia Cannabis Likemedel Alkohol
Opiat 1959 34 17 42 40 43 10
— heroin 179 3 43 48 37 27 8
— buprenorfin | 1508 27 13 42 42 46 10
Stimulantia 1460 26 27 10 52 28 32
Cannabis 870 15 12 37 1 17 47
Likemedel 340 6 22 28 26 15 41
Alkohol 1034 18 10 41 63 40 0

Andelen som sokt vard framst pd grund av opiatbruk var storst vid de 6ppenvardsenheter som speciali-
serat sig pa narkomanvard (53 %). Andelen som sokt vard pé grund av stimulantia (43 %) var stor
bland dem som besokt fangelsernas hilso- och sjukvardsenheter. Andelen som sokt vard frimst pa
grund av cannabis var storst bland klienterna inom missbrukarvardens 6ppenvard (22 %). Andelen kli-
enter som sokt vird frimst pa grund av alkohol var storst inom missbrukarvardens institutionsvard

(25 %).

Bland dem som forsta gdngen sokt vard pa grund av narkotika var det priméra berusningsmedlet can-
nabis (31 %), trots att det ocksd var vanligt att soka vard pa grund av stimulantia (23 %), opiat (13 %)
eller blandmissbruk av alkohol och narkotika (26 %). Andelen klienter som forsta gangen sokt vard pa
grund av bruk av buprenorfin, som hor till opiatgruppen, var 11 procent och pad grund av heroin
1 procent. Lugnande medel (6 %) eller andra narkotiska &mnen (1 %) var séllan orsaken till att man
sokt vard forsta gdngen.

Intravenost bruk (se tabellerna 2, 3 och 4)

Tre fjardedelar (74 %) av klienterna inom missbrukarvirden hade ndgon ging under sitt liv brukat na-
got narkotiskt &mne intravenost. Under den senaste ménaden hade nistan tva av tre (59 %) brukat nar-
kotika intravendst av dem som gor det ibland.

Det vanligaste anvdndningsséttet av opiat dr injicering. Opiat injicerades (86 %), togs oralt (7 %) eller
via nisan (6 %) eller genom att roka (1 %). Det var néstan lika vanligt att injicera buprenorfin (89 %)
som heroin (92 %). Déaremot injicerades andra opiat mer sillan (66 %).

Det vanligaste sittet att anvdnda stimulantia var ocksd injicering. Av stimulantiabrukarna anvénde
79 procent dem intravendst, 10 procent oralt och 11 procent via nisan.

Lugnande medel intogs framst oralt (95 %) och endast av ett fital (4 %) intravendst. Cannabis roktes
vanligen (98 %) och intogs ibland oralt (2 %).

Pa grund av att blandmissbruk var allméint var injicering vanligt ockséd bland andra dn dem som sokt
vard pd grund av bruk av opiat eller stimulantia. Majoriteten av dem som brukar opiat och stimulantia
hade ndgon gang anvént narkotika intravendst, men dven de som sokt vard fradmst pd grund av canna-




bis, lugnande medel eller blandmissbruk av alkohol och narkotika hade lite under hélften anviant nagot
medel intravendst under sitt liv. Av opiatbrukarna hade 69 procent och av stimulantiabrukarna hade
51 procent anvént narkotika intravendst under den senaste ménaden. (Figur 3)

Figur 2. Intravenost bruk indelat efter primért berusningsmedel 2004 (%)
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De som sokt vérd framst pd grund av buprenorfin (78 %) hade under den manad som foregick s6kandet
av vard anvint avsevart mer injicering dn de som sokt vard pa grund av heroin (35 %). Andelen intra-
venodst bruk under hela livet var pa samma niva for dem som sokt vird pa grund av heroin (99 %) och
dem som sokt vard pa grund av buprenorfin (97 %).

Av dem som ndgon géng under livet anvént narkotika intravendst hade 81 procent ndgon géng anvént
gemensamma sprutor och nalar. Av dem som ibland anvinder gemensamma sprutor och nalar hade var
fjdrde (23 %) anvint samma sprutor och nalar som andra under den senaste ménaden.

Resultat fran virustest samt hepatit B-vaccinationer (se tabellerna 1, 2 och 3)

Drygt tre av fyra narkotikaberoende klienter inom missbrukarvirden hade testats for hiv, hepatit B och
hepatit C. Nistan lika manga hade testats for hepatit A. Denna uppgift dr emellertid lite osdker, efter-
som andelen uppgifter som saknas for denna fragas del var stor. Uppgiftsbortfallet for hepatit C-test var
18 procent, medan det var 28 for hepatit A-test. Om cirka 4 procent av resultaten frdn proven som tagits
av klienterna fanns inga uppgifter.

Av dem som ibland anvént narkotika intravendst och som genomgétt ett hiv-test och fitt ett testresultat
(antal = 3 015) var 2 procent hiv-positiva. Av dem som anvént narkotika intravendst och som fatt ett
hepatit C-testresultat (antal = 3 216) var 63 procent hepatit C-positiva.

Andelen hepatit C-positiva okade ju ldngre det intravendsa bruket pagatt (figur 4), nér varaktigheten av
det intravendsa bruket berdknades som skillnaden mellan den nuvarande éldern och den alder nér inji-
cerandet inleddes. Andelen som genomgétt hepatit C-test 6kade ocksa tydligt ju lingre det kalkylmés-
siga intravenosa bruket pagatt. Sifferuppgifterna inbegriper bade uppgifter som klienten sjilv uppgett



och uppgifter som bygger pa kontrollerade testsvar (provet togs 1 en enhet eller uppgiften har kontrolle-
rats genom t.ex. remissen).

Figur 3. Hepatit C-testning och testresultaten efter den kalkylmissiga varaktigheten 2004 (%)
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Nér man jamforde de uppgifter om positiva hiv- och hepatit C-testresultat som de som ibland anvénder
narkotika intravendst uppgett med uppgifterna om kontrollerade testsvar, var skillnaden ndgon procent.
Av dem som ibland anvént narkotika intravendst uppgav 1 procent att de ar hiv-positiva, medan
4 procent av dem var det enligt de kontrollerade testresultaten. Enligt de uppgifter som brukarna upp-
gett var 61 procent hepatit C-positiva, men enligt uppgifterna i de kontrollerade testresultaten var
68 procent det.

Av dem som nigon gang under sitt liv anvint narkotika intravendst hade néstan tva av tre (65 %) fatt
atminstone en vaccinationsdos, medan 45 procent hade fatt alla tre doser. Fyra procent hade fétt en ny
reaktiveringsdos. Andelen klienter som fitt minst en hepatit B-dos (65 %) var pd samma niva som fo-
regéende ar (64 %).

Begrepp och definitioner

Informationssystem for narkomanvarden — Ett system for att samla in anonyma data om klienter som
sokt vard pa grund av narkotikabruk. Enheternas deltagande ar frivilligt.

Berusningsmedel — Alkohol, T-sprit och surrogat, l6sningsmedel, likemedel och narkotiska amnen.

Narkotika — Ett allménbegrepp som omfattar narkotiska &mnen samt de likemedel som paverkar det
centrala nervsystemet och som kan anvéndas i berusningssyfte.

Narkotiskt &mne — De @mnen som enligt narkotikaférordningen &r narkotiska &mnen.

Blandmissbruk — Samtidigt bruk av olika berusningsmedel.

Specialtjanster inom missbrukarvarden — A-kliniker, ungdomsstationer samt motsvarande 6ppenvards-
enheter; akutvardsstationer och rehabiliteringsenheter; dagcentraler, skyddsharbargen och boendeservi-

ce for missbrukare samt hilsoradgivning for narkotikabrukare.

Tjanster inom missbrukarvarden — Missbrukarvardens specialtjdnster samt de allménna social- och hél-
sovardstjanster genom vilka vard soks pa grund av alkohol- och narkotikabruk.



Enheter som specialiserat sig pa narkomanvérd — Enheter inom missbrukarvarden eller hélso- och sjuk-
varden som har specialiserat sig pa att behandla narkotikabrukare.

Tabeller:

Materialet i informationssystemet for narkomanvarden har specificerats mer i1 detalj enligt foljande:
hela materialet, de som sokt vard forsta gdngen, kon, ldn och landskap. Landskapen har delats in i tre
grupper efter stidernas storlek i landskapet (landskap med stdder som har 6ver 100 000 invanare; land-
skap med stdder som har 50 000—100 000 invénare; landskap som bara har stidder eller kommuner med
under 50 000 invéanare).

Tabell 2. Narkotikaberoende klienter inom missbrukarvarden 2004 — alla, nya klienter, min och kvin-
nor, dppen- och institutionsvard

Tabell 3: Narkotikaberoende klienter inom missbrukarvarden 2004 efter region

Tabell 4: Narkotikaberoende klienter inom missbrukarvarden 2004 efter dldersgrupp

Teckenforklaring:
- Virde saknas
0 Storheten ar mindre dn halften av de anvinda enheterna

Uppgift kan inte forekomma
Uppgift inte tillgénglig eller for osdker for att anges



BILAGA 2

Tabell 1. Materialet fran 2004 i informationssystemet for narkomanvirden efter behandlings-
enhet

Maingden Enhet Typ av
inldmnade behand-
uppgifter lingsenhet
Uppgifter om | Asikkalan kunta / Sosiaalitoimi / Pdihdetyd ja Terveyskeskus 116
farre 4n 10 | Harjavallan sairaala / osasto 22 123
klienter Hémeenlinnan vankila/ Vanajan avo-osasto 400
Jokelan vankila / poliklinikka 410
Kalliolan klinikat / Kiskon toimintayksikkd 221
Karismakoti 122
Keravan hoitokoti 122
Keski-Pohjanmaan keskussairaala / aikuispsykiatrian poliklinikka 123
Keski-Suomen shp ky / Siséd-Suomen sairaala / psykiatrian yksikkd 123
Kiviharjun kuntoutumisklinikka 122
Koillis-Savon kansanterveystyon ky / Juankosken terveysasema 115
Koisorannan péivystdvé hoitokoti 122
Kokeméen perhe- ja pdihdeklinikka 111
Kokeméen perhe- ja pdihdeklinikka / Euran vastaanotto 111
Korpikoti ry 122
Kuopion vankila 400
Kymen A-klinikkatoimi / Karhulan kuntoutumiskoti 122
Kymen A-klinikkatoimi / Stoppari / Kiviniemen nuorten kuntoutumiskoti 221
Kymenlaakson shp / Valkealan sairaala osasto 11 123
Liantisen Uudenmaan A-klinikka / Hangon toimipiste 111
Léantisen Uudenmaan A-klinikka / Pohjan toimipiste 111
Liantisen Uudenmaan A-klinikka / Tammisaaren toimipiste 111
Martinlaakson sosiaali- ja terveysasema c/o Vantaan itdinen A-klinikka 115
Nissnikun kuntoutuskeskus 122
Nivalan A-klinikka 111
Oulun vankila / Pdihdekuntoutus 400
OYS / psykiatrian poliklinikka / pdihdetydryhma 113
Pohjois-Karjalan keskussairaala / yleissairaalapsykiatrian pkl 123
Postipuun paihdehoitoyksikkd 121
Péadskylanrinteen paivikeskus, yllapitohoitoyksikkd 114
Satakunnan vankila/Huittisten osasto 400
Seindjoen A-klinikka / Alajdrven vastaanotto 111
Seindjoen A-klinikka / Kauhavan vastaanotto 111
Tampereen Myllyhoitokeskus 114
Toivola-koti 122
Vammalan aluesairaala / psykiatrinen yksikkd / osasto 5 123
Vammalan péihdeklinikka 111
Ventuskartano 122
Ylitornion avovankilaosasto 400
Y1&-Savon terveydenhuollon ky / Perhe- ja mielenterveyskeskus ALLIANSSI / Iisalmi 114
Y1&-Savon terveydenhuollon ky / Perhe- ja mielenterveyskeskus ANKKURI / Kiuruvesi 114
Uppgifter om | Ensihuoltolaitos Vega 124
10-29 Ensikoti Pihla 124
klienter Ensikoti Pihla / Avopalveluyksikkd Amalia 114
Helsingin vankila / pdihteeton osasto 410
lisalmen nuorten pdihde- ja huumepysikki STOPPI 112
Jyviéskyldn Seudun Piihdepalvelusiétio / A-yhteisd 122
Jyviéskylén Seudun Piihdepalveluséétio / Kuntoutusyhteiso 122
Kalliolan klinikat / Nurmijérven yksikkd 122
Keski-Pohjanmaan keskussairaala / kriisiosasto 15 123
Kokkolan A-klinikka 111
Konnunsuon vankila 400




Kuopion kaupunki / Pdihdehuollon ty / Nuorten péihde- ja huumepysékki 211
Kuopion kaupunki/ Pdihdehuollon ty/ Paihdepysékki 211
Kymen A-klinikkatoimi / Karhulan A-klinikka 111
Kymen A-klinikkatoimi / Stoppari - Miehikkéla 221
Kymenlaakson shp / Valkealan sairaala / osasto 1 123
Kymenlaakson shp / Valkealan sairaala / osasto 12 123
KYS / Julkulan sairaala / osasto 2716 123
KYS / Siilinjdrven psykiatrian tulosyksikko / osasto 2721/ kriisisolu 123
Lapin keskussairaala / Lapin paihdeklinikka 114
Lappeenrannan pdihdehuollon kuntoutumisyksikko 121
Laukaan vankila 400
Mainiemen kuntoutumiskeskus 122
Munkkisaaren palvelukeskus 211
Mintin seudun terveydenhuoltoalue / Erityispalvelut / paihdety6 111
Naarajirven vankila 400
Nuorten tuki- ja neuvontapiste Nuotta 112
Oulaisten mielenterveysyksikké Tuuma 111
Oulunkyldn ensikoti 124
Oulunkylén ensikoti / Avopalvelu Pesd 114
OYS / psykiatrian klinikka / nuorisopsykiatrian osasto 70, 5S1 123
Piekséméen seudun terveydenhuollon ky / Piihdepoliklinikka 114
Pohjolakoti 122
Porvoon A-klinikka 111
Porvoon Nuorisoasema 112
Rauman ktt ky:n pdihdeklinikka 111
ROAD 14 Palvelupiste péihde- ja huumenuorille 112
Salorinteen huumehoitoyhteis6 122
Savonlinnan A-klinikka 111
Seindjoen Nuorisoasema Steissi 112
Seindjoen selvidmis- ja katkaisuhoitoasema 121
Suomenlinnan tydsiirtola 400
Tampereen A-klinikkatoimi / A-klinikka 111
Terveysneuvontapiste Helppi 311
Tornion A-klinikka 111
Tosi Paikka 122
Tuustaipaleen kuntoutumiskeskus 122
Tuusulan terveyskeskus / pdihdehuolto 115
Vaasan A-neuvola 111
Vaasan keskussairaala / psykiatrinen yksikkd / osasto 10 123
Vakka-Suomen sairaala / kuntoutumisosasto / osasto 5 / huumekatkaisuyksikkd 123
Vakka-Suomen sairaala / tutkimus- ja hoito-osasto / osasto 4 123
Varkauden nuorten pdihde- ja huumepysékki 112
Vihdin nuorisoasema 112
Uppgifter om | Breikki 221
3049 Espoon A-klinikka 111
klienter Espoon A-klinikkatoimen katkaisuhoitoasema 121
Halikon sairaala / psykiatrinen yksikkd / huume- ja pdihdeyksikko 101 123
Harjavallan sairaala / osasto 23 123
Harjavallan sairaala / osasto 71 123
Harjavallan sairaala / osasto 72 123
Harjavallan sairaala / Pdihdepoliklinikka 113
Helsingin Diakonissalaitos / Huumekuntoutuspoliklinikka 212
HUS / Naistensairaala / Naistenklinikka / Hal-pkl 116
HUS / pdihdepsykiatrian osasto Y2 123
Itdinen A-klinikka / Itdkeskuksen tyoryhma 111
Kainuun A-klinikka 111
Kalliolan klinikat / Kalliolan avohoitoklinikka / Avokisko 211
Katkaisu-, vieroitus- ja kuntoutusosasto Poiju 122
Koivulehtoyhteiso 221
Kouvolan A-klinikka / huumevieroitusyksikkd 121
Kuopion A-klinikka 111




Kuopion A-klinikka / katkaisuhoito-osasto 121
Kymen A-klinikkatoimi / Stoppari - Hamina 221
Loimaan ktt ky:n pdihdepoliklinikka 111
Lounais-Suomen vankila / KKS 410
Liantisen Uudenmaan A-klinikka / Karjaan yksikko 111
Mikkeli-yhteiso 221
Myoétituulikoti / My6tdmaki Oy 122
Oulun A-klinikka 111
Pietarsaaren A-klinikka 111
Salon A-klinikka 111
Seindjoen A-klinikka 111
Sulkavan vankila 400
Tervalammen kartano, kuntoutuskeskus 122
Turun nuorten hoitoyhteisé NUOHO 121
Vantaan koillinen A-klinikka 111
Uppgifter om | Forssan seudun terveydenhuollon ky / Forssan A-klinikka 111
50-99 Helsingin nuorisoasema 112
klienter Hietalinna-yhteiso 122
HUS / opioidiriippuvuuspoliklinikka 212
Itdinen A-klinikka / Itdinen Nuorisoasema 112
Joensuun A-klinikka 111
Joensuun nuorten paihdepysakki 112
Jyviskyldn kaupunki / Sotepa / Lanu / Nuorten péihde- ja huumetyon tiimi 112
Keravan A-klinikka 111
Kouvolan A-klinikka 111
Kymen A-klinikkatoimi / Katkaisuhoitoasema 121
Kymen A-klinikkatoimi / Perhekeskus ja huumeklinikka 114
KYS / Huume- ja lddkeriippuvuuspoliklinikka 211
Lappeenrannan A-klinikka 111
Lohjan péihdeklinikka 111
Niuvanniemen sairaala / psykiatrian yksikkd 123
Nuorisoasema Klaara 112
Ridasjérven pdihdehoitokeskus 122
Riihimden A-klinikka 111
TAYS / Akuuttipsykiatrian klinikka, os. APSS5, Pitkdniemen sairaala 123
TAYS / Péihdepoliklinikka 113
Turun A-klinikka / katkaisuhoitoasema 121
Valkeakosken aluesairaala / Kaivannon sairaala 123
Vankisairaala 400
Vantaan itdinen A-klinikka 111
Vantaan katkaisuhoitoasema 121
Vantaan léntinen A-klinikka 111
Vantaan Nuorisoasema 112
Uppgifter om | Helsingin Kettutien A-poliklinikka 111
minst 100 | HUS / paihdepsykiatrian poliklinikka 211
klienter Jyviskylin Seudun Piihdepalveluséitié / Huumepoliklinikka 211
Jyviskyldn Seudun Piihdepalvelusditié / Huumevieroitusosasto 221
Jarvenpédin sosiaalisairaala 122
Kankaanpéin A-koti 122
Kurvin huumepoliklinikka / pkl 211
Munkkisaaren huumekatkaisuyksikkd 221
Nuorten pdihdeasema REDI 64 112
Turun nuorisoasema 112
TYKS / addiktiopoliklinikka 212

TYPER AV BEHANDLINGSENHETER:

1) SPECIALTJANSTER INOM MISSBRUKARVARDEN - (alla berusningsmedel)

a) oppenvard
111 Oppenvard vid A-klinik
112 dppenvard vid ungdomsstation




113 missbrukarpsykiatrisk 6ppenvérd vid sjukhus

114 annan missbrukarvardsenhet med 6ppenvard

115 hilsovardscentral

116 annan social- och hélsovardsenhet med 6ppenvard

b) institutionsvard

121 avgiftningsenhet med institutionsvérd

122 rehabiliteringsenhet med institutionsvard

123 missbrukarpsykiatrisk institutionsvérd vid sjukhus

124 annan missbrukarvardsenhet med institutionsvard

125 annan social- och hélso- och sjukvvérdsenhet med institutionsvérd

2) ENHETER SPECIALISERADE PA NARKOMANVARD

a) Oppenvard

211 Oppenvardsenhet specialiserad pa narkomanvéard

212 Sppenvérdsenhet som ger vard enligt social- och hédlsovardsministeriets forordning (289/2002) om
lakemedelsbehandling av opioidberoende personer

b) institutionsvard

221 institutionsvardsenhet specialiserad pa narkomanvard

222 Enhet for institutionsvard som bedomer behovet av ldkemedelsbehandling enlig social- och
hélsovardsministeriets forordning (289/2002) eller som ger sddan behandling

3) TJANSTER MED "LAG TROSKEL" INOM NARKOMANVARDEN

311 hélsoradgivningsstélle for narkotikabrukare dér det finns mdjlighet att byta ut sprutor och nélar
312 annan tjanst med "lag troskel" inom narkomanvarden

4) FANGELSER

400 haélso- och sjukvardsenhet i fangelse

401 missbrukarvardsenhet i fingelse

Tabell 2. Fordelning av materialet frin 2004 efter typ av behandlingsenhet (antal, %)

Klienter om vilka enheterna lamnat in
Enhetstyp uppgifter
antal %
|. MISSBRUKARVARD - alkoholist- och narkomanvérd (130 enheter) 4501 65,5
|| Missbrukarvardens 6ppenvard (72 enheter) 2 698 39,4
[.1.1 A-kliniker — 6ppenvdrd (40 enheter) | 494 21,8
1.1.2 Ungdomsstationer - 6ppenvdrd (16 enheter) 845 12,3
1. 1.3 Missbrukarpsykiatrisk 6ppenvdrd vid sjukhus (3 enheter) 117 1,7
[.1.4 Annan missbrukarvdrdsenhet med oppenvdrd (8 enheter) 174 2,5
1.1.5 Hdlsovérdscentral (3 enheter) 18 0,3
1.1.6 Annan social- eller hélso- och sjukvérdsenhet med 6ppenvdrd (2 enheter) 50 0,7
|.2 Missbrukarvardens institutionsvard (58 enheter) | 783 26, |
[.2.1 Avgiftningsbehandling av institutionsvdrdstyp(10 enheter) 425 6,2
1.2.2 Rehabilitering av institutionsvdrdstyp (22 enheter) 739 10,8
1.2.3 Missbrukarpsykiatrisk institutionsvdrd vid sjukhus (23 enheter) 572 8,4
[.2.4 Annan behandling av institutionsvdrdstyp vid sjukhus (3 enheter) 47 0,7
2. ENHETER SPECIALISERADE PA NARKOMANVARD (21 enheter) 2078 30,4
2.1 Oppenvardsenheter specialiserade p& narkomanvard (10 enheter) | 485 21,7
2.1.1 Oppenvdrdsenhet specialiserad pd narkomanvdrd (7 enheter) 1 225 17,9
2.1.2 Ldkemedelsbehandling av opioidberoende personer enligt SHM:s forordning | 260 3.8
(3 enheter)
2.2 Institutionsvardsenheter specialiserade pa narkomanvard (I | enheter) 593 8,7
3. TJANSTER MED "LAG TROSKEL" INOM NARKOMANVARD (| enhet) 20 0,3
4. BEHANDLINGSENHET VID FANGELSE (14 enheter) 265 3,9
4.1 Hdlsovdrdsenhet vid fdngelse (I | enheter) 179 2,6
4.2 Missbrukarvdrdsenhet vid fdngelse (3 enheter) 84 1,3
ALLA ENHETER (166 enheter) 6 844 100,0




SVT-sarjan laatuseloste

Tilastotietojen relevanssi

Huumehoidon tietojérjestelma on péihdehoitoyksikoille vapaaehtoinen, anonyymi
tilastotiedonkeruujarjestelmé, jossa kerdtddn tietoja huumeiden kéyton vuoksi péihdehoitoon
hakeutuneista asiakkaista. Pelkdstddn ensisijaisesti alkoholin kdyton vuoksi pdihdehoitoon hakeutuneet
asiakkaat eivét kuulu tdmén tiedonkeruun piiriin, vaikka he muodostavatkin valtaosan péihdehoitoon
hakeutuneista asiakkaista Suomessa. Mukana on kuitenkin tietoja sellaisista pdihdeasiakkaista, joilla
ensisijaisena ongelmana mainittuun alkoholin ongelmakiyttoon liittyy huumeiden kdyttod toissijaisina
pdihteind. Alkoholi voi olla mainittu myds 2.-5. ongelmapéihteena.

Huumehoidon tietojarjestelméddn voivat osallistua huumeiden kéyttéjille paihdehoitoa antavat sosiaali-
ja terveydenhuollon avo- ja laitoshoitoyksikdt. Somaattiset sairaalat tai muut pdivystysluontoista hoitoa
antavat terveydenhuollon yksikot eivét kuulu huumehoidon tietojérjestelmén piiriin. Myoskaan pelkkid
paihdehuollon asumispalveluja antavat yksikot eivat kuulu timén tiedonkeruun piiriin. Huumehoidon
tietojarjestelmdssd on mukana mm. A-klinikoita, nuorisoasemia, katkaisu- ja kuntoutusyksikoita,
huumehoitoon erikoistuneita avo- ja laitoshoitoyksikoitd, terveyskeskuksia, mielenterveysyksikoita,
psykiatrisia  sairaaloita, huumeiden kéyttdjien terveysneuvontapisteitd sekd  vankiloiden
terveydenhuolto- ja paihdeyksikoita.

Huumehoidon tietojarjestelméssd saatavan aineiston pohjalta voidaan kuvailla huumeiden kéyton
vuoksi pdihdehoitoon hakeutuneita asiakkaita ja heiddn pdihteiden kéyttoddn. Sen pohjalta ei
kuitenkaan voi tehdd johtopdidtoksid huumeiden kdyton vuoksi hoitoon hakeutuneiden asiakkaiden
kokonaisméérastd koko Suomessa, koska kaikki pédihdehoitoa huumeiden kiyttdjille antavat yksikot
eivit ole siind vield mukana.

Tilastotiedote on tarkoitettu paihdepalveluissa tyoskenteleville ammattihenkildille,
hallintoviranomaisille, suunnittelijoille ja tutkijoille sekd muille pdihdepalveluista kiinnostuneille
tahoille, joilla on tarve saada ajantasaista tietoa pdihdehuollon huumeasiakkaiden hoitoon
hakeutumisesta, sosiaalisesta taustasta, paihteiden kéytostd seka riskikayttaytymisesta.

Tietojen keruu perustuu péihdehoitoyksikdiden vapaaehtoiseen osallistumiseen. Tiedonkeruun
toteuttamisessa on huomioitu laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), Sosiaali- ja
terveysministerion asetus potilasasiakirjojen laatimisesta sekd niiden ja muun hoitoon liittyvin
materiaalin sdilyttdmisestd (99/2001), Henkil6tietolaki (523/1999), Laki viranomaisten toiminnan
julkisuudesta  (621/1999) ja asetus viranomaisten toiminnan julkisuudesta ja  hyvéstd
tiedonhallintatavasta (1030/1999).

Tilastotutkimuksen menetelméakuvaus
Nykyinen suomalainen huumehoidon tietojirjestelmd perustuu EMCDDA:n (European Monitoring

Centre for Drugs and Drug Addiction) vuonna 2000 julkaisemaan huumehoitoa (Treatment Demand
Indicator') koskevaan ohjeistoon?, joka puolestaan pohjautuu Euroopan neuvoston Pompidou-ryhmén

! Treatment Demand Indicator, ks. http://www.emcdda.eu.int/?nnodeid=1420



epidemiologisen ty6ryhméin suositukseen. Ensimmadinen valtakunnallinen, kokeiluluonteinen
huumehoitoa koskeva tiedonkeruu tehtiin loppuvuodesta 1996, ja tdmén jilkeen tiedonkeruu on tehty
vuosittain vuodesta 1998 alkaen. Kuitenkin vasta vuodesta 2000 alkaen tiedonkeruujaksona on ollut
koko kalenterivuosi.

Huumehoidon tietojérjestelméédn voivat osallistua huumeiden kayttdjille paihdehoitoa antavat sosiaali-
ja terveydenhuollon avo- ja laitoshoitoyksikot. Yksikot kerdavét tiedot joko itsekopioituvilla
paperilomakkeilla tai Access-tietokantaohjelmalla tehdylld sdhkdiselld lomakkeella, jonka Stakes antaa
tiedonkeruuseen osallistuville yksikoille maksuttomasti kdyttoon.

Hoitotietolomaketta voidaan kéyttdd tulohaastattelussa asiakkaan tulotilanteen arviointiin. Tiedot
kerdtddn haastatellen hoitojakson kolmen ensimmaéisen kdyntikerran yhteydessé tai laitoshoitojakson
alussa. Pididperiaatteena on se, ettd tiedot kerdtddn kerran vuodessa jokaisesta kyseisessd
paihdehoitoyksikdssa olevasta huumeasiakkaasta.

Opiaattiriippuvaisten ldidkehoidon arviointi- tai hoitojaksolla olevia (STM:n asetus 289/2002) koskeva
tiedonkeruu poikkeaa osittain edellisistd periaatteista. Opiaattiriippuvaisten lddkehoidon tarpeen
arviointi- ja lddkehoitojaksolla olevista asiakkaista kerédtdén tietoja molempien jaksojen alussa, ja
liséksi osa niitd asiakkaita koskevasta lisdtiedonkeruusta tehdddn arviointi- tai hoitojakson lopussa.
Lisdkysymykset koskevat jonotustilannetta, aikaisempia STM:n ohjeen mukaisia lddkehoitojaksoja
sekd tilannetta arviointi- tai hoitojakson paittyessa.

Valtakunnallista aineistoa koskevia tuloksia esitetdin seuraavilla tavoilla jaoteltuna: kaikkien
tiedonkeruussa mukana olleiden asiakkaiden osalta, ensimmaéistd kertaa pdihdehoitoon hakeutuneiden
asiakkaiden osalta, sukupuolittain, avo- ja laitoshoidon osalta, lddnijakoon sekd maakuntajakoon
perustuen sekd ikdryhmittiin.

Tietojen oikeellisuus ja tarkkuus

Tiedot ovat oikeita, jos tiedonantajat ovat ilmoittaneet ne oikein. Aineisto tarkistetaan ja korjataan
yksikdihin 1dhetettyjen ja niistd palautuneiden tarkistusraporttien pohjalta.

Samasta asiakkaasta voi tulla tietoja useista eri pdihdehoitoyksikdistd. Niiden paéllekkéisyyttd pyritdén
arvioimaan asiakaskohtaisen péillekkdistapaustunnisteen avulla (etunimen 2. kirjain, sukunimen 2.
kirjain, syntymédpéivén pédivdosan 2. numero). Kaikkia yksikoitd koskevia valtakunnallisia tarkasteluja
varten aineistosta poistetaan eri yksikdistd tulleet, todenndkdisesti samaa henkil6d koskevat tiedot
padllekkéistapaustunnisteen (= etunimen toinen kirjain, sukunimen toinen kirjain ja syntymipdivin
pdivdosan toinen numero) avulla. Paillekkdistapaustunnisteen lisdksi tunnistamisessa kéytetdan
sukupuolta, syntymédvuotta, ja kotimaakuntaa, seké verrataan 1.-5. paihdetta.

Tilastoista 16ytyneet mahdolliset virheet korjataan.

Julkaistujen tietojen ajantasaisuus ja oikea-aikaisuus

2 Ks. oheisella sivulla Treatment Demand Indicator Standard Protocol 2.0



Péihdehuollon huumeasiakkaat -tilastotiedote on Stakesin kerran vuodessa tuottama tilasto. Tilasto
ilmestyy kesdkuussa. Tiedonkeruuta on toteutettu vuodesta 2000 kalenterivuosittaisena tiedonkeruuna.
Julkaistava tilastotiedote perustuu edellisen kalenterivuoden tietoihin.

Huumehoidon tietojérjestelmddn osallistuvat yksikot saavat lisdksi omaa asiakaskuntaansa koskevan
palauteraportin, jossa yksikon tietoja on mahdollisuus myds verrata valtakunnallisiin ja
yksikkotyyppikohtaisiin  tietoihin.  Stakes ei kuitenkaan julkaise yksittdisten yksikdiden
palauteraportteja, vaan yksikot itse paéttavit niiden kéytostd haluamallaan tavalla.

Tietojen saatavuus ja Lipindkyvyys/selkeys

Tilastotiedote ldhetetddn tietoja ldhetténeille yksikdille sekd julkaistaan Stakesin internet-sivulla
osoitteessa http://www.stakes.info. Tilastotiedotteen tekstiosassa on kuvattu keskeiset tulokset ja
selitetty kaytetyt kisitteet, madritelmit ja tiedonkeruun toteuttamistapa. Tarkempaa tietoa
huumehoidon tietojérjestelmén saa huumehoidon tietojdrjestelmén www-sivuilta,
www.stakes.info/huumehoito.

Tilastojen vertailukelpoisuus

Tiedonkeruu on ollut kalenterivuosikohtainen vuodesta 2000, jonka jéilkeen julkaistut tiedot ovat
vertailukelpoisia kansallisesti. Tilastot ovat vertailukelpoisia my0s kansainvilisesti, koska suomalainen
tiedonkeruu perustuu pddosin EMCDDA:n antamaan huumehoitoa (Treatment Demand Indicator)
koskevaan ohjeistoon.

Kansallisessa ja kansainvélisessd raportoinnissa kéytetyt huumehoitoa koskevat mééritelmét eroavat
kuitenkin toisistaan, joten kansalliset ja kansainvéliset tilastot eivdt ole suoraan vertailukelpoisia.
Kansallisessa, vuosikohtaisessa raportoinnissa on mukana sekd kyseisend kalenterivuonna alkaneet
hoitojaksot ettd jo ennen kyseistd kalenterivuotta alkaneet hoitojaksot. Kansallisessa raportoinnissa
ovat mukana myds ensisijaisesti alkoholin ja toissijaisesti huumeiden sekakdyton vuoksi hakeutuneet
asiakkaat. Kansainvilisessd raportoinnissa esimerkiksi EMCDDA:lle tehtdvédssd raportoinnissa
ensisijaisesti alkoholin ja huumeiden sekakdyton vuoksi hoitoon hakeutuneet asiakkaat eivét ole
mukana, ja raportointi tehdddn vain kyseisend kalenterivuonna alkaneiden hoitojaksojen pohjalta.

Selkeys ja eheys/yhtendisyys

Tilastotiedotteessa kdytetddn vakiintuneita kotimaisia ja kansainvilisid kasitteitd ja luokituksia.
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