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Huumehoitotiedonkeruussa kerdtdédn tilastotietoa huumeiden kéyton (huumausaineiden kdyton
tai lddkkeiden pidihdekdyton) vuoksi pdihdehoitoon hakeutuneista asiakkaista. Pelkdstdin
alkoholin kdyton vuoksi pédihdehoitoon hakeutuneet asiakkaat eivdt kuulu tdmin tiedonkeruun
piiriin, vaikka he muodostavatkin valtaosan pédihdehoitoon hakeutuneista asiakkaista Suomessa.
Mukana on kuitenkin tietoja sellaisista pdihdeasiakkaista, joilla ensisijaisena ongelmana
mainittuun alkoholin ongelmakéyttoon liittyy huumeiden kayttoa toissijaisina pdihteind.

Huumehoitotiedonkeruussa  tietoja  kerdtddn  asiakkaiden  hoitoon  hakeutumisesta,
sosiodemografisesta tausta, hoitoon hakeutumiseen johtaneesta huumeiden kéaytostd seka
huumeisiin  liittyvastd riskikdyttdytymisestd. Stakesille tiedot ldhetetddn anonyymeinéd
tilastotietoina. Tiedonkeruu perustuu lisdksi sithen osallistuvien péihdehoitoyksikdiden
vapaachtoisuuteen.

Tiedonkeruussa saatavan tiedon pohjalta voidaan kuvailla huumeiden kiyton vuoksi
paihdehoitoon hakeutuneita asiakkaita ja heiddn péihteiden kéyttodan.
Huumehoitotiedonkeruussa saatavan tilastotiedon pohjalta ei voi kuitenkaan vetdé johtopdédtoksid
huumeiden kdyton vuoksi hoitoon hakeutuneiden asiakkaiden kokonaisméérastd koko Suomessa,
koska tiedonkeruussa kerdtddn tietoa vain tiedonkeruujakson ensimmadisestd hoitoon
hakeutumistilanteesta, ja tiedonkeruuseen osallistuu vain osa huumeiden kayttéjille paihdehoitoa
antavista yksikoista.

Tdssd raportissa kuvattu vuoden 2001 koko vuoden kestinyt tiedonkeruu oli viides
tiedonkeruuvaihe = huumehoitotiedonkeruussa  Suomessa.  Tiedonkeruuseen osallistuvien
yksikdiden miird on kasvanut ja saatujen tietojen méérd on lisdéntynyt vuosi vuodelta. Suuret
kiitokset tiedonkeruuseen osallistuneille yksikdille. Liitteend olevassa taulukossa 1 ndkyviét
tiedonkeruuseen osallistuneiden yksikdiden nimet.

Tiedonkeruun toteuttaminen

Tiedot kerdtddan huumehoitotiedonkeruussa asiakkaan tulohaastattelutilanteessa hédnen
hakeutuessaan hoitoon ensimmadisté kertaa tiedonkeruujakson aikana, ts. vuonna 2001 asiakkaan
tullessa kdyméén ko. hoitoyksikdssd ensimmadisen kerran. Asiakas voi olla siis a) ensimmaisti
kertaa ko. hoitoyksikkdon tuleva uusi asiakas, b) uudelle hoitojaksolle tuleva ko. hoitoyksikon
vanha asiakas, tai c¢) ko. hoitoyksikon vanha asiakas, jonka hoito jatkuu edelliseltid
tiedonkeruujaksolta uuden tiedonkeruujakson alkaessa.

Tiedot kerdtddn joko paperisilla, itsekopioituvilla lomakkeilla tai sédhkoisend tiedonkeruuna.
Molemmat tiedonkeruun vilineet ovat suomenkielisid. Painetun, kaksiosaisen ja itsekopioituvan
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lomakkeen [huumehoidon hoitotietolomake, osat 1(2) ja 2(2)] henkil6tiedoilla varustetut osat
jatetddn osaksi potilasasiakirjoja ja itsekopioituvat, ei-henkilétietoja sisdltdvdt kappaleet
lahetetddin Stakesiin. Séhkoisessd tiedonkeruussa on kidytossd Access-tietokantaohjelmalla tehty
sovellusohjelma, jonka yksikot saavat halutessaan maksutta kayttoonsa
huumehoitotiedonkeruuta varten. Sdahkoisen lomakkeen avulla kerittivisti tiedoista muodostuu
yksikkoon asiakasrekisteriin verrattava, asiakkaan tunnistetiedot siséltivéd tietokanta, josta
Stakesia varten muodostetaan erillinen, vain anonyymid tilastotietoa sisdltavé tiedosto. Kaksi
kertaa vuodessa jdrjestettivien koulutusten lisdksi huumehoitotiedonkeruun tukena on
yksikdiden henkilokunnalle tarkoitettu opasvihkonen.

Huumehoitotiedonkeruun viides tiedonkeruujakso jatkui vélittomaésti vuoden 2000 koko vuoden
tiedonkeruujakson jilkeen vuoden 2001 alusta. Tiedonkeruujaksona oli nidin toisen kerran koko
vuosi, 1.1-31.12.2001. Tiedonkeruuseen ilmoittautui mukaan 157 yksikkod, joista 63 ilmoitti
kokeilevansa tietojen keruuta sdhkoisesti. Lomakkeet tai sdhkoiset tiedot palautettiin kahdessa
erdssd, vuoden alkuosan tiedot heindkuussa 2001 ja vuoden loppuosan tiedot tammikuussa 2002.

Tiedonkeruuseen ilmoittautuneista yksikoistd 140:std aineistossa tuli tietoja 1 - 973 asiakkaasta.
Palautetuista tiedoista tiedonkeruuseen hyviksyttiin yhteensd 6 169 asiakasta koskevat tiedot.
Alle 10 asiakkaasta tietoja on 35 yksikostd, 10-29 asiakkaasta tietoja on 51 yksikostd, 30-99
asiakkaasta 43 yksikostd, 100-250 asiakkaasta 10 yksikostd ja yhdestd yksikostd on tietoja
hieman vajaasta tuhannesta asiakkaasta (taulukko 1). Tietoja palauttaneista yksikoistd 106
palautti tiedot paperilomakkeilla ja 34 palautti tiedot sdhkoisesti. Séhkoisesti palautettujen
tietojen osuus oli kuitenkin kaikkiaan 40 prosenttia.

Stakesiin alun perin palautettujen tietojen miérd oli kuitenkin hieman korkeampi, koska pieni
osa (2%) Stakesiin ldhetetyistd tiedoista jouduttiin tarkistusten jélkeen hylkddmaién. Palautetuista
lomakkeista hyléttiin 38 lomaketta, joista 12 poistettiin vuoden 2002 asiakasta koskevana
lomakkeena, 15 asiakkaasta ei saatu selvitettyd asiakkaan perustietoja ja lopuissa oli hyvin
puutteellisia tietoja 2(2)-lomakkeessa. Sdhkoisesti palautetuista tiedoista poistettiin 53 vuoden
2002 asiakasta koskevaa tietoa. Lisdksi poistettiin yhteensd 15 henkilod koskevaa tietoa, jotka
olivat samasta yksikostd (yht. 11 yksikostd) tulleita identtisia tietoja.

Koko aineistossa on siis mukana 6 169 huumeiden kiyttonsd vuoksi pdihdehuollon hoitoon
hakeutuneen asiakkaan tietoja. Aineistosta 61 prosenttia tuli Eteld-Suomen lddnissd olevista
hoitopaikoista, 23 prosenttia Linsi-Suomen ldédnissd olevista hoitopaikoista, 10 prosenttia Iti-
Suomen lddnissd olevista hoitopaikoista ja kuusi prosenttia Oulun ja Lapin lddnin alueella
olevista hoitopaikoista. Ahvenanmaalta aineistoa ei tullut ollenkaan, koska tiedonkeruulomaketta
ei ollut kdytettdvissd ruotsinkielisena.

Kaikkia yksikkojd koskevia valtakunnallisia tarkasteluja varten aineistosta poistettiin varmat tai
todenndkoiset pédllekkdiset tapaukset, joita oli kaikkiaan 980 (16%) koko aineistosta.
Poistetuissa ovat mukana my0s ne tapaukset, joista pédéllekkdistapaustunniste puuttui kokonaan
tai oli puutteellinen (0,5%). Paéllekkiistapaustunnisteen (= etunimen toinen kirjain, sukunimen
toinen kirjain ja syntymdpdivan (pdivdosan) toinen numero) lisdksi tunnistamisessa kéytettiin
sukupuolta, syntymédvuotta, kansalaisuutta, kotimaakuntaa ja aikaisempia hoitokontakteja seka
1.-5. paihdettd. Mikéli ndma tiedot olivat samoja ja 1.-3. péihteiden osalta vastasivat paihteiden
padluokkia, tapaus luokiteltiin padllekkiistapaukseksi. Lisaksi mikéli 1.-3. péihteiden osalta
pdihteiden jdrjestys oli vaihtunut, mutta 1.-5 pdihteestd ainakin kaksi kolmesta tai kolme neljasti
tai viidestd piihteestd olivat samoja tai kuuluivat samaan péddluokkaan, tapaus luokiteltiin
todenndkdiseksi péillekkdistapaukseksi. Myoskddn néditd todenndkoisid pééllekkdistapauksia ei
ole mukana valtakunnallisissa tarkasteluissa, koska eri pdihteiden ongelmallisuus saattaa
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vaihdella eldméntilanteen mukaan eri yksikoihin hoitoon hakeutumisen yhteydessd. Péihteiden
ongelmallisuuden arviointiin voi vaikuttaa lisdksi myos tyontekijakohtainen arviointitapa.

Eniten paillekkaisid hoitojaksoja ndytti olevan ensisijaisesti opiaattien (22%) tai stimulanttien
(19%) kéyton wvuoksi hoitoon hakeutuneilla. Useimmiten todenndkdisesti samaa henkilod
koskevia tietoja tuli kahdesta tai kolmesta eri yksikostd, mutta enimmillddn muutama yksittdinen
sama henkild nidytti hakeutuneen hoitoon viiteen eri hoitoyksikkdon saman vuoden aikana.
Samaa henkilod koskevista tiedoista otettiin valtakunnallisissa tarkasteluissa mukaan ko.
henkilon vuoden ensimméistd hoitojaksoa koskevat tiedot.

Kaikkia yksikkojd koskevissa valtakunnallisissa tuloksissa on siis mukana 5 189 eri henkiloa
koskevat tiedot. Hoitoyksikkotyyppikohtaisissa tarkasteluissa ei ole mydskddn mukana
paéllekkdistapauksia. Eri taulukoiden ja kuvien yhteydessa esitetty tapausten kokonaismadrd (N)
kuitenkin vaihtelee, koska niissd ei ole esitetty puuttuvia tietoja koskevia lukuja kuvien ja
taulukoiden lukemisen helpottamiseksi.

Hoitoyksikkotyyppikohtaisissa  (taulukko 2) tarkasteluissa on verrattu péihdehuollon
avohoitoyksikoitd ~ (PH-avohoito), pédihdehuollon laitoshoitoyksikéitd — (PH-laitoshoito),
huumehoitoon erikoistuneita avohoitoyksikoitd (EHH-avohoito), huumehoitoon erikoistuneita
laitoshoitoyksikoitd (EHH-laitoshoito) sekéd vankiloiden terveydenhuoltoyksikdité.

Aineryhmikohtaisissa taulukoissa ja kuvioissa on kiytetty pddluokkia opiaatit, stimulantit,
rauhoittavat lddkeaineet, hallusinogeenit, liuotinaineet, kannabis, alkoholi ja muut
paihtymistarkoituksessa kdytetyt aineet. Opiaatteihin kuuluu heroiini ja muut opiumunikosta
valmistetut aineet, opiaattiantagonistit, kuten buprenorfiini, sekd erilaiset opiaattipitoiset,
pdihteind kéaytetyt lddkeaineet. Stimulantteihin kuuluvat amfetamiini- ja kokaiinivalmisteet,
ekstaasi, khat sekd joitakin muita keskushermostoa stimuloivia aineita. Rauhoittavat ladkkeet
sisdltdvit bentsodiatsepiinejd sekd joitakin muita rauhoittavia lddkeaineita. Hallusinogeeneihin
luetaan mm. LSD (lysergidihappo) sekd aistiharhoja aiheuttavat sienet ja muut kasvit.
Liuotinaineisiin kuuluu useita eri livottimia, kuten butaani tai liimat. Kannabisryhméén kuuluu
mm. hasis ja marihuana. Muihin, pdihtymistarkoituksessa kdytettyihin aineisiin kuuluvat mm.
mm. gammahydroksivoihappo, antidepressantit ja anaboliset steroidit.

Kansalaisuus, sukupuoli ja iki

Lahes kaikki tiedonkeruussa mukana olleista asiakkaista olivat Suomen kansalaisia, muiden
kansalaisuuksien edustajia oli yksi prosentti. Naisten osuus oli 27 prosenttia. Nuorin
tiedonkeruuseen osallistunut asiakas oli 13-vuotias, vanhin 72-vuotias ja ikdkeskiarvo oli 26,3
vuotta (N =5 180). Miehet olivat keskiméddrin pari vuotta naisia vanhempia. Eniten oli 20-24 -
vuotiaita, joita oli reilu neljannes.
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Nuorinta asiakaskunta oli huumehoitoon erikoistuneissa laitoshoitoyksikoissd, joissa
ikdkeskiarvo oli 23,3 wvuotta. Ldhes yhtd nuoria olivat huumehoitoon erikoistuneiden
avohoitoyksikdiden asiakkaat. Pdihdehuollon avohoitoyksikoissd asiakkaat olivat pari vuotta
vanhempia ja pdihdehuollon laitoshoidossa olevat neljd vuotta vanhempia. Vanhimpia olivat
vankiloiden terveydenhuollon yksikdiden (28,9 vuotta) olevat asiakkaat. (Kuvio 1, taulukko 3)

100 % 1
W45y
80 % 040-44 v
H3539y
60 % 03034 v
40 % 1 W59y
W20-24v
20 % O15-19v
O<15y
0 %
PH-avohoito PH- EHH- EHH- Vankiloiden KAIKKI
(N=2251) laitoshoito avohoito laitoshoito th-yksikot (N=5180)
(N=1476)  (N=1174) (N=228) (N=51)

Kuvio 1. Asiakkaiden ikdryhméjakauma hoitoyksikkotyypeittdin vuonna 2001 (%)

Eldmiéntilanne ja asuminen

Naimattomia oli ldhes kolme neljéstd, avo- tai avioliitossa joka kuudes ja eronneita tai leskid
joka kymmenes. Joka neljannelld oli alle 18-vuotiaita lapsia. Niistd, joilla lapsia oli, joka
neljdnnelld lapset asuivat samassa taloudessa. Muualla asuvien lasten osalta joka viidennen
asumisjérjestelyihin liittyi lastensuojelun toimenpiteitd. Parisuhteessa olevista yli puolella oli
toinen pdihdeongelmainen samassa taloudessa. Kaksi kolmesta samassa taloudessa olevien
paihdeongelmista liittyi huumeisiin.

Omassa tai vuokra-asunnossa asui puolet ja vanhempien luona joka neljds asiakkaista. Tuki- tai
alivuokralaisasunto oli viidelld prosentilla. Joka kymmenes oli asunnoton. Ystdvien luona,
laitoksessa, asuntolassa tai tukiasunnossa asui yhteensd myods joka kymmenes. Léhes kaksi
kolmasosaa oli suorittanut peruskoulun. Lahes joka neljds oli suorittanut keskiasteen tutkinnon ja
korkeakoulututkinnon suorittaneita oli pari prosenttia. Peruskoulu oli kesken joka
kymmenennelld. Ty6ttomid oli 59 prosenttia, opiskelijoita 19 prosenttia ja tydssd olevia 12
prosenttia. Eldkkeelld olevia oli vain viisi prosenttia, ja kotiditind tai -isdnd yksi prosentti. Muu
tydtilanne mainittiin viidelld prosentilla, kuten kuntoutumiskurssi, sairausloma tai tydharjoittelu.

Huumehoitoon hakeutuminen ja hoitokontaktit

Valtakunnallisesti ldhes joka neljdnnelld huumehoitotiedonkeruussa mukana olleista ei ollut
aiempia hoitokontakteja huumeiden kayton vuoksi. Muita samanaikaisia hoitokontakteja oli joka
kolmannella. Pdihdehuollon avohoitoon tai sosiaali- ja terveydenhuollon avohoitoon oli
kontakteja joka kymmenennelld, ja joka kahdennellakymmenennelld kontakteja oli oma-
apuryhmiin tai terveysneuvontapisteisiin.
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Hoitoon hakeutuminen oli 42 prosentilla tapahtunut oma-aloitteisesti. Sosiaali- ja
terveydenhuollon yleisten palveluiden kautta hoitoon oli hakeutunut joka kuudes asiakkaista,
paihdehuollon palveluiden kautta 14 prosenttia ja perhe oli toiminut hoitoon ohjaajana 12
prosentissa tapauksista. Terveysneuvontapisteiden kautta hoitoon ohjattuja oli alle prosentti.
(Taulukko 4)

Avohoidossa oli kaikkiaan 62 prosenttia tiedonkeruussa mukana olleista asiakkaista.
Avohoidossa yleisimmin mainitut hoitomuodot olivat arviointijakso (32%), vieroitushoitojakso
(22%) tai terapeuttinen, kuntouttava avohoito (20%). Laitoshoidossa olevien hoitojakso oli
useammin vieroitushoitojakso (48%) kuin kuntoutushoitojakso (30%).

Kaytetyt piihteet

Opiaatit (28%) olivat vuonna 2001 péihdehoitoon hakeutumiseen johtaneena ensisijaisena
pdihteend hieman useimmin kuin stimulantit (26%) (kuvio 2). Opiaattiryhméén kuuluvista
aineista buprenorfiini (12%) oli ldhes yhtd usein hoitoon hakeutumisen ensisijaisena syynd kuin
heroiini (13%) (taulukko 5). Kannabiksen vuoksi hoitoon hakeutuneita oli viidennes (20%).
Sellaisia asiakkaita, joilla alkoholi oli ensisijaisena péihteend, ja joilla alkoholin kayttoon liittyi
huumeiden kiyttdd, oli myos viidennes (19%).

Opiaattien kdyton vuoksi hoitoon hakeutuneet asiakkaat painottuivat kotimaakuntansa mukaan
muuta maata enemmaén Eteld- ja Linsi-Suomen 14d4niin. Muualla maassa ensisijaisesti opiaattien
kdyton vuoksi hoitoon hakeutuneita oli huomattavasti vihemmaén. Ensisijaisesti stimulanttien
kdyton vuoksi hoitoon hakeutuneiden osuudet eri lddneissd olivat Oulun ja Lapin 1dinid
lukuunottamatta samalla tasolla. Itd-Suomen ja Oulun ldé4nistd kotoisin olevilla asiakkailla
kannabis oli yleisimmin mainittu huume, ja Lapin l44nissd ensisijaisena péihteend mainittiin
useimmiten alkoholi ja siihen liittyvd huumeiden sekakéytto.

Heroiinin ja buprenorfiinin vuoksi hoitoon hakeutuneet painottuivat samantyyppisesti yli 100
000 asukkaan kaupunkeja siséltdviin maakuntiin. N&aitd pienempid kaupunkeja tai kuntia
siséltdvissd maakunnista kotoisin olevilla puolestaan stimulantit, kannabis sekd alkoholin
kayttoon liittyvd huumeiden sekakéyttd olivat opiaatteja yleisempid ensisijaisena hoitoon
hakeutumiseen johtaneina piihteina.

Ensisijaisen pdihteen kédyton tiheys vaihteli pdihteittdin (taulukko 6). Péivittdinen kéyttd oli
yleisintd opiaattien (52%) ja ladkkeiden (68%) vuoksi pdihdehoitoon ensisijaisesti hakeutuneilla.
Ajoittain, eli 2-6 pdivdand viikossa tapahtuva kéyttd oli yleisintd alkoholia ensisijaisesti
kayttavilla sekakayttdjilla (44%) sekd kannabiksen (37%) ja stimulanttien kayttdjilla (37%).
Kerran viikossa tai harvemmin tapahtuva kéyttd oli yleistd myds sekéd alkoholia ensisijaisesti
kayttavilla sekakayttdjilla (24%) ettd kannabiksen kayttéjilla (23%).

Useamman eri pdihteen sekakdyttd oli yleistd. Yli puolet huumehoitotiedonkeruussa mukana
olleista asiakkaista oli ilmoittanut kdyttdneensd vahintdéin kolmea eri pdihdettd (kuvio 2). Vaikka
opiaattien kdyttd oli ensisijaisena pdihteend yleisin pdihdehoitoon hakeutumiseen johtanut
pdihde, kolmen ensimmaéiseksi mainitun ongelmapiihteen osalta kannabiksen (62%) ja
stimulanttien (55%) kéytto oli opiaattien (40%) kiyttdd yleisempéd, kun kolmena ensimmaisend
mainitut péihteet laskettiin yhteen. Kolmen ensimmdisen péihteen joukossa buprenorfiinin
kayttod oli 20 prosentilla kaikista asiakkaista, eli puolet myds kolmena ensimmaisend péihteena
tapahtuneesta opiaattien kéytosté oli buprenorfiinin kdyttoa.
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Kuvio 2. Hoitoon hakeutumiseen johtaneet 1.-5. pdihteiden prosenttiosuudet vuonna 2001 (N =5
189)

Hoitoyksikkotyypeittdin tarkasteltuna ensisijaisesti opiaattien kdyton vuoksi hoitoon hakeutuneet
olivat muita hoitoyksikoitd enemman huumehoitoon erikoistuneissa hoitoyksikéissd (kuvio 3).
Péihdehuollon avo- ja laitoshoidossa oli puolestaan huumehoitoon erikoistuneita yksikditéd
enemman niitd, joilla alkoholi oli ensisijainen péihde, ja huumeet olivat toissijaisia pdihteita.

100 % 7
90 % .

80 % B Opiaatit
70 % O Stimulantit
B Rauhoittavat liskkeet
60 % . .
u Hallusinogeenit
50% B jyottimet
40 % T B Kannabis
30 % B Ajkoholi+huume
Evuyut
20 % . .
OEi mainittu péihdetta
10 %
0%
PH- PH- EHH- EHH- Vankiloiden KAIKKI
avohoito laitoshoito avohoito laitoshoito th-yksikko (N=5189)
(N=2258) (N=1478) (N=1174) (N=228) (N=51)

Kuvio 3. Ensisijainen pédihde hoitoyksikkotyypeittdin vuonna 2001 (N=5189)

Toisen ja kolmannen pdihteen oheiskdytdssd ensisijaisen hoitoon hakeutumiseen johtaneen
pdihteen  rinnalla  (taulukko 7) oli  nidhtdvissd  pddosin  aiemman  kaltaisia
pdihteidenkayttoprofiileja, vaikkakin sekd kannabiksen ettd alkoholin kayttod 2.-3.
oheispéihteend oli jossain méadrin vihemman. Opiaattien kayttdjilld oli erityisesti stimulanttien ja
kannabiksen kidyttod. Opiaattien kayttdjistd buprenorfiinin kayttdjilld oli muita enemmén
rauhoittavien ladkkeiden kdyttod toissijaisena pdihteend. Stimulanttien ja kannabiksen kayttdjét
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kayttivdat nditd ristikkdin. Alkoholin rinnalla kéytettiin erityisesti kannabista, mutta myos
stimulanttien kéyttd oli huomattavaa. Laddkkeiden kéyttdjilld kayttoon liittyr kannabiksen,
stimulanttien ja alkoholin kayttoa.

Ensimmadistd kertaa huumeiden kéyton vuoksi hoitoon hakeutuneilla ensisijainen hoitoon
hakeutumiseen johtaneiden pdihteiden jakauma poikkesi kaikista huumeiden kayton vuoksi
pdihdehoitoon hakeutuneista. Ensimmadistd kertaa pidihdehoitoon hakeutuneiden (N=1143)
hoitoon hakeutumiseen johtanut ensisijainen pdihde ei ollut opiaatit vaan kannabis. Joka
kolmannella ensimmadistd kertaa huumeiden kdyton vuoksi hoitoon hakeutuneella hoitoon
hakeutumiseen johtaneena ensisijaisena piihteend oli kannabis (33%), vaikkakin stimulanttien
(23%) ja opiaattien (17%) tai alkoholin kdyttoon liittyvin huumeiden sekakéyton (22%) vuoksi
hoitoon hakeutuminen oli myds yleistd. Rauhoittavat lddkkeet (4%) tai muut huumausaineet
(1%) johtivat harvoin ensimmadisti kertaa hoitoon hakeutumiseen.

Ensimmaistd kertaa pdihdehoitoon hakeutuneilla alkoholin kdytto oli alkanut yleensd noin 13-
vuotiaana, kannabiksen ensimmadiset kokeilut olivat tapahtuneet noin 16-vuotiaana, stimulanttien
ensimmadiset kokeilut noin 19-vuotiaana ja opiaattien ensimmaéiset kokeilut noin 20-vuotiaana.
Kokeilusta sdédnnolliseen kédyttoon siirtyminen oli tapahtunut noin vuoden kuluessa opiaattien
kayttdjilla, ja stimulanttien ja kannabiksen kayttdjilla siirtyminen sddnnolliseen kdyttoon oli
tapahtunut noin kahden vuoden sisdlld. Alkoholin ensikokeiluista kdyton sddnnéllistymiseen
siirtyminen oli tapahtunut noin viiden vuoden sisilld. Ensimméinen pdihdehoitoon hakeutuminen
oli tapahtunut 2-3 vuoden kuluttua huumeiden kdyton sdédnnollistymisestd. (taulukko 8)

Riskikayttiytyminen

Valtakunnallisesti 69 prosenttia huumehoitotiedonkeruussa mukana olleista oli kdyttdnyt joskus
eldimdnsd aikana jotakin piihdettd pistamélld. Viimeisen kuukauden aikana pistamélla
tapahtunutta kéyttda oli ollut l&hes kahdella kolmesta pistimaélla joskus kayttaneista.

Valtaosa ensisijaisesti opiaattien ja stimulanttien vuoksi hoitoon hakeutuneista kdytti ko. aineita
pistamélld. Opiaattien kdyttdjistd 84 prosentilla vallitsevin kdyttotapa oli pistamélld tapahtunut
kéyttd. Opiaatteihin kuuluvan buprenorfiinin kdytto pistimélld (84%) oli 1dhes yhta yleistd kuin
heroiinin (87%) pistimalld tapahtunut kdyttd. Muita opiaattien kéyttStapoja olivat polttaminen
(6%), tai suun (6%) tai nendn (2%) kautta tapahtuva kdyttd. Stimulanttien kéyttdjistd 76
prosentilla vallitsevana kéyttotapana oli pistaimélld tapahtunut kdyttd. Stimulantteja otettiin myos
suun (11%) tai nenén (12%) kautta. Rauhoittavien lddkkeiden kayttd tapahtui pidasiallisesti suun
(97%) kautta. Kannabiksen polttamisen (99%) liséksi harvoin esiintyvind kdyttGtapana oli sen
suun kautta tapahtuva kaytto.

Viimeisen kuukauden aikana pistdmalld tapahtunutta kéyttod oli ollut 76 prosentilla opiaattien
kayttdjistd ja 56 prosentilla amfetamiinin kayttdjistdi. My0s kannabiksen, rauhoittavien
ladkeaineiden tai alkoholin ja huumeiden sekakdyton vuoksi ensisijaisesti hoitoon hakeutuneista
vajaa puolet oli kdyttanyt jotakin ainetta pistimalld eliminsé aikana. (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Pistamélld tapahtuva huumeiden kdyttd aineryhmittiin ensisijaisen aineen mukaan
vuonna 2001 (%)

Niistd, joilla joskus eldmin aikana oli ollut pistimélld tapahtunutta kédyttod, 75 prosentilla oli
joskus ollut yhteiskdyttod, ja viimeisen kuukauden aikana tapahtunutta yhteiskdyttda oli ollut
19 prosentilla.

Virustestien tulokset ja B-hepatiittirokotus

Hieman yli puolet huumehoitotiedonkeruussa mukana olleista oli ilmoittanut kdyneensa HIV- tai
hepatiitti-B tai hepatiitti-C -testissd. Hepatiitti A-testissd kdyneitd oli vdhdn vajaa puolet.
Itseilmoitettujen testitulosten mukaan HIV-positiivisia oli testatuista kaikkiaan kolme prosenttia,
samoin hepatiitti A-positiivisia, hepatiitti-B -positiivisia 12 prosenttia ja hepatiitti-C -positiivisia
oli hieman vajaa puolet (48%). Pistimélld joskus huumeita kéyttdneistd testatuista C-
hepatiittipositiivisia oli 55 prosenttia ja HIV-positiivisia 3 prosenttia.

Puolet niistd, joilla oli viimeaikaista (= hoitoon hakeutumista edeltineen kuukauden aikana)
pistimalld tapahtunutta kdyttod (n=1589), oli hepatiitti-C -positiivisia. Hepatiitti C -positiivisten
osuus lisdédntyi laskennallisen pistimaélld tapahtuneen kdyton keston mukaan (taulukko 9). Alle
vuosi sitten pistimisensd aloittaneista vain 13 prosenttia oli hepatiitti-C -positiivisia, mutta 5-6
vuotta sitten pistdmisensé aloittaneista yli puolet oli hepatiitti-C -positiivisia.
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Huumehoitotiedonkeruussa mukana olleista pistimélld joskus eliménsd aikana huumeita
kayttdneistd hieman yli puolet oli saanut ainakin yhden B-hepatiittirokotteen annoksen, ja
kaikki kolme annosta oli saanut vajaa kolmannes. Tehosteen saaneita oli pari prosenttia.
(Kuvio 4.)
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Kuvio 4. B-hepatiittirokotuksen saaneiden prosenttiosuudet pistdméilld huumeita kiyttdneistd
hoitoyksikkdtyypeittdin vuonna 2001 (%)

STAKES / Tiedonantajapalaute 9/2002



LIITE 1.

Taulukko 1. Vuoden 2001 huumehoitotiedonkeruun aineisto hoitopaikoittain

Tiedot YKSIKKO Hilmo-koodi | Hoitoyksikko-
™) tyyppi
alle 10 | Erityispalveluyksikko Osviitta 90688/6 111
asiakkaasta | Hesperian sairaala, korvaushoitopoliklinikka 11002/KPK 212
tietoja Hietalinna-yhteiso / kuntoutus 61026/2 122
palauttaneet | Holstilan kuntoutumisyksikkd 30109/6 122
yksikot lisalmen nuorten paihde- ja huumepysidkki STOPPI 62312/18 112
Jyviaskylan kuntoutuskeskus 30179/29 122
Keravan hoitokoti 30245/3LA 122
Keski-Pohjanmaan keskussairaala / nuorisoyksikkd /|40315/N17 123
nuoriso-osasto
Keski-Pohjanmaan keskussairaala / nuorisoyksikkd /| 40315/NPK 113
poliklinikka
Kokeméden A-klinikka 61314/1 111
Korpikoti ry. 64314/1 122
Kymen A-klinikkatoimi / Karhulan A-klinikka 61615/1 111
Kymenlaakson sairaanhoitopiiri / Kuusankosken | 40404/N8 123
aluesairaala / nuorisopsykiatrian osasto 8
Lieksan nuorten péihde- ja huumepysékki 30422/11 112
Liisankoti / Suur-Helsingin valkonauhaliitto 61064/1 124
Léantisen Uudenmaan A-klinikka / Hanko 39311/2 111
Léantisen Uudenmaan A-klinikka / Inkoo 39311/3 111
Lantisen Uudenmaan A-klinikka / Pohjan toimipiste 39311/4 111
Léantisen Uudenmaan A-klinikka / Tammisaari 39311/1 111
Mintin A-terveysneuvola 90639/5 111
Nissnikun kuntoutuskeskus 30257/4 122
Perhonjokilaakson perhe- ja piihdeklinikka / Halsuan | 30924/2HA 111
sivupiste
Perhonjokilaakson perhe- ja pidihdeklinikka / Perhon | 30924/2PE 111
sivupiste
Pikku-Pellas 61022/9 221
Pixne-kliniken 39307/34 122
Pohjois-Karjalan keskussairaala / yleispsykiatrian | 40304/1 123
poliklinikka
Paihdehuollon kuntoutumisyksikko /130405/30 122
kuntoutumisosasto
Péijat-Hameen keskussairaala / psykiatrian osasto 5 40318/105 123
Salorinteen huumekuntoutumisyhteiso 61191/10 122
Solhem-hoitokoti / Kan ry. 61252/4 122
Vaasan keskussairaala / psykiatrinen yksikko / 0s. 10 | 40307/2 123
Vakka-Suomen sairaala, os. 5 / huumekatkaisuyksikko | 40425/PO5 123
Vammalan sairaala / psykiatrinen yksikko os.1.1 40423/3 123
Vantaan koillinen A-klinikka 30092/21 111
Varkauden A-klinikka 30915/3 111
10-29 Breikki 61022/24 221
asiakkaasta | Eteldinen A-klinikka 30091/124 111
tietoja Eteld-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyméa, Moision | 41008 123
palauttaneet | sairaala
yksikot Harjavallan sairaala, osasto 22 41005/022 123
Harjavallan sairaala, osasto 23 41005/023 123
Harjavallan sairaala, osasto 72 41005/071 123
Hyvinkdin A-klinikka 39300/1 111
Itdinen A-klinikka / Vuosaaren yksikko 30091/135 111
Joensuun nuorten paihdepysékki 30167/28 112
Kainuun A-klinikka 30205/8 111
Kalliolan klinikat / Kiskon toimintayksikkd 61211/4 221
Karvoshovin kuntoutuskeskus 60716/1KU 122
Kemin A-klinikka 30240/8 111
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