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Y hteenveto

Huumehoitotiedonkeruu on péihdehoitoyksikoille vapaaehtoinen, anonyy-
mi tilastotiedonkeruu, jossa kerétédn tietoja huumeiden kaytdn vuoks
péihdehoitoon hakeutuneista asiakkaista.

L&hes puolet paihdehoitoon hakeutuneista huumeasiakkaista vuonna 2002
oli hakeutunut hoitoon viranomaistahon ohjaamana, runsas kolmannes
oma-aloitteisesti jajoka kymmenes perheen ohjaamana. Valtaosalla (71 %)
oli aikaisempia hoitokontaktgja. Muita samanaikaisia hoitokontakteja
muihin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin oli joka kolmannella.

Asiakkaista 29 prosenttia oli naisa. Keski-ikd oli 26,2 vuotta ja miehet
olivat keskiméaérin 1,6 vuotta naisia vanhempia. Asiakkaiden koulutustaso
oli matala, kaks kolmasosaa oli suorittanut vain peruskoulututkinnon.
Runsas puolet asiakkaista oli tyottomid. Joka kahdeksas oli asunnoton.

Opiaatit (28 %) olivat péihdehoitoon hakeutumiseen johtaneina ensisijai-
sina ongelmapéihteina yhta usein kuin stimulantit (28 %). Opiaattiryhman
sisdlla oli tapahtunut selva muutos vuodesta 2001. Opiaattiryhmaén kuulu-
van buprenorfiinin ongelmakayton (20 %) vuoks hoitoon hakeutuneita oli
selvasti enemman kuin samaan ryhméan kuuluvan heroiinin (6 %) vuoks
hoitoon hakeutuneita. Muina ensisjaisina pahdehoitoon johtaneina
ongelmapéihteind olivat akoholin kayttoon liittyva huumeiden sekakaytto
(20 %) ja kannabis (18%). Rauhoittavat 188kkeet (5 %) tai muut huumeet
olivat harvoin ensisjaisiks mainittuina ongelmapéihteind. Sekakayttd oli
yleistd, ldhes kahdella kolmesta oli mainittu ainakin kolme ongelma-
péihdetta.

L &hes kolme neljasta (72 %) péihdehuollon huumeasiakkaasta oli kayttanyt
huumeita joskus pistamélla. Joskus pistamalla huumeita kaytténeista
valtaosalla oli ollut myds pistosvalineiden yhteiskayttoa. Pistamall& joskus
huumeita k&yttaneistd lahes kaks kolmesta oli saanut ainakin yhden
hepatiitti B-rokotteen.

http://www.stakes.info/2/6/2.6.4.asp



Huumehoitotiedonker uujarjestelma

Huumehoitotiedonkeruu on péihdehoitoyksikéille vapaaehtoinen, anonyymi tilastotiedonkeruu, jossa
kerdtéan tietoja huumeiden kéyton vuoks pédihdehoitoon hakeutuneista asiakkaista. Vuoden 2002
huumehoitotiedonkeruuseen osallistui 163 yksikkda (taulukko 1). Yli puolet A-klinikoiden vastaan
otoista, nuorisoasemista seka paihdehuollon katkaisu ja kuntoutusyksikéista oli mukana vuoden 2002
huumehoitotiedonkeruussa. Lahes kaksi kolmasosaa aineistosta tuli avohoitomuotoisista yksikoista

(taulukko 2).

Huumehoitotiedonkeruussa saatavan aineiston pohjalta voidaan kuvailla huumeiden kayton vuoksi
paihdehoitoon hakeutuneita asiakkaita ja heidan péihteiden kayttddan, mutta sen pohjalta e voi tehda
johtopaétoksia huumeiden kayton vuoksi hoitoon hakeutuneiden asiakkaiden kokonaisméaérasta koko
Suomessa, koska kaikki paihdehoitoa huumeiden kayttgjille antavat yksikot eivdt ole siind viela
mukana. Tarkempaa tietoa huumehoitotiedonkeruun toteuttamisesta saa ohessa olevasta liitteesta 2 sek&a
huumehoitotiedonkeruun www-sivuilta, www.stakes.info/huumehoito.

Kansalaisuus, sukupuoli jaika

Taustaltaan vuoden 2002 asiakaskunta muistutti vuoden 2001 huumehoitotiedonkeruussa mukana
olleita asiakkaita Lahes kaikki vuoden 2002 valtakunnallisessa huumehoitotiedonkeruussa mukana
olleet asiakkaat olivat Suomen kansalaisia, muiden kansalaisuuksien edustgjia oli yksi prosentti.
Naisten osuus oli 29 prosenttia.

Nuorin tiedonkeruuseen osallistunut asiakas oli 10-vuotias, vanhin 73-vuotias ja ikékeskiarvo oli 26,2
vuotta. Miehet olivat keskiméarin 1,6 vuotta naisa vanhempia. Yli puolet oli alle 24-vuotiaita.
Nuorinta asiakaskunta oli huumehoitoon erikoistuneissa laitoshoitoyksikoissa, joissa keski-ika oli 24,0
vuotta. Seka péihdehuollon avohoitoyksikéiden etta huumehoitoon erikoistuneiden avohoitoyksikéiden
asiakkaat olivat 25,5-vuotiaita. Paihdehuollon laitoshoidossa ja vankiloiden terveydenhuoltoyksikoissa
hoidetut asiakkaat olivat vanhimpia, keskimaarin kolme vuotta avohoitoyksikdiden asiakkaita vanhem
pia, 28,5-vuotiaita (kuvio 1, taulukko 3).

Kuvio 1. Asiakkaiden ikaryhmgjakauma hoitoyksikktyypeittdin vuonna 2002 (%)
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Elamantilanne ja asuminen

El&mantilanteeltaan vuoden 2002 huumehoitotiedonkeruussa mukana olleet asiakkaat olivat saman
kaltaiga kuin vuonna 2001. L&hes kolme neljasta oli naimattomia, avo- tai avioliitossa oli joka kuudes
jaeronneita tai leskia joka yhdestoista. Joka neljannellé oli ale 18-vuotiaita lapsia. Niista, joilla lapsia
oli, runsaalla joka neljannella lapset asuivat samassa taloudessa. Muualla asuvien lasten osalta léhes
joka neljannen asumigjarjestelyihin liittyi lastensuojelun toimenpiteitd. Avo- tai avioliitossa olevistayli
puolella oli toinen pdihdeongelmainen samassa taloudessa, joista kahdella kolmesta péhdeongelma
liittyi huumeisiin.

Omassatal vuokra-asunnossa asui puolet ja vanhempien luona joka neljés. Tuki- tai alivuokral aisasunto
oli viidella prosentilla. Joka kahdeksas oli asunnoton. Y stvien luona, asuntolassa tai laitoksessa asui
joka kymmenes.

Kaks kolmasosaa oli suorittanut peruskoulun ja l&hes joka neljas oli suorittanut keskiasteen tutkinnon.
Korkeakoulututkinnon suorittaneita oli yksi prosentti. Peruskoulu oli kesken joka kahdennellatoista.
Tyottémia oli 58 prosenttia, opiskelijoita 20 prosenttia ja tydssa olevia 10 prosenttia. Elékkeella olevia
oli vain kuus prosenttia ja kotiditind tai -isand yks prosentti. Muu tyétilanne mainittiin viidell&a
prosentilla, kuten kuntoutumiskurssi, sairauslomatai tyoharjoittelu.

Huumehoitoon hakeutuminen ja hoitokontaktit

Vatakunnallisesti runsaalla neljasosalla (29 %) huumehoitotiedonkeruussa mukana olleista e ollut
aiempia hoitokontakteja huumeiden kéyton vuoksi. Muita samanaikaisia hoitokontakteja oli joka
kolmannella (35 %). Nasta joka kolmannella hoitokontakti liittyi joko péahdehuollon tai sosiaali- ja
terveydenhuollon yleisten palvelujen avohoitoon, joka neljannella terveysneuvontapisteeseen ja joka
seitsemannel |& itsehoitoryhmaan.

Hoitoon hakeutuminen oli runsaala kolmanneksella tapahtunut oma-aloitteisesti. Sosiaali- ja
terveydenhuollon yleisten palveluiden kautta hoitoon oli hakeutunut joka neljas asiakas, pdihdehuollon
palveluiden kautta joka seitsemas ja perhe oli toiminut hoitoon ohjagjana joka kymmenennella asiak-
kaista. Poliisin tekemén hoitoonohjauksen pohjalta oli hoitoon hakeutunut nelja prosenttia asiakkaista.
Terveysneuvontapisteiden kautta hoitoon ohjattuja oli alle prosentti. Muina hoitoon ohjautumistapoina
mainittiin mm. Kriminaalihuoltoyhdistys, Terveydenhuollon oikeusturvakeskus, nuorisotyon tahoja ja
erilaisiaprojektgia. (Taulukko 4)

Avohoidossa oli 65 prosenttia huumehoitotiedonkeruussa vuonna 2002 mukana olleista. Yleismmaét
alkaneen hoitojakson hoitomuodot olivat avohoidossa arviointijakso (33 %), kuntouttava avohoito (25
%) tal vieroitushoito (14 %) avohoidossa. Laitoshoidossa olevia oli 35 prosenttia. Laitoshoidossa
yleissmmaét hoitomuodot olivat vieroitushoito (46 %) tai kuntouttava (32 %) laitoshoito.

Huumehoitotiedonkeruussa vuonna 2002 mukana olleista, ensisijaisesti opiaattien vuoks hoitoon
hakeutuneista kaikkiaan 12 prosenttia oli opiaattiriippuvaisille tarkoitetussa 188kkeellisessd avo- tai
laitoshoidossa. Osuus oli suurempi kuin vuonna 2001. Vuonna 2001 opiaattiriippuvaisille tarkoitetussa
|&8kehoidossa olleiden osuus ensisijaisesti opiaattien vuoksi hoitoon hakeutuneista oli ollut kaikkiaan
viis prosenttia.

Vuonna 2002 ensisijaisesti heroiinin vuoksi hoitoon hakeutuneet olivat selvasti useammin opiaatti-
riippuvaisilie tarkoitetussa léékehoidossa kuin buprenorfiinin vuoksi hoitoon hakeutuneet. Heroiinin
vuoksi hoitoon hakeutuneista joka neljannella (24 %) hoitomuotona oli opiaattiriippuvaisille tarkoitettu
|é8kehoito, mutta buprenorfiinin vuoksi hoitoon hakeutuneista seitsemén prosenttia oli vastaavassa
|&8kehoidossa.



Opiaattiriippuvaisten |d8kehoidossa kaytetyistd |&8keaineista buprenorfiini (70 %) oli yleisemmin
kaytetty |&8keaine kuin metadoni (27 %) vuoden 2002 huumehoitotiedonkeruun aineistossa.

Kaytetyt paihteet

Huumeasiakkaiden péihteiden kayttd huumehoitotiedonkeruun kokonaisaineistossa vuonna 2002 oli
padluokkien osalta samankaltainen kuin vuonna 2001. Opiaatit (28 %) olivat vuonna 2002 péahde-
hoitoon hakeutumiseen johtaneena ensisijaisena péaihteena yhta usein kuin stimulantit (28 %).
Opiaattiryhman sisdlla oli kuitenkin tapahtunut selvd muutos. Ensisijaisesti buprenorfiinin (20 %)
vuoks hoitoon hakeutuneita oli vuonna 2002 selvasti enemman kuin heroiinin (6 %) vuoks hoitoon
hakeutuneita. Vuonna 2001 ensisijaisesti heroiinin (13 %) ja buprenorfiinin (12 %) vuoks hoitoon
hakeutuneita oli yhta paljon. Muina ensisijaisina ongelmapahteind olivat alkoholin kayttoon liittyva
huumeiden kaytto (20 %) ja kannabis (18 %). Rauhoittavat |188keaineet (5 %) oli harvemmin mainittu
ensisijaisina hoitoon hakeutumiseen johtaneina paihteind. (Kuvio 2, taulukko 5)

Kuvio 2. Hoitoon hakeutumiseen johtaneiden 1.-5. ongelmapéihteiden prosenttiosuudet vuonna 2002 (Ikm
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Hoitoon hakeutumiseen johtaneet 1.-5. ongel mapéi hteet

Sekakaytto oli yleista Kaks kolmesta huumehoitotiedonkeruussa mukana olleista asiakkaista oli
ilmoittanut kayttdneensa vahintéén kolmea eri pédihdetta Vaikka opiaattien kayttd oli ensisijaisena
paihteena yleisn péihdehoitoon hakeutumiseen johtanut pahde, kolmen ensimméiseksi mainitun
ongel mapéi hteen osalta kannabiksen (60 %) ja stimulanttien (58%) kéayttd oli opiaattien (39 %) kayttoa
yleisempédd, kun niiden kayttod tarkasteltiin samanaikaisesti. Alkoholi oli mainittu kolmen ensim-
maisen péihteen joukossa 42 prosentilla ja |88kkeet 32 prosentilla huumehoitotiedonkeruussa vuonna
2002 mukana olleista.

Ensisijaisesti opiaattien kayton vuoks hoitoon hakeutuneiden osuus oli suurin huumehoitoon erikois-
tuneissa hoitoyksikdissa. Péaihdehuollon laitoshoidossa oli eniten stimulanttien ja alkoholin vuoksi
hoitoon hakeutuneita.

Ensmmaéista kertaa huumeiden kdytén vuoks hoitoon hakeutuneiden (N=1 322) hoitoon hakeutumi-
seen johtanut ensisijainen péaihde e kuitenkaan ollut opiaatit vaan kannabis. Joka kolmannella ensim-
maistd kertaa huumeiden kaytdn vuoks hoitoon hakeutuneella hoitoon hakeutumiseen johtaneena
ensisijaisena paihteend oli kannabis (30 %), vaikkakin stimulanttien (26 %) ja opiaattien (16 %) tai
alkoholin sekakayton (25 %) kayton vuoks hoitoon hakeutuminen oli myds yleistd. Opiaattiryhmaan
kuuluvan buprenorfiinin k&ytdn vuoks hoitoon hakeutuneita oli 13 prosenttia ja heroiinin vuoksi
hoitoon hakeutuneita kaksi prosenttia. Rauhoittavat 1adkkeet (3 %) tai muut huumausaineet (1 %)
johtivat harvoin ensimmaisté kertaa hoitoon hakeutumiseen.



Toisen ja kolmannen pahteen ohelskaytossa ensisijaisen hoitoon hakeutumiseen johtaneen péihteen
rinnalla (taulukko 6) oli ndhtévissa edellisen vuoden tapaan tyypillisia sekakayton pahdeprofiilegja
vuonna 2002. Kuitenkin erityisesti kannabiksen, |éékkeiden ja alkoholin kéyttda oli mainittu edellista
vuotta useammin toisena tai kolmantena péihteend. Opiaattien kayttdjilla oli erityisesti stimulanttien ja
kannabiksen ja la&kkeiden kayttoa Stimulanttien ja kannabiksen kayttgéat kayttivét néita ristikkain seka
lisaksi myos alkoholia. Alkoholin rinnalla kaytettiin erityisesti kannabista, mutta my6s stimulanttien ja
myos |dakkeiden kaytto oli huomattavaa. Ladkkeiden kayttgjilla kayttoon liittyi seka kannabiksen etta

alkoholin kayttoa

Pistamalla tapahtunut kaytto

Lahes kolme neljasosaa (72 %) huumeasiakkaista oli kayttdnyt joskus eldmansid aikana jotakin
paihdettéa pistdmalla. Viimeisen kuukauden akana pistdmalla tapahtunutta kéyttod oli ollut |ahes
kahdella kolmesta (61 %) pistamalla joskus kayttaneista.

Ensisjaisen pahteen kayttGtavoista opiagttien ja stimulanttien kayttd tapahtui pddosin pistamala
Vataosa ensisijaisesti opiaattien ja stimulanttien vuoksi hoitoon hakeutuneista kaytti ko. aineita
padasi assa pistamalla. Opiaattien kayttgjista 88 prosentilla yleisin kéyttétapa oli pistamalla tapahtunut
kaytto. Muita opiaattien kayttotapoja olivat suun (7 %) tai nenan (4 %) kautta kaytto tai polttaminen (1
%). Pistaminen buprenorfiinin vallitsevana kayttdtapana (89%) oli l&hes yhté yleista kuin heroiinin
pistéminen (94 %). Muiden opiaattiryhman aineiden vallitsevana kéyttétapana pistaminen oli hieman
harvemmin (68 %).

Stimulanttien kayttgjista 78 prosentilla yleisin kayttotapa oli pistaméalla tapahtunut kayttd. Stimulantteja
kaytettiin myos suun (10 %) tai nendn (11 %) kautta ottamallatal polttamalla (1 %).

Rauhoittavien 188kkeiden kéaytto tapahtui pddasiallisesti suun (98 %) kautta ja vain harva (2 %) kaytti
niita padasiallisesti pistamalla Kannabiksen polttamisen lisdksi (99 %) kayttotapana oli suun kautta (1
%) tapahtuva kaytto.

Sekakayton yleisyydesta johtuen pistamalla tapahtuva kayttd oli yleista myods muiden kuin opiaattien
tal stimulanttien kdyton vuoks hoitoon hakeutuneilla. Viimeisen kuukauden aikana pistamall& tapahtu-
nutta kéyttéa oli ollut 74 prosentilla opiaattien kéyttgjista ja 54 prosentilla stimulanttien kayttgjista.
Myo6s kannabiksen, rauhoittavien |88keaineiden tai alkoholin ja huumeiden sekakayton vuoks ens-
djaisesti hoitoon hakeutuneista vgjaa puolet oli kayttényt jotakin ainetta pistdmalla eldamansa aikana.
(Kuvio 3, taulukko 7)



Kuvio 3. Pistamalla tapahtuva huumeiden kayttd aineryhmittdin ensisjaisen pdihteen mukaan vuonna
2002 (%)
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Joskus elamédnsa alkana pistamala huumeita kayttaneistda 79 prosenttia oli joskus kayttanyt
pistosvalineita yhteisesti. Viimeisen kuukauden aikana tapahtunutta pistosvaineiden yhteiskayttoa ol
ollut joka neljannella joskus yhteisesti pistosvalineita kdytténei sta

Virustestien tulokset ja B-hepatiittir ok otuk set

Kolme neljastd huumehoitotiedonkeruussa mukana olleista oli kaynyt HIV- ja hepatiitti B ja hepatiitti
C -testissa. Hepatiitti Atestissa kayneita oli kaksi kolmesta. Téhan sisdltyy kuitenkin gavarmuutta,
koska puuttuvien tietojen osuus oli tdman kysymyksen osalta suuri vaihdellen hepatiitti C-testia
koskevien puuttuvien tietojen 18 prosentista A- hepatiittitestia koskevaan 29 prosenttiin.

Testatuista HIV-positiivisia oli kaikkiaan kolme prosenttia, hepatiitti A-positiivisia viisi prosenttia,
hepatiitti B-positiivisia 11 prosenttia ja hepatiitti C-positiivisia 51 prosenttia. Noin viidella prosentilla
asiakkaista otetusta testituloksesta @ ollut tietoa. Pistamélla joskus huumeita kayttaneista estatuista
hepatiitti B-positiivisiaoli 57 prosenttiaja HIV-positiivisia nelj& prosenttia.

Joskus pistamélla huumeita kayttéaneiden itsellmoitettuihin testituloksiin perustuvien positiivisten
vastausten ja varmistettuihin testituloksiin perustuvien vastausten valilla oli parin prosenttiyksikén ero.
HIV-testien osalta itsellmoitettujen ja varmistettuihin testituloksiin perustuvien tulosten ero oli
tilastollisesti merkitseva (khii?, p<0.05). Pistamalla joskus huumeita kayttaneista testatuista kolme
prosenttia oli HIV-positiivisia itseilmoitettuihin testituloksiin perustuen ja varmistettujen testien
pohjaltaviis prosenttia.

Huumehoitotiedonkeruussa mukana olleista pistdmalla joskus elamansa aikana huumeita kaytténeista
melkein kaksi kolmesta oli saanut ainakin yhden rokoteannoksen, ja kaikki kolme annosta oli saanut
runsas kolmannes. Tehosteen saaneita oli kolme prosenttia. (Kuvio 4, taulukko 8)



Kuvio 4. B-hepatiittirokotuksen saaneiden prosenttiosuudet pistamalla huumeita kéyttaneista
hoitoyksikkotyypeittdin vuonna 2002 (%)
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Vahintéan yhden B-hepatiittirokoteannoksen saaneita asiakkaita oli hieman enemman edellisen vuoden
huumehoitotiedonkeruun asiakaskuntaan verrattuna



Taulukko 1. Huumehoitotiedonker uu vuoden 2002 aineisto hoitopaikoittain

LIITE1

Palautettujen Hoito-
tietojen yksikko-
maara Y ksikkd tyyppi
Palauttanut | Harjavallan sairaala, osasto 21 123
tietoja  alle| Harjavallan sairaala, osasto 22 123
;g ceeste, | HOIOKOt Sillanpirtt 122
Holstilan kuntoutumisyksikko 122
lisalmen aluesairaala/ psykiatrian yksikk® 123
Juankosken paihdehuolto / Juankoski 111
Juankosken péihdehuolto / Kaavi 111
Kainuun keskussairaal a, psykiatrian tulosalue 123
Kemin A -klinikka 111
Keravan hoitokoti 122
K eski -Pohjanmaan keskussairaala/ aikuispsykiatrian poliklinikka 123
K eski -Pohjanmaan keskussairaala / kriisiosasto 15 123
Koisorannan péivystava hoitokoti 122
Kokeméen perhe- japéihdeklinikka 111
Kuusankosken A -klinikka 111
Kymen A -klinikkatoimi / Karhulan A -klinikka 111
L appeenrannan kuntoutumisyksikko 122
Lieksan nuorten péihde- ja huumepysakki 112
L antisen Uudenmaan A -klinikka/ Hangon toimipiste 111
L antisen Uudenmaan A -klinikka/ Inkoon toi mipiste 111
L antisen Uudenmaan A -klinikka/ Karjaan yksikko 111
L antisen Uudenmaan A -klinikka/ Pohjan toimipiste 111
L éntisen Uudenmaan A -klinikka/ Tammisaaren toi mipiste 111
Méntan A -terveysneuvola/ paihdetyd 111
Nissnikun kuntoutuskeskus 122
Nivalan A -klinikka 111
Oulaisten seudun kit ky:n A-Kklinikka 111
Oulun tukiasumispalvelut 122
Pitkédméen kuntoutusyksikko / kuntoutushoito 122
Pohjois-Karjalan keskussairaala/ ylei ssairaal apsykiatrian pkl 123
Pyhantahoito Oy 122
Péijat-Hameen keskussairaala/ psykiatrian osasto 5 123
Péijét-Hameen keskussairaala/ psykiatrian osasto 7 123
Raahen A -klinikka 111
Solhenthoitokoti / Kan ry. 122
Tuusulan terveyskeskus/ paihdehuolto 115
V akka- Suomen sairaal a, osasto 5/ huumekatkai suyksikko 123
Ventuskartano 122
Anhtérinjarven kit ky:n erityispalveluyksikko / A -klinikka 111
Palauttanut | Etela-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyméa/ Moision sairaala 123
tietoja 10-29 | Harjavallan sairaala, osasto 23 123
asiakkaasta [ejgngin A -klinikka 111
Hesperian sairaala/ korvaushoitopoliklinikka 212
HUS, Naistensairaala/ aitiyspoliklinikka/ KOS 116
Hyvinkdan A -klinikka 111
lisalmen nuorten péihde- ja huumepysakki STOPPI 112
[tdinen A -klinikka/ V uosaaren yksikko 111
Jyvéaskylan kuntoutuskeskus 122
Kainuun A klinikka 111
Kalliolan klinikat / Kiskon toimintayksikko 221




Keski-Suomen shp Ky / Sis&Suomen sairaala/ psykiatrian yksikk® 123
Keuruun A -klinikka 111
Kirkkonummen A -klinikka 111
Kitkajarven huumekuntoutusyksikko 122
Kortesjarven perhekoti 122
Kuivasjarven huumekuntoutusyksikko 122
Kymen A -klinikkatoimi / Stoppari Kiviniemen nuorten kuntoutumiskoti 221
Kymen A -klinikkatoimi / Haminan A -klinikka 111
Kymen A -klinikkatoimi / Karhulan kuntoutumiskoti 122
Kymen A -klinikkatoimi / Stoppari Miehikkala 221
Kymenlaakson shp / Kuusankosken aluesairaala/
nuorisopsykiatrian osasto 8 123
Kymenlaakson shp / Lagjakosken sairaala 123
Kymenlaakson shp / Valkealan sairaala, osasto 1 123
KY S/ Julkulan sairaala, osasto 2716 123
KYS/ Siilinjarven psykiatrian tulosyksikko/os. 2721 123
Lapin paihdeklinikka 114
L appeenrannan katkaisuhoitoasema 121
LASTU-palvelut 114
Nuorten tuki- ja neuvontapiste Nuotta 112
Oulunkylan ensikoti 124
Oulunkylan ensikoti / avopalvelu Pesa 114
QY S/ psykiatrian klinikka / nuoriso-psykiatrian osasto 70, 5S1 123
Patokosken huumekuntoutusyksikké / Nuoriso 122
Perheen yhdistetyn hoidon yksikké / PY'Y 124
Postipuun péihdehoitoyksikkd 121
Raahen Nuorten Talo 112
Roinilan |astensuojelu- ja pai hdekuntoutusyksikko 122
Savonlinnan A -klinikka 111
Seindjoen A -klinikka 111
Toivola-koti 122
Torniolaakson Suojapirtti ry 122
Tuustai pal een kuntoutumi skeskus 122
Tyyneldn kuntoutus- ja kehittdmiskeskus 122
Uudenkaupungin A -klinikka 111
Vaasan keskussairaala/ psykiatrinen yksikké / 0s.10 123
Vakka-Suomen sairaal a, osasto 4 123
Valkeakosken aluesairaala/ Kaivannon sairaala 123
Vammalan Paihdeklinikka 111
Vammalan sairaala/ psykiatrinen yksikko 0s.1.1 123
Vankimielisairaala 400
Vantaan koillinen A -klinikka 111
Vantaan lantinen A -klinikka 111
Varkauden A -klinikka 111
Palauttanut | Ensihuoltolaitos osasto Vega 124
tietoja 30-49 | Etelzinen A -klinikka ja A -hoitoyksikkd 111
asiakkaasta [Hglikon sairaala/ psykiatrinen yksikkd / huume- ja paihdeyksikko 101 123
Harjavallan sairaala, osasto 72 123
Helsingin K-klinikka 212
Héameenlinnan péihdepal vel ut / katkai suhoitoasema 121
Itdinen A -klinikka/ Itékeskuksen yksikko 111
Joensuun nuorten péihdepysakki 112
Jyvéskylan katkai suhoitoasema 121
Jyvaskyléan seudun péihdepalveluséétio / Paihdeklinikka 111
Kalliolan avohoitoklinikka/ Avokisko 221
Karvoshovin kuntoutuskeskus / kuntoutus 122




Keravan A -klinikka 111
Kiviharjun kuntoutumisklinikka 122
Kluuvin palvelukeskus/ Munkkisaaren palvelukeskus, péivittéiset toiminnot 211
Kokkolan A-Klinikka 111
Kouvolan A -klinikan kuntoutuskeskus 121
Kuopion A -klinikka 111
Kuopion A -klinikka / katkai suhoito-osasto 121
Kymen A -klinikkatoimi / katkai suhoitoasema 121
Lohjan paihdeklinikka 111
L oimaan pdihdepoliklinikka 111
Mikkelin A-klinikka 111
Mikkeli-yhteiso 221
Oulun A -klinikka 111
Pietarsaaren A -klinikka 111
Rauhaniemen huumepysakki / pkl 121
Sal orinteen huumekuntoutumisyhtei s 122
Sulkavan vankila 400
Tervalammen kartano, kuntoutuskeskus 122
Turun Nuorten hoitoyhteisd NUOHO 121
Valkeakosken A -klinikka 111
V antaan katkai suhoitoasema 121
Vieroitushoitopoliklinikka 212
Palauttanut | Breikki 221
tietoja 50-99 | Espoon P&ihdepysakki 114
asiakkaasta  ["ietalinna-yhteiso / K atkaisuhoito 121
[t&inen nuorisoasema 112
Jyvaskylan kaupunki / Sotepa/ Lanu /
Nuorten péihde- ja huumetyon tiimi 112
Kalliolan klinikat / Nurmijérven yksikkd 122
Kaillinen A -klinikka 111
Kouvolan A -klinikka 111
Ky men A-klinikkatoimi / Stoppari Hamina 221
Kymen A -klinikkatoimi / Perhekeskus ja huumeklinikka 114
Lappeenrannan A -klinikka 111
Nuorisoasema Klaara 112
Pitkémaen kuntoutusyksikké / katkaisuhoito 121
Pohjoinen A -klinikka 111
Riihim&en A -klinikka 111
Salon A-klinikka 111
TAY S/ Pitkéniemen sairaal a, rak. 3 / akuuttipsyk.kl. APS 5 123
TAY S/ Péaihdepoliklinikka 113
Tornion A-klinikka 111
Turun A -klinikan katkai suhoitoasema 121
Vantaan itdinen A -klinikka 111
V antaan nuorisoasema 112
Palauttanut | Helsingin nuorisoasema 112
tietoja Jérvenpaén sosiadlisairaala 122
vahintéén My ok aanpaan A kot 122
B et Kettutien A-poliklinikka 111
Koillinen nuorisoasema 112
Kuopion nuorten péihde- ja huumepysakki 211
Kurvin huumepoliklinikka/ pkl 211
KY S/ Huume- ja ladkeriippuvuuspoliklinikka, rak. 4 4B, 1 krs. 211
Munkkisaaren huumekatkai suyksikk® 221
Niuvanniemen sairaala/ psykiatrian yksikko 123
Oulun Nuorten péihde- ja huumeasema REDI 64 112




Ridasjarven paihdehoitokeskus 122
Turun Nuorisoasema 112
Toolon A -klinikka ja katkai suhoitoasema 111

1) PAIHDEHUOLLON ERITYISPALVELUT — (kaikki péihteet)
a) avohoito

111 A-klinikan avohoito

112 nuorisoaseman avohoito

113 sairaalan péaihdepsykiatrinen avohoito

114 muu avomuotoinen péihdehuollon hoitoyksikk®

b) laitoshoito

121 laitosmuotoinen katkai suhoitoyksikko

122 laitosmuotoinen kuntoutusyksikkd

123 sairaalan paihdepsykiatrinen laitoshoito

124 muu laitosmuotoinen péihdehuollon hoitoyksikko

2) HUUMEHOITOON ERIKOISTUNEET YKSIKOT

a) avohoito

211 huumehoitoon erikoistunut avohoitoyksikko

212 STM:n opioidiriippuvaisten 188kehoitomagrayksen mukaista hoitoa antava avohoitoyksikko
b) laitoshoito

221 huumehoitoon erikoistunut laitoshoitoyksikkd

3) MATALAKYNNYKSISET HUUMEHOITOPALVELUT

311 huumeidenkayttdjien terveysneuvonta- jainjisointivalineiden vaihtopiste
4) VANKILAT

400 vankilan terveydenhuolto-yksikkd

Taulukko 2. Vuoden 2002 huumehoitotiedonker uun aineiston jakautuminen hoitoyksikkotyypeittain (Ikm,
%)

Y ksikdista asiakkaista | hetetyt tiedot

Yksikkotyyppi Ikm %
1. PAIHDEHUOLTO — alkoholi - ja huumehoito (150 yksikkod) 5020 72,8
1.1 Paihdehuollon avohoito (76 yksikko&) 2 996 434
1.1.1 A-klinikat — avohoito (53 yksikkdd) 1651 23,9
1.1.2 Nuorisoasemat - avohoito (13 yksikkod) 1013 14,7
1.1.3 Sairaalan paihdepsykiatrinen avohoito (1 yksikkoa) 83 1,2
1.1.4 Muu avomuotoinen paihdehuollon avohoito (9 yksikkod) 249 3,6
1.2 Péihdehuollon laitoshoito ( 74 yksikk6d) 2 024 29,4
1.2.1 Laitosmuotoinen katkaisuhoito (14 yksikkda) 554 8,0
1.2.2 Laitosmuotoinen kuntoutus (30 yksikkoa) 848 12,3
1.2.3 Sairaalan paihdepsykiatrinen laitoshoito (27 yksikkoa) 547 7,9
1.2.4 Muu laitosmuotoinen paihdehuollon hoito (3 yksikkda) 75 1,1
2. HUUMEHOITOON ERIKOISTUNEET YKSIKOT (16 yksikk6d) 1816 26,3
2.1 Huumehoitoon erikoistuneet avohoitoyksikot (9 yksikkod) 1395 20,2
2.1.1 Huumehoitoon erikoistunut avohoito (6 yksikkod) 1296 18,8
2.1.2 STM: n asetuksen mukaista opioidiriippuvaisten ladkehoito (3 yksikka) 99 14
2.2 Huumehoitoon erikoistuneet laitoshoitoyksikét (7 yksikkod) 421 6,1
3. VANKILAN TERVEYDENHUOLTOYKSIKKO ( 2 yksikk6d) 60 0,9
Kaikki (163 yksikkd) 6 896 100,0




Taulukko 3. Paihdehuollon huumeasiakkaiden ik&ryhmégjakauma hoitoyksikkotyypeittdin vuonna 2002

(%)
Y ksikkotyypit
Huumehoitoon | Huumehoitoon | Vankiloiden
Péihdehuollon | Péihdehuollon | erikoistunut erikoistunut terveyden-
avohoito laitoshoito avohoito laitoshoito huolto Kaikki
I kéryhmat (lkm=2691) (Ikm=1594) (Ikm=1182) (Ikm=265) (Ikm=57) (Ikm=5789)
Alle 15vuotiaat 1 0 1 2 1
15-19 -vuotiaat 2 14 24 42 2 21
20-24 -vuotiaat 37 27 30 21 25 32
25-29 -vuotiaat 17 21 19 15 39 19
30-34 -vuotiaat 10 15 10 6 18 11
35-39 -vuotiaat 6 10 9 6 11 8
40-44 -vuotiaat 3 6 4 4 4 4
45-vuotiaat ja
vanhemmat 4 7 3 5 4 5
Y hteensa 100 100 100 100 100 100
Taulukko 4. Hoitoon ohjautuminen hoitoyksikk étyypeittdin vuonna 2002 (%)
Y ksikkotyypit
Huumehoitoon |Huumehoitoon | Vankiloiden
Péihdehuollon | Péihdehuollon | erikoistunut erikoistunut terveyden-
avohoito laitoshoito avohoito laitoshoito huolto Kaikki
(Ikm=2658) (Ikm=1498) (Ikm=1156) (Ikm=261) (Ikm=56) (Ikm=5629)
Oma-al oittei sesti 46 26 413 17 16 33
Perhe tai ystavét 12 4 17 3 - 10
Paihdehuollon avohoito 2 24 7 25 - 10
Péihdehuollon 3 6 3 13 - 4
laitoshoito
L astensuojelu 6 6 4 32 - 7
M uu sosiaalitoimi 3 4 4 2 - 4
Terveyskeskus 4 13 3 - 2 6
Sarada 4 9 9 3 - 6
Kouluterveydenhuolto 2 0 2 - - 2
Terveysneuvontapiste 0 0 1 0 - 0
Muu terveydenhuolto 3 3 2 0 A 3
Poliisi 6 1 1 - 48 4
Muu taho 8 4 4 5 - 6
Kaikki 100 100 100 100 100 100
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Taulukko 5. Hoitoon hakeutumiseen johtaneet 1.-5. ongelmapéihteet vuonna 2002 (%)

1. pdihde 2. péihde 3. péihde 4, péihde 5. péihde
(Ikm=5793) (Ikm=5793) (Ikm=5793) (Ikm=5793) (Ikm=5793)
Opiaatit 28 12 8 5 3
Heroiini 6 5 3 2 1
Buprenorfiini 20 5 4 2 1
Muu opiaatti 3 2 2 1 1
Stimulantit 28 19 16 7 3
Amfetamiinit 27 16 12 4 1
Ekstaasi 1 2 3 3 2
Kokaiini 0 0 0 1 0
Muut stimulantit 1 1 0 0 0
Rauhoittavat | &8kkeet 5 16 13 7 3
Bentsodiatsepiinit 5 16 12 7 3
Muu rauhoittavat 1&akkeet 0 0 0 0 0
Hallusinogeenit 0 0 1 1 1
Liuottimet 0 0 0 0 0
Kannabis 18 27 16 6 2
Alkoholi + huume (sekakaytt®) 20 13 9 5 3
Muu huumausaine 0 1 1 1 0
Ei mainittu pdihdetta 12 3 68 83
Kaikki 100 100 100 100 100
Taulukko 6. Ensisijaisen padihteen kanssa kaytetyt 2. ja 3. oheispaihteet vuonna 2002
Ensisijainen pédihde Toisen jakolmannen péihteen oheiskaytto 1. péihteen kanssa (%)
Ikm % Opiaatit Stimulantit Kannabis L 88kkeet Alkoholi
Opiaatit 1624 28 28 43 11 37 8
Stimulantit 1623 28 25 13 61 25 31
Kannabis 1048 18 1 45 2 17 4
L a8kkeet 285 5 19 2 32 13 45
Alkohoali 1173 20 6 39 59 31 0

Taulukko 7. Pistdmiskayttaytyminen ensisjaisen hoitoon hakeutumiseen johtaneen paihteen mukaisesti

vuonna 2002 (%)

Ei koskaan Pistdmistajoskus, ei | Pistamistajoskus, Y hteensa

pistamista viimeisen kk aikana| my®os viimeisen kk

aikana

Opiadtit (Ikm=1624) 4 22 74 100
Stimulantit (I1km=1623) 14 32 54 100
Rauhoittavat | 88kkeet (Ikm=285) 48 32 20 100
Kannabis (Ikm=1048) 62 24 14 100
Alkoholi +huume (lkm=1173) 56 29 15 100

Taulukko 8. Bhepatiittirokotuksen saaneiden osuudet pistdmalla huumeita joskus kéytténeista
hoitoyksikkotyypeittain vuonna 2002 (%)

Tehoste Kolme Kaksi Yksi Ei rokotettu
rokoteannosta | rokoteannosta | rokoteannos
PH-avohoito (Ikm=1139) 3 42 9 8 38
PH-laitoshoito (Ikm=931) 2 37 10 8 43
EHH-avohoito (Ikm=703) 3 42 11 10 35
EHH-laitoshoito (Ikm=156) 2 37 21 5 35
VANK-th (Ikm=35) 6 40 6 3 46
KAIKKI (Ikm=2964) 3 40 10 8 39
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Huumehoitotiedonker uu vuonna 2002

Huumehoitotiedonkeruussa kerdtéén tilastotietoa huumeiden kayton (huumausaineiden kayton tai
|&8kkeiden péihdekayttn) vuoks padihdehoitoon hakeutuneista asiakkaista. Pelkastddn ensisijaisesti
alkoholin k&yton vuoks péihdehoitoon hakeutuneet asiakkaat eivét kuulu tdméan tiedonkeruun piiriin,
vaikka he muodostavatkin valtaosan péihdehoitoon hakeutuneista asiakkaista Suomessa. Mukana on
kuitenkin tietoja sellaisista paihdeasiakkaista, joilla ensisijaisena ongelmana mainittuun akoholin
ongelmakayttoon liittyy huumeiden kayttda toissijaisina paihteind. Alkoholi voi olla myds mainittu 2.-
5. ongelmapéi hteena

Huumehoitotiedonkeruussa tietoja kerdtdan asiakkaiden hoitoon hakeutumisesta, sosiodemografisesta
tausta, hoitoon hakeutumiseen johtaneesta huumeiden kaytostd sekda huumeisiin liittyvista kaytto-
tavoista seka tartuntatauteihin liittyvista virustesteistéa ja B-hepatiittirokotuksesta. Stakesille tiedot
|&hetetédén anonyymeind tilastotietoina. Tiedonkeruu perustuu isdks siihen osallistuvien pahdehoito-
yksikdiden vapaaehtoisuuteen. Tarkempaa tietoa huumehoitotiedonkeruusta saa huumehoitotiedon
keruun www-sivuilta, www.stakes.info/huumehoito.

Tiedonkeruussa saatavan tiedon pohjalta voidaan kuvailla huumeiden kayton vuoks péihdehoitoon
hakeutuneita asiakkaita ja heidan pahteiden kayttéaan. Huumehoitotiedonkeruussa saatavan tilasto-
tiedon pohjalta el voi kuitenkaan tehda johtopaéttksia huumeiden kéyton vuoksi hoitoon hakeutuneiden
asi akkuuksi en kokonai sméaérasta koko Suomessa, koska tiedonkeruuseen osallistuu vain osa huumeiden
kayttgjille paihdehoitoa antavista yksikoistéa

Tassa raportissa kuvattu vuoden 2002 huumehoitotiedonkeruu toteutettiin kolmannen kerran koko
vuoden kestdvana tiedonkeruuna. Tiedonkeruuseen osallistuvien yksikiden mééra kasvoi ja saatujen
tietojen maéra lisdantyi edelliselta vuodelta. Liitteessa 2 olevassa taulukossa 1 nakyvét tiedonkeruuseen
osallistuneet yksikot.

Tiedonkeruun toteuttaminen

Tiedot kerétd8n huumehoitotiedonkeruussa asiakkaan tulohaastattel utilanteessa hanen hakeutuessaan
hoitoon enssimmaéista kertaa kalenterivuoden aikana ta kalenterivuoden enssmmaéisen kaynnin tai
voi dis olla @) ensmmaista kertaa ko. hoitoyksikkdon tuleva uus asiakas, b) uudelle hoitojaksolle
tuleva ko. hoitoyksikbn vanha asiakas, tai c) ko. hoitoykskén vanha asiakas, jonka hoito jatkuu
edelliselta tiedonkeruuj aksolta uuden tiedonkeruujakson alkaessa.

Tiedot kerétaan joko paperisilla, itsekopioituvillalomakkeillatai séhkoisena tiedonkeruuna. Molemmat
tiedonkeruun vdineet ovat suomenkielisd. Painetun, kaksiosaisen ja itsekopioituvan lomakkeen
[huumehoidon hoitotietolomake, osat 1(2) ja 2(2)] henkil6tiedoilla varustetut osat jdtetéan osaksi
potilasasiakirjoja ja itsekopioituvat, ei- henkilttietoja sisdltévat kappaleet |ahetetdan Stakesiin. S8hkoi-
sessa tiedonkeruussa on kayttssa Access-tietokantaohjelmalla tehty sovellusohjelma, jonka yksikét
saavat halutessaan maksutta k&yttéonsd huumehoitotiedonkeruuta varten. Sdhkdisen lomakkeen avulla
keréttévista tiedoista muodostuu yksikkoon asiakasrekisteriin verrattava, asiakkaan tunnistetiedot
sisdltava tietokanta, josta Stakesia varten muodostetaan erillinen, vain anonyymia tilastotietoa siséltéava
tiedosto. Kaks kertaa vuodessa jérjestettdvien koulutusten lisdks huumehoitotiedonkeruun tukena on
yksikdiden henkil6kunnalle tarkoitettu opasvihkonen.

Huumehoitotiedonkeruun tiedonkeruujakso oli kolmannen kerran koko vuos, 1.1-31.12.2002.
Kaikkiaan vuoden 2002 huumehoitotiedonkeruussa palautettiin tietoja 163 yksikosta.



Vuoden 2002 huumehoitotiedonkeruun ainesto

Pal autetui sta tiedoi sta tiedonkeruuseen hyvaksyttiin yhteensé 6 896 asiakasta koskevat tiedot. Stakesiin
alun perin lahetetyista lomakkeista hyléttiin kolme prosenttia tarkistuksen yhteydessa. Syina hylkaami-
seen olivat |dhetetyista lomakkeista puuttuvat keskeiset tiedot, samasta yksikosta useampaan kertaan
samaa henkil 6a koskevat tiedot sek& alkoholin merkitseminen ainoaksi ongel mapéihteeksi.

Y ksikoiden [8hettédmien tietojen maérad vaihteli yhdestéa asiakkaasta |&hetetyista tiedoista 937 asiakasta
koskeviin tietoihin (taulukko 1). Alle 50 asiakkaasta tietoja palauttaneita yksikéitéa oli valtaosa,
kaikkiaan 127 yksikkod, ja niista tuli 1/3 koko aineistosta. Noin 2/3 aineistosta tuli lopuista 36
ykskostd, jotka olivat palauttaneet tietoja yli 50 huumeasiakkaasta. Padosa aineistosta tuli avomuo-
toista pahdehoitoa antavista péihdehoitoyksikoista. Péahdehoitoa alkoholi- sek& huumeasiakkaille
antavista yksikoista tuli enemman tietoja kuin huumehoitoon erikoistuneista yksikdista. (Taulukko 2)

Aineisto painottui edellisen vuoden tapaan Etela-Suomessa asuvia asiakkaita koskevaan aineistoon.
Aineistossa oli Eteléd Suomen |&énissd asuvia asiakkaita 61 prosenttia, Lans-Suomen |&énissd asuvia
asiakkaita 23 prosenttia, It& Suomen l&anissa asuvia asiakkaita yhdeksan prosenttia ja Oulun ja Lapin
l&anin alueella asuvia asiakkaita seitseman prosenttia. Ahvenanmaalla asuvia asiakkaita koskevia
tietoja el aineistossa ollut mukana ollenkaan.

Kaikkia yksikoita koskevia valtakunnallisia tarkasteluja varten aineistosta poistettiin eri yksikoista

sia padllekkaisia tapauksia oli kaikkiaan 1 103 (16 %) koko aineistosta. Poistetuissa ovat mukana myos
ne tapaukset, joista paallekkastapaustunniste puuttui kokonaan tai oli osittain puutteellinen (1 %).
Padllekkaistapaustunnisteen lisdks tunnistamisessa kéytettiin sukupuolta, syntymévuotta, kansala-
suutta, kotimaakuntaa, aikaisempia hoitokontakteja ja nykyisen hoidon aloittamisgankohtaa seka
verrattiin 1.-5. paihdettd. Mikali pdallekkéaistapaustunniste, em. sosiaaliset taustatiedot ja hoitokontakti-
tiedot olivat samoja ja pahteet 1.-3. péihteiden osalta vastasivat samoja paihteiden paéluokkia, tapaus
luokiteltiin todennakdiseksi paéllekkaistapaukseksi. Mikéli 1.-5. paihteiden osalta péihteiden jarjestys
oli vaihtunut, mutta ainakin kaks kolmesta tai kolme neljésta tai viidesta péihteesta olivat samoja tai
kuuluivat samaan pé&dluokkaan, tapaus luokiteltiin myds todenndkoiseks padllekkaistapaukseksi.

ko. henkilon vuoden ensimmai sté hoitojaksoa koskevat tiedot haastattel upéivamaéran mukai sesti.

Kaikki seuraavassa esitetyt valtakunnalliset tai hoitoyksikkotyyppikohtaiset tarkastelut on tehty 5 793
péihdehuollon eri huumeasi akkaasta saatujen tietojen pohjalta edella esitetyn maédritelman mukaan. Eri
taulukoiden ja kuvien yhteydessa esitetty tapausten kokonaismaara (Ikm) vaihtelee, koska rnissa ei ole
esitetty muuttujakohtaisia puuttuvia tietoja kuvien ja taulukoiden lukemisen hel pottamiseksi.

Hoitoyksikkotyyppikohtaisissa tarkasteluissa on verrattu paihdehuollon avohoitoyksikoitd, péihde-
huollon laitoshoitoyksikéitd, huumehoitoon erikoistuneita avohoitoyksikéitd, huumehoitoon erikois-
tuneita laitoshoitoyksikdita seka vankiloiden terveydenhuoltoyksikoité

Aineryhmakohtaisissa taulukoissa ja kuvioissa on kaytetty pdaluokkia opiaatit, stimulantit, rauhoittavat
|&8keaineet, hallusinogeenit, liuotinaineet, kannabis, alkoholi ja muut pahtymistarkoituksessa kaytetyt
aineet. Opiaattiryhmaan kuuluvat aineet on jaoteltu hoitoon hakeutumiseen johtaneita 1.-5. péihdetta
koskevissa taulukoissa lisdksi kolmeen alaryhmaén: heroiini, buprenorfiini seké muut opiaattiryhman
aineet. Stimulanttien alaryhminé on tarkasteltu amfetamiiniryhmaa, kokaiinia, ekstaasia ja muita stimu-
lanttiryhmén aineita. Rauhoittavissa | &8keaineissa on eroteltu bentsodiatsepiinit, barbituraatit sek& muut
rauhoittavat |&8keaineet.
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