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Y hteenveto

Huumehoidon tietojarjestelmd on pdaihdehoitoyksikoille vapaaehtoinen,
anonyymi tilastotiedonkeruujérjestelmé, jossa kerataan tietoja huumeiden
kayton vuoksi péaihdehoitoon hakeutuneista asiakkaista. Vuonna 2006
paihdehuollossa hoidossa olleet huumeasiakkaat muistuttivat taustaltaan ja
elaméntilanteeltaan edellisen vuoden asiakaskuntaa. P&ihdehuollon huu-
measiakkaat olivat padosin miehia (69 %), nuoria aikuisia (keski-ikd 28
vuotta) ja perhesuhteiltaan yksin el&vid. Asiakkaiden koulutustaso oli mata-
la ja tyottdmyys (62 %) yleistd. Noin joka yhdeksads (11 %) oli asunnoton.
Suurin osa péihdehuollon huumeasiakkaista oli ollut jo aiemmin pdihde-
hoidossa. Seitsemésosa (14 %) oli hakeutunut pdihdehoitoon ensimmaista
kertaa vuonna 2006.

Opiaattien vuoksi hoitoon hakeutuneiden osuus oli kasvanut edelleen. Opi-
aatit olivat vuonna 2006 yleisin (41 %) pdihdehoitoon hakeutumiseen joh-
tanut ensisijainen ongelmapéihde. Opiaattiryhmaan kuuluvan buprenorfii-
nin ongelmakayton (31 %) vuoksi hoitoon hakeutuneiden osuus oli edel-
leen selvasti suurempi kuin samaan ryhméén kuuluvan heroiinin (2 %)
vuoksi hoitoon hakeutuneiden osuus. Muina ensisijaisina paihdehoitoon
johtaneina ongelmapaihteind olivat stimulantit (21 %), alkoholin ja huu-
meiden sekakaytt0 (17 %) ja kannabis (14 %). Rauhoittavat ld&kkeet (7 %)
tai muut huumeet olivat harvoin ensisijaisiksi mainittuina ongelmapdihtei-
nd. Sekakayttd oli yleistd, lahes kahdella kolmesta oli mainittu ainakin
kolme ongelmapéihdetté.

Kaikista péaihdehuollon huumeasiakkaasta 78 prosenttia oli joskus kaytta-
nyt huumeita pistdmélla. Valtaosalla joskus pisténeisté asiakkaista oli ollut
myds pistosvélineiden yhteiskayttoa. Joskus pistamalla huumeita kaytta-
neistd kaksi kolmesta (69 %) oli saanut ainakin yhden hepatiitti B-
rokotteen. Osuus pysyi vuoden 2005 tasolla.

Vuonna 2006 tiedonkeruuseen osallistui 133 yksikkoé (liite 3). Tamé on
selvasti vahemman kuin edellisend vuonna (161). Yksi yleisimmin mainittu
tiedonkeruusta poisjattaytymisen syy on resurssipula. Asiakkaita analyysiin
mukaan otetussa paallekkéistapauksista puhdistelussa aineistossa oli 4 865
(5499 asiakasta vuonna 2005).

http://www.stakes.fi/tilastot/paihdehuollonhuumeasiakkaat



Sosiodemografinen tausta ja elamantilanne (ks. liitteet 4, 5 ja 6)

Lahes kaikki asiakkaat olivat Suomen kansalaisia. Naisia paihdehuollon huumeasiakkaista oli 31 pro-
senttia. Ensimmaista kertaa hoitoon hakeutuneiden joukossa naisten osuus oli hieman suurempi (34 %).
Alle 20-vuotiaista huumehoidon asiakkaista 41 prosenttia oli naisia.

Nuorin tiedonkeruuseen osallistunut asiakas oli 14-vuotias, vanhin 67-vuotias. Alle 18-vuotiaita oli nel-
ja prosenttia. lkakeskiarvo oli 28,0 vuotta. Miesten keski-ika oli 2,5 vuotta naisia korkeampi. Etela-
Suomen ldénista ja suurimpia kaupunkeja sisaltavistd maakunnista olevat asiakkaat olivat vanhimpia.
Nuorinta asiakaskunta oli paihdehuollon avohoidossa ja laitosmuotoisessa huumehoidossa, joissa kes-
ki-ik& oli noin 26 vuotta. Avomuotoisessa huumehoidossa ja paihdehuollon laitoshoidossa asiakkaiden
keski-ika lahenteli 30 ikdvuotta ja vankiloiden terveydenhuoltoyksikdissa keski-ika oli 31 vuotta.

Useimmat olivat perhesuhteiltaan yksindisia. Naiset olivat miehid useammin avo- tai avioliitossa. Avo-
tai avioliitossa olevista yli puolella (56 %) oli toinen pdihdeongelmainen samassa taloudessa, naisilla
(73 %) huomattavasti useammin kuin miehilla (44 %). Joka kolmannella (33 %) oli alle 18-vuotiaita
lapsia. Joka neljannell& (28 %) lapset asuivat samassa taloudessa.

Asiakkaat olivat yleensd joko syrjaytymisriskin alla tai jo syrjaytyneitd. Koulutustaso oli matala ja tyot-
tomyys yleista (62 %). Asiakkaista 11 prosenttia oli asunnottomia. Nuorimmat asiakkaat asuivat yleen-
sé vield vanhempiensa kotona.

Huumehoitoon hakeutuminen ja hoitokontaktit (ks. liitteet 4, 5 ja 6)

Paihdehoitoon hakeutuneista huumeasiakkaista 64 prosentilla hoitojakso oli alkanut vuoden 2006 aika-
na. Joka kuudennella (16 %) hoito jatkui edelliseltd vuodelta ja t4t4 aiemmin alkaneita hoitojaksoja oli
20 prosentilla.

Asiakkaista 14 prosentilla ei ollut lainkaan aikaisempia hoitokontakteja huumeiden kayton vuoksi.
Muita samanaikaisia hoitokontakteja oli 44 prosentilla asiakkaista. Yleisimmin samanaikaisia hoito-
kontakteja oli paihdehuollon avohoitoon (52 %), sosiaali- ja terveydenhuollon yleisten palvelujen avo-
hoitoon (27 %), terveysneuvontapisteeseen (18 %) ja itsehoitoryhméan (10 %).

Hoitoon hakeutuminen oli tapahtunut paésaéntoisesti (37 %) oma-aloitteisesti. Sosiaali- ja terveyden-
huollon yleisten palveluiden kautta hoitoon oli hakeutunut joka kolmas (30 %) asiakas, paihdehuollon
palveluiden kautta joka viides (20 %) ja perhe oli toiminut hoitoon ohjaajana kuudella prosentilla asi-
akkaista, poliisi neljalla prosentilla ja terveysneuvontapiste yhdelld prosentilla. Muina hoitoon ohjau-
tumistapoina mainittiin mm. Kriminaalihuoltolaitos ja Terveydenhuollon oikeusturvakeskus. Kaikkein
nuorimpien asiakkaiden hoitoon ohjautuminen erosi muista ikdryhmistd. Alaikdisista eli alle 18-
vuotiaista 16 prosenttia ohjautui hoitoon vanhempiensa tuella ja 63 prosenttia lastensuojelun kautta.

Avohoidossa oli 64 prosenttia asiakkaista. Yleisimmat hoitomuodot olivat arviointijakso avohoidossa
tai kuntouttava avohoito. Laitoshoidossa yleisimmat hoitomuodot olivat vieroitushoito tai kuntouttava
laitoshoito.

Ensisijaisesti opiaattien vuoksi hoitoon hakeutuneista neljasosalla oli hoitomuotona opiaattiriippuvaisil-
le tarkoitettu ladkkeellinen avo- tai laitoshoito. Ensisijaisesti heroiinin vuoksi hoitoon hakeutuneet (28
%) olivat useammin opiaattiriippuvaisille tarkoitetussa ld&kehoidossa kuin buprenorfiinin vuoksi hoi-
toon hakeutuneet (17 %).



Opiaattiriippuvaisten la&kehoidossa kaytetyistd ladkeaineista buprenorfiini (70 %) oli yleisemmin kay-
tetty la&keaine kuin metadoni (26 %). Ladkehoidossa kaytetysta buprenorfiinista 39 prosenttia oli Sub-
utexia® tai Temgesicid® ja 61 prosenttia buprenorfiinin lisaksi naloksonia sisaltdvaa Suboxonea®.

Kaytetyt paihteet (ks. (ks. liitteet 4, 5 ja 6)

Opiaatit (41 %) olivat vuonna 2006 pdaihdehoitoon hakeutumiseen johtaneena ensisijaisena péihteena
yleisempid kuin stimulantit (21 %). Opiaattiryhmdaan kuuluvan buprenorfiinin ongelmakéytén (31 %)
vuoksi hoitoon hakeutuneiden osuus oli selvésti suurempi kuin samaan ryhmaan kuuluvan heroiinin (2
%) vuoksi hoitoon hakeutuneiden osuus. Buprenorfiinin vuoksi hoitoon hakeutuneet olivat kéyttaneet
padosin Subutexia® ja buprenorfiinin lisaksi naloksonia sisaltdvdad Suboxonea® oli kayttanyt vain
muutama asiakas ensisijaisena ongelmapaihteend. Muina ensisijaisina ongelmapaihteina olivat alkoho-
lin ké&yttoon liittyva huumeiden kayttd (17 %) ja kannabis (14 %). Rauhoittavat ladkeaineet (7 %) oli
harvemmin mainittu ensisijaisina hoitoon hakeutumiseen johtaneina péihteina. (Kuvio 1)

Kuvio 1. Hoitoon hakeutumiseen johtaneiden 1.-5. ongelmapaihteiden prosenttiosuudet
vuonna 2006 (Ikm = 4 865)
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Ensisijaisesti opiaattien vuoksi hoitoon hakeutuminen oli yleisintd Etela-Suomen laanissa sek& suurim-
pia kaupunkeja siséltavista maakunnista kotoisin olevien asiakkaiden keskuudessa. Stimulanttien kay-
ton vuoksi hoitoon hakeutuneiden osuudessa ei ollut vastaavia vaihteluja la&nien tai maakuntien mu-
kaan. Ensisijaisesti kannabiksen vuoksi hoitoon hakeutuneiden osuus korostui nuorimmissa ikaryhmis-
sé, ja alkoholin vuoksi hoitoon hakeutuneiden osuus toisaalta nuorimmissa mutta my6s vanhimmissa
ikaryhmissa.

Sekakaytto oli yleistd. Lahes kaksi kolmesta (62 %) asiakkaasta oli ilmoittanut kayttdneensa vahintaan
kolmea eri paihdettd. Kannabista kolmena ensimmadisend péihteend oli kdyttdnyt 53 prosenttia asiak-
kaista ja lahes yhtd paljon oli niitd asiakkaita, jotka olivat kédyttaneet opiaatteja (52 %). Stimulantteja
kolmena ensimmaisend paihteend oli kéyttanyt puolet (50 %) asiakkaista. Opiaateista buprenorfiini oli
mainittu kolmen ensimmaisen ongelmapaihteen joukossa 41 prosentilla ja heroiini viidella prosentilla



asiakkaista. Alkoholi oli mainittu kolmen ensimmaisen paihteen joukossa 41 prosentilla ja ladkkeet 42
prosentilla.

Toisen ja kolmannen péihteen oheiskaytdssé ensisijaisen hoitoon hakeutumiseen johtaneen péaihteen
rinnalla (taulukko 1) oli nahtavissa joitakin tyypillisia sekakéyton paihdeprofiileja. Opiaattien kayttajil-
14 oli stimulanttien, kannabiksen sek& laakeaineiden k&yttoa. Opiaattien vuoksi hoitoon hakeutuneilla
buprenorfiinin kayttéjilla oli heroiinin kayttdjia enemman ldékeaineiden kayttda toisena ja/tai kolman-
tena paihteend. Stimulanttien ja kannabiksen kayttajat kayttivat stimulantteja ja kannabista ristikkéin
seka naiden lisdksi myods alkoholia. Alkoholin rinnalla kaytettiin erityisesti kannabista, mutta myds
stimulanttien ja ladkkeiden kayttd oli huomattavaa. Ladkkeiden kayttajilla kayttoon liittyi alkoholin
kayttod, mutta myos stimulanttien ja sekd kannabiksen kayttd oheispdihteind oli yleista.

Taulukko 1. Ensisijaisen padihteen kanssa kaytetyt 2. ja 3. oheispéihteet vuonna 2006 (%0)

Ensisijainen pdihde Toisen ja kolmannen péihteen oheiskdyttd |. paihteen kanssa (%)
(Ikm ja % ensisijaisista paihteistd)

lkm % Opiaatit Stimulantit Kannabis Ladkkeet Alkoholi
Opiaatit 1994 41 [4 38 37 48 12
- heroiini 104 2 42 43 3/ 30 7
- buprenorfiini | 1495 3/ /! 39 37 54 /]
Stimulantit 1031 21 26 9 54 31 28
Kannabis 655 13 15 38 2 16 48
Ladkkeet 327 7 23 22 27 16 47
Alkoholi 812 |7 12 39 62 39 <l

Ensisijaisesti opiaattien kayton vuoksi hoitoon hakeutuneiden osuus oli suurin huumehoitoon erikoistu-
neissa avohoitoyksikoissa (63 %). Stimulanttien vuoksi hoitoon hakeutuneiden osuus (53 %) oli suuri
vankiloiden terveydenhuoltoyksikoissa asioineista. Ensisijaisesti kannabiksen vuoksi hoitoon hakeutu-
neiden osuus oli suurin paihdehuollon avohoitoon hakeutuneilla (20 %). Ensisijaisena ongelmana mai-
nitun alkoholin k&ytdn vuoksi hoitoon hakeutuneiden osuus oli suurin paihdehuollon laitoshoidossa
(26 %) olevilla.

Ensimmaista kertaa huumeiden kéytén vuoksi hoitoon hakeutuneiden (Ikm = 655) hoitoon hakeutumi-
seen johtanut ensisijainen paihde oli kannabis (30 %), vaikkakin stimulanttien (19 %) ja opiaattien (19
%) tai alkoholin ja huumeiden sekakayton (25 %) vuoksi hoitoon hakeutuminen oli myos yleistd. Opi-
aattiryhmaan kuuluvan buprenorfiinin k&yton vuoksi ensimmadista kertaa hoitoon hakeutuneita oli 15
prosenttia. Ensijaisesti heroiinin k&yton takia hoitoon hakeutuneita ei ollut lainkaan. Rauhoittavat 144k-
keet (7 %) johtivat harvoin ensimmaéisté kertaa hoitoon hakeutumiseen.

Pistamalla tapahtunut kaytto (ks. liitteet 4, 5 ja 6)

Kolme neljésosaa (78 %) paihdehuollon huumeasiakkaista oli kayttanyt joskus elamansé aikana jotakin
paihdetta pistamalla. Heista reilulla puolella (59 %) oli ollut pistoskayttdad viimeisen kuukauden aikana.

Opiaattien tavallisimpana kayttotapana oli pistdminen. Opiaatteja kaytettiin pistamalla (83 %), suun (9
%) kautta, nenédn (7 %) kautta tai polttamalla (1 %). Pistdminen oli buprenorfiinin kdytttapana (88%)
hieman yleisempaa kuin heroiinin pistaminen (82 %).

Myos stimulanttien yleisimpéna kayttotapana oli pistdminen. Stimulanttien kayttdjistd 81 prosenttia
kaytti niitd pistaméallg, 9 prosenttia suun ja niin ikd&n 9 prosenttia nenédn kautta.



Rauhoittavien laékkeiden kayttd tapahtui padasiallisesti suun (95 %) kautta ja kannabista kaytettiin
enimmékseen polttamalla.

Sekakéyton yleisyydesta johtuen pistamalla tapahtuva kaytto oli yleistd myods muiden kuin opiaattien
tai stimulanttien kdyton vuoksi hoitoon hakeutuneilla. Valtaosa opiaattien ja stimulanttien kéyttajista
oli kayttanyt huumeita joskus pistamalla. Ensisijaisesti rauhoittavien ld&kkeiden tai alkoholin ja huu-
meiden sekakdyton vuoksi hoitoon hakeutuneista yli puolet oli kdyttadnyt jotakin ainetta pistamalla ela-
méansa aikana. My0s ensisijaisesti kannabista kayttdneissa oli niitd, jotka ovat joskus pisténeet jotakin
huumetta. Viimeisen kuukauden aikana pistaméll& tapahtunutta kayttoa oli ollut 70 prosentilla opiaatti-
en kayttajista ja 49 prosentilla stimulanttien kayttajistd. (Kuvio 2)

Kuvio 2. Pistamalla tapahtunut huumeiden kaytté aineryhmittéin ensisijaisen paihteen mukaan
vuonna 2006 (%)
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Ensisijaisesti buprenorfiinin vuoksi hoitoon hakeutuneilla oli hoitoon hakeutumista edeltaneen kuukau-
den aikana selvésti enemman pistamalld tapahtunutta kayttoad (78 %) kuin heroiinin vuoksi hoitoon ha-
keutuneilla (53 %). Elinikéisen pistoskayton osuus oli heroiinin (97 %) ja buprenorfiinin (97 %) vuoksi
hoitoon hakeutuneilla samalla tasolla.

Joskus elamansé aikana pistamallad huumeita kayttaneistd 81 prosenttia oli joskus kayttanyt pistosvéli-
neitd yhteisesti. Viimeisen kuukauden aikana tapahtunutta pistosvélineiden yhteiskayttéa oli ollut joka
viidennelld (19 %) joskus yhteisesti pistosvalineitd kayttaneista.

Virustestien tulokset ja B-hepatiittirokotukset (ks. liitteet 4, 5 ja 6)

Lahes 65 prosenttia paihdehuollon huumeasiakkaista oli kdynyt kaikissa kolmessa, HIV-, hepatiitti B-
ja hepatiitti C-testissd. HIV-testissa oli kdynyt noin 70 prosenttia, B-hepatiittitestissd 67 prosenttia ja C-
hepatiittitestissd 73 prosenttia asiakkaista. Hepatiitti A-testissa kdyneité oli reilu puolet kaikista asiak-



kaista. Puuttuvien tietojen maara vaihteli 16 prosentista 25 prosenttiin. Eniten puuttuvia tietoja oli he-
patiitti A-testin kohdalla.

Pistdimalld joskus huumeita kayttdneistd HIV-testeissd kayneistd ja myo6s testituloksen saaneista
(Ikm=2872) HIV-positiivisia oli reilu kaksi prosenttia. Vastaavasti pistamalla huumeita kéyttaneisté ja
hepatiitti C-testituloksen saaneista (lkm=3011) oli hepatiitti C-positiivisia vajaa 67 prosenttia.

Hepatiitti C-positiivisten osuus lisddntyi pistamisen keston myo6té (kuvio 3), kun pistdmisen kesto las-
kettiin nykyisen idn ja pistamisen aloittamisidn vélisend erotuksena. Hepatiitti C-testeissa kdyneiden
osuus suureni myds selvasti pistamisen laskennallisen keston mukaan. Luvuissa ovat mukana seka asi-
akkaan itse ilmoittamaan testaustilanteeseen etta varmistettuihin testituloksiin (testi otettu yksikossa tai
tieto varmistettu esim. l&hetteestd) perustuvat tiedot.

Kuvio 3. Hepatiitti C-testaus ja testitulokset pistamisen laskennallisen keston mukaan vuonna 2006
(%)
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Pistamélla joskus huumeita kédyttaneiden itseilmoitettuihin HIV- ja hepatiitti C-testituloksiin perustuvi-
en positiivisten vastausten ja varmistettuihin testituloksiin perustuvien vastausten vélilla oli muutaman
prosenttiyksikén ero. Pistdmalla joskus huumeita kayttaneista vajaa kaksi prosenttia oli HIV-
positiivisia itseilmoitettuihin testituloksiin perustuen ja varmistettujen testitulosten pohjalta vajaa kol-
me prosenttia. Itseilmoitettujen testitulosten mukaan hepatiitti C-positiivisia oli 60 prosenttia ja varmis-
tettujen testitulosten mukaan 67 prosenttia.

Pistamélla joskus elamansé aikana huumeita kéyttaneista suunnilleen kaksi kolmesta (69 %) oli saanut
ainakin yhden B-hepatiittirokoteannoksen, ja kaikki kolme annosta oli saanut 49 prosenttia. Tehosteen
saaneita oli nelja prosenttia. VVahintaan yhden B-hepatiittirokoteannoksen saaneiden asiakkaiden osuus
oli lahes samansuuruinen kuin edellisend vuonna (68 %).



Kasitteet ja maaritelmat

Huumehoidon tietojarjestelma - pdihdehoitoyksikdille vapaaehtoinen, anonyymi tilastotiedonkeruujar-
jestelma, jossa kerétéén tietoja huumeiden kayton vuoksi paihdehoitoon hakeutuneista asiakkaista.

Paihde - Alkoholi, korvikkeet, liuottimet, ladkeaineet ja huumausaineet.

Huume - Yleiskasite, joka siséltdd sekd huumausaineet ettd ne padasiallisesti keskushermostoon vaikut-
tavat ladkeaineet, joita voidaan kayttaa paihtymystarkoituksessa.

Huumausaine - Aineet, jotka on maaritelty huumausaineasetuksessa huumausaineiksi.
Sekakaytto - Eri aineiden samanaikainen kaytto.

Paihdehuollon erityispalvelut - A-klinikat, nuorisoasemat seké vastaavat avohoitoyksikot, katkaisuhoi-
toasemat ja kuntoutusyksikot seka paihdeongelmaisille tarkoitetut paivatoimintakeskukset, ensisuojat ja
asumispalvelut sekd huumeiden kayttdjien terveysneuvontapisteet.

Paihdepalvelut - Paihdehuollon erityispalvelut seka sosiaali- ja terveydenhuollon yleispalvelut, joista
haetaan apua péihteiden kayttoon liittyvista syista.

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

Liitteet:

Huumehoidon tietojéarjestelmén aineistoa on eritelty tarkemmin koko aineiston osalta, ensimmaista ker-
taa hoitoon hakeutuneiden osalta, sukupuolittain, l&&neittdin, maakunnittain kolmessa ryhmassa 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 2. Huumehoidon tietojérjestelmén vuoden 2006 aineisto hoitopaikoittain.

Taulukko 3. Hoitoyksikkotyypit.

Taulukko 4. Vuoden 2006 huumehoidon tietojéarjestelmén aineiston jakautuminen
hoitoyksikkotyypeittain (Ikm, %).

Taulukko 5. Paihdehuollon huumeasiakkaat 2006: kaikki, uudet asiakkaat, miehet ja naiset,
avo- ja laitoshoito

Taulukko 6. Paihdehuollon huumeasiakkaat 2006 alueittain

Taulukko 7. Paihdehuollon huumeasiakkaat 2006 ik&ryhmittéin

Taulukoissa kaytetyt symbolit:

Ei yhtaan

0 Suure pienempi kuin puolet kaytetysta yksikosta

Tieto epélooginen esitettavaksi

Tietoa ei ole saatu tai se on liian epdvarma esitettavaksi
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Sammanfattning

Informationssystemet for narkomanvarden ar ett system for att samla in
anonyma data om klienter som sokt vard pa grund av narkotikabruk.
Missbruksbehandlingsenheternas deltagande &r frivilligt. Ar 2006 hade de
narkotikaberoende klienter som fatt vard inom missbrukarvarden i stort sett
samma bakgrund och livssituation som foregaende ars klientel. Klienterna
var i huvudsak man (69 procent), unga vuxna (medelaldern 28 ar) och
ensamstaende. Klienternas utbildningsniva var lag och arbetsloshet
(62 procent) allmént. Ungefar var nionde (11 procent) var bostadslos.
Storsta delen av de narkotikaberoende Kklienterna hade fatt
missbruksbehandling tidigare. En sjundedel (14 procent) hade sokt
missbruksbehandling for forsta gangen ar 2006.

Andelen klienter som skt vard p& grund av opiat fortsatte att 6ka. Ar 2006
sokte man vard framst pa grund av opiat (41 procent). Andelen som sokt
vard pd grund av missbruk av buprenorfin (31 procent), som hor till
opiatgruppen, var fortfarande tydligt stérre an andelen som sokt vard pa
grund av heroin (2 procent), som ocksd hor till opiatgruppen. Andra
missbruksmedel som var den framsta orsaken till att man sokte vard var
stimulantia (21 procent), blandbruk av alkohol och narkotika (17 procent),
samt cannabis (14 procent). Lugnande medel (7 procent) eller andra
narkotika angavs séllan som det primara missbruksmedlet. Blandbruk var
vanligt. Nastan tva av tre hade uppgett att de anvande atminstone tre
missbruksmedel.

Av alla narkotikaberoende klienter inom missbrukarvarden hade 78 procent
ibland brukat narkotika intravendst. Majoriteten av dem som ibland brukat
narkotika intravendst hade anvant samma sprutor och nalar som andra. Tva
av tre (69 procent) av dem som ibland brukat narkotika intravendst hade
vaccinerats atminstone en gang mot hepatit B. Andelen var pa samma niva
som 2005.

Ar 2006 deltog 133 enheter i datainsamlingen (bilaga 3). Det har r tydligt
farre an foregdende ar (161). En av de vanligaste orsaker som angivits som
forklaring till varfor man inte deltagit &r resursbrist. Materialet som
analyserades och ur vilket dverlappningar gallrats bort omfattade 4 865
klienter (5 499 klienter ar 2005).

http://www.stakes.fi/tilastot/paihdehuollonhuumeasiakkaat



Sociodemografisk bakgrund och livssituation (se bilagor 4, 5 och 6)

Néstan alla klienter var finska medborgare. Av de narkotikaberoende klienterna var 31 procent kvinnor,
medan andelen kvinnor av dem som sokt vard for forsta gangen var lite storre (34 procent). Av
narkomanvardens klienter under 20 ar var 41 procent kvinnor.

Den yngsta klienten i datainsamlingen var 14 ar och den é&ldsta 67 ar. De minderariga utgjorde
4 procent. Aldersgenomsnittet var 28,0 ar. Méannens medelalder var 2,5 ar hdgre an kvinnornas. Sodra
Finlands 1&an och landskapen med de storsta staderna hade de &ldsta klienterna. Det yngsta klientelet,
vars medelalder var cirka 26 ar, fanns inom missbrukarvardens oppenvard och narkomanvard av
institutionstyp. Inom den Oppna narkomanvarden och missbrukarvardens institutionsvard var
klienternas medelalder néara 30 ar och vid fiangelsernas hélso- och sjukvardsenheter 31 ar.

De flesta var ensamstdende utan familj. Kvinnorna hade oftare sambofdrhallanden eller var gifta &n
mannen. Av dem som levde i samboftrhallanden eller var gifta bodde dver hélften (56 procent) i ett
hushall dar det fanns en annan missbrukare. Detta var mycket mera vanligt bland kvinnorna
(73 procent) an bland ménnen (44 procent). Var tredje klient (33 procent) hade barn under 18 ar och var
fjarde (28 procent) bodde i samma hushall som sina barn.

Klienterna I6pte vanligen risk att bli utslagna eller sa var de redan utslagna. Utbildningsnivan var lag
och arbetsloshet (62 procent) allmant. Totalt 11 procent av klienterna var bostadslosa. De yngsta
klienterna bodde vanligen fortfarande hos sina foraldrar.

Vardsokande och vardkontakter (se bilagor 4, 5 och 6)

For 64 procent av de klienter som sokt vard pa grund av narkotikabruk hade vardperioden inletts under
2006. For var sjatte (16 procent) hade varden paborjats redan aret innan och for 20 procent hade
vardperioden borjat annu tidigare.

Totalt 14 procent av klienterna hade inga tidigare vardkontakter pa grund av narkotikabruk, medan
44 procent av klienterna hade andra samtidiga vardkontakter. Vanligast var det att ha samtidiga
vardkontakter med missbrukarvardens oppenvard (52 procent), allmanna Gppenvardstjanster inom
socialvarden och halso- och sjukvarden (27 procent), ett halsoradgivningsstalle (18 procent) och en
egenvardsgrupp (10 procent).

| regel hade man sokt vard pa eget initiativ (37 procent). Var tredje klient (30 procent) hade sokt vard
genom socialvardens och halso- och sjukvardens allméanna tjanster och var femte (20 procent) genom
missbrukarvardens tjanster. Klienten hade styrts till vard av familjen i 6 procent av fallen, av polisen i
4 procent av fallen och av hélsoradgivningsstéllet i 1 procent av fallen. Andra ndmnda sétt att komma
till vard var bland annat Kriminalvardsvasendet och Réttsskyddscentralen for halsovarden. De satt
genom vilka de allra yngsta klienterna styrdes till vard skiljde sig fran de andra aldersgruppernas.
Totalt 16 procent av de minderariga, dvs. aldersgruppen under 18 ar, styrdes till vard av sina foraldrar
och 63 procent genom barnskyddet.

Oppenvard fick 64 procent av klienterna. De vanligaste behandlingsformerna var en bedémningsperiod
inom Oppenvarden eller rehabiliterande Oppenvard. De vanligaste behandlingsformerna inom
institutionsvarden var avvanjningsbehandling eller rehabiliterande institutionsvard.

Av dem som framst sokt vard pa grund av opiat hade en fjardedel lakemedelshaserad Gppen- eller
institutionsvard som behandlingsform. De som sokt vard framst pa grund av heroin (28 procent) fick
oftare lakemedelsbehandling avsedd for opiatberoende an de som sokt vard pa grund av buprenorfin
(17 procent).



Av de lakemedel som anvands vid lakemedelsbehandling av opiatberoende anvandes buprenorfin
(70 procent) oftare dan metadon (26 procent). Av det buprenorfin som anvédndes vid
lakemedelsbehandling var 39 procent Subutex® eller Temgesic® och 61 procent Suboxon®, som
innehaller naloxon utéver buprenorfinet.

Anvanda droger (se bilagor 4, 5 och 6)

Ar 2006 var opiat (41 procent) vanligare 4n stimulantia (21 procent) som primért missbruksmedel nér
man sokte vard for missbruk. Andelen som sokt vard pa grund av missbruk av buprenorfin
(31 procent), som hor till opiatgruppen, var tydligt storre &n andelen som sokt vard pa grund av heroin
(2 procent), som ocksa hor till opiatgruppen. De som sokt vard pa grund av buprenorfin hade brukat
huvudsakligen Subutex®. Endast nagra klienter hade brukat Suboxon®, som innehaller naloxon utéver
buprenorfin, som primart missbruksmedel. Andra primara missbruksmedel var narkotika i kombination
med alkohol (17 procent), samt cannabis (14 procent). Lugnande medel (7 procent) angavs mer sallan
som det primara missbruksmedel pa grund av vilket man sokt vard. (Diagram 1)

Diagram 1. Procentandelarna for de 1:a-5:e missbruksmedel pga. vilka vard sokts 2006 (antal = 4 865).
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Att soka vard forst och framst pa grund av opiat var vanligast i Sédra Finlands Ian och bland klienterna
fran landskapen med de storsta staderna. Bland dem som sokt vard pa grund av stimulantia forekom
inte motsvarande variationer efter lan eller landskap. Andelen som sokt vard framst pa grund av
cannabis var stor i de yngsta aldersgrupperna, medan andelen som sokt vard pa grund av alkohol var
stor bade i de yngsta och i de aldsta aldergrupperna.

Blandbruk var allmant. Nastan tva av tre (62 procent) klienter hade angett att de brukat minst tre olika
droger. Totalt 53 procent av klienterna hade brukat cannabis som forsta, andra eller tredje
missbruksmedel, och nastan lika manga hade brukat opiat (52 procent). Halften av klienterna
(50 procent) hade brukat stimulantia som forsta, andra eller tredje missbruksmedel. Nér det géaller opiat



hade 41 procent av klienterna angett buprenorfin som ett av de tre huvudsakliga missbruksmedlen och
6 procent hade angett heroin. Alkohol hade angetts bland de tre férsta missbruksmedlen av 41 procent
och lakemedel av 42 procent.

Nér det galler parallellt bruk av det andra och det tredje missbruksmedlet med det primara
missbruksmedel som var den framsta orsaken till att soka vard (tabell 1), kunde man se vissa typiska
profiler for blandbruk. Opiatbrukarna brukade ocksa stimulantia, cannabis och lakemedel.
Buprenorfinbrukare som skt vard pa grund av opiat hade oftare lakemedel som andra eller tredje
missbruksmedel dn heroinmissbrukarna. Brukarna av stimulantia och cannabis anvande stimulantia och
cannabis i kors och dven alkohol i kombination med dem. Parallellt med alkohol anvandes sérskilt
cannabis, men bruket av stimulantia och lakemedel var ocksa avsevart. Lakemedelsbrukarna anvande
ocksa alkohol, men det var dven vanligt att bruka stimulantia och cannabis vid sidan om.

Tabell 1. De 2:a och 3:e missbruksmedel som brukats parallellt med det priméra 2006 (%)

Primért missbruksmedel De 2:a och 3:e missbruksmedel som brukats parallellt med det primara (%)
(antal och % av de primara
missbruksmedlen)

antal % Opiat Stimulantia Cannabis Lékemedel Alkohol
Opiat 1994 4| 14 38 37 48 12
— heroin 104 2 42 43 3/ 30 7
— buprenorfin 1495 3/ // 39 37 54 /]
Stimulantia 1031 2| 26 9 54 31 28
Cannabis 655 13 I5 38 2 16 48
Lakemedel 327 7 23 22 27 16 47
Alkohol 812 17 12 39 62 39 <l

Andelen som sokt vard framst pd grund av opiatbruk var storst vid de Oppenvardsenheter som
specialiserat sig pd narkomanvard (63 procent). Andelen som sokt vard pa grund av stimulantia
(53 procent) var stor bland dem som besokt fangelsernas halso- och sjukvardsenheter. Andelen som
sokt vard framst pa grund av cannabis var storst inom missbrukarvardens oppenvard (20 procent).
Andelen som sokt vard och som angett alkohol som primart missbruksmedel var storst inom
institutionsvarden for missbrukare (26 procent).

Bland dem som for forsta gangen sokt vard pa grund av narkotika (antal = 655) var det primara
missbruksmedlet cannabis (30 procent), trots att det ocksa var vanligt att soka vard pa grund av
stimulantia (19 procent), opiat (19 procent) eller blandbruk av alkohol och narkotika (25 procent).
Bland dem som sokt vard for forsta gangen var orsaken for 15 procent buprenorfin, som hor till
opiatgruppen. Ingen av dem som sokt vard for forsta gangen brukade heroin som primart
missbruksmedel. Lugnande medel (7 procent) var séllan orsaken till att man sokt vard for forsta
gangen.

Intravenost bruk (se bilagor 4, 5 och 6)

Tre fjardedelar (78 procent) av klienterna inom missbrukarvarden hade ndgon gang under sitt liv brukat
nagon drog intravendst. Av dem hade tva tredjedelar (59 procent) brukat en drog intravendst under den
senaste manaden.

Det vanligaste anvandningssattet av opiat var injicering. Opiat injicerades (83 procent), togs oralt
(9 procent), via nasan (7 procent) eller roktes (1 procent). Att injicera buprenorfin (88 procent) var lite
vanligare &n att injicera heroin (82 procent).



Ocksa det vanligaste sattet att anvanda stimulantia var injicering. Av stimulantiabrukarna anvande
81 procent dem intravendst, 9 procent oralt och 9 procent via nasan.

Lugnande medel intogs framst oralt (95 procent) och cannabis roktes vanligen.

Pa grund av att blandbruk var allméant var injicering vanligt ocksa bland andra &n dem som sokt vard pa
grund av bruk av opiat eller stimulantia. Storsta delen av dem som brukade opiat och stimulantia hade
nagon gang brukat narkotika intravendst. Over hilften av dem som i férsta hand sokt vard pa grund av
lugnande medel eller blandbruk av alkohol och narkotika hade nagon gang brukat nagot medel
intravenost. Ocksa bland dem som framst brukat cannabis fanns sadana som ibland brukat narkotika
intravendst. Av opiatbrukarna hade 70 procent och av stimulantiabrukarna hade 49 procent anvant
narkotika intravendst under den senaste manaden. (Diagram 2)

Diagram 2. Intravendst narkotikabruk indelat efter primart missbruksmedel 2006 (%6)
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De som sokt vard framst pa grund av buprenorfin hade under den manad som féregick sokandet av vard
anvant avsevart mer injicering (78 procent) an de som sokt vard pd grund av heroin (53 procent).
Andelen intravenost bruk under hela livet var pa samma niva for dem som sokt vard pa grund av heroin
(97 procent) och dem som sokt vard pa grund av buprenorfin (97 procent).

Av dem som nagon gang under livet anvant narkotika intravendst hade 81 procent ndgon gang anvant
gemensamma sprutor och nalar. Av dem som ibland anvander gemensamma sprutor och nalar hade var
femte (19 procent) anvant samma sprutor och nalar som andra under den senaste manaden.

Resultat fran virustest samt hepatit B-vaccinationer (se bilagor 4, 5 och 6)

Nastan 65 procent av de narkotikaberoende klienterna inom missbrukarvarden hade testats for saval
hiv, hepatit B som hepatit C. Cirka 70 procent av klienterna hade testats for hiv, 67 procent for hepatit



B och 73 procent for hepatit C. Drygt halften av alla klienter hade testats for hepatit A. Andelen
uppgifter som saknas varierade mellan 16 och 25 procent. Mest saknades uppgifter om testet for hepatit
A.

Av dem som ibland anvént narkotika intravendst och som genomgatt ett hiv-test och fatt ett testresultat
(antal = 2 872) var drygt 2 procent hiv-positiva. Av dem som anvént narkotika intravendst och som fatt
ett hepatit C-testresultat (antal = 3 011) var 67 procent hepatit C-positiva.

Andelen hepatit C-positiva 6kade ju langre det intravendsa bruket pagatt (diagram 3), nar varaktigheten
av det intravendsa bruket beraknades som skillnaden mellan den nuvarande aldern och den alder nar
injicerandet inleddes. Andelen som genomgatt hepatit C-test 6kade ocksa tydligt ju langre det
kalkylmassiga intravendsa bruket pagatt. Sifferuppgifterna inbegriper bade uppgifter som klienten sjalv
uppgett och uppgifter som bygger pa kontrollerade testsvar (provet togs vid en enhet eller uppgiften har
kontrollerats genom t.ex. remissen).

Diagram 3. Hepatit C-testning och testresultaten efter den kalkylmassiga varaktigheten av det
intravendsa bruket 2006 (%)
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Kalkylmdssig langd pd intravenost bruk

Nér man jamférde de uppgifter om positiva hiv- och hepatit C-testresultat som de som ibland anvander
narkotika intravendst uppgett med uppgifterna om kontrollerade testsvar, var skillnaden nagra
procentenheter. Av dem som ibland brukat narkotika intravendst uppgav knappt 2 procent att de &r hiv-
positiva, medan knappt 3 procent av dem var det enligt de kontrollerade testresultaten. Enligt de
uppgifter som brukarna uppgett var 60 procent hepatit C-positiva, men enligt uppgifterna i de
kontrollerade testresultaten var 67 procent det.

Av dem som nagon gang under sitt liv anvant narkotika intravendst hade ungefar tva av tre (69 procent)
fatt atminstone en hepatit B-vaccinationsdos, medan 49 procent hade fatt alla tre doser. Fyra procent
hade fatt en ny reaktiveringsdos. Andelen klienter som fatt minst en hepatit B-dos var nastan lika stor
som foregaende ar (68 procent).



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.

Missbruksmedel — Alkohol, T-sprit och andra surrogat, 16sningsmedel, lakemedel och narkotika.

Narkotika — Ett allmanbegrepp som omfattar narkotiska amnen samt de ldkemedel som paverkar det
centrala nervsystemet och som kan anvéndas i berusningssyfte.

Narkotiskt &mne — De &mnen som enligt narkotikaférordningen &r narkotiska amnen.
Blandbruk — Samtidigt bruk av olika missbruksmedel.

Missbrukarvardens specialtjanster — A-kliniker och ungdomsstationer samt motsvarande
oppenvardsenheter; akutvardsstationer och rehabiliteringsenheter; boendeservice, skyddsharbargen och
dagcentraler for missbrukare samt halsoradgivning for narkotikabrukare.

Tjanster inom missbrukarvarden — Missbrukarvardens specialtjanster samt de allmanna social- och
halso- och sjukvardstjanster som anvands pa grund av bruk av alkohol och andra droger.

Enheter som specialiserat sig pa narkomanvard — Enheter inom missbrukarvarden eller halso- och
sjukvarden som specialiserat sig pa att behandla narkotikabrukare.

Bilagor:

Materialet i informationssystemet for narkomanvarden har specificerats mer i detalj enligt foljande:
hela materialet, de som sokt vard for forsta gangen, kon, lan och landskap. Landskapen har delats in i
tre grupper efter stadernas storlek i landskapet (landskap med stader som har éver 100 000 invanare;
landskap med stader som har 50 000-100 000 invanare; landskap som bara har stader eller kommuner
med under 50 000 invanare).

Tabell 2. Materialet fran 2006 i informationssystemet for narkomanvarden efter behandlingsenhet.

Tabell 3. Typer av behandlingsenheter.

Tabell 4. Fordelning av materialet fran 2006 efter typ av behandlingsenhet (antal, %).

Tabell 5. Narkotikaberoende klienter inom missbrukarvarden 2006: alla, nya klienter, mén och kvinnor,
oppen- och institutionsvard.

Tabell 6. Narkotikaberoende klienter inom missbrukarvarden 2006 efter region.

Tabell 7: Narkotikaberoende klienter inom missbrukarvarden 2006 efter aldersgrupp.

Teckenforklaring:

- Vérde saknas

0 Storheten &r mindre an halften av de anvanda enheterna
Uppgift kan inte forekomma
Uppgift inte tillganglig eller for oséker for att anges



Taulukko 2. Huumehoidon tietojarjestelman vuoden 2006 aineisto hoitopaikoittain

LIITE1

Palautettujen | Yksikkd Hoito-
tietojen yksikko-
maara tyyppi
Palauttanut Betlehem-koti 122
tietoja alle 10 | Ensikoti Helmiina 124
asiakkaasta | Forssan seudun terveydenhuollon ky / Forssan A-klinikka / KASI-projekti 111
Helsingin tydsiirtola 410
Hoitokoti Seukkala 122
Holstilan kuntoutumisyksikko 122
lloisten selviytyjien kuntoutumiskeskus ISKK 122
Juuan avovankilaosasto 400
Jyvaskylan kaupunki / Sotepa / Lanu / Nuorten palvelukeskus 112
Karismakoti 122
Karkkilan paihdepysakki / Karkkilan terveyskeskus 114
Keski-Pohjanmaan keskussairaala / psyk kuntoutumisos 16 123
Koljonvirran sairaala / psykiatrinen yksikkd 123
Korpikoti ry 122
Kuopion vankila 400
Kymen A-klinikkatoimi / Stoppari / Kiviniemen nuorten kuntoutumiskoti 221
Kymenlaakson shp / Valkealan sairaala osasto 11 123
Laukaan terveyskeskus 115
Martinlaakson sosiaali- ja terveysasema 115
Nivalan A-klinikka 111
Oulunkylan ensikoti 124
Perhe- ja mielenterveysklinikka Lapponia 116
Pohjoinen Nuorisoasema 112
Paihdeaitien Ensikoti Pinja 124
Rauman kit ky:n paihdeklinikka 111
Samaria-koti 122
Seingjoen selviamis- ja katkaisuhoitoasema 121
Terveysneuvontapiste Vinkki / Rauma 311
Turun A-klinikan nuorten hoitoyhteis6 NUOHO 121
Vankisairaala 400
Palauttanut Ensikoti Pihla 124
tietoja 10-29 | Ensikoti Pihla / Avopalveluykikkd Amalia 114
asiakkaasta | Ensikoti Pinja 124
Halikon sairaala / psykiatrinen yksikk® / huume- ja paihdeyksikkd 101 123
Harjavallan sairaala / osasto 72 123
Helsingin vankila / paihteetén osasto 410
Jyvaskylan Seudun Paihdepalvelusdatio / A-yhteis6 122
Kainuun A-klinikka 111
Keski-Pohjanmaan keskussairaala / kriisiosasto 15 123
Kestilan avovankilaosasto 400
Kiviharjun kuntoutumisklinikka 122
Koisorannan paivystava hoitokoti 122
Kokkolan A-klinikka 111




Palautettujen | Yksikkd Hoito-
tietojen yksikko-
maara tyyppi
Kuopion Seudun Péaihdepalveluséétio 114
Kymen A-klinikkatoimi / 2D 122
Kymen A-klinikkatoimi / Karhulan A-klinikka 111
Kymen A-klinikkatoimi / Karhulan kuntoutumiskoti 122
Kymen A-klinikkatoimi / Stoppari - Miehikkala 221
Lahden A-klinikkatoimi/Nuorten hoitoyhteisdé Stoppari 121
Lapin keskussairaala / Lapin paihdeklinikka 114
Lappeenrannan paihdehuollon kuntoutumisyksikkd 121
Munkkisaaren palvelukeskus 211
Myétatuulikoti / Mydtamaki Oy 122
Mantéan seudun terveydenhuoltoalue / Erityispalvelut / paihdetyd 111
Nissnikun kuntoutuskeskus 122
Nuorten tuki- ja neuvontapiste Nuotta 112
Oulaisten mielenterveysyksikkd Tuuma 111
Oulunkylan ensikoti / Avopalvelu Pesa 114
OYS / psykiatrian klinikka / nuorisopsykiatrian osasto 70, 5S1 123
Perhetukikeskus Paivaperho 116
Pieksaméaen seudun terveydenhuollon ky / Paihdepoliklinikka 114
Pohjois-Karjalan keskussairaala / huume- ja laékeriippuvuuspoliklinikka 211
Porvoon A-klinikka 111
Porvoon Nuorisoasema 112
Ridasjarven paihdehoitokeskus 122
Seindjoen A-klinikka 111
Seingjoen Nuorisoasema Steissi 112
Sulkavan vankila 400
Torniolaakson Suojapirtti ry 122
Tornion A-klinikka 111
Turun A-klinikka 111
Turun kaupungin mielenterveyskeskus / huumevieroituspoliklinikka 212
Vantaan koillinen A-klinikka 111
Vantaan korvaushoitoklinikka 212
Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin ky, Tutkimus ja hoito-osasto 123
Ventuskartano 122
Palauttanut Harjavallan sairaala / osasto 71 123
tietoja 30-49 | Harjavallan sairaala / Paihdepoliklinikka 113
asiakkaasta | Helsingin diakonissalaitos, huumekuntoutuspoli 212
Helsingin nuorisoasema 112
HUS / Naistensairaala / Naistenklinikka / Hal-pkl 116
Kalliolan klinikat / Kalliolan avohoitoklinikka / Avokisko 211
Keravan A-klinikka 111
Koillinen nuorisoasema 112
Kuntoutuskoti Nousevan Auringon Talo 221
Kuopion Seudun Péaihdepalvelusaatié/Paihdeosasto 121
Lapin nuorten paihde- ja huumeklinikka ROMPPU 114
Lohjan Paihdeklinikka 111




Palautettujen | Yksikkd Hoito-
tietojen yksikk6-
maara tyyppi
Loimaan paihdepoliklinikka 111
Oulun A-klinikka 111
Pietarsaaren A-klinikka 111
Pohjolakoti, huumeprojekti 122
Salorinteen huumehoitoyhteis6 122
Tosi Paikka 122
Turun A-klinikka / katkaisuhoitoasema 121
Turun nuorten hoitoyhteis6 NUOHO 121
Vantaan Nuorisoasema 112
Palauttanut Keravan vankila 400
tietoja 50-99 | Forssan seudun terveydenhuollon ky / Forssan A-klinikka 111
asiakkaasta | Hjetalinna-yhteiso / katkaisuhoito 122
Itdinen A-klinikka / Itdéinen Nuorisoasema 112
Jyvaskylan kaupunki / Sotepa / Lastensuojelu ja nuorisoty® / Nuorten 112
erityispalvelut paihde- ja huumety®
Jyvaskylan Seudun Paihdepalvelusdatié / Huumepoliklinikka 211
Jyvaskylan Seudun Paihdepalvelusdéatié / Huumevieroitusosasto 221
Kuopion Seudun Paihdepalvelusaatio/Paihdeklinikka 111
Kymen A-klinikkatoimi / Haminan A-klinikka 111
Kymen A-klinikkatoimi / Katkaisuhoitoasema 121
Kymen A-klinikkatoimi / Stoppari - Hamina 221
KYS / Huume- ja ladkeriippuvuuspoliklinikka 211
KYS / Paihdepsyk.osasto 2706 123
Lappeenrannan A-klinikka 111
Lantisen Uudenmaan A-klinikka / Hangon, Inkoon, Karjaan, Pohjan ja 111
Tammisaaren toimipisteet
Mikkeli-yhteis® 221
Niuvanniemen sairaala / psykiatrian yksikkd 123
Nuorisoasema Klaara 112
Riihiméen A-klinikka 111
Salon A-klinikka 111
TAYS / Paihdepoliklinikka 113
Terapiatehdas Oy 122
Turun kaupungin mielenterveyskeskus / paihdeosasto A3 222
Valkeakosken aluesairaala / Kaivannon sairaala 123
Vantaan itédinen A-klinikka 111
Vantaan lantinen A-klinikka 111
Palauttanut Joensuun A-klinikka 111
tietoja yli 100 | Helsingin diakonissalaitos, huumepaivystyspoli 211
asiakkaasta | HUS / paihdepsykiatrian poliklinikka 211
Jarvenpaan sosiaalisairaala 122
Kankaanpaan A-koti 122
Kymen A-klinikkatoimi / Perhekeskus ja huumeklinikka 114
Munkkisaaren huumekatkaisuyksikk® 221
Nuorten péaihde- ja huumeasema REDI 64 112
TAYS / Pitkdniemen sairaala / Akuuttipsykiatrian klinikka osasto APS5 123
Turun Nuorisoasema 112
TYKS / addiktiopoliklinikka 212
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Taulukko 3. Hoitoyksikkotyypit.

1) PAIHDEHUOLLON ERITYISPALVELUT - (kaikki paihteet)
a) avohoito
111 A-klinikan avohoito
112 nuorisoaseman avohoito

113 sairaalan pdihdepsykiatrinen avohoito

114 muu avomuotoinen paihdehuollon hoitoyksikko

115 terveyskeskus

116 muu avomuotoinen sosiaali- tai terveydenhuollon yksikko
b) laitoshoito
121 laitosmuotoinen katkaisuhoitoyksikko

122 laitosmuotoinen kuntoutusyksikko

123 sairaalan péihdepsykiatrinen laitoshoito

124 muu laitosmuotoinen péihdehuollon hoitoyksikkd

125 muu laitosmuotoinen sosiaali- tai terveydenhuollon yksikko

2) HUUMEHOITOON ERIKOISTUNEET YKSIKOT
a) avohoito

211 huumehoitoon erikoistunut avohoitoyksikkd

212 STM:n opioidiriippuvaisten l&&dkehoitomaarayksen mukaista hoitoa antava
avohoitoyksikko
b) laitoshoito
221 huumehoitoon erikoistunut laitoshoitoyksikkd
222 STM:n asetuksen (289/2002) mukaisen opioidiriippuvaisten ladkehoidon
tarpeen arviointia tai l1a&kehoitoa toteuttava laitoshoitoyksikko

3) MATALAKYNNYKSISET HUUMEHOITOPALVELUT
311 huumeidenkayttajien terveysneuvonta- ja injisointivalineiden vaihtopiste

312 muu matalakynnyksinen huumehoitopalvelu

4) VANKILAT
400 vankilan terveydenhuolto-yksikko

401 vankilan pdihdehoitoyksikko




Taulukko 4. Vuoden 2006 huumehoidon tietojarjestelméan aineiston jakautuminen

hoitoyksikkotyypeittain (Ikm, %)
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Yksikistd asiakkaista ldhetetyt tiedot

Yksikkotyyppi I %
PAIHDEHUOLTO - alkoholi - ja huumehoito ( 105 yksikko3) 3658 63,8
Paihdehuollon avohoito (56 yksikkod) 2212 38,6
A-Klinikat — avohoito ( 28 yksikkod) 1080 18,8
Nuorisoasemat - avohoito (13 yksikkod) 680 1,9
Sairaalan pdihdepsykiatrinen avohoito (2 yksikk&d) 132 2,3

Muu avomuotoinen pdihdehuollon avohoito (8 yksikkod) 234 4,1
Terveyskeskus (2 yksikkoa) 14 0,2

Muu avomuotoinen sosiaali- tai terveydenhuollon yksikkd (3 yksikkd) 72 13
Paihdehuollon laitoshoito (49 yksikkod) 1446 252
Laitosmuotoinen katkaisuhoito (8 yksikkod) 237 4,1
Laitosmuotoinen kuntoutus (24) yksikkod) 704 12,3
Sairaalan paihdepsykiatrinen laitoshoito (13 yksikkoa) 475 8,3

Muu laitosmuotoinen paihdehuollon hoito (4 yksikkdd) 30 0,5
HUUMEHOITOON ERIKOISTUNEET YKSIKOT ( 19 yksikkoa) 1960 34,2
Huumehoitoon erikoistuneet avohoitoyksik&t (|1 yksikkdd) 1438 25,1
Huumehoitoon erikoistunut avohoito (7 yksikkdd) 1230 21,5

STM:n asetuksen mukainen opioidiriippuvaisten lddkehoito (4 yksikk&d) 208 3,6
Huumehoitoon erikoistuneet laitoshoitoyksikét (8 yksikkda) 522 9,1
Huumehoitoon erikoistuneet laitoshoitoyksik&t (7 yksikkdd) 462 8,1

STM:n asetuksen mukainen opioidiriippuvaisten lddkehoito (| yksikkd) 60 [,0
MATALAKYNNYKSISET HUUMEHOITOPALVELUT (I yksikko) 4 0,1
VANKILAN HOITOYKSIKKO (8 yksikko3) 108 1,9
Vankilan terveydenhoitoyksikkd (6 yksikkod) 95 1,7
Vankilan paihdehoitoyksikks (2) 13 0,2
KAIKKI YKSIKOT (133 yksikkod) 5730 100




Taulukko 5. Pdihdehuollon huumeasiakkaat 2006: kaikki, uudet asiakkaat, miehet ja naiset, avo- ja laitoshoito

Hoitokontaktit (%)
Ei aikaisempia hoitokontakteja
On aikaisempia hoitokontakteja

Hoitoon ohjautuminen /%)
Oma-aloitteisesti
Perhe tai ystavat
Paihdehuollon avohoito
Paihdehuollon laitoshoito
Lastensuojelu
Terveysneuvontapiste
Muu sosiaalitoimi
Terveyskeskus
Sairaala
Kouluterveydenhuolto
Muu terveydenhuolto
Ty6nantaja
Poliisi
Yksityisladkari tai -asema
Muu taho
Useita tahoja

Hoitomuoto (%)

Avohoito
Arviointijakso avohoidossa
Kuntouttava avohoito
Vieroitushoito avohoidossa
Muu avohoito

Laitoshoito
Vieroitushoito laitoshoidossa
Kuntouttava laitoshoito
Muu laitoshoito

Muita samanaikaisia hoitokontakteja (%)
Ei samanaikaisia hoitokontakteja
On samanaikaisia hoitokontakteja

Sukupuoli (%)
Miehet
Naiset

lkakeskiarvo (v)

Ikaluokat (%)
< I15v
I5-19 v
20-24 v
25-29v
30-34v
35-39v
40-44 v
45-v

Siviilisaty (%)
Naimaton
Avio- tai avolitossa
Muu

Koulutus (%)
Peruskoulu kesken
Peruskoulu
Keskiaste
Korkea-aste

Kaikki
(Ikm=4865)

14
86

w
~l

ON — MO DM — 00 M — U110

18
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27

14
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44

69
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o 1o
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68
25

Ensimmaistd kertaa
hoitoon hakeutuneet
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100
0

O W — N — vl w O

27
14

21
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Il
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24
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33
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18
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27
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(km=3361)

13
87
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19
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Naiset
(km=1493)
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— — w
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Muu

Tyd (%)
Tydssd
Tydton
Opiskelija
Elakkeelld
Muu

Asumistilanne (%)
Oma tai vuokra-asunto
Vanhempien luona
Ystdvien luona
Tukiasunto
Laitos
Asuntola
Asunnoton

Ensisijainen ongelmapdihde (%)
Opiaatit
Heroiini
Buprenorfiini
Muu opiaatti
Stimulantit
Hypnootit ja sedatiivit
Hallusinogeenit
Livottimet
Kannabis
Alkoholi
Muut

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

Pistamisen aloittamisika (v)

Paihteiden sdannollisen kdyton alkamisikd (v)

Alkoholi (v)
Kannabis (v)
Stimulantit (v)
Opiaatit (v)
Heroiini (v)
Buprenorfiini (v)
Rauhoittavat ladkkeet (v)

Hoitoon hakeutuminen ensimmaisen kerran

Alkoholi (v)
Kannabis (v)
Stimulantit (v)
Opiaatit (v)
Heroiini (v)
Buprenorfiini (v)
Rauhoittavat ladkkeet (v)

Pistamalld joskus huumeita kéyttdneet (%)

Ei koskaan pistamista
Joskus pistamista

Hepatiitti B-rokotus pistamalla kayttaneilld (%

I -4 rokoteannosta
Ei rokotettu

Kaikki
(km=4865)

10
62

~

41

31

21

14
17

12,8
15,6
18,4
20,5
18,6
20,6
21,3

18,9

19,2
18,2
21,8
20,5
24,5
22,6
25,7

<
=

22
78

69
31

Ensimmiista kertaa
hoitoon hakeutuneet
(km=655)

|
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45
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6l
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19
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25

13,4
15,8
18,3
21,6

20,3
24,2

18,3
17,6
20,7
22,7

21,3
26,1

234
20,5
249
26,1
24,1
32,1
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49

43
57

Miehet
(km=3361)

41
31

19

15
17

13,3
15,3
18,3
20,8
19,8
20,9
20,1

19,1

19,1
18,3
22,6
23,4
25,5
23,1
25,0

21
79

68
32

Naiset
(km=1493)

0
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17

12

72

N — W w MO

13,4
15,3
17,5
19,7
18,8
19,6
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18,3
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27,1
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77
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29
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Taulukko 6. Piihdehuollon huumeasiakkaat 2006 alueittain

Hoitokontaktit (%)

Ei aikaisempia hoitokontakteja
On aikaisempia hoitokontakteja

Hoitoon ohjautuminen /%)
Oma-aloitteisesti
Perhe tai ystavat
Paihdehuollon avohoito
Paihdehuollon laitoshoito
Lastensuojelu
Terveysneuvontapiste
Muu sosiaalitoimi
Terveyskeskus
Sairaala
Kouluterveydenhuolto
Muu terveydenhuolto
Tydnantaja
Poliisi
Yksityislaakari tai -asema
Muu taho
Useita tahoja

Hoitomuoto (%)
Avohoito

Arviointijakso avohoidossa

Kuntouttava avohoito

Vieroitushoito avohoidossa

Muu avohoito
Laitoshoito

Vieroitushoito laitoshoidossa
Kuntouttava laitoshoito

Muu laitoshoito

Muita samanaikaisia hoitokontakteja (%)
Ei samanaikaisia hoitokontakteja
On samanaikaisia hoitokontakteja

Sukupuoli (%)
Miehet
Naiset

Ikdkeskiarvo (v)

Ikaluokat (%)
< I5v
I5-19 v
20-24 v
25-29v
30-34v
35-39v
40-44 v
45-v

Siviilisadty (%)
Naimaton
Avio- tai avoliitossa
Muu

Koulutus (%)
Peruskoulu kesken
Peruskoulu
Keskiaste
Korkea-aste
Muu

Ty (%)
Ty6ssd

Laanit
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Vain alle 50 000 as
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Tyoton
Opiskelija
Elakkeelld
Muu

Asumistilanne (%)
Oma tai vuokra-asunto
Vanhempien luona
Ystavien luona
Tukiasunto
Laitos
Asuntola
Asunnoton

Ensisijainen ongelmapéihde (%)
Opiaatit
Heroiini
Buprenorfiini
Muu opiaatti
Stimulantit
Hypnootit ja sedatiivit
Hallusinogeenit
Liuottimet
Kannabis
Alkoholi
Muut

Péihteiden kayton aloitusika (v)
Alkoholi (v)
Kannabis (v)
Stimulantit (v)
Opiaatit (v)
Heroiini (v)
Buprenorfiini (v)
Rauhoittavat lddkkeet (v)

Pistdmisen aloittamisika (v)
Pistdmalla joskus huumeita kayttaneet (%)

Ei koskaan pistamista
Joskus pistamista

Hepatiitti B-rokotus pistamalla kayttaneilld (%

[ -4 rokoteannosta
Ei rokotettu

Laanit
Eteld-Suomi
(km=2638)

64
Il
7
8

13,5
15,1
18,1
20,9
19,6
20,9
20,8

21

79

67
33

Lénsi-Suomi
(km=1464)
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13

32
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Maakunnat, joissa asukasluvultaan kuntia

YIi 100000as 50 000-100 000 as
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17,8 18,4
20,5 20,4
19,0 23
20,6 20,3
21,4 21,6
18,8 19,0
20 25
80 75
72 62
28 38
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Taulukko 7. Pdihdehuollon huumeasiakkaat 2006 ikdryhmittain

Ikdryhmat
40vja
Alle 20 v 20-29 v 30-39v vanhemmat
(km=509) (km=2715) (km=1125) (km=515)
Hoitokontaktit (%)
Ei aikaisempia hoitokontakteja 37 I3 8 Il
On aikaisempia hoitokontakteja 63 87 92 89
Hoitoon ohjautuminen /%)
Oma-aloitteisesti 14 41 39 36
Perhe tai ystavat 6 6 2 3
Paihdehuollon avohoito 4 5 21 17
Paihdehuollon laitoshoito 4 4 7 6
Lastensuojelu 40 3 3 2
Terveysneuvontapiste 0 I I I
Muu sosiaalitoimi 4 4 3 3
Terveyskeskus 3 6 7 7
Sairaala 4 8 8 13
Kouluterveydenhuolto 5 I 2 0
Muu terveydenhuolto 4 4 0 4
Tydnantaja 0 0 0 I
Poliisi 2 3 5 5
Yksityisladkari tai -asema 0 I 0 0
Muu taho I 2 2 3
Useita tahoja 0 0 0 0
Hoitomuoto (%)
Avohoito
Arviointijakso avohoidossa 22 19 7 13
Kuntouttava avohoito 18 |7 12 8
Vieroitushoito avohoidossa 4 6 2 4
Muu avohoito |7 28 29 24
Laitoshoito
Vieroitushoito laitoshoidossa 19 13 |4 19
Kuntouttava laitoshoito |5 10 |4 22
Muu laitoshoito 5 8 [ 10
Muita samanaikaisia hoitokontakteja (%)
Ei samanaikaisia hoitokontakteja 72 54 52 57
On samanaikaisia hoitokontakteja 28 46 48 43
Sukupuoli (%)
Miehet 59 65 80 76
Naiset 41 35 20 24
Sivillisadty (%)
Naimaton 94 67 53 4|
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Avio- tai avolitossa
Muu

Koulutus (%)
Peruskoulu kesken
Peruskoulu
Keskiaste

Korkea-aste
Muu

Tyd (%)
Tydssa
Tyoton
Opiskelija
Elakkeelld
Muu

Asumistilanne (%)

Oma tai vuokra-asunto

Vanhempien luona
Ystavien luona
Tukiasunto

Laitos

Asuntola
Asunnoton

Ensisijainen ongelmapaihde (%)

Opiaatit
Heroiini
Buprenorfiini
Muu opiaatti
Stimulantit

Hypnootit ja sedatiivit

Hallusinogeenit
Liuottimet
Kannabis
Alkoholi

Muut

Pistdmalld joskus huumeita kayttaneet (%)

Ei koskaan pistamistd
Joskus pistamistd

Hepatiitti B-rokotus pistimalla kayttaneilld (%)

[ -4 rokoteannosta
Ei rokotettu

lkaryhmit

Alle 20 v
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BILAGA 1

Tabell 2. Materialet fran 2006 i informationssystemet for narkomanvarden efter behandlingsenhet

Méangden Enhet Typ av
inlAmnade behand-
uppgifter lingsenhet
Uppdgifter om Betlehem-koti 122
farre &n 10 Ensikoti Helmiina 124
klienter Forssan seudun terveydenhuollon ky / Forssan A-klinikka / KASI-projekti 111
Helsingin tydsiirtola 410
Hoitokoti Seukkala 122
Holstilan kuntoutumisyksikkd 122
lloisten selviytyjien kuntoutumiskeskus ISKK 122
Juuan avovankilaosasto 400
Jyvaskylan kaupunki / Sotepa / Lanu / Nuorten palvelukeskus 112
Karismakoti 122
Karkkilan paihdepysakki / Karkkilan terveyskeskus 114
Keski-Pohjanmaan keskussairaala / psyk kuntoutumisos 16 123
Koljonvirran sairaala / psykiatrinen yksikkd 123
Korpikoti ry 122
Kuopion vankila 400
Kymen A-klinikkatoimi / Stoppari / Kiviniemen nuorten kuntoutumiskoti 221
Kymenlaakson shp / Valkealan sairaala osasto 11 123
Laukaan terveyskeskus 115
Martinlaakson sosiaali- ja terveysasema 115
Nivalan A-klinikka 111
Oulunkylan ensikoti 124
Perhe- ja mielenterveysklinikka Lapponia 116
Pohjoinen Nuorisoasema 112
Paihdeaitien Ensikoti Pinja 124
Rauman kit ky:n paihdeklinikka 111
Samaria-koti 122
Seingjoen selviamis- ja katkaisuhoitoasema 121
Terveysneuvontapiste Vinkki / Rauma 311
Turun A-klinikan nuorten hoitoyhteis6 NUOHO 121
Vankisairaala 400
Uppgifter om Ensikoti Pihla 124
10-29 Ensikoti Pihla / Avopalveluykikké Amalia 114
klienter Ensikoti Pinja 124
Halikon sairaala / psykiatrinen yksikk® / huume- ja paihdeyksikkd 101 123
Harjavallan sairaala / osasto 72 123
Helsingin vankila / paihteetén osasto 410
Jyvaskylan Seudun Paihdepalvelusdatio / A-yhteis6 122
Kainuun A-klinikka 111
Keski-Pohjanmaan keskussairaala / kriisiosasto 15 123
Kestilan avovankilaosasto 400
Kiviharjun kuntoutumisklinikka 122
Koisorannan paivystava hoitokoti 122
Kokkolan A-klinikka 111




Mangden Enhet Typ av
inlamnade behand-
uppgifter lingsenhet
Kuopion Seudun Péaihdepalvelusééatio 114
Kymen A-klinikkatoimi / 2D 122
Kymen A-klinikkatoimi / Karhulan A-klinikka 111
Kymen A-klinikkatoimi / Karhulan kuntoutumiskoti 122
Kymen A-klinikkatoimi / Stoppari - Miehikkala 221
Lahden A-klinikkatoimi/Nuorten hoitoyhteisé Stoppari 121
Lapin keskussairaala / Lapin paihdeklinikka 114
Lappeenrannan paihdehuollon kuntoutumisyksikkd 121
Munkkisaaren palvelukeskus 211
Myétatuulikoti / Mydtamaki Oy 122
Mantan seudun terveydenhuoltoalue / Erityispalvelut / paihdety® 111
Nissnikun kuntoutuskeskus 122
Nuorten tuki- ja neuvontapiste Nuotta 112
Oulaisten mielenterveysyksikkd Tuuma 111
Oulunkylan ensikoti / Avopalvelu Pesa 114
OYS / psykiatrian klinikka / nuorisopsykiatrian osasto 70, 5S1 123
Perhetukikeskus Paivaperho 116
Pieksamaen seudun terveydenhuollon ky / Paihdepoliklinikka 114
Pohjois-Karjalan keskussairaala / huume- ja laakeriippuvuuspoliklinikka 211
Porvoon A-klinikka 111
Porvoon Nuorisoasema 112
Ridasjarven paihdehoitokeskus 122
Seingjoen A-klinikka 111
Seindjoen Nuorisoasema Steissi 112
Sulkavan vankila 400
Torniolaakson Suojapirtti ry 122
Tornion A-klinikka 111
Turun A-klinikka 111
Turun kaupungin mielenterveyskeskus / huumevieroituspoliklinikka 212
Vantaan koillinen A-klinikka 111
Vantaan korvaushoitoklinikka 212
Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin ky, Tutkimus ja hoito-osasto 123
Ventuskartano 122
Uppgifter om Harjavallan sairaala / osasto 71 123
30-49 Harjavallan sairaala / Paihdepoliklinikka 113
klienter Helsingin diakonissalaitos, huumekuntoutuspoli 212
Helsingin nuorisoasema 112
HUS / Naistensairaala / Naistenklinikka / Hal-pkl 116
Kalliolan klinikat / Kalliolan avohoitoklinikka / Avokisko 211
Keravan A-klinikka 111
Koillinen nuorisoasema 112
Kuntoutuskoti Nousevan Auringon Talo 221
Kuopion Seudun Paihdepalvelusaatié/Paihdeosasto 121
Lapin nuorten péaihde- ja huumeklinikka ROMPPU 114
Lohjan Paihdeklinikka 111




Mangden Enhet Typ av
inlamnade behand-
uppgifter lingsenhet
Loimaan paihdepoliklinikka 111
Oulun A-klinikka 111
Pietarsaaren A-klinikka 111
Pohjolakoti, huumeprojekti 122
Salorinteen huumehoitoyhteis6 122
Tosi Paikka 122
Turun A-klinikka / katkaisuhoitoasema 121
Turun nuorten hoitoyhteis6 NUOHO 121
Vantaan Nuorisoasema 112
Uppgifter om Keravan vankila 400
50-99 Forssan seudun terveydenhuollon ky / Forssan A-klinikka 111
klienter Hietalinna-yhteis6 / katkaisuhoito 122
Itdinen A-klinikka / Itdéinen Nuorisoasema 112
Jyvaskylan kaupunki / Sotepa / Lastensuojelu ja nuorisoty® / Nuorten 112
erityispalvelut paihde- ja huumety®
Jyvaskylan Seudun Paihdepalvelusdatié / Huumepoliklinikka 211
Jyvaskylan Seudun Paihdepalvelusdéatié / Huumevieroitusosasto 221
Kuopion Seudun Paihdepalvelusaatio/Paihdeklinikka 111
Kymen A-klinikkatoimi / Haminan A-klinikka 111
Kymen A-klinikkatoimi / Katkaisuhoitoasema 121
Kymen A-klinikkatoimi / Stoppari - Hamina 221
KYS / Huume- ja ladkeriippuvuuspoliklinikka 211
KYS / Paihdepsyk.osasto 2706 123
Lappeenrannan A-klinikka 111
Lantisen Uudenmaan A-klinikka / Hangon, Inkoon, Karjaan, Pohjan ja 111
Tammisaaren toimipisteet
Mikkeli-yhteis® 221
Niuvanniemen sairaala / psykiatrian yksikkd 123
Nuorisoasema Klaara 112
Riihiméen A-klinikka 111
Salon A-klinikka 111
TAYS / Paihdepoliklinikka 113
Terapiatehdas Oy 122
Turun kaupungin mielenterveyskeskus / paihdeosasto A3 222
Valkeakosken aluesairaala / Kaivannon sairaala 123
Vantaan itédinen A-klinikka 111
Vantaan lantinen A-klinikka 111
Uppgifter om Joensuun A-klinikka 111
over 100 Helsingin diakonissalaitos, huumepaivystyspoli 211
klienter HUS / paihdepsykiatrian poliklinikka 211
Jarvenpaan sosiaalisairaala 122
Kankaanpaan A-koti 122
Kymen A-klinikkatoimi / Perhekeskus ja huumeklinikka 114
Munkkisaaren huumekatkaisuyksikk® 221
Nuorten péaihde- ja huumeasema REDI 64 112
TAYS / Pitkdniemen sairaala / Akuuttipsykiatrian klinikka osasto APS5 123
Turun Nuorisoasema 112
TYKS / addiktiopoliklinikka 212




BILAGA 2

Tabell 3. Typer av behandlingsenheter.

1)

SPECIALTJANSTER INOM MISSBRUKARVARDEN - (alla missbruksmedel)

a) Oppenvard

111 o6ppenvard vid A-klinik

112 o6ppenvard vid ungdomsstation

113 missbrukarpsykiatrisk 6ppenvard vid sjukhus

114 annan missbrukarvardsenhet av 6ppenvardstyp

115 halsovardscentral

116 annan social- eller halso- och sjukvardsenhet av 6ppenvardstyp

b) institutionsvard

121 avgiftningsenhet av institutionsvardstyp

122 rehabiliteringsenhet av institutionsvardstyp

123 missbrukarpsykiatrisk institutionsvard vid sjukhus

124 annan missbrukarvardsenhet av institutionsvardstyp

125 annan social- eller hélso- och sjukvardsenhet av institutionsvardstyp

2)

ENHETER SPECIALISERADE PA NARKOMANVARD

a) Oppenvard

211 Oppenvardsenhet specialiserad pa narkomanvard

212 oppenvardsenhet som ger vard enligt social- och halsovardsministeriets férordning
(289/2002) om lakemedelshehandling av opioidberoende personer

b) institutionsvard

221 institutionsvardsenhet specialiserad pa narkomanvard

222 enhet for institutionsvard som bedomer behovet av lakemedelsbehandling enlig social-
och halsovardsministeriets forordning (289/2002) eller som ger sadan behandling

3)

TJANSTER MED "LAG TROSKEL'" INOM NARKOMANVARDEN

311 halsoradgivningsstalle for narkotikabrukare dar det finns majlighet att byta ut sprutor
och nalar

312 annan tjanst med "lag troskel" inom narkomanvarden

4)

FANGELSER

400 héalso- och sjukvardsenhet i fangelse

401 missbruksbehandlingsenhet i fangelse




BILAGA 3

Tabell 4. Fordelning av materialet fran 2006 efter typ av behandlingsenhet (antal, %)

Klienter om vilka enheterna lamnat in
Enhetstyp .
uppgifter
antal %
MISSBRUKARVARD - alkoholist- och narkomanvard (105 enheter) 3658 63,8

Missbrukarvardens &ppenvard (56 enheter) 2212 38,6
A-kliniker — dppenvard (28 enheter) 1080 18,8
Ungdomsstationer - 6ppenvard (|3 enheter) 680 1,9
Missbrukarpsykiatrisk dppenvard vid sjukhus (2 enheter) 132 2,3
Annan missbrukarvardsenhet av dppenvardstyp (8 enheter) 234 4,1
Halsovardscentral (2 enheter) 14 0,2
Annan social- eller hdlso- och sjukvdrdsenhet av dppenvardstyp (3 enheter) 72 [,3

Missbrukarvardens institutionsvard (49 enheter) 1446 25,2
Avgiftningsbehandling av institutionsvérdstyp (8 enheter) 237 4,1
Rehabilitering av institutionsvardstyp (24 enheter) 704 12,3
Missbrukarpsykiatrisk institutionsvard vid sjukhus (13 enheter) 475 8,3
Annan missbruksbehandling av institutionsvardstyp (4 enheter) 30 0,5

ENHETER SPECIALISERADE PA NARKOMANVARD (19 enheter) 1960 34,2

Oppenvérdsenheter specialiserade p& narkomanvard (I | enheter) 1438 25,1
Oppenvard specialiserad p& narkomanvard (7 enheter) 1230 21,5
Lékemedelsbehandling av opioidberoende personer enligt SHM:s férordning 208 3,6
(4 enheter)

Institutionsvdrdsenheter specialiserade pd narkomanvard (8 enheter) 522 9,1
Institutionsvardsenheter specialiserade pé& narkomanvard (7 enheter) 462 8,1
Lakemedelsbehandling av opioidberoende personer enligt SHM:s férordning 60 [,0
(I enhet)

TJANSTER MED "LAG TROSKEL" INOM NARKOMANVARD (1 enhet) 4 0,1
BEHANDLINGSENHET VID FANGELSE (8 enheter) 108 1,9
Halsovardsenhet vid fangelse (6 enheter) 95 1,7
Missbruksbehandlingsenhet vid fangelse (2 enheter) 13 0,2
ALLA ENHETER (133 enheter) 5730 100




Tabell 5. Narkotikaberoende klienter inom missbrukarvarden 2006: alla, nya klienter, min och kvinnor,

Sppen- och institutionsvard

Vardkontakter (%)
Inga tidigare vardkontakter
Tidigare vardkontakter

Kommit till vard (%)
P3 eget initiativ
Familj eller vanner
Missbrukarvardens 6ppenvard

Missbrukarvardens institutionsvard

Barnskydd
Halsorddgivningsstalle
Annan socialférvaltning
Halsovérdscentral

Sjukhus

Skolhalsovard

Annan hélso- och sjukvard
Arbetsgivare

Polis

Privatldkare eller privat ldkarstation

Annan part
Flera parter

Behandlingsform (%)
Oppenvard
Bedémningsperiod inom
Sppenvérd

Rehabiliterande &ppenvérd
Awvénjningsbehandling inom

Sppenvérd
Annan ppenvérd
Institutionsvérd

Awvénjningsbehandling inom

institutionsvérd

Rehabiliterande institutionsvard

Annan institutionsvard

Andra samtidiga vérdkontakter (%)
Inga samtidiga vérdkontakter
Samtidiga vardkontakter

Kén (%)
Man
Kvinnor

/&Idersgenomsnitt (@)

Aldersklasser (%)
< 15&r
15-19 &r
20-24 &r
25-29 &r
30-34ér
35-39 ér
40-44 ar
45— &r

Civilstand (%)
Ogift
Gift eller sambo
Annat

Utbildning (%)
Oavslutad grundskola
Grundskola
Mellanstadium

Alla

antal=4 865
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56
44
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31

28,0
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25
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25

| Sokt vard

for fdrsta gdngen

(antal=655)

100
0
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27
14

21

16
I

76
24

33
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74
18

63
27

| Mén | Kvinnor
antal=3 361) (antal=1 493)
13 I5
87 85
39 32
6 5
16 14
5 6
5 12
| I
4 4
6 6
7 10
| |
3 5
0 0
5 |
| |
2 2
0 0
19 17
I3 18
5 5
26 28
I5 14
I3 Il
9 7
57 52
43 48
100
100
28,8 26,3
0 0
9 14
25 39
27 24
17 10
10 5
5 4
6 4
69 55
21 33
10 12
5 6
67 68
26 24
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| Oppenvard | Institutionsvérd

antal=3 102
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Hogre utbildning
Annan

Arbete (%
Har arbete
Arbetslos
Studerande
Pensionar
Annat

Boendesituation (%)
Agar- eller hyresbostad
Hos foraldrarna
Hos vanner
Stédbostad
Institution
Internat
Bostadslos

Primért missbruksmedel (%)
Opiat
Heroin
Buprenorfin
Annat opiat
Stimulantia
Hypnotika och sedativa
Hallucinogener
Losningsmedel
Cannabis
Alkohol
Ovriga

Debutdlder for narkotika och andra droger (&r
Alkohol (ar)
Cannabis (&r)
Stimulantia (ar)
Opiat (r)
Heroin (&r)
Buprenorfin (&r)
Lugnande medel (&r)

Debutélder for injicering (&r)

Debutdlder fér regelbundet bruk av narkotika
och andra droger (&r)
Alkohol (ar)
Cannabis (ar)
Stimulantia (ar)
Opiat (ar)
Heroin (&r)
Buprenorfin (&r)
Lugnande medel (&r)

Sokt vard for forsta gdngen (ar)
Alkohol (2r)
Cannabis (ar)
Stimulantia (&r)
Opiat (ar)
Heroin (&r)
Buprenorfin (&r)
Lugnande medel (ér)

De som ibland injicerar (%)
Injicerar aldrig
Injicerar ibland

Hepatit B-vaccination bland dem
som injicerar (%)
| -4 vaccinationsdoser
Inte vaccinerad

Alla
antal=4 865

10
62

41

31

21

14
17

12,8
15,6
18,4
20,5
18,6
20,6
21,3

18,9

19,2
18,2
21,8
20,5
24,5
22,6
25,7

22
78

69
31

Sokt vard
for forsta gdngen
(antal=655)
2
|

I5
45
30

6l
24

U o W KN A

13,4
15,8
18,3
21,6

203
24,2

19,6

18,3
17,6
20,7
22,7

21,3
26,1

23,4
20,5
24,9
26,1
24,1
32,1

51
49

43
57

| Mén | Kvinnor
antal=3 361) (antal=1 493)

I |

I 0

10 8
64 58
Il 17

8 5

7 12
56 72
I5 10
6 4

3 3

5 3

2 I
I3 7
41 42
2 2
31 31
8 9
19 26
7 7

0 0

0 0
I5 10
17 16

I |
13,3 13,4
15,3 15,3
18,3 17,5
20,8 19,7
19,8 18,8
20,9 19,6
20,1 23,8
19,1 18,3
19,1 19,5
18,3 18
22,6 20,6
23,4 22,2
25,5 23
23,1 21,5
25,0 27,1
21 23
79 77
68 71
32 29
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| Oppenvard | Institutionsvérd

antal=3 102) (antal=1 682)
| !
| !

12 6
62 62
14 K
4 12
8 9
66 52
14 12
7 4
3 4
2 9
2 !
7 19
45 33
2 2
34 25
9 6
20 24
6 9
0 0
0 0
14 12
14 2
0 |
18,7 19,2
21 2
79 78
70 68
30 2




BILAGA 5.
Tabell 6. Narkotikaberoende klienter inom missbrukarvdrden 2006 efter region

Lén Landskap med kommuner vars invénarantal dr
Sédra Finland Véstra Finland Ovriga Finland ~ &ver 100000 inv. 50 000—100 000 inunder 50 000 inv.
(antal =2 638) (antal = | 464) (antal =762) (antal =3 183) (antal = | 218)  (antal = 459)

Vardkontakter (%)
Inga tidigare vérdkontakter I3 15 15 14 12 22
Tidigare vardkontakter 87 85 85 86 88 78
Kommit till vard (%)
P& eget initiativ 42 29 35 38 35 35
Familj eller vanner 6 5 5 5 6 7
Missbrukarvardens &ppenvérd 16 16 14 18 12 10
Missbrukarvdrdens institutionsvard 5 6 2 6 4 2
Barnskydd 8 5 6 7 7 8
Hélsor&dgivningsstalle | 0 0 | 0 0
Annan socialférvaltning 4 4 4 3 3 8
Halsovérdscentral 3 I 7 5 7 5
Sjukhus 5 10 14 7 12 7
Skolhélsovérd I I I 0 I 2
Annan hélso- och sjukvard 3 4 4 4 3 3
Arbetsgivare 0 0 0 0 0 |
Polis 3 4 5 2 5 10
Privatidkare eller privat lakarstation | | 0 | 0 |
Annan part 2 2 2 2 2 2
Flera parter 0 0 0 0 0 0
Behandlingsform (%)
Oppenvér
Beddmningsperiod inom &ppenvérd 19 20 12 21 14 I3
Rehabiliterande éppenvard 14 14 21 12 16 32
Awvanjningsbehandling inom
Sppenvérd 4 7 4 4 8 2
Annan éppenvard 32 18 27 28 25 24
Institutionsvard
Awvanjningsbehandling inom
institutionsvard 16 14 12 16 14 9
Rehabiliterande institutionsvard 12 14 12 12 I5 12
Annan institutionsvard 4 I3 12 8 10 7
Andra samtidiga vardkontakter (%)
Inga samtidiga vardkontakter 57 52 65 50 65 67
Samtidiga vérdkontakter 43 48 35 50 35 33
Kon (%)
Man 70 67 69 68 71 73
Kvinnor 30 33 31 32 29 27
Aldersgenomsnitt @) 28,6 27,3 27,6 28,2 28,2 27,2
Aldersklasser (%
< I53&r 0 0 0 0 0 0
15-19@r I 9 I 10 I 13
20-243r 26 35 31 29 29 33
25-29 3r 25 28 27 27 26 22
30-343r 16 13 15 14 16 17
35-393r 9 6 8 8 7 8
40-44 ar 6 4 4 5 5 3
45— ar 6 5 5 6 6 4
Civilstand (%)
Ogift 66 63 63 65 63 66
Gift eller sambo 22 27 27 25 26 24
Annat I 10 10 10 12 10
Utbildning (%)
Oavslutad grundskola 7 3 4 6 5 3
Grundskola 69 66 70 67 67 68
Mellanstadium 23 30 26 25 26 27
Hogre utbildning | | | | | |
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Lén Landskap med kommuner vars invénarantal ar
Sédra Finland Véstra Finland Ovriga Finland ~ &ver 100000 inv. 50 000—100 000 inunder 50 000 inv.
(antal =2 638) (antal = | 464) (antal =762) (antal =3 183) (antal = | 218)  (antal = 459)

Annan | 0 | | 0 0
Arbete (%

Har arbet: 10 12 5 10 9 Il

Arbetslos 64 60 59 63 62 58

Studerande Il 13 16 12 14 14

Pensionar 7 7 9 7 8 7

Annat 8 9 Il 9 7 9

Boendesituation (%)

Agar- eller hyresbostad 55 67 69 59 66 61
Hos fordldrarna 14 13 12 14 Il 19
Hos vdnner 7 4 2 7 2 4
Stédbostad 4 2 2 3 4 3
Institution 5 3 5 4 5 4
Internat 3 | 0 2 | 2
Bostadslos 12 10 10 Il 12 7

Primart missbruksmedel (%)

Opiat 43 39 40 45 37 25
Heroin 3 | 0 3 I |
Buprenorfin 33 32 22 36 22 17
Annat opiat 7 6 18 6 14 7

Stimulantia 23 20 18 21 21 26

Hypnotika och sedativa 5 10 8 6 10 5

Hallucinogener 0 0 0 0 0 0

Losningsmedel 0 0 0 0 0 0

Cannabis 14 12 15 12 14 20

Alkohol I5 19 19 16 18 22

Ovriga I 0 0 | 0 0

Debutélder fér narkotika och andra droger (&r)

Alkohol (ar) 13,5 133 13,2 13,4 13,0 13,4
Cannabis (ar) 15,1 153 16,1 15,1 15,7 15,8
Stimulantia (ar) 18,1 17,7 18,2 17,8 18,4 18,7
Opiat (ar) 20,9 20,2 19,6 20,5 20,4 21,0
Heroin (ar) 19,6 18,9 . 19,0 223 .
Buprenorfin (ar) 20,9 19.8 20,1 20,6 20,3 204

Lugnande medel (&r) 20,8 21,9 20,6 21,4 21,6 17,0
Debutélder for injicering (&r) 19,0 18,5 19,2 18,8 19,0 19,5

De som ibland injicerar (%)
Injicerar aldrig 21 24 20 20 25 25
Injicerar ibland 79 76 80 80 75 75

Hepatit B-vaccination bland dem

som injicerar (%) 67 70 73 72 62 61
|—4 vaccinationsdoser 33 30 27 28 38 39
Inte vaccinerad
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Vardkontakter (%)

Inga tidigare vardkontakter

Tidigare vardkontakter

Kommit till vard (%)

Pa eget initiativ

Familj eller vanner
Missbrukarvardens dppenvard
Missbrukarvdrdens institutionsvard
Barnskydd

Halsorddgivningsstalle

Annan socialférvaltning
Halsovardscentral

Sjukhus

Skolhdlsovard

Annan hdlso- och sjukvérd
Arbetsgivare

Polis

Privatlékare eller privat lakarstation
Annan part

Flera parter

Behandlingsform (%)

Oppenvérd

Beddmningsperiod inom &ppenvard

Rehabiliterande éppenvérd

Awanjningsbehandling inom &ppenvérd

Annan &ppenvard

Institutionsvard

Awanjningsbehandling inom institutionsvard

Rehabiliterande institutionsvard

Annan institutionsvard

Andra samtidiga vardkontakter (%)

Inga samtidiga vardkontakter

Samtidiga vardkontakter

Kan (%)

Man

Kvinnor

Civilstand (%)

Ogift

Gift eller sambo

Aldersgrupper
Under 20 &r
(antal =509)

37
63

_p —_
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72
28

59
41

94

20-29 &r
(antal = 2715)

13
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>
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35
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28

Tabell 7: Narkotikaberoende klienter inom missbrukarvdrden 2006 efter dldersgrupp
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40 &r och dver
(antal = 515)
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21




Aldersgrupper
Under 20 &r 20-29 ar 30-39 &r 40 &r och &ver
(antal =509) (antal = 2715) | (antal=1 125 (antal = 515)
Annat 0 5 19 38
Utbildning (%)

Oavslutad grundskola 22 3 3 5

Grundskola 76 73 58 51

Mellanstadium 2 23 37 38

Hogre utbildning 0 | 2 6

Annat 0 0 | |

Arbete

Har arbete 4 Il 10 12

Arbetslds 29 68 69 46

Studerande 61 10 3 |

Pensionar 0 3 10 32

Annat 6 9 8 8

Boendesituation (96)

Agar- eller hyresbostad 23 66 64 63

Hos férdldrarna 50 12 5 4

Hos vanner 2 6 6 5

Stédbostad 5 2 4 5

Institution 16 2 4 6

Internat 0 | 3 6

Bostadslés 4 'l 14 12

Primart missbruksmedel (%)

Opiat |4 46 47 27
Heroin 0 2 4 4
Buprenorfin 13 37 31 14
Annat opiat | 8 12 9

Stimulantia 16 21 21 25

Hypnotika och sedativa 4 6 7 I5

Hallucinogener 0 0 0 0

Lésningsmedel | 0 0 0

Cannabis 42 12 6 6

Alkohol 22 14 18 26

Ovriga 0 | 0 |

De som ibland injicerar (%)
Injicerar aldrig 60 |7 'l 31
Injicerar ibland 40 83 89 69
Hepatit B-vaccination bland dem som injicerar (%)
| -4 vaccinationsdoser 47 73 68 50
Inte vaccinerad 53 27 32 50
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Laatuseloste / Huumehoidon tietojarjestelméa
Tilastotietojen relevanssi

Huumehoidon tietojarjestelma on paihdehoitoyksikoille vapaaehtoinen, anonyymi
tilastotiedonkeruujarjestelmd, jossa keratdan tietoja huumeiden kéayton vuoksi paihdehoitoon
hakeutuneista asiakkaista. Pelkéstadén ensisijaisesti alkoholin kéyton vuoksi pdihdehoitoon hakeutuneet
asiakkaat eivat kuulu tdman tiedonkeruun piiriin, vaikka he muodostavatkin valtaosan paihdehoitoon
hakeutuneista asiakkaista Suomessa. Mukana on kuitenkin tietoja sellaisista paihdeasiakkaista, joilla
ensisijaisena ongelmana mainittuun alkoholin ongelmakéyttoon liittyy huumeiden kayttoa toissijaisina
paihtein&. Alkoholi voi olla mainittu myds 2.-5. ongelmapaihteena.

Huumehoidon tietojarjestelmaan voivat osallistua huumeiden kayttéjille paihdehoitoa antavat sosiaali-
ja terveydenhuollon avo- ja laitoshoitoyksikot. Somaattiset sairaalat tai muut paivystysluontoista hoitoa
antavat terveydenhuollon yksikét eivat kuulu huumehoidon tietojérjestelman piiriin. Mydskéaan pelkkia
paihdehuollon asumispalveluja antavat yksikot eivat kuulu tdman tiedonkeruun piiriin. Huumehoidon
tietojarjestelméassa on mukana mm. A-klinikoita, nuorisoasemia, katkaisu- ja kuntoutusyksikoit,
huumehoitoon erikoistuneita avo- ja laitoshoitoyksikoitd, terveyskeskuksia, mielenterveysyksikdita,
psykiatrisia  sairaaloita, huumeiden kayttdjien terveysneuvontapisteitd sekd vankiloiden
terveydenhuolto- ja pdihdeyksikoita.

Tiedonkeruuseen osallistuneiden paihdehoitoyksikdiden méara on ollut laskeva viime vuosina. Tama ei
kuitenkaan vield ndy vastausten jakaumissa, vaan ne ovat hyvin linjassa edellisvuosien vastausten
kanssa.

Huumehoidon tietojarjestelmassa saatavan aineiston pohjalta voidaan kuvailla huumeiden kayton
vuoksi péihdehoitoon hakeutuneita asiakkaita ja heidan pdihteiden kayttdan. Sen pohjalta ei
kuitenkaan voi tehda johtopaatoksia huumeiden kdyton vuoksi hoitoon hakeutuneiden asiakkaiden
kokonaismé&éarasta koko Suomessa, koska kaikki pdihdehoitoa huumeiden kayttgjille antavat yksikot
eivat ole siind viel& mukana.

Tilastotiedote on tarkoitettu paihdepalveluissa tydskenteleville ammattihenkildille,
hallintoviranomaisille, suunnittelijoille ja tutkijoille sek& muille pé&ihdepalveluista kiinnostuneille
tahoille, joilla on tarve saada ajantasaista tietoa pdihdehuollon huumeasiakkaiden hoitoon
hakeutumisesta, sosiaalisesta taustasta, paihteiden kaytosté seka riskikayttaytymisesta.

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

Tilastotutkimuksen menetelmakuvaus
Nykyinen suomalainen huumehoidon tietojarjestelma 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-ryhman

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



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

Huumehoidon tietojarjestelmaan voivat osallistua huumeiden kayttéjille paihdehoitoa antavat sosiaali-
ja terveydenhuollon avo- ja laitoshoitoyksikot. Yksikot kerdévét tiedot joko itsekopioituvilla
paperilomakkeilla tai Access-tietokantaohjelmalla tehdyll& sahkoiselld lomakkeella, jonka Stakes antaa
tiedonkeruuseen osallistuville yksikoille maksuttomasti kéyttéon.

Hoitotietolomaketta voidaan kéyttaa tulohaastattelussa asiakkaan tulotilanteen arviointiin. Tiedot
kerdtaddn haastatellen hoitojakson kolmen ensimmaisen kdyntikerran yhteydessa tai laitoshoitojakson
alussa. P&aperiaatteena on se, etté tiedot ker&tédén kerran vuodessa jokaisesta kyseisessa
paihdehoitoyksikdssa olevasta huumeasiakkaasta.

Opiaattiriippuvaisten ladkehoidon arviointi- tai hoitojaksolla olevia (STM:n asetus 289/2002) koskeva
tiedonkeruu poikkeaa osittain edellisista periaatteista. Opiaattiriippuvaisten ld&kehoidon tarpeen
arviointi- ja ladkehoitojaksolla olevista asiakkaista kerataan tietoja molempien jaksojen alussa, ja
lisdksi osa naitd asiakkaita koskevasta lisatiedonkeruusta tehd&én arviointi- tai hoitojakson lopussa.
Lisdkysymykset koskevat jonotustilannetta, aikaisempia STM:n ohjeen mukaisia ladkehoitojaksoja
seka tilannetta arviointi- tai hoitojakson pééattyessa.

Valtakunnallista aineistoa koskevia tuloksia esitetddn seuraavilla tavoilla jaoteltuna: kaikkien
tiedonkeruussa mukana olleiden asiakkaiden osalta, ensimmaistd kertaa paihdehoitoon hakeutuneiden
asiakkaiden osalta, sukupuolittain, avo- ja laitoshoidon osalta, ldanijakoon sek& maakuntajakoon
perustuen seka ikaryhmittain.

Tietojen oikeellisuus ja tarkkuus

Tiedot ovat oikeita, jos tiedonantajat ovat ilmoittaneet ne oikein. Aineisto tarkistetaan ja korjataan
yksikdihin lahetettyjen ja niista palautuneiden tarkistusraporttien pohjalta.

Samasta asiakkaasta voi tulla tietoja useista eri paihdehoitoyksikoista. Niiden paallekkaisyytta pyritaan
arvioimaan asiakaskohtaisen paéllekkaistapaustunnisteen avulla (etunimen 2. Kirjain, sukunimen 2.
Kirjain, syntymépéivéan péivdosan 2. numero). Kaikkia yksikoita koskevia valtakunnallisia tarkasteluja
varten aineistosta poistetaan eri yksikoistd tulleet, todennédkdisesti samaa henkiléd koskevat tiedot
paallekkaistapaustunnisteen (= etunimen toinen kirjain, sukunimen toinen Kkirjain ja syntymdapaivan
paivdosan toinen numero) avulla. Paallekkéistapaustunnisteen lisdksi tunnistamisessa kaytetaan
sukupuolta, syntymavuotta, ja kotimaakuntaa, seké verrataan 1.-5. péaihdetta.

Tilastoista 10ytyneet mahdolliset virheet korjataan.
Julkaistujen tietojen ajantasaisuus ja oikea-aikaisuus

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

Huumehoidon tietojarjestelmaan osallistuvat yksikot saavat lisdksi omaa asiakaskuntaansa koskevan
palauteraportin, jossa yksikén tietoja on mahdollisuus myds verrata valtakunnallisiin ja
yksikkotyyppikohtaisiin ~ tietoihin.  Stakes ei  kuitenkaan julkaise yksittaisten yksikoiden
palauteraportteja, vaan yksikot itse paattavat niiden kaytostad haluamallaan tavalla.

? Ks. oheisella sivulla Treatment Demand Indicator Standard Protocol 2.0



Tietojen saatavuus ja lapindkyvyys/selkeys

Tilastotiedote julkaistaan Stakesin internet-sivulla osoitteessa http://www.stakes.info. Tilastotiedotteen
tekstiosassa on kuvattu keskeiset tulokset ja selitetty kédytetyt késitteet, madritelméat ja tiedonkeruun
toteuttamistapa. Tarkempaa tietoa huumehoidon tietojérjestelmén saa huumehoidon tietojéarjestelmén
www-sivuilta, www.stakes.info/huumehoito.

Tilastojen vertailukelpoisuus

Tiedonkeruu on ollut kalenterivuosikohtainen vuodesta 2000, jonka jélkeen julkaistut tiedot ovat
vertailukelpoisia kansallisesti. Tilastot ovat vertailukelpoisia myos kansainvalisesti, koska suomalainen
tiedonkeruu perustuu p&dosin EMCDDA:n antamaan huumehoitoa (Treatment Demand Indicator)
koskevaan ohjeistoon.

Kansallisessa ja kansainvélisessa raportoinnissa kédytetyt huumehoitoa koskevat maaritelmét eroavat
kuitenkin toisistaan, joten kansalliset ja kansainvaliset tilastot eivédt ole suoraan vertailukelpoisia.
Kansallisessa, vuosikohtaisessa raportoinnissa on mukana seka kyseisena kalenterivuonna alkaneet
hoitojaksot ettd jo ennen kyseista kalenterivuotta alkaneet hoitojaksot. Kansallisessa raportoinnissa ovat
mukana myds ensisijaisesti alkoholin ja toissijaisesti huumeiden sekakéyton vuoksi hakeutuneet
asiakkaat. Kansainvalisesséa raportoinnissa esimerkiksi EMCDDA:lle tehtdvdssad raportoinnissa
ensisijaisesti alkoholin ja huumeiden sekakaytdn vuoksi hoitoon hakeutuneet asiakkaat eivat ole
mukana, ja raportointi tehdaan vain kyseisenda kalenterivuonna alkaneiden hoitojaksojen pohjalta.

Selkeys ja eheys/yhtenaisyys

Tilastotiedotteessa kdytetddn vakiintuneita kotimaisia ja kansainvalisia kasitteita ja luokituksia.



Kvalitetsbeskrivning/Informationssystem fér narkomanvarden
Statistikuppgifternas relevans

Informationssystemet for narkomanvarden ar ett system for att samla in anonyma data om klienter som
pa grund av narkotikabruk sokt sig till missbrukarvarden. Enheternas deltagande &r frivilligt. De
klienter som sokt vard framst pa grund av alkoholbruk omfattas inte av denna datainsamling, dven om
de utgor huvuddelen av de klienter som sokt vard i Finland. Informationssystemet innehaller emellertid
uppgifter om sadana alkohol- och narkotikaberoende klienter som vid sidan av alkoholmissbruket, som
ar huvudproblemet, anvander narkotika som sekundéra missbruksmedel. Alkohol kan &ven ha angetts
som det andra till femte missbruksmedlet.

Sadana enheter for Oppen- och institutionsvard inom social-, hélso- och sjukvarden som ger
narkomanvard kan delta i informationssystemet for narkomanvarden. Somatiska sjukhus och andra
halso- och sjukvardsenheter som ger vard av jourtyp omfattas inte av informationssystemet for
narkomanvarden. De enheter som enbart tillhandahaller boendeservice inom missbrukarvarden
omfattas inte heller av datainsamlingen. | informationssystemet for narkomanvarden deltar bl.a. A-
Kliniker, ungdomsstationer, avgiftnings- och rehabiliteringsenheter, enheter for 6ppen- och
institutionsvard som har specialiserat sig pa narkomanvard, halsovardscentraler, mentalvardsenheter,
psykiatriska sjukhus, halsoradgivningsstallen for narkotikabrukare samt hélso- och sjukvards- och
missbrukarvardsenheter vid fangelser.

Antalet enheter for missbruksbehandling som deltar i datainsamlingen har minskat under de senaste
aren. Detta marks emellertid inte &nnu i fordelningen av svaren, som fortfarande motsvarar de tidigare
arens.

Genom de uppgifter som fas fran informationssystemet for narkomanvarden kan man beskriva de
klienter som sokt vard pa grund av narkotikabruk och deras bruk av narkotika och andra droger. Med
utgangspunkt i detta kan man emellertid inte dra slutsatser om det totala antal klienter som sokt vard i
hela Finland pa grund av narkotikabruk, eftersom endast en del av de enheter som ger narkotikabrukare
missbruksbehandling deltar i informationssystemet.

Statistikmeddelandet riktar sig till missbrukarvardens personal, férvaltningsmyndigheter, planerare och
forskare samt Gvriga som intresserar sig for missbrukarvarden och som behdver aktuell information om
missbrukarvardens klienter som soker vard pa grund av narkotika, om deras sociala bakgrund, bruk av
narkotika och andra droger samt riskbeteende.

Enheterna for missbruksbehandling deltar frivilligt i datainsamlingen. Vid genomférandet av
datainsamlingen tar man hansyn till lagen om patientens stéllning och réattigheter (785/1992), social-
och halsovardsministeriets forordning om upprattande av journalhandlingar samt om forvaring av dem
och annat material som hanfor sig till vard (99/2001), lagen om personuppgifter (523/1999), lagen om
offentlighet i myndigheternas verksamhet (621/1999) samt férordningen om offentlighet och god
informationshantering i myndigheternas verksamhet (1030/1999).

Metodbeskrivning for den statistiska forskningen
Det nuvarande finlandska informationssystemet for narkomanvarden bygger p& de anvisningar' for

narkomanvérd (Treatment Demand Indicator?) som Europeiska centrumet for kontroll av narkotika och
narkotikamissbruk (ECNN) gav ut 2000. Anvisningarna bygger a sin sida pa en rekommendation som

11 Treatment Demand Indicator, se http://www.emcdda.eu.int/?nnodeid=1420.
2Se Treatment Demand Indicator — Standard Protocol 2.0 pd webbadress http://www.emcdda.eu.int/?nnodeid=1420.



arbetsgruppen for epidemiologi i Europeiska radets Pompidou-grupp gett. Det forsta riksomfattande
forsoket att samla in uppgifter om narkomanvard genomfordes i slutet av 1996. Efter detta har
datainsamlingen genomforts varje ar fran och med 1998. Det ar emellertid forst fran och med 2000 som
datainsamlingen pagatt ett helt kalenderar.

Sadana enheter for Gppen- och institutionsvard inom social-, halso- och sjukvarden som ger
narkomanvard kan delta i informationssystemet for narkomanvarden. De samlar in uppgifter genom
antingen sjalvkopierande pappersformular eller ett elektroniskt formular, som bygger pa
databasprogrammet Access. De enheter som deltar i datainsamlingen far det elektroniska formularet
kostnadsfritt fran Stakes.

Formularet for behandlingsuppgifter kan fyllas i vid klientens forsta besok for att sedan anvandas som
underlag vid bedémningen av ankomstsituationen. Uppgifterna samlas in genom intervjuer vid de tre
forsta besoken under behandlingsperioden eller i borjan av perioden av institutionsvard.
Huvudprincipen &r att uppgifter om varje narkotikaberoende klient vid den berérda enheten for
missbruksbehandling samlas in en gang per ar.

Insamlingen av uppgifter om opiatberoende personer under bedémnings- eller behandlingsperioden av
lakemedelsbehandlingen (SHM:s forordning 289/2002) avviker delvis fran de ovannamnda principerna.
Uppgifter om opiatberoende klienter som genomgar en bedémning av behovet av
lakemedelsbehandling eller som genomgar lakemedelsbehandling samlas in under periodernas borjan.
Dérutover genomfors en del av insamlingen av ytterligare uppgifter om dessa klienter i slutet av
bedémnings- eller behandlingsperioden. Tillaggsfragorna ror kosituationen, tidigare perioder av
lakemedelsbehandling enligt social- och hélsovardsministeriets anvisningar samt situationen vid slutet
av beddmnings- eller behandlingsperioden.

Resultaten fran riksomfattande material redovisas enligt foljande indelning: alla de klienter om vilka
data samlats in, de klienter som sokt vard for forsta gangen, kon, 6ppen- och institutionsvard, lan,
landskap och aldersgrupp.

Uppgifternas riktighet och exakthet

Uppgifterna ar korrekta om uppgiftslamnarna har meddelat dem ratt. Uppgifterna granskas och
korrigeras pa grundval av de granskningsrapporter som forst sants till enheterna och som de sedan
atersander.

Olika enheter for missbruksbehandling kan sdnda uppgifter om samma klient. Man forsoker att
uppskatta dverlappningen av uppgifterna genom en klientspecifik dverlappningsidentifikation (andra
bokstaven i férnamnet, andra bokstaven i efternamnet och andra siffran av dagen i fodelsedatumet).
Med tanke pa riksomfattande granskningar av alla enheter avlagsnar man ur materialet genom en
overlappningsidentifikation (= andra bokstaven i férnamnet, andra bokstaven i efternamnet och andra
siffran av dagen i fodelsedatumet) uppgifter som kommit fran olika enheter men som troligtvis ror
samma person. Utdver identifikationen av &verlappningsfall anvander man kén, fodelsear och
hemkommun vid identifikationen. Dessutom jamférs uppgifterna om forsta till femte missbruksmedlet.

Eventuella fel som hittas i statistiken korrigeras.



Uppgifternas aktualitet och rattidighet i publikationerna

Statistikmeddelandet om narkotikaberoende klienter inom missbrukarvarden innehaller statistik som
Stakes sammanstéller en gang per ar. Statistiken utkommer i juni. Sedan 2000 har datainsamlingen
genomforts kalenderarsvis. Statistikmeddelandet bygger alltid pa det foregaende kalenderarets
uppgifter.

De enheter som deltar i informationssystemet for narkomanvarden far ocksa en responsrapport om sitt
eget klientel. I den kan enhetens uppgifter jamforas med riksomfattande uppgifter och uppgifter
indelade efter enhetstyp. Stakes ger emellertid inte ut enskilda enheters responsrapporter, utan
enheterna beslutar sjalva hur rapporterna anvands.

Tillgang till uppgifterna och deras transparens/tydlighet

Statistikmeddelandet publiceras pa Stakes webbsidor pa adressen http://www.stakes.fi. |
statistikmeddelandet presenteras de viktigaste resultaten och dessutom forklaras begreppen,
definitionerna och hur datainsamlingen genomforts. Narmare information om informationssystemet for
narkomanvarden fas pa informationssystemets webbsidor pa adressen
http://www.stakes.fi/SV/tilastot/aiheittain/alkohol/informationsystem.htm.

Statistikens jamforbarhet

Datainsamlingen har pagatt kalenderarsvis sedan 2000. Fran och med da ar de offentliggjorda
uppgifterna nationellt jamforbara. Statistiken kan dven jamforas internationellt, eftersom den finlandska
datainsamlingen i huvudsak utgar fran ECNN:s anvisningar for narkomanvard (Treatment Demand
Indicator).

De definitioner som anvands vid nationell och internationell rapportering skiljer sig dock fran varandra.
Déarfor ar den nationella statistiken inte direkt jamforbar med den internationella statistiken. | den
nationella, arsvisa rapporteringen ingar bade de behandlingsperioder som inletts kalenderaret i fraga
och de behandlingsperioder som inletts fore det berérda kalenderaret. | den nationella rapporteringen
ingar ocksa de klienter som sokt vard i forsta hand pa grund av alkohol och i andra hand pa grund av
blandmissbruk av narkotika. Vid internationell rapportering till exempelvis ECNN ingar inte de klienter
som sokt vard framst pa grund av blandmissbruk av alkohol och narkotika. Dessutom grundar sig
rapporteringen endast pa de behandlingsperioder som inletts det berérda kalenderaret.

Tydlighet och enhetlighet/6verensstammelse

| statistikmeddelandet anvands etablerade nationella och internationella begrepp och indelningar.
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