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Paihdehuollon huumeasiakkaat 2014 17.9.2015

Lahes kaikki paihdehuollon huumeasiakkaat kayttivat vuonna 2014 useita ongelmapéihteita.
Kyselyd edeltdvdn kuukauden aikana useita pdihteitd kaytti 66 prosenttia asiakkaista.
Buprenorfiini, jota kaytetddn myos korvaushoitoladkkeena, oli yleisin ongelmapéaihde.

Paihdehuollon huumeasiakkaat olivat paaosin miehia (66 %) ja valtaosin 20—34-vuotiaita (61 %).
Asiakkaiden koulutustaso oli matala. Tydssa tai opiskelemassa oli 27 prosenttia asiakkaista.
Asunnottomia oli 9 prosenttia. Suurin osa huumeasiakkaista oli ollut jo aiemmin péihdehoidossa
(83 %) ja kayttanyt huumeita myGds suonensisaisesti (77 %).

Tilastoraportti pohjautuu huumehoidon erillistiedonkeruun tietoihin. Vuonna 2014 tiedonkeruuseen

osallistui 86 huumehoitoyksikk6d ja tietoja toimitettin 1 891 asiakkaasta. Aineisto ei kerro
kattavasti kaikista Suomessa annettavan huumehoidon asiakkaista eika kaikesta huumehoidosta.

Kuvio 1. Huumeasiakkaiden ongelmapaéaihteiden kayttd edellisen kuukauden aikana, 2014, %
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Huumehoidon tiedonkeruu

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ker&a vuosittain tietoja huumeiden kaytén vuoksi paihdehoi-
toon hakeutuneista asiakkaista ja heidan hoidostaan erillisella tiedonkeruulla. Tavoitteena on saa-
da ajantasaista ja luotettavaa tietoa huumeasiakkaista ja huumehoidosta. Tieto pohjautuu yksittai-
siin asiakkaisiin, mutta tiedonkeruu on valtakunnallisella tasolla anonymisoitu, eika tiedoista ole
mahdollista tunnistaa henkilditéa. Tiedonkeruuseen osallistuminen on paihdehoitoyksikdille vapaa-
ehtoista. Tiedonkeruuseen osallistuvien yksikéiden maaré on ollut selvasti laskeva 2000-luvun al-
kuvuosista.

Vuoden 2014 tilastoraportissa raportoidaan ensimmaisen kerran uudistetulla Pompidou-
lomakkeella kerattyja tietoja. Lomakeuudistuksen tavoitteena oli lisata tiedonkeruuseen osallistu-
mista ja parantaa keratyn tiedon laatua. Uudistettu lomake otettiin vastaan toimipaikoissa hyvin,
mutta laatuun liittyvia tavoitteita ei taysin saavutettu, koska uuden lomakkeen kysymyksiin liittyi
muutamia tulkintavaikeuksia ja asiakaslomakkeiden méara jatkoi laskuaan (-9 %). Yksik6iden maa-
rassa tapahtui kuitenkin selva 20 yksikon (30 %) lisays (kuvio 2, liite 1).

Kuvio 2. Huumehoidon tiedonkeruuseen osallistuvien asiakkaiden ja yksikdiden maara
2000-2014
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Tiedonkeruun kattavuutta on vaikea arvioida (ks. laatuseloste). On todennakaista, ettd noin viiden-
neksestd huumehoidon asiakkaista taytetdan vuoden aikana Pompidou-lomake. Aineiston koko
(n=1 891) takaa kuitenkin sen, etta eri vuosien tulokset ovat olleet vakaita ja vertautuneet hyvin
muihin huumeiden kaytosta oleviin tilastoihin, kuten opioidiasiakkaiden maaran kasvuun erikoissai-
raanhoidossa, maarallisiin korvaushoitoasiakkaita kasitteleviin tutkimuksiin ja muihin huumeiden
kayttdjien haastattelututkimuksiin.

Vertailut muihin aineistoihin osoittavat, ettd korvaushoitoasiakkaiden ja paihdehuollon laitosasiak-
kaiden osalta kattavuus on enemman kuin viidennes (ks. laatuseloste). Taméa merkitsee sita, etta
Pompidou-aineistossa painottuvat asiakkaat, joiden hoitoon panostetaan huomattavasti resursseja.
Kattavuustiedon puute vaikuttaakin siihen, etté tilastoa ei voi pitaa luotettavana palvelujarjestelman
kuvaajana.



Kuvio 3. Tiedonkeruuseen osallistuneet asiakkaat ovat osa huumehoidon kaikista asiak-
kaista

Huumeita
kokeilleet

ongelma- ! Asiakkaat,
kayttajat hoidon jotka
asiakkaat mukana
tiedon-
keruussa

Huumehoidon asiakkaiden elaméantilanne

Kaksi kolmasosaa kertyneen aineiston huumeasiakkaista oli miehida. Vanhemmissa ikaluokissa ja
vain kannabista tai vain kannabista ja alkoholia kayttavien joukossa miesten osuus oli suurempi.
Kaytannossa kaikki (99 %) olivat Suomen kansalaisia. (Liitetaulukot 1a, 1b, 1c.)

Kuvio 4. Huumehoidon asiakkaiden sukupuoli ian mukaan, 2014, (%)
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Huumehoidon asiakkaiden keski-ik& oli 31 vuotta ja ikAmediaani 30 vuotta. Miehet olivat keskim&a-
rin yli kaksi vuotta vanhempia kuin naiset. Uudeltamaalta olevat asiakkaat olivat vanhimpia. Nuo-
rimmat olivat maakunnista, joissa ei ollut yli 100 000 asukkaan kaupunkeja. Laitoshoidon asiakas-
kunta oli hieman nuorempaa kuin avohoidon. Vanhimpia olivat opioidiriippuvuuden korvaushoidos-
sa olevat asiakkaat ja nuorimpia asiakkaat, joilla oli ainoastaan kannabiksen (tai vain kannabiksen
ja alkoholin) kayttoa. (Liitetaulukot 1a, 1c, 4, Kuvio 5.)



Kuvio 5. Huumehoidon asiakkaiden ik& opioidien ja kannabiksen kayton mukaan, 2014, (%)
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Asiakkaista joka kymmenes (9 %) oli asunnoton (litetaulukko 1a). Valtaosa (61 %) asiakkaista asui
yksin ja 24 prosenttia puolison kanssa. Miehet asuivat yksin useammin kuin naiset. (Liitetaulukko
5.)

Huumehoidon taysikaisista asiakkaista (n=1 777) 42 prosentilla oli vahintaan yksi lapsi. Neljasosal-
la (25 %) asiakkaista oli alle kouluikainen lapsi. Naisilla oli alle kouluik&inen lapsi useammin kuin
miehilla. (Liitetaulukko 5.)

Huumehoidon taysikaisista asiakkaista 14 prosenttia asui alaikéisen lapsen kanssa. Naiset asuivat
alle kouluikaisten lastensa kanssa huomattavasti useammin kuin miehet. Erityisesti naisilla, mutta
myo6s miehilla asuminen lasten kanssa on vahenee, mikali nuorin lapsi on jo kouluidssa. Mahdolli-
sia syita tahan saattaa olla, etta kouluikdisten lasten vanhemmat ovat joko raitistuneet eivatka ole
endd mukana huumehoidon tiedonkeruun aineistossa tai lapset ovat muuttaneet toisen vanhem-
man luo tai lapset ovat lastensuojelun sijoittamina. (Liitetaulukko 5.)

Alle kouluikaisten lasten vanhemmista noin 80 prosenttia oli lastensuojelun tukitoiminen piirissa.
Lapset siis asuivat joko vanhempansa kanssa lastensuojelun tukemana, erillddn vanhemmistaan
lastensuojelun sijoittamana tai toisen vanhempansa kanssa. Ne pienten lasten vanhemmat, jotka
eivét olleet lastensuojelun piirissa, olivat pddosin olleet raittiita edellisen vuoden ajan. Kouluikais-
ten lasten (7—17-vuotiaiden) vanhemmista lastensuojelun tukitoimien piirissa oli 58 prosenttia. Ai-
neiston alaikaisista kolme neljasosaa oli lastensuojelun asiakkaita.

Asiakkaista 16 prosenttia oli sdannollisessa tai satunnaisessa tydssa ja heista kolmasosa oli jon-
kinlaisen kuntouttavan tydtoiminnan piirissa. Opiskelijoita oli 11 prosenttia koko asiakaskunnasta,
mutta opiskelijat painottuivat hyvin selvasti alle 20-vuotiaisiin. Naisilla opiskelu ja perhevapaa olivat
yhté yleisia (11 %). (Liitetaulukko 1a.)

Kahdelta kolmasosalta huumehoidon asiakkaista puuttui ty6- tai opiskelupaikka. Tyottdmia tydnha-
kijoita oli 40 prosenttia. Elékkeelld oli 8 prosenttia® ja muuten tyévoiman ulkopuolella 17 prosenttia.
‘Muuten tyévoiman ulkopuolella’ -ryhma siséltdd asiakkaat, jotka eivat ole tyokyisia tai eivat hae
toita. (Liitetaulukko 1a.)

Asiakkaiden koulutustaso oli matala. Ainoastaan peruskoulun oli suorittanut 59 prosenttia asiak-
kaista ja vahintdan keskiasteen koulutuksen 32 prosenttia. (Liitetaulukko 1a.)

! Kansanelakelaitoksen mydntamia tyokyvyttoémyyselakkeitd, joissa esiintyy huumesairaus, oli vuoden 2014 lopussa
voimassa 2 065 ja naista paasairautena 260. Pompidou-aineistossa (n=158) oli siis 8 % kaikista, joilla esiintyy huumesai-
raus elédkepdatoksessa ja 61 % niisté joilla huumesairaus oli paasairaus. Kelan elakkeet. SVT.



Hoitoon tulon syyna opioidit

Kaiken kaikkiaan 78 prosentilla huumehoidon asiakkaista oli opioidien ongelmallista kayttoa tai
opioidiriippuvuus? (kuvio 10). Ensisijainen ongelmapéaihde opioidit oli 53 prosentille tiedonkeruun
asiakkaista (kuvio 6).° Opioidiasiakkaiden osuus nousi erityisen merkittavasti 2000-luvun loppu-
puolella.

Kuvio 6. Paihdehuollon huumeasiakkaiden ensisijainen ongelmapéaihde vuosina 2000-2014
(%)
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Opioidien ongelmakayttajat ovat todennakdisemmin huumehoidon asiakkaita kuin muiden huuma-
usaineiden kayttajat. Opioidien kayttd kertoo usein selvasta hoidon tarpeesta: erilaisten huumeiden
kayttd on jatkunut jo vuosia ja on useimmiten suonensisaistd. Myods opioidien vieroitusoireita voi-
daan lievittdd tehokkaasti ladkehoidolla toisin kuin esimerkiksi amfetaminista vieroittauduttaessa.
Seka ongelmakayttajat ettéd hoitohenkildkunta ovat hyvin tietoisia opioidiriippuvuuteen tarjolla ole-
vasta hoidosta. Korvaushoitoasiakkaiden maéré onkin kasvanut tasaisesti 2000-luvulla®.

Opioidien kayttajia arvioitiin vuonna 2012 olevan noin 14 000 (Olligren ym. 2014). Opioidien kaytto
on selvasti lisdantynyt Suomessa 2000-luvulla®. Léhes kaikki opioidien kayttd Suomessa on syn-

2 Uudessa tiedonkeruulomakkeessa kysytaan paihteita, joiden kayttd ollut ongelmallista edellisen kuukauden aikana tai
muita pitkdaikaisia ongelmapaihteitd, jotka edelleen huomioidaan hoidossa. Opioidiriippuvaisten vieroitus- tai korvaus-
hoidossa oleville ei aina ole merkitty opioideja erikseen ongelmapéihteeksi, mikéli ainetta ei endé vaarinkaytetd. Nama
asiakkaat on laskettu mukaan opiodiriippuvaisiksi.

® Ppaihdehuollon huumeasiakkaat -aineistot eri vuosina heijastelevat asiakkaiden lisdksi muutoksia tietoja toimittavissa
toimipaikoissa, joten vuosittainen vertailu on jossain maarin ongelmallista. Katso tarkemmin laatuseloste.

* Sosiaali- terveysministerion ensimmainen maarays korvaushoidosta on tullut voimaan jo 1997 ja korvaushoitoon paa-
sya on pyritty edesauttamaan asetuksilla 289/2002 ja 33/2008. Arvion mukaan korvaushoitoasiakkaita oli vuonna 2014
noin 3 000 [Arvio perustuu siihen, etté korvaushoitoasiakkaiden méaéréa on kehittynyt koko maassa samalla tavoin kuin
kuudessa suurimmassa kaupungissa (Vartiainen 2015.)], 2012 noin 2 400 (Partanen ym. 2014), 2008 noin 1 200 (STM
2009) ja 2003 noin 700 asiakasta (Vorma ym. 2005).

® Rekisteritutkimuksessa opioidien ongelmakayttajia arvioitiin olevan 0,46-0,54 prosenttial5-64-vuotiaista suomalaisista
vuonaa 2012, kun edellisessé tutkimuksessa opioidien ongelmakayttajia oli vain 0,13-0,18 prosenttia. Tutkimukset eivat
kuitenkaan ole taysin vertailukelpoisia. (Oligren ym. 2014; Partanen ym. 2007). Opioidildydtkset ovat lisdantyneet



teettisten ladkeopioidien kayttod. Naista ladkeopioideista kahta, buprenorfiinia ja metadonia, kayte-
tdan seka paihteena ettd vieroitus- tai korvaushoitoladkkeena. Asianmukainen korvaushoitolaak-
keen kaytto tapahtuu lagkarin ohjeiden mukaisesti suun kautta otettuna. Buprenorfiinin paihdekay-
tolle on tyypillista suonensisdinen kayttd ja muiden paihteiden samanaikainen kayttd. Buprenorfii-
nin ongelmakayttba ei vastaavassa laajuudessa ole missddn muualla Euroopassa (EMCDDA
2014, 44).

Buprenorfiini on selvasti eniten vaarinkaytetty yksittainen opioidi. Se oli mainittu ensisijaisena on-
gelmapaihteena 41 prosentilla asiakkaista (litetaulukko 2a). Buprenorfiinin (esim. 'Subutex’) oli
maininnut viiden ensisijaisen ongelmapaihteen joukossa 941 asiakasta ja buprenorfiinin ja nalok-
sonin yhdistelman ('Suboxone’) vaarinkaytdn 103, tai jommankumman opiaatti-antagonistin vaarin-
kayton 71 asiakasta. Muita ongelmapaihteind mainittuja opioideja olivat heroiini (52), oksikodoni
(49), kodeiini (40) ja tramadoli (40).

Kuvio 7. Paihdehuollon huumeasiakkaat opioidien ja kannabiksen kaytén mukaan 2014
(n=1891)
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Opioidikorvaushoidossa (n=672) oli 36 % aineiston asiakkaista (Kuvio 7)°. Opioideja kayttavista
asiakkaista korvaushoidossa oli 46 prosenttia. Opioidikorvaushoidon tavoitteena joko kuntouttami-
nen ja paihteettomyys tai haittojen vahentadminen ja potilaan elaméan laadun parantaminen. Korva-
ushoidossa olevien paihteiden kaytdssa on suuria eroja. Kolmanneksella korvaushoitoasiakkaista
(31 %) ei ollut lainkaan paihteiden kayttoa edellisen kuukauden aikana ja puolella (50 %) paihtei-
den kayttd enimmillaankin rajoittui joko alkoholin tai kannabiksen runsaampaan kéytt6on tai use-
amman paihteen kaytt6on enintaan yhden kerran viikossa.

Toisaalta 39 prosentilla korvaushoitoasiakkaista oli edellisen kuukauden aikana sekakayttfd ja
suonensisaista kayttéa edellisen kuukauden aikana 35 prosentilla. Korvaushoitoasiakkailla luvut
ovat kuitenkin selvasti pienemmat kuin niilla opioidien kayttajilla, jotka eivat ole korvaushoidossa.
(Liitetaulukko 2c.)

selvasti 2000-luvulla ruumiinavauksissa (Hjelt 2014). Myds niiden suomalaisten maar, jotka vaestokyselyissé ovat
kertoneet kayttaneensa opioideja, on noussut (Hakkarainen ym. 2015. Metso ym. 2012).
® Korvaushoitoasiakkaista huumehoidon tiedonkeruu kattaa noin neljanneksen.



Opioidien ongelmakéayttajat, jotka eivat ole korvaushoidossa

Kaikkein ongelmallisinta huumeiden kayttd on opioidien kayttdjilla, jotka eivat ole korvaushoidossa
(n=790). Heista 66 prosentilla oli edellisen kuukauden aikana sekakayttéa ja suonensisaista kayt-
toa edellisen kuukauden aikana 63 prosentilla. Buprenorfiinia kdytti suonensiséisesti 82 prosenttia
ja 60 prosenttia paivittain. Buprenorfiini oli ongelmallisin paihde 63 prosentilla kaikista asiakkaista.
Ongelmallisemmaksi paihteeksi oli merkitty myos jonkin verran muita opioideja (14 %) ja muita
huumeita (litetaulukko 2c). Asiakkaat, jotka mainitsivat buprenorfiinin ensisijaisena ongelmapéih-
teend, kayttivat sitd ensimmaisen kerran keskim&éarin 19-vuotiaana (litetaulukko 2a).

Niistd, joilla buprenorfiini oli ongelmallisin paihde, mutta jotka eivat olleet korvaushoidossa (n=602),
17 prosentille annettiin hoidon yhteydessa buprenorfiinia tai metadonia. Aikaisemmin korvaushoi-
dossa oli ollut heista 20 prosenttia ja 17 prosenttia oli nyt korvaushoidon aloittamista edeltavassa
korvaushoidon tarpeen arviossa.

Kuvio 8. Ensisijainen ongelmapaihde opioidien kayttgjilla korvaushoidon mukaan (%)
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Kuvio 8.osoittaa, ettd korvaushoitoasiakkailla opioidit eiviat enda ole aina ensisijainen ongelma-
paihde. Kun opioidiongelma on korvaushoidon my6ta on jo ’hoidossa’, muiden pdihteiden ongel-
mallisuus nousee esiin.

Kuvio 9. Muut ongelmapaéihteet opioidien kayttajilla korvaushoidon mukaan (%)
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Puolet (54 %) oli kayttanyt ongelmallisesti myos rauhoittavia ladkkeita (bentsodiatsepiineja) tai sti-
mulantteja (52 %). Naméa paihteet mainittiin l&hes yha usein myos korvaushoitoasiakkaiden tie-
doissa (kuvio 9), mutta aineiden edellisen kuukauden aikainen kayttd oli huomattavasti vihaisem-
paa korvaushoitoasiakkailla.

60



Paihteiden sekakaytto

Lahes kaikilla huumehoidon tiedonkeruussa mukana olleilla asiakkailla oli vuonna 2014 useita on-
gelmapaihteitd. Viiden ongelmallisimman paihteen joukossa oli opioidit 78 prosentilla asiakkaista,
stimulantit 48 prosentilla, rauhoittavat laékkeet 47 prosentilla, kannabis 47 prosentilla ja alkoholi 32
prosentilla aineiston asiakkaista. (Kuvio 10.) Vahintdan kolme ongelmapéaihdetta nimesi 57 pro-
senttia asiakkaista.

Niistd asiakkaista, joilla oli ylipaatdan jonkin paihteen kayttda edellisen kuukauden aikana, 69
prosenttia oli kayttanyt paihteitd samanaikaisesti tai perakkaisesti. 17 prosentilla kaikista
asiakkaista sekakaytto oli sellaista, etta ongelmallisimman paihteen nimedminen oli vaikeaa. Mita
useampia ongelmallisia paihteita asiakkaalla oli, sitd vaikeampaa kaikkein ongelmallisimman péaih-
teen nimeaminen oli. Ongelmallisimmaksi péaihteeksi oli naissé tapauksissa paaosin kirjattu opioi-
dit.

Eri paihteita kaytetdan varsin paljon erilaissa yhdistelmissa, eika selvasti toisia yleisempia yhdis-
telmid ole. Aineiston yleisimmat paihdeyhdistelmat olivat opioidit ja rauhoittavat |&dkkeet (41 %
asiakkaista), opioidit ja stimulantit (40 %) tai kaikki kolme yhdessa (20 %). Useiden paihteiden
kayttd aiheuttaa enemman ongelmia kuin yksittéisten aineiden kayttod. Erityisen vaarallista on opi-
oidien ja rauhoittavien laékkeiden ja/tai alkoholin sekakaytto, joka saattaa aiheuttaa hengityslaman.
Buprenorfiini on tyypillisin huumemyrkytyskuoleman syy Suomessa. Samanaikaisesti kayttaja on
ollut usein alkoholin ja bentsodiatsepiinien vaikutuksen alaisena ja tyypillisesti kuolema on tapah-
tunut henkilon nukkuessa. (Vuori ym. 2012.)

Kuvio 10. Ongelmapéihteet vuosina 2000-2014, % asiakkaista’
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"Ennen vuotta 2014 ongelmapaihteet hoitoon tulon hetkella. Vuonna 2014 edellisen kuukauden aikaiset ongelmapéaihteet
tai aiemmat ongelmapéihteet, jotka vaikuttaneet hoitoon tuloon. Tiedonkeruussa asiakas voi ilmoittaa enintdan viisi on-
gelmia aiheuttavaa paihdetta. Vuoden 2014 opioidilukuihin on siséllytetty opioidien vieroitus- tai korvaushoitoa saaneet
asiakkaat. Tarkemmin katso laatuseloste.



Stimulantit

Stimulanttien kaytto oli padasiassa amfetamiinien kayttod. Kokaiinin kayttd on Suomessa vahaista
(Hakkarainen ym. 2015) ja harvoin paihdehoitoon hakeutumisen syy. Koko aineistosta vain alle
prosentti (n=15) mainitsi kokaiinin ongelmapaihteenaan.

Stimulantteja kaytetddn yhdessa kaikkien paihteiden kanssa. Tassa aineistossa niilla, joilla oli sti-
mulanttien kayttda, oli merkitty eniten muitakin paihteita.

Stimulantteja kaytetaan paaosin (72 %) suonensisaisesti. Stimulanttien paivittainen ongelmakaytto
oli vahaista, ja kolmannes ei ollut kayttanyt stimulantteja lainkaan edellisen kuukauden aikana.

Stimulanttien kaytto oli aloitettu keskimaérin 18-vuotiaana (mediaani).

Kuvio 1la. Stimulanttien kaytto ja yleisimmin mainitut stimulantit (%)

Stimulantit ensisijaisena Stimulantit ongelma-
Yleisimmin mainitut stimulantit: ongelmapaihteena (n=285) paihteené (n=1 044)

e amfetamiini n=843

e MDPV n=54

o ekstaasi n=46 48
%

Kuvio 11b. Stimulanttien kayttékerrat edellisen kuukauden aikana (%)

Ei kayttod edell kk M Yhtenad pdivana viikossa tai harvemmin 2-3 paivana viikossa M 4-6 pdivana viikossa Paivittdin

1 | | | |
Ongelmallinen paihde
Kaikkein ongelmallisin pdihde *
i i i T T T i T T
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Kuvio 11c. Oheispéihteet asiakkailla, joilla stimulantti on ensisijainen ongelmapaihde (%)

ei oheispaihteita
alkoholi

kannabis
rauhoittavat laékkeet

2. stimulantti

69|%
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Rauhoittavat |dakkeet

Uni- ja rauhoittavien ladkkeiden kayttd on paaosin bentsodiatsepiinien vaarinkayttda. Pregabaliinin
(esim. Lyrica) paihdekayttd nakyy myos aineistossa. Laakkeet paédasiassa nieltiin (91 %).
Rauhoittavien ladkkeiden kayttoé on paivittaista kolmannekselle asiakkaista.

Rauhoittavia l&dkkeitéa kaytettiin selvasti useammin oheispédihteend kuin ensisijaisena ongelma-
paihteend. Paihdekaytdssa rauhoittavia ladkkeita kaytetaan usein yhdessa muiden aineiden kans-
sa, jolloin yhteisvaikutus on erilainen tai voimakkaampi kuin erikseen. Tama selittad miksi tassa
aineistosta rauhoittavien liséksi kaytetdan usein opioideja.

Rauhoittavien ladkkeiden kaytto oli aloitettu keskimaarin 17-vuotiaana (mediaani).

Kuvio 12a. Rauhoittavien ladkkeiden kaytto ja yleisimmin mainitut ladkkeet (%)

Rauhoittavat laakkeet ensi- Rauhoittavat laakkeet ongel-
Yleisimmin mainitut sijaisena mapaihteena
rauhoittavat laakkeet: ongelmapaihteena (n=141) (n=1041)
e bentsodiatsepiinit (ei eritelty)
n=627
e pregabaliini n=120 47
e diatsepaami n= 62 7% %

e alpratsolaami n=44

Kuvio 12b. Kayttokerrat rauhoittavien ladkkeiden kayttajilla (%)

Ei kayttoa edell kk B Yhtena pdivana viikossa tai harvemmin 2-3 paivana viikossa M 4-6 paivana viikossa Paivittdin

Ongelmallinen péaihde

| | |
Kaikkein ongelmallisin paihde
l l l
T T T T T

|

0% 10% 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

l

T

Kuvio 12c. Oheispéaihteet asiakkailla, joilla rauhoittavat ladkkeet on ensisijainen ongelma-
péaihde (%)

ei oheispaihteita 99

alkoholi 31%
kannabis 30 %

2. rauhoittava 5%
ladke .

30 %

stimulantit
75 %

opioidit

0% 200 40% 60% 80% 100%
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Kannabis

Kannabis on Suomessa eniten kaytetty huume®, mutta kannabiksen kéaytté ei usein johda sen
kaltaiseen hoitoon, josta toimitettaisiin tietoja tdssa raportoituun aineistoon.

Kannabiksen osalta on tarkasteltu niitd asiakkaita, joilla ei ole alkoholin lisdksi muita paihteita

(litetaulukot 2).

vuotiailla oli kannabis selvasti yleisin ongelmapaihde (57 %).

Yhdeksalla prosentilla koko aineistosta kannabis oli ainoa paihde. Alle 20-

Huumehoidon asiakkaat kayttavat kannabista l&hes yksinomaan polttamalla (99 %). Synteettisten

kannabinoidien ongelmallinen k&aytt6 oli harvinaista.

Kannabiksen kaytto oli aloitettu keskim&arin 15-vuotiaana (mediaani).

Kuvio 13a. Kannabiksen kayttd (%)

Yleisimmin mainitut
kannabislajit:

kannabis (ei eritelty) n= 644

marihuana n=131
hasis =104
synteettiset kannabinoidit=6

14
%

Kuvio 13b. Kayttokerrat kannabiksen kayttajilla (%)

Kaikkein ongelmallisin paihde

Ei kayttoa edell kk

Ongelmallinen paihde

m Yhtena paivana viikossa tai harvemmin

Kannabis ensisijaisena
ongelmapaihteena (n=269)

2-3 paivana viikossa = 4-6 paivana viikossa

Kannabis ongelmapéaihteena
(n=885)

47
%

Paivittain

l l |
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Kuvio 13b. Oheispdihteet asiakkailla, joilla kannabis on ensisijainen ongelmapaihde (%)

ei oheispaihteita
alkoholi

2. kannabis
rauhoittavat ladkkeet
stimulantti

opioidit

| | 31%
| 34 %
| 0%
| 27 %
| 28 %
5%
OI% ZOI% 40 % 60 % 80% 100 %

® Huumeiden kayttda 2014 selvittdneessa vaestokyselyssé kannabista oli joskus kayttanyt 19 % ja opioideja 1,6 % suo-
malaisista (Hakkarainen ym. 2015).
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Alkoholi

Tiedot alkoholin ongelmakaytdsta ilmoitetaan huumehoidon tiedonkeruussa vain, mikali asiakkaalla
on myds huumeiden tai lagkkeiden vaarinkayttoa. Alkoholia kaytettiin kaikkien paihteiden kanssa.

Kuvio 14a. Alkoholin kayttd (%)

Alkoholi ensisijaisena Alkoholi ongelmapaihteena
ongelmapaihteena (n=185) (n=610)

Kuvio 14b. Kayttokerrat alkoholin kayttajilla (%)

Ei kayttoé edell kk  mYhtena péivana viikossa tai harvemmin ~ 2-3 péivana viikossa ®4-6 paivana viikossa = Paivittain

| | | | |
Ongelmallinen paihde
Kaikkein ongelmallisin paihde
l l l l |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

Kuvio 14c. Oheispéihteet asiakkailla, joilla alkoholi on ensisijainen ongelmapéaihde (%)

| |
kannabis 50/%
I
rauhoittavat 23 %
laakkeet
42 %
stimulantti
41 %

opioidit 0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Suonensisainen kaytto

Suurin osa (77 %) aineistoon kertyneistd huumeasiakkaista oli kayttanyt joskus elaméansa aikana
jotakin paihdettd suonensisaisesti (litetaulukko 2a). Edellisen kuukauden aikana suonensisaista
kayttoa oli 43 prosentilla ja edellisen vuoden, mutta ei edellisen kuukauden aikana 16 prosentilla.
Sekakaytdn yleisyydesta johtuen suonensisaisesti tapahtuva kaytto oli yleistd myds muiden kuin
opioidien tai stimulanttien kaytén vuoksi hoitoon hakeutuneilla (kuvio 11).

Kuvio 15. Huumeiden suonensisadinen kayttd opioidien ja kannabiksen kaytén mukaan 2014

(%)

Vain kannabis (ja alkoholi)
(n =190)

Ei opioideja, muita paihteita
kuin vain kannabista (ja
alkoholia) (n = 264)

Opioideja, ei korvaushoidossa
(n=790)

Opioidikorvaushoidossa
(n=672)

—
-

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Suonensisdista kayttoa edellisen kuukauden aikana

m Suonensisdista kayttoa edellisen vuoden, ei edellisen kuukauden
aikana
Suonensisdista kayttoa joskus, ei edellisen vuoden aikana

m Ei koskaan suonensiséista kayttoa

Joskus elamansa aikana huumeita suonensisaisesti kayttaneistd 64 prosenttia oli joskus kayttanyt
pistosvalineitd yhteisesti ja edellisen kuukauden aikana tapahtunutta pistosvalineiden yhteiskaytt6a

oli ollut 9 prosentilla.
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Tartuntataudit

69 prosenttia huumehoidon tiedonkeruuseen tietoja l&hettédneiden yksikdiden aineistoon kertyneis-
td huumeasiakkaista (n=1891) oli kaynyt HIV-testissa (puuttuvien tietojen maara 20 %) ja 76 pro-
senttia C-hepatiittitestissa (puuttuva tieto 14 %) (litetaulukko 2a).

HIV-positiivisia joskus testatuista (n=1309) oli 1 prosentti. Hepatiitti C -testissd kayneista
(n=1 436) positiivisen testituloksen oli saanut 64 prosenttia.

Hepatiitti C -positiivisten osuus lisdantyi huumeiden suonensisaisen kayton keston myota. Niista,
joilla suonensisadinen kayttd oli kestanyt yli 5 vuotta, 72 prosentilla C-hepatiitti-testaustulos oli posi-
tiivinen (kuvio 16.)

Suonensisdisen kayton kesto lasketaan nykyisen idn ja suonensisaisen kaytdn aloittamisian vali-
sena erotuksena. Myos hepatiitti C -testeissa kayneiden osuus kasvoi huumeiden suonensisaisen
kayton laskennallisen keston mukaan.

Kuvio 16. Hepatiitti C -testaus ja testitulokset huumeiden suonensiséisen kaytdn laskennal-
lisen keston mukaan vuonna 2014 (%)

%
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40
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Suonensisdisen kayton laskennallinen kesto
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Huumeongelmaan annettu hoito

Paihdehuollon huumehoidon tiedonkeruuseen voivat osallistua kaikki huumehoitoa® antavat
sosiaali- tai terveydenhuollon vyksikét. Tiedonkeruu kuitenkin painottuu yksikoihin, joissa
huumeongelmaiset asiakkaat ovat merkittéava osa asiakaskuntaa.

Kuvio 17. Huumeasiakkaat (N=1 891) hoitopaikan tyypin mukaan

Muu (vankila,
ensikoti ym.)

Terveydenhuolto 5%
5%

Péaihdeyksikkd 13 %

/

Nuorisoasema 7 %

Paihdehuollon
laitoskuntoutus
33 %

Huume- ja
paihdepsykiatrian
" yksikks
37%

Kuviossa 17 on kuvattu vuoden 2014 aineisto. Aineiston valtaosa (70 %) kerataan hyvin
erikoistuneissa palveluissa kuten paihdepsykiatrian yksikoéistd, huumeisiin erikoistuneilta klinikoilta
ja laitoskuntoutuksesta. Kaikesta paihdehoidosta valtaosa Suomessa annetaan kuitenkin
paihdeyksikoissa (esim. A-klinikat), joiden osuus vuoden 2014 aineistossa on pieni (13 %). On ole-
tettavaa, ettd erityisesti vain kannabista ja alkoholia kayttavia asiakkaita hoidetaan téllaisissa yksi-
koissa, jotka eivat toimita jotka eivat toimita tietoja tiedonkeruuseen.

Nykyisella hoitojaksolla toteutettiin katkaisu- tai vieroitushoitoa 34 prosentilla asiakkaista. (Liitetau-
lukko 3a). Paihdehoitoon hakeutuneista huumehoidon asiakkaista 72 prosentilla hoitojakso oli al-
kanut vuoden 2014 aikana. Hoito jatkui samassa hoitoyksikdssa edelliselta vuodelta 23 prosentilla.
Viimeisen kuuden kuukauden aikana toisessa hoitoyksikdssé tai toisella hoitojaksolla oli ollut 33
prosenttia asiakkaista ja tatd aiemmin hoidossa oli ollut 27 prosenttia asiakkaista. 17 prosentilla
asiakkaista ei ollut lainkaan aikaisempia hoitokontakteja huumeiden kayton vuoksi. (Liitetaulukko
3a).

Nykyiselle hoitojaksolle asiakas oli yleisimmin ohjautunut muiden paihdehuollon palvelujen (41 %)
kautta. Oma-aloitteisesti huumehoitoon oli hakeutunut 18 ja perusterveydenhuollon kautta 10
prosenttia asiakkaista. (Liitetaulukko 3a.) Kaikkein nuorimpien asiakkaiden hoitoon ohjautuminen
erosi muista ikaryhmistd. Alle 20-vuotiaista asiakkaista 26 prosenttia hakeutui hoitoon
lastensuojelun kautta ja 22 prosenttia muun terveydenhuollon kautta. Perhe tai ystavat olivat
toimineet hoitoon ohjaajana 17 prosentilla alle 20-vuotiaista asiakkaista (litetaulukko 3b).
Alaikaisisté eli alle 18-vuotiaista 35 prosenttia ohjautui hoitojaksolle lastensuojelun l&hettdméana.

° Huumehoidolla tarkoitetaan tassa ammattimaista, suunnitelmallista hoitoa ja kuntoutusta, jossa tahdataan huumeiden
kayton tai ladkkeiden vaarinkaytdn lopettamiseen, vahentdmiseen tai kaytdstd aiheutuvien haittojen véhentamiseen.
Huumeiden kayttdjille tarjotaan muunkinlaisia palveluja (esim. pistovéalineiden vaihto) ja hoitoa (esim. myrkytyksen hoito),
joita ei ole siséllytetty tAhén tiedonkeruuseen.
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Opioidiriippuvaisen vieroitus- tai korvaushoito

Aineiston asiakkaista 38 prosenttia (n=672) oli opioidiriippuvaisen vieroitus- tai korvaushoidossa ja
8 prosenttia hoitojaksolla, jolla arvioitiin opioidikorvaushoidon tarvetta. 39 prosenttia asiakkaista oli
nyt tai joskus aikaisemmin ollut korvaushoidossa. (Liitetaulukko 6.)

Korvaushoidon toteutuksesta on viime vuosina tehty kaksi erillistd tutkimusta, joista toisessa on
pyritty arvioimaan korvaushoitoasiakkaiden maaraéa hoitoyksikoista (Partanen ym. 2014) ja toises-
sa kyselylomakkeella selvitetty korvaushoitoladkkeiden eteenpéin valittamista tutuille tai katukaup-
paan (Launonen ym. 2015). Taulukossa 1 on vertailtu tutkimusten ainoaa yhteista muuttujaa eli
korvaushoitolddkettd. Huumehoidon tiedonkeruun aineisto vastaa korvaushoitolddkkeen osalta
erittain hyvin kattavampia tutkimuksia. Partasen ym. (2014) selvitys ei sisalla tarkempia asiakas-
kohtaisia tietoja. Launosen ym (2015) tutkimuksen sukupuolijakauma (68 % miehid) ja ikajakauma
(mediaani-ika 33v) vastasivat paaosin tassa tilaraportissa raportoitua (litetaulukko 1c).

Taulukko 1. Korvaushoitolddkkeen osuudet eri viimeaikaisissa tutkimuksissa, prosentteina
(%)

Buprenorfiini- Metadoni Buprenorfiini
naloksoni

Huumehoidon tiedonkeruun aineisto 2014 58 40 2,3
(n=517)*
Opioidikorvaushoito asiakkaiden maaran selvi- 58 38 3,8
tys 2012 (n=2 439) (Partanen ym. 2014)
Opioidikorvaushoidon diversio tutkimus 2013 61 36 1,9
(n=1 475) (Launonen ym. 2015)

Korvaushoito'® on tiedonkeruussa tyypitelty seitsemaan luokkaan (ks. asiakaslomake), joista yksi-
kdsta toteutettu kuntouttava korvaushoito oli selvasti yleisinta (49 % vastanneista). Erityisesti ns.
haittoja vahentava korvaushoito ja apteekkijakelulla toteutettu hoito erosivat toisistaan selvasti.
Haittoja vahentavélle hoidolle ominaisena on pidetty paivittaista jakelua (57 %) ja metadonilla to-
teutettua hoitoa (71 %). Vastaavasti apteekkijakelu hoidettiin useimmiten kerran viikossa (55 %) ja
ladkkeend oli buprenorfiini-naloksoni (71 %; Suboxone®). Myos asiakkaat erosivat toisistaan
selvasti. Tyypillisin apteekkiasikas oli ollut paihteetdn valtaosan vuodesta, haittoja vahentavan
korvaushoidon asiakas taas ei ollenkaan. Apteekkiasikkaat olivat myds selvasti nuorempia ja
haittoja vahentavan hoidon asiakkaat vanhempia. (Taulukko 1, litetaulukko 6.)

1% prosentit on laskettu niista, jotka ovat ilmoittaneet tiedot. Muusta raportista poiketen puuttuvia tietoja ei ole
huomioitu.

1 Korvaushoitoasiakkaiden maaraa (n=2439) vuonna 2012 selvittdneessa tutkimuksessa kaytettiin padosin
samaa korvaushoidon tyypittelya. Tutkimuksen mukaan vuonna 2012 kuntouttavassa korvaushoidossa, jos-
sa ladkkeenjako yksikosta oli 66% asiakkaista ja apteekkijakelussa 7,2% ja haittoja vahentéavassa hoidossa
24% (Partanen ym. 2014). On mahdollista, ettéd Paihdehuollon huumeasiakkaat aineistoon on paatynyt poik-
keuksen paljon apteekkisopimusasiakkaita tai sitten apteekkijakelu on yleistynyt.
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Taulukko 1. Korvaushoidon toteutustavat

edellisen 12 kk aikana

Laakkeenjaon tiheys

Kuntouttava, Kuntouttava, Haittoja
ladkkeen jako apteekkisopimus vahentava
yksikosta (n=66) (n=118)
(n=256)
Osuus kaikista, joille annettu 38 % 10 % 18 %
hoitojaksolla buprenorfiinia tai
metadonia (n=672)
Asiakkaan ika (mediaani) 34 vuotta 31 vuotta 36 vuotta
Keskeytymattdmana jatkuneen 3 vuotta 3 vuotta 3 vuotta
hoidon kesto (mediaani)
Ensimmaisesta korvaushoidon 4 vuotta 4 vuotta 4 vuotta
aloituksesta kulunut aika
(mediaani)
Paihteettomia kuukausia 6 kk 10 kk 0 kk

Smediaaniz

Korvaushoitolaadke

Paivittain 41 % 38 % 57 %
Useita kertoja viikossa 28 % 5% 38 %
Kerran viikossa 31 % 55 % 3%

Buprenorfiini-naloksoni 66 % 71 % 28 %
Metadoni 32 % 21 % 71%
Buprenorfiini 2% 8 % 1%

Korvaushoidon keston mediaanit eivat eronneet korvaushoidon tyypin mukaan. Yli puolet
(54 %) korvaushoitoasiakkaista oli ollut keskeytyksetta hoidossa yli kolme vuotta.

Launosen ym. (2015) korvaushoitolaakkeen diversiota kasitelleessa tutkimuksessa
korvaushoitopotilaista 49 prosenttia oli ollut hoidossa yli kolme vuotta vuonna 2013.

Huumehoidon tiedonkeruun aineistossa mediaani-ika oli vuoden korkeampi ja Launosen

tutkimus on tehty vuotta myéhemmin, joka selittdéa miksi asiakkaiden hoidon kesto on

jonkun verran pidempi.
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Kuvio 18. Vuonna 2014 korvaushoitoa saavat asiakkaat ensimmaisen

korvaushoidon aloituksen mukaan (aloitusvuosi tiedossa n

=490)
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Kasitteet ja maaritelmat

Apteekkisopimus: Opioidiriippuvaisen korvaushoito, jonka tavoitteena on kuntouttaminen ja paih-
teettdbmyys. Korvaushoitoladkkeen jako suoritetaan apteekista.

Arviointijaksot: Paihdehoidon lisaksi jaksolla arvioidaan asiakkaalle tarkoituksenmukaisinta jatko-
hoitoa. Edeltad mm. opioidikorvaushoidon aloittamista. Voi olla avo- tai laitosmuotoista.

A-klinikka tms.: A-klinikat ja muut avomuotoista paihdehoitoa aikuisille antavat yksikét kuten mie-
lenterveys- ja paihdeklinikat.

Ensikokeilun iké&: 1k&, jolloin kaytti ensimmaisen kerran péaihdettd. Saadaan lomakkeesta 1. péih-
teen osalta.

Haittoja vahentava korvaushoito: Haittoja vahentavasséa korvaushoidossa pyritdan potilaan ela-
manlaadun parantamiseen ja haittojen vahentamiseen.

Hoitoyksikdn tyyppi: Tiedonkeruuseen ilmoittautuessa yksikkd ilmoittaa hoitoyksikon tyypin
seuraavista vaihtoehdoista: A-klinikka tms., nuorisoasema, paihdepsykiatria, huumehoitoon
erikoistunut yksikkd, katkaisuhoitoyksikkd, yhdistetty katkaisu- ja kuntoutuslaitos, paihdehuollon
kuntoutuslaitos, vankilan terveydenhuoltoyksikkd, vankilan péaihdehoitoyksikkd, sairaalan
vuodeosasto, terveysasema, yhdistetty mielenterveys- ja paihdeyksikkd, psykiatria (muu kuin
paihdepsykiatria), erityisaitiyspoliklinikka, paihdehuollon lastensuojelu, ensikoti, sosiaalitoimisto,
terveysneuvontapiste, pdaivakeskus, vertaistoiminta, paihdehuollon asumisyksikkd, ensisuoja,
selviamisasema, muu. Aineistoa ei ole raportissa tarkasteltu hoitoyksikdn tyyppi -luokituksen
mukaan.

Huumausaine: Aineet, jotka on maadritelty asetuksessa huumausaineina pidettavista aineista,
valmisteista ja kasveista (543/2008).

Huume: Yleiskasite, joka sisaltdd sekd huumausaineet etta ne paaasiallisesti keskushermostoon
vaikuttavat (pkv) ladkeaineet, joita voidaan kayttaa paihtymystarkoituksessa.

Huumehoidon Pompidou-tiedonkeruu: Paihdehoitoyksikéille vapaaehtoinen, anonyymi tilasto-
tiedonkeruujarjestelma, jossa kerataan tietoja huumeiden kaytdn vuoksi paihdehoitoon hakeutu-
neista asiakkaista.

Huumehoito: Ammattimaista, suunnitelmallista hoitoa ja kuntoutusta, jossa tahdataan huumeiden
kayton tai laakkeiden vaarinkayton lopettamiseen, vahentamiseen tai kaytdsta aiheutuvien haitto-
jen vahentamiseen. Huumeiden kéayttgjille tarjotaan muunkinlaisia palveluja ja hoitoa. Yksittaiset
kontaktit sosiaali- tai terveydenhuoltoon (esim. neuvonta tai ensiapu) eivat ole tassa tarkoitettua
huumehoitoa. Mydskaan toistuvat kontaktit yleisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin (esim. toimeentu-
loasioiden hoitaminen tai suonensisédisen kayton aiheuttaman infektion hoito) eivat ole tassa tarkoi-
tettua huumehoitoa, mikali kaynnit eivat keskity varsinaisen huumeongelman késittelyyn. Kontak-
teissa matalan kynnyksen palveluihin (esim. terveysneuvontapisteisiin) huumeongelmat ovat usein
keskiossa, mutta palvelun tavoitteena on auttaa asiakasta arjessa, eikd antaa suunnitelmallista
hoitoa riippuvuuteen.

Huumehoitoon erikoistunut palvelu: Paihdehuollon erityispalveluiden tai terveydenhuollon yksi-
kot, jotka ovat erikoistuneet huumeiden kayttdjien avo- tai laitosmuotoiseen hoitoon. Esim. opioidi-
korvaushoitoklinikat, huumevieroitusyksikot ja erikoissairaanhoidon paihdepsykiatria.

Kannabis: Marihuana, hasis ja muu kannabis.

Kuntouttava korvaushoito: Opioidiriippuvaisen korvaushoito, jonka tavoitteena on kuntouttami-

nen ja paihteettomyys.

20



Nuorisoasema: Alaikaisten ja nuorten aikuisten avomuotoinen paihdehoitoyksikkao.

Opioidien ongelmakayttajat, jotka eivat korvaushoidossa: Ongelmapéaihteeksi (1-5.) merkitty
joku opioidi, mutta ei tayta 'opioidikorvaushoitoasiakas’-poiminnan ehtoja.

Opioidikorvaushoito: Opioidiriippuvaisille annettava laakkeellinen hoito, joka kestaa usein vuosia.
Korvaushoidosta on annettu sosiaali- ja terveysministerion asetukset 289/2002 ja 33/2008. Meta-
doni- ja buprenorfiinikorvaushoito lisaa opioidiriippuvaisten hoidossa pysymista ja vahentaa laitto-
mien opioidien kayttda, rikollisuutta, kuolleisuutta ja HIV-riskikayttaytymista (Kaypa hoito -suositus
2012). Opioidikorvaushoidon tavoitteena joko kuntouttaminen ja paihteettomyys tai haittojen va-
hentaminen ja potilaan elaman laadun parantaminen.

Opioidikorvaushoitoasiakas: Aineistossa korvaushoitoasiakkaiksi on luokiteltu henkilot, jotka
ovat nyt tai aiemmin olleet korvaushoidossa, ja joille lisaksi annetaan hoitojaksolla buprenorfiinia
tai metadonia tai ladkehoidosta vastaa toinen yksikkd. Koska opioidikorvaushoidossa olevat ovat
kaikki opioidiriippuvaisia, on heidat laskettu opioidien kayttgjiksi niissakin tapauksissa, jossa on-
gelmapaihteeksi (1-5.) ei ole merkitty opioideja.

Opioidit: Voimakkaita kipua poistavia aineita, jotka jalostettu unikonkukasta (esim. heroiini) tai
synteettisid ladkekayttdon kehitettyja opioideja (esim. buprenorfiini). Viime vuosina lahes kaikki
opioidien kayttd Suomessa on ollut synteettisten lddkeopioidien kayttoa. Naista ladkeopioideista
kahta, buprenorfiinia ja metadonia, kaytetdan seka paihteena ettd vieroitus- tai korvaushoitolaak-
keena.

Paihde: Alkoholi, korvikkeet, liuottimet, padasiassa keskushermostoon vaikuttavat pkv-laékeaineet
ja huumausaineet.

Paihdehuollon erityispalvelut: A-klinikat, huorisoasemat seka vastaavat avohoitoyksikot, katkai-
suhoitoasemat ja kuntoutusyksikot seka paihdeongelmaisille tarkoitetut paivatoimintakeskukset,
ensisuojat ja asumispalvelut sek& huumeiden kayttdjien terveysneuvontapisteet.

Paihdehuollon laitospalvelu: Ymparivuorokautinen katkaisu- tai kuntoutushoito laitoksessa tai
osastolla, joka on erikoistunut paihdeasiakkaiden hoitoon. Huumehoitoon erikoistuneet laitokset on
luokiteltu 'Huumehoitoon erikoistuneiden palvelujen’ alle.

Paihdepalvelut: Paihdehuollon erityispalvelut seké sosiaali- ja terveydenhuollon yleispalvelut, jois-
ta haetaan apua péaihteiden kayttoon liittyvista syista.

Rauhoittavat ladkkeet: Psykoosi- ja neuroosilaakkeet seka unildékkeet. Erityisesti bentsodiatse-
piinit, mutta myds barbituraatti ja neuroleptit. Aiemmissa tiedonkeruissa nimelld hypnootit ja seda-
tiivit.

Sekakaytt6: Paihteiden samanaikainen tai perdkkainen kaytto, jolla tavoitellaan eri paihteiden yh-
teisvaikutusta. Kaytetyt aineet voivat olla sattumanvaraisia tai tarkoin harkittuja.

Stimulantit: Piristeita kuten amfetamiini, kokaiini, ekstaasi ja useimmat uudet muuntohuumeet.

Vieroitushoito: Hoidon tavoitteena on paihdekierteen katkaisu, vieroitusoireiden hoitaminen ja
jatkohoidon suunnittelu. Avo- tai laitosmuotoinen hoito.

Yleiset palvelut: Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, jotka eivat ole erityisesti paihdeasiakkaille
kohdennettuja. Esim. terveyskeskukset, (aikuis)psykiatria, sosiaalitoimisto.
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Liitetaulukot

Huumehoidon tietojarjestelman aineistoa on eritelty tarkemmin koko aineiston osalta, ensimmaista
kertaa hoitoon hakeutuneiden osalta, sukupuolittain, alueittain (Uusimaa ja muu Suomi) seka maa-
kunnittain kahdessa ryhmassa maakunnan kaupunkien koon mukaan (maakunnat, joissa Vyli
100 000 asukkaan kaupunkeja; maakunnat, joissa enintddn 100 000 asukkaan kaupunkeja tai kun-
tia).

Liitetaulukko 1a. P&aihdehuollon huumeasiakkaat 2014: taustatiedot hoitoonhakeutumiskerran, su-
kupuolen ja hoitomuodon mukaan

Liitetaulukko 1b. Paihdehuollon huumeasiakkaat 2014: taustatiedot ikaryhmittain

Liitetaulukko 1c. Paihdehuollon huumeasiakkaat 2014: taustatiedot opioidien ja kannabiksen kay-
ton mukaan

Liitetaulukko 2a. Paihdehuollon huumeasiakkaat 2014: paihteiden ongelmakaytté hoitoonhakeu-
tumiskerran, sukupuolen ja hoitomuodon mukaan

Liitetaulukko 2b. P&ihdehuollon huumeasiakkaiden 2014: paihteiden ongelmakaytto ikaryhmittain

Liitetaulukko 2c. Paihdehuollon huumeasiakkaat 2014: paihteiden ongelmakéyttd opioidien ja
kannabiksen kayton mukaan

Liitetaulukko 3a. Paihdehuollon huumeasiakkaat 2014: hoitoon hakeutuminen ja hoitokontaktit hoi-
toonhakeutumiskerran, sukupuolen ja hoitomuodon mukaan

Liitetaulukko 3b. Paihdehuollon huumeasiakkaat 2014: hoitoon hakeutuminen ja hoitokontaktit ika-
ryhmittain

Liitetaulukko 3c. Paihdehuollon huumeasiakkaat 2014: hoitoon hakeutuminen ja hoitokontaktit
opioidien ja kannabiksen kayton mukaan

Liitetaulukko 4. Paihdehuollon huumeasiakkaat 2014: taustatiedot ja paihteiden ongelmakayttod
alueittain

Liitetaulukko 5. Paihdehuollon huumeasiakkaat 2014: Taysi-ikdisten huumeasiakkaiden
(n=1 777) lapset ja asuminen lasten kanssa

Liitetaulukko 6. Paihdehuollon huumeasiakkaat 2014: opioidiriippuvaisen vieroitus- tai korvaus-
hoito

Taulukoissa kaytetyt symbolit

Ei yhtdan
0 Pienempi kuin puolet kaytetystéa yksikosta
Tietoa ei ole saatu tai se on liian epavarma esitettavaksi

Liitteet
Liite 1. Huumehoidon tietojarjestelman vuoden 2014 aineisto hoitopaikoittain

Liite 2. Vuoden 2014 huumehoidon tietojarjestelmén aineiston jakautuminen hoitoyksikktyypeittain
Liite 3. Huumehoidon hoitotietolomake

22



Liite 1. Huumehoidon tietojarjestelméan vuoden 2014 aineisto hoitopaikoittain

Palautettujen | Yksikko Hoito-
tietojen yksikko-
maara tyyppi*
Palauttanut Anjalansalon paihdekuntoutuskeskus / Kuntoutumisyhteisd Anjalansalo 530
tietoja alle 10 | Avopalveluyksikkd Olivia 570
asiakkaasta | Ensikoti Helmiina 940
Ensikoti lida 940
Ensikoti Pihla / Avopalveluyksikké Amalia 570
Ensikoti Pinja 940
Espoon A-klinikka 511
Espoon K-klinikka 519
Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri / Paihdeklinikka 511
Helsingin Diakonissalaitos / Munkkisaaren palvelukeskus (HIV-
positiivisten paivakeskus) 519
HUS / Psykiatriakeskus os. 6 513
HUS / Paihdepsykiatrian poliklinikka 513
Hameenlinnan A-klinikka 511
Jarvenpaan kaupunki / Terveyspalvelut / Mielenterveys- ja paihdetydn
yksikko 997
Keravan vankila 161
Koisorannan palvelukeskus 540
Kouvolan A-klinikka 511
Kymen A-klinikkatoimi / Haminan A-klinikka 511
Kymen A-klinikkatoimi / Karhulan A-klinikka 511
Kymen A-klinikkatoimi / Karhulan kuntoutumiskoti 530
Kymen A-klinikkatoimi / Paihdeklinikka 511
Kayran vankila 161
Lahden A-klinikka 511
Lapin ensi- ja turvakoti / Avopalveluyksikkd Tuulia 570
Lapin ensi- ja turvakoti / Ensikoti Talvikki 940
Lapin nuorten paihde- ja huumeklinikka ROMPPU 512
Louhela-yhteiso 530
Mustion perusturva / Mantsalan paihde- ja mielenterveysyksikko 997
Oulunkylan ensikoti 940
Oulunkylan ensikoti / Avopalvelu Pesa 570
Pitkamaen kuntoutusyksikkd, Lahti 530
Paihdekeskus Portti / Laitoskuntoutus 530
Salon A-klinikka 511
Sanaskoti Oy, Lohja / Kuntoutusosasto 530
Sanaskoti Oy, Lohja / Vieroitusosasto 520
Sanaskoti Oy, Siuntio 530
Seingjoen Nuorisoasema Steissi 512
Turun A-klinikka 511
Turun katkaisuhoito- ja selvidmisasema 520
Turun nuorisoasema 512
Valkama-yhteiso, Kotka 540
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Liite 1. jatkuu

Palautettujen | Yksikkd Hoito-
tietojen yksikkd-
maara tyyppi*
Palauttanut Anjalansalon paihdekuntoutuskeskus / Katkaisu- ja selviamisasema 520
tietoja 10-29 | Espoon nuorisoasema 512
asiakkaasta | Etelainen A-klinikka / Sérnaisten toimipiste 511
Helsingin Diakonissalaitos / Kuntouttava korvaushoitoyksikko 519
Helsingin ensikoti ry. / Avopalveluyksikkd Esmiina 570
Helsingin Kettutien erityispoliklinikka 519
Helsingin Nuorisoasema 512
Hoitokoti Tuhkimo 525
Itédinen A-klinikka / Itdkeskuksen toimipiste 511
Kaivannon sairaala / Paihdepsykiatrinen yksikkd, osastot 1la ja 1b 513
Kankaanp&én A-koti 530
Kestilan vankila 161
Kettutien erityispoliklinikka, Arabianrannan toimipiste 519
KostamoKoti Oy, Kostamokoti 519
Kymen A-klinikkatoimi / Neppari 530
Nissnikun kuntoutuskeskus 525
Niuvanniemen sairaala / psykiatrian yksikk® 113
Nurmeksen paihdehuolto 910
Olivia-hovi oy / Karvoshovin paihdekuntoutuskeskus 530
Pieksaméaen kaupunki, Terveystoimi / Paihdepoliklinikka 511
Pohjoinen A-klinikka / Malmin toimipiste 511
Salon terveyskeskus / Paihdeyksikko / Lantinen terveysasema 122
Tosi Paikka 530
Vantaan paihdevieroitusyksikko 520
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Ky / Uudenkaupungin psykiatrinen
sairaala / Tutkimus- ja hoito-osasto 113
Palauttanut Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri / Paihdekuntoutusyksikko 525
tietoja 30—49 | Helsingin Diakonissalaitos / Haittoja vahentava korvaushoitoyksikko 519
asiakkaasta | Koutakoti Oy 530
Kouvolan A-klinikka / huumevieroitusyksikk® 519
Pietarsaaren Riippuvuushoitoklinikka 511
Rauman Paihdeklinikka 511
Tampereen kaupunki / vastaanottotoiminta 122
Palauttanut Helsingin Diakonissalaitos / Paihdevieroitusosasto 520
tietoja 50-99 | Helsinki / Lannen Paihdepoliklinikka 511
asiakkaasta | HUS / Opioidiriippuvuuspoliklinikka 513
Kymen A-klinikkatoimi / Katkaisuhoitoasema 520
Mainiemen kuntoutumiskeskus 530
Mikkeli-yhteiso 530
Nuorisoasema Klaara 512
Satakunnan sairaanhoitopiiri, Paihdepsykiatrian poliklinikka 513
TYKS / Addiktiopoliklinikka PT 723 513
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Liite 1. jatkuu

Palautettujen | Yksikkd Hoito-
tietojen yksikko-
maara tyyppi*
Palauttanut | Sovatek-s&étio 519
ggitgﬁggsltgo TAYS / Paihdepsykiatrian osasto APS5, Pitkaniemen sairaala 513
TAYS / Paihdepsykiatrian poliklinikka 513
Vantaan H-klinikka (korvaushoitoklinikka) 519

* Ks. Liite 2: Hoitoyksikkotyypit.
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Liite 2. Vuoden 2014 huumehoidon tietojarjestelmén aineiston jakautuminen
hoitoyksikkotyypeittain

Yksikkotyyppi Yksikoista lahetetyt
asiakastiedot

n %
511 A-klinikka 243 13
512 Nuorisoasema 139 7
513 Paihdepsykiatria 442 23
519 Huumehoitoon erikoistunut yksikkd 260 14
525 Péaihdehuollon laitoshoito 218 12
520 Katkaisuhoitoyksikkd 208 11
530 Paihdehuollon kuntoutuslaitos 185 10
540 Paihdehuollon asumisyksikko 5 0
161 Vankilan paihdehoitoyksikko 30 2
122 Terveysasema 50 3
997 Yhdistetty mielenterveys- ja paihdeyksikko 6 0
113 Psykiatria 44 2
570 Paihdehuollon lastensuojelu 28 1
940 Ensikoti 32 2
588 Muu 1 0
Kaikki yksikot 1891 100




Narkotikaberoende klienter inom missbrukarvarden
2014

| det narmaste samtliga narkotikaberoende klienter inom missbrukarvarden anvande flera pro-
blemdroger 2014. Under manaden fére enkaten anvande 66 procent av kunderna droger.
Buprenorfin, som ocksd anvands som lakemedel i substitutionsbehandlingen, ar den vanligaste
problemdrogen.

Majoriteten av de narkotikaberoende klienterna inom missbrukarvarden var man (66 procent) och
storsta delen av dessa i aldern 20-34 ar (61 procent). Klienterna hade en lag utbildningsniva. Tju-
gosju procent av de narkotikaberoende klienterna arbetade eller studerade. Totalt 9 av klienterna
var bostadslosa. Merparten av de narkotikaberoende klienterna hade redan tidigare fatt miss-
brukarvard (83 procent) och dven anvant droger intravendst (77 procent).

Statistikrapporten grundar sig pa uppgifterna i den sarskilda datainsamlingen for narkomanvarden.
Ar 2014 deltog sammanlagt 86 enheter fér missbrukarvérd i datainsamlingen och séande in uppgif-

ter om 1 891 klienter. Materialet ger inte en dvergripande beskrivning av alla klienter inom narko-
manvarden eller alla typer av narkomanvard som tillhandahalls i Finland.

Diagram 1. De narkotikaberoende klienternas anvandning av problemdroger under forega-
ende manad, 2014, %

Anvandning av endast

droganvandning en probI(:eLT;tlsk drog
20% °

AAAR RRRR 222222222222
ARRR ZR2RX 222222222222
ARAAR ZARR 2222222222222
ARAAR RR 22222222222222
AR X2 222222222222222

Ingen Flera droger 66%
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Datainsamling inom narkomanvarden

Institutet for halsa och valfard, THL, samlar varje ar in uppgifter om anvandning av narkotika fran
klienter som soker sig till missbrukarvard och om deras vard. Syftet ar att fa aktuell och tillforlitlig
information om narkotikaberoende klienter och narkomanvarden. Uppgifterna grundar sig pa en-
skilda kunder, men pa rikstackande niva ar datainsamlingen anonymiserad, och det gar inte att
identifiera personer i uppgifterna. Det ar frivilligt for enheterna fér missbrukarvard att delta i datain-
samlingen. Antalet enheter som deltar i datainsamlingen har varit klart sjunkande jamfort med de
forsta aren av 2000-talet.

| statistikrapporten 2014 rapporteras uppgifter som forsta gangen samlats in med den omarbetade
Pompidou-blanketten. Syftet med blankettomarbetningen var att 0ka deltagandet i datainsamlingen
och forbattra den insamlade informationens kvalitet. Den omarbetade blanketten har fatt ett gott
mottagande pa verksamhetsstallena, men mal som galler kvaliteten uppnaddes inte helt pa grund
av att nagra tolkningssvarigheter i anknytning till blankettfragorna och antalet klientblanketter fort-
satte att minska (-9 procent). | antalet enheter skedde dock en klar 6kning pa 20 enheter (30 pro-
cent) (diagram 2, bilaga 1).

Diagram 2. Antal klienter och enheter som deltar i datainsamlingen for narkomanvarden
2000-2014

Klienter Enheter
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- 160
6000 - — — —

- 140
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—Klienter
- 80

3000 -

- 60
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- 40

1000 — — — — — — — — — 4
- 20

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Det ar svart att bedoma hur tackande datainsamlingen ar (se kvalitetsbeskrivningen). Det ar san-
nolikt att en Pompidou-blankett fylls i for cirka en femtedel av klienterna inom narkomanvarden.
Omfattningen av materialet (n=1 891) garanterar dock att resultaten for de olika aren varit stabila
och val kan jamféras med annan statistik 6ver narkotikaanvandning, till exempel 6kningen av anta-
let opioidberoende klienter inom den specialiserade sjukvarden, kvantitativa undersokningar om
klienterna inom substitutionsbehandling och andra intervjuundersoékningar bland narkomaner.

Jamforelserna med annat material visar att tackningen i frdga om klienterna som far substitutions-
behandling och institutionsklienterna inom missbrukarvarden ar hogre an en femtedel (se kvalitets-
beskrivningen). Detta innebar att betoningen i Pompidou-materialet ligger pa klienter pa vilkas vard
man satsar betydliga resurser. Avsaknaden av information om tackningen leder dock till att statisti-
ken inte kan betraktas som tillforlitlig d& det galler att beskriva tjanstesystemet.
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Diagram 3. De klienter som deltagit i datainsamlingen ar en del av samtliga klienter inom
narkomanvarden

Testat narkotika

Problem- .

anvandare Klienter
inom :

av knark Klienter som

narkoman- = :
a ar med i data-
vard : :
insamlingen

Livssituationen bland klienterna inom narkomanvarden

Tva tredjedelar av de narkotikaberoende klienterna i det insamlade materialet var méan. | de aldre
aldersklasserna och i gruppen som anvander endast cannabis eller endast cannabis och alkohol ar
andelen man storre. Praktiskt taget alla (99 procent) var finlandska medborgare. (Tabellbilagorna
la, 1b och 1c.)

Diagram 4. De narkotikaberoende klienternas kon enligt alder, 2014 (%)

100%
90%
80%

70%
60%
50% m Kvinna

40% Man
30%
20%
10%

O% T T T 1
Under 20 &  20-29 &r 30-39 ar 40- ar

Den genomsnittliga aldern bland klienterna inom narkomanvarden var 31 ar och aldersmedianen
30 ar. Mannen var i genomsnitt mer an tva ar aldre an kvinnorna. Klienterna fran Nyland var aldre.
De yngsta var fran landskap dar det inte fanns stader med mer &n 100 000 invanare. Klienterna
inom institutionsvarden var nagot yngre an inom éppenvarden. De aldsta var klienterna som fick
substitutionsbehandling for opioidberoende och de yngsta klienterna var de som anvéande endast
cannabis (eller endast cannabis och alkohol). (Tabellbilagorna 1a, 1c, 4, Diagram 5.)
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Diagram 5. De narkotikaberoende klienternas alder enligt anvandning av opioider och can-
nabis, 2014, (%)

Under 25 &  m Atminstone 25 &r

Endast cannabis (och alkohol)
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(n=672)

I
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Av klienterna var cirka en tiondel (9 procent) bostadsldosa (tabellbilaga 1a). Majoriteten (61 procent)
av klienterna bodde ensamma och 24 procent med en partner. Det var fler man an kvinnor som
bodde ensamma. (Tabellbilaga 5)

Av de myndiga klienterna inom narkomanvarden (n=1 777) hade 42 procent minst ett barn. En
fiardedel (25 procent) hade ett barn under skolaldern. Fler kvinnor &n man hade ett barn i skolal-
dern. (Tabellbilaga 5)

Av de myndiga klienterna inom narkomanvarden bodde 14 procent med ett minderarigt barn. Be-
tydligt fler kvinnor an man bodde med barn under skolaldern. | synnerhet bland kvinnor, men ocksa
bland man, minskar boendet med barn, om det yngsta barnet redan ar i skolaldern. De eventuella
orsakerna till detta kan vara att barnens foraldrar antingen frangatt narkotika och inte langre finns
med i materialet for datainsamlingen inom narkomanvarden eller barnen flyttat till den andra foral-
dern eller placerats av barnskyddet. (Tabellbilaga 5)

Cirka 80 procent av foraldrarna till barn under skolaldern omfattades av barnskyddets stodatgar-
der. Barnen bodde saledes antingen med sin foralder med stod av barnskyddet, pa annat stélle an
sina foraldrar placerat av barnskyddet eller med den andra féraldern. De smabarnsforaldrar som
inte omfattas av barnskyddet hade huvudsakligen varit drogfria under det foregaende aret. Av for-
aldrarna till barn i skolaldern (7—17 ar) omfattades 58 procent av barnskyddets stodatgarder. Tre
fiardedelar av de minderariga i materialet var klienter hos barnskyddet.

Av klienterna hade 16 procent ett regelbundet eller sporadiskt arbete, och av dessa deltog en tred-
jedel i ndgon form av rehabiliterande arbetsverksamhet. Studerandena utgjorde 11 procent av alla
klienter, men studerandena var helt klart dvervagande under 20 ar. Bland kvinnor var studier och
familjeledigt lika vanliga (11 procent). (Tabellbilaga 1a.)

Tva tredjedelar av klienterna inom narkomanvarden hade varken en studie- eller arbetsplats. Fyrtio
procent var arbetsldsa arbetssékande. Atta procent var pensionerade® och 17 procent p& annat
satt utanfor arbetskraften. Gruppen "Pa annat satt utanfor arbetskraften” omfattar klienter som ar
arbetsoférmogna eller inte soker jobb. (Tabellbilaga 1a.)

Klienterna hade en lag utbildningsniva. Av klienterna hade 59 procent avlagt endast grundskolan
och 32 procent minst en uthildning pa mellanstadiet. (Tabellbilaga 1a.)

! Av invaliditetspensioner som beviljats av Folkpensionsanstalten och som har anknytning till en narkotikarelaterad sjuk-
dom var 2 065 i kraft i slutet av 2014. | 260 fall var en narkotikarelaterad sjukdom den huvudsakliga sjukdomen. | Pompi-
dou-materialet (n=158) har 8 procent av alla en narkotikarelaterad sjukdom som tas upp i pensionsbeslutet och i fraga
om 61 procent av dessa var den narkotikarelaterade sjukdomen den huvudsakliga sjukdomen. FPA:s pensioner. FOS.
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Opioider orsaken till varduppsdkning

Totalt 78 procent av klienterna inom narkomanvarden var problemanvandare av opioider eller opio-
idberoende? (diagram 10). Fér 53 procent av klienterna i datainsamlingen var den priméra pro-
blemdrogen opioider (diagram 6).> Andelen opioidberoende klienter visade en mycket véasentlig
Okning i slutet av 2000-talet.

Diagram 6. Primar problemdrog bland de narkotikaberoende klienterna inom missbrukar-
varden 2000-2014 (%)
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Det ar mer sannolikt att problemanvandarna av opioider ar klienter inom narkomanvarden an an-
vandare av andra typer av narkotika. Om opioider anvands, finns det ofta ett klart behov av vard:
olika typer av knark har redan anvants flera ar och i allmanhet intravendst. Ocksé avvanjningssym-
tomen da det galler opioider kan lindras effektivt med lakemedelsbehandling i motsats till exempel-
vis symtom vid avvanjning av amfetamin. Bade problemanvandarna och vardpersonalen kanner
mycket val till varden som kan tillhandahallas for opioidberoende. Antalet klienter inom substitut-
ionsvarden har ocksa 6kat jamnt under 2000-talet*.

Enligt en uppskattning uppgick antalet opioidanvandare till cirka 14 000 ar 2012 (Olligren m.fl.
2014). | Finland har anvandningen av opioider dkat klart under 2000-talet®. | Finland har nastan all

% Den nya blanketten for datainsamling innehaller fragor om droger vilka gett upphov till problemanvandning under den
senaste manaden eller andra droger som orsakat problem och som anvants under en langre tid och fortfarande beaktas i
varden. | avvanjnings- och substitutionsvarden for opioidberoende klienter har opioider inte alltid sarskilt antecknats som
Eroblemdroger, om substansen inte missbrukas langre. Dessa klienter har inkluderats i de opioidberoende klienterna.
Materialet narkotikaberoende klienter inom missbrukarvarden har under olika ar aterspeglat forandringar forutom bland
klienterna aven vid verksamhetsstallena som lamnar uppgifter, och darfor ar det nagot problematiskt att gora en jamfo-
relse mellan aren. Narmare information om detta i kvalitetsbeskrivningen.
* Social- och halsovardsministeriets forsta foreskrift om substitutionsbehandling tradde i kraft redan 1997, och genom
férordningarna 298/2002 och 32/2008 har man forsokt framja tillgdngen till substitutionsbehandling. Ar 2014 fanns det
uppskattningsvis 3 000 klienter inom substitutionsvarden [Uppskattningen grundar sig pa att antalet klienter som far sub-
stitutionsbehandling i hela landet utvecklats pa samma séatt som i de sex storsta staderna (Vartiainen 2015)], 2012 cirka
2 400 (Partanen m.fl. 2014), 2008 cirka 1 200 (SHM 2009) och 2003 cirka 700 klienter (Vorma m.fl. 2005).
%) registerundersokningen uppskattades antalet problemanvéndare av opioider till 0,46—0,54 procent av finlandarna i
aldern 15-64 ar 2012, medan andelen problemanvandare av opioider var endast 0,13-0,18 procent i den féregdende
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anvandning av opioider bestatt av anvandning av syntetiska opioider for medicinskt bruk. Av dessa
opioider anvands tva, buprenorfin och metadon, som saval drog som avvanjnings- och substitut-
ionslakemedel. Korrekt anvandning av substitutionslakemedel sker i enlighet med en lakares an-
visningar och intas oralt. Det typiska for droganvandningen av buprenorfin ar att det tas intravenost
och samtidigt med andra lakemedel. Problemanvandning av buprenorfin finns inte i samma om-
fattning pa nagot annat stélle i Europa (EMCDDA 2014, 44).

Buprenorfin ar helt klart den enskilda opioid som missbrukas mest. Den ndmndes som den drog
som ger mest problem av 41 procent av klienterna (tabellbilaga 2a). Buprenorfin (till exempel
"Subutex”) hade uppgetts bland de fem drogerna som ger mest problem av 941 klienter, och miss-
bruk av en kombination av buprenorfin och naloxon ("Suboxone”) av 103 klienter eller missbruk av
nagondera opiat-antagonisten av 71 klienter. Ovriga opioider som namndes som droger som ger
problem var heroin (52), oxidon (49), kodein (40) och tramadol (40).

Diagram 7. Narkotikaberoende klienter inom missbrukarvarden enligt anvandning av opioi-
der och cannabis 2014 (n=1 891)
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Av klinterna i materialet fick 36 procent opioidsubstitutionsbehandling (n=672) (Diagram 7)°. Av de
klienter som anvander opioider fick 46 procent substitutionsbehandling. Syftet med opioidsubstitut-
ionsbehandlingen ar antingen rehabilitering och drogfrihet eller att minska skadorna och forbattra
patientens livskvalitet. Det finns stora skillnader i anvandningen av droger bland dem som éar far
substitutionsbehandling. En tredjedel av klienterna som fick substitutionsbehandling (31 procent)
hade inte anvant nadgra som helst droger manaden innan och bland halften av klienterna (50 pro-
cent) hade anvandningen av droger aven som mest begransats till rikligare anvandning av anting-
en alkohol eller cannabis eller anvandning av flera droger hogst en gang per vecka.

| fraga om 39 procent av klienterna som far substitutionsbehandling hade det & andra sidan fore-
kommit blandbruk under den féregdende manaden och i fraiga om 35 procent intravents anvand-
ning under den foregdende manaden. Da det galler klienter som fick substitutionsbehandling var
siffrorna dock klart lagre &n bland opioidanvandarna som inte far substitutionsbehandling. (Tabell-
bilaga 2c.)

undersokningen. Undersékningarna &r dock inte helt jamforbara. (Oligren m.fl. 2014; Partanen m.fl. 2007). Antalet opio-
idfynd har ckat klart i obduktionerna pa 2000-talet (Hjelt 2014). Ocksa antalet finlandare som i befolkningsenkéter upp-
ett att de anvant opioider har 6kat (Hakkarainen m.fl. 2015, Metso m.fl. 2012).
| fraga om klienterna som far substitutionsbehandling tacker datainsamlingen for narkomanvarden cirka en fjardedel.
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Problemanvéandare av opioider som inte far substitutionsbehandling

Mest problematisk ar knarkanvandningen bland opioidanvandarna som inte far substitutionsbe-
handling. | friga om 66 procent av dessa hade det & andra sidan férekommit blandbruk under den
foregdende manaden och i fraga om 63 procent intravends anvandning under den féregaende ma-
naden. Buprenorfin anvandes intravendst av 82 procent och dagligen av 60 procent. Buprenorfin
var den drog som gav mest problem hos 63 procent av klienterna. Aven en viss mangd av andra
opioider (14 procent) och andra typer av knark (tabellbilaga 2c) hade antecknats som mer proble-
matiska droger. De klienter som uppgav buprenorfin som den drog som ger mest problem anvénde
denna forsta gangen i 19-arsaldern i genomsnitt (tabellbilaga 2a).

Av dem for vilka buprenorfin var den mest problematiska drogen, men som inte fick substitutions-
behandling (n=602), fick 17 procent i samband med behandlingen buprenorfin och metadon. Av
dessa hade 20 procent tidigare fatt substitutionsbehandling och 17 procent deltog i dag i en be-
domning av behovet av substitutionsbehandling som gors innan substitutionsbehandlingen inleds.

Diagram 8. Drog som ger mest problem bland opioidanvéndare enligt substitutionsbehand-
ling (%)
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Diagram 8 visar att opioiderna inte langre ar den drog som ger mest problem bland klienter som far
substitutionsbehandling. Om opioidproblemet i och med substitutionsbehandlingen redan ar "under
kontroll”, kommer problemen med andra droger upp.

Diagram 9. Andra problemdroger bland opioidanvandare enligt substitutionsbehandling (%)
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Halften av klienterna (54 procent) hade ocksa fatt problem med anvandning av lugnande lakeme-
del (bensodiazepiner) eller anvandning av stimulantia (52 procent). Dessa droger togs upp nastan
lika ofta som i uppgifterna for klienterna som fick substitutionsbehandling (diagram 9), men an-
vandningen av substanserna under den féregdende manaden var betydligt mindre bland klienterna
som fick substitutionsbehandling.

Blandbruk av droger

Nastan alla klienter som deltog i datainsamlingen for narkomanvarden 2014 anvande méanga dro-
ger som gav problem. Bland de fem mest problematiska drogerna namndes opioider av 78 procent
av klienterna, stimulantia av 48 procent, lugnande lakemedel av 47 procent, cannabis av 47 pro-
cent och alkohol av 32 procent av klienterna i materialet. (Diagram 10.) Minst tre droger som gav
problem namndes av 57 procent av klienterna.

Av de klienter som anvant nagon drog 6verhuvudtaget under den féregadende manaden hade 69
procent anvant olika droger samtidigt eller konsekutivt. Hos 17 procent av klienterna var blandbru-
ket sadant att de inte kunde uppge vilken drog som var den mest problematiska. Ju fler problema-
tiska droger kunden anvande, desto svarare var det att uppge vilken drog som var den mest pro-
blematiska. | dessa fall hade huvudsakligen opioider antecknats som den drog som gav mest pro-
blem.

Olika droger anvands i mycket stor utstrackning i olika kombinationer, och det finns inte nagon
kombination som ar klart vanligare an nagon annan. De vanligaste drogkombinationerna i materi-
alet var opioider och lugnande lakemedel (41 procent av klienterna), opioider och stimulantia (40
procent) eller en kombination av alla tre (20 procent). Anvandning av flera droger orsakar mer pro-
blem en anvandning av enskilda substanser. Blandbruk av opioider och lugnande lakemedel
och/eller alkohol ar sarskilt farligt och kan orsaka respiratorisk depression. Buprenorfin &r den van-
ligaste orsaken till dodsfall pa grund av narkotikaf6rgiftning i Finland. Samtidigt har anvéandaren
ofta varit paverkad av alkohol och bensodiazepin och vanligtvis avlidit i smnen. (Vuori m.fl. 2012.)

Diagram 10. Problemdroger 2000-2014, % av klienterna’
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"Problemdroger vid ankomst till vard fére 2014. Problemdroger under den foregdende manaden eller tidigare problem-
droger som paverkat varduppsokningen 2014. | datainsamlingen kan klienten uppge hogst fem droger som orsakar pro-
blem. | opioidsiffrorna for 2014 har man inkluderat klienter som fatt avvanjnings- eller substitutionsvard. Narmare inform-
ation i kvalitetsbeskrivningen.
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Stimulantia

Anvandningen av stimulantia omfattade huvudsakligen anvandning av amfetamin. | Finland &r an-
vandningen av kokain obetydlig (Hakkarainen m.fl. 2015) och séllan en orsak till att missbrukarvard
uppsoks. | hela materialet var det endast en knapp procent (n=15) som namnde kokain som den
drog som ger problem.

Stimulantia anvands i kombination med alla droger. Fér dem som anvande stimulantia aven mest
andra droger antecknats i detta material.

Stimulantia anvands huvudsakligen intravenést (72 procent). Daglig problemanvéndning av stimu-
lantia var ovanlig, och en tredjedel hade inte anvant stimulantia 6verhuvudtaget under den forega-
ende manaden.

Anvandningen av stimulantia hade i genomsnitt paborjats i 18-arsaldern (median).

Figur 11a. Anvandning av stimulantia och stimulantia som namns mest (%)
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Figur 11b. Antal ganger som stimulantia anvants under den féregaende manaden
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Figur 11c. Parallella droger bland klienter for vilka stimulantia ar den drog som ger mest
problem (%)
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Lugnande lakemedel

Anvandningen av somnmediciner och lugnande lakemedel omfattar huvudsakligen missbruk av
bensodiazepin. Droganvandning av pregabalin (till exempel Lyrica) framgar daven av materialet.
Lakemedlen intogs huvudsakligen oralt (91 procent).

En tredjedel av klienterna anvander lugnande lakemedel dagligen.

Lugnande lakemedel anvandes klart oftare som parallelldrog an som primar problemdrog. | drog-
anvandning anvands lugnande lakemedel ofta i kombination med andra substanser, och da blir
samverkningen en annan eller kraftigare an om de anvands separat. Detta forklarar ocksa varfor
det i detta material ofta anvands opioider i tillagg till lugnande lakemedel.

Anvandningen av lugnande lakemedel hade i genomsnitt paborjats i 17-arsaldern (median).
Figur 12a. Anvandning av lugnande ldkemedel och mest allmant ndmnda lakemedel (%)
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Figur 12b. Antal anvandningsganger bland anvandare av lugnande lakemedel (%)
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Figur 12c. Parallella droger bland klienter for vilka lugnande lakemedel ar den drog som ger
mest problem (%)
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Cannabis

Cannabis &r den typ av knark som anvands mest i Finland®, men anvéndningen av cannabis leder
ofta inte till den typ av vard for vilken uppgifter skulle sandas till materialet som rapporteras har.

| frdiga om cannabis har man granskat de klienter som utover alkohol inte anvander nagra andra
droger (tabellbilagorna 2). Bland nio procent av klienterna i hela materialet var cannabis den enda
drogen. Bland personerna under 20 ar var cannabis den klart vanligaste problemdrogen (57 pro-
cent).

Klienterna inom narkomanvarden anvander cannabis i det narmaste enbart genom att roka den (99
procent). Problemanvandning av syntetiska cannabinoider &r sallsynt.
Anvandningen av cannabis hade i genomsnitt paborjats i 15-arsaldern (median).

Figur 13a. Anvandning av cannabis (%)
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Figur 13b. Antal anvandningsganger bland anvandare av cannabis (%)
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Figur 13b. Parallella droger bland klienter for vilka cannabis ar den drog som ger mest pro-
blem (%)
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8 befolkningsenkéaten dar man utredde anvéndningen av knark 2014 hade 19 procent av finlandarna anvént cannabis
nagon gang och 1,6 procent opioider (Hakkarainen m.fl. 2015).
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Alkohol

Uppgifterna om problemanvandning av alkohol anmals i datainsamlingen fér narkomanvarden
endast om kunden ocksa missbrukar knark eller lakemedel. Alkohol anvandes med alla droger.

Figur 14a. Alkoholkonsumtion (%)
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Figur 14b. Antal anvandningsganger bland anvandare av alkohol (%)

Ingen anvandning foreg. man. M En dag i veckan eller mer sdllan = 2-3 dagar i veckan M 4-6 dagariveckan [ Dagligen

| | | | | |

Problematisk drog

Den mest problematiska drogen
l l l l |

0% 10% 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Figur 14c. Parallella droger bland klienter for vilka
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Intravends anvandning

Storsta delen (77 procent) av de narkotikaberoende klienterna som ingar i materialet hade nagon
gang under sin livstid anvant nagon drog intravendst (tabellbilaga 2a). Av klienterna hade 43 pro-
cent tagit droger intravendst under den féregdende manaden och 16 procent under det féregaende
aret, men inte under den féregaende manaden. P& grund av att blandbruk ar vanligt var intravenos
anvandning vanlig aven bland andra personer an de som sokt sig till vard for anvandning av opioi-
der eller stimulantia.

Diagram 15. Intraven6s anvandning av knark enligt anvandning av opioider och cannabis
2014 (%)

Endast cannabis (och alkohol)
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senaste manaden
Intraven®s anvandning ibland

m Aldrig intravends anvandning

| nagot skede av livet hade 64 procent av dem som anvant knark intravendst ibland anvant injekt-
ionsinstrument gemensamt, och 9 procent hade anvéant instrument gemensamt under den forega-
ende manaden.
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Smittsamma sjukdomar

Av de narkotikaberoende klienter (n=1 891) som ingick i materialet hos enheterna som sande upp-
gifter till datainsamlingen for narkomanvarden hade 69 procent tagit ett HIV-test (andel for vilka
uppgifter saknas 20 procent) och 70 procent ett hepatit C-test (andel for vilka uppgifter saknas 14
procent) (tabellbilaga 2a).

Bland dem som nagon gang tagit ett HIV-test (n= 1 309) var 1 procent HIV-positiva. Av dem som
hade tagit ett hepatit C-test (n=1 436) hade 64 procent fatt ett positivt testresultat.

Andelen som var hepatit C-positiva 6kade ju langre knark hade anvénts intravenést. Bland dem
som hade anvant knark intravendst mer an 5 ar hade 72 procent fatt ett positivt resultat i hepatit C-
testet (diagram 16).

Langden av den intravenésa anvandningen beréknas som differensen mellan aldern i dag och al-
dern da den intravenodsa anvandningen pabdrjades. Aven andelen som hade tagit ett hepatit C-test
Okade enligt den kalkylmassiga langden av den intravenésa anvandningen av knark.

Diagram 16. Hepatit C-test och testresultat enligt den kalkylmassiga langden av den intra-
vendsa anvandningen av knark 2014 (%)
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Vard som getts for knarkproblem

Alla enheter inom social- och hélsovarden som tillhandahaller narkomanvéard® kan delta i datain-
samlingen for narkomanvarden inom missbrukarvarden. Datainsamlingen riktar sig dock framst till
enheter dar klienterna som har knarkproblem &r en vasentlig del av klienterna.

Diagram 17. Narkotikaberoende klienter (N=1 891) enligt typ av vardplats

Annat (fangelse,
mddrahem m.m.)

Halso- och sjukvéard 5%

5% \

Drogenhet 13 %

/

Ungdomsstation 7
%

Institutions-
rehabilitering inom
missbrukarvarden

33 %

Enheten for

narkotika- och
\drogpsykiatri 37 %

| diagram 17 beskrivs materialet for 2014. Storsta delen av materialet (70 procent) insamlas fran
mycket specialiserade tjanster, till exempel de drogpsykiatriska enheterna, Kkliniker som speciali-
serat sig pa narkotika och fran anstaltsrehabilitering. Storsta delen av all missbrukarvard i Finland
tillhandahalls dock vid missbrukarenheterna (till exempel A-klinikerna), vars andel ar mycket liten i
materialet for 2014 (13 procent). Det &r troligt att i synnerhet klienter som anvander endast canna-
bis och alkohol vardas vid dessa enheter som inte sander nagra uppgifter till datainsamlingen.

Under den nuvarande vardperioden fick 34 procent av klienterna avgiftnings- eller avvanjnings-
vard. (Bilagetabell 3a) For 72 procent av klienterna inom narkomanvarden som sokt sig till miss-
brukarvard hade vardperioden borjat under 2014. For 23 procent fortsatte varden efter foregaende
ar vid samma vardenhet. Av klienterna hade 33 procent under den senaste manaden varit i en an-
nan vardenhet eller haft en annan vardperiod och 27 procent hade varit i vard tidigare. Av klienter-
na hade 17 procent inga som helst tidigare vardkontakter pa grund av knarkanvandning. (Bilageta-
bell 3a)

| de flesta fall hade klienten hanvisats till den nuvarande vardperioden genom andra tjanster (41
procent) inom missbrukarvarden. Av klienterna hade 18 procent sokt vard pa eget initiativ och 10
procent genom primarhalsovarden. (Tabellbilaga 3a.) | frdaga om de allra yngsta klienterna hade

® Med narkomanvard avses har professionell, planméassig vard och rehabilitering, som syftar till att hjalpa klienten att
sluta anvéanda knark eller missbruka lakemedel eller att minska missbruket eller de olagenheter som fdljer av det. For
narkomaner tillhandahalls dven andra typer av tjanster (till exempel byte av injektionsinstrument) och vard (till exempel
behandling av forgiftning) som inte har inkluderats i denna datainsamling.
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vardhanvisningen skett pa nagot annat satt an i de andra aldersgrupperna. Av klienterna under 20
ar sokte 26 procent vard genom barnskyddet och 22 procent genom annan halso- och sjukvard.
Familj eller vanner hade uppmanat 17 procent av alla klienter under 20 ar att soka vard (tabellbi-
laga 3b). Av de minderariga, dvs. personer under 18 ar, dirigerades 35 procent till en vardperiod
med en remiss fran barnskyddet.

Avvénjnings- eller substitutionsbehandling for opioidberoende klienter

Av klienterna i materialet var 38 procent (n=672) i avvanjnings- eller substitutionsvard for opioidbe-
roende klienter och 8 procent hade en vardperiod dar man bedomde behovet av opioidsubstitut-
ionsbehandling. Trettionio procent av klienterna hade nu eller nagon gang tidigare fatt substitut-
ionsbehandling. (Tabellbilaga 6)

Under de senaste aren har tva underokningar genomfdérts om hur substitutionsbehandlingen for-
verkligas. | den ena har man genom enheterna férsokt uppskatta antalet klienter som far substitut-
ionsbehandling (Partanen m.fl. 2014) och i den andra har man med hjalp av en enkatblankett utrett
hur substitutionslakemedel formedlas vidare till bekanta eller gatuhandeln (Launonen m.fl. 2015).
Tabell 1 innehdller en jamforelse av den enda gemensamma variabeln i undersckningarna, dvs.
substitutionslakemedlet. Materialet i datainsamlingen for narkomanvarden svarar i fraga om substi-
tutionslakemedlet valdigt val mot mer omfattande undersokningar. Partanens m.fl. (2014) utredning
innehdller inga narmare klientspecifika uppgifter. | Launonens m.fl. (2015) undersokning svarade
konsfordelningen (68 procent méan) och aldersfordelningen (medianalder 33 ar) huvudsakligen mot
det som rapporteras i denna statusrapport (tabellbilaga 1c).

Tabell 1. Andelarna av substitutionslakemedel i undersékningarna under den senaste tiden,
i procent (%)

Buprenorfin- Metadon Buprenorfin
naloxon

Materialet i datainsamlingen for narkomanvar- 58 40 2,3
den 2014 (n=517)"°
Utredning av antal klienter som far opioidsub- 58 38 3,8
stitutionsbehandling 2012 (n=2 439) (Partanen
m.fl. 2014)
Understkning om diversionen i opioidsubstitut- 61 36 19
ionsbehandlingen 2013 (n=1 475) (Launonen
m.fl. 2015)

Substitutionsbehandlingen®™ har i datainsamlingen typifierats i sju klasser (se klientblanketten) av
vilken rehabiliterande substitutionsbehandling som férverkligats i enheterna ar den klart vanligaste
(49 procent av respondenterna)™. | synnerhet s kallad substitutionsbehandling fér att minska
skadorna och behandling som forverkligas genom apoteksutdelning skilde sig klart fran varandra.
Det som har ansetts vara karaktaristiskt for behandling for att minska skadorna ar daglig utdelning
(57 procent) och behandling med metadon (71 procent). PA motsvarande satt tillampades apo-
teksutdelning oftast en gang per vecka (55 procent), och lakemedlet var buprenorfin-naloxon (71
procent; Suboxone®) Det fanns ocksa tydliga skillnader mellan klienterna. Den mest typiska apo-

1% Den procentuella andelen har raknats utifrn antalet klienter som har lamnat uppgifter. | motsats till resten
av rapporten har uppgifter som saknas inte beaktats.

H undersokningen 2012 dar man utredde antalet klienter som fick substitutionsbehandling (h=2 439) an-
vandes huvudsakligen samma typifiering av substitutionsbehandlingen. Enligt undersékningen indelades den
rehabiliterande substitutionsbehandlingen 2012 pa féljande satt: 66 procent av klienterna fick lakemedelsut-
delning fran enheterna och 7,2 procent fran apotek, 24 procent fick behandling for att minska skadorna (Par-
tanen m.fl. 2014). Det &r mgjligt att exceptionellt manga apoteksavtalsklienter tagits med i materialet Narkoti-
kaberoende klienter inom missbrukarvarden eller ocksa har apoteksutdelningen blivit mer allman.
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teksklienten hade varit drogfri under storsta delen av aret, medan en klient som fick substitutions-
behandling fér att minska skadorna inte hade varit det dverhuvudtaget. Apoteksklienterna var
ocksa betydligt yngre, medan de som fick behandling for att minska skadorna var aldre. (Tabell 1,
tabellbilaga 6.)

Tabell 1. Forverkligandet av substitutionsbehandlingen

Rehabiliterande,

Rehabiliterande,

For att minska

Lakemedelsutdelningens frekvens

utdelning av l&- apoteksavtal skadorna
kemedel fran en- (n=66) (n=118)
heten
(n=256)
Andel av alla klienter som fatt 38 % 10 % 18 %
buprenorfin eller metadon under
vardperioden (n=672)
Klientens alder (median) 34 ar 31 ar 36 ar
Langden av vard som pagatt utan 3ar 3ar 3ar
avbrott (median)
Tid som forflutit sedan den férsta 4 ar 4 ar 4 ar
substitutionsbehandlingen pabor-
jats (median)
Drogfria manader under de fore- 6 man 10 man 0 man

géende 12 manaderna Smedianz

Dagligen

41 %

38 %

57 %

Flera ganger per vecka

28 %

5%

38 %

Lakemedel for substitutionsbe-

En géng Ber vecka 31 % 55 % 3%

handling
Buprenorfin-naloxon 66 % 71% 28 %
Metadon 32 % 21 % 1%
Buprenorfin 2% 8 % 1%

Medianerna for langden av substitutionsbehandlingen skilde sig fran varandra enligt typ av substi-
tutionsbehandling. Mer an halften (54 procent) av klienterna som far substitutionsbehandling hade
fatt vard utan avbrott tre ar. | Launonens m.fl. (2015) undersckning om diversionen for lakemedel
for substitutionsbehandling hade 49 procent av patienterna som fick substitutionsbehandling fatt
vard mer &n tre ar 2013. | materialet for datainsamlingen inom narkomanvarden var medianaldern
ett &r hogre. Launonens undersokning har gjorts ett ar senare vilket forklarar varfor klienternas

vard pagatt nagot langre.
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Diagram 18. Klienter som far substitutionsbehandling 2014 enligt tidpunkten fér paborjan-
det av den forsta substitutionsbehandlingen (tidpunkten for paborjandet kand n=490)
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Begrepp och definitioner

Apoteksavtal Substitutionsbehandling fér opioidberoende klienter dar syftet med behandlingen &r
rehabilitering och drogfrihet. Lakemedlet for substitutionsbehandlingen delas ut fran apotek.

Bedomningsperioder: Utover missbrukarvarden bedoms ocksd den andamalsenliga fortsatta
varden for klienten. Gors bland annat innan opioidsubstitutionsbehandling pabérjas. Varden kan
vara 6ppen- eller institutionsvard.

A-kliniken e.d.: A-klinikerna och andra enheter som tillhandhaller missbrukarvard av Oppen-
vardskaraktar, till exempel mentalvards- och drogkliniker.

Alder vid férsta experiment: Alder vid férsta anvandningen av droger. Kan i frdga om 1. drogen
hamtas fran blanketten.

Substitutionsbehandling for att minska skadorna | substitutionsbehandlingen fér att minska
skadorna forsoker man forbéattra patientens livskvalitet och minska skadorna.

Typ av vardenhet Nar en enhet anmaler sig till datainsamlingen uppger enheten typen av varden-
het fran foljande alternativ: A-klinik e.d., ungdomscentral, drogpsykiatri, enhet som &r specialiserad
pa narkomanvard, enhet for avgiftningsvard, kombinerad avgiftnings- och rehabiliteringsanstalt,
rehabiliteringsanstalt for missbrukarvarden, halsovardsenhet i fangelse, enhet fér missbrukarvard i
fangelse, vardavdelning pa sjukhus, halsovardscentral, kombinerad mentalvards- och missbrukar-
enhet, psykiatri (annan &an drogpsykiatri), poliklinik for specialmédravard, barnskyddet inom miss-
brukarvarden, modrahem, socialbyra, halsoradgivningspunkt, dagcentral, kamratverksamhet, bo-
endeenhet inom missbrukarvarden, korttidshem, tillnyktringsstation, annan. | rapporten har materi-
alet inte granskats enligt klassificeringen typ av vardenhet.

Narkotika: Amnen som har definierats i férordningen om &mnen, preparat och véxter som anses
som narkotika (543/2008).

Knark: Ett allmant begrepp som omfattar bade narkotika och de lakemedel som huvudsakligen
paverkar det centrala nervsystemet (HCI) och kan anvandas i berusningssyfte.

Pompidou-datainsamlingen for narkomanvarden: Ett frivilligt, anonymt system for insamling av
statistiska uppgifter for enheterna inom missbrukarvarden. Uppgifter samlas in om klienter som
sokt sig till missbrukarvard pa grund av knarkanvandning.

Narkomanvard: Professionell, planmassig vard och rehabilitering, som syftar till att hjalpa klienten
att sluta anvanda knark eller missbruka lakemedel eller att minska missbruket eller de olagenheter
som foljer av det. Narkomanerna erbjuds ocksa andra typer av tjanster och behandlingar. Enstaka
kontakter med social- eller halsovarden (t.ex. radgivning eller forsta hjalpen) ar inte har asyftad
narkomanvard. Inte heller upprepade kontakter med allménna social- eller halsovardstjanster (till
exempel skotsel av utkomstarenden eller behandling av infektion orsakad av intravends anvand-
ning) ar har asyftad narkomanvard, om inte bestken inriktas pa hantering av det egentliga knark-
problemet. | kontakterna med tjanster med lag troskel (t.ex. halsoradgivningsstallen) star knarkpro-
blemen ofta i centrum, men tjansternas malséattning ar att hjalpa klienten i vardagen, inte att plan-
massigt ge behandling for beroendet.

Tjanst som ar specialiserad pa narkomanvard: Enheter inom specialtjansterna fér missbrukar-
vard eller inom halso- och sjukvard och som ar specialiserade pa 6ppen- och institutionsvard for
narkomaner. Till exempel klinikerna for opioidsubstitutionsbehandling, knarkavvanjningsenheter
och drogpsykiatrin inom den specialiserade sjukvarden.

Cannabis: Marijuana, haschisch och annan cannabis.
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Rehabiliterande substitutionsbehandling Substitutionsbehandling for opioidberoende klienter
dar syftet med behandlingen &ar rehabilitering och drogfrihet.

Ungdomscentral: Enhet for missbrukarvard av Oppenvardskaraktar for minderariga och unga
vuxna.

Problemanvandare av opioider som inte far substitutionsbehandling: Nagon opioid har an-
tecknats som problemdrog (1-5), men uppfyller inte villkoren for val av "klient som far opioidsubsti-
tutionsbehandling”.

Opioidsubstitutionsbehandling: Lakemedelsbehandling som opioidberoende personer far och
som tar flera &r. Social- och halsovardsministeriet har gett férordningarna 289/2002 och 33/2008
om substitutionsbehandling. substitutionsbehandling med metadon och buprenorfin bidrar till att
opioidberoende klienter stannar i vard och minskar anvandningen av olagliga opioider, kriminali-
teten, dddligheten och HIV-riskbeteendet (God medicinsk praxis-rekommendation 2012). Syftet
med opioidsubstitutionsbehandlingen &r antingen rehabilitering och drogfrihet eller att minska ska-
dorna och forbéattra patientens livskvalitet.

Klient som far opioidsubstitutionsbehandling: Som klienter som far substitutionsbehandling har
man i materialet definierat de som i dag eller tidigare fatt substitutionsbehandling och som dessu-
tom under vardperioden far buprenorfin eller metadon, eller ndgon annan enhet svarar for lakeme-
delsbehandlingen. Alla som far opioidsubstitutionsbehandling &r opioidberoende, och darfor har de
raknats till opioidanvandarna aven i de fall d& opioder inte har antecknats som problemdrog (1-5).

Opioider: Starka smaértstillande &mnen som har foradlats fram ur vallmoblomman (till exempel he-
roin) eller syntetiska opioider som har utvecklats for lakemedelsanvandning (till exempel buprenor-
fin). Under de senaste aren har nastan all opioidanvandning bestatt av anvandning av syntetiska
opioider for medicinskt bruk. Av dessa opioider anvands tva, buprenorfin och metadon, som saval
drog som avvanjnings- eller substitutionslakemedel.

Drog: Alkohol, substitut, I6sningar, huvudsakligen HCI-lakemedel och narkotika som paverkar det
centrala nervsystemet.

Missbrukarvardens specialtjanster A-klinikerna, ungdomscentralerna samt motsvarande 6ppen-
vardsenheter, stationerna for avgiftningsvard och rehabiliteringsenheterna samt dagverksamhets-
centralerna for klienter som har drogproblem, korttidshemmen och boendetjansterna samt narko-
manernas halsoradgivningspunkter.

Institutionsservice inom missbrukarvarden: Tjugofyra timmars avgiftnings- eller rehabilitering-
vard pa institution eller avdelning som har specialiserat sig pa vard av drogberoende kunder. In-
stitutioner som har specialiserat sig pa narkomanvard har klassificerats under "Tjanster som speci-
aliserat sig pa narkomanvard”.

Tjanster inom missbrukarvarden: Missbrukarvardens specialtjanster samt social- och halsovar-
dens allmanna tjanster dar man soker hjalp pa grund av orsaker som anknyter till droganvandning.

Lugnande lakemedel: Psykos- och neuroslakemedel samt somnmedel. | synnerhet
bensodiazepiner, men &aven barbiturat och neurolepter. |1 de tidigare datainsamlingarna under
namnen hypnoter och sedativer.

Blandbruk: Anvandning av olika droger samtidigt eller konsekutivt for att uppna samverkning av
drogerna. De anvanda drogerna kan vara slumpmassiga eller noggrant dvervagda.

Stimulantia: Uppiggande amnen, till exempel amfetamin, kokain, extas och storsta delen av de
nya designade drogerna.
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Avvanjningsvard Syftet med vérc_:!en ar att avbryta drogspiralen, behandla avvanjningssymtomen
och planera den fortsatta varden. Oppen- eller institutionsvard.

Allmanna tjanster: Social- och halsovardens tjanster som inte sarskilt riktas till drogberoende kli-
enter. Till exempel halsovardscentraler, (vuxen)psykiatri, socialbyran.

Tabellbilagor

Materialet i datasystemet for narkomanvarden har specificerats narmare i fraga om hela materialet,
klienter som uppsokt vard forsta gangen, enligt kon, omrade (Nyland och resten av Finland) samt
enligt landskap i tva grupper enligt storleken pa staden i landskapet (landskap dar det finns stader
med mer an 100 000 invanare, landskap dar det finns stader eller kommuner med hogst 100 000
invanare).

Tabellbilaga 1a. Narkotikaberoende klienter inom missbrukarvarden 2014: bakgrundsuppgifter
enligt varduppsokningsgang, kén och vardform

Tabellbilaga 1b. Narkotikaberoende klienter inom missbrukarvarden 2014: bakgrundsuppgifter
enligt aldersgrupp

Tabellbilaga 1c. Narkotikaberoende klienter inom missbrukarvarden 2014: bakgrundsuppgifter
enligt anvandning av opioider och cannabis

Tabellbilaga 2a. Narkotikaberoende klienter inom missbrukarvarden 2014: problemanvandning av
droger enligt varduppsokningsgang, kon och vardform

Tabellbilaga 2b. Narkotikaberoende klienter inom missbrukarvarden 2014: problemanvandning av
droger enligt aldersgrupp

Tabellbilaga 2c. Narkotikaberoende klienter inom missbrukarvarden 2014: problemanvandning av
droger enligt anvandning av opioider och cannabis

Tabellbilaga 3a. Narkotikaberoende klienter inom missbrukarvarden 2014: varduppsokning och
vardkontakter enligt varduppsokningsgang, kon och vardform

Tabellbilaga 3b. Narkotikaberoende klienter inom missbrukarvarden 2014: varduppsokning och
vardkontakter enligt aldersgrupp

Tabellbilaga 3c. Narkotikaberoende klienter inom missbrukarvarden 2014: varduppsokning och
vardkontakter enligt anvandning av opioider och cannabis

Tabellbilaga 4. Narkotikaberoende klienter inom missbrukarvarden 2014: bakgrundsuppgifter
och problemanvéandning av droger enligt omrade

Tabellbilaga 5. Narkotikaberoende klienter inom missbrukarvarden 2014: Myndiga narkotikabe-
roende klienters
(n=1777) barn och boende med barn

Tabellbilaga 6. Narkotikaberoende klienter inom missbrukarvarden 2014: avvanjnings- eller sub-
stitutionsvard for opioidberoende personer

Symboler som anvands i tabellerna
- Inga
0 Mindre an hélften av de anvanda enheterna
Uppgiften inte tillganglig eller for oséker for att anges
Bilagor
Bilaga 1. Material i datasystemet for narkomanvarden 2014 enligt vardplats
Bilaga 2. Fordelningen av materialet i datasystemet for narkomanvarden 2014 enligt typ av var-

denhet
Bilaga 3. Blankett for uppgifter om varden inom narkomanvarden
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Bilaga 1. Material i datasystemet fér narkomanvarden 2014 enligt vardplats

Omfattning Enhet Vard-
av data som enhet—
atersants typ*
Farre 4n 10 Anjalansalo drogrehabiliteringscentral / Rehabiliteringssamfundet An-
Klienter som | jalansalo 530
atersant upp- | Oppenvardsenheten Olivia 570
gifter Modrahemmet Helmiina 940
Modrahemmet lida 940
Modrahemmet Pihla / Oppenvardsenheten Amalia 570
Modrahemmet Pinja 940
Esbo A-klinik 511
Esbo K-klinik 519
Sodra Karelens social- och halsovardsdistrikt/Drogkliniken 511
Helsingfors Diakonissanstalt / Munkholmens servicecentrum (dagcentral
for HIV-positiva) 519
HNS / Psykiatricentralen avd. 6 513
HNS / Polikliniken fér drogpsykiatri 513
Tavastehus A-klinik 511
Traskanda stad / Halso- och sjukvardstjanster / Enheten for mental-
vards- och drogarbete 997
Kervo fangelse 161
Koisoranta servicecentrum 540
Kouvola A-klinik 511
Kymmene A-klinikverksamhet / Fredrikshamns A-klinik 511
Kymmene A-klinikverksamhet / Karhula A-klinik 511
Kymmene A-klinikverksamhet / Karhula rehabiliteringshem 530
Kymmene A-klinikverksamhet / Drogkliniken 511
Kayra fangelse 161
Lahtis A-klinik 511
Lapplands modra- och skyddshem / Oppenvardsenheten Tuulia 570
Lapplands modra- och skyddshem / Modrahemmet Talvikki 940
Lapplands drog- och knarkklinik fér ungdomar ROMPPU 512
Louhela-samfundet 530
Svarta grundtrygghet / Mantsala drog- och mentalhalsoenhet 997
Aggelby médrahem 940
Aggelby médrahem / Oppenservicen Pesa 570
Pitkamaki rehabiliteringsenhet, Lahtis 530
Drogcentralen Portti / Anstaltsrehabilitering 530
Salo A-klinik 511
Sanaskoti Oy, Lojo / Rehabiliteringsavdelningen 530
Sanaskoti Oy, Lojo / Avvanjningsavdelningen 520
Sanaskoti Oy, Sjundea 530
Seingjoki Ungdomscentral Steissi 512
Abo A-klinik 511
Stationen for avgiftningsvard och tillnyktring i Abo 520
Abo ungdomsstation 512
Valkama-samfundet, Kotka 540
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Bilaga 1. fortsatter

Omfattning Enhet Vard-
av data som enhet—
atersants typ*
10-29 Klien- Anjalansalo drogrehabiliteringscentral / Avgiftnings- och tilinyktringsstat-
ter som &ter- | 10N 520
sant uppgifter | Esbo ungdomsstation 512
Sddra A-kliniken / Verksamhetsstallet i Sornas 511
Helsingfors Diakonissanstalt / Enheten for rehabiliterande substitutions-
behandling 519
Helsingin ensikoti ry. / Oppenserviceenheten Esmiina 570
Helsingfors specialpoliklinik p4 Ravvagen 519
Helsingfors Ungdomscentral 512
Vardhemmet Tuhkimo 525
Ostra A-kliniken / Verksamhetsstéllet i Ostra centrum 511
Kaivanto sjukhus / Drogpsykiatriska enheten, avdelningarna 1a och 1b 513
Kankaanp&a A-hem 530
Kestila fangelse 161
Réavvagens specialpoliklinik, Verksamhetsstéllet vid Arabiastranden 519
KostamoKoti Oy, Kostamokoti 519
Kymmene A-klinikverksamhet / Neppari 530
Nissnikus rehabiliteringscentral 525
Niuvanniemi sjukhus / psykiatriska enheten 113
Nurmes missbrukarvard 910
Olivia-hovi oy / Karvoshovi drogrehabiliteringscentral 530
Pieksdmaki stad, Halsovasendet / Missbrukarpolikliniken 511
Norra A-kliniken / Verksamhetsstéllet i Malm 511
Salo halsovardscentral / Drogenheten / Véastra halsovardscentralen 122
Tosi Paikka 530
Vanda drogavvénjningsenhet 520
Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt kb / Nystads psykiatriska sjukhus /
Undersoknings- och vardavdelningen 113
30-49 Klienter Sodra Karelens social- och halsovardsdistrikt / Drogrehabiliteringscen-
som atersant | tralen 525
uppgifter Helsingfors Diakonissanstalt / Enheten for substitutionsbehandling for att
minska skadorna 519
Koutakoti Oy 530
Kouvola A-klinik / enheten for knarkavvanjning 519
Jakobstads Beroendevardsklinik 511
Raumo Drogklinik 511
Tammerfors stad / mottagningsverksamheten 122
50-99 klienter | Helsingfors Diakonissanstalt / Drogavvanjningsavdelningen 520
som atersant | Helsingfors / Vastra missbrukarpolikliniken 511
uppgifter HNS / Polikliniken for opioidberoende 513
Kymmene A-klinikverksamhet / Stationen for avgiftningsvard 520
Mainiemi rehabiliteringscentral 530
Mikkeli-samfundet 530
Ungdomsstationen Klaara 512
Satakunta sjukvardsdistrikt, Polikliniken for drogpsykiatri 513
AUCS / Addiktionspolikliniken PT 723 513
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Bilaga 1. fortsatter

Omfattning Enhet Vard—

av data som enhet—

atersants typ*

Mer an 100 Sovatek-stiftelsen 519

g{'ggg;tsﬁg_ TUCS / Drogpsykiatriska avdelningen APS5, Pitk&niemi sjukhus 513

gifter TUCS / Polikliniken fér drogpsykiatri 513
Vanda H-klinik (klinik fér substitutionsbehandling) 519

* Se bilaga 2: Typer av vardenhet.
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Bilaga 2. Fordelningen av materialet i datasystemet for narkomanvarden 2014 enligt typ av
vardenhet

Typ av enhet

Klientuppgifter som sants fran

enheterna

n %
511 A-Klinik 243 13
512 Ungdomsstation 139 7
513 Drogpsykiatri 442 23
519 Enhet som ar specialiserad pa narkomanvard 260 14
525 Institutionsvard inom narkomanvarden 218 12
520 Enhet for avgiftningsvard 208 11
530 Rehabiliteringsanstalt inom missbrukarvarden 185 10
540 Boendeenhet inom missbrukarvarden 5 0
161 Enhet for missbrukarvard i fangelse 30 2
122 Halsovardscentral 50 3
Kombinerad mentalvards- och missbrukaren- 6 0

997 het
113 Psykiatri 44 2
570 Barnskyddet inom missbrukarvarden 28 1
940 Moédrahem 32 2
588 Annan 1 0
Alla enheter 1891 100
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Liitetaulukko 1a.

Paihdehuollon huumeasiakkaat 2014: taustatiedot hoitoonhakeutumiskerran,

sukupuolen ja hoitomuodon mukaan

Kaikki
(n =1891)
Sukupuoli (%)
Mies 66
Nainen 34
Ikakeskiarvo (v) 31,0
Ikdmediaani (v) 30
Ikaluokat (%)
<15v 0
15-19v 7
20-24 v 19
25-29 v 20
30-34 v 22
35-39 v 15
4044 v 8
45-49 v 4
>=50v 3
Koulutus (%)
Peruskoulu kesken 3
Peruskoulu 59
Keskiaste 30
Korkea-aste 2
Ei tiedossa 7
Tyo (%)
Tybvoimassa
saanndllinen tyo 8
Satunnainen ty6 2
Tuettu ty6toiminta tms. 6
Tyoton tydnhakija 40
Tyévoiman ulkopuolella
Opiskelija 11
Kotiaiti/-is& 4
Elake 8
Muuten tydvoiman ulkopuolella 17
Muu tai ei tiedossa 4
Asumistilanne (%)
Vakinainen asunto 77
Tilapainen asunto 7
Asunnoton 9
Muu tai ei tiedossa 7

* Yhden asiakkaan sukupuoli ei tiedossa.

1. kertaa
hoitoon
hakeu-
tuneet
(n =373)

65
35

271
24

22
34
14
12

W w w o

82

N~ o

Miehet
(n = 1240%)

100

31,8
31

18
18
23
17
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Naiset
(n = 650%)

100
29,4
28

22
26
20
11
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59
28

~

o NN
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11
11

15
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Avo-
hoito
(n = 1039)

63
37
31,2
31

10
17
18
21
17

84

o~

Laitos-
hoito
(n = 852)

68
32
30,7
30

22
24
24
14
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Liitetaulukko 1b.
Paihdehuollon huumeasiakkaat 2014: taustatiedot ikaryhmittain

Ik&ryhmat
<20v 20-29 v 30-39 v 40-v
(n =134) (n =752) (n =710) (n =295)
Sukupuoli (%)
Mies 58 58 71 74
Nainen 42 41 29 26
Koulutus (%)
Peruskoulu kesken 10 1 2 4
Peruskoulu 84 67 51 44
Keskiaste 4 25 36 39
Korkea-aste - 1 3 4
Ei tiedossa 1 6 8 9
Tyd (%)
Tybvoimassa
Saanndéllinen tyd 1 7 8 11
Satunnainen tyd - 2 3 3
Tuettu ty6toiminta tms. 2 4 7 9
Ty6tdn tydnhakija 14 47 41 28
Tydvoiman ulkopuolella
Opiskelija 69 10 4 3
Kotiaiti/-isa 2 6 3 1
Elake 1 3 9 24
Muuten tyévoiman ulkopuolella 10 16 21 17
Muu tai ei tiedossa 1 4 3 3
Asumistilanne (%)
Vakinainen asunto 78 77 77 77
Tilapéinen asunto 5 7 7 8
Asunnoton 2 11 9 6
Muu tai ei tiedossa 14 6 7 8
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Liitetaulukko 1c.

Paihdehuollon huumeasiakkaat 2014: taustatiedot opioidien

ja kannabiksen kayton mukaan

Kaikki
(n = 1891%)
Sukupuoli (%)
Mies 66
Nainen 34
Ikakeskiarvo (v) 31,0
Ikdmediaani (v) 30
Ikaluokat (%)
<15v 0
15-19 v 7
20-24 v 19
25-29 v 20
30-34 v 22
35-39 v 15
40-44 v 8
45-49 v 4
>=50v 3
Koulutus (%)
Peruskoulu kesken 3
Peruskoulu 59
Keskiaste 30
Korkea-aste 2
Ei tiedossa 7
Ty6 (%)
Tybvoimassa
Saanndllinen tyo 8
Satunnainen ty6 2
Tuettu tyGtoiminta tms. 6
Ty6ton tydnhakija 40
Tyévoiman ulkopuolella
Opiskelija 11
Kotiditi/-isa 4
Elake 8
Muuten tyévoiman ulkopuolella 17
Muu tai ei tiedossa 4
Asumistilanne (%)
Vakinainen asunto 77
Tilap&inen asunto 7
Pitkaaikainen laitoshoito 3
Asunnoton 9
Muu tai ei tiedossa 3

*  Yhden asiakkaan sukupuoli ei tiedossa.
**  Korvaushoitoasiakkaiksi on maaritelty ne, jotka ovat nyt tai aiemmin olleet korvaushoidossa, ja joille lisaksi
annetaan hoitojaksolla buprenorfiinia tai metadonia tai ladkehoidosta vastaa toinen yksikkd.

Opioidi-
korvaus-
hoidossa**
(n =672)

66
34
34,9
34

0
0
6
21
27
23
12

g oN O
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Opioideja,
ei korvaus-
hoidossa**

(n =790)

64
36
30,1
29

0
5
23
23
23
13
8

Ei opioideja,
muita pdihteita
kuin vain
kannabista

(ja alkoholia)
(n = 264)

61
39
30,1
28

0
10
29
14
17
11

7

Vain kannabis
(ja alkoholi)
(n =190)

79
21
25,1
22

1
34

84

N 01N



Liitetaulukko 2a.
Paihdehuollon huumeasiakkaat 2014: paihteiden ongelmakaytto
hoitoonhakeutumiskerran, sukupuolen ja hoitomuodon mukaan

1. kertaa

hoitoon

hakeu-

Kaikki tuneet
(n=1891) (n=373)

Ensisijainen ongelmapaihde (%)

Opioidit 53
Heroiini 2
Buprenorfiini 41
Muu opioidi 10

Stimulantit 14

Uni- ja rauhoittavat laakkeet 7

Kannabis 14

Alkoholi 10

Muut 1

Ensisijaisen paihteen kayton aloitusikd, mediaani (v)

Opioidit 19,0
Buprenorfiini 19,0

Stimulantit 18,0

Uni- ja rauhoittavat ladkkeet 17,0

Kannabis 15,0

Alkoholi 13,0

1. - 5. ongelmapaihteet (%)

Opioidit** 78
Heroiini 3
Buprenorfiini 55
Muu opioidi 16

Stimulantit 48

Uni- ja rauhoittavat lagkkeet 47

Hallusinogeenit 2

Kannabis 47

Alkoholi 32

Muut 3

Ollut sekakayttda edellisen kk:n aikana (%)

Kylla 51

Ei 41

Ei tiedossa 8

Pistamalla joskus huumeita kayttaneet (%)

Kylla, edellisen kuukauden aikana 43

Kylla, edellisen vuoden mutta ei edellisen kuukauden aikana 16

Kylla, ei edellisen vuoden aikana 18

Ei koskaan pistamista 19

Ei tiedossa 4

Pistamisen aloitusika, mediaani (v) 18
Testattu HIV (%)

Kylla 69

Ei koskaan 11

Ei tiedossa 20

Testattu C-hepatiitti (%)

Kylla 76

Ei koskaan 10

Ei tiedossa 14

* Yhden asiakkaan sukupuoli ei tiedossa.

35
29
12

30
16

19,0
18,0
18,0
22,0
16,0
13,5

52

43
14
41
34

61
41

46
41
13

39
30
31

44
30
26

Miehet
(n = 1240%)

50
39
15

16
11

19,0
19,0
18,0
16,0
15,0
13,0

77

53
16
49
47

51
34

54
37

44
16
18
18

18

68
12
20

74
11
14

Naiset
(n = 650%)

58

47
11
14

11

18,0
18,0
18,0
20,0
15,0
14,0

79
58
18
48
45
39
28

44
48

39
18
20
20
18
72
19

79

12

Avo-
hoito
(n =1039)

52
2
37
13
11
9
19
8
0

19,0
19,0
18,0
16,5
16,0
13,0

76

48
17
43
49

49
32

38
52
10

32
18
24
22

18

68
12
21

74
11
14

Laitos-
hoito
(n =852)

54
1
47
6
18
5
8
12
1

18,0
18,0
18,0
19,0
15,0
13,0

81

63
16
55
a4

a4
33

67
27

55
15
12
15

18
71
10
19

78

13

** Jos asiakkaalla usean eri opioidin kayttoa, tassa otettu huomioon vain kerran. Lukuun on sisallytetty myds opioidikorvaushoitoasiakkaat.
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Liitetaulukko 2b.

Paihdehuollon huumeasiakkaat 2014: paihteiden ongelmakéaytto ikaryhmittain

Ensisijainen ongelmapaihde (%)
Opioidit
Heroiini
Buprenorfiini
Muu opioidi
Stimulantit
Uni- ja rauhoittavat laakkeet
Kannabis
Alkoholi
Muut
1. - 5. ongelmapaihteet (%)
Opioidit*
Heroiini
Buprenorfiini
Muu opioidi
Stimulantit
Uni- ja rauhoittavat laakkeet
Hallusinogeenit
Kannabis
Alkoholi
Muu
Ollut sekakayttoa edellisen kk:n aikana (%)
Kylla
Ei
Ei tiedossa
Pistamalla joskus huumeita kdyttaneet (%)
Kylla, edellisen kuukauden aikana
Kylla, edellisen vuoden mutta ei edellisen kuukauden aikana
Kylla, ei edellisen vuoden aikana
Ei koskaan pistamista
Ei tiedossa
Testattu HIV (%)
Kylla
Ei koskaan
Ei tiedossa
Testattu C-hepatiitti (%)
Kylla
Ei koskaan
Ei tiedossa

Ikaryhméat
<20v
(n=134)

19

17

57
14

32

26

28
27

82
42

35
51
13

19
46
35

23
44
33

* Jos asiakkaalla usean eri opioidin kaytt6a, tdssa otettu huomioon vain kerran.

Lukuun on sisallytetty myos opioidikorvaushoitoasiakkaat.
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20-29 v
(n =752)

58
49
13

15

76

61
15
50
44

51
31

55
38

a7
15
14
20

65
15
21

72
14
14

30-39 v
(n =710)
57
43

12
16

11

87

57
18
50
53

40
33

52
40

46
19
22
11

80
17

88

40-v
(n = 295)

49

33
12
20
11
10
10

83
47
18
48
46
36
28

44
48

34
19
28
14

76

18

84

13



Liitetaulukko 2c.

Paihdehuollon huumeasiakkaat 2014: paihteiden ongelmakayttd hoitoon hakeutuessa

opioidien kaytdn mukaan

Ensisijainen ongelmapaihde (%)
Opioidit
Heroiini
Buprenorfiini
Muu opioidi
Stimulantit
Uni- ja rauhoittavat ladkkeet
Hallusinogeenit
Kannabis
Alkoholi
Muut
1. - 5. ongelmapéihteet (%)
Opioidit***
Heroiini
Buprenorfiini
Muu opioidi
Stimulantit
Uni- ja rauhoittavat ladkkeet
Hallusinogeenit
Kannabis
Alkoholi
Muu
Ollut sekakayttoa edellisen kk:n aikana (%)
Kylla
Ei
Ei tiedossa
Pistamalla joskus huumeita kayttaneet (%)
Kylla, viimeisen kuukauden aikana
Kylla, viimeisen vuoden mutta ei viimeisen kuukauden aikana
Kylla, ei viimeisen vuoden aikana
Ei koskaan pistamista
Ei tiedossa
Pistamisen aloitusikad, mediaani (v)
Testattu HIV (%)
Kylla
Ei koskaan
Ei tiedossa
Testattu C-hepatiitti (%)
Kylla
Ei koskaan
Ei tiedossa

* Yhden asiakkaan sukupuoli ei tiedossa.

Kaikki
(n = 1891%)

78

55
16
48
a7

a7
32

51
41

43
16
18
19

18

69
11
20

76
10
14

Opioidi-
korvaus-
hoidossa**
(n=672)

54

39
11
17

[l ) (e}

70

Opioideja,
ei korvaus-
hoidossa**

(n =790)

100
82
25
54
52
41
30

66
26

63
14
12
10

18
69
23
79

14

Ei opioideja,
muita paihteita
kuin vain

kannabista Vain kannabis

(ja alkoholia)
(n =264)

NN = W
NNOOMWOOOO

g o
o o000

56
55

45
44
10

20
11
14
48

19

52
19
29

56
19
25

(ja alkoholi)
(n =190)

cocoo

N~
ONOWOOO

19
70
11

10
69
12
18

29
41
29

31
42
27

**  Korvaushoitoasiakkaiksi on maaritelty ne, jotka ovat nyt tai aiemmin olleet korvaushoidossa, ja joille liséksi annetaan hoitojaksolla buprenorfiinia tai

metadonia tai ladkehoidosta vastaa toinen yksikko.

*** Jos asiakkaalla usean eri opioidin kayttoa, tassa otettu huomioon vain kerran. Lukuun on sisallytetty myods opioidikorvaushoitoasiakkaat.
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Liitetaulukko 3a.
Paihdehuollon huumeasiakkaat 2014: hoitoon hakeutuminen ja hoitokontaktit
hoitoonhakeutumiskerran, sukupuolen ja hoitomuodon mukaan

1. kertaa
hoitoon
hakeu- Avo-
Kaikki tuneet Miehet Naiset hoito

(n =1891) (n=373) (n =1240%) (n =650*%) (n =1039)
Hoidon luonne (%)

Avohoito 55 51 53 58 100
Laitoshoito 43 45 44 41 0
Vankila 2 4 3 1 0
Hoitopaikan tyyppi (%)
Paihdeyksikko 13 12 14 12 24
Nuorisoasemat 7 17 7 7 13
Huume- ja paihdepsyk. yksikot 37 26 37 38 52
Paihdehuollon laitoskuntoutus 32 36 33 31 3
Terveydenhuolto 5 3 6 4 5
Muut 5 7 4 8 4
Vieroitus- tai katkaisuhoito (%)
Ei vieroitus- tai katkaisuhoitoa 64 65 62 66 84
Toteutetaan vieroitus- tai katkaisuhoitoa 34 32 35 31 13
Ei tiedossa 2 3 2 2 3
Hoitokontaktit (%)
Hoito jatkuu téssé hoitoyksikdssa edelliselta vuodelta 23 0 24 22 37
Viimeisen 6 kk aikana toisessa hoitoyksikdssa tai -jaksolla 33 0 30 37 26
Ei viimeisen 6 kk aikana 27 0 29 24 22
Ei aikaisempia hoitokontakteja 17 100 16 17 16

Hoitoon ohjautuminen (%)

Katkaisu- tai vieroitushoito 6 5 6 6 3
Muu péihdepalveluyksikko 41 20 43 37 32
Perusterveydenhuolto 10 11 9 11 11
Tyo6terveyshuolto 1 3 1 1 1
Muu terveydenhuolto 8 15 7 9 12
Lastensuojelu 6 12 4 11 7
Muu sosiaalihuolto 2 2 2 2 2
Kouluun tai opiskeluun liittyva taho 1 4 1 0 2
Poliisi, oikeuslaitos, vankila 5 8 7 1 5
Hakeutunut hoitoon itse tai laheisten tuella 18 19 18 16 21
Muu/ei tiedossa 3 1 2 5 5
Ensimmaisté kertaa hoitoon hakeutumisen mediaani (v) ensimmaisen paihteen mukaan
Opioidit 26,0
Heroiini 45,0
Buprenorfiini 24,5
Stimulantit 29,0
Rauhoittavat laékkeet 35,0
Kannabis 20,0
Alkoholi 23,0
Korvaushoito (%)
Ei korvaushoidossa 55 92 54 55 45
Kylla, mutta hoidosta vastaa toinen taho 2 0 1 3 3
Korvaushoidon tarpeen arviointi 8 1 8 8 14
On korvaushoidossa 36 6 36 35 38
Onko ollut koskaan korvaushoidossa (%)
Ei koskaan korvaushoidossa 57 93 57 58 52
Kyll&, nyt tai aiemmin 39 2 39 38 47
Ei tiedossa 4 5 5 4 1

* Yhden asiakkaan sukupuoli ei tiedossa.
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Liitetaulukko 3b.
Paihdehuollon huumeasiakkaat 2014: hoitoon hakeutuminen ja hoitokontaktit
ikaryhmittain

Ikaryhmat
<20v 20-29v  30-39v
(n=134) (n=752) (n=710)
Hoidon luonne (%)

Avohoito 79 49 55
Laitoshoito 20 50 43
Vankila 1 1 2
Hoitopaikan tyyppi (%)
Paihdeyksikko 10 11 14
Nuorisoasemat 46 10 -
Huume- ja paihdepsyk. yksikot 23 30 45
Paihdehuollon laitoskuntoutus 16 39 31
Terveydenhuolto 1 3 5
Muut 3 6 5
Vieroitus- tai katkaisuhoito (%)
Ei vieroitus- tai katkaisuhoitoa 87 59 62
Toteutetaan vieroitus- tai katkaisuhoitoa 12 38 35
Ei tiedossa 1 2 3
Hoitokontaktit (%)
Hoito jatkuu edelliseltéa vuodelta 13 17 26
Viimeisen 6 kk aikana toisessa hoitoyksikossa tai -jaksolla 19 36 33
Ei viimeisen 6 kk aikana 14 26 32
Ei aikaisempia hoitokontakteja 53 20 9

Hoitoon ohjautuminen (%)

Katkaisu- tai vieroitushoito 2 6 6
Muu paihdepalveluyksikko 8 38 48
Perusterveydenhuolto 7 9 10
Tyoterveyshuolto - 0 1
Muu terveydenhuolto 22 8 7
Lastensuojelu 26 6 5
Muu sosiaalihuolto 2 3 2
Kouluun tai opiskeluun liittyva taho 9 1 0
Poliisi, oikeuslaitos, vankila 6 5 5
Hakeutunut hoitoon itse tai laheisten tuella 17 21 15
Muu/ei tiedossa - 1 3
Korvaushoito (%)
Ei korvaushoidossa 97 64 42
Kylla, mutta hoidosta vastaa toinen taho 2 2
Korvaushoidon tarpeen arviointi 1 7 11
On korvaushoidossa 1 27 45
Onko ollut koskaan korvaushoidossa (%)
Ei koskaan korvaushoidossa 98 69 44
Kylla, nyt tai aiemmin 1 27 52
Ei tiedossa 1 4 4
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(n = 295)

61
36
3

17
43
26
10

4

67
31
2

35
29
26

42
53
5



Liitetaulukko 3c.

Paihdehuollon huumeasiakkaat 2014:

opioidien kaytén mukaan

hoitoon hakeutuminen ja hoitokontaktit

Kaikki
(n =1891%)
Hoidon luonne (%)
Avohoito 55
Laitoshoito 43
Vankila 2
Hoitopaikan tyyppi (%)
Paihdeyksikko 13
Nuorisoasemat 7
Huume- ja paihdepsyk. yksikot 37
Paihdehuollon laitoskuntoutus 32
Terveydenhuolto 5
Muut 5
Vieroitus- tai katkaisuhoito (%)
Ei vieroitus- tai katkaisuhoitoa 64
Toteutetaan vieroitus- tai katkaisuhoitoa 34
Ei tiedossa 2
Hoitokontaktit (%)
Hoito jatkuu edelliselta vuodelta 23
Viimeisen 6 kk aikana toisessa hoitoyksikdssa tai -jaksolla 33
Ei viimeisen 6 kk aikana 27
Ei aikaisempia hoitokontakteja 17
Hoitoon ohjautuminen (%)*
Katkaisu- tai vieroitushoito 6
Muu paihdepalveluyksikko 41
Perusterveydenhuolto 10
Tyo6terveyshuolto 1
Muu terveydenhuolto 8
Lastensuojelu 6
Muu sosiaalihuolto 2
Kouluun tai opiskeluun liittyva taho 1
Poliisi, oikeuslaitos, vankila 5
Hakeutunut hoitoon itse tai laheisten tuella 18
Muul/ei tiedossa 3
Korvaushoito (%)
Ei korvaushoidossa 55
Kylla, mutta hoidosta vastaa toinen taho 2
Korvaushoidon tarpeen arviointi 8
On korvaushoidossa 36
Onko ollut koskaan korvaushoidossa (%)
Ei koskaan korvaushoidossa 57
Kyllg, nyt tai aiemmin 39
Ei tiedossa 4

*k

Yhden asiakkaan sukupuoli ei tiedossa.

Opioidi-
korvaus-
hoidossa**
(n=672)

69
30
1

69
28

46
30
24

59

P OF W 01 O N

12

D

94

100

Opioideja,
ei korvaus-
hoidossa**

(n =790)

44
55
2

53
44

10
40
32
18

41
13

GO FRr NI N -

20

70

17
13

79
15

Ei opioideja,
muita péaihteita
kuin vain
kannabista

(ja alkoholia)
(n = 264)

46
49
5

10
14
21
39
7
9

70
29
1

20
27
27
25

11
19
10
3
12
8

6
2

9
18
4

99

= O O

91

Vain kannabis
(ja alkoholi)
(n =190)

78
20
2

17
35
23
13
5
7

84
15
1

21
17
16
46

15

18
17

13
21

86

13

83
14

Korvaushoitoasiakkaiksi on méaéritelty ne, jotka ovat nyt tai aiemmin olleet korvaushoidossa, ja joille liséksi annetaan hoitojaksolla
buprenorfiinia tai metadonia tai laékehoidosta vastaa toinen yksikko.
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Liitetaulukko 4.

Paihdehuollon huumeasiakkaat 2014: taustatiedot ja paihteiden ongelmakayttd alueittain

Uusimaa Muu Suomi
(n =622**)  (n =1 269)

Sukupuoli (%)

Mies 66 65 64
Nainen 34 35 36
Ikédmediaani (v) 33 29 31
Ensisijainen ongelmapaihde (%)
Opioidit 53 53 56
Heroiini 3 1 2
Buprenorfiini 42 41 42
Muu opioidi 8 11 12
Stimulantit 15 14 14
Uni- ja rauhoittavat laakkeet 12 5 9
Hallusinogeenit 0 0 0
Kannabis 13 15 10
Alkoholi 6 11 9
Muut 0 1 1
Ensisijaisen paihteen kaytdn aloitusikd, mediaani (v)
Opioidit 18 19 19
Buprenorfiini 19 19 19
Stimulantit 18 18 18
Uni- ja rauhoittavat l1aakkeet 16 18 17
Kannabis 15 16 15
Alkoholi 13 13 13
Mainittu 1. - 5. ongelmapéihteena (%)
Opioidit**** 73 78 79
Heroiini 5 2 3
Buprenorfiini 56 55 56
Muu opioidi 12 21 20
Stimulantit 55 54 57
Uni- ja rauhoittavat laakkeet 55 46 54
Hallusinogeenit 1 2 2
Kannabis 42 49 43
Alkoholi 29 34 32
Muut 2 3 3
* Maakunnat, joissa asukasluvultaan yli 100 000 asukkaan kuntia: Uusimaa, Varsinais-Suomi,
Pirkanmaa, Paijat-Hame, Keski-Suomi, Pohjois-Savo, Pohjois-Pohjanmaa
*x Maakunnat, joissa asukasluvultaan enintdan 100 000 asukkaan kuntia: Satakunta, Kanta-Hame,

Kymenlaakso, Etela-Karjala, Etela-Savo, Pohjois-Karjala, Eteld-Pohjanmaa,

Pohjanmaa, Keski-Pohjanmaa, Kainuu, Lappi, [t&-Uusimaa, Ahvenanmaa
ok Yhden asiakkaan sukupuoli ei tiedossa.

rkkk Jos asiakkaalla usean eri opioidin kaytt6a, tdssa otettu huomioon vain kerran.
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Maakunnat, joissa
asukasluvultaan kuntia

yli
100 000 as.*
(n = 1 328%)

enintaan
100 000 as.**
(n =563)

69
31
27

45
1
39
5
15
4
0
23
10
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Liitetaulukko 5.

Paihdehuollon huumeasiakkaat 2014:

lapset ja asuminen lasten kanssa

Onko lapsia (%)

Asuuko alaikaisen lapsen kanssa (%)

Kyll&, nuorin alle kouluikainen
Kylla, nuorin 7 - 17-v.

Kylla, kaikki taysikaisia

Ei

Ei tietoa

Asuu alaikaisen kanssa

Asuu osittain alaikaisen kanssa
Ei asu alaikaisen kanssa

Ei tietoa asuuko alaikaisen
kanssa

Onko lapsia (%)

Kyll&, nuorin alle kouluikéainen
Kyll&, nuorin 7 - 17-v.

Kylla, kaikki taysikaisia

Ei

Ei tietoa

Asuu toisen aikuisen kanssa (%)

*%

Puoliso
Sukulainen/sukulaisia
Ystavalystavia

Yksin

Ei tietoa

Tarkastelu koskee vain taysikaisia asiakkaita. Alaikaisista vain kahdella oli lapsi.

Taysi-
ikaiset*
(n=1777)

25
13
4
56
2

14

80

Asuu
alaikaisen
kanssa
(n=246)

77
16
0
7
0

Kaikki
(n=1891)

24
10
3
61
3

Yhden asiakkaan sukupuoli ei tiedossa.
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Miehet
(n=1 168)

19
13

61

10

85

Asuu osittain

alaikaisen
kanssa
(n=66)

52
32
2
15
0

Miehet
(n =1 240*)

20
12
3
63
2

Taysi-ikdisten huumeasiakkaiden (n=1 777)

Naiset
(n=608)

36
14

45

Ei asu
alaikaisen
kanssa
(n=1 423)

15
12
5
67
1

Naiset
(n = 650**)

Ei tietoa
asuuko
alaikaisen
kanssa
(n=36)
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Liitetaulukko 6.
Paihdehuollon huumeasiakkaat 2014: opioidiriippuvaisen vieroitus- tai korvaushoito

Korvaushoitoasiakkaat

(n=672) %
Korvaushoidon tyyppi
Kuntouttava 256 38
Kuntouttava, apteekkisopimus 66 10
Haittoja vahentava 118 18
Suunnitelmallinen lopetus 6 1
Vieroitushoito korvaushoitolaékkeella 27 4
Muu 3 0
Vastaa muu taho 42 6
Ei tiedossa 154 23
Korvaushoitolaake
Buprenorfiini-naloksoni 299 44
Metadoni 206 31
Buprenorfiini 12 2
Laaketta noudetaan
Paivittain 264 39
Useita kertoja viikossa 120 18
Kerran viikossa 119 18
Joka toinen viikko 3 0
Harvemmin - -
Ei tietoa 166 25
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Tabellbilaga 1a.

Narkotikaberoende klienter inom missbrukarvarden 2014: bakgrundsuppgifter
enligt varduppsokningsgang, kon och vardform

Kon (%)
Man
Kvinna
Genomshnittlig alder (ar)
Aldersmedian (&r)
Aldersgrupper (%)
<15 ar
15-19 ar
20-24 ar
25-29 ar
30-34 ar
35-39 ar
40-44 ar
45-49 ar
>=50 ar
Utbildning (%)
Avbruten grundskola
Grundskola
Mellanniva
Lagsta hogre niva
Okant
Arbete (%)
Arbetskraft
Regelbundet arbete
Tillfalligt arbete
Arbetsverksamhet med stod e.l.
Arbetslts arbetsstkande
Utanfor arbetskraften
Studerande
Hemmamamma/-pappa
Pension
Annars utanfor arbetskraften
Annat eller okant
Boendesituation (%)
Stadigvarande bostad
Tillfallig bostad
Bostadslos
Annat eller okant

* En klients kén okant.

Alla
(n=1891)

66
34

31,0
30

19
20
22
15

N o

40

~N© N~

1. gang
med
sdkt sig
till

(n =373)

65
35

27,1
24

22
34
14
12

W w w o

Méan
(n =1 240%)

100

31,8
31

18
18
23
17
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Tabellbilaga 1b.
Narkotikaberoende klienter inom missbrukarvarden 2014: bakgrundsuppgifter
enligt aldersgrupp

Aldersgrupper
<20 &r 20-29 ar 30-39 ar 40- ar
(n=134) (n =752) (n =710) (n =295)
Koén (%)
Man 58 58 71 74
Kvinna 42 41 29 26
Utbildning (%)
Avbruten grundskola 10 1 2 4
Grundskola 84 67 51 44
Mellanniva 4 25 36 39
Lagsta hogre niva - 1 3 4
Okant 1 6 8 9
Arbete (%)
Arbetskraft
Regelbundet arbete 1 7 8 11
Tillfalligt arbete - 2 3 3
Arbetsverksamhet med stod e.l. 2 4 7 9
Arbetslts arbetsstkande 14 47 41 28
Utanfdor arbetskraften
Studerande 69 10 4 3
Hemmamamma/-pappa 2 6 3 1
Pension 1 3 9 24
Annars utanfor arbetskraften 10 16 21 17
Annat eller okant 1 4 3 3
Boendesituation (%)
Stadigvarande bostad 78 77 77 77
Tillfallig bostad 5 7 7 8
Bostadslés 2 11 9 6
Annat eller okant 14 6 7 8

THL Statistikrapport 17/2015



Tabellbilaga 1c.
Narkotikaberoende klienter inom missbrukarvarden 2014: bakgrundsuppgifter
enligt anvandning av opioider och cannabis

Inga opioider,
andra droger

Opioid- Opioider, an enbart
substitutions-  ej substitutions- cannabis Endast cannabis
Alla behandling** behandling** (och alkohol) (och alkohol)
(n=1891% (n=672) (n =790) (n =264) (n =190)
Kon (%)
Man 66 66 64 61 79
Kvinna 34 34 36 39 21
Genomshnittlig alder (ar) 31,0 34,9 30,1 30,1 25,1
Aldersmedian (ar) 30 34 29 28 22
Aldersgrupper (%)
<15 ar 0 0 0 0 1
15-19 ar 7 0 5 10 34
20-24 ar 19 6 23 29 27
25-29 ar 20 21 23 14 13
30-34 ar 22 27 23 17 9
35-39 ar 15 23 13 11 9
40-44 ar 8 12 8 7 3
45-49 ar 4 6 3 6 1
>=50 ar 3 5 2 5 3
Utbildning (%)
Avbruten grundskola 3 3 2 3 6
Grundskola 59 62 58 52 59
Mellanniva 30 30 29 34 28
Lagsta hogre niva 2 1 2 4 1
Okant 7 4 9 7 5
Arbete (%)
Arbetskraft
Regelbundet arbete 8 9 5 10 14
Tillfalligt arbete 2 2 3 3 2
Arbetsverksamhet med stdd e.l. 6 9 4 7 4
Arbetslos arbetsstkande 40 35 47 38 24
Utanfor arbetskraften
Studerande 11 6 7 16 36
Hemmamamma/-pappa 4 6 3 3 3
Pension 8 11 6 12 6
Annars utanfor arbetskraften 17 19 20 10 10
Annat eller oként 4 2 5 3 2
Boendesituation (%)
Stadigvarande bostad 77 83 73 75 84
Tillfallig bostad 7 7 8 5 7
Langvarig sluten vard 3 2 3 7 5
Bostadslos 9 7 12 10 2
Annat eller oként 3 2 3 5 5

*  En Kklients kon okant.

**  Som klienter inom substitutionsvarden har man definierat de som i dag eller tidigare varit i substitutionsvard och som
dessutom under vardperioden far buprenorfin eller metadon eller ndgon annan enhet svarar for
lakemedelsbehandlingen.
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Tabellbilaga 2a.
Narkotikaberoende klienter inom missbrukarvarden 2014: bakgrundsuppgifter enligt
problemanvandning av droger varduppsokningsgang, kon och vardform

1. géng
med
sokt sig Oppen- Institutions-
Alla till Man  Kvinnor vard vard
(n=1891) (n=373) (n=1240%) (n=650% (n=1039) (n=852)
Drog som ger mest problem (%)

Opioider 53 35 50 58 52 54
Heroin 2 0 2 1 2 1
Buprenorfin 41 29 39 47 37 47
Annan opioid 10 6 9 11 13 6

Stimulantia 14 12 15 14 11 18

Somnmedel och lugnande medel 7 7 7 7 9 5

Cannabis 14 30 16 11 19 8

Alkohol 10 16 11 8 8 12

Ovriga 1 0 0 1 0 1

Alder d& den primara drogen bérjade anvandas, median (&r)

Opioider 19,0 19,0 19,0 18,0 19,0 18,0
Buprenorfin 19,0 18,0 19,0 18,0 19,0 18,0

Stimulantia 18,0 18,0 18,0 18,0 18,0 18,0

Sémnmedel och lugnande medel 17,0 22,0 16,0 20,0 16,5 19,0

Cannabis 15,0 16,0 15,0 15,0 16,0 15,0

Alkohol 13,0 13,5 13,0 14,0 13,0 13,0

1. - 5. problemdroger (%)

Opioider** 78 52 77 79 76 81
Heroin 3 1 3 2 3 3
Buprenorfin 55 43 53 58 48 63
Annan opioid 16 14 16 18 17 16

Stimulantia 48 41 49 48 43 55

Sémnmedel och lugnande medel 47 34 47 45 49 44

Hallucinogener 2 1 2 2 2 2

Cannabis 47 61 51 39 49 44

Alkohol 32 41 34 28 32 33

Ovriga 3 2 3 3 2 4

Blandbruk under den senaste manaden (%)

Ja 51 46 54 44 38 67

Nej 41 41 37 48 52 27

Oként 8 13 9 7 10 6

Personer som ndgon gang anvant knark intravendst (%)

Ja, under den senaste manaden 43 34 44 39 32 55

Ja, under det senaste aret, men inte under den senaste manade 16 6 16 18 18 15

Ja, under det senaste aret 18 5 18 20 24 12

Aldrig intravendst 19 50 18 20 22 15

Oként 4 6 4 3 4 3

Alder d& injektioner bérjade anvandas, median (&r) 18 18 18 18 18 18
Testad for HIV (%)

Ja 69 39 68 72 68 71

Aldrig 11 30 12 9 12 10

Okant 20 31 20 19 21 19

Testad for C-hepatit (%)

Ja 76 44 74 79 74 78

Aldrig 10 30 11 9 11 9

Okant 14 26 14 12 14 13

* En klients kon okant.
** Om klienten anvander manga olika opioider, har har hen beaktats endast en gang. Klienter i substitutionsvard har inkluderats i siffran.
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Tabellbilaga 2b.
Narkotikaberoende klienter inom missbrukarvarden 2014:
problemanvandning av droger enligt alder
Aldersgrupper
<20ar 20-29 &r 30-39 ar 40-ar
(n=134) (n=752) (n=710) (n=295)

Drog som ger mest problem (%)

Opioider 19 58 57 49
Heroin - 0 2 4
Buprenorfin 17 49 43 33
Annan opioid 2 9 12 12

Stimulantia 6 13 16 20

Somnmedel och lugnande medel 2 5 9 11

Cannabis 57 15 7 10

Alkohol 14 8 11 10

Ovriga 2 1 0 0

1. - 5. problemdroger (%)

Opioider* 32 76 87 83
Heroin - 1 4 7
Buprenorfin 26 61 57 47
Annan opioid 8 15 18 18

Stimulantia 28 50 50 48

Somnmedel och lugnande medel 27 44 53 46

Hallucinogener 1 3 1 1

Cannabis 82 51 40 36

Alkohol 42 31 33 28

Annat 2 4 3 1

Blandbruk under den senaste ménaden (%)

Ja 35 55 52 44

Nej 51 38 40 48

Okant 13 7 9 8

Personer som nagon gang anvant knark intravenost (%)

Ja, under den senaste manaden 22 a7 46 34

Ja, under det senaste aret, men inte under den senaste manaden 6 15 19 19

Ja, under det senaste aret - 14 22 28

Aldrig intravendst 65 20 11 14

Okant 7 4 2 4

Testad for HIV (%)

Ja 19 65 80 76

Aldrig 46 15 3 5

Okant 35 21 17 18

Testad for C-hepatit (%)

Ja 23 72 88 84

Aldrig 44 14 3 4

Okant 33 14 9 13

* Om klienten anvander manga olika opioider, har har hen beaktats endast en gang.
Klienter i substitutionsvard har inkluderats i siffran.

THL Statistikrapport 17/2015



Tabellbilaga 2c.

Narkotikaberoende klienter inom missbrukarvarden 2014: problemanvandning av droger vid

varduppsokning enligt opioidanvéandning

Opioid-
substitutions-
Alla  behandling***

(n =1891%) (n=672)
Drog som ger mest problem (%)

Opioider 53 54
Heroin 2 4
Buprenorfin 41 39
Annan opioid 10 11

Stimulantia 14 17

Sémnmedel och lugnande medel 7 12

Hallucinogener 0 0

Cannabis 14 9

Alkohol 10 6

Ovriga 1 1

1.-5. problemdroger (%)

Opioider*** 78 70
Heroin 3 6
Buprenorfin 55 54
Annan opioid 16 15

Stimulantia 48 46

Sdémnmedel och lugnande medel 47 47

Hallucinogener 2 1

Cannabis 47 36

Alkohol 32 21

Annat 3 3

Blandbruk under den senaste ménaden (%)

Ja 51 39

Nej 41 54

Okant 8 7

Personer som n&gon gang anvant knark intravendst (%)

Ja, under den senaste manaden 43 35

Ja, under det senaste aret, men inte under den senaste manaden 16 27

Ja, inte under det senaste aret 18 33

Aldrig intravendst 19 3

Okant 4 2

Alder d& injektioner bérjade anvandas, median (&r) 18 18
Testad for HIV (%)

Ja 69 91

Aldrig 11 1

Oként 20 8

Testad for C-hepatit (%)

Ja 76 95

Aldrig 10 1

Oként 14 4

* En klients kon oként.

Opioider,

ej substitutions-
behandling***
(n =790)

63
14
12
10

18
69
23
79

14

Inga opioider,
andra droger

an enbart
cannabis

(och alkohol)
(n =264)

0
0
0
0
33
14

0
20
27

2

0
0
0
0
66

56
5
56
55
5

45
44
10

20
11
14
48

8
19

52
19
29

56
19
25

Endast cannabis
(och alkohol)
(n =190)

NS cocoo

ON©OOoOOoOOo

co0oo0o©o00oo

19
70
11

10
69
12
18

29
a1
29
31

27

*x  Som Klienter inom substitutionsvarden har man definierat de som i dag eller tidigare varit i substitutionsvard och som dessutom under vardperioden far buprenorfin eller

metadon eller ndgon annan enhet svarar for lakemedelsbehandlingen.

** Om klienten anvander manga olika opioider, har har hen beaktats endast en gang. Klienter i substitutionsvard har inkluderats i siffran.
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Tabellbilaga 3a.

Narkotikaberoende klienter inom missbrukarvarden 2014:

varduppsokningsgang, kén och vardform

Alla
(n=1891)
Vardens karaktar (%)
Oppenvard 55
Institutionsvéard 43
Fangelse 2
Typ av vardplats (%)
Drogenhet 13
Ungdomsstationer 7
Enheter inom narkotika- och drogpsykiatri 37
Missbrukarvardens institutionella rehabilitering 32
Halsovard 5
Ovriga 5
Avvanjnings- och avgiftningsvard (%)
Inte avvanjnings- eller avgiftningsvard 64
Avvanjnings- och avgiftningsvard genomfors 34
Okant 2
Vvardkontakter (%)
Varden fortsétter vid den héar vardenheten fran féregdende & 23
Under de senaste 6 man. vid en annan vardenhet eller i vard 33
Inte under de senaste 6 man. 27
Inga tidigare vardkontakter 17
Vardhanvisning (%)
Avgiftnings- eller avvanjningsbehandling 6
Annan enhet fér missbrukarvard 41
Primarvard 10
Foretagshalsovarden 1
Ovrig halso- och sjukvard 8
Barnskydd 6
Annan socialvard 2
Aktér som hor till skolan eller studier 1
Polis, rattsvasende, fangelse 5
Klienten har sjalv eller med stod av anhériga sokt sig till vard 18
Annat/okant 3
Median for forsta varduppsokningsgang (ar) enligt den férsta drogen
Opioider
Heroin
Buprenorfin
Stimulantia
Lugnande lakemedel
Cannabis
Alkohol

Substitutionsvard (%)
Inte i substitutionsvard
Ja, men ndgon annan part svarar for varden
Bedomning av behovet av substitutionsvard
| substitutionsvard
Har klienten ndgon gang varit i substitutionsvard (%)
Aldrig i substitutionsvard
Ja, nu eller tidigare
Okant

* En klients kén okant.

55

N

57
39

1. géng
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sokt sig
till

(n =373)

51
45
4
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17
26
36
3
7
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varduppsokning och vardkontakter
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Tabellbilaga 3b.

Narkotikaberoende klienter inom missbrukarvarden 2014: varduppsdkning och

vardkontakter enligt aldersgrupp

Aldersgrupper

<20 ar
(n =134)
Vardens karaktar (%)
Oppenvérd 79
Institutionsvard 20
Féangelse 1
Typ av vardplats (%)
Drogenhet 10
Ungdomsstationer 46
Enheter inom narkotika- och drogpsykiatri 23
Missbrukarvardens institutionella rehabilitering 16
Halsovard 1
Ovriga 3
Avvanijnings- och avgiftningsvard (%)
Inte avvanjnings- eller avgiftningsvard 87
Awvanijnings- och avgiftningsvard genomfors 12
Oként 1
Vardkontakter (%)
Varden fortsatter fran féregaende ar 13
Under de senaste 6 man vid en annan vardenhet eller i var 19
Inte under de senaste 6 man 14
Inga tidigare vardkontakter 53
Vardhanvisning (%)
Avgiftnings- eller avvanjningsbehandling 2
Annan enhet fér missbrukarvard 8
Primarvard 7
Foretagshalsovarden -
Ovrig hélso- och sjukvérd 22
Barnskydd 26
Annan socialvard 2
Aktdr som hor till skolan eller studier 9
Polis, rattsvasende, fangelse 6
Klienten har sjalv eller med stod av anhoriga sokt sig till var 17
Annat/okéant -
Substitutionsvéard (%)
Inte i substitutionsvard 97
Ja, men ndgon annan part svarar for varden -
Bedomning av behovet av substitutionsvard 1
| substitutionsvard 1
Har klienten ndgon gang varit i substitutionsvard (%)
Aldrig i substitutionsvéard 98
Ja, nu eller tidigare 1
Oként 1
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Tabellbilaga 3c.

Narkotikaberoende klienter inom missbrukarvarden 2014: varduppsokning och vardkontakter

enligt opioidanvandning

Alla
(n =1891%)
Véardens karaktéar (%)
Oppenvérd 55
Institutionsvard 43
Fangelse 2
Typ av vardplats (%)
Drogenhet 13
Ungdomsstationer 7
Enheter inom narkotika- och drogpsykiatri 37
Missbrukarvardens institutionella rehabilitering 32
Halsovard 5
Ovriga 5
Avvanjnings- och avgiftningsvard (%)
Inte avvanjnings- eller avgiftningsvard 64
Avvanjnings- och avgiftningsvard genomfors 34
Okant 2
Vardkontakter (%)
Varden fortsatter fran foregaende ar 23
Under de senaste 6 man. vid en annan vardenhet eller i va 33
Inte under de senaste 6 man. 27
Inga tidigare vardkontakter 17
Vardhanvisning (%)*
Avgiftnings- eller avvanjningsbehandling 6
Annan enhet for missbrukarvard 41
Priméarvard 10
Foretagshalsovarden 1
Ovrig halso- och sjukvard 8
Barnskydd 6
Annan socialvard 2
Aktor som hor till skolan eller studier 1
Polis, rattsvasende, fangelse 5
Klienten har sjalv eller med stod av anhériga sokt sig till va 18
Annat/oként 3
Substitutionsvard (%)
Inte i substitutionsvard 55
Ja, men n&gon annan part svarar for varden 2
Beddmning av behovet av substitutionsvard 8
| substitutionsvard 36
Har klienten ndgon gang varit i substitutionsvard (%)
Aldrig i substitutionsvard 57
Ja, nu eller tidigare 39
Okant 4

*  En klients kon okant.

Opioid-
substitutions-
behandling**
(n =672)

69
30
1
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0
48
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Opioider,

ej substitutions-
behandling**

(n =790)

44
55
2

9
4
37
44
2
3
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70

17
13

79
15

Inga opioider,
andra droger
an enbart
cannabis
(och alkohol)
(n = 264)

46
49
5

10
14
21
39
7
9

70
29
1

20
27
27
25

11
19
10

3
12

Endast cannabis
(och alkohol)
(n =190)

78
20
2

17
35
23
13
5
7

84
15
1

21
17
16
46

2
15
3
1
18
17
1
5
13
21

83
14

**  Som klienter inom substitutionsvarden har man definierat de som i dag eller tidigare varit i substitutionsvard och som dessutom under
vardperioden far buprenorfin eller metadon eller ndgon annan enhet svarar for lakemedelsbehandlingen.
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Tabellbilaga 4.
Narkotikaberoende klienter inom missbrukarvarden 2014: bakgrundsuppgifter och
problemanvandning av droger enligt omrade
Landskap med kommuner
dar invanarantalet

over hogst
Nyland  Ovriga Finland 100 000 inv.* 100 000 inv.**
(n = 622***) (n=1269) (n=1328*%) (n =563)
Kon (%)
Man 66 65 64 69
Kvinna 34 35 36 31
Aldersmedian (&r) 33 29 31 27
Drog som ger mest problem (%)
Opioider 53 53 56 45
Heroin 3 1 2 1
Buprenorfin 42 41 42 39
Annan opioid 8 11 12 5
Stimulantia 15 14 14 15
Somnmedel och lugnande medel 12 5 9 4
Hallucinogener 0 0 0 0
Cannabis 13 15 10 23
Alkohol 6 11 9 10
Ovriga 0 1 1 1
Alder d& den priméra drogen bérjade anvandas, median (&r)
Opioider 18 19 19 19
Buprenorfin 19 19 19 18
Stimulantia 18 18 18 18
Sémnmedel och lugnande medel 16 18 17 17
Cannabis 15 16 15 16
Alkohol 13 13 13 14
Namnt som 1. - 5. problemdroger (%)
Opioider**** 73 78 79 69
Heroin 5 2 3 3
Buprenorfin 56 55 56 53
Annan opioid 12 21 20 14
Stimulantia 55 54 57 47
Somnmedel och lugnande medel 55 46 54 36
Hallucinogener 1 2 2 2
Cannabis 42 49 43 55
Alkohol 29 34 32 33
Ovriga 2 3 3 5
* Landskap dar det finns kommuner med mer &n 100 000 invanare: Nyland, Egentliga Finland
Birkaland, Paijanne-Tavastland, Mellersta Finland, Norra Savolax, Norra Osterbotten
i Landskap dar det finns kommuner med hégst 100 000 invanare: Satakunta, Egentliga Tavastland,
Kymmenedalen, Sédra Karelen, Sédra Savolax, Norra Karelen, Sédra Osterbotten
Osterbotten, Mellersta Osterbotten, Kajanaland, Lappland, Ostra Nyland, Aland
rkk En klients kdn okant.
ko Om klienten anvander manga olika opioider, har har hen beaktats endast en gang.
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Tabellbilaga 5.
Narkotikaberoende klienter inom missbrukarvarden 2014:

Myndiga narkotikaberoende klienters (n=1 777) barn och boende med barn

Myn-
diga* Man Kvinnor
(n=1777) (n=1168) (n=608)
Har klienten barn (%)
Ja, den yngsta under skolaldern 25 19 36
Ja den yngsta 7-17 ar 13 13 14
Ja, alla myndiga 4 4 4
Nej 56 61 45
Ingen uppgift 2 3 1
Bor klienten med ett minderarigt barn (%)
Bor med en minderarig 14 10 22
Bor delvis med en minderarig 4 4 4
Bor inte med en minderarig 80 85 72
Ingen uppgift om huruvida
boende med minderarig 2 2 1
Ingen uppgift
Bor delvis Bor inte med om huruvida
Bor med en med en en boende med
minderarig  minderdrig minderdrig  minderarig
(n=246) (n=66) (n=1423) (n=36)
Har klienten barn (%)
Ja, den yngsta under skolaldern 77 52 15 6
Ja, den yngsta 7-17 ar 16 32 12 6
Ja, alla myndiga 0 2 5 3
Nej 7 15 67 17
Ingen uppgift 0 0 1 69
Alla Man Kvinnor
(n =1891) (n =1240**) (n = 650**)
Bor med nagon annan vuxen (%)
Make/maka 24 20 31
Slakting/slaktingar 10 12 6
Van/vanner 3 3 3
Ensam 61 63 56
Inga uppgifter 3 2 4
* Granskningen galler endast myndiga klienter. Av de minderariga hade bara tva barn.

*x En klients kon okant.
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Tabellbilaga 6.
Narkotikaberoende klienter inom missbrukarvarden 2014:
avvanjnings- eller substitutionsvard for opioidberoende personer

Klienter inom substitutionsvéard

(n=672) %
Typ av substitutionsvard
Rehabiliterande 256 38
Rehabiliterande, apoteksavtal 66 10
For att minska skadorna 118 18
Planmassigt avslutande 6 1
Avgiftningsbehandling med substitutionslékem 27 4
Annat 3 0
Annan aktor ansvarar 42 6
Okant 154 23
Lakemedel for substitutionsbehandling
Buprenorfin-naloxon 299 44
Metadon 206 31
Buprenorfin 12 2
Lakemedlet hamtas
Dagligen 264 39
Flera ganger per vecka 120 18
En gang per vecka 119 18
Varannan vecka 3 0
Mera séllan - -
Ingen uppgift 166 25
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Laatuseloste

Paihdehuollon huumeasiakkaat

Tilastotietojen relevanssi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ker&aé vuosittain tietoja huumeiden ja/tai laékkeiden paihde-
kayton vuoksi paihdehoitoon hakeutuneista asiakkaista erillisella tiedonkeruulla. Tavoitteena on
saada ajantasaista ja luotettavaa tietoa huumeiden kayttgjista ja huumehoidosta.

Tiedonkeruu on vapaaehtoinen ja siihen voivat osallistua kaikki paihdehoitoa antavat sosiaali- tai
terveydenhuollon yksikot.

Aineiston pohjalta ei voida tehda johtopaatoksia kaikista huumeiden kayttdjien tai edes huumeiden
kayton vuoksi hoitoon hakeutuneiden asiakkaiden kokonaismé&arastd Suomessa, koska kaikki
Suomen paihdehoitoa huumeiden kayttajille antavat yksikot eivat ole tiedonkeruussa mukana.

Aineiston koko (n=1 891) takaa kuitenkin sen, ett& eri vuosien tulokset ovat olleet vakaita ja vertau-
tuneet hyvin muihin huumeiden kaytosta oleviin tilastoihin, kuten opioidiasiakkaiden mé&éaran kas-
vuun erikoissairaanhoidossa, maaréllisiin korvaushoitoasiakkaita kasitteleviin tutkimuksiin ja muihin
huumeiden kayttajien haastattelututkimuksiin. Huumeiden ongelmakayttdjien tilanteen kuvajana
tilasto on siis ollut luotettava. Kattavuustiedon puute vaikuttaa kuitenkin siihen, etta tilastoa ei voi
pitdé luotettavana palvelujarjestelmén tai vuosikohtaisten vaihtelujen kuvaajana.

Tilastoraportti on tarkoitettu huumeiden ja muiden paihteiden kaytosta seka paihdepalveluista kiin-
nostuneille tahoille.

Menetelmakuvaus

Tietojen keruu perustuu paihdehoitoyksikdiden vapaaehtoiseen osallistumiseen. Yksikot keraavat
tiedot joko paperilomakkeella tai Netti-Pompidou-verkkolomakkeella (Huumehoidon tiedonkeruun
Pompidou-lomake). Vuoden 2014 aineistosta noin neljasosa toimitettiin paperilomakkeilla. Tiedot
toimitetaan THL:lle tunnisteettomassa muodossa, ilman asiakkaan nimed, kotikuntaa ja henkil6-
tunnusta.

Tiedonkeruun Pompidou-lomaketta voidaan kayttaa tulohaastattelussa asiakkaan tulotilanteen ar-
viointiin. Tiedot keratdan haastatellen hoitojakson kolmen ensimmaisen kayntikerran yhteydessa
tai laitoshoitojakson alussa. P&éperiaatteena on, etta tiedot keréatdédn kerran vuodessa jokaisesta
kyseisessa paihdehoitoyksikdssé olevasta huumeasiakkaasta.

Pompidou-tiedonkeruu perustuu Euroopan huumevirasto EMCDDA:n (European Monitoring Centre
for Drugs and Drug Addiction) Treatment Demand Indicator (TDI) -ohjeistoon, jonka tuorein versio
on julkaistu vuonna 2012*.

Suomessa ensimmainen valtakunnallinen, kokeiluluonteinen huumehoitoa koskeva tiedonkeruu
tehtiin loppuvuodesta 1996. Vuodesta 1998 lahtien tiedonkeruu on tehty vuosittain, ja vuodesta
2000 alkaen tiedonkeruujaksona on ollut kalenterivuosi. Vuonna 2014 kayttoonotettu uudistettu
kyselylomake vastaa taysin eurooppalaista ohjeistusta. Tiedonkeruun perustana on huumausaine-
laki (373/2008) ja sen Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle antama velvoite kansallisen huumaus-
ainetiedonkeruun koordinoinnista. Tiedonkeruun toteuttamisessa on huomioitu laki potilaan ase-

! Treatment demand indicator (TDI) standard protocol 3.0: Guidelines for reporting data on people entering drug treatment
in European countries. EMCDDA, Lisbon, September 2012. http://www.emcdda.europa.eu/activities/tdi
Aiemmat ohjeistukset ovat vuosilta 2000 ('TDI 2.0’) ja 1994 ('PG protocol’).



http://www.emcdda.europa.eu/activities/tdi

masta ja oikeuksista (785/1992), Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjojen laatimi-
sesta seka niiden ja muun hoitoon liittyvdn materiaalin sailyttamisesta (99/2001), Henkil6tietolaki
(523/1999), Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta (621/1999) ja asetus viranomaisten toimin-
nan julkisuudesta ja hyvasta tiedonhallintatavasta (1030/1999).

Osallistuvat yksikot

Tiedonkeruuseen voivat osallistua kaikki paihdehoitoa antavat sosiaali- tai terveydenhuollon yksi-
két. Osallistuminen on hoitoyksikdille vapaaehtoista. Yksikdita, joiden erityisesti toivotaan osallistu-
van tiedonkeruuseen, ovat A-klinikat, nuorisoasemat, paihdehuollon katkaisu- ja kuntoutusyksikot,
huumehoitoon erikoistuneet yksikot, paihdepsykiatriset yksikot, huumeiden kayttajia hoitavat psy-
kiatriset yksikot, opioidiriippuvaisten laékkeellistd hoitoa toteuttavat terveyskeskukset seka vanki-
loiden terveydenhuolto- ja paihdehoitoyksikot.

Huumehoidolla tarkoitetaan tiedonkeruun yhteydessa ammattimaista, suunnitelmallista hoitoa ja
kuntoutusta, jossa tdhdataan huumeiden kayton tai laékkeiden vaarinkayton lopettamiseen, vahen-
tdmiseen tai kaytosta aiheutuvien haittojen vahentamiseen. Huumeiden kayttajille tarjotaan muun-
kinlaisia palveluja ja hoitoa. Somaattinen sairaanhoito ja paivystysluontoinen asiointi terveyden-
huollossa eivéat kuulu huumehoidon tietojarjestelman piiriin. Myosk&an paivakeskustoiminta ja pel-
kastaan terveysneuvontaa tai pelkkia paihdehuollon asumispalveluja antavat yksikot eivat kuulu
taman tiedonkeruun piiriin.

Vuoden 2014 tiedonkeruusta tiedotettiin kaikille niille yksikdille, joiden tiedetddn antavan merkitta-
vissa maarin huumehoitoa ja jotka ovat osallistuneet tiedonkeruuseen viime vuosina. Tietoja saa-
tiin 86 yksikodsta. Suomessa ei ole olemassa kattavaa tietokantaa kaikista paihdehoitoa antavista
yksikoista. Kuntien talous- ja toimintatilastoon on ilmoitettu 131 tallaista sosiaalihuollon paihdeyk-
sikkdd, jonka liséksi terveydenhuollon yhteydessa toimii arviolta 50 yksikkda ja Rikosseuraamusvi-
raston alaisuudessa noin 50 yksikkda. Lisaksi tiedonkeruun mukaista huumehoitoa on mahdollista
antaa peruspalveluissa.

Tietojen oikeellisuus ja tarkkuus

Huumeidenkayton ja kayttdtapojen koskevan tiedon luotettavuutta on vaikea arvioida. Tyontekija
tayttaa asiakastietolomakkeen asiakkaan ilmoittamien tietojen pohjalta. Keskeisimmat huumehoi-
don tiedonkeruun kysymykset ovat itsearvioita kayttaytymisesta, joka on seka laitonta etta luonteel-
taan kausittain vaihtelevaa. Huumehoidon tiedonkeruun luotettavuuden kannalta olennaisinta on
tyontekijan ja asiakkaan luottamuksellinen hoitosuhde.

Huumehoidon tiedonkeruun asiakastietolomake taytetdan joko samanaikaisesti muun asiakastie-
don kanssa tai muun asiakastiedon pohjalta. Erillinen tiedonkeruu todennakdisesti liséaa kirjaamis-
virheiden maaréé. THL:ssa aineisto tarkistetaan seka korjataan yksikdihin lahetettyjen ja niista pa-
lautuneiden tarkistusraporttien pohjalta.

Samasta asiakkaasta voi tulla tietoja useista eri paihdehoitoyksikoista. Niiden paallekkaisyytta pyri-
tdéan arvioimaan asiakaskohtaisen THL:lle toimitettavan paallekkaistapaustunnisteen avulla (etuni-
men 2. kirjain, sukunimen 2. kirjain, syntyméapaivan paivaosan 2. numero ja henkildtunnuksen vii-
meinen merkki). Koko aineistoa koskevia tarkasteluja varten aineistosta poistetaan eri yksikoista
tulleet, todennékoisesti samaa henkiloa koskevat tiedot paallekkaistapaustunnisteen avulla. Paal-
lekkaistapaustunnisteen lisdksi tunnistamisessa kaytetddn sukupuolta, syntymavuotta ja kotimaa-
kuntaa.



Aineiston kattavuus

Huumeiden ongelmallisen kayton tarkkarajainen maarittely tai laskenta on mahdotonta. Perusjou-
kon puuttuessa aineistoa ei ole mahdollista kasitella otoksena tai jarkevaé esitella kokonaismaari-
en kautta.

Kuvio 1. Tiedonkeruuseen osallistuneet asiakkaat ovat osa huumehoidon kaikista asiak-
kaista

Huumeita
kokeilleet

Huume-
hoidon
asiakkaat

Kuviossa 1 pyritty hahmottamaan sitd, ettd aineisto voi olla nayte erilaisista perusjoukoista kuten
huumeita ongelmallisesti kayttavista tai huumehoitoa saavista. '"Huumehoito’ ei kuitenkaan ole mi-
kaéan yleisesti tunnustettu palvelumuoto vaan rajaus, jolla pyritdén operationalisoimaan huumeon-
gelmaisten luotettava ja tarkoituksenmukainen tiedonkeruu. Tiedonkeruun kattavuutta on siis pyrit-
téva arvioimaan suhteessa siihen, monellako sosiaali- ja terveydenhuollossa hoidetulla asiakkaalla
on ollut sen kaltainen asiakassuhde, jossa osallistuminen tdhan tiedonkeruuseen on ollut toivotta-
vaa.

Tiedonkeruun kattavuuden ajallisen kehittymisen arvioiminen on erityisen vaikeaa. 2000-luvun
vaihteessa huumeilmid heratti paljon huomiota, joten on esitetty, ettd huumehoitoa’ tarjottiin varsin
helposti ja tiedonkeruulomaketta hyddynnettiin hoidossa uuden ilmidn tunnistamiseksi ja kartoitta-
miseksi. Huumeiden kaytdn ja huumeongelmien arkipaivaistymisen myota seké hoidon tarjonta on
kiristynyt ettd tyontekijoiden ammattitaito arvioida ilmi6ta lisdantynyt ja nain tarve raportoida hoi-
dosta kayttden juuri huumehoidon tiedonkeruulomaketta on vahentynyt. Lisaksi paihdepalvelujar-
jestelma on muuttunut voimakkaasti tiedonkeruun kuluessa.

Tiedonkeruun kattavuutta on pyritty arvioimaan vertaamalla aineiston kokoa muiden aineistojen
kokoon?. Vuoden 2013 tiedonkeruun lukuméératietoja verrattiin yksikkotyypeittain valtakunnallisiin
hoitoilmoitustietoihin vuodelta 2013*. Paihdehuollon laitokset tayttivdt Pompidou-lomakkeen las-
kennallisesti 29 prosentista huumeasiakkaitaan, terveydenhuollon vuodeosastot 22 prosentista ja
erikoissairaanhoidon poliklinikat 15 prosentista. Yleisin huumehoitoa antava yksikkotyyppi, paihde-
huollon avohuolto (esim. A-klinikka, paihdeklinikka, nuorisoasema) ei toimita asiakastiedoista val-
takunnallista rekisteritietoa, joten sen osalta kattavuuden vastaava arvioiminen on mahdotonta.
Oletettavasti lahes kaikkien yksikkotyyppien asiakkailla pitéisi olla asiakkuussuhde myo6s péaihde-
huollon avohuoltoon. Mydskaan naiden paallekkaisyyksien huomioiminen ei ole mahdollista.

2Huumehoidon aineisto ei ole tunnisteellista, joten yksilétason yhdistdminen ei ole mahdollista.
Hoitoilmoitustiedot vuodelta 2014 eivat viela ole valmistuneet, joten kattavuutta ei voi arvioida uusimman 2014 aineiston
osalta.



Vuonna 2011 Sosiaali- ja terveysministerio (STM) teki selvityksen opioidikorvaushoitoa antavista
yksikoista ja toteutetun hoidon laajuudesta loppuvuonna 2011, jolloin korvaushoitoasiakkaiden
maara oli 2 439 (Partanen ym. 2014). Vuoden 2012 Pompidou-aineistossa oli 730 korvaushoito-
asiakasta. Aineistossa korvaushoitoasiakkaiksi on luokiteltu henkilot, joiden hoitomuotona on opi-
oidiriippuvaisen ladkehoito avo- tai laitoshoidossa ja joiden ladkehoitomuoto on 'korvaushoito'. Ra-
jauksesta johtuen aineistossa on lisaksi arviolta 60—240 tosiasiallista korvaushoitoasiakasta, joita
ei kuitenkaan ole tahan tilastoon laskettu korvaushoitoasiakkaiksi. Huumehoidon Pompidou-
tiedonkeruussa oli siis arviolta kolmannes kaikista opioidikorvaushoitoasiakkaista.

Huumehoidon tiedonkeruun kattavuudesta on tehty vuosina 2004 ja 2009° erillisselvitykset, jotka
koskivat vuosia 2003 ja 2008. Selvitykset toteutettiin kysymalla vuosittaista huumeasiakkaiden
maaraa paihdehoitopaikoista. Vastausten oletettiin siséltavan runsaasti paallekkaisyyksia, eika
kéaytettavissa ole kattavaa tietoa kaikista mahdollisista hoitoyksikoistd. Kummatkin selvitykset paa-
tyivat siihen, etta tiedonkeruu kattoi noin kolmanneksen annetusta huumehoidosta®. Naiden selvi-
tysten jalkeen saatujen asiakaslomakkeiden méaara on laskenut.

Opioidien ja amfetamiinien ongelmakayttajia arvioitiin olevan 18 000—-30 000 vuonna 2012 (Oligren
ym. 2014). Samassa tutkimuksessa opioidien ongelmakayttdjien maaraksi arvioitin 12 700—
15 100. Vuoden 2012 Pompidou-tiedonkeruussa oli 1 929 opioidien kayttdjaa, jolloin laskennallinen
kattavuus kaikista opioiden ongelmakayttajista olisi ollut 13—15 prosenttia.

Edella olevien tietojen perusteella voisi arvioida, ettda noin viidenneksesta suunnitelmallisen huu-
mehoidon asiakkaista taytetddn vuoden aikana Pompidou-lomake. Toisaalta vertailut muihin ai-
neistoihin osoittavat, etta korvaushoitoasiakkaiden ja paihdehuollon laitosasiakkaiden osalta katta-
vuus on enemman kuin viidennes. Tama merkitsee sitd, ettd Pompidou-aineistossa painottuvat
asiakkaat, joiden hoitoon panostetaan huomattavasti resursseja. Kattavuustiedon puute vaikuttaa-
kin siihen, etta tilastoa ei voi pitaa luotettavana palvelujarjestelman kuvaajana.

* Elina Vismanen: Huumehoidon alueellisen kattavuuden arviointi. Stakes 2004. Julkaisematon kasikirjoitus.

® Tuula Vaananen: Huumehoidon tietojarjestelman kattavuuden arviointi vuonna 2009. THL 2010. Julkaisematon kasikir-
joitus.

{3 Syksylla 2009 tehdysséa selvityksessa vertailuaineistona kaytettiin viimeisinta valmista huumehoitoaineistoa vuodelta
2008. Kattavuuskysely lahetettiin yhteensa 525 hoitoyksikk6dn, joista 61 prosenttia vastasi. Kattavuusarvion perusteella
huumeasiakkaiden kokonaisméaéraksi saatiin 12 807 (vastausten oletettiin kuitenkin siséltdvén runsaasti paallekkaisyyk-
sid). Vuoden 2008 huumehoidon tietojarjestelma sisélsi tietoja 4 109 huumeasiakkaasta (paallekkaisyyksista puhdistettu
aineisto). Tama luku vastasi 32 prosenttia kattavuuskyselyssd mukana olleiden yksikdiden ilmoittamasta huu-
measiakasmaarasta. Yksikkotyypeittain tarkasteltuna huumehoidon tietojarjestelmé peitti vuonna 2008 A-klinikoilla 32
prosenttia, nuorisoasemilla 25 prosenttia, katkaisuasemilla 57 prosenttia ja kuntoutusyksikéissd 38 prosenttia huu-
measiakkaista.

Merkittdva osa huumeasiakkaista on kattavuuskyselyn perusteella sijoittunut Etel&a-Suomen (43 %) ja Lansi-Suomen (36
%) laaneihin, ja yksistdan Helsinkiin 16 prosenttia. Huumehoidon tietojarjestelmén kattavuus olisi kyselyn perusteella
Eteld-Suomessa 40, Lansi-Suomessa 25, Itd-Suomessa 35, Oulun ldénisséa 21 ja Lapissa 33 prosenttia.

Aikaisemmassa, vuonna 2004 toteutetussa kattavuuskyselyssd huumeasiakkaiden maaraksi saatiin 17 825 eli noin 5000
asiakasta enemman kuin 2009 kyselyssa. Vastanneita yksikgité oli lahes sama mé&éaré molempina vuosina. Vuoden 2003
huumehoidon tiedonkeruuseen osallistuneita yksikkoja oli 165 ja paallekkaistapauksista puhdistetun aineiston asiakas-
maara oli 5 754, mika oli 32 prosenttia vuoden 2004 kattavuuskyselyn huumeasiakasmaarasta. Huumehoidon tietojarjes-
telmén asiakkaiden mé&aré on siis vuodesta 2003 vuoteen 2008 laskenut 1 645 asiakkaan verran, mutta kokonaiskatta-
vuus pysynyt samana. Alueellinen eriytyminen on kuitenkin lisdééntynyt niin, ettd huumehoidon tietojarjestelméan katta-
vuus on parantunut Helsingin (23 %) ja Eteld-Suomen (14 %) osalta ja muun Suomen osalta heikentynyt (L&nsi-
Suomessa 27 %, Itd-Suomessa 8 %, Oulun ldénissa 19 % ja Lapin l&anissé 4 %).



Aineiston vertailu muihin tilastoihin ja tutkimuksiin

Aineiston koko (n=1 891) takaa kuitenkin sen, etté eri vuosien tulokset ovat olleet melko vakaita,
siitdkin huolimatta tiedonkeruuseen osallistuvat yksikdissa on vuosittain suurta vaihtelua.

Huumehoidon Pompidou-aineiston taustatiedot vastaavat myds melko hyvin muita huumeidenkay-
tOsta saatavia tilastoja. Esimerkiksi huumesairauksien vuoksi terveydenhuollon laitoshoitojaksolla
hoidetuista potilaista miehia oli 68,8 prosenttia vuonna 2013 ja huumesairauksien erikoissairaan-
hoidon avohoidossa olleista potilaista miehia oli 65,1 prosenttia (Terveydenhuollon hoitoilmoitusre-
kisteri’). Pompidou-aineiston asiakkaista miehia oli 66 prosenttia vuonna 2014 ja 68 prosenttia
vuonna 2013.

Tilastoraportin viimeisessé luvussa 'Opioidiriippuvaisen vieroitus- tai korvaushoito’ aineistoa on
verrattu kahteen viimeaikaiseen tutkimukseen korvaushoitoasiakkaista. Vertailu osoittaa, etta
Pompidou-aineisto vastaa melko hyvin muita korvaushoitoasiakkaita tutkineita aineistoja (Launo-
nen ym. 2015% Partanen ym. 2014%). Helsinkilaisia huumeiden kayttajia (Tammi ym. 2011') ja
kuopiolaisia huumeiden kayttajia (Laipio ym. 2015“) kasitelleiden tutkimusten tulokset huumeiden
kayttdjien taustatiedoista ja paihteiden kayttdsta vastaavat varsin hyvin myés Pompidou-aineistoa.
Huumeiden ongelmakayttajien tilanteen kuvajana tilasto on siis ollut luotettava.

Uusittu tiedonkeruu

Vuonna 2014 otettiin kayttdon uudistettu Pompidou-lomake. Kysymysten muotoiluja ja luokitteluja
on uudistettu huomioimaan muutokset Euroopan tasoisen huumehoidon tiedonkeruun ohjeistuk-
sessa seké korvaushoidon yleistyminen. Tiedonkeruussa on keskitytty kerddmaan tietoa kaikkein
olennaisimmista kysymyksistd mahdollisimman yksiselitteiselld tavalla. Tiedonkeruusta on julkaistu
erillinen opas™.

Vaikka uusittu lomake on vastaanotettu kentélla hyvin, ensimmainen tiedonkeruu paljasti muutta-
mia laadullisia haasteita. Ensinnakin korvaushoidon maarittely ei ole saatujen vastausta pohjalta
toivotun yksiselitteistd. Kysymys 30 ‘Onko ollut koskaan korvaushoidossa?’ ei ollut tarpeeksi sel-
vasti ohjeistettu, vaan kysymys oli jatetty tyhjaksi (4 %; n=81) tai kysymyksen oli ymmarretty tar-
koittavan sita, onko asiakas nyt korvaushoidossa. Téllaisia vastauksia, joissa asiakas kysymysten
33-36 tietojen mukaan oli selvasti nyt korvaushoidossa, korjattiin. Myts korvaushoidon luonnetta
koskevat kysymykset (kysymykset 34—36) oli jatetty usein tyhjaksi (n=104, 17 % korvaushoito-
asiakkaiksi méaaritellyistd). Aiemmassa kyselylomakkeessa samaa aihepiiria koskevat kysymykset
oli rajattu vain tietylle vastaajajoukolle, joka saattaa selittda katoa.

" Julkaistu Paihdetilastollisesssa vuosikirjassa 2014. THL. Taulukot 34 ja 35. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-295-9.
8 Launonen, E.; Alho, H; Kotovirta, E.; Wallace, I.; Simojoki, K. (2015): Diversion of opioid maintenance treatment
medications and predictors for diversion among Finnish maintenance treatment. International Journal of Drug Policy 26
2015) s. 875-882.

Partanen, Airi; Vorma, Helena; Alho, Hannu & Leppo, Anna (2014) Opioidiriippuvuuden laékkeellinen vieroitus- ja
korvaushoito Suomessa. Suomen laékarilehti 69 (7), 481-486. http://www.fimnet.fi/cl/laakarilehti/pdf/2014/SLL72014-
481.pdf [18.8.2014]

Tammi, T.; Pitkdnen, T.; Perdld, J. (2011). Stadin nistit — huono-osaisten helsinkildisten huumeiden kayttdamat péihteet
seka niiden kayttétavat ja hankinta. Yhteiskuntapolitiikka 76 (2011):1.

! Laipio, K.; Saari, J.; Honkalampi, K; Saarinen, P.; Bl&field; E. (2014): Terveysneuvontapiste Portin asiakkaat
Kuopiossa. Suonensisaisten huumeiden kayttajien hyvinvointi seka palveluiden ja tulonsiirtojen kaytto.

www.kuopio.fi/web/terveyspalvelut > Mielenterveyspalvelut >Terveysneuvontapiste Portin asiakkaat Kuopiossa:
Suonensisaisten huumeiden kayttdjien hyvinvointi

http://www.kuopio.fi/web/terveyspalvelut/tiedotteet?p_p id=101 INSTANCE 3mRi&p p_lifecycle=0&p_ p_col_id=column
=2&p p_col pos=2&p p col count=3& 101 INSTANCE 3mRi_struts_action=%2Fasset publisher%2Fview_content&
101 INSTANCE 3mRi_assetEntryld=3222943& 101 INSTANCE 3mRi_type=content& 101 INSTANCE 3mRi urlTitle
=suonensisaisten-huumeiden-kayttajien-luottamus-yhteiskuntaan-ja-kanssaihmisiin-on-

olematonta& 101 INSTANCE_3mRi_redirect=%2Fweb%2Fterveyspalvelut [10.9.2015]

2 Huumehoidon Pompidou-tiedonkeruu. Maarittelyt ja ohjeistus. THL ohjaus 16/2013. http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-
245-988-6
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Myds kysymys aiemmista paihdehoidoista (kysymys 27) oli uusittunakin vaikea vastaajille. Vaihto-
ehdoissa ja ohjeissa pyritdén painottamaan sitd, ettd kysymyksella erotellaan ne, jotka tulevat ai-
van ensi kertaa hoitoon. Tasta huolimatta muista lomakkeen tiedoista on paateltavissa, etta jotkut
vastaajat ovat ajatelleet kysymyksen tarkoittavan vain kyseista hoitoyksikkoa tai aiempaa vastaa-
vaa hoitoa. Selvasti virheelliset vastaukset korjattiin; esimerkiksi tapaukset, joissa hoitojakso oli
kestanyt yli vuoden (= hoito jatkuu) tai korvaushoitoasiakkaat korjattiin aiemmin hoidossa olleiksi,
koska korvaushoidon aloittaminen ei kenelldkaan voi olla tiedonkeruun tarkoittama ensimmainen
paihdehoitojakso.

Uusitussa tiedonkeruussa muutettiin jossain maarin myos ongelmallisten paihteiden maarittelya.
Aiemmassa tiedonkeruussa kysyttiin hoitoon tulon hetken ongelmallisia paihteita, jolloin vastausten
pohjalta oli epaselvad, kuvasivatko vastaukset nykytilannetta vai esimerkiksi vuosien takaista tilan-
netta. Uusitussa tiedonkeruulomakkeessa keskitytaén koko ajan viimeisen 30 paivan tilanteeseen.

Tiedonkeruun ohjeistuksessa otetaan jatkossa erityisesti huomioon kysymykset, joihin vastaami-
nen tulosten pohjalta ei ollut yksiselitteista. Aineistolle tehtavat korjaukset on Kirjattu, jotta korjauk-
set voidaan toteuttaa samoin jatkossa.

Edelliselta vuodelta laitoshoidossa jatkavia asiakkaita ei enda kirjata tiedonkeruuseen, koska lo-
make on kohdennettu nykyhetkeen.

Julkaistujen tietojen ajantasaisuus ja oikea-aikaisuus

Paihdehuollon huumeasiakkaat -tilastoraportti on THL:n kerran vuodessa tuottama tilasto. Tilasto
iimestyy syyskuussa, ja se perustuu paihdehoitoyksikoiden ilmoittamiin tietoihin edellisen kalenteri-
vuoden asiakkaista.

Tietojen saatavuus ja lapinakyvyys/selkeys

Tilastoraportti  julkaistaan  huumehoidon  tietojarjestelmé&n  verkkosivulla  osoitteessa
http://www.thl.fi/huumehoito, mistd saa myods tarkempaa tietoa huumehoidon tietojarjestelmasta.
Tilastoraportin tekstiosassa on kuvattu keskeiset tulokset ja selitetty kaytetyt kasitteet, maaritelmat
ja tiedonkeruun toteuttamistapa.

Aineistoa koskevia tuloksia esitetdan seuraavilla tavoilla jaoteltuna: kaikkien tiedonkeruussa mu-
kana olleiden asiakkaiden osalta, ensimmaista kertaa paihdehoitoon hakeutuneiden asiakkaiden
osalta, sukupuolittain, avo- ja laitoshoidon osalta, alueittain (Uusimaa ja muu Suomi), ikaryhmittain
sekéd sen mukaan, onko asiakkaalla opioidien tai kannabiksen ongelmakéyttéa ja onko han opioidi-
korvaushoidossa.

Tilastojen vertailukelpoisuus

Vuonna 2014 kayttdonotettu uudistettu tiedonkeruulomake vaikeuttaa tietojen vertailtavuutta edelli-
siin vuosiin ndhden. Toisaalta tulosten laatu ja hyddynnettavyys on parantunut erityisesti paihtei-
den ongelmakayttta koskevien kysymysten osalta ja eurooppalainen vertailtavuus on parantunut.

Tiedonkeruu on ollut kalenterivuosikohtainen vuodesta 2000. Eri vuosien aineistot eivét ole olleet
taysin vertailukelpoisia, koska tiedonkeruuseen osallistuneiden yksikdiden seka yksikdiden toimit-
tamien tiedonkeruulomakkeiden maaréat ovat vaihdelleet eri vuosina. Yksittaisten kysymyksien tu-
loksia ei siis aiemminkaan ole muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta esitetty aikasarjoina. Tulok-
sia on tausta-analyyseissa tarkasteltu myds yksikdiden vaihtelun vakioivilla pienemmilla aineistoil-
la. Vakioidut aikasarjatulokset vastaavat varsin pitkélti vakioimattomia tuloksia. Aineiston vuosittai-
sia muutoksia on kuvattu jaljempana kohdassa 'Tilaston erityiskysymykset'.


http://www.thl.fi/huumehoito

Prosenttiosuudet on vuoden 2010 tilastoraportissa ja sen jalkeen laskettu luvuista, joissa on
mukana puuttuvat tiedot. Tata edeltdvind vuosina prosenttiosuuksia laskettaessa on otettu
huomioon ainoastaan saadut vastaukset.

Tiedonkeruu on vertailukelpoinen myds kansainvalisesti, koska suomalainen tiedonkeruu perustuu
EMCDDA:n antamaan huumehoitoa (Treatment Demand Indicator) koskevaan ohjeistoon. Eu-
rooppalainen tilasto I10ytyy osoitteesta http://www.emcdda.europa.eu. Kansallisessa tilastoraportis-
sa on kuitenkin kuvattuna EMCDDA:n rajausta laajempi aineisto. Paihdehuollon huumeasiakkaat -
tilastoraportissa ovat mukana kyseisend kalenterivuonna alkaneiden hoitojaksojen lisaksi my6s
edelliseltd vuodelta jatkuvat avohoitojaksot seka ensisijaisesti alkoholin ja toissijaisesti huumeiden
kayton vuoksi hoitoon hakeutuneet asiakkaat. EMCDDA:n tilastoista rajataan pois hoidossa jatka-
vat asiakkaat ja ensisijaiset alkoholiasiakkaat.

Selkeys ja eheys/yhtenaisyys

Tilastoraportissa kaytetaan vakiintuneita kotimaisia ja kansainvalisia kasitteita ja luokituksia.

Vuoden 2014 tilaston erityiskysymykset

Vuoden 2014 tilastoraportissa raportoidaan ensimmaisen uudistetun Pompidou-lomakkeen tulok-
sia. Lomakeuudistuksen tavoitteena oli lisata tiedonkeruuseen osallistumista ja parantaa keratyn
tiedon laatua. Uudistettu lomake on otettu vastaan toimipaikoissa hyvin, mutta laatuun liittyvia ta-
voitteita ei taysin saavutettu, koska uuden lomakkeen kysymyksiin liittyi muutamia tulkintavaikeuk-
sia ja asiakaslomakkeiden maara jatkoi laskuaan (-9 %).

Yksikdiden maarassa tapahtui selvd, 30 prosentin lisdys. Kasvanut yksikdiden maara selittyy en-
nen kaikkea A-klinikkasdation uudella tietojarjestelmalld, jonka kautta suuremmassa maarassa yk-
sikoitd kokeiltin lomakkeen tayttéa ennen kuin lomake otetaan laajamittaisemmin kayttéén A-
klinikkasaation yksikoissad vuonna 2015. Muutenkin osallistuvissa yksikoissd (N=86) oli vaihtelua:
13 yksikkoa jai pois tiedonkeruusta ja 33 uutta yksikk6a aloitti tiedonkeruun. Liséksi toimipaikkojen
toimittamien lomakkeiden méaérissa voi tapahtua suurtakin vaihtelua vuosittain.

Edelliseen vuoteen verrattuna aineistossa kasvoi laitoshoidossa olleiden asiakkaiden méaara seka
absoluuttisina asiakkaina (+12 %), etta erityisesti osuutena asiakkaista (+22 %). Aiempina vuosina
laitoshoidon osuus on ollut tasaisesti noin kolmannes tiedonkeruusta, asiakkaslomakkeiden
maaran vastatessa suurin piirtein tdman vuotista. Asiakasosuuden selvdad muutosta selittdakin
ennen kaikkea avohoidon asiakkaslomakkeiden vahentyminen.

Toinen selva absoluuttisten asiakasmaarien (+73 %) ja asiakasosuuksien (+100 %) muutos on
tapahtunut ensi kertaa paihdehoidossa olevien asiakkaiden maarassa. Taméan muutoksen tulkinta
on haastavampaa, koska myds kysymyksenasettelua on muutettu aiemmasta ja kysymykseen on
sekd aiemmin ettd nyt vastattu huolimattomasti (ks. Tietojen oikeellisuus ja tarkkuus). Aiemmin
kysyttiin hoitokontakteja ja nyt onko ollut hoidossa, joten kysymyksenasettelu on myds tiukentunut.
Tulkinnan tekee haasteelliseksi myds se, ettd osuuden kasvu on osin ristiridassa laitoshoidon
asiakasosuuden nousun kanssa — palvelujarjestelma toimii parhaiten, kun asiakkaat saadaan
keskustelemaan avopalveluihin jo nuorina.

Hoitoyksikkotyypeittdin tarkasteltuna eniten lisdantyivat katkaisuhoitoyksikodiden (+158 lomaketta)
ja paihdepsykian (+96) yksikdiden lomakkeet. Selvasti merkittavin vahennys tapahtui A-klinikoiden
l&hettamissa lomakkeissa (Liite 2), joka vahenivéat puoleen (-230 lomaketta).

Alueellisesti tarkasteltuna ei aineiston jakautumisessa juuri tapahtunut muutosta edellisesta
vuodesta.


http://www.emcdda.europa.eu/

Taulukko 1. Yhteenveto 2014 ja 2013 aineiston muutoksista liitetaulukkojen muuttujien

mukaisesti
Asiakkaat Osuus asiakkaista

N 2014| N 2013| Muutos % | 2014| 2013| Muutos %
Kaikki asiakkaat 1891 2 089 9% 100 100
1. krt hoidossa 373 216 73 % 20 10 100
Miehet 1240 1411 -12 % 66 68 -3
Naiset 650 678 -4 % 34 32 6
Avohoito 1039 1326 -22 % 55 64 -14
Laitoshoito 852 763 12 % 45 37 22
Uusimaa 622 722 -14 % 33 35 -6
Muu Suomi 1269 1367 -7 % 67 65 3
gﬂsﬁil;g%ali’ujr?tlgsa Y 100,000 13281 1 416 6% 70 68 3
100 000 astkkaan kuntia 563 grg| 16% 30| 4 6
<20v 134 143 -6 % 7 7 0
20-29 v 752 814 -8 % 40 39 3
30-39v 710 824 -14 % 38 39 -3
40— v 295 307 -4 % 16 15 7
Korvaushoidossa 672 730 -8 % 36 35 3
Opioidien ongelmakayttta 790 883 -11 % 42 42 0
Ei opioidien ongelmakayttoa 454 476 -5% 24 23 4




Kvalitetsbeskrivning

Narkotikaberoende klienter inom missbrukarvarden

Statistikuppgifternas relevans

Institutet for halsa och valfard, THL, ordnar varje ar en separat datainsamling gallande missbruk av
narkotika och/eller lakemedel bland klienter som so6ker sig till missbrukarvard. Syftet ar att fa aktu-
ell och tillforlitlig information om anvéandningen av narkotika och narkomanvarden.

Datainsamlingen ar frivillig, och alla enheter inom social- eller halsovarden som tillhandahaller
missbrukarvard kan delta i denna.

Pa basis av materialet gar det inte att dra nagra slutsatser om det totala antalet narkomaner eller
ens klienter som sokt sig till vard pa grund av narkotikaanvandning i Finland pa grund av att inte
alla de enheter i Finland som tillhandahaller narkomanvérd deltar i datainsamlingen.

Omfattningen av materialet (n=1 891) garanterar dock att resultaten for de olika aren varit stabila
och vél kan jamféras med annan statistik 6ver narkotikaanvandning, till exempel 6kningen av
antalet opioidberoende klienter inom den specialiserade sjukvarden, kvantitativa undersokningar
om klienterna inom substitutionsbehandling och andra intervjuundersékningar bland narkomaner.
Statistiken har saledes varit tillforlitig da det galler att beskriva situationen gallande personer som
far problem pa grund av att de anvander knark. Avsaknaden av information om tackningen leder
dock till att statistiken inte kan betraktas som tillforlitlig da det galler att beskriva tjanstesystemet
eller de arsspecifika variationerna.

Statistikrapporten ar avsedd for personer som &r intresserade av anvandningen av knark och
andra droger samt missbrukartjanster.

Metodbeskrivning

Datainsamlingen grundar  sig pa friviligt  deltagande bland enheterna  for
missbrukarvardsenheterna. Enheterna samlar in data antingen pa en pappersblankett eller med
webblanketten Netti Pompidou (Pompidou-blankett for datainsamling inom narkomanvarden).
Cirka en fjardedel av materialet 2014 lamnades pa pappersblanketter. Uppgifterna sands till THL i
en form utan koder, utan klientens namn, hemkommun och personnummer.

Pompidou-blanketten fér datainsamling kan anvandas i ankomstintervjun for att bedéma klientens
ankomststatus. Uppgifterna insamlas i samband med de tre forsta bestken under en vardperiod
eller i borjan av en institutionell vardperiod. Huvudprincipen ar att uppgifterna samlas in vid den
aktuella enheten for missbrukarvard en gang per ar for varje klient som anvander knark.

Pompidou-datainsamlingen grundar sig pa anvisningarna Treatment Demand Indicator (TDI) som
Europeiska centrumet for kontroll av narkotika och narkotikamissbruk EMCDDA har gett ut. Den
nyaste versionen publicerades 2012

I Finland genomférdes den forsta rikstdckande, experimentella insamlingen av uppgifter om
narkomanvard i slutet av 1996. Sedan 1998 har datainsamlingen gjorts arligen, och sedan bérjan
av 2000 har datainsamlingsperioden varit ett kalenderar. Den fornyade enkétblanketten som
infordes 2014 svarar helt och hallet mot de europeiska anvisningarna. Den allmanna ramen for
datainsamlingen ar narkotikalagen (373/2008) och den skyldighet att koordinera den nationella

! Treatment demand indicator (TDI) standard protocol 3.0: Guidelines for reporting data on people entering drug treatment
in European countries. EMCDDA, Lisbon, September 2012. http://www.emcdda.europa.eu/activities/tdi
De tidigare anvisningarna ar fran aren 2000 (‘'TDI 2.0’) och 1994 ('PG protocol’).
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informationsinsamlingen om narkotika som lagen alagger Stakes samt lagen om Institutet for halsa
och valfard (668/2008), i vilken namnda skyldigheter 6verfors pa Institutet for halsa och valfard
(THL). Vid genomférandet av datainsamlingen har man beaktat lagen om patientens stallning och
rattigheter (785/1992), social- och hélsovardsministeriets forordning om upprattande av
journalhandlingar samt om forvaring av dem och annat material som hanfor sig till vard (99/2001),
personuppgiftslagen (523/1999), lagen om offentlighet i myndigheternas verksamhet (621/1999)
och forordningen om offentlighet och god informationshantering i myndigheternas verksamhet
(1030/1999).

Enheter som deltar

Alla enheter inom social- eller halsovarden som ger missbrukarvard kan delta i datainsamlingen.
Deltagandet ar frivilligt for vardenheten. Enheter som man sarskilt onskar att deltar i datain-
samlingen ar A-klinikerna, ungdomsstationerna, missbrukarvardens avgiftnings- och rehabilite-
ringsenheter, enheter som &r specialiserade pa narkomanvéard, missbrukspsykiatriska enheter,
psykiatriska enheter som behandlar narkomaner, halsovardscentraler som utfér medicinsk behand-
ling av opioidberoende patienter samt fangelsernas enheter for halsovard och missbrukarvard.

Med narkomanvard avses i datainsamlingen professionell, planmassig vard och rehabilitering, som
syftar till att hjalpa klienten att sluta anvanda narkotika eller missbruka lakemedel eller att minska
missbruket eller de olagenheter som foljer av det. Narkomanerna erbjuds ocksa andra typer av
tjanster och behandlingar. Somatisk sjukvard och jourbesok inom hélso- och sjukvarden omfattas
inte av datasystemet for narkomanvard. Inte heller dagcentralsverksamhet och enbart
halsoradgivning eller enbart missbrukarvardens boendetjanster ingar i denna datainsamling.

Information om datainsamlingen 2014 sandes till alla enheter som man kande till att gav
narkomanvard i stor utstrackning och som deltagit i datainsamlingen under de senaste aren.
Uppgifter lamnades av 86 enheter. | Finland finns det inte nagon overgripande databas for alla
enheter som ger narkomanvard. | den kommunala ekonomi- och verksamhetsstatistiken har 131
sadana missbrukarenheter inom socialvarden anmaélts, och dessutom finns det uppskattningsvis
50 enheter i anslutning till halso- och sjukvarden och cirka 50 enheter som lyder under
Brottspafoljdsverket. Dessutom kan narkomanvard som avses i datainsamlingen tillhandahéllas
inom primarvardstjansterna.

Uppgifternas exakthet och tillforlitlighet

Det ar svart att bedoma tillforlitigheten av uppgifterna om anvéandningen av knark och
anvandningssatt. Arbetstagaren fyller i blanketten for klientuppgifter utifran uppgifter som lamnas
av klienten. De mest centrala fradgorna i datainsamlingen for narkomanvarden &r egna
bedomningar av ett beteende som &r bade olagligt och till sin karaktar periodvis varierande. Det
mest vasentliga med tanke pa tillforlitigheten av datainsamlingen for narkomanvarden &r att
arbetstagaren och klienten har ett konfidentiellt vardférhallande.

Blanketten for klientuppgifter i datainsamlingen for narkomanvarden fylls i antingen samtidigt som
de ovriga klientuppgifterna eller utifran andra klientuppgifter. En separat datainsamling okar
sannolikt antalet fel i anteckningarna. Hos THL kontrolleras materialet samt korrigeras utifran
kontrollrapporterna som skickats till och returnerats fran enheterna.

Om samma klient kan det komma in uppgifter fran manga olika enheter for missbrukarvard. Man
forsoker bedéma Overlappningarna i dessa med hjalp av en klientspecifik kod for 6verlappande fall
som sénds till THL (andra bokstaven i férnamnet, andra bokstaven i efternamnet, den andra siffran
for dagen i fodelsedagsdatumet och det sista tecknet i personbeteckningen). Fér kontroller som
galler hela materialet tar man med hjalp av koden for 6verlappande fall bort uppgifterna som
sannolikt galler samma person och som sants fran olika enheter. Utéver koden for Gverlappande
fall anvands kon, fodelsear och hemlandskommunen for identifiering av koden for Gverlappande
fall.



Materialets téackning

Det ar omgjligt att géra en skarpt avgransad definition och berdkning av knarkanvandning som ger
problem. Om det inte finns nagon basgrupp, ar det inte mojligt att behandla materialet som ett
urval eller fornuftigt att lagga fram detta med hjalp av det totala antalet.

Diagram 1. De klienter som deltagit i datainsamlingen ar en del av samtliga klienter inom
narkomanvarden

Testat narkotika

Klienter

inom

narkoman-
a

vard

| diagram 1 har man forsokt illustrera att materialet kan vara ett prov pa olika basgrupper, till
exempel personer vars anvandning av knark skapar problem eller personer som far narkomanvard.
‘Narkomanvard’ ar dock inte en allmant erkand serviceform utan en avgransning for att forsoka
operationalisera en tillforlitig och andamalsenlig insamling av uppgifter om personer som har
problem med knark. Man har séledes forsokt bedoma hur tackande datainsamlingen &r i proportion
til hur manga klienter som fatt vard inom social- och halsovarden som haft en typ av
klientforhallande som &r énskvard i denna datainsamling.

Sarskilt svart ar det att bedoma hur tackande datainsamlingen ar ochhur den utvecklas
tidsmassigt. Vid 2000-talsskiftet vackte knarkfenomenet stor uppmarksamhet, och darfér har man
lagt fram att ”"narkomanvard” tillhandaholls mycket latt och att blanketten for datainsamling
anvandes i varden for att identifiera och kartlagga ett nytt fenomen. | och med att anvandningen av
knark och knarkproblemen blivit vardagligare har bade utbudet av vard skarpts och behovet av att
arbetstagarna har yrkeskunskaper for fenomenet ©kat. Dessutom har systemet for
missbrukarvarden forandrats kraftigt under datainsamlingen.

Man har férsokt bedéma datainsamlingens tackning genom att jamféra omfattningen av materialet
med omfattningen av annat material®. Antalsuppgifterna i datainsamlingen 2013 jamférdes enligt
typ av enhet med de rikstackande uppgifterna om vardanmalningar 2013°. Kalkylméssigt fyllde
institutionerna inom missbrukarvarden i Pompidou-blanketten for 29 procent av sina
narkomanklienter, vardavdelningarna inom hélso- och sjukvarden 22 procent och poliklinikerna
inom den specialiserade sjukvarden 15 procent. Den vanligaste typen av enhet som tillhandahéll
narkomanvard, oppenvarden inom missbrukarvarden (till exempel A-kliniken, drogkliniken,
ungdomscentralen), sander inte nagon rikstackande registerinformation om klientuppgifterna. |
fraga om denna ar det saledes omdjligt att géra motsvarande bedémning av tackningen. Sannolikt

Materialet for narkomanvarden har inga koder, och darfor gar det inte att géra ndgra sammankopplingar pa individniva.
3Uppgifterna om vardanmalningar 2014 har &nnu inte blivit fardiga, och darfor kan tackningen inte bedémas da det galler
det nyaste materialet for 2014.



borde klienterna i nastan alla typer av enheter ha ett klientforhallande dven med OGppenvarden
inom missbrukarvarden. Det ar inte heller majligt att beakta dessa 6verlappningar.

Ar 2011 gjorde social- och hélsovardsministeriet (SHM) en utredning av enheterna som
tillhandahaller opioidsubstitutionsvard och omfattningen av den forverkligade varden 2011. Da var
antalet klienter inom substitutionsvarden 2 439 (Partanen m.fl. 2014). | Pompidou-materialet 2012
fanns det 730 klienter inom substitutionsvarden. | materialet har personer vars vardform ar
lakemedelsbehandling for opioidberoende i Oppen- eller institutionsvard och de som far
lakemedelsbehandling i form av ’“substitutionsbehandling” klassificerats som klienter inom
substitutionsvarden. Pa grund av avgransningen finns det uppskattningsvis 60-240 faktiska
klienter inom substitutionsvarden, men dessa har dock inte raknats som klienter inom
substitutionsvarden i denna statistik. | Pompidou-datainsamlingen for narkomanvarden fick
uppskattningsvis en tredjedel av alla klienter opioidsubstitutionsvard.

Om tackningen av datainsamlingen inom narkomanvérden har man 2004* och 2009° sérskilda
utredningar som &aven gallde 2003 och 2008. Utredningarna genomférdes genom att begéara
uppgifter om det arliga antalet narkotikaberoende klienter inom missbrukarvarden. Man utgick fran
att svaren innehdll rikligt med Overlappningar, och ndgon tackande information om eventuella
vardenheter star inte till forfogande. | bada utredningarna drog man slutsatsen att datainsamlingen
tackte cirka en tredjedel av narkomanvarden som tillhandahallits®. Efter dessa utredningar har
antalet mottagna klientblanketter minskat.

Antalet problemanvéandare av opioider och amfetaminer uppskattades till 18 000-30 000 ar 2012
(Oligren m.fl. 2014). | samma undersokning uppskattades antalet problemanvéndare till 12 700-15
100. | Pompidou-datainsamlingen 2012 var antalet opioidanvandare 1 929, vilket innebar att den
kalkylmassiga tackningen for alla problemanvandare skulle ha varit 13—15 procent.

Pa basis av de ovan namnda uppgifterna kunde man bedéma att det under ett ar fylls i en
Pompidou-blankett for cirka en femtedel av klienterna inom den planméssiga narkomanvérden. A
andra sidan visar jamforelserna med annat material att tackningen i frdga om klienterna inom
substitutionsvarden och institutionsklienterna inom missbrukarvarden ar hogre an en femtedel.
Detta innebar att betoningen i Pompidou-materialet ligger pa klienter pa vilkas vard man satsar
betydliga resurser. Avsaknaden av information om tackningen leder dock till att statistiken inte kan
betraktas som tillfrlitlig da det galler att beskriva tjanstesystemet.

Jamforelse av materialet med annan statistik och andra undersdkningar

* Elina Vismanen: Beddmning av narkomanvardens regionala tackning. Stakes 2004. Manuskript.

® Tuula Vaananen: Beddmning av hur tackande datasystemet inom narkomanvarden ar 2009. THL 2010. Manuskript.

® | en utredning som genomférdes 2009 anvandes det senaste fardiga materialet om narkomanvard fr&n 2008 som
referensmaterial. Enkaten om tackningen sandes till totalt 525 vardenheter av vilka 61 procent lamnade svar. Pa basis
av beddmningen av tackningen blev det totala antalet narkotikaberoende klienter 12 807 (det antogs dock att svaren
inneholl rikligt med Overlappningar). Datasystemet for narkomanvarden 2008 inneholl uppgifter om 4 109
narkotikaberoende klienter (material dar dverlappningar har eliminerats). Denna siffra svarade mot 32 procent av antalet
narkotikaberoende klienter som anmalts av enheterna i enkaten om tackningen En granskning enligt typ av enhet visade
att narkomanvardens datasystem 2008 tackte 32 procent av de narkotikaberoende klienterna hos A-klinikerna, 25
procent p& ungdomscentralerna, 57 procent pa avgiftningsstationer och 38 procent vid rehabiliteringsenheterna.

En vasentlig del av de narkotikaberoende klienterna finns i Sédra Finlands (43 procent) och Véstra Finlands (36 procent)
lan, och 16 procent enbart i Helsingfors. Tackningen av narkomanvardens datasystem vore enligt enkaten 40 procent i
Sddra Finland, 25 procent i Vastra Finland, 35 procent i Ostra Finland, 21 procent i Uledborgs lan och 33 procent i
Lappland.

| den tidigare enkaten om tackningen som genomftérdes 2004 blev antalet narkotikaberoende klienter 17 825, dvs. cirka
5 000 fler klienter an i enkaten 2009. Antalet personer som lamnade svar var ungefar det samma bada aren. Antalet
enheter som deltog i datainsamlingen for narkomanvarden 2003 var 165, antalet klienter i materialet dar 6verlappande
fall tagits bort var 5 754, vilket &r 32 procent av antalet narkotikaberoende klienter i enkaten om tackningen 2004. Antalet
klienter i datasystemet for narkomanvarden hade saledes sjunkit med 1 645 mellan 2003 och 2008, men den totala
tackningen hade forblivit oférandrad. Den regionala sarutvecklingen har dock okat s& att tackningen av datasystemet for
narkomanvarden forbéttrats i frdga om Helsingfors (23 procent) och Sédra Finland (14 procent) och i frdga om resten av
Finland férsamrats (i Vastra Finland 27 procent, i Ostra Finland 8 procent, i Uledborgs lan 19 procent och i Lapplands I&n
4 procent).



Omfattningen av materialet (n=1 891) garanterar dock att resultaten for de olika aren varit ganska
stabila, trots att den arliga variationen ar stor i enheterna som deltar i datainsamlingen.

Bakgrundsuppgifterna for Pompidou-materialet inom narkomanvarden svarar ocksa relativt val mot
annan statistik 6ver knarkanvandning. Av patienterna som till exempel vardades pa grund av
narkotikasjukdomar under en institutionsperiod inom héalso- och sjukvarden var 68,8 procent man
2013 och av patienterna som pa grund av narkotikasjukdomar vardades inom den specialiserade
sjukvardens oppenvard var 65,1 procent man (Vardanmalningsregistret inom halso- och
sjukvérden’). Av klienterna i Pompidou-materialet var 66 procent man 2014 och 68 procent 2013.

| statistikrapportens sista kapitel "Avvanjnings- eller substitutionsvard for opioidberoende klienter”
har materialet jamforts med tva undersokningar om klienter inom substitutionsvarden som nyligen
genomforts. Jamférelsen visar att Pompidou-materialet svarar rétt val mot annat material om
undersokningar gallande klienter inom substitutionsvarden (Launonen mfl. 2015%; Partanen m.fl.
20149). Resultaten om knarkanvandarnas bakgrundsuppgifter och droganvandning i
undersokningarna Helsinkilaisia huumeiden kayttajia (Tammi m.fl. 201110) och ja kuopiolaisia
huumeiden kayttajia (Laipio m.fl. 2015“) svarar mycket val aven mot Pompidou-materialet.
Statistiken har saledes varit tillforlitig da det galler att beskriva situationen bland
problemanvéandare av knark.

Omarbetad datainsamling

Ar 2014 togs den omarbetade Pompidou-blanketten i anvandning. Frageformuleringarna och -
klassificeringarna har omarbetats sa att hansyn tas till datainsamling for narkomanvarden pa
europeisk niva i anvisningarna samt att substitutionsvarden blir vanligare. | datainsamlingen har
man fokuserat pa att samla in information om de allra vasentligaste fragorna pa ett sa entydigt satt
som mdjligt. En sérskild guide om datainsamlingen har publicerats™.

Trots att den omarbetade blanketten fatt ett gott mottagande pa faltet avslojade den forsta
datainsamlingen nagra kvalitativa utmaningar. For det forsta ar definitionen av substitutionsvard
enligt de mottagna svaren inte sa enhetlig som man 6nskat. For fraga 30 ‘Har klienten nagon gang
fatt substitutionsbehandling?’ hade man inte gett tillrackligt tydliga anvisningar, utan fragan hade
lamnats tom (4 procent, n=81) eller ocksd hade man forstatt att fragan avser huruvida klienten i
dag far substitutionsbehandling. Denna typ av svar dar klienten enligt uppgifterna i fragorna 33-36
klart fick substitutionsbehandling i dag korrigerades. Ocksa fragorna gallande karaktaren av
substitutionsbehandlingen (frdgorna 34-36) hade oftast lamnats tomma (n=104, 17 procent av
dem som definierats som klienter inom substitutionsvarden). | den tidigare enkatblanketten hade

" Publicerad i &rsboken om drogstatistik 2014. THL. Tabeller 34 och 35. http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-302-295-9.
8 Launonen, E.; Alho, H; Kotovirta, E.; Wallace, I.; Simojoki, K. (2015): Diversion of opioid maintenance treatment medi-
cations and predictors for diversion among Finnish maintenance treatment. International Journal of Drug Policy 26 (2015)
s. 875-882.
® partanen, Airi; Vorma, Helena; Alho, Hannu & Leppo, Anna (2014) Opioidiriippuvuuden |aakkeellinen vieroitus- ja kor-
vaushoito Suomessa. Finlands l&kartidning 69 (7), 481-486. http://www.fimnet.fi/cl/laakarilehti/pdf/2014/SLL72014-
481.pdf [18.8.2014]

Tammi, T.; Pitk&nen, T.; Perald, J. (2011). Stadin nistit — huono-osaisten helsinkildisten huumeiden kayttAmat paihteet
seka niiden kayttétavat ja hankinta. Yhteiskuntapolitikka 76 (2011):1.
! aipio, K.; Saari, J.; Honkalampi, K; Saarinen, P.; Blafield; E. (2014): Terveysneuvontapiste Portin asiakkaat Kuopios-
sa. Suonensisaisten huumeiden kayttajien hyvinvointi seka palveluiden ja tulonsiirtojen kaytto.

www.kuopio.fi/web/terveyspalvelut > Mielenterveyspalvelut >Terveysneuvontapiste Portin asiakkaat Kuopiossa: Suo-
nensisaisten huumeiden kayttdjien hyvinvointi

http://www.kuopio.fi/web/terveyspalvelut/tiedotteet?p_p_id=101 INSTANCE_3mRi&p p lifecycle=0&p p_col_id=column
=2&p p_col pos=2&p p col count=3& 101 INSTANCE 3mRi_struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_content&
101 INSTANCE 3mRi_assetEntryld=3222943& 101 INSTANCE 3mRi_type=content& 101 INSTANCE 3mRi urlTitle
=suonensisaisten-huumeiden-kayttajien-luottamus-yhteiskuntaan-ja-kanssaihmisiin-on-

olematonta& 101 INSTANCE_3mRi_redirect=%2Fweb%2Fterveyspalvelut [10.9.2015]

2 Pompidou-datainsamlingen for narkomanvarden. Definitioner och anvisningar. THL anvisningar 16/2013
http://urn.fi/fURN:ISBN:978-952-245-988-6)
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http://www.kuopio.fi/web/terveyspalvelut/tiedotteet?p_p_id=101_INSTANCE_3mRi&p_p_lifecycle=0&p_p_col_id=column=2&p_p_col_pos=2&p_p_col_count=3&_101_INSTANCE_3mRi_struts_action=/asset_publisher/view_content&_101_INSTANCE_3mRi_assetEn
http://www.kuopio.fi/web/terveyspalvelut/tiedotteet?p_p_id=101_INSTANCE_3mRi&p_p_lifecycle=0&p_p_col_id=column=2&p_p_col_pos=2&p_p_col_count=3&_101_INSTANCE_3mRi_struts_action=/asset_publisher/view_content&_101_INSTANCE_3mRi_assetEn
http://www.kuopio.fi/web/terveyspalvelut/tiedotteet?p_p_id=101_INSTANCE_3mRi&p_p_lifecycle=0&p_p_col_id=column=2&p_p_col_pos=2&p_p_col_count=3&_101_INSTANCE_3mRi_struts_action=/asset_publisher/view_content&_101_INSTANCE_3mRi_assetEn
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-245-988-6)

fragorna gallande samma tema avgransats till enbart en viss respondentgrupp, vilket forklarar
bortfallet.

Ocksa frdgan om tidigare missbrukarvard (frdga 27) var aven i sin omarbetade form svar for
respondenterna. | alternativen och anvisningarna forsoéker man betona att man med fragan skiljer
at dem som allra forsta gadngen soker vard. Trots det kan man av de Gvriga blankettuppgifterna dra
slutsatsen att vissa respondenter tankt att fragan avser endast den aktuella vardenheten eller
tidigare motsvarande vard. Klart felaktiga svar korrigerades, till exempel fall dar vardperioden hade
tagit mer an ett ar (>varden fortsatter), eller ocksd korrigerades klienterna inom
substitutionsvarden till  personer som tidigare fatt vard, eftersom paboérjande av
substitutionsbehandling inte i friga om nagon kan vara den forsta perioden inom missbrukarvard
som avses i datainsamlingen.

| den omarbetade datainsamlingen &ndrades i viss man aven definitionen av problematiska droger.
| den tidigare datainsamlingen efterfragades problematiska droger vid ankomst till vard. Det forblev
oklart huruvida svaren beskrev den aktuella situationen eller till exempel situationen for manga ar
sedan. | den omarbetade blanketten for datainsamling fokuserar man hela tiden pa situationen
under de senaste 30 dagarna.

| anvisningarna for datainsamlingen tar man i fortsattningen sarskild hansyn till fragor som enligt
resultaten inte hade kunnat besvaras entydigt. De korrigeringar som ska goras i materialet har
antecknats sa att korrigeringarna kan goras pa samma satt i fortsattningen.

Klienter som efter foregaende ar blir kvar i institutionsvard antecknas inte langre i datainsamlingen,
eftersom blanketten avser dagens lage.

Uppgifternas aktualitet och rattidighet i publikationerna

Statistikrapporten om narkotikaberoende klienter inom missbrukarvarden innehaller statistik som
THL sammanstéller en gang per ar. Statistiken publiceras i september och grundar sig pa de
uppgifter om klienterna under féregaende ar som lamnats av enheterna for missbrukarvard.

Uppgifternas tillgénglighet och transparens/tydlighet

Statistikrapporten publiceras pa webbplatsen fér narkomanvardens datasystem pa adressen
http://www.thl.fi/huumehoitodar det ocksa finns narmare information om narkomanvardens
datasystem. Statistikrapportens textdel innehaller en beskrivning av de centrala resultaten och en
forklaring av de anvanda begreppen, definitionerna och sattet for genomférandet av
datainsamlingen.

Resultaten som galler materialet laggs fram indelade péa féljande satt: klienter som varit med i
datainsamlingen, klienter som forsta gangen sokt sig till missbrukarvard, enligt kon, 6ppen- och
institutionsvard, omradesvis (Nyland och resten av Finland), aldersgrupp samt enligt huruvida
klienten &r problemanvéandare av opioider eller cannabis och om hen far opioidsubstitutionsvard.

Statistikens jamfdrbarhet

Den omarbetade blankett for datainsamling som togs i anvandning 2014 forsvarar jamforelsen av
uppgifterna med tidigare ar. A andra sidan har resultatens kvalitet och anvandbarhet férbattrats i
synnerhet da det galler fragorna om problemanvandning av droger, och den europeiska
jamforbarheten har blivit battre.

Datainsamlingen har varit kalenderarsspecifik sedan 2000. Materialet fér de olika aren har inte
alltid varit fullt jamforbart pa grund av att de enheter som deltagit i datainsamlingen samt antalet
blanketter for datainsamling som sants av enheterna har varierat fran ar till ar. Resultaten av de
enskilda fragorna har saledes inte heller tidigare, bortsett frAn nagra undantag, lagts fram som


http://www.thl.fi/sv_SE/web/sv/statistik/datainsamlingar/informationssystem_for_narkomanvarden

tidsserier. | bakrundsanalyserna har resultaten granskats med mindre omfattande material som
jamnar ut variationerna. De standardiserade tidsserieresultaten svarar i mycket hég grad mot de
icke-standardiserade resultaten. En beskrivning av de arliga forandringarna i materialet finns
nedan i punkten "Sarskilda fragor i statistiken”.

Procentandelarna har i statistikrapporten 2010 och darefter berdknats med tal som inkluderar
uppgifter som saknas. Under aren fore detta har man vid berakningen av procentandelarna tagit
hansyn till enbart de svar som tagits emot.

Datainsamlingen ar jamforbar &ven internationellt, eftersom datainsamlingen i Finland grundar sig
pa EMCDDA:s anvisningar om narkomanvard (Treatment Demand Indicator). Den europeiska
statistiken finns pa adressen http://www.emcdda.europa.eu. | den internationella statistikrapporten
beskrivs dock ett material som ar mer omfattande &n EMCDDA:s avgransning. Statistikrapporten
narkotikaberoende klienter inom narkomanvarden innehaller férutom vardperioder som inletts
under det aktuella kalenderaret aven Gppenvardsperioder som fortsatter efter foregaende ar samt
klienter som primart sokt sig till vard pa grund av alkohol och sekundart pa grund av knark. Fran
EMCDDA:s statistik avgransas klienter som fortsatter i vard och primart alkoholberoende klienter.

Tydlighet och enhetlighet/6verensstammelse

| statistikrapporterna anvands standardiserade finlandska och internationella begrepp och
klassificeringar.

Sarskilda fragor i 2014 ars statistik

| statistikrapporten 2014 rapporteras resultaten av den forsta omarbetade Pompidou-blanketten.
Syftet med blankettomarbetningen var att 0ka deltagandet i datainsamlingen och férbattra den
insamlade informationens kvalitet. Den omarbetade blanketten har fatt ett gott mottagande pa
verksamhetsstéllena, men malen som galler kvaliteten uppnaddes inte helt pa grund av att nagra
tolkningssvarigheter i anknytning till blankettfragorna och antalet klientblanketter fortsatte att
minska (-9 procent).

| antalet enheter skedde en klar 6kning pa 30 procent. Det 6kade antalet enheter forklaras framfor
allt av A-klinikstiftelsens nya datasystem som anvéndes for att i ett storre antal enheter testa
ifyllandet av blanketten innan blanketten tas i mer omfattande anvandning i A-klinikstiftelsens
enheter 2015. Annars ocksa fanns det variationer gallande enheterna som deltog (N=86): Tretton
enheter foll bort fran datainsamlingen och 33 nya enheter borjade datainsamlingen. Dessutom kan
det i antalet blanketter som séands fran verksamhetsstéllena finnas stora variationer fran ar till ar.

Jamfort med foregaende ar omfattade materialet fler klienter som fatt institutionsvard raknat som
bade absolut antal klienter (+ 12 procent) och i synnerhet som andel av klienterna (+22 procent).
Under tidigare ar har andelen institutionsvard jamnt utgjort cirka en tredjedel av datainsamlingen,
och antalet klientblanketter har i stort sett svarat mot antalet i ar. Den klara &ndringen i
klientandelen forklarar ocksa framfor allt att antalet klientblanketter har minskat.

En annan klar foérandring i det absoluta antalet klienter (+73 procent) och klientandelarna (+100
procent) har for forsta gangen skett i antalet klienter i missbrukarvard. Det & mer utmanande att
tolka denna forandring pa grund av att ocksa fragestallningen ar en annan an tidigare, och man har
bade i dag och tidigare svarat slarvigt pa fragan (se Uppgifternas riktighet och exakthet). Tidigare
efterfragades vardkontakter och nu om klienten varit i vard, med andra ord har fragestéallningen
ocksa skarpts. Tolkningen blir utmanande aven pa grund av att 6kningen i andelen delvis star i
konflikt med hojningen av klientandelen i institutionsvarden — servicesystemet fungerar bast om
klienterna kan férmas att delta i samtal hos 6ppenvarden redan nar de ar unga.


http://www.emcdda.europa.eu/

Granskat enligt typ av vardenhet 6kade antalet hos avgiftningsenheterna (+158 blanketter) och hos
de drogpsykiatriska enheterna (+96 blanketter). Den klart vasentligaste minskningen skedde i
antalet blanketter som sandes av A-klinikerna (Bilaga 2). Antalet sjénk med 50 procent (-230
blanketter).

Regionalt sett skedde det knappt ndgon andring i materialférdelningen jamfort med aret innan.

Tabell 1. Sammanfattning 2014 och 2013 av férandringar i materialet i enlighet med
variablerna i tabellbilagorna

Klienter Andel av klienterna
Foréandring Forandring

N 2014| N 2013 % | 2014| 2013 %
Alla klienter 1891 2 089 -9%| 100] 100
1. gangen i vard 373 216 73 % 20 10 100
Man 1240 1411 -12% 66 68 -3
Kvinnor 650 678 -4 % 34 32 6
Oppenvard 1039 1326 -22 % 55 64 -14
Institutionsvard 852 763 12 % 45 37 22
Nyland 622 722 -14 % 33 35 -6
Ovriga Finland 1269 1367 -7 % 67 65 3
Landskap dar det finns
kommuner med mer &n 100 1328 -6 % 70 3
000 invanare. 1416 68
Landskap dar det finns
kommuner med hogst 100 000 563 -16 % 30 -6
invanare 673 32
<20 ar 134 143 -6 % 7 7 0
20-29 ar 752 814 -8 % 40 39 3
30-39 ar 710 824 -14 % 38 39 -3
40— ar 295 307 -4 % 16 15 7
| substitutionsvard 672 730 -8 % 36 35 3
Problemanvéandning av 0
opioider 790 883 “11% 42 42 0
Ingen problemanvandning av o
opioider 454 476 5% 24 23 4
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) HYVINVOINNIN LAITOS Huumehoidon tiedonkeruun Pompidou-lomake o
vuodesta 2014 alkaen

Asiakas Haastattelupaivamaara
Taustatiedot
1. Paallekkaistapaustunniste 2, Sukupuoli 3. Syntymavuosi 4, Maakunta 5. Kansalaisuus
O Mies O Nainen O Suomi O Muu EU-maa
O Ei tietoa | | | ‘ ‘ | ‘ O EiEU-maa O Eitietoa
Elamantilanne ® Kuluneen kuukauden aikana
6. Missa asuu? 7. Asuuko vakituisesti toisen aikuisen kanssa? 8. Asuuko alle 18v lasten kanssa?
g Vakinainenasunto 5 Vankila (yli 2kk) o Puoliso o Ei, yksin o Kyla
o Tilapdinenasunto o Pitkaaikainen laitoshoito o Sukulainen/-isia g  Eitietoa o  Osittain
o Asunnoton o Muu, mika? O Ystava /-ia o Muu, mika? o Ei o Eitietoa
g Eitietoa
9. Onko omia lapsia? 0O Ei O Ej tietoa 10. Onko lastensuojelun tukitoimien piirissa?
O Kylla, nuorin alle kouluikainen 0 Kylla, nuorin 7v-17v O Kylla, kaikki taysikaisia OKyllda OEi O Eitietoa
11. Tydvoimaan kuuluminen Tydvoiman ulkopuolella 12. Koulutustaso (ylin loppuun suoritettu)
o  Séénndllinen tyd o Opiskelija O Peruskoulu kesken O Eitietoa
O  Satunnainen tyo o Kotiditi-isa o Peruskoulu
O  Tuettu tybtoiminta tms. o Eléke O Keskiaste (lukio, ammattikoulu)
o  Tydtdn tydhakija o Muuten tydvoiman ulkopuolella 0 Korkea-aste (opisto, amk, korkeakoulu)
0o Eitietoa O Muu, mikd?
Paihteiden ongelmakaytto ® Kayttokerrat kuluneen kuukauden mukaisesti.
y
Tavallisin Kéyttbkerrat ® Asianmukaista korvaushoitolaakitysta EI merkita kayttokertoihin.
Paihde o in
kéyttotapa Kulunut kk
13.1 Eniten ‘ ‘ ‘ ‘ 14. Minka ikaisena kayttanyt ensimmaisen kerran
ongelmia aiheuttava péihde L | eniten ongelmia aiheuttavaa paihdettd?
13.2 Muu | | ‘ ‘ ‘ ‘ Tavallisin Kayttot Kyttokerrat
oA avallisin kayttotapa dyttokerra
ongelmia aiheuttava péihde 1= pistaméla 7= pévitin
13.3 Muu ‘ ‘ ‘ ‘ 2= polttamalla 5= 4-6 paivana viikossa
ongelmia aiheuttava péihde I | 3= suun kautta 2= 2-3 péivan4 vikossa
13.4 Muu 4= nenan kautta 1= yhtend péivéna viikossa tai harvemmin
' L I | ‘ ‘ ‘ ‘ 5= muulla tavoin 0= ei kayttoa kuluneen kuukauden aikana
ongelmia aiheuttava péihde 99= ei tietoa 99= ei tietoa
13.5 Muu ‘ ‘ ‘ ‘
ongelmia aiheuttava péihde | |
15. Piihteettémii 16. Onko asiakkaalla ollut sekakdayttéa viimeisen kuukauden aikana? O Kylld 0O Ei O Ei tietoa

kuukausia edellisen 12 Sekakaytoll4 tarkoitetaan tissé paihteiden samanaikaista tai perakkaista kayttoa.

kuukauden aikana I . . .. S .
17. Onko sekakaytto luonteeltaan sellaista, ettd ongelmallisimman péihteen nimedminen on vaikeaa?

Tydntekijan arvio O Kylld OEi O Eitietoa
Riskikayttaytyminen
18. Onko kayttinyt 19. Onko ruiskujenja 20 Onko muiden pistosvalineiden
huumeita pistimalld?  neulojen yhteiskéaytt6a? (valmis kaytoannos, vesi, Kikikuppi, fiter) 21.' W
yhteiskayttoa? Minka ikaisena
Kyll3, vimeisen kuukauden aikana o o o ensimmaisen ker.ran
kayttanyt huumeita

Kylla, viimeisen vuoden aikana, mutta ei 0 0 0 pistamalla?

kuluneen kuukauden aikana

Kylla aiemmin, mutta €i viimeisen

vuoden aikana = = =

Ei, ei koskaan O O O
Ei tietoa O O m|
22. Onko testattu 23. Viimeisimman testin tulos
Kylla, vimeisen Kylla aiemmin, Ei, Ei tietoa
vuoden aikana mutta ef viim. 12kk ei koskaan Ei tietoa Positiivinen Negatiivinen tuloksesta
HIV O O O O HIV O O O
C-hepatiitti 0 0 0 0 C-hepatiitti 0 0 0

Liitetddn asiakas- tai potilaskertomuksen osaksi
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) HYVINVOINNIN LAITOS Huumehoidon tiedonkeruun Pompidou-lomake o
vuodesta 2014 alkaen

Asiakas

Hoitoyksikkékoodi L1 ‘/‘ L

Nykyinen hoitojakso ja hoitoontulo

24. Nykyinen hoitojakso aloitettu tissa hoitoyksikossa 25. Hoidon luonne
O Avohoito O Muu, vankila O Muu, mika?

. . O Laitoshoito
VUoSi kuukausi

26. Toteutetaanko tallé hoitojaksolla katkaisu- tai vieroitushoitoa [ Ei [ Kylld [ Ei tietoa

27. Onko ollut aiemmin hoidossa huumeiden tai ladkkeiden paihdekayton takia?  (Tassa tai muussa hoitoyksikdssa)

g Hoito jatkuu tssa hoitoyksikossa edelliselta kalenterivuodelta

Kylla, viimeisen 6 kk aikana, mutta toisessa hoitoyksikdssa tai toisella hoitojaksolla tdssa hoitoyksikdssa
Kylla, mutta ei viimeisen 6 kk aikana

Ei

O oo

28. Mité kautta asiakas on lahetetty tai ohjautunut talle hoitojaksolle? (ei taytetd, jos hoito jatkuu edelliselta kalenterivuodelta)

O Katkaisu- tai vieroitushoito O  Perusterveydenhuolto O  Lastensuojelu 0 Kouluun tai opiskeluun liittyvé taho
0 Muu péihdepalveluyksikkd O  Tybterveyshuolto 0  Muu sosiaalihuolto g  Poliisi, oikeuslaitos, vankila

0  Muu terveydenhuolto O  Hakeutunut hoitoon itse tai Iaheisten tuella
0 Muu, miké

29. Annetaanko télla hoitojaksolla buprenorfiinia tai metadonia siséltdvia ladkkeita?
O Kylla O Ei O Ei, mutta asiakas korvaushoidossa, josta vastaa toinen taho [ Ei, mutta hoitojaksolla arvioidaan opioidikorvaushoidon tarvetta

30. Onko ollut koskaan opioidikorvaushoidossa? (STM 33/2008 tai vastaava) 31. Miné vuonna opioidikorvaushoito
O Eikoskaan O Kyl (nyt tai aiemmin) (— kys 31) O Ei tietoa on ensimmisen kerran aloitettu?

32. Onko opioidikorvaushoito jatkunut keskeytyksetta? 33. Jos ei, mista asti nykyinen

: ; " opioidikorvaushoito jatkunut VUOSi
O Kylla (— kys. 34) OO Ei O Ei tietoa keskevtyksetti?
Opioidiriippuvaisen vieroitus- tai korvaushoito (STM 33/2008) ® Tiiytetin vain mikali kys. 29 kylls'
34. Minka tyyppisté opioidiriippuvaisten vieroitus- tai korvaushoito on? O Vieroitushoito korvaushoitolaakkeella
o Kuntouttava korvaushoito 0 Haittoja véhentava korvaushoito o Muu, mika?

o Kuntouttava korvaushoito, apteekkisopimus o Korvaushoidon suunnitelmallinen lopetus

o Korvaushoidosta vastaa muu taho. Osana hoitoa jaetaan korvaushoitolaaketta, mutta ladkkeen jako ei ole keskeisté tdman hoitopalvelun kannalta.

35. Mité ladkettd korvaushoidossa kaytetaan? 36. Miten usein korvaushoitolaédkettd noudetaan hoitoyksikdsta/apteekista?
[ Buprenorfiini-naloksoni yhdistelmévalmistetta (Suboxone) O Paivittain [J Useita kertoja viikossa [ Kerran viikossa [ Joka toinen viikko
[0 Metadonia [J Buprenorfiinia (Subutex) 0 Harvemmin O Ei tietoa

Liitetaan asiakas- tai potilaskertomuksen osaksi
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Klient

BORJAN

Pompidou-blanketten for datainsamling om

Uppgiften kopieras inte till THL pa kalkerpappersblanketten

narkomanvard
fran och med 2014

Blankettens
nr

Intervjudatum

Bakgrundsuppgifter

1. Gverlappningsidentifikation 2. Kon

L]

O Man O Kvinna
O Ingen uppgift

3. Fodelsear

4. Landskap

5. Medborgarskap
O Finland O Annat EU-land
O Inte EU-land O Ingen uppgift

Livssituation

® Under den gangna manaden

6. Var bor klienten?
g Stadigvarande
o Tillfallig bostad
O Bostadslés

o Ingen uppgift

o Annat, vad?

o Fangelse (6ver 2 man.)
o Langvarig sluten vard

7. Bor klienten stadigvarande tillsammans med
o Make/maka
o Slakting/-ar O
o Van/-ner

o Nej, ensam
Ingen uppgift
g Annat, vad?

8. Bor klienten tillsammans med barn

O
O
O

Ja
Delvis

Nej o Ingen uppgift

9. Har klienten egna barn? O Nej

O Ingen uppgift
0O Ja, den yngsta under skolarder O Ja, den yngsta 7-17 ar 0O Ja, alla fullvuxna

OJa O Nej

10. Omfattas klienten av stodatgérder fran barnskyddet?

O Ingen uppgift

11. Arbetskraftstillnorighet Utanfor arbetskraften 12. Utbildningsniva (hdgsta slutforda)
O  Regelbundet arbete o Studerande O Grundskolan inte slutford O Ingen uppgift
o Tillfalligt arbete o Hemmamammal/- o Grundskola
O  Arbetsverksamhet med stodel. o Pension 0 Mellanstadium (gymnasium, yrkesskola)
O  Arbetslds arbetssokande 0 Annars utanfor arbetskraften g  Hogstadium (institut, yrkeshégskola, hogskola)
0 Ingen uppgift 0O Annat, vad?
Drogmissbruk ® Anvandning enligt den gangna manaden.
Dro Vanligaste Anvéndning ® Adekvat substitutionsbehandling antecknas INTE bland anvandning.
9 anvandningssétt gangna man.
13.1 Drog ‘ ‘ ‘ ‘ 14. Vid vilken alder anvinde klienten forsta
som orsakar mest problem || gangen den drog som orsakar mest problem?
13.2 Annan L ‘ ‘ ‘ ‘ Vaniigaste anvindninassitt Anvindni
anligaste anvandningssa nvandning
drog som orsakar problem 1= genom injicering 7= varje dag
13.3 Annan ‘ ‘ ‘ ‘ 2= genom rokning 5= 4-6 dagar i veckan
drog som orsakar problem || 3= peroralt 2= 2-3 dagar i veckan
13.4 Annan 4= genom nasan 1=en dag i veckan eller mer séllan
" I | ‘ ‘ ‘ ‘ 5= pa annat satt 0= ingen anvandning under den gangna
drog som orsakar problem 99= ingen uppgift ménaden
13.5 Annan ‘ ‘ ‘ ‘ 99= ingen uppit
drog som orsakar problem ||

15. Drogfria manader
under de foregaende
12 manaderna

L

Den anstalldas bedémning

16. Har klienten haft blandbruk under den senaste manaden? 00 Ja O Nej

Med blandbruk avses har anvandning av olika droger samtidigt eller efter varandra.

O Ingen uppgift

17. Ar blandbruket till sin natur sadant, att det &r svart att séga vilken drog som ger mest problem?
OJa 0O Nej

O Ingen uppgift

Riskbeteende

18. Har klienten

19. Forekommer

20. Har annan gemensam

21

Vid vilken alder
injicerade klienten
narkotika forsta

gangen?

L

- - sambruk av sprutor och  injiceringsutrustning (fardig bruksdos,
injicerat narkotika? X "3, ! g, 9¢ s
nalar? vatten, doseringskopp, filter) anvants?
Ja, under den senaste manaden U u u
Ja, under d?t senastue aret, men inte under O O O
den gangna manaden
Ja, thlgare men inte under det senaste 0 O 0
aret
Nej, aldrig O O m|
Ingen uppgift a O a

22. Har klienten testats for

Ja, under det

senaste aret

HIV O O
Hepatit C 0 0O

de senaste 12 man.

Ja tidigare, men inte

Nej, aldrig

23. Resultatet av det senaste testet

Ingen uppgift
O HIV
O Hepatit C

Positivt

O
O

‘ Ingen uppgift
Negativt om resultatet
- O
O |

Bifogas som en del av klient- eller patientjournalen
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HYVINVOINNIN LAITOS Pompidou blankettep for datainsamling om o
narkomanvard fran och med 2014
Klient Uppgiften kopieras inte till THL pa kalkerpappersblanketten
Vardenhetskod ‘ / ‘
[ I [ 1 |
Nuvarande vardperiod och ankomst till vard
24. Nuvarande vardperiod som inletts pa den har vardenheten 25. Typen av vard
o Oppenvard 0O Annat, fangelse O Annat, vad?

ar manad O Sluten vard

26. Genomfors under den hér vardperioden avgiftnings- eller avvanjningsbehandling [ Nej [ Ja [ Ingen uppgift

27. Har klienten tidigare vardats for missbruk av narkotika eller lakemedel?  (Pa den hér eller annan vardenhet)

g Varden fortsatter pa den hér vardenheten fran féregaende kalenderar

g Ja, under de senaste 6 man. men pa en annan vardenhet eller en annan vardperiod pa den hér vardenheten
0 Ja, men inte under de 6 senaste manaderna

o Nej

28. Vilken vég har klienten remitterats eller hanvisats till den har vardperioden? (fylls inte i, om varden fortsétter fran foregaende kalenderar)

0 Avgiftnings- eller 0  Primérvard 0o  Bamnskydd O Aktor som hor till skolan eller studier
avvanjningsbehandling
0 Annan enhetﬂ for o  Foretagshélsovarden O  Annan socialvard O  Polis, rattsvasende, fangelse
missbrukarvard
0  Annan hélsovard g  Klienten har sjélv eller med stod av

anhériga sokt sig till vard
0 Annat, vad?

29. Ges under den har vardperioden lakemedel som innehaller buprenorfin eller metadon?

O Ja O Nej O Nej, men Klienten ar pa substitutionsbehandling, som nagon annan aktor svarar for 1 Nej, men under vardperioden beddms behovet av
substitutionsbehandling for opioidberoende

30. Har klienten nagon gang varit pa substitutionsbehandling? (SHM 33/2008 eller || 31. Vilket ar inleddes
motsvarande) substitutionsbehandling for

O Nejaldrig I Ja (nu eller tidigare) (— fraga 31) O Ingen uppgift oploidberoende forsta gangen?

32. Har substitutionsbehandlingen for opioidberoende fortsatt utan avbrott? 33. Om inte, sedan nar har den

O Ja (— fraga 34) O Nej O Ingen uppgift nuvarande _
opioidsubstitutionsbehandlingen

fortsatt utan avbrott?

ar

L]
L]

Avgiftnings- och substitutionsbehandling for opioidberoende (SHM 33/2008) ® Fylis i bara om fraga 29 ja'
34. Av vilken typ &r avvénjnings- eller substitutionsbehandlingen for opioidberoende? O Avgiftningsbehandling med substitutionslakemedel
g Rehabiliterande substitutionsbehandling 0 Substitutionsbehandling for att minska o Annat, vad?
skadorna
g Rehabiliterande substitutionsbehandling, 0 Planmassig avslutning av
apoteksavtal substitutionsbehandling

0 Enannan aktdr svarar for substitutionsbehandlingen. Som en del av behandlingen ges substitutionsldkemedel, men utdelning av lakemedel &r inte vasentligt
for den har vardtjansten.

35. Vilket lakemedel anvands for 36. Hur ofta tas substitutionslakemedlet ut pa vardenheten/apoteket?

substitutionsbehandling? O Varje dag O Flera ganger i veckan (1 En gang i veckan O Varannan vecka

[J Buprenorfin-naloxon kombinationspreparat (Suboxone) O Mer sallan O Ingen uppgift

[0 Metadon [ Buprenorfin (Subutex)

Bifogas som en del av klient- eller patientjournalen
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