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MUISTA:   Mielihyvien Käypähoito
suositukset

• Huumeongelmaisen hoito
• Käypä hoito -suositus | Julkaistu: 

12.04.2018 | Aihepiiri(t): Kuntoutus, Psykiatria, Päihdelääket
iede, Työterveyshuolto, Yleislääketiede

• Näytönastekatsaukset : HCV-hoito korvaushoitopotilailla

• Alkoholiongelmaisen hoito
• Käypä hoito -suositus | Julkaistu: 

21.08.2018 | Aihepiiri(t): Kuntoutus, Päihdelääketiede, Työter
veyshuolto, Yleislääketiede

• Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkäisy ja hoito
• Käypä hoito -suositus | Julkaistu 19.06.2018
• Aihepiiri(t): Hammaslääketiede, Keuhkosairaudet, Päihdelääke

tiede, Työterveyshuolto, Yleislääketiede

• Depressio; ADHD
• Käypä hoito -suositus | Julkaistu: 

06.07.2016 | Tila: päivityksessä

• Vältä viisaasti –suositukset

http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset%3Ferikoisala=6208
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset%3Ferikoisala=2343
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset%3Ferikoisala=2455
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset%3Ferikoisala=2430
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset%3Ferikoisala=23246
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset%3Ferikoisala=6208
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset%3Ferikoisala=2455
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset%3Ferikoisala=2430
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset%3Ferikoisala=23246
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset%3Ferikoisala=2461
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset%3Ferikoisala=2431
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset%3Ferikoisala=2455
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset%3Ferikoisala=2430
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset%3Ferikoisala=23246
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/nix01393


Miten arvioida ongelmaa?

• Haitan näkökulmasta
• Kustannusten näkökulmasta
• Käytön näkökulmasta: päihdeongelma lukuina

1. Väestökyselyt
2. Rekisteritutkimukset
3. Päihdekuolemat
4. Päihteidenkäyttäjien kyselytutkimukset
5. Selvitykset hoidossa olevista
6. Jätevesitutkimukset



Drug harms in the UK: a multicriteria
decision analysis, Nutt et al., Lancet. 2010 Nov 
6;376(9752):1558-65





Karjalainen K, Pekkanen N& Hakkarainen P.
Suomalaisten  huumeiden käyttö ja 
huumeasenteet –Huumeaiheiset  
väestökyselyt Suomessa 1992–2018.THL, 
Raportti2/2020.
PunaMustaOy.

https://www.julkari.fi/handle/10024/139059

Päihdeoongelma lukuina
1) Väestötutkimukset

https://www.julkari.fi/handle/10024/139059


Huumeiden kokeilun ja käytön prevalenssit  
ikäryhmittäin suomalaisessaväestössä1992–2018,%
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Huumeita tai muita aineita joskuselämänsäaikana  
kokeilleiden osuudet 15–69-v. suomalaisessa  

väestössä 1992–2018, %(1/2)
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Huumeita tai muita aineita joskuselämänsäaikana  
kokeilleiden osuudet 15–69-v. suomalaisessa  

väestössä 1992–2018, %(2/2)
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Kannabiksen vuosiprevalenssi alle35-vuotiailla  
suomalaisilla sukupuolen mukaan,%
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Yhteenveto
• Huumausaineiden käyttö on Suomessa yleistynyt, mutta on 

ollut muuhun Eurooppaan verrattuna vähäistä.
• Vuoden 2018 THL:n väestökyselyn mukaan 24 % 15–69-

vuotiaista suomalaisista on ainakin kerran elämässään kokeillut 
jotain laitonta huumetta.

• Kannabista oli joskus kokeillut 24 % ja  25-34 ikäryhmässä naisista 34 % ja 
miehistä 47 %.

• LTP:ja
• Ekstaasi 5 %
• Amfetamiinia 4 % 
• Kokaiinia oli kokeillut 3 % suomalaisista
• LSD 3 %
• Opioideija, ryhmään "muut opiodit" kuuluvia opioideja 2 % 

(tramadoli, oksikodoni, kodeiini ym.);   buprenorfiinia 1 % ja heroiinia 
0,5 



2) Arviot päihteiden ongelmakäyttäjistä

• Problematic drug use population
• ‘Problem drug use’ is defined by the EMCDDA as ‘injecting drug use or long 

duration or regular use of opioids, cocaine and/or amphetamines’.
• This definition specifically includes regular or long-term use of prescribed 

opioids such as methadone but does not include their rare or irregular use nor the 
use of ecstasy or cannabis.

• The methods used to produce prevalence estimates are based mainly on 
statistical models using drug use related indicators and include mainly:

• A simple multiplier method using police, treatment, mortality or HIV/HCV data;
– capture–recapture methods;
– extrapolation via multivariate indicator methods

• The EMCDDA has produced guidelines for prevalence estimation both at local and 
at national level. At local level the preferred method is a three-(or more)-sample 
capture-recapture study (though other methods can be used) and detailed 
guidelines have been produced



UUSI TUTKIMUS 2017, FIN
OPIOIDIEN ONGELMAKÄYTTÄJIÄ 7,6



2) Rekisteritutkimukset, huumeiden ongelmakäyttäjät, PDU
Amfetamiinien ja opioidien ongelmakäyttöä selvittäviä rekisteritutkimuksia on tehty Suomessa vuodesta 
1997 lähtien. Uusin tutkimus käytöstä vuodelta  2017, edellinen vastaava tutkimus on tehty vuonna 2012.

• Tutkimus amfetamiinien ja opioidien ongelmakäytön yleisyydestä Suomessa 2017, 
hyväksytty julkaistavaksi, Duodecim 4/2020

• Huumeiden ongelmakäytöllä tarkoitetaan tässä henkilöä, jolla on amfetamiineihin tai opioideihin liitetty 
merkintä vuonna 2017 viranomaisrekisterissä: terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisterissä  (HILMO), 
terveydenhuollon avohoidon ilmoitusrerkisterissä (AvoHilmo),  tartuntatautirekisteristä ne henkilöt joilla 
pistoskäytön seurauksena C-hepatiittitartunta (TTR), huumaantuneina ajaneiden 
liikennejuopumusrekisterissä (LOLA) tai poliisiasiain tietojärjestelmässä (PATJA).

• https://www.duodecimlehti.fi/duo15450

https://www.duodecimlehti.fi/duo15450




PDUs 1997 1998 1999 2001 2002 2005 2012

Whole country 9 400 –
14 700

11 500 –
16 400

11 100 – 14 
000

13 700 – 17 500 13 700 – 17 
500

14 500 –
19000

18 000 –
30 000

Opioids 1 500 –
3 300

1 800 –
2 700

2 500 –
3 300

3 900 –
4 900

4 200 –
5 900

3 700 –
4 900

13 000 -
19 000

Amphetamines 6 800 –
11 600

7 600 –
13 000

8 300 –
12 400

10 100 –
15 400

10 900 –
18 500

12 000 –
22 000

11 000 –
18 000

Helsinki 4 100 –
5 400

4 900 –
5 400

5 300 –
7 800

5 100 –
8 200

5600 –
10 300

Opioids 1 800 –
2 700

2 000 –
3 200

1 300 –
2 400

3500 –
4200

Amphetamines 3 200 –
6 900

3 300 –
6000

4 000 –
6 000

3700 –
5 900

Amphetamine and Opiate PDUs in Finland
(

15.11.14 KS 17

Ollgren et al, Yhteiskuntapolitiikka79(2014):5







2012 13000 19000

Arvio, amfetamiinien ja opiaattien ongelmakäyttäjät suomessa 2017
2012 11000 18000



3) Ongelmakäyttäjille suunnatut kyselytutkimukset: Street drug users, 
last month usage of any drug(s)

Alho et al., unpublished 2019



Street drug users, last month usage of opiates

Alho et al., 2019



4) päihdekuolemat



Tilastokeskus 10.12.2019

Suomessa







Drug overdoses; the Nordics (2012)







5) Hoidossa olevien määrä, opioidikorvaushoito

Opioidikorvaushoitoarvio tulee tehdä kaikille opioidista riippuvaisille 
heidän asuinpaikastaan riippumatta.

• Opioidikorvaushoitoa tulee tarjota hoitotakuun rajoissa tilanteissa, joissa korvaushoidon 
kriteerit täyttyvät.

Korvaushoidossa voidaan käyttää joko metadonia tai buprenorfiinia 
(naloksoni-buprenorfiiniyhdistelmä-valmiste). 

• Hoitopaikoissa tulee olla valmius sekä buprenorfiini- että metadonikorvaushoitoon, ja 
korvaushoitolääkevalinnan tulee perustua yksilölliseen arvioon.

Opioidikorvaushoitoon tulee liittää yksilöllisesti suunniteltua 
psykososiaalista hoitoa.
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Number of OMT patiens in 2000-
2015 

12.3.2020 32

Partanen A. Alho H. et al, OMT in Finland 2015, SLL  72

3293



Drug of maintenance treatment medication

12.3.2020 33

• Suboxone: average dose 14.8 mg/day (range 1.0–30.0 mg/day, S.D. 5.0 mg)
• methadone: average dose 92.0 mg/day (range 2.0–270.0 mg/day, S.D. 42.5 mg)
• Subutex: average dose 11.8 mg/day (range 2.0–24.0 mg/day, S.D. 5.3 mg)

*
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Arvion mukaan tällä hetkellä 
pitkävaikutteisessa buprenorfiini-injektio
korvaushoidossa Suomessa olisi n. 1000 
henkilöä
• näistä n. 35 % kuukausittain injektiolla
• 75 % viikoittain injektiolla
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6) jätevesitutkimukset, THL







Huumehoidon laatua testaavia kysymyksiä

1. Onko huumeongelman ehkäisyn ja seulonnan mahdollisuudet terveystarkastusten ja 
hoitokohtaamisten yhteydessä kartoitettu ja hyödynnetty?

2. Etsitäänkö huumeongelmaa aktiivisesti potilaita kohdattaessa, varsinkin riskiryhmistä?
3. Onko huumeiden aiheuttamien myrkytysten ja muiden vaaratilanteiden ensiapuun 

varauduttu?
4. Onko käytettävissä alkometri ja asianmukaiset testit huumeiden seulontaan?
5. Onko hoitopaikalla ympärivuorokautinen ensihoidon mahdollisuus joko omassa tai 

muussa laitoksessa?
6. Onko psykiatriseen konsultointiin joustava mahdollisuus?
7. Tunnetaanko tarvittavat erityishoitopaikat?
8. Onko laitoshoidosta, kuntoutuksesta ja vankilasta palaavan potilaan jatkohoito 

järjestetty?
9. Ovatko yhteydet vapaaehtoisjärjestöihin, itsehoitoryhmiin ja muihin järjestöihin 

kunnossa?
10. Onko yhteiskunnasta vieraantuneiden huumepotilaiden sosiaaliturva ja hoitopaikat 

järjestetty?



Kiitos huomiostanne


