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Miten arvioida ongelmaa?

 Haitan nakokulmasta
« Kustannusten nakokulmasta
+ Kayton nakokulmasta: paihdeongelma lukuina
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Paihteidenkayttajien kyselytutkimukset
Selvitykset hoidossa olevista
Jatevesitutkimukset
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Paihdeoongelma lukuina
1 ) Véesltatultki m u ks et Suomalaisten huumeiden kaytto

ja huumeasenteet

Huumeaiheiset vaestokyselyt
Suomessa 1992-2018

Karjalainen K, Pekkanen N & Hakkarainen P.
Suomalaisten huumeiden kaytto ja
huumeasenteet — Huumeaiheiset
vaestokyselyt Suomessa 1992—2018.THL,
Raportti2/2020.
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https://www.julkari.fi/handle/10024/139059

Huumeiden kokeilun ja kayton prevalenssit
ikaryhmittain suomalaisessa vaestossa 1992—-2018, %
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Huumeita tai muita aineita joskus elamansa aikana

kokeilleiden osuudet 15-69-v. suomalaisessa
vaestossa 1992-2018, %(1/2)
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Huumeita tai muita aineita joskus elamansa aikana

kokeilleiden osuudet 15-69-v. suomalaisessa
vaestossa 1992-2018, %(2/2)
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Kannabiksen vuosiprevalenssi alle 35-vuotiailla
suomalaisilla sukupuolen mukaan, %
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Yhteenveto

* Huumausaineiden kayttd on Suomessa yleistynyt, mutta on
ollut muuhun Eurooppaan verrattuna vahaista.

* Vuoden 2018 THL:n vaestdokyselyn mukaan 24 % 15-69-
vuotiaista suomalaisista on ainakin kerran elamassaan kokeillut
jotain laitonta huumetta.

 Kannabista oli joskus kokeillut 24 % ja 25-34 ikaryhmassa naisista 34 % ja
miehista 47 %.

e LTP:a
* Ekstaasi5 %

Amfetamiinia 4 % -

Kokaiinia oli kokeillut 3 % suomalaisista

1SD 3% O N

Opioideija, ryhmaan "muut opiodit" kuuluvia opioideja 2 % o

gcrsamadoll, oksikodoni, kodeiini ym.); buprenorfiinia 1 % ja heroiinia

thi



2) Arviot paihteiden ongelmakayttajista

b European Monitoring Centre
- for Drugs and Drug Addiction

 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



Statistical bulletin 2019 graphic

National estimates of annual prevalence rate of high-risk opioid use: selected trends and most recent data
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2) Rekisteritutkimukset, huumeiden ongelmakayttajat, PDU

Amfetamiinien ja opioidien ongelmakayttoa selvittavia rekisteritutkimuksia on tehty Suomessa vuodesta
1997 lahtien. Uusin tutkimus kaytosta vuodelta 2017, edellinen vastaava tutkimus on tehty vuonna 2012.

Tutkimus amfetamiinien ja opioidien ongelmakayton yleisyydesta Suomessa 2017,
hyvaksytty julkaistavaksi, Duodecim 4/2020

Huumeiden ongelmakaytolla tarkoitetaan tassa henkil6a, jolla on amfetamiineihin tai opioideihin liitetty
merkinta vuonna 2017 viranomaisrekisterissa: terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisterissa (HILMO),
terveydenhuollon avohoidon ilmoitusrerkisterissa (AvoHilmo), tartuntatautirekisterista ne henkilot joilla
pistoskayton seurauksena C-hepatiittitartunta (TTR), huumaantuneina ajaneiden
lilkennejuopumusrekisterissa (LOLA) tai poliisiasiain tietojarjestelmassa (PATJA).

Amfetamiinien ja opioidien ongelmakdaytén
yleisyys Suomessa vuonna 2017

05.03.2020
Sanna Rénka, Jukka Olilgren, Hannu Alho, Henrikki Brummer-Korvenkontio, Teemu I

Gunnar, Karoliina Karjalainen, Airi Partanen ja Tiina Véare
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Menetelmit

Aineisto. Tutkimuksen aineisto koostuu 15—64-vuotiaista Manner-Suomessa asuvista henkiloista,
jotka on vuonna 2017 kirjattu amfetamiinien ja/tai opioidien kayttoon littyvista syistd johonkin
seuraavista neljasta rekisterista: terveydenhuollon hoitoilmoitusrekister: (Terveys-Hilmo),
perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusrekister: (Avohilmo), poliisiasiain tietojirjestelma
(Patja) ja keskusrikospoliisin hallinnoima huumaantuneena ajaneiden laboratoriojérjestelma (Lola).
Terveys-Hilmo kattaa erikoissairaanhoidon avohoidon seké terveyskeskusten ja sairaaloiden
vuodeosastohoidon. Lisédks1 aineistoon on poimittu tartuntatautirekisterista (I'TR) henkilét, joilla on
todettu huumeiden pistoskédyton kautta saatu C-hepatiittitartunta vuonna 2017. Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos hallinno1 Hilmo- ja tartuntatautirekistereja.

Menetelmiéit. Viranomaisrekistereistd poimittiin amfetamiinien ja opioidien kayttoon luttyvit
havainnot, joiden perusteella mallinnettiin merkinti-takaisinpyyntimenetelmallda myos sen huumeita
ongelmallisesti kiyttdvin viestoryhmén osuus, joka ei ole rekistereissa.




Olgrén et al, Yhteiskuntapolitiikka79(2014):5

A Dheta 0 and Uniate PL
PDUs 1997 1998 1999 2001 2002 2005 2012
Whole country 9 400 — 11 500 — 11 100 — 14 13700—17500 | 13700—17 14 500 — 18 000 —
14 700 16 400 000 500 19000 30 000
Opioids 1500 — 1 800 — 2500 — 3900 — 4200 — 3700 — 13 000 -
3300 2700 3300 4 900 5900 4900 19 000
Amphetamines 6 800 — 7 600 — 8 300 — 10 100 — 10 900 — 12 000 — 11 000 —
11 600 13 000 12 400 15 400 18 500 22 000 18 000
Helsinki 4100 — 4900 — 5300 —
5 400 5 400 7 800
Opioids 1 800 — 2 000 —
2700 3200
Amphetamines 3200 - 3300 -
15.11.14 KS 6 900 6000 17
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Uuden aineistoldhteen vaikutus. Nyt tehdyn rekisteritutkimuksen vertaamista aikaisempien
vastaavien tutkimusten tuloksiin vaikeuttaa rekisterikdytantdjen muuttuminen, kun
kirjaamiskaytannot ja kattavuus ovat parantuneet. Verrattuna edelliseen arvioon suurin muutos tassé
tutkimuksessa on uuden rekisteriaineiston, Avohilmon, mukaanotto. Avohilmon aineisto lisdi
arvioon erityisesti perusterveydenhuollon avohoidossa korvaushoidossa ja korvaushoidon tarpeessa
olevat. Niin ollen arvioon on saatu mukaan aikaisempaa laajemmin opioidikorvaushoidossa,
opioidien vuoksi muutoin hoidossa olevien tai hoidon tarpeessa olevien osaryhmai, mikéa tarkentaa
arviota. Edelleen aineistosta puuttuvat sosiaalihuollon opioidikorvaushoitoasiakkaat sellaisista

yksikoistd, joissa e1 tehdd kirjauksia terveydenhuollon jéarjestelmiin.




Taulukko 3. Ainekohtaiset ongelmakiyttijien mairian arviot ja viestoosuudet iin ja sukupuolen mukaan

vuonna 2017 (Lecveys=Hilmo, Avohilmo, Patja)

Amfetamiinien kiyttijii QOpicidien kiayttijia
Vaestoosuus

—— keskiluku Wax min —— keskiluku wWax
Kokonaisarvio 20 900 24500 27800 23 500 26 200 29 500
15-24-vuotiaita 4 600 7 000 8 400 2 700 3100 4 600
25-34-vuotiaita 8 000 10 100 12 000 10 100 11 800 14 000
35 44-vuotiaita 3200 5200 6 400 5400 6700 8 600
45—-64-vuotiaita 800 2300 3 700 3 400 4 200 5 700
Miehii 15 700 18200 20 800 15 900 18 000 20 800
Naisia 3 200 6 200 6100 7400 9 700

4 600




Arvio, amfetamiinien ja opiaattien ongelmakayttajat suomessa 2017

Amfetamiinin kayttajia

2012 11000 18000 Vaestoosuus
N i max ity max
Manner-Suomi 6437 20900 27800 0,61 0,81
Etela-Suomi * 1452 11 000 17 300 0,73 1,15
Lansi- ja Sisa-Suomi 1549 3900 8 000 0,52 1,06
Itd-Suomi 525 1100 2700 0,33 0,81
Pohjois-Suomi ja Lappi 514 1000 2900 0,25 0,71
Lounais-Suomi 783 1900 3900 0,44 0,91
Paakaupunkiseutu ** 1762 F 4300 8900 0,55 1,14

Opioidien kayttajia

2012 13000 19000  Vgestoosuus
N min max it max
Manner-Suomi 7 356 F 23500 29500 0,68 0,86
Eteld-Suomi * 1452 11 200 17 900 0,75 1,19
Lansi- ja Sisa-Suomi 1669 4700 7 500 0,62 1,00
Ita-Suomi 856 2300 4 600 0,69 1,37
Pohjois-Suomi ja Lappi 736 1300 2200 0,32 0,54
Lounais-Suomi 1241 2400 4 500 0,56 1,05
Padkaupunkiseutu ** 1516 4700 7 500 0,60 0,96

T T weaen 1.




3) Ongelmakéyttéjille suunnatut kyselytutkimukset: street drug users,
last month usage of any drug(s)
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Street drug users, last month usage of opiates
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4) paihdekuolemat

Drugs Involved in U.S. Overdose Deaths, 1999 to 2017
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than Methadone, 29,406
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Huumekuolemat 2006—-2018 (EMCDDA :n maaritelma)
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Huumausaineisiin liittyvat kuolemat ikaryhmittain 2017-2018 (EMCDDA :n maaritelma)
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Alkoholiperaisiin syihin kuolleet 2007-2018
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8 Other opioids
M Buprenorphine
m Heroin/Morphine

8 Methadone

the Nordics (2012)

K.W. Simonsen et al./Forensic Science International 248 (2015) 172-180
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Category

Strategies

Prevention of OUD and identifying at-risk
patients

Therapeutic intervention with MOUD

Complementary strategies

Reducing rates of prescription of opioid use through:
* PDMPs
+ Improved physician training on safer prescribing practices
+ Primary prevention educational programmes
Implementation of screening policies to enable early identification of OUD patients and early initiation of MOUD, particularly
in high-risk settings (e.g. among those hospitalised for injection-drug associated infections, among pregnant/post-partum
women and among incarcerated populations)
Integrating OUD-related mortality risk assessment in clinical practice
Ensuring access to MOUD, including:
» Expanding access in primary care settings
+ Ensuring access among the incarcerated population
Optimising MOUD dosing and retention in treatment
Removal or adaptations of local regulatory restrictions relating to dose/duration of MOUD treatment
Ensuring appropriate use of detoxification (MOUD maintenance recommended over detoxification)
Implementing protocols enabling interim MOUD initiation, including:
« For patients referred but awaiting specialist treatment
« In the emergency care setting
Patient education on inappropriate use of prescription opioid analgesics and MOUD
Provision of take-home naloxone, including via providers without requirement for prescription
Bystander education and training on take-home naloxone use
Implementation of evidence-based psychosocial interventions
Screening for and treatment of comorbid psychiatric and/or somatic conditions at OUD treatment entry
Physician education on screening for suicide risk
Expanding access to needle and syringe programmes
Expanding access to supervised drug-consumption facilities
Decriminalisation of minor drug possession
Provision of ‘safe supply’ programmes

- -




5) Hoidossa olevien maara, opioidikorvaushoito

Opioidikorvaushoitoarvio tulee tehda kaikille opioidista riippuvaisille

heidan asuinpaikastaan riippumatta.

» Opioidikorvaushoitoa tulee tarjota hoitotakuun rajoissa tilanteissa, joissa korvaushoidon
kriteerit tayttyvat.

Korvaushoidossa voidaan kayttaa joko metadonia tai buprenorfiinia
(naloksoni-buprenorfiiniyhdistelma-valmiste).

» Hoitopaikoissa tulee olla valmius seka buprenorfiini- etta metadonikorvaushoitoon, ja
korvaushoitolaakevalinnan tulee perustua yksilolliseen arvioon.

Opioidikorvaushoitoon tulee liittaa yksilollisesti suunniteltua

psykososiaalista hoitoa.

A D DECIM
<$> KAYPA HOITO
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maimae | Opioidikorvaushoito on laajentunut

Ja monimuotoistunut

LT, professori Helsingin yliopisto,
ladketieteellinen tiedekunta

tutki f i, THL, Piihteet [ N . . . . . L
ia riippuvaudet ykeikke LAHTOKOHDAT Opioidiriippuvuuden Idakkeellisest vieroitus- ja korvaushoidosta ei ole kattavaa rekisteritietoa.
Taman poikkileikkausselvityksen tavoitteena oli saada vuoden 2015 tilanteesta vertailukelpoinen kokonaiskuva

MARTTA FORSELL vuonna 2011 tehtyyn selvitykseen nahden.

VTM, erikoissuunnittelija
THL, Tilastot ja rekisterit -yksikkd

ELINA KOTOVIRTA MENETELMAT Opioidiriippuvuuden ldikkeellista vieroitus- tai korvaushoitoa toteuttavilta yksikoilta kerattiin

VTT, neuvotteleva virkamies summatiedot lomakekyselylla 30.11.2015.
sosiaali- ja terveysministerio,

Hyvinvoinnin ja terveyden

edistdmisen osasto TULOKSET Hoidossa oli tutkimusajankohtana 3 329 potilasta, heista 3 293 korvaushoidossa. Kokonaismaara oli
KRISTIINA KUUSSAARI kasvanut 36 % vuodesta 2011. Ladkehoitomuotojen jakauma oli lahes sama: buprenorfiini-naloksoniyhdistelma-
VTT, erikoistutkija valmiste 62 %, metadoni 37 % ja pelkka buprenorfiini 2 %. Potilaista oli kuntouttavassa korvaushoidossa 64 % ja
_T;:(Ls’i:féhteet ja riippuvuudet haittoja vahentavdssa 28 %. Apteekkisopimuksella lddkkeensa haki 7 %. Suurin osa potilaista hoidettiin pdihde-

o huollon erityispalveluissa.
NIKLAS MAKELA

LK, opiskelija e .
Helsingin yliopisto, PAATELMAT Opioidikorvaushoidossa olevien potilaiden maara on jatkanut kasvuaan. Arviot opioidien
laaketieteellinen tiedekunta . e s g e . . - s e - -
ongelmakayttdjien suuresta maarasta suhteessa korvaushoidossa olevien potilaiden maaraan ilmentavat ehka
SANNA RONKA korvaushoidon lisatarvetta. Hoito keskittyy paihdehuollon erityispalveluihin.
VTM, erikoissuunnittelija \

12.3.2020 Esityksen nimi / Tekija




Number of OMT patiens in 2000-
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Drug of maintenance treatment medication

Share of OST medication
(Source: OST client census 30.10)

100 % -
80 %
m Methadone
60% [——
Buprenorphine and
40% |— — naloxone
58% 60%
20% |—— - ® Buprenorphine
0 % | I
2012 2015
* 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 talla hetkella
pitkavaikutteisessa buprenorfiini-injektio
Eﬂéﬁﬁ%}%ﬁg;? korvaushoidossa Suomessa olisi n. 1000
henkildoa
« naista n. 35 % kuukausittain injektiolla
Buvidal (buprenorfiini) « 75 % viikoittain injektiolla

Yleistiedot Buvidalista seka siita, miksi se on hyvaksytty EU:ssa

Mita Buvidal on ja mihin sita kaytetaan?
Buvidal on laake, jota kaytetaan opioidihuumeriippuvuuden hoitoon (tallaisia huumeita ovat

esimerkiksi heroiini ja morfiini).

Buvidalia voidaan antaa aikuisille ja yli 16-vuotiaille nuorille, jotka saavat myds |aaketieteellists,
sosiaalista ja psykologista tukea.

Buvidalin vaikuttava aine on buprenorfiini, ja se on ns. hybridilaake. Se on toisin sanoen samanlainen
kuin alkuperaisvalmiste ja sisaltaa samaa vaikuttavaa ainetta, mutta Buvidalia annetaan eri tavalla.

Buvidalin alkuperaisvalmiste on Subutex. Subutexia on saatavana resoritabletteina (kielen alle
laitettavat liukenevat tabletit), kun taas Buvidal on ihon alle injektoitava liuos.

— T — —



6) jatevesitutkimukset, THL

04/2013-06/2019 Helsinki+ (24 h nédytteet, n=115 kpl; 855 000 asukasta)
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Huumehoidon laatua testaavia kysymyksia
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Onko huumeongelman ehkaisyn ja seulonnan mahdollisuudet terveystarkastusten ja
hoitokohtaamisten yhteydessa kartoitettu ja hyodynnetty?

Etsitaankd huumeongelmaa aktiivisesti potilaita kohdattaessa, varsinkin riskiryhmista?
Onko huumeiden aiheuttamien myrkytysten ja muiden vaaratilanteiden ensiapuun
varauduttu?

Onko kaytettavissa alkometri ja asianmukaiset testit huumeiden seulontaan?

Onko hoitopaikalla ymparivuorokautinen ensihoidon mahdollisuus joko omassa tai
muussa laitoksessa?

Onko psykiatriseen konsultointiin joustava mahdollisuus?

Tunnetaanko tarvittavat erityishoitopaikat?

Onko laitoshoidosta, kuntoutuksesta ja vankilasta palaavan potilaan jatkohoito
jarjestetty?

Ovatko yhteydet vapaaehtoisjarjestoihin, itsehoitoryhmiin ja muihin jarjestoihin
kunnossa?

Onko yhteiskunnasta vieraantuneiden huumepotilaiden sosiaaliturva ja hoitopaikat
jarjestetty?

DUODECIM
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