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	Toimintayksikössä ei päihdetapauksia laskentavuorokauden aikana. (Jos toimintayksikössä ei ollut laskentavuorokauden 
(8.10.2019) aikana päihde-ehtoisia asiointeja, merkitse rasti ruutuun ja palauta yksi lomake.)

	Asiakas kieltäytyi tiedonkeruusta. (Merkitse rasti ruutuun ja palauta lomake.)

1. Asiakas on mukana päihdetapauslaskennassa, koska
(rastita kaikki toteutuneet kriteerit)

1 Asiakas on päihteiden ongelmakäyttäjä
2 Asiakas hakee apua päihtyneenä
3 Asiakas hakee apua päihteiden kertakäyttöön liittyvän haitan 

(esim. tapaturman) vuoksi

4 Muu kriteeri, mikä? ____________________________________

2. Arvio asiakkaan päihtyneisyydestä
1 Ei päihtynyt
2 Lievästi päihtynyt
3 Voimakkaasti päihtynyt

3. Onko kyseessä
1 Avopalvelu

	  Asiakkaalla oli ajanvaraus
	  Asiointi tapahtui virka-ajan (klo 8-16) ulkopuolella	
		  (esim. päivystyskäynti)

2 Laitospalvelu
Palvelussa olon yhtäjaksoinen pituus vuorokausina laskentapäivänä 

________  vrk

4. Toimintayksikkötyyppi (rastita vain yksi vaihtoehto)
Yleiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
1 Kotihoito
2 Äitiys- ja/tai lastenneuvola
3 Kasvatus- ja perheneuvola
4 Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto
5 Lasten ja nuorten laitokset ja ammatillinen perhehoito
6 Sosiaalitoimisto tai muu sosiaalityön yksikkö
7 Asumispalveluyksikkö
8 Terveyskeskuksen avopalvelu tai vuodeosasto
9 Yleissairaalan poliklinikka tai osasto

10 Psykiatrian poliklinikka tai osasto
11 Päihdepsykiatrian poliklinikka tai osasto
12 Yksityinen lääkäriasema tai sairaala

Päihdehuollon erityispalvelut
13 A-klinikka tai vastaava avomuotoinen päihdepalveluyksikkö
14 Nuorisoasema tai vastaava nuorten avomuotoinen päihdepalveluyksikkö
15 Huumeiden käyttäjien terveysneuvontapiste
16 Päiväkeskus
17 Vieroitus- ja/tai katkaisuhoitoyksikkö
18 Päihdehuollon kuntoutuslaitos
19 Päihdehuollon asumispalveluyksikkö
20 Ensisuoja
21 Selviämisasema tai muu selviämisyksikkö

Muut kuin edellä mainitut palvelut
22 Yhdyskuntaseuraamustoimisto
23 Vankila
24 Vankiterveydenhuollon yksikkö
25 Kirkon diakonia- tai perhetyö
26 Muu, mikä _ __________________________________________

5. Asiakkaan sukupuoli
1 Mies
2 Nainen
3 Muu

6. Asiakkaan kotikunta __________________________________

7. Asiakkaan syntymävuosi   ____  ____  ____  ____

8. Missä maassa asiakas on syntynyt? 
1 Suomi
2 Venäjä/Neuvostoliitto
3 Viro
4 Somalia
5 Irak
6 Muu, mikä _ _________________________________________
7 Ei tietoa

9. Asiakkaan siviilisääty
1 Naimaton
2 Avoliitossa
3 Avioliitossa tai rekisteröidyssä parisuhteessa
4 Asumuserossa tai eronnut
5 Leski
6 Ei tietoa

10. Onko asiakkaalla alle 18-vuotiaita lapsia? 
(rastita tarvittaessa sekä kohta 1 että kohta 2)

1 On alle 18-v. lapsia samassa kotitaloudessa
2 On alle 18-v. lapsia, mutta he asuvat pääsääntöisesti muualla
3 Ei ole alle 18-v. lapsia
4 Ei tietoa

11.  Asiakkaan pääasiallinen toiminta
1 Ansiotyössä    yrittäjä     työntekijä     toimihenkilö
2 Työttömänä
3 Eläkeläinen
4 Opiskelija
5 Kotiäiti/ -isä
6 Muu / Ei tietoa

12. Asiakkaan asumistilanne
1 Oma asunto
2 Vuokra-asunto / alivuokralainen
3 Tukiasunto
4 Asuntola tai yhteismajoitus
5 Asuu vanhempiensa, sukulaisten tai tuttavan luona
6 Kokonaan vailla asuntoa
7 Muu, mikä _ _________________________________________
8 Ei tietoa

13. Käyttääkö asiakas päivittäin jotain nikotiinia sisältävää tuotetta? 
1 Savukkeita	 	  ei	  kyllä
2 Nuuskaa		 	  ei	  kyllä
3 Sähkösavukkeita	 	  ei	  kyllä
4 Nikotiinikorvaushoitotuotteita (esim. laastari, purukumi)

			   	  ei	  kyllä
5 Ei tietoa
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14. Käytetyt päihteet viimeisen 12 kuukauden aikana
(rastita kaikki, joiden käytöstä on tietoa)

1 Alkoholi
2 Rauhoittavat ja/tai unilääkkeet (esim. bentsodiatsepiinit)
3 Kannabis (marihuana tai hasis)
4 Amfetamiini
5 Metamfetamiini
6 Hallusinogeenit (esim. LSD)
7 Ekstaasi
8 Kokaiini
9 Heroiini

10 Buprenorfiini huumeena (Subutex, Suboxone, Temgesic)
11 Metadoni huumeena
12 Muut opioidit huumeena 

(esim. tramadoli, fentanyyli, kodeiini, oksikodoni, morfiini)
13 Muuntohuumestimulantit 

(esim. MDPV, alfa-PVP tai muut synteettiset katinonit)
14 Synteettiset kannabinoidit (esim. ”JHW”, ”jehova”)
15 GHB (”gamma”) tai GBL (”lakka”)
16 Liuotinaineet (esim. liimat, tinneri)
17 Muut päihteet tai päihteenä käytetyt lääkeaineet mikä/mitkä

________________________________________________

18 Ei tietoa

15. Onko asiakkaalla ollut eri päihteiden samanaikaista käyttöä?
(samanaikaisella käytöllä tarkoitetaan kahden tai useamman 
aineen käyttöä yhdessä tai peräkkäin lyhyen ajan sisällä,  
esimerkiksi yhden päivän aikana)

1 Kyllä, viimeisen 12 kk aikana  siirry kysymykseen 16
2 Kyllä joskus, mutta ei viimeisen 12 kk aikana   

siirry kysymykseen 16
3 Ei  siirry kysymykseen 17
4 Ei tietoa  siirry kysymykseen 17

16. Jos kyllä, mitä päihteitä on käytetty samanaikaisesti?
(rastita tarvittaessa useampi vaihtoehto)

1 Lääkkeitä samanaikaisesti alkoholin kanssa
2 Lääkkeitä samanaikaisesti huumausaineiden kanssa
3 Kannabista samanaikaisesti alkoholin kanssa
4 Muita huumausaineita samanaikaisesti alkoholin kanssa
5 Kahta tai useampaa huumausainetta samanaikaisesti
6 Lääkkeitä, alkoholia ja huumausaineita samanaikaisesti

17. Onko asiakas käyttänyt huumeita pistämällä?
1 Kyllä, viimeisen 12 kk aikana
2 Kyllä joskus, mutta ei viimeisen 12 kk aikana
3 Ei
4 Ei tietoa

18. Palvelujen käytön ensisijainen syy
(rastita vain yksi vaihtoehto)

1 Tapaturma
2 Somaattinen sairaus
3 Psyykkinen syy
4 Vieroitusoireet
5 Yliannostus
6 Päihdeongelma
7 Sosiaaliset syyt (talous, asuminen yms.)

8 Muu syy, mikä________________________________________
9 Ei tietoa

19. Asiakkaalle tässä toimintayksikössä annetut palvelut
(rastita kaikki 8.10.2019 annetut palvelut)

1 Tuki ja neuvonta toimeentuloon liittyvissä ongelmissa
2 Tuki ja neuvonta asioiden hoidossa tai elämänhallintaan 

liittyvissä ongelmissa
3 Muu sosiaalihuollon neuvonta ja ohjaus
4 Työ- ja toimintakykyyn liittyvien asioiden selvittäminen
5 Lapsiperheiden palvelut (perheiden sosiaalityö ja 

lastensuojelu)
6 Somaattinen tutkimus ja hoito
7 Päihdehäiriön tutkimus ja hoito
8 Pistämiseen liittyvien komplikaatioiden hoito
9 Hepatiitti- / HIV-testaus

10 C-hepatiitin hoito
11 Psykiatrinen tutkimus ja hoito
12 Mini-interventio
13 Päihdetilanteen selvittely
14 Terapeuttinen keskustelu
15 Vieroitus- tai katkaisuhoito
16 Pitkäaikainen laitoskuntoutus
17 Lääkehoito  

(muu kuin opioidiriippuvuuden korvaushoito)
18 Opioidiriippuvuuden korvaushoito
19 Ohjattu muualle

20 Muu, mikä _ _________________________________________

20. Onko asiakas käyttäytynyt uhkaavasti tai väkivaltaisesti tässä 
toimintayksikössä?
(rastita tarvittaessa sekä kohta 1 että kohta 2)

1 Kyllä 8.10.2019
2 Kyllä, aikaisemmin
3 Ei
4 Ei tietoa

21. Onko asiakkaalla todettu jokin muu kuin päihteisiin 
liittyvä lääkärin toteama mielenterveyden häiriö viimeisen 
12 kuukauden aikana? 

1 Masennus	  ei	  kyllä	  ei tietoa
2 Itsetuhoinen käytös	  ei	  kyllä	  ei tietoa
3 Psykoosi	  ei	  kyllä	  ei tietoa

4 Jokin muu, mikä ______________________________________

22. Onko asiakkaalla rahapeliongelmia?
1 Kyllä
2 Ei
3 Ei tietoa


