
PÄIHDETAPAUSLASKENTA 13.10.2015 
 

Kyselylomake on myös täytettävissä sähköisesti osoitteessa http://www.thl.fi/paihdetapauslaskenta 
Suosittelemme käyttämään lomakkeen sähköistä versiota, mikäli mahdollista. Salasana kyselyyn: PTL2015 (suomi) tai PTL2015sv (ruotsi) 
 

Toimintayksikön nimi:  ____________________________________________________________________________ 
 

Toimintayksikön sijaintikunta:  _____________________________________________________________________ 
 

  Toimintayksikössä ei päihdetapauksia laskentavuorokauden aikana.  Jos toimintayksikössä ei ollut laskentavuorokauden  

        (13.10.2015) aikana päihde-ehtoisia asiointeja, merkitse rasti ruutuun ja palauta yksi lomake. 

A. KAIKKIA TOIMINTAYKSIKÖITÄ KOSKEVAT KYSYMYKSET 1-20   

1. Asiakas on mukana päihdetapauslaskennassa, koska  
    (merkitse 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 

2 Laitospalvelu 

4. Toimintayksikkötyyppi (merkitse vain yksi vaihtoehto) 
Yleiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut 

  1 Kotihoito 

  2 Äitiys- ja/tai lastenneuvola 

  3 Kasvatus- ja perheneuvola 

  4 Koulu- ja opiskeluterveydenhoito 

  5 Lasten ja nuorten laitokset ja ammatillinen perhehoito 

  6 Sosiaalitoimisto 

  7 Vanhusten asumisyksikkö 

  8 Psykiatrian poliklinikka tai osasto 

  9 Psykiatrian asumispalveluyksikkö 

10 Terveyskeskuksen avopalvelu tai vuodeosasto 

11 Yksityinen lääkäriasema tai sairaala 

12 Yleissairaalan poliklinikka tai osasto 

13 Yhdistetty päihde- ja mielenterveyspalvelu 
Päihdehuollon erityispalvelut 

14 A-klinikka 

15 Nuorisoasema 

16 Huumeiden käyttäjien terveysneuvontapiste 

17 Päiväkeskus 

18 Katkaisuhoitoasema 

19 Päihdehuollon kuntoutuslaitos 

20 Päihdehuollon asumispalveluyksikkö 

21 Ensisuoja 

22 Selviämisasema 
Rikosseuraamuslaitos 

23 Yhdyskuntaseuraamustoimisto 

24 Vankila 

25 Terveydenhuoltoyksikkö 
Muut kuin edellä mainitut palvelut 

26 Kirkon diakonia- tai perhetyö 

27 Muu, mikä?  _______________________________ 
 

 
 

5. Asiakkaan sukupuoli 

1  Mies 

2  Nainen 
 
6. Asiakkaan kotikunta 

_________________________________________ 

 
7. Asiakkaan syntymävuosi   
 
8. Asiakkaan siviilisääty 

1  Naimaton 

2  Avoliitossa 

3  Avioliitossa tai rekisteröidyssä parisuhteessa 

4  Asumuserossa tai eronnut 

5  Leski 

6  Ei tietoa 

9. Onko asiakkaalla alle 18-vuotiaita lapsia? (merkitse 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 

10. Asiakkaan pääasiallinen toiminta 

1  Ansiotyössä    1  yrittäjä   2 työntekijä   3 toimihenkilö 

2  Työttömänä 

3  Eläkeläinen 

4  Opiskelija 

5  Kotiäiti / -isä 

6  Muu / Ei tietoa 

11. Asiakkaan asumistilanne 

1  Oma asunto 

2  Vuokra-asunto / alivuokralainen 

3  Tukiasunto 

4  Asuntola tai yhteismajoitus 

5  Kokonaan vailla asuntoa 

6  Asuu vanhempiensa, sukulaisten tai tuttavan luona 

7  Muu, mikä?  _________________________________    

8  Ei tietoa 
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12. Käytetyt päihteet viimeisen 12 kuukauden aikana  
      (merkitse kaikki, joiden käytöstä on tietoa) 

1 Alkoholi   8 Ekstaasi 

2 Korvike   9 Kokaiini 

3 Liuotin 10 Heroiini 

4 Lääkeaine 11 Buprenorfiini (esim. Subutex) 

5 Kannabis 12 Muu opioidi, mikä?  
         ______________________________ 

6 Amfetamiini 13 Muu huumausaine, mikä?  
          ______________________________ 

7 LSD 14 Ei tietoa 
 
13. 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   

     2  Kyllä joskus, mutta ei viimeisen 12 kk aikana  

     3  Ei                  -> siirry kysymykseen 15 

     4  Ei tietoa     -> siirry kysymykseen 15 
 
 14. Jos kyllä, mitä päihteitä on käytetty samanaikaisesti?  
       (merkitse 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 
 
 15. Onko asiakas joskus elämänsä aikana käyttänyt huumeita  
        pistämällä? 

      1  Kyllä 

      2  Ei 

      3  Ei tietoa 
 
 16. Palvelujen käytön ensisijainen syy  
       (merkitse vain yksi vaihtoehto) 

      1  Tapaturma 

      2  Somaattinen sairaus 

      3  Psyykkinen syy 

      4  Vieroitusoireet 

      5  Päihdeongelma 

      6  Sosiaaliset syyt (talous, asuminen yms. ) 

      7  Muu syy, mikä  ________________________________ 

      8  Ei tietoa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
17. Asiakkaalle annetut palvelut  
       (merkitse kaikki 13.10.2015 annetut palvelut) 

     1  Toimeentuloturva-asian hoitaminen 

     2  Avustaminen elämänhallintaan liittyvissä ongelmissa 

     3  Avustaminen muissa sosiaalisissa ongelmissa 

     4  Somaattinen tutkimus ja hoito 

     5  Psykiatrinen tutkimus ja hoito 

     6  Mini-interventio 

     7  Päihdetilanteen selvittely 

     8  Terapeuttinen keskustelu 

     9  Katkaisuhoito 

   10  Pitkäaikainen laitoskuntoutus 

   11  Lääkehoito (muu kuin opioidiriippuvuuden korvaushoito) 

   12  Opioidiriippuvuuden korvaushoito 

   13  Ohjattu muualle 

   14  Muu, mikä?  ____________________________________ 
 
18. Onko asiakas käyttäytynyt uhkaavasti tai väkivaltaisesti tässä  
     toimintayksikössä? (merkitse tarvittaessa sekä kohta 1 että kohta 2) 

     1  Kyllä 13.10.2015 

     2  Kyllä, aikaisemmin 

     3  Ei 

     4  Ei tietoa 
 
19. Onko asiakkaalla jokin muu kuin päihteisiin liittyvä lääkärin 
      toteama mielenterveyden häiriö?  
      (merkitse tarvittaessa sekä kohta 1 että kohta 2) 

     1  Kyllä, masennus 

     2  Kyllä, muu mielenterveyden häiriö     

     3  Ei 

     4  Ei tietoa 
 
20. Onko asiakkaalla rahapeliongelmia? 

     1  Kyllä 

     2  Ei 

     3  Ei tietoa 

21. Asiakkaan tulotapa palvelujen piiriin 

     1  Ajanvaraus 

     2  Ilman ajanvarausta 
 

22. Palvelujen piiriin tulon aika 

     1  Virka-aikana (klo 8.00 - 16.00) 

     2  Virka-ajan ulkopuolella 
 
23. Palveluihin käytetty aika 

1  Noin 15 minuuttia     4  Noin 60 minuuttia 

2  Noin 30 minuuttia 5  Yli 60 minuuttia 

3  Noin 45 minuuttia  

 

 C. LAITOSPALVELUJA ANTAVIA TOIMINTAYKSIKÖITÄ KOSKEVA KYSYMYS 
  24. Laitospalvelussa olon yhtäjaksoinen pituus laskentapäivänä 

1  1-3 vuorokautta 4  15-30 vuorokautta 7  Yli 3 kuukautta, mutta alle 6 kuukautta 

2  4-7 vuorokautta 5  Yli kuukauden, mutta alle 2 kuukautta 8  6-12 kuukautta 

3  8-14 vuorokautta 6  2-3 kuukautta 9  Yli vuoden 

 

B. AVOPALVELUJA ANTAVIA TOIMINTAYKSIKÖITÄ KOSKEVAT 
KYSYMYKSET 21-23KS 


