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Piihdeasiakkaat sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa

KRISTIINA KUUSSAARI & OLAVI KAUKONEN & AIRI PARTANEN & HELENA VORMA &

JENNI-EMILIA RONKAINEN

Paihteiden kayton takia palveluissa asioineet ovat monella tapaa huono-osaisia —
yksinaisyys, ty6ttdmyys ja asunnottomuus on yleistd. Alkoholi on edelleen eniten
kaytetty paihde, mutta yha useampi on kayttanyt myds laittomia huumeita.

Johdanto
Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin koh-
distuvia piihdetapauslaskentoja on tehty neljin
vuoden vilein vuodesta 1987 lihtien. Lasken-
tojen avulla saadaan yhden vuorokauden aikana
tietoa piihteiden kiyton takia palveluissa asioivi-
en asiakkaiden taustoista ja piihteiden kiytosti.
Lisiksi laskennoilla voidaan selvittid, missd koh-
taa palvelujirjestelmii piihde-ehtoisia asiointe-
ja tapahtuu. (Nuorvala & al. 2008; 2004; 2000;
Kaukonen & Haavisto 1996; Nuorvala & Lehto
1992; Nuorvala & Vertio 1989.) Tissd artikke-
lissa keskitymme vuonna 2011 kerittyyn aineis-
toon ja selvitimme, minkilaisia piihteiden kiy-
ton takia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluis-
sa asioivat henkilt olivat ja minkilaista heidin
piihteiden kiyttonsd oli. Lisiksi arvioimme siti,
millaisia muutoksia piihde-chtoisessa asioinnissa
on tapahtunut verrattuna aiempiin laskentoihin.
Aikaisemmissa piihdetapauslaskennoissa piih-
miesten tekemid. Naisten osuus on kuitenkin
noussut tasaisesti, ja vuoden 2007 laskennas-
sa heidin osuutensa oli 28 prosenttia. My®ds yli
50-vuotiaiden miird kasvoi huomattavasti vuo-
den 2007 laskennassa edelliseen laskentakertaan
verrattuna. Laskentojen tavoittamat asiakkaat
ovat olleet monella tapaa huono-osaisia. Yksi-
ndisyys, asunnottomuus ja ty6ttdmyys on ollut
yleistd. Asiakkailla on ollut usein myds mielen-
terveyden hiiriged. Alkoholi on ollut eniten kiy-
tetty piihde kaikissa piihdetapauslaskennoissa.
Vuoden 2007 laskennassa alkoholia oli kidyttinyt
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yhdeksin kymmenesti laskennan tavoittamas-
ta piihteiden kiyttdjastd. Vuodesta 1999 vuo-
teen 2003 laittomien huumausaineiden ja ladk-
keiden pidihdekiytto kasvoi, mutta vuoden 2007
laskennassa kehitys oli tasaantunut. (Nuorvala &
al. 2008; Nuorvala & al. 2004; Nuorvala & al.
2000; Kaukonen & Haavisto 1996; Nuorvala &
Lehto 1992; Nuorvala & Vertio 1989.)
Suomessa on viime vuosina ollut useita paihde-
asiakkaiden ongelmien ja hoidon kannalta mer-
kittidvid valtakunnallisia hankkeita, joilla on ol-
lut vaikutusta piihdeongelmaisten palveluihin.
Niitd ovat muun muassa Mielenterveys- ja piih-
desuunnitelma, Alkoholiohjelma ja Pitkdaikais-
asunnottomuuden vihentimisohjelma seki sosi-
aali- ja terveydenhuollon rakenneuudistus.
Piihdeasiakkaiden palveluiden kehittiminen
nousee vahvasti esiin etenkin Mielenterveys- ja
piihdesuunnitelmassa, jonka linjauksissa koros-
tuu matalakynnyksinen yhden oven periaate pe-
ruspalveluihin paisyssi ja erityisosaamisen tasol-
la yhdistetyt psykiatrisen erikoissairaanhoidon ja
piihdehoidon avohoitoyksikét, jotka tukevat pe-
ruspalveluja. (Mielenterveys- ja piihdesuunnitel-
ma 2009; 2012.) Yksi keskeisistd Alkoholiohjel-
man tavoitteista on alkoholin riskikiytén haitto-
jen vihentiminen. Tdmin tavoitteen saavutta-
miseksi on yhtend keinona mainittu piihdehoi-
don saatavuuden, kattavuuden ja laadun varmis-
taminen. (Alkoholiohjelma.) Pitkdaikaisasunnot-
tomuuden vihentdmisohjelmassa puolestaan py-
ritddn lisidmddn pysyvid vuokra-asumista ja ti-
lapdinen majoitus on tarkoitus korvata tuki- ja
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palveluasumisella. Niilld toimenpiteilld on tar-

koitus parantaa piihde- ja mielenterveyskuntou-

tujien asumisoloja ja kuntoutumismahdollisuuk-
sia. (Pitkdaikaisasunnottomuuden vihentiminen

2012-2015; Pitkdaikaisasunnottomuuden pois-

taminen..., 2008.) Sosiaali- ja terveydenhuollon

rakenneuudistus tihtdd laadultaan hyviin, yh-
denvertaisesti saatavaan, vaikuttavaan ja kustan-
nustehokkaaseen palvelujirjestelmiin, jossa so-
siaali- ja terveydenhuolto toimii yhdessi nykyis-
ti laajemmalla viestopohjalla (Sosiaali- ja terve-
ydenhuollon jirjestimislain..., 2013; Sosiaali- ja

terveyspalveluiden jirjestiminen..., 2014).

Tidssi artikkelissa olemme kiinnostunei-
ta palvelujirjestelmissi piihteiden kiyton takia
asioivista henkildisti ja siitd, onko niiden henki-
16iden taustoissa tapahtunut muutoksia erityises-
ti 2000-luvulla. Tutkimuskysymykset ovat:

1) Minkilaisia piihteiden kiyton takia sosiaali-
ja terveyspalveluihin hakeutuvien sukupuoli-
ja ikdjakaumat olivat?

2) Minkilaista paihteiden kiyttod ja minkilai-
sia sosiaalisia ongelmia palvelujirjestelmis-
si piihteiden kidyton takia asioineilla henki-
16ill4 oli?

3) Mihin palveluihin erityyppisten asiakkaiden
pdihde-chtoiset asioinnit kohdistuivat?

4) Miten piihteiden vuoksi eri palveluissa asioi-
vien piihteiden kiytto ja elimintilanne ero-
sivat toisistaan?

Johtopidtssosiossa tulkitsemme asiakaskun-
nassa tapahtuneita muutoksia ja niiden merki-
tystd palvelujirjestelmassi.

Aineisto ja menetelma

Piihdetapauslaskennassa kerdtiddn tietoja sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmissi (pl.
lasten piivihoito) tapahtuvista piihde-ehtoisista
asioinneista yhden vuorokauden aikana. Niilld
tarkoitetaan asiointeja, joissa 1) henkilskunta ar-
vioi asiakkaan olevan piihteiden ongelmakiytti-
ji, 2) asiakas asioi pdihtyneeni tai 3) asiakas asi-
oi jonkun piihteiden kertakiyttoon liittyvin hai-
tan (esim. tapaturma) takia. Piihde-ehtoinen asi-
ointi on erilainen kisite kuin liiketieteessi kiy-
tossd oleva piihdediagnoosi. On hyvi huoma-
ta, ettd asiointi ei tarkoita samaa kuin yksictii-
nen asiakas, vaan sama asiakas on saattanut las-
kentavuorokauden aikana asioida useassa eri pal-
velussa. Tissi artikkelissa kidytimme pidsidntoi-
sesti piihde-ehtoisen asioinnin tai piihteisiin liit-

tyvin asioinnin kisitteitd. Joissakin yhteyksissi
kiytimme ilmausta asiakas tai paihdeasiakas viit-
taamaan piihde-ehtoiseen asiointiin.

Piihdetapauslaskennoissa pyritdin kartoitta-
maan kaikki sosiaali- ja terveydenhuollossa tun-
nistettu piihde-ehtoinen palvelukysynti. Hoi-
tava tyontekiji mairittelee, tuleeko asiakas vali-
koiduksi mukaan piihdetapauslaskentaan. Vuo-
den 2011 laskennassa piihteiden ongelmakiyt-
t6 oli kriteerini suurimmassa osassa (85 %) ta-
pauksista. Asiakkaan piihtymys (5 %) tai piih-
teiden kiyttoon liittyvd kertaluonteinen haitta
(3 %) olivat kriteereini vain harvoin. Aineiston
kattavuuden arviointi on haasteellista. Katoa on
saattanut syntyd monella eri tavalla: asiointia ei
ole ehki tunnistettu piihde-ehtoiseksi, kokonai-
nen toimintayksikkd on syysti tai toisesta jitti-
nyt vastaamatta laskentaan tai tieto piihdetapa-
uslaskennasta ei ole koskaan saavuttanut toimin-
tayksikkéd. Vuonna 2011 yksikén sijaintikunnan
mukaan tietoja saatiin 282 kunnasta ja asiakkaan
kotikunnan mukaan 312 kunnasta. Kahdeksasta
kunnasta tietoja ei saatu lainkaan. (Ks. tarkem-
min Kuussaari & al. 2012, 641-643.)!

Tdmin artikkelin tulosten analyyseissa nouda-
tetaan samaa linjaa kuin aikaisempien piihdeta-
pauslaskentojen raportoinneissa eli tulokset ra-
portoidaan pidsiintdisesti kuvailevan tilastotie-
teen menetelmin (Nuorvala & al. 2008; 2004;
2000; Kaukonen & Haavisto 1996; Nuorvala
& Lehto 1992; Nuorvala & Vertio 1989). Ola-
vi Kaukosen (2000, 52-53) mukaan perinteis-
ti tilastollista testausta havaintojen yleistettivyy-
den perustelemiseksi ei ole tarkoituksenmukais-
ta kiytedd piihdetapauslaskennan tulosten ana-
lysoinnissa, koska kyseessi ei ole otokseen perus-
tuva tutkimus. Analyysit on tehty SPSS-tilasto-
ohjelmalla.

Syksylld 2011 toteutetussa piihdetapauslas-
kennassa saatiin tietoja 11 738 piihde-ehtoises-
ta asioinnista. Asiointien miiri oli samaa suu-
ruusluokkaa kuin muissa 2000-luvulla tehdyis-
si laskennoissa. Vuoden 2003 piihdetapauslas-
kennassa asiointeja oli 10 953, vuonna 2007 nii-
ti oli 12 070.

Tissi artikkelissa olemme jakaneet sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut neljiin eri palvelu-
tyyppiin: piihdehuollon erityispalveluihin, ylei-

1 Laskennassa kaytetty kysymyslomake I6ytyy pdihdeta-
pauslaskennan internet-sivuilta www.thl.filpaihdetapa-
uslaskenta.
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siin terveydenhuollon palveluihin, yleisiin sosi-
aalihuollon palveluihin ja asumispalveluihin (ks.
tarkemmin Kuussaari & al. 2012). Joissakin koh-
dissa tarkastelemme palveluita myds edelld mai-
nittuja tyyppeji yksityiskohtaisemmalla tasolla.

Hitaat ja nopeat muutokset palvelutar-
peiden taustalla

Sukupuoli ja iki

Vuoden 2011 piihdetapauslaskennassa naisten
osuus oli 28 prosenttia. Naisten osuus kaikista
piihde-chtoisista asioinneista on kasvanut tasai-
sesti vuoden 1987 laskennasta lihtien vuoteen
2007 (Nuorvala & al. 2008, 661; 2004, 612;
2000, 248; Kaukonen & Haavisto 1996, 133;
Nuorvala & Lehto 1992, 265; Nuorvala & Ver-
tio 1989, 52). Viimeisimmiissi laskennassa nais-
ten tekemien piihteisiin liittyvien asiointien
osuus oli kuitenkin samalla tasolla kuin vuonna
2007 (vrt. Nuorvala & al. 2008, 661). Vuonna
2011 piihdetapauslaskennan tavoittamien piih-
deasiakkaiden ikikeskiarvo oli 47 vuotta ja medi-
aani-iki 48 vuotta, vaihteluvili oli 12-102 vuot-
ta. Iin keskiarvo ei ole muuttunut vuoden 2007
laskentaan verrattuna (Nuorvala & al. 2008,
665). Naiset (iin ka 45, md 44) olivat jonkin
verran michii (iin ka 48, md 49) nuorempia.
Naisasiakkaista huomattavasti suurempi osa oli
alle 30-vuotiaita kuin miesasiakkaista.

My®és vuosien 2003 ja 2007* piihdetapauslas-
kennoissa nuorten osuus oli naisten joukossa
miehid suurempi (Nuorvala 2004, 614). Saman-
kaltaisia havaintoja on tehty A-klinikkasiition
nuorisoasemien asiakkaista ja huumehoidon tie-
donkeruusta (A-klinikkasidtio 2011, 17; Pdihde-
huollon huumeasiakkaat 2011, 2). Eniten piih-
de-ehtoisia asiointeja vuoden 2011 aineistossa oli
50—59-vuotiaiden ikiryhmissi (n = 2 524). Alle
20-vuotiaiden piihde-chroisia asiointeja oli 346
jayli 70-vuotiaiden 985.

Seuraavassa tarkastelemme piihde-ehtoisten
asiointien kehitystdi michilli ja naisilla synty-
mikohorteittain vuodesta 1987 vuoteen 2011.
Tissd on erityisen mielenkiintoista katsoa, mi-
ten niin sanotun mirin sukupolven asioinnit
ovat kehittyneet. Mirin sukupolven kisitteelld
viitataan erityisesti sodanjilkeisten sukupolvien

2 Vuoden 2007 tietoa ei ole raportoitu, vaan se perustuu
erilliseen SPSS -ajoon.
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lisidntyneeseen alkoholinkdyttéén (Sulkunen
1979; 1985). Tdmin ryhmin lisiintynyt piih-
depalveluiden tarve oli keskitssd, kun Suomeen
aikanaan rakennettiin piihdehuollon erityispal-
velujirjestelmid (Kaukonen 2000, 72-78; 2002,
140-150).

Kuvioissa 1 ja 2 on esitetty syntymikohorteit-
tain miesten ja naisten piihde-chtoisten asioin-
tien mi4rit suhteutettuna tuhatta vastaavanikiis-
td kohden eri vuosien piihdetapauslaskennoissa.
Seliteosan sulkulausekkeessa on ilmoitettu kun-
kin syntymikohortin asiointim#4rien vaihteluvi-
li. Kuvioista 1 ja 2 nihd44n, ettd naisten asioin-
teja on ollut vuoden 2011 laskentaa lukuun otta-
matta kaikissa syntymikohorteissa huomattavasti
vihemmin kuin miehilli.

Sotien jilkeen syntyneet mirin sukupolven
miehet (1945-1954) ovat olleet suurin ryhmi
kaikissa piihdetapauslaskennoissa vuoteen 2011
saakka. Vuoden 1987 laskennassa miesten suh-
teutettujen asiointien midrit olivat lihes samal-
la tasolla 1945-1954, 1935-1944 ja 1925-1934
kohorteissa. Seuraavissa laskennoissa kohortin
1935-1944 suhteellisissa asiointimiirissi oli lie-
vid kasvua ja kohortin 1925-1934 suhteellisis-
sa asiointimarissi puolestaan lievdd tasoittumis-
ta. Mirin sukupolven suhteelliset asiointimii-
rit lisdintyivit sen sijaan selvisti vuoden 1999
laskentaan saakka. Kuviosta 1 nihdiin my®s se,
ettd vuoden 2011 laskennassa syntymikohortin
1975-1984 suhteellinen palvelukysynti on
lihentynyt mirin sukupolven palvelukysyntii ja
oli vuonna 2011 yhti suurta.

Naisista (kuvio 2) heti sotien jilkeen syntyneen
mirin sukupolven edustajat olivat suurin ryh-
mi kahdessa ensimmiisessd paihdetapauslasken-
nassa. Naisten nuorimmissa syntymikohorteissa
(1975-1984 ja 1985-1994) suhteellisten asioin-
tien miirit olivat lihes yhed suuret vuonna 2011.

Sekd miesten ettd naisten syntymikohortin
1975-1984 asiointimidrien lisiintyminen ha-
vaittiin jo vuoden 2003 piihdetapauslaskennas-
sa. Yhdeksi mahdolliseksi selitykseksi tutkijat
nostivat 2000-luvun alun huumeaallon ja sen,
ettd huumeiden kiytddjille palvelujen tarve syn-
tyy usein nopeammin kuin alkoholin kiyttgjille.
(Nuorvala & al. 2004, 612—613.) Seki nuorten
naisten ettd nuorten miesten osalta kohorttiku-
vioista tulee toisaalta esiin selvisti se, ettd piih-
de-chtoinen asiointi alkaa nopeasti lisidntyi,
kun kyseisen syntymikohortin edustajat tulevat
ikdin, jossa piihteiden kokeilu ja kiytto alkavat.
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Kuvio 1. Miesten padihde-ehtoisten asiointien mééra / 1 000 vastaavanikdéisté eri vuosien paihdeta-
pauslaskennoissa syntymékohorteittain; suluissa asiointimdarien vaihteluvéli.
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Kuvio 2. Naisten paihde-ehtoisten asiointien mééra /1 000 vastaavanikdista eri vuosien paihdeta-
pauslaskennoissa syntymékohorteittain; suluissa asiointimdarien vaihteluvéli.
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Eri-ikiisten naisten ja miesten piihde-ehtois-
ten asiointien kohdentuminen palvelujirjestel-
maissd
Vuonna 2011 eri palveluihin tehdyissi pdihde-
ehtoisissa asioinneissa oli jonkin verran vaihtelua
asiakkaan iin ja sukupuolen mukaan (kuvio 3).
Naisten asioinnit kohdistuivat kaikissa ikiluo-
kissa terveydenhuoltoon useammin kuin mies-
ten. Erot sukupuolten vililld eivit kuitenkaan ol-
leet suuria. Ainoastaan alle 20-vuotiaiden ikiryh-
missi naisilla oli selvisti enemmin terveyden-
huoltoon kohdistuneita piihde-chroisia asioin-
teja kuin samanikdisilld miehilla.
Terveydenhuollossa suuri osa piihde-ehtoisista
asioinneista kohdistui alle 50-vuotiailla psykiat-
riseen erikoissairaanhoitoon ja titd vanhemmilla

H Terveydenhuolto
M Sosiaalipalvelu
Paihdehuollon erityispalvelu
Asumispalvelut
Yli 70-vuotiaat ‘
Naiset (n=290)
Miehet (n=695)

60-69-vuotiaat
Naiset (n=419)
Miehet (n=1 359)

50-59-vuotiaat
Naiset (n=612)

Miehet (n=1912)

40-49-vuotiaat
Naiset (n=570)
Miehet (n=1503)

30-39-vuotiaat
Naiset (n=502)
Miehet (n=1 501)

20-29-vuotiaat
Naiset (n=699)

Miehet (n=1 067)

Alle 20-vuotiaat

Naiset (n=166) :
Miehet (n=180) |

20 40 60 80 100

o

Kuvio 3. Pdihde-ehtoiset asioinnit ikdryhmén ja
sukupuolen mukaan terveydenhuollossa, sosi-
aalipalveluissa, pdihdehuollon erityispalveluis-
sa ja asumispalveluissa vuonna 2011, %.
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terveyskeskuksiin. Tdmi kertonee siitd, ettd iin
myétd piihteiden kiytdstd johtuvat somaattiset
sairaudet lisdintyvit ja vaativat somaattisen ter-
veydenhuollon toimenpiteiti. Sosiaalipalveluihin
tehtyjen piihde-chtoisten asiointien osuus ko-
rostui nuorimmassa ja vanhimmassa ikiluokas-
sa. Sosiaalipalveluissa alle 20-vuotiaiden asioin-
nit kohdistuivat suurelta osin lasten ja nuorten
laitoshoitoon, ammatilliseen perhehoitoon seki
sosiaalitoimistoihin. Sosiaalipalveluihin tehdyis-
td yli 70-vuotiaiden piihde-chroisista asioinneis-
ta valtaosa tapahtui kotipalveluissa.

Piihdehuollon erityispalveluihin kohdistui
eniten 30-39-vuotiaiden piihde-chtoisia asioin-
teja sekd naisilla ettd miehilld. Asioinnit tehtiin
yleisimmin A-klinikoille. Nuorimmissa ikiluo-
kissa naisten ja miesten piihdehuollon erityis-
palveluihin kohdistuvissa asiointimiirissi ei ol-
lut juurikaan eroja, kun taas 30-50-vuotiailla ja
yli 70-vuotiailla miehilli asiointeja oli enemmin
kuin naisilla. Asumispalveluissa miesten piihde-
ehtoinen asiakkuus oli yleisempii kuin naisten.
Niin oli kaikissa ikdluokissa. Asumispalveluiden
piihde-ehroiset asiakkuudet olivat harvinaisia al-
le 20-vuotiailla.

Piihteiden kiiytossi tapahtuneet muutokset

Vuoden 2011 piihdetapauslaskennassa piihtei-
den kiyttod kysyttiin eri tavalla kuin aikaisem-
missa laskennoissa. Kun aikaisemmin oli kysytty
kidytettyjd pdihteitd yleisesti, niin vuoden 2011
laskennassa kysymys rajoitettiin koskemaan asi-
akkaan viimeisen 12 kuukauden aikaista piih-
teiden kiyttod. Kysymykseen liittyvissd ohjeessa
todettiin: "Ympyroi katkki piibteet, joiden kiy-
tostd on tietoa viimeisen 12 kk ajalta. Jos asiakas
on viimeiset 12 kuukautta ollut piihteetén mut-
ta hoito jatkuu edelleen, ympyréidddn ne piih-
teet, joiden vuoksi hin on hoidossa.” Ohjeistuk-
sen loppuosalla pyrittiin tdsmentdmiin sitd, et-
ti piihteisiin liittyvid tietoja haluttiin myés hoi-
toon johtaneista piihteistd sellaisissa tapauksissa,
ettd asiakas on ollut piihteetén viimeisen vuoden
ajan ja ettd hoito on kestinyt yli vuoden. Siin-
néllisiin tapaamisiin perustuvat ja pitkijinteises-
ti asiakkaan muutosprosessia tukevat hoitosuh-
teet tai opioidiriippuvaisten korvaushoito ovat
esimerkkeji pitkikestoisista hoitosuhteista. Ky-
symystd muutettiin, koska lomakkeen pilotoin-
nissa kevilld 2011 culi erityisesti tdtd kysymystd
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Kuvio 4. Kéytetyt paihteet vuosina 2003, 2007 ja 2011, %.

koskevia tismennyspyyntsji.> Myés tulosten tul-
kinta yksinkertaistuu jatkossa, kun kysymyksen
aikajinne on miiritelty. Sen sijaan vuoden 2011
tulosten vertailussa aikaisempiin laskentoihin on
syytd olla varovainen.

Kuviosta 4 nihdiin, etti alkoholi on ollut
eniten kiytetty pidihde kaikissa 2000-luvulla
tehdyissi piihdetapauslaskennoissa. Niin on
myds aikaisemmissa laskennoissa. Yrjé Nuorva-
lan ja kumppaneiden (2004, 611) tutkimukses-
sa vuosien 1987-2003 piihdetapauslaskennoista
todetaan, etti alkoholia oli kaikissa viidessi tar-
kastelun kohteena olevassa laskennassa kiyteinyt
reilusti yli 90 prosenttia asiakkaista (vaihteluvi-
li 93-98 %). Niyttiisi siltd, ettd vuoden 2011
laskennassa alkoholin kiytts oli laskenut selvisti
edelliseen laskentakertaan verrattuna. T4mi saat-
taa osittain selittyd kysymyksen rajauksella vii-
meisen 12 kuukauden aikaiseen piihteiden kiyt-
toon. Toisaalta tiedetiin, etti alkoholin koko-
naiskulutus on laskenut vuoden 2007 jilkeen ja

3 Ennen vuotta 2011 kéytettyyn pdihteitd kasittele-
védan kysymykseen on saatettu vastata hyvinkin eri tavoil-
la. Kysymys on voitu tulkita niin, ettd sen avulla tavoi-
tellaan tietoa asiakkaan viimeisen kuukauden tai viimei-
sen vuoden aikaisesta péihteiden kéytdsta. Toisaalta ky-
symykseen on saatettu vastata myds sen perusteella, mit-
kéd péihteet ovat johtaneet nyt kyseessa olevaan kéyntiin
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.

timi nikyy muun muassa hoitotilastoissa (Piih-
detilastollinen vuosikirja 2012, 100, 128-129).
Seki korvikealkoholin ettd liuottimien kiyt-
t6 on vihentynyt kaikissa 2000-luvulla tehdyissi
piihdetapauslaskennoissa. Vuoden 2011 lasken-
nassa korvikkeita oli kiytetty parissa prosentissa
ja livottimia yhdessi prosentissa piihde-ehtoisis-
ta asioinneista. Noin neljinneksessi (23 %) pdih-
de-chtoisista asioinneista piihteeni oli kiytetty
ladkkeitd. Pidihdetapauslaskennoissa liikkeiden
pdihdekiyttd lisidntyi jonkin verran vuodesta
1999 vuoteen 2003, mutta kiintyi hienoiseen
laskuun vuonna 2007 (Nuorvala & al. 2008,
663; Nuorvala & al. 2004, 611). Vuonna 2011
lidkkeiden kiyttijien osuus oli suurin piirtein
samalla tasolla kuin edellisessi laskennassa.
Kannabis oli yleisimmin kiytetty laiton huu-
me vuoden 2011 piihdetapauslaskennassa. Niin
on ollut my®s aikaisemmissa laskennoissa (esim.
Nuorvala & al. 2008, 663; Nuorvala & al. 2004,
611). Vuoden 2011 laskennassa viimeisen vuo-
den aikaista kannabiksen kiyttsd oli kirjattu 18
prosentissa piihde-chtoisista asioinneista. Kan-
nabiksen kiyttijien osuus oli samaa luokkaa kuin
nelji vuotta aikaisemmin tehdyssi laskennassa.
Amfetamiinin kiyttdjien osuus oli niin ikdin py-
synyt samana edelliseen laskentaan verrattuna.

(Nuorvala & al., 2008, 663.)
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Viimeisen vuoden aikainen opioidiryhmiin
kuuluvien piihteiden kiyttd oli vuonna 2011
jokseenkin samalla tasolla kuin vuoden 2007 las-
kennassa. Opioidiryhm34n kirjattiin tapaus, kun
kiytetty pdihde oli heroiini, buprenorfiini tai jo-
kin muu opioidi. Suomalaisessa huumealakult-
tuurissa paihteeni kiytetty buprenorfiini on kor-
vannut heroiinin (Tammi & al. 2011, 48). Vuo-
den 2011 laskennassa heroiinia oli kiytetty aino-
astaan prosentissa piihde-ehtoisista asioinneista.

Buprenorfiinin viimeisen vuoden aikainen
kiytts oli huomattavasti yleisempii, ja kiyttd oli
myds hieman lisiintynyt edelliseen laskentaker-
taan verrattuna. Vuoden 2011 laskennassa bup-
renorfiinia viimeisen vuoden aikana oli kiytet-
ty 13 prosentissa piihde-ehtoisista asioinneista,
kun buprenorfiinin kiyttdjid vuoden 2007 las-
kennassa oli 10 prosenttia (Nuorvala & al. 2008,
663). Buprenorfiinin lisidntynyt kiytts piihde-
tapauslaskennan aineistossa selittynee ainakin
osittain silld, ettd opioidiriippuvuuden lidkkeel-
linen korvaushoito on lisiintynyt viime vuosina.
Vuonna 2011 korvaushoidossa oli arvion mu-
kaan reilut 2 400 potilasta (Partanen & al. 2014,
482). Piihdetapauslaskennan pohjalta ei kuiten-
kaan voi tdysin yksiselitteisesti erottaa laskentaa
edeltineen 12 kuukauden aikaista aktiivista bup-
renorfiinin piihdekiyttd4 aikaisemmasta bupre-
norfiinin piihdekiytosti.

On mahdollista, ettd ainakin osassa piihdeta-
pauslaskentaan kirjatuista buprenorfiinin kiytei-
jistd kyse on korvaushoidossa olevista asiakkais-
ta, jotka eivit edellisen 12 kuukauden aikana ole
kiyttineet buprenorfiinia piihteeni, mutta jot-
ka kuitenkin aikanaan ovat hakeutuneet hoitoon
pitkiaikaisen opioidiriippuvuuden ldikehoidon
syyni olleen buprenorfiinin viirinkiyton takia.
Muiden opioidien (noin 3 %) kiyttd niyteiisi
pysyneen vuoden 2007 piihdetapauslaskennan
tasolla (Nuorvala & al. 2008, 663).

Lomakkeessa kysyttiin erikseen piihdeasiak-
kaiden viimeisen vuoden aikaista LSD:n (noin
2 %), ekstaasin (noin 2 %) ja kokaiinin (noin 1
%) kiyttod. Kaikkien edelld mainittujen pdih-
teiden kiyttd oli harvinaista ja vihentynyt edel-
liseen laskentakertaan nihden (vrt. Nuorvala &
al. 2008, 663). Niiden harvinaisempien huu-
meiden kohdalla kysymyksen rajaus viimeisen
vuoden aikaiseen piihteiden kiyttoon saattaa
olla merkittdvimpi kuin yleisemmin kiytetty-
jen piihteiden osalta. Toisaalta my8s muista tut-
kimuksista tiedetdin, ettd kyseisten huumeiden
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Taulukko 1. Vain alkoholia kédyttdneiden ja lait-
tomia huumeita kdyttdneiden taustatietoja
vuonna 2011.

Vain Laittomien
alkoholin huumeiden
kayttoa kayttoa
(n=6222) (n =3 650)
1an keskiarvo (v) 54 33
Nainen (%) 26 29

Avoliitto, avioliit-
to tai rekisteroity 21 20
parisuhde (%)

Alle 18-vuotiaita

lapsia (%) 16 32
Ansioty6ssa (%) 10 6
Ty6ton (%) 28 56
Elakelainen (%) 52 20
Kokonaan vailla 5 10

asuntoa (%)

kiyttd on ollut Suomessa varsin vihiisti (Hakka-
rainen & al. 2011, 401).

Vain alkoholia ja jotain laitonta huumetta kiyt-
tineet — miten ryhmien viliset erot ilmenevit?
Piihde-ehtoisista asioinneista 53 prosentin taus-
talla oli ainoastaan alkoholia. Jonkin laittoman
huumeen kiyttod oli kirjattu noin 30 prosentis-
sa asioinneista.* (Kuvio 4.) Ainoastaan alkoholia
kiyttineiden osuus oli laskenut, kun tietoja ver-
rataan vuoden 2007 laskentaan. Sen sijaan jotain
laitonta huumetta kiyttineiden osuus oli kasva-
nut. (Nuorvala & al. 2008, 663.)

Taulukossa 1 on niiden piihde-chtoisten asi-
ointien taustatietoja, joissa kyseessi oli ainoas-
taan alkoholin tai jonkin laittoman huumeen
kiytto. Pelkdstddn alkoholin kiyttoon liittyvissd
asioinneissa asiakkaat olivat idkkdiampii. Ryhmi-
en vilinen ikdero heijastuu my®s siihen, ettd ai-
noastaan alkoholia kiyttineilld oli vihemmin
alaikdisid lapsia ja he olivat huumeiden kiytei-
jid useammin elikkeelld. Huumeiden kiyttdjien
elimi ndytdiisi tarkasteltujen muuttujien perus-
teella olevan huono-osaisempaa kuin alkoholin
kiyttdjien elima.

4 Laittomien huumeiden kédyttéd kuvaavaan muuttu-
jaan on valittu tapaus silloin, kun asiakas on kayttanyt
jotain laitonta huumetta viimeisen vuoden aikana. Asia-
kas on liséksi saattanut kadyttdd muita paihteits, esimer-
kiksi alkoholia.
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Kuvio 5. Vain alkoholia ja jotain laitonta huumetta kédyttaneiden paihde-ehtoisten asiointien ja-
kautuminen sukupuolen ja i&dn mukaan vuonna 2011, %

Kun tarkastellaan vain alkoholia kiyttineiden
ja laittomia huumeita kiyttineiden sukupuoli-
ja ikdjakaumia, huomataan ryhmien vililld ole-
van eroja (kuvio 5). Nuorten naisten osuus ko-
rostui laittomien huumeiden kiyttdjien ryhmis-
si. Laittomia huumeita kiyttineistd naisista yli
puolet (54 %) oli alle 30-vuotiaita, kun miehistd
alle 30-vuotiaita oli 35 prosenttia. Vanhemmissa
ikiluokissa laittomien huumeiden kiytto oli har-
vinaista seki miehilli ettd naisilla.

Vain alkoholia tai jotain laitonta huumetta
kiyttineiden piihde-ehtoiset asioinnit kohdistu-
vat palvelujirjestelmin eri kohtiin (kuvio 6). Ai-
noastaan alkoholia kiyttineiden piihde-ehtoisis-
ta asioinneista suurin osa kohdistui terveyden-
huoltoon ja sielld terveyskeskuksiin. Laittomia
huumeita kiyttineet asioivat puolestaan useam-
min pidihdehuollon erityispalveluissa, erityisesti

A-klinikoilla.

Asiakasprofiilit
Taulukkoon 2 on keritty tietoja terveydenhuol-
lossa, sosiaalipalveluissa, piihdehuollon erityis-
palveluissa ja asumispalveluissa laskentavuoro-
kauden aikana asioineista piihdeasiakkaista ja
heididn taustoistaan. Taulukossa on myds koko
aineiston tiedot.

Asiakkaiden ikikeskiarvoissa oli jonkin verran
vaihtelua sen mukaan, minki palvelun piirissi
asiointi oli tapahtunut. Valtaosa oli perhesuh-

teiltaan yksin asuvia. Yksin asuminen oli yleistd
etenkin asumispalveluiden piihde-ehtoisissa asi-
akkuuksissa.

Ansiotydssi kivi kahdeksan prosenttia koko
aineiston asiakkaista. Tdmi on vihemmin kuin
vuoden 2007 laskennassa, jolloin tydelimissd
oli mukana 12 prosenttia (Nuorvala & al. 2008,
665). Seki terveydenhuollon etti piihdehuollon
erityispalvelujen tydssi kiyvistd asiakkaista suu-
rin osa oli tydntekijoitd. Yrittdjid oli terveyden-
huollon tydssikiyvistd asiakkaista noin neljinnes
ja paihdehuollon erityispalveluiden tydssikiyvis-
td asiakkaista viidennes.

Piihdeasiakkaiden tydttomyys oli yleistd ja
elikkeelld oldin usein. Tydttdmien ja elikeliis-
ten osuuksissa ei ole tapahtunut muutosta edelli-
seen laskentakertaan verrattuna (Nuorvala & al.
2008, 665). Tissd on hyvd huomata, ettd elik-
keelld tarkoitetaan muutakin kuin vanhuuseli-
kettd. On selvii, ettd aineiston nuoremmat asiak-
kaat olivat tyokyvyttdmyyselikkeelld. Elikkeelld
olevia oli kaikissa ikiryhmissi. Heidin osuuten-
sa korostui kuitenkin vanhemmissa ikdryhmissi.

Lihes kahdeksan prosenttia oli kokonaan vailla
asuntoa; osuus oli pysynyt samana edelliseen las-
kentakertaan verrattuna (Nuorvala & al. 2008,
661, 665). Asunnottomat piihdeasiakkaat oli-
vat huono-osaisia. Suurimmaksi osaksi he olivat
yksiniisid, tyotcdmani tai elikkeelld olevia mie-
hid. Iin mukaan tarkasteltuna piihdeasiakkaiden
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B Vain alkoholia kayttaneet

(n=6 222)

Jotain laitonta huumetta
kayttaneet (n=3 650)

SOSIAALIPALVELUT
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ammatillinen perhehoito
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PALVELUT
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palveluasumisyksikko
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asumispalveluyksikk®

Paihdehuollon
asumispalveluyksikk®

Muut asumispalvelut
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Kuvio 6. Vain alkoholia ja jotain laitonta huu-
metta kdyttidneiden padihde-ehtoiset asioinnit

eri palveluissa vuonna 2011, %.
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asunnottomuus oli jakaantunut tasaisesti eri iki-
ryhmiin, lukuun ottamatta sité, ettd alle 20-vuo-
tiaita oli ainoastaan pari prosenttia. Tdmi selit-
tynee silld, ectd alle parikymppiset nuoret asuvat
pidsdintdisesti vield vanhempiensa kanssa tai ala-
ikiiset ovat sijoitettuina laitoksiin tai ammatilli-
seen perhehoitoon.

Erilaisissa tukiasunnoissa asui vuoden 2011 ai-
neistossa noin 12 prosenttia piihdeasiakkaista.
Tukiasuminen oli lisd4ntynyt vuoteen 2007 ver-
rattuna. Vuoden 2007 aineistossa tukiasunnois-
sa asui 769 piihdeasiakasta, kun miiri oli vuon-
na 2011 jopa 1 369. Sen sijaan erilaisissa tilapiis-
majoituksissa (asuntola, yhteismajoitus) olleiden
piihdeasiakkaiden mairi oli vihentynyt neljin
vuoden takaiseen laskentaan verrattuna.

Vuoden 2011 laskentaan sisillytettiin kysymys
asiakkaan alaikiisistd lapsista.’ Asiakkaalta kysyt-
tiin, oliko hinelld samassa kotitaloudessa tai pii-
sddntoisesti jossain muualla asuvia alle 18-vuoti-
aita lapsia. Kysymykseen oli vastattu hyvin, tieto
alaikiisistd lapsista oli lihes 90 prosentissa kaikis-
ta vastauksista. Sekid lastensuojelulaissa (2010),
piihdehuoltolaissa (1986) etti terveydenhuolto-
laissa (2010) painotetaan my®ds lapsen nikskul-
man huomioimista silloin kun vanhempia hoi-
detaan aikuisille suunnatuissa palveluissa. T4mi
tarkoittaa, ettd lapsen hoidon ja tuen tarve on
selvitettdvi silloin kun lapsen hoidosta vastuussa
olevan henkil6 saa piihde- ja mielenterveyspalve-
luja tai muita sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luja, joissa arvioidaan, ettd hinen kykynsi huo-
lehtia lapsen hoidosta ja kasvatuksesta on heiken-
tynyt. (Perild & al. 2014.)

Noin viidesosalla piihdetapauslaskennan asi-
akkaista oli alle 18-vuotiaita lapsia. Suurin osa
lapsista asui pidsdintdisesti jossain muualla — ai-
noastaan seitsemin prosenttia asui samassa koti-
taloudessa piihdeongelmaisen kanssa. Lastensa
kanssa yhdessi asuvista vanhemmista hieman yli
puolet oli naisia. Iiltd4in nimi vanhemmat oli-
vat keskimiirin 37-vuotiaita, miehet olivat hie-
man naisia vanhempia. Valtaosa alaikiisten las-
ten kanssa asuvista oli parisuhteessa. Reilu kol-
masosa asui yksin lastensa kanssa. Tysttomyys oli
yleistd, mutta kuitenkin harvinaisempaa kuin ai-
neistossa keskimiirin: 27 prosenttia oli mukana
tydelimissi. Perheiden asumistilanne oli hyvi.

5 Asiakkaan alaikéisia lapsia koskeva kysymys oli kéytos-
séd vuoden 1999 pédihdetapauslaskennassa. Tuloksia ei kui-
tenkaan raportoitu, koska puuttuvia tietoja oli niin pal-
jon.



Taulukko 2. Terveydenhuollossa, sosiaalipalveluissa, pdihdehuollon erityispalveluissa ja asumispal-
veluissa pdihde-ehtoisesti asioineiden taustatietoja vuonna 2011.

Terveyden- Sosiaali- Paihdehuollon Asumis-  Koko

huolto palvelut erityispalvelut palvelut aineisto

(n=3 795) (n=2 180) (n=3 703) (n=2 040) (n=11738)
1an keskiarvo (v) 47 49 42 53 47
Nainen (%) 31 32 28 20 28
Q;/;)i!:‘tgg,ea(\;/locilutto tai rekisteroity 2% 18 24 6 20
Alle 18-vuotiaita lapsia (%) 18 22 29 11 21
Ansiotyossa (%) 13 3 10 1 8
Tyoton (%) 26 38 50 25 36
Elakelainen (%) 44 43 27 69 43
Kokonaan vailla asuntoa (%) 6 3 11 9 8

Jotain laitonta huumausainetta viimeisen vuoden
aikana oli kiyttinyt 40 prosenttia vanhemmista.
Suurin osa timin ryhmin piihde-ehtoisista asi-
oinneista kohdistui laskentapiivini piihdehuol-
lon erityispalveluihin ja sielld erityisesti A-klini-

koille.

Johtopaatokset

Tissid artikkelissa olemme tarkastelleet pdihtei-
den kiyton takia sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluihin hakeutuvien henkilsiden taustoja,
elimintilannetta ja viimeisen vuoden aikaista
pdihteiden kidyttod. Piihdeasiakkaita kohdataan
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa varsin
laajasti, ja palvelujirjestelmin kehittdmisen kan-
nalta on tirkei, ettd tiedetddin, mihin piihde-eh-
toiset asioinnit kohdistuvat ja minkilaisia pdih-
deasiakkaiden taustat ovat.

Piihdehaittojen vuoksi sosiaali- ja terveyspal-
veluiden tarve on pysynyt jokseenkin ennallaan
edeltineen vuosikymmenen aikana, mutta asia-
kasrakenteessa on tapahtunut huomartaviakin
muutoksia. Kuten aikaisemminkin piihdetapa-
uslaskenta tavoittaa ensisijaisesti piihteiden on-
gelmakdytedjid. Alkoholin suur- tai riskikulut-
tajat jddvit tunnistamatta piihdetapauslasken-
nan yhteydessi. Suuret ikiluokat ja sitd seuraa-
va ikiluokka, 1950-luvulla syntyneet, muodosta-
vat edelleen miirillisesti suurimman palvelujen
kiyttdjaryhmin, joskin heidin osuutensa asioin-
nista on selvisti ollut jo jonkin aikaa vihenemis-
si. Asiakkaiden keski-iki ei kuitenkaan ole juu-
ri laskenut; tyypillinen asiakas on edelleen keski-

ikdinen mies. Naisten osuus asiakkaista seurailee
heidin osuuttaan alkoholin kokonaiskulutukses-
ta. Viime vuosikymmenini moninkertaistunut
naisten piihteiden kiytté nikyy muun muassa
siini, ettd nuorten naisten osuus piihdeasiakkais-
ta on kasvanut — naisasiakkaista yli neljinnes on
alle 30-vuotiaita.

Vaikka 1970-luvun lopulla ja 1980-luvun alus-
sa syntyneiden kohorttien edustajia on viestos-
si kolmannes vihemmin kuin suuria ikdluokkia
tai vield 1950-luvun lopulla syntyneitd, asioinnin
intensiivisyydessi he ovat ohittaneet 1960-luvul-
la ja 1970-luvun alussa syntyneet ja tavoittaneet
suurten ikiluokkien tason. Tdmi tilld hetkelld jo
30 vuotta tdyttineiden ikiryhmi koki lapsuudes-
saan Suomen syvimmin ja pitkikestoisimman la-
man ja nuoruudessaan lisidntyneen huumeiden
tarjonnan seki erittdin nopean alkoholin kulu-
tuksen kasvun. Elinmahdollisuuksien, elimin-
tapojen ja paihdekulttuurin muutos tuli kiytin-
ndssi suomalaiseen yhteiskuntaan timin suku-
polven kautta, ja timi nikyy myds palvelutar-
peissa.

Vaikka alkoholi on edelleen laskentaan pii-
tyneiden pddpiihde, yhi useampi on kiyttinyt
myds laittomia huumeita. Monipiihteisyys on
ollut erityisen yleistd alle 35-vuotiailla asiakkail-
la ja aivan erityisesti timin ikiryhmin naisilla.

Laskenta tavoittaa parhaiten tihedin asioivat
ja erilaisissa laitosmuotoisissa yksikdissd hoidetut
asiakkaat. Téstd syystd esimerkiksi korvaushoi-
dossa olevilla huumeiden kiytedjilli tai laitoskun-
toutuksessa olevilla on suurempi todennikéisyys
pdityd laskentaan. Koska palvelujirjestelmi on
muuttunut ja erityisesti laitoskuntoutuksesta on
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sddstetty (Kuussaari & al. 2012), timin aineis-
ton perusteella ei voida sanoa, etti piihteiden on-
gelmakiyteidjien mddrd olisi kokonaisuudessaan
vihentynyt tai lisidntynyt. T4¢d on tarkasteltava
vuosittaisten tilastojen ja rekisterien valossa. Sen
sijaan laskennat kertovat sen, ettd piihteiden ai-
heuttamat haitat tuottavat sosiaali- ja terveyspal-
velujirjestelmille kokonaisuutena vihingddn yh-
td suuria haasteita kuin aikaisemmin huolimatta
siitd, ettd ikiluokat ovat pienentyneet.

Piihdeongelmia on mahdollista jisentid riip-
puvuusongelmina tai piihdehiiriding, mutta asi-
akkaiden sosiaaliset ongelmat ovat todellisuudes-
sa hyvin monitahoisia: yksiniisyys, tydttémyys ja
asunnottomuus on edelleen yleisti. Mikili asi-
akkailla on alaikiisid lapsia, heilld on useimmi-
ten my®s lastensuojelun asiakkuus (Piihdehuol-
lon huumeasiakkaat 2012, 3; Heino & Sikkinen
2011, 36-37). Sosiaalinen huono-osaisuus kas-
vattaa piihteiden kiyttdjin riippuvuutta palve-
luista, koska mahdollisuudet hankkia yksityisid
palveluita tai saada tukea sosiaalisista verkostoista
ovat vihiisemmit. Kokonaisuudessaan niytedi
siled, ettd huumeita kiyteineille nuorille ja naisil-
le tarjoutuu mahdollisuus hoitoon mielenterve-
ys- tai piihdepalveluissa, keski-ikiiset alkoholin
kiyteidjit ohjautuvat perusterveydenhuollon pal-
veluihin ja idkkiille jirjestetddin asumis- tai koti-
palvelua. Perusterveydenhuollon vastuu piihde-
haittojen hoidosta on kasvanut, mutta hoitoil-
moitustietojen mukaan ei niinkdin pdihderiip-
puvuuden kuin erilaisten piihteistd johtuvien
sairauksien osalta (Piihdetilastollinen vuosikir-
ja 2012, 128-131). Varsinaista piihdekuntou-
tusta jdrjestelmissi toteutetaan aikaisempaa va-
likoivammin. Monipiihteisimmit ja vaikeahoi-
toisimmat asiakkaat ohjautuvat edelleen suurelta
osin piihdehuollon erityispalveluihin, koska lait-
tomien huumeiden kiyttd syrjiytedd yhteiskun-
nasta huomattavasti nopeammin kuin alkoholin
liikakdytts. (Kaukonen 2002, 157-159.) Erityis-
palveluissa asioineilla erilaiset sosiaaliset ongel-
mat ovat monilta osin jopa yleisempii ja syvem-
pid kuin sosiaalipalveluiden asiakkailla.

Kun piihdehuollon asiakkailla huono-osai-
suus tuntuu pysyviltd tai perdti monimutkaistu-
van ikiluokasta toiseen (Nuorvala & al. 2008),
miten toteutettuja kansallisia ohjelmia tai niiden
saavutuksia tulisi arvioida? Alkoholiohjelmaa on
toteutettu pitkdin kansallisena yhteistoiminta-
hankkeena, johon ei ole panostettu erillisrahoi-
tusta. Palveluiden puitteissa on pyritty rohkai-
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semaan kuntia etenkin alkoholin riskikulutuk-
sen havaitsemiseen. Kun perusterveydenhuol-
lon toimintaedellytykset ovat kasvaneiden haas-
teiden vuoksi muutoinkin suhteellisesti heiken-
tyneet, ei ehki ole yllitedvid, ettd ohjelma on
tuottanut enemminkin pisteittdisesti onnistu-
neita kiytintsjd kuin yhteniisid toimintakiytin-
t6jd. Alkoholinkiytén puheeksioton ja mini-in-
tervention vakiinnuttaminen osaksi perustervey-
denhuollon ty6ti on arvioitu haastavaksi mielen-
terveys- ja piihdetyon Kaste-kehittimishankkei-
den saamien kokemusten pohjalta. Alkoholioh-
jelman ja Itd- ja Keski-Suomen Kaste-hankkeen
yhteistydn tavoitteena on kehittii ikdintyneiden
piihteiden kiyton puheeksiottomallia, joka si-
ninsi on otettu hyvin vastaan Iti-Suomen alueel-
la (Laitinen & al., 2013). Nihtiviksi jd4, miten
sen kiyttd saadaan leviimi4n ja vakiintumaan.
Pitkdaikaisasunnottomuuden vihentimisoh-
jelmat ovat kiistatta saavuttaneet tavoitteitaan
(Pitkiaikaisasunnottomuuden vihentiminen
2012-2015). Asunnottomuus kuitenkin uu-
siintuu  ja muuttaa muotoaan. Piihteiden
ongelmakiyttijit muodostavat uusiintumisen
kovan ytimen: asunnottomuus ei tissi joukossa
ole olennaisesti vihentynyt. Sen sijaan on
nihtivissi myds polarisaatiota marginaaliryhmin
sisilli: kun laitosasumista on vihennetty,
osa asiakkaista on piissyt omiin asuntoihin,

mutta samalla jo katoavaksi perinteeksi
ajateltu  ensisuoja-asuminen on uudelleen
lisdantynyt  (Piihdetilastollinen  vuosikirja

2012). Asunnottomuuden vihentimisohjelmaa
kannattaa siis jatkaa ja kohdentaa toimenpiteitd
edelleen kaikkein haavoittuneimpiin ryhmiin.
Mieli-suunnitelmalla on ehki muita suorem-
min pyritty vaikuttamaan piihdeasiakkaiden sel-
viytymisedellytyksiin. Mielenterveys- ja piihde-
suunnitelmaa (2009) toteutetaan vuoteen 2015
saakka. Suunnitelmassa painotetaan asiakkaan
aseman vahvistamista, ongelmien ehkiisyi ja pe-
ruspalvelujen merkitystd hoidon onnistumisen
perustana. Tavoitteena on my®ds joustava ja ma-
talakynnyksinen palveluihin piisy. Mieli-suun-
nitelman viliarvioinnin yhteydessi (STM 2012)
arvioitiin, etti asiakkaan aseman parantamiseen
liiteyvit ehdotukset ovat alkaneet edistyd, mut-
ta asumiseen, ty6llistymiseen ja toimeentulo-
turvaan liittyvit ehdotukset eivit ole juurikaan
edenneet. Ehkiisevissi tyossi on edistytty alko-
holiveron korotusten kautta, miki on hillinnyt
alkoholin kokonaiskulutuksen kasvua. Sen sijaan



palvelujen ohjauskeinojen kehittdmiseen ei tois-
taiseksi ole 8ytynyt vilineitdi. Mielenterveys- ja
piihdepalvelujen kokonaisuuden koordinoinnis-
sa on edetty, mutta palvelujen saatavuudessa ja
kattavuudessa on yhi alueellisia eroja.

Tiedetddn, eted pidihdepalvelujen toimivuus
asiakkaan kannalta edellyttid palvelujirjestelmin
kokonaisuuden hyvii yhteistydtd ja osaamista
(Vorma & Aalto 2013, 2049—-2050). T4ami kos-
kee varsinkin vakavia piihdeongelmia, joihin liit-
tyy huono-osaisuuden lisiksi monipiihteisyyttd
ja muuta viestod merkittdvisti suurempi somaat-
tinen ja psykiatrinen sairastaminen seki ennen-
aikainen kuolleisuus. Ainoastaan alkoholia kiyt-
tineiden asiointi painottui tissi laskennassa ter-
veyskeskuksiin. Laittomia huumeita kiyttinei-
den asiointi painottui sen sijaan piihdehuollon
erityispalveluihin ja my6s psykiatrian poliklini-
koihin. Huumesekakiytdsti seuraa yleensi vaa-
tivampien palvelujen tarvetta kuin yksinomaises-
ta alkoholinkiytosti, ja siltd osin asiakkaat ndyt-
tdisivit ohjautuneen palveluihin oikeansuuntai-
sesti. Laskennan perusteella ei voida kuitenkaan
arviota, saavatko asiakkaat kaikki tarvitsemansa
palvelut.

Piihdepolitiikoilla, Suomessa varsinkin alko-
holipolitiikalla, on erityisen suuri merkitys sil-
le, missd miidrin eritasoisia piihdeongelmia vies-
tdssd esiintyy. Kun alkoholin saatavuutta on hel-
potettu ja sen reaalihinta on edelleen alempana
kuin 2000-luvun alussa, myos piihteiden ongel-
makiyttd pysyy korkealla tasolla (Piihdetilastol-
linen vuosikirja 2012, 154). Tilloin kansalliset
ohjelmat ovat erittdin tirkeitd, koska niilld pys-
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SUMMARY

Kristiina Kuussaari & Olavi Kaukonen & Airi
Partanen & Helena Vorma & Jenni-Emilia
Ronkainen: Substance abuse clients in social and
health care services (Piihdeasiakkaat sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa)

The autumn 2011 survey of intoxicant related
cases in health and social services found that during
the course of one day, social and health care services
(excluding children’s day care) received a total of
11,738 intoxicant-related visits. These visits are
defined as cases where in the staff’s assessment, the
client was intoxicated or a substance abuser, or the
reason for the visit was an accident or some other one-
off intoxicant-related incident.

In this article we look at how the background data
and substance use of the individuals visiting the service
system have changed compared to the findings of the
2007 and 2003 surveys. Furthermore, we ask which
specific services are used in the intoxicant-related visits
of different types of clients, and how the substance use
and life situation of clients using different services now
differ from each other.

The number of intoxicant-related admissions to
social and health care services has remained effectively
unchanged during the 2000s, but the structure of
the clientele has changed. The baby boom and the

following generation continue to represent the

largest group of users, although for some time now
they have accounted for a declining proportion of
the total number of visits. The typical client is still a
middle-aged man. The proportion of women reflects
their share of total alcohol consumption. Women’s
substance abuse has increased several times over
in recent decades, which among other things has
meant that young women now account for a growing
proportion of substance abuse clients: more than one-
quarter of women clients are aged under 30. The
people using intoxicant-related services suffer various
forms of deprivation: loneliness, unemployment
and homelessness are all common. Alcohol remains
the single most widely used substance among clients
who are counted in the survey. However increasing
numbers have also used illicit drugs. Mixed substance
use is particularly common among clients aged under
35, most especially among young women in this age
group. Young people and women who have used
illicit drugs can seek help through mental health or
substance abuse services, middle-aged alcohol abusers
are referred to primary health care services, while older
people have access to residential or home help services.

Keywords: social and health care service system,
substance abuse services, substance abuser, intoxicant-
related visits, change.
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