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1 Aluksi

Kootakseni taustatietoa paakaupunkiseudun paihdehuollon kehittdmishankkeelle, ryhdyin selvit-
tamaan kuntien paihdehuollon erityispalvelujen asiakasmaarien kehitystd 2000-luvulla. Alkuun
tehtava vaikutti yksikertaiselta; Stakesin yllapitAmasta SOTKAnet-indikaattoripankista on hel-
posti saatavilla kuntakohtaiset tiedot mm. polikliinisten paihdepalvelujen sekd paihdehuollon
asumis- ja laitospalvelujen asiakasmaarista. Sotkanetin antama oletusarvo on asiakkaiden maa-
ra tuhatta kunnan asukasta kohden. Tehtava alkoi kuitenkin mutkistua, kun vertasin asiakas-
maarien absoluuttisia lukuja kuntien omien tilastojen kanssa (mm. tilastolliset vuosikirjat, sosiaa-
litoimen toimintakertomukset, Helsingin sosiaaliviraston tilastoportaali).

Kuntien omien tilastojen ja Sotka-tietokannan tiedot poikkeavat toisistaan varsin paljon. Tama
kertoo siitd, ettd kuntien tilastoinnissa ja tietojen ilmoittamisessa on epaselvyyksia. Lisaksi kun-
nat luokittelevat palveluja eri tavoin, mika vaikeuttaa kuntien vélisten vertailujen tekemista.

Huolimatta kuntien valisista tilastoinnin eroavaisuuksista ja epdjohdonmukaisuuksista, jostain
on lahdettava liikkeelle. Tarkastelen tasséa tekstissa paihdehuollon erityispalvelujen asiakas-
maarien kehitystd 2000-luvulla sekd Sotka-tietokannan tietojen, ettd kuntien omien tilastojen
avulla. Tiedot mahdollistavat yksittaisen kunnan paihdehuollon erityispalvelujen kehityksen tar-
kastelun aikasarjoina, jotka kuvaavat asiakasmaarien ja kayntikertojen/hoitovuorokausien kehi-
tyksen suuntaa. Eri kuntien tilastot eivat ole kesken&aan vertailukelpoisia erilaisten tilastointitapo-
jen ja luokitusten vuoksi.

Asiakasmaarien tilastollisessa tarkastelussa olen kayttanyt Sotka-tietokantaa, joka on valtakun-
nallinen. Sotkanetin tiedot perustuvat osittain kuntien tilastokeskukselle antamiin ilmoituksiin
asiakasmaaristd, osittain hoitoyksikoissa taytettavaan HILMO-rekisteriin. Asumis-/ hoitovuoro-
kausia ei I6ydy Sotkanetista, joten niiden tarkastelussa tietoléahteinani ovat olleet kuntien omat
tilastot. Naissakin tilastoissa on paljon virhelahteita, mutta jonkinlaista suuntaa ne kuitenkin an-
tavat hoitovuorokausien maaran kehityksesta seka palvelujen jarjestamistavasta.

2 Paihdepalvelujen jarjestaminen
2.1 Paihdehuoltolaki

Paihdehuollon toimintaa ohjaa vuonna 1987 voimaan tullut paihdehuoltolaki, jonka mukaan
paihdehuollon tarkoituksena on ehkéista ja vahentdd paihteiden ongelmakayttod seka siihen
liittyvid sosiaalisia ja terveydellisia haittoja. Paihdehuoltolain 3 8 mukaan paihdeongelmaisten
palveluiden jarjestamisvastuu on kunnilla. Kunta voi jarjestaa sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velut monin eri tavoin; tuottamalla palvelut itse, sopimuksin yhdessa muiden kuntien kanssa,
kuntaliittojen avulla tai hankkimalla palveluita ostopalveluina muilta palveluntuottajilta.

Palvelujen jarjestdminen ostopalveluina ulkopuolisilta palveluntuottajilta on lisd&ntynyt Suomes-
sa merkittavasti 1990-luvun loppupuolelta lahtien. 1990-luvun alussa noin kolmannes paihde-
huollon erityspalveluista ostettiin jarjestoilta, kymmenen vuotta mydhemmin yli puolet. Ostopal-
velujen osuutta palvelutuotannossa on lisannyt erityisesti huumeidenkayttajille tarkoitettujen pal-
velujen kehittaminen, joka on ollut suurelta osin jarjestdjen vastuulla. 1990-luvun lopulla noin 60
prosenttia naisté palveluista tuotettiin jarjestovoimin. (Kaukonen 2002, 153 -154.)



2.2 Paihdehuollon erityispalvelujen jarjestdminen padkaupunkiseudun kunnissa
2.2.1 Espoo

Espoossa polikliiniset paihdepalvelut ostetaan suurimmalta osin ulkopuolisilta palveluntuottajilta.
Eniten kaytetdaan Leppavaarassa sijaitsevaa A-klinikkasaation A-klinikkaa ja nuorisoasemaa,
joiden kanssa on tehty ostopalvelusopimus. A-klinikkasdatiolta ostetaan myo6s Hietalinna-
yhteison palveluita, joihin kuuluvat katkaisuhoidon ja kuntouttavan laitoshoidon liséksi avopalve-
lut. Polikliinisen paihdehuollon palveluja ostetaan liséksi Helsingin diakonissalaitoksen huume-
paivystyspoliklinikalta sekd Kalliolan klinikoiden avokiskosta ja avomyllysta.

Polikliinisen paihdetyon asiakaskaynneista kaikki eivat nay oheisessa taulukossa, silla kaupun-
gin tilastoista Ioytyvat tiedot ainoastaan A-klinikan ja nuorisoaseman asiakaskaynneista. Helsin-
gin diakonissalaitoksen huumepaivystyspoliklinikka, Avomylly ja Avokisko sek&a Hietalinnayhtei-
sO puuttuvat kunnan virallisista tilastoista.

Omana polikliinisen paihdehuollon toimintana Espoossa on kaynnistynyt vuonna 2006 paihde-
huollon palveluohjaus —tyémalli, jonka piirissa oli vuoden aikana 195 asiakasta.
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Lahde: Espoon tilastollinen vuosikirja

Polikliinisen paihdehuollon osalta ylla olevat luvut eivét sisélla korvaus- ja yllapitohoidon kaynte-
ja. Vuonna 2006 ostopalveluina toteutui Espoossa 9 113 korvaushoidon kayntia. Asiakkaita os-
topalveluina hankittavan korvaushoidon piirissa oli 31. (Espoon Paihdehuollon tiedonkeruu
2006)

Laitospalveluja Espoo sek& ostaa, etta tuottaa itse. Omaa palvelutuotantoa ovat Postipuun
paihdehoitoyksikon katkaisuhoitoasema, Puolarmetsdn sairaalan katkaisuhoito-osasto seké
Kolmirannan hoitokodin kuntoutusosasto. Laitospalveluista ostopalvelusopimus on tehty seu-
raavien palveluntuottajien kanssa: A-klinikkasdatio (Espoon katkaisuhoitoasema sekéa Hietalin-
nayhteison huumekatkaisu ja kuntouttava osastohoito), Helsingin diakonissalaitos (huume-
paivystysosasto sekéd huumevieroitusosasto) seka Kalliolan klinikat (Myllyhoito ja Kisko-hoito).
Eniten kaytetty kuntouttavaa hoitoa tarjoava laitos on kuntayhtyman yllapitama Ridasjarven
paihdehoitokeskus, josta Espoo ostaa hoitovuorokausia noin 6000 vuodessa. Yksittaisilla mak-
susitoumuksilla Espoo ostaa palveluita useista eri paihdehuollon yksikdistd ympéari maata.

Myo6s asumispalveluja Espoo tuottaa itse. Kaupungin omia paihdehuollon asumispalveluyksi-
koitd ovat Kolmirannan hoitokodin asuntola (jonka yhteydessa on myds tukiasuntoja), Nepper-
sin huoltokoti, Sepankylan tukiasunnot seka Olarinluoman vastaanottokoti ja sen yhteydessa



olevat tukiasunnot. Vaikka Espoolla on omia kuntouttavaa asumispalvelua tarjoavia yksikoita,
palveluita ostetaan myos ulkopuolisilta palveluntuottajilta. Espoon Diakoniasdation Kivitasku-
yhteison kanssa on ostopalvelusopimus kuntouttavasta asumispalvelusta huumekuntoutuijille.
Samoin korvaushoidossa oleville huumeidenkayttajille kuntouttavaa asumispalvelua tarjoava
Lintumetsayhteist on ostopalvelusopimuksen piirissa.

Espoon paihdehuollon erityispalvelujen jarjestamistavan tarkastelua vaikeuttaa se, ettd myos
sellaiset yksityisilta palveluntuottajilta hankitut paihdepalvelut, jotka laaninhallituksessa luokitel-
laan paihdehuollon asumispalveluiksi, tilastoidaan Espoossa laitospalveluiksi. N&in ollen on
mahdotonta erottaa ostopalveluina hankittuja laitospalveluja ja asumispalveluja.

Jos asumis- ja laitospalveluja tarkastellaan kokonaisuutena, nahdaan etta Espoo tuottaa suu-
rimman osan naiden palvelujen hoitovuorokausista itse.
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Lahde: Espoon kaupungin tilastolliset vuosikirjat 20004 ja 2005

2.2.2 Helsinki

Helsinki tuottaa suuren osan paihdehuollon avopalveluista omana toimintana. Kaupungilla on
nelja A-klinikkaa, joilla on yhteensé seitseman toimipistetta. Lisaksi kaupungilla on kaksi nuori-
soasemaa, jotka tarjoavat palveluja alle 24-vuotiaille. Seka A-klinikka- ettda nuorisoasemapalve-
luja hankitaan liséksi ostopalvelusopimuksella A-klinikkasdatioltda (Kettutien A-poliklinikka ja
Helsingin nuorisoasema). Polikliinisen paihdehuollon palveluita ostetaan A-klinikkasaation lisak-
si Helsingin Diakonissalaitokselta (huumepaivystyspoliklinikka) ja Kalliolan klinikoilta (avokisko
ja avomylly). Kaupungin tilastoista Avokiskon ja asiakas- ja kayntitiedot kuitenkin puuttuvat, jo-
ten todellisuudessa ostopalvelujen osuus on hieman alla esitettyd suurempi.
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Lahteet: Helsingin sosiaaliviraston tilastoportaali sekéd Helsingin sosiaaliviraston asiakastietojulkaisu 2005.

Yll& olevista luvuista puuttuvat korvaus- ja yllapitohoidon kayntimaarat, joita vuonna 2006 ol
yhteensa 67 085. Kaynneistd 27 323 toteutui omissa palveluissa, 39 762 ostopalveluissa. Asi-
akkaita korvaus- ja yllapitohoidon piirissé oli yhteensa 280, joista 132 omien ja 148 ostopalve-
luiden piirissa. (L&hde: Helsingin sosiaaliviraston suoritteet 2005 — 2006, sosiaaliviraston Tilas-
toportaali.)

Helsingin kaupungilla on useita laitospalveluyksikoita. Katkaisu- ja vieroitushoitoa on tarjolla
kolmessa kaupungin omassa yksikossa; Hangonkadun kuntoutuskeskuksessa, Lantisen A-
klinikan katkaisuhoitoasemalla seka Munkkisaaren kuntoutuskeskuksessa. Hangonkadun ja
Lantisen A-klinikan katkaisuhoito-osastot on tarkoitettu paaasiassa alkoholin ongelmakayttgjille,
Munkkisaaren kuntoutuskeskus puolestaan tarjoaa huumekatkaisuhoitoa.

Omien katkaisuhoito-osastojen lisaksi Helsingilla on ostopalvelusopimus A-klinikkasaation ylla-
pitaman Hietalinnayhteisén kanssa. Hietalinnayhteistssa seka katkaisuhoito ettéd kuntouttava
hoito toteutetaan ladkkeettomasti. Ostopalvelusopimus on tehty myds Helsingin Diakonissalai-
toksen kanssa huumepéivystysosaston ja huumevieroitusosaston katkaisuhoitopalveluista
huumeidenkayttdjille.

Kuntouttavaa laitospalvelua tarjoavat kaupungin kaksi omaa yksikk6d, Tervalammen kartano
(104 yksittaistd kuntouttavan laitoshoidon asiakaspaikkaa seka 5 perhepaikkaa) ja Hangonka-
dun kuntoutuskeskus (kuntouttavan laitoshoidon asiakaspaikkoja yhteensal4).

Kuntouttavien laitospalvelujen osalta Helsingilla on ostopalvelusopimukset A-klinikkasaation
(Hietalinnayhteis0), Kalliolan klinikoiden (Kiskon ja Nurmijarven klinikat) ja Helsingin diakonissa-
laitoksen (Lehmustupa) kanssa. Lisaksi Helsinki on jasenend kuntayhtymdassa, joka yllapitaa
Ridasjarven paihdehoitokeskusta, jonka palveluita on vuoteen 2006 asti kaytetty varsin paljon (3
261 hoitovuorokautta vuonna 2005). Omien ja ostopalvelusopimusten piirin kuuluvien yksikoi-
den lisdksi Helsinki ostaa paihdehuollon laitospalveluita yksityisiltd palveluntuottajilta mak-
susitoumuksilla.

Helsinki tuottaa itse suurimman osan laitospalvelujen hoitovuorokausista. Ostopalvelujen osuus
on 2000-luvulla ollut noin kolmanneksen.



Paihdehuollon laitospalvelut Helsingissa Laltospal\./elm’ Laitospalvelut, Ostopalvelujen
oma toiminta  ostopalvelut osuus

- 100000 2000 44 726 17 763 28,4 %
S 80000 :
T B Laitospalvelut, 2001 43 752 27 266 38,4 %
S 60000 4 ostopalvelut
§ 40000 - O Laitospalvelut, 2002 48 132 21 301 30,7 %
2 50000 - oma toiminta
g 2003 48 856 20 093 29,1 %

0 ‘ ‘ ‘ ‘

0
q,QQQ q,QQNq,Q& @Q%@Qv@éo 2004 49 169 27 413 35,8 %
2005 50 728 28 387 35,9 %

Lahteet: Helsingin sosiaaliviraston tilastoportaali seka Helsingin sosiaaliviraston asiakastietojulkaisu 2005.

Paihdehuollon asumispalveluja Helsingin kaupunki tuottaa Tervalammen kartanon elékelaisten
osastolla seka Toukolan hoitokodissa. Lisdksi huumekuntoutujille on oma asumispalveluyksik-
kons&, Roihuvuoren tukiasunnot, joka tosin on toistaiseksi tyhjillaan tilojen remontoinnin vuoksi.
Ostopalvelusopimukset Helsingin kaupungilla on Suojapirtti ry:n (Kotkankadun huoltokoti ja Hoi-
tokoti Sillanpirtti), Kalliolan klinikoiden (Kisko-hoidon jatkoasuminen) ja Helsingin Diakonissalai-
toksen (Alppitupa) kanssa. Asumispalveluja ostetaan my0s joiltain yksityisiltd ostopalvelusopi-
musten ulkopuolisilta palveluntuottajilta.

Paihdehuollon asumispalveluista suurin 0sa, noin 70 % on ostettu 2000-luvulla ulkopuolisilta
palveluntuottajilta. Tassa tulee kuitenkin ottaa huomioon se, ettd Helsingilla on runsaasti tu-
kiasuntoja ja pienkoteja, joita ei luokitella paihdehuollon asumispalveluksi, vaan yksinaisten
asunnottomien asumispalveluiksi siita huolimatta, etta asukkaista suurimmalla osalla paihdeon-
gelma on yksi tuen tarpeen aiheuttajista. Mikéli Helsinki Espoon ja Vantaan tavoin tilastoisi na-
ma asumispalvelut paihdehuollon asumispalvelujen piiriin, kasvaisi omien paihdehuollon asu-
mispalvelujen asiakasluku noin viidell& sadalla vuosittain (335 tukiasuntopaikkaa, 178 tukikoti-
paikkaa vuonna 2005).

Paihdehuollon asumispalvelut Helsingissa Asumls_pqlvelut, Asumispalvelut, Ostopalvelujen
oma toiminta ostopalvelut osuus
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Lahteet: Helsingin sosiaaliviraston tilastoportaali seké Helsingin sosiaaliviraston asiakastietojulkaisu 2005.

Jos asumis- ja laitospalveluja tarkastellaan yhtené luokkana, kuten Espoossa ja Vantaalla, nah-
dé&éan Helsingin tuottavan tdman palvelukokonaisuuden asumis-/hoitovuorokausista itse hieman
alle puolet.
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Lahteet: Helsingin sosiaaliviraston tilastoportaali seka Helsingin sosiaaliviraston asiakastietojulkaisu 2005.

2.2.3 Kauniainen

Kauniainen ostaa kaikki paihdehuollon erityispalvelunsa ulkopuolisilta palveluntuottajilta. Osto-
palvelut hankitaan lahinna jarjestdilta, mutta jonkin verran kaytetddn myds naapurikunnan Es-
poon palveluja (esimerkiksi Postipuun paihdehoitoyksikko). Avo- ja katkaisuhoitopalvelut oste-
taan paaosin A-klinikkasdation Espoon A-klinikalta. Laitospalveluita on ostettu vuonna 2005
mm. A-klinikkasaation Jarvenpaan sosiaalisairaalasta ja Kalliolan klinikoilta. Mydskaan Kauniai-
sissa ei tilastoinnissa erotella paihdehuollon asumis- ja laitospalveluita, vaan kaikki naiden pal-
velujen asiakkaat on ilmoitettu tilastokeskukselle laitospalveluiden asiakkaina.

Vuonna 2005 polikliinisen péaihdetyon asiakkaita oli Kauniaisissa 33. Asiakaskaynteja ndille
henkil6ille kertyi 499.

Paihdehuollon asumis- ja laitospalvelujen piirissa oli 23 kauniaislaista asiakasta. Asumis-
/hoitovuorokausia ostettiin 675.

Alla oleviin lukuihin eivat sisélly korvaushoidon asiakaskaynnit, joita Kauniaisissa ei ole eritelty.
Vuonna 2006 korvaushoidon piirissé oli kaksi kauniaislaista.

Polikliininen paihdetyo, Hoito-
asiakaskaynnit /asumisvuorokaudet,
asumis- ja laitospalvelut
2000 481 2000 492
2001 545 2001 392
2002 1083 2002 651
2003 816 2003 983
2004 479 2004 711
2005 499 2005 675

Lahde: Kauniaisten julkaisemattomat paihdehuollon tilastot, Taru Kaikkonen



2.2.4 Vantaa

Vantaalla polikliinisia paihdehuollon palveluita tarjoavat kaupungin neljd omaa A-klinikkaa ja
nuorisoasema. Naiden lisdksi palveluita ostetaan Helsingin Diakonissalaitoksen huumepaivys-
tyspoliklinikalta, Kalliolan Klinikoilta (Avokisko ja Avomylly) seka A-klinikkasaatioltd (Espoon A-
klinikka ja Hietalinnayhteisd). Ostopalvelujen osuus on todellisuudessa hieman suurempi, kuin
oheisessa taulukossa, silla Vantaa ei tilastoi lainkaan Helsingin diakonissalaitoksen huume-
paivystyspoliklinikan asiakkuuksia ja asiakaskaynteja.

Polikliininen paihdehuolto Vantaalla Omat palvelut | Ostopalvelut | Ostopalvelujen
osuus
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Lahteet: Vantaan tilastolliset vuosikirjat 2004 ja 2005 seké julkaisemattomat tilastotiedot alueellisten sosiaaliasemi-
en kayttamista ostopalveluista, Leena Kaijala.

Yll&a olevissa luvuissa eivat ole mukana korvaus- ja yllapitohoidon kaynnit, joita oli vuonna 2006
5 449. Asiakkaita korvaus- ja yllapitohoidossa oli 41. (Lahde: A-klinikkatoimen vuoden 2006 val-
takunnallisen tilaston keruulomake.)

Laitospalveluja Vantaan kaupunki tuottaa yhdella katkaisuhoitoasemalla. Muilta osin laitospalve-
lut hankitaan ulkopuolisilta palveluntuottajilta. Vantaalla ei ole ostopalvelusopimuksia palvelun-
tuottajien kanssa. Ulkopuolisista palveluista eniten kaytetaan Ridasjarven paihdehoitokeskusta.
Hoitokeskusta yllapitda kuntayhtyma, jossa Vantaa on mukana suurimpana omistajana. Vuonna
2005 Ridasjarven paihdehoitokeskuksessa oli 142 vantaalaista asiakasta, hoitovuorokausia
Vantaa osti yhteensa 5637.

Muista kuntouttavan laitoshuollon palveluista runsaasti kaytettyja ovat mm. Jarvenp&éan sosiaa-
lisairaala (vuonna 2005 118 vantaalaista asiakasta, 4033 hoitovuorokautta), Kankaanpdan A-
koti (vuonna 2005 39 vantaalaista asiakasta, 3375 hoitovuorokautta), Mainiemen kuntoutumis-
keskus (vuonna 2005 41 vantaalaista asiakasta, 2352 hoitovuorokautta) ja Kalliolan klinikoiden
Nurmijarven yksikkd (vuonna 2005 50 vantaalaista asiakasta, 1136 hoitovuorokautta). Liséksi
kuntouttavan laitoshoidon palveluita on ostettu yksittaisille asiakkaille lukuisista paihdehoitolai-
toksista ympari maata.

Paihdehuollon asumispalvelun tarpeeseen Vantaalla vastaa kaupungin oma yksikko, Koisoran-
nan hoitokoti, jossa on parhaillaan kdynnissa laajennushanke, jonka myéta kuntouttavan asu-
mispalvelun paikkalukuméaara ja palveluvalikoima kasvavat. Omien asumispalvelujen liséksi
Vantaa ostaa asumispalveluita myds ulkopuolisilta palveluntuottajilta. Ostopalvelusopimus on




tehty Vantaan A-killan yllapitaman Kiltakodin ja Helsingin Diakonissalaitoksen yllapitaman Alp-
pimyyran kanssa. Paljon asumispalveluita ostetaan my6s Sininauhasaation Puolimatkankoti
Myrrista.

Koska Vantaa ei tilastoinnissa erittele ostopalvelujen osalta paihdehuollon asumis- ja laitospal-
veluja, on omien palvelujen ja ostopalvelujen suhdetta tarkasteltava kokonaisuutena, joka sisal-
taa sekd asumis- etta laitospalvelut. Taulukosta puuttuvat vuoden 2000 tiedot, joita en pystynyt
tulkitsemaan.

Paihdehuollon asumis- ja laitos palvelut Omat palvelut, Ostopalvelut, Ostopalvelujen
Vantaalla asuminen ja laitos | asuminen ja laitos | osuus

s 2001 22 061 24 466 52,6 %
< 80000
>
& 70000 1 2002 26 117 40 370 60,7 %
2 60000 1 m Ostopalvelut,
S 50000 asuminen ja laitos 2003 23617 35541 60,1 %
o 40000
= 30000 | @ Omat palvelt, 2004 22 949 44 239 65,8 %
5. 20000 | asuminen ja laitos
© 10000 | 2005 23108 44 885 66 %
E o
> ‘ L ‘
< 2001 2002 2003 2004 2005

Lahteet: Vantaan tilastolliset vuosikirjat 2004 ja 2005 seké julkaisemattomat tilastotiedot alueellisten sosiaaliasemi-
en kayttamista ostopalveluista, Leena Kaijala.

3 Paihdepalvelujarjestelman kehitys 1990- ja 2000-luvuilla valtakunnallisella tasolla
3.1 Paihdehuollon erityispalvelut

Kunnan itse tuottamien ja muilta palveluntuottajilta ostamien asumis-/hoitovuorokausien tai
asiakaskayntien suhde ei suoranaisesti kerro mitaan asukkaiden kaytettavissa olevien palvelui-
den laadusta tai saatavuudesta. Omien palvelujen suuri suhteellinen osuus saattaa kertoa yhta
lailla tehokkaasta ja monipuolisesta omasta palvelutuotannosta, kuin ostopalvelumaararahojen
ja vaihtoehtojen niukkuudestakin. Muutoksia paihdepalveluiden kattavuudessa ja saatavuudes-
sa kuvaakin hoitovuorokausia paremmin palveluiden piirissa olevien asiakkaiden maara.

Olavi Kaukonen tarkastelee vaitoskirjassaan "Paihdepalvelut jakautuneessa hyvinvointivaltios-
sa” (2000) seka artikkelissaan "Torjunta vai poisto?” (2005) paihdepalvelujarjestelman kehitysta
1990-luvun laman jalkeen. Kayttdmansa laajan pitkittaisaineiston pohjalta hén esittaa, etta
1990-luvun lopulla ja 2000-luvun alussa paihdepalvelujarjestelméan kyky palvella kasvavaa (ja
huono-osaistuvaa) paihteiden ongelmakayttajien joukkoa on oleellisesti heikentynyt. Suoritteita
(asiakaskaynteja / hoitovuorokausia) tuotetaan aiempaa enemman, mutta palvelujen piiriin paa-
sevien asiakkaiden maarat ovat vahentyneet selvasti. Koko maan tasolla laitospalvelujen asia-
kasmaarat putosivat vuoden 1990 lahes 23 000 asiakkaasta vuoteen 2003 11 000 asiakkaa-
seen. Avopalvelujen osalta suuntaus on ollut sama, ja palvelujen piiriin on pa&assyt aiempaa
vAhemman asiakkaita huolimatta siita, ettd avohuollon toimipisteita ja resursseja on lisatty.
(Kaukonen 2005, 312-314.) My6s Lansi-Suomen laaninhallituksessa vuonna 2005 tehdyssa,

10



koko maata koskevassa seurantatutkimuksessa todetaan, etteivat kunnat ole kyenneet lisda-
maan paihdehoitomahdollisuuksia alkoholin kayton kasvusta aiheutuneen tarpeen mukaisesti.
(Valtiovarainministerio, vero-osasto 2005, 39.)

3.2 Paihde-ehtoinen asiointi terveydenhuollon palveluissa

Kun etenkin alkoholin kayton ja siitd aiheutuvien haittojen tiedetdan 2000-luvulla kasvaneen,
antaa paihdehuollon erityispalvelujen pienentynyt asiakasmaara aihetta kysya, missa lisdanty-
nyt paihteiden ongelmakayttd hoidetaan.

1990-luvulla useat kunnat leikkasivat paihdehuollon erityispalvelujaan taloudellisen ahdinkonsa
vuoksi. Ei mennyt kauaakaan, kun havaittiin, ettd terveydenhuollon menot nousivat, kun paih-
dehuollon erityispalveluiden maararahoja vahennettiin ja palvelutarjontaa kavennettiin. Paihde-
palvelujen tarpeessa oleva asiakaskunta siirtyi asioimaan terveydenhuollon piiriin, jossa paihde-
ehtoisten asiointien ja hoitovuorokausien lukumaara nousi selvasti. Funktionaaliseksi korvaa-
vuudeksi kutsuttu ilmi6é tunnetaan yleisesti, ja se toimii my06s toisin pain; erityispalvelujen lisda-
minen ja niiden saavutettavuuden parantaminen vahentaa yleisten palveluiden paihde-ehtoista
kayttoa. (Kaukonen 2000, 143)

2000-luvulle tultaessa tilanne on muuttunut, eikd funktionaalisen korvaavuuden periaate nayta
enaa toimivan. Vaikka paihdehuollon erityispalveluja ei useimmissa kunnissa ole varsinaisesti
leikattu, on niiden piirissa aiempaa vahemman ihmisid. Myo6s terveydenhuollossa péihteisiin
littyen sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidettujen potilaiden maara nayttaa
vahentyneen vuoteen 2003 asti. Vuonna 2004 potilasmaéarat kdantyivat nousuun, mutta ottaen
huomioon alkoholinkulutuksen voimakkaan kasvun vuosina 2004 ja 2005, potilasmaarat ovat
kasvaneet koko maan tasolla varsin vahan, vuodesta 2000 vuoteen 2005 vain 0,86 %.

Funktionaalinen korvaavuus perustuu siihen, ettd ihmisten avuntarve kanavoituu aina johonkin
osaan palvelujarjestelmad; jos mahdollisuus kayttaa erityispalveluita heikkenee, huolehtivat vii-
me k&dessa peruspalvelut sitd, etta ihmiset saavat apua ongelmiinsa. 2000-luvun kehitys saat-
taakin kertoa taman hyvinvointivaltion perusoletuksen murenemisesta.

4 Paédkaupunkiseudun paihdepalvelujen asiakasmaéaarien kehitys 2000-luvulla

Vaikka alkoholinkulutuksen rajuin kasvu on tutkimusten mukaan keskittynyt suurelta osin jo en-
nestaan paljon juoville (milla selittynee nopea alkoholikuolleisuuden nousu vuodesta 2004), us-
kovat tutkijat muutosten alkoholin kulutustottumuksissa ja — maarissa lisdnneen myds péaihde-
palvelujen tarpeessa olevien alkoholin suurkuluttajien maaraa. (Makela & Osterberg, 2006)
Seuraavassa tarkastelen paihdehuollon asiakasméaarien kehitysta paakaupunkiseudulla. Tarkoi-
tuksenani on peilata padkaupunkiseudun tilannetta Kaukosen havaintoihin paihdehuollon eri-
tyispalvelujen asiakasmaarista vuosituhannen vaihteesta. Jéalleen on syyta muistaa paihdehuol-
lon tilastointiin liittyvat ristiriitaisuudet ja virheellisyydet. Tilastotietojen perusteella ei voida luo-
tettavasti vertailla asiakkaiden maaria kuntien kesken. Vaikka Sotkanetin tiedot poikkeavat kun-
tien omista asiakastilastoista, toistuvat eroavaisuudet tilastoinnissa pd&osin saman periaatteen
mukaisesti vuosittain, mika mahdollistaa tilastojen tarkastelun kuntakohtaisina aikasarjoina. Tal-
[6in muutokset asiakkaiden lukumaérassa eivat kerro todellisia lukumaaran muutoksia, mutta
kuitenkin palvelujen piirissa olevien asiakkaiden maaran kehityksen suunnan yhden kunnan ta-
solla.
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4.1 Espoo

Espoossa paihdehuollon avo- ja asumispalvelujen piirissé oli vuonna 2005 vahemman asiakkai-
ta kuin vuonna 2000. Asiakasmaarat laskivat avohuollossa 28 %, ja paihdehuollon asumispalve-
luissa 15 %. Laitospalvelujen osalta asiakasmaara kasvoi 17 %. Kokonaisuudessaan asiakas-
maarat paihdehuollon erityispalveluissa olivat matalimmillaan vuonna 2003. Vuonna 2004 asia-
kasmaarat lahtivat nousuun, joka jatkui vuonna 2005 jddden kuitenkin edelleen avopalvelujen
osalta selvasti, ja asumispalvelujen osalta hieman alle vuoden 2000 tason.

Paihdepalvelut Espoossa 2000-luvulla ) )
Avopalvelu | Laitospalvelu | Asumispalvelu
3000
2000 2425 1304 261
© 2500 =
© M
é 2000 i B Avopalvelut 2001 2252 1114 226
E 1500 H B Laitoshoito
.% O Asumispalvelu 2002 1783 1190 206
T 1000 H
g 500 2003 | 1599 1081 243
oH ‘ ‘ ‘ ‘ :
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2004 1571 1315 142
Vuosi
2005 1736 1524 221

Lahde: Stakes, Sotkanet

4.2 Helsinki

My6s Helsingissa paihdehuollon erityispalvelujen piirissa oli vuonna 2005 vAhemman asiakkai-
ta, kuin vuonna 2000. Eniten asiakasmaaréat ovat laskeneet avopalveluissa, joiden piirissa oli
vuonna 2005 8,5 % vahemman asiakkaita, kuin vuonna 2000. Laitospalvelujen asiakkaiden lu-
kumaarassa ei tapahtunut suurta muutosta (vahennystal,6 %). Asumispalvelujen asiakasmaara
pieneni 18 %.

Paihdepalvelut Helsingissé 2000-| lla . .
inaepalveld nat uvu Avopalvelut | Laitospalvelut | Asumispalvelut

10000

ROl — 2000 | 8648 3291 774
8000 H — =

E 7000 H 2001 8574 3204 740
= 6000 H @ Avopalvelut

S 5000 + @ Laitoshoito 2002 8021 3097 710
% 4000 14 O Asumispalvelu

s

<

3000 -
2000 H 2003 7685 3208 694
1000 H

oH 2004 7832 3361 668

2000 2001 2002 2003 2004 2005
Vuosi 2005 7909 3238 634

Lahde: Stakes, Sotkanet
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4.3 Kauniainen

Kauniaisissa paihdehuollon erityispalvelujen piiriss& oli vuonna 2005 suunnilleen saman verran
asiakkaita kuin vuonna 2000. Huomio kiinnittyy avopalvelujen asiakkaiden selvaan vahenemi-
seen vuodesta 2001 vuoteen 2002, mutta koska kokonaisasiakasmaarat ovat Kauniaisissa hy-
vin pienid, on naista luvusta vaikea vetaa johtopaatdksia muutoksista palvelujen saatavuudes-
sa.

Avopalvelut | Laitospalvelut | Asumispalvelut
2000 34 21 0
2001 43 19 0
2002 23 21 2
2003 30 23 1
2004 39 20 0
2005 33 19 0

Lahde: Stakes, Sotkanet

4.4 Vantaa

Vantaalla asiakasmaarien laskua vuodesta 2000 vuoteen 2005 on tapahtunut laitospalveluissa
(17 %). Asumispalvelujen asiakasmaaréd on samana aikana kasvanut 34 prosentilla. Avopalve-
luissa asiakasmaarat kasvoivat 2000-luvun ensimmaisten vuosien ajan, kunnes ne vuonna
2004 kaantyivat hienoiseen laskuun.

Paihdepalvelut Vantaalla 2000-luvulla
Avopalvelut | Laitospalvelut | Asumispalvelut
2000
g — M — 2000 1670 990 260
£ 1500
% @ Avopalvelu 2001 1766 888 287
% 1000 +H W Laitoshoito
2 O Asumispalvelu 2002 1829 728 330
~ 500 H
§ h 2003 1844 1059 353
O o T T T T T
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2004 1755 955 275
Vuosi
2005 1684 821 349

Lahde: Stakes, Sotkanet

4.5 Paakaupunkiseutu kokonaisuutena

Paihdehaittojen suhteen vuosi 2004 oli eraanlainen vedenjakaja. Tuolloin alkoholiveron laskun
ja matkustajatuonnin rajoitusten poistumisen myota alkoholin kayttd ja siitd aiheutuvat haitat
kohosivat huomattavasti. Jos tarkastellaan paihdepalveluja padkaupunkiseudun tasolla ajanjak-
solla 2003 — 2005, huomataan asiakasmaarien lisdantyneen sekd avo- etta laitospalveluissa.
Asiakasmaarien kasvun voidaan tulkita kertovan paihdeongelmien kasvusta; yha useampi hen-
kilo on paihdehuollon erityispalvelujen tarpeessa. Alkoholin kayton lisdantymisesta kertovien
tietojen perusteella tama tulkinta pitaakin varmasti paikkansa. Huomionarvoista on kuitenkin se,
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ettd asiakasmaarat avopalveluissa kasvoivat vain 1,8 prosenttia ja laitospalveluissa 4,3 prosent-
tia. Paihdehuollon asumispalvelujen asiakasmaarat laskivat samaan aikaan 0,7 prosenttia. Li-
saksi muutokset palvelujarjestelman vastaanottokapasiteetissa nayttaytyvat toisenlaisessa va-
lossa, jos tarkastelujaksoksi otetaan koko 2000-luku, jolloin alkoholin kulutus on ollut jatkuvassa
nousussa. Vuonna 2004 tapahtunutta asiakasmaarien kasvua edelsi 2000-luvun ensimmaisina
vuosina varsin merkittdva asiakasmaarien putoaminen. Huolimatta viime vuosien hienoisesta
asiakasmaarien kasvusta, on palvelujarjestelman piirissd vuonna 2005 edelleen vahemman
asiakkaita, kuin vuonna 2000. Eniten asiakkaita nayttda vahentyneen avohoidosta, 11,1 pro-
senttia. Laitospalvelujen piirissé asiakkaita oli vuonna 2005 lahes saman verran, kuin vuonna
2000 (vahennystda 0,07 prosenttia). Paihdehuollon asumispalveluissa asiakkaita oli vuonna
2005 6,8 prosenttia vAhemman, kuin vuonna 2000.

Avopalvelut Laitospalvelut Asumispalvelut
pk-seutu yhteensa | pk-seutu yhteensa | pk-seutu yhteensa

2000 12777 5606 1292

2001 12635 5225 1253

2002 11656 5036 1248

2003 11158 5371 1291

2004 11197 5651 1085

2005 11362 5602 1204

Polikliiniset paihdepalvelut
padkaupunkiseudulla 2000-luvulla

13000
12500 -
12000 -
11500 - -E] Asiakkaat
11000 -
10500 -
10000 ‘ ‘ ‘ ‘

O & & & X &

S O O Q” L O

S S S
Paihdehuollon laitospalvelut Paihdehuollon asumispalvelut
paakaupunkiseudulla 2000-luvulla paakaupunkiseudulla 2000-luvulla

5800 1400
5600 ] 1300

- 1200 + -
= E . E

4800 1 1000 %
4600 900 ‘ ‘ : :
¢ & & & > & ¢ & & & > &
\) \} \} \) \) O O \) QO Q \) QO
PP P P PP PP

Lahde: Stakes, Sotkanet
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5 Paihteidenkayttajat terveydenhuollon piirissa

Paihdehuollon erityispalvelujen piirissa olevien asiakkaiden maaran kehitys paadkaupunkiseudul-
la nayttaytyy siis eri valossa riippuen siita, mitd ajanjaksoa tarkastellaan. Jos ajanjaksona ovat
vuodet 2003 - 2005, nayttavat asiakasmaarat hieman kasvaneen. Mikali tarkastelu kuitenkin
kohdistetaan ajanjaksolle 2000 - 2005, ndhd&aan asiakasmaarien vahentyneen. Olipa tarkastelu-
jakso kumpi tahansa, paihdehuollon erityispalvelujen piirissa olevien asiakkaiden maaran muu-
tokset vaikuttavat kuitenkin varsin pienilta suhteessa lisd&ntyneeseen alkoholin kayton ja haitto-
jen maaraan.

Funktionaalisen korvaavuuden teorian mukaan tarpeeseen nahden riittAmattomat paihdehuollon
erityispalvelut nékyvat paihteiden kayttoon liittyvina hoitojaksoina terveydenhuollossa. 2000-
luvun aikana vahentyneiden erityispalvelujen asiakasmaéarien vahenemisen (tai tarkastelujak-
sosta riippuen hyvin lievan kohoamisen) tulisi nain ollen nakya paihteisiin liittyvien sairaalahoito-
jen lisdantymisend. Paihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastolla hoidettu-
jen potilaiden osalta tilanne nayttaa kuitenkin kehittyneen samaan suuntaan, kuin paihdehuollon
erityispalvelujen asiakasmaarat 2000-luvulla; vuodesta 2003 potilasmaarat ovat kaantyneet
nousuun, mutta ainoastaan 1,5 prosenttia. Vuoteen 2000 verrattuna potilasmaarat ovat vahen-
tyneet 14,8 prosenttia. Vahennys on tapahtunut ennen kaikkea Helsingissa.

Espoo | Helsinki | Kauniainen | Vantaa | Yhteensa Paihteiden kayton vuoksi sa|r§a|0|dgn 12
terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidetut
2000 567 2385 14 519 3485 potilaat pd&kaupunkiseudulla 2000-luvulla
3600
2001 562 2240 16 564 3382 © .
‘S 3400
2002 530 2143 20 528 3221 E 3200 1|
. [ovaikal
2003 | 512 1861 17 534 2924 é 3000 +— —
= 2800 4
2004 | 557 1813 17 596 2983 kY
2600 T T T T T
2005 553 1829 14 573 2969 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Vuosi

Lahde: Stakes, Sotkanet

Vaikka paihdeongelmaisten maara sairaaloiden vuodeosastoilla on vahentynyt, eivat he koko-
naan ole terveydenhuollon piiristd kadonneet. Tuore tutkimus Peijaksen sairaalan paivystys-
osastolta kertoo paihtyneiden ja paihdeongelmaisten potilaiden suuresta maarastéa paivystyspo-
liklinikalla; jopa 28 % kahden viikon tarkasteluajankohtana péaivystyksessa kayneista potilaista
oli joko paihtyneitd tai paihdeongelmaisia. Sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla
naita asiakkaita ei siis kuitenkaan tilastojen mukaan nay siind maarin, kuin kasvaneiden haitto-
jen perusteella voisi olettaa. limeisesti tama asiakaskunta hoidetaan I&hinn& poliklinikoilla, eik&
hoito jatku vuodeosastoilla. Edellda mainitun tutkimuksen mukaan yli 70 % paihtyneista tai paih-
deongelmaisista asiakkaista ohjattiin akuuttien hoitotoimenpiteiden jalkeen kotiin. Ainoastaan 20
% siirtyi osastolle, ja hieman yli 10 % “jonnekin muualle”, mik& tarkoittanee useimmiten esimer-
kiksi ensisuojaa tai katkaisuhoitoasemaa. (Kantonen, Niittynen, Mattila, Kuusela-Louhivuori,
Manninen-Kauppinen ja Pohjola-Sintonen 2006) Sama viesti nousee esiin myo6s tutkija-
sosiaalityontekija Hannele Tainion selvityksestd asunnottomien palvelutarpeista (2007); asun-
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nottomia paihdeongelmaisia potilaita "kotiutetaan” sairaaloista ensisuojiin tai jopa suoraan ka-
dulle. Myds paakaupunkiseudun paihdehuollon erityispalvelujen (l&Ahinna ensisuojien ja katkai-
suhoitoasemien) tyontekijat kertovat samasta ilmidsta. Somaattisesti huonossa kunnossa olevia
asiakkaita pidetaan poliklinikalla vain ensiaputoimenpiteiden ajan. Sairaaloiden kannalta tilanne
on ymmarrettava. Paihtyneet, ajoittain aggressiivisesti kayttaytyvat potilaat vievat poliklinikoilla
tyorauhan tyontekijoilta ja hoitorauhan muilta potilailta. Palvelujarjestelmasta naytta kuitenkin
puuttuvan jokin pala, kun naméa asiakkaat ohjataan esim. ensisuojiin, joissa ei ole mahdollista
toteuttaa kovin vaativia hoidollisia toimenpiteitd. Heikoimmassa asemassa ovat ne asiakkaat,
jotka eivat hakeudu naidenk&an palvelujen piiriin, vaan jaavat joko kadulle tai asuntoloihin, il-
man asianmukaista somaattisen sairauden hoitoa ja seurantaa.

6 Muutokset paihdetilanteessa

Paihdehuollon erityispalvelujen tai sairaaloiden osastohoidossa olevien péihdepotilaiden maa-
rassa ei ole tapahtunut selkedad nousua 2000-luvulla vaikka muutokset paihdetilanteessa ovat
melko varmasti aiheuttaneet hoidon tarpeen kasvua.

Useat indikaattorit osoittavat huumeiden kokeilun ja kayton lisddntyneen Suomessa voimak-
kaasti koko 1990-luvun ajan. Seka ongelma- ettd kokeilukdyttdd esiintyy runsaimmin suurissa
kaupungeissa, erityisesti paddkaupunkiseudulla. 2000-luvulle tultaessa kayton lisddntyminen
nayttda tasaantuneen. (Ronka, Salonen, Lillsunde & Salasuo 2006, 17) Tama ei kuitenkaan
ndy suoraan ongelmakéayton vahenemisena, silla 1990-luvun lopun kokeilukayttajista osalle on
muodostunut vakava huumeongelma, jonka kehittyminen vie oman aikansa. Kokeilukéyton
muuttuminen ongelmakaytoksi ndkyy tilastoissa 4-5 vuoden viiveella, joten ongelmakayttd py-
syy kasvussa vield vuosia sen jalkeen, kun kokeilukdyton kasvu on pyséahtynyt.

Erityisen huolestuttavalta paihdepalvelujarjestelmén heikentynyt vastaanottokyky vaikuttaa
2000-luvun voimakkaasti lisddntyneen alkoholinkulutuksen ja paihdehaittojen valossa. Sel-
keimmin kulutus kasvoi vuonna 2004, jolloin tilastoitu alkoholin kulutus oli 1&hes 43 miljoonaa
litraa sadan prosentin alkoholina, eli 8,2 litraa asukasta kohti. Kun tahan lisatdén tilastoimaton
alkoholinkulutus (mm. ulkomailta tuotu ja itse valmistettu alkoholi), oli kulutus kaikkiaan noin
10,3 litraa asukasta kohti. Vuoteen 2003 verrattuna kasvua tapahtui seka tilastoidussa (8,3 %),
etta tilastoimattomassa (25 %) kulutuksessa.

Vuonna 2005 kulutuksen kasvu jatkui edelleen, joskin vahaisempana kuin vuonna 2004. Vuon-
na 2005 alkoholin tilastoitu kulutus lisaantyi 1,2 prosentilla ja tilastoimaton kulutus 1 prosentilla
edellisvuoteen verrattuna. Kokonaisuudessaan alkoholinkulutus kasvoi Suomessa vuodesta
2003 vuoteen 2005 13 %:lla.

2000 2001 2002 2003 2004 2005
Tilastoitu kulutus 7,0 7,3 7,6 7,7 8,2 8,3
Tilastoimaton
kulutus 1,8 1,7 1,7 1,7 2,1 2,3
Kokonaiskulutus 8,8 9,0 9,3 9,4 10,3 10,6

Lahde: Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskus
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Alkoholin kokonaiskulutuksen kasvussa on alueellisia eroja. Alkoholiveron aiheuttama hinnan-
alennus koskee koko maata, mutta Viron liittyminen EU:hun ja matkustajatuonnin vapautuminen
ovat lisanneet erityisesti paakaupunkiseudun alkoholinkulutusta, koska matkustaminen Viroon
on taalta erityisen edullista ja helppoa. Tama selittdnee osaltaan sita, ettéa kulutuksen kasvu on
ollut paakaupunkiseudulla erittain nopeaa, kun se suurimmassa osassa maata on ollut vain no-
peaa. (Siren & Lehti, 2006.)

7 Alkoholikuolleisuus

Alkoholin kulutuksen muuta maata nopeampi kasvu on lisdnnyt myds paihdehaittoja padkau-
punkiseudulla erityisen selvasti. Muun muassa poliisin ja paihdeongelmaisia kohtaavien hoito-
yksikdiden henkildston mukaan asiakkaiden kunto on huonontunut ja ongelmat vaikeutuneet.
(Noponen 2005, 94 -96) Alkoholin kulutustottumuksien muutos ja sen kayttajien kunnon huo-
nontuminen nakyvat myos kuolemansyytilastoissa, erityisesti padkaupunkiseudulla, jossa alko-
holikuolleisuus vaheni selvasti viela 2000-luvun ensimmaisind vuosina. Vuonna 2003 kuollei-
suus kaantyi jalleen nousuun. Nousua siivittivat vuonna 2004 tapahtuneet muutokset alkoholin
hinnassa ja tuontirajoituksissa. Alkoholiin liittyneiden kuolemantapausten (alkoholisairaudet ja —
myrkytykset) maara nousi koko maassa vuodesta 2003 vuoteen 2005 28 prosentilla. Paakau-
punkiseudulla nousua vuodesta 2003 vuoteen 2005 on ollut 42 prosenttia.

Alkoholikuolleisuus pédékaupunkiseudulla 2000-
luvulla

450
400
350 —
300 —
250
200
150
100 —
50 - —

O Alkoholikuolleisuus

Kuolemantapaukset

2000 2001 2002 2003 2004 2005

Vuosi

Lahde: Tilastokeskus, kuolemansyytilastot

Jos paadkaupunkiseudun 2000-luvun alkoholikuolleisuutta tarkastellaan ikaryhmittain, nahdaan
suurimman osan alkoholisyihin kuolleista olleen tydikaisia miehia. Suhteellisesti suurinta alkoho-
likuolleisuuden nousu on kuitenkin ollut 2000-luvulla yli 64-vuotiailla miehilla ja naisilla. Tyo6ikais-
ten alkoholikuolemat lisdéntyivat vuodesta 2000 vuoteen 2005 23 prosentilla. Samaan aikaan yli
64-vuotiaiden alkoholikuolemat lahes kaksinkertaistuivat.

Vuonna 2004, jolloin alkoholiveroa laskettiin ja tuontirajoitukset poistuivat, oli kuolleisuuden ko-
hoaminen erittdin merkittavaa tyoikaisten miesten kohdalla (39 %). Tyoikaisten naisten kohdalla
merkittdvaa kuolleisuuden nousua tapahtui vasta vuonna 2005 (57 %). Yli 65-vuotiaiden mies-
ten kohdalla merkittavin nousu alkoholikuolleisuudessa tapahtui jo vuonna 2002 (nousua edel-
lisvuodesta 40 %). Yli 65-vuotiaiden naisten alkoholikuolleisuus nousi selkeasti vuonna 2005
(nousua edellisvuoteen 41 %).
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Alkoholisyihin kuolleet
paakaupunkiseudulla, tysikaiset ja yli 65- Miehet | Naiset | Miehet | Naiset
vuotiaat 15-64 | 15-64 | yli64 |yli 64
450 2000 198 55 25 13
g 0 2001 177 56 25 17
S 350
S 300  Naiset, yli 64 2002 144 44 35 10
= 250 m Miehet, yli 64
=, 200 B Naiset, 15 - 64 2003 157 53 43 16
s 150 O Miehet, 15 - 64
S 100 2004 218 53 41 16
< 501
0 2005 229 83 45 24
Q 2 0 0 0, 0,
S & & Muutos +16 % | +51% | +80 % | +85 %
vy W 2000 - 2005

8 Johtopaatokset

1990-luvun lopun paihdetilannetta leimasi huumeiden kayton voimakas lisaantyminen. Paihde-
huoltojarjestelma reagoi tilanteeseen, ja useita uusia hoito- ja palvelumuotoja kehitettiin kasva-
neelle ongelmakayttajien ryhmalle. Huumeiden kayttajien palvelujen kohdalla korostettiin palve-
lujen kynnyksien mataluutta; mahdollisuutta asiointiin ilman ajanvarausta ja paihtyneena. Nailla
periaatteilla toimien esimerkiksi Terveysneuvontapisteet ovatkin tavoittaneet erittain hyvin huu-
meiden ongelmakayttgjid, joita perinteinen A-klinikkatyyppinen tyoskentelyote ei joko hyoddyta tai
tavoita. Asiakasmaarat ovat kasvaneet koko 2000-luvun, ja vuonna 2005 palveluita kaytti koko
maassa noin 12 000 asiakasta. (Inkeroinen & Partanen 2006, 15 — 17, Partanen & Kaukonen,
31.1.2007,)

Palvelujarjestelma on siis pyrkinyt vastaamaan huumeiden kayttajien erityistarpeisiin ja luonut
heille kohdennettuja matalakynnyksisia palveluita. Samaa ilmiota ei nay alkoholin ongelmakayt-
tajien palvelujarjestelmassa, vaikka alkoholin kulutus ja siita aiheutuvat haitat ovat kohonneet
merkittavasti. Terveysneuvontapisteet ovat ainoa paihdehuollon erityispalvelujen muoto, jonka
asiakasmaarat ovat selvasti kasvaneet 2000-luvulla.(Kaukonen 31.1.2007.) Muissa palvelujar-
jestelman osissa asiakasmaarat nayttavat pysyneen suunnilleen ennallaan tai jopa laskeneen
hieman. Kaytettavissa olevan tilastoaineiston perusteella vaikuttaa silta, ettd paihdeongelmais-
ten hoitoon paasy on padkaupunkiseudulla vaikeutunut niin erityispalveluiden kuin sairaalahoi-
donkin osalta 2000-luvulla. Vuonna 2004 tapahtuneen alkoholinkaytén voimakkaan lisd&ntymi-
sen seurauksena asiakasmaéarat ovat kadntyneet hienoiseen nousuun, mutta suhteessa haitto-
jen maaran lisaantymiseen vaikuttaa silta, ettd paihdepalvelujarjestelman kattavuus ja kyky tar-
jota riittavasti palveluita on heikentynyt.

Kyse ei ole ainoastaan palvelujen maaréllisestda vastaamattomuudesta tarpeisiin tai resurssien
leikkauksista, silla paihdehuollon erityispalvelujen asiakasmaéarien muutokset eivat nayta aina-
kaan kokonaan selittyvan resursoinnin muutoksilla. Esimerkiksi Espoossa paihdehuollon erityis-
palvelujen asiakasméaarat laskivat vuodesta 2000 vuoteen 2001 vaikka kustannukset nousivat
samaan aikaan yli kahdella miljoonalla eurolla. Vantaalla taas paihdehuollon kustannukset ovat
nousseet koko 2000-luvun, mutta asiakasméaarat ovat kdantyneet laskuun seka avo- etta laitos-
palveluissa vuonna 2003. Helsingiss& asiakasméarat putosivat kokonaisuudessaan vuonna
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2002, samana vuonna paihdehuollon kustannukset olivat kuitenkin yli kolme miljoonaa edellis-
vuotta enemman.

Paihdehuollon palvelujen kattavuudessa onkin kyse paitsi riittavasta resursoinnista, myos siita,
mille asiakasryhmille palvelut kohdentuvat. Useat tutkijat ovat nostaneet esiin huolen syrjay-
tyneimpien asiakkaiden jddmisesta myo6s paihdehuollon seké sosiaali- ja terveydenhuollon pe-
ruspalvelujen ulkopuolelle. Palveluista syrjayttavat mekanismit liittyvat mm. asiakkaan arjen on-
gelmista kaukana olevaan terapeuttiseen tygskentelytapaan ja toimintakaytantdihin, jotka edel-
lyttavat asiointia ajanvarauksella ja paihteettoméana. (Ks. mm. Kaukonen 2005, Makela, Niemi-
nen ja Torma 2005, Murto 2006, Mantysaari 2006) Pelkka asiakaspaikkojen tai toimipisteiden
lisddminen ei korjaa palvelujarjestelman rakenteellisia ongelmia, jotka muodostavat kynnyksia
ja esteitd palvelujen piiriin paasylle. Matalan kynnyksen palveluista on viime vuosina puhuttu
paljon, mutta samaan aikaan, kun lahinna jarjestdjen yllapitamat yksittiset toimipisteet ovat
madaltaneet kynnyksidan, nayttaa palvelujen piiriin padseminen muodostuneen aiempaa vaike-
ammaksi niin sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa kuin paihdehuollon erityispalveluis-
sakin.
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