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PAIHDETAPAUSLASKENTA VUONNA 1995

Stakes ja Alkoholipoliittinen tutkimuslaitos
tekivit pdihdetapauslaskennan maan sosiaa-
li- ja terveyspalveluissa 10.10.1995. Lasken-
ta on ldpileikkaus, jossa yhden vuorokauden
aikana on pyritty kirjaamaan kaikki piihtei-
siin liittynyt asiointi kyseisissd yksikoissi.
Lomakkeella kerittiin tietoa piihdeasiakkai-
den idstd, sukupuolesta, asumisesta, kiyte-
tyisté paihteisti sekd palvelujen kiyton syisti
ja annetuista palveluista.
Piihdetapauslaskentoja on tehty Suomessa
1970-luvun alkupuolelta lukien, mutta eri ai-
neistojen vertailtavuus on ongelmallista, kos-
ka lomakkeiden sisilté on vaihdellut (ks.
Nuorvala & Vertio 1989). Tissi artikkelissa'
pyritéén erityisesti vertailuun neljiin vuoden
takaisen laskennan kanssa, joka tehtiin
8.10.1991 (ks. Nuorvala & Lehto 1992).
Vertailuajanjakso on erityisen mielenkiin-
toinen.  1990-luvun alkuvuosiin ajoittuvat
kuntatalouden ongelmat ja niitd seuranneet
sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmiin sids-
totoimet. Samaan aikaan, vuoden 1993 alusta,
tuli voimaan valtionosuusuudistus, joka
suuntasi kuntien palvelutoimintoja voimak-
kaasti. Aikaviililld 1991-1994 kuntien péih-
detyon kiyttomenoja vihennettiin yli viiden-
nes, piihdelaitosten hoitopaikoista lakkautet-
tiin noin neljinnes ja hoitovuorokaudet vihe-
niviit noin puolella 1980-luvun lopun tilan-
teeseen verrattuna (Miki & Tiensuu 1995).
Vuoden 1995 alusta tuli voimaan myis uusi,
EU-normeihin sovitettu alkoholilaki. Alkon

'Kiitdimme erityisesti Jussi Simpuraa ja Juha Par-
tasta kisikirjoituksen kommentoinnista.
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viranomaistehtiivit jiivit historiaan. Massa-
tydttomyyden ja syviin kotimarkkinalaman
oloissa tilastoitu alkoholin kulutus koki histo-
riallisen yli 10 prosentin laskun, mutta tilas-
toimaton kulutus alkoi lisidintyii (Osterberg
19906).

Piithde-ehtoisen asioinnin muutosten mit-
taamiselle aika oli erityisen otollinen, vaikka
on selvid, ettd ndin monien samanaikaisten ja
eritasoisten muutosten keskelld kausaaliseli-
tyksiii ei havaituille muutoksille pysty tavoit-
tamaan pelkin laskennan avulla.

KAYTETYT AINEISTOT

Laskenta kattoi aiempaa useampia sosiaali- ja
terveydenhuollon ysikoitd (ks. Kaukonen &
Haavisto 1996). Jotta tuloksia olisi mahdollis-
ta verrata edellisen laskennan tietoihin, tissi
artikkelissa on vuoden 1995 laskennasta otet-
tu mukaan vain niiden palveluyksiksiden ha-
vainnot, joista vuoden 1991 aineisto (N = 7
631) kokonaisuudessaan koostui. Néin vertai-
lukelpoisia havaintoja saatiin vuonna 1995
kaikkiaan 9 279.

Vuonna 1995 kirjattiin sosiaalitoimistoissa
tieto myds sellaisista piithdeasiakkaista, joille
tehtiin pédtos kirjallisesta hakemuksesta las-
kentavuorokauden aikana. Terveydenhuol-
lossa vastaavasti kirjattiin myos sellaiset asi-
akkaat, jotka laskentavuorokauden aikana
saivat palvelun ilman vastaanottokéyntid, esi-
merkiksi reseptin uusijat, jotka hakivat val-
miiksi kirjoitetun lidfikemiéiiriyksensid vas-
taanottotyontekijiltd sopimuksen mukaan.
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Taulukko 1. Piihdeasiakkaiden jakautuminen palvelupisteisiin vuosien 1991 ja 1995 laskennoissa

toimialue/ 1991 1995
toimiyksikko N % N %
sosiaalihuolto
sosiaalitoimisto 1078 14,1 1320 14,2
A-klinikka 1154 15,1 1181 12,7
katkaisuhoitoasema 229 3.1 313 3,4
kuntoutuslaitos 707 9,3 664 7.2
palveluasumisyksikko 1428 18,7 1456 15,5
ensisuoja 248 3.2 127 1.4
nuorisoasema 59 0,8 46 0.5
muu avopalvelu 15 0.2 50 0,5
piivikeskus 462 0,1 753 8.1
terveydenhuolto
TK vuodeosasto 245 3.2 367 4,0
TK avohoito 653 8.6 756 8.1
TK kotisairaanhoito 31 0.4 141 1,5
sairaalaosasto 320 4,2 247 2.7
sairaalapoliklinikka 229 3,0 517 5.6
psykiatrinen osasto 475 6.2 848 9.1
psykiatrian poliklinikka I 0.4 123 1.3
MTT 267 3.5 370 4,0
sosiaalihuolto yhteensi 5380 70,6 5910 63,7
terveydenhuolto yhteensi 2237 29,4 3369 36,3
kaikki 7617 100,0 9279 100,0

PAIHTEISIIN LIITTYNYT PALVELUJEN
KAYTTO

Taulukossa 1 on kuvattu paihteisiin liittynyttd
asiointia ja asiakkaiden jakautumista sosiaa-
li- ja terveydenhuollon toimintayksikoihin
vuosien 1991 ja 1995 laskennoissa.

Eri yhteyksissd on todettu piiihdehuollon
erityispalvelujen joutuneen 1990-luvun aika-
na merkittdvien leikkausten kohteeksi (ks.
esim. Miki 1992; Lehto 1995; Kaukonen
1995; 1995; Kalland
1995).

Tarkastelujaksolla péihdehuollon erityis-

Sosiaalibarometri

palvelujen kiiytto onkin suhteellisesti viihen-
tynyt, mutta absoluuttisten lukujen valossa
pysynyt jokseenkin ennallaan. Katkaisuhoi-
toasemilla ja etenkin péivitoimintakeskuk-
sissa asiointi on lisdédntynyt. Vaikka piihde-
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huollon erityispalvelujen kiytto viiheni huo-
mattavasti 1990-luvun alkuvuosina, niiden
kiiytto lisééntyi vuoden 1994 lopulta alkaen.
Lisiksi erityisesti avopalveluja kiiytetiiin ai-
kaisempaa intensiivisemmin (Miki & Tien-
suu 1995; Kaukonen 1995).

Piihdehuollon kuntouttavia erityispalve-
luita lukuun ottamatta asiointi on lisdéntynyt
jokseenkin kaikissa muissa sosiaali- ja terve-
yspalveluissa. Kokonaisuudessaan asioinnin
liséiys tutkimusvuorokauden aikana oli 21,6
prosenttia.

Piihdehuollon erityispalveluissa kohdat-
tiin kuitenkin edelleen joka toinen asiakas
(56 % vuonna 1991). Avopalveluiden osuus
on vertailuaineistojen valossa lisdintynyt
vain vihiin (54 %, aikaisemmin 52 %). Ter- -
veydenhuolto on kohdannut pdihdeasiakkaita
selviisti useammin kuin aikaisemmin. Sen



Taulukko 2. Pdihdeasiakkaiden ikdjakauma 1991 ja 1995

ikiryhmi 1991 1995

N % N %
alle 20-vuotiaat 97 1.3 179 2,0
20-29-vuotiaat 785 10,3 980 10,8
30-39-vuotiaat 2 064 27,0 2116 23.3
40-49-vuotiaat 2 365 31,0 3035 33,4
50-59-vuotiaat 1217 15,9 1550 17,0
60-vuotiaat ja vanhemmat 1103 14,5 1234 13,6
Taulukko 3. Asiakkaiden siviiliséiity pdihdetapauslaskennoissa 1991 ja 1995
siviilisédty 1991 1995

N % N %
naimaton 3082 40,8 3 805 41,0
naimisissa tai avoliitossa 1633 21,6 1 880 20,3
asumuserossa 167 2.2 233 2.5
erossa 2 382 31,6 2763 29.8
leski 281 3.7 349 3.8
Taulukko 4. Piihdeasiakkaiden sosioekonominen asema 1991 ja 1995
asema 1991 1995

N % N %
yrittéjét 145 1,9 353 3.8
toimihenkilot 758 10,0 517 5,6
tyontekijit 3548 46,9 3993 43,0
elakeliiset 2250 29,8 3136 33,8
opiskelijat 127 1.7 305 3.3
muut 196 2,6 975 10,5

osuus kaikista piihdeasiakkaista oli 36 pro-
senttia (29 %).

Yllattédvad on, ettd perusterveydenhuollon
avopalveluissa piithde-ehtoinen asiointi néyt-
ti#d suhteellisesti viihentyneen, odotuksista
poiketen. Perusterveydenhuollon vuodeosas-
tohoidossakin liséiys on yllittdvén pieni, vaik-
ka kunnista kerittyjen tietojen mukaan vie-
roitushoitoa olisi annettu juurl perustervey-
denhuollossa aiempaa enemmén, kun péihde-
laitosten menoissa on séiistetty (ks. Arminen
& Koponen 1994).

Muutokset tyonjaossa ovat lopulta yllatta-

DN

véin pienid. Huomattava lisiys on tapahtunut
psykiatrisen terveydenhuollon piirissé, eri-
tyisesti sairaalahoidon kiiyton osalla.

PAIHDEASIAKKAAT

Kovin nuoret eiviit edelleenkiitin hakeudu
péihteiden kiiyttonsd vuoksi sosiaali- ja ter-
veyspalveluihin ainakaan niin, etti heidin
piihteiden kéyttodin rekisterditiisiin (tau-
lukko 2). Piihdepalveluasiakkaiden ikira-
kenne on vanhenemassa. 40-59-vuotiaiden
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Taulukko 5. Pdihdeasiakkaiden asumistilanne 1991 ja 1995

asumistilanne 1991 1995
N % N %

oma asunto 1 336 17,9 1 590 17,1
vuokra-asunto 2 623 352 3851 41,5
alivuokralainen 139 1.9 97 1,0
asuntola 1367 18,3 1141 12,3
vanhempien luona 415 5,6 453 4,9
asunnoton 835 11,9 856 9,2
tukiasunto = - 499 5,4
muu 697 9,3 792 8,5

ikidiryhmit ovat kasvattaneet osuuttaan, ja 60
vuotta tédyttineitikin oli vield 14 prosenttia
vuoden 1995 asiakkaista. Asiakkaiden keski-
ikéd (44 vuotta) ei juuri ole ehtinyt muuttua.
Naisten keski-ik# oli kolme vuotta alhaisempi
molempina tutkimusvuosina. Heidén osuu-
tensa kaikista asiakkaista on kasvanut neljis-
si vuodessa 18 prosentista 21 prosenttiin.
Trendi on ollut jatkuva 1970-luvulta alkaen.

Taulukko 3 kertoo, ettd noin 80 prosenttia
asiakkaista el#d yksin, eronneita on noin kol-
mannes, kaksi viidesti on siviilisésdyltiin
naimattomia. Muutokset ovat vihéisié neljéin
vuoden takaiseen tilanteeseen verrattuna.

Taulukko 4 osoittaa, ettd alempia ja ylempii
toimihenkil6itd on piihdeasiakkaista supis-
tuva osuus. Elikeldisid on jo kolmannes kai-
kista. Yrittdjien ja opiskelijoiden osuudet
ovat kasvaneet noin kaksinkertaisiksi, mutta
luvut ovat niin pienid, ettéi niiden pohjalta
yleistiiminen on ongelmallista.

Vuonna 1995 asiakkaiden sosioekonomisen
aseman midrittely oli selvisti aiempaa pul-
mallisempaa. Noin kymmenen prosenttia asi-
akkaista luokiteltiin ryhmééin “muu”. Témén
ryhmiéin lihempi tarkastelu osoittaa, etti kyse
on lihinni tulkintavaikeuksista niiden keski-
midriisti nuorempien asiakkaiden osalta,
jotka pidsidntoisesti (68 %) ovat tyottomii
my6s mahdollisen koulutuksen jilkeen. On
oletettavaa, etté he tyollistyessiitinkin péiity-
viit epityypillisiin tydsuhteisiin.

Heikko tyomarkkina-asema on piihdeasi-
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akkaille tyypillistd. Vertailuaineistoissa oli
tyottomind suhteellisesti yhtd paljon (43 %)
huolimatta siité, ettd koko vieston tyotto-
myysaste oli tydministerion tietojen mukaan
kohonnut ajanjaksojen vililld 10,2 prosentis-
ta 18,3 prosenttiin. Kun vuonna 1991 sosiaa-
li- ja terveyspalveluihin tehtiin 13 péihde-
ehtoista asiakaskéyntid tuhatta tystonti kohti,
neljd vuotta myshemmin vastaava luku oli 9.
Absoluuttisesti tysttomien piihdeasiakkai-
den midrd laskenta-aineistoissa lisdsintyi
noin 700 hengella.

Taulukko 5 kuvaa piihdeasiakkaiden asu-
mistilannetta vertailuvuosina. Uutena luok-
kana kysymyksessi oli tuettu asuminen, josta
ei siis ole kiiytettivissi vertailutietoa vuodelta
1991. Tukiasumista on epiilemitté kehitetty
useissa kunnissa 1990-luvun aikana. Silti
asunto-ongelmat olivat yhtend syynii laitos-
hoidolle 23 prosentilla laitosasiakkaista viel:
syksylld 1995.

Selvi lisdys on vuokra-asujien osuudessa.
Heitii oli kaksi viidesti. Laman mybti yleises-
ti kohentunut vuokra-asuntotilanne lienee
helpottanut asunnon saantia (ks. Kaukonen
1994). Avoimesti asunnottomien osuus onkin
vihentynyt, mutta ylldttiviin vihin: lihes
joka kymmenes piihdeasiakas oli edelleen
kokonaan vailla asuntoa. Asuntoloissa ja ali-
vuokralaisina asui entisté harvempi. Verratta-
essa tietoja taulukon 1 palveluasumisyksikoi-
den osuuteen (16 % kaikista asiakkaista) voi-
daan olettaa, ettéd piihdehuollon palveluasu-



Taulukko 6. Piihdetapauslaskentojen (1991 ja 1995) asiakkaiden vertailu alkoholin suurkuluttajiin' vuosien
1984 ja 1992 juomatapatutkimuksissa, osuus prosentteina eri aineistoissa

suurkuluttajat laskenta suurkuluttajat laskenta
1984 1991 1992 1995

asunnottomia - 12 — 9
tyottomid 3 43 21 43
toimihenkil®iti 32 10 — 6
naimattomia,

eronneita tai leskii 43 76 39 7
alle 30-vuotiaita 34 12 31 13
yli 60-vuotiaita 1 14 4 14
naisia 10 18 14 21

' Vuoden 1984 juomatapatutkimuksen aineiston luvut on laskettu kiyttden suurkulutuksen rajana 1 000 cl:n

vuosikulutusta. Vuoden 1992 aineistossa raja on vertailukelpoisuuden vuoksi 1 600 cl/vuosi. Kummassakaan

tutkimuksessa ei haastateltu asunnottomia. Vuoden 1992 osalta ei toimihenkilsiden prosenttiosuutta ole

kéytettivissi.

misesta suurin osa on edelleen enemmiin tai
viithemmiin laitosmuotoista. Laitospalveluissa
olevista ldhes joka neljinnelld (23 %) yhteni
syynd hoitomuodon valintaan oli edelleen
asumisongelmat.

Nayttdd siltd, ettd sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluissa piihdeasiakkaiksi rekis-
terdityvit edelleen erityisesti piihteiden on-
gelmakiyttijit. Alkoholin suurkuluttajia on
eri yhteyksissd eri kriteerein arvioiden
250 000-500 000. Suurkulutus tuottaa palve-
lutarpeita, mutta palvelujen kiiyttsé ei ilmei-
sesti aina havaita tai rekistersidi alkoholieh-
toiseksi.

Onkin yllittivid, ettd pdihdeasiakkaan pro-
fiili on edelleen varsin huono-osainen. Las-
kennassahan pyrittiin kartoittamaan myos
kerta- tai satunnaiskiiyton tai sosiaalisesti
ongelmattomamman péihteiden kiyton tuot-
tamia kontakteja sosiaali- ja terveyspalveluis-
sa.

Taulukossa 6 on vertailtu vuosien 1991 ja
1995 piihdetapauslaskennan asiakkaita vuo-
sien 1984 ja 1992 juomatapatutkimusten an-
tamaan kuvaan suurkuluttajista joidenkin
kiiytettéivissd olevien muuttujien avulla.

Taulukosta nikyy, ettii tyottomyys koskettaa
myds sitd kymmenysti kansasta, joka juo noin
puolet kaikesta kulutetusta alkoholista, mutta

el liheskiédn samassa médirin kuin ongelma-
juojia. Nousukaudella suhteellisen hyviosai-
set alkoholin suurkuluttajat olivat edelleen
selviisti paremmassa sosiaalisessa asemassa
kuin laskennan piihdeasiakkaat, joiden jou-
kossa yksindisten osuus on edelleen kasva-
nut. Laskennan piihdeasiakkaiden tyotto-
myys on jo nyt niin suuri, ettei se juuri péise
liséisintymééin. Ainoastaan naisten osuus péih-
deasiakkaista on kasvussa, ja heidén osuuten-
saon edelleen selvisti suurempi laskenta-asi-
akkaista kuin suurkuluttajista.

PAIHTEIDEN SEKAKAYTTO ON
LISAANTYNYT

Piihdeasiakkaiden

piihde on edelleen alkoholi, mutta myos mui-

yleisimmin  kiyttimé
ta piihteitid kiiytettiin aikaisempaa selviisti
enemmiin. Taulukossa 7 on kuvattu eri piiih-
teiden kéyttod. Taulukon luvut eiviit summau-
du sataan, koska kunkin asiakkaan osalta ke-
riittiin tietoa kaikesta tietoon tulleesta piih-
teiden kiiytosti.

Selvin muutos on lisiifintynyt liikkeiden
péihdekiytto: sen osuus kasvoi jo vuodesta
1987 vuoteen 1991 noin viisi prosenttiyksik-
kod. Vuoden 1995 laskennassa lisiys edelli-
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Taulukko 7. Asiakkaiden kiiyttimiit piihteet vuosien 1991 ja 1995 laskennoissa

piihteet 1991 1995

N % N %
alkoholi 7360 96,4 8710 93,8
korvike 639 8.4 954 10,3
linotin 191 2:5 275 3,0
liidke 1015 13,3 2174 234
kannabis 274 3,6 861 9,3
muu huume (ml. amfetamiini 95) 217 2,8 636 7.4
seen oli periiti kymmenen prosenttiyksikko. ARVIOINTIA

Vuonna 1991 oli erityisesti bentsodiatsepii-
nien kiytto lisdéintynyt. Vuonna 1995 piihtee-
ni kiytettyjen lddkkeiden tyyppid ei kysytty.

Lihes joka neljinnen piihdeasiakkaan ar-
vioitiin kéyttéineen piihteind myos liikeai-
neita — sosiaali- ja terveyspalveluissa rekiste-
roidyt piihdehaitat ovat siis vahvasti koti-
markkinavetoisia — mutta myos kannabiksen
ja muiden laittomien huumeiden kiyttijien
osuus on kasvanut noin kolminkertaiseksi.
Taulukon muiden huumeiden kiyttéjisti suu-
rin osa (5,7 %-yksikkod) oli amfetamiinia
kéyttéineiti.

Korvikkeiden ja liuottimien kéyttijid on ai-
empaa selviisti enemmin. Joka kymmenes
piihdeasiakas on kiiyttinyt myos korvikeal-
koholia. Aikaisempaa useampi oli kiiyttinyt
myds liuottimia.

Alkoholi on muutoksista huolimatta edel-
leen valtapiihteend Suomessa. Kyse oli edel-
leen rinnakkaisesta tai piillekkiisesti seka-
kiiytosti jokseenkin kaikkien péihteiden osal-
ta, alkoholia lukuun ottamatta. Alkoholin
kiyttédjistd kaksi kolmesta ei kiytd muita
piithteiti. Vastaavasti noin 6 prosenttia asiak-
kaista piiithtyy muusta kuin viinasta. Lidkkei-
den kéyttdjistd 93 prosenttia, kannabiksen
kiiyttidjistid 92 prosenttia ja amfetamiinin kiyt-
tijistd 87 prosenttia oli kiyttinyt kuitenkin
myos alkoholia. Eri piihteiden kiyttijisti
noin kaksi kolmesta oli kéiyttinyt myos litike-
aineita.

ALKOHOLPOLITIIKKA
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Laskenta toteutettiin postikyselynd suoraan
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluyksikoi-
hin kuten edelliselliéikin kerralla. Terveyden-
huollon kaikkien toimintayksikéiden tavoit-
tamiseksi saatiin apua sairaanhoitopiirien
ATK-yhdyshenkilsiltd, mika liséisi varmuutta
kyselyn peittidvyydesté.

Laskennasta myds tiedotettiin aiempaa te-
hokkaammin (ks. Simpura & Kaukonen 1995;
, 1995). Piihdeasioista

suomalaisessa yhteiskunnassa on myos kes-

Valtakunnallinen ...

kusteltu aiempaa enemmén uudistetun alko-
holilain mukanaan tuomien muutosten joh-
dosta. On vaikea tismaillisesti arvioida, miki
merkitys niilld seikoilla on ollut pdihdeha-
vaintojen lisdintymisess.

Mahdollinen kato vuoden 1991 laskennan
terveydenhuollon sektorilla ei kuitenkaan se-
litd lisdysté kovin hyvin. Vaikka piihdeasiak-
kaita on kohdattu selvisti aiempaa enemmiin
juuri terveyspalveluissa, muutokset eiviit ole
yhdensuuntaisia esimerkiksi yleissairaaloi-
den ja terveyskeskusten osastohoidossa.
Myés terveyskeskusvastaanotoilla piihde-eh-
loisen asioinnin lisiiys on ylléittévin pieni.

On ilmeistd, et piihteisiin liittyvi asiointi
ontodella lisdédntynyt sielld, missi palvelutar-
jontaa on lisitty. Niin on aktiivisesti tehty esi-
merkiksi psykiatrisen sairaalahoidon piirissi.
Erikoissairaanhoidon osuutta on viime vuosi-
na yleisesti pyritty vithentiméén, joten yleis-



sairaaloiden osastoja kuormittanevat pitkéai-
kaista hoivaa tarvitsevat, ikééintyneet potilaat.

Piihdetapauslaskennan aineisto on vino
laitosasioinnin suuntaan kuten aikaisemmis-
sakin laskennoissa. Laitosoloissa kohdattiin
edelleen 44 prosenttia kaikista asiakkaista.
Vuorokauden laskennassa laitosasiakkaat re-
kisterdityvit siinnonmukaisesti, avopalve-
luissa asiointifrekvenssi vaihtelee. Luonnolli-
sesti tulos kertoo my®os siitd, etti piithdeongel-
maisia hoidetaan entisesséd miidirin laitosolois-
sa, tosin hoitopaikka on aikaisempaa useam-
min sairaalassa.

Piihdehuollon tilastojen ja péihdetapaus-
laskennan tietojen perusteella niyttdd silti,
etti piihdeasiakkaiksi arvioitujen méérd ei
oleellisesti ole liséiintynyt sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluissa, vaikka asiointi onkin
aiempaa vilkkaampaa. Palveluissa kohdataan
vuosittain

— 50 000-80 000 alkoholin ongelmakéytti-
jad

- 15 000-20 000 laikkeiden ongelmakiiyt-
tajas

—n.5000-8 000 korvikkeiden tai liuottimi-
en kiyttdjas

— samoin 5 000-8 000 kannabiksen ja/tai
klassisten huumeiden kéyttdjii. Amfetamii-
nin kéyttdjistd nelji viidestd kiyttdd myos
kannabista.

Niyttad siltd, ettd piihdelaitosten kiyton tun-
tuvasta rajoittamisesta 1990-luvun alkuvuo-
sina on ollut yhtené seurauksena se, etti pa-
toutunut palvelukysynti on kanavoitunut jok-
seenkin kaikkialle sosiaali- ja terveystoi-
meen. Kehitys saattaa olla ongelmallinen
kahdella tavalla. Ensinnikiin ei piihdeasi-
akkaiden pitk#jéinnitteinen tukeminen viltti-
miittd ole jidsentynyt parhaalla mahdollisella
tavalla avopalveluissa. Asiakkaita kierriite-
tiifin aikaisempaa enemmiin, ja liséifintyneesti
terveydenhuollon piihdetyostd yhtend seu-
rauksena saattaa olla sekid liddkekdyton li-
sifintyminen etté ldikkeiden ongelmakiyton
aikaisempaa tarkempi rekisterdinti.
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Toiseksi kehitys saattaa olla taloudellisesti-
kin pulmallinen. Kuntien antamien tietojen
mukaan erityisesti huono-osaisten, toistuvasti
laitoshoitoa tarvinneiden asiakkaiden hoitoon
pédsyé on tiukennettu (Kalland 1995; Sosiaa-
libarometri 1995; Arminen & Koponen 1994)).
On mahdollista, etté juuri ndiden asiakkaiden
kuntoutus toistuvallakin laitospalvelulla olisi
taloudellisesti edullisinta, koska he tarvitse-
vat erityisen intensiivisti ja jatkuvaa tukea.
Kuntien pédihdehuollon menoja on séiistopid-
toksin onnistuttu viihentéimiizin, mutta eri mo-
menttien rajoissa kustannukset ovat kasva-
neet.

On ilmeistd, etti kaikissa palveluissa hen-
kiloston alttius raportoida péihdeasiakkais-
taan on kehittynyt. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon henkiloston kyky havaita asiakkaidensa
eri piithteiden, erityisesti lddkkeiden kayttod
on oleellisesti kohentunut 1990-luvun kes-
kustelun myéti (ks. Lehto & Nuorvala 1992;
Kaukonen & Haavisto 1996). Liikkeiden ja
huumeiden kiiytto on liséifintynyt myds mui-
den tutkimustietojen mukaan 1980-luvun lo-
pulta alkaen (esim. Kontula & Koskela 1992).

Juha Partasen (1994) mukaan noin joka kol-
mas vuoden 1984 juomatapatutkimuksessa
haastateltu alkoholin suurkuluttaja on turvau-
tunut myds huumeisiin tai lidikkeisiin. Juo-
matapatutkimus ei kuitenkaan tavoittanut lai-
tos- tai asuntola-asiakkaita taikka asunnotto-
mia asiakkaita.

Kovin ylléttéviini el siis voitane pitéii tulos-
ta, ettd ldhes joka neljis pdihdetapauslasken-
nan asiakas kiyttdd tai on kiyttanyt lidkeai-
neita myos piihteend. Ongelmakéyttijien 144-
kekéyttod on helpompi seké havainnoida etti
kontrolloida kuin vihemméin palveluista riip-
puvaisen viieston toimintaa. On myos muistet-
tava, ettii tulosten pohjalta ei voida tehdé koko
viestod koskevia yleistyksii.

Huomionarvoista sen sijaan on se, ettd kor-
vikealkoholin ja teknisten liuottimien kiytto
niyttdd selvisti lamaoloissa lisdintyneen.
Kun vuoden 1991 laskennassa korvikkeita ja
livottimia kéyttiineitd oli noin 8 prosenttia,
neljd vuotta myshemmin yli 10 prosenttia asi-
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akkaista kiytti korvikkeita ja lisiksi 3 pro-
senttia teknisid livottimia (ks. Kaukonen
1993). Vaikka néiden ryhmien asiointia ku-
vaavat ldhtsluvut ovat pienii, erotus vertailu-
vuosina on kuitenkin huomattava: korvike-
kéyttdjid oli vuoden 1995 laskennassa lihes
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ENGLISH SUMMARY

Olavi Kaukonen & Kari Haavisto: Assess-
ment of intoxicant-related cases in 1995
(Pdihdetapauslaskenta vuonna 1995)

This assessment is a cross-sectional examina-
tion of intoxicant-related use of social welfare and
health care services during one day. The assess-
ment was carried out on November 10, 1995. The
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kuin huumeiden kiyttéjia vuonna 1995. Kor-
vikekiyton lisdys kertoo ennen kaikkea asia-
kaskunnan eriarvoistumisesta ja koyhtymi-
sestd lamaoloissa.
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results are discussed in comparison with the fig-
ures of a corresponding assessment from 1991.
Intoxicant-related visits have increased over the
past four years in all social welfare and health care
services except one, i.e. rehabilitation services for
alcohol and drug abusers. The use of services was
up by 21 %, even though the number of clients has
not increased. Visits increased most notably in



health care units, although the care and treatment
is still primarily the responsibility of social wel-
fare.

Useful information was obtained on substance
abusers, on the substances they use and on the
services they received during the 24 hours. Four
out of five clients were single, more often retired
than before, and about one-third could be officially
classified as homeless. Two-thirds continue to use

KEY WORDS:

no other substance than alcohol. However, mixing
alcohol, tablets and drugs has increased. Almost
one-fourth use medical substances for purposes of
intoxication. Less than 6 % use other substances
than alcohol. There was a larger proportion than
previously of substitute users: they more or less
equalled the number of drug abusers among the
clients contacting social welfare and health care
services.

Alcoholism, clients, drug abuse, statistics, treatment
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