
OTAVI KAUKONEN - KARI HAAVISTO

pÄTHDETApAUSIASKENTA vuoNNA t99s

Stakes ja Alkoholipoliittinen tutkimuslaitos
tekivät päihdetapauslaskennan maan sosiaa-

li- ja terveyspalveluissa I0.10.1995. Lasken-

ta on läpileikkaus, jossa yhden vuorokauden

aikana on pyritty kirjaamaan kaikki paihtei-
siin liittynyt asiointi kyseisissä yksiköissä.

Lomakkeella kerättiin tietoa päihdeasiakkai-

den iästä, sukupuolesta, asumisesta, käyte-

tyistä päihteistä sekä palvelujen kaytön syistä
ja annetuista palveluista.

Päihdetapauslaskentoja on tehty Suomessa

1970-luvun alkupuolelta lukien, mutta eri ai-
neistojen vertailtavuus on ongelmallista, kos-

ka lomakkeiden sisälto on vaihdellut (ks.

Nuorvala & Vertio 1989). Tassa artikkelissal
pyritaan erityisesti vertailuun neljän vuoden

takaisen laskennan kanssao joka tehtiin
B.l0.I99l (ks. Nuorvala & Lehto 1992).

Vertailuajanjakso on erityisen mielenkiin-
toinen. 1990-luvun alkuvuosiin ajoittuvat
krrnlalalouden ongelmal ja niita seuranneeI

sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmän sääs-

tötoimet. Samaan aikaan, vuoden 1993 alusta,

tuli voimaan valtionosuusuudistus, joka

suuntasi kuntien palvelutoimintoja voimak-
kaasri. Aikavalilla L99I-1994 kuntien päih-

detyön käyttömenoja vähennettiin yli viiden-
nes, päihdelaitosten hoitopaikoista lakkautet-
tiin noin neljännes ja hoitovuorokaudet vähe-

nivät noin puolella 1980-luvun lopun tilan-
teeseen verrattuna (Maki & Tiensuu I995).

Vuoden 1995 alustatuli voimaan myös uusi,

EU-normeihin sovitettu alkoholilaki. Alkon

tKiitämme erityisesti Jussi Simpuraa ja Juha Par-
tasta käsikirjoituksen kommentoinnista.

viranomaistehtävät jäivät historiaan. Massa-

työttömyyden ja syvän kotimarkkinalaman
oloissa tilastoitu alkoholin kulutus koki histo-

riallisen yli I0 prosentin laskun, mutta tilas-
loimaton kulutus alkoi lisääntyä (Österberg

te96).
Paihde-ehtoisen asioinnin muutosten mit-

taamiselle aika oli erityisen otollinen, vaikka
on selvää, että näin monien samanaikaisten ja
eritasoisten muutosten keskella kausaaliseli-

tyksia ei havaituille muutoksille pysty tavoit-
tamaan pelkan laskennan avulla.

KAYTETYT AINEISTOT

Laskenta kattoi aiempaa useampia sosiaali- ja
terveydenhuollon ysiköitä (ks. Kaukonen &
Haavisto 1996). Jotta tuloksia olisi mahdollis-

ta verrata edellisen laskennan tietoihin, tässä

artikkelissa on vuoden 1995 laskennasta otet-

tu mukaan vain niiden palveluyksiköiden ha-

vainnot, joista vuoden 1991 aineisto (N = 7

631) kokonaisuudessaan koostui. Näin vertai-
lukelpoisia havaintoja saatiin vuonna 1995

kaikkiaan 9 279.
Vuonna 1995 kirjattiin sosiaalitoimistoissa

tieto myös sellaisista päihdeasiakkaista, joille
tehtiin päätös kirjallisesta hakemuksesta las-

kentavuorokauden aikana. Terveydenhuol-

lossa vastaavasti kirjattiin myös sellaiset asi-

akkaat, jotka laskentavuorokauden aikana

saivat palvelun ilman vastaanottokäyntiä, esi-

merkiksi reseptin uusijat, jotka hakivat val-
miiksi kirjoitetun lääkemääräyksensä vas-

taanottotyöntekij ältä sopimuksen mukaan.
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Taulukko 1. Paihdeasiakkaiden jakautuminen palvelupisteisiin vuosien 1991 ja 1995 laskennoissa

toimialue/
toimiyksikkti

t99l I 995
N 7a N 7o

sosiaalihuolto

sosiaalitoimisto
A-klinikka
katkaisuhoitoasema
kuntoutuslaitos
palveluasumisyksikko
ensisuoja
nuorisoasema
muu avopalvelu
päiväkeskus

terveydenhuolto
TK vuodeosasto

TK avohoito
TK kotisairaanhoito
sairaalaosasto
sairaalapoliklinikka
psykiatrinen osasto

psykiatrian poliklinikka
MTT

sosiaalihuolto yhteensä
terveydenhuolto yhteensä
kaikki

7 320
I 1Bl

3I:l
664

| 456
t27
46
50

753

t4,2
12,7

3,4
1q

15,7
t,4
0,5
0,5
8,1

4,O

I,I
1,5
,1

5,6
9,r
1,3

4,0

I 078
I t54

229

707
| 428

248
59
t5

462

:167

756
l4i
247
5t7
B4B

t23
370

t4,L
15,1

3,1
9,3

tB,7
3,2
O,B

o,2
6,r

3,2
8,6
0,4
4,2
3,0
6,2
o,4
3,5

31

245
653

320
229
475

17

267

5 380

7 617

70,6
29,4

100,0

63.7
JO-.t

r00,0

5 910
3 369
e 27q

PAIHTEISIIN TIITTYNYT PALVEI.UJEN

KAYTTÖ

Thulukossa 1 on kuvattu päihteisiin liittynyttä
asiointia ja asiakkaiden jakautumista sosiaa-

li- ja terveydenhuollon toimintayksikoihin
vuosien 1991 ja 1995 laskennoissa.

Eri yhteyksissä on todettu päihdehuollon
erityispalvelujen joutuneen 1990-luvun aika-
na merkittävien leikkausten kohteeksi (ks.

esim. Mäki 1992; Lehto 1995; Kaukonen
1995; Sosiaalibarometri 1995; Kalland
lees).

Tarkastelujaksolla päihdehuollon erityis-
palvelujen kaytto onkin suhteellisesti vähen-
tynyt, mutta absoluuttisten lukujen valossa

pysynyt jokseenkin ennallaan. Katkaisuhoi-
toasemilla ja etenkin päivätoimintakeskuk-
sissa asiointi on lisääntynyt. Vaikka päihde-

huollon erityispalvelujen käyttö väheni huo-
mattavasti 1990-luvun alkuvuosina, niiden
kayttti lisaantyi vuoden 1994 lopulta alkaen.
Lisäksi erityisesti avopalveluja käytetään ai-
kaisempaa intensiivisemmin (Maki & Tien-
suu 1995; Kaukonen I995).

Paihdehuollon kuntouttavia erityispalve-
luita lukuun ottamatta asiointi on lisääntynyt
jokseenkin kaikissa muissa sosiaali- ja terve-
yspalveluissa. Kokonaisuudessaan asioinnin
lisäys tutkimusvuorokauden aikana oli 2I,6
prosenttia.

Paihdehuollon erityispalveluissa kohdat-
tiin kuitenkin edelleen joka toinen asiakas
(56 7o vu<tnna 1991). Avopalveluiden osuus

on vertailuaineistojen valossa lisääntynyt
vain vähän (54 7o, aikaisemmin 52 7o). Ter-
veydenhuolto on kohdannut päihdeasiakkaita
selvästi useammin kuin aikaisemmin. Sen
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Taulukko 2. Paihdeasiakkaiden ikajakauma 1991 ja1995

ikäryhmä I991 t995
N 7o N %

alle 20-vuotiaat
2G-29-vuotiaat
3G-39-vuotiaat
40-49-vuotiaat
5G-59-vuotiaat
60-vuotiaat ja vanhemmat

1,3

10,3
27,0
3I,0
r5,9
14,5

t79
980

2 tt6
3 035
I 550
L 234

97
785

2 064
2 365
| 2t7
I I03

2,0
10,8
23,3
33,4
r7,0
r3,6

TauLukko 3. Asiakkaiden siviilisääty päihdetapauslaskennoissa l99l ja 1995

siviilisääty 1991 1995

N % N 7o

narmaton

naimisissa tai avoliitossa
asumuserossa

erossa

leski

3082
I 633

t67
2382

2BT

40,8
2t,6
,,

3I,6
3,7

3 805
I 880

233
2763

349

41,0
20,3

2,5
29,8

J'ö

Taulukko 4. Paihdeasiakkaiden sosioekonominen asema 1991 ja 1995

asema t991 1995
N 7a N Vo

yriuajat
toimihenkilot
työntekÜät
eläkeläiset
opiskelijat
muut

r45
758

3 548
2 250

r27
t96

t,9
10,0
46,9
29,8

T,7

2,6

353
517

3 993
3 136

305
975

,oJ;O

5,6
43,0
J.),O

JoJ

10,5

osuus kaikista päihdeasiakkaista oli 36 pro-

senttia (29 Eo).

Yllattavaa on, että perusten/eydenhuollon

avopalveluissa paihde-ehtoinen asiointi näyt-

tää suhteellisesti vähentyneen, odotuksista

poiketen. Pemsterveydenhuollon vuodeosas-

tohoidossakin lisays on yllatHvän pieni, vaik-
ka kunnista kerättyjen tietojen mukaan vie-
roitushoitoa olisi annettu juuri perustervey-

denhuollossa aiempaa enemmän, kun päihde-

laitosten menoissa on säästetty (ks. Arminen
& Koponen 1994).

Muutokset työnjaossa ovat lopulta yllatta-

vän pieniä. Huomattava lisäys on tapahtunut
psykiatrisen terveydenhuollon piirissä, eri-
tyisesti sairaalahoidon käytön osalla.

PAIH DEASIAKKAAT

Kovin nuoret eivät edelleenkäan hakeudu

päihteiden käyttönsä vuoksi sosiaali- ja ter-

veyspalveluihin ainakaan niin, että heidän

päihteiden kaytttiaan rekisteröitäisiin (tau-

lukko 2). Paihdepalveluasiakkaiden ikära-
kenne on vanhenemassa. 4G-S9-vuotiaiden
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Taulukko 5. Paihdeasiakkaiden asumistilanne 1991 ja 1995

asumistilanne 199i 199Ir

N Vo N 7o

oma asunto

vuokra-asunto
alivuokralainen
asuntola
vanhempien luona
asunnoton
tukiasunto
muu

I 336
2 623

139
I 367

4t5
835

t7,9
35,2

1,9

18,3

5,6
t 1,9

17,I
4I,5

1,0

12,3
4,9
9,2
5,4
8,5697 9,3

1 590
3 851

97
t 141

453

856
499
792

ikaryhmat ovat kasvattaneet osuuttaan, ja 60
vuotta täyttäneitakin oli viela 14 prosenttia
vuoden 1995 asiakkaista. Asiakkaiden keski-
1kä (44 vuotta) ei juuri ole ehtinyt muuttua.
Naisten keski-ikä oli kolme vuotta alhaisempi
molempina tutkimusvuosina. Heidän osuu-

tensa kaikista asiakkaista on kasvanut neljäs-
sä vuodessa lB prosentista 2l prosenttiin.
Trendi on ollut jatkuva 1970-luvulta alkaen.

Taulukko 3 kertoo, että noin B0 prosenttia
asiakkaista elää yksin, eronneita on noin kol-
mannes, kaksi viidestä on siviilisaadyltaan
naimattomia. Muutokset ovat vähäisia neljän
vuoden takaiseen tilanteeseen verrattuna.

Taulukko 4 osoittaa, että alempia ja ylempiä
toimihenkiltiita on paihdeasiakkaista supis-
tuva osuus. Elakelaisia on jo kolmannes kai-
kista. Yrittajien ja opiskelijoiden osuudet

ovat kasvaneet noin kaksinkertaisiksi, mutta
Iuvut ovat niin pieniä, että niiden pohjalta
yleistäminen on ongelmallista.

Vuonna 1995 asiakkaiden sosioekonomisen

aseman määrittely oli selvästi aiempaa pul-
mallisempaa. Noin kymmenen prosenttia asi-
akkaista luokiteltiin ryhmään "muu". Tämän

ryhmän lahempi tarkastelu osoittaa, että kyse

on lähinnä tulkintavaikeuksista niiden keski-
määräistä nuorempien asiakkaiden osalta,
jotka pääsääntöisesti (68 Ea) ovat työttömiä
myös mahdollisen koulutuksen jalkeen. On

oletettavaa, että he työllistyessäänkin pääty-
vät epätyypillisiin tyosuhteisiin.

Heikko työmarkkina-asema on päihdeasi-

akkaille tyypillistä. Vertailuaineistoissa oli
työttöminä suhteellisesti yhta paljon (43 %)
huolimatta siitä, että koko väestön työttö-
myysaste oli työministeriön tietojen mukaan
kohonnut ajanjaksojen valilla 10,2 prosentis-
ta IB,3 prosenttiin. Kun vuonna 1991 sosiaa-

li- ja terveyspalveluihin tehtiin 13 päihde-
ehtoista asiakaskäyntiä tuhatta työtöntä kohti,
neljä vuotta myöhemmin vastaava luku oli 9.

Absoluuttisesti työttömien päihdeasiakkai-
den määrä laskenta-aineistoissa lisääntyi
noin 700 hengella.

Täulukko 5 kuvaa päihdeasiakkaiden asu-
mistilannetta vertailuvuosina. Uutena luok-
kana kysymyksessä oli tuettu asuminen, josta

ei siis ole käytettävissä vertailutietoa vuodelta
1991. Tukiasumista on epäilemättä kehitetty
useissa kunnissa l99O-luvun aikana. Silti
asunto-ongelmat olivat yhtenä syynä laitos-
hoidolle 23 prosentilla Iaitosasiakkaista vielä
syksylla 1995.

Selvä lisäys on vuokra-asujien osuudessa.

Heita oli kaksi viidestä. Laman myötä yleises-
ti kohentunut vuokra-asuntotilanne lienee
helpottanut asunnon saantia (ks. Kaukonen
1994). Avoimesti asunnottomien osuus onkin
vähentynyt, mutta yllattavän vähän: lähes
joka kymmenes päihdeasiakas oli edelleen
kokonaan vailla asuntoa. Asuntoloissa ja ali-
vuokralaisina asui entistä harvempi. Verratta-
essa tietoja taulukon I palveluasumisyksiköi-
den osuuteen (16 % kaikista asiakkaista) voi-
daan olettaa, että päihdehuollon palveluasu-
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Taulukko 6. Päihdetapauslaskentojen (1991 ja 1995) asiakkaiden vertailu alkoholin suurkuluttajiinr vuosien

t9B4 ja I992 juomatapatutkimuksissa, osuus prosentteina eri aineistoissa

suurkuluttajat
t9B4

laskenta
t99I

suurkuluttajat
t992

laskenta
t995

asunnottomrä

työttömiä
toimihenkiloita
naimattomia,
eronneita tai leskia
alle 30-vuotiaita
yli 60-vuotiaita
naisia

,
JZ

43

:14

4

10

t2
43
l0

2t
9

43

6

76

t2
t4
1B

77

13

t4
2t

39
3I
4

t4

t Vuoden 1984 juomatapatutkimuksen aineiston luvut on laskettu kayttaen suurkulutuksen rajana I 000 cl:n
vuosikulutusta. Vuoden 1992 aineistossa raja on vertailukelpoisuuden vuoksi I 600 cl/vuosi. Kummassakaan

tutkimuksessa ei haastateltu asunnottomia. Vuoden 1992 osalta ei toimihenkilöiden prosenttiosuutta ole
käytettävissä.

misesta suurin osa on edelleen enemmän tai
vähemmän laitosmuotoista. Laitospalveluissa

olevista lahes joka neljannella (23 Eo) yhtenä

syynä hoitomuodon valintaan oli edelleen

asumisongelmat.

Nayttaa siltä, että sosiaali- ja terveyden-

huollon palveluissa päihdeasiakkaiksi rekis-
teröityvät edelleen erityisesti päihteiden on-

gelmakayttajät. Alkoholin suurkuluttajia on

eri yhteyksissä eri kriteerein arvioiden

250 000-500 000. Suurkulutus tuottaa palve-

lutarpeita, mutta palvelujen kayttoa ei ilmei-
sesti aina havaita tai rekisteröidä alkoholieh-
toiseksi.

Onkin yllattavää, että päihdeasiakkaan pro-

fiili on edelleen varsin huono-osainen. Las-

kennassahan pyrittiin kartoittamaan myös

kerta- tai satunnaiskäytön tai sosiaalisesti
ongelmattomamman päihteiden käytön tuot-

tamia kontakteja sosiaali- ja terveyspalveluis-

sa.

Taulukossa 6 on vertailtu vuosien 1991 ja
I995 paihdetapauslaskennan asiakkaita vuo-

sien l9B4 ja 1992juomatapatutkimusten an-

tamaan kuvaan suurkuluttajista joidenkin
käytettävissa olevien muuttujien avulla.

Thulukosta näkyy, että työttömyys koskettaa
myös sitä kymmenystä kansasta, joka juo noin
puolet kaikesta kulutetusta alkoholista, mutta

ei laheskaan samassa määrin kuin ongelma-
juojia. Nousukaudella suhteellisen hyväosai-

set alkoholin suurkuluttajat olivat edelleen

selvästi paremmassa sosiaalisessa asemassa

kuin laskennan päihdeasiakkaat, joiden jou-

kossa yksinäisten osuus on edelleen kasva-

nut. Laskennan päihdeasiakkaiden työttö-
myys on jo nyt niin suuri. ettei se juuri pääse

lisääntymään. Ainoastaan naisten osuus päih-

deasiakkaista on kasvussa, ja heidän osuuten-

sa on edelleen selvästi suurempi laskenta-asi-

akkaista ku in suurkulultajista.

PAIHTEIDEN SEKAKAYTTÖ ON

LI SAANTYNYT

Paihdeasiakkaiden yleisimmin kayttama
päihde on edelleen alkoholi, mutta myös mui-
ta päihteitä kaytettiin aikaisempaa selvästi
enemmän. Taulukossa 7 on kuvattu eri päih-

teiden kayttoä. Taulukon luvut eivät summau-

du sataan, koska kunkin asiakkaan osalta ke-
rättiin tietoa kaikesta tietoon tulleesta päih-

teiden käytöstä.

Selvin muutos on lisääntynyt laakkeiden
paihdekaytto: sen osuus kasvoi jo vuodesta

I9B7 vuoteen 1991 noin viisi prosenttiyksik-
koa. Vuoden 1995 laskennassa lisäys edelli-
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Taulukko 7. Asiakkaiden käyttamat päihteet vuosien l99l ja 1995 laskennoissa

paihteet 1991 1995
N 7o N 7o

alkoholi
korvike
liuotin
IAAKE

kannabis
muu huume (ml. amfetamiini 95)

8 710
954
275

2 t74
86l
686

93,8
10,3
3,0

23,4

9,3
7,4

7 360
639
I9I

I 015
274
2t7

96,4
8,4
2,5

13,3
3,6
L,O

seen oli peräti kymmenen prosenttiyksikkOa.
Vuonna 199I oli erityisesti bentsodiatsepii-
nien kayttti lisääntynyt. Vuonna 1995 päihtee-
na kaytettyjen laakkeiden tyyppiä ei kysytty.

Lahes joka neljännen päihdeasiakkaan ar-

vioitiin käyttäneen päihteinä myos lääkeai-
neita - sosiaali- ja terveyspalveluissa rekiste-
röidyt päihdehaitat ovat siis vahvasti koti-
markkinavetoisia - mutta myös kannabiksen
ja muiden laittomien huumeiden kayttajien
osuus on kasvanut noin kolminkertaiseksi.
Taulukon muiden huumeiden käyttäjistä suu-

rin osa (5,7 7o-ykslkkoa) oli amfetamiinia
käyttäneita.

I(orvikkeiden ja liuottimien kayttajia on ai-
empaa selvästi enemmän. Joka kymmenes

päihdeasiakas on käyttänyt myös korvikeal-
koholia. Aikaisempaa useampi oli kayttanyt
myös liuottimia.

Alkoholi on muutoksista huolimatta edel-
leen valtapäihteenä Suomessa. Kyse oli edel-
Ieen rinnakkaisesta tai päällekkaisestä seka-

kaytosta jokseenkin kaikkien paihteiden osal-

ta, alkoholia lukuun ottamatta. Alkoholin
kayttajista kaksi kolmesta ei käytä muita
paihteita. Vastaavasti noin 6 prosenttia asiak-
kaista päihtyy muusta kuin viinasta. Laakkei-
den kayttajistä 93 prosenttia, kannabiksen
kayttajista 92 prosenttia ja amfetamiinin käyt-
täjistä 87 prosenttia oli käyttänyt kuitenkin
myös alkoholia. Eri paihteiden käyttäjistä
noin kaksi kolmesta oli kayttanyt myös lääke-
aineita.

ARVIOINTIA

Laskenta toteutettiin postikyselynä suoraan

sosiaali- ja terveydenhuollon palveluyksiktii-
hin kuten edellisellakin kenalla. Terveyden-
huollon kaikkien toimintayksiköiden tavoit-
tamiseksi saatiin apua sairaanhoitopiirien
ATK-yhdyshenkiltiilta, mikä lisäsi varmuutta
kyselyn peittävyydestä.

Laskennasta myös tiedotettiin aiempaa te-
hokkaammin (ks. Simpura & Kaukonen 1995;
Valtakunnallinen ..., 1995). Päihdeasioista
suomalaisessa yhteiskunnassa on myös kes-
kusteltu aiempaa enemmän uudistetun alko-
holilain mukanaan tuomien muutosten joh-
dosta. On vaikea täsmällisesti arvioida, mikä
merkitys näillä seikoilla on ollut päihdeha-
va i nlojen lisää ntymisessä.

Mahdollinen kato vuoden 1991 laskennan
terveydenhuollon sektorilla ei kuitenkaan se-

litä lisäystä kovin hyvin. Vaikka päihdeasiak-
kaita on kohdatlu selvästi aiempaa enemmän
juuri terveyspalveluissa, muutokset eivät ole
yhdensuuntaisia esimerkiksi yleissairaaloi-
den ja terveyskeskusten osastohoidossa.

Myös terveyskeskusvastaanotoilla päihde-eh-
toisen asioinnin lisäys on yllättävan pieni.

On ilmeistä, että päihteisiin liittyva asiointi
on todella lisääntynyt siellä, missä palvelutar-
jontaa on lisätty. Näin on aktiivisesti tehty esi-
merkiksi psykiatrisen sairaalahoidon piirissä.
Erikoissairaanhoidon osuutta on viime vuosi-
na yleisesti pyritty vähentämään, joten yleis-
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sairaaloiden osastoja kuormittanevat pitkaai-
kaista hoivaa tarvitsevat, ikääntyneet potilaat.

Paihdetapauslaskennan aineisto on vino
laitosasioinnin suuntaan kuten aikaisemmis-

sakin laskennoissa. Laitosoloissa kohdattiin
edelleen 44 prosenttia kaikista asiakkaista.

Vuorokauden laskennassa laitosasiakkaat re-

kisteröityvät säännönmukaisesti, avopalve-

luissa asiointifrekvenssi vaihtelee. Luonnolli-
sesti tulos kertoo myös siitä, että päihdeongel-

maisia hoidetaan entisessä määrin laitosolois-

sa, tosin hoitopaikka on aikaisempaa useam-

min sairaalassa.

Paihdehuollon tilastojen ja päihdetapaus-
laskennan tietojen perusteella näyttää siltä,
että päihdeasiakkaiksi ar",,ioitujen määrä ei

oleellisesti ole lisääntynyt sosiaali- ja tervey-

denhuollon palveluissa, vaikka asiointi onkin
aiempaa vilkkaampaa. Palveluissa kohdataan

vuosittain

- 50 000--80 000 alkoholin ongelmakäyttä-

Jaa

- 15 000-20 000 laakkeiden ongelmakäyt-

taJaa

-n. 5 000-8 000 korvikkeiden tai liuottimi-
en KayttaJaa

- samoin 5 000-8 000 kannabiksen jaltai
klassisten huumeiden kayttajaa. Amfetamii-
nrn KayttaJlsta neua vlloesta Kayttaa myos

kannabista.

Nayttaa siltä, että päihdelaitosten käytön tun-
tuvasta rajoittamisesta I990-luvun alkuvuo-
sina on ollut yhtenä seurauksena se, että pa-

toutunut palvelukysyntä on kanavoitunut jok-
seenkin kaikkialle sosiaali- ja terveystoi-
meen. Kehitys saattaa olla ongelmallinen
kahdella tavalla. Ensinnäkään ei päihdeasi-

akkaiden pitkajännitteinen tukeminen välttä-
mättä ole jäsentynyt parhaalla mahdollisella
tavalla avopalveluissa. Asiakkaita kierräte-
tään aikaisempaa enemmän, ja Iisääntyneestä

terveydenhuollon päihdetyöstä yhtenä seu-

rauksena saattaa olla seka laakekayttin li-
sääntyminen etta laakkeiden ongelmakäytön

aikaisempaa tarkempi rekisteröinti.

Toiseksi kehitys saattaa olla taloudellisesti-
kin pulmallinen. Kuntien antamien tietojen
mukaan erityisesti huono-osaisten, toistuvasti

laitoshoitoa tarvinneiden asiakkaiden hoitoon

pääsyä on tiukennettu (Kalland I995; Sosiaa-

libarometri 1995; Arminen & Koponen 1994).

On mahdollista, että juuri näiden asiakkaiden
kuntoutus toistuvallakin laitospalvelulla olisi
taloudellisesti edullisinta, koska he tarvitse-
vat erityisen intensiivistä ja jatkuvaa tukea.
Kuntien päihdehuollon menoja on säästöpää-

töksin onnistuttu vähentämään, mutta eri mo-

menttien rajoissa kustannukset ovat kasva-

neet.

On ilmeistä, että kaikissa palveluissa hen-
kiltiston alttius raportoida päihdeasiakkais-

taan on kehittynyt. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon henkilöstön kyky havaita asiakkaidensa
eri paihteiden, erityisesti laakkeiden kayttoa
on oleellisesti kohentunut 1990-luvun kes-

kustelun myötä (ks. Lehto & Nuorvala 1992;

Kaukonen & Haavisto 1996). Lääkkeiden ja
huumeiden käyttö on lisääntynyt myös mui-
den tutkimustietojen mukaan l98OJuvun Io-
pulta alkaen (esim. Kontula & Koskela 1992).

Juha PartasenQ99$ mukaan noin joka kol-
mas vuoden l9B4 juomatapatutkimuksessa

haastateltu alkoholin suurkuluttaj a on turvau-
tunut myös huumeisiin tai laakkeisiin. Juo-
matapatutkimus ei kuitenkaan tavoittanut lai-
tos- tai asuntola-asiakkaita taikka asunnotto-
mia asiakkaita.

Kovin yllattavänä ei siis voitane pitää tulos-
ta, että lahes joka neljas päihdetapauslasken-
nan asiakas kayttaa tai on käyttänyt läakeai-

neita myös päihteenä. Ongelmakayttäjien laa-
kekayttoa on helpompi sekä havainnoida että

kontrolloida kuin vähemmän palveluista riip-
puvaisen väestön toimintaa. On myös muistet-

tava, että tulosten pohjalta ei voida tehdä koko

väestöä koskevia yleistyksiä.
Huomionarvoista sen sijaan on se, että kor-

vikealkoholin ja teknisten liuottimien kayttti
näyttää selvästi lamaoloissa lisääntyneen.
Kun vuoden 199I laskennassa korvikkeitaja
liuottimia kayttaneita oli noin B prosenttia,

neljä vuotta myöhemmin yli 10 prosenttia asi-
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akkaista kaytti korvikkeita ja lisäksi 3 pro-
senttia teknisiä liuottimia (ks. Kaukonen
1993). Vaikka näiden ryhmien asiointia ku-
vaavat lähtöluvut ovat pieniä, erotus vertailu-
vuosina on kuitenkin huomattava: korvike-
kayttajia oli vuoden 1995 laskennassa lähes
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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 ofservices was
up by 2 I Vo, even though the number of clients has
not increased. Visits increased most notablv in
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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:
Alcoholism, clients, d,rug abuse, statßtics, treotment

no other substance than alcohol. However, mixing
alcohol, tablets and drugs has increased. Almost
one-foufth use medical substances for purposes of
intoxication. Less than 6 Vo 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.
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