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TERVEYSPATVETUIDEN ASIAKKAAT I 99 I

Sosiaali- ja terveyshallituksen vuoden I99I
lopulla toteuttamassa päihdetapauslasken-

nassa (ks. Lehto & Nuorvala 1992a& b; Nuor-
vala & Lehto 1992) on todettu korvikkeiden
kayttajia olleen noin B prosenttia kaikista
päihdeongelmaisiksi tunnistetuista sosiaali-
ja terveyspalvelujen kayttajista. Liuottimien
kayttajien osuus on ollut pieni, noin 2,5 pro-

senttia kaikista palvelujarjestelmän piiriin
hakeutuneista päihdeongelmaisista. Edelli-
sessä päihdetapauslaskennassa (1987) vain
korvikkeiden kayttajiksi rekisteröitiin noin 6
prosenttia ja liuottimien kayttajiksi 0,2 pro-

senttia kaikista päihdeongelmatapauksista
(Nuorvala & Vertio 1989, 53). Vertailua edel-
lisen laskennan lukuihin vaikeuttavat osin
muuttuneet aineiston käsittelyperusteet. Kos-

ka korvikkeiden kayttajien joukko on pieni,
määrällisestä vaihtelusta ei ole mahdollista
tehdä tilastollisesti pitäviä arvioita. Kaikki-
neen sosiaali- ja terveydenhuollossa rekiste-
röitiin tutkimusvuorokauden aikana 7 631
"päihdetapausta"; näistä 642 käytti (myös)

korvikkeita ja 196 (myös) liuottimia.
Vaikka l980-luvun loppuvuosina korvik-

keiden ja liuottimien kayttajien joukko ei oli-
sikaan kasvanut, näyttää siltä, että meillä on

määrällisestikin suhteellisen merkittävä
joukko vaikeasti päihdeongelmaisia kansalai-

sia: kor-vikkeiden ja teknisten liuottimien
kayttajia oli yhteensä noin 10 prosenttia kai-
kista päihdetapauksista tutkimusajankohta-

na. Heitä arvioidaan kohdattavan palvelujar-
jestelmässä vuosittain noin 5 000. Luku on

vähintään kaksinkertainen verrattuna kanna-

biksen kayttajien ja noin kolminkertainen
verrattuna muiden laittomien huumeiden

kayttajien määrään (Lehto & Nuorvala 1992a,

24).

Tassa artikkelissa kartoitetaan korvikkei-
den ja liuotinaineiden kayttajien sosiaalista

kuvaa ja tilannetta. Pienehköä, mutta sitkeäs-

ti uusiutuvaa päihdeongelmaisten joukkoa

tarkastellaan muiden päihdetapausaineiston

sosiaalisten taustamuuttujien valossa. Korvi-
kekayttajien tilannetta verrataan ensi sijassa

muiden päihdeongelmaisten, koko päihdeta-

pausaineiston asiakkaiden sosiaaliseen tilan-
teeseen ja heidan asiointiinsa sosiaali- ja ter-

veyspalveluissa.

KORVIKEAINEET JA NI!DEN TAVTTö

1960-luvun lopullaja 1970luvun alussa käy-

tiin vilkasta keskustelua korvikkeiden kayton

hillitsemisestä. Taustana oli erityisesti huo-
mattava kuolleisuus asunnottomien korvik-
keiden kayttajien keskuudessa. 1970-luvun
alussa vedettiin pois kaupasta jokseenkin

kaikki metanolia sisältäneet huoltoasema-

tuotteet, joiden valikoimaa muutettiin ja laa-

tua kohennettiin. 1970-luvulla myös rauta-

kauppojen tuotevalikoimaa rajoitettiin ja
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myyntiä luvanvaraistettiin sekä alkoholipoh-
jaisten tuotteiden että teknisten liuottimien
osalta.

Korvikkeiden nykyisestä merkkikohtaises-
ta käytostä ei ole kovin selkeita tietoja käytet-
tävissä. Luotettavimmin ainakin pääkaupun-
gin tilannetta tuntuisivat kuvaavan Ulla Hak-
karaisen ja Antti Kariston (199I) päiväkes-
kusasiakkailta keräämät tiedot. Kun tuoteva-
likoima 1980-luvulla on ollut jokseenkin va-

kiintunut, näyttää siltä, että edullisen hintata-
son huoltoasematuotteet ovat korvikeaineista
suosituimmat (jäänestoaineet, polttonesteeto

pesunesteet). Naiden käyttö muodosti lähes

puolet kaikesta korvikkeiden kaytostä Hel-
singin Merihaan toimintakeskuksen kävijöil-
la. Kemikaalituotteet (partavedet, hajuvedet,
suuvedet tms.) ovat jo kalliimpi vaihtoehto.
Hintasuhde on huoltoasematuotteiden eduksi
noin 9 : 1.

Huoltoasematuotteiden denaturoinnissa
käytettävät laktantit ja katkeroaineet tuotta-
vat niin haitallisia sivuvaikutuksia (oksetus,

suolen toiminnan lisääntynyt aktiviteetti,
haju- ja makuhaitat), että nauttijan kannalta
kemikaalituotteet saattavat olla miellyttäväm-
pi vaihtoehto. Niitä oli käyttänyt 29 prosenttia
korvikkeita käyttäneistä asiakkaista (N = 49).
Apteekkituotteiden (erilaiset mikstuurat, ys-

kanlaakkeet tms., joista osaa voidaan kayttaa
myös niiden sisältämien muiden päihteiden,
mm. kodeiinin, vuoksi) hinta on jo edellisiin
verrattuna huomattavasti korkeampi, mutta
naitakin tuotteita oli nauttinut päihtymistar-
koituksessa mnsas viidennes asiakkaista.
Sen sijaan teknisten liuottimien (tinneri tms.)

kaytto oli asiakaskunnalla vähäista, vain 4
prosentin luokkaa (Hakkarainen & Karisto
1991,25;ks. myös Kylmala 1991,68). Tinne-
rin klassinen asema impattavana päihteenä
lieneekin korvautunut osin muilla teknisillä
liuottimilla sen jälkeen, kun tinnerin saata-

vuutta 1970-luvulla merkittävästi rajoitettiin.
Korvikealkoholin kaytto näyttäisi olevan

erittäin vähäistä verrattuna 1960-luvun lopun
ja t97OJuvun alun tilanteeseen (Simpura

1985, 30-33). Kari Poikolaisen (1977) polii-

silta keräämien tietojen mukaan Suomessa

olisi 1960-luvun lopussa ollut vielä noin
B 000 korvikealkoholin kayttajaa; näistä noin
puolet olisi käyttänyt ainoastaan tai enim-
mäkseen korvikealkoholia.

Korvikealkoholin nauttimisesta aiheutuva
myrkytyskuolleisuus on Jouni Tourusen
(1991, 76-77) mukaan vähentynyt sitten
1960-luvun ja 1970-luvun alun, vaikka kuol-
leisuus yleensä on edelleenkin varsin korkea

asunnottomilla alkoholisteilla. Juomien laa-
dun kontrollilla ja saatavuuden rajoituksilla
on selvästikin saavutettu tuloksia. Lisäksi ai-
van viime vuosina osa korvikkeiden käytösta

on korvautunut edullisella itaviinalla, ainakin
pääkaupunkiseudulla.

Liuottimien nauttimisesta aiheutuva kuol-
leisuus on myös suhteellisen alhaista: vuosina
19BB-90 yhteensä 17 kuolemantapausta,
joista kuusi johtui siitä, että liuotinta oli juotu

vahingossa. Imppauskuolemia oli yhteensä

Il. Nuorin tutkituista oli l4-vuotiaso muut

olivat yli 20-vuotiaita, monet yli 30-vuotiaita-
kin. Aineistossa oli yksi nainen (Vuori & al.
1992,1222).

Liuottimien kaytOn yleisyydestä ja vaihte-
lusta on vaikea saada luotettavia tietoja. Nuo-
rista kokeilijoista suurin osa lopettaa imppaa-
misen kokeilujen jälkeen, viimeistään noin
l6 vuoden iässä, ja jo tuolloin teknisten liuot-
timien kaytttia säätelevät alkoholin valta-ase-
ma, taloudellinen tilanne ja alkoholin saata-

vuus, jengikokemukset, tietoisuus liuottimien
inhaloinnin vaaroista sekä imppauksen ja
imppaajan alhainen status nuorten päihde-
kulttuurissa. 1980-luvun lopulla noin 2 pro-

senttia helsinkilaiskoululaisista ilmoitti ko-
keilleensa imppausta enintään I-2 kertaa.
Puoli prosenttia koululaisista oli impannut
vähintään kuusi kertaa (Tirkkonen & Kontula
1991,24,63-73,97).

Mikali liuotinainekuolemista jotakin voi
päätellä impattavien aineiden yleisyydestä,

suosituimpia tuntuvat olevan liimat ja niistä
vapautuvien kaasujen inhalointi (klooratut

hiilivedyt, erit. trikloorietyleeni, joka aiheutti
B kuolemantapausta ll:stä vuosina 19BB-
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90). Vanhemmat miehet imppaavat myös ben-

siiniä; tästä johtuvia kuolemantapauksia oli
aineistossa kaksi. Yksi myrkytyskuolema ai-
heutui tolueenin inhaloinnista. Imppauskuo-

lemat on mainitussa raportissa (Vuori 1992)

sijoitettu otsikon "harvinaisemmat myrkytys-

kuolemat" alle. Niiden luku onkin pysynyt

alhaisena viime vuosikymmenen lopulla. Tek-

nisten liuottimien imppauksesta johtuvat

kuolemat kohtaavat lähes yksinomaan mies-
puolista aikuisväestöä, jonka sosiaalinen ase-

ma on monella tavoin pulmallinen.
Kehitys ei ilmeisestikään ole lineaarinen,

vaikka jotkut kokeilijoista j atkavatkin pidem-

pään. Jopa nuorilla imppaajilla kyse on ennen

muuta sekakäytöstä. Ensisijaisesti kaytetaan

alkoholia, jos siihen rahat riittävat. Ura moni-

päihdeongelmaiseksi korvikkeita tai liuotti-
mia käyttaväksi "päihdetapaukseksi" ei ole

yksityiskohdissaan tiedossa. Nuoret eivät
juuri nauti korvikeaineita, mutta myös teknis-
ten Iiuottimien imppaajista osa saattaa aloit-
taa käytön myöhemmin. Päihdetapauslasken-

nan avulla saadaan kuitenkin vain poikkileik-
kauskuva korvikkeita ja liuottimia kaytta-

neistä sosiaali- ja terveydenhuollon asiak-
kaista. Kokeilijat eivät todennäköisesti päädy

palvelujarjestelmän asiakkaiksi.

SEKAKAYTTAJIEN KÖYHAtISIÖ

Korvikkeiden kayttajat ovat olleet suhteelli-
sen helposti tunnistettavaa päihdeongelmais-

ten joukkoa palvelujarjestelmässä. Korvike-
aineiden sisältämät lisäaineet tuottavat huo-

mattavia hajuhaittoja. Korvikkeita juodaan

niiden sisältämän alkoholin vuoksi, kun varat

eivät - tilapäisesti tai jatkuvammin - riitä
kaupan viinaan. Korvikkeiden kayttajilla val-
tapäihde on edelleen (Alkon) alkoholi, kuten

laakkeiden ongelmakäyttäjillä ja huumeiden

kayttajillakin. Kaikkien laskennassa rekiste-

rtiityjen päihdeongelmaisten päihdearsenaa-

lissa alkoholi oli mukana 96,4 prosentilla.

Peräti 30 prosenttia huumeongelmaisiksi

identifioiduista asiakkaista kaytti myös kor-
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Toulukko 1. Päihdetapauslaskenta-aineiston kan-
nabiksen ja rnuirlen huumeiden kayttajien
(N=492) sekä laakkeiden ongelmakäyttäjien
(N=l 020) muiden paihteiden kayui;, %

muiden paihteiden kaytto
huumeiden laakkeiden
kerttejet ongelmakäyttäjät

alkoholi
korvike
liuotin
laake
kannabis
muu huume
sekä huume(et) että

alkoholi
sekä a.lkoh()li ettü

laake
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vikkeita ja liuottimia. Niin ikaan laakkeiden

ongelmakäyttäjien sekakäytössä korvikkei-
den ja liuottimien osuus on lähes neljännes
(taulukko l). Paihdekulttuuri on epäilemättä
muuttumassa monisäikeisemmäksi: päihde-

tapausaineiston antamien tietojen valossa

Iaakkeidenja alkoholin sekakäyttö on alle 30-
vuotiailla noin kaksi kertaa yleisempää kuin
tätä vanhemmilla.

Sekakayttin yleistymisestä eritl isesti nuo-

rehkojen huono-osaisten asiakkaiden kes-

kuudessa on myös muita havaintoja. Helsin-
kilaisen päiväkeskuksen (suurimmaksi osak-

si asunnottomista) asiakkaista noin kolman-
nes oli kayttanyt myös huumeita. Korvikkeita
oli kayttanyt tai kaytti 45 prosenttia, ja kor-

vikkeiden käyttö tuntui olevan alle 4O-vuoti-

aiden keskuudessajopa runsaampaa kuin sitä
vanhempien keskuudessa. Myös laakkeita
kaytti paihtymistarkoituksessa tuosta joukos-

ta noin kolmasosa. Alle 40-vuotiaista osuus

oli 46 prosenttia (Hakkarainen & Karisto

t991,2L-29).
Kun seuraavassa tarkastellaan korvikkei-

den ja liuottimien kayttajien sosiaalista ase-
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Taulukko 2. Päihdetapauslaskenta-aineiston kaik-
kien asiakkaiden (N=7 631), korvikkeiden
kayttajien (N=642) sekä liuottimien kayttajien
(N= I 96) ikäjakaumat, o/o

ikäryhmä koko
alnelsto

korvikkeiden liuottimien
kayuajat käyuäjär

sa asiakkaita esimerkiksi alkoholin suurku-
luttajiin (Simpura 1985, 66-69; Lehto &
Nuorvala 1992b,10). Taulukot esitetään suh-
delukuina, mutta jakaumien keskinäistä ver-
tailtavuutta rajoittaa korvikkeiden ja liuotti-
mien kayttajien vähäinen lukumäärä. Muut-
tujissa esiintyneen kadon osuus on pääteltä-
vissä taulukoiden yhteydessä mainitusta Io-
pullisen näytteen koosta.
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Toulukko 3. Päihdetapauslaskenta-aineiston kai k-
kien asiakkaiden (N=7 631), korvikkeiden
kayttajien (N=634) sekä liuottimien kayttajien
(N=191) siviilisääty, 7o

siviilisäätv koko

alnelsto

nalmaton
naimisissa
leski
eronnut
asumuserossa

avoliitossa

yhteensä 100

maa, se tehdaan ensi sijassa suhteessa koko
päihdetapauslaskenta-aineistoon eikä väes-

töön yleensä. Aineiston asiakkaat ovat jok-
seenkin kaikilla sosiaalisilla indikaattoreilla
tarkastellen (asunnottomuus, työttömyys, so-

sioekonominen asema, sosiaaliset suhteet)

merkittävästi huono-osaisempia kuin väestö

keskimäärin. Ero on huomatlava.ju verra[[aes-

koruikkeiden liuottimien
kayuajat kayttajat

SUKUPUOLI IA SIVIILISAATY

Taulukossa 2 on kuvattu päihdetapauslasken-
ta-aineiston asiakkaiden prosentuaalinen
ikajakauma. Jakauma on annettu erikseen
korvikkeiden kayttajien ja liuottimien kaytta-
jien osalta. Jakaumien samankaltaisuus on il-
meinen: kaikissa noin 60 prosenttia asiak-
kaista mahtuu ikäryhmiin 30-49-vuotiaat.
Sosiaali- ja terveyspalveluihin hakeutuneet
imppaajat ovat ainoastaan hieman nuorempia
kuin aineiston paihteiden kayttajat keskimää-
rin. Sekä imppaajien että kor-vikkeiden kayt-
täjien ikäjakauma painottuu myöhäisempään

keski-ikaan. Vanhoja, yli 60-vuotiaita korvik-
keen kayttajiä on vähemmän kuin aineistossa

yleensä. Tämä saattaa johtua siitä, että ikä-
miehet vähentävät korvikkeiden kayttoaan
toleranssin laskiessa, mutta myös vaikeimmin
päihdeongel maislen. erityisesti asunnottom i-
en, suuremmasta kuolleisuusriskistä.

Kyse on korostetusti miehistä. Naisten
osuus päihdepalvelujen kayttajista on jatku-
vasti kohonnut: koko aineistosta naisasiak-
kaita oli lähes viidennes (lB Va)- Korvikkei-
den kayttajistä 94 prosenttia oli miehiä.

Korvikkeiden ja liuottimien käyttäjät ovat

yksinäisia miehia - poikamiehia tai aikamies-
poikia. Taulukko 3 osoittaa, että vain vähem-

mistö heistä oli päätynyt avioliittoon; avolii-
tossakin heistä oli noin puolet verrattuna mui-
hin päihdeasiakkaisiin. Yksin elavia oli kor-
vikkeiden kayttajistä noin 90 prosenttia ja
Iiuottimien kayttajistä 92 prosenttia. Koko ai-
neistossa vastaava osuus oli noin76 prosent-
tia.
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ASUMISTILANNE JA SOSIOEKONOMINEN
ASEMA

Taulukossa 4 on kuvattu päihdetapausasiak-

kaiden asumistilanne yleisesti sekä erikseen

korvikkeiden ja liuotinaineiden kayttajien

osalta. Koko aineistossa 55 prosentilla asiak-

kaista oli hallintaoikeus omaan" vuokra- tai

alivuokralaisasuntoon. Asunnottomien tai

puutteellisesti asuvien osuus oli noin 30 pro-

senttia. Korvikkeiden kayttajista oman asun-

non hallintaoikeus oli noin neljänneksellä,

liuottimien kayttajista vain noin viidennek-

sella. Liuottimien kayttajistä yli kolmannes ja

korvikkeiden kayttajista lahes neljannes oli
avoimesti asunnottomia. Tosin luokkaan

"muu-ei tietoa" sijoittui suhteellisen paljon

asiakkaita verrattuna koko asiakasaineistoon.

Koska sosiaali- ja terveyspalveluissa asioi-

neet päihdeongelmaiset kaikkineen olivat

varsin huono-osaisia, eivät korvikkeiden ja

liuottimien kayttajat juuri eronneet muista so-

sioekonomisen aseman mukaan tarkasteltuna

(taulukko 5). Luokka-asemaltaan määrittele-

mättömiksi jaaneita oli tosin lähes kymme-

nesosa. Sen sijaan työttömyysriski kasvaa

korvikkeiden kaytön ja edelleen liuottimien

kayton myötä, tai pikemminkin voisi olettaa,

että huono taloudellinen ja sosiaalinen asema

johtaa seka korvikkeiden kayttotin että työttö-

myyteen. Koko aineistossa oli työttömiä työ-

voimaan kuuluvista 43 prosenttia, korvikkei-

den kayttajistä 54 prosenttia ja liuottimien

kayttajistajo peräti 74 prosenttia. Jopa syksyn

1991 massatyöttömyyden oloissa luvut ovat

melkoisia: sosiaali- ja terveyspalveluja kayt-

täneillä päihdeongelmaisilla työttömyysriski

oli yli kolminkertainen, korvikkeiden kaytta-
jilla reilusti yli nelinkertainen ja liuottimien

kayttaj illa yli kuusinkertainen verrattuna työ-

voimaan kuuluviin suomalaisiin yleensä.

VAIN TYöLAITA ASIAKKAITA?

Eri yhteyksissä on todettu, että korvikkeita

kayttavat asunnottomat sekakayttäj ät kulutta-

Taulukko 4. Päihdetapauslaskenta-aineiston asi-

akkaiden asumistilanne kaikkien asiakkaiden

(N=7 462), kor-vikkeiden kayttajien (N=636) seka

Iiuottimien küyttajien (N=f 93) osalta, 7o

asumistilanne koko korvikkeiden liuottimien
aineisto kayttajat kayttajat

oma asunto 18

vuokra-asunto 35

alivuokralainen 2

asuntola tai
yhteismajoitus B

vailla asuntoa 12

vanhempien luona 6
muu 9

vhteensä 100

Taulukko 5. Paihdetapauslaskenta-aineiston asi-

akkaiden sosioekonominen asema kaikkien
asiakkaiden (N=7 462), kor-vikkeiden kayttajien
(N=631) sekä Iiuottimien kayttajien (N=187) osal-

Ia.7o

sosioekonominen koko korvikkeiden liuottimien

asema aineisto kayttajat käyttäjät
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vat palveluj ärj estelmää kohtuuttomasti (esim.

Sinnemäki lgBB). Poliisin palvelujen suurku-

luttaja tämä asiakasryhmä aivan ilmeisesti on

edelleenkin (vrt. Rahkonen & Sulkunen
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TauLukko 6. Päihdetapauslaskenta-aineiston asiakkaat vksikoittain kaikkien asiakkaiden (N=7 6l 7), korvik-
keiden kayttajien (N=64I) ja liuouimien kayuajien (N=I93) osaha, To

yksikkti koko
arnersto

korvikkeiden
kayttajat

liuottimien
kayuajat

sosiaalitoimisto
A-klinikka
katkaisuhoitoasema
kuntoutuslaitos

palveluasumisyksikko
ensisuoja
nuorisoasema

muu avopalvelu
päiväkeskus

terveyskeskus, vuodeosasto

terveyskeskus, avohoito
terveyskeskus, kotisairaanhoito
terueyskeskus, työterveyshuolto
yleissairaala, osasto

yleissairaala, poliklinikka
psykiatrinen sairaala, osasto

psykiatrinen sairaala, poliklinikka
mielenterveystoi misto

yhteensä
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1987, 22-31). Paihdetapauslaskenta-aineis-
ton perusteella kuva ei ainakaan ole aivan yk-
siselitteisesti sama sosiaali- ja terveyspalve-
luiden osalla. Taulukossa 6 on kuvattu koko
asiakasaineisto ja erikseen korvikkeiden ja
liuottimien kayttajat palveluyksiköittäin.
Kaikista asiakkaista 52 prosenttia kohdattiin
avopalveluissa ja 48 prosenttia laitoksissa,
ympärivuorokautisen hoidon piirissä. Korvik-
keiden kayttäjista ainoastaan 36 prosenttia ja

Iiuottimien kayttajistä vain 27 prosenttia koh-
dattiin avopalveluissa.

Taulukosta 6 nähdaän, että korvikkeiden ja
liuottimien käyiläjät eivät näyiläisi rasinavan
lukuunsa suhteutetuissa käyntimäärissä mi-
taten sosiaali- ja terveydenhuollon peruspal-
velujärjestelmää suhteellisesti enempää kuin
päihdeongelmaiset yleensä. Terveydenhuol-
lon päivystävissä yksiköissa heidan käyntinsä

ei näyttäisi olevan tiheämpää kuin muiden-
kaan päihdeongelmaisten. Sama koskee ter-
veyskeskusten poliklinikoilla kayntia seka
avun hakua yleis- tai psykiatristen sairaaloi-
den poliklinikoilta.

Sen sijaan paihdehuollon erityispalvelujen
kayttö on suhteellisesti vähäisempää kuin
muilla päihdeongelmaisilla - lukuun ottamat-
ta laitosmuotoisia palveluja, erityisesti päih-
dehuollon asumispalveluja ja ensisuojia. Li-
säksi liuottimia kayttavilla päihdeongelmai-
silla on vahva edustus psykiatrisessa sairaala-
hoidossa, vaikka heita ei juuri mielenterveys-
toimistoissa tai sairaaloiden poliklinikoilla
hoidettaisikaan.

Kokemus korvikeasiakkaiden kuormitta-
vuudesta lienee silti aitoja todenperäinen. Se

ei välttämäuä johdu siita, euä kaikki korvik-
keiden kayttajat olisivat kovin aktiivisia pal-
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velujen kayttajia. Osa asiakkaista saattaa tie-
tysti olla aktiivisempia avun hakijoita. Koke-
mus korvikeasiakkaiden kuormittavuudesta

voi johtua myös siitä, että näiden n'r<lniongel-

maisten asiakkaiden auttaminen on suhteelli-
sen vaativaa. Ensinnäkin, korvikkeiden ja
liuottimien kayttajat tulevat vastaanotolle

päihtyneinä useammin kuin muut paihteiden

ongelmakäyttajat. Toiseksi, kun koko aineis-

ton asiakkaista joka toinen tuli avopalvelui-

den vastaanotoille aikaa varaamatta, korvike-
asiakkaiden käynneistä noin kolme neljästä

tehtiin aikaa varaamatta. Avopalveluyksiköt

selviytyivät yllattävistä tilanteista joko kaan-

nyttämälla asiakkaan nopeasti rnuualle tai
kayttamalla tilanteen selvittärniseen suhteel-
lisen paljon aikaa (muiclen päihdeasiakkai-

den palveluun verrattuna). Asiakkaiden il-
maisema palveluihin tulon syy ei suuresti-
kaan vaihdellut koko asiakasaineistoon näh-

den, mutta tarpeiden selvittely on ilmeisen

työlästä.

ARVIOINTIA JA JOHTOPAÄTöTSIA

Paihdetapauslaskentojen perusteella ei voida

sanoa korvikkeiden ja liuottimien käytön ai-
nakaan olennaisesli lisäänlyneen vuosina

1987-1991. Kor.,,ikkeiden käyttajien osuus

kaikista päihdeongelmaisista on kuitenkin
varsin huomattava. Suoranainen korvikkei-
den käytr;n aiheuttama kuolleisuus on suh-

teellisen vähäistä. mutta muuloin sairasta-

vuus ja kuolleisuus on asiakasryhmalla to-

dennäköisesti huomattavasti suurempaa kuin
väestöllä keskimäärin jo suuren avoimen

asunnottomuuden sekä psyykkisen ja sosiaa-

lisen turvattomuuden vuoksi (vrt. Makela
l97B). Vain yksi neljasta korvikkeiden käyt-

täjästä asui omassa tai vuokra-asunnossa, ja
muutkin sosiaaliset kiinnikkeet olivat varsin

vahaisiä. Korvikkeiden sivuvaikutukset voi-

vat olla myös välillisesti tuhoisia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluis-
sa korvikeasiakkaat eivät liene kovin toivottu-
ja. Mikäli he - enimmäkseen siis päihtyneinä

- onnistuvat pääsemään varsinaisten hoitotoi-
mien piiriin, heidan tilanteensa ja tarpeiden-
sa selvittely vie keskimäärin pidemmän ajan
kuin muiden päihdeasiakkaiden tarpeisiin
vastaaminen. Tulosjohdettu auttamiskoneisto
ei tallaisia satunnaiskävijoita hyvalla katso.

Erityisesti asumislaitoksista ja ensisuojista

sekä päiväkeskuksista on muodostunut asiak-
kaille edes jonkinlainen turvapaikka.

Samalla laitosasuminen on näille ihmisille
kuitenkin myös pakko: heilla ei.juuri ole vaih-

toehtoja. Lisäksi ammatillisen henkilöstön

osuus näissä Iaitoksissa on kaikkein vähäisin.

eikä asiakkaiden monitahoisiin ongelmiin
juuri päästä vaikuttamaan. Liuottimien käyt-

täjät pääsevät professionaalisemman tuen pii-
riin mielisairaaloiden osastoille, jos he ovat

riittävän huonossa kunnossa psyykkisesti.
Nykyisin se edellyttää käytännössä psykoot-

tista tilaa. Avohuollossa ainoastaan päihde-

huollon päiväkeskukset tarjoavat osalle kor-

vikeasiakkaista tukea ja apua. Päiväkes-
kusasiakkaiden osuus on lässä aineistossa

niin pieni, että niiden osalta on aihetta olettaa
kadon haitanneen tiedon karttumista. Korvi-
keasiakkaiden asiointia näissä keitaissa ra-
joittanee joka tapauksessa se, että useimmat
päiväkeskukset (Helsingin ulkopuolella)
edellyttävät asiointia raittiina, mikä saattaa

vaikeimmin päihderiippuvaisille asiakkaille
olla lahes systemaattinen asioinnin este. Päi-

väkeskusten toimintaan koki 1990 kiinnitty-
neensä noin2l3 asiakkaista" l/3 asioi keskuk-
sissa satunnaisesti (Kaukonen 1992).

Mita siis tulisi tehdä, kun palvelujärjesrel-
män on vaikea vastata kaikkein huono-osai-

simpien päihdeongelmaislen avun ja tuen tar-
peisiin'?

Asiakkaiden elämäntilanne tuntuu niin
pakkojen täyttämältä, että minimaalisillakin
toimilla päästäisiin ilmeisesti huomattaviin
tuloksiin. On oletettavaa. että vastaamalla te-
hokkaammin ja kohdennetusti juuri tämän

asiakaskunnan tarpeisiin saavutettaisiin no-

peasti myös taloudellisesti mitattavia tulok-
sia. Jo hyvin mekaanisilla toimilla, kiinnittä-
malla huomiota korvikealkoholin laatuun.
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muuttamalla valikoimia sekä rajoittamalla
saatavuuttao saavutettiin 1970-luvulla mer-

kittava kuolleisuuden väheneminen. Saman-

aikaisesti tosin myös palvelujärjestelmät ke-

hittyivät, erityisesti laitosmuotoiset asumis-
palvelut laajenivat aina l980-luvun lopulle
saakka merkittävästi. Pakkojen ja riskien
täyttämässä elämässä pienillakin toimintaj är-
jestelmän muutoksilla on todennäköisesti

suuri merkitys. Mekaanisten ratkaisujen tie
(saatavuuden rajoitukset, laitosten lisäämi-
nen) tuntuu nyt olevan päässään.

Nykytilanteessa korvikkeiden saatavuutta

vähentämällä tuskin enää päästään oleellises-

ti vaikuttamaan asiakkaiden paihteiden käyr
töön sen enempää kuin heidän terveydenti-

laansakaan. Silta osin tilanne lienee suhteel-
lisen stabiili. Lisäksi kulttuuriset tekijat vai-
kuttavat korvikkeiden kaytttia ehkäisevästi:
korvikkeiden j a liuottimien kayttin j a kayttaj i-
en status on varsin alhainen myös päihdeon-

gelmaisten keskuudessa (ks. Kylmala 1991).

Pakkoja ja rajoituksia lisäämällä ei päästä-

ne oleellisesti parempiin tuloksiin. Pakkojen
lisäämisestä voisi jopa olla merkittävää hait-
taa: itsemurhan tehneiden sosiaalipalvelujen
kayttajien kuvaus vastaa pitkälti huono-osai-
simpien päihdeongelmaisten sosiaalista ti-
lannetta. palvelujen kaytttitapaa ja jopa avun-

saannin vaikeutta. avun satunnaisuutta ja

huonoa vaikuttavuutta. Itsemurhaan päätymi-
nen ei ole ollut eksistentiaalisen pohdinnan

tuottama vapaan yksilön vapaa päätös, vaan

pakotie näköalattomuudesta ja umpikujati-
Ianteesta (ks. Kekkonen & al. l99I).

Painopisteen tulisi oIIa asiakkaiden valin-
nanmahdollisuuksien Iisäämisessä. Tärkeim-
mältä toimenpiteeltä tuntuisi asiakkaiden
kehnoon asumistilanteeseen vaikuttaminen.

Yksi pulmallisimpia hankkeita 1980-luvun
loppupuolella ovat olleet asunnottomuuden
poistoon tähtäävät toimet. Ne ovat tuottaneet
loputtomasti laskelmia ja yleisluonteisia poh-

dintoja asunnottomuuden vähentämiseksi.

Jotain on toki saatu aikaan. Asunnottomuus
on ponnistelujen myötä vähentynyt, joskaan

ei poistunut. Myös päihdeongelmaisten asiak-

kaiden tukiasumisj ärj estelmät ovat kasvaneet

merkittävästi. Pahaksi onneksi eivät kuiten-
kaan tukemisen kannalta tarpeelliset avo-

huollon resurssiI ole lisääntyneet siinä mää-

rin, että myös vaikeimmin päihdeongelmaisia

olisi ollut mahdollista sijoittaa itsenäisiin
asuntoihin. Korvikkeita käyttävät, psyykki-
sesti oirehtivat päihdeongelmaiset lienevät

kaikkein vaikeimmin asutettavaa väestön-

osaa. Heidän asuttamisensa edellyttää - pait-
si hallinnollisia päätöksiä asuntojen ja henki-
Itiston kaytöstä - toimivaa sosiaalista kontak-

tia asiakkaiden kanssa. Itsenäinen asuminen
ei näytä kovin hyvin onnistuvan, mikäIi se on

vain viranomaisten projekti. Asumismuodon
valinnan ja arvioinnin tulisi tapahtua yhdessä

asiakkaan kanssa edeten. Avun ja tuen tarve

saattaa myös olla hyvin pitkaaikainen, jopa
jatkuva.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa omaksutul-
la ns. normaalisuuden periaatteella on ollut
tärkeä asema: palveluja on pyritty tuottamaan

siten, että asiakkaiden leimaantumista välte-
tään eli että kaikkia palvellaan samoin peri-
aattein. Periaate on hyvä ja oikea. Samalla
kuitenkin itse palvelujärjestelmä on kiteyty-
nyt suhteellisen liikkumattomaksi verkostok-
si, jossa vain asiakkaat ja parhaassa tapauk-
sessa heistä kertynyt tieto liikkuvat. Korvik-
keita käyttävien asiakkaiden liikkumista ei

ilmeisesti jäsennä ensisijaisesti palvelujär-
j estelmän toimintalogiikka. Heidän mahdolli-
suutensa rationaaliseen palvelujen kayttoon

ovat kovin rajalliset. Epärationaalia kaytttia

taas ei ole mielekästä lisätä.
Tässä suhteessa voisi ollajarkevaa, että so-

siaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset liik-
kuisivat siellä, missä eniten apua tarvitsevat
asiakkaat oleilevat, päiväkeskuksissa, asun-

toloissa ja ensisuojissa. Niiden henkilöstö on

niin alimitoitettua, että asiakkaiden tarpeiden
kartoitus on mahdotonta puhumattakaan nii-
hin vastaamisesta. Tavallisesti palvelujen
puutetta perustellaan juuri normaalisuuden
periaatteella: asiakkaiden tulisi oppia hakeu-
tumaan sosiaali- ja terveydenhuollon yleisiin
palveluihin. Oppi ei vain mene perille, tai sit-
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ten se ei sovi asiakkaiden ongelmien täyttä-

miin elämanj äsennyksiin.

Järjestelman nykyistä suurempi jousta-

vuus, asiantuntijoiden liikkuvuus, tuntuisi
siis tärkeältä: itse asiassa mikä tahansa asi-

ointikynnystä alentava toimenpide helpottaisi

huono-osaisimpien päihdeongelmaisten elä-

mää.

Joustavuudella voitaneen kuitenkin rat-

kaista vain osa ongelmista. Sekä asumis- että

palvelupulmien ratkaisujen tiellä on osittain

edelleen myös tiedollisia esteitä. T[rtkimus on

tuottanut suhteellisen paljon laadullistakin
tietoa ns. suuriin ikaluokkiin kuuluvien - ja
heitä vanhempien - asunnottomien päihdeon-

gelmaisten elämänjäsennyksistä, tarpeista ja
auttamisen ehdoista. Tietoa on jopa niin pal-
jon, että asunnottomuustutkijat julkaisivat
hiljattain omat asunnottomuuden vähentämi-

seen tähtäävät toimenpidesuosituksensa
(Kylmala & al. 1992).

Sen sijaan näyttää siltä, että "kypsään" so-

siaalivaltioon kasvaneiden nuorten, varhain

koulutuksesta ja sen myötä palkkatyöstä syr-

jäytyneiden asiakkaiden kulttuurisista jäsen-
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ENGLISH SUMMARY
Olaai Kaukonen: Abusers of alcohol substi-
tutes and sol.aents cts clients of the social and
heahh seruices in 7997 (Koruike- ja liuotin-
aineita käyttäaät sosiaali- ja teraeyspahse-
luiden asiakkaat 7997)

The article draws a picture of the social status
and conclition ofabusers ofalcohol substitutes and
solvents who have sought aid from the social and
health services. The material was taken from intox-
ication r:ase statistics compiled by the National
Agency for Welfare and Health for 1991; of a total
of 7,63I alcohol-related visits to these services,
642 were identified as cases of alcohol-substitute
abuse and 196 as cases of solvent abuse. Users of
alcohol-substitutes and solvents accountetl for
aboutI0To ofthe total ahuse-related client materi-
al. Owing to the low number of alcohol-substitute
and solvent abusers, quantitative changes in the
use ofsuch substances and in the number ofusers
over a period of four years are diflicult to prove
statistically.

Alcohol-substitute users appear to be signifi-
cantly less well-off than alcohol-abuse clients in
general. Although the alcohol-substitute users
hardly differ at all from other alcohol abusers in the
total material in terms of age, their housing situa-
tion and employment status are poorer than those
of alcohol- anrl substance-abusers in general. On
the whole, solvent abusers were slightly younger
than alcohol-substitute users, and, in terms of per-
sonal relations, housing and employment, they
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were even more marginalized.
Earlier appraisals have given the impression

that alcohol-substitute abusers are a significant
burden on the outpatient health service network.
The present study does not support this assump-
tion. In fact, akrohol-substitute abusers seem to use
outpatient services to a surprisingly limited extent.
They are mainly encountered in institutional care,
and are especially Iikely to be clients of the shelter
services supplied by anti-abuse institutions. In
comparison with alcohol abusers in general, sol-
vent abusers tend also to be found more frequently
in psychiatric hospital care. Solvent users also
show up at the outpatient clinics in an intoxicated
state and without an appointment more often than
other al<:ohol abusers. This makes them a very dif-
ficult group of clients on the whole.

The abusers discussed herein are generally so
poorly off that just about anything that can be done
to lower the threshold for dealing with the social
and health services would seem to be in their fa-
rour. However. making lhe service slstem more
flexible is probably only a partial solution: the typ-
ical abuse of a mix of substances by the younger
individuals, in particular, appears to be a much
more complex problem than substance abuse by
the so-r'allet.l Lahl -boom generation.

As the nature of society and social marginaliza-
tion changes, research should endeavour to identi-
fy the cultural factors that underlie the social prob-
lems of multiple-substance abusers born in the
1960s and later.
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