OLAVI KAUKONEN

KORVIKE- JA LIUOTINAINEITA
KAYTTAVAT SOSIAALI- JA
TERVEYSPALVELUIDEN ASIAKKAAT 1991

Sosiaali- ja terveyshallituksen vuoden 1991
lopulla toteuttamassa piihdetapauslasken-
nassa (ks. Lehto & Nuorvala 1992a & b; Nuor-
vala & Lehto 1992) on todettu korvikkeiden
kéyttdjid olleen noin 8 prosenttia kaikista
pdihdeongelmaisiksi tunnistetuista sosiaali-
ja terveyspalvelujen kéyttdjistd. Liuottimien
kéyttdjien osuus on ollut pieni, noin 2,5 pro-
senttia kaikista palvelujiirjestelmén piiriin
hakeutuneista piithdeongelmaisista. Edelli-
sessii piithdetapauslaskennassa (1987) vain
korvikkeiden kéyttijiksi rekisterditiin noin 6
prosenttia ja liuottimien kéyttdjiksi 0,2 pro-
senttia kaikista piihdeongelmatapauksista
(Nuorvala & Vertio 1989, 53). Vertailua edel-
lisen laskennan lukuihin vaikeuttavat osin
muuttuneet aineiston kisittelyperusteet. Kos-
ka korvikkeiden kiiyttdjien joukko on pieni,
méirillisestd vaihtelusta ei ole mahdollista
tehdé tilastollisesti pitévid arvioita. Kaikki-
neen sosiaali- ja terveydenhuollossa rekiste-
roitiin tutkimusvuorokauden aikana 7 631
“piihdetapausta”; nidistd 642 kiytti (myos)
korvikkeita ja 196 (my®s) livottimia.

Vaikka 1980-luvun loppuvuosina korvik-
keiden ja liuottimien kéyttédjien joukko ei oli-
sikaan kasvanut, néyttéd silté, ettd meilld on
méirillisestikin - suhteellisen  merkittiivi
joukko vaikeasti piithdeongelmaisia kansalai-
sia: korvikkeiden ja teknisten liuottimien
kiiyttdjid oli yhteensd noin 10 prosenttia kai-
kista piihdetapauksista tutkimusajankohta-
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na. Heitii arvioidaan kohdattavan palvelujir-
jestelméssi vuosittain noin 5 000. Luku on
vihintiin kaksinkertainen verrattuna kanna-
biksen kéyttdjien ja noin kolminkertainen
verrattuna muiden laittomien huumeiden
kiyttdjien médrddn (Lehto & Nuorvala 1992a,
24).

Tissi artikkelissa kartoitetaan korvikkei-
den ja liuotinaineiden kéyttijien sosiaalista
kuvaa ja tilannetta. Pienehkoi, mutta sitkeiis-
ti uusiutuvaa piihdeongelmaisten joukkoa
tarkastellaan muiden piihdetapausaineiston
sosiaalisten taustamuuttujien valossa. Korvi-
kekdyttdjien tilannetta verrataan ensi sijassa
muiden piihdeongelmaisten, koko piihdeta-
pausaineiston asiakkaiden sosiaaliseen tilan-
teeseen ja heidin asiointiinsa sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa.

KORVIKEAINEET JA NIIDEN KAYTTO

1960-luvun lopulla ja 1970-luvun alussa kiy-
tiin vilkasta keskustelua korvikkeiden kiyton
hillitsemisestii. Taustana oli erityisesti huo-
mattava kuolleisuus asunnottomien korvik-
keiden kéyttdjien keskuudessa. 1970-luvun
alussa vedettiin pois kaupasta jokseenkin
kaikki metanolia sisiltineet huoltoasema-
tuotteet, joiden valikoimaa muutettiin ja laa-
tua kohennettiin. 1970-luvulla myos rauta-
kauppojen tuotevalikoimaa rajoitettiin ja



myyntid luvanvaraistettiin seké alkoholipoh-
jaisten tuotteiden etté teknisten liuottimien
osalta.

Korvikkeiden nykyisestd merkkikohtaises-
ta kiytosti ei ole kovin selkeiti tietoja kiytet-
tivissd. Luotettavimmin ainakin péikaupun-
gin tilannetta tuntuisivat kuvaavan Ulla Hak-
karaisen ja Antti Kariston (1991) piiviikes-
kusasiakkailta kerdédmiit tiedot. Kun tuoteva-
likoima 1980-luvulla on ollut jokseenkin va-
kiintunut, néiyttié silté, ettd edullisen hintata-
son huoltoasematuotteet ovat korvikeaineista
suosituimmat (jdéinestoaineet, polttonesteet,
pesunesteet). Niiden kiytto muodosti lihes
puolet kaikesta korvikkeiden kiytostd Hel-
singin Merihaan toimintakeskuksen kiivijoil-
1. Kemikaalituotteet (partavedet, hajuvedet,
suuvedet tms.) ovat jo kalliimpi vaihtoehto.
Hintasuhde on huoltoasematuotteiden eduksi
noin 9: 1.

Huoltoasematuotteiden  denaturoinnissa
kéytettdvit laktantit ja katkeroaineet tuotta-
vat niin haitallisia sivuvaikutuksia (oksetus,
suolen toiminnan lisdidntynyt aktiviteetti,
haju- ja makuhaitat), ettd nauttijan kannalta
kemikaalituotteet saattavat olla miellyttivim-
pi vaihtoehto. Niité oli kéyttinyt 29 prosenttia
korvikkeita kiyttineistd asiakkaista (N = 49).
Apteekkituotteiden (erilaiset mikstuurat, ys-
kinldikkeet tms., joista osaa voidaan kayttad
myos niiden siséiltdmien muiden péihteiden,
mm. kodeiinin, vuoksi) hinta on jo edellisiin
verrattuna huomattavasti korkeampi, mutta
nditdkin tuotteita oli nauttinut péihtymistar-
koituksessa runsas viidennes asiakkaista.
Sen sijaan teknisten liuottimien (tinneri tms.)
kiytto oli asiakaskunnalla vihiistd, vain 4
prosentin luokkaa (Hakkarainen & Karisto
1991, 25; ks. myos Kylméld 1991, 68). Tinne-
rin klassinen asema impattavana péihteend
lieneekin korvautunut osin muilla teknisillé
livottimilla sen jdlkeen, kun tinnerin saata-
vuutta 1970-luvulla merkittéivisti rajoitettiin.

Korvikealkoholin kiiytté néyttiisi olevan
erittéin vihiistd verrattuna 1960-luvun lopun
ja 1970-luvun alun tilanteeseen (Simpura

1985, 30-33). Kari Poikolaisen (1977) polii-
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silta kerdémien tietojen mukaan Suomessa
olisi 1960-luvun lopussa ollut vield noin
8 000 korvikealkoholin kiyttdjdi; niisti noin
puolet olisi kiiyttinyt ainoastaan tai enim-
miikseen korvikealkoholia.

Korvikealkoholin nauttimisesta aiheutuva
myrkytyskuolleisuus  on  Jouni Tourusen
(1991, 76-77) mukaan vihentynyt sitten
1960-luvun ja 1970-luvun alun, vaikka kuol-
leisuus yleensi on edelleenkin varsin korkea
asunnottomilla alkoholisteilla. Juomien laa-
dun kontrollilla ja saatavuuden rajoituksilla
on selvistikin saavutettu tuloksia. Lisiksi ai-
van viime vuosina osa korvikkeiden kiytosti
on korvautunut edullisella itéiviinalla, ainakin
piiikaupunkiseudulla.

Liuottimien nauttimisesta aiheutuva kuol-
leisuus on myds suhteellisen alhaista: vuosina
1988-90 yhteensi 17 kuolemantapausta,
joista kuusi johtui siité, etté liuotinta oli juotu
vahingossa. Imppauskuolemia oli yhteensi
11. Nuorin tutkituista oli 14-vuotias, muut
olivat yli 20-vuotiaita, monet yli 30-vuotiaita-
kin. Aineistossa oli yksi nainen (Vuori & al.
1992, 1222).

Liuottimien kiyton yleisyydestd ja vaihte-
lusta on vaikea saada luotettavia tietoja. Nuo-
rista kokeilijoista suurin osa lopettaa imppaa-
misen kokeilujen jdlkeen, viimeistddn noin
16 vuoden idssd, ja jo tuolloin teknisten liuot-
timien kéyttod sidtelevit alkoholin valta-ase-
ma, taloudellinen tilanne ja alkoholin saata-
vuus, jengikokemukset, tietoisuus liuottimien
inhaloinnin vaaroista sekd imppauksen ja
imppaajan alhainen status nuorten piihde-
kulttuurissa. 1980-luvun lopulla noin 2 pro-
senttia helsinkildiskoululaisista ilmoitti ko-
keilleensa imppausta enintiéin 1-2 kertaa.
Puoli prosenttia koululaisista oli impannut
vihintddn kuusi kertaa (Tirkkonen & Kontula
1991, 24, 63-73, 97).

Mikili liuotinainekuolemista jotakin voi
péitelld impattavien aineiden yleisyydestd,
suosituimpia tuntuvat olevan liimat ja niisté
vapautuvien kaasujen inhalointi (klooratut
hiilivedyt, erit. trikloorietyleeni, joka aiheutti
8 kuolemantapausta 11:std vuosina 1988-
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90). Vanhemmat miehet imppaavat myos ben-
siinid; tdstd 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 ldhes yksinomaan mies-
puolista aikuisviestod, jonka sosiaalinen ase-
ma on monella tavoin pulmallinen.

Kehitys el ilmeisestikdédn ole lineaarinen,
vaikka jotkut kokeilijoista jatkavatkin pidem-
pédn. Jopa nuorilla imppaajilla kyse on ennen
muuta sekakiytosti. Ensisijaisesti kiytetiitin
alkoholia, jos sithen rahat riittdvit. Ura moni-
péithdeongelmaiseksi korvikkeita tai liuotti-
mia kéyttiviksi "piihdetapaukseksi” ei ole
yksityiskohdissaan tiedossa. Nuoret eiviit
juuri nauti korvikeaineita, mutta myds teknis-
ten liuottimien imppaajista osa saattaa aloit-
taa kdyton myshemmin. Pidihdetapauslasken-
nan avulla saadaan kuitenkin vain poikkileik-
kauskuva korvikkeita ja liuottimia kiiyttd-
neistd sosiaali- ja terveydenhuollon asiak-
kaista. Kokeilijat eivit todenniikdisesti péidy
palvelujirjestelmén asiakkaiksi.

SEKAKAYTTAJIEN KOYHALISTO

Korvikkeiden kiyttdjit ovat olleet suhteelli-
sen helposti tunnistettavaa pdihdeongelmais-
ten joukkoa palvelujérjestelmissi. Korvike-
aineiden sisiltdmit lisdaineet tuottavat huo-
mattavia hajuhaittoja. Korvikkeita juodaan
niiden sisiltdmsén alkoholin vuoksi, kun varat
eiviit — tilapéisesti tai jatkuvammin — riitd
kaupan viinaan. Korvikkeiden kéyttéjilld val-
tapiithde on edelleen (Alkon) alkoholi, kuten
lisikkeiden ongelmakiiyttijilld ja huumeiden
kiyttdjillikin, Kaikkien laskennassa rekiste-
roityjen pdihdeongelmaisten pidihdearsenaa-
lissa alkoholi oli mukana 96,4 prosentilla.
Periti 30 prosenttia huumeongelmaisiksi
identifioiduista asiakkaista kiytti myos kor-
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Taulukko 1. Pdihdetapauslaskenta-aineiston kan-
nabiksen ja
(N=492) sekii liiikkeiden ongelmakiiyttdjien
(N=1 020) muiden piithteiden kiytts, %

muiden huumeiden kéyttdjien

muiden piihteiden kiytto

huumeiden lidkkeiden
kiyttidjat  ongelmakéayttijiit

alkoholi 389 90
korvike 17 15
liuotin 13 8
ldske 56
kannabis 14
muu huume 13
seki huume(et) etti
alkoholi 25
sekd alkoholi etti
ladke 52

vikkeita ja liuottimia. Niin ikdén lddkkeiden
ongelmakiyttijien sekakiytossd korvikkei-
den ja liuottimien osuus on lidhes neljinnes
(taulukko 1). Piihdekulttuuri on epéilemiitti
muuttumassa monisdikeisemmiiksi: piihde-
tapausaineiston antamien tietojen valossa
lisikkeiden ja alkoholin sekakéytts on alle 30-
vuotiailla noin kaksi kertaa yleisempéé kuin
titd vanhemmilla.

Sekak#yton yleistymisesté erityisesti nuo-
rehkojen huono-osaisten asiakkaiden kes-
kuudessa on myds muita havaintoja. Helsin-
kildisen péivikeskuksen (suurimmaksi osak-
si asunnottomista) asiakkaista noin kolman-
nes oli kdyttdnyt myos huumeita. Korvikkeita
oli kiyttéinyt tai kiiytti 45 prosenttia, ja kor-
vikkeiden kiytts tuntui olevan alle 40-vuoti-
aiden keskuudessa jopa runsaampaa kuin sité
vanhempien keskuudessa. Myos lddkkeitd
kéiytti piithtymistarkoituksessa tuosta joukos-
ta noin kolmasosa. Alle 40-vuotiaista osuus
oli 46 prosenttia (Hakkarainen & Karisto
1991, 21-29).

Kun seuraavassa tarkastellaan korvikkei-
den ja liuottimien kéyttijien sosiaalista ase-



Taulukko 2. Pdihdetapauslaskenta-aineiston kaik-
kien asiakkaiden (N=7631), korvikkeiden
kiyttdjien (N=642) seki liuottimien kéyttdjien
(N=196) ikiijakaumat, %

ikéryhmi koko korvikkeiden liuottimien

aineisto kéytidjt kéyteajit
=20 1 - 4
20-29 10 6 10
30-39 27 24 31
40-49 31 37 26
50-59 16 22 23
60— 15 11 6
yhteensi 100 100 100

Taulukko 3. Pdihdetapauslaskenta-aineiston kaik-
kien asiakkaiden (N=7 631), korvikkeiden
kiyttdjien (N=634) sekid livottimien kiiyttdjien
(N=191) siviilisédty, %

siviilisdity koko korvikkeiden liuottimien
aineisto  kiyttijit kéyttsjit
naimaton 41 52 56
naimisissa 15 4 4
leski 4 1 -
eronnut 31 39 36
asumuserossa 2 1 -
avoliitossa 7/ 3 4
yhteensé 100 100 100

maa, se tehddin ensi sijassa suhteessa koko
péihdetapauslaskenta-aineistoon eikd vies-
t6on yleensd. Aineiston asiakkaat ovat jok-
seenkin kaikilla sosiaalisilla indikaattoreilla
tarkastellen (asunnottomuus, tybttomyys, so-
sioekonominen asema, sosiaaliset suhteet)
merkittéivisti huono-osaisempia kuin viestd
keskimaérin. Ero on huomattava jo verrattaes-
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sa aslakkaita esimerkiksi alkoholin suurku-
luttajiin (Simpura 1985, 66-69; Lehto &
Nuorvala 1992b, 10). Taulukot esitetiéin suh-
delukuina, mutta jakaumien keskindisti ver-
tailtavuutta rajoittaa korvikkeiden ja liuotti-
mien kiyttédjien vihdinen lukuméérd. Muut-
tujissa esiintyneen kadon osuus on piételti-
vissd taulukoiden yhteydessd mainitusta lo-
pullisen niytteen koosta.

IKA, SUKUPUOLI JA SIVIILISAATY

Taulukossa 2 on kuvattu pdihdetapauslasken-
ta-aineiston asiakkaiden prosentuaalinen
ikiijakauma. Jakauma on annettu erikseen
korvikkeiden kéyttédjien ja liuottimien kaytté-
jien osalta. Jakaumien samankaltaisuus on il-
meinen: kaikissa noin 60 prosenttia asiak-
kaista mahtuu ikdryhmiin 30-49-vuotiaat.
Sosiaali- ja terveyspalveluihin hakeutuneet
imppaajat ovat ainoastaan hieman nuorempia
kuin aineiston péihteiden kiyttéjét keskimad-
rin. Seki imppaajien ettid korvikkeiden kéyt-
tidjien ikdjakauma painottuu myshéisempéiin
keski-ikéén. Vanhoja, yli 60-vuotiaita korvik-
keen kiiyttijid on vihemmin kuin aineistossa
yleensd. Témi saattaa johtua siitd, ettd ika-
miehet vihentivit korvikkeiden kayttoiin
toleranssin laskiessa, mutta myos vaikeimmin
pdihdeongelmaisten, erityisesti asunnottomi-
en, suuremmasta kuolleisuusriskista.

Kyse on korostetusti miehistd. Naisten
osuus piihdepalvelujen kéyttéjistd on jatku-
vasti kohonnut: koko aineistosta naisasiak-
kaita oli lihes viidennes (18 %). Korvikkei-
den kiyttéjistd 94 prosenttia oli miehi.

Korvikkeiden ja liuottimien kéyttijit ovat
yksindisid miehid — poikamiehid tai aikamies-
poikia. Taulukko 3 osoittaa, ettd vain vihem-
misto heistéd oli péiitynyt avioliittoon; avolii-
tossakin heisté oli noin puolet verrattuna mui-
hin piihdeasiakkaisiin. Yksin elévii oli kor-
vikkeiden kayttdjistd noin 90 prosenttia ja
livottimien kéyttédjistd 92 prosenttia. Koko ai-
neistossa vastaava osuus oli noin 76 prosent-
tia.
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ASUMISTILANNE JA SOSIOEKONOMINEN
ASEMA

Taulukossa 4 on kuvattu piihdetapausasiak-
kaiden asumistilanne yleisesti seki erikseen
korvikkeiden ja liuotinaineiden kéyttdjien
osalta. Koko aineistossa 55 prosentilla asiak-
kaista oli hallintaoikeus omaan, vuokra- tai
alivuokralaisasuntoon. Asunnottomien tai
puutteellisesti asuvien osuus oli noin 30 pro-
senttia. Korvikkeiden kiyttijistd oman asun-
non hallintaoikeus oli noin neljannekselld,
livottimien kayttéjistd vain noin viidennek-
selld. Livottimien kayttéjisté yli kolmannes ja
korvikkeiden kayttidjistd ldhes neljinnes oli
avoimesti asunnottomia. Tosin luokkaan
“muu—ei tietoa” sijoittui suhteellisen paljon
asiakkaita verrattuna koko asiakasaineistoon.
Koska sosiaali- ja terveyspalveluissa asioi-
neet piihdeongelmaiset kaikkineen olivat
varsin huono-osaisia, eivét korvikkeiden ja
livottimien kéyttijét juuri eronneet muista so-
sioekonomisen aseman mukaan tarkasteltuna
(taulukko 5). Luokka-asemaltaan méérittele-
miittomiksi jadneitd oli tosin ldhes kymme-
nesosa. Sen sijaan tyottomyysriski kasvaa
korvikkeiden kiyton ja edelleen liuottimien
kiyton myoti, tai pikemminkin voisi olettaa,
ettd huono taloudellinen ja sosiaalinen asema
johtaa seki korvikkeiden kayttoon ettd tyotto-
myyteen. Koko aineistossa oli ty6ttomia tyo-
voimaan kuuluvista 43 prosenttia, korvikkei-
den kiyttijistd 54 prosenttia ja liuottimien
kayttijisti jo periiti 74 prosenttia. Jopa syksyn
1991 massatysttomyyden oloissa luvut ovat
melkoisia: sosiaali- ja terveyspalveluja kiyt-
tineilld paihdeongelmaisilla tyottomyysriski
oli yli kolminkertainen, korvikkeiden kaytti-
jilli reilusti yli nelinkertainen ja liuottimien
kayttajilld yli kuusinkertainen verrattuna tys-
voimaan kuuluviin suomalaisiin yleensi.

VAIN TYOLAITA ASIAKKAITA?

Eri yhteyksissd on todettu, etti korvikkeita
kiyttivit asunnottomat sekakiyttijit kulutta-
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Taulukko 4. Pidihdetapauslaskenta-aineiston asi-
akkaiden asumistilanne kaikkien asiakkaiden
(N=7 462), korvikkeiden kéyttijien (N=6306) sekd
livottimien kiiyttijien (N=193) osalta, %

asumistilanne  koko korvikkeiden liuottimien
aineisto  kayttdjit kayttdjit

oma asunto 18 5 4
vuokra-asunto 35 22 15
alivuokralainen 2 1 2
asuntola tai

yhteismajoitus 8 33 22
vailla asuntoa 12 24 34
vanhempien luona 6 3 5
muu 9 12 18
yhteensi 100 100 100

Taulukko 5. Piihdetapauslaskenta-aineiston asi-
akkaiden sosioekonominen asema kaikkien
asiakkaiden (N=7 462), korvikkeiden kdiyttdjien
(N=631) seki liuottimien kayttdjien (N=187) osal-
ta, %

sosioekonominen koko korvikkeiden liuottimien

asema aineisto kéyttdjar  kdyttajat
el tietoa 6 9 9
yrittiji 2 2 -
ylempi toimihenkils 3 2 1
alempi toimihenkils 7 3

tyontekiji 47 48 47
elikeldinen 30 34 33
opiskeleva 2 1 3
muu 3 2 3
yhteensi 100 100 100

vat palvelujirjestelméi kohtuuttomasti (esim.
Sinnemiiki 1988). Poliisin palvelujen suurku-
luttaja timi asiakasryhmad aivan ilmeisesti on

edelleenkin (vrt. Rahkonen & Sulkunen



Taulukko 6. Pdihdetapauslaskenta-aineiston asiakkaat yksikoittiin kaikkien asiakkaiden (N=7 617), korvik-
keiden kiyttdjien (N=641) ja liuottimien kiyttijien (N=193) osalta, %

yksikko koko korvikkeiden livottimien
aineisto kayttajat kéyttdjdt
sosiaalitoimisto 11 8
A-klinikka 9 8
katkaisuhoitoasema 3 2
kuntoutuslaitos 8 8
palveluasumisyksikko 33 30
ensisuoja 13 15
nuorisoasema - =
muu avopalvelu - 1
péivikeskus 10 6
terveyskeskus, vuodeosasto 1 1
terveyskeskus, avohoito 41 3
terveyskeskus, kotisairaanhoito 1 -
terveyskeskus, tysterveyshuolto - - -
yleissairaala, osasto 4 2 2
yleissairaala, poliklinikka 3 - 1
psykiatrinen sairaala, osasto 6 4 15
psykiatrinen sairaala, poliklinikka 1 - -
mielenterveystoimisto 4 1 -
yhteensi 100 100

1987, 22-31). Piihdetapauslaskenta-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
livottimien  kiiyttijit  palveluyksikoittiin.
Kaikista asiakkaista 52 prosenttia kohdattiin
avopalveluissa ja 48 prosenttia laitoksissa,
ympirivuorokautisen hoidon piirissi. Korvik-
keiden kéyttijisti ainoastaan 36 prosenttia ja
livottimien kéyttéjistd vain 27 prosenttia koh-
dattiin avopalveluissa.

Taulukosta 6 néhdiéin, ettid korvikkeiden ja
liuottimien kayttéjéit eivit néyttiisi rasittavan
lukuunsa suhteutetuissa kiyntimiirissi mi-
taten sosiaali- ja terveydenhuollon peruspal-
velujirjestelmié suhteellisesti enempiii kuin
piihdeongelmaiset yleensd. Terveydenhuol-
lon péivystévissi yksikoissi heidin kdyntinsi
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ei niyttiisi olevan tihedmpid kuin muiden-
kaan piihdeongelmaisten. Sama koskee ter-
veyskeskusten poliklinikoilla kiyntid seki
avun hakua yleis- tai psykiatristen sairaaloi-
den poliklinikoilta.

Sen sijaan péihdehuollon erityispalvelujen
kiyttd on suhteellisesti vihiisemp#d kuin
muilla piithdeongelmaisilla — lukuun ottamat-
ta laitosmuotoisia palveluja, erityisesti piih-
dehuollon asumispalveluja ja ensisuojia. Li-
siiksi livottimia kéyttivilld piihdeongelmai-
silla on vahva edustus psykiatrisessa sairaala-
hoidossa, vaikka heiti ei juuri mielenterveys-
toimistoissa tai sairaaloiden poliklinikoilla
hoidettaisikaan.

Kokemus korvikeasiakkaiden kuormitta-
vuudesta lienee silti aito ja todenperiinen. Se
el vilttdmattéd johdu siitd, etti kaikki korvik-
keiden kéyttijit olisivat kovin aktiivisia pal-
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velujen kiiyttijid. Osa asiakkaista saattaa tie-
tysti olla aktiivisempia avun hakijoita. Koke-
mus korvikeasiakkaiden kuormittavuudesta
voi johtua myds siité, ettéd niiiden moniongel-
maisten asiakkaiden auttaminen on suhteelli-
sen vaativaa. Ensinnikin, korvikkeiden ja
livottimien kéyttédjiat tulevat vastaanotolle
péihtyneind useammin kuin muut péihteiden
ongelmakayttijit. Toiseksi, kun koko aineis-
ton asiakkaista joka toinen tuli avopalvelui-
den vastaanotoille aikaa varaamatta, korvike-
asiakkaiden kiiynneisti noin kolme neljisti
tehtiin aikaa varaamatta. Avopalveluyksikot
selviytyivit ylldttavistd tilanteista joko kééin-
nyttéimélla asiakkaan nopeasti muualle tai
kayttdmailld tilanteen selvittdmiseen suhteel-
lisen paljon aikaa (muiden péihdeasiakkai-
den palveluun verrattuna). Asiakkaiden il-
maisema palveluihin tulon syy el suuresti-
kaan vaihdellut koko asiakasaineistoon nih-
den, mutta tarpeiden selvittely on ilmeisen
tyolasti.

ARVIOINTIA JA JOHTOPAATOKSIA

Piihdetapauslaskentojen perusteella ei voida
sanoa korvikkeiden ja livottimien kiyton ai-
nakaan olennaisesti lisdéintyneen vuosina
1987-1991. Korvikkeiden kéyttiijien osuus
kaikista pdihdeongelmaisista on kuitenkin
varsin huomattava. Suoranainen korvikkei-
den kiyton aiheuttama kuolleisuus on suh-
teellisen vihiistd, mutta muutoin sairasta-
vuus ja kuolleisuus on asiakasryhmélléd to-
denniikoisesti huomattavasti suurempaa kuin
viestolld keskimiidrin jo suuren avoimen
asunnottomuuden seké psyykkisen ja sosiaa-
lisen turvattomuuden vuoksi (vrt. Mikeld
1978). Vain yksi neljisti korvikkeiden kiyt-
tijdstd asul omassa tai vuokra-asunnossa, ja
muutkin sosiaaliset kiinnikkeet olivat varsin
vihiisid. Korvikkeiden sivuvaikutukset voi-
vat olla myos viilillisesti tuhoisia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluis-
sa korvikeasiakkaat eiviit liene kovin toivottu-
ja. Mikiili he — enimmiéikseen siis péihtyneind
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—onnistuvat péiiseméiin varsinaisten hoitotoi-
mien piiriin, heidén tilanteensa ja tarpeiden-
sa selvittely vie keskimiiirin pidemmiin ajan
kuin muiden piithdeasiakkaiden tarpeisiin
vastaaminen. Tulosjohdettu auttamiskoneisto
el tillaisia satunnaiskivijoitd hyvilld katso.
Erityisesti asumislaitoksista ja ensisuojista
sekd péivikeskuksista on muodostunut asiak-
kaille edes jonkinlainen turvapaikka.

Samalla laitosasuminen on néille ihmisille
kuitenkin myds pakko: heilld ei juuri ole vaih-
toehtoja. Lisdksi ammatillisen henkilgston
osuus niissi laitoksissa on kaikkein vithiisin,
eiké asiakkaiden monitahoisiin ongelmiin
juuri pédsti vaikuttamaan. Livottimien kiyt-
Lijit pidseviit professionaalisemman tuen pii-
riin mielisairaaloiden osastoille, jos he ovat
riittédviin  huonossa kunnossa psyykkisesti.
Nykyisin se edellyttdd kéytinnossd psykoot-
tista tilaa. Avohuollossa ainoastaan piihde-
huollon péivikeskukset tarjoavat osalle kor-
vikeasiakkaista tukea ja apua. Péiviikes-
kusasiakkaiden osuus on tissi aineistossa
niin pieni, ettd niiden osalta on aihetta olettaa
kadon haitanneen tiedon karttumista. Korvi-
keasiakkaiden asiointia niissi keitaissa ra-
joittanee joka tapauksessa se, ettdi useimmat
piivikeskukset  (Helsingin  ulkopuolella)
edellyttiviit asiointia raittiina, mik# saattaa
vaikeimmin péihderiippuvaisille asiakkaille
olla lihes systemaattinen asioinnin este. Piii-
viikeskusten toimintaan koki 1990 kiinnitty-
neensé noin 2/3 asiakkaista, 1/3 asioi keskuk-
sissa satunnaisesti (Kaukonen 1992).

Miti siis tulisi tehdé, kun palvelujirjestel-
mén on vaikea vastata kaikkein huono-osai-
simpien pdihdeongelmaisten avun ja tuen tar-
peisiin?

Asiakkaiden eldmintilanne tuntuu niin
pakkojen tdyttiméltd, etti minimaalisillakin
toimilla pé#éstiisiin ilmeisesti huomattaviin
tuloksiin. On oletettavaa, ettd vastaamalla te-
hokkaammin ja kohdennetusti juuri téimiin
asiakaskunnan tarpeisiin saavutettaisiin no-
peasti myos taloudellisesti mitattavia tulok-
sia. Jo hyvin mekaanisilla toimilla, kiinnitt4-
milld huomiota korvikealkoholin laatuun,



muuttamalla valikoimia sekéd rajoittamalla
saatavuutta, saavutettiin 1970-luvulla mer-
kittéivi kuolleisuuden viiheneminen. Saman-
aikaisesti tosin mydos palvelujiirjestelmét ke-
hittyiviit, erityisesti laitosmuotoiset asumis-
palvelut laajenivat aina 1980-luvun lopulle
saakka merkittdvisti. Pakkojen ja riskien
téyttdméssi eldmédssd pienillidkin toimintajir-
jestelméin muutoksilla on todennikéisesti
suuri merkitys. Mekaanisten ratkaisujen tie
(saatavuuden rajoitukset, laitosten lisddami-
nen) tuntuu nyt olevan pééssién.
Nykytilanteessa korvikkeiden saatavuutta
vithentéimiilld tuskin enéd padstidin oleellises-
ti vaikuttamaan asiakkaiden péihteiden kéyt-
toon sen enempiid kuin heidin terveydenti-
laansakaan. Silti osin tilanne lienee suhteel-
lisen stabiili. Lisiksi kulttuuriset tekijét vai-
kuttavat korvikkeiden kiyttod ehkiisevisti:
korvikkeiden jaliuottimien kiiyton ja kiyttiji-
en status on varsin alhainen myds pdihdeon-
gelmaisten keskuudessa (ks. Kylméld 1991).
Pakkoja ja rajoituksia lisddamalld ei pédisti-
ne oleellisesti parempiin tuloksiin. Pakkojen
lisdéimisestd voisi jopa olla merkittdvid hait-
taa: itsemurhan tehneiden sosiaalipalvelujen
kéyttidjien kuvaus vastaa pitkélti huono-osai-
simpien piihdeongelmaisten sosiaalista ti-
lannetta, palvelujen kiyttstapaa ja jopa avun-
saannin vaikeutta, avun satunnaisuutta ja
huonoa vaikuttavuutta. ltsemurhaan pédtymi-
nen ei ole ollut eksistentiaalisen pohdinnan
tuottama vapaan yksilon vapaa pé#iités, vaan
pakotie nikoalattomuudesta ja umpikujati-
lanteesta (ks. Kekkonen & al. 1991).
Painopisteen tulisi olla asiakkaiden valin-
nanmahdollisuuksien lisdéimisessé. Tiarkeim-
méltd toimenpiteeltd tuntuisi asiakkaiden
kehnoon asumistilanteeseen vaikuttaminen.
Yksi pulmallisimpia hankkeita 1980-luvun
loppupuolella ovat olleet asunnottomuuden
poistoon tihtiiviit toimet. Ne ovat tuottaneet
loputtomasti laskelmia ja yleisluonteisia poh-
dintoja asunnottomuuden vihentdmiseksi.
Jotain on toki saatu aikaan. Asunnottomuus
on ponnistelujen mystd vihentynyt, joskaan
el poistunut. My6s pdihdeongelmaisten asiak-
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kaiden tukiasumisjérjestelmét ovat kasvaneet
merkittdviisti. Pahaksi onneksi eivit kuiten-
kaan tukemisen kannalta tarpeelliset avo-
huollon resurssit ole lisdéintyneet siind mii-
rin, ettd myos vaikeimmin pdihdeongelmaisia
olisi ollut mahdollista sijoittaa itseniiisiin
asuntoihin. Korvikkeita kiyttivit, psyykki-
sesti oirehtivat piihdeongelmaiset lienevit
kaikkein vaikeimmin asutettavaa vieston-
osaa. Heidén asuttamisensa edellyttidi — pait-
si hallinnollisia péétoksid asuntojen ja henki-
loston kiytostid — toimivaa sosiaalista kontak-
tia asiakkaiden kanssa. Itsendinen asuminen
el néiytd kovin hyvin onnistuvan, mikili se on
vain viranomaisten projekti. Asumismuodon
valinnan ja arvioinnin tulisi tapahtua yhdessi
asiakkaan kanssa edeten. Avun ja tuen tarve
saattaa myds olla hyvin pitkédaikainen, jopa
jatkuva.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa omaksutul-
la ns. normaalisuuden periaatteella on ollut
tirked asema: palveluja on pyritty tuottamaan
siten, ettd asiakkaiden leimaantumista vilte-
tidin eli ettéi kaikkia palvellaan samoin peri-
aattein. Periaate on hyvé ja oikea. Samalla
kuitenkin itse palvelujirjestelmi on kiteyty-
nyt suhteellisen liikkumattomaksi verkostok-
si, jossa vain asiakkaat ja parhaassa tapauk-
sessa heistid kertynyt tieto liikkkuvat. Korvik-
keita kéyttivien asiakkaiden litkkumista ei
ilmeisesti jdsennii ensisijaisesti palvelujér-
jestelmén toimintalogiikka. Heiddn mahdolli-
suutensa rationaaliseen palvelujen kiyttoon
ovat kovin rajalliset. Epérationaalia kiyttod
taas ei ole mielekiisti lisétd.

Tiissd suhteessa voisi olla jirkevésd, ettd so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset liik-
kuisivat sielld, missd eniten apua tarvitsevat
asiakkaat oleilevat, piivikeskuksissa, asun-
toloissa ja ensisuojissa. Niiden henkilosts on
niin alimitoitettua, etti 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 tiytti-
miin eliménjisennyksiin.

Jdrjestelmdn nykyistd suurempi jousta-
vuus, asiantuntijoiden litkkuvuus, tuntuisi
siis tirkeiilti: itse asiassa miki tahansa asi-
ointikynnysti alentava toimenpide helpottaisi
huono-osaisimpien piihdeongelmaisten eli-
méa.

Joustavuudella voitaneen kuitenkin rat-
kaista vain osa ongelmista. Seki asumis- etti
palvelupulmien ratkaisujen tielld on osittain
edelleen myos tiedollisia esteitid. Tutkimus on
tuottanut suhteellisen paljon laadullistakin
tietoa ns. suuriin ikéluokkiin kuuluvien — ja
heitd vanhempien — asunnottomien péihdeon-
gelmaisten eldménjidsennyksistd, tarpeista ja
auttamisen ehdoista. Tietoa on jopa niin pal-
jon, ettd asunnottomuustutkijat julkaisivat
hiljattain omat asunnottomuuden vihentéimi-
seen tihtddvit  toimenpidesuosituksensa
(Kylméld & al. 1992).

Sen sijaan niyttdd siltd, ettd "kypséin” so-
siaalivaltioon kasvaneiden nuorten, varhain
koulutuksesta ja sen myoti palkkatyosti syr-
jaytyneiden asiakkaiden kulttuurisista jisen-
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ENGLISH SUMMARY

Olavi Kaukonen: Abusers of alcohol substi-
tutes and solvents as clients of the social and
health services in 1991 (Korvike- ja liuotin-
aineita kiyttavdt sosiaali- ja terveyspalve-
luiden asiakkaat 1991 )

The article draws a picture of the social status
and condition of abusers of alcohol substitutes and
solvents who have sought aid from the social and
health services. The material was taken from intox-
ication case statistics compiled by the National
Agency for Welfare and Health for 1991; of a total
of 7,631 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 accounted for
about 10% of the total abuse-related client materi-
al. Owing to the low number of alcohol-substitute
and solvent abusers, quantitative changes in the
use of such substances and in the number of users
over a period of four years are difficult 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- and 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, alcohol-substitute abusers seem to use
outpatient services to a surprisingly limited extent.
They are mainly encountered in institutional care,
and are especially likely 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 alcohol 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-
vour. However, making the service system 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-called baby-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.

Alcoholism, halfway house, health care, poly drug use, substitutes
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