Miten piihdepalveluiden tarvetta on
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Johdanto

Suomessa toimeenpannaan parhaillaan mittavaa
sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) palveluraken-
neuudistusta. Sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lut tullaan keskittim#4n nykyisid kuntia suurem-
mille alueille. Uudistus luo uusia haasteita pal-
velujirjestelmin tarveperustaiselle toteuttamisel-
le. Muun muassa piihdeongelmien osalta hoidon
tarpeesta on niukasti tietoa.

Piihdehuollon erityispalvelujirjestelmilld on pit-
kit perinteet suomalaisessa hyvinvointipalvelupoli-
tiikassa (Kaukonen 2000; Stenius & al. 2015). Piih-
deongelmaisille tarkoitettuja seki perus- etti erityis-
tason palveluja jirjestetdin osana kuntien yleisid so-
siaali- ja terveydenhuollon palveluita, joita tuottavat
kunnat itse, kolmannen sektorin toimijat seki yksi-
tyiset palveluntuottajat (Kaukonen & Stenius 2005).
Piihdehuoltolaki (1986) edellyttii, ettd kunnat jir-
jestaviit palvelut sisillsltdin ja laajuudeltaan kunnas-
sa esiintyvii tarvetta vastaavasti. Laki ei kuitenkaan
lylle (ks. esim. Arajirvi 2013). Palveluiden tarjon-
ta vaihteleekin alueellisesti ja paikallisesti (Stenius &
al. 2012), ja erityisesti pienilld paikkakunnilla p4ih-
depalveluiden saatavuus voi olla vihiinen (Kekki &
Partanen 2008).

Palveluiden tarvetta voi tarkastella yksildtasol-

Tutkimus on osa Suomen Akatemian rahoittamaa Paih-
teet mielesséd -tutkimushanketta (https://lwww.thl.fiffiltut-
kimus-ja-asiantuntijatyo/hankkeet-ja-ohjelmat/paihteet-
mielessa-palveluintegraatio-ja-paihdeongelmien-paikalli-
nen-maarittely; ks. myés Stenius & al. 2015).

la arvioimalla alkoholin kulutusta ja juomisen
aiheuttamia fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia seu-
rauksia yksilolle sekd hinen lihipiirilleen. Tiede-
tddn, ettd mitd aikaisemmin piihteiden riskikayt-
66N puututaan, sitd suuremmalla todennikéisyy-
delld haittoja voidaan ehkiistd ja korjata (esim.
Seppd 2010). Palveluiden tarvetta tulisi kuitenkin
arvioida my®s viestotasolla, ja timin arvion tuli-
si olla liht6kohtana palvelujirjestelmien suunnit-
telussa ja kehittdmisessi. (Babor & al. 2008; Rit-
ter 2011; 2014.)

Tissi artikkelissa arvioimme aikuisvieston
piihdepalveluiden tarvetta ja sen ulottuvuuk-
sia seitsemissd kunnassa. Aineistoina kiytimme
kansallisia tilasto- ja rekisteritietoja. Tarpeen arvi-
oinnin viitekehyksini ovat Alison Ritterin (2011;
2014) vdeston palveluiden tarpeiden arviointimal-
lit sekd Thomas Baborin ja kumppaneiden (2008)
teoreettinen malli hoitojirjestelmien viestvaiku-
tuksista. Selvitimme, miten eri muuttujien (piih-
teiden kulutus, hoidon kiytts, piihteiden kiyton
lieveilmidt sekd haavoittuvaisuutta ja huono-osai-
suutta kuvaavat tilastot) avulla voi kuvata kunnis-
sa esiintyvii palveluiden tarvetta. Tarkastelemme,
miten niistd osista voisi rakentaa kunnan piihde-
palveluiden tarvetta kuvaavan profiilin.

Osittain epitiydellisten rekisterien ja muiden
tilastojen avulla voi vain karkeasti arvioida pai-
kallista hoidon tarvetta. Varovaisuuteen on syyti
etenkin silloin, kun kuntia vertaillaan keskeniin.
Tilastoja tulee tarkastella paikallisen palvelujirjes-
telmin rakenteen ja tydnjaon niksokulmasta. Ti-
lastollinen kuvaaminen varsinkin siinnéllisin vi-
liajoin toistettuna voi kuitenkin olla merkittdvini
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apuna hoitojirjestelmien suunnittelussa ja kehit-
timisessi. Artikkelimme tavoitteena on avata kes-
kustelua paikallistason pdihdepalveluiden tarpei-
den arvioimisesta olemassa olevien tietovaranto-
jen avulla.

Teoreettiset lihtokohdat

Ritterin (2011) mukaan viestdtason hoidon tar-
peen (need) kisitteelli viitataan kaikkiin niihin ih-
misiin, jotka tdyttivit piihdediagnoosin kriteeris-
ton tai kdyttidvit paihteitd haitallisesti ja riskialt-
tiisti ja jotka voisivat potentiaalisesti hy6tyd hoi-
dosta. Tihin joukkoon kuuluvat sekd ne henkilét,
jotka tarvitsevat hoitoa, hakeutuvat hoidon piiriin
ja saavat hoitoa (met demand), tarvitsevat, pyrki-
vit hoitoon, mutta eivit saa siti (unmet demand),
mutta myds ne, jotka saattaisivat sopia hoidon pii-
riin, mutta eivit hakeudu, tahdo tai pidse hoitoon
(non-demand but need) seki vieli ne, jotka saavat
hoitoa hydtyméctd siitd (met non-need). Niin mai-
riteltyind hoidon kysynti (demand) ja tarve (need)
ovat osittain piillekkiisid kisitteitd.

Tissid artikkelissa kartoitetaan erikseen hoidon
piirissi olevien mairid (saavutettu hoito eli koh-
dattu kysyntd, met demand) seki arvioidaan toi-
saalta useiden muuttujien avulla niiden suhteel-
lista miirii, jotka voisivat tarvita hoitoa (need).

Ritter (2011) jakaa tarpeen arviointimenetelmit
kuuteen luokkaan: 1) kysynnin kuvaamiseen, jos-
sa kohdatun kysynnin aineistona kiytetdin muun
muassa hoitorekisteriaineistoja, 2) piihteiden kiy-
ton ja ongelmakiyttdytymisen esiintyvyyden ku-
vaamiseen viestdssi (aineistona muun muassa sur-
veyt), 3) (kansainviliseen) vertailuun (benchmar-
king), jossa on aineistona edellisten lisiksi muun
muassa alkoholin kokonaiskulutustilastot, 4) mo-
ni-indikaattori-menetelmiin, joissa on lisiksi esi-
merkiksi ajallisen perspektiivin tarkastelua, 5) tar-
veperustaiseen suunnittelumalliin, jossa on hys-
dynnetty edellisten lisiksi kvalitatiivisia menetel-
mii (mallinnetaan alueen palveluvalikko ja piih-
teitd kiyttivien sosiodemografiset taustatekijit)
sekd 6) systeemidynaamiseen mallintamiseen, jos-
sa edellisten lisiksi hyddynnetiin asiakaspolkujen
systemaattista tarkastelua ja kustannustehokkuu-
den arviointimalleja.

Palvelutarpeen mallintamisen prosessi lihtee
siis liikkeelle palveluissa asioinnin kuvaamisesta
ja péidtyy systeemidynaamiseen mallintamiseen,
jossa huomioidaan paikallinen toimintaympiris-
t8, kysynti ja palvelujirjestelmi vuorovaikutteise-
na rakenteena hoito- ja palveluprosesseineen (vrt.
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Babor & al. 2008).

Yhdistimme artikkelissa useampia arviointi-
menetelmii. Aineistomme koostuvat piihdepal-
veluiden kysyntdd kuvaavista hoitorekistereis-
t ja piihteiden kidyttod kuvaavista kyselyaineis-
toista sekd alkoholin myyntiluvuista. Lisiksi kiy-
tossimme on tilastotietoja ja indikaattoreita, joi-
den avulla kuvaamme viestdn sosiodemograafi-
sia taustatietoja ja paikallista toimintaympiristod
(esim. kdyhyys, mielenterveysongelmat) (vrt. Ba-
bor & al. 2008). Toimintaympiriston kuvaami-
sessa kiytimme muuttujia, joiden voidaan vilil-
lisesti ajatella vaikuttavan piihdepalveluiden tar-
peen syntymiseen. Tavoittelemme moni-indikaat-
tori-menetelmii, jossa huomioidaan mahdolli-
simman laajasti kidytossimme olleet rekisteri- ja
kyselyaineistot.

On syytd huomioida, ettd mikiin kiyttimis-
timme tilastotiedoista ei ole yksiselitteinen. Piih-
teiden kidytostd aiheutuvien ongelmien miiri se-
ki sen seurauksena muodostuva palveluiden tar-
ve, on yhteydessi alkoholin ja huumeiden kulu-
tuksen tasoon ja kiyttdtapoihin. (Piihdepalvelui-
den laatusuositukset 2002, 43; Metso & al. 2012).

Palveluiden tarvetta voi yrittdd arvioida sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palveluihin kohdistuvien
piihde-chroisten asiointien midrid tarkastelemal-
la (Kuussaari & al. 2012). Palveluissa asiointimii-
rit kertovat jotakin palveluiden tarpeista, mutta
sithen vaikuttaa myés palvelujirjestelmien paikal-
liset jdrjestimistavat, hoidon laatu ja sen volyymi
(Stenius & al. 2012; Luopa & al. 2014; Storbjérk
2014). Tiedimme, ettd palvelujen tarjonta luo ky-
syntii, mutta myds ettid on olemassa erilaisia ilmi-
oitd, jotka estivit ihmisid hakeutumasta hoitoon,
vaikka he hytyisivit avusta tai haluavat apua.

Hoidon tarpeesta kertovat mahdollisesti my®s
erilaiset piihteiden kiyttoon liittyvie lieveilmist
(esim. paihtyneiden siiléénotot ja piihteisiin liic-
tyvid rikollisuus), joita hoito olisi kenties voinut
estdd tai vihentdd (Warpenius & Tigerstedt 2013;
Tigerstedt & Huhtanen 2013). Lieveilmist ker-
tovat ongelmista, joskus hoidon puutteista, mut-
ta myds yhteiskunnan instituutioiden, esimerkik-
si poliisin, sosiaalihuollon ja terveydenhuollon,
tydnjaosta. Piihdeongelmien syntyyn ja hoidon
tarpeeseen vaikuttavat my®os elinolot seki yleinen
huono-osaisuus, kuten tydttomyys, heikko talou-
dellinen tilanne ja asunnottomuus. IIman tydti,
asuntoa ja perhetti piihteitd kiyttidvd ihminen on
hyviosaisia riippuvaisempi ammatillisesta avus-
ta piihdeongelmien ratkaisemisessa (Babor & al.



Taulukko 1. Kuntien vékiluku*, 65 vuotta tiyttineet ja tulotaso vuonna 2011

Hameen- Vantaa Espoo Jyvas- Lahti Vaasa Kotka Koko
linna kyla maa

Vaesto,
keskivaki- 67 049,5 201528 250204,5 131439 101948 5992,5 54 827,5 5388272
luku
65 vuotta
tayttaneet, 20,9 12,7 12,1 14,8 19,7 17,5 21,5 18,1
% vaestosta
Asuntokun-
nan kaytet-
tavissa ole- 30017 34 060 41586 28326 26 573 29 835 27 892 31108
va rahatulo,
mediaani, €

Lahteet: Tilastokeskus: tulot ja kulutus/tulonjaon kokonaistilasto; THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotka-

net

* Tietyn vuoden keskivakiluku on kahden perakkaisen vuoden vékilukujen keskiarvo. http://www.stat.fi/me-

ta/kas/keskivakiluku.html

2008). Avun tarpeen arvioiminen on siis vaikeaa
mutta kuitenkin tirkeds, silli palvelupolitiikalla
on suuri merkitys sek asiakkaille ettd palvelujir-
jestelmin hallittavuudelle ja kokonaiskustannuk-
sille (mm. Jiiskeldinen & Osterberg 2013).

Tutkimuskunnat ja aineisto

Taulukossa 1 on kuvaus seitsemin tutkimuskun-
nan viestostd idn ja tulotietojen mukaan.! Tutki-
musaineistoina kiytdimme tilasto- ja rekisteritieto-
ja seki kyselyaineistoja. Tiedot on poimittu pai-
osin Sotkanetistd (www.sotkanet.fi) seki Tervey-
temme-sivustolta (www.terveytemme.f1).

Aineistossa on nelji suurta ja kolme keskisuur-
ta kuntaa. Tilastokeskuksen tietojen mukaan yli
65-vuotaiden osuus oli koko maahan verrattuna
pieni Espoossa ja Vantaalla ja suurempi Himeen-
linnassa ja Kotkassa. Asuntokuntien keskimairin
kidytettivissi olevat tulot vuodelta 2011 olivat Es-
poossa suuremmat kuin koko maassa ja Lahdessa
huomattavasti pienemmiit.

Palveluiden kiytté eli hoidon kohdattu kysynti

Piihdeongelmiin liittyvid asiointia olisi mielekis-
td tutkia yhtd aikaa kaikissa sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujirjestelmin osissa ja palvelumuo-
doissa kokonaispalvelujirjestelmin hahmottami-
seksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluista,
lastensuojelun laitoksista ja tydterveyshuollosta ei
kuitenkaan ole systemaattista rekisteritietoa piih-
deongelmaisista asiakkaista ja suurimmasta osasta

1 Kuntien valintaperusteista tarkemmin Stenius & al. 2012.

piihdehuollon erityispalveluistakin tietoa on vain
summatasolla. Tissi artikkelissa tarkastelemme
siis palveluiden kiyttsd pidihdehuollon erityispal-
veluiden asiakasmiirien sekd sairaaloiden ja ter-
veyskeskusten vuodeosastoilla piihdediagnooseilla
asioivien asiakkaiden miirin perusteella.
Piihdehuollon erityispalveluita koskevat tiedot
pohjautuvat sosiaalipalveluiden toimintatilastoi-
hin, joita Tilastokeskus kerdd kunnista vuosittain.
Nimi summatason asiakasmiiritiedot jaotellaan
toimintayksikkétyypeittdin (Sosiaalipalveluiden
toimintatilasto 2012).2 Tieto piihteiden vuok-
si sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoil-
la hoidetuista potilaista on periisin Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen hoitoilmoitusrekisteristi.
Tiedot poimittiin Sotkanetista (www.sotkanet.fi).

» Piihdehuollon asumispalvelut, kunnan kus-
tantamat palvelut / 1 000 asukasta.

* Pijhteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskes-
kusten vuodeosastoilla hoidetut potilaat /
1 000 asukasta.

» Diihdehuollon avopalveluissa asiakkaita, kun-
nan kustantamat palvelut / 1 000 asukasta
vuonna 2011.

¢ Piihdehuollon laitoksissa hoidossa olleet asi-
akkaat, kunnan kustantamat palvelut / 1 000
asukasta.

2 Rekisteriin kerdtddn tietoa myés paihdehuollon hoito-
ja asumispéivista vuoden aikana ja tieto eritelldan toimin-
tayksikkStyypeittdin asumispalveluyksikéihin, ensisuojiin,
katkaisuhoitoasemiin ja kuntoutuslaitoksiin.
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Piihteiden kiyttd ja ongelmakiyttd viestdssi
Alkoholin myyntid® koskevat tiedot poimittiin
myds Sotkanetista, ja se saa tissd toimia alkoho-
likulutuksen likiarviona. Piihteiden ongelmalli-
viestossi tarkastelimme Aikuisvieston alueellisen
terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (ATH) aineis-
tolla.* Tisti kyselyaineistosta hyddynsimme tietoa
kannabiksen kiytostid viimeisen vuoden aikana se-
ki tietoa alkoholin liiallisesta kiytosti®. Kouluter-
veyskyselystd (Kouluterveyskysely 2015) kiytim-
me Sotkanetista poimittua muuttujaa, jossa sel-
vitettiin liheisten alkoholin kiytéstid nuorille ai-
heutuneita ongelmia. Kiytéssi olevista muuttujis-
ta rakensimme summamuuttujan (ammattikoulu-
laisten ja lukiolaisten vastaukset summattuna ja ja-
ettuna kahdella).

e Alkoholin myynti 100 prosenttisena alkoholi-
na / asukas vuonna 2011.

e Alkoholia liikaa kiyttivien osuus prosenttei-
na yli 20-vuotiaasta viestdsti, vuonna 2011
(Kaikkonen & al. 2014).

¢ Kannabista viimeisen 12 kuukauden aikana
kiyttineiden osuus prosentteina yli 20-vuo-
tiaista vuonna 2011 (Kaikkonen & al. 2014).

e Liheisten alkoholin kiytts aiheuttanut ongel-
mia, prosentteina ammatillisen oppilaitoksen
1. ja 2. vuoden opiskelijoista seki lukion op-
pilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista vuon-
na 2010 (Jyviskylin ja Vaasan luvut vuodel-
ta2011).

Piihteiden kiyton lieveilmiot viestdssi
Piihteiden kidyton lieveilmidt heijastavat alkoho-
li- ja huumeongelmia ja osittain hoito- ja tukipal-
veluiden toimimattomuutta ja kuvaavat niin vilil-
lisesti pdihdehoidon (ei-kohdattua) kysyntii. Esi-
merkiksi piihtyneiden siiléonotoista osa koskee
vaikeasti piihdeongelmaisia asiakkaita.

3 Alkoholijuomien myynnillé tarkoitetaan alkoholijuomi-
en véhittdismyyntia ja anniskelua maakunnissa tai pienem-
missé alueyksikoissd. Alkoholin myyntilukuihin vaikuttavat
sekd rajakauppa ettd matkailu. Esimerkiksi Lapin muuta
maata korkeammat myyntiluvut eivét kerro suoraviivaises-
ti lappilaisten muita korkeammasta alkoholin kulutukses-
ta, vaan siité, ettd alkoholia myydéaén alueella paljon eten-
kin lomailijoiden kayttéon. (Pdihdetilastollinen vuosikirja
2012, 14, 186.)

4 Aineisto on vdestérekisteristd poimittu satunnaisotos,
jossa kohderyhménd on 20 vuotta tayttdneet ja sitd van-
hemmat henkilét (Kaikkonen & al. 2014).

5 ATH-tutkimuksessa alkoholin liiallista kayttéa selvitet-
tiin Audit C:n avulla (ks. tarkemmin esim. Audit-C 2014).
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e Doliisin tietoon tulleet rattijuopumustapauk-
set / 1 000 asukasta vuonna 2011.

e Diihteiden vaikutuksen alaisena tehdyisti vi-
kivaltarikoksista syyllisiksi epdillyt / 1 000 asu-
kasta vuonna 2011.

e Piihtyneiden sidiléonotot / 1 000 asukasta
vuonna 2011. Muuttuja muutettu tdssd vas-
taamaan 100 asukasta.

e Doliisin tietoon tulleet kaikki huumausaineri-
kokset / 1 000 asukasta vuonna 2011.

Vieston sosiaalinen huono-osaisuus ja mielen-
terveysongelmat
Sosiaalinen huono-osaisuus ja mielentereyden on-
gelmat altistavat piihdeongelmille. P4ihteiden on-
gelmallinen kiyttd taas voi tuottaa ammatillisen
hoidon tarvetta etenkin silloin, kun suojaavia te-
kijoicd (perhettd, tydtd, koulutusta) ei ole (vrt.
Babor & al. 20008). T#hin artikkeliin valitsim-
me tutkimusasetelmaamme soveltuvia sosiaalista
huono-osaisuutta kuvaavia muuttujia. Useita mui-
ta muuttyjia, kuten yleinen tydttdmyysaste, ko-
keiltiin ja niistd saatiin samansuuntaisia tuloksia.
Huono-osaisuutta kuvaavat muuttujat perustu-
vat eri viranomaistahojen rekistereihin: ty6ttdmi-
en miirdd koskevat tiedot kertyvit tyo- ja elinkei-
noministerién (TEM) tyonvilitystilastoon ja toi-
meentulotiedot kuntien sosiaalitoimen rekisterei-
hin. Lisiksi kiytimme mielenterveysindeksii, jo-
ka kuvaa vieston mielenterveydenongelmia.
e Ditkdaikaistydttdmit, prosentteina tybvoimas-
ta vuonna 2011.
® Toimeentulotukea pitkiaikaisesti saaneet, pro-
sentteina vastaavanikiisestd viestdsti vuonna
2011. Ikiryhmien prosenttiosuudet lasket-
tu yhteen (esim. koko maa: 18-24 vuotta 2,9
prosenttia, 2564 vuotta 2,2 prosenttia ja 65
vuotta tdyttineet 0,1 prosenttia on yhteensi
5,2 prosenttia).
® Asunnottomat yksindiset / 1 000 asukasta.
® Mielenterveysindeksi, ikidvakioitu muuttu-
ja vuosilta 2008-2010. Koko maa saa arvon
100 ja kuntien indeksit vaihtelevat sithen suh-
teutettuna. Indeksi koostuu kunnissa tapah-
tuneista itsemurhista, psykoosildikkeiden eri-
tyiskorvattavuuteen oikeutettujen miiristi se-
ki mielenterveysperustaisten tySkyvyttomyys-
elikkeiden mairisti.



Tulokset

Palveluiden kiytts

Kuviossa 1 ja liitetaulukossa 1 (ks. www.julkari.fi)
on kuvarttu piihdehuollon avo- ja laitoshoidossa
sekd asumispalveluissa olleiden asiakkaiden mii-
rit tutkimuskunnittain vuonna 2011. Lisiksi ku-
viossa on terveyskeskusten ja sairaaloiden vuode-
osastoilla piihteiden vuoksi hoidettujen asiakkai-
den miirit.

Kotkassa kidytettiin huomattavasti enemmin
palveluita, etenkin piihdehuollon avopalveluita,
kuin muissa kunnissa ja koko maassa. Himeenlin-
nassa palveluiden kiyttd oli sen sijaan vihiisinti.

Maan keskiarvon perusteella piibhdehuollon lai-
tospalveluita saa noin kolmasosa asiakkaista suh-
teessa avohoidossa olevien asiakkaiden miiriin.
Piihdehuollon laitoshoidossa suhteellisen paljon
asiakkaita oli Kotkassa ja Vaasassa, kun taas Jyvis-
kyldssi ja Himeenlinnassa laitoshoidon asiakas-
miirit olivat muita kuntia ja koko maata alhai-
sempia. Piihdehuollon asumispalveluiden asiakas-
maidiréit olivat Jyviskyldssd ja Espoossa korkeam-
mat kuin muissa kunnissa ja koko maassa.

Piihdeasiakkaita hoidetaan my®s sairaaloiden
ja terveyskeskusten vuodeosastoilla. Eniten piihde-
asiakkaita sairaaloiden ja terveyskeskusten vuo-
deosastoilla oli Kotkassa (4,8/1 000 as.) ja vihi-
ten Espoossa (1,9/1 000 as.). Kotkassa seki piih-
dehuollon laitospalveluiden etti terveyskeskusten
ja sairaaloiden vuodeosastojen asiakkaiden mairit

Hémeenlinna
Vantaa
Espoo
Jyvaskyla

Lahti

Vaasa

Kotka

Koko maa

0 5 10 15 20 25 30

olivat suuria. T4mi saattaa kuvata samojen, usei-
ta hoitopalveluita tarvitsevien asiakkaiden suur-
tarvitsevien asiakkaiden miiri ectd piihdehuollon
erityispalveluissa asioivien asiakkaiden on suuri.

Alkoholin myynti seki piihteiden ongelmallinen
kiytt viestossd

Alkoholia liikaa kiyttivien osuus oli maan keski-
tasoa suurimmassa osassa tutkimuskunnista. Hi-
meenlinnassa ja Vaasassa liikaa kiyttivien osuus
oli pienempi. Huolimatta Kotkan korkeasta pal-
veluiden kiyttdasteesta, alkoholia liikaa kiyttivi-
en osuus ei ndyttinyt olevan selkeisti muita kuntia
korkeampi. Alkoholin myynnilli ja alkoholia lii-
kaa kiyttdvien miirilli ei ndyttdnyt olevan selvii
yhteyttd.® Lahdessa kannabista kiyttineiden osuus
oli selvisti korkein, mutta myds Espoossa ja Jyvis-
kyldssd kdytto ylicti maan keskiarvon.

Liheisten alkoholinkidytostd aiheutuvia ongel-
mia kysyttiin ammatillisten oppilaitosten ja luki-
oiden 1. ja 2. luokan oppilailta. Liheisten alkoho-
lin kiytostd aiheutui ongelmia nuorten kokema-
na vihiten Vaasassa ja Kotkassa, kun taas Lahdessa
ja Jyviskylidssd niitd oli jonkin verran enemmin
kuin koko maan aineistossa. Kotkan osalta tulos
oli yllattivi, silld palveluiden kiyton ja myds al-
koholia liikaa kiyttivien osuuden vuoksi olisi voi-

6 Alkoholin myynti kertoo kuitenkin vain osan alkoholin
kokonaiskulutuksesta eikéd lainkaan juomisen kasautumi-
sesta tietyille vaestéryhmille.

Il psihdehuollon asumispalveluissa
asiakkaita / 1 000 asukasta

[l Péihdehuollon avopalveluissa
asiakkaita / 1 000 asukasta

Paihdehuollon laitoksissa hoidossa
olleet asiakkaat / 1 000 asukasta

Paihteiden vuoksi sairaaloiden ja
terveyskeskusten vuodeosastoilla
hoidetut vuodeosastoilla hoidetut
potilaat / 1 000 asukasta

35

Kuvio 1. Kohdattu kysynta. Pdihdehuollon palveluiden asiakkaat ja sairaaloiden ja terveyskes-
kusten vuodeosastoilla hoidetut asiakkaat tuhatta asukasta kohden tutkimuskunnissa vuon-

na 2011.
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Hameenlinna 2013
Vantaa 2012
Espoo 2012
Jyvaskyla 2013
Lahti 2013

Vaasa 2012

Kotka 2012

Koko maa 2012

I Akoholia liikaa kayttavien osuus (AUDIT-C) (%)

Niiden osuus, jotka ilmoittavat kdyttaneensa
kannabista 12 viime kk aikana (%)

= Alkoholijuomien myynti asukasta
kohti 100 %:n alkoholina, litraa

seka lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista.

0 5 10

15 20 25 30 35 40

* Alkoholin myynti 100 %:n alkoholina / litraa asukasta kohden: 9,6; 8,2; 6,2; 8,5; 9,5; 9,2; 8,9; 8,2. Laheisten alkoholin kdyttd
aiheuttanut ongelmia, prosenttia ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden seka lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista: 15,4;

15,4;15,5;16,6; 17,5; 12,2; 13,9; 15,5 (luvut kuvion 2 kuntajarjestyksessa).

Kuvio 2. Pdihdekéayttaytyminen. Pdihteiden kédyttd, alkoholin myynti ja ongelmat laheisille seitsemds-
s& tutkimuskunnassa ja koko maassa. Ldhde: ATH-kysely ja Sotkanet.*

nut olettaa, ettd nuoret kohtaisivat paljon liheis-
ten piihdeongelmia. Himeenlinnassa sen sijaan
nuoret kokivat paljon ongelmia, vaikka riskikiyt-
t oli suhteellisen vihiisempii kuin muissa tutki-
muskunnissa. (Kuvio 2.)

Piihteiden kiyton lieveilmiot
Kuviossa 3 on tietoja piihteiden kiyton aiheutta-
mista lieveilmi6istd. Vantaa ja Espoo edustivat lie-

Hameenlinna
Vantaa
Espoo
Jyvaskyla
Lahti

Vaasa

Kotka

Koko maa

0 2 4 6 8

10 12 14 16 18 20

veilmididen suhteen d4ripditi. Vantaalla oli selvis-
ti enemmin huumerikoksia kuin muissa kunnis-
sa ja koko maassa, kun taas Espoossa kaikki tar-
kastellut muuttujat olivat koko maan tasoa alhai-
semmat. Lahdessa piihteiden vaikutuksen alaisi-
na tehtyjd vikivaltarikoksia ja piihtyneiden sii-
l66nottoja oli enemmin kuin muissa kunnissa ja
koko maassa.

Il Poliisin tietoon tulleet kaikki
huumausainerikokset / 1 000 asukasta

I Paihtyneiden sailoénotot
/ 100 asukasta HUOM

Paihteiden vaikutuksen alaisina
tehdyista vakivaltarikoksista
syyllisiksi epaillyt / 1 000 asukasta

Poliisin tietoon tulleet
rattijuopumustapaukset
/1000 asukasta

Kuvio 3. Lieveilmiét. Poliisin tietoon tulleet rattijluopumustapaukset, paihteiden vaikutuksen alaise-
na tehdyista vékivaltarikoksista syyllisiksi epdillyt, pdihtyneiden sdilé6notot sekd huumausainerikok-
set seitsemdssd tutkimuskunnassa ja koko maassa vuonna 2011. Ldhde: Sotkanet.
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= Laheisen alkoholin kaytt6 aiheuttanut ongelmia,
% ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden



Hémeenlinna
Vantaa
Espoo
Jyvaskyla
Lahti

Vaasa

Kotka

Koko maa

|
0 2 4 6 8

10 12 14 16 18

Il Asunnottomat yksinaiset / 1 000 asukasta

Toimeentuloa pitkaaikaisesti saaneet,
summa ikdryhmista 18-24 v, 25-65 v ja >65 v,
% vastaavanikaisesta vaestosta

Pitkaaikaistyottomat tyoévoimasta, %

= Suhteutettu mielenterveysindeksi
100 pistettd / jaettuna kymmenella.

Kuvio 4. Sosiaalinen huono-osaisuus. Sosiaalista huono-osaisuutta kuvaavat muuttujat tutkimuskun-
nissa vuonna 2011. Asunnottomuus, toimeentulotuen saajat ja pitkdaikaistyéttémyys seitseméssa tut-
kimuskunnassa ja koko maassa vuonna 2011. Mielenterveysindeksi kuvattu tahdilla (suhteellinen lu-
ku, jossa todellinen luku jaettu kymmenelld, alkuperéaiset indeksiluvut taulukossa 2). Lihde: Sotkanet

Vieston sosiaalinen huono-osaisuus ja mielen-
terveysongelmat

Kuviossa 4 on tutkimuskuntien sosiaalista huo-
no-osaisuutta kuvaavia muuttujia. Huono-osai-
suutta ilmeni kuvatuilla muuttujilla maan keski-
tasoa enemmin Jyviskyldssd, Vantaalla, Lahdessa
ja Kotkassa. Muissa kolmessa tutkimuskunnassa
huono-osaisuutta kuvaavat muucttujat olivat maan
keskitasoa. Kotkassa toimeentulotukea saaneiden
midrid oli suuri muihin kuntiin ja koko maahan
verrattuna. Lahdessa ja Kotkassa oli muita kuntia
enemmin pitkiaikaisty6ttomii, kun taas asunnot-
tomuus oli muita kuntia suurempi ongelma isois-
sa (Espoo ja Vantaa) kunnissa.

Espoossa, Vantaalla ja Himeenlinnassa niyttdi-
si olevan vihemmin mielenterveysongelmia kuin
koko maassa ja muissa kunnissa. Lahdessa ja Kot-
kassa mielenterveysindeksin arvot olivat sen si-
jaan korkeat. Mielenterveysindeksi (ks. kuvio 4 ja
taulukko 2) oli samansuuntainen kuin sosiaalista
huono-osaisuutta kuvaavista muuttujista koottu
kokonaissummamuuttuja.

Kuntien piihdehoidon tarpeen profiilit
Lopuksi tarkastelemme palveluiden tarvetta kun-
nissa summatasolla seki asetamme kunnat jirjes-
tykseen palveluiden kohdatun kysynnin ja toi-
saalta vilillisesti palveluiden tarvetta indikoivien
muuttyjien nikskulmista (taulukko 2).
Laadimme edelld esitettyjen kuvioiden (kuviot
1, 2, 3, 4) muuttujista summamuuttujia. Jaoim-

me muuttujat yheddled palveluiden kohdattuun
kysyntiin ja toisaalta yleistd palveluiden tarvetta
kuvaavaan summamuuttujaan. Asetimme tutki-
muskunnat suuntaa antavasti jokaisen otsikon al-
la kolmeen luokkaan: pieni palveluiden tarve = B,
keskimiiriinen palveluiden tarve = K ja suuri pal-
veluiden tarve = S. Tissi esitetty kolmiportainen
luokittelu ei ole yleistettivissi, silld relevantti jaot-
telu vaatisi suuremman otoksen kuntia luokittelun
ja raja-arvojen midrittelyn pohjaksi. Kokonaispal-
velun tarve oli pienin Himeenlinnassa (57,8) ja
suurin Kotkassa (81,7). Kuntien keskindinen jir-
jestys nikyy taulukosta 2. Palveluissa asiointia ku-
vaava kuntajirjestys poikkesi muiden muuttujien
jirjestyksesti.

Vihiten pidihdehuollon erityispalveluissa ja sai-
raaloiden ja vuodeosastojen asiakkaina oli ollut
piihdeongelmien vuoksi Himeenlinnassa (15) ja
eniten Kotkassa (34,7). Kotkassa ja Lahdessa oli
suuri hoidon tarve kaikkien mittareiden mukaan,
ja palveluita kiytettiin paljon, varsinkin Kotkassa.
Vaasassa kiytettiin kohtuullisen paljon palveluita,
vaikka hoidon tarve oli muiden mittareiden avul-
la arvioitu keskimiiriiseksi. Vantaalla sen sijaan
kiytettiin vihin palveluita vaikka huono-osaisuus
ja lieveilmididen miird viittasivat sithen, ettd pal-
veluiden tarvetta kylld olisi. Mielenterveysindeksi
oli Vantaalla kuitenkin matala.

Taulukon 2 lukuja tulee tulkita suhteessa mui-
hin kunnan palveluihin. Tulkintaan tuo oman li-
sinsi ymmirrys paikallisista olosuhteista. Vasta
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Taulukko 2. Palveluiden tarve. Kohdattu kysyntd (1) sekd vélillisesti tarvetta kuvaavat indikaattorit
(2, 3, 4, 5) ja 2-5 muuttujista muodostettu potentiaalisen tarpeen summa. Kunnat profiloitu paihde-
hoidon tarpeen mukaan P = pieneen, K = keskitason ja S = suureen pdihdepalveluiden tarpeeseen

Kunta 1 Kohdattu 2 Riskikaytto 3 Lieveilmiot 4 Sosiaali- 5 Mielen- 2-5 Potentiaa-
kysynta nen huono- terveysindeksi linen palvelui-
osaisuus den tarve
Hameenlinna P (15) P (27) K (13) K (9) P (9) P (58)
Vantaa P-K (17) K (35) S (18) S (14) P (8) K (74)
Espoo K (18) S (35) P (9) P (8) P (7) P (59)
Jyvaskyla K (19) S (36) K (14) S(11) S(12) K-S (74)
Lahti K (19) S (36) S (16) S (14) S(13) S (79)
Vaasa K-S (22) P (29) K (15) K (9) K(11) K (62)
Kotka S (35) S (36) S (16) S(17) S(13) S (82)
Koko maa K (18) K (34) K (13) K (9) K (10) K (66)

1 Palveluissa asiointi: summattu asumispalveluissa, paihdehuollon avo- ja laitospalveluissa seka sairaa-
loiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidetut asiakkaat / 1 000 asukasta kohden (ks. kuvio 1).

2 Summattu alkoholin liiallinen kaytto (%) ja kannabiksen kayttd (%) viimeisen 12 kuukauden aikana

(ks. kuvio 2).

3 Summattu poliisin tietoon tulleet rattijuopumustapaukset, paihteiden vaikutuksen alaisena tehdyista
vékivaltarikoksista syyllisiksi epaillyt, paihtyneiden sailédnotot sekd huumausainerikokset / 1 000 asu-

kasta kohden (ks. kuvio 3).

4 Summattu asunnottomuus (/1 000 asukasta), toimeentulotuen saajien (%) ja pitkaaikaistyottomien (%)

osuus (ks. kuvio 4).
5 Indeksin alkuperaiset arvot (+-100) jaettu 10:lla.
2-5 Summattu muuttujien 2-5 arvot.

toistuvilla mittauksilla voidaan tehdd kdytinnon
kannalta varmoja johtop#dtoksii. Esimerkiksi Ha-
meenlinnan osalta oli tiedossa, ettd piihdehuol-
lon osaamista ja apua oli saatavilla piihdehuollon
erityispalveluiden lisiksi hyvin resursoituna osa-
na perusterveydenhuollon palveluita. Kotkassa ja
Vaasassa taas piihdehuollolla oli vahva ja katta-
va asema palvelujirjestelmissi ja palveluissa asi-
oineita oli paljon. Kotkan korkeat luvut selittyi-
viit my®6s osin kunnan heikoilla mielenterveyspal-
veluiden resursoinnilla (Stenius & al. 2015) ja sil-
l4, ettd nuorisoasemien asiakkaat sisiltyvit A-kli-
nikan asiakasrekisteriin.

Pohdinta

Tissi artikkelissa olemme esittineet esimerkin sii-
td, miten aikuisvieston piihdepalveluiden tarvetta
seki kohdattua kysyntid voi mitata olemassa ole-
vien tilastotietojen avulla. Tarkastelun kohteena
oli seitsemin kuntaa. Rakensimme kuvan, miten
kunnissa esiintyvi palveluiden potentiaalinen tar-
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ve ja toisaalta kohdattu kysynti eli palveluissa asi-
ointi suhteutuvat toisiinsa. Profiloimme muuttu-
jien avulla tarkastelemamme kunnat.

Joissakin kunnissa ndytti olevan enemmin piih-
dehuollon erityispalveluissa asiointeja potentiaa-
liseen tarpeeseen nihden kuin toisissa kunnissa.
Sairaaloissa ja terveyskeskusten vuodeosastoilla oli
kuitenkin pddsiintoisesti enemmin piihdeasiak-
kaita niissi kunnissa, joissa oli pienimmiit keskitu-
lot, eniten huono-osaisia, korkein mielenterveys-
indeksi ja keskimi#driisti enemmin yli 65-vuoti-
aita. Tulos heijastaa ainakin tietyn tyyppisten pal-
veluiden tarpeen ja palveluissa asioinnin yhteyt-
td. Viime aikoina onkin kiinnitetty huomiota pal-
jon palveluita kiyttivien profilointiin (Leskeld &
al. 2013). Tarpeen lisiksi palveluissa asiointi niyt-
ti heijastavan kuntien erilaisia palveluiden jirjesti-
mistapoja ja toimijoiden vilisti tydjakoa. Artikke-
limme osoitti, ettid palveluiden potentiaalinen tar-
ve ja toisaalta palveluissa asiointi vaihtelivat kon-
tekstisidonnaisesti ilmentien vallitsevia olosuhtei-
ta, viestdn hyvinvointia seki paikallista palvelujir-



jestelmipolitiikkaa.”

Ritter ja kumppanit (2011) ovat arvioineet pal-
veluiden tarvetta tissd artikkelissa esitettyd roh-
keammin niin sanotun penetraatiosuhteen avul-
la. T4m4 suhde kuvastaa palveluiden oletetun ko-
konaistarpeen (kdyton prevalenssi) ja palveluihin
piisseiden (kohdattu tarve) suhdetta. Kisilld ole-
van aineiston valossa eri tilastolliset indikaattori
kertoivat palveluiden tarpeesta eri tavoin ja ovat
jossain miirin jopa ristiriidassa keskendin (tau-
lukko 2 ja kuvio 5). Jos esimerkiksi tarkastelemme
penetraatiosuhdetta ainoastaan vertaamalla alko-
holia liiallisesti kiyttdvien prosentuaalista osuut-
ta piihdehuollon erityispalveluissa ja terveyden-
huollon sairaaloiden vuodeosastoilla hoidettujen
asiakasmiiriin, saamme erilaisia tuloksia kuin jos
vertaamme hoidettujen mirii liveilmididen suu-
ruuteen tai sosiaalisesti huono-osaisten miiriin.®
Liian yksioikoisten tulkintojen tekeminen voikin
johtaa viiriin johtopaitdksiin. Penetraatiosuh-
teen tarkastelu vaatisikin tissi esitettyd tarkempaa
muuttujien analyysia, kuten analyysia puuttuvista
tiedoista. My®ds esimerkiksi alkoholin ja huumei-
den kiyttdjien palveluiden erottaminen nykyisessi
palvelujirjestelmissi voisi olla tarpeen.

Tutkimuksella on rajoituksensa. Tissi esitetyt
tulokset kertovat pidasiassa Sotkanetista saata-
van tilastollisen tiedon hyddyntimisen mahdol-
lisuudesta piaihdepalveluiden tarpeen arvioimises-
sa kuntatasolla. Tilastotietojen tarkkuus ja laatu
vaihtelevat kuitenkin huomattavasti. Esimerkik-
si piihdepalveluista saatava palvelumuotokohtai-
nen tieto kertyy Sotkanettiin kunnista summata-
solla, eikd tieto ole ollut toistaiseksi suoraan yh-
distettivissd Sosiaalihilmosta saatavaan summata-
son tietoon. Piihteiden vuoksi palveluissa asioi-

7 Yksittaisten kuntien pdihdepolitiikan liséksi mydés kan-
sallisilla ohjelmilla on vaikutusta palvelujérjestelmiin. Vuo-
si 2011 sijoittui ajallisesti kansallisen mielenterveys- ja
péaihdesuunnitelman 2009-2015 toimeenpanon puolivé-
liin (Mielenterveys ja pdihdesuunnitelma 2009). Kunnissa
oli tehty tutkimusajankohtaa edeltidvind vuosina ohjelman
suuntaista palvelujérjestelman kehittdmistd, mika heijastui
tuloksiin. Esimerkiksi Himeenlinnassa oli vahvistettu péih-
detyén osaamista terveysasemilla ja Espoossa oli integroi-
tu mielenterveys- ja paihdepalvelut ja perustettu uusi in-
tegroitu avopalveluyksikké vuonna 2011. Myés muut val-
takunnalliset ohjelmat néyttivat vaikuttavan tuloksiin. Esi-
merkiksi pdihdehuollon asumispalvelujen asiakasmééarat
olivat suurimpia niissd kunnissa, joissa osallistuttu asun-
nottomuuden vdhentdmisohjelmaan vuosina 2008-2011
(Kaakinen 2012).

8 Penetraatiosuhdetta voi néilld muuttujilla selvittd las-
kemalla riskikéyttédjien méaarén tuhatta asukasta kohden
(huomioitava toki kyselyaineiston puuttuvat tiedot, ika-
ryhmét jne.).

neista asiakkaista kertyy tilastotietoa oletettavas-
ti todellisuutta vihemmin, silld piihdeongelmat
ovat usein alidiagnosoituja. Tissi esitetyt tulok-
set kertovat vain osan piihteiden vuoksi sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluissa asioinneista myos
siksi, ettei tietoa piihdeongelmista ollut saatavilla
kaikista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista.
Rikostilastojen tulkinnassa taas tulee huomioida
muun muassa poliisin resurssit, mutta myds alu-
eellinen sijainti. Esimerkiksi Vantaalla suuri huu-
merikosten miird johtunee ainakin osaksi lento-
asemalla ilmenneisti rikoksista.

Tissi artikkelissa kuvatut tiedot kertovat kun-
tien pdihdepoliittisesta asetelmasta tutkimusajan-
kohtana — piihdepalvelujirjestelmissi asioinnista
suhteessa potentiaaliseen palveluiden tarpeeseen.
Tutkimuksen tulokset ovat hyddyksi valittaessa
indikaattoreita systemaattiseen piihdepalvelujir-
jestelmin kehittimiseen, arviointiin ja seurantaan
aluetasolla.

Tulokset antavat tietoa myds siitd, miti taustate-
kijsitd on hyvi huomioida pyrittiessd vertaamaan
eri alueiden palvelujirjestelmii keskeniin. Tulok-
sista saattaa olla hyotyd myds esimerkiksi lasket-
taessa kuntien piihde-ehtoisia menoja (mm. Var-
tiainen 2013; ks. Ala-Nikkola & al. 2014). Pal-
velujirjestelmi tulee nihdi kokonaisuutena, jos-
sa kiinnitetdsin huomiota myds muissa kuin piih-
dehuollon erityispalveluissa tapahtuviin pdihde-
ehtoisiin asiointeihin. Lisiksi muissa kuin sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palveluissa asioinnit tuli-
si huomioida mielekkiiden ja kustannustehokkai-
den palvelujirjestelmien rakentamiseksi. Asiointe-
ja kertyy esimerkiksi poliisin resurssien nikskul-
masta lieveilmistilastoihin (mm. Karjalainen & al.
2013; Warpenius & al. 2013) tai tydvoiman pal-
veluiden nikskulmasta vaikeasti tydllistyvien tysl-
listimisen tukitoimia koskeviin tilastoihin. Myds
kulttuuri-, liikunta-, opetus- ja nuorisotoimen se-
ki vertaistyon resursoinnilla ja kytkemiselld osaksi
palvelukokonaisuutta on oleellinen merkitys mie-
lekkiiden ja kustannustehokkuuden kokonaispal-
velujirjestelmien kehittdmiseksi.
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den tarvetta on mahdollista mitata? Esimerkkinii tar-
veanalyysissa seitsemiin kuntaa

Piihdepalveluiden tarvetta tulee arvioida mielekkii-
den ja kustannustehokkaiden piihdepalvelujirjestel-
mien rakentamiseksi paikallistasolla, jossa jirjestelmid
suunnitellaan. Tissd artikkelissa tarkastelemme, mi-
ten kuntien piihdepalveluiden tarvetta voidaan arvi-
oida olemassa olevien kysely- ja rekisteritietojenavul-
la. Tutkimuksen kohteena on seitsemin esimerkkikun-
taa. Arvioimme tarvetta tarkastelemalla yhti aikaa ai-
neistoja, jotka kuvaavat piihteiden kiytt6d ja ongelma-
kiyteod, piihteiden kiyton lieveilmisiti, paihdehoidos-
sa asiointia seki sosiaalista huono-osaisuutta. Tausta-
teoriana kiytimme Thomas Baborin ja kumppaneiden
(2008) mallia, jonka mukaan piihteiden kiyton mai-
rd on yhteydessi ongelmien esiintymiseen; hoidossa asi-
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ointi seki lieveilmiét kuvaavat hoidon tarvetta ja puut-
tuva sosiaalinen tuki lisii ammatillisen tuen tarvetta.
Lisiksi kidytimme Allison Ritterin (2011) hoidon tar-
peen arviointimallia. Tarkastelussa pitdydymme kuvai-
levissa tilastollisissa menetelmissi.

Tarkastelun perusteella piihdehuollon erityispalve-
luissa asioivien mi#iri vaihteli kunnissa suuresti. Vaihte-
lu oli selitettivissd vain osaksi erilaisilla palveluiden tar-
vetta vilillisesti kuvaavilla indikaattoreilla. Lisiksi pal-
jestelmipolitiikka. Palveluiden tarvetta arvioitaessa tu-
leekin huomioida piihdehoidon erityispalveluissa asi-
oinnin lisiksi muualle sosiaali- ja terveydenhuoltoon
seki mm. poliisin toimintaan kohdistuva kuormitus.
Alueet ovat erilaisia ja palvelujirjestelmii tulee tarkas-
tella osana laajempaa yhteiskunnallista kontekstia ja vi-
estén hyvinvointia.
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