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Tiivistelma

Marke Jédskeldinen. Piihdehaittakustannuslaskennan menetelmit. Esimerkkind vuoden 2010 piihdehaitta-
kustannuslaskenta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Luokitukset, termistot ja tilasto-ohjeet 5/2012.
49 sivua. Helsinki 2012. ISBN 978-952-245-742-4 (pdf).

Péihdehaittakustannuslaskennan menetelmit -raportissa tarkastellaan péihteiden eli alkoholin ja huumeiden
ja muiden tdssé tarkoituksessa kdytettyjen aineiden kdyton aiheuttamien haittakustannusten laskentamene-
telmid, niiden tietoldhteitd ja rajoituksia. Esimerkkind kéytetdén ndillda menetelmilld laskettuja vuoden 2010
paihdehaittakustannuksia. Pdihdehaittakustannusten laskentamenetelmét pohjautuvat Ritva Heinin ja Jukka
Salomaan 1990-luvulla julkaisemiin laskentamenetelmiin (mm. Salomaa 1993; Salomaa 1995; Salomaa
1996; Hein & Salomaa 1998; Hein & Salomaa 1999).

Péihdehaittakustannuksia aiheutuu julkiselle ja yksityiselle sektorille. Julkisen sektorin haittakustannuk-
sista laskettavissa on terveydenhuollolle, sosiaaliturvajérjestelmaélle, jérjestyksen ja turvallisuuden yllépi-
dolle, oikeuslaitokselle ja vankiloille aiheutuneita kustannuksia seké alkoholihallinnosta ja -valvonnasta ja
ehkidisevistd paihdetydstd aiheutuneita kustannuksia. Yksityiselle sektorille aiheutuneista haittakustannuk-
sista voidaan laskea 1dhinni rikosten ja tapaturmien aiheuttamista omaisuus- ja terveysvahingoista aiheutu-
neita kustannuksia.

Péihdehaittakustannuslaskelmiin liittyy useita epdvarmuustekijoitd. Kustannusten méérittely alkoholin
tai huumeiden kiytostd johtuvaksi on usein hankalaa, ja pdihteiden kdytdn ja kustannusten syntymisen
kausaalisuhteen todistaminen voi olla vaikeaa. Usein péihteiden kéyttd on vain yksi kustannusten syntymi-
seen johtaneista tekijoistd, jolloin pdihteiden erottelu muista tekijoistd on vaikeaa. Etenkin silloin, kun péih-
teiden kdyttd on toissijainen syy kustannusten syntymiselle, on vaikea arvioida kustannusten péihde-
ehtoista osuutta.

Raportissa esiteltyjen laskelmien mukaan vuonna 2010 alkoholihaittakustannukset olivat 1204—1 399
miljoonaa euroa ja huumehaittakustannukset 325-380 miljoonaa euroa.

Avainsanat: pdihteet, alkoholi, huumeet, alkoholihaitat, huumehaitat, kustannukset
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1 Johdanto

Péihdehaittakustannuksilla tarkoitetaan kustannuksia, joita ei ilman péihteiden kéyttoéd olisi syntynyt. Nii-
den kustannusten laskemiseen tarvitaan erilaisia menetelmié, silld niitd harvoin saadaan suoraan tilinp&a-
toskertomuksista, rekistereistd tai vastaavista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa (THL) lasketaan vuo-
sittain pédihteiden aiheuttamat haittakustannukset. Raportin tarkoituksena on kuvata pdihdehaittakustannus-
ten laskennassa kiytetyt tietoldhteet, menetelmét ja niiden rajoitukset. Esimerkkind kdytetdan alkoholin ja
huumeiden vuonna 2010 aiheuttamien haittojen haittakustannuslaskentaa.

1.1 Paihdehaittakustannusten laskennasta

Suomessa on 1990-luvulta ldhtien laskettu systemaattisesti pdihteiden kayttdon liittyvien haittojen julkiselle
ja yksityiselle sektorille aiheuttamia haittakustannuksia. Tuolloin Veikko Kasurisen (1991) véitdskirjassa
esitettiin laskelmia alkoholihaittojen kustannuksista. Muutamia vuosia mydhemmin Jukka Salomaa ja Ritva
Hein julkaisivat useita tutkimuksia alkoholi- ja huumehaittakustannusten laskennasta, joiden l&dhtokohtana
toimi Kasurisen (1991) laskelmat (mm. Salomaa 1993; Salomaa 1995; Salomaa 1996; Hein & Salomaa
1998; Hein & Salomaa 1999). Heinin ja Salomaan (Salomaa 1995, 1996; Hein & Salomaa 1998) tydstdmén
ja sittemmin vakiintuneen laskentakehikon perusteella lasketut paihdehaittakustannukset on julkaistu vuo-
desta 1998 ldhtien vuosittain Péihdetilastollisessa vuosikirjassa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa
kaytossd oleva laskentakehikko pohjautuu edelleen monelta osin Heinin ja Salomaan (mt.) ideoihin.

Heinin ja Salomaan (Salomaa 1995, 1996; Hein & Salomaa 1998) julkaisujen liséksi Suomessa aiheesta
on julkaistu vain yksi uudempi tutkimus. Alkoholihaittakustannusten laskentatavasta on julkaistu uudistettu
kehikko 2000-luvulla, jolloin Nina Mellin, Jouni Vihmo ja Esa Osterberg (2006) julkaisivat raportin Alko-
holihaittojen yhteiskunnalliset kustannukset Suomessa vuonna 2003. Raportissa esitellddn uusia ja piivitet-
tyjad laskentamalleja alkoholiehtoisten kustannusten erille. Kuitenkaan tdtd laskentakehikkoa ei ole otettu
kdyttoon Suomessa. Syynd tdhdn on ollut muun muassa se, ettd Mellinin ja kumppaneiden kehikko on kehi-
tetty alkoholikustannusten laskemiseen ja sen soveltaminen huumekustannusten laskemiseen olisi vaatinut
liséselvityksid.

Suomessa kdytetty pdihdehaittakustannusten laskentatapa muistuttaa jonkin verran cost-of-illness (COI)
-analyysid, jossa arvioidaan jonkin véestdssd yleisen sairauden kustannuksia. Léhtokohtana on silloin se,
kuinka paljon vihemmin kustannuksia olisi, jos sairaus saataisiin havitettyd kokonaan esimerkiksi rokot-
tamalla. Usein tdmén tyyppisessé analyysissd verrataan sairauden aiheuttamia kustannuksia sairauden ha-
vittdmisen kustannuksiin. Piihteiden, etenkin alkoholin ollessa kyseessd ei kuitenkaan ole realistista ottaa
lahtokohdaksi yhteiskuntaa, jossa alkoholia ei kéytettdisi lainkaan tai josta alkoholin kdyttd voitaisiin joil-
lain toimenpiteilld hévittdd kokonaan. Suomalaistyyppistd pdihdehaittakustannusten laskentaa voidaankin
pitdd ennemmin péihteiden kustannusvaikutuksia julkiselle ja yksityiselle sektorille arvioivana selvityksend
tai kustannusanalyysina.

Kansainvélisissd péihteiden kéyton haittakustannuksia koskevissa tutkimuksissa trendind on 2000-
luvulla ollut siirtyminen kustannusanalyyseistd véltettdvissd olevien kustannusten, kustannus-vaikuttavuus-
analyysien tai kustannus-hydty-analyysien suuntaan. Kehitystd heijastaa Maailman terveysjérjeston WHO:n
ja muiden kansainvilisten organisaatioiden 2000-luvun aikana julkaisemat ohjeet péihteiden kéayttoon liit-
tyvien haittakustannusten laskemisesta. Vuonna 2001 WHO julkaisi ohjeen péihteiden kadyton haittakustan-
nusten laskemisesta (Single ym. 2003), joka vastaa pédpiirteiltddn melko pitkdlle sitd metodologiaa, jota
myds suomalaisessa haittakustannusten laskennassa noudatetaan. TAtd seurasi vuonna 2006 kansainvélisen
tyoryhmén (International Steering Committee on Estimating Avoidable Costs of Subtance Abuse) ohje
pdihteiden kéyton véltettivissd olevien kustannusten laskemiseksi (Collins ym. 2006). Vuonna 2010 WHO
julkaisi ohjeen alkoholin kéyttoon liittyvien kustannusten parhaista laskentakdytdnndisti (Meller ym.
2010), jossa viltettdvissd olevien kustannusten ohella tarkastellaan my6s alkoholin kaytostd koituvia hyoty-
jé ja niiden arvon laskemista.
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1.2 Laskettavissa olevat haittakustannukset

Laskentakehikko tarkoittaa tdssd tapauksessa sitd, ettd on maédritelty tietyt erét (kuten terveydenhuolto,
paihdehuolto ja niin edelleen), joiden katsotaan aiheuttavan péihde-ehtoisia kustannuksia ja lasketaan tai
tarvittaessa arvioidaan ndiden kustannusten rahallinen arvo. Kustannusten rahallisen arvon laskemiseen —
tai arvioimiseen — on eri kustannuserien kohdalla erityyppisid laskentatapoja, joita esitelldén seuraavissa
luvuissa tarkemmin.

Vain harvoista piihde-ehtoisista haittakustannuksista saadaan suoraan tietoa tilinpdatdoskertomuksista,
tilastoista tai vastaavista. Useimmiten kustannusten piihde-ehtoinen osuus joudutaan arvioimaan erillistut-
kimusten tai asiantuntijalausuntojen perusteella.

Kustannusten rahallisen arvon perustana kiytetddn muun muassa valtion ja laitosten tilinpaatoskerto-
muksia. Lahteend kéytetidén myds tilastoja ja rekistereitd sekd toimintakertomuksia.

Taulukko 1. Paihdehaittakustannusten paa- ja alaluokat

Paaluokka Alaluokka

Terveydenhuolto Somaattinen erikoissairaanhoito
Psykiatrinen erikoissairaanhoito
Perusterveydenhuolto

Sosiaalihuolto Paihdehuolto
Lastensuojelu
Kotipalvelut
Toimeentulotuki

Elakkeet ja sairauspaivarahat Tyokyvyttomyyselakkeet
Sairauspaivarahat
Perhe-elakkeet

Oikeusjarjestelma Oikeuslaitos
Vankilat
Jarjestys ja turvallisuus Poliisi

Pelastustoimi
Tullilaitos
Rajavartiolaitos

Rikosvahingot omaisuudelle ja terveydelle Omaisuusrikokset
Rattijuopumusrikokset
Tahallinen vakivalta

Onnettomuuksien vahingot Vakuutuskorvaukset tapaturmista ja
tulipaloista

Alkoholivalvonta ja -hallinto

Ehkaiseva paihdetyd
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2 Terveydenhuollon paihdehaittakustannukset

Terveydenhuollon péihdehaittakustannuksiin lasketaan somaattisen ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon laitos- ja avohoidon kustannuksia.

2.1 Somaattinen erikoissairaanhoito

Tietosiséllbn mé&éritelmét

Somaattinen erikoissairaanhoito sisdltdd erikoisldédkérijohtoisessa sairaalassa vuodeosastolla annettavan
hoidon ja erikoissairaanhoidon poliklinikkakdynnit. Tdhédn ei sisélly psykiatrian erikoisalan hoitoa eikd
perusterveydenhuollossa annettavaa hoitoa.

Tietoldhteet ja laskentamenetelmét

Tiedot somaattisen erikoissairaanhoidon hoitojaksojen ja poliklinikkak@yntien méérastd ja niiden laskennal-
lisista kustannuksista saadaan THL:n Sairaaloiden toiminta ja tuottavuus -tietokannasta. Tietokannan las-
kennalliset kustannukset on laskettu DRGFull-ryhmittdin erikoisalakohtaisesti, jolloin sama DRG-ryhmé
voi saada eri erikoisaloilla erisuuruiset kustannukset. Kustannusten pohjana on kéytetty Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin (HUS) todellisia kustannuksia, jotka on muutettu vastaamaan koko maan kus-
tannusten rakennetta. Hoitojaksoihin ja kdynteihin kirjataan diagnoosit ICD-10 -tautiluokitusjérjestelmén
mukaan. Tietokannasta haettiin tiedot niistd hoitojaksoista ja kdynneistd, joihin oli kirjattu pdi- tai sivu-
diagnoosiksi alkoholi- tai huume-ehtoinen sairaus'.

Tulokset

Vuonna 2010 alkoholisairaus oli somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon piédiagnoosina noin
8 800 hoitojaksossa (potilaiden méérd 6 431) ja sivudiagnoosina 4 900 hoitojaksossa (potilaiden maéra 3
942). Paddiagnoosin perusteella hoitojaksojen laskennalliset kustannukset olivat 24,7 miljoonaa euroa eli
noin 2 800 euroa yhtd hoitojaksoa kohti. Niiden hoitojaksojen, joissa alkoholisairaus oli sivudiagnoosina,
laskennalliset kustannukset olivat 17,8 miljoonaa euroa eli noin 3 600 euroa yhtd hoitojaksoa kohti. Silloin
kun alkoholisairaus on sivudiagnoosina, ei voida tarkkaan tietdd, mikd osuus alkoholilla on ollut sairauden
ja siten kustannusten syntymiseen. Tdssé kuitenkin otetaan sivudiagnoosien kustannukset mukaan kokonai-
suudessaan, jolloin ne yhteenlaskettuina paiddiagnoosien kustannusten kanssa muodostavat kustannusten
yldrajan. Alarajana toimii vain paddiagnoosin mukaan lasketut kustannukset. Somaattisen erikoissairaan-
hoidon vuodeosastohoidon laskennalliset alkoholiehtoiset kustannukset olivat vdhintdédn 24,7 miljoonaa
euroa (vain paddiagnoosit) ja enintddn 42,5 miljoonaa euroa (pdddiagnoosit + sivudiagnoosit) vuonna 2010
(taulukko 2).

Alkoholisairaus oli somaattisen erikoissairaanhoidon avohoidossa noin 19 400 kidynnin pdddiagnoosina
ja 4 700 kdynnin sivudiagnoosina (potilaiden maérit vastaavasti 12 439 ja 3 772). Niiden kédyntien lasken-
nalliset kustannukset, joissa alkoholisairaus oli pdédiagnoosina, olivat 4,7 miljoonaa euroa eli 240 euroa
kdyntid kohti. Niiden kdyntien laskennalliset kustannukset, joissa alkoholisairaus oli sivudiagnoosina, oli-
vat 1,3 miljoonaa euroa eli noin 280 euroa kdyntid kohti. Alkoholiehtoisten poliklinikkak&yntien laskennal-
liset kustannukset olivat 4,7—6,0 miljoonaa euroa (taulukko 2).

! Alkoholisairaudet: ICD-10 -tautiluokitusjarjestelmin koodit F10, K70, K86.0, K86.01, K86.08, T51, K29.2, G31.2, G40.51, G62.1,
G72.1,142.6, 035.4, Q86.0, P04.3, E24.4., E52, 750.2, 271.4, Z72.1, R78.0

Huumesairaudet: ICD-10 -tautiluokitusjarjestelmén koodit F11-16, F18-19, T40, T43.6, T50.7, T42.3-4, T42.6-7, T39, T43.0-5,
T43.8-9, T52, T36, F55, R78.1-5, Z250.3, Z71.5, 272.2, 035.5, P04.4, P96.1, X40-X44.
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Somaattisen erikoissairaanhoidon yhteenlasketut alkoholiehtoiset kustannukset olivat 29-49 miljoonaa
euroa vuonna 2010. Somaattisen erikoissairaanhoidon kokonaismenot olivat 4 658 miljoonaa euroa (Ter-
veydenhuollon menot ja rahoitus 2010).

Taulukko 2. Somaattisen erikoissairaanhoidon alkoholihaittakustannukset 2010, miljoonaa euroa

Alkoholisairaus Alkoholisairaus Alkoholihaittakustannukset
paadiagnoosina sivudiagnoosina enintdan (paadiagnoosi +
sivudiagnoosi)

Vuodeosastohoito 24,7 17,8 42,5

Avohoito 4,7 1,3 6,0

Huumeiden kayttoon liittyvé sairaus oli pdddiagnoosina somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosasto-
hoidossa 4 100 hoitojaksossa (potilaita 3 495), joiden laskennalliset kustannukset olivat 8,1 miljoonaa eu-
roa eli noin 2 000 euroa hoitojaksoa kohti vuonna 2010. Huumesairaus oli sivudiagnoosina 740 hoitojak-
sossa (potilaita 672), joiden laskennalliset kustannukset olivat 2,6 miljoonaa euroa eli noin 3 500 euroa
hoitojaksoa kohti. Siten laskennalliset huume-ehtoiset kustannukset olivat vahintddn 8,1 ja enintdén 10,7
miljoonaa euroa (taulukko 3).

Somaattisen erikoissairaanhoidon avohoidossa huumeiden kéyttoon liittyvé sairaus oli 9 100 kdynnin
paddiagnoosina (potilaita 6 556) ja 860 kdynnin sivudiagnoosina (potilaita 656). Kadyntien laskennalliset
kustannukset olivat 2,8 miljoonaa euroa (noin 310 euroa kéyntid kohti) ja 220 000 euroa (noin 260 euroa
kdyntid kohti). Huume-ehtoisten poliklinikkakéyntien laskennalliset kustannukset olivat 2,8-3,0 miljoonaa
euroa (taulukko 3).

Somaattisen erikoissairaanhoidon yhteenlasketut huume-ehtoiset kustannukset olivat 11-14 miljoonaa
euroa vuonna 2010. Somaattisen erikoissairaanhoidon kokonaismenot olivat 4 658 miljoonaa euroa (Ter-
veydenhuollon menot ja rahoitus 2010).

Taulukko 3. Somaattisen erikoissairaanhoidon huumehaittakustannukset 2010, miljoonaa euroa

Huumesairaus Huumesairaus Huumehaittakustannukset
paadiagnoosina sivudiagnoosina enintaan (paadiagnoosi +
sivudiagnoosi)

Vuodeosastohoito 8,1 2,6 10,7

Avohoito 2,8 0,3 3,0

Tietojen luotettavuuden arviointi

Tiedot kustannuksista perustuvat Sairaaloiden toiminta ja tuottavuus -tietokannan hoitojaksojen lasken-
nallisiin kustannuksiin, jotka on laskettu DRGFull-ryhmittéin erikoisalakohtaisesti. Jos alkoholi- tai huu-
mesairauden hoito aiheuttaa todellisuudessa vihemmin tai enemmén kustannuksia, silloin tdsséd esitetyt
alkoholi- ja huume-ehtoiset haittakustannukset ovat ali- tai yliarvioita.

On mahdollista, ettei alkoholin ja huumeiden kéyttdon liittyvié tai niiden kdytostd aiheutuneita sairauk-
sia aina kirjata hoitoilmoitukseen alkoholin tai huumeiden kdyttoon liittyviksi. Silloin téssd kiytetty diag-
noosiperustainen laskentatapa tuottaa aliarvion kustannuksista.

Terveydenhuollon haittakustannuslaskelmien ulkopuolelle jaévit tissa sellaiset alkoholin tai huumeiden
vaikutuksen alaisena tapahtuneet tapaturmat, joita on hoidettu jossain terveydenhuollon toimipaikassa,
mutta joiden hoitoilmoitukseen ei ole merkitty alkoholin tai huumeiden kdytt6on viittaavaa koodia.

Terveydenhuollon haittakustannuslaskelmien ulkopuolelle jadvét paihteiden kayttdon liittyvén tahalli-
sen vikivallan uhriksi joutuneet, joiden vammat ovat vaatineet ladkérissd kiyntié tai sairaalahoitoa. Ndiden
haittakustannuksia arvioidaan erillistutkimuksen perusteella toisaalla tdssi raportissa (luku 7).
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Sivudiagnoosien laskeminen kokonaan mukaan kustannuksiin todennékdisesti yliarvioi péihteiden aiheut-
tamia kustannuksia. Toisaalta sivudiagnoosien jattiminen pois aliarvioisi pdihteiden aiheuttamia kustannuksia.

2.2 Psykiatrinen erikoissairaanhoito

Tietosiséllén mé&aritelmét
Psykiatrinen erikoissairaanhoito sisdltdd psykiatrian alalla annettavan hoidon, joka tapahtuu erikoislaékérijoh-
toisessa sairaalassa vuodeosastolla tai avohoidossa. Téhén ei sisélly perusterveydenhuollossa annettavaa hoitoa.

Tietoldhteet ja laskentamenetelmét
Tiedot psykiatrisen erikoissairaanhoidon hoitojaksojen ja avokdyntien madréstd saadaan THL:n Sairaaloi-
den toiminta ja tuottavuus -tietokannasta. Hoitojaksoihin ja kéynteihin kirjataan diagnoosit ICD-10 -
tautiluokitusjarjestelmdn mukaan. Tietokannasta haettiin tiedot niistd psykiatrian erikoisalan hoitojaksoista
ja ké@ynneisti, joihin oli kirjattu péd- tai sivudiagnoosiksi alkoholi- tai huume-ehtoinen sairaus’.
Psykiatrisen erikoissairaanhoidon pdihde-ehtoiset kustannukset lasketaan alkoholi- tai huumesairaus-
diagnoosilla kirjattujen hoitopédivien (vuodeosastohoito) ja poliklinikkakdyntien (avohoito) perusteella.
Yksikkokustannuksena kdytetddan Sairaaloiden toiminta ja tuottavuus -tietokannan keskiméariisia hintoja3
psykiatrian alan erikoissairaanhoidon vuodeosastohoitopéiville ja avohoitokdynnille.

Tulokset

Vuonna 2010 psykiatrisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidossa alkoholisairaus oli pdédiagnoosina 28
500 hoitopéivissd (potilaiden médrd 2 674) ja sivudiagnoosina 50 700 hoitopdivéssd (potilaita 2 338). Psy-
kiatrian alan hoitopdivéin yksikkdkustannus oli vuoden 2010 hintoihin deflatoituna 307 euroa. Vuodeosas-
tohoidon alkoholiehtoiset kustannukset olivat paddiagnoosin perusteella 8,7 miljoonaa euroa ja sivudiag-
noosin perusteella 15,6 miljoonaa euroa. Siten kustannukset olivat vdhintdin 8,7 ja enintddn 24,3 miljoonaa
euroa (taulukko 4).

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoidossa alkoholisairaus oli pdddiagnoosina 9 400 kdynnissi (po-
tilaita 3 814) ja sivudiagnoosina 14 000 kdynnissé (potilaita 3 285). Kdynnin keskiméérdinen yksikkokus-
tannus oli vuoden 2010 hintoihin deflatoituna 147 euroa. Alkoholiehtoiset kustannukset olivat véhintédn
1,4 ja enintddn 3,4 miljoonaa euroa (taulukko 4).

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon yhteenlasketut alkoholiehtoiset kustannukset olivat 10-28 miljoonaa
euroa vuonna 2010. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon kokonaismenot olivat 1 726 miljoonaa euroa (Ter-
veydenhuollon menot ja rahoitus 2010).

Taulukko 4. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon alkoholihaittakustannukset 2010, miljoonaa euroa

Alkoholisairaus paadiag-

Alkoholisairaus

Alkoholihaittakustannukset

noosina sivudiagnoosina enintdan (paadiagnoosi +
sivudiagnoosi)
Vuodeosastohoito 8,7 15,6 24,3
Avohoito 1,4 2,1 3,4

2 Alkoholisairaudet: ICD-10 -tautiluokitusjarjestelman koodit F10, K70, K86.00, K86.01, K86.08, T51, K29.2, G31.2, G40.51,
G62.1, G72.1,142.6, 035.4, Q86.0, P04.3, E24.4., E52, 250.2, Z71.4, Z72.1, R78.0

Huumesairaudet: ICD-10 -tautiluokitusjarjestelman koodit F11-16, F18-19, T40, T43.6, T50.7, T42.3-4, T42.6-7, T39, T43.0-5,
T43.8-9, T52, T36, F55, R78.1-5, 250.3, Z71.5, Z72.2, 035.5, P04.4, P96.1, X40-X44.

* Hinnat on deflatoitu vuoden 2010 hintoihin kiyttien Tilastokeskuksen Kuntatalouden terveydenhuollon indeksi.
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Huumesairaus oli paddiagnoosina 20 400 psykiatrisen vuodeosastohoidon hoitopdivéssé (potilaita 1 398)
ja sivudiagnoosina 32 700 hoitopdivéssd (potilaita 1 065). Hoitopdivédn yksikkdkustannus oli 307 euroa,
joten huume-ehtoiset kustannukset olivat paddiagnoosin mukaan 6,3 miljoonaa euroa. Sivudiagnoosin mu-
kaan kustannukset olivat 10,0 miljoonaa euroa. Huume-ehtoiset kustannukset olivat siten vdhintddn 6,3 ja
enintddn 16,3 miljoonaa euroa (taulukko 5).

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoidossa huumesairaus oli 46 000 kidynnin pdddiagnoosina (poti-
laita 3 405) ja 4 700 kdynnin sivudiagnoosina (potilaita 1 674). Kdynnin yksikkokustannuksena kdytetdan
147 euroa. Avohoidon huume-ehtoiset kustannukset olivat véhintddn 6,8 ja enintdén 7,5 miljoonaa euroa.

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon yhteenlasketut huume-ehtoiset kustannukset olivat 13—24 miljoonaa
euroa vuonna 2010. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon kokonaismenot olivat 1 726 miljoonaa euroa (Ter-
veydenhuollon menot ja rahoitus 2010).

Taulukko 5. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon huumehaittakustannukset 2010, miljoonaa euroa

Huumesairaus Huumesairaus Huumehaittakustannukset
paadiagnoosina sivudiagnoosina enintaan (paadiagnoosi +
sivudiagnoosi)

Vuodeosastohoito 6,3 10,0 16,3

Avohoito 6,8 0,7 7,5

Tietojen luotettavuuden arviointi
Haittakustannusten rahallinen arvo on tissd laskettu kdyttden keskimédiréistd yksikkdkustannusta. Jos al-
koholi- tai huume-ehtoinen poliklinikkakdynti tai hoitopédivd aiheuttaa todellisuudessa vdhemmén tai
enemman kustannuksia, silloin tdssé esitellyt alkoholi- ja huume-ehtoiset haittakustannukset tuottavat ali-
tai yliarvion.
On mahdollista, ettei alkoholin tai huumeiden kayttoon liittyvid sairauksia aina kirjata hoitoilmoituk-
seen. Silloin tdssd kdytetty diagnoosiperusteinen laskentatapa tuottaa aliarvion haittakustannuksista.
Sivudiagnoosien laskeminen kokonaan mukaan kustannuksiin todennékdisesti yliarvioi pédihteiden aihe-
uttamia kustannuksia. Toisaalta sivudiagnoosien jéttdminen pois aliarvioisi péihteiden aiheuttamia kustan-
nuksia.

2.3 Perusterveydenhuolto

2.3.1 Vuodeosastohoito

Tietosiséllbn mé&éritelmét
Perusterveydenhoidon vuodeosastoilla tarkoitetaan téssd niitd perusterveydenhuollon vuodeosastoja, jotka
eivit ole erikoisladkarijohtoisia.

Tietoldhteet ja laskentamenetelmét

Tiedot perusterveydenhoidon vuodeosastohoidon hoitojaksoista ja hoitopdivistd saadaan THL:n ylldpité-
mistd Terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteristd (Hilmo). Hoitojaksoihin kirjataan diagnoosit ICD-10 -
tautiluokitusjarjestelmdn mukaan, jolloin voidaan poimia ne hoitojaksot, joihin on kirjattu pdi- tai sivu-
diagnoosiksi alkoholi- tai huume-ehtoinen sairaus”. Hoitopéivan keskiméérdisend hintana kéytetdéin Huja-
sen ja kumppaneiden (2008, 41) laskemaa yksikkékustannustas.

* Alkoholisairaudet: ICD-10 -tautiluokitusjarjestelmin koodit F10, K70, K86.0, T51, K29.2, G31.2, G40.51, G62.1, G72.1, 142.6,
035.4,Q86.0, P04.3, E24.4., E52, 750.2, Z71.4,Z72.1, R78.0
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Tulokset

Vuonna 2010 perusterveydenhoidon vuodeosastoilla kirjattiin 90 400 hoitopdivéé, joissa alkoholisairaus oli
paidiagnoosina (potilaita 6 159) ja 67 500 hoitopéivid, joissa alkoholisairaus oli sivudiagnoosina (potilaita
1 965). Hoitopdivén hinta oli vuoden 2010 hintoihin deflatoituna 160 euroa. Siten alkoholiehtoiset kustan-
nukset olivat paddiagnoosin perusteella 14,5 miljoonaa euroa ja sivudiagnoosin perusteella 10,8 miljoonaa
euroa. Alkoholiehtoiset kustannukset olivat siis vihintdén 14,5 ja enintdén 25,3 miljoonaa euroa (taulukko
6).

Huumesairaus oli paddiagnoosina 4 900 hoitopéivassé (potilaita 339) ja sivudiagnoosina 29 700 hoito-
pdivisséd (potilaita 395). Paddiagnoosin perusteella kustannukset olivat 800 000 euroa ja sivudiagnoosin
perusteella 4,7 miljoonaa euroa. Huume-ehtoiset kustannukset olivat siten vahintddn 700 000 euroa ja enin-
tddn 5,5 miljoonaa euroa (taulukko 6).

Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon kokonaismenot olivat 1 016 miljoonaa euroa vuonna 2010
(Terveydenhuollon menot ja rahoitus 2010).

Taulukko 6. Perusterveydenhuollon vuodeosastojen alkoholi- ja huumehaittakustannukset 2010,
miljoonaa euroa

Paadiagnoosina Sivudiagnoosina Paihde-ehtoiset kustannukset enintdaan
(paadiagnoosi + sivudiagnoosi)

Alkoholisairaus 14,5 10,8 25,3

Huumesairaus 0,8 4.7 5,5

Tietojen luotettavuuden arviointi

Haittakustannusten rahallinen arvo on téssd laskettu kdyttden keskiméddréistd yksikkokustannusta. Jos al-
koholi- tai huume-ehtoinen poliklinikkakdynti tai hoitopédivd aiheuttaa todellisuudessa vdhemmén tai
enemman kustannuksia, silloin tdssé esitellyt alkoholi- ja huume-ehtoiset haittakustannukset tuottavat ali-
tai yliarvion.

Alkoholin tai huumeiden kéyttoon liittyvid sairauksia ei vélttdmaittd aina kattavasti kirjata hoitoilmoi-
tukseen. Etenkin sivudiagnoosien kirjaamiskéytintd voi vaihdella. Silloin tdssd kdytetty diagnoosiperustei-
nen laskentatapa tuottaa aliarvion haittakustannuksista.

Sivudiagnoosien laskeminen kokonaan mukaan kustannuksiin todennékdisesti yliarvioi pédihteiden aihe-
uttamia kustannuksia. Toisaalta sivudiagnoosien jéttdminen pois aliarvioisi pédihteiden aiheuttamia kustan-
nuksia.

2.3.2 Avohoito

Tietosiséllon mééaritelmét
Perusterveydenhuollon avohoidon tarkoitetaan tdsséd kdyntejd ladkédreiden avovastaanotoilla, mielenterve-
ysyksikkokdyntejd ja kotisairaanhoitokdynteja.

Tietoldhteet ja laskentamenetelmat

Avohoidon l4édkari- tai muiden kéyntien pdihde-ehtoisuudesta ei ole vield saatavilla kattavaa kdyntikohtais-
ta diagnoositietoa. Sen vuoksi avohoidon péihde-ehtoisuus arvioidaan viimeisimmén péihdetapauslasken-
nan perusteella (vrt. Hein & Salomaa 1998, 5). Vuoden 2007 péihdetapauslaskennan mukaan terveyskes-

Huumesairaudet: ICD-10 -tautiluokitusjarjestelman koodit F11-16, F18-19, T40, T43.6, T50.7, T42.3-4, T42.6-7, T39, T43.0-5,
T43.8-9, T52, T36, F55, R78.1-5, 250.3, Z71.5, 272.2, 035.5, P04.4, P96.1, X40-X44.

* Hujasen ja kumppaneiden (2008) raportin yksikkokustannukset ovat vuodelle 2006. Niami deflatoitiin vuoden 2010 hintoihin
kéyttamailla Tilastokeskuksen Kuntatalouden terveydenhuollon indeksid.
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kusten ladkdreiden avovastaanotoilla oli yhden vuorokauden aikana 722 péihde-ehtoista kdyntid. Vuosita-
solle laskettuna tdma tarkoittaa noin 263 350 péihde-chtoista kéyntid. Pdihde-ehtoisista kdynneistd alkoho-
lia kdyttineiden osuus oli noin 69-86 prosenttia ja huumeita kiyttdneiden osuus 9-15 prosenttia (kts. tar-
kemmin Liite 1). Siten kaikista avohoidon kdynneistd alkoholitapausten osuus on laskennallisesti 2,0-2,5
prosenttia ja huumetapausten osuus 0,3-0,4 prosenttia. Hujasen ja kumppaneiden (2008, 30) mukaan avo-
hoidon ladkérikdynnin keskiméirdinen yksikkokustannus ilman laboratorio- ja rontgenkuluja oli 60,90
euroa. Vuoden 2010 hintoihin deflatoituna kéynnin yksikkdkustannus on 68,50 euroa.

Mielenterveysyksikkokdyntien pdihde-ehtoiset haittakustannukset lasketaan edelld kuvattuun tapaan.
Vuoden 2007 péihdetapauslaskennan mukaan péihde-ehtoisia kdyntejd mielenterveysyksikoissd oli yhteen-
sd 447 yhden vuorokauden aikana. Niistd alkoholiehtoisia kédyntejd oli laskennallisesti 66—88 prosenttia ja
huume-ehtoisia kdyntejd 5—13 prosenttia. Mielenterveysyksikkokdyntejd oli vuonna 2009 kaikkiaan 671
016, joista vuositasolle laskettuna péihdetapauslaskennan mukaan péihde-ehtoisia kdyntejd oli noin 163
155. Vuositasolla laskettuna alkoholiehtoisia mielenterveysyksikkokdyntejd oli 17-22 prosenttia ja huume-
ehtoisia kiyntejd 1,3-3,3 prosenttia. Hujanen (2008, 39) suosittelee kéytettdviksi 104,6 euron yksikkokus-
tannusta mielenterveysyksikkokdynnistd. Vuoden 2010 hintoihin deflatoituna kdynnin hinta on 117,6 euroa.

Kotisairaanhoidon kustannukset lasketaan edelld kuvattua laskentatapaa soveltaen. Pdihdetapauslasken-
nan mukaan kotisairaanhoidossa oli piihde-ehtoisia kdyntejd yhden vuorokauden aikana 109 kappaletta.
Niistéd alkoholiehtoisia oli 80-91 prosenttia ja huume-ehtoisia 7-9 prosenttia. Kotisairaanhoitokéynteja oli
kaikkiaan 4 302 053 vuonna 2009. Alkoholiehtoisten kdyntien osuus oli noin 0,9—1,0 prosenttia ja huume-
ehtoisten kdyntien osuus noin 0,08-0,1 prosenttia kaikista kotisairaanhoitokdynneistd. Kotisairaanhoito-
kdynnin keskiméardinen kustannus oli 42,60 euroa vuonna 2006 (Hujanen 2008, 39). Vuoden 2010 hintoi-
hin deflatoituna kustannus oli 47,90 euroa.

Tulokset
Kertomalla kdyntien médrd kdynnin yksikkokustannuksella saadaan vuoden 2010 avohoidon lddkéarikdyn-
tien alkoholiehtoisiksi haittakustannuksiksi 11,5-14,4 miljoona euroa ja huume-ehtoisiksi haittakustannuk-
siksi 1,7-2,3 miljoonaa euroa (taulukot 7 ja 8).

Mielenterveysyksikkokdyntien alkoholiehtoisiksi haittakustannuksiksi saadaan 13,5-18,0 miljoonaa eu-
roa ja huume-ehtoisiksi haittakustannuksiksi 1,1-2,7 miljoonaa euroa (taulukko 7 ja 8).

Kotisairaanhoidon alkoholiehtoisiksi haittakustannuksiksi saadaan 2,2-2,4 miljoonaa euroa ja huume-
ehtoisiksi haittakustannuksiksi 192 000-240 000 euroa (taulukot 7 ja 8).

Vuoden 2010 perusterveydenhuollon avohoidon alkoholiehtoisiksi haittakustannuksiksi saadaan yhteen-
sd 27-35 miljoonaa euroa ja huume-ehtoisiksi haittakustannuksiksi 3—5 miljoonaa euroa.

Perusterveydenhuollon avohoidon (lddkédrivastaanotot, mielenterveyshoito ja kotisairaanhoito) koko-
naismenot olivat 1 107 miljoonaa euroa vuonna 2010.

Taulukko 7. Perusterveydenhuollon avohoidon alkoholihaittakustannukset 2010, miljoonaa euroa

Alkoholisairaus vahintdan Alkoholisairaus enintdin
Laakarikaynnit 11,5 14,4
Mielenterveysyksikkokdynnit 13,5 18,0
Kotisairaanhoitokaynnit 2,2 2,4
Haittakustannukset yhteensa 271 34,8
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Taulukko 8. Perusterveydenhuollon avohoidon huumehaittakustannukset 2010, miljoonaa euroa

Huumesairaus vahintdan Huumesairaus enintdan
Laakarikaynnit 1,7 2,3
Mielenterveysyksikkokdynnit 1,1 2,7
Kotisairaanhoitokaynnit 0,2 0,2
Haittakustannukset yhteensa 3,0 5,2

Tietojen luotettavuuden arviointi

Perusterveydenhuollon avokdyntien alkoholi- ja huume-ehtoisten kdyntien méérét on arvioitu pdihdetapaus-
laskennan perusteella, jolloin tietojen tarkkuus ja oikeellisuus riippuu pdihdetapauslaskennasta. Tulevai-
suudessa kéyntien tiedot saataneen diagnoosiperustaisesti Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitus-
rekisteristd (Avo-Hilmo), jolloin tietojen tarkkuus parantunee.

Kustannusten rahallisen arvon perustana on kéytetty Hujasen ja kumppaneiden (2008) laskemia keski-
madrdisid yksikkokustannuksia. Jos alkoholi- tai huume-ehtoisten kdyntien kustannukset ovat todellisuu-
dessa keskiméérdistd kdynnin kustannusta korkeammat tai matalammat, tuottaa tdmé laskentatapa haitta-
kustannusten yli- tai aliarvion.

2.4 Terveydenhuollon paihdehaittakustannukset vuonna 2010

Vuonna 2010 terveydenhuollon alkoholiehtoiset haittakustannukset olivat noin 81-136 miljoonaa euroa.
Eniten haittakustannuksia aiheutui alkoholin kdyttdon liittyvien sairauksien hoidosta somaattisen erikoissai-
raanhoidon vuodeosastoilla ja perusterveydenhuollon avohoidossa. (Taulukko 9.)

Taulukko 9. Terveydenhuollon alkoholihaittakustannukset 2010, miljoonaa euroa

Alkoholisairaus vdhintidan Alkoholisairaus enintaan
Vuodeosastohoito
somaattinen esh 24,7 42,5
psykiatrinen esh 8,7 24,3
perusterveydenhuolto 14,5 25,3
Vuodeosastohoito yhteensa 47,9 92,1
Avohoito
somaattinen esh 4.7 6,0
psykiatrinen esh 1,4 3,4
perusterveydenhuolto 27,1 34,8
Avohoito yhteensa 33,2 44,2
Haittakustannukset yhteensa 81,1 136,3

Terveydenhuollon huume-ehtoiset haittakustannukset olivat noin 28—48 miljoonaa euroa vuonna 2010.
Eniten haittakustannuksia aiheutui huumeiden kéyttdon liittyvien sairauksien hoidosta somaattisen ja psyki-
atrisen erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla sekd psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoidossa. (Tauluk-
ko 10.)
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Taulukko 10. Terveydenhuollon huumehaittakustannukset 2010, miljoonaa euroa

Huumesairaus vihintdan Huumesairaus enintdan

Vuodeosastohoito

somaattinen esh 8,1 10,7
psykiatrinen esh 6,3 16,3
perusterveydenhuolto 0,8 55
Vuodeosastohoito yhteensa 15,2 32,5
Avohoito

somaattinen esh 2,8 3,0
psykiatrinen esh 6,8 7,5
perusterveydenhuolto 3,0 5,2
Avohoito yhteensa 12,6 15,7
Haittakustannukset yhteensa 27,7 48,2
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3 Sosiaalihuollon paihdehaittakustannukset

Sosiaalihuollon haittakustannuksiin lasketaan pdihdehuollon, toimeentulotuen, lastensuojelun seké kotipal-
velun pédihde-ehtoisia haittakustannuksia.

3.1 Paihdehuolto

Tietosiséllén mé&éritelméa

Péihdehuollolla tarkoitetaan tdssé pdihdeongelmaisten erityispalveluita, jotka voivat olla avo- tai laitoshoi-
toa tai asumiseen liittyvid palveluita. Tdhdn ei sisilly terveydenhuollossa pdihdeongelmaisille annettua
hoitoa.

Tietoléhteet ja laskentamenetelmét

Péihdehuollon kokonaismenot saadaan Tilastokeskuksen Kuntien talous ja toimintatilastosta, joka perustuu
kuntien ilmoittamiin tietoihin (SOTKAnet tilasto- ja indikaattoripankki 2012). Vuonna 2010 pidihdehuollon
nettokustannukset olivat 160 miljoonaa euroa. Tdm4 jaetaan alkoholi- ja huumehaittakustannuksiin péihde-
tapauslaskennasta (kts. tarkemmin Liite 1) saatavien osuuksien mukaan.

Vuoden 2007 péihdetapauslaskennan mukaan A-klinikkatoiminnassa, nuorisoasemilla, pdihdeongel-
maisten asuntola- ja asumispalveluissa, pdihdehuollon katkaisu- ja kuntoutuspalveluissa ja muussa paihde-
huollossa alkoholiehtoisia kédyntejad oli 56—79 prosenttia. Huume-ehtoisia kdyntejd oli piihdetapauslasken-
nan perusteella 10-21 prosenttia. Pdihdehuollon nettokustannukset jaetaan alkoholi- ja huumehaittakustan-
nuksiin edelld mainittujen osuuksien mukaan.

Tulokset
Vuoden 2010 pédihdehuollon alkoholiehtoiset haittakustannukset olivat 89—127 miljoonaa euroa ja huume-
ehtoiset haittakustannukset 16-33 miljoonaa euroa. (Taulukot 11 ja 12.)

Tietojen luotettavuuden arviointi

Haittakustannusten jakaminen alkoholi- ja huume-ehtoisiin osuuksiin perustuu péihdetapauslaskentaan,
joten jos péihdetapauslaskenta tuottaa ali- tai yliarvion alkoholi- tai huumetapausten méarésti, my0ds tdmén
perusteella lasketut haittakustannukset ovat ali- tai yliarvioita.

3.2 Toimeentulotuki

Tietosiséllbn mééaritelmét

Toimeentulotuella tarkoitetaan kunnan varoista suoritettua tulonsiirtoa kotitaloudelle silloin, kun tavan-
omaisia tuloja ja toimeentuloa turvaavia etuuksia ei ole tai ne eivét ole riittdvit valttiméttoméan toimeentu-
loon.

Tietoléhteet ja laskentamenetelmét
Tilastotietoja toimeentulotukimenojen pidihde-ehtoisuudesta ei ole saatavissa. Toimeentulotuen pédihde-
ehtoisuus arvioidaan erillistutkimusten perusteella.

Erillistutkimuksia toimeentulotuen tarpeen taustalla olevista tekijoistd on tehty kolme 2000-luvun aika-
na. Vantaalaisia nuoria aikuisia (18—24-vuotiaita) koskevan tutkimuksen mukaan toimeentulotukea saaneis-
ta 27 prosentilla oli pidihteiden kdyton aiheuttamia ongelmia nuoren oman ilmoituksen mukaan. Saman
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tutkimuksen mukaan kaikista toimeentulotukea saaneista 18—24-vuotiaista Vantaan sosiaalitoimiston asiak-
kaista kolmella prosentilla pdihdeongelma oli toimeentulotuen tarpeen taustatekijénd. (Kaakinen ym..
2007.) My6s Hollolan toimeentulotukea saaneiden nuorten aikuisten tuen tarpeen taustatekijoitd selvitta-
neen opinndytetyon mukaan noin kolmella prosentilla tuen tarve johtui vakavasta pdihderiippuvuudesta
(Koivisto 2007). Lisdksi vuonna 2000 Stakesin toteuttaman valtakunnallisen selvityksen mukaan noin kol-
mella prosentilla tapauksista toimeentulotuen tarpeen ensisijaisena taustatekijdnd oli péihteiden kayttd
(Toimeentulotukitilasto 2003, Stakes). Tarkemman tiedon puuttuessa arvioidaan, ettd noin kolme prosenttia
toimeentulotukimenoista on piihde-ehtoisia.

Péihdetapauslaskennan avulla arvioidaan alkoholia ja huumeita kiyttaneiden osuus kaikista toimeentu-
loturvaa hakeneista sosiaalitoimiston paihdeasiakkaista. Vaikka pdihdetapauslaskennasta ei voidakaan ve-
tdd suoraa yhteyttd toimeentulotuen alkoholi- tai huume-ehtoisuuteen, saadaan siitd kuitenkin suuntaa-
antavia tietoja toimeentulotuen saajien piihteiden kéytdstd. Vuoden 2007 piihdetapauslaskennan mukaan
sosiaalitoimistojen piihdeasiakkaista alkoholitapauksia oli noin 64—81 prosenttia ja huumetapauksia 11-19
prosenttia (kts. tarkemmin Liite 1).

Tulokset

THL:n toimeentulotuen menotilaston mukaan toimeentulotukimenot olivat 632 miljoonaa euroa vuonna
2010. Tastd vdhennetddn takaisinperinnén osuus, joka saadaan Kuntien talous- ja toimintatilastosta. Ta-
kaisinperinnélld vihennettyni toimeentulotuen nettomenot olivat 601 miljoonaa euroa vuonna 2010. Edella
mainittua pdihde-ehtoisuutta sekd piihdetapauslaskennan osuuksia kayttden toimeentulotuen alkoholiehtoi-
siksi haittakustannuksiksi saadaan 12—15 miljoonaa euroa ja huume-ehtoisiksi haittakustannuksiksi 2-3
miljoonaa euroa. (Taulukot 11 ja 12.)

Tietojen luotettavuuden arviointi
Toimeentulotuen paihde-ehtoisuuden arviointi perustuu erillistutkimuksiin. Eri tutkimukset kuitenkin tuot-
tivat samansuuruisia tuloksia paihdeongelmasta tuen tarpeen taustatekijéni, miké lisdd tiedon luotettavuut-
ta. Toisaalta henkild voi saada toimeentulotukea jo ennen pidihdeongelmien karjistymistd. Ndiden tapausten
osuutta ei olemassa olevan tiedon perusteella pystytd arvioimaan.

Péihde-ehtoisuuden jakaminen alkoholi- ja huumetapauksiin perustuu péihdetapauslaskentaan. Jos
pdihdetapauslaskenta tuottaa tissd ali- tai yliarvion, myos sen perusteella lasketut alkoholi- tai huume-
ehtoiset haittakustannukset ovat ali- tai yliarvioita.

3.3 Lastensuojelu

Lastensuojelun piihde-ehtoisiin haittakustannuksiin lasketaan lastensuojelun laitoshoidon, ammatillisten
perhehoidon ja sijaisperhehoidon kustannuksia. Ndiden pdihde-ehtoisuudesta ei ole saatavilla tilastotietoja,
joten alkoholi- ja huume-ehtoisten haittakustannusten osuus arvioidaan erillistutkimusten perusteella. Las-
tensuojelun avohoidosta ei ole saatavilla kustannustietoja, joten ne jadvit haittakustannuslaskelmien ulko-
puolelle.

3.3.1 Lastensuojelun laitoshoito

Tietosiséllbn mé&éritelmét
Lastensuojelun laitoshoito kattaa tissd lastenkodit, koulukodit ja nuorisokodit.

Tietoldhteet ja laskentamenetelmét

Lastensuojelun paihde-ehtoisuudesta ei ole tilastotietoja, joten arvio perustetaan tutkimustiedolle. Lasten-
suojelusta on ilmestynyt 2000-Iuvulla useampi suomalainen tutkimus. Johanna Hiitolan (2008) Pirkanmaan
seudulla vuonna 2006 huostaan otettuja lapsia koskevan tutkimuksen mukaan huostaanottoon johtanut
padasiallinen syy oli vanhempien alkoholin kdytt 11 prosentissa tapauksista, vanhempien huumeiden kayt-
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td 2 prosentissa tapauksista sekd lapsen alkoholin kayttd 8 prosentissa ja huumeiden kéyttd 3 prosentissa
tapauksista (N=103). Pdihde-ehtoiset syyt olivat siten kaiken kaikkiaan noin 24 prosentissa huostaanotoista
padasiallisena syyné (Hiitola 2008).

Myos Tarja Heino (2007) on pédtynyt lastensuojelun avohuoltoa koskevassa tutkimuksessaan samansuu-
ruiseen lukuun: Heinon tutkimuksen mukaan lastensuojelun uusien asiakkuuksien taustalla noin 20 prosen-
tissa oli vanhempien péihteiden véadrinkdyttd ja lisdksi noin kolmessa prosentissa lapsen pédihteiden
védrinkdyttd. Heinon tutkimuksessa oli mukana Tampere ja Tampereen seutukunnat sekd Hameenlinna ja
Porfen sijaan Annina Mylldrniemen (2006) pddkaupunkiseutua koskevan tutkimuksen mukaan lastensuoje-
lun huostaanoton tarpeen aiheuttaneena tekijand oli vanhemman tai huoltajan tai lapsen oma péihteiden
védrinkdyttd yhteensd 35 prosentissa tapauksista (N=1 846) vuonna 2004. Heinon (2007) ja Hiitolan (2008)
tutkimuksia suurempi luku voi johtua osin siitd, ettd pddkaupunkiseudulla pdihteitd vddrinkdyttavid van-
hempia on enemmén kuin muualla maassa. Tutkimusasetelmien erot voivat my0s selittdd Mylldrniemen
tutkimuksen suurempaa lukua.

Téassd paddytddn kayttdmadn lastensuojelun piihde-ehtoisuutta kuvaavana lukuna Hiitolan (2008) tut-
kimukseen perustuvaa 24 prosenttia. Tdmé jaetaan alkoholi- ja huume-ehtoisiin osuuksiin tutkimuksen
mukaan: alkoholin osuus 79 prosenttia ja huumeiden osuus 21 prosenttia pdihdetapauksista.

Lastensuojelun laitoshoidon kustannukset lasketaan kertomalla SOTK Anet tilasto- ja indikaattoripankis-
ta saatava hoitovuorokausien méérd hoitovuorokauden keskiméirdiselld hinnalla. Keskiméérdinen hinta
saadaan Kuusikkokuntien lastensuojelun kustannuksia koskevasta raportista (Kuusikko-tydryhma 2010).

Tulokset

Vuonna 2010 hoitovuorokausia oli 1,5 miljoonaa ja hoitovuorokauden keskiméirdinen hinta oli 268 euroa.
Lastensuojelun laitoshoidon kustannuksista lasketaan ensin pdihde-ehtoisten haittakustannusten osuus, ja se
jaetaan alkoholi- ja huume-ehtoisiin kustannuksiin edelld mainittujen osuuksien mukaisesti. Ndin laskettuna
lastensuojelun laitoshoidon alkoholiehtoiset haittakustannukset olivat 76 miljoonaa euroa ja huume-ehtoiset
haittakustannukset 20 miljoonaa euroa.

Tietojen luotettavuuden arviointi

Lastensuojelun péihde-ehtoisuutta tarkasteltaessa on syytd huomioida myos pdihdetapauslaskennan tulok-
set. Pdihdetapauslaskennan mukaan lastensuojelun tyontekijoiden yhden vuorokauden aikana kohtaamista
pdihtyneistd asiakkaista noin 30 prosenttia oli kdyttinyt vain alkoholia, 57 prosenttia oli kiyttdnyt jotain
laitonta pdihdettd, ja 36 prosenttia kiyttanyt lddkkeitd paihtymistarkoituksessa. Pédihdetapauslaskennan
mukaan siis lastensuojelun huume-ehtoisuus olisi suurempi kuin Hiitolan (2008) tai Myllarniemen (2006)
tutkimuksissa. Kuitenkin sekd Hiitolan ettd Mylldrniemen tutkimukset koskevat nimenomaan huostaanoton
kriteereitd, kun taas péihdetapauslaskenta koskee kaikkia palvelun piirissd olleita pdihdetapauksia yhden
vuorokauden aikana.

Koska haittakustannusten laskennan perustana kdytetddn nimenomaan lastensuojelun laitos- ja perhe-
hoidon kustannuksia, on mielekkddmpad kayttda tdssd yhteydessd Hiitolan (2008) tutkimukseen perustuvia
lukuja.

Kuusikkokuntien eli kuuden suurimman kunnan laitoshoidon keskiméérdinen vuorokausihinta voi tuot-
taa kustannusten yliarvion siind tapauksessa, ettd pienemmissd kunnissa laitoshoidon kustannukset ovat
pienemmit.

Lastensuojelun péihde-ehtoisten haittakustannusten arviointiin tuottaa epivarmuutta myds se, ettei saa-
tavilla ole tietoa siitd, minka ikdisend lapset on sijoitettu eri sijaishuoltomuotoihin. Vanhempien pdihteiden
vadrinkdyttd on usein hyvin pienten lasten sijoituksen syy, ja silloin heidét pyritddn sijoittamaan perhehoi-
toon. Sen sijaan jos sijoituksen syynd on nuoren oma piaihteidenkdyttd, hdnet todenndkdisemmin sijoite-
taan laitokseen. Perhehoidon ja laitoshoidon kustannusten erot ovat huomattavat, miké voi aiheuttaa huo-
mattavaa harhaa keskiméérdisiin haittakustannuslaskelmiin. Tdméan tutkimuksen puitteissa ei kuitenkaan
pystyté laskemaan haittakustannuksia nimenomaan péihdesyisti sijoitetun lapsen ién ja sijaishuollon muo-
don mukaan.
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3.3.2 Ammatillinen perhehoito

Tietosiséllbn mé&éritelmét
Lastensuojelun ammatillisella perhehoidolla tarkoitetaan téssd yksityisistd sosiaalipalveluista annetun lain
(922/2011) mukaisen luvan saanutta perhekotia.

Tietoldhteet ja laskentamenetelmét

Ammatillisen perhehoidon kustannusten paihde-ehtoisuus lasketaan samalla tavalla kuin laitoshoidon tapa-
uksessa. Ammatillisen perhehoidon kustannukset lasketaan hoitovuorokausien mairén ja hoitovuorokauden
keskimédiriisen hinnan perusteella.

Tilastokeskuksen Kuntien talous- ja toimintatilaston mukaan (SOTKAnet -tietokanta 2011) mukaan
ammatillisissa perhekodeissa hoitovuorokausia oli 640 000 vuonna 2010. Hoitovuorokauden keskimé&érai-
nen hinta saadaan Kuusikkokuntien lastensuojelua koskevasta raportista (2011). Vuonna 2010 hoitovuoro-
kauden keskimdirdinen hinta kuudessa suurimmassa kaupungissa oli 159 euroa. Hoitovuorokausien maéra
kerrotaan hoitovuorokauden keskiméérdiselld hinnalla. Télld tavalla laskettuna vuoden 2010 ammatillisen
perhehoidon kustannukset olivat kaikkiaan noin 102 miljoonaa euroa. Perhehoitoon sovelletaan samaa
paihde-ehtoisuutta kuin lastensuojelun laitoshoitoon.

Tulokset
Vuoden 2010 alkoholiehtoisiksi ammatillisen perhehoidon kustannuksiksi saadaan noin 19 miljoonaa euroa
ja huume-ehtoisiksi kustannuksiksi 5 miljoonaa euroa.

Tietojen luotettavuuden arviointi
Kuusikkokuntia koskeva hintatieto saattaa aiheuttaa yliarvion, mikéli suurissa kunnissa hoitopdivén hinta
on kalliimpi kuin pienemmissé kunnissa.

3.3.3 Sijaisperhehoito

Tietosisélléon mééaritelmét

Lastensuojelun sijaisperhehoidolla tarkoitetaan téssd lapsen tai nuoren hoitoa tai muuta ymparivuorokautis-
ta huolenpitoa, joka on jarjestetty lapsen oman kodin ulkopuolella yksityiskodissa (toimeksiantosuhteinen
perhehoito).

Tietolahteet ja laskentamenetelmaét

Perhehoidon kustannusten pdihde-ehtoisuus lasketaan samalla tavalla kuin laitoshoidon ja ammatillisen
perhehoidon tapauksessa. Perhehoidon kustannukset lasketaan perhehoitovuorokausien méérén ja perhehoi-
tovuorokauden keskimédrdisen hinnan perusteella.

Tilastokeskuksen Kuntien talous- ja toimintatilaston mukaan (SOTKAnet -tietokanta 2011) mukaan
perhehoitovuorokausia oli 1 840 000 vuonna 2010. Perhehoitovuorokauden keskimédrdinen hinta saadaan
Kuusikkokuntien lastensuojelua koskevasta raportista (2011). Vuonna 2010 perhehoitovuorokauden keski-
mairdinen hinta kuudessa suurimmassa kaupungissa oli 64 euroa.

Perhehoitovuorokausien méaré kerrotaan perhehoitovuorokauden keskimiiriiselld hinnalla. Talla taval-
la laskettuna vuoden 2010 perhehoidon kustannukset olivat kaikkiaan noin 118 miljoonaa euroa. Perhehoi-
toon sovelletaan samaa péihde-ehtoisuutta kuin lastensuojelun laitoshoitoon.

Tulokset
Vuoden 2010 alkoholiehtoisiksi perhehoitokustannuksiksi saadaan noin 22 miljoonaa euroa ja huume-
ehtoisiksi kustannuksiksi 6 miljoonaa euroa.
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Yhteensi lastensuojelun (laitoshoito, ammatillinen perhehoito ja sijaisperhehoito yhteenlaskettuina) al-
koholiehtoisiksi haittakustannuksiksi saadaan 113 miljoonaa euroa ja huume-ehtoisiksi haittakustannuksik-
si 30 miljoonaa euroa vuonna 2010. (Taulukko 11 ja 12.)

Tietojen luotettavuuden arviointi

Sijaisperhehoidon kustannuksia koskevat samat epdvarmuustekijét kuin laitoshoitoa ja ammatillista perhe-
hoitoa. Kuusikkokuntia koskeva hintatieto saattaa aiheuttaa yliarvion, mikéli suurissa kunnissa perhehoito-
pdivén hinta on kalliimpi kuin pienemmissé kunnissa.

3.4 Kotipalvelut

Tietosisélléon mé&aritelmét
Kotipalveluilla tarkoitetaan kodissa tapahtuvaa yksilon tydapua, henkilokohtaista huolenpitoa ja tukemista
seké tukipalveluja.

Tietoléhteet ja laskentamenetelmét

Kotipalvelujen piihde-ehtoisista haittakustannuksista ei ole tilastotietoja, joten pdihde-ehtoisuus arvioidaan
muiden tietojen perusteella. THL:n suorittamasta kotihoidon laskennasta saadaan tieto kotihoidon piirissd
olevien asiakkaiden pdihdeongelmasta. Kotihoidon laskenta tarkoittaa THL:n tiedonkeruuta kotihoidon
palvelujen piirissd olevista asiakkaista ja heiddn saamistaan palveluista kunkin vuoden marraskuun viimei-
sen pdivin tilanteen mukaan.

Kotihoidon laskennan mukaan pdihdeongelma oli kotipalveluissa hoitoon tulon syynéd 1,1 prosentilla
asiakkaista. Tétd voidaan pitdéd kotipalveluiden pdihde-ehtoisuutena. Tédstd arvioidaan alkoholi- ja huume-
ehtoiset osuudet pdihdetapauslaskennan perusteella. Vuoden 2007 péihdetapauslaskennan mukaan kotipal-
veluiden péihdetapauslaskennan piirissé olleista asiakkaista 85-95 prosenttia oli kdyttdnyt alkoholia ja 4-6
prosenttia huumeita.

Kustannusten rahallinen arvo saadaan Tilastokeskuksen Kuntien talous- ja toimintatilastosta.

Tulokset

Kotipalveluiden nettokustannukset olivat 609 miljoonaa euroa vuonna 2010. Siten kotipalveluiden alkoho-
liehtoisiksi haittakustannuksiksi saadaan noin 6 miljoonaa euroa ja huume-ehtoisiksi haittakustannuksiksi
300 000—400 000 euroa. (Taulukot 11 ja 12.)

Tietojen luotettavuuden arviointi

Kotipalvelujen pédihde-ehtoisuuden jakaminen alkoholi- ja huumetapauksiin perustuu péihdetapauslasken-
taan. Jos péihdetapauslaskenta tuottaa tdssé ali- tai yliarvion, myds sen perusteella lasketut alkoholi- tai
huume-ehtoiset haittakustannukset ovat ali- tai yliarvioita.

3.5 Sosiaalihuollon paihdehaittakustannukset vuonna 2010

Sosiaalihuollon alkoholiehtoiset haittakustannukset vuonna 2010 olivat yhteensd 224-266 miljoonaa euroa.
Tastd lastensuojelun alkoholiehtoiset haittakustannukset olivat 118 miljoonaa euroa, paihdehuollon alkoho-
liehtoiset haittakustannukset 89—127 miljoonaa euroa, toimeentulotuen 12—15 miljoonaa euroa ja kotipalve-
luiden 5,6—6,4 miljoonaa euroa.
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Taulukko 11. Sosiaalihuollon alkoholiehtoiset haittakustannukset 2010, miljoonaa euroa

Alkoholiehtoiset kustannukset, vahintdidn Alkoholiehtoiset kustannukset, enintaan
Péihdehuolto 88,9 1271
Lastensuojelu 117,8 117,8
(laitos- ja perhehoito)
Toimeentulotuki 11,5 14,6
Kotipalvelut 5,7 6,4
Haittakustannukset 223,9 265,8
yhteensa

Sosiaalihuollon huume-ehtoiset haittakustannukset olivat yhteensid 49—68 miljoonaa euroa.
Tastéd lastensuojelun huume-ehtoiset haittakustannukset olivat 31 miljoonaa euroa, pdihdehuollon huume-

ehtoiset haittakustannukset 16-33 miljoonaa euroa, toimeentulotuen 2—3 miljoonaa euroa ja kotipalveluiden

0,3-0,4 miljoonaa euroa.

Taulukko 12. Sosiaalihuollon huume-ehtoiset haittakustannukset 2010, miljoonaa euroa

Huume-ehtoiset kustannukset, vihintaan Huume-ehtoiset kustannukset, enintdidn
Paihdehuolto 15,8 32,8
Lastensuojelu 31,3 31,3
(laitos- ja perhehoito)
Toimeentulotuki 2,0 3,4
Kotipalvelut 0,3 0,4
Haittakustannukset yh- 49,4 67,9
teensd
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4 Elakkeiden ja sairauspaivarahojen

paihdehaittakustannukset

Eldkkeiden ja sairauspdivdrahojen pdihdehaittakustannuksiin lasketaan tyokyvyttomyyseldkkeiden, sairaus-
paivdrahojen sekd perhe-elidkkeiden kustannuksia.

4.1 Tyokyvyttomyyselakkeet

Tietosisélléon mé&aritelmét

Tyokyvyttomyyselikettd maksetaan silloin, kun sairaus, vika tai vamma estéd kohtuullisen toimeentulon
turvaavan tyonteon. Tyokyvyttomyyseldkettd voi saada tydeldkkeend ja kansanelikkeeni. Kansaneldkelain
mukaista tyokyvyttomyyseldkettd voi saada 16—-64-vuotiaana siind tapauksessa, ettd muut elidkkeet ja kor-
vaukset jddvit alle tietyn tulorajan. Tyoeldkelain mukaista tydkyvyttomyyseldkettd voi saada 18-62-
vuotiaana.

Tassd tyokyvyttomyyseldkkeelld tarkoitetaan Eldketurvakeskuksen ja Kelan tilastoimia tyokyvytto-
myyselikkeitd. Eldketurvakeskus tilastoi yksityisen ja julkisen sektorin lakiséditeiset tydeldkkeet ja tyonan-
tajan kustantamat vapaaehtoiset rekisterdidyt lisdeldkkeet, mutta ei kuntien vanhojen sddntdjen mukaan
maksettuja eldkkeitd eikd tyonantajien kustantamia vapaaehtoisia rekisterdimattomia lisdeldkkeitd. Kansan-
eldkelaitos (Kela) tilastoi maksamansa kansanelédkkeet. Tyokyvyttomyyseldkkeet myonnetddn ja kirjataan
ICD-10 ja ICD-9 -tautiluokitusten perusteella.

Tietoléhteet ja laskentamenetelmét

Alkoholi- tai huumesairauden® perusteella myOnnettyjen tyokyvyttomyyseldkkeiden kustannukset saadaan
erillistietopyyntonéd Eldketurvakeskuksesta (yksityisen ja julkisen sektorin tydeldkkeet) ja Kelasta (kansan-
elikkeet). Pdddiagnoosin perusteella maksettujen tyokyvyttomyyseldkkeiden kustannukset muodostavat
haittakustannusten alarajan. Haittakustannusten yldrajan muodostaa paadiagnoosin ja sivudiagnoosin perus-
teella mydnnettyjen tyokyvyttomyyselidkkeiden kustannukset yhteenlaskettuna.

Tulokset

Vuonna 2010 niiden Eldketurvakeskuksen maksamien tydkyvyttomyyseldkkeiden kustannukset, joissa
alkoholisairaus oli pdddiagnoosina, olivat 31 miljoonaa euroa. Tydkyvyttomyyseldkkeiden kustannukset,
joissa alkoholisairaus oli sivudiagnoosina, olivat 44 miljoonaa euroa.

Kelan maksamien tyokyvyttdmyyseldkkeiden kustannukset, joissa alkoholisairaus oli pidddiagnoosina,
olivat 15 miljoonaa euroa. Lisdksi alkoholisairaus oli sivudiagnoosina tyokyvyttomyyseldkkeissé, joiden
kustannukset olivat 44 miljoonaa euroa. Alkoholisairauden perusteella myonnetyt tyokyvyttomyyseldkkeet
maksoivat siten yhteensi 46—134 miljoonaa euroa (taulukko 13).

Huumesairauden perusteella myonnettyja tyokyvyttomyyselikkeitd Eldketurvakeskus maksoi 1,5-5 mil-
joonaa euroa. Kela maksoi huumesairauden perusteella myonnettyjé tyokyvyttomyyseliakkeitd 1,4-12 mil-
joonaa euroa. Huumesairauden perusteella myonnetyt tyokyvyttomyyselidkkeet maksoivat kaiken kaikkiaan
3—17 miljoonaa euroa vuonna 2010 (taulukko 14).

¢ Alkoholisairaus: ICD-10 -tautiluokitusjarjestelman koodit: F10, K70, K86, T51, Z50, Z71, Z72 ja ICD-9 koodit: 291, 303, 571,
577, 980.

Huumesairaus: ICD-10 -tautiluokitusjérjestelmén koodit: F11-16, F18-19, F55, R78, T39, T40, T42, T43, T50, T52 ja ICD-9 koodit:
292,304, 305, 969, 970, 982.
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Tietojen luotettavuuden arviointi

Eldketurvakeskuksen eldketilasto ei sisilld kuntien vanhojen sdéntéjen mukaan maksettuja eldkkeitd, eikd
tyOnantajien kustantamia vapaaehtoisia rekisterdiméttomié lisdeldkkeitd. Nama jadvat siten myos tyokyvyt-
tomyyseldkkeiden haittakustannuslaskelmien ulkopuolelle. Eldketurvakeskuksen ja Kelan tilastoimat eldk-
keet kattavat noin 95 prosenttia kokonaiseldkemenosta, jolloin noin viisi prosenttia kustannuksista jai ko.
tilastojen ulkopuolelle.

Pdihteiden vddrinkdytdn ja alentuneen tyokyvyn yhteys on monimutkainen vyyhti. Alentunut tydkyky
voi osaltaan lisétd péihteiden véérinkdyttod, mikd puolestaan huonontaa tyokykyéd entisestdéin. Téallaisen
kierteen syy-seuraussuhteiden ja niiden aiheuttamien kustannusten arviointi kokonaisuudessaan on hanka-
laa. Etenkin sivudiagnoosien osalta pdihde-ehtoisten haittakustannusten arvioimisessa on epdvarmuusteki-
joitd. Silloin kun alkoholi- tai huumesairaus on sivudiagnoosina, on hankala arvioida miké pdihteiden kay-
ton osuus on ollut tyokyvyttdmyyseldkkeiden kustannusten syntymiseen. Tdssd laskentatavassa on paddytty
ottamaan mukaan kaikki kustannukset myds sivudiagnoosien osalta, mikd voi tuottaa yliarvion haittakus-
tannusten suuruudesta.

Toisaalta alkoholin tai huumeiden véérinkayttd voi todellisuudessa olla useammin véhintddn osasyyna
tyokyvyttomyyselidkkeisiin kuin miti tilastoihin kirjataan. Esimerkiksi masennuksen taustalla voi olla péih-
deongelma, jota ei kuitenkaan kirjata tyokyvyttomyyseldkkeen myontdmisen perusteeksi. Néiltd osin hait-
takustannuslaskenta voi tuottaa aliarvion.

4.2 Sairauspaivarahat

Tietosisélléon mé&aritelmét

Sairauspédivirahalla tarkoitetaan tissd Kelan tilastoimaa, sairausvakuutuslain mukaista korvausta lyhytai-
kaisen tyokyvyttomyyden aiheuttamista ansionmenetyksisti. Kaikki Suomessa asuvat henkil6t on vakuutet-
tu sairausvakuutuslain mukaisesti. Sairauspdivdrahaa maksetaan sairastumispéivdd seuraavan 9 arkipdivéin
jélkeiseltd ajalta enintddn 300 pdivdd. Myos tdmén jdlkeen voi saada lisdsairauspédivirahaa tietyin edelly-
tyksin. Tulottomille tai henkildille, joiden tulot ovat tiettyd méardd pienemmaét, maksetaan pdivirahaa vé-
himmaismééran suuruisena vasta 55 kalenteripdivén sairastamisen jélkeen.

Sairauspédiviarahat myonnetddn ja tilastoidaan ICD-10 -tautiluokitusjarjestelmdn mukaan. Alkoholi- ja
huume-ehtoisiin sairauspéivirahoihin luetaan téssi alkoholi- ja huumesairauksien ohella myds vammojen
ja myrkytysten perusteella maksettuja sairauspdivdrahoja. Vammojen ja myrkytysten pdihde-ehtoisuudesta
ei ole tilastotietoa, joten se pitdéd erikseen arvioida. Sairauspdivirahat kirjataan vain paddiagnoosin perus-
teella, joten haittakustannuslaskennassa niisté ei lasketa ala- ja yldrajaa.

Tietoldhteet ja laskentamenetelmat

Alkoholi- tai huumesairauden’ perusteella myOnnettyjen sairauspdivérahojen kustannukset saadaan eril-
listietopyyntoni Kelasta.

Sen sijaan vammojen ja myrkytysten perusteella maksettujen sairauspéiviarahojen pédihde-ehtoisuudesta
ei ole tilastotietoa. Téssd oletetaan, ettd sairauspdiviarahaan oikeuttanut vamma tai myrkytys on vaatinut
ladkédrin hoitoa (vrt. Hein & Salomaa 1998). Siten vammojen ja myrkytysten alkoholi- ja huume-ehtoisuus
arvioidaan péihdetapauslaskennasta saatavien poliklinikkakédyntien alkoholi- ja huume-ehtoisuuden perus-
teella (kts. Liite 1). Tamén perusteella alkoholiehtoisten haittakustannusten osuus vammoista ja myrkytyk-
sistd maksetuista sairauspéivarahoista on 5,3-6,5 prosenttia. Huume-ehtoisten haittakustannusten osuudeksi
sairauspdivdrahoista arvioidaan 0,4-0,7 prosenttia. Vammojen ja myrkytysten perusteella maksettujen sai-
rauspdivérahojen kokonaismenot saadaan Kelan Sairausvakuutustilastosta.

7 Alkoholisairaus: ICD-10 tautiluokitusjérjestelmén koodit: F10, K70, K86, T51, Z50, Z72.
Huumesairaus: ICD-10 -tautiluokitusjérjestelmén koodit: F11-F16, F18-F19, R78, T40, T50, T52.
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Tulokset

Vuonna 2010 alkoholisairauden perusteella maksettiin sairauspéivirahoja 2,7 miljoonaa euroa. Korvattavi-
en sairauspédivien médrd oli 65 700. Huumesairauden perusteella maksettiin sairauspdivédrahoja 343 000
euron verran. Korvattavia sairauspdivid oli 11 900.

Vammojen ja myrkytysten vuoksi maksettiin kaiken kaikkiaan 120 miljoonaa euroa sairauspéivirahoja
vuonna 2010. Néistéd arviolta 6-8 miljoonaa euroa maksettiin alkoholiehtoisten vammojen ja myrkytysten
vuoksi. Arviolta 0,5-0,8 miljoonaa euroa maksettiin huume-ehtoisten vammojen ja myrkytysten vuoksi.

Kaiken kaikkiaan alkoholiehtoisia sairauspédiviarahoja maksettiin 9—10 miljoonaa euroa vuonna 2010.
Huume-ehtoisia sairauspéiviarahoja maksettiin 0,8—1,3 miljoonaa euroa. (Taulukot 13 ja 14.)

Tietojen luotettavuuden arviointi
Kelan sairauspdivérahatilasto ei sisélld tapaturmavakuutus-, litkkennevakuutus- ja sotilastapaturmalain pii-
riin kuuluvia sairauspéivirahoja, eikd myOskdan maatalousyrittdjien eldkelain (MYEL) puitteissa maksettu-
ja sairauspéivdrahoja. Ndma jaévit haittakustannuslaskelmien ulkopuolelle.

Alkoholin tai huumeiden véérinkédyttd voi olla todellisuudessa useammin syyné sairauspédiviarahaan kuin
mité tilastoihin kirjataan, jolloin haittakustannukset tuottavat aliarvion kustannusten todellisesta suuruudesta.

Vammojen ja myrkytysten alkoholi- ja huume-ehtoisuus jouduttiin tarkempien tietojen puuttuessa arvi-
oimaan pdihdetapauslaskentaan perustuvan poliklinikkakéyntien médrin perusteella. Jos pdihdetapauslas-
kenta tuottaa ali- tai yliarvion pdihdetapauksien maérdstd poliklinikoilla, myds tdmén perusteella lasketut
haittakustannukset ovat ali- tai yliarvioita.

Ennen Kelan sairaspdivdrahan maksamisen alkamista sairauspoissaolot aiheuttavat kustannuksia tyon-
antajille. TyOnantajille koituvien kustannusten arvioimiseen ei kuitenkaan ole keinoa, silld tiettdvésti alko-
holin ja huumeiden kdytén yhteydestd sairauspoissaoloihin ei ole tehty Suomessa kattavaa tutkimusta.

4.3 Perhe-elakkeet

Tietosisélléon mé&éaritelmét
Suomessa on kaksi toisiaan tdydentdvaad lakisééteistd perhe-eldkejirjestelméd, Kelan hoitama perhe-eléike ja
tyoeldkejérjestelmén perhe-eldke, joka perustuu edunjéttdjdn ansaitsemaan tyd- tai yrittdjéeldkkeeseen.
Perhe-eldkkeelld tarkoitetaan leskelle myonnettévad eldkettd aviopuolison kuoleman johdosta (”leskenel-
ke”) tai alle 18-vuotiaalle lapselle myonnettavad eldkettd vanhemman kuoleman johdosta (“lapsenelike”).
Kelan leskeneldkettd maksetaan leskelle, kunnes hén tdyttdd 65 vuotta, mutta tydeldkelakien mukaisella
leskeneldkkeelld ei ole ikdrajaa. Perhe-eldkettd maksetaan lapselle, kunnes hén téyttdd 18 vuotta. Lapsi ja
alle 65-vuotias leski voivat saada perhe-eldkettd samaan aikaan sekd Kelasta ettd tyoeldkkeitd hoitavista
eldkelaitoksista.

Eldketurvakeskus tilastoi yhteistydsséd Kelan kanssa kansan- ja tydeldkelakien mukaiset eldkkeet. Perhe-
eldkkeelld tarkoitetaan téssd Eldketurvakeskuksen ja Kelan tilastoimia eldkkeita.

Tietolahteet ja laskentamenetelmat

Perhe-eldkkeiden pédihde-ehtoisuudesta ei ole saatavilla tilastotietoja. Pdihde-ehtoisia perhe-eldkkeitd voi-
daan olettaa muodostuvan kuolemaan johtavien alkoholi- ja huumesairauksien sekd alkoholi- ja huume-
myrkytysten johdosta. Lisdksi tapaturmaisiin tai vékivaltaisiin kuolemiin liittyy usein pdihteiden kayttod
(vrt. Mellin ym. 2006, 21-22).

Tilastotietojen puuttuessa perhe-elidkkeiden péihde-ehtoisuus arvioidaan erillistutkimusten ja muiden
tietoldhteiden avulla. Koska leskeneldkkeen mydntdmisen perusteena on avioliitto, arviointia varten tarvi-
taan tieto naimisissa olevien kuolleisuudesta alkoholi- tai huumesairauteen tai alkoholi- tai huumemyrky-
tykseen.

Martikaisen ja kumppaneiden (2005) tutkimuksen mukaan naimisissa olevista 30—64-vuotiasta 8,1 pro-
senttia kuoli alkoholisairauteen vuosina 1996-2000. Kuitenkin 2000-luvun aikana alkoholin kulutus ja
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alkoholin kayttoon liittyvien kuolemien méérd ovat kasvaneet, joten mahdollisesti my0s naimisissa olevien
todennidkoisyys kuolla alkoholisyihin on kasvanut. Undempaa tutkimustietoa ei kuitenkaan ole saatavilla.

Tilastokeskuksen Kuolemansyyt sekd Perheet -tilastojen tietoja yhdistimilld saadaan selville, ettd 30—
64-vuotiaista 16 prosenttia eli 1 626 henkil6d kuoli alkoholisairauteen tai -myrkytykseen. Kaikista 30—64-
vuotiaista 56 prosenttia oli tuolloin naimisissa. Jos oletetaan, ettd alkoholisairauteen tai -myrkytykseen
kuolleista yhtd moni oli naimisissa kuin ikdryhmissd keskiméddrin, alkoholisairauteen tai -myrkytykseen
kuolleista 30—-64-vuotiaista 915 henkildéd oli naimisissa. Kaikista vuonna 2009 kuolleista 30—64-vuotiaista
tdmé vastaa 9,1 prosentin osuutta, mikd on hieman enemmén kuin Martikaisen ja kumppaneiden (mt.) tut-
kimuksen mukaan, mutta ero saattaa johtua tutkimustiedon ja tilastotiedon erosta. Tilastoista ei pystytd
saamaan selville, kuinka moni alkoholisyihin kuolleista oli todellisuudessa naimisissa. On mahdollista, etté
alkoholisyihin kuolleissa on vihemmaén avioliitossa olevia kuin ikdryhmésséd keskimddrin. Sen vuoksi téssd
paddytddn kayttdmiin perhe-eldkkeiden alkoholiehtoisuutena tutkimustietoon perustuvaa lukua 8,1 pro-
senttia (Martikainen ym.. 2005). Myds Mellin ja kumppanit (2006) ovat kdytténeet Martikaisen ja kumppa-
neiden tutkimukseen (mt.) perustuvaa lukua perhe-eldkkeiden alkoholiehtoisuutena.

Naimisissa olevien kuolleisuudesta huumesairauksiin ja -myrkytyksiin ei ole saatavilla tutkimustietoa,
eikd tietoa ole mydskdén em. syihin kuolleiden siviilisdédystd. Perhe-eldkkeiden huume-ehtoisuus arvioi-
daan siten erdiden tilastotietojen perusteella. Huumekuolema maéiritelldén tdssa EMCDDA:m (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction) méiritelmén® mukaan. Vuonna 2009 méiritelmin mu-
kaisia huumekuolemia oli 175 (EMCDDA Fonte-tietokanta). Huumesyihin kuolleista noin puolet oli 20—
34-vuotiaita, ja valtaosa kuolleista oli alle 55-vuotiaita.

Huumesyihin kuolleiden siviilisdéty arvioidaan tarkemman tiedon puuttuessa THL:n Huumehoitotieto-
jérjestelmén tietojen perusteella. Huumehoitoon hakeutuneet olivat suhteellisen nuoria: valtaosa oli 20-34-
vuotiaita. Huumehoitoon hakeutuneista 26 prosenttia ilmoitti olevansa avo- tai avioliitossa vuonna 2009.
Jarjestelméstd ei kuitenkaan saada tarkkaa tietoa avioliitossa olevien méiréstd. (Pdihdehuollon huu-
measiakkaat 2009.) Tilastokeskuksen Perheet -tilaston perusteella avo- tai avioliitossa olevista 20-34-
vuotiaista 45 prosenttia oli naimisissa. Tdssé oletetaan, ettd sama suhde pitee myods huumehoitoon hakeu-
tuneilla, jolloin heistd 12 prosenttia olisi ollut naimisissa. Edelleen oletetaan, ettd myds huumesyihin kuol-
leista 12 prosenttia oli naimisissa, mikd vuonna 2009 tarkoittaa 21 tapausta. Siten naimisissa olleiden huu-
mesyihin kuolleiden osuus kaikista vastaavanikiisistd vuonna 2009 kuolleista on 0,19 prosenttia. Tétd lu-
kua kéytetdén perhe-elidkkeiden huume-ehtoisuutena.

Tulokset

Perhe-elidkkeiden kokonaismenot olivat Eldketurvakeskuksen Eldkemeno-tilaston mukaan 1,6 miljardia
euroa vuonna 2010. Perhe-eldkkeiden alkoholiehtoisuus oli noin 8,1 prosenttia, joten alkoholiehtoiset hait-
takustannukset olivat arviolta 129 miljoonaa euroa. Perhe-elédkkeiden huume-ehtoisuus oli noin 0,19 pro-
senttia ja huume-ehtoiset haittakustannukset 3 miljoonaa euroa. (Taulukot 13 ja 14.)

Tietojen luotettavuuden arviointi

Perhe-eldkkeiden pdihde-ehtoisiin haittakustannuksiin, erityisesti huume-ehtoisten haittakustannusten osal-
ta, liittyy useita epdvarmuustekijoitd. Tilasto- ja tutkimustietojen puuttuessa huumesyihin tiedot kuolleiden
siviilisdddystd jouduttiin arvioimaan eri tietoldhteiden perusteella. Siviilisdddyn arviointi perustuu oletuk-
seen, ettd huumehoitoon hakeutuneiden joukko on edustava suhteessa huumesyihin kuolleisiin. Perhe-
eliakkeiden haittakustannuksia voidaan pitdd suuntaa-antavina arvioina haittakustannusten maarasta.

¥ Huumekuolemiksi méaritellsdn kuolemat, joissa peruskuolemansyynd on ollut 1) opioidien, kannabinoidien, kokaiinin, muiden
stimulanttien, hallusinogeenien tai sekakdyton aiheuttama elimellinen aivo-oireyhtymad tai kdyttaytymishairio (ICD-10-
tautiluokituksen koodit F11-F12, F14-F16, F19) tai 2) tapaturmainen, tahallinen tai tahallisuudeltaan epéselvd myrkytys, joka on
aiheutunut narkoottisista aineista (T40.0-T40.9) tai psykostimulanteista (T43.6). (EMCDDA:n Selection B -méiritelma.)
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4.4 Elakkeiden ja sairauspaivarahojen paihdehaittakustannukset vuonna 2010

Vuonna 2010 eldkkeiden ja sairauspédivdarahojen alkoholiehtoiset kustannukset oli yhteensd 182-271
miljoonaa euroa. Téstd tyokyvyttdomyyselidkkeiden alkoholiehtoiset haittakustannukset olivat 46—134 mil-
joonaa euroa, perhe-elékkeiden haittakustannukset 127 miljoonaa euroa ja sairauspdivdrahojen haittakus-
tannukset 9—10 miljoonaa euroa. (Taulukko 13.)

Taulukko 13. Eldkkeiden ja sairauspaivarahojen alkoholihaittakustannukset 2010, miljoonaa euroa

Alkoholihaittakustannukset vahintaan

Alkoholihaittakustannukset enintdan

Tyokyvyttomyyseldkkeet 45,7 134,0
Sairauspaivarahat 9.1 10,5
Perhe-eldkkeet 126,9 126,9
Haittakustannukset yhteensa 181,7 271,4

Vuonna 2010 elidkkeiden ja sairauspdivdrahojen huume-ehtoiset kustannukset oli yhteensd 7-21 miljoo-

naa euroa. Téstd tyokyvyttomyyselidkkeiden huume-ehtoiset haittakustannukset olivat 3—17 miljoonaa eu-
roa, perhe-eldkkeiden haittakustannukset 3 miljoonaa euroa ja sairauspéivirahojen haittakustannukset 0,8—
1,3 miljoonaa euroa. (Taulukko 14.)

Taulukko 14. Eldkkeiden ja sairauspaivarahojen huumehaittakustannukset 2010, miljoonaa euroa

Huumehaittakustannukset viahintaan Huumehaittakustannukset enintdédn
Tyokyvyttomyyseldkkeet 3,0 16,9
Sairauspaivarahat 0,8 1,3
Perhe-elakkeet 3,0 3,0
Haittakustannukset yhteensa 6,8 21,0
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5 Jarjestyksen ja turvallisuuden yllapidon

paihdehaittakustannukset

Jarjestyksen ja turvallisuuden ylldpidon pdihdehaittakustannuksiin lasketaan poliisin, tullin, rajavartiolai-
toksen ja pelastustoimen kustannuksia.

5.1 Poliisi

Tietosisélléon mé&aritelmét
Poliisille aiheutuneisiin haittakustannuksiin lasketaan rikostorjunnan, hilytys- ja valvontatoiminnan ja tuki-
toimintojen menoja.

Tietoléhteet ja laskentamenetelmét

Alkoholin ja huumeiden kéytdn poliisille aiheuttamista kustannuksista ei ole saatavilla tilastotietoja eikd
tutkimuksia. Téssd poliisin alkoholi- ja huume-ehtoiset haittakustannukset arvioidaan Tilastokeskuksen
Poliisin tietoon tullut rikollisuus -tilaston perusteella, josta saadaan tiedot rikokseen syylliseksi epdiltyjen
paihtyneisyydestd. Vuonna 2010 rikokseen syylliseksi epéillyistd alkoholin vaikutuksen alaisena oli 25,5
prosenttia ja huumeiden vaikutuksen alaisena 7,2 prosenttia. Osuuksiin on laskettu mukaan sekakéyttd eli
alkoholin ja muun tai muiden pédihteiden samanaikainen kayttd osuuksilla 69 prosenttia (alkoholi) ja 31
prosenttia (huumeet).

Oletuksena on, ettd epdily rikokseen syyllistymisestéd aiheuttaa tyStd — ja siten myds kustannuksia — po-
liisille. Merkitysti ei ole silld, todetaanko henkild myShemmin syylliseksi vai ei, koska poliisi joutuu rikos-
ta epdillesséédn suorittamaan esitutkinnan. Témén laskelman ulkopuolelle jaavit sellaiset poliisille aiheutu-
vat paihde-ehtoiset kustannukset, joihin ei liity rikosepdilyd tai joita ei ole kirjattu Poliisin tietoon tullut
rikollisuus -tilastoon.

Poliisin kokonaismenot saadaan valtion tilinpdétoskertomuksesta.

Tulokset

Vuonna 2010 poliisin kokonaismenot olivat 664 miljoonaa euroa. Rikostorjunnan, hilytys- ja valvontateh-
tédvien seki tukitoimintojen menot olivat téstd noin 92 prosenttia eli noin 611 miljoonaa euroa. Alkoholi- ja
huume-ehtoiset haittakustannukset lasketaan edelld mainittuja osuuksia kéyttden. Néin laskien poliisille
aiheutuneet alkoholiehtoiset haittakustannukset olivat 154 miljoonaa euroa ja huume-ehtoiset haittakustan-
nukset olivat 44 miljoonaa euroa vuonna 2010 (taulukko 15).

Tietojen luotettavuuden arviointi
Rikokseen syylliseksi epdiltyjen pdihtyneisyyden arviointi perustuu poliisin kirjaamiin tietoihin. Poliisin
kirjaamat tiedot voivat olla epétarkkoja ja perustua subjektiiviseen arvioon. Pdihtyneiden osuuden kaytta-
minen poliisin haittakustannusten pdihde-ehtoisuutena perustuu oletukseen, ettei rikosta olisi tapahtunut
ilman péihteiden kayttdd. Todellisuudessa paihteiden kdyttoon liittyvid rikoksia tehtdneen myds selvin pdin
(esim. omaisuusrikokset huumeiden kdytdn rahoittamiseksi). Kuitenkaan ei ole keinoa arvioida, mika nii-
den osuus olisi kaikista rikoksista.

Haittakustannuslukuja voi huume-ehtoisten kustannusten osalta verrata Ville Hinkkasen (2010) tutki-
muksen lukuihin rikollisuuden kustannuksista. Hinkkasen (mt.) mukaan huumerikosten esitutkinta on talo-
usrikosten ohella yksikkohinnaltaan kalleimpia. Hinkkasen mukaan huumausainerikosten (kayttorikokset ja

THL — Luokitukset, termistét ja 28 Paihdehaittakustannuslaskennan menetelmat
tilasto-ohjeet 5/2012 — Esimerkkina vuoden 2010 péaihdehaittakustannuslaskenta



muut huumausainerikokset yhteenlaskettuina) esitutkinnan kustannukset olivat vuonna 2009 noin 40 mil-
joonaa euroa, joka on noin 14 prosenttia esitutkintojen kokonaiskustannuksista. Tdmin perusteella voidaan
olettaa, ettd téssd esitetyt poliisille aiheutuneet huume-ehtoiset haittakustannukset, 44 miljoonaa euroa, ovat
aliarvio todellisiin haittakustannuksiin nédhden.

5.2 Tulli

Tietosiséllbn mé&éritelmét
Tullin haittakustannuksiin lasketaan tullirikosten torjunnasta aiheutuneet menot.

Tietoldhteet ja laskentamenetelmét
Tullille aiheutuneista pédihde-ehtoisista haittakustannuksista ei saada tietoa suoraan, vaan ne arvioidaan
tullin rikostorjuntatilastojen perusteella. Tullin tietoon tulleista tullirikoksista alkoholirikoksia on noin 11
prosenttia kaikista rikoksista ja huumerikoksia noin 18 prosenttia. Nditd osuuksia kdytetddn tullin alkoholi-
ja huume-ehtoisten haittakustannusten arvioimiseen.

Tullin toimintamenot saadaan tullilaitoksen toimintakertomuksesta. Tullin toimintamenoista arviolta 40
prosenttia kuluu tullirikostorjuntaan. Tésté lasketaan alkoholi- ja huume-ehtoiset osuudet sen mukaan, miké
niiden osuus on kaikista tullin tietoon tulleista tullirikoksista.

Tulokset

Tullilaitoksen toimintamenot olivat 150 miljoonaa euroa, ja tdstd tullirikostorjunnan menot noin 60 miljoo-
naa euroa vuonna 2010. Tullin alkoholiehtoiset haittakustannukset olivat 7 miljoonaa euroa ja huume-
ehtoiset haittakustannukset olivat 11 miljoonaa euroa (taulukko 15).

Tietojen luotettavuuden arviointi

Tiassa laskentatavassa oletetaan, ettd kaikkien tullirikosten selvittimiseen kuluu keskimddrin yhtd paljon
tullin resursseja. Jos alkoholi- tai huumerikosten selvittimiseen kuluu keskiméérdistd vihemmén tai enem-
mén resursseja, silloin laskentatapa tuottaa ali- tai yliarvion haittakustannusten suuruudesta.

5.3 Rajavartiolaitos

Tietosisélléon mé&aritelmét
Rajavartiolaitoksen péihde-ehtoisiin haittakustannuksiin lasketaan alkoholin kdyton aiheuttamista meripe-
lastustehtédvistd aiheutuneet kustannukset (vrt. Mellin ym. 2006, 37-38).

Tietoléhteet ja laskentamenetelmét
Rajavartiolaitoksen vuosikertomuksesta saadaan tiedot meripelastustehtivistd, joissa avuntarpeen syyni
pidetéddn alkoholia.

Huume-ehtoisia kustannuksia on vaikeampi arvioida, silld huumeista ei ole mainintaa Rajavartiolaitok-
sen pelastustilastoissa. Myoskadn Tilastokeskuksen Poliisin tietoon tullut rikollisuus -tilaston vesiliikenne-
juopumustilaston mukaan poliisin tietoon ei ole tullut yhtddn huume-ruorijuopumustapausta. Tdmén perus-
teella tiytyy olettaa, ettd rajavartiolaitokselle ei ole tullut meripelastustehtévid, joissa huumeiden kaytto
olisi ollut pelastustarpeen syynd. Niin ollen todetaan, ettd pelastustehtdvistd ei aiheutunut huume-ehtoisia
kustannuksia, ja rajavartiolaitoksen vuoden 2010 haittakustannuksiin lasketaan pelkéstédén alkoholitapaus-
ten kustannukset.
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Tulokset

Vuonna 2010 alkoholin kéyttoon liittyvid meripelastustehtivid oli noin neljd prosenttia kaikista meripelas-
tustehtivistd. Tdmin perusteella voidaan laskea meripelastustehtéivien alkoholiehtoiset haittakustannukset
pelastustehtdvien kustannuksista: kustannukset olivat noin 165 000 euroa (taulukko 15).

Tietojen luotettavuuden arviointi

Rajavartiolaitos voi kohdata myds muunlaisia paihde-ehtoisia haittakustannuksia kuin meripelastustehtévis-
td aiheutuneita. Tarkempien tietojen puuttuessa tdssd voidaan huomioida kuitenkin vain meripelastustehta-
vistd aiheutuneet kustannukset.

5.4 Pelastustoimi

Tietosisélléon mé&aritelmét
Pelastustoimella tarkoitetaan kuntien ja valtion rahoittamaa pelastustoimintaa.

Tietoldhteet ja laskentamenetelmét

Tilastotietoa péihteiden ja pelastustehtdvien suhteesta ei ole saatavilla. Pelastustoimesta on saatavissa tieto-
ja pelastuslaitosten tehtdvien méérdstd eriteltyind tehtdvétyypin mukaan (tulipalo, ensivastetehtivit jne.).
Tassd madritelldéin paihde-ehtoisia kustannuksia aiheuttaviksi pelastustehtdviksi tulipalot, sairaankuljetuk-
set, ensivastetehtdvit ja litkenneonnettomuudet (vrt. Mellin ym.. 2006, 36-37).

Tulipalojen ja pdihteiden kdyton yhteydesté ei ole tilastotietoja, ja muutenkin tietoja on melko niukasti
saatavilla. Esa Kokin ja kumppaneiden tutkimuksen (2008, 61) mukaan vuonna 2007 kuolemaan johtaneis-
sa tulipaloissa noin 70 prosentissa alkoholilla, huumausaineilla tai ladkkeilld oli vaikutusta onnettomuuden
syntyyn tai uhrin toimintakyvyn alenemiseen. Myos Jussi Rahikaisen (1998) vuosien 1988-1997 palo-
kuolemia koskevassa selvityksessd on todettu, ettd noin 70 prosenttia tulipalojen uhreista oli alkoholin vai-
kutuksen alaisena. Rahikaisen mukaan (mt.) jopa yli puolet alkoholia kdyttdneistd on ollut myos ladkkeiden
tai huumausaineen vaikutuksen alaisena.

On mahdollista, ettd kuolemaan johtaneissa tulipaloissa péihteiden kéyton osuus on suurempi kuin esi-
merkiksi vain omaisuusvahinkoihin johtaneissa tulipaloissa. Tarkemman tiedon puuttuessa tulipalojen
paihde-ehtoisuutena pidetdén 70 prosenttia tapauksista. Tima jaetaan alkoholi- ja huumeosuuksiin pédihde-
tapauslaskennan mukaan.

Ensivaste- ja sairaankuljetustehtdvien osalta kdytetddn tapaturmien paihde-ehtoisuutta. Tilastokeskuksen
Kuolemansyyt -tilaston mukaan tapaturmaisesti kuolleista noin joka viides menehtyy tapaturmaan (muuhun
kuin alkoholimyrkytykseen) péihtyneeni. Koska tarkempaa tietoa alkoholin kdyttoon liittyvistd tapaturmista
ei ole, oletetaan, ettd tapaturmaisten kuolemien alkoholiehtoisuus pitee myos loukkaantumiseen johtaneissa
tapaturmissa. Siten tapaturmien alkoholiehtoisuudeksi saadaan 20 prosenttia. Samaan lukuun ovat péétyneet
myos Mellin ja kumppanit (2006, 23) Pohjois-Kymenlaakson tapaturmahankkeen tietojen pohjalta.

Huumeiden kdyton yhteydestd tapaturmiin ei ole tilasto- tai tutkimustietoa, mutta sitd voidaan arvioida
huume-ehtoisten poliklinikkakéyntien perusteella. Vuoden 2007 péihdetapauslaskennan perusteella huume-
ehtoisia kdyntejd poliklinikoilla oli 0,4-0,7 prosenttia kaikista kdynneistd. Hein & Salomaa (1998) ovat
kdyttineet suoraan téllé tavalla laskettua lukua kuvaamaan tapaturmien huume-ehtoisuutta. Kuitenkin alko-
holiehtoisten tapaturmien perusteella ndyttéisi siltd, ettei voida vetdd suoraa yhteyttd sairaanhoitokdyntien
alkoholiehtoisuuden ja tapaturmien alkoholiehtoisuuden vilille, silld alkoholiehtoisia tapaturmia on arviolta
noin viidennes kaikista tapaturmista, mutta alkoholiehtoisia poliklinikkak&yntejd on pédihdetapauslaskennan
perusteella noin 5—6 prosenttia kaikista kiiynneistd. Ongelma ratkaistaan tdssé siten, ettd ajatellaan alkoho-
liehtoisten poliklinikkakdyntien ja huume-ehtoisten poliklinikkak&yntien suhteen pétevin myos tapaturmis-
sa: huume-ehtoisia poliklinikkak&yntejé oli noin kymmenesosa alkoholiehtoisten poliklinikkakdyntien méaa-
rastd. Néin laskettuna huume-ehtoisia tapaturmia olisi suunnilleen 2 prosenttia kaikista tapaturmista.

Myoskéén liikenneonnettomuuksiin liittyvistd pelastustehtévistd ja pdihteiden kdyton yhteydestd niihin
ei ole saatavilla tarkkoja tilastotietoja. Sen sijaan litkenneonnettomuuksista, joihin liittyy alkoholin kaytto,
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saadaan tietoa Tilastokeskuksen Tieliikenneonnettomuustilastosta. Vuonna 2009 henkilévahinkoihin johta-
neita alkoholionnettomuuksia oli 10,9 prosenttia kaikista henkildvahinkoon johtaneista onnettomuuksista.
Siten liikenneonnettomuuksien alkoholiehtoisuutena voidaan pitdd 10,9 prosenttia. On mahdollista, etté
tamé luku aliarvioi pelastustehtdvien alkoholiehtoisuutta, silld tilastossa ei ole tietoa esimerkiksi pelkkédn
omaisuusvahinkoon johtaneiden alkoholionnettomuuksien maérasta.

Liikenneonnettomuuksista, joihin liittyy huumeiden kéyttd, ei ole vastaavaa tilastotietoa kuten alkoho-
lionnettomuuksista. Liikenneonnettomuuksien huume-ehtoisuutta voidaan arvioida Tilastokeskuksen ratti-
juopumustilastojen perusteella. Vuonna 2009 kaikista rattijuopumustapauksista syylliseksi epdillyistd 12,2
prosenttia oli muun péihteen kuin alkoholin vaikutuksen alaisena. Lisdksi pitdd ottaa huomioon ns. seka-
kayttotapaukset, joita oli 3,2 prosenttia syylliseksi epdillyistd. Sekakéyttd jaetaan padihdetapauslaskennasta
saadulla suhteella 69 prosenttia (alkoholi) ja 31 prosenttia (huumeet) alkoholi- ja huumetapauksiin, jolloin
huumerattijuopumusten osuudeksi saadaan 13 prosenttia kaikista rattijuopumustapauksista. Tamé tdsméa
my0s melko hyvin Karoliina Karjalaisen vaitostutkimuksessa (2010) esitettyyn rattijuopumusten epdiltyjen huu-
metapausten madrdin, joka oli vuonna 2007 noin 16 prosenttia. Huumeiden vaikutuksen alaisena liiken-
teessd ajavien osuus olisi tdimén perusteella siis noin hieman alle kuudesosa alkoholin vaikutuksen alaisena
ajavien madristd. Tétd suhdetta sovelletaan liikenneonnettomuuksiin, ja arvioidaan etti huume-ehtoisuus
liikkenneonnettomuuksissa olisi noin 1,8 prosenttia.

Edella kuvattujen tietojen perusteella arvioidaan, ettd pelastustoimen kaikista tehtivistd alkoholin kayt-
toon liittyvien tehtdvien osuus on noin 17 prosenttia, ja huumeiden kdyttoon liittyvien tehtdvien osuus on
noin viisi prosenttia.

Tulokset

Pelastustoimen kustannuksia laskettaessa otetaan huomioon seki valtion ettd kuntien maksamat kustannuk-
set. Valtion tiedot saadaan valtion tilinpddtoskertomuksesta. Kuntien kustannukset saadaan Tilastokeskuk-
sen Kuntien kdyttotalouden nettokustannukset -tilastosta. Pelastustoimen nettokustannukset olivat 427 mil-
joonaa euroa vuonna 2010. Tastd alkoholiehtoiset haittakustannukset olivat 72 miljoonaa euroa ja huume-
ehtoiset haittakustannukset 22 miljoonaa euroa (taulukko 15).

Tietojen luotettavuuden arviointi

Tilasto- tai tutkimustietoja huumeiden osuudesta eri onnettomuustyyppeihin ei ollut saatavilla, ja osuudet
jouduttiin arvioimaan kiyttden vertailukohtana alkoholitapauksia. Siten huume-ehtoisten kustannusten
tarkkuuteen tulee suhtautua varauksella ja niitd voi pitdd enemménkin suuntaa-antavina.

5.5 Jarjestyksen ja turvallisuuden yllapidon paihdehaittakustannukset vuonna 2010

Kaiken kaikkiaan turvallisuuden ja jirjestyksen ylldpitdmisen alkoholiehtoiset haittakustannukset olivat
noin 232 miljoonaa euroa vuonna 2010. Tastd noin kaksi kolmasosaa aiheutui poliisin haittakustannuksista.

Turvallisuuden ja jirjestyksen ylldpidon huume-ehtoiset haittakustannukset olivat noin 77 miljoonaa eu-
roa vuonna 2010. Téstd yli puolet aiheutui poliisin haittakustannuksista.

Taulukko 15. Turvallisuuden ja jarjestyksen yllapidon alkoholi- ja huume-ehtoiset haittakustannukset
2010, miljoonaa euroa

Alkoholiehtoiset haittakustannukset Huume-ehtoiset haittakustannukset
Poliisi 154,0 44,0
Pelastustoimi 72,1 22,2
Tulli 6,6 10,8
Rajavartiolaitos 0,2 -
Haittakustannukset yhteensa 232,9 77,0
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6 Oikeuslaitoksen ja vankeinhoidon

paihdehaittakustannukset

6.1 Oikeuslaitos

Tietosiséllbn mé&éritelmét
Oikeuslaitoksen haittakustannuksiin lasketaan tdssd kaikkien oikeusasteiden (kérdjdoikeus, hovioikeus,
korkein oikeus) kustannuksia seki syyttdjin, oikeusavun ja ulosottoviraston kustannuksia.

Tietoléhteet ja laskentamenetelmét

Korkeimman oikeuden tyomaéirésti rikostapauksia on arviolta 40—60 prosenttia, hovioikeuksien tydmééris-
td 70-80 prosenttia ja kdrdjdoikeuksien tydmédristd noin 40 prosenttia. Oikeusavun tyomaéréstd arviolta
20-30 prosenttia on rikostapauksia ja ulosottoviraston tydméérastd 20—40 prosenttia. Syyttdjin samoin kuin
vankeinhoitolaitoksen tyomaarastéd kaikki tapaukset ovat rikostapauksia.

Poliisin tietoon tullut rikollisuus -tilaston perusteella kaikista rikokseen syylliseksi epdillyistd 25,2 pro-
senttia oli rikoksen tekohetkelld alkoholin vaikutuksen alaisena (ns. sekakdyttd laskettu mukaan). Tata
lukua kéytetddn kaikkien oikeusasteiden sekd oikeusavun, syyttdjan ja ulosottoviraston rikostapausten kus-
tannusten alkoholiehtoisuutena.

Poliisin tietoon tullut rikollisuus -tilaston perusteella kaikista rikokseen syylliseksi epdillyistd 7,2 pro-
senttia oli muun piihteen kuin alkoholin vaikutuksen alaisena rikoksen aikana (sekakdyttd laskettu mu-
kaan). Siten oikeusjirjestelmdn kohtaamien rikostapausten kustannusten huume-ehtoisuutena kéytetdin 7,2
prosenttia.

Oikeuslaitoksen kokonaiskustannukset saadaan valtion tilinpaatoskertomuksesta.

Tulokset

Oikeuslaitoksen kokonaiskustannukset olivat noin 467 miljoonaa euroa vuonna 2010. Oikeusjdrjestelmén
kohtaamat alkoholiehtoiset haittakustannukset olivat arviolta 40—48 miljoonaa euroa vuonna 2010. Huume-
ehtoiset haittakustannukset olivat arviolta 12—14 miljoonaa euroa. (Taulukot 16 ja 17.)

Tietojen luotettavuuden arviointi
Haittakustannusten laskenta perustuu asiantuntija-arvioon oikeuslaitoksen kohtaamien rikostapausten maa-
réstd, jolloin maira voi olla todellisuudessa suurempi tai pienempi kuin arviossa on esitetty.
Rikostapauksien pidihde-ehtoisuuden arviointi perustuu poliisin kirjaamiin tietoihin rikoksentekijén
paihtyneisyydesti rikoksenteon aikana. Poliisin kirjaamat tiedot perustuvat poliisin kentdlld tekemdin sub-
jektiiviseen arvioon ja ne voivat olla epitarkkoja. Pdihtyneiden osuuden kéyttdminen rikostapausten péih-
de-ehtoisuutena perustuu oletukseen, ettei rikosta olisi tapahtunut ilman piihteiden kayttdd. Todellisuudes-
sa paihteiden kayttoon liittyvid rikoksia tehtdneen myos selvin pdin (esim. omaisuusrikokset huumeiden
kdyton rahoittamiseksi). Kuitenkaan ei ole keinoa arvioida, mika ndiden osuus olisi kaikista rikoksista.

6.2 Vankeinhoito

Tietosiséllbn mé&éritelmét
Vankeinhoito sisdltdd vankilalaitoksen ja avovankiloiden kustannukset.
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Tietoldhteet ja laskentamenetelmét

Vankeinhoidon péihde-ehtoisista kustannuksista ei ole saatavilla tilastotietoja, joten haittakustannukset
arvioidaan eri tietoldhteiden perusteella. On ndhtévissd ainakin kaksi vaihtoehtoista tapaa arvioida vankein-
hoidon kustannusten alkoholi- ja huume-ehtoisuutta.

Vankeinhoidon kustannusten alkoholi- ja huume-ehtoisuutta voidaan arvioida yhdistdmalla kaksi tilas-
toa: Rikosseuraamuslaitoksen tilasto vankeusrangaistustaan suorittavien paédrikoksesta ja Tilastokeskuksen
Poliisin tietoon tullut rikollisuus -tilaston tiedot rikokseen syylliseksi epéiltyjen pdihtymyksesté rikoksente-
on aikana. Rikosseuraamuslaitoksen tilastosta saadaan vankien médrd pédarikoksen mukaan tiettyni ajan-
kohtana. Téstd lasketaan jokaista paidrikoksen kohdalla alkoholin tai huumeiden vaikutuksen alaisena ri-
koksenteon aikana olleiden maiérét, joista lopuksi lasketaan keskiarvot. Télloin oletuksena on, ettd rikosta ei
olisi tehty ilman péihteiden vaikutusta. Néin saatavien tietojen perusteella vankeinhoitolaitoksen kustannus-
ten alkoholiehtoisuudeksi tulisi 42 prosenttia ja huume-ehtoisuudeksi 21 prosenttia.

Toinen vaihtoehto arvioida vankeinhoidon alkoholi- ja huume-ehtoisia haittakustannuksia on tarkastella
pdihdeongelmaisten osuutta vankeusrangaistustaan suorittavaista. Télloin oletuksena on, ettd pdihdeongel-
ma sindnsd on vaikuttanut vankeuteen johtaneiden rikosten tekoon. Vankien terveydentilaa kartoittaneen
tutkimuksen mukaan (Joukamaa ym. 2010, 47-48) jokin eldménaikainen psykiatriseksi diagnoosiksi arvioi-
tu paihderiippuvuus todettiin 82 prosentilla tutkituista vankeusrangaistusta suorittavista vangeista (N=510).
Eldménaikainen alkoholiriippuvuus oli 61 prosentilla vangeista, amfetamiiniriippuvuus 44 prosentilla, opi-
oidiriippuvuus 23 prosentilla ja kannabisriippuvuus 19 prosentilla, ja liséksi oli myds muita paihderiippu-
vuuksia (mt.).

Haittakustannusten laskennan kannalta pulma on se, ettd Joukamaan ja kumppaneiden (mt.) tutkimuk-
sesta ei suoraan pystyté erottelemaan alkoholi- ja huumetapauksia, silld samalla henkil5lléd voi olla useampi
riippuvuusdiagnoosi. Tdmén vuoksi tissd padddytddn kayttdmain vankeinhoidon haittakustannusten péihde-
ehtoisuuden laskemiseen ensin mainittuja tilastojen yhdistdmiseen perustuvia osuuksia.

Vankeinhoidon kokonaismenot saadaan valtion tilinpaatoskertomuksesta.

Tulokset

Vuonna 2010 vankeinhoidon kokonaismenot olivat 216 miljoonaa euroa. Vankeinhoidolle aiheutuneet
alkoholiehtoiset haittakustannukset olivat 89 miljoonaa euroa. Huume-ehtoiset haittakustannukset olivat 45
miljoonaa euroa. (Taulukot 16 ja 17.)

Tietojen luotettavuuden arviointi

Pédihdeongelman ja rikosten vélisen kausaaliyhteyden todistaminen on hankalaa. Haittakustannuslaskennan
kannalta epdvarmuutta tuottaa se, ettei voida tietdd olisiko rikos jadnyt tekemittd, jos tekija ei olisi ollut
alkoholin tai muiden piihteiden vaikutuksen alaisena. Toisaalta pidihdeongelmaiset voivat tehdéd rikoksia
myds selvin péin ollessaan (esimerkiksi omaisuusrikokset huumeiden kdyton rahoittamiseksi), jolloin ri-
kokset eivat tule haittakustannuslaskelmiin mukaan. Néiden rikosten méérin arvioimiseen ei kuitenkaan ole
keinoa.

Rikosseuraamuslaitos tilastoi vangit vain pairikoksen mukaan, jolloin tilastoissa nidkyy ainoastaan ran-
kin rikos. Vangilla voi kuitenkin olla useita rikoksia, jolloin osa tiedosta jd4 tissé tapauksessa piiloon. Ta-
maén esille saamiseen ei kuitenkaan ole keinoa.

Haittakustannuslaskelmissa ei ole otettu huomioon vankien tydpanosta eli vankien tuottamaa tuloa van-
kiloille. Tdimédn huomioon ottaminen védhentiisi haittakustannuksia hieman.

6.3 Oikeuslaitoksen ja vankeinhoidon paihdehaittakustannukset vuonna 2010

Kaiken kaikkiaan oikeuslaitokselle ja vankeinhoidolle aiheutuneet alkoholiehtoiset haittakustannukset oli-
vat 131-139 miljoonaa euroa vuonna 2010. Vankeinhoidon kustannukset muodostivat tdstd noin kaksi
kolmasosaa. (Taulukko 16.)
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Taulukko 16. Oikeuslaitoksen ja vankeinhoidon alkoholiehtoiset haittakustannukset 2010, miljoonaa euroa

Alkoholiehtoiset kustannukset

Alkoholiehtoiset kustannukset

vahintaan enintidan
Tuomioistuimet ja oikeudenkdynnit 35,3 38,6
Ulosottovirasto 4.6 9,2
Vankeinhoitolaitos 89,5 89,5
Muut kustannukset 1,5 1,7
Haittakustannukset yhteensa 130,8 138,9

Huume-ehtoiset oikeuslaitoksen ja vankeinhoidon haittakustannukset olivat 58—60 miljoonaa euroa
vuonna 2010. Vankeinhoidon kustannukset aiheuttivat suurimman osan kustannuksista. (Taulukko 17.)

Taulukko 17. Oikeuslaitoksen ja vankeinhoidon huume-ehtoiset haittakustannukset 2010, miljoonaa euroa

Huume-ehtoiset kustannukset

Huume-ehtoiset kustannukset

vahintaan enintdan
Tuomioistuimet ja oikeudenkdynnit 10,9 11,6
Ulosottovirasto 1,3 2,6
Vankeinhoitolaitos 45,3 45,3
Muut kustannukset 0,4 0,5
Haittakustannukset yhteensa 57,9 59,9

THL — Luokitukset, termistét ja
tilasto-ohjeet 5/2012

Paihdehaittakustannuslaskennan menetelmat
— Esimerkkina vuoden 2010 paihdehaittakustannuslaskenta

34




/ Paihde-ehtoiset onnettomuus- ja
rikosvahingot

Péihde-ehtoisiin onnettomuus- ja rikosvahinkojen haittakustannuksiin lasketaan onnettomuuksien eli tulipa-
lojen ja tapaturmien perusteella maksettuja vakuutuskorvauksia seké omaisuusrikosten, rattijuopumusten ja
tahallisen vékivallan aiheuttamia kustannuksia.

7.1 Onnettomuudet

Onnettomuusvahinkojen haittakustannuksiin lasketaan tulipalojen ja tapaturmien kustannuksia. Onnetto-
muuksien aiheuttamien vahinkojen kustannusten pdihde-ehtoisuudesta ei ole tilastotietoja, vaan ne arvioi-
daan erillistutkimusten perusteella.

7.1.1. Tulipalojen aiheuttamat omaisuusvahingot

Tietosisélléon mé&aritelmét
Tulipalojen aiheuttamien omaisuusvahinkojen kustannuksiin lasketaan palovakuutuksista maksetut korva-
ukset.

Tietoldhteet ja laskentamenetelmét

Tulipalojen ja pdihteiden kéyton yhteys arvioidaan tutkimustietojen perusteella. Esa Kokin ja kumppanei-
den tutkimuksen (2008, 61) mukaan vuonna 2007 kuolemaan johtaneissa tulipaloissa noin 70 prosentissa
alkoholilla, huumausaineilla tai 14dkkeilld oli vaikutusta onnettomuuden syntyyn tai uhrin toimintakyvyn
alenemiseen. My0s Jussi Rahikaisen (1998) vuosien 1988—1997 palokuolemia koskevassa selvityksessd on
todettu, ettd noin 70 prosenttia tulipalojen uhreista oli alkoholin vaikutuksen alaisena, ja alkoholia kéytta-
neistd yli puolet on ollut myds ladkkeiden tai huumausaineen vaikutuksen alaisena.

On mahdollista, ettd kuolemaan johtaneissa tulipaloissa péihteiden kéyton osuus on suurempi kuin esi-
merkiksi vain omaisuusvahinkoihin johtaneissa tulipaloissa. Tarkemman tiedon puuttuessa tulipalojen
paihde-ehtoisuutena pidetdén 70 prosenttia tapauksista. Tima jaetaan alkoholi- ja huumeosuuksiin pédihde-
tapauslaskennan mukaan. Nidin ollen tulipaloista maksettujen vakuutuskorvausten alkoholiehtoisuudeksi
tulee 48 prosenttia ja huume-ehtoisuudeksi 22 prosenttia.

Vakuutusyhtididen maksamat korvaukset saadaan Finanssialan vuosittain julkaisemasta Vakuutusyhtiot
Suomessa -raportista.

Tulokset

Tulipalojen aiheuttamia omaisuusvahinkoja korvattiin yhteensd noin 187 miljoonaa euroa vuonna 2010.
Tastd alkoholiehtoiset kustannukset olivat noin 90 miljoonaa euroa ja huume-ehtoiset kustannukset noin 41
miljoonaa euroa.

Tietojen luotettavuuden arviointi
Vakuutuskorvausten pédihdehaittakustannuksissa ei ole otettu huomioon vakuutusten omavastuuta. Omavas-
tuuosuus huomioimalla kustannukset olisivat edelld kuvattua suuremmat.

On mahdollista, ettd kuolemaan johtaneissa tulipaloissa péihteiden kéyton osuus on suurempi kuin esi-
merkiksi vain omaisuusvahinkoihin johtaneissa tulipaloissa. Siind tapauksessa tdssd esitetyt haittakustan-
nukset ovat yliarvioita.
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7.1.2 Tapaturmat

Tietosiséllbn mé&éritelmét
Tapaturmilla tarkoitetaan vapaa-ajan tapaturmia seka tydtapaturmia.

Tietoldhteet ja laskentamenetelmét

Tapaturmien alkoholiehtoisuudesta ei ole tarkkaa tilastotietoa. Tilastokeskuksen Kuolemansyyt -tilaston
mukaan tapaturmaisesti kuolleista noin joka viides menehtyy tapaturmaan (muuhun kuin alkoholimyrky-
tykseen) péihtyneend. Koska tarkempaa tietoa alkoholin kdyttoon liittyvistd tapaturmista ei ole, oletetaan,
ettd tapaturmaisten kuolemien alkoholiehtoisuus pitee myos loukkaantumiseen johtaneissa tapaturmissa.
Siten tapaturmien alkoholiehtoisuudeksi saadaan 20 prosenttia.

Huumeiden osuudesta tapaturmissa ei ole tilastotietoa, mutta sitd voidaan arvioida huume-ehtoisten
avosairaanhoidon kiyntien perusteella. Vuoden 2007 pidihdetapauslaskennan (kts. tarkemmin Liite 1) pe-
rusteella huume-ehtoisia kéyntejd avosairaanhoidossa oli 0,2-0,3 prosenttia kaikista kdynneistd. Hein &
Salomaa (1998) ovat kéyttineet suoraan télld tavalla laskettua lukua kuvaamaan tapaturmien huume-
ehtoisuutta. Kuitenkin alkoholiehtoisten tapaturmien perusteella nidyttdisi siltd, ettei voida vetdd suoraa
yhteyttd sairaanhoitokdyntien alkoholiehtoisuuden ja tapaturmien alkoholiehtoisuuden vilille, silld alkoho-
liehtoisia tapaturmia on arviolta noin viidennes kaikista tapaturmista, mutta alkoholiehtoisia poliklinikka-
kdyntejd on paihdetapauslaskennan perusteella noin 1,4-1,8 prosenttia kaikista kdynneistd. Ongelma rat-
kaistaan téssd siten, ettd ajatellaan alkoholiehtoisten poliklinikkakdyntien ja huume-ehtoisten poliklinikka-
kdyntien suhteen pétevin myods tapaturmissa: huume-ehtoisia poliklinikkakdyntejd oli noin kolmannes al-
koholiehtoisten poliklinikkakdyntien madrdstd. Ndin laskettuna huume-ehtoisia tapaturmia olisi suunnilleen
6,7 prosenttia kaikista tapaturmista.

Tyotapaturmien pdihde-ehtoisuudesta on niukasti tietoa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Alkoholi
tapaturmissa -verkkosivun mukaan noin 9 prosenttiin tydtapaturmista liittyy alkoholin kéytto. Jos kiyte-
tddn samaa suhdelukua kuin aiemmin vapaa-ajan tapaturmissa — huumetapausten osuus noin kolmannes
alkoholitapausten méadréstd — saadaan huumeiden kayttoon liittyvien tyOtapaturmien osuudeksi 3 prosenttia
kaikista tyGtapaturmista.

Tyotapaturmien alkoholiehtoisuudeksi saadaan niin ollen 9 prosenttia ja huume-ehtoisuudeksi 3 pro-
senttia. Vapaa-ajan tapaturmien alkoholiehtoisuudeksi saadaan 20 prosenttia ja huume-ehtoisuudeksi 6,7
prosenttia.

Vakuutusyhtididen maksamien vakuutuskorvausten maird saadaan Finanssialan vuosittain julkaisemas-
ta Vakuutusyhtiot Suomessa -raportista.

Tulokset
Vakuutusyhtiot korvasivat tyd- ja vapaa-ajan tapaturmien kustannuksia noin 670 miljoonalla eurolla vuon-
na 2010. Tastd alkoholiehtoiset kustannukset olivat noin 87 miljoonaa euroa ja huume-ehtoiset kustannuk-
set noin 29 miljoonaa euroa.

Kaiken kaikkiaan onnettomuuksien alkoholiehtoiset haittakustannukset olivat arviolta 177 miljoonaa
euroa ja huume-ehtoiset haittakustannukset 69 miljoonaa euroa vuonna 2010.

Tietojen luotettavuuden arviointi
Etenkin huume-ehtoisiin haittakustannuksiin liittyy epdvarmuustekijoitd, koska huumeiden kidyton suhtees-
ta tapaturmiin ei ole vastaavaa tilastotietoa kuten alkoholitapauksista.

Péihde-ehtoisten tapaturmien julkisia terveydenhuoltokustannuksia erikoissairaanhoidon ja perustervey-
denhuollon avohoidossa ja vuodeosastoilla on laskettu toisaalla tdssé raportissa (luku 2). Vakuutuskorvaus-
ten kohdentumisesta ei ole saatavilla tietoa, joten vakuutuskorvausten haittakustannukset voivat osittain
olla paillekkaisid terveydenhuollon haittakustannusten kanssa.

Vakuutuskorvausten péihdehaittakustannuksissa ei ole otettu huomioon vakuutusten omavastuuta.
Omavastuuosuus huomioimalla kustannukset olisivat edelld kuvattua suuremmat.
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7.2 Rikosten aiheuttamat vahingot

Rikosvahinkojen haittakustannuksiin lasketaan omaisuusrikosten vahinkojen kustannuksia, tahallisen véki-
vallan terveydenhuollolle aiheuttamia kustannuksia sekd rattijuopumusonnettomuuksien aiheuttamia kus-
tannuksia terveydenhuollolle.

7.2.1 Omaisuusrikosten vahingot

Tietosisélléon mé&aritelmét
Omaisuusrikosten vahinkojen haittakustannukset lasketaan varkauksien, véhittdiskaupan anastusten ja ka-
vallusten, rydstdjen, vahingontekojen ja muiden omaisuusrikosten osalta.

Tietoldhteet ja laskentamenetelmét
Haittakustannusten rahallinen arvo saadaan Hinkkasen (2011) tutkimuksesta. Rikosten alkoholi- ja huume-
ehtoisuuden arviointi perustuu Tilastokeskuksen Poliisin tietoon tullut rikollisuus -tilastoon.

Varkausrikosten kustannuksiin huomioidaan ne varkausrikokset, jotka eivit ole kotivakuutuksen piiris-
sd, silld vakuutuskorvausten haittakustannukset lasketaan toisaalla téssd raportissa. Kotivakuutukseen kuu-
lumattomien varkausrikosten vahinkojen arvoksi arvioitiin 112 miljoonaa euroa vuonna 2010. Ry6st6jen ja
torkeiden rydstdjen vahinkojen arvo oli arviolta 1,2 miljoonaa euroa, muiden omaisuusrikosten vahinkojen
arvo oli 2 miljoonaa euroa seké talousrikosten arvo (vdhennettynd takaisin saadun omaisuuden arvolla) 5
miljoonaa euroa. Lisdksi vahittdiskaupan niiden myymaéldvarkauksien ja kavallushivikin, joita ei ole ilmoi-
tettu poliisille, arvoksi on arvioitu 407 miljoonaa euroa. Vahingontekojen arvo oli 20 miljoonaa euroa.
(Hinkkanen 2011.)

Vuonna 2010 varkausrikoksesta syylliseksi epdillyistd 11,9 prosenttia oli alkoholin vaikutuksen alaisena
rikosta tehdesséddn (Tilastokeskus, Poliisin tietoon tullut rikollisuus -tilasto). Tété kéytetién varkausrikosten
alkoholiehtoisuutena. Huumeiden vaikutuksen alaisena varkausrikoksesta syylliseksi epiiltyja oli 2,7 pro-
senttia, jota kiytetddn varkausrikosten huume-ehtoisuutena. Luvuissa on huomioitu sekakéytto eli alkoholin
ja muun péihteen samanaikainen kiytto. Vastaavalla tavalla arvioidaan muiden rikosvahinkojen kustannus-
ten alkoholi- ja huume-ehtoisuus (taulukko 18).

Taulukko 18. Rikosvahinkojen kustannukset (miljoonaa euroa) ja niiden alkoholi- ja huume-ehtoisuus
(prosenttia)

Vahinkojen arvo, Alkoholiehtoisuus, % Huume-ehtoisuus, %
milj. euroa

Varkausrikokset 112,0 11,9 2,7
(vain kotivakuutukseen
kuulumattomat)
Vahingonteot 20,0 41,8 1,7
Muut omaisuusrikokset 2,0 11,9 2,7
Ryostot 0,4 39,6 5,0
Torkeét ryostot 0,8 274 7,5
Talousrikokset 5,0 5,1 0,7
(vah. takaisin saadun
omaisuuden arvolla)
Vahittdiskaupan anastus- 407,0 10,5 1,9
ja kavallushéavikki
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Tulokset
Edelld kuvatulla tavalla laskettuna rikosten omaisuudelle aiheuttamien vahinkojen alkoholiehtoiset haitta-
kustannukset olivat 65 miljoonaa euroa vuonna 2010. Huume-ehtoiset haittakustannukset olivat 7,7 miljoo-
naa euroa.

Tietojen luotettavuuden arviointi
Haittakustannusten rahallinen arvo perustuu Hinkkasen (2011) laskemiin arvioihin rikosten aiheuttamista
rahallisista vahingoista. Siten kustannusten tarkkuus ja oikeellisuus riippuu Hinkkasen tutkimuksen tark-
kuudesta.

Alkoholi- ja huume-ehtoisuus on arvioitu rikoksentekijan paihtyneisyyden perusteella. Todellisuudessa
alkoholin ja huumeiden kdyttoon liittyvid rikoksia tehtineen myds selvin pdin. Ndiden mééridn arvioimisek-
si ei kuitenkaan ole keinoa.

7.2.2 Tahallisen vékivallan aiheuttamat vahingot

Tietosiséllon mééaritelmét
Tahallisesta vidkivallasta aiheutuneisiin haittakustannuksiin lasketaan lddkarikdyntien ja muun ensiavun
kustannuksia seki sairaalahoidon kustannuksia.

Tietoldhteet ja laskentamenetelmat

Tahallisen vékivallan aiheuttamien kustannusten rahallinen arvo saadaan Hinkkasen (2011) tutkimuksesta,
jossa on laskettu arvioita pahoinpitelyrikosten kustannuksista. Luvuissa on otettu huomioon piilorikollisuus
eli vékivaltarikokset, jotka eivét ole tulleet poliisiin tietoon. Tahallisen vikivallan aiheuttamiksi avohoidon
(ladkarikdynnit ja muu ensiapu) ja sairaalahoidon kustannuksiksi on arvioitu yhteensd 13,9 miljoonaa eu-
roa. (Hinkkanen 2011.)

Tahallisen vékivallan haittakustannusten alkoholi- ja huume-ehtoisuus arvioidaan Tilastokeskuksen Po-
liisin tietoon tullut rikollisuus -tilaston perustella, josta saadaan tiedot rikoksesta syylliseksi epéiltyjen pdih-
tymyksestd rikoksenteon hetkelld. Télloin oletetaan, ettd pahoinpitelyéd tai muuta vékivaltarikosta ei olisi
tapahtunut ilman péihteiden kayttoa.

Vuonna 2010 poliisin tietoon tulleista pahoinpitelyihin syylliseksi epdillyistd noin 57 prosenttia oli al-
koholin vaikutuksen alaisena ja noin 0,8 prosenttia huumeiden vaikutuksen alaisena. Néitd kédytetdén tahal-
lisen vikivallan aiheuttaman avohoidon tarpeen alkoholi- ja huume-ehtoisuutena.

Torkeistd pahoinpitelyistd syylliseksi epdillyistd noin 65 prosenttia oli alkoholin vaikutuksen alaisena ja
2,7 prosenttia huumeiden vaikutuksen alaisena. Luvuissa on huomioitu sekakdyttd eli alkoholin ja muun
piihteen samanaikainen kayttd. Niitd lukuja kédytetddn tahallisen vikivallan aiheuttaman sairaalahoidon
tarpeen alkoholi- ja huume-ehtoisuutena.

Tulokset
Vuonna 2010 tahallisen vékivallan aiheuttamat alkoholiehtoiset haittakustannukset olivat noin 7,6 miljoo-
naa euroa ja huume-ehtoiset haittakustannukset 300 000 euroa.

Tietojen luotettavuuden arviointi
Haittakustannusten rahallinen arvo perustuu Hinkkasen (2011) laskemiin arvioihin rikosten aiheuttamista
rahallisista vahingoista. Siten haittakustannusten tarkkuus ja oikeellisuus riippuu Hinkkasen tutkimuksen
tarkkuudesta.

Alkoholi- ja huume-ehtoisuus on arvioitu rikoksentekijan paihtyneisyyden perusteella. Todellisuudessa
alkoholin ja huumeiden kéyttoon liittyvid vakivaltarikoksia tehtdneen myds selvin pdin. Ndiden mééran
arvioimiseksi ei kuitenkaan ole keinoa.
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7.2.3 Rattijuopumusrikosten vahingot

Tietosiséllbn mé&éritelmét
Rattijuopumusonnettomuuksien kustannuksiin lasketaan omaisuusvahinkojen kustannuksia ja onnetto-
muuksissa loukkaantuneiden hoidosta aiheutuneita kustannuksia.

Tietoldhteet ja laskentamenetelmét

Liikenneonnettomuuksista, joihin liittyy alkoholin kdyttd, saadaan tietoa Tilastokeskuksen Tieliikenneon-
nettomuustilastosta. Vuonna 2010 henkildvahinkoihin johtaneita alkoholionnettomuuksia oli 10,9 prosent-
tia kaikista henkildvahinkoon johtaneista onnettomuuksista. Vain omaisuusvahinkoon johtaneista alkoho-
lionnettomuuksista ei ole tilastotietoa. Tarkemman tiedon puuttuessa kaikkien litkenneonnettomuuksien
alkoholiehtoisuutena pidetdin 10,9 prosenttia.

Liikenneonnettomuuksista, joihin liittyy huumeiden kayttd, ei ole vastaavaa tilastotietoa kuten alkoho-
lionnettomuuksista. Liikenneonnettomuuksien huume-ehtoisuutta voidaan arvioida Tilastokeskuksen ratti-
juopumustilastojen perusteella. Vuonna 2009 kaikista rattijuopumustapauksista syylliseksi epdillyistd 12,2
prosenttia oli muun péihteen kuin alkoholin vaikutuksen alaisena. Lisdksi pitdd ottaa huomioon ns. seka-
kayttotapaukset, jolloin alkoholirattijuopumusten osuudeksi saadaan 86 prosenttia ja huumerattijuopumus-
ten osuudeksi 13 prosenttia kaikista rattijuopumustapauksista. Huumeiden vaikutuksen alaisena litkenteessa
ajavien osuus olisi tdmén perusteella siis noin hieman alle kuudesosa alkoholin vaikutuksen alaisena ajavi-
en madrdstd. Tétd suhdetta sovelletaan liikenneonnettomuuksiin, ja arvioidaan ettd huume-ehtoisuus liiken-
neonnettomuuksissa olisi noin 1,8 prosenttia. Talldin oletetaan, ettd huumerattijuopoille sattuu yhté usein
onnettomuuksia kuin alkoholirattijuopoille.

Vakuutusyhtididen liikennevakuutusten menot saadaan Finanssialan vuosittain julkaisemasta Vakuutus-
yhtiét Suomessa -raportista.

Loukkaantuneiden terveydenhoidosta aiheutuneiden kustannusten rahallinen arvo saadaan Hinkkasen
(2010) tutkimuksesta.

Tulokset
Rattijuopumusrikosten aiheuttamat terveydenhoidon (loukkaantuneiden sairaanhoito ja kuntoutus) kustan-
nukset olivat 1,6 miljoonaa euroa vuonna 2010 (Hinkkanen 2011). Tastd alkoholiehtoiset kustannukset
olivat noin 1,3 miljoonaa euroa ja huume-ehtoiset kustannukset noin 0,2 miljoonaa euroa.
Vakuutusyhtididen liikennevakuutusten vakuutusmenot olivat yhteensd 840 miljoonaa euroa vuonna
2010. Tastd alkoholiehtoiset kustannukset olivat noin 92 miljoonaa euroa ja huume-ehtoiset kustannukset
noin 15 miljoonaa euroa.
Rattijuopumusonnettomuuksista aiheutuneet alkoholiehtoiset haittakustannukset olivat yhteensi noin 93
miljoonaa euroa ja huume-ehtoiset haittakustannukset noin 15 miljoonaa euroa vuonna 2010.

Kaiken kaikkiaan omaisuusrikosten, tahallisen vikivallan ja rattijuopumusonnettomuuksien aiheuttami-
en vahinkojen alkoholiehtoiset haittakustannukset olivat arviolta 166 miljoonaa euroa vuonna 2010. Huu-
me-chtoiset haittakustannukset olivat 27 miljoonaa euroa.

Tietojen luotettavuuden arviointi

Terveydenhoidolle aiheutuneiden haittakustannusten rahallinen arvo perustuu Hinkkasen (2010) laskemiin
arvioihin rikosten aiheuttamista rahallisista vahingoista. Siten haittakustannusten tarkkuus ja oikeellisuus
riippuu Hinkkasen tutkimuksen tarkkuudesta.

Terveydenhoidon haittakustannuksissa voi tapahtua pééllekkiislaskentaa rattijuopumusonnettomuusta-
pausten pdihtyneiden kuljettajien vammojen hoidon osalta, silloin kun niihin tapauksiin on sairaalassa tai
poliklinikalla sivudiagnoosiksi kirjattu alkoholin tai huumeiden kayttd6n viittaava koodi.

Vakuutuskorvausten péihdehaittakustannuksissa ei ole otettu huomioon vakuutusten omavastuuta.
Omavastuuosuus huomioimalla kustannukset olisivat edelld kuvattua suuremmat.
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Etenkin huume-ehtoisiin haittakustannuksiin liittyy epdvarmuustekijoitd, koska huumeiden kéyton
suhteesta liikkenneonnettomuuksiin ei ole tilastotietoa kuten alkoholitapauksista.
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8 Muita paihdehaittakustannuksia

Péihteiden aiheuttamiin haittakustannuksiin lasketaan myds alkoholivalvonnan ja ehkdisevén péihdetyon
kustannuksia.

8.1 Alkoholivalvonta

Tietosisélto
Alkoholivalvonnan kustannuksiin luetaan Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) ja
aluehallintovirastojen kustannuksia.

Tietoldhteet ja laskentamenetelmét
Valviran toimintamenot saadaan toimintakertomuksesta. Alkoholihaittakustannuksiin lasketaan alkoholi-
hallinnosta ja alkoholivalvonnasta aiheutuneet menot.

Aluehallintovirastojen alkoholihaittakustannuksiin lasketaan alkoholihallinnosta ja alkoholivalvonnasta
aiheutuneet menot. Néisté ei ole saatavilla tarkkoja tilastotietoja, vaan kustannukset arvioidaan alkoholihal-
lintoon ja -valvontaan kdytettyjen henkildtydvuosien perusteella. Vuonna 2010 ladninhallitukset kayttivit
ndihin noin 55 henkildtydvuotta. Aluehallintovirastojen toimintamenot saadaan tilinpaatoksesté.

Tulokset

Valviran alkoholivalvonnan ja muun alkoholihallinnon kustannukset olivat noin 2,5 miljoonaa euroa vuon-
na 2010. Aluehallintovirastojen vastaavat kustannukset olivat noin 2,4 miljoonaa euroa. Yhteensé alkoholi-
valvonnan ja -hallinnon haittakustannukset olivat yhteensd noin 5,0 miljoonaa euroa vuonna 2010.

Tietojen luotettavuuden arviointi
Valviran toimintakertomuksesta saatavia toimintamenotietoja voitaneen pitdd suhteellisen luotettavina.
Toisaalta, jos alkoholiehtoisia kustannuksia syntyy myods muualla kuin alkoholivalvonnassa tai -
hallinnossa, on téssi esitetty luku aliarvio.

Aluehallintovirastojen alkoholivalvonnan ja -hallinnon kustannukset jouduttiin tarkan tiedon puuttuessa
arvioimaan néihin toimintoihin kéytettyjen henkildtydvuosien méérin perusteella.

8.2 Ehkaiseva paihdetyo

Tietosisélto
Ehkiisevén pdihdetyon kustannuksiin luetaan Raha-automaattiyhdistyksen (RAY) alkoholi- ja tai huume-
tyohon kohdistamat avustukset.

Tietoléhteet ja laskentamenetelmét
Tiedot RAY:n maksamista avustuksista saadaan erillistietopyyntond RAY:It4.

Tulokset
Vuonna 2010 RAY:n maksamat avustukset alkoholiehtoiseen pdihdety6hon olivat noin 7 miljoonaa euroa
ja huume-ehtoiseen paihdety6hon 10 miljoonaa euroa.
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Tietojen luotettavuuden arviointi
Ehkiisevda pdihdetyotd voidaan tehdd muun muassa kunnissa ja jirjestdissé ilman RAY:n avustuksia, jol-
loin se jaa tdmén laskennan ulkopuolelle.
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9O Paihdehaittakustannukset vuonna 2010
— yhteenveto

Alkoholin kayttoon liittyvit, laskettavissa olevat haittakustannukset olivat noin 1,2-1,4 miljardia euroa
vuonna 2010. Eniten haittakustannuksia aiheutui onnettomuus- ja rikosvahingoista, joiden maksajana toimii
padosin yksityinen sektori, kuten vakuutusyhtidt. (Taulukko 19.)

Julkiselle sektorille aiheutui alkoholin kéyttoon liittyen noin 862—1 057 miljoonan euron eli keskiméirin
lahes miljardin euron haittakustannukset. Eniten alkoholihaittakustannuksia julkiselle sektorille aiheutui
sosiaalihuollosta seké yleisen jérjestyksen ja turvallisuuden ylldpidosta. (Taulukko 19.)

Taulukko 19. Alkoholihaittakustannukset paaryhmittdin ja maksavan sektorin mukaan 2010, miljoonaa euroa

Haittakustannukset vahintidan Haittakustannukset enintdan
Padédmaksaja julkinen sektori
Sosiaalihuolto 223,9 265,8
Jarjestyksen ja turvallisuuden ylldpito 232,9 232,9
Elékkeet ja sairauspdivarahat 181,7 271,4
Oikeuslaitos ja vankilat 130,8 138,9
Terveydenhuolto 81,1 136,3
Ehkaiseva paihdetyo 6,6 6,6
Alkoholivalvonta 5,0 5,0
Pédamaksaja yksityinen sektori
Onnettomuus- ja rikosvahingot 3425 3425
Haittakustannukset yhteensa 1204,4 1 399,4
josta julkisen sektorin haittakustannukset 861,9 1056,9

Huumeiden kéyttoon liittyvét haittakustannukset arviolta 325-380 miljoonaa euroa vuonna 2010. Eniten
haittakustannuksia aiheutui onnettomuus- ja rikosvahingoista, jotka lankeavat paddosin yksityisen sektorin
kuten vakuutusyhtiéiden maksettaviksi. Julkiselle sektorille aiheutui huumeiden kéyttoon liittyen noin 228—
284 miljoonan eli keskiméérin 256 miljoonan euron haittakustannukset. Julkiselle sektorille aiheutui eniten
huumehaittakustannuksia jarjestyksen ja turvallisuuden yllédpidosta seké sosiaalihuollosta. (Taulukko 20.)

Taulukko 20. Huumehaittakustannukset 2010, miljoonaa euroa

Haittakustannukset vahintdan Haittakustannukset enintdan
Péadédmaksaja julkinen sektori
Jarjestyksen ja turvallisuuden ylldpito 77,0 77,0
Sosiaalihuolto 49,4 67,9
Oikeuslaitos ja vankilat 57,9 59,9
Terveydenhuolto 27,7 48,2
Elékkeet ja sairauspdivarahat 6,8 21,0
Ehkaiseva paihdetyd 9,6 9,6
Paamaksaja yksityinen sektori
Onnettomuus- ja rikosvahingot 96,4 96,4
Haittakustannukset yhteensa 324,7 380,1
josta julkisen sektorin haittakustannukset 228,3 283,7
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10 Pohdinta

Pédihteiden aiheuttamien haittojen kustannusten laskentaan liittyy useita epavarmuustekijoitd, kuten edelli-
sissd luvuissa on todettu. Useimmissa tapauksissa kustannusten pédihde-ehtoisuudesta ei ole saatavissa tieto-
ja tilinpddtoksistd tai rekistereistd, vaan se joudutaan arvioimaan tilastojen tai erillistutkimusten avulla.
Tietoja paihteiden aiheuttamista haitoista saadaan myos eri tarkkuudella, esimerkiksi somaattisesta erikois-
sairaanhoidosta saadaan kustannustietoa diagnoosikohtaisesti, kun taas perhe-elikkeiden paihde-ehtoiset
kustannukset etenkin huume-ehtoisten kustannusten osalta arvioidaan yhdistimalld eri tilastoldhteiden tie-
toja. Tdma vaikuttaa lukujen keskindiseen vertailukelpoisuuteen.

Péihde-ehtoisten kustannusten laskemiseen liittyy olennaisesti haittojen méérittely nimenomaan piih-
teistd johtuviksi. Kuitenkin piihteiden aiheuttamien haittojen méiérittely on vain harvoin yksiselitteista,
miké tuottaa haittakustannusten laskentaan epdvarmuutta. Selkeimmin maédriteltdvissd ovat pdihteiden ai-
heuttamat sairaudet, joille on vakiintunut diagnosointikédytiantd ja -luokitus. Kuitenkin myds pdihteiden
kayttoon liittyvien diagnoosien kirjaamisessa hoitoilmoitukseen hyvin todennékdisesti esiintyy alirapor-
tointia, jolloin pdihdesairauksien todellinen miird on todellisuudessa suurempi kuin miti rekistereistd saa-
daan selville. Pdihdehaittojen méiérittelyssd tulee eteen useita kysymyksid. Vain harvoin voidaan osoittaa,
ettd haitta tai ongelma on aiheutunut yksinomaan pédihteesté. Jos haitta on aiheutunut péihteen lisdksi muis-
ta tekijoistd, on péihteen aiheuttaman osuuden arvottaminen hankalaa. Etenkin silloin, jos pdihde on ollut
vain toissijaisena tekijdni ongelman synnyssé, on vaikea arvioida ja arvottaa piihteen osuutta.

Pdihde-ehtoiset kustannukset ovat riippuvaisia my0s poliittisista linjauksista ja valinnoista muun muassa
kontrollijdrjestelmén resurssien ja painopisteiden suhteen. Esimerkiksi pdihtyneiden séiloonottojen mééra
on riippuvainen poliisin toiminnan linjauksista. Pdihtyneiden sédiloonotot ovat vihentyneet joka vuosi vuo-
desta 2005 ldhtien, vaikka alkoholin kulutus on ollut historiallisen korkealla tasolla 2000-luvun loppupuo-
liskolla.

On myds paljon kustannuksia, jotka jadvét haittakustannuslaskennan ulkopuolelle siitd syysti, ettei niil-
le voida maédritelld hintaa. Nditd ovat muun muassa péihteiden kdyton vuoksi ennenaikaisesti menetetty
eldmad ja pdihteiden kayttdjén ldheisten kokemat haitat. Esimerkiksi vuonna 2010 alkoholisairauksiin kuoli
lahes 2 000 henkild4 ja tapaturmaisen alkoholimyrkytyksen seurauksena menehtyi noin 400. Lisdksi ratti-
juopumusonnettomuuksissa kuoli 59 henkildd. Viimeisimmain, vuotta 2009 koskevan tiedon mukaan huu-
mesairauksiin ja -myrkytyksiin kuoli 175 henkild4. Joissain tutkimuksissa on yritetty arvioida ennenaikai-
sesti menetetyn elimén arvoa muun muassa taloustieteellisten maksuhalukkuustutkimusten tulosten perus-
teella tai kéyttdmalld erilaisia vaihtoehtoiskustannuksia ennenaikaisesti menetetylle eldmaélle. Kuitenkin
menetetylle elamaille tai ldheisten kokemalle haitalle ja kdrsimykselle on vaikea, ellei jopa mahdoton laskea
hintaa. Téssa raportissa ei yritetty arvioida ndiden hyvin vaikeasti hinnoiteltavien haittojen rahallista arvoa.
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Kasitteet ja maaritelmat

Alkoholi

Alkoholilla tarkoitetaan etanolia eli etyylialkoholia sisdltdvdd juomaa.
Etanoli on péihde, jolla on keskushermostoa lamaava vaikutus.

Alkoholiehtoinen kustannus

Alkoholin kdyttoon liittyva tai alkoholin kéytodsti aiheutunut kustannus.

Alkoholisairaus

Alkoholin kdyttoon liittyva tai alkoholin kéiyton aiheuttama sairaus.

DRGFull-ryhmé

DRG (Diagnosis Related Group) on luokitusjérjestelmé, jossa potilaan
saama hoito ryhmitelldén pdddiagnoosin, mahdollisten hoitoon vaikut-
tavien sivudiagnoosien, suoritettujen toimenpiteiden, hoitoajan seké
potilaan ién ja sukupuolen seki sairaalasta poistumistilan mukaan klii-
nisesti mielekkéisiin ryhmiin. Kunkin ryhmén sisdlld hoitojakson vaa-
tima voimavarojen kulutus on keskiméérin samaa luokkaa.

Huumausaine Valtioneuvoston asetuksessa (543/2008) madritellyt huumausaineina
pidettévét aineet, valmisteet ja kasvit.
Huume Yleiskisite, joka siséltdd huumausaineet, liuottimet sekd ne pédasiassa

keskushermostoon vaikuttavat lddkeaineet, joita voidaan kayttdd péih-
tymystarkoitukseen.

Huume-ehtoinen kustannus

Huumeiden (kts. ylld) kdyttoon liittyva tai huumeiden kdytostd aiheutu-
nut kustannus.

Huumesairaus

Huumeiden kéyttdon liittyva tai huumeiden kiytostd aiheutunut sairaus.

Pdihde

Téssd piihteelld tarkoitetaan alkoholia ja huumeita kuten ne edelld on
médritelty

Piihde-ehtoinen kustannus

Pdihteiden, tdssd nimenomaisesti alkoholin ja huumeiden kayttoon
liittyvé kustannus

Péihdetapauslaskenta

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteuttaa joka neljds vuosi laskennan,
jonka tarkoituksena on saada tiedot kaikista pédihtyneend tapahtuneista
tai pdihteisiin liittyvistd asioinneista sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mipaikoissa (pl. lasten pdivdhoito). Viimeksi laskenta on toteutettu
vuonna 2007. Tarkempi kuvaus 1oytyy liitteestd 1.

Piihdesairauksien sairaala-
hoito:

Sairaalahoitojakso, jossa pdihdediagnoosi on joko pdddiagnoosina ja/tai
1.-2.sivudiagnoosina.

Sekakayttd Eri péihteiden, tdssd nimenomaisesti alkoholin ja huumeiden samanai-
kainen kaytto.

Terveydenhuollon Erikoissairaanhoidon tai perusterveydenhuollon vuodeosasto.

vuodeosasto
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Liite 1

Paihdetapauslaskenta — kysely paihde-ehtoisesta asioinnista sosi-
aali- ja terveyspalveluissa

Péihdetapauslaskennalla kerdtddn tietoja kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa tapahtuvasta
paihde-ehtoisesta asioinnista yhdenvuorokauden aikana. Laskentoja on tehty neljan vuoden vilein vuodesta
1987 lahtien lokakuun toisena tiistaina. Koska sama asiakas on saattanut kayttdd laskentavuorokauden ai-
kana useampia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja pdihdetapauslaskenta koskee nimenomaan asiointeja
eikd asiakkaita.

Toistaiseksi paihdepalvelujarjestelmid koskevaa tietoa ei ole muulla tavoin kattavasti saatavilla. Las-
kennat mahdollistavat palvelujéirjestelmissd ja asiakaskunnassa tapahtuvien muutosten seuraamisen. Sosi-
aali- ja terveydenhuollossa tapahtuvalla pédihde-ehtoisella asioinnilla tarkoitetaan tilanteita, joissa ainakin
yksi seuraavista kriteereista tayttyy:

1. asiakas on péihteiden ongelmakéyttdja

2. asiakas hakee apua péihtyneend

3. asiakas hakee apua pédihteiden kertakédyttoon liittyvén haitan (esim. tapaturma) vuoksi.

Niiltd paihde-ehtoiselta asiakkailta kysyttiin muun muassa mitd péihteitd he olivat kdyttdneet. Vastaa-
jista 90 prosenttia oli kiyttdnyt alkoholia. Kuitenkin vain 60 prosenttia kaikista vastaajista oli kéyttanyt
ainoastaan alkoholia. Toisin sanoen 40 prosenttia vastaajista oli liséksi kdyttényt jotakin muuta péihdetta.
Yhté tai useampaa laitonta pdihdettd oli kdyttinyt 25 prosenttia vastaajista ja ladkkeitd oli kéyttdnyt péih-
tymistarkoituksessa 23 prosenttia vastaajista.

Taulukossa 1 on esitelty alkoholin, huumeiden ja lddkkeiden kdyttotapausten osuudet toimintayksikko-
tyypeittiin vuoden 2007 piihdetapauslaskennassa.

Taulukko 1. Alkoholi-, huume- ja ladketapausten osuudet toimintayksikkotyypeittdin vuoden 2007 paihde-
tapauslaskennassa

N Alkoholia Vain alkoholia Jokin laiton Laakkeiden
kayttineits, % kayttineits, % pdihde, % paihdekayttéd, %

Kotipalvelu 775 95 85 2 10
Lastensuojelu 140 88 30 57 49
Sosiaalitoimisto, 932 89 64 17 19
toimeentulotuki
Mielenterveystoimisto 447 96 66 18 20
Psyk. sairaalan pkl 358 58 38 52 23
Yleissairaalan pkl 175 94 74 14 14
Terveyskeskus, 722 91 69 18 21
avoterveydenhuolto
Terveyskeskus, 136 93 80 4 15
kotisairaanhoito
A-klinikka 1683 87 53 37 31
Nuorisoasema 111 74 36 42 22
Terveysneuvonta 106 70 2 98 59
Paivakeskus 1227 88 61 18 18
Katkaisuhoitoasema 245 97 51 35 37
Pédihdeh. kuntoutuslaitos 768 95 51 41 35
Paihdeh. asumispalvelu 1285 97 64 19 19
Ensisuoja 83 96 43 19 27
YHTEENSA 9 309 90 60 25 23
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Péihdehaittakustannusten laskennassa erotellaan vain alkoholin kdyton ja huumeiden kéyton aiheutta-
mat kustannukset. Erottelu on vaikeaa, koska ainakin 40 prosenttia aineistosta on alkoholin ja muuan ai-
neen sekakiyttod. Sekakdyttd on aito ilmid, jota ei ole tdssd raportoinnissa ole kuitenkaan koettu tarkoituk-
sen mukaiseksi erotella omaksi ’sekakdyton kustannukseksi’ vaan on padddytty jakamaan sekakdyton kus-
tannukset alkoholi- ja huumekustannuksiin.

Jako on tehty siten, ettd on laskettu yhteen niiden asiakkaiden maéadrit, jotka ovat kéyttdneet alkoholia,
huumeita ja ladkkeitd ja muodostettu tdstd suhdeluku, jonka avulla on saatu laskennallinen maksimitapaus-
ten miédrd. Minimitapausten maéré on ne, jotka ovat kiyttdneet vain kyseistd paihdetta.

Taulukossa 2 on esitetty téssd raportissa kiytetyt minimi- ja maksimitapausten maérat toimintayksikko-
tyypeittiin vuoden 2007 piihdetapauslaskennassa.

Taulukko 2. Alkoholi- ja huumetapausten minimi- ja maksimimaarat toimintayksikkotyypeittdin vuoden
2007 paihdetapauslaskennassa

N ALKOHOLI HUUMEET
Vain Laskennallinen Vain Laskennallinen Laskennallinen
alkoholia alkoholi- huumeita sekakaytto- huume-
kayttaneita, tapausten kayttaneita, tapausten maara tapausten
% maksimi, % % maksimi, %

Kotipalvelu 775 85 95 4 15 6
Lastensuojelu 140 30 63 12 70 38
Sosiaalitoimisto, 932 64 81 1 36 19
toimeentulotuki
Mielenterveys- 447 66 88 5 34 13
toimisto
Yleissairaalan pkl 175 74 90 26 26 10
Terveyskeskus, 722 69 86 9 30 15
avoterveydenhuolto
Terveyskeskus, 136 80 91 7 20 9
kotisairaanhoito
Péihdehuolto 5508 56 79 10 44 21
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