KANTA-ASTAKAS ILMAN BONUSKORTTIA

PAIHDEPALVELUIDEN SUURKULUTTAJAT KURVIN
HUUMEPOLIKLINIKALLA VUOSINA 1998-2000

JUSSI SUOJASALMI - OLAVI KAUKONEN

Suomen piihdehuollon erityispalvelujirjestel-
mille on ollut ominaista sosiaalinen muutosha-
kuisuus: lihes kaikissa palveluissa on pyritty sii-
hen, etti asiakkaan maailmankuva muokkautuu
palvelemaan raittiustavoitteita (Mikeld 1996).
Piihteistd irrottautuminen onkin jirkevi pyrki-
mys, mutta kattavalla abstinenssitavoitteella on
kaksi tirkeid seurausta. Ensinnikin, erityispalve-
luita tarjotaan hyvin erimuotoisina ja hyvin eri-
tyyppisiin elimintilanteisiin. Palvelut ovat kult-
tuurisesti eriytyneitd siten, ettd ainakin suuren
kaupungin erityispalvelujen kokonaisuudesta 15y~
tyy kontaktipintoja niin keskiluokkaisille kuin
kéyhille ja asunnottomillekin piihdeasiakkaille
(Kaukonen 2000). Toinen seuraus on se, etti kai-
kentyyppisissi hoitoyksikdissd palvelujen saami-
selle syntyy elimintavallisia ehtoja. Vaikka jok-
seenkin kaikki yksikdt kuvaavat toimintojaan
asiakaslihtoisiksi ja tyotd tehdiin asiakkaan kans-
sa yhdessi suunnitellen, kaikissa palveluissa tuo-
tetaan myds vaihtelevia “elimisohjelmia”, asiak-
kaan omia valintoja rajaavia elimintavallisia ch-
toja (Kinnunen 1997). Lopputulemana on suo-
malaiselle piihdepalvelujirjestelmille tyypillinen
valikoiva dynamiikka: huono-osaisimmille ja vai-
keimmin piihdeongelmaisille asiakkaille tarjou-
tuu vihiten resurssoituja palveluja (Kylmild
1988).

Palvelujirjestelmin jakautuminen hyvi- ja
huono-osaisten palveluihin korjaa osaltaan kun-
nianhimoisen kuntoutusjirjestelmin puutteita,
koska piihdeongelmat ovat yleisesti ottaen vaikea
tydsarka, eikd mikdin erityinen kuntoutusohjel-
ma ole osoittautunut toista tuloksekkaammaksi.
Omachtoinen toipuminen piihdeongelmista lie-
nee kokonaisuutena ottaen yleisempii kuin am-
mattiapuun turvaten tapahtunut kuntoutuminen
— mutta ei kaikilla asiakkailla: mitd huono-osai-
semmasta ja vaikeammin piihdeongelmaisesta
asiakkaasta on kyse, sitd epitodennikéisemmin
hin selviytyy ongelmistaan omachtoisesti ja il-
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man ulkopuolista apua (Cunningham 1999).
Edelleen, vaikka kuntoutusohjelmien vilill3 ei ole
havaittu tuloksellisuuseroja, apua saaneista valta-
osa on selvisti hydtynyt kuntoutuksesta (Edwards
& al. 1996).

Tissd yhteydessi ei ole niinkiin kiinnostavaa
se, miten hoidosta ja kuntoutuksesta selvisti hys-
tyneen asiakkaiden enemmistén on kiynyt. Tar-
kastelun kohteena ovat ne asiakkaat, jotka eivit
ainakaan piillisin puolin katsottuna ole edenneet
kuntoutusportaikoissa tai hoitoketjuissa vaan ovat
jddneet joko oman onnensa varaan tai palvelujir-
jestelmin kierritykseen” (Kaukonen & Haavis-
to 1996; Karjalainen & Saunamiki 1997).

Aineistoksi on valitcu Helsingin Diakonissalai-
toksen Kurvin huumepoliklinikan kanta-asiak-
kaat, siis se osa palvelujen kiyttijid, joka on asioi-
nut huumepoliklinikalla uskollisesti ja toistuvas-
ti vuosina 1998-2000, vaikka huumepoliklini-
kan perusajatus on toteuttaa hoidon tarpeen ar-
viointeja ja ohjata asiakkaita vilictdmisti jatko-
hoitoon. Asiakaskunta koostuu erityisesti pii-
kaupunkiseudun huumeiden kiyttijistd ja seka-
kidyttdjistd, mutta tarkastelulla voi olla yleisem-
pidkin merkitystd, koska poliklinikka toimii ym-
pirivuorokautisesti, tarjoaa myds lyhyttd vuode-
hoitomahdollisuutta ja pyrkii pitimiin tulo- ja
yhteydenottokynnysti matalana. Toimintapoli-
tiikasta johtuu, ettd asiakasmiirit ovat kasvaneet
noin viidenneksen vuosittain.

On vaikea arvioida tarkoin, miki on Kurvin
huumepoliklinikan osuus huumehoitotyén ko-
konaisuudesta valtakunnallisesti tai paikallisesti.
Stakesin Pompidou-huumehoitotiedonkeruun ai-
neistosta Kurvin asiakkaat muodostivat vuonna
1998 noin 39 prosentin, 1999 kolmen kuukau-
den tiedonkeruussa 15 prosentin ja vuoden 2000
eri asiakkaita koskevasta aineistosta 24 prosentin
osuuden. Alueellisesti vuoden 2000 tiedonke-
ruussa 70 prosenttia aineistosta tuli Eteld-Suo-
men ldinistd, ja tistd Kurvin osuus oli siten 29
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prosenttia. Vuoden 1999 piihdetapauslaskenta-
tietojen perusteella on arvioitavissa, ettd Kurvin
huumepoliklinikalla toteutettiin runsas viidennes
(22 %) kaikista helsinkildisten huume-ehtoisista
erityispalvelujen avokdynneisti tutkimusajan-
kohtana vuorokauden seuranta-aikana. Kokonai-
suutena huumepoliklinikan roolia etenkin p#i-
kaupunkiseudulla voi siis pitdd merkittdvini. Ti-
min selvityksen tarpeellisuutta puolustaa se, ettd
piihdepalvelujen suurkuluttajista ei ole kiytin-
ndssd mitdin eriteltyd tietoa kiytettivissi. Kurvin
huumepoliklinikan ATK-pohjainen asiakasticto-
jirjestelmi antaa rajalliset mahdollisuudet analy-
soida tilannetta, joten kaikki mahdollisuudet
kannattaa kiyttii.

KANTA-ASIAKKAIKSI JAA PIENI VAHEMMISTO

Kurvin huumepoliklinikalla asioi vuoden 2000
loppuun mennessi 3 614 eri asiakasta. Kaikista
asiakkaista vuonna 1999 uusien asiakkaiden
osuus oli 59 prosenttia ja vuonna 2000 vastaavasti
61 prosenttia. Vuoden 2001 kolmen ensimmiisen
kuukauden aikana uusia asiakkaita on hakeutunut
poliklinikalle keskimiirin sata kuukaudessa.
Tidmin artikkelin tarkoituksena on kuvata ai-
noastaan vuosina 1998-2000 Kurvin huumepo-
liklinikan palveluiden piirissi pysyneiden asiak-
kaiden elimintilannetta ja siind tapahtuneita
muutoksia. Palveluita vuodesta toiseen kiyttinei-
den osuus on lopulta yllittdvin pieni verrattuna
kaikkien tai edes uusien asiakkaiden miirdin.
Kaikista 3 614 eri asiakkaasta ainoastaan 155
(4 %) oli kidynyt poliklinikalla vuosittain vihin-
tddn kerran. Kolmen vuoden aikana yhti asiakas-
ta kohden kertyi keskimiirin 14 hoitotapahtu-
maa. Lisiksi he asioivat poliklinikalla kunnille il-
maisilla neuvontapalvelukiynneilld 368 kertaa
(2,4/asiakas). Eniten kiytettyji palveluita olivat
yksilokdynnit (7/asiakas) ja osastohoitojaksot
(3,3/asiakas). Kanta-asiakkaat kiyttivit kuiten-
kin mi4riinsi nihden paljon myds muita piih-
dehuollon palveluita kiinnittymitti pidempiai-
kaiseen kuntouttavaan prosessiin.
Vertailtavuuden vuoksi kolmen vuoden aikana
elimintilanteessa tapahtuneiden muutosten sel-
vitykseen valittiin ainoastaan ne, joille oli tehty
kokonaisvaltainen hoidon tarpeen arviointi vuo-
sina 1998-2000. Ryhmin lopulliseksi kooksi jii
siten 109 eri asiakasta, joista naisia oli 22 pro-
senttia. Kanta-asiakkaiden kuolleisuutta ei ole
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voitu varmistaa, koska Kurvin huumepoliklini-
kalla ei ole suoria yhteyksii viestorekisteritietoi-
hin. Tiedot kuolleista Kurvin asiakkaista saadaan
lehti-ilmoitusten tai lihiomaisten kautta. Téssid
selvityksessi mukana olleista ei tietojemme mu-
kaan kukaan ollut kuollut.

Vuonna 1998 suurin osa (58 %) oli helsinki-
ldisid. Himmistytedvid ja ryhmid hyvin kuvaavaa
oli se, ettd viidennekselli ei ollut voimassa olevaa
kotikuntaa. Helsingin kaupunki toimii niiden
“juurettomien” vastaanottavana kuntana, silld
helsinkildisten osuus kasvoi vuoden 2000 lop-
puun mennessd 78 prosenttiin.

HOITOON HAKEUTUMINEN

Vuonna 1998 tulevista kanta-asiakkaista 56 pro-
senttia oli Kurville uusia. Reilulla kolmanneksel-
la ei ollut aikaisempia hoitoja piihdeongelmansa
vuoksi, mitd voidaan pitid yllittdvin suurena lu-
kuna, kun otetaan huomioon heidin myshempi
palveluiden kiyttonsi. Valtakunnallisessa huu-
mehoitotiedonkeruussa vuonna 1999 neljinnek-
selld asiakkaista ei ollut aiempia hoitokontakteja
huumeiden kidytén vuoksi. Vuoden 1998 huu-
mehoitotiedonkeruussa ensimmaiisti kertaa hoi-
toon hakeutuneiden osuus oli kaikkiaan kolman-
nes (Partanen 2000).

Piihdehuoltolaki (41/1986) korostaa hoitoon
tulon helppoutta ja joustavuutta. Pdihdepalvelu-
jirjestelmissi joustava hoitoon piisy ilman ajan-
varausta on kuitenkin vaikeutunut 1990-luvulla.
Vuonna 1987 lihes puolet A-klinikoiden ja nuo-
risoasemien asiakkaista tuli ilman ajanvarausta.
Vuoden 1999 piihdetapauslaskennassa A-klini-
koiden tai vastaavien avopalveluiden piiriin ha-
keutuneista asiakkaista ilman ajanvarausta tuli
endd kolmannes. Erityisesti huono-osaisille, hoi-
toon kiinnittymittdmille asiakkaille timinsuun-
tainen kehitys on merkinnyt piihdehoitopalve-
luiden saatavuuden heikkenemisti (Nuorvala &
al. 2000).

Matalaa hoitoon tulokynnysti pitimilld 70
prosenttia kaikista Kurvin huumepoliklinikan
asioinneista on tapahtunut piivystykseni ilman
ajanvarausta. Valtaosa (72 %) kanta-asiakkaista
hakeutui hoitoon oma-aloitteisesti. Tilld ryh-
milli oma-aloitteisuus hoitoon hakeutumisessa
on yleisempii kuin muilla Kurvin aikuisasiak-
kailla tai huumehoitotiedonkeruuseen osallistu-
neiden yksikdiden asiakkailla. Vuonna 2000 kai-



Taulukko 1. Kanta-asiakkaat ikdryhmittiin vuoden
2000 kiyntihetken perusteella, %

Ikiryhmdt  Mies, %  Nainen, %  Yhteensi, %
19-24-v. 27 50 32
25-29-v. 40 25 37
30-34-v. 13 21 15
35-39-v. 8 4 7
yli 40-v. 11 0 9

kista Kurvin aikuisasiakkaista 58 prosenttia ja
vuoden 1999 huumehoitotiedonkeruuseen osal-
listuneiden yksikdiden asiakkaista 44 prosenttia
oli hakeutunut hoitoon oma-aloitteisesti (Parta-
nen 2000).

KANTA-ASIAKKAIDEN IKA JA SOSIAALINEN ASEMA

Kurvin kaikkien asiakkaiden keski-ikid oli 24
vuotta vuonna 2000. Kanta-asiakkaiden keski-
ikd oli neljd vuotta korkeampi. Naiset olivat kes-
kimiirin kolme vuotta michid nuorempia. Iki-
jakauma vaihteli 19 ja 51 vuoden vililld. Miesten
ja naisten ikiryhmit ilmenevit taulukosta 1.
Miehistd suurin osa oli 25-29-vuotiaita, kun
taas naisista puolet oli 19-24-vuotiaita. Kaikki-
aan kaksi kolmasosaa asiakkaista oli alle 30-vuo-
tiaita. Yli 40-vuotiaita naisia ei kanta-asiakkaina
ollut lainkaan, michii oli joka kymmenes.
Kanta-asiakkaista oli vuonna 1998 siviilisii-
dyltdin naimattomia 83 prosenttia, avo- tai
avioliitossa eldvid 6 prosenttia ja eronneita 11
prosenttia. Kolmanneksella oli lapsia ja kymme-
nesosalla lapset asuivat samassa taloudessa. Lap-
sista sijoitettuina oli ainoastaan 8 prosenttia ja
muualla asui 17 prosenttia. Vuoden 1998 jilkeen
viiden asiakkaan lapset olivat siirtyneet asumaan
muualle, mutta ainoastaan yhden lapsi oli sijoi-
tettu lastensuojelun piiriin. Vuonna 2000 nai-
mattomia oli 76 prosenttia, avo- tai avioliitossa
elivid 10 prosenttia ja eronneita 14 prosenttia.
Huumeiden kiyttijien asunnottomuus on ylei-
sempid kuin muiden piihdeasiakkaiden. Vuoden
1999 piihdetapauslaskennan tietojen perusteella
huumausaineita kiyttivistd viidennes oli asun-
nottomia ja muista piihdeasiakkaista asunnotto-
mia oli 7 prosenttia (Hakkarainen & al. 2000).
Vuonna 2000 Kurvin kaikista asiakkaista samoin
viidennes oli asunnottomia. T#ssi aineistossa mu-
kana olleiden asunnottomuus oli vield yleisem-
pid. Kanta-asiakkaista oli vuonna 1998 asunnot-
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tomana 39 prosenttia ja vuonna 2000 jo 46 pro-
senttia. Omassa tai vuokra-asunnossa vuosina
1998 ja 2000 asui 30 prosenttia. Vanhempien
luona asuvia oli vuonna 1998 vield 23 prosenttia,
mutta vuonna 2000 endd 12 prosenttia, joten
kanta-asiakkaat niyttivit siirtyneen suoraan ko-
tona asumisesta vailla vakinaista asuntoa olevien
ryhmiin.

Tyossi kiyvid oli vuonna 1998 kaksitoista,
vuonna 2000 enii kolme. Vuonna 1998 tyotes-
mini oli 72 prosenttia ja vuonna 2000 miri oli
77 prosenttia. Elikettd sai vuonna 1998 ainoas-
taan kaksi asiakasta. Elikkeelld olevien miiri ei
kolmen vuoden aikana kasvanut.

EUROOPPALAISEN HUUMEKULTTUURIN
EDELLAKAVIJAT

Kanta-asiakkaiden piihteiden kiyton aloitusidssi
ja kdyttotavassa ei ollut huomattavia eroja Kurvin
muihin asiakkaisiin verrattuna. Kurvin kaikkien
asiakkaiden huumeiden kiyton ensikokeiluiki oli
keskimiirin 15,2 vuotta, joka on noin vuoden al-
haisempi verrattuna vuoden 1999 huumehoito-
tiedonkeruun aineistoon (Partanen 2000).

Kanta-asiakkaista 12-vuotiaana jo 39 prosent-
tia oli kokeillut alkoholia. Huumeita saman-
ikiisistd oli kokeillut joka kymmenes. 15-vuoti-
aana alkoholia olivat kokeilleet jo lihes kaikki
(96 %) ja huumeita 71 %. Alle 18-vuotiaana
huumeita oli kokeillut yhdeksin kymmenesti
(89 %). Nuorin alkoholia ensi kerran kokeillut oli
8-vuotias ja huumeita ensi kerran kokeillut 9-
vuotias.

Suonensisdinen huumausaineiden kiytts oli
aloitettu my®ds varhain. Kanta-asiakkaista alle 15-
vuotiaana oli suonensisiisen kiyton aloittanut 12
prosenttia ja alle 16-vuotiaana jo neljinnes. Alle
18-vuotiaana suonensisiisesti huumeita kiytci-
neitd oli lihes puolet (48 %) ja 20-vuotiaana
kolme neljisti (75 %). Tytot aloittivat suonensi-
sdisen kdyton poikia aikaisemmin. Tytoistd jo 65
prosenttia ja pojista 43 prosenttia oli aloittanut
suonensisdisen kiyton alle 18-vuotiaana. Stakesin
huumehoitotiedonkeruussa mukana olleista 15
prosenttia oli aloittanut suonensisdisen kiyton al-
le 15-vuotiaana ja 40 prosenttia alle 18-vuotiaa-
na (Partanen 2000).

Erityyppisten asiakasryhmien piihteidenkiyt-
toprofiilit ovat toisistaan poikkeavia. Ensisijaise-
na piihteeni huumepoliklinikan asiakkaista nuo-
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Taulukko 2. Kanta-asiakkaiden ja Kurvin kaikkien aikuisten asiakkaiden ensisijaiset piihteet 1998 ja 2000 seki Pom-
pidou-huumehoitotiedonkeruun tiedot vuosilta 1998 (Partanen 1999) ja 2000 (Partanen 2001) ensisijaisesti kiy-

tetyistd piihteistd, %

Piihderyhmi Kurvi 1998, % Kurvi 2000, % Pompidou-huumehoito-
Kaikki aikuiset Kanta- Kaikki aikuiset  Kanta- tiedonkeruu, %
asiakkaat asiakkaat asiakkaat asiakkaat 1998 2000
stimulantit 42 40 31 39 35 28
opiaatit 31 37 43 49 21 29
kannabis 15 9 15 2 17 17
alkoholi 9 9 9 9 19 18

ret (alle 18-vuotiaat) kiyttivit yleisimmin kan-
nabista ja alkoholia, aikuiset opiaatteja ja stimu-
lantteja. Kanta-asiakkaiden yleisin ensisijainen
piihde oli vuonna 1998 stimulantti, mutta vuon-
na 2000 opiaatti. Vuonna 2000 Kurvin alle 18-
vuotiaista asiakkaista 16 prosenttia, kaikista ai-
kuisista asiakkaista seitsemin kymmenesti ja kan-
ta-asiakkaista yhdeksin kymmenestd kiytti ns.
kovia huumeita, opiaatteja tai stimulantteja ensi-
sijaisena piihteenddn. Opiaattien ensisijaiskdyttd
oli huumepoliklinikan aikuisella asiakaskunnalla
lisddntynyt samanaikaisesti, kun stimulanttien
osuus on vihentynyt. Opiaattien kiyttd oli kaik-
kiaan poikkeuksellisen yleistd Kurvin asiakaskun-
nassa verrattuna suomalaisen huumeongelman
yleiskuvaan (taulukko 2).

Kanta-asiakkailla kovien huumeiden osuus oli
vield yleisempid kuin muilla Kurvin asiakkailla, ja
kannabiksen tai alkoholin osuus ensisijaisena
piihteeni oli harvinaista. Stimulanttien osuus en-
sisijaisena piihteeni on vihentynyt ja opiaattien
osuuden nousu on valtakunnallisestikin nihti-
vissi: vuoden 1996 huumehoitotiedonkeruussa
opiaattien osuus ensisijaisena piihteeni oli aino-
astaan 10 prosenttia (Sellergren 1997).

Kanta-asiakkaiden eri piihteiden kiytts on jat-
kuvaa ja piivittdistd. Saman piivin aikana saate-
taan kdyttdd useampaa eri ainetta riippuen sen-
hetkisestd olotilasta tai saatavilla olevista piih-
teistd. Tdmi kuvastanee hyvin my®s heidin muu-
tenkin kaoottista elimintapaansa. Kanta-asiak-
kaiden ensisijaisten piihteiden kiytdssi oli ta-
pahtunut muutoksia (taulukko 3). Naisilla sti-
mulanttien ensisijaiskdyttd oli vihentynyt huo-
mattavasti, kun taas opiaattien ensisijaiskdytto oli
kaksinkertaistunut. Miehilld opiaattien ja stimu-
lanctien kiytto lisidntyi hieman.

Bentsodiatsepiinia ei kiytetty ensisijaisena
piihteeni, mutta sen kiytts yleistyi toissijaisena
piihteeni huomattavasti. Vuonna 1998 ainoas-
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Taulukko 3. Muutokset kanta-asiakkaiden ensisijaises-
ti kdytcimissi piihteissd 1998-2000 sukupuolen mu-
kaan, %

Michet, % Naiset, %
Piihderyhmi 1998 2000 1998 2000
opiaatit 41 49 21 53
stimulantit 36 40 54 37
kannabis 11 3 4 0
alkoholi 8 9 13 11
bentsodiatsepiinit 4 0 4 0

Tanlukko 4. Kanta-asiakkaiden ensimmiisti hoito-
kontaktia edeltineet piihteettdmit kuukaudet 1998
ja 2000, %

Piihteettomit 1998, % 2000, %
kuukaudet
0 7677 /58
1 i 33 P42
2 V24 Y33 /
3 22 18
6 6 11

taan 6 prosenttia ja vuonna 2000 jo 30 prosent-
tia kidytti bentsodiatsepiinia oheispiihteeniin. Al-
koholin osuus oheispiihteeni vihentyi viidesti-
toista kuuteen prosenttiin. Kannabista kiytti
oheispiihteendin vuonna 1998 miltei puolet,
mutta sen osuus laski neljinnekseen vuonna
2000. Opiaattien ja stimulanttien kiytdssid oheis-
piihteend ei tapahtunut olennaisia muutoksia.
Obheispiihteend vuonna 2000 opiaatteja kiytd 20
prosenttia (18 % vuonna 1998) ja stimulantteja
14 prosenttia (13 % vuonna 1998).

Hoitoon tultaessa piihteiden kiyttd oli ollut
tavallisesti hyvin sdinnéllistd ja jatkunut pitkddn.
Piihteettomii kuukausia hoitoon tulon ajankoh-
taa edeltineen vuoden aikana oli vihin (tauluk-



Taulukko 5. Kanta-asiakkaiden suonensisiinen kiyted (iv-kiytesd) kuukauden aikana ennen hoitoa ja elinaikana se-
ki neulojen ja ruiskujen yhteiskdytté kuukautta ennen hoitoa ja elinaikana, %

Miehet 1998, %

Miehet 2000, %

Naiset 1998, % Naiset 2000, %

iv-kdyteod kk ennen hoitoa 73
iv-kidyteod elinaikana 89
vilineiden yhteiskdyttéd ennen hoitoa 33
vilineiden yhteiskiyttoi elinaikana 72

87 81 77
95 100 100
29 56 45
79 71 85

Taulukko 6. Todetut B- ja C-tyypin maksatulehdukset seki hiv-tartunnat kanta-asiakkailla (N = 109) ja Kurvin kai-
killa aikuisilla asiakkailla 1998 (N = 1 106) ja 2000 (N = 1 148), %

B-hepatiitti, % C-hepatiitti, % Hiv, %

Kanta- Kaikki aikuiset ~ Kanta- Kaikki aikuiset Kanta- Kaikki aikuiset

asiakkaat  asiakkaat asiakkaat  asiakkaat asiakkaat  asiakkaat
positiivinen 1998 22 25 43 57 1 0,4
positiivinen 2000 29 14 69 33 7 3

ko 4). 67 prosentilla ei ollut yhtidn piihteetonti
kuukautta edeltineen vuoden aikana. Kanta-
asiakkailla pdihteettdmyys oli vield harvinaisem-
paa kuin valtakunnallisessa huumehoitotiedon-
keruussa olleilla huumeiden kiytedjilli. Vuoden
1999 huumehoitotiedonkeruuseen osallistuneis-
ta kolmanneksella ei ollut yhtiin piihteetonti
kuukautta ennen hoitoon hakeutumista kuluneen
vuoden aikana (Partanen 2000).

Vuonna 1998 kanta-asiakkaat olivat paihdehis-
torialtaan kolme vuotta nuorempia. Kolmen vuo-
den aikana seki lyhyiden alle kolme kuukautta et-
td "pitkien” kuusi kuukautta tai sen yli kestinei-
den piihteettdmien jaksojen osuus kasvoi hie-
man. Vuonna 2000 kolmannes kanta-asiakkaista
oli pystynyt olemaan piihteictd kahden kuukau-
den ja joka kymmenes kuuden kuukauden ajan
kuluneen vuoden aikana ennen uudelleen hoi-
toon hakeutumista. Ainakin osittain pidittiyty-
minen piihteistd selittynee etupiissi laitoshoito-
jaksojen aikana kertyneesti raittiista ajasta mutta
kuvastaa silti pyrkimysti lisddntyviin eliminhal-
lintaan.

RISKIKAYTTAYTYMINEN JA INFEKTIOTAUDIT

Nuorten asiakkaiden miirin kasvaessa Kurvin
huumepoliklinikalla on kaikkien suonensisiises-
ti huumeita kiyttivien osuus yleisesti vihenty-
nyt. Vuonna 2000 suonensisiisesti huumeita
kiyttineiti oli 60 prosenttia kaikista Kurvin
asiakkaista (72 % vuonna 1998). Veriteitse tart-
tuvien tautien riskistd huolimatta neulojen ja
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ruiskujen yhteiskdyttd oli yleisempii vuonna
2000 kuin 1998. Vuonna 2000 toisen kanssa sa-
maa ruiskua tai neulaa oli kiyttinyt 78 prosent-
tia kaikista suonensisiisesti huumeita kiyttineis-
td asiakkaista (68 % vuonna 1998).
Kanta-asiakkailla riskikiyttiytyminen on ylei-
sempii kuin Kurvin muilla asiakkailla. Michisti
miltei kaikki ja naisista kaikki olivat kiyttineet
joskus suonensisdisesti huumeita (taulukko 5).
Neulojen ja ruiskujen yhteiskiytts oli myds kan-
ta-asiakkailla yleistd (80 %), mutta ero Kurvin
muihin asiakkaisiin oli vihdinen.
Suonensisdinen huumeiden kiytté kuukauden
aikana ennen hoitoon hakeutumista oli kolmen
vuoden aikana vihentynyt naisilla mutta yleisty-
nyt michilld. Neulojen ja ruiskujen yhteiskiytto
ennen hoitoon hakeutumista oli vihentynyt kai-
killa. Naisilla seki suonensisdinen kiyttd ettd yh-
teiskiytto oli yleisempdd kuin michilli.
Riskikiyttdytyminen lisid altistumista erilaisil-
le infektiosairauksille. Erityisesti C-tyypin hepa-
tiitti tiedetddn varsin yleiseksi suonensisdisesti
huumeita kiytedvilld. Kurvin kaikista asiakkaista
40 prosenttia oli testaamattomia. Tieto positiivi-
sesta tuloksesta saatiin sellaisilta asiakkailta, jotka
olivat kiiyneet testeissi, eikd epivarma tai puut-
tuva tieto sulje pois infektion mahdollisuutta.
Taulukossa 6 on kuvattu B- ja C-tyypin maksa-
na 1998 ja 2000 Kurvin kaikilla aikuisilla asiak-
kailla ja kanta-asiakkailla.
B- ja C-hepatiittitartunnat yleistyivit kanta-
asiakkailla; Kurvin muilla asiakkailla ne sen si-
jaan vihentyivit. Hiv-tartuntojen miiri lisaantyi
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molemmissa ryhmissi. Kanta-asiakkailla hiv-tar-
tuntojen miiri oli suhteessa yli kaksinkertainen
verrattuna kaikkiin aikuisiin asiakkaisiin. Vuonna
2000 hiv-positiivisiksi oli todettu 7 prosenttia
kanta-asiakkaista ja 3 prosenttia kaikista aikuisis-
ta asiakkaista.

HUOJUVAT PORTAAT, KATKEILEVAT HOITOKETJUT

Taulukossa 7 on kuvattu asiakaskohtaista tydn-
jakoa huumepoliklinikalta tai arvioinnista pois-
tumisen jilkeen. Asiakkaiden jatkohoitoon oh-
jautumista tarkasteltiin jokaisen polikliinisen tai
osastohoidon aikana tehdyn hoidon tarpeen ar-
vioinnin jﬁlkeenl.

Asiakkaan jatkohoitopaikaksi oli 834 kiynnil-
14 merkitty Kurvin huumepoliklinikka, koska hei-
din hoidon tarpeen arviointinsa oli kesken. Tdmi
ei kuitenkaan merkinnyt sitd, ettd asiakas olisi
saapunut sovitusti uudelle kiynnille, vaan hin tu-
li tavallisesti uudestaan omia aikojaan piivystyk-
seen ilman ajanvarausta. Kanta-asiakkaan hoitoon
kiinnittyminen ja sitoutuminen on hankalaa.
Asiakkaalla saattoi olla kolmen vuoden aikana
useita yrityksid pidstid eri jatkohoitopaikkoihin,
lihinni piihdehuollon katkaisuhoitoyksiksihin.
Katkaisuhoitoon siirtyminen onnistui useimmi-
ten Kurvin osastohoitojakson jilkeen, mutta kah-
della kolmesta hoito- ja kuntoutusprosessi ei
edennyt katkaisuhoitoa pidemmiille. Useammilla
paluu Kurviin tapahtui viikkojen tai enintiin pa-
rin kuukauden jilkeen. Kolmasosalla kanta-asiak-
kaista nayttiisi olevan kuitenkin merkkeji hoi-
toon kiinnittymisesti tai ainakin kovasta yrityk-
sestd. Niilld asiakkailla oli katkaisuhoitoon siir-
tymisen jilkeen kuukausien tauko ennen uudel-
leen hakeutumista Kurviin. Edellisesti Kurvin
hoitojaksosta oli osalla ehtinyt kulua jo puolesta
vuodesta vuoteen.

ARVIOINTIA

Tarkastelun kohteena on ollut pieni mutta so-
siaali-, terveys- ja palvelupoliittisesti tirked ryh-

IKanta-asiakkaat kivivit Kurvin huumepoliklinikalla
hoidon tarpeen arvioinnissa polikliiniselld kidynnilld
tai osastohoitojaksolla 2 126 kertaa vuosina 1998—
2000.
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Taulukko 7. Kanta-asiakkaiden jatkohoito toiminta-
yksikkotyypeittdin Kurvin huumepoliklinikan kunkin
poliklinikkakiynnin tai osastohoitojakson jilkeen

1998-2000, % (N = 2 120)

Toimintayksikkotyyppi %
1. sosiaalitoimisto 1
2. lastensuojelulaitos 0
3. somaattinen avohoito 1
4. somaattinen osastohoito 0
5. psykiatrinen avohoito 2
6. psykiatrinen osastohoito 2
7.  pdihdehuollon avopalveleut 4
8. piihdehuollon laitoshoito 19
9. piihdehuollon asumispalvelut 2
10. muut avopalvelut 1
11. muut laitospalvelut 0
12. koti/katu 15
13. Kurviin uusi kiynt 39
14. ei sovittua jatkohoitoa 13
Kaikki 100

mi, joka saattaa olla myés hyvin nikyvi ja kuu-
luva. On mahdollista, ettd hoitopalvelujen suur-
kuluttajien antaman kuvan perusteella tehdiin
kapea-alaisia yleistyksid paitsi heistd itsestddn
myds kaikista huumeasiakkaista. Pelkdstiin
asiakasrekisteritietoihin pohjaava nopeakin tar-
kastelu kuitenkin osoittaa, ettd tydskentely kan-
nattaa myds sellaisten asiakkaiden kanssa, jotka
eivit ndytd saavan kiinni viranomaisten suunnit-
telemista hoitojatkumoista. Piihdekuntoutus pi-
ti4 villoin midricelld laajasti ja nihdd arvokkaana
tavoitteena myds se, ettd siilytetdin toimiva kon-
takti vaikeimmassa sosiaalisessa tilanteessa eldviin
asiakkaisiin. Tdmi edellyttdd sen hyviksymisti,
eted kaikki asiakkaat eivit kykene sitoutumaan
tai noudattamaan varattuja aikoja.

Kanta-asiakkaiden hoitaminen edellyttii piih-
dehuollon henkilostsltd poikkeuksellista jousta-
vuutta siitikin huolimatta, ettd asiakas ei vilitto-
miisti "hy6dy hoidosta”, toisin sanoen on hyvik-
syttivi se, ettei yksittdinen kiynti tai edes koko-
nainen hoitojakso niyti tuottavan vilitonti muu-
tosta. Asiakkaat kuitenkin selvisti hy6tyvit pit-
killd aikavililli matalan kynnyksen palveluista.
Piihteettomit jaksot olivat pidentyneet sellaisil-
lakin asiakkailla, jotka eivit pysty sitoutumaan
pitkiin kuntoutusohjelmiin. Toisaalta vihemmin
velvoittavaan avohoitoon kiinnittyminen enna-
koi helpompaa kiinnittymistd muuhunkin kun-
toutukseen.

Usein juuri eri hoitopaikkojen kanta-asiakkaat
on tulkittu hoitoon motivoitumattomiksi, mutta



ainakin huumepoliklinikan kanta-asiakkaat ovat
olleet selvisti oma-aloitteisempia hoitoon hakeu-
tumisessaan kuin asiakkaat keskimiirin. Silti avo-
hoito on jddnyt asiakkaiden keskeisimmiksi pal-
velumuodoksi. Erimittaisiin laitoskuntoutusjak-
soihin oli siirtynyt vain joka viides asiakas. Lihes
joka toinen kanta-asiakas oli asunnottomana tar-
kastelujakson lopulla. My®és piaihdeongelmaisille
suunnatut asumispalvelut olivat tavoittaneet vain
pienen vihemmistdn. Tarvitaan siis enemmin sel-
laisia asumispalveluja, joissa piihteettomyys ei ole
chdoton asumisen edellytys. Huumeiden kiytsl-
I on nopea sosiaalisista suhteista, asumisesta ja
toimintamahdollisuuksista syrjayttavi vaikutus,
ja kovien huumeiden kiyttdjit syrjdytyvit erityi-
sen nopeasti. Kanta-asiakkaat niytcivit syrjiyty-
vin my®ds sosiaaliturvasta.

Kanta-asiakkaat ovat paitsi opiaattipainottei-
sen eurooppalaisen huumekulttuurin etujoukkoa,
myds yhteiskunnan ja hoitomahdollisuuksien
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