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Johdanto

Vuoden 2007 syksylld toteutettiin kuudes piih-
detapauslaskenta. Laskentoja on tehty vuodes-
ta 1987 lihtien neljin vuoden vilein. Aina lo-
kakuun toisena tiistaina on kaikista sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikdistd pyritty saamaan
tietoa piihde-ehtoisista asioinneista, ei kuiten-
kaan lasten piivihoidosta. Laskentaan on kuu-
lunut myds kirkon diakonia- ja perhety. Las-
kenta on ollut vuorokauden mittainen, ja tavoit-
teena on ollut saada kuva piihde-chtoisista asi-
oinneista, palvelujen kiyttijistd, kiytetyistd piih-
teistd ja tapahtuneista muutoksista. Piihdetapa-
uksella tarkoitetaan piihdeongelmaiseksi tunnis-
tetun asiakkaan asiointia yksikossi, piihtyneeni
asiointia tai piihteisiin liittyviddn kertahaittaan,
kuten tapaturmaan, liittyvii asiointia. Kysymys
on siis asioinneista eikd asiakkaista, koska sama
asiakas on saattanut kiyttid laskentavuorokau-
den aikana useampia sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluja. Tietoja kerittiin lomakekyselylld,
jossa on tiedusteltu asiakkaiden taustatietoja, asi-
ointia sosiaali- ja terveydenhuollon eri palveluis-
sa ja kiytettyjd pdihteiti. Laskennoissa on koros-
tettu, ettd lomakkeisiin ei tule merkitd mitdin sel-
laisia tietoja, jotka paljastaisivat asiakkaan tai po-
tilaan henkilsllisyyden. Piihdetapauslomake ky-
symyksineen on analyysin liitteeni (liite 1). Ky-
symykset ovat pidosin olleet eri laskennoissa sa-
moja, joskin muutamia kysymyksii on vaihdel-
tu kulloisenkin ajankohdan tietotarpeen mukaan.
Niin viimeisimmassd 2007 suoritetussa lasken-
nassa kysyttiin ensimmaisen kerran erikseen bup-
renorfiinin kiytdstd, masennuksesta ja erilaisista
vammaisuuden muodoista.

Eri palvelujen kiyton volyymin mittarina piih-

detapauslaskenta ei ole kovinkaan hyvi verrattu-
na esimerkiksi A-klinikoiden vuositilastoihin. Tu-
loksiin vaikuttavat mm. osoitetietojen puutteelli-
suudet ja toimintayksiksiden tydntekijoiden vas-
taamisaktiivisuus. Laskennalla saadaan kuitenkin
tietoa my®ds sellaisista yksikoistd, kuten terveys-
keskuksista ja sosiaalitoimistoista, joissa paihde-
asiointeja ei tilastoida. Lisiksi piihdetapaus on
kisitteend laajempi kuin hoitoilmoitusrekisterin
tilastot, jotka perustuvat terveydenhuollon osalta
tautiluokituksiin.

Tissi artikkelissa kisitellidn piihde-ehtoisia
asiointeja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujir-
jestelmiissii, palvelujen kiyttidjien ominaisuuksia,
mielenterveysongelmia, vammaisuutta, eri piih-
teiden kiyttdd ja peruspalveluissa asiointia seki
arvioidaan palvelujirjestelmii ja piihdetapauslas-
kentaa menetelmini.

Vertailukohteena kiytetdin ensisijaisesti vuo-
den 2003 laskentaa, mutta myds vuosien 1987,
1991, 1995 ja 1999 laskentojen tuloksia kiyte-
tddn.

Palvelujen kaytto — 3,5 miljoonaa
paihde-ehtoista asiointia vuodessa?

Vuoden 2007 laskennassa kertyi kaikkiaan 12 070
piihdetapausta, miki on enemmin kuin koskaan
aikaisemmin (10953 tapausta vuonna 2003).
Vuoden 2007 laskennassa kaikista piihde-ehtoi-
sista asioinneista noin kolmannes tapahtui tervey-
denhuollon yksikéissi, ja terveydenhuollon osuus
on viimeisten laskentojen aikana pysynyt suunnil-
leen tilld samalla tasolla. Vuonna 1999 oli tervey-
denhuollossa havaittavissa selvid siirtymistd fyy-
sisten sairauksien hoidosta mielenterveyspalvelu-
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Kuvio 1. Pdihdeasiakkaat eri palveluissa vuosi-
na 2003 ja 2007
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jen kdyttoon (Nuorvala & al. 2000). Tami suun-
taus tasoittui vuonna 2003, jolloin 16 prosent-
tia kaikista paihdetapauksista raportoitiin mielen-
terveyspalveluista, kuten edellisessi vuoden 1999
laskennassakin (Nuorvala & al. 2004). Vuonna
2007 terveyspalveluissa suuntaus kiintyi kuiten-
kin taas somaattisen terveydenhuollon palvelu-
jen lisddntymiseen (Nuorvala & al. 2008). Avo-
palvelujen kiytto lisddntyi jonkin verran vuonna
2007, ja sen osuus oli 62 prosenttia. Vajaa puolet
asioinneista tapahtui piihdehuollon erityispalve-
luissa, kuten aikaisemminkin.

Kuviossa 1 esitetdin, miten piihdetapaukset
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jakautuivat eri toimintayksikkétyyppien kesken
laskentavuorokausina 2003 ja 2007 (Kuvio 1).

Kiytetyimpii erityishuollon palveluja olivat A-
klinikat ja vastaavat polikliiniset yksikét (ndihin
sisiltyvit ne opioidiriippuvaisten erilliset korvaus-
hoitoyksikot, jotka eivit ole hallinnollisesti ter-
veydenhuollossa), piihdehuollon asumispalvelut
sekd piivikeskukset. Piivikeskuksissa oli havait-
tavissa selvid asiointien lisddntymistd. Tdmi voi
selittyd ainakin osittain vuoden 2003 laskennan
osoitteistojen puutteista, jotka herittivit keskus-
telua. Vuoden 2003 laskennassa niytti siltd, et-
td piivikeskusten asiakaskdynnit olisivat kdinty-
neet laskuun. Piivikeskuksista tulleet viestit an-
toivat kuitenkin toisenlaisen kuvan (Lund 2008).
Vuonna 2007 asumispalvelujen kiyton vihenty-
misen taustalla voi taas olla se, etti laskennan luo-
kittelussa kiytettiin ensi kertaa rajatumpaa ki-
sitettd “pidihdehuollon asumispalveluyksikks”.
Huomiota herittid kotipalvelun ja muiden tar-
kemmin luokittelemattomien palvelujen piihde-
ehtoisen kiyton lisiintyminen. Viimeksi mainit-
tua selitedd pitkiltd uudenlaisten tydmuotojen il-
maantuminen, joista on erityisesti mainittava
ty6toiminta.

Yhden vuorokauden aikana tapahtuneiden
piihde-ehtoisten asiointien perusteella voi yrit-
tdd arvioida, kuinka paljon tillaisia asiointeja ker-
tyy sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa vuo-
sitasolla. Kysymys on siis avohoidossa tapahtu-
vista kdynneisti ja laitoksissa ympirivuorokau-
tisessa hoidossa olevista. Laskentavuorokaute-
na todetuista paihdetapauksista avohoidossa oli
noin 7500 ja ympirivuorokautisissa palveluissa
noin 4500 tapausta. Useat avohoidon yksikét ei-
viit juuri tarjoa palveluja viikonloppuisin ja pyhi-
nd. Siksi arvioitaessa vuosittaista piihde-ehtois-
ta asiointia avopalveluissa kertoimena on kiytet-
ty 250:¢d vuorokautta. Vastaavana laitoshoidon
kertoimena on 360 vuorokautta. Tilloin karke-
asti arvioiden avopalveluissa tapahtuu vuodes-
sa 1900000 ja ympirivuorokautisessa hoidossa
1600000 piihde-ehtoista asiointia. Tdmi mer-
kitsee siti, ettd vuoden aikana sosiaali- ja tervey-
denhuollossa kohdataan 3,5 miljoonaa piihde-
tapausta.

Osasta avohoidon yksikéitd, kuten A-klinikois-
ta, saadaan tarkkaa vuosittaista tilastotietoa. Vas-
taavasti hoitoilmoitusrekisteri tuottaa tietoa ym-
pirivuotisesta palvelujen kiytosti sairaaloissa. Sen
sijaan minkidinlaista tilastotietoa ei ole saatavilla
monista palveluista, kuten esimerkiksi sosiaalitoi-



mistoista, terveyskeskuksista ja psykiatrisista avo-
palveluista. Niilli yksikoilld on merkittivd asema
piihdeongelmaisten auttamisessa. Taulukossa 1
pyritddn arvioimaan piihdetapausten vuosittais-
ta mairid eriissi avopalveluissa edelld kuvatulla
tavalla kiyttimalli kerrointa 250, paitsi sairaaloi-
den ja psykiatristen sairaaloiden poliklinikoiden
osalta, missi kertoimena on 360.

Taulukossa 1 oleviin arvioihin on syyti suhtau-
tua varauksellisesti, ja niitd on pidettivi vain suun-
taa antavina. On myds pidettivd mielessi, ettd 13-
heskiin kaikilla piihdetapauksiksi luokitelluil-
la ei ole piihteiden kiytedon liiteyvid diagnoosia.
On lisiksi varmaa, ettd piihdetapauslaskenta ei eri
syisti tavoita kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikoitd ja myds vastaamatta jictimistd tapahtuu.
Tdmin kadon arviointi on dirimmaiisen vaikeaa,
ellei periti mahdotonta. On hyvin ilmeistd, ettd
laskentavuorokautena kaikki piihdetapaukset ei-
viit tule esille ja raportoiduiksi. Ndin myés edel-
ld esitettyjen vuosittaisten piaihdetapausten mii-
rit voivat olla todellisuudessa suurempia.

Palvelujen kayttajien profiili

Vuonna 2007 naisten osuus piihde-ehtoisissa asi-
oinneissa oli noussut 28 prosenttiin. Se on ollut
tasaisessa kasvussa vuoden 1987 laskennasta lih-
tien, jolloin naisten osuus oli 16 prosenttia. T4-
mi on ehki selvin laskennoissa todettu pitkin
ajan muutos. Jokaisessa laskennassa naisten osuu-
dessa on havaittu tasainen kahden prosenttiyksi-
kon kasvu, mikid kuvastaa naisten piihdehaitto-
jen lisddntymisti.

Kaikissa laskennoissa esiin noussut huono-
osaisuus on siilynyt. Vuonna 2007 ansiotyossi
oli vain 12 prosenttia ja tydttdmini kolmannes
asiakkaista. Toimihenkildiden osuus oli kolme
prosenttia. Elikelidisten osuus oli suurin, ja se oli
kohonnut 42 prosenttiin. Perhesuhteiltaan yksi-
niisii oli kolme neljistd.

Palvelujen kiyttijien asumistilanne ndytti hie-
man kohentuneen. Omassa tai vuokra-asunnos-
sa vuonna 2007 asui 66 prosenttia, kun vuon-
na 2003 timi osuus oli 60 prosenttia. Kuiten-
kin asunnottomien osuus oli edelleen kahdeksan
prosenttia, ja heidin absoluuttinen miirinsi oli
jopa hieman noussut vuodesta 2003. Timi tar-
koittaa lshemmis tuhatta asunnottoman asioin-
tia palveluissa yhden vuorokauden aikana. Lisiksi
seitsemin prosenttia asiakkaista asui erilaisissa

Taulukko 1. Vuoden aikana tapahtuvien péih-
de-ehtoisten asiointien arvioitu lukumd&éra so-
siaali- ja terveydenhuollon eréissé avopalve-
luissa

sosiaalitoimisto 230 000
kotipalvelu 190 000
paivakeskus 310 000
terveyskeskus 180 000
sairaalan poliklinikka 60 000
mielenterveystoimisto 110 000
psykiatrisen sairaalan poliklinikka 130 000
yhteensa 1210 000

asuntoloissa, joiden tasosta ei ole tietoa. Miehil-
ld asunnottomuus on yleisempii kuin naisilla.
Avo- tai avioliitossa olevien osuus oli pieni, vain
kuusi prosenttia. Asunnottomat ovat jonkin ver-
ran muita palvelujen kiyttdjid nuorempia. Heilld
iin keskiarvo oli 43 vuotta, kun se muilla oli 47.
Myos huumeiden kiyttidjien asunnottomuus on
selvisti yleisempii kuin muilla asiakkailla. Asun-
nottomilla esiintyi masennusta harvemmin kuin
muilla, mutta muut mielenterveyden hiirist oli-
vat yleisempii. Laitoshoidossa olevilla asunnon
puuttuminen oli lihes puolella mainittu yhteni
syyni sithen, ettid palveluja ei voitu jirjestid avo-
huollossa vaan ympirivuorokautisissa palveluissa.
Asunnottomuus voi niin johtaa epitarkoituksen-
mukaiseen palvelujen kiyttd6n. Asunnottomuus
ja sen aiheuttama noidankehi voi olla keskeinen
tekijd, joka estid piihdeongelmaisilta sosiaali- ja
terveyspalvelujen kiyton ja siten vaikeuttaa hei-
din kuntoutumistaan (Nuorvala & al. 2007).

Vuoden 2003 laskennassa 40—59-vuotiaat oli-
vat suurin piihdepalveluja kiyttivd ryhmi, ku-
ten aikaisemminkin. Vuonna 2003 havaittiin kui-
tenkin selvdi kasvua ikdryhmissi 20-29-vuoti-
aat. Puhuttiinkin piihdeasiakkaiden alkavasta su-
kupolven vaihdoksesta (Metso & Nuorvala 2004;
Nuorvala & Metso 2004). Vuonna 2007 tilan-
ne nidytti kuitenkin toiselta. Tapahtui selvii ab-
soluuttista ja suhteellista kasvua 50-vuotiaiden ja
sitd vanhempien asioinneissa, jotka lisidntyivit
periti lihes 1500 asioinnilla. On mahdollista et-
td, alkoholin ja erityisesti vikevien juomien hin-
tojen aleneminen ja saatavuuden helpottuminen
ovat lisinneet yli 50-vuotiaiden juomista. Heilld
alkoholi on piiasiallinen piihde, ja vikevien juo-
minen miehill3 tiss3 ikiryhmissi on yleisempii
kuin nuoremmilla (Mikeli & al. 2007).
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Vuonna 2003 kysyttiin ensimmiisti kertaa, on-
ko asiakkaalla rahapeliongelmia. Vuonna 2003 ra-
hapeliongelmia raportoitiin viidelld prosentilla ja
vuonna 2007 neljilld prosentilla. ”Ei tietoa’-vas-
tauksia oli kumpanakin vuonna 29 prosentilla, ja
on varsin oletettavaa, ettd tihin ryhmiin kuuluu
my®s sellaisia, joilla on ongelmia pelaamisessa.

Mielenterveyden ongelmat

Vuoden 2003 laskennassa kysyttiin ensimmaisti
kertaa, onko asiakkaalla sellainen lddkirin totea-
ma mielenterveyden hiiris, joka ei liity piihtei-
siin. Silloin tillainen mielenterveyden hiirié ra-
portoitiin 37 prosentilla tapauksista: naisilla mie-
lenterveyden hiirié esiintyi lihes puolella ja mie-
hilld kolmanneksella asiakkaista (Nuorvala & al.
2004). Vuoden 2007 laskennassa kysyttiin erik-
seen seki asiakkaalla todettua masennusta et-
td muuta mielenterveyden hiiriétd. Masennus-
ta oli 30 prosentilla ja muu mielenterveyden hii-
rid oli todettu 25 prosentilla asiakkaista. Vuonna
2007 seki miesten ettd naisten mielenterveyden
hiiriét nayttivit lisidntyneen. Masennus tai muu
mielenterveyden hiiri6 oli kaikkiaan 48 prosen-
tilla tapauksista. Kumpikin hiirié esiintyi saman-
aikaisesti koko aineistosta seitsemilld prosentilla.
Masennus tai muu mielenterveyden hiirid oli 44
prosentilla miehistd ja 60 prosentilla naisista. Se-
ki vuonna 2003 etti vuonna 2007 tietoa mielen-
terveydesti ei saatu 15 prosentissa tapauksista.

Mielenterveyden hiiriét ndyttivit siis lisiin-
tyneen piihdeongelmaisten keskuudessa. Tosin
saattaa olla, ettd masennuksen erikseen kysymi-
nen on lisinnyt jossain miirin mielenterveyshii-
rididen raportointia. Muutenkin on mahdollis-
ta, ettd on tapahtunut mielenterveyden hiirisi-
den yliraportointia, koska kaksoisdiagnooseista
on viime vuosina kiyty vilkasta keskustelua. Li-
siksi kdytossi olevia tautiluokituksia on kritisoitu
mm. siitd, ettd mielenterveyshiiriiksi luokitelta-
vien sairauksien miiri on ollut jatkuvassa kasvus-
sa, joten niiti myds havaitaan aiempaa runsaam-
min (ks. esim. Parker 2007; Shorter 2005).

On uskottavaa, etti piihdetapauslaskennan
tuloksiin sisiltyy lddketieteellisen diagnostisessa
mielessd sekd viirid positiivisia ettid negatiivisia
tapauksia. Laskentojen aineisto on kuitenkin sen
verran suuri, ettd niistd saatuja tietoja voi hyvin
pitdd vihintiin suuntaa antavina.

Mielenterveyden hiiriét olivat vanhemmil-
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la harvinaisempia kuin nuorilla asiakkailla. Al-
le 35-vuotiailla masennus tai muu mielentervey-
den hiirid esiintyi miltei kolmella viidestd, mut-
ta 60-vuotiailla ja sitdi vanhemmilla vain noin
kolmanneksella. Mielenterveyden hiirist olivat
my®s harvinaisempia vain alkoholia kiyttineilld
(42 %) kuin niill, joilla oli ongelmia ldikkeiden
(62 %) tai huumeiden (56 %) kanssa. Tdmin ai-
neiston pohjalta ei kuitenkaan voi tehdd mitiin
pidtelmid mielenterveyden hiirididen ja eri piih-
teiden kiyton vilisistd syy- ja seuraussuhteista.

Odotetusti mielenterveyden ongelmia kohdat-
tiin suhteellisesti eniten psykiatrisissa sairaalois-
sa ja avohoidon yksikoissi. Miirillisesti kuiten-
kin piihdehuollon erityispalveluista A-klinikat ja
vastaavat kuntoutuslaitokset seki katkaisuhoito-
asemat kohtasivat suunnilleen yhti paljon mie-
lenterveyden hiirisistd kirsivid kuin psykiatriset
yksikot. Alle 35-vuotiaat piihdetapaukset asioi-
vat selvisti useammin psykiatrisissa yksikoissi ja
edelld mainituissa piihdehuollon erityispalveluis-
sa kuin 55-vuotiaat ja sitd vanhemmat.

Vammaisuus

Vammaisten saamat palvelut ovat olleet viime ai-
koina keskustelun kohteena myés piihdehuol-
lossa, ja kiynnissi on ollut useita heille tarjotta-
vien palvelujen kehittimiseen tihtidvid hankkei-
ta. Vuoden 2007 piihdetapauslaskennassa kysyt-
tiin ensimmiisti kertaa asiakkaiden pitkiaikaista
haittaa aiheuttavaa vammaisuutta.

Nikoévammoja tuli esille neljilld prosentilla ja
kuulovammoja kahdella prosentilla piihdeasiak-
kaita. Liikuntavamma oli 11 prosentilla, miki
asettaa haasteita hoitopaikoille, joista osa toimii
vanhoissa ja huonokuntoisissa rakennuksissa. Ke-
hitys-, aivo- tai neurologisia vammoja todettiin
12 prosentilla asiakkaista, mutta on todettava, et-
td vastaukset sisiltdvit hyvin erityyppisid vammo-
ja. Kysyttiin my6s muita vammoja, mutta kysy-
mykseen saatujen vastausten kirjo oli niin laaja,
ettei yksiselitteisten tulosten esittiminen ja tul-
kinta ole mahdollista.

Kaytetyt paihteet — onko huumetilanne
tasaantumassa?

Vuoden 2007 piihdetapauslaskennassa alkoholi
on edelleen siilynyt tirkeimpini piihteeni ko-



Kuvio 2. Kdytetyt paihteet prosentteina vuosina 2003 ja 2007
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ko aineistossa, jossa oli 12070 piihdetapausta.
Kuten aikaisemminkin, noin yhdeksin kymme-
nesti asiakkaasta kiytti alkoholia. Alkoholin ase-
ma ndyttdd jopa vahvistuneen, kun pelkistiin
alkoholia piihteeni kiyttivien miird kasvoi yli
1200 tapauksella (Kuvio 2). Tdmi voi olla seura-
usta vuoden 2004 alkoholin hinnan alennuksis-
ta. Hinnan alennukset niyteivit lisinneen erityi-
sesti suurkuluttajien alkoholikuolleisuutta (Hert-
tua & al. 2007).

Korvikealkoholin kiytdssi nidyttdd tapahtu-
neen edelleen mydnteistd vihenemisti. Liuotin-
ten kiytto on pysynyt samalla kolmen prosentin
tasolla kuin aiemminkin.

Liikkeiden piihdekiyted lisddntyi vuodesta
1999 vuoteen 2003. Vuonna 2007 sen kiytdn
midrd niytedd kuitenkin kifintyneen hienoiseen
absoluuttiseen ja suhteelliseen laskuun.

Vuonna 2007 kannabiksen ja amfetamiinin
kiyttod raportoitiin seki absoluuttisesti ettd suh-
teellisesti vihemmin kuin vuonna 2003. Nimi
ovat olleet piihdetapauslaskentojen mukaan kiy-
tetyimpid laittomia huumeita. Opioidien kiyttd
ndyttid sen sijaan jonkin verran lisddntyneen. He-
roiinin ja muiden opioidien kiyttd viheni, kun
taas buprenorfiinin lisi4intyi. Vuonna 2003 he-
roiinia kiytti kahdeksan prosenttia ja uusimmas-
sa laskennassa kuusi prosenttia asiakkaista. Sen si-
jaan buprenorfiinia oli kiyttinyt huumeena jo yk-
si kymmenestd. Yksi selitys opioidien kiyton kas-
vulle l6ytynee siitd, ettd opioidiriippuvaisten lddk-
keellinen korvaushoito on lisidntynyt nopeasti.
Till4 hetkelld on arviolta 1000 korvaushoidossa
olevaa opioidiriippuvaista asiakasta. Useat heis-
ti kdyvit piivictdin hakemassa lidkkeensi ja ovat

Ladke Kannabis Amfeta- Opiaatti Joku laiton

miini huume

siksi olleet my®s piihdetapauslaskennan kohteena
laskentavuorokautena.

Piihdetapauslaskennasta saa tietoa myds Suo-
messa harvemmin kiytetyistdi huumausaineista.
Vuonna 2007 ekstaasia kiytti kuusi prosenttia,
LSD:td neljd prosenttia, kokaiinia nelji prosent-
tia ja sienid yksi prosentti piihdetapauksista. N#i-
den huumausaineiden kiytossi oli havaittavissa
lievid kasvua. Gammasta tai lakasta saatiin tietoa
vuonna 2007 ensimmiisen kerran. Niitd huu-
meita kiytti yksi prosentti asiakkaista.

Pistimilld huumeita kiyttivid vuonna 2003 il-
moitettiin olevan 19 prosenttia ja viimeisimmiissi
laskennassa 15 prosenttia asiakkaista. T4ssi kysy-
myksessi "Ei tietoa”-vastausten osuus oli kuiten-
kin seki vuonna 2003 ettd 2007 yli viidennes.

Vaikuttaa, etti huumetilanne olisi hoitopai-
koista vuonna 2007 saatujen tietojen perusteel-
la ainakin jossain miidrin tasaantumassa eiki ai-
nakaan oleellisesti muuttunut, kun verrataan ti-
lannetta vuoden 2003 piihdetapauslaskennan tu-
loksiin. Silloin oli havaittavissa hyvin selvi laitto-
mien huumausaineiden kiyton kasvu. Huumeti-
lanteen mahdollisesta stabiloitumisesta on viittei-
td myds koko viestsd koskevassa kyselytutkimuk-
sessa (Hakkarainen & Metso 2007). On mahdol-
lista, ettd huumeiden kiyton profiili on muut-
tumassa niin, etti eniten kiytetyistd huumeista,
kannabiksesta ja amfetamiinista, ollaan siircymis-
si buprenorfiiniin ja muihin nykyiin harvinai-
sempiin tai uusiin huumeisiin. On myds mah-
dollista, ettd alkoholin hinnan laskun seuraukse-
na huumeiden kiytts on korvautunut osin lisiin-
tyneelld alkoholin kulutuksella.

Piihdetapauslaskennoissa todettu vuosien 1999
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ja 2003 vililld tapahtunut huumeiden kiyttijien
miirin suurehko kasvu voi joiltakin osin selittyi
silld, ettd tini aikana luotiin uudentyyppisii pal-
veluja, kuten matalan kynnyksen yksikkdji ja tar-
jottiin mahdollisuuksia korvaushoitoon opioidi-
riippuvaisille.

Huumeiden kiyttijille tarkoitettuihin terveys-
neuvontapisteisiin tehtiin vuonna 2005 yli 80 000
kiyntid (Stakes 2007). Piihdetapauslaskennassa
ndistd matalan kynnyksen yksikdisti saatiin kui-
tenkin hyvin niukasti vastauksia. T4mi on ym-
mirrettivii, koska asiakkaat voivat asioida ano-
nyymeini eiki heistd systemaattisesti keriti tieto-
ja. Siksi voikin olla, ettd osa huumeongelmasta on
tidssd tutkimuksessa jdinyt piiloon.

Pdihde-ehtoiset asioinnit perus-
terveydenhuollon ja sosiaalitoimen
avopalveluissa

Peruspalvelujen merkitystd on painotettu kunta-
ja palvelurakennehankkeessa (PARAS-hanke) ja
sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehit-
timisohjelmassa (KASTE).

Seuraavassa tarkastellaan, millaiset asiakkaat
kdyttivit sosiaali- ja terveydenhuollon peruspal-
veluita (taulukko 2). Peruspalvelu-kisite ei aina
ole yksiselitteinen: Miki on sen suhde esimer-
kiksi lihipalveluihin? Poliittisessa kielenkiytdssd
voidaan peruspalveluilla tarkoittaa eri asioita riip-
puen tilanteesta. Kansalaisten mielessi peruspal-
velut voidaan nihdi eri asioita tarkoittavina, ei-
vitkd ammattilaistenkaan nikemykset ole viltei-
mittd yhtenevid. Myds lainsdidintd midriteelee
asioita eri tavoin. Esimerkiksi piihdehuoltolaissa
puhutaan piihdehuollon erityispalveluista ja sosi-
aali- ja terveydenhuollon yleisisti palveluista. Eri-
tyispalveluita ovat piihteiden ongelmakiyttijien
hoitoon erikoistuneet yksikét, kuten A-klinikat ja
katkaisuhoitoasemat, kun taas yleisiksi luokitel-
tuja palveluja ovat kaikki muut, esimerkiksi psy-
kiatriset avo- ja laitospalveluja tarjoavat yksikot.

Tissd artikkelissa peruspalveluina pidetiin so-
siaalitoimistoja, kotipalvelua ja terveyskeskus-
ten avovastaanottoja. Seuraavaksi verrataan niis-
si tapahtuneita piihde-ehtoisia asiointeja vuoden
2007 piihdetapauslaskennan koko aineiston tu-
loksiin. Tavoitteena on tarkastella, eroavatko sosi-
aalitoimistojen, kotipalvelun ja terveyskeskusten
asiakkaat toisistaan ja millaisia erot ovat koko ai-
neistoon nihden.
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Koko aineistossa perhesuhteiltaan yksindisten
miird on suuri. Vain noin viidennes oli naimi-
sissa tai avoliitossa. Terveyskeskuksissa asioivis-
ta sen sijaan yli kolmannes eldd parisuhteessa, ja
kotipalvelun piirissi timi osuus on vain 13 pro-
senttia. Vanhimmat asiakkaat ovat luonnollisesti
erilaisten tarpeidensa vuoksi kotipalvelun piiris-
s, kun taas nuoremmat kiyttivit sosiaalitoimis-
tojen palveluja. Ansiotyossd kaikista asiakkaista
oli vain 12 prosenttia. Terveyskeskuksissa asioi-
neista tdissi oli viidennes. Sosiaalitoimistoissa asi-
oineista yli 60 prosenttia oli tydttomid, kun ko-
ko aineistossa heiti oli kolmannes. Asunnottomia
oli terveyskeskuksissa asioineista vihemmin kuin
koko aineistossa.

Kotipalvelussa selvi enemmists oli vain alko-
holia kiyttivii ja lidkkeiden piihdekiyttd oli har-
vinaisempaa kuin muissa yksikoissi. Laittomia
huumeita raportoitiin sosiaalitoimistojen ja ter-
veyskeskusten asiakkaiden keskuudessa vihem-
min kuin koko aineistossa, ja kotipalvelua saavil-
la huumeiden kiytts oli hyvin harvinaista.

Laskennassa kysyttiin, oliko asiakas kiyttiyty-
nyt toimintayksikossi laskentavuorokautena tai
aikaisemmin uhkaavasti tai vikivaltaisesti. Til-
laista kiyttdytymistd oli koko aineistossa 12 pro-
sentissa tapauksista, sosiaalitoimistoissa ja terveys-
keskuksissa suunnilleen yhti paljon. Huomio-
ta kiinnittdd kotipalveluissa havaittu uhkaava tai
vikivaltainen kiyttdytyminen. Melkein neljisosa
kotipalvelun piihdetapauksiksi arvioiduista asi-
akkaista oli kdyttdytynyt uhkaavasti tai vikival-
taisesti. Tietoon on kuitenkin suhtauduttava va-
rautuneesti. Tutkimuksen kysymys oli siin mie-
lessd huonosti muotoiltu, etti siini kysyttiin kah-
ta eri asiaa: Vikivaltaista kiyttdytymistd ja uh-
kaavaa kidyttdytymistd. Vikivaltaisen kiyttiyty-
misen mairittely lienee melko yksiselitteistd, kun
taas uhkaavaksi koettu asiakkaan kiyts voi olla
paljon riippuvaisempi subjektiivisista tuntemuk-
sista. Esimerkiksi A-klinikoilla oli ilmennyt uh-
kaavaa tai vikivaltaista kiyttdytymistd vain vii-
delld prosentilla asiakkaista. Tdmi voi johtua mo-
nista tekijdistd, kuten asiakkaiden valikoinnista,
ajanvarausjirjestelmisti, tottumuksesta asiakkai-
den aggressiiviseen tai vastaavaan kiyttiytymi-
seen tulkitsematta tilannetta kuitenkaan uhkaa-
vaksi, kyvysti ehkiistd vihamielistd kiyttidytymis-
td tai hyvisti ja luottamuksellisesta hoitosuhtees-
ta. Varauksista huolimatta ei ole kuitenkaan syy-
ti ummistaa silmii kodinhoidon tydntekijoiden
kokemalta uhatuksi tulemisen tunteelta. Kotipal-



Taulukko 2. Peruspalveluissa pdihde-ehtoisesti asioineiden piirteitad

Kotipalvelu Sosiaalitoimisto Terveyskeskus (avo) Koko aineisto

N =775 N =932 N =722 N=12070
lan keskiarvo 67 41 46 47
Mies 75 % 69 % 73 % 72 %
Naimisissa/avoliitossa 13 % 17 % 35 % 22 %
Ansiotydssa 1% 7 % 20 % 12 %
Tyoton 3% 62 % 31 % 33%
Eldkeldinen 94 % 18 % 29 % 42 %
Asunnoton 0% 6 % 4% 8%
Alkoholi ainoa paihde 85 % 64 % 69 % 61 %
Ladkkeiden paihdekaytto 10 % 19 % 21 % 22 %
Laittomien huumeiden kaytté 2 % 17 % 18 % 24 %
Kayttaytynyt uhkaavasti tai 23 % 1 % 11 % 12 %
vakivaltaisesti
Jokin mielenterveyden hairi6 41 % 38 % 44 % 48 %
Masennus 27 % 24 % 30 % 30 %
Muu mielenterveyden hairi® 17 % 19 % 18 % 25 %

velussa kohtaamiset tapahtuvat asiakkaan kodis-
sa, asiakas voi olla pdihtynyt, ammattiala on nais-
valtainen ja tydntekiji on usein yksin. Uhkatilan-
teet voivat olla mahdollisia. On mietittivi keino-
ja, joilla uhkaavia tilanteita voitaisiin tarvittaessa
vihentii, kuten esimerkiksi paritydskentelyi.
Piihteisiin liittym3ttdmid mielenterveyden hii-
riditd esiintyi koko aineistossa lihes puolella asiak-
kaista. Hiirigitd oli todettu kotipalvelussa, sosi-
aalitoimistoissa ja terveyskeskuksissa vihemmin
kuin koko aineistossa. Tdmi koski masennus-
ta ja erityisesti muita mielenterveyden hiiriiti.
Terveyskeskuksissa havaittiin kuitenkin 30 pro-
sentilla asiakkaista masennus, miki on yhti pal-
jon kuin koko aineistossa. Masennuksen runsaah-
ko toteaminen terveyskeskuksen potilailla voi ol-
la yhteydessi erilaisiin masennuksen hoidon ak-
tiivisiin kehittimishankkeisiin, kuten esimerkiksi
depressiohoitaja-mallin yleistymiseen.
Piihdetapausaineiston perusteella voi paitelld,
ettd peruspalveluissa terveyskeskukset niyttivit
tavoittavan jossain miirin parempiosaisia asiak-
kaita. He ovat harvemmin asunnottomia, per-
heettomii ja useammat ovat tdissd. Kokonaisuu-
dessaan on vaikeata arvioida onko peruspalvelujen
ja muun jirjestelmin vilinen suhde jirkevi. Pe-
ruspalveluissa kohdataan harvemmin mielenter-
veyden hiirioiti ja laittomien huumeiden kiyttoa.
Kysymys voi olla jirkevisti tydnjaosta, mutta pa-
himmillaan pallottelusta tai jopa torjunnasta.

Onko paihdepalvelujen joustavuus
lisdantynyt?

Piihdepalvelujen joustavaa saatavuutta avohuol-
lossa on seurattu vuodesta 1987 lihtien kysymal-
14, onko asiakas asioinut paihtyneeni, tullut ajan-
varauksella ja asioinut virka-aikana.

Laskennat ovat osoittaneet, etti piihtynee-
nd asiointi on lihes systemaattisesti vihentynyt
avohuollon yksikoissi. Piihtyneeni asioineiden
osuudet on esitetty taulukossa 3.

Ei ole uskottavaa, etti piihdeasiakkaiden piih-
tyneisyys olisi vihentynyt erityisesti nyt, kun al-
koholin kokonaiskulutus on kasvanut. Pikem-
minkin piihtyneiti asiakkaita ilmeisesti karsi-
taan tiukkojen normien perusteella. Niin siici-
kin huolimatta, ettd sosiaali- ja terveysministerid
on antanut piihtyneen henkilén akuuttihoidos-
ta ohjeet, joissa korostetaan piihtyneen henkilon
oikeutta saada asianmukaista palvelua ja kohte-
lua (STM 2006). Erityisti huomiota herittii se,
ettd kotipalvelussa, jossa piihdetapauksia oli ai-
kaisempaa enemmin, asiakkaista piihtyneeni oli
50 prosenttia, kun kodinhoitaja kivi heidin luo-
naan.

My®és ilman ajanvarausta tapahtuva asiointi oli
vihentynyt, vaikka monet piihdeongelmaiset tar-
vitsisivatkin vilitdntd apua juuri akuuteissa tilan-
teissa (taulukko 4).

Virka-ajan ulkopuolella tapahtuva asiointi on
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Taulukko 3. Asiakkaan pdihtyneisyys avopalveluissa prosentteina vuosina 1987, 1991, 1995, 2000,
2003 ja 2007

% % % % % %

1987 1991 1995 1999 2003 2007

Sosiaalitoimisto 29 26 25 24 23 23
Mielenterveyspalvelu 24 15 14 1 8 6
Terveydenhuolto 59 47 41 40 40 36
A-klinikka tai vastaava 15 13 12 7 6 6

Taulukko 4. llman ajanvarausta tapahtuva asiointi avopalveluissa vuosina 1987, 1991, 1995, 1999,
2003 ja 2007
% % % % % %

1987 1991 1995 1999 2003 2007
Sosiaalitoimisto 49 35 42 41 46 41
Mielenterveyspalvelu 29 15 15 12 18 12
Terveydenhuolto 66 55 49 44 44 40
A-klinikka tai vastaava 46 43 36 34 30 28

vihiisti avopalveluissa. Vuonna 2003 virka-ajan
ulkopuolisia asiointeja oli kahdeksan prosenttia,
ja vuonna 2007 ne olivat laskeneet kuuteen pro-
senttiin. Mahdollisuuksien puute asioida virka-
ajan ulkopuolella voi kaventaa esimerkiksi tyds-
si olevien piihdepalvelujen kiyttod. Tyomarkki-
najirjestdjen laatimassa suosituksessa, joka kisit-
telee mm. tydpaikkojen hoitoonohjausta, tode-
taan etti lihtokohtaisesti hoidossa kiynti tapah-
tuu tydajan ulkopuolella (Suositus piihdeongel-
mien... 20006).

Kokonaisarviona voi todeta, ettd piihteisiin
liittyvien asiointien kynnykset ovat avohuollossa
edelleen korkeita ja kiytinnot ovat ehki jopa tiu-
kentuneet. Erityisesti huumeiden kiyttijille on
viime vuosina kuitenkin perustettu melko run-
saasti erityyppisid matalan kynnyksen yksikkoji.
Timi on sinidnsd hyvid kehitystd. Vaarana on
kuitenkin, ettd vanha palvelujirjestelmi niin pe-
ruspalveluissa kuin erikoistuneissa yksikdissi tor-
juu ja sysid vaikeaksi kokemansa asiakkaat mata-
lan kynnyksen yksikksjen harteille. Silloin nii-
den asiakkaiden keskeiset hoidolliset ja muut
avun tarpeet jidvit herkisti tyydyttimittd. Ma-
talan kynnyksen yksikoilld ei useinkaan ole sellai-
sia resursseja, joilla ne yksin voisivat vastata nii-
hin moninaisiin tarpeisiin.
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Pohdintaa - paihdetapauslaskennan
arviointia metodina nyt ja
tulevaisuudessa

Piihdetapauslaskentoja on tehty kuusi vuodes-
ta 1987 neljin vuoden vilein. Niisti laskennois-
ta saatu materiaali antaa mahdollisuuden tarkas-
tella, mitd paihdepalvelukentilld ja sen kiyttijis-
si on tapahtunut. Piihdetapauslaskennan erityi-
seni etuna on, etti se tuottaa tietoa piihde-chtoi-
sista asioinneista sellaisissa yksikoissi, joista ei ole
saatavilla vastaavaa tilastotietoa, kuten esimerkik-
si sosiaalitoimistoista ja terveyskeskuksista. Piih-
detapaus on my®s kisitteend laajempi kuin lagke-
tieteellinen piihteisiin liittyvi diagnoosi. Piihde-
tapauslaskenta tuottaa siis sellaista tietoa, jota ei
toistaiseksi milliin muulla keinolla voi saada.

Piihdetapauslaskennoilla on omat rajoituksen-
sa. Toiminnan laajuuden mittarina laskenta on
hyvin epitarkka verrattuna esimerkiksi A-klini-
koilta saataviin tilastoihin. Toisaalta laskentojen
aineisto on sen verran suuri, etti se antaa mah-
dollisuuden tarkastella, millainen tydnjako vallit-
see sosiaali- ja terveydenhuollon kentilld sen eri
yksikoiden vilill4.

Piihdetapauslaskentojen ongelma on myds ka-
to, jonka suuruuden ja vaikutuksen selvittimi-
nen on pulmallista. Viestd6n suunnatuissa ky-
selytutkimuksissa on voitu havaita vastanneiden
osuuden laskua. Viimeisimmissi laskennassa saa-



tiin vastauksia kuitenkin enemmin kuin koskaan
aikaisemmin, joten on mahdollista, ettd viests-
kyselyissi todettu vastaamattomien osuuden kas-
vu ei ulotu piihdetapauslaskennan kaltaisiin ky-
selytutkimuksiin. Kadon yhteni syyni ovat so-
siaali- ja terveydenhuollon yksikdiden puutteel-
liset osoitteistot. Niitd ei ole keskitetysti miten-
kddn saatavilla, ja osoitteita on kerittivi eri ta-
hoilta. Tdmi ongelma ei tietenkiin koske vain
piihdetapauslaskentaa, vaan kaikkia tutkimuk-
sia, joiden kohteena sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelut ovat.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestel-
mi on muuttunut vuodesta 1987. On ilmaan-
tunut uusia toimintamuotoja, kuten huumeiden
kiyttdjien matalan kynnyksen yksikéitd, vanhus-
ten palvelutaloja ja erilaisia tydtoiminnan muo-
toja, joita eri viranomaiset toteuttavat yhteistyds-
si. Lisiksi vanhassa toiminnassa on tapahtunut
muutoksia, kuten mielenterveyspalveluissa, joi-
ta nykyisin toteutetaan sekd perusterveydenhuol-
lossa etti erikoissairaanhoidossa. My®s lainsii-
didntomuutokset, kuten mahdollisesti toteutuva
uusi terveydenhuoltolaki, saattavat muuttaa pal-
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Nuorvala, Yrjo — Hubtanen, Petri — Abtola, Raija —
Metso, Leena: Huono-osaisuus mutkistuu — kuudes
pithdetapauslaskenta 2007

Vuonna 2007 lokakuussa toteutettiin koko sosiaali-
ja terveydenhuoltoa koskeva yhden vuorokauden kes-
tivi kuudes piihdetapauslaskenta, jossa piihde-ehtoi-
sia asiointeja todettiin 12 070. Niiti laskentoja on teh-
ty vuodesta 1987 lihtien, ja ne ovat mahdollistaneet eri
palveluissa asioinnin, asiakaskunnan ominaisuuksien,
eri piihteiden kiyton ja niissi tapahtuneiden muutos-
ten seuraamisen.

Terveydenhuollon osuus asioinneista on viimeisim-
missd laskennoissa pysytellyt noin kolmasosana. Vuon-
na 2007 terveydenhuollon sisilld tapahtui siirtymid
psykiatristen palvelujen kiytostd somaattiseen tervey-
denhuoltoon. Edelleenkin asioitiin eniten A-klinikoil-
la, asumispalveluissa ja piivikeskuksissa. Hyvin karke-
asti voi arvioida, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluissa tapahtuu vuodessa vihintdin 3,5 miljoonaa
piihde-ehtoista asiointia.

Naisten osuus on vuodesta 1987 noussut tasaisesti, ja
vuonna 2007 se oli 28 prosenttia. Huono-osaisuus, ku-
ten asunnottomuus ja tydttdmyys, on tullut esille kai-
kissa laskennoissa. Viimeisimmassi laskennassa 50-vuo-
tiaiden tai sitd vanhempien miiri kasvoi peritd lihes
1500 tapauksella, kun taas edellisessd vuoden 2003 las-

velukenttdd. Tami edellyteiisi toimintayksikko-
jen luokituksen osittaista uudistamista piihdeta-
pauslaskennoissa niin, etti vertailukelpoisuus ai-
kaisempiin laskentoihin siilyisi mahdollisimman
hyvin.

Piihdetapauslaskentojen sarjaa on mielekistd
jatkaa, koska se antaa kuvan pitkin aikavilin ke-
hityksesti. Se antaa mahdollisuuden arvioida, mi-
ten erilaiset piihdepoliittiset toimenpiteet, kuten
alkoholin hinnan alennus, voivat heijastua pal-
velujen kiyttoon. Laskennoilla voidaan seura-
ta myds asiakaskunnan rakennetta, kuten suku-
puolta, ikii ja toistuvasti havaittua huono-osai-
suutta sen monissa muodoissaan seki eri piihtei-
den kiyttod. Laskennoilla voidaan tarkastella so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelujen tyénjakoa
ja paljastaa my®s, kuinka jirjestelmitasolla piih-
deasiakkaita voidaan torjua, kun heidit koetaan
organisaatioiden rasitteena. Laskentojen tuloksia
on mahdollista kiyttid piihdepalveluja koskevien
pidtosten tukena, ja niiden avulla arvioida jirjes-
telmin kehittimistd myos asiakkaiden tarpeiden
nikékulmasta.

kennassa timi vanhimman ikiryhmin osuus oli lasku-
suunnassa ja nuorempien taas osuus kasvusuunnassa.

Piihteistd riippumattomat mielenterveysongelmat
ndyttivit olevan yleisid ja vaikuttivat lisifintyneen vuo-
desta 2003. Mielenterveyden hiiriditi esiintyi miltei
puolella. Masennusta oli 30 prosentilla, ja jokin muu
mielenterveyden hiirid raportoitiin neljisosalla. Lii-
kuntavammoja esiintyi 11 prosentilla ja peliongelmia
neljilld prosentilla.

Alkoholi oli selkeisti kiytetyin piihde, ja sen kiyttsd
raportoitiin yhdeksilli kymmenestd. Vuodesta 1999
vuoteen 2003 laittomien huumausaineiden ja liikkei-
den piihdekiytts kasvoi sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluita kiyttineiden keskuudessa. Vuonna 2007 ti-
mi kehitys ndytti pysidhtyneen tai jopa kiddntyneen hie-
noiseen laskuun. Poikkeuksen tistd suunnasta muo-
dostaa kuitenkin opioideihin kuuluva buprenorfiini,
jonka kiytté oli selvisti yleistynyt. Vuonna 2007 sitd
kiytti joka kymmenes.

Piihdetapauslaskenta on tilld hetkelld ainoa mene-
telmi, jolla voidaan saada piihde-chtoisista asioinneis-
ta melko kattavaa tietoa koko sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluista. Kun muita metodeja ei ole, on hy-
vi, ettd laskentojen sarjaa jatketaan. Menetelmii jou-
dutaan kuitenkin jonkin verran kehittimiin, jotta se
vastaisi paremmin timin piivin todellisuutta.
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LIITE 1

STAKES .

Alkoholi- ja huumetutkimus PAIHDETAPAUSLASKENTA 1(2)
9.10.2007

Toimintayksikon nimi Tarkentava nimi Toimintayksikon sijaintikunta

A. KAIKKIA TOIMINTAYKSIKOITA KOSKEVAT KYSYMYKET 1-14

1  Toimintayksikkotyyppi 5.  Asiakkaan syntymavuosi
1 Kotipalvelu 19
2 Lastensuojelulaitos
3 Sosiaalitoimisto
4 Vanhainkoti 6.  Asiakkaan paaasiallinen toiminta
5  Mielenterveystoimisto
6  Psykiatrinen sairaala, osasto 1 Ansiotydssa
7  Psykiatrinen sairaala, poliklinikka 2 Tyottomana
8  Terveyskeskus, avohoito 3 Elakeldinen
9  Terveyskeskus, kotisairaanhoito 4 Opiskelija
10 Terveyskeskus, vuodeosasto 5 Kotitaloutta hoitava
11 Yksityinen laakariasema 6  Muu/Ei tietoa

12 Yksityinen sairaala

13 VYleissairaala, osasto

14 Yleissairaala, poliklinikka
15 A-klinikka 7.  Asiakkaan sosiaalinen asema
16 Nuorisoasema

17 Huumeiden kayttajien terveysneuvontapiste 1 Yrittaja

18 Paivakeskus 2 Toimihenkilo
19 Katkaisuhoitoasema 3 Tyoéntekija

20 Paihdehuollon kuntoutuslaitos 4 Elakeldinen
21 Paihdehuollon asumispalveluyksikké 5 Opiskelija

22 Ensisuoja 6  Muu/Ei tietoa

23 Kasvatus- ja perheneuvola
24 Kirkon diakonia- tai perhetyo
25 Muu avopalvelu, mika

8.  Asiakkaan asumistilanne

26  Muu laitospalvelu, mika

Oma asunto
Vuokra-asunto
Alivuokralainen
Tukiasunto

Asuntola tai yhteismajoitus
Kokonaan vailla asuntoa
Asuu vanhempiensa luona
Muu/Ei tietoa

2. Asiakkaan sukupuoli

ONOUTAWN =

1 Mies
2 Nainen

9. Kaytetyt paihteet
(Ympyréi kaikki kéytetyt paihteet)
3. Asiakkaan kotikunta:

1 Alkoholi 10 Heroiini
2 Korvike 11 Buprenorfiini (esim. Subutex)
3 Liuotin 12 Muu opioidi, mika?
4 Laakeaine
5 Kannabis 13 Muu huumausaine, mika?
4. Asiakkaan siviilisaaty 6  Amfetamiini
7 LSD
1 Naimaton 8  Ekstaasi 14 Ei tietoa
2 Avoliitossa 9 Kokaiini
3 Naisimissa
4 Asumuserossa tai asuu muuten erillaan
5 Eronnut
6  Leski 10. Onko asiakas kadyttéanyt huumeita pistamalla?
7 Ei tietoa
1 Kylla
2 Ei
3 Eitietoa

KAANNA —>
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11. Onko asiakas kayttaytynyt uhkaavasti tai vaki- 12. Onko asiakkaalla todettu jokin muu kuin
valtaisesti tassa toimintayksik6ssa? paihteisiin liittyva mielenterveyden hairi?
(Ympyroi tarvittaessa sekéd kohta 1 ettd kohta 2) (Ympyroi tarvittaessa sekéd kohta 1 ettd kohta 2)
1 Kylla 9.10.2007 1 Kylla, masennus
2 Kylla, aikaisemmin 2 Kylla, muu mielenterveyden hairié
3 Ei 3 Ei
4 Eitietoa 4 Eitietoa

13. Onko asiakkaalla rahapeliongelmia? 14. Onko asiakkaalla jokin seuraavista vammoista?

(Ympyroi tarvittaessa kaikki vammat)

1 Kylla

2 Ei 1 N&akévamma

3 Eitietoa 2 Kuulovamma
3 Liikuntavamma
4 Kehitys-, aivo- tai neurologinen vamma
5 Muu vamma, mika?
6 Ei
7 Eitietoa

B. AVOPALVELUJA ANTAVIA TOIMINTAYKSIKOITA KOSKEVAT KYSYMYKSET 15-19
15 Asiakkaan tulotapa palvelujen piiriin 18. Asiakkaan nakemys palvelujen piiriin tulon syista

(Ympyréi kaikki tulon syyt)

1 Ajanvaraus

2 llman ajanvarausta 1 Tapaturma
2 Somaattinen sairaus
3 Masennus
4  Muu psyykkinen ongelma

16. Palvelujen piiriin tulon aika 5 Vieroitusoireet

6 Taloudellinen ongelma

1 Virka-aikana (klo 8.00-16.00) 7 Sosiaalinen ongelma

2 Virka-ajan ulkopuolella 8 Ihmissuhdeongelma
9 Itsemurhariski
10 Ei tietoa

17. Arvio asiakkaan péaihtyneisyydesta 19. Palveluihin kaytetty aika
1 Eipaihtynyt 1 Alle 15 minuuttia
2 Lievasti paihtynyt 2 Noin 15 minuuttia
3 Voimakkaasti paihtynyt 3 Noin 30 minuuttia

4 Noin 45 minuuttia
5 Noin 60 minuuttia
6 Yli 60 minuuttia
C.  VAIN YON YLI JATKUVIA PALVELUJA ANTAVIA TOIMINTAYKSIKOITA KOSKEVAT KYSYMYKSET 20-21
20. Hoidossa olon yhtéajaksoinen pituus laskentapaivana 21. Miksi asiakkaan tarvitsemia palveluita ei ole

1-3 vuorokautta

4-7 vuorokautta

8-14 vuorokautta

15-30 vuorokautta

Yli kuukauden, mutta alle kaksi kuukautta

2-3 kuukautta

Yli kolme kuukautta, mutta alle kuusi kuukautta
6-12 kuukautta

Yli vuoden

LoOoNOOUThA,WN =

jarjestetty avohuollossa?
(Ympyroi kaikki syyt)

1 somaattisen sairauden tai vamman vakavuuden
vuoksi

2 Vieroitusoireiden vakavuuden vuoksi

3 Psyykkisen sairauden (muun kuin paihde-

ongelman) vuoksi

Paihderiippuvuuden vakavuuden vuoksi

Perhevakivallan estamiseksi

Asunto-ongelmien vuoksi

Itsemurhariskin vuoksi

Noul b

Toimintayksikossa ei laskentavuorokautena ollut paihdetapauksia. (Jos toimintayksikGssa ei ollut laskentavuorokautena
(9.10.2007) paihde-ehtoisia asiointeja, merkitse rasti ruutuun ja palauta yksi lomake.)
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