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Terveyden edistamisen keskus ry (Tekry) julkaisee Terveyden edistdmisen barometrin
ohella alkoholin ja huumeiden kayttda seka paihdepalveluita kasittelevan Paihdebaro-
metrin joka toinen vuosi. Paihdebarometri tuottaa tietoa ajankohtaisesta paihdetilan-
teesta ja paihdepalvelujen saatavuudesta. Paihdebarometri tehtiin nyt yhdekséatta
kertaa. Kysymykset mukailivat aiempien vuosien kysymyksia, mutta talla kertaa ne
esitettiin avoimina. Avoimilla kysymyksilla pyrittin mahdollistamaan strukturoitua
lomaketta paremmin vastaajien omat painotukset ja ndkemykset.

Paihdebarometri on kuin ilmapuntari. Se kuvaa kuntien ja jarjestojen keskeisten
henkildiden nakemysten valitykselld senhetkista tilannetta ja ennakoi tulevia kehitys-
suuntia. Kokonaisemman kuvan saa, kun peilaa vastauksia erilaisiin tutkimustuloksiin,
jotka tosin usein tulevat viiveella.

Mitd uutta tdman vuoden Paihdebarometri tuo esiin? Nuorten paihteiden kaytdon
vaheneminen on yksi positiivisista kehityskuluista. Syyna voidaan pitda vanhempien
tiukentunutta huolenpitoa jalkelaisistaan, erilaisten nuorisokulttuurien vaikutusta ja
kenties myos alkoholinhinnan korotusta, vaikka korotukset eivat suuria ole olleetkaan.
Nuorilla on usein niukat kayttdvarat, joten pienellakin alkoholin hinnankorotuksella voi
olla vaikutuksensa. Toisaalta ei voi unohtaa, etté samanaikaisesti on nuorisoryhmia,
joissa humalahakuisuus on kasvussa.

Uutena piirteena esille nousee erityisesti kuntavastaajien huoli vanhempien
alkoholin kayton vaikutuksista lapsiin ja nuoriin. Asia nousee ensimmaista kertaa esille
talla tavoin esitettyna. Vastaajat ovat aiemmin olleet huolissaan lastensuojelun kasva-
vista kustannuksista tai vanhemmuuden puuttumisesta. Aitien ja isien alkoholin kéy-
tOsta on keskusteltu muuallakin kuin barometrissa. Hiljattain julkaistiin muun muassa
tutkimus, joka toi esiin alle kouluikaisten lasten isien suuren alkoholin kulutuksen.

Asia ei sinansa ole yllattava, silld jostakinhan keski-ikaiset suurkuluttajat tulevat eivatka
kaikki suurkuluttajat ole syrjaytyneita yksinaisia miehia, kuten on viime aikoina todettu.
Onko niin, ettd kun lasten hankkiminen on siirtynyt mydhemmaksi, nuorten aikuisten
alkoholin kayttétavat ovat ehtineet juurtua osaksi arkea eika niista haluta luopua
raskauden tai lasten takia?

Silloin kun paadytaan lastensuojelullisiin toimenpiteisiin, joiden kasvua Paihde-
barometritkin ovat ennustaneet jo vuosia, perheen ongelmat ovat jo huomattavissa.
Perheet tarvitsevat tukea jo aikaisemmin. Tulisikin yllapitaa ja kehittaa sellaisia toimia,



jotka ovat helposti kaikkien perheiden saatavilla ja helposti lahestyttavia, kuten kodin-
hoitaja- ja neuvolajarjestelma. Vaikka mainittuja jarjestelmia ei lueta paihdepalveluiksi,
téssa yhteydessa niiden ennalta ehkaiseva ja perheita tukeva merkitys kuitenkin
korostuu. Taloudellisesta taantumasta huolimatta olisi huolehdittava siita, etta naita
jarjestelmia kehitetaan ja resursoidaan riittavasti.

Eraana uutena, hienoisena kehityskulkuna Paihdebarometriin on tullut ikdantyvien
alkoholin kayttd. Nykyiset ikdihmiset ovat eldneet yhteiskunnassa, jossa alkoholin-
kayttd ei ole niin arkipaivainen asia kuin tana paivana. Alkoholinkaytto on heille usein
asia, jota piilotellaan. Valitettavasti ikaihmisten alkoholinkulutus ja ongelmajuominen
on lisdantynyt vime vuosina. Ongelmajuominen ei katsokaan ikaa ja voi alkaa myos
elakoitymisen jalkeen.

Ikdihmiset ovat siltikin aivan erityinen ja riittdmattomasti tunnettu alkoholin-
kayttajaryhma. Valtiovarainministerion talousarvioesityksessa, sosiaali- ja terveys-
ministerién hallinnon alan terveyden ja toimintakyvyn tunnusluvustossa arvioidaan
vain 15-64-vuotiaiden humalahakuista juomista, ei ikdihmisten osalta lainkaan.

Eihdn tdma vain ohjaa palvelujen kehitystakin?

Monet kiitokset Paihdebarometriin vastanneille kuntien ja jarjestojen edustajille.
Haastattelut on tehty keskella kiireisinta tydkautta, mutta silti vastaajat ovat paneutu-
neet miettimaan asioita. Lampimat kiitokset myos pitkaaikaiselle yhteistydkumppanil-
lemme tutkija, VTT Matti Piispalle, joka on ystavallisesti antanut meille aikaansa ja
ollut keskustelukumppanimme Paihdebarometrin eri vaiheissa.

Helsinki 25.8.2009
Janne Juvakka

toiminnanjohtaja
Terveyden edistamisen keskus ry



Terveyden edistamisen keskus ry (Tekry) julkaisee alkoholin ja huumeiden kayttoa
seka paihdepalveluja kasittelevan Paihdebarometrin joka toinen vuosi. Paihdebaromet-
rin avulla pyritddn tuomaan esille kuntien ja jarjestdjen nakemysta paihdetilanteesta ja
paihdepalvelujen saatavuudesta. Pdihdebarometri toteutettiin tdnd vuonna yhdeksan-
nen kerran.

Vuoden 2009 Paihdebarometrissa kuntien ja jarjestojen edustajia pyydettiin
arvioimaan muun muassa vakavimpia paihteiden kayttoon liittyvia ongelmia ja paihde-
palveluiden puutetta seka sita, onko joissakin ongelmissa tai paihdepalveluissa tapah-
tunut myonteista kehitysta. Lisaksi tiedusteltin Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman
ehdotusten huomioimista seka kunta- ja palvelurakenneuudistuksen vaikutuksia
paihde- ja mielenterveyspalvelujen saantiin. Barometri sisalsi ainoastaan avoimia kysy-
myksia, kun aiempina vuosina kyselylomake on koostunut lahes kokonaan strukturoi-
duista kysymyksista. Paihdebarometri tehtiin puhelinhaastatteluina huhtikuussa 2009.
Kysymyksiin vastasi kaikkiaan 100 kuntien paihdehuollosta vastaavaa tydntekijaa ja
37 jarjestojen johtajaa. Vastausprosentti oli 76.

Paihteista alkoholi aiheuttaa kuntien ja jarjestojen alueilla eniten ongelmia.
Vastaajat olivat huolestuneita erityisesti nuorten paihteiden kaytosta. Toisaalta vastaa-
jat nakivat myds myonteista kehitysta tapahtuneen juuri nuorten péaihteiden kaytossa
ja heidan asenteissaan paihteettdmyytta kohtaan. Tama voi kertoa siita, etta vaikka
taysin raittiden nuorien osuus on kasvanut, kayttda osa nuorista paihteita aiempaa
enemman. Toinen selitys on, ettd paihteiden kaytdn vahenemisesta huolimatta
nuorten paihteiden kayttd on edelleen yleista.

Vanhempien ongelmallisen péaihteiden kaytdn vaikutukset lapsiin ja perhe-
eldmaan huolestuttivat vastaajia. Vanhempien paihdeongelmat nakyivat alueilla mm.
perhevakivaltana ja huostaanottoina ja kuormittivat lastensuojelua. Vastaajat olivat
huolestuneita pdihdeongelmaisten vanhempien lasten syrjaytymisriskin lisaantymi-
sesta ja ongelmien siirtymisesta sukupolvelta toiselle.

Kuntien nakokulmasta paihdepalveluissa oli eniten puutetta asumispalveluista ja
katkaisuhoidosta. Myonteisena kehityksena kuntavastaajat nakivat yhteistyon lisdanty-
misen. Jarjestovastaajat kaipasivat lisaa erityisesti katkaisuhoitopaikkoja ja kuntoutta-
vaa laitoshoitoa. He nakivat mydnteista kehitysta tapahtuneen ehkéaisevan paihdetyon
lisdantymisessa. Kuntavastaajista suurin osa kertoi, etta heikentyneen taloustilanteen



vuoksi ei ole ainakaan viela jouduttu rajoittamaan asiakkaiden paihdehoitoon paasya,
mutta tulevaisuudessa se on mahdollista. Reilussa viidesosassa kunnista oli rajoitettu
hoitojaksojen pituutta, kiristetty hoitoon paasyn kriteereja tai rajoitettu ostopalvelujen
kayttoa. Jarjestovastaajista 46 % koki asiakkaiden paihdehoitoon paasyn vaikeutuneen.

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen ei koettu suuresti vaikuttaneen paihde- ja
mielenterveyspalvelujen saantiin. Kuntavastaajista 72 % ja jarjestdvastaajista 43 % ei
nahnyt uudistuksen vaikuttaneen mitenkaan naiden palvelujen saantiin. Useilla alueilla
uudistukset olivat viela niin tuoreita, etta vaikutukset tulevat esille vasta tulevaisuu-
dessa. Ne kuntavastaajat, jotka nakivat vaikutuksia olleen, kertoivat esim. palveluiden
laadun tai saatavuuden parantuneen. JarjestOvastaajat taas kertoivat enemman kunta-
ja palvelurakenneuudistuksen negatiivisista seurauksista: palvelut olivat heikentyneet ja
yhteisty® kuntien kanssa vaikeutunut.

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma oli julkaistu vajaa kaksi kuukautta ennen
Paihdebarometrin haastattelujen aloittamista. Tahan nahden suunnitelma tunnettiin
kunnissa ja jarjestoissa suhteellisen hyvin. Kymmmenesosassa kunnista paihde- ja
mielenterveystydta oli jo pidemman aikaa tehty yhdistetysti ja toimittu tahankin asti
ehdotusten mukaisesti. Naiden lisdksi noin kolmasosassa kunnista oli jollain tasolla
kaynnistynyt paihde- ja mielenterveystydn kehittaminen. Jarjestoista 41 prosentissa oli
jotenkin huomioitu Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman ehdotuksia. Vastaajista
vajaa viidennes ei tuntenut ehdotuksia lainkaan.

Vastaajat toivoivat Suomen hallitukselta alkoholin hinnan korotusta ja selkeaa
resurssiohjausta paihdetyohdn. Vastauksissa toivottiin myos lisda ehkaisevaa paihde-
tyota ja varhaista puuttumista seka paihdehoidon laadun ja saatavuuden parantamista.
Vastaajat toivoivat lisdd myds nuoriin kohdistuvaa paihdetydta seka saatavuuden
rajoitustoimia.



Vartannat ar publicerar Centret for hdlsoframjande rf en missbruksbarometer som
behandlar bruket av alkohol och droger samt missbrukarservicen. Med missbruks-
barometern vill man framféra kommmuners och frivilliga organisationers uppfattning
om drogsituationen och tillgdngen pa missbruksservice. | &r genomférdes missbruks-
barometern fér nionde gangen.

| missbruksbarometern for &r 2009 ombads representanter for kommmuner och
organisationer bland annat bedéma de allvarligaste drogrelaterade problemen och
bristerna i missbrukstjansterna samt om nagot problem eller ndgon missbrukstjanst
utvecklats pa ett positivt satt. Ytterligare frdgade man hur forslagen i planen for
mentalvards- och missbruksarbete beaktats samt kommun- och servicestruktur-
reformens inverkan pa tillgdngen av missbruks- och mentalvardstjanster. Barometern
inneholl endast dppna fragor, medan enkatblanketten under de tidigare aren nastan
enbart bestatt av strukturerade fragor. Missbruksbarometern utférdes genom
telefonintervjuer i april 2009. Allt som allt svarade 100 arbetstagare som ansvarar
for missbrukarvarden i kommunerna och 37 ledare for organisationer péa fragorna.
Svarsprocenten var 76.

Av rusmedel fororsakar alkoholen mest problem i kommuner och organisationer.
De utfrdgade var speciellt bekymrade 6ver ungdomars anvandning av rusmedel.

A andra sidan s&g man ocksa en positiv utveckling i just ungdomars anvandande av
rusmedel och deras installningar till att avsta frdn rusmedel. Detta kan betyda att trots
att andelen helt nyktra ungdomar har okat, sd anvander en del av ungdomarna mera
rusmedel an tidigare. En annan forklaring ar att trots att anvandningen av rusmedel
har minskat ar det fortfarande vanligt att ungdomar anvander rusmedel.

De utfragade var bekymrade 6ver vilken inverkan foraldrars problematiska
anvandande av alkohol och droger har pa barnen och familjelivet. | kommuner och
organisationer ledde foraldrars alkohol- och drogproblem bland annat till familjevald och
omhéandertaganden och dessutom till att barnskyddet belastades. De utfragade var
bekymrade Over att risken dkar att barn till féraldrar med alkohol- och drogproblem
slas ut och att problemen gar vidare fran en generation till en annan.

De storsta bristerna i kommmunernas missbrukstjanster fanns inom boendetjans-
ter och avgiftningsvérd. De utfrdgade i kommunerna ansag att ett utdkat samarbete
var en positiv utveckling. De utfrdgade i organisationerna saknade i synnerhet flera



avgiftningsplatser och rehabiliterande vard i institutioner. De ansag att ett aktivare
arbete for att forebygga missbruk var en positiv utveckling. Storsta delen av de
utfrdgade i kommunerna beréattade att man atminstone inte &nnu hade varit tvungen
att begransa kundernas tilltrade till missbrukarvard pa grund av den férsvagade
ekonomiska situationen men att det kan vara majligt i framtiden. | en dryg femtedel av
kommunerna hade man begréansat vardperiodernas langd, skarpt kriterierna for tilltrade
till vard eller begransat anvandandet av koptjanster. Av de utfrdgade i organisationerna
ansag 46 % att det har blivit svarare for kunderna att komma i dtnjutande av
missbrukarvard.

De utfrdgade ansag inte att reformen av kommun- och servicestrukturen hade
paverkat tillgangen pa missbruks- och mentalvardstjanster i nagon namnvard grad.

Av de utfrdgade i kommunerna ansadg 72 % och i organisationerna 43 % att reformen
inte pa nagot satt hade paverkat tillgdngen pa dessa tjanster. Inom de flesta omradena
var reformerna annu sa nya att verkningarna kommer fram forst i framtiden.

De utfragade i kommunerna som anség att det hade funnits verkningar berattade till
exempel att kvaliteten pa tjansterna och tillgdngen hade blivit battre. De utfrdgade i
organisationerna ater berédttade mera om de negativa verkningarna av reformen av
kommun- och servicestrukturen; servicen hade blivit sémre och samarbetet med
kommunerna hade blivit svarare.

Planen for mentalvards- och missbruksarbete hade publicerats knappast tva
maénader innan intervjuerna for missbruksbarometern inleddes. Nar detta beaktas
kande man relativt bra till planen i kommmunerna och organisationerna. | en tiondel av
kommunerna hade man redan en langre tid samarbetat i mentalvard- och missbruks-
arbetet och aven hittills handlat i enlighet med forslagen. Utdver dessa hade cirka
en tredjedel av kommunerna borjat utveckla mentalvards- och missbruksarbetet pa
nagon niva. Av organisationerna hade 41 % pa nagot satt beaktat forslagen i planen
for mentalvards- och missbruksarbetet. Av de utfradgade kdnde en knapp femtedel
inte alls till forslagen.

De utfragades onskemal till Finlands regering var hojda alkoholpriser och en
klar styrning av resurser till missbruksarbetet. | svaren framférdes ocksé dnskemal
om mera arbete for att forebygga missbruk och tidigt ingripande samt att kvalitén i
missbruksvarden och dess tillganglighet skulle forbattras. De utfragade onskade ocksa
att mera forebyggande missbruksarbete skulle inriktas dven pa ungdomar samt
pa atgarder for att begransa tillgdngen.
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The Finnish Centre for Health Promotion (FCHP) publishes the biennial Substance
Barometer, a survey of alcohol and drug use and of the services for substance
users. The barometer is aimed at ascertaining municipalities’ and non-governmental
organisations’ views concerning the drug abuse situation and the availability of
substance-abuse-related services. This year sees the release of the ninth edition of
the Substance Barometer.

For the 2009 Substance Barometer, representatives of municipalities and
non-governmental organisations were asked to give their views on various issues
related to the use of alcohol and drugs and any deficiencies in substance abuse
services, as well as whether there had been any improvements in any problematic
areas or with substance abuse services. Respondents were also asked about their
awareness of the proposals contained in the national plan for mental health and
substance abuse and of the impact of the structural reorganisation of local authorities
and services where access to substance-abuse- and mental-health-related services
is concerned. This year's survey included exclusively open-ended questions, unlike
the questionnaires of previous years, which consisted almost entirely of structured
questions. The Substance Barometer was compiled via telephone interviews
conducted in April 2009. In total, 100 municipal representatives in charge of substance
abuse treatment and 37 directors of non-governmental organisations responded to
the questions, and the response rate was 76 per cent.

Alcohol is the substance that causes the greatest number of problems for local
authorities and other organisations. Respondents were particularly concerned about
young people’s use of intoxicating substances. Even so, respondents had also seen
some improvements in young people’s use of substances and their attitudes toward
being substance-free. This may be an indication that, although the number of young
people who abstain from all intoxicating substances has increased, some young
people now use intoxicating substances more than before. Another explanation is
that, despite a reduction in the use of intoxicating substances, their use is
still widespread among young people.

The effects of parents’ problematic substance use on their children and family
life was of concern to respondents. Parents’ substance abuse problems manifest
themselves in various ways, including domestic violence and children being taken
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into care, and place a burden on the child protection system. Respondents were
concerned that children of parents with substance abuse problems are at greater risk
of alienation, and that problems are being passed from one generation to the next.
The representatives of municipalities viewed the greatest area of deficiency in
substance abuse services to be in housing and detoxification treatment. Respondents
from municipal authorities considered the increase in co-operation to be a positive
development. Respondents from non-governmental organisations said that they
wished for increased numbers of detox spaces and institutional rehabilitative care
in particular. They saw improvements as already manifested in increased substance
abuse prevention work. The majority of respondents from municipalities said that it
had not yet become necessary to limit clients’ access to substance abuse treatment
as a result of the economic downturn, but that might change in the future. Over a
fifth of municipalities have limited the length of treatment programmes, tightened
requirements for receiving treatment, or limited the use of outsourced services. Of the
respondents representing non-governmental organisations, 46 per cent said that it
had become more difficult for clients to gain access to substance abuse treatment.
The project for restructuring municipal structures and services was not
widely seen as having adversely affected access to substance abuse and mental
health services: 72 per cent of municipalities’ respondents and 43 per cent of non-
governmental organisations’ respondents saw no changes in accessing these services
as a result of the reorganisation at all. In many areas, the changes were still very
recent, so their effects will emerge only later. Those municipalities’ respondents who
did report some visible effects said that the quality and/or availability of services had
improved. Non-governmental organisations’ respondents, on the other hand, reported
more negative results of the project to restructure municipalities and services:
the services had become worse and co-operation with local authorities had suffered.
The plan for mental health and substance abuse work was published a little less
than two months prior to the start of the interviews for the Substance Barometer.
In view of this, the plan was relatively familiar to the representatives of municipalities
and non-governmental organisations. In one out of ten municipalities, substance
abuse and mental health work had already been done on a combined basis for some
time and was still being performed in accordance with the proposals. Around another
third of municipalities had begun to implement some improvements in their substance
abuse and mental health work. Of the non-governmental organisations, 41 per cent
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had noticed the proposals in the plan for mental health and substance abuse work.
Just under a fifth of respondents were not aware of the proposals at all.
Respondents said they wanted the Finnish government to raise the price of
alcohol and to provide clear guidance on resources for substance abuse work.
The responses also indicated a desire for more substance abuse prevention work and
early intervention, as well as improvements in the quality and availability of substance
abuse treatment. Respondents also expressed a desire for more substance abuse
work targeted at young people as well as efforts to limit availability of alcohol.
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Terveyden edistamisen keskus ry (Tekry) julkaisee alkoholin ja huumeiden kayttoa
seka paihdepalveluja kasittelevan Paihdebarometrin joka toinen vuosi. Paihdebaro-
metrin avulla pyritdan tuomaan esille kuntien ja jarjestdjen nakemysta paihdetilanteesta
ja paihdepalvelujen saatavuudesta. Paihdebarometri toteutettiin tana vuonna yhdek-
sannen kerran. Erona aikaisempiin vuosiin barometri sisalsi vain avoimia kysymyksia.

Alkoholinkulutus on Suomessa, yleiseurooppalaisesta kehityksesta poiketen, ollut
kasvussa viime vuosikymmening, ja Suomen kulutusluvut ovat nyt ensi kertaa selvasti
muiden pohjoismaiden kulutustason ylapuolella. Eurooppalaisessa mittakaavassa
Suomen alkoholin kokonaiskulutus on ylempaa keskitasoa. Jo ennen vuoden 2004
alkoholiveron laskua Suomen alkoholinkulutus ja alkoholihaitat olivat korkealla tasolla.
Alkoholin kokonaiskulutus kasvoi vuonna 2004 kymmenella prosentilla edelliseen
vuoteen verrattuna ja on siitd saakka lisaantynyt vuosittain. Vuonna 2008 alkoholin
kokonaiskulutus oli 10,4 litraa asukasta kohti sataprosenttisena alkoholina mitattuna.
Tama vastaa enemman kuin yhtd Koskenkorva-pulloa (0,5 1) viikossa tai noin kahta
keskiolutpulloa (0,33 ) padivassa jokaista suomalaista kohden. Vaikka kulutus on
laskenut vuodesta 2007 prosentin verran, se on edelleen vuonna 2008 nelja prosenttia
suurempi kuin vuonna 2005. (Karlsson (toim.) 2009.)

Alkoholin kulutuksen kasvu 2000-luvulla on lisannyt alkoholista johtuvia haitta-
vaikutuksia. Tdma on nakynyt erityisesti alkoholikuolleisuuden rajuna kasvuna.
Alkoholiperéinen tauti tai tapaturmainen alkoholimyrkytys on viime vuosina noussut
tydiassa kuolleiden miesten ja naisten keskeiseksi kuolemansyyksi. Vuonna 2007
alkoholisairauteen tai -myrkytykseen kuoli 2 184 ihmista. Vuoteen 2003 nahden kuole-
mat lisdantyivat noin 40 prosenttia. Jos alkoholisairauksiin tai -myrkytykseen kuolleiden
lisdksi huomioon otetaan vakivaltaiset ja tapaturmaiset kuolemat, joihin paihtymys on
ollut my6tavaikuttava tekija, seka kuolemat, joissa alkoholi esiintyy kuolinsyytodistuk-
sessa myotavaikuttaneena tekijana, on alkoholiin littyvia kuolemia vuosina 2004-2007
ollut noin 4 500 vuodessa. (Karlsson (toim.) 2009.)

Vuonna 2006 alkoholin kdytto aiheutti yhteiskunnalle 0,7—0,9 miljardin euron
valittdmat kustannukset ja 3,1-5,8 miljardin euron valilliset kustannukset. Yli kolman-
nes valittomista kustannuksista aiheutui jarjestyksen yllapidosta. Terveydenhuollon
osuus oli neljannes ja sosiaalihuollon osuus reilu viidennes valittdmista alkoholihaitta-
menoista. (Paihdetilastollinen vuosikirja 2008.) Monet alkoholisairaudet kehittyvat
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vuosien kuluessa, ja on mahdollista, etta lisdantyneen alkoholin kulutuksen yhteiskun-
nalle aiheuttamat kustannukset tulevat tulevaisuudessa viela lisaantymaan. Niin kauan
kuin alkoholinkulutus pysyy suurin piirtein nykyiselld tasolla, ovat alkoholin haittavaiku-
tukset ja niista koituvat kustannukset mittavia, mika entisestaan lisaa kuntien sosiaali-
ja terveyspalveluihin kohdistuvia paineita (Karlsson (toim.) 2009).

Elakeikaisten alkoholinkayttd on viime vuosikymmenina ollut kasvussa, kun taas
nuorten raittius on viimeisen kymmenen vuoden aikana lisaantynyt ja humalajuominen
vahentynyt (Karlsson (toim.) 2009, 5). Eurooppalaisen koululaistutkimuksen perusteella
koululaisten paihteiden kayttd on vahentynyt Suomessa 2000-luvulla. Vuoden 2007
kyselyn perusteella taysin raittiita 15—16-vuotiaita oli eniten Islannissa, Norjassa,
Ruotsissa, Romaniassa, Suomessa ja Portugalissa. Suomessa taysin raittiita
15-16-vuotiaita oli 15 prosenttia. Aiemmilla tutkimuskerroilla Suomi on kuulunut
koululaisten humalajuomisessa Euroopan karkimaiden joukkoon yhdessa Tanskan,
Iso-Britannian ja Irlannin kanssa. Vaikka suomalaiskoululaisten humalajuominen on
selkedsti vahentynyt 2000-luvulla, se on edelleen yleisempaa kuin Euroopassa
keskimaarin. (Metso ym. 2009.)

Rajoittavan alkoholipolitikan painoarvo on viime vuosina ollut nousussa, mutta
toimenpiteet eivat ainakaan viela ole olleet tarpeeksi tehokkaita kaantamaan kulutus- ja
haittakehitysta. Vuosien 2008 ja 2009 alkoholiveron nostot ovat kuitenkin hillinneet
kulutuksen kasvua ja yhdessa taloudellisen laskusuhdanteen kanssa kulutus voi
kaantya lievaan laskuun. (Karlsson (toim.) 2009, 5.)

Myds asenneilmasto humalajuomista kohtaan on kiristynyt, ja kansalaiset ovat
huolissaan alkoholin nykyisesta kulutustasosta. Suomalaisten alkoholiasenteet -selvi-
tyksessa tuli ilmi, ettd suomalaiset toivovat toimia alkoholihaittojen hillitsemiseksi ja
valtaosa hyvaksyy tahan liittyvat erilaiset kiellot ja rajoitukset. Esimerkiksi kaksi kol-
masosaa suomalaisista olisi valmis kieltamaan alkoholin mielikuvamainonnan ja 45 %
kannattaa alkoholiveron nostamista (Laari ym. 2008). Koululaistutkimuksen perusteella
my0Os nuorten asenteet ovat muuttuneet kielteisemmiksi humalajuomista kohtaan
(Metso ym. 2009). Téllaisessa tilanteessa olisi tiukemmalla alkoholipolitiikalla parhaim-
massa tapauksessa mahdollisuus saada kaannettya alkoholin kokonaiskulutus laskuun
ja alkoholihaitat vahenemaan.

Suomessa huumeiden kaytto ja kayttdon liittyvien haittojen lisdantyminen
tasaantuivat vuosituhannen vaihteen jalkeen. Viime vuosina tilanne on ollut muilta osin
vakaa, mutta huumausaineisiin liittyvat kuolemat ovat lisdantyneet.
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Uusien hiv- ja hepatiittitartuntojen maara pistoskayttajien joukossa on 2000-luvulla
laskenut. Huumausaineiden ongelmakayttdjien maaraa arvioidaan Suomessa amfe-
tamiinien ja opiaattien ongelmakayttdjien maaralla, joka oli 14 500-19 100 vuonna
2005 eli koko maan osalta 0,5-0,7 % maan 15-54-vuotiaasta vaestosta. Lahes nelja
viidesta ongelmakayttajasta oli amfetamiinin kayttajia. Miesten osuus oli lahes 80

%. Eniten ongelmakayttajia oli 25—34-vuotiaiden ikaryhmassa. Tutkimusten mukaan
suomalaiselle huumeiden ongelmakaytolle on tyypillista alkoholin vahva asema
oheispaihteena, buprenorfiinin pistoskaytto ja samanaikaiset mielenterveyden hairidt.
(Ronka ym. (toim.) 2008.)

Vuoden 2007 Eurooppalaisen koululaistutkimuksen perusteella Suomessa
huumeiden kayttd ei ole yleistynyt laheskadn samalle tasolle, milld se on Keski-
Euroopassa ja useissa Etela-Euroopan maissa. Koululaistutkimuksen kyselyn mukaan
Suomessa kannabista oli kokeillut 8 prosenttia 15—16-vuotiaista (11 % v. 2003).
Suomi kuului vahiten kayttavien maiden joukkoon yhdessa Ruotsin, Norjan, Kreikan,
Kyproksen, Armenian ja Romanian kanssa. (Metso ym. 2009.)
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2. Paihdebarometrin toteutus

Vuoden 2009 Paihdebarometrissa kuntien ja jarjestdjen edustajia pyydettiin arvioimaan
muun muassa vakavimpia paihteiden kayttoon littyvia ongelmia ja paihdepalveluiden
puutetta seka sitd, onko joissakin ongelmissa tai paihdepalveluissa tapahtunut myon-
teista kehitysta. Lisaksi tiedusteltiin Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman (2009)
ehdotusten huomioimista seka kunta- ja palvelurakenneuudistuksen vaikutuksia
paihde- ja mielenterveyspalvelujen saantiin. Barometri sisalsi ainoastaan avoimia
kysymyksia (lite 1), kun aiempina vuosina kyselylomake on koostunut ldhes kokonaan
strukturoiduista kysymyksista. Ratkaisuun paadyttiin, koska valmiiden vastausvaihto-
ehtojen koettiin ohjaavan vastauksia. Uudelleen muotoilluilla kysymyksilla haluttiin
saada selvemmin esiin myos mahdollista myonteista kehitysta paihteiden kayttodn
littyvissa ongelmissa sekéa paihde- ja mielenterveyspalveluissa. Avovastaukset
luokiteltiin aineistolahtdisesti: vastauksista etsittiin yhteisia tekijoita ja laajempia
teemoja, joiden mukaan ne ryhmiteltiin.

Paihdebarometri tehtiin puhelinhaastatteluina huhtikuussa 2009. Kysymyksiin
vastasi kaikkiaan 137 kuntien paihdehuollosta vastaavaa tyontekijaa ja jarjestojen
johtajaa. Vastausprosentti oli 76. Vastausaktiivisuuteen saattoi vaikuttaa tydntekijoiden
vaikea tavoitettavuus ja paasiaislomien osuminen haastatteluajankohtaan. Vastaus-
aktiivisuus oli samaa tasoa kuin edellisessa Paihdebarometrissa (Piispa ym. 2007),
jolloin kyselyyn vastanneita oli 136.

Kuntaotanta tehtiin ositettuna satunnaisotantana. Otos oli 130 kuntaa, jotka
valittin Suomen Kuntaliiton yllapitamasta kuntalistasta. Otannassa kuntien méaara
suhteutettiin laanin kuntien maaraan, jolloin kustakin laénista saatiin prosenttiosuuksina
mitaten sama maara kuntia. Otannassa painotettiin asukasluvultaan suuria kuntia,
jotta otos vastaisi maamme asuinolosuhteita: Suomen vaestosta 67 % asuu yli 20 000
asukkaan kunnissa (Vaestotietojarjestelma 31.5.2009). Ahvenanmaan maakunta
jatettiin kyselyn ulkopuolelle sen poikkeavan hallinnollisen aseman vuoksi, kuten
aiempinakin vuosina. Kyselyyn vastasi 100 kuntien edustajaa, joista 28 Etela-Suomen
laénista, 42 Lansi-Suomen laanista, 12 [t&-Suomen laanista, 12 Oulun laanista ja
6 Lapin laanista. Kuntien vastausaktiivisuus oli 77 % (73 % v. 2007).

Jarjestootanta tehtiin satunnaisotannalla jarjestoista, jotka ovat sitoutuneet
Jarjestdjen paihdeohjelmaan: vuonna 2004 kaynnistettyyn alkoholiohjelmaan tai
vuonna 2006 huumausaineohjelmaan. Otos oli 50 jarjestod, joista 37 jarjeston edustaja
vastasi. Jarjestojen vastausaktiivisuus oli 74 % (80 % v. 2007).
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3. Tulokset

3.1 Nuorten paihteiden kéytto ja vanhempien paihteiden
kayton vaikutukset lapsiin huolestuttivat

Vastaaijilta kysyttiin, mitka ovat vakavimmat péaihteiden kayttoon liittyvat ongelmat
heidan toiminta-alueellaan. Kysymyksessa pyydettiin iimoittamaan 1-3 asiaa, mutta
kaytannossa moni vastaajista mainitsi useampia ongelmia. Vastaaijilta ei erikseen
kysytty, mitka paihteet aiheuttavat eniten ongelmia. Vastauksista nousi kuitenkin esille,
etta alkoholin likakayttd koettiin suurimmaksi ongelmaksi. Vajaa viidennes vastaajista
mainitsi paihteiden sekakayton lisdantyneen, ja sama maara vastaajia koki myos
huumeiden kayton lisaantymisen ongelmaksi.

Selkeimmin vastauksista nousi esille huoli erityisesti nuorten paihteiden kaytosta.
Kuntavastaajista 43 % mainitsi tdaman yhtena alueensa vakavimmista ongelmista,
jarjestdvastaajista kolmannes. Naista kunnista ja jarjestoistd muutama toi esille, etta
nuorten paihteiden kdytdssa huolestuttavaa oli erityisesti sen selva jakautuminen
nuorten keskuudessa. “Huolestuttavaa on nuorten kasaantuva ryyppadminen ja

Kuntavastaajista 37 % nosti esille vanhempien péaihteiden kayton kielteiset vaiku-
tukset lapsiin ja perhe-elamaan. Jarjestdvastaajista tama huolestutti noin viidesosaa.
Vanhempien paihdeongelmat nakyvat mm. perhevékivaltana ja huostaanottoina,
ja ne kuormittavat lastensuojelua. “Lasten huostaanottojen suurin syy on nykyisin
vanhempien péihteidenkdyttd”. Vastauksista nousi esille myos nakemys siita, etta van-
hempien ongelmallinen paihteidenkaytto vaikuttaa lapsiin pitkalla tahtaimelld, vahvistaa
sukupolvien vélisen pahoinvoinnin ketjun jatkumista ja liséa nuorten syrjaytymisriskia.

" astensuojeluperheissa nakyy paihteiden kaytto seka vanhemmilla etta lapsilla”.

Hieman alle viidesosa vastaajista koki naisten paihteiden kayton ongelmaksi,
ja heista noin puolet oli huolestunut erityisesti pdihdeaideista. Muutama jarjesto- ja
kuntavastaaja toi esiin myds vanhempien aikuisuuden ja vastuun puutetta; vanhemmat
suhtautuvat liian sallivasti nuorten paihteiden kayttdon ja saattavat myos itse ostaa
naille alkoholia. “Vanhempien salliva asenne on ongelma, silléd paihdekokeiluja on
yhd nuoremmilla ja tyttdjen osuus on kasvussa”.

Joka neljas vastaaja mainitsi ongelmaksi paihteiden kayton aiheuttamat
terveysongelmat (kuten alkoholidementia), tapaturmat ja kuolemantapaukset.

Jarjestovastaajista reilu neljasosa nosti kaksois- tai kolmoisdiagnoosipotilaiden ja
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mielenterveysongelmien liséantymisen yhdeksi vakavimmista paihteiden kayttoon
littyvistéa ongelmista. Kuntavastaajista tama huolestutti 15 prosenttia.

Reilu viidennes vastaajista oli huolissaan paihteiden ongelmakayton alueella
aiheuttamasta syrjaytymisesta. Tasta ryhmasta noin puolet koki ongelmalliseksi
erityisesti nuorten syrjaytymisen. Viidesosassa vastauksista kuvattiin paihteiden
kayton lisdavan rikollisuutta, vakivaltaa, rattijuoppoutta ja turvattomuutta. Kunta-
vastaajista 15 prosenttia kertoi pdihteiden kayton aiheuttavan asunnottomuutta.

Reilu kymmenesosa vastaajista mainitsi ongelmaksi ikaantyneiden paihteiden kayton.

Vakavimmat péihteiden kayttoon liittyvat ongelmat

Kuntavastaajat:

— nuorten paihteiden kaytto (43 %)

— vanhempien alkoholinkdytdn vaikutukset lapsiin (37 %)

— terveysongelmat, tapaturmat ja kuolemat (26 %)

— syrjaytyminen (22 %)

— rikollisuus, vakivalta, rattijuoppous ja turvattomuus (19 %).

Jérjestovastaajat:

— nuorten paihteiden kaytto (32 %)

— kaksois- ja kolmoisdiagnoosipotilaiden ja mielenterveysongelmien lisdantyminen (27 %)
— terveysongelmat, tapaturmat ja kuolemat (22 %)

— rikollisuus, vakivalta, rattijuoppous ja turvattomuus (22 %)

— syrjaytyminen (19 %)

— vanhempien alkoholinkayton vaikutukset lapsiin (19 %).

3.2 Nuorten paihteiden kaytto vahentynyt

Vastaaijilta kysyttiin, onko heidan toiminta-alueellaan joissakin paihteiden kayttoon
littyvissa ongelmissa tapahtunut tai tapahtumassa myonteista kehitysta. Kuntavas-
taajista vajaa viidennes oli sitd mielta, ettd missaan ongelmissa ei ole tapahtunut tai
tapahtumassa myonteista kehitysta. Jarjestovastaajista neljasosa suhtautui kielteisesti
ongelmien helpottumiseen nyt tai tulevaisuudessa.

Selkeimmin vastauksista nousi esille nuorten paihteiden kdyton vaheneminen
ja asenteiden muuttuminen positiivisemmiksi paihteettomyytta kohtaan. “Nuorten

péihteiden kéytto on vahentynyt ja pédihteettomyydestéa tullut positiivinen kayttéytymis-
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muoto”. Vastaajista 42 % oli havainnut tallaisen mydnteisen kehityssuunnan. Heista
kuitenkin joka neljas muistutti, ettda nuorten paihteiden kayttd on polarisoitunut; vaikka
taysin raittiden nuorien osuus on kasvanut, kdyttaa osa nuorista péaihteita aiempaa
enemman. Erityisesti jarjestot toivat esille paihteiden kayton polarisaatiota. Nuorten
paihteiden kayton vahentymisen havainneista jarjestoista puolet mainitsi ilmion
koskevan vain osaa nuorista.

Nuorten paihteiden kayttd nousi vastauksissa esille seka yhtena vakavimmista
ongelmista etta asiana, jossa oli tapahtunut yleisimmin myonteista kehitysta.
Osa nama asiat esille nostaneista oli samoja henkil6ita. He olivat ilmoittaneet nuorten
paihteiden kaytdn olevan yksi alueensa vakavimmista ongelmista ja samalla kertoneet
nuorten paihteiden kayton vahenemisen olevan myonteinen kehityssuunta.
Tulos kertoo mahdollisesti nuorten paihteiden kaytdn polarisoitumisesta, vaikka naissa
vastauksissa ei sita ole mainittu, tai siita, etta paihteiden kaytdon vahenemisesta
huolimatta on nuorten paihteiden kayttd edelleen varsin yleista. Kuten eras haastatel-
tava totesi: “Koulunuorison péihteiden kdyttd on vahentynyt, mutta ei riittavasti.”

Muita selkeita yhtenaisia myonteisia kehityssuuntia paihteiden kayttoéon

littyvissa ongelmissa ei vastauksista noussut. Jarjestdvastaajista 16 % katsoi, etta
tietoisuus paihteiden vaaroista ja vaikutuksista terveyteen oli lisdantynyt. Kuntavastaa-
jista 10 % naki huumeiden kayton vahentyneen. Hoitoon hakeutumisen kynnyksen
madaltuminen seka alkoholinkaytdn ja tupakoinnin vahentyminen saivat muutamia
mainintoja.

Myadnteista kehitysta paihteisiin liittyvissa ongelmissa

Kuntavastaajat:

— nuorten paihteiden kayttod vahentynyt (43 %)
— eimissaan (17 %).

Jirjestovastaajat:

— nuorten paihteiden kayttod vahentynyt (41 %)
— eimissaan (24 %).
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3.3 Puutetta katkaisuhoidosta, asumispalveluista ja
kuntouttavasta laitoshoidosta

Vastaaijilta tiedusteltiin, millaisista pdihdepalveluista on erityisesti puutetta heidan
toiminta-alueellaan. Kuntien nakokulmasta eniten puutetta oli asumispalveluista,
useampi kuin joka neljas kunta koki taman ongelmaksi. “Selkeésti olisi tarve moni-
puolisille asumispalveluille esimerkiksi heiddn kohdalla, joilla toimintakyky on selkedsti
alentunut”. Neljasosa kuntavastaajista kertoi puutetta olevan katkaisuhoidosta.
“Katkaisuhoito on pullonkaula”. Vajaa viidesosa kuntavastaajista kaipasi lisda avopal-
veluja. Samoin vajaa viidesosa kertoi palvelujen olevan lian kaukana. “Paihdeklinikka
on niin kaukana, ettéa ei tavoita asiakkaita.” Joka seitsemannessa kunnassa oli puutetta
kuntouttavasta laitoshoidosta. Reilu kymmmenesosa kuntavastaajista kaipasi selviamis-
asemaa seka lisaa nuorille suunnattuja palveluja. Nelja kuntavastaajaa totesi, etta
heilla ei ole puutetta mistaan paihdepalveluista.

Jarjestojen nakokulmasta eniten puutetta oli katkaisuhoidosta: lahes kolmasosa
jarjestovastaajista mainitsi taman: “Akuutille katkolle joutuu odottamaan kauan.”
Hieman yli neljasosa jarjestdvastaajista kaipasi lisda kuntouttavaa laitoshoitoa. “Hoito-
ketju tokkii, koska asiakas ei valttamatta paase kotipaikkakunnan kuntoutukseen, minké
takia asia voi liveta kdsistad.” \/ajaa viidesosa toivoi lisda nuorille suunnattuja palveluja.
Samoin vajaa viidesosa néki puutetta olevan ehkéaisevasta paihdetyosta. Noin joka
kuudes jarjestovastaaja koki puutetta olevan myos kokonaisvaltaisesta hoitokokonai-
suuden koordinoinnista. Muutamia mainintoja saivat myos varhaisen puuttumisen ja
mini-interventiotoiminnan, matalan kynnyksen palveluiden ja asumispalvelujen puute.

Péiihdepalveluissa puutetta

Kuntavastaajat:

— asumispalveluista (27 %)
— katkaisuhoidosta (25 %).
Jirjestovastaajat:

— katkaisuhoidosta (30 %)
— kuntouttavasta laitoshoidosta (22 %).
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Vastaajilta tiedusteltin myods, onko heidan toiminta-alueellaan heikentyneen taloustilan-
teen vuoksi jouduttu rajoittamaan asiakkaiden paihdehoitoon paasya. Kuntavastaajista
55 % totesi, ettad heikentynyt taloustilanne ei ole vaikuttanut asiakkaiden hoitoon paa-
syyn. Vajaa neljasosa kuntavastaajista kertoi, etta heikentynyt taloustilanne ei ole viela
rajoittanut paihdehoitoon paasya, mutta tulevaisuudessa tilanne saattaa olla toinen:
“Ei vield, mutta harkinnassa on. Luultavasti joudutaan katsomaan tarkemmin hoidon
ennustetta ja sitd kautta hoidon hydtya.” Noin viidesosassa kunnista oli rajoitettu
hoitojaksojen pituutta, kiristetty hoitoon paasyn kriteereja tai rajoitettu ostopalvelujen
kayttdéa. “Kuntouttavan laitoshoidon tarve harkitaan tarkoin ja ensisijaisesti ohjataan
kunnan omiin palveluihin.” "Laitoskuntoutuksen hoitojaksojen pituutta on rajoitettu,
elka tarjota useaan kertaan vuodessa samalle henkildlle.”

Jarjestovastaajista kolmasosa ei osannut sanoa, onko heikentynyt taloustilanne
vaikuttanut heidan alueellaan paihdepalvelujen saantiin. Reilun kymmenesosan
mielesta taloustilanteella ei ollut ollut vaikutusta palveluiden saantiin. 46 % koki
heikentyneen taloustilanteen vaikeuttaneen hoitoon paasya. “Kunnat tarjoavat
halvempia omaehtoisia palveluita. A-klinikoiden tarjoamiin katkaisuhoitoihin péésy
on vaikeutunut.” Muutama jarjestovastaaja kertoi myds oman jarjestonsa joutuvan
mahdollisesti karsimaan palvelujaan.

Heikentyneen taloustilanteen vaikutus paihdepalvelujen saantiin

Kuntavastaajat:

— eivaikutusta (565 %)
— eiviela, mahdollisesti tulevaisuudessa (23 %)
— palveluiden saantia rajoitettu (21 %).

Jirjestovastaajat:

— palveluiden saantia rajoitettu (46 %)
— eiosaa sanoa (32 %)
— eivaikutusta (11 %).
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3.4 Yhteistyo lisaantynyt paihdepalveluissa

Vastaajilta tiedusteltiin, onko joissakin paihdepalveluissa tapahtunut tai tapahtumassa
myonteista kehitysta heidan toiminta-alueellaan. Kuntien vastauksista selkeimmin
esille nousi yhteistyon lisdantyminen, minka mainitsi kolmasosa vastaajista. Joka viides
kertoi moniammatillisen yhteistyon lisaantyneen; seudullisen yhteistyon lisaantymisen
mainitsi 15 % kuntavastaajista. “Osataan I0ytaa yhteistyon keinoja ja joustavuutta.”
Vajaa neljasosa kuntavastaajista kertoi mielenterveys- ja paihdetyon lahentyneen.

Joka kymmenes kuntavastaaja totesi palvelujen saatavuuden parantuneen,
ehkaisevan tyon lisdantyneen, varhaisen puuttumisen ja mini-intervention kayton
lisdéntyneen, asumispalvelujen kehittyneen, nuorten ja perheiden palvelujen paran-
tuneen seka avopalvelujen kehittyneen. Muutamia mainintoja saivat mm. jalkautuvan
paihdetyon kehittyminen, matalan kynnyksen palvelujen lisdantyminen, perustervey-
denhuollon paihdetyon kehittdminen, palveluohjauksen lisdantyminen seka katkaisu- ja
korvaushoidon kehittyminen. Kuntavastaajista 13 % ei nahnyt myonteista kehitysta
tapahtuneen missaan palveluissa.

Osa jarjestovastaajista koki kysymykseen vastaamisen vaikeaksi. Heidan
jarjestonsa ei itse tuottanut palveluja, eivatka he kokeneet olevansa riittavasti perilla
alueensa paihdepalvelujen tilanteesta. Joka kuudes jarjestdvastaaja ilmoittikin, etta ei
osaa vastata kysymykseen. Jarjestdjen ndkdkulmasta ehkaiseva tyd oli lisdantynyt,
taman mainitsi 16 % vastaajista. “"Ehkaiseva paihdetyé on kehittynyt ja kehittyy koko
ajan.” Joka kymmmenes jarjestdvastaaja naki seudullisen yhteistyon lisadntyneen seka
palvelujen saatavuuden parantuneen. Muutama jarjestdvastaaja kertoi myonteista
kehitysta olleen korvaushoidossa, vertaistukitoiminnassa, matalan kynnyksen palve-
luissa seka mielenterveys- ja paihdetyon lahentymisessa. Jarjestovastaajista 8 % ei
nahnyt myonteista kehitysta tapahtuneen missaan palveluissa.
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Myadnteista kehitysta paihdepalveluissa

Kuntavastaajat:

— yhteisty0 lisdantynyt (33 %)

— mielenterveys- ja paihdetyd ldhentynyt (23 %).
Jirjestovastaajat:

— ehkaiseva tyo lisdéantynyt (16 %)

— eiosaa vastata kysymykseen (16 %).

3.5 Paihde- ja mielenterveystyon kehittaminen
kaynnistynyt

Sosiaali- ja terveysministerion asettaman tydryhman ehdotukset mielenterveys- ja
paihdetydn kehittamiseksi vuoteen 2015 on koottu kansalliseen mielenterveys- ja paihde-
suunnitelmaan (Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009). Suunnitelma julkistettiin
helmikuussa 2009. Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman paateemoiksi on valittu
asiakkaan aseman vahvistaminen, edistava ja ehkaiseva tyo seka kaikkien ikdryhmien
mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjestaminen toiminnallisena kokonaisuutena,
jossa painopisteet ovat perus- ja avohoitopalveluissa seka tiiviisti yhteen sovitetussa
mielenterveys- ja paihdetydssa.

Vastaajilta tiedusteltiin, miten kunnassa tai jarjestossa oli huomioitu Mieli 2009
-tyoryhman ehdotukset mielenterveys- ja paihdetydn kehittamiseksi. Kuntavastaajista
reilu kymmenesosa ilmoitti, etté paihde- ja mielenterveystyota on jo pidemman
aikaa tehty yhdistetysti. He kokivat, etta heidan kunnassaan on paaosin tahankin asti
toimittu ehdotusten mukaisesti ja Mieli 2009 -ryhman ehdotukset eivat juurikaan
muuta tilannetta. Muutama kuntavastaaja kertoi, ettéd kunnassa oli juuri tehty tai oltiin
tekemassa organisaatiomuutoksia ehdotusten hengessa. Reilussa kymmenesosassa
kunnista oli tehty tai tekeilld yhdistetty paihde- ja mielenterveyssuunnitelma. Kunta-
vastaajista 15 % kertoi, ettd heidan alueellaan on kaynnissa yhteisia paihde- ja mielen-
terveystydn hankkeita tai etta yhteistyd paihde- ja mielenterveyspalvelujen valilla on
tehostumassa.

Noin viidesosassa kunnista suunnitelma oli luettu ja siita oli keskusteltu, mutta
se ei ollut vield johtanut konkreettisiin toimiin. Naista suurimmassa osassa oli kuitenkin
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suunnitteilla tulevaisuudessa huomioida ehdotuksia. Kunnista 14 %:ssa ehdotuksia ei
ollut erityisesti pohdittu tai otettu huomioon toiminnassa, ja 17 % kuntavastaajista ei
tuntenut lainkaan Mieli 2009 -tydryhmaéan ehdotuksia.

Jarjestovastaajista 41 % kertoi, etta tydoryhman ehdotuksia oli jotenkin huomi-
oitu jarjestdon toiminnassa. Naista jarjestoista nelja oli myds osallistunut ehdotusten
valmisteluun. Jarjestovastaajat mainitsivat muun muassa, etta kdynnissa oli erilaisia
paihde- ja mielenterveystyonhankkeita, etta asiakkaan asemaa on pyritty vahvistamaan
ja etta ehdotuksia on otettu huomioon toimintasuunnitelmaa tehtdessa. Jarjestoista
19 %:ssa suunnitelma oli luettu ja siité oli keskusteltu, mutta se ei ollut viela johtanut
konkreettisiin toimiin. Jarjestoista 22 %:ssa ehdotuksia ei ollut erityisesti pohdittu tai
otettu huomioon toiminnassa ja 19 % jarjestovastaajista ei tuntenut lainkaan Mieli
2009 -tyoryhman ehdotuksia.

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009

Kuntavastaajat:

— paihde- ja mielenterveystydta on jo pidemman aikaa tehty yhdistetysti (12 %)
— ehdotuksia on jotenkin huomioitu toiminnassa (35 %)

— on luettu, ei vield konkreettisia toimia (22 %)

— el ole otettu huomioon (14 %)

— el tunne suunnitelmaa (17 %).

Jarjestovastaajat:

— ehdotuksia on jotenkin huomioitu toiminnassa (41 %)
— on luettuy, ei vield konkreettisia toimia (19 %)

— el ole otettu huomioon (22 %)

— el tunne suunnitelmaa (19 %).
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3.6 Kunta- ja palvelurakenneuudistuksella ei
suurimmassa osassa kunnista vaikutusta paihde- ja
mielenterveyspalvelujen saantiin

Kunta- ja palvelurakenneuudistus -hanke asetettiin toukokuussa 2005. Uudistuksen
keskeisin tavoite on varmistaa asukkaiden peruspalvelut laadukkaasti, tehokkaasti ja
mahdollisimman lahella ihmisia. Tama edellyttaa toimivaa ja eheaa kuntarakennetta,
palvelurakenteiden vahvistamista ja palveluiden jarjestamista nykyista laajemmalla
vaestopohjalla seka kuntien vélista yhteistyota ja uusia toimintatapoja.

Kuntavastaajista suurin osa (72 %) ei nahnyt kunta- ja palvelurakenneuudistuksen
vaikuttaneen ainakaan viela mitenkaan paihde- ja mielenterveyspalvelujen saantiin
alueellaan. Jarjestdvastaajista nain koki vajaa puolet (43 %). Useissa vastauksissa tuli
esille, etta alueilla oli muutoksia kaynnissa tai uudistukset olivat viela niin tuoreita,
ettad vaikutukset tulevat esiin vasta tulevaisuudessa.

Joka kymmenes kuntavastaaja katsoi palveluiden laadun tai saatavuuden
parantuneen ja lahes yhta moni kertoi, etta palveluja on keskitetty. Muutama kertoi
seudullisen yhteistyon lisdantyneen ja muutama koki, etta palveluiden jakautuminen oli
nyt alueellisesti tasaisempaa ja palvelukriteerit olivat tasalaatuisempia. Vain muutama
kuntavastaaja kertoi vaikutusten olleen pelkastaan kielteisia.

Jarjestovastaajat kertoivat enemman kunta- ja palvelurakenneuudistuksen
negatiivisista kuin positiivisista seurauksista. Jarjestdvastaajista 16 % koki palveluiden
heikentyneen uudistuksen myota ja 16 % koki, ettd yhteistyd kuntien kanssa oli
vaikeutunut, mm. yhteyshenkilot olivat muuttuneet ja uudistuksesta oli seurannut
epaselvia tehtavajakoja ja paatoksenteon vaikeutumista. Jarjestovastaajista 14 % oli
sita mielta, etta kuntayhteistyd oli parantunut ja verkostoituminen lisaantynyt.
Muutama totesi palveluiden laadun tai saatavuuden parantuneen.



26 Paihdebarometri 2009

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen vaikutuksen paihde- ja
mielenterveyspalvelujen saantiin

Kuntavastaajat:

— eivaikutusta (72 %)

— vaikutukset padosin myonteisia (25 %)
— vaikutukset kielteisia (2 %).

Jérjestovastaajat:

— eivaikutusta (43 %)
— vaikutukset padosin myonteisia (22 %)
— vaikutukset kielteisia (30 %).

3.7 Toimenpide-ehdotuksia Suomen hallitukselle

Vastaaijilta tiedusteltiin toimenpide-ehdotuksia ja toivomuksia Suomen hallitukselle.
Kuntavastaajista reilu neljasosa toivoi alkoholin hinnan korotusta. Toimia saatavuuden
rajoittamiseksi toivoi 13 % kuntavastaajista. Ehdotettiin mm. pienempia pakkaus-
kokoja, tarkempaa valvontaa, Alkon monopolin sailyttamista, ulkomaisen tuonnin
tiukempaa valvontaa ja viikkonloppumyynnin rajoittamista.

Lahes neljasosa kuntavastaajista toivoi selkeda resurssiohjausta paihdetyohon,
vastauksissa toistui useasti toive saada “korvamerkittya rahaa péihdetydhon”.
Yleisesti lisaa resursseja toivoi 14 % kuntavastaajista. Sama maara kuntavastaajia
toivoi lisaa lapsiin ja nuoriin kohdistuvaa tydta. Paihdeaidit ja sikidn suojelun mainitsi
6 % kuntavastaajista.

Kuntavastaajista reilu viidesosa toivoi paihdehoidon laadun ja saatavuuden
parantamista. Lisaa ehkaisevaa tyota ja varhaista puuttumista toivoi vajaa viidesosa.
Kuntavastaajista 13 % toivoi asennekasvatuksen, tiedotuksen ja valistuksen keinoja
paihdekriittisen iimapiirin vahvistamiseksi ja paihteiden kayton vahentamiseksi. “Tarvi-
taan valistusta ja asenteisiin vaikuttamista samoin kuin on tehty tupakan kanssa.” Joka
kymmenes kuntavastaaja toivoi myos paihdehuoltolain ja raittiustydlain uudistamista.

Kuntavastaajista reilu kymmenesosa toivoi kunnille selkedad minimivaatimukset
maarittavaa lainsaddantoa paihdepalvelujen jarjestamisesta. Vastauksissa ehdotettiin
mm. selkeaa hoitotakuuta paihdepalveluihin, kuten on muissakin terveyspalveluissa:

"Péihderijppuvuus on jo mdaritelty sairaudeksi, jolloin palvelut ovat sairauden hoita-
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mista. Voi tietysti toivoa lisdyksia valtionosuuksiin, mutta jos kunnilla ei ole selkedé
velvoitetta kdyttaa rahoja paihdepalveluihin, menevat rahat talousvaikeuksissa ihan
johonkin muualle.” Vain muutama kuntavastaaja toivoi, etta kunnille ei tulisi enaa
lisada velvoitteita paihdepalvelujen jarjestamiseen.

Jarjestovastaajista noin kolmasosa toivoi hallitukselta korotusta alkoholin hintaan.
16 % toivoi saatavuuden rajoitustoimia, kuten ravintoloiden aukioloaikojen lyhentéa-
mista, keskioluen laimentamista ja alkoholin myynnin kieltdmista lapsille ja nuorille
suunnatuissa tapahtumissa. Reilu kymmenesosa jarjestovastaajista toivoi myos
alkoholin mielikuvamainonnan kieltamista, ja yhta suuri joukko esitti toiveen johdon-
mukaisesta paihdepolitiikasta.

Noin joka kolmas jarjestdvastaaja toivoi lisda ehkaisevaa paihdetyota ja varhaista
puuttumista. Neljasosa jarjestévastaajista toivoi paihdehoidon laadun ja saatavuuden
parantamista. Joka viides haluaisi lisda nuoriin kohdistuvaa paihdetyota. Lisaa resurs-
seja toivoi 16 % jarjestdvastaajista. Jarjestovastaajista 14 % toivoi eriarvoistumisen
pysayttamista seka lisadad arvostusta ja tukea jarjestoille. Reilu kymmenesosa toivoi
valtion ohjaavan ja valvovan selkeammin palvelujen jarjestamista kunnissa.

Hallitukselta toivottiin

Kuntavastaajat:

korotusta alkoholin hintaan (27 %)

— selkeaa resurssiohjausta paihdetydhon (23 %)
paihdehoidon laadun ja saatavuuden parantamista (22 %)
lisda ehkaisevaa paihdetyota (18 %).

Jirjestovastaajat:

— korotusta alkoholin hintaan (30 %)

- liséa ehkéisevaa paihdetyota (30 %)

— péihdehoidon laadun ja saatavuuden parantamista (24 %)
— nuoriin kohdistuvaa ty6ta (19 %).
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Nuorten péaihteiden kéytto ja vanhempien paihteiden kayton
vaikutukset lapsiin huolestuttivat

Paihteista alkoholi aiheuttaa kuntien ja jarjestdjen alueilla eniten ongelmia. Myos
aiemmissa Paihdebarometreissa (Hamalainen ym. 2005, Piispa ym. 2007) alkoholin
kayttd on arvioitu selvasti suurimmaksi ongelmaksi. Vajaa viidennes vastaajista koki
paihteiden sekakayton ja huumeiden kayton lisaantymisen ongelmaksi.

Selkeimmin vastauksista nousi esille huoli nuorten paihteiden kaytosta. Toisaalta
vastaajat nakivat myos myonteista kehitysta tapahtuneen juuri nuorten paihteiden
kaytossa ja heidan asenteissaan paihteettomyytta kohtaan. Tama kertoo luultavasti
siitd, etta vaikka taysin raittiden nuorien osuus on kasvanut, kayttda osa nuorista
paihteitd aiempaa enemman. Toinen selitys on, etta paihteiden kayton vahenemisesta
huolimatta on nuorten paihteiden kayttd edelleen yleista. ESPAD-tutkimuksen rapor-
tissa todetaan, etta vaikka suomalaiskoululaisten humalajuominen on selkeasti vahen-
tynyt 2000-luvulla, se on edelleen yleisempaa kuin Euroopassa keskimaarin. Samassa
raportissa todetaan, etta vaikka viikoittain humalaan juovien osuus on vuodesta 2003
pienentynyt vuoteen 2007 alle viidenneksesta reiluun kymmenesosaan nuorista,
pienentyneelld runsaasti paihteita kayttavalla joukolla on entista useammanlaisia
ongelmia. Jonkinlaisesta polarisoitumisesta kertoo se, etta runsaimmin paihteita
kayttavilld nuorilla menee muutenkin huonosti: koulumenestys on heikko, he pinnaavat
koulusta, perhetausta on usein muu kuin ydinperhe ja vanhempien valvonta vahaista.
(Metso ym. 2009.)

Vanhempien ongelmallisen péaihteiden kaytdn vaikutukset lapsiin ja perhe-
eldmaan huolestuttivat vastaajia. Vanhempien paihdeongelmat nakyivat alueilla mm.
perhevakivaltana ja huostaanottoina ja kuormittivat lastensuojelua. Vastaajat olivat
huolestuneita pdindeongelmaisten vanhempien lasten syrjaytymisriskin lisaantymi-
sesta ja ongelmien siirtymisesta sukupolvelta toiselle. Myds vuoden 2007 Paihde-
barometrissa (Piispa ym. 2007) vastaajat kokivat lisdantyneen paihteiden kayton
nakyvan erityisesti lastensuojelun kustannuksissa.

Ei ole juurikaan suoraa tutkimus- ja tilastotietoa siita, kuinka yleistd vanhem-
muusvastuussa olevien haitallinen alkoholinkaytt® on, joten on kaytettava valillisia
kuvaustapoja. Vanhemmuusikaisten eli 25—-49-vuotiaiden keskuudessa paihdehoitojen,
alkoholikuolemien ja alkoholisyista sairaalahoidossa kéyvien maarat ovat laskeneet



hieman 2000-luvulla. Vanhemmuusikéaisten naisten paihdeongelmien lisdantymisesta
kertoo kuitenkin se, etta naisten hakeutuminen alkoholiongelmien vuoksi hoitoon

on kaikissa ikaryhmissa lisdantynyt vimeiset 20 vuotta. On arvioitu, ettd Suomessa
syntyy vuosittain noin 600 lasta, joilla on sikidaikaisen alkoholialtistuksen oireita.
(Karlsson (toim.) 2009, Holmila ym. 2009.) Isille tehdyssa kyselytutkimuksessa on
todettu, etta yli kolmannes leikki-ikdisten lasten isista voidaan luokitella alkoholin
riskikuluttajiksi (Halme 2009).

Kunnan sosiaalilautakunnan paatoksella kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten
lukumaara on ollut 1990-luvun alusta jatkuvasti tasaisessa nousussa. Yksittaisissa
selvityksissa on todettu, ettd vanhempien runsas paihteiden kaytto on ollut syyna
tai jopa keskeisena syyna noin 30—50 prosentissa huostaanotoista ja alle 12-vuotiaita
lapsia koskevissa tapauksissa osuus on huomattavasti korkeampi. (Karlsson (toim.)
2009.) A-klinikkasaation toteuttamassa kyselyssa 10 % suomalaisista aikuisista iimoitti
kokeneensa, etta lapsuudenperheen jonkun aikuisen alkoholinkayttd aiheutti heille
haittoja tai ongelmia (Peltoniemi 2005).

Lasten huoltajien alkoholinkdyton kehitysta kasittelevassa artikkelissa (Holmila
ym. 2009) todetaan, etta alkoholinkayton sukupuoliroolien tasa-arvoistuminen ei ole
lasten kannalta hyva asia. Ennen 1970-luvulla tapahtunutta sukupuolten alkoholin-
kayton tasa-arvoistumista naiset pysyttelivat enimmakseen raittiina ja pitivat kotia
pystyssa. Vaikka miesten alkoholiongelmat aiheuttivat perheissa vakivaltaa, riitoja ja
kdyhyytta, niin monilla lapsilla oli kuitenkin dideista ja mummoista jonkinlainen turva.

Edelleenkin naiset juovat vahemman kuin miehet, mutta yha useammin ongel-
makayttaja voi olla myos aiti, ja yha useammassa perheessa molemmat vanhemmat
juovat tai kayttavat huumeita lasta hairitsevasti. Raittiiden naisten maara on vahenty-
nyt, vime aikoina myos isovanhempien keskuudessa. Naisista oli vuonna 1969 raittiita
49 %, vuonna 1992 enaa 17 % ja vuodesta 2000 eteenpain enda noin 10 %.

My®s naisten humalajuominen on yleistynyt. (Holmila ym. 2009.)

Vanhemmat vaikuttavat merkittavalla tavalla myos siihen, miten teini-ikaiset itse
kayttavat paihteita. Perheissa, joissa vanhemmat itse kayttavat runsaasti alkoholia,
myds lasten ohjaus ontuu. (Holmila ym. 2009.) Nuorten paihteiden kayton ja van-
hempien kontrollin valilla on selkea yhteys. Esimerkiksi lapset niissa perheissa, joissa
vanhemmat tietavat nuorten perjantai-iltojen viettotavoista, kayttavat vahemman
kaikkia paihteita kuin lapset niissa perheissa, joissa vanhemmat eivat tieda, missa
nuoret perjantai-iltansa viettavat. (Metso ym. 2009.)



Tuore juomatapatutkimus osoittaa, ettéd vuodesta 2000 vuoteen 2008 vanhim-
massa ikdryhmassa usein alkoholia kuluttavien henkildiden seka alkoholin kayttoker-
tojen maara lisédantyi, kun taas nuorimmassa ryhmaéssa alkoholinkayttd harveni jonkin
verran. 50—69-vuotiaiden ikdryhman kayttaman alkoholin maara lisaantyi huimasti,
naisilla kolmanneksella ja miehilla yli 40 prosentilla. Alkoholinkaytdsta aiheutuvat
vakavat haitat ovatkin viime aikoina liséantyneet nimenomaan vaestén vanhemmissa
osissa. (Makelda ym. 2009.) Kunta- ja jarjestOvastaajista kuitenkin vain noin kymmenes-
osa mainitsi ikdantyneiden paihteiden kayton lisaantymisen ongelmaksi alueellaan.

Péaihdepalvelujen kehitys

Kuntien nakokulmasta paihdepalveluissa oli eniten puutetta asumispalveluista ja katkai-
suhoidosta. Mydnteisena kehityksena kuntavastaajat nakivat yhteistydn lisaantymisen.

Vuoden 2007 Paihdebarometrin (Piispa ym. 2007) kyselylomake perustui valmii-
siin vastausvaihtoehtoihin, joten tulokset eivat ole suoraan verrannollisia. Myos tuolloin
kuntavastaajat kokivat puutetta olevan asumispalveluista, mutta katkaisuhoidon
palveluiden suuri enemmisto arvioi olevan riittavia. Vuoden 2005 Paihdebarometrissa
(Hamalainen ym. 2005) erityisesti kuntien edustajat pitivat paihdepalvelujen tavoitetta-
vuutta ongelmana, vaikka palveluja olisikin periaatteessa tarjolla. Mm. valimatka asiak-
kaan luota palvelujen piiriin nahtiin usein esteena syrjaytyneen suurkuluttajan hoitoon
hakeutumiselle. My&s tana vuonna vajaa viidesosa kuntavastaajista koki palvelujen
olevan liian kaukana asiakkaista: “On vaikea motivoida asiakasta hoitoon sanomalla,
etta sitd varten pitda matkustaa ensin 50 kilometrin paahéan.”

Jarjestovastaajat kaipasivat lisaa erityisesti katkaisuhoitopaikkoja ja kuntouttavaa
laitoshoitoa. Myds vuoden 2007 Paihdebarometrissa (Piispa ym. 2007) jarjestévastaa-
jat kokivat puutetta olevan katkaisuhoidosta ja kuntouttavasta laitoshoidosta, mutta
tuolloin kaikista suurin osuus (73 %) vastaajista oli huolissaan ehkaisevan paihdetyon
palveluiden puutteesta. Nyt taman mainitsi vain vajaa viidesosa jarjestOvastaajista.
Tama on linjassa sen kanssa, etta jarjestovastaajat nakivat nyt myonteista kehitysta
tapahtuneen ehkaisevan paihdetydn lisadntymisessa.

Kuntavastaajista suurin osa kertoi, etta heikentyneen taloustilanteen vuoksi ei ole
ainakaan viela jouduttu rajoittamaan asiakkaiden paihdehoitoon paasya, mutta tulevai-
suudessa se on mahdollista. Reilussa viidesosassa kunnista oli rajoitettu hoitojaksojen
pituutta, kiristetty hoitoon paasyn kriteereja tai rajoitettu ostopalvelujen kayttda. Jarjes-
tOvastaajista 46 % koki asiakkaiden paihdehoitoon paasyn vaikeutuneen.
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On toivottavaa, etta kiristyneen taloustilanteen vuoksi kunnat eivéat lyhytnakoisesti
karsi paihdepalveluja minimiin. Vanhemmuusikaisten suuri maara paihdehuollon erityis-
palveluissa ja katkaisu- ja kuntoutushoidossa kertoo, etté erikoistunut paihdehoito voi
olla my6s lasten hyvinvoinnin kannalta keskeinen asia (Holmila ym. 2009).

Raha-automaattiyhdistyksen kesdkuussa 2009 teettaman kyselyn perusteella
taantuma heijastuu jo paihde- ja lastensuojelujarjestojen asiakasmaéariin ja joka neljas
sosiaali- ja terveysjarjesto on joutunut lisédmaan toimintaansa taantuman myota.
Eniten toimintaansa ovat joutuneet lisdamaan paihdejarjestot, joista yli puolet kertoo
osallistuja- ja asiakasmaariensa lisdantyneen. Toiseksi eniten lisdantynyt tuen tarve
nakyy lastensuojelu- ja nuorisokasvatusjarjestoissa, jotka jarjestavat mm. kriisiapua
akuutteihin ongelmatilanteisiin joutuneille perheille. Nykyisesta taantumasta ovat
sosiaali- ja terveysjarjestdjen mielesta karsineet eniten tyottomat, patkatyolaiset ja
vanhukset. Myds lasten, nuorten, lapsiperheiden seka mielenterveysongelmista
karsivien kohdalla nakyvat leikkaukset palveluissa seka hoitoon paasyn vaikeutuminen.
(Lamakysely 2009.)

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen ei koettu suuresti vaikuttaneen paihde- ja
mielenterveyspalvelujen saantiin. Paihdebarometrin kuntavastaajista 72 % ja jarjesto-
vastaajista 43 % ei nahnyt uudistuksen vaikuttaneen mitenkaan naiden palvelujen
saantiin. Useilla alueilla uudistukset olivat viela niin tuoreita, etta vaikutukset tulevat
esille vasta tulevaisuudessa. Ne kuntavastaajat, jotka nakivat vaikutuksia olleen,
kertoivat esim. palveluiden laadun tai saatavuuden parantuneen ja etta palveluja on
keskitetty. Jarjestdvastaajat taas kertoivat enemman kunta- ja palvelurakenneuudistuk-
sen negatiivisista seurauksista; palvelut olivat heikentyneet ja yhteistyo kuntien
kanssa vaikeutunut.

Vuoden 2009 Sosiaalibarometrin vastaajien kasitykset palvelujen saatavuudesta
olivat hieman kielteisempia kuin taman selvityksen kuntavastaajien nakemykset.
Sosiaalibarometrin mukaan noin puolet kaikista julkisista palveluntuottajista ja
sosiaalilautakuntien puheenjohtajista katsoi palvelujen saatavuuden sailyvan jatkossa-
kin ennallaan samanaikaisesti monien tahojen palveluja tarvitsevilla ihmisilla. Noin
neljdnnes vastaajista arvioi Paras-uudistuksen heikentavan palvelujen saatavuutta,
ja noin viidennes arvioi saatavuuden kohentuvan. Nakemykset monitarpeisten asiakkai-
den palvelujen saatavuuden kehityksesta olivat siis useammin kielteisia. Heikkenemi-
sen taustalla oli usein palveluetaisyyksien kasvu, palvelujen keskittyminen suurimpiin
keskuksiin seka palvelurakenteen pirstaloituminen. (Eronen ym. 2009.)



Mieli 2009 -tyéryhman ehdotukset mielenterveys- ja paihdetydn kehittamiseksi
olivat osalle vastaajista hyvinkin tuttuja, kun taas toiset eivat olleet niista kuulleetkaan.
Kymmenesosassa kunnista paihde- ja mielenterveysty6ta oli jo pidemman aikaa
tehty yhdistetysti ja toimittu tahankin asti ehdotusten mukaisesti. Naiden lisaksi noin
kolmasosassa kunnista oli jollain tasolla kdynnistynyt paihde- ja mielenterveystyon
kehittaminen. Jarjestoista 41 %:ssa oli jotenkin huomioitu Mielenterveys- ja paihde-
suunnitelman ehdotuksia. Vastaajista vajaa viidennes ei tuntenut ehdotuksia lainkaan.

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma oli julkaistu vajaa kaksi kuukautta ennen
Paihdebarometrin haastattelujen aloittamista. Tahan nahden suunnitelma tunnettiin
kunnissa ja jarjestoissa suhteellisen hyvin.

Toiveita hallitukselle

Vastaajat toivoivat Suomen hallitukselta alkoholin hinnan korotusta, selkeaa resurssi-
ohjausta paihdetyohdn, lisda ehkaisevaa paihdetyota ja varhaista puuttumista seka
paihdehoidon laadun ja saatavuuden parantamista. He toivoivat lisda myds nuoriin
kohdistuvaa paihdetyota seka saatavuuden rajoitustoimia.

Alkoholin kokonaiskulutuksen on osoitettu olevan suorassa yhteydessa alkoholin
hintaan ja saatavuuteen. Hinta on Suomessa merkittavin yksittdinen alkoholin kulutusta
saateleva tekija. Alkoholin saatavuutta sdatelee Suomessa tehokkaasti lakiin perustuva
alkoholimonopoli. Vastauksissakin mainittu Alkon monopoliaseman sailyttaminen on
keskeinen toimi alkoholihaittoja ehkaistdessa. Seka kunta- etta jarjestOvastaajien vasta-
uksissa esiin noussut toive alkoholin hinnan korotuksesta saa tukea myos kansalaisilta.
Suomalaisista 45 % kannattaa alkoholiveron nostoa (Laari ym. 2008). Kansantervey-
den nakokulmasta veronkorotuksen tulee olla riittavan suuri.

Myds vastaajien mainitsemat saatavuuden rajoitukset ja valvonnan lisédminen
seka esimerkiksi alkoholin mielikuvamainonnan kieltéminen saavat tukea kansalaisilta.
Suomalaiset kannattavat vahvasti alkoholin myynnin kontrolloinnin lisdamista koskien
myyntia paihtyneille ja alaikéisille. Lahes kuusi suomalaista kymmenesta olisi valmis
kieltamaan myos alkoholin mielikuvamainonnan. (Laari ym. 2008.)



Vastaajat toivoivat paihdehoidon laadun ja saatavuuden parantamista. Paihde-
hoidon laadun kehittamisen tueksi on aiemmin laadittu suosituksia, mm. sosiaali- ja
terveysministerion Paihdepalvelujen laatusuositukset (2002) ja Duodecimin Kaypa
hoito -suositukset. Vastauksista nousi esille toive saada kunnille suosituksia velvoitta-
vampi lainsdadantd, joka maarittaisi selkeat minimivaatimukset ja hoitotakuun paihde-
palveluille.

Vastaajien hallitukselle esittamista toiveista [6ytyy yhtenevaisyyksia myds mielen-
terveys- ja paihdesuunnitelman ehdotuksiin. Esimerkiksi kuntavastaajien esittamat
toiveet pdihdehuoltolain ja raittiustydlain uudistamisesta sekd mielenterveys- ja paihde-
tyon resurssien vahvistamisesta ovat ehdotuksina myds Mielenterveys- ja paihde-
suunnitelmassa. (Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009.)

Keskeiset tulokset

— Nuorten paihteiden kayttd huolestutti vastaajia, mutta nuorten paihteiden
kaytossa nahtiin tapahtuneen myos vahenemista. Taysin raittiden nuorten
osuus on kasvanut, mutta osa nuorista kdyttaa paihteita aiempaa enemman.

— Vanhempien péaihteiden kaytdn vaikutukset lapsiin huolestuttivat vastaajia.

— Paihdepalveluissa oli puutetta katkaisuhoidosta, asumispalveluista ja kuntoutta-
vasta laitoshoidosta. Moniammatillinen ja seudullinen yhteistyo oli lisdantynyt.

— Kunta- ja palvelurakenneuudistuksella ei suurimmassa osassa kunnista ollut
vaikutuksia paihde- ja mielenterveyspalvelujen saantiin.

— Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma tunnettiin suhteellisen hyvin ja paihde- ja
mielenterveystydn kehittdminen oli kdynnistynyt.

— Hallitukselta toivottiin mm. korotusta alkoholin hintaan, selkeaa resurssiohjausta
paihdetydhon, lisaa ehkaisevaa paihdetyota seka paihdehoidon laadun ja
saatavuuden parantamista.
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Péaihdebarometri 2009 kyselylomake

1.

Mitka ovat vakavimmat paihteiden kayttoon liittyvat ongelmat toiminta-alueellanne?
(1-3 asiaa)

Onko joissakin paihteiden kayttoon liittyvissa ongelmissa tapahtunut tai
tapahtumassa mydnteista kehitysta toiminta-alueellanne?

Millaisista paihdepalveluista on nyt erityisesti puutetta toiminta-alueellanne?

Onko toiminta-alueellanne heikentyneen taloustilanteen vuoksi jouduttu
rajoittamaan asiakkaiden paihdehoitoon paasya?

Onko joissakin paihdepalveluissa tapahtunut tai tapahtumassa myonteista kehitysta
toiminta-alueellanne?

Miten kunnassanne/jarjestossénne on huomioitu Mieli 2009 -tydryhman
ehdotukset mielenterveys- ja paihdetyon kehittdmiseksi?

a) KUNNAT: Miten kunta- ja palvelurakenneuudistus on vaikuttanut alueellanne
paihde- ja mielenterveyspalvelujen saantiin?

b) JARJESTOT: Miten kunta- ja palvelurakenneuudistus on vaikuttanut
toimintaanne?

. Toimenpide-ehdotuksia ja toivomuksia Suomen hallitukselle? (1-3 asiaa)



