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Opinnaytety0ssa aiheena oli paihdelaitoshoidon ja -kuntoutuksen palvelujen to-
teutumisen vertailu tilastollisin tutkimusmenetelmin paikkakuntakohtaisesti Etela-
Savon hyvinvointialueella vertailujaksoilla 2023 ja 2024. Toisena hyvinvointialu-
eena tutkimuksessa oli Varsinais-Suomen hyvinvointialue paihdelaitoskuntoutuk-
sen kehityksen osalta. Tavoitteena oli tutkia, millaisia eroja paihdelaitoshoidossa
ja -kuntoutuksessa oli Etela-Savon hyvinvointialueella paikkakuntakohtaisesti. Li-
saksi tavoitteena oli tutkia, millaisia eroja tyoikaisten paihdekuntoutuksessa oli
vuonna 2024 Etela-Savon ja Varsinais-Suomen hyvinvointialueen valilla.

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys kasittelee hyvinvointialueita, mielenterveys-
ja paihdelainsaadantoa, paihteita ja riippuvuutta seka tasa-arvoa ja yhdenvertai-
suutta. Tutkimuksessa tarkastellaan tietoja paikkakuntakohtaisesti, joten on
myds tarked ymmartaa huono-osaisuuden ja alueellisuuden kasitteet ja vaikutus
aiheeseen. Lisaksi kerron kasitteista paihdesosiaalityo seka paihdelaitoshoito ja
-kuntoutus. Tutkimusta varten sain hyvinvointialueilta aineistot, joiden lisaksi kay-
tin tutkimuksessa vertailuun tilastoja tyoikaisesta vaestosta. Tutkimusmenetel-
mina kaytin ristiintaulukointia, kuvaajia ja taulukoita. Tutkimustuloksissa olen tau-
lukoiden ja kuvaajien avulla havainnollistanut palveluiden kayton maaraa, vertail-
lut palvelujen kayttoa paikkakuntakohtaisesti seka tutkinut sukupuolijakaumaa
palveluiden kaytossa.

Tutkimuksessa verrattiin paihdelaitoshoidon ja -kuntoutuksen kayton- ja kustan-
nusten eroja vuosina 2023-2024. Tuloksena voidaan esittaa, etta Etela-Savon
hyvinvointialueen alkoholivieroituksen seka paihdelaitoskuntoutuksen vahenty-
neen tyoikaisilla vuodesta 2023 vuoteen 2024. Huumevieroituksen maara vas-
taavasti on kasvanut. Paihdelaitoshoidossa alkoholivieroituksessa paikkakun-
nista erottuvat Mikkeli ja Savonlinna, mutta huumevieroituksessa Mikkelin ja Sa-
vonlinnan lisaksi myos Pieksamaen osalta on ollut kasvua. Miesten osuus kai-
kissa palveluissa on moninkertainen naisten osuuteen nahden, tama tukee paih-
destrategiassa tunnistettua tasa-arvon ongelmaa palveluiden toteutumisessa su-
kupuolien valilla. Varsinais-Suomen hyvinvointialueella kehitys on ollut heidan
toivomaansa. Kustannukset ovat laskeneet seka myontoperusteena laakinnalli-
sen kuntoutuksen osuus on kasvanut.

Avainsanat paihdelaitoshoito, paihdekuntoutus, tasa-arvo, paihde-
riippuvuus
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The thesis was about comparing the implementation of substance abuse treat-
ment and substance abuse rehabilitation services using statistical research meth-
ods by location in the South Savo wellbeing services county during the reference
periods of 2023 and 2024. The other welfare area in the study was the Southwest
Finland wellbeing services county in terms of the development of substance
abuse rehabilitation. The target was to study what kind of differences there were
in substance abuse treatment and rehabilitation in the South Savo wellbeing ser-
vices county by location. In addition, the target was to study what kind of differ-
ences there were in substance abuse rehabilitation of working-age people in 2024
between the South Savo and Southwest Finland welfare areas.

The theoretical framework of the study deals with wellbeing services counties,
mental health and substance abuse legislation, substances and addiction, and
equality and non-discrimination. The study examines data by location, so it is also
important to understand the concepts of disadvantage and regionality and their
impact on the topic. In addition, | will explain the concepts of substance abuse
social work and substance abuse treatment and rehabilitation. For the study, |
received materials from the welfare areas, in addition to which | used statistics on
the working-age population for comparison in the study. | used cross-tabulation,
graphs, and tables as research methods. In the results, | have illustrated the
amount of service use using tables and graphs, compared the use of services to
the locality, and examined the gender distribution in the use of services.

The study compared the differences in the use and costs of substance abuse
treatment and rehabilitation in 2023-2024. As a result, it can be stated that alco-
hol detoxification and substance abuse rehabilitation in the South Savo wellbeing
services county have decreased among working-age people from 2023 to 2024.
The amount of drug detoxification has correspondingly increased. Mikkeli and
Savonlinna stand out among the municipalities in drug addiction treatment, but in
addition to Mikkeli and Savonlinna, there has also been growth in Pieksamaki.
The share of men in drug and alcohol addiction treatment is several times higher
than the share of women, highlights the issue of inequality in the realization of
services between the sexes as identified in the substance abuse strategy. In the
Southwest Finland wellbeing services county, the development has been what
they had hoped for. The costs have decreased and the share of medical rehabil-
itation as a basis for granting has increased.

Keywords substance abuse rehabilitation, substance abuse rehabilitation, equal-
ity, substance abuse addiction
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1 JOHDANTO

Hyvinvointialueet aloittivat toiminnan tammikuussa 2023. Samalla astui voi-
maan mielenterveys- ja paihdelainsaadantouudistus. Hyvinvointialueiden kayn-
nistyminen, toiminnan jarjestaytyminen seka mielenterveys- ja paihdelainsaa-
dantouudistus (STM 2025 e.) ovat tuoneet hyvinvointialueille painetta kehittaa
toimintaa aktiivisesti. Joulukuussa 2024 laaditussa hyvinvointialueiden tilanne-
kuvassa vuoden 2024 tulos oli 1,4 miljardia alijaamainen, mika myos asettaa
merkittavaa sopeuttamistarvetta suurelle osalle hyvinvointialueista (STM 2025
d.). Hyvinvointialueiden kehittamistyossa tarkead nakokulma on palveluiden to-
teutuminen tasa-arvoisesti ja yhdenvertaisesti. Tasa-arvon ja yhdenvertaisuu-
den edistaminen on yksi valtakunnallisen paihde- ja riippuvuusstrategian paino-

pisteista vuoteen 2030 mennessa (Kotovirta ym. 2021,12.)

Mielenterveys- ja paihdelainsaadannon uudistuksen vaikutus paihdelaitoskun-
toutuksen jarjestamiseen on keskeinen teema opinnaytetydssani. Opinnayte-
tyossa vertaillaan tilastollisesti seka paikkakuntakohtaisesti tyoikaisten paihde-
laitoshoidon ja -kuntoutuksen eroja Etela-Savon hyvinvointialueella seka paih-
delaitoskuntoutuksen eroja Varsinais-Suomen hyvinvointialueella. Aiheeni va-
lintaan vaikutti opintojeni tydyhteiso- ja organisaatioharjoittelu Etela-Savon hy-
vinvointialueen mielenterveys- ja riippuvuussosiaalitydssa. Samalla tarjoutui
my6s mahdollisuus toteuttaa opinnaytetyoni heille. Tydeldaman kumppanina

opinnaytetydssani on Etela-Savon hyvinvointialue.

Opinnaytetyoni tavoitteena on selvittaa, millaisia eroja tydikaisten paihdelaitos-
hoidossa ja -kuntoutuksessa on Etela-Savon hyvinvointialueella vuosina 2023
ja 2024. Lisaksi tutkin millaisia eroja tydikaisten paihdelaitoskuntoutuksessa oli
vuonna 2024 Etela-Savon ja Varsinais-Suomen hyvinvointialueen valilla. Paih-
destrategian painopisteen mukaisesti tarkastelen palveluja myos tasa-arvon na-
kokulmasta Etela-Savon hyvinvointialueella. Tutkimukseen haluttiin vertailuun
mukaan toinen hyvinvointialue. Varsinais-Suomen hyvinvointialue suostui mu-
kaan vertailuun ja heidan osaltansa tarkastelen paihdelaitoskuntoutuksen kehi-
tysta vuonna 2024. Opinnaytetyoni tutkimuksesta Etela-Savon hyvinvointialue
saa ajankohtaisen tilannekatsauksen, miten edella mainitut palvelut ovat tavoit-
taneet tyoikaiset 18—64-vuotiaat asukkaat koko Etela-Savon hyvinvointialueella



ja miten sukupuolijakauma on kehittynyt vertailujaksojen aikana. Varsinais-Suo-
men hyvinvointialueelle tutkimus antaa myos ajankohtaista tietoa sukupuolija-

kaumasta.

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys kasittelee hyvinvointialueita, mielenter-
veys- ja paihdelainsaadantéa, paihteita ja riippuvuutta seka tasa-arvoa ja yh-
denvertaisuutta. Tutkimuksessa tarkastellaan tietoja paikkakuntakohtaisesti, jo-
ten on my0Os tarkea ymmartaa huono-osaisuuden ja alueellisuuden kasitteet ja
vaikutus aiheeseen. Lisaksi kerron kasitteista paihdesosiaalityd seka paihdelai-

toshoito ja -kuntoutus.



2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys (kuvio 1) jakautuu yhteensa viiteen alalu-
kuun. Ensimmaisessa alaluvussa on kerrottu hyvinvointialueista ja mielenter-
veys- ja paihdelainsdadanndsta mitka ovat keskeiset kasitteet opinnaytetydssa.
Toisessa alaluvussa kerron paihteista ja riippuvuudesta, mika ovat johtopaatok-
sien kannalta tarkea alaluku. Kolmannessa alaluvussa perehdytaan tasa-ar-
voon ja yhdenvertaisuuteen, mika on tarked nakokulma opinnaytetydssa.
Huono-osaisuus ja alueellisuus-alaluvussa kerron huono-osaisuuden kasit-
teesta ja huono-osaisuus-kartta-sivustosta. Karttasivusto voi selittdd myos tut-
kimustuloksia. Viidennessa alaluvussa perehdytaan paihdesosiaalityon lisaksi

paihdelaitoshoitoon ja -kuntoutukseen mitka liittyvat keskeisesti tutkimukseen.

Teoreettinen
viitekehys

Péihdesosiaalityd . ‘

Hyvinvointialue

\
),
Huono-osaisuus ja Mielenterveys-ja
alueellisuus u péihdelainsdadanto
Tasa-arvo ja Paihteet ja
yhdenvertaisuus riippuvuus

Kuvio 1. Teoreettinen viitekehys



21 Hyvinvointialueet ja mielenterveys- ja paihdelainsaadanto

Suomen yksi merkittdvimpia hallinnollisia uudistuksia on ollut hyvinvointialuei-
den muodostaminen. Uudistuksessa kunnilta seka kuntayhtymilta siirrettiin jar-
jestamisvastuu sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista seka pelastustoimen
tehtavista hyvinvointialueiden jarjestettavaksi ja alueet toimivat itsehallinnolli-
sesti. Hyvinvointialueiden aloitettua toimintansa 1.1.2023 alueita oli 21 ja jakau-
tumiseen vaikutti vahvasti maakuntajako. Valtio rahoittaa hyvinvointialueita ja
rahoitukseen vaikuttavat alueiden valiset erot. Hyvinvointialueiden tehtavana on
ollut kustannusten kasvuun vaikuttaminen seka taata yhdenvertaiset palvelut eri
alueille. (STM 2025 c). Valtioneuvoston laatimassa tilannekuvassa hyvinvointi-
alueet ovat voineet jarjestaa palvelut niin, etta nama eivat ole vaarantuneet ja

palveluja on toteutettu tasoltaan riittavan tasavertaisesti. (STM 2025b.)

2023 vuoden osalta alijgama on ollut tilipaatoksissa 1,3 mrd. euroa. Toiminta-
kulut olivat kasvaneet yli 1,2 mrd. euroa alkuperaisiin talousarvioihin suhteutet-
tuna. Eri alueilla on eroja ja muihin alueisiin nahden Helsinki saavutti ainoana
alueena positiivisen tuloksen. (STM 2025b.) Joulukuussa 2024 tehdyssa hyvin-
vointialueiden tilannekuvassa vuodelta 2024 tulos oli 1,4 miljardia alijgamainen,
mika asettaa merkittavaa sopeuttamistarvetta suurelle osalle hyvinvointialu-
eista. Tilannekuvassa on painotettu palvelujarjestelman uudistamista sosiaali-
ja terveydenhuollon osalta seka kustannuksien kasvun hillitsemista valtion
avulla ja tuella. (STM 2025d.)

Etela-Savon hyvinvointialueella palveluiden jarjestamisvastuu ulottuu maakun-
nan 12 eri kuntaan ja 133 000 asukkaalle. Toimipisteita on lahes 190 ja tyonte-
kijamaara on noin 7 800 henkilda. (Etela-Savon hyvinvointialue 2024a.) Etela-
Savon hyvinvointialueella eli Eloisalla paihdelaitoshoito on toteutettu omana
tuotantona eika tahan ole kaytetty ostopalvelua. Paihdelaitoskuntoutus on to-
teutettu ostopalveluna ja toteutus on kuvattu puitesopimuksessa Eloisan osalta
niin, etta palvelua hankittaessa yksityisilta toimijoilta, hankittavat palvelut edel-

lyttdvat sosiaalihuollon luvan. (Karvonen 2024.)



Varsinais-Suomen hyvinvointialueella eli Varhalla on n. 500 000 asukasta ja
alue koostuu 27 kunnasta. Tyontekijoita alueella on noin 24 000. Alueella on
erityispiirteena kaksikielisyys, joten palvelua tulee saada suomen lisaksi myos
ruotsiksi. (Varha 2024a.) Varhan paihdelaitoshoito on ollut ostopalvelua ja
1.9.2024 on siirrytty tuottamaan palvelua myo0s itse (Varha 2024b.) Varhan paih-
delaitoskuntoutus on ostopalvelua, mita on myonnetty seka laakinnallisena kun-
toutuksena etta sosiaalihuollon myontamana palveluna. Varha on tehnyt aktii-
vista kehitystyota paihdelaitoskuntoutuksen prosessin kehittdmiseksi paihde-
lainsdadannon uudistuksen mukaisesti. (Varha 2023, 2.) Paihdepalvelujen ke-
hittamiseksi kaynnistettiin Varsinais-Suomen tulevaisuuden sote-keskushank-

keen paihdepalvelujen kehittamisprojekti. (Jalo 2023,4.)

Paihde- ja riippuvuustyon jarjestamisestd vastaavat hyvinvointialueet.
Sosiaalihuoltolaki (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301) seka terveydenhuoltolaki
(Terveydenhuoltolaki 2010/1326) ohjaavat ensisijaisesti paihde- ja
rippuvuustyota ja silloin vastuu on palveluista sosiaalihuollolla tai
terveydenhuollolla. Sosiaalihuoltolain ohjaamassa paihde- ja riippuvuustyossa
tavoitteena on jarjestettavilla palveluilla ja toimilla tukea paihteettomyytta ja
toipumista riippuvuudesta. Paihde- ja riippuvuustyolla on myos tavoitteena
vahentaa tekijoita, jotka paihteiden kayton vuoksi uhkaavat vaarantaa
hyvinvointia ja turvallisuutta seka varmistaa riittdva tuen saanti sita tarvitseville.
Terveydenhuollon vastuulla on paihde- ja riippuvuushoito ja ndma voivat olla
hoitoa tai kuntoutusta riippuvuuden hairiéihin joko avo- tai laitospalveluna. (THL
2025c¢.)

Paihdelainsdadannon uudistus astui voimaan 1.1.2023. Uudistuksen tavoit-
teena on ollut mielenterveys- ja paihde- ja riippuvuuspalvelujen saatavuuden,
laadun ja tarpeenmukaisuuden parantaminen seka selkeyttaa terveydenhuollon
osuutta ja sosiaalihuollon osuutta mielenterveys-, paihde- ja riippuvuustyossa
seka -hoidossa. (STM 2025e.) Paihdelakeihin sisaltyy saantely tahdosta riippu-
mattomasta palvelusta. Saantely hoidosta ja sosiaalihuollon paihdetydsta sisal-
tyy yleislakeihin eli sosiaalihuoltolakiin ja terveydenhuoltolakiin ja uudistuksen
myota toimijat voisi paremmin tunnistaa milloin palvelun toteuttamisessa sovel-

letaan sosiaalihuoltolakia ja milloin terveydenhuoltolakia. (STM 2024d.)
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Sisaltojen tarkentaminen paihdety0ssa on taytynyt tehda siksi, ettd asiakkaat
saisivat yhdenvertaista kohtelua osakseen. Tama on voinut aiheuttaa muutok-
sia alueellisesti, mikali joudutaan tarkentamaan prosesseja asiakastietojen Kir-
jaamisessa, toimivaltasuhteissa seka hallinnollisissa paatoksissa. Muutoksen
myOota on tarkoitus ollut saada yhdenmukaisempia tulkintoja seka luotettavam-

paa tietoa sosiaalihuollon seka terveydenhuollon paihdetydssa. (STM 2024d.)

Sosiaalihuoltolain 2a §:ssa (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 § 2a) seka terveyden-
huoltolain 8a §:ssa (Terveydenhuoltolaki 2010/1326 § 8a) on saadetty sosiaali-
ja terveydenhuollon yhteensovitettavista palveluista. Sosiaalihuoltolain sovelta-
misoppaan mukaan (Sosiaalihuoltolain soveltamisopas 2024, 21) paihdelaitos-
kuntoutuksen jakautuessa sosiaalihuoltoon ja terveydenhuoltoon on luonnollista
ja tarkoituksenmukaista, ettad terveydenhuoltona alkanut jakso jatkuu samalla
paatoksen tekijan taholla niin pitkdan kuin tarve laakinnalliselle kuntoutukselle
tai hoidolle ilmenee. Tarpeettomien hallintopaatoksien tekeminen vahenee
niissa tapauksissa, kun tarve palvelulle perustuu laakinnalliseen kuntoutukseen

ja hoitoon.

Mikali palvelu on myonnetty laakinnallisena kuntoutuksena ei potilaalla ole mah-
dollisuutta muutoksenhakuun, mutta silloin on olemassa hoitotakuu ja mahdol-
lisuus vaikuttaa hoitopaikan valintaan. (Poikonen, Kekoni & Kuusisto 2019, 35.)
Mikali paihdekuntoutuksen tarpeeseen ilmenee hoidon lisaksi myds sosiaali-
huollon sisallon mukainen palvelujen tarve, laitoskuntoutukseen ohjaaminen ta-
pahtuu palvelutarvearviolla ja hallintopaatoksella. Hallintopaatokseen asiakas
voi hakea muutosta. (Poikonen, Kekoni & Kuusisto 2019, 35.) Asiakkaan edun
mukaisesti tuen tarpeen ollessa sosiaalihuollon keinolla annettava tuki ja ter-
veydenhuoltolakiin perustuva hoito, arviointi palvelutarpeelle ja hoidontarpeelle

toteutetaan yhteistydssa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilGilla.
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2.2 Paihde ja riippuvuus

Paihde voidaan maaritella aineeksi mika vaikuttaa psyykkisiin toimintoihin,
mutta aineen kaytdlle ei ole maaritelty hoidollista tavoitetta. Tavallisimmat
paihteet ovat huumeiden lisaksi alkoholi seka impattavat aineet. Myos laakkeita
kaytetdaan paihdyttavyyden vuoksi (THL 2025b.) Alkoholi on kaytetyin
paihteemme Suomessa (Pehkonen, Kekoni & Kuusisto 2019, 2). Suomalaisten
juomatapatutkimus on toteutettu vuonna 2023. Tutkimuksen mukaan seka
naisten ettd miesten alkoholin kayttdé on vahentynyt vuodesta 2016 vuoteen
2023 kuten kuvio 2 osoittaa ja alkoholia kuluttavat ovat useimmin 55-69-

vuotiaita miehia. (Harkénen, Warpenius & Makela, 2023, 1.)
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Kuvio 2. Alkoholin kayttokertojen esiintyminen Suomessa vuosina 1968-2023
suomalaisilla 20—69-vuotiailla naisilla ja miehilla (Harkénen ym. 2023, 1)

Klassisten huumeiden kayttd ja laakeopioidien seka erilaisten stimulanttien
vaarinkayttd on lisdantynyt. Myds erilaisten paihteiden sekakaytté on Suomessa
merkittavasti lisdantynyt ja kannabis on vakiinnuttanut asemaansa. (Pehkonen
ym. 2019, 2.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on kerannyt tietoa
huumehoidon ja -kuntoutuksen asiakkaista vuonna 2023 tilastointia varten 37

yksikolta ja 1022 asiakkaalta anonyymisti.
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Huumehoidon ja -kuntoutuksen asiakkailla tutkimuksessa tarkoitetaan
asiakkaita, jotka ovat paihdelaitoshoidossa tai paihdelaitoskuntoutuksessa
laakkeiden vaarinkayton tai huumeiden vuoksi. Aineisto ei ole taysin kattava
mutta antaa kuvaa asiakkaiden taustasta ja paihteiden kaytosta. Kuvion 3
mukaisesti asiakkaille merkittavimmat ongelmia aiheuttanut paihteet olivat
opioideja. Seuraavaksi suurin osuus asiakkailla oli rauhoittavat laakkeet.
Kolmantena ongelmia aiheuttavana paihteena asiakkailla oli stimulantit ja

neljantena paihteena kannabis. (Kovanen 2024, 3, 6.)
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Kuvio 3. Huumehoidon ja -kuntoutuksen asiakkailla vuosina 2000—2023 ongel-
mia prosentuaalisesti aiheuttaneet paihteet (Kovanen 2024, 6)

Vuoden 2024 huumeraportin mukaan saatavuus Euroopassa laittomien huu-
meiden osalta on pysynyt korkealla tasolla. Suomessa tilastojen mukaan 15—
64-vuotiailla alkoholi on kaytetyin paihteemme. Toisena alkoholin jalkeen tilas-
tossa on kannabis ja kolmanneksi kaytetyin huume tilastossa on amfetamiini.
Neljantena huumeena tilastossa on kokaiini. Euroopassa tilastojen mukaan
kannabis on kaytetyin laiton huume vuoteen 2023. Toisena laittomista huu-
meista tilastossa nousee esiin kokaiini. Levinneisyystasojen ja kayton osalta on

havaittavissa vaihtelevuutta.
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Kokaiinin saatavuus on parantunut ja kokaiinin kayttoon liittyvat merkittavasti
nousevat sosiaali- ja terveyskustannukset. Suomessa jatevesitutkimuksen mu-
kaan kasvua on ollut havaittavissa suurimmissa kaupungeissa. Turussa prosen-
tuaalinen kasvu on ollut vuodesta 2022 vuoteen 2023 mennessa 225,1 % (mg/
1000 henkiléa/paiva). Tampereella puolestaan kasvua vuodesta 2022 vuoteen
2023 mennessa on ollut 259 % (mg/ 1000 henkilda/paiva). Helsingissa kasvua
on ollut vuodesta 2022 vuoteen 2023 mennessa 110,8 % (mg/1000 henki-
|6a/paiva). Espoossa vastaava muutos on ollut 98,3 % (mg/ 1000 henki-
|6a/paiva). (Euda 2024a.)

Riippuvuus voidaan maaritella  hoidettavissa olevaksi  krooniseksi
|aaketieteelliseksi sairaudeksi. Sairauteen liittyy monimutkainen vuorovaikutus
aivojen, periman, henkilon elamankokemuksen seka ympariston valilla. (Asam
2024.) Riippuvuutta eli addiktiota ohjaa toiminnan tai aineen pakonomainen
kaytto. Aine tai toiminta tuottaa tunnetilan tai mielihyvaa mita inminen tavoittelee
voimatta kontrolloida itseaan. Paihderiippuvuudessa elaman keskidssa on
paihteiden kaytto ja hankinta. Runsas paihteiden kaytto johtaa niin taloudellisiin

kuin sosiaalisiinkin ongelmiin seka fyysisiin ongelmiin. (THL 2025d.)

Ehkaiseva paihdetyd on hyvinvointialueiden ja kuntien lakisaateinen tehtava
(Laki ehkaisevan paihdetyon jarjestamisesta 523/2015). Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen vastuulla on ehkaisevan paihdetyon valtakunnallinen koordi-
nointi ja ohjaus. THL on koostanut ja tuottanut aiheesta paljon tietoa kunnille.
He koordinoivat myos kuntien ja alueiden avuksi Ehkaisevan paihdetyon toimin-
taohjelmaa. Erilaiset jarjestot tekevat aktiivisesti ehkaisevaa paihdetyota. Mer-
kittdvimmassa roolissa jarjestdjen toiminnasta on ehkaisevan paihdetyon jarjes-
toverkosto EPT. EPT koostuu yli 60 sosiaali- ja terveysalan jarjestosta, jotka
toteuttavat yhteistydssa ehkaisevaa paihdetyota. EPT-verkoston koordinoin-
nista puolestaan vastaa Ehkaiseva paihdetyd EHYT ry. (STM 2025a.)
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2.3 Paihdesosiaalityd, paihdelaitoshoito ja -laitoskuntoutus

Aikuissosiaalityo voidaan maaritella kolmen elementin avulla. Nama elementit
ovat ongelman ja tavoitteen lisaksi valineet. Ongelma voi liittya esimerkiksi ela-
manhallinnan tai taloudellisen tilanteen haasteisiin. Sosiaalitydn tavoitteena on
parantaa asiakkaan elamantilannetta asiakkaan ja hanen verkostonsa kanssa.
Aikuissosiaalityota toteutetaan tukemalla, neuvomalla ja ohjaamalla ja se pe-
rustuu suunnitelmaan minka asiakas ja sosiaalityontekija yhdessa laativat. Tuen
avulla yllapidetaan ja edistetaan turvallisuutta ja itsenaista suoriutumista asiak-
kaalla ja hanen laheisillaan. Sosiaalityd on luonteeltaan pitkajanteista. (Jokinen
& Juhila 2008, 16-17.)

Paihdetyo kuuluu sosiaalitydon kenttaan, vaikka jakautuu terveydenhuollon kent-
taan. Paihdepalvelut voidaan luokitella hallinnollisuuden osalta yhdeksi tehtava-
kentaksi aikuissosiaalitydssa. Tyypillinen jako paihdepalveluille on peruspalve-
lut ja erityiset palvelut. Sosiaalitydon peruspalveluihin kuuluu aikuissosiaalityon
neuvonta ja ohjaus. Erityisissa palveluissa ovat puolestaan avohoito ja laitos-
hoito. Laitoshoito pitaa sisallaan katkaisuhoidon ja laitoskuntoutuksen, mika to-
teutetaan pidempiaikaisesti. Avohoidon ja laitoshoidon valilld on olemassa tuki-

ja asumispalveluja.

Palvelujen voidaan ajatella etenevan portaittain. Alimmalla tasolla on yleinen
ennaltaehkaiseva ja yksilokohtainen neuvonta. Seuraavat portaat etenevat eriy-
tyneesta avohoidosta tuki- ja asumispalveluihin seka viimeisimpana vaiheena
on laitoshoito. (Jokinen & Juhila 2008, 29.) Tavoitteena on saada hoitoketju kat-
kaistua mahdollisimman aikaisin mutta my0s reagoida intensiivisempaan tuen
tarpeeseen. Periaatteina palvelussa pidetaan vapaaehtoisuutta seka luottamuk-
sellisuutta. Sosiaalitydntekija liittyy kaikkiin vaiheisiin kuntouttavan sosiaalityon
osaamisen kautta ja sosiaalisen tilannearvion tekijana. (Jokinen & Juhila 2008,
30.) Sosiaalihuoltolaissa ongelmallisesti paihteita kayttava henkilé maaritellaan
erityista tukea tarvitsevaksi henkiloksi. (Ekqvist & Kuusisto 2019, 187)
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Laitoshoidossa kuntoutuja viettda vuorokaudet laitoksessa ymparivuorokauti-
sesti. Kuntoutuja voi kayda laitoshoidon aikana ostoksilla ja ulkoilemassa. Lai-
toshoito voi tapahtua tahdosta riippumattoman hoidon maarayksella vain laaka-
rin tai sosiaalityontekijan lakiin perustuvalla hyvalla perusteella, muussa tapauk-
sessa laitoshoito perustuu vapaaehtoisuuteen. Paihdelaitoshoidossa vieroitus
tehdaan laakarin valvonnan alla katkaisuhoidossa koska vieroitusoireiden voi-
makkuus voi olla jopa vaarallista. Laakityksella oireet saadaan siedettavam-
maksi. Katkaisuhoito huumeista voi kestaa laitoksessa jopa 2—3 viikkoa ja sen
jalkeen voidaan jatkoksi yhdistaa laitoskuntoutusta. Alkoholin vieroitus laitok-
sessa on lyhytkestoisempaa. Tama kestaa noin 3-5 paivaa, jolloin laakehoidolla
helpotetaan fyysisia vieroitusoireita. Katkaisuhoidon tarkoitus on katkaista paih-
teiden kaytto ja lievittda oireita, usein tahan tarvitaan toipumisen lisaksi jatko-
hoitoa. (Suomi 2024a.)

Paihdekuntoutus laitoksessa sisaltaa terapiaa eri muodoissa kuten yksiloterapia
tai ryhmaterapia, lisaksi menetelmana voi olla yhteisohoitoa. Vertaistuen merki-
tys seka terapeuttinen keskustelu ovat merkittdva osa kuntoutusta. Rahapelaa-
minen on myas riippuvuus mita voidaan hoitaa laitoskuntoutuksessa. Usein ta-
han voi liittya vakavat ongelmat elamassa seka paihdeongelma. (Suomi 2024b.)
2000-luvulla paihdekuntoutuksen maaraa on vahennetty merkittavasti ja suun-
tauksena paihdepalveluissa on siirtyminen avopalveluun laitosmuotoisesta pal-
velusta. Avomuotoinen paihdekuntoutus ei kuitenkaan aina ole tarkoituksenmu-
kainen ja riittava ihmisille, jotka karsivat vakavista paihde- ja riippuvuusongel-
mista. Heille intensiivisesta laitoskuntoutusjaksosta voi olla enemman hyotya
kuntoutumispolullaan. (Nevalainen, Kuussaari, Partanen, Heiskanen & Maatta-
nen 2022, 2.)
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24 Tasa-arvo ja yhdenvertaisuus

Miesten ja naisten valisesta tasa-arvosta on saadetty laissa (Laki naisten ja
miesten valisesta tasa-arvosta 1986/609). Lain tarkoituksena on paitsi estaa su-
kupuoleen liittyva syrjintd myos edistaa naisten ja miesten valista tasa-arvoa.
Viranomaisilla on myds velvollisuus edistaa tasa-arvoa tarjotessaan palvelua tai
vastaavasti huomioitava tama palvelujen saatavuudessa. Yhdenvertaisuudessa
viitataan samanarvoisuuteen ja henkiloon liittyvat sellaiset tekijat kuten esimer-
kiksi ihonvari, ika tai syntypera eivat saa vaikuttaa ihmisten perusoikeuksiin.
Palvelut ja koulutusmahdollisuus on oltava yhdenmukaisia kaikille. (Yhdenver-
taisuus 2025.) Yhdenvertaisuuslaissa (Yhdenvertaisuuslaki 1325/2014) eh-
kaistaan syrjintaa ja edistetaan yhdenvertaisuutta. Lain tarkoitus on myos te-
hostaa oikeusturvaa, mikali henkild on joutunut syrjityksi. Yhdenvertaisuus-
laissa on my6s mainittu viranomaisen velvollisuudesta yhdenvertaisuuden edis-

tamiseksi.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettaman kyselyn mukaan huhtikuussa
2024 hyvinvointialueista 13 oli joko laatinut tai laatimassa suunnitelmaa suku-
puolten tasa-arvon sekd yhdenvertaisuuden edistamiseksi. Suurimmassa
osassa vastauksista arvioitiin suunnitelmien valmistuvan tyolle nimetyn koordi-
naattorin johdolla yhden tai kahden vuoden sisalla. Tasa-arvo ja yhdenvertai-
suuden nakdkulma on sisallytetty hyvinvointisuunnitelmaan seka -kertomuk-
seen ja opasta hyvinvointialueiden kayttoon ollaan juuri laatimassa tasa-arvo-
ja yhdenvertaisuustydhon. (THL 2025f.) Hyvin suunniteltu- hanke on toteutettu
oikeusministerion hallinnoimana ajalla 1.1.2023 - 31.12.2024. Hankkeessa on
mukana Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lisaksi Suomen Kuntaliitto ja tavoit-
teena on kehittda materiaalia, kaytantdja, osaamista seka ymmarrysta suunnit-
telutydhon seka toteutukseen koskien yhdenvertaisuutta seka tasa-arvotyota.
(THL 2025a.)



17

THL:n tekeman tilannekatsauksen perusteella paihde- ja riippuvuusilmiossa
nousevat esiin sukupuolien valiset erot. Paihteisiin ja riippuvuuksiin litannaisten
ongelmien kautta ihmiset joutuvat kohtaamaan syrjintaa ja leimaantumista pal-
veluissa. Paihteidenkayttoon suhtautumisessa on huomattu olevan eroja eri su-
kupuolten valilla. Heidan saamat palvelut tai tuki ei myoskaan ole aina valtta-
matta sukupuolisensitiivisia tai vahemmistoryhmia erikseen huomioivia. Yh-
deksi paihde- ja riippuvuusstrategian painopisteeksi 2030 vuoteen on siksi
otettu sukupuolten tasa-arvon seka yhdenvertaisuuden edistaminen. (Kotovirta
ym. 2021,12.)

Paihdeongelmaisille naisille voi olla haasteellista hakea apua tai ottaa vastaan
tarjottua apua. Naiset eivat pelkojen, syyllisyyden tai perhesyiden vuoksi nae
itseaan hoivan tai huolenpidon arvoisena, joten he voivat kayttaytya hyokkaa-
vasti tai vahattelevasti apua tarjoavia kohtaan. Tahan voi vaikuttaa viela lisaksi
henkilokohtaiset ennakkoluulot palveluja kohtaan seka yhteiskunnan kielteiset
asenteet. (Karttunen 2019, 17.) Paihdeongelmien hoito-ohjelmista on vasta la-
hivuosina kiinnitetty huomiota, ettd nama perinteiset ohjelmat ovat miehille
suunniteltuja eivatka vastaa naisten tarpeisiin hoidollisesti. Taman vuoksi pide-
taan tarkeana kehittaa naisille suunnattuja paihdehoitopalveluja mitka edistaisi-
vat paremmin paihdeongelmaisten naisten toipumista seka hoidossa pysymista.
(Karttunen 2019, 5.)

2.5 Huono-osaisuus ja alueellisuus

Huono-osaisuus ja kdyhyys ovat kasitteita, joita on hankala maaritella yksiselit-
teisesti. lImidita on mahdollista tarkastella eri nakdkulmista. Usein hyvinvointi-
vajeita ja niiden kasautumista ymmarretaan huono-osaisuudeksi. Hyvinvoinnin
kasitteeseen sisaltyy sellaiset osa-alueet kuin tulot ja varallisuus seka terveys.
Naiden lisaksi muita osa-alueita ovat sosiaaliset suhteet, tyytyvaisyys elamaan
seka itsensa toteuttaminen. Koyhyys ja huono-osaisuus tarkoittavat eri asiaa,
vaikka molemmissa viitataankin siihen, etta yksilolla ei ole mahdollisuutta elaa
samalla tavalla yhteiskunnan normien mukaan mita pidetdan toivottavana tai
yleisesti hyvaksyttdvana. Huono-osaisuuteen liitetdan sellaisia kasitteita kuin ta-

loudellisuus ja elamanhallinta seka toimintakyky. (Kallio & Hakovirta 2020, 3.)
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Vaeston hyvinvoinnin tilan seuraamista varten Diakonia-ammattikorkeakoulu on
kehittanyt palkitun tyokalun nimeltddn Huono-osaisuus Suomessa- karttasi-
vusto. He ovat aktiivisesti kehittaneet ja yllapitaneet sivustoa mika sisaltaa eri-
laisia indikaattoreita kertomaan ihmisten hyvinvoinnista ja terveydentilasta eri
puolella Suomea. Viimeisin uudistus sivustoon on tehty toukokuussa 2024.
Huono-osaisuuden mittauksessa kaytetyt muuttujat liittyvat esimerkiksi tyotto-
myyteen ja kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten osuuteen. Lisaksi muuttujia
ovat pitkakestoiset toimeentulotukiasiakkuudet seka koulutuksen puute. Uudis-

tuksena ohjelmaan on lisatty riippuvuustarkastelut. (Diak 2024.)

Tyokalua voidaan kayttaa esimerkiksi palvelujen ja toimintojen kehittamisessa
kunnissa ja hyvinvointialueilla. Myos kehittamishankkeet voivat hyodyntaa so-
vellusta. (Diak 2024.) Kehitettdessa tyokalua tutkijoille muodostui ongelmaksi
tietolahteista haettujen tietojen tasoerot. Osa tiedoista oli ilmoitettu prosent-
teina, kun taas osa tiedoista oli lukuina ja kohdistettu tiettyyn asukasmaaraan.
Ratkaisuksi he keksivat lukujen suhteuttamisen mediaaniin eli keskimmaiseen
lukuun. Karttasivustolla koko maan keskiarvo on luku 100 ja muita lukuja verra-

taan koko maan keskiarvoon. (Kainulainen 2023, 95)

Etela-Savon kuntien huono-osaisuuden mukaan kuviossa 4 Pertunmaa, Piek-

samaki ja Hirvensalmi ovat huono-osaisimmat kunnat Etela-Savossa

Huono-osaisuus yhteensa (med.)

Aluetasolla Hyvinvointialueet, vuosi 2021
Pertunmaza
.1:'-44
Pigkzdmaki
1421
Hirvenzalmi
1381
Mikkeli
.130.1
Mantyharju
1272
Sulkavs
1236
Rantazalmi
.122.8
Savonlinna
1218
Puumala
1180
Encnkoski
1109
Kangasnizmi
CIJ‘IC.Q
Juva
1 1 1 1 11021 | | I
0 20 40 60 &0 100 120 140 160

Kuvio 4. Etela-Savon kunnat huono-osaisuus-kartta. (Diakonia-ammattikorkea-
koulu i.a.)
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Kokomaan keskitasoon suhteutettuna kunnat erottuvat Etela-Savossa lukujen
ollessa Hirvensalmella 139,1 seka Pieksamaella 142,1 ja Pertunmaalla korkein
lukema 154,4. Huono-osaisuus yhteensa sisaltaa huono-osaisuuden sosiaaliset
seuraukset, inhimillisen huono-osaisuuden osa-alueet sekad huono-osaisuuden
taloudelliset yhteydet. Etela-Savossa yleisesti arvot ovat yli keskitason eli huo-
nommalla tasolla verrattuna Varsinais-Suomeen. Varsinais-Suomen alueella
huono-osaisuus on kuvattu vastaavasti Kuviossa 5. Varsinais-Suomessa Turku,

Salo ja Raisio ja Loimaa erottuvat lukemiltaan muista kunnista.

Huono-osaisuus yhteensa (med.)

Aluetasolla Hyvinvointialueet, vuosi 2021

Turku 9

Salo 9

Raisio .1 .

Loimaz .1
Uusikaupunki ]

‘ehmaz

Oripas

Taivassalo g
0.2

Kustavi
22

Kemidnzaari
18

Py ndrmaki

Aurz
i 5.1
Somero
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_aitilz %
7.0
Keoski TI %M
Paytyd g
27
Marttilz e
2.0
Kaarina g
1.7
Maantali g
0.5
Paimio
;3.1
Parzinen
]
Pyharanta q
8.1
Sauvo q
ca
Nousiainen %)
3.5

Masku q
2.0
Listo Q

Rusko

538,

Kuvio 5. Varsinais-Suomen kunnat huono-osaisuus-kartta. (Diakonia-ammatti-
korkeakoulu i.a.)
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THL on tutkinut alueellista eriytymista ja huono-osaisuutta sosiaalitydssa 2021.
Tutkimus liittyi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimushankkeeseen Muut-
toliike ja sosiaalipolitiikka Iahididen vaestorakenteen ja sosiaalisten ongelmien
muokkaajina. Tutkimus toteutettiin kyselyna. Kysely oli suunnattu sosiaalityon
ammattilaisille kaikkiaan 13 eri kuntaan, jotka olivat mukana hallituksen lahi6-
ohjelmassa 2020-2022. (Karjalainen & Kivipelto 2022, 1.) Lahi6ohjelma keskit-
tyi Iahididen kehittamiseen ja sosioekonomisen eriarvoisuuden eli segregaation
vahentamiseen (Ymparistoministerio 2024). Tutkimuksen tuloksista voitiin paa-
tella, ettd alueellisesti korostuivat mielenterveyteen, paihteisiin ja tyottomyyteen
littyvat ongelmat seka elamanhallintaan ja velkoihin liittyvat ongelmat. Paakau-
punkiseudulla korostuivat asumiseen liittyvat ongelmat verrattuna muuhun Suo-
meen. Muualla Suomessa korostuivat ongelmista puolestaan elamanhallinta,

mielenterveys ja paihteet. (Karjalainen & Kivipelto 2022, 1.)

2.6 Aiemmat tutkimukset ja tilastot

THL on toteuttanut paihdetapauslaskentaa neljan vuoden valein vuosina 1987—
2023. Nama paihdetapauslaskentatutkimukset ovat olleet tarkeassa roolissa
kehittdessa paihdehoitoa seka ehkaistdessa paihteiden aiheuttamia haittoja.
(THL 2025e.) Aihetta on myods aiemmin tutkittu hankkeessa Laitosmuotoisen
paihdehoidon ja — kuntoutuksen saatavuus ja kaytetyt menetelmat 2021, mika
on Sosiaali- ja terveysministerion rahoittama hanke. Tutkimus on THL:n Paih-
teet ja tupakka ja Rahapelihaitat-tiimien toteuttama vuonna 2022. Aineisto ke-
rattiin kyselyna 51 eri laitosyksikolta, joista 34 yksikkoa vastasi kyselyyn. Yksi-
kdista 79 % olivat yksityisia ja julkisia palveluntuottajia oli 21 %. Tietoja kerattiin
kyselyssa vuodesta 2019 vuoteen 2021, joten seurantaa tuli usean vuoden

ajalta. (Nevalainen ym. 2022, 1,3)

THL:n 2024 laatimassa tutkimuksessa on tutkittu alle 25-vuotiaiden nuorten
huumemyrkytyskuolemia. Paaldoydoksena on mainittu huumekuolemista nelja
viidesosaa olevan miehia. Huumemyrkytykseen kuolleiden maara on vahenty-
nyt verrattuna kahteen viimeisimpaan tilastovuoteen, mutta lukema on edelleen
kaksinkertainen vuoteen 2015 verrattuna. Tassa tilastossa alueellisesti tarkas-

teltuna suhteutettuna samanikaiseen vaestoon Etela-Savo ja Paijat-Hame ovat
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Suomessa korkeimmalla tasolla. Menehtyneista yli puolella oli mielenterveys-
hairioita. Raportissa on tuotu esille nuorten paihdehoidon saatavuutta seka sii-

hen Kiinnittymista. (Ronka, Konttinen, Hakkinen & Karjalainen 2024 1-2.)

Pohjoismaisten paihdelaitosyksikoiden tutkimuksessa (Storbjork ym. 2021)
puolestaan on verrattu paihdelaitoshoito- ja paihdelaitoskuntoutuksen yksikoita
eri maiden valilla vuodelta 2020. Tutkimuksessa Ruotsi erottui ylivoimaisesti yk-
sikdiden maarassa verrattuna muihin pohjoismaihin. Heilla oli myés muihin poh-
joismaihin verrattuna eniten hoitoalan yrityksia yksikdiden maarassa mitattuna,
jotka toimivat monikansallisesti eli toimivat useassa valtiossa samanaikaisesti.
Heidan yksikdistaan 70 % oli voittoa tavoittelevia. Suomen ja Tanskan tilanne
oli hyvin samankaltainen, koska heidan yksikkomaaransa olivat pienimmat ja

voittoa tavoitteli vain kolmannes.

Sosiaali- ja terveystoimen johtajat paattivat vuonna 1994 toteuttaa seurantaa
keskeisimmista palveluista alueellaan Helsingissa, Espoossa seka Vantaalla.
Turku ja Tampere ovat tulleet mukaan seurantaan vuodesta 1996. Vuonna 2002
Oulu liittyi mukaan seurantaan, jolloin tydryhmaa alettiin kutsua Kuusikko-tyo-
ryhmaksi. Paihdepalveluiden valista kustannus- ja palveluvertailua on tehty kuu-
den suurimman kaupungin valilla heidan tuottamien raporttien avulla. Raporttien
tiedot on keratty heidan omista tietojarjestelmistansa seka tilinpaatoksista niin
ettd he ovat saaneet mahdollisimman vertailukelpoista ja luotettavaa tietoa ra-
portoitua. (Kuusikkokunnat 2019.) Suomen kuuden suurimman kaupungin paih-
depalvelujen raportointia on tehty vuodesta 2005 vuoteen 2021. Viimeisim-
massa raportissa on verrattu paihdelaitoshoidon asiakasmaaria seka hoitovuo-
rokausia. Raportista voidaan huomata, etta paihdehuollon laitosasiakkaiden

maara oli laskenut 1,5 % edellisvuoteen nahden. (Kuusikko-tyoryhma 2022, 57.)

Tilastotietoa paihde- ja rippuvuusaiheesta on runsaasti saatavilla. Tilasto- ja in-
dikaattoripankki Sotkanet tarjoaa runsaasti tilastotietoa indikaattoreina tai lu-
kuina vaeston hyvinvoinnista ja terveydesta. Nama ovat saatavilla hyvinvointi-
alueittain, kunnittain tai koko maan laajuudelta. (THL Sotkanet 2024.) Naiden
lisaksi myds StatFin-tietokannasta on saatavilla monipuolisesti tietoa suomalai-

sesta yhteiskunnasta (Tilastokeskus 2025b).
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3 TARKOITUS JA TAVOITTEET

3.1 Paihdelaitoshoidon ja paihdelaitoskuntoutuksen kehitys

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa paihdelaitoshoidon ja -kuntoutuksen ke-
hitysta tyoikaisilla Eloisalla paikkakuntakohtaisesti vuosina 2023 ja 2024 seka
paihdelaitoskuntoutuksen kehitysta Varhalla 2024. Tilastollisien menetelmien
avulla analysoidaan hyvinvointialueilta saadun aineiston ja tilastojen perusteella
paihdelaitoshoidon ja paihdelaitoskuntoutuksen kayttoa eri paikkakunnilla. Toi-
sena nakokulmana on sukupuolisuuden nakyminen palveluissa vertailemalla ti-
lastoja hyvinvointialueilta saadusta aineistosta tilastollisin menetelmin. Tama
nakokulma on hyvin ajankohtainen ja tukee paihdestrategiaa seka antaa ajan-
kohtaista tietoa esimerkiksi tasa-arvoteemaan hyvinvointialueiden kehitystyo-

hon.

3.2 Tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tavoitteena on saada Eloisalle tutkimuksen avulla ajankohtaista
tietoa, miten paihdelaitoshoidon ja paihdelaitoskuntoutuksen palvelut ovat to-
teutuneet ja miten palvelujen kaytté on jakautunut sukupuolen ja paikkakunnan
mukaan tyodikaisilla 2023—-2024. Varhalle tavoitteena on saada tutkimuksen
avulla kuvattua paihdelaitoskuntoutuksen kehitys vuonna 2024, jolloin paihde-
laitoskuntoutusta on ostettu seka sosiaalipalveluna etta lIaakinnallisena kuntou-
tuksena. Hyvinvointialueet voivat kayttaa tutkimustuloksia palvelujen seka tasa-

arvoteeman kehitystyohon.
Tutkimuksen tavoitteena on vastata kahteen tutkimuskysymykseen.

1. Millaisia eroja tyodikaisten paihdelaitoshoidossa — ja kuntoutuksessa oli
vuosina 2023-2024 paikkakuntakohtaisesti Etela-Savon hyvinvointialu-

eella?

2. Millaisia eroja tyOikaisten paihdelaitoskuntoutuksessa oli vuonna 2024

Etela-Savon ja Varsinais-Suomen hyvinvointialueiden valilla?
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3.3 Tutkimuksen toteutus

Aineistojen keraamisen hyvinvointialueilta seka tilastojen lapikaymisen tutki-
musta varten aloitin syyskuussa 2024. Eloisalta saadun tutkimusaineiston pe-
rusteella aineistoa oli mahdollista saada paihdelaitoshoidon osalta perussai-
raanhoidosta seka erikoissairaanhoidosta. Paihdelaitoshoidon aineistoa oli saa-
tavilla Eloisan alueelta myods paikkakuntakohtaisesti seka sukupuolijakauman
mukaisesti. Aineistosta oli mahdollista eritella potilaat, hoitovuorokaudet seka
kustannukset. Paihdelaitoshoidon aineistot olivat Eloisalta saatavilla koko vuo-
delta 2023 ja 2024 vuoden vertailujakso ajalta 1-9/2024 joten vertailujakso on
1-9 kuukautta alkuperaisen 1-8 kuukautta sijaan. Paihdelaitoshoidon 2023
vuoden aineistoa on jouduttu kohdentamaan ajanjaksolle 1-9/2023 aineistojen
yhtenaistamiseksi. Tilastot paihdelaitoshoidosta olivat koostettu yhteenvedoksi,
joten materiaali oli melko vahaista havaintojen tarkempaan tilastolliseen analyy-

siin. Paihdelaitoskuntoutuksen osalta aineisto oli laajempi.

Alkuperainen tavoite tutkimuksessa oli saada Varhalta vastaavat tilastot kuin
Eloisalta ja vertailla hyvinvointialueiden tilannetta. Aineiston saamisessa kuiten-
kin Varhan osalta ilmeni haasteita. Varhan kuntien ja jarjestelmien tilanne vai-
keutti tietojen koostamista. Vastaavien tietojen koostaminen kuin Eloisalta olisi
edellyttanyt paljon manuaalista tyota. Koska aineistoa ei ollut mahdollista saada
tutkimukseen, tarkoitusta ja tavoitteita oli muokattava vastaamaan vallitsevaa
tilannetta. Varhalta oli mahdollista saada vain 2024 paihdelaitoskuntoutuksen
kustannukset vertailujaksolta 2024, siksi osuus supistui alkuperaisesta. Analyy-
sivaiheessa Eloisan aineistoa vertailtiin ristiintaulukoimalla seka kuvaaijilla ja
taulukoilla. Varhan aineisto analysoitiin ristiintaulukoimalla seka kuvaajien
avulla. Aineistoa oli mahdollista eritella paihdelaitoskuntoutuksen kustannuk-
sista seka sen jakautumisesta kuukausittain. Lisaksi tiedoista oli mahdollista eri-

tella Iaakinnallisen kuntoutuksen seka sosiaalipalvelun osuus.
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4 MENETELMALLINEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimusmenetelma ja kohderyhma

Tutkimuksen tutkimusotteena on kvantitatiivinen eli laskennallinen tutkimus.
Laskennallista tutkimusta voidaan kutsua myas tilastolliseksi tutkimukseksi. Me-
netelma soveltuu silloin kaytettavaksi, kun tutkimuskysymykset liittyvat numero-
tai prosenttiosuuksiin. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa saadaan nakyvaksi sen
hetkinen tilanne ja tuloksia voidaan tuoda esille taulukoiden tai kuvioiden avulla.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa ei kuitenkaan saada syvallisemmin pureudut-
tua itse syihin. (Heikkila 2014, 15). Olen kuvannut taulukoiden avulla paihdelai-
toshoidon hoitovuorokausien seka potilasmaarien toteutumista paikkakuntakoh-
taisesti eri vertailujaksoilla Eloisalla. Lisaksi olen kuvannut taulukoiden avulla
paihdelaitoskuntoutuksen kustannuksia, asiakasmaaria ja hoitovuorokausia
paikkakuntakohtaisesti Eloisalla. Kuvaajien avulla olen kuvannut Etela-Savon
18—64-vuotiaiden vaeston kokoa ja sukupuolijakaumaa paikkakuntakohtaisesti

seka paihdelaitoskuntoutuksen kehitysta Varhassa.

4.2 Tutkimusaineisto ja analyysi

Aineistonkeruumenetelmana ovat tilastot, jotka koostuvat hyvinvointialueiden
jarjestelmista kootuista tilastoista seka 18—64-vuotiaiden eli tydikaisten vaeston
osalta THL:n Sotkanet-tilastosta. Eloisalta on pyydetty tarvittavat aineistot hei-
dan jarjestelmistansa neljana eri Excel-taulukkoina. Ensimmaisessa Excel-tau-
lukossa muuttujat ovat ika (18—64 v.), paihdelaitoshoito, eurot, henkilomaarat,
hoitovuorokaudet, sukupuoli, kotikunta seka kesto. Tarkasteltava ajanjakso on
kuukausittainen jakso ajalla 01-08/2023. Toinen Excel-taulukko sisaltaa vas-
taavat muuttujat, mutta ajankohdasta 01-08/2024. Kolmas Excel-taulukko sisal-
taa muuttujat ika (18—64 v.), paihdelaitoskuntoutus, eurot, henkilomaarat, hoito-
vuorokaudet, sukupuoli, kotikunta seka kesto. Tarkasteltava ajanjakso on kuu-
kausittainen jakso ajalla 01-08/2023. Neljas Excel-taulukko olisi vastaavilla

muuttujilla kuin kolmas Excel-taulukko, mutta jalleen ajanjakso on 01-08/2024.
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Varhalla paihdelaitoskuntoutus on toteutettu ostopalveluna, joten heilta on pyy-
detty toteutuneet ostot 2024 vuodelta. Sotkanet-tilastohaun kautta olen hakenut
tutkimukseeni osallistuvien hyvinvointialueiden paikkakunnat indikaattorilla va-
estd, seka valinnut vaestdon sukupuolen mukaan 18-64-vuotiaat, % vaestosta
(Sotkanetin tulostaulukko. 18—64-vuotiaat, % vaestosta 2023.). Ristiintaulukoi-
malla tilastoa ja hyvinvointialueiden tuottamaa aineistoa sain tutkimuksen ai-
neiston tutkittavaan muotoon Microsoft Excel-taulukoihin ja kuvaaijiin. Tulosten

analysointi tapahtui taulukoiden lukuja ja kuvaajia tulkitsemalla.

Perusterveydenhuollon paihdelaitoshoidon 2023 aineistosta on otettu pois Lap-
peenrannan yksi potilas ja 9 hoitopaivaa seka ulkomaan kaksi asiakasta ja 6
hoitopaivaa. 2024 vuoden aineistosta on otettu pois paikkakuntakohtaisesta
vertailusta kolme asiakasta ja yhdeksan hoitopaivaa, koska sen hetkista paik-
kakuntaa ei voitu enda kohdentaa. Erikoissairaanhoidon osalta 2023 tilastosta
on vahennetty kaksi potilasta ja 17 hoitopaivaa seka 2024 tilastosta on vahen-
netty yksi potilas ja 10 hoitovuorokautta koska henkildiden kotikuntaa ei ole voitu

jaljittaa.

Paihdelaitoskuntoutuksessa Eloisalla 2024 vuoden tietoihin vertailussa vaikut-
tavat kuuden asiakkaan (kaksi naista ja nelja miesta) kotikuntamuutos. Heidan
hoitovuorokausimaaransa on 226 vuorokautta ja kustannukset ovat 47037 €.
Heidan sen hetkista kotikunnasta ei ollut mahdollista saada tietoa, joten he jai-
vat paikkakuntakohtaisen vertailun ulkopuolelle. Heidan kustannuksensa mu-
kaan luettuna muutos kustannuksissa 2023 ja 2024 on -15 % kuin ilman heidan
kustannuksiansa ero olisi ollut -19 %. Asiakasmaaramuutos on -41 % kun ilman
eitd muutos olisi -45 %. Hoitovuorokausissa muutos on -16 %, kun ilman heita

muutos olisi ollut -20 %.
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5 TULOKSET

51 Paihdelaitoshoidon vertailu

Paikkakuntakohtaisessa vertailussa olen muodostanut paikkakunnista ryhmia
paikkakuntien asukasluvun mukaan. Suuriksi kunniksi voidaan mainita Mikkeli
ja Savonlinna. Pieksamaki poikkeaa asukasluvultaan merkittavasti seka suu-
rista kunnista etta keskisuurista kunnista. Tama on laskettu keskisuuriin kuntiin
vertailussa mukaan, koska asukasluku on heita lahempana. Keskisuuriksi kun-
niksi voidaan asukasluvun perusteella jakaa lisaksi Juva, Mantyharju, Kangas-
niemi ja Rantasalmi. Asukasluvultaan pienimmat kunnat ovat Sulkava, Hirven-
salmi, Puumala, Pertunmaa seka Enonkoski. Kuviossa 6 voidaan nahda 18—-64-
vuotiaiden sukupuolijakauma paikkakuntakohtaisesti. Etela-Savossa miesten

osuus tyodikaisten ikaluokassa on 51,5 % ja naisten osuus on 48,5 %.

Etela-Savo, 18-64 v. asukkaat ja sukupuoli

Enonkoski
Pertunmaa
Puumala
Hirvensalmi
Sulkava
Rantasalmi
Kangasniemi
Mantyharju
Juva
Pieksamaki
Savonlinna
Mikkeli

0 5000 10000 15000 20000 25000 30000

Miehet Naiset

Kuvio 6. Etela-Savo,18—64 v. miehet ja naiset vuonna 2023. (Sotkanetin tulos-
taulukko. 18—64-vuotiaat, % vaestosta 2023.)
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Paihdelaitoshoito on itsetuotettu Etela-Savon hyvinvointialueella ja se jakautuu
perusterveydenhuollon puolella tehtavaan alkoholivieroitushoitoon seka erikois-
sairaanhoidon puolella tehtavaan huumeiden katkaisuhoitoon. Tassa tutkimuk-
sessa mainitessani alkoholivieroituksen viittaan silloin perusterveydenhuollon
paihdelaitoshoitoon ja mainitessani huumevieroituksen viittaan erikoissairaan-
hoidon paihdelaitoshoitoon. Paihdelaitoshoitoa alkoholivieroituksena peruster-
veydenhuollossa on vuonna 2023 vertailujaksolla tuotettu yhteensa 938 hoito-
vuorokautta taulukon 1 mukaan ja potilaita on ollut 58 taulukon 2 mukaan. 2024

vertailujaksolla hoitovuorokausia on ollut 608 ja potilaita 55.

Taulukko 1. Paihdelaitoshoidon hoitovuorokaudet perusterveydenhuollossa
2023 ja 2024 vertailujaksoilla Etela-Savon hyvinvointialueella

) Hoitovuorokaudet | Hoitovuorokaudet
Paikkakunnat
2023 2024
Mikkeli 338 227
Savonlinna 359 220
Pieksamaki 0 4
Juva 91 112
Mantyharju 0 5
Kangasniemi 91 13
Rantasalmi 14 0
Sulkava 40 0
Hirvensalmi 0 14
Puumala 5 0
Pertunmaa 1 2
Enonkoski 0 11
Kaikkiyhteensa 939 608

Mikkelin ja Savonlinnan potilaille on tuotettu suurin osa hoitovuorokausista mika
on luonnollista vaestodon nahden. Vertailujaksolla 2023 Mikkelissa hoitovuoro-
kausia oli 338 ja Savonlinnassa 359 hoitovuorokautta. Potilasmaara Mikkelissa
on kuitenkin yli 50 % enemman suhteessa Savonlinnaan. Asukasmaaraan ver-
rattuna Savonlinnan hoitovuorokaudet olivat merkittavasti suuremmat kuin Mik-
kelin hoitovuorokaudet. Potilasmaara taulukon 2 mukaan on vertailujaksolla
2024 vain kolme vahemman, mutta hoitovuorokausia vertailujaksolla on 331
paivaa vahemman. Savonlinnan ja Mikkelin osalta hoitovuorokausien maara on

vahentynyt.
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Keskikokoisten kuntien potilasmaarissa ja hoitovuorokausissa on paikkakunta-
kohtaisia eroavaisuuksia. Juvalla ja Kangasniemella ovat keskikokoisten kun-
tien suurimmat hoitovuorokaudet ja potilasmaarat, Mantyharjun ja Pieksamaen
hoitovuorokaudet ovat vahaisimmat. Pienien paikkakuntien osalta yksittaisten
potilaiden vaikutus on vahainen ja voidaan nahda taulukossa yksi. Yleisesti to-
teutuneet potilasmaarat ja hoitovuorokaudet noudattavat hyvin kokojarjestys-
taan tyoikaisten vaestomaaran mukaan isoista kunnista pieniin kuntiin. Hoito-
vuorokausien ja potilasmaarien perusteella voidaan sanoa, etta hoitojaksojen
pituudet vaihtelevat jaksot voivat sisaltda myds muuta laitoshoitoa kuin alkoho-
livieroitusta. Miesten osuus palvelussa on 2023 vuonna ollut 77 % ja naisten
osuus 23 %. Vuonna 2024 miesten osuus on ollut 74 % ja naisten osuus 26 %.
Naisten osuudessa kasvua on ollut 3 % ja miesten osuus vastaavasti vahenty-

nyt.

Taulukko 2. Paihdelaitoshoidon potilaat perusterveydenhuollossa 2023 ja 2024

vertailujaksoilla Etela-Savon hyvinvointialueella

Paikkakunnat Potilaat 2023 Potilaat 2024
Mikkeli 30 27
Savonlinna 13 14
Pieksamaki 0 1
Juva 2 5
Mantyharju 0 1
Kangasniemi 6 4
Rantasalmi 3 0
Sulkava 2 0
Hirvensalmi 0 1
Puumala 1 0
Pertunmaa 1 1
Enonkoski 0 1
Kaikkiyhteensa 58 55

Paihdelaitoshoidon hoitovuorokausia on taulukon 3 mukaan erikoissairaanhoi-
dossa 2023 vertailujaksolla 1288 ja 2024 vertailujaksolla 1457. Kasvua on yh-
teensa 169 paivaa vuoteen 2023. Isoissa kunnissa Savonlinnan hoitovuorokau-
sissa on ollut merkittava kasvu (ks. taulukko 3). Mikkelin hoitovuorokaudet puo-

lestaan ovat identtiset, vaikka sukupuolijakaumassa onkin eroa.
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Keskikokoisissa kunnissa Kangasniemella ja Mantyharjussa vuorokaudet ovat
pienentyneet. Juvalla ja Pieksamaella vuorokausissa on ollut kasvua. Pienista
kunnista Sulkavalla on ollut kasvua, kun taas Hirvensalmella hoitovuorokaudet
olivat vuonna 2023 yhteensa 17 ja 2024 vuorokausia ei ollut yhtaan. Pienem-

pien kuntien muutokset selittyvat yksittaisten potilaiden vaihtelulla.

Taulukko 3. Paihdelaitoshoidon hoitovuorokaudet erikoissairaanhoidossa ver-
tailujaksoilla 2023 ja 2024 Etela-Savon hyvinvointialueella.

Paikkakunnat Hoitovuorokaudet | Hoitovuorokaudet
2023 2024
Mikkeli 983 983
Savonlinna 17 165
Pieksamaki 146 186
Juva 3 16
Mantyharju 42 19
Kangasniemi 80 44
Sulkava 0 44
Hirvensalmi 17 0
Kaikkiyhteensa 1288 1457

Paihdelaitoshoidon erikoissairaanhoidon potilasmaarissa isojen kuntien osalta
Savonlinnassa on ollut merkittavin kasvu (ks. taulukko 4). Keskikokoisissa kun-
nissa vaihtelu on yksittaisia potilaita. Pienista kunnista Hirvensalmi erottuu po-
tilasmaaran muutoksista suurimpana. Potilaita oli vuonna 2023 nelja ja vuonna

2024 potilaita ei ollut yhtaan.

Taulukko 4. Paihdelaitoshoidon potilaat erikoissairaanhoidossa vertailujaksoilla
2023 ja 2024 Etela-Savon hyvinvointialueella

Paikkakunnat Potilaat 2023 Potilaat 2024
Mikkeli 74 73
Savonlinna 2 9
Pieksamaki 11 12
Juva 1 3
Mantyharju 5 3
Kangasniemi 5 4
Sulkava 0 1
Hirvensalmi 4 0

Kaikkiyhteensa 102 105
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Paihdelaitoshoidon potilaiden seka hoitovuorokausien jakautuminen sukupuo-
len mukaan erikoissairaanhoidossa on kuvattu taulukossa 5. Miesten hoitovuo-
rokausien maara on kasvanut molemmissa isoissa kunnissa mutta samalla po-
tilasmaarien muutos on ollut pieni suhteessa hoitovuorokausiin. Naisten hoito-
vuorokausien osuus Mikkelissa on vahentynyt ja Savonlinnassa kasvanut vuo-
teen 2024. Keskikokoisista kunnista Pieksamaella kasvua on ollut seka naisilla
ettd miehilla vuoteen 2024. Pienista kunnista Sulkavalla ja Hirvensalmella on
ollut hoitovuorokausia ja yksittaisia potilaita. Jaksojen pituudet ovat hyvin vaih-
televia. Miesten maara on lisaantynyt +5 % ja hoitovuorokaudet -21 %. Naisten
maara on vahentynyt -12 % ja hoitovuorokaudet -13 %. Sukupuolijakaumassa
on ollut muutoksia vertailujaksoilla. Vuonna 2023 miesten osuus palvelussa on
ollut 75 % ja naisten osuus 25 %. Vuonna 2024 miesten osuus on 81 % ja nais-

ten osuus 19 %.

Taulukko 5. Paihdelaitoshoidon potilaiden ja hoitovuorokausien sukupuolija-
kauma erikoissairaanhoidossa 2023 ja 2024 Etela-Savon hyvinvointialueella

Kunta Mies 2023 Mies 2024
Paikkak Mies 2023/ Mies 2023/ Mies 2024/ Mies 2024/
alkiakunta Hoitovuorokaudet Potilaat Hoitovuorokaudet Potilaat
Mikkeli 739 57 831 59
Savonlinna 6 2 128 7
Pieksamaki 95 7 108 7
Juva 3 1 11 2
Méantyharju 39 4 15 2
Kangasniemi 80 5 44 4
Sulkava 0 0 44 1
Hirvensalmi 11 2 0 0
Yhteensa 973 78 1181 82
Kunta Nainen 2023 Nainen 2024
Nainen 2023/ Nainen 2023/ Nainen 2024/ Nainen 2024/
Hoitovuorokaudet Potilaat Hoitovuorokaudet Potilaat

Mikkeli 245 17 152 14
Savonlinna 11 1 37 2
Pieksamaki 52 5 78 5
Juva 0 0 5 1
Méantyharju 3 1 4 1
Kangasniemi 0 0 0 0
Sulkava 0 0 0 0
Hirvensalmi 6 2 0 0
Yhteensa 317 26 276 23
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52 Paihdelaitoskuntoutuksen vertailu

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen paihdelaitoskuntoutusta on myonnetty
tarkastelujaksolla 1-8/2024 |aakinnallisend kuntoutuksena 298 104 € seka
sosiaalipalveluna 885 180 €. Vuonna 2024 |aakinnallisen kuntoutuksen osuus
on ollut 25,2 % kokonaiskustannuksista ja sosiaalipalveluiden osuus on ollut
74,8 %. Paihdelaitoskuntoutusta on myonnetty vertailujaksolla vuonna 2024
yhteensa 1 183 284 €. Kuviossa 7 on kuvattu vertailujaksojen kuukausijakauma
sekd molempien trendi. Laakinnallisen kuntoutuksen trendi on nouseva ja
sosiaalipalvelun trendi on laskeva. Tama on ollut Varhan kehitystoimien toivottu
tulos mielenterveys- ja paihdelainsaadantouudistuksen mukaan. Tuloksissa
halutaan nahda tarkemmin myos laakinnallisen kuntoutuksen osuus

myonnetysta paihdelaitoskuntoutuksesta.

Summa / Sosiaalipalvelu  Summa / Laakinndllinen kuntoutus

VARHA, pdihdelaitoskuntoutus (€) 1-8/2024
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Kuvio 7. Varsinais-Suomen hyvinvointialueen paihdelaitoskuntoutus 1-8/2024,
sosiaalipalvelu seka laakinnallinen kuntoutus
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Asiakasmaara paihdelaitoskuntoutuksessa (ks. taulukko 6) oli vertailujaksolla
2023 yhteensa 152 asiakasta ja vastaavasti 2024 asiakkaita oli 83. Pudotus
asiakasmaarissa on ollut merkittava -45 %. Isoista kunnista Mikkelissa asiakas-
maara on vahentynyt 49 asiakasta, Savonlinnassa asiakasmaara on vahentynyt
yhteensa nelja asiakasta. Keskikokoisista kunnista Pieksamaen, Juvan, Manty-

harjun, ja Rantasalmen asiakasmaarat ovat pienentyneet.

Taulukko 6. Paihdelaitoskuntoutuksen asiakasmaarat Etela-Savon hyvinvointi-
alueella vertailujaksoilla 2023 ja 2024

Paikkakunta Asiakasmaarat Asiakasmaarat
2023 2024
Mikkeli 108 59
Savonlinna 11 7
Pieksamaki 13 10
Juva 2 1
Mantyharju 6 2
Kangasniemi 3 3
Rantasalmi 3 0
Hirvensalmi 6 0
Pertunmaa 0 1
Kaikkiyhteensa 152 83

Hoitovuorokaudet ovat olleet 2023 vertailujaksolla 4634 vuorokautta ja 2024
vertailujaksolla 3688 (ks. taulukko 7). Hoitovuorokaudet ovat vahentyneet -20
%. Isojen kuntien osalta Mikkelin hoitovuorokaudet ovat pienentyneet, kun taas
Savonlinnan vuorokaudet ovat nousseet. Keskikokoisista kunnista vain Pieksa-
maella vuorokaudet ovat nousseet aiemmasta vuodesta. Mantyharjun, Kangas-
niemen ja Rantasalmen vuorokaudet ovat pienentyneet. Pienista kunnista Hir-
vensalmella hoitovuorokausia ei ollut vuonna 2024. Pertunmaalla oli kaksi hoi-
tovuorokautta mika tasmaa taysin Pertunmaan kustannuksiin 418 €. Paihdelai-
toskuntoutuksen luvut olisivat vuoden 2024 osalta olleet todellisuudessa suu-
remmat asiakasmaarissa ja hoitovuorokausissa, mikali mukaan olisi laskettu ne

asiakkaat kenen kotikunta ei ollut tiedossa.
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Taulukko 7. Paihdelaitoskuntoutuksen hoitovuorokaudet Etela-Savon hyvin-
vointialueella vertailujaksoilla 2023 ja 2024

Paikkakunta Hoitovuorokaudet | Hoitovuorokaudet
2023 2024
Mikkeli 3189 2538
Savonlinna 356 554
Pieksamaki 361 460
Juva 69 47
Mantyharju 156 36
Kangasniemi 95 51
Rantasalmi 82 0
Hirvensalmi 326 0
Pertunmaa 0 2
Kaikkiyhteensa 4634 3688

Paihdelaitoskuntoutusta on ostettu Etela-Savossa paikkakuntakohtaisessa ver-
tailussa tarkastelujaksolla 1-8/2023 yhteensa 987 644 €, kuten taulukosta 8
voimme nahda. Vuonna 2024 vastaavalla vertailujaksolla 1-8/2024 paihdelai-
toskuntoutusta on ostettu 796 062 €. Muutos edellisesta vuodesta on ollut -19
%. Isoista kunnista Mikkelin osalta lasku on ollut huomattava eli 137 630 €. Sa-
vonlinnassa kustannukset ovat nousseet 49 214 €. Keskikokoisista kunnista Ju-
van ja Pieksamaen kustannukset ovat nousseet ja Mantyharjun, Kangasniemen
seka Rantasalmen kustannukset pienentyneet. Pienista kunnista Pertunmaalla
kustannus oli hyvin pieni 418 € ja Hirvensalmella oli 2023 vertailujaksolla kus-

tannukset 65 261 € ja 2024 jaksolla ei lainkaan kustannuksia.

Taulukko 8. Paihdelaitoskuntoutus Etela-Savon hyvinvointialueella vertailujak-
soilla 2023 ja 2024

) Paihdelaitoskuntoutus| Paihdelaitoskuntoutus
Paikkakunta
2023 (€) 2024 (€)
Mikkeli 681681 544051
Savonlinna 74221 123435
Pieksamaki 83733 98702
Juva 13588 9823
Mantyharju 32428 7535
Kangasniemi 21570 12097
Rantasalmi 15162 0
Hirvensalmi 65261 0
Pertunmaa 0 418
Kaikkiyhteensa 987644 796062
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Paihdelaitoskuntoutuksen miesten hoitovuorokaudet ovat Eloisalla laskeneet
vuodesta 2023 vuoteen 2024 (ks. Taulukko 9). Isoista kunnista Mikkelin mies-
asiakkaiden hoitovuorokaudet ovat vahentyneet 534 hoitovuorokautta mika vai-
kuttaa koko Eloisan paihdelaitoskuntoutuksen hoitovuorokausien maaraan mer-
kittavimmin. Savonlinnan miesasiakkaissa hoitovuorokausia on 65 vuorokautta
enemman vuonna 2024 mutta samalla asiakasmaara on vahentynyt kuudesta
asiakkaasta neljaan. Laskua on tapahtunut keskikokoisista kunnista Kangasnie-
mella, Mantyharjulla ja Rantasalmella ja nousua Juvalla ja Pieksamaella. Pie-
nista kunnista Hirvensalmi erottuu vuoden 2023 tilastossa ja Pertunmaa erottuu

vuoden 2024 tilastossa, vaikkakin vahaisesti.

Taulukko 9. Paihdelaitoskuntoutuksen hoitovuorokausien ja asiakkaiden suku-
puolijakauma Etela-Savon hyvinvointialueella vertailujaksoilla

Kunta Mies 2023 Mies 2024
Mies 2023/ Mies 2023/ Mies 2024/ Mies 2024/
Hoitovuorokaudet [Asiakasmaarat |Hoitovuorokaudet |Asiakasmaarat
Mikkeli 2293 77 1759 43
Savonlinna 220 6 285 4
Pieksamaki 349 11 368 9
Juva 0 0 47 1
Mantyharju 126 5 36 2
Kangasniemi 95 3 38 2
Rantasalmi 82 3 0 0
Sulkava 0 0 0 0
Hirvensalmi 99 3 0 0
Puumala 0 0 0 0
Pertunmaa 0 0 2 1
Enonkoski 0 0 0 0
Kaikkiyhteensa 3264 108 2535 62
Kunta Nainen 2023 Nainen 2024

Nainen 2023/ Nainen 2023/ Nainen 2024/ Nainen 2024/
Hoitovuorokaudet | Asiakasmaarat | Hoitovuorokaudet |Asiakasmaarat

Mikkeli 896 31 779 16
Savonlinna 136 5 269 3
Pieksamaki 12 2 92 1
Juva 69 2 0 0
Mantyharju 30 1 0 0
Kangasniemi 0] 0 13 1
Rantasalmi 0 0 0 0
Sulkava 0 0 0] 0
Hirvensalmi 227 3 0 0
Puumala 0 0 0 0
Pertunmaa 0 0 0 0
Enonkoski 0 0 0 0
Kaikkiyhteensa 1370 44 1153 21
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Naisten hoitovuorokaudet ovat myds vahentyneet vuoteen 2024 (ks. Taulukko
9). Isoista kunnista Savonlinnan vuorokausissa on ollut kasvua. Mikkelin asia-
kasmaarat ja hoitovuorokaudet ovat vahentyneet vuoteen 2024. Mikkelin vaiku-
tus on suurin my0s naisten osalta asiakasmaariin ja hoitovuorokausiin Eloisan
koko alueella. Keskikokoisista kunnista Pieksdmaen naisten vuorokausissa on
ollut kasvua, Juvan seka Mantyharjun asiakasmaarat ovat vahentyneet. Hirven-

salmen hoitovuorokaudet erottuvat muista pienista kunnista

Isoista kunnista Mikkelissa seka miesten etta naisten kustannuskehitys on ollut
laskeva, kun taas Savonlinnan kehitys on painvastoin molemmilla sukupuolilla
nouseva. Keskikokoisista kunnista Pieksamaella kustannukset ovat olleet kor-
keat suhteessa muihin keskikokoisiin kuntiin. Myos Kangasniemella ja Manty-
harjulla on kustannuksia tullut seka naisilta etta miehilta, mutta nama ovat va-
haisemmat. Paihdelaitoskuntoutuksen kustannusten jakautumisesta voidaan
paatella taulukon 10 mukaan se, etta pienista kunnista Hirvensalmen kustan-
nukset ovat poistuneet vuoteen 2024 seka miesten etta naisten osalta. Pertun-

maalla miesten osalta on havaittavissa vahainen kasvu.

Taulukko 10. Paihdelaitoskuntoutuksen tyodikaisten paikkakuntakohtaiset kus-

tannukset sukupuolen mukaan Eloisalla 2023—-2024

Kunta Mies Nainen
Paikkakunta Miehet 2023€ | Miehet2024€ Naiset 2023€ Naiset 2024€
Mikkeli 489629 375799 192052 168253
Savonlinna 45842 67214 28378 56221
Pieksamaki 80982 80584 2751 18118
Juva 0 9823 13588 0
Mantyharju 26158 7535 6270 0
Kangasniemi 21570 9300 0 2797
Rantasalmi 15162 0 0 0
Sulkava 0 0 0 0
Hirvensalmi 18099 0 47161 0
Puumala 0 0 0 0
Pertunmaa 0 418 0 0
Enonkoski 0 0 0 0
Kaikkiyhteensa 697443 550673 290201 245389
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Miesten osuus on ollut 71 % kustannuksista vuonna 2023. Naisten osuus on
ollut 29 % kustannuksista vuonna 2024. Vuoden 2024 tarkastelujaksolla mies-
ten osuus on ollut n. 69 % ja naisten osuus 31 %. Vaikka kustannukset ovat
vahentyneet seka miehilta etta naisilta miesten ja naisten jakauma palvelun kus-
tannuksista on pysynyt lahes samana. Miesten kustannukset ovat -21 % ja nais-
ten kustannukset ovat -15 % pienemmat vuoteen 2024. Miesten asiakasmaarat
ovat -43 % ja naisten asiakasmaarat -52 % pienemmat. Hoitovuorokaudet mie-

hilld ovat -22,4 % ja naisilla -15,7 % pienemmat.

Etela-Savon kunnat ovat 18—64-vuotiaiden eli tydikaisten asukkaiden mukai-
sessa suuruusjarjestyksessa kuviossa 8. Kuviosta voidaan paatella, etta paih-
delaitoskuntoutuksen asiakasmaarat noudattavat jarjestyksessa kuntien kokoa
tydikaisten vaeston maaraan nahden. Pieksamaen osuudet ovat hieman suu-

rempia suhteessa Savonlinnan vaestoon.

Eloisa, paihdelaitoskuntoutus 18-64 v. 1-8/23 ja
1-8/24

Enonkoski
Pertunmaa
Puumala
Hirvensalmi [l
Sulkava
Rantasalmi |
Kangasniemi [
Mantyharju ]
Juva |
Pieksamaki I
Savonlinna B [M
Mikkeli ]
Kaikki... [ /T

0 250000 500000 750000 1000000 1250000 1500000 1750000 2000000
Bl Miehet 2023 @ Naiset 2023 Miehet 2024 M@ Naiset 2024

Kuvio 8. Paihdelaitoskuntoutus Eloisa, toteuma tydikaisten kustannuksien ja-
kautumisesta vertailujaksoilla 2023 ja 2024.
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Varhan paihdelaitoskuntoutusta oli myonnetty vertailujaksolla 2024 yhteensa
1 183284 €. Varhan alueella tyoikaisten eli 18-64-vuotiaiden maara on 287834
asukasta. Paihdelaitoskustannukset tydikaista kohti on 4,1€/asukas. Eloisalla
paihdelaitoskuntoutusta on myonnetty 796062€. Eloisan alueella tydikaisten eli
18-64-vuotiaiden maara on 67 383 asukasta. Kustannukset tyoOikaista kohti
vuonna 2024 on 11,8€/asukas. Eroja voi selittad moni tekija, tama olisikin hyva
jatkotutkimusaihe. Prosessin kautta tarkentuu myontoperuste ja oikea-aikaisuus

paihdelaitoskuntoutukseen.

Diakonia-ammattikorkeakoulun kehittdman huono-osaisuuden kartan mukaan
Etela-Savon ja Varsinais-Suomen hyvinvointialueiden valilla oli huomattava ero
huono-osaisuudessa. Varsinais-Suomen alueen kunnilla oli paasaantoisesti
kokomaan keskitasoa parempi tilanne suhteessa muihin Suomen kuntiin.
Kaikista kunnista kuusi oli kokomaan keskitasoa heikompia. Etela-Savossa
kaikilla kunnilla on kokomaan keskitasoa heikompi tilanne. Etela-Savossa on
suhteessa enemman tyottomyytta, pitkia toimeentulotukiasiakkuuksia seka
huostaanottoja, mitka voivat vaikuttaa paihdeongelman kehittymiseen. Tama

huono-osaisuus voi nakya eri hyvinvointialueilla ja selittda vastaavia eroja.
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6 EETTISET LAHTOKOHDAT JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytety6ssani on huomioitava ammattikorkeakouluja sitovat Tutkimuseet-
tisen neuvottelukunnan (TENK) laatiman hyvan tieteellisen kaytannon ohjeen
mukaiset perusperiaatteet ja menettelytavat. Tieteellisen toiminnan suunnittelu,
toteutus ja dokumentointi on oltava huolellisesti toteutettu lapi tutkimusproses-
sin. Tama edellyttaa tarvittavien suostumuksien ja lupien hakemista ennen ai-

neiston keraamista.

Tutkimusaineiston kasittelyyn liittyvat seikat on myos huomioitava yhteistyo-
kumppanin ohjeiden mukaisesti. Lahteiden huolellinen kayttdminen seka tulok-
sien esittaminen totuudenmukaisesti ovat osa hyvaa tieteellista kaytantoa.
(TENK 2023.) Tutkimuksessa tiedot perustuvat tilastoihin eivatka kaytettavis-
sani tiedoissa esiinny sellaista mahdollisuutta, etta niista voisi yksiloida henki-
I6n. Opinnaytetydssani ei ole tarvetta eettiselle ennakkoarviointilausunnolle ih-
mistieteiden eettiselta toimikunnalta (TENK 2019).

Tutkimusta tukevat oikeat menetelmat vaikuttavat tutkimuksen luotettavuuteen.
Olin suunnitellut kayttavani tilastollisena analysointimenetelmana aineiston tul-
kitsemiseen usean muuttujan regressioanalyysia. Menetelma piti hylata siksi
etta aineisto ei tukenut tutkimusmenetelmaa ja tutkimuksen perusteella ei olisi
voinut tehda luotettavia johtopaatoksia. Menetelman kaytto ei olisi silloin tuonut
tutkimukseen lisdarvoa ja olisi vaarantanut tutkimuksen luotettavuuden. Kaytta-
mani tutkimusmenetelmat ovat ristiintaulukointi, taulukot ja kuvaajat. Nama so-
veltuvat luotettavasti aineistoon tuomaan esiin palveluiden eroavaisuuksia paik-
kakuntakohtaisesti ja sukupuolijakauman mukaan. Olen kayttanyt runsaasti eri-
laisia taulukoita. Taulukoiden runsas maara on perusteltua aineiston luonteen
ja aiheeni vuoksi. Aineisto on paaosin numeerisessa muodossa ja aiheenani on

erilaisten aineistojen lukujen vertailu.

Tutkimuksen aineistosta olen jattanyt pois ne tiedot mitka olisivat voineet vaa-
rantaa tulosten luotettavuuden. Olen myos tutkimuksen edetessa tuonut esiin
tekstissa ne rivit mité en ole voinut kayttaa tai mihin on liittynyt haasteita, koska
esimerkiksi kotikuntaa ei ole ollut enaa saatavilla paikkakunnan vaihtumisen

vuoksi.
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7 JOHTOPAATOKSET

Hain tutkimukseni avulla vastausta seuraavaan kysymykseen. Millaisia eroja
tyoikaisten paihdelaitoshoidossa ja — kuntoutuksessa oli vuosina 2023-2024

paikkakuntakohtaisesti Etela-Savon hyvinvointialueella?

Tutkimuksessa saatujen tuloksien perusteella paihdelaitoshoidon hoitovuoro-
kaudet perusterveydenhuollossa ovat vahentyneet vuoteen 2024, kehityksen
perusteella on mahdollista paatella alkoholin kulutuksen myos vahentyneen
Eloisan alueella. Alkoholi on ollut suosituin paihde mutta vuodesta 2016 sen
kayttd on vahentynyt ja alkoholia enemman kuluttavat ovat 55—-69-vuotiaita mie-
hia. (Harkénen, Warpenius & Makela, 2023, 1.) Hoitovuorokaudet paihdelaitos-
hoidon erikoissairaanhoidossa ovat lisaantyneet, joten on mahdollista todeta
huumeiden kayton kasvaneen Eloisan alueella. THL:n 2024 laatimassa tutki-
muksessa alle 25-vuotiaiden nuorten huumeiden myrkytyskuolemista Etela-
Savo on alueellisesti korkeimmalla tasolla Paijat-Hameen kanssa. Menehty-
neista yli puolella oli mainittu myds mielenterveyshairiét. (Rénka, Konttinen,
Hakkinen & Karjalainen 2024 1-2.) Nuorten huumeiden myrkytyskuolemien pe-
rusteella tiedamme, etta Etela-Savossa on myds ikaryhmaltaan nuoria huumei-
den kayttajia. Hyvinvointialueiden ja kuntien jarjestama ehkaiseva paihdetyo on
tarkeassa asemassa lisdamaan tietoisuutta paihteista ja vaikuttamaan nuorten
omassa ymparistossa heidan asenteisiinsa. THL:n ja jarjestdjen yhteistyolla ke-
hitykseen on mahdollista puuttua. (STM 2025a.)

Paihde- ja riippuvuusilmiossa nousevat THL:n tekeman tilannekatsauksen mu-
kaan sukupuolien valiset erot. Paihdestrategian painopisteena on myos suku-
puolten tasa-arvo ja sekd yhdenvertaisuuden edistaminen. (Kotovirta ym.
2021,12.) Sukupuolten valiseen tasa-arvoon paihdepalveluissa on tutkimustu-
losten perusteella aiheellista keskittyd. Miesten osuudet vaihtelevat 69 %-81 %
valilla ja naisten osuudet 19 %-31 % valilla tutkituista palveluista toisiinsa nah-
den. Miesten osuus jakautuu useampien kuntien kesken ja naisten osuus kes-
kittyy paasaantoisesti kolmeen vaestomaaraltdan isoimpaan kuntaan tutkituissa
palveluissa. Lahivuosina on kiinnitetty huomiota paihdeongelmien hoito-ohjel-
miin ja todettu ettd ndma ohjelmat ovat miehille suunnattu. Onko tdma mahdol-

linen syy siihen, etta naiset eivat hakeudu tutkimuksessa olleisiin palveluihin.
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Paihdehoitopalvelujen kehittaminen naisille on todettu tarkeaksi tehtavaksi.
(Karttunen 2019, 5.) Etela-Savon keskikokoisissa ja pienimmissa kunnissa voi
naiset kokea myoOs syyllisyyden tai perhesyiden vuoksi tilanteen hankalaksi.
(Karttunen 2019, 17.)

Diakin huono-osaisuuden kartassa (Diakonia-ammattikorkeakoulu i.a.) Etela-
Savon kunnista Pertunmaan tilanne on huolestuttavin. Pieksamaki ja Hirven-
salmi ovat huono-osaisuudessa seuraavaksi. Vuonna 2023 Hirvensalmi erottui-
kin pienista kunnista paihdelaitoskuntoutuksen osalta, vuonna 2024 kustannuk-
sia ei tosin ollut. Pieksamaki erottui tuloksissa paihdelaitoshoidon erikoissai-
raanhoidossa ja paihdelaitoskuntoutuksessa suhteessa vaeston maaraa ohi
Savonlinnan. Eli huono-osaisuuden ja alueellisuuden nakoékulmasta Pieksa-
maen ja Hirvensalmen osalta tama tukee tutkimuksen tuloksia. Muuten paihde-
laitoskuntoutuksen kustannukset noudattivat jarjestysta tarkasti kunnan vaeston
mukaan. Pienissa kunnissa yleisesti paihdelaitoskuntoutuksen maara oli erittain

vahaista.

Hyvinvointialueiden tehtdvana on ollut kustannusten kasvuun vaikuttaminen
seka taata yhdenvertaiset palvelut eri alueille. (STM 2025 c). Palvelujarjestel-
man uudistaminen sosiaali- ja terveydenhuollon osalta seka kustannuksien kas-
vun hillitseminen valtion avulla ja tuella (STM 2025d.) tasoittavat kuntien valisia
eroja palveluissa sote-uudistuksen tavoitteen mukaisesti. Yleisesti hyvinvointi-
alueet ovat voineet paaosin turvata asukkaiden tarpeen mukaiset lakisaateiset
palvelut ja jopa kehittamaan palveluja lisaamalla digitaalisia palveluita, luomalla
uusia toimintamalleja seka laajentamalla moniammatillisien tiimien tyota. Vaikka
samaan aikaan hyvinvointialueilla on ollut useita haasteita kuten talouden tasa-
painottamisen muutosohjelmien toteuttaminen, ammattitaitoisen resurssin saa-

tavuus seka tyontekijdiden pitovoima. (THL 2024).
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Tutkimukseni avulla hain vastausta toiseen tutkimuskysymykseen. Millaisia
eroja tyoikaisten paihdelaitoskuntoutuksessa oli vuonna 2024 Etela-Savon ja
Varsinais-Suomen hyvinvointialueella? Varhassa paihdelaitoskuntoutuksen
kustannukset laskivat vuonna 2024. Heidan tekemansa kehitystyon tarkoituk-
sena oli saada laakinnallisen kuntoutuksen osuus kasvamaan sosiaalipalvelun
osuuteen verrattuna kokonaiskustannuksista. Eloisalla kustannukset laskivat
paihdelaitoskuntoutuksen kustannuksista vuoteen 2024. Eloisalla ei ole paihde-

laitoskuntoutusta laakinnallisend kuntoutuksena ja prosessit eroavat toisistaan.

Varhan paihdelaitoskustannukset tyoikaista asukasta kohti on 4,1€/asukas ja
Eloisan paihdelaitoskuntoutuksen kustannukset tyoikaista asukasta kohti
vuonna 2024 on 11,8€/asukas. Tasa-arvon ja yhdenvertaisuuden nakokulmasta
asiakkaat saavat tutkimuksen perusteella hyvin erilaista palvelua eri
hyvinvointialueiden valilla. Mielenterveys- ja paihdelainsaadantouudistus on
tehty prosessien yhtenaistamiseksi. Sisaltdjen tarkentaminen paihdetydssa on
taytynyt tehda siksi, ettd asiakkaat saisivat yhdenvertaista kohtelua osakseen.
Yhdenvertaisuuslain mukaan palvelujen ja koulutusmahdollisuuksien on oltava
yhdenmukaisia kaikille. (Yhdenvertaisuus 2025.) My6s hyvinvointialueiden teh-
tavana on ollut taata yhdenvertaiset palvelut eri alueille. (STM 2025c.) On myds
tunnistettu kehityssuunta paihdelaitoskuntoutuksessa 2000-luvulla. Paihdekun-
toutuksen maaraa on vahennetty merkittavasti ja suuntauksena paihdepalve-
luissa on siirtyminen avopalveluun laitosmuotoisesta palvelusta. Avomuotoinen
paihdekuntoutus ei kuitenkaan aina ole tarkoituksenmukainen ja riittava ihmi-
sille, jotka karsivat vakavista paihde- ja riippuvuusongelmista. Heille intensiivi-
sesta laitoskuntoutusjaksosta voi olla enemman hyoétya kuntoutumispolullaan.

(Nevalainen, Kuussaari, Partanen, Heiskanen & Maattanen 2022, 2.)
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POHDINTA

Opinnaytetyoni tavoitteena oli tutkia Eloisan paihdelaitoshoidon ja kuntoutuksen
toteutumista 2023—-2024 paikkakuntakohtaisesti seka Varhan paihdelaitoskun-
toutuksen toteutumista vertailujaksolla 2024. Aiheeni valintaan vaikutti oma kiin-
nostukseni ja tydelaman kumppanini tarve. Aiheeni tarkentui paihdelaitoshoi-
toon ja -kuntoutukseen. Toiveena tyoelaman kumppanilla oli saada vertailuun
mukaan toinen hyvinvointialue. Mielenterveys- ja paihdelainsaadannon uudis-
tuksessa 1.1.2023 on tarkennettu terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palvelun
osuutta palveluja myontdessa. Samalla on mainittu uudistuksen voivan aiheut-
taa muutoksia alueellisesti, mikali joudutaan tarkentamaan prosesseja asiakas-
tietojen kirjaamisessa, toimivaltasuhteissa seka hallinnollisissa paatoksissa.
(STM 2024d.)

Kartoitin Eloisan lisaksi vertailuun toista hyvinvointialuetta. Yhteydenotoissani
hyvinvointialueille korostui prosessien erilaisuus ja erilaiset kirjaustavat. Useat
hyvinvointialueet mainitsivat luotettavan tiedon olevan vaikea saada useista jar-
jestelmista ilman tuntuvaa resurssia. Aineistojen manuaalinen yhdistaminen,
kasittely ja lajittelu useista lahteista vie resurssia ja vaikuttaa tiedon luotettavuu-
teen tutkimuksen nakodkulmasta. Varha lupautui mukaan tutkimukseen, mutta
vertailukelpoisen ja luotettavan aineiston saaminen muodostui myos heille
haasteeksi. Eloisalla toteutettiin tiedolla johtamisen kehitysprojekti vastaavasti
harjoitteluni aikana, mihin sain osallistua. Kehitysprojektissa kartoitettiin mita
tietoa tarvitaan toiminnan ohjaamiseksi ja miten tama tieto on mahdollista

saada. Koulutuksessa sivuttiin myos jarjestelmien haasteita.

Sukupuolen vaikutus oli merkittava nakokulma tutkimuksessa. Aineistosta erot-
tui hyvin palvelujen kaytdon jakautuminen sukupuolien valilla. Karttusen (2019,
5) mukaan vasta viime aikoina oli ymmarretty, etta hoito-ohjelmat suuntautuvat
perinteisesti miehille eivatka palvelut vastaa naisten hoidollisiin tarpeisiin. Paih-
delaitoskuntoutuksessa voi silloin kayda niin, etta kallis palvelu ei auta naisasi-
akkaita toivotusti toipumaan ja hoitojaksot voivat pitkittya ja tulla kalliiksi ilman

vastaavaa hyotya.
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Sukupuolen ja palveluiden toteutumisen jatkotutkimuksena voisi olla mahdol-
lista selvittaa aktiivisien rippuvuusasiakkuuksien maaraa Eloisalla, mika heidan
sukupuolijakaumansa on eri ikaluokissa ja missa suhteessa palvelut eri ika-

luokissa toteutuvat.

Aineiston luotettavuuteen vaikuttavista tekijoista voidaan mainita Eloisalta ja
Varhasta aikarajaukset. Eloisalta saadun aineiston haasteeksi muodostui paih-
delaitoshoidossa ajanjakso. Vuoden 2023 aineisto oli koko vuodelta ja 2024 ai-
neisto oli ajanjaksolla 1-9 kk. Aineisto oli myds sellaisessa muodossa, etta siita
ei ollut mahdollisuutta tehda paivamaararajausta. Vuoden 2023 aineisto piti
suhteuttaa ajanjaksolle 1-9kk, etta nama olivat vertailtavissa. Paihdelaitos-
hoidon vertailujakso on siksi 9kk, etta aineistoa tarvitsisi muokata mahdollisim-
man vahan. Paihdelaitoskuntoutuksen aineistosta kustannukset olivat kohdis-
tettavissa paivamaaraan, joten vertailujaksot kohdistuivat helposti. Paihdelai-
toskuntoutuksen haasteena oli ne henkilot, joiden kotikunta oli muuttunut. Hei-

dan kohdistamisensa sen hetkisiin kuntiin myohemmin vaatii manuaalista tyota.

Varhalta saadusta aineistosta oli nahtavissa heidan toivoma kehitys paihdelai-
toskuntoutuksen kustannusten osalta. Kustannuksia ei ollut mahdollista kuiten-
kaan saada kohdistumaan tarkan paivarajauksen mukaisesti aineistosta esi-
merkiksi kuntoutuksen alkamisen ajankohtaan, joten kuukausittainen tarkka
erittely milloin kuntoutus olisi alkanut ei ollut mahdollista. Varhan kehitystyohon
liittyen jatkotutkimusaiheena voisi olla kiinnostavaa tutkia avokuntoutuspalvelui-

den toteutumisen ja paihdelaitoskuntoutuksen kayton vahenemisen seuraukset.

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa olen tuonut esiin aineistoon kohdistu-
neita muutoksia ja rajauksia, joilla voi olla vaikutusta tutkimuksen luotettavaan
toistamiseen. Asiakastietoihin liittyvat muutokset voivat vaikuttaa aineistoihin
myohemmin. Muutot ovat vaikuttaneet jo nyt tutkimuksen luotettavuuteen. Ai-
neiston perusteella voidaan paatella, etta tutkimukseen vaikuttaa aikasidonnai-
suus. Nyt tutkimus ajoittui suoraan hyvinvointialueiden aloittaessa toimintansa.
Varha kertoi paihdelaitoskuntoutuksen tiedoissa olevan virheita ja vasta 2024

lukujen nayttavan todellisia lukemia. Eloisan 2023 kustannukset paihdelaitos-
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kuntoutuksesta olivat korkeammat ja on mahdollista, etta siirryttdessa hyvin-
vointialueeksi jarjestelmissa ja raportoinneissa on voinut tapahtua virheita, jotka

ovat tasaantuneet myohemmin.

Opinnaytetyon prosessi on ollut minulle tarkea ja opettavainen kokemus. Aineis-
ton etsimisessa olin keskittynyt etsimaan monipuolista, luotettavaa ja mahdolli-
simman uutta aineistoa mika tukisi riittdvan hyvin tutkimustani. Siina koin onnis-
tuneeni hyvin. Minulla ei ollut aikaisempaa kokemusta kvantitatiivisesta tutki-
muksesta, joten jouduin ottamaan paljon selvaa asioista. Tutkimukseni ede-
tessa jouduin tekemaan tutkijana useita paatoksia menetelmien seka kaytetty-
jen aineistojen osalta. Paatokset tuntuivat silla hetkella haastavilta, mutta ovat
nyt myohemmin osoittautuneet oikeiksi ratkaisuiksi. Aikataulun suunnittelu il-

meni myOs haastavaksi tehtavaksi. Aikatauluni siirtyi lopulta joitakin kuukausia.
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