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The annual costs of substance abuse-related harms in Finland have been re-
ported to range from one billion to as much as 13 billion euros. What causes such
significant differences in estimates and calculations, and how do substances and
their associated harms impact the social and healthcare sectors and the daily
lives of professionals? Is it possible to achieve cost and resource savings in social
and healthcare by significantly improving the flow of client guidance processes
and the effectiveness of substance abuse treatment?

The thesis employed a narrative method. A narrative literature review is suitable
for simplified partial examination of broad issues, making it easy to grasp the
overall picture of the topic. The narrative approach aims for an easy to read and
storytelling outcome. The thesis examined how the harms of different sectors
burden the operations of these sectors and, consequently, the entire society.

The thesis identifies factors that affect the total costs of substance abuse-related
harms. These include, for example, the costs of child protection, healthcare, and
the criminal sanctions agency. The study also examines how the total costs offi-
cially reported by the Finnish Institute for Health and Welfare (THL) differ from
data collected from fragmented sources. Visualizing client flow models according
to Lean philosophy reveals significant differences in the effectiveness of client
guidance systems in different welfare areas. Efficient client flow leads to faster
access to treatment.

By improving the flow of client guidance processes and the effectiveness of sub-
stance abuse treatment, significant cost and resource savings could be achieved.
These improvements could generate billions in savings annually for both the pub-
lic and private sectors and significantly reduce the resource needs and burden
on social and healthcare, as well as justice and criminal sanctions personnel.
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1 JOHDANTO

Paihteiden kaytto ja siita johtuvat haitat ovat laaja-alainen yhteiskunnallinen on-
gelma. Huolimatta haittojen laajuudesta, paihdehaittojen kustannusten koostu-
musta on tutkittu yllattavan vahan. Tama vaikeuttaa kustannustehokkaiden rat-
kaisujen loytamista ja sdastojen aikaansaamista. Tassa opinnaytetydssa pyrin
selvittamaan uutisoinnin ja tutkimusten avulla, mista eri tekijoista painhteiden ai-
heuttamat kustannukset koostuvat ja miten ne kuormittavat sosiaali- ja tervey-
denhuoltoalan henkildstoresursseja. Tavoitteena on tunnistaa ja havainnollistaa
keskeiset sote-kuormitustekijat, jotta palveluita voitaisiin kehittda tehokkaam-

miksi ja sotehenkilostoa vahemman kuormittaviksi.

Vuoden 2023 alussa toteutettiin sosiaali- ja terveyspalvelujen hallinto- ja raken-
neuudistus, jonka yhtena tavoitteena oli hillitd kasvavia sotekustannuksia. Tehos-
tamistarve korostuu entisestaan vaeston ikaantyessa ja tyoikaisen vaeston su-
pistuessa. Laadukkaiden, vaikuttavien ja kustannustehokkaiden palveluiden ke-

hittaminen on valttamatonta, jotta tulevaisuuden haasteisiin voidaan vastata.

Erityisesti lastensuojelupalvelut seka terveydenhuollossa teho-osastohoito, pai-
vystys, ensihoito, sisataudit, kirurgia ja perusterveydenhuolto ovat jatkuvan kuor-
mituksen alla paihteiden kayton vuoksi. Myds turvallisuus- ja pelastusalat kuor-
mittuvat merkittavasti. Vastuu paihdepalveluista siirtyi vuoden 2023 alusta kun-
nilta hyvinvointialueille. Uudistuksen tavoitteena oli integroida sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelut ja tarjota asiakkaille tarpeenmukaista hoitoa, hoivaa ja kun-
toutusta niin, etta ihminen on keskidssa ja jarjestelma hanta ja hanen tarpeitaan

varten.

Opinnaytetyoni on kommentoiva narratiivinen kirjallisuuskatsaus sosiaali- ja ter-
veysalaan. Se toimii pohjana aiheen myohemmalle, laajemmalle ja tarkemmalle

tarkastelulle ja tutkimukselle.



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHTA JA LAHDEAINEISTO

Vuodesta 2001 olen tehnyt yhteiskunnallista vaikuttamistyota laadukkaan paih-
dehoitojarjestelman kehittamiseksi ja saamiseksi Suomeen. Vuodesta 2005 olen
toiminut paihdehoidon ammattilaisena sosiaalialan yrityksessa, tehden ohjaus- ja
johtamisty6ta. Itsekin toipuneena paihderiippuvaisena olen usein miettinyt, miksi
paihteiden tuottamien ongelmien ja paihdehaittakustannusten uutisointia, tilas-
tointia, tutkimusta ja julkista keskustelua on niin vahan, vaikka yhteiskunnalliset
paihteiden tuomat ongelmat ovat niin valtavat? Olisiko mahdollista vapauttaa
sote-henkiloston resursseja kehittdamalla hoito- ja kuntoutusjarjestelmaa vaikutta-
vuustiedon avulla? Miten hyvinvointialueiden palveluohjaus ja vaikuttaviin hoitoi-

hin paasy toimivat kaytannossa?

Paaministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelmassa Vahva ja valittava Suomi
(2023) kiinnitetdan huomiota paihderiippuvuuden ja rahapeliriippuvuuden hoidon
vaikuttavuuden parantamiseen (Hallitusohjelma 2023):

e huomioidaan ja turvataan asiakkaiden tarpeita vastaavat eri-
laiset vaihtoehdot paihdehoitomalleihin. Kehitetaan raskaana
olevien paihteita kayttavien naisten hoitoa.

o lisataan raittiuteen tahtaava vaikuttavaa laakkeetonta, toipu-
misorientoituneen mallin kayttéa. Luodaan kansalliset laatu-
standardit koulutukseen ja paihdehoitoihin ja seurataan paih-
dehoidon vaikuttavuutta.

e Kkiinnitetaan erityista huomiota nuorten huumeidenkayton eh-
kaisyyn ja nuorten huumekuolemien vahentamiseen. Arvioi-
daan erikseen hallituskauden aikana tarvittavat lisatoimet.

e puututaan ylivelkaantumiseen ja rahapelihaittoihin varhai-
sessa vaiheessa. Varmistetaan hoidon saatavuus peliriippu-
vaisille huomioiden myos etapalvelut. (Hallitusohjelma 2023,
32.)

Opinnaytetyoni tarkoitus on tarkastella paihteiden yhteiskunnallisia haittoja ja
niista aiheutuvia paihdehaittojen kustannuksia, vertailla tilastojen ja laskelmien
ristiriitoja, tarkastella joitain asiakasohjausprosesseja ja visualisoida niitd Lean-

filosofian mukaisesti seka tuoda yksinkertaisin esimerkein esille, miksi hoitopal-

velun vaikuttavuus ja sen mittaaminen on tarkeaa.



Hyddynnan opinnaytetydssani kommentoivaa narratiivista menetelmaa (Salmi-
nen 2023, 8) kuvaamaan aihekokonaisuuksia. Tarkoituksena on yksinkertaistaa
ja havainnollistaa kokonaisuuksien osia, samalla pitaen fokuksen kokonaisuu-
dessa. Kommentoiva narratiivinen menetelma pyrkii helppolukuiseen ja kerto-
vaan lopputulokseen. Kommentoivan kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on olla kes-
kustelua herattava eika sellaisen tekijalle metodi ja tyon objektiivisuus ole tiuk-
kaan rajattu (Salminen 2023, 8).



3 PAIHDEHAITTAKULUJEN UUTISOINTIA JA TUTKIMUSTA

3.1 Paihdehaittakulut kumuloituvat yhteiskunnan eri osa-alueille

Tarkastelen opinnaytetydssani paihdehaittojen uutisointia ja tutkimusta 2010-lu-
vulta lahtien. Keskityn erityisesti sote-henkilostoa kuormittaviin ja yhteiskunnalli-
siin tekijoihin. Paihdehaitat ja niista aiheutuvat kustannukset kasautuvat kaikille

yhteiskuntaan.

Tarkastelen uutis-, tilasto- ja tutkimusaineiston kautta, onko arvio 13 miljardin eu-
ron vuotuisista yhteiskunnallisista paihdehaitoista realistinen ja miten THL:n vi-
ralliset tilastot eroavat muista arvioista. Tarkastelen paihteiden haittoja ja haitta-
kustannuksia seuraavilla osa-alueilla:
a) Lastensuojelu ja huostaanotot
b) Terveydenhuolto
c) Rikosseuraamuslaitos, turvallisuusala ja rikollisuus

)

d) Paihdehaittakulujen tutkimus, tilastointi ja euromaarat
3.2 Paihteet merkittavin tekija huostaanottojen maaraan

Paihteiden kayton vaikutuksia sosiaalialalla voidaan havainnollistaa tarkastele-
malla lastensuojelua ja huostaanottoja. Lastensuojeluilmoitukset ja huostaanotot
ovat merkittava sosiaalitydn resursseja vaativa tekija. Ylen kyselyssa (Joensuu
2020) 13 kunnan ja kuntayhtyman edustajille selvisi, ettd vanhempien paihteiden-
kayttd on yleinen syy lapsen huostaanotolle.

Ylen artikkelissa Porin lastensuojelun paallikkd Leila Linnainmaa totesi, etta suu-
rimmassa osassa huostaanottoja on syyna paihteet, ja erityisesti kannabiksen
kaytto on lisdantynyt (Joensuu 2020). Artikkelissa on mielenkiintoinen piirre, joka
heijastaa paihdeongelmien kasittelya yhteiskunnassamme. Paihteiden kayttoa
usein vahatelldan ja ongelmia kielletaan. Ylen artikkelissakin otsikkoa muutettiin
ja tarkennettiin jalkikateen, vaikka kyselyn tulokset osoittivat paihteiden olevan

merkittavin syy huostaanottoihin. Tama herattaa kysymyksen, miksi asiaa ei tut-



kita ja selviteta laajemmin, jotta huostaanottojen juurisyihin voitaisiin puuttua te-
hokkaammin? Tiedon ja tutkimuksen avulla voitaisiin kehittaa seka koulutusta
etta palvelujarjestelmia ja siten edistaa lasten ja perheiden hyvinvointia.

“Juttua korjattu 12.3. klo 11:00: Tarkennettu huostaanottojen yleisim-
pié syité ja muutettu otsikkoa. Otsikossa vaitettiin aiemmin, etté péih-
teiden kayttd olisi suurin syy huostaanottoihin. Ylen selvitys ei kui-
tenkaan kattanut koko Suomea.” (Joensuu 2020.)

TAULUKKO 1. Ylen kuntakyselyssa selvinneitd huostaanottojen syita (Joensuu 2020).

. Huostaanotot, e ew e

Kaupunki 2018-2019 Yleisimpia syita

Jyviiskyli Ei muutosta Vanhemplqn pdihteiden kaytto, lapsen/nuo-
ren psyykkiset ongelmat

Kokkola Ei muutosta Vanhempien tai nuorten paihteiden kaytto

Kuopio Lisdéntynyt Vanhempien pdihteiden kaytto*

Oulu Vihentynyt Vanhempien péaihteiden kéytto, lgps§n mie-
lenterveysongelmat, lapsen pahoinpitely

Pori Lisdantynyt Vanhempien ja lasten pédihteiden kaytto™**

Pieksdmaiki Vihentynyt Vanhempien piihteiden kaytto

Rovaniemi Lisééintynyt Vanhempien pidihteiden kéyttd, mielenter-
veysongelmat

Savonlinna Ei muutosta Vanhempien péihteiden kéytto

Tampere Lisdéntynyt Vanhempien péihteiden kéytto

Turku Ei muutosta Vanhempien ja lasten pdihteiden kaytto™**

Ainekoski Ei muutosta Vanhempien péihteiden kéytto

Eksoten alue (Etela- N . ey .

Karjala) Vihentynyt Vanhempien piihteiden kaytto

Kymsoten alue ( Kotka, Lisdéntynyt Vanhempien péihteiden kaytto****

Kouvola, Hamina)

3.2.1 Lastensuojeluilmoitusten ja huostaanottojen maarasta

Suomen kuuden suurimman kaupungin (Helsinki, Vantaa, Espoo, Turku, Tam-
pere ja Oulu) muodostaman Kuusikko-yhteenliittyman tydéryhman selvityksen ja
raportin mukaan kuutoskaupungeissa tehtiin vuoden 2021 aikana yhteensa
61 638 lastensuojeluilmoitusta (kuvio 1). Lastensuojeluilmoituksen kohteena oli

31 300 lasta eli 9,3 prosenttia kuutoskaupunkien 0—17-vuotiaasta vaestosta.



Palvelutarpeen arviota, joissa selvitettiin lastensuojelun tarve, tehtiin yhteensa 16
342. Lastensuojelun tarve todettiin hieman yli viidenneksessa arvioista. (Kuu-
sikko-tyoryhma 2022).

Lastensuojelu kuutoskaupungeissa vuonna 2021

Lastensuojeluilmoitukset

n 17 29K
_ ] 1/ g;:’. 9

I

Lastensuojelun 0-17-vuotiaat asiakkaat
4\ 5704
Kodin ulkopuolelle sijoitetut lapset

€ 4439 mil

Lastensuojelun kokonaiskustannukset

KUVIO 1. Kuutoskaupunkien lastensuojelua lukuina (Kuusikko-tyéryhma 2022.)

3.2.2 Joka kuudennesta lapsesta lastensuojeluilmoitus v. 2023

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL julkaisi 2.5.2024 raportin (THL 2024) las-
tensuojeluilmoitusten maarasta vuonna 2023. Raportista ilmenee, etta joka kuu-
dennesta 13—15-vuotiaasta tehtiin lastensuojeluilmoitus vuonna 2023. THL:n ti-
lastoinnin mukaan vuonna 2023 lastensuojeluilmoitusten kasvu oli ollut poikkeuk-
sellisen suurta.

"Nuorten pahoinvointi eri indikaattoreilla mitattuna on viime vuosina
lisdantynyt. Olisi yllattavaa, jos esimerkiksi nuorten lisdantyneet mie-
lenterveyden ongelmat seka mielenterveys- ja paihdepalveluiden
kuormitus eivat heijastuisi myos lastensuojelun palvelujen tarpee-
seen”, toteaa THL:n tutkimusprofessori Taina Laajasalo. (THL
2024.)

THL:n tutkimusprofessori Taina Laajasalo tuo esille mielenterveys- ja paihdepal-
velujen kuormittumisen heijastavan nuorten lisaantyneita ongelmia. Laajasalon
havainnot ja nakokulma ovat mielenkiintoisia. Pohdintaa ja tarkastelua olisikin
syyta tehda; millaisilla sotepalveluilla saisimme parhaan mahdollisen tuloksen

lasten, nuorten, perheiden, sote-henkildston kuormituksen seka tyéhyvinvoinnin
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ja koko yhteiskunnan kannalta aikaiseksi? THL:n vuoden 2023 tilaston mukaan
lastensuojeluilmoitus tehtiin 110 000 lapsesta (THL 2024). Tuo maara vastaa
10,2 prosenttia Suomen lapsiluvusta, joten maaran voidaan katsoa olevan halyt-
tavan suuri. Kymmenessa vuodessa lastensuojeluilmoitusten maara on kaksin-
kertaistunut (THL 2024).

3.2.3 Huostaanotoista kuormitusta kaikille

A-klinikkasaation Lasinen lapsuus -tietolahdepalvelu (A-klinikkasaatio 2024) tar-
joaa tukea henkildille, jotka ovat kokeneet vanhempien paihteidenkaytosta johtu-
via haittoja lapsuudessaan. Lasinen lapsuus on monitasoinen ilmid, jonka vaiku-
tukset voivat ulottua pitkalle aikuisuuteen ja heijastua esimerkiksi parisuhteisiin

ja omaan vanhemmuuteen.

Mira Roineen, Minna llvan ja Janne Takalan (2010) toimittamassa raportissa
"Lapsuus paihteiden varjossa" todetaan, etta tyoikaisten suomalaisten alkoholin-
kaytto lisaantyi merkittavasti vuosien 1994-2005 valilla. Vuonna 2005 alkoholi-
peraiset syyt olivat tyoikaisten miesten yleisin ja naisten toiseksi yleisin kuolinsyy.
Lisdantynyt paihteidenkayttd johti myds perheiden ongelmien kasvuun ja huos-
taanottojen maaran lisdantymiseen. Raportissa todetaan myos, ettda vanhemman
paihdeongelma on yleisin yksittdinen huostaanoton taustalla oleva tekija (mm.
Kalland & Sinkkonen 2001; STM 2003; Myllarniemi 2006).

Lasinen lapsuus -kyselyjen (1994 ja 2004) mukaan joka viides suomalainen ra-
portoi lapsuudenkodissaan esiintyneen paihteiden liikakayttéa. Vuonna 2009
vastaava luku oli jo Iahes joka neljas (23 %) (llva, Roine & Takala 2010, 26).

3.2.4 HuosTa-hankkeen selvitys paihteet, perhe ja huostaanotot
Tarja Heinon ja kumppaneiden (2016) raportin mukaan yli 40 % lapsista oli nah-

nyt vanhemman alkoholinkayttéa perheessaan. Joka neljannen (26 %) lapsen

kohdalla alkoholinkayton arvioitiin vaikuttavan merkittavasti lapsen tilanteeseen
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ja sijoituksen taustalla oleviin syihin. Useamman kuin joka viidennen (22 %) lap-
sen perheessa ilmeni tai epailtin vanhemman kayttavan muita paihteita tai huu-

meita. 14 prosentilla lapsista tama oli merkittava sijoituksen taustalla oleva syy.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta vanhemman paihteiden kayttd on ollut lapsen
sijoituksen ja lastensuojelun puuttumisen taustalla 48 %:ssa tapauksista. Tama
on huomattavan suuri luku, varsinkin kun otetaan huomioon, kuinka vahan asi-
asta keskustellaan ja kuinka vahan konkreettisia toimenpiteita ongelman ratkai-

semiseksi on tehty.

Tutkimuksen tulokset

H paljon (4+5) vihin (2+3) ®ei lainkaan (1)

vanhemman alkoholinkayttd

vanhemman muu pathteiden ja huumeiden kEyvtto tai sen epiily
vanhemman mielenterveysongelmat

vanhemman muut addiktio-ongelmat (some- pelinippuvuus)
lapsen pahomnpitely tai sen epéily

lapsen seksuaalinen hyviksikavttd tai sen epéily

rikollisuus ja rikollinen eldmantapa

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

KUVIO 2. Lapsen vanhempien ongelmalliseen kayttaytymiseen liittyvista asioista lapsen tilan-
teen taustalla (Heino ym. 2016, 69-70).

3.2.5 Lastensuojelun ja huostaanoton kustannuksia

YLE uutisoi verkkosivuillaan 2.10.2012, etta tilastojen mukaan kodin ulkopuolelle
sijoittamisen kustannukset olisivat jopa kymmenkertaiset, jos niita verrataan eh-
kaisevan lastensuojelun kustannuksiin. Lastensuojelun asiakasmaarat ja kustan-

nukset olivat kasvaneet 2.10.2012 mennessa jo 20 vuoden ajan (Virtanen 2012).
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Lastensuojelun keskusliitto ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ovat keranneet ti-
lastoja lastensuojelun kustannuksista. Seuraavassa on listattu esimerkkeja eri-

laisten palveluiden hinnoista lastensuojelussa (Virtanen 2012).

TAULUKKO 2. Esimerkkihintoja lastensuojelupalveluissa (Virtanen 2012).

Palvelutoiminto Kustannukset
Kaynti kouluterveydenhoitajalla 54 euroa / kaynti
Pitkaaikainen huostaanotto (sijaisperhe) 62 euroa / vrk
Kaynti A-klinikalla tai nuorisoasemalla 81 euroa / kaynti
Kaynti kuraattorilla 88 euroa / kaynti
Lasten terapia 144 euroa / kaynti
Pitkdaikainen huostaanotto (perhekoti) 162 euroa / vrk
Paihdepsykiatrian laakari 175 euroa / tunti
Pitkaaikainen huostaanotto (laitoshoito) 256 euroa / vrk
Psykiatrian poliklinikkakaynti lapselle 294 euroa / kaynti

Nuorisopsykiatrin osastohoito 507 euroa / vrk

Taulukon 2 hinnat ovat vuonna 2012 julkistettuja, joten on huomioitava lasten-
suojelun kokonaiskustannuksien trendi, jonka kasvu on jatkunut. Lastensuojelun
avo- ja sijaishuollon kustannukset ovat vuodessa jo noin 1,2 miljardia euroa,
joista 73 % on kohdentunut sijaishuollon kustannuksiin (STM 2023).

3.2.6 Huostaanotoista ja paihdepalveluista

Kuntaliiton lastensuojelun erityisasiantuntija Aila Puustinen-Korhonen kertoi Kun-
talehden podcastissa vuonna 2021 kuntakyselysta, jonka mukaan arvioitiin, etta
joka viides huostaanotto voitaisiin jattaa tekematta, jos nama lapset saisivat tar-

vitsemansa hoidon mielenterveyspalveluissa (Miettinen 2021).

Puustinen-Korhosen mukaan sijaishuollosta on tullut rinnakkaispalvelujarjes-

telma, johon sijoitetaan vammaispalveluja tarvitsevia ja psyykkisesti huonovoin-
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tisia lapsia. Han ja lapsiasiavaltuutettu Elina Pekkarinen nostivat esiin myos las-
ten paihdehuollon puutteet Suomessa. Pekkarisen mukaan alaikaisten paihde-
hoitoa ei oteta vakavasti, ja ehkaiseva tyo on pitkalti jarjestojen varassa ja paik-
kakuntakohtaista. Lisaksi on paikkakuntia, joissa ei haluta tunnustaa huumeiden

kayttdéa lasten keskuudessa (Miettinen 2021).



14

4 PAIHDEHAITAT KUORMITTAVAT TERVEYDENHUOLTOA

4.1 Paihdehaittakulujen uutisointia ja tutkimusta

"Alkoholin haittakustannukset kattaisivat koko kestavyysvajeen”. Nain otsikoi
MTV:n 14.03.2014 julkaisema verkkouutinen. Artikkelin pohjana oli kaytetty muun
muassa TTL:n entisen paajohtajan Harri Vainion kommenttia, jonka mukaan al-
koholin takia menetetaan laskennallisesti vuosittain 3900 elinvuotta jokaista 100
000 asukasta kohden. Tama luku tarkoittaa sataa 40 vuoden tyburaa vuodessa,
jolloin bruttokansantulosta jaa saamatta menetettyina palkkoina ja palkkoihin liit-

tyvina kerrannaisvaikutuksina 14,5 miljardia euroa (Paavoseppa 2014).

TTL:n entisen paajohtajan Harri Vainion laskelmat ovat kiinnostavia, ja ne tuovat
esiin yhden sektorin kustannuslaskelmat ja arviot I1ahinna alkoholin tuottamista

kumuloituvista kustannuksista.

4.2 Terveydenhuolto kuormituksessa paihteiden takia

[ta-Suomen yliopiston (2022) julkaisemassa tiedotteessa kerrotaan, etta Siun so-
ten alueella tehdyn tutkimuksen mukaan paihdepalveluihin paaseminen pienen-
taa sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaiskustannuksia ja kuolemanriskia alko-
holiongelmaisilla henkil6illa. Paihdepalvelujen piirissa olevien alkoholiongelmais-
ten keskimaaraiset sote-kustannukset olivat viiden vuoden aikana 53 prosenttia
matalammat verrattuna paihdepalvelujen ulkopuolelle jaaneisiin. Kalleimpaan
kymmeneen prosenttiin kuuluvilla 521 potilaalla hoidon keskimaaraiset viisivuo-
tiskustannukset olivat 125 226 euroa eli lahes kymmenkertaiset verrattuna muihin
alkoholiongelmaisiin, joilla kulut olivat keskimaarin 13 228 euroa. Yli 94 prosenttia
kaikkein kalleimmista potilaista oli monisairaita, eli heilla oli vahintaan kaksi kroo-
nista sairautta. (Itd-Suomen yliopisto 2022.)

Aiempien tutkimusten mukaan vain murto-osa alkoholiongelmaisista
on paihdepalvelujen piirissa. Kuitenkin he ovat myds yksi tunnetusti
kalleimmista ja paljon sote-palveluja kayttavista asiakasryhmista. Al-
koholihaitat kasautuvat usein muiden mielenterveys- ja sosiaalisten
ongelmien kanssa, mika puolestaan johtaa suurempaan palvelujen
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tarpeeseen ja hoidon kustannuksiin, toteaa vaitoskirjatutkija Elina
Rautiainen. (It&-Suomen yliopisto 2020.)

Tutkijat paattelevat, ettd paihdehoidon ulkopuolelle jaaminen kasvattaa hoidon
kokonaiskustannuksia ongelmien komplisoituessa ja paatyessa erikoissairaan-
hoidon hoidettaviksi.

— Paihdeongelmat tulisikin tunnistaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja
paasy paihdepalveluihin tulisi varmistaa hoidon kokonaiskustannusten pienenta-
miseksi. Tiedotteen mukaan tulokset julkaistiin Journal of Studies on Alcohol and

Drugs -lehdessa (Ita-Suomen yliopisto 2022).

LL Siiri Hietanen (2021) tutki Oulun yliopistossa tekemassa vaitoskirjassaan al-
koholin riski- ja suurkulutuksen vaikutusta teho-osastohoitoon. Vaitoskirjassa to-
dettiin alkoholin riskikulutusta esiintyvan kolmasosalla tehohoitoa tarvitsevista
potilaista (Hietanen 2021). Kun tahan lisataan kaikista riippuvuutta aiheuttavista
kemiallisista aineista (alkoholi, huumeet, Iaakkeet, tupakka) johtuvat teho-osas-
tohoidot, niin paihteista ja paihteiden kaytosta johtuvaa jatkuvaa kuormitusta,
vaativaa hoitoa ja tarkkailua voidaan olettaa olevan kolmasosasta jopa puoleen

teho-osastohoidon kaikesta hoidosta, toimenpiteista ja tarkkailuista.

Vuonna 2010 Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa hoitopaketteihin tai niiden kaltai-
siin hoito- tai tutkimuspaketteihin kuulumaton osastohoitopaiva erikoissairaanhoi-
dossa maksoi erikoisalan mukaan 215-420 euroa ja poikkeuksellisen kallis osas-
tohoitopaiva 616—-2197 euroa vuorokaudelta. Tehohoitopaivan hinta oli 2365—
4000 euroa ja vaativan tehohoitopotilaan tehohoitopaiva maksoi 3425-4465 eu-

roa erikoisalan mukaan. (Lehtinen 2021, 5.)

4.2.1 Alkoholin tuottamista liitinnaissairauksista

Ehyt ry:n blogissa “Vaiettu pandemia” professori Tim Stockwell (2022) Victorian
yliopistosta Kanadasta toteaa:

Maailmanlaajuisesti alkoholi aiheuttaa vuosittain hieman alle kolme miljoo-
naa kuolemantapausta, mika vastaa koronaan kuolleiden maaraa pande-
mian ensimmaisen vuoden aikana. Suomessa kansanterveydelliset ko-
ronatoimenpiteet ovat tosin olleet niin tehokkaita, ettéd koronakuolemat jai-
vat ensimmaisena pandemiavuonna viidennekseen alkoholikuolemien



16

maarasta. Ero siina, kuinka tiedostamme alkoholin terveys- ja turvallisuus-
riskit ja suhtaudumme niihin, on koronavirukseen verrattuna karu — siita
huolimatta, etta alkoholihaitat ovat vahintaan samansuuruiset.

Stockwell lisaa:

Kuka voisi olutta ostaessaan olettaa, etta sen juomisella on suora syy-
seuraussuhde satoihin mahdollisesti jopa hengenvaarallisiin sairauksiin?
Tai tietaa, etta maailmanlaajuisesti kolme neljasta vuosittaisesta syopa-
kuolemasta liittyy alkoholiin? Tutkimusryhmani arvioiden mukaan Suo-
messa olisi vuonna 2018 voitu valttaa 556 sydpakuolemaa, jos alkoholia
ei olisi kaytetty. (Stockwell 2022.)

4.2.2 Paihderiippuvuuden liitannaissairaudet kansantautejamme

Paihteista, niiden kaytosta ja riippuvuussairauksista koituva hoito- ja taloudellinen
kuormitus jakaantuu terveydenhuoltosektorille laajasti jo senkin takia, etta hoita-
mattomana ja edetessaan paihderiippuvuussairaus aiheuttaa liitdnnaissairauk-
sina mm. kalliiksi tulevia kansansairauksia. Mika Arramies kirjoittaa (2021) Fuen-
girola.fi -lehden blogissaan:

THL:n kansantautien tautiluettelosta loistaa taydellisella poissaolollaan edella
mainitsemani paihde- ja muut rippuvuussairaudet. Laitetaanpa siis listaa, mil-
laisia liitAnnaissairauksia paihderiippuvuuksiin ja nikotinismiin liittyy: Sydan-
ja verisuonitaudit, diabetes, krooniset keuhkosairaudet, sydpasairaudet,
muistisairaudet, mielenterveyden ongelmat, sisaelinsairaudet jne. Seuraa-
vassa taas listausta niista seurauksista mita paihderiippuvuus (ja osin nikoti-
nismi) saavat aikaan: Tapaturmat, itsemurhat, vakivalta, laheisten mielenter-
veysongelmat, sote-, turvallisuus ja pelastusalan seka niiden henkildston
kuormitustilat, tuottavuuden valtavat menetykset... (Arramies 2021.)
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5 VANKEINHOIDON KUSTANNUKSET PAIHDEONGELMISTA

Rikosseuraamuslaitos RISE:n paihdetydn esittelyn (2022) mukaan vangeista
noin 80 prosentilla ja yhdyskuntaseuraamuksiin tuomituilla noin 50 prosentilla on
ongelmia paihteiden kayton kanssa. Paihdeongelma on myds yksi keskeinen ri-
kollista elamantapaa yllapitava tekija (Rikosseuraamuslaitos 2022). Monet paih-
teiden kayttajat varsinkin huumeriippuvuudessa syyllistyvat rikoksiin, kuten var-
kaudet, ryostot, petos- ja omaisuusrikoksiin saadakseen rahaa paihteiden hank-
kimiseen. Jos paihderiippuvuutta ei saada hoidettua, jatkuu myos rikoskierre.
Paihdety6 on yksi tarkeimmista keinoista, kun halutaan vahentaa uusintarikolli-
suutta ja edistaa vankien ja yhdyskuntaseuraamusasiakkaiden kiinnittymista yh-

teiskuntaan (Rikosseuraamuslaitos 2022).

Yle uutisoi 19.10.2021 vankeinhoitokustannuksista verkkosivuillaan (Mantysalo
2021), etta suljetussa vankilassa asuva vanki maksaa yhteiskunnalle 225 euroa
vuorokaudessa ja etta samalla vuorokausihinnalla voisi yopya tasokkaassa ho-
tellissa Helsingin keskustassa. Yhta vankia kohden vuosikustannukset oli las-
kettu olevan 82 500 euroa. Paiva avovankilassa maksoi Ylen mukaan vankia koh-
den 168 euroa. Valvotun koevapauden kustannukset ovat paivassa 63 euroa per
vanki (Mantysalo 2021).

Vuonna 2023 vankeja oli keskimaarin 3 143 ja niiden lisaksi yhdyskuntaseuraa-
muksia suorittavia keskimaarin 3 785 (RISE 2024). Jos suhteutetaan Rikosseu-
raamuksen lukua, etta 80 prosentilla vangeista on paihdeongelma, vuoden 2023
vankien maaraan niin paihderiippuvaisten vankien vankeinhoitokustannukset oli-
sivat noin 200 miljoonaa euroa vuodessa. Luku ei sisalla yhdyskuntaseuraamuk-
sen kuluja vaan ainoastaan paihdeongelmaisten vankien vankeinhoitokustan-
nukset. Kun mietitaan rikollisuutta ja paihteiden haittakustannuksia niin vankein-
hoidon lisaksi pitaa ottaa huomioon ainakin poliisin- ja muun turvallisuusalan kus-
tannuksia, rikoksista koituneet kustannukset yksityiselle ja julkiselle sektorille, so-
siaalialan kustannuksia seka muita vankeinhoitoon liittyvan koko oikeusjarjestel-
man hallinnonalan kustannuksia, jotka olivat vuonna 2023 yhteensa noin 1,1 mil-

jardia euroa. Tuo 1,1 miljardia euroa kattaa muun muassa tuomioistuinlaitoksen
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toiminnan, julkisen oikeusavun ja edunvalvonnan, syyttajatoiminnan, ulosottotoi-
minnan seka vankeusrangaistusten ja yhdyskuntaseuraamusten taytantéonpa-

non (Valtioneuvosto Oikeusministeric 2022).

Poliisin budjetoidut maararahat vuoden 2023 talousarviossa olivat yhteensa 854
miljoonaa euroa (Sisaministerio 2022). Edella mainitut oikeusministerion hallin-
non alan ja poliisin maararahat vuodelle 2023 on aukaistu sen takia, koska Ri-
kosseuraamuslaitoksen mukaan vangeista on noin 80 prosenttia paihdeongel-
maisia, jolloin voidaan suhteuttaa tuota lukua myds rikosten maaraan, jotka tyol-
listdvat koko oikeuslaitoksen ja poliisin lisaksi merkittavasti myos sosiaalisektoria.
Otetaan esimerkkind nouseva kaikenlainen katurikollisuus. Sen ja jengiytymisen
taustalla ovat suurelta osin huumeet, niiden myynti ja ison seka laajan joukon

kaytto ja siita seuraava rikollisuus.
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6 PAIHDEHAITTAKUSTANNUKSIEN TILASTOJA JA SELVITYKSIA

6.1 Paihdehoitopalvelujen saaminen laskee haittakustannuksia

Suomesta on puuttunut tutkimukseen perustuva kokonaiskuva palvelujarjestel-
man kyvysta tunnistaa ja hoitaa alkoholiongelmia. Elina Rautiaisen (2021) vaitos-
tutkimus Health service use, care costs, and associated care outcomes of pa-
tients with alcohol use disorder in North Karelia, Finland (Rautiainen 2021) osoit-
taa, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon sahkoisten potilas- ja asiakasrekisterien
avulla olisi mahdollista tutkia alkoholiongelmiin liittyvaa palvelunkayttéa, hoitotu-
loksia ja alueellisten palveluiden vaikuttavuutta (Taja n.d.). Yhdistamalla rekiste-
ritietoon tietoa hoidon kustannuksista voidaan saavuttaa parempi ymmarrys pal-

veluiden vaikuttavuudesta ja hoidon kustannuksiin vaikuttavista tekijoista.

Alkoholiongelmat ovat yhteydessa korkeisiin sosiaali- ja terveydenhuollon kus-
tannuksiin. Rautiaisen (2021) tutkimuksessa selvitettiin alkoholiongelmasta yh-
teiskunnalle koituvien kustannusten suuruutta ja syita. Elina Rautiaisen tutkimus
selvitti syy-seurausvaikutuksia eri riskitekijoiden ja kustannusten valilla. Tutki-
muksessa kaytettiin Bayes-verkkoon perustuvaa koneoppimismenetelmaa kus-
tannusten arvioimiseksi ja samalla sita, mita tapahtuu kustannuksille, jos potilas
raitistuu. Rautiaisen tutkimusaineiston muodosti 363 pohjoiskarjalaista henkiloa,
joilla oli todettu alkoholiongelma vuosina 2011-2012. Heidan tietojaan etsittiin vii-
den vuoden ajalta potilastietojarjestelmistd ja sosiaalitoimen tietokannoista.
(Rautiainen 2020.)

Rautiaisen tutkimuksessa tarkasteltiin yli 18-vuotiaita, jotka olivat asioineet sosi-
aali- ja terveyspalveluissa alkoholiin liittyen vuosina 2014—2018. Heidat jaettiin
ryhmiin sen mukaan, kayttivatkd he paihde-, mielenterveys- tai molempia palve-
luita (It&-Suomen yliopisto 2020).

[ta-Suomen yliopiston tiedotteen (2020) mukaan, tulokset osoittivat, etta pelkkia
paihdepalveluita kayttaneilla oli 53 % (yli 12 000 euroa) alhaisemmat hoitokus-

tannukset ja pienempi kuolemanriski vilden vuoden seurannassa.
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Kalleimman 10 %:n potilaiden hoitokustannukset olivat lahes kymmenkertaiset
(125 226 euroa) muihin verrattuna (13 228 euroa). Yli 94 % kalleimmasta ryh-
masta oli monisairaita. Tutkimuksen tiedotteessa (2020) korostettiin paihdepal-
veluiden merkitysta kustannusten hillitsemisessa ja kuolleisuuden vahentami-
sessa. Alkoholiongelmaisien paihdehoitopalveluiden kaytto on merkittavan va-

haista (Ita-Suomen yliopisto 2020).

Yllattavasti suurin vaikutus alkoholiongelmaisten hoidon kokonais-
kustannuksiin oli kroonisten fyysisten sairauksien lukumaaralla. Po-
tilailla, joilla oli vahintaan kaksi kroonista sairautta, keskimaaraiset
hoitokustannukset olivat noin 26000 euroa korkeammat verrattuna
niihin potilaisiin, jotka eivat olleet monisairaita. Kustannuksia nostivat
my0Os aiemmat korkeat kustannukset, toimeentulotuen saaminen ja
korkea ika. Hoidon kalleuteen vaikuttivat lisaksi huumeiden kaytto,
kodittomuus seka psykiatrinen sairastavuus. Raitistuminen vahensi
kustannuksia. Tutkimuksessa laaditun mallinnuksen mukaan raitis-
tumisen jalkeen noin 43 prosenttia henkildista sijoittuisi alimpaan
kustannusneljannekseen, kun taas alkoholin ongelmakayton jatku-
essa tahan neljannekseen kuuluisi vain 24 prosenttia. (Rautiainen
2020.)

Rautiaisen (2020) mukaan paihdehoidon kehittamista ja hoitoon paasya olisi tu-
ettava, silla raitistuminen eli paihteettomyys vahensi merkittavasti kustannuksia.
Etenkin somaattinen oheissairastavuus oli suurin yksittainen hoidon korkeita kus-

tannuksia selittava tekija (Rautiainen 2020).

Paihteiden tuomia ja niiden suurkulutuksesta seka riippuvuuskaytosta aiheutuvia
litannaissairauksia ja -ongelmia ei voi kyllin korostaa. Ne vaatisivat paljon enem-
man huomiota ja tutkimusta, jos yhteiskunnassa on halua kehittaa kustannuste-
hokkaita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. On erikoista, etta yliopistotutki-
mus talla saralla on hammentavan pienta paihteiden tuottamien yhteiskunnallis-

ten ongelmien suuruuteen verrattuna.
6.2 THL:n julkaisemia paihdehaittakustannuksia v. 2011-2023
Valtion Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos THL julkaisee vuosittain Suomen viral-

lista (THL 2023) alkoholin ja huumeiden tilastotietokoostetta Paihdetilastolli-

sessa vuosikirjassaan.
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Paihdetilastollinen vuosikirja tarjoaa laajan tietoperustan alkoholipo-
litikan paatoksentekijoille ja suunnittelijoille. Vuosikirjan tiedot tuke-
vat myos sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoita Suomen alko-
holi- ja huumetilanteen arvioinnissa ja tutkimuksessa.
Paihdetilastollinen vuosikirja 2023 sisaltaa keskeiset tilastotiedot
Suomen alkoholi ja huumeoloista. (THL 2023, 3.)

THL:n Paihdetilastolliset vuosikirjat ovat tarkoitettu tilastojen viralliseksi koos-

teeksi paatoksentekijoille, poliitikoille, medialle, tutkijoille, palvelujarjestelmalle
ja kansalaisille. Koska tilastokoosteet ja esimerkiksi alkoholin sekd huumeiden
paihdehaittakustannukset ovat laskettuna valtion virallisen julkaisun kautta niin
media sekda muun muassa poliitikot kirjoittavat, puhuvat ja pohjaavat naihin vi-

rallisten julkaisujen lukuihin ja pitavat niita luotettavana.

Tarkastelen seuraavassa alkoholin ja huumeiden tuottamia paihdehaittakustan-

nuksia kolmen eri Paihdetilastollisen vuosikirjan 2011, 2012 ja 2023 julkaisuista.

Valittémat paihdehaittakustannukset (alkoholi + huumeet) vuoden 2011 Paihde-
tilastollisessa vuosikirjassa olivat yhteensa 994—1 337 miljoonaa euroa vuo-
dessa (THL 2011, 123). Valilliset kustannukset alkoholin osalta on ilmoitettu ol-
leen 3 180-5 949 miljoonaa euroa ja huumeiden osalta 548—1 213 miljoonaa
euroa vuodessa. Valilliset paihdehaittakustannukset eli alkoholin ja huumeiden
kustannukset yhteensa olivat THL:n vuosikirjan 2011 mukaan 4 174—7 162 mil-
joonaa euroa vuodessa. Valillisiin kustannuksiin on laskettu ja ilmoitettu tuotan-
nonmenetykset ja menetetyn elaman arvo ennenaikaisen kuoleman takia (THL
2011, 123). Kun alkoholin ja huumeiden tuottamat valilliset ja valittémat kustan-
nukset lasketaan yhteen (THL 2011, 123), saadaan paihdehaittojen kokonais-

vuosikustannukseksi 4 722—-8 499 miljoonaa euroa.

Vuoden 2012 Paihdetilastollisessa vuosikirjassa tapahtui merkittava muutos
edellisten vuosien paihdehaittakustannuksien laskelmiin. THL jatti laskematta ja
tilastokirjaan ilmoittamatta alkoholin ja huumeiden valilliset kustannukset, ilmoit-
taen ainoastaan julkisen sektorin valittomat kustannukset, johon on sisallytetty
muun muassa julkisen terveydenhuollon paihdekustannukset (THL 2012, 161).

Vuoden 2012 Paihdetilastollisen vuosikirjan informaatio alkoholin ja huumeiden
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tuottamista paihdehaittakuluista on 3730-7160 miljoonaa euroa vuodessa pie-
nempi kuin vuotta aiemmin julkaistussa vuosikirjassa. Kyseessa on merkittava,
miljardien eurojen ero vuosikustannuksissa, vaikka realistiset haitat ja niiden
kustannukset ovat olleet samaa mittaluokkaa kuin vuoden 2011 Paihdetilastolli-
sessa vuosikirjassa ilmoitetuissa haittakuluissa (THL 2011, 123). Vuoden 2012
Paihdetilastollisen vuosikirjan mukaan (THL 2012, 161) alkoholin haittakustan-
nukset olivat 1204—1399 miljoonaa euroa vuodessa ja huumeiden tuottamat
haittakustannukset 325-380 miljoonaa euroa vuodessa eli yhteenlaskettuna al-
koholin ja huumeiden tuottamat paihdehaittakustannukset on ilmoitettu olevan

1529-1779 miljoonaa euroa vuodessa.

THL:n Paihdetilastollisessa vuosikirjassa 2023 ilmoitetut alkoholin tuottamat
kustannukset julkiselle sektorille ovat 638,5-940,1 miljoonaa euroa ja huumei-
den tuottamat kustannukset julkiselle sektorille 429,5-637,9 miljoonaa euroa
vuodessa. Pelkan julkisen sektorin paihdehaittakulut ovat vuoden 2023 Paihde-
tilastollisessa vuosikirjan mukaan yhteensa 1068—1578 miljoonaa euroa vuo-
dessa (THL 2023, 92-93).

THL:n paihdetilastollisten vuosikirjojen tuottama paihdehaittakuluinformaatio on
muuttunut merkittavasti valillisten kustannusten (THL 2011, 123) poisjaamisen
myota. Kyseessa on kuitenkin valtion virallinen tilasto, jonka tuloksia hyodynta-
vat muun muassa poliittiset paattajat, tutkijat, viranhaltijat, kansalaiset ja media.
Paihdetilastollisessa vuosikirjassa 2023 ilmoitetut paihdehaittakulut (THL 2023,
92-93) ovat jopa 7 miljardia euroa vuodessa pienemmat kuin Paihdetilastollisen
vuosikirjan 2011 (THL 2011, 123) ilmoitetut paihdehaittakustannukset.

6.3 Mita jos laskisimme toisin? Ehyt ry:n selvitys kustannuksista

Ehkaiseva paihdetyd EHYT ry:n tilaamassa ja FCG Finnish Consulting Groupin
tekemassa selvityksessa (2024) tarkastellaan ensimmaista kertaa seka suorien,
etta epasuorien alkoholikuolemien vaikutusta elinvuosien menetyksiin hyvinvoin-
tialueilla (Ehyt 2024). Selvityksessa on laskettuna ja esitettyna THL:n paihdeti-
lastoista poikkeavat uudet arviot alkoholin kustannuksista julkiselle terveyden-

huollolle. Lisaksi selvityksessa on arvioitu menetettyjen elinvuosien taloudellista
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arvoa. Alkoholin aiheuttamat kustannukset arvioitiin pelkalle julkiselle terveyden-

huollolle jopa 1,1 miljardiksi euroksi vuodessa.

Ehyt ry:n raportissa (2024) todettiin, ettd Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL
arvioi vuonna 2013 toteuttamassaan tutkimuksessa, etta alkoholin kustannukset
julkiselle terveydenhuollolle olisivat noin 109 miljoonaa euroa, mutta laskelma otti
huomioon ainoastaan alkoholiin suoraan yhdistettavat valittomat kustannukset
(Ehyt 2024). Ehyt ry tarkasteleekin raportissaan samoja ristiriitaisuuksia THL:n
valtion virallisissa paihdehaittakulutilastoissa kuin tassa opinnaytetyossa tarkas-
tellaan silla erotuksella, ettéd Ehyt ry:n raportissa (2024) tarkastellaan pelkkia al-
koholin tuottamia kuluja, kun opinnaytetydssani pyrin tarkastelemaan yhteiskun-
nallisia paihdehaittakuluja sisaltaen alkoholin tuottamien valittdmien ja valillisten
kustannuksien lisaksi huumeiden aiheuttamat vastaavat kustannukset. Yhteis-
kunnallisten paihdehaittakustannuksien laskuissa ja tilastoinnissa pitaisi aina ot-
taa huomioon julkisen sektorin haittakulujen lisdksi myos yksityiselle sektorille

koituvat valittomat ja valilliset paihdehaitat ja niista koituvat kustannukset.

Ehyt ry:n (2024) johtopaatokset alkoholin haittakulujen tarkemman laskemisen
tarpeesta ovat samat kuin opinnaytetyoni tarkastelun kohteet:

Suomessa ei ole tehty kunnon laskelmaa alkoholin yhteiskunnallisista
kustannuksista vuoden 2013 jalkeen. On selvaa, ettd Suomessa tarvitaan
paivitettya ja kattavampaa arvioita alkoholin aiheuttamista kustannuk-
sista, erityisesti nyt, kun alkoholin saantelya on kevennetty. Selvityksen
perusteella terveydenhuoltoon kohdistuvat alkoholista johtuvat kustan-
nukset ovat selvasti aikaisemmin arvioitua suuremmat. On mahdollista,
ettd sama koskee myos sosiaalipalveluiden seka yleisen jarjestyksen ja
turvallisuuden kustannuksia. On syyta arvioida, miten menetetty inhimilli-
nen paaoma huomioidaan arvioitaessa alkoholin yhteiskunnalle aiheutta-
mia kustannuksia. Poliittisessa paatoksenteossa tulee olla kaytettavissa
realistinen kuva alkoholin aiheuttamista kustannuksista yhteiskunnalle
kokonaisuutena. (Ehyt ry 2024.)

6.4 Paihdehaittakustannuslaskelmissa isoja ristiriitaisuuksia

Vuoden 2011 jalkeen THL:n paihdehaittakustannusten laskennassa on havaitta-
vissa ristiriita muiden tutkimusten kanssa, silla THL lopetti valillisten paihdehait-

takustannusten arvioinnin ja ilmoittamisen tilastoissaan.
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Tama tarkoittaa, ettd Suomen virallisista tilastoista puuttuu vuoden 2011 jalkeen
keskimaarin 5 668 miljoonan euron valillisten kulujen kustannusera (THL 2011,
123; THL 2012, 161). Valilliset haitat, kuten tyopoissaolot, ennenaikaiset kuole-
mat ja elakoitymiset, ovat kuitenkin yhta relevantteja kuin valittomat kustannuk-
set, ja niiden aiheuttamat merkittavat kustannukset tulisi ottaa huomioon ennal-

taehkaisevia ja korjaavia toimenpiteita suunniteltaessa.

Paihteiden kayton haitat nakyvat yhteiskunnassamme laajasti ja niiden korjaami-
seen osallistuu useita eri toimijoita, kuten sosiaali- ja terveydenhuolto, pelastus-
ala ja rikosseuraamuslaitos. Alkoholi- ja huumeriippuvuus ovat sairauksia, joiden

hoitamattomuus aiheuttaa mittavia kustannuksia ja kuormittaa sote-henkil6stoa.

Opinnaytetydssani tarkastelen paihdehaittakustannusten lisaksi mahdollisuuksia
saastaa kustannuksissa ja sote-henkil6ston resursseissa panostamalla paihde-
hoidon ja -kuntoutuksen vaikuttavuuteen seka paihdepalvelujarjestelman ja hoi-

toonohjausprosessien toimivuuteen.

Koska THL:n Paihdetilastolliset vuosikirjat on tarkoitettu viralliseksi tilastolah-
teeksi paatoksentekijoille, poliitikoille, medialle, tutkijoille, palvelujarjestelmalle ja
kansalaisille, niissa ilmoitetut paihdehaittakustannukset toimivat tietopohjana esi-
merkiksi alkoholi- ja paihdepolitikan seka lainsaadannon kehittamiselle. Kun ti-
lastoissa ei ole huomioitu kaikkia paihteiden kayton aiheuttamia kustannuksia, se
johtaa paihdehaittojen todellisen laajuuden ja yhteiskunnallisten vaikutusten ali-

arviointiin.

Seuraavassa taulukossa (taulukko 3) vertaillaan keskenaan THL:n Paihdetilas-
tollisten vuosikirjojen (2011, 2012 ja 2023) ja Ehyt ry:n (2024) selvityksen alko-

holihaittakustannuksia julkiselle terveydenhuollolle.
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TAULUKKO 3. Paihdehaittakustannuksia. Alkoholi. Pvk (Paihdetilastollinen vuosikirja)
Kulut/ vuosi/ milj.eur Pvk 2011 Pvk 2012 | Pvk 2023 | Ehyt 2024

Alkoholin haittakulut julki- 129-273 81-136 95-207 | 648-1141
selle terveydenhuollolle/
vuosi/ miljoonaa euroa
Alkoholin valittdmat ja va- | 3945-6965 | 1204-1399 | 639-940 4440
lilliset haittakulut yh-
teensa/ vuosi/ miljoonaa
euroa

Taulukossa 3 on esitetty pelkastaan alkoholin ilmoitettuja haittakustannuksia.
Huumeiden tuottamat haittakustannukset ovat jatkuvassa voimakkaassa kas-
vussa, mika trendi nakyy myos THL:n Paihdetilastollisten vuosikirjojen 2011,
2012 ja 2023 tilastoista (THL 2023).

TAULUKKO 4. Paihdehaittakustannuksia. Huumeet. Pvk (Paihdetilastollinen vuosikirja)
Kulut/ vuosi/ milj. euroa Pvk 2011 Pvk 2012 Pvk 2023

Huumeiden haittakulut jul-

kiselle sektorille/ vuosi/ 229321 320-380 429,5-637.,9
miljoonaa euroa

Huumeiden valittomat ja va-

lilliset haittakulut yhteen- 777-1534 Ei ilmoitettu Ei ilmoitettu
sa/ vuosi/ milj. euroa

Paihteiden aiheuttamat haittakulut koko yhteiskunnalle on arvioitu olevan jopa
14,5 miljardia euroa vuodessa (Paavoseppa 2014). Paihteiden (alkoholi, ladkkeet
ja huumeet) haitat vaikuttavat kaikkialle yhteiskunnassa. Tautiluokitteiset paihde-
riippuvuussairaudet ovat Suomessa selkeasti alidiagnosoituja ja -hoidettuja ja ne
aiheuttavat merkittavia kustannuksia niin julkisella kuin yksityisellakin sektorilla

seka niiden talouksissa

Perustuslain 19§ 3. momentti: Julkisen vallan on turvattava, sen mu-
kaan kuin lailla tarkemmin saadetaan, jokaiselle riittavat sosiaali- ja
terveyspalvelut ja edistettava vaeston terveytta. Julkisen vallan on
my0s tuettava perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien
mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksilollinen kasvu.
(Suomen perustuslaki 731/1999.)
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Perustuslain pitaisi ohjata vaikuttavuuteen ja ihmisten terveyteen ohjaavaa poli-
tiikkkaa ja ohjauksia hyvinvointialueilla. Itselle ja omille intresseille edulliset lakitul-
kinnat "riittavasta julkisen vallan omasta tuotannosta” eivat saa ohittaa selkeaa
perustuslain 19§:n 3. momentin maaraamaa riittavien sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jarjestamisvastuuta. Kriisitilanteisiin on oma valmiuslainsaadanto, jonka no-
jalla julkinen valta voi tarvittaessa ottaa kontrolliin my06s yksityisen sektorin ja sen
rekisterdidyn sote-henkiloston ammattiosaamisen. Julkisen vallan turvattu
asema ja kontrollimahdollisuus on siis olemassa koko ajan ostopalveluiden kay-
tosta huolimatta. Julkisen vallan jarjestamisvastuuseen kuuluu turvata sotepalve-
lut. Jos julkisen oma palvelutuotanto ei pysty vastaamaan palveluntarpeeseen,

palvelu on perustuslain 19§:n 3. momentin mukaan ostettava.

Jotta ihminen saisi sosiaali- ja terveydenhuollolta tarpeensa mukaisen avun, pal-
velun on oltava vaikuttavaa ja laadukasta. Hyva saavutettavuus ja avun tarjoami-
nen eivat yksin riitd. Kun kyse on paihderiippuvaisista inmisista ja heidan paihde-
ongelmistaan, tarvitaan vaikuttavien paihdehoitojen lisaksi tehokkaita, integroitu-
neita hoito- ja palveluohjausprosesseja. Seuraavassa luvussa tarkastelen kahta

erilaista asiakasohjausmallia, joita hyvinvointialueilla on laajasti kaytossa.
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7 PALVELUOHJAUKSIEN PROSESSIVIRTAUKSEN KUVAUKSIA

7.1 HVA asiakasvirtausprosessin tarkastelua

Kun sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus astui voimaan 1.1.2023 siirtyi kunnilta
valtava maara sotevastuita, sopimuksia ja henkilostoa uusille hyvinvointialueille.
Hyvinvointialueiden (HVA) strategioissa painotettiin palvelujarjestelman vaikutta-
vuutta ja sita, etta ihminen saisi hyvinvointialueella avun nopeasti. Koko hoitopro-
sessin laadun kannalta huomiota pitaa kiinnittda palveluntarpeen arvion tekoon,
hoitoon, hoivaan, kuntoutukseen tai muuhun sotepalveluun paasyn nopeuteen.
Sotepalvelulta mihin ihminen ohjataan, edellytettiin vaikuttavuutta. liman palvelun
vaikuttavuutta ihmisen palveluntarve ei poistu. Han jaa palvelujarjestelmaan kier-
tamaan kehaa, jonottamaan uudelleen palveluja, jotka eivat auta koko ajan kas-

vavaan palveluntarpeeseen.

Vaikka sotepalvelu olisi vaikuttavaa, mutta hyvinvointialueen palveluohjausjarjes-
telma byrokraattinen, hidas, luukulta toiselle jonottamaan ohjaava, ihmisen asia
ja palvelutarve ei valttamatta tule ratkaistuksi. Hitaassa palveluohjausjarjestel-
massa jonottaen hoidon, hoivan ja kuntoutuksen tarve ja sita kautta niiden hoita-

misen kustannusten maara yleensa kasvaa.

Tarkastelen esimerkkien avulla hyvinvointialueiden sote-uudistuksen myo6ta kayt-
toon otettua palveluohjausmallia, jossa moniammatillinen tyéryhma tekee palve-
lutarpeen arvioinnin ja ohjaa asiakkaan palveluihin. Vertailukohtana toimivat suo-
raohjausmallit, joissa sote-ammattilainen tekee palveluntarpeen arvion yhdessa
asiakkaan kanssa ja ohjaa hanet suoraan sopivaan palveluun. Suoraohjauk-
sessa asiakas voi hakeutua palveluun saman tien tai tutustua palveluntuottajaan

etukateen.

Tarkastelen seuraavassa esimerkinomaisesti hyvinvointialueen asiakasvirtapro-

sesseja kayttaen kuvaukseen apuna Lean-johtamisfilosofiaa.
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Lean-filosofia on ajattelutapa, jossa organisaatioiden ja henkildston
ongelmaratkaisutaitojen jarjestelmallinen kehittaminen on kaiken
keskidssa. Se tarkoittaa tydyhteisdn toimintamallien perusteellista ja
avointa arviointia seka niiden jatkuvaa parantamista. Tarkeinta ei ole
vauhti, vaan paattavainen, jatkuva liike kohti tavoitteita. (Suomen
Lean-yhdistys 2024.)

Lean-ajattelu on johtamisfilosofia, jossa keskitytaan havaitsemaan, nakemaan ja
poistamaan prosesseista seka tyovaiheista turhia, hukkatyota ja hukkaenergiaa
tuottavia toimintoja. Avoimella toimintojen ja prosessien tarkastelulla ja turhien
toimintojen eli hukan poistamisella pyritaan parantamaan prosessivirtausta alusta
loppuun, saamaan resurssit tekemaan tyon ja prosessin kannalta oleellisia asi-
oita, saamaan aikaan asiakastyytyvaisyytta, tydhyvinvointia, laadun parannusta,
kustannussaastoja seka lyhentamaan prosessin lapimenoaikoja. Lean-filosofian

tarkoitus on tuottaa laadukasta tyota ja laadukkaan tekemisen kulttuuria.

HVA:n mielenterveys- ja paihdepalvelujen hoitoonohjausprosessin asiakasvir-
taus voidaan katsoa alkavan siitéd hetkesta, kun ihminen ilmaisee HVA:n sote-
palvelujen piirissa tarvitsevansa itselleen hoidollista apua paihteiden tuomiin on-
gelmiin tai niin, etta hanen paihteiden kayttonsa tuottamiin ongelmiin puututaan

HVA:n soteammattilaisen, esimerkiksi lastensuojelun toimesta.

7.2 Paihdeongelmaisen hoitoonohjausprosessin arvovirtakuvaus

Lean-menetelmassa prosessin virtausta voidaan tarkastella arvovirtakuvauk-
sella (LeanThinking 2024 ). Seuraavassa tarkastellaan hyvinvointialueen paihde-
palveluihin hakeutumista kahden mallin avulla; moniammatillisen mielenterveys-
ja paihdetydéryhman (miepa-tiimi) ja suoraohjauksen kautta. Hyvinvointialueilla
on kaytossa paljon identtisia tai lahes identtisia palveluohjausjarjestelmia.

Arvovirtakuvauksella visualisoidaan asiakkaan tai potilaan kulkua hoito- tai kun-
toutusprosessissa. Arvovirtakuvaukseen maaritellaan alku, loppu ja lapimeno-
aika. Yleensa arvovirtakuvaus tehdaan seka nykytilasta etta tavoitellusta tilasta
(LeanThinking 2024).



29

Arvovirtakuvauksessani virtausyksikko on paihdehoidollista apua ja hoitoa tar-

vitseva ihminen. Virtausprosessin alkuna on paihdeongelman kartoittamisen ja

hoitamisen tarpeen toteaminen ja virtausprosessin paatds taas paihderiippuvai-

sen paaseminen riippuvuussairautensa tarpeen mukaiseen, riittavaan ja vaikut-

tavaan paihdehoitoon elaman seka paihderiippuvuussairauden hallintaan saa-

miseksi kestavalla ja paihteettomalla tavalla.

7.3 Palveluohjauksen kuvaus -hoitoon miepa-tiimin kautta

1.

Asiakas hakeutuu HVA:n sote-ammattilaisen (esim. sosiaalityontekijan,
psykologin tai paihdesairaanhoitajan) vastaanotolle ja kertoo paihteiden
kayttdéon liittyvistd ongelmistaan (kuvio 3). HVA:n ammattilainen kartoit-
taa tilannetta ja varaa asiakkaalle ajan laakarille tai psykiatrille lisakartoi-

tusta, diagnostiikkaa ja lausunnon tekemista varten.

Asiakas jaa odottamaan laakarille aikaa, joka jarjestyy noin kolmen viikon
paahan (kuvio 3). Laakarikaynnilla asiakas kertoo tilanteestaan samoja
asioita kuin kolmea viikkoa aiemmin HVA:n soteammattilaiselle. Laakari
tekee lahetteen HVA:n mielenterveys- ja paihdetyoryhmalle (miepa-tiimi).
Asiakas jaa odottamaan miepa-tiimin paatosta hoitoonohjauksesta ja

mahdollisesta maksusitoumuksesta.

Miepa-tiimi kokoontuu kasittelemaan paihderiippuvaisen ihmisen avun ja
hoidon tarvetta. Miepa-tyéryhma voi koostua esimerkiksi seuraavista am-
mattilaisista:

Sosiaalityontekijat: Arvioivat ihmisen tilanteen ja tarjoavat tukea esi-
merkiksi asumiseen, talouteen, kuntoutukseen ja sosiaalisiin suhteisiin
liittyvissa asioissa.

Laakarit: Tekevat diagnostiikkaa, terveys-, hoito- ja laakitysarvioita
Psykologit: Tarjoavat keskusteluapua ja hoitoa mielenterveysongelmiin.
Paihdetyontekijat/ paihdesairaanhoitajat: Auttavat paihdeongelmissa,
koordinoivat ja tarjoavat tukea vieroitusoireiden hallinnassa.
Vertaistukihenkilot: Henkilot, jotka ovat itse kokeneet paihde- tai mie-

lenterveysongelmia ja voivat tarjota vertaistukea ja -ohjeita.
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Miepa-tiimin jasenet koostuvat usein 1ahinna mielenterveysalan, eivatka niin-
kaan paihderiippuvuussairauksien hoidon ammattilaisista. Tassa prosessiku-
vauksessa esiintyvan asiakkaan paihdehoitoa koskevat asiakirjat kasitellaan
miepa-tiimissa, joka ei ole tavannut asiakasta henkilokohtaisesti. Tiimi tutustuu
asiakkaan tilanteeseen lausuntojen ja muiden dokumenttien perusteella ja tekee
paatoksen hoitoonohjauksesta avo- tai laitoshoitoon kaytettavissa olevien pal-

veluvaihtoehtojen pohjalta. Paatos lahetetaan tiedoksi asiakkaalle.

Miepa-asiantuntijatiimi arvioi potilaan tilanteen ja suosittelee sopivia hoitomuo-
toja, kuten laitoshoitoa, avopalveluita tai mielenterveyspalveluita, ja tarvittaessa
tekee muutoksia hoitosuunnitelmaan. On kuitenkin tarkeaa, etta paihderiippu-
vainen saa tarvitsemansa tuen ja hoidon nopeasti ja oikea-aikaisesti. Hoidon tu-
lee olla riittavaa hoidon tarpeeseen nahden, kuten perustuslain 19. pykalan 3.
momentissa sanotaan. Hoidon, minne paihderiippuvainen ohjataan, tulisi tuot-
taa vaikuttavuutta, eli etta henkilo tulisi hyvilla tuloksilla paihteettomaksi ja saisi
tautiluokitteisen, alkuperaisen ongelmien juurisyyn eli riippuvuussairautensa
hallintaan. Jos nain ei tapahdu, ihmisen paihderiippuvuussairaus etenee ja ha-
nen sote-apunsa tarve vain lisdantyy. Han jaa ns. “jarjestelman vangiksi” (kuvio
4). Paihderiippuvuus on kaikkien tautiluokitusten mukaisesti sairaus. Se on bio-
loginen, eteneva, keskushermostollinen sairaus, joka hoitamattomana johtaa ih-
misen ennenaikaiseen kuolemaan (Arramies & Hakkarainen 2013, 19). Paihde-
hoidon lahtokohtana tulee olla aina taydellinen pidattaytyminen paihteista eli
abstinenssi. Paihteettdmyys on neurobiologisen paihderiippuvuussairauden hoi-
dollinen lahtokohta, mutta jos henkilolla ei ole halua eika motivaatiota lahtea
paihteettomaan hoitoon, on hanelle tarjottava kuitenkin motivoivaa keskustelu-

apua.

Suomessa traditionaalisen eli vallitsevan paihderiippuvuuden hoidon koulutuk-
sen opeilla on viimeisimmissa vaikuttavuustutkimuksissa saatu yleisesti vain 1,9
prosentin tulos vuoden paihteettdomyydella mitattuna (Keso & Salaspuro 1990).
Perinteisen suomalaisen avo- ja laitospaihdehoidon kahden prosentin vuoden
paihteettomyyden vaikuttavuustulos tarkoittaa sita, etta kahden ihmisen vuoden
paihteettomyyteen tarvitaan 100 hoitoonohjausprosessia ja hoidettavaa.
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Voi vain kuvitella, kuinka paljon tallainen paihdehoidon tehottomuus kuormittaa
hoitoonohjausjarjestelman lisaksi koko sote- ja yhteiskuntajarjestelmaa, kun
paihdehoidon jalkeen 98 hoidettua sadasta palaa takaisin perheisiin, tyopai-
koille, yhteiskuntaan kayttamaan paihteita. Iso osa naista asettautuu hakemaan
uudelleen paihdehoitojarjestelmasta apua, mutta entista huonokuntoisempana
(kuvio 4).

Sote-uudistuksen alkuvaiheen eli hallinnollisten siirtymavaiheiden jalkeen useat,
ellei kaikki HVA:eet alkoivat tuottamaan avohoidon paihdepalveluita laajemmin
omana tuotantona. Laitoshoidon palveluita ostettiin ja kaytettiin sopimuskump-
paneita merkittavia maaria viela vuonna 2023, jolloin ihmisten oli helppoa saada

monilta HVA:Ita maksusitoumus laitoshoitoon.

Avopaihdehoidon ostopalveluita oli lopetettu monilla HVA:lla vuoteen 2024 tulta-
essa, vaikka palveluntuottajien sopimuskautta olisi ollut viela jaljella. Laitoshoi-
tojen ostopalveluihin myonnettiin maksusitoumuksia viela vuoden 2024 aikana,
mutta esimerkiksi hoitojaksojen pituudesta leikattiin niin paljon, ettei se hoidolli-
sesti voi tuottaa vaikuttavuutta eli paihteettomyytta hoitoon ohjatulle. Hoidolli-
sesti on tulos sama, ohjataanko ihminen neljan viikon sijasta kahden viikon lai-
toshoitoon vai jatetaanko hanet suoraan ilman hoitoa, silla strukturoitujen vai-
kuttavien paihdehoitojen kesto on suunniteltu koko laitoshoitojakson ajalle. Jos
vaikuttavia avohoidon ostopalveluita ei kayteta ja laitoshoitojaksoista nipistetaan
vahintaan puolet, ei paihdesairautta saada hoidettua ja hallintaan. Ihminen jaa
kiertdmaan HVA:n jarjestelmaan (kuvio 4), menettaa elamassaan aina vain
enemman ja tulee aina vain vaikeammin hoidettavaksi. Paihndeavopalvelujen
tuotantoa on siirretty riippuvuussairauksiin erikoistuneilta vaikuttavaa hoitoty6ta
tekeviltéd sopimuspalveluntuottajilta tuotettavaksi hyvinvointialueen omissa uu-
sissa paihderyhmissa, joihin ryhmanohjaajiksi on palkattu yleisesti paihde- ja
mielenterveyslahihoitajia seka paihde- ja psykiatrisia sairaanhoitajia. Nailla am-
mattilaisilla ei ole kuitenkaan koulutusta paihderiippuvuussairauden vaikutta-
vaan hoitoon vaan erityisesti mielenterveysongelmien ja -sairauksien hoitoon.

Tama on suomalaisen sote-koulutuksen ongelma, ei soteammattilaisten vika.
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7.4 Paihderiippuvaisen hoitoonohjausprosessien kuvauksia

Psykologikaynti Sostt. kaynti Paihdesh. kaynti

Lausunnon kirjoitus Lagkarikaynti

Lausunnon kasittely

Laitospaihdehoito omat avohoidot Psykiatrian hoito/jono

KUVIO 3. Paihderiippuvaisen hoitoonohjaus asiantuntijatiimin (miepa-tiimi) kautta (Arramies
2024)

Soteammattilainen
ohjaa ihmisen
paihdeongelmien
takia laakarille arvion
tekemista varten

Laakari kuulee potilasta |
ja tekee hoidon
tarpeesta arvion ja
ohjaa ihmisen asian
miepa-tiimille.

Terveydenhuollon
suurkulutus,
tyoelamasta

syrjaytyminen

Potilaan tilan arvioi
miepa-tiimi, jolla ei ole
ollut mitaan hoito- tai

asiakassuhdetta
paihdeongelmaiseen.

Ihminen ei saa
paihderiippuvuuteen
hoitoa tai hoidolla ei

ole vaikuttavuutta

KUVIO 4. Asiakasvirtausprosessin keha toimimattomassa palvelujarjestelmassa (Arramies
2024)
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Ihminen ohjataan suoraohjauksella paihdehoitojen

sopimuspalveluntuottajalle tai omaan avo- tai laitoshoitoon.

KUVIO 5. Suoraohjauksin toteutettu hoitoonohjaus- ja virtausprosessi (Arramies 2024)

Vuoden 2023 alusta kuntien sote-vastuut, lakivelvoitteet ja tuhansittain ostopal-
velusopimuksia siirtyivat hyvinvointialueille hoidettavaksi. Hyvinvointialueet tuot-
tavat sote-palveluja itse sekda myds ostopalveluina. Ostopalvelun palveluntuotta-
jat valikoituivat hyvinvointialueen sopimuspalveluntuottajiksi sopimussiirtojen ja
julkisten hankintojen kilpailutusten kautta. Julkisiin hankintoihin osallistuvilta yk-
sityisiltd palveluntuottajilta edellytetdan aina samoja ammatillisia vaatimuksia
henkiloston, koulutusten, henkilostomitoitusten ja tilojen suhteen kuin julkisen
palvelun omassa tuotannossa. Tama tarkoittaa sita, etta yksityisilla ostopalve-
luntuottajilla on itsellaan kyky arvioida ja hoitaa ihmista hanen tarpeensa mu-
kaan, ja jos tata palvelua tai tarvetta ei pystyta toteuttamaan omassa organisaa-
tiossa, on ammattivelvollisuus ohjata ihmista sellaiseen paikkaan, missa hanen
hoitonsa tarve ja hoito kohtaavat ja ihminen saa asiansa hoidettua kuntoon.
Tasta uudesta palveluohjaustarpeesta ostopalveluntuottaja informoi hyvinvointi-
alueen ihmisen hoitoon lahettanytta tahoa, joka tekee paatoksia hoitoonohjauk-
sista uuden palveluntarpeen arvion pohjalta. Koko sote-uudistuksen peruslahto-
kohta on ollut sosiaali- ja terveydenhuollon siiloton integraatiomalli, missa ihmi-
nen olisi jarjestelman keskidssa ja liikkuisi joustavasti aina hoidon ja palvelutar-
peen mukaisesti. Sote-integraation on ollut tarkoitus tuottaa hallittua ja toimivaa
prosessivirtausta hoidon, hoivan ja kuntoutuksen seka myds kaikenlaisen muun

sote-asioinnin sisalla.

Kun tarkastelemme suoraohjauksien (kuvio 5) virtausprosessia miepa-asiantun-
tijatiimien kautta tapahtuviin palveluohjauksiin (kuvio 3), voimme havaita, etta
samat sote-ammattiryhmat, jotka tekevat suoraohjauksia ammatillisille palvelun-
tuottajille (kuvio 5), ovat niita, jotka ohjaavat hyvinvointialueiden miepa-tiimin
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mallissa ihmisen ensin laakarille lausunnon tekemista varten ja jonka laakari la-
hettaa sitten samoille sote-ammattiedustajille (psyk.sh., sos.tt., psykologi, laa-
kari) miepa-tiimiin kuin 1aakaria ja hanta ennen asiakkaan palvelutarpeen kar-
toittaneet sote-ammattilaiset ovat olleet (kuvio 3). Ainoa ero laakarille 1ahetta-
neisiin sote-ammattilaisiin ja miepa-tiimin sote-ammattilaisiin verrattuna on, etta
laakarille ihmisen lahettaneet sote-ammattilaiset ja lahetteen tekeva ladkari ovat
tavanneet ihmisen ja keskustelleet hanen kanssaan, kartoittaneet avun tarpeen,
kun taas miepa-tiimin sote-ammattilaiset eivat ole koskaan tavanneet inmista.
He "kohtaavat” hoitoa tarvitsevan tai haluavan ihmisen vain lausunnoista ja
diagnooseista kasin ja niiden perusteella tekevat ihmiselle palveluntarpeenar-
vion seka mahdollisen hoitoonohjauksen maarattyihin, ylempaa HVA:n operatii-
visen johdon intressien mukaisiin palveluihin. Tassa ollaan jo kaukana sote-uu-
distuksen ja hyvinvointialueille luotujen demokraattisten, palvelujen vaikutta-

vuutta painottavien alkustrategioiden noudattamisen suhteen.

Suoraohjauksissa (kuvio 5) ihminen saa heti informaatiota palveluntarpeensa
perusteella HVA:n soteammattilaiselta, jolla on hoidon- ja palveluntarpeeseen
sopiva palveluntuottajalistaus. Vastaanotolla oleva keskustelee soteammattilai-
sen kanssa ja he yhdessa kartoittavat palveluntarvetta ja tutustuvat HVA:n pal-
veluntuottajiin, jotka vastaisivat ihmisen palveluntarpeeseen. Usein soteammat-
tilainen ottaa vastaanottotilanteessa yhteytta sopivalta tuntuvaan palveluntuotta-
jaan ja pidetaan kolmikantakeskustelu kaiutinpuheluna. Tassa tarkistetaan, so-
piiko palveluntuottajan hoitopalvelu ihmisen hoidon- ja palveluntarpeeseen. Var-
sinkin avohoitopalveluissa saatetaan sopia ihmisen tutustumiskaynti palvelun-
tuottajalla ennen kuin tama ilmoittaa ohjaavalle HVA:n soteammattilaiselle aloit-
tavansa hoitoprosessin kyseisella palveluntuottajalla. limoituksen jalkeen ih-
mista ohjaava soteammattilainen rekisterdi hoidon alkaneeksi, tekee maksu-

sitoumuksen tai avaa ostovoiman kyseiseen palveluun kyseiselle henkildlle.

Erona suoraohjauksiin ja kilpailutusten kautta suoraan valituille palveluntuotta-
jille ohjaamisessa (kuvio 5) on, ettda miepa-asiantuntijatiimit ovat saaneet ohjeis-
tukset ja usein prioriteettijarjestyksen kaytettavista palveluista, minne ihmisia voi

tai pikemminkin saa ohjata (kuvio 3). Naita palveluntuottajalistauksia voivat oh-
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jata muut kuin hoidolliset ja julkisten hankintojen kautta tulevat hoidon ja palve-
lun tarpeeseen vastaavat intressit. Miepa-tiimit ja muut palvelutarpeen arvioita
tekevat asiantuntijaryhmat tekevat hyvinvointialueen operatiivisen johdon kautta
tulevien intressien ja palvelujen prioriteettijarjestyksen pohjalta tehtyjen palve-
luntuottajalistauksien ja omien palveluntarvearvioiden pohjalta paatoksen palve-
luohjauksesta, joka toimitetaan apua hakeneelle, hoitopaikkaa hakevalle ihmi-
selle. Tallaista jarjestelmaa olisi syyta viranomaisten tarkastella lain puitteissa.
Toteutuuko tallaisessa tydryhmamenettelyssa inmisen oikeus saada palvelun-
tarvetta vastaavaa palvelua (Suomen perustuslaki 731/1999, 19§ 3.mom.),

vaikka jarjestelma itsessaan olisi laillinen?

7.5 LEAN ja kahdeksan hukkaa

Lean-menetelmassa on kahdeksan hukan paatyyppia liiketoiminta- ja valmistus-
prosesseissa (Mflow 2021). Leanin avulla pyritdan tunnistamaan prosesseista
nama kahdeksan hukan lajia ja eliminoimaan tai minimoimaan arvoa tuottamat-
tomat tyovaiheet tai tyo. Talloin tuote tai palvelu virtaa alusta loppuun proses-
sissa hopeammin ja vahemman tekijoita kuormittaen eli pienemmalla vaivalla.
Hukka-aika on tyota tai palvelun prosessin osa, joka ei tuota asiakkaalle mitaan

lisdarvoa.

Alla Leanin kahdeksan hukan paatyyppia:

. Ylituotanto

. Odottelu

. Tarpeeton kuljettelu

. Ylikasittely tai virheellinen kasittely

. Tarpeettomat varastot

. Tarpeeton liikkkuminen

. Viat

. Tyontekijan luovuuden kayttamatta jattaminen

oo N oo o0 B~ WN -

Vaikka Lean-menetelma yhdistetaan usein tavaratuotantoon voi sita soveltaa ja
my0Os sovelletaan sosiaali- ja terveydenhuollon erilaisissa prosesseissa. Tarkas-
telen lyhyesti, miten kahdeksan hukan osia voisi tarkastella paihderiippuvaisen
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hoitoonohjauskontekstissa, kun palveluohjaukseen kaytetaan miepa-tiimia tai

muuta vastaavaa asiantuntijatiimia suoraohjausten sijaan:

Ylituotanto

Prosessissa kulkeva virtausyksikko on tassa esimerkkitapauksessa paihderiip-
puvainen, joka hakee apua paihdeongelmiinsa. Jos hoitoon ohjattavan virtaus-
prosessissa paihdehoitopaikka ei tuota vaikuttavuutta, kaikki hoitoonohjauspro-
sessiin liittynyt tyo ja energia eivat ole vain turhia, vaan jopa haitallisia. Paihde-
riippuvuus on eteneva sairaus ja hoitamattomana ennenaikaiseen kuolemaan
johtava. Paihteiden kaytdn jatkuessa paihdehoidon jalkeenkin jaa hoitoon oh-
jattu niin sanotusti palvelujarjestelman vangiksi, kiertamaan hoitoonohjausjar-
jestelmaan yha huonommassa kunnossa ja suuremmalla palvelun seka hoidon
tarpeella (kuvio 4). Suomessa perinteinen, yleisesti kaytetty paihdehoidon malli
julkisissa ja perinteisissa paihdehoitopalveluissa tuottaa viimeisimpien vaikutta-
vuustutkimusten mukaan noin 2 prosentin tuloksia vuoden raittiudella mitattuna
(Keso & Salaspuro 1990), kun taas parhaimmat paihdehoidon tulokset ovat noin

50 prosenttia (Avominne 2020).

Hukkana ylituotanto tarkoittaa tassa tapauksessa kuvion 4 kiertoa eli ihminen
jaa jatkuvaan kiertoon jarjestelmaan, eika asiakasvirtausprosessilla ole enaa al-
kua ja loppua, vaan pelkka kierto. Tama aiheuttaa "ylituotantoa", yha pahenevia
ja lisdantyvia hoidontarpeita seka resurssipulaa koko sotesektorille ja sita kautta
kaikkialle sote-alalle. Jos paihderiippuvaisia ihmisia ei saada hoidettua kuntoon,
hyvinvointialueiden alijagdmat kasvavat sellaisiksi, ettei mitkaan kaytdssa olevat
resurssit riita hoitamaan niita kuntoon. Heikot paihdehoitojarjestelman tulokset
yllapitavat Suomen perinteisesti korkeita paihdekuolemalukuja ja ennen paihde-

sairauteen kuolemista, korkeita hoito- ja haittakustannuksia.

Odottelu

Hyvinvointialueiden miepa-asiantuntijatydoryhmamallissa ihminen joutuu jonotta-
maan (kuvio 3) palvelujarjestelmassa verrattuna suoraohjauksien (kuvio 5) no-
peaan hoitoon ohjaukseen. Pahimmillaan hoitoa tarvitseva jonottaa ensin esi-
merkiksi sosiaalityontekijalle tai psykologille ja sen jalkeen |laakarille, joka taas
kirjoittaa lausunnon miepa-tyoryhmalle, joka vasta kasittelee ihmisen asiaa.
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Paihderiippuvainen odottaa ratkaisua soteasiantuntijatiimilta, joka ei ole kos-
kaan tavannut hoitoon ohjattavaa, ja joka tekee palvelutarpeen arvion ja hoi-
toonohjauksen edellisten vastaavien, ihmisen kohdanneen ja jo kartoituksen
tehneiden hyvinvointialueen soteammattilaisten palvelutarpeen arvioiden ja lau-
suntojen pohjalta. On aiheellista kysya, toteuttavatko hyvinvointialueet veron-
maksajien rahoilla ja mandaatilla perustuslain 19 pykalan 3. momentin mukai-
sesti riittavien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestamisvastuutaan,
jos palvelu on tehoton ja palvelujarjestelmat ja prosessit tuottavat huonoa vai-

kuttavuutta?

Tarpeeton kuljettelu
Koskee inmisen taysin turhia kaynteja vastaanotoilla, joka olisi hoidettavissa yh-
della kayntikerralla soteammattilaisen luona ja puhelimitse sen jalkeen, kun pal-

veluntarve on kuultu ja kartoitettu.

Ylikasittely tai virheellinen kasittely

Kun ihminen joutuu kertomaan ja kartoittamaan tilaansa ensin soteammattilai-
sille, jotka voivat vain ohjata hanet l1aakarille tekemaan naista asioista jalleen
lausunnon mielenterveystyoryhman vastaavan koulutuksen saaneille soteam-
mattilaisille, on prosessissa ylikasittelya seka jarjestelman ajan ja resurssien
tuhlausta. Ylikasittelyn myota virheellisen palvelutarpeen arvion ja sita kautta

virheellisen hoitoonohjauksen riski lisaantyy.

Tarpeettomat varastot
Tata hukan muotoa voisi verrata miepa-tyoryhman hukattuihin soteresursseihin,
jotka olisivat paremmassa kaytossa suorassa asiakas- ja potilastyossa seka

asiakaspalvelutyossa.

Tarpeeton liikkuminen
Katso kohta Ylikasittely.
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Viat

Kun asiakas joutuu odottamaan hoitoa ja kertomaan tilanteestaan useille eri ta-
hoille, riski virheille, kuten vaarille diagnooseille ja hoitojatkumoille, kasvaa. Asi-
antuntijaryhma, kuten miepa-tiimi, kasittelee asiakkaan asiaa pelkkien doku-
menttien perusteella tapaamatta hanta henkilokohtaisesti. Tama voi lisata vir-
heiden todennakoisyytta palveluntarpeen arvioinnissa, hoitopaikan seka koko
hoitojatkumon osalta. Jos hoidetaan vaaraa diagnoosia, syntyy vaara hoitojat-

kumo, eika alkuperainen sairaus tule hoidetuksi.

Tyontekijan luovuuden kayttamatta jattaminen

Ammattitaitoa ja motivaatiota menetetaan, kun asiakkaan henkildkohtaisesti
vastaanottavat sote-ammattilaiset eivat voi hyddyntaa ammattiosaamistaan ja
tehda suoraohjausta. Asiantuntijaryhma-mallissa asiakkaan asia "kierratetaan"
laakarin kautta miepa-tiimille, vaikka ihmisen ohjaus tarpeen mukaiseen hoitoon

eli suoraohjaus olisi mahdollista jo ensimmaisessa kohtaamisessa.

Hoidon ja palvelun vaikuttavuus ja tehokkuus seka asiakas- ja potilasprosessi-
virtaus ovat oleellisia tekijoita sotekustannuksien ja -resurssien priorisoinnissa
ja kohdentamisessa. Tarkeinta on jatkuvasti mitata ja tutkia, saavatko ihmiset
apua HVA:n jarjestelmalta vai jaavatkod he kiertamaan kehaa palvelujarjestel-

maan (kuvio 4).
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8 PAIHDEHOITOJEN VAIKUTTAVUUS JA LAATU

8.1 Hoidon vaikuttavuudella on merkittava vaikutus kustannuksiin

Paihdehoitopalveluiden tuloksellisuutta eli hoitojen vaikuttavuutta on Suomessa
mitattu darimmaisen vahan. Suomalaisten terveytta ja hyvinvointia edistavan val-
tion laitoksen THL:n tutkimusprofessori istui vuoteen 2023 asti myds yksityisen
palveluntuottajan ja paihdepalvelujen markkinajohtajan A-klinikkasaation ja A-kli-
nikka Oy:n hallituksien puheenjohtajana. Viimeisin merkittava vaikuttavuustutki-
mus, mika on tehty paihdehoito-, -tutkimus ja -koulutuskentalla A-klinikkatydn hoi-
don vaikuttavuudesta, on LKT Lauri Keson ja LKT, prof. Mikko Salaspuron vai-
toskirja, missa tutkittiin A-klinikkasaation Jarvenpaan sosiaalisairaalan "traditio-
naalisen" paihdehoidon tuloksia. Jarvenpaan sosiaalisairaalan laitoshoidon kay-

neista vuoden raittiuden sai ainoastaan 1,9 % (Keso & Salaspuro 1990).

Tampereen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakoulutuksen Tiia Purujoki ja
Emilia Mavrodiev tekivat vuonna 2017 Tampereen ammattikorkeakoulussa oppi-
lastyon "Potilaiden tyytyvaisyys hoitoon Tampereen Avominnessa". Oppilastyon
kyselyssa Tampereen Avominnen entisilta potilailta kysyttiin, ovatko he retkahta-
neet hoidon aloittamisen jalkeen. Hoidon kayneista kyselyyn vastanneista 61 po-
tilaasta 46 potilasta eli 75 % ei ollut retkahtanut kertaakaan. Retkahtaneita oli 15
potilasta eli 25 % (Mavrodiev & Purujoki 2017). Keson ja Salaspuron kansainva-
lisen tason vaitoskirjan vaikuttavuusmittauksissa asiakaspotilasaineiston n-luku
(tutkimukseen osallistuneiden ja vastanneiden maara) oli 67 ja TAMK:n sairaan-
hoitokoulutuksen oppilastydssa n=61. On huomioitavaa, ettd TAMK:n tekemassa
vaikuttavuusmittauksessa Tampereen Avominne klinikan asiakaspotilasaineiston
raittiutta mitattiin 12 vuoden seurantajaksolta (2005-2017), kun se Keson ja Sa-

laspuron vaitostutkimuksessa oli vain vuoden raittiuden otannalla.

TAULUKKO 5. Number needed to treat eli NNT-luku tehokkuuden mittaamiseen (Arramies 2024)

Kahden ihmisen raitis- | Hoidossa Hoitoonohjattavat/
tumiseen tarvitaan raitistumisprosentti % | 2 raitistunutta
Avominne-hoito 50 4 hoitoonohjausta
Traditionaalinen 2 100 hoitoonohjausta
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8.2 Hallitusohjelman 2023 kirjauksia

Paaministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelmassa Vahva ja valittava Suomi
(2023) kiinnitetdan huomiota paihderiippuvuuden ja rahapeliriippuvuuden hoidon
vaikuttavuuden parantamiseen (Hallitusohjelma 2023). Ohjelmassa huomioidaan
ja turvataan asiakkaiden tarpeita vastaavat erilaiset vaihtoehdot paihdehoitomal-
leihin seka kehitetdan raskaana olevien paihteita kayttavien naisten hoitoa. Li-
saksi lisataan raittiuteen tahtaavan vaikuttavan laakkeettoman, toipumisorientoi-
tuneen mallin kayttoa ja luodaan kansalliset laatustandardit koulutukseen ja paih-
dehoitoihin seka panostetaan paihdehoidon vaikuttavuuden mittaamiseen ja tut-
kimiseen. Erityista huomiota kiinnitetaan nuorten huumeidenkayton ehkaisyyn ja
nuorten huumekuolemien vahentamiseen seka arvioidaan erikseen hallituskau-
den aikana tarvittavat lisatoimet. Ylivelkaantumiseen ja rahapelihaittoihin puutu-
taan varhaisessa vaiheessa ja varmistetaan hoidon saatavuus peliriippuvaisille
huomioiden myds etapalvelut (Hallitusohjelma 2023, 32). Hallitusohjelman mu-
kaan sote-palveluiden jarjestamista pyritaan tehostamaan ja monipuolistamaan
purkamalla lainsaadannon esteita ja mahdollistamalla erilaisia palveluntuotanto-
tapoja. Tavoitteena on parantaa palveluiden saatavuutta, laatua ja kustannuste-
hokkuutta (Hallitusohjelma 2023, 44—45).

Vuoden 2023 hallitusohjelmassa on painotettu keskeisia sote-palveluiden kehit-
tamiskeinoja:
e Monituottajuuden edistaminen. Hyvinvointialueiden ja yhteistyoalueiden
mahdollisuuksia jarjestaa palveluita eri tavoin lisataan.
o Saantelyn keventaminen. Helpotetaan palveluiden hankkimista yksityi-
selta ja kolmannelta sektorilta.
o Palvelusetelien kaytto. Laajennetaan ja yhtenaistetaan palvelusetelien
kayttoa.
e Hankintaosaamisen vahvistaminen. Parannetaan hankintaosaamista ja
ymmarrysta laadun ja vaikuttavuuden merkityksesta.
« Kilpailun edistaminen. Jaetaan hankintoja pienempiin osiin, jotta myos pk-
yritykset voivat osallistua.
e In house -yhtididen valvonta. Puututaan hankintalain kiertamiseen in

house -yhtididen avulla.
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Tietojohtamisen hyodyntaminen. Hyodynnetaan kansallista kustannuslas-

kennan mallia ja seurataan jonotilanteita.

Tavoitteena on

laadukkaat, vaikuttavat ja kustannustehokkaat palvelut
parempi palveluiden saatavuus

hyvinvointialueiden ja eri palveluntuottajien yhteistyon tehostaminen.

8.3 Pirhan paihdepalvelujen toimivuus ja vaikuttavuus

Pidin opinnaytetyohoni teemaan liittyvan esityksen Tampereen paakirjasto Met-

sossa 14.10.2024 otsikolla: Ovatko Pirhan paihdepalvelut toimivia ja vaikutta-

vuutta tuottavia?

Puhetilaisuuden jalkeisen palautteen perusteella tein julkisesti naytettavaksi ja

opinnaytetyoni liitteeksi esityksesta YouTube videon (Arramies 2024 ) saateteks-

tilla:

EU:n n. 32.000 viranhaltijaa voi hakea ja saada paihde- ja rahapeli-
riippuvuuden hoidon maksusitoumuksen Avominne klinikoille nope-
asti. Ensimmaisen maksusitoumuksen paatos tuli noin kolmessa pai-
vassa ja palveluntuottajaksi rekisteroityminen noin neljassa pai-
vassa.

Pirhassa taas vaikuttavat paihteettomat paihdehoidot lopetettiin liial-
lisiin ostopalveluihin vedoten ja suljetussa kokouksessa operatiivi-
nen johto junttasi vuosiarvoltaan 11,5 miljoonan (sopimuskausi 46
miljoonaa euroa) opioidikorvauskorvaushoidon eli I1ddkkeiden jaon ja
terveysneuvontapalvelun ostopalvelun lahinna kahdelta toimijalta.
Taman taysin terveydenhuollon rutiinipalvelun Pirha olisi voinut
tehda itse, mutta osti sen. Miksi?”

Toteuttavatko hyvinvointialueet veronmaksajien rahoilla ja mandaa-
tilla perustuslain 19 pykalan 3. momentin mukaisesti riittavien sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestamisvastuutaan, jos pal-
velu on tehoton ja palvelujarjestelmat ja prosessit tuottavat huonoa
vaikuttavuutta?
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9 POHDINTA

Opinnaytetyossa kaytettin kommentoivaa narratiivista menetelmaa (Salminen
2023, 8). Narratiivinen kommentoiva kirjallisuuskatsaus sopii laajojen asioiden
yksinkertaistettuun osatarkasteluun niin, ettda aiheen kokonaiskuva on helppo
hahmottaa. Narratiivinen ote pyrkii helppolukuiseen ja kertovaan lopputulokseen.
Opinnaytetyossa tarkasteltiin, miten eri sektorien haitat kuormittavat naiden sek-

toreiden toimintaa ja sita kautta koko yhteiskuntaa.

Lahdeaineisto valikoitui hajanaisista lahteista aivan siitd syysta, etta aiheen tut-
kimus ja uutisointi on hajanaista ja sita on aivan liilan vahan verrattuna useiden
miljardien vuosikustannuksiin ja paihteiden tuomiin yhteiskunnallisiin ongelmiin.
Paihdehoidon vaikuttavuuden mittauksen seka tehokkuuden NNT-lukeman mer-
kitysta kuvaamaan valikoitui (taulukko 5) kaksi toimijaa, A-klinikkasaation Jarven-
paan sosiaalisairaala seka Avominne klinikat siita syysta, etta Jarvenpaan sosi-
aalisairaalan tutkimus (Keso & Salaspuro 1990) on viimeisimpia traditionaalisen
paihdehoidon vaikuttavuuden tutkimuksia Suomessa ja Avominne klinikoilta 16y-
tyi taas vertailuun TAMK:n sairaanhoitajien opinnaytetyon vaikuttavuuskyselyn
tulokset Tampereen Avominne klinikalta vuosilta 2005-2017 (Avominne klinikat
2020).

Opinnaytetyoni ei ole tieteellinen julkaisu. Sen eettinen perusta ja lahtokohta on
tuottaa nakokulmia yhteiskunnallisesti merkittavan ja erityisesti sote-sektoria ja
sen henkilostoa merkittavasti kuormittavien paihdehaittojen ja niista koituvien yh-
teiskunnallisten kustannusten esille tuomiseen. Opinnaytetyoni on tarkastellut
erilaisia uutisointeja ja tutkimuksia paihteiden tuomista haitoista ja niiden aiheut-
tamista kustannuksista yhteiskunnassamme seka minkalaisia prosessivirtauksia

hyvinvointialueiden palvelujarjestelmien asiakasohjauksiin liittyy.

Hoidon vaikuttavuus ja tehokkuus seka asiakas- ja potilasprosessivirtaus ovat
oleellisia tekijoitda HVA:n sotekustannuksia ja -resursseja tarkastellessa. Proses-
sien tutkimisessa on oleellista pohtia, saavatko ihmiset apua HVA:n jarjestelmalta
vai jaavatko he kiertamaan kehaa palvelujarjestelmassa (kuvio 4)?
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Sote-uudistuksen yhteisesti sovittuna tarkoituksena oli leikata hallitsemattomasti
kasvaneista sote-kuluista 3 miljardia euroa. lkdantyva vaestorakenne yhdistet-
tyna vaheneviin veronmaksajiin aiheuttaa ison sotekustannusten ja -resurssien
kasvun paineen. Kun kustannusten nousu ja sotehenkiloston resurssien lisaan-
tyva tarve on tiedossa, meidan on tehostettava ja saatava saastoja kaikesta mah-
dollisesta. Jos l6ydetaan kohteita, joilla saavutetaan merkittavia saastoja kustan-
nuksissa, palvelujen vaikuttavuudessa, avun saannin nopeudessa ja sotehenki-
|Oston resursseissa, parempaa tyohyvinvointia tehokkaammilla tyo-, asiakas- ja
potilasprosesseilla, miksi emme alkaisi toteuttaa sellaisia kaytantéja? Opinnayte-
tyodni tarkoitus on tuoda toivoa ja nakdkulmia siita, etta meilld on monia keinoja ja
tehostamistoimia kayttamatta, joilla on mahdollisuus saavuttaa hyvinvointia ja ter-
veytta merkittavasti pienemmilla kustannuksilla. Tama on myos opinnaytetyoni

eettinen tarkoitus.

Mietitaan vaikka lapsia ja heidan mielenterveysongelmien juurisyita. Palvelujar-
jestelmaamme tarkastellessa tuntuu ja nayttaa silta, ettei suomalaisilla lapsilla
ole oikeutta omiin vanhempiin silloin, kun lapsen vanhempi on paihderiippuvai-
nen. Miksi lapsen vanhempaa tai vanhempia ei hoideta vaikuttavissa paihdehoi-
doissa, jolloin vanhempien paihteiden kaytdsta johtuneet lasten huostaanotot voi-
taisiin purkaa, kun vanhemmat tulisivat hoidetuksi ja paihteettomaksi? Kuinka
paljon henkisia, taloudellisia ja sote-resursseja saastyisi, kun kayttaisimme
enemman vaikuttavia paihdepalveluja ja hoitaisimme vahemman paihteiden ai-

heuttamien haittojen oireita?

Aluevaltuustoissa pohditaan jatkuvasti, kuinka rahat riittavat, miten eurolla saa-
taisiin enemman terveytta seka miten vaikuttaa henkildéston kuormitukseen ja hy-
vinvointiin. Tulevaisuuden kustannustehokkuutta, saastdja ja toimintojen laatua
kartoitettaessa olisi varmasti hyva selvittaa, kuinka validia suomalainen paihde-
hoidon tutkimus viime vuosina on ollut ja miksi paihdehoitojen vaikuttavuutta ei
virallisilta tahoilta ylipdataan Suomessa tutkita. Vaikuttavuustutkimusten pitaisi
ohjata hoitojen ja palvelujarjestelman laatua, johtamista seka soteammattilaisten
hoito- ja kuntoutukseen liittyvaa koulutusta sektorilla, joka tuottaa vuosittain tu-

hansien suomalaisten ennenaikaisen kuoleman, merkittavimmat huostaanottojen
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syyt ja jopa Suomen kestavyysvajeen verran haittakuluja. Tulevaisuudessa pitaisi
tutkia ja tehda selvitystyota paljon enemman siita, kuinka saisimme saastgja ja
kuinka paljon ennaltaehkaisevasti pystyisimme vapauttamaan resursseja sote-
sektorilla, jos paihdehoito- ja paihdepalvelujarjestelma toimisi tehokkaimmalla
mahdollisella tavalla ja vaikuttavuuden mittaaminen seka sen tuottama data oh-
jattaisiin toimivan paihdehoito-, kuntoutus- ja koulutusjarjestelman laatu- ja tieto-

pohjaksi.

Meidan olisi syyta kiinnittda huomiota myds "kissanhannanvetoon” eli valtataiste-
luun mitd paihderiippuvaisten hoitoon, kuntoutukseen ja ammatilliseen koulutuk-
seen liittyy. Talla hetkellda Suomessa kiistellaan erityisesti siita, mille sektorille ja
mihin viitekehykseen paihderiippuvaisten hoito ja kuntoutus kuuluisi, laaketie-
teen, sosiaalialan vai mielenterveyspuolen? Jos vaikuttavuutta halutaan saada
niin ei yksistddn mihinkdan naista. Paihderiippuvuuden hoidossa ja kuntoutuk-
sessa saadaan tuloksellisuutta, kun niissa kaytetaan oman erikoisalojen amma-
tillisia osaajia, jotka ymmartavat riippuvuussairauksien moninaiset mekanismit ja
oireet, suositaan holistisia seka paihteettomyyteen tahtaavia hoitofilosofioita, mo-

niammatillisuutta ja vertaistyotakin osana ihmisten toipumisprosessia.

Lopuksi jattaisin ilmaan kysymyksen, jonka muistan aikoinaan Poliisi TV:ssa
kuulleeni: Kuinka monta poliisia ja partioita tarvittaisiin ison kaupungin vuoroon,
jos paihteita ei yhteiskunnassa olisi? Enta riittaisiko kaikille sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisille t6ita? Se tyo ja ne haittakustannukset, joita joudumme ve-
ronmaksajina paihteiden tuomista haitoista maksamaan, ovat moninkertaiset ver-
rattuna esimerkiksi alkoholituotoista saataviin tuottoihin. Jos leikimme viela aja-
tuksella, etta yhteiskunnassamme ei olisi ollenkaan paihteita, niin pohdin, etta
voisimme yllapitaa rikasta hyvinvointivaltiota, jolla olisi viela hyvien palvelujen li-
saksi varaa maksaa kansalaispalkkaa kaikille valtion kansalaisille. Paihdehaitta-
kulut, jotka ovat koko yhteiskunnassa julkinen ja yksityinen sektori mukaan las-
kien arviolta 13 miljardia euroa vuodessa tarkoittaa sita, ettd meillda Suomessa
jokainen 5,5 miljoonaa suomalaista maksaa noin 6,47 euroa paivassa niita.
Koska veronmaksajia ei ole lahellekaan tuota 5,5 miljoonaa, on summa veron-
maksajaa kohti paivassa todella suuri ja sille rahalle olisi varmasti muutakin kayt-
toa. Tasta syysta toivon, etta opinnaytetyoni avaa silmia sille, miksi on tarkeaa,
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etta paihdehoito on laadukasta ja se tuottaa oikeasti vaikuttavuutta, mita Orpon
hallituksen hallitusohjelmassakin (Hallitusohjelma 2023) on kirjauksin peraan-

kuulutettu.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on herattaa keskustelua ja avata tarvetta lisaselvi-
tyksille, joissa tarkemmin arvioidaan ja lasketaan paihdehaittojen kustannuseria.

Lisaselvityksia kannattaisi etsia erityisesti yksityiselta sektorilta.

Kuinka paljon paihdehaittakustannuksia syntyy esimerkiksi yksityisen sektorin
ennenaikaisista elakoitymisista, sairauspoissaoloista, tehottomuudesta seka so-
maattisista ja mielenterveyteen liittyvista kustannuksista? Enta paihteista johtuvat

ty6- ja muusta elamasta syrjaytymisen kustannukset?

Millaisia ovat paihdeperheen hoitamattoman paihderiippuvuuden kumuloituvat
kustannukset, kun huomioidaan psyykkiset ja somaattiset oireet seka mielenter-

veyden ja traumojen hoito ihmisen elamankaaren aikana?

Mitka ovat psykiatrian sektorin paihdehaitat ja niista aiheutuvat kustannukset, kun
oirehdinta johtuu ihmisen omasta tai hanen laheisen hoitamattomasta paihderiip-

puvuudesta?

Enta millaisia kustannuksia aiheutuu tapaturmista ja liikenneonnettomuuksista,

joiden taustalla ovat paihteet?

Laajempaa tutkimusta paihdehaittojen kustannuksista, mista kaikista erista ne
koostuvat ja miten niita voidaan tehokkaimmin hoitaa, voitaisiin hyddyntaa yhteis-
kunnallisesti ja hyvinvointialueilla. Sen avulla voitaisiin kohdentaa tiedolla johta-
misen resursseja sosiaali- ja terveydenhoitoalan koulutukseen seka sosiaali- ja

terveydenhuoltosektorin tyohon yleisesti.
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