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1

Esipuhe

Paihteidenkaytto ja siita aiheutuvat haitat seka kokonaiskustannukset

ovat Suomessa liian vahan tutkittu ja ymmarretty ilmio. Keskustelu
paihdehaitoista keskittyy usein yksittaisiin palveluihin tai palvelutuotannon
kustannuksiin. Meilta puuttuu edelleen kattava kokonaiskuva siita,

mita paihteidenkaytto ja erityisesti paihdeongelmien hoitamattomuus
todellisuudessa maksavat yhteiskunnalle. Vaikutukset eivat rajoitu
yksittaisiin ihmisiin tai sosiaali- ja terveyspalveluihin, vaan ulottuvat laajasti
koko yhteiskuntaan, kuten tydelamaan, turvallisuuteen, oikeusjarjestelméaan,
julkiseen talouteen seka perheisiin ja lapsiin.
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Nykyinen tietopohja paihdehaittojen kustannuksista on puutteellinen. Kus-
tannukset eivat synny ainoastaan paihdepalveluista, kuten vieroitus- ja
kuntoutushoidosta, vaan ovat paljon tdtd moninaisempia. Suoria kustan-
nuksia kertyy muun muassa akuuttien infektioiden hoidosta, tapaturmista,
lastensuojelusta, poliisin ja ensihoidon tehtavista, vankeinhoidosta, haato-
prosesseista ja omaisuusrikoksista. Naiden lisdksi huomattava osa kus-
tannuksista on epdsuoria tai aineettomia: menetettya tyokykya, ylisukupol-
visia haittoja, heikentyvaa elamanlaatua, laheisille aiheutuvaa kuormitusta,
menetettyja elinvuosia seka yleisen turvallisuuden heikentymistd. Nama
kustannukset jaavat usein tilastojen ulkopuolelle, vaikka ne muodostavat
suuren osan paihdehaittojen todellisesta hintalapusta.

Poliittisten paatdsten vaikutuksia paihteidenkayttdon, palvelujen saata-
vuuteen ja kustannusten kehittymiseen ei télla hetkella seurata tai arvioida
riittdvan jarjestelmallisesti, vaan paatoksia tehdaan usein ilman kokonais-
kuvaa niiden pitkan aikavalin taloudellisista ja inhimillisista seurauksista.
Samaan aikaan kun kokonaiskasityksemme paihdehaittojen vaikutuksis-
ta on vajavainen, alkoholin saatavuutta on lisatty. Lisaksi hyvinvointialueet
joutuvat taloudellisista syista sopeuttamaan toimintaansa tavalla, joka
kohdistuu yha useammin ehkaisevaan paihdetychon seka paihdepalvelui-
hin ja -kuntoutukseen. Paihdeasiamiehelle tulee enenevassa maarin yhtey-
denottoja tilanteista, joissa ihmisilta evataan heidan tarvitsemansa péih-
dehuollon palvelut tai mydnnetyt palvelut eivat ole riittavia.

Tassa selvityksessa tarkastelemme paihteidenkayton laajempia yhteis-
kunnallisia kustannuksia seka sitd, miten ne syntyvat, kasaantuvat ja jaa-
vat usein osin nakymattomiksi. Selvityksemme lahtee perustavanlaatui-
sesta kysymyksesta: onko meilla varaa olla hoitamatta? Selvitys osoittaa,
etta hoitamattomuus ei ole sdastokeino, vaan tosiasiassa kallis, inhimilli-
sesti raskas ja yhteiskunnallisesti kestamaton ratkaisu. Esitetyt laskelmat
ovat suuntaa antavia, mutta useiden alojen asiantuntijoiden kokoamia ja
todellisiin ilmidihin pohjautuvia. Niiden viesti on selva: paihdehaitat ovat
miljardiluokan ilmig, ja kustannukset kasvavat nopeasti, kun ongelmiin
puututaan lilan myohaan.
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1.1

Toivomme, etta selvitys toimii keskustelunavauksena ja ponnahduslauta-
na. Se haastaa tarkastelemaan paihteidenkayttoa ja siita aiheutuvia kus-
tannuksia kokonaisuutena sekad vahvistamaan paatoksenteon tietopohjaa.
Selvitys kutsuu pdattdjia ja muita keskeisia toimijoita tekemaan ratkai-
suja, jotka perustuvat vaikuttavuuteen, pitkan aikavalin kustannusvaiku-
tuksiin ja ihmisten hyvinvointiin. Viime kddessa kyse on arvovalinnasta:
jatketaanko hoitamattomuuden kierretta vai investoidaanko ajoissa haitto-
jen ehkaisemiseksi.

Paihdehaitat: mista ne syntyvat ja miksi ne
koskettavat kaikkia?

Paihdehaittojen syntymekanismi on moninainen ja ulottuu kaikkiin yhteiskun-
nan kerroksiin. Paihteidenkaytté nakyy ensin yksilén omassa elamassa ai-
heuttaen erityisesti terveyteen liittyvid ongelmia. Paihteidenkayton lisdan-
tyessa vaikutukset levidvat nopeasti perheisiin ja lahiyhteisoihin, kuten
tyopaikoille seka sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. Kun péihteiden-
kaytto pitkittyy tai vakavoituu, seuraukset ulottuvat myos laajemmin koko
yhteiskuntaan ja muun muassa sen tarjoamaan turvallisuuteen, oikeusjar-
jestelmaan ja sosiaaliturvaan.

Huumeidenkaytto ja siihen liittyvien haittojen kasvu on jatkunut 1990-
luvun lopulta alkaen, ja se kytkeytyy moniin muihin yhteiskunnallisiin on-
gelmiin, kuten kodittomuuteen, terveysongelmiin, hairiokayttaytymiseen ja
rikollisuuteen (R6nka ym. 2025, 483). Vaikka alkoholin kokonaiskulutus on
laskenut viimeisten 15 vuoden aikana (Mékel4, Pietild ym. 2024, 1), siihen
liittyvat haitat ovat yha huomattavia. Toisaalta suomalaisten huumeiden
kaytto on yleistynyt selvasti viimeisten kolmen vuosikymmenen aikana, ja
etenkin kannabiksen kokeilu seka useiden muiden aineiden kokeilu- ja sa-
tunnaiskaytto ovat kasvaneet pitkalla aikavalilla. Huumeiden kayton yleis-
tyminen nakyy myos suomalaisessa arjessa, silla yha useampi tuntee
henkilokohtaisesti huumeita kayttavan henkilon, huumeiden tarjonta on li-
saantynyt ja huumeet ovat tulleet entista tutummaksi ilmioksi koko vaes-
tolle. (Karjalainen 2023, 2). Huumausaineita on nykyisin myos helpommin
saatavilla, silla niiden ostaminen sekda myyminen netissd on mahdollista
anonyymisti erilaisten sovellusten avulla. Tama kehitys alkoi ndkya vuo-
den 2015 jalkeen, jolloin mm. TOR-verkon kaytto yleistyi huumekaupassa.
(Juha Korhonen, poliisi). Nykyaan huumekauppaa kdyddan mm. Telegram-
viestintasovelluksen valityksella.

Paihteidenkaytdsta aiheutuvat haitat osuvat voimakkaasti myos perheisiin
ja erityisesti lapsiin. Suomessa arvioidaan olevan noin 89 000 lasta, joiden
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vanhemmista vahintaan toisella on ollut hoitoa vaativa paihdeongelma en-
nen lapsen taysi-ikdisyytta. Todennakoisesti vanhemman tai vanhempien
paihdeongelmasta karsivia lapsia on enemman, silla toisin kuin usein aja-
tellaan, haittoja syntyy myos muissa perheissa kuin niiss4, joissa vanhem-
mat ovat alkoholin suurkuluttajia (Raitasalo 2024, 1-4). Lisaksi esimerkik-
si vanhempien huumeiden kaytto (kuten satunnaiskaytto) voi jaada piiloon
eivatka paihteidenkaytosta aiheutuneet ongelmat ndy aina ulospain.

Paihteiden aiheuttamia haittoja voidaan tarkastella kokonaisuuden ym-
martamiseksi seuraavista ndakokulmista: haitat 1) paihteita kayttavalle
itselleen, 2) laheisille, 3) muille ihmisille seka 4) yhteiskunnalle ja palve-
lujarjestelmalle. Tallainen tarkastelu konkretisoi paihteidenkadyton aiheut-
tamien haittojen laajuutta (ks. taulukko 1).

Paihdehaitat tulee nahda koko yhteiskuntaan ulottuvana ilmiona, joka syn-
tyy arjen tilanteissa ja kertautuu yksiloiden, perheiden, yhteisojen ja jar-
jestelmien tasolla. Yhden ihmisen paihteidenkaytt6 voi kdynnistaa ketjun,
jossa paihteidenkdyton aiheuttamat haitat leviavat laheisiin, sivullisiin ja
lopulta laajemmin sosiaali- ja terveyspalveluihin, turvallisuuteen seka tyo-
elamaan. Paihdehaitat ilmiona kytkeytyvat siis lahes kaikkiin yhteiskunnan
sektoreihin, ja sen vuoksi paihteista aiheutuvia haittoja ei voida tarkastella
vain yhdesta nakokulmasta.
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Taulukko 1. Kuvaus péihteidenkayton aiheuttamista haitoista (mukaillen Warpenius ym. 2013;
Asiantuntijatyopaja 14.1.2026).

1 Haitat
péihteita
kayttaville
itselleen

2 Haitat
laheisille

3 Haitat muille
ihmisille
(ulkopuoli-
set, yhteisd)

4 Haitat
yhteis-
kunnalle ja
palvelu-
jarjestelmalle

Kuvaus / miten
haitat ilmenevit

Haitat kohdistuvat
suoraan kayttajan
terveyteen,
toimintakykyyn ja
arkeen.

Perheenjasenet,
lapset ja kump-
panit altistuvat
paihteidenkayton
vaikutuksille. Haitat
ovat usein psykoso-
siaalisia, inhimillista
karsimysta aiheut-
tavia ja arkielamaa
kuormittavia.

Haitat muille
ihmisille ja
yhteisdille syntyvat
erilaisissa tilanteis-
sa vapaa-ajalla ja
yhteisdjen arjessa
ns. sijaiskarsijoille.

Paihdehaitat
kuormittavat
laajasti sosiaali- ja
terveydenhuoltoa,
sosiaaliturva-
jarjestelmaa

seka tuottavat
yhteiskunnalle
erilaisia valvonta- ja
turvallisuushaas-
teita.

Esimerkkeja haitoista

* Fyysiset terveyshaitat (sairaudet, tapaturmat,

infektiot)

Mielenterveyden heikkeneminen

+ Tyokyvyn heikkeneminen tai menettdminen,
poissaolot

* Velkaantuminen ja asunnottomuus

+ Kayttdaytymisen muutokset, kuten aggressiivisuus ja
impulsiivisuus

Paihteidenkayton aiheuttamat riidat, perhe- ja

lahisuhdevakivalta, pelko

* Hapea ja luottamuksen menetys

+ Lapsen kehityksen viivastymat, kiintymyssuhde-
hairiot

* Rahavaikeudet, arjen epdvarmuus

* Huostaanotot, perheiden hajoaminen

+ Paihdeongelmasta aiheutuva hoiva ja valvonta

» Tyokyvyn lasku, tyopoissaolot

+ Hairiokayttaytyminen julkisilla paikoilla

+ Napistykset, asuntomurrot, ryostot

+ Paihteidenkayttoon liittyva vakivalta tai sen uhka

* Rattijuopumukset ja liikenneturvallisuuden heikke-
neminen

+ Tyopaikan ilmapiirihaitat, paihteidenkaytosta

aiheutuvat poissaolot ja johdon seka kollegojen

kuormittuminen

Inhimilliset ja taloudelliset haitat mm. onnettomuuk-

sista ja vahingonteoista, esim. omaisuusvahingot

+ Sosiaali- ja terveydenhuollon kuormitus pédihteiden-

kayton aiheuttamien tapaturmien, sairauksien ja

palvelutarpeiden vuoksi

Poliisille, pelastuslaitokselle ja oikeuslaitokselle

kohdistuvat, paihteidenkaytosta ja seurauksista

koituvat tehtavat ja tyoajankaytto

» Huumausainekaupan ja siihen liittyvan rikollisuuden

aiheuttamat valvonta- ja turvallisuustehtavat seka

rikollisuudesta aiheutuva turvattomuus

Jarjestaytyneen rikollisuuden kasvu ja huumausai-

nekaupan verkostojen tukeminen

* Oikeusjarjestelman kuormitus pdihteisiin liittyvan
rikollisuuden vuoksi

+ Kansanterveyden heikkeneminen

+ Tuottavuuden lasku, menetetyt elinvuodet

Asuinalueiden turvallisuuden ja viihtyvyyden

heikentyminen
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1.2

Paihteiden lisadntyvan kayton heijastuminen
yhteiskuntaan

Paihdehaittojen laajuus nakyy vaistamatta myos palvelujarjestelmassa, eri-
tyisesti paihdepalveluissa. Padihdehaittojen lisddntyessd myos hoidon ja
kuntoutuksen tarve lisdantyy. Nykyinen kehitys on huolestuttava: vaikka
hyvinvointialueiden muodostaminen on tuonut paihdepalveluihin uudis-
tuksia, on esiin noussut myds huolia palvelujen riittavyydesta ja yhdenver-
taisuudesta. Palveluja on saatavilla eri tavoin ja erilaisin perustein eri hy-
vinvointialueilla. Esimerkiksi opioidikorvaushoidon ja laitoskuntoutuksen
saatavuudessa on merkittédviad aukkoja. (Kuvaja ym. 2025, 1-3; 11).

Useilla hyvinvointialueilla paihdepalvelujen saatavuuden puutteet eivat
koske vain yksittdista palvelua, vaan ulottuvat laajasti koko paihdepalve-
luiden kirjoon. Riittdmattomyytta on raportoitu niin laitoshoidossa ja kun-
toutuksessa, vieroitushoidossa, lddkaripalveluissa ja psykososiaalisessa
hoidossa kuin paivakeskuksissa, paihteet sallivissa asumispalveluissa,
tuetussa asumisessa seka ikaantyneiden, alaikdisten ja matalan kynnyk-
sen palveluissa (Kuvaja ym. 2025, 2). Paihdepalvelujen tilan jatkuva hei-
kentyminen nahd&an myos tilastoista (ks. kuviot 1 ja 2).

Esimerkiksi paihdehuollon kuntoutuslaitosten hoitopaivat vuoden aika-
na ovat laskeneet vuoden 1990 ldhes 280 000 hoitopaivasta vajaaseen
94 000 hoitopaivaan vuonna 2022. Laitosmuotoinen paihdekuntoutus
my0s painottuu entistd enemman vakavimman riippuvuuden vaiheeseen:
asiakkaat tulevat hoitoon myohdisemmassa vaiheessa ja moniongel-
maisempina (Cavén ym 2025, 9). Samaan aikaan seké laitosmuotoisen
paihdekuntoutuksen asiakasmaarat ettd jaksojen pituudet ovat rekisteri-
tietojen perusteella laskeneet jo pitkdan. Kun katsotaan paihdekuntoutus-
laitoksissa olevien asiakkaiden maaran kehitysta vuodesta 2010 lukien,
voidaan ndahda samankaltainen kehitys: vuonna 2010 asiakkaita oli 5 690,
ja vuonna 2023 enaa 2 641, joten asiakasmaara on laskenut reilusti yli
puolet vain 13 vuodessa. (Sotkanet).
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Paihdehuollon kuntoutuslaitokset, hoitopaivid vuoden aikana (-2023)
infoind. 2178 | Alue: Koko maa | Sukupuoli: Yhteensa
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Kuvio 1. Paihdehuollon kuntoutuslaitokset, hoitopéivid vuoden aikana (=2023).

Paihdehuollon kuntoutuslaitokset, asiakkaita vuoden aikana (-2023)
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7500
7000
6500
6000
5500 ©—o o
5000 O
4500 o}
4000 o
3500
3000
2500
2000
1500
1000
500

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Kuvio 2. Paihdehuollon kuntoutuslaitokset, asiakkaita vuoden aikana (—2023).
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1.5

Tulevaisuudessa palvelutarpeen ennakoidaan kasvavan seka paihdeongel-
mien lisdantymisen vuoksi. Hyvinvointialueilla on arvioitu, etta alkoholin
ja huumeiden saatavuuden ja tarjonnan kasvu lisaa paihteidenkayttoa ja
siitd aiheutuvia haittoja seka tarvetta liilkkuvaan tyohon, kuntoutukseen ja
korvaushoitoon tulevina vuosina. Myos monipadihdekayton, samanaikais-
ten somaattisten ja psyykkisten sairauksien ja neurokirjon hairididen arvi-
oidaan yleistyvan, mika todennakdisesti lisda ongelmien kasautumista ja
kasvattaa tarvetta monialaisille palveluille. (Kuvaja ym. 2025, 1; 11.) Sa-
maan aikaan kun paihteidenkaytosta aiheutuvat haitat ovat kasvussa, on
uhka, ettd ennaltaehkaisevan paihdetyon resursointia hyvinvointialueilla
heikennetdan (Kuussaari ym. 2025). Myos kuntien toteuttamaa ehkaise-
vad paihdetyota haastaa niukkenevat resurssit (Warpenius ym. 2025, 46).
Lisaksi jarjestojen toteuttamaan ehkaisevaan paihdetyohon kohdistuu hei-
kennyksia jarjestdoavustusten pienenemisen vuoksi. Ehkaisevalla paihde-
tyolla on kuitenkin merkittava rooli kustannusten kasvun hillinndssa. En-
naltaehkaisemalla paihteidenkayttoa useat kustannukset jaavat kokonaan
syntymatta.

Miksi tapamme laskea paihteidenkaytosta
aiheutuvia kustannuksia on puutteellinen?

Taman raportin tavoitteena on tehda nakyvaksi paihteidenkaytosta synty-
vien ongelmien ja kustannusten kokonaisuus. Haluamme osoittaa, miten
laajalle paihdehaitat ulottuvat, ja miksi nykyinen tapa laskea kustannuksia
on liian kapea. Suorien kustannusten lisédksi tarvitaan myos vaihtoehtois-
kustannusten nakyvaksi tekemista — millaisia menetettyja mahdollisuuk-
sia paihteidenkayton alle ja&, ja miksi ennaltaehkaisy seka hoito ovat pa-
rempi vaihtoehto kuin hoitamatta jattaminen.

Paihteidenkaytto aiheuttaa Suomessa vuosittain merkittavat yhteiskun-
nalliset kustannukset. Paihteisiin voidaan lukea alkoholi, laittomat huu-
meet, tupakka ja muut nikotiinituotteet seka lailliset ladkkeet, joita kayte-
taan paihtymystarkoitukseen (paaasiassa keskushermostoon vaikuttavat
(pkv) ladkkeet ja huumelaékkeet). Tassa selvityksessa keskitytdan alkoho-
liin ja laittomiin huumeisiin, mutta on syyta muistaa, etta paihteita kayte-
taan usein sekaisin ja etenkin pkv-laakkeita kaytetaan paljon yhdessa niin
huumeiden kuin alkoholinkin kanssa.

Paihteiden aiheuttamat kustannukset voidaan jakaa suoriin ja epasuoriin
kustannuksiin sekéa aineettomiin kustannuksiin (intangible costs). (Tauluk-
ko 2). Paihteiden aiheuttamien kustannusten tarkka laskeminen on haas-
tavaa, silla epasuorien ja etenkin aineettomien kustannusten arviointi on
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vaikeaa. Suomen mittakaavassakin puhutaan kuitenkin miljardien eurojen
kokonaiskustannuksista vuosittain, joten tutkimusta aiheesta tarvitaan li-
saa. Tama selvitys pyrkiikin asiantuntijoiden kanssa kehitettyjen ja todel-
lisuuteen pohjautuvien esimerkkien avulla valottamaan sitd, miten ja mis-
ta kustannukset kertyvat ja mitka ovat suurimmat kustannuserat, ja mitka
kustannukset jaavat nykyisissa laskelmissa piiloon.

Taulukko 2. Paihteidenkayton aiheuttamien kustannusten jakaantuminen (Ramboll
2017; Asiantuntijatyopaja 14.1.2026).

Suorat kustannukset

+ Paivystyskaynnit

» Ensihoito

* Vuodeosastojaksot

« Leikkaukset/toimenpiteet

» Tehohoito

+ Paihteista aiheutuvat sairaudet, vammat ja tapaturmat
» Korvaushoito, vieroitushoito, pdihdekuntoutus

Terveydenhuolto

Eldkkeet ja .

sairauspdivarahat

Sosiaalipalvelut ja
-turva

Paihteista aiheutuva tyokyvyttomyys ja eldkkeet
Sairauspoissaolot (pitkét)

Lastensuojelu
Muut sosiaalityon sektorit, palvelut ja tyoskentelyprosessit
Toimeentulotuki

* Asumistuki

« Tyottomyysetuudet
Jérjestyksen ja « Poliisien ja vartijoiden suoraan paihteisiin liittyvat tehtavat
turvallisuuden « Péihderikosten tutkinta
yllapito

Oikeusjdrjestelma
ja vankeinhoito

Omaisuusrikokset
javahingot

Tyovoimakustannukset
Rikostuomiot

Yksityishenkildiden, yritysten ja vakuutusyhtididen karsimat
tappiot; mm. varkaudet, hdatoprosessit ja asunnon remontointi,
vakuutuskorvaukset.

Epasuorat kustannukset

Tyoeldmén » Rokulipdivat, sairauspoissaolot
kustannukset « Presenteismi
+ Vaikutus muihin tyontekijoihin
* Imagohaitat
« Johdon tyoaika
» Muiden tyontekijoiden aika
* Huonot paatokset tai tekematta jadneet paatokset
Laheisten » Mielenterveysongelmat
terveydenhuollon « Fyysinen oireilu
kustannukset .

Uupuminen



Esipuhe

Laheisten tyokyvyn < Poissaolot tydeldmasta
heikkeneminen + Sairauspoissaolot
+ Alentunut tyéteho

Kustannukset + Verotulojen menetys (tydeldman ulkopuolelle jaaminen)
tuotannon « Vaikutukset yksildiden kulutusmahdollisuuksiin
menetyksista + Menetetyt elinvuodet (PYLL)

Huumausaine-  Poliisin, oikeuslaitoksen ja vankeinhoidon tyontekijoiden
kaupan ja tydaika ja kuormitus

rikollisuuden

aiheuttamat

valvonta- ja

turvallisuus-

kustannukset

Aineettomat kustannukset (intangible costs)

Eldmé&nlaadun » Kipu

heikkeneminen/ + Karsimys

menetys + Ahdistus

Laheisten * Pitkaaikainen huoli ja stressi

elaméanlaadun
heikkeneminen/
menetys

Rikosten uhrien * Pelko
eldmanlaadun « Ahdistus
menetys/ « Kivut
heikkeneminen

Yleinen
turvattomuus

Laskelmat painottuvat usein joihinkin tiettyihin suoriin kustannuksiin, ku-
ten paivystyskaynteihin, osastojaksoihin seka paihdehoitoon. Nama ovat
vasta nakyvin osa kokonaisuutta. Lisaksi suoria kustannuksia kertyy muun
muassa lastensuojelusta, eldkkeistd, jarjestyksen ja turvallisuuden yllapi-
dosta (poliisi, vartiointi) seka oikeusjarjestelmésté ja vankeinhoidosta.

Paihteidenkaytto aiheuttaa suuria epasuoria kustannuksia, jotka jaavat
usein huomioimatta: tyokyvyn menetystéa, poissaoloja, tydtehon laskua
(presenteismi) ja yritysten tulosmenetyksid. Epdsuoriin kustannuksiin voi-
daan lukea my®és laheisille tai ymparistolle paihteidenkaytosta aiheutunei-
den haittojen kustannuksia, kuten laheisten mielenterveyden haasteet tai
sairauspoissaolot.

Lisdksi paihteidenkaytto aiheuttaa aineettomia kustannuksia, joilla tarkoi-
tetaan paihteidenkaytosta kayttajalle itselleen tai muille ihmisille aiheu-
tunutta ahdistusta, karsimysta, surua tai kipua, joita on vaikea arvottaa



Esipuhe

rahallisesti. Niiden avulla voidaan kuvata paihteidenkayton aiheuttamaa
hyvinvoinnin, elamanlaadun seka koetun terveyden menetysta. Aineetto-
mat kustannukset voivat nakya esimerkiksi lasten ja laheisten hyvinvoin-
nin ja eldmanlaadun menetyksena tai pitkalla aikavalilla ylisukupolvisena
haittana.

Lapsilla, jotka kasvavat perheissé, joissa on paihteidenkayttoa, on muun
muassa suurempi riski kohdata vakivaltaa kotona. Vanhempien péihteiden-
kaytto myos ahdistaa, huolestuttaa ja pelottaa lapsia. Lisaksi riski huono-
osaisuuteen, toimeentulohaasteisiin ja paihde- ja mielenterveysongelmiin
kasvaa (Holmila ym. 2016). Aineettomia kustannuksia ei kuitenkaan juuri
huomioida nykyisissa laskelmissa, vaikka ne muodostavat yhdessa epa-
suorien kustannusten kanssa merkittavan osan paihteidenkayton aiheut-
tamista kokonaiskustannuksista. Taman vuoksi arviot paihteidenkayton
aiheuttamista kustannuksista ovat huomattavasti todellisia kustannuksia
alhaisemmat.
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Arviot paihteidenkayton
alheuttamista kustannuksista
ovat huomattavasti todellisia
kustannuksia alhaisemmat.
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Paihteidenkayton aiheuttamat kustannukset tutkimuksen valossa

2.1

Katsaus aiempiin tutkimuksiin alkoholin
aiheuttamista kustannuksista

Alkoholin aiheuttamia kustannuksia on arvioitu suomalaisissa selvityksis-
sd ja tutkimuksissa, mutta arviot poikkeavat toisistaan hyvin paljon. Vaih-
telua selittdd se, mitd kustannusluokkia laskelmissa on otettu huomioon.
Suorista kustannuksista lasketaan usein pelkét terveydenhuollon kustan-
nukset ja esimerkiksi lastensuojelun kustannukset jaavat huomioimatta.
Epasuorista kustannuksista on laskettu tyoelaman kustannuksia, mutta
esimerkiksi laheisten terveydenhuollon kustannuksia ei usein lasketa. Luo-
tosen (2023, s. 4-8) arvion mukaan vuonna 2022 alkoholin aiheuttamien
kuolemien, tyokyvyttomyyksien, hoitojaksojen seka rikosten yhteenlasket-
tujen kustannusten arvioitiin olevan noin 1,4-1,6 miljardia euroa. THL:n
(2023) Paihdetilastollisen vuosikirjan mukaan taas alkoholin aiheuttamien
haittojen suorat kustannukset vuonna 2020 olivat noin 638,5-940,1 mil-
joonaa euroa, josta terveydenhuollon kustannuksia oli noin 95,4-206,5
miljoonaa euroa. Muita Paihdetilastollisessa vuosikirjassa huomioitu-
ja kustannuksia ovat eldkkeet ja sairauspaivarahat, sosiaalipalvelut- ja
turva, jarjestyksen ja turvallisuuden yllapito seka oikeusjarjestelma ja
vankeinhoito.

FCG:n ja EHYT ry:n Mit4, jos laskisimme toisin? -raportissa arvioitiin alko-
holin aiheuttavan jo pelkdstaan terveydenhuollolle 648—-1 141 miljoonan
euron kustannukset vuosittain. Jos laskelmaan otetaan mukaan paihde-
tilastollisen vuosikirjan kustannusluokkien lisdaksi menetetty inhimillinen
paaoma seka tydelaman kustannukset, kustannusten ja menetetyn poten-
tiaalin arvo voi nousta jopa 4,4 miljardiin euroon vuodessa. Eroa Paihde-
tilastollisen vuosikirjan ja Mita jos laskisimme toisin? -selvityksen vélilla
selittaa se, ettd Paihdetilastollinen vuosikirjan laskelmassa ei huomioida
esimerkiksi alkoholin vaikutusta useiden ei-alkoholiperaisiksi miellettyjen
sairauksien, kuten syOpien ja ruuansulatuskanavan sairauksien, riskitekija-
na eikd menetettya inhimillista padomaa. Laskelma ei myoskaan huomioi
alkoholin osuutta monen tapaturman taustalla.

Ruotsissa Rambollin (2017) tekeman selvityksen mukaan alkoholin arvioi-
daan puolestaan aiheuttavan noin 103 miljardin kruunun (n. 10,8 mrd. €)
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yhteiskunnalliset kustannukset vuosittain. Jos selvityksen tulokset suh-
teutetaan Suomen vakilukuun, kustannukset olisivat Suomessa noin 5,9
miljardia euroa*. Selvitykseen on siséllytetty suorista kustannuksista sosi-
aali- ja terveydenhuollon kustannukset sekd omaisuusvahingot, epasuorat
kustannukset tuotannonmenetyksista ja aineettomat kustannukset (kayt-
tdjien, laheisten seka rikosten uhrien kokemat vaikutukset elamanlaatuun).
Rikollisuuden kustannuksia on arvioitu menetetyn tuotantopanoksen kaut-
ta, joten ne sisaltyvat epasuoriin kustannuksiin.

Miettinen ja Rantapuska (2018) sek& Luotonen (2023) ovat laskeneet ko-
konaisarviot alkoholin kustannuksista tyoelamassa ja niiden suuruus on
laskentatavasta riippuen noin 500 miljoonaa euroa vuodessa. Arvioon si-
saltyvat tyoelaman suorat kustannukset (tapaturmat, poissaolot, presen-
teismi) seka epdsuorat kustannukset (johdon aika, tyontekijéiden aika
seka vaikutukset kollegoihin). Arvioissa on huomioitu vain alkoholin riski-
kayttajat, mutta jos mukaan otetaan kaikki kadyttajat, kustannukset tyoela-
malle voivat Rantapuskan ja Miettisen arvion mukaan nousta jopa 1,1 mil-
jardiin euroon vuodessa.

Alkoholiin menetetaan Suomessa merkittdva maara inhimillistd pdaomaa.
Vuonna 2024 noin 1 590 henkil6d kuoli suoriin alkoholiperaisiin syihin eli
alkoholisairauksiin seka -myrkytyksiin. Tyoikaisten alkoholikuolleisuus on
ollut laskussa, mutta vastaavasti 65 vuotta tayttaneiden alkoholikuolemat
ovat olleet nousussa. On tarkea muistaa, etta alkoholi on myés monen
kuolemaan johtavan sairauden, vékivaltateon, itsemurhan ja tapaturman
taustalla. Alkoholikuolemaa edeltaa kuitenkin usein merkittava palveluiden
kayttd sekd huomattava inhimillinen karsimys.

094 M [ 4n o

mrd € mrd €
Paihde- Numerot Mita jos Alkoholens
tilastollinen puhuvat 2 laskisimme samhillsekonomiska
vuosikirja Luotonen, toisin? konsekvenser
THL, 2023 2023 Ehyt ry & FCG Ramboll, 2017

Kuvio 3. Alkoholin aiheuttamia kustannuksia Suomessa. *Alkoholin aiheuttamat
yhteiskunnalliset kustannukset Ruotsissa (2017) 103 394 000 000 SEK el

10801 939 029 €. Tullin SEK kurssi 9,5718 (kesékuu 2017). Kustannus/hlo
Ruotsissa (vakiluku 2017 10 057 862) n. 1 074 €. Suomen vékiluku 2017 5 513 130.
Kokonaiskustannus Suomessa 1 074 € x 5513130 =5921 101 620 € eli 59 mrd €.
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2.2 Katsaus aiempiin tutkimuksiin huumausaineiden
aiheuttamista kustannuksista

Huumausaineiden kdytdn yhteiskunnallisia kustannuksia on kartoitettu Suo-
messa vdhemman kuin alkoholin. Tama voi johtua osin siita, ettd huu-
mausaineiden kaytosta ei ole yhta paljon tilastotietoa kuin alkoholista.
Huumausaineiden kayttd, hallussapito ja myynti on Suomessa laitonta, jo-
ten osa kaytosta jaa sosiaali- ja terveydenhuollossa piiloon, silla kayttajat
eivat seuraamusten pelossa valttamatta uskalla kertoa kaytdstaan.

Péihdetilastollisessa vuosikirjassa (2023, s. 93) arvioidaan huumeiden
kayton haittojen suorien kustannusten olleen vuonna 2020 noin 492,5-
637,9 miljoonaa euroa. Arviot sisaltavat sosiaali- ja terveydenhuollon,
sosiaaliturvan, eldakkeiden ja sairauspaivarahojen, jarjestyksen ja turval-
lisuuden yllapidon seka oikeusjarjestelman ja vankeinhoidon suorat kus-
tannukset. Kustannusarvio ei siis huomioi huumeiden aiheuttamia epa-
suoria kustannuksia tai aineettomia kustannuksia. Alkoholihaittojen tavoin
kustannusarvio on pienempi kuin mita kustannukset todellisuudessa ovat.
Huumausaineiden kohdalla kustannuksia aiheutuu todennakoisesti alko-
holia enemman muun muassa rikollisuuden torjunnasta, oikeusjarjestel-
masta seka rajavalvonnasta. Huumausaineiden kohdalla maahantuonti ja
valitys ovat kytkoksissa jarjestdaytyneeseen rikollisuuteen, jonka torjunta
vaatii resursseja niin poliisilta kuin tullilta.

Vertailukohtaa huumausaineiden aiheuttamiin yhteiskunnallisiin kustan-
nuksiin voidaan hakea Ruotsista. Hofmarcher ym. (2024) arvioivat laitto-
mien huumeiden aiheuttaneen Ruotsissa vuonna 2020 3,7 miljardin euron
kustannukset, mika tarkoittaa noin 355 € asukasta kohden seka 0,78 %
Ruotsin BKT:sta. Suorat ja aineettomat kustannukset muodostivat molem-
mat noin 40 % ja epasuorat noin 20 % kokonaiskustannuksista. Suurimmat
kustannuserat olivat huonontunut eldmanlaatu (24 % kokonaiskustannuk-
sista), suorat rikosoikeudelliset kustannukset (18 %), perheen ja ldheisten
huonontunut elamanlaatu (16 %), ennenaikainen kuolema (15 %) ja suorat
sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset (12 %).

Hofmarcherin ym. (2024) tutkimuksen tulosten avulla voidaan karkeas-
ti laskea, etta vastaavalla asukaskohtaisella kustannuksella huumeiden
kayton yhteiskunnalliset kustannukset Suomessa olisivat lahes 2 miljar-
dia euroa vuodessa**. Laskelma on hyvin karkea eikd ota huomioon mai-
den vélisia eroja esimerkiksi huumausaineiden kayttokulttuurissa. Lisaksi
Suomessa kuollaan huumausaineisiin keskimaarin nuorempana kuin Ruot-
sissa, joten huumausaineisiin liittyvien ennenaikaisten kuolemien kustan-
nukset ovat Suomessa oletettavasti korkeammat kuin Ruotsissa, mika voi
nostaa kokonaiskustannuksia.
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Vuosina 2019-2021 huumemyrkytyksiin kuoli yhteensa 779 henkil®, joista
300 oli alle 30-vuotiaita. Taustalla oli usein moniainekayttg, ja yli puolella
menehtyneista oli todettu mielenterveyden héirio (Ronka ym. 2024, 1; 11).
Kuolemia olisi voitu ehkaistda paremmalla ohjauksella, tiedolla aineiden yh-
teiskayton vaaroista, myrkytyksen tunnistamisesta ja avun oikea-aikaises-
ta halyttdmisesta (Ronka ym. 2024, 1, Tilastokeskus). Jokaisen huumeisiin
kuolleen nuoren mukana menetetaan myos inhimillistd padomaa eli mah-
dollisuuksia opiskella, tehda t6ita ja osallistua yhteiskunnan toimintaan.

Huumausaineiden kdyton aiheuttamista kustannuksista tydpaikoille ei ole
vastaavaa tutkimusta kuin alkoholista. Kuitenkin esimerkiksi kokaiinin ta-
kavarikkomaarat ovat olleet voimakkaassa kasvussa (Tulli), mutta tdma
kayttajakunta ei nday merkittdavissa maarin poliisille. Oletettavaa on, etta
kokaiinia kaytetaan suhteellisen paljon vaestdssa, joka on viela kiinni tyo-
elamassé (Korhonen Juha, poliisi).

Jatevesitutkimuksissa on nahtavissa, ettd huumeiden kayttomaarat ovat
lisdantyneet huomattavasti ja kaytto painottuu voimakkaasti viikonloppui-
hin (THL). Oletettavaa on, ettd huumeiden k&ytto aiheuttaa alkoholin ta-
paan kustannuksia tyopaikoille mm. alentuneen tyotehon ja poissaolojen
muodossa. Lisaksi huumeiden satunnaiskaytto lisaa ongelmakayton ohel-
la huumausaineiden kysyntaa, mika puolestaan lisda mm. jarjestaytynytta
rikollisuutta, jonka torjuntaan kaytetyt Poliisin ja Tullin resurssit ovat pois
muusta toiminnasta.
2,0

0,64 mrd €**

mrd €

Péihdetilastollinen  Societal costs of illegal
vuosikirja drug use in Sweden
THL, 2023 Hofmarcher ym. 2024

Kuvio 4. Huumausaineiden aiheuttamia kustannuksia Suomessa. *Huumeiden
kayton yhteiskunnalliset kustannukset Suomessa, jos oletetaan, etta asukas-
kohtainen kustannus (355 €) on sama kuin Ruotsissa (Hofmarcher 2024): 533 793 x
355€=1964496 515 €.
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2.3 Yhteenveto alkoholin ja huumeiden kayton
kokonaiskustannuksista Suomessa

Rambollin (2017) selvityksen perusteella lasketut alkoholin aiheuttamat yh-
teiskunnalliset kustannukset olisivat Suomessa noin 5,9 miljardia euroa
vuodessa. Kun tahan lisdtdan huumausaineiden aiheuttamat yhteiskunnal-
liset kustannukset 2 miljardia euroa, olisivat yhteenlasketut kustannukset
Suomessa noin 7,9 miljardia euroa vuodessa. Laskelma on karkea, eika
ota huomioon Suomen ja Ruotsin vélisid eroja muun muassa paihdepolitii-
kassa, kdyttotavoissa tai palvelujarjestelmissa.

Yhteenlasketut kustannukset on saatu kahdesta eri selvityksesta/tutki-
muksesta, joiden laskentatavoissa on jonkin verran eroavaisuuksia. Alko-
holin kustannuksia koskeva selvitys on vuodelta 2017 ja huumausainei-
ta koskeva vuodelta 2020. Arvio antaa kuitenkin suuntaa kustannusten
mittakaavasta.

Kuvio 5. Alkoholin ja huumeiden aiheuttamat kustannukset yhteensa. *Alkoholin
aiheuttamat yhteiskunnalliset kustannukset Ruotsissa (2017) 103 394 000 000
SEK eli 10 801 939 029 €. Tullin SEK kurssi 9,5718 (Kesakuu 2017). Kustannus/
hlo Ruotsissa (vakiluku 2017 10 057 862) n. 1 074 €. Suomen vakiluku 2017 5 513
130. Kokonaiskustannus Suomessa 1 074 € x 5513130 =5921 101 620 € eli 5,9
mrd. €. **Suomen vakiluku 2020 5 533 793. Asukaskohtainen kustannus 355 €.
Kokonaiskustannus 5 533 793 x 355 = 1 964 496 515 = n. 2 mrd.
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3.1

Kolme erilaista tarinaa

Tassa raportissa tavoitteenamme on asiantuntijoiden laatimien, todellisuu-
teen pohjautuvien ja esimerkinomaisesti rakennettujen elamantarinoiden
avulla havainnollistaa, mihin kaikkeen paihteidenkaytto vaikuttaa. Pyrim-
me kuvaamaan millaisia kustannuksia seka haittoja paihteidenkaytosta ai-
heutuu yksildille, yhteisdille ja yhteiskunnalle.

Raportin persoonien - Villen, Sepon ja Sarin seka hanen lastensa
Annan, Roosan ja Einon - kautta osoitamme konkreettisesti:

* miten paihteidenkaytto ja paihdehaitat kehittyvat

* mita paihdehaitat tarkoittavat paihteita kayttavalle itselleen,
hanen laheisilleen ja yhteiskunnalle

* miten kustannukset syntyvat

* mihin kustannukset kohdistuvat

* millaista inhimillista kuormitusta paihteidenkaytto aiheuttaa

* mita olisi voitu tehda toisin: millaisia sdastoja ja hyvinvointia
oikea-aikainen tuki olisi tuottanut kunkin ihmisen tarinassa

Kunkin persoonan tarinaa ja kolmea vaihtoehtoista elaméanpolkua on tyos-
tetty tyOpajassa, johon osallistui 12 eri alojen asiantuntijaa, joilla on syval-
listda ymmarrysta paihdepalveluista, paihteidenkayttoon liittyvista ilmidista
seka paihteidenkayton aiheuttamista kustannuksista yhteiskunnan eri sek-
toreilla. Asiantuntijajoukkoon kuului sosiaalihuollon, laédketieteen, rikos-
seuraamusalan ja jarjestojen asiantuntijoita, ekonomisteja. Asiantuntija-
joukkoa tdydensi kokemusasiantuntija (ks. liite 2).

Persoonien tarinat on koostettu todellisista tilanteista, joiden kanssa asi-
antuntijat ovat olleet kosketuksissa tyotehtaviensa kautta. Nain tarinat
kuvaavat mahdollisimman aidosti paihteista johtuvia haittoja ja niihin liit-
tyvien kustannusten kertymista. Tarinoita on jatkojalostettu ja tarkennet-
tu asiantuntijoiden kanssa viela tyopajan jalkeen useaan otteeseen. Nain
on varmistettu, etta tarinat heijastavat mahdollisimman todenmukaisesti
paihteidenkayton ilmiota, haittoja ja paihteidenkayton aiheuttamien suo-
rien, epasuorien ja aineettomien kustannusten muodostumista.

25



Tarinat lukujen takana - miten kustannukset kumuloituvat

3.2 Ehkaisy, varhainen tuki, hoito vai hoitamattomuus?
Nelja vaihtoehtoista polkua

Paihteidenkayttoa ja siitd syntyvia ongelmia on yhteiskunnassa aina. Voim-
me valita erilaisia polkuja, joilla reagoimme péihteidenkaytosta syntyviin
haittoihin. Tallaisia ovat ehkaisy, varhainen tuki, hoito seka hoitamatta
jattaminen.

* Ehkaisevan tyon polku kuvaa tilannetta, jossa paihteidenkaytosta ei
synny haittoja. Ensisijaisesti yhteiskunnan kannattaa valita paihteiden-
kayton kokonaan ehkaiseva polku. Tama rakentuu suojaavien tekijdiden
vahvistamiselle seka riskitekijoiden tunnistamiselle niin, etta esimerkik-
si lapsi, nuori tai perhe saa tukea ennen kuin ongelmat ehtivat syntya tai
kasaantua. Kun lapsella tai nuorella on turvallisia aikuisia ymparillaan ja
keinoja selviytya tunteistaan ilman paihteita, paihteidenkaytélle ei syn-
ny tarvetta. Tallainen polku on yhteiskunnalle poikkeuksellisen kustan-
nusvaikuttava, silla ennaltaehkaisevastéa tyosta aiheutuvat kustannuk-
set ovat ldhes olemattomia verrattuna kustannuksiin, joita syntyy pitkal-
le edenneen paihdeongelman hoitamisesta tai hoitamatta jattamisesta.
My0s paihteidenkaytdsta aiheutuvat haitat jaavat ennaltaehkaisyn on-
nistuessa syntymatta.

Koska ehkaisevalla polulla paihteidenkaytto aiheuttaa vain vahan kuluja,
on tassa raportissa tarkasteltu Villen, Sepon ja Sarin seka lasten elaman-
polkua seuraavien kolmen vaihtoehtoisen elamanpolun kautta.

 Varhaisen tuen polku kuvaa tilanteita, joissa paihdekokeilut tai riskikayt-
10 saattavat alkaa, mutta varhaisella matalan kynnyksen tuella ihmisen
paihteidenkaytto katkaistaan oikea-aikaisin ja tarkoituksenmukaisin
keinoin.

* Hoito- ja kuntoutuspolulla paihteidenkaytté on muuttunut riskikaytdsta
ongelmakaytoksi, josta on syntynyt terveydellisia, sosiaalisia ja taloudel-
lisia seurauksia. Hoito- ja kuntoutuspolulla ihmisen pdihdeongelma tun-
nistetaan ja ihminen hakeutuu, paasee tai ohjautuu hoitoon. Palvelujen
ja tuen avulla onnistutaan katkaisemaan paihdeongelman syveneminen.

* Hoitamattomuuden polulla ihmisen paihdeongelma on edennyt vaka-
vaksi ja pitkittynyt. Télla polulla paihteidenkayton haitat itselle, muille ja
yhteiskunnalle konkretisoituvat nakyvasti. lhminen ei syysta tai toisesta
paase hoidon tai avun piiriin oikea-aikaisesti, ja hoito- ja kuntoutuspro-
sessit voivat toteutuessaan olla katkonaisia.
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Téassa raportissa Villen, Sepon ja Sarin tarinat ankkuroituvat tilanteeseen,
jossa paihdeongelmaa ei saada hoidettua. Talla polulla paihteidenkaytén
seuraukset nakyvat kaikkein selkeimmin niin paihteita kayttavan henkilon
kuin hanen laheistensa elamassa. Ongelmat myos kasautuvat useille yh-
teiskunnan sektoreille, mista aiheutuu suuret inhimilliset ja taloudelliset kus-
tannukset. Tarinoiden kautta konkretisoituu, mita tapahtuu tilanteissa, jois-
sa ehkaiseva tyo on jaanyt toteutumatta eika varhainen tuki tavoita paihteita
kayttavia ihmisia ajoissa ja hoitoon paasy viivastyy. Tarinat tuovat esiin, mi-
ten yksittaiset kriisit muuttuvat vuosien mittaiseksi ketjuiksi, jotka kuormitta-
vat terveydenhuoltoa, sosiaalipalveluja, oikeusjarjestelmas, laheisia ja koko
yhteiskuntaa.

Raportissa havainnollistetaan, miten varhainen tuki tai oikea-aikainen hoito
ja kuntoutus olisivat muuttaneet Villen, Sepon ja Sarin elaman suuntaa. Sa-
malla tehdaan nakyvaksi, millaisia kustannusvaikutuksia varhaisen tuen pol-
ku ja hoito- ja kuntoutuspolku olisivat tuottaneet verrattuna hoitamattomuu-
den polkuun.

Raportin kustannusten laskennassa on hyédynnetty Pirkanmaan hyvinvoin-
tialueen tuotehinnastoa (2025) seka valisuoritehinnastoa ja Kanta-Hameen
hyvinvointialueen hinnastoa (2025), joista on saatu kustannukset muun
muassa eri sosiaali- ja terveydenhuollon suoritteille seka hoitopaiville. Lisak-
si kustannuksia on haettu THL:n julkaisemista yksikkokustannuksista (las-
tensuojelun sijaishuolto sekd ymparivuorokautinen palveluasuminen), HUS:n
DRG-hinnastosta ja paihdekuntoutusta tarjoavan Kantamon sivuilta. Kustan-
nukset on yksinkertaisuuden vuoksi laskettu taman paivan hinnoilla. Aineet-
tomia kustannuksia ei taman projektin puitteissa ollut mahdollista laskea,
mutta ne on haluttu nostaa esiin, jotta nekin tulevat nakyvéaksi. Menetetyn
elinvuoden arvo on laskettu vuoden 2024 nimellisen BKT/asukas arvolla.

Tassa selvityksessa ei huomioida yksittaiseen tapahtumaan liittyvia poliisin
tai oikeuslaitoksen kuluja, koska niiden arviointi on vaikeaa ilman tietoa po-
liisille tulleen tehtdvan kestosta ja sen hoitamiseen kaytetyista resursseista
seka oikeuskasittelyyn tai rikoksen tutkintaan kaytetysta ajasta. Sen sijaan
suuntaa antavat arviot oikeusavustajien palkkioista on laskettu mukaan.
Mydskaan ensihoidon kustannuksia ei ole huomioitu, koska niidenkin arvioi-
minen on hankalaa ilman tietoa tehtavan kestosta, siihen kaytetyista resurs-
seista ja mahdollisesta kuljetusmatkasta.

Raportin kustannukset ovat suuntaa antavia. Tavoitteena on avata kustan-
nusten suuruusluokkaa tilanteissa, joissa ihminen putoaa palveluiden ulko-
puolelle tai joissa apu on pirstaleista, seka verrata niita tilanteeseen, jossa
apua olisi saatu ajallaan.
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3.3 Ville - elam3, joka katkeaa liian aikaisin

3.3.1 Tiivistelma hoitamattomuuden polusta

Ville kasvaa lapsuutensa turvallisessa ja vélittdvassa perheessa didin, isdn
jaisosiskon kanssa. Han on vilkas, urheilullinen ja kiltti, ja jalkapallo on ha-
nelle tosi tarkea. Jo pienena nakyy kuitenkin keskittymisvaikeuksia ja le-
vottomuutta, mutta niitad pidetaan lahinna temperamenttina eika lisatuen
tarvetta huomata.

Murrosidssa kaikki alkaa kdantya huonompaan suuntaan. Ville on 13, kun
vanhemmat eroavat samaan aikaan kun han vaihtaa ylakouluun. Arki ja-
kautuu kahteen kotiin, tarkea luotto-opettaja jaa taakse ja uusien opetta-
jien kanssa tulee jatkuvasti yhteentormayksia. Koulunkaynti alkaa takkuil-
la, Ville kokee olevansa huono ja vaarinymmarretty. Uusien kavereiden
myo6tad paihdekokeilut alkavat nopeasti ja kdytosta tulee normaalia. Ville
alkaa lintsata, napistella ja viettaa aikaa ilman aikuisten valvontaa. Han lo-
pettaa myds jalkapallon, joka aiemmin piti arjen kasassa. Koulu ja oppilas-
huolto yrittavat tukea, ja lastensuojeluilmoituksiakin tehdaan, mutta pysy-
vaa muutosta ei synny. Vanhemmat ovat omassa erokriisissdan uupuneita
ja avuttomia, ja isosisko yrittda pitkaan kannatella koko perhetta — kunnes
lahtee lopulta ulkomaille saadakseen etéisyytta tilanteeseen.

Villen paihteidenkaytto kovenee: kannabiksen rinnalle tulee stimulantteja,
rauhoittavia ja opiaatteja, osin “itsehoitona” tunnistamattomiin ADHD-oirei-
siin. Rikokset lisdantyvat ja vakivaltatilanteita tulee puolin ja toisin. Ville
sijoitetaan 16-vuotiaana laitokseen, mutta han ei sopeudu, karkaa toistu-
vasti ja katoaa porukoihin, joissa kadytetdan huumeita. Ammattilaisten on
vaikea edes tavoittaa hantg, saati sitouttaa hoitoon. Kun Ville tayttda 18,
tilanne heikkenee entisestaan: vastuu siirtyy hanelle itselleen, eika han ota
vastaan jalkihuoltoa. Tulee pahoinpitelysyyte, tutkintavankeus ja ehdolli-
nen tuomio. Hetkeksi tulee toivoa, kun Ville pdasee korvaushoitoon ja ly-
hyeen laitoskuntoutukseen, mutta se ei riita kannattelemaan arkea ja kayt-
10 jatkuu. Han menettda asunnon, velat kasvavat, ja han rahoittaa kayttoa
myymalld huumeita ja varastettua tavaraa. Seuraa vankilajakso, joka aut-
taa vain hetkellisesti. Villen vapauduttua vanhat kaverit ovat vastassa.

Terveys romahtaa, kun Ville jaa asunnottomaksi: paleltumat ja kirurgisia
toimenpiteita vaativat pistoinfektiot lisdantyvat, ja apu jaa kriisien hoita-
miseksi. Ville itse tietda tarvitsevansa apua, mutta ei jaksa eika osaa toi-
mia palvelujarjestelmassa. Lopulta yhteiskaytto johtaa yliannostukseen, ja
apua viivytellaan seuraamusten pelossa. Ville kuolee 25-vuotiaana.
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3.3.2 Tiivistelma kustannuksista eri elamanpoluilla

Hoitamattomuuden polku Kustannus
Terveydenhuolto 112 651 €
Sosiaalipalvelut ja -turva 424 250 €
Oikeusjérjestelma ja vankeinhoito 56 225 €
Tydeldman kustannukset (vanhempien poissaolot, tydtehon lasku) 184 800 €
Menetetyt elinvuodet (50 vuotta) 2 450000 €
Muut kustannukset (remontti) 20000 €

Yhteensa noin ‘ 3 247 926 €

Mita jos Ville olisi saanut tarvitsemansa avun ja tuen ajoissa?

00—
MATALA KUSTANNUS KORKEA KUSTANNUS

Ennaltaehkdisy: vahaiset kustannukset.

Varhaisen tuen polku Kustannus
Neuropsykiatrinen tutkimus 1578 €
Interventio lapsen ja vanhemman vuorovaikutuksen n. 500 €
tukemiseen

Neuropsykiatrinen kuntoutus (5 krt) 1530 €
Neuropsykiatrinen ohjaus (1krt/kk, 1vuosi) 2028 €
Koulukuraattori 1970 €

Jos Ville perheineen olisi saanut apua Villen ollessa
alakoulussa ja ADHD olisi todettu ajoissa, olisivat ¥ 7600 €
kustannukset olleet noin:

Hoito- ja kuntoutuspolku Kustannus
Tiivis oppilashuollon tuki, 25 kertaa 4925 €
Neuropsykiatrinen tutkimus, -kuntoutus ja -ohjaus 7106 €
Laitosmuotoinen vieroitushoito (7 vuorokautta) 2289 €
Laitosmuotoinen padihdekuntoutus 7400 €
Avohoito kuntoutuksen jilkeen (n. 2 krt/kk) 2952 €

Jos tuen saanti olisi viivistynyt, mutta Ville olisi kuitenkin
paassyt asianmukaisen paihdehoidon piiriin ennen W 24670 €
taysi-ikaisyyttaan, olisivat kustannukset olleet noin:
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Varhainen tuki ja pdihdeongelmien ennaltaehkaisy on aina taloudellisesti
kannattavinta. Asianmukainen paihdehoito saastaa silti yhteiskun-
nan rahoja verrattuna siihen, ettei apua saa ja ihminen putoaa kaik-
kien palveluiden ulkopuolelle. Villen tapauksessa paihdehoito ennen
hanen ajautumistaan rikoskierteeseen olisi sdastanyt satojatuhan-
sia euroja ja vahentanyt inhimillista karsimysta hanelta itseltaan
seka perheeltdan. Paihteeton Ville olisi todennakoisesti myos paa-
tynyt tydelamaan ja tuottavaksi veronmaksajaksi. Han olisi osallis-
tunut yhteiskunnan rakentamiseen paitsi verotulojen ja sosiaalitur-
van rahoittamisen kautta, myos yksityisen kulutuksen ja osaamisen

kautta.
Suorat Epasuorat Aineettomat
kustannukset kustannukset kustannukset
Terveydenhuolto Tydeldméan kustannukset Vanhempien ja

(vanhemmat) siskon elamanlaadun

Pistoinfektiot, heikkeneminen

paleltumat, Poissaolot, tydtehon
yliannostus lasku

Hammashoito

Laitosvieroitus Villen elamanlaadun
ja -kuntoutus, Menetetyt elinvuodet heikkeneminen

opioidikorvaushoito

Sosiaalipalvelut ja
-turva

Lastensuojelu ja
oppilashuolto

Toimeentulotuki

Oikeusjarjestelma ja
vankeinhoito

Vankeus-
rangaistukset

Oikeusapu

613126 € 92634800 € 7€
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3.3.3 Miten kustannukset kumuloituvat? Kuvaus Villen
hoitamattomuuden polusta eri ikavaiheissa

Ikdvuodet 0-12

Ville kasvaa lapsuutensa valittavassa perheessa, johon kuuluu &iti, isa ja
isosisko. Han on urheilullinen, vilkas ja kiltti lapsi, jonka intohimona on
jalkapallo. Villen lapsuus sisédltaa paljon suojaavia tekijoita. Villen van-
hemmat ovat Villelle lasng, arki on ennakoitavaa ja Villen ympaérilla on
turvallisia aikuisia. Villen koulunkaynti sujuu vilkkaudesta huolimatta hy-
vin vanhempien tuella. Villen motorinen levottomuus nakyy jo varhain, ja
Villen on vaikea keskittya ja saadella kaytostaan. Perhe saa tavanomais-
ta tukea neuvolasta ja varhaiskasvatuksesta, mutta lisatuen tai tarkem-
pien tutkimusten tarve jaa havaitsematta. Villen kayttaytymista selitetaan
temperamentilla.

Kustannukset 0-12-vuotiaana:

%
MATALA KUSTANNUS KORKEA KUSTANNUS

Ei kustannuksia: avun tarvetta ei havaita ja varhainen tuki jaa
saamatta.
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lkdvuodet 13-18

Villen elamassa tapahtuu kddanne huonompaan murrosiassa. Villen van-
hemmat eroavat, kun han on 13-vuotias ja siirtymassa ylakouluun. Van-
hempien ero tarkoittaa arkea kahdessa kodissa. Samanaikaisesti myos
koulu vaihtuu ja Ville saa uudet opettajat. Villelld on syntynyt ala-asteen
opettajaan vahva side ja luottamus, ja uudet opettajat eivat Villesta ym-
marra hanta. Opettajien kanssa tulee yhteentormayksia. Ville kokee, etta
opetuksen sisalto on hanelle vaikeaa.

Uuden koulun ja kahdessa kodissa asumisen myéta Villen kaveripiiri muut-
tuu. Paihdekokeilut yhdessa uusien kavereiden kanssa alkavat nopeas-
ti ja paihteidenkayttd normalisoituu lyhyessa ajassa. Ville alkaa pinnata
koulusta, napistella ja viettda aikaa paikoissa, joissa aikuisten valvontaa
ei ole. Ville lopettaa jalkapalloharrastuksen, joka aiemmin rytmitti voimak-
kaasti hanen arkeaan. Villellda on aiempaa enemman vapaa-aikaa, ja han
viettda sitd enenevassa maarin kavereiden kanssa. Koulu yrittaa erilaisia
toimenpiteita nuorisotyon ja oppilashuollon avustuksella, mutta tukiope-
tusta ei saada kayntiin eika oppilashuollon ty6 tuota pysyvaa muutosta ti-
lanteeseen. Koulusta tehdaan Villesta myos ilmoituksia lastensuojeluun.
Villen vanhemmille ero on rankka, ja kummallakin vanhemmalla on vai-
keuksia tukea Villea oman elamankriisinsa ohella.

Villen ongelmat pahenevat nopeasti. Lastensuojelussa pohditaan, pitéisi-
ko Ville sijoittaa kodin ulkopuolelle, mutta sita ei kuitenkaan paadyta te-
kemaan ennen kuin Ville on 16-vuotias. Villen paihteidenkaytto ei enaa
tassa vaiheessa rajoitu kannabikseen, vaan mukaan tulevat stimulantit
ja rauhoittavat ladkkeet seka opiaatit, joita Ville kayttaa osin itsehoitona
tunnistamattomiin ADHD-oireisiin. Samalla rikokset lisaantyvat: huumei-
den hallussapito- ja myyntirikokset, omaisuusrikokset ja erilaiset vakival-
tatilanteet, joissa Ville on vuorotellen seka tekija etta uhri. Poliisi joutuu
puuttumaan tilanteisiin yha useammin, josta Villelle seuraa sakkoja. Vil-
le ei sopeudu lastensuojelulaitoksen arkeen eika saantoihin. Ville karkaa
toistuvasti lastensuojelulaitoksesta piileskellen asunnoissa, joissa ma-
joittuu useita huumeita kayttavia nuoria ja aikuisia. Toistuvat hatkareissut
vaikeuttavat merkittavasti lastensuojelun ammattilaisten tyota: heidan on
haastavaa tavoittaa Villed ja sitouttaa hanta paihteidenkayton vahentami-
seen seka elamanhallinnan parantamiseen.

Vanhemmat kokevat suurta neuvottomuutta Villen oireilun edessa. Villen
tilanne ahdistaa molempia vanhempia. Vanhemmille laaditaan erillinen
lastensuojelun asiakassuunnitelma ja lisdksi iti kdy vertaistukiryhmassa.
Aiti padsee myos Kelan tukemaan kuntoutuspsykoterapiaan. Apu tuntuu
vanhemmista kuitenkin riittamattomalta. Vanhemmilla on univaikeuksia
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ja he ovat jatkuvassa halytystilassa. Toihin on vaikea keskittya. Villel-
le laheinen isosisko yrittaa tukea ja kannatella seka Villea ettd vanhem-
piaan vuosien ajan. Isosisko kokee ristiriitaisia tunteita, suurta huolta ja
neuvottomuutta, surua, vihaakin. Isosisko paatyy muuttamaan ulkomail-
le, jotta saa etdisyytta Villen tilanteeseen ja pystyy keskittymaan omaan
hyvinvointiinsa.

Kustannukset 13-18-vuotiaana:

Oppilashuollon/kuraattorin kaynnit (10 krt) 1970 €
Etsiva nuorisotyd (sosiaaliohjaaja) 710 €
Sijoitus kodin ulkopuolelle 371570 €
Aidin kuntoutuspsykoterapia 5670 €
Vanhempien tydtehon menetys ja poissaolot toista 77 000 €
(5 vuoden aikana)*

Oikeusavustajan palkkio (3 tyopaivaa) 2880 €
Yhteensd ¥ 459800 €

*Ty6tehon menetys ja poissaolot: Oletettu vanhempien kk palkaksi 3 700 € ja arvioitu

Tyotehon laskun aiheuttaa huoli ja vasymys. Palkan sivukulujen kerroin 1,3.
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lkdvuodet 18-25

Kun Ville tulee taysi-ikaiseksi, hanen tilanteensa heikkenee entisestaan.
Vastuu asioiden hoitamisesta siirtyy Villelle itselleen eivatka vanhemmat
voi enaa hoitaa Villen asioita. Vanhemmat yrittavat auttaa Villea lainaa-
malla télle rahaa sekd maksamalla velkoja, joita huumeiden kaytosta on
syntynyt. Ville ei myoskaan halua vastaanottaa hanelle tarjottua vapaaeh-
toista jalkihuollon tukea. My6hemmin 18-vuotiaana Ville saa syytteen pa-
hoinpitelysta, mista seuraa tutkintavankeutta ja myohemmin vuoden eh-
dollinen vankeustuomio.

Villen tilanne paranee hieman, kun han paasee korvaushoitoon ja sitd kaut-
ta kahden viikon laitoskuntoutukseen. Hoito parantaa Villen tilannetta ja
hanen vanhempansa kokevat saaneensa Villen takaisin. Hoitojakso on kui-
tenkin liian lyhyt ja palattuaan hoitojaksolta Villen on edelleen vaikea so-
peutua arkeen, joten péihteidenkaytto jatkuu.

Ville ei osaa eika pysty hoitamaan asioitaan, saa haadon ja menettaa
asuntonsa. Vuokra-asunto jaa Villen jaljilta asumiskelvottomaan kuntoon
ja vuokranantaja joutuu hakemaan haatoa ja tekemaan asuntoon isot re-
montit. Sosiaalityontekijat yrittavat olla yhteydessa Villeen sosiaalihuol-
lon palveluiden osalta, mutta hanella ei ole vakituista numeroa, joten hanta
ei saada kiinni. Velkakierre syvenee, ulosotot ja rikosoikeudelliset seuraa-
mukset kasaantuvat. Ville rahoittaa paihteidenkayttod myymalla itse huu-
meita ja varastettua tavaraa. Han jaa toiminnasta kiinni poliisille. Han so-
vittaa tekemiaan rikoksia istumalla vuoden vankilassa, joka hetkellisesti
auttaa Villea saamaan paihteidenkayttoa hallintaan. Palattuaan vankilas-
ta Villea on hakemassa vanhat kaverit ja han palaa kdyttamaan paihteita.

Villen lisdantyva riskikayttaytyminen lisda uusia haittoja ja Villen terveys
heikkenee merkittavasti. Eraana talvena Villelle syntyy pahoja paleltumia,
koska hanella ei ole asuntoa eika han paase asuntolaan. Huumeiden kay-
tosta johtuvat pistoinfektiot vaativat sairaalahoitoja, ja jatkuvat ihovauri-
ot johtavat kirurgisiin toimenpiteisiin, kuten ihosiirteisiin. Terveydenhuol-
lon palvelut kohdistuvat padasiassa akuutteihin kriiseihin. Villen hampaat
ovat myos huonossa kunnossa ja niitd joudutaan hoitamaan. Pitkajantei-
nen apu ja hoito ei tavoita Villea, koska sairauden luonteen vuoksi hanen
on vaikea sitoutua hoitoon ja ammattilaiset vaihtuvat. Vanhemmilla olisi
halu auttaa, mutta jaksaminen on rajallista ja keinot vahissa. Vanhemmat
yrittavat epatoivoisesti hakea apua Villelle useita kertoja, mutta Ville ei ole
useimmiten halukas hoitoon, ja silloin kun Ville hoitoon haluaa, ei han sin-
ne paase. Vanhemmat toivovat Villen saavan pakkohoitoldhetteen.
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Otsalohkon kehitys hairiintyy pitkdaikaisen paihteidenkayton vuoksi ja Vil-
le reagoi tilanteisiin usein impulsiivisesti ja hanella on vaikeuksia arvioi-
da tekojensa seurauksia. Villen kdytds muistuttaa teini-ikdisen kayttayty-
mistd. Kierre syvenee nopeasti. Ville tiedostaa, etta tarvitsee apua, mutta
kokee sote-palvelujarjestelman vaikeaselkoisena eikd osaa hakea itselleen
oikeanlaista apua. Villella on toive paasta huumeista eroon ja saada ela-
mansa kuntoon. Lopulta jatkuva yhteiskaytto johtaa yliannostukseen Villen
majaillessa kaveriporukan kanssa hylatyssa talossa, jossa on huumeita
kayttavia ihmisia. Ystavat eivat uskalla soittaa pitkdan aikaan apua seu-
raamusten pelossa. Lopulta Ville vieddaan ambulanssilla sairaalaan. Teho-
hoito ei enaa riitg, ja Ville menehtyy ennenaikaisesti 25-vuotiaana.

Kustannukset 18-25-vuotiaana:

Toimeentulotuki (7 vuotta) n. 50 000 €
Opioidikorvaushoito (7 vuotta) n. 70 000 €
Vuoden ehdollinen vankeustuomio 3650 €
Laitoskuntoutus (2 viikkoa) 3700¢€
Remonttikustannukset vuokranantajalle n. 20 000 €
Oikeusavustajan palkkio (5 tyopaivaa) 4800 €
Vankilatuomio (suljettu laitos, 6 kk) 44895 €
Hammashoito (hammasla&kari, 5 kdyntid) 875 €
Paleltumien hoito (p&ivystys + 5 vrk erikoissairaanhoito 3384 €
vuodeosasto)

Vanhempien tyétehon menetys ja poissaolot 107 800 €
Pistoinfektion hoito kaksi kertaa (paise) 26 000 €
Yliannostus (tehohoito 1vrk) 3022¢€
Menetetyt elinvuodet (50 vuotta) 2 450000 €
Yhteensa % 2788126 €
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Villella oli toive paasta
huumeista eroon ja saada
elamansa kuntoon.
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3.4

3.41

Seppo - menestyksen takana vakava
paihdeongelma

Tiivistelma hoitamattomuuden polusta

Seppo syntyy 1950-luvun puolivélissa ja kasvaa maaseudulla suurperhees-
sd. Sepon isa on kokenut sodan ja kayttaa ajoittain runsaasti alkoholia.
Humalainen isa aiheuttaa lapsissa turvattomuutta, mutta perheessa on
my0s lampo43, jota lapset saavat etenkin aidilta. Vaikeista asioista kuiten-
kin vaietaan.

Sepon koulu sujuu hyvin ja lukion jalkeen han paasee kauppakorkea-
kouluun. Opiskeluaikaan kuuluu runsas alkoholin kaytto. Paihtyneena Sep-
po mm. syyllistyy pahoinpitelyyn taksijonossa sekd sammuu suihkukaivon
paalle aiheuttaen vesivahingon. Runsas alkoholinkdyttd nahdaan kuitenkin
normaaliin opiskelijaelamaan kuuluvaksi eika siihen kiinnitetd huomiota.
Seppo tapaa opiskeluaikana myds vaimonsa.

Valmistuttuaan Seppo siirtyy heti tydelamaan ja saa vaimonsa kanssa kol-
me lasta, joista viimeinen syntyy Sepon ollessa 33-vuotias. Sepon ura on
nousujohteinen ja tyouran paineiden lisdantyessa myos alkoholin kayt-
16 runsastuu ja muuttuu ongelmallisemmaksi. Alkoholin kaytto ei heti nay
toissd, mutta kotona Seppo on etdinen, vasynyt ja karttyinen. Kodin ja las-
ten hoito kaatuu vaimon harteille. Vuosien varrella perhe joutuu [ahtemaan
kotoa kolme kertaa karkuun turvakotiin Sepon arvaamattoman kaytoksen
vuoksi.

Perheesta tehdaan lastensuojeluilmoitus, mutta se ei johda mihinkaan, sil-
I3 lapset ovat vanhemmilleen lojaaleja eivatka kerro perheen ongelmista.
Ajan mittaan ongelmat alkavat néakya entistd enemman myds tyopaikalla
ja Sepon kaytés mm. ajaa kaksi tyontekijaa sairauslomalle. Lisdksi Seppo
saa syytteen rattijuopumuksesta. Myos terveydellisia huolia alkaa kasaan-
tua: Sepolla todetaan verenpainetauti, tyypin 2 diabetes, ylipaino ja rasva-
maksa. Seppo kdy muutaman vuorokauden vieroitushoidossa, mutta ei
koe tarvitsevansa sita.

Seppo etenee liiketoimintajohtajaksi ja 50-vuotiaana toimitusjohtajaksi.
Tyo vie paljon aikaa ja perhe kokee Sepon koko ajan etdgisemmaksi. Alko-
holin kaytto alkaa vaikuttaa harrastuksiin ja tyopaikallakin Sepon runsas
alkoholin kaytto on yleisesti tiedossa, mutta siihen ei puututa. Sepolle ker-
tyy paljon 1-2 paivan rokulipoissaoloja. Alkoholia kuluu runsaasti myos ar-
ki-iltaisin ja humalassa Sepon kaytos on aggressiivista.
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Ongelmat kasaantuvat ja 58-vuotiaana Seppo irtisanotaan. Tyén mene-
tysta seuraa avioero, taloudellinen romahdus ja sosiaalinen eristaytymi-
nen. Seppo ei enda tyollisty ja alkoholin kaytto jatkuu entistad runsaam-
pana. Suhteet aikuisiin lapsiin ovat Idhes kokonaan poikki. 63-vuotiaana
Seppo sairastuu alkoholiperdiseen haimatulehdukseen, mutta kotiutumi-
sen jalkeen alkoholin kaytto jatkuu. Terveydentila heikkenee ja 68-vuoti-
aana Seppo saa alkoholiperdisen aivoverenvuodon, josta han ei enaa
kunnolla kuntoudu. Seppo asuu viimeiset vuodet ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa.

Seppo kuolee 70-vuotiaana palveluasunnossa keuhkokuumeen aiheutta-

maan hengitysvajaukseen karsittyaan pitkaan alkoholiperaisista sairauk-
sista ja niiden aiheuttamasta toimintakyvyn heikkenemisesta.
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3.4.2 Tiivistelma kustannuksista eri elamanpoluilla

Hoitamattomuuden polku

Terveydenhuolto
Sosiaalipalvelut ja -turva

Muut kustannukset (vahingonkorvaukset, remontit, pahoinpitelyn
uhrin terveydenhuolto)

Tydeldméan kustannukset (rokulipdivat, alaisten sairauslomat)

Menetetyt elinvuodet (5 vuotta)

Kustannus
122 475 €
267 653 €

20716 €

89360 €
245000 €

Yhteensa noin L 745 000 ’E

Mita jos Seppo olisi saanut tarvitsemansa avun ja tuen ajoissa?

0

MATALA KUSTANNUS KORKEA KUSTANNUS

Ennaltaehkdisy: vahaiset kustannukset.

Varhaisen tuen polku Kustannus
Ongelman esiin nostaminen tdiss3, ohjaus tyoterveyteen 90 €
(tydterveyshuollon kéynnit)

n. 450 €

Seurantakaynnit tyoterveydessa

Jos Sepon ongelmalliseen alkoholin kayttoon olisi puututtu
toissa heti uran alkuvaiheessa ja Seppoa olisi motivoitu
paihteettomyyteen seka Seppo itse olisi myontanyt ongelman,
kustannukset olisivat olleet vain noin:

® 540 €

Hoito- ja kuntoutuspolku

Ohjaus tyoterveyteen (3 kayntid)
Laitosmuotoinen vieroitushoito (5 vrk)
Paihdekuntoutusjakso

Seurantakaynnit kuntoutusjakson jilkeen tyGterveydessa tai
péihdehuollon avopuolella (2 krt/kk, 3 kk + 1krt/kk, 9 kk)

Jos tuen saanti olisi viivastynyt, mutta Seppo olisi ohjattu ja han
suostunut paihdehoitoon, kustannukset olisivat olleet:
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Sepon kohdalla ongelman esiin nostaminen ja mydntaminen varhaises-
sa vaiheessa ennen kuin alkoholiin ehti muodostua vahva riippuvuus, oli-
si maksanut satasia. Pdihdehoito (vieroitus ja kuntoutus) olisi my&s
saastanyt suurilta terveydenhuollon kustannuksilta, jotka Sepon ta-
pauksessa alkoivat kumuloitua vasta vuosien alkoholin kayton jal-
keen tyouran jo paatyttya. llman paihdeongelmaa Seppo olisi voinut
jatkaa uraansa myos elakkeella jakaen osaamistaan yrityskonsultti-
na. Jos Seppo olisi saanut apua ajoissa, Sepon vaimo ja lapset olisi-
vat valttyneet vuosien huolelta ja surulta, jota Sepon juominen heille

aiheutti.
Suorat Epasuorat Aineettomat
kustannukset kustannukset kustannukset
Terveydenhuolto Tydelamén kustannukset Sepon eldménlaadun

heikkeneminen

DM2, verenpainetauti,
rasvamaksa

Haimatulehdus ja
aivoverenvuoto

Sosiaalipalvelut ja
-turva

Lastensuojelu

Toimeentulo- ja
asumistuki

Ymparivuorokautinen
palveluasuminen

Muut kustannukset

Remontit,
pahoinpitelyn uhrin
paivystyskaynti

Vahingonkorvaukset

410 844 €

Rokulipaivat, alaisten
sairauslomat

Presenteismi,
huonontunut
paatoksentekokyky

Menetetyt elinvuodet

© 334 360 €
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3.4.3 Miten kustannukset kumuloituvat? Kuvaus Sepon
hoitamattomuuden polusta eri ikavaiheissa

Ikdvuodet 0-18

Seppo syntyy 1950-luvun puolivélissa ja varttuu maaseudulla suurperhees-
sd. Seppo osallistuu maatilan toihin pienesta saakka ja omaksuu kovan
tyonteon moraalin. Sepon isa on ollut sodassa ja kantaa mukanaan koke-
muksia, joista han ei puhu. Ajoittainen runsas alkoholinkaytto tekee Se-
pon isasta sulkeutuneen, ja etenkin humalassa sotakokemukset nousevat
uniin, jolloin isd usein huutaa ja kiroilee unissaan. Humalainen isa aiheut-
taa lapsissa pelkoa ja hdammennysta. Perheessa on kuitenkin myds lam-
po4, jota lapset saavat etenkin didiltaan. Vaikeista asioista ei kuitenkaan
puhuta, mika johtaa siihen, ettd Sepon tunneséaatelyn oppiminen jaa vahai-
seksi. Sepon koulu sujuu kuitenkin hyvin ja han paasee lukioon.

Ikdvuodet 19-24

Lukion jalkeen Seppo paasee opiskelemaan kauppakorkeakouluun, jos-
ta han valmistuu ajallaan. Opiskeluaikana Seppo kay aktiivisesti erilai-
sissa opiskelijariennoissa ja alkoholia kuluu paljon. Usein juhlien jalkeen
Seppo ei muista illan tapahtumia ja kaverit kertovat illan kulusta. Kra-
pulassa Seppo kokee ahdistusta ja masennusta, jota han laakitsee loi-
ventavalla juomalla. Eraan kerran Seppo sammuu opiskelija-asunton-
sa kylpyhuoneeseen ja aiheuttaa vesivahingon. Eraiden bileiden jalkeen
Seppo ajautuu tappeluun taksijonossa, minka vuoksi han saa sakko-
tuomion pahoinpitelysta. Alkoholista tulee Sepolle rentoutumis- ja palkit-
semiskeino mm. tenttien jadlkeen seka tapa viettaa aikaa kavereiden kans-
sa. Seppo liikkuu ja urheilee aktiivisesti. Opiskeluaikana Seppo tapaa
tulevan vaimonsa. Tassa vaiheessa alkoholin kdytto ei kuitenkaan suures-
ti poikkea muista opiskelijoista eika siihen kiinnitetd huomiota esimerkiksi
opiskeluterveydenhuollossa.

Kustannukset 19-24-vuotiaana:

Vesivahingon kustannukset (vakuutusyhti6, Seppo, n. 20 000 €
vuokranantaja)

Vahingonkorvaukset pahoinpitelyn uhrille n. 500 €
Pahoinpitelyn uhrin terveydenhuollon kustannukset 216 €
(péivystys, viikonloppu)

Yhteensa ® 20716 €
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Ikdvuodet 25-35

Seppo valmistuu kauppatieteiden maisteriksi 25-vuotiaana ja siirtyy he-
ti tydelamaan. Sepon ura on nousujohteinen ja 35-vuotiaana han etenee
nopeasti vaativiin asiantuntijatehtaviin. Tyohon liittyvissa asiakastilaisuuk-
sissa ja juhlissa Sepolla kuluu usein paljon alkoholia. Vaikka Seppo tekee
tyonsa hyvin, hanen alkoholikaytténsa synnyttaa ajoittain haastavia tilan-
teita tyokavereiden kanssa. Kukaan ei kuitenkaan puutu tilanteeseen, vaan
pitdvat asiaa Sepon yksityisasiana. Lisaksi viikonloppuisin han rentoutuu
viskin ja oluen avulla kokien taman vastapainona vaativalle ty6lle seka pal-
kintona hyvin hoidetusta arjesta.

Sepolle ja hanen vaimolleen syntyy ensimmainen lapsi Sepon ollessa
27-vuotias ja kolmas lapsi syntyy Sepon ollessa 33-vuotias. Vaimo on las-
ten kanssa kotona, joten perheen toimeentulo on Sepon varassa. Sepon
tulotaso kasvaa tasaisesti eika perheelld ole rahahuolia. Toisaalta Seppo
kokee olevansa perheen ja tyon ristipaineessa: han kokee syyllisyytta, ettei
ole lasten kanssa tarpeeksi, mutta kokee myds, ettd hanen on vastattava
perheen elatuksesta. Myos vaimo on tottunut tiettyyn elintasoon. Erilaiset
odotukset toissa ja kotona synnyttavat stressia ja uupumusta, jota Seppo
yrittda helpottaa alkoholilla.

Sepon alkoholin kulutus alkaa muuttua ongelmallisemmaksi hanen olles-
sa noin 35-vuotias, mutta se ei vield vaikuta juurikaan tyontekoon. Kotona
Seppo sen sijaan on etdinen, vasynyt ja karttyinen. Kodin ja lasten hoito
kaatuu entistda enemman vaimon harteille. Tydmatkoilta paluut tuppaavat
venymaan ja puoliso ei pysty luottamaan milloin Seppo tulee kotiin. Tama
aiheuttaa ongelmia parisuhteessa ja heijastuu my0s lapsiin. Lapset aisti-
vat vanhempien parisuhteen jannitteet, ja oppivat lukemaan seka tarkkaile-
maan perheen ilmapiirid jo varhain.

Kustannukset 25-35-vuotiaana:

%
MATALA KUSTANNUS KORKEA KUSTANNUS

Ei suoria kustannuksia: Suoria kustannuksia ei synny, koska Sepon

ongelmaa ei tunnisteta tai myonneta. Vaimon ja lasten kuormitus

aiheuttaa kuitenkin aineettomia kustannuksia (univaikeudet, ela-
manlaadun heikkeneminen jne.)
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Ikdvuodet 35-50

Seppo etenee liiketoimintajohtajaksi 40-vuotiaana (palkka n. 8 300 €/kk)
ja 50-vuotiaana hénesta tulee toimitusjohtaja (palkka n. 10 000 €/kk +
bonukset). Ty0 vie entistd enemman Sepon aikaa ja lapset seka vaimo ko-
kevat hanet yha etdisemmaksi. Vapaa-ajalla Seppo jatkaa kalastus-, venei-
ly- ja juoksuharrastuksiaan, mutta alkoholin kaytto alkaa enenevassa maa-
rin vaikuttaa harrastuksiin. Seppo kuitenkin tekee t6ita entiseen malliin,
mutta 40-vuotiaasta alkaen hanelle alkaa kertya lyhyita 1-2 paivan rokuli-
poissaoloja, jotka lisdantyvat vuosien mittaan. Tyonantaja ei puutu alkoho-
lin kayttoon tai ota sitd puheeksi, vaikka asia on yleisesti tiedossa. Puuttu-
minen tuntuu vaikealta ja alkoholin kayttoa pidetaan yksityisasiana.

Alkoholia kuluu koko ajan enemman ja Sepon lahestyessa 40 vuoden ikaa
alkoholia kuluu runsaasti my0s arki-iltaisin. Lasten ollessa kouluikaisia Se-
pon kaytos humalassa alkaa olla arvaamatonta ja aggressiivista. Vuosien
aikana perhe joutuu lahtemaan kodista kolme kertaa karkuun turvakotiin,
sillda Sepon kaytds on niin arvaamatonta. Perheesta tehdaan lastensuo-
jeluilmoitus ja heilla on lyhyt kontakti lastensuojeluun lasten ollessa kou-
luidssa. Palvelutarpeen arviointi ei kuitenkaan johda lastensuojeluasiak-
kuuteen. Puoliso hdapeaa Sepon ongelmallista alkoholin kayttoa ja aggres-
siivista kaytosta. Lapset ovat vanhemmilleen lojaaleja eivatka kerro ulko-
puolisille perheen asioista. Lastensuojelun tarve jaa piiloon.

Sepon ollessa 42-vuotias ongelmat alkavat nédkya enemman ja enemman
my0s tyopaikalla. Sepon tyoteho alkaa laskea ja hanen alkoholin kaytton-
sa aiheuttaa ongelmia tyoyhteisolle (epadasiallista kaytosta, hairintaa).
Seppo saa tuomion rattijuopumuksesta kolaroituaan humalassa naapu-
rin autoa, mista seuraa sakkorangaistus. Sepon toiminta vaikuttaa myos
liiketoiminnan menestykseen, koska han ei keskity paatoksentekoon eika
hanen suorituskykynsa ole parhaimmillaan. Lisdksi kova alkoholin kayt-
10 asiakastilaisuuksissa seka niiden ulkopuolella vaikuttaa yrityksen mai-
neeseen heikentavasti. Sepon kaytos toissa on ailahtelevaa ja HR saa
usein valituksia hdnesta. Sepon kaytos ajaa kaksi tyontekijaa kuukauden
sairauslomalle.

Myds Sepon fyysinen terveys alkaa heikentya naiden ikavuosien aikana,
ja Sepolla todetaan verenpainetauti, tyypin 2 diabetes, ylipaino seka ras-
vamaksa. Lopulta ensimmainen hoitojakso alkoholista vieroittumisesta
aloitetaan 45-vuotiaana, mutta sen Seppo jattaa kesken, koska han ei koe
olevansa alkoholisti. Lastensuojelu aloittaa keskustelut perheen kanssa ti-
lanteesta. Teini-ikdiset lapset kuitenkin ovat vaitonaisia tilanteesta, vaikka
heitd isan kaytds ahdistaa ja pelottaa.
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Kustannukset 35-50-vuotiaana:

Lastensuojelun palvelutarpeen arviointi (5 kdyntid) 960 €
Rokulipoissaolot 40-50-vuotiaana (n. 360 €/paiva, 43200 €
keskimaarin 1pv/kk)

Vieroitushoito (laitosmuotoinen; 3 vrk) 981 €
Tydterveyshuollon kéynnit (3 krt/vuosi 45-vuotiaasta 1350 €
eteenpiin)

Tyontekijoiden sairauslomat 9620 €
Yhteensa % 56 100 €

Ikdvuodet 50-60

Lapset taysi-ikdistyvat, ja muuttavat kotoa kukin vuorollaan. Valit Seppoon
ovat etaiset ja lapset etdadntyvat myos aidistg, silla he eivat mielellaan kay
kotona isan runsaan alkoholin kayton takia.

Sepon somaattiset sairaudet ovat huonossa hoitotasapainossa, ja Seppo
kady useita kertoja tyoterveydessa naiden tiimoilta, mutta verenpaineita tai
verensokereita ei saada tavoitetasolle. Tyoterveyshuollossa alkoholinkayt-
16 nousee rasvamaksan vuoksi esiin, mutta Seppo ei myonna ongelmaa ja
asian kasittely jaa siihen. Alkoholi vaikuttaa koko ajan enemman tyéssa
suoriutumiseen ja kykyyn tehda paatoksia.

58-vuotiaana Seppo joutuu lahtemaan yrityksen johdosta, koska han on
menettanyt hallituksen luottamuksen. Tyon menetysta seuraa avioero, ta-
loudellinen romahdus ja sosiaalinen eristaytyminen. Asunnon myynnista
saadut varat ja Sepon saama ansiosidonnainen tyéttomyyspaivaraha kulu-
vat pitkalti alkoholiin. Avioero romahduttaa my&s vaimon talouden, ja vai-
mo kokee katkeruutta ja surua, koska elama on valunut hukkaan alkoholia
kayttavan puolison kanssa. Alkoholiongelman vuoksi Sepon ty6llistyminen
on haastavaa eika hanella ole voimavaroja tyénhakuun. Seppo putoaa an-
siosidonnaisen paattymisen jalkeen 60-vuotiaana toimeentulo- ja asumis-
tuen varaan. Asunnon myynnista saadut rahat hupenivat alkoholin lisaksi
kalliin asunnon vuokraan seka entisen elamantyylin yllapitoon.
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Kustannukset 50-60-vuotiaana:

Rokulipoissaolot 50-vuotiaasta eteenpdin n. 435 €/péiva, 36 540 €
keskimaarin 1 pv/kk

Ansiosidonnainen péivéraha (n. 2 vuotta) 62341 €
Yhteensa % 98881 €

Ikdvuodet 60-70

Syventynyt alkoholin kaytto ja korkea ika vaikeuttavat uudelleen tydllisty-
mista ja Seposta tulee pitkaaikaisty6ton. Yhteys terveydenhuoltoon on jaa-
nyt satunnaiseksi tyoterveyspalveluiden loputtua, eika pitkdaikaissairauk-
sien hoito ole saanndllista. Suhteet lapsiin katkeavat lahes kokonaan, ja
Seppo ei padse tutustumaan lapsenlapsiinsa.

63-vuotiaana Seppo sairastuu vaikeaan alkoholiperdiseen haimatulehduk-
seen ja joutuu useaksi viikoksi tehohoitoon. Pitkéan sairaalahoidon jalkeen
han kotiutuu, mutta alkoholin kaytto jatkuu. Somaattinen terveydentila
heikkenee edelleen, ja 68-vuotiaana Seppo saa alkoholiperdisen aivove-
renvuodon. Taman seurauksena han joutuu ymparivuorokautiseen palve-
luasumiseen, jossa asuu viimeiset vuodet. Yhteys perheeseen katkeaa
kokonaan.

Seppo kuolee 70-vuotiaana palveluasunnossa keuhkokuumeen aiheutta-

maan hengitysvajaukseen karsittyaan pitkaan alkoholiperaisista sairauk-
sista ja niiden aiheuttamasta toimintakyvyn heikkenemisesta.

Kustannukset 60-70-vuotiaana:

Toimeentulotuki (60-65-vuotiaana) 34705 €
Asumistuki (60-65-vuotiaana) 23 646 €
Haimatulehduksen hoito (3 vko:n tehohoito ja 3 vko 76 360 €
vuodeosastohoito)

Alkoholiperéinen aivoverenvuoto (1vko tehohoito, 1vko 43 570 €
erikoissairaanhoidon vuodeosasto ja 2 kk:n kuntoutus)

Ympirivuorokautinen palveluasuminen (2 vuotta) 146 000 €
Menetetyt elinvuodet 245000 €
Yhteensa ¥ 569280 €
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3.5 Sari - paihdekierre, joka koskettaa koko perhetta

3.5.1 Tiivistelma hoitamattomuuden polusta

Sari kasvaa kodissa, jossa vanhempien valilla on véakivaltaa. Lapsena han
oppii koko ajan tarkkailemaan muiden mielialoja ja varomaan, ettei tule
riitaa. Han yrittaa miellyttaa muita ja kantaa turvattomuutta mukanaan.
12-vuotiaana Sari kokeilee alkoholia ja huomaa, ettad se helpottaa ahdis-
tusta. Nuorena han kokee olevansa porukassa ulkopuolinen ja juominen li-
sdantyy. Silti hdn saa ammattikoulun kaytya ja tyollistyy.

23-vuotiaana Sari saa Anna-vauvan ja heti vuoden paéasta toisen lapsen,
Roosan. Raskausaikoina han on paihteeton. Lasten iséalla on paihdeon-
gelma eika han ole arjessa mukana. Sari on kaytannodssa yksin, kuormit-
tuu, eika osaa tai uskalla pyytda apua. Han alkaa juoda yha useammin
viikonloppuisin.

Vanhempainvapaan paattyessa Sari jaa tyottomaksi ja talous menee tiu-
kalle. Mieliala laskee ja juominen siirtyy my0s arkeen ja paivasaikaan. Han
alkaa pyoria lahibaareissa, kokeilee huumeita ja potee siita kovaa syylli-
syytta. Sari alkaa napistella ja tehda huijauksia seka lopulta myoés myy-
da huumeita. Lastensuojeluilmoituksia alkaa tulla ja perhetyo kdynnistyy,
mutta arki jatkuu pitkdan epavakaana. Jossain vaiheessa lasten tilanne
menee niin vaikeaksi, etta heidat sijoitetaan kiireellisesti ja lopulta otetaan
huostaan. Lapset oireilevat, sijaishuoltopaikat vaihtuvat ja hoitokontaktit
katkeilevat. Sarin fyysinen ja psyykkinen terveys alkaa heikentya ja ham-
paat menevat huonoon kuntoon.

Sari onnistuu kuntoutumaan hieman paihdehoidon avulla, saa asunnon
ja lapset kotiutuvat teini-ikaisina. Hyvan jakson jalkeen Sari rakastuu mie-
heen, jolla on paihdetausta ja vakivaltaista kaytosta Saria ja lapsia koh-
taan. Lapset huostaanotetaan uudelleen. Sarin terveysongelmat syve-
nevat. Han saa HIV-tartunnan, vakavia infektioita ja yrittda itsemurhaa.
36-vuotiaana Sari tulee raskaaksi, ei uskalla hakeutua neuvolaan ja kayttaa
raskauden aikana pdihteitd. Eino-vauva syntyy ja hanella todetaan fetaa-
lialkoholioireyhtyma (FAS). Eino sijoitetaan sijaisperheeseen. Sari ottaa yli-
annostuksia, hoito jaa katkonaiseksi ja yhteys lapsiin on satunnaista. Han
my0s saa vankilatuomion huumausainerikoksista.

Myohemmin vanhimman tyttaren vointi kriisiytyy ja lopulta 18-vuotiaana
h&n muuttaa aidin luo. Aidin paihteidenkayttd on entista rajumpaa, ja tytar
alkaa kayttaa paihteita yhdessa aidin kanssa — ja sama kierre alkaa siirtya
seuraavaan sukupolveen.
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3.5.2 Tiivistelma kustannuksista eri elamanpoluilla

Hoitamattomuuden polku Kustannus
Terveydenhuolto 203 467 €
Sosiaalipalvelut ja -turva 2129574 €
Oikeusjérjestelma ja vankeinhoito 163 650 €
Muut kustannukset (FAS, h3&td) 59 000 €
Verotulojen menetys (yhteensa 14 vuotta) 151200 €

Yhteensa (noin) L 2 706 890 ‘E

Mita jos Sari olisi saanut tarvitsemansa avun ja tuen ajoissa?

00—
MATALA KUSTANNUS KORKEA KUSTANNUS

Ennaltaehkaisy: vahaiset kustannukset.

Varhaisen tuen polku Kustannus
Lastensuojelun perhetyd Sarin lapsuudessa (1,5 h, 1krt/vko 10650 €
vuoden ajan)

Tukea vékivaltaiselle isélle esim. jarjestosta n. 500 €
Sarin kdynnit kuraattorilla (10 kertaa) 1970 €
Jos Sarin perhe olisi saanut tukea jo Sarin ollessa lapsi niin ® 1 3 1 20 €

kustannukset olisivat olleet noin:

Hoito- ja kuntoutuspolku Kustannus
Lasten kiireellinen sijoitus 3 kk 86 400 €
Laitosmuotoinen vieroitushoito (5 vrk) 1635€
Kognitiivinen lyhytterapia (10 kertaa) 1500 €
Avohoito terapian rinnalla/jélkeen 2300 €
Perhetyd (1,5 h, 1krt/vko vuoden ajan) 10 650 €

Jos paivikodista olisi tehty lastensuojeluilmoitus, kun

Sari haki lapset pois padihtyneena ja perhe olisi siind
kohtaa saanut intensiivista tukea ja Sari hoitoa, olisivat ‘ 1 02 490 ’E

kustannukset olleet noin:
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Varhaisella tuella Sarin lapsuudessa olisi voitu estda lahes kaikki suu-
ret kustannukset. Myos paihdeongelman hoito ja lapsien sijoitus het-
keksi olisi tullut halvemmaksi kuin ongelmien eskaloituminen ja ka-
saantuminen myohemmin, jolloin mm. lastensuojelun kustannukset
ovat huomattavasti suuremmat. Hoidon ja kuntoutuksen jalkeen Sa-
rin tapauksessa paluu tydelamaan olisi myos mahdollista.

Suorat
kustannukset

Terveydenhuolto
Paihdepoliklinikka,
vieroitushoito

ltsemurhayritys,
tehohoito, osasto

Epasuorat
kustannukset

Lasten mielenterveys-
palvelut

Verotulojen menetys*
(tydelémin ulkopuolelle

Aineettomat
kustannukset

Sarin elaménlaadun
heikkeneminen

Lasten eldméanlaadun
heikkeneminen

Pistoinfektio,
yliannostus
HIV:n hoito

Lasten psykiatrisen
puolen hoito

jadminen)

Sosiaalipalvelut ja
-turva

Lastensuojelu

Toimeentulo- ja
asumistuki

Perhetyd, ensikoti,
sosiaalityontekija

Muut kustannukset
FAS
H&aato

Oikeusjérjestelmé ja
vankeinhoito

Vankilatuomio

¥170 808 € V?E

92536083 €

*Kokonaisveroaste 30 % (ansiotulovero, eldkemaksut, tyottomyysvakuutusmaksut,
sairausvakuutusmaksu) ja bruttopalkka 3 000 €/kk. Verotulojen menetys vuodessa
noin 10 800 €.
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3.5.3 Miten kustannukset kumuloituvat? Kuvaus Sarin
hoitamattomuuden polusta eri ikavaiheissa

Ikdvuodet 0-12

Sarin lapsuus kuluu kodissa, jossa molemmat vanhemmat ovat fyysisesti
lasna, mutta henkinen turvallisuus puuttuu. Vanhempien valinen vakivalta
luo arkeen jatkuvaa jannitettd ja ennakoimattomuutta. Riidat saattavat syt-
tya akillisesti, ja Sari oppii jo varhain tarkkailemaan ymparistodan ja van-
hempiensa mielialoja, yrittden aavistaa, milloin tilanne saattaa karjistya.
Tama vie Sarilta paljon energiaa. Sarin lapsuus ei ole huoleton.

Turvattomuuden tunne seuraa Saria my0ds kodin ulkopuolelle. Han ei koe
voivansa tdysin luottaa aikuisiin, eika hanella ole paikkaa, jossa voisi avoi-
mesti purkaa pelkoaan tai hammennystaan. Koulussa ja vapaa-ajalla Sari
hakee hyvaksyntaa ikatovereiltaan, mutta kokee usein jaavansa porukan
ulkopuolelle. Sari yrittdad mukautua, miellyttaa muita tai piilottaa omia tar-
peitaan tullakseen hyvaksytyksi, mutta ei kuitenkaan taysin onnistu tassa.

Sari kokeilee alkoholia ensimmaisen kerran 12-vuotiaana ja ajattelee sen
auttavan hanta tulemaan paremmin hyvaksytyksi muiden joukossa. Han
huomaa nopeasti, ettd alkoholi helpottaa ahdistusta ja turvattomuuden
tunnetta. Juominen tarjoaa Sarille keinon paeta hetkeksi arjen raskaita
tunteita ja kokea kuuluvansa johonkin.

Ikdvuodet 15-19

Kotona ei juurikaan puhuta vaikeista asioista ja teini-idssa Sari alkaa ko-
kea vanhempien syyllistavan hanta kaikesta. Kaverisuhteissa Sari kokee
edelleen ulkopuolisuutta ja alkoholia han kayttaa teini-idssa jo joka viikon-
loppu. Sari juo itsensa toisinaan niin kovaan humalaan, ettei pysty huo-
lehtimaan itsestdan. Sari saa kuitenkin peruskoulun suoritettua ja jatkaa
opintoja ammatillisessa koulutuksessa pintakasittelijaksi. Sari valmistuu
ammattikoulusta 19-vuotiaana.

Ikdvuodet 20-25

Valmistumisen jalkeen Sari kdy toissa ja vapaa-ajalla juhlii kavereiden
kanssa. Sari tulee raskaaksi ja synnyttda Annan 23-vuotiaana. Annan ol-
lessa vuoden ikdinen Sari saa toisen tyttaren, Roosan. Raskausaikoina Sari
ei kayta alkoholia. Tyttdjen isa sen sijaan kayttaa ongelmallisesti paihtei-
ta eika ole lasna lainkaan Sarin ja tyttojen elaméassa. Sari on erittain kuor-
mittunut, koska kantaa yksin vastuun perheen arjesta. Silti kynnys avun
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hakemiseen ja pyytdmiseen on korkea. Sarin vanhemmat ja ystavat asuvat
kauempana, eika heista siten ole juurikaan apua tai apu jaa neuvojen tasol-
le. Sari kuitenkin haluaa jaksaa lastensa vuoksi ja rakastaa heita yli kaiken.
Sari juo alkoholia etenkin viikonloppuisin rentoutuakseen.

lkdvuodet 25-27

Sarin vanhempainvapaan paattyessa han jaa rakennusalan laskusuhdan-
teen vuoksi tyottomaksi ja Sarin talous on pitkdn kotona olon jalkeen jo
ennestaan tiukoilla. Ensin Sari paatyy ansiosidonnaiselle tyottomyyspaiva-
rahalle ja sen jalkeen toimeentulotuen ja asumistuen piiriin.

Sarin mieliala alkaa laskea ja alkoholin kaytto lisaantya, kun ty6ttomyys
pitkittyy. Sarin vanhemmista ei ole juurikaan apua lastenhoidossa, joten
tyollistyminen on myos elamantilanteen vuoksi vaikeaa. Sari alkaa juoda
myds arkena ja padivasaikaan. Pdivakodissa erds hoitaja epailee, olisiko
Sari ollut humalassa hakiessa tytt6ja, mutta hdn on epavarma eika uskalla
ottaa asiaa puheeksi Sarin kanssa.

Kustannukset 25-27-vuotiaana:

Ansiosidonnainen ty6ttomyyspaivaraha (300 paivaa) n.17 020 €
Asumistuki (1,5 vuotta) 12839 €
Toimeentulotuki (1,5 vuotta) 24988 €
Yhteensa W 54848 €
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Ikdvuodet 27-30

Sari alkaa viettdad yha enemman aikaa uusien tuttaviensa kanssa lahi-
kuppiloissa. Osa tuttavista kdyttada myos huumeita, joita Sarikin kokeilee,
vaikka on vannonut, ettei koske huumeisiin. Sari potee kovaa syyllisyytta
kaytoksestaan lastensa vuoksi, koska ei kykene huolehtimaan heista kun-
nolla. Sari kokee olevansa masentunut ja epdilee kadrsineensa jonkinastei-
sesta masennuksesta koko nuoruutensa, mutta masennusta ei koskaan
diagnosoida. Vahitellen paihteidenkaytto alkaa nakya paallepdin. Sari kayt-
taa sekaisin alkoholia ja huumeita. Sarin hampaat menevat huonoon kun-
toon, mutta Sarilla ei ole varaa hammaslaakariin, silla taloudellinen tilanne
on vaikea. Sari saa toimeentulotukea, mutta suurin osa siité kuluu alkoho-
liin, ja rahat hadin tuskin riittavat ruokaan. Taman vuoksi Sari ajautuu na-
pistelemaan kaupasta. Ajoittain han my0s huijaa nettikirpputoreilla ja myy
huumeita, jotta saisi lisdansioita. Pakon edessa Sari hakee apua kirkon
diakoniatyOsta, koska rahaa ruokaan ei ole. Samalla han keskustelee dia-
konin kanssa ja keskustelut tuovat Sarille hieman toivoa ja uskoa tulevai-
suuteen. Pdivakodista ja koulusta tehdaan useita lastensuojeluilmoituksia,
joissa esitetddn huolta didin paihteidenkadytosta ja epadvakaasta olemuk-
sesta. Lapsille aloitetaan lastensuojelun asiakkuus ja perhe saa avohuol-
lon tukitoimena perhetyota kerran viikossa.

Kustannukset 27-30-vuotiaana:

Lastensuojelun perhetyd (1krt/vko, 1,5 h, 2 vuotta) 22152 €
Asumistuki (Helsinki 713 €/kk) 3 vuotta 25668 €
Toimeentulotuki (perusosa 665,19 €/kk, 3 vuotta) 49976 €
Yhteensi ¥ 97796 €

Ikdvuodet 30-32

Sarin vanhemmat ovat hyvin huolissaan Sarista ja lapsista, mutta eivat
pitkdn valimatkan ja omien sairauksiensa vuoksi paase perheen luo aut-
tamaan. Sari kokee vanhempien huolen kyttdamisena eika usko heidan
haluavan auttaa vaan kokee vanhempien syyllistavan hanta hanen elaman-
valinnoistaan. Sarin elama pyorii paihteidenkayton ymparilla ja selvia kau-
sia on yha vahemman. Sari jatkaa huumeiden myyntia lisarahan vuoksi.
Sari ei enda jaksa olla lasten kanssa johdonmukainen, antaa heille herkasti
periksi ja alkaa kokea, ettei parjaa lasten kanssa. Lastensuojelun sosiaa-
litydntekija ehdottaa Sarille, etta lapset sijoitetaan avohuollon tukitoime-
na, jonka aikana Sari hakeutuisi pdihdehoitoon. Sari kuitenkin vastustaa
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sijoitusta, mutta sitoutuu kdymaan paihdepoliklinikalla kahdesti viikossa ja
hakeutumaan lastensa kanssa perhekuntoutukseen. Sari ja lapset muutta-
vat perhekuntoutusyksikkoon kolmeksi kuukaudeksi, josta palaavat kotiin.
Elama rauhoittuu hetkeksi, koska Sari on pystynyt vahentamaan paihtei-
denkayttoa ja saanut tukea lasten kanssa toimimiseen.

Kustannukset 30-32-vuotiaana:

Paihdepoliklinikka (2 krt/vko, 6 kk) 5904 €
Perhetyo jatkuu (1krt/vko, 1vuosi) 11076 €
Lastensuojelun sosiaalityontekija (3 krt) 576 €
Perhekuntoutus 18720 €
Asumistuki (2 vuotta) 17119 €
Toimeentulotuki (2 vuotta) 33318 ¢
Yhteensa ¥ 86713 €

Ikdvuodet 32-34

Sarin padihteidenkaytto kuitenkin alkaa taas lisdantya. Sari jaa kiinni huu-
meiden hallussapidosta ja poliisi aloittaa esitutkinnan, silla Saria epail-
l[aan huumausainekayttorikoksen lisdaksi huumausaineiden myynnista. Sari
saa haadon asunnostaan maksamattomien vuokrien vuoksi ja haadon toi-
menpanoon tarvitaan ulosottovirastoa seka tuomioistuinta. Nyt 10-vuotias
Roosa ja 12-vuotias Anna sijoitetaan kiireellisesti kahdeksi kuukaudeksi ja
lopulta otetaan huostaan. Sari joutuu asunnottomuuspalveluiden / hata-
majoituspalveluiden piiriin. Lapset oireilevat ahdistuneisuudella ja kdytos-
hairigilla. Lapsia pompotellaan lastensuojelulaitoksesta toiseen eika heil-
le muodostu vakaata ja turvallista arkea. Molemmat tytot kayvat lasten-/
nuorisopsykiatrian poliklinikalla, jossa he saavat tukea ahdistukseen ja
elamantilanteen kuormittavuuteen sekd mahdollisuuden kasitella koke-
muksiaan turvallisesti. Hoitokontaktit kuitenkin vaihtuvat molemmilla, silla
sijaishuoltopaikka muuttuu. Luottamuksen rakentaminen uusiin aikuisiin
tuntuu vaikealta, ja varsinkin Anna vetaytyy kuoreensa eika suostu lopulta
puhumaan kaynneillda mitaan. Sari paattaa, etta taistelee lapsista ja haluaa
heidat kotiin. Lapset ovat tarkeintd, mita Sarilla on.
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Kustannukset 32-34-vuotiaana:

Haadon kustannukset 4000 €
2 lapsen kiireellinen sijoitus (2 kk) 57 600 €
2 lapsen huostaanotto vuodeksi 350 400 €
2 lapsen psykiatrisen poliklinikan kontaktit (1krt/vko, 13704 €
1vuosi)

Toimeentulotuki (2 vuotta) 25141 €
Asumistuki (1 vuosi, hdatd) 8 560 €
Yhteensa © 459 404 €

Ikdvuodet 34-36

Sari hakeutuu jalleen paihdehoitoon, onnistuu vahentdamaan péihteiden-
kayttod merkittavasti ja saa asunnon. Lastensuojelussa harkitaan lasten
kotiuttamista, jonka ehtona on Sarin paihteettomyys ja kyky pitda huolta
lapsista. Lasten asumista kotona kokeillaan siten, etta Sari ja lapset saa-
vat intensiivista perhety6ta perheen kotiin kolmen kuukauden ajan. Sari us-
koo, etta nyt vihdoin paasee irti paihteista. Luottamus aidin ja lasten valil-
|a alkaa parantua, ja kotona on paljon hyvia hetkia. Perhetyontekijat kayvat
perheen luona kolme kertaa viikossa. Lastensuojelussa arvioidaan, etta
lasten huostassapidolle ei ole enda edellytyksia. Nyt 12-vuotias Roosa ja
14-vuotias Anna palaavat kotiin. Aidin luokse muuttaminen on ollut myds
tyttdjen toive. Lastensuojelu seuraa tilannetta koko ajan, ja perhetyontekija
kay perheen kotona kaksi kertaa viikossa.

Pian tyttojen kotiutumisen jalkeen Sari tapaa uuden puolison, jolla on péih-
detaustaa ja taipumusta vakivaltaiseen kaytokseen. Alussa suhde tuntuu
Sarista hyvaltg, ja he muuttavat yhteen. Vahitellen tilanne kuitenkin muut-
tuy, ja mies alkaa pahoinpidelld Saria toistuvasti. Kotona tapahtuvan va-
kivallan, aikuisten paihteidenkayton ja epavakaan kotitilanteen vuoksi lap-
set sijoitetaan kiireellisesti. Lastensuojeluviranomaiset arvioivat Sarin ja
kotiympariston pysyvasti ja vakavasti vaarantavan lasten kasvun ja kehi-
tyksen. Tytot otetaan jalleen huostaan ja sijoitetaan ammatilliseen perhe-
kotiin. Huostaanoton myota lapset saavat vakautta seka turvaa arkeensa.

Sari ei kykene eroamaan miehesta, vaan pariskunta jatkaa yhteiseloaan.
Arvaamaton ja ahdistava kotitilanne syventda Sarin masennusta ja hanella
alkaa olla itsetuhoisia ajatuksia. 35-vuotiaana Sari yrittda itsemurhaa huu-
meiden, pkv-ladkkeiden ja alkoholin avulla. Ensihoito vie Sarin sairaalaan,
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jossa han on kaksi vuorokautta teho-osastolla ja sen jalkeen kolme vuoro-
kautta vuodeosastolla, josta han paattaa itse lahtea. Sari kotiutuu, mutta
han saa pian kotiutumisen jalkeen vaikean pistoinfektion puolison kans-
sa jaetusta neulasta. Sari joutuu pistoinfektion vuoksi sairaalaan, jossa in-
fektiota hoidetaan suonensisaisilla antibiooteilla. Pistokohta vaatii lisdksi
plastiikkakirurgisen toimenpiteen. Puolisolla on myds HIV, mutta se ei ole
Sarin tiedossa.

Sari huomaa olevansa raskaana ollessaan 36-vuotias. Han ei mene neuvo-
laan lastensuojeluilmoituksen pelossa. Sari kdyttdaa raskauden aikana se-
ka huumeita ettd alkoholia. Terveysongelmat syvenevat. Sarilla on kontakti
lastensuojeluun, silla han haluaisi tavata lapsiaan. Lastensuojelussa havai-
taan Sarin raskaus, ja sosiaalityontekijat saattavat Sarin neuvolakaynnille,
jolloin raskaus tulee myds neuvolan tietoon. Neuvolan testeissa paljastuu
HIV ja laakitys aloitetaan. Sari on loppuraskauden HAL-poliklinikan asiak-
kaana. Sosiaalityontekijat jarjestavat Sarille paikan ensikodista, jossa Sari
on synnytykseen saakka.

Kustannukset 34-36-vuotiaana:

Vieroitushoito 7 vrk 2289 €
Intensiivinen perhetyd 3 kk 7992 €
Perhetyd 2 krt/vko (6 kk) 10224 €
Pahoinpitelytehtava poliisille 405 €
Paivystyskaynti + osastotarkkailu 995 €
2 lapsen kiireellinen sijoitus ja huostaanotto (ammatillinen 441 600 €
perhekoti)

Itsemurhayritys (2 vrk teho + 3 vrk osasto) 7 886 €
Pistoinfektio (paise) 13 000 €
Lastensuojelun sosiaalityontekijan kontakti 2 krt/kk, 9216 €
2 vuotta

HIV:n hoito (2 vuoden kustannus) 34000 €
HAL-poliklinikka (oletus 250 €/kaynti, 10 kdyntid) 2500 €
Ensikoti (2 kk) 15000 €
Toimeentulotuki (2 vuotta) 15965 €
Asumistuki (2 vuotta) 17119 €
Yhteensi ¥ 578191 €
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Ikdvuodet 36-38

Sarin kolmas lapsi syntyy ja talla todetaan raskauden aikaisen runsaan
alkoholinkayton aiheuttama fetaalialkoholioireyhtyma (FAS). FAS:n ja Sa-
rin raskauden aikaisen huumeiden kayton aiheuttamien vierotusoireiden
vuoksi Eino-vauva joutuu teho-osastolle. Hanella on syomis- ja imemisvai-
keuksia, ja rauhoittuminen on hankalaa. Eino reagoi herkasti daniin ja va-
loon, ja hanella on poikkeuksellisen epdsaanndllinen unirytmi. Varhaisen
vuorovaikutuksen tuki kdynnistetaan jo sairaalassa, ja Eino sijoitetaan syn-
tyman jalkeen sijaisperheeseen. Sari ja isommat lapset olisivat toivoneet
vauvan sijoittamista samaiseen perhekotiin, missd isommat lapset jo ovat,
mutta sosiaalityontekijat arvioivat vauvan tarpeiden tulevan paremmin tyy-
dytetyiksi sijaisperheessa. Koska Einolla on FAS, tulee han tarvitsemaan
vankkaa moniammatillista tukea, todennakdoisesti lapi elaman.

Sari kokee suurta hapeda ja ahdistusta — olihan han ajatellut vauvan ole-
van uusi alku paremmalle elamalle. Sari saa apua aikuissosiaalitydsta vau-
van sijoituksen aiheuttaman tuskan vuoksi. Synnytyksesta toivuttuaan Sari
ottaa surun murtamana yliannostuksen laakkeita ja huumeita. Sari joutuu
teho-osastolle, jossa joudutaan aloittamaan dialyysi. Tehohoitojakso kes-
taa kuusi paivaa, jonka jalkeen Sari siirretdan vuodeosastolle, josta Saril-
le jarjestetdan paikka vieroitushoitoon. Sari ei kuitenkaan ole motivoitunut
hoitoon ja palaa kotiin muutaman péaivan osastolla olon jalkeen. Sari ottaa
pian toisen yliannostuksen ja sammuu julkiselle paikalle. Ohikulkija halyt-
taa paikalle poliisit, jotka pyytavat paikalle ensihoidon. Sari viedaan jalleen
sairaalaan. Sari on vuorokauden teho-osastolla. Siella todetaan, ettd Sarin
HIV:n hoito ei ole toteutunut kunnolla ja laakkeita on jaanyt ottamatta.

Kustannukset 36-38-vuotiaana:

FAS (yhteiskunnalliset kustannukset, 1. elinvuosi) 55000 €
Yliannostus (tehohoito 6 vrk ja osastohoito 4 vrk) 20588 €
Yliannostus 11697 €
HIV (2 vuoden kustannus) 34000 €
Toimeentulotuki (2 vuotta) 15965 €
Asumistuki (2 vuotta) 17119 €
Yhteensa % 154 369 €
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lkdvuodet 38-41

Sari jatkaa huumeiden myyntia. Han saa tavata valvotusti vanhempia lap-
siaan kerran kuukaudessa, mutta ndma tapaamiset eivat yleenséa toteudu,
silla Sari ei joko muista tapaamisia tai han on liilan huonossa kunnossa.
Sari jaa kiinni huumausaineiden myynnista seka hallussapidosta ja saa
kahden vuoden vankilatuomion. Vankilassa Sari osallistuu vieroitusohjel-
maan ja saa vuokra-asunnon vankilasta vapautumisen jalkeen. Vapaudut-
tuaan vankilasta Sari palaa pian entiseen elamaéansg, jossa pdihteiden-
kaytto hallitsee arkea.

Anna on 16-vuotias ja kapinoi voimakkaasti ammatillisessa perhekodis-
sa. Menneisyyden traumat nousevat pintaan arvaamattomissa tilanteissa:
Anna arahtaa pienista kommenteista, vetaytyy huoneeseensa tuntikausik-
si tai romahtaa itkuun ilman nakyvaa syyta. Han kokee syvaa ulkopuoli-
suutta ja karsii ahdistuskohtauksista, univaikeuksista seka painajaisista,
joissa toistuvat lapsuuden pelon ja epavarmuuden kokemukset. Perheko-
din sdannot tuntuvat Annasta kohtuuttomilta rajoituksilta. Anna alkaa kar-
kailla perhekodista, jotta voisi hallita omaa elamaansa edes hetken. An-
na hakeutuu aitinsa luokse, koska kaipaa laheisyytta ja tuttuutta vaikeassa
elamantilanteessaan. Aiti piilottelee Annaa luonaan, mutta sosiaalityonte-
kijoille selvida Annan olinpaikka. Annan sijaishuolto muutetaan lastensuo-
jelulaitokseen, josta karkaaminen on vaikeampaa.

T4-vuotias Roosa on kiinnittynyt perhekodin vanhempiin Annaa vahvem-
min. Roosa on jatkanut terapiaa, ja kokee voivansa puhua terapiassa vai-
keista asioista. Roosalla on muutama lIaheinen ystava ja uintiharrastus, ja
elama on olosuhteisiin ndhden hyvaa. Toki Roosa kantaa didista jatkuvaa
huolta, mutta on oppinut ajattelemaan, etta aidin ongelmat eivat ole hanen
syytaan eivatka maarita hanen elamanpolkuaan. Roosa on kuitenkin huo-
lissaan Annasta, joka voi pahoin. Roosa ei enda ndae Annaa paivittain, kos-
ka Anna on lastensuojelulaitoksessa. Roosa myds miettii paljon Eino-vel-
jed, joka on nyt 2-vuotias — millainen elama Einoa odottaa? Roosa tietas,
ettd Eino ei ehka voi FAS:in vuoksi elaa normaalia elaméaa. Roosa on vihai-
nen didilleen, joka on paihteidenkaytollaan aiheuttanut Einolle elinikdisen
vamman. Roosa kuitenkin lohduttautuu silld, etta Einolla on nyt hyva olla
sijaisvanhempien luona ja he pystyvat tarjoamaan Einolle turvallisen lap-
suuden. Roosa on paattanyt, etta aikoo olla aina Einon tukena.

Annan taytettya 18 vuotta hdan muuttaa aitinsa luokse. Anna kokee, etta
hénelld on aina pohjaton &idin ikévé, vaikkakin &iti on omanlaisensa. Ai-
ti haluaisi olla Annalle hyva &iti, mutta hanen paihteidenkadyttonsa on en-
tista rajumpaa. Aiti ei kykene asettamaan Annalle mit4én rajoja. Pian &iti
ja Anna alkavat kayttaa paihteita yhdessa. Annan elama alkaa vahitellen
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seurata samoja polkuja, joita hanen aitinsa on kulkenut. Sari jatkaa ela-
maansa kadulla paihteiden, vakivallan ja rikollisuuden keskella. Ehka sina-
kin olet joskus nahnyt Sarin kotikaupunkisi kaduilla?

Kustannukset 38-41-vuotiaana:

Vankilatuomio (1,5 vuotta suljettu vankila ja 6 kk avovankila) 163245 €
Lastensuojelu, 2 vuotta (Annan siirto pois perhekodista) 350400 €
Roosan terapia (lastenpsykiatrian poliklinikan kaynnit) 5900 €
Lastensuojelu, 4 vuotta (Roosan sijoitus perhekodissa 537 280 €
14-18-vuotiaana)

Toimeentulotuki (1 vuosi) 7982¢€
Asumistuki (1 vuosi) 8560 €
HIV (3 vuoden kustannus) 51 000 €
Yhteensé ® 1124371¢€
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Ehka sinakin olet
joskus nahnyt Sarin
kotikaupunkisi kaduilla?
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Kuinka paihdehaittojen aiheuttama miljardikierre katkaistaan?

A

Kuinka

paihdehaittojen
aiheuttama
miljardikierre
katkaistaan?

Raportissa on pyritty tuottamaan kattava kokonaiskuva paihdehaitoista

ja paihteidenkayttoon liittyvista kustannuksista tavalla, jota Suomessa

ei ole ennen tehty. Tarkastelutavan muutos on erittdin tarpeellinen, jotta
voidaan ymmartaa paihdehaittojen laajuus, moniulotteisuus ja kustannusten
kumuloituminen.
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4.1

Raportissa esitettyjen Villen, Sepon ja Sarin seka Sarin lasten tarinoissa ku-
vataan paihteidenkayton ja paihdehaittojen kehittymista seka niihin liittyvi-
en kustannusten kertymista eri elamanpoluilla. Raportti sisdltda kuvaukset
ja kustannuslaskelmat kunkin tarinan paahenkilon kolmen elamanpolun
eri vaiheista. Tarinat tuovat esiin myos haitat paihteita kayttavan ihmisen
[aheisille, muille ihmisille ja yhteiskunnan eri sektoreille.

Paihdehaitat ja niista aiheutuvat kustannukset
elamantarinoissa

Paihdehaitat ovat huomattavasti laajemmat kuin perinteisesti ajatellaan.
Monia ndista haitoista ei arjessa mielleta lainkaan paihteidenkéayton ai-
heuttamiksi, vaikka niiden juurisyy I6ytyy suoraan paihdeongelmasta tai
sen seurannaisvaikutuksista. Paihteidenkayttdon liittyvat haitat nakyvat
esimerkiksi laajoina sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeina, laheisten mie-
lenterveyden ongelmina, lasten kokemana hapeana, tyopaikkojen ilmapii-
riongelmina, rikollisuuden lisdantymisena ja asuinalueiden turvattomuute-
na. Néita asioita tarkastellaan kuitenkin usein toisistaan irrallisina. Moni
haitta on luonteeltaan sellainen, jota ei mielleta paihteidenkaytosta johtu-
vaksi, kuten paihteita kdyttavan ihmisen laheisen jatkuva valppaustila ja
univaikeudet, paihteita kayttavan ihmisen presenteismi tyopaikalla tai yri-
tysten karsimat taloudelliset vahingot ja tydpanoksen kohdistaminen paih-
teidenkaytosta johtuvien asioiden selvittelyyn.

Villen, Sepon ja Sarin tarinoista voidaan nahda, millaisia monimuotoisia
seurauksia ja kustannuksia erilaiset elamanpolut aiheuttavat kansanta-
loudelle. Suorat kustannukset ovat usein vain jadavuoren huippu. Ne ovat
yleensa selkeasti havaittavissa ja usein my0s suurelle yleisdlle konkreetti-
sia. Ne on myds helpompi laskea kuin epasuorat kustannukset ja aineetto-
mat kustannukset. Seka epdsuorat etta aineettomat kustannukset jaavat
ns. piiloon pinnan alle ja ne ovat suoria kustannuksia vaikeammin hahmo-
tettavissa. Kuten Villen, Sepon ja Sarin tarinoista nahdaan, kustannusten
kertyminen ei ole kaikilla samanlaista, vaan siihen vaikuttaa mm. ik3, pal-
veluiden tarve ja henkilon elaméntilanne (Taulukko 3).
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Taulukko 3. Kokonaiskustannukset henkiloittain.

Suorat Epasuorat Aineettomat
kustannukset kustannukset kustannukset
Ville 613126 € 2634 800 € Elamanlaadun heikkene-
minen/menetys (jatkuva
Seppo 410 844 € 334360 € huoli, stressi, pelko,

ahdistus, kivut)
Sari 2 536 083 € 170808 €

411 Suorat kustannukset

Ensimmainen suorien kustannusten kustannusluokka on terveydenhuollon
kustannukset, jotka nousevat esiin kaikissa tarinoissa. Terveydenhuollon
kustannuksia syntyy jokaiselle henkilolle, mutta merkittavaa on, etta palve-
lut ovat usein hajanaisia ja painottuvat akuutteihin terveysongelmiin. Tal-
I6in kustannukset kasvavat ja kumuloituvat ajan mittaan, mutta varsinai-
nen paihdesairaus jaa hoitamatta. Erityisen kalliiksi terveydenhuollossa
tulevat tehohoitojaksot ja pitkat vuodeosastojaksot. Lisdksi esimerkiksi ai-
din raskauden aikaisen alkoholin k@yton aiheuttaman FAS:n kustannukset
ovat suuria ja haitat usein elinikdisid. FAS:n kumulatiiviset kustannukset
lapsen ollessa 0—16-vuotias ovat noin 1,077 miljoonaa euroa. (Jolma ym.,
2023). Varhainen tuki didille ja puuttuminen aiemmassa vaiheessa olisi ly-
hyella aikavalilla voinut lisata kustannuksia, mutta saastanyt merkittavia
summia mycéhemmin. Taman vuoksi ennaltaehkaisevat interventiot ja var-
hainen tuki tulisi ndhda investointina kustannuseran sijaan.

Toinen suorien kustannusten kustannusluokka on sosiaalipalvelut ja sosi-
aaliturva. Nama korostuvat etenkin Villen ja Sarin tarinoissa, joissa lasten-
suojelun rooli on merkittava ja kustannukset suuria, jopa satojatuhansia
euroja lasta kohden. My®6s erilaiset sosiaalietuudet kasvattavat kustannuk-
sia. Myos naissa tarinoissa kustannuksissa olisi saastetty, jos perheille oli-
si tarjottu apua ajoissa. Kolmas suorien kustannusten kustannusluokka on
oikeusjarjestelman ja vankeinhoidon kustannukset, jotka ovat merkittavia
etenkin, jos tuomio suoritetaan suljetussa vankilassa. Lisdksi kuluja aiheu-
tuu oikeudenkadynneista ja oikeusavustajien palkkioista. Kolmanteen kus-
tannusluokkaan siséltyvat myos haadoista ja niihin liittyvista prosesseis-
ta syntyvat kustannukset, kuten ulosoton ja tuomioistuinkasittelyn kulut.
Jokaisessa tarinassa kustannuksia aiheutuu myds omaisuusvahingoista
seka jarjestyksen ja turvallisuuden yllapidosta, kuten poliisien tehtavista.
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[ Suorat kustannukset ]

Epasuorat kustannukset

4.2 Epasuorat kustannukset

Epéasuorista kustannuksista tarinoista nousevat esiin tyoelaman kustan-
nukset, jotka ovat etenkin Sepon kohdalla merkittavat. Suurin kustannus
muodostuu rokulipdivista, joita Sepolle ehtii kertya vuosien aikana erittdin
paljon. Lisaksi Sepon kaytos vaikuttaa heikentavasti tydilmapiiriin ja ajaa
alaisia sairauslomille, joista aiheutuu myods kustannuksia. Seppo on myds
johtavassa asemassa, joten hanen paihdeongelmansa on voinut vaikuttaa
myos yrityksen menestymiseen heikentyneen paatoksentekokyvyn kaut-
ta. Villen kohdalla taas hanen péaihteidenkayttonsa heijastuu vanhempien
tyohon vanhempien jatkuvan huolen, keskittymisvaikeuksien, stressin ja
lyhyiden poissaolojen kautta. Tydelaman kustannuksiin voidaan luokitella
myos ne kustannukset, joita aiheutuu siitd, kun henkilo jaa pysyvasti tyo-
markkinoiden ulkopuolelle paihteiden vuoksi, kuten Sari. Tall6in menete-
taan muun muassa verotuloja ja yksityista kulutusta.

Toinen merkittdava epasuorien kustannusten aiheuttaja on menetetyt elin-
vuodet. Etenkin Villen kohdalla menetetyt elinvuodet aiheuttavat suuret
kustannukset. Nuorten huumekuolemista aiheutuu kustannusten lisaksi
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4.1.3

414

vaikeasti rahallisesti mitattavaa inhimillista karsimysta kuolleen nuo-
ren laheisille. Epdsuoria kustannuksia kertyy perheenjasenten, kuten Sa-
rin lasten, mielenterveyden ongelmien hoidosta. Sarin paihteidenkayt-
t0 kuormittaa hanen lapsiaan lapi heidan elamaéansa ja johtaa ajan myéta
lasten omassa elamassa ilmeneviin ongelmiin ja niista syntyviin suoriin
kustannuksiin.

Aineettomat kustannukset

Villen, Sepon ja Sarin kohtalot aiheuttavat vaikeasti mitattavia aineettomia
kustannuksia. Jokaisella heista on perhe, jonka jasenten elamanlaatua ja
hyvinvointia pdaihdeongelma heikentaa. Paihdeongelma aiheuttaa laheisil-
le pelkoa, ahdistusta, huolta ja hapedaa. Lisdksi pdihdeongelma heikentaa
Villen, Sarin ja Sepon omaa hyvinvointia ja elamanlaatua. Suurin osa nais-
ta aineettomista kustannuksista jaa kuitenkin pimentoon. Paihdeongelma
voi olla perheen salaisuus, kuten Sepon tapauksessa, ja laheiset kantavat
suurta taakkaa kenenkaan tietamatta. Aineettomien kustannusten laske-
minen on haasteellista, silla elaméanlaatua ja sen heikkenemista on vaikea
arvottaa rahassa.

Kustannusten kumuloituminen yhteiskunnassa

Villen, Sepon ja Sarin tarinat osoittavat, etta paihteidenkayton kustannuk-
set syntyvat monilla eri tahoilla ja mita pidemmalle paihdesairaus etenee,
sitd suuremmat ovat yleensa kustannukset. Jokaisen paihdesairaudesta
karsivan henkilon tarina on omanlaisensa, mutta Villen, Sepon ja Sarin kal-
taisia henkiloita on Suomessa runsaasti. Kuvion 5 avulla on konkretisoitu,
miten kustannukset kasvavat, jos Villen, Sepon ja Sarin kohtalot kertautu-
vat. Alin kerroin on arvioitu tilastotietojen perusteella ja kuvion viereen on
kuvattu tarkemmin, miten viimeinen kerroin kunkin henkilén kohdalle on
arvioitu.

Olemme tottuneet puhumaan hoidon kustannuksista, mutta tarinoiden
henkildiden kohdalla voidaan puhua ennemminkin hoitamattomuuden kus-
tannuksista. Henkilot kayttavat kylla terveydenhuollon palveluita, mutta
varsinaista syyta, paihdesairautta, ei kenenkdan kohdalla hoideta tehok-
kaasti. Kustannukset kertyvatkin siten pdihdesairauden aiheuttamista hai-
toista. Suomen julkisen talouden tila on huono, joten sen sijaan etta ky-
symme, onko meilld varaa hoitaa paihdesairauksia, meidan tulee kysy3,
onko meilld varaa olla hoitamatta niita. Lisaksi syntyvyys on ollut jo pit-
kaan matalalla tasolla, joten meilld ei kansakuntana ole varaa menettaa
myoOskaan lapsia pdihdesairaudelle.
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Ville

2x1 =323ME
2 x10 = 32,4 M€
2 x135 = 438,4 M€

Seppo

2 x1 =0,75M€
2 x10 =75ME€

S x568= 423 M€
Sari

2 x1 =27M€
2 x10 = 27M€
2 x500= 1,35Mrd €

Kuinka péihdehaittojen aiheuttama miljardikierre katkaistaan?

Suomessa kuoli huumausaineisiin vuonna 2023
yhteensa 157 alle 35-vuotiasta ja vuonna 2024
113. Keskimaarin alle 35-vuotiaina naina kah-
tena vuonna kuoli huumausaineisiin 135 hen-
kiloa. (Tilastokeskus, a). Jos he kaikki olisivat
kayneet lapi Villen kaltaisen polun, jossa elama
paattyy liian aikaisin, kokonaiskustannukset oli-
sivat noin 438,5 miljoonaa euroa.

Suomessa kuoli vuonna 2024 kaikkiaan 786
65 vuotta tayttanytta alkoholiperaisiin sairauk-
siin ja myrkytyksiin (vrt. vuonna 2010 437).
Kuolleista miehia oli 568. (Tilastokeskus, b).
Jos jokainen naista miehista olisi kaynyt lapi
samankaltaisen polun kuin Seppo, kokonais-
kustannukset olisivat noin 423,2 miljoonaa
euroa.

Suomessa on noin miljoona alle 18-vuotiasta.
Arviolta 2 %:lla lapsista on &iti, jolla on paih-
deongelma (tarkoittaa vahintdan 1 paihde-
ongelmaan viittaava rekisterimerkinta) mika
tarkoittaa noin 20 000 lasta (Raitasalo, 2024).
Yhdella aidilla voi olla useampi lapsi, ja lopul-
linen lapsiluku synnyttéaneilla naisilla on noin
1,75 (1988 kohortti) eli arviolta Suomessa on
noin 11 400 paihdeongelmasta karsivaa aitia.
(Hellstrand ym. 2022). Todellinen maara lienee
kuitenkin suurempi, silla kaikki tapaukset eivat
paady rekistereihin. Karkeasti arvioiden Sarin
kaltaisia diteja elad maassamme useita sato-
ja. Jos oletetaan, etta Sarin kaltaisen kohtalon
kokisi 500 aitiad, kokonaiskustannukset olisivat
1,35 miljardia euroa.

Kuvio 6. Kustannusten kertautuminen.
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b Johtopaatokset

Paihdehaittojen vahentaminen edellyttaa, ettd Suomessa saadaan
vahvistettua padihdehoitoa ja -kuntoutusta mutta samalla myds siirrettya
painopistetta korjaavasta tydsta juurisyihin puuttuvaan politiikkaan ja
ennaltaehkaisyyn. On ymmarrettava, miksi ihmiset kayttavat paihteita,
jotta kayttoon voidaan puuttua. Jos naihin perimmaisiin syihin ei

paasta puuttumaan ajoissa, ei pdihdeongelmien kehittymista pystyta
katkaisemaan varhaisessa vaiheessa. Reitti kustannusten kasvuun siis
aukeaa. Pidihdehaittojen ennaltaehkaisy tulisi ndhda taloudellisena,
yhteiskunnallisena ja inhimillisend investointina. Timan raportin tarinoista
havaitsemme, kuinka jokainen liian myohaan saatu tai saamatta jaanyt tuki
aiheuttaa jatkossa moninkertaiset kustannusvaikutukset.
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Paihdeongelmien hoidossa ja niiden ehkaisyssa tulee huomioida nelja pila-
ria, jotka tukevat onnistumista. Samanaikaisesti on panostettava: 1) en-
naltaehkaisyyn, 2) hoitoon ja kuntoutukseen, 3) haittojen vdhentédmiseen
seké 4) valvontaan ja sdantelyyn. Pilarit ovat toisiaan tukevia ja jokaista
tarvitaan. Tehokas ennaltaehkaisy vahentaa hoidon tarvetta, hyva hoito va-
hentaa haittoja ja estda ongelmien kasaantumista. Sosiaali- ja terveyden-
huollon liséksi nain vahennetaan muun muassa poliisin ja pelastustoimen
paihteisiin liittyvia tehtavia, jolloin resursseja vapautuu muuhun tyohon.
Haittoja vahentavalla tyolla ehkdistdan muun muassa veriteitse tarttuvia
tauteja seka pistoinfektioita, joiden hoito on erittdin kallista. Toimivan val-
vonnan ja saantelyn avulla edistetdan terveytta vaestotasolla ja torjutaan
muun muassa huumausainerikoksia ja estetdan laittomien aineiden paaty-
mista markkinoille. Jos jokin naista neljasta pilarista murtuu, heijastuu se
muihin sektoreihin palvelutarpeena ja kustannuksina.

Kun tarkastellaan pelkédstaan kansanterveydellisten haittojen laajuutta, on
selvaa, etta niin alkoholin kuin huumeidenkin kaytto nakyy koko vaeston
terveydessad, sairastavuudessa ja terveydenhuollon kuormituksessa. Alko-
holi heikentaa kansanterveytta monella tasolla: se lisaa pitkaaikaissaira-
uksien, tapaturmien ja ennenaikaisen kuoleman riskia, kuormittaa tervey-
denhuoltoa ja kasvattaa koko vaeston sairastavuutta. Humalatilat nakyvat
ensihoidossa ja péivystyksissa kaatumisina, vammoina ja myrkytyksing,
kun taas pitkaaikainen kaytto altistaa muun muassa syovalle, sydan- ja ve-
risuonisairauksille, maksasairauksille ja mielenterveyden hairiéille (WHO
2018, 8—12). Haitat eivat rajoitu yksittaisiin ihmisiin, vaan heijastuvat laa-
jasti vaeston terveyskehitykseen, terveyserojen kasvuun ja terveydenhuol-
lon kantokyvyn heikkenemiseen. Siksi alkoholinkdyton ehkaisy ja vahenta-
minen ovat yksi vaikuttavimmista keinoista parantaa kansanterveytta ja
vahvistaa koko vaeston hyvinvointia.

Vaikka huumeita kayttaa vaestosta selvasti pienempi osa kuin alkoho-
lia, myos huumeidenkayttda voidaan perustellusti kuvata kansanterveyt-
ta heikentavaksi ilmidksi. Syyna ei ole useinkaan kayttémaara vaan hait-
tojen luonne: huumeiden aiheuttamat terveysriskit ovat usein akillisia,
vakavia ja kasautuvat pienelle, haavoittuvalle joukolle, mika kuormittaa
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terveydenhuoltoa ja lisda vaestotasolla terveyshaittojen kokonaismaaraa.
Toisaalta huumeiden, etenkin kokaiinin, satunnaiskaytto on lisdantynyt ja
jatevesitutkimusten seka poliisin havaintojen perusteella kdyttdajakuntaan
oletettavasti kuuluu paljon tydelaméassa olevia henkilditda. Todennadkdisesti
huumeiden kayton kansanterveydelliset ja tyokykyyn liittyvat haitat tulevat
yleistymaan tulevaisuudessa.

Yksi tehokkaimmista tavoista vaikuttaa seka terveyserojen kaventami-
seen, julkisen talouden kestavyyteen etta ihmisten hyvinvointiin on paih-
dehaittojen ehkaisy. Pdihdehaittojen ehkadisy on mahdollista, kun yhtei-
nen tahtotila on riittdvan vahva. Kun pdihdeongelmiin puututaan ajoissa,
voidaan vahvistaa kansanterveytta ja samalla vahentaa raskaiden korjaa-
vien palvelujen tarvetta. Kun ihmisilla on vahemman syita kayttaa paihtei-
ta, paihdehaitat vahenevat automaattisesti. Tama edellyttdaa vahvaa pa-
nostusta ennaltaehkaisyyn, varhaisen tuen palveluihin, mielenterveyden
tukeen seka lasten ja perheiden turvallisiin kasvuymparistoihin. Erityisesti
lasten ja perheiden tukeminen on keskeistd, silla pdihdehaitat seurauksi-
neen siirtyvat usein sukupolvelta toiselle. Kuten tassa raportissa esitelty
Sarin tarina osoittaa, paihdeongelman seuraukset nakyvat Annassa, Roo-
sassa ja Einossa jokaisessa. Annan kohdalla paihdeongelma alkaa nuore-
na aikuisena, mika kertoo siitd, miten ongelmat voivat siirtya sukupolvelta
toiselle.

Paihdeongelmiin liittyva hapea estdaa monia paihteita kayttavia ihmisia se-
ka heidan laheisiaan hakemasta apua ja viivastyttaa avun saamista. Usein
apu voi jaada saamatta, koska palveluihin on vaikea paasta, hoitoa on liian
vahan tai se on hajallaan, eikd ihminen lopulta tieda, mista hanen pitaisi
apua edes lahtea etsimaan. Jarjestot kohtaavat paihteita kayttavia ihmi-
sid usein ensimmaising, tarjoavat matalan kynnyksen apua ja ohjaavat hei-
dat palveluiden piiriin. Jarjestdjen toiminnan turvaaminen on tarkeas, jot-
ta tata matalan kynnyksen apua ja paihteisiin liittyvaa erityisosaamista ei
kadoteta.

Paihdeongelmien hoidossa ja ennaltaehkaisyssa tydpaikoilla on suuri roo-
li. Tyoterveydessa kohdataan vuosittain lukuisia suomalaisia ja joukossa
on myos paihteita ongelmallisesti kayttavia. Paihdeongelman tunnistami-
seen on keinoja, ja tyopaikoilta vaaditaan rohkeutta puuttua ongelmiin se-
ka ohjata tyontekijat tarvittaessa avun piiriin. Esimerkiksi tyopaikkainter-
ventiot alkoholin kayttoon puuttumisessa ovat tutkitusti kannattavia: on
arvioitu, etta jokainen sijoitettu euro tuottaa 1-2 euroa takaisin vahenty-
neind sairauspoissaoloina ja parantuneena tyépanoksena. (Miettinen &
Rantapuska 2018, 3)
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Paihdehaitoissa on kyse koko yhteiskuntaa lapileikkaavasta ongelmasta.
Sen vuoksi haittoja ja kustannuksia ei voida mydskaan tarkastella vain yh-
den sektorin, kuten terveydenhuollon, nakokulmasta. Suomessa tulisi pa-
nostaa siihen, ettd ennaltaehkaisy, varhainen tuki ja tarvittava hoito ovat
saavutettavissa kaikille ja kaikkialla. Hoitamatta jattaminen kasvattaa kus-
tannuksia moninkertaiseksi ja jattdaa usein heikoimmassa asemassa ole-
vat, kuten paihteita kayttavan henkilon lapset, kantamaan elinikaisia seu-
rauksia. Paihdehaittojen miljardikierre voidaan katkaista, mutta se vaatii
vahvaa poliittista tahtoa ja eri toimijoiden pitkdjanteista sitoutumista yh-
teiseen tavoitteeseen: paihdehaittojen ehkaisyyn ja vdhentamiseen. Inves-
tointi paihdeongelmien ennaltaehkaisyyn ja hoitoon on samalla investointi
turvallisempaan arkeen, terveempéaan vaestoon ja kestavampaan julkiseen
talouteen.

Alkoholi- ja huumehaittojen ehkaisy ja hoito Suomessa vaatii tahtotilaa ja
tekoja kolmella tasolla (taulukko 4). Alkoholi- ja huumehaittoja ehkaistaan
yhteiskuntatasolla ensisijaisesti rakenteellisilla keinoilla, lainsdadannol-
I3 ja politiikalla, joilla vaikutetaan koko vaestoon. Yhteisojen tasolla kes-
keisina toimijoina paihdehaittojen ehkaisyssa ja hoidossa ovat kunnat, hy-
vinvointialueet, tyopaikat, oppilaitokset ja jarjestot. Yksilotasolla kyse on
varhaisesta tunnistamisesta, varhaisesta tuesta, hoidosta, kuntoutukses-
ta ja toipumisen tukemisesta. Paihdehaittojen ehkaisy ja hoito muodosta-
vat toimivan kokonaisuuden vain, kun ne yhdistavat vahvan rakenteellisen
ohjauksen, yhteisojen kaytannon toimeenpanon seka yksiloon kohdistuvan
varhaisen tuen ja hoidon. Paihdehaittojen kehitys voidaan kaantaa, kun yh-
teinen tahtotila muuttuu konkreettisiksi teoiksi kaikilla kolmella tasolla: yh-
teiskunnassa, yhteisOissa ja yksildiden arjessa. Nain voidaan rakentaa tur-
vallisempaa, terveempaa ja kestdvampaa Suomea.
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Taulukko 4. Toimenpiteita paihdehaittojen ehkaisyyn ja hoitoon Suomessa: yhteiskunta-,

yhteiso- ja yksilotasoilla.

Taso | Keinot

Yhteiso (kunnat, hyvinvointialueet, tyopaikat, koulut,

Yhteiskunta (rakenteet, lainsaadénto, politiikka)

jarjestot)

Hinta- ja
veropolitiikka

Saatavuuden
saantely

Markkinoinnin
saantely

Liikenne-
turvallisuus

Kansalliset
strategiat ja
tietopohja

Ehkaisevan
paihdetydn
koordinaatio

Koulut ja
oppilaitokset

Tydpaikat ja
tyoterveys

Perheet ja
neuvola

Jérjestot ja
kansalais-
yhteiskunta

Konkreettiset toimet (esimerkkeja)

Alkoholivero ja séaanndllinen tarkistus;
hintamainonnan ja alennusten rajoittaminen

Ikdrajat; myyntiaikojen ja -paikkojen rajoi-
tukset; anniskelun lupajarjestelma; julkisten
paikkojen rajoitukset; huumausainelainsaa-
danto, rajavalvonta; alkoholin tuontirajoitukset

Mainontakiellot ja -rajoitukset; sanktiojarjestel-
mat rikkomuksista; lasten ja nuorten suojelu
mainonnalta; pakolliset terveysvaroitukset ja
pakkausmerkinnat

Promillerajat; liikennevalvonta; rangaistusjar-
jestelma; alkolukko

Kansallinen péihde- ja riippuvuusstrategia

ja toimeenpanoresurssit; resursointi
tutkimukseen ja tilastointiin; palveluihin liittyva
lainsdadanto

Ehkaisevan paihdetyon yhdyshenkilot;
paikalliset strategiat; ikdrajojen valvonta
ja seuraamukset; alaikaisille vélittamisen
valvonta

Paihdekasvatus koko ikéaluokalle; oppilashuol-
to ja varhainen tunnistaminen; kouluterveysky-
selyn seuranta; opetuksen kehittaminen

Paihdeohjelma; varhaisen puuttumisen mallit;
hoitoonohjaus yhdessa tydterveyden kanssa;
seulonta ja mini-interventiot; pdihdehaittojen
ehkaisy osaksi tyoturvallisuutta ja tyokykyjoh-
tamista

Neuvola ja perhety®; vanhemmuuden taito
-ohjelmat

Vertaistuki ja kokemusasiantuntijuus; matalan

kynnyksen palvelut; pdihteettomat kohtaamis-
paikat; naapurustotyo
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Tavoiteltu
vaikutus

Kulutuksen lasku
vaestotasolla

Haittojen ja
riskialtistuksen
vahentyminen

Aloittamisen ja
kulutuksen hillinta

Onnettomuuksien
ja kuolemien
vdheneminen

Johdonmukainen
ohjaus, parempi
toimeenpano ja
seuranta

Riskitekijoiden
vaheneminen
paikallisesti

Aloittamisen
viivastyttaminen ja
haittojen vahenty-
minen nuorilla

Riskikaytto
tunnistetaan
ajoissa, tyokyky
vahvistuu

Ylisukupolvisten
haittojen ehkaisy

Osallisuus ja tuki
lisdantyvat, haitat
vahenevét



Johtopaatokset

Taso | Keinot

Yksilo (henkilokohtainen tuki, hoito, omahoito)

Varhainen
tunnistaminen

Hoito ja
kuntoutus

Haittoja
vahentava tyo

Vertaistuki ja
toipumisen
tuki

Laheisten
tukeminen

Konkreettiset toimet (esimerkkeja)

Mini-interventio; AUDIT ja muut seulonnat;
matalan kynnyksen maksuton/anonyymi tuki

Hoitoketjujen kehittdminen ja varmistaminen;
hoitomenetelmien monipuolisuus ja
vaikuttavuus; hoitoon paasyn ja hakeutumisen
kynnyksen madaltaminen

Terveysneuvonta; naloksoniohjelmat; jalkau-
tuvat palvelut; alaikdisten humalatilanteiden
turvalliset toimintamallit

Vertaistukiryhmat (esim. AA/NA); koke-
musasiantuntijatoiminta; digisovellukset ja
verkko-ohjelmat

Perheterapeuttinen ty®; laheisten tukiryhmat;

raskaudenaikaisen alkoholinkdyton ehkaisy ja
tunnistaminen neuvolassa
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Tavoiteltu
vaikutus

Ongelmat
havaitaan varhain,
hoitoon hakeutumi-
nen lisdantyy

Toipuminen ja
toimintakyky
vahvistuvat

Yliannostusten ja
akuuttien haittojen
vaheneminen

Toipumisen tuki ja
yllapitdminen

Haitat muille
vahenevat, lasten
suojelu péihteiden-
kayton vaikutuksilta



6 Viisi politiikka-
suositusta




Viisi politiikkasuositusta

Laaditaan kattava laskentamalli paihteidenkayton suorista, epasuorista ja
aineettomista kustannuksista. Toteutetaan mallilla sdannéllisesti paivi-
tettava laskenta, joka pitda paatoksenteon tietopohjan ajantasaisena.

Asetetaan paihdepolitiikalle mitattava tavoite ja konkreettinen suunni-
telma, jossa pyrimme puolittamaan paihdekuolemat vuoteen 2035
mennessa.

Varmistetaan paihdehoidon ja -kuntoutuksen saatavuus ja laatu koko
maassa lisdamalla paihdehoito- ja kuntoutuspaikkojen maaraa, hyodyn-
tamalla yritysten ja jarjestojen jo olemassa oleva kapasiteetti tdysimaa-
raisesti, seuraamalla hoidon vaikuttavuutta seka turvaamalla riittavan
pitkat hoito- ja kuntoutusjaksot.

Korvamerkitaan osa haittaverojen (alkoholi, tupakka ja rahapelit) tuo-
tosta pdihde- ja rahapeliongelmien ehkdisyyn ja kansanterveyden
edistamiseen.

Asetetaan sosiaali- ja terveysministerion tehtavaksi julkisen talouden ta-
sapainottaminen ja saastojen aikaansaaminen vahentamalla alkoholi- ja
muita paihdehaittoja ratkaisevasti. STM:n hallinnonalalla voidaan saa-
vuttaa merkittdvat saastot alkoholin ja muiden péaihteiden aiheuttamien
kustannusten vahentamisella.
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7 Lahteet
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Cavén, Alta & Grundstrom, Jenna & Heiska-
nen, Maria & Kesanen, Minna & Kuussaari,
Kristiina (2025) Laitosmuotoinen péaihde- ja
riippuvuuskuntoutus Suomessa 2025. THL.
Tutkimuksesta tiiviisti, 42. Laitosmuotoinen
paihde- ja riippuvuuskuntoutus Suomessa
2025.

FCG & Ehyt (2024). Mité jos laskisimme toi-

sin? Saatavilla: ehyt.fi/wp-content/up-
loads/2024/08/20240821_EHYT_FCG_Mi-
tajoslaskisimmetoisin_raportti.pdf.

Hellstrand Julia, Nisen Jessica & Myrskyla
Mikko. Suomalaiset naiset saavat lapsia se-
ka myohemmin ettd vahemman kuin aikai-
semmin (2022) Saatavissa: fluxconsortium.
fi/fi/suomalaiset-naiset-saavat-lapsia-se-
ka-myohemmin-etta-vahemman-kuin-aikai-

semmin.

Hofmarcher Thomas, Leppénen Anne, Man-
sdotter Anna, Stradberg Joakim & Hakans-
son Anders (2024). Societal costs of ille-
gal drug in Sweden. International Journal of
Drug Policy 123 (2024). Saatavissa: doi.or-
g/10.1016/j.drugpo.2023.104259. Viitattu
1.3.2026.

Holmila, Marja & Raitasalo, Kirsimarja & Ti-
gerstedt, Christoffer toim (2016) Sukupol-
vien sillat ja kasvamisen karikot — vanhem-
mat, lapset ja alkoholi. THL.

Jolma Mirjami, Koivu-Jolma Mikko, Sara-
juuri Anne, Torkki Paulus, Autti-Ramo llo-
na & Satila Heli (2023). Children with FASD
- Evolving Patterns of Developmental
Problems and Intervention Costs in Ages
0 through 16 in Finland. Children (Basel).
2023 Apr 27;10(5):788. doi: 10.3390/child-
ren10050788. Saatavissa: Children with
FASD—Evolving Patterns of Developmental
Problems and Intervention Costs in Ages
0 through 16 in Finland — PMC. Viitattu
2.3.2026.

Jatevesitutkimus: Peukun eli muuntohuume
alfa-PVP:n kaytto jyrkassa kasvussa, alueel-
liset erot suuria — THL, viitattu 23.12.2025.

Karjalainen, Karoliina (2023) Suomalaisten
huumeiden kaytt6 ja huumeasenteet — Huu-
meaiheiset vaestokyselyt Suomessa 1992
2022. THL. Raportti 12/2023.

Korhonen, Juha (2026). Ylikomisario, Po-
liisiammattikorkeakoulu. Haastattelu
3.2.2026.
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kanen, Maria & Airaksinen, Tanja & Kesa-
nen, Minna & Virolainen, Elina (2025) Péih-
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Tutkimuksesta tiiviisti, 7/2025. Paihde- ja
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Luotonen Niilo (2023). Numerot puhuvat 2.
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la: Kuinka paljon ne maksavat, miten ne il-
menevat ja miten niitd voi vahentaa. Aalto
yliopiston kauppakorkeakoulu. Saatavissa:
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ta tyopaikoilla voisi vahentaa? Helsinki: Eh-
kaiseva paihdetyo EHYT ry.
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Warpenius, Katariina & Holmila, Marja & Ti-
gerstedt, Christoffer (2013) Alkoholi- ja
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Warpenius, Katariina & Markkula, Jaana & De-
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Liitteet

Liite 1. Kustannukset

Kustannus
Erikoissairaanhoidon vuodeosasto (hoitopaiva) 614 €
Tehohoitopéiva 3022 €
Opioidikorvaushoito 10 000 €
Opioidikorvaushoidon hoitajakaynti ja ladkitys 183 €
(muut kuin injektiomuotoiset valmisteet) / kaynti
Opioidikorvaushoidon hoitajakaynti ja 273 €
lyhytvaikutteinen injektiolaakitys
Opioidikorvaushoidon hoitajakéaynti ja 598 €
pitkavaikutteinen injektioldakitys
Laitosmuotoinen vieroitushoito; vrk 327 €
Laitosmuotoinen paihdekuntoutus 7 400 €
Laakarin vastaanottokaynti 275 €
Hoitajan vastaanottokaynti 123 €
Nepsy-tutkimus 1578 €
Nepsy-kuntoutuskaynti 306 €
Nepsy-ohjauskaynti 169 €
Paihdeperhekuntoutus vrk/aikuinen 208 €
Koulukuraattori 197 €
Lastensuojelun laitospalvelu 480 €
Paivystyskaynti ilman tutkimuksia ja 98 €
toimenpiteita, arkena 8-20
Paivystyskaynti suppea, arki 8—20 144 €
Paivystyskaynti laaja, arki 8—20 314 €
Taytantodnpanon hinta 2024 suljetuissa 89780 €
laitoksissa
Taytantéonpanon hinta avolaitoksissa 57 150 €
Valvottu koevapaus 20000 €
Ehdollinen vankeus, aikuinen 3620 €
Ehdollinen vankeus; nuoret 3750 €
Oikeusavustajan palkkio 120 €

Lahde
Pirha
Pirha
HUS DRG
Pirha

Pirha

Pirha

Pirha
Kantamo
Pirha

Pirha

Pirha

Pirha

Pirha

Pirha
Paijat-Hame
THL, yksikkdkustannus
Pirha

Pirha
Pirha
RISE, tilinpaatos 2024

RISE, tilinpaéatds 2024
RISE, tilinpaatos 2024
RISE, tilinpaatds 2024
RISE, tilinpaatds 2024

Oikeusapu
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Liitteet

Kustannus Léhde
Toimeentulotuki
Yksin asuva 578,43 € Kela
Yhteistaloudessa asuva yli 18-vuotias 497,45 € Kela
Yksinhuoltaja 665,19 € Kela
Vanhempiensa tai vanhempansa luona asuva yli 422,25 € Kela
18-vuotias
10-17-vuotias sisarussarjan 1. lapsi 417,63 € Kela
10-17-vuotias sisarussarjan 2. lapsi 388,70 € Kela
10—-17-vuotias sisarussarjan 3. lapsi ja kukin sita 359,78 € Kela
seuraava
Alle 10-vuotias sisarussarjan 1. lapsi 375,98 € Kela
Alle 10-vuotias sisarussarjan 2. lapsi 347,06 € Kela
Alle 10-vuotias sisarussarjan 3. lapsi ja kukin sita 318,14 € Kela
seuraava
Ennenaikaisesti menetetty elinvuosi 49 000 € BKT/asukas 2024
Infektiosairauden operatiivinen hoito 13000 € HUS DRG

Liite 2. Tyopajaan osallistuneet

 Blomgren, Tiina, sosiaalipalvelujen asiantuntija, Hali ry

+ Dal Maso, Annukka, nopean huumetiedon verkoston hankepaallikkd, Ehyt ry

 Kajander, Emma, terveyspalvelujohtaja, asiantuntijaldaakari, Hali ry

» Kokemusasiantuntija

* Kuuva, Joel, paaekonomisti, Hali ry

* Luoto, Heikki, kehitysjohtaja, Ehyt ry

« Marttila, Marja, erityisasiantuntija, Ehyt ry

* Nylander, Erika, plastiikkakirurgian erikoislaakari, HUS

* Pakarinen, Marja, tutkimuspaallikko, Liikenneturva

+ Simojoki, Kaarlo, paihdelaaketieteen erikoislaakari, Mehilainen Oy

* Sunikka, Sanna, toimitusjohtaja, RETS ry

+ Turkka, Heikki, rikos- ja konfliktityon asiantuntija, Aseman Lapset

+ Vdyrynen, Tommi, pdihde- ja mielenterveyspalvelujen johtaja, Varsinais-
Suomen hyvinvointialue

» Tyopajan fasilitointi FCG: johtava asiantuntija Outi Ahokas ja asiantuntija
Piia Miettinen
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