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Tyoikaiset elakeikai

aisia useammin

mielenterveys- tai paihdehoidon kynnyksella

Suomalaisaineiston mukaan
joka seitsemads suomalainen

on mielenterveys- ja joka
kahdeskymmenes paihde-
hoidossa tai sen kynnyksella.
Tyoikaisilla tima on eldkeikaisia
yleisempaa.

Ikoholi- ja mielenterveysongel-
mien yleisyytta vaestossa tut-
kitaan yleensa kolmella tavalla:

seulontatesteilld (kuten Audit), itsear-
violla hoidon tarpeesta ja hoitojarjes-
telman piirissa olevia henkil6ita tarkas-
telemalla.

Tassa artikkelissa arvioidaan paih-
de- ja mielenterveyshoidon tarvetta
kayttden useita eri kriteereita. Henkilon
tulkittiin olevan paihdehoidossa tai sen
kynnyksellg, jos han esimerkiksi oli saa-
nut tai tarvinnut hoitoa tai jos hén joi
paivittain vahintaan kuusi alkoholian-
nosta. Ryhmia nimitetaan hoidon kyn-
nykselld oleviksi, tarkemmat kriteerit
esitetdan taulukossa.

Tarkoituksena on pyrkia arvioimaan
avun piirissa olevien liséksi niita, jotka
olisivat hoidon tarpeessa. Tarkastelu
perustuu THL:n laajaan alueelliseen ter-
veys- ja hyvinvointitutkimukseen (ATH)
vuosilta 2012-2013. Kayttdmassamme
aineistossa kyselyyn vastanneita oli yh-
teensd 52 932. Kysely sisaltaa useita al-
koholinkayttod, mielenterveytta ja pal-
veluiden kayttoa ja tarvetta koskevia
kysymyksia.

Tarkastelemme pédihde- ja mielen-
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terveyshoidon kynnykselld olemisen
yleisyytta tyoikaisilla (20-63-vuotiaita)
ja eldkeikaisilla (yli 63-vuotiaita) naisilla
ja miehilla.

Naiset mielenterveys- ja miehet
paihdehoidon kynnykselld
Molemmissa ikdryhmissa naisista oli
mielenterveyshoidon kynnykselld suu-
rempi osuus kuin miehista. Paihdehoi-
don kynnyksella taas miesten osuus ol
naisia suurempi. TyGikaisista miehista 9
prosenttia ja eldkkeelld olevista 5 pro-
senttia oli paihdehoidon kynnykselld,
kun ty6ikaisista naisista 3 prosenttia ja
elakkeella olevista 2 prosenttia oli paih-
dehoidon kynnyksella. Seka mielenter-
veys- ettd paihdehoidon kynnykselld
olevia oli enemman tyoikaisissa kuin
elakeikaisissa. (taulukko)

Paihdehoidon kynnyksella olevista
tyoikdisista naisista yli puolet ja miehis-
ta reilu kolmannes oli liséksi mielenter-
veyshoidon kynnyksella. Eldkeikaisista
paihdehoidon kynnyksella olleista mie-
histd joka neljas ja naisista yli 40 pro-
senttia oli myds mielenterveyshoidon
kynnykselld. Yhteensa tyoikaisista lahes
joka viides ja eldkeldisista joka kahdek-
sas kuului vahintaan toiseen ryhmista.

Yksittdisistd kriteereistd huomiota
heratti, ettd joka kymmenes elakeldi-
nen vastasi ladkarin todenneen masen-
nuksen viimeisen 12 kuukauden aika-
na. Kuitenkin vain yksi sadasta kertoi
kayttaneensa mielenterveyspalveluita
tai olleensa niiden tarpeessa. Ladkarin
toteaman masennuksen esiintyvyys oli
elakeikaisilla suurempi kuin tyoikaisilla,

vaikka kaikkien muiden kriteerien esiin-
tyvyys oli suurempi tyoikaisilla.

Tyoikaisista paihdehoidon kynnyk-
selld olleet olivat yleisimmin vahem-
man koulutettuja kuin mielenterveys-
hoidon kynnyksella olleet tai muut ky-
selyyn vastanneet. Eldkeikaisistda mie-
lenterveyshoidon kynnykselld olleet
taas olivat yleisimmin heikoimmin kou-
lutettuja.

Monipuolisia mittareita tarvitaan
Pdihde- ja mielenterveyshoidon kyn-
nykselld voi rakentamamme mallin mu-
kaisesti olla hyvin erilaisissa tilanteissa
olevia ihmisid. Yksittdiset mittarit eivat
tavoita hoidon tarvetta yhta hyvin kuin
useista muuttujista koottu malli.
Paihdehoidon kynnykselld olleiden
alkoholinkulutusta tutkimusta edel-
taneelld viikolla tarkasteltiin suhtees-
sa riskirajoihin. Riskirajat ovat miehilla
280 grammaa ja naisilla 190 grammaa
puhdasta alkoholia viikossa. Riskiraja
oli ylittynyt tyoikaisista miehista joka
kolmannella ja naisista joka viidennel-
|a. Elakeikaisista rajan ylitti joka viides
mies ja kahdeksan prosenttia naisista.
Suurin osa paihdehoidossa tai sen tar-
peessa olevista ei erotu, jos kysytaan
vain alkoholin viikkokulutusta.
Vastaavasti ~ mielenterveyshoidon
kynnykselld olleita tarkasteltiin suh-
teessa psyykkista kuormittuneisuut-
ta kuvaavaan mittariin (MHI-5, alle 52
pistettd). Psyykkisesti kuormittuneiden
osuus mielenterveyshoidon kynnyksel-
Id olleista oli pienin eldkeikaisilla mie-
hilla (38 %) ja suurin tygikaisilla miehilla



Hoidon kynnyksella olevat eri kriteerien mukaan

Paihdehoidossa tai sen kynnyksella 63 v. tai alle Yli 63 v.

TUTKITTUA

Tutkittua-palstalla kerrotaan

péihdealan ajankohtaisista tutkimusaiheista.

Viimeisen 12 kuukauden aikana... Mies % Nainen% Mies%  Nainen %
:f;{;f/?;);tsj;?t? sosiaali- tai terveyspalvelua paihteidenkayttéon 14 06 04 01
Ollut tarvetta paihdepalveluille 1,5 0,7 0,7 0,2
Ollut AA- tai NA-ryhmissa 09 04 1,2 08
Ladkari tai hammaslaakari kehottanut véhentdmaan alkoholinkayttod 2,2 0,5 1,5 0,1
Terveyden- tai sairaanhoitaja kehottanut vahentamaan alkoholinkayttoa 2,8 08 1,2 0,2
Juo paivittdin vahintdan 6 annosta 2,0 0,3 1,6 0,3
Audit-C:n pistemaara yli 10 41 0,6 1,6 0,2
Jokin ylldolevista 8,5 2,5 53 1,5

Mielenterveyshoidossa tai sen kynnyksella 63 v. tai alle Yli 63 v.

Viimeisen 12 kuukauden aikana... Mies % Nainen% Mies%  Nainen %
Ollut seuraavia laakarin toteamia tai hoitamia sairauksia...

« masennus 7,7 9,7 8,2 11,8

+ muu mielenterveysongelma 3,8 4,6 2,2 2,8
Ollut itsemurha-ajatuksia 6 58 2,1 1,6
E'ra']);r;}llrtnjic;snsi;rlw(it:rveydenhuoIIon palvelussa mielenterveydellisten 54 83 18 25
Kayttanyt tai ollut mielenterveyspalveluiden tarpeessa 53 8,8 1,2 1,5
Jokin ylldolevista 13,7 16,7 10,1 12,0

(47 %). Naisilla psyykkisesti kuormittu-
neiden mielenterveyshoidon kynnyk-
selld olleiden osuus oli 43 prosenttia
molemmissa ikdryhmissa.

Hoidon kynnyksella

suuri maara tutkituista

Tyoikaisista kyselyyn vastanneista lahes
joka viides oli vuoden sisalla ollut paih-
de- tai mielenterveyshoidossa tai ha-
nen arvioitiin olevan hoidon tarpees-
sa tiukkoja kriteereita kayttaen. Vaikka
hoidon kynnykselld olevien osuus oli

pienempi eldkeikaisilld, myos heista
useampi kuin joka kymmenes oli hoi-
dossa tai sen kynnyksella.

Paihde- ja
kynnykselld on todellisuudessa vield

mielenterveyshoidon

enemman ihmisig, silla kyselytutkimuk-
siin vastaavat perinteisesti useammin
hyvinvoivat kuin esimerkiksi mielenter-
veys- ja paihdepalveluja paljon kaytta-
vat. Osallistuminen tutkimukseen edel-
lyttda myos postiosoitetta.

Paihde- ja mielenterveysongelmien
tunnistaminen on vaikeaa, eika yksit-
tdinen testi riitd aina seulomaan ihmi-

sid, jotka ovat avun tarpeessa. Seka tyo-
etta elakeikaisten paihde- ja mielenter-
veyshoidon tarvetta tulee kartoittaa
monipuolisesti ja kysya myds aiemmas-
ta palveluiden kaytosta ja niiden tar-
peesta henkilolta itseltaan.

Teemu Kaskela ym.: Jarjesto- ja
harrastustoimintaan osallistuminen ja
pdihde- ja mielenterveysongelmat —
ATH-tutkimuksen tuloksia. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen tydpapereita
37/2014. Myds internetissd.
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