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Hoito- ja rekisteritietoa

paihdehoidon asiakkaista

Paihdehoidon asiakkaiden keski-ika on pysynyt 20 vuoden aikana vakaasti

40 vuoden tuntumassa, vaikka muiden kuin alkoholiongelmaisten

asiakkaiden osuus on kasvanut, kertoo rekisteritutkimus. Rikollisuuden ja

kuolleisuuden yhteys paihdeongelmiin on vahva.

utkimusaineisto koostui 12 059
Thenkilt')n hoito- ja rekisteritiedois-

ta vuosina 1990-2009. Oman
paihdeongelman takia hoidossa oli ol-
lut 10 898 asiakasta, joista 39 prosent-
tia oli ollut laitoshoidossa Jarvenpaan
sosiaalisairaalassa, 52 prosenttia avo-
hoidossa kahdella helsinkilaiselld klini-
kalla ja 8 prosenttia seka avo- etta lai-
toshoidossa.

Tutkimusaineiston kayttda edelsi
vuoden kestanyt lupaprosessi. Aineisto
on analysoitu ilman henkildiden tunnis-
tetietoja. Tutkimusaineistosta on tyén
alla useita julkaisuja.

Laitoshoidon potilaat olivat hoi-
toon tullessaan 16-81-vuotiaita, kes-
ki-ikd oli 37 vuotta. Naiset olivat hoi-
toon tullessaan keskimadrin hieman
nuorempia (keski-ikd 36,2 vuotta) kuin
miehet (keski-ikd 37,3 vuotta). Laitos-
potilaiden keski-ika pysyi 20 vuoden
ajan lahes samana. Potilaiden hoito-
jaksojen pituus vaihteli vajaasta vuoro-
kaudesta 280 vuorokauteen, keskiarvo
oli 24 vuorokautta. Hoitojaksoista 70
prosenttia paattyi suunnitelmallisesti,
5 prosenttia laitos- tai sairaalasiirtoon ja
25 prosenttia keskeytyi. Huume- ja laa-
keongelmaisilla potilailla oli tyypillisesti
enemman hoitojaksoja, ja heiddn hoi-
tojaksonsa keskeytyivat useammin kuin
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vain alkoholia kayttaneilld potilailla.

2000-luvulle tultaessa pelkastaan
alkoholiongelmaisten osuus asiakas-
kunnasta oli pienentynyt ja muiden
paihteiden kayttdjien osuus oli kas-
vanut. Myds avohoidon tdysi-ikdisten
mies- ja naisasiakkaiden keski-ika pysyi
tarkastelujakson ajan vakaasti 40 vuo-
den tuntumassa. 1990-luvun alussa
avohoidon asiakkaista kaksi kolman-
nesta oli alkoholiongelmaisia mutta
2000-luvun lopulla enda kolmannes.
Merkittdvan muutoksen asiakaskun-
taan tuotti opioidiriippuvaisten korva-
ushoidon alkaminen 1990-luvun lo-
pulla.

Neljannes asiakkaista kuollut
Rekisteritietojen  perusteella vuosina
1990-2009 pdihdehoidossa olleista
10 898 asiakkaasta neljannes oli kuol-
lut vuoteen 2010 mennessa. Ajanjak-
son aikana miesasiakkaista menehtyi
28 prosenttia ja naisista 16 prosenttia.
Kuolleiden maara oli suuri ja keski-ika
kuollessa oli matala verrattuna suoma-
laisten keskimadraiseen elinianodottee-
seen.

Mielenterveysongelmat olivat var-
sin yleisia. Paihdeongelman liséksi 70
prosentille tutkituista laitospotilaista

oli diagnosoitu mielenterveysongelma.
Avohoidon asiakkaista mielenterveys-
diagnoosi oli 40-50 prosentilla. Osuu-
det pysyivat melko samalla tasolla tar-
kastelujakson ajan (kuvio 1). Laitoshoi-
dossa mielenterveysdiagnoosit  olivat

Avohoidon
asiakkaista 40-50
prosentilla oli
mielenterveys-
diagnoosi.

yleisempia kuin avohoidossa, koska lai-
toshoidossa kaikille potilaille asetetaan
diagnoosi. Avohoidon diagnooseista
suuri osa tuli A-klinikan ulkopuolelta.
Diagnoosit saatiin  terveydenhuollon
hoitorekisteritiedoista.

Kolmannes
rikosseuraamusasiakkaita

Lahes kolmannes pdihdehuollon asiak-
kaista oli jossain vaiheessa ollut vanki-
lassa tai suorittanut yhdyskuntapalve-
lua. Naisista vankeustuomioon johta-
neita rikoksia oli tehnyt 15 prosenttia ja
miehista 39 prosenttia.



TUTKITTUA

Tutkittua-palstalla kerrotaan

paihdealan ajankohtaisista tutkimusaiheista.
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Kuvio 1. Niiden paihdeongelmaisten osuus, joilla oli diagnosoitu mielen-
terveysongelma (vuosi 1999 puuttuu avohoidosta tietojarjestelman
vaihtamiseen liittyvien kirjauspuutteiden takia).
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Kuvio 2. Naisten osuus avo- ja laitospotilaista vuosittain (vuosi 1999
puuttuu tietojarjestelman vaihtamiseen liittyvien kirjauspuutteiden takia).

Rikollisen aktiivisuuden on monissa
tutkimuksissa todettu olevan suurinta
nuoruudessa ja vahenevan ian myota.
Tutkimusaineistosta selvitettiin, kuinka
suuri osuus kussakin idssa elossa olleis-
ta mies- ja naispuolisista paihdepotilais-
ta oli tehnyt vankeuteen johtaneen ri-

koksen tai rikoksia. Rikollisuus oli suu-
rinta miehilld heti taysi-ikaisyyden saa-
vuttamisen jalkeen. Naiset olivat teh-
neet harvemmin ja vdahemman rikoksia
kuin miehet. Seka rikoksia tehneiden
osuus ettd rikosten mdara vahenivat
miehilld nuoruusian jalkeen. Naisten-

kin rikollinen toiminta vaheni‘ian myo-
td, mutta se jakaantui tasaisemmin eri
ikavaiheisiin.

Kolmannes naisia

Avohoidossa naisten osuus nousi 20
vuoden aikana kymmenisen prosent-
tia, kun laitoshoidossa olevien nais-
ten osuus vastaavasti vaheni (kuvio 2).
Kaikkiaan naisten osuus laitospotilaista
oli 39 prosenttia ja avohoidon asiak-
kaista 28 prosenttia. Vuonna 2009 nai-
sia oli sekd laitos- ettd avohoidossa kol-
mannes. On todenndkdista, ettd muu-
toksiin on vaikuttanut naisten paihde-
ongelmien arkipaivaistyminen.

Tutkimusaineiston  padihdeongel-
maiset naiset olivat keskimaarin nuo-
rempia kuin miehet ja naisista oli tar-
kastelujakson paattyessa useampi elos-
sa. Naisilla oli miehia useammin muus-
ta kuin paihteiden kaytosta johtuva
mielenterveysongelmiin liittyva diag-
noosi, mika saattoi osin olla johtua siita
ettd naisista oli ollut laitoshoidossa mie-
hid suurempi osuus.

Tutkimuspotilaista kolmanneksel-
ta puuttui tieto siitd, minka paihteiden
takia asiakas oli hakeutunut hoitoon.
Niistd naisista ja miehistd, joilta paih-
detieto oli kdytettavissa, 43 prosenttia
oli ollut hoidossa alkoholinkdytdn takia.

Tutkimuksen perusteella naisten ja
miesten valiset erot olivat hyvin suuret
tarkasteltaessa paihde- ja mielenterve-
ysongelmia, rikollisuutta ja kuolleisuut-
ta. Pdihdeongelmaisia naisia ja miehia
vertailtaessa on otettava huomioon,
ettd erot saattavat johtua jostain kol-
mannesta tekijasta.

Tuuli Pitkanen tyéskentelee vanhem-
pana tutkijana, Teemu Kaskela tutkijana ja
Jouni Tourunen tutkimuspaallikkona
A-klinikkasaation keskustoimistossa.
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