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Paihdehoidossa alaikaisena

suuri riski kuolla nuorena

Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen tuoreen tutkimuksen
mukaan koulukotiin sijoitetuilla
nuorilla on moninkertainen riski
kuolla varhaisaikuisuudessa
verrattuna ikatovereihinsa.
A-klinikkasdation
rekisteritutkimuksen mukaan
myos alaikaisend paihdehoidossa
olleilla on suuri riski kuolla
nuorena.

ekisterien avulla on mahdollista

saada pitkalla aikavalilla anonyy-

mia tietoa siitd, mitd on tapah-
tunut tietyn palvelun asiakaskunnalle.
Vuosia kestavien seurantatutkimusten
kohdalla on oltava varovainen vedetta-
essd syy- ja seuraussuhteita. Esimerkiksi
paihdehoidon asiakkaat saavat usein
myds monenlaista muuta tukea, joten
rekisterit eivat anna palautetta minkaan
yksittdisen toiminnon vaikuttavuudes-
ta. Seurantatiedon avulla on kuitenkin
mahdollista saada yleiskasitysta tietyis-
td ilmioista ja riskeista.

A-klinikkasaation rekisteritutkimus-

aineisto RIPE siséltaa 787 lasta ja nuorta,
jotka ovat olleet alaikdisina A-klinik-
kasaation palveluiden piiriss ja joista
on seurantatietoa nuorina aikuisina.
Alaikdisena paihdehoidossa oli ollut 277
nuorta, jotka olivat syntyneet vuosina
1973-1992. Tutkimuksen kohteena oli
kaksi helsinkilista avohoitoklinikkaa.
Mukana ei ollut yhtadn nuorisoasemaa.
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Lisaksi vanhempien mukana
laitosjaksolla oli ollut 510 lasta, jotka
olivat syntyneet vuosina 1975-1991.
Vanhempien mukana hoidossa olleista
48 prosenttia ja itse alaikaisena hoidos-
sa olleista 29 prosenttia oli tyttoja.

Alaikdisena pdihdehoidossa
olleista kuollut joka kymmenes
Alaikdisena hoidossa olleista oli vuoden
2013 loppuun mennessa kuollut lahes
joka kymmenes (9,7 %) ja vanhem-
pien mukana hoidossa olleista joka
viideskymmenes (2,0 %). Kuolleiden
osuudessa ei ollut tyttdjen ja poikien
valilla tilastollisesti merkitsevaa eroa
kummassakaan ryhmassa. Seurantajak-
son lopussa nuorimmat olivat 21-vuoti-
aita ja vanhimmat 40-vuotiaita.
Vertaileminen samanikaisiin ei
ole yksinkertaista, mutta Tilastokes-
kuksen nettisivuilta I10ytyy joitakin
tietoja. Vuonna 2007 oli 30 vuoden
ikdan mennessa kuollut miehista alle
kaksi prosenttia (1,9 %) ja naisista alle
prosentti (0,9 %). Vuosina 1973-1992
syntyneille miehille elinidn odote on
67-72 vuotta ja naisille 75-79 vuotta.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sella toteutetussa rekisteritutkimuk-
sessa (Manninen ym. 2015) on monia
vastaavuuksia RIPE-aineistoon, joten
naiden kahden tutkimuksen tuloksia
verrattiin toisiinsa (taulukko). Vertailusta
saa suuntaa antavaa tietoa vuosina
1973-1992 syntyneista nuorista.
Alaikdisena paihdehoidossa olleiden
poikien ja tyttdjen kuolleisuus ei
poikennut tilastollisesti merkitsevasti
koulukotiin sijoitettujen lasten kuollei-
suudesta, mutta ero vertailuryhmaan -

lleilla

eli perusvaestoon — oli merkittava seka
tytailla etta pojilla.

Vanhempien mukana paihde-
hoidossa olleiden poikien kuolleisuus
vastasi Mannisen ym. tutkimuksen
perusvéeston kuolleisuutta. He olivat
kuitenkin kuolleet harvemmin nuorena
kuin koulukodissa olleet tai alaikdisend
paihdehoidossa olleet pojat.

Tyttojen kohdalla tulos ei ollut yhta
yksiselitteinen. Vanhempien mukana
hoidossa olleet tytét olivat kuolleet
hieman harvemmin nuorena kuin
alaikaisena paihdehoidossa olleet,
mutta koulukodissa olleisiin tyttéihin
verrattuna ero ei ollut tilastollisesti
merkitsevd. Vanhempien mukana olleet
tytot olivat kuolleet hieman useammin
nuorena kuin Mannisen ym. tutkimuk-
sessa perusvaestoon kuuluneet. Tarvit-
taisiin muutama vuosi lisad seurantaa,
jotta olisi mahdollista tehda johto-
paatoksia siita, onko paihdehoidossa
vanhempien mukana olleilla tytoilla
kohonnut kuolleisuusriski vai ei.

Kuolemat ennenaikaisia
Omassa hoidossa ja vanhempien
mukana hoidossa olleiden valilla ei
ollut eroa siing, missa idssa kuolemat
olivat tapahtuneet. Naisista viisi oli
kuollut alle 20-vuotiaana ja toiset viisi
25-32-vuotiaana. Miehilld kuolemat
jakautuivat tasaisesti 18 ja 37 vuoden
vdlille. Jos seuranta-aika olisi jatkunut
kaikilla tutkittavilla 40 vuoteen, olisi yli
21-vuotiaana kuolleiden maara toden-
nakoisesti ollut suurempi.
Vanhempien mukana hoidossa
olleilla lapsilla vain yhdelld kymme-
nesta kuolinsyy oli sairaus. Kaksi naista



TUTKITTUA

Tutkittua-palstalla kerrotaan

paihdealan ajankohtaisista tutkimusaiheista.

Paihdepalveluissa ala-ikdisena olleiden kuolleisuus verrattuna Mannisen ym. (2015)
koulukotiin sijoitettuja lapsia koskeneen tutkimuksen tuloksiin.
‘ RIPE-aineisto Manninen ym. 2015
Alaikdisend hoidossa Mukana hoidossa Koulukoti  Vertailuryhma
n 196 265 594 2891
kuolleiden maara 21 6 49 35
kuolleiden osuus 10,7 % 23% 8,2 % 1,2 %
n 81 246 291 1425
kuolleiden maara 6 4 10 7
kuolleiden osuus 74 % 1,6 % 3,4 % 0,5 %

kuoli tulipalossa, yksi yliannokseen ja
yksi tapon uhrina. Nelja miesta kuoli
onnettomuuksissa. Kolmella kuudesta
miehesta ja kolmella neljasta naisesta
oli kuolinsyiden joukossa maininta
péihteistd. Kuolemista yksi on vahvistet-
tu itsemurhaksi.

Alaikdisena paihdehoidossa olleista
kuudesta naisesta kolmen kuolema on
vahvistettu itsemurhaksi ja toiset kolme
liittyivat paihteisiin. Miehista kymme-
nen oli kuollut myrkytykseen ja vahvis-
tettuja itsemurhia oli kolme. Huumeista
oli merkinta kuolinsyiden joukossa
kymmenelld miehelld, mutta alkoho-
lista ei yhdelldkaan. Menehtyneista 21
miehestd ainoastaan yhdelld ei ollut
yhtdan edelld mainituista merkinndista.

Riski syrjaytya on suuri

On merkittava tulos, ettd vanhempien
mukana paihdehoidossa olleiden
poikien riski kuolla nuorena ei vaikut-
tanut suurentuneen. Tyttojen kohdalla
asia on monimutkaisempi. Pdihde-
hoidossa olleille perheille on usein
kasaantunut monenlaisia vaikeuksia
ja lapsen kasvuympadristd on haastava.
Perheet ovat kuitenkin hakeutuneet
saamaan hoitoa ja lapsilla on kontakti

vanhempiinsa. Rekisteritutkimuksesta
valmisteilla olevan artikkelin mukaan
paihdehoidossa mukana olleilla lapsilla
esiintyi useita syrjaytymiseen liittyvia
riskitekijoita.

Pdihdehoitoon alaikdisend hakeu-
tuneilla tai ohjatuilla oli rekistereihin
kertynyt merkint6ja muiden muassa
mielenterveysongelmista ja rikolli-
suudesta, kuten olemme kirjoittaneet
Tiimissa 3/2014 RIPE-rekisteritutki-
musaineiston tuloksista. Riski syrjaytya
yhteiskunnasta on suuri.

Perheita tulisi auttaa
mahdollisimman varhain

Perheita pitaisi pyrkia tukemaan ja
auttamaan monipuolisesti mahdolli-
simman varhaisessa vaiheessa. Riski
ennenaikaiseen kuolemaan on jo kasva-
nut moninkertaiseksi, kun nuorella on
padihdeongelmia tai kun paadytaan
koulukotiin sijoittamiseen. Apua pitaisi
olla riittavasti saatavissa viimeistaan
silloin, kun ongelmia on tunnistettu ja
apua haettu. Hoidossa on térkea ottaa
huomioon kaikki perheenjasenet.
Ongelmien siirtymista sukupolvelta
toiselle tulee erilaisin keinoin pyrkia
vahentamaan.

Tutkimustulosten perusteella
vaikuttaa siltg, etta lapset, nuoret ja
perheet, jotka ovat olleet ongelmien
takia hoidossa, eivat ole saaneet riitta-
vaa apua. Yksittdista ratkaisuehdo-
tusta ndihin moninaisiin tarpeisiin ei
kuitenkaan ole. Koulukotiin sijoitettujen
nuorten kohdalla Manninen ym. painot-
tivat pohdinnassaan hyvan jalkihoidon
merkitystd. Myos paihdeongelmia
kohdanneissa perheissa nuoret saattai-
sivat hyotya pitkdaikaisesta tuesta
varhaisaikuisuudessa.
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