
ALKOHOLIRIIPPUVUUS, PSYYKKISET OIREET JA
HOITOPALVE LUIDE N I(AYTTÖ

TAR.IA KALLIO

Alkohril iongelnri a ja mielenterveyden häirioi-
tä voidaan pitää Suomessa kansanterveyson-
gelmina. Maunulan mielenterveys- ja päih-
tleprojekti n (2.9. 1997 -3 I .8. l9g4) tavoiuee-
na oli tarkoituksenmukaisten mielenterveys-
ja paihdepalveluirlen järjestäminen alueen
asukkaille (Kallio & al. l99li).

Psykiatrisia potilaira ja päihdeongelmaisia
hoidettiin mielenterveystoimiston ja A-klini-
kan yhteisessä tiimissä. Terveysasemalla oli
tiirnin päivystysvastaanotto päihdekierteen
katkaisun tarpeessa ja psyykkisissa kriiseissä
oleville. Asiakas päätti, mitä palvelua hän
kaytti. Toiminta jatkuu edelleen samansuun-
taisena. Hoidon arvioimiseksi ja kehittami-
seksi oli perusteltua hankkia esitutkimuksen
luonteisesti tietoa asiakkaiden ongelmista ja
palveluiden kaytostä. Kun Suomessa tavalli-
simmin keytetty päihde on alkoholi, tarkastel-
tiin tutkimuksessa alkoholiriippuvuuden ja
rnuiden psyykkisten oireiden yhteyttä sekä
asiakkaiden hoitoJralvelui<len kayttöa.

ALKOHOTIONGELMIEN JA PSYYKKISTEN
HAIRIÖIDEN YTEISYYS

Päihileongelmaisilla on todettu usein olevan
myiis muita psyykkisiä hairioita ja psykiatri-
silla potilailla päihdeongelmia. Alkoholion-
gelmien yhteydessä diagnosoitujen psykiat-
risten oireyhtymien määrä vaihtelee hoitoon
tulleilla asiakkailla eri tutkimuksissa 5-80
prosenttiin (El-Cuebaly 1990; Ross & Glaser
t9BB; Rivers l9B9).

Kahta päihrlehuoltolaitosta koskeneessa
selvityksessä (N = :147) noin puolet asiakkais-
ta ilmoitti heikon psyykkisen kunnon laitos-
hoitoon hakeutumisen syyksi (Ovaska & Kal-
lio 1990). Vajaalla kolmasosalla Jär-venpään
sosiaalisairaalan asiakkaista (N = 102) diag-
nosoitiin päihdeongelman lisäksi ainakin yksi
nrielenterveyshairio (Ovaska & al. 1993). Al-
koholin kayttör;n liittyvien ongelmien on to-
dettu Pohjois-Karjalassa rehtlyssä tutkimuk-
sessa (N = 248) olleen välitön psykiatriseen
sairaalahoitoon toimittamisen tai hakeutumi-
sen syy noin neljäsosalla potilaista (Apo
ie8s).

Itsemurhien ehkaisyprojektissa (Henriks-
son & al. 1991)) alkoholin kayttin arvioitiin
olevan yhteydessä noin puoleen itsemurhista.
Alkoholiriippuvuus tai alkoholin ongelma-
kayttt; oli diagnosoitu 43 prosentilla. yleisin-
tä se oli ennen itsemurhaa keski-ikaisilla
eronneilla miehilla (Lönnqvist & al. 19913),
joita pidettiin ennaltaehkäisyn tärkeimpänä
kohderyhmänä.

Mielenlervel tlen hziiriot oväl müilssamme
muutenkin yleisiA. Mini-Suomi-terveystutki-
mus (Lehtinen & al. l99I) edusti Suomen 30-
99-vuotiasta väestöä (N = B 000). Tutkimuk-
sessa Ceneral Health Questionnairen (GHQ)
36-osioista versiota kaytettiin mielenterveys-
hairioiden seulonnassa. Mitatuilla psyykki-
silla oireilla oli erittäin merkirsevä yhteys
kliinisesti arvioituihin mielenterveyden hai-
ric;ihin. Otoksesta 30 prosentilla todettiin
psyykkisia hairiiiitä, miehisrä (N = 3 322)run-
saalla neljäsosallaja naisista (N = 3 895) va-
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jaalla kolmanneksella. Ne olivat yhteydessä

n.rrn. alhaiseen koulutustasrtttn ja sosiaali-

Iuokkaan, tytitt(imyyteen, somaattisiin saira-

uksiin ja sosiaalisiin ristiriitoihin' Alkoholis-

mi diagnosoitiin harvoin (ns. tnuuna psyykki-

sene htirii;nä).

AINEISTO JA MENETETMAT

Tutkimusotokseen kuului 40 Maunulan nrie-

lenterveys- ja päihtleprojektin alkoholiongel-

maista palveluiden kayttajaa. Projektin seu-

rantatutkimuksen tekija haastatteli asiakkaat

kesälla 1993. A-klinikan ja mielentervevstoi-

miston yhteistiimi n henkilökunta valitsi haas-

tatteluun alkohol iongel rnaisia asiakkaita pro-

jektin päivystysvästaanotolta (N = 22) ja ajan-

varausvastaanotoilta (N = I B). Humalassaole-

v ia tai erityisen [ruonokuntoisia ei haastateltu.

Asiakkaille kerrottiin tutkirnuksesta, ja he

päättivät itse siihen osallistumisestaan. Ku-

kaan ei kieltaytynyt haastattelusta.

Psyykkisia oireita tarkasteltiin CHQ:n Suo-

messa aiemmin kaytetylla 12-osioisella versi-

olla (Lahelrna 1989) ja alkoholiriippuvuutta

ADS:lla (Skinner & Horn l9B4), josta oli ai-

emmin suorllennettu kyselylomake (Alkoho-

linkaytän..., 1990). ADS on todettu luotctta-

vaksi eri tutkimuksissa (Skinner & Horn

1984; W'anlrcrg & al. 1977). Suomessa sitä on

myös käytetty alkoholiliippuvuutlen mittaa-

nriseen. Mittariin kuuluu 25 pisteytettyä ky-

symystä. Kokonaispistemäärät'r vaihteluväli

voi olla 0-47, jolloin 0 ilmaisee riippuvuuden

puutturnisen ja 47 vakavan päihderiipl)uvuu-

den (Skinner & Horn l9B4).

GHQ on D. P. Goldbergin 1972 kehittämli

mielenterveyden hairit;iclen seulontanlenetel-

nra. Silla mitataan päivittäisen elämän mie-

lenterveyshäiriöistä johtuvaa toinlinnallista

l'raitta-astetta (Aromaa & al. t9B5).'l'alkoituk-

sena ei ole kuvata hairiintyneisyyden ulottu-

vuuksia tai tehdä tliagnooseja. Kysymykset

koskevat yleisterveydentilaa, unihairitiita,

työ- ja toimintakykyä, ihrnissuhteita, Iievia

stressioireita, omanarvontunnon häiriöitä ja
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kliinisiä stressioireita. Kysymykset koskevat

nykytilannetta, eivät elinikäisili oireita. Mit-

tarin osiopisteirlen sumnla kuvaa hatrstatelta-

van psyykkisen toiminnan tasoa.

'lutkimuksissa on GHQ:ssa kaytetty erilai-

sia pisteiden raja-arvoja psyykkisiä häiriöitä

määr'iteltäessä. Goldbergin suositusten mu-

kaan pisteet lasketaan vastauksista seuraa-

vasti: vaihtoehdoista l-2 (rire on parantunut

tai pysynyt ennallaan) annetaan 0 pistettä ja

vaihtoehdoista 3-4 (rire on pahentunut) an-

netaan 1 piste. Asiakas voi saada GHQ-12:sta

0-12 pistettä.

Tämän tutkimuksen olos koostui avopalve-

luita kayttlivistä al koholiongeln.rai sista. Heil-

Iu voi olla nryös alkoholivieroitusoireita. Kos-

ka vieroitusoireiden erottaminen muista

psvykkisistä oireista on tlngelmallista, kävtet-

tiin tässä leikkauskohtana viittä pistettä,

vaikka kyseessä onkin l2-osioinen Ilrittari'
jolla rnuunlaisissa aineistossa on käytetty

leikkauskohtana kohnea pistettä (Skinner &

Horn 1984; Skinner & Allen 1982). Ntin saa-

tiin karkea luokitus psyykkisen toiminnan

hairioista (asiakkaalle "sallittiin" neljä oirct-

ta, ilnran että hänelle luokiteltiin psyykkisen

toirninnan hairiöita). Pisteet 0J ilmaisivat

psyvkkisten häiritjitlen puuttumista ja pisteet

5-12 sita. että asiakkaalla oli hairitiita.

TUTOKSET

Haastateltujen keski-ika oli 43 vuotta, rniehia

oli ll3. Siviilisaädyltään suurin ryhmä olivat

eronneet, joita oli lB. Avo/avioliitossa olevia

oli 12, naimattontia yhdeksän ja leskia oli

yksi. Sosioekon«rmiselta asemaltaan viisi oli

toimihenkiloitä, 26 työntekiji,itä ja yhrleksän

oli elakelaisiä. Suurin osa oli tyijelärnän ulko-

puolella: 25 tytittömana, 10 elakkeella ja yksi

opiskelemassa. Asunrisen mukaan asiakkaat

jakautuivat seuraavasti: 24 asui yksin, 11 per-

heen kanssa, kaksi vanhempien luona ja kol-

me oli vailla asuntoa.

Haastateltavilta kysyttiin alkoholin kaytiin

lisäksi myüs muiden paihteiden kuyttoa ja tu-
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pakointia. Tupakoitsijoita oli 31. Kolme nel-
jäsosaa asiakkaista käytti vain alkoholia, lo-
put olivat alkoholin ja muiden paihteiden se-
kakayttaijia.

PaLueluiden ki4,tti)

Maunulassa asiakkaat olivat käyttaneet vii-
meksi kuluneen puolen vuorlen aikana eniten
projektin yhteistiimin päivystysvastaanottoa
(BO 7o), sitten terveysaseman muita palveluita
(75 7o) ja kolmanneksi sosiaalipalveluita (73
%). A-klinikalla oli käynyt 55 prosenuia ja
mielenterveystoimistossa l5 prosenttia. Alu-
een ulkopuolisia päihdepalveluita oli kaytta-
nyt 41 prosenrtia. Niirä olivat huoltolat ja lai-
toskatkaisupaikat.

Sairaalapalveluita oli kayttanyt joka viides:
HYKS:ssä, kaupungin sairaaloissa ja yksityi-
sessä sairaalassa. Psykiatrisessa sairaalassa
oli ollut yksi asiakas. Puolen r,uoden aikana
oli käytetty keskimäärin kolnrea Maunulan
palvelua (vaihteluvali l-5) ja yhta ulkopuo-
lista palvelua (r,aihteluväli 0-6). Maunulan
palveluita runsaasti käyttävät käyttivät muita
useammin myös alueen ulkopuolisia palvelui-
ta.

Alholrcliriiornmu.s

Kaikilla haastatelluilla oli alkoholiriippu-
vuus. ADS-pisteiden vaihteluvali oli BJ.4
(keskiarvo = 26). Keskimäärin alkoholiriip-
puvuus oli keskivaikea. Tarkasteltaessa alko-
holiriippuvuutta ja taustamuuttujia aineisto
jaettiin kahtia: alkoholista lievästi rai keskita-
soisesti riippuvaisiin (pisteet l-21) fa keski-
vaikeasti tai vaikeasti riippuvaisiin (pisteet
22-47).

Alkoholista lievästi tai keskitasoisesti riip-
puvaisista (N = 13) kaksi oli sekakäyuejia,
loput kayttivat pelkestaan alkoholia. Keski-
vaikeasti tai vaikeasti riippuvaisista (N = 27)
kahdeksan oli sekakäyuäjia, loput t9 käyui-
vät vain alkoholia. Vaikeasti alkoholiriippu-

vaiset sekakäytäjät käyttivät lievästi tai kes-
kitasoisesti riippuvaisia useampia päihteitä ja
tupakoivat muita enemmän (Bi> Vo ja 62 Vo).

Asiakkailta tiedusteltiin myos, oliko heilla
ongelmia seuraavilla elärnänalueilla: asumi-
nen, mielenterveys, paihteiden käytto, so-
maattinen terveys, sosiaaliset ristiriidat, ta-
lous, työ tai jokin muu. Ongelmia mainittiin
keskimäärin kolme (vaihteluvali l-7), ylei-
sinrpinä päihdeongelmat, taloudelliset vaike-
udet ja työttömyys.

Ongelmia oli eniten keskivaikeasti tai vai-
keasti alkoholiriippuvaisilla. Kaikille päih-
teiden kaytto ei ollut ongelma, vaikka aineisto
koostui alkoholiriippuvaisista. Keskivaikeas-
ti tai vaikeasti alkoholiriippuvaiset tunnisti-
vat muita useammin päihdeongelmansa. Mie-
lenterveysongelmia koki lievemmin riippu-
vaisista joka viirles ja vaikeammin alkoholi-
riippuvaisista joka kolrnas. Yksittäisistä on-
gelmista vaikea alkoholiriippuvuus oli yhtey-
dessä takrudellisiin vaikeuksiin ja työttömyy-
teen. Ongelmat olivat yhteydessä myüs käy-
tettyjen paihteirl"n määrään: sekakayttAjilla
oli useampia ongt'lr-.ria kuin pelkttstään alko-
holia kayttavilla.

Alkoholiriippuvuuden mukainen palvelui-
den kaytto jakaantui seuraavasti. Projektin
päivystystä kaytti B0 prosenttia haastatellui s-
ta, erityisesti keskivaikeasti ja vaikeasti alko-
holiriippuvaiset. Toiseksi eniten asiakkaat
kal ttirat terveysasemiln ajanvaraus\ilstaün-
crttoja (75 7o), sitten sosiaalitoimistoa (72 o/o).

Yli puolet kaikista asiakkaista oli kriynyt A-
klinikalla. Vahiten asiakkaat kayttivat mie-
lenterveystoimistoa, jossa oli käynvt kolman-
nes lievemmin alkoholiriippuvaisista ja 7 pro-
senttia vaikeammin riippuvaisista. Alueen
ulkopuolisia palveluitakin käyttivät eniten
vaikeasti alkoholiriippuvaiset. Mitä vaikeam-
pi alkoholiriippuvuus asiakkaalla oli, sita
useampia palveluita han oli kayttanyt viimek-
si kuluneen puolen vuoden aikanaja sitä use-
ampia ongelmia h:inellä omasta mielestään
oli.
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Psttkkiset oireet

Asiakkaitlen psvvkkisia oireita kuvaavien

CHQ-pisteiden vaihteluväli oli 0-12 (keski-

arvo = 6). Keskimäärin asiakkailla oli kuusi

criretta. Enemmistölle (62 7o) asiakkaista oli
psyykkisiä oireita.

Psyykkisten hairioiden ja taustamuuttujien

yhteyksia tutkittaessa kaytettiin kaksiluok-

kaista jaotusta: ei häirioitä (pisteet 0- ) ja
psyvkkisen toiminnan häiriöitä (pisteet 5-
12). Ityhmien ikä- ja sukupuolijakaumassa'
yksin asumisessa tai työttömien määrässä ei

juuri ollut eroja.

Psyykkisen tilan mukaan ryhmiteltvnä on-

gelmat jakautuivat useimmiten samoin kuin

alkoholiriippuvuutlenkin mukaan tarkastel-

tuna. Ongelmat "kasautuivat" niille, joilla oli

psyykkisiä hairiöitli. Kuitenkin vain 36 pro-

senttia niistä, joilla oli psyykkisiä hairiöita,

koki, että heilli oli mielenterveysongelmia, ja

13 prosenttia niistä, joilla ei ollut CHQ:n

mukaan psyykkisen toiminnan häirioitä, ajat-

teli itsellaan olevan mielenterveysongelmia.

Paihdeongelman tunnisti B0 prosenttia niistä,

joilla ei ollut psyykkisiä häiriöita, ja 72 pro-

senttia niistä, joilla hairit;ita oli. Psyykkisista

häiriiiistä kersivilla oli useampia ongelmia

kuin asiakkailla, joilla niitä ei ollut. Mielen-

terveystoimistoa käytti I 6 prosenttia psyykki-

sistä ongelmista kärsivistä ja l3 prosenttia

niistä, joilla ei ollut hüirioita. Muiden palve-

luiden käytössä ei ryhmien välillä ollut suuria

eroja.

Al ktthol irii|puuuuden io ps) ) kkisten oireiden

yhteYs

Alkoholiriippuvuudella ja psyykkisillä häiri-

oilla havaittiin olevan yhteytta. Korrelaatio-

kertoimen selitysosuus oli 23 prosenttia (yh-

teistä vaihtelua selittävä osuus)' Tässä on syy-

tä ottaa huomioon, että ongelmien ei ajatella

selittävän toisiaan ja että osa psyykkisistä oi-

reista voi liittya vieroitusvaiheeseen.

Alkoholiriippuvuuden mukaan tarkasteltu-
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na lievästi tai keskitasoisesti riippuvaisista (N

= 13) yli puolella (54 7o) ei ollut psyykkisie

htirioita ja vajaalla puolella (46 E;) niita oli.

I(eskivaikeasti tai vaikeasti riippuvaisista (N

= 27) oh psyykkisen toiminnan hairiöitä 70

prosentilla. Ryhmien ero ei ollut tilastollisesti

merkitsevä.
Niista. joilla ei ollut psyykkisiä häiriöitä (N

= l5), vajaa puolet (47 o/o) oli lievästi alkoho-

liriippuvaisia ja yli puolet keskivaikeasti tai

vaikeasti alkoholiriippuvaisia (53 E;). Psyyk-

kisistä hairiüistä kärsivistä (N = 25) taas va-

jaalla neljänneksellä (247o) oli lievä tai kes-

kitasoinen alkoholiriippuvuus. yli kolme nel-

jäs«rsaa (7670) oli keskivaikeasti tai vaikeasti

riippuvaisia. Psyykkisistä oireista kärsivien

alkoholiriippuvuus oli siten useammin keski-

vaikea tai vaikea verrattuna niihin, ioilla ei

ollut psyvkkisen toiminnan hairioita. Alkoho-

liriippuvuuden vaikeutuessa psvykkisten

hrii riOirlen määr'ä I isäänlyi.

POHDINTA

Tirtkirnuksessa tarkasteltiin esitutkimuksen

luonteisesti Maunulan mielenterveys- ja

paihdeprojektin asiakkaiden alkoholiriippu-

vuutttr, psyykkisen toiminnan häiriöitä ja pal-

veluitlen kayttoa.

Haastatellut muistuttivat pääkaupunkiseu-

dun päihdehuollon asiakkaita (Kylmala

19BB). Neljannes oli sekakayttajia, joilla oli

alkoholin kayttaiia useamntin muita ongel-

mia. Paihteiden sekakäytön lisääntymiseen

on kiinnitetty viime vuosina huomiota (Tuo-

nrola & Ovaska 1991; Nuorvala & Lehto

tee2).
Asiakkailla oli alkoholiriippuvuuden lisäk-

si runsaasti erilaisia (62 7o) psyykkisia hairi-

oita. Osalla ne saattoivat Iiittyä vieroitusoirei-

siin. Tühen viittaa se, että päivystysvastaan-

otolta haastatteluun tulleiden GHQ-pisteitlen

keskiarvo oli ajanvarausvastaanotoilta tullei-

ta korkeampi, ei kuitenkaan tilastollisesti

merkitsevästi. Pitkaan jatkuvat vieroitusoi-

reet voivat peittäa tai lisätä asiakkaiden
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psyykkisten hairiöiden määrää. Osalla oli li-
suksi päihteiden sekakäyttöa.

Naiden seikkojen kontrollointi oli ongel-
mallista, sillä vieroitusoireet saattavat kestää
päivistä kuukausiin. Tutkimuksen otos oli li-
säksi pieni ja valikoitunur. Kyselyn sijasta
tutkimuksessa käytettiin haastattelua, jolloin
voitiin kysymyksiä tarkentamalla ja asiak-
kaan tilaa tarkkailemalla lisätä vastausten
luotettavuutta. Humalaisia tai erityisen huo-
nokuntoisia ei Iraastateltu. Päihtleongelmais-
ten muisla p"ykiutlisislu oireislu ()n saüllt su-
mansuuruisia lukuja nryiis ulkornailla, tosin
eri kulttuureissa tehdyissä tutkimuksissa (El-
Guebaly 1990; Rivers 19ti9). Tulrsren verraa-
mi nen suomalaisi i n t utk i ri-ruksi in (l.ehtinen &
al. l99l; Lahelma l9B9) «rn hankalaa, koska
psyykkisiä hairitiiti on tutkirru eri väestöryh-
missä. Alkoholiriippuvaisren psyykkisten
hairioiden määrän voidaan kuitenkin todeta
olevan suulentpi kuin väestössä keskimäärin
(Lehtinen & al. 199I).

Mitä vaikeammin alkoholiriippuvainen asi-
akas oli, sitä useampia palveluita han keytti.
V;idaan ajatella, ertä asiakkaat käyttivät mo-
nia palveluita, koska heilla oli erilaisia hoi-
don tarpeita. Mielenterveystoimistossa käy-
tiin vahän suhteessa psyykkisten oireiden
määrään. Toisaalta myös A-klinikalla oli t«r-

tuttu hoitamaan Jrsyykkisesti oireilevia asiak-
kaita.

Maunulan palveluiden kaytolla oli positii-
vinen yhteys alueen ulkopuolisten palvelui-
rlen käyttriön. Ulkopuolisia päihdepalveluita
klytettiin paljon, mikä voi heijastaa sitä, että
alueellisten avopalveluiden luominen helpot-
ti hoitoon pääsyä, tai sitä, että uusiin avopal-
veluihin ei viela luorettu.

Vaikeampi alkoholiriippuvuus ja psyykki-
set hairiöt olivat yhteydessä asiakkairlen ko-
kemien muirlen ongelmien määrään. Vain
kaksi kolmesta piti päihteiden kayttoa ongel-
mana, vaikka kaikki olivat alkoholiriippuvai-
sia. Mielenterveysongelmia tunnistettiin vä-

hemmän, mikä voi johtua leimauturnispelosta
tai ongelmien kieltämisestä. Asiakkaiden al-
koholiriippuvuuden aste vaihteli. Hoidolle on
merkityksellistä, että osa oli hakeutunut pal-
veluihin, kun riippuvuus oli lievä. Tällöin
ongelmiin voidaan puuttua jo varhaisvaihees-
sa. Nämä asiakkaat saattaisivat hyötyä rnyös
juomisen hallintaryhmistä, muista ryhmistä ja
on.ra-apuoppaista.

Enernmistii oli kuitenkin keskivaikeasti tai
vaikeasti alkoholiriippuvaisia. Alkoholiriip-
puvuurlen vaikeutuessa muiden psyykkisten
häiritiirlen sekä asiakkairlen kokenrien ongel-
mien nräärä Lsääntyi. Vaikeimmin alkoholi-
riippuvaisten hoitoa kannattaisi suunnitella
erityisen huolellisesti, koska he uvat monin
tavoin riskitilanteessa. Erilaisten asiakasryh-
mien erilaisten hoitotarpeirlen tunnistaminen
olisi päihrle- ja mielenterveysongelmien en-
naltaehkäisyn ja hoitlon kehittämisen vuoksi
tal'Keaä.

Asiakkaiden psykiatristen ongelrnien ja
päihrleongelmien hoitlolle luotiin Maunr-rlas-
sa hyvät edellytykset. Ajatus rnielenterveys-
ja päihdeongelmaisten hoidosta samassa tii-
missä vaikuttaa sinänsä myönteiseltä. Jatkos-
sa olisi tärkeää kehittee hoidon sisaltöa ja laa-
tua sekä eri asiakasryhmien tunnistamista.

Esitutkimustulosten perusteella voirlaan
ajatella, että alkoholiongelmaisren psyykki-
siin oireisiin olisi kiinnitettävä hoitopalve-
luissa entistä enernmän huomiota. 'Iähän on
viitattu myös riskiryhmien itsemurhien ehkei-
sya pohdittaessa (Lönnqvist & al. 1993).
Paihdeongelmien ja psyykkisten hüiriöiden
yhteisesiintyvyyttä olisi aiheellista tutkia
Suomessa tarkemmin, suuremmalla air.rei stol-
la, vieroitusoireet kontrolloirlen. Tärkeää olisi
myös tietää, mitä diagnosoitavia, psykiatri-
sesti hoidettavia sairauksia asiakkailla päih-
deriippuvuuden lisäksi on. Puihdehuollon ja
psykiatrisen terveydenhuollon yhteistyönä
voitaisiin kehittae asiakkaiden ongelmiin yk-
silöll isemmin vastaavia hoitopalveluita.
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