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Tuthimusseloste

Paihdeasiakkaan profilli: kuvaileva tutkimus

avopaihdehoidon asiakkaista

Tutkimusselosteessa raportoidaan kuvaileva tutkimus avopéihdehoidon asiakkaista (N = 327).

Tutkimus oli osa projektia, jossa selvitettiin yleisten tekijoiden vaikutuksia avopaihdehoidon

toimivuuteen. Asiakkaat tulivat seitsemalta eri A-klinikalta eli kyseessa oli myds

monikeskustutkimus. Ylivoimaisesti eniten kaytetty paihde oli alkoholi, mutta myds rauhoittavat

laakkeet, kannabis ja amfetamiini olivat olleet kaytossa. Neljannes asiakkaista oli moniainekdyttajia.

Naisasiakkaiden osuus oli kolmannes. Seka asiakkaan etta terapeutin sukupuoli osoittautuivat

monessa suhteessa relevanteiksi tekijoiksi. Verrattuna péihdetapauslaskentojen ja laitospdihdehoidosta

tehtyjen tutkimusten tuloksiin avopaihdehoidon asiakkaat eivat olleet yhtd lailla marginalisoituneita.
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JOHDANTO

Piihdeongelmien psykososiaalisen hoidon toimi-
vuutta on tutkittu meilli sangen vihian (1,2).
Asiakkaiden demografiaa ja pdihteiden kayttod
sen sijaan on tutkittu enemmain. Mainittakoon
tastd yhtena esimerkkina THL:n paihdetapauslas-
kenta, jolla neljan vuoden vilein selvitetddn paih-
de-ehtoista asiointia sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa (3). Toinen merkittavi tilastoiva taho on
A-klinikkasditio, jonka vuosittainen raportointi
koskee etupddssd avopiihdehoidon asiakkaita
(4). Ongelmakayttijid koskevat yksityiskohtai-
semmat tiedot jaavit kuitenkin THL:n ja A-kli-
nikkasdation tilastoinnin ulkopuolelle.

Piirramme tdssa tutkimuksessa avopaihdehoi-
don asiakkaan tarkempaa profiilia. Lisdksi rin-
nastamme soveltuvin osin tuloksia samoihin ai-
koihin tehtyyn pdihdetapauslaskentaan, jotta lu-
kija voi verrata avopdihdehoidon asiakkaita so-
siaali- ja terveydenhuollossa paihde-ehtoisesti
asioiviin henkiloihin. Tarkastelemme taustatieto-
jen puitteissa myos niitd tekijoitd, joilla ndyttaisi
olevan vaikutuksia hoitoon kiinnittymiseen ja
edelleen hoidon toimivuuteen.

Ennakkoluulot paihdeongelmaisia asiakkaita
kohtaan ovat yleisid sekd ammattiauttajien ettd
muun viaeston keskuudessa (5). Heita pidetaan

monesti vaikeampihoitoisina kuin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakkaita yleensa. Tama lienee
ainakin osittain seurausta paihdeongelmien
kompleksisuudesta, jossa esimerkiksi asunnotto-
muudella, moniainekaytolld ja vikivallalla on
keskeinen rooli (6,7).

Asiakkaat kohtaavat stereotyyppisia asenteita
my6s paihdehoidossa. Esimerkiksi paihdehoidon
terapeuttien on todettu muuttavan tyoskentely-
tyyliddn asiakkaan kayttaytymistd koskevien olet-
tamusten vuoksi (8). DeJong ym. osoittivat viha-
mielisiksi oletettujen miesasiakkaiden saavan
osakseen voimakkaampaa konfrontaatiota kuin
naisasiakkaiden, joita pidettiin ystavillisempina
(8). Voimakkaan konfrontaation on todettu lisdi-
van asiakkaiden paihteiden kayttod (9). Asiak-
kaan ja terapeutin vuorovaikutustyylin yhteenso-
vittamisen on puolestaan havaittu edistivin hoi-
toon sitoutumista ja pdihteiden kayton viahenta-
mistd (10).

MENETELMAT

Tutkimuksessa oli mukana seitseman A-klinikka-
sddtion tai kuntien omistamaa A-klinikkaa Etela-
ja Lansi-Suomesta. Klinikoiden valinta perustui
alueellisiin ja vaestollisiin nikokohtiin. Tutki-
mukseen osallistuneet asiakkaat (N = 327) edus-
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tivat seka suuria ettd pienid kaupunkeja ja kuntia.
Eteld- ja Lansi-Suomen avopaihdehoidosta ei tiet-
tavisti ole aikaisemmin keratty yhti laajaa aineis-
toa.

Asiakkaat tulivat klinikoille tammi-kesidkuus-
sa 2008. He saivat ensikdynnin yhteydessa tutki-
muksesta kertovan esitteen, jolloin heille myos
kerrottiin tutkimuseettisista seikoista. Antaessaan
suostumuksensa tutkimushenkiloksi asiakas tayt-
ti samalla kertaa taustatietolomakkeen, joka
koostui aikaisemmissa tutkimuksissa toimiviksi
osoittautuneista kysymyksista (11,12). Lomake
sisalsi kysymyksid asiakkaan demografiasta, pdih-
teiden kaytosta seka suhtautumisesta paihdehoi-
toon ja terapeuttiin.

Kisilld oleva tutkimusseloste perustuu edella
mainitulla lomakkeella saatuihin tietoihin, jotka
kuuluvat laajempaan aineistoon, joka kerittiin
Piihdehoidon toimivuus yleisten tekijoiden valos-
sa -tutkimusprojektissa. Sen pidosin ulkomaisissa
tiedelehdissa julkaistuista artikkeleista on tehty
suomenkielinen katsaus (1). Projekti kuului Suo-
men Akatemian Piihteet ja addiktio -tutkimusoh-
jelmaan (2007-10).

Kuviossa 1 esitetdan projektin kulku ja asiak-
kaiden maarit sen eri vaiheissa. Seurannan pituus
perustui aikaisempiin tutkimuksiin (13). Terapi-
asuhde saattoi jatkua myos timan jalkeen, mutta
nama hoitokdynnit eivit endd kuuluneet projek-
tin piiriin. Seurantakaynti oli tutkimuksen ainoa
ajallisesti tarkkaan maaritelty tapaaminen. Muil-
ta osin projekti toteutettiin osana klinikoiden
arkipdivan toimintaa. Naturalistisella menettelyl-
la pyrittiin minimoimaan tutkimuksen vaikutuk-
set hoidon kulkuun ja tuloksiin.

TULOKSET

DEMOGRAFISET TIEDOT

Asiakkaat hakeutuivat tai ohjattiin asuinpaikkan-
sa mukaisesti johonkin tutkimuksessa mukana
olleista A-klinikoista. Otos oli Iti- ja Pohjois-

Kuvio 1.
Asiakasmaarat projektin eri vaiheissa.

Suomea sekd Ahvenanmaata lukuun ottamatta
alueellisesti edustava. Asiakkaiden joukossa oli
niin kaupunkilaisia kuin muiden kuntien asukkai-
ta. Kaikki tutkimushenkil6t olivat uuden hoito-
jakson aloittavia asiakkaita, joskin osalla heistd
oli jo aikaisempia kokemuksia kyseisestd klini-
kasta. Taulukossa 1 on tutkimushenkiloiden de-
mografisia tietoja.

Asiakkaiden ikd vaihteli 18 ja 73 vuoden vi-
lilld (keskiarvo 43.1, keskihajonta 11.4). Joka
kolmas oli parisuhteessa. Samoihin aikoihin teh-
dyssi piaihdetapauslaskennassa heiddn osuutensa
jai neljasosaan (3). Naisia oli kolmannes, miki
on hieman enemmain kuin samaisessa paihdeta-
pauslaskennassa (28 %). Naisten osuuden on
havaittu olevan piaihdetapauslaskennoissa tasai-
sessa kasvussa: kaksi vuosikymmenta sitten se oli
vain 16 %. Avopidihdehoidossakin on nihty
merkkejd ongelmakiyton tasa-arvoistumisesta,
silli vuonna 1999 erailla A-klinikalla tehdyssa
tutkimuksessa miltei puolet (44 %) asiakkaista
oli naisia (14).

Liki puolet asiakkaista (46 %) oli kdynyt ky-
seisessa klinikassa jo aikaisemmin. Naisilla oli
aikaisempia kidynteja vihemmain kuin miehilld
(37 vs. 50 %) (p = 0.025). Sukupuolella oli muu-
tenkin merkitysta. Huomattavalla osalla naisista
(39 %) oli seksuaalisen vikivallan tai hyviksi-
kayton kokemuksia, kun taas miehistd vain harva
(3 %) oli kokenut niita.

Naisasiakkaista lahes joka toinen (46 %) toi-
vol pddsevdnsd samaa sukupuolta olevalle tera-
peutille, kun sen sijaan vain 3 % heistad toivoi
miesterapeuttia. Samoin miehistd hyvin harva
(2 %) toivoi terapeutiksi miestd, mutta hieman
yli neljannes (28 %) olisi halunnut naisterapeutin
asiakkaaksi. Merkittiava osa asiakkaista siis pre-
feroi naisterapeuttia, joskin se oli erityisen tir-
keii naisasiakkaille (15,16).

Marginalisaatio ei korostunut yhtd voimak-
kaasti avopdihdehoidossa kuin sosiaali- ja tervey-
denhuollon piihde-ehtoisessa asioinnissa. Paihde-
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tapauslaskennan asiakkaista miltei joka viides
(17 %) oli joko asunnoton tai asui asuntolassa,
kun taas avopiihdehoidon asiakkaista heita oli
joka kymmenes (3). Tadssa tutkimuksessa mukana
olleista noin joka kolmannella oli omistusasunto.

Taulukko 1.

Avopiihdehoidon asiakkaiden (N = 327) demografisia tietoja.

rattuna paihdetapauslaskentaan (42 %).

n Y%

Ika (vuosia)

=30 57 17.4

31-40 71 21.7

41-50 102 31.2

51- 97 29.7
Sukupuoli

Mies 216 66.1

Nainen 111 33.9
Siviilisidty

Parisuhteessa 116 35.5

Ei parisuhteessa 211 64.5
Peruskoulutus

Vihemman kuin peruskoulu 87 26.6

Peruskoulu tai keskikoulu 163 49.9

Ylioppilastutkinto 77 23.5
Tyotilanne

Tyossa 139 42.5

Ei tyossa 188 57.5
Asumismuoto

Omistusasunto 100 30.6

Vuokra-asunto 192 58.7

Asunnoton 35 10.7

Tyossakidyvien osuus avopdihdehoidossa (43 %)
oli paljon suurempi kuin paihdetapauslaskennas-
sa (12 %). Eldkeldisid sen sijaan oli avopiihde-
hoidossa huomattavasti vihemman (11 %) ver-
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PAIHTEIDEN KAYTTO Moniainekaytto oli alle 40-vuotiailla asiak-
Avopiihdehoidon asiakkaiden ylivoimaisesti ylei-  kailla selvisti yleisempidd kuin sitd vanhemmilla
simmin kayttima paihde oli alkoholi (Taulukko (48 vs. 15 %) (p < 0.001). Se oli hieman yleisem-
2). Alkoholin lisiksi kdytettiin eniten rauhoittavia ~ paa myos miehilld (29 %) kuin naisilla (21 %),
laakkeitd, kannabista ja amfetamiinia. Uudempi  joskaan ero ei ollut tilastollisesti merkitseva.
tulokas oli buprenorfiini, jonka kayttdjat olivat

yhti asiakasta lukuun ottamatta alle 40-vuotiaita.

Taulukko 2.
Avopiihdehoidon asiakkaiden (N = 327) paihteiden kdyttoa koskevia tietoja.
n Y%
Kaytetyt paihteet *
Alkoholi 315 97.5
Lidkkeet 60 18.6
Kannabis 44 13.6
Amfetamiini 37 11.5
Buprenorfiini 20 6.2
Opiaatit 8 2.5
Kokaiini 8 2.5
LSD N 1.5
Muut (mm. korvikkeet, liuottimet) 11 3.3
Sekakaytto *
Yksiainekdytto 236 73.3
Moniainekadytto 86 26.7
Pidasiallinen paihteiden kayttotapa *
Péivittdin tai miltei paivittdin 125 39.3
Kausittain 127 39.9
Viikonloppuisin 66 20.8
Raittiiden padivien maara viimeisen 30 pdivin aikana (vrk)
-7 68 20.8
8-14 54 16.5
15-22 84 25.7
23— 121 37.0
Kontaktit paihteiden ongelmakayttéjiin *
Piivittdin tai miltei paivittdin 47 14.4
Viikoittain 83 25.4
Kuukausittain 53 16.1
Harvemmin 47 14.4
Ei kontakteja 97 29.7
Aikaisempi asiakkuus kyseiselld A-klinikalla
Kylld 148 455
Ei 177 54.5
Vapaaehtoisuus hoitoon tulossa
Kylli 241 73.9
Ei 85 26.1
Asiakkaan tavoite
Raittius 131 40.7
Hallittu kaytto 191 59.3

*) Tiedot koskevat hoitoa edeltineen vuoden tilannetta.
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Moniainekayttoon liittyi selvemmin margina-
lisaatio kuin yksiainekdyttoon. Kun yksiainekayt-
tdjistd vain 6 % oli asunnottomia, niin moniaine-
kayttdjista heitd oli 23 % (p < 0.001). Kokopdi-
vatyotd tekevistd 21 % kaytti sddnnollisesti use-
ampaa kuin yhtd paihdetti. Sen sijaan osa-aika-
tyota tekevistd 41 % sekd tyottomistd tai lomau-
tetuista 35 % oli moniainekadyttdjia. Lisaksi mo-
niainekayttijien kontaktit toisiin paihteiden on-
gelmakayttdjiin olivat tiiviimmat kuin yksiaine-
kayttdjilld (p < 0.001).

Piihteiden kaytolld oli keskeinen rooli asiak-
kaiden arjessa: vain joka viidennelld (21 %) se
rajoittui pelkdstian viikonloppuihin. Piihteitd
jatkuvasti kdyttavien (39 %) sekd niitd kausittain
kayttdvien (40 %) osuudet olivat huomattavasti
suurempia. Niiden kolmen kayttajiryhman kes-
ken ei ollut eroja esimerkiksi idn, sukupuolen tai
moniainekadyton suhteen. Sen sijaan tyossakayvis-
td asiakkaista useampien (26 %) kuin tyottomien
(17 %) paihteiden kaytto keskittyi odotetusti
enemman viikonloppuihin (p = 0.047).

Osalla asiakkaista (19 %) oli siind maarin
valmiuksia kontrolloida paihteiden kdyttod, ettd
he olivat olleet hoitoa edeltineen kuukauden rait-
tiina. Ulkomaisissa tutkimuksissa on kiinnitetty
huomiota samaan seikkaan, eli asiakkailla tapah-
tuu merkittdvaa paihteiden kayton vihentamista
jo ennen hoidon aloittamista (17,18).

HOITOTIEDOT

Noin joka kymmenes (13 %) asiakas ei saapunut
ensimmadiselle terapiakerralle. Ensimmaiselle te-
rapiakerralle saapuneet (n = 286) ja saapumatta
jaaneet asiakkaat (n = 41) poikkesivat toisistaan
siviilisiddyn ja hoitoa koskevien tuloksellisuuso-
dotusten suhteen. Parisuhteessa eliminen ennakoi
terapiaan saapumista (p = 0.053). Lisdksi asiak-
kaan positiiviset odotukset hoidon toimivuuden
suhteen lisisivit hoitoon saapumisen todennikoi-
syyttd (p = 0.013).

Hoitoon vapaaehtoisesti hakeutuneet asiak-
kaat tavoittelivat huomattavasti useammin raitti-
utta kuin hoitoon velvoitetut asiakkaat (47 vs. 24
%) (p < 0.001). Hoitoon velvoittamisen taustalla
oli useimmissa tapauksissa tyopaikan hoitoonoh-
jaus tai rattijuopumuksesta kiinni jaaminen. Va-
paachtoisesti hoitoon hakeutuneet asiakkaat us-

koivat hyvdin hoitotulokseen paistivin yhteis-
tyossa terapeutin kanssa, kun sen sijaan hoitoon
velvoitetut asiakkaat uskoivat toipumisen olevan
padosin heididn omissa kasissdan (p = 0.003). Tut-
kimusklinikoilla aikaisemmin kayneet asiakkaat
tulivat tdysin uusiin asiakkaisiin verrattuna
useammin vapaaehtoisesti hoitoon (82 vs. 67 %)
(p = 0.002). Klinikoiden vanhoissa asiakkaissa oli
myos raittiuden tavoittelijoita enemman kuin tu-
lokkaissa (50 vs. 33 %) (p = 0.002). Moniaine-
kayttdjat kokivat ladkehoidon tirkeammaiksi
kuin yksiainekayttdjat (p < 0.001).

JOHTOPAATOKSET

Tassa tutkimuksessa mukana olleet asiakkaat ei-
vit edustaneet kaikkein huono-osaisinta paihde-
ongelmaisten joukkoa, silld miltei puolet heistd
oli toissa. Lisaksi useimmilla asiakkailla oli vaki-
tuinen asunto. Ainakin osa asiakkaista oli hyvin
motivoituneita piaihdeongelmansa hoitamiseen,
mika nakyi paitsi vapaaehtoisessa hoitoon hakeu-
tumisessa myos siind, ettd he jattivit paihteiden
kdyton hyvissa ajoin ennen hoidon aloittamista.

Tulosten suhteen on pidettavad mielessa erdita
rajoituksia. Tutkimus kattaa vain osan paihteiden
ongelmakayttdjista — se koskee avohoitoon ha-
keutuneita tai velvoitettuja henkiloitd. On tiedos-
sa, ettd moni ongelmakayttdja suuntaa muualle,
kuten esimerkiksi mielenterveyspalveluihin tai
vertaisryhmiin. Sitd paitsi huomattava osa heistd
toipuu ilman minkiinlaista ammattiapua, mita
kutsutaan spontaaniksi toipumiseksi (19). Tahan
tutkimukseen osallistuneet asiakkaat kayttivit
etupadssd alkoholia, toisin sanoen muiden paih-
teiden kaytto oli verrattain vihaistd. Moniaine-
kdyton hoito keskittyy enemman laitoksiin, joi-
den asiakkaat poikkeavat muutenkin demografi-
silta ja paihteiden kdyttod koskevilta tiedoiltaan
avopiihdehoidon asiakkaista (11,12).

Tulosten perusteella voidaan lopuksi todeta,
ettd avopaihdehoidossa tavataan suhteellisesti
parempiosaisia ongelmakayttdjia kuin pdihdeta-
pauslaskennassa, jossa marginalisaation merkit
ovat enemmin esilld. Avopdihdehoidon asiakas
on tyypillisesti mies, joka on syrjaytymisuhan
alainen, mutta usein vield parisuhteessa ja tyOssa-
kdyvd. Hin on siina vaiheessa helpommin autet-
tavissa.
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Saarnio P, Kuusisto K, Artkoski T. A descriptive study on Finnish outpatient clients treated for substance abuse
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This research report presents a descriptive study
on outpatient clients (N = 327) treated for sub-
stance abuse. The study was part of a research
project, which aimed to investigate the effects of
common factors on treatment effectiveness. The
clients came from seven A-Clinics, so the study
was performed in a multicenter manner. The most
commonly used substance was alcohol, but also
tranquilizers, cannabis and amphetamine had
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