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Tiivistelma English summary

Ldhtokohdat: Pdihdehoidossa olevien potilaiden toimintakyvyn vaikeuksien selvittdminen on tar-
keaa, koska arkielaman selviytymisen ja pdaihdeongelman valilla on kiintea yhteys. Kaytannon paih-
detyossa on ollut puutetta hyvista tydmenetelmista, joten psykososiaalisen toimintakyvyn kartoit-
taminen ja seuranta on usein jaanyt vahaiseksi. Uuden eurooppalaisessa yhteistydssa kehitetyn
PARADISE24-kyselyn avulla voidaan kartoittaa laajasti keskeisia psykososiaalisia vaikeuksia.
Menetelmat: Aineisto koostuu 269 Helsingin kaupungin alueellisilla paihdepoliklinikoilla opioidiriip-
puvuuden ladkkeellisessa korvaushoidossa olleiden potilaiden kyselyvastauksista. Paradise24fin-
kyselylla kartoitettiin potilaiden toimintakykyyn liittyvia vaikeuksia. Tutkimuksessa selvitettiin kor-
vaushoitopotilaiden psykososiaalisten vaikeuksien maaraa ja intensiteettia seka oheispaihteiden
kayton ja psykososiaalisten vaikeuksien valisia yhteyksia.

Tulokset: Korvaushoitopotilaat olivat kokeneet laaja-alaisesti toimintakyvyn vaikeuksia: erilaisten
potilasryhmien vertailuissa kdytetty PARADISE24-metric-keskiarvo oli 53,4 (keskihajonta 13,4). Suu-
rimmat psykososiaaliset vaikeudet ilmenivat mielialan, kivun ja unen seka arjen hallinnan teema-
alueilla. Laittomia oheispdihteita kayttaneet potilaat olivat kokeneet psykososiaalisia vaikeuksia kai-
killa teema-alueilla merkitsevasti enemman kuin paihteita kayttamattomat potilaat.

Paatelmat: Oheispdihteita kayttavat korvaushoitopotilaat tarvitsevat psykososiaalista tukea siita
huolimatta, etta eivat aina tavoittele ensisijaisesti paihteettomyytta. Oheispaihteiden kayton ja toi-
mintakyvyn suhde on todennakdisesti kaksisuuntainen, mutta poikittaistutkimuksen tuloksien pe-
rusteella ei voida tehda paatelmia syy-seuraussuhteista. Paradise24fin-kysely soveltuu hyvin psyko-
sosiaalisten vaikeuksien kartoittamiseen.

Ydinviestit

Tama tiedettiin Tama tutkimus opetti

e Korvaushoitopotilaiden oheispiihdekayttd e Oheispdihteitad kdyttaneilla korvaushoito-
on yleistd etenkin korvaushoidon alkuvai- potilailla oli merkitsevdsti enemman psyko-
heessa. sosiaalisia vaikeuksia kuin oheispadihteitd

e Oheispaihdekaytolla on vaikutuksia kdyttamattomilla.
psykososiaalisten vaikeuksien kehittymi- e  Psykososiaalisen hoidon tarve naytti olevan
seen. suurin juuri niilld korvaushoitopotilailla,

e Psykososiaalinen hoito on kisitteend maa- joilla oheispaihdekayttéa oli eniten.
ritelty monitahoisesti eikd korvaushoitopo- *  Paradise24fin-kysely osoittautui hyvaksi
tilaiden psykososiaalisista vaikeuksista ole menetelmaksi kartoittaa korvaushoitopoti-
keratty tietoa laajamittaisesti. laiden psykososiaalisia vaikeuksia.
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Johdanto

Suomalaisen paihdekayton erityispiirteita ovat alkoholin, ladkkeiden ja huumeiden sekakaytto
sekad huumeiden pistokayton yleisyys (Simojoki ym. 2012). Pdihdeongelman rinnalla on usein
tyottomyytta, toimeentulovaikeuksia, asunnottomuutta, ihmissuhdevaikeuksia, eldméanhallin-
tataitojen ja ongelmanratkaisumallien puutetta seka vaikeutta kieltaytya paihteista ja kiinnit-
tya hoitoon (Havio ym. 2008; 36, Partanen ym. 2012, 80). Huumeiden ongelmakayttajien
maara on ollut kasvussa. Muutos nakyy erityisesti opioidien ongelmakayttajissa, joiden maa-
réksi vuonna 2012 arvioitiin 13 000-15 000 henkil6a (Ollgren ym. 2012).

Opioidiriippuvuus on monimuotoinen ja eteneva biopsykososiaalinen hairi6, joka on verratta-
vissa pitkdaikaisiin somaattisiin sairauksiin. Opioidien toistuva kaytté6 muovaa hermosoluyh-
teyksid uudelleen, minka vuoksi aivot ja elimisto tottuvat jatkuvaan opioidivaikutukseen (Mik-
konen 2012, 86). Opioideja ovat mm. kodeiini, tramadoli, morfiini, heroiini, metadoni ja
buprenorfiini (Lillsunde 2012, 186). Taydellisen riippuvuuden kehityttya opioidien kayttd on
pakonomaista ja jatkuvaa, minkd seurauksena toimintakyky voi alentua vakavasti (Mikkonen
2012, 86).

Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta erailla
ladkkeilla mahdollistaa ladkkeellisen korvaushoidon opioidiriippuvaiselle potilaalle, joka ei ole
vieroittunut opioideista. Apuna kdytetdan metadonia tai buprenorfiinia sisaltavia ladkevalmis-
teita. Korvaushoidon on perustuttava aina yksil6lliseen hoitosuunnitelmaan, jossa on maaritel-
tava laakehoidon lisdksi potilaan tavoite sekda muu ladketieteellinen ja psykososiaalinen hoito,
kuntoutus ja seuranta (STM:n asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta eréilla
ladkkeilld 33/2008 § 2-3, 5). Opioidiriippuvuuden hoitoon kuuluu mahdollisimman hyvan hoito-
tasapainon ja oireettomuuden tavoittelu. Hoito on tyypillisesti elinikdinen (Mikkonen 2012,
86).

Opioidikorvaushoito jaetaan haittoja vahentavaan ja kuntouttavaan korvaushoitoon. Haittoja
vahentavan korvaushoidon tavoitteena on eldimanlaadun parantaminen ja elamantilanteen pa-
henemisen estdminen niiden potilaiden osalta, joilla todennakodisyys huumeiden kdyton lopet-
tamiseen on vahainen (Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja
korvaushoidosta eréilld 134kkeilld 33/2008 § 2-3). Haittoja viahentdvalla hoidolla pyritaan va-
hentamaan opioidien laitonta kayttod, pistamista, veriteitse tarttuvien tautien levidmists,
oheispaihdekaytt6a ja rikollisuutta (Mikkonen 2012, 87). Vuonna 2012 Suomessa oli 2439 kor-
vaushoitopotilasta, joista tehdyn selvityksen mukaan 24 prosenttia oli haittoja vahentavassa
korvaushoidossa. Useimmat haittoja vahentavassa korvaushoidossa olleet potilaat olivat ladke-
hoitoon painottuvassa hoitomuodossa, johon ei liittynyt psykososiaalista tukea tai muuta hoi-
toa. Suurin osa potilaista oli kuntouttavassa korvaushoidossa (Partanen ym. 2014,51), jonka
tavoitteena oli potilaan kuntoutuminen ja paihteettémyys. Kuntouttava korvaushoito sisaltaa
intensiivisen psykososiaalisen tuen (Mikkonen 2012:87).
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Valtaosalla korvaushoitopotilaista on ajoittaista paihteiden kayttoa. Ladkkeellisen korvaus-
hoidon aikana tapahtuvaa padihdekayttda kutsutaan oheispaihdekaytoksi. Suurella osalla on
diagnosoitu opioidiriippuvuuden lisdksi yhden tai useamman |lddkeaineen riippuvuus (Touru-
nen ym. 2010, 165). Korvaushoidon aikana jatkuva pdihdekaytto jaetaan yleensa opioidien ja
muiden pédihteiden oheiskayttoon seka ei-pistamalla ja pistamalla tapahtuvaan kayttoon (Mik-
konen 2012, 93). Buprenorfiini yhdessa alkoholin tai bentsodiatsepiinien kanssa lisdd myrkytys-
kuoleman riskida. Metadonin aiheuttamat kuolemat liittyvat useimmiten metadonilaadkityksen
aloitusvaiheeseen. Naihinkin kuolemiin liittyy usein sekakaytto, jossa mukana on ollut alkoholi,
rauhoittava ladke tai toinen opioidi (Aalto ym. 2012). Oheispaihdekayton seuranta on tarkeas,
koska yhteiskdytto voi johtaa pahimmillaan kuolemaan.

Suomessa on luotu standardoituja malleja toteuttaa korvaushoitoa, jolloin potilaan yksiléllinen
hoidon tarve saattaa jaada lilan vahalle huomiolle. Pitkdkestoiset ja etenevat sairaudet edellyt-
tavat varhaista tunnistamista ja hoidon aloittamista hyvien hoitotulosten saavuttamiseksi. Ta-
voitteellinen toipuminen mahdollistuu parhaiten, jos monihairidiset potilaat saavat monipuo-
lista psykososiaalista hoitoa ja kuntoutusta korvaushoitolaakityksen lisdksi (Simojoki ym. 2012).
Opioidikorvaushoitoon yhdistetty psykososiaalinen hoito vahentda oheiskayttoa ja lisaa rait-
tiutta (Huumeongelmaisen hoito 2012), vaikka ei ole tieteellistd ndytt6a tietyn psykososiaali-
sen hoitomuodon sopimisesta paremmin kuin joku toinen tietylle potilasryhmalle (Havio ym.
2008,13, 127). Psykososiaalisten vaikeuksien kartoittaminen on kliinisessa tydssa hajanaista ja
toteutuu monia erilaisia menetelmia ja ohjeita kayttden (Pitkdnen ym. 2014). Psykososiaalisen
kasitettd on kdytetty moninaisin tavoin kuvaamaan niin hoidettavia ongelmia, niiden syita kuin
itse hoitomenetelmia (Weckroth 2007).

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen edellytyksia selviytya itselle merkityksellisista ja valtta-
mattomista jokapéivadisen elaman toiminnoista siind ymparistossa, jossa hdn elda (THL 2016).
Psykososiaaliset vaikeudet kuten unen ja mielialan seka arkitoimintojen vaikeudet rajoittavat
toimintakykya. Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus, Inter-
national Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) tarjoaa yhtenaisen, kansainva-
lisesti sovitun kielen ja viitekehyksen kuvata, tutkia ja vertailla terveyteen liittyvaa toimintaky-
kya ja sen rajoitteita (WHO 2001). ICF-koodisto on laaja ja tarkka, joten toimintakyvyn arvioimi-
seen on kehitetty ICF-koodistoon pohjautuvia itsearviointimenetelmis (mm. Ustun ym. 2010).

ICF:3an pohjautuva PARADISE24-kysely kehitettiin laajan tutkimustyon pohjalta kartoittamaan
keskeisia toimintakykyyn vaikuttavia vaikeuksia mielenterveys- ja paihdehairididen seka neuro-
logisten hairididen yhteydessa (Cieza ym. 2015b). Kymmenen instituutin yhteinen EU-hanke
Psychosocial fActors Relevant to brAin DiSorders in Europa (PARADISE) toteutettiin vuosina
2010 — 2013 kohdistuen yhdeksdan hairiodon: dementia, depressio, epilepsia, migreeni, MS-
tauti, Parkinsonin tauti, skitsofrenia, aivoverenkiertohdirio ja paihderiippuvuus. Lahtékohtana
oli oletus samojen toimintakykya rajoittavien vaikeuksien yleisyydesta eri hairioryhmien kes-
kuudessa eli horisontaalisesta epidemiologiasta (Cieza ym. 2015a).

Paihderiippuvuuksiin liittyy paljon psykologisia vaikeuksia. Alkoholiriippuvuuteen liittyvista
psykososiaalisista vaikeuksista yleisimmat liittyivat systemaattisen kirjallisuuskatsauksen pe-
rusteella tunne-elaman toimintoihin, tydelamaan, ihmissuhteisiin ja omasta terveydesta huo-
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lehtimiseen (Levola ym. 2014b; Levola ym. 2014a). PARADISE24-kyselyyn valikoituneet kysy-
mykset sisaltavat paihderiippuvuuksien kannalta keskeisia ja laaja-alaisesti kattavia kysymyksia
(Pitkdnen ym. 2016). Hoitotyota varten alkuperaista kyselya laajennettiin liséamalla Para-
dise24fin-kyselyyn muutostoiveita koskeva osio, jotta kysely tukisi entistd paremmin hoito-
suunnitelman tekemista ja muutosten seuraamista (Pitkdnen ym. 2014). Toimintakyvyn kar-
toittaminen ja seuraaminen ovat hoidon ja kuntoutuksen aikana tarkeita, erityisesti silloin kun
hoidon tavoitteisiin kuuluvat yhteiskuntaan osallistumisen tukeminen ja elamanlaadun parane-
minen. Elamanlaadun ja toimintakyvyn kartoittamiseen on olemassa monia menetelmia, mutta
niiden kayttoa hoitotydssa on tutkittu vahan (mm. Aalto ym. 2016).

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdaa opioidiriippuvuuden ladkkeellisessa korvaushoidossa ol-
leiden potilaiden toimintakykyyn vaikuttavien psykososiaalisten vaikeuksien maaraa, intensi-
teettid ja sisaltoa Paradise24fin-kyselya kayttaen. Erityisesti tutkittiin psykososiaalisten vai-
keuksien ja oheispdihteiden kayton valisia yhteyksia.

Aineisto ja menetelmat

Aineisto koostuu Helsingin kaupungin neljalla alueellisella paihdepoliklinikalla opioidikorvaus-
hoidossa olleiden potilaiden vastauksista kyselyyn, joka sisalsi toimintakykya kartoittavan Para-
dise24fin-kyselyn seka henkilon taustaa ja pdihteiden kayttda koskevia kysymyksia. Kyselyyn
vastasi 269 potilasta. Vastausprosentti oli 77 %. Kaiken kaikkiaan paihdepoliklinikoilla oli tuol-
loin hoidossa 357 potilasta, joista seitseman oli kyselyn aikana joko laitos- tai sairaalahoidossa
tai vankilassa, joten mahdollisia vastaajia oli 350.

Korvaushoitoa toteutetaan Helsingissa neljalla alueellisella paihdepoliklinikalla, ostopalveluina
A-klinikkasaation ja Helsingin Diakonissalaitoksen yksikoissa seka HIV-positiivisten palveluke-
kuksessa. Lisaksi potilaita on erikoissairaanhoidossa HUS:ssa. Suurin osa neljalla omalla paihde-
poliklinikalla hoidettavista potilaista on kuntouttavassa korvaushoidossa. Ostopalveluiden pii-
riin on ohjattu padasiassa potilaita, joiden korvaushoidon tavoitteet ovat haittoja vahentavat.
Helsingin kaupungin tarkistettua linjauksiaan vuonna 2015 my6s omilla paihdepoliklinikoilla
hoidetaan korvaushoitopotilaita, jotka ovat hoidossa haittoja vahentavin tavoittein. Edella
mainitut korvaushoitopotilaat ovat mm. psykiatrian poliklinikan kanssa yhteistydssa hoidetta-
vat psykoosipotilaat tai potilaat, joiden on muutoin arvioitu olevan erityisen tuen tarpeessa ja
hyotyvan psykososiaalisesta tuesta. Heiddn osaltaan ostopalvelusopimuksen mukainen laak-
keelliseen korvaushoitoon painottuva haittoja vahentava hoitomuoto ei ole ensisijainen.

Kyselyn saatekirjeessa potilaille kerrottiin, ettd osallistuminen oli vapaaehtoista eika osallistu-
minen tai osallistumatta jattaminen vaikuttanut heidan hoitoonsa. Potilaat vastasivat nimetto-
masti eikd heidan tunnistamisensa ollut mahdollista aineiston perusteella. Taustakysymyksien
maara oli minimoitu ja ikda seka hoidossa oloaikaa koskevat vastaukset luokiteltiin etukateen
anonymiteetin varmistamiseksi. Tutkimuslupa myonnettiin Helsingin kaupungin psykiatria- ja
paihdepalveluista. Tarkempi kuvaus tutkimuksen toteuttamisesta on esitetty Metropolia am-
mattikorkeakoulun opinnaytetydssa (Heinonen 2017).
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Toimintakykya koskeva aineisto kerattiin Paradise24fin-kyselya kadyttden. Vastaajia pyydettiin
vastaamaan 24:3an psykososiaalisia vaikeuksia kuvaavaan kysymykseen ajatellen viimeksi kulu-
nutta noin 30 pdivan jaksoa ottaen huomioon sekd huonot ettd hyvat paivat. Vastausvaihtoeh-
dot vastasivat ICF:n tarkennetta (0= ei lainkaan, 1= lievia vaikeuksia, 2= keskinkertaisia vaikeuk-
sia, 3= suuria vaikeuksia ja 4= erittdin suuria vaikeuksia/ ei selviydy). Lomakkeista laskettiin
kunkin vastausvaihtoehdon yhteenlaskettu maara eli sarakesumma (Pitkanen 2014). Kokonais-
keskiarvo laskettiin kertomalla kunkin lomakkeen sarakesummat vastausvaihtoehtojen nume-
roarvolla ja jakamalla summa vastausvaihtoehtojen maaralla. Kaikkiin Paradise24fin-kysymyk-
siin vastanneiden (n= 236) osalta summan Cronbachin alfa oli 0,92. Lisdksi laskettiin kansainva-
lista ja eri hairididen valista vertailua varten PARADISE24-metric-pistemaadra kayttdaen kolmi-
luokittelua sekd muuntotaulukkoa asteikolle nollasta sataan vaikeuspistetta (Cieza ym. 2015b;
Pitkdnen ym. 2016).

Paradise24fin-kyselyn tuloksia tarkasteltiin my6s kuuden teema-alueen keskiarvon avulla (min
0 — max 4 erittdin suuria vaikeuksia) (Pitkdnen ym. 2016). Cronbachin alfat olivat teema-alueit-
tain seuraavat: arjen toiminnot (5 kysymysta 0,70), arjen hallinta (4 kysymysta 0,71), tiedon ka-
sittely (5 kysymystéa 0,76), mieliala (4 kysymysta 0,83), sosiaalinen elama (4 kysymysta 0,73).
Cronbachin alfa-kerrointa ei laskettu kivun ja unen osalta, koska kysymyksia oli vain kaksi. Li-
saksi tuloksissa kuvataan korkeimmat pisteet saaneet yksittdiset kysymykset seka yleisimmat
psykososiaaliset vaikeudet, joihin on toivottu muutosta (Paradise24fin-lomake I6ytyy A-klinik-
kasaation Tietopuu-internetsivustolta: https://keskuststo.a-klinikka.fi/tietopuu/tutkittua/para-
dise24fin).

Taustatietoja kartoitettiin kysymyksilla, jotka koskivat potilaan ikaryhmaa, korvaushoidossa
oloaikaa, arviota tyytyvaisyydesta korvaushoidossa olemiseen, paihteiden ongelmallisen kay-
ton kestoa ennen korvaushoidon aloittamista, viimeaikaista paihteiden kayttoa seka

taman hetkista tavoitetta korvaushoidolle. Pdihteiden kadytt6a koskevassa kysymyksessa pyy-
dettiin rastittamaan vaihtoehto, joka kuvasi parhaiten viimeaikaista paihteidenkayttoa (alko-
holi, kannabis, amfetamiini/stimulantit, opioidit muu kayttd pois lukien virallinen korvaushoi-
tolaske, bentsodiatsepiinit/rauhoittavat lddkkeet ilman 1a3kédrin maaraamaa laakinnallista tar-
koitusta, hallusinogeenit, muu paihde). Luokitellut taustatietokysymysten vastausvaihtoehdot
seka vastaajien maarat on esitetty taulukoissa 1 ja 2. Oheispdihteiden kayttoa koskevista aine-
kohtaisista kysymyksista muodostettiin luokitus: ei viimeaikaista oheiskayttda, vain alkoholia,
alkoholia ja vahintaan yhta laitonta ainetta seka vahintaan yhta laitonta ainetta muttei alkoho-
lia. Lisdksi kaksi ensimmaista ja kaksi viimeista luokkaa yhdistamalla ryhmiteltiin vastaajat lait-
tomien aineiden oheiskdyton mukaan (kylla/ei).

Tutkimuksessa kaytettiin tilastollisia perusmenetelmis kuten Fisherin eksaktia testia ja Khi-
testia. Keskiarvovertailuissa kaytettiin yksisuuntaista varianssianalyysia seka t-testia. Aineisto
kasiteltiin kvantitatiivisesti ja analysoitiin IBM SPSS 21- ohjelmalla.

Tulokset

Opioidien ladkkeellisessa korvaushoidossa olleista vastaajista (n=266) suurin osa kuului ikaryh-
miin 25-34- tai 35-45-vuotiaat (taulukko 1). Reilu kolmannes vastaajista oli ollut hoidossa yli 5
vuotta ja vastaajien osuus laski tasaisesti hoidossa oloajan lyhentymisen mukaan. Ldhes puolet

Heinonen, M. & Pitkénen, T. (2017): Korvaushoitopotilaiden oheispéihteiden kaytto ja toimintakyky. Tietopuu: 5
Tutkimussarja 3/2017: 1-16. doi: https://doi.org/10.19207/TIETOPUU4



https://doi.org/10.19207/TIETOPUU4
https://keskuststo.a-klinikka.fi/tietopuu/tutkittua/paradise24fin
https://keskuststo.a-klinikka.fi/tietopuu/tutkittua/paradise24fin

Tietopuu: Tutkimussarja 3/2017

vastanneista oli ennen korvaushoitoa kadyttanyt paihteitd ongelmallisesti viidesta neljadntoista
vuotta. Suurin osa vastanneista oli varsin tyytyvaisia saamaansa korvaushoitoon: kiitettavan
kouluarvosanan korvaushoidolle antoi puolet vastanneista. Helsingin kaupungin paihdepolikli-
nikoilla hoidetaan korvaushoitopotilaita sekd haittoja vahentavin etta kuntoutumiseen ja paih-
teettdmyyteen tahtdavin tavoittein. Vastaajista suurin osa nimesi tavoitteekseen kuntoutumi-
seen ja paihteettdmyyden. Vajaa neljannes nimesi tavoitteekseen haittojen vahentamisen, jol-
loin paihteiden kayton lopettaminen ei valttamatta ollut ensisijainen tavoite.

Taulukko 1. Taustatietokysymykset vastaajamaidrineen sekd psykososiaalisten vaikeuksien
keskiarvo ja laittomia aineita oheiskdyttdneiden prosenttiosuus taustatietoryhmittdin (tilas-
tolliset merkitsevyydet kunkin taustatiedon osalta).

Laittomien ainei-

Vastaaja- PARADISE24fin den oheiskayttoa
maara keskiarvo hajonta sig.  %-osuus sig.

lkdryhma 234 .024
Alle 25 15 1,3 0,6 20%

25-34 87 1,0 0,6 40 %

35-44 105 0,9 0,6 55 %

Yli 45 59 1,1 0,6 40 %
Pdihteiden ongelmakdytdn kesto en-

nen korvaushoitoa .559 .010
Alle 5 vuotta 20 1,2 0,7 38%

5-15 vuotta 126 1,0 0,6 38%

15-24 vuotta 82 1,0 0,6 59 %

Yli 25 vuotta 36 1,1 0,7 46 %

Hoidossa oloaika .264 .072
Alle vuosi 50 1,1 0,5 60 %

1-2 vuotta 53 1,0 0,6 41 %

3-5 vuotta 59 1,2 0,7 36 %

Yli 5 vuotta 103 1,0 0,6 47 %
Kouluarvosana hoidolle .169 .037

4-6,5 25 1,2 0,7 85%

7-8,5 93 1,1 0,6 55 %

9-10 131 1,0 0,6 40 %
Tavoitteet .684 .007
Haittoja vahentavat 60 1,1 0,7 61 %
Kuntouttavat 199 1,0 0,6 42 %
Viimeaikainen oheiskaytté .001

Ei oheiskayttoa 73 0,8 0,6 0%

Vain alkoholi 69 0,8 0,6 0%

Alkoholi ja vdhintaan yksi muu pdihde 70 1,3 0,6 100 %

Ei alkoholi, vdhintaan yksi muu piihde 48 1,3 0,6 100 %
Alkoholinkdytdn useus .018 .001
Ei kayta 115 1,0 0,6 35%

Kerran kuussa tai harvemmin 65 0,9 0,6 34 %

2-4 kertaa kuukaudessa 47 1,1 0,6 53%

1-3 kertaa viikossa tai useammin 27 1,3 0,6 85 %
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Lahes kolmella neljasta vastaajasta (72 %) oli ollut viimeaikaista oheispdihdekayttda (taulukko
1). Yli puolet viimeaikaista pdihdekaytt6a koskevaan kysymykseen vastanneista oli kayttanyt
alkoholia ja heista ldhes puolet oli kdyttanyt alkoholia kerran kuussa tai harvemmin (n=65). Vii-
koittain alkoholia kdyttaneista nelja oli sellaisia, jotka olivat kdyttdneet ainoastaan alkoholia
eikd muita oheispaihteita.

Rauhoittavien lddkkeiden kuten bentsodiatsepiinien kdytto ilman ladkarin maaraamaa laakin-
nallista tarkoitusta oli oheiskdytetyista aineista alkoholin jalkeen toiseksi yleisin (taulukko 2).
Yli puolella rauhoittavia kdyttaneista kdyttoa oli ollut kerran kuussa tai harvemmin. Vajaa kol-
mannes kyselyyn vastanneista oli kdyttanyt kannabista, joka oli kolmanneksi kdytetyin paihde.
Kannabista kayttaneista vastaajista lahes puolella oli kdytt6a kerran kuussa tai harvemmin.
Muiden kysyttyjen paihteiden osalta vajaa viidennes oli kdyttanyt amfetamiinia tai muita sti-
mulantteja ja alle kymmenesosa oli kayttanyt opioideja muuten kuin korvaushoitoldadkkeena.
Hallusinogeenien ja muiden tarkemmin maarittelemattéomien paihteiden kaytto oli ollut va-
haisinta.

Taulukko 2. Opioidikorvaushoitopotilaiden viimeaikainen paihteiden kaytt6 aineittain

Kayttotiheys Alko- Bentsot Kanna Amfeta- Opioi- Hal- Muut
holi ym.! -bis miini/ dien lusi- paihteet
muut sti- muu nogee-

mulantit kayttd  nit

n 254 246 248 242 242 242 199
En kayta 45% 70% 71% 83 % 93% 98% 98 %
Kerran kuussa tai harvemmin 26% 19% 13% 10% 5% 2% 2%
2-4 krt/kk 19% 5% 7% 4% 1% 04% 1%
1-3 krt/vko 8% 2% 6 % 2% 04% 0% 0%
4 kertaa viikossa tai useammin 3% 4% 3% 1% 04% 0% 0%

Bentsodiatsepiinien ja muiden rauhoittavien lddkkeiden kayttd ilman ladkarin maaraamas ladkinnallista
tarkoitusta

Paradise24fin-kyselylla kartoitettiin psykososiaalisia vaikeuksia 24 kysymyksella. Vastaajista
236 vastasi kaikkiin kysymyksiin, jolloin kokonaiskeskiarvo oli 1,0 arvojen vaihdellessa valilla
0,04 ja 2,6 (keskihajonta SD 0,6). Vertailuja varten metriselle asteikolle sovitetun PARADISE24-
metric-pistemaaran keskiarvo oli 53,4 (SD 13,4). Yksittaisten kysymyksien keskiarvon mukaan
suurimmat psykososiaaliset vaikeudet aiheutuivat huolestuneisuudesta tai ahdistuneisuudesta
(keskiarvo=1,7) sekd nukahtamisvaikeuksista, herdilysta yon aikana useita kertoja ja herdami-
sesta liian aikaisin (1,6) seka itsensa tuntemisesta vasyneeksi tai voimattomaksi (1,6). Kun vas-
tausvaihtoehdot “suuria” ja ”erittdin suuria vaikeuksia/ ei selviydy” yhdistettiin, niin eniten vai-
keuksia oli koettu liittyen nukahtamiseen, herdilyyn yon aikana useita kertoja tai herdamiseen
lilan aikaisin: 71 henkil6a (30,1 % vastanneista) oli kokenut suuria univaikeuksia (Heinonen
2017).
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PARADISE24-kokonaiskeskiarvon ja vastaajien ikdryhman, korvaushoidossa oloajan, tyytyvai-
syyden korvaushoidossa olemiseen, paihteiden ongelmallisen kaytén kestolla ennen korvaus-
hoidon aloittamista ja korvaushoidolle asetetun tavoitteen valilla ei ollut tilastollisesti merkit-
sevaad yhteytta (taulukko 1). Kokonaiskeskiarvon ja viimeaikaisen pdihteiden kayton valilla oli
tilastollisesti merkitseva yhteys siten, etta toimintakyvyn vaikeudet olivat keskimaarin suurem-
mat niilla, joilla oli laittomien aineiden oheiskayttda tai alkoholinkdytt6a useamman kerran
kuukaudessa.

Oheispaihdekayton osalta tarkasteltiin erikseen niita, joilla oli ollut tietyn aineen kayttda. Alko-
holia kayttaneiden kokonaissummapistemaaran keskiarvo oli 1,1 (keskihajonta SD 0,6), mika oli
huomattavasti pienempi kuin opioideja kdyttaneiden keskiarvo (1,8; SD 0,6) seka jonkun ver-
ran pienempi kuin bentsodiatsepiineja (1,3; SD 0,6), kannabista (1,3; SD 0,6) ja stimulantteja
(1,4; SD 0,6) kayttaneilla. Eroja havainnollistaa kuvio 1. Valittujen vastausvaihtoehtojen méaara
kuvaa sitd, kuinka monessa kysytyista kahdestakymmenesta neljasta asiasta on ollut esimer-
kiksi erittdin suuria vaikeuksia tai monenko asian suhteen vaikeuksia ei ole koettu ollenkaan.
Alkoholia kayttaneet vastasivat keskimaarin useimmin ”ei vaikeuksia” verrattuna muita paih-
teita kayttaneisiin vastaajiin. Opioideja muuten kuin korvaushoitoladkkeena kayttaneita vas-
taajia oli vahiten, mutta he vastasivat muita useammin kokeneensa monissa asioissa vahintaan
keskisuuria vaikeuksia.

10 —93
9 -
8 1 6,9 7.1
e I \
g 0 =
3 - \§ 2,6
2 1 %% 0,9
. N\ \
Ei vaikeuksia Lievia Keskisuuria Suuria Erittain suuria/ ei
selviydy
m Alkoholi (n=138) BKannabis (n=71)
& Bentsodiatsepiinit (n=72) B Amfetamiini/ stimulantit (n=41)

O Opioidit (n=16)

Kuvio 1. Psykososiaalisten vaikeuksien vastausvaihtoehtovalintojen jakaumien keskiarvo
korvaushoitopotilaiden viime aikoina kdyttamien paihteiden mukaan (vaihteluvali 0-24
kysymysta)

Tarkasteltaessa Paradise24fin-kyselyn vastauksia kuuden teemaa-alueen keskiarvon (vaihtelu-
vali 0-4) kautta, eniten vaikeuksia oli koettu mielialan (keskiarvo 1,54; keskihajonta SD 0,91)
seka kivun ja unen osalta (1,51; SD 0,95). Seuraavaksi eniten vaikeuksia oli koettu arjen hallin-
nassa (1,15; SD 0,79) ja tiedon késittelyssa (1,01; SD 0,80), vahiten vaikeuksia oli koettu liittyen
sosiaaliseen eldaméaan (0,89; SD 0,79) ja arjen toimintoihin (0,75; SD 0,70). Kaikkien kahdenkym-
menen neljan kysymyksen vastauksen keskiarvo oli 1,10 (SD 0,69).
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Oheispaihteiden kaytolla oli yhteytta Paradise24-fin-keskiarvon suuruuteen (taulukko 1). Osa-
alueittain tarkasteltuna laittomia péaihteita joko alkoholin kanssa tai ilman kayttaneilla oli erit-
tain merkitsevasti enemman psykososiaalisia vaikeuksia kaikilla osa-alueilla verrattuna vastaa-
jiin, joilla ei ollut oheiskaytt6a (p=0,001; kuvio 2). Laittomia paihteita joko alkoholin kanssa tai
ilman kayttaneiden vaikeudet olivat merkittavimmat mielialan (keskiarvo 1,8), kivun ja unen
(1,7) seka arjen hallinnan osa-alueilla (1,5).

4,00
3,50
3,00
2,50
1.8
o 2,00 :
% 1.50 15 1.2 §
<21, el 1,2
% 10 08 N s
g 1,00 155 N0 Q ,
0,00 n T T T
Arjen Arjen Tiedon Mieliala  Sosiaalinen Kipu ja uni
toiminnot hallinta kasittely elama
B Ei paihteitd (n=73)
BVain alkoholi (n=69)
B Laittomien péihteiden oheiskayttd (n=118)

Kuvio 2. Psykososiaalisten vaikeuksien osa-alueiden keskiarvo opioidikorvaushoito-
potilaiden viimeaikaisen pdihteiden kaytén mukaan

Ainoastaan alkoholia kayttaneita vastaajia oli 69 ja heista ainoastaan nelja oli kdyttanyt alkoho-
lia viikoittain. Naiden alkoholia kayttaneiden henkildiden psykososiaalisten vaikeuksien kes-
kiarvo ei poikennut paihteitd kayttamattomien vaikeuksien keskiarvosta (taulukko 1). Kaikkien
vastanneiden alkoholinkadyttda tarkasteltaessa psykososiaalisten vaikeuksien keskiarvo kasvoi
kayton useuden myota.

Vastaajia pyydettiin Paradise24fin-kyselyssa merkitsemaéan ne kysymykset, joihin he toivoivat
eniten muutosta. Tarkeimmaksi (1.) merkityt muutostoiveet kohdistuivat useimmin vasymyk-
seen ja voimattomuuteen (n=19), univaikeuksiin (n=17) seka huolestuneisuuteen tai ahdistu-
neisuuteen (n=16). Tarkasteltaessa kaikkia valittuja muutostoiveita tarkeysjarjestyksesta riip-
pumatta maarallisesti eniten muutostoiveita kohdistui vasymyksen ja voimattomuuden tun-
teeseen (n=72), huolestuneisuuteen tai ahdistuneisuuteen (n=72) seka univaikeuksiin n=65).
Lisdksi yleisia muutostoiveiden kohteita olivat rahankayton hallitseminen (n=61) seka surun,
alakuloisuuden tai masentuneisuuden tunteet (n=51).
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Pohdinta

Tutkimukseen osallistuneet korvaushoitopotilaat olivat kokeneet toimintakyvyn vaikeuksia
laaja-alaisesti. Eniten psykososiaalisia vaikeuksia ilmeni mielialan, kivun ja unen seka arjen hal-
linnan teema-alueilla. Korvaushoitopotilaiden kokemien psykososiaalisten vaikeuksien maara
ja sisalto vahvistavat toimintakyvyn seuraamisen merkitysta hoidon aikana. Tutkimustulosten
perusteella psykososiaalisten vaikeuksien maara oli suurin niilla potilailla, joilla oli eniten oheis-
paihteiden kayttoa. Paihteettomyys ei ollut kaikille korvaushoitopotilaille ensisijaista. Kolme
neljasta vastaajasta nimesi korvaushoidon tavoitteeksi kuntoutumisen ja ldhes joka neljas hait-
tojen vahentamisen. Laadukkaan korvaushoidon toteuttamisessa toimintakykya heikentaviin
syihin perehtyminen, sairauksien varhainen tunnistaminen ja tuen maarittaminen yksil6llisen
tarpeen mukaan ovat tarkeitd tekijoita (Simojoki ym. 2012). Korvaushoitoa tulisi toteuttaa in-
tegroiduissa palveluissa, koska potilaskunnan haasteisiin pystytdan vastaamaan vain eri am-
mattiryhmien suunnitelmallisella yhteisty6lla (Partanen ym. 2016; Tourunen ym. 2010, 167).
Lokeroiduista hoitomalleista olisi siirryttava entista enemman yksil6lliseen hoitoon, jossa poti-
laiden muuttuviin tavoitteisiin voidaan vastata joustavasti.

Suurin osa korvaushoitopotilaista kaytti oheispaihteita. Oheiskdytdn yleisyys on todettu myds
aiemmissa tutkimuksissa (mm. Launonen ym. 2016; Tourunen ym. 2009). Laittomia oheispéih-
teita joko alkoholin kanssa tai ilman kayttaneilla oli kaikkien psykososiaalisten osa-alueiden
vaikeuksia merkitsevasti enemman kuin paihteita kdyttamattomilla potilailla. Pelkdstdan alko-
holia oheispdihteena harvakseltaan kayttadneilld potilailla yhteytta korkeisiin psykososiaalisiin
vaikeuksiin ei havaittu, mutta psykososiaalisten vaikeuksien maara kasvoi alkoholinkdytén
tiheyden kasvaessa.

Psykososiaalisten vaikeuksien maara oli suurin niilld potilailla, joilla oheiskayttda oli eniten.
Tama heratti kysymyksen siitd, onko myds tuen tarve suurin kyseisilla potilailla. Korvaushoito-
potilaiden eldmassa saattoi olla erilaisia tekijoita, jotka aiheuttivat psykososiaalisia vaikeuksia
ja mahdollisesti pitivat ylla oheispaihdekayttod. Tiedetdan myds, ettd oheispaihdekaytto itses-
sdan aiheuttaa psykososiaalisia vaikeuksia seka vaikeuttaa psyykkisen voinnin tutkimista ja
diagnoosien asettamista (Tourunen ym. 2010, 165). Poissulkien valittdman psykiatrisen hoidon
aiheet, korvaushoidon alkuvaiheessa oheispaihdekadyton ja psykososiaalisten vaikeuksien syy-
seuraussuhteet eivat valttdmatta ole ensisijainen tarkastelun kohde. On hyva huomioida, etta
varsinkaan korvaushoidon alkuvaiheessa pdihteettomyys ei ole kaikkien potilaiden ensisijainen
tavoite tai siihen ei ole vield edellytyksia. Oheispaihdekaytdn lopettamisen tukeminen on eri-
tyisen tarkeaa siina vaiheessa, kun potilaan muutoshalu on herddmassa.

Korvaushoitoon sisdltyy paljon vallan elementteja (Selin 2012), joten luottamuksellisen hoito-
suhteen rakentaminen on haasteellista ja ammattitaitoa vaativaa. Kontrollikeinoja, kuten virt-
san huumeseulat, olisi Selinin (2012) mukaan kaytettava vain perustellusti ja niista olisi sovit-
tava potilaan kanssa yhdessa esimerkiksi hoitosuunnitelman tarkistuksen yhteydessa. Ainoas-
taan motivoituneessa muutosvaiheessa erilaiset yhdessa sovitut ulkoiset kontrollikeinot voivat
vahvistaa potilaan vield heikosti toimivaa sisdista kontrollia. Toipuminen alkaa paihteista pidat-
taytymiselld, mutta se on prosessi, joka edellyttaa yksilollisen maaran aikaa. Vertaisryhmat
ovat toipumista edistava resurssi ja tapa rakentaa toipuvien hyvinvointia (Knuuti 2007, 38-39).
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Tutkimustulosten perusteella Paradise24fin-kysely antoi laaja-alaisesti tietoa korvaushoitopoti-
laiden kokemista psykososiaalisista vaikeuksista. Paradise24fin-kysely on kehitetty hoitotyon
menetelmaksi ja sitd voi kayttdaa keskustelun avaajana potilaan kanssa seka hoitosuunnitelman
laatimisen tukena ja hoidon seurannan valineena. Kyselylle on ollut tarvetta. Aiemman tutki-
muksen (Levola ym. 2012) mukaan korvaushoitopotilaat olivat kokeneet paljon psykososiaa-
lista oirehtimista, jota heidan oli vaikea erottaa psykiatrisesta sekd paihde-ehtoisesta oirehti-
misesta. Paradise24fin-kyselyn kaytettavyytta hoitokeskusteluissa potilaan kanssa seka hyodyl-
lisyytta hoidon ja kuntoutuksen aikana tapahtuneiden muutosten seurannassa olisi tarkea jat-
kossa tutkia lisda. Leppo ja Peradla (2017) nostivat korvaushoitoa koskevan etnologisen tutki-
muksensa perusteella esille, ettd korvaushoidossa ladkkeen merkitys helposti korostuu, vaikka
tarvittaisiin laajempaa nakemysta, jossa tuettaisiin potilasta pitamaan huolta itsestdan ja teke-
maan hyvia paatoksia. Oletettavasti psykososiaalisia vaikeuksia koskeva kartoitus ja sita seu-
raava hoitokeskustelu ovat yksi mahdollisuus yksilon oman ymmarryksen lisddamiseen ja ratkai-
sujen etsimiseen.

Tutkittujen korvaushoitopotilaiden psykososiaalisten vaikeuksien maara oli olennaisesti pie-
nempi kuin laitoshoidossa olleiden paihdehoidon potilaiden kokemien vaikeuksien keskimaa-
rainen maara: vertailuja varten metriselle asteikolle muunnettu PARADISE24-metric-keskiarvo
oli korvaushoitopotilailla 53,4 mutta laitoshoidossa 64,5 (Pitkdnen ym. 2016). Korvaushoitopo-
tilaiden pistemaara oli lahes samalla tasolla kuin ensimmaiset tutkimustulokset Parkinsonin
tautia (54.7 +/-8.5) (Schiavolin ym. 2017) ja MS-tautia 53,0 +/-15.8) (Giovannetti ym. 2016)
koskien sekd hieman korkeampia kuin epilepsian (50.9 SD 8.91) (Quintas ym. 2016) ja mata-
lampia kuin episodisen migreenin (59.9 SD 7.6) (Raggi ym. 2016) yhteydessa. Vertailujen teke-
misen kanssa on kuitenkin toistaiseksi oltava todella varovainen, koska laitos- ja avohoidon li-
sdksi my6s moni muu asia vaikuttaa toimintakyvyn vaikeuksien maaraan. Aikaa myoten yhte-
naisen menetelman kdyttaminen tuottaa kuitenkin tietoa, jota on mahdollista hyédyntaa seka
hairiokohtaisia etta hairididen valisia vertailuja tehtdessa. Vertailuista voi kuitenkin olla hyotya
kuntoutusta kehitettdessa. Tutkimustulokset ovat vahvistaneet mm. sen, etta toimintakykyyn
liittyi varsin samankaltaisia ongelmia mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivilla henkilGilla
(Pitkdnen ym. 2016) ja etta suurista mielenterveys- tai paihdeongelmista karsineet henkilot ei-
vat kokeneet saaneensa toimintakyvyn vajeisiin sosiaalista tukea yhta hyvin kuin neurologisista
vaikeuksista karsineet henkil6t (Kamenov ym. 2016).

Tutkimuksen rajoituksina todettakoon poikittaisasetelma seka se, etta tausta- ja hoitotietoja
oli kartoitettu suppeasti ja ettd aineisto oli rajattu koskemaan vain Helsingin kaupungin omia
palveluja. Taustatietojen kysyminen oli minimoitu, jotta potilaat luottaisivat aineiston kasitte-
lyn anonymiteettiin ja koska aiemmissa tutkimuksissa taustatietojen kuten sukupuolen yhteys
psykososiaalisiin ongelmiin oli todettu vahaiseksi (Levola ym. 2012; Pitkdnen ym. 2016). Hoito-
muotoa ei kysytty suoraan vaan vastaajan tavoitteiden kautta, mika vaikeutti vastausten tul-
kintaa. Haittoja vahentavin tavoittein hoidossa oloaan maaritelleita potilaita oli vahemman,
koska vasta viimeisen parin vuoden aikana Helsingin kaupungin omilla paihdepoliklinikoilla on
jalleen alettu hoitaa erityista tukea vaativia potilaita, joiden tavoitteet keskittyvat haittoja va-
hentaviin ja eldmanlaatua parantaviin tavoitteisiin. Olisi tarkea toistaa kysely siten, etta nykyi-
nen hoitomuoto selvitettaisiin, jolloin haittoja vdhentavassa ja kuntouttavassa hoidossa ole-
vien potilaiden vastauksia voisi verrata. Lisaksi psykososiaalisten vaikeuksien maaraa ja laatua
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olisi hyva kartoittaa laajemmin myds muunlaisten pdihdeongelmien yhteydessa ja huomioida
taustatiedoissa muun muassa somaattiset ja psyykkiset sairaudet. Toimintakyvyn kartoittami-
sen lisdksi olisi hyodyllista perehtya siihen, millaisesta avusta ja tuesta paihdepoliklinikoilla asi-
oineet paihderiippuvaiset hyotyivat ja millaisia pdihdehoidon kehittamisajatuksia heilla itsel-
|adn on. Pohjoismaisia korvaushoidon kadytant6ja vertailleet tutkijat (Selin ym. 2015) totesivat,
ettd hoitojarjestelmaa kehitettdessa on kiinnitettdva huomiota hoitoketjuun ja yhteistyohon
koulutus- ja tydvoimaviranomaisten kanssa seka systemaattisen tiedon kirjaamisen kehittami-
seen. Tutkimuksemme perusteella suosittelemme, etta psykososiaalisten vaikeuksien maaran
ja intensiteetin seuraaminen otettaisiin kehittamistydssa huomioon.

Kaikkiaan tutkimukseen osallistuneet korvaushoitopotilaat kayttivat yleisesti oheispaihteita ja
he olivat kokeneet toimintakykyyn vaikuttavia psykososiaalisia vaikeuksia laaja-alaisesti. Oheis-
paihdekayton jatkuessa korvaushoidon avulla voidaan ensisijaisesti tavoitella haittojen vahen-
tamista tahtaamalla eldamanlaadun parantumiseen, pdihdekadytén vahentymiseen, pistosinfek-
tioiden ja tartuntatautien ehkaisyyn seka rikoksien vahentymiseen. Hoitavan tahon on tarkea
tukea potilaita realististen tavoitteiden asettamisessa ja soveltuvien tukikeinojen I6ytamisessa.
Kiinnittamalla huomiota potilaan muutosvaiheeseen ja sen mukaiseen pdihdehoitoon seka ar-
jen hallintaa tukeviin toimiin on mahdollista edistda hoitosuhdetta. Potilaan psykososiaalisten
vaikeuksien laadun ja maaran seuraaminen auttavat potilaan kokonaistilanteen ymmartami-
sessa ja siten hoitosuhteen ja kuntoutuksen laadun kehittdmisessa. Psykososiaalista tukea tar-
vitsevat ensisijaisesti ne, jotka kokevat paljon psykososiaalisia vaikeuksia.
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English Summary

Substance use and psychosocial functioning of patients in
opioid substitution treatment

Heinonen Mari & Pitkédnen Tuuli

Aims Substance dependency affects abilities to function in daily life and thus it is important to
survey the extent of psychosocial difficulties experienced by patients in treatment for
substance use disorders. However, there is a lack of research-based short instruments that are
suitable for clinical work. A new instrument, PARADISE24, has been created from European
collaboration and is aimed to survey the extent of common psychosocial difficulties.

Methods The data included 269 patients in opioid substitution treatment (OST) at the clinics of
the City of Helsinki. The PARADISE24fin questionnaire was used to study the extent of
psychosocial difficulties; additionally, questions concerning recent substance use were
presented. The aim was to study the scope and intensity of psychosocial difficulties
experienced by patients in OST, and to assess the relationship between subsidiary substance
use and psychosocial functioning.

Results The patients in OST had experienced a wide range of psychosocial difficulties: the
mean PARADISE24 metric score was 53,4 (SD 13,4). The highest means were measured
concerning emotional difficulties, pain and sleep, and self-regulation. The patients with
subsidiary substance use had experienced more psychosocial difficulties than those without
subsidiary use. Additionally, frequency of drinking was associated with the extent of psychoso-
cial difficulties, as well as to the probability of using other substances.

Conclusions: OST-patients that had subsidiary substance use had experienced a variety of
severe psychosocial difficulties, however, psychosocial counselling in OST is mainly directed to
patients without subsidiary substance use. It is possible that there is a two-way relationship
between psychosocial difficulties and substance use, but follow-up data is needed to study the
issue. The PARADISE24fin-questionnaire was easy to use and pointed out psychosocial
difficulties that have clinical value in substance use treatment.
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