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Tuthimusseloste

Korvaushoitopotilaiden psykiatrinen sairastavuus

Ja koettu psyykkinen terveys

Korvaushoitopotilaiden (n = 32) psykiatrista sairastavuutta ja itse arvioitua psyykkista oirehdintaa

selvitettiin haastatteluilla avohoitopainotteisella korvaushoitoklinikalla. Samalla tarkasteltiin

psykiatrisen sairastavuuden yhteytta paihde- ja elaméntilannesidonnaisiin taustatekijoihin ja

potilaiden kokemuksiin hoidon vaikuttavuudesta.

Korvaushoitopotilaat olivat paihteiden kaytdn ja sosiaalisen syrjaytymisen nakokulmasta

moniongelmaisia. Laaja-alaiset ongelmat olivat alkaneet jo nuoruusialla. Psyykkinen oireilu oli hyvin

yleistd, samoin olivat itseniset psykiatriset hairidt. Vakavia itsetuhoajatuksia oli ollut lahes puolella

ja itsemurhayrityksid joka neljannella. ltsetuhoisuus sekd ajatusten ettd kaytoksen tasolla liittyi

psyykkiseen sairastavuuteen. Tutkittavien oli vaikeaa erotella paihde-ehtoista oirehdintaa itsenisiin

psyykkisiin sairauksiin liittyvasta oireilusta, mikd korostaa jarjestelmallisen psykiatrisen

diagnostiikan tarpeellisuutta. Psyykkinen sairastavuus ei vaikuttanut tutkittavien kokemuksiin

korvaushoidon tuomasta hyodysta millaan kysytyista elamanalueista.

JONNA LEVOLA, ANTTI HOLOPAINEN, TUULI PITKANEN

JOHDANTO

Suomessa opioidiriippuvuuden korvaushoidot
ovat yleistyneet 90-luvulta lihtien. Aiemmin hoi-
tojen tarpeen arviointi, aloitus ja toteutus ovat
olleet keskitettyja erityisyksikoihin. Vuonna 2010
voimaan tuullut korvaushoitoasetus painottaa
kuitenkin hoidon porrastusta erityisyksikoiden ja
perusterveydenhuollon valilld (Sosiaali- ja ter-
veysministerion asetus opioidiriippuvaisten vie-
roitus- ja korvaushoidosta eriilld ladkkeilla
2008). Lisdksi asetus edellyttdd henkilokohtaisen
hoitosuunnitelman laatimista yksilollisine tavoit-
teineen. Potilaiden moniongelmaisuuden ja oheis-
sairauksien arviointi mahdollistavat realistisen
hoitosuunnitelman luomisen. Erityisesti potilai-
den psykiatrinen oireilu on yhteydessia huonom-
paan terveydelliseen ja sosiaaliseen tilanteeseen ja
oireilu vaikuttaa my6s opioidiriippuvaisen ennus-
teeseen (Calsyn ym. 2000). Psyykkisiin voimava-
roihin tulisi siis kiinnittd4 erityishuomiota ja yksi
suomalaisen korvaushoitojarjestelmin haasteista
onkin tunnistaa korvaushoitopotilaiden joukosta
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ne, joilla on itsendinen, hoitoa vaativa psykiatri-
nen hairio.

Eradssd keskisuuressa suomalaisessa kaupun-
gissa, jossa oli viestoonsd nihden hyvin pieni
maard korvaushoitopotilaita, kdynnistettiin So-
siaali- ja terveysministerion hankerahoituksen
turvin vuosina 2007-2009 korvaushoitoklinikka,
jonka toimintatavoissa pyrittiin noudattamaan
uuden asetuksen henkei. Tavoitteena oli jousta-
va, polikliinisesti painottuva hoidon tarpeen ar-
viointi ja aloitus buprenorfiini-naloksoni -yhdis-
telmavalmisteella, seka potilaiden siirtyminen
hoidon edetessi apteekkijakelun ja perustervey-
denhuollon piiriin. Hankkeen yhteydessa toteu-
tettiin arviointitutkimus, johon sisiltyi korvaus-
hoitopotilaiden elimintilanteen ja -historian,
sekd psyykkisen terveyden laaja arviointi.

Arviointitutkimuksen osana 1) selvitettiin
standardoidulla menetelmalld korvaushoitoon
tulevien psykiatrista sairastavuutta ja sairasta-
vuuden yhteyksia yleisiin ja paihde-ehtoisiin taus-
tatekijoihin, 2) verrattiin potilaiden ja omahoita-



jien arvioita potilaiden psyykkisestd terveydesta
todennettuihin psykiatrisiin diagnooseihin seka 3)
arvioitiin hoidossa tapahtuvaa muutosta eliman
eri osa-alueilla erityisesti suhteessa psykiatrisiin
hairioihin.

AINEISTO JA MENETELMAT

Hankkeen aikana klinikkaan otettiin 36 potilas-
ta. Potilaita informoitiin klinikan perustamisesta
alkaen arviointitutkimuksesta. Osallistuminen
tutkimushaastatteluihin oli vapaaehtoista ja poti-
laat saivat tiedon siit4, ettei mahdollinen haastat-
teluista kieltaiytyminen vaikuttanut heididn hoi-
toonsa millddn tavalla. Tima artikkeli kasittelee
32 potilasta, jotka osallistuivat psykiatrisiin tut-
kimushaastatteluihin.

Psykiatrista sairastavuutta arvioitiin puo-
listrukturoiduilla SCID I ja II -haastatteluilla
(Structured Clinical Interview for DSM-IV) (First
ym. 1997a, 1997b). DSM -diagnoosiluokituksen
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) ajankohtaisesti kdytossd oleva neljas
versio koostu viidestd akselista. I akselille kuulu-
vat mm. psykoosi- ja mielialahdiriot ja naita ar-
vioidaan SCID I -haastattelulla. Persoonallisuus-
hidiriot kuuluvat II akselille, jossa ne jaetaan
kolmeen ryhmaidn (ns. klusterijako) kliinisesti
tarkeimpien piirteidensd perusteella. A-klusteriin
kuuluvat epdluuloinen, eristiytyva ja psykoosi-
piirteinen persoonallisuus, B-klusteriin huomion-
hakuinen, narsistinen, epavakaa ja antisosiaali-
nen persoonallisuus, sekd C-klusteriin riippuvai-
nen, vaativa, passiivis-aggressiivinen ja depressii-
vinen persoonallisuus. Persoonallisuushairioita
arvioidaan SCID II-haastattelulla (DSM IV
1994).

SCID -haastattelut toteutti menetelmian kou-
lutuksen saanut ladkari (JL). SCID -haastatteluis-
sa pyrittiin erottelemaan pdihteiden kayttoon
liittyva ja paihteiden kidytostd itsendisend ilmene-
va psyykkinen oireisto. Mikali paihteiden kdyton
merkitysta oireilulle ei voitu vakuuttavasti sulkea
pois, tulkittiin oireilu paihteiden kayttoon liitty-
viksi. SCID I -haastattelussa arvioitiin tutkitta-
vien elimanaikaista sairastavuutta. SCID II -haas-
tattelussa arvioitiin menetelman mukaisesti tut-
kittaville tyypillisid ajattelu- ja toimintatapoja
viimeisten viiden vuoden aikana.

SCID-haastattelut toteutettiin kahtena eri
haastattelukertana. Ensimmdinen haastattelu
(SCID TI) tehtiin keskimdarin seitseman ja toinen
haastattelu (SCID I) keskimaarin kahdeksan kuu-
kautta korvaushoidon alkamisesta. Potilaiden

kanssa oli keskusteltu siita, ettd SCID-haastatte-
luissa saatavaa tietoa kaytetddn heiddn hoitonsa
yksilolliseen suunnitteluun sekd nimettoména tut-
kimushankkeessa. Psykiatristen haastattelujen
ulkopuolelle jadminen liittyi hoidon keskeytymi-
seen ennen haastattelujen toteutumisajankohtaa.

Tutkittavien henkilo- ja pdihdehistoriaa, ela-
mintilannetta, psyykkista ja fyysistd terveydenti-
laa sekd hoitoa koskevia nakemyksid kartoitettiin
EuropASILn pohjautuvalla puolistrukturoidulla
haastattelulla (Kaskela 2011). Nama haastattelut
(n = 28) toteutettiin hieman yli vuosi hoitoon
kdynnistymisen jilkeen. Demografisia tietoja tdy-
dennettiin neljin potilaan osalta tutkimuksen
alussa taytetystd EuropASI-paihdekartoituksesta.
Niiden lisiksi hoitajat tayttivit potilaista (n = 32)
tilannearviolomakkeen keskimairin yhdeksin
kuukautta hoidon alkamisesta.

Ryhmien vilisid eroja tarkasteltiin ristiintau-
lukoiden ja kahden ryhmain viliset erot testattiin
Fisherin tarkkaa testid kdyttien. Keskiarvojen
vertailuissa kidytettiin t-testid ja yksisuuntaista
varianssianalyysid. Elimantilanteessa raportoitu-
jen muutosten keskiarvojen vertailussa kaytettiin
parittaista t-testia.

KORVAUSHOITOPOTILAIDEN ELAMANTILANNE

Tutkittavien (n = 32) keski-iki oli ensimmaisten
haastattelujen aikaan hieman alle 30 vuotta. Suu-
rin osa potilaista oli miehid (n = 27).

Tutkittavilta kysyttiin heidin omaa arviotaan
paihteistd, joiden kdyton hallinnassa heilld oli
eliminsa aikana ollut ongelmia. Kannabiksen
ongelmakayttod raportoi 27 tutkittavaa, amfeta-
miinin 26, buprenorfiinin niinikaan 26, heroiinin
25, rauhoittavien ladkkeiden 24 ja alkoholin on-
gelmakayttod 18 tutkittavaa. Kahdella kolmesta
tutkittavasta oli ollut yksi tai useampi huumaus-
aineiden tai lidkkeiden kdyttoon liittyva ylian-
nostus.

Tutkittavien alkoholin kdyton aloitusika vaih-
teli 6 ja 16 vuoden vililld, keskimaarin 12-vuoti-
aana (SD 2,0). Yli puolet tutkittavista kaytti 15
ikdvuoteen mennessa vahintddn kahta paihdetta.
Kannabiksen kidytto oli alkanut keskimaarin 14-
vuotiaana (SD 1,8), amfetamiini kaytto hieman
yli 17-vuotiaana (SD 3,1) ja ladkkeiden paihde-
kaytto keskimairin 17,5 vuoden isdssi (SD 4,9).
Suonensisdinen paihteiden kdytto oli alkanut kes-
kimaarin hieman alle 19-vuotiaana (SD 3,9). Tut-
kittavien opioidien kdyton aloitusikd vaihteli 15
ja 27 vuoden vililla, keskimaarin opioidien kayt-
to oli alkanut 20-vuotiaana (SD 3,8).
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Pelkin peruskoulun oli suorittanut 11 tutkit-
tavaa. Ammatillisia kursseja oli kdynyt 11 tutkit-
tavaa ja muita peruskoulun jilkeisid opintoja oli
kuudella, kolmelta oli jadnyt peruskoulu kesken.
Toimeentulotuki oli pddasiallinen tulonlihde 20
tutkittavalla, tyottomyyskorvaus viidelldtoista ja
rahallinen tuki ldheisilta kuudella — palkkatyo ei
yhdellikdan. Velkoja oli neljilla viidesta. Vanki-
latuomioita oli yli puolella tutkittavista ja monil-
la heistd tuomioita oli takana useita. C-hepatiitti
oli 23:1la tutkittavista. Muista kroonisista, ela-
mad hiiritsevistd sairauksista tai vammoista ker-
toi karsivansa yli puolet tutkittavista.

Tutkittavien oman arvion mukaan lihes puo-
lella oli ainakin toisella vanhemmista ollut paih-
deongelma ja joka kuudennen vanhemmalla
psyykkisia oireita. Tutkittavista kuusi oli asunut
lastensuojelulaitoksessa. Tutkittavista kolmella-
toista oli yksi lapsi ja neljalla useampia, mutta
vain kuuden talouteen kuului lapsia. Tutkittavis-
ta yksitoista asui yhteisessa taloudessa puolison
kanssa ja ndistd puolisoista yli puolet oli myos
korvaushoidossa.

PSYKIATRINEN SAIRASTAVUUS

Tutkittavista 17:11a todettiin itsendinen I akselin
ja 20:1la 1T akselin hiirio. Seka I ettd II akselin
diagnoosi voitiin asettaa 12:lle. Seitseman tutkit-
tavaa ei tayttinyt minkdin psykiatrisen hairion
diagnostisia kriteerejd, paihdediagnooseja lukuun
ottamatta. Tutkittavista yhdeksilld oli psykiatri-
sia sairaalahoitoja.

Elimanaikainen psyykkinen oirehdinta oli
SCID I -haastattelujen perusteella erittdin yleista.
Kaikilla tutkittavilla oli ollut kliinisesti merkitta-
via oirehdintaa joko primaariin mielenterveyden
hairioon tai pdihteiden kayttoon liittyen. Tavalli-
simpia olivat amfetamiinin kayttoon liittyvit psy-
koosioireet, joita oli esiintynyt kahdella kolman-
neksella haastatelluista. Paniikkikohtauksia tai
-oireita oli esiintynyt 17 tutkittavalla liittyen joko
primaariin ahdistuneisuushiirioon ja/tai paihtei-
den kidyttoon. Kliinisesti merkittdva, toimintaky-
kyyn vaikuttava mielialaoireisto oli jossakin vai-
heessa elamaia ollut puolella tutkittavista.

Itsendisen, paihteistd riippumattoman ahdis-
tuneisuushdirion diagnoosi voitiin asettaa yli 13
tutkittavalle. Itsendinen mielialahiiriodiagnoosi
voitiin vahvistaa 12:lle. Posttraumaattisen stres-
sioireyhtyman diagnostiset kriteerit tayttyivat
neljalla. Primaareja psykoottisia hairioita ei haas-
tatteluissa tullut esiin.

SCID II -haastatteluissa todettiin yksi tai

352

useampi persoonallisuushdirio 20 tutkittavalla.
Kahden persoonallisuushdirion kriteerit tayttyivat
12:lla ja kolmen tai useamman kolmella. A-klus-
terin persoonallisuushdiri6 todettiin viidelld tut-
kittavalla. Kaikilla viidelld oli kyseessa epdluuloi-
nen persoonallisuushdirio. Myos C-klusterin
persoonallisuushdirio todettiin viidella tutkitta-
valla. Diagnosoituja hiiriotyyppeja olivat vaativa,
estynyt ja passiivis-aggressivinen persoonalli-
suus.

B-klusterin persoonallisuushdirio oli yleinen
ja se todettiin 18 tutkittavalla. Antisosiaalinen
persoonallisuushiirio todettiin 17:lla ja tunne-
elimdn epdvakaus yhdeksilla tutkittavalla. Lahes
kaikilla tunne-elimin epavakaudesta karsivilld
todettiin siis samanaikainen antisosiaalinen per-
soonallisuushairio. Antisosiaalisen persoonalli-
suushdirion diagnoosi edellyttdd nuoruusiian kay-
toshdirion kriteerien tayttymistd. Nuoruusiidn
kaytoshairio todettiin jopa kahdella kolmesta tut-
kittavasta.

Mainittakoon, ettd yhdella tutkittavalla to-
dettiin sekamuotoinen persoonallisuushdirio ja
viidelld tutkittavista oli useita persoonallisuushii-
rididen piirteitd, mutta minkdin persoonallisuus-
hairion diagnoosin kriteerit eivat tiyttyneet.

Tutkittavien elimantilanne, paihdehistoria tai
aikaisempi vankilassa olo, kuten myoskdan van-
hempien paihteiden kidytto tai psykiatrinen sai-
rastavuus eivat ollut yhteydessa tutkittavien psy-
kiatrisiin diagnooseihin. I akselin diagnoosi ase-
tettiin useammin niille, joilla oli lapsi tai lapsia
(Fisherin tarkka testi p=0.012). Persoonallisuus-
hiiriostd karsivilld oli paihdekartoitusta edelta-
vian 6 kk aikana useammin suonensisdistd péih-
dekayttod verrattuna niihin, joilla ei ollut persoo-
nallisuushdirion diagnoosia (Fisher p=0.024).

MIELENTERVEYTTA KOSKEVIEN ARVIOIDEN
VASTAAVUUDET

Tutkittavien oma arvio heidin kokemistaan muis-
ta kuin paihteiden kaytosti johtuvista vakavista
psyykkistd oireista vastasi melko huonosti SCID-
haastattelujen perusteella asetettuja diagnooseja
(tilastollisesti merkitsevid yhteyksid ei esiinty-
nyt).

Tutkittavista 20 raportoi kokeneensa elaman-
sa aikana pdihteistd riippumatonta vakavaa ma-
sennusta, mutta heistd vain kahdeksalla oli ollut
diagnostiset kriteerit tayttava mielialahdirio. Kol-
me tutkittavaa, joilla elimanaikaisen mielialahai-
rion diagnostiset kriteerit tayttyivit, ei raportoi-
nut itse kokeneensa masennusta. Tutkittavista 24



raportoi paihteistd riippumatonta vakavaa ahdis-
tuneisuutta tai jannittyneisyyttid. Heistd 11:lla
asetettiin jonkin ahdistuneisuushairion diagnoosi.
Vain yksi tutkittava, jolla ahdistuneisuushdirion
diagnostiset kriteerit tayttyivit, ei raportoinut
kokeneensa merkittivai ahdistusoireilua elaman-
sd aikana.

Tutkittavista 12 kertoi kirsineensd vaikeuk-
sista hallita vikivaltaista kaytostddn ja heistd
kahdeksalla oli jokin persoonallisuushairio. Kui-
tenkin 10 tutkittavaa, jotka tayttivit persoonalli-
suushdirion diagnostiset kriteerit, ei raportoinut
vikivaltaista kadyttdytymistd. Vain seitseman tut-
kittavaa raportoi itse kokeneensa hallusinaatioita,
vaikka SCID-haastattelujen perusteella psykoot-
tisia oireita (useimmiten amfetamiinin kdyttoon
liittyen) oli ollut 22:1la. Kaikilla seitsemailla, jotka
itse raportoivat hallusinaatioita, oli ollut amfeta-
miinin kayttoon liittyva psykoosioireisto.

Taulukossa 1 on kuvattu tutkittavien kerto-
maan perustuen itsetuhoisuuden elimanaikaista
esiintymista eri psykiatristen sairausryhmien yh-
teydessd. Kaikki tutkittavat, joilla oli itsemurha-
yrityksia, tayttivat jonkin itsendisen psykiatrisen
hairion diagnostiset kriteerit.

Kuvio 1.

Omahoitajan arvion perusteella tutkittavien
psyykkinen tasapaino oli hyva ja/tai psyykkiset
oireet olivat hallinnassa neljalla viidesta tutkitta-
vasta. Kaikilla niist4, joilla oli omahoitajan ar-
vion mukaan huolestuttavaa ajankohtaista psyyk-
kistd oireilua oli my6s asetettu SCID 1 -diagnoosi
(Fisher p =0.019).

TUTKITTAVIEN KOKEMUS HOIDOSTA

Yli puolet tutkittavista arvioi korvaushoidon vas-
tanneen heiddn odotuksiaan erittdin hyvin. Yksi-
kdan tutkittavista ei katsonut korvaushoidon
vastanneen omia ennakko-odotuksia vain vihin
tai ei lainkaan. Psykiatrisilla diagnooseilla ei ollut
yhteytta sithen miten korvaushoito oli tutkitta-
vien oman kasityksen mukaan vastannut hoitoon
liittyneitd odotuksia.

Tutkittavien omaa arviota elimintilantees-
taan korvaushoidon myota verrattiin heidan ret-
rospektiiviseen arvioonsa elimantilanteesta ennen
hoidon alkua. Muutosta parempaan oli tapahtu-
nut kaikilla kysytyilld elimin osa-alueilla (Kuvio
1). Parittaisella t-testilli arvioituna muutokset
olivat merkitsevid viahintdidn tasolla p < 0.006.
Psyykkinen terveys oli arvioitu varsin heikoksi
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ennen hoidon alkua (kouluarvosanojen keskiarvo
5,8), mutta hoidon myota tilanteen koettiin pa-
rantuneen (keskiarvo 7,8; p = 0.001). Tutkittavat
joilla oli ollut itsetuhoisia ajatuksia, raportoivat
hoidon alussa psyykkisen terveytensi keskimaa-
rin heikommaksi (kouluarvosanojen keskiarvo
5,1) kuin ne, joilla itsetuhoisia ajatuksia ei ollut
koskaan ollut [keskiarvo 6,4; 6 p = 0.018]. Hoi-
don kuluessa tima ero havisi. Mielialahairiodiag-
noosin saaneet raportoivat hoidon alussa enem-
man ongelmia alkoholin kdytossa (kouluarvosa-
nojen keskiarvo 5,5) kuin he, joilla mielialahai-
riota ei ollut [keskiarvo 7,4; p = 0.018], mutta
myos tima ero havisi hoidon kuluessa.

POHDINTA

Psyykkiset hiiriot olivat niilld varsin moniongel-
maisilla tutkittavilla yleisid. Jokin eliminaikainen
I akselin hairi6 oli yli puolella ja persoonallisuus-
hiirio lihes kahdella kolmesta tutkittavasta. Tut-
kittavat my®0s itse raportoivat hyvin usein vaka-
viksi koettuja psyykkisid oireita elimansa varrel-
ta. Tutkittavien omat arviot psykiatrisesta oireh-
dinnasta vastasivat kuitenkin melko huonosti it-
sendisten psykiatristen hairididen diagnooseja.
Erityisen huonosti tutkittavat vaikuttivat itse tun-
nistavan psykoottisia oireita. Vakavia itsetuho-
ajatuksia oli ollut lihes puolella ja itsemurhayri-
tyksid joka neljannelld. Itsetuhoisuus liittyi seka
objektiivisesti todettuun psyykkiseen sairastavuu-
teen ettd subjektiiviseen kokemukseen psyykki-
sestd terveydestd. Laaja-alaiset ongelmat olivat
alkaneet jo nuoruusiilld, mika nikyi paihteiden
kayton aloitusidssa ja nuoruusidn kaytoshairioi-
syyden yleisyytena.

Psykiatristen hiirididen yleisyys tutkituilla
korvaushoitopotilailla ei ole ristiriidassa aiemman
kansainvilisen kirjallisuuden kanssa. On kuiten-
kin huomioitava, etta kirjallisuudessa erityisesti
arviot mm. persoonallisuushairididen esiintymis-
luvuista opioidiriippuvaisilla vaihtelevat huomat-
tavasti (Strain 2002). Suomalaisten opioidiriippu-
vaisten psyykkistd oheissairastavuutta on arvioitu
2000-luvulla: Vorma ym. ovat tutkineet paikau-
punkiseudun korvaushoitopotilaita 2000-luvulla
ja todenneet kahdella kolmasosalla jonkin psy-
kiatrisen hdirion. Mielialahairioitd Vorman ym.
mukaan esiintyi n. 20 %:lla, samoin ahdistunei-
suushdiriotd. Persoonallisuushdirididen esiinty-
vyydeksi Vorma ym. totesivat 51-86 %. (mm.
Vorma ym. 2005, Vorma ym. 2009). Mikkonen
ym. (2008) raportoivat kolmanneksella varsinais-
suomalaisista korvaushoitopotilaista olevan hoi-
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toa vaativan I akselin ja kahdella kolmanneksella
1T akselin hairion.

Tassd tutkimuksessa tutkittavien itse rapor-
toimat psyykkiset oireet olivat hyvin yleisia. Kui-
tenkin vain osalla heistd oli toettavissa diagnosti-
set kriteerit tdyttdvd psykiatrinen hdirio. Arvioi-
taessa psykiatristen héirididen yleisyyttd opioidi-
riippuvaisilla ja pdihderiippuvuuksista karsivilla
yleensd onkin tiedostettava, ettd paihdehairioon
liittyva oirehdinta voi joskus muistuttaa ilmiasul-
taan psykiatrisia hairioitd (Alterman ja Cacciola
1991). Ndin on erityisesti mieliala- ja ahdistunei-
suushdirididen osalta, mutta my0s tiettyjen per-
soonallisuushdirididen osalta.

Huomattavaa oli, ettd erityisesti persoonalli-
suushdirioitd arvioitaessa tutkittavat kokivat vai-
keaksi méaritelld vastauksiaan viiden viime vuo-
den ajalta. He jaottelivat usein kdytoksensd ja
ajattelunsa aikaan ”ennen ja jdalkeen korvaushoi-
don alkamisen”. Erityisesti antisosiaalisten ja
epaluuloisten piirteiden korostuminen voisi osin
selittya pitkdan jatkuneesta pdihdemaailman vai-
kutuksesta tutkittavien ajattelu- ja kdytosmal-
leihin.

Kirjallisuuden mukaan psyykkisesti oireile-
vien korvaushoitopotilaiden terveydellinen ja so-
siaalinen kokonaistilanne on lihtokohtaisesti
huonompi kuin niilld, joilla psyykkista oireilua ei
ole (Calsyn ym. 2000). Tassd tutkimuksessa ei
havaittu merkittavia terveydellisia tai sosiaalisia
eroja psykiatrisen diagnoosin mukaan. Tihin
vaikuttanee osaltaan aineiston pieni koko ja sen
asettamat rajoitukset. Persoonallisuushiirioistd
karsivilld todettiin kuitenkin enemmain viimeai-
kaista riskikdyttadytymistd (suonensisiistd paihde-
kayttod).

Hankkeen tavoitteena oli saada korvaushoi-
don piiriin 60 potilasta perustuen kaupungin ma-
talan kynnyksen yksikon selvitykseen, jossa ar-
vioitiin korvaushoitoa mahdollisesti tarvitsevien
opioidiriippuvaisten mairii. Potilastavoitteeseen
ei pdisty, silli potilaiden siirtyminen klinikalta
jatkohoitoon perusterveydenhuoltoon oli odotet-
tua hitaampaa. Psykiatrinen oirehdinta ja toisaal-
ta moniongelmaisuus paihdehistorian ja sosiaali-
sen syrjaytyneisyyden osalta on voinut vaikuttaa
suunnitellun jatkohoidon heikkoon toteutumi-
seen. Moniongelmaisuuden haasteista huolimatta
polikliinisesti painottuva korvaushoito vastasi
kuitenkin hyvin potilaiden omia odotuksia ja hei-
din elimissddn oli noin vuoden aikana korvaus-
hoidon alkamisesta tapahtunut useilla osa-alueil-
la merkittivad parantumista.



Tamin tutkimuksen tulosten tulkinnassa on
huomioitava joitain rajoitteita. Aineisto oli varsin
pieni ja se edustaa lihinni urbaanin suomalaisen
kaupunkialueen korvaushoitopotilaita. Kuitenkin
aiemmat tutkimukset (mm. Vorma ym. 2005 ja
2009, Tanhua ym. 2011) ja kliininen kokemus
ovat osoittaneen suomalaisten korvaushoitopoti-
laiden olevan kuvatun tutkimusaineiston tavoin
varsin moniongelmaisia pdihteiden kdyton,
psyykkisen sairastavuuden ja sosiaalisen eliman-
sd osalta. Naisia oli tdssd aineistossa niukasti ja
sukupuolten vilisid eroja ei voitu vertailla. Mai-
nittakoon kuitenkin, ettd haastatteluihin osallis-
tuneet naiset olivat yleisesti ottaen varsin moni-
ongelmaisia.

Myos menetelmalliset rajoitteet kiytettyjen
psykiatristen haastatteluiden osalta on hyva huo-
mioida. SCID I -haastattelu ei kisittele aktiivisuu-
den ja tarkkaavuuden hiirioita. Joidenkin tutki-
musten mukaan ndiden hiirididen esiintyvyys
paihdeongelmaisilla olisi selkedsti korkeampi

normaaliviestoon nihden (van Emmerik-van
Oortmerssen 2011). SCID I -haastattelussa on
myos varsin niukka syomishairioitd ja ruumiin
kuvan hairioita kisittelevd osuus. SCID -haastat-
teluiden soveltuvuus paihdeongelmaisten psykiat-
riseen hiiridisyyden arvioinnissa on myos asetet-
tu kyseenalaiseksi (Levola ym. 2012, Hesse ja
Thylstrup 2008, Messina ym. 2004).

LOPUKSI

Psykiatrisen oheissairastavuuden jirjestelmallinen
arviointi on tirkedd korvaushoitopotilailla, silla
psykiatrinen oirehdinta on hyvin yleisti ja poti-
laat eivit itse useinkaan pysty erottelemaan paih-
teiden osuutta psyykkisessa oireilussaan. Psykiat-
riseen oheishdirivisyyteen voi liittyd kohonnut
itsetuhoisuuden riski ja oirehdinta voi vaikuttaa
jatkohoidon toteutumiseen. Kuitenkin myos mo-
niongelmaisilla potilailla on mahdollisuus hyotya
korvaushoidosta useilla elimanalueilla.

Levola |, Holopainen A, Pitkdnen T. The objective and subjective psychiatric health of patients in opioid substitution treatment
Sosiaalilaaketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2012:49:350-356

The psychiatric symptomatology and diagnoses
of 32 patients in an out-patient based opioid
substitution programme were evaluated via
interview. Psychiatric co-morbidity was assessed
against background information and history of
substance use as well as subjective evaluations of
treatment benefits in different areas of life.

The patients had a wide range of social
problems and a history of problematic use of
multiple substances. The problems had begun
quite early in youth as could be determined by
ages of onset of different substance use and the
high rate of youth conduct disorder. Psychiatric
were

symptoms were very common as

independent psychiatric illnesses. Almost half of
the patients had had severe suicidal ideation in
their lifetime and one in four had attempted
suicide. All patients with a history of suicidality
had an independent psychiatric diagnosis. The
patients were not able to distinguish between
substance-induced and symptoms due of
independent psychiatric disorders, which
highlights the need for systematic diagnostic
evaluation of psychiatric illness. Despite high
rates of psychiatric co-morbidity, the patients’
self-evaluations showed an improvement in all
measured aspects of life due to the substitution
treatment programme.
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