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Sosiaali- jaterveysministeriolle

Sosiadi- ja terveysministerio asetti 21.6.2001 tydryhman kehittdmaan opioidiriippu-
vaisten henkilGiden |aékkeellisia vieroitus-, korvaus- ja yll&pitohoitoja. Tyoryhman tuli
saada tyonsa vamiiksi 14.9.2001 mennessa.

Tyoryhman tehtavana oli tehda
1) ehdotukset siitd, miten nykyisten sdadosten puitteissa voidaan lisata opioidiriippu-

vaisten metadonilla tai buprenorfiinilla toteutettujen vieroitus-, korvaus- ja yll&pito-
hoitojen maérda seka
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2) tehda ehdotukset siitd, miten nykyisia sdadoksia pitdisi muuttaa, jotta ne vastaisivat
nykyista paremmin opioidiriippuvaisten hoidon tarpeisiin.

Tyoéryhman nimeksi otettiin Opioidiriippuvaisten 188kkeellisia hoitoja kehittéava tyo-
ryhma

Ty6ryhman puheenjohtajana toimi péihdel 88ketieteen professori Mikko Salaspuro Hel-
singin yliopistosta. Jasenind olivat psykiatrian professori Jari Tiihonen Helsingin yli-
opistosta, ylilddkéari Antti Holopainen Jarvenpaan sosiaalisairaalasta sekad yliladkari
Terhi Hermanson ja hallitussihteeri ArjaMyllynpaa sosiaali- ja terveysministeriosta.
Tyoéryhmaei nimennyt sihteeria vaan tyéryhman jasenet laativat raportin yhdessa.
Tyoryhma kokoontui tyonsa aikana kuusi kertaa.

Saatuaan tehtavansa suoritetuksi tyoryhma luovuttaa sosiaali- ja terveysministeriolle

kunnioittavasti muistionsa.

Helsingissa 14 péivana syyskuuta 2001

Mikko Salaspuro

Jari Tiithonen Antti Holopainen

Terhi Hermanson ArjaMyllynpda
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1. Johdanto

Opioidiriippuvuulla tarkoitetaan heroiinin tai muun opioidin sellaista kaytt6a, johon
kuuluu

- pakonomainen tarve kéayttaa opioidia

- heikentynyt kyky s8&della aineen kayttta ja elimiston kasvava kyky sietéa sita

- vieroitusoireet kayton loputtua

- eldman keskittyminen aineen hankintaan, k&yttton ja sen vaikutuksi sta toi pumiseen
- sekaaineen jatkuva kaytt6 huolimatta sen selvasti haitallisista seurauksista.

Opiaateilla toteutettuja korvaushoitoja on kaytetty opioidiriippuvuuden hoidossa jo yli
30 vuoden gan. Alkuvaiheessa hoitojen tuloksellisuutta koskevien tutkimusten laatu
vaihteli. 1980- ja varsinkin 1990-luvulla erilaisten korvaushoitojen tehoon ja merkityk-
seen kohdistuva hyvétasoinen kliininen tutkimus on huomattavasti lisdantynyt. Talla
hetkell& tieteellinen nayttd opiaateilla toteutetun korvaushoidon lukuisista positiivisista
vaikutuksista on vakuuttava.

Kéytannossa opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidot opiaatteja kayttden on
Suomessa aoitettu vuonna 1995. Hoitoja on sdadelty sosiadli- ja terveysministerion
normeilla vuodesta 1997 |ahtien. Hoidot haluttiin aloittaa keskitetysti, mutta keskitysta
on asteittain valjennetty, jotta hoitojen maarda voitaisiin lisétd. Maahan on kehittynyt
erilaisia hoitokdytantja ja sek& metadonia etta buprenorfiinia kaytetéan. Koska hoito-
paikkojen maara on jaényt hyvin pieneksi ja opioidiriippuvaisten maara on lisdantynyt,
on hoidon méaran jatarpeen valinen ero kasvanut suureksi.

2. Opioidiriippuvuuden hoito

Tama luku perustuu nayttdon perustuvaan |aéketieteeseen. Nayttdon perustuvalla hoi-
dolla tarkoitetaan ammatillisen kokemuksen ja osaamisen yhdistémisté parhaaseen saa-
tavilla olevaan tietoon. Parasta tietoa on etsitty sekd systemaattisista katsauksista etta
alkuperastutkimuksista. Alkusyksysta 2001 valmistui Ruotsin terveydenhuollon mene-
telmia arvioivan yksikon (Statens beredning for medicinsk utvérdering) huolellisesti
valmisteltu raportti alkoholi- ja huumeongelmien nayttéon perustuvista hoidoista (SBU
2001).

Opioidiriippuvuuden hoitomuotoja ovat vieroitushoito, psykososiaaliset hoidot seka
|&8kekorvaushoito.

2.1. Vieroitushoito

Vieroitushoidossa pyritéén katkai semaan huumeiden kayttd. Hoito toteutetaan joko avo-
tal laitoshoidossa etukéteen arvioidun ja sovitun hoitosuunnitelman mukaisesti. Laak-
keettbmia vieroitushoitoja on olemassa, mutta niihin hakeutuu ja niissa pysyy vain pieni
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osa opioidiriippuvaisista potilaista. Satunnaistettuja erilaisia |188kkeettébmia vieroitus-
hoitomuotoja vertailevia tutkimuksia e t&han mennessd ole julkaistu (SBU 2001).

Ladkkeellisia vieroitushoitoja koskevia satunnaistettuja tutkimuksia oli vuoden 2000
loppuun mennessa julkaistu 33 kappaletta (SBU 2001). Verenpainelddke klonidiini véa
hentd& tehokkaasti vieroitusoireita, mutta sen kayttéon saattaa liittyd sivuvaikutuksia
kuten verenpaineen laskua. Tassa suhteessa klonidiinin kaltainen |&d&ke lofexidiini on
turvallisempi mutta yhta tehokas. Metadonin ja buprenorfiinin on osoitettu olevan klo-
nidiinia hieman tehokkaampia vieroitushoitol édkkeita. Vieroitusoireiden kestoa voi ly-
hentéé toteuttamalla vieroitus opioidiantagonistien (naloksoni, naltreksoni) avulla nu-
kutuksessa. Menetelma on kuitenkin kallis ja se on aiheuttanut vakavia komplikaatioita.

Vieroitushoitojen ongelma on hoidon lyhyt vaikuttavuus (Sees ym. 2000; Rosenbach ja
Hunot 1995). Valtaosa potilaista retkahtaa pian hoidon jalkeen ja useat jo hoidon aika-
na. Tasta syysta johtuen psykososiaalisia hoitomuotoja koskevia vertailevia tutkimuksia
on tehty vain |aékekorvaushoidossa olevilla potilailla

2.2. Psykososiaaliset hoidot

Opioidien kayttoon liittyy usein ongelmia monilla eri eldmanalueilla. Opioidiriippuvai-
sillavoi olla psykiatrisia ja somaattisia sairauksia ja lisdksi huumeiden kayttoon liittyy
tyottomyyttd, asunnottomuutta ja rikollisuutta. Nahin eri eldméanalueiden ongelmiin
pyritddn kokonaisvaltaisessa hoidossa puuttumaan. Vuoden 2000 loppuun mennessa
opioidiriippuvuuden psykososiaalisia hoitomuotoja kéasittelevid satunnaistettuja tutki-
muksia oli julkaistu 112 kappaletta (SBU 2001). Nama tutkimukset voidaan jakaa kol-
meen ryhmaan:

- Tukevat hoitomuodot, joissa pyritéén rakentamaan verkosto potilaan, hoitgan ja
omaisten vdlille. Verkostoon voivat kuulua my6s esimerkiksi koulun, poliisin ja
asumistoimen edustgjia. Tapauskohtaisesti pyritdan keskittymaan erilaisten ongel-
ma-alueiden korjaamiseen kuten riskikayttaytymiseen, tyopaikan etsimiseen, opis-
keluun, lasten huoltoon jne. Hoitomuodot eivét perustu kirjallisiin ohjeisiin ja niiden
rakenne on yleensa tutkimuksissa huonosti kuvattu.

- Oppimiseen perustuvat ja kayttaytymisterapian piiriin kuuluvat hoitomuodot, jotka
yleens edellyttavét koulutusta. Tietyt hoitomuodot kuten retkahduksen estoterapiat
voivat perustua kirjalisiin ohjeisiin eika niiden kayttamiseen téloin tarvita erityis-
koulutusta. Téhadn ryhmaan kuuluvat myods AA-pohjaiset 12 askeleen ohjelmat.
Hoitomuodoissa pyritédn etssmaan ja korjaamaan asiakkaan ongelma-alueita kuten
selviytymistd normaalissa sosiaalisessa kanssak&ymisessa, vahvistamaan asiakkaan
huumeiden tarjontaan kohdistuvaa vastustuskykya tai hallitsemaan paremmin erilai-
sia konfliktitilanteita.

- FErilaisia psykoterapiamuotoja ovat perheterapia, lagja-alaiset kognitiiviset kayttay-
tymisterapiat ja dynaamiset tai rekonstruktiiviset terapiat. Naden hoitomuotojen
kayttgjilta edellytetéén yleensa virallista koul utusta.

Kahdenkymmenenkolmen ja laadultaan varsin hyvan tutkimuksen perusteella voitiin
erilaisia psykososiaalisia hoitomuotoja vertailla meta-anayysin avulla (SBU 2001).
Kaikki tutkimukset oli tehty metadonikorvaushoidossa olevilla potilailla. Normaalia
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intensiivisemmill& tukevilla hoitomuodoilla (4 tutkimusta, 634 potilasta) el ollut tilas-
tollisesti merkitsevaa vaikutusta potilaiden huumeiden kayttoon eika hoidossa pysymi-
seen verrattuna normaaliin metadonikorvaushoitoon. Oppimiseen perustuvilla hoito-
muodoilla (11 tutkimusta, 4234 potilasta) oli matala mutta tilastollisesti merkitseva po-
sitiivinen vaikutus hoitotul okseen, 18hinna opioidipositiivisiin virtsandytteisiin. Psykote-
rapeuttisilla hoitomuodoilla (12 tutkimusta, 853 potilasta) oli enssmmaisen vuoden ai-
kana keskisuuri vaikutus potilaiden hoidossa pysymiseen. Kahdessa perheterapiaan
liittyvassa tutkimuksessa vaikutus oli erityisen suuri kontrolli ryhméan verrattuna (SBU
2001).

My6hemmissa ja varsin hyvin tehdyissd satunnaistetuissa tutkimuksissa on pystytty
osoittamaan, etta erilaiset psykososiaaliset hoitomuodot - jopa tukevat hoitomuodot -
parantavat metadonihoidossa olevien potilaiden eldmanlaatua (Woody ym. 1987, 1995).
Tulosmittareita olivat mm. tyokyky, rikollisuus, psyykkinen tila ja matalammat meta-
doniannokset. Systemaattisessa katsauksessa (SBU 2001) todetaan lisdksi, etta psy-
kososiaalisissa interventioissa fokus pitéa olla varsinai sessa vaarinkaytossa, etta hoidon
pitéd jatkua 3-6 kuukautta tai pidempaan ja etta psykoterapeuttisilla hoitomuodoilla voi
olla positiivista merkitystd muilla elamanalueilla kuin varsinaisessa vaarinkdyttssa ja
etta ndma vaikutukset kumuloituvat kun useita eri hoitomuotoja kaytetdan yhtéaikai ses-
ti.

2.3. Laakekorvaushoito

Kuten edell& todettiin, on vieroitushoitojen teho varsin rgjalinen ja lyhytaikainen. Poti-

laan kiinnittéminen pitempiaikaiseen psykososiaaliseen avo- tai laitoshoitoon onnistuu

harvoin ja niinpa erilaisten psykososiaalisten hoitomuotojen vaikuttavuutta on pystytty

vertailemaan ainoastaan korvaushoidossa olevilla potilailla. Ladkekorvaushoito perus-

tuu opioidiriippuvuuden asteittain eteneviin hoitotavoitteisiin, jotka ovat seuraavat:

- heroiinin tai muun opioidin kdyton vahentdminen

- rikollisuuden ja sosiaalisen syrjaytymisen pyséhdyttaminen

- hoidossa pysyminen eli psykososiaalisten hoitomuotojen mahdollistaminen

- muista paihteista vieroittamisen mahdollistaminen

- kuntoutuksen, opiskelun jatydllistymisen mahdollistaminen

- vahittdinen opiaattikorvaushoidosta vieroittaminen

- HIV- jaC-hepatiittipotilaiden hoito ja ndiden sairauksien levidmisen ehkaisy

- vankien rikoskierteen katkaiseminen seka vankilassa etta varsinkin sielté vapaudut-
taessa

Opioidiriippuvuuden ensimmainen hoitotavoite jokaisen potilaan kohdalla on katkaista
opioidikierre ja ohjata potilas vieroitushoidon jalkeen erilaisiin psykososiaalisiin hoitoi-
hin. Valitettavan usein opioidiriippuvuus on kuitenkin niin vaikea, etta potilas el kesta
hoidossa vieroitushoitojaksoa tai ei edes uskalla siihen vieroitusoireiden pelossa ha
keutua. Lisdks tutkimukset osoittavat, etta vieroituksen jalkeen valtaosa potilaista ret-
kahtaa hyvin nopeasti uuteen huume- ja rikollisuuskierteeseen (Sees ym. 2000; Rosen-
bach ja Hunot 1995). Tast& johtuen opiaattiagonistin (metadoni, buprenorfiini) kéytta
minen vieroituksessa voi olla véttdmétonta potilaan pitémiseksi hoidossa riittavan pit-
kaan.
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Paétos |adkehoidon jatkamisesta tal asteittai sesta vahentamisesta joudutaan useimmiten
tekemaan yksildllisesti potilaan oireiden, hdnen oman tahtonsa ja hoidossa selviytymi-
sen perusteella. Vieroitustarkoituksessa aloitettua |88kitysta padtetddn mahdollisesti
jatkaa korvaushoitona. Samoin péétetéan, jatketaanko hoitoa aloitusléékkeella vai onko
hoitol 88ketté tarpeen vaihtaa. Korvaushoitoa jatketaan yleensa niin kauan kuin potilas
sita itse haluaa. Ranskan kokemusten mukaan potilas saattaa pyrkia korvaushoitol 88k-
keestdan eroon liian aikaisin, mika voi johtaa retkahtamiseen. Korvaushoidon kestoon
kohdistuvia tutkimuksia on kuitenkin toistaiseks aivan liian vahan, jotta voitaisiin tietéa
mikéa on hoidon optimaalinen kesto.

Y hdysvalloissa NIH:n (National Institute of Health) jarjestamassa konsensuskokoukses-
sa opioidiriippuvuuden katsottiin olevan aivoperdinen sairaus, jota voidaan hoitaa te-
hokkaasti ja etta hoidosta on hyotya seka potilaalle etté yhteiskunnalle. Télla perusteella
yhteiskunnan on sitouduttava tarjoamaan hoitoa jokaiselle hoidon tarpeessa olevalle
opioidiriippuvaiselle. Jokaiselle opioidiriippuvaiselle pitéis taata mahdollisuus paasta
valvottuun metadonikorvaushoitoon ja viranomaisten velvollisuus on huolehtia siita,
etta nain myos tapahtuu. Ladkareiden ja muun terveydenhuollon henkil6kunnan koulu-
tusta on télla alueella parannettava. Opioidiriippuvuuden diagnostiikan ja hoidon tulee
kuulua 188ketieteellisten tiedekuntien opetusohjelmiin. Tarpeetonta s&8nnostod, joka
rgjoittaa metadonilla ja muilla pitkévaikutteisilla opiaattiagonisteilla toteutettavaa kor-
vaushoitoa tulee poistaa, ja hoito-ohjelmien kustannukset tulee kattaa julkisilla varoilla
tal yksityisilla vakuutuksilla (Anonymous 1998).

Suomalaisen L&dkériseura Duodecimin ja Suomen Akatemian jérjestdmassa huumeriip-
puvuuden hoitoa koskevassa konsensuskokouksessa (Konsensuslausuma 1999) todet-
tiin, etté opioidiagonistit metadoni, buprenorfiini ja levasetyylimetadoli (LAAM) ovat
tehokkaita opioidiriippuvuuden korvaushoidossa. Lisdksi todettiin, etta riittavat sosiaali-
jaterveyspalvelut ovat perusoikeuksia. Kunnan e tule evéta tarpeenmukaisia hoito- ja
kuntoutuspalveluja silla perusteella, ettd niitéd ei ole oman kunnan toimintanatai alueella
saatavana. Hylkaysperusteena eivét saa olla kunnallistaloudelliset syyt. Valtion on huo-
lehdittava osaltaan siitd, ettd kunnat jarjestavat lakisdateiset palvelut. Edelleen konsen-
suskokouksessa todettiin, etté hoitokynnysta opioidiriippuvaisten korvaushoidossa tulee
hallitusti alentaa.

2.3.1. Metadoni

Metadoni on opiaattijohdannainen, joka kehitettiin Saksassa kivun hoitoon 1940-
luvulla. Metadonin vaikutusaika on huomattavasti pidempi kuin morfiinin tai heroiinin

jasiks metadonia voidaan annostella kerran péivassa. Ladketta kaytetdan nestemai sessa
muodossa suun kautta annosteltuna.

Metadonia alettiin kéyttéa opioidiriippuvaisten potilaiden korvaushoidossa Y hdysval-
loissa 1960-luvulla (Dole ja Nyswander 1966). Ladkkeen katsottiin poistavan hero-
iinikierretta yllapitavét vieroitusoireet ja heroiinin kéyttéon liittyvan euforiahakuisuu-
den. Lisaks tutkimustulosten perusteella metadonia pidettiin riittévan turvallisena ja sen
psyykkisia vaikutuksia siksi vahaising, etté |adkitys salli normaalin tydnteon tai opiske-
lun (Dole 1970).
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Metadonin kayttd korvaushoitold8kkeena perustuu ristitoleranssiin; agonisti, kuten he-
roiini korvataan toisella agonistilla eli metadonilla. Metadonin etuja heroiiniin verrattu-
naovat: a. Sen pidempi vaikutusaika. b. Kilpaileva antagonismi, jolloin opioidiresepto-
rit salvataan siten, etta heroiinilla e enda voi saada aikaan euforisoivia vaikutuksia.
Metadonin on myds vaitetty lisd8van opioidihimoa (Curran ym. 1999). Kuitenkin saman
tutkijaryhméan myoéhemméssa ja huolellisemmassa tutkimuksessa metadoni e lisannyt
opioidihimoa eika silla ollut vaikutusta potilaiden fyysisiin toimintoihin tai mielialaan.
Itse asiassa potilaat eivét pystyneet erottamaan lisdmetadonia |lumel&8kkeesta (Curran
ym. 2001). c. Vahdisempi infektioriski, kun suonensisdinen kaytto vahenee. d. Vahen-
tynyt vieroitusoireisto antaa mahdollisuuden psykososiadisille interventioille (SBU
2001).

Metadonin kaytosta korvaushoidossa oli vuoden 2000 loppuun mennessa julkaistu 55
satunnaistettua ja kontrolloitua tutkimusta (SBU 2001). Kuudessa tutkimuksessa meta-
donia on verrattu |aakkeettomaan kontrollihoitoon ja yhdessa tutkimuksessa lumehoi-
toon. Néissa kaikissa tutkimuksissa metadonin voitiin osoittaa vahentévan heroiinin
vaarinkayttbéa seka lisdavan potilaiden hoidossa pysymistd. Kahdeksan tutkimuksen
meta-analyysin perusteella metadonin vahentéava vaikutus opioidipositiivisten virtsa-
ndytteiden méddréén ja hoidossa pysymista lisédva vaikutus oli erittdin suuri (SBU
2001).Y hdessa tutkimuksessa vaitiin liséksi osoittaa hoitoryhméssa alhaisempi kuollei-
suus kuin kontrolliryhméssa. Metadonihoidon on osoitettu vahentéavan opioidien vaarin-
kayttéa enemman kuin hoidotta jattdminen (Dole ym. 1969; Y ancovitz 1991, |88kkeeton
hoito (Gunne 1981), plasebohoito (Newman 1979, Strain ym. 1993ab) tai vieroitushoito
(Vanichseni ym. 1991).

Lisaksi metadonikorvaushoidon on osoitettu johtavan merkitsevésti parempaan hoidossa
pysymiseen kuin 6 kuukautta kestdvan lagja-alaisen psykososiaalisen vieroitushoidon
(Sees ym. 2000). Englannissa osoitettiin, ettd 83% metadonikorvaushoidossa olleista
potilaista pysyi hoito-ohjelmassa mukana 6 kuukautta tai pidempéaén. Potilaista, jotka
eivét saaneet metadonia pysyi hoidossa ainoastaan 13% (Rosenbach ja Hunot 1995).

Vuonna 1998 tehdyssa meta-anal yysi ssa metadonikorvaushoidon osoitettiin vahentavan
merkitsevasti erilaisissa kulttuureissa ja etnisissd ryhmissa opiaattien laitonta kayttoa,
omaisuusrikoksia seka HIV -riskikayttéytymista (Marsch 1998). M etadonikorvaushoi-
don kustannusvaikuttavuuden on osoitettu olevan suuremman kuin monien lagjalti kay-
tettyjen 1&8kehoitojen (Barnett ja Hui 2000). K ohorttitutkimuksessa hoidon on osoitettu
vahentédvan heroiinin kayttoon liittyvan yliannoskuolleisuusriskin neljannekseen siita,
mika se oli ennen hoito-ohjelman kaynnistamista (Caplehorn ym. 1996).

Tieto metadonihoitoon liitetyistéd sanktioista on ristiriitaista, koska tutkimuksissa ne
ovat seka parantaneet ettéd huonontaneet hoitotuloksia (SBU 2001). Y hden tutkimuksen
mukaan hoitoon liitetty palkitseminen paransi hoitotuloksia (SBU 2001).

Metadonihoitoon liittyy kuitenkin myds ongelmia. Metadonikorvaushoidon sivuvaiku-
tuksia ovat ummetus, painon nousu, aentunut sukupuolivietti ja epasdannolliset kuu-
kautiset. Metadonin kayttd johtaa merkittévaan aineriippuvuuteen seka sietokyvyn eli
toleranssin liséantymiseen. Metadonista vieroittaminen on vaikeata, koska aineen aihe-
uttamat vieroitusoireet ovat huomattavat. Metadonilla e ole ns. kattovaikutusta. Tasta
johtuen aineen myrkylliset vaikutukset lisdantyvét jatkuvasti annoksen kasvaessa. Tama
voi johtaa hengityslamaan ja jopa potilaan kuolemaan. Metadoni on aiheuttanut kuole-
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mantapauksia hoitoa kdynnistettéessa joko ensimmaista kertaa tai uudelleen tauon jal-
keen (Zador ja Sunje 2000). Lisaksi metadoni on aiheuttanut pikkulasten kuolemia, kun
lapsi on vahingossa nauttinut hoidossa olevien vanhempiensa kotiin tuomaa viikonlop-
puldakitystd. Metadonihoidossa olevan &idin vastasyntynyt lapsi saa synnytyksen jal-
keen huomattavia vieroitusoireita.

2.3.2. Buprenorfiini
Farmakologia

Buprenorfiini on puolisynteettinen opioidi. Se on p-reseptorin osittainen agonisti. Hero-
iini, morfiini ja metadoni ovat saman reseptorin téysia agonisteja. Taydellisen agonistin
- kuten heroiinin - vaikutus kasvaa jatkuvasti annosta liséttéessa, mika voi johtaa hen-
gityskeskuksen lamaantumiseen. Osittaisella agonistilla - buprenorfiinilla - on sita vas-
toin kattovaikutus. Aluksi aineen vaikutus lisdantyy annosta lisattéessd, mutta myo-
hemmin annoksen suurentaminen ei enda vaikuta (Nutt 1997). Esimerkiks hengitysla-
maa el kehity suurillakaan buprenorfiiniannoksilla.

Buprenorfiini estdd muiden agonistien kuten heroiinin vaikutukset sitoutumalla p-
reseptoriin. Buprenorfiini eroaa heroiinista my6s muilta farmakologisilta ominai suuk-
siltaan. Heroiini kulkeutuu nopeasti aivoihin ja tuottaa samalla runsaasti euforiaa. Toi-
sadlta heroiinin vaikutus on suhteellisen lyhytkestoinen. Uus annos joudutaan ottamaan
jo noin 6 tunnin kuluttua, jotta euforia séilyisi ja jotta vieroitusoireet pysyisivét poissa.
Buprenorfiinin vaikutus alkaa hitaammin varsinkin, jos sen annetaan liueta suussa ja
imeytya suun limakalvon 8pi. Buprenorfiini sitoutuu p-reseptoriin tiukasti ja vapautuu
siité hitaasti. Niinpa sen vaikutus kestda jopa 24 tuntia tai annosta suurennettaessa vie-
lakin pidempéaén. Buprenorfiinin vaikutukset lisdantyvét 8mg:aan asti, mutta 16 mg:n
tal 32 mg:n kerta-annoksen vaikutus ei ole juuri lainkaan 8mg:n annosta suurempi. Sen
sijaan vaikutusaika, esim. vieroitusoireiden estyminen voi jatkua aina 72 tuntiin asti
(Nutt 1997, Walter 1997 ab).

Suun kautta otettuna buprenorfiini tuhoutuu maksassa ja siks |a8ketta annostellaan
kielen ala liukenevina tabletteina. Liuenneesta buprenorfiinista imeytyy suunlimakal-
vojen lavitse verenkiertoon 30-35% suonensisaiseen antotapaan verrattuna. Valtaosassa
aikaisemmista tutkimuksista buprenorfiinia annosteltiin suun limakalvon kautta liuotta-
malla [&8ke 30 % alkoholiin. Tall6in buprenorfiinista kulkeutui verenkiertoon noin
40 %. Nykyisten kaupallisten buprenorfiinitablettien biologinen hyétysuhde on 50 -
80 % alkohoaliliuoksessa otettuun buprenorfiiniin verrattuna (Lintzeris ym. 2001). Tésta
johtuen kielen alla liuotetuissa tableteissa tulisi olla 50 % enemman buprenorfiinia kuin
aikaisemmissa tutkimuksissa kaytetyissa alkoholiliuoksissa. Kaytanndssa siis 8 mg al-
koholiliuoksessa olevaa buprenorfiinia vastaa 12 mg sublinguaal i sessa tabl eti ssa.

Buprenorfiini aiheuttaa myds mielihyvad, mika saattaa edesauttaa potilaiden hoidossa
pysymista. Ensimmaisilia kayttokerroilla buprenorfiini aiheuttaa kuitenkin tavallisim-
min - muiden opiaattien tavoin - epdmiellyttavia tuntemuksia kuten pahoinvointia. Y h-
dysvalloissa DEA (Federal Drug Enforcement Administration) on todennut, etta bup-
renorfiinin potentiaalinen vaarinkéyttdominaisuus verrattuna aineen hyddyllisyyteen on
erittéin alhainen. Buprenorfiini on alimmaisena listassa, jossa luetellaan yli kolmekym-
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menta erilaista huumetta mm. metadoni, anaboliset steroidit ja bentsodiatsepiinit
(Schuckit 2000). On kuitenkin huomattava, ettd huumeiden vaarinkayttopotentiaali riip-
puu farmakol ogisten seikkojen liséks aineiden saatavuudesta ja hinnasta. Nain Suomes-
salaadittuna lista poikkeaisi tastéa Y hdysvalloissa laaditusta listasta.

Buprenorfiinin kayttd korvaushoidossa

Ensimmainen tutkimus buprenorfiinin kaytosta heroiiniriippuvaisten hoidossa julkais-
tiin vuonna 1985 (Reisinger 1985). Tuossa tutkimuksessa 34 avohoitopotilasta sai  bup-
renorfiinia kielen alle annosteltunal - 2 mg péivassa 2 - 17 kuukauden gjan. Mahdolli-
sesti alhaisesta buprenorfiiniannoksesta johtuen 50 % potilaista keskeytti hoidon. Jal-
jelle jééneista 76 % pysyi hoidossa tutkimuksen loppuun asti. Jatkotutkimuksen tul okset
julkaistiin vuonna 1987 (Reisinger ja Pelc 1987). 200 heroiiniriippuvaista potilasta oli
saanut matalan annoksen buprenorfiinia (2 - 4 mg paivassd) kolmen vuoden gan. 84
potilasta oli viela kolmen vuoden jélkeen hoidossa ja 21 (25 %) oli vieroittautunut myos

buprenorfiinista 2 - 24 kuukauden kuluessa.

1990-luvulla kielen alle annosteltua buprenorfiinia aettiin verrata vakiintuneeseen me-
tadonihoitoon. Tutkimusten perusteella 8 mg péivassa buprenorfiinia (alkoholiliuokses-
sa) osoittautui paremmaks kuin 30mg metadonia, mutta huonommaksi kuin 80 mg
metadonia (Johnson ym. 1992, Kosten ym. 1993, Ling ym. 1996, 1998, 1999). Englan-
nissa tehdyssé tutkimuksessa todettiin, ettéd metadonikorvaushoidossa (25 - 30 mg péi-
vassd) olleet opiaattiriippuvaiset voitiin sirtéa buprenorfiinille (4 mg péivassd), ja etta
|a&kityksen vaihdon jalkeen potilaat tunsivat itsensa normaalimmaksi ja kokivat vain
vahaisia vieroitusoireita (Law ym. 1997).

Seuraavaks todettiin, ettd buprenorfiinin agonistiset vaikutukset esimerkiks euforia
eivét juurikaan lisddnny annosta korotettaessa, mutta ettéa |éékkeen vaikutusaika pitenee.
Tama johti tutkimuksiin, joissa aettiin kokeilla buprenorfiinin annostelua kolmena péi-
vana viikossa (Chapleo 1997). Harvempi annostelu on seka taloudellisesti edullisempaa
ettd potilaille helpompaa ja motivoivampaa. Tamén gateltiin parantavan hoidossa py-
symista. Tata aihetta kasitteleva, erittdin hyvin toteutettu satunnaistettu ja kontrolloitu
vertailututkimus julkaistiin askettéin (Johnson ym. 2000). Téassa 17 viikkoa kesténeessa
tutkimuksessa 220 opioidiriippuvaista potilasta arvottiin neljdan hoitoryhmaan:

1. levometadyyliasetaatti (pitkavaikutteinen opioidi) 75- 115 mg kolmena pévana
viikossa
buprenorfiini 16 - 32 mg kolmena péivana viikossa

2.
3. metadoni 60 - 100 mg paivassa = korkea-annos metadoni
4. metadoni 20 mg péivassa = matal a-annos metadoni

Kolmessa ensimmaisessa ryhmassa hoito-annos yksilditiin pitamadan potilaan vieroi-
tusoireet mahdollisimman ahaisina. Buprenorfiinin ja levometadyyliasetaatin perjantai-
nen annos oli noin 40 % korkeampi kuin maanantain ja keskiviikon annos, jolloin [8&
Kitys saatiin riittdmaan viikonlopun yli. Tulosten perusteella |a8kitykset yksi, kaks ja
kolme véhensivéat yhtd paljon suonensisdistd huumeiden kayttéd ja huumeongelman
vaikeusastetta jatilastollisesti enemman kuin matal a-annos metadonia (ryhma 4).



20

Tuoreessa meta-analyysissd, johon kuitenkaan ylla mainittu tutkimus (Johnson ym.
2000) ei ollut ehtinyt mukaan, osoitettiin 8 - 12 mg:n péivittaisen kerta-annoksen bup-
renorfiinia vastaavan 50 —-80 mg:a metadonia ja olevan tehokkaamman kuin 20 -
35 mg/vrk metadonia (Barnett ym. 2001). Tulosmittareina olivat hoidossa pysyminen ja
opiaattipositiiviset virtsandytteet.

2.3.3. Metadoni- ja buprenorfiinihoitojen vertailu

Oikean hoitomuodon valinta kullekin potilaalle on téarkedd. Hoitamattoman opioidiriip-
puvuuden ennuste on huono eli kuolleisuus ja sairastuvuus oheissairauksiin on suurta.
Silti pieni osa opioidiriippuvaisista voi toipua myods spontaanisti. Toistaiseks e ole
tarpeeks tietoa siitd, mitka potilasryhmét soveltuvat mihinkin hoitoon, eika edes sita
mitka tekijé ennustavat opioidiriippuvaisten spontaania paranemista. Joka tapauksessa
ennen korvaushoitopadtoksen tekemista potilaiden esitiedot on selvitettava hyvin ja opi-
oidiriippuvuusdiagnoosi varmistettava, jotta korvaushoitoon el paady sellaisia opioidien
kayttgjia, joilla pitkékestoisen riippuvuuden diagnostiset kriteerit eivéat tayty. Tiedetdan
myos, ettd monipahdeongelma, kaksoisdiagnoosi ja vaikeat sosiaaliset ongelmat hel-
kentévat ennustetta, mutta ne eivét valttamatta ole hoidosta poissulkemisen indikaatioi-
ta

Metadonin kéaytosta opioidiriippuvaisten hoidossa tutkimustietoa ja kokemuksia on jo
useamman vuosikymmenen gjalta. Buprenorfiinista saatua tutkimustietoa on vahemman
ja sité on kéytanndssa potilaiden hoidossa kaytetty selvasti véhemman kuin metadonia.
Kummallakin |&8keaineella on tarkea merkityksensad, mutta toistaiseksi ei tiedetd, mitka
potilasryhmét sopivat parhaiten metadoniohjelmiin ja mitka buprenorfiiniohjelmiin.

Nykyisen tutkimustiedon valossa yksityiskohtaisia hoitovalintoja koskevia ohjeita el
hoitoa toteuttaville tahoille voida antaa. Ratkaisut on tehtava paikallisesti osaamiseen ja
resursseihin pohjautuen ja potilaan omaa tahtoa kuunnellen. Asiakkaan hoidossa pysy-
misen kannalta hoitomyontyvyys on keskeinen tekij&, jonon vaikuttavat monet tekijét,
kuten kaytetty 1&8ke ja sen annostus seké hoidon kokonaisuus. Oikea-annoksinen (riitt&
va) ladkitys yhdistettynd hyvaan hoitokokonaisuuteen ja potilaan omaan tahtoon saattaa
lisét& hoitomydntyvyyttéa.

Normaalissa metadonikorvaushoidossa hoidossa pysyminen vaihtelee 40 - 70 prosentin
vdlilla (Sees ym. 2000; Johnson ym. 1992; Johnson ym. 2000). Mikali hoitoon valitaan
vain erittdin motivoituneet potilaat ja mikai kéytetéddn korkea-annos (keskiméarin ad
160 mg/vrk) metadonia hoidossa pysyy lahes 100 prosenttia potilaista (Fabritius, henk.
koht. tiedonanto). Potilaita saattaa keskeyttééd metadonihoidon esimerkiks siksi, etta
|a8ke on nautittava paivittéin usein kaukana asuinpaikasta olevassa hoitopaikassa. Toi-
saalta monet opioidiriippuvaiset vierastavat metadonia. Heidan mielestdan 188ke aihe-
uttaa tokkuraisuutta ja lisda ruokahalua, miké johtaa painon nousuun. Nama hoitoon
liittyvét negatiiviset késitykset saattavat estdd metadonihoitoon hakeutumista. Ei ole
kaytettavissa tutkimuksia, joissa potilaiden 188kemieltymyksia — metadoni tai buprenor-
fiini —olisi pyritty selvittamaan.

Myds hoidossa olevat henkil6t voivat kdyttéa seké metadonia ettd buprenorfiinia suo-
nensisdisesti. Kaytto riippuu muun muassa siitd, voiko ainetta hankkia katukaupasta tai
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annetaanko sité hoidosta kotona annosteltavaksi. Australialaisessa tutkimuksessa 52 %
hoidossa olevista oli kayttényt metadonia suonen sisdisesti ja 29 % edeltévan 6 kuukau-
den aikana (Darke ym. 1996). Suomessa metadoni liuotetaan mehuun eiké sité anneta
kotiin lukuun ottamatta hyvéa hoitomydntyvyytta osoittaneita potilaita, joille voidaan
antaa enintaan viikon kotiannos. Taman vuoks Suomessa ei esiinny metadonin suonen-
sisdista kayttoa. Sen sijaan buprenorfiinin suonensi saisesta kaytosta on tullut Suomessa
selva ongelma. Suonensisdisesti kaytetéén ulkomailta tai katukaupasta ostettua bup-
renorfiinia. [Imiodn perusteita el vield tarkoin tunneta. Mahdollisia syita voivat olla aina-
Kin seuraavat tekijat:

1) Suussa liukenevasta buprenorfiinista saadaan verenkiertoon ja edelleen hermostoon
vain noin 30-35%. Mikdli buprenorfiini annostellaan suonensisdisesti, kestaa |a&k-
keen vaikutus huomattavasti pidempaan ja nain myos laékkeen hankinta katukau-
pasta tulee halvemmaksi.

2) Samaan tilanteeseen saattaa johtaa liian alhainen buprenorfiinin hoitoannos. Suo-
nensisdisesti annosteltuna buprenorfiini kulkeutuu nopeasti verenkierron mukana
keskushermostoon ja rasvaliukoisena aineena varsin nopeasti mydskin hermosol ui-
hin. Tama liséa todennakdisesti buprenorfiinin eufoorisia vaikutuksia, ja ainakin se
nopeuttaa vieroitusoireiden haviamista.

3) Jotkut potilaat saattavat olla ns. ”piikkikoukussa’ eli ovat tottuneet annostelemaan
kaikkia mahdollisia aineita suonensisaisesti.

Osalla buprenorfiinia suonensisdisesti kayttavista henkildistd e ole pyrkimysta hoitaa
huumeriippuvuuttaan, vaan kayton syyna on aineen huumaava vaikutus (Pekka Laineen
jaAntti Holopaisen henkil 6kohtai set tiedonannot).

Kaytettavissa olevan tiedon perusteella vaikuttaa siltd, etta valtaosalla opioidiriippuvai-
sista potilaista ensisijaisen vieroitus- ja korvaushoitold8kkeen tulisi olla buprenorfiini.
Tama perustuu buprenorfiinin suurempaan turvallisuuteen, léékkeen harvempaan an-
nosteluun ja siihen, etta buprenorfiinista vierottaminen on helpompaa kuin metadonista
vierottaminen. Suomessa myos potilaiden keskuudessa buprenorfiini on metadonia ha-
lutumpaa. Ladkevalinnoista on esitetty seuraava suositus (Stine ja Kosten 1997):

naltreksoni

onnistunut hoitovaste buprenorfiini 3xvk
|&8kkeeton

hoito
Opioidi-

riippu-
vainen Paivittain
buprenorfiinia

\ epgonnis- __ metadoni __ annoksen o
tunut lasku—p buprenorfiini

Buprenorfiinin annostelun tulisi olla valvottua, kunnes voidaan varmistua siita, etta |8&
ke el kulkeudu katukauppaan. Liséks 188kkeen antamiseen tulisi liittéa mukaan oppimi-
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seen perustuvia kognitiviisia psykososiaalisia hoitomuotoja, joiden tulisi perustua kir-
jallisiin ohjeisiin. Metadonihoito-ohjelmiin tulis ohjata ne potilaat, jotka eivéat selvia
buprenorfiiniohjelmissa sek& mahdollisesti myds ne, joilla on vaikea muu joko psyykki-
nen tai somaattinen sairaus.

2.3.4. Naltreksoni

Naltreksoni on opioidiantagonisti, joka sitoutuu 20 kertaa voimakkaammin opoidi-
reseptoriin kuin morfiini ja estda taten morfiinin eufooriset vaikutukset. Estava vaikutus
voi kestda jopa kolme vuorokautta. Naltreksonilla el ole lainkaan vaarink&yttopotenti-
adlia. 11 tutkimuksen meta-analyysissa naltreksoni vaéhensi hieman mutta merkitsevasti
opioidipositiivisten virtsandytteiden maaréa. Liséks 188kkeella oli keskisuuri vaikutus
hoidossa pysymiseen. Kyseessa on hoitovaihtoehto, jonka kayttéa tulisi tutkia liséa
Suomessakin.

3. Opioidiriippuvaisten hoitojen kehitysja nykytila Suomessa
3.1. Opioidiriippuvaisten maara

Vuoden 1997 tietojen mukaan Suomessa oli kovien huumausaineiden eli amfetamiinien
tal opioidien kayttgjia noin 9 400 — 14 700. Padkaupunkiseudulla kovien huumeiden
kayttgjia oli arviolta4 000 — 7 400 (Virtanen 2001). Heista suuri osa kéyttéé opioideja.

Nykyiset lukumaérdarviot ovat ainakin terveysneuvontapisteista saatujen tietojen pe-
rusteella edellistd suurempia. Terveysneuvontapisteiden asiakasmaérdt ovat kasvaneet
voimakkaasti vuodesta 1998 alkaen; vuoden 2001 ensimmaisen kuuden kuukauden ai-
kana kasvu edellisen vuoden vastaavaan jaksoon oli 45 %. Samanaikaisesti on aloittanut
Diakonissalaitoksen Kluuvin palvelukeskuksen terveysneuvontapalvelu, jossa HIV-
positiivisten asiakkaiden ohella kdy runsaasti myo6s ruiskujen ja neulojen vaihtoasiak-
kaita. Helsingin Vinkin asiakasméaéran arvioitiin olleen vuonna 2000 noin 3000 eri
henkil6&a. Diakonissalaitos on arvioinut, ettéd akuvuodesta Kluuvissa on asioinut noin
700 terveysneuvonta-asiakasta. VVoidaan siis arvioida, etté yksin Helsingissa on terveys-
neuvontapalveluiden piirissa jo noin 4000 ruiskuhuumeiden kayttdjda, joista selva
enemmisto kayttda heroiiniaja muita opioideja.

3.2. Hoitojen kehitys

Opioidiriippuvaisten metadonilaakitys aoitettiin vuonna 1973, jolloin Hesperian sai-
raalan poliklinikalla alettiin 1&8kita metadonilla pienehkoa joukkoa helsinkildisia he-
roinistgja. Loppuvaiheessa ryhmaan kuului endé kolme potil asta.

Vuonna 1993 opioidiriippuvaisten narkomaanien |aékehoitotydryhma antoi muistionsa.
Ty6ryhma ehdotti, etté opioidiriippuvaisten metadonilaékitys aloitetaan ja etta se 0soi-
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tetaan erikoissairaanhoidon erityistason tehtdvaks. Yliopistosairaalan konsultaatioon
perustuva |88kitys voidaan toteuttaa myds muissa hoitoon riittavét valmiudet omaavissa
yksikdissa. Ryhma korosti, etta opioidiriippuvaisten ongelmia e voi ratkaista yksin
|a8kkeill&a vaan ensisijaista on monitahoinen kuntoutus.

Vuonna 1997 sosiaali- ja terveysministerid antoi maardyksen opioidiriippuvaisten hoi-
dosta kayttden metadonia, buprenorfiinia tai levasetyylimetadolia (1997:28). Maarays
uusittiin 1998 (1998:42), jolloin vieroitushoidon maksimikestoa pidennettiin kolmesta
kuukaudesta enintdan vuoteen ja hoitoa arvicimaan ja aoittamaan oikeutettuja tervey-
denhuollon toimintayksikdita liséttiin.

Ainoastaan edelld mainituilla |88kkeill& tapahtuvasta hoidosta on annettu erityisia séan-
noksid. Sosiaali- ja terveysministerit paétyi erilliseen médraykseen ja keskitettyyn hoi-
toon, koska kyse oli Suomessa uudesta hoitomuodosta, josta haluttiin saada keskitetysti
kokemuksia ennen hoitojen lisdamista. Erityisséannosten liséksi opioidiriippuvaisten
hoitoa koskee muu sosiadli- ja terveydenhuollon lainsdadantd kuten laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista seka paihdehuoltol aki.

Vuoden 1998 méaardyksen mukaan vieroitushoito saatiin aloittaa vain yliopistollisissa
sairaaloissa, Helsingin sairaanhoitopiirin psykiatristen sairaaloiden yksikossa ja Jarven-
péan sosiadlisairaalassa. Hoitoa voitiin taman jalkeen jatkaa yhteistydssa edella maini-
tun yksikon kanssa muussa sellai sessa yksikdssd, jossa hoidon aloittaneen yksikon arvi-
keutettuja yksikoita olivat sairaanhoitopiirin kuntayhtyman toimintayksikot, terveyskes-
kukset, pdihdehuollon laitos- tai polikliiniset yksikot seké vankeinhoitolaitoksen sai-
raalat ja polikliiniset yksikot. Vieroitushoidon pituus oli enintéddn kolme kuukautta,
mutta ellei hoito tassa gjassa ollut johtanut vieroittumiseen eikd& muita hoitovai htoehtoja
voitu pitéa tarkoituksenmukaising, voitiin hoitoa jatkaa kauemminkin, kuitenkin enin-
téén vuoden gan. Ladkkeen luovuttaminen potilaalle sai tapahtua vain valvotusti toi-
mintayksikOssa.

Korvaushoidon tarpeen arviointi, hoidon aloittaminen ja sen seuranta saatiin maarayk-
sen mukaan tehda Helsingin yliopistollisen sairaalan huumevieroitusyksikdssa seka
Oulun ja Kuopion yliopistollisten sairaaloiden psykiatrian klinikoilla. Samoin kuin vie-
roitushoidossa, voitiin hoitoa taman jélkeen jatkaa yhteistytssa edella mainitun yksikon
kanssa muussa yksikdssa

Vuoden 1998 maaraykset korvattiin heindkuun 2000 alusta voimaan tulleella asetuksella
(sosiadli- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvaisten henkilGiden vieroitus-, kor-
vaus- ja yll&pitohoidosta eréilla 188kkeilla, 607/2000). Asetuksen piiriin e kuulu bup-
renorfiinin tai metadonin kaytt6 somaattisen hoidon tukihoitona tilanteessa, jossa vie-
roitusoireet pahentavat somaattisesti sairaan opioidiriippuvaisen potilaan kliinista tilan-
netta tai vaikeuttavat hanen hoitoaan. Levasetyylimetadolin myyntilupa peruutettiin
kevaalla 2001.

Asetuksessa on hoitojen aloittamiseen oikeuttavia yksikoita lisétty siten, etta kaikki
keskussairaalat ja Jarvenpadn sosiaalisairaala saavat nyt aoittaa seka vieroitus-, korva-
us- etta yll&pitohoitoja. Hoidon siirtamisté al oitusyksikdstéa |ahemmés potilaan kotipaik-
kaa korostetaan, koska péivittain tapahtuva |88kkeen nouto pitéaisi olla léhella potilasta
ja koska uusien hoitojen aloittaminen edellyttad, ettd potilaita siirtyy aloituspaikasta



24

Vieroitus- ja korvaushoidon méaritelmid on muutettu. Vieroituksella tarkoitetaan alle
kuukauden pituista hoitoa ja korvaushoito tarkoittaa yli kuukauden pituista hoitoa.
Kéayttéon on otettu yll&pitohoidon kasite, jolla pyritdan saamaan hoidon piiriin matalan
kynnyksen periaatteella esimerkiksi HIV-positiivisia henkil 6ita.

Lagkkeita el edelleenkdan toimiteta apteekeista vaan ne annetaan hoitoyksikdista. Ase-
tus mahdollistaa kuitenkin enintéén seitseman |a&keannoksen antamisen kotiin hyvaa
hoitomyontyvyytta osoittaneille potilaille.

Hoitojen riittavasta toteutuksesta ja rahoituksesta vastaavat kunnat. Hoidon tulee pe-
rustua hoitosuunnitelmaan, jossa l&dkehoidon lisdksi mééaritelléén potilaan muu |aéke-
tieteellinen ja psykososiaalinen hoito. Hoitoa on seurattava ja sosiaali- ja terveysminis-
teridlle on annettava hoitoa koskevia tietoja pyydettéessa.

Asetus antaa opioidiriippuvaisten hoidolle puitteet mutta se ei maaraa hoidon toteutta-
misen kaytantba eika myoskaan velvoita kuntia aloittamaan hoitoja. Asetus mahdollis-
taa erilaisia hoitokaytantja kuten potilasvalinnan, hoidon aloitustavan, toteutuksen ja
siirron eteenpdin seka |88kehoidon ja psykososiaalisen hoidon toteuttamistavan.

Kuntien jarjestdmassa sosiadli- ja terveydenhuollossa eri tarpeet kilpailevat. Huumeiden
kayttgjien tarpeita e aina oteta tarpeeksi huomioon vaikka heidan hoitoonsa kaytettyjen
investointien lasketaan tuottavan merkittavia sééstdja vahentyneina haittakustannuksina.
Opioidiriippuvaisten hoidot rahoitetaan samoin kuin muut sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut lukuun ottamatta sitd, etta buprenorfiinia ja metadonia e toimiteta apteekista
vaan potilas saa |adkkeen maksutta hoitoyksikdsta. Vuoden 2002 valtion tulo- ja meno-
arvioesityksessa esitetdan 7 570 000 euron valtionavustusta kunnille huumeiden kaytta-
jien hoitoon. Avustus on tarkoitettu hoitoon hakeutuneiden huumeidenkayttgjien palve-
luohjauksen j&rjestamiseen seka opioidiriippuvaisten henkilGiden vieroitus-, korvaus- ja
yll&pitohoidon lisd@miseen. Tarkemmin asiasta tullaan séétédmaan valtioneuvoston ase-
tuksella. Avustus tulee siis kohdentumaan tiettyihin tarkoituksiin ja silla pyritéén tuke-
maan kuntia tarkeiné pidettyjen hoitojen antamisessa.

On arvioitu, etta ainakin puolet opioidiriippuvaisista tulis saada korvaus- ja yll&pito-
myds pysayttaa opiodiriippuvaisten maaran kasvu. Tala hetkella Suomessa on virallisia
hoitopaikkoja alle 200. On kaynyt entista tarkeammaksi lisdta opioidiriippuvaisten me-
tadonilla ja buprenorfiinilla toteutettuja hoitoja. Hoitokokemuksia on ehtinyt kertya jo
vuodesta 1997 l&htien ja hoidon tarve on lisdééntyméassa. Vuos sitten annettu asetus ei
ole toivotulla tavalla lisénnyt hoitojen aoituksia eikéd myodskdan aoitettuja hoitoja ole
siirretty tarpeeksi eteenpéin jatkohoitopaikkoihin. Hoidon tarpeen jatarjonnan véalilla on
néin ollen kasvava epasuhta erityisesti padkaupunkiseudulla.

Huumausaineiden ongelmakayttgjien hoitoa kehitténeen ja 1.6.2001 mietintonsa luo-
vuttaneen tyoryhman arvion mukaan koko maassa ja erityisesti Helsingissa ja padkau-
punkiseudulla on merkittdva puute opioidiriippuvaisten ladkkeellisten hoitojen tarjon-
nassa (Huumausaineiden... 2001). Tyoryhman varovaisen arvion mukaan téla hetkella
ndiden hoitojen tarpeessa on arviolta 1 200 —1 500 henkiloa Laékkeellisten hoitojen
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rinnalla ja niiden jatkoksi tulisi kehittda myos 188kkeettémia hoito-ohjelmia ja yhtei so-
hoito-ohjelmia ja parantaa niiden saatavuutta.

Edella mainittu tyéryhma ehdotti, etta |88kkeellisen vieroitus-, korvaus- tai ylldpitohoi-
don toteuttami spiste maéritetdan aloitusarviojakson aikana ja siirtamisesta informoidaan
hoitopistetta hyvissd gjoin tarkeimmét tiedot ja ohjeet sisdtavalla lahetteella Hoitojen
arvioinnin ja aloituksen sairaalassa pitéis akaa mahdollisimman tehokkaasti kahden
viikon sisdlla ja siirron jatkopaikkaan tapahtua mahdollisimman nopeasti - kuitenkin
niin, etta hoitotulokset sdilyvét hyvina Mikdali potilas joutuu jonottamaan hoidon arvi-
ointiin tai aloitukseen, hanelle pitéa jarjestdd muu toimiva hoito odotusaikana. Koska
olosuhteet ovat eri paikkakunnilla erilaiset, voi olla paikallaan kehittéé erilaisia toimin-
tamalleja.

Tyoryhma katsoi myos, etta opioidiriippuvaisten |a&kkeellisiin hoitoihin liittyvaa kehi-
tysta tulisi seurata ja tarvittaessa purkaa keskitettya hoitoa séédellysti antamalla uusi
sosiadli- ja terveysministerion asetus. Mikdi |adkkeellisissa opioidihoidoissa siirrytéén
tavanomaiseen reseptil édkekaytantdon, on aina huolehdittava kuitenkin siitd, etta 188ke-
hoidon lisdks hoitoon siséltyy tarpeenmukainen psykososiaalinen kuntoutus. Jos julki-
sen sektorin kapasiteetti el riité opioidiriippuvaisten ladkkeellisiin korvaus- ja yll&pito-
hoitoihin, voidaan harkita hoidon toteuttamista sellaisen yksityisld8kérin ja tamén joh-
taman tyéryhman toimesta, jolla aloituspaikka katsoo olevan hoitoon riittévéat edellytyk-
Set.

3.3. Opioidiriippuvaisten ladkkeelliset hoidot eri sairaanhoitopiireissa

Seuraavat tiedot perustuvat keskussairaal oiden ja Jarvenpaan sosiaalisairaalan antamiin
kuvauksiin.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

Helsingin yliopistollisen keskussairaalan huumevieroitusyksikossé arvioidaan korvaus-
hoitojen aloituksia, tehdddn yhteistyttd ja konsultaatioita. Yksikkd lagjenee vuoden
2002 austa.

Buprenorfiinikorvaushoidot

Buprenorfiinikorvaushoidon tarve arvioidaan helsinkildisten osalta Hesperian korvaus-
hoitopoliklinikalla ja muiden osalta HYKS:n huumevieroitusyksiktssi. Kriteereind on
todettu opioidiriippuvuus ja vahintddn 18 vuoden ikad. Liséks arvioidaan mahdollisen
vieroitusyrityksen tarve. Vaikea sekakayttbongelma toimii poissulkukriteerind. Hoito
aloitetaan helsinkilaisten osalta kahden vuorokauden osastohoitojaksolla Hesperian sai-
raalan paihdepsykiatrian osastolla.

Buprenorfiinikorvaushoidossa A-klinikkasdation Suvilahdenkadun poliklinikalla on
HUS:n ostopalveluna 18 potilasta (liséksi siella on kuusi muiden kustantamaa potilasta).
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Jonossa on talla hetkella 43 potilasta ja viimeiset hoitoon tulleet ovat olleet jonossa noin
13 kuukautta.

Metadonikorvaushoito

Metadonikorvaushoidon tarve arvioidaan HYKS:n huumevieroitusyksikossd kahden
viikon osastojaksolla, jossa henkil vieroitetaan opiaateista ja muista huumeista. Meta-
donihoidon kriteereind ovat potilaan ika (vahintdan 20 vuotta), pakonomainen opiaattien
kaytto (vahintdan 4 vuotta) seka kokeiltu laitoshoito tai pitk&aikainen avohoito. Poissul-
kukriteereja ovat hallitsematon sekakaytto, vaikeat psyykkiset tai somaattiset sairaudet,
jotka estavat hoidon toteuttamisen, seka akuutti alkoholismi.

Metadonikorvaushoito aloitetaan ja jarjestetddn Hesperian korvaushoitopoliklinikalla.
Nama hoidot aloitettiin 1995 ja elokuussa 2001 metadonikorvaushoidossa oli 79 poti-
lasta. Metadonihoidon polikliiniseen arvioon Huumevieroitusyksikkton péésee 1- 3
viikon kuluessa ja hoitoon valitut henkil 6t pédsevét hoitoon 1 - 3 kuukauden kuluessa.
Noin kymmenen potilaan metadonihoidon aloittamista selvitetédan parhaillaan Huume-
vieroitusyksikossa.

Hesperian korvaushoitopoliklinikka on tdhan asti pitéanyt kaikki potilaat korvaushoito-
poliklinikan hoidossa. Kesdlla 2001 alettiin suunnitella potilaiden ohjaamista eteenpain
jatkohoitopaikkoihin. Tarkoituksena on siirtéa lahiaikoina 20 - 25 potilasta. Korvaus-
hoitopoliklinikan ja jatkohoitopaikkojen yhteisty6ta ja sen edellyttamia resursseja sel-
vitelldén myo6s parhaillaan.

Padkaupunkiseudulla e toistaiseks ole juurikaan ns. matalan kynnyksen metadoniyll&
pitohoitopaikkoja potilaille, jotka eivét ylla nykyisen korvaushoidon vaatimustasolle.
Poikkeuksena ovat Helsingin Diakonissalaitoksen Kluuvin palvelukeskuksen HIV-

positiiviset huumeiden kayttgjat. Kluuvin palvelukeskuksessa on nyt 13 yll&pitohoito-

myds ndiden potilaiden hoidon jatekevat hoitoyhtei sty6ta pal vel ukeskuksen kanssa.

Korvaushoitopoliklinikan metadonihoidossa olevista huolehtii kolme psykiatristatiimi&
Hoitoon sisdltyy péivittdinen kaynti poliklinikalla, neljésti kuussa otettavat virtsatestit,
omahoitgja ja |aékaritapaamiset, ryhméatapaamiset ja kuntoutus kuten esimerkiksi tyote-
rapia. Hoidon potilaskohtai set kustannukset ovat noin 80 000 mk vuodessa. Noin parilla
prosentilla potilaista metadonihoito voidaan mahdollisesti lopettaa vuosittain. Tama
edellyttéa psykososiaalisten kuntoutustavoitteiden saavuttamista. Retkahduksista seuraa
hoidon tehostaminen, esimerkiksi metadoniannosten antaminen kotiin lopetetaan véaliai-
kaisesti. Hoito lopetetaan, jos se osoittautuu epétarkoituksenmukaiseksi esimerkiksi
suonensi séi sen huumeenkayton jatkumisen muodossa.

Potilaiden keski-ika on 38 vuotta. Potilaista 48 % saa kerran viikossa yhden péivan
metadoniannoksen kotiin ja 10 % saa metadonin kotiin vahintdan kahdesti viikossa.
Muillakaynnit poliklinikalla ovat paivittéisia.

Potilaiden elamdnmuutos on selva. Puolen vuoden retentio on noin 90 % ja heroiinin
kayttba osoittaa alle 10 % naytteista. Tahan astisten noin 85 potilaan hoitojen aikana el
ole tullut esiin uusia HIV- tapauksia. Bentsodiatsepiingia kayttéa 60 - 70 %. Meta-
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donistajohtuvia kuolemiaei ole tullut.

Helsingin kaupunki aikoo lisétéa 60 - 65 hoitopaikkaa syksyn 2001 kuluessa. Korvaus-
hoitopoliklinikalla vapautuu metadonikorvauspaikkoja, kun 20 - 25 potilasta sirretdan
jatkohoitopaikkoihin jalisaks kaupunki p&atti ostaa A-klini