AVAUKSET

NAKOKOHTIA HUUMAUSAINEIDEN
ONGELMAKAYTTAJIEN HOITOA
KEHITTANEEN TYORYHMAN MUISTIOSTA

KLAUS MAKELA — KARI POIKOLAINEN

Heroiinin suonensisdisen kiyton lisdintyessd Suo-
messa valmistaudutaan huumausaineiden kiytei-
jien laajamittaiseen ylldpitohoitoon. Tdmin tuo
ndyttivisti esille huumausaineiden ongelmakiyt-
tdjien hoitoa kehittinyt tydryhmi, joka jitt
muistionsa timin vuoden toukokuussa. Tydryh-
mi tydskenteli vuoden piivit, se kokoontui 19
kertaa ja silld oli kaksi sihteerid. Tyéryhmin toi-
meksiantona oli tehdi kokonaisvaltainen kartoi-
tus Suomen huumehoitotilanteesta. Valitettavas-
ti muistio on hajanainen, sen tietopohja on heik-
ko ja se kattaa vain osia toimeksiannon osoitta-
mista tehtivisti.

HUUMEONGELMIEN RYHMITTELY

Muistion alussa on tiivis kuvaus eri huumausai-
neiden ominaisuuksista ja Suomen huumetilan-
teesta. Kovien huumeiden kiyttdjien miiriksi ar-
vioidaan 11 000-16 000, mutta amfetamiinien ja
heroiinin tai muiden opioidien kiyttdjid ei ar-
vioida erikseen, vaikka hoidon tarpeet ovat erilai-
set. Se kuitenkin todetaan, etti Suomelle tun-
nusomaista on “piihteiden sekakiyton ja amfeta-
miinin kiyton suhteellisen suuri osuus” (s. 20).
Sitd yllittdvimpiid on, ettd jatkossa amfetamiinin
kiyttijien hoitoon ei puututa juuri lainkaan, il-
meisesti siksi ettd "amfetamiiniriippuvaisten kor-
vaushoito on vield tutkimus- ja kehittimisvai-
heessa” (s. 35). J44 puuttumaan selked kannanot-
to sithen, paljonko ja minkilaista hoitoa amfeta-
miinin kdyttdjit tarvitsevat.

Pahimmiksi uhkiksi katsotaan heroiinista joh-
tuvat myrkytyskuolemat ja suonensisdisen huu-
meiden kiyton aiheuttamat HIV-tapaukset. Myr-
kytyskuolemien kasvun syyni ei pohdita vaihto-
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chtoa, jonka mukaan se osin johtuisi heroiinin
kiyttotaidon puutteista. Pekka Hakkaraisen tut-
kimuksen mukaan Turun huumekuolemien k-
kinousu johtui osittain siitd, ettd paikkakunnalla
el ollut vakiintunutta heroiinin kiyttékulctuuria
eikd perimitietoa siitd, miten yliannostuksia tulee
vilttdd ja miten aineen riskeihin tulee varautua.
Monet olivat kiyttineet heroiinia vain lyhyen ai-
kaa, ehkd muutamia kiyttokertoja tai muutaman
kuukauden (Hakkarainen 2001). HIV-tapauksis-
ta ei ole tietoa siiti, moniko liittyy amfetamii-
nien, moniko heroiinin piikittimiseen ja moniko
seksuaalisuhteisiin. Emme siis voi arvioida, miten
monia tapauksia yllipitohoidot kenties voisivat
ehkiisti.

On hyvii perusteita kiisitelld heroiinin kiytti-
jien hoitoa omana kohtanaan. Kummalliseksi asia
muuttuu, kun kaikkia muita huumeita kisitel-
ldin nipussa otsikolla ?muihin huumausaineisiin
liittyvit hoidot”. Saamme tietdd, ettd “amfeta-
miiniin, kannabikseen ja uudempiin synteettisiin
huumausaineisiin liittyvit terveysongelmat ovat
monenlaisia” (s. 34). Voiko asiaa enii ylimalkai-
semmin sanoa? Epirealistisinta ja vaarallisinta tis-
s on se, ettd amfetamiinit ja psykedeeliset aineet
heitetdin samaan kaatoluokkaan.

Ty6ryhmin mielestd “erityisesti nuorten ja en-
sikertalaisten kohdalla on kiytettivi akdivisesti
mahdollisuutta ohjata huumausaineiden kiyt-
to6n tai sithen liittyvdin huumausainerikokseen
syyllistyneitd rangaistuksen sijasta hoitoon” (s.
39). Saattaa olla hyvii perusteita sille, ettd valtio
ilmaisee paheksumistaan ja yrittidd vaikuttaa nuo-
rison mielialoihin sakottamalla kannabiksen tai
ckstaasin kiyttdjid. Sitd vastoin ei ole perusteita
olettaa, etti aloitteleva nuori tai edes keskimii-
riinen kiyttdji olisi hoidon tarpeessa. Ei myos-

YHTEISKUNTAPOLITIKKA
66 (2001): 4



kiin ole niyteod siitd, ettd hoito mitenkiin vai-
kuttaisi varhaisvaiheen kiyttoon.

HOIDON TAVOITTEET

On helppo hyviksyi, ettd “strategian tulee va-
rauksetta hyviksyi eriasteisiin tavoitteisiin tih-
tidvd huumausaineiden ongelmakiyttdjien hoi-
to, hoidon yhteydessi tapahtuva muiden sairauk-
sien ehkiisy ja muu haittojen vihentimistoimin-
ta” (s. 28), mutta muistio pohtii hoidon tavoit-
teita epitarkasti. Muistio keskittyy esittelemiin
hoitoja, joissa heroiinin kiyttdjille annetaan ldik-
keend metadonia tai buprenorfiinia. Molemmat
kuuluvat heroiinin kanssa samaan opioidien ryh-
miin. Vaarallinen huume siis korvataan hieman
vihemmin vaarallisella. Hoitoja kutsutaan kor-
vaus- ja ylldpitohoidoiksi. Korvaushoidoksi hoi-
toa kutsutaan, jos narkomaanin uskotaan vield
pidsevin korvaavasta ldikkeestd eroon; yllipito-
hoito on elinikiinen.

Muistion mukaan ”mitid varhaisemmassa vai-
heessa hoito voidaan aloittaa, sen realistisempaa
on asettaa eriiksi hoidon tavoitteeksi huumeet-
tomuus” (s. 28). Virke on tosi, jos silli tarkoite-
taan, ettd huumeita vihin ja lyhyen aikaa kiytci-
neen henkilon on helpompi lopettaa kiytté kuin
pitkiaikaisen kiyttijin. Virke ei ole tosi, jos silld
tarkoitetaan, ettd kiyton varhaisvaiheessa hoito-
jirjestelmin piiriin ohjautuneet potilaat muita
useammin viettdvit huumeettoman loppueli-
min. Lyhyen kiyttéuran potilailla on toki keski-
midrin parempi ennuste kuin pitkin kiytturan
potilailla, mutta niitd kahta ryhmii ei voi verra-
ta keskendin. Pitkidn kiyttduran potilaat ovat ni-
mittdin valikoituneet pitkdaikaiskdytedjiksi siitd
huolimatta, ettd heilld yleensi on ollut runsaasti
hoitokontakteja jo uran alkuvaiheissa. Toisaalta
narkomaanien keskiniiseen apuun perustuvan
Narcotics Anonymous -jirjeston huumeettomaan
elimiin yledneilld jisenilld on usein takanaan erit-
tdin rankka huumeura.

Tiedossamme ei ole yhtikiin tutkimusta, jon-
ka mukaan huumeiden kiyttijin kokonaisen-
nuste paranee, jos hinelle uran varhaisessa vai-
heessa tarjotaan samansukuista huumetta lidke-
hoitona, ciki tydryhmi dokumentoi viitettdin
milldin tavalla. Sitd vastoin on kylld tutkimuksia,
joissa piihteettomyyteen yltineilld oli takanaan
pitempiaikainen opioidien kiyttd kuin niill4, jot-
ka yhi jatkoivat kiyttoddn (Bacchus & al. 2000).
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Selitys on varsin yksinkertainen: seki alkoholis-
tien ettd narkomaanien on sitd vaikeampi raitis-
tua, mitd pidemmilld he ovat urallaan, mutta
uran alkupiissi haitat eivit ole vield kasvaneet
niin lannistaviksi, ettd ne riittivit raitistumisen
motiiviksi.

Hoidon tavoitteet on syytd muotoilla toisin
pdin: Ylldpitohoitoon on ryhdyttivi vasta, kun
vuosikausia kestidnyt opioidien suonensisiinen
kiyttd on siind miirin lisinnyt asianomaisen ri-
kollisuutta ja tartuntatautien riski, ettei haittojen
sddtelyyn ole muita keinoja. Yllipitohoito on
my6s paikallaan pitkdaikaisen huumeiden kiyt-
tdjin liiallisten kidrsimysten lieventimiseksi. Jos
korvaavaan ja yllidpitohoitoon ryhdytiin niin laa-
jamittaisesti ja 18ysdsti kuin tydryhmi ehdottaa,
vaarana on, etti suhteellisen lyhytaikaisiakin kiyt-
tdjid sidotaan elinikiisesti huumeisiin.

LAAKEHOIDON VAIKUTUKSET

Muistiossa lausutaan perin viisaasti, ettd hoidon
lopputuloksena ei "aina ole tyskykyinen tai huu-
meista vapaa henkils” (s. 28). Muotoilu on omi-
aan luomaan liian toiveikkaita hoito-odotuksia.
Realistisempaa ja rehellisempii olisi ollut todeta,
ettd lidkehoitoa saaneista potilaista alle puolet lo-
pettaa huumeiden kiyton ja harva tydllistyy. He-
roinistin pitkdaikaisennuste ei ole toiveita herit-
tivd. Vuosina 1962-1964 hoidettujen kalifor-
nialaisten heroinistien kohtaloita seurattiin 33
vuoden ajan. Seurannan piittyessi haastateltiin
michistid 42 prosenttia, tavoittamatta jii 9 pro-
senttia ja 49 prosenttia oli kuollut. Haastatelluis-
ta 41 prosenttia kiytti edelleen heroiinia (Hser &
al. 2001). Ennustetta arvioitaessa on kuitenkin
lohdullista muistaa, etti Kalifornian tutkittavat
luultavasti olivat jo seurannan alkaessa uponneet
syvemmille huumeisiin kuin nykyhetken suoma-
laiset heroiinin kiyttidjit keskim#drin.

Vaikka piintyneen heroinistin ennuste on huo-
no, on myds paljon heroiinin satunnaiskiyteijii.
viit usein keskeyttimiin kiyton ja kestimiin vie-
roitusoireet omin neuvoin (Gossop & al. 1991;
Bearn & al. 1999). Jos vain puhutaan lidkehoi-
dosta, kiyttijille, omaisille ja lddkireille luodaan
harhakuvaa siitd, etti heroiinista ei mitenkiin
pidse eroon ilman likeapua. T4std uhkaa tulla it-
seddn toteuttava ennuste. Isoin ongelma ei sitd
paitsi ole aineesta irti piiseminen vaan irti pysy-



minen, ja siini tirkeimpid ovat elimintapakysy-
mykset, kuten ty, asunto ja sosiaaliset verkostot.
Ylldpitohoidossa olevat vihentivit laittomien
opioidien kdyttod, mutta kaikki eivit lopeta siti.
Kun laittomien huumeiden kiytts ei lopu, on
selvii, etteivit muutkaan haitat lopu. Rikolli-
suutta, tartuntoja, alkoholismia ja yliannostus-
kuolemia esiintyy edelleen. Meta-analyysi 35 tut-
kimuksesta arvioi, etti metadonihoidon ansiosta
heroiinin ja muiden laittomien opioidien kiyttod
vihentii potilaista 67 prosenttia, huumeisiin liit-
tyvii rikollisuutta 85 prosenttia ja HIV-tartun-
nan vaaraa lisidvid kdytosti 61 prosenttia
(Marsch 1998). Laskelmat antavat liian optimis-
tisen kuvan hoidon tehosta, koska niihin ei otet-
tu mukaan seurannasta hivinneiti eikd potilaita,
joilla oli samanaikainen psykiatrinen hiirio. Ni-
mi ovat isoja ryhmii, ja molemmilla menee kes-
kimiiriisti huonommin. Toisinaan taas verra-
taan lidkehoidossa pysyneitd ja hoidon keskeyt-
tineitd, mutta hoidon keskeyttineilld on jo alun
pitden enemmin ongelmia ja haittoja (Cacciola
& al. 1998). Useiden tuoreiden tutkimusten mu-
kaan yli puolet metadonilla tai buprenorfiinilla
hoidetuista potilaista kiyttdd edelleen heroiinia
tai vastaavaa laitonta ainetta (Schottenfeld & al.
1997; Fisher & al. 1999; Sees & al. 2000).
Ylldpitohoidon etu on, ettd se vihentii kuollei-
suutta ja ennen kaikkea yliannostuskuolemia
(Gronbladh & al. 1990; Barnett 1999). Tarkkaa
tietoa efektin suuruusluokasta ei tosin ole, silld
kiytossi olleet tutkimusasetelmat ovat omiaan lii-
oittelemaan liikehoidon hybtyji. Toistaiseksi kiy-
tinnolliset ja osin tutkimuseettiset ongelmat ovat
estineet satunnaistetut tutkimukset, joissa olisi
verrattu ldikehoitoon ja muuhun hoitoon arvot-
tuja ryhmii keskeniin. Tirkeintd kuitenkin on,
ettd laajamittaisiin ylldpitohoitoihin liittyy yleisid
riskejd, joita tydryhmin olisi pitidnyt pohtia.
Hoidoksi tarkoitettua metadonia tai buprenor-
fiinia voidaan kiyttid my6s pidihdyttimiseen. Li-
siksi nditd aineita voidaan myydi edelleen salaa.
Miti 18ysempid on valvonta, sen isompi osa lii-
keaineista vuotaa laittomille markkinoille. Tans-
kassa metadonihoidon ehtoja ja valvontaa on vii-
me vuosina tiukennettu muun muassa sen vuok-
si, ettd metadoni oli ollut mydtivaikuttava kuo-
linsyy 15-30 prosentissa yliannostuskuolemia
(Skretting, ilmestyy).
Muistiossa (s. 21) todetaan aivan oikein, etti
Suomeen uhkaa syntyi “syrjiytyneiti erityisryh-
mii ja kokonaisia alakulttuureja, joiden elimiin
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liittyy keskeisesti huumausaineiden kiyttd”. On
syytd korostaa, ettid yllidpitohoito ei ole tehokas
keino torjua alakulttuurien syntyd. Esimerkiksi
hollantilaiset kokemukset osoittavat, etti meta-
donihoidossa olevat pitivit ylld kiinteitd yhteyk-
sid muihin huumeiden kiyttdjiin ja jatkavat ni-
kyvid parveiluaan muun vieston harmiksi (Korf

1995; Partanen 1997).

LAAKEHOIDON KRITEERIEN JA
MENETTELYTAPOJEN VALJENTAMINEN

Tydryhmi ehdottaa yllidpitohoidon kriteerien ja
menettelytapojen pitkille menevii viljentimisti,
kuten “matalan kynnyksen yllipitohoitoa, jonka
tavoitteena on ensisijaisesti hoitoon sitoutuminen
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa” (s. 33-34).
Potilas siis halutaan mahdollisimman pian huu-
meriippuvuuden synnyttyi elinikiiseen ylldpito-
hoitoon, muita vaihtochtoja kokeilematta. T4ssd
voisi olla jotakin jirkei, jos metadonielike tarjot-
taisiin tiukasti rajatuille osaryhmille, kuten HIV-
positiivisille potilaille, mutta tyéryhmi ei selvisti-
kddn halua mitid4n tarkkoja rajauksia.

Ty6ryhmi katsoo, ettd uudella asetuksella on
purettava keskitettyi ldikehoitoa ja ilmeisesti siir-
ryttdvi opioidihoidoissa ”tavanomaiseen resepti-
laikekdytintoon” (s. 34). Jos niin todella tehtiisiin,
on tdysin epirealistista hurskastelua edellytti, “et-
td lidkehoidon lisiksi hoitoon sisiltyy tarpeenmu-
kainen psykososiaalinen kuntoutus” (s. 34).

Korvaus- ja yllipitohoidoissa “kiytettyjd ldik-
keitd annostellaan siten, etti mahdollisesti sa-
manaikaisesti kiytetty laiton huumausaine ei eni
tuo piihdyteivii lisdvaikutusta” (s. 19). Noinko
helppoa annostelu on? Miksi sitten ylldpitohoi-
dossa olevilla metadoniannoksen suurentaminen
lis#d heroiinin himoa (Curran & al. 1999). Enti
miksi metadonihoidon seurantatutkimuksissa
merkittdvi osa potilaista kidyttdd myds heroiinia
tai keskeyttdd hoidon heroiinin vuoksi? Miksi
kansainvilisessi kirjallisuudessa kiistellddn kii-
vaasti siitd, miki on oikea annostelu ja kuka siitd
pddcedd, ladkiri vai potilas? Ja miksi Ranskan ruis-
kunvaihto-ohjelmiin osallistuvista vastaajista 58
prosenttia oli kdyttinyt buprenorfiinia suonensi-
siisesti haastattelua edeltineiden 30 paivin aika-
na (Valenciano & al. 2001). Vastaavasti Suomes-
sa Kurvin huumepoliklinikan vuoden 2000 al-
kupuoliskon asiakkaista huomattava osa oli kiyt-
tinyt buprenorfiinia piihteeni ja suonensisiises-

YHTEISKUNTAPOLITIKKA
66 (2001): 4



ti (Suojasalmi 2000). Toinen ranskalainen tutki-
mus esittdd loppuarvionaan, ettd buprenorfiinin
laajamittainen kiytto yllipitoldikkeend sisiledd
vakavia suonensisiisen viirinkiyton vaaroja. Tut-
kijat suosittelevat, ettd buprenorfiinin kiyttdd
harkitsevat maat soveltaisivat tiukempaa valvon-
taa kuin Ranska, jossa reseptioikeus on kaikilla
lddkireilld (Obadia & al. 2001). Tuoreessa eng-
lantilaisessa tutkimuksessa taas kdy ilmi, miten
loysisti yksityisladkirit kirjoittavat metadonire-

rattuna (Strang & Sheridan 2001).

YLLAPITOHOIDOT YHTEISKUNTAPOLIITTISENA
KYSYMYKSENA

Muistio luo mielikuvaa, ettd yllipitohoidosta
péidttiminen on puhtaasti medisiininen ja hoito-
tekninen ratkaisu. Sosiaalisten ongelmien medi-
kalisoimisen vaaroista on puhuttu niin vuolaasti,
ettd varoittajien uhkaa kidydi kuin Aisopoksen
sudenhuutajalle. T4lldkin uhalla on sanottava sel-
visti, ettd narkomaanien ylldpitohoidon periaat-
teista padttiminen ei ole medisiininen vaan po-
yhteiskuntapoliittisesta sddtelysti ja toisaalta kir-
simysten oikeudenmukaisesta jakamisesta (vrt.
Christie & Frantzsen 2000).

Muistio ei sanallakaan viittaa siihen mahdolli-
suuteen, ettd lifan innokas yllipitohoidon tarjoa-
minen on omiaan tuottamaan uusia heroiinin
kiyttdjia. Kiyton aloittaminen ei toki perustu
tarkkaan hydtykalkyyliin, mutta niissi ryhmissi,
joista kiytedjit rekrytoituvat, on kylld perimiitie-
toa aikaisempien kiyttijien kohtaloista. Jos kaik-
ki kiytedjac hyvin nopeasti pidsevit ylldpitohoi-
toon, kynnys kiyton alkamiseen laskee.

Korvaavan ja yllipitohoidon aloittamiskriteerit
taiseen harkintaan vaan sosiaali- ja terveysministe-
rién sitoviin ja tarkat ja kaavamaiset ehdot mairit-
televiin ohjeisiin. Yhteniisen kiytinnon turvaami-
seksi on myds viltimitontd, ettd yllipitohoitoja
annetaan vain tarkoin seulotuissa ja valvotuissa eri-
koisyksikéissi. Jos liikehoidon anto-oikeuksia le-
vitetddn liian laajalle, uhkia on monenlaisia:

1. Hoidon aloituskriteereihin tulee kirjavuutta
eri ladkireiden ideologisten asenne-erojen vuoksi.

2. Huumepotilaat kiyttiytyvit usein uhkaa-
vasti. Korvaavan liikkeen kirjoittaminen on hou-
kutteleva tapa piistd heistd eroon.
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3. On vaarana, ettd yksittdiset lddkirit talou-
dellisen edun vuoksi kirjoittavat korvaavia ldik-
keitid [6ysin perustein.

4. Vain tarkka valvonta ja huolellinen rekiste-
rointi estivit asiakkaita lisaidmi4sti annostusta ha-
kemalla resepteji usealta lddkirilea.

5. Miti viljempii ovat hoito- ja annostelukri-
teerit, sen suurempi osa lddkkeistd vuotaa laitto-
mille markkinoille.

Muistiossa ei lainkaan pohdita sitd, ettd mo-
nissa maissa korvaavan ja yllipitohoidon ohjel-
milla on ollut oma kehitysdynamiikkansa, joka
vain vihiisiltd osin perustuu teknis-medisiiniseen
harkintaan. Ensinnikin hoidon indikaatioita lie-
vennetddn ajan mittaan. Alussa hoidon ehdoksi
asetetaan vuosikausia kestinyt suonensisiinen
kiyttd, mutta ajan mittaan kriteereji lievenne-
tddn. Toiseksi suunta kulkee psykososiaalisen hoi-
don tukemasta hoidosta pelkkiin liikehoitoon.
Kolmanneksi suunta kulkee tarkoin valvotusta,
ta viljempidn, harvempaan ja isompia kertamai-
rii jakavaan ja potilaan toivomuksia mydtiile-
vdin annostukseen. Neljinneksi suunta kulkee
metadoni- ja buprenorfiinihoidosta heroiinihoi-
toon. Kaikissa siirtymivaiheissa perustelut siily-
viit samoina: Aikaisempi jirjestelmi asettaa liian
korkeita kynnyksii eikd tavoita yhteiskunnasta
eniten irtautuneita kiyttijid, ja hoitokriteerien
viljentiminen on tarpeen rikollisuuden vihenti-
miseksi.

Sininsi on mahdollista, ettd huumeiden kiy-
ton yleistyessi ei ole muuta keinoa siddelld huu-
merikollisuuden kasvua ja lievittdd narkomaanien
kirsimyksid kuin lisitd ja 16ysentii yllipitohoitoa.
Titd koskevat pohdiskelut eivit kuitenkaan ole
medisiinisid vaan yhteiskuntapoliittisia.

LAAKEHOIDON MITTASUHTEET JA KUSTANNUKSET

Hallituspuolueiden eduskuntaryhmien sopimus
ensi vuoden budjetin uusista hyvinvointipanos-
tuksista sisiltdid 45 miljoonan markan miirira-
han, jonka turvin tiettdvisti on tarkoitus kiyn-
nistdd 1 000 lizikehoitoa vuonna 2002. Hoitopo-
litiikkaa aiotaan siis muucttaa ikisti ja rajusti, vaik-
ka ainoa oikea tapa olisi keritd kokemuksia askel
askelelta.

1 000 hoitoa ei ehki tunnu kohtuuttomalta,
kun esimerkiksi Norjassa oli vuoden 2000 lopus-
sa ladkehoidossa 1 100 opiaattien kiyttdjid. Nor-



jassa heroiinin kiytté on kuitenkin paljon van-
hempaa perua kuin Suomessa, eikd meilld miten-
kddn ole tuhatta heroinistia, jotka tdyttdisivit
Norjan ldikehoidon kriteerit. Norjassa edellyte-
td4n, ettd potilas on tdyttdnyt 25 vuotta, ettd hi-
nelld on pitkd paihdeura, joka on monien vuosien
ajan ollut piiasiallisesti opioidien kiyttod, ja ettd
hin on riittdvissi méirin ollut piihteettdmyy-
teen tahtidvissi hoidossa. Lisiksi edellytetiin, et-
tdi potilaalle tehddin kokonaisvaltainen psy-
kososiaalinen kuntoutussuunnitelma (Skretting,
ilmestyy).

Suomessa opioidien kiyttijid arvioidaan olleen
1 500-3 200 vuonna 1997, 1 800-2 700 vuon-
na 1998 ja 2 500-3 300 vuonna 1999; niissi lu-
vuissa on mukana myos satunnaiskiytedjid (Par-
tanen & al., ilmestyy). Miiri on kasvussa. On
vaikea sanoa, moniko vuoden 1999 kiyttdjistd on
aloittanut kiiytdn jo vuonna 1997 tai 1998. Titi
varten pitiisi tietdd, kuinka moni vuoden 1997
kiyttdjistd on pudonnut kohderyhmisti vuoteen
1999 mennessi kuoleman tai kiyton lopettami-
sen takia. Muiden maiden kokemusten perus-
teella on uskottavaa, ettd kohderyhmin vaihtu-
vuus on varsin suurta. Kovin moni vuoden 1999
kiyteijistd ei siis olisi pitkdaikainen suonensisii-
nen kiyttdji.

On pidettivd mielessd se mahdollisuus, ettd
opioidien suonensisdinen kiytt6 on kasvanut ri-
jihdysmiisesti vuosina 2000 ja 2001. Uusista rek-
ryyteistd ketddin ei kuitenkaan voi luonnehtia
opioidien pitkiaikaiskiyteijaksi.
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