HUUMEIDEN KAYTTAJIEN KORVAUSHOITO

KLAUS MAKELA

Ruotsin terveydenhuollon menetelmii arvioivan
yksikén raportti alkoholi- ja huumeongelmien
nidyttddn perustuvista hoidoista (Behandling...,
2001) esittelee kaksi nikskulmaa piihderiippu-
vuuksien pitkiaikaiskehitykseen. Ensimmaiisen
nikskulman mukaan piihdeura on etenevi pro-
sessi, jonka kuluessa piihteen kiyton seuraamuk-
set kiyvit yhi raskaammiksi, mikd “voi johtaa
sithen, ettd henkils lopettaa piihteiden kiyton”.
Toinen vaihtoehto on tarkastella riippuvuutta
kroonisena olotilana, jossa viidrinkdyttdji pitkin
ajan kuluessa milloin lopettaa ja milloin aloittaa
vidrinkdyton”. (Behandling..., 2001, 401.)

Raportin arvion mukaan nimi kaksi nikskul-
maa johtavat keskeniin erilaisiin hoitostrategioi-
hin. Ensimmiisen nikékulman mukaan tavoit-
teeksi tulee “ennen kaikkea lyhentdd prosessia ja
auttaa vidrinkdyttdjad lopettamaan viidrinkiyttd
niin varhaisessa vaiheessa kuin mahdollista”. Toi-
nen nikokulma korostaa “riippuvuuden pysy-
vyyttd, ja hoidon tavoitteeksi tulee retkahdusten
estiminen ja viirinkidyttod vailla olevien jaksojen
pidentiminen”. (Behandling..., 2001, 401.)

Raportin muotoilut ovat osuvia, mutta niks-
kulmat eivit tietenkiin sulje pois toisiaan, vaan
hoitostrategioita on arvioitava kummastakin
nikékulmasta. Piihdeura on usein etenevi pro-
sessi, jossa on isoja heilahteluja. Etenevyys ilme-
nee siini, ettd riippuvuus syvenee ja ettd haitat
kasvavat, ja lisiksi siini, ettd itse paihtymyksen
palkintoarvo vihenee. AA-puheessa asia ilmais-
taan kertomalla, miten Alko jossakin vaiheessa
muutti tuotteittensa koostumusta, niin ettd Kos-
kenkorvasta tuli iloviinan sijasta itkuviinaa.

Ytimeni tdssi on se, ettd hoitoja ja hoitojen jir-
jestelmid on syytd arvioida pdihdeuran kokonai-
suuden kannalta.

Riippuvuuden diagnostiset kriteerit ovat viljid
(Mikeld 2001). Siksi on tirkeiti erotella riippu-
vuuden asteita ja piihdeuran pituutta ja vaka-
vuutta. Alkoholisoituminen on usein pitk, ken-
ties vuosikymmenii kestivi prosessi. Lopputule-
man sairausluonteesta ei ole epiilystd, mutta raja
normaalin ja alkoholistisen juopottelun vilill3 ei
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ole yksiselitteinen, sill3 riippuvuus kehittyy vihi-
tellen ja asteittain. Opioidiriippuvuus kehittyy
olennaisesti nopeammin kuin alkoholismi, mut-
ta myds opioideja kiyttineistd enin osa pysihtyy
satunnaiseen huvittelukiyttoon.

Ruotsalaisen raportin liikehoitoja arvioivassa
luvussa todetaan, etti kaikki kokeisiin osallistu-
neet potilaat olivat riippuvaisia heroiinista (Be-
handling..., 2001, 171). Sitd vastoin siitd ei kiy
ilmi, ettd ainakin suuria aineistoja koskeneissa
kokeissa ja luultavasti kaikissa mukaan otetuissa
tutkimuksissa kiytettiin paljon tiukempia kritee-
reji kuin pelkkdd riippuvuusdiagnoosin tiytty-
misti. Potilailla oli takanaan rankka monivuoti-
nen huumeura.

Meilli ei siis ole tietoa siitd, miten liikehoi-
don tarjoaminen vaikuttaa huumeuran alkupuo-
lella olevien potilaiden kokonaisennusteeseen.
Miti lyhyemmin aikaa henkils on kiyttinyt
huumeita, sen isompi on heroiinipiihtymyksen
palkintoarvo. Sitd suurempi saattaa my®s olla to-
dennikéisyys, ettd hin korvaavan lidkityksen li-
siksi kdyttdd opiaatteja suonensisiisesti. Toisaalta
on mahdollista, ettd liian aikaisin ja liian viljin
perustein kiynnistetty korvaava hoito ohjaa aloit-
televan kiyttdjin elinikiiselle huumeuralle. On
siten hyvi, ettd opioidiriippuvaisten lddkkeellisid
hoitoja kehittineen tydryhmin mielesti “alle
vuoden piivittdin kiyttineiti opioidiriippuvaisia
ei tulisi ottaa korvaushoitoon vaan heidin hoi-
dossaan tulisi keskittyd vierotukseen” (Opioidi-
riippuvaisten..., 2001, 43). Tyéryhmin ehdo-
tukset saattavat kuitenkin olla ristiriidassa timin
tavoitteen kanssa. On tarpeen arvioida ehdotus-
ten tietoperustan riittivyytti.

METADONIN JA BUPRENORFIININ VERTAILU

Ty6ryhmi esittdd hyvid vertailutietoja metado-
nista ja buprenorfiinista mutta ei arvioi eri mais-
sa saatuja kokemuksia hoito-ohjelmien yhteis-
kunnallisista oheisvaikutuksista, kuten ldikkei-
den levidmisesti katukauppaan. Tistd johtuu, et-
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td tyoryhmi ei esitd riittdvid perusteluja ehdo-
tukselleen, ettd metadoni ja buprenorfiini pan-
taisiin siidostasoisesti eri asemaan.

Ty6ryhmi toteaa aivan oikein, ettd nditd ainei-
ta vertailevia tutkimuksia on vihin. Askettiin il-
mestyneessi viiden satunnaistetun kokeen meta-
analyysissa kuitenkin todetaan, etti jos kritee-
reind kiytetdiin hoidossa pysymisti ja positiivisia
virtsandytteitd, buprenorfiini on parempi kuin
pieni annos metadonia mutta huonompi kuin iso
annos metadonia (Barnett & al. 2001). Bupre-
norfiinin ja metadonin erot ovat vihiisempii
kuin eri metadoniohjelmien keskiniiset erot.

Ty6ryhmi arvioi, ettd “metadonipotilaat ovat
yleensi vaikeahoitoisempia” (Opioidiriippuvais-
ten..., 2001, 48). Tissd niyttdd sekoitetun eri
potilasryhmit ja eri lidkkeet. Jos metadonipoti-
laat jossakin maassa ovat vaikeampihoitoisia, se
kai johtuu eri potilasryhmien valikoitumisesta eri
hoitomuotoihin. Samanlaista vertailua tuskin voi-
taisiin esictdd Tanskassa, jossa metadoni on aivan
dominoiva korvaava liike.

Kisitykset ndiden kahden aineen kiyttskelpoi-
suudesta vaihtelevat kovasti maasta toiseen. Bu-
prenorfiini saattaa olla metadonia turvallisempaa
sikili, ettd se aiheuttaa harvempia yliannostus-
kuolemia. Lisiksi metadoni joudutaan ottamaan
tiheimmin annoksin. Toisaalta saattaa olla, etti
buprenorfiinin viirinkiyttdpotentiaali on vield-
kin suurempi kuin metadonin. Lienee my®és hel-
pompi valvoa, ettd metadoni nautitaan ohjeiden
mubkaisella tavalla. Selityksii voi olla monia, mut-
ta ilmeiseltd joka tapauksessa niyttid, ettd bupre-
norfiini-maan Ranskan katukaupassa litkkuu
enemmin hoitojirjestelmisti vuotaneita liikkei-
td kuin metadoni-maassa Tanskassa.

Kaikkiaan metadonin ja buprenorfiinin erot
ovat moninaisia (Ling & al. 2001), ja tarkemmat
vertailut olisivat paikallaan sen perustelemiseksi,
ettd ne siddostasolla pannaan eri asemaan.

LAAKEHOITO-OHJELMIEN OHEISVAIKUTUKSET

Satunnaistetut hoitovaikutuskokeet luovat hoi-
don perustaa, mutta hoitopolititkan suunnitte-
lussa tarvitaan my6s muuntyyppisti tutkimustie-
toa. Ensinnikin on vaikeata ellei mahdotonta to-
teuttaa umpimihkiistettyji kokeita hoitovaihto-
chtojen pitkiaikaisvaikutusten kartoittamiseksi.
Siksi tarvitaan prospektiivisia pitkiaikaisseuran-
toja. Hoito-ohjelmien yhteiskunnallisten oheis-
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vaikutusten kartoittaminen vaatii sekin omanlai-
sia tutkimuksia, kuten hoitojirjestelmien organi-
saatiososiologisia kartoituksia ja pimeiden huu-
memarkkinoiden seurantaa. Lisiksi tarvitaan
huumeiden kiyttijien osakulttuurien etnografisia
kuvauksia esimerkiksi siiti, missi tilanteissa kiyt-
tdjit hakeutuvat hoitoon, milloin he tdydentivit
lidkehoitoa laittomilla huumeilla ja milloin he
kokonaan erkaantuvat liikehoidosta.

Mitkiin tutkimukset eivit voi antaa ennakko-
varmuutta jonkin hoitopoliittisen valinnan ko-
konaisvaikutuksista. Emme voi jaddi kidet ristis-
si odottamaan tulevia tutkimuksia, vaan meidin
on toimittava epivarmuuden vallitessa. Hoito-
politiikkaa ei kuitenkaan ole syytd muuttaa dkis-
ti ja rajusti, kuten tydryhmi ehdottaa. On pa-
rempi kerdtd kokemuksia askel askelelta.

Lisiksi on kylld huolestuttavaa, ettd tydryhmi
esittdd kuulopuheisiin perustuvia ja selvisti vi-
noutuneita spekulaatioita laajamittaisen liikehoi-
don odotettavissa olevista kokonaisvaikutuksista.

Tydryhmi esittidd, "ettd ainakin puolet opioidi-
riippuvaisista tulisi saada korvaus- ja yllipitohoi-
tojen piiriin, jotta niilld yksildtasolla tehokkaiksi
osoittautuneilla hoidoilla voitaisiin myds pysiyt-
td4 opioidiriippuvaisten miirin kasvu” (Opioi-
diriippuvaisten..., 2001, 24). Tamai yllactava vii-
te vaatisi ehdottomasti lihdeviitteen ja tarkemmat
perustelut. En tunne yhtikiin tutkimusta, jossa
olisi arvioitu ldikehoitojen vaikutusta opioidi-
riippuvaisten midrain.

Miettikidamme kuitenkin, miten yllipitohoi-
dot voisivat vaikuttaa kiyttdjien midrin kasvu-
kdyriddn. Ajatus voisi kulkea seuraavasti:

Miti enemmiin on akdiivikdyttdjid, sitd laajem-
malle heidin verkostonsa ulottuvat ja sen useam-
pi joutuu heidin kanssaan tekemisiin kiytts-
tilanteissa ja altistuu siten tartunnalle. Mitd
enemmin on aktiivikiytedjid, sen useampi heistd
joutuu lisiksi myymiin aktiivisesti huumeita ra-
hoittaakseen oman kiyttonsd. Spekulaation ta-
solla tissi voi olla oma jirkensi. Tdmin jirkeilyn
mukaan yllipitohoidot voivat hidastuttaa uus-
rekrytointia, mutta on vaikea ymmircii, miten
jokin yllipitohoitoprosentti voi tyrehdyttdd kai-
ken uusrekrytoinnin. Pigdisihin nimitedin yll3-
pitohoidon ulkopuolelle jiineiden jatkaa enti-
seen tapaan. Lisiksi tdssd sivuutetaan kokonaan
se, ettd yllipitohoidot monissa maissa saatujen
kokemusten mukaan lisidvit huumeiden koko-
naistarjontaa myds katukaupassa.

Ty6ryhmi arvioi, ettd “buprenorfiinin tuonti



on romahduttanut sen katukauppahinnan ja aine
on levinnyt huumevilittdji- ja kiyttdjaverkosto-
jen kautta lihes koko maahan” (Opioidiriippu-
vaisten..., 2001, 40-41). Tyéryhmi kuitenkin
katsoo, ettd "oikea tapa pysiyttid jatkuva bupre-
norfiinin haitallisen kiyton kierre olisi lisiti kii-
reesti mahdollisuuksia paistd viralliseen hoitoon”
(Opioidiriippuvaisten..., 2001, 41).

Monet krooniset huumeiden kiyttijit vaihta-
vat ainetta, jos heidin suosikkituotteensa saanti
tyrehtyy. Monesta maasta tiedetdin buprenorfii-
nin kilpailevan heroiinin kanssa suonensisiisesti
kiyttivien suosiosta. Saatavuus ja hinta ovat tir-
keitd kulutuksen rakennetta selittivid seikkoja.
THtd taustaa vasten on perin sinisilmiistd kuvi-
tella, ettd buprenorfiinin laajamittainen jakelu
korvaavana liikkeeni vihentidisi sen suonensi-
sdistd kiyttod.

Tydryhmi tuntuu lisiksi ajattelevan, ettd myos
laittomasti hankitun buprenorfiinin suonensisii-
nenkin kdyttd on riippuvuuden itsehoitoa, jos
kiyton syyni ei ole "aineen huumaava vaikutus”
(Opioidiriippuvaisten..., 2001, 21). Tydryhmi
ndyttdi siis katsovan, ettd miki tahansa keino tor-
jua vieroitusoireita on itsehoitoa. Jos tille tielle
menniin, on vaikea nihdi, miksi heroiinin pii-
kittdmistd ei sitdkin kutsuta itsehoidoksi.

KAYTTAJIEN LUKUMAARA JA HOIDON TARVE

Muistiossa esitetddn monia lukumiiriarvioita il-
man laskentaperusteita tai lihdeviitteiti. Tydryh-
min esittdmisti terveysneuvontapisteiden asiakas-
miirien kasvuluvuista ei kiy ilmi, kuvaavatko ne
kdyntimairii vai asiakasmiirid. Lisiksi cyoryhmi
ei kiinnitd huomiota siihen, etti pisteiden mair3
ja kapasiteetti on kasvanut ja ettd muun muassa
on lisdtty uusia etsivin toiminnan muotoja.

Tydryhmi arvioi, ettd Helsingissd on terveys-
neuvontapalveluiden piirissi noin 4 000 ruisku-
huumeiden kiytedjid (Opioidiriippuvaisten. ..,
2001, 22). Lukuun on ilmeisesti paadytty laske-
malla yhteen Diakonissalaitoksen Kluuvin pal-
velukeskuksen terveysneuvontapalvelun ja Hel-
singin terveysneuvontapisteiden asiakasmiirit ja
pyoristimilld lopputulosta ylospdin. Arviossa ei
siis ole otettu huomioon, ettd toimipisteiden
oman kisityksen mukaan niiden asiakaskunnissa
on piillekkiisyyted. Tydryhmi laskee siis samat
henkilt kahteen kertaan ja pyoristi sitten var-
muuden vuoksi lopputulosta ylospiin.
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Tydryhmi kertoo ilman laskentaperusteita ja
ilman lihdeviitetts, ettd “hoidon tarpeessa ole-
vien opiaattiriippuvaisten mi#iriksi on viime ai-
koina arvioitu vihintdin 1 000-2 000 piikau-
punkiseudulla” (Opioidiriippuvaisten..., 2001,
41). Heti perdin sanotaan, ettd arvio saattaa olla
aliarvio, koska kahden viimeksi kuluneen vuo-
den aikana painopiste on siirtynyt amfetamiinis-
ta opioideihin. Lukija ei saa tietdd, kuka tuon ar-
vion on esittinyt ja milld perustein tai miti vuot-
ta se koskee. Episelviksi siis my®s jii, paljonko
tuota viime aikojen arviota on korjattava kahden
viime vuoden kehityksen vuoksi.

Ty6ryhmi on kerdnnyt paljon hysdyllisid tieto-
ja eri sairaanhoitopiirien nykykiytinnoistd. Tie-
tojen esitystapa on kuitenkin kirjava. Huume-
tilanteen seuraamisen ja hoitojirjestelmin kehit-
timisen kannalta olisi ensiarvoisen tirkedtd poh-
tia, miten eri hoitoyksikdiden toiminta- ja seu-
rantatietoja voisi yhtengistdi. Tirkedtd my6s olisi,
ettd tietojirjestelmit loisivat edellytyksid huumei-
den kiyttijien pitkidaikaisuran seurantaa varten.

Tydryhmi toteaa, ettd kuten muualla maassa
myds pidkaupunkiseudulla "hoitojonoissa on vi-
hin ihmisid”, mutta arvioi, etti "hoitoon hakeu-
duttaisiin enemmin, jos hoitopaikkoja olisi
enemmin eli nopeaa hoitoon pidsyi pidettdisiin
mahdollisena” (Opioidiriippuvaisten..., 2001,
33). On uskottavaa, ettd hoitoon hakeutujia oli-
si enemmin, jos hoitoon pasisi ilman viivytysti.
Toisaalta jonkinvertainen odotusaika on hyvi
hoitomotivaation mittari. Hoitokapasiteettia on
paikallaan kasvattaa, mutta mihinkiin dkillisiin
jattimuutoksiin ei niytd olevan aihetta.

Ty6ryhmin mielestd “opioidikierteessi hoito
tulisi aloittaa 24 tunnin sisilld” (Opioidiriippu-
vaisten..., 2001, 47). Tdmi on tirked kysymys.
Jos potilas vieroitusoireiden pelossa hakeutuu 144-
kehoitoon eiki sitd saa, hin voi turvautua epitoi-
voisiin ratkaisuihin. Toisaalta, jos ainoana motii-
vina on vieroitusoireiden akuutti pelko, potilas
saattaa keskeyttdd hoidon heti, kun hinen raha-
tilanteensa paranee tai hinen suosikkihuumeen-
sa saatavuus kohenee. On joka tapauksessa kiis-
tanalaista, voidaanko 24 tunnissa riittivin luo-
tettavasti kartoittaa potilaan kiytcshistoria, ai-
kaisemmat hoidot ja hoitomotivaatio. Inhimilli-
sin nikokohdin voi tietysti perustella sitd, ettd
terveysjirjestelmid on valmis paikkaamaan, jos
huumeensaanti uhkaa tyrehtyi. On kuitenkin va-
rauducttava siithen, ettd mitd lyhyempi on odotus-
aika, sen alhaisempi on hoidossa pysyvyys.
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LAAKEHOIDON VALYONTA

Tydryhmi katsoo, ettd “hoidon kuluessa olisi
my®és sdilyttivd varmuus siitd, ettei [ddkkeitd pai-
se kadulle. Riittivin suuri liikkeen annostus aut-
taa estimiin kadulta ostettavien opioidien piiki-
tystd”. (Opioidiriippuvaisten..., 2001, 48.) Tys-
ryhmi ei kuitenkaan pohdi tarkemmin, miten
ladkkeiden kadulle padseminen on tarkoitus esti.
Annoksen tulee olla riittivin suuri vieroitusoirei-
den torjumiseen ilman katuhuumeita, mutta ellei
liskkeitd nautita valvotusti, niitd myds kiytetdin
suonensisiisesti ja niitdi vuotaa salakauppaan.
Tydryhmi ei myoskddn selvitd, miten sen ehdot-
tamassa jirjestelmissi potilasta estetdin saamasta
moninkertaista lddkitysti monilta eri lddkéreiltd.

Olisi my®s tarpeen pohtia, miten rikkomuksiin
puututaan.

Laittomien huumeiden kiyttd on mutkallinen
kysymys. Kun tavoitteena ei ole riippuvuuden pa-
rantaminen vaan rikollisuuden ja tartuntariskien
sditely, voisi hyvin ajatella, ettd listhuumeiden
kiyttoon ei kiinnitetd lainkaan huomiota; timi
on kiytintd Tanskan eriissi lddneissd. Yleisen
huumetilanteen seuraamiseksi ndytteitd pitdisi sil-
ti ottaa siinnollisin vilein, ja tihin on varaudut-
tava henkilskunta- ja kustannusarvioissa. Niyt-
teiden otolla ja positiivista ndytettd seuraavalla
moitteella voi lisiksi olla marginaalista yleisesti-
vid merkitystd. Toinen ja ainakin alussa (eli aina-
kin niin kauan kuin lidkehoitoon piisy on ta-
voiteltava palkinto) kannatettava vaihtochto oli-
si sulkea potilas ldikehoidosta heti ensimmiisen
positiivisen kontrollinidytteen jilkeen. T#llsin pi-
tdisi myds vahvistaa kaikille yhtildinen karantee-
niaika, esimerkiksi 6 kuukautta ensimmiisesti
palosta ja 12 kuukautta myShemmistd paloista.
Asiallisesti ei ole isoa eroa sen vililld, tapahtuuko
ulosheitto ensimmiisen, toisen vai kolmannen
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palamisen jilkeen. Yksilokohtaista harkintaa taas
on sen vuoksi vaikea kiyttid, ettd potilaat itse ko-
kevat asian tasapuolisuus- ja oikeudenmu-
kaisuuskysymykseni: Miksi tuota ei suljettu hoi-
dosta, vaikka nyt haluatte poistaa minut?

LOPPUARVIO

Hoidon ja my®és lidkehoitojen tarve on kasvanut.
Hoitokapasiteettia on lisittdvi nykyjirjestelmin
rajoissa. Sitd ei pidd lisicd dkkindisesti, laajamit-
taisesti ja ilman, ettd sivuvaikutuksia kyetiin seu-
raamaan. Viljentimisessi on tirkedd edetid vai-
heittain ja kokeilevasti. Tarvetta asetustason vil-
jennyksiin ei toistaiseksi ole.

Lidkehoidon aloittamiskriteerit eivit saa pe-
rustua yksittdisen lddkirin potilaskohtaiseen har-
kintaan. Yhteniisen kiytinnén turvaamiseksi on
tihdellistd, ettd hoidon tarpeen arvioint ja hoi-
topddtdsten tekeminen tapahtuvat erikoishoito-
yksikoissi.

Korvaushoidon aloituskriteerit pitdd muotoilla
tarkasti ja yksiselitteisesti, ne pitdd saattaa kaik-
kien osapuolten tietoon ja niitd pitdd noudattaa
yhdenmukaisesti kaikissa arviointeja tekevissi yk-
sikoissi.

On ponnisteltava hoitoyksikdiden toiminta- ja
seurantatietojen yhteniistimiseksi. On kidynnis-
tettdvd suurimittainen huumeiden kiyttdjien
pitkdaikaisseuranta. On tarpeen kiynnistdd ha-
vainnointiin perustuvia kartoituksia kiyttijien ar-
jesta ja muun muassa erilaisten liikeaineiden roo-
lista kidyton dynamiikassa.

On asetettava monipuolista asiantuntemusta
edustava tydryhmi valmistelemaan huumehoito-
jen kokonaisvaltaista kehittimistid ja erityisesti
amfetamiinin kiyttdjien ja sekakiyttijien hoito-
mahdollisuuksien parantamista.
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