PENTTI KARVOSEN OPIAATTIRIIPPUVUUDEN
HOITOMALLI TIETEELLISEN NAYTON VALOSSA

MIKKO SALASPURO

Yksi lddketieteen merkittdvimmistd edistys-
askeleista viimeksi kuluneiden kymmenen vuo-
den aikana on ollut ns. kiypihoitojirjestelmin
kehittiminen. Tilld tarkoitetaan parhaan mah-
dollisen tieteellisen nidytdn etsimistd ja arvioi-
mista kliinisten hoitopditosten tueksi. Menetel-
min avulla voidaan estdi hoitopddtsksen perus-
tuminen yksilslliseen ja mahdollisesti virheelli-
seen mielipiteeseen. Niyttoon perustuvan lddke-
tieteen menetelmien oppiminen on kuulunut
neljin vuoden ajan ldiketieteen opiskelijoiden
peruskoulutukseen Helsingin yliopiston ldike-
tieteellisessi tiedekunnassa. Vain hyvin harva ai-
kaisemmin valmistunut lddkiri tai tutkija on
hankkinut itselleen timin tehtivin edellyttimin
menetelmipitevyyden tiydennyskoulutuksen
avulla.

Kiypihoitoselvityksilld ja ndyttd6n perustuvil-
la hoitosuosituksilla tulisi olla keskeinen sija
priorisointikeskustelussa. Niiden tulisi olla my®s
ehdoton edellytys tuomioistuinten ja Terveyden-
huollon oikeusturvakeskuksen pyytimien asian-
tuntijalausuntojen laatimisessa. Niin voidaan taa-
ta potilaalle ja hinti hoitavalle lddkirille paras
mahdollinen oikeusturva.

Keskeisti hoitosuosituksen laatimisessa on kir-
jallisuushaku, joka pyritdan ulottamaan jopa jul-
kaisemattomiin tutkimuksiin. T4rkein rooli on
ns. satunnaistetuilla tutkimuksilla, joissa toisiaan
vastaavat potilasryhmit on arvottu joko hoito-
tai vertailuryhmiin. Vain siini tapauksessa, mi-
kili satunnaistettuja hoitotutkimuksia ei 18ydy,
voidaan totuutta pyrkii etsimiin heikompitasoi-
sista tutkimuksista. Koe-eldintutkimuksia tai pe-
rustutkimuksen piiriin kuuluvia teoreettisia tut-
kimuksia ei hoitosuosituksen laadinnassa kiytetd
juuri lainkaan. Kirjallisuushaun jilkeen jokaisen
hoitotutkimuksen laatu arvioidaan systemaatti-
sesti. Puutteelliset tai valikoidulla potilasmate-
riaalilla tehdyt tutkimukset suljetaan lopullisesta
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tarkastelusta pois. Lopullinen hoitosuositus pe-
rustuu taulukossa 1 esitettyyn niytén var-
muusasteen arviointiin, jota tulen kiyttimiin
myds tissi artikkelissanil.

Hoitosuosituksen laatiminen on vaativa tehti-
vi. Mikili kirjallisuutta on runsaasti, suosituksen
tekeminen voi viedi useita kuukausia. Hoito-
suositusten tekemisen helpottamiseksi ja nopeut-
tamiseksi on perustettu kansainvilisid organisaa-
tioita (esim. Cochrane-keskukset), jotka syste-
maattisesti laativat sekd systemaattisia katsauksia
ettd kiypihoito-ohjeita.

Ruotsissa on vuodesta 1988 lihtien toiminut
valtion perustama tutkimuslaitos SBU — Statens
beredning f6r medicinsk utvirdering (www.sbu.
se). Laitoksen piddtehtivd on evaluoida ldike-
tieteellisid hoitomenetelmid ja laatia niiden pe-
rusteella hoitosuosituksia. Vuonna 1997 SBU
kdynnisti projektin, jonka tehtivini oli laatia tie-
teelliseen ndytt6on perustuva selvitys alkoholi- ja
huumeongelmien hoidossa kiytettyjen menetel-
mien toimivuudesta. Tihin tehtiviin nimettiin
13-henkinen tydryhmi, jonka puheenjohtajana
toimi piihdeliiketieteen professori Mats Berg-
lund Lundista. Tyéryhmin jiseneni toimin my®s
mini. Tyéryhmin laatima selvitys julkaistiin
vuonna 2001 kaksiosaisena kirjana, jossa on yh-
teensi 852 sivua (Behandling..., 2001). Jokai-
nen tydryhmin jisen kivi ennen varsinaista teh-
tivddnsi ndyttoon perustuvan lidketieteen kurs-
sin, jonka opettajina toimivat alan parhaat kan-
sainviliset asiantuntijat.

Paras mahdollinen tieto opiaattiriippuvuuden
kiyvistd hoidosta voidaan tilld hetkelld saada
SBU:n laatimasta selvityksestd tiydennettyni

ITimi  arcikkeli perustuu  suurimmaksi  osaksi
6.6.2002 Helsingin hovioikeudelle antamaani asian-
tuntijalausuntoon.



Taulukko 1. Tieteellisen niytdn varmuusasteen arvioi-
minen

Koodi Niyton aste Selitys
A Vahva tutkimus- Useita menetelmallisesti
niyttd tasokkaista tutkimuksia,
joiden tulokset saman-
suuntaiset
B Kohtalainen ~ Ainakin yksi menetelmilli-
tutkimusndyttd sesti tasokas tutkimus tai
useita kelvollisia tutki-
muksia
C Niukka Ainakin yksi kelvollinen
tutkimusndyttd  tutkimus
D Ei tutkimus-  Asiantuntijoiden tulkinta

niyttdi (paras arvio) tiedosta, joka ei
Y P )
tdytd tutkimukseen perustu-

van niytdn vaatimuksia

vuoden 2000 lopun jilkeen ilmestyneilld uusilla
satunnaistetuilla tutkimuksilla ja mahdollisilla ai-
hetta kisittelevilld uusilla systemaattisilla kat-
sauksilla. Niin hankittu tieto tarjoaa mahdolli-
simman objektiivisen tavan tarkastella opiaatti-
riippuvuuden kiypii hoitoa seki sitd, miten LL
Pentti Karvosen kiyttdimi hoitomenetelmi vastaa
tieteelliseen niyttéon perustuvia kansainvilisid
hoitosuosituksia.

OPIAATTIRIIPPUVUUDEN
PSYKOSOSIAALISET HOIDOT

SBU:n tydryhmi 18ysi kolmekymmentikahdek-
san opiaattiriippuvuuden psykososiaalista hoitoa
kisittelevid satunnaistettua tutkimusta. Jokaisen
tutkimuksen laatu arvioitiin systemaattisesti ja ar-
vioinnin jilkeen 24 niistd 38 tutkimuksesta voi-
tiin hyviksyd ns. meta-analyysiin. Huomattavaa
on, ettd kaikki tutkimukset oli tehty metadoni-
korvaushoitoa saavilla potilailla. Tdm3 merkitsee
sitd, ettd opiaattiriippuvuuden ladkkeettomien
psykososiaalisten hoitomuotojen vaikuttavuutta
kisittelevid satunnaistettuja tutkimuksia valikoi-
mattomilla potilasaineistoilla ei ole toistaiseksi
vield julkaistu. Tdmi koskee myds Suomessa kiy-
tdssi olevia kuukausia tai joskus jopa vuosia kes-
tdvid yhteisshoitoja.

SBU:n tekemin selvityksen mukaan oppimi-
seen perustuvilla hoitomenetelmilli ja eriilld per-
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heterapiamuodoilla voidaan jossain miirin —
mutta kyllikin merkitsevisti — parantaa metado-
nikorvaushoidolla saatua hoitotulosta eli heroii-
nin kiyton vihenemisti. Edelleen voitiin todeta,
ettd eriilli psykoterapiamuodoilla voidaan jos-
sain mairin parantaa potilaiden liikekorvaushoi-
dossa ja siihen liittyvissd psykososiaalisessa kun-
toutuksessa pysymistd. Selvityksen perusteella
voidaan arvioida, etti liikekorvaushoidon (me-
tadoni) vaikutus seki heroiinin kiyttd6n ettd hoi-
dossa pysymiseen on noin 80 prosenttia ja ettd
erdilli psykososiaalisilla hoidoilla voidaan hoito-
tulosta parantaa vield noin 20 prosentin verran.
Toisaalta kaikki psykososiaaliset hoitomuodot pa-
rantavat merkitsevisti korvaushoidossa olevien
potilaiden eliminlaatua. Opiaattiriippuvuuden
psykososiaalisia hoitoja koskeva yhteenveto esite-
tdin taulukossa 2.

OPIAATTIRIIPPUVUUDEN
LYHYT VIEROITUSHOITO (2-3 VIIKKOA)

SBU:n selvityksen mukaan heroiinin kiyton lo-
pettamisen jilkeen syntyvid vieroitusoireita voi-
daan tehokkaasti lievittdi erilaisilla oireisiin vai-
kuttavilla lidkkeilld, kuten klonidiinilla, lofexi-
diinilla, bentsodiatsepiineilla, tulehdusliikkeilld
ja ripulilidkkeilli. Hieman parempi hoidossa py-
syminen saavutetaan, mikili vieroitushoito to-
teutetaan antamalla potilaalle vihitellen alenevia
annoksia pitkivaikutteista opiaattia, esimerkiksi
metadonia tai buprenorfiinia.

Lyhyt oireiden mukainen vieroitushoito on ol-
lut Suomessa vallitseva hoitokdytints jo yli vii-
dentoista vuoden ajan. Kuitenkin jo vuonna
1982 Yhdysvalloissa tehdyssi selvityksessi todet-
tiin, ettd opiaattiriippuvaisen potilaan kokonais-
kuntoutuksen kannalta lyhyt kolme viikkoa kes-
tivi vieroitushoito on tiysin tehoton ja voi olla
jopa antiterapeuttinen (Mann & Feit 1982-83).
Tdmi johtuu siitd, ettd vain harva potilas pysyy
hoidossa koko vieroitushoitojakson. Lisdksi
useimmat kdyttivit samanaikaisesti heroiinia,
varsinkin avovieroituksessa. Tstd johtuen vuon-
na 1989 kuusi kuukautta kestivi vieroitushoito
hyviksyttiin Yhdysvalloissa hoitovaihtoehdoksi
niille, joita ei voitu hyviksyd metadonikorvaus-
hoitoon tai jotka siitd kieltdytyivit (54 Federal
Register, 1989). Sittemmin kuitenkin osoitettiin,
ettd myds timi kuusi kuukautta kestivi laaja-
alainen vieroitushoito tuottaa huomattavasti huo-
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nomman hoitotuloksen kuin metadonikorvaus-
hoito (Sees & al. 2000).

Lyhyt vieroitushoito on osoitettu lihes tehot-
tomaksi hoitomuodoksi myds Suomessa kahden
julkaisemattoman selvityksen perusteella. Ensim-
miinen niistd selvityksistd tehtiin Helsingin yli-
opistollisen keskussairaalan huumevieroitusyksi-
kossd vuosina 1987—1991 (Meretniemi ). Tuossa
selvityksessd 52 opiaattiriippuvaista potilasta sai
14 vuorokauden pituisen vieroitushoidon, joka
perustui moniammatillisen tydryhméin antamaan
psykososiaaliseen hoitoon sekid oireen mukaiseen
liikehoitoon. Vain 14 potilasta pysyi hoidossa
mukana koko vieroitushoitoajan ja suunniteltu
jatkohoito toteutui 9 potilaan kohdalla. Opiaat-
tien kiyton lopetti vain 7 potilasta joksikin aikaa.
Pidempiaikaisesta hoitotuloksesta ei ole tietoa.
Toinen selvitys on Oulun yliopistollisessa kes-
kussairaalassa tehty syventivi opinniyte (Himi-
ldinen 2000). T4ssd selvityksessd 16 opiaattiriip-
puvaista yritettiin vieroittaa tavalliseen tapaan
klonidiinilla ja psykososiaalisella hoidolla. Kuusi
potilasta poistui ennen hoidon aloittamista, hoi-
to keskeytyi kuuden muun kohdalla ja se vietiin
loppuun vain neljin kohdalla. Pidempiaikaisesta
hoitotuloksesta ei ole tietoa.

Taulukossa 3 esitetddn yhteenveto opiaattiriip-
puvuuden lyhytti vieroitushoitoa koskevasta tie-
teellisestd niytosti.

OPIAATTIRIIPPUVUUDEN
LAAKKEELLINEN KORVAUSHOITO

Pitkivaikutteisia opiaatteja, kuten metadonia, on
kiytetty opiaattiriippuvuuden liikkeellisessi kor-
vaushoidossa jo lihes 40 vuoden ajan. Hoito-
muoto kehitettiin vuonna 1965 Yhdysvalloissa,
josta se on sittemmin levinnyt maailmanlaajui-
seen kiyttoon. Tilld hetkelld metadonikorvaus-
hoitoa saa noin puoli miljoonaa ihmistd maail-
massa. Hoidon saatavuus suhteessa tarpeeseen
vaihtelee Suomen 9-13 prosentista Espanjan 86
prosenttiin (Vuosiraportti..., 2001). Metadoni-
korvaushoitoa perusteltiin alkuvaiheessa hyvilld
hoitotuloksilla, joita olivat vihentynyt rikollisuus,
vihentynyt suonensisiinen huumeiden kiytts se-
ki potilaiden edistyminen sosiaalisessa kuntou-
tumisessa. Tutkimusten laatutaso oli kuitenkin
vield 1960- ja 1970-luvulla varsin vaihteleva.
1980- ja varsinkin 1990-luvulla erilaisten ldik-
keellisten korvaushoitojen tehoon ja merkityk-
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Taulukko 2. Opiaattiriippuvuuden psykososiaalisten
hoitojen tieteellisen niyton aste

Johtopiitskset Niyton

aste

— Dsykososiaalisia hoitomuotoja on tutkittu
luotettavasti ainoastaan metadonikorvaus-
hoitoa saavilla potilailla. A

— Eriilld terapiamuodoilla voidaan parantaa
merkitsevisti mutta rajallisesti liikekorvaus-

hoidolla saatua hoitotulosta. A
— Kaikki psykososiaaliset hoitomuodot

parantavat korvaushoitoa saavien potilai-

den eliminlaatua. A

— SBU:n laatiman selvityksen jilkeen julkais-
tussa korkealaatuisessa satunnaistetussa
tutkimuksessa osoitettiin, ettd pelkki lddke-
korvaushoito on merkitsevisti parempi kuin
6 kuukautta kestivi laaja-alainen psyko-
sosiaalinen vieroitushoito (Sees & al. 2000). B

Taulukko 3. Opiaattiriippuvuuden lyhyt vieroitushoi-
to tieteellisen niytdn valossa

Johtopiitskset Niyton

aste

— Lyhyt vieroitushoito vihentid merkitse-
visti vieroitusoireita. A
— Lyhyt vieroitushoito on tehoton opiaatti-
riippuvaisen potilaan kokonaiskuntoutuk-
sessa sekd ulkomaisten ettd suomalaisten
tutkimusten perusteella. B

— Liikkeellinen korvaushoito on parempi
kuin kuusi kuukautta kestivi laaja-
alainen psykososiaalinen vieroitushoito. B

seen kohdistuva hyvitasoinen kliininen tutkimus
on huomattavasti lisddntynyt. Talld hetkelld tie-
teellinen niyttd pitkivaikutteisilla opiaateilla to-
teutetun korvaushoidon lukuisista positiivisista
vaikutuksista on niin vakuuttava, ettd opiaatti-
riippuvaisen henkilon jittimistd timin hoito-
muodon ulkopuolelle voidaan pitii hoitovirhee-
nd ja epieettiseni.

Hoitomuodon levidmisti ovat yleismaailmalli-
sesti estdneet lihinni tiedonpuutteesta johtuvat
ennakkoluulot ja negatiiviset asenteet. Monet pi-
tivit korvaushoitoa huumeen laillisena tai jopa



Taulukko 4. Liikkeellisen korvaushoidon asteittaiset
hoitotavoitteet

1. Heroiinikierteen katkaisu, jota ylldpitivit vieroi-
tusoireet ja pelko niiden alkamisesta.

2. Rikollisuuden ja sosiaalisen syrjiytymisen pysih-
dyttiminen.

3. Hoidossa pysymisen ja samalla myds psy-
kososiaalisten hoitomuotojen mahdollistaminen.

4. Muista piihteistd vieroittamisen mahdollistaminen.

5. Kuntoutuksen, opiskelun ja tysllistymisen mah-
dollistaminen.

6. Vihittdinen opiaattikorvaushoidosta vieroittami-
nen.*

7. HIV- ja C-hepatiittipotilaiden hoito ja niiden sai-
rauksien leviimisen ehkiiisy.

8. Vankien rikoskierteen katkaiseminen sekid vanki-
lassa ettd varsinkin sieltd vapauduttaessa.

* Tuoreimman tutkimusniyton perusteella heroiinin
krooninen kiyttd saattaa johtaa lihes pysyviin her-
mosolutason muutoksiin aivoissa. Tistd johtuen kor-
vaushoidosta irrottautuminen on realistinen vaihtoeh-
to ehki vain noin 20 %:lle korvaushoitoa saavista vuo-
sien kuluessa.

laittomana jakeluna. Joitakin seuraavassa kahdes-
sa kappaleessa esitettyji lidkkeelliseen korvaus-
hoitoon liittyvid faktoja ei ole selvistikiidn tie-
dostettu.

Heroiinin vaikutuksiin kehittyy varsin nopeas-
ti huomattavasti lisidntynyt sietokyky. T4mi kos-
kee my®s heroiinin aiheuttamaa mielihyvis, jon-
ka saavuttamiseen tarvitaan vihitellen kasvavia
heroiiniannoksia. Heroinisti joutuu hankkimaan
uuden ja entistd suuremman annoksen jopa 3—4
kertaa piivissi. Kidyton jatkuessa euforian mairi
kuitenkin vihenee ja samanaikaisesti laskevista
heroiinitasoista johtuvat dysforiset vieroitusoireet
lisdintyvit. Lopulta heroinisti joutuu hankki-
maan uuden annoksen vain pitdikseen sietimit-
tomit ja ylivoimaiset vieroitusoireet poissa. Kaik-
ki ajatukset ja koko elimi keskittyvit uuden an-
noksen hankkimiseen. Voidakseen rahoittaa
oman kiyttonsi heroinistin on hankittava itsel-
nistia. Muita tavallisia vaihtoehtoja ovat rikolli-
suus ja seksipalvelujen myynti.

Pitkivaikutteisella opiaatilla on mahdollista py-
sihdyttid opiaattiriippuvaisen henkilén heroiinin
hankintakierre. Kiistaton tosiasia on, ettd useim-
pien kohdalla vain lidkityksen avulla voidaan
mahdollistaa opiaattiriippuvuuden psykososiaali-
set hoidot ja kiynnistii hiljalleen tapahtuva kun-
toutuminen. Tdmin seurauksena rikollisuus ja
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HIV-riskikiyttdytyminen alkavat vihentyd, mut-
ta vain asteittain. Kolmen ensimmiisen hoito-
kuukauden aikana heroiinin kiyttd putoaa 100
prosentista (3 kertaa pdivissd) keskimiirin 50
prosenttiin ja vuoden kuluttua kiytts on laskenut
6-10 prosenttiin. Heroinisti oppii vihitellen, et-
ti hoidon aikana heroiinin ostaminen on rahan
hukkaamista, koska euforiaa se ei enii tuota. Riit-
tivi annos korvaavaa liikettd estidd heroiinin pai-
syn opiaattireseptoriin joko osittain (metadoni)
tai tidysin (buprenorfiini). Vastoinkiymiset, joita
ennen hoidettiin uudella annoksella, on opittava
kohtaamaan ilman heroiinin puuduttavaa vaiku-
tusta. Niinpi opiaattiriippuvuuden liikkeellisen
korvaushoidon tavoitteet ovat asteittaiset (tau-
lukko 4).

Nimi tavoitteet on tiedostettu myds Suomes-
sa, ja ne on todettu mm. konsensuslausumassa,
joka annettiin 3.11.1999 suomalaisen ldikiri-
seura Duodecimin ja Suomen Akatemian jirjes-
timin konsensuskokouksen jilkeen (Konsensus-
lausuma, 1999, 1-24).

Metadoni korvaushoidossa

SBU:n laatiman selvityksen mukaan metadonin
kiytostd korvaushoidossa oli vuoden 2000 lop-
puun mennessi julkaistu 55 satunnaistettua tut-
kimusta (Behandling..., 2001). Kuudessa tutki-
mubksessa metadonia oli verrattu liikkeettomiin
kontrollihoitoon ja yhdessi tutkimuksessa lume-
hoitoon. Niissi kaikissa tutkimuksissa metado-
nin voitiin osoittaa vihentivin heroiinin viirin-
kiyteod sekd lisddvin potilaiden hoidossa pysy-
mistd. Kahdeksan tutkimuksen meta-analyysin
perusteella hoidon vaikuttavuus oli laskennalli-
sesti erittdin suuri ja verrattavissa joidenkin mui-
den sairauksien hoidossa kiytettivien parhaiden
mahdollisten lddkehoitojen vaikuttavuuteen. Toi-
sen tutkijaryhmin tekemissi meta-analyysissi to-
dettiin vuonna 1998, etti metadonikorvaushoito
vihentdd merkitsevisti erilaisissa kulttuureissa ja
etnisissi ryhmissi opiaattien laitonta kiyttod,
omaisuusrikoksia sekd HIV-riskikdyttdytymistd
(Marsch 1998).

Kuten jo edelli todettiin, mydhemmin on li-
siksi osoitettu, etti korvaushoito on huomatta-
vasti parempi kuin kuusi kuukautta kestivi mo-
niammatillisen tydryhmin toteuttama vieroitus-
hoito (Sees & al. 2000). Lisiksi Englannissa on
osoitettu, ettd 83 prosenttia metadonikorvaus-
hoidossa olleista potilaista pysyy hoito-ohjelmas-
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sa mukana 6 kuukautta tai pidempiin. Potilaista,
jotka eivit saaneet metadonia, pysyi hoidossa ai-
noastaan 13 prosenttia (Rosenbach & Hunot
1995).

Taulukossa 5 esitetddn yhteenveto opiaattiriip-
puvuuden metadonikorvaushoitoa koskevasta tie-
teellisestd niytosti.

Buprenorfiini (Subutex) korvaushoidossa

Buprenorfiini on puolisynteettinen pitkivaikut-
teinen opiaatti. Buprenorfiinilla on, toisin kuin
heroiinilla, morfiinilla tai metadonilla, ns. katto-
vaikutus. Aluksi aineen vaikutus lisiintyy annos-
ta lisittdessd, mutta myshemmin annoksen suu-
rentaminen ei endd vaikuta. Téstd johtuen bu-
prenorfiini on huomattavasti turvallisempi kuin
esimerkiksi metadoni. Buprenorfiinilla on myds
mielihyvii aiheuttavia vaikutuksia kuten kaikilla
muillakin opiaateilla.

Ensimmiiset tutkimukset buprenorfiinin kiy-
tostd heroiiniriippuvaisten lddkekorvaushoidossa
julkaistiin vuosina 1985 ja 1987. Alustavat lu-
paavat hoitotulokset pystyttiin  myshemmin
1990-luvulla varmistamaan. SBU:n tekemin sel-
vityksen mukaan metadoni ja buprenorfiini tuot-
tavat yhtd hyvin hoitotuloksen toisiaan vastaa-
vina annoksina. Lisiksi selvityksessd todettiin, et-
td korkeammalla buprenorfiiniannoksella saavu-
tetaan merkitsevisti parempi hoitotulos kuin ma-
talalla annoksella.

SBU:n tekemiin selvityksen jilkeen julkaistussa
tutkimuksessa osoitettiin, ettd buprenorfiini an-
nosteltuna kolmena piivini viikossa tuottaa yh-
td hyvin hoitotuloksen kuin piivittiin annostel-
tu metadoni (Johnson & al. 2000). Lisiksi toisen
tydryhmiin laatimassa systemaattiseen meta-ana-
lyysiin perustuvassa katsauksessa todettiin, ettd
8-12 mg:n piivittdinen kerta-annos buprenorfii-
nia vastaa 50-80 mg:aa metadonia ja on tehok-
kaampi kuin 20-35 mg metadonia vuorokaudes-
sa (Barnett & al. 2001).

Juuri valmistuneen ruotsalaisen tutkimuksen
alustavien tulosten mukaan buprenorfiinilla to-
teutetussa korvaushoidossa pysyi mukana vuo-
den ajan 75 prosenttia hoitoon otetuista opiaat-
tiriippuvaisista potilaista (Kakko & al. 2002). Sen
sijaan hoidon keskeyttivit kaikki lumeldikettd
saaneet yhden kuukauden kuluessa. Huomattavaa
on, ettd molemmat ryhmit saivat ladkicyksen li-
siksi parasta mahdollista psykososiaalista hoitoa.

Samassa tutkimuksessa osoitettiin, etti vuoden
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Taulukko 5. Metadonikorvaushoito tieteellisen niytén
valossa

Johtopiitskset Niyton

aste

— Metadonilla toteutettava lidkkeellinen
korvaushoito vihentii erittidin merkitse-
visti heroiinin kiyttd4, parantaa potilai-
den hoidossa pysymistd, vihentii rikolli-
suutta sekd HIV-riskikiyttdytymisti.
Hoidon vaikuttavuus on verrattavissa
joidenkin muiden sairauksien hoidossa
yleisesti kdytettyjen parhaiden mahdollis-
ten ldikehoitojen vaikuttavuuteen. A

— Lisiksi hoito parantaa merkitsevisti
potilaiden eliminlaatua ja mahdollistaa
esimerkiksi tydnteon tai opiskelun.

kuluttua kaikki buprenorfiinia saaneet olivat elos-
sa, mutta lumeryhmissi neljd potilasta kahdesta-
kymmenesti (20 %) oli menehtynyt (Kakko &
al. 2002). Tutkimus osoittaa, ettd opiaattiriippu-
vuus on kuolemaan johtava sairaus ja verrattavis-
sa vakavuudeltaan tissd suhteessa moniin sydpi-
sairauksiin. Tirkein viesti kuitenkin on, ettd sai-
rauteen liittyvi kuolleisuus on estettidvissi asian-
mukaisella ladkicykselld (buprenorfiinilla).

Aivan iskettiin julkaistussa norjalaisessa satun-
naistetussa tutkimuksessa annettiin buprenorfii-
nia (16 mg/pv) valvotusti 55:lle metadonihoito-
jonossa olevalle opiaattiriippuvaiselle potilaalle.
Lumeldikettd sai 51 jonossa olevaa. Kumpikaan
ryhmi ei saanut lddkityksen jakamisen lisiksi
minkiinlaista psykososiaalista hoitoa (Krook &
al. 2002). Buprenorfiinia saaneet pysyivit mer-
kitsevisti paremmin hoidossa ja heidin heroiinin
kiyteonsd viheni merkitsevisti enemmin kuin lu-
meliikettd saaneiden. Lisiksi buprenorfiinia saa-
neiden eliminlaatu parani merkitsevisti enem-
min kuin kontrolliryhmin. Tutkimus osoittaa,
ettd pelkkd buprenorfiiniliikkeen antaminen il-
man minkéi4nlaista psykososiaalista hoitoa on pa-
rempi ja inhimillisempi vaihtoehto kuin potilai-
den pitiminen lidkkeettomissi hoitojonossa.

Toisessa norjalaisessa tutkimuksessa opiaatti-
riippuvuuden liikekorvaushoidon aiheuttamat
kustannukset (ld4kitys, henkilskunta ja muut lii-
tinniiskustannukset) vihennettiin hoidon tuo-
mista sidstdistd (sosiaali- ja terveyspalvelut, polii-
si- ja oikeuspalvelut, vakuutuskustannukset). Las-
kelmat osoittivat, ettd yhden vuoden kestivi



Taulukko 6. Buprenorfiinikorvaushoito tieteellisen
niytdn valossa

Johtopiidtskset Niytén
aste
— Toisiaan vastaavina annoksina metadoni
ja buprenorfiini tuottavat yhti hyvin
hoitotuloksen. A

— Korkeampi annos buprenorfiinia tuottaa
paremman hoitotuloksen kuin matala annos. A

— Moniammatillisen tydryhmin antamasta
psykososiaalisesta hoidosta riippumatta
lumeliikeryhmiissi opiaattiriippuvaisen
potilaan vuotuinen kuolleisuus on 20 %,
mutta buprenorfiiniryhmissi 0 %.

Saman tutkimuksen mukaan 75 %
buprenorfiinia saaneista pysyi hoidossa

vuoden ajan, mutta kaikki lumeldikettd

saaneet keskeyttivit hoidon jo ensimmii-

sen hoitokuukauden aikana. B

— Buprenorfiinin antaminen ilman minkiin-
laista psykososiaalista hoitoa metadoni-
korvaushoitoa jonottaville parantaa poti-
laiden hoidossa pysymistd, vihentdd hei-
din heroiinin kiytto4in ja parantaa heidin
eliminlaatuaan. B

— Liikkeellinen korvaushoito tuottaa
yhteiskunnalle 45 582 euron suuruisen
vuotuisen sifston jokaista hoidettua
potilasta kohden. B

ladkkeellinen korvaushoito tuottaa yhteiskunnal-
le jokaista hoidettua opiaattiriippuvaista kohden
45 582 euron suuruisen vuotuisen sidston (Espe-
gren & al. 2002).

Taulukossa 6 esitetdin yhteenveto opiaattiriip-
puvuuden buprenorfiinikorvaushoitoa koskevas-
ta tieteellisestd niytosti.

Liidikkeelliseen korvaushoitoon piiisyn arviointi ja
hoidon toteutus

Suomessa liikkeellisen korvaushoidon aloitta-
mista ja toteuttamista on vuosikymmenien ajan
pyritty estimiin ja rajoittamaan erilaisten hallin-
nollisten ja muiden toimenpiteiden avulla. Opi-
aattiriippuvaisten metadonikorvaushoitoa toteu-
tettiin jonkin aikaa pienelld ryhmilld Hesperian
sairaalan poliklinikalla vuonna 1973. 1970- ja
1980-luvun taitteessa jotkut yksityislaakarit yrit-
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tivit hoitaa opiaattiriippuvaisia potilaitaan meta-
donia sisiltivilld Dolorexilla saaden tuolloin syyt-
teen tdrkedsti huumausainerikoksesta.

Opiaattiriippuvaisten hoito-ongelma Helsin-
gissd aktivoitui uudelleen syyskuussa 1990, jol-
loin silloinen lddkintshallitus ei enii pitinyt hy-
misti lddkireiden yksityisvastaanotoilla opiaatti-
riippuvaisten vieroitus- ja ylldpitohoitoon. Hoitoa
pyrittiin siirtimin viralliseen hoitojirjestelmiin.
Metadonikorvaushoidot aloitettiin kiytinndssi
Helsingissi kuitenkin vasta vuonna 1995. Vuon-
na 1997 sosiaali- ja terveysministeridén miiriyk-
sestd vieroitushoidon kestoa pidennettiin kol-
mesta kuukaudesta vuoteen. STM:n vuoden
1998 miiriyksen mukaan vieroitushoito saatiin
aloittaa vain yliopistollisissa keskussairaaloissa ja
Jdrvenpiin sosiaalisairaalassa. Heinikuussa 2000
STM antoi uuden asetuksen, jolloin oikeutus
aloittaa vieroitus-, korvaus- ja yllipitohoidot an-
nettiin kaikille keskussairaaloille. Toukokuun
alussa 2002 kytkenti erikoissairaanhoitoon pois-
tettiin. Toisin sanoen liikkeellisen korvaushoi-
don aloitus- ja toteutusoikeus on tilli hetkelld
terveyskeskuksilla ja kaikilla piihdehuollon yksi-
koilld (myds yksityisilld), joiden henkilokunta on
saanut asiaankuuluvan koulutuksen.

Kiytinndssi hoidon aloittamiseen tarvittavia
arviointipaikkoja ei kuitenkaan ole piikaupun-
kiseudulla juuri lisitty. Hoidontarpeen arvioin-
nissa kiytetdin edelleenkin kansainvilisestd kiy-
tinndstd poikkeavia kriteereitd. Yhden vuoden si-
jasta vaaditaan esimerkiksi 3 vuoden ajan jatku-
nutta opiaattiriippuvuutta. Hoidon toteuttamis-
paikkoja ei mydskiin ole riittdvist. Lisdksi hoi-
don toteuttamiseen sisiltyy runsaasti erilaisia
miiriyksid, joiden noudattamatta jittiminen
johtaa hoidosta poistamiseen eli hoidon epion-
nistumiseen. Niistd syistd johtuen on arvioitu,
ettd pidkaupunkiseudulla edelleenkin ainoastaan
10-20 prosenttia opiaattiriippuvaisista saa asian-
mukaista liikkeellisti korvaushoitoa.

Kuten aikaisemmin on esitetty, tieteellinen
ndyted lddkkeellisen korvaushoidon tehosta on
kiistaton. Sen sijaan hoidontarpeen arvioinnissa ja
hoidon toteutuksessa on vield lukuisia yksityis-
kohtia, joita ei ole riittdvin luotettavasti tieteelli-
sesti tutkittu. Tdmi tarjoaa mahdollisuuden mie-
lipiteisiin ja asenteisiin perustuvaan hoidontar-
peen arviointiin ja hoidon toteuttamiseen, miki
kiistatta vaarantaa potilasturvallisuutta. Niiti kiis-
tanalaisia toimenpiteitd on koottu taulukkoon 7.
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Taulukko 7. Liikkeellisen korvaushoidon tarpeen arviointi ja hoidon toteutus tieteellisen niytén valossa. (Huom.!
osa toimenpiteistd perustuu tieteelliseen niytté6n, osa ei)

Toimenpide

Niyton aste

Hoidon indikaatiot (hoitoon piisy)

— hoitoon piisyyn oikeuttava iki voi vaihdella 18:sta 25 vuoteen

—  dokumentoitua, pakonomaista opiaattien kiyttd4 saatetaan vaatia 6 kuukaudesta 10 vuoteen D

—  kokeiltu laitos- ja/tai pitkiaikaista lidkkeellisti tai lidkkeetdntd avohoitoa x—y kertaa
Poissulkukriteerit (hoidon kieltiminen)

—  hallitsematon piihteiden ja/tai lidkkeiden sekakiyttd

—  kyvyttdmyys osallistua hoito-ohjelmaan ruumiillisen tai psyykkisen syyn vuoksi D

— fyysinen sairaus, jonka yhteydessi lidkitys on vasta-aiheinen

—  kyvyttdmyys kestdd 1-2 viikon pituista ldiikkeetdnti vieroitushoitojaksoa
Psykososiaaliset hoidot A
Psykososiaalisen hoidon kesto ja mddri C
Valvottu lidkkeen antaminen D
Valvottu virtsandyte kolme kertaa viikossa D
Laikitys apteekista/hoitopaikasta D
Yksityislddkirin antama hoito on yhti hyvi kuin spesialistin antama B
Hoidon keskeyttiminen rankaisutoimenpiteeni: esimerkkini Jirvenpiin sosiaalisairaalassa suori-
tettu tutkimus (Baas & Seppinen-Leiman 2002)*

Hoidosta poistetut, lukumiiri ja prosentti

—  Subutexin suonensisiinen kiyttd, huumeruiskun lsytyminen 26 (27 %)

— amfetamiinin kiytto 7 (7 %)

— asosiaalinen kiytds 3 (3%)

— rauhoittavien liikkeiden kiytto 2 (2%) D

— i palannut ajoissa lomalta 2 (2%)

—  heroiinin tai muiden opiaattien kiyttd 2 2%)

— sukupuolisuhteet 1 (1%)

— alkoholin kiyttd 1 (1%)

—  piihteiden vilitys 1 (1%)

Yhteensi 45 (46 %)
Palkitseminen hoidossa menestymisestid parantaa hoitotulosta B

*Jokainen hoidosta poistunut tai poistettu on ITT-analyysin (Intention-To-Treat) perusteella hoidon epionnistu-
minen. Samoin hoidon vaikuttavuuden kannalta epionnistuneita ovat ne, jotka eivit ole hoitoon piisseet hoidon
tarpeen arvioinnin mahdollisuuden puuttumisen tai arviointiin liittyvien nidytté6n perustumattomien syiden joh-

dosta.

PENTTI KARVOSEN OPIAATTIRIIPPUVUUDEN
HOITOMALLI VERRATTUNA
SUOMEN VIRALLISEEN HOITOMALLIIN

Laikkeelliseen korvaushoitoon pidsyssi ja hoi-
don toteuttamisessa noudatetaan EU-maissa hy-
vin erilaisia sddnnoksid ja kiytintsjd (Vuosira-
portti, 2002). Kiytinndt vaihtelevat myds Suo-
men sisilld. Suomi, ja varsinkin padkaupunkiseu-
tu, edustaa erittdin rajoittavaa politiikka, jonka
seurauksena valtaosa opiaattiriippuvaisista (80—
90 %) ei ole voinut saada eiki edelleenkiin saa
riittivissi midrin lidkkeellisti korvaushoitoa vi-
rallisessa hoitojirjestelmissi. Toisaalta samanai-
kaisesti maassamme on estetty vaihtoehtoisten
hoitojirjestelmien syntyminen, kuten hoidon
saaminen yksityissektorilla.
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Toista d4ripaitd Euroopassa edustaa esimerkik-
si Ranska, jossa korvaushoitokokeilut matala-an-
nos-buprenorfiinilla aloitettiin vuonna 1986.
Hoitomenetelmin prospektiivinen seurantatut-
kimus kiynnistettiin Ranskassa vuonna 1992
(Auriacombe & al. 1999). Tissd tutkimuksessa
buprenorfiinitablettien jakelu toteutettiin paikal-
lisista apteckeista. Hoitoannos miriteldiin yksi-
Isllisesti ladkdrin toimesta, jota potilas tapasi aluk-
si kahdesti viikossa ja myshemmin kerran viikos-
sa. Virtsandytteet tutkittiin viikoittain.

Positiivisten tutkimustulosten perusteella bu-
prenorfiinin kiytté korvaushoidossa laillistettiin
Ranskassa vuonna 1996. Buprenorfiinikorvaus-
hoidon voi kiynnistidd seki yleisldikiri ettd spe-
sialisti ja lddkityksen jakelusta voi huolehtia miki
tahansa apteekki. Hoidon aihe on tautiluokituk-



Kaavio 1. Pentti Karvosen hoitomalli tieteellisen niyton valossa

— Vaikea hoitoon piisy
— Hoidon tiukka valvonta
— Rankaisutoimenpiteet tavallisia

Esimerkiksi Ranskassa Subutexia
saa erityisreseptilld apteekista

4 viikoksi

Suomi
Ruotsi
Norja

Ranska
Espanja
Englanti

Karvosen malli

Hoitomallien paremmuutta ei ole tutkittu eli ndyton aste on D

sen mukainen opiaattiriippuvuus. Kukin erityi-
selle lomakkeelle kirjoitettu lidkemiiriys on voi-
massa 28 piivii ja apteekista voi saada ulos ker-
rallaan vain yhden kuukauden ldikityksen. Lia-
kityksen antamista ei vilttimited valvota. Poti-
laita ei my6skiin vilctimittd poisteta hoidosta
erilaisten mielipiteisiin perustuvien hoitomii-
riysten rikkomisen tihden. T4lld hetkelld Rans-
kassa on metadonikorvaushoidossa noin 6 000
potilasta ja buprenorfiinikorvaushoidossa noin
60 000 potilasta. Useimmat buprenorfiinihoi-
dossa olevista potilaista tapaavat lidkirinsi kerran
viikossa ja saavat tilloin kuukausittaisen bupre-
norfiini-lidkityksensi.

Kokemus ja tutkimuksellinen niytts osoitta-
vat, ettd ainakin Suomessa opiaattiriippuvuuden
ldiikkeellinen korvaushoito aloitetaan erittiin
myéhiin. Miltei poikkeuksetta hoitoon piisseet
potilaat ovat olleet vuosikausia opiaattiriippuvai-
sia, ja heidin hoitonsa virallisessa hoitojirjestel-
missi on toistuvasti epdonnistunut. Monet heis-
td ovat vuosikausia yrittdneet piisti hoidontar-
peen arviointiin ja arviointiin péisseet ovat jou-
tuneet kuukausia tai vuosia odottamaan hoito-
paikkaa. Mahdolliset sidntérikkomukset ovat siir-
tineet heidit usein jonon hintipaihin. Tisti
johtuen useimmat hoitoon piisseet ovat olleet
pitkilti syrjiytyneitd, asunnottomia, tydttdmii,
rikollisia ja sekd ruumiillisesti ettd henkisesti erit-
tdin sairaita.

Kaaviossa 1 esitetdiin Euroopan unionissa kiy-
tossd olevat korvaushoitomallit. Vasemmalla ole-
vat maat, kuten Suomi, Ruotsi ja Norja, ovat
edustaneet erittidin tiukkaa ja rajoittavaa korvaus-
hoitomallia. Hoitoon paisyi on estetty ja rajoi-
tettu, ja hoidosta poistaminen (rankaiseminen)
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on ollut erittiin tavallista. Oikealla on maita, jois-
sa korvaushoitoon piisee huomattavasti helpom-
min ja joissa korvaushoidon toteuttamisessa nou-
datetaan huomattavasti vapaampaa ja ihmisarvo-
ja kunnioittavampaa hoitomallia. Saamieni tie-
tojen perusteella LL Pentti Karvonen on pyrkinyt
toteuttamaan hoitomallia, jossa lidkkeen annos-
telua on pyritty valvomaan, joko tukihenkilon tai
hinen itsensi toimesta. Lisiksi hin on pyrkinyt
liittimiin hoitoonsa psykososiaalisia elementteji.
Niilld perusteilla voidaan arvioida, ettd LL Pent-
ti Karvosen hoitomalli on ollut ehkd lihempini
vapaamielistd oikeaa reunaa kuin erittdin rajoit-
tavaa hoitomallia noudattavaa vasenta reunaa.

Sitd, miki esitetyistd hoitomalleista tuottaa par-
haan hoitotuloksen, ei toistaiseksi tiedeti, eli niy-
ton aste tissi asiassa on D. Tuohon kysymykseen
saadaan vastaus vasta sitten, kun erilaisten hoito-
mallien toimivuus on tutkittu hyvin tehdyissi sa-
tunnaistetuissa tutkimuksissa.

PENTTI KARVOSEN HOITOMALLI
ON OLLUT TOIMIVA

Maalis- ja huhtikuussa 2001 selvitettiin Piihde-
lddketieteen tutkimusyksikon (Biomedicum Hel-
sinki, HYKS/LK Jukka-Pekka Visapii) toimesta
LL Pentti Karvosen Ison Roobertinkadun poli-
klinikalla buprenorfiinikorvaushoidossa olleiden
potilaiden hoitotuloksia kerddmalli valikoimaton
74 asiakkaan otos. Alkuperiiseni tarkoituksena
oli haastatella kaikki LL Pentti Karvosen yksikos-
si hoidossa olleet potilaat. Tutkimusta ei luon-
nollisestikaan ollut mahdollista toteuttaa satun-
naistettuna. Valitettavasti tutkimus jouduttiin jit-
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timiin kesken yksikon toiminnan keskeytyessi
LL Pentti Karvosen pidittimisen yhteydessi.
Hoitotulosmittarina tutkimuksessa kiytettiin
yleisesti kiytdssi olevaa strukturoitua EuroPASI-
haastattelua. Tutkimuksen luotettavuuden lisii-
miseksi haastateltiin mys osa potilaiden lihi-
omaisista.

Tutkimuksen perusteella LL Pentti Karvosen
hoitomallilla saavutettua hoitotulosta voidaan pi-
t44 varsin hyvini ja se vastaa niitd hoitotuloksia,
joita on saatu Ranskassa, Norjassa, Ruotsissa ja
Jdrvenpiin sosiaalisairaalassa. Tutkimus on hy-
viksytty esitettiviksi kansainvilisessi Addictions
2002 -kongressissa Hollannissa ja tullaan myo-
hemmin julkaisemaan my®s jossain kansainvili-
sessd julkaisusarjassa.

Haastateltuani kuluneiden puolentoista vuo-
den aikana henkilokohtaisesti useita LL Pentti
Karvosen hoidossa olleita potilaita ja heiddn
omaisiaan olen tullut vakuuttuneeksi siitd, ettd
LL Pentti Karvosen kiyttimi hoitomenetelmi on
puutteistaan huolimatta ollut hinen potilailleen
huomattavasti parempi ja inhimillisempi vaihto-
ehto kuin hoidotta jittiminen. Hinen hoitomal-
linsa edustaa kiistatta opiaattiriippuvuuden li-
ketieteellistd hoitoa ja vastaa tieteellisen tutki-
mukseen perustuvaa niyttéd huomattavasti pa-
remmin kuin Suomessa 1990-luvulla vallalla ollut
virallinen hoitomalli.

Mikili edelld esitetyn ruotsalaisen tutkimuk-
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