Korvaushoitopotilaiden kuntoutuminen
on pitki ja haasteellinen prosessi

K- ja Vieroitushoitopoliklinikoilla vuosina 2002-2003
hoitonsa aloittaneiden opioidiriippuvaisten potilaiden

korvaushoidon seuranta

JOUNI TOURUNEN & TUULI PITKANEN & OUTI HARJU-KOSKELIN &

ANITTA HAKKINEN & ANTTI HOLOPAINEN

Johdanto

Nykymuotoinen korvaushoito kiynnistyi Hespe-
rian sairaalan poliklinikalla vuonna 1995 ja viral-
listui sosiaali- ja terveysministerién ensimmiis-
ten midrdysten (28/1997) my6td vuonna 1997.
T4min jilkeen ministerid on ohjeistanut kor-
vaushoitoa midriyksin vuonna 1998 (42/1998)
ja asetuksin vuosina 2000 (607/2000), 2002
(289/2002) ja 2008 (33/2008). Korvaushoidot
perustuvat kansainvilisiin tutkimuksiin ja koke-
muksiin, joita on koottu mm. Duodecimin vuon-
na 2006 julkaisemiin huumehoidon kiypi hoi-
to -suosituksiin (www.kaypahoito.fi). Tutkimuk-
set korostavat korvaushoidon merkitysti erityi-
sesti opioidiriippuvaisten hoitoon kiinnittymises-
sd, huumausaineiden kiytén, rikosten, kuollei-
suuden ja tartuntatautiriskien vihenemisessi seki
eliminlaadun parantamisessa ja sosiaalisen kun-
toutumisen mahdollisuuksien rakentamisessa.
Buprenorfiinihoito otettiin laajaan kiyttéon
ensimmiiseksi Ranskassa 1996. MyShemmin se
on hyviksytty kiytt66n suurimmassa osassa Eu-
rooppaa seki Yhdysvalloissa ja Australiassa. Suo-
messa buprenorfiinin suonensisiinen kiytté on
yleistynyt hoito-ohjelmien ulkopuolella (Alho
& al. 2007b; EMCDDA 2007). Ranskassa, Yh-
dysvalloissa ja Australiassa buprenorfiinihoidon
haittavaikutuksia ei ole pidetty niin merkittivi-
nd kuin Suomessa, mutta buprenorfiinin hait-
toja vihentivi ja hoidollinen teho on osoitettu
useissa tutkimuksissa metadonin veroiseksi (esim.
Emmanuelli & Desenclos 2005; Kosten & Fiel-

lin 2004). Buprenorfiinin viirinkiyton ehkiise-
miseksi on kehitetty buprenorfiini-naloksoni-yh-
distelmivalmiste, joka otettiin ensiksi kiyttdon
Yhdysvalloissa (Finch & al. 2007). Suomalais-
ten piikkihuumeiden kiyttijien mukaan lidk-
keen houkuttelevuus katumarkkinoilla on pie-
nempi kuin pelkin buprenorfiinivalmisteen (Al-
ho & al. 2007a).

Hoitojen vaikuttavuutta on tutkittu kansainvi-
lisesti paljon (esim. Barnett & al. 2001; Carrieri
& al. 2006; Berglund & al. 2003), mutta Suo-
messa vield toistaiseksi vihin. Ari Baasin ja Tuula
Seppiinen-Leimanin (2002) sekd Helena Vorman
ja kumppaneiden (2005) tutkimusryhmin tutki-
muksissa potilaat kiinnittyivit sekd buprenorfii-
ni- ettd metadonihoitoon hyvin, heidin opioi-
dien ja muiden piihteiden kiyttonsi viheni, pie-
ni osa potilaista onnistui vieroittautumaan kor-
vaushoitolidikkeestd ja potilaiden sosiaalisen ti-
lanteen paranemiselle pystyttiin luomaan edelly-
tyksii. Molemmat tutkimukset osoittivat my®s
potilaskunnan moniongelmaisuuden, sosiaalisen
huono-osaisuuden seki piihteiden sekakiyton ja
mielenterveysongelmien yleisyyden, jotka asetta-
vat erityisid vaatimuksia hoidon toteuttamiselle.
Matti Halmeahon ja Y1jo Nuorvalan (2005) mu-
kaan korvaushoidon toteutus onnistuu sujuvas-
ti myos terveysasemalla. Korvaushoidossa kun-
toutumista ja korvaushoidon tavoitteita on arvi-
oitu lisiksi mm. paikaupunkiseudun Ohjat-pro-
jektissa (Harju-Koskelin 2007; Koivisto 2007).
Korvaushoidon potilaiden tausta- ja elimintilan-
netietoja on kuvattu sekid Kotkassa ettd Tampe-
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reella (Aalto & al. 2007; Veide & al. 2007). Ulla
Knuuti (2007) on tutkinut toipuneiden huumei-
den kiyttdjien elimintapaa koskevassa viitoskir-
jassaan myds korvaushoidon avulla huumeista ir-
rottautuneiden kokemuksia.

Timin artikkelin tavoitteena on kuvata hoi-
tokertomustietojen perusteella Helsingin K- ja
Vieroitushoitopoliklinikoiden potilaita ja hei-
din hoitoaan vuosina 2002-2004 seki osin vuo-
den 2008 syksylld. Tavoitteena on arvioida keri-
tyn seuranta-aineiston valossa ja rajoissa potilai-
den hoidon edistymisti ja elimissd tapahtunei-
ta muutoksia.

Korvaushoito K- ja Vieroitushoito-
poliklinikoilla

K-klinikka ja Vieroitushoitopoliklinikka olivat
Helsingissi toimineita sosiaali- ja terveysminis-
terion asetusten (607/2000, 289/2002) mukais-
ten vieroitus-, korvaus- ja yllipitohoitojen toteut-
tamiseen erikoistuneita avohoitoyksikéiti, jotka
toimivat hallinnollisesti A-klinikkasdition Jir-
venpiin sosiaalisairaalan alaisuudessa. Klinikoilla
hoidettiin sekd buprenorfiini- ettd metadonihoi-
dossa olevia opioidiriippuvaisia potilaita. Vieroi-
tushoitopoliklinikka perustettiin vuonna 1999 ja
K-klinikka vuonna 2001. Klinikat toimivat aluk-
si eri paikoissa, mutta muuttivat samaan kiinteis-
t66n Sturenkadulle 1.11.2003. Klinikat muutti-
vat edelleen Himeentielle ja yhdistyivit Arabian-
rannan piihdeklinikaksi 1.1.2006 alkaen.

Klinikat toteuttivat liikkeellistd hoitoa, jo-
ta tuettiin kognitiivisesti suuntautuneella psyko-
sosiaalisella tydotteella. Klinikat pyrkivit tuke-
maan potilaiden piihderiippuvuuden hallintaa ja
yhteiskuntaan integroitumista. Keskeisid tavoit-
teita olivat huumeriippuvuuden hoito, piihtei-
den kiytdn ja siihen liittyvien terveysriskien eh-
kdiseminen ja vihentiminen, syrjiytymis- ja ri-
koskierteiden katkaiseminen tai lieventiminen,
thmissuhteiden ja sosiaalisten verkostojen elvyt-
timinen sekd ammatillisen kuntoutuksen edisti-
minen.

Klinikoilla noudatettiin alkuvuosina kaikille
yhteistd hoitomallia, mutta kokemuksen myoti
siirryttiin yhi enemmin yksilsllisiin hoitosuun-
nitelmiin. Ensimmaiinen hoitosuunnitelma teh-
tiin noin kuukauden kuluttua hoidon alkami-
sesta verkostopalaverissa, johon osallistui poti-
laan ja klinikan moniammatillisen tyéryhmin li-
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siksi muita asiakkaan verkostoon kuuluvia viran-
omaisia ja liheisid. Hoitosuunnitelma arvioitiin
3—4 kuukauden vilein.

Hoitoon kuului valvottu piivittdinen liikkeen-
jako, omahoitaja- ja lddkiritapaamisia sekd aku-
punktio-, teema- ja toiminnallisia ryhmii. Virt-
san huumeseuloja otettiin hoidon alkuvaihees-
sa paisidntdisesti kerran viikossa ja mychemmin
1-2 kertaa kuukaudessa potilaan tilanteen mu-
kaan. Kotiannosoikeuden sai aluksi yhdeksi pii-
viksi viikossa, hoitoon kiinnittyneet ja hoidossa
edenneet potilaat hakivar lddkkeensd klinikalta
vain kerran viikossa. Hoidossa ei sallittu vikival-
taista kiytostd tai silld uhkailua. Epiillysti tai il-
mitulleesta oheiskiytostd keskusteltiin potilaan
kanssa seki tarkistettiin tarvittaessa hoitosuunni-
telmaa, lddkitystd ja hoitomuotoja tai lihetettiin
potilas laitoshoitojaksolle.

Hoitoyksiksiden toiminnan alkuaikoina bup-
renorfiinin lidkeannokset olivat varsin matalia ja
varovaisia ("matala-annos” Subutex® 2-8 mg/
pv). Toisessa vaiheessa suosittiin “korkea-annok-
sia’ mm. oheiskdyton tarpeen vihentimiseksi,
jolloin Subutexin® piiviannokset nousivat kor-
keimmillaan 32 mg:aan. Kolmannessa vaiheessa,
vuoteen 2003 mennessi, ladkityksen midrictdmi-
nen yksildityi ja Subutexin® piiviannokset puto-
sivat keskimidrin n. 20 mg:n tasolle. Ensimmii-
set metadoni-potilaat aloittivat klinikoilla vuoden
2003 alussa, ja Suboxone®-yhdistelmivalmiste
otettiin kokeiluluvalla kiytto6n keviilld 2004.

Aineisto ja menetelmat

Aineistoon (n = 85) otettiin mukaan kaikki vuo-
sina 2002 ja 2003 K-klinikalla tai Vieroitushoi-
topoliklinikalla hoitonsa aloittaneet potilaat, joi-
den hoitoa seurattiin hoitokertomuksista vuoden
2004 loppuun saakka tai sithen saakka, kun po-
tilaan hoito klinikoilla pdittyi hoitopaikan siir-
ron tai hoidon keskeytymisen vuoksi. Hoitoker-
tomustiedoista kerittiin potilaan perustiedot (su-
kupuoli, ik, siviilisdity, koulutus, tyd- ja asumis-
tilanne, diagnoosit), hoidon etenemiseen liitty-
vit tiedot (kotiannokset, kirjatut poissaolot ja
piihteiden kiytdt, rinnakkaiset muut hoitojak-
sot, virtsan piihdeanalyysitiedot) ja potilaan ti-
lanteessa (l44kitys, elimintilanne) hoidon aikana
tapahtuneet muutokset. Tutkimusaineisto kerit-
tiin takautuvasti hoitokertomustiedoista vuoden
2005 aikana. Lisdksi syyskuussa 2008 selvitettiin,



kuinka monen potilaan hoito jatkui edelleen Ara-
bianrannan piihdeklinikalla. Tiedot analysoitiin

SPSS-ohjelmalla.

Tulokset

Potilaiden tilanne hoidon alussa

33 potilaan hoitosuhde alkoi vuoden 2002 ja 52
potilaan vuoden 2003 aikana. Kolmannes poti-
laista oli naisia (taulukko 1). Potilaiden keski-iki
hoitosuhteen alkaessa oli 26 vuotta, nuorin po-
tilaista oli 19-vuotias ja vanhin 50-vuotias. Rei-
lu kolmannes potilaista oli hoidon alkaessa avio-
tai avoliitossa. Suurin osa potilaista oli tydttomi-
nd, kuusi potilasta kivi tydssi ja kolme oli elik-
keelld. Kaksi kolmannesta potilaista oli suoritta-
nut peruskoulun loppuun ja neljinnes oli suorit-

Taulukko 1. Potilaiden (n = 85) perustiedot
hoidon alkaessa

Miehia 67 %
Alle 30-v. 69 %
Asuu puolison kanssa 37 %
Omia lapsia 39 %
Tyossa 7 %
Ty6ttémana 89 %
Korkeintaan peruskoulu 68 %
Valiaikainen asunto 40 %
Asunnoton 8%
Aikaisempia korvaushoitoja 18 %
Ollut vankilassa 21 %
C-hepatiitti 80 %
Hiv 2%

Taulukko 2. Pédihteiden kaytén aloitusika

Paihde n min-max keski- Alle YIli 15-
arvo 14-v:na v:na (%)
(%)

Heroiini 74 12-32 18,7 1 92
Kannabis 74 10-26 14,5 37 26
Bupre- 70 16-50 24,7 0 100
norfiini

Alkoholi 69 8-17 12,5 77 4
Amfeta- 68 12-27 16,5 4 61
miini

Rauhoit- 31 12-30 16,2 26 48
tavat

Muut 14 14-31 18,1 0 64
opioidit

tanut myos ammatillisen tutkinnon. Puolet po-
tilaista asui omassa vuokra-asunnossa, noin joka
kymmenes eli vailla vakituista asuntoa ja loput
(40 %) asuivat vanhempien, sukulaisten tai ysti-
vien luona, asuntoloissa, ensikodeissa, tukiasun-
noissa tai muissa viliaikaisissa asumismuodoissa.
Runsaalla kolmanneksella potilaista oli lapsia. Po-
tilaat olivat paosin (71 %) helsinkiliisid, mutta
potilaita oli my8s muualta piikaupunkiseudulta.
80 prosenttia potilaista oli C-hepatiittipositiivisia
ja kaksi potilasta hiv-positiivisia.

Potilaat olivat alkaneet kiyttid heroiinia keski-
miirin 19 vuoden idssi (vaihteluvili 12—32 vuot-
ta) ja buprenorfiinia keskimiirin 25 vuoden iis-
si (16-50 vuotta) (taulukko 2). Suurin osa poti-
laista oli kiyttinyt myos amfetamiinia. Lihes kol-
mannes potilaista oli aloittanut vihintiin kahden
piihteen, useimmiten alkoholin ja kannabiksen,
kiyton jo alle 14-vuotiaana.

65 prosentille potilaista oli diagnosoitu
opioidiriippuvuuden lisiksi lddkeaineriippuvuus,
22 prosentille amfetamiiniriippuvuus ja samoin
22 prosentille kannabisriippuvuus (taulukko 3).
74 potilaan hoitotiedoissa on merkinti heroiinin
kiytostd jossakin kiyttohistorian vaiheessa, ja 70
potilaalla on merkinti buprenorfiinin viirinkiy-
tostd. Psykiatrisia hiirioitd on diagnostisoitu 41
prosentilla potilaista: persoonallisuushiirio (21
%), mielialahiiriot (13 %), neuroottinen ja stres-
siin liittyvd hiirid (3 %), sydmishiiris (2 %) seki
paranoidinen skitsofrenia (1 %).

Taulukko 3. Potilaiden diagnoosit (n = 85)

Paihdediagnoosit %
opioidiriippuvuus 100
laakeriippuvuus 65
amfetamiiniriippuvuus 22
kannabisriippuvuus 22
alkoholiriippuvuus 2

Psykiatriset diagnoosit

persoonallisuushairiot 21
mielialahairiot 13
neuroottiset ja stressiin liittyvat 3
hairiot

syomishairio 2
paranoidinen skitsofrenia 1
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Hoitoon kiinnittyminen ja piihteiden kiytto
Vuoden 2004 lopussa 34 potilaan (40 %) hoito-
suhde klinikoilla jatkui edelleen, 32 potilaan (38
%) hoito oli siirtynyt kunnallisella paitckselld
toiseen yksikkoon, 17 potilaan (20 %) hoito oli
keskeyrynyt ja 2 potilasta (2 %) oli vieroittauru-
nut korvaushoitoldikkeesti. Keskeytyneistid hoi-
tojaksoista 15 oli keskeytetty hoitoyksikén pii-
tokselld, kaksi potilaiden itsensi toimesta ja yk-
si hoitojakso pidttyi potilaan kuoleman vuoksi.
Hoidon keskeyttimisen piiasiallisina syini hoi-
tokertomuksissa mainittiin hoitoon sitoutumat-
tomuus, piihteiden oheiskiyttd ja siintorikko-
mukset. Vieroittautuneista potilaista toinen oli
siirtynyt jatkohoitoon kuntouttavaan laitoshoi-
toon ja toinen potilas jatkoi toistaiseksi kiynteji
klinikalla muiden piihdeongelmien takia ilman
korvaushoitoldzkitysti.

Hoitoon sitoutumista voidaan kuvata myos
kotiannosoikeuksien miirilld. Kaksi kolmasosaa
kaikista potilaista oli saanut ns. kotiannosoikeu-
den eli lagkityksen vihintdin yhteni piivini vii-
kossa mukaan kotiin. Sen sijaan vain yhdelle poti-
laista, joiden hoito oli keskeytynyt, oli myénnet-
ty kotiannosoikeus. Niami potilaat eivit ennitti-
neet kunnolla sitoutua ja kiinnittyid hoitoon mis-
sdin vaiheessa.

Potilaiden hoidon aikaista piihteiden kiyttsd
voidaan arvioida seki hoitokertomustietojen et-
td virtsan piihdeanalyysildydésten perusteella,
vaikka kumpikaan tietolihde ei voi antaa tark-
kaa ja ehdottoman luotettavaa tietoa (taulukko
4). Hoitokertomustietoihin merkitiin potilaan
kanssa kiydyissd keskusteluissa esiin tulleet tie-
dot piihteiden kiytosti. Hoitokertomustietojen

Taulukko 4. Pédihteiden kaytté hoitokerto-
mustietojen ja huumeseulojen perusteella
vuoden 2004 loppuun mennessé (n = 85)

Paihde Hoito- Huume-  Jompi-
kerto- seulat kumpi
mukset
(Ikm) (Ikm) (Ikm)

Opiaatit 37 21 46

Kannabis 36 56 59

Amfetamiini 43 51 57

Bentsodiatse- 23 5 27

piinit

Alkoholi 8 - 8

Kokaiini 0 4 4

Ei mitaan 14 19 10
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perusteella 84 prosenttia potilaista on “retkahta-
nut” ainakin kerran piihteiden kiyttéon vuoden
2004 loppuun mennessi. Kiytettyind piihteini
on mainittu useimmin amfetamiini (43 potilaal-
la), kannabis (36), buprenorfiini (30) ja bentso-
diatsepiinit (23).

Huumeseuloja tehtiin hoidon alun jilkeen po-
tilaan tilanteen mukaan, lihinni silloin kun oli
syytd epiilli piihteiden kiyttdi. Suoritetuissa
huumeseuloissa 78 prosenttia potilaista antoi vi-
hintddn yhden positiivisen huumeseulan hoito-
jaksonsa aikana (taulukko 4). Kannabiksen kiyt-
t64 esiintyi 56:lla, amfetamiinin kdyttsd 51:114 ja
opiaattien kdyttod 21 potilaalla. Hoidossa ladk-
keini kiytettivistd ja vaikeammin huumeseulois-
sa todennettavista buprenorfiinista ja bentsodiat-
sepiineista onkin enemmin mainintoja hoitoker-
tomuksissa kuin huumetestien tuloksissa. Amfe-
tamiini- ja kannabisléydéksid on puolestaan tes-
teissi enemmin kuin hoitokertomuksiin on kir-
jattu.

Hoidonaikainen piihteiden kiytts ja luvatto-
mat poissaolot johtivat yleensi kotiannosoikeu-
den rajaamiseen tai menettimiseen miirdajaksi,
katkaisuhoitoon ohjaamiseen tai hoitosuunnitel-
man ja liikeannosten tarkistamiseen. Huonoim-
missa tapauksissa hoito keskeytyi, kun hoitosuh-
teeseen liittyi myds muita ongelmia. 38 prosent-
tia potilaista oli lihetetty katkaisu- tai muuhun
piihdehuollon laitoshoitoon, 24 prosenttia so-
maattiseen sairaalahoitoon ja kahdeksan prosent-
tia psykiatriseen hoitoon.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd 39 potilaal-
la (46 %) ei loytynyt yhtiin merkintid opioidien
oheiskéytostii hoitojakson aikana sen paremmin
hoitokertomuksista kuin huumetesteistikiin. 19
potilaan (22 %) kaikki huumeseular olivat pubtaat
koko seuratun hoitojakson ajan ja 10 potilaalta
(12 %) ei l6ytynyt merkintid minkdiin piibteen
kéytostii sen paremmin hoitokertomuksissa kuin
huumetesteissikain.

Hoidon aikaiset muutokset potilaiden elimin-
tilanteessa ja ldikityksessi

Erityistd huomiota kiinnitettiin potilaiden eli-
mintilanteessa ja hoitoldikityksessi tapahtunei-
siin muutoksiin vuoden 2004 loppuun mennes-
si. Kaiken kaikkiaan 33 potilaan asumistilanteessa
tapahtui muutos hoitojakson aikana, useimmilla
(23) my®nteiseen suuntaan: 12 potilasta oli pids-
syt muuttamaan omaan vuokra-asuntoon, nelji
saanut paremman vuokra-asunnon, nelji muut-



tanut yhteen perheenjisenen kanssa ja kolme saa-
nut tukiasunnon. Seurantajakson aikana piditer-
tynii oli ollut yhdeksin potilasta ja vankeusran-
gaistusta suorittamassa seitsemin potilasta.

22 potilaalla oli tapahtunut muutoksia suh-
teessa lapsiin. Yhdeksin potilasta oli saanut lap-
sen, viiden potilaan lasten huostaanotto oli pu-
rettu, ja kaksi potilasta oli muuttanut asumaan
lastensa luokse. Vastaavasti kymmenen potilaan
lapset oli otettu huostaan, kahden potilaan lap-
si sijoitettu sijaisperheeseen, yhden potilaan lap-
sen huoltajuus oli siirretty lapsen isille ja isodi-
dille, sekd yhden potilaan lapsi oli kuollut hoito-
suhteen aikana.

Vakituisessa tydssi hoitosuhteen alkaessa oli
kuusi potilasta, joista yksi jii tydttomiksi seuran-
tajakson aikana. Kaksi potilasta sai hoitojakson
aikana vakituisen tydpaikan ja yksi osa-aikatyo-
td. Kaksi potilasta oli lyhytaikaisesti tydssi, toi-
nen tydllistimistydssd ja toinen kuntouttavassa
tydtoiminnassa. 15 potilasta osallistui erilaisille
tydelimidin tai ammatillisiin opintoihin valmen-
taville zysvoimapoliirtisille kursseille. Kolme poti-
lasta suoritti ATK-kurssin ja kahdeksan potilasta
muita kursseja.

Hoitojakson alkaessa suurimmalla osalla poti-
laista (83 %) oli buprenorfiinilidkitys (aloitusan-
nos 4-32 mg, keskiarvo 14,8 mg). Metadoni oli
kidytossd vain 15 potilaalla (aloitusannos 20-210

Taulukko 5. Potilaiden (n = 85) korvaushoitolaa-
kitys vuoden 2004 loppuun mennessa

Subutex (ei muutosta) 50
Subutex-vieroitus 2
Subutexista suboxoneen 12
Subutexista metadoniin 6
Metadoni (ei muutosta) 15
Yhteensa 85

mg, keskiarvo 102,7 mg). Kuuden potilaan kor-
vaushoitoliike vaihdettiin kuitenkin buprenorfii-
nista metadoniin ja 12 potilaan Subutexista® Su-
boxoneen® (taulukko 5). Subutex®-vieroitus to-
teutettiin suunnitellusti kahdelle matalalla hoito-
annoksella (4 mg) aloittaneelle potilaalle: toisen
hoito piidttyi suunnitellusti, toisen hoito jatkui
klinikalla muiden piihdeongelmien takia.

Useimpien potilaiden (87 %) lidkitykseen kuu-
lui myds bentsodiatsepiineja. Suurimmalla osal-
la potilaista ei tapahtunut merkittivii muutok-
sia lddkityksessd seurannan aikana. Kuuden poti-
laan bentsodiatsepiinildikitys onnistuttiin purka-
maan hoitojakson aikana, kun taas ligkitys aloi-
tettiin kolmelle uudelle potilaalle.

Hoito on pitkikestoista

Koska korvaushoidot kestivit yleensi pitkiin,
potilaiden hoidon tilanne tarkistettiin uudelleen
syyskuussa 2008 (taulukko 6). Tissd vaiheessa
kaiken kaikkiaan 23 potilaan hoito oli keskey-
tynyt. Keskeyttineet potilaat olivat keskimii-
rin muita nuorempia, heilld oli harvemmin oma
asunto, heilli oli enemmin hoidon aikaisia pidi-
tyksid, ja he olivat aloittaneet useamman piih-
teen kiytdn nuorempina kuin hoitoa jatkaneet
potilaat. 40:n piiasiassa helsinkildisen potilaan
hoito oli siirtynyt toisiin yksikéihin. Kolmannes
keskeytyksisti ja siirroista tapahtui ennen, kuin
hoito oli kestinyt puolta vuotta, ja puolet ennen
vuoden tdyttymisti. 20 potilasta oli edelleen hoi-
dossa K- ja Vieroitushoitopoliklinikoiden tystd
jatkavalla Arabianrannan piihdeklinikalla. Kah-
den jo vuoden 2004 loppuun mennessi vieroit-
tautuneen potilaan lisiksi hoitokertomustietoi-
hin ei ole kirjattu muita korvaushoitoliikkeestd
vieroittautumisia.

Taulukko 6. Potilaiden (n = 85) hoidon tilanne syyskuussa 2008

Tilanne Hoidon kesto

alle 6 kk 6-12 kk 1-3 vuotta yli 3vuotta Yhteensa
Vieroittautunut 0 0 2 0 2
Hoito jatkuu 0 0 0 20 20
Hoito keskeytetty 8 4 9 2 23
Siirtynyt toiseen hoitopaikkaan 14 12 9 5 40
Yhteensa 22 16 20 27 85
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Pohdintaa

Potilaat kiinnittyivit korvaushoitoon hyvin, ku-
ten monissa muissakin tutkimuksissa on osoi-
tettu. Potilaat keskeyttivit hoitonsa varsin har-
voin, eikd hoitosuhteita keskeytetd kovin herkis-
ti hoitoyksikoidenkiin toimesta. Koska vieroit-
tautumista korvaushoitoldikkeestd tapahtuu vi-
hin, hoitosuhteet muodostuvat pitkiksi ja hoidon
piirissi olevien potilaiden miiri kasvaa jatkuvas-
ti. Potilaille tulisikin 16ytdd nykyistd nopeammin
jatkohoitopaikkoja sosiaali- ja terveydenhuollon
peruspalveluista, jotta korvaushoidon erityisyksi-
koihin voitaisiin ottaa uusia, hoitoon pddsyd vie-
14 odottavia potilaita.

Opioidiriippuvuuden lisiksi lihes kahdella kol-
masosalla potilaista oli diagnosoitu riippuvuus
yhteen tai useampaan liikeaineeseen. Suurim-
malla osalla potilaista oli korvaushoitolidikkeen
rinnalla my®s bentsodiatsepiinildikitys. Korvaus-
hoitoldikkeiden annostus ja bentsodiatsepiinien
kidyttd vaikuttivat varsin pysyviltd, silld potilaiden
ladkityksissd el ndytd tapahtuvan suuria muutok-
sia muutaman vuoden seuranta-ajalla. Seki kor-
vaushoitoldikkeesti ettd rauhoittavista ldikkeistd
vieroittautuminen muodostavat hoidolle pitkiai-
kaisen haasteen.

35 potilaalle oli miiritetty pidihdeongelman li-
siksi psykiatrinen diagnoosi vuoden 2004 lop-
puun mennessi, mutta vain seitsemin potilasta
oli saanut psykiatrista hoitoa korvaushoidon tu-
kena. Tyontekijoiden arvioiden mukaan potilai-
den psyykkinen sairastavuus on diagnostisoitua
yleisempii ja psykiatrisen hoidon tarve suurempi,
kuin mihin korvaushoidossa tai piihde- ja mie-
lenterveysongelmien hoidon jakautuneessa jirjes-
telmissi pystytdin vastaamaan.

Useimmilla potilailla on ongelmia monilla eli-
minalueilla. Seurannan alussa potilaista puolet eli
ilman omaa vakituista asuntoa, suurin osa tydtto-
mini ja vailla ammattikoulutusta. Lisiksi monet
kirsivit seki fyysiseen ettd psyykkiseen terveyteen
liittyvistd ongelmista. Aineiston perusteella juuri
huonoimmassa sosiaalisessa asemassa olevien po-
tilaiden hoidot ovat suurimmassa vaarassa keskey-
tyd, mikili he ylipddnsi selviytyvit hoidon pii-
riin asti. Térkedd olisikin lisitd haittojen vihen-
timiseen tihtd4vii matalan kynnyksen korvaus-
hoitopalveluja.

Hoidossa tapahtuu my®s positiivisia muutok-
sia. Seurannan aikana kaksi potilasta sai vakitui-
sen tydpaikan ja viisi oli viliaikaisessa tai osapii-
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vilisessd tyossd tai kuntouttavassa tydtoiminnas-
sa. Potilaita on saatu aktivoitua varsin hyvin eri-
laisiin tysllisyys-, tydelimiin valmentaviin tai
opiskeluihin liittyviin kursseihin, joihin osallis-
tui joka neljis potilas. Huomattavan moni poti-
las sai hoidon aikana hankittua my6s oman vuok-
ra-asunnon.

Valtaosalla potilaista on ajoittaista piihteiden-
kiyttod hoidon aikana, ja reilu kolmannes poti-
laista on lihetetty avohoidon tukitoimena piih-
dehuollon katkaisu- tai laitoskuntoutukseen. Toi-
saalta lihes puolella potilaista ei ole mainintoja
opioidien oheiskdytostd, joka viidennelld ei ole
positiivisia huumeseuloja ja joka kymmenennel-
14 ei mitddn merkintdji piihteiden kiytostd. Hoi-
tokertomustietojen perusteella piihteiden oheis-
kdyton miiri ja tiheys ndyttdisivitkin vihenevin
vihitellen useimmilla potilailla hoitosuhteen ai-
kana.

Korvaushoitoasetus (STM, asetukset 33/2008)
edellyttdd lidkehoidon rinnalle psykososiaalisen
kuntoutuksen jirjestimisti. Asetuksessa ei kui-
tenkaan tarkemmin midiritelld psykososiaalisen
kuntoutuksen tavoitteita tai sisiltgji. Kiytinnds-
si psykososiaalisella kuntoutuksella voidaan viita-
ta hyvin laajaan joukkoon erilaisia hoitotoimen-
piteitd (vrt. Weckroth 2007). Yksi korvaushoi-
toyksikoiden keskeisid haasteita onkin ollut po-
tilaiden tarpeita palvelevien, lisikehoitoa tiyden-
tdvien ja joustavien hoitomuotojen ja -menetel-
mien kehittiminen (Mikkonen & al. 2008). K-
ja Vieroitushoitopoliklinikoilla tillaisia toimin-
tamuotoja ovat olleet omahoitajakeskustelut, eri-
laiset ryhmiit, tydvoimapoliittisiin ja opiskeluihin
liittyville kursseille ohjaaminen seki tuetun asu-
misen Verkko-projektin hyddyntiminen. Sen si-
jaan potilaiden oma keskindinen vertaistukitoi-
minta on jidnyt vield vihiiseksi.

Jos psykososiaalisen kuntoutuksen mairittimi-
nen on hankalaa, siti on my®s potilaiden psyko-
sosiaalisen kuntoutumisen arviointi. Hoitokerto-
mustiedoista keriityn aineiston rajoituksena on se,
ettei niihin vilttdimittd kirjata kaikkia tietoja sys-
temaattisesti ja yhteniiselld tavalla. Tietoja on-
kin pidettivd kuvaavina ja suuntaa-antavina. K-
ja Vieroituspoliklinikoiden aineisto vastaa ylei-
sesti ottaen niitd kansainvilisid tutkimuksia, joi-
den mukaan korvaushoidot ovat olleet tulokselli-
sia potilaiden hoidossa pysymisen vahvistamises-
sa, huumehaittojen vihentimisessi ja eliminlaa-
dun parantamisessa. Korvaushoitopotilaiden hoi-
to- ja eliminurista seki kuntoutumisen edistymi-



sen edellytyksistd tarvittaisiin kuitenkin tarkem-
paa tutkimusta ja pitempiaikaisia seurantatieto-
ja (Fugelstad & al. 2007; Hakkarainen & Tiger-
stedt 2005).

K- ja Vieroitushoitopoliklinikoiden aineiston
perusteella potilaan elimintilanne parhaimmis-
sa tapauksissa rauhoittuu, rikosten tekeminen
loppuu, asuminen ja toimeentulo sidnnéllisty-
vit, ihmissuhteet, opiskelu- tai tydharjoittelu-
paikka l6ytyy sekd kyky omien asioiden hoitami-
seen vahvistuu. Joissakin tapauksissa taas piihtei-
den oheiskiytto ja rikosten tekeminen jatkuvat
sidnnollising, elimintilanteessa ei tapahdu muu-
toksia, hoitosuhteessa syntyy ristiriitoja ja hoito
keskeytyy. Suurin osa potilaista sijoittuu niiden
ddripdiden viliin: asiakkaiden elimissi tapahtuu
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Jouni Tourunen & Tuuli Pitkinen ¢ Outi Harju-Kos-
kelin & Anitta Hikkinen & Antti Holopainen: Kor-
vaushoitopotilaiden kuntoutuminen on pithki ja haas-
teellinen prosessi. K- ja Vieroitushoitopoliklinikoilla
vuosina 2002-2003 hoitonsa aloittaneiden opioidi-
riippuvaisten potilaiden korvaushoidon seuranta

Opioidiriippuvaisten korvaushoitojen vaikuttavuut-
ta on tutkittu kansainvilisesti paljon, mutta Suomessa
vield toistaiseksi vihin. Artikkelissa kuvataan hoito-
kertomustietojen perusteella Helsingin K- ja Vieroi-
tuspoliklinikoilla vuosina 2002 ja 2003 aloittaneiden
potilaiden (n = 85) tilannetta hoidon alussa sekd hoi-
dossa vuoden 2004 loppuun mennessi tapahtuneita
muutoksia.

Potilaista suurin osa oli alle 30-vuotiaita, michii ja
tyottomid. Lihes puolet potilaista eli vailla vakituista
omaa asuntoa ja kolmasosalla oli lapsia. Suurella osal-
la potilaista oli ongelmia useilla eliminalueilla, mui-
den piihteiden ongelmakiyttéd ja psykiatrisia saira-
uksia. Vuoden 2004 lopussa 34 potilaan (40 %) hoi-
to jatkui samalla klinikalla, 32 potilasta (38 %) oli siir-
retty toiseen hoitoyksikkéon, 17 potilaan (20 %) hoi-
to oli keskeytynyt ja 2 potilasta (2 %) oli vieroittautu-
nut korvaushoitoliikkeesti.

Valtaosalla potilaista oli ajoittaista paihteidenkiyttdd
hoidon aikana ja reilu kolmannes potilaista oli lihetet-
ty avohoidon tukitoimena piihdehuollon katkaisu- tai
laitoskuntoutukseen. Toisaalta lihes puolella potilais-
ta ei ollut mainintoja opioidien kiytdstd, joka viiden-
nelld ei ollut positiivisia huumeseuloja ja joka kymme-
nennelld ei ollut mitddn merkintdji paihteiden kiytos-
td. Hoitokertomustietojen perusteella piihteiden kiy-

monenlaista vaihtelua, muutoksia seki hyviin et-
td huonoon suuntaan, mutta selkeiden, pysyvien
muutosten saavuttaminen on vaikeaa vain muu-
taman vuoden aikavililli. Kuten Ulla Knuuti
(2007) ja Kylie Valentine (2008) ovat tutkimuk-
sissaan osoittaneet, korvaushoito haastaa monel-
la tavalla perinteisen piaihdehoitojirjestelmin, sil-
14 potilaat eivit ole enii "narkkareita” mutta eivit
oikein “kuntoutujia” tai vield “toipuneitakaan”.
Potilaat ovat muodostaneet hoitojirjestelmiin
uudenlaisen, kasvavan ja pitkiaikaisen “viliryh-
min”, jonka hoidon jirjestimisessi, kuntoutumi-
sen tukemisessa sekd hoitojirjestelmiin ja yhteis-
kuntaan sijoittumisessa on edelleen monia haas-
teita ja avoimia kysymyksii.

ton miiri ja tiheys niyttiisivitkin useimmilla potilail-
la vihenevin vihitellen hoitosuhteen aikana.

Hoidon aikana monien potilaiden elimintilantees-
sa tapahtui positiivisia muutoksia. Parhaimmillaan po-
tilaan elimintilanne rauhoittuu, rikosten tekeminen
loppuu, asuminen ja toimeentulo sidnndllistyvit, ih-
missuhteet paranevat, opiskelu- tai tySharjoittelupaik-
ka 16ytyy seki kyky omien asioiden hoitamiseen vah-
vistuu. Joissakin tapauksissa taas piihteiden oheiskiyt-
td ja rikosten tekeminen jatkuvat siinnéllising, eli-
mintilanteessa ei tapahdu muutoksia, hoitosuhteessa
syntyy ristiriitoja ja hoito keskeytyy. Suurin osa po-
tilaista sijoittuu ndiden #iripdiden viliin: asiakkai-
den elimissi tapahtuu monenlaista vaihtelua seki hy-
vidn ettd huonoon suuntaan, mutta selkeiden, pysyvi-
en muutosten saavuttaminen on vaikeaa vain muuta-
man vuoden aikavililld.

Aineiston perusteella huonoimmassa sosiaalisessa
asemassa olevien potilaiden hoidot ovat suurimmas-
hoidon piiriin asti. T4rkeii olisikin lisitd haittojen vi-
hentimiseen tihtdivii matalan kynnyksen korvaus-
hoitopalveluja. Koska hoidot ovat pitkikestoisia ja vie-
roittautumista tapahtuu vihin, potilaille tulisi loytdd
my®&s nykyistd nopeammin jatkohoitopaikkoja sosiaali-
ja terveyshuollon peruspalveluista. Korvaushoitopoti-
laista on muodostunut uudenlainen, kasvava ja pitkiai-
kainen “viliryhm3i”, jonka hoidon jirjestimisessi, kun-
toutumisen tukemisessa sekd hoitojirjestelmiin ja yh-
teiskuntaan sijoittumisessa riittdd edelleen monia haas-
teita. Tietoa potilaiden hoitourista, hoitojirjestelmin
toimivuudesta ja hoidon vaikutuksista tarvitaan lisii.
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