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Johdanto

Nykymuotoinen korvaushoito käynnistyi Hespe-
rian sairaalan poliklinikalla vuonna 1995 ja viral-
listui sosiaali- ja terveysministeriön ensimmäis-
ten määräysten (28/1997) myötä vuonna 1997. 
Tämän jälkeen ministeriö on ohjeistanut kor-
vaushoitoa määräyksin vuonna 1998 (42/1998) 
ja asetuksin vuosina 2000 (607/2000), 2002 
(289/2002) ja 2008 (33/2008). Korvaushoidot 
perustuvat kansainvälisiin tutkimuksiin ja koke-
muksiin, joita on koottu mm. Duodecimin vuon-
na 2006 julkaisemiin huumehoidon käypä hoi-
to -suosituksiin (www.kaypahoito.fi). Tutkimuk-
set korostavat korvaushoidon merkitystä erityi-
sesti opioidiriippuvaisten hoitoon kiinnittymises-
sä, huumausaineiden käytön, rikosten, kuollei-
suuden ja tartuntatautiriskien vähenemisessä sekä 
elämänlaadun parantamisessa ja sosiaalisen kun-
toutumisen mahdollisuuksien rakentamisessa.

Buprenorfiinihoito otettiin laajaan käyttöön 
ensimmäiseksi Ranskassa 1996. Myöhemmin se 
on hyväksytty käyttöön suurimmassa osassa Eu-
rooppaa sekä Yhdysvalloissa ja Australiassa. Suo-
messa buprenorfiinin suonensisäinen käyttö on 
yleistynyt hoito-ohjelmien ulkopuolella (Alho 
& al. 2007b; EMCDDA 2007). Ranskassa, Yh-
dysvalloissa ja Australiassa buprenorfiinihoidon 
haittavaikutuksia ei ole pidetty niin merkittävi-
nä kuin Suomessa, mutta buprenorfiinin hait-
toja vähentävä ja hoidollinen teho on osoitettu 
useissa tutkimuksissa metadonin veroiseksi (esim. 
Emmanuelli & Desenclos 2005; Kosten & Fiel-

lin 2004). Buprenorfiinin väärinkäytön ehkäise-
miseksi on kehitetty buprenorfiini-naloksoni-yh-
distelmävalmiste, joka otettiin ensiksi käyttöön 
Yhdysvalloissa (Finch & al. 2007). Suomalais-
ten piikkihuumeiden käyttäjien mukaan lääk-
keen houkuttelevuus katumarkkinoilla on pie-
nempi kuin pelkän buprenorfiinivalmisteen (Al-
ho & al. 2007a).

Hoitojen vaikuttavuutta on tutkittu kansainvä-
lisesti paljon (esim. Barnett & al. 2001; Carrieri 
& al. 2006; Berglund & al. 2003), mutta Suo-
messa vielä toistaiseksi vähän. Ari Baasin ja Tuula 
Seppänen-Leimanin (2002) sekä Helena Vorman 
ja kumppaneiden (2005) tutkimusryhmän tutki-
muksissa potilaat kiinnittyivät sekä buprenorfii-
ni- että metadonihoitoon hyvin, heidän opioi
dien ja muiden päihteiden käyttönsä väheni, pie-
ni osa potilaista onnistui vieroittautumaan kor-
vaushoitolääkkeestä ja potilaiden sosiaalisen ti-
lanteen paranemiselle pystyttiin luomaan edelly-
tyksiä. Molemmat tutkimukset osoittivat myös 
potilaskunnan moniongelmaisuuden, sosiaalisen 
huono-osaisuuden sekä päihteiden sekakäytön ja 
mielenterveysongelmien yleisyyden, jotka asetta-
vat erityisiä vaatimuksia hoidon toteuttamiselle. 
Matti Halmeahon ja Yrjö Nuorvalan (2005) mu-
kaan korvaushoidon toteutus onnistuu sujuvas-
ti myös terveysasemalla. Korvaushoidossa kun-
toutumista ja korvaushoidon tavoitteita on arvi-
oitu lisäksi mm. pääkaupunkiseudun Ohjat-pro-
jektissa (Harju-Koskelin 2007; Koivisto 2007). 
Korvaushoidon potilaiden tausta- ja elämäntilan-
netietoja on kuvattu sekä Kotkassa että Tampe-
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reella (Aalto & al. 2007; Veide & al. 2007). Ulla 
Knuuti (2007) on tutkinut toipuneiden huumei-
den käyttäjien elämäntapaa koskevassa väitöskir-
jassaan myös korvaushoidon avulla huumeista ir-
rottautuneiden kokemuksia. 

Tämän artikkelin tavoitteena on kuvata hoi-
tokertomustietojen perusteella Helsingin K- ja 
Vieroitushoitopoliklinikoiden potilaita ja hei-
dän hoitoaan vuosina 2002–2004 sekä osin vuo-
den 2008 syksyllä. Tavoitteena on arvioida kerä-
tyn seuranta-aineiston valossa ja rajoissa potilai-
den hoidon edistymistä ja elämässä tapahtunei-
ta muutoksia. 

Korvaushoito K- ja Vieroitushoito
poliklinikoilla 

K-klinikka ja Vieroitushoitopoliklinikka olivat 
Helsingissä toimineita sosiaali- ja terveysminis-
teriön asetusten (607/2000, 289/2002) mukais-
ten vieroitus-, korvaus- ja ylläpitohoitojen toteut-
tamiseen erikoistuneita avohoitoyksiköitä, jotka 
toimivat hallinnollisesti A-klinikkasäätiön Jär-
venpään sosiaalisairaalan alaisuudessa. Klinikoilla 
hoidettiin sekä buprenorfiini- että 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-
töön Sturenkadulle 1.11.2003. Klinikat muutti-
vat edelleen Hämeentielle ja yhdistyivät Arabian-
rannan päihdeklinikaksi 1.1.2006 alkaen. 

Klinikat toteuttivat lääkkeellistä hoitoa, jo-
ta tuettiin kognitiivisesti suuntautuneella psyko-
sosiaalisella työotteella. Klinikat pyrkivät tuke-
maan potilaiden päihderiippuvuuden hallintaa ja 
yhteiskuntaan integroitumista. Keskeisiä tavoit-
teita olivat huumeriippuvuuden hoito, päihtei-
den käytön ja siihen liittyvien terveysriskien eh-
käiseminen ja vähentäminen, syrjäytymis- ja ri-
koskierteiden katkaiseminen tai lieventäminen, 
ihmissuhteiden ja sosiaalisten verkostojen elvyt-
täminen sekä ammatillisen kuntoutuksen edistä-
minen. 

Klinikoilla noudatettiin alkuvuosina kaikille 
yhteistä hoitomallia, mutta kokemuksen myötä 
siirryttiin yhä enemmän yksilöllisiin hoitosuun-
nitelmiin. Ensimmäinen hoitosuunnitelma teh-
tiin noin kuukauden kuluttua hoidon alkami
sesta verkostopalaverissa, johon osallistui poti-
laan ja klinikan moniammatillisen työryhmän li-

säksi muita asiakkaan verkostoon kuuluvia viran-
omaisia ja läheisiä. Hoitosuunnitelma arvioitiin 
3–4 kuukauden välein. 

Hoitoon kuului valvottu päivittäinen lääkkeen-
jako, omahoitaja- ja lääkäritapaamisia sekä aku-
punktio-, teema- ja toiminnallisia ryhmiä. Virt-
san huumeseuloja otettiin hoidon alkuvaihees-
sa pääsääntöisesti kerran viikossa ja myöhemmin 
1–2 kertaa kuukaudessa potilaan tilanteen mu-
kaan. Kotiannosoikeuden sai aluksi yhdeksi päi-
väksi viikossa, hoitoon kiinnittyneet ja hoidossa 
edenneet potilaat hakivat lääkkeensä klinikalta 
vain kerran viikossa. Hoidossa ei sallittu väkival-
taista käytöstä tai sillä uhkailua. Epäillystä tai il-
mitulleesta oheiskäytöstä keskusteltiin potilaan 
kanssa sekä tarkistettiin tarvittaessa hoitosuunni-
telmaa, lääkitystä ja hoitomuotoja tai lähetettiin 
potilas laitoshoitojaksolle. 

Hoitoyksiköiden toiminnan alkuaikoina bup-
renorfiinin lääkeannokset olivat varsin matalia ja 
varovaisia (”matala-annos” Subutex® 2–8 mg/
pv). Toisessa vaiheessa suosittiin ”korkea-annok-
sia” mm. oheiskäytön tarpeen vähentämiseksi, 
jolloin Subutexin® päiväannokset nousivat kor-
keimmillaan 32 mg:aan. Kolmannessa vaiheessa, 
vuoteen 2003 mennessä, lääkityksen määrittämi-
nen yksilöityi ja Subutexin® päiväannokset puto-
sivat keskimäärin n. 20 mg:n tasolle. Ensimmäi-
set metadoni-potilaat aloittivat klinikoilla vuoden 
2003 alussa, ja Suboxone®-yhdistelmävalmiste 
otettiin kokeiluluvalla käyttöön keväällä 2004. 

Aineisto ja menetelmät

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 siihen saakka, kun po-
tilaan hoito klinikoilla päättyi hoitopaikan siir-
ron tai hoidon keskeytymisen vuoksi. Hoitoker-
tomustiedoista kerättiin potilaan perustiedot (su-
kupuoli, ikä, siviilisääty, koulutus, työ- ja asumis-
tilanne, diagnoosit), hoidon etenemiseen liitty-
vät tiedot (kotiannokset, kirjatut poissaolot ja 
päihteiden käytöt, rinnakkaiset muut hoitojak-
sot, virtsan päihdeanalyysitiedot) ja potilaan ti-
lanteessa (lääkitys, elämäntilanne) hoidon aikana 
tapahtuneet muutokset. Tutkimusaineisto kerät-
tiin takautuvasti hoitokertomustiedoista vuoden 
2005 aikana. Lisäksi syyskuussa 2008 selvitettiin, 
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kuinka monen potilaan hoito jatkui edelleen Ara-
bianrannan päihdeklinikalla. 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-ikä 
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 työttömi-
nä, kuusi potilasta kävi työssä ja kolme oli eläk-
keellä. Kaksi kolmannesta potilaista oli suoritta-
nut peruskoulun loppuun ja neljännes oli suorit-

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

Potilaat olivat alkaneet käyttää heroiinia keski-
määrin 19 vuoden iässä (vaihteluväli 12–32 vuot-
ta) ja buprenorfiinia keskimäärin 25 vuoden iäs-
sä (16–50 vuotta) (taulukko 2). Suurin osa poti-
laista oli käyttänyt myös amfetamiinia. Lähes kol-
mannes potilaista oli aloittanut vähintään kahden 
päihteen, useimmiten alkoholin ja kannabiksen, 
käytön jo alle 14-vuotiaana. 

65 prosentille potilaista oli diagnosoitu 
opioidiriippuvuuden lisäksi lääkeaineriippuvuus, 
22 prosentille amfetamiiniriippuvuus ja samoin 
22 prosentille kannabisriippuvuus (taulukko 3). 
74 potilaan hoitotiedoissa on merkintä heroiinin 
käytöstä jossakin käyttöhistorian vaiheessa, ja 70 
potilaalla on merkintä buprenorfiinin väärinkäy-
töstä.  Psykiatrisia häiriöitä on diagnostisoitu 41 
prosentilla potilaista: persoonallisuushäiriö (21 
%), mielialahäiriöt (13 %), neuroottinen ja stres-
siin liittyvä häiriö (3 %), syömishäiriö (2 %) sekä 
paranoidinen skitsofrenia (1 %). 

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

Miehiä 67 %
Alle 30-v. 69 %
Asuu puolison kanssa 37 %
Omia lapsia 39 %

Työssä 7 %
Työttömänä 89 %
Korkeintaan peruskoulu 68 %
Väliaikainen asunto 40 %
Asunnoton 8 %

Aikaisempia korvaushoitoja 18 %
Ollut vankilassa 21 %
C-hepatiitti 80 %
Hiv 2 %

Taulukko 2. Päihteiden käytön aloitusikä

Päihde n min-max keski-
arvo

Alle 
14-v:na 
(%)

Yli 15-
v:na (%)

Heroiini 74 12–32 18,7 1 92

Kannabis 74 10–26 14,5 37 26

Bupre-
norfiini

70 16–50 24,7 0 100

Alkoholi 69 8–17 12,5 77 4

Amfeta-
miini

68 12–27 16,5 4 61

Rauhoit-
tavat 

31 12–30 16,2 26 48

Muut 
opioidit

14 14–31 18,1 0 64

Taulukko 3. Potilaiden diagnoosit (n = 85)

Päihdediagnoosit %
opioidiriippuvuus 100
lääkeriippuvuus 65
amfetamiiniriippuvuus 22
kannabisriippuvuus 22
alkoholiriippuvuus 2

Psykiatriset diagnoosit
persoonallisuushäiriöt 21
mielialahäiriöt 13
neuroottiset ja stressiin liittyvät 
häiriöt

3

syömishäiriö 2
paranoidinen skitsofrenia 1
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Hoitoon kiinnittyminen ja päihteiden käyttö 
Vuoden 2004 lopussa 34 potilaan (40 %) hoito
suhde klinikoilla jatkui edelleen, 32 potilaan (38 
%) hoito oli siirtynyt kunnallisella päätöksellä 
toiseen yksikköön, 17 potilaan (20 %) hoito oli 
keskeytynyt ja 2 potilasta (2 %) oli vieroittautu-
nut korvaushoitolääkkeestä. Keskeytyneistä hoi-
tojaksoista 15 oli keskeytetty hoitoyksikön pää-
töksellä, kaksi potilaiden itsensä toimesta ja yk-
si hoitojakso päättyi potilaan kuoleman vuoksi. 
Hoidon keskeyttämisen pääasiallisina syinä hoi-
tokertomuksissa mainittiin hoitoon sitoutumat-
tomuus, päihteiden oheiskäyttö ja sääntörikko-
mukset. Vieroittautuneista potilaista toinen oli 
siirtynyt jatkohoitoon kuntouttavaan laitoshoi-
toon ja toinen potilas jatkoi toistaiseksi käyntejä 
klinikalla muiden päihdeongelmien takia ilman 
korvaushoitolääkitystä. 

Hoitoon sitoutumista voidaan kuvata myös 
kotiannosoikeuksien määrällä. Kaksi kolmasosaa 
kaikista potilaista oli saanut ns. kotiannosoikeu-
den eli lääkityksen vähintään yhtenä päivänä vii-
kossa mukaan kotiin. Sen sijaan vain yhdelle poti-
laista, joiden hoito oli keskeytynyt, oli myönnet-
ty kotiannosoikeus. Nämä potilaat eivät ennättä-
neet kunnolla sitoutua ja kiinnittyä hoitoon mis-
sään vaiheessa. 

Potilaiden hoidon aikaista päihteiden käyttöä 
voidaan arvioida sekä hoitokertomustietojen et-
tä virtsan päihdeanalyysilöydösten perusteella, 
vaikka kumpikaan tietolähde ei voi antaa tark-
kaa ja ehdottoman luotettavaa tietoa (taulukko 
4). Hoitokertomustietoihin merkitään potilaan 
kanssa käydyissä keskusteluissa esiin tulleet tie-
dot päihteiden käytöstä. Hoitokertomustietojen 

perusteella 84 prosenttia potilaista on ”retkahta-
nut” ainakin kerran päihteiden käyttöön vuoden 
2004 loppuun mennessä. Käytettyinä päihteinä 
on mainittu useimmin amfetamiini (43 potilaal-
la), kannabis (36), buprenorfiini (30) ja bentso-
diatsepiinit (23). 

Huumeseuloja tehtiin hoidon alun jälkeen po-
tilaan tilanteen mukaan, lähinnä silloin kun oli 
syytä epäillä päihteiden käyttöä. Suoritetuissa 
huumeseuloissa 78 prosenttia potilaista antoi vä-
hintään yhden positiivisen huumeseulan hoito-
jaksonsa aikana (taulukko 4). Kannabiksen käyt-
töä esiintyi 56:lla, amfetamiinin käyttöä 51:llä ja 
opiaattien käyttöä 21 potilaalla. Hoidossa lääk-
keinä käytettävistä ja vaikeammin huumeseulois-
sa todennettavista buprenorfiinista ja bentsodiat-
sepiineista onkin enemmän mainintoja hoitoker-
tomuksissa kuin huumetestien tuloksissa. Amfe-
tamiini- ja kannabislöydöksiä on puolestaan tes-
teissä enemmän kuin hoitokertomuksiin on kir-
jattu.

Hoidonaikainen päihteiden käyttö ja luvatto-
mat poissaolot johtivat yleensä kotiannosoikeu-
den rajaamiseen tai menettämiseen määräajaksi, 
katkaisuhoitoon ohjaamiseen tai hoitosuunnitel-
man ja lääkeannosten tarkistamiseen. Huonoim-
missa tapauksissa hoito keskeytyi, kun hoitosuh-
teeseen liittyi myös muita ongelmia. 38 prosent-
tia potilaista oli lähetetty katkaisu- tai muuhun 
päihdehuollon laitoshoitoon, 24 prosenttia so-
maattiseen sairaalahoitoon ja kahdeksan prosent-
tia psykiatriseen hoitoon. 

Yhteenvetona voidaan todeta, että 39 potilaal-
la (46 %) ei löytynyt yhtään merkintää opioidien 
oheiskäytöstä hoitojakson aikana sen paremmin 
hoitokertomuksista kuin huumetesteistäkään. 19 
potilaan (22 %) kaikki huumeseulat olivat puhtaat 
koko seuratun hoitojakson ajan ja 10 potilaalta 
(12 %) ei löytynyt merkintää minkään päihteen 
käytöstä sen paremmin hoitokertomuksissa kuin 
huumetesteissäkään. 

Hoidon aikaiset muutokset potilaiden elämän-
tilanteessa ja lääkityksessä 
Erityistä huomiota kiinnitettiin potilaiden elä-
mäntilanteessa ja hoitolääkityksessä tapahtunei-
siin muutoksiin vuoden 2004 loppuun mennes-
sä. Kaiken kaikkiaan 33 potilaan asumistilanteessa 
tapahtui muutos hoitojakson aikana, useimmilla 
(23) myönteiseen suuntaan: 12 potilasta oli pääs-
syt muuttamaan omaan vuokra-asuntoon, neljä 
saanut paremman vuokra-asunnon, neljä muut-

Taulukko 4. Päihteiden käyttö hoitokerto-
mustietojen ja huumeseulojen perusteella 
vuoden 2004 loppuun mennessä (n = 85)

Päihde Hoito-
kerto-
mukset
(lkm)

Huume-
seulat

(lkm)

Jompi-
kumpi

(lkm)

Opiaatit 37 21 46
Kannabis 36 56 59
Amfetamiini 43 51 57
Bentsodiatse-
piinit

23 5 27

Alkoholi 8 - 8
Kokaiini 0 4 4
Ei mitään 14 19 10
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tanut yhteen perheenjäsenen kanssa ja kolme saa-
nut tukiasunnon. Seurantajakson aikana pidätet-
tynä oli ollut yhdeksän potilasta ja vankeusran-
gaistusta suorittamassa seitsemän potilasta.

22 potilaalla oli tapahtunut muutoksia suh-
teessa lapsiin. Yhdeksän 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 isälle ja isoäi-
dille, sekä yhden potilaan lapsi oli kuollut hoito-
suhteen aikana. 

Vakituisessa työssä hoitosuhteen alkaessa oli 
kuusi potilasta, joista yksi jäi työttömäksi seuran-
tajakson aikana. Kaksi potilasta sai hoitojakson 
aikana vakituisen työpaikan ja yksi osa-aikatyö-
tä. Kaksi potilasta oli lyhytaikaisesti työssä, toi-
nen työllistämistyössä ja toinen kuntouttavassa 
työtoiminnassa. 15 potilasta osallistui erilaisille 
työelämään tai ammatillisiin opintoihin valmen-
taville työvoimapoliittisille kursseille. Kolme poti-
lasta suoritti ATK-kurssin ja kahdeksan potilasta 
muita kursseja. 

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

mg, keskiarvo 102,7 mg). Kuuden potilaan kor-
vaushoitolääke 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 päättyi suunnitellusti, toisen hoito jatkui 
klinikalla muiden päihdeongelmien takia. 

Useimpien potilaiden (87 %) lääkitykseen kuu-
lui myös bentsodiatsepiineja. Suurimmalla osal-
la potilaista ei tapahtunut merkittäviä muutok-
sia lääkityksessä seurannan aikana. Kuuden poti-
laan bentsodiatsepiinilääkitys onnistuttiin purka-
maan hoitojakson aikana, kun taas lääkitys aloi-
tettiin kolmelle uudelle potilaalle.

Hoito on pitkäkestoista 
Koska korvaushoidot kestävät yleensä pitkään, 
potilaiden hoidon tilanne tarkistettiin uudelleen 
syyskuussa 2008 (taulukko 6). Tässä vaiheessa 
kaiken kaikkiaan 23 potilaan hoito oli keskey-
tynyt. Keskeyttäneet potilaat olivat keskimää-
rin muita nuorempia, heillä oli harvemmin oma 
asunto, heillä oli enemmän hoidon aikaisia pidä-
tyksiä, ja he olivat aloittaneet useamman päih-
teen käytön nuorempina kuin hoitoa jatkaneet 
potilaat. 40:n pääasiassa helsinkiläisen potilaan 
hoito oli siirtynyt toisiin yksiköihin. Kolmannes 
keskeytyksistä ja siirroista tapahtui ennen, kuin 
hoito oli kestänyt puolta vuotta, ja puolet ennen 
vuoden täyttymistä. 20 potilasta oli edelleen hoi-
dossa K- ja Vieroitushoitopoliklinikoiden työtä 
jatkavalla Arabianrannan päihdeklinikalla. Kah-
den jo vuoden 2004 loppuun mennessä vieroit-
tautuneen potilaan lisäksi hoitokertomustietoi-
hin ei ole kirjattu muita korvaushoitolääkkeestä 
vieroittautumisia.

Taulukko 5. Potilaiden (n = 85) korvaushoitolää-
kitys vuoden 2004 loppuun mennessä 

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

Yhteensä 85

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

Tilanne Hoidon kesto 
alle 6 kk 6–12 kk 1–3 vuotta yli 3 vuotta Yhteensä

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

Yhteensä 22 16 20 27 85
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Pohdintaa 

Potilaat kiinnittyivät korvaushoitoon hyvin, ku-
ten monissa muissakin tutkimuksissa on osoi-
tettu. Potilaat keskeyttävät hoitonsa varsin har-
voin, eikä hoitosuhteita keskeytetä kovin herkäs-
ti hoitoyksiköidenkään toimesta. Koska vieroit-
tautumista korvaushoitolääkkeestä tapahtuu vä-
hän, hoitosuhteet muodostuvat pitkiksi ja hoidon 
piirissä olevien potilaiden määrä kasvaa jatkuvas-
ti. Potilaille tulisikin löytää nykyistä nopeammin 
jatkohoitopaikkoja sosiaali- ja terveydenhuollon 
peruspalveluista, jotta korvaushoidon erityisyksi-
köihin voitaisiin ottaa uusia, hoitoon pääsyä vie-
lä odottavia potilaita. 

Opioidiriippuvuuden lisäksi lähes kahdella kol-
masosalla potilaista oli diagnosoitu riippuvuus 
yhteen tai useampaan lääkeaineeseen. Suurim-
malla osalla potilaista oli korvaushoitolääkkeen 
rinnalla myös bentsodiatsepiinilääkitys. Korvaus-
hoitolääkkeiden annostus ja bentsodiatsepiinien 
käyttö vaikuttivat varsin pysyviltä, sillä potilaiden 
lääkityksissä ei näytä tapahtuvan suuria muutok-
sia muutaman vuoden seuranta-ajalla. Sekä kor-
vaushoitolääkkeestä että rauhoittavista lääkkeistä 
vieroittautuminen muodostavat hoidolle pitkäai-
kaisen haasteen. 

35 potilaalle oli määritetty päihdeongelman li-
säksi psykiatrinen diagnoosi vuoden 2004 lop-
puun mennessä, mutta vain seitsemän potilasta 
oli saanut psykiatrista hoitoa korvaushoidon tu-
kena. Työntekijöiden arvioiden mukaan potilai-
den psyykkinen sairastavuus on diagnostisoitua 
yleisempää ja psykiatrisen hoidon tarve suurempi, 
kuin mihin korvaushoidossa tai päihde- ja mie-
lenterveysongelmien hoidon jakautuneessa järjes-
telmässä pystytään vastaamaan.  

Useimmilla potilailla on ongelmia monilla elä-
mänalueilla. Seurannan alussa potilaista puolet eli 
ilman omaa vakituista asuntoa, suurin osa työttö-
minä ja vailla ammattikoulutusta. Lisäksi monet 
kärsivät sekä fyysiseen että psyykkiseen terveyteen 
liittyvistä ongelmista. Aineiston perusteella juuri 
huonoimmassa sosiaalisessa asemassa olevien po-
tilaiden hoidot ovat suurimmassa vaarassa keskey-
tyä, mikäli he ylipäänsä selviytyvät hoidon pii-
riin asti. Tärkeää olisikin lisätä haittojen vähen-
tämiseen tähtääviä matalan kynnyksen korvaus-
hoitopalveluja. 

Hoidossa tapahtuu myös positiivisia muutok-
sia. Seurannan aikana kaksi potilasta sai vakitui-
sen työpaikan ja viisi oli väliaikaisessa tai osapäi-

väisessä työssä tai kuntouttavassa työtoiminnas-
sa. Potilaita on saatu aktivoitua varsin hyvin eri-
laisiin työllisyys-, työelämään valmentaviin tai 
opiskeluihin liittyviin kursseihin, joihin osallis-
tui joka neljäs potilas. Huomattavan moni poti-
las sai hoidon aikana hankittua myös oman vuok-
ra-asunnon. 

Valtaosalla potilaista on ajoittaista päihteiden-
käyttöä hoidon aikana, ja reilu kolmannes poti-
laista on lähetetty avohoidon tukitoimena päih-
dehuollon katkaisu- tai laitoskuntoutukseen. Toi-
saalta lähes puolella potilaista ei ole mainintoja 
opioidien oheiskäytöstä, joka viidennellä ei ole 
positiivisia huumeseuloja ja joka kymmenennel-
lä ei mitään merkintöjä päihteiden käytöstä. Hoi-
tokertomustietojen perusteella päihteiden oheis-
käytön määrä ja tiheys näyttäisivätkin vähenevän 
vähitellen useimmilla potilailla hoitosuhteen ai-
kana. 

Korvaushoitoasetus (STM, asetukset 33/2008) 
edellyttää lääkehoidon rinnalle psykososiaalisen 
kuntoutuksen järjestämistä. Asetuksessa ei kui-
tenkaan tarkemmin määritellä psykososiaalisen 
kuntoutuksen tavoitteita tai sisältöjä. Käytännös-
sä psykososiaalisella kuntoutuksella voidaan viita-
ta hyvin laajaan joukkoon erilaisia hoitotoimen-
piteitä (vrt. Weckroth 2007). Yksi korvaushoi-
toyksiköiden keskeisiä haasteita onkin ollut po-
tilaiden tarpeita palvelevien, lääkehoitoa täyden-
tävien ja joustavien hoitomuotojen ja -menetel-
mien kehittäminen (Mikkonen & al. 2008). K- 
ja Vieroitushoitopoliklinikoilla tällaisia toimin-
tamuotoja ovat olleet omahoitajakeskustelut, eri-
laiset ryhmät, työvoimapoliittisiin ja opiskeluihin 
liittyville kursseille ohjaaminen sekä tuetun asu-
misen Verkko-projektin hyödyntäminen. Sen si-
jaan potilaiden oma keskinäinen vertaistukitoi-
minta on jäänyt vielä vähäiseksi. 

Jos psykososiaalisen kuntoutuksen määrittämi-
nen on hankalaa, sitä on myös potilaiden psyko-
sosiaalisen kuntoutumisen arviointi. Hoitokerto-
mustiedoista kerätyn aineiston rajoituksena on se, 
ettei niihin välttämättä kirjata kaikkia tietoja sys-
temaattisesti ja yhtenäisellä tavalla. Tietoja on-
kin pidettävä kuvaavina ja suuntaa-antavina. K- 
ja Vieroituspoliklinikoiden aineisto vastaa ylei-
sesti ottaen niitä kansainvälisiä tutkimuksia, joi-
den mukaan korvaushoidot ovat olleet tulokselli-
sia potilaiden hoidossa pysymisen vahvistamises-
sa, huumehaittojen vähentämisessä ja elämänlaa-
dun parantamisessa. Korvaushoitopotilaiden hoi-
to- ja elämänurista sekä kuntoutumisen edistymi-
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sen edellytyksistä tarvittaisiin kuitenkin tarkem-
paa tutkimusta ja pitempiaikaisia seurantatieto-
ja (Fugelstad & al. 2007; Hakkarainen & Tiger-
stedt 2005). 

K- ja Vieroitushoitopoliklinikoiden aineiston 
perusteella potilaan elämäntilanne parhaimmis-
sa tapauksissa rauhoittuu, rikosten tekeminen 
loppuu, asuminen ja toimeentulo säännöllisty-
vät, ihmissuhteet, opiskelu- tai työharjoittelu-
paikka löytyy sekä kyky omien asioiden hoitami-
seen vahvistuu. Joissakin tapauksissa taas päihtei-
den oheiskäyttö ja rikosten tekeminen jatkuvat 
säännöllisinä, elämäntilanteessa ei tapahdu muu-
toksia, hoitosuhteessa syntyy ristiriitoja ja hoito 
keskeytyy. Suurin osa potilaista sijoittuu näiden 
ääripäiden väliin: asiakkaiden elämässä tapahtuu 

monenlaista vaihtelua, muutoksia sekä hyvään et-
tä huonoon suuntaan, mutta selkeiden, pysyvien 
muutosten saavuttaminen on vaikeaa vain muu-
taman vuoden aikavälillä. Kuten Ulla Knuuti 
(2007) ja Kylie Valentine (2008) ovat tutkimuk-
sissaan osoittaneet, korvaushoito haastaa monel-
la tavalla perinteisen päihdehoitojärjestelmän, sil-
lä potilaat eivät ole enää ”narkkareita” mutta eivät 
oikein ”kuntoutujia” tai vielä ”toipuneitakaan”. 
Potilaat ovat muodostaneet hoitojärjestelmään 
uudenlaisen, kasvavan ja pitkäaikaisen ”väliryh-
män”, jonka hoidon järjestämisessä, kuntoutumi-
sen tukemisessa sekä hoitojärjestelmään ja yhteis-
kuntaan sijoittumisessa on edelleen monia haas-
teita ja avoimia kysymyksiä. 

Tiivistelmä
Jouni Tourunen & Tuuli Pitkänen & Outi Harju-Kos-
kelin & Anitta Häkkinen & Antti Holopainen: Kor-
vaushoitopotilaiden kuntoutuminen on pitkä ja haas-
teellinen prosessi. K- ja Vieroitushoitopoliklinikoilla 
vuosina 2002–2003 hoitonsa aloittaneiden opioidi-
riippuvaisten potilaiden korvaushoidon seuranta

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

Potilaista suurin osa oli alle 30-vuotiaita, miehiä ja 
työttömiä. Lähes puolet potilaista eli vailla vakituista 
omaa asuntoa ja kolmasosalla oli lapsia. Suurella osal-
la potilaista oli ongelmia useilla elämänalueilla, mui-
den päihteiden ongelmakäyttöä ja psykiatrisia saira-
uksia. Vuoden 2004 lopussa 34 potilaan (40 %) hoi-
to jatkui samalla klinikalla, 32 potilasta (38 %) oli siir-
retty toiseen hoitoyksikköön, 17 potilaan (20 %) hoi-
to oli keskeytynyt ja 2 potilasta (2 %) oli vieroittautu-
nut korvaushoitolääkkeestä. 

Valtaosalla potilaista oli ajoittaista päihteidenkäyttöä 
hoidon aikana ja reilu kolmannes potilaista oli lähetet-
ty avohoidon tukitoimena päihdehuollon katkaisu- tai 
laitoskuntoutukseen. Toisaalta lähes puolella potilais-
ta ei ollut mainintoja opioidien käytöstä, joka viiden-
nellä ei ollut positiivisia huumeseuloja ja joka kymme-
nennellä ei ollut mitään merkintöjä päihteiden käytös-
tä. Hoitokertomustietojen perusteella päihteiden käy-

tön määrä ja tiheys näyttäisivätkin useimmilla potilail-
la vähenevän vähitellen hoitosuhteen aikana.  

Hoidon aikana monien potilaiden elämäntilantees-
sa tapahtui positiivisia muutoksia. Parhaimmillaan po-
tilaan elämäntilanne rauhoittuu, rikosten tekeminen 
loppuu, asuminen ja toimeentulo säännöllistyvät, ih-
missuhteet paranevat, opiskelu- tai työharjoittelupaik-
ka löytyy sekä kyky omien asioiden hoitamiseen vah-
vistuu. Joissakin tapauksissa taas päihteiden oheiskäyt-
tö ja rikosten tekeminen jatkuvat säännöllisinä, elä-
mäntilanteessa ei tapahdu muutoksia, hoitosuhteessa 
syntyy ristiriitoja ja hoito keskeytyy. Suurin osa po-
tilaista sijoittuu näiden ääripäiden väliin: asiakkai-
den elämässä tapahtuu monenlaista vaihtelua sekä hy-
vään että huonoon suuntaan, mutta selkeiden, pysyvi-
en muutosten saavuttaminen on vaikeaa vain muuta-
man vuoden aikavälillä. 

Aineiston perusteella huonoimmassa sosiaalisessa 
asemassa olevien potilaiden hoidot ovat suurimmas-
sa vaarassa keskeytyä, mikäli he ylipäänsä selviytyvät 
hoidon piiriin asti. Tärkeää olisikin lisätä haittojen vä-
hentämiseen tähtääviä matalan kynnyksen korvaus-
hoitopalveluja. Koska hoidot ovat pitkäkestoisia ja vie-
roittautumista tapahtuu vähän, potilaille tulisi löytää 
myös nykyistä nopeammin jatkohoitopaikkoja sosiaali- 
ja terveyshuollon peruspalveluista. Korvaushoitopoti-
laista on muodostunut uudenlainen, kasvava ja pitkäai-
kainen ”väliryhmä”, jonka hoidon järjestämisessä, kun-
toutumisen tukemisessa sekä hoitojärjestelmään ja yh-
teiskuntaan sijoittumisessa riittää edelleen monia haas-
teita. Tietoa potilaiden hoitourista, hoitojärjestelmän 
toimivuudesta ja hoidon vaikutuksista tarvitaan lisää. 
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