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Tutkimuksen tausta

Opioidiriippuvuuden ladkkeellinen korvaushoito on vakiintunut kahdenkymmenen vuoden aikana
osaksi suomalaista pdihdehuollon jarjestelmaa ja hoidossa on tdlla hetkelld noin 3 300 potilasta.
Hoidon toteuttamiseen liittyy silti edelleen jannitteita ja kehittdmistarpeita. Kuntouttavan
korvaushoidon rinnalle on syntynyt haittoja vahentavan korvaushoidon muotoja ja pelkastaan
hoitoyksikossa annettavan ladkkeen rinnalle ovat tulleet kotiannokset ja apteekkijakelu. Myds
lddkkeen valintaan (metadoni vs. bubrenorfiini-naloksoni) liittyvat kysymykset ovat herattaneet
keskustelua.

Viimeisimman korvaushoidon toteutusta sadtelevan asetuksen (33/2008) tavoitteena oli edistaa
korvaushoidon toteutuksen siirtymista paihdehuollon erityispalveluista perusterveydenhuollon
palveluihin ja buprenorfiini-naloksoni-yhdistelmavalmisteen apteekkijakeluun. Kaksi kolmasosaa
potilaista hoidetaan kuitenkin edelleen pdihdehuollon erikoisyksikoissa, silla siirtyma
perusterveydenhuollon potilaiksi on ollut hidasta. Tamanhetkisen arvion mukaan apteekki-
jakelussa on vain noin 7 % potilaista. Tavoiteltujen siirtymien esteena ovat voineet toimia monet
tekijat kuten epaluottamus potilaisiin (pelko ladkkeen vuotamisesta katumarkkinoille), potilaiden
vaikeudet kantaa vastuuta, taloudelliset tekijat potilaan kannalta, hoitohenkilékunnan
ennakkoluulot tai hoitojarjestelman toimimattomat kaytannot.

Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen tavoitteena on kuvata hoitokdytdntoihin, korvaushoidossa kdytettavan laakkeen
valintaan ja buprenorfiini-naloksoni -ladkkeen apteekkijakeluun vaikuttavia tekijoita
tamanhetkisessa suomalaisessa opioidiriippuvuuden korvaushoidossa. Tutkimus kohdistui A-
klinikkasaation korvaushoitoyksikdihin seitsemalla paikkakunnalla (Espoo, Helsinki, Himeenlinna,
Kotka, Kouvola, Lahti, Tampere) ja Sovatek-saation korvaushoitoyksikkoon Jyvaskylassa.

Menetelmat

Ensimmadinen tutkimusaineisto koostui korvaushoitoklinikoiden (N=9) tyontekijoiden ja kuntien
edustajien ryhma- ja yksilohaastatteluista, joihin osallistui yhteensa 40 henkil6a. Toinen aineisto
koostui korvaushoitoyksikdiden tydntekijoille ja THL:n korvaushoitoverkostolle suunnatusta
webropol-kyselystd, johon vastasi 88 tyontekijaa, joista 47 % oli A-klinikkasaation yksikoista.
Kolmas aineisto koostui 13 korvaushoitopotilaan ja kahden korvaushoidosta irrottautuneen
entisten potilaan haastatteluista. Neljas aineisto sisaltaa A-klinikkasdation korvaushoitopotilaiden
(N=763) anonyymit hoitorekisteritiedot seitsemalla paikkakunnalla.



Alustavat tulokset

Vuonna 2016 A-klinikkasaation korvaushoitoyksikoissa oli hoidossa 763 potilasta, joista 72 %
miehia. Potilaiden mediaani-ika oli 36 vuotta. Potilaat jakautuivat varsin tasan kuntouttavaan (46
%) ja haittoja vahentadvaan (47 %) korvaushoitoon. Hieman yli puolella potilaista oli ladkkeend
metadoni. Reilu neljannes potilaista haki korvaushoitoladkkeensa paivittain, noin puolet
useamman kerran viikossa ja vajaa viidennes harvemmin kuin kerran viikossa. Hoidossa olon aika
vaihteli alle vuodesta yli 19 vuoteen. Kahdella kolmesta korvaushoito oli jatkunut keskeytyksesta
sen aloittamisesta saakka.

Haastattelujen perusteella korvaushoidon tyontekijat maarittavat kuntouttavan ja haittoja
vahentavan korvaushoidon hoitomuotojen rajat korvaushoidon toteuttamista ja potilaan
auttamista tukeviksi, mikali tydntekijat saavat toteuttaa yksilollista korvaushoitoa ja maarittaa itse
hoitomuotojen rajoja. Mikali tyontekijat joutuvat sopeutumaan joustamattomien hoitomuotojen
toteuttamiseen pddasiassa taloudellisista ratkaisuista johtuen, koetaan hoitomuodot
keinotekoisiksi seka kdytannon tyota ja potilaiden auttamista vaikeuttaviksi, mika aiheuttaa
korvaushoidon tyontekijoille myos eettisia ristiriitoja.

Kyselyn perusteella tyontekijoiden asenteet korvaushoitoa kohtaan ovat kddntyneet tiukempaan
suuntaan ja vastaavat monissa kysymyksissa vuoden 2002 kyselyn tuloksia. Edelliseen kyselyyn
(2009) verrattuna vastaajat korostavat enemman mm. psykososiaalisen kuntoutuksen,
ladkkeettomien hoitojen ja paihteiden oheiskdyttéon puuttumisen merkitysta hoidossa. Vuoden
2008 korvaushoitoasetuksen tavoitteet esim. haittoja vahentdvan hoidon ja terveyskeskuksiin
siirtymisen osalta eivat kyselyn perusteella ole toteutuneet.

Noin puolet kyselyn vastaajista ei osannut arvioida, miten apteekkijakeluun siirtyminen vaikuttaa
potilaan taloudelliseen tilanteeseen tai kuntoutumisen etenemiseen. Vastaukset kertovat siita,
ettd apteekkijakelussa olevia potilaita on edelleen vahan ja monilla paikkakunnilla ei lainkaan.
Viidesosa vastaajista arvioi, ettei apteekkijakeluun siirtymiselld ole vaikutusta ja toinen viidesosa
arvioi sen heikentdvan potilaan taloudellista tilannetta. Vain viisi vastaajaa arvioi sen parantavan
potilaan taloudellista tilannetta. Vajaa kolmannes vastaajista uskoi apteekkijakeluun siirtymisen
edistdvan potilaan hoidon ja kuntoutumisen edistymista.

FIMEA:n ladkemyyntia koskevien tietojen perusteella opioidiriippuvuuden korvaushoidossa on
kolmen vuoden aikana (2014-2016) siirrytty kayttamaan buprenorfiini-naloksoni-yhdistelma-
valmisteen sijasta yha enemman metadonia. Samalla lddkekustannusten kokonaissumma on
merkittavasti pienentynyt, vaikka potilaiden maara on edelleen kasvanut.

Suurin ryhma kyselyn vastaajista kuitenkin arvioi, ettd ladkkeen hinta ei vaikuta kdytettavan
ladkkeen valintaan (41 %), etta valittu |adke ei vaikuta siihen, millaista hoitoa potilas saa (61 %) ja
ettd he eivat koe paineita ladkkeen vaihtamiseen halvempaan (60 %). 65 % vastaajista uskoi myos
potilaan voivan osallistua ladkkeen valintaan ainakin jonkin verran. Toisaalta viidesosa vastaajista
arvioi ladakkeen hinnan vaikuttavan paljon ja toinen viidesosa jonkin verran ladkkeen valintaan.
Lahes neljdsosa vastaajista arvioi ladkkeen valinnan myds vaikuttavan potilaan saamaan hoitoon.

Kyselyn perusteella tyontekijat pitivat |ddkehoitoa padasiassa toimivana osana korvaushoitoa.
Hoitoa raamittavia sdaantoja ja kontrollia (esim. pistojalkien tarkastelut ja yllatysseulat) pidettiin



toimivina tapoina puuttua oheiskdyttoon ja luoda osaltaan potilaille turvallista hoitoa. Toisaalta
myos korostettiin, ettd pelkka kontrolli ei toimi, vaan potilaat tarvitsevat ennemminkin positiivista
kannustusta, palkitsemista ja palautetta. Seulat tulisi ndhda enemman tyovalineina kuin
rangaistuksina.

Tyontekijat pitivat myos jakoa haittoja vdhentavaan ja kuntouttavaan hoitoon toimivana
kdytantona, joka sdaastaa potilasta ja hoitajaa tilanteissa, joissa potilas ei ole asettanut hoidolleen
selkeda tavoitetta. Haittoja vahentdvassakin hoidossa tulisi kuitenkin olla tarjolla psykososiaalisen
tuen muotoja. Korvaushoidon nahdaan vaikuttavan positiivisesti elaman laatuun, tukevan
paihteista irti padsemisessa ja pdihteettémassa eldamassa.

Henkilostdresurssit nahtiin lilan pieniksi suhteessa korvaushoitopotilaiden tuen tarpeeseen. Tahan
vaikuttavat mm. lisddntyvat potilasmaarat, kilpailutukset ja potilaiden jadminen hoidon eri
vaiheiksi samaan yksikkd6n, koska he eivat siirry hoidon kuluessa eteenpain esimerkiksi
terveyskeskuksen asiakkaiksi. Liian pienet henkildstéresurssit vaikuttavat mm. siihen, etta hoidon
toteuttaminen laadukkaasti hankaloituu ja henkilokunta kuormittuu. Yksikdiden vilille toivotaan
myos yhtenaisid sdantoja ja toimintatapoja.

Potilashaastattelujen perusteella kuntoutumista ja korvaushoidosta irrottautumista tukevat oman
motivaation l0ytaminen, riittavan psykososiaalisen tuen saanti seka korvaushoitoladkkeen
apteekkijakelu huumeiden kayttokulttuurista ja kdyttajapiireista irtautumisen mahdollistajina.
Monilla hoidossa pitkélle edenneista oli ollut hoitoa edeltdneessa tilanteessa jo takana tyota tai
opintoja ja irtautuminen “huumekulttuurista” oli tapahtunut jo aiemmin. Toisaalta jotkut olivat
|6ytaneet motivaatiota muutokseen vasta hoidon aikana. Ystavilld, perheelld tai muilla
paihteettomilla henkildilla oli suuri tukeva merkitys. Apteekkijakelussa olevat arvioivat sen
tukevan heidan kuntoutustaan ja mahdollistavan esimerkiksi tydssakaynnin, opinnot ja muun
"normaalin elaman”.

Johtopaatokset

Tyontekijoiden mielesta opiodiirippuvuuden korvaushoidon kdytdannot vaativat yhtendistamista ja
ohjeistamista. Tama estaisi korvaushoidon hoitomuotojen eridvia kdaytantoja ja edesauttaisi
potilaiden yhdenvertaisuuden toteutumista. Tiettya ristiriitaisuutta ilmenee kuitenkin siina, etta
samaan aikaan valtakunnallisten hoitolinjausten kanssa korostetaan myos potilaiden yksil6llisen
hoidon tarvetta. Korvaushoidossa vaikuttaisi olevan erityista tarvetta |0ytaa asiakkaille vaylia
"ulos” korvaushoitoyksikoista: |0ytaa asiakkaiden osallistamisen ja yhteiskuntaan integroitumisen
muotoja seka lisdtukea huumeiden kaytosta ja myohemmin myos korvaushoidosta
irrottautumiseen. Tama vaatii henkildstoresurssien vahvistamista ja eri palvelujen yhteistyén
lisdamista.

Korvaushoitolddkkeen hinnan vaikutusten arviointi osoittautui vaikeaksi tehtavaksi. 62 %
tyontekijakyselyn vastaajista ei osannut arvioida, jakautuvatko ladkehoidon kustannukset eri
osapuolien kesken oikeudenmukaisesti. Potilaat saavat laakkeen pddasiassa klinikoilta ja
ladkekustannukset sisdltyvat kunnan ja palveluntuottajan valiseen sopimukseen ilman etta niista
keskustellaan tai niita pohditaan kaytannon tydssa. Ladkekustannusten merkitys tulee esille vain
apteekkijakelun yhteydessa silloin, kun potilas kay tyossa tai on tyollistymassa ja joutuu
kustantamaan ladkkeet itse omavastuurajaan saakka.



