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1 JOHDANTO

Osallistuimme 31.1.2007 A-klinikkasaation jarjestamaan seminaariin "Kymmenen
vuotta opiaattiriippuvaisten korvaushoitoa Suomessa” Helsingin Taideteollisen kor-
keakoulun Mediakeskus Lumessa. Seminaarissa meille jai epaselvaksi, mik& maarittaa
sen, mitd korvaushoitoladkeainetta kaytetddn milloinkin. P&attavatko sen hoitopaikat
vai onko asiakkaalla mahdollisuutta vaikuttaa paatokseen? Halusimme selvittaa asiak-
kaiden nakdkulmaa tdhan asiaan. Kysyimme tydssamme myos asiakkaiden kokemuk-
sia korvaushoidon toimivuudesta, mika palvelisi tutkimukseen osallistuvia korvaus-
hoitopaikkoja asiakaspalautteen tapaan. Aihe oli mielestamme ajankohtainen ja laajas-
ti kysymyksia heréttdva. Saimme yhteisty6tahoiksemme Jyvéskylén Paihdepalve-

luséation ja Jarvenpad Sosiaalisairaalan. Tama mahdollisti paattétyomme tekemisen.

Tutkimuksemme toteutettiin maaréllisend tutkimuksena strukturoidulla kyselylomak-
keella yhteistyotahojemme yksikdissa. Aihe kokonaisuudessaan oli meille tekijoille
uusi ja haastava. Tyon aikana jouduimme pohtimaan samalla omia arvojamme lapi-
kéydessamme uutta ja vanhaa tutkittua tietoa ja analysoidessamme tutkimustuloksi-
amme. Tydomme teoriaosuudessa kéasittelemme opioidiriippuvuutta sekd korvaus- ja

yllapitohoitoa.

Tutkimuksemme aikana l6ysimme mielenkiintoisen kirjan, jossa kerrottiin suomalai-
sen Korvaushoito Tuki Ry:n toiminnasta. Jarjeston toimintaidea oli lahtdisin perusta-
jajasenien omista kokemuksista. Heidén laékkeensa oltiin vaihdettu heidan mielipidet-
tdan kysymattd, heidan hoitohenkilokunnalle raportoimistaan sivuvaikutuksista huo-
limatta. (Tammi, T. 2006, 28.) Omassa tutkimuksessamme tuli myos ilmi se tosiasia,
ettd asiakkaat kokevat, ettei heill& ole tarpeeksi valinnanvapautta oman hoitonsa suh-
teen t&lla hetkelld. Tutkimuksellamme pyrimme tuomaan nakyvaksi juuri tata epakoh-

taa asiakkaan nakdkulmasta katsottuna.



2 OPIOIDIRIIPPUVUUS

Ihmiset ovat ammoisista ajoista lahtien pyrkineet parantamaan oloaan
erilaisilla huumeilla ja paihteilla. Vuosituhansien kuluessa on opittu
tuntemaan koko joukko mielihyvaan, mielentilaan ja mielialaan vaikut-
tavia yhdisteita. Nykyaikainen kemia ja laaketiede ovat suuresti edesaut-
taneet ndiden yhdisteiden kayttoonottoa. On opittu eristamaan yhdisteet
puhtaina ja kehitetty uusia antotapoja — ennen kaikkea ruiskutus — jonka
avulla yhdisteet saadaan nopeasti verenkiertoon ja edelleen aivoihin.
Myads aivan uusia yhdisteitd on syntetisoitu, ensimmaiseksi amfetamiini.
(Ahtee, L. 2004.)

Opiaatit jaetaan luonnollisiin ja synteettisiin aineisiin. Naiden yhteisnimikkeena kay-
tetddn opioidia. Luonnollisiin opiaatteihin kuuluu oopiumunikon maitiaisnesteesta
valmistettava oopium, josta saadaan morfiinia sek& kodeiinia ja néista edelleen heroii-
nia. Synteettisiin opioideihin kuuluvat esimerkiksi metadoni seka petidiini. (Sairanen
2006.)

Opioidit antavat kayttajalleen raukean, usvaisen hyvénolon tunteen. Ongelmat, kivut
ja huolet unohtuvat, kayttdja kokee olevansa kuin pilvessa (Salaspuro. Therapia Fen-
nike.fi.). Kayttgjan keskittymiskyky heikkenee. Hénelld voi esiintya sekavuutta, levot-
tomuutta tai apatiaa. H&n saattaa torkahtaa annoksen otettuaan. Kayton yhteydessa voi
esiintyd pahoinvointia, ruokahaluttomuutta seka seksuaalisuuden heikkenemista. Hen-
kil6ll& voi esiintyd hikoilua, ruumiinlammadn alentumista, ihon polttelua tai kutinaa.
Hengitys hidastuu, suurilla annoksilla hengitys muuttuu pinnalliseksi, syddmen lyonti-

tiheys ja verenpaine laskevat. (Holopainen, Fabritius & Salaspuro 2003, 471.)

Suomessa huumetarkoitukseen kaytettyja aineita ovat muun muassa oopiumi (esimer-
kiksi oopiumitee), heroiini, morfiini, kodeiini, metadoni, oksikodoni, fentanyyli,
dekstropropoksifeeni, tramadoli ja buprenorfiini. Huumemarkkinat séételevat aineen
valintaa, K&ypéahoitosuosituksen (2006) mukaan kéaytetyin katukauppa aine on nyky-

aan buprenorfiini. (Kaypahoito 2006.)



2.1 Riippuvuuden synty

Riskiin ajautua huumeriippuvuuteen on yksilollisid eroja. Siihen vaikuttavat aineen
sdannollisen kayton liséksi seka biologiset ettd psykososiaaliset tekijat. Nykytieta-
myksen mukaan joidenkin henkil6iden riippuvuusalttius johtuu perimassa saatujen
geenien tekijoista. (Holopainen 2007a, 10.) Elinymparistotekijoilla seka yhteiskunnal-
lisilla asioilla kuten aineen saatavuudella on my6s iso merkitys riippuvuuteen ajautu-
misessa. (Ahtee 2004.) Riippuvuus voidaan jaotella psyykkiseen sek& fyysiseen riip-
puvuuteen. Usein tdhan yhtaloon kuuluu myos sosiaalinen riippuvuus (Tacker &
Tuomisto 2007).

Sosiaalinen riippuvuus

Sosiaalinen riippuvuus voi syntyé kaverijengiin kuulumisen tarpeesta. Huumausaine-
myoOnteiset ympéristoolosuhteet voivat myos ajaa henkilon paihteiden kayttajaksi.
Henkilon elamantapa seka kaikki sosiaaliset suhteet saattavat pyoria paihteiden ympé-
rilla. Pdihteiden kaytt0 saattaa olla sosiaalinen tapahtuma, johon voi kuuluu esimer-
kiksi seksuaalisuus, seurustelusuhteet, yhteenkuuluvuus ryhmaan sekd péihteiden
kayttoon liittyvat yhteiset yhdistavat kokemukset. (Dahl & Hirschovits 2007, 266.)

Psyykkinen riippuvuus

Riippuvuus syntyy paihteiden kaytolla aikaansaatuun tunnetilaan. Erityisesti opioidit
tuovat voimakkaan hyvénolon tunteen. Kayttdjélle tulee kokemus, ettei parjaé elamas-
sé& ilman tuota maksimaalista euforista tunnetilaa. (Mts. 264 - 265.) Riippuvuus syntyy
aineesta saatavaan valittomaan helpotukseen. Ainetta k&ytetdan puuttuvien asioiden
korvikkeena seka selviytymiskeinona elaman ongelmatilanteissa. (Koski -Jannes
1998, 32.) Kayttajan arvomaailma muuttuu pikkuhiljaa huumehakuiseksi, jatkuvaksi
pakonomaiseksi aineiden tavoittelemiseksi seké kaytoksi. (Dahl & Hirschovits 2007,
264 — 265.)

Fyysinen riippuvuus

Riippuvuus nakyy pitkdaikaisen jatkuvan pdihteiden kayton lopettamisen yhteydessa
kehossa tapahtuvina voimakkaina fyysising vieroitusoireina. Eri paihteet vaikuttavat

keskushermostoa kiihottavasti tai lamaavasti. Vieroitusoireet tulevat kehon yrittaessa
sopeutua yhtakkiseen hermostollisen tilan muutokseen. (Mts. 270.) Pitk&aikainen ai-

neiden ké&ytto aiheuttaa myos aivoissa eriasteisia neurokemiallisia muutoksia, mika



yllapitad syntynyttd huumeriippuvuutta. (Dahl & Hirschovits 2007, 267.) Fyysisen
riippuvuuden syntymiseen seké vieroitusoireiden voimakkuuteen vaikuttavat kéytetyt
paihdemaarat seka kayton ajanjakson pituus. (Huumeriippuvuuden hoito suomessa
1999, 43.)

2.2 Opioidiriippuvuus, aivojen sairaus

1997 USA:n Liittovaltion kansallinen terveysinstituutti hyvaksyi opioidiriippuvuutta

jasiihen liittyvaa la&kehoitoa koskevan konsensuslausuman:

Paihdehairididen neurobiologian tutkijat ja paihdesairauksia hoitavat
kliinikot ovat yha yksimielisempia siita, ettd huumeriippuvuus on kroo-
ninen, usein eteneva, valilla oireettomassakin vaiheessa oleva, mutta
helposti uudelleen retkahduksia aiheuttava aivojen sairaus.
(Holopainen 20074, 9.)

Huumeiden kaytto ja siihen liittyvé kéyttajan asenne ja motiivi itsesséén ei ole aivojen
sairaus, mutta kaytdsta aiheutuvaa huumeriippuvuusdiagnoosin Kriteerit tayttavaa

riippuvuushairiota (Liite 1) kutsutaan krooniseksi aivosairaudeksi. (Mts. 9 — 10.)

Huumausaineen kaytt0 vaikuttaa keskushermoston toimintaan. K&yttoméaéarasta ja yh-
tendisestd ajanjaksosta riippuen hermoston toiminta palautuu nopeasti normaaliksi.
S&annollinen, tihed aineen kayttd alkaa kuitenkin muuttaa hermoston reagointitapaa.
Sietokyky eli toleranssin kasvu aineelle lisd&ntyy, mika ajaa kéayttdjan kasvattamaan
aineen méaaraa. Jossain vaiheessa aineen kayton vahentdminen tai lopettaminen laukai-
see hermoston ylidrtyvyystilan, mik& nékyy kayttadjan kokemina vieroitusoireina.
(Mts. 9.) Mm. Wecktrothin (2006) tutkimuksessa tulee esille asiakkaiden kokemus,
“ettd riippuvuuden synnyttyé aineen kaytto on edellytys toimintakykyisend pysymisel-
le”. (Wecktroth 2006, 135.) Osa tutkimukseen osallistujista myos ilmaisee korvaus-
hoidon tarkeyden. Heid&n kohdallaan korvaushoito oli ainoa mahdollinen hoito, jonka

avulla heilld on mahdollisuuksia péé&sta kuiville (Wecktroth 2006, 139).



2.3 Opioidien vieroitusoireet

Opioidit aiheuttavat voimakasta fyysista ja psyykkista riippuvuutta, toleranssin kehi-
tys on nopeaa (Kéaypahoito 2006). Opioidiriippuvaiselle tyypillistd on pakonomainen
opioidien kaytto sekd voimakas opioidihimo. Kayton lopettaminen laukaisee useim-
milla hyvinkin voimakkaat vieroitusoireet. Opioidien vieroitusoireet alkavat aineesta
riippuen tuntien tai vasta useamman péivan paasta. (Holopainen, Fabritius, Salaspuro
2003, 6.) Opioidien padoireina ilmaantuu tuskaisuutta, unihairiita seka levottomuutta.
Liséksi voi ilmaantua silmien ja nendn vuotoa, yskad, suolikramppeja, lihassarkyja,
ripulia, pahoinvointia, kylménhikisyytd, ihokarvojen kohoamista sek& kalpeutta myds
lievad kuumeilua voi ilmetd.(Salaspuro, a.) Eri tutkimuksissa on todettu, ettd vieroi-
tusoireiden kokemus vaihtelee yksilollisesti. Weckroth (2006) tutkimuksessaan toteaa,
ettd osa tutkimuksen asiakkaista kuvasi heroiiniriippuvuuden aiheuttamia vieroi-
tusoireita helvetillisiksi, kun taas osa vastaavasti vertasi niiden oireita flunssaan.
(Weckroth 2006, 135.)

Opioideille kehittyvaa toleranssia kutsutaan tilaksi, jossa k&yttajan elimisto tottuu
saamansa opiaatin maaraan, eika kayttaja saa endd samalla ainemaaralla samaa paih-
tymystilaa kuin ennen. Tall6in elimiston toleranssi eli sietokyky on kasvanut. Saman
vaikutuksen saamiseksi on kaytettdvéa suurempia annoksia. (Ahtee 2004.) Kerta-annos
voi nousta yli elimiston fyysisen sietokyvyn, jolloin yliannostusriski on suuri. Annok-
sen pienentdminen tuo esiin vieroitusoireet. Mikali henkild vieroittautuu aineesta, sen
myo0té toleranssi heikkenee. Jos henkild vieroituksen jélkeen aloittaa uudestaan kéyt-
taméalla samansuuruista annosta kuin ennen vieroitusta, on yliannostuskuolema toden-
nakdinen. (Dahl & Hirschovits 2007, 65.)

2.4 Motivaatio muutokseen

Motivaatio muutokseen kaynnistyy kéyttdajan alkaessa kyseenalaistamaan kaytostaan.
Paihteiden tuoman mielihyvan ja k&ytosta aiheuttavien haittojen seka ongelmien vélil-
le syntyneen ristiriidan ratkaisemisessa on kyse motivoitumisesta. (Inkinen, Partanen
& Sutinen 2000, 33-34; Ahtiala & Ruohonen 1998, 178.) Motivaation syntya edeltaa

usein vaikeaksi muuttunut elama.



Ahtialan & Ruohosen (1998) haastattelututkimuksessa tuli esille, ettd motivaation
syntyyn vaikuttava koettu uhka seka paihteidenkayttdjan senhetkinen elaméntilanne
oli hyvin yksil6llinen. Joillekin motivaatioksi riitti kyllastyminen aineiden kayttoon
paihdekayton alkuvaiheessa. Aineilla ei ollut endd mitdén uutta tarjottavaa tai haluttiin
paasta irti aineisiin liittyvasta elaméntavasta. Joidenkin kohdalla vaihtoehtona kéayton
lopettamiselle oli endé kuolema tai mielenterveyden menettdminen. Y leisimpi& moti-
vaatioon vaikuttavia asioita olivat halu p&&sta irti huumeidenkayttoon liittyvasta lie-
veilmidistd, joihin kuuluvat mm. vankilatuomiot, rikollisuus, vaarallisuus, sosiaaliset
tekijat. Arvoristiriidat oman ja huumemaailman arvojen vélill4 seka aideill& lapsen
menettdmisen uhka toimivat myds motivoivina tekijoind. (Ahtiala & Ruohonen 1998,
179-182.) Ahtialan & Ruohosen (1998) mukaan motivaation syntyé voi edistad myods
motivaation puutteeseen kaatuneet hoitoyritykset (Mts. 182). Huumeriippuvuus vai-
kuttaa koko eldamaan. Siind on kysymys laajasta kayttaytymisilmiosta (Liite 2) (Holo-
painen 2000, 7.)

2.5 Muutos

Kéayttdytymisen muutosta ja sen vakiintumista voidaan kuvata eri vaiheita siséltdvana
muutoksen pyorana. Pystyakseen pysyvaan muutokseen on henkilon kaytavé lavitse
muutosvaiheen eri osat. Muutoksen vaiheet vaativat kukin oman yksildllisen aikansa,
kunnes henkild kokee olevansa valmis siirtymadan seuraavaan vaiheeseen. (Inkinen,
Partanen & Sutinen 2000, 34.) Muutosprosessissa kulku on syklista. Henkil6 voi jou-
tua kulkemaan muutosvaiheympyran lavitse useamman kerran pystyakseen motivoi-

tumaan pysyvaan muutokseen (Koski-Jannes, Riittinen & Saarnio 2008, 31).



Relapse

Maintenance
Contemplation

Determination

Muutoksen vaihemalli (Miller & Rollnick 1991, 15).

Muutosvaiheympyra alkaa esiharkintavaiheella. Tédssd muutosprosessin vaiheessa
henkil6ll& ei ole tietoista kokemusta péihteiden k&yton negatiivisista vaikutuksista,
eikd hé&n useinkaan ole vakuuttunut k&yttdytymismallinsa riskialttiudesta ja ongelmal-
lisuudesta. (Koski-Jannes, Riittinen & Saarnio 2008, 31.) Kayttdjan lahipiiri saattaa
alkaa kokea asian ongelmalliseksi ja painostaa kdytt4jan hakemaan apua. Kayttaja ei
kuitenkaan ole vield tdssé aiheessa valmis muutokseen. (Inkinen, Partanen & Sutinen
2000, 34-35.)

Taman vaiheen jalkeen siirrytadn harkintavaiheeseen, jossa henkild saattaa alkaa
huolestumaan itse omasta terveydestéédn, rahan menosta, tyokykyisyydestaan jne. Han
alkaa tiedostaman k&yton hyotyjen rinnalla sen aiheuttamia haittoja, mika herattaa
hanet tarkastelemaan pdihteiden kayttoaan. (Mts. 35.) Kayttdja harkitsee péihteiden
vahentadmista tai lopettamista l&hitulevaisuudessa. Kayttdj4 saattaa hakea tietoa ja etsia
eri tukimahdollisuuksia mahdollista muutosta ajatellen ja arvioiden. (Koski-Jannes,
Riittinen & Saarnio 2008, 31.) ” On melko tavallista, ettd ihmiset ja&vat tdhan vaihee-
seen pidemmaksikin aikaa, usein jopa vuosiksi horjumaan muutoshalukkuuden ja —
haluttomuuden valilla”(Mts. 31).

Muutosprosessin valmistautumisvaiheen aikana kayttaja kdy lavitse voimakkaita
tunne-elamyksié ja oman tilan arvioimista. H&n on saattanut jo kokeilla muutoksen

toteuttamista yksin, mutta kokeilut ovat olleet yksityisid asioita. (Inkinen, Partanen &
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Sutinen 2000, 35.) Kayttdja asettaa itselleen tavoitteita ja sitoutuu muutokseen (Koski-
Jannes, Riittinen & Saarnio 2008, 32).

Kun ihminen havaitsee, ettd hanen mielesséan muutoksen edut ja paih-
teiden kayton kielteiset seuraukset ovat painoarvoltaan suurempia kuin
kayton jatkamisen myonteiset puolet, paatoksenteon painopiste siirtyy
muutoksen puolelle. Kun muutosaloite tapahtuu, yksilo astuu valmistau
tumisvaiheeseen, jonka aikana sitoutuminen voimistuu.

(Mts. 32.)

Toimintavaiheessa padtds muutoksesta tulee nakyvaksi toiminnaksi. Kayttéja etsii
tukea ja keinoja muutoksen mahdollistamiseksi. Han puhuu péihteiden k&aytén muu-
tosaikomuksesta. (Inkinen, Partanen & Sutinen 2000, 35.) Kéyttajat toteuttavat muu-
tostaan aktiivisesti muuttamalla tapojaan, ymparistodan, elamantyyliagdn. Muutoksen
aikana kayttaja voi alkaa arvioimaan minékuvaansa siirtyessaan aineiden kéaytostéa
kohti raittiutta tai aineiden vahentamisté. (Koski - Jannes ym. 2008, 32.) "Kokemus
onnistumisesta yllapitéa ja kannustaa muutosprosessin etenemistd myonteiseen suun-
taan” (Inkinen, Partanen & Sutinen 2000, 35).

Muutosvaiheympyran vaativin ja haasteellisin vaihe on yllapitovaihe. Toimintavai-
heen positiiviset kokemukset, palaute ja ympariston tuki alkavat haalistua, arkipdivais-
tyd. Kayttoon liittyvat haittojen ikévat muistikuvat etdéntyvat. Kayttaja saattaa myos
kohdata matkallaan paihteettomyyteen erilaisia pettymyksié. Paihteiden voimakkaat
positiiviset kokemukset saattavat ndin alkaa taas nayttaytya hyvanda vaihtoehtona har-
maan arkipéivan vastakohtana. (Inkinen, Partanen & Sutinen 2000, 25-36.) T&ssé vai-
heessa henkilon on tarke&té edelleen vahvistaa sitoutumistaan muutokseen. Pyrkié

etsiméén vaihtoehtoisia toimintamuotoja ja houkutusten valttdminen. (Mts. 35-36.)

Ongelman uusiutuminen on osa muutosprosessia (Mts. 36). Retkahduksen tapahdut-
tua kayttajat palaavat muutoksen aiempaan vaiheeseen, usein jonkinasteiseen harkin-
tavaiheeseen. He saattavat palata jopa esiharkintavaiheeseen, milloin kyky ja halu
muutokseen on toistaiseksi poissa. (Koski - J&nnes 2008, 33.) Retkahdus ei ole epdon-
nistuminen, vaan se antaa henkilélle mahdollisuuden tunnistaa tilanteita ja tunnetiloja,
mitka siihen johtivat. Naiden entiseen kayttaytymismalliin palaamiseen altistavien
tekijoiden tunnistaminen antaa henkil6lle keinoja vélttaa seuraava retkahtaminen muu-

tosprosessissa. (Inkinen, Partanen & Sutinen 2000, 36.)
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3 KORVAUSHOITOPROSESSI

Korvaushoitoprosessi siséltaa hoitoon tulon, opioidiriipuvuuden ja hoidon arvioinnin,
hoidon hoitojonossa, hoidon aloitusjakson osastolla ja varsinaisen korvaushoidon

avohoidossa poliklinikalla. (Jyvaskylan Seudun Péihdepalvelus&atio a.)

3.1 Korvaus- ja yllapitohoidon maaritelmat

Korvaushoito on opioidiriippuvaisen kuntouttavaa, paihteettomyyteen tahtaavaa hoi-
toa, jossa kaytetdan apuna buprenorfiinia tai metadonia sisaltavia laédkevalmisteita.
Hoito kestad yli kuukauden.(Dahl & Hirschovits 2007, 378.) Korvaushoidon keston
takarajaa ei ole méaaritelty. Korvaushoidolla pyritd&n pysyvaan elamantapamuutok-
seen, johon ei sisélly rikollisuus ja suonensiséinen kéytto. (Lappalainen — Lehto, Ro-
mu & Taskinen 2008, 179.) Kokonaistavoitteena korvaushoidossa on asiakkaan tay-
dellinen huumeettomuus. (Fabritius, Seppanen-Leiman, Ahokas & Kanerva 2005, 12.)

Y llapitohoito on opioidiriippuvaisen kuntouttavaa hoitoa, jossa kaytetaan buprenorfii-
nia tai metadonia sisaltavia ladkevalmisteita ja joka kestéa yli kuukauden. Hoidon
painopisteend on haittojen véhentdminen ja potilaan eldménlaadun parantaminen.
(Dahl & Hirschovits 2007, 378.)

”En koskaan ole ajatellut lopettamista’. (Mies yli 40-vuotias)

Kylla elaméanlaatu parani huomattavasti. Rikokset jaivat pois, nykyaan
ty6elamassa ja perhe. (Mies 31- 40 -vuotias)

3.2 Korvaushoitokaytanttjen kehittyminen

Alun perin korvaushoitomenetelma kehiteltiin Y hdysvalloissa 1960-luvulla (Mikko-
nen 2005, 12). Ranskaa pidetadn maailmalla kuitenkin edellék&vijana opioidiriippu-
vaisten hoidossa, kuten vieroitus- ja korvaushoidossa. Ranska on ainoa maa, jolla on
pitkdaikaista kokemusta hoitojen eduista ja haitoista. Siell& aloitettiin jo vuonna 1986

la&kehoitokokeilut opioidiriippuvaisten hoidossa. Silloin l4&dkehoitokokeiluissa kaytet-
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tiin pieniannoksista buprenorfiinia. Buprenorfiini laillistettiin vasta vuosia my6hem-

min eli vuonna 1996. (Suominen & Saarijarvi 2003, 28.)

Australiassa on opioidiriippuvaisten hoidossa kaytetty pitkdan metadonia. Siell& bup-
renorfiini laillistettiin hoitotarkoituksessa vasta 2000-luvun alussa. Ruotsi ja Tanska
ovat myos kéyttaneet opioidiriipuvuuden hoidossa metadonia. Buprenorfiini on ollut
siella kokeiluasteella muutaman vuoden, mutta lainsdadéntoa ei ole vield sdadetty

buprenorfiinille opioidiriippuvaisten hoidossa. (Mts. 28-29.)

Yhdysvalloissa buprenorfiini hyvaksyttiin ja otettiin kdyttoon opioidiriippuvaisten
alkuhoidossa vuonna 2002 ja samaan aikaan yllapitohoitoon hyvéksyttiin buprenorfii-
nin ja naloksonin yhdistelmévalmiste. (Mts. 28.) EU:n alueella samainen yhdistelmé-
valmiste hyvéksyttiin maaliskuussa 2007 (Holopainen 2007 b).

Suomessa korvaus- ja yllapitohoitoa on nykykéytdnnon mukaan alettu antamaan viral-
lisesti vuonna 1997, jolloin sosiaali- ja terveysministerio antoi maarayksen (28/1997)
korvaus- ja yllapitohoidon hyvaksymisesta osaksi opioidiriippuvaisten hoitoa (Hakka-
rainen & Tigerstedt 2005, 143 - 144). Vuosia aiemmin, ennen sosiaali- ja terveysmi-
nisterion maaraysta, hoitoa on toteutettu Suomessa vahdisassa maarin. Hoitoa annet-
tiin esimerkiksi Tervalammen kuntoutusklinikalla Vihdissa. Kuntoutusklinikka antoi
metadoni- ja buprenorfiinihoitoa vuosina 1992 - 1995. Vihdissa hoitoa saavia henki-
16itd oli vain 20. Vuonna 1996 Suomessa oli virallisen tiedon mukaan ainoastaan viisi
henkil6& pitkdaikaisessa yllapitohoidossa, jossa laédkeaineena kaytettiin metadonia
(Mts. 143- 144).

3.3 Hoitoa ohjaavat sdadokset

Sosiaali- ja terveysministerid antoi vuonna 1997 méaarayksen, jossa hyvaksyttiin en-
simmaisté kertaa Suomessa korvaushoito osaksi virallista huumepolitiikkaa (STM: n
madrdys 28/ 1997). Korvaushoidon maarayksia on tarkistettu ja muutettu asetuksilla
vuosina 2000 (STM 607/2000) ja 2002 (STM 280/2002) (Liite 2). Uudet asetukset
ovat mahdollistaneet korvaushoitopaikkojen lisaédmisen ja sallivat buprenorfiinin ja

metadonin kayton vieroitus-, korvaus- ja yllapitohoidossa. Lisaksi uudet asetukset
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lisasivat hoidon tarjontaa valtuuttamalla terveyskeskuksia, aluesairaaloita, paihdehuol-
lon yksikkdja ja vankeinhoitolaitoksen terveydenhuollon yksikkdjé aloittamaan hoito.
Aikaisemmin hoito oli rajattu vain yliopistollisiin keskussairaaloihin ja Jarvenpéan
sosiaalisairaalaan (Hakkarainen & Tigerstedt 2005, 143- 144).

Uusin sosiaali- ja terveysministerion asetus (STM: n 33/2008) (Liite 3) opioidiriippu-
vaisten vieroitus- ja korvaushoidosta erailla ladkkeilla tuli voimaan 1.2.2008. Tassa
uudessa asetuksessa tuli muutoksia korvaus- ja yll&pitohoito kasitteisiin ja tdman ase-
tuksen jalkeen kaytetdan enda korvaushoitokésitetta korvaus- ja yllapitohoidoista. Li-
séksi uusi asetus mahdollistaa korvaushoitolddkkeen apteekkijakelun tietyin kriteerein.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2008.)

Paihdehuoltolaki, joka sdatelee huumausaineiden kayttédjien hoitoa, (41/ 1986) madrit-
telee sen, ettd paihdepalvelujen jarjestaminen asiakkaille kuuluu kuntien sosiaali- ja

terveystoimen tehtavaan. Taman vuoksi paihdepalvelujen saatavuus vaihtelee eri kun-
nissa hyvin paljon. "Péihdehuoltolain perusteella oikeus hoitoon mééraytyy asiakkaan

ja heidén laheistensd avun, tuen ja hoidon tarpeen perusteella (78)”. (Tervo 2007, 7.)

Huumausainelaki (1289/ 1993) 3 § sisaltdaa huumausaineita koskevan yleiskiellon,
joka koskee huumausaineen tuotantoa, valmistusta, maahantuontia, maastavienti,
jakelua, kauppaa, hallussapitoa ja sen, ettd kayttd on kielletty muihin kuin ladkinnalli-
siin, tieteellisiin ja huumausainerikosten ehkaisemista ja tutkintaa edistaviin tarkoituk-
siin. Kaikki korvaushoidossa kéaytetyt ladkeaineet on luokiteltu huumausaineiksi. (So-

siaali- ja terveysministerio 1993.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista on annettu vuonna 1992 (785/ 1992) (liite 4),
tdméan lain madrayksid on noudatettava opioidiriippuvaisia hoidettaessa. Korvaushoi-
dossa olevaa potilasta on kohdeltava niin, ettei hanen ihmisarvoaan loukata, ja hanen
vakaumustaan seka yksityisyyttaédn tulee kunnioittaa (38). (Sosiaali- ja terveysministe-
rio 1992.)

Hoitotakuu on ollut Suomessa voimassa 1.3.2005 lahtien (Lappalainen - Lehto, Romu
& Taskinen 2008, 182). Hoitotakuuta koskevilla sadnnoksilla (laki kansanterveyslain
muuttamisesta 855/2004, laki erikoissairaanhoitolain muuttamisesta 856/2004, laki

potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain muuttamisesta 857/2004 seka valtioneu-
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voston asetus hoitoon paasyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistydsta 1019/2004)
ei luoda potilaalle subjektiivista oikeutta padsta hoitoon. Potilaalla ei ole rajatonta
oikeutta saada mit& tahansa haluamaansa hoitoa, vaan hoidon tarpeen arvioi aina ter-
veydenhuollon ammattihenkild. Asiakkaan hoitoon padsy turvataan aina silloin, kun
kyseessa on mm. ladketieteellisesti perustellusta hoidosta, joka méé&rittyy mm. kansal-
listen hoitosuositusten tai vakiintuneiden hoitok&ytantdjen perusteella. Lakimuutoksil-
la pyritéan lisédméén oikeudenmukaisuutta ja yhdenvertaisuutta hoitoon péasyssa.
(Hoitotakuu 2005.)

3.4 Hoidon toteutuminen Suomessa

”Korvaushoidon paasyn edellytyksend on asetuksen mukaan se, ettd asiakkaan huu-
meiden kaytto on jatkunut vuosia ja vieroituksia on tehty ja etté potilas ei ole vieroit-
tunut opiaateista yleisesti hyvéksytylla tavalla”. (Fabritius, Seppanen-Leiman, Ahokas
& Kanerva 2005, 12.)

Hoitotakuun voimaan tulon jélkeen hoitoon padsy on nopeutunut, ja suurin osa opioi-
diriippuvaisista potilaista padsee hoitoon puolen vuoden jonotusajan sisalla. Hoitoon
on mahdollisuus pé&&sta nopeasti, jos on raskaana tai sairastaa henked uhkaavaa so-
maattista sairautta. Opioidikorvaus- ja yllapitohoitoasiakkaat kuuluvat hoitotakuun
piiriin (Lappalainen — Lehto, Romu & Taskinen 2008, 180).

Paihdehuoltolain mukaan avopalvelut ovat aina ensisijainen hoitomuoto, vaikka lai-
toskuntoutus voi olla joskus heti ddrimmaisen tarkeé ja akuutti vaihtoehto hoidolle.
Tama on hyvin yksilollistd. Usein kunnan alimitoitettu paihdebudjetti on syyna siihen,
miksi asiakas ei paase laitoskuntoutukseen, vaikka asiakkaan tarve akuutisti vaatisi
sitd. Tervon (2007) mukaan opioidiriippuvaisten korvaus- ja yllapitohoitoa ei toteuteta
riittdvasti paihdehuoltolain perusteella annetun asetuksen mukaisesti. Tdma nakyy
erityisesti pdédkaupunkiseudulla, jossa useiden vuosien ajan on ollut halyttavaa se, etté
keskitetty hoidon tarpeen arviointi sulkee jo hoidon arvion ulkopuolelle hyvin huono-
kuntoisia, apua tarvitsevia henkilditd. Nama henkil6t eivat paése hoitojonoon eivétka
hoitoon. (Tervo 2007, 7.)
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Opioidikorvaus- ja yllapitohoidon suhteen Suomessa on paikkakuntakohtaisia eroja
hoitojen jarjestamisessd, toteutuksessa ja asetuksen tulkinnassa (Lappalainen - Lehto,
Romu & Taskinen 2008, 181). Suomen kymmenessa kaupungissa elokuussa 2007
tehty selvitys toi esille sen, ettd korvaushoidon saatavuus vaihtelee paljon eri kaupun-
kien véleilla. Kaikissa kaupungeissa hoitotakuulainsdddannon méérittelemat hoitoon
paésyajat eivét toteudu lainkaan. L&hes jokaisessa kaupungissa hoitojono oli kuukau-
sia pitka. (Hermanson 2008.)

Vuonna 2003 arvioitiin, ettd lagdkkeellisessd korvaus- ja yllapitohoidossa oli kaikkiaan
700- 750 henkilog (Stakes 2005, 81) ja vuoden 2007 alussa korvaus- ja yllapitohoi-
dossa oli Suomessa Idhes 1000 potilasta (Holopainen 2007 b). Huumehoidon tietojar-
jestelméssa vuonna 2004 mukana olleista, ensisijaisesti opiaattien vuoksi hoitoon ha-
keutuneista kaikkiaan 19 %:lla hoitomuotona oli opiaattiriippuvaisille tarkoitettu 1a&k-
keellinen avo- tai laitoshoito. Osuus on muutaman prosenttiyksikon suurempi kuin
edellisend vuonna 16 %. Jarjestelmén mukaan opiaattiriippuvaisten ladkehoidossa
kaytetyista ladkeaineista buprenorfiini 63 % oli yleisemmin kéytetty laédkeaine kuin
metadoni 32 % vuonna 2004 (Stakes 2005, 81).

’Jonot liian pitkia ja pitaisi ainoastaan paastaa niita henkiloita kenella
on heroiinitausta.”(Mies 21 -30-vuotias)

’Joku ei ehk& ymmarra korvaushoidon olevan viimeinen vaihtoehto.
Hoitoon pitaé paasta heti, kun sita pyytaa!”’(Mies 31- 40-vuotias)

Huumehoidon tietojarjestelmdsséa vuonna 2005 mukana olleista ensisijaisesti opiaatti-
en vuoksi hoitoon hakeutuneista kaikkiaan 27 %:lla oli hoitomuotona opiaattiriippu-
vaisille tarkoitettu ladkkeellinen avo- tai laitoshoito. Opiaattiriippuvaisten ladkehoi-
dossa kéytetyisté ladkeaineista buprenorfiini 86 % oli yleisemmin kéytetty ladkeaine
kuin metadoni 14 % vuonna 2005. (Stakes 2006, 34.) Vuonna 2006 buprenorfiinin
osuus opiaattiriippuvaisten ladkehoidossa oli 70 % ja metadonin 26 %. VVuoden siséll&
metadonin osuus on kaksinkertaistunut edelliseen vuoteen verrattuna. VVuonna 2006
opioidiriippuvaisten ld&dkehoidossa kaytetty buprenorfiini sisélsi naloksonia 61 %:a
buprenorfiinin lisaksi. (Stakes 2007, 48.)
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4 KORVAUS- JA YLLAPITOHOITO

Pitk&kestoisesta korvaus- ja yllapitohoidosta on hyotya isolle osalle opioidiriippuvai-
sista. Useissa opioidiriippuvaisen hoitoa koskevissa tutkimuksissa on todettu, etta
riippuvuusongelmaa buprenorfiininilla ja metadonilla hoidettaessa on hoito ollut hyvin
tehokasta. (Holopainen 2006, 30.) K&ypa hoito -suosituksessa on todettu korvaushoito
tehokkaammaksi kuin pitka vieroitushoito. Suosituksessa todetaan myos korvaushoi-
don parantavan potilaiden hoidossa pysymista ja heidan elamanlaatuaan. (Lappalainen
— Lehto, Romu & Taskinen 2008, 182.)

Korvaushoitoladkkeiden vaikutusmekanismi

Laakkeellisessa opioidikorvaushoidossa laittomasti kaytetty, usein lyhytvaikutteinen
opiaatti, korvataan pitkdvaikutteisella opiaatilla. Hoidossa korvaava opiaatti estaa asi-
akkaan vieroitusoireet seka vahent&4 sosiaalisia ja terveydellisia haittoja. Salaspuron
(2003) mukaan laakkeelliselld opioidikorvaushoidolla voidaan katkaista kokonaan
asiakkaan pakonomainen tarve saada ainetta, kuten heroiinia. Oikein annosteltuna
korvaava opiaatti vahentdd asiakkaan opiaattihimoa. Tdmé& perustuu siihen, etta sitou-
duttuaan riittavasti opiaattireseptoreihin korvaava opiaatti estadé lyhytvaikutteisten
opiaattien paasyn reseptoriin ja tima vaikuttaa myds aineen tuottaman mielihyvan

tunteeseen (Salaspuro 2003, 6).

Korvaushoidon tavoitteet ja hyddyt

La&kkeellinen opioidikorvaushoito oikein toteutettuna edesauttaa korvaushoidossa
olevan asiakkaan fyysistd, psyykkisté ja sosiaalista hyvinvointia. Hoito myos vahent&a
tai lopettaa kokonaan laittomien huumeiden kayt6n ja estda ja vahentad ndin ollen
myo0s infektioita. Keskeisend tavoitteena infektioiden torjunnassa ovat C- hepatiitin ja
HIV:n levidmisen ehkaisy. Oikein toteutettu opioidikorvaushoito vahentdd myos sai-
rastavuutta ja kuolleisuutta. Salaspuron (2003) mukaan, on havaittu, ettd korvaushoito
vahentad julkisen terveydenhuollon kustannuksia seka julkisia rikosoikeudellisia kus-
tannuksia. Kaiken kaikkiaan hoito parantaa myos asiakkaan ja hanen laheistensé ko-

konaiselaménlaatua. (Salaspuro 2003, 6-7.)

Korvaus- ja yllapitohoitoladkkeeksi buprenorfiinia ja metadonia saa vain olemalla
sitoutuneena opioidiriippuvaiselle tarkoitettuun hoitoon. La&kkeen anto asiakkaalle

tapahtuu tiukasti valvottuna. Hoidon alkuvaiheessa asiakas ei saa kotiin vietavaksi
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edes puolen vuorokauden annosta. Laki hyvéksyy korvaushoidossa olevalle asiakkaal-
le annettavaksi korkeintaan viikon annoksen mukaan kotiin, mutta siihen on edelly-
tyksend asiakkaan osoittama pitka hoitomyontyvyys ja virtsaseulojen taydellinen puh-
taus. (Suominen & Saarijarvi 2003, 29.)

Korvaushoitoa voidaan toteuttaa erikoistapauksissa myos raskaana oleville naisille.
Raskaana olevan didin korvaushoito on haittojen minimointia, silld nopea opioidien
ké&yton lopettaminen raskauden aikana voi aiheuttaa sikiolle syddamen pysahdyksen.
Lapsi saa synnyttyddn vieroitusoireita opioideista, mutta niité voidaan l&&kita synty-
maén jalkeen. Metadonin aiheuttamat vieroitusoireet vastasyntyneellé lapsella ovat
useimmiten pitkdkestoisemmat ja hankalammat kuin buprenorfiinin aiheuttamat vie-
roitusoireet. (Dahl & Hirschovits 2007, 381.)

4.1 Buprenorfiini korvaus- ja yllapitohoidossa

Kipuléddkkeend Buprenorfiini otettiin k&yttoon jo vuonna 1978 (Malin, Holopainen &
Tourunen 2006, 297). Buprenorfiinin korkea-annosvalmiste, kauppanimelta Subutex,
otettiin kliiniseen kayttoon korvaushoidossa Ranskassa ensimmaisen kerran vuonna
1996 (Fabritius, Seppanen-Leiman, Ahokas & Kanerva 2005, 6).

Buprenorfiini on synteettisesti valmistettu mu-opiaattireseptorien osittaisagonisti. Ta-
man osittaisagonisti-vaikutuksen ansiosta laéketta on turvallista kayttaa. Buprenorfi-
nin kaytosta ei ole raportoitu hengenvaarallisia haittoja, kuten yliannostuksia, niin
paljon kuin esimerkiksi metadonista (Mts. 6). Buprenorfiinin yliannostuksen oireita
ovat mm. oksentelu, uneliaisuus, pahoinvointi ja huomattava mioosi eli silmén mustu-
aisen supistustila. Muihin opioideihin verrattuna buprenorfiinin yliannostuksen seu-
rauksena ei synny hengityslamaa lainkaan. (Suominen & Saarijarvi 2003, 27.) Farma-
kologisilta ominaisuuksiltaan buprenorfiini poikkeaa morfiinijohdoksista niin, ett4 se
sitoutuu opioidireseptoriin lujemmin kuin morfiinijohdokset. Buprenorfiini on osittai-
sagonisti, joka aktivoi reseptorin vain osittain eikd kokonaan (Malin, Holopainen &
Tourunen.2006, 297).
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Buprenorfiinin vaikutus kestdd maksimissaan 24 tuntia. Sind aikana se estdd muiden
opioidien vaikutuksen. La&ke annostellaan kielenalaisena tablettina, nin otettuna ve-
reen kulkeutuva osuus ladkeaineesta on arviolta 30 — 35 % suonensisdiseen annoste-
luun verrattuna. (Suominen & Saarijarvi 2003, 27 - 29.) Buprenorfiinilaakitys aloite-
taan 2 — 4 mg:n kerta-annoksella ja ensimmaéisen vuorokauden enimméisannos on 8
mg. Buprenorfiiniannosta nostetaan vasteen mukaan 2 - 8 mg vuorokaudessa 12 - 24

mg:n hoitotasolle. (Holopainen 2007 b.)

Buprenorfiini korvaushoidossa toimii asiakkaiden hoitoon kiinnittdmisen vélineend ja
tasapainottaa asiakkaan olotilaa eri tavoin. Se lievittaa vieroitusoireita, vahentéé ai-
neen himoa, eliminoi voimakkaasti euforisoivien opiaattien, kuten heroiinin, vaiku-
tuksen ja saa aikaan lievaa mielihyvaa hoidon alkuvaiheessa. (Fabritius, Seppénen-
Leiman, Ahokas & Kanerva 2005, 6.) Hoidon kustannukset buprenorfiininoidossa
ovat keskimaarin yht& asiakasta kohti 20 000 euroa vuodessa. Siita ladkkeen osuus on
2400 euroa. (Dahl & Hirschovits 2007, 381.)

”Miksi Subutex, joka oli todella hyva laake ilman sivuvaikutuksia vaih-
dettiin huomattavasti huonompaan buprenorfiini- naloksoniin (Suboxo-
ne), josta kaikki saavat jotain sivuoireita, eika kerrota virallista tietoa
kyseisesta ladkkeesta?!” (nainen 31 — 40 -vuotias)

4.2 Metadoni korvaus- ja yllapitohoidossa

Metadoni on kehitelty alun perin vaihtoehdoksi morfiinille sen helpomman k&yton
vuoksi, koska metadoni voidaan ottaa helposti suun kautta. Aineena metadonin kehit-

tely tapahtui toisen maailmansodan aikana Saksassa. (Ojanen 2006, 111.)

Metadoni on synteettinen opioidiagonisti. Se vaikuttaa I&hinn& u-opiaattireseptoreihin.
Sen puoliintumisaika vaihtelee 24 - 36 tunnin vélill4. Korvaushoitoladkkeend metado-
ni on maailmalla yleisemmin kéytetty ladke. Euroopassa vuonna 2005 metadoni on
korvaushoitolaékkeend ollut noin 300 000 henkil61la. Metadonin teho perustuu huu-
meiden himon védhenemiseen, vieroitusoireiden lievenemiseen sek& heroiinin synnyt-
tdmén euforian estdmiseen. Korvaushoidossa metadonin on todettu olevan oikein an-
nosteltuna ladketieteellisessa mielessé turvallinen ja vailla euforisoivaa vaikutusta

(Fabritius, Seppénen-Leiman, Ahokas & Kanerva 2005, 8).
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Metadoni on tehokas oraalisena la&dkkeend. Korvaushoidossa sitd kaytetaan kuitenkin
useimmiten nestemaéisessd muodossa. Suomessa yleisesti k&ytetty metadonihydroklo-
ridiliuos on vahvuudeltaan metadonia 5mg/ml sisaltava variton neste. Metadoniliuos
annostellaan sekoittamalla se veteen tai mehuun. (Mts. 8). Korvaushoidossa meta-
donil&akitys aloitetaan 10 - 20 mg:n annoksella potilaan tilaa tarkasti seuraten. Enim-
maéisannos ensimmaisend vuorokaudessa on 30 — 40 mg. Metadonil&ékitysta nostetaan
50 mg:aan asti, 5 mg vuorokaudessa. Taman jalkeen nostojen vélid muutetaan vasteen
mukaan 3 — 7 vuorokauden véleiksi. Pitk&aikaishoidossa sopiva metadoniannos on
yksil6llinen, huomattava joukko potilaita parjaakin hyvin annoksella 80 — 120 mg
metadonia vuorokaudessa. (Holopainen 2007 b.) Jyvaskylédn Seudun Paihdepalve-
lus&étion korvaushoitoasiakkaiden keskiméarainen vuorokausiannos on 70 - 75 mg
metadonia (Méakinen 2008).

Metadonikorvaushoidossa sivuvaikutuksia esiintyy alle 20 % asiakkaista. Sivuvaiku-
tukset voivat olla haittaavia ja jopa pitk&aikaisiakin. Y leisimpi& oireita ovat ummetus,
hikoilu, univaikeudet, seksuaalinen haluttomuus ja keskittymiskyvyn lasku. (Fabritius,
Seppéanen-Leiman, Ahokas & Kanerva 2005, 9). Kustannukset yhtd asiakasta kohti
metadonihoidossa ovat vuodessa noin 13 450 euroa ja laédkkeen osuus siitd on 300
euroa (Dahl & Hirschovits 2007, 381).

’Metadon on todella vahva aine. Vieroitusoireet jos ovat pahat, se lisda
retkahdusriskia kaikilla™ (Nainen 21 - 30 -vuotias)

’Lis&d tietoa metadonin sivuvaikutuksista potilaille!”” (Nainen 21 - 30 -
vuotias)

’Subutex ei koukuta l&heskaan niin paljon kuin metsku. Nyt kyllakin Me-
tadonhoito niin kuin jokainen Jyvaskylassa. Ei ole valinnanvapautta eli
Metsku tai ulos” (Mies 31 - 40 -vuotias)

4.3 Buprenorfiini- Naloksoni yhdistelm&valmiste korvaus- ja yllapitohoidossa

’Naloksoni pakotettiin elimistdoni. ei vaihtoehtojal” (31- 40 -vuotias)

Buprenorfiini-naloksoni yhdistelmévalmiste, kauppanimeltddn Suboxone, sai EU: n

alueella myyntiluvan maaliskuussa 2007. Tutkimustiedon ja saatujen kokemusten mu-
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kaan pistamis- ja katulevitysriskit ovat vahdisemmaét kuin pelkan buprenorfiinin (Ho-
lopainen 2007 b).

Yhdistelmavalmiste sisaltad kahta vaikuttavaa ainetta, buprenorfiinia ja naloksonia
(Emea 2006). Naloksoni on - opiattireseptorin antagonisti (Pharmaca Fennica) ja
buprenorfiini on mu-opiaattireseptorien osittaisagonisti (Fabritius, Seppanen-Leiman,
Ahokas & Kanerva 2005, 6.) Antagonistiksi kutsutaan ladkeainetta, joka sitoutuu re-
septoriin, mutta ei saa itse aikaan vastetta. Se kuitenkin salpaa reseptorin eli ndin ollen
estaa agonistia sitoutumasta siihen ja lopulta est&a tdman vaikutuksen. (Nurminen
2004, 56.)

Resoritabletit siséltdvat 2 mg buprenorfiinia ja 0,5 mg naloksonia tai vaihtoehtoisesti 8
mg buprenorfiinia ja 2 mg naloksonia. Korvaushoidossa suositeltava aloitusannos on
Suboxonea 2 mg/ 0,5 mg tai 4 mg/ 1 mg. La&keannosta sdédetédén korvaushoidossa
hoitovasteen mukaan, kunnes havaitaan, etté potilaan tila on vakiintunut. (Emea
2006.) Potilaan hyva korvaushoitoon kiinnittyminen saadaan aikaan buprenorfiinia 16
— 25 mg:n vuorokausiannoksella, mutta kuitenkin enintddn 32 mg:n vuorokausiannok-
sella. (Holopainen 2007 b.) Tabletti laitetaan korvaushoidossa potilaalle kielen alle,
josta sen annetaan liueta. Tdma liukeneminen kestad keskiméarin 5 - 10 minuuttia.
Sivuvaikutukset, joita yleisemmin on havaittu potilailla, ovat unettomuus, ummetus,

hikoilu, pahoinvointi ja oksentelu, p&ansarky ja vieroitusoireet (Emea 2006).

Naloksoni auttaa ehkdisemaan yhdistelmavalmisteen vaarinkayttod hoidon ulkopuolel-
la verrattuna pelkkaan buprenorfiinivalmisteeseen. Suun kautta, kuten korvaushoidos-
sa, otettuna naloksoni ei imeydy elimistoon lainkaan, mutta jos ladkeainetta otetaan

suonensiséisesti, se aiheuttaa kayttajalleen voimakkaita vieroitusoireita. (Mt.)
’Buprehoitoon sen takia, koska metadon on yhta vaarallista kuin heroii-
ni eika siita ole helppo paasta eroon”. (mies 21- 30 -vuotias)

En ole vielakaan saanut virallista tietoa bupre- naloksonin esim. terve-
yshaitoista’ (nainen 31- 40 -vuotias)

’Bupre ei olisi onnistunut suonensisaisen kayton vuoksi. Myo6s bupre-
naloksonia voi vetédan hihaan”. (Nainen 21- 30 -vuotias)
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4.4 Hoidon tavoitteet ja vaiheet

Opioidikorvaus- ja yllapitohoidossa pysymiseen vaikuttavat monet eri asiat. Keskei-
sesti hoidossa pysymiseen vaikuttavat asiakkaan henkilokohtainen elamantilanne ja
hoitomotivaatio seka kaytetty ladkeaine ja ladkeannos. Liséksi asiakkaan hoidossa
pysymiseen vaikuttavat se, millainen on hoitosuhde ja kuinka hoito on kaytannossa
toteutettu. (Suominen & Saarijarvi 2003, 27.) Hoito sisaltaa ladkityksen lisaksi kes-
kustelut omahoitajan kanssa ja tapaamiset 14dkérin kanssa. Hoitoon kuuluvat myos
ryhmamuotoinen toiminta ja hoitopaikan ulkopuoliset toiminnot. (Lappalainen — Leh-
to, Romu & Taskinen 2008, 179 — 180.)

Hoidossa oleville asiakkaille tehd&én hoitosopimus, jossa méaritellaén tarkasti hoidon
siséltd, potilaan oikeudet ja velvollisuudet sek& hoitopaikkaa koskevat s&&dnnot. Laa-
kehoidon ja psykososiaalisen hoidon ja kuntoutuksen lisdksi hoitoihin liittyy myos
kontrollitoimenpiteitd. Naitd kontrollitoimenpiteitd ovat sadnndlliset huumeseulat ja
pistospaikkojen tarkistukset. Tarvittaessa voidaan potilaalta mitata veren buprenorfii-

ni- ja metadonipitoisuuksia. (Lappalainen — Lehto, Romu & Taskinen 2008, 180.)

Aloitusvaihe 0 — 3 kk

Korvaushoidon aloitusvaiheessa, joka on avohoitoa, keskitytaan asiakkaan huumeiden
kayton ja elamantilanteen kartoittamiseen sekd arviointiin. Hoidon tdssa vaiheessa
asiakkaan diagnoosia tarkennetaan ja tehd&én arvioita hoitomallin sopivuudesta asiak-
kaalle. Tavoitteita hoidon aloitusvaiheessa on monia. Hoidon alussa on tarke&a selvit-
taa asiakkaan laéketieteellinen ja psykiatrinen terveydentila mahdollisimman tarkkaan.
Aloitusvaiheessa aloitetaan korvaus- ja muu tarpeellinen ladkitys seka kartoitetaan
huumeidenk&aytdn vaikutukset asiakkaan elaméan. Tassd vaiheessa myos maaritellaan
asiakkaan ongelmat ja eldmantilanteen asiat, joihin hoidossa paneudutaan sek& paate-
td&n, miten hoidossa edet&dén. Alustavan hoitosuunnitelman luominen on keskeinen

osa tat4 hoidon vaihetta. (Fabritius, Seppénen-Leiman, Ahokas & Kanerva 2005, 26.)

Kiinnittyminen hoitoon ja motivointi 0 — 6 kk

Tassa vaiheessa korvaushoitoa on tarkeéa rakentaa luottamuksellinen hoitosuhde asi-
akkaan kanssa ja motivoida hanet hoitoon. Aloitetaan tiivis tydskentely asiakkaan
kanssa yhdessé aineiden oheisk&yton ja suonensisdisen kayton poisoppimiseksi.

Usein hoidon kiinnittymisen vaiheessa on tyypillista se, etté asiakkaat suhtautuvat
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hoitoon hyvin ristiriitaisesti kuten myds hoidon tavoitteisiinkin. Keskeiset tavoitteet

hoidossa ovat abstinenssiin eli pidattymiseen pyrkiminen laittomista huumeista, mah-
dollisten retkahduksien késittely ja huumekeskeisesté kulttuurista irrottautuminen ko-
konaan. T&ss& hoidon vaiheessa my0s kartoitetaan asiakkaan psykososiaalinen tilanne

ja verkosto (Fabritius, Seppanen-Leiman, Ahokas & Kanerva 2005, 27).

Varhainen psykososiaalinen kuntoutuminen 6 — 9 kk

Painopiste hoidossa on hoitosuhteessa ja asiakkaan toiminnallisten valmiuksien ja
omien voimavarojen vahvistamisessa. Varhaisessa psykososiaalisen kuntoutumisen
vaiheessa myos selvitellddn asiakkaan mahdollisuuksia opiskeluun, tyéhén ja muuhun
kuntoutumiseen liittyen. T&ssd hoidon vaiheessa arvioidaan korvaushoitolddkkeen
annoksen vakiintuminen sek& muun mahdollisen la&kityksen tarve. Arvioidaan my6s
asiakkaan abstinessin eli pidattyminen laittomista huumeista. Hoidon tavoitteita ovat
infektioriskien vahentdminen ja asiakkaan yleinen terveydenhoito. Varhaisessa psy-
kososiaalisessa kuntoutumisen vaiheessa luodaan asiakkaalle kuntoutustavoitteet ja

aloitetaan psykososiaalinen kuntoutus (Mts. 27).

Psykososiaalinen kuntoutuminen 9 — 18 kk

Holopaisen (2006) mukaan hyvin toteutunut korvaus- ja yllapitohoito mahdollistaa
potilaan psykososiaalisen kuntoutuksen. (Holopainen 2006, 30). Tassé vaiheessa hoito
etenee asiakkaan omien valmiuksien mukaan konkreettisina suunnitelmina opiske-
luun, ty6eldmé&én ja asiakkaan omiin tavoitteisiin liittyvissa asioissa. Keskeista psy-
kososiaalisen kuntoutumisen vaiheessa on yllapitad asiakkaan hoitomotivaatiota. Psy-
kososiaalisen kuntoutumisen vaiheessa asiakkaan laakitys tarkistetaan ajan tasalle ja
elaméntapoja opetellaan terveellisempaan suuntaan. Tarkedd on myds abstinessin eli
pidattymisen yll&pito ja psykososiaalisen kuntoutuksen jatkaminen (Fabritius, Seppa-
nen-Leiman, Ahokas & Kanerva 2005, 27).

Jatkohoitoon valmistautuminen 18 — 24 kk

Asiakkaan hoitoa voidaan keventaa ja siirtdd perustasolle jokaisen yksiléllisten mah-
dollisuuksien mukaan. Edellytyksend hoidon keventamiselle on, ettd korvaushoito-
ld&kkeen annos on vakiintunut ja laittomien huumausaineiden oheiskaytto ja mahdol-
linen pistdminen on saatu hallintaan. Asiakkaan on oltava my6s hyvéssa hoitoyhteis-
ty6ssa héntd hoitavan tahon kanssa. Keskeisté téssd vaiheessa hoitoa on abstinenssin

eli pidattymisen yllapito, ld&&dkehoidon jatkaminen ja asiakkaan selviytyminen arjesta.
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Ennen varsinaista jatkohoitoa t&ssé vaiheessa hoitoa arvioidaan hoitojakson toteutu-
minen ja suunnitellaan jatkohoitoa sekd varmistetaan asiakkaan jatkohoitopaikka
(Fabritius, Seppanen-Leiman, Ahokas & Kanerva 2005, 28).

Irrottautumisvaihe 24 kk-

Tarkastellaan asiakkaan valmiuksia hoidon keventamiseen ja mahdolliseen korvaus-
hoitoladkkeesta irrottautumiseen. Tassa vaiheessa voidaan paatya myds hoidon jatka-
miseen yllapitohoitona. Asiakasta tuetaan eri keinoin kehittdmaan huumeettomuutta
tukevaa arvomaailmaa ja omaa mindkuvaa seké loytdmaan muutosta tukevia asioita
elamaan. Irrottautumisvaiheessa ladkkeellisen hoidon jatkumista arvioidaan tai teh-
daan asiakkaalle mahdollinen vieroitussuunnitelma. Hoidossa on téssé vaiheessa kes-
keisté abstinenssin eli pidattymisen yllapito ja paihteettomyyteen tukeminen, selviy-
tyminen arjesta oman selviytymissuunnitelman mukaisesti ja hoitojakson arviointi ja
jatkohoidon suunnitelma. Keskeistd on myos jatkohoidon valmistelu ja jatkohoitopai-

kan varmistaminen. (Mts. 28.)

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksemme tarkoitus on selvittdd mitd mieltd korvaushoidossa olevat potilaat
ovat korvaushoidossa kéytossa olevasta la&keaineesta seka korvaushoitoprosessin
toimivuudesta. Kyselymme palvelee kyselyyn osallistuneita toimipaikkoja asiakaspa-
lautteen muodossa sekd antaa vastauksen pohdiskelemaamme kysymykseen kdytetyn

la&dkkeen merkityksesta korvaushoitoprosessissa asiakkaan ndkokulmasta katsottuna.

Tutkimusongelmamme ovat seuraavat:
1. Miten korvaushoidossa olevat asiakkaat kokevat korvaushoitoprosessin toimi-

vuuden?

1.1. Vaikuttavatko hoitoon péésyn kriteerit kayttdjan hoitomotivaatioon?

2. Mika on kayttajan mielipide siit4 onko kayttdjan kannalta merkitysta korvaus-

hoidossa kaytetylla laakeaineella (Metadoni/Buprenorfiini)?
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2.2. Vaikuttaako etukateistieto kaytettdvan ladkeaineen mahdollisista sivuoi-
reista kayttajan hoitomotivaatioon?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin kahdessa korvaushoitoa antavassa toimipaikassa. Jyvaskylan
Seudun Péihdepalveluséation halusimme mukaan tutkimukseemme, koska siella tarjo-
taan vain metadonikorvaushoitoa ja s&atio toimii Jyvaskylan seudulla. Jarvenpédan
sosiaalisairaalan valitsemisessa vaikuttivat sijainti Eteld-Suomessa seka asiakaskun-

nan laajuus. He tarjoavat sek& metadoni- ettd buprenorfiinikorvaushoitoa.

6.1 Tutkimuksen yhteistyttahot

Toteutimme tutkimuksemme kyselyn kahdessa korvaushoitoa toteuttavassa yksikossa,
Jyvéskylan Paihdepalveluséatiossa seka Jarvenpédén sosiaalisairaalassa. Jyvaskylan
Seudun Paihdepalvelusaatio perustettiin Jyvaskyldén vuonna 2001. Toiminnan tar-
koituksena on ehkaisté ja vahent&& paihde- ja muita riippuvuusongelmia seka riippu-

vuusongelmiin liittyvaa syrjaytymistd Keski-Suomen alueella.

Toiminnan tavoitteena on toimia julkisen ja kolmannen sektorin yhteistydkumppani-
na. Keski-Suomen alueella Paihdepalvelusaatio kehittdd paihdehuollon erityisosaamis-
ta ja asiantuntemusta, joka hyodyttaa ensisijaisesti koko maakuntaa. Hoitopalvelut on
suunnattu alkoholin-, l14&kkeiden- ja huumeidenkayttajille, peliriippuvaisille sek& hei-
dan l&heisilleen. Paindepalveluséatioll toteutetaan alkoholivieroitusta, huumevieroi-
tusta ja opioidivieroitus- ja korvaushoitoa ja matalankynnyksen palveluja seké saatiol-

14 on liikkuva terveysneuvontapiste. (Jyvaskylédn Seudun Paihdepalvelusaatio a 2008.)

Jarvenpaan sosiaalisairaala sijaitsee Jarvenpéasséd, Haarajoella. Sosiaalisairaalan
toiminta alkoi jo vuonna 1951, jolloin se oli alkoholistien vastaanottolaitos. Heina-
kuussa 1994 Jarvenpéén sosiaalisairaala siirtyi valtion omistuksesta A-

klinikkasaétiolle. Jarvenpaan sosiaalisairaala on maassamme ainoa paihdeongelmien
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hoitoon erikoistunnut sairaala. Sairaalassa hoidetaan alkoholi-, l14&ke-, huume- ja mo-
nipdihderiippuvaisia seka heidan l&heisidén. Sairaalan toiminta perustuu moniamma-

tilliseen hoitoty6hon (Jarvenpadn sosiaalisairaala.)

Jarvenpaan sosiaalisairaala toimii valtakunnallisesti, ndin ollen hoitoon voi hakeutua
mistd pdin suomea tahansa. Hoitoon hakeutuminen tapahtuu ottamalla yhteyttd oman
paikkakunnan A-klinikkaan, sosiaalitoimistoon, terveyskeskukseen, mielenterveys-
toimistoon, tyoterveyshuoltoon tai yksityislaékarille. Hoitopaikka sosiaalisairaalasta
varataan aina etukateen. Potilaan kotikunta osallistuu yleensa potilaan hoitokustan-
nuksiin, kunnan ostopalveluosoitus onkin oltava ennen hoidon aloittamista. Jarven-
péén sosiaalisairaalassa toteutetaan katkaisu- ja vieroitushoitoja, vaativaa péaihdekun-
toutusta, korvaushoitoa, kuntouttavaa yhteisohoitoa, avohoitopalveluita, laboratorio-
palveluita ja opioidiriippuvaisten hoidon tarpeen arviointia polikliinisesti tai osastolla.
Jarvenpdadn sosiaalisairaalan arvot hoitotydssa ovat inmisarvon kunnioittaminen, am-
matillisesti osaava ja hyvinvoiva henkilokunta, vastuullisuus sek& tutkimustietoon ja
kliiniseen kokemukseen perustuva hoito. Opioidikorvaushoidon aloitukset voidaan
toteuttaa polikliinisesti tai osastoarviointeina ja -aloituksina tapauksesta ja potilaan
tilanteesta riippuen. Sosiaalisairaala antaa myos konsultaatiopalveluita potilaiden jat-
kohoitoyksikdille ja tarvittaessa jarjestad kriisijaksoja korvaus- tai yllapitohoidoissa
oleville potilaille (Mt.)

6.2 Tutkimusmenetelmat

Tutkimusmenetelmaksi valitsimme maarallisen tutkimuksen eli kvantitatiivisen tut-
kimuksen. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeisié asioita ovat aiheeseen liittyvéat
alemmat teoriat seké tutkimuksessa kaytettavien keskeisten kasitteiden madrittely.
Kerdtyn aineiston on sovelluttava numeraaliseen, méarélliseen mittaamiseen seka ti-
lastollisesti kasiteltdvadn muotoon. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 137.) Mé&é-
réllisessa tutkimuksessa kerdtyn aineiston pitad edustaa tilastollisesti perusjoukkoa,
johon tutkimuksessa saadut tulokset voidaan yleistdd. Méaéarallisessa tutkimuksessa
tyypillisia aineistoja ovat koe, haastattelu- ja kyselytutkimukset seké siséltdanalyysit
ettd tilastot. Olennaista maarallisessa tutkimuksessa on tutkimuksen toistettavuus.

(Uusitalo 2001, 79 — 81.) Omassa tutkimuksessamme lahdimme k&yttamaan kvantita-
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tilvista tutkimusmenetelmé&d, koska tutkimusongelmista tuleva tutkimusaineisto sovel-
tuu parhaiten numeraaliseen mittaamiseen. Tutkimuksemme perusjoukko on hyvin
selked, koska korvaushoidossa suomessa olevia asiakkaita on vain marginaalinen maa-

réd. Tamakin tukee maarallisen tutkimustavan valitsemista.

Aineiston kerd&dmiseen kaytimme survey-tutkimusmenetelmaa. Survey-
tutkimuksella kerdtadn pieni otos tietystd ihmisjoukosta, perusjoukosta, standar-
doidussa muodossa. Aineiston keradmismenetelmand voidaan kayttéa strukturoitua
kyselylomaketta, havainnointia, haastattelua tai ndiden erilaisia yhdistelmia. Survey-
tutkimus on parhaimmillaan tdsmaéllisia tosiasioita kuten ik&4, sukupuolta, ammattia,
perhesuhteita keréttdessa. Survey: lla tutkitaan myos vastaajien tietoja, arvoja, asentei-
ta, mielipiteité sek& ideologiaa kysyttavia asioita vastakkain asettelemalla. (Hirsjarvi,
S., Remes, P. & Sajavaara, P 2004, 130.) Survey-tutkimusmenetelmd on toimiva tapa
keratd asiakkaiden taustatietoja seké kartoittaa heiddn asenteitaan ja mielipiteitadn
korvaushoitoon liittyvissa asioissa.

6.3 Mittarin laadinta

Mittarin laadinnassa emme k&yttaneet valmista pohjaa. Otimme mallia erilaisista val-
miista paattotoistd saadaksemme lomakkeesta selkedn ja helposti taytettdvan. Lomak-
keen suunnittelussa on tarke&a huomioida kohderyhmég, liian pitkd ja monimutkainen
kyselylomake voi lisatd vastaamattomuutta tai vajaavaisuutta vastauksissa. (Aalto &
Valli 2001, 100 — 101; Jyrinki 1976, 25 — 26.) Lomakkeemme ongelmaksi nousi sen
pituus. Taman vuoksi lomake piti saada mahdollisimman yksinkertaiseksi ja helposti
taytettavaksi. Tastd syysté valitsimme lomakkeelle selkedn ulkon&dn seké kaytimme
likert- asteikkoa, jonka koimme joustavaksi ja helpoksi tayttéaa.

Henkilo, joka tayttaa likert- asteikollista kyselykaavaketta, ei ilmoita kantaansa véit-
tdméén olemalla siihen ndhden vain joko samaa mielt4 tai eri mieltd. Hanelle tarjotaan
tavallisesti viisi vaihtoehtoa, joista han valitsee itselleen sopivan vaihtoehdon. Toiset
tutkijat jattavat vastausvaihtoehdoista pois epdvarman vaihtoehdon (vastaustyyppi " ei

samaa eiké eri mieltd", "vaikea sanoa" jne.) ja tavallaan vaativat kyselyyn vastaajan
ottamaan kantaa kysyttyyn asiaan. Suositeltavaa on kuitenkin pitad epdvarmuutta ku-

vaavaa vaihtoehtoa yhtend vastausvaihtoehtona. (Flinck 1999.) Kyselylomakkeis-



27

samme kaytimme viisikohtaista asteikkoa. Esitestauksessa kokeilimme vaihtoehdon
el samaa eiké eri mieltd” vastaustyypin toimivuutta tamankaltaisessa kohderyhméssa.
Esitestatuissa lomakkeissa kukaan vastaajista ei ollut kayttanyt kyseistd vastausvaih-
toehtoa, minka perusteella padtimme jattaa kyseisen vaihtoehdon kyselylomakkeeseen

antamaan mahdollisuuden olla vastaamatta johonkin epaselvaan kysymykseen.

Suurimpia ongelmia kyselylomakkeessa on vastaamattomuus. Erityisesti postikyselyl-
14 tehdyssa kyselyssé tietyt ihmisryhmat jattavat vastaamatta. (Aalto & Valli 2001,
100 — 101; Jyrinki 1976, 25 — 26.) Tutkimamme perusjoukko kuuluu ryhmaan jossa
paras tapa saada henkilo vastaamaan kyselyyn on tehda kysely korvaushoitoyksikois-
sé. Heille annettiin lomake, joka taytettiin heti paikan p&alld ja annettiin hoitajalle
suljettuna kirjekuoressa. Talloin lomakkeet eivat jaaneet pyorimaan poydille. Talla

toimintatavalla uskomme saavuttavamme mahdollisimman hyvan vastausprosentin.

Tietoja, arvoja, asenteita, mielipiteité sek& ideologiaa tutkittaessa kysymysten sana-
muodolla ja asettelulla on suuri merkitys. V&&ra sanamuoto voi muuttaa kysymyksen
vastaajalle taysin painvastaiseksi, kuin tutkija on tarkoittanut. (Uusitalo 2001, 90 -
93.) Kysymyksen vaarinymmartadmisen ongelman minimoimiseksi toimitimme kyse-
lylomakkeen raakaversio sahkopostitse Jyvaskylan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja
terveysalan koulutuspaéallikolle Pirjo Tiikkaiselle arvioitavaksi. Hanen hyvaksyttydan
versiomme toimitimme lomakkeen Jarvenpéan sosiaalisairaalan tutkimuspaallikolle
Jouni Touruselle sek& Jyvaskylan Seudun Paihdepalvelusaation kehittamispaallikko
Eero Pirttijarvelle arvioitavaksi ja kommentoitavaksi. Muokkasimme lomaketta hei-

déan ehdotustensa pohjalta.

Tutkimusongelmaamme selventavéat seuraavat kysymykset:

Miten korvaushoidossa olevat asiakkaat kokevat korvaushoitoprosessin toimivuuden?,

tutkimusongelmaa mitattiin kyselylomakkeen kysymyksill4 17, 18, 23, 25

Vaikuttavatko hoitoon paasyn Kkriteerit kayttjan hoitomotivaatioon?, tutkimusongel-

maan haettiin vastausta kysymyksilla 15 ja 16.
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Onko kayttdjan kannalta merkitysté korvaushoidossa kéytetylla laédkeaineella?, tutki-
musongelmaa mitattiin kyselykaavakkeessa seuraavin kysymyksin: 12, 13, 14, 19, 24,
26, 27, 28

Vaikuttaako etukateistieto kdytettavan ladkeaineen mahdollisista sivuoireista kayttajan
hoitomotivaatioon?, tutkimusongelmaan haimme vastausta kysymyksilla 20, 21 sek&
22,

Kyselyssamme oli mukana myds taustakysymyksid 11 kappaletta. Taustakysymyksiin
kuuluvat kysymykset 1-11. Nailla kysymyksilla pyrimme selvittdmaan kyselyyn vas-
taajien oleellisia taustatietoja. Harju - Koskelin (2007) toteaa tutkimuksessaan, etté
opioidikorvaus- ja yllapitohoitoasiakkaiden sosiaaliselle elaméntilanteelle oli hyvin
tyypillistd matala koulutustaso seka tyottomyys. Myos tyokokemuksen véhaisyys ja
pitkat tyottomyysajanjaksot olivat yleisia heidédn keskuudessaan (Harju - Koskelin
2007). Tasta syystad koimme hyvaksi kartoittaa kyselyyn vastaajien taustatietoja. Vas-
taajan ik& antaa nakokulmaa siitd, miten pitka kayttajan paihdehistoria on ollut ennen
tdmanhetkiseen korvaushoitoon hakeutumista. Kadytettyja aineita ja kayttotapoja kar-
toitimme huumeongelman syvyyden ndkemiseksi. Kuten Weckroth (2006) tutkimuk-

sessaan kertoo:

Suonensisaiseen kayttoon eli pistamiseen siirtymista asiakkaat pitivat
kayttohistoriassaan merkittavana askeleena, joka syventaa heidan huu-
meidenkayttajaidentiteettiaan.(Weckholm 2006, 136.)
Koska tyollamme oli my0s asiakaspalautteena toimimisen tarkoitus, lisdésimme kyse-
lylomakkeemme loppuun avoimen kysymyksen numero 29. Vastaajalla on ndin mah-

dollisuus antaa kehittdmisideoita korvaushoitoa tarjoaville yksikaille.

6.4 Tiedon keruu

Valitsimme tutkimuskeinoksi kyselylomakkeen, koska sen etuina haastatteluun verrat-
tuna on taloudellisuus seka asiakkaiden tavoitettavuus. Tutkimuksemme suoritettiin
kyselylomakkeilla, jotka annettiin tutkimukseen osallistujille taytettavéaksi poliklinik-

kak&aynnin tai osastohoidon yhteydessé. Kyselylomakkeen liitteing oli saatekirje tyon-
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tekijélle (Liite 6) seké asiakkaalle (Liite 7). Tamé& kyselymuoto poistaa haastattelijan
henkilokohtaisen vaikutuksen vastaajaan ja antaa vastaajalle paremman henkil6lli-
syyssuojan kuin kasvotusten tehtava haastattelukysely. Lomakkeen etuina on mygs
kysymysten yhdenmukaisuuden séilyminen. Lomakkeen ongelmaksi puolestaan muo-
dostuu se, etté se eliminoi haastattelijan mahdollisuuden antaa liséselvitysta vaikeasti
ymmarrettaviin kysymyksiin ja lisda vajavaisesti taytettyjen kyselylomakkeiden mah-
dollista m&aréa. Tatd ongelmaa voidaan lieventdd huolellisella lomakkeen laadinnalla,
lomakkeeseen liitetyll& vastausohjeella seka esitestauksella. (Aalto & Valli 2001, 100
—101; Jyrinki 1976, 25 - 26.)

Pidimme tarkedna asiakkaiden anonyymiyden séilyttdmisen, minké takasi kyselylo-
makkeen kayttd. Lomakkeen ongelmakohtia pyrimme pienentdméan mittarin huolelli-
sella laatimisella, esitestaamisella sekd tyontekijalle lomakkeiden mukana annetulla
saatteella. (Mts. 100 — 101; 25 - 26)

Valmis kyselylomake (Liite 5) vietiin viitend kappaleena esitestaukseen joulukuun
2007 ja tammikuun 2008 vélisend aikana Jyvaskylan Seudun Péihdepalvelusaatiolle.
Lomakkeista palautui nelja taytettya kyselya. Lomakkeillamme saimme vastauksen
hyvin kaikkiin lomakkeen kysymyksiin, mik& osoitti sen toimivuuden. Veimme kyse-
lylomakkeen Jarvenpéén sosiaalisairaalaan Jouni Touruselle 10.1.2008. H&nen kans-
saan lisdsimme lomakkeeseen vield yhden kysymyksen ”10.1 Nykyinen korvaushoito-
ni alkoi (kk/vuosi)” sekd muokkasimme sanamuotoja muutamassa kysymyksessé vélt-
tddksemme mahdolliset vaarinymmarrykset vastaajan puolelta. Tamén jalkeen lomak-
keet lahtivat yksikkdon taytettavaksi. Paindepalvelusaatiolle lopulliset muokatut kyse-
lylomakkeet veimme taytettavéaksi 25.1.2008. Lopullisessa tutkimuksessamme emme
voineet kayttadd Paihdepalvelusaatiolla esitestattuja neljaéd kyselylomaketta myéhem-

min yhden kysymyksen lisdédmisen takia, joten poistimme ne tutkimusmateriaalista.

Vastausaikaa yhteistyokumppaneillemme annoimme huhtikuun 2008 puoleen valiin
asti. Tavoitteenamme oli saada vastauksia yhteensa 60 kappaletta. Kyselylomakkeita
palautui madréajassa 46 kappaletta. Metadoni vastauksia yksikoista palautui 27 kpl ja
buprenorfiini-naloksoni -vastauksia 19 kpl. Pelkkid buprenorfiini -vastauksia yksikdis-
t4 emme saaneet, koska tydmme aikana buprenorfiinin tilalla aloitettiin k&yttamaan

jarvenpadn sosiaalisairaalassa buprenorfiini-naloksoni -yhdistelmévalmistetta.
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Tavoitteenamme oli saada tasaméara kumpaakin ladkeainetta, joten jouduimme pois-
tamaan kyselylomakkeista 8 kappaletta metadonild&keainevastauksia. Poistimme mo-
lempien yksikdiden kaavakkeista 4 metadoni kaavakevastausta. Valinnassa poistimme
ne lomakkeet, joissa oli iso vastaamattomuusprosentti. Karsinnan jalkeen tutkimuk-
seemme osallistuu 19 metadoni ja 19 buprenorfiini-naloksoni -vastauslomaketta. Ky-
selyyn vastausprosentti talloin oli 76,7 %. Jos yksikdissa suoritettavaan kyselyyn olisi
ollut enemman aikaa olisimme, saaneet paremman vastausprosentin. Ongelmaksi nou-

si asiakaspaikkojen suppea méaara ja hidas vaihtuvuus kyseisissa yksikoissa.

6.5 Tulosten analysointi

Taustakysymykset laskimme ja analysoimme kasin. Korvaus- ja yllapitohoitokysy-
mykset laskimme k&yttden SPSS-15.0 ohjelmaa. Diagrammit tuloksista teimme Mic-
rosoft Office Excel 2002 ohjelmaa kayttaen seka ristiintaulukointi kaaviot SPSS-15.0
ohjelmalla. Kysymysten yhteydessé olleista avoimista vastauksista teimme kysymys-
kohtaiset yhteenvedot. Kyselyn lopussa olevan kysymykseen ** 29. Onko sinulla kehit-
tamisideoita korvaushoitoa ajatellen?”” tulleista vastauksista kokosimme myaos yh-

teenvedon.

6.6 Tulosten luotettavuus seké tutkimuksen eettiset ongelmat

Hyva tutkimus noudattaa aina hyvaa tieteellista kaytant6a. Tama tar-
koittaa, ettd tutkimuksen kysymyksenasettelu ja tavoitteet, aineiston ke-
raadminen ja kasittely, tulosten esittdminen ja aineiston sailytys eivat
loukkaa tutkimuksen kohderyhmaa, tiedeyhteisoa eika hyvaa tieteellista
tapaa.(Vilkka 2007, 90.)

Koko tutkimuksemme ajan pyrimme kunnioittamaan kummankin yhteistyokump-
panimme erilaista tyoskentelytapaa yksikdissaan. Olimme yhteyksissd kummankin
yhteistyokumppanin kanssa sdhkopostitse ja kdvimme molemmassa yksikossa tutus-
tumiskaynnilld selvitteleméssa tutkimuksen teoriaosiossa ilmenneiden ristiriitaisten

asioiden oikeellisuutta. Tama mielestamme lisda tutkimuksen luotettavuutta. Mittarin
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laadinta, kyselyn suorittaminen hoitajien valitykselld, kyselyn vastaajien vapaaehtoi-
suuteen perustuminen sekd anonyymiyden suojaaminen antaa mielestimme tutkimuk-
sellemme luotettavuutta sekd huomioi eettisyyttéd. Sailytimme ja tuhosimme myos
tutkimusmateriaalin aineiston analysoinnin jalkeen oikeaoppisesti kyselyyn vastaajien

anonyymiyden turvaamiseksi.

Validiteetilla pyritd&n arvioimaan mittarin patevyytta/kykyéa mitata juuri sité tutkitta-
vaa ongelmaa, kuin on tarkoitus. Kyselylomakkeen kysymyksissa tutkittavat saattavat
ymmartéa kysyttavén asian taysin eri lailla, kuin tutkija on tarkoittanut. Talloin mittari
aiheuttaa tulosten virheellisyyttd eik& saatuja tuloksia voida pitda patevina. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2004, 216 — 217.) Lomakkeemme luotettavuutta paransimme
muokkaamalla lomakettamme usean patevan henkilon kanssa yhteistydssé seka esites-
tasimme lomakkeen kertaalleen. Tutkimuksen validiteettiin vaikuttavat myos perus-
joukon tarkka maarittely, edustava otosryhmé seké korkea vastausprosentti (Mts. 29).
Olisimme saaneet paremman otosryhman, jos olisimme ottaneet tutkimukseemme
mukaan useamman korvaushoitopaikan. Omien aikaresurssiemme vuoksi paadyimme
kuitenkin keskittad tutkimuksemme kahteen korvaushoitoa tarjoavaan yksikkoon.
Olemme perehtyneet mittaamiimme ongelmiin laajan Kirjallisuusmateriaalin kautta,
seka haastattelemalla asiantuntijoita tutustumisk&ynneillamme yhteistyotahojemme

yksikoissa.

Tutkimuksen reliabiliteetilla pyritd&dn mittaustulosten toistettavuuteen (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2004, 216). "Mittauksen reliabiliteetti mééaritelladn kyvyksi tuot-
taa ei-sattumanvaraisia tuloksia” (Heikkild 2001,187). Kohderyhmé&mme on eri vai-
heessa olevia korvaushoitoasiakkaita. Tama asia huomioiden kysymyslomake ei saa
olla liian pitka tai monimutkaisesti taytettava saadaksemme mahdollisimman kattava
otos. ”Mité pienempi otos on, sitd sattumanvaraisempia tuloksia saadaan, esimerkiksi
epéatarkkaa tietoa todellisesta keskiarvosta” (Mts.187). Tasté syysta paatimme jattaa
tutkimuksestamme korrelaatiokertoimen laskennan pois, jotta lomakkeesta ei tulisi
lilan pitk&. Pyrimme saamaan yksikdista mahdollisimman suuren vastausprosentin
mittarin luotettavuuden parantamiseksi. Kyselylomakkeen kysymykset laadittiin tut-

kimusongelmistamme kasin teoriatietoa peilaten.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Vastaajien taustatiedot

Taustakysymyksilld 1 — 11 pyrimme kartoittamaan vastaajien profiilia ja ndin autta-
maan lukijaa hahmottamaan korvaushoitopotilaiden maailmaa ja elaméantilannetta.
Tutkimukseemme osallistujista 38 vastaajasta enemmistd 68,4 % oli miespuolisia.
Sukupuoleltaan tuntemattomaksi jai 13,2 % vastaajista. Ik&jakaumassa suurin vastaa-
jamadré 55,3 % oli 21 — 30 —vuotiaita aineiden vaarinkayttajia, 31 — 40 -vuotiaita
edusti 31,6 % ja yli 40-vuotiaita kayttajia oli 13,1 % vastaajamaarésta. Siviilisaadyl-
t&an suurin osa 47,4 % oli naimattomia. Toiseksi eniten 23,7 % vastaajissa oli sivii-
lisdadyltadan eronneita. Avo-/ avioliitossa (ei lapsia) oli 18,4 % ja avio-/ avioliitossa

olevia henkilgitd, joilla on lapsia 10,5 % vastaajista.

Puolella vastaajista 50 % korkein suorittama koulutus tall4 hetkelld oli peruskoulu,
yhdella vastaajista peruskoulu oli jaanyt kesken. Peruskoulun jalkeisten opintojen,
mik& suurimmalla osalla oli ammatillinen koulutus, keskeytymiseen syyna oli ollut
44,6 %:lla huumeongelma. Vastaajien joukossa opioidien véarink&yttoa oli ollut 39,5
%:lla 7 — 10 vuotta ja 36,8 %:lla yli 10 vuotta. 4 — 6 vuotta vaarinkayttoa kertoi olleen
18,4 %:lla vastaajista ja alle 4 vuotta 5,3 %: lla. Kun vertailee vastaajien ik&jakaumaa
ja opioidien vaarinkayttoaikaa, aineiden vaarinkayttdé on monella alkanut juuri perus-

koulun loppupuolen ja aikuisuuden kynnyksen aikoihin.

Verrattaessa kédyttohistoriaa ja kéyttdjan uskoa korvaushoidon tehoon opioidiriippu-
vuuteensa buprenorfiini asiakkaista alle 4 vuotta vaarinkayttoa olleiden parissa usko
irtautumiseen oli heikointa. Parhaimpiin tuloksiin opioidiriipppuvuudesta irtautumi-
sessa uskoi 7 — 10 vuotta opioideja véaarinkayttaneet asiakkaat. Myos metadonia asia-
kasryhmassé 7 — 10 vuotta opioideja vaarinkayttaneiden parissa oli eniten uskoa kor-
vaushoidon tehoamiseen opioidiriippuvuuteensa. Vastaajaryhmaésta yli 10 vuotta kéyt-

taneiden parissa usko irtautumiseen oli heikko.
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KUVIO 2. Metadoni asiakkaiden usko irtautumiseen opioideista

Suonensisaisté kayttoa oli suurimmalla osalla vastaajista 92,1 %. Samalla kayttajalla
oli usein lukuisia eri tapoja kéayttéa opioideja huumausainetarkoituksessa, kuten mm.
nuuskaamalla 55,3 %, polttamalla 47,4 %, syomaéll&, kielen alla, buprenorfiini - alko-
holiliuoksena, perépuikkoina, laastareina, suun kautta nesteené ja tabletteina. Muita
paihteitd opioidien rinnalla, eli sekakdyttdd oli 100 % vastaajista. Opioidien rinnalla
kéytossa oli mm. kaikki mahdolliset ladkeaineet, exstacy, kokaiini, TMC, LSD, alko-
holi, PCP, butaani seké sienet. Vastaajista 23,7 % oli ollut aiemmin korvaushoidossa.
Keskeytyneissd korvaushoidoissa laédkeaineena oli kyseessa ollut metadoni 18,2 %:ssa

ja buprenorfiini 72,7 %:ssa tapauksia. Syita korvaushoidon keskeytymiseen vastaajat
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kertoivat olevan mm. buprenorfiinin vaihto buprenorfiini-naloksoni yhdistelmavalmis-
teeseen, ongelmat siviiliss4, omat asenneongelmat, laheisen hoitamattomuus ja oheis-
kaytto.

L&aakkeelliseen korvaushoitoon hakeutumiseen vastaajilla oli samanaikaisesti useita
eri syitd. Vastaajista 42,1 % koki, ettei ladkkeeton korvaushoito ollut auttanut ja 68,4
% koki kyllastyneensa paihdeongelmaansa. Perheen ja laheisten painostusta hoitoon
hakeutumiseksi koki 10,5 % ja viranomaisten painostusta 2,6 %. Muita syitd vastaajis-
ta 42,1 % kertoi olevan mm. vankilakierteen valttamisen, somaattisten sairauksien/
Kipujen vuoksi taysi ladkkeettomyys olisi ollut mahdotonta, raskaaksi tulo, halu saada
muutosta eldmé&an ja joissakin tapauksissa vaihtoehdot olivat endé elamé tai kuolema.
Kysymykseen jatti vastaamatta 2,6 %. Myos Ahtiala & Ruohonen (1998) olivat haas-
tattelututkimuksessaan saaneet hyvin samankaltaisia syitd hoitoon hakeutumisen ja

motivaation synnyn I6ytymiseksi.

Tamanhetkisessa korvaushoidossa vastaajista oli ollut alle vuoden 34,2 % vastaajista.
1-3 vuotta hoidossa oli ollut 31,6 %, 4-5vuotta 15,8 % ja yli 6 vuotta myos 15,8 %
vastaajista. Korvaushoitonsa kestoa ei halunnut kertoa 2,6 %. Tavoitteikseen asiakkaat
olivat asettaneet tdmén hetkiseen opioidikorvaus- ja yllapitohoitoon hyvin erilaisia
asioita. Vastaajista suurin osa tavoittelee paluuta ns. normaaliin elamaan, johon sisél-

tyy perhesuhteiden yllapito, harrastukset, tyo- tai opiskelupaikka ja ladkkeeton elama.

“Etta pystyn elaméaan normaalia elamaa ilman paihteitd, pystyn mene-
maan pankkiin maksamaan laskuja ilman pelkotiloja, ei tarvitse tehda
rikoksia ena, voin olla tytdilleni oikea is&, en peté enda lapsille-
ni...antamiani lupauksia.” (Mies yli 40-vuotias)

Osalla vastaajista tavoitteet eivat olleet 1ahesk&an niin korkealla, vaan he tuntuvat vain

haluavan selvité paivésta toiseen korvaushoitolddkkeen turvin. Eréén vastaajan tavoite

korvaushoidolleen oli vain 1V-kayton ja muun oheiskaytén lopettaminen.

’Saada paivittain tarvitsemani laakitys™ (Mies yli 40 -vuotias)
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7.2 Miten korvaushoidossa olevat asiakkaat kokevat korvaushoitoprosessin toi-
mivuuden?

Ennakko-odotuksien toteutumiseen/ toteutumattomuuteen hoitonsa suhteen metadoni
asiakasryhmaéstd 47,4 %:lla oli neutraali, ei samaa eika eri meilt4 mielipide asiasta.
Buprenorfiini asiakkailla oli selkeésti 36,8 %:lla ollut ennakko-odotuksia hoitonsa
suhteen. Vastaajilla ennakko-odotukset olivat paasaantoisesti osuneet kohdilleen hoi-
don todellisuuden kanssa niin ’seka hyvassa etta pahassa” (Nainen 31 — 40— vuotias).
Negatiiviset mielikuvat hoidosta eivét aina olleet kuitenkaan toteutuneet kuten talla

vastaajalla:

> ei en joutunutkaan riutumaan hoitajien/laékarien silmien edessa kuo-
leman partaalla” (Mies 21 — 30 —vuotias)

Metadoni asiakkaista 42,1 % koki pystyvénsa irtautumaan kokonaan opioideista t&-
manhetkisen la&kkeellisen korvaushoitonsa aikana. My0ds buprenorfiini asiakkaista
suurin osa 52,6 % uskoi irtautuvansa opioideista korvaushoitonsa aikana. Kummankin
la&dkeryhmén 42,1 % korvaushoitoasiakkaista koki joutuneensa odottamaan hoitoon
paasya lilan kauan. Metadonihoidossa olevat kertoivat joutuneensa odottamaan hoi-
toon padsya 7 kuukaudesta neljdén vuoteen. Buprenorfiinihoidossa olevien kokemuk-
set hoitojonosta olivat olleet vastaavanlaiset, mutta vastaajien joukosta l6ytyi myos 7-

ja 12 vuotta hoitoon paasya odottanutta kayttgjaa.

7.2.1 Vaikuttavatko hoitoon paasyn kriteerit kdyttajan hoitomotivaatioon?

Metadoni vastaajaryhmassé 36,8 % oli sitd mieltd, ettd hoitoon paasyn kriteerit eivat
ole liian tiukat. Buprenorfiini rynméssa kriteereja pidettiin padéasiassa vastaavasti liian
tukkoina. Kriteerien tiukkuus puhututti vastaajia puolesta ja vastaan. Osalla vastaajista

oli kokemus, etté hoitoon padsee parstakertoimen mukaa.

“Tietylla tavalla ravauttaa nyt kipeita ihmisia ja jonot ovat alyttomat.
Mutta taas toisaalta otetaan liiankin helposti ns. viihdekayttgjia hoitoon
ja se on pain helvettia”” (Nainen 21- 30 —vuotias)
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Kriteerien keventdmisen vaikutuksesta hoitomotivaatioon heikentévasti metadoni vas-
taajarynméssa jakautuivat. Metadonihoidossa olevat kokevat, ettd kriteerien keventa-
minen altistaisi oheiskaytdlle, hoidon arvostuksen uskottiin my0gs saattavan laskea
kayttdjien silmissa.
’Silloin ne, kenelld on mahdollisuus lopettaa muilla tavoin veisivat pai-
kat niilta joille tam& on viimeinen oljenkorsi’” (Nainen 21 — 30 —vuotias)

Buprenorfiini ryhmén vastaajista suurin osa 57,9 % oli taysin eri mielta kriteerien ke-

ventamisen vaikutuksesta hoitomotivaatioonsa heikentavasti.

O téysin samaa mielta

M jokseenkin samaa
mielta

Oei samaa eika eri
mielta =~

O jokseenkin eri mielta

W taysin eri mielta

metadoni

DOei vastausta

O téysin samaa mielta

60
M jokseenkin samaa

40 mielté .
Oei samaa eika eri

mieltda =~
20 O jokseenkin eri mielta

W taysin eri mieltd

buprenorfiini Dei vastausta

KUVIO 3. Kriteerien keventamisen vaikutus hoitomotivaatioon.

7.3 Mika on kayttajan mielipide siitd onko kayttajan kannalta merkitysta korva-
ushoidossa kaytetylla lagdkeaineella (Metadoni/Buprenorfiini)?

Suurin osa 68,4 % molemmista vastaajaryhmistd halusi ehdottomasti tiettyyn laak-
keelliseen korvaushoitoon. Metadoniasiakkaat perustelivat valintaansa monin tavoin.
Metadonihoidon uskottiin auttavan suonensisaisen kayton lopettamiseen. Osa vastaa-
jista kertoi olevansa riippuvaisia jo ennen hoitoon menoa katukaupan subutexista ja
kokivat vaarinkayton mahdollisuuden todenndkdisend jos menisivét buprenorfiinihoi-
toon. Metadonia kutsuttiin my6s ns. saattohoitolaékkeeksi, viimeiseksi mahdollisuu-
deksi kun muut hoitokeinot eivat olleet auttaneet. VVastauksissa tuli myos ilmi se, etté

buprenorfiinin vaihto buprenorfiini-naloksoni yhdistelmévalmisteeseen oli tehnyt jot-
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kut vastaajista niin sairaiksi, ettd metadonikorvaushoito oli ollut heille ainoa mahdolli-
suus. Osa vastaajista kertoi halunneensa toiseen korvaushoitoon, mutta heille ei ollut
annettu muuta mahdollisuutta. Buprenorfiini asiakkaista useat kokivat metadonin liian
vahvana ja vaarallisena ladkkeend ja tasta syysta hakeutuivat buprenorfiini hoitoon.
Moni vastaajista myds uskoi buprenorfiinista olevan helpompi vieroittautua kuin me-

tadonista. Buprenorfiini koettiin turvallisena mutta tehokkaana ladkkeena.

Mahdollisuudesta vaikuttaa ld&dkeaineen valintaan metadoni ladkeaineryhman vastaa-
jissa oli isoa hajontaa. Metadoni asiakkaista 42,1 % oli sitd mieltd, ettei heilla ollut

mahdollisuutta vaikuttaa kaytettavan ladkeaineen valintaan mill&én lailla

’en suostunut muuhun mut ei onnistu endd Methadon way or highway”
(Mies 31- 40 —vuotias)
Buprenorfiini-naloksoni yhdistelmévalmisteeseen siirtymisessé vaihtoehdoksi koettiin
metadoniin siirtyminen. Osa heistd, jotka metadonihoitoa eivat halunneet kokivat, ettei

vaihtoehtoja ollut.

Eihan ollut jarked aloittaa niin paljon vahvempaa lagkeainetta kuin
metadon on ja siksi sain aloittaa jatkamalla jo tuttua subutexid mutta
suboxonea en ole itselleni pyytanyt eikd minulta kysytty haluanko min&
vaihtaa vaan se latattiin mitdan sanomatta mun eteeni!”” (Nainen 21 —
30 —vuotias)
Keinoiksi vaikuttaa ladkeaineeseen vastaajat kertoivat mm. kyseenalaistamalla 144ka-
rin paatostd, keskustelemalla, perustelemalla miksi haluaa tiettyyn ladkkeelliseen hoi-

toon.

Riittavasta tiedonsaannista eri hoitopaikoissa kaytettavista laékeaineista asiakkailla oli
hyvin erilaisia kokemuksia. Tietoa vastaajat olivat saaneet paihdepoliklinikoilta, hoi-
topaikoista, internetistd, luotettavilta 14&kareilta, muualta tulleilta tutuilta ja kavereilta
kadulla sekd omista aiemmista kokemuksista eri paikoissa. Metadoniasikkaiden tyyty-
vaisyys tdménhetkiseen korvaushoitoonsa nakyi selvasti. Taysin samaa mielta vaitta-
maésta oli 36,8 % ja jokseenkin samaa mieltd 36,8 % vastaajista. Buprenorfiini asiak-
kaista 31,6 % ilmoitti olevansa taysin samaa mieltd tyytyvaisyydestaan tdimanhetki-
seen hoitoonsa ja jokseenkin samaa mielt4 asiasta oli 42,1 % vastaajista.

Hoidossa kaytettavan ladkeaineen tehoon opioidiriippuvuutensa katkaisemiseksi 31,6

% metadonihoidossa olevista asiakkaista ja 42,1 % buprenorfiini asiakkaista uskoi
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hoidon onnistumiseen kyseiselld ladkeaineella. Ladkeaineen merkityksesta retkahdus-
riskiin laitoshoidon paatyttya vastaajilla oli epétietoisuutta, Selkednd erona kuitenkin
nakyi, ettd metadoni asiakkaiden 31,1 % mielesté kéaytettavalla ladkeaineella on mer-
kitysta retkahdusriskiin. Osa koki vieroittautumisen metadonista vaikeaksi sen vah-
vuuden takia, hyvané puolena kuitenkin vieldkin mainittiin piikitysmahdollisuuden
puuttumisen. Buprenorfiini asiakkaista 31,6 % mielestd hoidossa kaytettavalla lagke-
aineella ei ole merkitysté retkahdusriskiin laitoshoitojakson paatyttya.

Kysyessdmme asiakkailta heidan korvaushoidossa kéaytettdvén ladkeaineen katukaup-
pa saatavuuden merkitysta retkahdusriskiin molempien vastaajaryhmien mielipide oli
samansuuntainen. Metadoniasiakkaista 42,1 % kuten myds buprenorfiiniasiakkaista
57,9 % oli sitd mieltd, ettei ladkeaineen saatavuudella katukaupasta ole vaikuta hoidon

epaonnistumisen riskiin.

Bar Chart
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KUVIO 4. Metadoniasiakkaiden seka buprenorfiiniasiakkaiden retkahdusriski

7.3.1 Vaikuttaako etukateistieto kaytettavan ladkeaineen mahdollisista sivuoireis-
ta kayttajan hoitomotivaatioon?

Metadoni korvaushoidossa olevat vastaajat eivat padsaantdisesti kokeneet saaneensa
vaikeita sivuoireita kdytettavasté ladkeaineesta. Buprenorfiini asiakkaista 36,8 % koki

saaneensa jonkin verran sivuoireita hoidon alussa. Vastaajien kritiikki kohdistui osit-
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tain voimakkaasti buprenorfiini-naloksoni yhdistelmévalmisteen aiheuttamiin sivuoi-
reisiin. Etukéteen tietoa mahdollisista sivuoireista koki saneensa riittavasti 26,3 %
metadoni asiakkaista. Buprenorfiini asiakkaista taas 36,8 % koki etuké&teistiedon ole-
van riittdmatonta. Kritiikkid vastaajat antoivat buprenorfiini-naloksoni valmisteen
sivuoireiden tiedonsaannin puutteista. Tietoa mahdollisista sivuoireista kaivattiin,
mutta itse hoitomotivaatioon vastaajat eivat kokeneet tiedon vaikuttavan kummassa-

kaan vastaajaryhmassa.
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KUVIO 5. Sivuoireiden etukéteistiedolla ei ole merkitysta hoitomotivaatioon.

7.4 Onko sinulla kehittamisideoita korvaushoitoa ajatellen?

Kysymykseen korvaushoidon kehittdmisesta vastauksia tuli muutama. Korvaushoito-
s&&nnot ja ohjeistukset toivotaan valtakunnallisiksi. Toivotaan tarkempaa taustojen
tutkimista ja motivaation seulontaa hoitoon hakeutuvilta. Pitkanlinjan opioidiriippu-
vaiset kokivat, ettd heidan hoitoon padsynsé vaikeutuu liian 10ysilla kriteereilld. Lis&a
tietoa metadonin sivuoireista toivottiin potilaille seka hoitosuunnitelman ja la&kityksin
yksilollisyyttd. Myos subutexia kaivattiin takaisin hoitoldékkeeksi seka laédkkeen jakoa

apteekkeihin toivottiin.
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’Seulat ei motivoi olemaan ilman oheisia! Jokainen on yksild, ja jokais-
ta pitaisi hoitaa yksilollisesti! Harvoin hoito ja hoidon tarve taysin koh-
taavat! (Mies 31 — 40 —vuotias)
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7 POHDINTA

Tutkimuksemme idea lahti alun perin meitd mietittdmaan jadneestd ajatuksesta. Siita
kumpi olisi parempi korvaushoitoladkeaine asiakkaiden mielestd, buprenorfiini vai
metadoni? Y hteistyokumppaneiksemme saimme Jyvéskylan Seudun Paihdepalve-
lus&éation sekd Jarvenpéén sosiaalisairaalan. Yksikot pystyvat kayttaméan tyotamme

asiakaspalautteen muodossa.

Korvaushoito késitteend oli meille tutkimuksen tekijoille tyon alussa vield aika uusi.
Tyon aikana saimme paljon uutta ja vanhaa tietoa. Kirjallisuuskatsausta tehdessamme
tormasimme tiedon oikeellisuuden ongelmaan. Kirjallisuudessa saattoi olla hyvinkin
ristiriitaista tietoa keskenaan. Pyrimme kayttdmaan mahdollisimman uutta kirjallisuut-
ta tydssamme minimoidaksemme virheellisen tiedon. Kayttdmélla apunamme myo6s
yhteistyokumppaneiden ammattitaitoa epéselvissa asioissa, saimme haluamaamme

luotettavuutta tyollemme.

Mittarin laadinta tuotti meille vaikeuksia, koska otosryhmamme on korvaushoitopro-
sessissa olevat aineiden kayttajat. Meille oli hyvin tarkedtd luoda sellainen kyselylo-
make, minka he jaksavat tayttad. Kyselylomakkeen selke& ulkoasu ja helppo taytetta-
vyys olivat tarkeitd seikkoja. Pyysimme yhteistyokumppaneidemme apua lomakkeen
luonnissa kommentoinnin muodossa. Saimme heiltd hyvia ohjeita, joiden pohjalta
loimme lopullisen lomakkeen. Mittarin toimintaa esitestasimme Jyvéskylan Seudun
Paihdepalvelusaatiossa, mika antoi mielestamme hyvan kuvan lomakkeen toimivuu-
desta. Lomakkeen teon pitkittyessa itse kyselyyn varattu aika jai ennakoitua lyhyem-
maksi, mika nakyi palautuneiden lomakkeiden maarassa. Tavoitteemme alun perin oli
60 vastattua lomaketta, mutta tutkimukseemme otimme mukaan kaikkiaan 38 loma-

ketta, mik& mielestdmme oli kuitenkin hyva otosméaara.

Opinnaytetyon tekeminen oli haastava ja mielenkiintoinen prosessi, koska tutkimuk-
siin korvaushoidossa olevien asiakkaiden kokemuksista hoidosta emme ole l6ytaneet.
Tutkimuksia on tehty aiheesta jonkin verran, mutta emme ole I16ytaneet tutkimuksia
jotka ovat kohdistuneet asiakkaiden omiin kokemuksiin tietysta ladkkeellisesta korva-
ushoidosta. Aiheen ajankohtaisuudesta kertoi se, ettd tutkimuksemme edetessé korva-
ushoitokaytdnnot muuttuivat jonkin verran, buprenorfiinin tilalle tuli buprenorfiini-

naloksoni yhdistelmévalmiste ja sosiaali- ja terveysministeriolta tuli uusi asetus 14&k-
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keellisesté opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta. Uuden asetuksen myo6ta
laékkeiden apteekkijakelu erilliselld sopimuksella voidaan mahdollistaa osana varsi-
naista hoitoa seka yllapitohoito- kasite poistui kaytosta. Mielestdamme l&adkkeiden ap-
teekkijakelun myoté saadaan enemman resursseja korvaushoitoa toteuttaville yksikoil-

le, koska ladkkeiden jako tulee tapahtumaan apteekkien valityksella.

Y ll&pitohoito- késitteen poistuminen mielestdmme oli turhaa. Opioidiriippuvaisten
hoitoa selkeyttdd paremmin hoidon jakaminen korvaus- ja yllapitohoitoon, koska us-
komme, ettd yllapitohoito- ké&sitetta tullaan k&ytadnnon tydssé kuitenkin kayttamaan,
ainakin suullisesti. M&é&ritelmd korvaushoito ei todellisuudessa anna mahdollisuutta

erottaa asiakkaita paihteettomyyteen tahtéavien ja yllapitohoidossa olevien vélilla.

Halusimme tutkimuksessamme kartoittaa kyselyyn vastaajien taustatietoja, jotta na-
kisimme, onko heilld paljon yhteisid asioita, kuten koulutustaso tai onko usean vastaa-
jan opinnot keskeytynyt huumeidenkayton vuoksi. Taustatiedoista selvisi, ettd useat
olivat suorittaneet vain peruskoulun ja opiskelu oli jaanyt siihen. Opinnot olivat kes-
keytyneet hyvin monelta huumeidenkayton vuoksi ja se kuvastikin mielestdamme vas-
taajien rankkaa nuoruutta, johon sisaltyi huumausaineet. Jdimme miettimaén, missa
vaiheessa eldmad huumausaineet olivat tulleet vastaajien elaméan mukaan saannolli-

sesti kaytettyna ja milla tavalla.

Tutkimuksemme tuloksissa ilmeni paljon kritiikki& korvaushoidon kriteereitd kohtaan.
Padsaantoisesti asiakkaat pitivat tdmanhetkisia hoitoon péasyn kriteereitd sopivina ja
vastustivat kriteereiden I0ysentamistd. Voimakasta vastustusta osalta vastaajista tuli
osan korvaushoitolédékkeistddn myyvia asiakkaita kohtaan. VVaadittiin parempaa taus-
tojen ja kayttohistorian tutkimista, jotta todella apua tarvitsevat paasisivat hoitoon.
Olemme vastaajien kanssa samaa mielta siit4, ettd korvaushoitoon pyrkivien taustatie-
dot tulisi selvittdd tarkemmin, 1ahinnd opioidikayttohistoria. Tutkimuksessamme kévi
myos ilmi, etté erddssa tapauksessa hoitoon oli otettu avo-/ aviopuolisoista vain toinen
osapuoli, koska han oli raskaana. Perheen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta oli
ollut tarked4 ottaa molemmat puolisot samaan aikaan hoitoon. Korvaushoitoprosessi
koettiin kokonaisuudessaan toimivaksi ja hyvéksi. Tutkimuksessamme emme varsi-
naisesti verranneet eri ladkevalmisteiden ominaisuuksia vaan korvaushoidossa olevien
kokemuksia tietylld ladkeaineella toteutettuun hoitoon. Tuloksista tuli ilmi, ett4 mo-

lempia korvaushoitolddkeaineita tarvitaan. Kummallakin aineella on oma kannattaja-
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kuntansa, jotka uskovat korvaushoitonsa auttamaan véhentdmaan tai lopettamaan opi-
oidien kayton. Kummassakin ld&keaineessa oli asiakkaiden mielesté hyvia ja huonoja
puolia, mutta valinnanvapautta pidettiin yleisesti vastaajien keskuudessa tarkeana.
Jarvenpdan Sosiaalisairaalan korvaushoitoasiakkaat saivat mahdollisuuden vaikuttaa
omassa hoidossaan kaytettavaan laékeaineeseen, mutta Jyvaskylan Seudun Paihdepal-
velus&ation asiakkaat eivat saaneet vaikuttaa valintaan mill&éan tavalla, koska valin-
nanmahdollisuutta ei ollut. Jyvaskylassé ollaan metadonihoidon kannalla ja paihdesééa-
tio114 toteutetaan vain ko. hoitoa.

Tutkimuksemme aikana buprenorfiini valmiste siirrettiin buprenorfiini-naloksoni val-
misteeseen, joka sai aikaan jonkin verran voimakkaita mielipiteitd uutta ladkeainetta
kohtaan. Uuden buprenorfiini- naloksoni yhdistelmévalmisteen tulo ja kayttdonotto
korvaushoidossa on heréttanyt asiakaskunnassa negatiivisia tunteita. Yhdistelméval-
mistetta kehutaan lehtiartikkeleissa ja alan kirjallisuudessa erinomaiseksi korvaushoi-
toladkkeeksi siihen lisdtyn naloksonin vuoksi. Asiakaskunta on toista mieltd. Tutki-
muksessamme kévi ilmi asiakkaiden tyytymattomyys laékeaineen vaihtoon buprenor-
fiini valmisteesta yhdistelmévalmisteeseen. Asiakkaat kokivat naloksonin aiheuttavan

lilkaa sivuoireita ja huonontavan korvaushoidossa pysymisté.

Olemme samaa mielt siit4, ettd on hyva, kun on kehitelty sellainen yhdistelmévalmis-
te, joka heikentda korvaushoitoldékkeen vaarinkayttod. Toisaalta ihmettelemme, miksi
yhdistelm&valmiste on kaytdssé buprenorfiinin sijaan, koska ko. valmiste aiheuttaa
niin paljon sivuoireita hoidossa oleville asiakkaille. Hoitoon tyytyvaisyys on laskenut
yhdistelm&valmisteen kayttoonoton jélkeen. Joidenkin Internetin keskustelupalstojen
keskusteluista kay ilmi, kuten myos tutkimuksestamme, ett& buprenorfiini- naloksoni
yhdistelmévalmistetta voidaan véaarink&yttad suonensiséisesti kadulla. Voi olla, etta
metadonin suosio korvaushoidossa kasvaa tulevaisuudessa yhdistelmavalmisteen ne-
gatiivisen palautteen vuoksi. Jatkotutkimushaasteena olisikin tutkia asiakkaiden mieli-
piteitd uudestaan, kunhan uusi buprenorfiinin tilalle tullut l1&&ke (Buprenorfiini-

naloksoni) on vakiinnuttanut paikkansa asiakkaiden keskuudessa.

Olemme molemmat tehneet opinndytetydmme eteen yhtd paljon ty6ta. Suunnittelu,
kyselykaavakkeen luonti, teoriaosuuden kirjoittaminen, tutkimusten analysointi ja
yhteydenpito yhteistyotahoihin on kuluttanut aikaamme yhté paljon. Olemme tyon

sisaltoon ja toteutukseen erittdin tyytyvaisia ja omalta osaltamme saaneet tarkeata tie-
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toa korvaushoidosta ja huumemaailman ilmi6ista tutkimuksemme teoriaosuutta teh-
dessémme. Opinndytetydmme on kasvattanut meitd ymmartdmaan huumeriippuvaisia
ja heidan ndkemyksiédan ja kokemuksiaan korvaushoidosta ladkeaineineen ja heidén
nakemyksidan eldmasta huumeriippuvaisena tassa yhteiskunnassa. Huumeriippuvuus

on itseaiheutettu sairaus, jonka seurauksia on vaikea korjailla ja hoitaa.

Pohdimme, ettd olisi ollut kannattavampaa tutkia useamman kuin kahden eri korvaus-
hoitoyksikon asiakkaiden kokemuksia hoidosta. Lisdamélla korvaushoitoyksikdiden
madréa olisimme saaneet runsaammin korvaushoidossa olevia asiakkaita tutkimuk-
seen mukaan. Olisimme néin ollen saaneet laajemman kasityksen buprenorfiini- ja
metadoni asiakkaiden kokemuksista. Ajanpuutteen vuoksi emme ryhtyneet laajenta-

maan tutkimustamme useampiin yksikoihin.
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QLITTEET

Liite 1
Opioidiriippuvuuden diagnoosikriteerit ICD-10

ICD-10: F11.2X

o Véhintdan kolme seuraavista on todettu yhtdaikaisesti vahintdén kuukauden
ajan tai mikali jaksot ovat lyhyempid, toistuvasti viimeksi kuluneen vuoden ai-
kana:

1. Voimakas halu tai pakonomainen tarve kayttéa ainetta.

2. Kyky kontrolloida aineen k&yton aloittamista ja lopettamista tai kaytet-
tdvan aineen méaaraa on heikentynyt. Talloin ainetta kdytetdan usein
suurempia madaria, tai pidemman ajan kuin oli tarkoitus, tai todetaan
jatkuva halu aineen kéayttoon, tai yritykset vahent&a tai kontrolloida ai-
neen kayttoa epaonnistuvat.

3. Fysiologinen vieroitusoireisto, kun aineen kaytto loppuu tai vahenee,
mistd on osoituksena aineelle tyypilliset vieroitusoireet:

= Vidhintdan kolme seuraavista:
= opioidipaihteen himo
= nenderitteet ja aivastelu
= Kkyynelvuoto
= lihasséryt tai kouristukset
= suoliston kouristukset
= pahoinvointi tai oksentelu
= ripuli
= pupillien laajentuminen
= ihokarvat nousevat pystyyn tai toistuvia vilunvaristyksia
= sydamentykytys tai kohonnut verenpaine
= haukottelu
= nukkuminen on levotonta tai
= saman tai l&heisesti sukua olevan aineen kaytto vieroi-
tusoireiden vahentdmiseksi tai valttamiseksi.

4. Osoitus sietokyvyn kasvusta; tarvitaan esimerkiksi selvésti aikaisempaa
suurempia annoksia paihtymistilan tai toivotun vaikutuksen saavutta-
miseksi, tai aineen k&yttoa seuraa selvésti aiempaa heikompi vaikutus,
kun kaytet&an ainetta jatkuvasti samalla annoksella. Esimerkiksi opioi-
diriippuvaiset henkilot voivat kdyttad niin suuria paivdannoksia, etta ne
voisivat lamaannuttaa tai tappaa sietokyvyltaan normaalin henkilon.

5. Keskittyminen aineen kayttéon, mika ilmenee muiden tarkeiden mieli-
hyvén lahteiden tai kiinnostuksen kohteiden laiminlyontina tai siten, et-
t4 aikaa kuluu runsaasti aineen hankkimiseen, kayttamiseen tai sen vai-
kutuksista toipumiseen.

6. Aineen jatkuva k&ytto huolimatta sen selvésti haitallisista seurauksista,
mista osoituksena on k&ytdn jatkuminen, vaikka henkild on tietoinen
haitan luonteesta ja suuruudesta. H&n on esimerkiksi tietoinen siita, etta
opiaattien suonensisdiseen kayttoon liittyy lisdantynyt infektio- seka
yliannoskuoleman riski. On syytd varmista, etta kayttajalla todella on
tietoa haitan luonteesta ja laajuudesta.



50

o Psykoaktiivisten aineiden kayttdtapojen kaventumista pidetdan myos tyypilli-
sena piirteené.

(K&ypé hoito 2006.)
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Liite 3
Sosiaali- ja terveysministerion asetus 289/2002

Annettu Helsingissd 15 péivané huhtikuuta 2002

Sosiaali- ja terveysministerion asetus
opioidiriippuvaisten vieroitus-, korvaus- ja yllapitohoidosta erailla 1aakkeilla

Sosiaali- ja terveysministerion paatoksen mukaisesti saédetdén 17 paivand tammikuuta 1986
annetun paihdehuoltolain (41/1986) 28 §:n 2 momentin seka terveydenhuollon ammattihenki-
I0ista 28 péivana kesdkuuta 1994 annetun lain (559/1994) 22 §:n 3 momentin nojalla, sellaise-
na kuin niista on edellinen laissa 280/2002:

18
Asetuksen soveltamisala

Tata asetusta sovelletaan buprenorfiinia tai metadonia sisaltavien ladkevalmisteiden k&yttami-
seen opioidiriippuvaisten vieroitus-, korvaus- ja yllapitohoidossa.

Asetusta ei sovelleta buprenorfiinia tai metadonia sisaltavien lddkevalmisteiden kdyttdmiseen
tukihoitona opioidiriippuvaisen somaattisen sairauden aikana tilanteessa, jossa vieroitusoireet
pahentavat hinen kliinista tilannettaan tai vaikeuttavat hdnen hoitoaan.

Tdssa asetuksessa tarkoitetussa hoidossa noudatetaan liséksi, mité paihdehuoltolaissa
(41/1986) ja potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (785/1992) sadetddn. Tassé
asetuksessa tarkoitettujen ld&kkeiden késittelyssd, havittdmisessd, kirjanpidossa ja ilmoittami-
sessa on noudatettava, mitd huumausaineita ja huumausaineen valmistuksessa kéytettavia
aineita koskevasta kirjanpito- ja tietojenantovelvollisuudesta sek& huumausaineiden késittelys-
t4 ja hdvittdmisestd annetussa sosiaali- ja terveysministerion paatoksessa (1708/1993) sadde-
taan.

28
Maaritelmat

Tassé asetuksessa tarkoitetaan:

1) opioidiriippuvuudella ICD-10 —tautiluokituksen F11.2x diagnostisten kriteerien tayttymis-
ta;

2) vieroitushoidolla enintddn kuukauden kestavaa opioidiriippuvaisen paihteettémyyteen tah-

t4avaa hoitoa kayttden apuna buprenorfiinia tai metadonia sisaltavia ladkevalmisteita;

3) korvaushoidolla opioidiriippuvaisen kuntouttavaa, paihteettdmyyteen tahtd&vaéa hoitoa,
jossa kéytetddn apuna buprenorfiinia tai metadonia siséltavia ladkevalmisteita ja joka kestaa
yli kuukauden; seka

4) yllapitohoidolla opioidiriippuvaisen kuntouttavaa hoitoa, jossa kéytetddn buprenorfiinia tai
metadonia sisaltavid lddkevalmisteita ja joka kestdd yli kuukauden ja jonka painopisteend on
haittojen vdhentdminen ja potilaan elaméan laadun parantaminen.

38
Korvaus- ja yllapitohoidon edellytykset
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Korvaushoito tdssé asetuksessa tarkoitetuilla ladkevalmisteilla saadaan aloittaa vain sellaiselle
opioidiriippuvaiselle potilaalle, joka ei ole vieroittunut opioideista tieteellisesti perusteltuja ja
yleisesti hyvéksyttyja hoitokdytant6jé ja menettelytapoja noudattamalla.

Yllapitohoito t&sséd asetuksessa tarkoitetuilla 1adkevalmisteilla saadaan aloittaa vain sellaiselle
opioidiriippuvaiselle potilaalle, jolla opioidien kaytostad johtuvien haittojen véhentdminen on
erityisen tarkedd. Tallaisia potilaita ovat erityisesti henkil6t, joita ei todenndkdisesti saada
lopettamaan kokonaan huumeiden kéyttéd, mutta joiden kohdalla yllapitohoidon avulla voi-
daan todennékdisesti ehkéistd tartuntatautien levidmista ja muita terveyshaittoja ja joiden el&-
man laatua voidaan siten parantaa ja joita yllapitohoito-ohjelman aikana voidaan valmentaa
vaativampaan kuntouttavaan korvaushoitoon.

48
Hoidon jarjestdéminen ja toteuttaminen

Opioidiriippuvaisen vieroitus-, korvaus- ja yllapitohoidon tarpeen arviointi suoritetaan ja hoito
aloitetaan keskussairaalassa tai sosiaalisairaalassa. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma voi osoit-
taa edelld tarkoitettuihin tehtdviin keskussairaalan sijasta muun vastaavantasoisen sairaalan.

Edell4d 1 momentissa tarkoitetussa terveydenhuollon toimintayksikdssa aloitettua hoitoa voi-
daan jatkaa yhteistydssé hoidon aloittaneen yksikén kanssa sellaisessa sairaanhoitopiirin kun-
tayhtymén toimintayksikossé, terveyskeskuksessa, paihdehuollon yksikdssa taikka vankein-
hoitolaitoksen terveydenhuollon yksikdssa, jolla hoidon aloittaneen toimintayksikon kéaytett-
vissé olevien tietojen mukaan on siihen riittavat edellytykset. Korvaus- ja yll&pitohoito tulee
hoidon pitkakestoisuuden vuoksi pyrkid siirtdméaén mahdollisimman l&helle potilaan asuin-
paikkaa.

Hoitoa antavassa toimintayksikossa tulee olla hoitotoiminnasta vastaava, erikseen nimetty
148kari, josta tulee ilmoittaa laaninhallitukselle. La&ninhallitus ilmoittaa hoitotoiminnasta vas-
taavasta ladkaristé edelleen Terveydenhuollon oikeusturvakeskukselle

58
Hoidon toteuttaminen erdissa tapauksissa

Sen estamattd, mité 4 8:ssd sédadetddn, vieroitus-, korvaus- ja yllapitohoidon tarpeen arviointi
voidaan suorittaa sek& hoito aloittaa ja toteuttaa sellaisessa sairaanhoitopiirin kuntayhtyman
toimintayksikossd, terveyskeskuksessa, paihdehuollon yksikdssa tai vankeinhoitolaitoksen
terveydenhuollon yksikoss, jolla on hoidosta vastaava, erikseen nimetty ladkari ja muu toi-
minnan edellyttdmd, hoidon antamiseen perehtynyt henkil6kunta, asianmukaiset tilat sek&
muut edellytykset hoidon antamiseen itsendisesti.

Edell4d 1 momentissa tarkoitetun yksikon tulee ilmoittaa hoitotoiminnan aloittamisesta vahin-
t4&n 30 vuorokautta sitd ennen ld&ninhallitukselle. Iimoitukseen tulee liittd4 selvitys tdssa
asetuksessa tarkoitetun hoidon antamisen laadusta ja laajuudesta, tiloista, joissa hoito anne-
taan, ja selvitys hoitotoiminnasta vastaavasta ladkaristd sekd muun henkilékunnan maarasts,
koulutuksesta ja perehtyneisyydestd tassa asetuksessa tarkoitetun hoidon antamiseen. Laanin-
hallitus ilmoittaa hoitotoiminnasta vastaavasta ladkérista edelleen Terveydenhuollon oikeus-
turvakeskukselle.

Jos tdssd pykéléssa tarkoitettu toiminta muuttuu olennaisesti taikka jos sen edellytykset muut-
tuvat olennaisesti, siitd tulee ilmoittaa ladninhallitukselle.

68
Hoitosuunnitelma
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Opioidiriippuvaisen tdssé asetuksessa tarkoitetun hoidon tulee perustua hoitosuunnitelmaan,
jossa ladkehoidon lisdksi maaritelladn myos potilaan muu ladketieteellinen ja psykososiaali-
nen hoito ja sen seuranta.

78
Laakehoito

Tassd asetuksessa mainittuja ladkevalmisteita saa opioidiriippuvaisten vieroitus-, korvaus- tai
yllapitohoidossa maarété ainoastaan 4 ja 5 §:ssé tarkoitettujen toimintayksikoiden palveluk-
sessa oleva toiminnasta vastaava ladkari tai hanen tdhén tehtdvaan osoittamansa ladkari. Laa-
kehoito saadaan toteuttaa ja ladke luovuttaa potilaalle vain toimintayksikén valvonnassa. Jos
potilas on osoittanut hyvaa hoitomyontyvyyttd, hanelle voidaan kuitenkin luovuttaa toimin-
tayksikosta enintddn kahdeksaa vuorokausiannosta vastaava maaré ladkettd. L&&kettd ei saa
maaréta tassa asetuksessa tarkoitettuun vieroitus-, korvaus- tai yllapitohoitoon lddkemaarayk-
sellg apteekista toimitettavaksi.

88§
Seuranta

Edelld 4 ja 5 8:ss4 tarkoitettujen toimintayksikoiden tulee antaa laaninhallitukselle ja sosiaali-
ja terveysministeridlle niiden pyytdmaét tiedot aloittamansa vieroitus-, korvaus- tai yll&pitohoi-
don toteuttamisesta ja jarjestamisesté.

Toimintayksikoiden tulee seurata omaan yksikké6nsé hoitoon paésyn kestoa. Hoidon aloitta-
neen toimintayksikon tulee myés seurata toiminnan tarkoituksenmukaista toteutumista yhteis-
ty6ssé hoitoa jatkavan toimintayksikon kanssa.

Potilaan hoitoa koskevia tietoja voidaan hanen suostumuksellaan luovuttaa potilaan asemasta
ja oikeuksista annetun lain 13 §:n mukaisesti hoitoon osallistuvien toimintayksiktiden kesken.

98§
Voimaantulo

Tama asetus tulee voimaan 1 pdivana toukokuuta 2002.

Talla asetuksella kumotaan opioidiriippuvaisten henkildiden vieroitus-, korvaus- ja yllapito-
hoidosta eréilla 1aakkeilla 21 paivana kesékuuta 2000 annettu sosiaali- ja terveysministerion
asetus (607/2000).

Ennen asetuksen voimaantuloa voidaan ryhtyé sen taytantdonpanon edellyttdmiin toimenpitei-
siin.

Helsingissé 15 pdivand huhtikuuta 2002

Peruspalveluministeri
Osmo Soininvaara

Hallitussihteeri
Arja Myllynpéa
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Liite 4
Sosiaali ja terveysministerion asetus 33/2008

Annettu Helsingissd 17 péivand tammikuuta 2008

Sosiaali- ja terveysministerion asetus
opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta erdilla ladkkeilld

Sosiaali- ja terveysministerion paatoksen mukaisesti saédetdén 17 paivand tammikuuta 1986
annetun paihdehuoltolain (41/1986) 28 §:n 2 momentin, sellaisena kuin se on laissa 280/2002,
sekd terveydenhuollon ammattihenkil6ista 28 péivana kesédkuuta 1994 annetun lain
(559/1994) 22 8:n 3 momentin nojalla, sellaisena kuin niista on edellinen laissa 280/2002:

18
Asetuksen soveltamisala

Tata asetusta sovelletaan buprenorfiinia tai metadonia sisaltavien ladkevalmisteiden k&yttami-
seen opioidiriippuvaisten vieroituksessa ja korvaushoidossa.

Asetusta ei sovelleta buprenorfiinia tai metadonia sisaltavien lddkevalmisteiden kdyttdmiseen
tukihoitona opioidiriippuvaisen somaattisen sairauden aikana tilanteessa, jossa vieroitusoireet
pahentavat potilaan Kliinista tilannetta tai vaikeuttavat hdnen hoitoaan.

Tassé asetuksessa tarkoitettuun hoitoon sovelletaan liséksi paihdehuoltolakia (41/1986), poti-
laan asemasta ja oikeuksista annettua lakia (785/1992), kansanterveyslain (66/1972) 14 ja 15 b
8:84 sekd erikoissairaanhoitolain (1062/1989) 3 ja 31 §:44. T&ssa asetuksessa tarkoitettujen
la&kkeiden kasittelyssa, havittdmisessa, kirjanpidossa ja ilmoittamisessa on noudatettava, mité
huumausaineita ja huumausaineen valmistuksessa kaytettavia aineita koskevasta kirjanpito- ja
tietojenantovelvollisuudesta sekd huumausaineiden késittelysta ja havittdmisestd annetussa
sosiaali- ja terveysministerion paatoksessa (1708/1993) séadetaan.

28
Maaritelmat

Tassé asetuksessa tarkoitetaan:
1) opioidiriippuvuudella ICD-10 -tautiluokituksen F11.2x diagnostisten kriteerien tayttymisté;

2) vieroituksella opioidiriippuvaisen pdihteettomyyteen tahtadvaa hoitoa, jossa kaytetdan apu-
na buprenorfiinia tai metadonia siséltavia ladkevalmisteita;

3) korvaushoidolla opioidiriippuvaisen hoitoa, jossa kéytetadn apuna buprenorfiinia tai meta-
donia sisdltavia ladkevalmisteita ja jossa tavoitteena on joko kuntouttaminen ja péihteetto-
myys, tai haittojen vdhentdminen ja potilaan elamén laadun parantaminen; seka

4) apteekkisopimuksella sopimusta, jolla potilas sitoutuu noutamaan sopimuksen mukaiset
l4&kkeet vain yhdesté apteekista ja sitoutuu siihen, ettd apteekki voi valittda hoitoa koskevaa
tietoa hanté hoitavalle 1aakarille ja tiedon apteekkisopimuksesta muille apteekeille. Sopimuk-
sen mukaisia ladkkeitd saa mééarat4 ainoastaan tdmén asetuksen 4 8:ssd méaéritellyn hoitopai-
kan toiminnasta vastaava laakéri tai hanen tahan tehtdvéaén osoittamansa laékarit heidan toimi-
essaan kyseisessa tehtdvassa. Ladkarin on merkittdva l1adkemaéraykseen sosiaali- ja terveys-
ministerion ld&kkeen maaraadmisestd antaman asetuksen (726/2003) 10 §:ssd méaérattyjen tieto-
jen liséksi hoitamansa virka, toimi tai tehtava.

38
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Korvaushoidon edellytykset

Korvaushoito tdssé asetuksessa tarkoitetuilla 1adkevalmisteilla saadaan aloittaa sellaiselle opi-
oidiriippuvaiselle potilaalle, joka ei ole vieroittunut opioideista.

Korvaushoidon tavoite tulee selvittd hoitoa aloitettaessa ja tavoitetta tulee tarvittaessa tarkis-
taa. Haittojen véhentdmisen tulee olla tavoitteena erityisesti henkil6ill4, joita ei todenngkdises-
ti saada lopettamaan kokonaan huumeiden kaytt6d, mutta joiden kohdalla voidaan todenné-
koisesti ehkaistd tartuntatautien levidmista ja muita terveyshaittoja ja joiden elaman laatua
voidaan siten parantaa ja joita voidaan valmentaa vaativampaan kuntouttavaan korvaushoi-
toon.

48
Hoidon jarjestdéminen ja toteuttaminen

Opioidiriippuvaisen hoidon tarve tulee arvioida ja hoito toteuttaa sellaisessa terveyskeskuk-
sessa, paihdehuollon yksikgssé tai vankeinhoitolaitoksen terveydenhuollon yksikgssé, jossa
on hoidon antamiseen perehtynyt hoidosta vastaava ladkéri ja toiminnan edellyttdma muu
henkilokunta sekd muut edellytykset hoidon antamiseen.

Hoidon vaativuuden sitd edellyttdessa hoidon tarve tulee arvioida ja hoito aloittaa ja toteuttaa
sairaanhoitopiirin kuntayhtymén toimintayksikdssé, Jarvenpéén sosiaalisairaalassa tai valtion
mielisairaalassa. Hoitoa voidaan jatkaa yhteisty6ssd hoidon aloittaneen yksikon kanssa sellai-
sessa terveyskeskuksessa, paihdehuollon yksikdssa taikka vankeinhoitolaitoksen terveyden-
huollon yksikdssa, jolla hoidon aloittaneen toimintayksikon kéytettévissa olevien tietojen
mukaan on siihen riittdvat edellytykset. Korvaushoito tulee hoidon pitkakestoisuuden vuoksi
pyrkié toteuttamaan mahdollisimman I&hell& potilaan asuinpaikkaa.

Hoidon tarve tulee arvioida ja hoito aloittaa polikliinisesti, ellei laitoksessa tapahtuvaan arvi-
ointiin ja hoidon aloitukseen ole erityistd syyta.

Toimintayksikossa hoitotoiminnasta vastaavan 1&&karin nimi ja yhteystiedot sekd vastaavan
14&karin vaihdoksesta tulee ilmoittaa ladninhallitukselle ja Terveydenhuollon oikeusturvakes-
kukselle.

58
Hoitosuunnitelma

Opioidiriippuvaisen tdssé asetuksessa tarkoitetun hoidon tulee perustua hoitosuunnitelmaan,
jossa ladkehoidon lisdksi maaritelldadn hoidon tavoite, potilaan muu ladketieteellinen ja psy-
kososiaalinen hoito, kuntoutus ja seuranta.

68
Laakehoito

Tassd asetuksessa mainittuja ladkevalmisteita saa opioidiriippuvaisten vieroituksessa ja kor-
vaushoidossa maarété ainoastaan 4 8:ssé tarkoitettujen toimintayksikgiden palveluksessa ole-
va toiminnasta vastaava ladkari tai hdnen tahén tehtdvaan osoittamansa lagkari. La&kehoito
saadaan toteuttaa ja l4&ke luovuttaa potilaalle otettavaksi vain toimintayksikdn valvonnassa.

Jos potilas sitoutuu hoitoon hyvin, hdnelle voidaan luovuttaa toimintayksikosta enintdén kah-
deksaa vuorokausiannosta vastaava maara ladkettd. Erityisesta syysta téllaiselle potilaalle
voidaan poikkeuksellisesti luovuttaa ladkettd toimintayksikdsta 15 vuorokausiannosta vastaa-
va méaara.

Ladketta ei saa madrata tassa asetuksessa tarkoitettuun vieroitukseen tai korvaushoitoon l1aa-
kemadraykselld apteekista toimitettavaksi.
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78
Laakehoidon toteuttaminen erdissa tapauksissa

Sen estamattd, mitd 6 §:ssd sdddetddn, saa buprenorfiinia ja naloksonia sisaltavaé yhdistelma-
valmistetta maarata lddkemadraykselld apteekista toimitettavaksi potilaan allekirjoittaman, 2
8:n 4 kohdassa tarkoitetun apteekkisopimuksen perusteella niin kauan, kun sopimus on voi-
massa.

88§
Seuranta

Edell4 4 §:ss tarkoitettujen toimintayksikoiden tulee antaa 1&&ninhallitukselle ja sosiaali- ja
terveysministeridlle niiden pyytdmaét tiedot aloittamansa vieroituksen ja korvaushoidon toteut-
tamisesta ja jarjestamisesta.

Toimintayksikoiden tulee seurata omaan yksikké6nsé hoitoon paésyn kestoa. Hoidon aloitta-
neen toimintayksikon tulee myés seurata toiminnan tarkoituksenmukaista toteutumista yhteis-
ty6ssé hoitoa jatkavan toimintayksikon kanssa.

Potilaan hoitoa koskevia tietoja voidaan hdnen suostumuksellaan luovuttaa potilaan asemasta
ja oikeuksista annetun lain 13 §:n mukaisesti hoitoon osallistuvien toimintayksiktiden kesken.

98§
Voimaantulo

Tama asetus tulee voimaan 1 pdivana helmikuuta 2008.

Tall asetuksella kumotaan opioidiriippuvaisten henkildiden vieroitus-, korvaus- ja yllapito-
hoidosta eréilla laakkeill4 15 péivand huhtikuuta 2002 annettu sosiaali- ja terveysministerién
asetus (289/2002).

Ennen asetuksen voimaantuloa voidaan ryhtyé sen taytantdonpanon edellyttdmiin toimenpitei-
siin.

Helsingissé 17 pdivana tammikuuta 2008

Peruspalveluministeri
Paula Risikko

Laakintdneuvos
Terhi Hermanson
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Liite 5
Annettu Helsingissd 17 péivané elokuuta 1992

Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista

Eduskunnan paatoksen mukaisesti sdadetaan:

1 luku
Yleisia saannoksia

18
Soveltamisala

Potilaan asemaan ja oikeuksiin terveyden- ja sairaanhoitoa jarjestettédessa sovelletaan tata la-
kia, jollei muussa laissa toisin saadeta.

28
Maaritelmat

Tassa laissa tarkoitetaan:

1) potilaalla terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kayttavaa tai muuten niiden kohteena olevaa
henkiloa;

2) terveyden- ja sairaanhoidolla potilaan terveydentilan maarittamiseksi taikka hanen tervey-
tensé palauttamiseksi tai yllapitdmiseksi tehtdvia toimenpiteitd, joita suorittavat terveyden-
huollon ammattihenkil6t tai joita suoritetaan terveydenhuollon toimintayksikossé;

3) terveydenhuollon ammattihenkil6lld henkil6d, joka harjoittaa toimintaansa lakiin perustu-
van oikeuden nojalla tai joka on lain nojalla sosiaali- ja terveyshallituksessa rekisterdity;

4) terveydenhuollon toimintayksikolla kansanterveyslaissa (66/72) tarkoitettua terveyskeskus-
ta, erikoissairaanhoitolaissa (1062/89) tarkoitettua sairaalaa ja siita erilld&n olevaa sairaanhoi-
don toimintayksikkod, Helsingin yliopistollisesta keskussairaalasta annetussa laissa (1064/89)
tarkoitettuja toimintayksikoita, yksityisesta terveydenhuollosta annetussa laissa (152/90) tar-
koitettua terveydenhuollon palveluja tuottavaa yksikkod, valtion mielisairaaloista annetussa
laissa (1292/87) tarkoitettuja valtion mielisairaaloita, terveydenhuollon jarjestamisestd puolus-
tusvoimissa annetussa laissa (322/87) tarkoitettuja sairaanhoitolaitoksia ja vankeinhoitolaitok-
sesta annetussa asetuksessa (134/86) tarkoitettua vankimielisairaalaa ja psykiatrista osastoa
sek& muita laitossairaaloita, sairasosastoja ja vankiloiden poliklinikoita; seké

5) potilasasiakirjoilla potilaan hoidon jarjestdmisessa ja toteuttamisessa kaytettavid, laadittuja
tai saapuneita asiakirjoja taikka teknisid tallenteita, jotka sisaltdvat hanen terveydentilaansa
koskevia tai muita henkilékohtaisia tietoja.

2 luku

Potilaan oikeudet
38
Oikeus hyvéan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvadn kohteluun

Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkil611d on oikeus ilman syrjintdd hanen terveyden-
tilansa edellyttdméaan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kul-
loinkin ovat terveydenhuollon kéytettvissa. Suomessa tilapaisesti oleskelevien henkildiden
oikeudesta hoitoon on voimassa, mité siitd erikseen saadetaan tai valtioiden valilla vastavuo-
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roisesti sovitaan. Kunnan ja valtion velvollisuudesta jarjestaa terveydenhuollon palveluja on
lisdksi voimassa, mit4 kansanterveyslaissa, erikoissairaanhoitolaissa, Helsingin yliopistollises-
ta keskussairaalasta annetussa laissa, tartuntatautilaissa (583/86), mielenterveyslaissa
(1116/90), vankeinhoitolaitoksesta annetussa asetuksessa seké terveydenhuollon jarjestami-
sestd puolustusvoimissa annetussa laissa saddetéan.

Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jérjes-
tettdva ja hantd on kohdeltava siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata seké ettd hénen va-
kaumustaan ja hanen yksityisyyttdan kunnioitetaan.

Potilaan didinkieli, hédnen yksildlliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan
otettava hénen hoidossaan ja kohtelussaan huomioon.

48
Paéasy hoitoon

Jos henkil6lle ei voida heti antaa terveydenhuollon ammattihenkilon tarpeelliseksi katsomaa
hoitoa, hénet on terveydentilasta riippuen joko ohjattava odottamaan hoitoon péasya tai ohjat-
tava taikka toimitettava hoitoon muualle, jossa hoitoa voidaan antaa. Jos hén joutuu odotta-
maan hoitoon paasyd, hanelle on ilmoitettava viivytyksen syy ja sen arvioitu kesto.

Kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle henkil6lle annettavasta ladkérinavusta ja hoitoon otta-
misesta on voimassa, mitd niistd kansanterveyslain 14 §:n 1 momentin 2 kohdassa, erikoissai-
raanhoitolain 30 8:n 2 momentissa, Helsingin yliopistollisesta keskussairaalasta annetun lain 8
8:n 3 momentissa, l4&dkérintoimen harjoittamisesta annetun lain (562/78) 9 §:n 4 kohdassa ja
hammasléékarintoimen harjoittamisesta annetun lain (563/78) 9 §:n 3 kohdassa s&é&detaan.

58
Potilaan tiedonsaantioikeus

Patilaalle on annettava selvitys hénen terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaih-
toehdoista ja niiden vaikutuksista sek& muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on
merkitystd paatettdessd hianen hoitamisestaan. Selvitystd ei kuitenkaan tule antaa vastoin poti-
laan tahtoa tai silloin, kun on ilmeist4, ettd selvityksen antamisesta aiheutuisi vakavaa vaaraa
potilaan hengelle tai terveydelle.

Terveydenhuollon ammattihenkildn on annettava selvitys siten, ettd potilas riittdvasti ymmar-
t44 sen sisallon. Jos terveydenhuollon ammattihenkil® ei osaa potilaan k&yttdmaa kielta taikka
potilas ei aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla ymmarretyksi, on mahdollisuuksien mukaan huo-
lehdittava tulkitsemisesta.

Potilaan oikeudesta tarkastaa hantd itsed&n koskevat potilasasiakirjoissa olevat tiedot on voi-
massa, mita siitd henkilorekisterilaissa (471/87) ja -asetuksessa (476/87) saadetaan.

68
Potilaan itsemaaraamisoikeus

Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessé hédnen kanssaan. Jos potilas Kieltaytyy tietysta
hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, hantd on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmar-
ryksessé hénen kanssaan muulla ld4ketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla.

Jos tdysi-ikdinen potilas ei mielenterveydenhdirién, kehitysvammaisuuden tai muun syyn
vuoksi pysty paattdmaan hoidostaan, potilaan laillista edustajaa taikka l&hiomaista tai muuta
l&heistd on ennen tarkeén hoitopaatoksen tekemistd kuultava sen selvittdmiseksi, millainen
hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa. Jos tastd ei saada selvitystd, potilasta on hoidettava
tavalla, jota voidaan pitd4 hanen henkilokohtaisen etunsa mukaisena.
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Potilaan tahdosta riippumatta annettavasta hoidosta on voimassa, mité siitd mielenterveyslais-
sa, paihdehuoltolaissa (41/86), tartuntatautilaissa ja kehitysvammaisten erityishuollosta anne-
tussa laissa (519/77) séadetéan.

78
Alaikaisen potilaan asema

Alaikéisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen on selvitettavé silloin, kun se on hénen
ikddnsd ja kehitystasoonsa ndhden mahdollista. Jos alaikéinen ikdnsé ja kehitystasonsa perus-
teella kykenee paattdmaan hoidostaan, hanté on hoidettava yhteisymmaérryksessé hénen kans-
saan.

Jos alaikéinen ei kykene paattamaan hoidostaan, hanté on hoidettava yhteisymmarryksessé
ha&nen huoltajansa tai muun laillisen edustajansa kanssa.

88
Kiireellinen hoito

Potilaalle on annettava hdnen henkeéan tai terveyttddn uhkaavan vaaran torjumiseksi tarpeel-
linen hoito, vaikka potilaan tahdosta ei tajuttomuuden tai muun syyn vuoksi voi saada selvi-
tystd. Jos potilas on aikaisemmin vakaasti ja patevasti ilmaissut hoitoa koskevan tahtonsa,
potilaalle ei kuitenkaan saa antaa sellaista hoitoa, joka on vastoin hénen tahtoaan.

98
Tiedonsaantioikeus ja toimivalta

Potilaan laillisella edustajalla taikka l&hiomaisella tai muulla 1aheiselld on 6 8:n 2 momentissa
tarkoitetussa tapauksessa oikeus saada kuulemista varten tarpeelliset tiedot potilaan tervey-
dentilasta.

Jos alaik&inen potilas ik&&nsa ja kehitystasoonsa ndhden kykenee p&éttdméén hoidostaan,
hanelld on oikeus kieltdd terveydentilaansa ja hoitoansa koskevien tietojen antaminen huolta-
jalleen tai muulle lailliselle edustajalleen.

Edelld 5 8:n 1 ja 2 momentissa tarkoitettu selvitys on 7 §:n 2 momentissa tarkoitetussa tapa-
uksessa annettava alaikéisen potilaan huoltajalle tai muulle lailliselle edustajalle.

Alaikéisen potilaan huoltajalla tai muulla laillisella edustajalla ei ole oikeutta kielt&4 potilaan
henked tai terveyttd uhkaavan vaaran torjumiseksi annettavaa tarpeellista hoitoa.

3 luku
Muistutus ja potilasasiamies

10§
Muistutus

Terveyden- ja sairaanhoitoonsa tai siihen liittyvaan kohteluunsa tyytyméattémalla potilaalla on
oikeus tehdd muistutus terveydenhuollon toimintayksikdssa terveydenhuollosta vastaavalle
johtajalle. Muistutukseen on annettava ratkaisu kohtuullisessa ajassa sen tekemisesté.

Muistutuksen tekeminen ei rajoita potilaan oikeutta kannella hoidostaan tai hoitoon liittyvasta
kohtelustaan terveyden- tai sairaanhoitoa valvoville viranomaisille.

Jos muistutusta kasiteltdessé ilmenee, ettd potilaan hoidosta tai kohtelusta saattaa seurata poti-
lasvahinkolaissa (585/86) tarkoitettu vastuu potilasvahingosta, vahingonkorvauslaissa
(412/74) tarkoitettu vahingonkorvausvastuu, syytteen nostaminen, terveydenhuollon amma-
tinharjoittamislainsd&ddanngssa tarkoitettu ammatinharjoittamisoikeuksien poistaminen, rajoit-



61

taminen tai kurinpitomenettely taikka muussa laissa saddetty kurinpitomenettely, on potilasta
neuvottava, miten asia voidaan panna vireille toimivaltaisessa viranomaisessa tai toimielimes-
Sa.

118
Potilasasiamies

Terveydenhuollon toimintayksikdlle on nimettdvé potilasasiamies. Kahdella tai useammalla
toimintayksikolla voi myos olla yhteinen potilasasiamies.

Potilasasiamiehen tehtavana on:

1) neuvoa potilaita timén lain soveltamiseen liittyvissa asioissa;

2) avustaa potilasta 10 8:n 1 ja 3 momentissa tarkoitetuissa asioissa;

3) tiedottaa potilaan oikeuksista; seké

4) toimia muutenkin potilaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi.

4 luku
Potilasasiakirjat

12 8
Potilasasiakirjojen laatiminen ja sailyttdminen

Terveydenhuollon ammattihenkildn ja kunkin terveydenhuollon toimintayksikon on laadittava
ja séilytettavé potilasasiakirjat siten kuin sosiaali- ja terveysministerio tarkemmin méaaraa.

138
Potilasasiakirjoihin siséltyvien tietojen salassapito

Potilasasiakirjoihin sisaltyvat tiedot ovat salassapidettavi.

Terveydenhuollon ammattihenkild tai muu terveydenhuollon toimintayksikdssa tydskenteleva
taikka sen tehtavia suorittava henkil® ei saa ilman potilaan kirjallista suostumusta antaa sivul-
liselle potilasasiakirjoihin siséltyvia tietoja. Sivullisella tarkoitetaan tdssé laissa muita kuin
asianomaisessa toimintayksikossé potilaan hoitoon tai siihen liittyviin tehtaviin osallistuvia
henkil6itd. Salassapitovelvollisuus sdilyy palvelussuhteen tai tehtdvén paattymisen jalkeen.

Sen estamatta, mitd 2 momentissa saadetaan, saadaan antaa:

1) potilasasiakirjoihin sisaltyvia tietoja tuomioistuimelle, muulle viranomaiselle tai yhteisélle,
jolla on tiedon saantiin laissa saddetty oikeus;

2) potilaan tutkimuksen ja hoidon jarjestdmiseksi tarpeellisia tietoja toiselle terveydenhuollon
toimintayksikolle tai terveydenhuollon ammattihenkil6lle potilaan suullisen suostumuksen tai
asiayhteydestd muuten ilmenevan suostumuksen mukaisesti; seka

3) tajuttomuuden tai muun siihen verrattavan syyn vuoksi hoidettavana olevan potilaan 14-
hiomaiselle tai muulle hdnen Iaheiselleen tieto potilaan henkildstd ja hénen terveydentilastaan,
jollei ole syyté olettaa, ettd potilas kieltdisi ndin menettelemésta.

Potilasasiakirjoihin sisaltyvien tietojen luovuttamisesta tieteelliseen tutkimukseen on voimas-
sa, mitd siit4 yleisten asiakirjain julkisuudesta annetussa laissa (83/51), terveydenhuollon val-
takunnallisista henkilGrekistereistd annetussa laissa (556/89) sek& henkil6rekisterilaissa ja -
asetuksessa saadetaan.
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5 luku
Erindisia saannoksia

148
Salassapitovelvollisuuden rikkominen

Joka rikkoo 13 §:n 2 momentissa saddettyd salassapitovelvollisuutta, on tuomittava, jollei siitd
ole muualla laissa s&adetty ankarampaa rangaistusta, potilaan asemasta ja oikeuksista annetus-
sa laissa saddetyn salassapitovelvollisuuden rikkomisesta sakkoon tai vankeuteen enintdén
kuudeksi kuukaudeksi.

Virallinen syyttéj4 ei saa nostaa syytettd salassapitovelvollisuuden rikkomisesta, ellei asian-
omistaja ilmoita sitd syytteeseen pantavaksi.

158§
Muutoksenhaku

Paatokseen, jolla 10 §:n 1 momentissa tarkoitettu muistutus on ratkaistu, ei saa hakea muutos-
ta valittamalla.

16 §
Tarkemmat séadnnokset

Tarkemmat sddnndkset tdman lain taytantdonpanosta annetaan tarvittaessa asetuksella.

17 §
Voimaantulo

Tama laki tulee voimaan 1 péivénd maaliskuuta 1993.

Talla lailla kumotaan:

1) 1 paivand joulukuuta 1989 annetun erikoissairaanhoitolain 33 8:n 4 momentti;
2) 28 pdivand tammikuuta 1972 annetun kansanterveyslain 18 §; seké

3) yksityisestd terveydenhuollosta 9 paivané helmikuuta 1990 annetun lain 11 §, sellaisena
kuin se on osittain muutettuna 17 péivand tammikuuta 1991 annetulla lailla (79/91).

Ennen lain voimaantuloa voidaan ryhtyé lain taytantonpanon edellyttdmiin toimenpiteisiin.
HE 185/91
StVM 15/92

Helsingissé 17 pdivand elokuuta 1992

Tasavallan Presidentti
MAUNO KOIVISTO

Sosiaali- ja terveysministeri
Jorma Huuhtanen
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KYSELY SINULLE, JOKA OLET OPIOIDIKORVAUS- TAI YLLAPITOHOIDOSSA

Taustakysymykset
1. Sukupuoli 1 Nainen 2 Mies
2. lka
1 alle 20- vuotias
2 21-30- vuotias
3 31-40- vuotias
4 yli 40- vuotias
3. Siviilisaaty
1 naimaton
2 avo-/avioliitto, ei lapsia
3 avo-/avioliitto, lapsia
4 eronnut
4. Korkein suorittamasi koulutus
1 peruskoulu
2 ammatillinen koulutus/lukio
3 opistotasoinen koulutus
4 ammattikorkeakoulu/ korkeakoulu/ yliopisto
5. Ovatko opintosi keskeytyneet huumeiden kayton vuoksi
1 Kylla
2 Ei
5.1 Jos vastasit kylla, niin miké koulutus
1 peruskoulu
2 ammatillinen koulutus
3 opistotasoinen koulutus
4 ammattikorkeakoulu/ korkeakoulu/ yliopisto
6. Kuinka kauan olet kayttéanyt opioideja huumausainekaytdssa
1 alle 4 vuotta
2 4-6vuotta
3 7-10 vuotta
4 yli 10 vuotta
7. Milla keinoin kaytit opioideja huumausainetarkoituksessa
1 suonensisdisesti
2 nuuskaamalla
3 polttamalla
4  muuten, mi-
ten?

8. Oliko kaytdssasi muita paihteitd opioidien rinnalla

1
2

Jos vastasit kyll&, niin mit4 p&&asiassa?

kylla
ei
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9. Oletko aikaisemmin ollut opioidikorvaushoidossa
1 kylla
2 el

Jos vastasit kylla, vastaa alla oleviin kysymyksiin:

9.1 Mita ladkeainetta korvaushoidossa kaytet-
tiin

9.2 Miké& mielestasi johti hoidon epaonnistumi-
seen

10. Mista syysta hakeuduit tassé elaméanvaiheessasi ladkkeelliseen korvaushoitoon
Ladkkeeton hoito ei ole auttanut

Kylléstyin paihdeongelmaan

Perhe/l&heiset painostivat hoitoon hakeutumiseen

Pakosta (viranomaisten painostuksesta)

Muu

Syy.

O WNE

10.1. Mitkéa ovat omat tavoitteesi timénhetkisen opioidikorvaus- tai yllapitohoidon
suh-
teen

11. Missa ladkkeellisessa korvaushoidossa olet talla hetkella
1 Metadoni
2 Buprenorfiini
3 Buprenorfiini-naloksoni

Korvaus- ja yllapitohoito

Ympyroi seuraavista kysymyksista se vaihtoehto, miké parhaiten kuvaa kokemustasi kyseises-
té asiasta.

12. Halusin ehdottomasti johonkin tiettyyn 1dakkeelliseen korvaushoitoon (metado-
ni/buprenorfiini/ buprenorfiini-naloksoni)

taysin samaa mieltd

jokseenkin samaa mielté

ei samaa eika eri mielta

jokseenkin eri mieltd

taysin eri mieltd

O WNE
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12.1. Perustelisitko miksi halusit juuri tiettyyn ladkkeelliseen korvaushoitoon.

13. Minulla oli mahdollisuus vaikuttaa korvaushoidossa kaytettavaan ladkeaineeseen
(metadoni/ buprenorfiini/buprenorfiini- naloksoni).

taysin samaa mieltd

jokseenkin samaa mielté

ei samaa eika eri mielta

jokseenkin eri mieltd

taysin eri mieltd

O wWwN R

Jos vastasit tdysin samaa mieltd tai jokseenkin samaa
mieltd, niin miten pystyit vaikuttamaan asiaan

14. Olen saanut riittavasti tietoa eri hoitopaikoissa kaytettavista korvaushoitolaédkeai-
neista

taysin samaa mieltd

jokseenkin samaa mielté

ei samaa eika eri mielta

jokseenkin eri mieltd

taysin eri mieltd

O WNERE

Jos vastasit tdysin samaa mieltd tai jokseenkin samaa
mieltd, niin mista sait tiedon

15. Mielesténi korvaushoitoon paasyn kriteerit ovat liian vaativat
taysin samaa mieltd

jokseenkin samaa mielté

ei samaa eika eri mielta

jokseenkin eri mieltd

taysin eri mieltd

O wWNPE

Jos vastasit tdysin samaa mieltd tai jokseenkin samaa mieltd niin mik-
si?

16. Jos korvaushoitoon paasyn kriteerit olisivat kevyemmat, se vaikuttaisi hoitomotivaa-
tiooni heikentévasti
1 taysin samaa mieltd
2 jokseenkin samaa mieltd
3 eisamaa eika eri mielta



66

4 jokseenkin eri mieltd
5 tdysin eri mieltd

Jos vastasit tdysin samaa mieltd tai jokseenkin samaa mieltd, niin mik-
si?

17. Olen joutunut odottamaan korvaushoitojonossa hoitoon paésya liian kauan
taysi samaa mieltd

jokseenkin samaa mielté

ei samaa eika eri mielta

jokseenkin eri mieltd

taysin eri mieltd

O wWwN R

Jos vastasit tdysin samaa mieltd tai jokseenkin samaa mieltd, niin kauanko jouduit odottamaan
hoitojonossa korvaushoitoon paa-
sya?

18. Minulla oli ennakko odotuksia korvaushoidon suhteen
taysin samaa mielt4

jokseenkin samaa mielté

ei samaa eika eri mielta

jokseenkin eri mieltd

taysin eri mieltd

O~ wWwNE

Jos vastasit tdysin samaa mieltd tai jokseenkin samaa mieltd, niin toteutuivatko kyseiset en-
nakko odotukse-
si?

19. Olin hoidon alussa epdailevainen korvaushoidossani kdytettavan ladkeaineen tehosta
opioidiriippuvuuteni hoitoon

taysin samaa mielt4

jokseenkin samaa mieltd

ei samaa eika eri mielta

jokseenkin eri mieltd

taysin eri mieltd

O wN PR

20. Sain korvaushoidon alussa voimakaita sivuoireita kaytettavasta korvaushoitolagke-
aineesta

taysin samaa mieltd

jokseenkin samaa mielté

ei samaa eika eri mielta

jokseenkin eri mieltd

taysin eri mieltd

O wWNPE

21. Olin saanut etukéateen riittavasti tietoa kaytettavan ladkeaineen mahdollisista sivuoi-
reista

taysin samaa mieltd

jokseenkin samaa mielté

ei samaa eika eri mielta

jokseenkin eri mieltd

taysin eri mieltd

O WNERE
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22. Etukateistiedolla korvaushoidossani kdytettavan ladkeaineen sivuoireista ei ole mer-
kitysta hoitomotivaatiooni

taysi samaa mieltd

jokseenkin samaa mielté

ei samaa eika eri mielta

jokseenkin eri mieltd

taysin eri mieltd

O wWwNPE

23. Uskon pystyvani irrottautumaan kokonaan opioideista taméan hetkisen ladkkeellisen
hoitoni aikana
1 taysin samaa mieltd
2  jokseenkin samaa mieltd
3 eisamaa eika eri mielta
4 jokseenkin eri mieltd
5 tdysin eri mieltd

24. Uskon, ettd korvaushoidossani kaytettava ladkeaine yllapitad riippuvuuttani opioi-
deihin
1 taysin samaa mieltd
2  jokseenkin samaa mieltd
3 eisamaa eika eri mielta
4 jokseenkin eri mieltd
5 tdysin eri mieltd

25. Uskon ettd korvaushoito auttaa pddsemaan eroon kokonaan opioideista
taysin samaa mielt4

jokseenkin samaa mielté

ei samaa eika eri mielta

jokseenkin eri mieltd

taysin eri mieltd

O wN PR

26. Uskon, ettd korvaushoidossani kaytettavalla ladkeaineella on merkitysta retkahdus-
riskiini paastyani pois laitoshoitojaksolta

taysin samaa mieltd

jokseenkin samaa mielté

ei samaa eika eri mielta

jokseenkin eri mieltd

taysin eri mieltd

O wWwpNE

Jos vastasit tdysi samaa mielta tai jokseenkin samaa mieltd, niin miksi kyseiselld ladkeaineella
on merkitysta retkahdusriskii-
ni?

27. Hoidossa kaytettavan ladkeaineen saatavuus katukaupasta vaikuttaa merkittavasti
hoitoni epdonnistumisen riskiin

taysin samaa mieltd

jokseenkin samaa mieltd

ei samaa eika eri mielta

jokseenkin eri mieltd

taysin eri mieltd

O WNERE
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28. Olen ollut tyytyvéainen nykyisella ladkkeella toteutettuun korvaushoitooni talla het-
kella

1 taysin samaa mieltd
2 jokseenkin samaa mieltd
3 eisamaa eika eri mielta
4 jokseenkin eri mieltd
5 tdysin eri mieltd
29. Onko sinulla kehittdmisideoita korvaushoitoa ajatel-
len?
KIITOS

©Kylmaaho Heli & Matalalampi Sari
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Liite 7

Saatekirje korvaushoitopaikan tydntekijoille

Kyselylomake, jolla kartoitetaan asiakkaan kokemuksia korvaushoitoprosessin toimi-
vuudesta ja kaytetysta korvaushoitolddkeaineesta. Tutkimusmateriaali keratdan paatto-
tyota varten.

Kyselylomake ja siihen kuuluva saatekirje annetaan taytettavaksi poliklinikalla korva-
ushoidossa oleville asiakkaille. Lomakkeet on jaettu kahteen ryhmaén. Puolet kysely-
lomakkeista on tarkoitettu Buprenorfiini korvaushoidossa olevien taytettavaksi ja puo-
let Metadoni korvaushoidossa olevien taytettdvéaksi. Kohderyhmé lukee kirjekuoressa.
Osallistuminen on asiakkaalle vapaaehtoinen. Lomake on tarkoitus tayttaa kayntiker-
ralla ja antaa hoitajalle suljetussa Kirjekuoressa. Kysely toteutetaan jyvaskylan paih-
depalveluséatiossa seka Jarvenpdén sosiaalisairaalassa/arabianrannassa

Vastaisitteko ystavéllisesti asiakkaan mahdollisiin kysymyksiin kyselylomakkeesta.
Kiitos avustanne.

Sari Matalalampi/ sari.matalalampi.sho@jamk.fi
Heli Kylmé&aho/ heli.kylmaaho.zja@jamk.fi


mailto:sari.matalalampi.sho@jamk.fi
mailto:heli.kylmaaho.zja@jamk.fi
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Liite 8

Saatekirje kyselyyn vastaajille

Hei,

Olemme sairaanhoidon opiskelijoita Jyvaskylan Ammattikorkeakoulusta.
Teemme péattotydmme aiheesta:

Buprenorfiini vai Metadoni?

Korvaushoidossa olevien kokemuksia korvaushoitoprosessista

Tahan tarvitsisimme sinun apuasi.

Kysely koostuu kyselylomakkeesta, jossa on monivalintakysymyksia sekd muutamia
avoimia kysymyksid. Pyytaisimme sinua rengastamaan kunkin kysymyksen kohdalla
oikeaksi katsomasi vastausvaihtoehdon. Avoimissa kysymyksissa voit vastata par-
haaksi katsomallasi tavalla.

Kyselyyn vastaaminen on sinulle vapaaehtoista eikd vastaamatta jattdminen vaikuta
mitenkd4n saamaasi hoitoon poliklinikalla. Kaikki vastaukset kasitelld&dn luottamuk-
sellisesti, niin ettd vastaajan henkilollisyys on mahdotonta tunnistaa. Kyselylomakkeet
tuhotaan vastausten analysoinnin jalkeen.

Taytd kyselylomake poliklinikalla ja palauta hoitajalle suljetussa kirjekuoressa.
Kiitos avustasi

Sari Matalalampi
Heli Kylméaho

Saako avoimia vastauksiasi lainata sanatarkasti kirjalliseen paattotyohomme.
Ei
Kylla
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Kuinka kauan olet kéayttanyt opioide-
ja huumausainetarkoituksessa *
Uskon pystyvani irrottautumaan
kokonaan opioideista tdman hetkisen
l1adkkeellisen hoitoni aikana

Uskon pystyvani irrottautumaan kokonaan opioideista tdiméan
hetkisen ladkkeellisen hoitoni aikana

Total

Buprenorfiini korvaushoitoasiakkaat

Téysin
samaa
mieltd

Jokseenkin
samaa
mieltd

Ei
samaa
eikd eri
mieltd

Jokseenkin
eri mieltd

Téysin
eri
mieltd

Téysin
samaa
mieltd

Kuinka kauan olet kayttanyt alle 4 Count
opioideja huumausainetarkoituk- vuotta
sessa
% within Uskon
pystyvani
irrottautumaan
kokonaan
opioideista timéan
hetkisen 1a8k-
keellisen hoitoni
aikana
4-6 Count
vuotta
% within Uskon
pystyvani
irrottautumaan
kokonaan
opioideista timéan
hetkisen 1aak-
keellisen hoitoni
aikana
7-10 Count
vuotta
% within Uskon
pystyvani
irrottautumaan
kokonaan
opioideista timéan
hetkisen 1aak-
keellisen hoitoni
aikana
yli 10 Count
vuotta
% within Uskon
pystyvani
irrottautumaan
kokonaan
opioideista timéan
hetkisen 1aak-
keellisen hoitoni
aikana
Total Count

% within Uskon
pystyvani
irrottautumaan
kokonaan
opioideista timén
hetkisen 1aak-
keellisen hoitoni
aikana

9,1%

18,2%

54,5%

18,2%

11

100,0%

,0%

,0%

100,0%

,0%

100,0%

,0%

,0%

33,3%

66,7%

100,0%

,0%

100,0%

,0%

,0%

100,0%

0

,0%

100,0%

,0%

,0%

100,0%

5,3%

21,1%

10

52,6%

21,1%

19

100,0%




) . L Cumulative
Halusin ehdottomasti johonkin tiet- Frequency | Percent | Valid Percent Percent
tyyn ladkkeelliseen korvaushoitoon
Valid | taysin samaa mielta 13 68,4 68,4 68,4
jokseenkin samaa mielta 5 26,3 26,3 94,7
jokseenkin eri mielta 1 5,3 5,3 100,0
Total 19 100,0 100,0

Minulla oli mahdollisuus vaikuttaa korva- Cumulative

ushoidossa kaytettéavan laakeaineen Frequency | Percent | Valid Percent Percent

valintaan

Valid | taysin samaa mielta 4 21,1 21,1 21,1
jokseenkin samaa mielta 5 26,3 26,3 47,4
ei samaa eika eri mielta 4 21,1 21,1 68,4
jokseenkin eri mielta 1 53 53 73,7
taysin eri mielta 5 26,3 26,3 100,0
Total 19 100,0 100,0

Olen saanut riittavasti tietoa eri hoi-

topaikoissa kaytettévista korvaushoi- Cumulative

tolaakeaineista Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid | taysin samaa mielta 5 26,3 26,3 26,3
jokseenkin samaa mielta 6 31,6 31,6 57,9
ei samaa eika eri mielta 1 53 53 63,2
jokseenkin eri mielta 2 10,5 10,5 73,7
taysin eri mielta 5 26,3 26,3 100,0
Total 19 100,0 100,0

72
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Mielestani korvaushoitoon paasyn Cumulative

kriteerit ovat lilan vaativat Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid | taysin samaa mielta 4 21,1 21,1 21,1
jokseenkin samaa mielta 6 31,6 31,6 52,6
ei samaa eika eri mielta 2 10,5 10,5 63,2
jokseenkin eri mielta 5 26,3 26,3 89,5
taysin eri mielta 2 10,5 10,5 100,0
Total 19 100,0 100,0

Jos korvaushoitoon péasyn kriteerit Cumulative

olisivat kevyemmait, se vaikuttaisi Frequency Percent Valid Percent Percent

hoitomotivaatiooni heikentévasti

Valid | taysin samaa mielta 1 53 53 53
jokseenkin samaa mielta 2 10,5 10,5 15,8
ei samaa eika eri mielta 2 10,5 10,5 26,3
jokseenkin eri mielta 2 10,5 10,5 36,8
taysin eri mielta 11 57,9 57,9 94,7
ei vastausta 1 53 53 100,0
Total 19 100,0 100,0

Olen joutunut odottamaan korvaus-

hoitojonossa hoitoon péasya liian Cumulative

kauan. Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid | taysin samaa mielta 8 42,1 42,1 42,1
jokseenkin samaa mielta 2 10,5 10,5 52,6
ei samaa eika eri mielta 1 53 53 57,9
jokseenkin eri mielta 5 26,3 26,3 84,2
taysin eri mielta 3 15,8 15,8 100,0
Total 19 100,0 100,0
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Minulla oli ennakko-odotuksia korva- Cumulative

ushoidon suhteen. Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid | taysin eri mielta 7 36,8 36,8 36,8
jokseenkin samaa mielta 4 21,1 21,1 57,9
ei samaa eika eri mielta 4 21,1 21,1 78,9
jokseenkin eri mielta 2 10,5 10,5 89,5
taysin eri mielta 2 10,5 10,5 100,0
Total 19 100,0 100,0

Olin hoidon alussa epéilevéinen

korvaushoidossani kaytettéavan laa- Cumulative

keaineen tehosta opioidiriipuvuuteni Frequency Percent Valid Percent Percent

hoitoon

Valid | taysin samaa mielta 3 15,8 15,8 15,8
jokseenkin samaa mielta 4 21,1 21,1 36,8
ei samaa eika eri mielta 1 53 53 42,1
jokseenkin eri mielta 2 10,5 10,5 52,6
taysin eri mielta 8 42,1 42,1 94,7
ei vastausta 1 53 53 100,0
Total 19 100,0 100,0

Sain korvaushoidon alussa voimak- Cumulative

kaita sivuoireita kaytettavasta korva- | Frequency | Percent | Valid Percent Percent

ushoitolaékeaineesta

Valid | taysin samaa mielta 2 10,5 10,5 10,5
jokseenkin samaa mielta 7 36,8 36,8 47,4
ei samaa eika eri mielta 1 53 53 52,6
jokseenkin eri mielta 2 10,5 10,5 63,2
taysin eri mielta 6 31,6 31,6 94,7
ei vastausta 1 53 53 100,0
Total 19 100,0 100,0




Olin saanut etukateen riittavasti tietoa

u s s - . Cumulative
kaytettavan |aakeaineen mahdollisista | Frequency | Percent | Valid Percent Percent
sivuoireista
Valid | taysin samaa mielta 5 26,3 26,3 26,3
jokseenkin samaa mielta 4 21,1 21,1 47,4
jokseenkin eri mielta 2 10,5 10,5 57,9
taysin eri mielta 7 36,8 36,8 94,7
ei vastausta 1 53 53 100,0
Total 19 100,0 100,0

Etukéteistiedolla korvaushoidossani Cumulative

kaytettavén ladkeaineen sivuoireista | prequency | Percent | Valid Percent Percent

ei ole merkitysta hoitomotivaatiooni

Valid | taysin samaa mielta 8 42,1 42,1 42,1
jokseenkin samaa mmielta 3 15,8 15,8 57,9
ei samaa eika eri mielta 2 10,5 10,5 68,4
jokseenkin eri mielta 4 21,1 21,1 89,5
taysin eri mielta 1 53 53 94,7
ei vastausta 1 53 53 100,0
Total 19 100,0 100,0

Uskon pystyvani irtautumaan koko-

naan opioideista taman hetkisen Cumulative

laékkeellisen hoitoni aikana. Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid | taysin samaa mielta 10 52,6 52,6 52,6
jokseenkin samaa mielta 3 15,8 15,8 68,4
ei samaa eika eri mielta 2 10,5 10,5 78,9
jokseenkin eri mielta 1 53 53 84,2
taysin eri mielta 2 10,5 10,5 94,7
ei vastausta 1 53 53 100,0
Total 19 100,0 100,0
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Uskon, etta korvaushoidossani kay-

e kRl R Cumulative
tettéva laakeaine yllapitaa riippuvuut- I prequency Percent Valid Percent Percent
tani opioideihin
Valid | taysin samaa mielta 4 21,1 21,1 21,1
jokseenkin samaa mielta 3 15,8 15,8 36,8
ei samaa eika eri mielta 2 10,5 10,5 47,4
jokseenkin eri mielta 4 21,1 21,1 68,4
taysin eri mielta 5 26,3 26,3 94,7
ei vastausta 1 53 53 100,0
Total 19 100,0 100,0

Uskon, etta korvaushoito auttaa

paésemaéaéan eroon kokonaan opioi- Cumulative

deista. Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid | taysin samaa mielta 8 42,1 421 42,1
jokseenkin samaa mielta 7 36,8 36,8 78,9
ei samaa eika eri mielta 1 53 53 84,2
jokseenkin eri mielta 1 53 53 89,5
taysin eri mielta 1 53 53 94,7
ei vastausta 1 53 53 100,0
Total 19 100,0 100,0

Uskon, etta korvaushoidossani

kaytettavalla ladkeaineella on merki-

tystéa retkahdusriskiini korvaushoito- Cumulative

ni paattymisen jalkeen. Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid | taysin samaa mielta 2 10,5 10,5 10,5
jokseenkin samaa mielta 2 10,5 10,5 21,1
ei samaa eika eri mielta 7 36,8 36,8 57,9
jokseenkin eri mielta 1 53 53 63,2
taysin eri mielta 6 31,6 31,6 94,7
ei vastausta 1 53 53 100,0
Total 19 100,0 100,0
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Hoidossa kaytettavan ladkeaineen

saatavuus katukaupasta vaikuttaa

merkittavasti hoitoni epdonnistumi- Cumulative

sen riskiin. Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid | jokseenkin samaa mielta 4 21,1 21,1 21,1
ei samaa eika eri mielta 2 10,5 10,5 31,6
jokseenkin eri mielta 1 53 53 36,8
taysin eri mielta 11 57,9 57,9 94,7
ei vastausta 1 53 53 100,0
Total 19 100,0 100,0

Olen ollut tyytyvainen nykyisella ) Cumulative

iiiﬁl?eellétoteutettuun korvaushoi- Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid | taysin samaa mielta 6 31,6 31,6 31,6
jokseenkin samaa mielta 8 42,1 421 73,7
ei samaa eika eri mielta 1 53 53 78,9
jokseenkin eri mielta 2 10,5 10,5 89,5
taysin eri mielta 1 53 53 94,7
ei vastausta 1 53 53 100,0
Total 19 100,0 100,0
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Kuinka kauan olet kéayttanyt opioideja
huumausainetarkoituksessa * Uskon
pystyvani irrottautumaan kokonaan
opioideista tdaman hetkisen laakkeellisen
hoitoni aikana Crosstabulation

Uskon pystyvani irrottautumaan kokonaan opioideista tdiméan
hetkisen ladkkeellisen hoitoni aikana

Téysin
samaa
mieltd

Jokseenkin
samaa
mieltd

Ei samaa
eikderi
mieltd

Jokseenkin
eri mieltd

Taysin
eri
mielta

Total

Kuinka kauan olet kayttanyt 4-6 Count

opioideja huumausainetarkoi- vuotta o
tuksessa % within Uskon

pystyvani irrot-
tautumaan
kokonaan opioi-
deista tdmén
hetkisen ladkkeel-
lisen hoitoni
aikana

7-10 Count

vuotta o
% within Uskon

pystyvani irrot-
tautumaan
kokonaan opioi-
deista tdmén
hetkisen ladkkeel-
lisen hoitoni
aikana

yli 10 Count

vuotta o
% within Uskon

pystyvani irrot-
tautumaan
kokonaan opioi-
deista tdmén
hetkisen laékkeel-
lisen hoitoni
aikana

Total Count

% within Uskon
pystyvani irrot-
tautumaan
kokonaan opioi-
deista tdmén
hetkisen laékkeel-
lisen hoitoni
aikana

1

12,5%

37,5%

50,0%

100,0%

100,0%

,0%

,0%

100,0%

0

,0%

,0%

100,0%

100,0%

0

,0%

66,7%

33,3%

100,0%

0

,0%

25,0%

75,0%

100,0%

15,8%

31,6%

10

52,6%

19

100,0%

Halusin ehdottomasti johonkin
tiettyyn laakkeelliseen korvaushoi-

toon.

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative
Percent

Valid | taysin samaa mielta

13

68,4

68,

4

jokseenkin samaa mielta

211

89,

5

ei samaa eikéa eri mielta

10,5

100,

0

Total

19

100,0

100,0




Minulla oli mahdollisuus vaikuttaa

; .. Aom 1k Cumulative
korvaushoidossa kaytettavan |laake- Frequency Percent Valid Percent Percent
aineen valintaan
Valid | taysin samaa mielta 6 31,6 31,6 31,6
jokseenkin samaa mielta 2 10,5 10,5 42,1
ei samaa eika eri mielta 2 10,5 10,5 52,6
jokseenkin eri mielta 1 53 53 57,9
taysin eri mielta 8 42,1 42,1 100,0
Total 19 100,0 100,0

Olen saanut riittavasti tietoa eri hoi-

topaikoissa kaytettavista korvaushoi- Cumulative

tolaakeaineista Frequency | Percent Valid Percent Percent

Valid | taysin samaa mielta 5 26,3 26,3 26,3
jokseenkin samaa mielta 2 10,5 10,5 36,8
ei samaa eika eri mielta 6 31,6 31,6 68,4
jokseenkin eri mielta 2 10,5 10,5 78,9
taysin eri mielta 4 21,1 21,1 100,0
Total 19 100,0 100,0

Mielestani korvaushoitoon paasyn Cumulative

kriteerit ovat liian vaativat Frequency | Percent Valid Percent Percent

Valid | jokseenkin samaa mielta 3 15,8 15,8 15,8
ei samaa eika eri mielta 6 31,6 31,6 47,4
jokseenkin eri mielta 3 15,8 15,8 63,2
taysin eri mielta 7 36,8 36,8 100,0
Total 19 100,0 100,0
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Jos korvaushoitoon péasyn kriteerit
olisivat kevyemmat, se vaikuttaisi

: N ' ' S€ LUl Cumulative
hoitomotivaatiooni heikentavasti. Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid | taysin samaa mielta 7 36,8 36,8 36,8
jokseenkin samaa mielta 2 10,5 10,5 47,4
ei samaa eika eri mielta 4 21,1 21,1 68,4
taysin eri mielta 6 31,6 31,6 100,0
Total 19 100,0 100,0

Olen joutunut odottamaan korvaus-

hoitojonossa hoitoon paasya liian Cumulative

kauan. Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid | taysin samaa mielta 8 421 421 421
jokseenkin samaa mielta 3 15,8 15,8 57,9
ei samaa eika eri mielta 5 26,3 26,3 84,2
jokseenkin eri mielta 2 10,5 10,5 94,7
taysin eri mielta 1 53 53 100,0
Total 19 100,0 100,0

. . . Cumulative

Minulla oli ennakko-odotuksiakorva- | frequency | Percent Valid Percent Percent

ushoidon suhteen

Valid | taysin eri mielta 4 21,1 21,1 21,1
jokseenkin samaa mielta 5 26,3 26,3 47,4
ei samaa eika eri mielta 9 47,4 47,4 94,7
taysin eri mielta 1 53 53 100,0
Total 19 100,0 100,0




Olin hoidon alussa epéilevéinen
korvaushoidossani kaytettavan laa-
keaineen tehosta opioidiriipuvuuteni

% Cumulative
hoitoon. Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid | jokseenkin samaa mielta 4 21,1 21,1 21,1
ei samaa eika eri mielta 3 15,8 15,8 36,8
jokseenkin eri mielta 6 31,6 31,6 68,4
taysin eri mielta 6 31,6 31,6 100,0
Total 19 100,0 100,0

Sain korvaushoidon alussa voimak-

kaita sivuoireita kaytettavasta korva- Cumulative

ushoitoladkeaineesta. Frequency | Percent Valid Percent Percent

Valid | taysin samaa mielta 3 15,8 15,8 15,8
jokseenkin samaa mielta 1 53 53 21,1
ei samaa eika eri mielta 4 21,1 21,1 42,1
jokseenkin eri mielta 6 31,6 31,6 73,7
taysin eri mielta 5 26,3 26,3 100,0
Total 19 100,0 100,0

Olin saanut etukateen riittavasti tietoa Cumulative

kaytettavan lagkeaineen mahdollisista | Frequency Percent Valid Percent Percent

sivuoireista

Valid | taysin samaa mielta 5 26,3 26,3 26,3
jokseenkin samaa mielta 4 21,1 21,1 47,4
ei samaa eika eri mielta 3 15,8 15,8 63,2
jokseenkin eri mielta 5 26,3 26,3 89,5
taysin eri mielta 2 10,5 10,5 100,0
Total 19 100,0 100,0




Etukaéteistiedolla korvaushoidossani

s AT A . Cumulative

kaytettavan laakeaineen sivuoireista ei | Frequency | Percent | Valid Percent Percent

ole merkitysta hoitomotivaatiooni

Valid | taysin samaa mielta 9 47,4 47,4 47,4
jokseenkin samaa mmielta 3 15,8 15,8 63,2
ei samaa eika eri mielta 4 21,1 21,1 84,2
jokseenkin eri mielta 2 10,5 10,5 94,7
taysin eri mielta 1 53 53 100,0
Total 19 100,0 100,0

Uskon pystyvani irtautumaan koko-

naan opioideista taman hetkisen Cumulative

laékkeellisen hoitoni aikana. Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid | téysin samaa mielta 8 42,1 42,1 42,1
jokseenkin samaa mielta 2 10,5 10,5 52,6
ei samaa eika eri mielta 2 10,5 10,5 63,2
jokseenkin eri mielta 3 15,8 15,8 78,9
taysin eri mielta 4 21,1 21,1 100,0
Total 19 100,0 100,0

Uskon, etté korvaushoidossani kaytet- Cumulative

tava laakeaine yllapitaa riippuvuuttani Frequency | Percent | Valid Percent Percent

opioideihin

Valid | taysin samaa mielta 7 36,8 36,8 36,8
ei samaa eikéa eri mielta 4 211 211 57,9
jokseenkin eri mielta 2 10,5 10,5 68,4
taysin eri mielta 5 26,3 26,3 94,7
ei vastausta 1 53 53 100,0
Total 19 100,0 100,0
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Uskon, etta korvaushoito auttaa

bl o L Cumulative

padsemaan eroon kokonaan opioi- Frequency Percent Valid Percent Percent

deista

Valid | taysin samaa mielta 7 36,8 36,8 36,8
jokseenkin samaa mielta 6 31,6 31,6 68,4
ei samaa eika eri mielta 3 15,8 15,8 84,2
jokseenkin eri mielta 3 15,8 15,8 100,0
Total 19 100,0 100,0

Uskon, etta korvaushoidossani kay-

tettavalla ladkeaineella on merkitysta

retkahdusriskiini korvaushoitoni Cumulative

paattymisen jalkeen. Frequency | Percent Valid Percent Percent

Valid | taysin samaa mielta 6 31,6 31,6 31,6
jokseenkin samaa mielta 1 53 53 36,8
ei samaa eika eri mielta 6 31,6 31,6 68,4
jokseenkin eri mielta 2 10,5 10,5 78,9
taysin eri mielta 4 21,1 21,1 100,0
Total 19 100,0 100,0

Hoidossa kéytettdvén ladkeaineen saatavuus

katukaupasta vaikuttaa merkittavasti hoitoni Cumulative

epaonnistumisen riskiin. Frequency | Percent Valid Percent Percent

Valid | taysin samaa mielta 1 53 53 53
jokseenkin samaa mielta 2 10,5 10,5 15,8
ei samaa eika eri mielta 3 15,8 15,8 31,6
jokseenkin eri mielta 5 26,3 26,3 57,9
taysin eri mielta 8 42,1 42,1 100,0
Total 19 100,0 100,0
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Olen ollut tyytyvéinen nykyisella
laékkeella toteutettuun korvaushoi-
tooni.

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative Percent

téysin samaa mielta

jokseenkin samaa mielta

ei samaa eikd eri mielta

Total

19

84

Hoidossa kaytettavan ladkeaineen saatavuus katukaupasta vaikuttaa
merkittavasti hoitoni epaonnistumisen riskiin.

taysin
samaa
mielta

jokseenkin
samaa
mielté

ei
samaa
eika eri
mielta

jokseenkin
eri mielta

taysin
eri
mielta

ei vasta-
usta

Total

Uskon pysty- taysin

Vvani irtautu- samaa
maan koko- mielta

naan opioi-

deista tdméan

hetkisen

ladkkeellisen

hoitoni aikana.

jokseenkin
samaa
mielté

ei samaa
eika eri
mielta

jokseenkin
eri mielta

taysin eri
mielté

ei vastausta

Count

% within
Uskon pysty-
vani irtautu-
maan koko-
naan opioi-
deista tdméan
hetkisen
ladkkeellisen
hoitoni aikana.
Count

% within
Uskon pysty-
vani irtautu-
maan koko-
naan opioi-
deista tdméan
hetkisen
ladkkeellisen
hoitoni aikana.
Count

% within
Uskon pysty-
vani irtautu-
maan koko-
naan opioi-
deista tdméan
hetkisen
ladkkeellisen
hoitoni aikana.
Count

% within
Uskon pysty-
Vvani irtautu-
maan koko-
naan opioi-
deista tdméan
hetkisen
ladkkeellisen
hoitoni aikana.
Count

% within
Uskon pysty-
vani irtautu-
maan koko-
naan opioi-
deista tdméan
hetkisen
ladkkeellisen
hoitoni aikana.
Count

% within
Uskon pysty-
Vvani irtautu-
maan koko-
naan opioi-
deista tdméan
hetkisen
ladkkeellisen
hoitoni aikana.

0
,0%

1

20,0%

,0%

,0%

,0%

,0%

3
16,7%

1
20,0%

,0%

1
25,0%

1
16,7%

,0%

3

16,7%

,0%

25,0%

,0%

16,7%

,0%

2

11,1%

40,0%

25,0%

25,0%

,0%

,0%

10

55,6%

20,0%

50,0%

50,0%

66,7%

,0%

,0%

,0%

,0%

,0%

,0%

100,0%

18

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%




Total

Count

% within
Uskon pysty-
vani irtautu-
maan koko-
naan opioi-
deista tdméan
hetkisen
ladkkeellisen

hoitoni aikana.

2,6%

6
15,8%

13,2%

15,8%

19

50,0%

2,6%

85

38

100,0%




