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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdd opas opioidikorvaushoitoldgdkkeen
apteekkijakelun toteuttamisen avuksi. Opinndytetyd tehtiin yhteistydssd Tampereen
kaupungin sosiaali- ja terveystoimen avopalveluiden vastaanottotoiminnan edustajien
kanssa.

Tutkimusten mukaan opioidikorvaushoito on tehokas opioidiriippuvuuden hoitomuoto.
Sosiaali- ja terveysministerion uudistetun asetuksen 33/2008 ansiosta korvaushoitoa
voidaan  nykyisin  toteuttaa aiempaa  joustavammin.  Korvaushoitolddkkeen
apteekkijakelu on yksi asetuksen mahdollistamista muutoksista.

Tekemédmme opas auttaa tamperelaisten apteekkien henkilékuntaa
opioidikorvaushoitoladkkeen apteekkijakelun toteuttamisessa ja antaa tietoa
opioidiriippuvuudesta sekd korvaushoidosta. Oppaassa kdydaan lapi apteekkijakeluun
liittyvat kaytannot sekd annetaan tietoa siitd, kuinka mahdollisissa ongelmatilanteissa
tulee toimia. Opasta ei liitetty opinnaytetyon raporttiosaan, koska luovutimme sen
tekijanoikeudet Tampereen kaupungille ja se siséltdd kaupungin hoitokéytanndista
sellaista yksityiskohtaista tietoa, jota ei ole julkisesti saatavilla.

Jatkossa apteekkijakelua voisi tarkastella esimerkiksi kuntoutujien kokemusten pohjalta.
Lisaksi apteekkijakelun toimivuutta olisi hyodyllistd jonkin ajan kuluttua tutkia joko
hoitotyon tekijoiden tai apteekkien henkilokunnan nakdkulmasta.
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ABSTRACT
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HAVERI, HANNA & KANNISTO, HEIDI:
”They are just the same as other customers” — An information guide for pharmacy
personnel in Tampere on opioid maintenance treatment.

Bachelor’s thesis 24 pages., 1 appendix
October 2010

The purpose of this thesis was to provide the personnel of the pharmacies in Tampere
with an information guide on opioid maintenance treatment. It has been possible since
2008 to prescribe new maintenance treatment medication so that patients themselves
can purchase it from pharmacies. This being a new practice in Finland, the personnel of
the pharmacies were hoping to receive information on the current policy. This thesis
was carried out in cooperation with the representatives of City of Tampere's social and
health care services.

This thesis was carried out as a project. The data were collected from the Internet,
literature, studies and the material that the cooperation partners provided.

In the future it would be necessary to examine how the opioid maintenance treatment
affects those patients who get their opioid maintenance medication from pharmacy. It
would also be interesting to know what the personnel of the pharmacies think about the
opioid maintenance treatment. Besides, it would be interesting to find out about the
pharmacy personnel's views about the opioid maintenance treatment.

Keywords: Opioids, maintenance treatment, pharmacies
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1 JOHDANTO

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Paihdetilastollisen vuosikirjan (2009, 21) mukaan
13 prosenttia 15—69 vuotiaista suomalaisista oli kayttanyt tai kokeillut elaménsa aikana
jotakin huumausainetta. Vuonna 2005 huumausaineiden ongelmakayttgjia arvioitiin
Suomessa olevan 14500—19100. Kaikista pdihdehuollon huumeasiakkaista yli 60
prosenttia on tyottomia ja joka kymmenes asunnoton. Koulutustaso on yleensa matala.
Huumausaineiden kayttd on rikosoikeudellisesti rangaistavaa, joten monet asiakkaista
ovat lisdksi rikos- ja vankilakierteessa. (Huumetilanne Suomessa 2009, 54, 101.)

Vuonna 2008 50 prosenttia paihdehuollon huumeasiakkaista hakeutui hoitoon
ensisijaisesti opioidien k&yton vuoksi. (Huumetilanne Suomessa 2009, 54.) Merkittavin
muutos asiakkaiden keskuudessa on 2000-luvulla ollut buprenorfiinin kdyton vuoksi
hoitoon hakeutuneiden mé&ardn voimakas kasvu. Buprenorfiini oli vuonna 2008
ensisijainen pdihde 34 prosentilla paihdehuollon huumeasiakkaista. Vuonna 2000

vastaava luku oli vain seitseman prosenttia. (Paihdehuollon huumeasiakkaat, 2008.)

Opioidiriippuvuuden yksi hoitomuoto on opioidikorvaushoito, joka on tarkoitettu niille
vaikeasti riippuvaisille, jotka eivét ole onnistuneet vieroittumaan aiemmista yrityksista
huolimatta. Korvaushoito on tutkimusten mukaan tehokas hoitomenetelmé. Sen on
todettu vahentdvan huumeiden kayttod, pienentdvan kuolleisuutta ja parantavan elamén
laatua. (Mikkonen, Niemeld, Koivumaki, Heinisuo & Salokangas 2008, 2161-2165.)

Opioidikorvaushoitoa séételee Sosiaali- ja terveysministerion asetus 33/2008
opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta erdilld ladkkeilla. Se maéérittelee
opioidiriippuvuuden seka vieroitus-, korvaus- ja yllapitohoidot. Asetus mahdollistaa
korvaushoitolddkkeen apteekkijakeluun siirtymisen joidenkin kuntoutujien kohdalla.
Aiemmin téhdn ei ole ollut mahdollisuutta, vaan kuntoutujat ovat vield pitk&én
korvaushoidossa oltuaan hakeneet ladkkeensda aina joko jostakin pdaihdehuollon

yksikosta tai terveysasemalta. (Mikkonen ym. 2008, 2164.)
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Taman opinnéytetyon tarkoituksena oli perehtya opioidiriippuvaisten korvaushoitoon ja
tehda tamperelaisten apteekkien henkilokunnalle kirjallinen opas
opioidikorvaushoitolagdkkeen apteekkijakelun toteuttamisen avuksi. Kohtasimme
korvaushoidossa olevia asiakkaita perusterveydenhuollon harjoittelun aikana, ja

Kiinnostus aiheeseen herasi sen myota.

Teimme opinndytetydmme yhteistydssd Tampereen kaupungin sosiaali- ja
terveystoimen avopalveluiden vastaanottotoiminnan edustajien kanssa. He ehdottivat
opinndytetydmme aiheeksi opioidikorvaushoitoladkkeen apteekkijakelua. Tampereella
korvaushoitolddkkeen apteekkijakelu aloitettiin muutamissa apteekeissa vuoden 2010
kevaalld, joten aihe oli ajankohtainen. Myds apteekeista toivottiin Kirjallista ohjeistusta
korvaushoitolddkkeen jakelun tueksi, koska kyseessd on uusi kaytadntd. Tulemme
tyoskentelemé&an mielenterveys- ja pdihdehoitotydon ammattilaisina, joten aiheeseen

perehtymisesté oli myds meille hyotya.

Tekemdmme opas ei ole liitteend opinndytetyon raportissa, koska luovutimme sen
tekijanoikeudet Tampereen kaupungille. Lisédksi opas sisdltdd Tampereen
hoitokaytannoistd sellaista yksityiskohtaista tietoa, joka ei ole julkisesti saatavilla.
Liitimme kuitenkin oppaan sisallysluettelon tyémme loppuun. Opinnédytetyon
raporttiosassa kasiteltiin keskeiset teoreettiset lahtékohdat, selvitettiin millainen on hyva

opas seké kaytiin lapi tuotoksellinen opinndytetyd menetelmana.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tehdd apteekkien henkilokunnalle Kirjallinen

opas opioidikorvaushoitoldékkeen apteekkijakelun toteuttamisen avuksi.

Opinnaytetyon tehtavina oli selvittaa:

1. Mité on opioidiriippuvuus?
2. Millaista on opioidikorvaushoito?
3. Mitd opioidikorvaushoitolaédkkeen apteekkijakelu kaytannossa tarkoittaa?
4. Millainen on hyva opas?
Opinnaytetyon tavoitteena oli antaa apteekkihenkilokunnalle tietoa

opioidikorvaushoidosta kirjallisen oppaan muodossa, jotta he saavat varmuutta
korvaushoidossa olevan asiakkaan kohtaamiseen ja laédkehoidon toteuttamiseen. Liséksi

tavoitteena oli syventaa opinndytetyon tekijoiden tietoja aiheesta.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opioidi Opioidiriippuvuus

|
|

Opioidikorvaus-

Paihdehoitotyd

Opioidikorvaushoito

hoitovalmisteet

Apteekkijakelu

KUVIO 1. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys

3.1 Opioidit

Oopiumunikon kipua lievittédvé ja euforisoiva vaikutus on ollut tiedossa jo vuosisatojen
ajan. 1900-luvulla alettiin tutkimusten avulla ymmartda, kuinka opioidit elimistosséa
vaikuttavat. (Corbett, Henderson, McKnight & Paterson 2006, 153.) Kaikki opioidit
valmistetaan ~ oopiumunikosta ja  niitd  kutsutaan  klassisiksi  huumeiksi.
Opioidivalmisteita ovat muun muassa morfiini, kodeiini, papaveriini, buprenorfiini,
naloksoni, naltreksoni, heroiini, peptidiini, metadoni ja dekstropropoksifeeni. Morfiinia,
kodeiinia ja papaveriinia tuotetaan raakaoopiumista. Buprenorfiinia, naloksonia ja
naltreksonia valmistetaan oopiumiunikon maitiaisnesteestd ja ne ovat puolisynteettisia
laékeaineita. Peptidiini, metadoni ja dekstropropoksifeeni ovat synteettisesti

valmistettuja aineita. (Havio, Inkinen & Partanen 2008a, 88.)
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Opioideista voimakkaimmin euforiaa aiheuttaa heroiini, joka on puolisynteettinen
morfiinivalmiste. Heroiini on kolme tai neljd kertaa vahvempaa kuin morfiini.
Kodeiinin vaikutus taas on noin kuudesosa morfiinin tehosta, ja se on miedoin valmiste.
Opioidien voimakkaan kipua lievittdvan ominaisuuden vuoksi niitd kéytetédan yleisesti
la&kkeind. (Havio ym. 2008a, 88.) Opioideja ja niiden kayttda on tutkittu paljon.
Nykyisin  opioiditutkimuksen ~ pddmaardnd on  ymmartdd  sisasyntyisen
opioidijarjestelman perusta, l6ytdd uusia ld&keaineita, joilla ei ole haitallisia
sivuvaikutuksia seka kehittdd uusia hoitomuotoja opioidiriippuvuuden hoitoon. (Corbett
ym. 2006, 153.)

Opioidien kaytosta seuraa yleensd voimakas hyvanolontunne, jolloin jénnitys ja
ahdistus laukeavat. My0s seksuaaliset tarpeet, ruokahalu ja kivut katoavat. Kayttdja
vaipuu erdanlaiseen horrokseen, hanen liikkeensa ja refleksinsé hidastuvat, puhe alkaa
sammaltaa, verenpaine ja sydamen lyontitiheys laskevat seka pupillit supistuvat.
Opioideihin kehittyy toistuvan kayton myo6td toleranssi. Ne aiheuttavat kaikista

huumausaineista voimakkaimman riippuvuuden. (Seppala 2001, 22.)

Opioidien paihdekayt6lla tavoitellaan euforista passiivisuutta, tuskaisuuden poistumista
ja kipujen lievittymistd. Opioidiriippuvaiset kdyttavat usein vaarin myds rauhoittavia
laékkeitd, jotka voivat lisétd opioidien vaikutusta. Opioidien véaarinkayttajat pyrkivéat
vélttdmaan vieroitusoireita, jotka vaihtelevat kayttomaarien ja -ajan mukaan.
(Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008, 80.)

Opioidien yliannostuksen vaarallisin haittavaikutus on hengityslama, joka voi johtaa
kuolemaan. Muita liiallisesta kéytdsta johtuvia oireita ovat verenpaineen lasku,
pahoinvointi ja kouristukset. Y liannostuksen hoidossa tarkeinta on riittavan hengityksen
turvaaminen. Haittavaikutuksia pyritddn kumoamaan naloksonilla.  Vaikeissa
tapauksissa tulee huomioida, ettd naloksonin vaikutusaika on lyhyempi kuin useampien
opioidien. (Kivist6 & Olkkola 2007, 1063—1064.) Naloksonin annostelu
suonensiséisesti voi olla tarpeen varsinkin silloin kun kyseessa on buprenorfiinin
yliannostus, silld sen aiheuttamat hengitysvaikeudet kestévat yleensa kauemmin kuin

yhden naloksoniannoksen vaikutus (Boothby & Doering 2007, 268).
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3.2 Opioidiriippuvuus

Opioidien péaihdekéyttd alkoi yleistyd Euroopassa toisen maailmansodan jéalkeen.
Suomeen ensimmadinen opioidiriippuvuuden aalto levisi  1940—1950-luvuilla.
(Holopainen, Fabritius & Salaspuro 2003, 468.) Valtaosa opioidiriippuvuudesta
karsivistd oli tuolloin terveydenhuoltoalan ammattilaisia. 1990-luvulla opioidien
vaarinkaytosta alkoi tulla Suomessa entistd suurempi ongelma. NykKyisin
opioidiriippuvaiset ovat p&dosin 20—35 vuotiaita paihteiden sekak&yttdjid, joista
enemmistd on miehid. (Uusi-Oukari 2007, 435.)

Opioidiriippuvuuden katsotaan 1CD-10- tautiluokituksissa kuuluvan ladkkeiden ja
paihteiden aiheuttamiin elimellisiin oireyhtymiin ja k&yttdytymisen hairidihin. Taman
ryhman héiridille tunnusomaista on yhden tai useamman psyykeen vaikuttavan aineen
kayttd. Kyseisen aineen kayton tunnistamisen tulee perustua useisiin tietolahteisiin,
kuten henkilon itsensda antamiin tietoihin, kliinisiin tutkimuksiin seka tyypillisiin
fyysisiin ja psyykkisiin oireisiin. Péihderiippuvaiset saattavat kayttdd monen tyyppisia
psyykeen vaikuttavia aineita. Diagnoosi tulisi asettaa sen paihteen mukaisesti, joka on
eniten vaikuttanut havaitun oireyhtyman syntyyn. Opioidiriippuvuuden 1CD-10 koodi
on F11.2. (Tautiluokitus ICD-10 1995, 191-193.)

Opioidiriippuvuutta méaaritettdessa arvioidaan potilaan oireita viimeisen kuukauden
ajalta. Mikali potilaalla on useita lyhyempia paihteenkayttjaksoja, arvioidaan oireiden
toistuvaa esiintymistd kuluneen vuoden aikana. Riippuvuudesta kertovat muun muassa
pakonomainen tarve kayttdd ainetta, heikentynyt kyky kontrolloida aineen kayttoa,
sietokyvyn kasvu sekd fysiologinen vieroitusoireisto, joka ilmenee kun aineen kéytto
véahenee tai loppuu. Tyypillisid vieroitusoireita ovat esimerkiksi lihassaryt, pahoinvointi,
sydamentykytys ja vilunvéristykset. (Opioidiriippuvuuden diagnoosikriteerit, 2005).
Opioidiriippuvuuteen liittyy myds suonensisdisestd kéytostd johtuvia tartuntatauteja,

yliannostuksia ja rikollisuutta (Hermanson 2008, 1).
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Paihderiippuvuuden fysiologista mekanismia on selitetty usean eri teorian avulla.
Kiistatonta on ainakin se, ettd riippuvuuden aiheuttava aine joko tuottaa kayttdjalleen
euforiaa tai lievittad vieroitusoireita, epamiellyttdvaa oloa tai huonovointisuutta. Vaikka
Iyhytaikaiseen opioidien kayttoon liittyy voimakas hyvéanolon tunne, rauhoittuminen ja
levollisuus, aiheuttaa s&annodllinen kayttd toleranssin kehittymisen ja lopulta
riippuvuuden. (Boothby & Doering 2007, 266—267.)

Nykykéasityksen mukaan paihderiippuvuus on krooninen sairaus, jonka aiheuttaa aivojen
sopeutuminen toistuvaan ladkeainealtistukseen. Psyykkinen riippuvuus muodostuu, kun
paihde vahitellen muuttaa aivojen toimintaa. (Ahtee 2004, 9.) Kroonisen altistuksen
jalkeen elimistd tarvitsee yh& suurempia opioidimaéria saavuttaakseen samanlaiset
fysiologiset vaikutukset kuin aikaisemmilla annoksilla (Boothby & Doering 2007, 267).
Lopulta aineen kayttd muodostuu pakonomaiseksi toiminnaksi, ja kyky hallita kaytt6a
heikentyy sen aiheuttamista haitoista ja vaaroista huolimatta (Ahtee 2004, 9).

Opioidien véarink&yttd johtuu siis niiden mielihyvad lisdavasta ja vahvistavasta
vaikutuksesta. Sietokyky kaikkia opioideja kohtaan kehittyy nopeasti. Kun riippuvuus
on kehittynyt, kayton tarkoitus muuttuu; mielihyvén tavoittelemisen sijaan pyritaan
ldhinnd ehkéisemadn vieroitusoireiden syntymistd. (K&ypd hoito -suositus, 2006.)
Riippuvuuden kehittymiseen vaikuttaa kaytetty aine ja kéayttotiheys (Uusi-Oukari 2007,
436).

Kun opioidiriippuvainen lopettaa péihteen kdyton, ovat seurauksena vieroitusoireet.
Esimerkiksi heroiinin vieroitusoireet ovat voimakkaimmillaan 30—72 tunnin kuluttua
viimeisestd annoksesta ja lievittyvat 7—10 wvuorokauden kuluessa. Valittdmien
vieroitusoireiden liséksi heroiinin kéyton lopettaminen aiheuttaa pitkdaikaisoireita,
kuten masennusta, unettomuutta, ruokahaluttomuutta, ahdistusta ja aineen himoa.
Buprenorfiinin vieroitusoireet ovat jonkin verran lievempia kuin heroiinin kéyton
aiheuttamat. Oireet alkavat 1—3 vuorokauden kuluttua viimeisestd annoksesta, ja
kestavét jopa 3—4 viikkoa. (Holopainen ym. 2003, 472.) Minké tahansa opioidin kaytto
poistaa tai ainakin vahentéa vieroitusoireita opioidien vélisen ristiriippuvuuden vuoksi
(Uusi-Oukari 2007, 437).
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3.3 Péihdehoitoty6

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 maérittad, ettd potilaalla on oikeus
hyvdan terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilasta on kohdeltava niin, ettei hénen
ihmisarvoaan loukata. Jokaisella on oikeus saada terveydentilansa edellyttdmaa hoitoa

ilman syrjintaa.

Yhteiskunnassa vallitsevat asenteet vaikuttavat sekéd péihdehoitotyén opetukseen ettd
itse hoitotyohon. Terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa on eri puolilla
maailmaa tunnistettu ennakkoluulojen, Kielteisten asenteiden ja stereotyyppisten
kasitysten muodostavan esteitd paihdeongelmista karsivien kohtaamisessa. (Havio 2008,
77.)

Aihetta Kkasittelevan tutkimuksen (Kuussaari 2006, 219) mukaan péihdehoitoty6ta
tekevien perus- ja erityistason tyontekijoiden mielipiteet ja tiedot paihderiippuvaisista ja
heiddan hoidostaan eroavat huomattavasti toisistaan. Perustason tyontekijoilld on
tutkimuksen ~ mukaan  vdhemmén  pdihdehoitotydhon  liittyvdd tietoa ja

paihteidenkéyttdjia pidetdan usein hankalina asiakkaina.

Paihderiippuvaisten hoitoa séatelee paihdehuoltolaki 41/1986, jonka mukaan
paihdehuollon tavoitteena on ehkaista ja vahent&a paihteiden ongelmakayttoa ja siihen
liittyvid sosiaalisia ja terveydellisida haittoja. Tarkoituksena on myo6s edistaa
paihderiippuvaisen ja hanen laheistensé toimintakykya ja turvallisuutta. Kuntien tehtava
on huolehtia  siitd, ettd pdihdehuolto  jarjestetddn  tarpeenmukaisesti.
Opioidikorvaushoitoa séatelee péihdehuoltolain lisdksi Sosiaali- ja terveysministerion

asetus 33/2008 opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta erdilla ladkkeilla.

Paihdehoitoty6lla tarkoitetaan terveyttéd edistavaa, paihteidenkayttoa ja siitd aiheutuvia
haittoja ehkdisevdda ja korjaavaa péaihdety6td. Péihdehoitotyotd toteutetaan
terveyskeskuksissa, kotihoidossa, sairaaloiden osastoilla, paivystyksissa ja psyKiatrisissa
palveluyksikdissa. Asiakas voi olla paihteiden kokeilukayttdja, satunnainen kayttaja tai
vaikeasti paihderiippuvainen. Asiakkaiden ika vaihtelee vastasyntyneistd ik&ihmisiin.
Sairaanhoitajan tehtdvd on keskustella sekd perusterveydenhuollossa etta
erikoissairaanhoidossa kaikkien asiakkaiden kanssa pdihteistd seka antaa tietoa niista ja

riippuvuudesta. (Havio ym. 2008b, 11.)
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Tassa opinndytetydssé keskityimme opioidiriippuvaisten korvaushoitoon, joka on yksi
vaikean paihderiippuvuuden hoitomuodoista. Kaytimme  t&ssd  tyossa
opioidikorvaushoitoa saavista henkiloista termid kuntoutuja, koska kyseessa on
pitkdaikainen hoitomuoto joka t&htdd opioidiriippuvuudesta kuntoutumiseen.
(Mikkonen ym. 2008, 2163.)

Opioidikorvaushoidon sisaltoon vaikuttavat kuntoutujan vointi, eldmantilanne ja
motivaatio. Kuntoutujan hoitosuunnitelmassa tulisi maaritella yksil6llinen hoidon tarve,
tavoitteet ja keinot niiden toteuttamiseksi. Hoito toteutetaan yhteistydssa
moniammatillisen tyoryhmén kanssa. Kuntoutujan omia voimavaroja pyritaan
aktivoimaan. P&ihdeongelman ja mahdollisten psykiatristen hairididen hoidon lisaksi
tavoitteena on eldméanhallinnan parantaminen. (Mikkonen ym. 2008, 2163.)

3.4 Opioidikorvaushoito ja korvaushoitovalmisteet

Opioidikorvaushoidossa  estetdn laittoman opioidin paasy  elimiston
opioidireseptoreihin antamalla kuntoutujalle suun kautta metadonia tai buprenorfiinia.
Talla tavoin my0@s poistetaan opioidintarvetta ja estetddn vieroitusoireiden syntymista.
Opioidikorvaushoidon keskeinen tavoite on saada kuntoutuja sitoutumaan hoitoon.
Hoidolla pyritddn myds pysayttdmaan rikollisuus, syrjaytyminen ja muiden péihteiden
kayttd. Perusteet korvaushoidolle ovat opioidiriippuvuus ja vieroitushoidon

epéonnistuminen. (Kaypa hoito -suositus, 2006.)

Opioidikorvaushoitoa saatelee Sosiaali- ja terveysministerion asetus 33/2008, jonka
uudistettu versio on julkaistu 17.1.2008. Asetus maarittaa sen, ettd korvaushoidon tulee
perustua hoitosuunnitelmaan, jossa on ladkehoidon liséksi huomioitu hoidon tavoite,
kuntoutujan muu laéketieteellinen ja psykososiaalinen hoito, kuntoutus ja seuranta.
Korvaushoidon tavoitteena on joko paihderiippuvuudesta kuntoutuminen ja

paihteettdmyys tai haittojen vahentdminen ja kuntoutujan elaméan laadun parantaminen.

Opioidikorvaushoidon alussa tehdaan hoitosopimus ja saannét, joita kuntoutujan seka
kaikkien hoitoon osallistuvien tulee noudattaa. Péihteiden oheis- ja vaarinkdyton
kontrolloimiseksi tehdddn saannollisin - véliajoin  huumeseuloja ja tarkistetaan

mahdolliset pistospaikat. Kuntoutuksen myohdisemmaéssa vaiheessa voidaan tehda
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koulutus- tai tyGsuunnitelmia. Korvaushoitoon siséltyvat keskustelut omahoitajan
kanssa, ladkaritapaamiset, ryhmatoiminta ja erilaiset harrastukset. Vaikeasta
riippuvuudesta  karsivat tarvitsevat usein psykososiaalista kuntoutusta, joka ei
valttamattd  onnistuisi  ilman  ladkehoitoa.  Korvaushoitolaakityksen  avulla
mahdollistetaan uusi, itsendinen eldméntapa ilman rikollisuutta. (Lappalainen-Lehto
ym. 2008, 178-180.)

Opioidikorvaushoidossa voidaan kayttdd joko buprenorfiinia tai metadonia sisaltavia
laékevalmisteita (Sosiaali- ja terveysministerion asetus 33/2008). Metadonilla ja
buprenorfiinilla saadaan vastaavilla annoksilla yhtd hyva hoitotulos. Buprenorfiini on
kuitenkin suurina annoksina turvallisempi valmiste kuin metadoni. (Kaypé hoito -
suositus, 2006.)

Metadonia on kaytetty yli 30 wvuoden ajan heroiiniriippuvaisten korvaus- ja
yllapitohoidossa. Ldikeannos sdddetddan hoidon ensimmadisten kuukausien aikana
yksil6lliselle hoitotasolle. Lopullisena tavoitteena on vieroittaa kuntoutuja myos
metadonista. (Holopainen ym. 2003, 478-479.)

Buprenorfiini otettiin opioidiriippuvaisten korvaus- ja yllapitohoitokéyttdén 1990-luvun
lopulla. Metadoniin verrattuna buprenorfiinin toksisuus on alhaisempi ja sitd on
mahdollista annostella valvotusti myds vain joka toinen tai kolmas paivad antamalla
kaksin- tai kolminkertainen péivaannos yhdelld kerralla. (Holopainen ym. 2003, 479.)
Buprenorfiinia on saatavilla suun kautta annosteltavina valmisteina seka
injektioliuoksena. Paihderiippuvaisten hoidossa kaytetdan ainoastaan
Kielenalustabletteja. (Boothby & Doering 2007, 268.) Suomessa korvaus- ja
yllapitohoidossa kéytettdvia buprenorfiinivalmisteita ovat Subutex®, Temgesic® ja
Suboxone® (Dahl & Hirschovits 2007, 67-69).

Buprenorfiinin ~ ja  naloksonin  yhdistelmavalmistetta Suboxonea®  kaytetaan
opioidiriippuvuuden hoitoon osana sosiaalista ja psykologista hoitoa yli 15-vuotiaille
henkil6ille, jotka haluavat eroon riippuvuudesta. Naloksoni on opioidiantagonisti, jota
on lisatty valmisteeseen vaarinkayton ehkédisemiseksi. Buprenorfiini on opioidiagonisti -
antagonisti. Suun kautta otettaessa Suboxone® vaikuttaa samalla tavalla kuin
buprenorfiini  yksind&n, mutta suonensiséisesti kaytettynd naloksoni aiheuttaa

vieroitusoireita opioidiriippuvaiselle. (Aho & Paakkari 2008, 16-18.) Suboxone® ei siis
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sovellu suonensisdiseen kéyttoon yhtd hyvin kuin pelkkda buprenorfiinia siséltavat
valmisteet, jolloin vaarinkayton riski pienenee. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen
(33/2008) mukaan  ainoastaan  buprenorfiinia ja  naloksonia  sisaltdvaa
yhdistelmavalmistetta saa maérata apteekista toimitettavaksi.

3.5 Korvaushoitoladkkeen apteekkijakelu

Sosiaali- ja terveysministerion asetus 33/2008 mahdollistaa opioidikorvaushoidon
toteuttamisen alempaa  joustavammin. Ennen asetuksen uusimista = mit&én
korvaushoitoldakettd ei ollut mahdollista madrata reseptilld, mutta nykyisin
buprenorfiinia ja naloksonia sisdltdvaa yhdistelmavalmistetta voidaan toimittaa suoraan

apteekista kuntoutujalle.

Opioidiriippuvaisten hoidon tarve vaihtelee. Osa pitkd4n hoidossa olleista kuntoutujista
selvidd pelkén laékehoidon turvin. Naiden kuntoutujien siirtyessé apteekkijakeluun
vapautuu resursseja niille, jotka tarvitsevat intensiivista hoitoa. (Mikkonen ym. 2008,
2164.) Kuntoutujan kotikunnan kustannukset védhenevét, kun ld&kekulut siirtyvat
maksettaviksi padosin sairausvakuutuksille ja hoitohenkiloston tyon méara vahenee
(Hermanson 2008, 11).

Koska buprenorfiinia kaytetddn myods péihteend, sisaltyy apteekkijakeluun
korvaushoitovalmisteen véaarinkayton riski. Valmisteen sisdltamastd naloksonista
huolimatta Suboxonea® kaytetddn suonensisdisesti. Vaarana on myos se, ettd
valmistetta myydaéan eteenpéin. Yhdestd Suboxone®-tabletista jossa on 8 milligrammaa
buprenorfiinia ja 2 milligrammaa naloksonia, voi katukaupassa saada noin 30—40
euroa. (Heinisuo 2009, 13.)

Apteekkijakeluun siirtymisen edellytyksend on apteekkisopimuksen solmiminen
korvaushoitolddkkeestd, eli kuntoutuja sitoutuu noutamaan sopimuksen mukaiset
ladkkeet vain yhdestd apteekista. Kuntoutujan tulee myds antaa lupa siihen, ettad
apteekki voi valittdd hoitoa koskevaa tietoa hoitavalle ladkarille seka tiedon
apteekkisopimuksesta muille apteekeille. Korvaushoitovalmistetta saa maarata
ainoastaan kuntoutujan korvaushoidosta vastaava laakari. (Mikkonen ym. 2008, 2161.)

Apteekki ei valvo varsinaista ladkkeenottoa, vaan antaa ladkkeet kuntoutujan mukaan.
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Apteekkijakeluun siirtyminen sopii ainoastaan sellaisille kuntoutujille, jotka eivat kéayté
muita péihteitd. Kuntoutujan muu psykososiaalinen hoito ja seuranta tapahtuvat
hoitosuunnitelman mukaisesti, ja esimerkiksi huumetesteja tehdd&n saanndllisesti.
(Heinisuo, 2009, 11-12.)

Buprenorfiinin  ja naloksonin  yhdistelmdvalmiste Suboxone® sai rajoitetun
peruskorvattavuuden elokuussa vuonna 2009. Korvattavuuden jalkeen 8 milligramman
pakkaus, jossa on 28 tablettia maksaa kuntoutujalle apteekista toimitettuna noin 85
euroa. Korvattavuus pienentdd korvaushoitolddkkeen kéytostd syntyvid kustannuksia
huomattavasti, ja mahdollistaa apteekkijakeluun siirtymisen yh& useamman
opioidikorvaushoidossa olevan henkilon kohdalla. (Heinisuo 2009, 11-12.) Valmisteen
korkean hinnan wvuoksi harva kuntoutuja kykenee kuitenkaan itse vastaamaan
ladkekustannuksista. Kun kustannukset muodostuvat kohtuuttoman suuriksi, on

kuntoutujalla mahdollisuus saada toimeentulotukea. (Hermanson 2008, 11.)
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4 TOTEUTUS

4.1 Opinndytetydn prosessi

Olimme lokakuussa 2009 tyoelamapalaverissa, jossa saimme tarkempia tietoja tydémme
aiheesta. Samalla viikolla olimme mukana tapaamisessa, jossa tydeldmatahon edustajat
kertoivat joidenkin tamperelaisten apteekkien edustajille opioidikorvaushoitoldadkkeen
apteekkijakelusta. Tapaamisessa kuulimme apteekkihenkilokunnan mietteitd asiasta.
Sielld saimme myo6s ajatuksen opinndytetydmme nimestd — ”Samanlaisia ne on kuin

muutkin asiakkaat”- opas opioidikorvaushoitoldékkeen apteekkijakeluun Tampereelle.

Opinnaytetyon teosta laadittiin sopimus tydeldmétahon kanssa. Heiddn toivomuksensa
oli, ettd oppaassa olisi myos taustatietoa opioidikorvaushoidosta. Kerdsimme aineistoa
Internetistd, kirjallisuudesta, tutkimuksista ja lainsdaddannostd. Lisaksi tyoelaméataho

toimitti meille materiaalia seka vélitti apteekkien toivomuksia oppaan suhteen.

Tapasimme tyoelamayhdyshenkildiden kanssa oppaaseen liittyvissa asioissa kaikkiaan
viisi kertaa. Liséksi vaihdoimme ajatuksia sahkopostin vélitykselld. Valmiin oppaan
ldhetimme luettavaksi ja kommentoitavaksi tyelamataholle. Lahetimme oppaan myds
erddn apteekin opioidikorvaushoidosta vastaavalle tyontekijélle, ja haneltd saimme
asiantuntevia ehdotuksia oppaan sisaltoon liittyen. Osa kommenteista liittyi jo olemassa
olevien kaytédntdjen muuttamiseen ja vaatii siksi laajempaa pohdintaa Tampereen
kaupungin edustajien kanssa. Tamén vuoksi mahdolliset muutokset eivat ehtineet

mukaan tekemadmme oppaan ensimmaiseen versioon.

Syyskuussa 2010 osallistuimme viela Tampereen kaupungin opioidikorvaushoidosta
vastaavien ladkéreiden ja sairaanhoitajien tapaamiseen, jossa kuulimme tuoretta tietoa
opioidikorvaushoitoon  liittyvistd  asioista. ~ Taméan  jalkeen  yhteydenpito

tyoelamayhdyshenkildiden kanssa jatkui sahkopostitse.

Opinnaytetydomme tehtdvind oli selvittdd mitd on opioidiriippuvuus, millaista on
opioidikorvaushoito, mita opioidikorvaushoitoladkkeen apteekkijakelu kaytdnndssa
tarkoittaa ja millainen on hyva opas. Onnistuimme tavoitteissamme melko hyvin.

Loysimme runsaasti tietoa opioidiriippuvuudesta ja  opioidikorvaushoidosta.
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Apteekkijakelua koskevaa aineistoa oli niukasti saatavilla, koska kaytannon kokemusta
siiti on vield vah&n. Teoriatietoa hyvéastd oppaasta l0ytyi runsaasti, ja
tarkoituksenmukaisen tiedon I6ytdminen oli haastavaa. Koska tydeldmayhteyden opasta
koskevat toiveet olivat selkedt, emme perehtyneet oppaan tekemistd koskevaan
materiaaliin niin perusteellisesti kuin alun perin oli tarkoitus. Esimerkiksi oppaan

ulkoasua koskeviin asioihin emme perehtyneet juuri lainkaan.

Toimitimme valmiista opinnéytetydsté tydelamataholle yhden kovakantisen painoksen.
Valmis opinnaytety0 tulee luettavaksi myds Theseus-verkkokirjastoon, mutta itse opasta
siihen ei liitetd. Oppaan tekijanoikeudet luovutimme Tampereen kaupungille.

4.2 Tuotoksellinen opinnéytetyo

Tuotoksellisen opinndytetyén tavoitteena on kédytannén toiminnan ohjeistaminen,
opastaminen, jarjestaminen ja jarkeistdminen. Se voi olla kéytant6on suunniteltu ohje
tai opas. Tuotokselliseen opinndytetydohon kuuluu itse tuotoksen lisdksi raportti, josta
selvidd mité on tehty ja miksi. Raportissa kuvaillaan tyén prosessia ja tuloksia. (Vilkka
& Airaksinen 2004, 9, 65.)

Tuotoksellista opinnaytetyoté tehdessé tulee miettida muoto, joka palvelee kohderyhmaa
parhaiten. Usein tuotos on painotuote, kansio tai sdhkdisesti toteutettu tyd. (Vilkka &
Airaksinen 2004, 52—53.) Valitsimme tehtdvdksemme Kirjallisen oppaan, josta
toimitimme tydelamataholle myds sédhkdisen version. Ndin opasta voidaan tarvittaessa
muokata mydhemmin. Koska apteekkijakelua ollaan vasta kaynnistdméssda, on

todennakdista, ettd korjaustarpeita tulee.
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4.3 Opas

Hyvan oppaan tekeminen edellyttdd monenlaista pohdintaa. On mietittdvd, mitd
tuotoksella halutaan viestittdd. Oppaan koko, tekstityyli ja paperin laatu ovat téarkeitd
asioita, silld ne vaikuttavat luettavuuteen. Hyva opas erottuu edukseen muista
vastaavanlaisista tuotoksista ja on persoonallisen nakoinen. (Vilkka & Airaksinen 2004,
52—53.) Tyoeldmayhdyshenkildiden toiveena oli, ettd opas ei olisi kovin pitka. Sen tuli
olla selked, perusasiat sisaltavd ja helposti saatavilla. Ongelmatilanteita kasittelevan
tiedon tuli olla mahdollisimman yksiselitteista.

Hyvan oppaan ensisijaisia Kriteereitd ovat tuotoksen uusi muoto, kéytettdvyys
kohderyhmésséd ja heidan tydymparistossaan, siséllon vastaavuus kohderyhmén
tarpeisiin, informatiivisuus, selkeys seka johdonmukaisuus. Lahdekritiikki on erityisen
tarkedd opasta tehdessa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 53.) Tulimme tyoeldmatahon
kanssa siihen tulokseen, ettd opas on kokoa A4, koska siihen liitetddn lomakkeita joiden
kokoa ei voi muuttaa. Liitettdvia lomakkeita ovat muun muassa korvaushoidon
hoitosopimus apteekkijakelua varten ja sitoumus apteekkisopimukseen, joita tarvitaan

apteekkijakelua toteutettaessa. Tyoelamataho liittad lomakkeet oppaaseen my6hemmin.

Tuotoksen tekstiosuudessa tulisi kayttdd sisallon kannalta tarkoituksenmukaista ja
kohderyhmaa puhuttelevaa Kirjoitustyylid. Tuotosta tehdessd tulisi huomioida sen
kayttotarkoitus ja kohderyhman aikaisempi tietdmys aiheesta. (Vilkka & Airaksinen
2004, 129.) Oma tuotoksemme oli opas opioidikorvaushoidosta apteekkien
henkilokunnalle. Oletimme heilld olevan jo tietoa itse korvaushoitovalmisteesta, joten
silhen ei tarvinnut oppaassa keskittyd. Sen sijaan tarkoituksena oli kasitella
opioidiriippuvuutta ja korvaushoitoladkkeen apteekkijakelun kaytadntoja seka

mahdollisia ongelmatilanteita ladkkeen jakelussa.
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys

Etiikka liittyy tilanteisiin, joissa arvioidaan suhtautumista omiin ja toisten tekemisiin.
Eettiselld ajattelulla tarkoitetaan kykya pohtia sitd, mika jossain tilanteessa on oikein tai
vaarin. Tutkimusetiikka ei voi olla pelkastdin aineiston hankinnan eettisten ongelmien
ratkaisua. Kaikki tutkimustyossé tehtavét ratkaisut ja valinnat ovat tekijoiden omalla
vastuulla. (Kuula 2006, 21.) Opinnédytetyota tehdessimme tausta-ajatuksenamme oli se,
ettd opioidikorvaushoito ja erityisesti apteekkijakelu on positiivinen asia. Té&std
huolimatta pyrimme monipuoliseen tiedonhakuun, emmeka jattdneet kayttamatta
sellaisia lahteitd, joissa aihetta jollakin tavoin kritisoitiin.

Opinnaytetyotd tehtdessd ensimmainen eettinen ratkaisu liittyy aiheen valintaan.
Valintaa tehdessa tulisi miettid, kenen ehdoilla ja mista syistd se tehd&én. Pohdintaa
aiheuttaa muun muassa se, kuinka ajankohtainen aiheen tulisi olla. ( Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2006, 26.) Alun perin opinndytetydmme aihetta pohtiessamme emme
kokeneet sen ajankohtaisuutta kovin merkittavaksi asiaksi. Kun tyén toteutusmuodoksi
valikoitui opas, nousi tuoreus uudella tavalla tarkeéksi tekijaksi. Ensin ajatuksenamme
oli tehda opioidikorvaushoitoa koskeva opas perusterveydenhuollossa tydskentelevien
sairaanhoitajien ké&yttéon. Tallainen opas oli kuitenkin juuri tehty, joten jouduimme
etsimdédn ajankohtaisemman aiheen tydllemme. Apteekeille tehtdvda opas
opioidikorvaushoidosta oli aiheena mielekés, koska sille oli todellinen, tyteldmasta

lahtoisin oleva tarve.

Kaikessa tutkimustydssa, myds opinndytetyota tehtéessa tulee vélttdd epérehellisyytta.
Keskeinen periaate on se, ettd toisten Kirjoittajien tekstid ei kopioida. Kun lainataan
toisten tekstid, on se osoitettava asianmukaisin merkinndin. Tutkimuksen raportointi ei
saa olla puutteellista tai johtaa lukijaa harhaan. Mybds oman tutkimuksen tai
opinndytetydon mahdolliset puutteet on tuotava rehellisesti julki. (Hirsjarvi ym. 2006,
27—28.) Koska opinndytetyomme aihe oli hyvin asiapitoinen, ei ldhdemateriaalin
pohjalta voinut tehdd omia tulkintoja. Pyrimme kuitenkin valttdmaan suoria lainauksia

ja etsiméén samankaltaista tietoa useasta eri lahteesta.
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Opasta tehdessamme saimme tyoeldmataholta kayttdomme kirjallista materiaalia, joka
sisdlsi ainoastaan Tampereen kaupungin sisdiseen kayttoon tarkoitettua tietoa
opioidikorvaushoidosta. Sailytimme saamamme aineiston lukollisessa kaapissa ja
huolehdimme, ettei se paatynyt ulkopuolisten luettavaksi. Tdman materiaalin pohjalta
teimme oppaan. Emme voineet k&ayttdd saamaamme materiaalia lahteend
opinndytetyossamme, mutta kaytimme sitd tiedonhaun tukena. Opinndytetyon

valmistumisen jalkeen havitimme kaikki tydelamataholta saamamme materiaalit.

Apteekkijakelussa mukana olevia apteekkeja ei mainita opinndytetydssémme, koska
koimme sen olevan tarpeetonta. Mikéli kyseiset apteekit mainittaisiin ty0ssa, saattaisi se
muut Tampereen apteekit eriarvoiseen asemaan. Koska apteekit on pyritty valitsemaan
kuntoutujien asuinpaikkojen laheltd, saattaisi apteekkien nimeltd mainitseminen ainakin

teoriassa paljastaa apteekkijakelussa mukana olevien kuntoutujien henkil6llisyyden.

Opinnaytetyossamme ei kasitelty kuntoutujia eikd heiddan hoitoaan, joten emme
tarvinneet tutkimuslupaa. Teimme Tampereen kaupungin kanssa sopimuksen
opinndytetyon tekemisestd. Sopimuksessa lupasimme antaa tekemdmme oppaan
tekijanoikeudet Tampereen kaupungille, joten sen muokkaaminen on mahdollista ja sita
voidaan kayttaa pitkdan vaikka kaytannét muuttuisivatkin. Koska luovuimme oppaan
tekijanoikeuksista, sitd ei voitu liittdd opinndytetydhomme. Liséksi oppaassa kasiteltiin
opioidikorvaushoitoon liittyvid kaupungin sisaisia kéytantoja, joiden ei ole tarpeellista

olla julkisesti saatavilla.

5.2. Luotettavuus

Tutkimuksen tai opinnaytetyon aihetta voi lahestya eri nakokulmista. Erityisesti jos
aihetta on tutkittu aikaisemmin, on tarjolla paljon erityyppista lahdeaineistoa ja ehké
hyvinkin erilaisia tutkimustuloksia. L&hdekritiikki onkin ensiarvoisen tdrkedd oman
tyon luotettavuuden kannalta. Aineiston tulisi olla luotettavan ja asiantuntevan
Kirjoittajan julkaisema. Tekstia voi arvioida myds sen lahteiden perusteella. Kaytettavan
lahteen tulisi olla mahdollisimman tuore, koska uutta tutkimustietoa ilmestyy lahes
jatkuvasti. (Vilkka & Airaksinen 2004, 72—73.) Ajoittain ongelmaksi muodostui
riittdvan ja ajankohtaisen, luotettavan tiedon loytdminen tietyistd asioista. Koska

opioidikorvaushoitolddkkeen apteekkijakelu on Suomessa melko uusi toimintatapa, oli
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siitd vaikea loytda tietoa. Pyrimme kayttdmé&an tydssémme monipuolisia ja
ajankohtaisia lahteitd luotettavuuden takaamiseksi. Arvokasta lisdtietoa saimme
tydelamayhdyshenkildilta sekd henkilokohtaisissa tapaamisissa ettd sahkopostitse.
Lisaksi lahetimme tekemamme oppaan sisallon kommentoitavaksi erédaseen apteekkiin
opioidikorvaushoidosta vastaavalle tyontekijalle. Haneltd saimme asiantuntevia
kommentteja oppaan sisaltoon liittyen.

5.3. Kehittdmisehdotukset

Jatkossa apteekkijakelua voisi tarkastella esimerkiksi kuntoutujien kokemusten pohjalta.
Apteekkijakelun jatkamisen mielekkyyden kannalta olisi tarked tietdd, kuinka
kuntoutujat itse kokevat sen vaikuttavan eldmdansd ja kuntoutumiseensa. Liséksi
apteekkijakelun toimivuutta kaytdnnossa olisi mielenkiintoista tutkia jonkin ajan

kuluttua joko hoitoty6n tekijoiden tai apteekkien henkilokunnan ndkdkulmasta.
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