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1. JOHDANTO

Korvaushoito heréttdd monelle kysymyksen onko kyseessd lddkitys vai varsinainen
huumeiden kéytt6? Heroiinista tai muusta opiaatista riippuvaisia hoidetaan nimittdin usein
huumetta vastaavalla lddkkeelld, kuten Subutexilla tai Metadonilla. Korvaushoidon
ansiosta henkil6 voi seuraavan huumeannoksen sijaan esimerkiksi opiskella tai tehda tyota.
Psykososiaalinen hoito mahdollistuu myo6s korvaushoitolddkkeen avulla. Huumeisiin
palaamisriksi on suuri ja pelkké ladkkeeton hoito ei ole monillakaan ole riittdva (Helasti

2008.)

Ilman korvaushoitoa opiaattiriippuvaiset joutuvatkin helposti yhteiskunnan ulkopuolelle.
Hoidon piirissd olevan ei sitd vastoin tarvitse hankkia aineita rikoksilla tai itsedén
myymadlld, mikd koituu kaikkien kansalaisten eduksi. Liséksi joidenkin laskelmien mukaan
yhteiskunta saéstda 45 000 euroa vuodessa jokaista korvaushoitoon pédssyttd kohden. Jos
huumeriippuvainen saa uuden otteen eldméstddn, hdnen ja hénen ldheistensd huolet
vahenevit. Opiaattiriippuvaisista kuolee vuosittain noin joka kymmenes, joten
korvaushoidon avulla sddstyy my0s ihmishenkid. Muitakin sairauksia hoidetaan ladkkeilla,

joten olisi epéeettistd kieltdd opioidiriippuvaiselta tillainen mahdollisuus. ( Helasti 2008.)

Péihteiden vadrinkayttdjat ovat asiakasryhmai ja korvaushoitoasiakkaat, joita poliisi kohtaa
tyOssddn pdivittdin. Korvaushoitoasiakkailla on alussa vaikeuksia pddstd rikollisesta
kierteestd ja sitoutua hoitoon, joten he joutuvat melko usein poliisin kanssa tekemisiin.
Vanhoista rikoksista saadut tuomiot ja sakot konkretisoituvat heille usein takautuvasti.
Ensimmaiisend keinona asioiden hoitamiseen on pyrkimys palata takaisin tekeméiédn
rikoksia. Asiakkaat ovat paihtyneend, kun poliisi tapaa heidit kentdlld. Tdma johtaa siihen,
ettd asiakas joutuu putkaan ja hin saa sakkoa. Korvaushoitoasiakkailla saattaa olla
matkassaan kotiannokset korvaushoitolddkkeitd. Jos nidin ei ole, tima vaatii kdynnin
hoitopaikassa. Yhtend hyvdnd keinona olisi yhteydenotto asiakkaan hoitopaikkaan ja
kertominen tilanteesta asiakkaan suostumuksella. Asiakkaat ovat nimittdin yleensd jo

rikosseuraamuslaitoksen ja korvaushoitopoliklinikan palveluiden piirissa.



1.2 Tyon tavoitteet ja aiheen rajaus

Opinndytetyoni aihe on opioidiriippuvaisten korvaushoito poliisityén ndkokulmasta.
Valitsin aiheen, koska se voi olla monille vieras, ja aihe on silti ajankohtainen ja téirkea.
Olen ty6skennellyt sairaanhoitajana opioidiriippuvaisten korvaushoitopoliklinikalla ja
huumevieroitusosastolla, joten korvaushoitoasiakkaat ovat minulle tuttuja entisen tyoni
kautta. Olen syventynyt aiheeseen myds edellisen opiskeluni tiimoilta, kun pdivitin vanhan
sairaanhoitajantutkinnon AMK-tutkinnoksi. Halusin jakaa jo silloin osaamistani ja
kokemustani ilmidstd sairaanhoitajaopiskelijoille. Oli luonnollista valita opinndytetyon
aiheeksi korvaushoito, koska se on poliiseille osin uusi ja tuntematon aihealue.
Korvaushoitoasiakkailla on myds usein kielteinen asenne poliiseja kohtaan. Oikeanlaisella
vuorovaikutuksella heidén kanssaan voidaan vaikuttaa siihen, ettd yhteistyd on helpompaa

tulevaisuudessa.

Opinndytetydssédni haluan kertoa, mitd korvaushoito on ja miksi sitd tarjotaan
opioidiriippuvaisille. Korvaushoitoasiakkaat ovat hoidon piirissd olevia ihmisid ja
korvaushoito on sosiaali- ja terveysministerion asetuksella opioidiriippuvaisten vieroitus-
ja korvaushoidosta erdillé ladkkeilld sddadetty hoitomuoto. Tyoni tarkoitus on lisdtd tietoa ja
ymmarrystd siitd, miksi asiakkaan tarvitsee saada pdiivittdinen Metadon- tai
Suboxone/Subutex-annoksensa ja mitd lieveilmiditd siihen saattaa liittyd. En kuitenkaan

késittele opinnédytetydssani korvaushoitoa kuntouttavasta ndkdkulmasta.

1.3 Tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena on olla informatiivinen ja lisdtd poliisien tietimystd

korvaushoitoasiakkaista.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten korvaushoito nikyy poliisin arjessa?

2. Mité poliisin olisi hyva tietdd korvaushoidosta ja miksi?

1.4 Tutkimusmenetelmit
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Tutkimusmenetelménd on kéytetty kirjallisuuskatsausta ja asiantuntijahaastattelua.
Kirjallisuuskatsaus tehtiin suomalaisella tietokantahaulla (Nelli) ja tdydentdmaélld vapaasta
internetistd saatavilla ldhteilld sekd julkaisemattomilla, aiempaan ty6honi perustuvilla
koulutusmateriaaleilla. Koska varsinaista tutkimusta aiheesta ei juurikaan ole,
kirjallisuuskatsaus on toteutettu kuvailevalla, integroivalla menetelmélld, minka
tarkoituksena on saada mahdollisimman monipuolinen kuva tutkittavasta aiheesta.
(Salminen 2011.) Laadullisessa tutkimusmenetelméssa kiinnostuksen kohteena on selittaa
ihmisen toimintaa ymmartdmisen avulla. Tavoitteena on kuvata ja selittdd sitd miten
ihminen toimii. Tutkimus on télloin subjektiivista. Haastattelu tutkimusmenetelméni sopi
tdhdn ilmidon, koska aihe on monitahoinen, siitd on vdhédn tutkimusta ja toisaalta myos
vaikea aihe (Hirsijarvi ym. 2000). Laadullisen tutkimusmenetelmén haastattelumuotoja
ovat lomakehaastattelu, teemahaastattelun ja avoin haastattelu. Teemahaastattelua voidaan
tarkentaa vield asiantuntijahaastatteluksi, jota tdssd tydssd kaytettiin (Vilkka 2005).
Teemahaastattelussa  tutkimusongelmasta kerdtddn keskeiset teema-alueet, joita
haastattelutilanteessa olisi valttdmatonta kasitelld. Vaikka teemojen kisittelyjarjestykselld
ei ole merkitystd haastattelun aikana, tulee haastattelijan huolehtia, ettd haastateltava pysyy

annetuissa teemoissa (Vilkka 2005).

Kirjallisuuskatsauksen avulla etsitdén rajattua laadukasta tietoa aiheesta ja tieto kootaan
yhteen. Kirjallisuuskatsauksen hyva puoli on, ettd silld saa ison méérdn tutkimustuloksia
kaytannollisempddn muotoon ja osoittaa sisallollisid sekd menetelmallisid tutkimustarpeita.
Tavoitteena on hyddyntdd olemassa olevia tuloksia ja antaa jokaiselle tutkimukselle

ansaitsemansa. (Kdiridinen & Lahtinen 2006, 38-39.)

Asiantuntijahaastattelu wvalittiin haastattelumenetelmaksi, koska haastateltavan haluttiin
tuntevan aihealueen juuri poliisityon kannalta ilman erillistd ladketieteellistd
pohjakoulutusta. Tadssd tydssd poliisin  tydn ja sithen liittyen mahdolliset
korvaushoitoasiakkaiden kohtaamiset kenttityossd. (Ruusuvuori & Tiittula 2005.)
Haastatteluun valittavan tuli olla riittdvdn tyokokemuksen omaava, vapaachtoinen ja
henkil6, joka on jossain médrin kohdannut tydssddn korvaushoitoasiakkaita.

Asiantuntijahaastattelun valikoitui vajaa 20 vuotta virassa toiminut poliisi.

Haastattelu toteutettiin haastateltavan tyOpaikalla kesdkuussa 2016. Haastateltava oli
kdynyt THL:n jérjestimén koulutuksen huumeseuloista ja drugwipe tuloksista. Tydssédn

Helsingin  poliisilaitoksella  haastateltava oli kohdannut korvaushoitoasiakkaita.



Asiantuntijahaastattelu eteni teemojen pohjalta (liite 1). Haastattelu dénitettiin ja tein noin
1,5h kestdneen haastattelun aikana muistiinpanoja. Litteroitua tekstid muodostui 8 A4
sivua, joka analysoitiin kvalitatiivisin menetelmin siséllonanalyysia hyoddyntéden
johtopditosten  tekemiseksi.  Asiantuntijahaastattelun  perusteella  opinndytety6hon
muodostui poliisin nidkokulma osio, mikd tidydentdd Kkirjallisuuskatsauksen perusteella
tuotettua osaa ja syventdd sitd kdytdnnon kenttdtyohon poliisissa. Loppuun olen koonnut
PP-muotoisen oppaan, johon olen koonnut opinndytetydon keskeisimmin annin poliisin
ndkokulmasta tarkasteltuna. Tavoitteenani on sen avulla tarjota tietopaketti, jossa on

tiivistettyni korvaushoidon keskeiset ominaisuudet.

2. PAIHDERIIPPUVUUS JA ADDIKTIO

Péihderiippuvuuden tulkinta on aina kulttuurisidonnaista. Riippuvuudella on yhteys
hengellisyyteen teologian ndkokulmasta, tai se ndhddén sairautena. “Nimettomét
narkomaanit” ja “nimettomét alkoholistit” -toipumisohjelmat perustuvat siihen, ettd
ihmiselld on henkinen ulottuvuus. Malleja on olemassa muitakin. (Peltoniemi 2011, 27—

30.)

Péihderiippuvuus syntyy joillakin traumaattisesta kokemuksesta johtuvan identiteetin
etsimisen tai masennuksen seurauksena. Mitd nuorempana kayttdé on alkanut, sitd
tuhoisampaa piihteiden kayttd yleensd on, koska se johtaa syrjdytymiseen. Nyky-
yhteiskunnalla on osuttaa siihen ja tekemisen tai suorittamisen sijaan pitéisikin panostaa
arvomaailman ja yhteisollisyyden luomiseen, kuvaa Peltoniemi (2011) kirjassaan.
Koulumaailmassa pitéisi keskittyd myos normaalikdytoksisiin oppilaisiin eikd pelkéstdan
hairiokaytoksisiin. (Peltoniemi 2011, 27-30.) Peltoniemi (2011) kertoo myds, ettd
pdihteiden kayttd hénelld itsellddn eteni porttiteoriaa mukaillen. Ensin tulivat lailliset

péihteet, sitten kannabis ja viimeisend kovemmat huumeet.

Addiktiot palkitsevat, joten ne eroavat sairauksista. Niitd voidaan pitdd mielenterveyden
héiridind. Sairaudet voivat olla sen sijaan addiktioiden seurausta. IThminen voi tehda
valinnan yhteis6hoidollisesta ndkdkulmasta. Valinnassa ihmisilld on vapaa tahto, vastuu ja
ihmiset ovat pystyvid halutessaan lopettamaan huumeiden kéayton. Taudissa taas ihmiselld
ei ole vapaata tahtoa, ei vastuuta eikd ihminen kykene lopettamaan huumeiden kaytt6a
halutessaan. Henkild voi olla riippuvainen useammasta kuin yhdestd aineesta. (Ylitalo,
2012.)



Riskitekijoitd addiktiolle ovat rikollisuus, impulsiivisuus, antisosiaalinen persoonallisuus-
hiirid, nuoruusidn voimakas uteliaisuus, myrskyisd puberteetti ja uusien kokemusten halu.
Addiktiolle on l6ydetty psykologiasta syité, kuten suuret kriisit. Addiktio voi olla seurausta
ndistd. Huumeilta ainoa tutkitusti tiedossa oleva suojaava tekijd on vanhempien huolenpito
ja vastuunkanto lapsesta. Addiktiivisten huvitusten Kirjon kasvusta johtuen addiktioiden on

todettu tulevan lisdéntymaéan. (Ylitalo 2012.)

WHO:n madritteli vuonna 1969 paihderiippuvuuden seuraavasti: ”Se on sellainen
psyykkinen ja joskus myos fyysinen tila, joka on seurausta piihdyttdvin aineen ja eldvin
organismin vélisestd vuorovaikutuksesta. Tdhan tilaan kuuluu kayttdytymismalleja ja muita
malleja, joihin aina liittyy pakonomainen tarve saada ainetta jatkuvasti tai ajoittain sen
psyykkisten vaikutusten vuoksi ja joskus myds poistamaan sitd epamiellyttdvid oloa, joka
seuraa, kun ollaan ilman ainetta. Tarvetta kohottaa annosta (toleranssi) ei valttaméatta
esiinny.” Addiktion keskeisid piirteitd ovat toistuvuus poikkeavan usein, vidhdinen
kiinnostus muihin asioihin, todennikoisyys erilaisten ongelmien ilmaantumiselle on ja
epérationaalisuus (ei vaikuta muiden mielestd jarkevaltd). Addiktiossa keskeistd on myds
sen palkitsevuus ja sitd on sanottu myds mielihyvésairaudeksi. Addiktiossa on myds
tyypillistd se, ettd se vaatii sosiaalisuuskomponentin, muuten se saattaisi jadda
ensimmdiseen kertaan. Tdmi tarkoittaa sitd, ettd yleensd huumeet yhdistdvét ihmisid ja

kokeilut tapahtuvat ryhméssa. (Ylitalo 2012.)

Yhteisohoidollisessa ndkokulmassa huumeriippuvuus on oire ja eldméntapa on sairaus.
Huumeiden kayttod ei ndhdd kuntoutuksen kannalta ensisijaisena ongelmana, vaan se
ndhddin oireena, joka johtuu kéyttdjan muista, perustavampaa laatua olevista ongelmista,
jotka ovat itsessddn riippumattomia kéytetyistd huumeista tai niiden kayttotavoista.
Olennaisempina asioina pidetddn henkilon kayttadytymistd, arvoja, asenteita ja eldméntapaa.
Kayttoon liittyy muita tuhoisan kéyttdytymisen muotoja, kuten seksuaalista
riskikdyttdytymistd. Sosiaalisen toiminnan alueella on tyypillisesti hankalia perhesuhteita
sekd lukuisia ongelmia tydeldmadssd tai sithen kiinnittymisessd. Huumeriippuvaisella on
”koko persoonan hiirié” ja huumeriippuvuus on laaja-alainen, huumeiden kiyttdjin koko
persoonan” alueella ilmenevd héiri6. Tamad hdirid voi ilmetd esimerkiksi
antisosiaalisuutena tai spirituaalisena “konkurssina”. Huumeasiakkaan hakeutuminen
hoitoon edellyttdd yleensd ison kriisin, “loppuun palamisen” tai l14helld olevan hengen

lahdon. (Ylitalo 2012.)

Keskivertohuumeidenkéyttdji omaa enemmin sosiaalisia ongelmia kuin védesto

keskimédrin. Huumeasiakkaista 65 % on tyottomid ja noin 10 % asunnottomia.



Koulutustaso on heilld matala ja monet heistd ovat rikos- ja vankilakierteessa.
Huumeriippuvainen on yleensa ihminen, joka eldd yhteiskunnan ulkopuolella. Kaikki eivit
kuulu tuohon luokitukseen, vaan heilld saattaa olla tyd tai muuta siséltod elaméssi, mutta

he eivit koe olevansa normaaleja ihmisid. (Peltoniemi 2011, 27-30.)

Henkilolld kontrolli on menetetty suhteessa huumeisiin, rikollisuuteen ja usein
seksuaaliseen kéyttdytymiseen. Henkil6lld on valtavia henkilokohtaisia menetyksid, kuten
taloudellisia. Henkild ei pysty olemaan piihteettdméni minkdinlaisia jaksoja ja hianelld on
hallitsematonta sekakéyttod, usein kuitenkin on kaytdssd jokin péddaine kuten Subutex.
Usein taustalla on useita hoitokokemuksia ja lopettamisyrityksid. Henkild omaa sosiaalisen
kyvyttomyyden eli ei pysty toimimaan vastuullisesti missddn sosiaalisessa tilanteessa ja
hénen eldméntapa on huumekeskeinen. Sosiaaliset suhteet ovat katkenneet tai ne ovat
toimimattomia. Henkil6lld on antisosiaalinen eldméntapa eli rikollisuutta ja vikivaltaa.
Tyypillistd on, ettd ongelma ulkoistetaan eli syytetddn huumeiden kaytostd toisia, kuten

yhteiskuntaa. (Ylitalo 2012.)

Opioidiriippuvuus on kokonaisvaltainen kokemus. Korvaushoitolddkkeesti irrottautuminen
on myds monille vaikeaa. Tdmédn vuoksi monet eivdt nde sitd edes mahdollisena.
Korvaushoitolddkkeen lopettamisen jdlkeen eldmid saattaa pimetd uudestaan, kuten
Laitinen (2016) kertoo kokemuksistaan. ”Korvaushoidon lopettaminen tuntui siltd, kuin
hiton pitkdén kiinni ollut telkkari olisi yhtdkkid auennut ja sielld olisi ndkynyt 50 kanavaa
ja kaikki maailmassa tapahtuvat asiat”, Se oli lamaannuttavan pelottavaa. Yhtikkid niin,
miten olin eldméni eldnyt” hén toteaa. Keho reagoi uuteen tilanteeseen tulehduksin eikd
uni tule viikkokausiin. Liséksi Laitinen kérsi keuhkoputkentulehduksesta ja joutui
sairaalaan, ja sai sairaalassa uusia lddkkeitd alentamaan esimerkiksi verenpainetta.

(Laitinen 2016.)

3. MITA ON KORVAUSHOITO JA MIKSI SITA TARJOTAAN?

Korvaushoito voidaan aloittaa sellaiselle opioidiriippuvaiselle potilaalle, joka ei ole
vieroittunut opioideista. Tavoite tulee selvittdd hoitoa aloitettaecssa ja tavoitetta tulee
tarvittaessa tarkistaa. Haittoja vdhentdmisen tulee olla tavoitteena erityisesti henkil6illd,

joilla ei todenndkdisesti saada huumeidenkdyttod loppumaan, mutta joiden kohdalla



voidaan todenndkdisesti ehkiistd tartuntatautien levidmistd ja muita terveyshaittoja ja
joiden eldmén laatua voidaan siten parantaa ja joita voidaan valmentaa vaativampaan
kuntouttavaa korvaushoitoon. Metadoni on 1930-luvulla kipukdyttoon kehitetty
synteettinen opioidi. Korvaushoidoissa sitd on kdytetty 1960-luvulta ldhtien. Toisena
padvaihtoehtona tarjotaan bubrenorfiinipohjaisia ladkkeita. Tunnetuimmat
kauppanimikkeet jélkimmadisistd ovat kadyttdjien suosima Subutex ja nykyisin

korvaushoidoissa kéytettavda Subuxone. (Kuikanmaki 2011.)

Korvaushoitoa on tarjottu Suomessa suhteellisen vihdn aikaan ja korvaushoitolddkkeend
on kaytetty joko metadonia tai buprenorfiinia. Aiemmin puhuttiin vield “ylldpitohoidosta”,
joka oli korvaushoidon alin aste. Nykyddn puhutaan “haittoja vahentivista
korvaushoidosta”. Alun perin korvaushoitoa tarjottiin heroiinin kéytén aiheuttamiin
haittoihin ja kéarsimyksiin sekd vieroitushoitoihin. Nykyaén heroiinin on korvannut
buprenorfiini eli kauppanimeltddn Subutex. 1990- luvun kirjallisuudessakin puhutaan
metadonihoidon hyodyistd, kuten kuolleisuuden, infektiosairauksien ja rikollisuuden
vihenemisestd. Tadma pitdéd edelleen paikkansa ja ndmai ovat ne paitavoitteet joita hoidossa
alkuun tavoitellaan. Korvaushoidon tuloksellisuus ja kuntoutumistavoitteiden toteutuminen
vaativat ammattitaitoisen henkilokunnan. Pelkkd korvaushoitolddke ei riitd vaan hoito
onnistunut hoito on paljon kokonaisvaltaisempaa. Tédmé vaatii hyvén tukiverkoston,
ammattitaitoisen henkilokunnan ja asunnon mistd ldadkkeen haku onnistuu hyvin.

(Duodecim, 1999.)

Korvaushoito jakaa mielipiteitd, johtuen varmasti my0s paljolti tiedonpuutteesta. Heroiinin
kayttd alkoi Suomessa lisddntyd 1990-luvun lopulla, jolloin siihen piti kehittda
hoitomuotoja. Yhtend hoitomuotona tuli opiaattikiyttdjien lddkkeellinen korvaushoito.
Korvaushoidolla tavoitellaan sitd “tavisten eldméé” ja halutaan pois “huumemaailmasta”.
Yksi iso tavoite on siis pdéstd yhteiskuntakelpoiseksi kansalaiseksi. Subutexia kdytetddn
myds suosittuna huumeena Suomessa ja tdmid aiheuttaakin kiivasta keskustelua.

(Weckroth, 2006.)

Huumeriippuvuuden opioidikorvaushoito véhentdd rikollisuutta kuten omaisuus ja
huumausainerikoksia. (Vorma ym. 2013.) Opioidikorvaushoito my0s véhentdé piihteiden
kayttod sekd kohentaa sosiaalista tilannetta, kun asiakkaat saadaan kiinnittyméén hoitoon.
Hoidossa  pysyvyys tuloksellisuuden mittarina on ongelmallisessa suhteessa
vieroittautumiseen eli hoidosta pois padsyyn ja pdihteettoméédn eldmddn. Korvaushoidosta

vieroittautuminen on melko harvinaista. Hoito on pitkékestoista ja monilla loppueldmin



hoito. Kansainvilistd tutkimusta korvaushoidosta vieroittautumisesta on niukasti. (A-

klinikka saitio, 2013.)

Poliisilla on térked rooli kontrollijarjestelméssd. Tdma jarjestelmd kontrolloi huumeiden
levitystd, maahantuontia, kayttod ja kauppaa. Silld tarkoitetaan jarjestelméd, joka
méidrittelee rikoksesta johtuvat seuraamukset. Poliisit kéyttdvdt jonkin verran myos
hoitoonohjausta. Poliisi voi esimerkiksi puhuttaa asiakasta ja vaikuttaa titd kautta
ennaltaehkdisevasti rikollisuuteen varsinkin nuorilla ensikertalaisilla
huumausainerikoksista kiinnijdénneille henkildille. Tdémé on harvemmin kéytdssd. Sanktiot
huumausainerikoksissa ovat syyttimattdjattdminen esimerkiksi nuoruus perusteisesti,

sakkorangaistus ja vankeusrangaistus. (Piisi 2001.)

Hoito — ja kontrollijarjestelmin kohtaamisessa syntyy helposti ongelmia, mutta toisaalta
my0s hyvié ja toitd rikastuttavia seikkoja. Poliisin ja hoitopaikan yhteistyoté tiivistimalla
voitaisiin ennaltachkidistd rikollisuutta ja hoidon oikeaa etenemistd. Rikollisuuden

jatkuessa korvaushoidosta huolimatta on harkittava hoidon alasajoa. (Piisi 2001.)

Esimerkiksi heroiini aiheuttaa nopeasti vakavan riippuvuuden. Sitd kiytetddn
nuuskaamalla, polttamalla ja suonensiséisesti. Ahdistukset, kivut, kivut ja pelot havidvét
sekd itsetunto kohoaa. Hyvén olon tunne on kevyt ja leijuva. Elimistd tottuu heroiiniin jo
muutamassa paivissid. Hyvin olon tunteen saavuttamiseksi annosta on suurennettava jopa
satakertaiseksi. Kéyton jatkuessa hyvédn olon tunnetta ei yleensd tule, vaan olo pysyy

aineen avulla korkeintaan siedettivdnid ja vieroitusoireet poissa. (Helasti 2008.)

Vieroitusoireet alkavat puolen vuorokauden kuluessa viimeisestd annoksesta, ja niiden
valttdmiseksi heroiinia on saatava jopa neljasti vuorokaudessa. Tyypillisid vieroitusoireita
ovat muun muassa verestdvit silméit, vuotava nené, haukottelu, hikoilu ja kiihtyneisyys,
vapina, ruokahaluttomuus ja masentuneisuus. Pahimmillaan tuska on noin kolmen
vuorokauden kuluttua viimeisestd annoksesta. Silloin tulee my0s vatsa-, lihas- ja
nivelkipuja, kouristuksia, oksentelua ja ripulia. Syddn hakkaa tiuhaan ja verenpaine
kohoaa. Vaikeat psyykkiset oireet ja aineen himo hellittdvat muita oireita hitaammin.
Siithen menee puolisentoista viikkoa viimeisestd annoksesta. Oireet ovat sitd vaikeampia,
mitd enemmén heroiinia on kayttinyt. Vieroitusoireet ovat monille sietiméattomid ja
ainehimo ajaa kaiken muun edelle eldméssi. Jos heroiiniriippuvainen vakavissaan haluaa
lopettaa kdyton, se onnistuu todenndkdisimmin kayttimalld vieroitus- ja korvaushoitona

heroiinin tapaan vaikuttavaa muuta opiaattia (Suboxone ja Metadon). (Helasti 2008.)
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Metadon ja Suboxone sitoutuvat hanakasti samaan reseptoriin hermosolussa kuin
heroiinikin. Jos korvaushoidon aikana kayttdd heroiinia, se ei endd péadse reseptoriin eika
siis vaikuta. Silloin heroiininhimo alkaa vihetd. Korvaushoitolddke otetaan suun kautta,
jolloin aine imeytyy hitaasti. Ladkkeen tarkoitus on pitdéd vieroitusoireet poissa, mutta olo
ei saa olla pdihtynyt. Ilman sitd pystyy olemaan korkeintaan kahdeksan tuntia, mutta
korvaushoitolddkityksen teho kestdd yhdestd kolmeen vuorokautta. Sen avulla
heroiiniriippuvainen pystyy osallistumaan psyykkiseen ja sosiaaliseen kuntoutukseen. Hén
jaksaa huolehtia paremmin itsestddn ja ihmissuhteistaan. Suonensisdisen huumeenkayton
loputtua pienenee myds vaara saada hepatiitti, HIV tai syddmen ldppétulehdus. Noin kolme
neljastd pddsee irti heroiinista kyllin pitkdlld eli védhintddan vuoden kestivalla

korvaushoidolla. Korvaushoidossa voi olla my0s raskauden aikana. (Helasti 2008.)

Korvaushoitoldadkkeestékin tulee riippuvaiseksi, silld annoksen pienentdminen aiheuttaa
vieroitusoireita. Ladkityksestd padsee vihitellen kuukausien tai muutaman vuoden kuluessa
eroon noin joka viides, mutta joillekin se on lopuneldmén hoito. Korvaushoitoriippuvuus
on kuitenkin pienempi paha kuin riippuvuus huumeesta. Sen avulla voi eldd normaalia
elamdi eikd se ole laitonta. Korvaushoitoon ei padse kaikki vahvojen huumeiden kanssa
kamppailevat. Sen avulla padsee pois rikollisesta eldméntavasta halutessaan. (Helasti
2008.)

Simojoki  A-klinikalta suosittelee buprenorfiinin  véadrinkdyton ja katukaupan
vihentdmiseen konkreettisia keinoja. Mono-buprenorfiini (Subutex) on eniten
suonensisdisesti  vddrinkdytetty opioidi.  Buprenorfiini-naloksoni-yhdistelméladketta
(Suboxone), paihdyttdvaan tarkoitukseen on vdhemmén kaytetty. Suboxone voidaan
murskata lddkkeen annostelussa, se on yksi keino vidhentdd vairinkdytostd. Huolena on
sekd korvaushoitoladkkeiden vaarinkayttd, ettd niiden pddtyminen katukauppaan.
Suomessa on vuoden 2005 arvion mukaan 4000-5000 opioidien véirinkdyttijas, joista
noin 2400 on korvaushoidon piirissi. Korvaushoito on tehokkain hoito
opioidiriippuvaisille.  Kokonaistaloudellisuus on tirkedd yhteiskunnan kannalta.
Opioidiriippuvaisten potilasryhmd on moniongelmaista ja monen tuen tarpeessa.
Korvaushoidossa sddstdminen voi kostautua ja yhteiskunta maksaa sen jossain muualla,

Simojoki (2013) arvioi véitoskirjassaan. (Simojoki 2013.)

Korvaushoitoa saaneet kiinnittyvét hoitoon paremmin ja riippuvuuden vaikeusaste vihenee
merkitsevisti vain korvaushoidossa. Liséksi heiddn psyykkinen hyvinvointinsa ja

toimintakykynsd kohenivat merkitsevdsti paremmin kuin vertailuryhméssid. Kaikki
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korvaushoidossa olleet olivat elossa kolmen vuoden seurannassa, mutta vertailuryhmasta

oli menehtynyt neljad henkil6d. Heiddn kuolinsyytién ei tosin mainita. (Saarnio 2011.)

Opioidiriippuvaisten korvaushoito tuli viralliseksi osaksi paihdepalvelujérjestelmii vuonna
2000. Suurin osa huumehoidosta on nykyéddn opioidiriippuvaisten korvaushoitoa.
Korvaushoidon tarve keskittyy etenkin suuriin kaupunkeihin ja paddkaupunkiseudulle, jossa
hoitoon jonotetaan. Korvaushoito jakautuu haittoja véhentévéin ja kuntouttavaan hoitoon.
Kuntouttavan hoidon tavoitteena on pdihteettomyys ja haittoja vahentdvallda hoidolla
pyritddn parantamaan potilaan eldmédn laatua. On huono vaihtoehto, jos hoitoon kuuluu
vain lddkkeenanto eikd muuta. Korvaushoitolddkkeestd vieroittautuminen ei onnistu

ainakaan ilman kuntoutusta. (Saukkonen 2010.)

Korvaushoitoa on toteutettu 2000- Iluvun alusta laajamittaisemmin Suomessa.
Kyselytutkimuksella on selvitetty korvaushoitoasiakkaiden oheiskdyttod edeltivin 12
kuukauden aikana Jyviskyldssd ja Turussa. Kannabis ja Amfetamiini olivat yleisimmét
aineet mitd “oheiskéytettiin”. Korvaushoidon tuloksellisuudessa oli eroja paikkakunnittain.
Turussa bentsodiatsepiinien ja korvaushoitolddkkeiden kéyttd oheisena oli yleisempéa.
Metadonin oheiskayttd oli harvinaista molemmilla paikkakunnilla. Turussa oli yleisempaa
pregabaliinien, bentsodiatsepiinien, suonensisdinen kéyttd ja likaisten pistovélineiden
kéyttd. Kolmannes turkulaisista ei ollut kéyttényt opioideja korvaushoidon aikana ja
jyvaskylaldisistd kaksi kolmasosaa. Joka toinen vastaajista Turkulaisista kéytti
buprenorfiinia korvaushoidon ohessa. Osuus oli viisinkertainen Jyvéskylddn verrattuna.
Turkulaisista vastaajista monet olivat nuoria kayttdjid ja he olivat olleet hoidossa
vihemmén aikaa, joten timéd saattaa selittdd osaltaan eroa. Turku on satamakaupunki ja

Jyviskyld sisimaassa, joten timékin selittdé eroja osaltaan. ( Kaipiainen ym. 2016)

Koko maassa Metadonilla hoidetaan 1/3 ja Buprenorfiinilla 2/3 korvaushoidosta. Turussa
suositaan buprenorfiinia enemmén ja Jyvéskyldssd Metadonia korvaushoitolddkkeend.
Jyvéskyldssd Metadon annokset ovat pienempid kuin Turussa. Korvaushoidon aikaisesta
oheis — ja pistokdytdstd huolimatta kyseessd on silti selvd parannus hoitoa edeltdvdin
vaiheeseen ndhden. Lahes jokainen tutkimukseen osallistuja oli kéyttdnyt opioiodeja

suonensisdisesti ennen hoitoon tuloa. (Kaipiainen ym. 2016)

4. HAITTOJA VAHENTAVA KORVAUSHOITO

Haittojen vadhentdmisen késite liitetdén tyypillisesti kansanterveysnidkokulmaiseen

huumepoliittiseen strategiaan, jossa sddntelyn ensisijaisena kohteena ovat huumeisiin
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liittyvat terveyshaitat ja — riskit. Muita ovat erityisesti ihmisoikeuksiin ja sosiaaliseen tasa-

arvoon kytkeytyvid tulkintoja. (Kuikanmaki 2011.)

Haittojen vdhentdmisen neljd ndkdkulmaa ovat ihmisoikeusndkdkulma (oikeussubjekti-
>gyyttdmattd jattdminen), sairausndkokulma (korvaushoidot), kansanterveysnikokulma
(injektiovdlineiden vaihto) ja rikollisuusnidkokulma (huumetestit). (Korvaushoito-
ladkekoulutus.) Haittoja vdhentdvd korvaushoito perustuu Sosiaali -ja terveysministerion
asetukseen. Perustehtdvidnd on antaa STM:n mukaista korvaushoitoa joka muodostuu
ladkehoidosta ja psykososiaalisesta kuntoutuksesta. Tarkoitus on vidhentdd asiakkaiden
piihteiden kaytostd johtuvia terveydellisid haittoja ja siten parantaa asiakkaiden
eldiménlaatua. Tehtdvdnd on védhentdd pidihteiden kaytostd johtuvia, sosiaaliseen,
terveydelliseen ja taloudelliseen hyvinvointiin vaikuttavia tekijoitd, jotka kuormittavat
yksiloitd, yhteisdjd ja yhteiskuntaa. TyOn painopisteitd ovat ihmisoikeuskysymykset,
terveysneuvontatyd, korvaushoidot ja vertaistuki. Ensisijaisena kohteena ovat péihteitd
kayttdvdat asiakkaat. Heiddn sosiaalista hyvinvointiaan pyritddn parantamaan mm.
tarjoamalla heille hyvaksytyksi tulemisen kokemuksia sekd ammattilaisten ettid vertaisten
avulla, sekd mahdollistamalla heille osallisuuden kokemuksia edesauttamalla heidédn
integroitumistaan  yhteiskuntaan. Terveydellistdi hyvinvointia edesautetaan mm.

terveysneuvonnan ja ladkehoitojen avulla. (Kuikanméki 2011.)

Yksilotasolla haittoja vdhentdvd korvaushoito tarkoittaa vakavien tartuntatautien
levidmisen/levittdmisen ehkdisemistd, pdihteiden kdyttoon liittyvien oheissairauksien
viahentymistd, hoitoon Kiinnittymistd ja tdtd kautta esimerkiksi c-hepatiitin hoidon
mahdollistumista. Poliisi tydon nédkdkulmasta korvaushoito turvaa eldmin perustarpeita ja
sitd kautta tarve varasteluun, kerjddmiseen ja/tai prostituutioon vihenevit. Lisdksi

korvaushoidon avulla huumevelat vihenevit ja kayttorikokset. (Kuikanmaki 2011.)

Yhteiskuntatasolla taas haittoja véhentidvin korvaushoidon avulla tartuntataudit vahenevit,
ei-toivotut raskaudet vidhenevit, huumekuolemat vdhenevit, ihmisoikeudet turvataan,
oikeuskulut ja muut taloudelliset haitat pienenentyvit, kun rikollisuus vdhenee. My0s

viranomaistarve vihenee. (Kuikanmaki 2011.)

5. KORVAUSHOITOLAAKKEET

5.1 Metadoni
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Metadon on ollut kéytdssd korvaushoitolddkkeend 1960 — luvulta asti ja se on

opioidiagonisti, jonka vaikutus on morfiinin ja heroiinin kaltainen.

Suomessa ovat kiytossd Smg/ml apteekin valmistamana, myds tehdasliuos 2mg/ml.
Metadon annostellaan suun kautta ja sen hydtyosuus on 80 % suun kautta otettuna.
Hoitoannokset vaihtelevat 60-200 mg. 30—60 minuuttia 144kkeen otosta alkaa vaikutus ja
huippu on 3-6h:n péisté otosta. Vaikutuksen kesto on 16-30 tuntia ja annostelu oraalinen.
Sivuvaikutukset ovat opiaattien Kkaltaiset ja yliannostuskuolema on mahdollista.

(Kuikanmiki 2011.)

5.2 Buprenorfiini

Buprenorfiini on osittainen agonisti/antagonisti ja se on erityislupavalmiste. Sitd on 2 mg
ja 8 mg resoriblettind eli se se annostellaan kielen alle josta se liukenee 5-10 minuutin
paidstd. Hyotyosuus suoneen kéytettynd on 100 %, lihakseen 70 %, kielen alle noin 50 % ja
tablettina 30 %. Hoitoannokset vaihtelevat 8-32 mg. Vaikutus alkaa 30—60 min péésti ja
huippu on 1-4h otosta, vaikutus kestdd 2-3 pdivad. Silld on vdhdisemmat sivuvaikutukset
kuin Metadonilla ja yliannoskuolema yhdessd muiden keskushermostoa lamaavien

aineiden kanssa on mahdollista. (Kuikanmaki 2011.)

Buprenorfiinin ja naloksonin yhdistelmé on kauppanimeltdin SUBOXONE 2MG/0,5MG,
8MG/2MG. Taméa on buprenorfiinin osalta kuten Subutex. Kéytetyilld annoksilla ei ole
vaikutusta oikein kéytettynd mutta iv- annostuksella naloksoni laukaisee vieroitusoireet.
Vieroitusoireet pysyvit poissa, eikd analgesiaa, euforiaa ja sedaatiota esiinny oikein
annosteltuna. Tétd kaytetddnkin korvaushoitolddkkeend. (Korvaushoitolddkekoulutus.)
Yliannostusoireina ovat molemmissa uneliaisuus, sedaatio, tajunnan tason lasku,
pahoinvointi,  hengitysdepressio, mioosi, sekavuus. Huomioitavaa on, ettd

sekayliannostuksissa oirekuva sotkeutuu. (Kuikanmaéki 2011.)

5.3 Asenteita ja faktoja korvaushoidosta

Asenteet korvaushoitoa ja korvaushoitoasiakkaita kohtaan vaihtelevat ja ovat ristiriitaisia.
Tiedot korvaushoidosta vaihtelevat eiké tietoa voikaan olla, jos korvaushoitolaisia ei ole

joutunut kohtaamaan esimerkiksi tyonsd puolesta. Korvaushoidosta on sekd hyotyad ettd
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haittaa. Terveydenhuollossa pédihdeongelmaiset ndhdédn usein vélttdméttoméand pahana.
Ongelmana on se, etteivit useinkaan parantuneet asiakkaat tule takaisin
terveydenhuoltoon. Onnistuneita tarinoita kuulee tdménkin vuoksi melko harvoin.
Péihdeongelmien on ajateltu kuuluvan usein muualle kuin terveydenhuoltoon: poliisille tai

paihdehuoltoon. ( Salaspuro 1998).

Ympériston asenteet ovat usein kielteistd korvaushoitoa kohtaan. Kun korvaushoidossa kay
samaan aikaan koulua tai on t0issd, korvaushoito kannattaa pitdd omana tietonaan.

(Saukkonen 2010.)

Metadonihoidon kehittdminen alkoi Yhdysvalloissa 1960-luvun alussa. Vaikka Metadoni
ja 1990-luvulla korvaushoitolddkkeeksi hyviksytty Buprenorfiini saattavat aiheuttaa
riippuvuutta, lddkkeet poikkeavat heroiinista muilta farmakologisilta ominaisuuksiltaan.
Valvotusti ja hoito-ohjeiden mukaisesti kdytettynd ne poistavat tehokkaasti vieroitusoireet
ja opioidihimon, vahentavit tehokkaasti rikollisuutta, Hiv:n ja hepatiittien levidmistd seka

kiinnittavit tehokkaasti opioideista riippuvaiset hoito-ohjelmaan. (Holopainen, 2011.)

Ladkehoidon keskeinen merkitys opioidiriippuvuuden hoidossa on analoginen
tupakoitsijoiden nikotiiniriippuvuuden kanssa. Pakonomainen tarve saada opioidia on
riippuvaisella védhintddn yhtd vahva, kuin vaikeasti nikotiinista riippuvaisen tupakanhimo,
mutta opioidien saanti on laillisesti mahdotonta. Koska opioidilddkkeet ovat toisaalta
vilttdimiton osa nykylddketieteen kivunhoitomenetelmié ja laittomat huumemarkkinat ovat
samaan aikaan olemassa, on selvdi, ettd vuosituhansia tunnettua riippuvuushiiriotd ei
voida hivittdd, mutta oikealla hoidolla sen aiheuttamia haittoja on mahdollista hallita.
Runsaan 10 vuoden kliininen kokemus korvaushoidoista Suomessa on osoittanut, ettd
potilaat kiinnittyvat hyvin hoito-ohjelmiinsa. Vointi kohenee hoidon alussa nopeasti. Pian
alun jalkeen tulee esiin opioidiriippuvuuteen sairastuneiden moniongelmaisuus.

(Holopainen, 2011.)

Vaikka hoitoa toteuttavien yksikdiden méaird on lisddntynyt ja hoidossa olevien miéra
kasvanut, on hoidon saatavuus vieldkin alle hoidon tarpeen erityisesti nuorilla huumeista
riippuvaisilla. Terveyskeskuksissa esiintyy edelleen ennakkoluuloja ja pelkojakin
korvaushoitoa kohtaan, joten hoidon tarve arvioidaan ja hoito aloitetaan edelleen padosin

erikoistuneissa yksikoissd. (Holopainen, 2011.)
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5.4 Kuntoutuminen korvaushoidossa

Kuntoutuminen korvaushoidon avulla vaatii paljon toitd ja aikaa. Asiakkaalla pitdd olla
motivaatio kohdallaan. Korvaushoitoon tulevat ovat aloittaneet paihdekdyton tyypillisesti
alakouluidssd. Vallitsevat kayttdytymismallit ovat usein kuin murrosikéisilli. Monen
identiteetti on muotoutunut itsekeskeiseksi. Kun ihminen tulee korvaushoitoon,
lahtokohtana saattaa olla esimerkiksi sitouttaminen hoitoon ja asunnottomuutensa
poistaminen. Toisessa pédédssd voi olla esimerkiksi opiskelu tai valmentava koulutus.
Kuntoutumista on kaikki se, mité siind vélissd tapahtuu. Vélisséd tapahtuu monen kohdalla
paljon, sillda korvaushoidossa olevat ovat usein monin tavoin huonossa asemassa ja
syrjdytyneitd. Identiteetti on hukassa. On psyykkistd oireilua, aineiden oheiskdyttda,
alkoholin kayttdd, peliongelmia. On sosiaalisia ongelmia ja traumaattisia tapahtumia

omassa menneisyydessa. (Saukkonen, 2010.)

5.5 Alueelliset kiaytinnot ja korvaushoitopotilaiden lukuméériit

Isommissa kaupungeissa kuten Helsinki, Jyviskyld ja Kuopio on melko pitkdt jonot
korvaushoitoon verrattuna ympéryspaikkakuntiin. Pienilld ja syrjéisilld paikkakunnilla
ongelmia aiheuttaakin se, ettei korvaushoitoa toteuttavaa jarjestelmaa valttimatta ole luotu
paikkakunnalle, jolloin lddke joudutaan mahdollisesti hakemaan hyvin kaukaa, jos hoitoon

padsy on ollut edes mahdollista. (Kaskela 2011.)

Hoitokdytidnnodissd on myds alueellisia eroja. Jyvéskyldssd korvaushoidossa on kdytdssd
pelkkdstdan Metadon. Oulussa sanktioidaan hoitorikkeitd esimerkiksi annosméairin
puolittamisella. Tampereella suuri osa hoidoista toteutetaan terveyskeskuksissa.
Bentsodiatsepiinien méédrddmisessd on myds eroja paikkakunnittain. Jyviskyldssd

tavoitellaan paihteettomyyttd, ja siksi niitd ei sielld maaratd ollenkaan. (Kaskela 2011.)

Esimerkiksi Tampereella K-klinikan hoito on rajattu intensiivivaiheeseen. Kuntouttavassa
korvaushoidossa sen kesto on 1,5 vuotta. Sen jdlkeen tarkoitus on siirtyd jatkohoitoon
kaupungin terveysasemille tai jarjestda lddkkeenanto apteekkisopimuksella. Hyva olisi, jos
jatkohoitopaikkoja tulisi lisdd. Silloin ladkitys voisi jatkua sielld ja se olisi kuin mika
hyvansd ladkitys mihin hyvénsd krooniseen sairauteen. Myds vantaan H-klinikalla on
asiakkaita hoidossa toisella tai kolmannella kierroksella. Pieleen mennessd edellisestd
kerrasta on usein opittu jotain ja seuraavat kerrat menevét usein paremmin. Yksi

olennainen kysymys korvaushoidossa koskee asiakkaiden motivaatiota. Arabianrannan
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paihdeklinikalla huomautetaan, ettd motivaatio on kaikkea muuta kuin yksioikoinen asia.
Yleensd joka hoitokerrasta on opittu kuitenkin jotain ja se on osa toipumista. (Saukkonen

2010.)

Korvaushoitopotilaiden =~ lukuméddrd on  kasvanut  nopeasti.  Vuonna 1999
korvaushoitopotilaita oli vain muutama kymmenen Suomessa. Vuonna 2001 heité oli 200.
Vuonna 2003 potilaita oli 500. Vuonna 2006 potilaita oli 800. Vuonna 2007 oli jo tuhat
potilasta. Vuonna 2009 potilaita oli melkein kaksinkertainen maara 1700 eiké ole viitteita,
ettd kasvu olisi taittunut, pédinvastoin. (Kaskela 2011.) Viimeisin virallinen
korvaushoitopotilaiden madrd 10ytyy vuodelta 2012, jolloin se oli noin 2400 (STM 2013).
Noin neljannes korvaushoidon asiakkaista on myds pdihdehuollon asiakkaina (27 % v.

2012), ja miiré kasvaa koko ajan. (Levola 2013.)

6. ASIAKKAAN NAKOKULMAA

Kayttdjien keskuudessa haittoja vdhentdvdd korvaushoitoa kutsutaan “paitepysékiksi” ja
”saattohoidoksi”. Sen ajatellaan olevan viimeinen vaihtoehto, kun muut vieroitushoidot

eivit ole auttaneet.

Ani Laitinen asioi kuusi vuotta Helsingin Diakonissalaitoksen (HDL) Munkkisaaren
yksikdssd noutaen pdivittdin annoksen korvaushoitolddkkeend kéytettdvdd metadonia.
Ajatuksena oli, ettd hén sddstyisi suonensisdisen kdyton aiheuttamilta sairauksilta ja pysyisi

poissa kaduilta varastamasta. (Laitinen 2016.)

Laitinen joutui ottamaan uudenlaista vastuuta omasta kuntoutumisestaan perustamalla
muiden korvaushoidon asiakkaiden kanssa Munkkisaareen asiakasedustajiston, joka toimi
hoidossa kéyvien &dnitorvena péétoksenteossa. Hén alkoi myds vierailla kouluissa
kertomassa kokemuksistaan. ”Kerroin oppilaille asioista ihan rehellisesti. Sanoin, ettd totta

kai kéyttdminen oli hauskaa aluksi. Ei kai sitd muuten kukaan jatkaisi”. (Laitinen 2016.)

Korvaushoitoasiakkaat kokivat tilanteensa parantuneen verrattuna aikaan ennen
korvaushoitoa etenkin péihteiden kéyton, rikollisuuden ja terveytensd osalta (Kaskela
2011). Laitinen pudotti metadoni-annostaan, paniikin tunteesta huolimatta. ”Mietin, miksi
ihmeessd olin paistiméssd irti ainoasta hoidosta, joka ikind oli kohdallani toiminut.”
Lopullinen vieroittautuminen tapahtui suljettujen ovien takana Munkkisaaressa viime

vuoden helmikuussa. (Laitinen 2016.)
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Osa potilaista ilmaisi tyytymattomyytensd kontrolliin (huumeseulat), etenkin retkahtaneet
potilaat. Potilaiden tavoitteet eivédt vastanneet virallisia tavoitteita kuten kannabiksen
asema (osa ei sen kéyttod ole halukas lopettamaan). Monilla potilailla oli heikko
sosiaalinen verkosto, koska se saattoi koostua vain péihteiden kayttdja kavereista. Potilaat
toivoivat enemmaén sosiaalista tukea psyykkisen kuntoutuksen ja erilaisten ryhmien avulla.
Osa potilaista toivoi, ettd hoidosta voisi poistaa nykyistd kevyemmin perustein. Monet
kokivat ongelmallisena hoitokdynnit yksikoissd johtuen sen ldheisyydessd tapahtuvista

paihdetarjonnoista. (Kaskela 2011.)

Ladkkeettomissd hoidoissa olevat potilaat toivat esiin epdilyksensd korvaushoidosta.
Korvaushoito  oli  heiddin mukaansa saamassa Suomessa monopoliaseman
opiaattiriippuvuuden hoidossa. He korostivat, ettd lddkkeettomélld hoidolla voi parantua.
(Karhu, 2004.) Kéyttijét arvioivat, ettd osa korvaushoitoasiakkaista ei olleet motivoituneita
tai eivdt omanneet hoitoa vaativaa opiaattiriippuvuutta. Potilaat kertoivat myos pitkistd

jonoista, jonka aikana he olivat “katulddkityksen” piirissd. (Kaskela 2011.)

Korvaushoito oli vastannut asiakkaiden odotuksia véhintadnkin kohtalaisesti. Heidén
eldiméntilanteensa oli muuttunut parempaan suuntaan. Laajempia positiivisia
yhteiskunnallisia vaikutuksia tarkasteltaessa tulivat esiin mm. rikollisuuden véhentyminen,
sairauksien hoitaminen, mahdollisuus opiskeluun ja tydhon (yhteiskuntakelpoisuus).
Péihteidenkéyttd oli loppunut tai ainakin vahentynyt, elimi oli tasapainoisempaa ja oli
padsty ulos kayttdjapiiristd. Asioita pystyttiin ajattelemaan pidemmaén paélle. Yliméardinen

”saataminen” oli loppunut. (Kaskela 2011.)

Korvaushoidosta oli myos asiakkaiden mielestd haittoja. Korvaushoidossa oli henkilditad
joiden ei sielld pitdisi olla esimerkiksi lyhyen opiaattihistorian vuoksi tai
korvaushoitolddkkeen myynnin vuoksi. Osa asiakkaista hankkiutui jopa raskaaksi
paistidkseen hoitoon. Asiakkaat kokivat hoidon raskaana, kuin olisi ollut pallo jalassa”.
Paikalla piti olla ajoissa ja kdyntejd saattoi olla pdivittdin. Hoidossa joutui sitoutumaan
myo0s tiukkaan kontrolliin. Haitoiksi mainittiiln myods hammassairaudet, tulojen
vihentyminen, addiktio lddkkeeseen, hoidossa tapahtuva jaottelu. Monet néakivét
korvaushoidosta luopumisen hyvin kaukaisena tavoitteena. Osa tavoitteli lopettamista
kahden vuoden sisddn (31%). Yli neljdkymmentd prosenttia ei nihnyt lopettamista
realistisena koskaan. Ldhes kaikilla haastatelluista oli Bentsodiatsepiinilddkitys, jonka
lopettamisesta haaveili vajaa puolet. Syynd haluun pitdd lddkitys ndhtiin ADHD,
ahdistuneisuus tai paniikkihdirid. Toiset eivdt yksinkertaisesti halunneet lopettaa tai eivit

uskoneet pystyvinsi lopettamaan. (Kaskela 2011.)
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6.1 Asiakkaiden ongelmat

Vanhempi ryhméd asiakkaista oli aloittanut huumeidenkdyton myohemmin kuin
nuoremmat. Heilld alkoholin ja Heroiinin ongelmakéyttdd oli esiintynyt pitempéan. 1990-
luvun lopun ja 2000-luvun alun huumeaallossa nuoruutensa viettédneiden kéyttéjien osalta
ladkkeiden, opioidejen, kannabiksen ja amfetamiinin kdytt niyttad alkaneen aiemmin kuin
vanhemmilla kayttdjilld. Nyt huumeet ovat jo mukana nuoresta. Toisaalta heroiini on

poistunut aika vahvasti markkinoilta. (Kaskela 2011.)

Nuoremmilta puuttui toisen asteen tutkinto, he olivat olleet usein lastensuojelulaitoksessa,
he olivat olleet ensimmadistd kertaa paihdehuollon laitoksessa aiemmin kuin yli 30-vuotiaat.
C-hepatiitin aiheuttamat maksasairaudet ja muut iin mukana tulleet sairaudet olivat
alkaneet vaivata vanhempia kayttdjid. Tarkeimmaiksi tavoitteeksi nousi korvaushoidossa
eldmdn tasapaino ja ty0 tai opiskelu. Suboxone otettiin Subutexille korvaavaksi sen
sisdltimédn naloksonin vuoksi. Tadmén piti estdd vadrinkdytoksid. Silti monet asiakkaat
kertoivat kéyttdineen Suboxonea ongelmitta. Suboxone ei siltikddn ole yhtd haluttu lddke

kuin Subutex. (Kaskela 2011.)

Kaikki pitkddn hoidossa olleet eivit ole jddneet kiinni ajatukseen “saattohoidosta”, vaan
haluavat edelleen lopettaa korvaushoidon jossain vaiheessa. Hoitoon padsya pitkittdd se,
ettd hoitoon hakeutuminen on kaksiportaista, ensin hoidon tarpeen arviointi ja sen jilkeen

tosiasiallinen korvaushoitoon jonotus, jos on saanut myontdvén padtoksen. (Kaskela 2011.)

7. SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION ASETUS OPIOIDI-
RIIPPUVAISTEN VIEROITUS- JA KORVAUSHOIDOSTA ERAILLA
LAAKKEILLA

Korvaushoito on asetuksella sdddetty hoitomuoto. Asetus tuli voimaan 1.2.2008. Sosiaali-
ja terveysministerion asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta erdilld
ladkkeilld asetusta sovelletaan buprenorfiinia tai metadonia sisdltdvien lddkevalmisteiden

kayttdmiseen opioidiriippuvaisten vieroituksessa ja korvaushoidossa. (Kuikanmaki 2011.)

”Téssd asetuksessa tarkoitettuun hoitoon sovelletaan liséksi pdihdehuoltolakia, potilaan
asemasta ja oikeuksista annettua lakia, kansanterveyslain 14 ja 15 b §: 44 sekd

erikoissairaanhoitolain 3 ja 31§: &4. Téssd asetuksessa tarkoitettujen lddkkeiden
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késittelyssd, hévittdmisessd, kirjanpidossa ja ilmoittamisessa on noudatettava, mitd
huumausaineita ja huumausaineen valmistuksessa kaytettdvid aineita koskevasta
kirjanpito- ja tietojenantovelvollisuudesta sekd huumausaineiden kaésittelystd ja
hivittdimisestd annetusta sosiaali- ja terveysministerion padtoksessd sdddetddn.”
Korvaushoito asetuksessa tarkoitettuun hoitoon sovelletaan lisdksi lakia paihdehuollosta,
lakia potilaan asemasta ja oikeuksista, kansanterveyslakia osittain, erikoissairaanhoitolakia

tietyiltd osilta. (Finlex 2008.)

7.1 Miiritelmat

Korvaushoitoasetuksessa on mdiériteltynd opioidiriippuvuus, vieroitus, korvaushoito ja
apteekkisopimus. Opioidiriippuvuus tarkoittaa ICD-10 - tautiluokituksen diagnostisten
kriteerien tdyttymistd. Vieroitus on hoitoa, jossa tdhditddn péaihteettomyyteen. Téssd apuna
kdytetddn metadonia tai buprenorfiinia siséltivid ladkevalmisteita. Korvaushoidolla
tarkoitetaan opioidiriippuvaisen hoitoa, jossa kdytetddn apuna buprenorfiinia tai metadonia
sisdltavid ladkevalmisteita ja jossa tavoitteena on joko kuntouttaminen tai pdihteettdmyys,
tai  haittojen vdhentdiminen ja potilaan eliménlaadun parantaminen; sekd
apteekkisopimuksella sopimusta, jolla potilas sitoutuu noutamaan sopimuksen mukaiset
ladkkeet vain yhdestd apteekista ja sitoutuu siihen, ettd apteekki voi vilittdd hoitoa
koskevaa tietoa hantd hoitavalle ldédkarille ja tiedon apteekkisopimuksesta muille
apteekeille. Sopimuksen mukaisia ladkkeitd saa méératd ainoastaan asetuksessa madritelty
hoitopaikan toiminnasta vastaava ladkéri tai hdnen tdhdn tehtdvddn osoittamansa laakarit
heiddn toimiessaan kyseisessd tehtdvdssd. Ladkédrin on merkittdvd lddkemadrdykseen
sosiaali- ja terveysministerion lddkkeen madrddmisestd madrattyjen tietojen lisdksi

hoitamansa virka, toimi tai tehtdva. (Finlex, 2008.)

7.2 Hoidon jérjestiminen ja toteuttaminen

Korvaushoito pitdd pyrkid jarjestimdén mahdollisimman lahelld asiakkaan asuinpaikkaa.
Hoidon tarve tulee toteuttaa ja arvioida terveyskeskuksessa, pdihdehuollon yksikdssé tai
vankeinhoitolaitoksen terveydenhuollon yksikossé, jossa on hoidon antamiseen perehtynyt
hoidosta vastaava ladkdri ja toiminnan edellyttimd muu henkilokunta sekd muut
edellytykset hoidon antamiseen. Vaativuuden sitd vaatiessa hoito aloitetaan ja toteutetaan

sairaanhoitopiirin kuntayhtymin toimintayksikossd, Jarvenpddn sosiaalisairaalassa tai
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valtion mielisairaalassa. Hoitoa jatketaan yhteistyossd hoidon aloittaneen yksikon kanssa
sellaisessa yksikossd, jolla on siihen riittdvét edellytykset. Mikéli laitoksessa tapahtuvaan
hoidon aloitukseen ole syytd niin hoito tulee aloittaa polikliinisesti. Toimintayksikon
muutokset pitdd ilmoittaa lddninhallitukselle tai terveydenhuollon oikeusturvakeskukselle.

(Finlex, 2008).

7.3 Laidkehoito

Potilaan sitoutuessa hyvin hoitoon, héinelle on mahdollisuus saada enintddn kahdeksaa
vuorokausiannosta vastaava méére ladkettd hoitopaikasta. Erityisestd syystd tillaiselle
potilaalle voidaan poikkeuksellisesti luovuttaa lddkettd toimintayksikostd 15
vuorokausiannosta vastaava maara. Yksikko voi itse madrittad esimerkiksi syyt, milloin saa
15 kotiannosta tai mitd korvaushoitolddkettd yksikossd kdytetddn. Tamé voisi olla

esimerkiksi lomamatka tai pitempi tyomatka. (Kuikanméki 2011.)

Apteekkisopimuksella korvaushoito asiakas on velvoitettu noutamaan sopimuksen
mukaiset lddkkeet vain yhdestd apteekista ja suostuu siihen, ettd apteekki voi vélittaa
hoitoa koskevaa tietoa hintd hoitavalle ladkarille ja tiedon apteekkisopimuksesta muille
apteekeille. Hoitopaikan vastaava 14dkéri tai hénen tdhén tehtdvdin osoittamansa ladkarit
heiddn toimiessaan kyseisessd tehtdvissd voivat madratd sopimuksen mukaiset lddkkeet.
(Finlex, 2008.) Apteekkisopimukseen ei kuulu Subutex eikd Metadon, niitd ei haeta

apteekista. Ainoastaan Suboxonen voi hakea apteekista. (Kuikanmaki 2011.)

Buprenorfiinia ja naloksonia sisdltivdd yhdistelmédvalmistetta (Suboxone) saa madriti
ladkemadrayksella apteekista toimitettavaksi potilaan allekirjoittaman apteekkisopimuksen

perusteella niin kauan, kun sopimus on voimassa. (Finlex, 2008.)

Korvaushoidon ldahtokohtana on, ettei opioidiriippuvainen ole vieroittautunut opioideista
muuten ja hoidon tavoite on selvitettivd ja tarvittaessa tarkistettava. Haittojen
viahentdminen on tavoitteena henkil6illd, jotka eivét tule koskaan lopettamaan huumeiden
kayttod tdysin, mutta tartuntatautien levidminen ja muut terveyshaitat saadaan ehkdistya
todennékoisesti. Heidén elaménlaatunsa paranee ja heitd voidaan valmentaa vaativampaan

eli kuntouttavaan korvaushoitoon. (Finlex, 2008.)

Ladkehoidon toteutus tapahtuu vain toimintayksikon valvonnassa. Ladkkeitd saa
opioidiriippuvaisten vieroituksessa ja korvaushoidossa méaériatd vain toimintayksikdiden

toiminnasta vastaava ladkéri tai hdnen tdhdn tehtivddn osoittamansa lddkéari. Asiakkaan
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sitoutuessa hoitoon hyvin, hénelle voidaan luovuttaa toimintayksikdstd enintddn kahdeksaa
vuorokausiannosta vastaava maara ladketta. Erityisestd syysta tdllaiselle potilaalle voidaan
poikkeuksellisesti luovuttaa ladkettd toimintayksikostd 15 vuorokausiannosta vastaava
médrd. Tama saattaa olla esimerkkind pitempi loma matka tai tydreissu toiseen maahan.

Apteekki ei saa toimittaa ladkkeitd, vain hoitopaikka. (Finlex, 2008.)

Hoitopaikkojen  tulee tarvittaessa antaa ldéninhallitukselle ja  sosiaali- ja
terveysministeridlle niiden pyytdmaét tiedot aloittamansa vieroituksen ja korvaushoidon
toteuttamisesta ja jarjestdmisestd. Heidén tulee seurata omaan yksikkdonsé hoitoon padsyn
kestoa ja toiminnan tarkoituksenmukaista toteutumista. (Finlex, 2008.) Potilaan hoitoa
koskevia tietoja voidaan hénen suostumuksellaan luovuttaa potilaan asemasta ja
oikeuksista annetun lain 13 §:n mukaisesti hoitoon osallistuvien toimintayksikdiden

kesken. (Finlex, 2008.)

8. METADON VAI SUBUTEX?

Monet narkomaanit pakoilevat korvaushoitoa metadonin vuoksi. Korvaushoitoa saavien
narkomaanien madrd on kasvussa. Osa pakoilee kuitenkin hoitoja ja syyksi arvioidaan
suosittua korvauslddke metadonia, joka herdttdd kayttdjien epdilyt edelleen. Hoitopakoilua
tapahtuu lukemattomista eri syistd, mutta yksi merkittivd saattaa 10ytyd kéyttdjien
metadonipelosta. Asiakkaat kuvaavat metadonin vaikutuksia samanlaisiksi kuin heroiinin.
Korvaushoito asiakkaat kuvaavat, ettd se lamaa, poistaa kaikki tarpeet olla tekemisissd
ihmisten kanssa ja sukupuolivietti poistuu. Kayttdjat kokevat metadonin méadrddmisen
myo0s rangaistuksenomaisena toimenpiteend, kun oheiskdytt6d on bubrenorfiinin kanssa
jatkuvasti. Osa kéyttdjien peloista voi liittyd my0s siihen, ettd Subuxone on kadulla
metadonia halutumpaa. Onnistuessaan korvaushoidolla voi siis tehdd my0s rahaa.
Yleislddkari Jari Puustinen Joensuun Sovatek sdétidltd myontdéd vain osan metadonihoidon
haitoista. Seksihalut saattavat kylld mennd, mutta hoidon tulokset hdnen mukaan kiistatta
paremmat. Metadonilla ihmiset pysyvét paremmin kuosissa, kertoo Jari Puustinen. Hén on

tavannut hyvin tyytyvéisid metadonia kayttavid. (Laitinen 2013.)

9. POLIISIN NAKOKULMAA
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“Korvaushoito on ok, jos asiakas siithen sitoutuu eikd oheiskdytd sen aikana muita
huumausaineita. Aika iso prosentti oheiskdyttid asiakkaista poliisin ndkokulmasta, mihin
me tormdtddn.”

“Noin viisi vuotta sitten oli trendind, kun pysdytin korvaushoitolaisen liikenteessd, he
vetosivat heti sithen, ettd ovat korvaushoidossa ja heilli ADHD lddkitys (amfetamiini
pohjainen lddke).

“Haasteena on pienet kéyttdjdpiirit Helsingissd ja aineiden helppo saatavuus, joten kynnys
on matala oheiskdytolle. Esimerkiksi nyt jétkd, joka kopissa omaisuusrikosten takia tdlld
hetkelld ja on korvaushoidossa. Miksi tarvitsee endd tehdd rikoksia? todenndkoisesti
oheiskdyttod rahoittaakseen. ”’

"Tieddn muutaman ihmisen, jotka olen drugwipannut” useamman kerran eikd ole tullut
kertaakaan positiivista tulosta. Ilmeisesti on kuitenkin kdytetty muitakin aineita, vaikka

’

huumeseulassa ei ndyt mitddn.

"Senkin voi sanoo, kun teen pystykddnnon korvaushoitoasiakkaille niin niilld on silti
neuloja ja putsaustyynyjd turvallisuustarkastuksissa. Sitten myds filttereitd minkd kautta

’

huumeet otetaan.

"Sitten jos mennddn oheiskdyttoon niin ne sanoo, ettd Mdpv potkii paljon kovemmin kuin
amfetamiini, mutta reflat ovat kovemmat ja se tekee hulluksi heti. Jos sd tormdidt
oheiskdyttoon niin ensimmdinen indikaattori on kun avaan auton oven niin sielld on
helvetisti suklaapapereita, elmukelmua, foliota ja keltaista jaffaa tai jotain sokerillista

’

limsaa.’

Oheiskdyttd on ongelmana myos sairaanhoitajan nidkokulmasta. Haittoja vihentivasti
ndkokulmasta olisi tavoitteena saada pistiminen loppumaan korvaushoidon avulla. Sama
ndyttd 10ytyy tutkimuksista. THL:n ja Helsingin yliopiston teettimédsséd valtakunnallisessa
tutkimuksessa ilmeni, ettd tdysin ilman oheiskdyttdd oli 12 % potilaista (mukaan lukien
alkoholi). 34 % oli kéyttinyt suonensisdisid pdihteitd korvaushoidon aikana. Tdmén
mukaan oheiskdyttd saattaa olla Jyvéskyldssd harvinaisempaa verraten koko maahan.
Arviolta 14 % myy korvaushoitolddkettidn eteenpdin ainakin satunnaisesti. Omien
korvaushoitolddkkeiden  vadrinkdyttd6 on kuitenkin yleisempdd kuin ladkkeen
luovuttaminen eteenpdin. Psykososiaalinen tuki ja muu hoito lddkehoidon lisdnd on

ensiarvoisen tirkedd korvaushoitoasiakkaille. (Kaipiainen ym. 2016.)

Varsinaista korvaushoitokoulutusta on haastavampi saada muiden kuin péihdetyossa
tyoskentelevien. Korvaushoito infosta olisi kuitenkin hyotyd muillekin viranomaisille,

jotka tydssddn kohtaavat korvaushoidossa olevia. Tieto korvaushoitoa kohtaan auttaa
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suhtautumaan hoitoon oikein. Tietoa on tdrkedi jakaa eri toimijoille, koska hoito perustuu
asetukseen ja herdttdd laajasti vadrid asenteita ja epdluuloja ihmisten keskuudessa. Tieto
auttaa kohtaamaan korvaushoidossa olevat ihmiset niin kuin kenet tahansa. Itse olen
sairaanhoitajana paidssyt osallistumaan koulutuksiin pdihdetydssd tyOskennellessini. Toki

empiirinen tieto on myos arvokasta.

”Laitos ei ole kouluttanut asiaan juurikaan. Mitddn koulutusta aiheeseen ei ole laitoksen
puolelta tullut. Kaikki saamani tieto on empiiristd tietoa kentdltd esimerkiksi asiakkaiden

2

kertomaa tai lddkintdalan ammattilaisten.

”Poliisin pitdd osata kaikkea, mutta kukaan ei kouluta loppupelissd.

Lisdkoulutus ei olisi pahitteeksi. Sehdn kuuluu tietylld tavalla liikenneosuuteen ja
rattijuopumukseen. Kaikki eivit ole aiheesta kiinnostuneita tietylld tavalla. Joku tykkdd
kotikeikoista ja joku raskaasta liikenteestd. Kaikki tietylld tavalla erikoistuvat siihen
omaan osa-alueeseensa. Se, ettd jos sd et ole kiinnostunut niin tietoakaan et kysy tai et

2

saa.

Korvaushoito tulee yhteiskunnalle paljon halvemmaksi. Narkomaanit joutuvat
rahoittamaan huumeet rikollisella toiminnalla, kuten varastamalla. (HS, 1/2014). Haittoja
vihentdvistd ndkokulmasta korvaushoidon yhtend tavoitteena olisi vdhentdd rikollisuutta.

Poliisin ndkdkulmasta asia ei kuitenkaan aina néin ole, vaikka hyotyékin oli ndhtévissa.

r

”Hyotynd on se, ettd ihminen saadaan "kadulta pois".

”Hoitopaikkojen ympdristossd on rauhattomuutta ja rikoksia. Esimerkkind Myllypuron
asuntolan ympdristostd/pdivikodin pihalta loytyi aivan helvetisti neuloja ja ruiskuja.”

”Pddpiirteittdin nuo asuntolat ovat sellaisia, ettd asuntoloihin mennddn kahden partion

>

voimin.’

”Pddsddntoisesti korvaushoitolaiset ovat olleet pdihtyneitd. On niitd kunnossa olevia
korvaushoitolaisiakin ollut muutama mutta ne mahtuvat yhden kdden sormiin.”

Ladkarilehden saamien tietojen mukaan poliisi on tiukentanut tutkimusotettaan myos
ladkdreiden suuntaan. Terveydenhuollosta on paikoin saatu liian helposti lupia korvaushoi-
dossa olevien potilaiden kotilddkeannoksiin. Korvaushoitoasetus médrittis, ettd kotiin voi

saada maksimissaan viikon annoksen. (Kaipiainen yms. 2016.)

"On tullut tilanteita, ettd yhdelle ihmiselle annetut Metadon tai Subutex kotiannokset

2

Jjaetaan kavereiden kanssa tai Lyrica reseptilld haetaan myés kavereille.
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Jos korvaushoito on vakiintunut eli ei positiivisia seuloja eikd muita ajo-oikeutta
hiiritsevid  sairauksia, saa henkildé ajaa henkildautoa. Ammattikorttia eivit
korvaushoitolaiset saa. Hyvin menevd korvaushoito ei ole este autonajamiselle.
Riippuvuus on sairaus, jota korvaushoidossa hoidetaan lddkarin madrdadmalla ladkkeelld.
Kuitenkin  korvaushoitolaiset liikenteessd  huolestuttavat  poliisia ja  kortilliset

korvaushoitolaiset ihmetyttavét.

“Me ollaan térmdtty liikenteessdkin ajokortillisiin korvaushoitolaisiin. Sitd md ihmettelen
miten lddkintdalan ihmisten tieto kulkee poliisille ja ajokorttiviranomaisille. Sitd md
ihmettelen, koska ajokortin hallussapito edellytykset vaativat pdihteettomyys todistusta jos
on jddnyt esimerkiksi kiinni huumeista. Tdamd tietysti edellyttdd sitd, ettd kenttipartio
ilmoittaa ajokorttiviranomaisille.”

”Litkenteenvalvonta tilanteissa huomaa, ettd asiakkailla on valtava sokerihimo. Niilld on
suklaata tai limsaa aivan helvetisti.”

“Md tieddn ettd oon negatiivinen mutta, kun me térmdtddn korvaushoitolaisiin, niin siihen

>

liittyy oheiskdytto.’

Korvaushoito ei saa olla pelkkdi ladkkeenjakoa. Asiakkaat tarvitsevat paljon muunlaistakin
tukea, koska elimd on aivan sckaisin ndilld ihmisilli. Asunto on myds chtona

korvaushoidon toteutukselle.

“Metadon hoito vaatii taloudellisen ja muun tuen siihen ohelle, ettd se toimii. Peruspilarit
pitdd olla kunnossa ihmiselld, jotta se korvaushoito voi toimia. Tdmd tarkoittaa asuntoa ja
ruokaa ja jopa asuinpiirin vaihtoa. Jos sulla on esimerkiksi korvaushoitolainen Kontulassa
Jja fatta maksaa sille kdimpdn kahden kilometrin pddhdn korvaushoitoklinikasta ja jos piiri
kéyttid esimerkiksi Kontulassa niin silloin asiakaskin kdyttid, jos ei vaihda Helsingin
sisdlld asuinpaikkaa.

’

Korvaushoito ndkyy poliisin arjessa ja tilanteet vaihtelevat. Korvaushoitoasiakkaiden
kohtaamisessa on tirkedd oikeanlainen vuorovaikutus. Korvaushoitoasiakkaat ovat usein
moniongelmaisia. Taustalta loytyy niin psykiatrisia diagnooseja ja
monipidihderiippuvuutta. Pdihdeongelmaan liittyy paljon lieveilmioitd, kuten rikollista

toimintaa. Eldméanhallinta on my6s usein hukassa, kuten hygieniasta huolehtiminen.

“Asiakkailla esimerkiksi ndpistys tai liikenteenvalvonta tilanteissa tai tehtdvilld. Itse olen
tormdnnyt niihin kotikeikoilla ja ndpistyskeikoilla sekd hdiriokeikoilla ja liikenteen
valvonta tilanteissa. ~Esimerkkind kortitta ajot. Liikenteenvalvontatilanteissa on
ongelmallista, kun asiakas vetoaa korvaushoitoon, joka on laillinen eikd asiakkaan omasta
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mielestddn vaikuta ajokykyyn, mutta jos siind on ajokyky selkedisti huonontunut, niin silloin

2

se on rattijuopumus.

”Kohtaamiset ovat nyt normaali asiakaskohtaamisia laidasta laitaan. Psykoottisia en ole
hirvedsti kohdannut, mutta sekavia asiakkaita olen kohdannut. Ne hdirikot ovat uneliaita
Jja sekavia, tyyliin heroiinin kdyttdjdn ndkéisid. Voi verrata heroiinin kdyttoon. Subutexin
kdyttdjdt ovat kuin pirin kdyttdjid. Mitd md oon kuullut niin reflat subuista ovat todella
paljon vaikeampia.”

”Yleensd se tulee sillein esille niin, ettd se alkaa pienilld omaisuusrikoksilla. Ndpistykset ja
kavallukset eikd vilttamdttd ole jddnyt huumeista kiinni ollenkaan, sitten konstaapelin
ammattitaidolla lyoty drugwipe suuhun saattaa osoittaa huumeiden kdyttod niin silloin
nasahtaa ja jdd kiinni, mutta se voi olla, ettd silld asiakkaalla on kymmenid ndpistyksid
taustalla eikd kukaan ole reagoinut ennen sitd mitenkddn.”

”Pahin tapaus oli aikanaan tutkinnassa vuonna 2000 huumausainerikoksista epdillyn
kuulustelun yhteydessd tuli ilmi, ettd hdnelld voimassa oleva c¢ Iluokan ajo-oikeus
kysyttdessd ajokorttia. Ryhdyin vilittomdsti toimenpiteisiin.”

”Se ettd sd kdytdt metadonia tai pirid ei voi verrata, ne lasettaa samoilla vaatteilla.
Hygieniapuoli ei ole kunnossa, timd tulee esiin henkilotarkastusten yhteydessd.
Eldmdnhallinta on hukassa suurimmalla osalla.”

Korvaushoito asiakas ei loppujen lopuksi eroa muista pédihdeongelmaisista poliisin
ndkokulmasta vaan tilanteet hoidetaan saman lailla. Ty6turvallisuus on tiarkedd huomioida
tyoskennellessd heiddn kanssaan. Useilla asiakkailla on hepatiitti tartunta ja hiv

tartuntojakin on. Heillé saattaa olla myds hoidettavia lapsia, kun poliisi tapaa heité.

“En erittele asiakkaita eli taktisesti hoidan asiakkaan aina saman lailla ja otan aina
huomioon tyoturvallisuuden. Yleensd niin, kun md oon sanonut niin korvaushoitolaiset
ovat huumeiden kdyttdjid eli en ota mitddn riskejd heiddin kanssa. Mulla on sellainen kuva,

2

ettd aika useilla ndilld on hepatiitti B tai C tartunta.

“Tuberkuloosi riski on ollut ja ldhelld ollut neulan pisto. Puhutaan ihan senteistd.
Narkomaanilla sojotti taskussa neula. Md yleensd teen silleen, jos mahdollista et katson
suurimmat itse ja yleensd asiakkaalta hyvd kysyd onko neuloja tmv taskuissa. On ollut
tilanteita, ettd asiakkaat ovat niin pdihtyneitd etteivit aina yksinkertaisesti muista. Mulla

’

itsellddn varustevyélld kumihanskoja aina mukana.’

”Kentdlld tyoskennellessd sosiaalitapauksissa tulee ilmi, ettd esimerkiksi diti on ajautunut
huumeiden kdyttoon. Se on niin kuin yllitys. Puolella korvaushoitoasiakkaista luultavasti
Jélkikasvua, jotka huostaanotettu tai asuvat edellisen puolison kanssa. Olen joutunut
tekemdidn lastensuojelu ilmoituksia. Ehkd suurempi ongelma sosiaalitapauksissa viina
tuntuu olevan isompi ongelma. Kolmekymppinen diti tykkdd kdydd baareissa. ”
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Korvaushoitolaisten oikeanlainen kohtaaminen ndhdédén tdrkeénd. Kohtaamistaitoihin ei
ole olemassa mitddn kurssia. Negatiivisella asenteella ja “ylhdiltd alaspdin” kohtaamisella
saatetaan ajautua heti vadrille urille. Provosointi ja provosoituminen hankaloittavat

vuorovaikutusta.

”Than normaalina asiakkaana voi kohdata, ei tarvitse korostaa taktiikkaa. Toki huumeiden
kdytté pitid ottaa huomioon. Yleensd oheiskdytté on taustalla joskus asiakas voi olla
varohenkilé. Mitd enemmdn tulee virkaikdd sen helpompi heittdd huumoria sekaan

>

kohtaamisiin. Tietylld tavalla helpottaa kohtaamisia.’

”Niin ja maalaisjirked hyvd kdyttid. Poliisin on aina oltava epdilevi tietyssd suhteessa.
Vaikka metadon asiakas on mitenkd kiltti voi piilotella huumeita pddllddn tai
aseita/puukkoja joita kantaa oman turvallisuuden vuoksi, koska se on velkaa. Mulle ei ole
tullut provosoitumisia vaan se on siitd kiinni, miten pelin avaat. Asiakkaan kohtaamisissa

’

kaikki riippuu pelinavauksesta.’

Poliisikin kaipaa tietoa korvaushoidosta lisdd. Yhteistyd hoitohenkilokunnan kanssa on
myo0s ensiarvoisen tirkedd mahdollisuuksien mukaan lain puitteissa. Tiedon kulkua

varsinkin ladkarin ja poliisin valilld toivotaan tehostettavan ajokortti asioissa.

”Eri kaupungissa on eri toimintamalleja niin niistd olisi hyvid tietdd. Esimerkkind Helsinki
mistd jaetaan korvaushoitolddkkeitd.”

”Tdd on se ongelma kun lddkintdviranomaiset eivdt puhu kuin niiden partioiden kanssa,
jotka menevdt paikalle esimerkiksi korvaushoito paikoille hdirididen takia. Tieto ei kulje
tarpeeksi terveydenhuollon ja poliisin vililld. Se on niin kuin mun mielipide. En md
esimerkiksi tiedd mihin kellon aikaan jaetaan metadonia Helsingissd. Yleensd kylld tieto
tulee esimerkiksi riehujista, turvallisuustiedot tulevat poliisille. Nopeissa tilanteissa nimi
Jja tiedot tulevat kylld poliiseille. ”

”Sitd md ihmettelen poliisina miksi ajokortti pitdd olla, jos korvaushoidossa. Se, etti onko
ajokortti niin voimakas henkilékohtainen oikeus. Rattijuopoilta otetaan kortit pois niin
miksi ei korvaushoitolaisilta oteta. Ennen oli niin, ettd jos verestd loytyi huumausaineita ja
ajovirheitd niin se oli rattis. Nyt se on niin ettd jos verestd loytyy huumausainetta niin se
on rattis ja piste. Nyt tullaan sithen mikd on valtakunnallinen ero kirdjdoikeuksissa? Linja
pitdisi olla kaikkialla sama.’

>

”Mikd se korvaushoidon lddke on ja miten se toimii? ”
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Korvaushoitoklinikoiden kanssa yhteistyotd tehdddan jonkun verran. Poliisin ja
terveydenhuollon vaitiolovelvollisuus hankaloittavat sitd. Ennaltachkdisevd tyd koetaan
haastavaksi korvaushoito asiakkaiden kanssa, mutta ehdotuksia siihen 16ytyi. Ladkérin ja

poliisin olisi hyvé tehostaa yhteistyotd ajokortti asioiden tiimoilta.

"Md vditdn, ettd korvaushoitoklinikat ovat tehneet jonkunlaisen suunnitelman poliisin
kanssa. Niilld pitdd olla jonkinlainen sisdisen turvallisuuden suunnitelma. Se voi olla niin,
ettd kenttdjohtajat ovat kdyneet tutustumassa paikoissa. En md tiedd voiko yhteistyotd
tehostaa, koska laki tulee todenndkéisesti vastaan, vaitiolovelvollisuus th:n ja poliisin

>

puolelta.’

”Todenndkoisesti me ei voida saada listaa korvaushoitolaisista. En md voi poliisina sanoa
hoitajalle asiakkaan taustoja. Poliisi ei saa esimerkiksi kertoa hoitajille henkilén olevan
varohenkilé.

Sitten taas hoitajat saattavat soittaa héikeen esimerkiksi sekavan henkilon lihdéstd. Se on
sitten taas hdlytyskeikka. Kdvi tddlld aggressiivisena ja uhkasi tulla takaisin vaarallisten

»

vilineiden kanssa.

”Voisiko poliisi painaa monisteen korvaushoitoklinikkaa jossa kerrotaan ajo-oikeuksista ja
pdihde asioista? Rauhoittaisiko ne nditd asiakkaita? Korvaushoitolaisten kohtaamiset ovat
negatiivisia poliisin kanssa, poliisi instanssina negatiivinen, joten ennaltaehkdisevd voisi

2

olla haastavaa ja jopa tyéturvallisuutta uhkaavaa.

>

”Poliisi on auktoriteetti ja saattaa rauhoittaa asiakkaita.’

”Lddkdreiden ja viranomaisten viestitykseen pitdisi saada muutosta. Jos tormddn ihmiseen
Jjoka jdd kiinni rattiksesta, teen ilmoituksen ajokorttiviranomaiselle ja teen s-ilmoituksen
tarvittaessa. Eiké  ajokorttilaissa ole pykdldd ettd  henkilon ajo-oikeus vaatii
pdihteettomyyttd. Lddkdri toteaa et sulla pdihdeongelma ja tarvitsee pdihdehoitoa.
Henkilon pitid olla pdihteeton niin miksi ajokortti jdtetddn sinne. Minkd takia ndilld
korvaushoitolaisilla on ajokortti? Sitd md ihmettelen. Esimerkiksi sydpdpotilailta evdtddn
ajokielto rankkojen hoitojen vuoksi. Miksi ei korvaushoitolaisilta? tieliikennelaki 63
pykdldssd sanotaan kuljettajaa koskevat yleiset vaatimukset. ”

“Ajoneuvoa ei saa kuljettaa se, jolta sairauden, vian, vamman tai vdasymyksen vuoksi
taikka muusta vastaavasta syystd puuttuvat siihen tarvittavat edellytykset.
Eiké korvaushoito ole sitd?”

’

”Tosin valitettavasti ajaminen ei ole ajokorttiin sidottu. Sekin kannattaa muistaa.’

”En ole koskaan ollut yhteyksissd korvaushoitoklinikalle.
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”Lddkkeisiin pitdd olla resepti ja jos ei ole niin se on yksinkertaisesti huumausaineen
kéyttorikos. Siithen mitd md oon tormdnnyt metadon purkeissa on hetu ja nimi tai lddkkeet
on pusseissa, josta loytyy henkilon tiedot. ”

10. POHDINTA

Aluksi tydssédni kdydédéan kirjallisuuskatsauksen avulla teoriaa ldpi korvaushoidosta ja sen
jilkeen teemahaastattelun avulla tuodaan poliisindkdkulmaa aiheeseen. Lopuksi liitteena

loytyy vield tiivis tietopaketti korvaushoidosta power point- muodossa.

Olen tyoskennellyt korvaushoito asiakkaiden kanssa viisi vuotta. Selkedd mielipidettd on
vaikea muodostaa edelleen. Tétd kirjallista tyotd tehdessdni, eri ldhteitd lukiessani ja
kéytdnnossd tydskentelyn pohjalta on noussut esiin, ettd ihmisilld on hyvinkin erilaisia
mielipiteitd aiheesta. Osa on sitd mieltd, ettd ladkkeeton hoito on paras vaihtoehto.
Korvaushoito ei ole onni ja autuus. Ladkkeeton hoito vaatisi taas kunnollisia hoitopaikkoja
lisdd. Monia hyvid paikkoja on lopetettu kuten Kiskon klinikka. Ladkkeettomid keinoja
ovat pitkd laitoskuntotus ja na-ryhmit. Raitistuneet kayttijit ovat padsseet niilla keinoilla
irti huumeista. Tarkeintd on myds mydntéd itselleen, ettd riippuvainen on aina riippuvainen

ja sen kanssa tyoskentely jatkuu ldpi elamén.

Tutkimuksia lukiessa nousee esiin myds korvaushoidon myonteiset puolet. Korvaushoito
tulee yhteiskunnalle halvemmaksi ja monille korvaushoito on ollut positiivinen asia. Olen
hoitanut kuntouttavia korvaushoitoasiakkaita, joilla on mennyt hyvin, he hakevat
ladkkeensd ennen toihin menoa ja oheiskayttddkadn ei ole esiintynyt. Haittoja vihentivissi
asiakkaissa olen torménnyt ilmidon, ettd asiakas joka on ikénsé ollut rikollisuuden parissa,
on korvaushoidon my6td pysynyt pois rikollisuudesta. Myds sairaalahoidot ovat
viahentyneet haittoja vdhentdvilld asiakkailla. Asiakkaiden eldménlaatu on parantunut

huomattavasti.

Valitettavaa on vaan mielesténi se, ettd yhd nuoremmat jopa 20-vuotiaat haluavat nykyéén
korvaushoitoon eikd heilld ole valttimattd kasitystd mitd se on. My6s yhd nuoremmat
padsevit korvaushoitoon. Mielestédni korvaushoito jossain méérin ja joillakin asiakkailla
voi toimia tai toimiikin mutta mielesténi kannattaisi yrittdd kaikki muut mahdolliset keinot

ensin.

Korvaushoito nidkyy poliisin tydssd monella eri tavalla. Muun muassa népistystehtévilla

héiritehtivilld, kotitehtdvilld ja liikenteenvalvonnassa. Korvaushoito asiakkaita
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kohdatessaan poliisin on huomioitava mahdollinen huumeiden kayttd ja huomioitava
heiddt mahdollisina varohenkildind. Poliisin on aina oltava epdilevd tietyssd suhteessa,

koska em. asiakkailla voi olla huumeita tai aseita paallaan.

Oheiskaytté on ongelma korvaushoitoasiakkailla poliisin ndkokulmasta. Hyvéssd kunnossa
olevia korvaushoitolaisia ei poliisin tydssd juuri ndy. Korvaushoitoasiakkaat liikenteessd
huolestuttavat poliisia. Poliisia ihmetyttdd miksi tieliikkennelain 63 pykéldd ei sovelleta
korvaushoitoasiakkaiden  kohdalla.  Yhteisty6td  korvaushoitoklinikoiden  kanssa

hankaloittaa laki.

Tietopaketti sisdltdd olennaisimman tiedon korvaushoidosta. Kun lukija tutustuu tdhén
pakettiin, toivon hénelle jadvdn mieleen ainakin mitd on korvaushoito ja miksi sitd
tarjotaan. Lisdksi siind on tiivistettynd korvaushoitolddkkeet ja vuorovaikutus

korvaushoitoasiakkaan kanssa poliisin ndkdkulmasta.
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OPIOIDIRIIPPUVAISTEN

KORVAUSHOITO




| Mita on korvaushoito?

= Korvaushoito on asetuksella saadetty
paihdehoito.

http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2008/200800
33

= Opioidiriippuvaisen hoitoa, jossa kaytetaan
apuna bubrenorfiinia tai metadonia sisaltavia
- ladkevalmisteita. Hoidon tavoitteena on joko
kuntouttaminen ja paihteettomyys tai
haittojen vahentaminen ja potilaan
elamanlaadun parantaminen.




Korvaushoito e1 ole koskaan
ensisijainen hoitomuoto. Hoitoon
padsyn kriteerit ovat lddkérin
diagnosoima opioidiriippuvuus,
vuosien dokumentoitu sddnnollinen
opiaattien kiytto ja aikaisempien
ldpivietyjen vieroitusten
epdonnistuminen.

Rorvaushoito saadaan aloittaa
sellaiselle opioidiriippuvaiselle
potilaalle, joka ei ole vieroittunut
opioideista.

Opioidiriippuvuus ja hoidon tarve

arvioidaan jonokédynneilld ja hoito
aloitetaan yleensé osastolla.
Korvaushoito toteutetaan avohoitona.




Il  Korvaushoidon tavoite

Tarkoitus on vahentaa asiakkaiden
paihteiden kaytosta johtuvia terveydellisia
haittoja ja siten parantaa asiakkaiden

elamanlaatua. Tehtavana on vahentaa
paihteiden kaytosta johtuvia, sosiaaliseen,
) terveydelliseen ja taloudelliseen
i hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita, jotka
kuormittavat yksiloita, yhteisoja ja
yhteiskuntaa.




| KORVAUSHOIDON TAVOITE

= "HAITTOJAVAHENTAMISENTULEE OLLA
TAVOITTEENA ERITYISESTI HENKILOILLA,
JOITA EISAADA LOPETTAMAAN
HUUMEIDEN KAYTTOA, MUTTA JOIDEN

KOHDALLA VOIDAAN EHKAISTA
TARTUNTATAUTIEN LEVIAMISTA JA MUITA
TERVEYSHAITTOJA JA JOIDEN
ELAMANLAATUAVOIDAANSITEN
PARANTAA JA JOITAVOIDAAN VALMENTAA
VAATIVAMPAAN KORVAUSHOITOON."”




| Haittoja vahentava tyo

Haittoja vahentava korvaushoito tarkoittaa
vakavien tartuntatautien leviamisen/levittamisen
ehkaisemista, paihteiden kayttoon liittyvien
oheissairauksien vahentymista, hoitoon
kiinnittymista ja tata kautta esimerkiksi c-
hepatiitin hoidon mahdollistumista.

Korvaushoito turvaa elaman perustarpeita ja sita
kautta tarve varasteluun, kerjaamiseen ja/tai
prostituutioon vahenevat. Lisaksi korvaushoidon
avulla huumevelat vahenevat ja kayttorikokset.
“Ilhminen saadaan pois kadulta” hoidon avulla.




| Haittoja vahentava tarkoitus

= Tartuntataudit vahenevat, ei-toivotut
raskaudet vahenevat, huumekuolemat
vahenevat, ihmisoikeudet turvataan,

oikeuskulut ja muut taloudelliset haitat

pienenentyvat, kun rikollisuus vahenee. Myo6s
viranomaistarve vahenee.




Korvaushoitolaadkkeet

Metadon on ollut kaytossa korvaushoitolaakkeena 1960 — luvulta
asti ja se on opioidiagonisti, jonka vaikutus on morfiinin ja
heroiinin kaltainen.

Suomessa ovat kaytdssa smg/ml apteekin valmistamana, myos
tehdaslivos 2mg/ml. Metadon annostellaan suun kautta ja sen
hyotyosuus on 80% suun kautta otettuna. Hoitoannokset
vaihtelevat 60-200 mg. 30-60 minuuttia laakkeen otosta alkaa
vaikutus ja huippu on 3-6h:n paasta otosta. Vaikutuksen kesto on
16—30 tuntia ja annostelu oraalinen. Sivuvaikutukset ovat
opiaattien kaltaiset ja yliannostuskuolema on mahdollista.

Oikea annostus pitaa vieroitusoireet poissa, mutta asiakas ei saa
olla paihtynyt! Esimerkiksi liilkkennevalvonnassa kohdatessasi
ajokortillisia korvaushoitoasiakkaita kiinnita tahan huomioita.
Paihtyneen oloisella asiakkaalla todennakoisesti ohikayttoa!




| Korvaushoitolaakkeet

= Buprenorfiini on osittainen agonisti/antagonisti
ja se on erityislupavalmiste. Sita on 2 mg ja 8 mg
resoriblettina eli se se annostellaan kielen alle
josta se liukenee 5-10 minuutin paasta.

Hyotyosuus suoneen kaytettyna 100 %,
lihakseen 70 %, kielen alle noin 50 % ja tablettina
30 %. Hoitoannokset vaihtelevat 8-32 mg.
Vaikutus alkaa 30-60 min paasta ja huippu on 1-
h otosta, vaikutus kestaa 2-3 paivaa. Silla on
vahaisemmat sivuvaikutukset kuin Metadonilla
ja yliannoskuolema yhdessa muiden
keskushermostoa lamaavien aineiden kanssa on

mahdollista.




| Korvaushoitolaakkeet

= Buprenorfiinin ja naloksonin yhdistelma on
kauppanimeltaan SUBOXONE 2MG/o,5MG,
8MG/2MG. Tama on buprenorfiinin osalta
kuten Subutex. Kaytetyilla annoksilla ei ole

vaikutusta oikein kaytettyna mutta iv-
annostuksella naloksoni laukaisee
vieroitusoireet. Vieroitusoireet pysyvat
poissa, eika asiakas ole paihtynyt, vasynyt ja
unelias. Tata kaytetaankin
korvaushoitolaakkeena.




Hyodyt ja haitat

Suomessa arvioidaan olevan 3 700—-4 900 opioidien
ongelmakayttajaa.

Opioidiriippuvuutta hoidetaan lahtokohtaisesti erilaisin
vieroitushoidon. Mikali ne eivat tehoa, siirrytaan
opioidikorvaushoitoon.

Laakkeellinen korvaushoito on todettu tehokkaaksi ja
vaikuttavaksi hoitomuodoksi.

Korvaushoidon onnistumista hankaloittaa oheiskaytto, milla
tarkoitetaan hoidon aikana jatkuvaa paihteiden (kannabis,
huumeet, ylimaaraiset opioidit ja muualta kuin [aakarilta saadut
padasiassa keskushermostoon vaikuttavat laakkeet eli PKV-
laakkeet) kayttoa.

Oheiskayton lisaksi korvaushoitolaakkeiden vaarinkaytto ja
niiden paatyminen katukauppaan on ollut erityinen huolenaihe
Suomessa.




| Vuorovaikutus

= “lhan normaalina asiakkaana voi kohdata, ei tarvitse
korostaa taktiikkaa. Toki huumeiden kaytto pitdd ottaa
huomioon. Yleensd oheiskdytté on taustalla joskus asiakas voi
olla varohenkilé. Mitd enemmadn tulee virkaikéd sen helpompi
heittdd huumoria sekaan kohtaamisiin. Tietylla tavalla
helpottaa kohtaamisia.”

“Niin ja maalaisjarked hyvd kdyttdd. Poliisin on aina oltava
epdileva tietyssd suhteessa. Vaikka metadon asiakas on
mitenka kiltti voi piilotella huumeita pddlldaan tai
aseita/puukkoja joita kantaa oman turvallisuuden vuoksi,
koska se on velkaa. Mulle ei ole tullut provosoitumisia vaan se
on siitd kiinni, miten pelin avaat. Asiakkaan kohtaamisissa
kaikki riippuu pelinavauksesta.”




