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"M34 kidytidn subua, ettd mi pysyn terveeni

ja pystyn toimimaan’

Kayttdjan kokemuksia ja nakemyksid buprenorfiinin kaytosta

KATJA MALIN — ANTTI HOLOPAINEN - JOUNI TOURUNEN

Buprenorfiini otettiin kiyttdon kipuliikkeeni
vuonna 1978. Buprenorfiini poikkeaa farmako-
logisilta ominaisuuksiltaan morfiinijohdoksista
siten, ettd se sitoutuu opioidireseptoriin lujem-
min kuin morfiinijohdokset, mutta aktivoi resep-
torin vain osittain. Ominaisuuden kliininen mer-
kitys on siini, ettd opioideille tyypillinen hengi-
tyslamariski on niin vihiinen, etdd silld on kiy-
tinnén merkitystd vain tilanteissa, joissa lddketcd
kiytetdin yhdessi muiden hengitystd lamaavien
aineiden, kuten bentsodiatsepiinien tai alkoho-
lin, kanssa. Farmakologisten erityisominaisuuk-
sien vuoksi buprenorfiinia ehdotettiin jo vuonna
1978 opioidiriippuvuuden hoitoon soveltuvaksi
ldikkeeksi. (Jasinski & al. 1978.)

Kroonisesti opioidiriippuvaiset tunnistivat
buprenorfiinin erityispiirteet nopeasti, silli ra-
portteja pistimilld tapahtuvasta viidrinkdytdstd
ilmestyi muun muassa Australiasta (Quigley &
al. 1984), Englannista (Strang 1985, 725), Skot-
lannista (Sakol & al. 1989), Irlannista, Ranskasta,
Espanjasta, Intiasta, Nepalista ja Uudesta-Seelan-
nista (Jenkinson & al. 2005). Ilmié on ollut tuttu
myds Suomessa ainakin 1980-luvun puolivilistd
lihtien, jolloin kiytéssi oli 0,2 mg:n ja 0,4 mg:n
Temgesic-valmiste (Partanen & al. 2004, 3609).

Buprenorfiinin addiktiopotentiaali on ollut tie-
dossa sen kipuldikkeeni tapahtuneesta kiyttoon-
otosta saakka (1978). Liike on luokiteltu YK:n
psykotrooppisia aineita koskevan yleissopimuk-
sen mukaan luokkaan IIT (Luettelot ..., 2004).
Korvaushoitoldikkeeni buprenorfiini on todettu
metadonin veroiseksi, mutta viirinkiytcoriskistd
huolimatta turvallisemmaksi vihdisemmin ylian-
nostuskuolemariskin vuoksi (Barnett & al. 2001;
Walsh & Eisenberg 2003).

Buprenorfiinin korkea-annosvalmiste Subutex
otettiin kliiniseen kdyttéon ensimmiisen kerran
Ranskassa vuonna 1996. Valmiste on kielen alla
liuotettavaksi tarkoitettu ldike, jonka tablettivah-
vuudet ovat 0,4 mg, 2 mg ja 8 mg. Buprenorfiini-
hoidossa olevien miiri kasvoi Ranskassa nopeas-
ti noin 80000 potilaaseen (Vignau & al. 2001).
Avohoitoldikiri sai kirjoittaa Subutexia potilaalle
maksimissaan 4 viikon reseptin kerrallaan, joten
mahdollisuus liikkeen pistimiseen ja sen edelleen
levittdimiseen laajeni merkittivisti. Ranskalaisten
tutkimusten mukaan noin puolella korvaushoito-
ohjelmissa olevista on havaittu kyseisen liikkeen
pistimistd (Vidal-Trecan & al. 2003) ja 79 pro-
senttia neulojen ja ruiskujen vaihto-ohjelmissa ol-
leista buprenorfiinin kiyteijistd kertoi pistineen-
sd lddkertd viimeksi kuluneen kuukauden aikana
(Valenciano & al. 2001).

Tieto uudesta ranskalaisesta korvaushoito-oh-
jelmasta levisi nopeasti suomalaisten opiaatti-
riippuvaisten keskuuteen, silli Suomessa ei en-
nen vuotta 1997 ollut toimivia korvaushoito-oh-
jelmia. Suomessa korvaushoitokysymyksen esiin
nousun kannalta ratkaisevaa oli se, ettd hoidon
potentiaalinen asiakaskunta laajeni heroiinin kiy-
ton yleistymisen mydtd aivan uusiin mittasuh-
teisiin (Hakkarainen & Tigerstedt 2005). Vaikka
buprenorfiini- ja metadoniohjelmia alettiin Suo-
messakin ottaa kidyttddn vuodesta 1997 alkaen,
hakeutui suuri osa suomalaisista narkomaaneista
Ranskaan hakemaan sielld suomalaista kiytintoid
l6ysemmin indikaatioin mi4rittivii buprenor-
fiinia. Niin Subutexin katukiytts levisi 1990-lu-
vun jilkipuoliskolla Suomeen ja syrjdytti muista
maista poikkeavasti katukdytostd heroiinin (Par-
tanen & al. 2004).

YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 71 (2006):3 297

19.6.2006 14:39:31



sivut.indd 298

Buprenorfiinikorvaushoito on yleistynyt maail-
malla vuoden 1996 jilkeen. Siitd on kehittymis-
si yleistyvd hoitovaihtoehto my®s niissi maissa,
joissa metadoniohjelmart olivat saavuttaneet valta-
aseman 1960-, 1970- ja 1980-luvulla (Jenkinson
& al. 2005). Ranskaa ja Suomea lukuun ottamat-
ta havainnot laajasta buprenorfiinin katukiyttsil-
midstd ovat toistaiseksi vihiisid. Australiassa, jos-
sa Subutex otettiin kiytté6n vuonna 2000 ja jos-
sa sen kidyttd korvaushoitoldikkeeni on levin-
nyt Suomea laajemmalle, on havaittavissa bupre-
norfiinin pistimisti ja laitonta vilittdmistd mut-
ta toistaiseksi jonkin verran vihiisemmissi mai-
rin kuin Suomessa (Jenkinson & al. 2005; Parta-
nen & al. 2004).

Toistaiseksi emme tiedid tarkasti, miksi Suo-
mesta on tullut buprenorfiinin vi4rinkiytdn joh-
tava maa. [Imi6 niytedi kuitenkin kehittyvin hoi-
tomallin yleistymisen my6td myds muualla maa-
ilmassa. Tissd vaiheessa olisi tirkedd tutkia niitd
tekijoitd, jotka kiytedjien nikokulmasta ovat tir-
keitd haitallista kiyttokulctuuria rakentavia ja yl-
lipitivid psykologisia, subjektiivisia ja kiyttdjien
elimintilanteesta nousevia tekijoiti.

Korvaushoitokiytintdjen kehittyessi on etsit-
ty farmakologisia keinoja ehkiistd lddkkeen vii-
rinkdyttdriskid. Vuonna 2002 USA:ssa kiyttoon
hyviksytty buprenorfiini-naloksoniyhdistelmi-
valmiste on yksi tillainen Suomessakin kliiniseen
kiyttoon levinnyt hoitokdytints. Alustavien ko-
kemusten perusteella on ilmeisti, ectd pelkistiin
farmakologiset keinot eivit riitd poistamaan Suo-
mesta jo kehittynyted buprenorfiinin viirinkiyt-
tokulttuuria. Siksi tutkimukset, joilla selvitetdin
kidyttdjien subjektiivisia pistimismotiiveja, saatta-
vat olla hyodyllisid kehitettdessd seki terveysneu-
vontaa etti haittoja vihentivii korvaus- ja yllipi-
tohoitokidytintdji.

Tutkimuksen tausta

A-klinikkasd4tion Jdrvenpiin sosiaalisairaalan
tutkimusyksikks toteutti vuoden 2004 alkupuo-
lella haastattelututkimuksen, jonka tarkoituksena
oli tuottaa buprenorfiinin kiyttdjien kokemuk-
siin ja nikemyksiin perustuvaa tietoa buprenor-
fiinin kiytdstd ja sen merkityksistd heididn eld-
massaan.

Seuraavassa raportoitavaan tutkimukseen osal-
listui 12 henkild4, 4 naista ja 8 miestd. Haasta-
teltavien keski-iki oli 30 vuotta. Haastattelut to-
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teutettiin teemahaastatteluina Helsingissd ter-
veysneuvontapiste Vinkissi ja Jarvenpiin sosiaa-
lisairaalassa. Haastatteluissa edettiin keskeisten,
etukiteen valittujen teemojen ja niihin liittyvien
tarkentavien kysymysten varassa. Teemar kisitte-
livit haastateltavien piihdehistoriaa, buprenor-
fiinin kiytdn aloitusta, buprenorfiinin pistimis-
td, buprenorfiinin kidytén merkitystd, vieroitus-
oireita, kiytdn hyotyjd ja haittoja seki korvaus-
hoitoa (Malin 2004).

Metodologisesti teemahaastattelussa koroste-
taan ihmisten tulkintoja asioista, heidin asioil-
le antamiaan merkityksid sekd sitd, miten mer-
kitykset syntyvit vuorovaikutuksessa (Hirsjirvi
& Hurme 2001, 48). Teemahaastattelu on muo-
doltaan niin avoin, etti vastaaja voi halutessaan
puhua varsin vapaamuotoisesti, jolloin kerityn
materiaalin voi katsoa edustavan vastaajien omaa
puhetta. Toisaalta teemahaastattelussa kiytettdvit
teemat takaavat sen, ettd jokaisen haastateltavan
kanssa on puhuttu edes jossain miirin samoista
asioista (Eskola & Suoranta 1999, 87-88).

Kayton aloittaminen

Haastateltavien ensimmiiset huumekokeilut al-
koivat noin 14 vuoden iissi kannabiksella, am-
fetamiini tuli kuvioihin mukaan noin 17 vuoden
idssd, heroiinikokeilut sijoittuivat noin 19 vuo-
den ikiin ja buprenorfiinin ensimmiinen kiyt-
tokerta sijoittui noin 24 vuoden ikdin. Haastat-
teluissa mainittiin my®s ekstaasin, LSD:n, kokaii-
nin, morfiinin, barbituraattien ja etenkin run-
sas bentsodiatsepiinien kidytt. Samansuuntai-
sia tutkimustuloksia saatiin Riski-tutkimukses-
sa, jossa tutkittavien ensimmiiset kannabisko-
keilut sijoittuivat 15 vuoden ikiin, amfetamiini-
kokeilut 17 vuoden ikd4n, heroiini tuli piihdeva-
likoimaan mukaan 19-vuotiaana ja buprenorfii-
nin kiytes aloitettiin noin 20-vuotiaana (Parta-
nen & al. 2004, 3608).

Kuusi haastateltavaa kiytti buprenorfiinia en-
simmiiiselld kerralla nuuskaamalla, viisi suonen-
sisdisesti ja yksi polttamalla. Suurimmalla osal-
la haastateltavista buprenorfiinin kiyttd vakiin-
tui melko nopeasti kokeilujen jilkeen suonensi-
siiseksi kiytoksi. Ensimmiinen buprenorfiiniko-
keilu tapahtui yleensi kavereiden kanssa, mutta
haastateltavat kertoivat myds kotona ja vankilas-
sa tapahtuneista kokeiluista.

Kaikki haastatellut voitiin luokitella huumei-
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den ongelmakiytedjiksi, kun kriteerind kiytet-
tiin Euroopan unionin huumeseurantakeskuk-
sen EMCDDA:n luokitusta (Hakkarainen 2002,
111). Piihderiippuvuudella tarkoitetaan piihde-
hakuisen kidyttdytymisen voimistumista, sen
muuttumista pakonomaiseksi ja kiytén hallin-
takyvyn heikkenemistd. Riippuvuuden tunnus-
merkkeini ovat toleranssin kasvu ja vieroitusoi-
reet piihteiden kiyton lopettamisen tai lopetta-
misyritysten yhteydessi. Pdihde- ja huumeriippu-
vuus kuuluu Maailman terveysjirjeston (WHO)
tautiluokituksessa (ICD-10) mielenterveyden
hiirididen ryhmiin (Ulmanen 1997, 45).
Kuudella henkilsll4 oli taustalla heroiinin ongel-
makiyttd3. Mielenkiintoinen huomio oli se, ettd
viidelld henkilslli oli ollut ainoastaan satunnaisia
heroiinin kiyttokertoja ja yksi henkils ei ollut kos-
kaan kidyttdnyt heroiinia. Viisi haastateltavaa ker-
toi korvanneensa heroiinin buprenorfiinilla, miki
mahdollisti heroiinin kiyton lopettamisen.

”Kiytin ekan kerran subua heroiinirefloissa (vieroitus-
oireissa), se oli ihmelidike mikd auttoi. Kivut ja siryt
lihti pois. Mi olin tyytyviinen, ku paisin heroiinista
eroon, kunnes mi olin taas subuun koukussa ... subu-
tex pienempi paha tuhat kertaa kun heroiini.”
”Subutexii aloin kiyttidin silleen, et mi olin kuullu
kaverilta et heroiinista paisee irti subutexilld, koska se
on hyvi lidke. Mi olin aika skeptinen aluks, mut ajat-
telin kuitenki testata siti ... olen tosi ilonen, et oon al-
kanu kiyttddn subutexid, silli muuten mi olisin hau-
dassa. Subun avulla iso porukka piisi irti heroiinista.”

Nelji haastateltavaa kertoi onnistuneensa vihen-
timiin amfetamiinin kiyttod tai lopettamaan
amfetamiinin kiytdn buprenorfiinin avulla.

”Se lahti vihin siitd, et amfetamiinin halus lopettaa ja
korvasin sen subulla ja ajattelin et en mi niinku pit-
kidin vedi tdtikddn titd subua, mutta sitte tietenki mi
jdin sille tielle ja oon ollu koukussa siihen viime ai-
koina.”

Muutama haastateltava paranteli buprenorfiinil-
la muiden aineiden aiheuttamia haittavaikutuk-
sia, tai kaikki muut aineet yritettiin korvata bu-
prenorfiinilla. Buprenorfiinin piihdekiytdssi tar-
koituksena on saada aikaan jonkinlainen piihty-
mystila. Kdytettdessi buprenorfiinia suonensisii-
sesti vaikutus on voimakkaampi kuin suun kaut-
ta otettuna. Usein kiytedjic kuvaavat vaikutuksen
alkavan pistettiessi nopeammin, ja mikili kiytto
ei ole jatkuvaa tai henkil$ ei ole kiyttinyt opiaat-
teja runsaasti, aine vaikuttaa samalla tavalla kuin
muutkin opiaatit. T#ll6in buprenorfiinin eufori-
soiva vaikutuskin on nihtivissi ja koettavissa.

Tilanne on toinen, kun henkild on kiyttinyt
pitkdin buprenorfiinia ja muita opiaatteja. Til-
16in buprenorfiini ei enii “kolahda”, eli kiyttdja
ei koe saavansa siiti minkiinlaista euforiaa (Bu-
prenorfiini piihdekiytossd, 7.5.2004). Timin
tutkimuksen perusteella buprenorfiinin kiytds-
td saadaan hyvinolon tuntemuksia vain kiytén
alkuvaiheessa, ei enii toleranssin kasvettua. Yh-
deksin henkildd kertoi ensimmiisiin buprenor-
fiinin kiyttokertoihin liittyneen myds voimak-
kaita huonovointisuuden tuntemuksia, joissa oi-
reina oli ollut muun muassa oksentelua. Samal-
la he kuvasivat kuitenkin myos mielihyvin tun-
temuksia.

”Mi oksensin heti kun olin kiyttiny ekan kerran subu-
texid, mut kuitenkin siiti tuli than hyvi olo. M ajatte-
lin, et se on hyvid, kun se ei 0o niin vaarallista ku polle
(heroiini), muctta siitd saa samat olot ku pollesta.”

"Ekoja kertoja kun kokeilin subua tuli pydrrytti-
vi ja pahoinvoiva olo. Kuitenki tuli hyvinolon tun-
teita ja turvallisuuden tunteita, se vei niinku kaiken
hiirién ulkopuolelle, supisti ajatusmaailmaa eiki ul-
kopuoliset drsykkeet vaikuttanu mitenkiin, oli pelkis-
tiin mini itse.”

Buprenorfiinin kaytt6 pistamalla

Haastateltavat kertoivat kiyttineensi buprenor-
fiinia paiasiallisesti pistimilld. Pistettdvd bupre-
norfiini valmistettiin yleisimmin suoraan ruiskus-
sa, vain muutamat haastateltavat kertoivat kiyt-
tineensi klikkikuppia eli injektioannosteluastiaa
silloin, kun sellainen oli saatavilla. My®és filtterin
eli suodattimen kiytts oli vihiistd. Monet haas-
tateltavat mainitsivat suonien kalkkeutuneen bu-
prenorfiinin pistdmisen vuoksi varsinkin silloin,
kun he eivit olleet kiyttineet filcterid. Kuitenkin
vain muutama haastateltava oli muuttanut pisto-
tapaansa suonien kalkkeutumisen vuoksi. Tietoa
buprenorfiinin pistimisestd aiheutuvista haitois-
ta oli saatu huumeita pistimilld kiytedville suun-
natuista terveysneuvontapisteisti.

Pistettdvin buprenorfiinin  kerta-annosten
miirit vaihtelivat. Yleisimmin haastateltavat
mainitsivat pistineensi noin 2 mg kerralla, mut-
ta mainintoja oli myds 8 mg:n kerta-annoksis-
ta. Buprenorfiinin piiviannoksen vaihteluvili oli
4-16 mg. Toleranssin nopea kasvu tuli esiin mo-
nissa haastatteluissa. Annokset saattoivat jossain
vaiheessa suurentua nopeasti, mutta monet oli-
vat tietoisesti jilleen pienentineet kerta-annosta,
koska he olivat kokeneet buprenorfiinin toimivan
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samalla tavalla pistettivin kerta-annoksen mii-
ristd riippumatta. D. J. Nutt (1997) on toden-
nut, ettd buprenorfiini vaikuttaa kaikkein tehok-
kaimmin suonensisiisesti kiytettyni. Sen vuok-
si buprenorfiinin kielteisid vaikutuksia voivat olla
ldikkeen suonensisiinen kiytts ja euforiahakui-
suus. Kdyton alussa aineen vaikutus lisidntyy an-
nosta lisittdessd, mutta kiyton jatkuessa annok-
sen suurentuminen ei enii vaikurta.

”Alotin pistimiin suoraan 2,0 mg, vililld 16in 4,0 mg,
mutta se on ihan sama kuinka paljon siti pistiii kerral-
la ku vaikutuksessa ei oo mitiin eroa. En mi saa sii-
td mitdin oloja.”

Haastateltavat kertoivat pistineensi buprenorfii-
nia vuorokauden aikana noin 2-3 kertaa. Muu-
tamat mainitsivat pistineensi useampiakin ker-
toja pdivissi ja muutamalla pistiminen oli satun-
naisempaa nuuskaamalla tapahtuneen kiyton tai
suun kautta tapahtuneen kiytén vuoksi. Riski-
tutkimuksessa nousi esiin, etti joka kolmas haas-
tateltu kiytti buprenorfiinia pistimalld paivittdin
(Partanen & al. 2004, 3609). Tissd tutkimuk-
sessa kaksi haastateltavaa kertoi suhteen pistimi-
seen muuttuneen ja pistimisen loppuneen hoi-
don aikana.

”Subua on parempi kiyttdd suun kautta, koska sillon
pysyy omana itsendin, pysyy paljon toimeliaampana.
Se on ihan eri asia kidyttdd suoneen ku kielen alle, kos-
ka suun kautta se (buprenorfiini) kantaa pidempiin ja
sillon tuntee ittensi ihan normaaliksi. Kun kiytti iv:sti
(suonensisiisesti) niin tottakai siitdi meni ihan sekaisin,
ero on ihan hirved.”

Kayton hyodyt ja haitat

Haastateltavien mielestd buprenorfiinin kiytén
hy6tyni on, etdd silli on mahdollista ldikici it-
seddn. Buprenorfiinin koettiin myds tasapainot-
tavan mieltd ja lisddvin maltillisuutta sekd vah-
vistavan sosiaalisia taitoja ja fyysisti tasapainoa.
Haastateltavien mielestd buprenorfiini on heroii-
niin verrattuna turvallinen aine, jonka avulla oli
mahdollista vihentdd muiden aineiden kiyttoid
seki jaksaa arjessa paremmin. Pistimilld tapahtu-
van kiyton ehdottomana hydtynd nihtiin aineen
nopea vaikutus muihin kiyttdtapoihin verratcu-
na. Moni pisti buprenorfiinia my®s taloudellisis-
ta syistd, silld pistiminen tuli halvemmaksi kuin
muilla tavoilla kiyttiminen.
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”Subutex tekee musta sosiaalisemman, mi jaksan tehi
asioita ja olo tuntuu terveeltd. Mi otan pistimisen ris-
kit sen vuoksi, ettd pystyn eldidn tdyspiiviisti elimai.”

Muutamat haastateltavat olivat sitd mielti, ettei
buprenorfiinin kiytssti ollut heille mitiin hys-
tyd vaan ettd kiyttd koettiin todellisuuden pake-
nemisena.

“Bupren pistimisestd ei ollu mulle mitddn hyotyy, pai-
sin vaan pakoon todellisuutta.”

Tutkittavat kertoivat avoimesti monista haitois-
ta, joita buprenorfiini ja etenkin sen pistimalld
tapahtuva kiyted olivat aiheuttaneet. Fyysisini
haittoina mainittiin muun muassa suonien kalk-
keutuminen ja erilaiset tulehdukset. Buprenorfii-
nia ei ole tarkoitettu injisoitavaksi, koska se sisil-
ti4 muun muassa maissitirkkelystd ja muita si-
dosaineita, jotka voivat aiheuttaa suoniin erilai-
sia vaurioita ja tulehduksia (Buprenorfiini piih-
dekiytossd, 7.5.2004). Haastateltavat mainitsivat
buprenorfiinin pistoskdyton haittoina myos nién
huonontumisen. Tablettimuotoisten liikeainei-
den sidosaineet voivat pistettiessi aiheuttaa vaka-
via silminpohjan muutoksia. Niiden muutosten
seurauksena voi olla nikdkyvyn heikentyminen
(Buprenorfiini piihdekiytdssi, 7.5.2004).

Huumeiden ongelmakiyttdji on taparikolli-
nen, koska huumeiden kiytts, osto, hallussapito
ja myynti ovat kaikki rikollista toimintaa. Tilan-
ne on paradoksaalinen, kun vaikeasti huumeriip-
puvainen ihminen tekee rikoksia jo kiyttiessiin
pdivitddin laitonta huumetta. Valtaosa huumei-
den kiyttijistd syyllistyy huumausainerikosten li-
siksi niin sanottuun oheisrikollisuuteen. Oheisri-
kollisuutta ovat muun muassa varkaudet, varaste-
tun tavaran kitkeminen ja maksuvilinepetokset.
Huumeiden kiyttidji tekee siis rikoksia rahoit-
taakseen oman huumeiden kiyttdnsi. Aineiden
tarpeen lisiksi rikokset liitcyvit huumekeskeiseen
elimintapaan (Ahtiala & Ruohonen 1998, 131-
132).

Myés tissd tutkimuksessa haastateltavat mai-
nitsivat buprenorfiinin kiytén haittoina taloudel-
liset haitat ja rikokset. Huumeriippuvaiselle ai-
neen hankkiminen on yleensi ensisijaista ja kon-
taktit huumeiden vilittdjiin ja muihin huumei-
den kiyttdjiin ovat tirkeimpid kuin yhteydet ih-
misiin, jotka eivit kidytd aineita. Vihitellen ih-
misen koko sosiaalinen verkosto voi muodostua
huumeiden kiyttdjistd, jolloin normaalit sosiaali-
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seen elimiin kuuluvat asiat voivat jiddd sivuun.
Sosiaalinen riippuvuus muodostuu kiyton jatku-
essa elimintavaksi (Ahtiala & Ruohonen 1998,
157). Toisaalta syvi huumeriippuvuus voi eristid
kidyttdjan kaikista muista ihmisistd ja ympiristds-
ti. Tilanne voi ajautua sithen pisteeseen, ettd huu-
meiden kiyteidjilld on suhde ainoastaan kiytetti-
vidn aineeseen (Malin 2002, 82). Haastateltavat
olivat kokeneet buprenorfiinin kiyton haittoina
myds ihmissuhdeongelmia ja kdyton pakonomai-
suutta. My®s joistakin harrastuksista oli jouduttu
luopumaan kiyton vuoksi.

”Kaman vetiminen rajoittaa montaa asiaa elimaissi,
mi haluisin tehi paljon asioita mut voimavarat ei riiti
sithen, voimavarat menee bupren hankkimiseen. Veti-
minen on niinku 24 h duunia, rankkaa enki mi jaksa
sitd. Haluisin urheilla niinku ennen, eldi tervettd eld-
mii, alkaa taas harrastaan jalkapalloo, pelaan tennisti,
opiskella ittelleni hyvin ammatin. Tommosia asioita se
rajottaa hyvinki paljon.”

Vaikka buprenorfiini yksindin kiytettyni ei ole-
kaan samalla tavalla hengenvaarallinen kuin he-
roiini yliannostusten osalta, suomalaiselle piih-
teiden kiytolle tyypillisen bentsodiatsepiinien ja
alkoholin sekakdytén myotd yliannostusriski on
olemassa (Partanen 2003). Muutamat haastatel-
tavat kertoivat kokeneensa buprenorfiinin ylian-
nostuksen tai tiesivit jonkun toisen, jolla oli ol-
lut yliannostus. Yliannostuksen oireina mainittiin
pidkipu, oksentelu, visymys, hikoilu, hengityksen
lamaantuminen, flegmaattisuus, masennus, halut-
tomuus ja reagoimattomuus irsykkeisiin. Kuole-
maan johtaneissa yliannostustapauksissa epiiltiin
taustalla olleen buprenorfiinin kiyttoi.

Haastateltavat olivat kirsineet monenlaisista
vieroitusoireista. He mainitsivat fyysisini vieroi-
tusoireina siryt ja kolotukset luissa, kouristukset
ja lihasjannitykset. Melkein jokainen haastatel-
tava kuvasi hikoilua ja kylminviristyksid. Myds
huonovointisuus, oksentelu, ripuli ja ruokahalut-
tomuus olivat tuttuja tuntemuksia. Haastatelta-
vat kuvasivat buprenorfiinin vieroitusoireita jo-
pa pitkikestoisemmiksi kuin esimerkiksi heroii-
nin aiheuttamia vieroitusoireita.

No siis siin on sitd kylmiihikee ja sitte tota kauheita
kouristuksia, sellasii lihasjinnityksid varsinkin pohkeis-
sa ja jaloissa. Sit ei tee mieli sy6di ja siin on niin pal-
jon kaikenlaista.”

Kiytedjic olivat kokeneet myds monenlaisia psyyk-
kisii vieroitusoireita, kuten toimettomuuden, voi-
mattomuuden ja aloitekyvyttdmyyden tuntemuk-

sia. Monet kuvasivat kokeneensa raivoa, hermos-
tuneisuutta, kirsimittomyyttd, keskittymisvaike-
uksia, unettomuutta ja itkuisuutta. Monet tunsi-
vat pakonomaista tarvetta saada lisii ainetta.

”Vieroitusoireina on hikoilua, kuumotusta, ruokaha-
luttomuutta, unettomuutta, vilunviristyksii, en saa
mistddn kiinni, en pysty keskittyyn mihinkiin enki
saa mielihyvii mistdin, mi oon ihan tunteeton loboto-
minen idiootti. Subua ei pysty korvaan milldin muulla
lidkkeelld, bentsot ei auta. Vieroitusoireet kestid kau-
an ja ne alkaa aina uudestaan. Subutexin vieroitusoi-
reet on pahemmat ku heroiinin. Pahinta on se, et ta-
juaa ettei pysty endd olemaan normaali, ei pysty me-
neen kauppaan, ei pysty hoitaan mitiin asioita. On
tdysin kyvyton eikd oo mitiin aloitekykyd, ei pysty kes-
kittyyn muuhun ku itteensi. Subutex on sydny kaiken
muun sen mitd ihmiselld on pidssi.”

Kaytto itselaadkityksena

Kaikki haastateltavat mi#drittivit oman bupre-
norfiinin kiyttdnsi ensisijaisesti itseldikityksen,
vaikka he kdyttivitkin sitd pistimilld. He pitivic
buprenorfiinin kiyttdd terveeni pysymisen edel-
lytykseni. Buprenorfiini sai heidit toimimaan,
hoitamaan asioitaan ja jaksamaan arkea. Bupre-
norfiinia pitkdin kdyttinyt henkils saattaa kokea
ldikkeen vaikutuksen lihinni siten, ettd hin py-
syy terveend eikid pode opiaattien vieroitusoirei-
ta. Monet pitkiaikaiset huumeiden kiyteijit pu-
huvatkin kiyttivinsi vain lidkectd mieltimited
buprenorfiinia huumaavaksi aineeksi (Buprenor-
fiini piaihdekiytdssd, 7.5.2004). Haastateltavista
kukaan ei kuvannut omaa buprenorfiinin kiyt-
to44n ainoastaan huumeiden kiytténi. Muuta-
mat haastateltavat eivit kuitenkaan perustelleet
omaa buprenorfiinin pistoskdyttédin ainoastaan
ladkinnillisessd mielessd vaan kuvasivat sitd myds
osaksi huumeiden kiyttoi.

”Se (buprenorfiini) pitdd vain fyysisen hyvinvoinnin
kohallaan, syémisen, juomisen, sossuun menemisen
ajallaan, asioiden hoitamisen ajallaan, suihkuun me-
nemisen, ittensi puhtaana pitdmisen ja ihan perusasiat
kohallaan.”

"Buprenkiyttd ei oo omalla kohdalla niin musta-
valkonen asia, mi kiytin sitd vddrin, koska kiytin si-
t4 suonensisdisesti, mutta ku se on niin pitkille tapa se
pistiminen, se on kuin rituaali. Mut toisaalta mi 144-
kitsen ittedni, ettei alkais tekeen mieli heroiinia.”

”Subujen kiytto iv:sti (suonensisdisesti) oli itselaki-
tystd ja huumeiden kiyttos. Kylhidn sen niki, et se oli
huumeiden kiyttd6 ku katto peiliin. Itselddkitysti siks,
et sai vaan ittensi kuntoon et pysty liikkkuun.”
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Sekakaytto

Eri aineiden jatkuva samanaikainen kiyttd eli se-
kakdyttd on tullut esiin monissa tutkimuksissa.
Buprenorfiinihoitoon ja erityisesti lisikkeen in-
jektiokiyttdon hoito-ohjelmien ulkopuolella on
todettu liittyvin erityisesti bentsodiatsepiinien sa-
manaikaista kdyttod ainakin Ranskassa (Bouley &
al. 2000; Lapeyre-Mestre & al. 2003; Obadia &
al. 2001). Kettutien A-poliklinikalla toteutetussa
buprenorfiiniavohoidossa 60 prosenttia avohoi-
dossa olleista potilaista kertoi sekakiytostd (Baas
& Seppinen-Leiman 2002, 62). My®s Riski-tut-
kimuksessa' todettiin runsas piihteiden sekakiyt-
to terveysneuvontapisteiden asiakkaiden keskuu-
dessa (Partanen & al. 2004, 3609).

Vaikka haastateltavat eivit kokeneet saavansa
minkiinlaista paihtymystilaa ainoastaan bupre-
norfiinia kiyttdmilld, he kertoivat kuitenkin se-
ki hakeneensa etti kokeneensa paihtymysti kiyt-
timilld samanaikaisesti eri aineita. Nelji henkild
mainitsi erityisesti buprenorfiinin ja bentsodiatse-
piinien sekakiyton.

”En mi enii saa siitd (buprenorfiinista) oloja, mut jos
mi oikein haluun niin saan mi bentsojen kanssa.”

”Oon korvaushoitojonossa ollu puoli vuotta ja hoi-
to olis jo alotettu, ellen olis pullikoinu vastaan unilii-
kekysymyksessd. Bentsojen kiyttd pitiis saada tasapai-
noon ja sitten voitais alottaa korvaushoito. Nyt mul
saattaa menni (bentsodiatsepiineji) monia levyji ker-
ralla. Motivaatiota mulla on, mutta noi bentsot on to-
si suuri ongelma.”

Kolme haastateltavaa kertoi buprenorfiinin, bent-
sodiatsepiinien ja kannabiksen yhteiskdytostd. He
kuvasivat bentsodiatsepiinien antavan buprenor-
fiinille "lisipotkua” ja kannabiksen korostavan
buprenorfiinin vaikutusta.

”Mi kiytin subutexin kanssa my®os sirdaludia miki an-
sellasia miksereitd (sekoituksia), milld saatiin vihin pa-
rempi olo. Nyt ku ajattelee siti jilkeenpiin, ni se oli

'Riski-tutkimus eli Piikkihuumeiden kéyttédjien riski-
kdyttdytymisen seurantatutkimus on A-klinikkasda-
tién, Kansanterveyslaitoksen ja Stakesin yhteistyo-
nd toteutettu tutkimus, jossa saadaan tietoa pistimaél-
& huumeita kdyttdavien eldmdstd ja tartuntatautitilan-
teesta. Tutkimus toteutettiin haastattelututkimukse-
na terveysneuvontapisteissd Helsingissd, Tampereella
ja Turussa vuosina 2000-2003. Tutkimuksen loppura-
portti julkaistaan vuoden 2006 aikana. Sosiaali- ja ter-
veysministerié rahoitti tutkimuksen.

302 YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 71 (2006):3

pelkistd subusta, mut kannabiksen ja pillereiden kans
mi sain hieman hyvinolontunteita ja nuokkuja, koska
kannabis korosti bupren vaikutusta.”

Yksi haastateltava mainitsi kiyttineensi bupre-
norfiinia, bentsodiatsepiineji ja neurolepteji sa-
manaikaisesti piihtymystarkoituksessa.

”Jos mi kiytin bentsoja, subuja ja neurolepteji ni saan
oloja, mut kannabiksesta mulle tulee paniikkihiiris.
Silloin ¢illsin md haen pdihtymystd oheiskiytolld, pa-
ri kertaa viikossa.”

Timin aineiston perusteella buprenorfiinin ja am-
fetamiinin sekakiyttd on hyvin tyypillisti ja yleis-
t4, silld yli puolet haastateltavista mainitsi siiti.

”Mi olin kuus vuotta kiyttdmictd amfetamiinia, mut
viime talvena aloin kiyttiddn sitd subujen tuomaan fleg-
maattisuuteen.”

"Bupren oheiskiyttoni mul on amfetamiinin kiyt-
to64, mut mi en kiytd sitd (amfetamiinia) sillon kun
meen perheen luokse. Amfetamiinin kiytté on mulla
ajoittaista ja tilld hetkelli mi kidytin pirid (amfetamii-
nia) noin kerran viikossa.”

My®és alkoholia kiytettiin samanaikaisesti bupre-
norfiinin ja muiden aineiden kanssa. Eri aineiden
seka- ja oheiskiyttd buprenorfiinin kanssa oli siis
tissd aineistossa hyvin yleistd ja tyypillistd. Mui-
ta aineita kiytettiin joko korjaamaan tai koros-
tamaan buprenorfiinin vaikutuksia. Sekakiytslld
haettiin myds paihtymysti ja euforiaa. Airi Parta-
nen (2003) on todennut, ettd buprenorfiinia kiy-
tetddn Suomessa tyypillisesti osana eri piihteiden
ongelmakiytcdd. Tyypillisid buprenorfiinin kans-
sa kidytettdvid aineita ovat juuri bentsodiatsepii-
nit, kannabis ja alkoholi.

Kayttdjien ndkemyksia korvaushoito-
tilanteesta

Buprenorfiinikorvaushoito alkoi vieroitustavoit-
teella vuonna 1997. Buprenorfiini sai virallisen
aseman korvaushoitoliikkeeni ilman hoidon
pituuteen liictyvii aikarajoitusta vuonna 2000.
Laillinen korvaushoito on yleistynyt ldikkeen ka-
dulle leviimisti hitaammin. Vuosina 1997-2003
pddasiallinen buprenorfiinin lihdemaa katukiy-
tossd lienee ollut Ranska. Vuodesta 2004 alka-
en lidkettd alettiin hankkia Baltian maista, joissa
buprenorfiinikorvaushoito tuli lailliseksi.
Viimeksi kuluneet viisi vuotta ovat olleet l4ik-
keellisten hoitojen sekd voimakkaan laajentumi-
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sen etti uudelleen muotoutumisen aikaa. Asi-
akkaiden ja hoitopaikkojen mi#irid on kasvanut
voimakkaasti. Vuonna 2000 korvaushoidossa oli
asiakkaita arviolta 200 ja hoitopaikkoja noin 35,
kun taas vuonna 2005 hoitoa annettiin jo arviol-
ta 72 paikassa ympiri maata ja asiakkaiden mai-
rikin oli kasvanut 800:aan. Korvaushoidossa ole-
vista henkildistd noin 400 on buprenorfiinikor-
vaushoidossa. Samaan aikaan hoito on heritti-
nyt paljon keskustelua seki puolesta ettd vastaan.
Hoitomuotoja koskevia asetuksia on tismennet-
ty ja tarkistettu moneen kertaan, viimeksi vuon-
na 2002 (Harju-Koskelin 2006, 16).

Korvaushoidon kysynti on erityisesti paikau-
punkiseudulla ollut tarjontaa selvisti suurempaa,
miki on synnyttinyt jonotusta hoitoihin ja jono-
tusaikana tapahtuvaa liikkeen hankintaa katu-
kaupasta ja ulkomailta. Suomalaisen korvaushoi-
tomallin mukaan mahdollisuus liikkeiden levii-
miseen hoito-ohjelmista laittomaan myyntiin on
vihiistd, silld kotiannosten saamisen kynnys on
korkea (Asetus 289/2002). Hoitoon piisyn kor-
kea kynnys ja opiaattiriippuvaisten suuri mairi
hoito-ohjelmien ulkopuolella lienevit olleet tir-
keimmiit syyt sithen, ectd kiytedjic ovat hankki-
neet [dikkeitd ulkomailta katu- ja pistoskdyttoon.
Seurauksena on ollut se, etti liikettid on tuotu
laittomasti ja organisoidusti Suomeen erityises-
ti sen jilkeen, kun buprenorfiinin tuonti omaan
kiyttoon Schengen-maista kiellettiin asetuksella.

Stakesin koordinoiman huumehoidon tie-
tojirjestelmin mukaan buprenorfiini oli vuon-
na 2002 selvisti heroiinia yleisempi piihdehoi-
toon hakeutumiseen johtanut opiaatti. Joka vii-
des piihdehuollon huumeasiakas oli hakeutu-
nut piihdehoitoon buprenorfiinin ongelmakiy-
tén vuoksi. Vuonna 2000 tilanne oli vield aivan
pdinvastainen: heroiini oli vield tuolloin bupre-
norfiinia yleisempi ongelma huumeiden kiytci-
jien keskuudessa (Partanen 2003). Tihin tucki-
mubkseen osallistuneista kahdestatoista henkildsti
muutamat olivat haastatteluhetkelld buprenorfii-
nikorvaushoitojonossa ja kaksi henkilsi oli kor-
vaushoidossa Jirvenpiin sosiaalisairaalassa. Haas-
tateltavat ilmaisivat selvidd turhautuneisuutta ja
toivottomuutta korvaushoitoon pidsyd kohtaan.
He pitivit hoitojonoa aivan liian pitkini, hoi-
topaikkojen miirdd vihiiseni sekd hoitoon pii-
syd huumeseuloissa ja arvioinneissa kiynteineen
hankalana.

”Ku vaan pidttdjit mydntiis sen, et minkilainen on-

gelma meil on t4lld niin ni. Et niit hoitopaikkojaki
pitiis saada ehdottomasti lisd ja sit tommosii niinku,
et Helsingissd on kahen vuoden jonot just tinne niin
(korvaushoitoon) ni, moni ystivi on kypsyny siini ja
lihteny oman kiden kautta.”

”Ja sillon ku narkomaani on valmis lihteen hoitoon
ni sille pitiis heti osoittaa hoitopaikka. Niinku mullaki
oli 2—4 kertaa viikossa johonki paikkaan menni haas-
tatteluun ja antaan niyteeiti ja seuloja ja kertoo tilan-
ne, et se on niinku tosi vaikeeks tehty tii tinne (korva-
ushoitoon) piisy. Ja sit ku sd pidset vihdoinkin ja vii-
meinki tinne (hoitoon) ni tota si oot ihan naatti.”

Ulkomaisten tutkimusten mukaan korvaushoi-
to on tuloksellista: laittomien aineiden kiytts voi
loppua tai ainakin vihenty, rikollisuus vihenee,
kuolemanriski ja sairaudet vihenevit, eliminlaa-
tu ja sosiaalinen tilanne paranevat ja myds mui-
den hoitokeinojen hyddyntiminen tulee parem-
min mahdollisiksi (Opioidiriippuvuuden korva-
us- ja ylldpitohoito, 7.5.2004). Monien haastatel-
tavien mielesti korvaushoitoon otettavien henki-
16iden valintaperusteet eivit ole tilld hetkelld cdy-
sin oikeudenmukaisia. He arvioivat, etti hoidossa
on monia sellaisia henkilitd, jotka eivit ole moti-
voituneita hoitoon tai joilla ei ole opiaattiriippu-
vuutta buprenorfiinin kiytdn taustalla. Hoitoon
pddsyn kriteereitd pitdisi haastateltavien mieles-
ti tiukentaa ja tismentdd. Myds Pekka Hakkarai-
nen ja Christoffer Tigerstedt (2005) ovat toden-
neet artikkelissaan, ettd Suomessa hoitoon hyvik-
symiskriteerit ovat kansainvilisessi ja pohjoismai-
sessa vertailussa viljit. Vaikka monella haastatel-
tavalla oli korvaushoitokiytinnoistd negatiivista
sanottavaa, moni piti sitd kuitenkin itselleen so-
pivimpana hoitomuotona.

“Korvaushoidossa on niin paljon porukkaa keille ei
hoito kuulu. Ne keiden kuuluis saada hoitoa eivit si-
td saa. Miksei nuorille keksitd jotain omaa hoitoa, kos-
ka suurin osa nuorista on alottanu kiyttdnsi subul-
la, eivitki ole mitiin muuta kiyttineetkiin. Ne jotka
on kiyttiny 20 vuotta laitetaan jonon viimesiks, vaik-
ka heille se hoito kuuluis, koska haluuvat piisti ai-
neista eroon. Suurin osa nuorista ei oo edes nihny he-
roiinia.”

"Mun pitdi sanoo se, ettd Suomeen pitiis ehdotto-
masti saada lisid nditd korvaushoitopaikkoja. Rikolli-
suus vihenis. Hoitoon valittais sellaiset, et ne on to-
sissaan motivoituneita tihin hommaan, ettei ne vaan
niinku kuseta.”

”M3i haluisin korvaushoitoon, mut liikkeen lisiks
mi haluan ehdottomasti keskusteluapua liikireitten
ja hoitohenkilskunnan kanssa, koska kaipaan henkis-
tikin tukea.”

Opiaattiriippuvuuden hoito on pitkikestoinen
prosessi, jossa pelkki liikehoito ei riitd hyvien
hoitotulosten saavuttamiseen. Korvaushoidossa
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olevat asiakkaat tarvitsevat myos psykososiaalis-
ta kuntoutusta. On my®ds selvii, ettd kaikki hoi-
tomenetelmit eivit sovi kaikille. Korvaushoidos-
sa olisikin tirkedd, ettd kullekin asiakkaalle 16y-
dettidisiin sopivat hoitotavoitteet ja -menetelmit.
Myés hoito- ja kuntoutustavoitteiden tarkempi
julkinen miirittely voisi edesauttaa sopivien me-
netelmien 18ytymisti ja voisi helpottaa tydnteki-
joiden tydtd vaativan asiakaskunnan parissa (Har-
ju-Koskelin 2006, 18-19).

Lopuksi

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja tuoda
esiin buprenorfiinin kiyttijien omia kokemuksia
ja nikemyksid buprenorfiinin kiytosti. Jos halu-
amme ymmirtid ilmididen syy- ja seuraussuhtei-
ta, on otettava huomioon my®s kokemuksiin pe-
rustuva tieto.

TAmi tutkimus on vain alustava kuvaus bupre-
norfiinin kiytdstd. Tutkimus tuo esiin yhden ni-
kokulman eiki siitd voida tehdd laaja-alaisia joh-
topddtoksid kaikkien buprenorfiinin kiyttijien
suhteen. Tissi tutkimuksessa haastatellut kiyt-
tdjit korostivat buprenorfiinin kiyttd4 ensisijai-
sesti itselddkitykseni ja terveend pysymisen edel-
lytykseni: kiyttdjin toimintakyky ja selviytymi-
nen yhdistettiin vahvasti buprenorfiiniin. Haas-
tatellut olivat kuitenkin kokeneet monia haitto-
ja buprenorfiinin kiytdstd. Niin fyysiset, psyykki-
set kuin sosiaalisetkin haitat korostuivat ja muu-
tamat kiytedjit nikivit buprenorfiinin kiyttonsi
my6s huumeiden kiyttoni.

Hakkarainen ja Tigerstedt (2005) ovat toden-
neet artikkelissaan, ettd itsehoitoon viittaaminen,
kun kaikki halukkaat eivit piise riittdvin nopeas-
ti hoitojirjestelmin piiriin, ei ole vakuuttava ar-
gumentti. Téssd tutkimuksessa haastatellut kiyt-
tdjdc kuitenkin kokivat buprenorfiinin kiytén
pddasiallisesti itselddkityksend, vaikka kiytts oli-
kin ongelmallista.

THVISTELMA
Katja Malin & Antti Holopainen & Jouni Tourunen:
"Mii kéiiytiin subua, ettii mi pysyn terveenii ja pystyn
toimimaan.” Kiiyttijin kokemuksia ja nikemyksiii
buprenorfiinin kiytosti

Suomalaisessa piihteiden kiyttokulttuurissa on tul-
lut heroiinin kiytén tilalle opiaattiriippuvaisten liik-
keellisessi hoidossa kiytetty lddikeaine buprenorfiini.
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Aineistosta nousi kuitenkin esiin muullekin
suomalaiselle piihteiden kiytolle tyypillinen se-
kakiytts. Eri aineiden samanaikainen kéyttd lii-
tettynd suonensisdiseen kiyttdtapaan tekee ilmi-
ostd hankalan. Tartuntatautien, kuten hepatiit-
tien ja hi-viruksen, levidmisen seki yliannostus-
ten riskit kasvavat. Miten sekakdyttd tulisi ot-
taa hoidossa huomioon? Piihteiden sekakiytti-
jid kohdataan monissa palvelujirjestelmissi. Se-
kakidyttdjien hoito edellyttdd eri tahojen yhteis-
tyotd ja tietojen koordinointia (Pesola 2004,
527). Huumeiden kiyttdjille suunnatut terveys-
neuvontapisteet, korvaushoitoa antavat klinikat
ja muut piihdehoitolaitokset kohtaavat sekakiyt-
tdjid jatkuvasti. Yhteistyd sekakiyteoon liictyvissd
asioissa voisi auttaa piihdetyontekijoiti ymmir-
tim#dn paremmin sekakiyttdongelmaa ja antai-
kaan kohtaamiseen.

Monet haastateltavat pitivit buprenorfiinikor-
vaushoitoa hyvini ja itselleen sopivimpana hoi-
tovaihtochtona. He kokivat kuitenkin timinhet-
kiset korvaushoitokiytinnét epioikeudenmukai-
siksi: hoitopaikkoja on liian vihin, hoitoa eivit
saa ne henkildt, joiden pitiisi sitd saada, hoito-
jonot ovat liian pitkii ja hoitoon piisy on tehty
hankalaksi. Buprenorfiinin kiyttdjien kokemuk-
set ja nikemykset korvaushoidon toteuttamises-
ta kannattaisi ottaa paremmin huomioon hoitoja
suunniteltaessa. Kdyttdjien osallistaminen ja hei-
din asiantuntijuutensa tunnustaminen buprenor-
fiinin kdyttoon liictyvissd asioissa voisivat avata
uusia ovia korvaushoitojen toteuttamiselle.

On tirkedd, ettd buprenorfiinin piihdekiy-
ton laajuutta ja kiyttdtapoja seki siihen liiteyvii
kiyttokulttuuria seurataan ja tutkitaan Suomessa
tiviisti. Kdytedjille tulee my®s vilittdd tietoa bu-
prenorfiinin piihdekiytedon liiteyvisti riskeistd ja
ongelmista (Partanen 2003, 10). Toivomme, ettid
timi artikkeli tuo buprenorfiinin kiyttijien d4ncd
kuuluviin ja tekee nikyviksi heidin elimiinsi.

Toistaiseksi emme tiedd tarkasti, miksi Suomesta on
tullut buprenorfiinin viirinkiyton johtava maa. Ilmio
ndyttdd kuitenkin kehittyvin hoitomallin yleistymisen
mydtd myds muualla maailmassa.

A-Klinikkasd4tion Jirvenpiin sosiaalisairaalan tut-
kimusyksikké toteutti vuoden 2004 alkupuolella haas-
tattelututkimuksen, jonka tarkoituksena oli tuottaa bu-
prenorfiinin kiyttdjien kokemuksiin ja nikemyksiin

19.6.2006 14:39:35



sivut.indd 305

perustuvaa tietoa buprenorfiinin kiytdsti ja sen mer-
kityksistd heididn elimissiin.

Buprenorfiinin pistiminen oli yleisti. Kaikki haasta-
teltavat mérittivit oman buprenorfiinin kiyttonsi en-
sisijaisesti itselddkitykseni, vaikka he kiyttivitkin sitd
pistimilld. He pitivdt buprenorfiinin kiyttd4 terveeni
pysymisen edellytykseni. Buprenorfiini sai heidit toi-
mimaan, hoitamaan asioitaan ja jaksamaan arkea.

Buprenorfiinin kiyttd aiheutti myds monia hait-
toja, niin fyysisid, psyykkisid kuin sosiaalisiakin. Vaik-
ka buprenorfiini yksindin kiytettyni ei olekaan samal-
la tavalla hengenvaarallinen kuin heroiini yliannostus-
ten osalta, suomalaiselle piihteiden kiytslle tyypilli-
sen bentsodiatsepiinien ja alkoholin sekakiyton myo-
td yliannostusriski on olemassa. Eri aineiden seka- ja
oheiskiyttd buprenorfiinin kanssa oli tissi tutkimuk-
sessa hyvin yleisti ja tyypillisti. Muita aineita kiytet-
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