MINISTERION ASETUS JA OPIOIDIRIIPPUVAISTEN
KORVAUSHOITO

PENTTI KARVONEN

Sosiaali- ja terveysministerid (STM) antoi ensim-
madisen normistonsa korvaushoidosta vuonna
1997 ja toisen vuonna 1998. Kolmas normisto
julkaistiin 21.6.2000 asetuksena opioidiriippu-
vaisten henkildiden vieroitus-, korvaus- ja yll&-
pitohoidosta erdilla ladkkeilla.

Aikaisemmin korvaushoidon sai aloittaa vain
kolmessa yliopistollisessa keskussairaalassa. Nyt
kaikki 19 keskussairaalaa ja Jarvenpaén sosiaali-
sairaala saavat aloittaa korvaushoidot.

Aikaisemmin ladkkeitd ei saanut vieda kotiin.
Nyt hyvad hoitomyontyvyytta osoittaneelle poti-
laalle voidaan perustellusta syysta luovuttaa enin-
téan viikon la&kkeet hoitopaikan ulkopuolella
kdytettavaksi. Sama madrdaika on Ruotsissa kak-
si ja Ranskassa nelja viikkoa.

STM:n maérdys 1993:25 mééritteli opiaatti-
riippuvaisten yllapitohoidon erityistason sairaan-
hoidoksi. Yllapitohoito poistettiin vuosina 1997
ja 1998 normistosta téysraittiustavoitteiden sii-
vittdmadnd ja nyt se on hyvaksytty uudelleen yh-
deksi hoitomuodoksi.

MITEN HEROIINIRIIPPUVAISUUS SYNTYY?

Tuore tutkimustieto on osoittanut, ett4 opiaattien
pelko on enimmakseen perusteetonta. Kun
12 000 potilaalle annettiin akuuttiin kiputilaan
opioideja, vain neljastd tuli addikti. Kun kroo-
nista kiputilaa poteville 38 potilaalle annettiin
opioideja 4—7 vuoden ajan, vain kahdesta tuli ad-
dikti ja n&illd molemmilla oli todettavissa aikai-
sempi véadrinkdyttohistoria. Ndin kertoo USA:n
hallituksen alainen arvostettu tutkimusinstituut-
ti (NIDA 1999: 1).

Huumeriippuvuudessa "keskeistd on ndiden ih-
misten kyvyttomyys tulla toimeen tunteidensa
kanssa. Heille mika tahansa tunne voi olla trau-
maattinen kokemus, joka on sietdmatdn, minka
vuoksi omaa tunnetilaa pyritaén jatkuvasti mani-
puloimaan erilaisilla aineilla. T&ssa mielessa kyse
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on eréénlaisesta itsehoidosta. Toinen yleinen syy
on eldmén kokeminen merkityksettdmaksi ja tyh-
jéksi, jolloin huumeiden avulla pyritddn saamaan
kokemuksia itsen merkityksellisyydestd” (Salaka-
ri 2000).

Riippuvuus on enemmaén ihmisen kuin aineen
ominaisuus.

MIHIN KORVAUSHOITOA TARVITAAN?

Pitkdkestoinen ja suuriannoksinen heroiinin
kdyttd saa aikaan erdanlaisen “"kemiallisen aivo-
vaurion”, joka korjautuu erittdin hitaasti. Tdma
korjautuminen voi vied4 useita vuosia. Valitto-
mien vieroitusoireiden jalkeen ndmé potilaat ovat
jopa vuosia lamaannustilassa, joka muistuttaa
monella tavalla vaikeaa masennusta. Niin bupre-
norfiini kuin metadonikin korjaavat tdméan ke-
miallisen aivovaurion ja sen aiheuttaman la-
maannuksen, mik& on biologisena edellytyksend
kaikelle muulle hoidolle (Salakari 2000).

Addiktio on merkittavalla tavalla myds aivosai-
raus eiké vain psykososiaalinen ohjelmointivirhe.
Se on nédhtdvissd toimintakokeissa, mikroskoop-
pitutkimuksissa (Swan 1997), vélittdjdainepitoi-
suuksissa ja reseptoreissa (Leshner 1997).

“Monen opiaattiriippuvaisen endorfiinijarjes-
telmd ei kuitenkaan palaudu spontaanisti. Télle
joukolle on huumeriippuvuudesta irti pddsemisen
perusehtona endorfiinihormonin korvauslaike-
hoito. Korvaus- tai yllapitohoidossa ei siis ole ky-
symys laittoman huumeen korvaamisesta lailli-
sella huumeella, vaan endorfiinihormonin puu-
tostilan korvaamisesta laakeaineella” (Holopainen
2000).

Kertaheitolla tapahtuva luopuminen opiaateis-
ta on monelle heroinistille tdysin mahdoton teh-
t4va. Siit4 tulee vain uusi epdonnistumisen koke-
mus, mikd on omiaan heikentdmé&an entuudes-
taan heikkoa itsetuntoa ja vahentdmaéan luotta-
musta hoidon mahdollisuuksiin. Sen sijaan kuu-
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kausien, jopa vuosien aikana tapahtuvan asteit-
tain alenevan korvaushoidon avulla luodaan edel-
lytykset todella auttavalle hoidolle ja hyvélle yh-
teistydsuhteelle potilaiden kanssa sekd kokemus
onnistumisesta.

KORVAUSHOIDON LAJITYYPIT:
VIEROITUS-, KORVAUS- JA YLLAPITOHOITO

Lyhytkestoisin hoitomuoto on médritelty vieroi-
tushoidoksi, jonka kestoksi on maaritelty enin-
t&4n 3 kuukautta (1997), 12 kuukautta (1998) tai
1 kuukausi (2000). Edelld mainittua pitempié
hoitomuotoja on kutsuttu korvaushoidoksi tai yl-
l&pitohoidoksi. Olisi ollut selkeAmpéd kayttaa
korvaushoitoa ylakasitteend, joka olisi jaettu ala-
késitteiksi lyhytkestoinen ja pitempikestoinen vie-
roitushoito sekd pitkékestoinen ja elinikéinen yl-
I&pitohoito.

Vuonna 1993 STM maédritteli yli 10 vuotta
narkanneiden parantumattomien heroinistien yl-
I&pitohoidon erityistason sairaanhoidoksi. Voi-
daan kysyd, milla juridisella taikka laéketieteelli-
selld perusteella jo sairauden alkuvaiheessa tarvit-
tava la&kkeellinen vieroitushoito on menty maa-
rittelemdan keskussairaalassa aloitettavaksi eri-
tyistason sairaanhoidoksi. Tassa on tehty kohta-
lokas hallinnollinen virhe, josta moni kansalai-
nen on jo maksanut hengell&an.

STM:n asetuksessa korvaushoidolla tarkoitetaan
opioidiriippuvaisen henkilén kuntouttavaa, pdih-
teettdmyyteen t4ht4évad hoitoa, jossa kaytetdan
buprenorfiinia, metadonia tai levasetyylimetado-
lia siséltavia ladkevalmisteita ja joka kest&d yli
kuukauden; yllapitohoidolla taas tarkoitetaan
opioidiriippuvaisen henkilén kuntouttavaa hoi-
toa, jossa kdytetddn buprenorfiinia, metadonia tai
levasetyylimetadolia sisaltavid laakevalmisteita ja
joka kestéa yli kuukauden ja jonka painopisteend
on haittojen véhentdminen ja potilaan elamén
laadun parantaminen.

Hoidettavaan potilaaseen kohdistetaan ndin
varsin erilaisia suoritusvaatimuksia sen mukaan,
kuuluuko hén korvaushoitoryhmaan vai yllapito-
hoitoryhmaén. Pita4kd todellakin saada ensin
HIV-infektio, jotta taudinkuvaan kuuluvasta kah-
desta repsahduksesta ei seuraisi hoidosta erotta-
mista? STM:n asetuksessa maéritellyt korvaushoi-
don vaatimukset kuuluvat tiukan huumekontrol-
lipolitiikan mukaisiin ja ylldpitohoidon vaati-
mukset puolestaan haittoja minimoivan huume-
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politiikan vaatimuksiin. Asiakasryhmien erilainen
kohtelu ei tunnu oikeudenmukaiselta eiké edes
paihdehuoltolain mukaiselta menettelylta.

HOITOJEN PERATTAISYYDESTA
HOITOJEN SAMANAIKAISUUTEEN

STM:n asetus maaraa, ett4 opioidiriippuvaisten
henkildiden korvaushoito saadaan aloittaa vain
sellaisten potilaiden kohdalla, jotka eivét ole vie-
roittuneet opioideista yleisesti hyvéksyttyja hoi-
tokdytantojd ja menettelytapoja noudattamalla.

Suomessa yleisesti hyvéaksytyssa hoitomenetel-
mAssa suoritetaan ensin opiaateista vieroittami-
nen sairaalaolosuhteissa ja tdmén jélkeen potilas
siirretddn ladkkeettémadn terapeuttiseen yhtei-
s66n taikka muuhun psykososiaaliseen kuntou-
tukseen, jos sellaista ylipaataan on riittavasti saa-
tavilla. Sairaalassa vieroittaminen on osoittautu-
nut kalliiksi, tehottomaksi ja depressiivista ilma-
piirid lisddvéksi (Wang 1999). HYKS:ss4 12 vuo-
den ajan harrastettu kahden viikon mittainen
osastokatkaisuhoito kuuluu tdh&n hoitokategori-
aan. Hoitotuloksia ei ole julkistettu.

Edellistd parempia hoitotuloksia on ruvettu
saamaan siirtymalld peréttéisistd hoidoista sa-
manaikaisiin hoitoihin. Vuoden kestévalla kol-
moishoitoperiaatteella (three-in-one) on Kiinassa
hoidettu ja kuntoutettu narkomaaneja yli 10 vuo-
den ajan ja hoitotulokset ovat olleet 80 prosentin
luokkaa; aikaisempi peréattéisig hoitoja kayttanyt
singaporelainen malli on pééssyt noin 40 prosen-
tin kuntoutustuloksiin (Wang 1999). Tulosten
pysyvyydestd ei ole tietoja.

Suomessa pitéisi siirtyd potilasta syyllistimat-
tomaan kolmoishoitomalliin ja aloittaa korvaus-
hoito pdihdekierteen ja rikoskierteen katkaiseva-
na (Turkia 1998) ensiapuhoitona eikd STM:n
maaraysten mukaisena vihoviimeisend hoitona.

KORVAUSHOIDON ALOITTAMINEN

STM:n asetuksen mukaan korvaushoidon tar-
peen arviointi voidaan suorittaa keskussairaalassa
tai Jarvenpédn sosiaalisairaalassa. Miksi korvaus-
hoito pita4 aloittaa Suomessa sairaalaolosuhteissa
6-12 kuukauden odotuksen jélkeen, kun ulko-
mailla korvaushoito voidaan aloittaa avohoidossa
1-2 vuorokauden jonotusajalla?

Vankiloissa on erityisen paha huumeongelma ja



AIDS levida. Miksei korvaushoitoja voida aloittaa
sielld, missé niité eniten tarvittaisiin?

HYKS:ssé on jonotettu ensiksi sosiaalihoitajan
haastatteluun, sitten ladkérin haastatteluun, sitten
osastolla tapahtuvaan hoidon tarpeen arviointiin,
ja vasta neljantend hoitotapahtumana asiakas voi
paéstd lopulliseen hoitopaikkaansa 6-12 kuu-
kauden jonotusajan jélkeen.

Kevaallgd 1997 toimin parivaljakkona erikois-
sairaanhoitajan kanssa. Erdand péivana sain klo
12 puhelun, jossa puolisen vuotta heroiinia kéyt-
tdnyt mieshenkilo halusi pééstd hoitooni sen
vuoksi, ettei han ollut saanut omin avuin hero-
iiniputkea poikki useamman pdivan kestaneista
lopetusyrityksistd huolimatta. Kello kaksi hén
paési sairaanhoitajani haastatteluun, puolta tun-
tia myohemmin |88karin haastatteluun, sitten ap-
teekkiin hakemaan lyhytkestoista buprenor-
fiinihoitoa. Samana iltana hén tuli iloisena takai-
sin kertoen jo soittaneensa entiselle tyGnantajal-
leen ja sopineensa toidensd aloittamisesta seuraa-
van viikonvaihteen jalkeisen4 maanantaina. Kaik-
ki tdmd tapahtui kuudessa tunnissa eikéd kuudes-
sa kuukaudessa.

Olen vieraillut Kédpenhaminassa ja sairaan-
hoitajani vieraili samaan aikaan San Franciscossa.
Molemmissa paikoissa korvaushoitoon paési sa-
mana paivand taikka seuraavana aamuna siitd,
kun puhelimessa oli ilmoittanut halukkuutensa
korvaushoidon aloittamiseen. N4issd paikoissa
hoidon tarpeen arvioi potilas itse yhdessa hanté
hoitavan lagkarinsa kanssa.

Raittiin jakson jalkeisessé repsahduksessa pitdi-
si vieroitushoito saada vélittdmasti kdyntiin avo-
hoidollisin toimenpitein ilman puolen vuoden
mittaisia sairaalajonotusaikoja.

KONTROLLOITU LAAKKEEN JAKAMINEN

Osa addikteista tarvitsee hoidon alkuvaiheessa
kontrolloitua la&kkeiden jakamista la&keannos-
ten pitdmiseksi kohtuullisen pienind, samalla kun
potilasta autetaan eroon piikitystarpeistaan. Kyse
on muutaman viikon mittaisesta hoitojaksosta,
mutta vuosien mittaista hoitoa ei pitéisi rakentaa
paivittdisten kontrolloitujen l&&keannosteluiden
varaan.

Potilaan on opittava hallitsemaan tunneim-
pulssejaan ja sanomaan itselleen ei. T&ma on kes-
keinen hoidon padmaara. Asetuksen edellyttdmé
paivittdin tapahtuva, valvottu ladkeannostelu on
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ulkoista kontrollia, joka est&é asiakkaan tarvitse-
man itsekontrollin syntymisté ja kehittymista.
Ylimitoitettu kontrolli kdantyy nopeasti hoidon
tavoitteita vastaan.

Asetuksen mukainen hoito on potilaiden ko-
kemuksissa yleensd erittdin noyryyttavad, mika
on usein johtanut hoitojen keskeyttdmisiin. Mo-
ni palaa heroiiniin tai katukaupan laékkeisiin saa-
vuttaakseen kokemuksen (joka tosin on illusori-
nen), ett4 tilanne on omassa vallassa ja hallinnas-
sa. Madrdykset hoidosta eivdt muutenkaan ota
riittdvésti huomioon potilaiden persoonallisuu-
den ongelmia.

Opiaattiriippuvaisten mahdollisuus saada kor-
vaushoitoa on tehty erittdin vaikeaksi, samalla
kun nikotiiniriippuvainen saa apteekista ilman
reseptid nikotiinikorvaushoitoa alenevin annoksin
3-12 kuukauden kéytt6d varten. Mist4 tdma eri-
arvoisuus?

L&dkkeen katukauppa ei riitd perusteluksi, kun
ladkityksen kayton pddméaérand on heroiinin kéy-
ton lopettaminen ja keskushermoston toiminnan
normalisoiminen. Katukauppa syntyy nimen-
omaan laékkeen saamisen tiukan kontrollin seu-
rauksena.

Buprenorfiinin saamista apteekkildakkeeksi on
vastustettu myds kyseisen ladkeaineen suonensi-
séisen kayton takia. Kuitenkin moni buprenorfii-
nin piikittelija onnistuu eldmassaén heroinistia ja
amfetaministia paremmin ilman vakavia kriiseja
ja ndyttad pyrkivan "luonnolliseen” haittojen va-
hentamiseen (Suresh Kumar 2000). Suomessa on
saatu samanlaisia kokemuksia erilaisia piikittelija-
ryhmid vertailtaessa.

KORVAUSHOIDON KESTO

Korvaushoidon kesto on &rimmaisen yksilolli-
nen asia ja on valitettavaa, ettd asetus edellytta
sairaaloiden ja erikoisklinikoiden tuotteistavan ja
paketoivan hoitonsa madrahintaisiksi ja -pituisik-
si hoitotapahtumiksi. N&in asiakaskeskeiseksi tar-
koitetusta hoidosta tulee organisaatio- ja mene-
telmékeskeisté hoitoa.

Ranskalaisen A. Mucchiellin ja belgialaisen M.
Reisingerin kirjoittaman hoito-oppaan mukaan
”on téysin epdrealistista aloittaa vieroitus poti-
laalla, joka on ottanut heroiinia edes kerran edel-
tAvien 6 kuukauden aikana tai joka kéytta4 mita
tahansa ainetta ruiskeena” (Opiaattiriippuvaisten
tuki ry.).
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Korvaushoidon lopettamiselle pitdisi maarété
laadulliset kriteerit hoitosuunnitelmassa etuka-
teen médriteltyjen aikamadrien sijasta. Ndm4 voi-
sivat olla seuraavat:

— Neurobiologinen aivovamma on riittavasti
parantunut.

— Heroiinia ei ole kdytetty puoleen vuoteen.

— L&8&keaineiden suonensisdinen injisointi on
loppunut.

— Potilaan sosiaalinen viiteryhmé on vaihtunut
raittiutta taikka kohtuullisuutta tavoittelevaksi
ymparistoksi.

— Arkipdivélle on 16ytynyt rytmi, sisaltd ja mer-
kitys.

— Potilas on oppinut hallitsemaan omia tuntei-
taan siten, ettei turvauduta olotilojen séatelyssa
paihteisiin tai muihin haitallisiin keinoihin. T4&-
man padmadrdn saavuttamiseksi tarvitaan riitta-
van pitkd4n toteutettua psykososiaalista kuntou-
tusta.

Ei voida etukéteen ennustaa, kuinka nopeasti
korvaushoidossa oleva potilas 16yta4 uuden kave-
ripiirin, pystyy rakentamaan arkipéivastadn mie-
lekkd&n kokonaisuuden ja oppii hallitsemaan
tunteitaan ilman péihteitd. Korvaushoidon pi-
tuus on Ranskassa yleensd sama taikka vahan vé-
hemman kuin péihdehistorian pituus. Tdm4 tar-
koittaa varsin usein jopa 6-16 vuoden korvaus-
hoitojaksoja (Carpentier 1998).

Ei ole vaikeaa havaita, ettd suomalaiset hoito-
paikat lopettelevat hoitojaan, ennen kuin ne kun-
nolla ovat edes péadsseet alkamaan.

Hoidon epdonnistumisen tavalliset syyt ovat
potilaan taikka la&kérin pitdma liika Kiire ja an-
noksen vahentdmisen kaavamaisuus. Jos laakkei-
t4 vihennettéessd tulee pysyvasti esille ns. mieli-
alahdirid, niin annosta pitda nostaa aikaisemmal-
le tasolle ja vasta tilanteen rauhoituttua jatkaa uu-
delleen annoksen vahentamista.

Liian nopeasta vieroittumisesta johtuva mieli-
alahirio sisaltad

— yleistd pahaa oloa,

— artyneisyyttd, jopa raivokohtauksia,

— ahdistuneisuutta, jopa paniikkikohtauksia,

— depressiota, jopa taydellista lamaantumista.

Aikataulu on todella yksil6llinen, koska kor-
vaushoitol&ékityksestd luopuminen vaatii poti-
laalta kykyd sietdd myds hdiritsevid tunteita ja
tuntemuksia, toisin sanoen ominaisuuksia, jotka
ovat huumeiden ongelmakayttajilla puutteellises-
ti kehittyneita.
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POTILAIDEN KOKEMUKSIA
STM:N MAARAYSTEN MUKAISESTA HOIDOSTA

Opiaattiriippuvaisten vanhempia edustava kan-
salaisjérjestd on haastatellut kahtatoista virallises-
sa hoidossa ollutta narkomaania (Opiaattiriippu-
vaisten tuki ry.). Tassé poimintoja potilaiden ko-
kemuksista:

”Aloittamani koulutuksen piti jélleen jatkua syksyllg,
mutta eldmdni ja tulevaisuuden suunnitelmani romah-
tivat: STM antoi méérayksensd, jonka mukaan yksi-
tyisladkarit eivat endd saaneet madrdtd narkomanian
hoitoon Temgesicid.”

”Avoimempi hoitohomma olisi parempi. Annoksen
voisi jakaa tasaisemmin pdivéad kohti, jolloin l4éke toi-
misi paremmin. Olen puhunut siitd l1dakérin kanssa
useasti, mutta ilman toivottua tulosta. Koko annos ker-
ralla otettuna vaikutus tahtoo jédda kuuteen tuntiin, ja
illat ovat hankaloita. Illaksi on ollut pakko hankkia
Subutexia pimedsti.”

"Esimerkiksi ladkkeen oton jalkeen hoitaja on kysy-
nyt, onko laake sulanut. Sanoin, ettd on sulanut, kat-
so vaikka. Hoitaja tutki tikulla kovakouraisesti ja repi
suuni enemman kuin auki. Suustani 18ytyi pieni pala,
jota en itse edes huomannut syljen seasta. Hoitaja ké-
vi kimppuuni, ilomielin.”

”Ne tulee vessaan katsomaan viereen, ettd se virtsa ei
tuu pullosta vaan oikeasta paikasta. Ja kun se on péi-
vittdistd, se on todella alentavaa.”

"Syksylla aloitin jo iltalukiossa opiskelut, mutta en
voinut jatkaa, ja siihen on kylla syyna koko tdma sys-
teemi ja jatkuva piina, jatkuuko hoito vai ei ja minka-
laisena.”

"Itsendisyyspdivan tienoilla alkoi menna huonom-
min. Syynd oli masennus, jota on jo jatkunut pitem-
paan, koska hoitoni on maara loppua tammikuun al-
kupuolella. Olin itsendisyyspaivan alla niin alamaissa,
etten paassyt sangysta ylos ja olin ilmoittamatta pois
hoidosta paivén liian pitkdan, koska olin mennyt lu-
vanvaraisia péivid laskiessani valilla sekaisin. Masen-
nusta ja sen syytd ei otettu huomioon, mutta potkut tu-
li. Ei otettu huomioon sitékaan, ettd rikkeita ja luvat-
tomia poissaoloja ei aikaissmmin ollut.”

"Periaatteessa pitdisi olla, ettd kun on terve ja tolpil-
laan, hoito lopetetaan vasta sitten.”

HOITOPOLITIIKKA MUUTTUNUT
KONTROLLIPOLITIKAKSI

Suomessa on vallalla voimakkaasti rajoittava, val-



vontaa ja rankaisuja korostava huumepolitiikka,
joka pyrkii huumevapaaseen yhteiskuntaan. Téa-
M4 perusajatus néyttdd siirtyneen olennaiseksi
osaksi Suomessa harjoitettua hoitopolitiikkaa.

Vallitsevasta kéytdnnostd poikkeavia menetel-
mid kéyttaneet 148kéarit ovat herkasti joutuneet
niin kollegojen kuin valvontaviranomaisten tuo-
mitsemiksi, usein jopa niin ettei ole pyritty tar-
kastelemaan hoitomenetelmid niiden padmaéris-
t4 késin (Salakari 2000). L&akéarin vala ja eettiset
ohjeet velvoittavat 148karia k&yttdmaan hoito-
menetelmid, jotka ovat kliinisesti hyddyllisia ja
tieteellisesti tehokkaita. Suomessa kéytossd olevat
yleisesti hyvéksytyt vahtimiseen, valvontaan ja
rankaisuihin perustuvat hoitomenetelmét eivat
tAytd néité kriteereita.

Voidaan jopa sanoa, ettd Suomessa saavat rau-
hassa toimia vain Tukholman koulukunnan
(ECAD) mukaisesti ajattelevat Iaékarit, kun taas
Frankfurtin koulukunnan (ECDP) mukaisesti
ajattelevat ja toimivat la&karit saattavat joutua
suuriin vaikeuksiin maassamme harjoitettavan
huumepolitiikan vuoksi.

Eri puolilta maailmaa olevat parlamentaarikot
seké oikeustieteen, ldaketieteen, taloustieteen tut-
kijat ja asiantuntijat ovat lahettdneet YK:n péa-
sihteerille vetoomuksen (Public Letter to Kofi
Annan, 1998), jossa sanotaan mm. Seuraavaa:
“Uskomme, ettd globaali huumesota aiheuttaa
nyt enemmén ongelmia kuin huumeiden vaarin-
kdytto sindnsd. —— Monissa osissa maailmaa huu-
mesotapolitiikka estdd kansanterveystyota hidas-
tamasta HIV:n, hepatiitin ja muiden tarttuvien
tautien levidmista. Ihmisoikeuksia loukataan,
syyllistytddn ympériston saastuttamiseen ja van-
kilat ovat &ariddn myoten tdynnd satoja tuhansia
huumelain rikkojia. Vahdiset varat, jotka pitaisi
kayttad terveydenhuollon kehittdmiseen, koulu-
tukseen ja talouden parantamiseen, tuhlataan en-
tistd kalliimpiin kieltoihin. Realistiset odotukset
vdhentdd huumeisiin liittyvaa rikollisuutta, sai-
rautta ja kuolemaa hyldtaén suosimalla retorisia
ehdotuksia huumevapaitten yhteiskuntien luo-
miseksi.”

STM:N ASETUS PITAA HOITOKYNNYSTA
LIIAN KORKEALLA

Matalan hoitokynnyksen hoitopaikoilla tarkoite-
taan sekd nopeaa hoitoon pédsemistd (hoitoon-
tulokynnys) ettd myds hoitosuhteen jatkumisen
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ehtoja. Suomessa saa jonottaa korvaushoitoihin
6-12 kuukautta ja sitten saa potkut kahden rep-
sahduksen perusteella, kun addiktiotaipumus ja
jonotusaikana lisdd kroonistunut tauti eivat suos-
tukaan paranemaan kertaheitolla.

Helsingin huumestrategiatydryhmén ehdotuk-
sessa kerrotaan, ettd korvaushoitotoimintaa tulee
arvioida uudelleen siten, ettd korvaushoidon rin-
nalla on syyt4 harkita tarjottavaksi eréille erityis-
ryhmille ns. matalan kynnyksen korvaushoitoa
(yllapitohoitoa), johon ei sisally jonkin maara-
ajan kuluessa tapahtuvaa vieroitustavoitetta. Ensi-
sijaisesti kyseeseen tulevat HIV-infektoituneet
narkomaanit, jotka eivat kykene osallistumaan
metadonikorvaushoitoon, mutta myds mahdolli-
sesti muut valtakunnallisella tasolla méariteltavat
potilasryhmét (Huumestrategia 2000). Onko to-
siaankin niin, etta ensin taytyy saada HIV-infek-
tio, jotta saisi parantua omaan tahtiinsa eiké jon-
kin ma4réajan kuluessa?

Matala hoitokynnys toteutuisi siten, ettd hoi-
don tarpeen arvioinnin suorittaisivat potilas ja
hanté hoitava la4kari yhdessa ja ettd apteekkilai-
tos rupeaisi suorittamaan tehtévaénsa annostele-
malla Subutex-tabletteja 14dkarin antaman ohjeen
mukaisesti.

KORVAUSHOIDON JA LAAKARINTYON
BYROKRAATTINEN VALVONTA

WHO:n erdén kokousraportin mukaan maail-
massa on meneilldan hoitosuositusepidemia. Hoi-
tosuositukset eivat ole ehdottomia vaatimuksia ja
standardeja (Vainiomadki 2000).

Tastd poiketen STM on antanut hoitosuosi-
tuksensa asetuksena. Asetuksen alussa pyydetadan
noudattamaan péihdehuoltolain (41/1986) ja po-
tilaan asemasta ja oikeuksista annetussa lain
(785/1992) sadadoksia, samalla kun asetuksen si-
sélto itse asiassa mitdtdi edelld mainittujen lakien
hoidollisia maaréayksia.

STM:n huumevieroituksesta nykyéén vastaava
ylildékari on kirjoittanut Suomen La&ka&rilehteen,
ettd "hyvéksyttavan laakarintydn linjaus perus-
tuu tulevaisuudessa yhd enemman valvontaviran-
omaisten yksittéisiin ratkaisuihin. Oikeusturva-
keskuksen péaatokset ja korkeimman hallinto-oi-
keuden valitusratkaisut toimivat ennakkotapauk-
sina, joista selvidd moitittavan laakarintyén tun-
nusmerkit” (Rimpeld & al. 1992).

STM:n asetuksen mukaan korvaushoitoa voi-
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daan antaa sellaisessa yksikdssa, jolla hoidon aloit-
taneen toimintayksikdn kéytettévissa olevien tie-
tojen mukaan on siihen riittavat edellytykset.
Hoitoa jatkavassa toimintayksikdssé tulee olla toi-
minnasta vastaava, erikseen nimetty 14akéri, josta
tulee ilmoittaa hoidon aloittaneelle toimintayksi-
kolle ja Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksel-
le.

"La&karit on peloteltu surkeiksi vastuuntun-
nottomiksi pikkuvirkamiehiksi, jotka on pako-
tettu toimimaan l&&kérinvalaansa vastaan” (Ali-
hanka 2000).

Nadin heroiiniaddiktiosta on tullut ylihallin-
noitu, etdhoidettu ja kriminalisoitu sairaus.

On laskettu, ettd jokainen heroiiniriippuvaisen
hoitoon uhrattu dollari tuo yhteiskunnalle takai-
sin 4-7 dollaria vahentyneind rikoksina ja oi-
keuslaitoskuluina. Terveydenhoitokulut huomi-
oon ottaen s&astd on yli 12-kertainen (NIDA
1999: 2).

SUOMALAINEN KORVAUSHOITO
USEIMMITEN PARIISISTA TAI KADULTA

Suomalainen korvaushoito on toiminut yli kol-
men vuoden ajan enimmékseen Pariisiin suun-
tautuvan ulkomaanmatkailun varassa. Nyt
STM:n alaisena toimiva Lédkelaitos on antanut
ajaksi  1.9.2000-31.12.2001  mé&arayksen
(3/2000), jonka mukaan ulkomailta korvaushoi-
toon tuodun buprenorfiinin suurin sallittu 14
vuorokauden kdytt6d vastaava maahantuonti-
maard on 224 mg buprenorfiinia eli 16 mg/vrk.
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N4&in Subutex on vihdoinkin saatu apteekkiin,
tosin ulkomaiseen.

Kun buprenorfiiniannos on 8 mg/vrk, Pariisis-
ta hankitun laékityksen kustannukset ovat noin
5 000 mk/kk. Kenen talous t4td vuodesta toiseen
kestad? Helsinkildisestd apteekista hankittuna
buprenorfiinihoidon ladkekustannukset olisivat
vain 900 mk/kk. Moni asiakkaani on jo kuollut,
kun perheen rahat eivét ole riittdneet ulkomailta
saatavaan korvaushoitolaékkeeseen.

STM:n asetus mé&érad, ettd korvaus- ja yllapi-
tohoito tulee hoidon pitkakestoisuuden vuoksi
pyrkid siirtdméén mahdollisimman l&helle poti-
laan asuinpaikkaa. Helsingin ja Pariisin vélinen
etdisyys on maanteitse 2 310 km ja lentoteitse
1912 km. Aika pitka apteekkimatka huonokun-
toisen potilaan yksin tehtévéksi.

Peruspalveluministeri Osmo Soininvaara on
kritisoinut yhteiskunnan nuivaa suhtautumista
huumausaineiden kayttajiin. Kun apua ei anneta,
huumebisnes pyorii takuuvarmasti ja lumipallo
kasvaa. "Korvaushoitoon kuitenkin kehitetéén
yhdistelméalaékettd, jonka vaarinkéyttd on lahes
mahdotonta. Kun téllainen laéke tulee markki-
noille, voitaisiin harkita korvaushoidon kynnyk-
sen hyvinkin radikaalia alentamista” (Sariola
2000).

STM:n antama asetus pitdd kirjoittaa vield
monta kertaa uudelleen, ennen kuin se toteuttaa
seuraavat paihdehuoltolain asettamat velvoitteet:
"Palvelut tulee jarjest&d ensisijaisesti avohuollon
toimenpitein siten, ettd ne ovat helposti tavoitet-
tavia, joustavia ja monipuolisia.”
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