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Tyontekijéiden mielipiteita

korvaushoidosta

Tyontekijoiden mielipiteet korvaushoidosta ovat muuttuneet
sallivammiksi. Korvaushoidot erilaistuvat yhda enemman potilaiden

tavoitteiden ja edellytysten mukaan.

pioidiriippuvaisten korvaushoitoa on toteu-

tettu Suomessa 15 vuotta. Hoitoa maarittavat

ohjeistukset on uusittu viisi kertaa. Hoitoa
tarjoavien yksikoiden ja hoitoa saavien potilaiden
maarat ovat kasvaneet. Myos hoitokaytannot ovat
vaihdelleet ja hakeneet muotoaan. Tuoreimpia muu-
toksia ovat viimeisimmaéan korvaushoitoasetuksen
sallima buprenorfiini-naloksoni-ladkkeen apteekkija-
kelu ja haittoja vahentavéa korvaushoito.

Osana korvaushoidon arviointi- ja seurantatut-
kimusta teimme vuonna 2009 kyselyn viiden ete-
ldsuomalaisen korvaushoitoklinikan tydntekijoille.
Olimme kiinnostuneita siita, miten tyontekijat arvi-
oivat korvaushoidon tilannetta. Kdytimme kyselyssa
osin samoja vaittdmia kuin vuonna 2002 tehdyssa
kyselyssa Jarvenpaan sosiaalisairaalan koulutukses-
sa kayneille korvaushoitoyksikéiden tyontekijoille.
Suurin osa vastaajista oli sairaanhoitajina tyosken-
televia naisia.

Tassa artikkelissa tarkastelemme, millaisia muu-
toksia mielipiteissa on tapahtunut ja mista asioista
vallitsi erityisen suuri yksimielisyys vuoden 2009
kyselyssa. Vastauksia tarkastellaan pelkistetylla kah-
tiajaolla "puolesta” - "vastaan” suhteessa esitettyihin
vaittamiin. "Puolesta” koostuu vastauksista "taysin
samaa mieltd” ja "jokseenkin samaa mieltd”. "Vas-
taan” koostuu vastauksista "jokseenkin eri mieltd”
ja "taysin eri mieltd”. "En osaa sanoa” -vastaukset
eivat sisally kumpaankaan ryhmaan. Taulukossa
on esitetty kyselyn vaittamat ja vastausten jakautu-
minen prosenteittain puolesta- ja vastaan-ryhmiin
molemmissa kyselyissa.

Muutokset mielipiteissd
Korvaushoitoja tulisi siirtdd nyRyistd enemmdn tervey-
denhuollon peruspalveluiden piiriin.

Vield vuonna 2002 yli puolet vastaajista vastus-
ti korvaushoidon siirtamista tai laajentamista ter-
veydenhuollon peruspalveluihin. Sen sijaan vuoden

2009 kyselyssa kaksi kolmannesta kannatti siirta-
mista. Mielipiteen muutos heijastaa viimeisimman
asetuksen periaatteita, jo toteutuneita kdytantéjen
muutoksia seka niistd saatuja paddosin myonteisia
kokemuksia.

Suurin osa korvaushoitopotilaista siirtyy pitkdaikaisik-
si potilaiksi, koska he eivdt pysty tai halua vieroittautua
korvaavasta lddkityksestd.

Vuonna 2002 lahes puolet vastaajista ei osannut
tai halunnut arvioida, kuinka pitkaaikaisia potilai-
den korvaushoidoista tulee. Kolmannes piti suurinta
osaa potilaista pitkaaikaispotilaina (yllapitohoito).
Seitseman vuotta myohemmin nain arvioi kolme vas-
taajaa neljasta.

Hoitokokemusten perusteella hoidot ovat usein
pitkaaikaisia, silla harvojen potilaiden hoitoja kes-
keytetdan. Harvat potilaat myodskaan irrottautuvat
tai vieroittautuvat korvaushoidosta ja korvaavasta
ladkkeesta kovin nopeasti. Noin viidennes vastaajista
on kuitenkin edelleen eri mieltd vaitteen kanssa ja
nékee potilaiden hoitoennusteen positiivisemmassa
valossa.

Haittoja vdhentdvdn korvaushoidon (vuoden 2002 Ry-
selyssd ylldapitohoidon) sisdlloksi riittdvdt lddkkeen
Jjakaminen ja sen yhteydessd tapahtuvat keskustelut.

Kolmas merkittava muutos koskee suhtautumista
“pelkkaan” ladkehoitoon. Korvaushoitoasetuksissa
on aina korostettulddkehoidon rinnalla psykososiaa-
lisen tuen jakuntoutumisen tarjoamista. Vuonna 2002
vain vajaa viidennes vastaajista "hyvaksyi” ladkehoi-
tokeskeisen yllapitohoidon haittojen vahentamisen
perusteella. Valtaosa vastaajista katsoi korvaushoi-
don vaativan my6s kuntouttavia elementteja.

Vuoden 2009 kyselyssa painotus oli muuttunut.
Jo puolet vastaajista piti korvaushoitoladkkeen ja-
kamista perusteltuna hoitona huumeidenkaytosta
aiheutuvien haittojen vahentamiseksi. Toisaalta toi-
nen puoli oli véitteesta eri mielta.
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TYONTEKIJOIDEN MIELIPITEET KORVAUSHOIDOSTA VUOSINA 2002 JA 2009

VAITTAMA 2002 2009 MERKITSEVYYS

(N=52)  (N=36) 1)

Korvaushoitoja tulisi siirtaa nykyistd enemman PUOLESTA (%) 30 69 rkx

terveydenhuollon peruspalvelujen piiriin. VASTAAN (%) 60 31 *

Suurin osa korvaushoitopotilaista siirtyy PUOLESTA (%) 34 75 R

pitkdaikaisiksi potilaiksi, koska he eivat pysty VASTAAN (%) 24 22 ei

tai halua vieroittautua korvaavasta ladkityksestad.

Yllapitohoidon (2003) tai haittoja vahentdvan PUOLESTA (%) 18 50 A

korvaushoidon (2009) sisalloksi riittavat ladkkeen VASTAAN (%) 74 47 CE

jakaminen ja sen yhteydessad kdytdvat keskustelut.

Korvaushoitoldadkkeen apteekkijakelu sopii PUOLESTA (%) 97

hoidossa edistyneiden potilaiden hoitoon. VASTAAN (%) 3

Haittoja vahentdva korvaushoito sopii PUOLESTA (%) 94

kroonistuneiden potilaiden hoitoon. VASTAAN (%) 3

Laakkeettomid hoitoja tulisi tarjota ja kdyttaa PUOLESTA (%) 81

nykyistd enemman. VASTAAN (%) 11

1) z-testi; ***=p<.001, **=p<.01

Yksimieliset mielipiteet

Vain vuonna 2009 kysytyista kolmesta asiasta (taulu-
kossa kolme alinta vaittamaa) vallitsi suuri yksimieli-
syys. Uusimman asetuksen mahdollistama ladkkeen
apteekkijakelu hyvaksytaan niille potilaille, jotka
ovat edistyneet hoidossa hyvin. Haittojen vahenta-
miseen tahtaava hoito hyvaksytaan niille pitkaaikai-
sille huumeidenkayttéjille, joiden ei nahda pystyvan
kuntouttavampiin tavoitteisiin. Enemmisto vastaajis-
ta pitaa edelleen tarkedna, etta potilaille tarjottaisiin
korvaushoidon rinnalla my6s ladkkeettomia hoitoja
nykytilannetta aktiivisemmin.

Muutos sallivampaan suuntaan

Korvaushoidon tyontekijoiden mielipiteet ovat vas-
tausten perusteella siirtyneet aiempaa liberaalim-
paan, sallivampaan suuntaan. Haittojen vdhentami-
seen tahtaavaa korvaushoitoa painotetaan entista
enemman suhteessa kuntouttavaan korvaushoitoon.
Apteekkijakeluun suhtaudutaan myonteisesti, ja kor-
vaushoitoladkkeesta vieroittautumisen tavoitteella
on aiempaa pienempi merkitys. Toisaalta valtaosa
vastaajista haluaisi pitda myo6s ladkkeettomia vaihto-
ehtoja esilla nykyista enemman.

Vastausten perusteella korvaushoidossa vallitsee
edelleen tietty jannite hoidon painotuksen ja tavoit-
teiden suhteen: onko sosiaalisten ja terveyshaitto-
jen vahentaminen riittava tavoite vai tarvitaanko

28

tavoitteeksi huumeidenkaytosta vieroittautuminen ja
sosiaalinen kuntoutuminen? Erdanlaisenaratkaisuna
jannitteeseen vastauksista valittyy se, ettd korvaus-
hoitoa tulee ja voidaan toteuttaa monin eri tavoin,
ottaen huomioon potilaan elaméantilanne, edellytyk-
set ja tavoitteet. |
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