
tutkittua

pioidiriippuvaisten korvaushoitoa on toteu-

tettu Suomessa 15 vuotta. Hoitoa määrittävät 

ohjeistukset on uusittu viisi kertaa. Hoitoa 

tarjoavien yksiköiden ja hoitoa saavien potilaiden 

määrät ovat kasvaneet. Myös hoitokäytännöt ovat 

vaihdelleet ja hakeneet muotoaan. Tuoreimpia muu-

toksia ovat viimeisimmän korvaushoitoasetuksen 

sallima buprenorfiini-naloksoni-lääkkeen apteekkija-

kelu ja haittoja vähentävä korvaushoito. 

Osana korvaushoidon arviointi- ja seurantatut-

kimusta teimme vuonna 2009 kyselyn viiden ete-

läsuomalaisen korvaushoitoklinikan työntekijöille. 

Olimme kiinnostuneita siitä, miten työntekijät arvi-

oivat korvaushoidon tilannetta. Käytimme kyselyssä 

osin samoja väittämiä kuin vuonna 2002 tehdyssä 

kyselyssä Järvenpään sosiaalisairaalan koulutukses-

sa käyneille korvaushoitoyksiköiden työntekijöille. 

Suurin osa vastaajista oli sairaanhoitajina työsken-

televiä naisia.

Tässä artikkelissa tarkastelemme, millaisia muu-

toksia mielipiteissä on tapahtunut ja mistä asioista 

vallitsi erityisen suuri yksimielisyys vuoden 2009 

kyselyssä. Vastauksia tarkastellaan pelkistetyllä kah-

tiajaolla ”puolesta” – ”vastaan” suhteessa esitettyihin 

väittämiin. ”Puolesta” koostuu vastauksista ”täysin 

samaa mieltä” ja ”jokseenkin samaa mieltä”. ”Vas-

taan” koostuu vastauksista ”jokseenkin eri mieltä” 

ja ”täysin eri mieltä”. ”En osaa sanoa” -vastaukset 

eivät sisälly kumpaankaan ryhmään. Taulukossa 

on esitetty kyselyn väittämät ja vastausten jakautu-

minen prosenteittain puolesta- ja vastaan-ryhmiin 

molemmissa kyselyissä. 

Korvaushoitoja tulisi siirtää nykyistä enemmän tervey-

denhuollon peruspalveluiden piiriin.

Vielä vuonna 2002 yli puolet vastaajista vastus-

ti korvaushoidon siirtämistä tai laajentamista ter-

ve ydenhuollon peruspalveluihin. Sen sijaan vuoden 

2009 kyselyssä kaksi kolmannesta kannatti siirtä-

mistä. Mielipiteen muutos heijastaa viimeisimmän 

asetuksen periaatteita, jo toteutuneita käytäntöjen 

muutoksia sekä niistä saatuja pääosin myönteisiä 

kokemuksia. 

Suurin osa korvaushoitopotilaista siirtyy pitkäaikaisik-

si potilaiksi, koska he eivät pysty tai halua vieroittautua 

korvaavasta lääkityksestä.

Vuonna 2002 lähes puolet vastaajista ei osannut 

tai halunnut arvioida, kuinka pitkäaikaisia potilai-

den korvaushoidoista tulee. Kolmannes piti suurinta 

osaa potilaista pitkäaikaispotilaina (ylläpitohoito). 

Seitsemän vuotta myöhemmin näin arvioi kolme vas-

taajaa neljästä.

Hoitokokemusten perusteella hoidot ovat usein 

pitkäaikaisia, sillä harvojen potilaiden hoitoja kes-

keytetään. Harvat potilaat myöskään irrottautuvat 

tai vieroittautuvat korvaushoidosta ja korvaavasta 

lääkkeestä kovin nopeasti. Noin viidennes vastaajista 

on kuitenkin edelleen eri mieltä väitteen kanssa ja 

näkee potilaiden hoitoennusteen positiivisemmassa 

valossa. 

Haittoja vähentävän korvaushoidon (vuoden 2002 ky-

selyssä ylläpitohoidon) sisällöksi riittävät lääkkeen 

jakaminen ja sen yhteydessä tapahtuvat keskustelut.

Kolmas merkittävä muutos koskee suhtautumista 

”pelkkään” lääkehoitoon. Korvaushoitoasetuksissa 

on aina korostettu lääkehoidon rinnalla psykososiaa-

lisen tuen ja kuntoutumisen tarjoamista. Vuonna 2002 

vain vajaa viidennes vastaajista ”hyväksyi” lääkehoi-

tokeskeisen ylläpitohoidon haittojen vähentämisen 

perusteella. Valtaosa vastaajista katsoi korva ushoi-

don vaativan myös kuntouttavia elementtejä.

Vuoden 2009 kyselyssä painotus oli muuttunut. 

Jo puolet vastaajista piti korvaushoitolääkkeen ja-

kamista perusteltuna hoitona huumeidenkäytöstä 

aiheutuvien haittojen vähentämiseksi. Toisaalta toi-

nen puoli oli väitteestä eri mieltä. 



Vain vuonna 2009 kysytyistä kolmesta asiasta (taulu-

kossa kolme alinta väittämää) vallitsi suuri yksimieli-

syys. Uusimman asetuksen mahdollistama lääkkeen 

apteekkijakelu hyväksytään niille potilaille, jotka 

ovat edistyneet hoidossa hyvin. Haittojen vähentä-

miseen tähtäävä hoito hyväksytään niille pitkäaikai-

sille huumeidenkäyttäjille, joiden ei nähdä pystyvän 

kuntouttavampiin tavoitteisiin. Enemmistö vastaajis-

ta pitää edelleen tärkeänä, että potilaille tarjottaisiin 

korvaushoidon rinnalla myös lääkkeettömiä hoitoja 

nykytilannetta aktiivisemmin. 

Korvaushoidon työntekijöiden mielipiteet ovat vas-

tausten perusteella siirtyneet aiempaa liberaalim-

paan, sallivampaan suuntaan. Haittojen vähentämi-

seen tähtäävää korvaushoitoa painotetaan entistä 

enemmän suhteessa kuntouttavaan korvaushoitoon. 

Apteekkijakeluun suhtaudutaan myönteisesti, ja kor-

vaushoitolääkkeestä vieroittautumisen tavoitteella 

on aiempaa pienempi merkitys. Toisaalta valtaosa 

vastaajista haluaisi pitää myös lääkkeettömiä vaihto-

ehtoja esillä nykyistä enemmän. 

Vastausten perusteella korvaushoidossa vallitsee 

edelleen tietty jännite hoidon painotuksen ja tavoit-

teiden suhteen: onko sosiaalisten ja terveyshaitto-

jen vähentäminen riittävä tavoite vai tarvitaanko 

tavoitteeksi huumeidenkäytöstä vieroittautuminen ja 

sosiaalinen kuntoutuminen? Eräänlaisena ratkaisuna 

jännitteeseen vastauksista välittyy se, että korvaus-

hoitoa tulee ja voidaan toteuttaa monin eri tavoin, 

ottaen huomioon potilaan elämäntilanne, edellytyk-

set ja tavoitteet. ❘


