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Tyontekijdiden nakemyksia opioidiriippuvuuden
korvaushoitolaakkeen valintaan ja apteekkijakeluun
siirtymiseen vaikuttavista tekijoista

Opioidiriippuvuuden korvaushoidon potilaiden siirtyminen apteekkijakelun ja perusterveydenhuollon
piiriin ei ole toteutunut viimeisimman korvaushoitoasetuksen (33/2008) tavoitteiden mukaisesti.
Tassd artikkelissa tarkastellaan korvaushoidon tydntekijoiden nakemyksia siita, mitka tekijat
vaikuttavat korvaushoitolaakkeen valintaan ja potilaan mahdollisuuteen siirtyd apteekkijakeluun.
Artikkeli perustuu korvaushoitoyksikdiden tyontekijdiden yksilo- ja ryhmahaastattelujen (N=40)
ja tyontekijdille suunnatun kyselyn (N=88) avovastausten teemakohtaisiin aineistolahtdisiin
sisallonanalyyseihin.

Tyontekijoiden haastattelujen perusteella korvaushoidon kaytanndt ja laakevalintojen
perustelut vaihtelivat eri paikkakuntien valilla. Buprenorfiinia kaytettiin yleensd korvaavana
ladkkeend kuntouttavassa ja metadonia haittoja vahentavassa korvaushoidossa, mutta nakemykset
buprenorfiinin ja metadonin hyddyistd ja haitoista suhteessa toisiinsa ja eri potilasryhmiin
vaihtelivat. Tyontekijoiden mukaan metadonin kayton yleistymiseen korvaushoidossa on voinut
vaikuttaa sen alhaisempi hinta.

Apteekkijakeluun siirtymisesta oli mydnteisid kokemuksia: se voi vahvistaa potilaan
vastuunottoa omasta kuntoutumisestaan, vahentdd hoitoon liittyvaa stigmaa ja normalisoida hoitoa
tavalliseksi sairaudenhoidoksi. Korvaushoitoladkkeen omavastuuosuus, jatkohoitopaikkojen vahyys,
hoitoyksikon vaihtumiseen liittyvit tekijat sekd oheiskdytdn jatkuminen ovat kuitenkin estaneet
potilaiden siirtymisia apteekkijakeluun.

Haastattelujen perusteella tydntekijat kaipaavat valtakunnallisia hoitolinjauksia, mutta
korostavat myds yksilollisen hoidon merkitysta. Hoidon toteutuksessa tarvittaisiin edelleen
yhtenaisempda nakemysta hoidon tavoitteista ja periaatteista. Hoidon kehittiminen osana
laajempaa hoito- ja kuntoutusjarjestelmad vaatii sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden
suunnitelmallisempaa yhteistyota. Uusi pistettava pitkavaikutteinen ladke voi vahentda merkittavasti
apteekkijakelun tarvetta.
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YDINASIAT

— Korvaushoidon kiytiannét ja ladkkeen valinnan
perustelut vaihtelivat eri paikkakunnilla.

— Tyéntekijoiden niakemykset buprenorfiinin ja
metadonin hyodyista ja haitoista eri potilas-
ryhmille vaihtelivat.

— Oheiskayttd ja hoitojarjestelman puutteet ovat
rajoittaneet potilaiden siirtymista apteekki-
jakeluun.

— Valtakunnallisten ohjeiden tulisi taata kaikkien
kaypa hoito -suositusten mukaisten hoitovaihto-
ehtojen kaytto koko maassa.

JOHDANTO

Opioidiriippuvuuden korvaushoito kaynnistyi
Suomessa 1990-luvun lopulla. Taustalla vaikutti-
vat huumeiden kdyton ja siitd aiheutuvien haitto-
jen lisdidntyminen sekd kansainviliset kokemuk-
set ja tutkimusniytot korvaushoidosta (1). Hoi-
don vastustajat olivat huolissaan mm. liian hel-
posta hoitoon péasystd, nuorten huumeiden kay-
ton kroonistumisesta, kiytettivien lidkkeiden
pddtymisestd katukauppaan ja muiden hoitomuo-
tojen kehittimisen unohtamisesta (2). Vaikka kor-
vaushoito jakoi vahvasti mielipiteitd, se kdynnis-
tettiin osana kaksiraiteista huumepolitiikka, jossa
laajennettiin samaan aikaan sekd hoidollisia ja
haittoja vihentivid palveluja ettd huumeisiin koh-
distuvaa kontrollia (3,4). Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié antoi ensimmadisen madrayksen opioidi-
riippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta vuon-
na 1997 (28/1997). Sen jilkeen korvaushoitoa
on siddelty kerran mairdykselld (42/1998) ja
kolme kertaa asetuksilla (607/2000, 289/2002,
33/2008). Siaiadokset ovat mahdollistaneet kor-
vaushoidon laajentumisen, hoitomuotojen ja
kaytettdvien ladkkeiden monipuolistumisen seka
siirtdneet painopistettd erityistason hoidosta koh-
ti avohoidon peruspalveluita (2).
Opioidiriippuvuuden lddkkeellinen korvaus-
hoito on vakiintunut reilun kahdenkymmenen
vuoden aikana osaksi suomalaista paihdehuollon
jarjestelmdd. Potilasmddrd on kasvanut ja kor-
vaushoito muuttunut kuntouttavasta ja kontrol-
loivasta yksilollisempid hoitoja suosivaan suun-
taan. Huomiota on kiinnitetty my6s hoidon
kustannuksiin ja hoidon sisdltojd on saatettu
keventdd taloudellisista syistd (5). Potilaan piih-
teettomyyteen ja kuntoutumiseen tihtiddvin kor-
vaushoidon rinnalle on syntynyt paihteiden kay-

ton haittoja vdhentdvin ja potilaan elimédnlaatua
parantavan korvaushoidon muotoja. Pelkistiain
hoitoyksikossd annettavan lidkkeen rinnalle kdyt-
toon ovat tulleet kotiannokset ja buprenorfiini-
naloksonivalmisteen apteekkijakelu. Viime vuo-
sina kdyttoon on otettu myos pistettava pitkivai-
kutteinen depot-lidke (buprenorfiini).

Asetuksen mukaan korvaushoidolla tarkoite-
taan opioidiriippuvaisen hoitoa, jossa kaytetiin
apuna buprenorfiinia tai metadonia sisiltdvii
opioidilidkevalmisteita. Ladkkeitd voi mairatd
vain yksikon vastaava lddkiri ja lddkettd luovut-
taa potilaalle vain toimintayksikén valvonnassa.
Hoitoon sitoutuneelle potilaalle voidaan luovut-
taa enintiin kahdeksan vuorokauden liikean-
nos ja erityisestd syystd poikkeuksellisesti 15 vuo-
rokauden liikeannos. Potilaan allekirjoittaman
apteekkisopimuksen perusteella buprenorfiinia
ja naloksonia sisdltavda yhdistelmidvalmistetta
voi mairitd apteekista toimitettavaksi. Korvaus-
hoitoon pddseminen edellyttid diagnosoitua
opioidiriippuvuutta ja aikaisempia epdonnistu-
neita vieroittautumisyrityksid. Hoidon tavoittee-
na on joko kuntoutuminen ja piihteettomyys
tai haittojen vidhentyminen ja potilaan eliman-
laadun parantuminen. (6.). Kdypa hoito -suosi-
tusten mukaan korvaushoito voi estdd tai mer-
kittdvisti vihentda laittomien opioidien kayttod,
rikollisuutta, huumeiden pistoskidyttoon ja yli-
annostukseen liittyvid riskejd sekd mahdollistaa
riippuvuuksien hoidon ja psykososiaalisen kun-
toutumisen (7).

Pohjoismaisessa tarkastelussa Suomen hoito-
jarjestelmd on ndyttdytynyt hajautuneempana ja
hoidon kattavuus heikompana kuin muissa Poh-
joismaissa. Hoitokdytannot ja ladkityslinjaukset
vaihtelevat kunnittain ja hoitoyksikdittdin, silld
keskitetty ohjaus ja valtakunnalliset ohjeistukset
puuttuvat. Suomessa tulisi kiinnittid huomiota
erityisesti hoitoon padasyn sujuvuuteen, hoidossa
pysymiseen, yhteistyohon koulutus- ja tydvoima-
viranomaisten kanssa seki systemaattisen tiedon-
keruun ja seurannan jirjestimiseen. (8, 9.) Uu-
simman Pohjoismaisen vertailun mukaan kor-
vaushoitoa toteutetaan Pohjoismaissa varsin yh-
teneviiselld tavalla. Maiden vililld on kuitenkin
eroja mm. korvaushoitoon pdisyn ja korvaus-
hoitoliikkeen valinnan kriteereissa. (10.)

Suomessa arvioitiin olevan 23500-29500
opioidien ongelmakayttdjad vuonna 2017 (11).
Viimeisimmin valtakunnallisen selvityksen mu-
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kaan Suomessa oli korvaushoidossa 30.11.2015
noin 3300 potilasta. Buprenorfiini-naloksoniyh-
distelmivalmistetta sai 62 %, metadonia 37 %
ja pelkkdd buprenorfiinia 2 % potilaista. 64 %
potilaista oli kuntouttavassa ja 28 % haittoja va-
hentivissi korvaushoidossa. (12.)

Vuoden 2015 paihdetapauslaskenta-aineiston
valossa korvaushoitopotilaat ja muut opioidien
kayttdjat olivat muita pdihdeasiakkaita nuorem-
pia ja heiddn pistos- ja sekakayttonsa oli yleisem-
pda kuin muilla paihdeasiakkailla. Noin puolella
korvaushoitopotilaista esiintyi muita paihde- ja
mielenterveysongelmia. Korvaushoitopotilaiden
elimintilanne vaikutti kuitenkin vakiintuneem-
malta ja heilld oli vihemmin amfetamiinin ja
buprenorfiinin oheiskdyttod sekd asunnotto-
muutta kuin muilla opioidien kayttajilla. (13.)

Jani Selinin tutkimuskatsauksen mukaan po-
tilaat sitoutuvat Suomessa korvaushoitoon hy-
vin, mutta hoito on pitkikestoista ja korvaavas-
ta liadkkeestd vieroittautuminen vihiistd (14).
Tutkimukset osoittavat paihteiden kdyton vihe-
nevin hoidon aikana (2, 15-17) sekd antavat
viitteitd myos huume- ja omaisuusrikosten vihe-
nemisesti (18), kouluttautumisesta, ihmissuhtei-
den kohenemisesta ja asumistilanteen parantu-
misesta (19), masentuneisuuden vihenemisesti
ja eliminlaadun kohentumisesta (20), kuollei-
suusriskin pienentymisestd (21) sekd tyollistymi-
sestd (22). Samansuuntaisia tuloksia on rapor-
toitu mm. Iso-Britanniassa (23). Toisaalta myos
potilaiden hoidon aikaisen pdihteiden oheis- ja
pistoskdyton on todettu olevan varsin yleistd
(15,19,24,25) ja yhteydessd koettuihin psykoso-
siaalisiin vaikeuksiin ja heikentyneeseen toimin-
takykyyn (26).

Viimeisimman korvaushoitoasetuksen yhtena
tavoitteena oli edistid korvaushoidon toteutuk-
sen siirtymistd buprenorfiini-naloksoniyhdistel-
mivalmisteen apteekkijakeluun ja paihdehuollon
erityispalveluista perusterveydenhuoltoon (6,27).
Vuonna 20135 suurin osa potilaista hoidettiin kui-
tenkin edelleen paihdehuollon erikoisyksikoissa
(75 %) ja siirtyma perusterveyden-huollon poti-
laiksi (17 %) on ollut hidasta. Apteekkijakelussa
oli vain noin 15 % buprenorfiini- naloksonilaa-
kettd saavista potilaista. (12.)

Opioidiriippuvuuden korvaushoidon tyon-
tekijoiden mielipiteitd ei ole Suomessa tutkittu
joitakin opinndytetditd lukuun ottamatta (28).

A-klinikkasdition tekemien kyselyjen (2002,
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2009, 2017) mukaan tyontekijoiden asenteet
korvaushoitoa kohtaan muuttuivat aluksi salli-
vammiksi suhteessa haittoja vihentivdin kor-
vaushoitoon, apteekkijakeluun ja korvaushoidos-
ta vieroittautumisen vaatimuksiin (29). Viimei-
simmissd kyselyssd asenteet olivat kddntyneet
tiukempaan suuntaan: huumetestien, oheiskayt-
toon puuttumisen ja psykososiaalisen kuntoutu-
misen merkitys vahvistui sekid luottamus apteek-
kijakelun ja haittoja vihentidvin korvaushoidon
toimivuuteen heikkeni (30). Korvaushoidon si-
sdlloistd ja tavoitteista on edelleen erilaisia na-
kemyksid. Keskeisid jannitteiden lihteitd ovat
kontrollin ja tuen sekd kuntoutumisen ja hait-
tojen vidhentimisen tavoitteiden viliset suhteet,
suhtautuminen nuoriin potilaisiin ja lddkkeetto-
mien hoitomuotojen tarpeeseen. (31.)

Pditos korvaushoidosta ja siind kaytettavastd
ladkkeestd tehddin lddketieteellisin perustein ja
asetuksen kriteerien mukaisesti. Kadytinnossi
pdatoksiin voi kuitenkin vaikuttaa myds muita
tekijoitd. Tamian artikkelin tavoitteena on ku-
vata korvaushoitoa toteuttavien tyontekijoiden
niakemyksid korvaushoidon nykykdytinnoistd
tyontekijoiden yksilo- ja ryhmihaastatteluiden
sekd tyontekijoille suunnatun webropol-kyselyn
perusteella. Lihtooletuksemme on, ettd korvaus-
hoitoon kohdistuu edelleen erilaisia mielipiteita,
jotka voivat aiheuttaa jannitteitd korvaushoidon
kdytdntoihin. Olimme erityisesti kiinnostuneita
siitd, miksi potilaiden siirtyminen buprenorfiini-
naloksonivalmisteen apteekkijakeluun on ollut
vahiistd. Koska potilaalle valittava ladke on yh-
teydessd apteekkijakelun mahdollisuuteen, tar-
kastelemme myos potilaan lddkkeen valintaan
liiteyvid tekijoitd. Artikkeli keskittyy kahteen
kysymykseen: mitka tekijit vaikuttavat tyonteki-
joiden mielestd sithen 1) mikd ladke potilaalle
valitaan ja 2) voiko potilas siirtyd buprenorfiini-
naloksonivalmisteen apteekkijakeluun.

AINEISTO JA MENETELMAT

Artikkeli perustuu yhdeksissd korvaushoitoyksi-
kossd 9.9.2016-5.10.2017 vilisena aikana toteu-
tettuihin tyontekijoiden teemahaastatteluihin. Tut-
kimus kohdistui kaikkiin A-klinikkasddtion ja
yhteen muun jirjeston yllipitimaidn yksikkoon.
Yksikot sijaitsivat kahdeksalla paikkakunnalla
Eteld- ja Keski-Suomessa. Kaikissa yksikoissa to-
teutettiin sekd kuntouttavaa ettd haittoja vihen-
tivia korvaushoitoa (kahdessa yksikossi haittoja



vihentdvdd korvaushoitoa kutsuttiin ”elimin-
laatua parantavaksi” korvaushoidoksi). Neljissa
yksikossd hoitomuodot oli luokiteltu vield use-
ampaan ryhmdin tai luokkaan (kolmesta viiteen
hoitoluokkaan).

Haastatteluihin osallistui yhteensi 40 henki-
164, joista 4 oli miehid. Sukupuolijakauma ker-
too hoitotyontekijoiden naisvaltaisuudesta, silld
esimerkiksi A-klinikka Oy:n korvaushoitoyksi-
koiden tyontekijoisti 86 % oli naisia vuoden
2019 lopussa (32). Tutkimustiedote ja pyyntod
osallistua tydryhmina tutkimushaastatteluun 1i-
hetettiin sahkopostitse yksikoiden esimiehille.
Haastattelutilanteen alussa osallistujille kerrottiin
vield suullisesti tutkimuksen tavoitteista, tutki-
muskysymyksistd, tutkimuseettisesti ennakko-
arvioinnista ja tutkimusluvista sekd haastatteluun
osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja luottamuk-
sellisuudesta. Ryhmaihaastatteluihin  osallistui
2-8 tyontekijii/haastattelu. Ryhmihaastattelu-
jen lisiksi jdrjestettiin nelja yksilohaastattelua
henkiloille (kolme lddkarid ja yksi sairaanhoita-
ja), jotka eivdt pddsseet osallistumaan ryhmi-
haastatteluihin. Noin puolet haastateltavista oli
koulutukseltaan sairaanhoitajia, kymmenen lii-
kireitd ja noin neljannes lihihoitajia, sosiaali-
ohjaajia tai -tyontekijoitd. Haastateltavat olivat
idltddn pdaasiassa 35-55-vuotiaita. Lihes puolet
haastateltavista oli tyoskennellyt korvaushoidos-
sa yli kymmenen vuotta, samoin puolet oli tyos-
kennellyt sekd kuntouttavassa ettd haittoja vi-
hentavissi hoidossa.

Haastattelut toteutettiin puolistrukturoituina
teemahaastatteluina: haastattelut oli kohdistettu
tiettyihin teemoihin, mutta ne pyrittiin toteut-
tamaan mahdollisimman vapaamuotoisena kes-
kusteluna, jossa tyontekijoilld on tilaa kertoa
erilaisia nikemyksidan korvaushoidon toteutuk-
sesta. Haastatteluteemat kohdistuivat kaytossi
oleviin hoitomuotoihin ja -kidytiantoihin, ladke-
valintoihin, potilaiden siirtymiseen apteekkijake-
luun, hoidossa kiytettiviin arviointivilineisiin ja
hoidon kehittimistarpeisiin.

Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin. Li-
siksi haastattelija kirjoitti lyhyen tiivistelmin
(1-1% sivua) jokaisen haastattelun jilkeen. Lit-
teroitua aineistoa kertyi yhteensa 266 sivua (rivi-
vililld 1,5). Tama artikkeli perustuu seuraavien
haastatteluteemojen analysointiin: 1) yksikoiden
hoitokdytdnnot ja niitd mahdollisesti ohjaavat
linjaukset, 2) hoidossa kiytettivin lidkkeen va-

lintaan vaikuttavat tekijdt sekd 3) apteekkijake-
luun siirtymiseen vaikuttavat tekijit. Aineiston
analyysi toteutettiin aineistolihtoiselld sisillon-
analyysilla (33). Haastattelulitteroinnit luettiin
ensin ldpi ja niistd poimittiin teemakohtaisesti
kaikki teemaan liittyvit erilaiset kokemukset ja
mielipiteet. Tdmin jalkeen ne yhdistettiin yleisem-
miksi luokiksi seka positiivisesta (jotakin asiaa
puoltavat) ettd negatiivisesta (ei-puoltavat) ni-
kokulmasta. Esimerkiksi apteekkijakelun myon-
teisiksi luokiksi muodostuivat leimautumisen vi-
heneminen, normaali sairaudenhoito, aikaisem-
masta kiyttdjiryhmaistid irrottautuminen, oma
vastuunotto, kuntoutuminen sekid tyossa kiyn-
nin ja opiskelun helpottuminen. Nain muodoste-
tut teemakohtaiset luokittelut muodostivat myos
artikkelin sisdlléllisen rungon

Artikkelissa kiytetddn lisiksi aineistona kor-
vaushoitoyksikoiden tyontekijoille alkuvuodesta
2017 suunnatun webropol-kyselyn vastauksia
ladkkeen hinnan vaikutuksia ja apteekkijakelua
koskeneisiin kysymyksiin. Kysely kohdennettiin
em. yhdeksin korvaushoitoyksikon tyontekijoil-
le. Lisdksi kysely vilitettiin THL:n koordinoiman
korvaushoitoverkoston yksikéiden tyontekijoil-
le. Kyselyyn vastasi 88 tyontekijdd, joista 47 %
oli A-klinikkasdation yksikoistd, 7 % muun jir-
jeston tai jdrjeston yrityksen yksikoistd sekd 43 %
kuntien tai kuntayhtymien yksikoistd. Alueel-
lisesti vastaajia oli eniten pdikaupunkiseudulta
(28 %) sekd Pirkanmaan ja Kanta- ja Piijit-
Himeen alueilta (26 %). Muut vastaajat olivat
mm. Kainuusta, Pohjois-Savosta, Keski-Suomesta,
Satakunnasta, Turusta ja Uudeltamaalta. Haas-
tateltujentavoin vastaajatolivat padasiassa 35-55-
vuotiaita. Vastaajista 86 % oli naisia, 65 % sai-
raanhoitajia, 7 % ladkareitd, 11 % muita tervey-
denhoitoalan ja 10 % sosiaalialan tyontekijoita.
69 % vastaajista oli tyoskennellyt korvaushoi-
dossa vihintdin viiden vuoden ajan. Vastauksia
tarkasteltiin suhteessa neljain taustamuuttujaan:
tyonantaja (kunta tai kuntayhtymi vs. muu),
ammatti (ladkiri vs. muu), sukupuoli (nainen/
mies) ja korvaushoidossa tyoskentelyn kesto
(yli/alle 5 vuotta). Tulokset-osiossa on kerrottu
t-testeissd ja ristiintaulukoinneissa 95 %-luotta-
musvililld havaitut tilastollisesti merkitsevit erot
(p < 0.05). Lidkkeen hintaa koskeneeseen avo-
kysymykseen vastasi 25 ja apteekkijakelua kos-
keneeseen avokysymykseen 40 vastaajaa. Avo-
vastaukset luokiteltiin teemakohtaisesti aineisto-
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ldhtoisella sisdllonanalyysilld vastaavalla tavalla
kuin haastattelut.

Artikkeli on osa Kelan rahoittamaa tutkimus-
ta ”Opioidiriippuvuuden korvaushoito Suomes-
sa: ladkkeen valintaan ja hoitokdytintoihin vai-
kuttavat tekijat”. A-klinikkasdation eettinen
toimikunta on hyviksynyt tutkimussuunnitel-
man 12.11.2015. Aineistositaattien yhteydessi
RH viittaa ryhmi- ja YH yksilohaastatteluun,
W webropol-kyselyn avovastaukseen sekd nume-
ro haastattelun tai avovastauksen jirjestysnume-
roon.

TULOKSET

LARKKEEN VALINTAAN VAIKUTTAVAT TEKIJAT: "KYSE EI OLE
VALINNANVAPAUDESTA”

Kiypi hoito -suosituksen mukaan hoitopaikoissa
tulisi olla valmius sekd metadonin ettd buprenor-
kayttoon.
Lidkevalinnan tulee perustua yksilolliseen arvioin-

fiini-naloksoniyhdistelmavalmisteen

tiin. (7.) Korvaushoitoasetuksen mukaan liik-
keen miidrdd korvaushoidosta vastaava ladkari
tai hdnen tihin tehtivdin osoittamansa laakiri.
Laikehoito saadaan toteuttaa ja lidke luovuttaa
potilaalle vain toimintayksikon valvonnassa. (6.)

Useimmissa (8/9) hoitoyksikoissd potilaan
lddke valittiin ja lddkitys aloitettiin korvaushoi-
don arvioinnissa ja aloituksessa jo ennen hoito-
yksikkoon tuloa. Liikkeen valintaa arvioitiin
yksikoissa vain silloin, jos syntyi tarve vaihtaa
potilaalle aloitettu lddkitys. Lidkepainotukset
vaihtelivat eri yksikkojen vililld: kahdessa yksi-
kossid oli kdytossd pelkdstiin metadoni, kahdes-
sa suurin osa potilaista sai metadonia, kahdessa
lddkkeet jakautuivat varsin tasaisesti ja kolmessa
suurin osa potilasta oli buprenorfiinihoidossa.
Sama jakautuminen tuli esiin my6s tyontekijoil-
le suunnatun kyselyn avovastauksissa: joissakin
metadoni-
laakitystd, perustellusti toteutetaan myds subo-

yksikoissd “tarjotaan ensisijaisesti
xonella, mutta kyse ei ole valinnanvapaudesta”
(W3), joissakin taas “kaikille pyritddn aloitta-
maan suboxone” (W4).

— Meilld on ollu metadoni pitkddn ykkoslaa-
ke. Ensisijaisesti kaytossa.

Haastattelija: Mistd timd metadonipainotus
sitte tulee?

— Historiasta.

38

—Ni, se on halvempaa ja ndin on aina ollu.

— Nopeempaa antaa asiakkaalle ja se on jddny
sitte vahi siita.

— Et se on se ensisijanen yhi edelleen, et sitd
tarjotaan.

Haastattelija: Tamin linjauksen on tehnyt
kuka, koska?

— Hyvi kysymys. Se on ollu sillonen ldakiri
siind mukana ainaki... Siit on noin kymme-
nen vuotta. Niin mun mielest... Jos mi ihan
oikein muistan.

— Ja sit sitd on nykyinen ladkari jatkanu sitd
linjaa ja se on niinku jatkunu sillon.

(RHS)

Neljassd yksikossd arvioitiin, ettd kunnan tai
kuntayhtymin (hoidon tilaajan) hoitolinjaukset
madrittivit merkittivisti hoidon kiytinnon to-
teutusta, viidessa hoitoa sai tyontekijoiden koke-
muksen mukaan toteuttaa varsin vapaasti. Mie-
lenkiintoista oli, etti monissa yksikoissd tyonte-
kijdt eivit tarkasti tienneet taustalla vaikuttavien
hoito- ja lddkelinjausten historiaa tai perusteita.
Tietty kdytdnto on saatettu aloittaa lddkireiden
ja/tai virkamiesten pdatokselld ja sen jilkeen sitd
on jatkettu ikdin kuin annettuna, muuttumatto-
mana kdytintond. Toisaalta joissakin kaupun-
geissa korvaushoidon kilpailutukset saattoivat
my0ds muuttaa hoitokdytidntojd ainakin joiltakin
osin muutaman vuoden vilein. Monet tyonteki-
jat toivoivatkin korvaushoidon toteutukseen sel-
keimpaa ohjeistusta: ”Jonain pdivind olis hyvi
saada myo6s valtakunnalliset yhtendiset linjauk-
set” (YH4).

Seuraavaksi kuvaamme, millaiset tekijit vai-
kuttavat tyontekijoiden mielesti siihen, valitaan-
ko potilaan korvaushoitoldakkeeksi buprenorfii-
ni vai metadoni.

Buprenorfiini vai metadoni?

Tyontekijdat kuvasivat buprenorfiinia ”turvallise-
na” jametadonia tehokkaana” ladkkeena. Bupre-
norfiinin ns. kattovaikutuksen vuoksi sen ylian-
nostus- ja hengityslamariski on todettu vihi-
seksi (34,35). Metadonin on puolestaan joissa-
kin tutkimuksissa todettu olevan tehokkaampi
vihentimdin huumeiden pisto- ja oheiskdyttod
sekd parantamaan hoitoon kiinnittymistd aina-
kin heroiinin kayttijilla (36). Tyontekijat nakivit
buprenorfiinin vdarinkayttoriskin ja katukauppa-
arvon huomattavasti suuremmiksi kuin metado-



nin (37). Tyontekijoiden kuvausten perusteella
metadonin mainetta taas heikentdd potilaiden
mielikuva raskaasta “saattohoitoldikkeesti”, jos-
ta on vaikea vieroittautua.

Toisessa hoitoyksikoistd, joissa kdytossd oli
vain metadoni, sen kdyttod perusteltiin ndin:

Metadoni -linjaus ollut noin kymmenen vuot-
ta, siitd ldhtien kuin nykyinen hoitomalli
aloitettiin (ja vanhaa muokattiin). Perusteena
1) WHO:n suositus bupreriippuvaisten kor-
vaushoitolddkkeeksi, 2) pienempi vairinkdyt-
toriski, 3) nopeampi jakaa asiakkaille (enem-
min aikaa muuhun tyohon asiakkaiden
kanssa) ja 4) halvempaa (tosin asiakkaille
ei merkitystd). (Ote haastattelutiivistyksesta
RHY 17.2.2017)

Lainauksessa mainittu Maailman Terveysjirjesto
suosittelee metadonia “useimmille potilaille” ja
erityisesti buprenorfiinia pistimalld kayttineille
potilaille (38). Suositus tosin myds toteaa, ettd
”joillekin potilaille” buprenorfiiniladkitys voi
sopia paremmin mm. metadonin haitallisten si-
vuoireiden tai metadonin ja muiden ldikkeiden
yhteisvaikutuksen vuoksi.

Useimmissa hoitoyksikoissd kaytettiin sekd
metadonia ettd buprenorfiinia. Tyontekijdt mai-
nitsivat lidkkeen valintaan vaikuttaviksi teki-
joiksi potilaan idn ja kdyttohistorian (mitd ainet-
ta on kdyttinyt, kuinka kauan ja miten), potilaan
hoidolle asettaman tavoitteen (piihteettomyys,
kuntoutuminen tai jokin muu), mahdollisten ai-
kaisempien korvaushoitojen kokemukset, nykyi-
sen hoidon etenemisen ja oheiskdyton mairin
seka ladketieteelliset ja terveydelliset tekijt.

Tyontekijoiden kuvausten perusteella bupre-
norfiinia kiytetddn — tai ainakin suositaan — ensi-
sijaisena lidkkeeni silloin, kun asiakas on nuori,
hinelld ei ole kovin pitkid eikd monien aineiden
kayttohistoriaa, eikd hian ole ollut aiemmin kor-
vaushoidossa tai jos metadoni aiheuttaa poti-
laalle terveydellisid haittavaikutuksia. Joissakin
tapauksissa suboxonen kiyton aloittamisen eh-
tona ovat puhtaat huumeseulat. Metadonia kay-
tetddan potilaille, joilla on pitkd kédyttohistoria
(erityisesti pistoskdytt6d), vaikea riippuvuus, ai-
kaisempia epdonnistuneita korvaushoitoja, jat-
kuvaa piihteiden oheiskdyttod ja jotka eivit
aseta hoidolleen paihteettomyys- tai kuntoutu-

mistavoitteita. Osa tyontekijoistd katsoi, ettei
buprenorfiinia tulisi kdyttda korvaavana laikkee-
nd potilaille, jotka ovat kdyttineet sitd myos paa-
asiallisena huumeena. Heidin mielestddn meta-
doni vihentdd ladkkeen vaarinkayttoriskid sekd
tukee paremmin pistimisen lopettamista ja kun-
toutumisen kdynnistymistd. Osa tyontekijoistd
myos korosti, ettd metadonia ei pitdisi valita
ladkkeeksi automaattisesti tai ikdan kuin ran-
gaistuksena aikaisemmin hoidossa epdonnistu-
neille, vaan valinnan tulee perustua lddketieteel-
lisiin ja potilaskohtaisiin arviointeihin.

Jos on niinkun tosi rankkaa oheiskiytt66 ko-
ko ajan, niin kumpi on parempi, ettd potilas
on metadonilla, mika aiheuttaa sinidnsi isom-
man yliannosriskin muitten aineiden kanssa,
tai sitten ettd kaikkien vaikeimmat siirrettiis-
kin suboxonelle, mikd on taas turvallisempi
valmiste? (YHT1)

Haastattelujen perusteella padasiallisena kdytin-
toni hoitoyksikoissa oli, ettd kuntouttavassa kor-
vaushoidossa ldikkeend on buprenorfiini ja hait-
toja vihentdvissd metadoni. Tyontekijat kavivit
kuitenkin keskustelua my6s siitd, voisiko timai
jako esimerkiksi potilaiden turvallisuuden niko-
kulmasta olla toisinkin pdin — kuten joissakin
maissa tiedetddn olevan. Tyontekijoiden mukaan
metadonin kiyttd on viime vuosina yleistynyt ja
ladkadrit ovat entistd enemmin alkaneet suosia
metadonin kayttod. Lidkireiden mielestdi monet
potilaat ovat saaneet elimiinsi parempaan tasa-
painoon sekd oheis- ja pistoskdyton loppumaan
juuri metadonin ansiosta. Hyvit kokemukset
ovat parantaneet metadoniin liittyvid mielikuvia.
Hoitoyksikossa tehtivit lidkevaihdot ovatkin
pddasiassa olleet buprenorfiinin korvaamista me-
tadonilla silloin kun ”tie suboxonen kanssa kul-
jettu loppuun” (YH4).

Kylldi metadonilla olevia ihmisidkin tyoela-
miin paityy ja ihan timmoseen normaaliin
elimdan. Mulla oli yksi pariskunta, jotka mo-
lemmat kouluttautui, hankki ajokortin, C-he-
patiittihoidon aikana, eikd heilld ollu edes
mitddn ajatusta tai pyyntod taikka toivetta
lidkkeen vaihtoon vaan olivat ihan siihen
tyytyvdisid. (YH2)
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Taulukko 1: Opioidiriippuvuuden korvaushoitoyksikoiden tyontekijoiden haastatteluissa

(9/2016-10/2017) kuvaamat metadonin ja buprenorfiinin valintaan vaikuttavat tekijat

Metadoni

Buprenorfiini

Potilaalla on pitkd huumeiden kayttohistoria
Potilaalla on buprenorfiinin pistoskayttoa

Potilas on ollut aiemmin korvaushoidossa
Potilaalla ei ole pdihteettomyystavoitetta

Potilas on haittoja viahentdvissa korvaushoidossa

Ladkkeen halvempi hinta

Potilaalla on lyhyt huumeiden kayttohistoria
Potilaalla ei ole buprenorfiinin pistoskayttod
Potilas ei ole ollut aiemmin korvaushoidossa
Potilaalla on paihteettomyystavoite

Potilas on kuntouttavassa korvaushoidossa

Lidke mahdollistaa apteekkijakelun

Vaikuttaako laakkeen hinta?

Aika ajoin nousee esille se, ettd kaikki pitdi-
si laittaa metadonille sen halvemman hinnan
takia. (W16)

Vuoden 2015 valtakunnallisen selvityksen mu-
kaan 63 % potilaista sai buprenorfiini- ja 37 %
metadonilaikitystd (12). Huumehoidon tiedon-
keruun vuoden 2018 aineistossa 45 % korvaus-
hoitopotilaista sai lddkkeend metadonia ja 42 %
buprenorfiini-naloksonivalmistetta, mutta aineis-
to ei kata koko potilaskuntaa (39). Lidkealan
turvallisuus- ja kehittimiskeskus Fimean tietojen
mukaan metadonin osuus korvaushoitoldakkei-
den myynnistd oli vuonna 2018 43 %. Vuodes-
ta 2014 vuoteen 2018 metadonin liizkemyynti
on euromdirdisesti lihes kolminkertaistunut ja
buprenorfiinivalmisteiden myynti puolittunut.
Asiakkaiden mairin kasvusta huolimatta lddk-
keiden myynnin kokonaissumma on vihentynyt
noin neljannekselli. Fimean myyntitiedot eivit
kerro suoraan hoitoyksikoissd kadytettivien ldak-
keiden jakautumisesta ja niiden kustannuksista,
mutta antavat yleiskuvan kehityssuunnasta. (40.)

Liaikkeen hinnan vaikutusten arvioiminen ei
kuulunut korvaushoitoyksikoiden tyontekijoi-
den keskeisimpiin tehtdviin, koska ladkarit maa-
rittdvit kaytettdvin lidkkeen hoidon arvioinnis-
sa ja ladkkeiden kustannukset kuuluvat yleensa
palvelun tilaajan ja tuottajan vilisen sopimuksen
kokonaisuuteen. Tyontekijoille suunnatun ky-
selyn vastaajista (N=88) 60 % ei ollut kokenut
paineita ladkkeen vaihtamiseen halvempaan ja
41 % ei uskonut hinnan vaikuttavan lidkkeen
valintaan. Kuntien ja kuntayhtymien vastaajat
pitivdt lddkkeen hinnan merkitystd liikkeen va-
lintaan tilastollisesti merkitsevisti pienempani
kuin muut vastaajat. Naiset arvioivat merkityk-
sen pienemmaksi kuin miehet. Toisaalta viiden-
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nes uskoi hinnalla olevan suuri ja toinen viiden-
nes kohtalainen merkitys lidkkeen valinnassa.
Tarkentavat avovastaukset vaihtelivat seuraavien
ddripdiden valilli: »Kdaytetddn sitd lidkettd mi-
kd halvinta” (W20) — ” Yksikossdmme liidkkeen
hinta ei ole peruste korvaushoitovalmisteen va-
linnalle” (W1).

Vaikka lidkkeen valinta tehddin virallisesti
aina lddketieteellisin perustein ja yhdessd poti-
laan kanssa, metadonin alhaisemman hinnan vai-
kutukset kuitenkin askarruttivat haastateltuja ja
kyselyyn vastanneita tyontekijoitd: ”ei varmaan
voi vilttyd ajatukselta, etteiké se jossain mddrin
ohjaa” (RH3), “jossain kunnissa tarjotaan vain
halvempaa”(W13). Koska kilpailutuksissa yleen-
sd edullisin tarjous voittaa, myos lidkekustan-
nuksilla on merkitysta. Tyontekijoiden mukaan
filmimuotoisen buprenorfiinilidkkeen kayttod
oli joillakin paikkakunnilla estetty tabletteja kal-
liimman hinnan vuoksi.

Filmivaihtoehto on saatavilla, mutta ei kiy-
tossd, koska se on hieman kalliimpi. Filmi-
lddke nopeuttaisi ladkeryhmii, jotta aikaa jaa
esim. psykososiaaliseen puoleen. Lidkevilpit
vahenisivit. Filmia ei luultavasti voi niin hel-
posti i.v. kidyttda. (W25)

Lidkkeen hinnasta kiytyjen keskustelujen yhtey-
dessi tyontekijit toivat esille kaksi tirkedna pi-
timaansd nikokulmaa. Ensinnikin ladkkeen kus-
tannukset koostuvat tyontekijoiden mielestd pait-
si lidkkeen hinnasta myos ladkkeen kasittelyyn
ja jakamiseen kiytetysti tyoajasta. Vaikka liike
(esim. buprenorfiinifilmi tai valmiiksi annosteltu
metadoni) olisi hinnaltaan kalliimpaa, se voi va-
pauttaa aikaa muuhun hoidolliseen ja kuntoutta-
vaan tyohon. Kokonaiskustannukset voivat sii-
lyd ndin ajateltuna samoina tai jopa pienentya.



Toiseksi tyontekijit korostivat, ettd lidke
itsessddn on saanut ehkd lilankin paljon paino-
arvoa korvaushoidosta puhuttaessa. Potilailla
saattaa olla eparealistisia odotuksia ldakehoitoa
kohtaan. Tyontekijit muistuttavat, ettd lidke on
vain osa hoidon kokonaisuutta, viline kuntou-
tumisen mahdollistamiseksi. Sen lisiksi tarvitaan
paljon tyotd muilla elimin osa-alueilla.

Milli tavalla asiakkaat motivoitus siihen, ettd
korvaushoito, et lidkehoito osana siti. Etti se
on ladke plus jotain muuta. Eikd niin ettd naky-
mi on se et se on se padjuttu se lidke ja se muu
tulee siind vihin niinku pakotettuna. Vaikka
ovat kuvitelleet pystyvinsa elimdin vaan til-
14 pelkalla klinikan lidkkeelld, ne eivit sithen
kuitenkaan pysty. Varmaan se suurin haaste,
et pystyy oleen oheiskidyttimatta. (RH3)

APTEEKKIJAKELUUN SIIRTYMISEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT:

"NIIN KUIN TAVALLISET IHMISET”

Korvaushoitoasetus (6) mahdollistaa potilaan al-
lekirjoittamalla apteekkisopimuksella buprenor-
fiinia ja naloksonia sisiltivian yhdistelmadvalmis-
teen toimittamisen lidkemaardykselld apteekista
(41). Hanna Uosukaisen ym. tutkimuksen mu-
kaan apteekkijakelun kiytto on kuitenkin jddnyt
vihiiseksi. Vuonna 2011 tutkimukseen osallistu-
neista 64 apteekista 48:ssa oli kylld korvaushoito-
potilaita, mutta yhteensd vain 108 potilasta,
n. 10 % kaikista buprenorfiini-naloksonildiketta
saavista potilaista. (42.)

Tdmidn tutkimuksen kohteena olleista kor-
vaushoitoyksikoistd vain neljdssd yhdeksasta
oli tyontekijoiden haastatteluhetkelld apteekki-
jakelussa olevia potilaita, yhteensa n. 25 potilas-
ta. Apteekkijakelussa olevien potilaiden vihai-
sestd mairdstd kertoo myos se, ettei kaksi kol-
masosaa tyontekijoille suunnattuun kyselyyn
vastanneista (N=88) osannut lainkaan arvioida
kokemuksia apteekkijakeluun siirtymisesta, kos-
ka omassa yksikossa tai paikkakunnalla ei ollut
apteekkijakelua kaytossd. Neljasosa vastaajista
piti yksikkonsd kokemuksia myonteisind. Vajaa
kolmannes vastaajista uskoi apteekkijakeluun
siirtymisen edistdvin potilaan hoidon ja kuntou-
tumisen edistymistd, 15 % arvioi puolestaan siir-
tymisen voivan pdinvastoin heikentdd potilaan
tilannetta ja viiden vastaajan mielestd siirtymalld
ei ole vaikutusta hoidon etenemiseen.

Hyvia kokemuksia tihdn asti olleilla asiak-
kailla. Apteekkijakeluun tulee lihted vasta
kun kuntoutuminen on tarpeeksi pitkalla ja
varmalla pohjalla. (W21)

Mielestini apteekkijakelua ei pitdisi olla lain-
kaan. Mielestdni olisi hyvd nahdd potilas
vaikka kerran kuukaudessa, jolloin hin myos
ottaisi
(W22)

korvaushoito-liikkeensi valvotusti.

Seuraavaksi kuvaamme, millaisia perusteluja ja
hyotyja haastatellut tyontekijiat nakivit oman ko-
kemuksensa pohjalta apteekkijakeluun siirtymi-
selle. Kuvaamme my®os, millaisia toisaalta hoito-
jarjestelmiin ja toisaalta potilaiden tilanteeseen
liittyvid apteekkijakeluun siirtymistd estivid teki-
joita tyontekijdt olivat kohdanneet.

Tavallista sairaudenhoitoa

Mun mielestidni se [apteekkijakelu] on tule-
vaisuutta ja se on hyvi asia koska se on taval-
laan niinku viesti, etti tid on sairaudenhoitoo
kuin kaikki muutkin. Silld tavalla, se jotenki
vie pois sitd semmosta niinkun mystiikkaa tai
stigmaa tai sitd ettd ikddn kuin tdi ei olis sai-
rauden hoitoo. Sillon kun ihminen saa lidk-
keen apteekista niin sillon hoidetaan sairautta.
Se on semmonen niinkun tavallinen ajattelu-
tapa. (YH2)

Tyontekijat nikivit apteekkijakelun ehdottoma-
na hy6tyni sen, ettd se normalisoi korvaushoitoa
sairauden hoidoksi, jossa lidke haetaan apteekis-
ta kuten muidenkin sairauksien hoidossa. Tyon-
tekijoiden mielestd apteekkijakelu voi vihentda
korvaushoitoon liittyvid turhia ennakkoluuloja,
vddrid kisityksid ja leimautumista. Se myos va-
pauttaa potilaita klinikoiden tarkoista lidkkeen-
jaon aikatauluista ja vihentda kontakteja muihin
mahdollisesti vield paihteitd kdyttaviin potilaisiin.

Tyontekijoiden mielestd apteekkijakeluun
siirtyminen voi parhaimmillaan tukea potilaan
itsendistd vastuunottoa, kuntoutumisen edisty-
mistd, opiskelua ja tyossdkdyntid sekd yhteis-
kuntaan kiinnittymistd. Potilaat voivat kokea
saavansa luottamusta ja padsevinsi hoidossa
eteenpdin. Sen nidhdidinkin sopivan erityisesti
potilaille, joiden hoitosuhde on vakiintunut,
paihteiden oheiskdytto ja pistiminen loppunut,
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eliméntilanne tasapainottunut ja kuntoutumi-
nen edennyt riittdvan pitkalle.

Perheen stigma hivida, et he kdy apteekissa
niinkun tavalliset ithmiset, elid normaalia eli-
mid. Ja se on jotenkin tosi inhimillistd. (YH2)

Tyontekijoiden mielestd apteekkijakelu voi osal-
taan vihentdd korvaushoidon lidkekeskeisyytta.
Kun potilaat hakevat lidkkeensd itsendisesti ap-
teekista, tyontekijit voivat suunnata tyotddn
muuhun kuin lidkkeen jakamiseen ja muun kun-
touttavan hoidon merkitys voi nidin vahvistua.
Potilaiden siirtyminen apteekkijakelun piiriin
voisi myos avata nykyistd paremmin tilaa uusien
asiakkaiden vastaanottamiseen.

Rakenteelliset esteet siirtymisen kannusteita
suuremmat

Apteekkijakelu tulee sitte vasta siind kohtaa
kun nai asiakkaat siirtyy sinne perustervey-
denhuoltoon...]Ja siis haittoja vihentidvilld ei
oo mahdollisuutta siirtyy terveyskeskukseen
saati apteekkijakeluun. (RH3)

Siirtyminen apteekkijakeluun tarkoittaa yleensa
my0s korvaushoidon siirtymistd toiseen hoitoyk-
sikk6on, useimmiten kunnan terveyskeskukseen.
Tyontekijoiden mielesti potilaat eivit kuitenkaan
valttamattd halua siirtyd apteekkijakelun piiriin,
koska eivit mielelladn vaihda uuteen yksikkoon
ja katkaise vuosien aikana syntyneitd hoitosuh-
teita. Monilla paikkakunnilla on my6s ollut vai-
keuksia hallinnollisessa ja kdytdnnollisessa yhteis-
tyOssa terveyskeskusten kanssa. Siirtyvien potilai-
den midird on jddnyt vahiiseksi tai siirtymakay-
tannot kokonaan rakentumatta. Hoidossa etene-
minen katkeaa kiytinnossd usein jatkohoitopai-
kan puutteeseen. Haittoja vihentdvissd hoidossa
oleville potilaille apteekkijakeluun siirtyminen ei
ollut lainkaan mahdollista, koska heidin ei kat-
sottu vield pystyvan ottamaan itsendistd vastuuta
ladkkeen kaytosta.

No siis me halutaan vaan ne kaikkein parhaat
sinne apteekkiin...Aikasemmas vaiheessa me
jonkun verran enemmain noit apteekkijuttuja
kaytettiin, niin alettiin huomata etti ei niilld
oikeesti sitten niin hyvin meekdan. Ja sit me
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jouduttiin vetddn heitd takas. Et meil on ny-
kyain aika vaikee paistd apteekin asiakkaak-
si. (YH1)

Tyontekijoiden mukaan erityisesti potilaiden
oheiskidytto rajoittaa heidin mahdollisuuksiaan
pdastd kuntouttavaan korvaushoitoon ja sitd
myoten apteekkijakeluun. Monet ovat huolissaan
myos siitd, saavatko potilaat riittdvésti tarvitse-
maansa tukea sen jilkeen, kun kidynnit hoitaval-
la klinikalla harvenevat. Hoidon aikana saadun
psykososiaalisen tuen onkin todettu viahentivin
pdihteiden oheis- ja pistoskdyttod (15). Apteekki-
jakeluun siirtymistd on saattanut rajoittaa tyon-
tekijoiden kokemukset siita, etteivit potilaat kui-
tenkaan ole selviytyneet niin itsendisesti kuin oli
tarkoitus. Lisdksi apteekkijakeluun siirtymistd on
vihentinyt myos metadonin yleistyminen kor-
vaushoidossa kiytettavana lidkkeend, koska sitd
ei ole mahdollista saada apteekista.

Lidkemaksu et kyllihdn se saattaa joillekin
olla myoskin se kynnyksend, ettei halua ap-
teekkijakeluun. (RHS)

Myos taloudellisilla  tekijoilli on merkitysta.
Tyossdkdyvien potilaiden tulee maksaa apteekista
haettavan ldikkeen kustannukset vuosittaiseen
omavastuuseen saakka tai hakea maksusitoumus-
ta toimeentulotukena, mikali tuen myontimisen
edellytykset tayttyvit. Joillekin liikkeen omavas-
tuuosuus voi tuntua lilan suurelta. Jotkut tyon-
tekijat pohtivatkin haastatteluissa, onko oikeu-
denmukaista, ettid tyossikiyvit ja hoidossa ”on-
nistuneet” potilaat joutuvat maksamaan liak-
keensi itse, kun muut saavat ne korvauksetta.
Monille maksusitoumuksen hakeminen apteek-
kiin voi tuntua tyolailtd. Tyontekijoiden mukaan
kuntien kadytinnot maksusitoumusten myon-
timisessd myos vaihtelevat. Monille potilaille
lidkkeen hakeminen tutulta klinikalta ja tutuilta
tyontekijoiltd voi olla yksinkertaisin vaihtoehto.

Jos he on tyoelimissd, silloin se toimeen-
tulotukena se liidkkeen saaminen on aina
kysymysmerkki. Eli et ne ihmiset, jotka on
hoitaneet itsensd hyvin, pididsseet eteenpdin,
pdisseet ehka toihin niin sitten heille tulee
aika paljonki sitd semmosta taloudellista rasi-
tetta tistd niin tistd ladkityksestd. (YH2)



Taulukko 2: Opioidiriippuvuuden korvaushoitoyksikoiden tyontekijoiden haastatteluissa

(9/2016-10/2017) kuvaamat apteekkijakeluun siirtymisen hyodyt ja siirtymistd estdavit tekijit

Hyodyt

Esteet

Rinnastaa korvaushoidon tavalliseksi
sairauden hoidoksi

Vihentii ennakkoluuloja ja leimautumista

Edistdd potilaan kuntoutumista ja vastuunottoa
omasta elamasti

Vihentda kontakteja vield huumeita kayttaviin
potilaisiin

Helpottaa tyossa kidyntia ja opiskelua

Piihteiden oheiskdyttd
Potilan saama tuki vihenee: riski paihteiden
kayttoon ja hoidon katkeamiseen kasvaa

Hoitoyksikon vaihtuminen katkaisee
vakiintuneen hoitosuhteen

Jatkohoitoyksikoita ei l16ydy

Liikekustannusten omavastuuosuus

POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET
Tyontekijihaastattelut kohdistuivat pddasiassa
A-klinikkasaation yksikoihin kahdeksalla paikka-
kunnalla Eteld- ja Keski-Suomessa. Webropol-ky-
selyyn vastasi kuitenkin tyontekijoitd maantie-
teellisesti laajemmalta alueelta sekd myos kunnal-
lisista ja muiden jirjestojen yksikoistd. Vastaajat
eiviat edustaneet koko korvaushoidon kenttii,
mutta webropol-kyselyn vastaukset vahvistivat
haastattelutulosten luotettavuutta. Tyontekijit
kuvasivat sekd haastatteluissa ettd kyselyssi yh-
denmukaisesti korvaushoidossa vallitsevia kes-
keisid jannitteitd ja korvaushoidon kehittimisen
tarpeita.

Korvaushoitoyksikdiden tyontekijoiden haas-
tattelut vahvistavat aikaisempien tutkimusten ja
selvitysten kuvaa hoitokidytiantojen alueellisesta
vaihtelusta. Erilaiset hoitokdytinnét eri alueilla
ja eri yksikoissd ovat ongelmallisia perusoikeuk-
sien ja kansalaisten yhdenvertaisuuden niko-
kulmasta. Korvaushoitoa tarvitsevat voivat olla
hyvin eriarvoisessa asemassa, jos hoitolinjaukset
poikkeavat tai tarjolla on vain yhdenlaista hoi-
toa. Tyontekijoiden nikemykset metadonin ja
buprenorfiinin hy6dyistd ja haitoista suhteessa
toisiinsa ja eri potilasryhmille vaihtelivat 13hto-
oletuksemme mukaisesti ja muodostivat yhden
keskeisen teeman haastatteluissa. Tyontekijit
toivat myos esiin kidytdnnollisia syitd siihen,
miksi potilaiden siirtyminen apteekkijakeluun ja
pidihdehuollon erityispalveluista terveyskeskuk-
siin ei ole pddasiassa positiivisista kokemuksista
huolimatta toteutunut viimeisimmin korvaus-
hoitoasetuksen tavoitteiden mukaisesti. Haastat-
telujen perusteella hoidon toteutuksessa tarvittai-
siin edelleen yhtendisempdd nikemystd hoidon
tavoitteista, periaatteista ja menetelmistd sekd

eri toimijoiden suunnitelmallisempaa yhteistyota
korvaushoidon kehittimiseksi osana laajempaa
hoito- ja kuntoutusjirjestelmaa.

Tyontekijoiden haastattelut ja FIMEA:n myyn-
titiedot antavat viitteitd siitd, ettd metadoni oli
yleistymassa opioidiriippuvuuden korvaushoidos-
sa kiytettiviani liadkkeenid. Yhteni mahdollise-
na tekijand tihidn kehitykseen pidettiin meta-
donin buprenorfiinia edullisempaa hintaa. Joissa-
kin yksikoissd liakkeend kaytettiin jopa pelkas-
tddn metadonia. Buprenorfiini vaikutti olevan
pddsdantoisesti nuorempien, lyhyemman paihde-
historian omaavien, ensi kertaa korvaushoitoon
tulleiden ja kuntoutumiseen tdhtddvien potilai-
den “turvallisempi” liadke. Metadoni oli puoles-
taan pitemmain pdihde- ja hoitohistorian omaa-
vien sekd haittoja vihentidvissa tai eliminlaatua
parantavassa hoidossa olevien potilaiden ”tehok-
kaampi” lddke. Ladkelinjauksissa oli kuitenkin
eroja ladkireiden, eri hoitopaikkojen ja eri kau-
punkien vililli. Monissa haastatteluissa vallitse-
via kdytintojd myos kyseenalaistettiin ja niihin
toivottiin selkedmpid perusteluja.

Tyontekijoiden mielesti korvaushoitolddk-
keen hakemisen siirtiminen klinikalta apteek-
kiin voi olla osa hoitoprosessin ”normalisointia”.
Korvaushoidon rinnastaminen muuhun “tavalli-
seen” sairaudenhoitoon voi vdhentda potilaiden
leimautumista ja edistid kuntoutumista. Tutki-
musten mukaan piihdeasiakkaat toivovat ela-
miinsi vakautta ja tavoittelevat tavallista arkea,
"normaaliutta” (43-45). Elsa Pingoudin pro gra-
du -tutkielman mukaan pitkille hoidossa eden-

>

neet potilaat pitivdat kuntoutumisessa yhtena tir-
kedni tekijana siirtymdd korvaushoitoliikkeen
apteekkijakeluun. Apteekki ympiristond tuki
yksilon identiteetin laajentumista kuntoutujasta
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toimijaksi ja elimdn muiden sisiltojen yhteenso-
vittaminen hoitoon helpottui. (46.)

Aikaisempien tutkimusten tavoin haastateltu-
jen tyontekijoiden odotukset hoidon kehittimi-
seksi olivat osittain ristiriitaisia: korvaushoidon
toteutukseen toivotaan yhtdiltd yhtendistivid
valtakunnallisia hoitolinjauksia, toisaalta halu-
taan toteuttaa joustavaa, yksilollistd korvaus-
hoitoa (28,47). Ty6 monia yhtiaikaisia ongelmia
omaavien korvaushoitopotilaiden kanssa on
vaativaa. Lisiksi kilpailutukset ja kuntien erilai-
set ohjeistukset vaikuttavat tyohon. On ymmar-
rettdvdd, ettd tyontekijit toivovat tuekseen yh-
teisid valtakunnallisia ohjeistuksia siitd, miten
hoitoa tulisi toteuttaa. Piihdelidiketieteen yh-
distys (PALY) onkin aloittanut valtakunnallisten
ohjeiden laatimisen. Mutta missd mairin toiveet
yhtendisistd linjauksista ja yksilollisestd hoidosta
on sovitettavissa yhteen? Valtakunnallisen oh-
jeistuksen keskeinen tehtdva voisi olla se, ettd
kaikki kdypd hoito -suositusten mukaiset kor-
vaushoidon hoitomuodot olisivat yhtiliisesti ja
yhdenvertaisesti saatavilla ja kiytettivissi koko
maassa. Tastd valikosta hoito voitaisiin sitten
toteuttaa potilaan yksilollisen tilanteen ja tarpei-
den mukaisesti.

Vuoden 2015 lopussa vain 15 % mahdollisista
korvaushoitopotilaista oli apteekkijakelun piiris-
si (12). Johtavan ylilddkirin Kaarlo Simojoen
mukaan kuitenkin ainakin kolmasosa korvaus-
hoitopotilaista voisi hakea ladkkeensd apteekis-
ta. Simojoki viittaa apteekkien ja korvaushoito-
yksikoiden Suomea laajempaan yhteistyohon
mm. Norjassa ja Australiassa. (48.) Apteekkien
kokemukset Suomessa ovat olleet paddasiassa
myonteisid ja suurin osa apteekeista olisi valmis
vastaanottamaan lisid potilaita, mutta ei otta-
maan suurempaa roolia potilaiden ldikkeiden
annostelun valvonnassa. Apteekit kaipasivat li-
saa koulutusta ja taloudellista korvausta. (42.)
Potilasmiidrin kasvattaminen vaatisi nykyistd
madritietoisempaa tavoitteenasettelua ja yhteis-
tyotd korvaushoidon tilaajien, toteuttajien ja ap-
teekkien kesken.

Korvaushoitoyksikoiden tyontekijoiden haas-
tattelujen perusteella apteekkijakeluun siirtymi-
sen esteet olivat hoitojirjestelmissid suuremmat
kuin kannusteet siirtyd. Potilaiden liialliseksi
katsottu pdihteiden oheiskdytto, potilaiden liian
suureksi kokema lidkekustannusten omavastuu-
osuus, jatkohoitopaikkojen vihyys seki hoitoyk-

44

sikon ja -suhteiden vaihtumiseen liittyvit kieltei-
set tekijat muodostavat esteitd apteekkijakeluun
siirtymiselle. Naitd esteitd tulisi poistaa, jotta
siirtymdt olisivat sekd potilaiden ettd hoitoyk-
sikkojen tyontekijoiden kannalta mahdollisia
ja mielekkditda. Myos hallittu paluu tarvittaessa
takaisin apteekkijakelusta hoitoyksikkdon oli-
si tehtivd mahdolliseksi. Esteiden poistaminen
vaatisi seka sosiaali- ja terveydenhuollon tiiviim-
pdd yhteistyotd ettd korvaushoidon nykyista
parempaa kytkemistd muihin kuntoutuksen tu-
kitoimiin ja sosiaaliturvajirjestelmdin. Tyonte-
kijoiden mielestd korvaushoitopotilaat tarvitsisi-
vat nykyistd enemmain kidytinnon tukea arjessa
ja viranomaisasioinneissa sekd parempaa mah-
dollisuutta padstd mukaan erilaisiin tukity6llis-
timisen muotoihin.

Opioidiriippuvuuden korvaushoito on lidke-
avusteista hoitoa, jossa korostuu riippuvuussai-
rauden hoito korvaavalla ladkkeelld. Kasitys riip-
puvuudesta sairautena ei kuitenkaan ole yksi-
selitteinen tai yhdenmukainen edes sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten keskuudessa (49, 50).
Aikaisempien tutkimusten tavoin haastatellut
tyontekijat myos kritisoivat korvaushoitoa liiasta
ladkekeskeisyydestd, korostivat psykososiaalisen
tuen merkitysti ja toivoivat myos ladkkeettomii
hoitovaihtoehtoja (esim. yhteisohoitoja) erityi-
sesti nuoremmille opioidien kayttijille (29, 30).
Opioidiriippuvuudesta toipuminen nahtiin siis
mahdolliseksi myos ilman korvaavaa ladkitysta.
Piihdehoidon palveluvalikoiman monipuolisuus
tulisi sdilyttdd, hoitoon pdisyn joustavuutta li-
siatd sekd lidketieteellisen hoidon ja sosiaalisen
kuntoutuksen yhteistyota tiivistaa.

Merkittivin muutos korvaushoidossa tyonte-
kijoiden haastattelujen ja kyselyn toteuttamisen
jilkeen on ollut pitkdvaikutteisen (1 viikko tai
1 kuukausi) injektiona annettavan depot-lidk-
keen (buprenorfiini) kiyttéonotto vuoden 2019
aikana. Esimerkiksi A-klinikka Oy aloitti lidk-
keen kdyton tammikuussa 2019 ja on ottanut
kayttoon Australiassa laaditut depot-lddkityksen
hoitosuositukset (51). Lidkevalmistajan vuoden
2021 alussa tekemin arvion mukaan Suomessa
jopa puolet buprenorfiini-naloksonilddkitysta
tablettina tai filmind saaneista potilaista on siir-
retty injektioldikkeelle (52).
hinnaltaan tabletteja ja filmid kalliimpi, mutta

Ladke on perus-

ei valttimattd lisid kokonaiskustannuksia. Uusi
lidke voi vihentdid korvaushoitoliikkeen via-



rinkayttoriskid, vapauttaa lidkejakelusta aikaa
kuntouttavaan tyohon, avata tilaa uusille poti-
laille ja mahdollistaa liikekustannusten hallin-
taa (53, 54). Lidkkeen laaja kiyttoonotto voi
poistaa kokonaan tai vihentda olennaisesti ny-
kymuotoisen apteekkijakelun tarvetta sekd vi-
hentdd myos metadonia saavien potilaiden maa-
rdd. Ladkkeestd on hyvid ensikokemuksia, mutta
tutkimus- ja seurantatietoa sekd tyontekijoiden
ettd asiakkaiden kokemuksista tarvitaan kuiten-
kin lisda.
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Tourunen, }.,Vahter,T., Jokelainen,S., Pitkdnen,T. Employee views of factors affecting the choice of medicine
and the transition to community pharmacy-based dispensing in opioid substitution treatment. Sosiaalilddke-
tieteellinen aikakauslehti - Journal of Social Medicine 2022: 59: 34-47.

Patients” transition to community pharma-

cy-based buprenorphine-naloxone dispensing
and to primary health care have not actualized
in accordance with the objectives of the latest
decree (33/2008) for the arrangement of opioid
substitution treatment (OST) in Finland. The
article focuses on employee views of the factors
affecting the choice of medicine used in OST and
the patients being permitted to pharmacy-based
dispense of buprenorphine-naloxone. The article
is based on thematic data driven content analy-
sis of employees” personal and group interviews
(N=40) and survey answers (N=88).

According to the employee interviews, the
treatment practices as well as the arguments used
for choosing medicine in OST varied between dif-
ferent localities. Buprenorphine was used mostly
in rehabilitative treatment and methadone in
treatment oriented to harm reduction. Howev-
er, employee opinions on the pros and cons of
buprenorphine and methadone with respect to
each other and in different patient groups varied.
According to the employees, the lower price of
methadone might have affected methadone be-
coming more prevalent in OST.

Employees viewed patients” transitions to the
pharmacy-based delivery of buprenorphine-nax-
olone positively: the transition can help patients

take responsibility of their own recovery, de-
crease the stigma related to OST and normalize
OST as an ordinary treatment of disease. How-
ever, excess share of medicine costs, lack of units
for continuation treatment, practical issues relat-
ed to changes in treatment units and subsidiary
substance use have made it more difficult for pa-
tients to transfer to community pharmacy-based
buprenorphine-naloxone dispensing.

Based on the interviews, employees wish for
national guidelines of OST but also emphasize
the importance of individual treatment process.
There is a need for a more solid vision of the
goals and principles of OST. The development of
OST as a part of the broader treatment and reha-
bilitation system calls for planned co-operation
between actors in social and health care services.
The new long-acting injectable drug can signifi-
cantly decrease the need for pharmacy-based dis-
pense of buprenorphine-naloxone.

Keywords: opioid substitution treatment, med-
icine in opioid substitution treatment, pharma-
cy-based dispense of buprenorphine-naloxone,
employee.
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