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ja analyyseja. Tähän saakka ajan tasalla
olevat tiedot korvaushoidon arvioinnista ja
laadusta ovat olleet niukkoja EU:ssa.
Vuoden 2000 lopussa EHNVS kuitenkin
julkaisi Insights-julkaisusarjassaan laajan
katsauksen viimeaikaisista käytännöistä
nimellä Reviewing current practice in
drug-substitution treatment in the
European Union [1].

käyttäjillä vuodesta 1997 lähtien
Alankomaissa ja sen jälkeen Saksassa, ja
sen käytöstä keskustellaan muissa
jäsenvaltioissa. Sitä on määrätty
lääkkeeksi valikoivasti ja vähäisessä määrin
Yhdistyneessä kuningaskunnassa joidenkin
vuosikymmenten ajan.

Aihetta koskeva rationaalinen keskustelu
edellyttää luonnollisesti faktatietoa, lukuja

Korvaushoito on tällä hetkellä EU:ssa
laajalle levinnyttä huumeiden käyttäjien
hoidossa. Kokeilut pääasiassa
metadonihoidolla aloitettiin 1960-luvun
lopussa lähinnä Pohjois-Euroopassa.
Korvaushoito on otettu käyttöön 1990-
luvun puoliväliin mennessä kaikissa EU:n
jäsenvaltioissa. Tällä hetkellä EU:ssa ollaan
olennaisilta osin yksimielisiä korvaushoidon
eduista. Tietyissä maissa tämä hoito on
kuitenkin edelleen arka aihe.

Tieteellinen todistusaineisto viittaa siihen,
että korvaushoito voi auttaa rikollisuuden,
infektiotautien ja huumekuolemien
vähentämisessä sekä edistää huumeista
riippuvaisien fyysistä, psyykkistä ja
sosiaalista hyvinvointia. Eräät ovat
kuitenkin sitä mieltä, että korvaushoito ei
ole hoitokuuri vaan ainoastaan
välinpitämätön vastaus, joka ei tarjoa
todellista ratkaisua huumeiden käytön
ongelmaan. Seurantakeskus uskoo, että
tätä aihetta koskevassa huumepolitiikkaan
liittyvässä keskustelussa ei pitäisi käsitellä
ainoastaan korvaushoidon etuja ja
haittoja. Tämä hoitomuoto pitäisi nähdä
yhtenä osana suurta joukkoa huumeiden
ongelmakäyttöön pureutuvia ratkaisuja,
joihin kuuluu hoito ilman huumeita.

Teemana huumeet
Korvaushoidon 
keskeinen rooli
Korvaushoito tällä hetkellä laajalle levinnyttä EU:ssa

Tiedote 1 joka toinen kuukausi
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Metadoni on edelleen yleisimmin käytetty
valmiste, vaikka sitä ei enää käytetä
yksinomaan kuten aiemmin.
Buprenorfiinia käytetään yleisimmin
esimerkiksi Ranskassa. Muut EU:n
jäsenvaltiot ovat aloittaneet kokeiluja
dihydrokodeiinilla, hitaasti vapautuvalla
morfiinilla ja levo-alfa-asetyyli-metadolilla
(LAAM). Euroopan lääkearviointiviraston
(EMEA) suosituksesta LAAM-valmisteen
myynti on kuitenkin peruutettu
toistaiseksi sen jälkeen, kun LAAM-
hoidossa olleilla potilailla esiintyi
hengenvaarallisia sydämen
toimintahäiriöitä. Heroiinia on kokeiltu
stabiloinnissa kroonisilla opiaattien

On arvioitu, että
maailmanlaajuisesti noin puoli
miljoonaa huumeiden käyttäjää
saa korvaushoitoa. Enemmän
kuin 300 000 näistä on
Euroopassa ja arviolta 110 000
USA:ssa [1].

Määritelmä: Korvaushoito on lääketieteellinen hoitomuoto, jota
tarjotaan opiaattien (pääasiassa heroiinin) väärinkäyttäjille ja joka
perustuu samankaltaisiin tai samanlaisiin valmisteisiin kuin käytetty
huume. Hoitoon sisältyy kaksi eri muotoa: ylläpito, jossa käyttäjälle
annetaan riittävästi valmistetta riski- tai häiriökäyttäytymisen
vähentämiseksi, ja detoksifikaatio, jossa annetun huumeen määrää
vähennetään asteittain ja lopuksi anto lopetetaan kokonaan. 
Hoitoon voi liittyä psykososiaalista tukea.

Toimintaperiaatteisiin liittyvät tärkeimmät kysymykset
1 Korvaushoito on avaintekijä huumeiden väärinkäytön monipuolisessa

hoidossa. Se voi vähentää HI-virusinfektion, yliannosten, laillisten ja
laittomien huumeiden ja huumeisiin liittyvien rikosten riskiä.

2 Korvaushoitoa voidaan täydentää psykososiaalisella hoidolla.
Käytännössä tämä hoito kuitenkin puuttuu usein ja painopiste on
enemmän korvaamisessa kuin hoidossa.

3 Nykyään käytettyjä valmisteita ovat metadoni, buprenorfiini,
dihydrokodeiini, hitaasti vapautuva morfiini ja heroiini itse. Melkein
kaikissa EU:n jäsenvaltioissa vain yhden valmisteen käyttö on
vallitsevaa. Kaiken kaikkiaan metadoni on niistä yleisin. Valmiste
pitäisi valita ja annostella yksilöllisesti parhaan mahdollisen
vaikutuksen aikaansaamiseksi.

4 Pääsy korvaushoitoon vaihtelee EU:ssa suuresti. Joissakin maissa ja
hoito-ohjelmissa pääsy on rajoitettu tiukkoja kriteerejä käyttäen
(korkea kynnys). Joissakin taas edellytetään vain opiaattiriippuvuutta
hoitoon pääsyn kriteerinä (matala kynnys).

5 Useimmissa EU:n maissa korvaushoitoa voi antaa joko yleislääkäri tai
sitä voi saada huumeriippuvuuden hoitoon erikoistuneissa
keskuksissa. Näiden kahden korvaushoitotavan yhdistelmä olisi paras
mahdollinen. On kuitenkin huolehdittava siitä, että valmisteiden
leviäminen laittomaan käyttöön voidaan estää ja että huumeiden
käyttäjät eivät saa lääkemääräyksiä eri lääkäreiltä ja kauppaa sitten
näin hankittuja huumeita.

6 Korvaushoidossa olevien opiaattien ongelmakäyttäjien arvioitu osuus
EU:ssa vaihtelee pienestä 10 prosentin osuudesta suureen yli 50
prosentin osuuteen (katso taulukko 1, s. 3) [2].
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4 Miten korvaushoitoon voi
päästä?

Huolimatta siitä, että korvaushoitoa on
käytetty yleisesti yhä laajemmin viime
vuosikymmenen aikana, pääsy siihen on
paikoittaista. Korvaushoidon kattavuus
näyttää olevan osittaista esimerkiksi
Kreikassa, Norjassa, Ruotsissa ja
Suomessa. 

Korvaushoito on melkein yksinomaan
avohoitopalvelua. Tämän etuna on
halpuus ja se, että huumeiden käyttäjät
voivat elää normaalia jokapäiväistä
elämää. Korvaushoitoa saavat voivat olla
suhteellisen hyvin selviytyviä, työssä käyviä
henkilöitä tai marginalisoituneita ja
erittäin epäedullisessa asemassa olevia,
kadulla asuvia huumeiden väärinkäyttäjiä.
Tästä syystä jotkut asiakkaat saattavat
vaatia enemmän hoitoa kuin avohoitona
annettava korvaushoito voi tarjota.

Hoitoon pääsyn kriteerit vaihtelevat EU:ssa
suuresti. Joissakin ohjelmissa ja
jäsenvaltioissa, esimerkiksi Kreikassa ja
Ruotsissa, hoitoon pääsylle on korkea
kynnys, jossa otetaan huomioon ikä,
huumeiden väärinkäytön kesto ja
epäonnistuneiden hoitojen lukumäärä.
Muissa maissa, kuten Tanskassa,
Espanjassa, Italiassa ja Alankomaissa,
edellytetään kriteereinä vain riippuvuutta
opiaateista ja toivetta päästä hoitoon.
Korkean kynnyksen sisältävällä
lähestymistavalla voidaan tavoittaa
samanlaiset henkilöt, joilla on samanlaiset
tarpeet. Sillä voidaan kuitenkin sulkea
pois henkilöt, jotka tarvitsevat apua mutta
jotka eivät täytä hoitoon pääsyn
vaatimuksia. Matalan kynnyksen
menetelmällä tavoitetaan eniten
mahdollisia asiakkaita, mutta sillä ei aina
voida vastata heidän hyvin erilaisiin
tarpeisiinsa. Kummankin lähestymistavan
pitäisi ihannetapauksessa täydentää
toinen toistaan. Korvaushoidon saatavuus
vaihtelee suuresti myös vankiloissa.

5 Miten korvaushoitoa
annetaan?

Korvaushoitoa antavat yleensä joko
yleislääkärit tai huumeongelmaisten
hoitoon erikoistuneet keskukset, joiden
palvelut on räätälöity väärinkäyttäjien
tarpeita vastaaviksi. Kummallakin
hoitomuodolla on etunsa, sillä
yleislääkärien palvelut kattavat
maantieteellisesti laajemman alueen, kun
taas erikoistuneilla keskuksilla on
huomattava kokemus ja asiantuntemus.
Lähes kaikissa EU:n jäsenvaltioissa hoito
on kuitenkin keskittynyt
jompaankumpaan hoitomuotoon.
Molempien hoitomuotojen yhdistäminen
ja samalla sellaisen järjestelmän
perustaminen, jonka tavoitteena olisi

1 Huumeongelman
hoitojärjestelmien
keskeinen osa
On olemassa runsaasti tutkimustietoa,
jolla voidaan osoittaa, että korvaushoito
voi vähentää HI-virustartuntoja,
huumeiden käyttöä, yliannoksen riskiä ja
huumeisiin liittyviä rikoksia sekä parantaa
huumeiden käyttäjien yleistä
terveydentilaa. Laajassa
kirjallisuuskatsauksessa [3] esitettiin
johtopäätös, jonka mukaan
metadonihoitoon liittyi merkittävä HI-
virusinfektioiden ja aids-tapausten määrän
väheneminen. Samoin vähenivät heroiini-
injektioiden määrä ja injektiovälineiden
yhteiskäyttö sekä seksipalvelut huumeiden
ostamiseksi. Saksalaisessa neljän vuoden
metadonilla tapahtunutta avohoitoa
koskevassa seurantatutkimuksessa [4]
osoitettiin, että huumeiden käyttö väheni,
kun sosiaaliset taidot ja suhteet paranivat.
Kreikkalaisessa Ateenassa tehdyssä
metadonikorvaushoidon arvioinnissa [5]
osoitettiin, että heroiinin samanaikainen
käyttö väheni suuresti.

”Monissa maissa korvaushoito kehitettiin –
alussa esiintyneen vastustuksen jälkeen –
vastaukseksi HI-virusinfektion riskiin, joka
liittyy opiaattien ja muiden huumeiden
injektiokäyttöön. Korvaushoito on
osoittanut arvonsa. Yhdessä muiden
riskien vähentämismenetelmien ja yleisen
tiedon lisäämisen kanssa korvaushoito
auttoi useimmissa EU:n maissa 1990-luvun
loppupuolella uusien HI-
virustartuntatapausten leviämisen
rajoittamisessa huumeiden
suonensisäisten käyttäjien keskuudessa.”

GEORGES ESTIEVENART, 
EHNVS:N JOHTAJA

2 Korvaaminen
mieluummin kuin hoito?
Useimmissa EU:n maissa korvaushoitoa
koskevissa säännöksissä edellytetään, että
korvaushoitoon pitää liittyä
psykososiaalista hoitoa. Tutkimuksissa on
osoitettu, että hoidon myönteiset
vaikutukset perustuvat vahvasti tällaiseen
hoitoon. Käytännössä teorian ja
käytännön välillä on kuitenkin hyvin usein
juopa ja painopiste on usein enemmän
korvaamisessa kuin hoidossa.
Psykososiaalisen hoidon tarvetta voidaan
perustella tutkimustuloksilla, jotka
osoittavat, että metadonihoidossa olevilla,
kuten myös muilla huumeiden
ongelmakäyttäjillä, on erityinen
mielenterveyden häiriöiden ja muiden
terveysongelmien, kuten myös sosiaalisen
eristäytymisen, riski [6]. Psykososiaalisen
hoidon roolia pitäisi tutkia mahdollisena
kiihdykkeenä huumeiden käyttäjien
edistymisessä riippuvuudesta
pidättyvyyteen.

Katsaus korvaushoitoon

”Huumehoidon tavoite on auttaa
ihmisiä saamaan elämänsä
uudelleen hallintaan. Lääkärien
on jatkuvasti arvioitava, voivatko
korvaushoitoa saavat potilaat
vapautua huumeista
detoksifikaatioprosessin kautta.
Psykososiaalisen ja käytännön
avun tarjoaminen tämän
prosessin aikana on erityisen
tärkeää.”

MIKE TRACE, EHNVS:N
HALLINTONEUVOSTON PUHEENJOHTAJA

3 Mitä ovat korvaavat
valmisteet?

Lähes kaikissa EU:n jäsenvaltioissa
käytetään yhtä pääasiallista valmistetta
mieluummin kuin monia eri
valmisteita [7]. Yli 90 prosentissa
tapauksista opiaattien korvaushoito
annetaan metadonihoitona, paitsi
Ranskassa, jossa vallitsevana hoitona on
buprenorfiini. Metadonihoidossa olevien
huumeiden käyttäjien arvioitu lukumäärä
koko EU:ssa lisääntyi kuusinkertaiseksi
vuosina 1993–1997 [1].

Korvaushoidossa käytettävillä valmisteilla
on eri ominaisuuksia. Buprenorfiiniin ei
liity yliannostuksen vaaraa, ja sillä voidaan
estää samanaikaisen heroiinin käytön
vaikutukset. Toisaalta metadonia on
helppo antaa ja se on buprenorfiiniin
verrattuna halpaa (8 euroa henkilöä
kohden viikossa verrattuna 65 euroon).
Eräät asiantuntijat pitävät buprenorfiinia
parempana nuorille ja metadonia
ikääntyneille käyttäjille pitkäaikaisessa
käytössä. Buprenorfiini vaikuttaa myös
paremmalta raskaana oleville naisille,
koska se tuottaa metadonia vähemmän
vastasyntyneisyyteen liittyviä ongelmia.
Heroiinihoitoon liittyviä kokeita tehdään
Saksassa ja Alankomaissa, ja niistä
keskustellaan muissa EU:n jäsenvaltioissa.

Näihin kokeisiin sisältyy heroiinin
antaminen erittäin vaikeaongelmaisille
heroiinin käyttäjille lääketieteellisesti
valvotuissa oloissa. Käytetäänpä sitten
mitä ainetta hyvänsä, on tärkeää sovittaa
korvaava annos yksilön aikaisempaa
huumeiden käyttöä vastaavaksi.

Mielenterveysongelmista kärsivien
huumeiden käyttäjien hoito riippuu
yhteyksistä psykiatristen ja
huumeongelmaa koskevien palvelujen
välillä. 

Joissakin maissa on luotu hyvät yhteydet
molempia ongelmia diagnosoivien
erityisterveyspalvelujen välille. Muissa
maissa yhteydet eri palvelujen välillä ovat
vähäisiä.
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opiaattien ongelmakäytön hoidossa.
Vastaavaa ratkaisua ei ole amfetamiini-
eikä kokaiiniongelmiin. Pohjoisissa EU:n
jäsenvaltiossa amfetamiinit aiheuttavat
enemmän ongelmia kuin heroiini, ja
kokaiinin käyttöä EU:ssa yleensä ei voida
sivuuttaa.

Huolimatta korvaushoidon leviämisestä
viime vuosina useimmat jäsenvaltiot
raportoivat silti laadunvalvonnan,
seurannan ja yksilöllisten ohjelmien
arvioinnin puutteesta.

6 Korvaushoidossa olevat
huumeiden käyttäjät
Taulukossa 1 esitetään arvioita huumeiden
ongelmakäyttäjien (pääasiassa opiaattien
käyttäjiä) lukumääristä EU:ssa ja arvioituja
prosenttimääriä korvaushoidossa olevista.
Prosenttiosuudet vaihtelevat suuresti
jäsenvaltioiden välillä. Joissakin maissa
osuus on vain noin 10 prosenttia ja
muissa osuudet ovat suurempia kuin
50 prosenttia. 

On pidettävä mielessä, että huumeiden
ongelmakäyttöä koskevat arviot ovat
edelleen epätarkkoja eikä niitä voida
helposti verrata keskenään. Tähän
vähäiseen kattavuuteen sisältyy se, että
suurella määrällä huumeiden käyttäjiä
saattaa olla yliannostuksen, 
sairastumisen, HI-virustartunnan tai muun
tartuntataudin sekä sosiaalisen
syrjäytymisen riski.

On kuitenkin pidettävä mielessä, että
korvaushoito on hyödyllistä vain

valmisteiden leviämisen estäminen
laittomiin tarkoituksiin, voisi olla
tehokkaampaa. Kummallakin
hoitomuodolla on myös haittansa.
Yleislääkärien antamat palvelut vaihtelevat
suuresti, ja väärinkäyttäjät voivat tuntea
olonsa epämukavaksi tavanomaisten
potilaiden joukossa. Erikoistuneet
keskukset eivät maantieteellisesti ole
jakautuneet tasaisesti, mikä saattaa johtaa
siihen, että etäällä asuvat huumeiden
käyttäjät voivat joutua huonoon asemaan.

”Uusien keskusten perustaminen hoidon
tarjoamista varten voi olla erityisen
vaikeaa. Huumepalveluiden voidaan
katsoa houkuttelevan paikkakunnalle
epätoivottavaa ainesta ja liittyvän
vetelehtimiseen, juopotteluun,
myrkytyksiin ja murtoihin. Useimmista
maista raportoidaan yhteisön vastustusta
hoito-ohjelmia kohtaan. Vastustuksen on
havaittu kuitenkin olevan yleisintä ennen
kuin ohjelmat on aloitettu ja keskukset
perustettu. Naapurit näyttävät hyväksyvän
ne, kun ne jo ovat käynnissä.” [1]

Taulukko 1. Huumeiden ongelmakäyttäjien korvaushoito

Maa Arvio ongelmakäytön Arvio korvaushoidossa olevien Korvaushoitojen
yleisyydestä (1) potilaiden määrästä kattavuus (%) (2)

Belgia 20 200 7 000 (1996) 35 (3)

Tanska 12 752–15 248 4 398 (4 298 metadonia, 100 buprenorfiinia) 27–34
(1. tammikuuta 1999) (4)

Saksa 80 000–152 000 50 000 (2001) (4) 33–63

Kreikka tietoja ei saatavissa 966 (1. tammikuuta 2000) (4)

Espanja 83 972–177 756 72 236 metadonin saajaa (1999) 41–86

Ranska 142 000–176 000 71 260 (62 900 buprenorfiinin ja 
8 360 metadonin saajaa) (joulukuu 1999) (4) 40–50

Irlanti 4 694–14 804 5 032 (31. joulukuuta 2000) (4) 34–100 (5)

Italia 277 000–303 000 80 459 (1999) (4) 27–29 

Luxemburg 1 900–2 220 864 (164 virallisessa ohjelmassa ja noin 700:lle 
yleislääkäri määrännyt mefenonia (metadonia 
tablettimuodossa) vuonna 2000) (4) 38–45

Alankomaat 25 000–29 000 11 676 (1997) 40–47

Itävalta 15 984–18 731 4 232 (1. tammikuuta 2000) (4) 23–26

Portugali 18 450–86 800 6 040 (1. tammikuuta 2000) 7–33

Suomi 1 800–2 700 (6) 240 (170:llä buprenorfiinia ja 70:llä metadonia) 9–13

Ruotsi 1 700–3 350 (6) 621 (31. toukokuuta 2000) (4) 19–37

Yhdistynyt 
kuningaskunta 88 900–341 423 (7) 19 630 6–22

Norja 9 000–13 000 1 100 (2001) 8–12

(1) Huumeiden ongelmakäytön arviointimenetelmät vaihtelevat EU:n jäsenvaltioissa suuresti. Lisätietoa kansallisesta levinneisyydestä ja huumeiden ongelmakäytöstä on
esitetty huumeiden ongelmakäyttöä käsittelevässä osassa luvussa 1 (2001 Vuosiraportti Euroopan unionin huumeongelmasta) ja onlinetaulukossa 1 osoitteessa
http://annualreport.emcdda.org. Huumeiden ongelmakäyttäjiä koskeva arviot viittaavat pääasiassa opiaattien käyttäjiin, paitsi arviot Suomen ja Ruotsin osalta, joissa
amfetamiinin käyttö on merkittävää. Tässä Suomea ja Ruotsia koskeviin arvioihin ei sisälly amfetamiinin käyttäjiä.

(2) Arvio korvaushoidossa olevien huumeiden ongelmakäyttäjien osuudesta.
(3) Levinneisyys kattaa vain huumeiden injektiokäyttäjät, joten korvaushoidon määrä on voitu arvioida liian suureksi.
(4) Suoraan kansalliselta suunnittelukeskukselta saatu tieto.
(5) Korvaushoidon 100-prosenttinen kattavuus ei vaikuta uskottavalta, minkä perusteella voitaisiin olettaa, että arvioitu määrä (4 694) on pienempi kuin

tämänhetkinen todellinen esiintyvyys.
(6) Opiaattien käyttäjät.
(7) Yhdistyneen kuningaskunnan tarkemmat tiedot: huumeiden ongelmakäyttäjien (opiaatit) esiintyvyys = 162 000–244 000; korvaushoidossa olevat asiakkaat =

35 000; kattavuus = 14–22 %.



Päätelmät
Korvaushoito – toimintaperiaatteita koskeva harkinta
Tässä toimintaperiaatteita koskevassa tilannekatsauksessa esitetään tiivistelmä eräistä avaintiedoista ja
arvioinneista, jotka ovat saatavissa korvaushoidosta EU:ssa tällä hetkellä, sekä esitetään pääasialliset lähteet
niitä henkilöitä varten, jotka haluavat tietää asiasta enemmän. Nykyisten havaintojen perusteella
toimintaperiaatteita koskevan harkinnan perustana voisivat olla seuraavat johtopäätökset:

1 Korvaushoito pitäisi nähdä osana opiaattien väärinkäyttäjien laajaa hoitojärjestelmää. Sen pitäisi olla 
HI-viruksen ehkäisystrategioiden pääosa maissa, joissa tartuntojen mahdollisuus laskimoteitse injektoidun
huumeen välityksellä on suuri.

2 Korvaushoitoon pitäisi järjestelmällisesti liittyä psykososiaalista hoitoa.

3 Pitäisi tarjota entistä laajempi ja monipuolisempi valikoima valmisteita ja annoksia hoitoon tulleen henkilön
erityispiirteiden huomioon ottamiseksi.

4 Korvaushoidon saatavuuden ja siihen pääsyn pitäisi olla nykyistä parempaa siten, että tarjottaisiin sekä
matalan että korkean kynnyksen mahdollisuuksia osana tasapainotettua lähestymistapaa.

5 Sekä yleislääkärit että huumeongelman hoitoon erikoistuneet keskukset pitäisi ottaa mukaan hoidon
antamiseen.

6 Korvaushoidossa olevien huumeiden ongelmakäyttäjien osuus pitäisi selvittää säännöllisesti alueittain
palvelun tarjonnan seuraamiseksi.

Tiedot Internetissä
EHNVS (huumeongelman 
hoidosta):
http://www.emcdda.org/responses/
themes/drug_treatment.shtml

EHNVS (lainopillinen tietokanta)
http://eldd.emcdda.org

Reviewing legal aspects of
substitution treatment at
international level
http://eldd.emcdda.org/databases/
eldd_comparative_analyses.cfm#

Euro-Methwork:
http://www.q4q.nl/methwork 

National Treatment Outcome
Research Study:
http://www.ntors.org.uk

Teemana huumeet on
tilannekatsausten sarja, jota julkaisee
Lissabonissa toimiva Euroopan
huumausaineiden ja niiden väärinkäytön
seurantakeskus (EHNVS).
Tilannekatsaukset julkaistaan kuusi
kertaa vuodessa EU:n yhdellätoista
kielellä ja norjaksi. Alkuperäinen kieli on
englanti. Ne voidaan myös ladata
EHNVS:n verkkosivustosta osoitteesta
http://www.emcdda.org. Kaikkia osia
voidaan lainata edellyttäen, että lähde
mainitaan. Tilaukset (maksuttomat)
voidaan lähettää sähköpostitse
osoitteeseen info@emcdda.org. 
Uusien tuotteiden päivityksistä on
rekisteri EHNVS:n kotisivulla.
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