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SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION ASETUS OPIOIDIRIIPPUVUUDEN VIEROI-
TUS- JA KORVAUSHOIDOSTA OPIOIDILAAKKEILLA

1 Yleisti

Suomessa oli opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoidossa vuoden 2019 lopussa
4 779 potilasta, joista valtaosa (4 729) oli korvaushoidossa. Vuonna 2021 Suomessa
oli kaikkiaan 7 198 opioidikorvaushoitoa saavaa potilasta. Hoidossa olevien potilaiden
midré on selvitysten perusteella lisddntynyt vuosien 2015 — 2021 aikana enemmaén
kuin nelinkertaisesti. Osittain kasvu johtunee rekisterien kattavuuden ja kirjaamistark-
kuuden lisdantymisestd, mutta osittain myos hoidossa olevien méarin tosiallisesta li-
sdantymisestd. Kasvusta huolimatta edelleenkin merkittdvé osa opioidien ongelma-
kayttéjistd on korvaushoidon ulkopuolella. Vuonna 2017 opioidien ongelmakayttéjia
arvioitiin olleen 23 500 — 29 500.

Valtaosa opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoidossa olevista potilaista saa hoi-
don piihdehuollon erityispalveluissa. Hoitoa annetaan myos terveyskeskuksissa, eri-
koissairaanhoidossa ja vankiterveydenhuollossa. Huomattava osa potilaista hoidetaan
isoissa yksikdissd suurissa kaupungeissa. Hoidossa yleisimmin kdytetty ladkehoito-
muoto oli vuonna 2019 bubrenorfiinin ja naloksonin yhdistelméavalmiste (52 prosen-
tilla potilaista). Kéytossa olivat myos metadoni (35 prosentilla potilaista), pitkdvaikut-
teinen buprenorfiini-injektio (12 prosentilla potilaista) ja kielenalusvalmisteena kay-
tettdva buprenorfiini (noin yhdelld prosentilla potilaista). Eri ladkehoitomuotoja saa-
vien osuudet vaihtelivat sairaanhoitopiireittdin. Myds kuntouttavassa ja haittoja vi-
hentévisséd korvaushoidossa olevien osuudet vaihtelivat sairaanhoitopiireittiin. Kaiken
kaikkiaan noin puolet potilaista oli kuntouttavassa korvaushoidossa, 28 prosenttia
haittoja vihentdvissi ja 23 prosentilla potilaista korvaushoidon tavoitetta ei oltu eri-
telty kuntouttavaan tai haittoja vihentdvaan.

On arvioitu, ettd opioidikorvaushoidon kattavuus on Suomessa todennékoisesti huo-
nompi kuin keskimédirin EU-maissa. Korvaushoidon saatavuutta tulisi yhé parantaa ja
hoitokynnystd laskea, jotta opioideista riippuvaisia henkilditd saataisiin paremmin hoi-
don piiriin. Opioidikorvaushoidossa olevilla on pienempi kuolemanriski kuin hoidon
ulkopuolella olevilla opioideista riippuvaisilla henkil6illa.

2 Voimassa oleva lainsdaidanto

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 28 a §:ssd on sdddetty opioidiriippuvuuden vieroi-
tus- ja korvaushoidosta opioidilddkkeilld. Pykdldn 1 momentin mukaan opioidiriippu-
vaiselle potilaalle voidaan antaa vieroitus- tai korvaushoitona opioidildédkkeitd. Hoitoa
voidaan antaa sellaisessa terveydenhuoltoa toteuttavassa toimintayksikdssé, jossa on
téllaisen hoidon antamiseen perehtynyt hoidosta vastaava ladkiri ja toiminnan edellyt-
tdméd muu henkilokunta seké soveltuvat tilat. Pykdldn 2 momentin mukaan sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella sdddetddn niistd opioidilddkkeistd, joita saa kdyttaa 1
momentissa tarkoitettuun vieroitus- ja korvaushoitoon. Lisdksi sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asetuksella voidaan antaa tarkempia sddnnoksié opioidiriippuvuuden vieroi-
tus- ja korvaushoidon antamisen edellytyksisté ja toteuttamisesta.
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Mielenterveyslain (1116/1990) 6 a §:n mukaan valtion mielisairaalassa voidaan antaa
opioidiriippuvaiselle potilaalle vieroitus- tai korvaushoitona opioidilddkkeitd. Valtion
mielisairaalassa tulee olla téllaisen hoidon antamiseen perehtynyt hoidosta vastaava
ladkari ja toiminnan edellyttdima muu henkilokunta sekd soveltuvat tilat. Sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella sdddetdin niistd opioidilddkkeistd, joita saa kéyttid opi-
oidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoitoon. Lisdksi sosiaali- ja terveysministerion
asetuksella voidaan antaa tarkempia sddnndksid opioidiriippuvuuden vieroitus- ja kor-
vaushoidon antamisen edellytyksistd ja toteuttamisesta valtion mielisairaalassa.

Vankiterveydenhuollon yksikdsti annetun lain (1635/2015) 16 a §:n mukaan vankiter-
veydenhuollon yksikon jarjestimissé terveyspalveluissa ja sen tiloissa voidaan antaa
opioidiriippuvaiselle potilaalle vieroitus- tai korvaushoitona opioidilddkkeitd. Vanki-
terveydenhuollon yksikossa tulee olla tillaisen hoidon antamiseen perehtynyt hoidosta
vastaava ladkéri ja toiminnan edellyttdmé muu henkilokunta seké soveltuvat tilat. So-
siaali- ja terveysministerion asetuksella sdddetéédn niistd opioidilddkkeistd, joita saa
kayttda opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoitoon. Liséksi sosiaali- ja terveys-
ministerion asetuksella voidaan antaa tarkempia sddnndksié opioidiriippuvuuden vie-
roitus- ja korvaushoidon antamisen edellytyksisti ja toteuttamisesta Vankiterveyden-
huollon yksikossa.

Terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain (559/1994) 22 §:n 3 momentin
mukaan sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan antaa tarkempia sddnnoksia
laillistetun 1adkérin, laillistetun hammasladkarin sekd 2 §:n 3 momentissa ja sen no-
jalla annetuissa sddnnoksissé tarkoitetun ladkérin tai hammasladkarin ammattiin opis-
kelevan oikeudesta méarata ladkkeitd, 1adkkeiden médrddmisessd noudatettavista toi-
mintatavoista ja menettelyistd sekd lddkemaédrayksen voimassaoloajasta.

Edelld mainitut terveydenhuoltolain, mielenterveyslain ja Vankiterveydenhuollon yk-
sikdstd annetun lain opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoitoa koskevat pykalét
ovat tulleet voimaan 1.1.2023. Aikaisemmin opioidiriippuvuuden vieroitus- ja kor-
vaushoidon antamisesta sdéddettiin tasolla paihdehuoltolaissa, jossa oli asiaa koskeva
asetuksenantovaltuus. Pdihdehuoltolain (41/1986) 28 §:n 2 momentissa sdddettiin vuo-
desta 2002 lukien vuoden 2022 loppuun asti siité, ettd sosiaali- ja terveysministerion
asetuksella voidaan lisdksi antaa sdédnnoksid huumeriippuvaisten ladkkeellisen hoidon
jarjestimisesti ja toteuttamisesta. Taméan lainkohdan ja terveydenhuoltolain ammatti-
henkildistd annetun lain 22 §:n 3 momentin nojalla on annettu sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta erdilld 1adkkeilla
(33/2008).

Mielenterveys- ja pdihdelainsdddédnnon uudistamisen yhteydessd annetun pdihdehuol-
tolain muuttamisesta annetun lain (1284/2022) voimaantulosdédnnoksessd on sidddetty,
ettd opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta eriilld 144kkeilld annettu sosi-
aali- ja terveysministerion asetus jdd voimaan my®os siltd osin kuin se on annettu muu-
tetun pdihdehuoltolain 28 §:n 2 momentin nojalla. Asetus on kuitenkin tarve paivittis,
silld se sisdltdd osittain vanhentunutta sdantelyd. Tdma on todettu myds eduskunnan
sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietinndssd StVM 24/2022 vp, jonka mukaan: ”Valio-
kunta kiinnittdd sosiaali- ja terveysministerion huomiota erityisesti jalkimmaisen ase-
tuksen pdivittdmisen tarpeeseen koskien vanhentuneita viittauksia ja tietojenluovu-
tusta koskevia sddannoksia”.
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Opioidildadkkeet on maaritelty huumausaineeksi huumausainelain (373/2008) 3 §:n 2
momentin nojalla. Sen mukaan tarkemmat sddnndkset siitd, mitd aineita, valmisteita ja
kasveja pidetddn 1 momentin 5 kohdassa tarkoitettuina huumausaineina, annetaan val-
tioneuvoston asetuksella. Huumausaineina pidettivisté aineista, valmisteista ja kas-
veista annetussa valtioneuvoston asetuksessa (543/2008) sdddetddn muun muassa siité,
mitd opioidilddkkeita on pidettdvd huumausaineena. Niiden kisittelyssé, havittdmi-
sessd, kirjanpidossa ja ilmoittamisessa on noudatettava, mitd huumausainelaissa sda-
detéddn.

Esityksen vaikutukset

Ehdotetussa asetuksessa sdddettdisiin opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoidon
edellytyksistd ja toteuttamisesta hyvin samalla tavoin kuin voimassa olevassa sosiaali-
ja terveysministerion asetuksessa opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta
erilld lddkkeilld. Ehdotettu asetus olisi voimassa olevaan asetukseen verrattuna sup-
peampi johtuen siité, ettd mielenterveys- ja pidihdelainsddddnnon uudistamisen yhtey-
dessd osa voimassa olevassa asetuksessa sdddetyistd on nostettu lain tasolle terveyden-
huoltolain 28 a §:44n, mielenterveyslain 6 a §:44n ja Vankiterveydenhuollon yksikosté
annetun lain 16 a §:44n. NAitd muutoksia on kuvattu hallituksen esityksessd eduskun-
nalle laeiksi sosiaalihuoltolain ja terveydenhuoltolain muuttamisesta seka niihin liitty-
viksi laeiksi (HE 197/2022 vp).

Voimassa olevassa sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa opioidiriippuvaisten
vieroitus- ja korvaushoidosta erdilld 144kkeilld on madratty erditd ilmoitusvelvolli-
suuksia hoitoa toteuttavalle toimintayksikolle. Niiden mukaan toimintayksikon vastaa-
van ladkérin nimi ja yhteystiedot sekd vastaavan 1ddkérin vaihdos tulee ilmoittaa 144-
ninhallitukselle ja Terveydenhuollon oikeusturvakeskukselle ja lisdksi toimintayksi-
kon tulee ilmoittaa 1d4ninhallitukseen ja sosiaali- ja terveysministeridon tiedot aloitta-
mansa vieroitus- ja korvaushoidon toteuttamisesta ja jarjestimisestd. Niistd organisaa-
tioista ldéninhallitusta ja Terveydenhuollon oikeusturvakeskusta ei enédd ole vaan laa-
ninhallitusten tilalle ovat tulleet aluehallintovirastot ja Terveydenhuollon oikeusturva-
keskuksen tilalle Sosiaalialan lupa- ja valvontavirasto Valvira. Jatkossa niité ilmoitus-
velvoitteita ei arvioida tarpeellisiksi. Hoidossa olevien mééraa on mahdollista seurata
Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen hoitoilmoitusjérjestelméstéd saatujen rekisteritieto-
jen perusteella. Koska ilmoitusvelvoitteista ei olisi jatkossa tarpeen sdétia, ei ole
my0dskdin tarpeen arvioida sddddstasoa, joka ilmoitusvelvoitteita koskevilla sddnnok-
sillé tulisi perustuslain ja perustuslakivaliokunnan vakiintuneen oikeuskdytannon mu-
kaisesti olla.

On mahdollista, ettd markkinoille tulee myohemmin myds muita opioidiriippuvuuden
vieroitus- ja korvaushoitoon soveltuvia, turvallisiksi ja tehokkaiksi todettuja lddkeval-
misteita kuin asetuksessa mainitut. Jatkossa markkinoiden tilannetta on tarpeen seu-
rata ja tarvittaessa asetusta paivittaa.

Sdinnoskohtaiset perustelut

1 §. Soveltamisala. Pykéldssé saddettéisiin siitd, ettd asetusta sovelletaan opioidiriip-
puvuuden vieroitus- ja korvaushoitoon. Asetusta ei olisi tarkoitettu tilanteisiin, joissa
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opioidiladkkeitd kédytetdédn tukihoitona opioidiriippuvaisen potilaan somaattisen sai-
rauden hoidossa tilanteessa, jossa vieroitusoireet pahentavat kliinista tilannetta tai vai-
keuttavat hoitoa.

2 §. Mdiritelmdt. Pykilan 1 kohdassa sdddettiisiin siitd, miti opioidiriippuvuudella
tarkoitetaan. Silla tarkoitettaisiin ICD-10 —tautiluokituksen F11.2x diagnostisten kri-
teerien tayttymista.

Pykaldn 2 kohdassa sdddettdisiin, mitd asetuksessa tarkoitettaisiin vieroituksella, ja 3
kohdassa, mitd korvaushoidolla. Jako vastaisi voimassa olevassa asetuksessa olevaa.
Molemmissa hoidoissa kdytettdisiin apuna téssd asetuksessa tarkoitettuja lddkevalmis-
teita. Vieroitushoito tdhtidd opioidien kidyton lopettamiseen. Korvaushoito puolestaan
tdhtad kuntoutumisen edellytysten parantamiseen ja kuntoutumiseen. Potilaan kuntout-
taminen on kokonaisuus, joka voi siséltdd ladkinnillisen, sosiaalisen ja ammatillisen
kuntoutuksen toimenpiteitd potilaan edellytysten ja tarpeiden mukaisesti. Liséksi kor-
vaushoidon tavoitteena on joko pdihteettdmyys tai haittojen vihentdminen ja potilaan
eldmédn laadun parantaminen.

3 §. Kdytettdvit lddkkeet sekd niiden mddrddminen ja luovuttaminen potilaalle. Pyka-
lan 1 momentin mukaan opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoitoon voitaisiin
kayttdd buprenorfiinia tai metadonia sisaltdvid lddkevalmisteita. Naitéd ladkkeita saisi
madrité potilaalle opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoitoa antavan toimin-
tayksikon palveluksessa oleva hoidosta vastaava l4édkari tai hanen tdhén tehtavain
osoittamansa lddkédri. Asetuksen sdinnokset eivit koskisi asetuksessa mainittuja lddke-
aineita sisdltdvien ladkevalmisteiden kayttdmistd muihin niille hyvéksyttyihin kaytto-
tarkoituksiin.

Pykildn 2 momentissa sdddettdisiin siitd, ettd 1ddkkeitd ei saisi madratd 1ddkemadrayk-
selld apteekista toimitettavaksi. Ladkehoidon ja lddkkeen luovuttamisen potilaalle tu-
lisi tapahtua hoitoa antavan toimintayksikon valvonnassa. Jos potilas sitoutuisi hoi-
toon hyvin, hénelle voitaisiin kuitenkin luovuttaa toimintayksikosté ladkettd enintdén
kahdeksaksi vuorokaudeksi. Hyvélld sitoutumisella hoitoon tarkoitettaisiin potilaan
osoittamaa pitkdjinteistd, hoitomydnteisti ja osallistuvaa hoitoon sitoutumista. Erityi-
sestd syysti potilaalle voitaisiin luovuttaa ladkettd poikkeuksellisesti 15 vuorokau-
deksi. Téllainen syy voisi olla esimerkiksi kahden viikon matka tai muu perusteltu

Syy.

Pykildn 3 momentissa sdddettdisiin poikkeuksesta hoitoa toteuttavan toimintayksikon
valvomaan lddkkeen luovuttamiseen. Buprenorfiinia ja naloksonia sisdltdvan yhdistel-
mévalmisteen vadrinkdyttopotentiaali on pelkkdé buprenorfiinia pienempi. Sen vuoksi
téllaista yhdistelmavalmistetta voitaisiin luovuttaa potilaalle l1ddkemadrdyksen perus-
teella apteekista. Ladkemaérayksen tulisi tehdd 1 momentissa tarkoitettu 144kari siind
toimessaan. Ladkérin olisi merkittdva ladkeméidraykseen lddkkeen médradmisestd an-
netun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (1088/2010) 13 §:ssd miéréttyjen tieto-
jen lisdksi hoitamansa virka, toimi tai tehtdva. Ladkkeen madrd&dmisestd annetun sosi-
aali- ja terveysministerion asetuksen 13 §:n mukaan ladkemaérayksessa tulee olla
muun muassa ladkkeen maariddjan tai toimintayksikon yhteystiedot, pdivimaara, 1adk-
keen mddradjan nimi, sdhkdinen tai omakétinen allekirjoitus, yksildintitunnus sekd
ammattioikeus ja tarvittaessa erikoisala.
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Apteekkiluovutus edellyttéisi sitéd, ettd potilas allekirjoittaa ladkelain (395/1987) 55 b
§:ssé tarkoitetun apteekkisopimuksen. Allekirjoittamalla sopimuksen potilas sitoutuu
kayttdimaan vain yhtd apteekkia noutaessaan sopimuksessa mainittuja 1ddkkeitd, ja hian
sitoutuu siithen, ettd kyseinen apteekki voi vilittdd tietoa hénen tilanteestaan hoitavalle
ladkarille. Potilas voisi halutessaan purkaa apteekkisopimuksen hoitavan laékarin vas-
taanotolla. Myos 14dkéri voi purkaa sopimuksen, esimerkiksi potilaan vékivaltaisen tai
uhkaavan kaytoksen vuoksi tai jos potilas ei noudata sopimusta, vaan esimerkiksi ha-
kee ladkkeitd muiltakin 144kareiltd. Ladkelain 55 b:n 3 momentin mukaan apteekki voi
salassapitosddnndsten estamaittd ilmoittaa hoidon toteutumisen arvioimiseksi véltta-
méittdmaét potilasta koskevat tiedot hoitavalle 144karille. Téllainen olisi esimerkiksi
tieto potilaan vékivaltaisesta tai uhkaavasta kidytoksestd apteekissa.

Paatos apteekkiluovutuksesta tulee tehdi hoitopaikassa lddketieteellisin ja hoidollisin
perustein. Valinnan ei tulisi perustua kustannusten siirtimiseen hoitopaikasta toiselle
maksajalle. Valinta apteekkitoimituksesta voidaan tehdéd hoidollisen harkinnan perus-
teella potilaskohtaisesti jo korvaushoitopddtosta tehtdessd tai myohemmin kuntoutu-
misen edetessa.

Ladkkeen toimitustapa ei saa vaikuttaa potilaan muuhun hoitoon. Myds apteekkisopi-
muksen piirissd olevien potilaiden muu hoito, psykososiaalinen hoito ja kuntoutus mu-
kaan lukien, tulee toteuttaa hoitoa antavan toimintayksikon toimesta. Li&kkeen luovu-
tus voitaisiin siirtdd takaisin toimintayksikkoon apteekin sijasta, jos potilas lopettaisi
hoitoyksikdssd annetun muun hoidon, kuten esimerkiksi psykososiaalisen kuntoutuk-
sen.

4 §. Korvaushoidon edellytykset. Pykédlan 1 momentin mukaan korvaushoidon aloitta-
minen edellyttiisi, ettd henkil6lld olisi opioidiriippuvuus eikd hén olisi vieroittunut
opioideista tai hanelld ei riippuvuuden pitkékestoisuuden ja kokonaistilanteensa
vuoksi olisi edellytyksid vieroittua opioideista.

Pelkkdd todennettua opioidiriippuvuutta ei pidetd riittdvind perusteena korvaushoidon
aloittamiseksi. Jos riippuvuus on kestényt vain lyhyen aikaa, esimerkiksi alle vuoden,
ja potilaan kokonaistilanne ei ole komplisoitunut, eikd hénelld ole ennustetta heikenté-
vid muita sairauksia tai pysyvai toimintakyvyn heikkenemisti, vieroittautuminen ja
sen tukeminen saattavat olla korvaushoitoa suositeltavampaa.

Toisaalta toteutuneita yrityksid vieroittautua ei voida pitdéd korvaushoidon vaatimuk-
sena, jos potilaan opioidiriippuvuus on jatkunut huomattavan pitkéén ja tilannetta
komplisoivat vieroittautumisen edellytyksid heikentévit tekijit, kuten muut sairaudet
ja toimintakyvyn lasku tai sosiaalisen tilanteen vaikeus ja syrjdytyminen. My0Oskdan
vieroittumista ei voida pitdé opioidikorvaushoidon aloittamisen esteend, jos tilanne
johtuu hetkellisestd vieroittumisesta tai oleskelusta rajoittavassa ympéristossa, kuten
vankilassa, ja korvaushoidon edellytykset muuten tayttyvit.

Pykéldn 2 momentissa sdddettdisiin siitd, ettd hoidon vaativuuden sitéd edellyttidessi
hoidon tarve tulisi arvioida ja hoito aloittaa ja toteuttaa hyvinvointialueen erikoissai-
raanhoidon toimintayksikosséd, valtion mielisairaalassa tai vankiterveydenhuollon yk-
sikOssd.
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Pykéldn 3 momentissa sdddettdisiin siitd, ettd hoito tulisi toteuttaa mahdollisimman
lahelld potilaan asuinpaikkaa johtuen sekd hoidon ettd muun tarvittavan tuen tarpeen
pitkdkestoisuudesta. Siihen, milloin hoitopaikka on riittdvén ldhelld potilaan asuin-
paikkaa, vaikuttaa esimerkiksi potilaan kédytettidvissd olevat kulkuyhteydet ja julkisen
litkenteen toimivuus.

5 §. Hoitosuunnitelma. Pykéldn mukaan hoidon tulisi perustua hoitosuunnitelmaan,
jossa tulisi mééritelld korvaushoidon ladkehoidon liséksi hoidon tavoitteet, potilaan
muu hoito, kuntoutus ja seuranta, mukaan lukien psykososiaalinen hoito seké yhteis-
ty0 sosiaali- ja terveyspalvelujen vélilla.

Hoidon ja kuntoutuksen yksildlliset tavoitteet tulisi selvittdd hoitoa aloitettaessa ja
niitd tulisi sddnnollisesti tarkistaa. Kuntoutuksella parannetaan toimintakykyé, sosiaa-
lisia suhteita ja tyoeldmavalmiuksia. Vaikeimmissa tapauksissa keskitytdan eldméan-
hallinnan ja arkieldmén taitojen opetteluun. Hoidon ja kuntoutuksen tavoitteet voivat
liittyd esimerkiksi péihteettomyyteen, psyykkisen ja fyysisen terveyden paranemiseen,
itsendiseen selviytymiseen, asumiseen ja toimeentuloon tai sosiaalisen osallisuuden
paranemiseen. Haittojen vihentdmiseen pyrkivid tavoitteita voivat olla esimerkiksi
suonensisdisen huumeiden kéyton viheneminen tai loppuminen, muiden paihderiippu-
vuuksien parempi hallinta, rikollisuuden viheneminen tai henked uhkaavien terveys-
vaarojen, kuten vakavien syvien infektioiden hoidon turvaaminen ja ehkéisy.

Osa korvaushoidossa olevista potilasta on ajan my6té vieroitettavissa korvaushoito-
ladkkeestd, mutta korvaushoitolddkkeen ohjeen mukainen kaytto ei ole pdihteiden
kayttod. Etenkddn haittojen vihentdmiseen tihtddvissd hoidossa olevista potilaista osa
el ole vieroitettavissa ladkkeestddn, vaan heidén lddkityksensa tulee elinikdiseksi.

Haittojen vihentdminen on erityisen tarkedd pyrittdessd ehkdisemadn tartuntatautien
levidmistd ja muita haittoja ja titd kautta parantaman potilaan elimin laatua. Téllaisia
potilaita ovat esimerkiksi HIV-infektion jo saaneet, pitkilti syrjdytyneet potilaat,
joilla kyseinen ld4kehoito mahdollisesti voi muodostua kosketuspinnaksi hoitojérjes-
telméédn samalla kun se vihentéd riskikdyttdytymistd. Haittojen vihentdminen on tér-
kedd myos esimerkiksi silloin, jos potilaalla ei ole vield hoidon alkaessa valmiuksia
sitoutua paihteettdmyystavoitteeseen.

Koska potilailla voi olla my6s pdihteiden ongelmakdyttoon liittyvid sosiaalisia ongel-
mia, tulisi henkilon sosiaalihuollon palvelujen ja tuen tarve arvioida tarvittaessa sa-
manaikaisesti hoitoprosessin rinnalla. Hoitosuunnitelmaa tulisi siten tarvittaessa tay-
dentdd yhteistydssa sosiaalihuollon kanssa tehtdvélld sosiaalihuoltolain mukaisella
asiakassuunnitelmalla.

S Valmistelu
Asetus on valmisteltu sosiaali- ja terveysministeriossd. Valmistelussa on tehty yhteis-
tyota Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Lapin aluehallintoviraston ja Pdihdelddke-

tieteen yhdistyksen kanssa.

Asetusluonnos on ollut lausunnoilla ...
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6 Voimaantulo

Asetus tulisi voimaan x.x.2023. Asetuksella kumottaisiin aikaisempi vastaavia hoi-
toja koskenut sosiaali- ja terveysministerion asetus.
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