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

1 Yleisti

Vuotta 2019 koskevan poikkileikkausselvityksen mukaan Suomessa oli opioidiriippu-
vuuden vieroitus- ja korvaushoidossa vuoden 2019 lopussa 4 779 potilasta. Heisti val-
taosa (4 729) oli korvaushoidossa. Vuonna 2021 tehdyn rekisteriselvityksen mukaan
Suomessa oli kaikkiaan 7 198 opioidikorvaushoitoa saavaa potilasta. Hoidossa olevien
potilaiden mééra on selvitysten perusteella lisddntynyt selvisti. Osittain kasvu johtu-
nee rekisterien kattavuuden ja kirjaamistarkkuuden lisdéntymisesti, mutta osittain
my0s hoidossa olevien miirén tosiallisesta lisddntymisestd. Kasvusta huolimatta edel-
leenkin merkittidva osa opioideista riippuvaisista henkildistd on korvaushoidon ulko-
puolella. Vuonna 2017 tehdyn tilastollisen arvion mukaan opioidien ongelmakéayttdjia
arvioitiin olleen 23 500 — 29 500. Ongelmakéyttdjien maarin tilastollisessa arviossa
on kéytetty terveydenhuollon hoitoilmoitusrekistereiden lisdksi tartuntatauti- ja huu-
meisiin liittyvid rikoksia koskevia rekistereitd, joten ongelmakéyttdjien maara ei kuvaa
yksinomaan opioidiriippuvuutta sairastavien henkildiden méaaraa.

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 yksikoissd suurissa kaupungeissa. Hoidossa yleisimmin kdytetty ladkehoito-
muoto oli vuonna 2019 bubrenorfiinin ja naloksonin yhdistelmévalmiste (52 prosen-
tilla potilaista). Kiytdssa 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 sairaanhoitopiireittdin. 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 todennikoisesti huo-
nompi kuin keskiméiirin EU-maissa. Korvaushoidon saatavuutta tulisi yhé parantaa ja
hoitokynnysta laskea, jotta opioideista riippuvaisia henkilditd saataisiin paremmin hoi-
don piiriin. Opioidikorvaushoidossa olevilla on pienempi kuolemanriski kuin hoidon
ulkopuolella olevilla opioideista riippuvaisilla henkil6illd. Korvaushoito lisdd myds
hoidossa pysymisté ja vahentdd muiden opioidien kayttdd, rikollisuutta ja HIV-riski-
kayttaytymistd. Lisdksi korvaushoito voi mahdollistaa myds muiden riippuvuuksien ja
psykiatristen ja somaattisten sairauksien diagnostiikan ja hoidon.

2 Voimassa oleva lainsdadanto

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 28 a §:sséd on sdddetty opioidiriippuvuuden vieroi-
tus- ja korvaushoidosta opioidilddkkeilld. Pykédldn 1 momentin mukaan opioidiriippu-
vaiselle potilaalle voidaan antaa vieroitus- tai korvaushoitona opioidilddkkeitd. Hoitoa
voidaan antaa sellaisessa terveydenhuoltoa toteuttavassa toimintayksikossi, jossa on
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téllaisen hoidon antamiseen perehtynyt hoidosta vastaava ladkéri ja toiminnan edellyt-
tdma muu henkilokunta sekd soveltuvat tilat. Pykdldn 2 momentin mukaan sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella sdfdetdin niistd opioidilddkkeistd, joita saa kéyttaa 1
momentissa tarkoitettuun vieroitus- ja korvaushoitoon. Lisdksi sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asetuksella voidaan antaa tarkempia sadnnoksid opioidiriippuvuuden vieroi-
tus- ja korvaushoidon antamisen edellytyksista ja toteuttamisesta.

Mielenterveyslain (1116/1990) 6 a §:n mukaan valtion mielisairaalassa voidaan antaa
opioidiriippuvaiselle potilaalle vieroitus- tai korvaushoitona opioidildékkeitd. Valtion
mielisairaalassa tulee olla téllaisen hoidon antamiseen perehtynyt hoidosta vastaava
ladkari ja toiminnan edellyttima muu henkilokunta sekd soveltuvat tilat. Sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella sdddetddn niistd opioidilddkkeistd, joita saa kayttdd opi-
oidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoitoon. Liséksi sosiaali- ja terveysministerion
asetuksella voidaan antaa tarkempia sddannoksid opioidiriippuvuuden vieroitus- ja kor-
vaushoidon antamisen edellytyksistd ja toteuttamisesta valtion mielisairaalassa.

Vankiterveydenhuollon yksikostd annetun lain (1635/2015) 16 a §:n mukaan vankiter-
veydenhuollon yksikon jdrjestamissé terveyspalveluissa ja sen tiloissa voidaan antaa
opioidiriippuvaiselle potilaalle vieroitus- tai korvaushoitona opioidilddkkeitd. Vanki-
terveydenhuollon yksikdssa tulee olla tillaisen hoidon antamiseen perehtynyt hoidosta
vastaava ladkari ja toiminnan edellyttdmi muu henkilokunta seki soveltuvat tilat. So-
siaali- ja terveysministerion asetuksella sdddetddn niistd opioidilddkkeistd, joita saa
kéayttdd opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoitoon. Liséksi sosiaali- ja terveys-
ministerion asetuksella voidaan antaa tarkempia sdanndksia 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 sddnnoksid
laillistetun 14dkarin, laillistetun hammaslddkérin sekd 2 §:n 3 momentissa ja sen no-
jalla annetuissa sddnnoksissi tarkoitetun 1ddkérin tai hammasliddkérin ammattiin opis-
kelevan oikeudesta maarata ladkkeita, ladkkeiden maaraamisessd noudatettavista toi-
mintatavoista ja menettelyistd sekd ladkemidrdyksen voimassaoloajasta.

Edelld mainitut terveydenhuoltolain, mielenterveyslain ja Vankiterveydenhuollon yk-
sikdstd annetun lain opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoitoa koskevat pykélat
ovat tulleet voimaan 1.1.2023. Aikaisemmin opioidiriippuvuuden vieroitus- ja kor-
vaushoidon antamisesta sdddettiin lain tasolla pdihdehuoltolaissa, jossa oli asiaa kos-
keva asetuksenantovaltuus. Pdihdehuoltolain (41/1986) 28 §:n 2 momentissa sdddet-
tiin vuodesta 2002 lukien vuoden 2022 loppuun asti siité, ettd sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asetuksella voidaan lisdksi antaa sddnnoksid huumeriippuvaisten ladkkeelli-
sen hoidon jarjestdmisestd ja toteuttamisesta. Témén lainkohdan ja terveydenhuolto-
lain ammattihenkildistd annetun lain 22 §:n 3 momentin nojalla on annettu sosiaali- ja
terveysministerion asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta erdilla
ladkkeilld (33/2008).

Mielenterveys- ja pdihdelainsddddnnon uudistamisen yhteydessa annetun péaihdehuol-
tolain muuttamisesta annetun lain (1284/2022) voimaantulosddannoksessa on saddetty,
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ettd opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta eriilla 1d4kkeilld 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 sdéntelyd. Tdma on todettu myds eduskunnan
sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietinndssda 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 sddnnoksid”.

Opioidildadkkeet on madritelty huumausaineeksi huumausainelain (373/2008) 3 §:n 2
momentin nojalla. Sen mukaan tarkemmat sddnndkset siitd, mité 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 sii-
detddn.

3 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
erdilld ladkkeilld. 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. Nditd muutoksia on kuvattu hallituksen esityksessa eduskun-

nalle laeiksi sosiaalihuoltolain ja terveydenhuoltolain muuttamisesta sekd niihin liitty-
viksi laeiksi (HE 197/2022 vp).

Voimassa olevassa sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa opioidiriippuvaisten
vieroitus- ja korvaushoidosta erdilld 1ddkkeilld 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 terveysministeridoon tiedot aloitta-
mansa vieroitus- ja korvaushoidon toteuttamisesta ja jarjestimisesti. 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 hoitoilmoitusjédrjestelmédstd saatujen rekisteritieto-
jen perusteella. Koska ilmoitusvelvoitteista ei olisi jatkossa tarpeen sdétia, ei ole
my0dskiin tarpeen arvioida sddddstasoa, joka ilmoitusvelvoitteita koskevilla sddnnok-
sillé tulisi perustuslain ja perustuslakivaliokunnan vakiintuneen oikeuskdytannén mu-
kaisesti olla.
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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.

4 Sididnnoskohtaiset perustelut

1 §. Soveltamisala. Pykéldssé saddettéisiin siitd, ettd asetusta sovelletaan opioidiriip-
puvuuden vieroitus- ja korvaushoitoon. Asetusta ei olisi tarkoitettu tilanteisiin, joissa
opioidiladkkeitd kédytetddn tukihoitona opioidiriippuvaisen potilaan muun sairauden
sairaalahoidossa tilanteessa, jossa vieroitusoireet pahentavat kliinisté tilannetta tai vai-
keuttavat hoitoa. Kysymys ei tdlloin ole opioidilddkkeiden kdyttdmisestd asetuksessa
tarkoitetussa opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoidossa. Muulla sairaudella
tarkoitetaan niin psykiatrisia kuin somaattisiakin sairauksia.

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

Pykélédn 2 kohdassa sdddettdisiin, mitd asetuksessa tarkoitettaisiin vieroitushoidolla, ja
3 kohdassa, mitd korvaushoidolla. Molemmissa hoidoissa kéytettdisiin apuna téssi
asetuksessa tarkoitettuja lddkevalmisteita. Vieroitushoito tdhtdd paihteettomyyteen.
Korvaushoito puolestaan tdhtda kuntoutumisen edellytysten parantamiseen ja kuntou-
tumiseen. Potilaan kuntoutuminen on kokonaisuus, joka voi sisdltdd 1adkinnéllisen,
sosiaalisen ja ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteitd potilaan edellytysten ja tarpei-
den mukaisesti. Lisdksi korvaushoidon tavoitteena on joko paihteettomyys tai haitto-
jen vihentdminen ja potilaan eldmén laadun parantaminen. Opioidikorvaushoidon li-
sdksi potilas voi tarvita samanaikaisesti hoitoa myds muihin riippuvuuksiin.

3 §. Kaytettavit ldidkkeet sekd niiden mddrddminen ja luovuttaminen potilaalle. Pyka-
ldn 1 momentin mukaan opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoitoon voitaisiin
kayttdd buprenortfiinia tai metadonia siséltavid lddkevalmisteita. Niitd ladkkeitd saisi
madritd potilaalle opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoitoa antavan toimin-
tayksikon palveluksessa oleva hoidosta vastaava lddkéri tai hdanen tdhdn tehtdviin
osoittamansa ladkari. Terveydenhuoltolain 28 a §:n 1 momentissa on sdddetty siité,
ettd opioidiriippuvuuuden vieroitus- ja korvaushoitoa voidaan antaa sellaisessa tervey-
denhuoltoa toteuttavassa toimintayksikossé, jossa on téllaisen hoidon antamiseen pe-
rehtynyt hoidosta vastaava l4dkari ja toiminnan edellyttima muu henkilokunta sekd
soveltuvat tilat. Vastaavasti mielenterveyslain 6 a §:ssd on sdddetty, ettd valtion mieli-
sairaalassa tulee olla tillaisen hoidon antamiseen perehtynyt hoidosta vastaava ladkari
ja toiminnan edellyttdmd muu henkilokunta seké soveltuvat tilat, ja Vankiterveyden-
huollon yksikdstd annetun lain 16 a §:ssé, ettd vankiterveydenhuollon yksikossé tulee
olla tdllaisen hoidon antamiseen perehtynyt hoidosta vastaava ldédkéri ja toiminnan
edellyttima muu henkilokunta seki soveltuvat tilat.

Pykélidn 2 momentissa sdddettdisiin siitd, ettd lddkkeitd ei saisi midrati opioidiriippu-
vuuden vieroitus- ja korvaushoitoon lddkemadrdykselld apteekista toimitettavaksi.
Ladkehoidon ja ladkkeen luovuttamisen potilaalle tulisi tapahtua hoitoa antavan toi-
mintayksikdn valvonnassa. Jos potilas sitoutuisi hoitoon hyvin, hédnelle voitaisiin kui-
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tenkin luovuttaa toimintayksikosta 1dékettd enintddn kahdeksaksi vuorokaudeksi. Hy-
valla sitoutumisella hoitoon tarkoitettaisiin potilaan osoittamaa pitkdjédnteisté, hoito-
myoOnteistd ja osallistuvaa hoitoon sitoutumista. Erityisesté syysté potilaalle voitaisiin
luovuttaa lddkettd poikkeuksellisesti 15 vuorokaudeksi. Téllainen syy voisi olla esi-
merkiksi kahden viikon matka tai muu perusteltu syy. Mainitut 8 ja 15 vuorokauden
aikarajat ovat olleet kiytdssa opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoidossa opioi-
diriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta erdilld 1ddkkeilld annetun sosiaali- ja ter-
veysministerion asetuksen voimaantulosta 1.2.2008 lukien.

Pykéldn 3 momentissa sdddettdisiin poikkeuksesta hoitoa toteuttavan toimintayksikon
valvomaan lddkkeen luovuttamiseen. Buprenorfiinia ja naloksonia siséltdvéin yhdistel-
mavalmisteen vadrinkayttopotentiaali on pelkkéd buprenorfiinia pienempi. Sen vuoksi
téllaista yhdistelmévalmistetta voitaisiin luovuttaa potilaalle lddkeméaérayksen perus-
teella apteekista. Ladkemaardyksen tulisi tehdd 1 momentissa tarkoitettu 14dkéri siinéd
toimessaan. Hin ei siis saa madrata 1adkettd itsendisend ammatinharjoittajana tai yksi-
tyisvastaanotolla. Ladkérin olisi merkittdva lddkemaardykseen ladkkeen maarddmi-
sestd annetun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (1088/2010) 13 §:ssd méaaritty-
jen tietojen lisdksi hoitamansa virka, toimi tai tehtévi, jos ndma tiedot eivét suoraan
ilmene lddkemairayksestd ilman erillistd merkintid. Ladkkeen médrddmisestd annetun
sosiaali- ja terveysministerion asetuksen 13 §:n mukaan lddkemaédriyksessé tulee olla
muun muassa lidkkeen miiradjén tai toimintayksikon yhteystiedot, paivimaara, 1aak-
keen méérddjan nimi, sdhkoinen tai omakétinen allekirjoitus, yksildintitunnus seké
ammattioikeus ja tarvittaessa erikoisala.

Apteekkiluovutus edellyttiisi sitd, etti potilas allekirjoittaa 1ddkelain (395/1987) 55 b
§:ssé tarkoitetun apteekkisopimuksen. Allekirjoittamalla sopimuksen potilas sitoutuu
kayttdimain vain yhtd apteekkia noutaessaan sopimuksessa mainittuja 1ddkkeitd, ja hian
sitoutuu sithen, ettd kyseinen apteekki voi vilittdd tietoa hinen tilanteestaan hoitavalle
ladkarille. Potilas voisi halutessaan purkaa apteekkisopimuksen hoitavan ladkérin vas-
taanotolla. Myds ladkari voi purkaa sopimuksen, esimerkiksi potilaan vékivaltaisen tai
uhkaavan kadytoksen vuoksi tai jos potilas ei noudata sopimusta, vaan esimerkiksi ha-
kee ladkkeitd muiltakin 1ddkareiltd. Ladkelain 55 b:n 3 momentin mukaan apteekki voi
salassapitosddnndsten estamaittd ilmoittaa hoidon toteutumisen arvioimiseksi véltta-
méittomaét potilasta koskevat tiedot hoitavalle 144kérille. Téllainen olisi esimerkiksi
tieto potilaan vékivaltaisesta tai uhkaavasta kiytoksesta apteekissa. Apteekkisopimuk-
sen purkamisen jélkeen lddkkeet annettaisiin potilaalle jatkossa hoitoa antavassa toi-
mintayksikdssd 2 momentin mukaisesti.

Péétos apteekkiluovutuksesta tulee tehdd hoitopaikassa ladketieteellisin ja hoidollisin
perustein. Valinnan ei tulisi perustua kustannusten siirtdmiseen hoitopaikasta toiselle
maksajalle.

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. Ladkkeen luovu-
tus voitaisiin siirtdd takaisin toimintayksikkoon apteekin sijasta, jos potilas lopettaisi
hoitoyksikdssd annetun muun hoidon, kuten esimerkiksi psykososiaalisen kuntoutuk-
sen.
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4 §. Korvaushoidon edellytykset. Pykéldn 1 momentin mukaan korvaushoidon aloitta-
minen edellyttdisi, ettd henkil6lla olisi opioidiriippuvuus eiké hin olisi vieroittunut
opioideista tai hinelld ei riippuvuuden keston ja kokonaistilanteensa vuoksi arvioitaisi
olevan edellytyksii vieroittua opioideista.

Pelkkid todennettua opioidiriippuvuutta ei pidetd riittdvana perusteena korvaushoidon
aloittamiseksi. Opioidikorvaushoidon kiytinndn oppaassa' on katsottu, etti jos riippu-
vuus on kestdnyt vain lyhyen aikaa, potilaan kokonaistilanne ei ole komplisoitunut
eikd hénelld ole ennustetta heikentdvid muita sairauksia tai pysyvéé toimintakyvyn
heikkenemistd, vieroittautuminen ja sen tukeminen saattavat olla korvaushoitoa suosi-
teltavampaa.

Toisaalta toteutuneita yrityksid vieroittautua ei voida pitdd korvaushoidon vaatimuk-
sena, jos potilaan opioidiriippuvuus on jatkunut pitkdén ja tilannetta komplisoivat vie-
roittautumisen edellytyksid heikentévit tekijét, kuten muut sairaudet ja toimintakyvyn
lasku tai sosiaalisen tilanteen vaikeus ja syrjdytyminen. Esimerkiksi korvaushoidon
kriteereiden voidaan arvioida tiyttyvin, jos potilaalla on vakava mielenterveyden héi-
110, kuten psykoosikirjon sairaus, jonka hoito vaikeutuu opioidiriippuvuuden kiytén
seurauksena. Korvaushoidon kriteereiden voidaan arvioida myos téyttyvén, jos poti-
laalla on esimerkiksi toistuvia henked uhkaavia infektioita suonensisdisen opioidien
kayton seurauksena.

Mydskddn vieroittumista ei voida pitdd opioidikorvaushoidon aloittamisen esteend, jos
vieroittuminen voidaan katsoa hetkelliseksi, ja korvaushoidon edellytykset muuten
tayttyvét. Téllainen tilanne on esimerkiksi oleskelu rajoittavassa ympéristossd, kuten
vankilassa.

Pykildn 2 momentissa sdddettdisiin siitd, ettd hoidon vaativuuden sitd edellyttdessa
hoidon tarve tulisi arvioida ja hoito aloittaa ja toteuttaa erikoissairaanhoidon toimin-
tayksikdssd. Siten asetuksessa korostettaisiin jo aikaisemminkin opioidikorvaushoi-
toon kuulunutta hoidon porrasteisuutta, jossa hoidon tarpeen arviointi- ja aloituspaikka
riippuvat potilaan ongelmien vaikea-asteisuudesta.

Pykildn 3 momentissa sdddettdisiin siitd, ettd hoito tulisi toteuttaa mahdollisimman
lahelld potilaan asuinpaikkaa johtuen sekd hoidon ettd muun tarvittavan tuen tarpeen
pitkédkestoisuudesta. Siihen, milloin hoitopaikka on riittdvén 1dhelld potilaan asuin-
paikkaa, vaikuttaa esimerkiksi potilaan kéytettidvissé olevat kulkuyhteydet ja julkisen
litkenteen toimivuus.

5 §. Hoitosuunnitelma. Pykilan mukaan hoidon tulisi perustua hoitosuunnitelmaan,
jossa tulisi médritelld korvaushoidon ladkehoidon lisdksi hoidon tavoitteet, potilaan
muu hoito, kuntoutus ja seuranta, mukaan lukien psykososiaalinen hoito seki yhteis-
ty0 sosiaali- ja terveyspalvelujen vélilld. Hoidon ja kuntoutuksen yksildlliset tavoitteet
tulisi selvittda hoitoa aloitettaessa ja niitd tulisi sddnnollisesti tarkistaa. Tavoitteet saat-
tavat muuttua hoidon aikana ja tavoitteita tulee tarkastella yksildllisesti hoitosuunni-

! Opioidikorvaushoidon kidytinndn opas. Saatavilla: https://www.mielenterveystalo.fi/fi/paihteet/korvaushoito. Viitattu
16.3.2022.


https://www.mielenterveystalo.fi/fi/paihteet/korvaushoito
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telmien pdivitysten yhteydessd. Potilaan osallistaminen yksilollisesti laaditun hoito-
suunnitelman tekoon on tiarkedd. Télld on merkitysti potilaan hoitoon sitoutumisen ja
titd kautta myos hoidon tavoitteiden saavuttamisen nikdkulmasta.

Kuntoutuksella parannetaan toimintakykyd, sosiaalisia suhteita ja tydelamévalmiuksia.
Myos yksilollinen tydkyvyn tuen tarve on otettava huomioon. Vaikeimmissa tapauk-
sissa keskitytddn eldménhallinnan ja arkiel&dmén taitojen opetteluun. Hoidon ja kun-
toutuksen tavoitteet voivat liittyd esimerkiksi pdihteettomyyteen, psyykkisen ja fyysi-
sen terveyden paranemiseen, itsendiseen selviytymiseen, asumiseen ja toimeentuloon
tai sosiaalisen osallisuuden paranemiseen. Haittojen vahentdmiseen pyrkivii tavoit-
teita voivat olla esimerkiksi suonensisdisen huumeiden kdyton viheneminen tai loppu-
minen, muiden paihderiippuvuuksien parempi hallinta, rikollisuuden vidheneminen tai
henked uhkaavien terveysvaarojen, kuten vakavien syvien infektioiden, hoidon turvaa-
minen ja ehkéisy

Vaikuttaviksi todettuja psykososiaalisen hoidon ja kuntoutuksen menetelmii on esi-
merkiksi Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston suosituksissaZ.

Osa korvaushoidossa olevista potilasta on ajan myo6té vieroitettavissa korvaushoito-
ladkkeestd, mutta korvaushoitoldikkeen ohjeen mukainen kéytto ei ole pdihteiden
kayttod. Etenkéén haittojen vihentdmiseen tdahtddvassd hoidossa olevista potilaista osa
ei ole vieroitettavissa lddkkeestddn vaan heidén lddkityksensa tulee elinikdiseksi. Hait-
tojen vdahentdminen on erityisen tirkeda pyrittdessd ehkdisemddn tartuntatautien levia-
misté ja muita haittoja ja tatd kautta parantaman potilaan elimén laatua. Téllaisia poti-
laita ovat esimerkiksi HIV-infektion jo saaneet, pitkilti syrjdytyneet potilaat, joilla ky-
seinen ladkehoito mahdollisesti voi muodostua kosketuspinnaksi hoitojarjestelmain
samalla kun se vihentéd riskikdyttaytymistd. Haittojen vahentdminen on tarkedd myos
esimerkiksi silloin, jos potilaalla ei ole vield hoidon alkaessa valmiuksia sitoutua opi-
oidien kdyton lopettamiseen.

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.

6 §. Voimaantulo. Asetus tulisi voimaan 1.5.2023. Samalla kumottaisiin opioidiriippu-
vaisten vieroitus- ja korvaushoidosta erdilld ladkkeilld annettu sosiaali- ja terveysmi-
nisteridn asetus.

5 Valmistelu

Asetus on valmisteltu sosiaali- ja terveysministeridossd. Valmistelussa on tehty yhteis-
tyotd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Lapin aluehallintoviraston ja Pdihdeladke-
tieteen yhdistyksen kanssa.

2 Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston 2.10.2021 hyviksymi suositus: Huumeriippuvuuden hoidon ja kuntou-
tuksen psykososiaaliset menetelmét. Saatavilla: https://palveluvalikoima.fi/huumeriippuvuuksien-hoidon-ja-kuntoutuk-
sen-psykososiaaliset-menetelmat. Viitattu 24.3.2022.


https://palveluvalikoima.fi/huumeriippuvuuksien-hoidon-ja-kuntoutuksen-psykososiaaliset-menetelmat
https://palveluvalikoima.fi/huumeriippuvuuksien-hoidon-ja-kuntoutuksen-psykososiaaliset-menetelmat
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Asetusluonnos on ollut lausunnoilla 26.1.-24.2.2023. Lausuntoaika oli kuutta viikkoa
lyhyempi hallituskauden paattymiseen liittyvan kiireellisyyden vuoksi. Lausunnot
pyydettiin toimittamaan ensisijaisesti sdhkoisesti lausuntopalvelu.fi —palveluun. Li-
séksi lausunto oli mahdollista antaa kirjallisesti sosiaali- ja terveysministerion kirjaa-
moon. Lausuntoja annettiin maddrdaikaan mennessi 38. Lisdksi Eteld-Karjalan hyvin-
vointialue ilmoitti, ettei silld ole asiaan lausuttavaa. Lausunnon toimittivat seuraavat
tahot: Ahvenanmaan maakunnan hallitus, A-klinikka Oy, A-klinikkasddtio, Diakonis-
salaitos, Eduskunnan oikeusasiamiehen kanslia, Ehkéisevd paihdetyd EHYT ry, Eh-
kiisevén péihdetyon jarjestoverkosto (EPT-verkosto), Eteld-Pohjanmaan hyvinvointi-
alue, Eteld-Suomen, Itd-Suomen, Lapin, Lounais-Suomen, Linsi- ja Sisd-Suomen
sekd Pohjois-Suomen aluehallintovirastojen yhteinen lausunto, Helsingin kaupunki,
Helsingin yliopisto, HUS-yhtymé&, Hyvinvointialueyhtié Hyvil Oy, Irti Huumeista ry,
Kriminaalihuollon tukisditio, Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue, Lidkealan turvalli-
suus- ja kehittdimiskeskus Fimea, Nuorten Ystédvit ry, oikeusministerid, Oulun yli-
opisto, Pirkanmaan hyvinvointialue, Pohjois-Karjalan hyvinvointialue, Pohjois-Savon
hyvinvointialue, Péihdelddketieteen yhdistys ry, Pdihdetoimijoiden valtakunnallinen
yhteistydverkosto PAIVYT, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira,
Suoja-Pirtti ry, Suomen l4hi- ja perushoitajaliitto SuPer ry, Suomen Péihderiippuvai-
set ry, Suomen Sairaanhoitajat ry, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL, Turun yli-
opisto, Vammaisfoorumi ry, Vankiterveydenhuollon yksikkd, Varsinais-Suomen hy-
vinvointialue ja kolme yksityishenkildd. Yksi ndistd yksityishenkiloistd antoi kolme
lausuntoa, joiden lukumiiré on kuitenkin laskettu yhdeksi lausunnoksi edelld maini-
tussa lausuntojen kokonaismaaréssa.

Lausunnoissa usea lausunnonantaja katsoi, ettd soveltamisalapykéldluonnoksen tuki-
hoitoa koskevan rajauksen osalta tulisi tarkentaa koskeeko rajaus sairaalahoidon li-
siaksi avohoitoa. Joissakin ndissd lausunnoissa katsottiin, ettd tukihoito tulisi mééritella
vain sairaalahoitoa koskevaksi. Joissakin lausunnoissa kiinnitettiin huomiota myds sii-
hen, ettd tukihoitoa koskeva rajaus asettaa somaattisesti ja psyykkisesti sairaat eriar-
voiseen asemaan, kun lausunnoilla olleessa luonnoksessa rajaus koski vain somaattisia
sairauksia. Usea lausunnonantaja toivoi tarkempia madrittelyjé ja ohjeistusta opioidi-
ladkkeiden kayttdmiseen tukihoitona. Yhdessd lausunnossa katsottiin soveltamisalapy-
kaldluonnoksen osalta my®ds, ettd opioidiriippuvuuden vieroitushoidot pahentavat aina
potilaan kliinisté tilannetta ja ettd sanamuotoa tulisi siltd osin tarkentaa.

Joissakin lausunnoissa pidettiin asetuksessa olevaa erottelua vieroitukseen ja korvaus-
hoitoon tarpeettomana. Useissa lausunnoissa kannatettiin sité, ettd vaatimus vieroituk-
sesta ennen korvaushoidon aloittamista on jétetty asetuksesta pois. Joissakin lausun-
noissa katsottiin, ettei asetuksessa tulisi jatkaa nykyista jaottelua kuntouttavaan ja
haittoja vahentdviin hoitoon. Jaottelua pidettiin kiytdnndsséd vaikeana toteuttaa. Mo-
nissa lausunnoissa todettiin, ettd tavoitteiden tulee olla asetettu yksilollisesti. Muu-
tama lausunnonantaja toivoi toipumiskeskeisyyden korostamista opioidiriippuvuuden
hoidossa.

Kaytettdvien lddkkeiden ja niiden médraamisti ja potilaalle luovuttamista koskevien
sddnndsten osalta osassa lausuntoja luonnoksen muotoiluja pidettiin hyvané ja osassa
taas toivottiin erilaisia lisdyksid ja tarkennuksia. Pari lausunnonantajaa katsoi, ettd ter-
veydenhuoltolain 28 a §:n 1 momentissa tarkoitettuun 144kariin viittaamisen lisdksi
tulisi viitata my0s mielenterveyslain ja Vankiterveydenhuollon yksikostd annetun lain
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vastaaviin kohtiin. Joissain lausunnoissa toivottiin selvennysta siihen, ettd voidaanko
korvaushoitolddkkeitd madrata potilaille my0s yksityisessa terveydenhuollossa. Muu-
tama lausunnonantaja toivoi tarkennusta luonnoksessa mainittuihin vuorokausimaé-
riin, joiden verran lddkettd voitaisiin luovuttaa kerrallaan potilaalle, tai sithen koske-
vatko vuorokausirajat myos apteekkiluovutusta. Joissain lausunnoissa toivottiin tar-
kennusta myos sithen, voidaanko l4ékitystd luovuttaa potilaalle terveydenhuollon yk-
sikon lisdksi esimerkiksi asumisyksikdsta.

Korvaushoidon edellytysten osalta useassa lausunnossa katsottiin, ettei opioidiriippu-
vuuden korvaushoidolle tulisi asettaa riippuvuuden pitkékestoisuutta koskevaa edelly-
tystd. Muutama lausunnonantaja totesi, ettei kaikilla hyvinvointialueilla ole erikoissai-
raanhoidon toimintayksikkod, joka toteuttaa opioidikorvaushoitoa.

Useissa lausunnoissa kannatettiin sitd, ettd asetuksessa méadriteltdisiin aiempaa laajem-
min mitd hoitosuunnitelman tulisi sisdltdd. Monissa lausunnoissa kannatettiin esimer-
kiksi, ettd hoitosuunnitelmassa tulisi mééritelld yhteistyo sosiaali- ja terveyspalvelujen
vililla. Jotkut lausunnonantajat katsoivat, ettd hoitosuunnitelmaa tulisi tdydentda yh-
teisty0ssé sosiaalihuollon kanssa tehtdvilld asiakassuunnitelmalla eikd palvelusuunni-
telmalla. Lisédksi jotkut lausunnonantajat toivoivat tarkennusta siithen, mité hoitosuun-
nitelman sdannoélliselld tarkastamisella tarkoitetaan.

Joissakin lausunnoissa toivottiin selvennystd asetuksen soveltamiseen alaikéisten
osalta. Muutamassa lausunnossa toivottiin lisdksi valtakunnallista, sosiaali- ja terveys-
ministerion antamaa ohjeistusta.

Ahvenanmaan maakunnan hallitus kiinnitti lausunnossaan huomiota asetusluonnok-
sessa olevaan terveydenhuoltolakia koskevaan viittaukseen siltd kannalta, ettd tervey-
denhuoltolakia ei sovelleta Ahvenanmaalla. Liséksi lausunnossa pidettiin viittausta
hyvinvointialueeseen ongelmallisena soveltamisessa Ahvenanmaalla.

Lausuntojen perusteella asetuksen tukihoitoa koskevan soveltamisalarajoituksen osalta
on tarkennettu, ettd tukihoitotilanteilla tarkoitetaan potilaan muun sairauden aikaisia
sairaalahoidon tilanteita. Lisdksi on poistettu viittaukset terveydenhuoltolakiin ja hy-
vinvointialueisiin. Asetuksen sanoitusta on muutoinkin tarkennettu monilta osin.

Myos perustelumuistion sanoitusta on tarkennettu lausuntopalautteen johdosta.

Suomenkielinen asetusluonnos on tarkastettu oikeusministerion laintarkastusyksi-
kossa.
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