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Lausuntopyynto luonnoksesta sosiaali- ja terveysministerion asetukseksi
opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoidosta opioidilaakkeilla

Lausunnonantajan lausunto
Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttdan

Pykaldkohtaiset kommentit:

2§ Maaritelmat

Opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoitoa koskevissa maaritelmissa hoidon tavoitteeksi
asetetaan paihteettomyys. Onko selva, mita paihteettomyydella tdssa tarkoitetaan? Viitataanko silla
yleisesti kaikkien paihteiden kayton lopettamiseen vai erityisesti opioidien kdyton lopettamiseen?

Perustelumuistiossa vieroitushoidon maaritelmassa kuvataan tasmallisemmin opioidien kayton
lopettaminen: “Vieroitushoito tahtaa opioidien kayton lopettamiseen.”, mika viittaa seka paihteena
kaytetyn opioidin kdayton lopettamiseen etta vieroituksessa kaytetyn opioidilaakityksen
lopettamiseen. Maaritelmapykalan toista momenttia voisi tdsmentaa siten, etta siina todettaisiin
vieroitushoidon tahtdavan erityisesti opioidien kdyton lopettamiseen. Muutosehdotus:

2) vieroituksella opioidiriippuvaisen opioidien kdyton lopettamiseen tahtadvaa hoitoa, jossa
kdytetdaan apuna tassa asetuksessa tarkoitettuja ladkevalmisteita

Korvaushoidon tavoitteiden osalta perustelumuistiossa on kaytetty tavoitteen osalta ilmausta
"padihteettoémyys”, mutta olisiko tarpeen myds korvaushoidon osalta viitata paihteena kadytettyjen
opioidien kayton lopettamiseen, ei vain ”paihteettémyyteen”? Muutosehdotus:
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3) korvaushoidolla opioidiriippuvaisen hoitoa, jossa kdytetdadan apuna tdssa asetuksessa tarkoitettuja
ladkevalmisteita padihteena kaytettyjen opioidien kayton lopettamiseksi ja jossa tavoitteena on
kuntoutumisen edellytysten parantaminen ja kuntoutuminen seka joko paihteettémyys tai haittojen
vahentaminen ja potilaan eldman laadun parantaminen.

Korvaushoitoa koskeva maaritelma on muilta osin hyva, koska siind otetaan huomioon, etta
kuntoutumista voi tapahtua monella tasolla, ei vain ns. perinteisessa kuntouttavassa
korvaushoidossa. On myos tarkeaa, etta haittojen vahentaminen mainitaan mahdollisena
tavoitteena.

4§ Korvaushoidon edellytykset

Pykadlan ensimmaisen momentin loppuun voisi lisdata tasmennyksen siita, etta potilaalla ei ole ollut
edellytyksia vieroittautua opioideista muulla tavoin. Muutosehdotus:

Edelld 3 §:ssa tarkoitetuilla lddkevalmisteilla saadaan aloittaa korvaushoito sellaiselle
opioidiriippuvaiselle potilaalle, joka ei ole vieroittunut tai jolla ei riippuvuuden pitkdkestoisuuden ja
kokonaistilanteensa vuoksi ole edellytyksia vieroittua opioideista muulla tavoin.

58§ Hoitosuunnitelma

On hyva, ettd hoitosuunnitelmaa kasittelevaa pykalaa on tasmennetty. Pykaldssda on muun muassa
mainittu yhteisty6 sosiaali- ja terveyspalvelujen valilla. Tama on erittdin tarkeda, koska
opioidikorvaushoidossa olevilla potilailla on usein monenlaisia terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia
haasteita, joiden ratkaisemiseksi tarvitaan seka sosiaali- etta terveyspalvelujen henkiloston
osaamista. Lisdksi on myonteista, ettd asetuksessa maaritelldan, ettd hoitosuunnitelman tulisi
sisdltda myos hoidon tavoitteet ja se, ettd tavoitteita tulisi tarkistaa saannollisesti.

Asetustekstissa olisi kuitenkin hyva painottaa yksil6llista, potilaan moninaiset tarpeet huomioivaa
hoitosuunnitelmaa. My0s ladkehoidon ja psykososiaalisten menetelmien kasitteita ehdotetaan
tasmennettavaksi. Muutosehdotus:

Opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoidon tulee perustua hoitosuunnitelmaan, jossa
ladkehoidon ja psykososiaalisten hoitomenetelmien lisdksi maaritellaan yksilollisesti asetetut hoidon
tavoitteet, potilaan muu terveyden- ja sairaanhoito, kuntoutus ja seuranta seka yhteistyo sosiaali- ja
terveyspalvelujen vililld. Hoidon tavoitteet tulee selvittdaa hoitoa aloitettaessa ja niita tulee
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saannollisesti tarkistaa. Hoitosuunnitelmaa on tarvittaessa tdydennettava yhteistyossa
sosiaalihuollon kanssa tehtavalla palvelusuunnitelmalla.

Perustelumuiston kommentit:

1 Yleista

Ensimmainen kappale:

Ohessa joitain tarkennuksia perustelumuistiossa esitettyihin tietoihin eri selvitysten pohjalta.
Vuoden 2021 rekisteriselvityksen osalta kannattaa tarkastella vain aikajannetta 2019-2021, koska
aikaisempien vuosien rekisteritiedoissa oli paljon puutteita. Muutosehdotus:

Vuonna 2019 tehdyn poikkileikkausselvityksen mukaan Suomessa oli opioidiriippuvuuden vieroitus-
ja korvaushoidossa vuoden 2019 lopussa 4 779 potilasta, joista valtaosa (4 729) oli korvaushoidossa.
Vuonna 2021 tehdyn rekisteriselvityksen mukaan Suomessa oli kaikkiaan 7 198 opioidikorvaushoitoa
saavaa potilasta. Hoidossa olevien potilaiden maara on rekisteriselvityksen perusteella lisdantynyt
vuosien 2019-2021 aikana 56 prosentilla. Osittain kasvu johtunee rekisterien kattavuuden ja
kirjaamistarkkuuden lisdantymisestd, mutta osittain myos hoidossa olevien maaran tosiallisesta
lisadantymisesta. Kasvusta huolimatta edelleenkin merkittava osa opioidiriippuvuudesta karsivista
opioidien ongelmakayttajista on korvaushoidon ulkopuolella. Vuonna 2017 tehdyn tilastollisen
arvion mukaan opioidien ongelmakayttajia arvioitiin olleen 23 500-29 500. Ongelmakayttajien
maaran tilastollisessa arviossa on kaytetty terveydenhuollon hoitoilmoitusrekistereiden lisdksi
tartuntatauti- ja huumeisiin liittyvia rikoksia koskevia rekistereitd, joten ongelmakayttdjien maara ei
kuvaa yksinomaan opioidiriippuvuutta sairastavien henkil6iden maaraa.

Kolmas kappale:

Kappaleeseen voisi lisdta opioidikorvaushoidossa olevien pienemman kuolemanriskin lisaksi myos
muita opioidikorvaushoidon hyotyja. Tama on tarkeda, koska jos hoito on kovin kevytta (Iahinna
pelkkaa ladakkeenjakoa), muut hoidon tavoitteet eivat useinkaan toteudu. Korvaushoito mahdollistaa
opioidiriippuvaisen henkilon kokonaisvaltaisen kuntoutumisen, kun hoito on yksildllisesti
suunniteltua ja riittdvan intensiivista. Hoitoon paasyn lisaksi on tarkeaa seka madaltaa
korvaushoitoon paadsyn kynnysta etta huolehtia siitd, ettd hoidon sisallot ovat riittavia ja saadaan
opioidiriippuvaiset sitoutettua ja jatkamaan hoitoa. Muutosehdotus:

On arvioitu, etta opioidikorvaushoidon kattavuus on Suomessa todennakdisesti huonompi kuin
keskimaarin EU-maissa. Korvaushoidon saatavuutta tulisi yha parantaa ja hoitokynnysta laskea, jotta
opioideista riippuvaisia henkildita saataisiin paremmin hoidon piiriin. Opioidikorvaushoidossa olevilla
on pienempi kuolemanriski kuin hoidon ulkopuolella olevilla opioideista riippuvaisilla henkil6illa.
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Korvaushoito lisada myos hoidossa pysymista ja vahentad muiden opioidien kayttoa, rikollisuutta,
kuolleisuutta ja HIV-riskikayttaytymista sekd voi mahdollistaa myds muiden riippuvuuksien ja
psykiatristen ja somaattisten sairauksien diagnostiikan ja hoidon.

4. Saannoskohtaiset perustelut

1§ Soveltamisala

Perustelumuistossa (s.3—4) todetaan: ”Asetusta ei olisi tarkoitettu tilanteisiin, joissa opioidilaakkeita
kaytetaan tukihoitona opioidiriippuvaisen potilaan somaattisen sairauden hoidossa tilanteessa, jossa
vieroitusoireet pahentavat kliinista tilannetta tai vaikeuttavat hoitoa. ” Maéaritelma on lavea. Jos
potilaalla on jokin sairaus, jota vieroitusoireet pahentavat tai vaikeuttavat, niin hanelle voisi antaa
"epavirallista” korvaushoitoa vaikka kuinka pitkdan. Tassa perustelumuistiossa voisi suoremmin
mainita, etta talldin on usein kyse henked uhkaavan somaattisen tilan sairaalahoidosta, jonka
toteutuminen voidaan turvata kdyttamalla opioideja tukihoitona sairaanhoitojakson ajan.

3§ Kaytettavat ladkkeet seka niiden maaraaminen ja luovuttaminen potilaalle

Perustelumuistiossa (s.4) todetaan: “Erityisesta syysta potilaalle voitaisiin luovuttaa ladketta
poikkeuksellisesti 15 vuorokaudeksi. Tallainen syy voisi olla esimerkiksi kahden viikon matka tai muu
perusteltu syy.” Perustelumuistiossa voisi tarkentaa, onko tama ”erityinen syy” potilas- vai
tilannekohtainen, eli voiko joku potilas olla sellaisen erityisen syyn piirissa, etta han saisi jatkuvasti 2
viikon ladkkeet, vai onko se aina yksildllinen poikkeustilanne.

Perustelumuistiossa (s.4) todetaan: ”Buprenorfiinia ja naloksonia sisdltdvan yhdistelmavalmisteen
vaarinkayttopotentiaali on pelkkda buprenorfiinia pienempi.” Nykyaan myés metadonia ja
levometadonia on saatavilla valmiina annospulloina. Onko naiden apteekkijakelun mahdollisuutta
mietitty? Tasta voisi olla maininta. Toki metadoni on tdysagonistina buprenorfiinia vaarallisempi,
mutta perustelumuistiossa voisi olla pohdinta, miksi tdman tuotteen apteekkijakelu ei ole
mahdollista.

Perustelumuistossa (s.5) todetaan: ”"Apteekkiluovutus edellyttaisi sita, etta potilas allekirjoittaa
ladkelain (395/1987) 55 b §:ssa tarkoitetun apteekkisopimuksen.” Perustelumuistiossa tulisi
maaritella luovutetaanko ladkkeet apteekista myos enintdan 8 vrk ja poikkeustilanteessa 15 vrk
ajaksi, kuten klinikalta annettavat kotildakkeet. Kdytannossa ainakin osassa paikoista potilas hakee
apteekkijakelussa lddkkeensa yhden tai kahden viikon valein.
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Perustelumuistiossa (s.5) todetaan: ”Potilas voisi halutessaan purkaa apteekkisopimuksen hoitavan
ladkarin vastaanotolla.” Perustelumuistossa voisi mainita, etta talloin lddkkeet jaetaan jatkossa
toimintayksikosta. Tdsmennykselld varmistettaisiin se, ettei kirjauksesta tulisi ajatusta siita, etta
apteekkisopimuksen purkamisen yhteydessa korvaushoito loppuisi kokonaan — ellei tietysti potilas
sita toivo.

4§ Korvaushoidon edellytykset

Perustelumuistiossa (s.5) todetaan: ”Pykdlan 1 momentin mukaan korvaushoidon aloittaminen
edellyttaisi, etta henkil6lla olisi opioidiriippuvuus eikad han olisi vieroittunut opioideista tai hanella ei
riippuvuuden pitkdkestoisuuden ja kokonaistilanteensa vuoksi olisi edellytyksia vieroittua
opioideista.”

Ohjausvelvoite ko. kaytanteita koskien tulisi olla viranomaisella, kuten THL tms., joka voi sitten
esimerkiksi kutsumansa asiantuntijatyéryhman avulla ohjata tata ajan tasaisesti.

5 § Hoitosuunnitelma

Perustelumuistiossa (s.6) todetaan: ”Pykadlan mukaan hoidon tulisi perustua hoitosuunnitelmaan,
jossa tulisi maaritelld korvaushoidon ldadkehoidon lisdksi hoidon tavoitteet, potilaan muu hoito,
kuntoutus ja seuranta, mukaan lukien psykososiaalinen hoito seka yhteistyo sosiaali- ja
terveyspalvelujen valilla.” Nyt kun injektiohoito valtaa alaa, opioidikorvaushoito uhkaa muuttua
viikoittaiseksi tai kuukausittaiseksi lddkkeenjaoksi ja psykososiaalinen hoito ja kuntoutus vahenee.
Psykososiaalista hoitoa ja kuntoutusta on my6s vaikea saada. Perustelumuistiossa tulisikin korostaa,
ettd korvaushoitoon kuuluu ladkkeenjaon lisdksi psykososiaalinen hoito ja kuntoutus.
Psykososiaalinen hoito ja kuntoutus sisaltaa seka yksilo- ettd ryhmamuotoista psykososiaalista tukea,
mutta myos potilaan ldheisten huomioimista. Vaikuttaviksi todettuja psykososiaalisen hoidon ja
kuntoutuksen menetelmia on esimerkiksi Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston
suosituksissa https://palveluvalikoima.fi/huumeriippuvuuksien-hoidon-ja-kuntoutuksen-
psykososiaaliset-menetelmat

joihin perustelumuistiossa voisi viitata.

Perustelumuistossa on hyva korostaa, ettd korvaushoidon on oltava yksilollisesti suunniteltua ja
riittavan intensiivistd, jotta opioidiriippuvuuden, muiden mahdollisten riippuvuuksien ja koko
elamanmuutoksen tekeminen tulee mahdolliseksi. Jos henkild, jolla on opioidiriippuvuus, on eldnyt
huumemaailmassa ldhinna keskittyen aineiden hankkimiseen ja huumemaailmassa parjaamiseen, ei
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riitd, ettd hoidoksi tarjotaan ladkehoito, vaan hoidon tulee olla riittdvan tiivista potilaan tarpeiden
mukaan. Opioidiriippuvuuden hoidon tulee olla kokonaisvaltaista.

Perustelumuistiossa voisi olla tarpeellista nostaa esiin myos se, etta potilaan osallistaminen
yksilollisesti laaditun hoitosuunnitelman tekoon on tarkeaa. Talla on merkitysta potilaan hoitoon
sitoutumisen ja tata kautta myos hoidon tavoitteiden saavuttamisen nakdkulmasta.

Perustelumuistiossa (s.6) todetaan: “Haittojen vahentaminen on tarkeaa myos esimerkiksi silloin, jos
potilaalla ei ole vield hoidon alkaessa valmiuksia sitoutua paihteettomyystavoitteeseen.” Tama on
hyva lisdys. Selvyyden vuoksi voisi mainita myos, etta tavoitteet saattavat muuttua hoidon aikana ja
tavoitteita tulee tarkastella yksil6llisesti hoitosuunnitelmien péivitysten yhteydessa.

Perustelumuistiossa (s. 6) todetaan: ” Koska potilailla voi olla myos paihteiden ongelmakayttoon
liittyvia sosiaalisia ongelmia, tulisi henkilon sosiaalihuollon palvelujen ja tuen tarve arvioida
tarvittaessa samanaikaisesti hoitoprosessin rinnalla. Hoitosuunnitelmaa tulisi siten tarvittaessa
taydentaa yhteistyossa sosiaalihuollon kanssa tehtavalla sosiaalihuoltolain mukaisella
asiakassuunnitelmalla. ” Tama on tarkea kirjaus. Lisaksi perustelumuistioon voisi lisata kirjauksen
siita, etta hoito-, kuntoutus- ja/tai palvelusuunnitelmassa on otettava huomioon myds yksilllinen
tyokyvyn tuen tarve ja tuettava osatyokykyisten tyottomien ja pitkdaikaistyottomien tyohon paasya
ja tyossa pysymista, ehkaistava tyottomyyden pitkittymista ja tyokyvyttomyytta ja lisattava heikossa
tydmarkkina-asemassa olevien ty6elamaosallisuutta. Hoitosuunnitelma on yhteensovitettava
sosiaalihuollon palvelusuunnitelman ja yksil6llisen tarpeen mukaan tehtdavan monialaisen
tyollistymissuunnitelman kanssa.

Yleiskommentti

Asetustekstissd ja perustelumuistiossa tulee kiinnittdd huomiota siihen, etta kaytetty terminologia
on neutraalia. Esimerkiksi maarittelypykalassa (2§) on nyt kaytetty termia ”opioidiriippuvainen.” THL
suosittelee kayttamaan edelld mainitun termin sijaan termia "henkild, jolla on opioidiriippuvuus”,
tama siksi, etta nain ei maaritelld henkilda ensisijaisesti hanen kokemansa ongelman nakékulmasta
tai ilmaista sitd, ettd ongelma olisi hanen (pysyvad) ominaisuutensa.

Kuussaari Kristiina
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