% UNIVERSITY OF HELSINKI

https://helda.helsinki.fi
Helda

Korvaushoidon nykytilanne ja haasteet Suomessa

Simojoki, Kaarlo

2023

Simojoki, K 2023, Korvaushoidon nykytilanne ja haasteet Suomessa. julkaisussa K Nuotio, K
S & E Yli-Hemminki (toim), Parempaa paihdepolitiikkaa : rangaistuksista hoidon poluille.
Gaudeamus, Helsinki, Sivut 256—268.

http://hdl.handle.net/10138/572333

unspecified
publishedVersion

Downloaded from Helda, University of Helsinki institutional repository.
This is an electronic reprint of the original article.
This reprint may differ from the original in pagination and typographic detail.

Please cite the original version.



KORVAUSHOIDON NYKYTILANNE JA
HAASTEET SUOMESSA

KAARLO SIMOJOKI

Opioidiriippuvuus on vaikea ja merkittavasti hyvinvointia heikentavi
sairaus. Hoitamattomana siihen liittyy runsaasti rikollisuutta, korkea
kuolleisuus ja vakavia liitinniissairauksia, kuten infektiotaudit. Lihes
kaikkia opioideja vadrinkiytetiin, olipa kyseessi laiton (esim. heroiini
tai muu ei hoidollisesti kiytettivi) tai lidkeopioidi (myos ladkinnallisesti
kiytettiva). Padasiallisesti vadrinkdytetty opioidi vaihtelee merkittivasti
maasta toiseen ja myos maiden sisilld alueellisesti. Kéyttdjien mieltymyk-
sid enemman vaihteluun vaikuttaa opioidien saatavuus. Etenkin jo riippu-
vaisten on keskeistd saada opioideja yllapitidikseen toimintakykynsa edes
jollain tasolla. Niin ollen jossain maissa kdytetadn padasiassa laittomia
opioideja ja muissa lidkeopioideja. Trendind Euroopan unionissakin on
lazkeopioidien vdirinkiyton kasvu muun muassa heroiinin kustannuk-
sella’ Yhdysvaltojen tapaan, jossa se on jo hyvin merkittivd ongelma.*

Opioidiriippuvuuden hoito

Opioidiriippuvuuden hoidon tuloksellisuus kasvaa merkittavisti kaytet-
tdessd laakkeitd, padasiassa metadonia ja buprenorfiinia’, psykososiaalisen
kuntoutuksen tukena. Niiden vililla ei ole todettu merkittivaa eroa. Ladk-
keen valintaan vaikuttaa paljon kunkin maan ja alueellinen hoitokult-
tuuri, joskin lahtokohtaisesti sen tulisi perustua potilaan hoidon tarpeen
yksilolliseen arvioon.* Valintaan vaikuttavat my6s metadonin ja bupre-
norfiinin erilaiset haitta- ja yhteisvaikutukset piihteiden kanssa, joiden
osalta buprenorfiinilla on suotuisampi turvallisuusprofiili.* Sen vuoksi
esimerkiksi Norjassa se on ensisijainen ladke haittoja vihentavissi kor-
vaushoidossa (tavoitteena ei ole paihteettdmyys), kun taas Suomessa se
on metadoni ilmeisesti [ihinni historiallisista syistd. Suomessa hoidossa®
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olevista potilaista noin 64 % on buprenorfiini-ladkitykselld jaloput saavat
metadonia. Lidkehoidon on havaittu olevan tehokas riippumatta opioi-
diriippuvuuden aiheuttaneesta opioidista ja viime vuosien tutkimuksissa
on saatu myos ndyttod siitd, ettd padasiassa buprenorfiinia virinkayteavia
voidaan hoitaa tuloksellisesti niin metadonilla kuin buprenorfiini-nalok-
soni-yhdistelmavalmisteella.” Tutkimukset ovat osoittaneet tuloksellisen
korvaushoidon olevan pitkikestoista, vuosia kestivia tai jopa elinikaisti,
silld Iyhyessa hoidossa ei saavuteta tavoiteltuja etuja.®

Piihdekdyton aiheuttamat haitat ja kustannukset ovat Suomessakin
historiallisen korkealla, huumeiden kohdalla vilittémit 0,2—0,3 ja valil-
liset 0,5—1 miljardia euroa vuodessa, ja korvaushoidolla saavutetaan mer-
kittavia kustannussditoji. Tutkimusten mukaan ne ovat kohdistuneet
padasiassa muualle kuin kuntien kustantamiin palveluihin, esimerkiksi
oikeusjirjestelmain, ja ne muodostuvat merkittaviksi vasta usean vuoden
hoidon jalkeen.” Tdmi saattaa osaltaan selittdd, miksi tiukentuneessa
taloustilanteessa, etenkin kunnissa, hoitoon paisy vaikeutuu mm. korva-
ushoidon kohdalla®. Niin ollen on oltu tilanteessa, jossa on lihes valcta-
mitonté kehittdd uusia ja hoitojarjestelmid monipuolistavia hoitomalleja.
Suomen erityisongelmana on kuitenkin edelleen, ettd buprenorfiini on
yleisimmin véirinkdytetty opioidi." Talld on vaikutuksia seki yleiseen
asenneilmapiiriin ettd my6s kiytinnon edellytyksiin jarjestaa laakkeelli-
nen korvaushoito turvallisesti, joustavasti ja potilaan yksilollinen hoidon
tarve huomioon ottaen. Viimeisimpien tilastojen mukaan huumeongel-
mien osalta suurempi osa kustannuksista kohdistuu terveydenhuollon
palveluihin eiki muun muassa oikeusjirjestelmain.” Taustalla voi olla
kuitenkin ennemmin huumeidenkéyton haittojen lisaantynyt lyhytaikai-
nen hoito kuin itse paihdesairauden hoidon lisédntyminen. Onkin mie-
lenkiintoista seurata miten hyvinvointialueiden toiminnan alkaminen
kustannussadstojen paineessa vaikuttaa paihdepalveluiden ja -hoidon saa-
tavuuteen.

Korvaushoidossa olevien potilaiden mairin kasvaessa myos lieveil-
miot, kuten omien ladkkeiden viarinkaytto tai valuminen katukaup-
paan, lisadantyvit®, mutta selkedsti vihemmassia mairin kuin hoidolla
saavutetut hyodyt.”* Naiin ollen eri kaytossa olevien korvaushoitoldak-
keiden viirinkdytonmahdollisuus on jo pitkdin tiedostettu ongelma,
mikd on todettu muun muassa metadonin ja mono-buprenorfiinin
osalta useissa maissa niin EU:ssa kuin sen ulkopuolella.s Tamin vuoksi
kehitettiin buprenorfiini-naloksoni-yhdistelméavalmiste, jossa tarkoi-
tuksena on aiheuttaa vieroitusoireita naloksonista johtuen, jos sitd kiyte-
tdin suonensisdisesti. Tama vaikutus saavutetaan my®s, jos padasiallisesti
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vaarinkaytetty opioidi on mono-buprenorfiini, mutta lievempani.' Sen
vuoksi jo ennen buprenorfiini-naloksoni-yhdistelméavalmisteen saamaa
myyntilupaa maaliskuussa 2007 merkittivi osa Suomen hoitopaikoista
oli siirtynyt kdyttimain sitd jo vuoden 2004 aikana pelkin buprenorfii-
nin asemasta, lahinna vihentaikseen korvaushoitolaikkeen vairinkaytto-
mahdollisuuksia. Vuonna 2013 kiytt66n tuli yhdistelméavalmisteen kielen
alla sulatettava kalvo, miki vihensi erityisesti mahdollisuutta salakuljet-
taa laakitys valvotusta lidkeannostelusta vidrinkaytettaviksi, ja se otettiin
laajasti kayttoon.

My6s buprenorfiini-naloksoni-yhdistelméavalmisteen vaarinkaytto
on tiedossa7, mutta se on vihiisempdi mono-buprenorfiinin verrattuna
ainakin Suomessa.” T4illd tehtyjen tutkimusten mukaan yhdistelmaval-
misteen vairinkdytto hoitojen ulkopuolella ei ole myoskaan merkittava
ongelma.” Tama nakyy myos hoitoon hakeutuvien osalta, joista vuonna
2010 védrinkéytti pddasiassa mono-buprenorfiinia 92 % ja yhdistelméval-
mistetta 8 %.>° Vuonna 2011 osuus oli yhdistelmavalmisteen osalta laske-
nut s %:n tasolle ja vuonna 2021 se oli endd 1,6 %*.

Opioidiriippuvuuden lidkehoito on kehittynyt viime vuosien aikana,
silld opioidiriippuvuus on maailmanlaajuinen haaste ja erilaisille liakitys-
vaihtoehdoille on kasvavaa tarvetta. Viime vuosien mullistavin muutos
oli, kun vuonna 2017 Yhdysvalloissa myyntiluvan sai ensimmiinen kerran
kuukaudessa annettava depotinjektio-laikevalmiste. Suomessa se on ollut
erityisluvalla kiytossi ja tulee myyntiin tind vuonna. Suomessa otet-
tiin EU-myyntiluvan saamisen myotd ensimmiisend maailmassa tam-
mikuussa 2019 kliiniseen kiyttoon toinen depotinjektiovalmiste, jota
voidaan annostella annettavaksi kerran viikossa tai kerran kuukaudessa.
Se on tilld hetkelld paiasiallisin Suomessa kiytossi oleva depotinjek-
tiovalmiste. Virallista tietoa ei ole, mutta ladkeyhtioiltd saadun tiedon
mukaan tilla hetkelld noin kaksi kolmasosaa buprenorfiinia saavista poti-
laista on siirretty injektiovalmisteelle, mikd on potilasmairiin suhteutet-
tuna nopeimpia ja suurimpia muutoksia kansainvilisestikin. Lisddntyvin
tutkimusnéyton perusteella depotinjektiolla on saavutettu monia hyotyja
muun muassa potilastyytyviisyydessi*, tuloksissa ja turvallisuudessa®
sekd hoidon kiytinnon toteutuksessa, kun tarvetta piivittiisille valvo-
tuille ladkeluovutuksille ei endd ole. Tdmai logistinen hy6ty yhdistettyni
diversion (liikkeen valuminen pois hoidosta) estimiseen on tuntunut
olevan vahva alkuvaiheen argumentti valmisteen kiytt66noton kasvulle
Suomessa.
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Laakkeellisesti tuettu opioidiriippuvuuden
korvaushoito Suomessa

Opioidiriippuvaisten lididkkeellinen korvaushoitoa on toteutettu Suo-
messa sosiaali- ja terveysministerion (STM) normittamana vuodesta 1997
lahtien (miaariykselld 28/1997), minki jilkeen ohjeistusta on piivitetty
asctuksilla (607/2000, 289/2002 ja viimeisimpini 33/2008). Tillsin
korvaushoito miiriteltiin kuntouttavaksi, jos sen tavoitteena oli paihteet-
tomyys ja haittoja vihentaviksi, mikili tavoitteena oli potilaalle ja yhteis-
kunnalle koituvien haittojen pienentiminen (§3). Hoidon tulee perustua
saannollisesti paivitettivain hoitosuunnitelmaan ja tulee sisiltaa ladke-
hoidon lisiksi psykososiaalista kuntoutusta (§s) tai sithen valmentamista
(§3). Asetus (§6) mairittelee, ettd “Jos potilas sitoutuu hoitoon hyvin,
hinelle voidaan luovuttaa toimintayksikosta enintain kahdeksaa vuo-
rokausiannosta vastaava miiri ladkettd. Erityisestd syysti tillaiselle poti-
laalle voidaan poikkeuksellisesti luovuttaa lddkettd toimintayksikosta
15 vuorokausiannosta vastaava maird’. Hyva hoitoon sitoutuminen on
yleisesti tulkittu tarkoittavan sitd, ettd potilas on sitoutunut hoitosuun-
nitelmaan ja on oppinut lddkkeen oikean annostelun, jota on valmis nou-
dattamaan. Lisiksi lidkehoidon turvallisuutta haittaavaa oheiskdyttoa ei
tulisi olla.

Asetusmuutoksen yhteydessi mahdollistui ensimmaistd kertaa myos
laakityksen luovuttaminen apteckista yhden valmisteen (buprenorfiini-
naloksoni-yhdistelmivalmiste) kohdalla (§7), koska sen viirinkiytts-
potentiaali on piasiantoisesti muita korvaushoitoldikkeitd pienempi ja
yhdistelmévalmisteen toimittaminen apteekista muuttaisi opioidiriippu-
vaisten hoitoa enemmin sen peruslinjauksen mukaiseksi, ettd avohoito-
ladkkeet toimitetaan apteekista (STM:n perustelumuistio). Muutoksen
taustalla oli tarve lisitd hoidossa olevien korvaushoitopotilaiden mairaa,
joka ei ollut kasvanut riittavissa mairin hoidon tarpeeseen nihden edelli-
sen asetuksen jilkeen. Tavoitteena oli my6s hoidon kustannusten uudel-
leen jakautuminen Kansanelakelaitoksen, kuntien ja valtion kesken, jotta
sekin osaltaan lisdisi hoidossa olevaa potilasmairad. Osana titd raken-
nemuutosta kielen alla sulatettava yhdistelmavalmisteen resoritabletti-
muoto saikin rajatun, méiriaikaisen peruskorvattavuuden vuonna 2009
ja vuodesta 2012 alkaen peruskorvattavuuden. Tama antoi omalta osal-
taan mahdollisuuden hoitojirjestelman kehittimiseen aiempaa toimi-
vampaan suuntaan. Viime vuosina apteekkijakelussa olevien potilaiden
méird on pysynyt matalana ja oli viimeisimman selvityksen mukaan 7 %
hoidossa olevista.** Tdssa yhteydessd on mainittava, etti my6s metadoni
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luovutetaan potilaalle monessa maassa apteckista, eiki Suomen tapaan
vain hoitopaikasta.

Kiypi hoito -suositusten julkaiseminen vuonna 2006 (piivitetty
vuosina 2012, 2018 ja 2022)* seki uuden asetuksen keskeiset muutokset
— laakkeellisen korvaushoidon aloittamisen kriteereiden selkeyttiminen
ja apteekkijakelun mahdollistuminen — ovatkin lihes kaksinkertaista-
neet hoidossa olevien potilaiden miirin.* Kansainvilisesti verrattuna
korvaushoitoon kiinnittyminen ja potilaiden elossa siilyminen on ollut
Suomessa erittdin hyva.”” Lisaksi sen on suomalaisessa seurantatutkimuk-
sessa havaittu vihentivin etenkin huume- ja omaisuusrikollisuutta noin
94 % verrattuna aikaan ennen korvaushoitoa.*® Tama voi selittyd koko-
naisvaltaisella hoito-otteella, johon on kuulunut laikehoidon ohella ase-
tuksen edellyttima psykososiaalinen hoito ja kuntoutus, mika on todettu
tehokkaimmaksi hoitomalliksi.»

STM:n asetuksen (33/2008) keskeiseni tavoitteena on ollut myés
siirtad korvaushoitopotilaiden hoito entistd selkeimmin osaksi perus-
terveydenhuollon toimintaa. Laikkeellista korvaushoitoa toteutetaan
tlld hetkelld kolmella tasolla: erikoissairaanhoidossa, perusterveyden-
huollon erityspalveluissa ja terveyskeskuksessa. Kunnat ovat vastanneet
hoidon jirjestimisesti ja sen my6td erilaisia malleja on kehittynyt hyvin-
kin paljon, ja ne toteutetaan joko omana tuotantona tai ostopalveluina,
joista jalkimmaisid on viime vuosina kilpailutettu entisti enemmin. Se on
omalta osaltaan johtanut ostettujen hoitopalveluiden tiukempaan mii-
rittelyyn, mika ei ole aivan ongelmatonta etenkdin yksittdisen potilaan
niakokulmasta, yksilollisesti toteutettavan hoidon edellytysten kapeu-
tuessa. Hoitomalleja arvioitaessa on eroteltava isot kaupungit muusta
maasta, silld hoidon toteutukset ja haasteet ovat niissa hyvinkin erilaiset.

Suurissa kaupungeissa potilaat aloittavat piisaintoisesti korvaushoi-
tonsa erikoissairaanhoidossa tai perusterveydenhuollon erityispalveluissa.
Kuntouttavassa hoidossa olevat potilaat siirtyvit pddosin jatkohoitoon
terveyskeskukseen joko kuntouduttuaan riittavisti tai ennalta méritellyn
ajanjakson jilkeen. Niistd potilaista padosalla on ladkityksend yhdistel-
miavalmiste, jonka luovuttaminen potilaalle apteckista peruskorvattuna
on jatkossa ajateltu tuovan selkedt kustannussaastot. Depot-injektiota
ei ole mahdollista luovuttaa muualta kuin terveydenhuollon yksikésta,
joten kustannussdistoja KELAn korvausten myota ei ole saatavilla. Hait-
toja vihentavissa hoidossa olevilla potilailla on lidkkeend paasdantoisesti
metadoni ja heididn hoitonsa ei yleensi sisilld merkittavisti kuntouttavia
elementtejd.’> Kasvava ryhmi saa myos depot-injektiohoitoa.
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Suurten kaupunkien ulkopuolella hoidetaan merkittavi osa korvaus-
hoitopotilaista padasiassa terveyskeskuksissa. Padasiallisesti kaytetty ladke
on yhdistelmévalmiste perustuen sen turvallisuusprofiiliin, helppoon
annosteluun seki sdilytykseen verrattuna metadoniin, josta tilld hetkelld
kiytetadn padasiassa apteekkien valmistamaa lddkeliuosta. Myos metado-
nilddkevalmisteita on ollut markkinoilla vuodesta 2010 ldhtien ja ne ovat
yhi enemmin hoitoyksikoissi kiytossa osittain EU-tasoisten ladketurval-
lisuuden kohentamisen pyrkimysten seurauksena. Hoidon toteuttaminen
perusterveydenhuollossa on johtanut siihen, ettd hoitoon paisyn kynnys
on yleensd matalampi kuin suurissa kaupungeissa, mika vastaakin STM:n
asetuksen (33/2008) tavoitteita. Edellytykseni tille kehitykselle on kui-
tenkin ollut, ettd korvaushoidon tuominen terveyskeskukseen on sitonut
mahdollisimman vihan henkilokunnan resursseja muuhun kuin kuntout-
tavaan hoitotyohon. Tama on suuremmissa maiarin mahdollistunut vasta
yhdistelmévalmisteen kiytt6onoton my6td, kun aiemmin pelkkdian bup-
renorfiini valmisteeseen liittynyt vadrinkayteoriski vaheni selkedsti ja laa-
keluovutuksen valvontaa voitiin vahentii.

Hoitoketjujen lisiksi my6s hoidon sisillot kehittyivit vuoden 2008
asetusmuutoksen jilkeen ja erityisesti erityispalveluissa panostettiin
sithen, etta kullekin potilaalle saatiin tarjottua hinelle oikea-aikaista,
kohdennettua ja siten vaikuttavaa hoitoa. Samalla saatiin myos kaytossa
olevat resurssit parhaaseen mahdolliseen kiytto6n, jolloin toivottiin saa-
tavan hoidettua enemmin potilaita entisin resurssein laadun kirsimécta.
Ajatuksena on, ettd potilaan kuntoutuksen edetessd hin siirtyy aina
vihemmin intensiiviseen hoitoon. Keskeinen osa hoidon keventymista
on valvotun laikeluovutuksen osuuden viahentyminen, kunnes riittavisti
kuntoutuneet potilaat voivat siirtya apteekkijakelun piiriin ja sen myota
terveyskeskukseen. Samalla on voitu suunnata ladkeluovutukseen kiytet-
tyja resursseja kaikista tirkeimpdin, psykososiaaliseen kuntoutukseen.
Tédmin toimintamallin on havaittu motivoivan myés potilaita, silld kun-
toutumisen edetessi epamiellyttiviksi koettu valvonta vihenee ja vastuu
hoidosta siirtyy yhid enemmain potilaalle itselleen. Padstessaan hakemaan
laikkeensa apteekista moni potilas kokee my6s olevansa vihdoinkin "nor-
maali” eiki stigmaa kantava narkomaani. Niin ollen nykyisissa hoitomal-
leissa korvaushoitolaikkeen eri luovuttamismahdollisuudet on integroitu
kiintedksi osaksi kuntoutusprosessia.
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Nykytilanne Suomessa ja hoitojarjestelman haasteet

Suomessa opioidiongelmaisten maarii arvioidaan siannéllisesti ja kasvu
on ollut merkittivai vuoden 2005 jilkeen. Viimeisimman vuoden 2017*
arviossa Suomessa olisi noin 23 50029 soo opioidiongelmaista, miki on
kaksinkertainen miiri vuoteen 2012 ja kolminkertainen vuoteen 2005
verrattuna. Tama on tarkoittanut muun muassa resurssien hitaan kasvun
vuoksi, ettd Suomessa hoidon kattavuus on vain noin 20 % (Inari Viskari,
Huumeisiin liittyvien yliannostusten chkiisy -seminaari 20.10.2020),
mikd merkittavisti alhaisempi kuin muissa Pohjoismaissa.”> Nykyain
hoidon kattavuus lienee korkeampi, silld vahvistamattomien tietojen
mukaan Suomessa olisi tilli hetkelld hoidossa noin 6 ooo—6 500 korvaus-
hoitopotilasta. Yksi tekiji potilasmaarien hitaan kasvun taustalla voi olla
riittimactomien resurssien lisaksi se, ettd Suomessa hoidot keskeytyvit
vield varsin herkisti ja valitettavan usein suunnittelemattomasti, minka
arvioitiin vuoden 2017 julkaisussa olevan tilanne 69 % hoitojen loppumi-
sissa. Hoidon lopetuksista toteutettiin 36 % vastoin potilaan tahtoa, jota
voidaan pitad korkeana médrind verrattuna mihin tahansa muuhun vaka-
vaan sairauteen.”

Suomalaisen piihdekdyton erityisominaisuuksia ovat runsas huu-
meiden, lddkkeiden ja alkoholin sekakiytto sekd suonensisdisen kayton
yleisyys.** Helsinkildisia huumeiden kayttdjia koskevan tutkimuksen
tulokset” lisadvit muissa tutkimuksissa esiin nostettua huolta opioidien,
bentsodiatsepiinien ja alkoholin yhteiskdyttoilmiostd. Niiden aineiden
yhteiskdytto aiheuttaa merkittdvin osan huumekuolemista nyky-Suo-
messa*’. Suurimmalla osalla korvaushoitopotilaista on ennen hoidon
aloittamista diagnosoitu opioidiriippuvuuden ohella muu riippuvuus-
hiirio.”” Valtaosalla korvaushoitopotilaista on paihderiippuvuuden lisaksi
useita hoitoa ja huomiota vaativia psykiatrisia sairauksia.

Moniongelmaisten potilaiden korvaushoidossa ensisijaisena haas-
teena on hoidon kokonaisvaltainen turvallisuus. Erityisend haasteena on
kyeti toteuttamaan ladkehoito turvallisesti, miké on otettava huomioon
valittaessa potilaalle hoitomalli ja korvaushoitolaikitys, silla kaikki kay-
tossd olevat korvaushoitolaikkeet ovat eriasteisesti hengenvaarallisia kay-
tettynd yhdessd paihdyttivien aineiden kanssa. Tdtd asiaa on tutkittu
erityisesti metadonin osalta; sen laajemmasta kiytostd ladkkeend ja myos
vaarallisempien yhteisvaikutusten takia. Tutkimuksissa on todettu selked
yhteys kotiannostelun ja metadonin vairinkayton valilla.® Australialais-
ten tutkimusten mukaan metadonin suonensisdinen kiytto vaihteli osa-
valtiosta toiseen 11 ja 65 %:n vililld ja oli yleisti my6s hoidossa olevilla
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potilailla* Oli myos buprenorfiinin suonensisaista vairinkayttod, mutta
vihemmissd méidrin*. Yhteni tirkedni taustatekijini korvaushoitolaik-
keiden viarinkiytolle nihtiin ongelmat hoito-ohjelmissa, jotka eivit
tarjonneet potilaalle riittivai tukea eivitkd auttaneet hoitoon kiinnitty-
misessa.

Tirkedni vaatimuksena Suomessa on ollut hoitomalleja kehittdessa
hoidossa kaytettavan lddkityksen vidrinkiyton ja etenkin myymisen
riskin pitimisen mahdollisimman pieneni. Taustalla ovat vahva huu-
mesairauksiin liittyvd yleinen stigma, miki saattaa vaikuttaa hoitoon
hakeutumiseen ja hoidossa pysymiseen,* seka erityisesti Suomen opioidi-
vadrinkdyton erityispiirre, missa buprenorfiini on eniten viirinkiytetty
opioidi. Tamian takia Suomeen on syntynyt vahva valvonnan kulttuuri,
vaikka diversio ei tutkimustulosten perusteella ole Suomessakaan niin
keskeinen hoidon haaste** kuin saatetaan yleisesti ajatella. Valvonnan ja
diversion suhde on my6s monimutkainen, ja sitd arvioitaessa tulisi ottaa
huomioon monipuolisesti my6s inhimilliset ja sosiaaliset ulottuvuudet.*

Yleisin tapa laikehoidon turvallisuuden varmistamiseksi on edelleen
valvottu lidkkeen antaminen. Se sitoo kuitenkin runsaasti resursseja ja
heikentidd hoitoon paisyi++, kun kiytossd olevat resurssit pysyvit samana
lisidntyneestd tyomaarasta huolimatta. Tétd ristiriitaa on voitu vihen-
tad siirtymalld kdyttamain buprenorfiinia saavilla potilailla paiasialli-
sesti yhdistelmavalmistetta ja pitkavaikutteisia depotinjektioita. Lisiksi
erilaisten dlykkiiden laikepakkauksien tai -annostelijoiden kiytto liake-
huollossa on mahdollistanut myos nopeamman ja turvallisemman* siir-
tymisen kotiladkitykseen kaytettiessa muuta kuin depot-ladkitystd, mika
on sadstanyt kustannuksia pddasiassa poliklinikkakayntien vihenemi-
send, jopa 39 % hoidon alkuvaiheessa.*® Valvotun lddkityksen vihentymi-
sestd syntyneet aika- ja kustannussddstot voisivat parhaassa tapauksessa
mahdollistaa uusien potilaiden ottamisen nopeammin hoidon piiriin
vihentden niin entisestdin opioidien vaarinkdyton aiheuttamia haittoja.
Tutkimustiedon valossa voidaan todeta, etti liikeluovutuksen valvon-
nan lisadaminen liakkeiden katukauppaan valumisen estimiseksi johtaa
usein negatiivisiin seurauksiin, kun resursseja ei jaid kuntoutumiseen tai
uusien potilaiden hoitoon ottamiselle. Hoitoon piasyn vaikeutuminen
lisid kuolleisuutta, infektiotauteja seki rikollisuutta. Tutkimustieto-
jen mukaan vaikea hoitoon paisy saattaa itse asiassa lisatd korvaushoi-
toladkkeiden valumista katukauppaan, silld hoidon ulkopuolella olevien
méirdn kasvaessa my6s paine hoidossa kaytettivien ladkkeiden myymi-
selle kasvaa.*” On my6s muistettava, ettd joustava hoitoon paisy ja riittava
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hoidon tarjonta vihentavit uusien opioidiriippuvaisten syntymistd, mika
on todettu EU-tasolla korvaushoidon tarjonnan kasvun myo6ta.+*

On Kliinisesti haasteellista arvioida aukottomasti potilaan kuntou-
tumisen aste ja edellytykset huolehtia kotildakityksestd asianmukaisesti,
silla padsaantoisesti hoitokontaktit ovat lyhyita ja antavat vain suppean
kuvan potilaan tilanteesta. Kattavampi kokonaiskuva on mahdollista
muodostaa vasta luottamuksellisen hoitosuhteen syntymien myétd, mika
vaatii aikaa, saannollisid tapaamisia ja on parhaiten toteuttavissa moniam-
matillisessa tiimityoskentelyssa. Tilloin saadaan myos usean tyontekijan
arvio potilaan tilanteesta ja todennikdisesti realistisin kuva kuntoutumi-
sen asteesta.

Kliinisen arvioinnin ohessa hoidon tuloksellisuuden seuraamiseen
kiytetdin huumeseuloja ja niiden perustella arvioidaan myos potilaan
kuntoutumisen astetta ja kotilaakityksen edellytyksia. Koska korvaushoi-
toldikkeilld hoidetaan ainoastaan opioidiriippuvuutta, katsotaan etenkin
haittoja viahentavista nikokulmasta hoito tulokselliseksi siind vaiheessa,
kun potilas lopettaa opioidien vaarinkiyton, jolloin ennenaikaisen kuo-
leman riski pienenee merkittavisti. Parhaimmassa tapauksessa se johtaa
my6s muiden piihteiden kiyton vihenemiseen tai loppumiseen. Kun-
touttavasta nikokulmasta hoito katsotaan taasen tuloksellisesti usein
vasta, kun kaikkien paihteiden kiytto on loppunut kokonaan tai ainakin
vahentynyt niin merkittavisti, ettei se enad aiheuta potilaan toimintaky-
vyn alenemaa eiké hidasta kuntoutumista. Seulontaan liittyy kuitenkin
menetelmallisid haasteita ja lisiksi huumeseulat annetaan lihes poikkeuk-
setta valvotusti, minkd monet potilaat kokevat alistavana ja mika saattaa
siten heikentdd hoitoon kiinnittymista*. Seulat tulisikin nihda osana
hoitoa ja potilaan kuntoutusprosessia eiki valvontatyokaluna. Muutoin
on riskina, ettd potilaat eivit kiinnity kunnolla hoitoon eiki heille kehity
sisaistd kontrollia, mikd on perusta pitkiaikaiselle kuntoutumiselle. Seu-
loihin kéytettavi aika ja niistd aiheutuvat kustannukset ovat myés poissa
kuntouttavasta hoitotyostd, miki omalta osalta saattaa heikentii hoito-
tuloksia. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd lopullista varmuutta potilaan
todellisesta tilanteesta on mahdotonta saavuttaa ja tietynlainen riski on
taltd osin vain hyviksyttiva osana hoitoa. Niin kauan kuin hoidosta saa-
tavat hyodyt potilaalle ja yhteiskunnalle ylittavit haitat, ei myoskain ole
perusteltua lopettaa hoitoa, vaikka potilas kayttdisi myos muita aineita.s
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ses eese

Potilaan itsemaaraamisoikeus korvaushoidossa

STM:n asetus (33/2008) raamittaa korvaushoidon toteuttamista hoi-
topaikoissa ja Kiypa hoito -suositus ohjaa yleiselld tasolla tieteellisesti
vaikuttaviksi todettujen hoitojen kiyttoon, mutta kumpikaan ei anna
kiytinnon ohjeita hoitotyon toteuttamiseksi. Niinpa kdytannon tyossa
korvaushoitoa pyritdin toteuttamaan hoitosopimuksin, joissa méiritel-
ladn usein lihinni potilaan velvollisuudet. Niiden sisilto eroaa hoitopai-
kasta toiseen ja myos, miten hoitosopimusrikkomuksiin suhtaudutaan.
Seuraamuksista on aiheutunut ristiriitoja potilaiden ja hoitopaikkojen
vililld, joita myos oikeusasiamies on ottanut kisiteltavikseen. Oikeus-
asiamies Riitta-Leena Paunio on korvaushoitoa koskeneessa ratkaisus-
saan (dnro 4314/4/06) pitinyt hoitosopimusta apuvilineeni, jolla ei ole
valittomia oikeudellisia vaikutuksia. Hoitosopimus voi kuitenkin hinen
mukaansa ilmaista, millaisin edellytyksin hoitava taho pitdi hoitoa l44-
ketieteellisesti perusteltuna. Ratkaisussaan Paunio on esittanyt kisityk-
senain terveydenhuollon lainsaadintoon kuuluvan yleisend periaatteena,
ettd potilaan hoitoa ei voi lopettaa rangaistuksena hinen kayttaytymi-
sestdan. Hin onkin katsonut, ettd potilaan hoidon lopettamista vastoin
hinen tahtoaan ei voida perustella pelkastidan silld, ettd hin ei ole noudat-
tanut hoitosopimusta. Sen sijaan hoitosopimuksen rikkominen voi antaa
hoitavalle taholle aihetta harkita, voidaanko hoitoa jatkaa yhteisymmar-
ryksessa potilaan kanssa lddketieteellisesti hyviksyttavilla tavalla.

Oikeusasiamies Petri Jadskeldinen on myos kasitellyt asiaa ratkai-
sussaan (eoam 1047/2012). Hoitosopimuksessa on oikeusasiamichen
nakemyksen mukaan todellisuudessa kysymys terveydenhuollon toimin-
tayksikon asettamista ehdoista hoidon antamiselle eiké niinkain aidosta
sopimuksesta, johon potilaalla olisi mahdollista vaikuttaa. Hoitosopi-
muksen kiyttiminen on kuitenkin mahdollista ja erdissi tilanteissa myos
hyodyllistd, kunhan huolehditaan siitd, ettd potilas ymmartad, mihin hin
sen allekirjoittamalla sitoutuu. Oikeusasiamies pitdi tirkedni, ettd ennen
korvaushoitoa koskevan sopimuksen allekirjoittamista potilaan kanssa
kayddan riictavalla tarkkuudella lapi sopimuksen sisiltd niin, ettd hin
ymmartaa sen.>'

Oikeusasiamies on ottanut useissa ratkaisuissaan kantaa korvaus-
hoidon toteutukseen, muun muassa siihen, ettd potilaan yksil6llisen
hoidon tarve tulee ottaa huomioon korvaushoidon jirjestimistavassa
(eoak 715/2008), ettd korvaushoitolaikkeen valitsemista koskevan paa-
toksen tulee olla yksiléllinen ja perusteltu (3419/2008) seki etti poti-
laalla on oikeus valita asuinkuntansa myés ollessaan korvaushoidossa
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(4314/2006). Niiti tehtyji ratkaisuja ja kannanottoja tulisi lainsididin-
non lisidksi ottaa huomioon korvaushoitoa toteutettaessa. Valitettavan
usein kuitenkin vanhat toimintatavat ja asenteet tuntuvan ohjaavan paih-
depotilaiden hoitoa. Timi on nikynyt viime aikojen (media)keskus-
telussa korvaushoitoldikkeiden vaarinkaytostd ja myynnistd, mihin on
usein liitetty epiilyjd taustalla olevista asiattomista hoitokdytinnoista.
Hoitopaikat ovat timin johdosta kiristineet ja alueellisesti yhdenmukais-
taneet hoitokdytintojdin etenkin kotiliakelupien osalta. Niitd tarkastel-
taessa on havaittavissa kuitenkin ilmeinen riski, ettd valvonta on saanut
taas lifan keskeisen roolin hoidossa, kun kaikkea on pyritty sopimuksin ja
ohjein sddtelemiin. Se johtaa vidjaamattomasti jo entuudestaan niukko-
jen resurssien epitarkoituksenmukaiseen kiyttoon ja tulee myos vaikeut-
tamaan jatkossa korvaushoitoon piisyi. Jo hoidossa olevien potilaiden
osalta hyvin tiukka valvonta tai yhteen lidkevalmisteeseen siirtiminen
hyvin todennikéisesti heikentdd hoitoon sitoutumista, kuntoutumista ja
siten hoitotuloksia.

Heraa myos huoli siit, toteutuvatko endi potilaan oikeudet yhteisym-
mirryksessa toteutettavasta yksilollisesta hoidosta, kun hoitokiytintoja
tai laakityslinjauksia on voimallisesti yhtendistetty. On otettava huo-
mioon myds se, ettd hoidon porrastuksen mukaisesti kaikilla potilailla ei
ole yhta vakavaa sairauden kuvaa ja hoidon tarvetta eri hoitoyksikoissa.
Niin ollen osa ladkityslinjauksista, hoitosddnnoéistd ja sadntorikkomus-
ten echdottomista seurauksista saattavat olla kohtuuttomia potilaiden
oikeuksien nikokulmasta. Hoitokdytintojen liiallinen kiristiminen
ja ehdottomuus saattavat my9s rajata liiaksi potilaan oikeutta yksilolli-
sesti toteuttavaan hoitoon seki johtaa kohtuuttomiin seurauksiin niin
yksilon kuin myés alueellisen hoitojirjestelmin nikokulmasta. Niitd
ovat hoitoon paisyyn vaikeutuminen, korvaushoidon keskeytysten kasvu
ja huonontuneet hoitotulokset.

Mita tulevaisuus tuo mukanaan?

Tilla hetkelld korvaushoito on Suomessa murroksessa potilasméiarien
kasvun sekd kuntien ja aloittavien hyvinvointialueiden tiukentuneen
taloustilanteen seurauksena. Sen my6ta on useissa kunnissa pyritty 1oy-
timaan uusia tapoja toteuttaa hoitoja, mihin hoitopaikkojen on pitinyt
sopeutua. Suuntauksen voi olettaa jatkuvan myos hyvinvointialueilla. Pai-
tokset eivit aina ole perustunecet ladketieteelliseen ja hoidolliseen niyt-
toon, vaan tavoitteena tuntuu olevan usein kustannussiistot.
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Viime vuosina kasvaneet paineet uusien potilaiden ottamiseksi
hoidon piiriin ovat mahdollisesti johtaneet jo hoidossa olevien vihem-
min intensiiviseen hoitoon, miki nikyy niin hoidon keskeytyksissi kuin
hoidossa olevien potilaiden kokonaistilanteessa. Valitettavasti suuntauk-
sena nayttaisi olevan jatkossakin hoitoon piisyn vaikeutuminen, poti-
laiden siirtiminen aiempaa useammin haittoja vihentiviin hoitoon ja
hoidon kaventuminen pelkistdan liakkeen luovutukseksi,’ osittain uusia
ladkevalmisteita hyddyntien. Tahin suuntaukseen liittyy merkittavia ris-
kitekijoitd kansainvilistenkin esimerkkien mukaan, muun muassa hoidon
turvallisuuden ja hoitoon liittyvien lieveilmididen osalta.

Korvaushoidolla on my6s tirked asema tartuntatautien vihentimi-
sessd, silld opioideja kiytetdin padasiassa pistaimalld. Lisaksi hoitamat-
toman hepatiitti C:n (HCV) haittoja saadaan tehokkaasti vihennettyi
lidkehoidolla. Tama on nostettu my6s osaksi Suomen C-hepatiittistra-
tegiaa ja Kéypi hoito -suositusta, silli uusien HCV-liikkeiden myotd
niiden hoitojen integrointi tukevat toinen toisiaan. Suomessa on kokeiltu
onnistuneesti erilaisia malleja ja tulevaisuudessa HCV-hoitojen tulisi olla
automaattinen osa korvaushoitoa.”

Jo vuonna 2017 todettiin, ettd "Sote-uudistus voi parhaimmillaan
lisita opioidiriippuvaisten hoidon tarpeen arvioinnin, hoitoon paisyn
ja hoidon toteuttamistapojen yhdenvertaisuutta. Maakuntien vilisid
hoidon toteuttamiseen liittyvia eroja on syytd selvittda tarkemmin ja
pyrkid vihentimiin hoidon sisillon epitarkoituksenmukaisia eroja. On
myo6s huolehdittava siiti, ettd hoitoa tarjotaan seka eriytyneen osaamisen
palveluissa ettd yleisissa palveluissa.”s* Tama analyysi ja huoli on edelleen
ajankohtainen ja tulisi ottaa huomioon niin hyvinvointialueilla kuin niita
ohjaavissa ministerioissa.

Hyvin ja laadukkaan korvaushoidon tulisi olla yksil6llisesti suun-
niteltua ja madrittya potilaan senhetkisen voinnin, elimintilanteen ja
motivaation mukaan. T4ll6in hoidon perusta on kuntouttavassa ja moti-
voivassa otteessa, jonka avulla potilasta osallistetaan.” Tami pitee niin
kuntouttavaan kuin haittoja vihentivain korvaushoitoon, joskin kay-
tettavat hoitomenetelmit vaihtelevat potilaan tilanteen mukaan. Moni-
hairidisten potilaiden hoidossa tarvitaan korvausldikityksen lisaksi
monipuolista psykososiaalista hoitoa ja kuntoutusta varmistamaan toi-
pumisen tavoitteellinen eteneminen. Tamin lihtokohdan tulisi kos-
kettaa kaikkia hoidossa olevia potilaita, joita hoitosuhteen rakentuessa
voidaan ohjata hoidon edetessd vaativampaan kuntoutuksen. On my6s
selvii, ettd ilman todellista halua parantaa resursointia ei ole mahdollista
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saavuttaa korvaushoidolle asetettuja tavoitteita, vaan potentiaalinen hoi-
tojen tehostuminen valuu hukkaan.

Liian tiukkojen hoidollisten vaatimusten luominen johtaa herkisti
myos potilaiden valikoitumiseen, kun moniongelmaiset potilaat eivit
enad tiyta hoidon edellytyksid. Tilloin jaa helposti hoidon ulkopuo-
lelle kaikkein eniten hoitoa tarvitseva ryhmi, joka jo muutoinkin karsii
pahiten piihdekiyton vakavimmista haitoista, kuten yliannostuskuole-
mista. Toisaalta my6s parhaimman toimintakyvyn potilaat jattaytynevit
helpommin hakeutumatta hoitoon, joka heille nayttaytyy lihinni rajoit-
tavana seki yksilon tarpeita huomiotta jittavana. Tall6in niin sanottu
omahoito saattaa kaikista siihen liittyvista haasteista huolimatta olla
heille houkuttelevampi vaihtochto. Pahimmillaan yhi useampi hoidosta
hyotyvi jad jatkossa hoidon ulkopuolelle, vaikka yhteiskunnalle turvalli-
sesti toteutettu korvaushoito on aina halvempaa kuin hoidotta jattimi-
nen.

Hoitopaikkojen on suositeltavaa yhteistyossd hyvinvointialueen
kanssa arvioida, ovatko kaikki hoitokaytantojen kiristykset hoidollisesti
perusteltuja. T4lloin hoitopaikat voisivat keskittyd entistd enemman poti-
laiden psykososiaaliseen kuntoutukseen valvomisen sijasta ja vihentdi
siten my0s tehokkaasti hoitoon liittyvid lieveilmioita. Samalla tulisi myos
arvioida, ovatko hoitopaikoissa kiytdssa olevat resurssit mitoitettu oikein
potilasryhmin moniongelmaisuus ja hoidon vaativuus huomioon ottaen,
jotta hoitopaikoissa olisi jatkossakin edellytykset hoitaa potilaita asian-
mukaisesti. Tulisi my6s tarkastella, onko potilasmaarien kasvuun tulevina
vuosina varauduttu, jotta hoitoon paisy ei vaikeutuisi, mika johtaisi vaa-
jadamatcomasti inhimillisen kdrsimyksen lisddntymiseen.

Mielestini on surullista ja kisittimitonti, ettd Suomen kaltaisessa
hyvinvointivaltiossa Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto Palko
totesi vuoden 2020 suosituksessaans® “palvelujen jirjestdjien ymmarta-
mittomyys riippuvuuksien ominaispiirteistd ja ennakkoluulot voivat vaa-
rantaa palveluiden laadun ja vaikuttavuuden” ja ettd huumeriippuvaisten
“perusoikeus valttimattdmain turvaan ja riittaviin palveluihin eivit tall
hetkelld toteudu yhdenvertaisesti muiden potilasryhmien kanssa’.

268 PAREMPAA PAIHDEPOLITIIKKAA



326

w

IO.
II.

I2.

13.

14.

Is.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Korvaushoidon nykytilanne
ja haasteet Suomessa

EMCDDA 2022.

Heedegard 2021.

Wakeman SE 2020, 6—11 Amato
2005, 2008; Mattick 20014; McLel-
lan ym. 1993; Kakko ym. 2003.
Kiypd hoito: Huumeongelma
2022.

Schulman 2019, Walsh 1994.
Partanen, Alho, Forsell & Koto-
virta 2017.

Dalton 2019; Ahmadi & Ahmadi
2003, 2003b.

Faierly 2021; MA 2019; Maglione
2018; Kenworthy 2017; Dunn 20115
Hiltunen, Eklund & Borg 2011.
Nilsson 2012.

Tanhua ym. 2011.

Simojoki 2012; Alho ym. 2007;
Uosukainen 2013.
Piihdetilastollinen vuosikirja 2022:
Alkoholi ja huumeet.

Alho 2015; Monte ym. 2009.
Reimer 2016; Amato 2008b;
Amato 2005b.

EMCDDA 2021; EMCDDA
2012; Clark, Milroy & Forrest 199s;
Darke, Ross & Hall 1996; Wins-
tock, Lea & Sheridan 2008; Vorm-
felde & Poser 2001; EMCDDA
2005,

Comer ym. 2010; Harris ym. 2000.
Modak 2021; Alho ym. 2007;
Comer ym. 2010, 709-718; Bazazi
ym. 2011, 175-180, Larance 2014.
Simonsen 2020; Simojoki 2013;
Yokell 20115 Alho ym. 2007.
Uosukainen 2009; Hakkinen 2011.
Viininen 2011, 57.

Impinen 2021, 5.

Ling, Vijay, Nadipelli &Caitlyn
2020.

Andorn, Haight, Shinde, Fudala &
Zhao 2020.

Partanen, Alho, Forsell & Koto-
virta 2017, 2981-298s.
Huumeongelmat. Kaypa hoito
-suositus. Suomalaisen Lii-
kiriseuran Duodecimin  ja

PAREMPAA PAIHDEPOLITIIKKAA



26.
27.

Piihdeldiketieteen yhdistyksen
asettama tyoryhmai. Helsinki: Suo-
malainen Liikiriseura Duodecim,
2022. Saatavilla internetissi: www.
kaypahoito.fi.

Partanen & Alho ym. 2022

Vorma, Sokero, Turtiainen & Katila
2009, 1853—-1857; Pirkola 2012,
2312—2316.

28. Vormaym. 2013.

29. Amato 2008 ja WHO 2009.

30. Partanenym.2022.

31. Ronkdym. 2020.

32. Selinym. 2015.

33. Partanen 2019; Partanen, Alho,
Forsell & Kotovirta 2017.

34. Varjonen, Forsell & Perild 2012.

35. Tammi, Pitkinen & Perili 2011.

36. Simonsen 2020; Vuori, Ojanperi,
Launiainen, Nokua & Ojansivu
2012, 1735—1741; Hakkinen 2011.

37. Impinen 2021; THL 2012; Touru-
nen, Harju-Koskelin, Hikkinen &
Holopainen 2009.

38. Bretteville 2015: Ritter & Natale
2005, 347—-352; Treloar, Fraser &
Valentine 2007.

39. AIHW 2010; Humeniuk 2003.

40. Larance 2011a; Degenhardt 2000.

41. Degenhardt ym. 2000.

42. Launonen, Alho, Kotovirta &
Wallace 2015.

43. Havnes, Clausen & Middelthon
2012.

44. Tanhuaym. 2011

45. Uosukainen, Pentikainen & Tacke
2013.

46. Tacke ym. 2009.

47. Rubel ym. 2023; Mravei 2018;
Lofwall & Havens 2012.

48. EMCDDA, The state of the drugs
problem in Europe, 2022 ja 2012.

49. Dupouy 2012.

so. Kiypi Hoito: Huumeongelma
2022.

s1. Edilex uutinen 16.5.2013.

s2. THL 2022ja2o012.

s3. Suomen C-hepatiittistrategia
2017-2019; Huumeongelmat,
Kiypi hoito -suositus; Hikkinen
ym. 2019.

VIITTEET

S4. Partanen, Alho, Forsell & Koto-
virta 2017.
55. Schneidet ym. 2021.

56. Palveluvalikoimaneuvoston suosi-
tus "Huumeriippuvuuksien hoidon
ja kuntoutuksen psykososiaaliset

menetelmit” 6.10.2021.

327



