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OPIOIDIKORVAUSHOITOA KOSKEVAT KAYTANNOT

1 KANTELU

Erikoislaakari (jaliempana kantelija) pyysi oikeusasiamiesta tutkimaan
opioidiriippuvuuden korvaushoitoon liittyvia hoitokaytantdja Suomessa.

Kantelija toi esille kirjoituksessaan, etta joillain alueilla oli siirrytty kaikkien
tai lahes kaikkien buprenorfiinia saavien potilaiden osalta kayttamaan
pitkavaikutteisia depot-injektioita. Han kertoi myds, etta kielen alla
liuotettavaa buprenorfiini-naloksoni-yhdistelmavalmistetta tai metadonia
kayttaville potilaille ei toisinaan annettu enaa lainkaan kotilaakityksia heidan
tilanteestaan riippumatta. Kantelija toi esiin huolensa korvaushoidossa
olevien potilaiden hoidon tarpeen yksildllisen ja yhteisymmarryksessa
tapahtuvan arvioinnin toteutumisesta seka itsemaaraamisoikeuden
huomioimisesta.

Kantelukirjoitukseen sisaltyi seuraavat liitteet

— diaesitys "Kuopion korvaushoitomalli - depot-injektio ensisijaisena kh-
ladkkeend” (psykiatrian erikoislaakari, Paihdepalvelusaatio / Kuopion
terveyskeskus

— selvitys opioidikorvaushoitolaakkeiden vaarinkaytésta Tampereella
2.9.2022 (---)

Kantelija pyysi selvittdmaan, ovatko kantelun liitteessa (selvitys
opioidikorvaushoitolaakkeiden vaarinkaytosta Tampereella) mainitut kunnat
toimineet lakien ja asetusten mukaisesti potilaiden itsemaaraamisoikeus
huomioiden muun muassa

a) rajatessaan yleisella paatoksella omissa ja ostopalveluissa sosiaali-
ja terveysministerion asetuksen 33/2008 mukaiset
korvaushoitoladkkeiden kotilaakitykset kaikilta tiettyja ladkemuotoa
kayttavilta potilailta.
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Kantelija pyysi myds selvittamaan

a) onko kyseisissa kunnissa/kaupungeissa linjattu kaytettavaksi kaikilla
potilailla samaa laakemuotoa omissa ja ostopalveluissa tai onko
niissa vaihdettu yleisella linjauksella potilaiden laakitys samaan
ladkemuotoon, ja vaihtoehtona on ollut vain kohdan a) mukainen
rajoitettu laakehoito

b) kuinka laajoja kohtien a) ja b) mukaiset kaytannot ovat liitteessa
mainittujen kuntien/kaupunkien lisaksi Suomessa.

2 SELVITYS
2.1 Oikeusasiamiehen lausunto- ja selvityspyynto

Kantelun johdosta Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastoa
(Valvira) pyydettiin toimittamaan kantelun tutkimiseksi tarvittava selvitys ja
antamaan lausuntonsa asiassa. Selvitys pyydettiin hankkimaan Valviran
harkitsemassa laajuudessa. Pyynnossa todettiin, etta kaikkialla Suomessa
noudatettavien kaytantdjen selvittaminen ei ollut tassa yhteydessa
tarpeellista, jollei Valvira pitanyt sita aiheellisena.

2.2 Valviran selvityspyyntd

Valvira pyysi selvitykset opioidikorvaushoidon kaytannoista Etela-Karjalan,
Keski-Suomen, Keski-Uudenmaan, Lapin, Lansi-Uudenmaan, Pirkanmaan,
Pohjois-Pohjanmaan, Pohjois-Savon ja Varsinais-Suomen
hyvinvointialueilta ja Helsingin kaupungilta. Hyvinvointialueiden selvitys
pyydettiin kahden suurimman kaupungin kaytannoista.

Selvityksessa pyydettiin vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:

1) Mita yksikoita selvityksenne koskee ja kuinka monta opioidikorvaus-
hoitoa saavaa potilasta naissa yksikoissa on hoidettavana?

2) Kuinka suurella osuudella naiden yksikdiden kaikista buprenorfiinia
saavista opioidikorvaushoitopotilaista on laakityksenaan pitkavaikut-
teinen buprenorfiini-injektio?

3) Onko pitkavaikutteisen buprenorfiini-injektion valintaa korvauslaak-
keeksi jotenkin linjattu?

4) Mika on kaytantonne buprenorfiini-naloksoni yhdistelmavalmistetta tai
metadonia kayttavien potilaiden kotiladkityksen suhteen? Kuinka
moni potilas saa naita ladkkeita kotiin?

5) Kuinka huomioitte itsemaaraamisoikeuden ja potilaan kanssa yhteis-
ymmarryksessa tapahtuvan arvioinnin toteutumisen yksilollisessa hoi-
don tarpeen arvioinnissa?

6) Kuinka yleisia selvityksessa kuvaamanne kaytannot ovat hyvinvointi-
alueenne muissa opioidikorvaushoitoa antavissa yksikoissa?
Selvitykseen pyydettiin littamaan edella mainittuihin kysymyeksiin liittyvat
ohjeet ja vastaavat, kuten hoitosopimuskaavakkeet.
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2.3 Valviran saamat selvitykset

Valvira sai selvitykset Etela-Karjalan, Keski-Suomen, Keski-Uudenmaan,
Lapin, Lansi-Uudenmaan, Pirkanmaan, Pohjois-Pohjanmaan, Pohjois-
Savon ja Varsinais-Suomen hyvinvointialueilta ja Helsingin kaupungilta.
Selvitysten tarkempi sisaltd iimenee Valviran lausunnosta.

2.4 Valviran lausunto 13.7.2023

Valviran selvityksen kohteena olevissa yksikoissa oli yhteensa 3462
opioidikorvaushoitoa saavaa potilasta. Buprenorfiinia
korvaushoitoladkkeena saavien maaraa ei ilmoitettu tarkasti kaikista
kaupungeista, mutta buprenorfiini oli korvaushoitoladkkeena noin 80
prosentilla potilaista. Kaikkiaan 1578 potilaan (46 %)
korvaushoitolaakkeena oli pitkavaikutteinen buprenorfiini-injektio.
Buprenorfiinia korvaushoitoladkkeena saavista potilaista vajaa 60
prosenttia sai ladkkeen pitkavaikutteisena injektiona.

Pitkavaikutteinen buprenorfiini-injektio korvaushoitolaakkeena

Selvitysten perusteella eri alueiden ohjeistuksissa ja kaytannoissa oli eroja
siina, milloin suositaan pitkavaikutteisen buprenorfiini-injektion valintaa
potilaan korvaushoitoladkkeeksi. Pitkavaikutteinen buprenorfiini-injektio ol
19 prosentilla Helsingin korvaushoitopotilaista, mutta lahes kaikilla
Rovaniemen potilaista.

Useimmissa yksikoissa korvaushoito aloitettiin yleensa paivittaisin
lddkenoudoin ja vasta kuntoutuksen edettya pyrittiin siirtymaan
pitkavaikutteisen injektioladkkeen kayttoon.

Monissa yksikoissa pitkavaikutteinen buprenorfiini-injektiovalmiste oli
ensisijainen vaihtoehto potilaille, joiden kuntoutuminen oli edennyt hyvin.
Joissakin selvityksissa tuotiin esiin, etta paivittaiset ladkenoudot ja tiivis
hoitokontakti ovat tarpeen silloin, jos potilaan hoitotasapaino ei ole hyva tai
hanella on runsasta oheislaakkeiden kayttoa tai hoito ei sisalla riittavasti
kuntoutuksellisia elementteja. Pitkavaikutteisen valmisteen kayttoon liittyy
riskeja, jos potilas kayttda samanaikaisesti runsaasti alkoholia tai vasyttavia
paaasiassa keskushermostoon vaikuttavia laakkeita.

Eraissa yksikoissa hoito kuitenkin aloitettiin useimmiten (Jarvenpaa,
Hyvinkaa) tai aina (Rovaniemi) pitkavaikutteisen buprenorfiini-
injektiolaakityksella. Rovaniemella kaikkien potilaiden hoito pyrittiin
toteuttamaan pitkavaikutteisella injektiolaakkeella.

Keski-Uudellamaalla hoito voitiin aloittaa muullakin valmistella, jos sille oli
olemassa laaketieteelliset perusteet.
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Kotilaakitys

Kotiladkkeiden kaytdn yleisyys vaihteli paljon hyvinvointialueittain.
Espoossa kotiladkkeet olivat kaytossa yli 80 prosentilla suun kautta
korvaushoitolaakkeita kayttavista, mika oli yli 60 prosentilla kaikista
korvaushoitopotilaista. Pirkanmaalla 29 prosenttia kaikista korvaushoidon
potilaista sai kotiladkkeita. Heista valtaosalla kotilaake oli buprenorfiini-
naloksoni -valmiste. Muilla alueilla kotilaakkeita saavien osuus kaikista
korvaushoitopotilaista oli 3 - 20 prosenttia (keskiarvo 6 %), ja heista
suurimmalla osalla kotilaake oli metadoni/levometadoni. Osasta selvityksia
puuttui tieto, kuinka kotilaakitykset jakautuivat buprenorfiini-naloksonia ja
metadoni/levometadonia saavien kesken.

Etela-Karjalan hyvinvointialueella ja Keski-Suomen hyvinvointialueella
Jyvaskylassa, Adnekoskella, Viitasaarella, Pihtiputaalla ja Kinnulassa, seka
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella Lohjalla ja Kirkkonummella oli linjattu,
etta buprenorfiini-naloksoni-valmisteen kayttajilla ei ole mahdollisuutta
saada kotilaakkeita. Varsinais-Suomen hyvinvointialueen selvityksen
vuodelta 2022 olleiden tietojen mukaan Naantali oli luopumassa
buprenorfiini-naloksoni-valmisteiden kotilaakityksista ja Laitilassa
buprenorfiini-naloksoni-laakityksen mahdollisuudesta muutenkin kuin vain
kotiladkkeena oli luovuttu kokonaan.

Itsemaaraamisoikeuksien toteutuminen

Selvitysten mukaan korvaushoito suunniteltiin yksilollisesti pyrkien
mahdollisuuksien mukaan huomioimaan potilaan toiveet ladkkeen ja
toteuttamistavan valinnassa. Tasta yleisesta pyrkimyksesta poiketen
Rovaniemella itsemaaraamisoikeutta ei toteuteta laakevalinnassa, vaan
kaikkien potilaiden tuli suostua pitkavaikutteisen buprenorfiini-
injektiolaakityksen kayttoon.

Selvitysten perusteella vaikutti, etta eri alueiden kesken oli suurta vaihtelua
siina, miten arvioidaan niita ladketieteellisia ja muita edellytyksia, joiden
puitteissa laakkeen valintaa yhdessa potilaan kanssa tehdaan. Valvira
totesi, ettei sen perusteella, kuinka usein hoidossa paadytaan mihinkin
ladkevaihtoehtoon tai hoitamisen tapaan, pysty arvioimaan kuinka hyvin
yksil6llinen hoidon suunnittelu toteutuu. Valvira piti ladkehoidon kaytannon
toteuttamiseen liittyvien suositusten antamista ennen kaikkea
paihdeladkareiden ammattikunnan tehtavana. Joissakin selvityksissa
viitattiinkin pian julkaistavaan Paihdelaaketieteen yhdistyksen
opioidikorvaushoidon suositukseen, joka tullee jatkossa yhtenaistamaan
ohjeistuksia ja kaytantoja.

Hoitosopimuksista Valvira nosti esille kaksi havaittua epakohtaa. Jamsan
korvaushoitopalvelut tuottavan Jamsan Terveys Oy:n (Pihlajalinna)
hoitosopimuksissa luki virheellisesti, etta kyseinen hoitosopimus perustui
sosiaali- ja terveysministerion asetukseen (33/2008) opioidiriippuvaisten
vieroitus- ja korvaushoidosta.
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Tama antoi virheellisen kuvan potilaille muun muassa siita, etta seuraavat
sopimustekstissa todetut seuraamukset perustuisivat asetukseen:

- - myohastyminen ladkkeen hakuajasta johtaa annoksen laskemiseen
/ evaamiseen

- - hoito paattyy valittdmasti ilman varoitusta seuraavista rikkeista:

e vakivaltainen tai muu rikoksen tunnusmerkit tayttava uhkaava
kayttaytyminen A-klinikan tyontekijaa tai asiakasta kohtaan

e korvauslaakkeen luovuttaminen tai myyminen toiselle henkildlle
e hoidon tehostejaksosta kieltaytyminen tai sen keskeyttaminen.

Lansi-Pohjan hoitosopimuksissa todettiin korvaushoitolaakkeen
vaarinkayton, kuten piilottamisen tai myymisen, tai sen yrityksen voivan
johtaa joko laakityksen alasajoon tai korvaushoidon valittomaan
lopettamiseen.

Muiden yksikdiden hoitosopimuksiin ei ollut kirjattu epatoivottavasta
kaytoksesta johtuvia ehdottomia seuraamuksia, vaan yleensa todettiin sen
johtavan hoidon edellytysten arvioimiseen.

Johtopaatokset

Valviran ndkemyksen mukaan suurimmassa osassa hyvinvointialueiden
antamien selvitysten kunnista ja Helsingin kaupungin opioidikorvaushoidon
ohjeistukset ja kaytannot olivat asianmukaisia ja ne ohjasivat hoitamaan
potilaita yhteisymmarryksessa heidan kanssaan. Potilailla oli muun muassa
mahdollisuus vaikuttaa laakevalintaan silloin, jos heidan tilanteessaan oli
olemassa enemman kuin yksi laaketieteellisesti hyvaksyttava
ladkevaihtoehto. Osassa selvityksen kunnista oli osin epaasianmukaisia
opioidikorvaushoidon ohjeistuksia ja kaytantoja, jotka rajasivat
perusteettomasti potilaiden itsemaaraamisoikeutta ja hoitovaihtoehtoja.

Valvira totesi selvitysten perusteella, ettéa suurimmalla osalla selvityksen
hyvinvointialueista ei ollut opioidikorvaushoidon toteuttamista ohjaavia
yhtenaisia ohjeita ja toimintatapoja.

Valvira totesi, etta potilaiden hoito tulee aina suunnitella yksilollisesti 1adke-
tieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla pyrkien samalla mahdollisuuksien
mukaan huomioimaan potilaan toiveet laakkeen ja hoidon toteuttamistavan
valinnassa. Valviran nakemyksen mukaan kaikki opioidikorvaushoitoon
hyvaksytyt ladkevaihtoehdot ja ladkkeiden luovuttaminen asetuksen
mukaisesti potilaille kotona otettavaksi (kotilaakitys) tulisi olla yksilollisesti
arvioiduissa tapauksissa mahdollisia.

Valvira ei pitanyt asianmukaisena sita, ettd Rovaniemella kaikkien
opioidikorvaushoitopotilaiden tuli suostua pitkavaikutteisen buprenorfiini-
injektiolaakityksen kayttoon. Valvira ei myoskaan pitanyt asianmukaisena
sita, etta joissakin kunnissa oli kokonaan luovuttu mahdollisuudesta
buprenorfiini-naloksoni -yhdistelmavalmisteiden kotilaakitykseen.
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Valvira piti epaasianmukaisena, ettd kahden toimijan kayttamiin
hoitosopimuksiin oli kirjattu tiettyjen sopimusrikkomusten johtavan tai
toisessa tapauksessa voivan johtaa hoidon valittomaan paattamiseen.
Valviran nakemyksen mukaan yksipuolista hoidon paattamista tai muita
epatoivottavasta kaytdksesta johtuvia seuraamuksia ei voi perustella
pelkastaan hoitosopimuksella, vaan paatosten tulisi perustua aina
tapauskohtaiseen arvioon potilaan hoidon edellytyksista.

3.1 Arvioinnin lahtokohta

Perustuslain 109 §:n mukaan oikeusasiamiehen tulee valvoa, etta
tuomioistuimet ja muut viranomaiset seka virkamiehet, julkisyhteison
tydntekijat ja muutkin julkista tehtavaa hoitaessaan noudattavat lakia ja
tayttavat velvollisuutensa. Tehtavaansa hoitaessaan oikeusasiamies valvoo
perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutumista.

Eduskunnan oikeusasiamiehesta annetun lain 3 §:n 2 momentin mukaan
oikeusasiamies ryhtyy hanelle tehdyn kantelun johdosta niihin
toimenpiteisiin, joihin han katsoo olevan aihetta lain noudattamisen,
oikeusturvan tai perus- ja ihmisoikeuksien toteutumisen kannalta.

Edella todetun perusteella oikeusasiamiehella on harkintavaltaa sen
suhteen, milla tavalla kantelun kohteena olevaa asiaa selvitetdan ja mihin
toimenpiteisiin kantelu antaa aihetta. En ole katsonut perustelluksi selvittaa
opioidikorvaushoitoon liittyvia hoitokaytantoja kantelijan esittamalla tavalla
koko Suomessa.

3.2 Sovellettavat sdannokset

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen
mukaan kuin lailla tarkemmin saadetaan, jokaiselle riittdvat sosiaali- ja
terveyspalvelut ja edistettava vaeston terveytta.

Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja
ihmisoikeuksien toteutuminen.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (potilaslaki) 3 §:n mukaan
potilaalla on oikeus ilman syrjintaa hanen terveydentilansa edellyttamaan
terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin
ovat terveydenhuollon kaytettavissa. Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan
terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jarjestettava ja hanta on
kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka etta hanen
vakaumustaan ja hanen yksityisyyttaan kunnioitetaan.
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Potilaslain 5 §:n mukaan potilaalle on annettava selvitys hanen
terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden
vaikutuksista seka muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on
merkitysta paatettaessa hanen hoitamisestaan. Terveydenhuollon
ammattihenkildn on annettava selvitys siten, etta potilas riittavasti
ymmartaa sen sisallon.

Potilaslain 6 §:n mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa
hanen kanssaan. Jos potilas kieltaytyy tietysta hoidosta tai
hoitotoimenpiteesta, hantd on mahdollisuuksien mukaan hoidettava
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan muulla ladketieteellisesti
hyvaksyttavalla tavalla.

Terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain (ammattihenkildlaki) 15
§:n mukaan terveydenhuollon ammattihenkilén ammattitoiminnan
paamaarana on terveyden yllapitaminen ja edistaminen, sairauksien
ehkaiseminen seka sairaiden parantaminen ja heidan karsimystensa
lievittdminen. Terveydenhuollon ammattihenkildn on ammattitoiminnassaan
sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperaisia perusteltuja
menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hanen on pyrittava
jatkuvasti taydentamaan. Ammattitoiminnassaan terveydenhuollon
ammattihenkilon tulee tasapuolisesti ottaa huomioon ammattitoiminnasta
potilaalle koituva hydty ja sen mahdolliset haitat. Terveydenhuollon
ammattihenkildlla on velvollisuus ottaa huomioon, mita potilaan oikeuksista
saadetaan.

Ammattihenkildlain 22 §:n mukaan laillistettu 1aakari paattaa potilaan
laaketieteellisesta tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta
hoidosta. Laillistetulla l1adkarilla ja hammaslaakarilla on oikeus maarata
apteekista laakkeita, laakarilla laakinnallista tai ladketieteellista tarkoitusta
varten ja hammaslaakarilla hammaslaakinnallista tai
hammaslaaketieteellista tarkoitusta varten, noudattaen, mita siita erikseen
saadetaan tai maarataan.

Terveydenhuoltolain 8 §:n mukaan terveydenhuollon toiminnan on
perustuttava nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin.
Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja
asianmukaisesti toteutettua.

Terveydenhuoltolain 28 a §:n (voimaan 1.1.2023) 1 momentin mukaan
opioidiriippuvaiselle potilaalle voidaan antaa vieroitus- tai korvaushoitona
opioidiladkkeita. Hoitoa voidaan antaa sellaisessa terveydenhuoltoa
toteuttavassa toimintayksikdssa, jossa on tallaisen hoidon antamiseen
perehtynyt hoidosta vastaava laakari ja toiminnan edellyttdama muu
henkilokunta seka soveltuvat tilat. Pykalan 2 momentin mukaan sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella saadetaan niista opioidilaakkeista, joita saa
kayttda 1 momentissa tarkoitettuun vieroitus- ja korvaushoitoon. Lisaksi
sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan antaa tarkempia
saannoksia opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoidon antamisen
edellytyksista ja toteuttamisesta.
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Opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoidosta opioidiladkkeilla annetun
sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (642/2023, voimaan 1.5.2023) 3
§:n 1 momentin mukaan opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoidossa
saadaan kayttaa buprenorfiinia tai metadonia sisaltavia laakevalmisteita,
joita saa maarata potilaalle kyseista hoitoa antavan toimintayksikon
vastaava laakari tai hanen tahan tehtavaan osoittamansa laakari. Pykalan 2
momentin mukaan edella 1 momentissa tarkoitettuja laakkeita ei saa
maarata tassa asetuksessa tarkoitettuun vieroitus- ja korvaushoitoon
ladkemaarayksella apteekista toimitettavaksi. Laakehoito toteutetaan ja
|aake saadaan luovuttaa potilaalle otettavaksi vain hoitoa antavan
toimintayksikdn valvonnassa. Jos potilas sitoutuu hoitoon hyvin, hanelle
saadaan kuitenkin luovuttaa toimintayksikosta enintaan kahdeksaa
vuorokausiannosta vastaava maara laaketta. Erityisesta syysta tallaiselle
potilaalle saadaan poikkeuksellisesti luovuttaa ladketta toimintayksikosta 15
vuorokausiannosta vastaava maara. Pykalan 3 momentin mukaan sen
estamatta, mitd 2 momentissa saadetaan, buprenorfiinia ja naloksonia
sisaltavaa yhdistelmavalmistetta saadaan maarata ladkemaarayksella
apteekista toimitettavaksi potilaan allekirjoittaman, l1aakelain 55 b §:ssa
tarkoitetun apteekkisopimuksen perusteella niin kauan, kun sopimus on
voimassa. Talloin l1aakarin on merkittava ladkemaaraykseen ladkkeen
maaraamisesta annetun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen 13 §:ssa
saadettyjen tietojen lisaksi hoitamansa virka, toimi tai tehtava, jos nama
tiedot eivat suoraan ilmene ladkemaarayksesta ilman erillistd merkintaa.

Opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoidosta opioidilaakkeillda annetun
asetuksen 5 §:n mukaan opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoidon
tulee perustua hoitosuunnitelmaan, jossa ladke- ja psykososiaalisen hoidon
lisaksi maaritellaan hoidon tavoitteet, potilaan muu terveyden- ja
sairaanhoito, kuntoutus ja seuranta seka yhteistyo sosiaali- ja
terveyspalvelujen valilla. Hoidon tavoitteet tulee selvittaa hoitoa
aloitettaessa ja niita tulee saanndllisesti tarkistaa. Hoitosuunnitelmaa on
tarvittaessa taydennettava yhteistydssa sosiaalihuollon kanssa
sosiaalihuollossa tehtavalla asiakassuunnitelmalla.

Ennen mainitun asetuksen (642/2023) voimaantuloa 1.5.2023 voimassa ol
sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja
korvaushoidosta erailla laakkeilla (33/2008).

3.3 Hoitosuositukset

Huumeongelmia koskevan Kaypa hoito -suosituksen' mukaan
opioidiriippuvuuden korvaushoito on osoitettu tehokkaaksi. Korvaushoidon
tavoitteena on estaa tai merkittavasti pienentaa laittomien opioidien kayttoa,
rikollisuutta ja suonensisaiseen kayttoon ja yliannostukseen liittyvia riskeja
ja mahdollistaa riippuvuuksien hoito ja psykososiaalinen kuntoutus.

1 Suomalainen Laakariseura Duodecim, Huumeongelmat, julkaistu 28.09.2022
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Korvaushoidossa voidaan kayttaa joko metadonia tai buprenorfiinia
(naloksoni-buprenorfiiniyhdistelmavalmiste). Hoitopaikoissa tulee olla
valmius seka buprenorfiini- ettd metadonikorvaushoitoon, ja
korvaushoitolaakevalinnan tulee perustua yksilolliseen arvioon. Metadoni-
ja buprenorfiinikorvaushoidot lisdavat hoidossa pysymista ja vahentavat
laittomien opioidien kayttoa, rikollisuutta, kuolleisuutta ja HIV-
riskikayttaytymista. Metadonilla ja buprenorfiinilla saadaan riittavilla
annoksilla yhta hyva hoitotulos, mutta joillakuilla potilailla metadoni lisaa
hoidossa pysymista. Hoidon tulee perustua hoitosuunnitelmaan, jossa
maaritelladn hoidon tavoitteet, ladketieteellinen ja psykososiaalinen hoito,
kuntoutus ja seuranta. Hoidon tukena voidaan kayttaa hoitosopimusta,
jonka tarkoitus on parantaa potilaan sitoutumista hoitoon ja hoitotulosta.

Paihdelaaketieteen yhdistys ry on julkaissut opioidikorvaushoidon
hoitosuosituksen 23.8.20232. Suosituksen mukaan? korvaushoitoladkkeen
valinnan tulee perustua yksilOlliseen arvioon. Laaja tutkimusnayttd osoittaa
seka metadonin etta buprenorfiinin olevan turvallisia ja tehokkaita
opioidiriippuvuuden hoidossa. Korvaushoitovalmisteen valinta tehdaan
|aaketieteellisin perustein yhteistydssa potilaan kanssa taman nakemykset
ja tavoitteet huomioiden. Mitaan ennalta maarattyja valintaehtoja tai -
saantoja ei ole. Suosituksen mukaan* kotilaakkeet koskevat buprenorfiini-
naloksonin kielenalusvalmisteita, metadonia ja levometadonia. Injektio- tai
implantaattibuprenorfiinia ei voi koskaan saada kotilaakkeeksi.
Kotiladkkeiden saaminen perustuu yksildlliseen, moniammatillisesti tehtyyn
turvallisuusarvioon. Potilaan kokonaistilanteen tulee olla riittavan stabiili
ennen kotilddkkeiden saamista. Suosituksen mukaan® korvaushoidon
tukena on aiemmin laajasti kaytetty hoitosopimusta hoidon saantdjen
tarkentamiseen. Allekirjoitettavista hoitosopimuksista on kuitenkin jo monin
paikoin luovuttu. Hoitosopimusta oleellisempaa on tehda kaikille potilaille
yksildllinen hoitosuunnitelma, jossa on maaritelty potilaskohtaiset asiat ja
jota paivitetdan. Terveydenhuollon lainsaadantéon kuuluu yleisena
periaatteena, etta potilaan hoitoa ei voi lopettaa rangaistuksena hanen
kayttaytymisestaan. Esimerkiksi potilaan hoidon lopettamista vastoin hanen
tahtoaan ei voi perustella hoitosopimuksen rikkomisella.

Hoitosopimuksen tai yksikon jarjestyssaantojen rikkominen voi kuitenkin
antaa hoitavalle taholle aihetta harkita, voidaanko hoitoa jatkaa
yhteisymmarryksessa potilaan kanssa laaketieteellisesti hyvaksyttavalla
tavalla. Paatoksenteossa on noudatettava voimassa olevaa lainsaadantoa,
kuten potilaslain saanndksia. Lisdksi on huomioitava hallinnon yleisiin
oikeusperiaatteisiin kuuluva suhteellisuusperiaate, jonka mukaan
viranomaisten toimien on oltava oikeassa suhteessa tavoiteltavaan
paamaaraan.

2 Opioidihoidon hoitosuositus
https://bin.yhdistysavain.fi/1587734/HeGMAxcByQUpBCpGxpnp0ZtPO9/Opioidikorvaushoitosuositus_2023.pdf
3s.17

4s.56

5s.27-28
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3.4 Arviointi
3.4.1 Yleista opioidikorvaushoidosta

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) seka sosiaali- ja
terveysministerion toteuttaman vuoden 2019 poikkileikkausselvityksen®
mukaan opioidikorvaushoidossa oli 31.12.2019 Suomessa 4729 henkiloa.
Opioidiriippuvuuden ladkkeellista vieroitus- tai korvaushoitoa toteuttaneita
yksikoita oli 1837.

Opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoidosta opioidilaakkeilla
annettuun asetukseen (642/2023) liittyvan asetusmuistion® mukaan vuonna
2021 tehdyn rekisteriselvityksen mukaan Suomessa oli kaikkiaan 7198
opioidikorvaushoitoa saavaa potilasta. Hoidossa olevien potilaiden maaran
kasvusta huolimatta edelleenkin merkittava osa opioideista riippuvaisista
henkildista oli korvaushoidon ulkopuolella. Asetusmuistion mukaan
hoidossa yleisimmin kaytetty laakehoitomuoto oli vuonna 2019
buprenorfiinin ja naloksonin yhdistelmavalmiste (52 prosentilla potilaista).
Kaytdssa olivat myds metadoni (35 prosentilla potilaista), pitkavaikutteinen
buprenorfiini-injektio (12 prosentilla potilaista) ja kielenalusvalmisteena
kaytettava buprenorfiini (noin yhdella prosentilla potilaista). Eri
ladkehoitomuotoja saavien osuudet vaihtelivat sairaanhoitopiireittain.

Asetusmuistiossa todettiin myds seuraavaa.

On arvioitu, etta opioidikorvaushoidon kattavuus on Suomessa
todennakdisesti huonompi kuin keskimaarin EU-maissa. Korvaushoidon
saatavuutta tulisi yha parantaa ja hoitokynnysta laskea, jotta opioideista
riippuvaisia henkil6ita saataisiin paremmin hoidon piiriin.
Opioidikorvaushoidossa olevilla on pienempi kuolemanriski kuin hoidon
ulkopuolella olevilla opioideista riippuvaisilla henkililla. Korvaushoito lisaa
myo6s hoidossa pysymista ja vahentaa muiden opioidien kayttéa, rikollisuutta
ja HIV-riskikayttaytymista. Lisdksi korvaushoito voi mahdollistaa myo6s
muiden riippuvuuksien ja psykiatristen ja somaattisten sairauksien
diagnostiikan ja hoidon.

3.4.2 Yleista korvaushoitopotilaan oikeuksista

Opioidiriippuvuuden korvaushoito on terveydenhuollon toimintaa, jossa
potilaslaki ja muu terveydenhuollon lainsaadanto tulevat sovellettaviksi.

Potilaslain 3 §:n ja ammattihenkilolain 15 §:n tarkoittamaa hyvaa ja yleisen
hoitokaytanndn mukaista hoitoa ja ladkehoitoa koskevat paatokset tulee
aina tehda sen mukaan, mika kunkin potilaan kohdalla on ladketieteellisesti
perusteltua ja asianmukaista. Eri hoitovaihtoehtojen hyodyt ja haitat tulee
punnita yksilollisesti ja tilannekohtaisesti.

8 https://thl.fiffi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/opioidikorvaushoidon-selvitys-2019

7 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tutkimuksesta tiiviisti 34/2022: Opioidikorvaushoidossa olleiden potilaiden
hoitoon paasy ja hoidon paattyminen vuonna 2019

8 Sosiaali- ja terveysministerion muistio 24.3.2022 (po. 24.3.2023), hanke STM006:00/2023
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Potilas- ja laakitysturvallisuus ovat korvaushoitoa annettaessa ensisijaisen
tarkeita. Hoitoa annettaessa on otettava huomioon muun muassa riski
laakkeiden vaarinkayttoon ja niiden paatymisesta katukauppaan.
Laakkeiden kayton valvonta tai vaarinkayton ennaltaehkaisy eivat
kuitenkaan voi syrjayttaa laissa saadettyja potilaan oikeuksia siten, etta
korvaushoidossa olevien potilaiden itsemaaraamisoikeutta tai muita
potilaalle kuuluvia oikeuksia voitaisiin rajoittaa tai ne syrjayttaa ilman
hyvaksyttavia perusteita.

Oikeusasiamiehen laillisuusvalvontakaytanndssa on katsottu, etta
palveluiden jarjestamista koskevilla ohjeilla voidaan yhtenaistaa kaytantda
ja etta niilla on siten tarkea potilaiden yhdenvertaisuutta lisaava merkitys.
Onhjeet voivat kuitenkin olla vain lainsaadantoa taydentavia, eika niilla voida
rajoittaa tai sulkea pois lainsdadanndssa turvattuja oikeuksia. Ohjeiden
tulee jattaa tilaa palvelun tarvitsijan yksilollisen tarpeen huomioon
ottamiselle. Ohjeet ja kaytannot, jotka eivat jata tilaa palvelun tarvitsijan
yksil6llisen tarpeen huomioon ottamiselle, ovat ristiriidassa lainsaadannon
kanssa.

3.4.3 Yleista tdssa asiassa saadusta selvityksesta

Valvira on lausunto- ja selvityspyyntoni johdosta hankkinut selvitysta
opioidikorvaushoidon kaytanndista kahdeksalta hyvinvointialueelta ja
Helsingin kaupungilta. Selvityksen kohteena olleissa yksikoissa oli
yhteensa 3462 potilasta.

Valviran lausunnon mukaan suurimmassa osassa selvitysten kaupungeista
opioidikorvaushoidon ohjeistukset ja kaytannot olivat asianmukaisia.
Potilaita hoidettiin potilaslain edellyttamalla tavalla yhteisymmarryksessa
heidan kanssaan. Potilailla oli muun muassa mahdollisuus vaikuttaa
laakevalintaan silloin, jos heidan tilanteissaan oli olemassa enemman kuin
yksi laaketieteellisesti hyvaksyttava ladkevaihtoehto. Useiden selvitysten
mukaan potilaille luovutettiin heidan hoitoon hyvin sitouduttuaan laaketta
ns. kotildakkeeksi.

Eri alueilla ja toimintayksikailla oli kaytdssaan erilaisia ohjeita ja
hoitosopimuksia. Pidan myonteisena, etta selvityksiin sisaltyi myos
potilaalle suunnattu ohje opioidikorvaushoidosta (Pohjois-Suomen
hyvinvointialue).

Saamastani selvityksesta kay ilmi, etta opioidikorvaushoidon
toteuttamiseen eri hyvinvointialueilla sisaltyy myos kantelijan
kantelukirjoituksessaan esille tuomia epakohtia.

Totean, etta oikeusasiamiehen laillisuusvalvonta perustuu ensisijaisesti
kirjallisiin selvityksiin ja lausuntoihin. Tassa paatoksessa esittamani arviointi
perustuu saamiini kirjallisiin selvityksiin eri alueilla noudatettavista
kaytannaoista.
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Kirjallisten selvitysten perusteella ei ole mahdollista arvioida tasmallisesti
potilaiden itsemaaraamisoikeuden toteutumista kaytannossa ja esimerkiksi
sita, mita hoitoa ja eri hoitovaihtoehtoja koskevia tietoja potilaille annetaan
ja miten hyvin tiedot onnistutaan antamaan potilaan ymmartamalla tavalla.
Kirjallisen selvityksen perusteella ei ole mydskaan mahdollista arvioida sita,
perustuvatko potilaan kanssa tehtavat hoitosopimukset tosiasiassa potilaan
vapaaehtoiseen ja tietoiseen suostumukseen.

Selvityksen perusteella voin kuitenkin todeta seuraavaa.
3.4.4 Pitkavaikutteinen buprenorfiini-injektio korvaushoitoladkkeena

Opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoidosta opioidilaakkeillda annetun
asetuksen mukaan opioidikorvaushoitoon voidaan kayttaa buprenorfiinia tai
metadonia sisaltavia ladkevalmisteita.

Valviran toimittaman selvityksen mukaan buprenorfiini oli
korvaushoitoladkkeena noin 80 prosentilla kaikista potilaista. Buprenorfiinia
saavista potilaista vajaa 60 prosenttia sai ladkkeen pitkavaikutteisena
injektiona.

Selvitysten perusteella pitkavaikutteista injektiota Iadkehoitona saavien
potilaiden osuus vaihteli suuresti eri alueilla ja toimipaikoissa (29 % - vajaa
99 %). Joillakin alueilla oli siirrytty kaikkien tai lahes kaikkien buprenorfiinia
kayttavien potilaiden osalta kayttamaan pitkavaikutteisia injektioita.
Asiakirjoista syntyy vaikutelma, ettd monissa toimipaikoissa on vahva
pyrkimys siihen, etta kaikki potilaat tai mahdollisimman moni potilas
kayttaisi injektiomuotoista laakitysta.

Rovaniemella buprenorfiinilaakitys toteutettiin pitkavaikutteisena
injektiolaakityksena yhta allergista potilasta lukuun ottamatta kaikilla 1ahes
sadalla potilaalla. Siirtymisen yksinomaan pitkavaikutteisen injektion
kayttoon kuvattiin tapahtuneen “jyraamalla”. Keski-Uudenmaan
hyvinvointialueella Jarvenpaan ja Hyvinkaan yksikoissa buprenorfiinihoito
toteutettiin 94 prosentilla potilasta pitkavaikutteisena injektiona. lisalmessa
prosenttiosuus oli 96, ja Jamsassa 92.

Pitkavaikutteinen buprenorfiini-injektiolaakitys on yleisesti hyvaksytty
hoitomenetelma, jonka kayttoon sisaltyy monia etuja. Esitettyjen tietojen
mukaan buprenorfiini-injektio ei kuitenkaan sovi kaikille, esimerkiksi
allergian vuoksi. Liséksi huomioon on otettava mahdollinen paihteiden
oheiskaytto, jonka kanssa injektio ei valttamatta ole turvallinen. Potilailla voi
olla muitakin syita sille, miksi he eivat ole halukkaita tahan laakitysmuotoon.
Tallaisia syita voivat olla esimerkiksi pistosmuoto tai sdannéllisen
ladkehaun kokeminen paivarytmia tukevaksi.
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Totean, etta vaikka korvaushoitoa antava toimintayksikko pitaa
korvaushoidon antamista pitkavaikutteisena injektiona ensisijaisena
hoitovaihtoehtona, potilaan korvaushoito tulee tarvittaessa olla mahdollista
toteuttaa my6s muulla laaketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Se,
millainen Iaakitys tulee kunkin potilaan kohdalla kysymykseen, maaraytyy
hanen laaketieteellisesti arvioidun yksildllisen hoidon tarpeensa perusteella.
Kaavamaisen korvaushoidon toteuttamistavan omaksuminen voi vaarantaa
potilaan yksilollisen hoidon tarpeen huomioon ottamisen.

Potilaan hoito tulee aina toteuttaa yhteisymmarryksessa hanen kanssaan.
Potilaan itsemaaraamisoikeus tarkoittaa sita, etta hoito edellyttaa potilaan
suostumusta. Patevalta suostumukselta edellytetaan, etta potilasta on
informoitu riittavasti, potilas on ymmartanyt saamansa informaation,
potilaalla on kyky suostumuksen antamiseen, ja etta han on antanut
suostumuksensa hoitoon vapaaehtoisesti. Potilaalla on oikeus kieltaytya
kaikesta hanelle suunnitellusta tai jo aloitetusta hoidosta. Jos potilas
kieltaytyy tietysta hoidosta tai hoitotoimenpiteesta, hanta on
mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa hanen
kanssaan muulla |adketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla.

Edella esitetyn perusteella katson, etta joissakin yksikoissa saamani
selvityksen mukaan kaytantona oleva hoidon toteuttaminen siten, etta
potilaat ohjataan kaavamaisesti ilman yksilollista harkintaa kayttamaan
opioidikorvaushoitolaakityksena pitkavaikutteista buprenorfiini-injektiota, ei
ole lainmukainen.

Opioidikorvaushoitoa koskevan asetuksen mukaan ladkehoito toteutetaan
ja ladke saadaan luovuttaa potilaalle otettavaksi vain hoitoa antavan
toimintayksikdn valvonnassa. Jos potilas kuitenkin sitoutuu hoitoon hyvin,
hanelle saadaan luovuttaa toimintayksikosta enintaan tietty maara laaketta.

Asetus mahdollistaa siten ladkkeiden luovuttamisen potilaalle eli ns.
kotiladkkeet, jos han sitoutuu hoitoon hyvin. Kotiladkkeiden saaminen ei ole
automaattisesti potilaan oikeus, vaan asia on toimintayksikon harkinnassa.
Harkinta tulee tehda potilas- ja tilannekohtaisesti, ja siina tulee ottaa
huomioon ladkehoidon turvallisuus ja muun muassa oheiskayttéa koskevat
epailyt.

Valviran selvityksesta kay ilmi, etta kotilaakkeita koskevat kaytannot
vaihtelevat paljon eri alueilla ja yksikoissa. Useammalla hyvinvointialueella
tai yksikdssa oli kaytantd, jonka mukaan buprenorfiiniladkitysta saavat
potilaat eivat voineet saada missaan tilanteessa korvaushoitoladkkeita
kotiin. Tama oli tilanne ainakin Etela-Karjalan hyvinvointialueella, Lohjalla,
Kirkkonummella, Jyvaskylassa, Viitasaarella, Pihtiputaalla ja Kinnulassa.

Kaavamaisesti noudatettavat hoitokaytannot, jotka eivat mahdollista
potilaan yksilGllisen tilanteen ja hoidon tarpeen ottamista huomioon, eivat
ole lainmukaisia.
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3.4.6 Hoitosopimukset

Opioidikorvaushoidossa voidaan kayttaa hoidon tukena ja apuvalineena
hoitosopimusta, jonka tarkoitus on parantaa potilaan sitoutumista hoitoon ja
hoitotulosta.

Aiemmassa laillisuusvalvonnassa on arvioitu paihdehoidossa kaytettavan
hoitosopimuksen edellytyksia ja merkitysta®. Ratkaisuissa on katsottu, etté
hoitosopimuksen kayttaminen on sinansa mahdollista ja mahdollisesti
hyodyllista. Hoitosopimusta tehtaessa tulee kuitenkin huolehtia, etta henkild
ymmartaa, mihin han sopimuksen allekirjoittamisella sitoutuu. Hoitosopimus
on hoidossa kaytettava apuvaline, jolla ei ole valittomia oikeudellisia
vaikutuksia. Hoitosopimus voi kuitenkin ilmaista, millaisin edellytyksin
hoitava taho pitaa hoitoa laaketieteellisesti perusteltuna. Potilaan hoitoa ei
voi lopettaa rangaistuksena hanen kayttaytymisestaan. Potilaan hoidon
lopettamista vastoin hanen tahtoaan ei myoskaan voida perustella
pelkastaan silla, etta han ei ole noudattanut hoitosopimusta. Sen sijaan
hoitosopimuksen rikkominen voi antaa hoitavalle taholle aihetta harkita,
voidaanko hoitoa jatkaa yhteisymmarryksessa potilaan kanssa
laaketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Paatoksenteossa on noudatettava
voimassa olevaa lainsaadantoa, kuten potilaslain saannoksia. Lisaksi on
otettava huomioon hallinnon yleisiin oikeusperiaatteisiin kuuluva
suhteellisuusperiaate, jonka mukaan viranomaisten toimien on oltava
oikeassa suhteessa tavoiteltavaan paamaaraan.

Valviran hankkimasta selvityksesta kay ilmi, etta joissakin korvaushoitoa
antavissa yksikoissa kaytossa olevissa hoitosopimuksissa todetaan tiettyjen
sopimusrikkomusten johtavan hoidon valittomaan paattamiseen taikka joko
laakityksen alasajoon tai korvaushoidon valittémaan lopettamiseen. Katson
Valviran tavoin, etta hoitoa tai laakitysta ei voida paattaa pelkastaan
sopimusrikkomuksen perusteella ilman yksildllista arviota potilaan hoidon
jatkumisen edellytyksista. Tallaiset sopimukset eivat ole lainmukaisia.

3.4.7 Toimenpiteiden arviointi

Valvira arvioi lausunnossaan, etta eri alueiden valilla oli suurta vaihtelua
siina, miten niilla arvioidaan niita ladketieteellisia ja muita edellytyksia,
joiden puitteissa ladkkeen valintaa yhdessa potilaan kanssa tehdaan.
Valvira totesi my0s, etta suurimmalla osalla selvityksen hyvinvointialueista
ei ollut opioidikorvaushoidon toteuttamista ohjaavia yhtenaisia ohjeita ja
toimintatapoja. Valvira katsoi, etta ladkehoidon kaytannon toteuttamiseen
liittyvien suositusten antaminen olisi ennen kaikkia paihdelaakareiden
ammattikunnan tehtava.

% mm. EOAK/2686/2021 ja 4314/4/06
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Kantelun vireilletulon jalkeen hyvinvointialueet ovat aloittaneet toimintansa,
ja taman voidaan olettaa yhtenaistaneen tai yhtenaistavan alueilla
noudatettavia kaytantoja. Paihdelaaketieteen yhdistys ry on Valviran
lausunnon antamisen jalkeen julkaissut edelld mainitun opioidihoidon
hoitosuosituksen. Naista syista pidan riittdvana saattaa edella esittdamani
kasitykset hyvinvointialueiden tietoon.

Tulen my0s jatkossa laillisuusvalvonnassani seuraamaan
opioidikorvaushoitoa saavien potilaiden oikeuksien toteutumista.

4 TOIMENPITEET

Saatan edella esittamani kasitykset opioidikorvaushoidon toteuttamisesta
hyvinvointialueiden, HUS-yhtyman ja Helsingin kaupungin tietoon.

Tassa tarkoituksessa lahetan niille jalienndksen tasta paatoksestani.

Lahetan taman paatdksen tiedoksi myos tassa asiassa lausunnon
antaneelle Valviralle.
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