
TYÖSSÄ

Oksikodonin ja fentanyylin 
käyttö avohoidossa
Avohoidossa määrättyjen opioidien kokonaiskulutus 
Suomessa vähenee yhä. Oksikodonin käyttäjien määrä ja 
ostokerrat sen sijaan lisääntyivät vuonna 2018. Potilaille 
määrätyt oksikodoniannokset olivat osittain huolestut-
tavan suuria. Tänä vuonna Kelan kohdennettu lääkemää-
räyspalaute koskee vahvojen opioidien käyttöä.

Morfiini, oksikodoni ja fenta-
nyyli ovat vahvoja opioide-
ja. Niitä käytettiin aiem-
min vain injisoitavassa 
muodossa perioperatiivi-

sen kivun hoidossa tai päivystyspolikli-
nikoilla. Syöpäpotilaille opioidit annos-
teltiin ihon alle tai epiduraalitilaan, 
jollei suun kautta otettava morfiiniliuos 
riittänyt tai sopinut.

Opioiditablettien saatavuus oli suuri 
edistysaskel syöpäkivun hoidossa. Morfii-
nitabletit tulivat markkinoille 1980-luvun 
lopulla. Niitä seurasivat oksikodonitabletit 
ja ihon läpi annosteltava fentanyyli niille 
syöpäpotilaille, jotka eivät pystyneet otta-
maan opioidia suun kautta.

Fentanyylistä kehitettiin myöhem-
min myös suun ja nenän limakalvoilta 
nopeasti imeytyviä valmisteita. Niitä 
käytettiin kovan akuutin leikkauksen-
jälkeisen kivun ja syöpäkivun huippu-
jen hoitoon.

Käytön lisääntymisen taustatekijät

1990-luvulta lähtien myös muun pitkä-
aikaisen kivun hoitoon alettiin kiinnit-
tää enemmän huomiota. Lääketeolli-
suus havaitsi pian, että hyvin yleinen 
krooninen kipu tarjosi suuremmat 

markkinat kuin syöpäkipu.
Aggressiivisen ja virheellisen myön-

teisen markkinoinnin takia opioidien 
kulutus lähti jyrkkään kasvuun erityi-
sesti Yhdysvalloissa. Massiivinen opioi-
dikriisi aiheutettiin ensisijaisesti oksiko-
donilla. Opioidien aiheuttamiin ylian-
noksiin kuolee Yhdysvalloissa nyt yli 
200 ihmistä joka päivä.

Suurin osa ongelmista liittyi alun perin 
reseptillä kirjoitettuihin opioideihin. Lait-
tomat opioidit (heroiini ja synteettiset 
opioidit, erityisesti fentanyyli) ohittivat re-
septillä kirjoitetut opioidit opioidikuole-
mien aiheuttajina vasta vuonna 2015 (1). 

Vuoden 2012 jälkeen lääkärin mää-
räämien opioidien kulutus on kääntynyt 
laskuun Yhdysvalloissa.

Opioidit tappavat lamaamalla hengitys-
keskusta. Toleranssi tai kipu ei suojele 
niiden aiheuttamalta hengityslamalta, jos 
annos on riittävän suuri. Osa opioidikuo-
lemista on itsemurhia, joiden riski kasvaa 
potilaalle määrätyn annoksen myötä (2).

Muutokset postoperatiivisessa kivun-
hoidossa ovat osaltaan edistäneet ongel-
mallista opioidien käyttöä. Oraaliset 
opioidit ovat tulleet tutuiksi osastolla 
leikkauksenjälkeisen kivun hoidossa, ja 
niitä on ollut helppo määrätä potilaille 

kotiin jatkohoitoon.
Kun lyhytjälkihoitoinen kirurgia on 

yleistynyt, potilaat ovat siirtyneet aiem-
paa nopeammin kotiin ja osa heistä on 
tarvinnut opioideja kivun lievitykseen. 
Opioidilääkityksen jatkaminen on siirty-
nyt lääkäriltä toiselle hoitoketjun katke-
tessa. Käytön lisääntymistä on myös 
edistänyt ehkä liioiteltukin pelko tuleh-
duskipulääkkeiden haitoista.

Tuoreen yhdysvaltalaisen tutkimuk-
sen mukaan postoperatiivisen kivun 
hoidossa kehittyi opioidien väärinkäyttö 
0,6 %:lle potilaista. Jokainen lisäviikko 
opioidilääkitystä suurensi väärinkäytön 
riskiä 34,2 % (3). Muita riskitekijöitä oli-
vat laihdutuskirurgia, tupakointi, leik
kausta edeltävä krooninen kiputila, 
bentsodiatsepiinien käyttö, vakava ma-

Kelan palaute

Kelan kohdennetun lääkemääräyspalautteen 
aiheena on tänä vuonna vahvojen opioidien 
käyttö. Palautekirje lähetetään niille yli 7 000 
lääkärille ja hammaslääkärille, joiden potilaat 
ostivat v. 2018 yli 3 kuukauden käyttöä 
vastaavan määrän oksikodonia tai fentanyyliä 
sisältäviä lääkevalmisteita, vaikka eivät sairasta 
syöpää.

Palautekirje ei siis koske lääkemääräyksiä 
syöpäpotilaille.

Kelan lääkemääräyspalautteen tavoitteena on 
edistää lääkkeiden tarkoituksenmukaista 
määräämistä ja käyttöä. Jokainen lääkkeitä 
määrännyt lääkäri ja hammaslääkäri löytää 
määräämiensä korvattavien lääkkeiden tiedot 
VRK-kortilla tai pankkitunnuksilla osoitteesta 
www.kela.fi/reseptit
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Yleisimmin käytettyjen opioidien kulutus v. 2000–18

sennus ja oksikodoni kipulääkkeenä, 
tässä järjestyksessä.

Lääkärien välillä on suuria eroja opioi
dien määräämisessä esimerkiksi päivys-
tysyksiköissä. Niitä eniten määrännyt 
neljännes kirjoitti yli kolminkertaisia an-
noksia verrattuna vähiten määrännee-
seen neljännekseen samanlaisille poti-
laille samassa työpaikassa (4). Eniten 
opioideja määränneiden lääkärien poti-
lailla oli tilastollisesti merkitsevästi 
enemmän murtumiin ja opioidiyliannos-
tuksiin liittyviä sairaalakäyntejä.

Vahvat opioidit Suomessa

Euroopassa ei ole kehittynyt Yhdysval-
tain kaltaista opioidikriisiä eikä toivotta-
vasti koskaan synnykään. Suomessa lää-
kärin avohoidossa määräämien opioi
dien kokonaiskulutus alkoi vähentyä v. 
2012, ja tämä kehitys näyttää jatkuvan 
(kuvio). Selvimmin on vähentynyt ko

deiinin käyttö. Sekä oksikodonin että 
fentanyylin kulutus sitä vastoin kasvaa 
yhä.

Noin neljänneksellä v. 2018 oksikodo-
nia ostaneista oli voimassa oleva syöpä-
sairauksiin liittyvä lääkkeiden erityiskor-
vausoikeus.

Muille kuin syöpäsairauksiin liittyvän 
erityiskorvausoikeuden saaneille asiak-
kaille oksikodonia korvattiin v. 2018 yh-
teensä 143 851 ostokertaa. Reseptejä 
korvattiin lähes 12 500 enemmän kuin 
vuonna 2017. Vuonna 2018 tälle asia-
kasryhmälle määräsivät eniten oksiko-
donia lääkärit, joilla ei ollut erikoisalaa 
(62,8 %), yleislääkärit (12,0 %), ortope-
dit (3,0 %), geriatrit (2,6 %) ja sisätauti-
lääkärit (2,0 %).

Tilastot hyvin suurista oksikodonian-
noksista (esim. 80 mg:n depot-tabletit) 
antavat aihetta olettaa, että yksittäiset 
lääkärit määräävät vaarallisen suuria 

opioidiannoksia muusta kuin syövästä 
aiheutuviin kipuihin.

Opioidien aiheuttamat haitat lisäänty-
vät suhteessa annoksen suuruuteen ja 
hoidon kestoon.

Haitat

Opioidien farmakologia ei ole vuosien 
kuluessa muuttunut, mutta väärät käyt-
tötavat ovat konkretisoineet näihin 
lääkkeisiin liittyvät vaarat. Opioidit ovat 
tehokkaita ja turvallisia kipulääkkeitä, 
jos niitä käytetään oikein. Ne ovat yhä 
keskeisimpiä lääkkeitä kovan akuutin 
kivun ja syövästä aiheutuvan kivun hoi-
dossa.

Muun pitkäaikaisen kivun hoidossa 
ei ole pystytty osoittamaan, että opioi-
deista olisi kipupotilaille enemmän hyö-
tyä kuin haittaa. Osa tutkimustuloksista 
osoittaa, että pitkäaikainen opioidilääki-
tys voi herkistää kivulle ja heikentää toi-
mintakykyä.

Pitkäaikainen opioidien käyttö heiken-
tää terveyteen liittyvää elämänlaatua (5). 
Yleisimpiä haittavaikutuksia ovat umme-
tus, sedaatio, mielialan lasku, hormonaa-
liset muutokset (esim. testosteronitason 
lasku ja lisämunuaiskuoren vajaatoimin-
ta), vastustuskyvyn heikkeneminen ja kar-
diovaskulaariset ongelmat.

Vanhuksilla opioidilääkitys nelinker-
taistaa murtumien riskin (6). Opioidit 
voivat aiheuttaa riippuvuutta ja lääkkei-
den väärinkäyttöä (7). Perusterveyden-
huollossa opioidilääkitystä saaneista po-
tilaista 3,8 %:lle kehittyi riippuvuus (8), 
suuri riski opioidin väärinkäyttöön ar
vioitiin olevan 31,5 %:lla (9).

Osalla kroonisista kipupotilaista on 
sairauteensa liittyviä psyykkisiä tiloja 
(mm. ahdistuneisuushäiriö, masen-
nus, persoonallisuushäiriö), jotka al-
tistavat väärinkäytön kehittymiselle. 
Ahdistus, katastrofointiajattelu ja ki-
vun pelko voivat myös johtaa pitkitty-
neeseen opioidien käyttöön, ellei 
asiaan puututa (10).

Vieroittuminen saattaa olla vaikeata, 
mutta sen jälkeen potilaiden elämänlaa-
tu paranee: kipu, depressio ja ahdistus 
lievittyvät, toimintakyky kohenee (11). 
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Seitsemän vinkkiä ongelmien välttämiseksi
Vahvojen opioidien käyttö pitkäaikaisen (yli 3 kk kestävän) muusta kuin syövästä aiheutuvan kivun 
hoidossa.

1. �Leikkauksenjälkeinen kipu edellyttää hyvin harvoin yli viikon mittaista opioidilääkitystä. Kotona jatkuvan 
postoperatiivisen kivunhoidon tulisi olla operatiivisen yksikön, ei perusterveydenhuollon vastuulla. 
Vahvoja opioideja tulisi määrätä harkiten ja mahdollisimman pieni annos. Ongelmalliset potilaat 
(potilaalla esim. leikkausta edeltävä opioidilääkitys tai krooninen kiputila) voidaan ohjata akuutin 
postoperatiivisen kivun poliklinikalle (12). Kotiutusvaiheessa potilaalle tulee kertoa, mihin hän tarvittaes-
sa ottaa yhteyttä kipuun liittyvissä kysymyksissä.

2. �Päätös opioidilääkityksen aloittamisesta on kriittisin kohta mahdollisen opioidiongelman synnyssä ja 
tulee tehdä huolella. Tarvittaessa kannattaa konsultoida asiantuntijoita (monialaisia kipuklinikoita). 
Osalle potilaista opioidi ei ole vaihtoehto, vaikka mikään muu hoitomenetelmä ei tuntuisi auttavan (esim. 
potilaat, joilla on personallisuushäiriö, vahvasti masentuneet tai ahdistuneet potilaat ja selvästi 
opioidihakuiset).

3. �Vahvoja opioideja ei suositella minkään kroonisen kivun pitkäaikaiseen hoitoon. Erityisesti opioideja tulisi 
välttää tietyissä kiputiloissa (esim. päänsäryt, fibromyalgia, epäselvä selkäkipu). Vahvojen opioidien 
avulla pyritään lyhytaikaisella (1–2 kk) hoidolla lievittämään potilaan kipua muiden kivunhoidollisten 
menetelmien aloittamiseen asti. Kudosvaurio- tai tulehduskipua hoidetaan ensisijaisesti tulehduskipu-
lääkkeillä ja hermovauriokipua pieniannoksisella amitriptyliinillä tai nortriptyliinillä, kaksoisvaikutteisilla 
masennuskipulääkkeillä tai gabapentinoideilla. Monialaiseen kivunhoitoon kuuluvat myös psykologiset 
hoitomuodot, fysioterapia ja elintapojen ohjaus.

4. �Vahvan opioidilääkityksen aloittamisesta tulee neuvotella potilaan kanssa. Hänelle tulee kertoa, että 
lääkitys on väliaikainen hoitovaihtoehto, että siihen liittyy merkittäviä haittoja, jotka ovat suhteessa 
annoksen suuruuteen ja hoidon kestoon, että annoksella on yläraja ja että lääkkeet määrätään vain 
yhdestä hoitopisteestä.

5. �Pitkäaikainenkin vahva opioidilääkitys voi olla perusteltu valinta pienelle osalle pitkäaikaisesta kivusta 
kärsiviä potilaita. Näillä potilailla kipu lievittyy opioidilla eikä käytölle ole ehdottomia vasta-aiheita, ja 
muut lääkevaihtoehdot tai menetelmät eivät ole mahdollisia tai tuota riittävää vastetta. Morfiinin suurin 
suositeltu vuorokausiannos on pitkäaikaisessakin käytössä 50–60 mg (13), oksikodonin 30–40 mg ja 
fentanyylin 12–25 µg/tunti. Jos arvioit potilaasi hyötyvän suuremmasta annoksesta, konsultoi monialais-
ta kipuklinikkaa. Nopeavaikutteisia fentanyylivalmisteita ei tule koskaan määrätä muuhun kuin syöpäpoti-
laan läpilyöntikipuun.

6. �Jos päätät lopettaa potilaan opioidilääkityksen (esim. koska opioidi aiheuttaa merkittäviä haittoja, 
elämänlaatu heikkenee, annokset suurenevat, reseptit katoavat, potilas ei sitoudu muihin hoitomuotoi-
hin), tee se asteittain (esim. annoksen pienentäminen 10 % / viikko). Mitä kauemmin opioidihoito on 
kestänyt ja mitä suurempia annokset ovat olleet, sitä pitempi aika vieroittumiseen kuluu. Potilas tarvitsee 
paljon tukea vieroituksen aikana. Kognitiivisen käyttäytymisterapian avulla pystytään tehokkaasti 
vähentämään opioidiannoksia ja silti parantamaan kivun lievittymistä. Kipuongelmaiset opioidiriippuvai-
set potilaat tulisi ensisijaisesti ohjata monialaisille kipuklinikoille paremman kivunhoitosuunnitelman 
laatimiseksi. Opioidivieroituksen voi toteuttaa perusterveydenhuollon ja monialaisen kipuklinikan 
yhteistyönä.

7. �Opioidireseptejä, varsinkaan toisen lääkärin kirjoittamia, ei pidä uusia automaattisesti potilasta näkemättä.

Annosten pienentämistä ja sopivampia 
kivunhoidollisia menetelmiä (turvalli-
semmat lääkkeet, psykologiset interven-
tiot ja fysioterapia) voidaan jatkossa tu-
kea myös nettiterapioiden avulla.

Artikkeli julkaistaan yhtä aikaa Lääkäri-
lehdessä ja Suomen Hammaslääkärileh-
dessä.
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