TUTKIMUKSESTATIIVIISTI 48/2022 <%

”n

Kuntouttavan ja haittoja vahentavan opioidikorvaushoidon
toteutuksen eroja vuonna 2019

PAALOYDOKSET

Opioidikorvaushoidon erittely kun-
touttavaan ja haittoja vahentavaan
hoitomuotoon naytti vahentyneen
vuoden 2019 poikkileikkausselvi-
tyksessa vuoden 2015 vastaavaan
selvitykseen verrattuna.

Kuntouttava ja haittojen vahenta-
miseen tahtadva opioidikorvaus-
hoito eivat eronneet hoitosuunni-
telman tai laakityksen tarkistami-
sen kaytantojen osalta.

Kummassakin hoitomuodossa tar-
jottiin psykososiaalisen tuen mu-
kaisia omahoitajakeskusteluja kai-
kille potilaille saanndllisesti. Ryh-
mamuotoisen psykososiaalisen
tuen tarjonta oli vahadisempaa.

Laakehoidon osalta kuntouttava
korvaushoito oli yksil6llisempaa ja
joustavampaa.

Haittoja vahentavassa korvaushoi-
dossa edellytettiin kuntouttavaa
korvaushoitoa harvemmin muiden
huumeiden oheiskayton lopetta-
mista tai bentsodiatsepiineista vie-
roittautumista. Haittoja vahenta-
vaan korvaushoitoon liittyi véahem-
man oheiskayton seurantaa, ja
oheiskadytosta seurasi harvemmin
hoidon tiivistamista.

Oheiskaytto oli harvoin peruste
hoidon keskeyttamiselle, mutta
potilaan henkilokuntaan kohdista-
man vakivaltaisuuden seurauk-
sena hoidon lopettaminen oli ylei-
nen kdytanté molemmissa hoito-
muodoissa.

Korvaushoidon tavoitteen erittely
kuntouttavaan ja haittoja vahenta-
vaan korvaushoitoon on tarkoituk-
senmukainen hoidon matalakyn-
nyksisyyden varmistamiseksi.

Matalakynnyksisyytta on edelleen
kehitettava haittoja vahentavassa
korvaushoidossa.

Opioidiriippuvuuden lddkkeellisessa vieroitus- ja korvaushoidossa olevien maara on kasva-
nut koko 2000-luvun. Opioidikorvaushoidossa olevien kokonaismaaria sekd hoitomuotoja
koskevat arviot perustuvat vuosina 2011 (1), 2015 (2) ja 2019 (3) Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) ja sosiaali- ja terveysministerion (STM) tekemiin poikkileikkausselvityksiin.

Viimeisen poikkileikkausselvityksen (3) mukaan opioidikorvaushoidossa oli 31.12.2019 yh-
teensd 4 729 potilasta. Hoitoa toteuttaneita yksikoita oli kaikkiaan 183, joista 66 (36 %) oli
terveyskeskuksia, 89 (49 %) paihdeongelmien hoitoon erikoistuneita yksikoita, 15 (8 %) eri-
koissairaanhoidon yksikoita ja 13 (7 %) vankiterveydenhuollon yksikoita. Opioidikorvaus-
hoidossa vuonna 2019 olleista potilaista 580 (12 %) oli hoidossa terveyskeskuksissa, 3 521
(75 %) pdihdehuollon erityispalveluissa, 520 erikoissairaanhoidossa (11 %) ja 108 (2 %) van-
kiterveydenhuollon yksikoissa.

Opioidikorvaushoitoa koskevan asetuksen (4) mukaan korvaushoidon tavoitteena voi olla
joko kuntouttaminen ja paihteettomyys, tai haittojen vahentaminen ja potilaan elaman laa-
dun parantaminen. Haittojen vahentamisen tavoite voidaan asettaa hoidolle silloin, jos po-
tilasta ei todennakoisesti saada lopettamaan kokonaan huumeiden kayttéa, mutta hoi-
dolla voidaan ehkaista tartuntatautien leviamista ja muita terveyshaittoja seka parantaa
potilaan elamanlaatua. Haittoja vahentavalla korvaushoidolla voidaan pyrkia valmenta-
maan potilasta kuntouttavaan korvaushoitoon.

Vuoden 2019 poikkileikkausselvityksen (3) mukaan puolet (48 %) opioidikorvaushoidossa
olevista potilaista oli kuntouttavassa korvaushoidossa. Haittoja vahentavassa korvaushoi-
dossa oli 28 prosenttia, ja heistd yli puolella (56 %) hoitoon kuului ladkehoidon lisaksi
muuta tukea ja hoitoa. Joka neljannelld (23 %) potilaalla korvaushoidon tavoitetta ei ollut
eritelty kuntouttavaan tai haittoja vahentavaan korvaushoitoon. Hoidon tavoitteen mukai-
nen erittely kuntouttavaan ja haittoja vahentavaan korvaushoitoon oli véhentynyt vuoden
2015 poikkileikkausselvitykseen (2) verrattuna.

Tassa julkaisussa raportoidaan vuoden 2019 poikkileikkausselvityksen tuloksia hoidossa
pysymista tukevista kdytannoista seka niiden eroista kuntouttavassa ja haittoja vahenta-
vassa korvaushoidossa.

Tulokset

Kuntouttavan ja haittojen vahentamiseen tahtaavan opioidikorvaushoidon kaytantojen
eroja tarkasteltiin 20 vaittaman pohjalta. Yksikoistd 111 vastasi seka kuntouttavaa etta hait-
tojen vahentamiseen tahtaavan hoidon vaittamiin, 41 pelkdstaan kuntouttavan korvaus-
hoidon vaittamiin, 11 pelkastdan haittoja vahentavan korvaushoidon vaittamiin, ja 20 yk-
sikkod jatti kokonaan vastaamatta vaditteisiin. Kuntouttavan korvaushoidon kaytantojen
osalta vastanneiden yksikdiden maara vaihteli 150-152 valilla, ja haittoja vahentavan kor-
vaushoidon kaytantojen osalta 119-122 valilla.

Vaittdamat on ryhmitelty kuuteen teemaan: 1) hoidon aloittamisen edellytykset, 2) hoito-
suunnitelman tarkistaminen, 3) lddkehoidon toteuttaminen, 4) oheiskdytdn seuranta ja
seuraukset, 5) psykososiaalisen tuen muodot ja 6) potilaan vakivaltaisuuden seuraukset.
Annettuja vastauksia on tekstissa tarkasteltu yhdistamalla ”sopii hyvin” ja ”sopii melko hy-
vin” vastausten osuus, samoin kuin ”ei juurikaan sovi” tai ”ei sovi lainkaan. Taulukoissa ja
kuvissa nakyy alkuperdinen viisiportainen luokitus.

! Yhdistetyt summat voivat pydristysten vuoksi poiketa hieman taulukoissa esitettyjen kokonaislukujen
summasta.
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N&in tutkimus tehtiin:

THL:n ja STM:n toteuttamassa vuo-
den 2019 poikkileikkausselvityksessa
(5) kerattiin opioidikorvaushoitoa to-
teuttaneissa yksikoissa 31.12.2019
hoidettujen potilaiden maaria koske-
vien summatietojen liséksi summa-
tietoa hoitonsa aloittaneiden ja lopet-
taneiden maarista, hoidon paattami-
sen syista seka tietoa opioidikorvaus-
hoitoon paasyyn ja hoidossa pysymi-
seen mahdollisesti vaikuttavista kay-
tanndista. Tiedonkeruun tarkempi to-
teuttaminen ja hoidossa olevien ko-
konaismaaria koskevat tulokset on
raportoitu aiemmin julkaistussa artik-
kelissa (3).

Tassa raportissa kuvataan kuntoutta-
van ja haittojen vahentamiseen tah-
tadavan opioidikorvaushoidon kaytan-
tojen eroja 20 korvaushoidon toteut-
tamista koskevan vaittaman pohjalta.
Vaittamat koskivat hoitosuunnitel-
maa, laakehoitoa, oheiskayttoa seka
psykososiaalisen tuen muotoja. Yk-
sikkoa pyydettiin arvioimaan erik-
seen yksikon toteuttaman kuntoutta-
van tai haittoja vahentavan korvaus-
hoidon osalta sita, miten hyvin vaitta-
mat kuvasivat yksikossa noudatetta-
via kdytantoja.

Aineiston analysointi on tehty ristiin-
taulukointeina SPSS Statistics (Versio
27) -ohjelmalla. Tulokset esitetdan
suorina ja prosenttijakaumina.

Airi Partanen
THL

Kristiina Kuussaari
THL
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Hoidon aloittamisen edellytykset

Haittoja vahentdvassa korvaushoidossa muiden huumeiden oheiskayton loppuminen
(29 %) seka vieroittautuminen bentsodiatsepiineista (27 %) oli harvemmin edellytyksena
opioidikorvaushoidon aloittamiselle kuin kuntouttavassa korvaushoidossa (vrt. 53 % ja

47 %) (kuvio 1).
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Kuvio 1. Muiden huumeiden oheiskdyton loppuminen ja bentsodiatsepiineista
vieroittautuminen hoidon aloittamisen edellytyksena kuntouttavassa ja haitto-
jen vahentamiseen tahtadvassa opioidikorvaushoidossa (%).

Hoitosuunnitelman tarkistaminen

Kuntouttavassa ja haittoja vahentavassa korvaushoidossa hoitosuunnitelmaa tarkistettiin
saannollisesti ldhes yhta usein (79 % vs. 74 %). Joustava tarkistaminen oli yleistd kummas-
sakin hoitomuodossa (96 % vs. 93 %). (Kuvio 2.)
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Kuvio 2. Hoitosuunnitelman tarkistaminen kuntouttavassa ja haittojen vahenta-
miseen tahtaavassa opioidikorvaushoidossa (%).

Ladkehoidon toteuttaminen

Haittojen vahentamiseen tahtdavassa korvaushoidossa hoitoyksikén tyo painottui useam-
min lddkehoidon toteuttamiseen (63 %) kuin kuntouttavassa korvaushoidossa (50 %). Laa-
kityksen maarittelyssa kaytossa olleen perusohjeistuksen osalta kuntouttava ja haittojen
vahentdmiseen tahtdava hoitomuoto eivat juurikaan eronneet toisistaan (79 % vs. 81 %).
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Molemmissa hoitomuodoissa arvioitiin yhta usein (95 %), ettd lddkari pystyy arvioimaan ja
muuttamaan potilaan ldakitysta yksilollisesti ja joustavasti.

Kuntouttavassa korvaushoidossa kotilaakekadytanndista sovittiin yksilollisesti potilaan ti-
lanteesta riippuen useammin (84 %) kuin haittojen vdhentamiseen tahtdavassa korvaus-
hoidossa (72 %). Kuntouttavassa korvaushoidossa oli myds useammin joustoa ladkityksen
toteuttamisen kaytanndissa (84 %) kuin haittojen véhentamiseen tahtdavassa korvaushoi-
dossa (73 %). Yksittdisen selittdméattéoman poisjaannin lddkkeenhausta arvioitiin johtavan
opioidikorvaushoitolddkkeen lopettamiseen harvoin seka kuntouttavassa (5 %) etta haitto-
jen vahentamiseen téhtadvassa korvaushoidossa (10 %). (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Ladkityksen toteuttamisen kdaytannot kuntouttavassa ja haittojen
vahentamiseen tahtaavassa opioidikorvaushoidossa (%)

Enosaa Ei Ei sovi
sanoa juurikaan lainkaan
(%) sovi (%) (%)
Hoitoyksikon tyé painottuu ladkehoi- Kuntouttava kor-
don toteuttamiseen vaushoito (n=151) 25 25 3 39 9
Haittoja  vahen-
téva korvaushoito 40 23 3 28 7
(n=121)
Laakityksen maarittelyssa on kaytossa Kuntouttava kor-
perusohjeistus vaushoito (n=150) 43 37 9 7 5
Haittoja  vahen-
tavé korvaushoito 46 36 10 5 4
(n=121)
Laakari pystyy arvioimaan ja muutta-
; i s Kuntouttava kor-
maan potl!aan laakitysta yksilollisesti ja vaushoito (n=152) 67 28 3 3 0
joustavasti
Haittoja  vahen-
tava korvaushoito 63 32 3 3 0
(n=121)
Kotildakekaytannoista sovitaan yksilol-  Kuntouttava kor-
lisesti potilaan tilanteesta riippuen vaushoito (n=152) 61 22 1 8 7
Haittoja  vahen-
tava korvaushoito 50 22 4 10 14
(n=121)
Laakityksen toteuttamisen  kaytan-
noista (esim.hakuajat) on mahdollista Kuntou.ttavai kor- 43 40 4 11 2
. P . vaushoito (n=152)
joustaa yksilollisten tarpeiden mukaan
Haittoja  vahen-
tavé korvaushoito 43 31 4 16 7
(n=120)
Yksittdinen  selittdmaton  poisjaanti Kuntouttava kor-
ladkkeen hausta voi johtaa opioidikor- N 1 4 4 19 72
- . vaushoito (n=151)
vaushoitoladkkeen lopettamiseen
Haittoja  vahen-
tavd korvaushoito 4 6 5 11 74

(n=121)

Oheiskayton seuranta ja seuraukset

Kuntouttavassa korvaushoidossa oheiskayttoa seurataan ja kontrolloidaan (99 %) useam-
min kuin haittojen véhentamiseen téhtdavassa korvaushoidossa (75 %). Oheiskayton seu-
raukset maaritelldadn molemmissa hoitomuodoissa yhta usein tapauskohtaisesti (82 % vs.
80 %). Kuntouttavassa korvaushoidossa oheiskaytosta seuraa hoitokayntien tiivistaminen
(90 %) useammin kuin haittojen vahentéamiseen tahtdavassa korvaushoidossa (71 %).
Oheiskaytto on harvoin peruste hoidon keskeyttamiselle. Kuntouttavassa korvaushoidossa
(26 %) ndin tapahtuu kuitenkin useammin kuin haittojen vahentamiseen tahtaavassa kor-
vaushoidossa (17 %). (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Oheiskaytto ja sen seuraukset kuntouttavassa ja haittojen vahenta-
miseen tahtaavassa opioidikorvaushoidossa (%)

Enosaa Ei Ei sovi
sanoa juurikaan lainkaan
(%) sovi (%) (%)
i . . Kuntouttava
Oheiskayttod seurataan ja kontrolloi- X
daan saannénmukaisesti korvaushoito 76 23 1 1 0
(n=151)
Haittoja véhen-
tdvd  korvaus- 51 24 2 22 2
hoito (n=121)
Kuntouttava
Oheiskaytostd seuraukset maaritellaan 5
tapauskohtaisesti :(::r\l/gtzj)shmto 53 30 2 12 4

Haittoja véhen-
tavd  korvaus- 49 31 3 9 7
hoito (n=121)

Kuntouttava
korvaushoito 60 30 5 6 0
(n=152)

Oheiskaytostd seuraa hoitokdyntien tii-
vistaminen

Haittoja vahen-
tavd  korvaus- 42 29 7 14 7
hoito (n=121)

Kuntouttava
korvaushoito 7 18 5 32 38
(n=152)

Oheiskéytto on peruste opioidikorvaus-
hoidon keskeyttamiselle

Haittoja vahen-
tavd korvauss 9 8 5 27 51
hoito (n=119)

Psykososiaalisen tuen muodot

Kummassakin hoitomuodossa tarjottiin jokaiselle potilaalle sdannollisesti omahoitajakes-
kusteluja, kuitenkin hieman useammin kuntouttavassa korvaushoidossa (95 %) kuin hait-
tojen véhentamiseen tahtadvassa korvaushoidossa (83 %). (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Psykososiaalisen tuen muodot kuntouttavassa ja haittojen vahenta-
miseen tahtaavassa opioidikorvaushoidossa (%)

Sopii Enosaa Ei Ei sovi
melko sanoa juurikaan lainkaan
hyvin (%) (%) sovi (%) (%)
Hoitoyksikké tarjoaa jokaiselle poti- Kuntouttava
laalle séannollisesti omahoitajakeskus-  korvaushoito 72 22 1 2 2
teluja (n=152)
Haittoja vahen-
tava korvaus- 58 25 3 8 6
hoito (n=120)
. P . . Kuntouttava
Hoitoyksikdssa on tarjolla ryhm@muo- .
toisia psykososiaalisen tuen muotoja koﬁrvaushmto 22 16 3 13 45
(n=152)
Haittoja vahen-
tavd  korvaus- 21 12 6 16 46
hoito (n=120)
Useimmat potilaista osallistuvat ryh- Kuntouttava
méamuotoisiin psykososiaalisen tuen korvaushoito 3 16 9 26 47
toimintoihin (n=152)
Haittoja vahen-
tavd  korvaus- 3 10 10 28 50
hoito (n=121)
Kuntouttava
. huomioi .
O_malsFen t_uen tarve huomioidaan mo- Korvaushoito 15 By 16 30 3
nipuolisesti (n=152)

Haittoja vahen-
tava  korvaus- 10 32 17 28 12
hoito (n=120)

Ryhmamuotoisia psykososiaalisen tuen muotoja oli harvemmin tarjolla. Potilaiden osallis-
tuminen ryhmamuotoisiin psykososiaalisen tuen toimintoihin oli niin ikdan vahaista. Kun-
touttavassa korvaushoidossa (19 %) ryhmamuotoisiin psykososiaalisen tuen toimintoihin
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osallistuttiin kuitenkin hieman useammin kuin haittojen vahentamiseen tahtdavassa kor-
vaushoidossa (13 %). Alle puolet vastaajista arvioi omaisten tuen tarpeen monipuolisen
huomioimisen toteutuvan kuntouttavassa (47 %) tai haittojen vahenté@miseen tahtaavassa
korvaushoidossa (42 %). Omaisten tuen tarvetta koskevaan vaittamaan liittyen vastaajien
keskuudessa oli myds jonkin verran epatietoisuutta. (Taulukko 3.)

Potilaan vakivaltaisuuden seuraukset

Potilaan henkilokuntaan kohdistaman vakivaltaisuuden seurauksena olevan opioidikor-
vaushoidon lopettamisen arvioitiin kuvaavan yhta usein seka kuntouttavan (59 %) etta hait-
tojen vahentamiseen tahtaavan korvaushoidon (57 %) kaytantoja. Potilaan siirtdminen toi-
seen hoitoyksikkdon vakivaltaisen kayttaytymien takia oli sen sijaan hoidon lopettamista
harvinaisempaa sekd kuntouttavassa (35 %) ettd haittojen vahentdamiseen tahtaavassa kor-
vaushoidossa (38 %). Molempien vaittamien osalta vastauksissa oli huomattava maara (19-
26 %) ”En osaa sanoa” -vastauksia. (Taulukko 4.)

Taulukko 4.Potilaan vikivaltaisuuden seuraukset kuntouttavassa ja haittojen
vahentamiseen tahtiavissa opioidikorvaushoidossa (%)

Sopii En osaa sa- Ei  juuri-
melko hy- kaan sovi

vin (%) poale) %)

Ei sovi lain-
kaan (%)

Sopii hyvin

(%)

Potilaan hoitohenkilokuntaan kohdis- Kuntouttava
tama vékivalta johtaa aina opioidikor-  korvaushoito 39 20 21 11 9
vaushoidon lopettamiseen (n=150)

Haittoja vahen-

tavd  korvaus- 35 23 19 15 9
hoito (n=119)
Potilaan hoitohenkilokuntaan kohdis-
tama vdkivalta johtaa aina poti- Kuntouttaya
laan/asiakkaan siirtamiseen toiseen r::nllgtlj)shmto 18 17 26 16 23
hoitoyksikkéon
Haittoja vahen-
tavda  korvaus- 23 15 22 17 24
hoito (n=120)
Pohdinta

Opioidikorvaushoidon tavoitteen mukainen erittely kuntouttavaan tai haittoja vahenta-
vaan hoitomuotoon oli vahentynyt vuonna 2019 verrattuna vuoteen 2015. Haittoja vahen-
tava korvaushoito sisalsi yli puolella l[ddkehoidon lisdksi myds muuta tukea (5). Kuntoutta-
van ja haittoja vahentavan korvaushoidon eroja ja yhtaldisyyksia pyrittiin tassa selvityk-
sessa arvioimaan hoidon toteuttamista koskevien vaittamien avulla. Lopuksi pohditaan
sitd, miten tarkoituksenmukaista on opioidikorvaushoidon tavoitteen mukainen erittely
haittoja vahentavaan ja kuntouttavaan korvaushoitoon.

Hoidon aloittamisen edellytyksista suhtautuminen huumeiden oheiskayton loppumiseen
ja bentsodiatsepiineista vieroittautumiseen oli tiukempaa kuntouttavassa kuin haittoja va-
hentadvassa korvaushoidossa. Opioidikorvaushoito on tutkitusti tehokas keino vahentaa
huumekuolemia, ja sen vuoksi on tarkeaa, etta opioidikorvaushoidon aloituksen tulee ta-
pahtua viiveettd hoitotarpeen toteamisen jalkeen (6). Osassa yksikoista tulisi tarkastella
korvaushoidon aloituksen kriteereja oheiskayton tai bentsodiatsepiinien kayton osalta ja
mahdollistaa korvaushoidon toteuttaminen ja aloittaminen suuremmalle osalle potilaita.
Tarvittaessa aloituksen voi toteuttaa turvallisuussyista osasto-olosuhteissa.

Hoidon toteuttaminen perustuu hoitosuunnitelmaan. Kuntouttava ja haittojen vahentami-
seen tahtdava opioidikorvaushoito eivat eronneet hoitosuunnitelman tarkistamisen kay-
tantojen osalta. Potilaan laakitys ja siihen liittyvat mahdolliset muutokset toteutuivat hoi-
tosuunnitelman mukaisesti molemmissa hoitomuodoissa.

Psykososiaalisen tuen osalta kummassakin hoitomuodossa tarjottiin kaikille potilaille
omahoitajakeskusteluja saanndllisesti. Ryhmamuotoista psykososiaalista tukea oli sen si-
jaan vahemman tarjolla. Molemmissa hoitomuodoissa on tarvetta kehittaa erityisesti ryh-
mamuotoista psykososiaalista tukea. Molemmissa hoitomuodoissa on myds selvasti tar-
vetta kehittda tyomuotoja omaisten tuen tarpeeseen vastaamiseksi.
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Kuntouttavassa ja haittojen vahentamiseen tahtaavassa opioidikorvaushoidossa oli eroja
ladkehoidon toteuttamisessa seka suhtautumisessa huumeiden oheiskayttoon tai bentso-
diatsepiinien kayttoon. Haittojen véahentamiseen tahtadvassa korvaushoidossa hoitoyksi-
kon tyon painottui useammin ladkehoidon toteuttamiseen kuin kuntouttavassa korvaus-
hoidossa. Kuntouttava korvaushoito oli haittoja vahentavaa korvaushoitoa yksilollisempaa
ja joustavampaa erityisesti kotiladakekaytantojen osalta, mutta joustavuutta oli enemman
my0os muussa ladkityksen toteuttamisessa. Haittoja vahentavaan korvaushoitoon liittyi va-
hemman oheiskdyton seurantaa, ja oheiskaytosta seurasi harvemmin hoidon tiivistamista
kuin kuntouttavassa korvaushoidossa.

Vastoin potilaan tahtoa lopetettujen hoitojen yleisimmiksi syiksi oli kuvattu vakivaltaa ja
paihteiden oheiskayttoa (7). Potilaan henkilékuntaan kohdistaman vakivaltaisuuden seu-
rauksena opioidikorvaushoidon lopettaminen oli yleinen ja yhta usein sovellettava kay-
tanto sekd kuntouttavassa ettd haittojen vahentdmiseen tdhtaavassa korvaushoidossa.
Hoitoyksikoiden vastaukset potilaan vakivaltaisen kaytoksen vuoksi tehdyista hoitojen lo-
petuksista tai toiseen hoitoyksikkdon siirtémisesta vaihtelivat. Vastausten vaihtelevuus voi
ilmentaa yksikoiden erilaista toleranssia vakivaltatilanteisiin tai hoidon toteuttamiseen vai-
kuttavia hoidon jarjestamistapoja. Yksikdiden vaihteleva kynnys hoidon lopettamisen voi
merkitd joissakin hoitoyksikoissa potilaan ladketieteellisen hoidon tarpeen yli kdvelemista
lilankin herkasti turvallisuuteen liittyvien kysymysten varjolla. Hoitavaan henkilékuntaan
kohdistuvaa vakivaltaa voidaan vahentaa kehittamalla turvallisen hoidon kaytantoja esi-
merkiksi jarjestamalla ladkehoidon tilat turvallisiksi.

Selvityksessa kaytettyjen vaittamien pohjalta naytti silta, etta oheiskaytto oli potilaan vaki-
valtaista kayttaytymistd selvasti harvemmin peruste hoidon lopettamiselle. Kuntoutta-
vassa korvaushoidossa tama oli kuitenkin hieman yleisempi kdytanto kuin haittojen vahen-
tamiseen tahtaavassa korvaushoidossa. Opioidikorvaushoidossa olevien paihderiippuvuu-
dessa on kyse useimmiten monipaihderiippuvuudesta. Vuoden 2015 pdihdetapauslasken-
nan mukaan (8) korvaushoidossa olleilla edeltdneen vuoden aikana yleisimmin kaytetyt
paihteet olivat alkoholi (50 %), ladkkeet (49 %), kannabis (47 %), buprenorfiini (39 %) ja am-
fetamiini (39 %). Vaikka amfetamiinin ja buprenorfiinin paihdekayttoa oli korvaushoidossa
olevilla védhemman kuin muilla opioidien kayttajilla (48 % vs. 76 %), muiden paihteiden kay-
tossa ei ollut juurikaan eroja ndiden kahden ryhman valilla. Oheiskaytto kuvastaa opioidi-
korvaushoidossa olevien monipaihderiippuvuutta, eika sité sen vuoksi ole perusteltua pi-
taa hoidon lopettamisen syyna muutoin kuin jos hoidon jatkaminen on potilaalle vaaralli-
sempaa kuin hoidon lopettaminen. On hyva kehittaa haittoja vahentavaa korvaushoitoa
niin, etta siind pystytaan antamaan paremmin tukea opioidiriippuvuudesta toipumisen li-
saksi myos muista pdihderiippuvuuksista toipumiseen.

Potilaan osallisuutta on hyva lisata hoidon suunnittelussa ja toteuttamisessa kummassakin
hoitomuodossa. Potilaan osallisuus hoidon suunnitteluun ja toteuttamiseen kuuluu hy-
vaan hoitokaytantdon. Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa (9) selvitettiin opioidikorvaushoi-
dossa potilaanvalinnanvapauden liséamisen seka haittojen vahentamiseen tahtaavan, hoi-
don rajoitusten vahentamiseen perustuneen muutoksen vaikutuksia opioidikuolleisuuteen.
Hoidossa olleiden maara lisdantyi hoidon toteuttamisessa tapahtuneiden muutosten
myota. Opioideihin liittyva kokonaiskuolleisuus vaheni uudistetun hoidon myéta. Tutki-
muksessa nousi kuitenkin esiin se, etta opioidikorvaushoidon aikaiset kuolemat lisaantyi-
vat, kun korvaushoidossa olleiden maara kasvoi.

Vaikka hoidon tavoitteen mukainen erittely kuntouttavaan tai haittoja vahentavaan hoito-
muotoon oli vahentynyt vuonna 2019 (3) vuoden 2015 poikkileikkausselvitykseen verrat-
tuna (2), korvaushoidon tavoitteen erittely kuntouttavaan ja haittoja vahentavaan korvaus-
hoitoon on edelleen tarkoituksenmukainen tdssa raportissa kuvatun tarkastelun pohjalta.
Haittoja vahentdvan ja kuntouttavan korvaushoidon hoitoon padsyssa seka hoidon toteut-
tamisessa oli nahtavissa eroja suhtautumisessa laakkeiden tai huumeiden oheiskayttéon
seka hoidon aloittamisvaiheessa etta hoidon toteuttamisessa. Mikali erittelya ei olisi, voi
olla, etta hoitoon padsyn tai siind pysymisen kynnys nousisi, jos hoidossa alettaisiin nou-
dattaa tiukempia kriteereja.

Korvaushoito on tehokkaimpia tapoja vahentaa huumekuolemia ja siksi hoitoon paasya on
syyta edelleen helpottaa. Hoitoon paasyn tulee perustua hoidon ladketieteelliseen tarpee-
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seen. Molemmissa hoitomuodoissa on tarpeen tarkastella muita hoidon kynnyksia kriitti-
sesti, jottei hoitoon padsya estetd epatarkoituksenmukaisesti esimerkiksi vaikean seka-
kayttoongelman vuoksi. Turvallisuuden varjolla voidaan hoidon riskeja yliarvioida, jolloin
se vaikuttaa kynnykseen paasta hoitoon tai pysya hoidossa. Korvaushoidossa olevien kuol-
leisuus on merkittavasti (jopa 2/3) pienempi kuin hoidon ulkopuolella olevilla opioidiriip-
puvuudesta karsivilld ihmisilla (10, 11). On kuitenkin tarkeda varmistaa hoidon turvallisuus
kiinnittamalla huomiota opioidiriippuvuuden hoidon lisdksi oheiskdyttoon ja eri paihteiden
samanaikaiseen kayttoon liittyvdaan yliannostuskuoleman riskiin.
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