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Opioidiriippuvuuden laakkeellinen vieroitus-
ja korvaushoito Suomessa 2011-2021

- yhteenveto tehdyista poikkileikkaus- ja rekisteriselvityksista
Airi Partanen, Marke Jaaskelainen

Tassa tyopaperissa kuvataan opioidikorvaushoidosta vuosina 2011, 2015 ja 2019 tehtyjen poikkileik-
kausselvitysten toteuttamista ja keskeiset tulokset sekd vuoden 2019 selvitysta taydentaneen rekis-
teriselvityksen toteuttaminen ja tuloksia vuosilta 2019-2021. Rekisteriselvityksessa on kaytetty vuo-
sien 2015-2019 terveydenhuollon Hilmo-rekistereistad yhdistettya aineistoa seka vuosien 2019-2021
terveydenhuollon rekistereista tehtya suppeaa summatason poimintaa.

Rekisteripoiminnasta saatuja tietoja on verrattu poikkileikkausselvityksesta saatuihin tietoihin seka
kuusikkokuntien (kuusi suurinta kuntaa) vuosittaisissa raporteissa julkaistuihin opioidikorvaus-
hoidon avohoidossa olevia koskeviin tilastotietoihin. Raportissa arvioidaan molempien tietoldhtei-
den kattavuutta ja luotettavuutta.

Seka poikkileikkausselvitykset 2011, 2015 ja 2019 etta terveydenhuollon rekistereista tehty summa-
tietojen poiminta 2019-2021 osoittavat, etta opioidikorvaushoidossa olevien méaara on edelleen kas-
vussa. Vuoden 2021 valtakunnallisista terveydenhuollon hoitoilmoitus -rekistereista (Avohilmo ja ter-
veys-Hilmo) tehdyn summatason poiminnan mukaan opioidikorvaushoidossa oli 7 198 potilasta ja
valtaosa heista oli hoidossa terveydenhuollon perustasolla toimivissa avohoidon yksikdissa.

Rraportissa tehddan ehdotukset rekisteripohjaisten indikaattoreiden muodostamiseksi kalenteri-
vuosittain opioidikorvaushoidossa olevien potilaiden kokonaismaarasta, perusterveydenhuollossa
hoidossa olevien maarasta seka kalenterivuoden aikana hoitonsa aloittavien maarasta. Raportissa
on kehittamisehdotuksia selvityksessa tunnistettujen rekisteritiedoissa olevien puutteiden vahenta-
miseksi. Rekistereista saatavien tietojen lisdksi tullaan edelleen tarvitsemaan erillistiedonkeruita opi-
oidikorvaushoidossa kaytetyn lddkehoidon ja muun hoidon toteuttamisen seurannassa.
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Lukijalle

Laakkeellista opioidivieroitus- ja korvaushoitoa on Suomessa toteutettu yli 20 vuotta. Aluksi sen toteutta-
mista ohjasivat sosiaali- ja terveysministerion (STM) antamat ohjeet ja 2000-luvulla ohjaus on perustunut
STM:n asetukseen. Tamén selvityksen toteuttamisen aikana voimassa ollut asetus oli vuodelta 2008. Selvi-
tyksestd saatua tietoa hyddynnettiin, kun STM valmisteli asetuksen uudistamista. Uusi asetus tuli voimaan
1.5.2023.

Hoidon erityisluonnetta kuvaa se, ettd hoidon toteuttamisen lahtokohtia saadellaén asetuksella, koska hoi-
dossa kaytetaan ladkeaineita, joita voidaan kayttdd myos huumausaineina. Opioidikorvaushoidolla voidaan
tehokkaasti ehkaéista ja vahentad opioidien ongelmakayttdon liittyvid haittoja, joista vakavimpia ovat huume-
kuolemat. Opioidikorvaushoito on I&htokohtaisesti pitkdaikaista, jopa elinikéista hoitoa ja on siten rinnastet-
tavissa muiden, vaikeiden pitkdaikaissairauksien hoitoon. Opioidikorvaushoidon toteuttamisen seurantatie-
toa tarvitaan, jotta sen toteuttamiselle voidaan varata riittavat resurssit.

Koko 2000-luvun ajan on ollut n&htavissa opioidikorvaushoidossa olevien kokonaismaarén lisaantymi-
nen. Aluksi arvioita hoidossa olevien mééarasté tehtiin useista eri lahteistd saatujen tietojen pohjalta. 2010-
luvulla Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) toteutti yhteistydssd STM:n kanssa kolme poikkileikkaus-
selvitysta vuosina 2011, 2015 ja 2019. Poikkileikkausselvitysten avulla saatiin hoidossa olevien maaran li-
séksi tietoa opioidikorvaushoidossa kaytetyistd hoitomuodoista sekd yksityiskohtaisempaa tietoa hoidolle
asetetuista tavoitteista ja hoidon toteuttamistavoista. Poikkileikkausselvitysten toteuttamiseen liittyi monia
tyolaitd ja aikaavievia vaiheita niista saatavan tiedon kattavuuden ja oikeellisuuden varmistamiseksi.

Jotta opioidivieroitus- ja korvaushoidon seurantaa voitaisiin tehda vuositasolla, vuoden 2019 selvitykseen
siséllytettiin suunnitelma valtakunnallisten hoitoilmoitusrekistereiden pohjalta tehtdvasta rekisteriselvityk-
sestd. Yhtend sen keskeisend tavoitteena oli arvioida, voitaisiinko rekistereihin kertyneen tiedon pohjalta
muodostaa indikaattoreita, joilla jatkossa olisi mahdollista saada luotettavasti vuosittaista seurantatietoa opi-
oidikorvaushoidossa olevien kokonaismaarasta seka uusista hoitoon hakeutuneista potilaista.

Tassa raportissa kuvataan tehtyjen poikkileikkausselvitysten keskeisimmat tulokset aiempien julkaisujen
pohjalta ja julkaistaan ensimmadistd kertaa valtakunnallisiin terveydenhuollon rekisteritietoihin pohjautuvat
tulokset opioidikorvaushoidossa olevien kokonaismaérastd vuosina 2015-2021. Raportissa arvioidaan rekis-
teritietojen kattavuudessa olevia puutteita ja niiden taustalla olevia syita.

Valtakunnallisissa terveydenhuollon rekistereissé edelleen olevista kattavuushaasteista huolimatta rapor-
tissa tehddén ehdotukset opioidikorvaushoidon potilasméarien seurannassa jatkossa kaytettavien indikaatto-
reiden muodostamisesta. Raportissa tehdaan sosiaali- ja terveydenhuollon rekistereiden kehittdmisehdotuksia
seké& ehdotuksia laadullisen seurantatiedon kerddmiseksi myos tulevaisuudessa.

Raportin Kirjoittamisesta vastasivat kehittamispaallikké Airi Partanen ja erityisasiantuntija Marke Jaas-
keldinen THL:Ita. Liséksi tdman selvityksen ohjausryhman jésenet sekd THL:n yliladkari Margareeta Hak-
kinen osallistuivat raportin viimeistelyvaiheessa sen kommentointiin, misté heille suuret kiitokset. Kiitdimme
lampimasti myds 2010-luvulla poikkileikkausselvityksiin osallistuneita yksikoitéa.

Selvityksen tuloksia on hyoédynnetty jo opioidikorvaushoitoa koskevan asetuksen uudistamisessa. Toi-
vomme, ettd tdma raportti antaa kuvan opioidikorvaushoidon kehityksestd 2010-luvulla ja kannustaa yksi-
koita parantamaan opioidikorvaushoidon kirjaamista potilas- ja asiakastietojarjestelmiin valtakunnallisen re-
Kisteritiedon kattavuuden edelleen parantamiseksi. Toivomme, ettd tista raportista on hyotya opioidikorvaus-
hoitoa toteuttaville yksikdille potilaiden yhdenvertaisen hoitoon paasyn ja hoidon sisallén kehittdmisessa
seké opioidikorvaushoidon jarjestamisesta vuoden 2023 alusta vastaaville hyvinvointialueille opioidikor-
vaushoidon seurannassa osana laajempaa sosiaali- ja terveydenhuollon tieto-ohjauksen kehittdmista.

Helsingisséa 10.5.2023

Anne Lounamaa Thomas Karlsson
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Laakkeellista opioidivieroitus- ja korvaushoitoa on Suomessa toteutettu yli 20 vuotta. Aluksi sen toteutta-
mista ohjasivat sosiaali- ja terveysministerion (STM) antamat ohjeet. Sittemmin 2000-luvulla ohjaus on pe-
rustunut STM:n asetukseen. Taman selvityksen toteuttamisen aikana voimassa ollut asetus oli vuodelta 2008.
Selvityksestd saatua tietoa hyddynnettiin, kun STM valmisteli 1.5.2023 voimaan tullutta uutta asetusta.

Hoidossa olevien potilaiden méaraa arvioitiin 2000-luvun alussa eri lahteistd saatujen tietojen pohjalta.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteutti yhteistydssa STM:n kanssa kolme poikkileikkausselvitysta vuosina
2011, 2015 ja 2019, joilla pyrittiin saamaan tietoa hoidossa olevien méérén lisdksi myds hoidossa kaytetyista
la&kehoitomuodoista, hoidolle asetetuista tavoitteista sek& hoidon toteuttamisesta. Viimeisimmassd vuoden
2019 selvityksessa tarkasteltiin lisaksi laajemmin hoidon aloittamiseen ja paattymiseen liittyvia kéytantoja
sekd kuntouttavan ja haittoja vahentévén korvaushoidon kaytantojen eroja.

Tassa raportissa on yhteenveto kaikkien kolmen poikkileikkausselvityksen tuloksista. Opioidivieroitus-
ja korvaushoidossa olevien maara kasvoi koko 2010-luvun ajan. Hoidolle asetetut tavoitteet monimuotois-
tuivat, mutta metadoni- ja buprenorfiinilaékitystd saaneiden potilaiden osuudet pysyivét samantyyppisina.
Vuoden 2019 poikkileikkausselvityksen mukaan vuoden lopussa opioidikorvaushoidossa oli 4 729 potilasta.
Lisaksi vain 50 potilasta (1 %) oli asetuksen mukaisessa vieroitushoidossa. Hoidossa vuoden 2019 aikana
aloittaneita oli 21 prosenttia ja hoitonsa lopettaneita kuusi prosenttia. Vuonna 2019 metadonia saaneiden
potilaiden osuus oli 35 prosenttia, ja erilaisia buprenorfiinivalmisteita saaneiden osuus 64 prosenttia. Kun-
touttavan ja haittoja vahentdvan korvaushoidon toteutuksessa oli eroja, joilla on merkitystéd seka hoitoon paa-
syn ettd hoidossa pysymisen kannalta. Korvaushoidon tavoitteiden laaja-alaisuus on silytetty uudessa ase-
tuksessa. Sen mukaan korvaushoito tahtda kuntoutumisen edellytysten parantamiseen ja kuntoutumiseen seka
péihteettdmyyteen tai haittojen vahentdmiseen ja potilaan eldméan laadun parantamiseen.

Vuoden 2019 selvitykseen sisallytettiin suunnitelma valtakunnallisiin terveydenhuollon hoitoilmoitusre-
Kistereihin kertyvan tiedon pohjalta tehtavasta rekisteriselvityksestd, jolla haluttiin tietoa opioidikorvaushoi-
dossa olevien kokonaismaarasta, rekisteritietojen kattavuudesta ja kattavuudessa olevista puutteista ja syistéa
niiden takana. Rekisteritietojen kattavuutta arvioitiin vertaamalla vuoden 2019 rekisteritietoja vastaavan vuo-
den poikkileikkausaineiston tuloksiin sek& kuuden suurimman kunnan itse julkaisemiin tilastotietoihin avo-
muotoisessa opioidikorvaushoidossa olleiden maarista.

Vuonna 2021 valtakunnallisista terveydenhuollon Hilmo-rekistereistd (Avohilmo ja terveys-Hilmo) teh-
dyn summatason poiminnan mukaan opioidikorvaushoidossa oli 7 198 potilasta. Valtaosa hoidettiin tervey-
denhuollon perustasolla toimivissa avohoidon yksikdissa. Vuoden 2021 aikana opioidikorvaushoidossa aloit-
taneita potilaita oli 1 462, mika oli 20 prosenttia vuoden 2021 potilaiden kokonaismaarasta.

Raportin pohdinta- ja johtopétdsosassa arvioidaan poikkileikkaus- ja rekisteriselvityksen tuloksia ja teh-
daén tiedonkeruun kehittdmisehdotuksia. Vaikka terveydenhuollon rekisteritiedoissa todettiin olevan edel-
leen puutteita, rekisteritietojen arvioitiin olevan jo riittdvan kattavaa korvaamaan lukumaaria koskevat eril-
listiedonkeruut jatkossa. Johtopaétdsosiossa tehdéan ehdotukset kolmen opioidikorvaushoidon potilasméa-
rien seurannassa jatkossa kéytettavan indikaattorin muodostamisesta valtakunnallisista terveydenhuollon re-
Kistereistd saatavan tiedon pohjalta.

Opioidikorvaushoitoa koskevat rekisteritiedot tulisi jatkossa saada kattavasti terveydenhuollon potilasre-
Kistereiden kautta valtakunnallisiin terveydenhuollon rekistereihin. Johtopaatdsosiossa tehdaan myds ehdo-
tuksia sosiaalihuollon rekistereiden kehittamiseksi opioidikorvaushoitoa koskevan tiedon saatavuuden pa-
rantamiseksi. Lisaksi lopussa on ehdotuksia laadullisen seurantatiedon saamiseksi tulevaisuudessa.

Avainsanat: opioidikorvaushoito, opioidit, pdihdehoito, paihdekuntoutus, kirjaaminen, diagnoosi, THL —
Toimenpideluokitus, hoitoilmoitus, Avohilmo, terveys-Hilmo
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sidor. Helsingfors 2023.
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I Finland har man genomfort avgiftning och substitutionsbehandling av opioidberoende personer med vissa
lakemedel i Gver tjugo ar. Till en borjan styrdes behandlingarna av social- och halsovardsministeriet (SHM)
anvisningar. Sedan 2000-talet grundar sig genomforandet pa SHM:s forordning. Den férordning som gallde
under genomforandet av denna studie var fran 2008. Informationen fran rapporten anvandes nar SHM forbe-
redde den nya forordningen, som tradde i kraft den 1 maj 2023.

Antalet patienter som fick vard uppskattades i borjan av 2000-talet utifran uppgifter fran olika kallor.
Institutet for halsa och valfard genomférde i samarbete med SHM tre tvarsnittsanalyser under aren 2011,
2015 och 2019 i syfte att fa information férutom om antalet personer som far behandling d&ven om de lake-
medelsformer som anvants inom behandlingen, de mal som stéllts upp for behandlingen samt genomférandet
av den. I den senaste analysen fran 2019 granskades &ven praxisen da behandlingen pabdrjas och avslutas
mer omfattande samt &ven skillnaderna i praxisen mellan rehabiliterande substitutionsbehandling och be-
handling som minskar skador.

Den hér rapporten innehaller ett sammandrag av resultaten fran alla tre tvarsnittsanalyser. Antalet perso-
ner som far avvanjning och substitutionsbehandling for opioidberoende 6kade under hela 2010-talet. Malen
som stélls upp for behandlingen blir allt mer komplexa, men andelen patienter som fick metadon- och
buprenorfinmedicinering var pa oforandrad niva. Enligt tvarsnittsanalysen 2019 fick 4 729 patienter substi-
tutionsbehandling for opioidberoende i slutet av aret. Dartill fick endast 50 patienter (1 %) avvanjning enligt
forordningen. Av dem som pabdrjade sin behandling 2019 fick 21 procent fortfarande behandling, medan
behandlingen avslutades for sex procent under aret. Ar 2019 var andelen patienter som fick metadon 35
procent och andelen som fick olika buprenorfinpreparat 64 procent. Det fanns skillnader i hur rehabiliterande
substitutionsbehandling och substitutionsbehandling som minskar skador genomférdes. Dessa skillnader
hade betydelse bade for huruvida behandling pabdrjades for patienten och huruvida patienten stannade kvar
i behandlingen. Den breda malen for subsitutionsbehandling har bibehallits i den nya férordningen. Enligt
den syftar substitutionsbehandling till att férbattra férutsattningarna for rehabilitering och rehabilitering, samt
drogfrihet eller minskning av skador och forbdttra livskvaliteten.

I analysen 2019 inkluderades en plan om en registeranalys av information som samlas in fran de nationella
vardanmalningsregistren inom halso- och sjukvarden. Genom registeranalysen ville man fa information om
det totala antalet personer som far substitutionshehandling for opioidberoende, om hur tdckande registerupp-
gifterna ar och om brister i tdckningen och orsakerna till dem. Registeruppgifternas tackning bedémdes ge-
nom att jamfora registeruppgifterna fran ar 2019 med resultaten frdn motsvarande tvarsnittsmaterial fran
samma ar samt med statistikuppgifter som de sex stérsta kommunerna sjalva publicerat om antalet personer
i substitutionsbehandling for opioidberoende inom den Gppna primarvarden.

Enligt en sampling pa summaniva ur det nationella vardanmalningssystemet for social- och halsovarden
Hilmo &r 2021 (Avohilmo och terveys-Hilmo) fick 7 198 patienter substitutionsbehandling for opioidbero-
ende. Majoriteten vardades pa enheter inom den éppna primarvarden. Under 2021 pabdrjades substitutions-
behandling for opioidberoende for 1 462 personer, vilket &r 20 procent av det totala antalet patienter ar 2021.

| rapportens reflektionsdel och slutledningar beddms resultaten av tvérsnitts- och registeranalyserna och
ges forslag om hur insamlingen av information kan utvecklas. Fastan det fortfarande konstaterades brister i
registeruppgifterna inom halso- och sjukvarden, bedomdes registeruppgifterna emellertid vara tillrackligt
omfattande for att ersétta de separata uppgiftsinsamlingarna om antal i fortsattningen. | slutledningarna ges
forslag till bildandet av tre indikatorer med vilka man i fortséttningen kan folja upp antalet patienter som far
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substitutionsbehandling for opioidberoende utifran informationen i de nationella hélso- och sjukvardsregist-
ren.

Registeruppgifterna om substitutionsbehandling for opioidberoende borde i fortsattningen tdckande tas in
halso- och sjukvardens patientregister via de nationella halso- och sjukvardsregistren. | slutledningarna ges
ocksa forslag till utveckling av socialvardens register i syfte att forbattra tillgangen till information om sub-
stitutionsbehandling for opioidberoende. | slutet av rapporten finns dven forslag till hur man kan fa uppfolj-
ningsinformation av hog kvalitet i framtiden.

Nyckelord: substitutionsbehandling for opioidberoende, opioider, missbrukarvard, missbrukarrehabilitering,
registrering, diagnos, Institutet for halsa och valfard — Atgardsklassifikation, vardanmalan, vardanméalnings-
registret inom den oppna primarvarden (Avohilmo), vardanmalningsregistret for halso- och sjukvard (ter-
veys-Hilmo)
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Abstract

Airi Partanen, Marke Jaaskeldinen. Opioidiriippuvuuden ladkkeellinen vieroitus- ja korvaushoito Suomessa
2011-2021 - yhteenveto tehdyisté poikkileikkaus- ja rekisteriselvityksistd [Pharmaceutical detoxification
and substitution treatment of opioid dependency in Finland 2011-2021 — A summary of the conducted
cross-sectional and register studies]. Finnish Institute for Health and Welfare (THL). Discussion paper
16/2023. 83 pages. Helsinki, Finland 2023.

ISBN 978-952-408-095-8 (online publication)

Pharmaceutical opioid detoxification and substitution treatment has been carried out in Finland for more than
20 years. In the beginning, its implementation was governed by the guidelines issued by the Ministry of
Social Affairs and Health (MSAH). Later in the 21st century, it has been governed by a Decree of the MSAH.
The decree in force during the implementation of this study was issued in 2008. The information obtained
from the report was used when the MSAH was preparing the new decree, which entered into force on 1 May
2023.

At the beginning of the 21st century, the number of patients in treatment was estimated on the basis of
data obtained from various sources. In 2011, 2015 and 2019, the Finnish Institute for Health and Welfare
implemented three cross-sectional studies in cooperation with the Ministry of Social Affairs and Health. The
studies were aimed at obtaining data on the number of patients in treatment, the forms of medication used in
treatment, the objectives set for treatment and the implementation of treatment. In the most recent study
(2019), practices related to starting and ending treatment, and differences between the practices in rehabili-
tative and harm-reducing substitution treatment were also examined more widely.

This report contains a summary of the results of all the three cross-sectional studies. The number of pa-
tients in opioid detoxification and substitution treatment increased throughout the 2010s. The objectives set
for the treatment diversified, but the proportions of patients receiving methadone and buprenorphine re-
mained similar. According to the cross-sectional study of 2019, there were 4,729 patients in opioid substitu-
tion treatment at the end of the year. In addition, only 50 patients (1%) were in the detoxification referred to
in the Decree. The proportion of those who started the treatment during 2019 was 21 per cent and the pro-
portion of those who ended their treatment six per cent. In 2019, the proportion of patients receiving metha-
done was 35 per cent, and the proportion of those receiving different buprenorphine products 64 per cent.
There were differences in the implementation of rehabilitative and harm-reducing substitution treatment, and
these differences are significant from the point of view of both access to treatment and remaining in treatment.
The broad-based approach to the goals of the substitution treatment has been maintained in the new decree.
According to the decree, substitution therapy is aimed at improving the conditions of rehabilitation and re-
habilitation, intoxication or harm reduction and improving the quality of life of the patient.

The 2019 report included a plan for a register study to be carried out on the basis of the data accumulating
in the national care registers for social welfare and health care with the aim of obtaining data on the total
number of persons in opioid substitution treatment, the comprehensiveness of the register data, the shortcom-
ings in the comprehensiveness of the data and the reasons behind them. The comprehensiveness of the reg-
ister data was assessed by comparing the register data of 2019 to the results of the cross-sectional data of the
same year and to the statistical information published by the six largest municipalities themselves on the
number of patients in opioid substitution treatment in open care.

According to the sample retrieved at the sum level from the national Care Registers for Social Welfare
and Health Care concerning healthcare (Register of Primary Health Care Visits and Care Register for Health
Care) in 2021, there were 7,198 patients in opioid substitution treatment. The majority of them were treated
in open care units operating at the level of primary healthcare. During 2021, the number of patients starting
in opioid substitution treatment was 1,462, which was 20 per cent of the total number of patients in 2021.

In the discussion and conclusions part of the report, the results of the cross-sectional and register study
are assessed and proposals are made for the development of data collection. Although deficiencies were still
found in the healthcare register data, it was estimated that the register data were already comprehensive
enough to replace separate collections of data on the number of patients in future. In the conclusions section,
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proposals are made for the creation of three indicators to be used in future monitoring of the number of
patients in opioid substitution treatment. These indicators would be based on the data obtained from the
national healthcare registers.

In future, it should be possible to transfer the register data concerning opioid substitution therapy com-
prehensively to the national healthcare registers through the patient registers in healthcare. In the conclusions
section, proposals are also made for the development of social welfare registers to improve the availability
of data on opioid substitution treatment. In addition, proposals for obtaining qualitative monitoring data are
made at the end of the report.

Keywords: opioid substitution treatment, opioids, substance abuse treatment, substance abuse rehabilitation,
recording, diagnosis, THL — Classification for procedures, care notification, Register of Primary Health Care
Visits, Care Register for Health Care
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1 Selvityksen tausta

1 Selvityksen tausta

Opioidiriippuvuuden la&kkeellistd vieroitus- ja korvaushoitoa on toteutettu Suomessa yli 20 vuoden ajan.
Hoidon toteuttamista ohjataan sosiaali- ja terveysministerion (STM) antamalla asetuksella. Td&maén selvityk-
sen toteuttamisen aikana ollut asetus oli vuodelta 2008 (STM, 2008). Uusi asetus tuli voimaan 1.5.2023
(STM, 2023a; 2022). Kumpikin asetus madarittelee hoitomuodoiksi joko vieroitushoidon tai korvaushoidon.
Vieroitushoidolla tarkoitetaan opioidiriippuvaisen opioidien k&yton lopettamiseen tdhtdavaa, hoidon alusta
alkaen madréaaikaiseksi suunniteltu hoitoa, jossa kéytetadn apuna buprenorfiinia tai metadonia sisaltavia laa-
kevalmisteita. Korvaushoidolla tarkoitetaan opioidiriippuvaisen pitkdaikaista hoitoa, jossa kaytetddn apuna
buprenorfiinia tai metadonia siséltavid ladkevalmisteita. Vuoden 2008 asetuksessa korvaushoidon tavoit-
teeksi oli muotoiltu joko kuntouttaminen ja péihteettdmyys, tai haittojen véahentdminen ja potilaan eldméan
laadun parantaminen, mutta uudessa vuoden 2023 asetuksessa tavoitteena on kuntoutumisen edellytysten
parantaminen ja kuntoutuminen seka joko péihteettémyys tai haittojen vahentaminen ja potilaan elamén laa-
dun parantaminen. Vuoden 2008 asetuksessa korvaushoidon edellytyksend oli todetun opioidiriippuvuuden
liséksi se, ettei potilas ollut vieroittunut opioideista toteutetusta vieroitushoidosta huolimatta. Vuoden 2023
asetuksessa edellytyksissa on epdonnistuneen vieroittumisen vaihtoehtona se, ettei potilalla arvioida olevan
riippuvuuden keston ja kokonaistilanteensa vuoksi edellytyksia vieroittua opioideista.

Laakkeellinen vieroitus- ja korvaushoito on vaikuttavaksi arvioitu hoitomuoto opioidiriippuvaisten hoi-
dossa. Hoidon tavoitteena on estaa tai vahentaa laittomien opioidien kayttoa, rikollisuutta ja pistamalla ta-
pahtuvaan kayttoon ja yliannostukseen liittyvia riskeja ja huumekuolemia sekda mahdollistaa riippuvuuksien
hoito ja psykososiaalinen kuntoutus (Huumeongelmat: Kéypa hoito -suositus, 2022).

Opioidiriippuvuuden la&kkeellisessé vieroitus- ja korvaushoidossa olevien kokonaisméaérista tehtyjen ar-
vioiden taustalla kaytetttiin 2000-luvun alussa muun muassa korvaushoitoa toteuttavista yksikdista ja laak-
keiden maahantuonnista saatuja tietoja (Varjonen, 2015). Vuosina 2011 (Partanen ym. 2014) ja 2015 (Parta-
nen ym. 2017) toteutettiin poikkileikkausselvitykset, joiden pohjalta saatiin kokonaiskuva opioidivieroitus-
ja korvaushoidossa olevien kokonaismadran muutoksista sekd hoidossa kaytetyistd ladkehoitomuodoista ja
hoidolle asetetuista tavoitteista. Vuoden 2015 selvityksen rinnalla arvioitiin mahdollisuutta saada opioidikor-
vaushoidossa olevien kokonaislukumaara valtakunnallisen terveydenhuollon rekisteritiedon pohjalta. Rekis-
tereistd tehtiin talloin suppea summatason poiminta, mutta kirjaamisen kattavuus arvioitiin niiden pohjalta
vield riittdméattdmaksi, jotta tietoja olisi voitu kdyttad luotettavan indikaattoritiedon pohjana.

Opioidikorvaushoidossa olleiden mééri& koskeneiden arvioiden (Varjonen, 2015) sekd kahdesta ensim-
maisesta poikkileikkausselvityksesta (Partanen ym. 2014; 2017) saatujen tietojen mukaan hoidossa olevien
potilaiden maéara oli jatkuvasti kasvanut 2000-luvun kahden ensimmaisen vuosikymmenen aikana. Hoidossa
olevien potilaiden lisédntymisen my6té opioidiriippuvuuden hoidon toteuttamistavat olivat vuoden 2008 ase-
tuksen (STM, 2008) myo6ta monimuotoistuneet: kuntouttavan ja hoitoyksikdissa tiivisti toteutetun vieroitus-
hoidon ja kuntouttavan korvaushoidon rinnalle oli tullut haittoja véhentdva korvaushoito sek& kuntouttavan
hoidon vakiintuneessa vaiheessa mahdollisuudeksi ladkehoidon apteekkijakelu. Vakiintuneessa vaiheessa
olevaa hoitoa oli pyritty siirtdméaan terveyskeskuksissa toteutettavaksi.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ja sosiaali- ja terveysministerio suunnittelivat aikaisempia poik-
kileikkausselvityksia laajemman selvityksen toteuttamista vuoden 2019 osalta niin, ettd poikkileikkausselvi-
tyksen rinnalla toteutettiin rekisteriselvitys. Tavoitteena oli saada vertailutietoa opioidikorvaushoidossa ole-
vien kokonaismadarasta vuoden 2019 ajalta kahden rinnakkaisen aineiston — vuoden 2019 poikkileikkaussel-
vityksen aineiston ja terveydenhuollon rekisteriaineiston — pohjalta ja arvioida sen pohjalta opioidikorvaus-
hoidossa olevien maaraé koskevien indikaattoreiden rekisteripohjaisen muodostamisen mahdollisuutta. Re-
Kisteriselvitysta taydennettiin lisaksi vuosien 2019-2021 terveydenhuollon rekistereista tehdyilld summata-
son tilastotietojen poiminnalla.

Terveydenhuollon rekisteriaineistoista tehtavalla selvitykselld ennakoitiin voitavan saada poikkileikkaus-
selvityksida  kattavampaa ja ajantasaisempaa tietoa  opioidikorvaushoidossa olevista  sekd
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1 Selvityksen tausta

opioidikorvaushoidon jarjestamisen tavoista. Tarkastelussa kéytettiin samanaikaisesti perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon rekisteritietoja.

Vaikka terveydenhuollon rekisteriaineistoista ennakoitiin periaatteessa voitavan saada yksityiskohtaista
tietoa terveydenhuollossa toteutetusta opioidikorvaushoidosta, selke&dn kokonaiskuvan saamisen haasteena
on opioidikorvaushoidon toteutuksen monimuotoisuus ja opioidikorvaushoidon pitkékestoisuus. Opioidikor-
vaushoitoa toteutettaessa siihen liittyvien kdyntien maéra ja sisaltd vaihtelee hoitoprosessin vaiheen, kaytet-
tdvéan ladkehoitomuodon sek& yksildllisesti tehdyssé hoitosuunnitelmassa maériteltyjen psykososiaalisten
hoitomuotojen ja hoidolle asetettujen tavoitteiden pohjalta péivittaisista kdynneistd kuukausittaisiin kayntei-
hin. Hoidon alkuvaiheessa kdynnit voivat olla paivittaisia potilaan psyykkisen ja somaattisen terveydentilan
ja oireiden seuraamiseksi sek& la&kityksen toteutumisen varmistamiseksi suunnitellusti. (Putkonen & Hakki-
nen, 2020.)

Suun kautta otettavalla 1a&kitykselld tai kielenalusvalmisteilla hoidettaessa Idédkkeenhaku hoitoyksikosta
tehdaén péivittdin ainakin ensimmadisen kuukauden ajan, mutta paivittainen ladkkeenhaku voi jatkua tarvit-
taessa pidempéankin tai siihen voidaan palata tarvittaessa hoidon tiivistdmiseksi. Paivittain tapahtuvasta laak-
keenhausta siirrytadn aluksi yhteen kotiannospéivéan. Jos tilanne séilyy vakaana, kotiannoksia voidaan pik-
kuhiljaa lisata yksildllisen tilannearvion ja aikataulun mukaisesti. Pitkdaikaisessa korvaushoidossa olevalla
potilaalla on usein ainakin 2—-3 kotiannospaivaa viikossa. Kun potilaan elaméntilanne on vakiintunut ja jos
hén sitoutuu hoitoonsa hyvin, suun kautta otettavien ladkkeiden kotild&dkeannokset voi hakea hoitoyksikosta
viikon vdlein ja erityisesta syysta poikkeuksellisesti kahden viikon vélein. Nykyisin kdytdssé oleva pitkavai-
kutteinen injektiolaakitys voidaan antaa joko viikon tai kuukauden vélein. Pieni osa vakiintuneessa elaman-
vaiheessa olevista potilaista hakee ladkkeensa apteekista 1-2 viikon vélein. Hoitoyksikkd seuraa tilannetta,
ja muu hoito ja seuranta tapahtuu yksikssé. Psykososiaaliseen tukeen liittyvien yksilo- ja ryhmémuotoisten
toimintojen kayntien tiheys vaihtelee.

Hoitoyksikosta haettavaan laakitykseen liittyvien potilaskohtaisten kdyntien maéara voi vaihdella paljon
kalenterivuodessa: paivittaisestd laakkeenhausta voi kertya noin 350 kéyntia, viikottaisista kdynneista 52
kayntia ja vahimmillaankin kuukausittaisista kdynneistd kertyy 12 kéyntid. Apteekkijakelussa olevat saatta-
vat kdyda hoitoyksikodssé vain muutaman kerran vuodessa, minka lisaksi heille tehddén reseptien uusimiset
muutaman kuukauden valein, jolloin heilld voi olla véhemmankin kdyntej& kuin kuukausittain. (Putkonen &
Hékkinen, 2020.) Paihdehuollon huumeasiakkaita koskevassa tiedonkeruussa (Pompidou, 2022) on seurattu
laékkeenhoitokéyntien tiheyttd opioidikorvaushoidossa olevilla. Nayttaa silté, ettd suurin osa opioidikorvaus-
hoidossa olevista haki vuonna 2019 la&kkeensa joko péivittéin (44 %) tai useita kertoja viikossa (36 %) ja
vain pieni osa kerran viikossa (17 %) tai harvemmin (2 %) (Impinen, 2021). Vuonna 2019 tapahtuneen in-
jektiomuotoisen laakityksen kayttéonoton jalkeen sekd viikoittain (21 %) tai harvemmin (3 %) tapahtuva
laékkeen hakeminen oli hieman yleistynyt vuonna 2021 (Impinen, 2022).

Yhtené opioidikorvaushoidon prosessiin liittyvané seurantakohteena on ollut opioidikorvaushoitoon paa-
syn keston seuranta. Opioidikorvaushoitoon paasyyn on sovellettu kiireettdman hoidon kriteereita (STM,
2019). Hoidon tarjontaa on pyritty lisdéddmdaan vastaamaan tarvetta niin, etteivét hoidon odotusajat ylittdisi
Kiireettomaan terveydenhuoltoon paasylle asetettuja aikarajoja. Terveydenhuoltolain (1326/2010) pohjalta
vuoden 2023 syyskuuhun (STM, 2023b) asti sovellettavien Kiireettéman hoidon hoitopaésyn aikarajojen mu-
kaan terveyskeskuksessa on taytynyt saada aika kolmen arkipéivan kuluessa yhteydenotosta ja ladketieteel-
lisesti tarpeelliseksi todettu hoito on ollut jarjestettava kolmessa kuukaudessa siitd, kun hoidon tarve on ar-
vioitu. Jos erikoissairaanhoidossa on todettu, ettd potilas tarvitsee kiireetonta erikoissairaanhoitoa, se on ollut
aloitettava viimeistddn kuudessa kuukaudessa hoidon tarpeen arvioinnista. Vuoden 2019 poikkileikkausai-
neistoon sisallytetylla kysymyksella myonteisen hoitopaatoksen ja opioidikorvaushoidon aloittamisen vali-
sestd ajasta pyrittiin arvioimaan opioidikorvaushoitoon péasya kiireettéman hoidon enimmaisaikoien mukai-
sesti.

STM rahoitti selvitystd vuonna 2019 yhteensa 35 000 eurolla. Se kéytettiin poikkileikkausselvityksen
suunnitteluun ja rekiesteriselvityksen suunnitelman valmisteluun vuoden 2019 aikana. Terveydenhoitaja
Lotta Sundgvist oli valmistelemassa vuoden 2019 aikana selvityksen toteuttamista. Muutoin ty® tehtiin osana
THL:n perusty6ta. Poikkileikkausaineiston kasittelystd ja analysoinnista vastasi kehittdmispaallikkd Airi
Partanen ja rekisteriselvityksesté erityisasiantuntija Marke Jaéskel&inen.
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1 Selvityksen tausta

Vuoden 2019 selvitykselle taustatukea on antanut vuosina 2019-2023 toiminut ohjausryhmad, jossa ovat
olleet seuraavat asiantuntijat: ladkintoneuvos Helena Vorma ja neuvotteleva virkamies Elina Kotovirta
STM:st4, kehittamispaallikkd Airi Partanen, tiimipéallikkd Thomas Karlsson, tutkimusprofessori (emeritus)
Hannu Alho, erikoistutkija Kristiina Kuussaari, erityisasiantuntija Sanna Ronka, erityisasiantuntija Marke
Jaaskeldinen sekd asiantuntija Taina Schneider THL:It4, ylild&kéri ja pdihdelédketieteen apulaisprofessori
Solja Niemeld Turun Yliopistosta, avohoitopalvelujen ylila&kéari Markus Partanen A-klinikka Oy:It4, ja po-
liklinikkatoiminnasta vastaava ylilda&kéari Hanna Hemminki-Salin Vankiterveydenhuollosta (2019-2023, yli-
laakari Antti-Jussi Ammala vuonna 2019) seka terveydenhoitaja Lotta Sundqvist Helsingin kaupungilta. Oh-
jausryhmd kokoontui vuosittain 3—4 kertaa. Vuonna 2019 ohjausryhmaén tydskentely painottui selvityksen
suunnitteluun, vuonna 2020 ohjausryhméssa tarkasteltiin aineiston kattavuutta ja tarvittavia tarkistuksia,
vuonna 2021 ja alkuvuonna 2022 ohjausryhmassa késiteltiin poikkileikkausaineiston tulosten raportointia ja
vuoden 2022 loppupuolella tarkasteltiin rekisteriaineiston tuloksia.
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2 Vuosien 2011 ja 2015 poikkileikkausselvi-
tysten toteuttaminen ja keskeiset tulokset

Vuoden 2019 selvityksen valmistelussa hyédynnettiin kahta aiempaa opioidikorvaushoidon poikkileikkaus-
selvitysta. Alla kuvataan ensin tarkemmin 2011 ja 2015 poikkileikkausselvitysten toteuttaminen. Sen jélkeen
vertaillaan vuosien 2011 ja 2015 keskeisimpid tuloksia poikkileikkausselvityksestd julkaistuista artikkeleista
loytyvien tietojen pohjalta. Lopuksi arvioidaan vuosien 2011 ja 2015 poikkileikkausselvitysten vertailukel-
poisuutta.

2.1Vuosien 2011 ja 2015 kyselyjen toteuttaminen

Vuosien 2011 (Partanen ym. 2014) ja 2015 (Partanen ym. 2017) opioidikorvaushoidon poikkileikkausselvi-
tyksissa pyrittiin saamaan vertailukelpoista tietoa opioidivieroitus- ja korvaushoidossa olevien kokonaisméaé-
réstd kalenterivuoden marraskuun viimeisend paivand, hoitonsa koko kalenterivuoden aikana aloittaneiden
ja lopettaneiden maarastd, korvaushoidossa kaytettyjen ladkehoitomuotojen osuuksista seka hoidon tavoit-
teen mukaisesti tehdysté erittelysta kuntouttavassa ja haittoja vahentdvassa korvaushoidossa olleiden osuuk-
sista. Liséksi poikkileikkausselvityksissa olleilla muutamalla erilliselld kysymyksell& pyrittiin saamaan lisa-
tietoa opioidikorvaushoidon muista ajankohtaisista haasteista.

Kyselyisséa kéytetty osoitetietokannan muodostaminen oli haasteellista, koska kaytettavissé ei ollut ajan-
tasaista ja kattavaa sosiaali- ja terveydenhuollon julkisia ja yksityisia palveluntuottajia sisaltavaa tietokantaa.
Taman vuoksi molemmissa selvityksissé osoitetietokanta muodostettiin useista eri lahteistd. Tietoldhteet
poikkesivat jossain maéarin toisistaan, koska osoitetietokannan muodostamisen pohjana kaytettiin sen hetkisia
ajankohtaisimmin paivitettyja tietolahteitd opioidikorvaushoitoa toteuttavista yksikoista.

e Vuoden 2011 osoitetietokannan lahteiné hoitoa antavien yksikdiden listauksen kokoamisessa kaytettiin
Valviralle lahetettyja ilmoituksia opioidikorvaushoidosta vastaavista laékéreistd ja hoitoa toteuttavista
yksikoistd, huumehoidon tietojérjestelmén tietokantaa, kunnista saatuja tietoja, opioidihoidon tarpeen
arviointia tekevilta keskussairaaloilta saatuja tietoja opioidiladkehoitoa toteuttavista jatkohoitoyksikdista
sekd ladkkeen maahantuojalta saatua listausta opioidikorvaushoitoladkitysta kayttavistd yksikoista.
Edell&d mainituista lahteista yhdistetty tiedosto sisélsi 213 eri yksikon yhteystiedot, joille lahetettiin vas-
tuspyynt6 vuoden 2011 lopussa. Alkuperdisen vastauspyynnon lisaksi l&hetettiin kaksi vastausmuistu-
tusta sekd taydentava lisakysely keskussairaaloille. Ensimmainen vastausmuistutus tehtiin tammikuussa
2012. Toinen vastausmuistutus tehtiin helmikuussa. Samassa yhteydessa vastauspyynto lahetettiin viela
joillekin yksikaille, jotka olivat huumehoidon tietojarjestelman mukaan ilmoittaneet hoitaneensa opi-
oidiladkehoitoa saavia potilaita vuonna 2011. Liséksi tietoja tdydennettiin keskussairaaloille helmi-
kuussa 2012 l&hetetylld kyselylla.

e Vuonna 2015 tiedonkeruu toteutettiin kolmessa vaiheessa: 1) postikysely, jota varten luotiin mahdolli-
simman kattava opioidivieroitus- ja korvaushoitoa tosiasiallisesti tai mahdollisesti toteuttavien yksikoi-
den osoitetietokanta eri lahteita hyvaksikéyttéen, 2) kuntien kirjaamojen kautta lahetetty sahkdpostiky-
sely, jolla tavoiteltiin terveyskeskuksien toiminnasta vastaava ladkéreitd, ja 3) vankiloiden terveyden-
huoltoyksikaille tarkoitettu sahkdpostikysely, joka lahetettiin Rikosseuraamuslaitoksen terveydenhuol-
toyksikon yliladkarin kautta.

o Postikyselya varten tarvitun osoitetietokannan luomisessa hyddynnettiin neljaé eri 1ahdetta. P&a-
lahteend mahdollisimman kattavan opioidivieroitus- ja korvaushoitoa mahdollisesti tai tosiasi-
allisesti toteuttavien yksikoiden osoitetietokannan rakentamisessa kaytettiin Paihdetapauslas-
kennan (2022) postituksessa kaytettya osoitetietokantaa vuodelta 2015, joka sisalsi paivitetyim-
mét osoitetiedot kaikista sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdista. Paihdetapauslaskennan 0soi-
tetietokannassa olleista 11 660 sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoyksikkda koskevista tietueista
pyrittiin p&d&semadn ensin selvasti suppeampaan, mutta kuitenkin kaikki todenndkdiset
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opioidikorvaushoitoa toteuttavat yksikot siséltavaan listaukseen. Osoitetietokannan tarkistami-
sessa ja tdydentdmisessd hyddynnettiin kolmea eri listaa opioidivieroitus- ja korvaushoidossa
olevia potilaita hoitavista yksikgistd: 1) opioidivieroitus- ja korvaushoidossa kaytettdvaa
buprenorfiiniladkettd maahantuovalta yritykseltd saatu yksikkonimien lista vuodelta 2015, 2)
paihdehuollon huumeasiakkaista anonyymisti tilastotietoa kokoavasta, hoitoyksikdille vapaaeh-
toisesta tietojérjestelmasta (Pompidou, 2022) saatu yksikkdnimien lista vuoden 2014 tiedonke-
ruun pohjalta, sekd 3) Avohilmosta (2022) saatu yksikkonimien lista vuodelta 2014. N&in pyrit-
tiin saamaan eri l&hteitd hyddyntden mahdollisimman kattava listaus opioidivieroitus- ja kor-
vaushoitoa todennédkdisesti vuonna 2015 toteuttaneista yksikoista. Opioidivieroitus- ja korvaus-
hoitoa koskevan selvityksen postikyselyssa kaytettyyn osoitetietokantaan siséltyi edell& kuvatun
tyostdmisen jalkeen 463 hoitoyksikon nimi- ja osoitetiedot.

Terveyskeskuksille tarkoitettu sahkdpostikysely lahetettiin kaikkien kuntien (n=317) kirjaamot
kattavan sahkopostilistan kautta. Listalla oli lisaksi kolme useamman kunnan muodostamaa pe-
ruspalveluliikelaitosta tai vastaavaa.

Rikosseuraamuslaitoksella oli vuonna 2015 yhteensé 26 vankiterveydenhuoltoyksikkoa. Niille
kohdennettu sahkopostikysely lahetettiin Rikosseuraamuslaitoksen terveydenhuoltoyksikon yli-
148karin kautta.

Kaikkia osoitetietokantaan siséltyneité ja vastaamattomia yksikoitd koskevaa uusintakyselyé ei
lahetetty, vaan kyselysta muistutettiin maaliskuussa 2016 joitakin isoimpia opioidikorvaushoi-
toa toteuttavia hoitoyksikgitd, jotka eivat olleet vastanneet kyselyyn helmikuun loppuun men-
nessd. Muutamista yksikoista saatiin vain suppeat tiedot kokonaismaarista ja hoitomuodoista.

Molemmissa selvityksissa oli kysymyksia opioidivieroitus- ja korvaushoidossa olevien kokonaismaa-
réstd, heidan opioidikorvaushoidossaan kéytetyista opioidiriippuvuuden laékehoitomuodoista sekd hoidon
tavoitteen mukaisista potilaiden osuuksista kuntouttavassa tai haittoja vahentavassa korvaushoidossa. Lisaksi
molemmissa selvityksissa oli joitain ajankohtaisia lisdkysymyksia.

e Vuoden 2011 selvityksessa yksikoiltd pyydettiin seuraavia tietoja: hoidosta vastaavan laakarin nimi ja
yhteystiedot, opioidiriippuvuuden ladkkeellisessa vieroitus- ja korvaushoidossa olevien potilaiden koko-
naismaara seka potilaiden jakautuminen erityyppisiin hoitomuotoihin (vieroitushoito, kuntouttava kor-
vaushoito ja ladkkeenjako yksikdssa, kuntouttava korvaushoito apteekkijakelun muodossa, laakitykseen
painottuva haittoja vahentéva korvaushoito seka haittoja védhentéva korvaushoito, jossa muun tuen maara
ei ollut rajattu) seka potilaiden jakautuminen heidédn saamansa ladkehoitomuodon mukaan (buprenor-
fiini, buprenorfiinin ja naloksonin yhdistelméavalmiste sek& metadoni) 30.11.2011. Lisaksi yksikdilla oli
mahdollisuus kuvata opioidihoidon toteuttamiseen liittyvia keskeisia haasteita tai ongelmia.

e Vuoden 2015 selvityksessa kysymyslomakkeen valmistelun pohjaksi otettiin vuonna 2011 kéytetty ky-
symyslomake. Sisaltoon tehtiin seuraavia muutoksia:

o

@)
@)
@)

kokonaismadraa koskevissa tiedoissa pyydettiin erittelemaan 30.11.2015 hoidossa olevat vie-
roitus- ja korvaushoidossa olevien lukuméaarat

hoitomuotoja seké ladkehoitomuotoja koskevat kysymykset tarkennettiin koskemaan vain kor-
vaushoidossa olevia 30.11.2015

la&kehoitomuotojen erittelyyn lisattiin pyyntd eritell& buprenorfiini-naloksoni-l1aékitys annoste-
lumuodon mukaisesti resoribletti- tai filmimuotoiseen annosteluun

lisattiin kysymys vuoden 2015 aikana hoitonsa aloittaneiden maarasta

lisattiin kysymys vuoden 2015 aikana hoitonsa lopettaneiden méaarésta (ml. hoidon lopettami-
seen liittyien syiden erittely)

liséttiin kysymys yksikodssa olevasta vertais- ja kokemusasiantuntijatoiminnasta

lisattiin kysymys joidenkin yhteisty6tahojen kanssa tehtévasté yhteistydstéa

poistettiin kysymys hoidon haasteista

Kumpanakin vuonna aineistossa tehtiin tarkistuksia aineistossa olevien puuttuvien tietojen tdydenta-
miseksi sekd ristiriitaisten tietojen korjaamiseksi.

e Vuonna 2011 vastauksia saatiin 213 yksikostd. Yksikoistd 43 ilmoitti, ettei niissé ollut 30.11.2011

lainkaan opioidivieroitus- tai korvaushoitoa saavia potilaita ja lisaksi yhdekséstd yksikosta saadut
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tiedot osoittautuivat paallekkaisiksi toisten, samalla paikkakunnalla olevien hoitoyksikdiden kanssa.
Ne poistettiin. Vastanneista yksikoista 161:ssa oli hoidettu opioidivieroitus- tai korvaushoidossa ol-
leita potilaita vuoden aikana. Aineistossa olevien puutteita tdydennettiin ja korjattiin ristiriitaisia tie-
toja ilmoitetuista potilasmaérista seka hoitomuodoista. Tarkistuksia tehtiin noin 100 yksikon l&het-
tdmiin tietohin potilaiden kokonaislukuméérien ja eri hoitomuotoihin tai eri ladkehoitomuotoihin
jakautumiseen liittyvien ristiriitojen tai mahdollisten samoista potilaista eri ilmoittajien l&hettdmien
tietojen osalta. Yksikkokohtaisten tarkistusten lisdksi aineiston kattavuutta arvioitiin suurimpien
kaupunkien osalta opioidikorvaushoidosta vastaavien koordinaattoreiden kanssa.

e Vuonna 2015 saatiin vastauksia kaikkiaan 312 yksikdstd. Aineistosta poistettiin yksikot, joissa ei
ollut hoidettu opioidivieroitus- tai korvaushoidossa olleita potilaita, sek& yksikot, jotka olivat lahet-
téneet tiedot kahteen kertaan. Vastanneista yksikoistd 164 yksikkod ilmoitti hoitaneensa véhintdan
yhtd opioidivieroitus- tai korvaushoidossa ollutta potilasta vuoden 2015 aikana. Vankiterveyden-
huollossa 17 eri yksikdssa oli hoidettavana opoidikorvaushoitoa saavia potilaita, mutta tiedot niista
saatiin keskitetysti yhtend kokonaisuutena. Aineiston siséllollisia tarkistuksia tehtiin 62 yksikon tie-
toihin aineistossa olleiden puutteiden tdydentdamiseksi tai hoidossa olleiden maaria koskeneiden ris-
tiriitojen korjaamiseksi.

2.2 Vuosien 2011 ja 2015 kyselyjen keskeiset tulokset

Vuoden 2011 poikkileikkausselvityksessa analysoitavassa aineistossa oli tietoja 161 opioidivieroitus- ja kor-
vaushoitoa toteuttaneesta yksikosta ja vuoden 2015 selvityksesséd 164 yksikdsta. Vuoden 2015 aineistossa oli
hieman enemman terveyskeskuksia ja paihdehuollon erityispalveluita ja vdhemman erikoissairaanhoidon yk-
sikoitd. Vankiterveydenhuollon tiedot saatiin vuonna 2011 vankiterveydenhuoltoyksikdittdin, mutta vuonna
2015 tiedot saatiin keskitetysti yhtend kokonaisuutena koko vankiterveydenhuollosta. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Vastanneet yksikot hoitoyksikkotyypeittdin vuosina 2011 ja 2015 (n ja %)

2011 2015

n (%) n (%)
Terveyskeskus 60 (37 %) 69 (42 %)
Paihdehuollon erityispalvelu 75 (47 %) 84 (51 %)
Erikoissairaanhoito 17 (11 %) 10 (6 %)
Vankiterveydenhuollon yksikkd 9 (6 %) 1(1%)
Yhteensa 161 (100 %) 164 (100 %)

Vuonna 2011 yksikdissa hoidettujen potilaiden maéra vaihteli suuresti (1-177). Joka toisessa yksikoista
oli enintdén viisi potilasta ja kolmessa neljasta yksikosta potilasméaaré oli korkeintaan 15. Yli 50 potilaan
yksikdité oli 16. Vuonna 2015 yksikdiden koko vaihteli my6s paljon. Yksikkdkohtainen potilasmaéra oli 1
213 potilasta. Lahes joka toisessa yksikdista oli enintaan viisi potilasta ja kahdessa kolmesta yksikdsta poti-
lasmaara oli enintdan 15. Yli 50 potilaan yksikoita oli 20.

Opioidiriippuvuuden laékkeellisessé vieroitus- tai korvaushoidossa oli 2 439 potilasta 30.11.2011. Heista
2 382 (98 %) oli opioidikorvaushoidossa. Vuonna 2015 (30.11.2015) opioidiriippuvuuden laakkeellisessa
vieroitus- tai korvaushoidossa oli 3 329 potilasta. Heistd 3 293 (99 %) oli korvaushoidossa. Opioidikorvaus-
hoidossa olevien kokonaisméaéra oli lisddntynyt vuodesta 2011 vuoteen 2015 kolmanneksella (36 %).

Opioidikorvaushoidossa olleista potilaista oli vuonna 2015 suurempi osa hoidossa paihdehuollon erityis-
palveluissa kuin vuonna 2011. Vankiterveydenhuollossa hoidettujen potilaiden mééré oli kasvanut. (Tau-
lukko 2.)
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Taulukko 2. Opioidikorvaushoidossa olleet potilaat hoitoyksikkotyypeittdin vuosina 2011 ja
2015

2011 2015

n (%) n (%)
Terveyskeskus 488 (20 %) 554 (17 %)
Paihdehuollon erityispalvelu 1597 (67 %) 2466 (75 %)
Erikoissairaanhoito 269 (11 %) 209 (6 %)
Vankiterveydenhuollon yksikkd 28 (1 %) 64 (2 %)
Yhteensi 2382 (100 %) 3293 (100 %)

Vuonna 2015 opioidikorvaushoidossa olevien maéran vuosikohtaista muutosta arvioitiin lisdksi kysy-
myksill& vuonna 2015 hoitonsa aloittaneiden ja lopettaneiden kokonaislukumé&arid. Hoitansa vuoden aikana
aloittaneiden kokonaisméaaréksi ilmoitettiin yhteensd 601 ja lopettaneiden maaraksi 362. Hoidon lopettamis-
syista yleisimpid olivat joko hoitoyksikon toimesta lopetettu hoito vastoin potilaan tahtoa (36 %) tai potilaan
itse keskeyttdma hoito (33 %). Joka neljas paattynyt hoito oli paattynyt potilaan kanssa suunnitellusti. Poti-
laan kuolema oli harvoin syyna (6 %) hoidon péaattymiseen. Kuolemansyista ei keratty tarkempaa tietoa,
mutta lisatiedoissa olleiden yksittaisten mainintojen mukaan kuolemat eivét valttamatta liittyneet opioidikor-
vaushoitoon, vaan saattoivat johtua potilaan muusta perussairaudesta.

Vaikka opioidikorvaushoidossa olevia potilaita oli kaikissa sairaanhoitopiireissd tai maakunnissa, hoi-
dossa olevista lahes puolet oli hoidossa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin tai Uudenmaan maakun-
nan alueella. Hoito painottui myds molempina vuosina suuriin kaupunkeihin. Kuudessa suurimmassa kun-
nassa (Helsinki, Espoo, Vantaa, Tampere, Oulu ja Turku), niin sanotuissa kuusikkokunnissa, hoidettiin
vuonna 2011 yhteensa 60 prosenttia opioidivieroitushoidossa olleista potilaista. Vuonna 2015 kuusikkokun-
nissa hoidettujen potilaiden osuus oli 64 prosenttia kaikista opioidikorvaushoidossa olleista.

Vuonna 2011 yleisin opioidivieroitus- ja korvaushoidossa kéytetty ladkehoitomuoto oli buprenorfiinin ja
naloksonin yhdistelmévalmiste (58 %) ja toiseksi eniten kéytettiin metadonia (38 %). Pelkastdan buprenor-
fiinia siséltavaa valmistetta sai nelja prosenttia potilaista. Vuonna 2015 ldédkehoitomuotojen jakauma oli lahes
sama kuin 2011. Yleisin opioidikorvaushoidossa kaytetty ladkehoito oli buprenorfiinin ja naloksonin yhdis-
telmévalmiste (62 %) ja toiseksi yleisin metadoni (37 %) ja pelkastaan buprenorfiinia sisaltdvaa valmistetta
sai kaksi prosenttia potilaista. Vuoden 2015 aineistossa oli l&édkehoidon osalta puuttuvia tietoja, koska osa
yksikoista oli lahettanyt vain opioidikorvaushoidossa olevien kokonaismaéaran.

Seké vuonna 2011 ettd 2015 terveyskeskuksissa kaytettiin useammin buprenorfiini-naloksonivalmistetta
ja véhemman metadonia kuin muissa hoitoyksikgissa. Vuonna 2015 kysyttiin myds buprenorfiini-nalokso-
niyhdistelmén antomuodosta. Uudempi kalvomuotoinen valmiste oli kaytossé 34 yksikossa (21 %) ja ylei-
simmin kaytossa oli edelleen resoribletti.

Vuonna 2011 suurin osa potilaista oli kuntouttavassa korvaushoidossa, jossa l&akitys haettiin hoitoyksi-
kosta (68 %). Sellaisessa kuntouttavassa korvaushoidossa olevia, jotka hakivat ladkkeensa apteekista apteek-
kisopimuksella, oli vahan (7 %). Joka neljés potilas (25 %) oli haittoja vahentévéssa korvaushoidossa. Poti-
laista 19 prosenttia oli l&dkehoitoon painottuvassa hoitomuodossa, ja kuusi prosenttia potilaista oli sellaisessa
haittoja vahentavéssa korvaushoidossa, jossa hoidossa oli l&ékityksen liséksi muuta tukea. My6ds vuonna
2015 suurin osa potilaista oli kuntouttavassa korvaushoidossa. Hoitoyksikosta laékityksen hakeneiden, kun-
touttavassa korvaushoidossa olleiden osuus (57 %) oli véhentynyt, mutta apteekkisopimuksella apteekista
laé&kityksensa hakeneiden ja kuntouttavassa korvaushoidossa olleiden osuus (7 %) oli pysynyt samana. Hait-
toja vahentavéssé korvaushoidossa oli lisddntynyt sellainen haittoja véhentava korvaushoito, johon ladkehoi-
don lisdksi sisaltyi my6s muuta tukea (17 %). Laakitykseen painottuvassa haittoja vahentévéssa korvaushoi-
dossa oli 11 prosenttia potilaista. Vuonna 2015 oli lisatty vaihtoehdoksi my®ds se, ettei potilaan korvaushoidon
tavoitetta ollut eritelty kuntouttavaan tai haittoja vahentdvaan korvaushoitoon, ja tallaisessa hoitomuodossa
oli kahdeksan prosenttia potilaista.
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2.3 Vuosien 2011 ja 2015 poikkileikkausselvitysten yhteenveto

Koska vuosina 2011 ja 2015 ei ollut kéytettavissé ajantasaista ja kattavaa sosiaali- ja terveydenhuollon jul-
Kisia ja yksityisia palveluntuottajia sisaltdvaa tietokantaa, molempina vuosina pyrittiin opioidivieroitus- ja
korvaushoitoa toteuttavien yksikdiden tavoittamiseen eri tietoldhteitd kdyttden. Kattavan, eri tietolahteista
saatujen yksikkdotietojen pohjalta muodostettavan osoitetietokannan muodostamista vaikeutti osaltaan se, etté
yksikkdotietojen nimedmistapa vaihteli eri tietolahteissa. Eri tietoléhteista saatujen paéllekkaisten yksikkotie-
tojen poistaminen oli sen vuoksi ty6lésté. Lahetettyjen vastauspyyntdjen mééra oli vuonna vuonna 2015 mo-
ninkertainen verrattuna vuoden 2011 kyselyyn, koska vuoden 2015 vastauspyyntda tdydennettiin kaikkien
kuntien kirjaamojen kautta terveyskeskuksille osoitetulla sahkdpostiviestilla.

Vastauspyyntojé lahetetiin molempina vuosina postikyselynd ja sahkopostilla, ja kaytdssa oli sekd paperi-
ettd webropol-lomake. Tietoja tdydennettiin molempina vuosina vastausmuistutuksilla sekd alkuperaisesté
osoitetietokannasta puuttuneille yksikoille lahetetyilla lisakyselyilla. Saaduissa vastauksissa olleiden ristirii-
tojen tai epéloogisuuksien vuoksi aineistoon tehtyjen tarkistuspyyntdjen maara vaheni vuodesta 2011 vuo-
teen 2015. Vuonna 2015 aineistossa oli kuitenkin enemman puuttuvia tietoja, koska osa yksikoista ei pysty-
nyt esimerkiksi eritteleméén ladkehoitomuotoja.

Opioidivieroitus- ja korvaushoitoa toteuttaneiden hoitoyksikdiden maara oli lisdantynyt vain vahan,
vaikka vuonna 2015 vastauspyynto oli lahetetty paljon laajemmalla jakelulla kuin vuonna 2011. Vankiter-
veydenhuollon yksikdiden tiedot saatiin vuonna 2011 useammasta yksikosta erikseen, mutta vuonna 2015
tiedot saatiin yhtend kokonaisuutena, mika vahensi selvitykseen osallistuneiden yksikdiden kokonaismaaraa.

Koska opioidivieroitus- ja korvaushoitoa toteuttavien yksikdiden tdsmallistd maaraa ei vastauspyyntoja
lahetettaessa ollut tiedossa, vastauskattavuuden arviointia ei ollut kumpanakaan vuonna mahdollista tehda.
Saadun aineiston arvioitiin kuitenkin olevan riittdvan kattava niin, etta sita voitiin kayttaa yleiskuvan saa-
miseksi kyseisen vuoden marraskuun lopussa opioidivieroitus- ja korvaushoidossa olleiden kokonaismaa-
rastd, kaytetyista ladkehoitomuodoista seka tavoitteen pohjalta eritellyista opioidikorvaushoidon toteuttamis-
tavoista.

Molempina vuosina yksikkdkohtaistet potilasmaarien suuret erot olivat yksi hoidon puitteissa oleva selvé
ero. Vuonna 2011 kussakin yksikdssa marraskuun lopussa hoidossa olleiden potilaiden méaré vaihteli suu-
resti ja vaihteluvali oli suurentunut vuonna 2015. My®gs suurten, yli 50 potilaan yksikdiden maéra oli lisdan-
tynyt. Toisaalta hyvin pienid, korkeintaan viisi potilasta poikkileikkausselvityksen ajankohtana hoitavia yk-
sikoita oli noin puolet.

Poikkileikkausselvityksessa haluttiin tietoja sek& opioidivieroitus- ettd korvaushoidossa olevista. Lahes
kaikki potilaat olivat molempina vuosina opioidikorvaushoidossa. Hoidossa olevien kokonaismaéara oli kas-
vanut kolmanneksella vuodesta 2011 vuoteen 2015. Opioidiladkityksesta irrottautumiseen tahtadvassa lyhyt-
aikaisessa vieroitushoidossa oli molempina vuosina vain 1-2 prosenttia potilaista. Potilaista oli vuonna 2015
suurempi osa hoidossa péihdehuollon erityispalveluissa kuin vuonna 2011. Vankiterveydenhuollossa hoidet-
tujen potilaiden maara oli lisdantynyt.

Laakehoitomuotojen jakauma oli pysynyt lahes samana molempina vuosina. Y leisin ladkehoitomuoto oli
buprenorfiinin ja naloksonin yhdistelmavalmiste, jota sai kolme viidest& hoidossa olleesta potilaasta. Pelkka
buprenorfiinivalmiste oli kdytdssa vain muutamalla prosentilla potilaista. L&hes kahdella viidesta potilaasta
hoidossa kaytettyna ladkehoitona oli metadoni.

Molempina vuosina suurin osa potilaista oli kuntouttavassa korvaushoidossa. Apteekkisopimuksella ap-
teekista laékehoitonsa hakeneiden osuus oli pysynyt vahdisend. Vuonna 2011 haittoja vahentéva korvaus-
hoito painottui laékehoitoon, mutta vuonna 2015 haittoja véhentdvassa hoitomuodossa oli lisdantynyt hoito,
jossa ladkehoidon rinnalla tarjottiin my6s muuta tukea. Vuonna 2015 oli lisatty vaihtoehdoksi myds se, ettei
potilaan korvaushoidon tavoitetta ollut eritelty kuntouttavaan tai haittoja vahentavéan korvaushoitoon, ja tél-
laisessa hoitomuodossa oli kahdeksan prosenttia potilaista.
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3Vuoden 2019 selvityksen tavoitteet

Vuoden 2019 lopussa tehtiin vuoden 2011 (Partanen ym. 2014) ja 2015 (Partanen ym. 2017) poikkileikkaus-
selvitysten kaltainen selvitys opioidiriippuvuuden ladkkeellisen vieroitus- ja korvaushoidon laajuudesta, hoi-
dossa kaytetyisté laékehoitovaihtoehdoista, ladkityksen toteuttamismuodoista seké hoidon tavoitteen mukai-
sesta hoitomuotoihin jakautumisesta, hoitonsa aloittaneiden ja lopettaneiden maérista ja hoidon lopettamisen
syistd. Naiden lisdksi poikkileikkausselvityksessa kartoitettiin hoitoyksikdiden yhteistyokaytantoja seka hoi-
dossa olevien sosiaalista osallisuutta tukevien tyémuotojen kayttdd. Vuoden 2019 poikkileikkausselvityk-
seen sisaltyi myds kysymyksid yksikdissa sovellettavista kdytanndistd hoitoon paéasyn seké hoidossa pysy-
mistéd tukevien kéaytantdjen osalta. Vuoden 2019 kyselyssa oli myds hoitoyksikoiden Kirjaamiskaytantojé
koskeva osio.

Vuoden 2019 selvityksen osana tehtiin rekisteriselvitys opioidikorvaushoidon kirjautumisesta Avohilmo-
ja terveys-Hilmo-rekistereihin (Hilmo, 2022) vuosien 2015-2021 aikana. Aiemman poikkileikkausselvityk-
sen (2015) yhteydessa oli arvioitu opioidikorvaushoidossa olevien kirjautumista erikseen perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon rekistereihin. Rekistereistd saatavan tiedon oli arvioitu olleen puutteellista,
koska tiedot hoidossa olevien potilaiden lukumaarista olivat olleet rekistereisté selvésti pienempié kuin poik-
kileikkauskyselyn pohjalta tehty arvio potilasméaréstd. Vuoden 2019 poikkileikkausaineiston rinnalla paa-
tettiin tehda perusteellisempi selvitys vuosien 2015-2019 valtakunnallisen rekisteriaineiston avulla opioidi-
riippuvuutta ja opioidikorvaushoitoa koskevista tiedoista. Rekisteriselvityksen ensimmaisessé vaiheessa ana-
lyyseissa kadytetty terveydenhuollon rekisteriaineisto muodostettiin yhdistdmélla perusterveydenhuollosta ja
erikoissairaanhoidosta saatavat yksilopohjaiset, anonymisoidut rekisteritiedot. Rekisteriselvitysta paatettiin
vuonna 2022 tdydentda vuosien 2019-2021 terveydenhuollon rekisteritiedoista kootuilla summatason tilas-
totiedoilla.

Rekisteriselvityksen ja poikkileikkausaineiston tulosten vertailun tavoitteena oli arvioida sitd, olisiko ole-
massa olevista rekisteritiedoista mahdollista tuottaa rekisteripohjaiset indikaattorit, joiden avulla jatkossa
voitaisiin vuosittain seurata opioidikorvaushoidossa olleiden méaréa. Ensisijaiseksi indikaattoriksi suunni-
teltiin kalenterivuosittain opioidikorvaushoidossa olevien kokonaismaara. Muutosten seurannassa kalenteri-
vuoden aikana opioidikorvaushoitonsa aloittaneiden ja korvaushoitonsa lopettaneiden maaria koskevien in-
dikaattoreiden muodostamista pidettiin tdrkednd, jos ndmé olisi mahdollista muodostaa rekisteritietojen poh-
jalta.

Lisaksi opioidikorvaushoidon vuoden 2019 poikkileikkaus- ja rekisteriselvityksen yksityiskohtaisina ta-
voitteina oli saada monipuolisesti tietoa opioidikorvaushoidosta hoitoa koskevan jatkoseurannan suunnitte-
lemiseksi. Yksityiskohtaiset tavoitteet olivat:

e Opioidikorvaushoidossa olevien kokonaismééara vuositasolla (rekisteri- ja poikkileikkausselvitys)
e Opioidikorvaushoidon jakautuminen hoito-, l&8kehoito- ja hoitoyksikkotyypeittéin (poikkileikkausselvi-

tys, tilanne 31.12.2019)
¢ Opioidikorvaushoidon vuoden 2019 aikana aloittaneiden ja lopettaneiden maara ja hoidon lopettamisen

perusteet (rekisteri- ja poikkileikkausselvitys)
¢ Hoidon ja hoitomuotojen alueellinen jakautuminen (rekisteri- ja poikkileikkausselvitys)

e Hoitoon péasy (rekisteri- ja poikkileikkausselvitys)

e Hoidossa pysymista tukevat kaytannot kuntouttavassa ja haittoja vahentévassa korvaushoidossa (poikki-
leikkausselvitys)

e Opioidikorvaushoidon yhteydessa toteutetta muu hoito (poikkileikkausselvitys)

¢ Opioidikorvaushoitoon siséltyvét osallisuuden ja yhteistyén muodot (poikkileikkausselvitys)

o Kirjaamiskaytannot (rekisteri- ja poikkileikkausselvitys)
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Opioidivieroitus- ja korvaushoitoa koskeva valtakunnallinen selvitys toteutettiin vuonna 2019 STM:n ja
THL:n yhteistyond. STM myonsi selvityksen toteutuksen valmisteluun vuodelle 2019 yhteensa 35 000 euron
méarérahan. Selvitys sisélsi kaksi osaa: poikkileikkausselvitys ja rekisteriselvitys. Hanke alkoi 13.3.2019.

Vuoden 2019 aikana valmisteltiin poikkileikkausselvityksen suunnitelma ja koottiin siind tarvittava 0soi-
tetietokanta useista eri l&hteistd. Poikkileikkausselvityksen aineisto kerdttiin alkuvuonna 2020. Poikkileik-
kausaineiston tarkistaminen ja aineiston késittely tapahtui padosin 2020-2021 aikana.

Vuosien 2015-2019 rekisteriaineistoa koskeva alustava tutkimussuunnitelman valmistelu aloitettiin syk-
sylla 2019, poimintapyynto tehtiin kesdkuussa 2020 ja aineisto saatiin kayttdon vuoden 2020 lopussa. Vuo-
den 2021 aikana arvioitiin yksityiskohtaisesti rekisteriaineiston luotettavuutta. Rekisteritutkimuksen aineis-
ton kayttdoikeus paattyy 31.12.2024. Rekisteritutkimusaineiston rinnalle pyydettiin vuonna 2022 ajantasai-
nen summatason tilastopoiminta terveydenhuollon rekistereista (Avohilmo ja terveys-Hilmo) vuosilta 2019—
2021. Sosiaalihuollon rekistereitd ei summatietojen poiminnassa kaytetty, koska ne kattavat vain sosiaali-
huollon laitoshoitojaksot eika niista saada kattavasti opioidikorvaushoitoa erittelevaa tilastotietoa. Rekisteri-
poiminnasta saatujen tietojen luotettavuuden arvioimiseksi koottiin lisaksi tiedot kuusikkokuntien vuosittain
julkaisemista raporteista avomuotoisessa opioidikorvaushoidossa olevista.

4.1 Poikkileikkausaineisto

THL:n vuoden 2019 lopussa tekemalld opioidivieroitus- ja korvaushoitoa toteuttaville yksikdille suunnatta-
valla erilliskyselylla pyrittiin saamaan tietoa opioidiriippuvuuden la&kkeellisen vieroitus- ja korvaushoidon
laajuudesta, opioidikorvaushoidossa kaytetyista laédkehoitovaihtoehdoista, l1adkityksen toteuttamismuodoista
sek& opioidikorvaushoidon tavoitteen mukaisesti hoitomuotoihin jakautumisesta. Nditd summatason tietoja
opioidikorvaushoitoa saavista kerdttiin poikkileikkauskyselylla samantyyppisesti kuin vuoden 2011 ja 2015
selvityksissa.

Liséksi vuoden 2019 selvityksessé kerdttiin tietoja hoitoyksikdiden kirjaamiskéytanndistd, hoitoyksikoi-
den hoitoon hakeutumista ja hoidossa pysymisté tukevista toimintakdytanndistd, muusta annetusta hoidosta,
yksikoiden tekemasta yhteistydsta eri tahojen kanssa ja sosiaalista osallisuutta tukevien tyémuotojen kay-
tosta. Kysely toteutettiin seké suomen- etta ruotsinkielisena. Tiedot keréttiin webropol-lomakkeella.

Kysymykset oli ryhmitelty seuraavasti (ks. tarkemmin liite 1 kysymyslomake):

o Kysymykset 1-4: yksikon taustatiedot

o Kysymykset 5-10: hoidossa olevien maard, laékitys- ja hoitomuodot sek& hoidossa aloittaneiden ja

lopettaneiden maarat

o Kysymykset 11-16: yksikon kirjaamiskaytannot

o Kysymykset 17-21: hoitoon paasy ja hoidossa pysymista tukevat kaytannot

e Kysymykset 22-23: muu hoito

o Kysymykset 24-26: yhteisty0 ja sosiaalista osallisuutta tukevat tydmuodot

o Kysymykset 27-28: lisdtiedot ja vastaajan tiedot

Webropol-kyselya koskeva pyynto lahetettiin postitse opioidivieroitus- ja korvaushoitoa todennékoisesti
vuonna 2019 toteuttaneille sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdille. Vankiterveydenhuollon yksikéille kysely
l&hetettiin séhkodpostilla.

Postitse lahetetyn kyselyn osoitetietokanta muodostettiin useista eri lahteista. Tavoitteena oli kyselyn la-
hettdminen kattavasti kaikkiin niihin yksikgihin, joissa eri lahteistd vuosilta 2018 ja 2017 saatujen tietojen
pohjalta oli todenndkdisesti toteutettu opioidiriippuvuuden ladkkeellista vieroitus- ja korvaushoitoa. Osoite-
tietokannan rakentamisessa kéytetyt lahteet tai tietokannat olivat:
¢ Kkahdelta l&dkkeiden maahantuojalta saadut yksikkonimitiedot
e Pompidou-tiedonkeruu (2022): yksikét, joista oli raportoitu tietoja opioidikorvaushoidossa olleista

vuonna 2018
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e Vuoden 2019 Paihdetapauslaskennassa (2022) kaytetty osoitetietokanta, josta tarkistettiin, ettd kaikista
sairaanhoitopiireistd oli mukana ainakin psykiatrian tai paihdepsykiatrian yksikko

¢ Kuusikkokuntien opioidikorvaushoidon yhteyshenkil@ilta tarkistettiin kuuden suurimman kunnan osalta
yksikot, joihin kysely lahetettiin

e Avohilmo ja terveys-Hilmo -rekistereistd (Hilmo, 2022) tehtiin vuonna 2019 erilliset toimipaikka-
poiminnat opioidikorvaushoitoon liittyvén ICD-10 diagnoosin (F11.22 ja SPAT1275) ja toimenpidekoo-
din (SPAT1275) pohjalta vuosina 2018 ja/tai 2019. Avohilmo-rekisterista kéytettiin THL:n toimipaik-
karekisterin (Topi-rekisteri) palveluntuottajan tunnusta seké tarkenninta Avohilmon toimipaikkoja poi-
mittaessa. Tdméan pohjalta listalle tuli 1&hinnd terveyskeskuksia. Terveys-Hilmo-rekisterista poimittiin

Sote-organisaatiorekisterin (2022) OID-koodi, silld palveluntuottajan tunnuksella ja sen tarkentimella

yli puolesta toimipaikkoja ei olisi saatu yksikkdtietoja. T&mén poiminnan pohjalta listalle saatiin I&-

hinnd sairaaloita. Aineistoon tuli mukaan laajemmin sellaisia yksikoita, joilla ei ollut ensisijaista vas-

tuuta opioidikorvaushoidon toteuttamisesta. Tdmé johtuu kirjaamiseen liittyvista kdytanndista. Esimer-
kiksi kirurgian osastoilla oli kdytetty diagnoosikoodia F11.22, miké voi liittyd hoitojaksoon/leikkauk-
seen vaikuttaviin taustatietoihin, ei ensisijaisesti hoidettavaan opioidiriippuvuuteen. Yksikkotyyppeja
tarkasteltaessa arvioitiin myds, ettd opioidikorvaushoidon diagnoosien tai hoitoon liittyvien toimenpide-
koodien kirjaamisessa saattoi olla myos Kirjausvirheitd, esimerkiksi opioidikipuldakkeen antaminen oli
kirjattu opioidikorvaushoitona. Ndiden kirjaamiseen liittyvien kaytantojen perusteella yksikkdlistalle
otettuja tietoja rajattiin terveys-Hilmon osalta niin, ettd jos sairaalasta oli tullut mukaan muita osas-
toja/tietoja, talldin Kirurgian osastot tai vastaavat toimenpideosastot poistettiin. Avohilmon yksikkolis-
talta poistettiin vanhainkoteja, sosiaalitoimistoja ja vammaisten henkildiden palveluasuntoja, joissa opi-
oidikorvaushoidon toteuttamisen arvioitiin olleen epdtodennékdista.

Eri tietoldhteistd yhdistetylta postituslistalta poistettiin samaa yksikkdd koskevat eri tietol&hteista tulleet
tiedot. Poistamisessa kaytettiin kriteerind seka yksikdn nimi- etté osoitetietoja ja tarkistettiin nimi- ja osoite-
tietoja yksikoiden verkkosivuilta. Muodostetun postituslistan pohjalta suomenkielinen postikysely lahetettiin
657 eri yksikkdon ja ruotsinkielinen 26 ruotsinkieliseen yksikkdon eli kaikkiaan 683 yksikkéon.

Vankiterveydenhuollon hoitoyksikdille l&hetettiin tietopyynto séhkopostilla yhteistydssd THL:n Vanki-
terveydenhuollon yksikon kanssa. Tietopyynt6 lahetettiin 14 yksikkd6n vankiterveydenhuollon poliklini-
koille (avohoidon osastonhoitajat) seka vankiterveydenhuollon sairaaloille (ylihoitajat).

Poikkileikkausaineiston tarkistamista tehtiin kahdesta ndkékulmasta: vastauskattavuuden parantamiseksi
lahetettin vastausmuistutuksia vastaamattomille yksikoille, ja saadun tiedon siséllollinen oikeellisuuden var-
mistamiseksi osasta kysymyksista tarkistettiin niista saatujen vastausten ristiriitaisisuus tai puutteellisuus ja
lahetettiin niita koskevat korjauspyynnot.

Kaikkia vastaamattomia yksikoita ei muistutettu vastaamisesta, vaan vastanneiden yksikoiden kattavuutta
arvioitiin kevaalla sairaanhoitopiireittdin ja kuuden suurimman kunnan kanssa yhteistydssa alueen opioidi-
korvaushoidon koordinaattoreiden kanssa. Lisaksi vastauskattavuutta arvioitiin A-klinikka Oy:n yksikdiden
osalta, koska A-klinikka Oy:l1a oli useilla eri paikkakunnilla opioidikorvaushoitoa tuottavia yksikoita. Néi-
den arvioiden pohjalta kevaén 2020 aikana lahetettiin séhkopostilla 1-3 muistutusta vastaamattomiin ja to-
dennékdisesti opioidikorvaushoitoa toteuttaneisiin yksikéihin. Myds vastaamattomiin vankiterveydenhuol-
lon yksikdihin lahetettiin vastausmuistutukset. Lisaksi vastausmuistutuksia lahetettiin maaliskuun lopussa
pidetyn ohjausryhman kokouksen jélkeen Pohjois-Pohjanmaan ja Lapin alueen vastaamattomille yksikdille.

Alun perin postikyselyn seka siihen liittyvien muistutusten pohjalta vastauksia saatiin 293 yksikosta. Van-
kiterveydenhuollon yksikéihin l&hetettyjen sahkdpostipyyntdjen ja vastausmuistutusten pohjalta vankiter-
veydenhuollosta saatiin vastaukset 13 yksikostd. N&in ollen poikkileikkauskyselyyn tuli vastauksia 306 yk-
sikosta.

Saaduista vastauksista tarkastettiin seuraavia tietoja mahdollisten virheiden ja ristiriitojen tunnista-
miseksi: samasta yksikdsta useamman kerran tulleet vastaukset, ladkkeellisessa opioidivieroitus- tai korvaus-
hoidossa olleiden kokonaismaérien vertailu ja tarkistus, opioidikorvaushoidossa olleiden ladkehoitomuotojen
sek& hoitomuotojen yhteenlaskettujen summien vastaavuus opioidikorvaushoidossa olleiden kokonaismaé-
réan, hoitonsa lopettaneiden kokonaismaaran ja hoidon lopetussyiden erittelyn summatietojen vastaavuus.

THL - TyGpaperi 16/2023 20 Opioidiriippuvuuden lddkkeellinen
vieroitus- ja korvaushoito Suomessa 2011-2021



4 \Vuoden 2019 selvityksen aineistot

Vastausten tarkistamista ja korjaamista tehtiin kolmessa vaiheessa. Ensimmadiset tarkistukset tehtiin
tammi-helmikuussa 2020 aineiston palautuksen jalkeen suurimmille korvaushoitoa toteuttaneille yksikdille
niiden tiedoissa esiin tulleiden ristiriitaisuuksien perusteella. Saatujen vastausten yksityiskohtaisempi risti-
riitojen tarkistaminen ja korjaaminen alkoi helmi-maaliskuussa 2020, mutta keskeytyi huhti-kesakuun ajaksi
koronaepidemiaan liittyneiden tehtavien vuoksi. Tarkistus jatkui elo-lokakuussa 2020.

Séhkopostitse lahetettyja tarkistus- ja korjauspyyntoja lahetettiin kaikkiaan 79 yksikkdon. Osa virheelli-
sistéd vastauksista oli puuttuvia tai ristiriitaisia summatietoja esimerkiksi ladkehoitomuotojen tai hoitomuoto-
jen osalta. Ristiriitoja oli my6s hoidon lopettamista koskevissa tiedoissa. Joidenkin yksikdiden tiedoissa oli
tarkistettavaa useamman vastauksen osalta. Yksikdille lahetettiin ristiriitaiset tiedot korjattaviksi, pyydettiin
tdydentdmaan puuttuvat tiedot tai tarkistettiin lisattyjen summatietojen oikeellisuus. Kaikkiaan 41 yksikén
vastauksia korjattiin niiltd saatujen korjattujen tietojen pohjalta, 32 yksikkod vahvisti THL:n tekeman tekni-
sen muutosehdotuksen summatietojen tdydentdmiseksi ja kuusi yksikkoa ei vastannut toistettuun tarkistu-
pyynt6on. Niiden osalta ristiriitaisisia tai puuttuvia tiedoista korvattiin “ei tietoa” -vaihtoehdolla tai jatettiin
tyhjaksi.

Yksikdt luokiteltiin aiempien selvitysten tavoin neljaédn ryhméaan: a) terveyskeskukset ja terveyskeskus-
tasoiset vuodeosastot (jatkossa “’terveyskeskukset”), b) pdihdehuollon erityispalvelujen yksikot ja yhdistetyt
mielenterveys- ja paihdetyon yksikot tai vastaavat péihteiden kayttajien hoitoon erikoistuneet avo- ja laitos-
hoidon yksikét peruspalveluissa (“péihdehuollon erityispalvelut™), ¢) erikoissairaanhoidon avohoito ja vuo-
deosastot (“erikoissairaanhoito”) ja d) vankiterveydenhuollon yksiko6t (’vankiterveydenhuolto™). Postituslis-
talla olleista yksikoista 488 edusti terveyskeskuksia, 142 paihdehuollon erityispalveluita, 93 erikoissairaan-
hoitoa ja 14 vankiterveydenhuoltoa.

Kyselyyn vastauskattavuus vaihteli erityyppisissa yksikoissa. Kyselyyn vastasi vajaa puolet (n=306, 41
%) niista yksikoistd, joille kysely lahetettiin. Paras vastausaktiivisuus oli paihdehuollon erityispalveluissa
(83 %) ja vankiterveydenhuollon yksikodissa (93 %). Selvasti matalampi vastausaktiivisuus oli terveyskes-
kuksissa (30 %) ja erikoissairaanhoidossa (32 %). Alkuperdinen terveyskeskusten listaus sisalsi myds toden-
nékoisesti huomattavan maérén sellaisia terveyskeskuksia, jotka eivét ensisijaisesti vastanneet opioidivieroi-
tus- ja korvaushoidon toteuttamisesta. Alueellisesti tarkasteltuna wniten puutteita vastausaktiivisuudessa ar-
vioitiin olleen Pohjois-Pohjanmaan ja Lapin sairaanhoitopiirien alueilla. Kyselyyn vastanneista 306 yksi-
kostd 183 (60 %) ilmoitti toteuttaneensa opioidivieroitus- ja korvaushoitoa vuonna 2019. Vastanneista paih-
dehuollon erityispalveluista suurin osa (75 %) oli toteuttanut kyseistd hoitoa, vankiterveydenhuollon yksi-
koistd kaikki (100 %) ja noin puolet terveyskeskuksista (45 %) ja erikoissairaanhoidosta (52 %) (Partanen
ym. 2022a).

Aineiston analysoinnissa kaytettiin SPSS Statistics (Versio 27) -ohjelmaa. Aineistoa luokiteltiin muun
muassa yksikoiden hoitoyksikkotyypin, yksikdiden sijaintikunnan ja taustatahon seké yksikoissa hoidossa
olevien potilaiden mé&ran pohjalta. Aineistosta tehtyjen analyysien tulokset ovat kuvailevia ja perustuvat
suoriin jakaumiin ja ristiintaulukointeihin sekd avokysymysten vastausten osalta sisaltdanalyysiin.

4.2 Rekisteriaineisto 2015-2019

Rekisteriselvityksen tavoitteena oli saada tietoa siitd, (1) miten opioidiriippuvuuden ladkkeellista vieroitus-
ja korvaushoitoa® saavia ja opioidiriippuvaisia koskeva tieto kirjataan hoitoilmoitusjarjestelmaan (Hilmo,
2022) perusterveydenhuollon avohoidon sekd terveyskeskusten ja sairaaloiden vuodeosastohoidon ja erikois-
sairaanhoidon osalta, (2) kuinka paljon opioidikorvaushoitoa saavia asiakkaita on alueittain, (3) vuoden ai-
kana hoitonsa aloittaneiden maéara, seké (4) arvioida sitd, saadaanko rekisteritietojen pohjalta tietoa siité,
toteutuuko hoitoonpadsy méaaréaikojen puitteissa.

Rekisteriselvityksen ja poikkileikkausselvitysten tuottamien kokonaislukumaaratietojen vertailulla pyrit-
tiin tunnistamaan rekisterikirjausten katvealueita ja puutteita, jotta opioidiriippuvuuden ladkkeelliseen hoi-
toon liittyvien rekisterikirjausten laatua ja kattavuutta pystytdén jatkossa kehittdmdaan. Pitkén tahtaimen

! Poikkileikkausselvitysten mukaan lahes kaikki laakkeellista opioidivieroitus- tai korvaushoitoa saavat olivat
opioidikorvaushoidossa, joten jatkossa rekisteriaineistoa koskevassa tekstissd kdytetddn ilmausta “opioidikor-
vaushoidossa”
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tavoitteeksi asetettiin opioidiriippuvuuden hoidon seurantatietojen saaminen tulevaisuudessa suoraan Hilmo-
rekistereista niin, ettd tieto voidaan julkaista indikaattorimuodossa.

Rekisteriselvityksen aineistona kaytettiin terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisterista (terveys-Hilmo, ks.
Hilmo, 2022) ja perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusrekisteristd (Avohilmo, 2022) poimittuja
opioidiriippuvuuteen ja opioidikorvaushoitoon liittyvia hoitojaksoja ja kdyntejé ajalta 1.1.2015-31.12.2019.
Sosiaalihuollon rekisterista (sosiaali-Hilmo, ks. Hilmo, 2022) ei vastaavia tietoja ollut mahdollista saada,
koska siihen kertyy hyvin suppeasti opioidikorvaushoitoa koskevaa tietoa. Tiedot kertyvat vain laitoshoito-
jaksoista ja eriteltya tietoa opioidikorvaushoidosta oli hyvin vahan saatavissa, koska ICD-10 diagnoosin kir-
jaaminen on sosiaali-Hilmossa véhaista.

Rekisteriselvitystd koskeva suunnitelma valmisteltiin silloisessa Yhteiset sote-tiedot ja tiedonhallinta -
tiimissa. THL:n sisdinen lupahakemus tietojen saamiseksi salassa pidettavista rekistereistd ja asiakirjoista
lahetettiin 4.6.2019 ja paatos siitd saatiin 11.12.2019 (Dnro THL/1140/6.02.00/2019). Lupa on voimassa
31.12.2024 asti. Aineiston poiminta tehtiin THL:n Tietopalvelut-osastolla (vuodesta 2022 I&htien Tiedonva-
litt4jat-osasto), ja ennen aineiston luovutusta henkildtunnukset ja palvelutapahtumien tunnukset muunnettiin
tutkimusnumeroiksi. Koodiavainta sdilytetdédn Tiedonvalittajat-osastolla, eiké se ole selvityksen tekijoiden
tiedossa.

Selvityksesséa aineistosta rajattiin tarkoituksenmukaisia analyysiaineistoja, joista keskeisin oli opioidikor-
vaushoitoon keskittyva aineisto, joka muodostettiin seuraavin ehdoin: ICD-10 tautiluokituksen koodi F11.22
oli joko paadiagnoosina tai 1.—2. sivudiagnoosina, tai toimenpidekoodina oli SPAT1275, IHAO8, IFCOL.
Vuosilta 2015-2019 poimittiin aineisto Hoitoilmoitustietojarjestelméan (Hilmo, 2022) kautta kahteen erilli-
seen rekisteriin kertyvista tiedoista: Terveyskeskusten ja sairaaloiden vuodeosastohoito ja erikoissairaanhoito
eli terveys-Hilmo (Hilmo, 2022) ja Perusterveydenhuollon avohoito (Avohilmo, 2022). Tarkemmat poimin-
taehdot ja poimitut muuttujat 16ytyvat liitteestd 2.

Avohilmon ja terveys-Hilmon tiedoista koottu aineisto saatiin kayttoon elokuussa 2020. Tdmén jalkeen
aloitettiin erillisina tiedostoina tulleiden aineistojen yhdistaminen. Avohilmon osalta yhdistettiin ensin vuo-
den 2019 opioidikorvaushoitodiagnoosi-aineisto palvelutapahtuma-aineistoon kayttaen palvelutapahtuman
tunnistenumeroa. Seuraavaksi opioidikorvaushoitoa koskeva toimenpidekoodi-data yhdistettiin palveluta-
pahtuma-dataan. Lopuksi ndma kaksi aineistoa yhdistettiin palvelutapahtumatunnisteen avulla.

Terveys-Hilmon osalta yhdistettiin opioidikorvaushoidon diagnoosi-data hoitoilmoitus-dataan kéyttaen
tapahtuman tunnistenumeroa. Aineistoon otettiin mukaan myds opioidikorvaushoidon pitk&aikaisdiagnoosi-
data, mutta sellaisia tapahtumia ei ollut, joissa olisi asetettu pelkastaan pitkdaikaisdiagnoosi ilman opioidi-
korvaushoitoa paadiagnoosina. Liséksi opioidikorvaushoitoa koskeva toimenpidekoodi-aineisto yhdistettiin
hoitoilmoitus-dataan. Lopuksi poistettiin tyhjat rivit, joissa ei ollut yhtadn maaritelmén mukaista tietoa opi-
oidikorvaushoidosta.

Avohilmo ja terveys-Hilmo -analyysiaineistoja kasiteltiin sekd erikseen ettd yhdistettyna. Opioidikor-
vaushoidossa olevien kokonaismadran saamiseksi edelld mainitut aineistot yhdistettiin. Téta yksildtason re-
Kisteriaineistoa kaytettiin opioidikorvaushoidon eksploratiiviseen tarkasteluun, kuten sairaanhoitopiirikoh-
taisten erojen tarkasteluun korvaushoidon jérjestdmisessa ja kirjaamisessa. Yksilotason rekisteriaineistosta
vuoden 2019 osalta laskettiin myds sairaanhoitopiirista toiseen vuoden aikaan siirtyvien potilaiden mééara
(noin 2 % kaikista opioidikorvaushoitopotilaista).

4.3 Tilastopoiminta Hilmo-rekistereista 2019-2021

Syksylla 2022 poimittiin THL:n Avohilmo- ja terveys-Hilmo -rekistereista erillistietopyynténa summatason
tilastotiedot opioidikorvaushoitoon liittyvistd hoitojaksoista ja kdynneista perusterveydenhuollossa ja eri-
koissairaanhoidon avo- ja vuodeosastohoidossa vuosina 2019-2021. Tiedot pyydettiin sairaanhoitopiireittdin
rekisterikohtaisesti ja yhdistettyna siten, ettd yksi potilas tuli lasketuksi vain kerran vuoden aikana. Aineis-
toon poimittiin kaikki kaynnit ja hoitojaksot, joissa paddiagnoosina tai 1.-2. sivudiagnoosina oli ICD-10
diagnoosi F11.22 tai toimenpidekoodina oli opioidikorvaushoitoa osoittavat SPAT1275, IHA08 tai IFCOL.
Summatason tilastotiedoista saatiin tuoreinta tietoa opioidikorvaushoidossa olevista henkildistd. Samalla
voitiin verrata rekisteriaineistojen muutosta vertaamalla eri aikoina poimittujen aineistojen potilasmaéria.
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4.4 Kuusikkokuntien tilastotiedot 2019-2021

Aineistona kéytettiin myds kuusikkokuntien (Kuusikko-raportointi, 2020; 2021; 2022) eli kuuden suurimman
kunnan yhdessa julkaisemia vuosittaisia tilastotietoja paihde- ja mielenterveyspalveluista vuosilta 2019, 2020
ja 2021. Kaikilta kolmelta vuodelta on julkaistu raporttien liitteend paihde- ja mielenterveyspalvelujen toi-
minta- ja kustannustiedot yksityiskohtaisesti eriteltyiné taulukoina. Paihdehuollon polikliinisi& palveluja ku-
vaavissa taulukoissa on julkaistu kaikkien kuuden kunnan osalta opioidikorvaushoidossa olevien kokonais-
mé&aré ja jaoteltu se oman toiminnan ja ostopalveluina hankituissa palveluissa olevien potilaiden maaraksi.
Lisaksi osa kunnista on eritellyt opioidikorvaushoidossa olevien méarét kuntouttavassa ja haittojen véhenta-
miseen tahtdavassa hoidossa oleviin, ja kahden kunnan osalta on esitetty yhdistettyna tilastotietona erikois-
sairaanhoidon ja terveysasemien korvaushoidon asiakasmaarat.

Tassa selvityksessa kdytettiin edelld mainituista tilastotiedoista paihdehuollon polikliinisia palveluja ku-
vaavissa taulukoissa julkaistuja tietoja kaikkien opioidikorvaushoidossa olevien kokonaismadrasta seka nii-
den jaottelua oman toiminnan ja ostopalveluina hankituissa palveluissa olevien potilaiden maaraksi.

Liséksi kuusikkokuntien raporttien Kirjoittajiin otettiin yhteytta ja l&hetettiin heille tiedot THL:n Avohil-
mon ja terveys-Hilmon rekistereistéd tehdyistd summatason tietojen poiminnan alustavista tuloksista sen ar-
vioimiseksi, miten hyvin THL:n terveydenhuollon rekistereista tehdyt poiminnat vastaavat kuusikkokuntien
itsensa julkaisemia tilastotietoja. Samalla pyydettiin tiedot kuusikkokuntien raporteissa julkaistujen tilasto-
tietojen l&hteistd, eri I&hteistd saatavien tietojen yhdistdmistavasta seka tilastotietojen poiminnassa kaytetty-
jen terveydenhuollon potilasrekistereiden osalta rekistereihin tehtévistd diagnoosien ja toimenpiteiden kir-
jaamiskaytannoista. (Partanen, 2022)
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Vuoden 2019 poikkileikkausaineiston paatuloksista esitelldan seuraavassa yhteenveto poikkileikkausaineis-
ton tuloksista aiemmin julkaistujen artikkeleiden pohjalta. Ensimmaisena tarkastellaan opioidivieroitus- ja
korvaushoidossa olevien potilaiden kokonaismaérad vuoden 2019 lopussa seka opioidikorvaushoidossa ol-
leiden potilaiden hoidossa kéytettyjen ladkeaineiden jakaumaa sek& opioidikorvaushoidon tavoitteen mu-
kaista erittelyd (Partanen ym. 2022a). Néiden osalta tehddén vertailua vuoden 2011 (Partanen ym. 2014) ja
vuoden 2015 (Partanen ym. 2017) vastaaviin selvityksiin. Sen jélkeen kuvataan hoidon aloittamiseen ja lo-
pettamiseen liittyvid kdytant6ja (Partanen ym. 2022b) sekd kuntouttavan ja haittoja vahentavén korvaus-
hoidon toteuttamisen eroja (Partanen yms. 2022c).

Rekisteriselvityksen osalta esitell&dn opioidikorvaushoitoa saavien potilaiden kokonaisméaéran kehitys
vuosina 2015-2021 ja tarkastellaan opioidikorvaushoidon potilaiden maéraa ja hoidon kirjaamiseen liittyvia
kysymyksié rekisterikohtaisesti. Samalla k&ydaan lapi rekisteriaineiston antamaa kuvaa hoidon alueellisista
eroista. Sen jalkeen tarkastellaan muita kuin suositeltuja/méaériteltyja tapoja kirjata opioidikorvaushoito re-
kistereihin. Lisaksi esitell&an rekisteriaineiston ja poikkileikkausaineiston vertailun tuloksia seké rekisteriai-
neiston ja kuusikkokuntien omien tilastojen vertailun tuloksia.

5.1 Poikkileikkausaineisto 2019

Poikkileikkausaineistosta on julkaistu tarkempia tuloksia kolmessa eri julkaisussa: opioidivieroitus- ja kor-
vaushoidossa olevien maaréasta ja opioidikorvaushoidossa kaytetyistéd laakehoitomuodoista ja hoidon toteut-
tamisesta (Partanen ym. 2022a), opioidikorvaushoidon aloittamisesta, hoidossa pysymisesta sekd hoidon
paattymisen syistd (Partanen ym. 2022b) sekd kuntouttavan ja haittoja vahentdvan korvaushoidon toteutta-
misen eroista (Partanen ym. 2022c). Opioidikorvaushoitoa toteuttaneiden yksididen tekemasta yhteistyosta
ja sosiaalista osallisuutta tukevista tydémuodoista 10ytyy tietoa THL:n blogista (Schneider ym. 2021).

5.1.1 Opioidivieroitus- ja korvaushoidossa olleiden maara vuonna 2019

Vuonna 2019 opioidivieroitus- ja korvaushoitoa toteuttaneista 183 yksikosta terveyskeskuksia oli 66 (36 %),
paihdehuollon erityispalveluita 89 (49 %), erikoissairaanhoitoa 15 (8 %) ja vankiterveydenhuoltoa 13 (7 %).
Yksikdiden lukumaaria koskevat luvut eivét ole suoraan vertailukelpoisia aikaisempien vuosien kanssa,
koska vankiterveydenhuollon yksikét vastasivat vuonna 2019 kukin erikseen, kun taas aiemmassa vuoden
2015 tiedonkeruussa (Partanen ym. 2017) niiden vastaukset tulivat yhtend kokonaisuutena. Valtaosa (74 %)
opioidikorvaushoidossa olleista potilaista hoidettiin pdihdehuollon erityispalveluissa. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Opioidivieroitus- ja korvaushoitoa toteuttaneet yksikot ja opioidikorvaushoidossa
olleiden potilaiden maara 31.12.2019 hoitoyksikkotyypeittdin vuonna 2019

Yksikoiden maara (n) ja Potilaiden maara (n) ja osuus (%)

osuus (%) vuonna 2019
vuonna 2019

Terveyskeskus 66 (36 %) 580 (12 %)
Paihdehuollon erityispalvelu 89 (49 %) 3521 (74 %)
Erikoissairaanhoito 15 (8 %) 520 (11 %)
Vankiterveydenhuollon yksikkd 13 (7 %) 108 (2 %)
Yhteensi 183 (100 %) 4729 (100 %)
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Vuosiin 2011 ja 2015 verrattuna terveyskeskuksissa hoidettujen potilaiden osuus oli vuonna 2019 vahen-
tynyt. Paihdehuollon erityispalveluissa hoidossa olleiden osuus oli vuoden 2015 tasolla. Erikoissairaanhoi-
dossa hoidettujen potilaiden osuus oli vuonna 2019 suurempi kuin vuonna 2015. Erikoissairaanhoidossa hoi-
dettujen potilaiden osuus on vaihdellut poikkileikkauskyselyissa, minké taustalla voivat olla palveluiden jar-
jestamisessa tapahtuneet muutokset. Vankiterveydenhuollossa hoidettujen potilaiden osuus oli vuonna 2019
samalla tasolla kuin 2015. (Partanen ym. 2014, Partanen ym. 2017.)

Vuoden 2019 lopussa opioidiriippuvuuden ladkkeellisessa vieroitus- ja korvaushoidossa oli 4 779 poti-
lasta31 (Partanen ym. 2022a). Kokonaismaéré oli lisdantynyt 44 prosenttia vuonna 2015 (Partanen ym. 2017)
tehtyyn selvitykseen verrattuna (kuvio 1). Opioidikorvaushoidossa oli 4 729 potilasta, eli valtaosa (99 %)
ilmoitetusta potilaiden kokonaisméaérastd (Partanen ym. 2022a.).
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Vuosien 2000-2009 luvut perustuivat eri lahteiden pohjalta tehtyihin arvioihin (Varjonen, 2015) ja vuosien 2011 (Partanen ym. 2014),
2015 (Partanen ym. 2017) seké 2019 (Partanen ym. 2022a) luvut poikkileikkausselvityksiin.

Kuvio 1. Arviot opioidivieroitus- ja korvaushoidossa olevien maarista vuosina 2000-2019* (n).

Vuonna 2019 yksikdissd vuoden viimeisena paivana hoidossa olleiden opioidikorvaushoitopotilaiden ko-
konaismaara vaihteli yksikoissa vélilla 0—319. Noin joka toisessa yksikdssa (48 %) potilaita oli 1-9, ja niissa
olleiden potilaiden osuus oli seitsemén prosenttia kaikista opioidikorvaushoidossa olleista potilaista. Yli 50
potilaan yksikoita oli 27 (15 % yksikoistd) ja niissa oli kaksi kolmasosaa (66 %) kaikista opioidikorvaushoi-
dossa olleista potilaista. (Partanen ym. 2022a.) Aiempiin poikkileikkausselvityksiin (Partanen ym. 2014, Par-
tanen ym. 2017) verrattuna olleiden potilaiden maéran yksikkdkohtainen vaihtelu oli lisd&ntynyt ja isojen,
yli 50 potilaan yksik6iden maaré oli lisdantynyt.

5.1.2 Opioidikorvaushoidossa kaytetyt laakehoitomuodot ja hoidon tavoitteet vuonna
2019

Yleisimmin vuonna 2019 opioidikorvaushoidossa kaytetty laédkehoitomuoto oli buprenorfiinin ja naloksonin
yhdistelma (52 %). Tammikuun 2019 alussa Suomessa kayttoon otettu pitkdvaikutteinen buprenorfiini-in-
jektio oli vuoden aikana yleistynyt niin, ettd se oli vuoden 2019 lopussa ladkehoitona 12 prosentilla potilaista,
joista useampi sai viikoittaisen (61 %) kuin kuukausittaisen injektion (39 %). Kaikissa sairaanhoitopiireissa
oli sekd buprenorfiini- ettd metadonilddkitysta saavia potilaita, mutta eri ladkehoitomuotoja saavien osuudet
vaihtelivat sairaanhoitopiireittdin. (Partanen ym. 2022a.) Aiempiin vuosiin (Partanen ym. 2014, Partanen ym.
2017) verrattuna metadonia saavien osuus on pysynyt reilun kolmanneksen tasolla. (Taulukko 4.)
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Taulukko 4. Potilaiden hoidossa kaytetyt opioidikorvaushoidon ladkehoitomuodot vuosina
2011, 2015 ja 2019 (n, %)

Kaytetty lddkehoitomuoto

Buprenorfiini 93 (4 %) 50 (2 %) 41 (1 %)
Buprenorfiini-injektio - - 581 (12 %)
Buprenorfiini-naloksoni -yhdistelmavalmiste 1415 (58 %) 1815 (62 %) 2450 (52 %)
Metadoni 931 (38 %) 1084 (37 %) 1645 (35 %)
Yhteensi 2 439 (100 %) 2949 (100 %) 4717 (100 %)

! Mukana seki opioidivieroitus- ett4d korvaushoidossa olleet potilaat (2 % vieroitushoidossa)
2 Mukana vain opioidikorvaushoidossa olleet potilaat. Tieto ladkehoidosta puuttui 344 potilaan osalta.
3 Mukana vain opioidikorvaushoidossa olleet potilaat. Tieto laakehoidosta puuttui 12 potilaan osalta.

Puolet opioidikorvaushoidossa olevista potilaista oli kuntouttavassa korvaushoidossa (48 %). Apteekista
laékkeensa hakevia oli viisi prosenttia. Haittoja vahentévéssa korvaushoidossa oli 28 prosenttia korvaushoi-
dossa olevista, ja heisté yli puolella hoitoon kuului l&8kehoidon lisdksi muuta tukea ja hoitoa. Joka neljannell&
(24 %) potilaalla opioidikorvaushoidon tavoitetta ei ollut eritelty kuntouttavaan tai haittoja véhentavaan kor-
vaushoitoon. Kuntouttavassa ja haittoja vahentavassa korvaushoidossa olevien osuudet vaihtelivat sairaan-
hoitopiireittain. Aiempiin vuosiin (Partanen ym. 2014, Partanen ym. 2017) verrattuna niiden potilaiden osuus
oli lisdantynyt, joiden hoidon tavoitetta ei ollut eritelty kuntouttavaan tai haittoja vahentdvaan korvaushoi-
toon. (Taulukko 5.) Vaikka kuntouttavan ja haittoja vahentavan hoidon toteuttamisessa olevat erot kokonai-
suutena olivat vahentyneet vuosikymmenen aikana, kun hoidon tavoitteeseen liittyva hoitomuotojen erittely
oli vahentynyt ja haittoja vahentavasséd korvaushoidossa l&akityksen liséksi oli useammin tarjolla muutakin
tukea, kuntouttavassa ja haittoja véhentdvassa korvaushoidossa naytettiin soveltavan erilaisia hoitoon paasyn
kriteereitd ja hoidossa pysymista tukevia kdytantdja. Kaytantojen erot vaikuttavat korvaushoitoon péaasyyn
ja korvaushoidossa pysymiseen (ks. tarkemmin luku 5.1.4).

Taulukko 5. Opioidikorvaushoidossa olleiden potilaiden hoitomuodot vuosina 2011,2015 ja
2019 (n, %)

Kuntouttava korvaushoito, ladkkeenjako yksikosta 1610 (68 %) 1681 (57 %) 2026 (43 %)
Kuntouttava korvaushoido, ldakitys apteekista apteekki- 175 (7 %) 213 (7 %) 245 (5 %)
sopimuksella

Haittoja véhentava korvaushoito, ldakitys paaasiassa 446 (19 %) 329 (11 %) 580 (12 %)
Haittoja véhentava korvaushoito, ladkityksen lisdksi 151 (6 %) 493 (17 %) 745 (16 %)

muuta tukea
Korvaushoidon tavoitetta ei eritelty* 229 (8 %) 1110 (24 %)

Yhteensi 2439 (100 %) 2949 (100 %) 4706 (100 %)

! Mukana seki opioidivieroitus- ettd korvaushoidossa olleet potilaat (2 % vieroitushoidossa).

2 Mukana vain opioidikorvaushoidossa olleet potilaat. Tieto hoitomuodosta puuttui 348 potilaan osalta.
3 Mukana vain opioidikorvaushoidossa olevat potilaat. Tieto hoitomuodosta puuttui 23 potilaan osalta.
4 Vaihtoehto kaytdssa vuosina 2015 ja 2019

5.1.3 Opioidikorvaushoidon aloittaminen ja paattyminen vuonna 2019

Vuonna 2019 korvaushoidossa olevien méaaré oli lisdé&ntynyt vuoteen 2015 verrattuna vajaalla 700 potilaalla.
Ensimmaisté kertaa vuonna 2019 hoitonsa aloittaneita oli 755, aiemmin hoidossa olleita ja uudelleen vuonna
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2019 hoitoon tulleita oli 312, ja vuoden 2019 aikana korvaushoitonsa lopettaneita oli 381. Naytti siltd, etta
opioidikorvaushoidossa olleiden maéara oli lisd&ntynyt vuositasolla enemman kuin mitd on arvioitu aiem-
missa vastaavissa tiedonkeruissa. Niiden yhteydessé oli arvioitu korvaushoidossa olleiden kokonaismaaran
lisd&ntyneen vuositasolla 200-300 potilaalla (Partanen, 2017). Vuonna 2019 keskimadrdinen jonotusaika
myonteisesta hoitopaatoksestéd opioidikorvaushoidon aloittamiseen oli noin kuukausi.

Korvaushoidon tarpeen arviointeja tekevien yksikdiden ndkemykset myonteisen korvaushoidon p&atok-
sen edellytyksista ndyttivat vaihtelevan. Y leisimmin soveltuvana k&ytadntoné pidettiin huumeiden kayton tun-
nistavien laboratoriotutkimusten — huumeseulojen — kayttéa potilaiden opioidien ajankohtaisen kéyton totea-
miseksi. Osan hoitoyksikdiden edellyttdmistd myonteisen hoitopédatoksen kriteereistd arvioitiin kuitenkin
vaikeuttavan hoitoon paasyd. Noin joka toinen hoitopaikka edellytti opioidivieroituksen loppuunsaattamista
ennen korvaushoidon aloittamista. Noin kolmasosalla yksikgista korvaushoidon kriteereind kéytettiin opioi-
dien kaytolle tai opioidiriippuvuuden kestolle asetettuja mééaréaikoja, tai epdonnistunutta opioidivieroitusta
tai muiden huumeiden kéyton loppumista ja bentsodiatsepiineista vieroittautumista.

Vuoden 2019 aikana ilmoitettiin 381 potilaan hoidon pééattyneen. Y leisimpané hoidon paattymisen syyna
oli se, ettd potilas oli itse keskeyttanyt hoidon (32 %). Noin joka viides paattyneista hoidoista oli paattynyt
joko kuntoutustavoitteiseen vieroitukseen (20 %) tai hoitoyksikko oli lopettanut hoidon vastoin potilaan tah-
toa (18 %). Vuonna 2019 potilaan kuolemaan paéattyneiden hoitojaksojen osuus oli hoidon loppumisen syyna
suurempi ja hoitoyksikon puolelta tehtyyn yksipuoliseen hoidon lopettamiseen paattyneiden hoitojaksojen
osuus pienempi kuin vuonna 2015. Vuonna 2019 kuolemaan pééattyneiden hoitojaksojen osuus oli 12 pro-
senttia paattyneista hoidoista, kun vuonna 2015 se oli kuusi prosenttia. Toisaalta vuonna 2019 hoito oli lop-
punut harvemmin hoitoyksikén puolelta tehtyyn yksipuoliseen hoidon lopettamiseen (18 %) kuin vuonna
2015 (36 %). Kuolinsyisté ei tassd aineistossa kerétty tarkempaa tietoa. Saatujen tulosten pohjalta arvioitiin,
ettd hoitoyksikon yksipuolisesti tekemien potilaan hoidon lopettamisen kynnys oli kdytdnndssa noussut. Kun
hoitoa ei keskeytetty, vaikka potilaalla olisi ollut paljonkin péihteiden kayttdd, se saattoi johtaa yliannostus-
ten riskin kasvamiseen. Johtopaatoksissa korostettiin, ettd on tarked kiinnittdd huomiota hoidon jatkuvuuden
varmistamisen liséksi paihdeongelmaan liittyvaan yliannostusten riskin kasvamiseen. (Partanen ym. 2022b.)

5.1.4 Kuntouttavan ja haittoja vahentavan opiodikorvaushoidon toteuttamisen erot
vuonna 2019

Opioidikorvaushoidon erittely kuntouttavaan ja haittoja vahentavaan hoitomuotoon naytti vahentyneen vuo-
den 2019 poikkileikkausselvityksessa vuoden 2015 selvitykseen verrattuna. Vuoden 2019 selvityksessa py-
rittiin hahmottamaan kuntouttavan ja haittojen vahentamiseen tdhtdavén hoidon yhtaldisyyksia ja eroja mo-
lemmista hoitomuodoista samojen vaittdmien avulla. Yksikot arvioivat véitteiden soveltuvuutta kuvaamaan
heiddn hoitokéytant4jaén 5-tasoisella skaalalla, jonka &4ripdét olivat ’sopii hyvin” — ei sovi lainkaan”.

Kuntouttava ja haittojen vahentdmiseen tahtadva opioidikorvaushoito eivat eronneet hoitosuunnitelman
tai ladkityksen tarkistamisen kaytantdjen osalta. Kummassakin hoitomuodossa tarjottiin psykososiaalisen
tuen mukaisia omahoitajakeskusteluja kaikille potilaille saanndllisesti. Ryhméamuotoisen psykososiaalisen
tuen tarjonta oli vahdisempaa.

Laakehoidon osalta kuntouttava korvaushoito oli yksiléllisempaa ja joustavampaa. Haittoja vahentdvassa
korvaushoidossa edellytettiin kuntouttavaa korvaushoitoa harvemmin muiden huumeiden kayton lopetta-
mista tai bentsodiatsepiineistd vieroittautumista. Haittoja vahentavéan korvaushoitoon liittyi vahemman
paihteiden kdyton seurantaa, ja paihteiden kéytosté seurasi harvemmin hoidon tiivistdmista. Paihteiden kaytto
oli harvoin peruste hoidon keskeyttdmiselle, mutta potilaan henkilékuntaan kohdistaman vékivaltaisuuden
seurauksena hoidon lopettaminen oli yleinen kaytantd molemmissa hoitomuodoissa.

Johtopaatoksissa todettiin, ettd korvaushoidon tavoitteet on tarkoituksenmukaista sailyttdé laajana kun-
toutuksesta haittojen vahentdmiseen, jotta hoitoon paésyn Kriteerit eivat Kiristyisi tai tai hoidossa pysyminen
vaikeutuisi sen vuoksi, ettd hoidon edellytyksid tulkittaisiin liian kapeasta ndkokulmasta. (Partanen, 2022c.)
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5.2 Rekisteriaineistot 2015-2021

Rekisteriselvityksen tuloksia julkaistaan nyt ensimmaéistd kertaa. Ensimmaéisessé alaluvussa tarkastellaan
opioidikorvaushoidossa olevien kokonaisméardn muutoksia vuosien 2015-2021 vélisend aikana seka laajan
yksildtason 2015-2019 rekisteritutkimusaineiston ettd suppean summatason vuosien 2019-2021 poiminnan
pohjalta. Alueellisia eroja potilaiden maérissa tarkastellaan suppean summatason poimintana tehdyn rekiste-
riaineiston pohjalta. Sen jalkeen tarkastellaan vuosien 2015-2019 yksilétason rekisteritutkimusaineiston
pohjalta opioidikorvaushoidon Kirjaamista perusterveydenhuollon avohoidossa seké erikoissairaanhoidon
avohoidossa ja terveydenhuollon vuodeosastoilla vuonna 2019. Liséksi tarkastellaan suppean summatason
aineiston pohjalta opioidikorvaushoidon aloittaneiden potilaiden maéraa vuosittain vuosina 2019-2021. Lo-
puksi selvitetddn myos sellaisten opioidiriippuvuusdiagnoosin saaneiden potilaiden méaré, jotka eivat ole
terveydenhuollon rekistereiden mukaan opioidikorvaushoidossa.

5.2.1 Opioidikorvaushoitoa saavien kokonaismaara vuosina 2015-2021

Vuonna 2021 Suomessa oli 7 198 opioidikorvaushoitoa (ICD-10 tautiluokituksen mukainen paa- tai 1.—2.
sivudiagnoosi F11.22 tai toimenpidekoodi SPAT1275, IHAO8, IFC01) saavaa potilasta yhdistetyn Avo-
hilmo- ja terveys-Hilmo-rekisteriaineiston perusteella (taulukko 6). Korvaushoitoa saavien méara on lisdan-
tynyt vuosien 2015-2021 aikana enemmaén kuin nelinkertaisesti. Osittain korvaushoitopotilaiden méaaran
kasvu kertoo hoidossa olevien maéran tosiasiallisesta lisddntymisestd, mutta osittain se johtunee rekisterien,
erityisesti Avohilmon kattavuuden ja kirjaamistarkkuuden kehittymisestd. Myos erikoissairaanhoidon avo-
hoitoa ja vuodeosastohoitoa kuvaavassa terveys-Hilmo-rekisterissé, joka on Avohilmoa vakiintuneempi, opi-
oidikorvaushoitopotilaiden maéré on tarkastelujaksolla noussut.

Taulukossa 6 tiedot vuosilta 2015-2019 ovat yksil6tason rekisteriaineistosta, joka on poimittu helmi-
kuussa 2020 (kts. tarkempi aineistokuvaus luvusta 4.2). Tiedot vuosilta 2019-2021 ovat summatason tilas-
topoiminnasta, joka on tehty lokakuussa 2022. Siin& potilaiden kokonaismé&ara on laskettu sairaanhoitopiiri-
kohtaisten potilasméadrien summana. Erot eri aikoina tehtyjen poimintojen vélill4 kertovat siitd, ettd rekiste-
reihin, etenkin Avohilmoon, péivitetaan tietoja ja tehddan korjauksia myos takautuvasti.

Taulukko 6. Opioidikorvaushoitoa saaneiden potilaiden maarat vuosina 2015-2021 Avohilmo- ja ter-
veys-Hilmo-rekisteriaineistoissa

Avohilmo, terveys-Hilmo, Potilaita yhteensa vuoden aikana
potilaita vuoden aikana potilaita vuoden aikana (Avohilmo ja terveys-Hilmo)
Rekisteri- Tilasto- Rekisteri- Tilasto- Rekisteri- Tilasto-
o NP o] ) S poiminta’
aineisto poiminta aineisto poiminta aineisto
2015 995 1209 1368
2016 1718 1130 1889
2017 2499 1344 2767
2018 2882 1688 3485
2019 3177 3365 1938 2019 4340 4612
2020 4726 2043 6 388
2021 5328 2722 7198

LYksil6tason rekisteriaineistossa potilaiden kokonaislukumaara on laskettu tutkimusnumero kertaalleen vuoden aikana -periaatteella.
2 sSummatason tilastopoiminnan potilaiden kokonaislukumaéra sisaltaa my6s potilaat, jotka ovat siirtyneet vuoden aikana sairaanhoitopiiristé
toiseen (vuoden 2019 rekisteriaineiston mukaan noin 2 % potilaiden maarasta).

Korvaushoitoa saavien kokonaismaarassa oli alueellisia eroja (taulukko 7, kuvio 2). Tietoja ei ollut saa-
tavilla Ahvenanmaalta, joten téssd tarkastellaan Manner-Suomea. Edellisessd kappaleessa mainittu
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opioidikorvaushoidossa olevien potilaiden tosiasiallisen kasvun rinnalla tapahtunut rekisteritiedon kattavuu-
den paraneminen nakyy esimerkiksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) korvaushoitopotilai-
den maardssd, joka nousi huomattavasti (yli 150 %) vuonna 2020 (taulukko 7).

Taulukko 7. Opioidikorvaushoitopotilaiden kokonaismaara Avohilmo- ja terveys-Hilmo-rekisteriai-
neistoissa sairaanhoitopiireittain' 2019-2021

Sairaanhoitopiiri 2019 2020 2021
Etela-Karjala 71 7 86
Etela-Pohjanmaa 110 115 123
Etela-Savo 97 106 123
HUS 967 2503 2953
Ita-Savo 24 22 27
Kainuu 66 70 78
Kanta-Hame 85 97 117
Keski-Pohjanmaa 67 7 93
Keski-Suomi 83 73 66
Kymenlaakso 309 370 356
Lappi 100 106 123
Lansi-Pohja 30 31 32
Pirkanmaa 780 772 789
Pohjois-Karjala 153 180 206
Pohjois-Pohjanmaa 412 391 510
Pohjois-Savo 341 376 403
Paijat-Hame 94 115 215
Satakunta 244 241 240
Vaasa 16 13 20
Varsinais-Suomi 563 653 649
Yhteensa 4612 6388 7198

! Sairaanhoitopiiri potilaan asuinkunnan mukaan.

Keskimaéarin koko maassa oli 129,7 korvaushoitopotilasta 100 000 asukasta kohti vuonna 2021 (kuvio 2).
Véestdon suhteutettuna eniten korvaushoitoa saavia oli Kymenlaakson (220,6 potilasta 100 000 asukasta
kohti), Helsingin ja Uudenmaan (172,6) ja Pohjois-Savon (165,3) sairaanhoitopiirien alueella. Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueen rekisteritiedot ovat kuitenkin alikirjautuneita Apotin tiedonsiirto-on-
gelmien vuoksi sek& ostopalvelujen tuottajien tietojen puuttumisen vuoksi (Partanen, 2022). Vahiten kor-
vaushoitoa saavia oli terveydenhuollon rekisterien mukaan Vaasan (11,8), Keski-Suomen (26,1) ja Léansi-
Pohjan (54,4) sairaanhoitopiireissa.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin osalta tiedetaan, etté opioidikorvaushoitoa monille kunnille tuottava yk-
sikko kéyttad opioidikorvaushoidon toteuttamisen yhteydessa kattavasti diagnoosia F11.22 potilastietojérjes-
telmé&én tehtavissé kirjauksissa, mutta diagnoositiedot eivat nayta siirtyvén kattavasti Avohilmoon. Taman
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vuoksi Keski-Suomen potilasmaéra nayttaa rekisteritietojen pohjalta todellista pienemmalta, eika taulukossa
rekisteritietojen pohjalta ndkyvé opioidikorvaushoidossa olevien kokonaismaaran vaheneminen ole todellista.

On mahdollista, ettd myds Vaasan ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirien pienet luvut voivat johtua vastaa-
vista tietojérjestelma- tai tiedonsiirto-ongelmista. N&iden ongelmien liséksi rekistereista tehtyihin summata-
son poimintojen pohjalta saatuihin tuloksiin vaikuttavat eri alueilla vaihtelevat kirjaamiskaytannot.

11,8
26,1
54,4
64,1
68,1
68,2
68,7
103,0
104,5
109,5
112,0
115,9
120,7
123,5
126,2

I, 129,7
133,5
144,9
165,3
172,6

220,6

Kuvio 2. Opioidikorvaushoitopotilaiden kokonaismaara sairaanhoitopiireittdin 100 000 asukasta
kohti vuonna 2021.

5.2.2 Opioidikorvaushoidon kirjaaminen perusterveydenhuollon avohoidossa (Avohil-
mossa)

Vuonna 2021 Avohilmoon kirjattiin 5 328 opioidikorvaushoitoa saavaa potilasta. Avohilmossa opioidikor-
vaushoitopotilaiden méaaré lisadantyi vuosina 2019-2021 ladhes 60 prosenttia. Padasiassa tdmé johtuu potilai-
den maaran voimakkaasta kasvusta Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella (I&hes 400 %), jossa
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hoidetaan merkittdva osa Suomen opioidikorvaushoitopotilaista. Potilaiden madra kasvoi huomattavasti
myos Lapin ja Vaasan sairaanhoitopiireissd. On kuitenkin syyta olettaa, ettei kasvu johdu ainoastaan siit,
ettd uusia potilaita olisi tullut yhtékkid runsain mitoin hoidon piiriin, vaan syyna on todennékdisesti myos
kirjaamiskaytantojen tarkentuminen tai muutos palvelujen jarjestamisessé erityisesti vuonna 2020. Esimer-
kiksi Kymenlaakson sairaanhoitopiirissé tehtiin muutos palveluiden organisoimisessa, jonka my6téa opioidi-
korvaushoito siirtyi erikoissairaanhoidon jarjestamisvastuulle vuodesta 2020 alkaen (taulukot 8 ja 10). Ky-
menlaaksossa on myds panostettu opioidikorvaushoidon hoitoonpéasyyn, mika voi selittdd sen muita sai-
raanhoitopiireja korkeampia lukuja.

Vuonna 2021 perusterveydenhuollon avomuotoisessa opioidikorvaushoidossa oli keskimaarin 96,0 poti-
lasta 100 000 asukasta kohti koko maassa (pois lukien Ahvenanmaa). Sairaanhoitopiireittdin vertailtuna eni-
ten opioidikorvaushoitopotilaita oli Kirjattu perusterveydenhuollon rekisteriin asukaslukuun suhteutettuna
Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa (140,1 potilasta 100 000 asukasta kohti), Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa
(130,5) ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa (129,3). Véhiten opioidikorvaushoitoa perustervey-
denhuollossa saavia potilaita oli Vaasan (8,8) ja Keski-Suomen (16,2) sairaanhoitopiireissé. (Taulukko 8;
kuvio 3; Liitetaulukko 1.)
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Taulukko 8. Opioidikorvaushoitopotilaiden maara Avohilmossa sairaanhoitopiireittdin vuosina
2019-2021

Sairaanhoitopiiri 2020

Potilaiden lkm

Etela-Karjala 59 74 81
Etela-Pohjanmaa 109 111 117
Eteld-Savo 95 103 107
HUS 444 1870 2213
Ita-Savo 19 22 27
Kainuu 64 68 7
Kanta-Hame 51 80 93
Keski-Pohjanmaa 65 75 91
Keski-Suomi 27 34 41
Kymenlaakso 303 54 55
Lappi 24 26 121
Lansi-Pohja 28 28 32
Pirkanmaa 761 750 763
Pohjois-Karjala 142 170 200
Pohjois-Pohjanmaa 226 233 277
Pohjois-Savo 241 281 318
Péijat-Hame 7 102 55
Satakunta 233 235 231
Vaasa 7 7 15
Varsinais-Suomi 366 379 364
Yhteensa 3365 4726 5328

Alueellisesti vaestomaaraan suhteutettuja perusterveydenhuollon avohoidossa hoidettujen potilaiden maa-
rén lukuja vertailtaessa (kuvio 3) potilaiden maéran tosiasiallisen lisd&dntymisen tai muun muutoksen liséksi
taustalla on todennékoisesti tietojarjestelmissd, kirjaamisessa tai tiedonsiirrossa tapahtuneita muutoksia.
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Patilaita 100 000 asukasta kohti

o
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Etela-Karjalan SHP 58,3
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110,7

26,3
P ' 110,1
129,3
. 47,2
Ita-Savon SHP 55 2
68,1
. 88,5
Kainuun SHP 94.9
108,1
. 29.8
54,6
. . 84.1
Keski-Pohjanmaan SHP 97.3
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Keski-S SHP lggs
eski-Suomen ,
B
184,2
Kymenlaakson SHP _ 33,2
34,1
. . 46,4
54,4
. 20,5
Lapin SHP - 22.2
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Paijat-Hameen SHP 48,7
26,3
) 1417
140,1
86.3
Pohjois-Karjalan SHP 104
122,5
. . 55,1
Pohjois-Pohjanmaan SHP 56.7
67,1
98,7
Pohjois-Savon SHP 115,4
130,5
107,5
107,8

4,1
Vaasan SHP 4,1
L 8,8
75,9
e
74,9

60.9 4

Kaikki yhteensa
96

&
|<ﬂ

2019 m2020 m2021

Kuvio 3. Opioidikorvaushoitopotilaiden maara Avohilmossa 100 000 asukasta kohti sairaanhoitopii-
reittdin vuosina 2019-2021.
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Kéyntien maariéa ja niihin liittyvia diagnooseja ja toimenpidekoodeja pystyy tarkastelemaan vain vuonna
2020 poimitusta yksilotason rekisteriaineistosta vuosilta 2015-2019. Kirjaamiskéyténtoja on tarkasteltu kéy-
t0ssa olleen rekisteriaineiston viimeisimman vuoden 2019 aineiston pohjalta.

Perusterveydenhuollossa (Avohilmo-rekisterissd) opioidikorvaushoidon voi kirjata joko diagnoosilla
F11.22 tai toimenpidekoodilla IHA08, SPAT1275 tai IFCO1. Naista ICFO1 oli vuonna 2019 tarkoitettu eri-
koissairaanhoidon kéyttd6n ja muut perusterveydenhuollon kdyttoon, joskaan ndin ei aina ole tdman aineiston
perusteella menetelty. Perusterveydenhuollossa kdytettiin vuonna 2019 péaéasiassa joko diagnoosia F11.22
tai toimenpidekoodia SPAT1275. Merkittavasti vahemman kaynteja oli kirjattu toimenpidekoodeilla IHA08
tai IFCO1 (taulukko 9, kuvio 4).

Vuonna 2019 perusterveydenhuollon avopalveluissa oli 225 137 opioidikorvaushoitoon liittyvaa kayntié.
Diagnoosilla F11.22 oli kirjattu 94 909 kayntid. Jollakin toimenpidekoodeista (SPAT1275, IHAQ8, IFC01)
oli kirjattu 164 610 kéynti&. Sellaisia kayntej, joissa oli diagnoosina F11.22 ja liséksi jokin edell& mainituista
toimenpidekoodeista, oli 34 382 (Kuvio 4; liitetaulukko 2).

Sairaanhoitopiireittdin tarkasteltuna opioidikorvaushoidon kirjaamisk&ytéannoissa Avohilmoon on alueel-
lisia eroja siten, ettd joissain sairaanhoitopiireissd kdytettiin pelkéstddn diagnoosia, kun taas toisissa enem-
man toimenpidekoodeja. Vertailu koskee Manner-Suomen sairaanhoitopiireja.

Sairaanhoitopiireistd Etela-Karjala ja Paijat-Hame kirjasivat vuonna 2019 opioidikorvaushoidon vain
diagnoosilla F11.22 (ei toimenpidekirjauksia). Eteld-Pohjanmaan, Keski-Suomen ja Kymenlaakson sairaan-
hoitopiireissa kéytettiin paddosin diagnoosia ja niukemmin toimenpidekoodia. Sitd vastoin Etel&-Savossa, Ita-
Savossa, Kainuussa, Kanta-Hameessd, Keski-Pohjanmaalla, Lapissa, Lansi-Pohjassa, Pirkanmaalla, Pohjois-
Pohjanmaalla, Vaasassa ja Varsinais-Suomessa kaytettiin vain véhan diagnoosia ja suhteellisesti paljon
enemman toimenpidekoodeja (padosin SPAT1275). HUS:n alueella kaytettiin suunnilleen saman verran
diagnooseja ja toimenpidekoodeja. Pohjois-Karjalassa ja Satakunnassa suurimpaan osaan kdynneisté oli Kir-
jattu seka diagnoosi ettd toimenpidekoodi, ja vain pienessa osassa kaynteja oli kaytetty pelkkaa toimenpide-
koodia. (Kuvio 4.)
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Keski-Suomi
Kymenlaakso
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Pirkanmaa
Pohjois-Karjala
Pohjois-Pohjanmaa
Pohjois-Savo
Paijat-Hame
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Varsinais-Suomi
® Samalla kaynnilla diagnoosi ja toimenpidekoodi  ®Vain diagnoosi Vain toimenpidekoodi

Kuvio 4. Opioidikorvaushoidon kirjaamiskaytannot sairaanhoitopiireittdin 2019, % kaynneista.

5.2.3 Opioidikorvaushoidon kirjaaminen erikoissairaanhoidon avohoidossa ja tervey-
denhuollon vuodeosastoilla (terveys-Hilmossa)

Terveys-Hilmossa eli terveydenhuollon vuodeosastoilla ja erikoissairaanhoidon avohoidossa opioidikorvaus-
hoitopotilaita oli kaikkiaan 2 716 vuonna 2021 opioidikorvaushoitodiagnoosin perusteella (pelk&staén toi-
menpidekoodilla Kirjattuja opioidikorvaushoitopotilaita ei ollut). Vuosien 20192021 aikana opioidikorvaus-
hoitopotilaiden maara terveys-Hilmossa on lisddntynyt 35 prosenttia. Pd&osin potilaiden méaran kasvu johtui
Kymenlaakson ja Paijat-Hameen sekd myos Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiireissé tapahtuneesta
kasvusta. Kymenlaaksossa tehtiin opioidikorvaushoidon uudelleen organisoiminen vuonna 2020 ja Paijat-
Hé&meessa vuonna 2021, joiden my6té opioidikorvaushoitopotilaiden hoitovastuu siirtyi perusterveydenhuol-
losta erikoissairaanhoidon puolelle. Tdmén vuoksi ndissa sairaanhoitopiireissd korvaushoitopotilaiden maéra
lisd&ntyi huomattavasti erikoissairaanhoidossa. Samana ajanjaksona potilaiden maara vahentyi Lansi-Pohjan,
Lapin ja It&-Savon sairaanhoitopiireissd. (Taulukko 9.) Potilaiden maéran huomattava vaheneminen tai li-
séantyminen voi johtua esimerkiksi muutoksista palvelujen organisoinnissa, kirjaamistarkkuuden parantumi-
sesta tai tietojarjestelmiin liittyvista haasteista, kuten tiedonsiirto-ongelmista.
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Taulukko 9. Opioidikorvaushoitopotilaiden maara terveys-Hilmossa sairaanhoitopiireittdin 2019-
2021

Sairaanhoitopiiri 2020

Potilaiden lkm

Etela-Karjala 36 17 16
Etela-Pohjanmaa 30 30 30
Etela-Savo 14 14 31
HUS 643 764 864
Ita-Savo 14 <10 <10
Kainuu 34 20 21
Kanta-Hame 45 25 33
Keski-Pohjanmaa 26 31 36
Keski-Suomi 63 44 36
Kymenlaakso 34 363 347
Lappi 82 87 36
Lansi-Pohja <10 <10

Pirkanmaa 137 139 153
Pohjois-Karjala 67 65 65
Pohjois-Pohjanmaa 222 203 291
Pohjois-Savo 171 149 134
Paijat-Hame 33 34 206
Satakunta 47 32 34
Vaasa 12 <10 <10
Varsinais-Suomi 294 361 369
Yhteensa 2009 2398 2716

Potilaiden mééréssé oli sairaanhoitopiirikohtaisia eroja. Keskiméaarin koko maassa oli erikoissairaanhoi-
don avohoidossa tai terveydenhuollon vuodeosastoilla 49,0 opioidikorvaushoitopotilasta 100 000 asukasta
kohti vuonna 2021. Asukaslukuun suhteutettuna eniten potilaita opioidikorvaushoitoon liittyvéssé vuode-
osastohoidossa ja erikoissairaanhoidon avohoidossa oli Kymenlaakson sairaanhoitopiirissa (215,0 potilasta
100 000 asukasta kohti), Paijat-Hameen sairaanhoitopiirissa (98,7) ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa
(75,9). Vahiten potilaita oli Vaasan sairaanhoitopiirissa (4,1) ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissd, jossa ei
ollut yht&én potilasta terveys-Hilmoon kirjattuna. (Kuvio 5.)
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Potilaita 100 000 asukasta kohti
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Kuvio 5. Opioidikorvaushoitopotilaiden maara terveys-Hilmossa 100 000 asukasta kohti sairaanhoi-
topiireittain vuosina 2019-2021.

5.2.4 Opioidikorvaushoidon jarjestamisen alueelliset erot rekisteriaineiston valossa

Kunnat voivat jérjestdd paihdepalvelut asukkailleen parhaaksi katsomallaan tavalla. Opioidikorvaushoidon
jarjestamisessa oli alueellisia eroja tdman selvityksen perusteella. Terveydenhuollon rekisterien perusteella
alueellisia eroja néytti olevan siind, painottuuko avomuotoinen opioidikorvaushoito perusterveydenhuoltoon
vai erikoissairaanhoitoon. Liséksi vuodeosastohoitojaksojen toteuttamisessa oli aluekohtaisia eroja. Tassa
yhteydessd on huomioitava, ettd sosiaalihuollon laitoshoidon rekisteriin sosiaali-Hilmoon ilmoitetaan
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vuosittain pienehkd maara opioidikorvaushoitoon liittyvid hoitojaksoja (noin 240 vuonna 2021 (Mielik&inen,
henkiltkohtainen tiedonanto, 2022)), mutta kyseinen rekisteri ei ollut tdméan selvityksen aineistoissa mukana.

Vertaamalla sairaanhoitopiirejé toisiinsa ja koko maan keskiarvoon saadaan kattavampi kuva opioidikor-
vaushoidon alueellisesta jarjestamisestd Suomessa. Toisaalta opioidikorvaushoidon kirjaamisessa terveyden-
huollon rekistereihin on todennékdisesti myos alueellista vaihtelua, jolloin alueiden véliset erot eivét kerro
ainoastaan erilaisista tavoista jarjestda opioidikorvaushoito, vaan myos eroista kirjaamisk&ytanndoissa ja Kir-
jaamisten kattavuudessa.

Sairaanhoitopiireittdin oli alueellisia eroja siing, oliko korvaushoito jarjestetty avomuotoisena peruster-
veydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa. Kayntien suhteellisen osuuden perusteella opioidikorvaushoito
oli vuonna 2019 jéarjestetty enimmékseen perusterveydenhuollossa suurimmassa osassa sairaanhoitopiireja.
Perusterveydenhuollon rooli korostui erityisesti Eteld-Pohjanmaan, Eteld-Savon, Kainuun, Keski-Pohjan-
maan, Keski-Suomen, Lansi-Pohjan, Pirkanmaan ja Satakunnan sairaanhoitopiireissa (taulukko 10). Ainoas-
taan Lapin sairaanhoitopiirissd opioidikorvaushoidon avomuotoinen hoito oli jarjestetty p&dosin erikoissai-
raanhoidossa mutta siellakin vuonna 2020 opioidikorvaushoidon toteuttaminen siirtyi perusterveydenhuol-
toon. Helsingin ja Uudenmaan sekd Varsinais-Suomen sairaanhoitopiireissd avomuotoinen opioidikorvaus-
hoito ndytti olevan jérjestetty sek& perustasolla ettd erikoissairaanhoidossa. Samassa sairaanhoitopiirissa
saattaa olla kuntakohtaisia eroja opioidikorvaushoidon jarjestdmisessd, jolloin sairaanhoitopiiritason vertailu
vaikeutuu.

Taulukko 10. Avomuotoisen opioidikorvaushoidon kaynnit perusterveydenhuollon avopalveluissa
(Avohilmo) ja erikoissairaanhoidon avohoidossa (terveys-Hilmo) sairaanhoitopiireittdin 2019, %

Sairaanhoitopiiri Perusterveydenhuollon avo-  Erikoissairaanhoidon avo- Kaynnit perusterveydenhuol-
palveluissa opioidikorvaus- hoidossa opioidikorvaus- lossa ja erikoissairaanhoidon
hoitokdynteja, hoitokdynteja, avohoidossa yhteensa
% % N
Etela-Karjala 77,0 23,0 161
Eteld-Pohjanmaa 99,0 1,0 8 564
Etela-Savo 98,6 1,4 2560
HUS 57,6 42,4 48 819
Ita-Savo 78,3 21,7 792
Kainuu 96,5 3,5 12 549
Kanta-Hame 83,2 16,8 591
Keski-Pohjanmaa 99,6 0,4 6346
Keski-Suomi 97,9 2,1 1128
Kymenlaakso 99,8 0,2 28518
Lappi 11,7 88,3 12581
Lansi-Pohja 98,2 1,8 1064
Pirkanmaa 98,7 1,3 61067
Pohjois-Karjala 95,8 4,2 12174
Pohjois-Pohjanmaa 95,5 4,5 9524
Pohjois-Savo 72,4 27,6 26 786
Paijat-Hame 87,9 12,1 530
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Satakunta 98,9 1,1 16 751
Vaasa 87,1 129 466
Varsinais-Suomi 33,5 66,5 49273

Erikoissairaanhoidon avohoidossa opioidikorvaushoitoon liittyviéd kdynteja yhté potilasta kohti oli keski-
madrin 53,3 vuonna 2019. Tyypillisesti k&ynteja potilasta kohti oli alle viisi (14 sairaanhoitopiirissd). Eniten
kdynteja potilasta kohti oli Lapin sairaanhoitopiirissé (130,7 kdyntid potilasta kohti), mité selittad se, ettd
péaasiallinen hoitovastuu opioidikorvaushoidon toteuttamisesta alueella oli erikoissairaanhoidolla (kuvio 6).
My®os Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissé oli runsaasti kdynteja potilasta kohti (117,5).

Véhiten kédynteja potilasta kohti oli Eteléd-Karjalan sairaanhoitopiirissa (1,4). Kayntien maara potilasta
kohti voi kuvastaa alueellisia eroja joko opioidikorvaushoidon toteuttamisessa, korvaushoitonsa kalenteri-
vuonna aloittaneiden uusien potilaiden osuudessa tai kdyntien kirjaamistavoissa potilastietojarjestelmiin (ks.
lisatietoa opioidikorvaushoidon toteuttamisen erojen ja hoidon vaiheen vaikutuksesta kdyntiméaariin luvusta
1 Selvityksen tausta).

Perusterveydenhuollon avopalveluissa opioidikorvaushoitokédyntejé potilasta kohti oli keskimaéarin 69,3.
Valtaosassa sairaanhoitopiireja kdyntien méara vaihteli 30 ja 85 valilld potilasta kohti. Eniten k&ynteja poti-
lasta kohti oli Kainuun (189,3) ja Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiireissa (100,3). Kainuun sairaanhoitopii-
rissa potilaskohtaisten kéyntien maaraa nostaa se, etta alueen datassa nékyy osalla potilaista paivakohtaisesti
useampi kuin yksi kirjaus opioidikorvaushoitokdynneistd, minka vuoksi potilaskohtainen kayntien maara
muodostuu poikkeuksellisen korkeaksi. Vahiten kdynteja potilasta kohti oli Etel&-Karjalan sairaanhoitopii-
rissd (2,1). Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirin datassa ei ollut merkitty toimenpidekoodeja, jolloin on mahdol-
lista, ettd yksittéiset kdynnit jaivat datasta tunnistamatta, jos kaikilla kdynneilld ei kirjattu aiemmin asetettua
diagnoosia.
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Kaynteja potilasta kohti
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Kuvio 6. Opioidikorvaushoitoon liittyvien kdayntien maara potilasta kohti perusterveydenhuollossa ja
erikoissairaanhoidon avohoidossa sairaanhoitopiireittain 2019.

Opioidikorvaushoitoon liittyvien vuodeosastohoitojaksojen madrassa potilasta kohti oli myds alueellisia
eroja (kuvio 7). Osassa sairaanhoitopiireja ndyttdisi painottuvan muita enemmén opioidikorvaushoidon vuo-
deosastohoito terveydenhuollossa. On kuitenkin hyva huomoida, ettd opioidikorvaushoitoon liittyva laitos-
hoito voidaan jarjestdd myds sosiaalihuollon palveluna, jolloin se ei ndy terveydenhuollon rekisterejé koske-
vassa aineistossa.

Opioidikorvaushoidon hoitojaksoja potilasta kohti oli keskimaérin 2,3 vuonna 2019. Tyypillisimmin hoi-
tojaksojen madara potilasta kohti oli sairaanhoitopiireissa 1,1,-2,0. Poikkeuksena tastd Lansi-Pohjan sairaan-
hoitopiirissa oli toteutettu 3,0 hoitojaksoa potilasta kohti ja HUS:ssa 3,6 potilasta kohti.
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Hoitojaksoja potilasta kohti
0 0,5 1 15 2 2,5 3 3,5 4
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Kuvio 7. Hoitojaksojen maara potilasta kohti sairaanhoitopiireittdin 2019.

5.2.5 Opioidikorvaushoidon kalenterivuoden aikana aloittaneet vuosina 2019-2021

Opioidikorvaushoidon aloittaneilla potilailla tarkoitetaan tassé rekisteriaineistossa esiintyvié opioidikorvaus-
hoitopotilaita, joille on kirjattu opioidikorvaushoitodiagnoosi F11.22 tai opioidikorvaushoitoon liittyvé toi-
menpidekoodi, ja joilla ei tutkimusvuotta edeltdvana yhtend vuotena ole ollut opioidikorvaushoitodiagnoosia
tai vastaavaa toimenpidekoodia terveydenhuollon rekistereihin Kirjattuna. On syytad huomioida, ettd maéri-
telmd ei milldédn muotoa ole aukoton: voi olla, ettd henkild on ollut edeltdvén vuoden aikana opioidikorvaus-
hoidossa, mutta hanelle ei ole sité kirjattu kansallisiin rekistereihin; voi myds olla, ettd henkild on ollut aiem-
min opioidikorvaushoidossa tai hoito on ollut keskeytyneend, ja hén palaa tarkasteluvuonna hoidon piiriin.
Kaiken kaikkiaan summatason rekisteriaineiston mukaan opioidikorvaushoidon aloittaneita potilaita oli
1 462 vuonna 2021 (taulukko 11). Aloittaneiden opioidikorvaushoitopotilaiden méaré kasvoi noin 80 pro-
senttia vuodesta 2019 vuoteen 2021. Kasvuun lienee syyné osittain samat ilmi6t kuin jo aiemmin on mainittu
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eli rekisterien kirjaamistarkkuuden ja kattavuuden kohentuminen. Toisaalta saattaa olla, ettd muun muassa
koronaepidemia on vauhdittanut hoitoon pé&asyé ja madaltanut kynnysté siihen (Kaitala ym. 2021).

Opioidikorvaushoitopotilaiden kokonaismaéra oli 7 198 vuonna 2021, joten potilaista noin 20 prosenttia
oli méaritelméan mukaisesti hoidon aloittaneita. Korvaushoidon aloittaneiden potilaiden osuus kaikista poti-
laista oli lahes sama vuonna 2020, mutta vuonna 2019 se oli 17,5 prosenttia. N&in ollen hoidon aloittaneiden
potilaiden méaran kasvun lisdksi myos heidan osuutensa kaikista potilaista on kasvanut vuoden 2019 jélkeen.

Vuosien 2019-2021 aikana hoidon aloittaneiden opioidikorvaushoitopotilaiden maéra kasvoi useimmissa
sairaanhoitopiireissd, muttei kuitenkaan kaikissa. Huomattavan voimakkaasti heiddn méérénsé kasvoi Hel-
singin ja Uudenmaan sekd Paijat-Hameen sairaanhoitopiireissé. Hoidon aloittaneiden potilaiden méaré vé-
heni Itd-Savon, Kymenlaakson, Pohjois-Karjalan ja Satakunnan sairaanhoitopiireissa. (Taulukko 11.)

Taulukko 11. Kalenterivuoden aikana opioidikorvaushoidon aloittaneiden potilaiden maara ja osuus
kaikista opioidikorvaushoitopotilaista sairaanhoitopiireittdin 2019-2021 (jos potilaita on alle kym-
menen, tarkkaa lukumaaraa ei nayteta)

Sairaanhoitopiiri 2019 2020 2021 2019 aloittaneiden 2020 aloittaneiden 2021 aloittaneiden
potilaiden osuus potilaiden osuus potilaiden osuus
kaikista kaikista kaikista
potilaista, % potilaista, % potilaista, %

Etela-Karjala <10 <10 <10 - - -
Etela-Pohjanmaa <10 <10 <10 - - -
Etela-Savo <10 <10 10 - - 8,9

HUS 253 798 709 26,2 31,9 24,0
Ita-Savo 12 10 <10 50,0 45,5 -

Kainuu 23 12 26 34,8 17,1 33,3
Kanta-Hame <10 <10 15 - - 12,8
Keski-Pohjanmaa 29 25 29 433 32,5 31,2
Keski-Suomi <10 <10 <10 - - -
Kymenlaakso 41 18 19 13,3 49 53

Lappi 11 14 42 11,0 13,2 34,1
Lansi-Pohja <10 <10 <10 - - -
Pirkanmaa 106 123 128 13,6 15,9 16,2
Pohjois-Karjala 104 71 54 68,0 39,4 26,2
Pohjois-Pohjanmaa 30 48 47 7,3 12,3 9,2
Pohjois-Savo 70 72 79 20,5 19,1 19,6
Paijat-Hame <10 <10 179 - - 83,3
Satakunta 34 39 25 13,9 16,2 10,4

Vaasa <10 <10 <10 - - -
Varsinais-Suomi 58 61 66 10,3 9,3 10,2
Yhteensi 809 1327 1462 17,5 20,8 20,3

THL - Ty6paperi 16/2023 42 Opioidiriippuvuuden ladkkeellinen

vieroitus- ja korvaushoito Suomessa 2011-2021



5Vuoden 2019 selvityksen tulokset

5.2.6 Opioidikorvaushoidon mahdollisia muita kirjaamistapoja

Rekisteriselvityksessd havaittiin, ettd opioidikorvaushoitoa mahdollisesti kirjataan myds muilla kuin suosi-
telluilla tavoilla (ks. THL, 2022). Mikali opioidikorvaushoidon yhteydessé ei kaytetd spesifisti opioidikor-
vaushoitoon viittavia diagnoosi- ja toimenpidekoodeja, ndmé potilaat jadvat tunnistamatta, kun kaytetdan
valtakunnallisia rekisteritietoja opioidikorvaushoidon seurannassa.

Koodiyhdistelmé&: ICPC2 kayntisyy P19 ja toimenpidekoodi SPAT1254

Avohilmon rekisteriaineistossa esiintyi osassa k&ynteja kahden eri luokituksen yhdistelma: Toimenpide-
luokituksen koodi SPAT1254 (la&kkeen anto) ja kdyntisyy ICPC2 -luokituksen koodi P19 (huumeiden
kayttd). Talla koodiyhdistelmalla 16ytyi 9 939 ké&yntid vuoden 2019 aikana, ja 531 potilasta (henkilétunnus
kertaalleen).

Alueellisesti kdynnit jakautuivat siten, ettd koodiyhdistelmaa kaytettiin huomattavan paljon Pohjois-Poh-
janmaan sairaanhoitopiirin alueella (3 509 kéyntid), mutta myds Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissé (2
120) sekd HUS:ssa (1 126). Potilaita, joille oli Kirjattu em. koodiyhdistelm4, oli eniten Varsinais-Suomessa
(152 henkil6d), Pohjois-Pohjanmaalla (81) ja Pirkanmaalla (70). (Taulukko 12.)

Taulukko 12. Kaynnit ja potilaat, joille on kirjattu koodiyhdistelma ladkkeen anto (SPAT1254) ja huu-
meiden kaytto (ICPC2-koodi P19)

Sairaanhoitopiiri Kaynnit, joihin on kirjattu ladkkeen Potilaat, joille kirjattu ladkkeen anto

anto ja huumeiden kaytto (n) ja huumeiden kaytto (n)

Eteld-Karjala - -

Eteld-Pohjanmaa 704 24
Etela-Savo 381 20
HUS 1126 56
Ita-Savo - -

Kainuu 219 31
Kanta-Hame 74 11
Keski-Pohjanmaa 88 23
Keski-Suomi 37 <10

Kymenlaakso - -

Lappi <10 <10
Lansi-Pohja 7 <10
Pirkanmaa 536 70
Pohjois-Karjala <10 <10
Pohjois-Pohjanmaa 3509 81
Pohjois-Savo 376 25
Paijat-Hame <10 <10
Satakunta 716 22
Vaasa - -

Varsinais-Suomi 2120 152
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Sellaisia potilaita, joille oli vuoden aikana Kirjattu vain edellda mainittu koodiyhdistelmd, eika opioidikor-
vaushoitodiagnoosia ja/tai -toimenpidettd, oli 57 koko maassa. Kaynteja heilld oli yhteensd 782. Alueellisesti
tarkasteltuna ylivoimaisesti eniten naita kdynteja oli kirjattu Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa (643).
Muissa sairaanhoitopiireissd kdyntien madrat olivat verrattain pienid ja vaihtelivat nollan ja 38 valillg, ja
potilaiden lukumé&éré vaihteli nollasta yhdeksaan.

Toisin péin tarkasteltuna potilaita, joilla oli vuoden aikana opioidikorvaushoitodiagnoosi tai -toimenpide,
mutta joille my®s oli kirjattu vahintdan yhdella kaynnilla edelld mainittu koodiyhdistelmd, oli 474. Vastaa-
vasti k&ynteja heilld oli 9 157. Tama herattadd kysymyksen, onko mahdollista, ett4 osa opioidikorvaushoito-
potilaiden korvaushoitok&ynneisté kirjataan koodiyhdistelmalla 1adkkeen anto + huumeiden kaytt6? Jatkossa
t&ta olisi syyta selvittad etenkin niissa sairaanhoitopiireiss, joissa koodiyhdistelmé&lla Kirjattuja k&ynteja oli
paljon eli Pohjois-Pohjanmaalla, VVarsinais-Suomessa ja HUS:ssa.

ICPC2-kayntisyy P19 huumeiden kayttd

Rekisteriselvityksen pohjalta vaikuttaa silté, ettd muutamien sairaanhoitopiirien alueilla on yksikdita, joissa
opioidikorvaushoitoa saatettaisiin Kirjata myods ICPC2-kayntisyyllad P19 (huumeiden kéyttd) ilman muita tar-
kempia diagnoosi- tai toimenpidetietoja. Kansallisissa tilastoissa, indikaattoreissa ja tutkimuksissa tai vas-
taavissa rekistereihin perustuvissa selvityksissa tieto opioidikorvaushoidosta jaa téllaisissa tapauksissa saa-
matta.

Taman rekisteriselvityksen aineistolla tarkastellaan sitd, esiintyiko aineistossa koodi P19 yhdessé opioi-
diriippuvuuteen tai -korvaushoitoon liittyvien diagnoosien ja toimenpiteiden yhteydessd. Aineistolla ei kui-
tenkaan pystytty tutkimaan sita, miten paljon ylipaataan koodia P19 kdytetddn ilman mitdan muita diagnoosi-
tai toimenpidetietoja, silld aineisto kattaa vain opioidien aiheuttamiin kayttaytymisen héiridihin ja elimelli-
siin aivo-oireyhtymiin liittyvan diagnoosiryhmén F11 ja toimenpidekoodeista ne, jotka liittyvat opioidikor-
vaushoitoon tai opioidikorvaushoidon arvioon.

Perusterveydenhuollon rekisteriaineistossa (Avohilmossa) oli vuonna 2019 sellaisia k&ynteja, joissa oli
ICPC2-koodi P19 ilman viittausta opioidiriippuvuusdiagnoosiin tai -korvaushoitotoimenpiteeseen, yhteensa
19 568. Naita kdynteja oli eniten Pohjois-Pohjanmaan, Varsinais-Suomen ja Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiireissa. Péijat-Hameen ja It4-Savon sairaanhoitopiireissa koodi P19 ei ndyttéanyt olevan lainkaan
kaytossa perusterveydenhuollossa. (Taulukko 13.)

Vuonna 2019 vastaavasti sellaisia potilaita, joilla oli vain koodi P19 ilman vuoden aikana esiintynytta
opioidiriippuvuus- tai -korvaushoitodiagnoosia tai opioidikorvaushoitotoimenpidettd, oli 78 koko maassa.
Potilaiden méaaré oli siis huomattavan paljon pienempi kuin vastaavanlaisten kéyntien maara, mika ensinné-
kin kertoo siitd, ettad potilaille useimmiten kirjataan vuoden aikana opioidi- tai korvaushoitodiagnoosi tai
opioidikorvaushoitotoimenpide vahintddn yhden kdynnin yhteydessa. Toiseksi tdmd kertoo siitd, ettd toden-
nékoisesti koodia P19 kéytetddn nimenomaan opiodiriippuvuus- tai -korvaushoitodiagnoosin tai opioidikor-
vaushoitotoimenpidekoodin sijaan.
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Taulukko 13. ICPC2-koodilla P19 huumeiden kaytto kirjattujen kdyntien maara, joihin ei liity opioi-
dien kayttoon viittavaa diagnoosia tai opioidikorvaushoitotoimenpidetta, perusterveydenhuollon
avohoidossa vuonna 2019, (jos kdynteja on alle kymmenen, tarkkaa lukumaaraa ei nayteta)

Sairaanhoitopiiri

Kadyntien maara

Etela-Karjala 115
Etela-Pohjanmaa 882
Etela-Savo 435
HUS 3080
Ita-Savo -
Kainuu 248
Kanta-Hame 1709
Keski-Pohjanmaa 468
Keski-Suomi 68
Kymenlaakso 103
Lappi <10
Lansi-Pohja <10
Pirkanmaa 672
Pohjois-Karjala <10
Pohjois-Pohjanmaa 5823
Pohjois-Savo 1093
Paijat-Hame -
Satakunta 865
Vaasa <10
Varsinais-Suomi 3924
Yhteensa 19505

5.2.7 Opioidiriippuvuuden (F11.2x) kirjaaminen Avohilmossa ja terveys-Hilmossa

Tassé opioidiriippuvuudella tarkoitetaan ICD-10 tautiluokituksen opioidien kdyton aiheuttamaan riippuvuus-
oireyhtyméan viittaavia koodeja, jotka alkavat F11.2x, pois lukien varsinainen opioidikorvaushoitodiagnoosi
F11.22. Tarkoituksena oli tarkastella kuinka paljon ja millaisilla diagnooseilla terveydenhuollon kahdessa
rekisterissé on potilailla, joilla on opioidiriippuvuusdiagnoosi, mutta ei opioidikorvaushoitodiagnoosia tai -
toimenpidettd. Tarkastelu tehtiin siten, ettd ensin kummastakin rekisteristd erikseen tunnistettiin potilaat,
joilla oli opiodiriippuvuusdiagnoosi, ja sen jalkeen selvitettiin, oliko heilld opioidikorvaushoitodiagnoosia
tai -toimenpidekoodia (IFC10, IHAO8 ja SPAT1275 sek& opioidikorvaushoidon arviointia kuvaava 1BZ04)
jommassakummassa rekisterissa. Ne, joille oli Kirjattu my6s opioidikorvaushoito tai sen arviointi, jatettiin
tarkastelusta pois.

Avohilmoon kirjattiin 3 060 kdyntid vuonna 2019, joissa diagnoosina oli opioidien kaytdn aiheuttamaan
riippuvuusoireyhtymaan liittyva diagnoosi, mutta ei opioidikorvaushoitodiagnoosia. Néita potilaita oli yh-
teenséd 1 002. Y leisimmat diagnoosit olivat F11.24 (opioidiriippuvuus, tall4 hetkell& kayttaa ainetta) ja F11.25
(opioidiriippuvuus, jatkuva kéaytto).
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Liséksi perusterveydenhuollon avohoidossa (Avohilmo) opioidiriippuvuusdiagnoosin saaneista potilaista
(n=1 002) oli 241 potilaalla erikoissairaanhoidossa (terveys-Hilmo) opioidikorvaushoitodiagnoosi. Taman
perusteella 761 eli noin kolme neljasosaa perusterveydenhuollossa opioidiriippuvuusdiagnoosin saaneista oli
rekisteritiedon mukaan korvaushoidon ulkopuolella vuonna 2019.

Terveys-Hilmossa sellaisia opioidiriippuvuuteen liittyvid tapahtumia, joihin ei liittynyt opioidikorvaus-
hoito, oli kaikkiaan 18 034 vuonna 2019. Paotilaita, joille oli kirjattu opioidiriippuvuus mutta ei opioidikor-
vaushoitoa, oli 1 521. Yleisimmat diagnoosit olivat samat kuin avoHilmossa, F11.24 ja F11.25. Opioidiriip-
puvuusdiagnoosin saaneiden potilaiden osalta tarkistettiin Avohilmosta, oliko heille siella merkitty diagnoo-
siksi tai toimenpiteeksi opioidikorvaushoito. Avohilmossa oli 411 sellaista opioidikorvaushoitopotilasta,
jotka olivat saaneet erikoissairaanhoidossa opioidiriippuvuusdiagnoosin mutteivat opioidikorvaushoitodiag-
noosia. Naistd 411 potilaasta 289:11& oli Avohilmossa korvaushoitodiagnoosi ja lopuilla 122 potilaalla oli
opioidikorvaushoitoa kuvaava toimenpidekoodi. Siten erikoissairaanhoidossa opioidiriippuvuusdiagnoosin
saaneita mutta ei korvaushoidossa olevia potilaita oli 1 110 vuonna 2019.

Kaiken kaikkiaan opioidiriippuvuusdiagnoosin saaneita potilaita, jotka eivét olleet terveydenhuollon re-
kisterien mukaan korvaushoidossa, oli yhteensd 1 753 vuonna 2019. Heista perusterveydenhuollon avohoi-
dossa oli 761, ja erikoissairaanhoidossa 1 110. Vain pienell& osalla potilaista, 118 potilasta, oli opioidiriip-
puvuusdiagnoosi seka terveysHilmossa ettd Avohilmossa. (Kuvio 8.)

Siihen, ettd potilaalla on opioidiriippuvuusdiagnoosi mutta ei merkintéé korvaushoidosta, voi olla monia
syitd. Esimerkiksi riippuvuusdiagnoosin saaneilla voi olla viel& opioidikorvaushoidon arviointijakso kesken,
tai he odottavat arviointiin paésyéa. Yksi mahdollinen selitys voi olla myds selvityksen aikana havaittu opioi-
dikorvaushoidon puutteellinen kirjaaminen kansallisiin rekistereihin.

Opioidiriippuvaiset, ei korvaushoidossa olevat poti-
laat terveydenhuollon rekistereisséd N=1 753

-~

Avohilmo: Terveys-Hilmo:
1 002 potilasta, joista 241 poti- 1 521 potilasta, joista 411 poti-
laalla terveys-Hilmossa opioidi Heaa- lla Avohilmossa opioidikorvaus-
vaushoitodg as pou- hoitodg
= 761 opioidiriippuvaista poti- sta kur_n' 1 110 opioidiriippuvaista poti-
laista, joilla ei korvaushoitoa Nassakin lasta, joilla ei korvaushoitoa
vuonna 2019 rer:;i;e vuonna 2019

o

~

%

Kuvio 8. Opioidiriippuvaiset, jotka eivat olleet korvaushoidossa vuonna 2019 terveydenhuollon
rekisteritietojen mukaan.

Kun lasketaan yhteen vuoden 2019 rekisteriaineistossa opioidikorvaushoidossa olleiden méaré (n=4 340)
ja edelld kuvattu ei-opioidikorvaushoidossa olleiden, mutta opioidiriippuvuusdiagnoosin saaneiden maara
(n=1 753), opioidiriippuvuus-diagnooseja oli vuoden 2019 rekisteriaineistossa kaikkiaan 6 093 potilaalla.
Opiodikorvaushoidossa oli ndiden lukujen pohjalta laskien 71,2 prosenttia jonkin opioidiriippuvuusdiagnoo-
sin saaneista. Samansuuntainen tulos julkaistiin vuoden 2021 padihdehuollon huumeasiakkaita kuvaavassa
raportissa (Impinen, 2022), jonka mukaan korvaushoidon piirissé oli 73 prosenttia kaikista Pompidou-tie-
donkeruun aineistossa olleista opioidikéyttajistd. Naitd prosenttilukuja ei voida kuitenkaan kayttaa
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opioidikorvaushoidon tarpeen ja tarjottavan hoidon riittdvyyden arvioinnissa, koska mys muut opioidien
kéyton aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymat ja kayttadytymisen hdiriot kuin riippuvuus voivat myos il-
ment&& opioidikorvaushoidon tarvetta, vaikkei henkildlle ole annettu opioidiriippuvuusdiagnoosia. Mygs
hoitojérjestelman ulkopuolella voi olla opioideja kayttavid, jotka voisivat hydtya opioidikorvaushoidosta.
Viimeisin tilastollinen arvio opioidien ongelmakayttdjien maarasta (23 500-29 500) vuodelta 2017 (Ronka
ym. 2020) on puolestaan moninkertainen verrattuna opioidikorvaushoidossa olleiden méaréan vuodelta 2019.
Opioidikorvaushoidon tarpeen ja tarjotun hoidon riittdvyytta arvioidessa on hyva hyédyntaa eri ndkokulmia,
mutta tulkinnoissa on térked huomioida eri tietol&hteiden erilaiset lahtokohdat. On my6s hyva arvioida opi-
oidien ongelmakéayttajien tilastollisen maaran soveltuvuutta vertailukohtana opioidikorvaushoidon tarpeessa
olevista.

5.3 Opioidikorvaushoidossa vuoden 2019 aikana olleiden maaran vertailu
poikkileikkaus- ja rekisteriaineiston tulosten pohjalta

Rekisteriaineistoista saatua opioidikorvaushoitopotilaiden kokonaislukumaarad vuonna 2019 verrattiin poik-
kileikkauskyselyn tuloksiin rekisteriaineiston kattavuuden arvioimiseksi. Terveydenhuollon rekisteriaineis-
ton osalta kéytetddn vuoden 2019 potilaiden kokonaislukumaarad, joka saatiin sairaanhoitopiireittdin teh-
dysta vuoden 2019 summatason tilastopoiminnasta yhdistetystd Avohilmo ja terveys-Hilmon rekisteriaineis-
toista. Poikkileikkausaineiston osalta vertailussa kéytettiin kalenterivuoden aikaisena potilaiden kokonaislu-
kumadrand lukua, jossa on laskettu yhteen opioidivieroitus- ja korvaushoidossa 31.12.2019 olleiden potilai-
den lukumaara ja vuoden aikana opioidikorvaushoitonsa lopettaneiden potilaiden lukumaaré.

Vertailun perusteella vuoden 2019 rekisteriaineisto kattoi noin 89 prosenttia poikkileikkauskyselyn vuoden
2019 yhteenlasketusta potilasméaarasté eli potilaita oli rekisteriaineistossa noin 11 prosenttia vahemman kuin
poikkileikkauskyselyn aineistossa. Sairaanhoitopiireittdin tarkasteltuna rekisteriaineiston kattavuudessa oli
huomattavia alueellisia eroja siten, ettd silloin kun rekisteriaineiston tiedot olivat puutteellisia, oli potilas-
maara merkittavasti pienempi kuin poikkileikkausaineistossa (taulukko 14). Kuitenkin valtaosassa (70 %)
sairaanhoitopiireisté rekisteriaineiston ja poikkileikkausaineiston tiedot olivat samaa suuruusluokkaa tai re-
Kisteriaineistossa oli enemmaén potilaita kuin poikkileikkausaineistossa.

Taulukko 14. Opioidikorvaushoidossa vuonna 2019 olleiden potilaiden maarien vertailu rekisteriai-
neistossa ja poikkileikkauskyselyaineistossa sairaanhoitopiireittadin

Sairaanhoitopiiri  Tilastopoiminta, potilaiden Poikkileikkausselvityksen ai- Rekisteriaineiston potilaiden osuus

lkm* neisto, potilaiden lkm? poikkileikkausselvityksen potilai-
(n) (n) den maarista (%)*
Eteld-Karjala 71 69 103 %
Eteld-Pohjanmaa 110 79 139%
Eteld-Savo 97 92 105 %
HUS 967 1797 54 %
Ita-Savo 24 14 171 %
Kainuu 66 51 129 %
Kanta-Hame 85 160 53 %
Keski-Pohjanmaa 67 52 129 %
Keski-Suomi 83 129 64 %
Kymenlaakso 309 273 113%
Lappi 100 13 769 %
THL - Ty6paperi 16/2023 47 Opioidiriippuvuuden ladkkeellinen

vieroitus- ja korvaushoito Suomessa 2011-2021



5Vuoden 2019 selvityksen tulokset

Lansi-Pohja 30 48 63 %

Pirkanmaa 780 654 119%
Pohjois-Karjala 153 105 146 %
Pohjois-Pohjan- 412 377 109 %
maa

Pohjois-Savo 341 293 116 %
Paijat-Hame 94 199 47 %

Satakunta 244 193 126 %
Vaasa 16 42 38%

Varsinais-Suomi 563 520 108 %
Yhteensa 4612 5160 89 %

1 Tilastopoiminnassa opioidikorvaushoitopotilaiden kokonaislukumaara on laskettu sairaanhoitopiirikohtaisten potilasmééarien summana.

2 Poikkileikkausaineistossa kalenterivuoden aikaiseen potilaiden kokonaislukumaaraan on sisallytetty 31.12.2019 opioidikorvaushoidossa ol-
leiden méaara (yhteensa 4 729 potilasta), opioidivieroitushoidossa 31.12.2019 olleiden mé&ara (yhteensa 50 potilasta) ja vuoden 2019 aikana
opioidikorvaushoitonsa lopettaneiden maéra (yhteensa 381 potilasta). Yhteenlaskettuun kokonaislukuméaaraan voi sisaltyd samoja henkildita
koskevia tietoja.

3 Jos vertailuluku on 100 % tai enemman, on rekisteriaineistossa yhta paljon tai enemman potilaita kuin poikkileikkausaineistossa. Jos vertai-
luluku on alle 100 %, on rekisteriaineistossa vdhemman potilaita kuin poikkileikkausaineistossa.

Rekisteriaineiston potilasmaara oli suurempi tai vahintdan samalla tasolla kuin kyselyaineistossa neljéas-
sétoista sairaanhoitopiirissé. Potilaita oli rekisteriaineistossa enemman Etel&-Karjalan, Etel&-Pohjanmaan,
Eteld-Savon, It4-Savon, Kainuun, Keski-Pohjanmaan, Kymenlaakson, Lapin, Pirkanmaan, Pohjois-Karjalan,
Pohjois-Pohjanmaan, Pohjois-Savon, Satakunnan ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiireissa. Erityisesti La-
pin sairaanhoitopiirissé rekisteriaineistossa oli huomattavasti enemmaén potilaita kuin poikkileikkausaineis-
tossa.

Rekisteriaineiston potilasmaara oli pienempi kuin poikkileikkausaineistossa kuudessa sairaanhoitopii-
rissé: Helsingin ja Uudenmaan, Kanta-Hameen, Keski-Suomen, L&nsi-Pohjan, Paijat-Hameen ja VVaasan sai-
raanhoitopiireissa. Ndissa sairaanhoitopiireissé rekisteriaineiston kattavuus oli paasaéntoisesti heikko (38—
64 %) verrattuna poikkileikkausaineistoon. Naissa sairaanhoitopiireissa tai niihin kuuluvissa kunnissa voi
olla paljon ostopalveluna toteutettavaa korvaushoitoa, jonka vuoksi tiedot eivat vélttamatta vality kansallisiin
rekistereihin. Liséksi HUS:n alueella Apotin kdyttddnotto on aiheuttanut tiedonsiirtovaikeuksia diagnoosien
jatoimenpiteiden kirjautumisessa kansallisiin rekistereihin sek& myos erdiden tietojen mukaan monimutkais-
tanut opioidikorvaushoidon kirjaamista sitd antavissa yksikdissa. (Taulukko 14.)

Vertailun perusteella rekisteriaineiston kattavuus osoittautui hyvaksi suurimmassa osassa sairaanhoito-
piireistd. Naissa sairaanhoitopiireisséd poikkileikkausaineiston rekisteriaineistoa pienempi potilasméaéré on
ymmarrettava, silla poikkileikkauskyselyyn eivat vastanneet aivan kaikki hoitoa antavat yksikot kaikista sai-
raanhoitopiireista. Liséksi rekisteriaineistossa potilaiden muutot sairaanhoitopiiristé toiseen kirjautuvat siten,
ettd sama potilas tulee lasketuksi kahteen tai useampaan kertaan sen mukaan, kuinka monta kertaa vuoden
aikana han muuttaa. Poikkileikkausaineistossa sama potilas tulee lasketuksi vain kerran, silld siina potilas-
maard on kysytty tietyltd paivélta. Voidaan kuitenkin arvioida, ettd rekisteriaineisto tavoittaa vahintdénkin
valtaosan ndiden neljéntoista sairaanhoitopiirin opioidikorvaushoitopotilaista.

Sen sijaan niissé kuudessa sairaanhoitopiirissa, joissa rekisteriaineiston kattavuus oli heikko verrattuna
poikkileikkausaineistoon, heikoimmillaan vain noin 40 prosenttia alueen opioidikorvaushoitopotilaista 16ytyi
kansallisista terveydenhuollon rekistereista. N&issé sairaanhoitopiireissa tai niiden kunnissa on selkeita puut-
teita joko rekisteritiedon kirjaamisessa, tietojarjestelmissa tai tiedon siirtymisessa kansallisiin rekistereihin.

Aineistojen antamia potilasmaaratietoja vertailtaessa on hyva huomioida aineistojen erilaiset I&htékohdat.
Rekisteriaineisto kuvaa yhtéélta yksilotasolla terveydenhuollon palvelujen kdyttod vuoden tai vuosien aikana
ja toisaalta se kuvastaa terveydenhuollon kirjaamiskaytantojé ja tietojen Kirjaamisen haasteita. Poikkileik-
kausaineisto puolestaan kuvaa opioidikorvaushoitoa toteuttavien yksikdiden ilmoitettua potilasméaaraé
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tiettynd ajankohtana (31.12.2019). Kummankin aineiston kattavuudessa voi olla ongelmia, jotka voivat vaih-
della alueellisesti: rekisteriaineistossa kattavuuden haasteet liittyvét usein siihen, etta terveydenhuollossa an-
nettu palvelu tai hoito Kirjataan epatarkasti tai sitd ei Kirjata lainkaan tai tieto ei siirry kansallisiin rekisterei-
hin. Poikkileikkausaineiston kattavuuden haasteet liittyvat enemmankin siihen, ett4 kaikista opioidikorvaus-
hoitoa toteuttavista yksikoista ei saatu vastausta. Lapin ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirien osalta tie-
detéan, ettd huomattava osa opioidikorvaushoitoa noilla alueilla toteuttavista yksikgista ei toistetuista pyyn-
nosta huolimatta vastannut poikkileikkauskyselyyn.

5.4 Opioidikorvaushoidossa vuosien 2019-2021 aikana olleiden maaran
vertailu rekisteripoiminnan ja kuusikkokuntien raportoimien tietojen poh-
jalta

Kuusikkokuntien eli kuuden suurimman kunnan (Helsinki, Espoo, Vantaa, Turku, Tampere, Oulu) osalta
tehtiin erillinen tarkastelu, jossa verrattiin terveydenhuollon rekisteriaineistosta saatuja tietoja ndiden kau-
punkien omiin tilastoihin opioidikorvaushoitoasiakkaiden maaristd. N&in pyrittiin paremmin ymmartamaan
ja paikantamaan rekisteriaineiston mahdollisia katvealueita ja puutteita. Kuusikkokuntien tietoja saatiin kuu-
den suurimman kaupungin paihde- ja mielenterveyspalveluja ja kustannuksia kuvanneista raporteista (Kuu-
sikko-raportointi, 2020; 2021; 2022). Lisédksi raporttien Kirjoittajilta saatiin lisatietoja sdéhkdpostitse (Partanen,
2022).

Vertailussa kdytettiin summatason rekisteripoimintaa vuosilta 2019-2021. Rekisteriaineistoon poimittiin
ne korvaushoidossa olleet asiakkaat, joiden kotikuntana vuoden aikana oli jokin kuusikkokunnista. Rekiste-
riaineiston mukaan kuusikkokuntien korvaushoitoasiakkaita oli 2 000 vuonna 2021. Eniten asiakkaita oli
Tampereella ja Helsingissd. Kuusikkokuntien omien tilastojen mukaan péaihdehuollon polikliinisessa avohoi-
dossa opioidikorvaushoitoasiakkaita oli 2 950 (taulukko 15).

Taulukko 15. Opioidikorvaushoitoa saavien potilaiden maara kuudessa suurimmassa kaupungissa
rekisteriaineiston ja kuusikkokuntien omien tilastojen mukaan vuosina 2021

Helsinki Espoo Vantaa Turku Tampere Oulu Kuusikkokunnat yhteensa

Rekisteriaineisto’, potilai- 512 116 211 352 547 262 2 000
den kokonaislkm

Vain Avohilmo, potilaiden 75 13 36 84 531 35 774
lkm
Kuusikkokuntien omat tilas- 1075 3042 301 337 506 427 2950

tot, paihdehuollon polikliini-
sen avohoidon korvaushoi-
topotilaiden lkm

Potilasmaarien erotus rekis- -573 -188 -90 +15 +41 -165 -950
teriaineisto - kuntien omat

tilastot

Rekisteriaineiston katta-

vuus, % (48 %) (38 %) (70 %) (104%) (108 %) (61 %) (68 %)

1 Avohilmo ja terveys-Hilmo yhdessa
2 Espoo on ilmoittanut Kuusikkokuntien raporttiin vain avomuotoisen opioidikorvaushoidon ostopalvelujen asiakkaat.

Vertailussa havaittiin, ettd kuusikkokuntien omiin péihdehuollon polikliinisen avohoidon tilastoihin néh-
den terveydenhuollon rekisteriaineistosta puuttuu lahes tuhat ndiden kuntien opioidikorvaushoidon asiakasta.
Puuttuvia tietoja on vahintadn noin kolmannes (32 %). Etenkin Espoossa (62 prosenttia asiakkaista puuttuu)
ja Helsingissé (52 prosenttia puuttuu) opioidikorvaushoitoa koskevien rekisterikirjausten tilanne naytti hei-
kolta vuonna 2021. Espoossa hoidossa olevat potilaat ndyttivat kirjautuvan padosin vain erikoissairaanhoidon
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rekisteriin, miké johtuu siité, ettd espoolaisten potilaiden hoidon tarpeen arviointi tehddan HUS:ssa. Oulussa
puuttui rekisteriaineistosta 39 prosenttia ja Vantaalla 30 prosenttia asiakkaista. Sen sijaan Turussa ja Tampe-
reella rekisterikirjausten tilanne oli parempi, sill& niiden kohdalla rekisteriaineistosta 16ytyi kokonaisuudes-
saan enemmaén opioidikorvaushoitoasiakkaita kuin niiden omista tilastoista: Turussa asiakkaita oli nelja pro-
senttia enemman ja Tampereella kahdeksan prosenttia.

Ero on sitdkin suurempi, kun verrataan perusterveydenhuollon avohoitoa koskevia Avohilmon rekisteri-
tietoja ja kuusikkokuntien paihdehuollon polikliinisen avohoidon opioidikorvaushoitopotilaiden lukumaaria.
Paihdehuollon polikliinisen avohoidon pitéisi periaatteessa kirjautua perusterveydenhuollon avohoidon poti-
lastietojérjestelmadn ja siirtya siitd Avohilmoon, mutta talta osin kattavuus nayttaytyy hyvin heikolta kaikissa
muissa kunnissa paitsi Tampereen kaupungissa.

Kuntien yhteyshenkildille lahetettyjen lisaselvityspyyntdjen (Partanen, 2022) myota selvisi, etta rekiste-
riaineistossa ja kuntien omissa paihdehuollon polikliinisen avohoidon tilastoissa on kyse osittain eri palve-
luista. Rekisteriaineistossa korostuu erikoissairaanhoidossa annettu opioidikorvaushoito, silla perustasolla
annettu hoito ei rekisteriaineistossa kaikilta osin ndy. Sen sijaan kuntien omissa tilastoissa on huomioitu paa-
asiassa avomuotoinen opioidikorvaushoito, jota on annettu perustasolla, mutta poikkeuksiakin [6ytyi. Lisaksi
osoittautui, ettd etenk&an kuntien ostopalvelut eivét kaikilta osin ja kaikkien palveluntuottajien osalta Kir-
jaudu Avohilmoon tai niitd ei sinne alkujaankaan kirjata, vaikka ne saadaan palveluntuottajilta summatietoina
kuusikkokuntien omiin tilastoihin.

Kaiken kaikkiaan kuusikkokuntien péaihdehuollon polikliinisessa avomuotoisessa opioidikorvaushoidossa
olevista potilaista yli puolet oli ostopalvelujen piirissé. Espoossa lahes kaikki opioidikorvaushoidon avomuo-
toiset palvelut oli ostettu ulkopuoliselta palveluntuottajalta (taulukko 16). Néiden palvelujen potilaat toden-
nékoisesti jadvat rekisteritiedon ulkopuolelle, silld palveluntuottajalta ei tule Kirjauksia Avohilmoon. Espoon
yhteyshenkilon mukaan opioidikorvaushoitopotilaita on myds terveyskeskuksissa jonkin verran, vaikkei niit&
raportoitu kuusikkokuntien raportissa.

Turussa yli 80 prosenttia potilaista sai kuusikkokuntien raportin (Kuusikko-raportointi, 2022) mukaan
avomuotoisen opioidikorvaushoidon ostopalveluna (taulukko 16). Saatujen lisatietojen mukaan Turun kau-
pungin polikliinisen avohoidon opioidikorvaushoidon potilaslukumaariin on siséllytetty Turun yliopistolli-
sessa keskussairaalassa (TYKS) erikoissairaanhoidossa hoidettujen potilaiden maara. Siten nama “ostopal-
velut” olivat TYKS:n tuottamia palveluja. Turun osalta opioidikorvaushoito Kirjautuu myos rekistereissa eri-
koissairaanhoitoon. Turun terveysasemilla hoitajat kirjaavat opioidikorvaushoitokdyntien yhteydessa
ICPC2-koodin P19 (huumeiden kayttd), mink& vuoksi ndma potilaat eivat valttdmétta tule mukaan rekisteri-
poimintaan, ellei heilla ole vuoden aikana laékérin kirjaamaan diagnoosia. ICD-10 tautiluokitusta ja sen diag-
noosia F11.22 kayttavat ainoastaan ladkarit. Turun yliopistollisessa keskussairaalassa korvaushoidossa ole-
ville potilaille asetettiin pitkdaikaisdiagnoosiksi F11.22.

Taulukko 16. Kuusikkokuntien avomuotoisessa opioidikorvaushoidossa olleet potilaat ja oman toi-
minnan potilaiden maara ja osuus vuonna 2021

Avomuotoisessa Oman toiminnan Oman toiminnan
opioidikorvaushoidossa (n) potilaat (n) potilaat (%)

Helsinki 1075 515 47,9
Espoo 304 0 0,0

Vantaa 301 136 45,2
Turku 337 61 18,1
Tampere 506 136 26,9
Oulu 427 429 100,5
Kuusikkokunnat yhteensa 2950 1277 43,3
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Tampereella noin kolme neljasta opioidikorvaushoitopotilaasta sai hoidon ostopalveluna. Avomuotoisen
opioidikorvaushoidon ostopalvelujen tuottajia oli velvoitettu kirjaamaan opioidikorvaushoito Pegasos-tieto-
jarjestelmadn, ja sitd kautta tieto siirtyi kansallisiin terveydenhuollon rekistereihin. Korvaushoidossa seké
hoitohenkildkunta etta laakarit kayttivat SPAT-toimintokoodia 1275. Ladkarit kayttivat myds ICPC2-koodia
P19 mutta vain harvoin ICD-10-luokitusta, silla diagnostiikkaa ei tehty korvaushoitoyksikoissa, vaan esimer-
kiksi hoitopaatoksen yhteydessa erikoissairaanhoidossa.

Helsingin opioidikorvaushoitopotilaista noin puolet sai avomuotoisen hoidon ostopalveluna. Ostopalve-
lujen tuottajia oli kolme, eivatka niiden tiedot tulleet Avohilmoon. Kaupungin omassa opioidikorvaushoidon
toiminnassa oli siirrytty tekeméaén terveydenhuollon luokitusten mukaisia merkint6ja vasta Apotin myoté eli
huhtikuusta 2021 I&htien. Todenndkdisesti toimenpidekoodit tai SPAT-koodit eivat ole vield olleet kdytdssa.

Vantaalla yli puolet opioidikorvaushoidon potilaista sai avomuotoisen korvaushoidon ostopalveluna. Os-
topalvelujen palveluntuottajia oli kolme, eivétké ne tuottaneet tietoja Avohilmoon. Korvaushoidon toimen-
pidekoodit olivat k&ytdssd vain terveysaseman korvaushoitopotilailla, muttei pdihdepoliklinikoilla, joissa
valtaosa hoidoista tapahtui. Vantaa oli ottanut Apotin kayttdon 1.2.2020. Toimenpide- ja dignoositietojen
siirtymisessa kansallisiin rekistereihin oli alussa teknisid ongelmia. Liséksi hoitohenkilokunnan kokemusten
mukaan opioidikorvaushoidon kirjaaminen toimenpidekoodilla Apottiin on ollut ty6lasta ja aikaavievaa.

Oulussa kaikki avomuotoisessa opioidikorvaushoidossa olevat potilaat hoidettiin omana toimintana, joka
toteutettiin paéasiassa erikoissairaanhoidossa. Laakarit kirjasivat diagnoosilla F11.22 opioidikorvaushoitoon
liittyvét kdynnit. Toimenpidekoodien kdyton ohjeistus oli koettu epéselvéna, eika niitd ollut viel& otettu Ou-
lussa kayttoon.
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Opioidikorvaushoidossa olevien potilaiden kokonaismaéran seka hoidon toteutuksen seuranta on useistakin
syisté tarkoituksenmukaista. Hoidon erityisluonnetta kuvaa se, ettd hoidon toteuttamisen lahtokohtia saadel-
1a4n asetuksella, koska sekd opioidivieroitus- ettd korvaushoidossa kaytetddn ldékeaineita, joita voidaan kayt-
t4& myds huumausaineina. Opioidikorvaushoito on pitk&aikaista, jopa elinik&istd hoitoa ja siihen on varattava
tarvittavat resurssit, koska valtaosa asetuksen mukaista ladkkeellista opioidihoitoa saavista on opioidikor-
vaushoidossa. Vain hyvin pieni osa, 1-2 prosenttia, opioidiriippuvuuden vuoksi ladkkeellisessa hoidossa ole-
vista oli opioidien ké&yton lopettamiseen tdhtd&véssa lyhytaikaisessa opioidivieroitushoidossa vuosien 2011,
2015 ja 2019 poikkileikkausselvitysten mukaan (Partanen ym. 2014; 2017; 2022a).

On hyodyllista seurata myos sitd, milla terveydenhuollon organisaatiotasolla pitké&aikaissairauksiin rin-
nastettavissa oleva opioidikorvaushoito toteutetaan, jotta hoidon vaatimia resursseja voidaan suunnata oi-
kein. Opioidikorvaushoidossa olevien kokonaismaéran lisaksi on tarked seurata sitd, miten paljon uusia po-
tilaita paé&see hoidon piiriin vuosittain. Opioidikorvaushoidolla voidaan tehokkaasti ehkéisté ja vahentaa opi-
oidien ongelmakayttdon liittyvia haittoja, joista vakavimpia ovat huumekuolemat. Opioidikorvaushoidossa
olevien opioidiriippuvaisten henkildiden kuolleisuus on selvésti vahdisempad (50-60 %) kuin hoidon ulko-
puolella olevien kuolleisuus (Santo ym. 2021).

Opioidikorvaushoidossa olevien méara on 2000-luvulla lisdantynyt, kun maéraé on tarkasteltu vuosina
2011, 2015 ja 2019 kerattyjen poikkileikkausaineistojen pohjalta. Vuoden 2019 poikkileikkausaineiston rin-
nalla tarkasteltiin lisaksi vuosina vuosien 2015-2019 terveys-Hilmo -rekistereista poimittua yksilétason tut-
kimusaineistoa, ja tdydennettiin tietoja vuosien 2019-2021 tehdylla suppealla summatason poiminnalla ter-
veys-Hilmo -rekistereistd. Rekisteritietojen mukaan opioidikorvaushoidossa olevien maara on edelleen li-
saantynyt vuosina 2019-2021. Rekistereistd saatuja summatason tietoja verrattiin kuusikkokuntien vuoden
2021 (Kuusikko-raportointi, 2022) raportissa julkaisemiin tilastotietoihin pdihdehuollon polikliinisessa avo-
muotoisessa opioidikorvaushoidossa olevista. Néiden eri tietolahteiden avulla pyrittiin arvioimaan valtakun-
nallisista terveydenhuollon rekistereistd saatavan tiedon kattavuutta opioidikorvaushoidossa olevien maaran
seuraamiseksi vuosittain.

Seuraavassa on arvioitu ensin poikkileikkausselvityksia, niiden tototeuttamisen haasteita seké saatua tie-
toa opioidikorvaushoidon seurannassa. Sen jalkeen arvioidaan rekistereistd saatavan tiedon kattavuutta ja
saatuja tuloksia. Lopuksi kuvataan terveydenhuollon ja sosiaalihuollon valtakunnallisten rekistereiden té-
maénhetkisia kehittdmissuunnitelmia ja arvioidaan sen pohjalta mahdollisuuksia saada tulevaisuudessa katta-
vammin tietoa opioidikorvaushoidosta.

6.1 Poikkileikkausaineisto vuoden 2019 opioidivieroitus- ja korvaushoidon kuvaajana

Vuoden 2019 poikkileikkausaineistossa tunnistettiin olevan muun muassa sen kattavuuteen liittyvia puut-
teita, vastanneiden yksikdiden antamissa tiedoissa olevia puutteita seké haasteita sisaisesti ristiriidattomien
tietojen saamisessa. N4itd puutteita tai haasteita pyrittiin ratkomaan aineiston keruun aikana vastausmuistu-
tuksilla ja alkuperdisesta yksikkolistauksesta puuttuneille yksikoille lahetetyilld lisdkyselyilld seka ristirii-
taisten tietojen tarkistamisella vastanneista yksikoista. Saadun aineiston arvioitiin olevan riittdva antamaan
valtakunnallinen kokonaiskuva opioidikorvaushoidossa olevien kokonaisméaarasté seka hoidon toteuttami-
sesta vuonna 2019.

Opioidivieroitus- ja korvaushoidossa olevien kokonaismaaraa pyrittiin arvioimaan vuonna 2019 vuoden
viimeisend péivéana vieroitus- ja korvaushoidossa olevien méarén pohjalta. Lahes kaikki potilaat olivat kor-
vaushoidossa. Vaikka yhden péivan poikkileikkaustieto opioidikorvaushoidossa olevien maérasta ei ole an-
tanut kokonaiskuvaa koko vuonna hoidossa olevien kokonaismaarastd, sen avulla on voitu kuitenkin saada
aikaisempiin tiedonkeruihin verrattavissa olevaa tietoa vuoden lopussa hoidossa olevien kokonaismaarasta.

Poikkileikkausaineistolla saatiin tietoa myds opioidikorvaushoidossa olleiden hoidossa kédyttssé olevista
laékehoitomuodoista sekéd hoidolle asetetuista tavoitteista. Aivan vastaavaa, yksityiskohtaista ladkehoito-
muotojen tai hoidon tavoitteen erittelyd ei tall& hetkelld ole mahdollista saada muista lahteistd. Pompidou-
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tiedonkeruusta (Pompidou, 2022) saadaan kuitenkin samantyyppista tietoa paihdehuollon huumeasiakkaista
anonyymin, hoitoyksikdille vapaaehtoisen ja yksilokohtaisen tiedonkeruun pohjalta. Vuoden 2019 Pompi-
dou-tiedonkeruuseen (Impinen, 2021) osallistui kuitenkin huomattavasti véhemman yksikoita (n=64) kuin
saman vuoden opioidikorvaushoidon poikkileikkaustiedonkeruuseen (n=183). Pompidou-tiedonkeruussa
opioidikorvaushoidossa olevia koskeva vuosittainen aineisto oli huomattavasti pienempi (n=776) kuin poik-
kileikkausaineistossa (n=4 729). Pompidou-tiedonkeruussa mukana olevilla metadonildakitys oli yleisempé&a
(46 %) kuin poikkileikkausaineistossa (35 %). Hoidon tavoitteiden erittely ei néissé tiedonkeruissa taysin
vastannut toisiaan, mutta verrattaessa kuntouttavassa korvaushoidossa olleiden osuutta (mukana seké yksi-
kosta ladkkeensa hakevat ettd apteekista ladkkeensa hakevat korvaushoidossa olevat), Pompidou-tiedonke-
ruussa heidan osuutensa (52 %) oli hieman suurempi kuin poikkileikkausaineistossa (48 %). Vertailtavuuden
tdsmentamiseksi ladkehoitomuotojen ja hoidon tavoitteiden mukaisessa vertailussa ei otettu huomioon “ei
tietoa” -vastauksia, koska niiden osuus oli Pompidou-tiedonkeruussa yli kymmenen prosenttia.

Yhden pdivéan potilasmaéarad koskevan poikkileikkaustiedon lisaksi hoidossa olevien méaéréa koskevien
muutoksia pyrittiin arvioimaan kysymalla seka hoitonsa kalenterivuoden aikana lopettaneiden ettd hoitonsa
aloittaneiden mé&araa. Opioidikorvaushoitonsa kalenterivuoden aikana aloittaneiden maara eriteltiin ensim-
maista kertaa hoitonsa aloittaneisiin seka aiemmin hoidossa olleisiin ja kalenterivuoden aikana uuden hoito-
jakson aloittaneisiin. Hoitonsa lopettaneiden osalta pyydettiin erittelemaéan hoidon loppumisen syitd. Taman
tyyppinen tarkempi hoidon aloittaneiden ja lopettaneiden maarid koskevien summatietojen erittely seka hoi-
don lopettamisen syiden tarkastelu mahdollistaa hoitoon paasyyn seka hoidon paattymisen liittyvaa arvioin-
tia.

Mahdollisimman kattavasti opioidikorvaushoitoa toteuttaneille yksikoille lahetetylla kyselylla esitettyjen
kuvailevien vdittdmien pohjalta saatiin tietoa hoitoon paasyyn, hoidon paattdmiseen sekd hoidon sisaltéon
liittyvisté eroista. Opioidikorvaushoidossa vuoden 2019 aloittaneiden mééra naytti lisdantyneen aiempaan
vuoden 2015 selvitykseen verrattuna. Naytti silta, ettd korvaushoidon tarpeen arviointeja tekevien yksikdiden
nakemykset myonteisen korvaushoidon péaatoksen edellytyksisté vaihtelivat merkittavésti. Selvityksesté saa-
tiin tietoa myds korvaushoidon loppumisesta ja sen taustalla olevista syistd. Opioidikorvaushoidon erittely
kuntouttavaan ja haittoja vahentavaan hoitomuotoon néytti vahentyneen vuoden 2019 poikkileikkausselvi-
tyksessa vuoden 2015 vastaavaan selvitykseen verrattuna. Véittdmien avulla pystyttiin hahmottamaan kun-
touttavan ja haittoja vahentévén korvaushoidon toteutuksen yhtélaisyyksié ja eroja.

6.2 Terveydenhuollon valtakunnallinen rekisteriaineisto opioidikorvaushoidon kuvaa-
jana

Terveydenhuollon hoitoilmoituksiin pohjautuvasta rekisterisaineistosta tehdyn summatason tilastopoimin-
nan mukaan opioidikorvaushoidossa arvioitiin vuonna 2021 olleen yhteensa 7 198 henkiléd. Kokonaisluku-
maara voi sisaltda pienen maaran (vuoden 2019 analyysiaineistossa arviolta alle kaksi prosenttia) sellaisia
samoja henkil6itd koskevia tietoja, jotka ovat saman vuoden aikana olleet opioidikorvaushoidossa kahden eri
sairaanhoitopiirin alueella. Kokonaislukumaaré siséltaa edelliseltd vuodelta opioidikorvaushoitoaan jatka-
neet, hoitonsa kalenterivuoden aikana aloittaneet seka kalenterivuoden aikana hoitonsa lopettaneet. Vuonna
2021 sellaisia potilaita, joilla ei edellisen kalenterivuoden aikana (vuosi 2020) ollut ollut merkint&a opioidi-
korvaushoidosta, ja joiden opioidikorvaushoito alkoi vuoden 2021 aikana, oli koko vuoden potilasmaarasta
20 prosenttia. Hoitonsa vuonna 2021 lopettaneiden maaraa ei voitu arvioida kdytettavissa olevien summata-
son rekisteritietojen pohjalta.

Vaikka vuoden 2021 rekisteritiedoissa oli tdman selvityksen ajankohtana edelleen néhtévissé puuteita
rekisteritiedon kirjaamisessa, tietojarjestelmissa tai tiedon siirtymisessa kansallisiin rekistereihin joissakin
sairaanhoitopiireissd, rekisteriaineiston kattavuus arvioitiin kohtuullisen hyvaksi suurimmassa osassa sai-
raanhoitopiireistd. Tama arvio perustuu vertailuun, jota tehtiin vuoden 2019 terveydenhuollon rekisteriai-
neistosta tehdyn summatason tilastopoiminnan ja vastaavan vuoden poikkileikkausaineiston tulosten pohjalta
(taulukko 17).
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Taulukko 17. Vuonna 2019 opioidivieroitus- ja korvaushoidossa olleiden kokonaislukumaara,
hoitonsa kalenterivuoden aikana aloittaneiden ja lopettaneiden maara terveydenhuollon rekis-
teriaineiston summatason tilastopoiminnan ja poikkileikkausselvityksen aineiston pohjalta

Terveydenhuollon  Kalenterivuoden Poikkileikkaus- Kalenterivuoden
rekisteriaineis- aikana hoitonsa aineisto 2019 (n) aikana hoitonsa
tosta tehty sum- aloittaneiden aloittaneiden

matason tilasto- osuus kalenteri- osuus kalenteri-

poiminta 2019 (n)*

vuonna hoidossa

vuonna hoidossa

olleista (%) olleista (%)

Ensimmaista kertaa korvaushoidossa 755
aloittaneiden maara (vuosi 2019)
Aiemmin hoitonsa keskeyttdneiden ja
uudelleen 2019 hoidossa aloittanei-
den maara (vuosi 2019)
Kalenterivuoden aikana hoitonsa
aloittaneet yhteensa (vuosi 2019)?
Kalenterivuoden aikana hoitonsa
aloittaneet (vuosi 2019)3
Kalenterivuoden aikana hoitonsa lo-
pettaneiden maara (vuosi 2019)
Opioidikorvaushoidossa 31.12.2019 4729
Opioidivieroitushoidossa 31.12.2019 50
Opioidivieroitus- ja korvaushoidossa 4612 5160
vuoden 2019 aikana olleet yhteensa

1 Summatason tilastopoiminnan potilaiden kokonaislukumaara sisdltdd myds potilaat, jotka ovat siirtyneet vuoden aikana sairaanhoitopiirista

toiseen (vuoden 2019 rekisteriaineiston mukaan noin 2 % potilaiden méarasta)

2 Ensimmaista kertaa opioidikorvaushoidossa aloittaneiden seké& aiemmin hoitonsa keskeyttaneiden ja uudelleen 2019 hoitonsa aloittaneiden

maara yhteensé vuonna 2019

3 Niiden potilaiden maara, jolla ei merkintaa opioidikorvaushoidossa 2018 ja jotka aloittivat opioidikorvaushoidossa vuonna 2019 (sisaltaa

seka aivan ensimmaista kertaa hoitoon tulleet ettd uudelleen hoitonsa aloittaneet)

312

1067 21%

809 18 %

381

Vuoden 2019 terveydenhuollon rekisteriaineisto ja samaa vuotta kuvaava poikkileikkausaineisto tuottivat
samansuuntaisia tuloksia opioidikorvaushoidossa olleiden valtakunnallisesta kokonaismééarésta (potilaiden
kokonaismaara 4 612 vs. 5 110) seka kalenterivuoden aikana hoitonsa aloittaneiden osuuksista (18 % vs. 21
%). Poikkileikkausaineistossa opioidikorvaushoito oli paattynyt 312 potilaalla, eli kuudella prosentilla vuo-
den aikana hoidossa olleista. Rekisteriaineiston pohjalta ei ollut mahdollista méaarittda opioidikorvaushoi-
tonsa lopettaneiden maaraa.

Molemmissa aineistoissa todettiin olevan puutteita kattavuudessa. Rekisteriaineistoon verrattuna poikki-
leikkausaineistosta puuttui suurin osa potilaista Lapin sairaanhoitopiirin alueelta, ja noin puolet Eteld-Poh-
janmaan, Keski-Pohjanmaan, Pohjois-Karjalan, 1t4-Savon ja Kainuun sairaanhoitopiirien alueilta. Poikki-
leikkausaineistoon verrattuna rekisteriaineistosta puuttui noin 2/5 potilaista HUS:n ja Kanta-Hameen sairaan-
hoitopiirin alueelta, ja noin puolet Paijat-Hameen ja Vaasan sairaanhoitopiirien alueilta.

Terveydenhuollon rekisteriaineiston kattavuus parani kuitenkin selvasti vuosien 2019-2021 aikana
HUS:n, Kanta-Hameen ja Péijat-Hameen sairaanhoitopiirien alueilla. Rekisteriaineiston kattavuudessa oli
vuonna 2021 kuitenkin edelleen kirjaamistavoista, tietojarjestelmisté ja tietojarjestelmien tiedonsiirto-ongel-
mista johtuvia puutteita HUS:n, Vaasan ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueilla. Esimerkiksi kuusikko-
kuntien (Kuusikko-raportointi, 2022) raportissa polikiinisestd paihdehoidosta julkaistuihin tietoihin verrat-
tuna terveydenhuollon rekistereistd puuttui tietoja vajaasta tuhannesta opioidikorvaushoidossa olevasta.

Rekisteriaineistossa edelleen olevista puutteista huolimatta rekisteriaineiston suuria vahvuuksia toteute-
tun hoidon seurannassa ovat kuitenkin rekistereista saatavan tiedon kertyminen potilaan hoidon yhteydessa,
parhaimmillaan tiedon ajantasainen kertyminen kansallisiin tietovarantoihin (Avohilmo), kéytettyjen diag-
noosien ja muiden luokitusten yhdenmukaisuus ja vertailukelpoisuus, tiedon kansallinen kattavuus ja vuosi-
kohtaisen kertymisen jatkuvuus. Tdman selvityksen rekisteriaineistoa koskevien tulosten pohjalta néytti kui-
tenkin siltd, ettd kirjaamistavoissa oli vaihtelua. Hoitotapahtumien yhteydessa tehtdvén kirjaamisen osalta
ison haasteen voi muodostaa se, etté tietojarjestelmat vaihtuvat. Se voi vaikeuttaa kirjaamista, kun on otettava
kayttdon uudenlaisia Kirjaamistapoja. Haasteena on myos se, etté rekistereiden tietosiséllét muuttuvat, mika
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edellyttaa tietojarjestelmien sisallon paivittdmisen lisaksi henkildston perehdyttamisté ja motivoimista ajan-
tasaiseen kirjaamiseen.

Rekisteriaineisto mahdollistaa alueellisen vertailun ja perehtymisen syvemmin kiinnostuksen kohteena
oleviin alueisiin. Yksilotason aineisto mahdollistaa joustavan tarkastelun erilaisten taustamuuttujien, kuten
idn ja sukupuolen, mukaan. Jatkuvasti samalla tavoin kertyva rekisteriaineisto mahdollistaa my®os, etté sen
pohjalta voidaan muodostaa péivittyvia seurantaindikaattoreita.

Valtakunnallisten terveydenhuollon rekistereiden tietojen kdyttda opioidikorvaushoidon toteutumisen yk-
sityiskohtaisemmassa seurannassa rajoittaa kuitenkin se, ettd valtakunnallisiin terveydenhuollon rekistereihin
kertyy varsin suppea maéra hoitoa koskevaa tietoa. Vaikka tieto kertyy potilaan hoidosta vastaavien yksikoi-
den omiin potilastietojarjestelmiin osana hoitosuunnitelmaa ja hoidon toteuttamisen seurantaa, valtakunnal-
lisista rekistereista ei saa tietoa esimerkiksi opioidikorvaushoidossa kéytetyista ladkehoitomuodoista tai hoi-
don tavoitteista.

Opioidikorvaushoitoon paasyn seuranta on yksi hoidon valttdmattomiin edellytyksiin liittyva laatutekija,
jota pitéisi pystyd seuraamaan samalla tavoin kuin muidenkin sairauksien vuoksi hoitoon paasya (THL,
2021). Opioidikorvaushoitoon paasyn enimmaisaikojen seurantaa mydnteisesta hoitopéaatoksesté opioidikor-
vaushoidon aloittamiseen on t&han asti arvioitu erillisselvityksilla, joista viimeisin oli vuoden 2019 poikki-
leikkausselvitys (ks. tarkemmin Partanen ym. 2022). Vuoden 2023 syyskuuhun (STM, 2023) asti sovelletta-
vien kiireettdman hoidon hoitopdésyn enimmaisajan mukaan terveyskeskuksessa taytyy saada aika kolmen
arkipéivén kuluessa yhteydenotosta ja ladketieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettava kolmessa
kuukaudessa siité, kun hoidon tarve on arvioitu. Opioidikorvaushoidon hoitoonpéésyaikoja on verrattu néihin
enimmaisaikoihin. Opioidikorvaushoitoon paasyn enimmaisajan seurantaa olisi tarkea pystyé jatkamaan, kun
perusterveydenhuollon kiireettéméan hoitoon paasyn enimmaisaikoja tiukennetaan portaittain: 1.9.2023 al-
kaen hoitoon péésyyn liittyva hoitotakuuaika on perusterveydenhuollossa 14 vuorokautta ja 1.11.2024 alkaen
7 vuorokautta (STM, 2023). Aikarajat koskevat kyseisen sairauden hoidon ensimmaistd hoitotapahtumaa
perusterveydenhuollossa hoidon tarpeen arvioinnin pohjalta. (Taulukko 18.)

Taulukko 18. Hoitoon paasyn enimmaisajat julkisessa perusterveydenterveydenhuollossa 2023-
2024

Yhtey- Perusterveyden- Peruster dent Perustervey hoidon aloitta- Perusterveydenhuollon hoidon aloitta-
denotto huollon hoitoon hoidon aloittaminen minen (1.9.2023-30.10.2024) minen (1.11.2024-)
padsy (30.8.2023 asti)
Perus- Peruster- Arkipai- Hoidon tarpeen ar- Laaketieteellisesti tarpeel- Ladketieteelli: i targ ksi todetun Lagketieteell i tarpeelliseksi todetun
tervey- veyden- visin viointi viimeistaan liseksi todettu hoito on jar- perusterveydenhuollon kiireettéman perusterveydenhuollon kiireettoman
den- huollon virka-ai- kolmantena arki- jestettava potilaan tervey- sairaanhoidon ensimmadinen hoitotapah- sairaanhoidon ensimmadinen hoitota-
huolto tason pal- kana sa- paivand siita, kun dentila ja sairauden enna- tuma on jdrjestettdva arviointia seuraa- pahtuma on jarjestettdva arviointia seu-
velu man potilas otti yhtey- koitavissa oleva kehitys vien neljantoista vuorokauden aikana, raavien seitsemédn vuorokauden aikana,
paivan den terveyskeskuk- huomioon ottaen kohtuul- jos potilaan hoitoon hakeutumisen jos potilaan hoitoon hakeutumisen
aikana seen, jollei arviota lisessa ajassa, kuitenkin syyna on sairastuminen, vamma, pitkdai- syyna on sairastuminen, vamma, pitkd-
ole voitu tehda en- kolmessa kuukaudessa kaissairauden vaikeutuminen, uusien oi- aikaissairauden vaikeutuminen, uusien
simmaisen yhtey- siitd, kun hoidon tarve on reiden esilletulo tai toimintakyvyn alene- oireiden esilletulo tai toimintakyvyn ale-
denoton aikana arvioitu minen, ja hoito kuuluu yleislddketieteen neminen, ja hoito kuuluu yleisldaketie-
alaan teen alaan
Peruster- Lahete Perusterveyden- Kolmen kuukauden enim- Kolmen kuukauden enimmaisaika voi- Kolmen kuukauden enimmadisaika voi-
veyden- huollon yhteydessa madisaika voidaan ylittdd daan ylittaa perusterveydenhuollon yh- daan ylittda perusterveydenhuollon yh-
huollossa toteutettavassa perusterveydenhuollon yh- teydessa toteutettavassa erikoissairaan- teydessa toteutettavassa erikoissairaan-
toimiva erikoissairaanhoi- teydessa toteutettavassa hoidossa enintddn kolmella kuukaudella hoidossa enintdén kolmella kuukaudella
erikoissai- dossa hoidon tar- erikoissairaanhoidossa
raanhoi- peen arviointi on enintddn kolmella kuukau-
don toi- aloitettava kolmen della
minta viikon kuluessa

siitd, kun lahete on

saapunut toimin-
tayksikkoon

Perusterveydenhuoltoon hoitoonpaésyn enimmadisaikojen méarittely hoitotakuun enimmaisaikojen muut-
tuessa ei kuitenkaan huomioi tilanteita, joissa sairauden diagnosointi vie enemman aikaa siihen tarvittavien
tutkimusten vuoksi. Perusterveydenhuollon avohoidossa opioidikorvaushoidon kriteerien tayttymisen arvi-
ointi vie usein pitemman ajan varsinkin silloin, jos henkild ei ole aiemmin ollut paihdehoidossa. Opioidiriip-
puvuuden hoito voidaan my®ds aloittaa hoitotakuun aikarajojen mukaisesti muulla hoitomuodolla, kuten vie-
roituksella, ja vasta hoitoprosessin edetessa paatyé aloittamaan opioidikorvaushoito myéhemmin. Peruster-
veydenhuollon avohoidon hoitoonpadsyn enimmaisajat kiireettoméssé hoidossa eivét néin ollen sovellu
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noudatettaviksi opioidikorvaushoidossa. Tasta huolimatta opioidikorvaushoidon hoitoonpadsyn enimmais-
aikojen seuranta on sellaisenaan tarke&d, jottei hoitoon péaésy tarpeettomasti viivéasty.

Perusterveydenhuollon kiireettdméaan hoitoon péasyn arvioinnissa kaytetdan perusterveydenhuollon avo-
hoidon rekisteristd poimittavia yhteydenottoa, hoidon tarpeen arviointia, ajanvarausta ja ensimmaéista hoito-
tapahtuma-aikaa koskevia tietoja (THL, 2021). Vaikka Avohilmon rekisteriaineiston avulla voidaan seurata
hoitoonpéasyn enimmadisaikoja perusterveydenhuollossa, opioidikorvaushoidon tarpeen arvioinnin ja hoi-
toon paasyn enimmaisaikojen seurantaan Avohilmosta saatavat tiedot soveltuvat huonosti edelld kuvatun
hoidon tarpeen arviointiin liittyvan, usein yksittaista kdyntid pidemman arviointijakson vuoksi. Avohilmon
rekisteriaineistosta on myds haasteellista tunnistaa opioidikorvaushoidon tarpeen arviointijaksolle tulevia po-
tilaita, jos arviointivaiheessa kdytetty diagnoosi tai toimenpidekoodi ei viittaa opioidiriippuvuuteen.

Opioidikorvaushoitoon paasyn enimmaisaikojen seuranta on tehtévissa teknisesti helpommin erikoissai-
raanhoidosta kertyvan rekisteritiedon pohjalta (THL, 2023a), mutta hoidon tarpeen arviointia ja pitk&aikaista
opioidikorvaushoitoa toteutetaan erikoissairaanhoidossa perusterveydenhuoltoa huomattavasti harvemmin.
Erikoissairaanhoidolle asetetut hoitoonpadsyn enimmadisajat soveltuvat myds huonosti pitk&aikaisen opioidi-
riippuvuuden hoitoonpadsyn enimmaisaikojen kriteeriksi. Erikoissairaanhoidossa sovellettavat hoitoon paa-
syn enimmaisajat ovat myds tarpeettoman pitkia vakavien riippuvuussairauksien — kuten opioidiriippuvuu-
den — hoidossa. Erikoissairaanhoitoon lahetteen saapumisen jalkeen hoidon tarpeen arviointi on aloitettava
kolmessa viikossa ja arvioinnin edellyttdmét tutkimukset ja erikoisl&ddkérin arviointi on tehtdva kolmessa
kuukaudessa lahetteen saapumisesta. Jos tutkimuksissa todetaan, ettd potilas tarvitsee erikoissairaanhoitoa,
se on aloitettava viimeistaan kuudessa kuukaudessa hoidon tarpeen toteamisesta.

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluihin paasyn kokonaisenimmaisaika on erikoissairaanhoitoon hoi-
toonpdadsyn enimmaisaikaa lyhyempi, mikali hoidon tarpeen arvioinnissa paédytaén siihen, etta lapsi tai nuori
tarvitsee hoitoa (STM, 2023). Arviointi on aloitettava kolmen viikon sisall4 ja tarvittavat tutkimukset toteu-
tettava kuuden viikon sisalla lahetteen saapumisesta. Tarpeelliseksi arvioitu hoito aloitettava viimeistaan kol-
men kuukauden kuluessa hoidon tarpeen toteamisesta. Mikéli lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa hoi-
detaan opioidikorvaushoidossa olevia, hoitoon padsyn enimmadisajan seurannassa voidaan kayttad vastaavia
muuttujia kuin erikoissairaanhoidossa.

6.3 Valtakunnallisen rekisteritiedon sisallon kehittamissuunnitelmia

Terveydenhuollon potilasrekisterit sekd niistd THL:lle siirrettavat rekisteritiedot (Hilmo, 2022) ovat sisallol-
lisesti ja rakenteellisesti melko vakiintuneita. Terveydenhuollon rekistereihin kertyvan tiedon tarkkuutta ja
kattavuutta on kuitenkin edelleen tarpeen kehittdd. Sosiaalihuollon asiakirjoihin kertyvén tiedon sisélléllinen
ja rakenteellinen kehittdminen on meneilldan. Alla kuvataan molempien rekistereiden osalta télla hetkella
meneilldan olevaa valtakunnallista kehittamistyota.

6.3.1. Terveydenhuollon rekistereiden kehittaminen

Opioidikorvaushoidossa olevien maaran seurannassa tarvitaan terveydenhuollon rekistereihin kertyvaa tietoa
ICD-10 luokittelun pohjalta paadiagnoosin, kahden ensimmaisen sivudiagnoosin seka pitkaaikaisdiagnoosin
osalta. Diagnoosiluokittelu on vakiintunut.

Diagnoosien rinnalla tarvitaan opioidikorvaushoidossa olevien maaran seurannassa terveydenhuollossa
kaytettyja toimenpideluokituksia. THL:n toimenpideluokitus (Toimenpideluokitus, 2022) sisaltaa luokituk-
sen I-ryhméné laajan, talla hetkelld yli 300 toimenpidekoodin mielenterveys- ja paihdehairidihin liittyvien
toimenpidekoodien kokonaisuuden. I-ryhmén toimenpidekoodit ovat yhteisesti kédytettavissa niin peruster-
veydenhuollon, péihde- ja riippuvuusongelmiin erikoistuneiden yksikéiden kuin erikoissairaanhoidon kay-
tdssé. 1-ryhmén toimenpiteet on luokiteltu konsultaatioihin (IA-ryhmad), tutkimuksiin (1B-ryhmad), hoito- ja
kuntoutussuunnitelmiin (IC-ryhma), psykoterapeuttisiin interventioihin (ID-ryhma), muihin psykososiaali-
siin interventioihin (IE-ryhmad), biologisiin interventioihin (IF-ryhmd), muuhun hoitoon ja seurantaan (IG-
ryhmad) sekd varhaisvaiheen ja matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdetyéhon (IH-ryhma).

I-ryhmén toimenpidekoodien kéyttdd edistetadn ja edelleen kehitetd&n THL:n toimesta osana mielenter-
veys- ja pdihdepalvelujen kehittdmista (THL, 2023b). Vaikka koodeja on runsaasti, niitd ryhmittelevien
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toimenpidekoodien avulla kayttoonoton aloittaminen on mahdollista pienemmall& joukolla toimenpidekoo-
deja. Ryhmittelevilla koodeilla voidaan kuvata mielenterveys- ja pdihdepalveluiden toiminnan minimisisélto.
Kuitenkin silloin kun halutaan saada yksityiskohtaista tietoa tietyn hoitomuodon tai hoitomenetelmén — kuten
opioidikorvaushoidon — toteuttamisesta, on tarpeen kéyttad yksityiskohtaisia, hoidon tai hoitomenetelmén
erittelevia toimenpidekoodeja.

THL.:n toimenpideluokituksen rinnalla perusterveydenhuollossa on edelleen laajasti kdytdsséd THL:n toi-
menpideluokitusta huomattavasti suppeampi perusterveydenhuollon avohoidon toimenpideluokitus (SPAT,
2022), jota ei endd paivitetd. Siind on joitakin osin paallekkaisia, mutta epatarkempia toimenpideluokitteluja
edelld mainitun laajemman toimenpideluokituksen I-ryhmén toimenpidekoodien kanssa.

Alla olevassa taulukossa 19 on koottu erityisesti opioidikorvaushoidossa tai pdihdehoidossa yleisesti kéy-
tettdvid koodeja toimenpiteistd. Taulukossa nékyvét lihavoidulla fontilla erityisesti opioidikorvaushoidossa
kaytetyt koodit opioidikorvaushoidon arvion, hoidon toteutuksen sekd hoidon péattdmisen osalta. Lisaksi
paihde- ja riippuvuusongelmien hoidossa tehdaén toimenpiteitd, joissa voidaan kayttad muita I-ryhmaan kuu-
luvia toimenpidekoodeja, kuten ID-ryhmaén sisaltyvien psykoterapeuttisten interventioiden tai IE-ryhmaén
kuuvien muiden psykososiaalisten interventioiden toimenpidekoodeja (ks. tarkemmin THL, 2023b). Laaja,
kaikki mielenterveys- ja paihdehéirioiden hoitoon liittyvé ajantasainen toimenpidekoodiluottelo 16ytyy kan-
salliselta koodistopalvelimelta (Toimenpideluokitus, 2022).

Taulukko 19. THL - Toimenpideluokituksen I-ryhma toimenpiteet, jotka liittyvat erityisesti
paihde- ja riippuvuusongelmien hoitoon

Koodi  Pitka nimi SPAT- tai aiempi I-ryh-

man koodi

IAB61  Viranomaiskonsultaatio, pdihdehairion tai riippuvuuden hoito ja kuntoutus SPAT1227
IBCO7  Lastensuojelulain mukaista erityisen huolenpidon jaksoa varten tehty arvio

IBCO8  Terveydenhuollon ammattihenkilon ammatillisen toimintakyvyn tutkimus
IBC12  Lapsen pahoinpitelyn tutkimus

IBC13  Ajoterveyden arvio, paihdehairio

IBC15  Paihdekuntoutuksen tarpeen arviointi

IBC16  Laajan paihdearvion laatiminen lausuntoineen

IBC98  Muu lastensuojelutarpeen arvio

1BZ03 Paihdepsykiatrinen tutkimus

IBZ04  Opioidiriippuvaisen korvaushoitoarvio

IBZ12  Arvio pdihtymystilasta (huumausaineet, alkoholi) SPAT 1270
IBZ14  Alkometriseulonta SPAT 1265
IBZ15 Huumeseulonta SPAT 1272

IBZ16  C-hepatiitin ladkehoidon tarpeen arviointi

IBZ17  C-hepatiitin lddkehoidon tuloksen arviointi

IEP60 Paihdehairion kuntouttava perheinterventio

IEP98  Muu padihdehdirdn hoidon perhetyo

IER60 Paihdehairion hoidon kuntouttava ryhmainterventio, yhteisohoito

IER61 Riippuvuuksien hoidon 12 askeleen hoito-ohjelma

IEV98  Muu pédihdehdirion hoidon verkostotyd

IEY61 Paihdehairion palkkiohoito

IFCO1 Opioidikorvaushoidon toteuttaminen SPAT 1275, IHAO8

IFC02 Raskaana olevan péaihdevieroitushoito
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IFCO3 Vieroitushoito, paihdehairio

IFC04  Selviamishoito SPAT 1247
IFCO7 Paihdekuntoutus SPAT 1227
IFCO8 Huumeiden kayttajien terveysneuvonta ja valineiden vaihto SPAT 1271
IFC09 C-hepatiitin Iaakehoidon aloitus

IFC10  Opioidikorvaushoitoladkkeen lopetus potilaan aloitteesta

IFC11 Opioidikorvaushoidon lopetus hoitoyksikon aloitteesta

IHA10  Alkoholin ongelmakayton strukturoitu kartoitus SPAT 1273
IHA11  Tupakka- ja muiden nikotiintuotteiden kayton strukturoitu kartoitus SPAT 1273
IHA12  Kannabiksen kdyton strukturoitu kartoitus SPAT 1273
IHA13  Muiden huumeiden kayton strukturoitu kartoitus SPAT 1273
IHA14  Rahapeliongelman strukturoitu kartoitus

IHA21  Alkoholin riski- ja haitallisen kdayton mini-interventio SPAT 1274
IHA22  Tupakka- ja nikotiinituotteiden kdytdn mini-interventio SPAT 1274
IHA29  Muuhun toiminnalliseen tai aineriippuvuuteen liittyva mini-interventio SPAT 1274
IHA30  Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden hoito mini-interventiota laajemmalla interventiolla

IHA45  Muu peli- tai nettiriippuvuuden strukturoitu kartoitus

IHA96  Muiden riippuvuutta aiheuttavien aineiden tai toimintojen strukturoitu kartoitus

6.3.2 Sosiaalihuollon rekistereiden kehittaminen

Nykyisessa sosiaali-Hilmossa (Hakkinen ym. 2020, Vayrynen ym. 2022) kerataan tietoja sosiaalihuollon lai-
toshoitojaksoista. Siind yhteydessé on mahdollista kéyttdd ICD-10-diagnooseja asettaen ne paa- tai sivudiag-
nooseiksi, mutta diagnooseja koskeva tieto ei ole pakollinen, vaan suositeltava tieto. Sen avulla olisi kuiten-
kin mahdollista saada tietoa sosiaalihuollon laitoshoitojaksoilla opioidikorvaushoidossa olevien méaara.

Tulevassa rakenteisessa sosiaalihuollon tiedonkeruussa (Sosmeta, 2022) paihdeongelmien vuoksi sosiaa-

lihuollon palveluja koskevaa tietoa kertyy useampaan sosiaalihuollon asiakirjaan:

Paihdehuollon asiakassuunnitelma, johon kirjataan sosiaalihuollon asiakkaan tuen tarve ja siihen perus-
tuvat tavoitteet, hdnen oman eldéménhallintansa tukemisen tavoitteet sekd paihdehuollon palveluissa an-
nettavat sosiaalipalvelut, joilla tuen tarpeeseen ja tavoitteisiin pyritddn vastaamaan. Tassa asiakassuun-
nitelmassa asetettuja tavoitteita voidaan tdsmentéd paihdehuollon toteuttamissuunnitelmassa.
Paihdehuollon palvelupédétos, joka on palvelunjarjestdjan paatos siitd, myonnetadnko sosiaalihuollon asi-
akkaalle paihdehuoltoon kuuluva sosiaalipalvelu.

Péihdehuollon palvelutarpeen arvio, joka on sosiaalihuollon asiakkaan ja palvelunjérjestdjan paasaantoi-
sesti yhdessa tekemé palvelutarpeen arvio asiakkaan eldaméntilanteesta ja siitd, millaisia paihdehuollossa
annettavia palveluja asiakas tarvitsee. Tahan arvioon Kirjataan esimerkiksi sosiaalihuollon asiakkaan
paihteiden kayttoon, tyotilanteeseen, terveydentilaan, arjesta suoriutumiseen ja sosiaalisiin suhteisiin liit-
tyvid tietoja.

Paihdehuollon toteuttamissuunnitelma, johon kirjataan sosiaalihuollon asiakkaalle annettavan pdihde-
huoltoon kuuluvan sosiaalipalvelun tavoitteet ja palvelun toteuttamisen yksityiskohdat.

Osassa edelld mainittuja asiakirjoja 10ytyy tietoa spesifisti myds sosiaalihuollon asiakkaan kéyttamista péih-
teisté (taulukko 20).
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Taulukko 20. Sosmetan sosiaalihuollon asiakirjat ja niiden paihdepalveluja koskeva sisalto
paihteiden kayttoa kuvaavan sisallon osalta

Sosiaalihuollon asiakirjan Tietokomponentin paihteita koskeva sisalto

numero ja nimi

100 Paihdehuollon asiakas- Paihteiden kaytto: Alkoholin kaytto (TK'), Pdihdekohtainen kaytto (TK') ja Muiden paihteiden

suunnitelma kaytto (TK'); Paihdekohtaisessa kdytossa kirjaus koodilla Paihde (Pompidou - Pdihdeluokitus?),
Kayttotiheys, Kayton aloittamisika ja Saannollisen kayton aloitusika luokiteltuna (Pompidou/Tie-
tosisalté - Huumehoidon tiedonkeruu3).

101 Pdihdehuollon palvelu- Ei pdihteitd koskevaa erittelya

paatos

102 Péihdehuollon palvelu- Paihteiden kadytto: Alkoholin kaytto (TK?), Pdihdekohtainen kaytté (TK?), Muiden paihteiden kaytto

tarpeen arvio (TKY), Kahden tai useamman paihteen yhtaaikainen kadyttd, Pdihteettomat viikot yhteensa viimei-
sen 12 kuukauden aikana, Vanhemmuus ja pdihteet, Muut riippuvuudet, Riippuvuuden arviointi
(TKY), Laheisten paihteiden kaytto, Paihteiden kaytdsta tai muista riippuvuuksista aiheutuvat hai-
tat

104 Paihdehuollon toteutta-  Pdihteiden kaytto: Alkoholin kdytto (TK?), Pdihdekohtainen kaytto (TK'); Muut riippuvuudet
missuunnitelma

1 TK=Tietokomponentti
2 Koodistopalvelin: Pompidou - Paihdeluokitus 1.2.246.537.6.887
3 Koodistopalvelin: Pompidou/Tietosisiltd - Huumehoidon tiedonkeruu 1.2.246.537.6.886. 3007 Tavallisin kéyttétapa: 1.2.246.537.6.886.3007

Rakenteisessa sosiaalihuollon tiedonkeruussa (Sosmeta, 2022) 10ytyy tietoa asiakkaan pdihteiden kay-
tosta useammassa tietokomponentissa (TK): a) asiakkaan elaméassa vaikuttavat tilannetekijat, b) ladke Fimean
ATC-koodien mukaisesti, ¢) palvelut, joissa yhtena palveluna paihdepalvelut, d) pdihdekohtainen kéaytto,
jossa Pompidou-luokituksen mukainen péihdeluokitus, €) paihteiden kéytto, jossa yhtend kohtana luokittelu
péihteestd, jonka kayttoa eritelladn, f) riippuvuuden arviointi, jossa arvioitavan riippuvuuden luokitus asiak-
kaan tavoitteen saavuttamiseen vaikuttavien tilannetekijoiden mukaan. (Taulukko 21.)

Taulukko 21. Sosmetan tietokomponentit (TK) ja niiden paihteiden kayttoa tai paihdepalveluja
koskeva sisalto

Sosmetan tietokomponentin Tietokomponentin paihteiden kayttoa tai paihdepalveluja koskeva sisalto

numero ja nimi

10 Asiakkaan eldmassa vaikut-  Tilannetekija (Sosiaalihuolto - Asiakkaan tavoitteen saavuttamiseen vaikuttavat tilannetekijat':

tava tilannetekija 37 Péihteiden kaytto ja riippuvuudet, 38 Alkoholin kéytto, 39 Huumeiden kaytto, 40 Opioidien
kaytto, 41 Stimulanttien kaytto, 42 Hallusinogeenien kdyttd, 43 Kannabiksen kaytto, 44 Uni-,
kipu- tai rauhoittavien laakkeiden kaytto, 45 Liiman, liuottimen, korvikkeen tai kaasun kaytto, 46
Muiden huumaavien aineiden kaytto, 47 Sekakaytto, 48 Tupakan ja nuuskan kaytto, 49 Rahape-
laaminen, 50 Netin kaytto, 51 Digipelaaminen, 52 Laheisriippuvuus, 53 Muu ongelmallinen tai
riippuvuutta aiheuttava toiminta, 83 Ladkkeiden vaarinkaytto)

64 Ladke Fimean ATC-koodien mukaisesti (NO7BC01 Buprenorfiini, NO7BC02 Metadoni, NO7BC51
Buprenorfiini, yhdistelmavalmisteet)

81 Palvelu 1 Sosiaalipalvelut, 2 Jarjesto- ja yhdistystoiminta, 3 Kelan palvelut, 4 Kulttuuripalvelut, 5 Kunnan
tyollisyyspalvelut, 6 Liikuntapalvelut, 7 Maahanmuuttoviraston palvelut, 8 Mielenterveyspalve-
lut, 9 Nuorisopalvelut, 10 Oikeusapu, 11 Opetus ja koulutus, 12 Perusterveydenhuollon palvelut,
13 Poliisitoimi, 14 Potilas- ja sosiaaliasiamiehen palvelut, 15 Pdihdepalvelut, 16 Rikosseuraamus-
laitoksen palvelut, 17 Seurakunnan tarjoamat palvelut, 18 Sovittelupalvelut, 19 Talous- ja velka-
neuvonta, 20 TE-palvelut, 21 Tyokyvyn selvitys, 22 Ty6llistymista edistava monialainen yhteis-
palvelu, 23 Tyoterveyshuollon palvelut, 24 Erikoissairaanhoidon palvelut, 99 Muu palvelu
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93 Paihdekohtainen kaytto

94 Paihteiden kaytto

98 Riippuvuuden arviointi
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Paihde (Pompidou - Pdihdeluokitus?), Kayttétapa (Pompidou/Tietosisaltd - Huumehoidon tie-
donkeruu?), Kayttotiheys (Pompidou/Tietosisilté - Huumehoidon tiedonkeruu), Ensimmaisen
AUDIT-kysymyksen pisteet, Alkoholin kayttomaara yhdella kayttokerralla, Toisen AUDIT-kysy-
myksen pisteet, Kuusi alkoholiannosta yhdella kadyttokerralla, Kolmannen AUDIT-kysymyksen
pisteet, AUDIT-C:n tulos, AUDIT-C:n sanallinen tulos, Alkoholin pitkittynyt kaytto, Sdannéllinen
kaytto

Alkoholin kaytto, Paihdekohtainen kaytto, Kayton kuvaus, Alkoholinkayton aloitusikd, Huumaus-
aineiden kayton aloitusika, Paihteetdn aika, Sekakaytto, Sekakayton luonne, Sekakayton ku-
vaus, Huumeiden kaytt6 pistamalla (Pompidou/Tietosisélté - Huumehoidon tiedonkeruu?), Suo-
nensisdisten huumausaineiden kayton aloitusika

Riippuvuus (Sosiaalihuolto - Asiakkaan tavoitteen saavuttamiseen vaikuttavat tilannetekijat?),
Riippuvuuden kuvaus

! Koodistopalvelin: Sosiaalihuolto - Asiakkaan tavoitteen saavuttamiseen vaikuttavat tilannetekijét 1.2.246.537.6.1290

2 Koodistopalvelin: Pompidou - Paihdeluokitus 1.2.246.537.6.887

3 Koodistopalvelin: Pompidou/Tietosisaltd - Huumehoidon tiedonkeruu 1.2.246.537.6.886. 3007 Tavallisin kéyttotapa: 1.2.246.537.6.886.3007
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7 Johtopaatokset

7 Johtopaatokset

Johtopaatokset jakautuvat neljadn osaan: ensin esitetddn ehdotus opioidikorvaushoitoa kuvaavista indikaat-
toreista, sitten tarkastellaan erikseen terveydenhuollon ja sosiaalihuollon rekisteritiedon kattavuuden ja sisal-
16n kehittdmistd ja lopuksi tehddan ehdotuksia sisalléllisen, opioidivieroitus- ja korvaushoidon toteuttamista
koskevan tiedon kerédamisesté.

Mielenterveys- ja péihdehuoltolakien uudistuksessa ndiden lakien sisaltd siirettiin sosiaalihuoltolakiin
(2023) ja terveydenhuoltolakiin (2023) lukuun ottamatta tahdosta riippumatonta hoitoa koskevaa saatelyé.
Muutokset tulivat voimaan vuoden 2023 alussa. Paihdehoidon osalta muutokset tdsmensivat paihdehoitoa
koskevaa tyonjakoa sosiaali- ettd terveydenhuollossa. Terveydenhuoltolain 28 §:ss& madritelldan paihde- ja
riippuvuushoito, jonka sisélloksi on mééritelty terveydenhuollossa toteutettava paihteitd koskeva ohjaus ja
neuvonta sekd ’pdihdehdirididen ja muiden riippuvuushéirididen ehkaiseminen, tutkimus, hoito ja kuntoutus
monimuotoisina palveluina”. Opioidikorvaushoitoa koskeva sadnnds on terveydenhuoltolain 29 §:ssa. Opi-
oidikorvaushoitoa koskevassa pykaléssa méaaritelladn opioidivieroitus- ja korvausoidon toteuttamisen osalta
hoidon toteuttaminen “’sellaisessa terveydenhuoltoa toteuttavassa toimintayksikossd, jossa on tallaisen hoi-
don antamiseen perehtynyt hoidosta vastaava ladkari ja toiminnan edellyttdma muu henkilékunta seka sovel-
tuvat tilat”. Siind viitataan opioidivieroitus- ja korvaushoidon asetukseen (STM, 2023a). Sosiaalihuoltolain
24 §:ssd maéritelldén pdihde- ja riippuvuustyo sosiaalipalveluina ja muuna yksiloon ja yhteisdihin kohden-
tuvana toimintana, ja 25 8:ss& madritellaan paihde- ja riippuvuustyon erityiset palvelut. Niilla tarkoitetaan
”péihteiden ongelmakéytdstd tai muusta riippuvuuskéyttiytymisestd johtuvaan tuen tarpeeseen kohdennet-
tuja palveluja”. Jarjestettévista palveluista todetaan, etté tdllaisina palveluin on jérjestettdva “ainakin sosiaa-
lity6td, sosiaaliohjausta, sosiaalista kuntoutusta ja asumispalveluja.”

Sosiaali- ja terveydenhuoltolakeihin tehdyt muutokset heijastuvat myds seké terveydenhuollossa etté so-
siaalihuollossa kerattavan rekisteritiedon sisaltoon. Opioidikorvaushoidon toteuttamista koskevat tiedot tulee
kirjata terveydenhuollon potilasasiakirjoihin ja sosiaalihuollon paihde- ja riippuvuustyon osalta palvelut tulee
Kirjata sosiaalihuollon asiakasrekistereihin. Molemmista rekistereista tulisi saada tietoa opioidikorvaushoi-
dossa olevista.

7.1 Muodostettavat indikaattorit

Vuoden 2019 opioidikorvaushoitoselvityksen yhtend tavoitteena oli alun perin arvioida sitd, onko mahdol-
lista muodostaa opioidikorvaushoidon seurantaa varten rekisteripohjaisia indikaattoreita, joiksi alun perin
maadriteltiin opioidikorvaushoitoa saaneiden kokonaismaara kalenterivuoden aikana ja uusien opioidikor-
vaushoidossa olevien maéré kalenterivuoden aikana. Tehdyn poikkileikkaus- ja rekisteriselvityksen pohjalta
arviomme on, ettéd terveydenhuollon rekisteriaineistoon nykyisin kertyvé tieto opioidikorvaushoidosta on jo
riittdvan kattavaa siihen, ettd on mahdollista muodostaa rekisteripohjaisia indikaattoreita opioidikorvaushoi-
dossa olevien maérén kalenterivuosittaisessa seurannassa, vaikka valtakunnallisen rekisteriaineiston katta-
vuudessa on edelleen kehitettdvaa. Edella mainituista indikaattoreista ensimmainen, opioidikorvaushoidossa
olevien kokonaismaéard, on esitetty jo aiemmin sosiaali- ja terveydenhuollon kustannus-vaikuttavuutta ar-
vioivien indikaattoreiden (KUVA-mittarit, 2022) listalle valmisteltaviksi indikaattoreiksi.
Opioidikorvaushoitoa koskevan seurantatiedon tarve tulee esille myds hyvinvointialueiden vahimmais-
tietosisallon kuvauksessa. Véhimmaistietosisaltoa kehitetddn hyvinvointialueiden oman tietojohtamisen tar-
peisiin. KUVA-mittariston sisaltda kehitetddn ja sitd yhteensovitetaan TOIVO-ohjelman (Toivo-ohjelma,
2022) VIRTA-hankkeessa madriteltdvan vahimmadistietosisallén kanssa sosiaali- ja terveydenhuollon jérjes-
tdmistd koskevan lain 298:ss& (STM, 2021) maéritellylla tavalla. Tavoitteena on, ettd KUVA-mittaristo ja
hyvinvointialueiden vahimmadistietosisallon perusteella kerattavat tiedot ovat keskendan yhteensopivia ja toi-
siaan tdydentévid. Hyvinvointialueiden vahimmaistietosisallon yhteydessd on esitetty muodostettavaksi
kaksi indikaattoria opioidikorvaushoidosta: opioidikorvaushoidossa olevien kokonaismaara seka
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perusterveydenhuollossa opioidikorvaushoidossa olevien maara asukaslukuun suhteutettuna. (Vahimmais-
tietosisaltd, 2022.) Naistd ensimmainen on vastaava kuin KUVA-mittareissa (2022) aiemmin esitetty indi-
kaattori.

Esitdmmekin, ettd jatkossa opioidikorvaushoidossa olevien maéran seurannassa kéytettaviksi indikaatto-
reiksi muodostetaan kolme indikaattoria, jotka julkaistaan Sotkanet-verkkopalvelussa. Kaikki kolme indi-
kaattoriarvoa on tarkoituksenmukaista suhteuttaa alueen asukaslukumé&araén, mutta indikaattoreiden taustalla
olevat potilasmaéria koskevat luvut ovat Sotkanetin kautta myds muunnettavissa takaisin lukumaaratiedoksi.
Indikaattoritiedot ovat julkaistavissa valtakunnallisella tasolla seka Sotkanetin tarjoamien laajempien alueta-
sojen (mm. sairaanhoitopiiri, hyvinvointialue) mukaisesti. Kuntatason tietojen osalta on harkittava potilas-
maéarétietojen esittdmista niin, ettei tietosuoja vaarannu. Indikaattorit ovat:

e Opioidikorvaushoidossa olevien potilaiden kokonaismaéra kalenterivuoden aikana / 100 000 asukasta
(alun perin KUV A-indikaattoriksi esitetty, vahimmaistietosiséltolistalla esitetty indikaattori)

e Opioidikorvaushoidossa perusterveydenhuollon avohoidossa olevien potilaiden kokonaismééara kalen-
terivuoden aikana / 100 000 asukasta (uusi vahimmaistietosiséltolistalla esitetty indikaattori)

e Opioidikorvaushoidon kalenterivuoden aikana aloittaneiden potilaiden kokonaismé&éard / 100 000 asu-
kasta

Opioidikorvaushoidossa olevien kokonaismaaran seurannalla saadaan tietoa korvaushoidosta kokonai-
suutena. Perusterveydenhuollon avohoidossa opioidikorvaushoidossa olevien potilaiden méaarén avulla on
mahdollista arvioida eri alueilla toteutetun hoidon jarjestamisen tapaa suhteuttamalla perusterveydenhuollon
avohoidossa korvaushoitoa saaneiden potilaiden maara korvaushoidossa olevien potilaiden méaréan. Pitké-
aikaisen hoidon painopisteen tulisi olla ensisijaisesti perusterveydenhuollon avohoidossa. Opioidikorvaus-
hoitonsa kalenterivuoden aikana aloittaneiden méaran seurannalla pystytddn hahmottamaan hoidon tarpeessa
olleiden ja opioidikorvaushoitoon péaésseiden maéaran muutoksia. Kalenterivuoden aikana hoitonsa aloitta-
neiden suuri osuus voi myds heijastua opioidikorvaushoidon toteuttamisessa tarvittavien kdyntien maaraan.

Tarkemmat poimintaehdot ehdotetuille indikaattoreille on kuvattu alla. Indikaattoreiden muodostami-
sessa on huomioitava se, ettd sama potilas voi kirjautua kalenterivuoden aikana useammalle eri alueelle,
mikali han vuoden aikana muuttaa alueelta toiselle. My®0s kiireellisen hoidon kéyttdminen voi johtaa saman
potilaan kirjaamiseen seké vakituisella asuinpaikkakunnalla kaytettavissa palveluissa ettd mahdollisesti toi-
sella paikkakunnalla, jossa han joutuu kayttamaan paivytyspalveluja. Valtakunnallisen opioidikorvaushoi-
dossa olleiden kokonaislukumééran muodostamisessa ongelmaa ei ole, koska poiminta tehdaan henkil6tun-
nuspohjaisesti yhdistetysta Avohilmon ja terveys-Hilmon rekisteriaineistosta. Alueelliset lukumaarét voivat
kuitenkin siséltad samaa henkil6a koskevia tietoja eri alueilla, joten alueiden indikaattoreissa nakyvat luku-
madratiedot eivat summaudu tadsmalleen valtakunnalliseen kokonaislukumé&araan.

7.1.1 Opioidikorvaushoidossa olevien potilaiden kokonaismaara kalenterivuoden ai-
kana / 100 000 asukasta

Indikaattori ilmaisee opioidikorvaushoidossa vuoden aikana olleiden potilaiden kokonaisméarédn 100 000
asukasta kohti. Tiedot perustuvat terveydenhuollon rekisteritietoihin (Avohilmo- ja terveys-Hilmo-rekiste-
rit). Tieto sisaltdd potilaat, jotka ovat vuoden aikana aloittaneet hoidon, jatkaneet sité tai lopettaneet sen.
Opioidikorvaushoidolla tarkoitetaan téssa opioidiriippuvuuteen annettavaa hoitoa, joka kirjataan 1CD-10-
tautiluokituksen diagnoosilla F11.22 (paa- tai 1. tai 2. sivudiagnoosina tai pitk&aikaisdiagnoosina) tai toi-
menpidekoodilla IFC01, IHAO08 tai SPAT1275. Opioidikorvaushoidon arviointijaksolla olleet eivat ole lu-
vussa mukana.

Tama indikaattori poimitaan Avohilmo- ja terveys-Hilmo-rekistereista siten, ettd potilas tulee lasketuksi
vuoden aikana vain kerran. On syytd huomioida, ettd opioidikorvaushoitopotilas voidaan Kirjata molempiin
rekistereihin vuoden aikana. Aluetasolla potilaiden maéré lasketaan aluekohtaisesti, mutta on huomioitava,
ettd potilaat voivat siirtyd alueelta toiseen vuoden aikana, jolloin aluekohtaisten potilasméarien summa voi
muodostua suuremmaksi kuin valtakunnallinen kokonaismaéra, jossa on laskettu henkilétunnus kerran vuo-
den aikana.
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Tarkemmat poimintaehdot:

Potilaalla on Avohilmo- tai terveys-Hilmo-rekistereissa (tai molemmissa)

o Pé&adiagnoosi, kaksi ensimmadisté sivudiagnoosia ja/tai pitkdaikaisdiagnoosina on F11.22 Opioidien kéy-
ton aiheuttama riippuvuusoireyhtyma talla hetkelld Kkliinisesti valvotulla yllapito- tai korvauslaakityk-
selld (kontrolloitu riippuvuus)

JAITAI
e Toimenpidekoodi
o Jos kaytossé on THL — Toimenpideluokituksen (2022) toimenpidekoodit:
= |FCO1 Opioidikorvaushoidon toteuttaminen
= |HAO8 Opioidiriippuvaisen perustason vieroitus- ja korvaushoito; huom. tasta IHA08-
toimenpidekoodista pyritddn luopumaan ja korvaamaan se edella olevalla IFC01 -koo-
dilla.
o Jos kaytdsséd on PTHAVO - Perusterveydenhuollon avohoidon toimintoluokitus (SPAT, 2022)
= SPAT1275 Opioidiriippuvaisen perustason vieroitus- ja korvaushoito (huom. tasta
suppeasta perusterveydenhuollon toimintoluokituksesta ja SPAT1275 toimenpidekoo-
dista pyritaan luopumaan jatkossa ja korvaamaan se edelld mainitulla laajemmalla
THL — Toimenpideluokituksella ja siihen sisaltyvalla IFCO1 -koodilla)

7.1.2 Opioidikorvaushoidossa perusterveydenhuollon avohoidossa olevien potilaiden
kokonaismaara kalenterivuoden aikana/ 100 000 asukasta

Indikaattori ilmaisee perusterveydenhuollon avomuotoisessa opioidikorvaushoidossa olleiden potilaiden ko-
konaismadran 100 000 asukasta kohti vuoden aikana. Tiedot perustuvat perusterveydenhuollon avohoidon
rekisteriin Avohilmoon. Tieto sisaltaa potilaat, jotka ovat vuoden aikana aloittaneet hoidon, jatkaneet sité tai
lopettaneet sen. Opioidikorvaushoidolla tarkoitetaan tassa opioidiriippuvuuteen annettavaa hoitoa, joka Kir-
jataan ICD-10-tautiluokituksen diagnoosilla F11.22 (p&é- tai 1. tai 2. sivudiagnoosina tai pitkdaikaisdiagnoo-
sina) tai toimenpidekoodilla IFC0O1, IHAQ8 tai SPAT1275. Opioidikorvaushoidon arviointijaksolla olleet ei-
vét ole luvussa mukana.

Tama indikaattori poimitaan Avohilmo-rekisterista siten, ettd potilas tulee lasketuksi vuoden aikana vain
kerran. Aluetasolla potilaiden mééra lasketaan aluekohtaisesti, mutta on huomioitava, ettd potilaat voivat
siirtyd alueelta toiseen vuoden aikana, jolloin aluekohtaisten potilasmaérien summa voi muodostua suurem-
maksi kuin valtakunnallinen kokonaismaérd, jossa on laskettu henkilétunnus kerran vuoden aikana.

Tarkemmat poimintaehdot:
Potilaalla on Avohilmo-rekisterissa
o Padédiagnoosi, kaksi ensimmadisté sivudiagnoosia ja/tai pitk&aikaisdiagnoosina on F11.22 Opioidien kay-
ton aiheuttama riippuvuusoireyhtyma talla hetkelld kliinisesti valvotulla yllapito- tai korvauslaakityk-
selld (kontrolloitu riippuvuus)
JAITAI
e Toimenpidekoodi
o Jos kaytdssé on THL — Toimenpideluokituksen (2022) toimenpidekoodit:
= |FCO1 Opioidikorvaushoidon toteuttaminen
= |HAO8 Opioidiriippuvaisen perustason vieroitus- ja korvaushoito; huom. tasta IHA08-
toimenpidekoodista pyritdan luopumaan ja korvaamaan se edelld olevalla IFCO1 -koo-
dilla.
o Jos kaytdsséd on PTHAVO - Perusterveydenhuollon avohoidon toimintoluokitus (SPAT, 2022)
= SPAT1275 Opioidiriippuvaisen perustason vieroitus- ja korvaushoito (huom. tasta
suppeasta perusterveydenhuollon toimintoluokituksesta ja SPAT127 toimenpidekoo-
dista pyritddn luopumaan jatkossa ja korvaamaan se edell& mainitulla laajemmalla
THL — Toimenpideluokituksella ja siihen sisdltyvalla IFCO1 -koodilla)
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7.1.3 Opioidikorvaushoidon kalenterivuoden aikana aloittaneiden potilaiden kokonais-
maara / 100 000 asukasta

Indikaattori ilmaisee opioidikorvaushoidon vuoden aikana aloittaneiden potilaiden méarén 100 000 asukasta
kohti. Opioidikorvaushoidon aloittaneella potilaalla tarkoitetaan tdssa potilasta, jolla ei ole terveydenhuollon
rekistereissd merkint&é opioidikorvaushoidosta tilastovuotta edeltdvan yhden vuoden aikana. Opioidikor-
vaushoidon aloittanut potilas voi siten olla aivan ensimmaisté kertaa opioidikorvaushoidossa, tai han on voi-
nut olla tilastovuotta edeltanyttd vuotta aiemmin opioidikorvaushoidossa, mutta keskeyttéanyt sen ja aloittanut
uudelleen korvaushoidon tilastovuonna, tai han on ollut opioidikorvaushoidossa myds edellisen vuoden ai-
kana, mutta h&nestd ei ole tehty asianmukaista kirjausta terveydenhuollon rekistereihin. Tiedot perustuvat
terveydenhuollon rekisteritietoihin (Avohilmo- ja terveys-Hilmo-rekisterit). Opioidikorvaushoidolla tarkoi-
tetaan tdssa opioidiriippuvuuteen annettavaa hoitoa, joka kirjataan 1CD-10-tautiluokituksen diagnoosilla
F11.22 (paa- tai 1. tai 2. sivudiagnoosina tai pitk&aikaisdiagnoosina) tai toimenpidekoodilla IFC01, IHAO8
tai SPAT1275. Opioidikorvaushoidon arviointijaksolla olleet eivét ole luvussa mukana.

Tarkemmat poimintaehdot:
Potilaalla on tilastovuoden aikana, mutta ei sitd edeltdvén vuoden aikana
e Pé&adiagnoosi, kaksi ensimmadisté sivudiagnoosia ja/tai pitkdaikaisdiagnoosina on F11.22 Opioidien kay-
ton aiheuttama riippuvuusoireyhtyma talla hetkelld Kkliinisesti valvotulla yllapito- tai korvauslaakityk-
selld (kontrolloitu riippuvuus)
JAITAI
e Toimenpidekoodi
o Jos kaytdssé on THL — Toimenpideluokituksen (2022) toimenpidekoodit:
= |FCO1 Opioidikorvaushoidon toteuttaminen
= |HAO8 Opioidiriippuvaisen perustason vieroitus- ja korvaushoito; huom. tasta IHA08-
toimenpidekoodista pyritddn luopumaan ja korvaamaan se edella olevalla IFC01 -koo-
dilla.
o Jos kaytdsséd on PTHAVO - Perusterveydenhuollon avohoidon toimintoluokitus (SPAT, 2022)
= SPAT1275 Opioidiriippuvaisen perustason vieroitus- ja korvaushoito (huom. tasta
suppeasta perusterveydenhuollon toimintoluokituksesta ja SPAT1275 toimenpidekoo-
dista pyritaan luopumaan jatkossa ja korvaamaan se edelld mainitulla laajemmalla
THL — Toimenpideluokituksella ja siihen sisaltyvalla IFCO1 -koodilla)

7.2 Terveydenhuollon rekisteritietojen kattavuuden parantaminen

Valtakunnallisten terveydenhuollon rekisteritietojen kattavuuttaa on térked jatkossa seké arvioida etta paran-
taa eri tavoin. Rekisteritietojen kattavuudessa havaittiin monen tasoisia ongelmia, Ongelmia voi olla tiedon-
siirrossa valtakunnallisiin rekistereihin, tietojen kattavassa tuottamisessa potilas- ja asiakastietojarjestelmiin,
valtakunnallisten rekistereiden tietosisélldissa seka tietosisaltdjen kayttoonotossa, sekéd hoitoyksikoissa teh-
tavien kirjausten toteutumisessa.

7.2.1 Opioidivieroitus- ja korvaushoitoa koskeva tieto potilastietojarjestelmaan

Opioidivieroitus- ja korvaushoitoa koskeva saétely sisaltyy terveydenhuoltolakiin (2023). Sen pohjalta opi-
oidivieroitus- ja korvaushoidon toteuttamista koskevat tiedot tulee kirjata terveydenhuollon potilasasiakir-
jaan. Eduskunnassa on ollut kevaalld 2023 kasittelyssa hallituksen esitys HE 246/2022 (Valtioneuvosto,
2022), jossa séadettaisiin tarkemmin kirjaamisesta muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisissa pal-
veluissa ja niiden vélisessa yhteistydssa (ks. tarkemmin esityksen 46 § ja 47 8). Lait hyvéksyttiin presidentin
esittelyssé 14.4.2023 ja ne tulevat voimaan 1.1.2024 (Valtioneuvosto, 2023).

Perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa terveydenhuollon potilasrekisterin kayttd on itsestdan
selvad, mutta sosiaalihuollon hallinnon alaisuudessa toimivissa pdihdehuollon erityispalveluissa — nykyisen
sosiaalihuoltolain mukaan ”pdihde- ja riippuvuustyon erityisissé palveluissa” — ensisijaisesti kaytettava
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tietojérjestelma on sosiaalihuollon asiakasrekisteri. Kuitenkin sellaisissa sosiaalihuollon alaisuudessa toimi-
vissa yksikoissd, joissa toteutetaan terveydenhuoltolain mukaista “’pdihde- ja riippuvuushoitoa”, kuten opi-
oidivieroitus- ja korvaushoitoa, tulee kéyttaa potilasrekisterid, josta tiedot saadaan terveydenhuollon valta-
kunnallisiin rekistereihin. Vaikka myos sosiaalihuoltolain mukaisissa ”pdihde- ja riippuvuustyon erityisissé
palveluissa”, kuten asumispalveluissa, on asiakkaina korvaushoitolaékitysté saavia potilaita, hoitovastuu opi-
oidikorvaushoidosta on yleensa terveydenhuollon alaisuudessa toimivalla pdihde- ja riippuvuushoidosta vas-
taavalla hoitoyksikoll4. Opioidivieroitus- ja korvaushoidosta ensisijaisesti vastaavien hoitoyksikdiden tulee
kayttad terveydenhuollon potilasrekistereitd, joista tiedot saadaan valtakunnallisiin terveydenhuollon rekis-
tereihin.

7.2.2. Kattava tiedon tuottaminen terveydenhuollon rekistereihin

Terveydenhuollon rekistereihin kertyvén tiedon puutteet voivat johtua siitd, etteivét terveydenhuollon poti-
lastietojérjestelmad kayttavan palveluntuottajan tiedot siirry valtakunnallisiin rekistereihin, tai yksikoiden
potilastietojérjestelmaén syottdmat tiedot ovat puutteelliset joko epatdsmaéllisten tai puuttuvien diagnoosien
ja/tai toimenpidekoodien osalta.

Tehdyn rekisteriselvityksen mukaan muutamien yksityisten opioidivieroitus- tai korvaushoitoa tuottavien
palveluntuottajien tietoja 10ytyy vain vahan valtakunnallisista terveydenhuollon rekistereista. Taustalla voi
olla se, ettd palveluntuottajat ovat kerdnneet tietonsa sosiaalihuollon asiakastietojarjestelméaan ja sitd kautta
tuottaneet tietonsa nykyiselldan vain sosiaalihuollon laitoshoitoa koskevaan sosiaalihuollon rekisteriin. Tie-
dot ovat voineet my®s siirtya terveydenhuollon valtakunnallisiin rekistereihin vain siltd osin, miten kunnat
palvelujen jarjestdjiné ovat edellyttaneet yksityisten palveluntuottajien kéyttavan kuntien kaytdssé olevia ter-
veydenhuollon potilastietojarjestelmid. Vaikka téllainen palvelujen jarjestdmisvastuussa olevan tahon — ny-
kyiselladn hyvinvointialueiden — yksityisille palveluntuottajille asettama edellytys voisi olla terveydenhuol-
lon valtakunnallisiin rekistereihin kertyvan tiedon mielessa hyva asia, se ei kaytanndssa ole hyva ratkaisu.
Kun opioidivieroitus- ja korvaushoidon palveluntuottajilla on usein toimintaa eri paikkakunnilla, palvelun-
tuottajilla pitdisi olla kdytossaan lukuisia eri jarjestelmid. Liséksi on yksikoitd, joissa hoidetaan potilaita eri
hyvinvointialueilta, esimerkiksi padkaupunkiseudulla, joissa kuntien rajat ja kilpailutukset vaikuttavat siihen,
ettd potilaalle 1ahin yksikko saattaa olla eri hyvinvointialueella ja potilaita tulee siksi useista kunnista samaan
yksikkoon. Eri jérjestelmien kdyttd voi aiheuttaa potilasturvallisuuden vaarantumisia akuuttitilanteissa, kun
kaytdssa on monta potilastietojarjestelmad eika tiedetd, missa jarjestelméssé kukin potilas on kirjattuna ja
mistd hénen tietonsa 16ytyvét, jos jarjestelma riippuu potilaan kotikunnasta, joka pitdisi tietda. Ei ole myds-
kaan potilaslahtoista tai yksilollista, etta potilaat ohjattaisiin hakemaan ladkkeensa esimerkiksi tiettyina ai-
koina potilaan kotikunnan tai hyvinvointialueen mukaisesti. Seka potilasturvallisuuteen ettd tyonajan kayt-
toon liittyvané haasteena olisi ndissa tilanteissa myos se, etté tyontekijoiden pitdisi opetella kayttdmaan useita
eri jarjestelmia ja kirjaamaan niihin tilastoinnit useilla eri tavoilla, jotta tiedot valittyisivat valtakunnallisiin
terveydenhuollon rekistereihin oikein. Rekisteritietojen kirjaamisen tapa eri jarjestelmissé vaihtelee ja vir-
heellisten kirjaamisten tai kirjaamisen puuttumisen riski kasvaa. Lisaksi palveluntuottaja ei saa itselleen tie-
tojohtamisen tueksi potilastietojarjestelmdsta ajantasaista rekisteritietoa esimerkiksi potilaiden tai kdyntien
maarasté tai muista muuttujista, jos jarjestelméaa hallinnoi hyvinvointialue eiké palveluntuottaja itse. Tietojen
kattavampi saaminen valtakunnallisiin terveydenhuollon rekisterihin edellyttaa ostopalveluja tuottavien iso-
jen palveluntarjoajien kanssa tehtévaa yhteistyota terveydenhuollon tietojarjestelmien kayttddnotossa.

Hoitoyksikoiden kirjaamiskéaytannot nayttivat vaihtelevan tdmén selvityksen pohjalta. Potilastietojérjes-
telmiin tehtdvaa kirjaamista on tarpeen tehostaa opioidivieroitus- ja korvaushoitoa toteuttavissa yksikdissa.
Aiemmin tassd tydpaperissa (ks. tarkemmin luku 6.3.1) kuvatun valtakunnallisen THL:n Toimenpideluoki-
tuksen (2022) toimenpidekoodien kayttdonotto vaatii palveluntuottajilta niiden kéyttéonottoon liittyvaa sys-
temaattista tyota. Prosessissa on useita vaihteita:

o Selvit, miten toimenpiteet kirjataan yksikossé talla hetkella

o Kokoa yhteen avainhenkil6t: jarjestelmatoimittaja, palveluyksikon johto, tietohallinto, henki-
10std.

o Selvitd, tarvitaanko muutoksia tai paivityksid tietojarjestelmiin.

o Muodosta tarvittaessa koodeista yksikollesi oma palveluvalikko.
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o Selvitd millaista koulutusta/ohjeistusta henkildsto tarvitsee.

o Huolehdi uuden prosessin kayttéénoton johtamisesta.

o Huolehdi ett4 jarjestelmiin kirjatut tiedot toimitetaan THL:n hoitoilmoitusjarjestelmaén

Opiodikorvaushoitoa koskevan kirjaamisen ohjauksessa yksikéiden henkilokunnan sisdinen koulutus on
avainasemassa. Opioidikorvaushoidon seurannan kannalta keskeisimmaét indikaattorit edellyttavat sita, ettd
terveydenhuollon tietojarjestelméssd on kattavasti sek& 1CD-10-diagnoosit ettd THL:n toimenpideluokitus
(Toimenpideluokitus, 2022). Jos yksikdssa on perusterveydenhuollon avohoidossa edelleen kaytossa SPAT-
toimintoluokitus (SPAT, 2022), on suositeltavaa luopua siit4, ja siirtyd kayttdméan THL:n toimenpideluoki-
tusta.

e Opioidikorvaushoidon toteuttamisen kirjaamisessa tarvittavat keskeisimmat tiedot:

o Pé&adiagnoosi (sivudiagnoosit, pitkdaikaisdiagnoosi): F11.22 Opioidien kdyton aiheuttama riip-
puvuusoireyhtymd télla hetkelld kliinisesti valvotulla yll&pito- tai korvauslaakityksella (kontrol-
loitu riippuvuus)

o Toimenpidekoodit:

= |FCO1 Opioidikorvaushoidon toteuttaminen (huom. luovutaan perustason opioidivie-
roitus- ja korvaushoitoa kuvanneista erillisista SPAT1275 ja IHAQ8 -toimenpidekoo-
deista)
= |FC10 Opioidikorvaushoitolaékkeen lopetus potilaan aloitteesta
= |FC11 Opioidikorvaushoidon lopetus hoitoyksikon aloitteesta
e Opioidikorvaushoidon tarpeen arviointijaksoon liittyvét keskeisimmat tiedot:

o Péédiagnoosi: voidaan kayttaa tilanteen mukaan useampia F11.2x diagnooseja, kuten F11.24
Opioidien kayton aiheuttama riippuvuusoireyhtyma talla hetkelld kéyttaa ainetta (aktiivinen riip-
puvuus), F11.25 Opioidien ké&ytén aiheuttama riippuvuusoireyhtymd jatkuva kayttd, F11.29
Opioidien kayton aiheuttama riippuvuusoireyhtyma ei tietoa riippuvuusoireyhtyman laadusta.
Jos potilas on vankilassa tai sairaalassa tai valtion mielisairaalassa, diagnoosina on F11.21 Opi-
oidien kayton aiheuttama riippuvuusoireyhtymad talla hetkelld ei kdytd, mutta oleskelee rajoitta-
vassa ymparistossd. Mikali kaytetddn myos alla mainittua toimenpidekoodia I1BZ04, arviointi-
jaksolla voidaan kayttaa diagnoosina laajempaa F11.2 Opioidien kayton aiheuttama riippuvuus-
oireyhtyma

o Toimenpidekoodi: IBZ04 Opioidiriippuvaisen korvaushoitoarvio

e Lyhytaikaisen, opioidivieroitushoitoon suoraan téhtd&vén vieroitushoidon kirjaamisessa tarvittavat tie-
dot:

o Péédiagnoosi: F11.22 Opioidien k&yton aiheuttama riippuvuusoireyhtyma talla hetkell& kliini-
sesti valvotulla yllapito- tai korvauslaakitykselld (kontrolloitu riippuvuus)

o Toimenpidekoodi: IFC03 Vieroitushoito

On térkea selkiyttaa opioidivieroitus- ja korvaushoitoa toteuttavissa yksikdissa sitd, mika on yksikoissa
hoidosta vastaavien ladkéreiden ja hoidon kdytannon toteutuksesta vastaavien hoitajien kirjaamisen tydnjako.
Laakari asettaa diagnoosin, ja kéyttaa sitd hoitosuunnitelmakokousten ja muiden potilaan hoitoon liittyvien
muutosten yhteydessd tehtyjen kdyntien yhteydessa ja ladkari myos tekee paatoksen hoidon lopettamisesta.
Péaaasiallisesti sairaanhoitajat vastaavat l&dkehoidon toteuttamiseen sekd omahoitaja- tai ryhmamuotoisiin
tapaamisiin liittyvistd kdynneista, jolloin eri toimenpidekoodien kaytto olisi luonteva osa heidén ty6taan ja
opioidikorvaushoidossa vaadittavan tyopanoksen kayton nakyvéksi tekemistd. THL on julkaissut lyhyen
Tied4 ja toimi -kortin ”Opioidikorvaushoidon toimenpidekoodien kirjauksilla tyon sisilté nédkyvaksi” (THL,
2022a) seka Piihteitd kdyttdvan ihmisen hyvé hoito — toimenpidekoodeilla tyon sisdltd nékyvéksi” (THL,
2022h).

Tietojarjestelmien sisallon valtakunnallinen kehittdminen muodostaa myds oman haasteensa potilastieto-
jarjestelmaan kirjattavan tiedon oikeellisuudelle ja tdsméllisyydelle. Aiemmin téssa tyopaperissa (ks. tarkem-
min luku 6.3.1) kuvattu THL:n toimenpideluokituksen I-ryhmén toimenpidekoodien kehittdminen jatkuu
osana osana mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittdmista (THL, 2023b). Toimenpidekoodeihin voidaan
tehdd vuosittain muutoksia, lisaté, poistaa tai tarkentaa toimenpidekoodeja, kun saadaan uutta tietoa vaikut-
tavista mielenterveys- ja péihdepalvelujen toimenpiteistd. Muutosten esittdmisestd vastaa THL:n
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asiantuntijaryhmaé ja THL:n koodistopalvelun asiantuntijaryhma hyvéksyy tehtdvat muutokset. Paihdehoi-
dossa yleensé kaytettaviin toimenpidekoodeihin ei tdssa vaiheessa ole suunnitteilla uusia muutoksia.
Koodistopalvelimelta (2022) 10ytyvat ajantasaiset tiedot niin ICD-10-diagnooseissa kuin toimenpidekoo-
deissa tapahtuvista muutoksista. Tietojarjestelmien tuottajat saavat tiedot Koodistopalvelimelta, mutta tieto-
jen paivittyminen organisaatioiden tietojarjestelmiin riippuu organisaatioissa sovituista tietojarjestelmien
muutosten aikatauluista. THL julkaisee Hilmo-tietojarjestelmé&an liittyvié tietoja Hilmo-oppaassa (2022).

7.2.3 Tietojarjestelmien tiedonsiirto

Tietojen siirtymisessé potilastietojérjestelmistd THL:n valtakunnallisiin terveydenhuollon Avohilmo- ja ter-
veys-Hilmo-rekistereihin on todettu olleen ongelmia opioidikorvaushoidon rekisteriselvityksen pohjalta.
Tassa on ollut haasteita seka vakiintuneiden ja pitkaan kaytossa olleiden tietojrjestelmien osalta, ettd uusien
rakenteisten tietojérjestelmien kéyttoonoton yhteydessa. Esimerkiksi opioidikorvaushoidon selvityksen yh-
teydessa diagnoositiedonsiirtoon liittyvid ongelmia on havaittu olevan jo pitkéan kéytossa ollutta Lifecare -
jarjestelmaa kayttavissa yksikoissé. Apotti on puolestaan esimerkki uudesta, rakenteisesta tietojarjestelmésté,
jonka tiedonsiirrossa todetuista ongelmista johtuen osa tiedoista — kuten diagnoosit ja toimenpidekoodit —
eivét aluksi siirtyneet oikein valtakunnallisiin rekistereihin. Vaikka uuden tietojarjestelman tiedonsiirtoon
liittyvét tekniset ongelmat on saatu ratkaistua, alikirjaaminen voi johtua uuden tietojarjestelman myota tek-
nisesti muuttuneiden Kirjaamistapojen tuottamista vaikeuksista.

Tiedonsiirron ongelmia voidaan tunnistaa vertailemalla yksikon omista terveydenhuollon tietojarjestel-
mistd saatavan tiedon ja valtakunnallisista terveydenhuollon rekistereistd saatavien tietojen eroja. Esimer-
kiksi tdmén selvityksen yhteydessa on verrattu THL:n tietokantaraporteista (2022) saatuja tietoja kuusikko-
kuntien (Kuusikko-raportointi; 2020; 2021; 2022) raportoimiin tietohin, ja tunnistettu sen pohjalta nakyvia
eroja, joiden syytd lahdettiin selvittdmaén. Tiedonsiirtojen ongelmien ratkaisemisessa tarvitaan tiivista ja pit-
kajanteista yhteistyota niin palvelujen tuottajien, tietojarjestelmien tuottajien ja yllapitdjien seka THL:n re-
Kistereistéd vastaavien seka paihdehoidon asiantuntijoiden kanssa.

7.2.4 Tietojen hyodyntaminen tieto-ohjauksessa

Hoidosta kertyvien tietojen hyddyntdminen tieto-ohjauksessa kehittdd myos tietojen oikeellista kirjaamista.
Tieto-ohjaus voi perustua seka yksikdiden omasta tietojarjestelmasta poimittavaan yksityiskohtaisempaan
tietoon ja sen pohjalta tehtédvaan seurantaan, ettd valtakunnallisiin rekistereihin kertyvaan tietoon. Valtakun-
nallisiin rekistereihin kertyvé tieto on suppeampaa, mutta alueellisesti ja vuosikohtaisesti vertailukelpoista ja
sitd voidaan kayttaa alueellisessa ja valtakunnallisessa seurannassa.

Valtakunnallisessa ja alueellisessa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen arvioinnissa kéaytetetaan
Sotekuva-verkkopalvelua (Sotekuva, 2022), johon tiedot siirtyvat Sotkanetista. Edell4 mainitut kolme indi-
kaattoria ehdotetaan tuotettavaksi Sotkanet-verkkopalveluun, josta ne siirretddn Sotekuva-palveluun, mikali
ne hyvaksytadn osaksi hyvinvointialueiden jarjestamisen arviointiin kdytettavia keskeisimpié vertailuindi-
kaattoreita.

Sotekuva-mttaristosta on kaytettavissa kaksi eri tietopohjaa. Paivittyvassa tietopohjassa nakyvat aina mit-
tariston indikaattorien tuoreimmat luvut. Kiinnitetyssa tietopohjassa mittariston indikaattorien paivittyminen
on keskeytetty kuvaamaan tietyn ajankohdan tilannetta, jotta ohjauksessa hyddynnettava tilannekuva perus-
tuu yhdenmukaiseen, samanhetkiseen tietoon. Indikaattoreista esitetddn vuoden ajan ne luvut, jotka olivat
kaytettavissa tietopohjan kiinnittdmisen hetkella.

Sotekuva-verkkopalveluun tiedot siirtyvat Sotkanet-verkkopalvelusta (Sotkanet, 2022). Rekisteritietoja
julkaistaan my6s THL:n tietokantaraporteissa (Tietokantaraportit, 2020). Edell& kuvattu tiedonsiirron vir-
heiden korjaaminen nékyy takautuvasti terveydenhuollon rekistereissé ja niihin liittyvissd THL:n tietokanta-
raporteissa (Tietokantaraportit, 2020). Sotkanetissé (Sotkanet, 2022) julkaistavissa indikaattoreissa tiedot
korjautuvat ainakin kerran vuodessa tehtévissa paivityksissa.
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7.3 Sosiaalihuollon rekisteritietojen kehittaminen

Sosiaalihuollon avopalveluista tietoa ei toistaiseksi saada, vaan tietoa aletaan saada vasta kun rakenteinen
(Sosmeta, 2022) sosiaalihuollon tiedonkeruujérjestelm&, THL:n Sosiaalihuollon seurantarekisteri, otetaan
kattavasti kayttoon. Nykyinen, sosiaalihuollon laitoshoitoa koskeva sosiaali-Hilmo-tiedonkeruu jatkuu jon-
kin aikaa THL :n Sosiaalihuollon seurantarekisterin rinnalla, kunnes kaikki sen tiedot tullaan saamaan uudesta
rekisterista vimeistdan 2027 mennessa. (Forsell, 2022.) Uusi, vuoden 2026 alusta péihdehoidon ja -kuntou-
tuksen yksikdille tuleva rakenteinen sosiaalihuollon tiedonkeruu ei kuitenkaan mahdollista sosiaalihuollon
asiakkaan tunnistamista opioidikorvaushoidossa olevaksi asiakkaaksi, koska siihen ei ole sisallytetty ICD-10
-tautiluokitusta, kuten toistaiseksi voimassa olevassa, sosiaalihuollon laitoshoitojaksoja koskevassa sosiaali-
Hilmon tiedonkeruussa.

Sosiaalihuoltolain (2023) ja terveydenhuoltolain (2023) mukaan hoidossa — kuten opioidivieroitus- ja
korvaushoidossa — noudatetaan aina terveydenhuoltolakia (ks. tarkemmin sosiaalihuoltolain 2 a § ja tervey-
denhuoltolain 8 a 8). Hallituksen esityksessa HE 246/2022 (Valtioneuvosto 2022) saddetaén tarkemmin Kir-
jaamisesta muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisissé palveluissa ja yhteistydssa (ks. tarkemmin
46 § ja 47 8). Sen mukaan hoitoa koskevat rekisteritiedot ovat saatavissa terveydenhuollon rekistereist, ja
tarpeellisia yhteisia tietoja voi olla seké terveydenhuollon etté sosiaalihuollon rekisterissa. Laki tulee voi-
maan 1.1.2024 (Valtioneuvosto, 2023).

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojarjestelmien rinnakkainen kéytto voi tuottaa kaytan-
non tydssa ongelmia tietojarjestelmiin liittyvan erillisen kirjautumisen vuoksi. Jos sosiaalihuollon alaiset yk-
sikot eivat ota sosiaalihuollon asiakastietojéarjestelman rinnalle kéaytt6én terveydenhuollon potilastietojérjes-
telmaa, silloin sosiaalihuollon alaisessa paihdehoitoyksikdssa hoidossa olevat opioidikorvaushoitopotilaat
jaavat indikaattoritiedon taustalla olevan rekisteripoiminnan ulkopuolelle.

Yhtend mahdollisena ratkaisuna voisi olla se, ettd sosiaalihuollon uuteen rakenteisen tiedonkeruun sisél-
lytettdisiin my6s ICD-10-diagnoositieto silloin, kun kyseessé on potilas, jota hoidetaan sosiaalihuollon alai-
suudessa toimivassa yksikdssa, mutta jolla on laaketieteelliseen arvioon perustuva opioidikorvaushoito ja
asetettavissa diagnoosi F11.22. Vastaavalla tavalla moni muu pitk&aikaissairaus voi johtaa sosiaalihuollon
palveluiden tarpeeseen, jolloin myds muita pitkdaikaissairauksia koskeva ICD-10-diagnoositietoa voitaisiin
hy6dyntéa sosiaalihuollon palveluissa.

My®s terveydenhuollossa kaytettyjen toimenpidekoodien siséllyttdminen soveltuvin osin sosiaalihuollon
tiedonkeruuseen voisi antaa lisdtietoa seka sosiaali- etté terveydenhuollossa toteutettavista samoista toimen-
piteistd, kuten esimerkiksi paihdearvioista tai mini-interventioista. Sosiaalihuollolle suunniteltu rakenteinen
tiedonkeruu (Sosmeta, 2022) sisaltaa jo paljon tietoa asiakkaan paihteiden kaytdstd, mutta spesifia opioidi-
korvaushoitoa koskevaa tietoa siina ei ole. Sosiaalihuollossa toimiva sosiaalityontekijéa voi kuitenkin osallis-
tua myos esimerkiksi opioidikorvaushoidon tarpeen arviointiin, jolloin olisi luontevaa, jos tasta olisi kaytet-
tavissa tdsméllinen toimenpidekoodi.

Ratkaisuna voisi mahdollisesti olla myds se, ettd sosiaalihuollon uuteen rakenteisen tiedonkeruun sisal-
lytettaisiin Palvelu-luokitukseen palvelu, jonka myontdmisen edellytyksend olisi l&&ketieteellinen arvio,
vaikka hoidon kokonaisuuden koordinointi tapahtuisi sosiaalihuollossa. Opioidikorvaushoito on esimerkki
tallaisesta sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6téd vaativasta pitk&aiaikaisesta hoidosta. Talla hetkella ra-
kenteisessa sosiaalipalvelujen kuvauksessa palvelu -luokituksessa on lueteltu paihdepalveluiden osalta tois-
taiseksi vain sellaisia palveluja, jotka ovat puhtaasti sosiaalihuoltoa. Mikéli palvelulle olennaisena ominai-
suutena olisi se, ettd palvelu on sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisté palvelua, palvelulle voisi olisi tarpeen
luoda sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen asiakirja. Tall6in siind voitaisiin hyddyntéa terveydenhuollon
kirjaamiselle ominaisia diagnoosi- ja toimenpidetietoja, jos sosiaalihuollon alaisessa yksikdssa olisi asiak-
kaana korvaushoitoa saavia potilaita. Talloin yhteiseen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakirjaan kertyvét tie-
dot voitaisiin saada seka terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon valtakunnallisiin rekistereihin.

7.4 Laadullinen tieto opioidikorvaushoidon toteuttamisesta

Poikkileikkausaineisto on tuottanut tietoa opioidikorvaushoidon sisalldstd enemmén kuin mité rekistereista
on mahdollista saada, kuten laédkehoitomuodoista sek& hoidon tavoitteen mukaisesta erittelysté kuntouttavaan
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ja haittoja vahentavadn korvaushoitoon. Kaytettyjen laékehoitojen jakaumasta ei jatkossakaan saa potilas-
kohtaista tietoa kattavasti terveydenhuollon tai sosiaalihuollon rekistereistd, mutta Pompidou-tiedonkeruusta
(2022) voi kuitenkin saada suppeamman aineiston pohjalta suuntaa antavaa tietoa opioidikorvaushoidossa
kaytettyjen ladkkeiden jakaumasta buprenorfiini- ja metadonilaakitysté saaviin potilaisiin.

Vuoden 2019 aikana yleistyneen pitkévaikutteisen viikon tai kuukauden valein annettavan buprenorfiini-
injektion rinnalle on tullut vuonna 2022 jopa puolen vuoden vélein annettava implantti-muotoinen buprenor-
fiinivalmiste (Simojoki & Partanen, 2022). Laakkeen antotapaan liittyvid muutoksia voisi olla mahdollista
seurata buprenorfiinlaakityksen maahantuojilta saatavista tiedoista, koska ladkkeen maahantuojilta voi olla
melko tarkka arvio potilasmaaristé ld&kevalmisteiden myyntilukujen perusteella. Metadonild&kityksen osalta
la&kkeen maahantuojalta saatavien tietojen kéytto potilaiden kokonaismaaran arvioinnissa on haasteellisem-
paa, koska osa metadoniladkityksestd valmistetaan suun kautta otettavaksi liuokseksi hoitoyksikoissg, eika
tarkkaa potilasmaaraa voida arvioida ladkkeen maahantuojalta saatavien tietojen pohjalta. THL:n olisi hyvé
selvittdd ladkkeiden maahantuojilta saatavan tiedon systemaattista keruuta ja julkaisua koskevan yhteistydn
mahdollisuuksia, jotta sitd voitaisiin jatkossa tarvittaessa kayttaa viitteend opioidikorvaushoitoa koskevissa
THL.:n selvityksissa ja julkaisuissa.

Hoidon tavoitteen mukainen erittely kuntouttavaan ja haittoja vahentévaan korvaushoitoon on vahenty-
nyt. Nykyinen jako kuntouttavaan ja haittoja vahentévéaan hoitooon on muodostunut osittain kilpailutusten ja
hinnoittelun vuoksi ja on niissa osoittautunut huonoksi. Vaikka hoidon tavoitteen laaja-alaisuus on tarkoi-
tuksenmukaista sdilyttdd uudessa korvaushoitoa koskevassa asetuksessa, koska se mahdollistaa hoitoon péa-
syn matalalla kynnykselld ja vahent&a hoidosta pois paatymistd, jatkossa ei ole tarkoituksenmukaista méaari-
telld erikseen kuntouttavaa ja haittoja vahentévéa korvaushoitoa hoitomuotoina, vaan hoidon tavoitteet tulee
maéadritelld yksilollisesti. Uudessa 1.5.2023 voimaan tulleessa opioidivieroitus- ja korvaushoitoa koskevassa
asetuksessa (STM, 2023a; 2022) opioidikorvaushoidon tavoitteena on kuntoutumisen edellytysten paranta-
minen ja kuntoutuminen seka joko paihteettdmyys tai haittojen vahentaminen ja potilaan elaman laadun pa-
rantaminen. Mikali hoidon tavoitetta halutaan tarkastella jatkossa, tavoitetta koskevaa tietoa ei saa rekiste-
reistd, vaan se vaatii erillistiedonkeruita, ja niiden yhteydessé on arvioitava uudelleen, miten hoidon tavoitetta
halutaan tarkastella. Myds Pompidou-tiedonkeruuseen (2022) siséllytettyd kysymysta opioidikorvaushoidon
tavoitteista on tarpeen muokata.

Rekisteritiedoista on mahdollista saada muodostettua indikaattori kalenterivuoden aikana hoitonsa aloit-
taneista, kun ehtona on, ettei edellisen vuoden aikana ole merkint&a opioidikorvaushoidosta. Tama ei kuiten-
kaan huomioi niitd, joiden hoito aloitetaan useamman kerran saman vuoden aikana keskeytyneiden hoitoyri-
tysten vuoksi. Olisi myds hyva seurata erityisesti niiden potilaiden maaraa, jotka aloittavat opioidikorvaus-
hoitonsa ensimmaista kertaa, koska se kuvaa hoidossa olevien maarassa tapahtuvaa pitk&janteistda muutosta,
mutta tdma vaatii pidemmaén aikajanteen tarkastelun. Rekistereista aivan ensimmadisté kertaa opioidikorvaus-
hoitonsa kalenterivuoden aikana aloittaneiden tunnistaminen vaatisi pitkén takautuvan tarkasteluajan. Kalen-
terivuoden aikana hoitonsa keskeyttaneiden ja saman vuoden aikana uudelle hoitojaksolle tulleiden tai en-
simmaista kertaa opioidikorvaushoitonsa aloittaneita koskeva selvitys edellyttdisi monimutkaisempia rekis-
teripoimintoja, ja vaatisi erillistutkimusta.

Rekisteritiedoista hoitonsa lopettaneiden maéra voisi olla mahdollista muodostaa, mutta noin kolmen
vuoden viiveelld (= ollut hoidossa edellisen kalenterivuoden aikana, muttei kyseisen kalenterivuoden aikana;
sisaltad seka hoitonsa eri syista itse lopettaneet, hoitoyksikén toimesta tehdyt lopetukset sekd kuolemaan
paattyneet lopetukset). Periaatteessa hoidon loppumista koskevaa tietoa olisi mahdollista saada uuden THL:n
toimenpideluokituksen kahden koodin pohjalta joko hoitoyksikon tai potilaan itsensa tekemista hoidon lo-
pettamisista. Muista hoidon loppumisen syistd, kuten kuolemaan péaattyneistd hoitojaksoista, ei tietoa saa
muista kuin Tilastokeskuksen kuolemansyyaineistosta erillistutkimusten pohjalta. Erillistutkimuksessa voisi
yhdistaa kuolinsyy- ja rekisteritietoja, ja tdydentaa tietoja tarvittaessa opioidikorvaushoitoa toteuttaneista yk-
sikoistd. Hoitonsa lopettaneiden maéraa ei ehké ole niihin liittyvan pitkén viiveen vuoksi tarkoituksenmu-
kaista seurata rekistereistd, joten hoitonsa lopettaneiden maéréaa ja hoidon loppumisen syita voisi olla jatkos-
sakin tarpeen kerata erillisselvityksilla.

Mikali poikkileikkaustiedonkeruita vield toteutetaan, on tarpeen 10ytéa keinot siihen, miten poikkileik-
kausselvityksen toteuttamiseen kaytettyd aikaa voisi lyhentdd. Poikkileikkausaineiston kyselylomakkeen
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siséltéd on hyva myds arvioida kriittisesti. Opioidikorvaushoidon poikkileikkausselvityksen toteuttamisessa
on ollut runsaasti ty6aikaa vievia vaihteita, kuten selvityksessa kéytetyn osoitetietokannan muodostaminen
useista eri lahteistd, saatujen vastausten kattavuuden arviointi sekd yksikko- ettd aluekohtaisesti, ja saatujen
vastausten tarkistaminen ja sen pohjalta tarvittavien korjausten toteuttaminen. Kun siirrytadan hyvinvointialu-
eille, osoitetietokannan kokoamiseen liittyvéat yksikkotiedot lienee mahdollista saada hyvinvointialuekohtai-
sesti. Kyselyn toteuttamiseen liittyvad aikaa voitaneen lyhentdd myds sen myo6td, kun Valviran Soteri-rekis-
teri (Valvira, 2022) saadaan aikanaan kaytt6on. Soterista on tulossa uusi lupa- ja valvontaviranomaisten re-
Kisteri, jonne kootaan perustiedot kaikista yksityisista ja julkisista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuot-
tajista seka yksityisistd varhaiskasvatuksen palveluntuottajista. Yksityisten palveluntuottajien rekisterdinti-
hakemusten vastaanottaminen alkaa tammikuussa 2024, mutta julkisten palveluntuottajien rekisterdintinake-
musten vastaanotto alkaa vasta tammikuussa 2026. Julkinen Soteri-tietopalvelu avataan huhtikuussa 2024.

Toisena aineiston kokoamiseen liittyv&né haasteena on ollut vastauskattavuuden arviointi ja vastausmuis-
tutusten lahettdminen. Tiedonkeruun tapaa tulee kehittda niin, ettd vastauksista saisi teknisin keinoin auto-
maattisesti esille tietojen ristiriidat, minka pohjalta yksikdt voisivat jo ennen vastausten lahettdmistd saada
itselleen mahdolliset automaattiset tarkistus- ja korjausmuistutukset.

Opioidikorvaushoitoa koskevan laadullisen tiedon mahdollisena lahteena tulevaisuudessa voisi olla myds
opioidikorvaushoidon laaturekisteri, jonka kehittdmisen HUS aloitti vuonna 2020. Sen sisaltda kehitettiin
yhteistydssa THL:n ja joidenkin palveluja tuottavien yksikdiden kanssa vuosien 2020-2021 aikana. Laature-
Kisterin pilotointi aloitettiin vuonna 2021. Vaikka laaturekisteriin on siséllytetty opioidikorvaushoidon to-
teuttamisen ja hoidon arvioinnin kannalta tarkoituksenmukaista tietoa, isona haasteena laaturekisterin kéyt-
téonotossa todettiin olevan se, ettd vain pieni osa tiedoista saadaan laaturekisteriin suoraan potilastietojérjes-
telmésté. Laaturekisteriin siséllytettavan tiedon maéraé suunniteltiin uudestaan loppuvuonna 2022 niin, ettei
jokaista kohtaa olisi valttamatonta tayttad. Pilotointi jatkuu. (Putkonen, 2022.) Haasteena téllaisissa erillisissa
laatureistereissd on myads se, ettd opioidivieroitus- ja korvaushoitoa toteutetaan paljon ostopalveluna ja mak-
sullisen laaturekisterin kayttoonotto pitaisi rahoittaa osana ostopalvelusopimuksia. Opioidikorvaushoidon
laaturekisterin kehittdminen ei ole mydskaan mukana THL:n tukemien kansallisten laaturekistereiden (THL,
2023c) joukossa. Talloin sen kehittdmistyo vaatii erillista rahoitusta.

Onkin todenndkdistd, ettd suppeampia opioidivieroitus- ja korvaushoitoa koskevia erillistiedonkeruita tul-
laan vield tulevaisuudessa tarvitsemaan. Erillistiedonkeruun sisaltéd voisi supistaa kattamaan kokonaisluku-
maéarid, kalenterivuoden aikana hoitonsa aloittaneita (esimerkiksi uudelleen hoitonsa aloittaneet, mutta jos-
kus aiemmin hoidossa olleet ja aivan ensimmaista kertaa hoitonsa aloittaneet) ja lopettaneita koskeviin luku-
maaréatietoihin seka ladkehoitoa seké hoidon tavoitetta erittelevaan lyhyeen kyselyyn. Tarkoituksenmukaista
olisi tehda suppeita erillistiedonkeruita 4-5 vuoden vélein.
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Liitteet

Liitteet
Liite 1: Kysymyslomake (kysymykset ja vastausohjeet)

Selvitys opioidiriippuvuuden ladkkeellisesta vieroitus- ja korvaushoidosta
2019 (asetus http://ww.finlex.fi/fi/laki/alkup/2008/20080033)

Obs! Enkaten finns dven pa svenska. Om du vill ha den svensksprakiga enkiten kontakta Institutet for halsa och vélfards utvecklingschef
Airi Partanen (airi.partanen@thl.fi). Jos yksikkénne on vuoden 2019 aikana ollut vastuussa opioidiriippuvuuden laékkeellisté vieroitus- tai
korvaushoitoa saaneiden potilaiden hoidosta, vastaa kaikkiin lomakkeessa esitettyihin kysymyksiin. Kysymykset on ryhmitelty seitsemalle
sivulle. Voit keskeyttad kyselyn teon jokaisen sivun jalkeen, kunhan lahetat Keskeyta-toiminnon jélkeen sivulle tulevan linkin omaan sahko-
postiisi. Huom. Joillakin sivuilla on hyperlinkkeja, joiden takaa l6ytyy lisdtietoja. Avaa ne eri vélilehdelle, jotta pa&set sujuvasti jatkamaan
lomakkeen téyttamista lomakkeen alkuperéiselld valilehdelld. Kun olet tayttanyt kaikki tiedot, 1ahetd tiedot lomakkeen lopussa olevalla L&-
heté -n&ppdimelld. Jos yksikkdnne =>ei ole ollut vastuussa vuoden 2019 aikana opioidivieroitus- tai korvaushoitoa saavien potilaiden hoi-
dosta, tayta lomakkeen kysymykset 1 ja 2. Lahetd lomake meille lomakkeen lopussa olevalla Laheta-nappéimella. Kyselyyn toivotaan vas-
taukset viimeistaén perjantaina 24.1.2020.

1. YKSIKON TIEDOT
Yksikon nimi
Katuosoite
Postinumero
Postitoimipaikka
Puhelin
Séhkoposti
Verkko-osoite

2. Onko yksikkdnne vuoden 2019 aikana vastannut opioidiriippuvuuden l&aakkeellista vieroitus- tai kor-
vaushoitoa saaneiden potilaiden hoidosta?

Kyllé (=> vastaa kaikkiin seuraaviin kysymyksiin. Kun olet tayttanyt kaikki tiedot, tulosta tdyttdmasi lomake ja sailyta
se tietojen tarkistamista varten. Lopuksi vahvista lomakkeen I&hettdminen ja laheté tiedot Laheté-painikkeella).

Ei (=> siirry lomakkeen loppuun taman sivun alalaidassa nakyvélla “Seuraava’-painikkeella, vahvista lomakkeen lahet-
tdminen ja lahetd tiedot L&heta-painikkeella).

3. Toimintayksikon hoitotoiminnasta vastaavan laakérin nimi ja yhteystiedot (asetus 33/2008)
Tehtava
Nimi
Sahkoposti
Puhelin

4. Onko yksikdssanne opioidikorvaushoidossa olevia potilaita hoitavalla 1&&kérilla paihdeladketieteen eri-
tyispatevyys tai onko han paihdelaaketieteen erityispatevyyskoulutuksessa?

Kylla

Ei

Ei tietoa

HOIDOSSA OLEVIEN MAARA 31.12.2019 SEKA VUODEN 2019 AIKANA YKSIKOSSA HOI-
TONSA ALOITTANEIDEN JA PAATTANEIDEN MAARA

5. Opioidivieroitushoidossa olevien potilaiden mééara yksikdssanne 31.12.2019: lukumaara

(Asetus 33/2008: Vieroituksella tarkoitetaan opioidiriippuvaisen pdihteettmyyteen tahtdavaa hoitoa, jossa kéytetdan apuna buprenorfiinia tai
metadonia sisaltévia laékevalmisteita. Opioidivieroitushoidossa on siis kyse hoidosta, jonka suunnitteluvaiheessa tavoitteena on paihteetto-
myys ja hoidon alussa on sovittu hoidon méaéréaikainen kesto. Huomioithan, ettei opioidivieroitushoidolla tarkoiteta korvaushoitoldakityksen
suunniteltua lopettamisvaihetta).

6. Opioidikorvaushoidossa olevien potilaiden kokonaisméara yksikdssanne 31.12.2019: lukumaara

(Asetus 33/2008: Korvaushoidolla tarkoitetaan opioidiriippuvaisen hoitoa, jossa kaytetadn apuna buprenorfiinia tai metadonia sisaltavia 144-
kevalmisteita ja jossa tavoitteena on joko kuntouttaminen ja péihteettémyys, tai haittojen véhentdminen ja potilaan eldmén laadun parantami-
nen).
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7. Miten opioidikorvaushoidossa olevien potilaiden hoitomuodot jakautuvat hoidon tavoitteen ja laédkehoi-
don toteutuksen mukaan 31.12.2019?

Merkitse alle 31.12.2019 opioidikorvaushoidossa olevien potilaiden jakautuminen hoidon tavoitteen ja ladkityksen toteuttamismuodon mu-
kaan. Tarkista, etté kohtiin 7a, 7b, 7c, 7d ja 7e merkitsemiesi lukumé&drien summa vastaa kysymyksessa 6 ilmoitettua opioidikorvaushoidossa
olevien potilaiden kokonaisméaaraa.

7a. Kuntouttavassa korvaushoidossa ja haki opioidikorvaushoitoldékkeensa hoitoyksikosta
7b. Kuntouttavassa korvaushoidossa ja haki opioidikorvaushoitoléddkkeensa apteekkisopi-
muksella apteekista

7c. Haittoja vahentévassa korvaushoidossa, jossa péaasiallisena hoitomuotona opioidiriip-
puvuuden ladkehoito

7d. Haittoja vahentdvéssé korvaushoidossa, jossa hoitoon siséltyy ladkehoidon lisaksi muita
paihdeongelman ei-la&kkeellisid hoitomuotoja

7e. Opioidikorvaushoidossa, jonka tavoitetta ei ole eritelty kuntouttavaan tai haittoja vahen-
tdv&én korvaushoitoon

8. Miten opioidikorvaushoidossa olevien potilaiden la&dkehoitomuodot jakautuvat 31.12.2019?

Merkitse alle 31.12.2019 opioidikorvaushoidossa olevilla potilailla oleva opioidikorvaushoitolaakitys. Tarkista, ettd kohtiin 8a, 8b, 8c ja 8d
merkitsemiesi lukumé&érien summa vastaa kysymyksessé 6 ilmoitettua opioidikorvaushoidossa olevien potilaiden kokonaisméaaraa. Erittele
liséksi injektiol&akitysta saavien potilaat injektioladkityksen annon tiheyden mukaan kohtiin 8b1 ja 8b2. Huomioi, etté kohtien 8b1 ja 8b2
kokonaissumman pité4 olla sama kuin kohtaan 8b merkitsemési maara. Erittele myds buprenorfiinin ja naloksonin yhdistelmévalmistetta
kayttavien potilaiden méaara ladkehoitomuodon mukaisesti kohtiin 8c1 ja 8c2. Mikali potilas saa kahta eri ladkevalmistemuotoa (kotiannok-
sina resoribletti ja yksikdssa kdydessé annetaan filmimuotoinen valmiste), erittele néita ladkeainemuotoja saavien potilaiden méaré ko. ladke-
muotoa saavien mukaisesti. Kohtien 8c1 ja 8c2 summa voi néin ollen olla suurempi kuin kohta 8c.

8a. Buprenorfiiniladkitysta (Subutex, Temgesic) saavien potilaiden lukumé&ara
8b. Pitkéavaikutteista buprenorfiini-injektiota (Buvidal) saavien potilaiden lukumaara
o 8bl. Joista viikoittain injektiona annoksen saavien potilaiden lukumaara
o 8b2. Joista kuukausittain injektiona annoksensa saavien potilaiden lukumaara
8c. Buprenorfiinin ja naloksonin (esim. Suboxone) yhdistelmavalmistetta saavien potilaiden
lukuméaré
e 8cl. Joista buprenorfiini-naloksoniresoriblettia saavien potilaiden lukumaara
e 8c2. Joista buprenorfiini-naloksonifilmid saavien potilaiden lukumé&éara
8d. Metadonil&akitystd saavien potilaiden lukumaara

9. Opioidikorvaushoidon ensimmaisté kertaa vuonna 2019 aloittaneiden potilaiden mé&ard, aiemmin hoi-
tonsa péattaneiden, mutta uuden hoitojakson aloittaneiden potilaiden maaré sekd niiden potilaiden maéra,

joiden opioidikorvaushoito on paattynyt vuoden 2019 aikana.

Toivomme tietoa opioidikorvaushoitonsa ensimmaisté kertaa aloittaneiden, hoitonsa aiemmin lopettaneiden, mutta uuden hoitojakson aloitta-
neiden sek& opioidikorvaushoitonsa lopettaneiden méaarasta vuonna 2019. Lopettamiseksi ei tassé lasketa siirtymista toiseen yksikkdon (sosi-
aali- ja terveydenhuollon tai vankiterveydenhuollon yksikkd) opioidikorvaushoitoon. Mikéli hoitoyksikkénne on vuonna 2019 lopettanut
opioidikorvaushoidon hoitojaksoja yksipuolisesti hoitoyksikon paatdksella, vastaa talta osin kysymykseen 10.

9a. Kuinka monta ensimmaista kertaa opioidikorvaushoitonsa aloittanutta potilasta on aloit-
tanut yksikdssénne vuoden 2019 aikana?
9b. Kuinka monta aiemmin hoitonsa jo lopettanutta, mutta vuoden 2019 aikana uudelleen
korvaushoidon aloittanutta potilasta on aloittanut yksikdssanne hoidon vuoden 2019 aikana?
9c. Kuinka monen potilaan osalta opioidikorvaushoito on loppunut yksikéssénne vuoden
2019 aikana?
e 9cl. Kuinka moni potilas on itse lopettanut hoidon vuoden 2019 aikana?
e 9c2. Kuinka monen potilaan hoito on lopetettu hoitoyksikdssa vastoin potilaan
omaa tahtoa vuonna 2019 (kts. selite)?
e  9c3. Kuinka monen potilaan hoito on paattynyt suunnitellusti (kuntoutustavoittei-
nen vieroittautuminen) vuonna 2019?
e 9c4. Kuinka monen potilaan hoito on loppunut vuonna 2019, koska potilas on me-
nehtynyt?
e  9c5. Kuinka monen potilaan hoito on loppunut vuonna 2019, koska potilas on ka-
donnut hoidosta ilmoittamatta syyta?
e 9c6. Kuinka monen potilaan osalta vuoden 2019 aikana tapahtuneen hoidon loppu-
misen syysta ei ole hoitoyksikdssa tietoa?
10. Mikali hoitoyksikkénne on lopettanut opioidikorvaushoidon hoitojaksoja yksipuolisesti hoitoyksikén
paatokselld, kuvaa alla lyhyesti hoitojakson paattamisen perusteita.
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KIRJAAMISKAYTANNOT
11. Mika on yksikdssanne kéytossé oleva potilastietojarjestelma?

12. Miten yksikdssanne on ohjeistettu kirjaamaan opioidikorvaushoidossa ICD-10 -diagnoosikoodeja péih-

dehdiriddiagnoosien osalta?
Kuvaa, mita ICD-10 diagnoosikoodeja kaytetédan, kuka niiden kirjaamisen tekee ja missd vaiheessa. Alla lisétietoa hyperlinkkien takana.
Huom. Hyperlinkit pit&a avata eri valilehdille, jotta kyselyé paasee jatkamaan lomakkeen alkuperdisell& vélilehdella.
e Paihdehairioihin liittyvia ICD-10 diagnoosikoodeja ovat: F10-F19 Laakkeiden ja péihteiden aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhty-
mat ja kayttdytymisen hairiot.
. Katso tarkemmat tiedot opioidikorvaushoidon yhteydessa kaytettavistd ICD-10 diagnoosikoodeista tasta.

13. Miten yksiktssanne on ohjeistettu kirjaamaan opioidikorvaushoidossa ICPC2 -tulosyykoodeja/hoidon
syy-koodeja?
Kuvaa, mité tulosyy/hoidon syy- koodeja yksikdssanne on kdytdssé, kuka ne kirjaa ja missd vaiheessa. Alla lisatietoa hyperlinkkien takana.
Huom. Hyperlinkit pitaé avata eri vélilehdille, jotta kyselya paésee jatkamaan lomakkeen alkuperdisella vélilehdella.

. Péihteisiin liittyviad ICPC2-koodeja ovat P15-P19.

. Katso tarkemmat tiedot opioidikorvaushoidossa kéytdssa olevista ICPC2-koodeista téasté.

14. Miten yksikossanne on ohjeistettu kirjaamaan opioidikorvaushoidossa toimenpidekoodeja?
Kuvaa, mita toimenpidekoodeja kaytetaan, kuka ne kirjaa ja missa vaiheessa. Alla lisatietoa hyperlinkkien takana. Huom. Hyperlinkit pitaa
avata eri valilehdille, jotta kyselya paésee jatkamaan alkuperdisella vélilehdella.

. Toimenpidekoodit.
. Katso tarkemmat tiedot opioidikorvaushoidossa kaytettavista toimenpidekoodeista téasta.

15. Yksityisten tai kolmannen sektorin palveluntuottajien tekemé raportointi opioidikorvaushoitoa hankki-

valle, palveluiden jarjestdmisestd vastaavalle taholle

Mikali yksikkdnne ei ole yksityinen tai kolmannen sektorin palveluntuottaja, siirry kysymykseen 16.

Mikali yksikkdnne on yksityinen tai kolmannen sektorin palveluntuottaja, ja toimitte opioidikorvaushoidon tuottajana kunnan/kuntayhtymén
palvelujen hankintasopimuksen pohjalta, miten raportoitte toteutetusta hoidosta palvelujenne hankinnasta vastaavalle taholle?

Kuvaa lyhyesti
1) Minka tahon kanssa yksikélldnne on hankintasopimus?

2) Milla tavalla raportoitte tiedot? Syotatteks potilaiden hoitoa koskevat tiedot suoraan palveluita hankkivan
tahon potilastietojarjestelméaan vai raportoi hoitoa koskevat tiedot summatietoina palveluita hankkivalle taholle?

3) Mité ovat raportoitavat tiedot, joita palvelujen hankinnasta vastaava taho yksikottdnne
edellyttad?
4) Miten usein tiedot raportoidaan?

16. Oletteko mukana THL:n POMPIDOU- huumetiedonkeruussa?

Huom. Hyperlinkki pitaa avata eri valilehdelle, jotta kyselya paasee jatkamaan alkuperaisella valilehdella.
Kylla
Ei, mutta olemme siitd kiinnostuneita ja yksikk66mme voi lahettaa siita lisatietoa
Ei, emmeka ole kiinnostuneita osallistumaan siihen
Ei tietoa

ARVIO HOITOON PAASYSTA JA HOIDOSSA PYSYMISTA TUKEVISTA KAYTANNOISTA

Tassa osiossa kerataan tietoa opioidikorvaushoitoon paasyyn ja hoidon toteutumiseen liittyvista kaytannoista.

Kysymys 17 koskee opioidikorvaushoidon tarpeen arviointia ja myonteisen hoitopaatoksen kriteereitd. Mikali yksikkonne tekee myds opioi-
dikorvaushoidon tarpeen arviointeja, vastaa tahan kysymykseen, muutoin siirry suoraan kysymykseen 18.

Kysymyksilla 18 ja 19 kartoitetaan hoidon saatavuutta, potilaalle muodostuvia kustannuksia seka hoitosuunnitelman tekemista seka laékehoi-
don peruslinjauksia yksikkotasolla.

Kysymykset 20 ja 21 sisaltavat samat hoidon toteutukseen liittyvat vaittdmat, joiden soveltuvuutta toivotaan arvioitavan erikseen yksikkonne
toteuttaman kuntouttavan (kysymys 20) ja haittojen vahentdmiseen tahtédvan (21) korvaushoidon osalta. Jos yksikdssanne toteutetaan sekd
kuntouttavaa korvaushoitoa ettd haittoja vahentavéaa korvaushoitoa, tee arvio molemmista erikseen. Mikéli yksikkdnne toteuttamassa opioidi-
korvaushoidossa ei ole ollenkaan eritelty hoitoa kuntouttavaan tai haittoja vahentévaan korvaushoitoon, arvioi yksikkdénne hoitoa kysymyk-
sessa 20 ja lisdé lomakkeen lopussa olevaan lisétietokohtaan (kysymys 27) lyhyt kuvaus yksikkdnne hoitolinjauksesta, johon arvio perustuu.

17. Opioidivieroitus- tai korvaushoidon tarpeen arviointi ja myonteisen hoitopaétdksen kriteerit
Mikali yksikdssénne ei tehdd opioidikorvaushoidon tarpeen arviointeja, jata tdiméa kysymys vastaamatta ja siirry seuraavaan kysymykseen 19.
Mikali yksikdssénne tehdaéan opioidikorvaushoidon tarpeen arvioita, arvioi yksikkénne hoidon tarpeen arvioinnin kaytant6ja ja myonteisen
hoitopéétokseen liittyvié kriteereita.

Vastausvaihtoehdot:

Sopii hyvin

Sopii melko hyvin

En osaa sanoa

THL - TyGpaperi 16/2023 76 Opioidiriippuvuuden lddkkeellinen
vieroitus- ja korvaushoito Suomessa 2011-2021


https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=23&versionKey=58
https://thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/paihdehoito/paihdehoidon-rakenteinen-kirjaaminen-potilas-ja-asiakastietojarjestelmaan/opioidikorvaushoidon-yhteydessa-kaytettavia-diagnooseja
https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=210&amp;versionKey=282%22%22%3eICPC2-koodeja
https://thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/paihdehoito/opioidivieroitus-ja-korvaushoidon-kirjaaminen/opioidikorvaushoidon-yhteydessa-kaytossa-olevia-kayntisyita
https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=57&amp;versionKey=119
https://thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/paihdehoito/opioidivieroitus-ja-korvaushoidon-kirjaaminen/opioidikorvaushoidon-yhteydessa-kaytossa-olevia-toimenpideluokituksen-koodeja
http://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/ohjeet-tietojen-toimittamiseen/huumehoidon-pompidou-tiedonkeruu

Liitteet

Ei juurikaan sovi
Ei sovi lainkaan

Arvioitavat vaittdmat:

A) Myonteisen hoitopaatoksen pohjaksi riittaa se, ettd potilaan opioidien kaytto tayttaa 14a-
kéarin tekemassa arvioinnissa ajankohtaisesti opioidiriippuvuuden diagnostiset kriteerit.

B) Potilaan ajankohtainen opioidien kaytto tulee arviointivaiheessa todentaa antamalla opi-
oidipositiivinen huumeseula.

C) Opioidivieroitus tulee k&yda sovitusti loppuun asti, jotta korvaushoitoon vaadittava vie-
roitusyritys katsotaan epaonnistuneeksi.

D) Opioidiriippuvuuden tai opioidien kayton kestoa ei ole madritelty myonteiseen hoito-
paakseen liittyvissa kriteereissa.

E) Myonteisen hoitopaattksen edellytyksend on se, ettei potilaalla ole muiden huumeiden
oheiskayttoa.

F) Mydnteisen hoitopaatoksen edellytyksend on se, etta potilas on vieroittautunut bentso-
diatsepiineista.

G) Potilas voi halutessaan hakeutua toiseen yksikkodn opiodikorvaushoidon tarpeen arvi-
oon.

18. Miten pitka on jonotusaika yksikkdonne opioidikorvaushoitoon?
Arvioi yksikkonne hoitoon paésyn keskimaéraista jonotusaikaa vuoden 2019 aikana myonteisestd hoitopaatoksestd hoidon aloitukseen. Arvio
kuukausina. Voit kdyttdd myos desimaaleja.

19. Korvaushoidon saatavuus, hoidosta potilaalle aiheutuvat kustannukset, hoitosuunnitelman tekeminen

sekd ladkehoitomuotojen saatavuus
Arvioi hoidon saatavuutta ja potilaalle hoidosta muodostuvia kustannuksia, hoitosuunnitelman tekemisté seka yksikon hoitosuunnitelmalin-
jauksia yksikkonne osalta.

Vastausvaihtoehdot:
Sopii hyvin

Sopii melko hyvin
En osaa sanoa

Ei juurikaan sovi

Ei sovi lainkaan

Arvioitavat vaittdmat:

A) Oman yksikkdmme potilaspaikkoja ei voi lis&ta

B) Kunnassa on muita samaa hoitoa toteuttavia yksikoitd, jonne potilaita voi tarvittaessa
ohjata

C) Potilas voi halutessaan hakeutua hoitoon muuhun korvaushoitoyksikkéon

D) Potilaalle hoidosta aiheutuvat kustannukset ovat hyvin véhaisié

E) Potilaalle hoidosta aiheutuvat kustannukset voidaan kattaa toimeentulotuella

F) Potilaalle hoidosta aiheutuvat kustannukset ovat saattaneet johtaa hoidosta kieltaytymi-
seen (esim.apteekkijakelu)

G) Jokaisella yksikkdémme potilaalla on voimassaoleva hoitosuunnitelma

H) Hoitosuunnitelma on tehty yhdessa potilaan kanssa moniammatillisessa tiimissa

1) Yksikdssémme on vakituinen hoitava laakari

J) Yksikossdmme on kdytdssa vain yksi ladkehoitomuoto

K) Yksikdssamme on kéaytdssé kaikki opioidikorvaushoidossa kéytettavat ladkehoitomuodot

20. Hoidossa pysymisté tukevat kéytdnnot kuntoutustavoitteisessa korvaushoidossa

Hoidossa pysymiseen voi vaikuttaa erilaisilla yksikon hoitoon liittyvilla kdytanngilld, kuten hoitosuunnitelmaan, ladkehoitoon, oheiskéyt-
toon, psykososiaaliseen tukeen sekd I&dheisten huomioimiseen liittyvill4 kdytanndilla.

Mikali yksikkonne toteuttaa kuntouttavaa korvaushoitoa, arvioi yksikkonne toteuttaman kuntouttavan korvaushoidon kdytantdja hoitosuunni-
telman, laékityksen, oheiskéytdn yms.

Mikali yksikdssénne ei toteuteta kuntouttavaa korvaushoitoa, siirry suoraan kysymykseen 21.

Vastausvaihtoehdot:
Sopii hyvin

Sopii melko hyvin
En osaa sanoa

Ei juurikaan sovi
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Ei sovi lainkaan

Arvioitavat vaittdmat:

A) Hoidon aloituksen edellytyksena on se, ettei potilaalla ole muiden huumeiden oheiskayt-
toa

B) Hoidon aloituksen edellytyksena on se, etté potilas on vieroittautunut bentsodiatsepii-
neistéa

C) Hoitosuunnitelmaa arvioidaan saannollisesti véhintdan puolen vuoden valein

D) Hoitosuunnitelmaa voidaan tarvittaessa tarkistaa joustavasti

E) Yksikdssamme ladkityksen maérittelyssa on kéytossa perusohjeistus

F) La&kari pystyy arvioimaan ja muuttamaan potilaan ladkitysta yksilollisesti ja joustavasti
G) Kotiladkekaytdnnoista sovitaan yksiléllisesti potilaan tilanteesta riippuen

H) Oheiskayttdd seurataan ja kontrolloidaan sadnndnmukaisesti

1) Mikéli oheiskayttod ilmenee, seuraukset maaritelldén tapauskohtaisesti

J) Mikéli oheiskaytt6d ilmenee, hoitokdynteja tiivistetdan

K) Mikali oheiskéyttod ilmenee, on se peruste opioidikorvaushoidon keskeyttdmiselle

L) Laakityksen toteuttamisen kéytanndista (esim.hakuajat) on mahdollista joustaa yksilollis-
ten tarpeiden mukaan

M) Yksittdinen selittdméaton poisjaanti ladkkeen hausta voi johtaa opioidikorvaushoitolaak-
keen lopettamiseen

N) Potilaan hoitohenkilokuntaan kohdistama vékivalta johtaa aina opioidikorvaushoidon
lopettamiseen

0) Potilaan hoitohenkilékuntaan kohdistama vékivalta johtaa aina potilaan/asiakkaan siirta-
miseen toiseen hoitoyksikkdon

P) Hoitoyksikkdmme tarjoaa jokaiselle potilaalle saénndllisesti omahoitajakeskusteluja

Q) Hoitoyksikdssa on tarjolla ryhmamuotoisia psykososiaalisen tuen muotoja

R) Useimmat potilaista osallistuvat ryhmamuotoisiin psykososiaalisen tuen toimintoihin

S) Hoitoyksikon tyo painottuu ladkehoidon toteuttamiseen

T) Omaisten tuen tarve huomioidaan monipuolisesti

21. Hoidossa pysymisté tukevat k&ytannot haittojen vahentdmiseen tahtdévéssa korvaushoidossa

Hoidossa pysymiseen voi vaikuttaa erilaisilla yksikon hoitoon liittyvilla kdytanngilla, kuten hoitosuunnitelmaan, ladkehoitoon, oheiskéayt-
toon, psykososiaaliseen tukeen seka laheisten huomioimiseen liittyvilla kaytannailla.

Mikali yksikkonne toteuttaa haittoja vahentévaa korvaushoitoa, arvioi yksikkdnne toteuttaman haittoja vahentdvén korvaushoidon kaytantoja
alla hoitosuunnitelman, l&akityksen, oheiskayton yms. osalta.

Mikali yksikkdnne ei toteuta haittoja vahentévaa korvaushoitoa, siirry seuraavaan kysymykseen 22.

Vastausvaihtoehdot:
Sopii hyvin

Sopii melko hyvin
En osaa sanoa

Ei juurikaan sovi

Ei sovi lainkaan

Arvioitavat vaittdmét:

A) Hoidon aloituksen edellytyksend on se, ettei potilaalla ole muiden huumeiden oheiskayt-
toa

B) Hoidon aloituksen edellytyksend on se, etté potilas on vieroittautunut bentsodiatsepii-
neisté

C) Hoitosuunnitelmaa arvioidaan sé&nndllisesti vahintdan puolen vuoden vélein

D) Hoitosuunnitelmaa voidaan tarvittaessa tarkistaa joustavasti

E) Yksikdssamme ladkityksen maérittelyssa on kéytossa perusohjeistus

F) L&&kari pystyy arvioimaan ja muuttamaan potilaan 14akitysté yksil6llisesti ja joustavasti
G) Kotiladkekaytannoista sovitaan yksilollisesti potilaan tilanteesta riippuen

H) Oheiskayttod seurataan ja kontrolloidaan sadnnénmukaisesti

1) Mikali oheiskayttda ilmenee, seuraukset méadritelldén tapauskohtaisesti

J) Mikéli oheiskayttod ilmenee, hoitokdynteja tiivistetaan

K) Mikéli oheiskayttod ilmenee, on se peruste opioidikorvaushoidon keskeyttamiselle

L) La&kityksen toteuttamisen kaytdnnoista (esim.hakuajat) on mahdollista joustaa yksil6llis-
ten tarpeiden mukaan
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M) Yksittdinen selittdméaton poisjaanti ladkkeen hausta voi johtaa opioidikorvaushoitoléak-
keen lopettamiseen

N) Potilaan hoitohenkilokuntaan kohdistama vakivalta johtaa aina opioidikorvaushoidon
lopettamiseen

O) Potilaan hoitohenkilékuntaan kohdistama vékivalta johtaa aina potilaan/asiakkaan siirté-
miseen toiseen hoitoyksikkdon

P) Hoitoyksikkémme tarjoaa jokaiselle potilaalle séanndllisesti omahoitajakeskusteluja

Q) Hoitoyksikdssé on tarjolla rynmamuotoisia psykososiaalisen tuen muotoja

R) Useimmat potilaista osallistuvat ryhmé@muotoisiin psykososiaalisen tuen toimintoihin

S) Hoitoyksikdn tyo painottuu ladkehoidon toteuttamiseen

T) Omaisten tuen tarve huomioidaan monipuolisesti

YKSIKOSSA TOTEUTETTAVA MUU HOITO OPIOIDIKORVAUSHOIDOSSA OLEVILLE

22. Opioidikorvaushoidossa toteutettava muut hoito tai terveyden edistdminen

Arvioi seuraavia kysymyksid potilaan hoidon sujuvuuden nakokulmasta. Yksikdssa aloitettavalla / toteutettavalla hoidolla tarkoitetaan sel-
laista hoitoa, joka toteutetaan potilaalle tarvittaessa joko omassa yksikdssanne tai yksikkonne valittéméssa laheisyydessé olevan yksikon
kanssa yhteistydssé. Muualle ohjaamisella tarkoitetaan l&hetteen kirjoittamista tai vastaavaa muuhun hoitoyksikkd6n ohjaamista niin, etta
potilas huolehtii itsendisesti tarvittavaan palveluun hakeutumisesta.

Vastausvaihtoehdot:

Kylla

Ei, vaan potilas ohjataan tarvittaessa muuhun yksikk6én
Ei tietoa

Muun toteutettavan hoidon muodot:

A) Aloittaako yksikkdnne C-hepatiitin ladkehoitoa?

B) Jatketaanko muualla aloitettua C-hepatiitin ladkehoitoa yksikdssanne?

C) Hoidetaanko yksikdssanne iv-huumeiden kéyttéjien pistospaikkojen iho- ja pehmytkudo-
sinfektioita?

D) Annetaanko yksikdssanne ehkéisyneuvontaa?

E) Jaetaanko yksikdssanne ehkaisyvalineitd?

F) Mikéli yksikdssa on hoidossa skitsofreniaa sairastava, pitk&aikaista injektiomuotoista
psykoosilaakitystd saava potilas, annetaanko injektiomuotoinen psykoosilaakitys yksikos-
sanne?

G) Annetaanko yksikdssanne suun terveyteen liittyvaa ohjausta ja neuvontaa?

23. Pistdmisvalineiden (neulat, ruiskut ym. valineet) vaihto niilld potilailla, joilla on opioidikorvaushoidon

aikana huumeiden pistdmista
Voit valita useamman vaihtoehdon alla olevista.

A) Neulojen ym. pistamisvalineiden vaihtoa tehddan yksikéssamme

B) Yksikossdmme ei tehdd neulojen ym. pistdmisvélineiden vaihtoa, emmeka ohjaa poti-
laita pistosvalineiden vaihdossa

C) Yksikdssamme ei tehdad neulojen ym. pistamisvalineiden vaihtoa, mutta ohjaamme poti-
laita pistosvalineiden vaihtoon muihin pisteisiin

D) Pistamisvélineiden vaihtoa tehdaan alueellamme toimivissa terveysneuvontapisteissa
E) Pistamisvélineita voi ostaa ja palauttaa alueella oleviin apteekkeihin

F) Ei tietoa, miten pistamisvalineiden vaihto tapahtuu

G) Muuten, miten?

YHTEISTYO JA OSALLISUUTTA VAHVISTAVAT TYOMUODOT

24. Teettekd yhteistyotd seuraavien tahojen kanssa opioidivieroitus- tai korvaushoidossa olevien potilaiden
sosiaalisen osallisuuden, arjen tuen seka tydelamavalmiuksien lisdédmiseksi?

Vastausvaihtoehdot:

Kylla

Ei

Ei tietoa

Eri yhteisty6tahot:
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Péivétoiminta

Kuntouttava tydtoiminta
Koulutuspalvelut

Tydévoimapalvelut

Lastensuojelu

Sosiaalitoimisto (oma sosiaalityontekija)
Asumisen tukipalvelut

Jarjesto, mika?

Muu taho, mika?

25. Millaisia opioidikorvaushoidossa olevien sosiaalisen osallisuuden vahvistamiseen liittyvia toimintakay-
tantoja yksikossédnne on kaytossa joko yksikon itsensa toteuttamana tai joihin yksikossé hoidossa olevia oh-
jataan aktiivisesti?

Alla kuvattuna toimintamalleja, joista osaa on kehitetty ESR-rahoitteisessa OK-hankkeessa, ks. hankkeen loppuraportti
(https://www.okhanke.fi/sites/default/files/ok-hankkeen_loppuraportti_12.2.2019 0.pdf). Kunkin toimintamallin linkin takaa 16ytyy lyhyt
kuvaus osallisuutta lisdévasta toimintamuodosta. Toiminta voi olla yksikkdnne itse toteuttamaa (esim. yksikossé toteutettava matalan kyn-
nyksen tydtoiminta, johon yksikdssa hoidossa olevat voivat osallistua), tai toimintaa, johon yksikdssénne hoidossa olevia aktiivisesti ohja-
taan (esim. lahialueen oppilaitoksessa toteutettava kokemusasiantuntijakoulutus). Lisétietoa on hyperlinkkien takana. Huom. Hyperlinkit
pitaa avata eri vélilehdille, jotta kyselya padsee jatkamaan lomakkeen alkuperdisella valilehdella.

Vastausvaihtoehdot:

Ei ole koskaan ollut, eiké ole koskaan harkittu toteutettavaksi

On joskus toteutettu, mutta ei talla hetkella

Toteutetaan talla hetkella

Ei toteuteta talla hetkelld, mutta on suunnitelmissa toteuttaa toimintaa [Ahimman vuoden
aikana

Ei tietoa

Toimintamallit:

Tyo6- ja toimintakyvyn kartoitushaastattelu

Tyo0- ja toimintakyvyn lisdéntymiseen tdhtddva valmennuskurssitoiminta, jolla tuetaan yksi-
I61lisia polkuja ty6-, vapaaehtoistoiminta- ja opiskelumaailmaan

Matalan kynnyksen tyétoiminta eli sosiaalista kuntoutusta osana yksikén toimintaa
Vertaisohjaajakoulutus

Kokemusasiantuntija-ammattilainen tydparitydskentely

Kiertadva kokous, johon osallistuu ammattilaisia ja asiakkaita

Hoitopaikan yhteisollisyyttd, osallisuutta ja toimijuutta edistdva toimintakulttuuri
Vertaistoiminta

Kokemusasiantuntijakoulutus, joka toteutetaan oppilaitoksessa

26. Onko yksikkdnne henkil6kuntaa osallistunut 2016—-2019 vuosien aikana opioidikorvaushoidon verkos-
topaiviin, joilla kasiteltiin opioidikorvaushoidossa olevien sosiaaliseen osallisuuteen liittyvié toimintamal-
leja? Pdivien jarjestdmisessa oli mukana OK-hanke (2016-2019).

Vastausvaihtoehdot:

Kylla

Ei

Ei tietoa

MUUT TIEDOT

27. Lisatietoja

28. Vastaajan nimi ja yhteystiedot
Nimi
Tehtava

Puhelinnumero
Sahkopostiosoite

THL - TyGpaperi 16/2023 80 Opioidiriippuvuuden lddkkeellinen
vieroitus- ja korvaushoito Suomessa 2011-2021


https://www.okhanke.fi/sites/default/files/ok-hankkeen_loppuraportti_12.2.2019_0.pdf
https://thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/paihdehoito/ok-hanke/tyo-ja-toimintakyvyn-kartoitushaastattelu
https://thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/paihdehoito/ok-hanke/valmennuskurssitoiminta
https://thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/paihdehoito/ok-hanke/matalan-kynnyksen-tyotoiminta%22%3e
https://thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/paihdehoito/ok-hanke/vertaisohjaajakoulutus
https://thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/paihdehoito/ok-hanke/kokemusasiantuntija-ammattilainen-tyoparityoskentely
https://thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/paihdehoito/ok-hanke/kiertava-kokous
https://thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/paihdehoito/ok-hanke/yhteisollisyys-osallisuus-ja-toimijuus
https://thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/paihdehoito/ok-hanke/vertaistoiminta
https://thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/paihdehoito/ok-hanke/kokemusasiantuntijakoulutus

Liitteet

Liite 2: Rekisteriaineiston 2015-2019 poimintaehdot ja poimitut muuttujat

Vuosilta 2015-2019 poimittiin seuraavat tiedot hoitoilmoitustietojarjestelmén (Hilmo, 2022) kautta kahteen
erilliseen rekisteriin kertyvista tiedoista:
e Terveyskeskusten ja sairaaloiden vuodeosastohoito ja erikoissairaanhoito eli terveys-Hilmo (Hilmo,

2022):

» Poimittiin ne hoitojaksot ja kdynnit, joissa merkinta opioidiriippuvuudesta tai —korvaushoidosta
diagnoosina tai toimenpiteend: ICD-10: F11 péé&-, sivu- tai pitkdaikaisdiagnoosina; Toimenpidekoo-
dit: IFC01, IHAOQ8, 1BZ04; SPAT-koodit: SPAT1275, SPAT1254; ICPC2: P19.

» Poimitut tiedot/muuttujat: Asiakkaan henkildtunnus (krypht), kotikunta, palveluntuottaja, palvelun-
tuottajan palveluyksikkd, palveluntuottajan OID-koodi, palveluala, erikoisala, saapumispdiva ja —
kellonaika, saapumistapa, mista tuli, lahtopaikan koodi, 1&htdpaikan koodin tarkennin, I&hetteen an-
taja, lahetteen saapumispdiva, lahetteen kasittelypdivd, hoitojonoon asettamispaiva, jonottamisen
syy, paadiagnoosi, sivudiagnoosit, pitkdaikaisdiagnoosi, pitk&aikaisdiagnoosin alkuhetki, pitkaai-
kaisdiagnoosin loppuhetki, ulkoinen syy, toimenpide, spat, aloitus- ja lopetuspvm, jatkohoito, laake-
aineen ATC-luokka, I48keaineen selite, méaraamispaiva.

e Perusterveydenhuollon avohoito (Avohilmo, 2022):

» Poimittiin ne hoitojaksot ja kdynnit, joissa merkinta opioidiriippuvuudesta tai —korvaushoidosta
diagnoosina tai toimenpiteena: ICD-10: F11 péa-, sivu- tai pitkdaikaisdiagnoosina; Toimenpidekoo-
dit: IFC01, IHA08, IBZ04; SPAT-koodit: SPAT1275, SPAT1254; ICPC2: P19; méaaratyn laékkeen
ATC-koodi: NO7BC.

» Poimitut tiedot/muuttujat: Asiakkaan henkil6tunnus (krypht), kotikunta, palveluntuottaja, palveluyk-
sikkd, seurantatietueen tunnus, yhteydenottopdiva ja kellonaika, hoidon tarpeen arvioimispaiva ja
kellonaika, ajanvarauksen tekopadiva ja kellonaika, kaynnille varattu paiva ja kellonaika, kayntipaiva,
ammattiluokka, ammatti, palvelumuoto, yhteystapa, hoidon kiireellisyys, hoidon tarpeen arvioinnin
tulos, kdynnin luonne, ensikaynti, yhteystapa, kdyntisyy ICD-10, ulkoinen syy ICD-10, Kayntisyy
ICPC2, THL-Toimenpide, avohoidon toimenpide SPAT, maaratyn laédkkeen ATC-koodi ja nimi,
ladkkeen madradmispaiva, ladkeaineen ATC-luokka, ladkeaineen selite, peruuntumisen ajankohta,
peruuntumisen syy.
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Liitteet

Liite 3: Liitetaulukot

Liitetaulukko 1. Opioidikorvaushoitoa saaneiden potilaiden maarat” Avohilmossa ja terveys-Hilmossa
sairaanhoitopiireittdin 100 000 asukasta kohti vuosina 2019-2021

Sairaanhoitopiiri 2020 2020
Avohilmo terveys-Hilmo

Potilaita 100 000 asukasta kohti Potilaita 100 000 asukasta kohti
Etela-Karjala 46,2 58,3 64,2 28,2 13,4, 12,7
Etela-Pohjanmaa 56,4 57,8 61,0 15,5 15,6 15,6
Etela-Savo 96,1 105,6 110,7 14,2 14,4 32,1
HUS 26,3 110,1 129,3 38,1 45,0 50,5
Iti-Savo 47,2 55,2 68,1 34,8 . .
Kainuu 88,5 94,9 108,1 47,0 27,9 29,5
Kanta-Hame 29,8 46,9 54,6 26,3 14,7 19,4
Keski-Pohjanmaa 84,1 97,3 118,1 33,6 40,2 46,7
Keski-Suomi 10,7 13,5 16,2 24,9 17,4 14,2
Kymenlaakso 184,2 33,2 34,1 20,7 223,0 215,0
Lappi 20,5 22,2 102,8 70,2 74,4 30,6
Lansi-Pohja 46,4 46,9 54,4 - - -
Pirkanmaa 141,7 138,9 140,1 25,5 25,7 28,1
Pohjois-Karjala 86,3 104,0 122,5 40,7 39,7 39,8
Pohjois-Pohjan- 55,1 56,7 67,1 54,1 49,4 70,5
maa
Pohjois-Savo 98,7 115,4 130,5 70,0 61,2 55,0
Paijat-Hame 36,7 48,7 26,3 15,7 16,2 98,7
Satakunta 107,5 109,1 107,8 21,7 14,9 15,9
Vaasa 41 41 8,8 7,1 - -
Varsinais-Suomi 75,9 78,3 74,9 61,0 74,6 75,9
Yhteensi 60,9 85,4 96,0 36,4 43,3 49,0

*) Potilaiden maaraa ei esitetd vaestdon suhteutettuna, jos potilaita on sairaanhoitopiirissa alle 10.
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Liitetaulukko 2. Opioidikorvaushoitoon liittyvat kaynnit Avohilmossa diagnoosin ja toimenpiteen mu-
kaan sairaanhoitopiireittdain 2019

Sairaanhoitopiiri Diagnoosi F11.22, Toimenpidekoodi Kaynnit yhteensa (F11.22
kadynnit SPAT1275, IHAO0S, IFCO1, tai jokin toimenpidekoo-
kdynnit deista tai molemmat)
Eteld-Karjala 118 . 118
Etela-Pohjanmaa 6070 2509 8475
Etela-Savo 196 2341 2522
HUS 18 799 14242 28123
Ita-Savo 27 603 618
Kainuu 67 12 047 12109
Kanta-Hame 50 444 490
Keski-Pohjanmaa 2004 5888 6312
Keski-Suomi 1045 76 1092
Kymenlaakso 28448 200 28449
Lappi 19 1442 1460
Lansi-Pohja 48 1030 1045
Pirkanmaa 3615 59 328 60294
Pohjois-Karjala 11 460 9651 11654
Pohjois-Pohjanmaa 186 8916 9090
Pohjois-Savo 10918 17631 19 384
Paijat-Hame 461 . 461
Satakunta 16 565 12635 16 565
Vaasa 6 390 396
Varsinais-Suomi 1573 15237 16 480
Yhteensa 94 909 164610 225137
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