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Opioidikorvaushoito on laajentunut
ja monimuotoistunut

LAHTOKOHDAT Opioidiriippuvuuden laakkeellisesta vieroitus- ja korvaushoidosta ei ole kattavaa rekisteritietoa.
Taman poikkileikkausselvityksen tavoitteena oli saada vuoden 2015 tilanteesta vertailukelpoinen kokonaiskuva
vuonna 2011 tehtyyn selvitykseen nahden.

MENETELMAT Opioidiriippuvuuden l33kkeellistd vieroitus- tai korvaushoitoa toteuttavilta yksikdiltd kerattiin
summatiedot lomakekyselylld 30.11.2015.

TULOKSET Hoidossa oli tutkimusajankohtana 3 329 potilasta, heistad 3 293 korvaushoidossa. Kokonaismaara oli
kasvanut 36 % vuodesta 2011. Ladkehoitomuotojen jakauma oli lahes sama: buprenorfiini-naloksoniyhdistelma-
valmiste 62 %, metadoni 37 % ja pelkka buprenorfiini 2 %. Potilaista oli kuntouttavassa korvaushoidossa 64 % ja
haittoja vahentavassa 28 %. Apteekkisopimuksella ladkkeensa haki 7 %. Suurin osa potilaista hoidettiin paihde-

huollon erityispalveluissa.

PAATELMAT Opioidikorvaushoidossa olevien potilaiden méira on jatkanut kasvuaan. Arviot opioidien
ongelmakayttajien suuresta maarasta suhteessa korvaushoidossa olevien potilaiden maaraan ilmentavat ehka
korvaushoidon lisatarvetta. Hoito keskittyy paihdehuollon erityispalveluihin.

Opioidiriippuvuuden ladkkeellistd vieroitus- tai
korvaushoitoa on toteutettu Suomessa yli 20
vuotta. Hoidossa olevien miiristd, hoidossa
kiytettivistd lidkeaineista tai hoidon toteutta-
mistavoista ei toistaiseksi ole ollut saatavissa
kattavaa rekisteritietoa. 2000-luvun alussa teh-
dyt arviot hoidossa olevien kokonaismiiristi
perustuivat opioidikorvaushoitolidikkeen maa-
hantuojalta saatuihin tietoihin. Ensimmiinen
valtakunnallinen poikkileikkausselvitys (1) to-
teutettiin vuonna 2011. Tuolloin opioidivieroi-
tus- tai korvaushoidossa oli 2 439 potilasta.

Tuorein tilastollinen arvio opioidien ongel-
makdyttijien midristd Suomessa on vuodelta
2012, jolloin heiti arvioitiin olleen 13 000-
15 000 (2). Seki arviot opioidien ongelmakaytta-
jien miirasti ettd hoidossa olevien potilaiden
miiri ovat kasvaneet 2000-luvulla (3).

Potilaiden miirin lisd4ntyessi hoidon toteut-
tamistavat ovat monimuotoistuneet. Kuntoutta-
van korvaushoidon rinnalle on tullut haittoja
vihentivi korvaushoito. Pdihdehoitoon erikois-
tuneissa yksiko6issd toteutetun hoidon rinnalle
on tullut kuntouttavan hoidon vakiintuneessa
vaiheessa lidkkeen apteekkijakelu. Vakiintunut-
ta hoitoa on siirretty terveyskeskuksiin.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteutta-
man poikkileikkausselvityksen tavoitteena oli
saada vuoden 2011 selvitykseen vertailtavissa
oleva kokonaiskuva vuonna 2015 opioidiriip-
puvuuden lidkkeellistd vieroitus- ja korvaushoi-
toa toteuttavista yksikoisti, potilaiden miirists,
kaytetyistd ladkeaineista ja hoidon toteutus-
muodoista.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimusaineisto koottiin vuoden 2015 lopussa
lihetetyilld lomake- ja webropol-kyselyill4. Pe-
rusjoukon muodostivat 30.11.2015 opioidiriip-
puvuuden lidkkeellistd vieroitus- tai korvaus-
hoitoa mahdollisesti toteuttaneet yksikét. Koska
kattavaa rekisterid hoitoyksikoisti ei ole, posti-
kyselyssa kiytetyn osoitetietokannan tiedot jou-
duttiin kokoamaan useista lihteisti: perustana
oli Piihdetapauslaskennan (4) yhteydessi vuon-
na 2015 piivitetty sosiaali- ja terveydenhuollon
osoitetietokanta, jota tiydennettiin opioidi-
hoidossa kiytetyn buprenorfiinin maahan-
tuojalta, Pompidou-tietojarjestelmastd (5) ja
Avohilmosta (6) saaduilla tiedoilla opioidikor-
vaushoitoa joko vuonna 2014 tai 2015 toteutta-
neista yksikoisti.
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Postikyselyssi kiytettyyn osoitetietokantaan
sisiltyi 463 hoitopaikan nimet ja osoitetiedot,
joista 214 kuului edelld mainittujen tiydenti-
vien tietojen pohjalta todennikéisesti opioidi-
hoitoa vuonna 2015 toteuttaneiden yksikéiden
ydinjoukkoon. Tamin lisiksi kaikkien kuntien
(n = 317) kirjaamojen kautta lihetettiin terveys-
keskuksille osoitettu sihkopostikysely. Vanki-
loiden terveydenhuoltoyksikéille 1ihetettiin
myos sihkopostikysely. Kevddn 2016 aikana
lahetettiin 1-3 muistutusta suurimpiin yksiksi-
hin, joista tietoja ei ollut tullut.

Yksikoiltd pyydettiin summatason tiedot
opioidiriippuvuuden lddkkeellisessi vieroitus-
ja korvaushoidossa olevien potilaiden kokonais-
maidristd 30.11.2015 seki heidin jakautumises-
taan erityyppisiin hoitomuotoihin asetuksen
33/2008 mukaisesti.

Aineiston keruutavan vuoksi tismillisti vas-
tausprosenttia ei voi arvioida. Ydinjoukosta
kyselyyn vastasi 135 (63 %), ja ydinjoukon vas-
taamatta jittineet yksikot olivat piddosin pienten
kuntien terveysasemia tai -keskuksia. Vastauk-
sia tuli sdhkopostikyselyn ja jalkikyselyjen poh-
jalta myos sellaisista yksikoistd, jotka eivit
olleet mukana osoitetietokannassa.

Vastauksia saatiin 312 yksikostd, ja naistd 164
oli hoitanut vuoden 2015 aikana opioidivieroi-
tus- tai korvaushoidossa olleita potilaita. Kor-
vaushoitoa toteuttaneista yksikoisti terveyskes-

KUVIO 1.

Arviot opioidivieroitus- ja korvaushoidossa olleiden maarista 2000-luvulla (n).
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kuksia oli 69, piihdehuollon erityispalveluyksi-
koita 84 ja erikoissairaanhoidon yksikoitd 10.
Vankiloiden terveydenhuollosta (26 erillisti yk-
sikkod) saatiin opioidikorvaushoidossa olleiden
kokonaismaiira. Yhden erikseen vastauksen li-
hettineen vankilan terveydenhuoltoyksikén tie-
dot jitettiin analyysien ulkopuolelle.

Vastanneet yksikot luokiteltiin aiemman sel-
vityksen (1) tavoin neljddn ryhmaéan: terveyskes-
kukset, paihdehuollon erityispalvelut ja yhdiste-
tyt mielenterveys- ja piihdetyon yksikét tai vas-
taavat pidihdeongelmaisten hoitoon erikoistu-
neet yksikot peruspalvelujen tasolla (jatkossa
"piihdehuollon erityispalvelut”), erikoissairaan-
hoidon yksikét ja vankiloiden terveydenhuolto.

Aineisto on analysoitu SPSS Statistics (Versio
23) -ohjelmalla. Tulokset esitetidn suorina ja
prosenttijakaumina.

Tulokset

Opioidiriippuvuuden lidkkeellisessi vieroitus-
tai korvaushoidossa oli 3 329 potilasta
30.11.2015. Heisti valtaosa oli korvaushoidos-
sa (n = 3 293). Jatkoanalyyseissi ovat mukana
ainoastaan korvaushoidossa olevat. Osa muis-
tutuksen pohjalta saaduista tiedoista sisilsi
ainoastaan korvaushoidossa olevien kokonais-
lukumaarat.

Vuoden 2011 selvitykseen verrattuna opioidi-
riippuvuuden laikkeellisessi vieroitus- ja kor-
vaushoidossa olevien miiri on Suomessa
lisddntynyt kolmanneksella (36 %) vuodesta
2011 vuoteen 2015 (kuvio 1).

Korvaushoidossa olevien miirin vuosikoh-
taista muutosta arvioitiin lisiksi kysymyksilld
vuonna 2015 hoitonsa aloittaneiden ja lopetta-
neiden kokonaislukumdiiristd. Opioidikorvaus-
hoidon aloittaneiden kokonaismairaksi ilmoi-
tettiin yhteensi 601 ja lopettaneiden maariksi
362. Hoidon loppumisen (n = 362) syyni oli
useimmiten joko se, ettd hoitoyksikkd oli lopet-
tanut hoidon vastoin potilaan tahtoa (36 %), tai
se, ettd potilas oli itse keskeyttinyt hoidon
(33 %). Joka neljinnessi piittyneessi hoidossa
oli kyse potilaan kanssa suunnitellusta hoidon
padttamisestd (25 %). Potilaan kuolema oli syy-
nd harvoin (6 %). Kuolemat eivat valttimatta
liittyneet opioidikorvaushoitoon, vaan saattoivat
johtua potilaan muusta perussairaudesta.

Korvaushoitoa saavien potilaiden miari yksi-
koissd vaihteli paljon (1-213). Lihes joka toises-
sa yksikoistd oli enintdin 5 potilasta ja kahdella
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kolmesta yksikostd potilasmiiri oli korkeintaan
15. Y1i 50 potilaan yksikditi oli 20.

Opioidikorvaushoidossa olleista potilaista
hoidettiin terveyskeskuksissa 554 (17 %), pdih-
dehuollon erityispalveluyksikoissd 2 466 (75 %),
erikoissairaanhoidossa 209 (6 %) ja vankilan
terveydenhuollossa 64 (2 %). Vuoden 2011
selvitykseen verrattuna paihdehuollon erityis-
palveluissa hoidettujen potilaiden osuus oli kas-
vanut ja terveyskeskuksissa ja erikoissairaan-
hoidossa hoidettujen potilaiden osuus vihen-
tynyt (taulukko 1).

Ladkehoitomuotojen jakauma vuonna 2015
oli lahes samanlainen kuin 2011 (Liitetaulukko
1). Yleisin korvaushoidossa kiytetty ladkehoito
oli buprenorfiinin ja naloksonin yhdistelmaval-
miste (62 %) ja toiseksi yleisin metadoni
(37 %). Pelkistiin buprenorfiinia sisiltivid val-
mistetta sai 2 % potilaista. Buprenorfiini-nalok-
soniyhdistelmin antomuoto oli useimmiten re-
soribletti. Filmimuotoinen valmiste oli kiytossi
34 yksikéssd (21 %). Muutamista yksikoistd tul-

Kuntouttavan korvaushoidon rinnalle on
tullut haittoja védhentdvd korvaushoito.

leiden lisitietojen mukaan filmimuotoista
valmistetta kiytettiin kotiannoksia saavien poti-
laiden hakiessa lidkityksen yksikostd ja koti-
annokset annettiin resoribletteina. Terveyskes-
kuksissa kiytettiin useammin buprenorfiini-
naloksonivalmistetta ja vihemmin metadonia
kuin muissa hoitoyksikoissi.

Kaksi kolmesta opioidikorvaushoidossa ole-
vasta potilaasta oli kuntouttavassa korvaushoi-
dossa (n =1 893, 64 %). Kuntouttavassa kor-

TAULUKKO 1.

Opioidikorvaushoidossa olleiden maara 2011 ja 2015 hoitoyksikkotyypeittdin

HOITOYKSIKKO 2011 2015
Terveyskeskus 488 (20,5 %) 554 (16,8 %)
Paihdehuollon erityispalvelu 1597 (67,0 %) 2 466 (74,9 %)
Erikoissairaanhoito 269 (11,3 %) 209 (6,3 %)
Vankiloiden terveydenhuolto 28 (1,2 %) 64 (1,9 %)
Yhteensa 2 382 (100 %) 3293 (100 %)
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vaushoidossa olevia ja lidkkeensi yksikostd
hakevia potilaita oli 1 680 (57 %) ja korvaus-
hoitoliikkeensi apteekkisopimuksella aptee-
kista haki 213 (7 %). Haittoja vihentdvissi
korvaushoidossa oli 822 potilasta (28 %), ja
heisti lihes kahdella kolmesta hoitoon kuului
laidkehoidon lisiksi muuta tukea ja hoitoa. Pie-
nelld osalla potilaista korvaushoidon tavoitetta
ei ollut eritelty kuntouttavaan tai haittoja vi-
hentavain (n = 229, 8 %) (Liitetaulukko 2).

Opioidiriippuvuuden liikkeellistd hoitoa
toteuttavia hoitoyksikoitd oli kaikissa maa-
kunnissa. Maakuntakohtaiset potilasmairit
vaihtelivat suuresti. Uudenmaalla sijaitsevissa
hoitoyksikéissd oli 44 % (n = 1 254) kaikista
opioidikorvaushoidossa olevista. Suurissa, yli
100 000 asukkaan kaupungeissa sijaitsevissa
hoitoyksikoissi oli 64 % opioidikorvaushoidos-
sa olevista. Ladkehoitomuodoissa ja hoitomuo-
doissa oli maakuntakohtaisia vaihteluja (Liite-
kuviot 1 ja 2).

Pohdinta

Opioidikorvaushoidossa olevien miiri on li-
sdidntynyt kymmenen viime vuoden aikana
keskiméairin 200-300 potilaalla vuodessa. Vuo-
den 2015 aikana hoidon aloittaneiden ja lopet-
taneiden kokonaismddirien erotus oli samaa
luokkaa. Opioidikorvaushoidon kasvutrendi
Suomessa poikkeaa koko Euroopan trendisti
(7). Pohjoismaista Tanskassa korvaushoidossa
olevien miiri on ollut vihenemaissi, kun taas
Suomessa, Ruotsissa ja Norjassa miird on vii-
me vuosina yhi kasvanut (8).
Opioidikorvaushoidossa olevien méiirin kas-
vussa ei vield ndy taittumista Suomessa. On
vaikea arvioida, miten paljon korvaushoidon
tyydyttymatontd tarvetta Suomessa vield on.
Opioidien ongelmakdyttijien kokonaismairia
on viimeksi arvioitu vuoden 2012 rekisteritie-
tojen pohjalta (2). Arvio 13 000-15 000 ongel-
makiyttijistd on moninkertainen verrattuna
korvaushoidossa olevien miiridin. On kuiten-
kin huomattava, etti mallinnus pohjautuu
kahteen rekisteriin (Terveys-Hilmo ja huume-
rikosrekisteri) ja kattaa riippuvuuden lisdksi
kayttdjille aiheutuneita muita terveydellisia
haittoja ja sosiaalisia ongelmia. Kokonaisarvio
saattaa siten sisiltid myo6s opioidien kiyttdjia,
joilla ei ole korvaushoidon tarvetta.
Opioidikorvaushoidossa kiytettyjen lidkehoi-
tojen jakauma oli sdilynyt Suomessa saman-

2983



SIDONNAISUUDET

Airi Partanen: A-klinikkasaation
hallitus (-2016).

Hannu Alho: Matkakorvaus (Indivior
UK).

Martta Forsell, Elina Kotovirta, Kristii-

na Kuussaari, Niklas Makeld, Sanna
Ronka, Jani Selin, Helena Vorma: Ei
sidonnaisuuksia.

tyyppisend kuin edellisessi selvityksessi. Bup-
renorfiinin ja naloksonin yhdistelmivalmistetta
(62 %) tai buprenorfiinia (2 %) saaneiden osuus
Suomessa on selvisti suurempi kuin buprenor-
fiinipohjaisia lddkevalmisteita saaneiden osuus
muualla Euroopassa (37 %). Suomessa piihtee-
ni kiytetty opioidiryhmi poikkeaa monista
muista EU-maista. Suomessa buprenorfiinin
piihdekiytto korvasi heroiinin lihes tiysin
2000-luvun alussa (3).

Kiypi hoito -suosituksen (9) mukaan eri
alueilla tulee olla valmius seki buprenorfiini-
ettd metadonikorvaushoitoon. Lidkkeen valin-
nan tulee perustua yksilélliseen arvioon. Maa-
kuntien vililld on selvii eroja lidkehoitomuoto-
jen jakaumassa. Metadonin ja buprenorfiini-
naloksoniyhdistelmin kiytostd Suomessa opioi-
dikorvaushoidon ensisijaislidkkeeni tarvitaan
lisitietoa (10).

Korvaushoidon tavoitteiden painotukset oli-
vat pysytelleet samantyyppisini kuin vuoden
2011 selvityksessa. Lihes kahdella kolmesta ta-
voitteena oli kuntoutus ja joka neljinnelld hait-
tojen vihentiminen. Haittoja vihentivissa kor-
vaushoidossa oli aiempaa useammin l4dkityk-
sen lisdksi myos muuta tukea ja hoitoa. Hoito-
muotojen erot voivat olla tulkinnallisia. Isoilla
paikkakunnilla hoitomuodot erottuvat parem-
min, koska haittoja vihentivi ja kuntouttava
korvaushoito voidaan toteuttaa eri yksikoissi.

Ladkkeellisessd vieroitus- ja korvaushoidossa
olevien mddrd on lisadntynyt kolmanneksen.
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Pienemmilld paikkakunnilla samassa hoitoyksi-
kossd hoidettavat potilaat eivit ole yhti selvisti
eroteltavissa tavoitteen perusteella, koska hait-
tojen vihentdminen ja kuntouttaminen voivat
yhdistyi hoidon tavoitteissa. Hoitomuotojen
maakunnittain nikyvit erot ovat kuitenkin huo-
lestuttavia hoidon yhdenvertaisen saatavuuden
kannalta.

Hoito sitoo paljon resursseja, koska laikkeen
jakelu toteutetaan enimmikseen hoitoyksikéis-
sd potilaskiyntien yhteydessi. Vaikka apteekki-
jakelun piirissd olevien miiri oli kasvanut, hei-
din osuutensa hoidossa olevien kokonaismia-
ristd oli pysynyt samana. Todennikdisesti
apteekkijakelun yleistymisti hillitsee se, ettd
buprenorfiinin ja naloksonin yhdistelmivalmis-

te on rajoitetusti peruskorvattava, mutta hoi-
toyksikostd haettava liikehoito on potilaalle
maksutonta.

Terveyskeskuksissa opioidikorvaushoidossa
olevien suhteellinen osuus ei ndytd lisddnty-
neen, vaikka niissi toteutettavan korvaushoidon
tavoitteet ovat monimuotoistuneet. Hoito pai-
nottuu piihdehuollon erityispalveluihin. Eri-
koissairaanhoidossa potilaiden absoluuttinen
miird niyttdd vihentyneen, samalla kun poti-
laiden kokonaismiiri on kasvanut. Emme voi
tietdd, kertooko muutos muiden yksikéiden
osaamisen lisdintymisesti tai siistopaineiden
vuoksi potilaiden ohjaamisesta muihin, alem-
milla kustannuksilla toteutettaviin palveluihin.
Koska psykiatrinen samanaikaissairastavuus on
niilld potilailla hyvin yleistd (11), erikoissairaan-
hoidon kiytén vihenemisen riskind voi olla sa-
manaikaisten psykiatristen hiiriéiden hoidon
heikkeneminen. Hoitoyksikkotyyppien vililld
tapahtuneissa muutoksissa voi olla osin kyse
myds organisaatiomuutoksista.

Opioidikorvaushoito on pitkikestoista hoitoa.
Vuonna 2015 paittyneiksi ilmoitettujen hoitojak-
sojen miird on merkittivi. Piittyneisti hoito-
jaksoista yli puolet paittyi joko potilaan itsensi
lopettamina tai suunnitellusti. Osa hoitonsa
lopettaneista hakeutuu kuitenkin uudelleen hoi-
toon. Hoitonsa vuonna 2015 aloittaneiden koko-
naismiiristi ei ole eroteltavissa uudelleen
hoitonsa aloittavia ensimmaisti kertaa hoitonsa
aloittaneista. Hoidossa pysyminen on yksi
opioidiriippuvuuden korvaushoidon tavoitteista.
Eri hoito-ohjelmissa tulokset voivat vaihdella
suurestikin. Suomessa keskeyttiminen oli hyvin
harvinaista hoidon alkuaikoina, mutta lisddntyi
vihitellen (11). Alkuvuosien jilkeen hoitoon pia-
sy helpottui ja arviointiprosessi keveni ja hoidon
aloittajat olivat aikaisempaa vihemmin valikoi-
tuneita. Helpottunut hoitoon piisy on voinut
lisdtd potilaiden liikkumista pois hoidosta ja
takaisin hoitoon. On my6s mahdollista, ettd
lisddntyneet paineet uusien potilaiden ottamisek-
si hoidon piiriin ovat johtaneet jo hoidossa ole-
vien vihemmain intensiiviseen hoitoon. Jos hoi-
don lopettaminen edelleen yleistyy merkittivisti,
on syytd arvioida, toteutetaanko hoitoa riittdvin
tehokkaalla tavalla. Till6in olisi tarpeellista ana-
lysoida hoidon keskeytymisen syitd yksityiskoh-
taisemmin sen selvittimiseksi, missi miirin
hoidon keskeytyminen on yhteydessa hoidon jir-
jestimistapaan tai sisélt6ihin.
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Sote-uudistus voi parhaimmillaan lisiti
opioidiriippuvaisten hoidon tarpeen arvioinnin,
hoitoon pidsyn ja hoidon toteuttamistapojen
yhdenvertaisuutta. Maakuntien vilisid hoidon
toteuttamiseen liittyvid eroja on syyti selvittdd
tarkemmin ja pyrkid vihentdimiin hoidon sisil-
16n epitarkoituksenmukaisia eroja. On myos
huolehdittava siiti, ettd hoitoa tarjotaan seki
eriytyneen osaamisen palveluissa ettd yleisissd
palveluissa. Jilkimmiiset sopivat potilaille, joi-
den hoito on vakiintunut ja kuntoutuminen

edennyt.

Hoitomuotojen maakunnittain ndkyvdt
erot ovat huolestuttavia.

Opioidikorvaushoidon seurantaa tulee kehit-
tad edelleen. Kokonaiskuvan saaminen vuonna
2015 opioidikorvaushoitoa toteuttavista yksi-
koistd ja niiden tarjoamasta hoidosta oli vuoden
2011 tapaan haasteellista. Tietojen kattavuuden
parantaminen ja oikeellisuuden tarkistaminen
vaati paljon ty6td. Kun selvityksessi saatuja tie-
toja verrattiin Avohilmosta SPAT-koodien poh-
jalta saatuihin tietoihin, sekd Avohilmon ettd
SPAT-koodien kiytossi todettiin edelleen puut-
teita. Vuoden 2018 alusta Avohilmon tietosisil-
16std otetaan kiyttd6n uusi versio 3.1 (12), jossa
perusterveydenhuollon toimintoluokitus
(SPAT) on sulautettu osaksi THL-toimenpide-
luokitusta.

Jotta tulevan sote-uudistuksen vaikutuksia
voidaan seurata, opioidikorvaushoitoa koskevat
seurantatiedot on sisillytettivi kehitteilld ole-

TASTA ASIASTA TIEDETTIIN

» Opioidikorvaushoidosta ei ole kattavaa
rekisterid. STM:n ja THL:n vuonna 2011
toteuttamaan erillistiedonkeruuseen
perustuvassa selvityksessa vieroitus- tai
korvaushoidossa arvioitiin olevan 2 439 potilasta.

Opioidien ongelmakdyttdjia arvioitiin vuonna
2012 olevan 13 000-15 000.

STM:n asetus 33/2008 monimuotoisti
ladkkeellista opioidikorvaushoitoa ja siirsi sitd
terveyskeskuksissa toteutettavaksi.

TAMA TUTKIMUS OPETTI

» Vuonna 2015 opioidivieroitus- tai
korvaushoidossa arvioitiin olevan 3 329 potilasta
eli noin kolmannes enemmaén kuin vuonna 2011.

» Vuonna 2015 erikoissairaanhoidossa ja
terveyskeskuksissa hoidossa olevien osuus on
pienentynyt vuoden 2011 lukuihin verrattuna.

» Hoito ndyttda keskittyneen aiempaa enemman
pdihdehuollon erityispalveluihin.

viin tietojirjestelmiin. My6s tietojen kirjauskiy-
tintoihin on syyti kiinnittdd huomiota. Asiakas-
maidrdn lisdksi olisi tirkedd saada tietoa hoidon
tarpeen arvioista, jonotusajoista, hoidon sisil-
16std, ladkityksestd, hoidon tavoitteesta ja hoi-
don keskeytymisen syystd, mutta nima vaativat
erillistiedonkeruita my6s tulevaisuudessa. @
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Detoxification and substitution in

the treatment of opioid addicts in
Finland has become more widespread
and varied

Background

There is no registry-based data available on the number of patients, medication types or treatment programmes.
The aim of the 2015 survey was to get an overall picture of the patients in opioid-assisted detoxification and
substitution treatment comparable to the survey in 2011.

Methods

The data was collected by a survey using a questionnaire. The units providing medication-assisted detoxification
and substitution treatment for opioid addicts were requested to submit aggregate data on the total number

of patients receiving opioid substitution treatment as well as on the distribution of medication types and the
different treatment programmes on 30 November, 2015. The response rate of the survey targeted at the units
providing opioid detoxification and substitution treatment cannot be precisely defined. The coverage of the
responses was improved by selective additional reminders. The data were analysed by the unit type and by the
municipality in which the unit was located.

Results

A total of 3 329 patients were receiving opioid detoxification or substitution treatment on 30 November 2015,
of which 3 293 were in substitution treatment. The total number of patients had increased around one third
(36 per cent) from the year 2011. The distribution of the medication types was almost the same as in 2011:
combination product containing buprenorphine and naloxone 62 per cent, methadone 37 per cent and plain
buprenorphine 2 per cent. Altogether, 64 per cent of the patients were in rehabilitative substitution treatment.
Medication at their designated pharmacy collected 7 per cent of the patients. And 28 per cent of the patients
were receiving harm-reducing substitution treatment. The majority of the patients were being treated within
the specialized services for substance abusers.

Conclusions

The number of patients in opioid-assisted detoxification and substitution treatment has steadily increased,

up one-third within the last four years. The high statistical estimate of problem opioid users compared to

the present numbers of patients in opioid-assisted substitution treatment might implicate that the need for
treatment could still rise. Opioid substitution treatment is delivered mainly by specialised addiction treatment
units. The Finnish social and health care reform with major structural changes emphasise the need for good
follow-up data.
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LIITEKUVIO 1.

Opioidikorvaushoidossa olleiden ladkehoitomuotojen jakauma (%) hoitoyksikdiden
sijaintimaakunnan mukaisesti. Mukana vain sellaiset maakunnat, joissa sijaitsevista
yksikoista oli tullut tietoja yli 50:sta opioidivieroitus- tai korvaushoidossa 30.11.2015
olleesta potilaasta.

Uusimaa (n = 1254)
Varsinais-Suomi (n = 326)
Satakunta (n =101)
Kanta-Hédme (n = 76)
Pirkanmaa (n = 267)
Péijat-Hame (n = 94)
Kymenlaakso (n = 99)
Eteld-Savo (n = 74)
Pohjois-Savo (n = 150)
Pohjois-Karjala (n = 55)
Keski-Suomi (n = 76)
Pohjois-Pohjanmaa (n = 245)
Lappi (n = 60)

@ Buprenorfiini @ Buprenorfiini-naloksoni ® Metadoni

LIITEKUVIO 2.

Opioidikorvaushoidossa olleiden hoitomuotojen jakauma (%) hoitoyksikoiden
sijaintimaakunnan mukaisesti. Mukana vain sellaiset maakunnat, joissa sijaitsevista
yksikoista oli tullut tietoja yli 50:sta opioidivieroitus- tai korvaushoidossa 30.11.2015
olleesta potilaasta.

Uusimaa (n = 1254)
Varsinais-Suomi (n = 320)
Satakunta (n = 101)
Kanta-Hame (n = 76)
Pirkanmaa (n = 267)
Péijat-Hame (n = 94)
Kymenlaakso (n = 99)
Eteld-Savo (n = 74)
Pohjois-Savo (n = 150)
Pohjois-Karjala (n = 55)
Keski-Suomi (n = 76
Pohjois-Pohjanmaa (n = 245)
Lappi (n = 60)

@ Kuntouttava korvaushoito ja ladkkeet yksikosta

® Kuntouttava korvaushoito ja ladkkeet apteekista apteekkisopimuksella
@ Haittoja vahentava korvaushoito ja ladkitys padasiallinen hoitomuoto
@ Haittoja vdhentéva korvaushoito ja myds muuta hoitoa

@ Opioidikorvaushoidon tavoitetta ei eritelty




LIITETAULUKKO 1.

-

Opioidikorvaushoidossa olleiden lddkehoitomuodot 2011' ja 20152
LAAKEHOITOMUOTO
Buprenorfiini Buprenorfiini- Metadoni Yhteensa Tieto
n (%) naloksoniyhdistelma- n (%) n (%) laakehoidosta
valmiste puuttui
n (%) n
Vuosi 2011 2015 2011 2015 2011 2015 2011 2015 2011 2015
HOITOYKSIKKOTYYPPI
Terveyskeskus 28 14 350 432 122 108 500 554 0 0
(5,6 2,5 (70,0 (78,0 (24,4) (19,5) (100) (100)
Pdihdehuollon 49 31 913 1292 662 864 1624 2187 0 279
erityispalvelu (3,0) (1,4) (56,2) (59,1) (40,8) (39,5) (100) (100)
Erikoissairaanhoito 16 5 139 91 121 112 276 208 0 1
(5,8) 2,4) (50.4) (43,8) (43,8) (53,8) (100) (100)
Vankiterveydenhuolto 0 13 26 39 0 64
(0) (33,3) (66,7) (100)
Yhteensa 93 50 1415 1815 931 1084 2439 2949 0 344
3.8 (6] (58,0) (61,5) (38,2) (36,8) (100) (100)
12011 ainei mukana opioidivieroitus- ja kor i olleet, joista kor id 97,7 %.
22015 aineistossa mukana vain opioidikorvaushoidossa olleet.

/

LIITETAULUKKO 2.

Opioidikorvaushoidossa olleiden hoitomuodot 2011! ja 20152

22015 aineistossa mukana vain opioidikorvaushoidossa olleet.

-

HOITOMUOTO

Kuntouttava Kuntouttava korvaushoito, Haittoja vahentava Haittoja vahentava korvaus-  Korvaushoidon Yhteensa Tieto
korvaushoito, ladkitys apteekista korvaushoito, hoito, ladkityksen liséksi tavoitetta ei eritelty n (%) korvaushoidon
laakkeenjako yksikosta apteekkisopimuksella laakitys pddasiassa muuta tukea ja hoitoa (kdytossa vain 2015) muodosta puuttui
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n

Vuosi 2011 2015 2011 2015 2011 2015 2011 2015 2011 2015 2011 2015 2011 2015

HOITOYKSIKKOTYYPPI

Terveyskeskus 344 251 35 93 75 140 34 29 41 488 554 0 0
(70,5) (45,3) (7,2 (16,8) (15,4) (25,3) (7,0) (5,2) (7,4) (100) (100)

Péihdehuollon 1033 1259 137 116 322 175 105 448 183 1597 2181 0 284

erityispalvelu (64,7) (57,7) (8,6) (5,3) (20,2) (8,0) (6,6) (20,5) (8,4) (100) (100)

Erikoissairaanhoito 208 170 3 4 46 14 12 16 5 269 209 0 0
(77,3) (81,3) (1,1) (1,9) (17,1) (6,7) (4,5) a0 2,4) (100) (100)

Vankiterveydenhuolto 25 0 3 0 28 0 64
(89,3) (0) (10,7) (0) (100)

Yhteensa 1610 1681 175 213 446 329 151 493 229 2382 2945 0 348
(67,6) (57,1) (7,3) (7,2) (18,7) (11,2) (6,3) (16,7) (7,8) (100) (100)

12011 ainei mukana opioidivieroitus- ja kor olleet, joista korvaushoidossa 97,7 %.




