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Tyossa tarkastellaan Suomen ladkekannabistilannetta vuosina 2006-2022. Kriittiset vuodet sijoittuvat
vuosiin 2018-2021, jolloin ladkereseptin méaréa vaheni huomattavasti. Tavoitteena on tuoda esille,
miten Suomessa méaaratddn kannabista reseptilld ja miten potilaat saavat siihen korvauksen, seka sel-
vittdd, miksi reseptien maarat ovat laskeneet radikaalisti kuluneina vuosina. Ty0 sisaltdd myos tietoa
ihmisen endokannabinoidijarjestelmasta seka eri kannabinoidivalmisteista.

Lahdemateriaali koostuu Internetissé olevista uutisista, viranomaisten asiakirjoista, potilaiden suulli-
sista ja kirjallisista materiaaleista seka tuomioistuinten paatoksista ja viranomaisista tehdyista kante-
luista. Jokainen ty6ssa kerrottu tapaus on pyritty varmistamaan usean eri lahteen kautta.

Euroopan paatdslauselmassa todettiin vuonna 2019, ettd jasenmaiden tulisi antaa kattavammin tietoa
kannabiksen laakinnallisesta kaytosta sekd huolehtia sita tarvitsevien potilaiden yhtéléisesta ja oikean-
mukaisesta hoidosta. Suomi ei ole ottanut oma-aloitteisesti mitdan askelia tdhan suuntaan. Potilaat ei-
vit ole alueellisesti yhdenmukaisessa asemassa, eivatka he juurikaan saa rahallista tukea ladkkeeseen.
Liséksi kannabiksesta luodaan kuvaa huumeena, jolla ei ole ladkinnallista arvoa.

Yksityisen puolen ladkarit eivat uskalla kirjoittaa resepteja kannabikseen, eika julkiselta puolelta saa
reseptia yhdenmukaisesti. Suomessa reseptilla maarattava kannabis on marginaalisena ladkkeena
otettu kontrolliin. Sen kustantamista tai maaraamista potilaille halutaan jarrutella. Taustalla vaikuttaa
vahvasti Fimean, Kelan ja Valviran narratiivi kannabiksen laakkeellisesta kdytosta. Viranomaisten
tekemien péatosten vastaanottavalla taholla eli potilailla on kerrottavanaan tarinan kaantopuoli. Poti-
laiden arki tayttyy huolesta omasta terveydesta ja elaménlaadusta vaihdellen toivottomuudesta ahdis-
tukseen. Vastakkain asettuneena ovat systeemi ja potilas.
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KASITTEIDEN MAARITTELY

Agonisti

Aine, joka sitoutuu tiettyyn reseptoriin ja aktivoi sen.

Antagonisti

Aine, joka estéa agonistin vaikutusta. Se ei aktivoi tai inaktivoi reseptoria.

Dekarboksylaatio
Reaktio, jossa molekyylin karboksyylihapporyhmé (-COOH) hajoaa hiilidioksidiksi (CO>). Kar-
boksyylihapporyhman tilalle tulee yksi vetyatomi.

Endokannabinoidi
Ihmisen sisésyntyinen (endo = sisdsyntyinen) kannabinoidi, jonka ihmisen endokannabinoidijarjes-

telma tuottaa, kuten anandamidi tai 2-AG.

Eksokannabinoidi
Ihmisen ulkopuolelta (ekso = ulkosyntyinen) tuleva kannabinoidi, kuten THC, CBD tai nabiloni.

Fytokannabinoidi
Kasvin tuottama kannabinoidimolekyyli. Kannabiskasvin kukinnossa olevat kannabinoidit ovat fyto-

kannabinoideja.

HAO
Lyhenne hallinto-oikeudesta. Suomessa on kuusi alueellista hallinto-oikeutta: Helsingin, Hameenlin-
nan, Itd-Suomen, Pohjois-Suomen, Turun ja Vaasan hallinto-oikeudet. Lisaksi on vield Ahvenanmaan

hallintotuomioistuin.

Kannabinoidi

Molekyyli, joka vaikuttaa suorasti tai epasuorasti ihmisen endokannabinoidijarjestelméan. Madritel-
man mukaan osa kannabiksen terpeeneista olisi myds kannabinoideja, sill& esimerkiksi beta-karyofyl-
leeni aktiovoi suoraan CB»-reseptoreita. Kuitenkaan tyypillisesti kannabiksen terpeeneja ei lueta kan-

nabinoideihin, vaan ne pidetdin erillddan “klassisista” kannabinoideista (THC, CBD, CBN...).



Kannabinoidivalmiste
Valmiste, jonka vaikuttavana aineena on kannabinoideihin kuuluva molekyyli. Ei ole valia onko syn-

teettinen tai luonnollinen kannabinoidi.

Kannabis
Kannabiskasvin kukinto.

Kannabisresepti
Ladkarin méaaraadma resepti kukintomuotoiseen kannabikseen. Suomessa voidaan kirjoittaa resepti ai-

noastaan Cannabis Flos -nimiseen valmisteeseen, josta on tarjolla neljaa eri variaatiota.

Kannabisvalmiste
Kannabiksen kukinnosta tehty la&dkevalmiste. Suomessa on saatavilla kannabiksen kukintoa ja lisaksi

kaksi kannabiksesta valmistettua uutetta (isolaattia) Epidyolex ja Sativex.

Synteettinen kannabinoidi
Synteettisesti laboratoriossa valmistettu kannabinoidimolekyyli, joka vaikuttaa suorasti tai epasuorasti

ihmisen kannabinoidireseptoreihin.
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1 JOHDANTO

Alle kymmenessé vuodessa yha useammassa Euroopan valtiossa, kuten Tanskassa, Saksassa, 1so-Bri-
tanniassa ja Ruotsissa, kannabista on alettu kayttamaan la&dkkeend. Useat maat ovat herddmassa tietoi-
suuteen kannabiksen potentiaalisesta ladkekéaytdstd. Euroopan parlamentti totesi paatdslauselmassaan
helmikuussa 2019, ettd ladkekannabiksella on todettu olevan tehokkaita terapeuttisia vaikutuksia eri sai-
rauksien hoidossa (Euroopan parlamentti 2019). Paatoslauselmassa todettiin myos, etta kannabiksen 144-
kekaytosta on virheellisia kasityksiéd jopa kansallisten viranomaisten keskuudessa. Paatdslauselmassa
kehotettiin jdsenmaita tarjoamaan potilailleen turvallinen ja yhdenvertainen paasy kannabishoitojen pa-
riin, antamaan lisaa laéketieteellistd koulutusta ladketieteen alan henkildille ja toteuttamaan lisaa tutki-

musta kannabiksen ladkinnallisestd kaytosta.

Miten Suomen tilanne sopii yhteen Euroopan parlamentin paatéslauselman kanssa? Suomi oli ensim-
méinen maa Pohjoismaissa sekd Baltiassa, joka on voinut maarata kannabista potilaille, joten Suomen
voisi kuvitella olevan Pohjoismaiden pioneeri kannabishoidoissa. Todellisuus on péinvastainen. Suo-
mella oli tilaisuus keratd arvokasta informaatiota kannabista kayttévista potilaista ja aloittaa tutkimukset
kannabiksella saavutettavista terapeuttisista vaikutuksista. On kdynyt kuitenkin selvaksi, ettd Suomen
suunta kannabiksen ladkekdytdssa on painvastainen verrattuna muihin maihin. Tassa tyossa kayn lapi
Suomen ladkekannabistilannetta ja selvitan, miksi reseptilld myonnettavaa kannabista ei Suomessa enda
kirjoiteta lahesk&an niin paljon kuin aikaisempina vuosina. My6s Suomen tilastot muihin maihin verrat-

tuna ovat erittdin vahaisia.

Selvitettavat tutkimuskysymykset muotoutuivat tyotd tehdessd, mutta pysyivat samansuuntaisina. L&a-
kekannabis-aiheen fokus on padasiassa kukintomuotoisessa kannabiksessa, silla potilaat ovat saaneet
siitd parhaimman vasteen ja sitd méaaratdédn Suomessa eniten. Myds epakohdat pyorivat vahvasti kukin-
tomuotoisen kannabiksen ympaérilld. Tydsséni tuon esille néitd ongelmia. Kokonaistilanteen havainnol-
listamiseksi olen ottanut mukaan my6s muita Suomessa kaytettavia kannabinoidivalmisteita. Ensimmai-
nen tutkimuskysymys koskee Suomen ladkekannabistilannetta. Minké&lainen se on, kuinka paljon Suo-
messa kirjoitetaan reseptejé kannabikseen, mink&lainen on prosessi reseptin saamiseksi ja mik& on kor-
vattavuuspolitiikka? Naitd kysymyksia kayn l&pi tydssé ja pyrin antamaan niihin vastauksia mahdolli-

suuksien mukaan.



Toinen tutkimuskysymys koskee aihetta, josta ei ole ollut paljon keskustelua valtamediassa. Minké&
vuoksi Suomessa méaratdan kukintomuotoista kannabista niin vahan? Tyon edetessa tutkimuskysymys
muutti muotoaan “minka vuoksi Suomessa kukintomuotoista kannabista ei maérata endd niin paljon kuin
aiempina vuosina”? Potilaiden mééré ei ole muuttunut, mutta myonnettyjen reseptien madrit ovat las-
keneet radikaalisti vuosi vuodelta. Vastatakseen kysymykseen on kdytavé lapi menneisyytté ja etsittava
vastauksia sieltd. Tydssa on mukana oleellisena osana tekeméani aikajanakaavio, joka kertoo, mita on
tapahtunut Suomessa minakin vuonna ladkekannabiksen osalta ja miten tilanteet ovat kehittyneet. Aika-

jana olisi hyva siséistad, silla se havainnollistaa hyvin Suomen lddkekannabistilanteen.

Tyo6n ongelmakohta on péaasiassa tietojen niukkuus. L&hes kaikki saatavilla oleva tieto on Internetissé
uutisten ja blogi-kirjoitusten muodossa. Néité tietolahteité voi katsoa myos toisesta ndkokulmasta. Kay-
tdnnossa uutiset ja artikkelit ovat reaktioita tilanteista, jotka ovat tapahtuneet pinnan alla. Sen jalkeen on
tyydyttava uutisen, artikkelin tai blogi-kirjoituksen sanomaan tai on oltava oma-aloitteinen ja tutkittava
itse lisd&. Useissa tapauksissa artikkeli on ollut I&htokohta asian lisatutkimiselle. Toinen ongelma tyon

lahteiden keraamisessa on ollut se, miten tutkia asiaa, jota ei tiedd tapahtuneen.

Onneksi vuonna 2021 julkaistussa Marja Vihervaaran ja Aleksi Huplin Ladkekannabis: tiedetta ja to-
sielamén tarinoita -kirjassa on erittdin arvokasta informaatiota mm. itse kannabiksen tutkimuksesta ja
ladkekaytosta seka potilaiden omia kertomuksia siitd, miten kannabis on auttanut heidén oireitaan. Kir-
jasta saa erinomaisen kokonaiskuvan kannabiksen ladkekaytosta. Ladkekannabis-kirja onkin tdmén tut-
kimuksen péadasiallisin kéaytetty kirjallinen Idhde. Kirjan anti itselleni oli ennen kaikkea potilastarinat,
jotka tukevat nyt kasill& olevaa opinnéytetyotéani. Liséksi olen lukenut lukuisia kannabiksesta kirjoitet-

tuja englanninkielisia julkaisuja, jotka ovat lisdanneet tietopddomaa tutkittavasta aiheesta.

Ehdottomasti suurin ja tarkein tietoldhde tyo6téd tehdessé on ollut Potilas X, joka on kertomallaan tuonut
esille tdysin uuden perspektiivin Suomen tilanteesta. Kyseiseen henkildén tutustuminen tapahtui aivan
sattumalta, eik& tdma tyo olisi l&heskddn yhtd kattava ilman hanen panostaan. H&n on entisena potilaana
kerannyt tietoja Suomen tilanteesta jo ennen 2010-lukua ja ndhnyt, mihin suuntaan se on menossa. Po-
tilas X on kéytanndssé kertonut ne asiat ja tapahtumat, jotka ovat olleet piilossa tai ovat kadonneet.
Taman ansiosta olen voinut keréta viranomaisilta tietoa asioista, joita en olisi ymmartanyt muutoin ky-
syd. Liséksi Potilas X on antanut hyvia vinkkej&, keneltd viranomaistaholta saattaisin saada térkeaa in-

formaatiota.



Suulliset lahteet ovatkin olleet kaikista arvokkaimpia tat4 tyotd tehdesséd. He ovat tdydentaneet kerto-
mallaan puuttuvia palasia, joita en muuten olisi saanut taytettyd. Olen kuitenkin pyrkinyt kaiken suulli-
sen materiaalin vield tarkistamaan mahdollisimman luotettavalla tavalla, jotta epaselvyyksia ei jaisi.
Merkittdvimmat suulliset lahteet, joilta olen saanut kokonaiskuvaa ja puuttuvia palasia Suomen tilantee-
seen, ovat Potilas X:n lisdksi Suomen Ladkekannabisyhdistys sekd apteekkineuvos Markku Knuutila.
Suomen ldgkekannabisyhdistyksen kokouksessa sain kysymyksiini vastauksia, ja samalla konkretisoitui
Suomen huolestuttavan eriarvoinen tilanne kannabiksen reseptien ja korvattavuuden osalta. Knuutilaa
voisi luonnehtia asiantuntujaksi Suomen ladkekannabistilanteesta. Vaikka en ehtinyt hédnen kanssaan

paljon keskustella, sain hénelt4 arvokasta informaatiota.

Merkittdvimmat Kirjalliset lahteet voidaan jakaa kahteen ryhmaén: julkiset lahteet ja muualta saatavat
asiakirjat. Julkisista kirjallisista l&hteista Laakekannabis-kirja ja hallinto- seké korkeimman hallinto-oi-
keuden péaatokset ovat tarkeimpié. Kaikki uutiset ja blogi-kirjoitukset ovat myos térkeitd, koska ne ker-
tovat, millainen on valtavirran narratiivi. Muualta saatavista l&hteista oleellisimpia ovat Valviralta saa-
dut ladkareiden ammatinharjoittamista koskevat paatokset, Fimean antamat tiedot myoénnettyjen resep-
tien maaristd, eduskunnan oikeusasiamiehelle ja oikeuskanslerille tulleet kantelut seka potilaiden ladka-
rinlausuntoja ja hallinto-oikeuden tapauksia. Lahteiden perusteella olen pystynyt kokoamaan relevantin

kokonaiskasityksen tilanteesta.

Informaation saaminen Fimealta, Hilalta, Kelalta ja Valviralta osoittautui joissakin tapauksissa haasta-
vaksi. Aihe on heille selkeé&sti vaikea. Koin, ettd he eivat halua ottaa asiaan kantaa tai vastata suoraan.
Potilailta ja aiheesta enemman tietavilta sain kuulla, ettd kyseiset tahot kayttéisivit “viivyttelytaktiik-
kaa”. Voin todeta, ettd toisinaan vastausten saaminen viivéstyi tai en saanut suoraa vastausta, vaan jou-
duin tekeméan tarkentavia kysymyksia useita kertoja. Todettakoon, ettd suurimmaksi osaksi en jaanyt

vastauksia vaille.

Opinnéytetyd on jaettu neljaén osaan: teoria-, aikajana-, katsausosuus ja johtopaatokset. Teoriaosuu-
dessa kerrotaan kannabinoideista ja ihmisen endokannabinoidijarjestelmésta sek&d Suomessa kaytetta-
vistd kannabinoidivalmisteista. Lukijan on hyvéa tiedostaa myds ero kannabinoidivalmisteen ja kanna-
bisvalmisteen valilla. Teoriaosuudessa kerron vield taustatietoa erityisluvista, ladkarien tietdmyksesta

kannabiksen ladkekaytosta seka siitd, miten kaytdnndssa kannabista saa reseptilla.



Aikajanaosuus on hyva sisdistad ainakin paapiirteittdin. Siind kerrotaan Suomen tapahtumasarja aina
ensimmaisesta reseptista vuoden 2022 tapahtumiin. Katsausosuudessa tuon esille Suomen taménhetki-
sen ladkekannabistilanteen seka sen, miten kannabista tarvitsevat potilaat nykyaan saavat reseptin. Ana-
lysoin samalla reseptien maaria vuosina 2006-2022. Johtopaatoksissa tuon esille Suomen ladkekanna-
bistilanteen, miten se sopii yhteen Euroopan paatdslauselman kanssa ja miksi Suomessa kannabista méa-

ratadn reseptilla radikaalisti véhemman kuin aikaisempina vuosina.



2 ENDOKANNABINOIDIJARJESTELMA

Jokaisella ihmiselld on laaja endokannabinoidijérjestelmé, joka koostuu kannabinoidireseptoreista, si-
sasyntyisista kannabinoideista (endokannabinoidit) ja niit4 hajottavista entsyymeistd. Kannabinoidijar-
jestelmélla on térke& rooli keskushermoston kehityksessa, synapsien plastisuudessa ja elimiston ho-
meostaasin yllapitdmisessa (yllapitaa elimiston tasapainotilaa). Kannabinoidijarjestelma myos saatelee
elimiston immuniteettijérjestelmad, suojelee aivoja sekd hermostoa, saételee aivojen valittajaaineiden
kulkua, ja vaimentaa stressin vaikutuksia (Dach, Moore & Kander 2014, 41). Kannabinoidijarjestelma
vaikuttaa lukuisiin toimintoihin mm. muistiin, oppimiseen, syémisen regulointiin, energia-aineenvaih-
duntaan, uni-valverytmiin, Kipuaistiin seka mielialaan (Lu & Mackie 2015; Huttunen 2016, 6; Reis,
Isaac, Freitas, Almeida, Schuck, Ferreira, Costa & Trevenzoli 2021.) Kannabinoidireseptoreja esiintyy
ympéri kehoa, mutta tiheimmilld&n ne ovat aivojen alueella (Lu & Mackie 2015). Endokannabinoidijar-
jestelma voi olla useimmille tuntematon, silla se tuli esille vasta 1990-luvulla. Viitteita siita saatiin jo
1980-luvun puolivilissd, ja vuonna 1990 saatiin kloonattua rotan aivoista ensimmaéinen kannabinoidire-
septori, joka nimettiin CB1-reseptoriksi. Toinen kannabinoidireseptori kloonattiin onnistuneesti vuonna
1993, jonka nimeksi tuli luonnollisesti CB2-reseptori. Itse endokannabinoidit jotka vaikuttavat ndissa
reseptoreissa, I0ydettiin pian naiden jalkeen. (Pertwee 2006.)

Elimisto tuottaa lipidiperusteisia endokannabinoideja, joista tutkituimmat ja keskeisimmat ovat N-ara-
kidonyylietanoliamidi eli anandamidi ja 2-arakidonyyliglyseroli, lyhennettynd 2-AG (KUVA 1). Muita
endokannabinoideja ovat mm. oleoyylietanoliamidi (N-oleoylethanolamine, OEA), palmitoyylieta-
noliamidi (N-palmitoylethanolamine, PEA) ja N-arakidonoyylidopamini (N-Arachidonoyl dopamine,
NADA) (Sandoval, Ferreira, Miyakoshi & Pereira 2020; Vihervaara & Hupli 2021, 42). Nama ovat
kuitenkin vield vahemman tutkittuja (Lu & Mackie 2015).

Arakidonihappo Anandamidi 2-arakidonyyliglyseroli

KUVA 1. Arakidonihapon, anandamidin ja 2-AG:n rakenne (mukaillen Savolainen, Huusko, Keranen,
Lindeman, Reponen & Koponen 2004, 1459)



Anandamidi ja 2-AG ovat valittajdaineita, jotka sitoutuvat elimiston kannabinoidireseptoreihin. Toisin
kuin perinteisia vélittdjaaineita (kuten serotoniini ja dopamiini), 2-AG:ta ja anandamidia ei tuoteta ja
varastoida valmiiksi vesikkeleihin, vaan ne muodostuvat tarvittaessa. Ne syntetisoituvat solukalvojen
fosfolipideista jotka sisaltavat arakidonihappoa. Molempien synteesi kuitenkin tapahtuu eri reitteja pit-
kin. Tadman jalkeen ne diffusoituvat ekstrasellulaariseen tilaan, josta siirtyvat presynaptisiin kannabinoi-
direseptoreihin. Reseptoreissa ne vaikuttavat mm. valittajdaineiden GABA:n (Gamma-aminovoihappo)
ja glutamaatin maaraén seké saatelevét hermon ionikanavia. Endokannabinoidien signalointireitti on ret-
rogradinen, mika on poikkeuksellinen verrattuna perinteiseen hermosolujen viestintdén. Kannabinoidit
siis syntetisoidaan hermosolun postsynapsissa, misté ne kulkeutuvat presynapsiin (KUVA 2). Perintei-
sessa hermosolujen viestinndssa tdma on juuri toisinpéin. (Savolainen, Huusko, Kerénen, Lindeman,
Reponen & Koponen 2004, 1457-1458; Lu & Mackie 2015; Huttunen 2016, 9, 17.)
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KUVA 2. Endokannabinoidit synapsissa (mukaillen Navarrete, Gutiérrez, Barba, Rubio, Gasparyan,
Olivares & Manzanares 2020)



Kuvassa 2 alhaalla postsynaptisessa hermossa fosfolipideistd syntetisoitu anandamidi ja sen hajoaminen.
Alaosassa oikealla 2-AG:n biosynteesi. Synapsiraossa punaiset pallot ovat endokannabinoideja, joita
kuljettaa EMT (endokannabinoidien kantajaproteiini joka on vield tuntematon) presynaptisen hermon
kannabinoidireseptoreihin (CB1/CB2). Y1h&&lld myos 2-AG:n hajoaminen (KUVA 2).

Anandamidi on osittainen CB1 reseptorin agonisti, mutta sitoutuu heikosti CB2 reseptoriin (Zou & Ku-
mar 2018). 2-AG puolestaan sitoutuu korkeammalla affiniteetilla molempiin reseptoreihin. Resepto-
reista kannabinoidit hajoavat entsyymien avulla. Kummallakin on kuitenkin erilainen hajoamisreittins.
Anandamidi hajoaa padasiassa rasvahappoamidihydrolaasin (FAAH) vaikutuksesta etanoliamiiniksi ja
arakidonihapoksi. 2-AG:n hajoaminen tapahtuu padasiassa kolmen hydrolaasientsyymin, MAGL:n (mo-
noacylglycerol lipase) seka alfa/beta hydrolaasiperheeseen kuuluvien ABHD6:n ja ABHD12:n avulla.
2-AG hajoaa glyseroliksi ja arakidonihapoksi. (Lu & Mackie 2015; Huttunen 2016, 14-16; Zou & Ku-
mar 2018.)

Kannabinoidireseptorit CB1 ja CB2 ovat G-proteiinikytkenndisia reseptoreja (GPCR). Naissa resepto-
reissa kannabinoidit padasiassa vaikuttavat. CB1-reseptoreita on runsaasti keskushermostossa, etenkin
aivokuoressa, hippokampuksessa, tyvitumakkeissa ja pikkuaivoissa (Savolainen, Huusko, Keranen, Lin-
deman, Reponen & Koponen 2004, 1457). CB2-reseptoreita on padasiassa immuunijarjestelman soluissa
ja &areishermostossa, mutta niité esiintyy myos verenkiertojarjestelméassé seka eri puolilla kehoa, kuten
ruuansulatuskanavassa, maksassa ja luissa (KUVA 3) (Dach, Moore & Kander 2014, 43-44; Zou &
Kumar 2018). Néaiden kahden reseptorin liséksi endokannabinoidit vaikuttavat myds muihin elimiston
reseptoreihin. N&it4 ovat TRP (Transient Receptor Potential)-ionikanavaperheen reseptorit (erityisesti
TRPV1 ja TRPV2), peroksisomin proliferaattoriaktivoidut reseptorit (PPAR) PPARa ja PPARY, orvot
G-proteiinikytkenndiset GPR18, GPCR55 (GPR55 on tutkijoiden mielestd mahdollinen kolmas kanna-
binoidireseptori) sekd GPR110, GABAA reseptori ja 5-HT-jarjestelman reseptorit. Téssa on lueteltu vain
osa, sill4 endokannabinoidit vaikuttavat moniin reseptoreihin. (Haj-Dahmane & Shen 2011; Lu &
Mackie 2015; Reis, Isaac, Freitas, Almeida, Schuck, Ferreira, Costa & Trevenzoli 2021.)
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KUVA 3. CB1- ja CB2-reseptorien sijainteja ihmiskehossa (mukaillen Reddy, Maurya & Kumar 2019)

Endokannabinoidijarjestelmé& on erittdin monimutkainen ja viel& suhteellisen tuore tutkimuksen kohde,

josta 16ytyy viel& paljon uutta informaatiota. Se vaikuttaa koko kehon alueella saddellen elimiston tér-

keit& toimintoja, joten silld on suuri merkitys ihmisen hyvinvointiin. Endokannabinoidijarjestelmén ta-

sapaino on niin tarkeé, ett4 tunnettu neurologi ja endokannabinoidien tutkija Ethan Russo (Russo 2016)

on esittanyt hypoteesin kliinisestd endokannbinoidivajauksesta (Clinical Endocannabinoid Deficiency,

CED). Eniten nayttoa tasta on migreenin, fibromyalgian ja artyneen suolen oireyhtymén kohdalla. Va-

jaatoimintainen endokannabinoidijarjestelmé& voisi myo6s osittain selittdd sairaudet, joihin ei ole saatu

hoitovastetta perinteisilla laakityksilla. Toisaalta yliaktiivinen endokannabinoidijarjestelmé ei ole toi-

vottava tila, vaan tarkedd olisi pitaa se tasapainotilassa eli homeostaasissa. (Russo 2016; Vihervaara &

Hupli 2021, 42.)



3 KANNABINOIDIT

Kannabiskasvi eli Cannabis sativa tuottaa satoja eri orgaanisia yhdisteita hartsirauhasiinsa (glandular
trichomes), jotka tuottavat kannabinoideja (fytokannabinoideja), terpeeneja ja flavonoideja. Namé yh-
disteet saavat aikaan kannabiksen psykoaktiiviset ja laékinnélliset vaikutukset. (Small 2016.) Kanna-
binoideja on 16ydetty jo yli sata, ja joidenkin lahteiden mukaan jo yli 150 (Cannabis in Medicine 2020,
4). Tarkeimmat ja paéasiallisimmat kannabinoidit ovat uniikkeja vain C. sativalle, mutta kannabinoideja
esiintyy my6s muissa lajeissa, kuten esimerkiksi tietyissd nappiolkikukissa (Helichrysum) ja eradssa

maksasammaleihin kuuluvassa lajissa (Radula laxiramea). (Small 2016, 205.)

Kannabiksessa kannabinoidit ovat paasaantdisesti happomuodossaan eli ne sisaltavat karboksyylihap-
poryhman -COOH. L&mmon, valon tai ilman vaikutuksesta happomuotoiset kannabinoidit dekar-
boksyloituvat, jolloin -COOH hajoaa hiilidioksidiksi ja paikalle tulee yksi vetyatomi. Téstd muodostuu
neutraalimuotoinen kannabinoidi, joka on péaaasiassa vastuussa kannabiksen psykoaktiivisista ja tera-
peuttisista vaikutuksista (KUVA 4). Sen vuoksi kannabista on kuumennettu (poltettu), jotta on saatu
aikaan halutut terapeuttiset vaikutukset. Esimerkiksi tetrahydrokannabinolihappo (THCA) ei tuota sa-
manlaista psykoaktiivista ja kipua lievittdvaa vaikutusta kuin A9-tetrahydrokannabinoli (THC). Kuiten-
kin neutraalimuotoisten kannabinoidien prekursoreilla (happomuoto) on myds havaittu olevan omanlai-
sia terapeuttisia vaikutuksia. Happomuotoiset kannabinoidit eivat ole kovin stabiileja verrattuna niiden
neutraaliin muotoon, minké takia niitd on hankalampi eristdd. (Small 2016, 204—208; Sannikova 2020,
2)
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KUVA 4. THC:n ja CBD:n biosynteesi (mukaillen Small 2016, 210)

Kaksi tutkituinta kannabinoidia ovat A9-tetrahydrokannabinoli (THC) ja kannabidioli (CBD). Ne ovat

myos tyypillisesti kaksi C. sativan eniten tuottamaa kannabinoidia. THC on tunnettu sen paihdyttévasta

vaikutuksesta, kun puolestaan CBD ei ole paihdyttava. Molemmat ovat kuitenkin psykoaktiivisia mole-

kyyleja. THC on vastuussa kipua lievittvasta ja lihaksia rentouttavasta vaikutuksesta, kun puolestaan

CBD:lla on kouristuksia ehkaiseva ja tulehduksia lievittavé vaikutus. CBD lievittdd myods THC:n mah-

dollisia haittavaikutuksia, kuten paihtymystilaa ja sedaatiota. Molemmilla kannabinoideilla on lukuisia

muitakin ladkinnallisia ominaisuuksia, joista vain osa on mainittu taulukossa 1. Muita kannabinoideja

on alettu tutkimaan viime vuosina enemman, ja niistd jokaisella on omat terapeuttiset vaikutuksensa.
Tutkittuja ovat mm. CBG ja CBN. (Russo & Guy 2006; Small 2016, 204-208; Dawidowicz, Olszowy-

Tomczyk & Typek 2021.)
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TAULUKKO 1. THC:n ja CBD:n ominaisuuksia keskushermostossa (Russo & Guy 2006)

Vaikutuksia keskushermostossa
e Antikonvulsiivinen (kouristuksia estavé)
e Lihaksia relaksoiva (lihaksia rentouttava)
e Antinosiseptinen (kipua lievittava)
e Psykotrooppinen (psykoaktiivinen)
e Anksiolyyttinen (ahdistusta lievittava)
e Antipsykoottinen
e Neuroprotektiivinen antioksidantti
e Antiemeettinen (pahoinvointia ja oksentamista ehkéiseva)
e Sedaatiivinen (rauhoittava)
e Agitaation vaheneminen (esim. Alzheimerin tauti)
e Tic-oireiden vaheneminen (esim. Touretten oireyhtyma)
e Opiaattien vieroitusoireiden vdheneminen

Kannabinoidien lisaksi C. sativa tuottaa terpeenejd, jotka ovat aromaattisia yhdisteitd. Niita on 16ydetty
noin 140 erilaista. Terpeenit ovat tuoksuvia yhdisteitd, jotka antavat kannabiskasviin sen uniikin aro-
minsa. C. sativa tuottaa terpeeneja hartsirauhasiinsa samalla tavalla kuin kannabinoideja, ja niiden maara
voi olla jopa 10 % hartsirauhasen kokonaisuudesta. Osa terpeeneista on mm. rauhoittavia tai tulehdusta
lievittavia (anti-inflammatorinen). Néilla yhdisteilla on myos laakinnallista arvoa ja ne toimivat osana
kannabiksen synergista vaikutusta (entourage-efekti). Terpeenien lisdksi C. sativa tuottaa myos fla-
vonoideja, jotka tuovat kasviin omat merkityksensa, kuten varin ja maun. Flavonoidit toimivat mahdol-
lisesti myos osana kannabiksen synergisté vaikutusta. On arveltu, ettd kannabinoidien ja terpeenien yh-
teisvaikutus kasvattaa kannabiksen terapeuttisia vaikutuksia. Osa kannabinoideista ei vélttamatta vai-
kuta yksindén ihmiskehossa halutulla tavalla, mutta yhdistettynd muiden kannabinoidien ja terpeenien
kanssa ne voivat vaikuttaa useammalla eri tavalla. (Small 2016, 179-183, 281; Ferber, Namdar, Hen-
Shoval, Eger, Koltai, Shoval, Shbiro & and Weller 2020; Vihervaara & Hupli 2021, 4041, 52-53.)
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4 SUOMESSA KAYTETTAVAT KANNABINOIDIVALMISTEET

Ladkkeend kaytettavia kannabinoidivalmisteita on Suomessa saatavilla joko kasviperdisena kuivattuna
kukintona, kasveista uuttamalla saatuna liuoksena tai synteettisesti valmistettuna ladkkeend. On syyta
huomioida, ettd kannabiksella ja kannabiksesta erotelluilla kannabinoidivalmisteilla on huomattava ero.
Vaikka molemmat ovat peréisin kannabiksesta, on esimerkiksi Sativex-valmisteessa (ks. kohta 4.2) vain
kahta kannabinoidia, kun taas kukinnossa kannabinoideja on yli 100 (vaikuttavia aineita tosin reilusti
enemman). Molemmat ovat kuitenkin kannabinoidivalmisteita, jotka vaikuttavat ihmisen endokanna-
binoidijarjestelmassa. Kuopion yliopiston apteekkari toi ongelman kasitteiden sekoittamisesta esille jo
vuonna 2008 (Salmela 2008), ja tilanne ei ole muuttunut miksikaan, ei edes asiantuntijoiden keskuu-

dessa.

Suomessa jotkin kannabinoidivalmisteet ovat myyntiluvattomia, ja niihin tarvitsee erityisluvan laakevi-
ranomaiselta (Fimea). Ainoastaan kasveista uutetut valmisteet (Sativex ja Epidyolex) ovat myyntiluval-
lisia eli niihin ei tarvitse hakea erityislupaa. Kukintona olevat valmisteet (Cannabis Flos -valmisteet)
ovat erityisluvallisista valmisteista eniten kéytettyja. Liitteista 1 ja 10 k&y esiin, ettd vuonna 2021 l&hes
99 % myyntiluvattomista kannabinoidivalmisteista oli kukintomuotoista. Synteettiset valmisteet ovat
vahemman kaytettyja. Niissa on vaikuttavana aineena vain yksi molekyyli. Kukintomuotoisessa kanna-
biksessa on puolestaan satoja eri yhdisteitd, ja entourage-efekti tuo samalla oman terapeuttisen vaiku-
tuksensa. Kannabista voisi luonnehtia multimolekyylisend la&kkeend moniin sairauksiin (multi-mole-

cule multi-disease medicine). (Nutt 2021.)

4.1 Kannabiksen kukinto (Cannabis Flos -valmisteet)

Suomessa kannabiksen kukintoa ladkkeeksi saa ainoastaan Hollannista Bedrocan International -nimisen
yhtion tuottamana, joka kasvattaa kannabista ladkekaytt6on. Bedrocan toimii Hollannin ladkekannabis-
viraston alaisuudessa (Dutch Office of Medicinal Cannabis (OMC)), jolle se myy kaiken kasvattamansa
kannabiksen. Hollannin ladkekannabisvirasto hoitaa laadunvalvonnan, uudelleenpakkaamisen ja kulje-
tuksen muihin maihin. Ladkekannabisvirasto myy valmisteet hollantilaisiin apteekkeihin ja ulkomaille
samalla hinnalla. (Bedrocan 2022e.) Jokaista lajiketta myydédan samalla hinnalla, 27,50 € per 5 grammaa
(5,50 € grammalta) (Office of Medicinal Cannabis 2023). Kuviossa 1 on kuvattu yksinkertaisesti pro-

sessi Cannabis Flos -valmisteiden reitista kasvattamosta apteekkiin.
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KUVIO 1. Cannabis Flos -valmisteiden reitti Bedrocanin tiloista apteekkeihin (mukaillen Bedrocan
2022¢)

Kasvien kannabinoidipitoisuudet on vakioitu (standardisoitu) jalostuksen ja kontrolloidun kasvatusym-
paristonsé ansiosta. Kasvit kasvatetaan, prosessoidaan ja pakataan EU: n hyvien tuotantotapojen mukai-
sesti (Good Manufacturing Practice, GMP). (Bedrocan 2022b.) Valmiste kulkee nimelld ”Cannabis
Flos”, ja sitd on viittd eri variaatiota. Ainoastaan Bedrobinol-valmistetta ei ole saatavilla Suomessa. Jo-
kisessa variaatiossa on eri THC:CBD-profiili, ja oma terpeeniprofiili. Suomessa Bedrocan on eniten

kéytetty variaatio (LIITE 1). Kasviperdinen valmiste on pakattu viiden gramman purkkiin granuloituna
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(karkeasti jauhettuna) tai kokonaisena kukintona. Eri valmisteet on mainittu taulukossa 2, jossa nakyvat
my0s niiden THC- ja CBD-pitoisuudet. Bedrocan on sivuillaan kertonut myds jokaisen valmisteen oman
terpeeniprofiilin. (Bedrocan 2022a.) Cannabis Flos -valmisteilla on yhden vuoden séilymisaika, jonka

jalkeen ne vanhenevat (Heinonen 2022).

TAULUKKO 2. Cannabis Flos -valmisteet (Bedrocan 2022a)

Valmiste THC-pitoisuus CBD-pitoisuus Muoto
Bedrocan 22 % <1,0% Kukinto
Bedrobinol (ei Suomessa) 13,5 % <10% Kukinto
Bediol 6,3 % 8 % Granuloitu
Bedica 14 % <1,0% Granuloitu
Bedrolite <1,0% 75 % Granuloitu

Kannabiksen kukintojen kayttoaiheita ovat Duodecimin ladketietokannan mukaan krooninen kipu, ano-
reksia ja painon aleneminen, multippeli skleroosi ja Touretten oireyhtymé seka palliatiivisena lisalaak-
keend sitd kdytetdadn syovan ja AIDS:n hoidossa (LIITE 2). Paéasialliset kayttdindikaatiot Suomessa
ovat olleet erilaiset Kiputilat ja MS-taudista johtuvat oireet. Muita kdyttokohteita ovat olleet mm. ma-
sennus, fibromyalgia, ADHD ja epilepsia. (Hupli 2018; Korkein hallinto-oikeus 2018; L&akéari X.X.
2022; Suomen Laakekannabisyhdistys 2022.) Nykyaan yleinen ilmapiiri hyvaksyy vain neuropaattisen
kivun kannabiksen kayttoaiheeksi (Kalso, Simojoki & Palva 2016; Valvira 2018; Valvira 2019b; Valvira
2021). Neuropsykiatrisiin indikaatioihin ei tietimani mukaan endd maaréata kannabista (mm. ADHD,

masennus), vaikka néin on ennen tehty.

Kannabiksen kukinnot ovat myyntiluvattomia ladkkeitd, joten Fimealta tulee hakea niihin erityislupaa
(Hamunen 2018). Kaytdnndssa Cannabis Flos -valmisteilla ei ole virallista kdyttdindikaatiota myyntilu-
vattoman valmisteen statuksen vuoksi, joten ladkari voi maaraté sita potilaalle jos se on laéketieteellisesti
perusteltua (Loikkanen & Salo 2018). Suomessa tdma ei kuitenkaan toteudu taysin, miké tulee paremmin
ilmi ty6td lukiessa. Kuvassa 5 on esitetty Cannabis Flos varieteit Bedrocan -valmiste ja kyseisen lajik-

keen terpeeniprofiili.
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KUVA 5. Cannabis Flos varieteit Bedrocan -valmiste ja sen terpeeniprofiili (mukaillen Bedrocan 2022a;
Cannabiszorg 2022)

Valmistaja Bedrocan suosittelee kuivatun kukinnon kayttdmisté vaporisoiden (hoyrystamaélld), silla sil-
loin annoksen vaikuttavat aineet saadaan paremmin hyddynnettyd, eika poltettaessa syntyvié haitallisia
komponentteja paase keuhkoihin (mm. hiilimonoksidi ja polysykliset aromaattiset hiilivedyt eli PAH-
yhdisteet) (Bedrocan 2016). Valmiste voidaan nauttia myos teend, jolloin vaikutukset tulevat viiveella
seka kestdvat kauemman aikaa (Bedrocan 2022c). Haittavaikutuksia Cannabis Flos -valmisteista on tul-
lut Fimeaan yhteensé kaksi kappaletta, joista molemmat koskivat Bedrocan-valmistetta (vuonna 2018 ja
2019) (Perala 2022). Cannabis Flos -valmisteet eivét ole Kela-korvattavia, joten laake tulee potilaan itse
maksettavaksi. Kesédkuussa 2022 eniten kdytetty Bedrocan-valmiste (5 grammaa) maksoi 67,69 € (Lin-
nan apteekki 2022). Annostus on jokaisen potilaan kohdalla yksil6llinen, joten Id&kekustannukset kuu-
kausittain vaihtelevat huomattavasti. Annostus voi olla 0,5-3 grammaa p&ivassa, mutta jopa 6 gramman

paivaannos on mahdollinen. (Potilas X 2022c; Suomen Ladkekannabisyhdistys 2022.)

Kannabis on siita turvallinen ladkevaihtoehto, ettd kannabiksen yliannostukseen ei ole kuollut tiedetta-
vasti kukaan. Suullisesti annostellun THC:n arvioitu LDsp-arvo (lethal dose 50 % eli annostus joka ai-
heuttaa kuoleman 50 %:n todenndkoisyydelld) on noin 1 g/kg ruumiinpainosta. Normaalipainoisen hen-
kilon pitéisi syoda kannabista (THC pitoisuus 10 %) vahintddn 500-1 000 grammaa jotta saadaan 50
%:n mahdollisuus kuolemalle. Polttamalla annosteltuna henkil6n tulisi polttaa noin 680 kg kannabista
15 minuutissa. (Small 2016, 312.) Kannabinoidireseptoreja ei esiinny hengityskeskuksen lahelld, joten

kannabis ei lamaa hengitystd samalla tavalla kuten opioidit (Vihervaara & Hupli 2021, 59). Yleisesti
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ottaen la&kéarien tulisi madrata lievimman haittavaikutusprofiilin omaavia laakkeita ensin, ennen kuin
siirrytaan potilaan kohdalla vahvempiin ja potentiaalisesti vaarallisempiin ld&kkeisiin. Kannabis on hait-

tavaikutuksiltaan miedoimmasta paasta kun verrataan sita opioideihin. (Knuutila 2023.)

4.2 Nabiksimoli (Sativex)

Nabiksimoli (kauppanimeltaén Sativex) on suusumute, jonka vaikuttavina aineina toimivat A9-tetrahyd-
rokannabinoli (THC) ja kannabidioli (CBD). Komponentit on uutettu kannabiskasveista, eikd se néin
ollen ole synteettisesti valmistettu. THC- ja CBD-pitoisuudet on vakioitu valmisteessa. Yhdessa milli-
litrassa liuosta on 27 mg THC:td ja 25 mg CBD:t4. Sumutteena suuhun annosteltaessa kannabinoidit
imeytyvét hitaasti elimistoon, eika suuria kannabinoidipitoisuuksia pédse muodostumaan (Fimea
2012a). Sopiva annos potilaalle maaraytyy alussa olevan titrausjakson aikana, jolloin potilas ottaa suih-
ketta tiettynd aikana tietyn madradn. Annosta nostetaan paivittdin, kunnes sopiva hoitovaste on saavu-
tettu. (Fimea 2012b.) Kuvassa 6 on myyntipakkaus ja Sativex-sumutepullo.

Natve

¥
it
(1)

4, Pour pylvéris?

e ydrocannabi
o uts

KUVA 6. Sativex-suusumute ja myyntipakkaus (Frangi 2016)
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Yhdesta Sativex-pullosta saa 90 mitattua suihkautusta (3 tyhjaé painallusta menee pullon valmisteluun,
ja pullon tyhjetessa suihkaukset eivat ole enad tarkasti mitattuja), joista jokainen on tilavuudeltaan 100
ul. Annostelu tapahtuu pakkausselosteessa olevan taulukon mukaan, jossa annosta nostetaan lahes péi-
vittain vahan kerrallaan. Maksimi suositeltu annos on 12 suihkautusta paivéssa. Yliopiston Apteekissa
Sativex maksaa 3x10 ml paketti 621,74 € (24.1.2023), johon ei tdlld hetkelld ole Kela-korvausta (Yli-
opiston apteekki 2023b). Jos valmistetta kdytetddn maksimiannostuksella, ja oletetaan ett& pullosta saa-
daan 97 suihkautusta (tyhjat 3 painallusta), ladkkeen vuosikustannukset ovat reilu 9 400 €. Sativex-val-
misteelle on haettu peruskorvattavuutta vuonna 2013, mutta La&kkeiden hintalautakunta (Hila) hylkési
hakemuksen paatokselldaan. Kansaneldkelaitoksen (Kela) lausunnossa Sativex-valmiste taytti korvatta-
valle valmisteelle asetetut vaatimukset, mutta hinta ei heidan mielestéan ollut kohtuullinen. (Kela 2013.)

Sativex-sumutetta maarataan talla hetkella Suomessa padasiallisesti MS-taudista johtuvaan kohtalaiseen
tai vaikeaan spastisuuteen eli liialliseen lihasjaykkyyteen. Jos muilla spastisuutta estavilla ladkkeilla ei
ole saatu hoitovastetta, voidaan alkaa kokeilla Sativex-sumutetta. (Pihlainen, Leinonen, Naveri, Pellas
& Koski 2020.) Kuitenkaan spastisuuteen liittyvia Kipuja ei Sativexilla hoideta, silla riittavaa tutkimus-
nayttoa ei siita ole (Kalso ym. 2016). Nabiksimolin on kuitenkin todettu tutkimuksissa olevan plaseboa
tehokkaampi kivunlievittdja (Nielsen, Germanos, Weier, Pollard, Degenhardt, Hall, Buckley & Farrel
2018; Koppel, Brust, Fife, Bronstein, Youssof, Gronseth & Gloss 2014). Kokeellisena hoitona Sativexia
voidaan kokeilla vaikeahoitoiseen sydpakipuun ja neuropaattiseen kipuun, jos muut hoidot eivét ole aut-
taneet (Kalso ym. 2016). Vain neurokirurgian erikoislaakérit ja neurologian alan sairaalayksikdssa toi-

mivat l&&kéarit saavat maaraté Sativexia (Fimea 2012a).

Sativex-valmisteen vaarinkayttopotentiaalista ja psykoaktiivisista vaikutuksista (Abuse potential and
psychoactive effects) tehtiin vuonna 2011 kokonaisvaltainen katsaus. Tutkimuksista kavi ilmi, ettd Sa-
tivexin paihtymystila oli heikko eik& euforiaa esiintynyt kuin 2,2 %:lla potilaista. Toleranssia ei esiin-
tynyt, eiké akillisesta vieroituksesta muodostunut vieroitusoireyhtyméaa. Vaarinkayttoa ei myoskéaan
havaittu. Todistusaineiston mukaan Sativex aiheuttaisi vain todella pienelle ryhmalle riippuvuutta tai
vadrinkayttod. (Robson 2011.) Kuitenkin Fimean ylild&kari on haastateltaessa kertonut, ettd suusumute

voi aiheuttaa euforiaa melko yleisestikin (Arman Pohjantdhden alla 2021).

Sativexin on kehittanyt brittilainen ladkeyhtio6 GW Pharmaceuticals, joka perustettiin 1998. Sen perus-
tajajasenet aloittivat selvittdmaan kannabiksen ladkinnéllisia vaikutuksia vuosien 1997 ja 1998 valilla,
ja ensimmaisen vaiheen kliiniset tutkimukset aloitettiin vuonna 1999. Sativex sai ensimmaisend myyn-
tiluvan Kanadaan vuonna 2005. (Guy & Stott 2005; Haute Autorité de Sante 2014.) Vuonna 2010 Ison-
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Britannian ja Espanjan laakevirastot hyvéksyivét tuotteen ensimmaisind Euroopassa. Euroopassa (Iso-
Britanniaa lukuun ottamatta) Sativexia markkinoi espanjalaislahtdinen laakeyhtio Almirall. (Almirall
2010.)

Suomeen Sativex sai myyntiluvan Fimean toimesta loppuvuonna 2012 (Fimea 2012a). Myyntilupa ei
kuitenkaan tullut perinteisella tavalla, vaan se hyvéksyttiin tunnustamismenettelyn kautta (Mutual re-
cognition procedure, MRP), kun useiden Euroopan maiden ladkeviranomaiset olivat hyvéksyneet val-
misteen omassa maassaan (GW Pharmaceuticals 2012). Ennen tata Sativexia oli saanut vain Fimean
myontamalld erityislupahakemuksella. (Fimea 2012a.) Jazz Pharmaceuticals osti GW Pharmaceuticals:n
vuoden 2021 alkupuolella (Jazz Pharmaceuticals 2021b; The electronic medicines compendium 2022).

4.3 Epidyolex

Epidiolex on epilepsian hoitoon tarkoitettu kannabidiolivalmiste, jota myydaan EU:n alueella kauppa-
nimella Epidyolex. Valmisteen on kehitellyt GW Pharmaceuticals -yhtid, joka valmistaa myds Sativex-
suusumutetta. Yhdysvaltain elintarvike- ja lId&kevirasto (FDA) hyvéksyi valmisteen vuonna 2018, ja Eu-
rooppaan valmiste sai myyntiluvan syyskuussa 2019. Valmiste hyvéksyttiin kahden vaikeahoitoisen lap-
suusién epilepsiaoireyhtyman hoitoon: Lennox—Gastaut’n ja Dravet’n oireyhtymaén. (GW Pharmaceuti-
cals 2019.) Epidyolex on oraaliliuos, jossa vaikuttava aine kannabidioli (CBD) on uutettu seesamidljyyn.
Valmistetta myydddn 100 ml:n pullossa, jossa yksi millilitra liuosta sisaltdd 100 mg CBD: t&. Liuos
annostellaan 1 ml:n tai 5 ml:n l&&keruiskulla. Epidyolex on tarkoitettu lisaladkkeeksi klobatsaamin
kanssa (epilepsian hoidossa kaytettava ladke) yli kaksivuotiaiden Lennox-Gastaut’n ja Dravet’n oireyh-

tymien hoitoon. (European Medicines Agency 2021b.)

Vuonna 2021 helmikuussa Euroopan laékeviraston Epidiolexia koskevassa arviointiraportissa suositel-
tiin sen kayttéa myos yli kaksivuotiaiden tuberoosiskleroosin (TS) hoidossa muiden hoitomuotojen rin-
nalla (European Medicines Agency 2021a). Elokuussa samana vuonna lsossa-Britanniassa Britannian
ladke- ja tuotevalvontavirasto hyvéksyi tuberoosiskleroosin uudeksi kayttoaiheeksi Epidiolexille (Jazz
Pharmaceuticals 2021a). Kéyttdaiheen lisdédminen myos arvostettuun The National Institute for Health
and Care Excellence (NICE) -suosituksiin on télla hetkella meneill&an (The National Institute for Health
and Care Excellence 2021). Aiemmin mainitut sairaudet ovat erittdin harvinaisia, joten Epidiolex on
nimitetty harvinaisladkkeeksi (orphan drug). Ainoastaan laakéri jolla on kokemusta epilepsian hoidosta,
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voi maaréata Epidyolex-valmistetta. (European Medicines Agency 2021b; European Medicines Agency
2022.)

1.4.2021 lahtien Kela on myoéntanyt kannabidiolista (Epidyolex) 40 %:n peruskorvattavuuden. Korvaus
voidaan myontéé potilaalle vain, jos sairastaa Lennox-Gastaut’n tai Dravet'n oireyhtyméé ja kanna-
bidioli on yhdistelImahoitona klobatsaamin kanssa, eikéd kohtauksia ole saatu hallintaan muilla hyvén
hoitokdytannén mukaisilla laékkeilld. Rajoitettu erityiskorvattavuus (100 %) kannabidiolille mydnnet-
tiin 1.11.2022 em. kriteerien mukaisesti. (Kela 2021; Kela 20229, 2022i.) Kayttéindikaatio peruskorvat-
tavuuden saamiseksi laajeni tuberoosiskleroosiin hoitoon 1.1.2023 (Kela 2022h). Vaatimuksena on, etté
kohtauksia ei ole saatu hallintaan tavanomaisilla hoitotavoilla (Kela 2022g).

Tayshintainen pullo Epidyolexia maksaa Y liopiston Apteekista 1 350,16 € (24.1.2023), josta 40 % kor-
vauksella tulee maksettavaksi 811,53 €. Ylemmalld erityiskorvattavuudella se maksaa 4,50 € (Yliopiston
Apteekki 2023a.) Vuosiomavastuu eli ladkekatto vuonna 2022 oli 592,16 €, joten peruskorvauksen saa-
nut potilas saa kiytdnndssd ensimmadisen oston jélkeen loput valmisteet 2,50 € hintaan (Kela 2022b.)
IIman peruskorvausta ladkkeen hinta on erittdin kallis. Jos potilas on 70 kg painava, ja annoksena on

maksimi suositeltu annos 20 mg/kg/pdivé, tulee vuodessa maksettavaksi ldhes 70 000 €.

Fimean ladkemyynti- ja ladkekulutus-taulukoita (vuodet 2018-2021) tarkasteltaessa kannabidiolin
(ATC-luokka: NO3AX24) osalta, ndkee etta sen kulutus on alkanut vasta vuonna 2021 (Fimea 2021a,
43, 2021b). Kelan antamien tietojen mukaan ensimmadiset potilaat saivat peruskorvattavuuden Epi-
dyolex-valmisteelle vuonna 2021, jolloin niitd myonnettiin 48 kpl. Vuonna 2022 tammi-maaliskuun vé-
lisend aikana luku oli noussut 51:een. (Pakkala 2022.) Kuvassa 7 on Epidyolex-valmiste myyntipak-

kauksineen ja ruiskuineen.
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KUVA 7. Epidyolex-valmiste (mukaillen Taylor 2021)
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4.4 Yliopiston Apteekin kannabidiolioljy

Suomessa on kaytetty myds itse valmistettua kannabidiolidljyé vaikeiden epilepsiamuotojen hoitoon.
Kyseista valmistetta tehtiin lyhyen aikaa, eika sitd nykyaan ole enaa saatavilla. Yliopiston apteekki val-
misti kannabidiolioljya ex-tempore -valmisteena, joka otettiin kdyttéon elokuussa 2018. Hoito alkoi
HUS:n alueella, jonka jalkeen valmistetta vietiin eri puolille Suomea. Tilaajina oli sairaala-apteekkeja
sekda myds reseptiasiakkaita. Valmisteen menekki hiipui sen my6ta kun Epidiolex tuli markkinoille ja
kun se sai peruskorvattavuuden. Kannabidiolidljy-valmiste oli oraaliliuos, jonka CBD-pitoisuus oli 50
mg/ml. L&ht6aineena oli jauhemainen ld&kelaatuinen kannabidioli, joka tuotiin ulkomailta (Linnea Can-
nabinoids 2023). Liuottimena toimi MCT-0ljy. Vaikka kannabidioli luokitellaan Fimean mukaan laake-
aineeksi, maahan tuotava kannabidiolijauhe luokiteltiin huumausaineeksi (Fimea 2019a). Valmistettu

6ljy vaati huumausainereseptin. (Alén 2022.)

4.5 Synteettiset kannabinoidit

Laakekaytossa olevia synteettisia kannabinoideja ovat mm. nabiloni ja dronabinoli. Nabilonia markki-
noidaan kauppanimilla Cesamet ja Canemes (The European Monitoring Centre for Drugs and Drug Ad-
diction (EMCDDA) 2018, 8). Molempia valmisteita on kéytetty Suomessa. Nabiloni on THC:n analogi
eli sen rakenne poikkeaa hieman THC:n rakenteesta ja se jéljittelee THC:n vaikutuksia. Nabiloni on
heikko osittaisagonisti CB1- ja CB2-reseptoreille. Koostumukseltaan nabiloni on raseeminen seos eli se
sisaltdd kahta peilikuvaisomeeria (S, S)-(+) ja (R, R)-(-) (KUVA 8). Sita pidetddn noin kaksi kertaa
voimakkaampana kuin THC. Kayttokohteita nabilonille ovat anoreksia, painonmenetys HIV-potilailla
sek& pahoinvointi ja oksentelu syopépotilaiden kemoterapiassa. (Drugbank 2022.) Nabiloni on myynti-

luvaton valmiste Suomessa.

KUVA 8. Vasemmalla nabilonin (R, R)-(-) -isomeeri ja oikealla (S, S)-(+)
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Dronabinoli on synteettisesti valmistettu THC:n isomeeri (-)-trans-A9-tetrahydrokannabinoli (KUVA
9). Valmiste sisaltad pelk&stdan tata isomeerid. Sitd markkinoidaan kauppanimilld Marinol ja Syndros.
Kumpaakaan valmistetta ei Fimean mukaan ole Suomessa erityisluvallisena. Dronabinoli on myds yleis-
nimitys THC:lle. Dronabinoli on THC:n tapaan CB1- ja CB2-reseptorien osittaisagonisti. (PubChem
2023.) Kéayttokohteita dronabinolille on kemoterapiasta johtuva pahoinvointisuus ja oksentelu seka ruo-
kahaluttomuus AIDS-potilailla (MedlinePlus 2017).

@)

KUVA 9. Dronabinoli eli (-)-trans-A9-tetrahydrokannabinoli

Synteettisissd valmisteissa vaikuttava aine ei ole tdysin samanlainen kuin kannabiksessa olevat kanna-
binoidit. Tasta syysta synteettisilla ladkeaineilla, jotka vaikuttavat endokannabinoidijarjestelméaén, saat-
taa olla yllattaviakin vaikutuksia. Hyva esimerkki epdonnistuneesta endokannabinoidijarjestelméan vai-
kuttavasta ladkeaineesta oli lihavuuden hoidossa kéytettdvé rimonabantti (Acomplia, CB1-reseptorin
antagonisti). Kliinisissa tutkimuksissa rimonabantti pudotti merkittavasti potilaiden painoa, pienensi
vyotaroad sekad nosti HDL-kolesterolia. Haittavaikutuksina puolestaan oli merkittavia mielenterveydelli-
sid hairidita, kuten masennusta ja ahdistusta sekd pahoinvointia ja huimausta. Jopa kaksi itsemurhaa
esiintyi rimonabanttia kayttavilla potilailla. Yhdysvalloissa se ei ehtinyt olla hyvéksyttdvana hoitomuo-
tona, ja Euroopasta se vedettiin pois markkinoilta 2008 (myyntilupa tuli Eurooppaan vuonna 2006).
(Jansson 2008; Sam, Salem & Ghatei 2011.)
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5 KUKINTOMUOTOISEEN KANNABIKSEEN LIITTYVAT ERITYISJARJESTELYT

Suomessa kannabiksen reseptilla saamiseen liittyy paljon byrokratiaa. Reseptin kirjoittamisen jalkeen
tarvitaan viela erityislupa, jotta apteekki voi luovuttaa valmisteen potilaalle. Apteekeilla ja la&ketukku-
liikkeilla on vielda omat paperity6t tehtavanaén. Erityislupia laédkevalmisteisiin mydnnetddn Suomessa
yllattavan paljon, eika kannabis ole yksittainen laéke joka vaatisi erityisluvan. Vuonna 2018 myonnettiin
yli 15 000 potilaskohtaista erityislupaa (Fimea 2021c). Trendi on kuitenkin mennyt alaspdin samaan
tapaan kuin erityisluvallisten kannabisvalmisteiden (LIITE 3). Seuraavissa alaluvuissa avaan erityis-

lupa-asioita kannabiksen osalta seka sitd, minkalainen on Suomen kannabiskiintio.

5.1 Erityislupamenettely

Erityislupamenettely on Fimean luoma jérjestely, jossa turvataan potilaan ladkehoito erityistilanteissa.
Jos jostakin syysta haluttua laaketté ei ole saatavilla Suomessa, voidaan erityislupamenettelyn kautta
hakea vastaavaa myyntiluvatonta valmistetta. Tyypillinen tilanne on myyntiluvallisen valmisteen saata-
vuushairid, jolloin erityislupamenettelyn kautta voidaan turvautua myyntiluvattomaan ladkevalmistee-
seen. On myds tilanteita, joissa potilaan hoito vaatii myyntiluvattoman ladkevalmisteen kayttéa, kun
myyntiluvallisilla valmisteilla ei ole saatu toivottua tulosta. Ladkelaissa (395/1987) ja ladkeasetuksessa
(693/1987) on saadetty erikseen erityisluvan hakemisesta ja myontdmisestd. Fimea voi joissakin tapauk-
sissa myontaa oma-aloitteisesti tietyille valmisteille maaréaikaisen erityisluvan, jolloin kyseisia valmis-
teita saa reseptilla ilman erityislupaa. Mééraaikaisissa erityisluvissa on kuitenkin jokaisessa omat eh-
tonsa, milla perustein valmistetta saa maaréata ja toimittaa. (Koivunen, Leskinen & Willman 2011; Né&-
veri 2017; Loikkanen & Salo 2018; Fimea 2022a.)

Suomessa myyntiluvattomia ldakevalmisteita madrattdessa tarvitsee tehda erityislupahakemus. Myynti-
luvattomat valmisteet Suomessa ovat ld&kevalmisteita, joille Fimea ei ole antanut myyntilupaa tai 18a-
keyritys ei ole hakenut valmisteelleen myyntilupaa Suomeen. Taulukko 3 siséltdd my6s muita tapauksia,
joissa erityislupa on vélttdméaton. Erityislupavalmisteita voivat maaratd ladkarit, elainlaakarit ja ham-
masladkarit. Erityislupa valmisteelle voidaan antaa yksittaiselle potilaalle, jolloin erityislupa koskee vain
potilasta. Lupa voidaan myont&d& myaos sairaaloille ja terveydenhuollon yksikéille, jolloin kyseisella lu-
valla voi olla useampikin kayttdja. Erityislupa on voimassa korkeintaan yhden vuoden hakemuksen

myoéntamispaivasta lahtien. Vuoden kuluttua tarvitsee tehdé uusi erityislupahakemus, jolloin tilanne voi
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olla muuttunut. Esimerkiksi saataville on voinut tulla myyntiluvallinen valmiste jota on syyta kokeilla,
ennen kuin erityislupahakemuksen myontdmiselle vaaditut kriteerit tayttyisivat. (Koivunen ym. 2011,
Néveri 2017; Loikkanen & Salo 2018.)

TAULUKKO 3. Tilanteita joissa ld&kevalmiste tarvitsee erityisluvan (Koivunen ym. 2011)

o Kiliinisessa tutkimusvaiheessa oleva vaikuttava aine, jolla ei vield ole myyntilupaa.

e Valmiste, jolla ei ole myyntilupaa Suomessa.

e Suomessa myyntiluvan saanut valmiste, jota ei ole tuotu kauppaan.

e Ladkevalmiste, jonka myyntilupa on myyntiluvan haltijan toimesta peruutettu (niin sanottu

poistovalmiste)

e Poistovalmisteen korvaava ladkevalmiste, joka ei ole myyntiluvallisena kaupan.

e Ladkevalmiste, joka on viranomaisen toimesta myyntikiellossa.

o Korvaava laékevalmiste, kun ladkevalmiste on viranomaisten toimesta myyntikiellossa.

e Korvaava ladkevalmiste, kun ladkevalmisteen tuotannossa tai saatavuudessa on katkos.

Laakeasetuksen (693/1987) 10 b § erityisluvasta on seuraavanlainen:

Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus voi myontaa laékelain 21 f §:ss& tarkoitetun
erityisluvan, jos yksittéisen potilaan, taikka yksittaisen elaimen tai eldinryhman hoitoon ei
ole kéytettavissd muuta hoitoa tai téllaisella hoidolla ei ole saavutettavissa toivottua tu-
losta. Erityislupa voidaan myontad myos silloin kun potilasryhmén tai vaeston hoita-
miseksi tai sairauden ehkaisemiseksi ei ole kédytettavissd myyntiluvallista ld&kevalmistetta
ja erityisluvan myontamiselle on erityisen painavia syita. -- (Laakeasetus 24.7.1987/693,
8§10h.)

Ennen erityisluvallisen ladkevalmisteen maaraamista potilaalle on l1adkérin kaytavéa lapi ensin kaytossé
olevat myyntiluvalliset valmisteet. Myyntiluvalliset valmisteet ovat aina laakarille ensisijaisia. Vasta
néiden jalkeen voidaan mahdollisesti siirtyd myyntiluvattomiin valmisteisiin. Erityislupaa ei edes myon-
netd, jos vaihtoehtoinen valmiste on saatavilla. Syitd erityisluvan saamiselle ei voida perustella myynti-
luvallisen valmisteen korkeilla kustannuksilla, hoitolaitoksen henkilékunnan tydn helpottumisella
myyntiluvattoman valmisteen myo6ta tai silla ettd myyntiluvalliselta 1adkevalmisteelta puuttuu hyvak-
sytty kdyttOaihe. Jokainen erityislupahakemus kuitenkin ké&sitelladn tapaus- ja tilannekohtaisesti. (Koi-
vunen ym. 2011; Naveri 2017; Loikkanen & Salo 2018.)
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Méaaraava laakari on vastuussa maaradmastaan hoidosta. Hanen tulee tiedostaa ettd myyntiluvaton val-
miste ei ole viranomaisen hyvaksyma, mika nostaa maaréavan ladkarin vastuuta entisestdén. Myyntilu-
vattomilla valmisteilla ei ole minkdénlaista viranomaisen hyvéaksymaa kéyttdaihetta. Viranominen voi
myoéntad myyntiluvan laékevalmisteelle silloin, kun ladkeyrityksen hakemuksessa on selvitetty valmis-
teen teho, turvallisuus ja laatu ja se, ettd ne tayttavat laissa asetetut vaatimukset. Lisaksi ld&keyrityksen
tulee taata, ettd valmistetta on jatkuvasti apteekkien ja laakkeiden tukkukauppojen saatavissa. Laakevi-
ranomainen tekee myds arvion siitd, onko laékevalmisteella suotuisa hyoty-haittatasapaino eli valmis-
teesta on enemmaén hyo6tya kuin haittaa potilaalle. Myyntiluvattoman laékevalmisteen myyntiluvan puut-
tumiselle on monia syit4, joista madradvan laakarin olisi hyvé olla tietoinen. Syyt vaihtelevat valmisteen
markkinoijan paatoksesta olla hakematta myyntilupaa Suomeen aina valmisteeseen liittyvaan turvalli-
suusriskiin. Laakarin olisi hyva selvittda tama4, jotta hén tietaisi paremmin miksi kyseinen valmiste ei

ole myyntiluvallinen. (Koivunen ym. 2011; Néveri 2017; Loikkanen & Salo 2018.)

Erityisluvallisen ladkevalmisteen kulutukseen luovuttaja eli apteekit, sivuapteekit, sairaala-apteekit, So-
tilasapteekit, ladketukkukaupat, ldéketehtaat, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Elintarviketurvalli-
suusvirasto hakevat erityislupaa Fimealta. Maaraavan ladkarin tulee kirjoittaa Kirjallinen ladkemaarays
potilaalle, joka vie sen kulutukseen luovuttajalle. Kulutukseen luovuttaja lahett&a erityislupahakemuk-
sen Fimealle (sdhkdisesti tai kirjepostilla). Sairaalat ja terveydenhuollon yksikot yleensa toimittavat ha-
kemuksen suoraan kulutukseen luovuttajalle. Hakemukseen liitetaan lisaksi jaljennds ladkemaarayksesta
(koskee vain potilasta, ei terveydenhuollon yksikoitd), ja uuden valmisteen kohdalla valmisteyhteenveto
tai vastaavanlainen selvitys. L&ékelaissa on maéaratty, ettd kulutukseen luovuttajan on sdilytettava eri-
tyislupahakemusten tiedot edelliseltd viideltd vuodelta. Lisdksi kulutukseen luovuttajia kehotetaan séi-
lyttamaan alkuperéiset hakemuslomakkeet kaiken varalta. (Koivunen ym. 2011; Naveri 2017; Loikka-
nen & Salo 2018.)

Lakisaateinen késittelyaika erityislupahakemuksiin on 30 pdivaa. Hakemuksen voi l&hett&dé poikkeusti-
lanteessa myos kiireellisend pikalupana (ns. faksilupa), jolloin késittely pyritdan tekemaén mahdollisim-
man nopeasti riippuen tapauksen kiireellisyydesté. Jos Fimea pyytaa liséselvityksia hakemukseen, tule-
vat muutokset tai lisdykset tulee hyvéksyttad maaraavalla laakarilla. Tamé hidastaa hakemuksen késit-
telya, eika liséselvityksia siséllyteta 30 péivan kasittelyaikaan. Erityislupahakemus maksaa talla hetkell&
20 euroa ja kiireellinen 40 euroa. (Koivunen ym. 2011; Naveri 2017; Loikkanen & Salo 2018; Fimea
2022b.)



26

Erityislupahakemuksessa tulee olla laakarin yksityiskohtainen selvitys, miksi myyntiluvatonta valmis-
tetta aiotaan kéyttdd. Hakemukseen tulee selvittdd mm. seuraavat asiat: 1aakérin laatima selvitys misté
sairaanhoidollisista syista myyntiluvatonta valmistetta aiotaan kayttada, miksi myyntiluvallisen valmis-
teen kaytto ei ole sopiva tassé tilanteessa, ladkevalmisteen tiedot, kéyttdaihe, annostus ja ladkkeen saa-
tavuus. Huomioitavaa on, etté erityislupa laakevalmisteelle on sidottu tietylle kulutukseen luovuttajalle.
Tama tarkoittaa sitd, ettd potilas voi hakea erityisluvallisen ladkevalmisten ainoastaan siitd apteekista
josta erityislupaa on haettu. Liitteessé 4 on Fimean erityislupahakemus ihmisten laékkeita varten. (Koi-
vunen ym. 2011; Naveri 2017; Loikkanen & Salo 2018.)

5.2 Huumausaineiden maakohtaiset kiintitt

Huumausaineiden liikkuvuutta ja kulutusta valvoo kansainvalinen huumausainevalvontalautakunta (The
International Narcotics Control Board (INCB)), joka valvoo YK: n (Yhdistyneet Kansakunnat) kansain-
valisten huumausainesopimusten taytantdonpanoa. Joka vuosi valtion la&keviranomaiset laittavat arvi-
onsa huumausainekiintiésta seuraavalle vuodelle. Myds varastossa olevat huumausaineet vuoden lo-
pussa seka kulutetut maéarat tulee ilmoittaa lautakunnalle. Valtioiden tulee myo6s neljdnnesvuosittain il-
moittaa tilastot tuoduista, viedyistd, kéytetyistd ja valmistetuista aineista. Suomessa Fimea huolehtii
naista. Joissakin tapauksissa kiintio jollekin aineelle saattaa loppua kesken vuoden, jolloin sité tarvitsee
korottaa. Korotukseen tarvitsee tehda selkeét perustelut ja saada siihen INCB:n hyvéksynta. Huumaus-
aineen valmistusmaa ei voi myonta4 aineelle maastavientilupaa, ennen kuin hakevan maan huumausai-
nekiintio on tarkistettu. Kannabis kuuluu ndihin huumausaineisiin, joten Fimea ilmoittaa vuosittain Suo-
men kannabiskiintion. (Kdysti & Pihlainen 2016.) Esimerkiksi Suomen arvioitu kannabiskiintié vuo-
delle 2022 oli 95 000 grammaa, mika oli sama kuin edeltavana vuonna (INCB 2020, 315; INCB 2021,
315).

Kannabiskiintidistd seka vuosittaisista INCB:n huumausaineraporteista ei voida tehda konkreettisia joh-
topéaatoksia Suomeen tuodusta kukintomuotoisen kannabiksen maarastd, silla kannabis-termin alle las-
ketaan my0s Sativex- sekd Epidyolex-valmisteet. Lukuina ne maaritell&én siten, kuinka paljon kasvima-
teriaalia on kdytetty niiden valmistamiseen. INCB:n keltaisessa listassa (Yellow list) on méaritelty kan-
nabisuutteille ja tinktuuroille omat kertoimet seké erikseen Sativex-valmisteelle. On sovittu, ettd Sati-

vex-valmisteelle 10 ml liuosta vastaa 10 grammaa kannabista. (INCB 2022.)
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INCB ei ole vield méaritellyt Epidyolex-valmisteelle tarkkaa kerrointa, mutta asia on keskustelun alla.
Fimean arvioissa Epidyolexin kerroin on noin kolme kertaa suurempi kuin Sativexin. Kannabiskiinti-
Oissa eivét ole pelkastaan ladkekayttdon menevat valmisteet, vaan mukana on myos esimerkiksi tutki-
muksissa kaytettavat valmisteet/kasvimateriaali eli kaytannosséa kaikki Suomeen tuotava kukintomuo-
toinen kannabis ja kannabisuutteet on ilmoitettu naissa kiintidissé. INCB:n maakohtaisista vuosikatsauk-
sista ei ole mahdollista my6skaan tulkita eri maiden kannabismaéarig, sill4 kannabisuutteita valmistavat
maat (Fimean mukaan jo 32 maata) voivat itse asettaa omat kertoimensa omiin prosesseihinsa. Kukaan
ei tdiman jalkeen tiedd, kuinka paljon kasvimateriaalia on kaytetty esimerkiksi tietyn liuosmaaran val-
mistukseen. (Pihlainen 2022b.) Kéytanngdssa tilanne ei ole Iapindkyva kannabiksen ja kannabisvalmis-
teiden osalta. Taulukossa 4 on Suomen kannabistilastoja, jotka on otettu INCB:n vuosikatsauksista
(INCB 2010-2021). Maarat on merkitty kilogrammoina. Kokonaisuudessaan taulukko on liitteissa
(LIITE 5).

TAULUKKO 4. Tilastot Suomeen tuoduista kannabisméaristd, sen kulutuksesta ja varastoon jaaneista
maadrista (INCB 2010-2021)

Vuosi Varastossa vuoden | Maahantuonti Kulutus Varastossa vuoden
alussa lopussa
2009 - 5 5 -
2010 - 6 6 -
2011 - 14 14 -
2012 - 24 24 -
2013 33 31 2
2014 2 40 40 2
2015 2 72 69 5
2016 5 65 64 4
2017 4 76 76 3
2018 3 146 64 85
2019 85 366 97 455
2020 455 15 558 62 20 484

Taulukossa 4 voi nahd4, ettd vuoteen 2017 asti yleinen kokonaisuus pysyy suhteellisen jarkevand maa-

hantuonnin sek& kulutuksen osalta. Suurin osa kéytetyista kannabinoidivalmisteista on kukintomuotoista
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kannabista, joten Cannabis Flos -valmisteisiin mydnnettyjen erityislupien mééra antaa suhteellisen hy-
van vertailun kohteen. Jos alkaa tulkita taulukkoa vertailukohteenaan erityislupien myonnetty méaara,
onnistuu se vain vuoteen 2018 asti. Tdman jélkeen jokin muuttuja nostaa kannabiksen kulutusta. Voisi
olla mahdollista ettd Suomessa on kulutettu Yliopiston Apteekin kannabidiolidljyd, mutta mitaan var-
muutta ei tasta ole. Kuviossa 2 esitetty taulukko 4:n kannabiksen kulutus, maahantuonti ja erityislupien
madrat vuosien 2009-2020 vélilla. Vuosien 2018-2020 maahantuonnin arvot ovat niin suuria, etté tau-

lukon luettavuuden kannalta olen jattdnyt ne pois.

Kannabiksen kulutus, maahantuonti ja
erityislupien maara

!; HH H H i

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Kulutus === Maahantuonti =e=Entyisluvat

KUVIO 2. Kannabiksen kulutus ja erityislupien maarat vuosilta 2009—2020 (INCB 2010-2021; Yle Uu-
tiset 2011; Naatsaari 2022a, 2022b, 2022c)

Kuviossa 2 olevat maahantuontimaérat mukailevat Cannabis Flos -valmisteille myonnettyjen erityislu-
pien maaraa. Sama koskee myods kulutusmaarid. Kuviossa nakyy maahantuonnin ja kulutuksen trendin
lasku vuosien 2015 ja 2016 valilla ja kulutuksen lasku vuodesta 2017 vuoteen 2018 sekd isoin kulutus
(76 kg) vuonna 2017, jolloin erityislupia myonnettiin enndtysmaéara (348 kpl).

Vuodesta 2018 alkaen taulukko 4 alkaa menna tulkitsemiskelvottomaksi. Sind vuonna maahan tuotiin
146 kg kannabista, kaytto oli vain 64 kg, jolloin varastoon jai 85 kg. Vuonna 2019 maahan tuotiin 366
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kg ja kulutus oli enndtysmaiset 97 kg, vaikka kukintomuotoiseen kannabikseen oli myonnetty Idhes 35
% vahemman erityislupia kuin ennédtysvuonna 2017. Suomen kannabiskiintiossé nakyy (LIITE 5), etta
vuonna 2019 sarakkeet | ja Il, joiden tulisi olla tasapainossa, alkavat menna epatasapainoon. Tilastojen
mukaan maasta viedaan 18 kg mité ei olla aiemmin tehty sekd muuhun kéyttéon on mennyt 601 kg.
Vuoden 2020 luvut nousevat moninkertaisiksi, eika niit4 voi mitenk&an tulkita. Hollannin ladkekanna-
bisviraston mukaan Suomeen on aina tuotu vuositasolla alle 100 kg Cannabis Flos -valmisteita (The
Office of Medicinal Cannabis 2022b).

Suomi on korottanut ja laskenut toisinaan kannabiksen kiintididen arvioita kesken vuoden. Fimea pyrkii
pitamaan arvot dynaamisesti sellaisilla tasoilla, ettd la&ke- ja tutkimustarpeisiin ei tulisi mahdollisia saa-
tavuuskatkoksia. Kuten aiemmin mainitsinkin, on kiintidissa arvioitu ladkekayton lisdksi myos mahdol-
liset tutkimustarpeet ja niihin on laskettu myds Epidyolex- seka Sativex-valmisteisiin kéytetty kasvima-
teriaali. Kuukausitasoisesta taulukosta on hyotyéa vain, jos haluaa tarkastella mahdollisia muutoksia tiet-
tyind ajankohtina. INCB:n keskuudessa kaydaén parhaillaan keskustelua, miten kannabisvalmisteiden
tai uutteista saatujen kannabinoidien maarét voitaisiin merkita paremmin. (Pihlainen 2022b.) Taulukossa
5 on ilmoitettu Suomen kuukausikohtaiset kannabiskiintiot, jotka on otettu INCB: n kuukausikohtaisista
paivityksista. Arvioitu-sarake kertoo edellisen vuoden arvion kyseiselle vuodelle. Kulutus-sarake kertoo
kyseisen vuoden kannabiksen kulutuksen.
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TAULUKKO 5. INCB:n kuukausipéivityksista yhteen koottu taulukko (INCB 2010-2021; INCB 2012—
2022)

Arvioitu| Vuosi |Tammikuu Helmikuu Maaliskuu Huhtikuu Toukokuu Kesikuu Heinilkuu  Elokuu Syyskuu  Lokakuu Marraskun Joulukuu | Kulutus

20000 | 2012 20000 25000 25000 25000 | 24000

20000 | 2013 20000 35000 | 31 000

35000 | 2014 35000 35000 35000 35000 35000 35000 33255 33125

o
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L]
[
th
th
[r
L]
=
th
th
'
=
=
th
th

40 255 | 40 000

40 000 | 2015 40000 | 40000 | 40000 | 40000 | 40000 | 60000 | 60300 | 60300 | 80300 | 80300 | 80300 | 80300 |69 000

65000 | 2016 | 65000 65000 65000 65000 65000 65000 62115 62115 62115 62115 62115 71115 | 64000

75000 | 2017 75000 | 75000 | 75000 | 75000 | 75000 | 75000 | 75000 | 75000 | 75000 | 75000 | §5000 | 85000 | 76 000

73000 2018 75000 75 000 75 000 75000 75000 75 000 75000 75000 75 000 75000 75 000 75000 | 64 000

85 000 | 2019 85000 | 85000 | 85000 | 85000 - 85 000 3484 86 744 | 746 744 | 746 T44 | 746 744 |1 096 T44| 97 000
95 000 | 2020 95000 95000 95000 95000 95000 95000 95000 95000 - 95000 95000 95000 | 62000
25 000 | 2021 95000 | 95000 | 95000 | 95000 | 95000 = 95000 | 95000 | 95000 0 0 0

95 000 | 2022 95 000 95000 445000 445000 445000 445000 445000 445000 445000 445000 445000 445000

Taulukosta 5 nakee, ettd vuonna 2019 oli heindkuusta joulukuuhun jakso, jolloin arviot vaihtelivat huo-
mattavasti. Syyta tdhan Fimea ei lahtenyt tarkemmin avaamaan. Heiddn mukaansa se olisi ollut INCB:n
tekniikkaa, silla INCB muuttaa kiintioitd edellisen vuoden kulutuksen ja varastoluvun mukaan. Toinen
mielenkiintoinen ajanjakso on vuonna 2021, jolloin lokakuusta joulukuuhun kiintiét nayttavat nollaa.
Fimea ei osannut sanoa t&han syité (Pihlainen 2022b). Suomen kannabiskiintié nousi vuoden 2022 maa-
liskuussa 445 000 grammaan (INCB 2012-2022). Fimean kertoman mukaan Suomeen tuodaan kanna-
bidiolia sisédltavia valmisteita, jotka nostavat kiintion tdhan korkeaan lukemaan. Epidyolex on todenna-
koisesti tima kannabidiolivalmiste, mutta Fimea ei voinut avata tatdkdan asiaa enempad. (Peltomaa

2022; Pihlainen 2022b.) Syy, miksi se nékyy kiintidissé vasta maaliskuussa 2022, on vaikea sanoa.

Vertailun vuoksi otan Ruotsin ja Norjan kannabiskiintiot esille. Suomen kiintiét ovat huomattavasti pie-
nempid kuin Ruotsissa ja Norjassa, jos ei oteta huomioon vuoden 2022 maaliskuun paivitysta: Ruotsin
kiintio vuonna 2021 oli 550 000 g ja Norjan 250 000 g (INCB 2020, 333, 326). Molempien maiden
arvioidut maéarat vuodelle 2022 ovat Ruotsilla 170 000 g ja Norjalla 368 000 g (INCB 2021, 326, 333).
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5.3 Lupaprosessi kannabiksen saamiseksi ladkekayttoon

Kannabiskukinnon saaminen ladkkeeksi on monivaiheinen ja aikaa vieva prosessi. Osa apteekeista hoiti
erityisluvista koituvat paperity6t aiemmin itsendisesti. Tassa viittaan vuoden 2018 syksyn tapahtumiin,
joiden vuoksi apteekeilta evattiin mahdollisuus maahantuoda Cannabis Flos -valmisteita suoraan Hol-
lannin ladkekannabisvirastosta (luku 7.8). Nykydan apteekit eivat endd maahantuo Suomeen Cannabis
Flos -valmisteita (Pihlainen 2022a). Tamro on ainoa ladketukkukauppa joka maahantuo em. valmisteet
Suomeen (Tolmunen 2022). Jotta apteekkien lupaprosessien monivaiheisuutta voisi ymmartad, avaan

seuraavaksi aihetta enemman.

Aluksi ladkari maaraa potilaalleen reseptin erityisluvalliseen Cannabis Flos -valmisteeseen. Tama teh-
daan huumausainelaakemaarayslomakkeelle, jota kdytetadn kun maaratadn huumausaineita laakinnélli-
siin tarkoituksiin. Ladkemaardys tulee tehdé kirjallisesti, mutta kiireellisissa tai hairiotilanteissa voi re-
septin laatia myds puhelimitse. Maaradva laakéari tayttaa erityislupahakemuksen, jonka han antaa poti-
laalle. Potilas vie tdman jalkeen reseptin ja erityislupahakemuksen valitsemaansa apteekkiin. ApteekKi
viimeistelee erityislupahakemuslomakkeen, liittdd siihen tarvittavat liitteet ja lahettdd hakemuksen
Fimealle. Fimea on hyvaksynyt erityisluvat tyypillisesti 2-8 viikon kuluessa. Pikalupana hakemuksen
hyvaksymisessa menee parista péivastd kolmeen viikkoon. (L&&kari X.X. 2022; Suomen Ladkekanna-

bisyhdistys 2022.) Erityisluvan hyvaksymisen myota potilas saa valmisteen kyseisesta apteekista.

Aiemmin apteekeilla oli liséksi viela omat lupa-asiat hoidettavanaan, silla kannabiksen maahantuonti on
luvanvaraista. Apteekki haki mahantuontiluvan kannabikselle myds Fimeasta. VVasta kun maahantuonti-
lupa Fimealta oli saatu, voi apteekki olla yhteydessa Hollannin ladkekannabisvirastoon. Maahantuonti-
lupa lahetettiin Hollannin ladkekannabisvirastolle, joka mydnsi sen jalkeen kannabikselle maastavienti-
luvan. Maastavientilupaa varten oli lahettdvan maan tarkistettava kohdemaan huumausainekiintio.
(Koysti & Pihlainen 2016; Valvira 2020; Vihervaara & Hupli 2021.) Lupaprosessi oli monipolvinen ja
aikaavieva. Apteekit maahantoivat kannabista varastotilanteen mukaan useamman kerran vuodessa. Ny-
kyaan Tamron vastuulla on ndiden lupa-asioiden hoitaminen, ja apteekit tilaavat Cannabis Flos -valmis-

teet suoraan Tamrolta (Tolmunen 2022).
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6 TIETAMYS KANNABIKSEN LAAKEKAYTOSTA

Ladkareille tarjotaan niukasti materiaalia kannabiksen lagdkekaytosta. Kéypa hoito -suosituksissa kaikki
materiaali keskittyy padasiassa kannabiksen haittoihin, eikd terapeuttisista vaikutuksista ole juurikaan
kerrottavaa. Kannabiksen aiheuttamista terveyshaitoista 16ytyy materiaalia, mutta se kertoo pelkasta hal-
litsemattomassa kaytossé (aikuiskéayttd) kaytettavastd kannabiksesta (Kéypa hoito -tyéryhma Huumeon-
gelmat 2018). La&kinnallinen kaytto eroaa kannabiksen aikuiskaytosta. Laakinnallisessa kaytdssa kan-
nabis on standardisoitua ja sen kayttdé on saannollista. Liséksi hoito tapahtuu ladkarin ohjeistuksen ja
valvonnan alaisuudessa. Vaikutukset ovat myds erilaisia. Esimerkiksi ladkekayton paihdyttavéa sivuvai-
kutus katoaa ajan kanssa. (Suomen Laakekannabisyhdistys 2022.) Mainittakoon myd@s, etta Fimean eri-
tyislupaa edellyttavien ladkevalmisteiden luettelosta ei I6ydy Cannabis Flos -valmisteita (Fimea 2023c).
Ladkareille suunnattua tdsmallisempad kirjallista materiaalia ei siis kdytannossa ole. Myoskaan 1a4ka-
rien koulutus ei kata kannabiksen ladkekéyttoa. Nykyaan aihetta kasitellaan kuitenkin enemman, ja nuo-

rempi laakarisukupolvi on kiinnostuneempi ja tietoisempi asiasta (Storvik 2022).

6.1 Kannabis hoitosuosituksissa

Suomalaisille l1aakareille ovat apuna hoitopaatosten tueksi Suomalaisen Laakariseura Duodecimin laati-
mat hoitosuositukset. N&ita ovat mm. Kdypé hoito -suositukset sekd Kustannus Oy Duodecimin julkai-
semat laakérin tietokannat. Kéypa hoito -suosituksia ei ole suunnattu pelkastaan ladkareille ja tervey-
denhuollon ammattilaisille, vaan myds tavallisille kansalaisille. Kansalaiset voivat kdyda katsomassa,
mité hoitovaihtoehtoja on Kdypé hoito -suosituksissa. Suosituksissa kdy ilmi mm. minkalaista ladkehoi-
toa voidaan kayttadd kulloisessakin tilanteessa ja mitka tieteelliset tutkimukset tukevat kyseistd hoito-
muotoa (ndytonastekatsaukset). Kéypéa hoito -suosituksia laaditaan Suomalaisen Laakariseura Duodeci-
min toimesta yhdessé erikoisladkariyhdistysten kanssa. Hoitosuositukset laaditaan tieteellisten tutkimus-
ten pohjalta, ja niistd pyritddn tekemaan tiiviita ja helppolukuisia. Kdypa hoito -suosituksia pyritdén

paivittdmaan aina kolmen vuoden vélein. (Suomalainen Laakériseura Duodecim 2022.)

K&ypé hoito -suosituksista 16ytyy ainoastaan yksi merkintd kannabinoidien kaytostd. Kyse on lasten
epilepsiaa kasittelevastd suosituksesta. Kaytettdva kannabinoidi on kannabidioli (CBD), jota voidaan
kayttaa lisaladkkeend Dravet'n ja Lennox—Gastaut'n oireyhtymissé. (Epilepsiat (aikuiset): Kéypéa hoito

-suositus 2020; Epilepsiat ja kuumekouristukset (lapset ja nuoret): Kéypéa hoito -suositus 2020.) Muita
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suosituksia ei 16ydy. Yksi maininta on traumaperaisen stressihdirion (PTSD) hoitosuosituksessa. Suosi-
tuksessa mainitaan, ettd kannabinoideja tutkitaan edelleen PTSD:n hoidossa, eika niistd ole viel& 0soi-
tettu olevan hyotya. (Traumaperdinen stressihdirio: Kéypa hoito -suositus 2022.) Kuitenkaan kivun ja
MS-taudin Kédypé hoito -suosituksissa ei ole mainintoja kannabinoideista, vaikka MS-taudin hoitoon on
saatavilla tutkittu ja myyntiluvallinen Sativex-valmiste (MS-tauti: K&ypa hoito -suositus 2020; Kipu:
Kéypa hoito -suositus 2017).

Kéypa hoito -suositusten lisaksi suosituksia tekevat mm. Terveydenhuollon palveluvalikoima (Palko),
HoitotyOn tutkimussaatio (Hotus) ja THL. Kukaan ndisté ei ole kuitenkaan julkaissut hoitosuosituksia
kannabiksesta. Laakarilehti julkaisi vuonna 2016 artikkelin kannabiksen ladkekaytostd (Kalso ym.
2016). Kyseessa ei ole kuitenkaan hoitosuositus, vaan ennemmin Kirjoitus tai ohjenuora kyseisesta ai-
heesta. Aiempi ohjenuora oli Laakelaitoksen julkaisema ohjeistus ’Kannabis kroonisen kivun hoidossa”
vuodelta 2009. Naista kirjoituksista liséa luvussa seitsemén. Kuviossa 3 on kerrottu eri tahojen kannat

Cannabis Flos -valmisteisiin.

FIMEA
-FEi ota kantaa yksittdisten potilaiden hoitoon
-Potilaan vastuu hoitavalla laakarilla

PALKO
-Fi anna suosituksia avohoidossa kiytettivistd ladkkeista
-Ei ole ottamassa kantaa kannabisvalmisteista

HOTUS
-Ei ota kantaa eri ladkeisiin, silld ne menevit ladketieteen puolelle

Cannabis Flos -

valmisteet

Duodecim
-Fi ole tiedossa suomalaisia hoitosuosituksia kukintomuotoisesta kannabiksesta
-Ei ole menossa aktiviteetteja kannabinoidien suhteen

Kivpi hoito -suositukset
-Hoitosuosituksissa ei mainitoja
kukintomuotoisesta kannabiksesta tai Cannabis Flos -valmisteista

Liidkirilehden artikkeli: Kannabistako kipuléifikkeeksi?
-Kertotaan Cannabis Flos -valmisteiden kiytosta

KUVIO 3. Cannabis Flos -valmisteisiin kantaa ottavia tahoja/kirjoituksia (Kalso ym. 2016; Paile-Hyvé-
rinen 2022; Parisod 2022; Koskinen 2022; Komulainen 2022)
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6.2 Laakarien asenne ja tietamys kannabiksen ladkekaytosta

Suomalaisten ladkérien mielipiteet vaihtelevat kannabiksen ladkekaytosta. Osalle ladkéreita kannabis on
pelkéstdan paihde, jolla ei ole merkittavaa ladkinnallistd kéyttoa ja jota ei tulisi maarata ollenkaan. Tata
asennetta kuvaa hyvin erdan yliladkarin vuonna 2006 toteama lausahdus. Hdnen mukaansa kannabista
voi madrdtd “vain hénen kuolleen ruumiinsa yli”. Ndin kertoi apteekkineuvos Markku Knuutila Ylen
artikkelissa. Han oli mukana prosessissa, jossa Suomen ensimmainen potilas sai kannabisreseptin. (Ka-
lin 2021.)

Ladkarien kannabisvastainen ajattelutavan ymmartad vuosikymmenié jatkuneen kieltolakipolitiikan
seka kannabiksen haittoihin keskittyneiden tutkimuksien takia. Kannabiksen terapeuttisista vaikutuk-
sista ei ole tehty tarpeeksi laadukkaita, ladkarikuntaa tyydyttavia tutkimuksia. Nykyaikana kuitenkin on
valtavasti anekdoottista sekd tutkimuksiin perustuvaa todistusaineistoa kannabinoidien terapeuttisista
vaikutuksista. Tatd todistusaineistoa kaikki laakarit eivat kuitenkaan kéytd hyvéksi, koska kanna-
binoideista ei ole juurikaan mainintaa hoitosuosituksissa, eiké ladkéreilla ole tarpeeksi tietoa valmistei-

den maaraamisesta. (Laakekannabiksen kayttdjien yhdistys ry 2016; Vihervaara & Hupli 2021.)

Ladkarien saaman koulutuksen puute ei ole ongelmana pelkédstddn Suomessa, vaan puutteita on myoés
muualla. Norjassa tehdyssé pienimuotoisessa katsauksessa (julkaistu 2020) selvitettiin norjalaisten 1aa-
kérien ja erikoisladkarien tietimystd, kokemuksia ja asenteita ladkekannabista (medical cannabis) koh-
taan. Katsaukseen osallistui vain 102 ld&karia Oslon yliopistollisesta sairaalasta (Oslo University Hos-
pital (OUS)), joten otos ei anna kattavaa yleiskuvaa koko Norjan tilanteesta. Katsauksen mukaan noin
70 % tutkimukseen osallistuneista ei tiennyt ollenkaan kannabiksen kéaytdsta hoitovaihtoehtona tai tiesi
siitd vain vahan. Ulkomailla ladkérinkoulutuksen saaneet tiesivat enemman kuin kotimaassaan Norjassa

ladkarinkoulutuksen suorittaneet. (Arnfinsen & Kisa 2020.)
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L&&karien saama informaatio kannabiksen ladkekaytosta

= TV ja uutiset (n=70) = | daketieteellinen kirjallisuus (n=48)
= Terveydenhuollon tarjoajat (n=30) = Luennot ja seminaarit (n=13)

m Ystavat ja perhe (n=13)

KUVIO 4. Norjalaisten laakérien saama informaatio kannabiksen (medical cannabis) ladkekaytdsta
(Arnfinsen & Kisa 2020)

Kuviosta 4 nakyvét osallistuneiden laakarien tietol&hteet, joista he ovat saaneet tietoa kannabiksen 184-
kekaytostd. Muutama l&akari oli saanut tietoa myos muista lahteistd, kuten potilailta ja dokumenteista.
Taulukossa 6 on puolestaan ladkareille esitettyja kysymyksid, joiden vastaustulokset ovat prosentteina.
(Arnfinsen & Kisa 2020.)
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TAULUKKO 6. Tuloksia laakéreille esitetyista kysymyksistd (Arnfinsen & Kisa 2020)

Erittiin viihin| Vihin Neutraali Paljon  [Erittiiin paljon
Tietdamys endokannabinoidijarjestelmasta 43 32 19 5 1
Tietiimysllﬁﬁl-anlrllﬁ]hsen lcarmabﬂclsen o 519 372 8.8 0.9 0.9
maariimiseen littyviasti prosessista Norjassa
Tictamys laalannallisen kannabiksen 62.7 234 7.8 19 0.9
annostelsta
Tiivsin eri . . ... |Eisamaa tai Samaa Tiiysin samaa
R Eri mielti . o .
mielti eri mielti mielti mielti
Kannabis on piteva (legitimate)

18.6 8.8 284 215 225
hoitovathtoehto : : : : :
Laskérien tulisi saada enemmiin konhitusta

5.8 49 18.6 37.2 33.3
ladkinnillisests kannabiksesta ) ) ) ) )
Kannabiksen tulisi olla saatavilla reseptilld 16.8 11.8 39.6 148 16.8

Laakareista 62,7 % tiesi erittdin vahan kannabiksen annostelusta, ja 23,4 % vahan. Tamé kertoo alhai-
sesta tietamystasosta. Myds asenteet olivat tutkimuksessa jakautuneet. 18,6 % ladkareistd oli vahvasti
eri mielta siitg, tulisiko kannabiksen olla oikeutettu hoitomuoto ja 22,5 % oli vahvasti sen puolesta.
Kannabikseen myonteisesti suhtautuneet 1adkarit olivat sitd mieltd, ettd Norjassa ladkarien tulisi saada
enemman koulutusta kannabiksesta hoitomuotona. (Arnfinsen & Kisa 2020.) Vastaavaa tutkimusta ei
ole viela tehty suomalaisten laakérien suhtautumisesta kannabiksen kaytosta hoitomuotona eiké siité,

ovatko he saaneet koulutusta kannabisvalmisteiden madradmisesta (Vihervaara & Hupli 2021, 117).

6.3 Laakareiden saatavissa oleva informaatio kannabiksen ladkekaytosta

Suomessa laékéreilla on kaytossaan eri vaihtoehtoja saadakseen tietoa kannabiksen ladkekéaytosta. Laa-
kérien kdytossa on laéketietokanta, jossa on epéviralliset lyhennelmat neljan eri Cannabis Flos -valmis-
teen osalta (valmisteyhteenvedon kaltainen) (Paile-Hyvérinen 2022). Jokainen niistd on kuitenkin l&hes
samanlainen, lukuun ottamatta valmisteiden eri THC- ja CBD-pitoisuuksia. Bedroliten osalta ei ole na-
kyvissa yliannostus-osuutta, mutta muuten ne ovat tdsmélleen samanlaisia. Lyhennelmissé on kerrottu,
ettd lisatietoa voi hakea Bedrocanin Internetsivuilta tai Hollannin la&kekannabisvirastosta, jossa ladka-

reitd varten on oma ohjeensa (Office of Medicinal Cannabis 2021; LIITE 2). Viela tarkempia lisétietoja
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la&kari saa soittamalla tai lahettdmalla sdhkopostia Hollannin ld&kekannabisvirastolle (The Office of
Medicinal Cannabis 2022a). Liitteessa 2 on nakyvilla ld&kareilla kaytossaan olevat lyhennelmat jokai-

selle eri valmisteelle.

Muut keinot liittyvat oma-aloitteisuuteen eli selvittad itse kannabiksen ladkekayttod. Apteekit ja Fimea
sekd ulkomailla olevat seminaarit ovat antaneet osalle l4&ké&reista tietoa. Esimerkiksi Bedrocan julkaisee
Cannabis Flos -valmisteista tehtyja tieteellisia tutkimustuloksia omilla internetsivuillaan. Aiheina on
mm. krooninen Kipu, epilepsia ja fibromyalgia. (Bedrocan 2022d.) Yksi keino on myos konsultoida ai-
heeseen perehtynyttd ladkaria. Ladkareille jarjestetyissa koulutuksissa, seminaareissa tai muissa tapah-
tumissa voi olla esitelmié tai luentoja kannabiksesta tai kannabinoideista. Esittajasta kuitenkin riippuu,
minkélaisen nakdkulman hén ottaa kertoessaan kannabiksen tai kannabinoidien ladkekaytosta. (Laakari
X.X. 2022; Storvik 2022.)
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7 LAAKEKANNABIKSEN AIKAJANA SUOMESSA 20062022

Tamaéanhetkisen lddkekannabistilanteen ymmaértdminen Suomessa vaatii menneiden tapahtumien tiedos-
tamista ja kasittelyd. T&ssé luvussa tuon esille ilmeisimpid tapahtumia, jotka koskevat Suomen laéke-
kannabistilannetta. Nostan esille myos joitain pienempié yksittaistapauksia. Liséksi tapaukset toimeen-
tulon saajista antavat kdytdnnossa kuvan Suomen nihkedsta korvauspolitiikasta. Asian ymmaértamiseksi

olen tehnyt aikajanan tahan lukuun.

Tasséa luvussa viittamaani tapaukset ja tapahtumat olen 16ytanyt osittain Internetistd mm. uutisten ja blo-
gikirjoitusten muodossa sekd Vihervaaran ja Huplin kirjoittamasta Ladkekannabis-kirjasta, jossa on hy-
vin saatavilla tietoa mm. tapaus ”Auliksesta”. Tasmallisempaa tietoa on tullut kannabisreseptin saaneilta
henkil6iltd ja viranomaistahoilta, jotka kertomallaan ovat tdydenténeet aikajanaa ja selventéneet tapah-
tumia. Ndiden ansiosta olen pystynyt etsimaan eri viranomaistahoilta asiakirjoja, jotka tukevat aikajanaa.
Esimerkkina ovat eduskunnan oikeusasiamiehelle tulleet kantelut ja Valviralta saadut paatokset laaka-
rien ammatinharjoittamisesta. Jotkin tapahtumat ovat kehittyneet pitkalla aikavélilla toisien tapahtumien
taustalla, joten kerron tapahtumat péaasiassa yksi kerrallaan mahdollisimman kronologisessa jérjestyk-

sessa.

Vuosiluvut, padivamaaréat ja tapahtumat saattavat helposti sekoittua, joten mukana on kuvioita lukemisen
avuksi. Kuvioissa on kerrottu myos reseptien maéarat kultakin vuodelta. Osassa tekstid on lahdeviitteena
eduskunnan oikeusasiamiehen tai oikeuskanslerin kantelu sen diaarinumerolla (kantelunumero), jotta
tietdd mihin kanteluun viittaan. Kanteluita lahdeviitteessa esiintyy myds tdman luvun jalkeen. KaikKi

kantelut ovat taulukoituna liitteessa 6.

Ennen aikajanaan tutustumista esittelen viranomaistahot Valviran ja Fimean (ent. L&&kelaitos), jotka
liittyvéat olennaisesti tapahtumien kulkuun. Valvira on Suomen Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvon-
tavirasto, joka on sosiaali- ja terveysministerion (STM) hallinnonalan keskusvirasto. Valvira valvoo so-
siaali- ja terveydenhuollon, varhaiskasvatuksen, alkoholielinkeinon sekd ympéristéterveydenhuollon
toimintaa. He mydntavat myos lupia sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnonalalle sekd ohjaavat aluehal-
lintavirastojen kaytantoja. Valvira siis myontaa la&karille oikeuden harjoittaa l4&karin ammattia ja voi
tarvittaessa ottaa oikeuden pois tai rajoittaa sitd. Valvira voi antaa my6s huomautuksia ja varoituksia

laékareille, jotka ovat toimineet epdasianmukaisesti tai virheellisesti. (Valvira 2019a; Valvira 2022.)
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Fimea on ld&kealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus, joka on niin ik&an sosiaali- ja terveysministerion
alainen. Viraston tehtdva on valvoa ladkkeitd, ladkinnallisia laitteita, veri- ja kudostuotteita, biopankkeja
seka yleisesti kehittad ladkealaa. Tehtaviin kuuluvat mm. lupa- ja valvontatehtavét seka laékeinformaa-
tion tuottaminen. Fimea on osa eurooppalaista ladkevalvonnan viranomaisverkostoa. Lé&ékelaitos oli
aiemmin Suomen ld&keviranomainen, joka lakkautettiin 1.11.2009 ja tilalle tuli Fimea. (Fimea 2009, 2;
Fimea 2023a, 2023b.)

7.1 Ensimmainen resepti Suomessa/Tapaus ”Aulis”

Suomen ensimmadisen reseptin kukintomuotoiseen kannabisvalmisteeseen sai potilas, nimimerkilla Au-
lis, joka oli loukkaantunut kolarissa vuonna 2002. Hanella todettiin selkdytimen vaurio, joka toi muka-
naan ankarat krooniset kivut. Perinteisilla hermokipuldakkeilla ei saatu aikaan riittdvaa vastetta. Aulis
I0ysi Internetistd vuonna 2005 Bedrocan-nimisen ld&kevalmisteen, joka oli hollantilaisen ladkeyhtion
kasvattamaa standardisoitua kannabiksen kukintoa. Kdydessaan Hollannissa la&karin vastaanotolla kan-
nabisladkekokeiluissa Aulis koki l16ytaneensa ladkkeen, joka auttoi hermokipuihin ilman merkittavié si-
vuvaikutuksia. (Vihervaara & Hupli 2021, 31-34.)

Suomessa laakéri kirjoitti Aulikselle reseptin Bedrocan-valmisteeseen hollantilaisen ladkeméaérayksen
perusteella. Ennen ladkkeen saamista apteekin oli haettava erityislupaa ladkkeen kulutukseen luovutta-
miseksi silloiselta Laakelaitokselta (nykyinen Fimea). Se hylkasi erityisluvan vedoten huumausai-
neyleissopimukseen. (Nieminen 2006; Vihervaara & Hupli 2021, 31-32.) Turun hallinto-oikeus kuiten-
kin kumosi L&&kelaitoksen paatoksen 7.9.2006 antamallaan paatokselld. Perusteena oli, ettei kyse ollut
huumausaineiden vaarinkaytosta tai laittomasta kaupasta. Auliksen tapauksessa kyse oli huumausai-
neeksi luokiteltavan aineen la&kinnallisesta kaytosta. (Turun hallinto-oikeus 2006.) Auliksesta tuli en-
simmainen laillisesti kannabista kayttava henkild Pohjoismaissa sekd Baltiassa (Vihervaara & Hupli
2021, 33). Tapaus oli pitka Auliksen kannalta, sill& erityislupaa oli haettu Ladkelaitokselta jo 30.11.2005
(Turun hallinto-oikeus 2006).

Bedrocan-valmisteen korkean hinnan vuoksi Aulis haki toimeentulotukea toukokuussa 2007 Turun so-
siaalilautakunnalta. Lautakunta hylk&si heindkuussa toimeentulotukipéatoksen. Aulis valitti tdstd Turun
hallinto-oikeuteen. Se kumosi sosiaalilautakunnan paatoksen 16.4.2008 ja palautti asian takaisin Turun
sosiaalilautakunnalle uudelleen kasiteltdvaksi. Téastd huolimatta Turun sosiaalilautakunta kieltaytyi kor-
vaamasta ld&dkekuluja. Joulukuussa 2008 korkein hallinto-oikeus hylkasi sosiaalilautakunnan valituksen
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aiemmasta hallinto-oikeuden pé&&toksesté. (Korkein hallinto-oikeus 2010.) Kuviossa 5 on esitetty edell&

mainitut tapahtumat.

Reseptit

Maaliskuu Kesakuu Svvskuu 1

2006 %

Turun HaO piitos erityisluvasta

Maalisku Kesdkuu Svvskue 1
2007 %
; 5.
| Aulis hakee toimeentulotukea |

Sosiaalilautakunnan hylkéyspaitos

Maalisku Kesdkuu Svvskue 11
| | ] | | ] | | |
2008 ._|_|_|- ! ! | ! ! | ! ! ! ¢
| HaO kumoaa péitoksen | KHO hylkas sosiaalilautakunnan valitusluvan |

KUVIO 5. Tapahtumia vuosien 2006 ja 2009 valilta

16.4.2008 hallinto-oikeuden paatoksen jalkeen Aulis haki takautuvasti toimeentulotukea ld&kekustan-
nuksiinsa 1.6.2007 ja 31.3.2008 vélisena aikana. Myds tdma hakemus hyléttiin sosiaalilautakunnassa.
Tastakin paatoksesta Aulis valitti hallinto-oikeuteen, joka yllattdaen hylkési hakemuksen. Aulis vei asian
korkeimpaan hallinto-oikeuteen, joka otti tapauksen kasiteltdvakseen. Korkein hallinto-oikeus paétti lo-
kakuussa 2010, ettd Auliksen ladkemenot on otettava huomioon toimeentulotuessa 1.6.2007 ja 31.3.2008
valiselta ajalta. (Kaihovaara 2009; Korkein hallinto-oikeus 2010.) Kuviossa 6 on nakyvissa Auliksen

toinen tapaus.
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Reseptit
Maaliskuu Kesdkoun Svvskuu 11
2008 %
. Auliksen uusi toimeentulotukihakemus | HaO hylkai Auliksen valituksen
Sosiaalilautakunnan hylkédyspaitos
Maaliskuu Kesdkoun Svvskuu 12

2009 %

Maaliskuu Kesdfuu Svvskouu 18

2010 %

4
| KHO kumoaa HaO:n ja sosiaalilautakunnan paitokset |

KUVIO 6. Tapahtumia vuosien 2008 ja 2009 valilta

7.2 Lakimuutos vuonna 2008

Vuonna 2008 Sosiaali- ja terveysministerid muutti asetusta ladkkeen maaraamisesté siten, ettd on mah-
dollista ma&rata vuoden 1961 huumausaineyleissopimuksen luetteloon IV sekd psykotrooppisia aineita
koskevan yleissopimuksen luetteloon I kuuluvia huumausaineita erityisilla hoidollisilla perusteilla. Al-
kuperdisessa pykélassa tdma oli kokonaan kielletty (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeen méa-
rédmisestd 726/2003, 17 8). Uusi asetus tuli voimaan 1.8.2008. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
ladkkeen madraamisestd annetun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen muuttamisesta 490/2008, 17
8.) Lakimuutoksen myoté ladkareille tuli mahdollisuus kirjoittaa resepti kukintomuotoiseen kannabik-

seen. Resepteja kirjoitettiin sin& vuonna yksitoista kappaletta (Yle Uutiset 2011).

Vuoden 2008 joulukuussa Bedrocan-valmisteen saatavuudessa oli ongelmia, silld Suomen kannabiskiin-
tio oli tullut tayteen. La&kelaitos ei ollut korottanut Suomen kannabiskiintiota, joten potilaat jaivat use-
aksi viikoksi ilman ld&kettdan. Syyksi ladkelaitos ilmoitti, ettd se ei ollut varautunut riittavalld tasolla ja

samalla viittasivat kyseisen ladkevalmisteen kayttéon Pohjoismaissa, missa sité ei kaytetd ollenkaan.
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Joidenkin potilaiden mukaan L&&kelaitos oli tarkoituksella jattanyt kannabiskiintion korotuksen teke-
méttd. Laakelaitos vastasi "Meilld on aika paljon papereita, jotka varmaan monessa paikkaan joutuu

viipyméaan --Tuskin niitd kukaan tahallaan missddn makuuttaa”. (Kaihovaara 2009.)

7.3 Kannabinoidit kroonisen kivun hoidossa -ohjeistus vuonna 2009

Ladkelaitos julkaisi vuoden 2009 alkupuolella Opioidit pitkakestoisessa kivussa -ohjeistuksen, jossa mu-
kana oli Kannabinoidit kroonisen kivun hoidossa -kirjoitus (Kalso, Pennanen, Paaskoski, Pihlainen, Me-
ririnne, Hermanson, Hietaniemi, Voipio & Kalliokoski 2009, 25-28). L&&kelaitos piti jo marraskuussa
2008 seminaarin kannabinoidien kéaytosta kroonisen kivun hoidossa (Fimea 2008). Kannabinoidit kroo-
nisen kivun hoidossa kertoo yleisesti kannabinoidien vaikutustavasta, haittavaikutuksista ja kannabinoi-
dien vaikutuksista kipuun. Johtopaatoksina todettiin, ett4 kannabinoidit eivét tdhénastisen nayton perus-
teella ole tehokkaita tietyissa kiputiloissa. Ohjeistus painottaa kannabinoidikokeilut aloitettavakasi Ki-
puun tai neurologiaan perehtyneissa yksikdissa, joissa on mahdollisuus seurata potilaita pitkélla aikava-
lilla. (Kalso ym. 2016, 25-27.) Taulukossa 7 on nakyvissa ohjeistuksen keskeisen sanoma, josta on mm.
selkeasti luettavissa stigma, joka liittyy kannabikseen yleisesti. Huomioitavaa on myds huumausaine- ja

euforiamerkinnét taulukon 8 valmisteissa.
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TAULUKKO 7. Kannabinoidit kroonisen kivun hoidossa -ohjeistuksen sanoma (Kalso ym. 2009, 27)

Kannabiksen kaytto voi johtaa kovempien huumeiden kayttoon alttiilla henkilGilla.

Erityisesti pitkaaikaiseen kayttoon liittyvat mahdolliset keskushermoston kautta valittyvét hai-

tat edellyttavat huolellista potilasvalintaa ja hoidon seurantaa.

¢ Nabiloni ja dronabinoli eivét ole euforisoivia eiké niita luetella huumeiksi. Tamén vuoksi ne

ovat ensisijaisia vaihtoehtoja kannabinoidildédkekokeilua harkittaessa.
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TAULUKKO 8. Kannabinoidit kroonisen kivun hoidossa -ohjeistuksessa mainitut kannabinoidivalmis-
teet (mukaillen Kalso ym. 2009, 26)

Nabiloni Synteettinen AQ-tetrahydrokannabinoli (A9-THC), p.o.
(Nabilone®) Ei ole euforisoiva, ei luckitella huumeeksi.

Dronabiloni Synteettinen A9-tetrahydrokannabinoli [A9-THC), p.o.
(Marinol®) Ei luckitella huumeeksi.

Sativex® AQ-THC:n (kannabisuute) ja kannabidiolin (ei-psykoaktiivinen) yhdistelma (1:1],
suihke suun limakalvolle.
Eu{orisoivo, luokitellaan huumeeksi.

Bedrocan® Sisaltaa 18 % A9-THC ja 0,8 % kannabidiolia.

Eu{orisoivo, luokitellaan huumeeksi.

Bedrobinol® Sisaltaa 13 % AQ-THC 0,2 % kannabidiolia, p.o.

Eu{orisoivo, luokitellaan huumeeksi.

Bediol® Sisaltad 6 % AQ-THC ja 7,5 % kannabidiolia, p.o.
Eu{orisoivo, luokitellaan huumeeksi.

Cannador® Standardoitu kannabisuute, p.o.
Eu{orisoivo, luokitellaan huumeeksi.

7.4 Tilanne vuosina 2010-2014

Vuosien 2010 ja 2014 vélisend aikana Cannabis Flos -valmisteiden erityislupien méaard kasvoi vuosi
vuodelta (Yle Uutiset 2011; Nadtsaari 2022b). My0s kyseisié ladkevalmisteita maaranneiden laékarien
maara oli kasvussa (Salmi 2022). Yleisesti ottaen tdma aikavéli oli potilaan nakdkulmasta suhteellisen
rauhallinen (MS-Potilas 2022). Koska Cannabis Flos -valmisteet eivat olleet sairausvakuutuksesta kor-
vattavia ladkevalmisteita, niiden korvattavuuden kanssa osalla potilaista oli vaikeuksia. Kannabiksen
mieltdminen yleisesti huumausaineeksi ei helpottanut tilannetta. Asuinpaikkakunta vaikutti vahvasti sii-
hen, saiko potilas tukea Cannabis Flos -valmisteeseensa paikkakuntansa sosiaalitoimistosta (Suomen
Ladkekannabisyhdistys 2022; Potilas X 2022b). Aiemmin mainittu nimimerkki Aulis oli hakenut toi-
meentulotukea vuodesta 2007 lahtien, mutta vasta 27.10.2010 korkein hallinto-oikeus (KHO) antoi péa-
toksen (KHO:2010:71), ettd Turun sosiaalilautakunnan tulee ottaa huomioon Auliksen toimeentulotuki-
laskelmassa ladkkeesta aiheutuneet menot (Korkein hallinto-oikeus 2010). Kuviossa 7 on merkittyna

aiempia tapahtumia.
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Reseptit

Mvaliskenen Kesdikun Swvskum 11

2008 %

Lakimuutos huumansaineen méaaraimiseksi

Mralisknn Ceséifnn Swvskum 12

Kannabinoidit kroonisen kivun hoidossa

Maaliskun Keséikun Syvskun 18
| KHO:2010:71 |

KUVIO 7. Tapahtumia vuosien 2008 ja 2010 valilta

Seuraavaksi kaksi yksittéista tapausta vuosien 2012—-2014 varrelta.

7.4.1 Sativex myyntiluvalliseksi 2012

Sativex-valmiste sai myyntiluvan Suomeen marraskuussa 2012. Tata ennen siihen oli tarvinnut erityis-

luvan Fimeasta. Kéyttdaiheena oli ainoastaan MS-taudista johtuva spastisuus. Sativex tuli markkinoille

kuitenkin vasta 2013 syksylla (Kalso ym. 2016). Uutisoinnissa Sativexista puhuttiin paljon ladkekanna-

biksena tai kannabiksena, ja ettd se saisi myyntiluvan Suomeen (lltalehti 2012; Eskonen 2012). Ylen

uutisessa yliladkari Eija Kalso oli sitd mielta, ettd Sativexin ké&yttd voisi laajeta vaaran suuntaan kun

erityislupamenettely j&& valista pois. Oikeus sen maaraamiseen tulisi olla vain kipuun erikoistuneiden

la&karien vastuulla. (Eskonen 2012.) Fimea uutisoi myyntiluvan myéntdmisen jalkeen, etta sitd voisivat

maéaréaté vain neurologian erikoisladkarit ja neurologian alan sairaalayksikoissa toimivat ladkarit. Liséksi

todettiin ettd “Tutkimusten perusteella vain osa spastisuudesta karsivistda MS-potilaista hyotyy Sativex-

ladkkeestd.” Fimea toi myos haittavaikutuksia esille, kuten huimaus, vasymys ja sekavuus. Euforiaa ei

listassa mainittu. (Fimea 2012a.)
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7.4.2 Espoon kunnan toimenpiteet Cannabis Flos -valmisteiden korvattavuuteen 2013-2014

Vuonna 2013 Sosiaali- ja terveysministerio (STM) paivitti edellisen toimeentulotukilain soveltamista
varten laaditun oppaan (vuodelta 2007). Oppaiden tarkoitus on avustaa kunnan virkamiehia toimeentu-
lotukiasioita ké&siteltdessé. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 9.) Espoon kunta tarkensi nditd ohjeis-
tuksia vastaamaan omia tarpeitaan. Se tarkensi omaa ohjeistustaan kannabisvalmisteisen korvattavuu-
desta loppuvuonna 2013. Paivitys kannabisvalmisteiden ja ADHD-ladkkeiden osalta tehtiin 3.12.2013
(Potilas X 2022d). Paivityksessa kerrottiin, etta

ADHD-l&&kkeisiin ja Kannabis-valmisteisiin myonnetaan toimeentulotukea vain, jos jul-
kinen terveydenhuolto on selvittanyt asiakkaan hoidon tarpeen ja maarannyt ladkkeen asi-
akkaalle. Jos yksityisen terveydenhuollon 1adkari on kirjoittanut asiakkaalle reseptin em.
Ladkkeeseen, ei siihen myodnneté toimeentulotukea, vaan ohjataan asiakas julkisen tervey-
denhuollon piiriin arvioitavaksi. (Kannabis-valmiste on nimeltdan Sativex, ADHD-1aak-
keitd Ritalin, Concerta, Medikinet ja Equasym retard. (Potilas X 2022d.)

Aluehallintovirastoon tehtiin tdmén johdosta ilmoitus, silla pelkéstaan julkisen puolen laékarin Kirjoit-
taman reseptin korvaaminen toimeentulotuesta on lainvastainen. Liséksi mainittiin ettd Sativex olisi ai-
noa korvattava valmiste. Tilannetta kommentoi kokenut lakimies Kai Kuusi, ettd ”Oikeuskédytdnnon vas-
tainen ohje.-- oikeuskaytdnnon mukaan ei ole merkitysta, onko ladkkeen maarannyt yksityinen 1aakari -
-”. Aluehallintoviraston tutkittua asiaa, Espoon kunta muutti ohjeistusta lisdamalld “padsdantoisesti” ja
“mm.” tekstiin. ”ADHD-la8kkeisiin ja Kannabis-valmisteisiin myodnnetdén toimeentulotukea paasaan-
tOisesti vain, jos julkinen terveydenhuolto -- (Kannabis-valmisteita ovat mm. Sativex ja ADHD-l&&k-
keitéd Ritalin, Concerta, Medikinet ja Equasym retard)”. (Espoon kunta 2013; Potilas X 2022d.)

7.5 Suuri joukko potilaita tyhjan paalle vuonna 2015

Valvira alkoi marraskuussa 2014 tutkimaan eréan neurologin toimia tdmén maaraamistd Cannabis Flos
-valmisteista. Tapahtumakulku 1&hti liikkeelle psykiatrian yksikon apulaisylildékarin ilmoituksesta Val-
viraan. limoituksessa todettiin, ettd sairaalaan oli tullut M1-tarkkailulahetteelld potilas, joka kaytti em.
neurologin maarddmia kannabisvalmisteita. Valviran tutkimuksissa kiinnitettiin huomiota la&kekanna-
biksen ja muiden vaarinkéyttéon soveltuvien ladkkeiden epdasianmukaiseen maardamiseen. Valviran
nostamat ladkekannabispotilaat olivat kipu- ja ADHD-potilaita, jotka olivat saaneet reseptit Cannabis
Flos -valmisteisiin. Taulukossa 9 on Valviran neurologia kohtaan esittdmaé kritiikki. (VValvira 2015.)
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TAULUKKO 9. Valviran kritiikki neurologin ld&dkekannabiksen maard&dmisen osalta 2015 (Valvira
2015)

Valviran huomiot 2015

e Kirjoitettujen reseptien maarat erittain suuria.

o Potilaat saavat pyytamalla reseptin.

e Potilaan taustaa ei ole tutkittu tarpeeksi henkilokohtaisesti.

¢ Aloittaminen ei perustu moniammatillisesti tehtyyn arvioon.

e Kannabiksella ei ole osoitettu olevan hyétya ADHD:n hoidossa.

e Reseptien uusiminen tapahtunut osin puhelimitse.

e Ladkekannabishoidon aloituksessa ja seurannassa puutteita.

¢ Neurologi on uskonut padosin potilaan kertomaa.

e Hoitosuunnitelmaa ei ole.

Tapauksen johtopaétoksessa todettiin, ettd kyseinen neurologi oli Valviran tarkastuksen mukaan laimin-
lyonyt huolellisuutta ja varovaisuutta maaratessaan vaarinkayttoon soveltuvia ladkkeita. Lisaksi han oli
syyllistynyt kirjanpidon virheelliseen laatimiseen. Neurologi sai huomautuksen 23.7.2015, minka lisaksi
Valvira aloitti hanen toimintansa valvomisen. Tosin em. neurologi jéi eldkkeelle pian tdman jalkeen.
Kyseinen neurologi oli vastuussa huomattavasta osasta Suomen Cannabis Flos -reseptien maaraédmi-
sestd. Valviran painostuksesta neurologi lahestyi kirjeitse potilaitaan kertoen, ettei voi enéa kirjoittaa
resepteja Cannabis Flos -valmisteisiin. Tama aiheutti paniikkireaktion potilaissa. (Valvira 2015; MS-
potilas 2015; Potilas X 2022c.)

Vuonna 2015 mediassa uutisoitiin aktiivisemmin lddkekannabiksesta. Asiantuntijoiden eri néke-
myseroja tuotiin esille. Poimin seuraavaksi muutamia néistd. Huhtikuussa 2015 Ylen Akuutti-ohjel-
massa HUS:n (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri) kipuklinikan ylilaékari Eija Kalso suhtautuu
hyvin varauksella kannabinoidien kéyttoon sairauksien hoidossa (Silvan 2015). Apteekkineuvos Markku
Knuutila on Kalson kanssa eri linjoilla. Suomen kuvalehden artikkelissa kirjoitetaan Kalson ja Knuutilan
eridvistd mielipiteista. (Jarvinen 2015.) Proviisorina Knuutila tuntee kannabinoidien farmakologian. Li-
séksi han on ndhnyt laheltd, miten potilaat hyotyvat ladkekannabiksesta. Han on perehtynyt aiheeseen
kédymalla monissa kannabinoideja késittelevisséd konferensseissa, mm. Hollannissa, Lyonissa ja Pra-

hassa. Aiemmin mainittu huomautuksen saanut neurologi on ollut myds hanen kanssaan mukana konfe-
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rensseissa. (Knuutila 2023.) Yleisesti ottaen vuonna 2015 alkaa tulla enemman informaatiota ladkekan-
nabiksesta yleisolle median valityksell4. Asiantuntijoiden/haastateltavien kommenteista alkaa muodos-

tua kuva, etta ladkekannabis on erittain kiistelty ja kahtia jakava aihe ladkarikunnassa.

Loppuvuodesta 2015 huomautuksen saaneen neurologin tapauksen jalkeen kaytiin keskustelua Fimean
sisélla ettd Fimean ja Valviran kesken. Iltalehti uutisoi 2.11.2015 Fimean ladkekannabiksen erityislupien
kriteerien tiukentumisesta. Heiddn mukaan erityislupia oli myonnetty lahes joka kerta niita haettaessa.
(Grasten 2015.) Cannabis Flos -valmisteille erityislupia oli vuosien 2006-2015 aikana haettu yhteensa
839 kpl, joista 826 kpl myonnettiin (noin 1,5 % luvista hylattiin). (Potilas X 2022a [Fimea 2019b].)
Lahes jokainen erityislupa hyvéksyttiin. Kuviossa 8 on eri Cannabis Flos -valmisteille myonnettyjen

erityislupien madarat ja hyvaksymisprosentti. Vuoden 2019 tiedot ulottuvat 3.12.2019 asti.

Cannabis Flos -erityislupien Cannabis Flos -erityislupien
miiri 2006-2015 miiri 2016-2019

W Haettu ™ Myonnetty
B Haettu ™ Myonnetty

740

167
129 158 150
0 o0 19 15
- N BT — .

Bedica Bediol Bedrocan Bedrolite Bedica Bediol Bedrocan Bedrolite
99,2 % 98.2 % 98,3 % - 96.9 % 92,6 % 97.5 % 78,9 %

KUVIO 8. Cannabis Flos -valmisteille haettujen erityislupien maarat, niistd myonnetyt erityisluvat seka
mydntamisprosentti vuosien 2006 ja 2015 sekd 2016 ja 2019 valilta (Potilas X 2022a [Fimea 2019b])

Erityislupien myontamiskriteerejé tiukennettiin. Tiukempi linja tuli voimaan vuoden 2016 alkuvuodesta
(Palva 2022a). Fimea perusteli tiukentuneen linjauksensa Valviran kanssa keskusteltuaan myds siihen,
ettd ladkekannabista oli méératty tai kokeiltu liian kevyin perustein. Erityislupien myontaminen tulisi
nimensd mukaisesti rajata vain erityisiin tapauksiin, joissa ei ole muita hoitovaihtoehtoja. Kéytannéssa
Fimean linja tarkoitti sité, ettd potilaan kohdalla erityisluvan myontdmisen kriteeriksi asetettiin riittava
kipuklinikkatasoinen selvitys. Ennen uutta linjausta Kirjoitetut reseptit saisivat kuitenkin jatkoluvan.
(Grasten 2015; Palva 2022a.) Statistiikan perusteella linjauksella ei saavutettu suurta muutosta ainakaan
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vuoteen 2019 mennessd, mika nakyy kuviossa 8. Taméan voisi tulkita niin, etta erityislupien myontami-
sen perusteena on aina ollut korkeat kriteerit, eika erityislupien myéntamisen linja ole koskaan ollut
“lepsu”. Fimean tiukempi linja otettiin kdyttoon vuoden 2016 ensimmadiselld neljannekselld (Palva

2022b). Kuviossa 9 on vuosien 2014 ja 2015 tapahtumia.

Reseptit
Maalisinun Cesdifun Syvsim 223
2014 %

S
. Neurologin asia vireille |

Maafisinun Cesdifun Swvsiun 274

Neurologille huomautus -

| Fimea suunnittelee tiukempaa linjaa |

KUVIO 9. Tapahtumia vuosien 2014 ja 2015 valilta

7.6 Kannabistako kipuldakkeeksi? -artikkeli vuonna 2016

Fimean uutta tiukentunutta linjaa kuvasi helmikuussa 2016 julkaistu Ladkarilehden artikkeli: ”Kanna-
bistako kipuldakkeeksi?” (Palva 2022a). Artikkelista on tullut dogmi koskien kannabishoitoja Suomessa.
Viranomaiset viittaavat artikkeliin edelleen ja argumentoivat, miten kannabishoidot tulisi toteuttaa oi-
keaoppisesti Suomessa niin, ettd ne myotailisivét hyvia hoitokéaytantoja. Artikkeli oli HUS:n kipuklini-
kan ylilaakari Eija Kalson, pdihdeladketieteen professori Kaarlo Simojoen ja nykyd&n Fimeasta eldk-
keelle jadneen ladkevalmisteiden arvioinnin johtajan Erkki Palvan k&sialaa. Kalso on lahes ainoa 1aaka-
rikunnan edustaja Suomessa, joka on nakyvimmin kommentoinut itse l&&kekannabista sekd sen kaytto-
mahdollisuuksia (Hupli 2019). Savy on kuitenkin l&hes aina negatiivispainotteista, eik& yksittdisten po-

tilaiden positiivisille kokemuksille anneta painoarvoa.
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Artikkelin sanoma on tiivistettyna seuraavanlainen:

Néaytté kannabiksen hyddysta on arvioitu riittavaksi vain MS-tautiin liittyvan spastisuuden
hoidossa.

Tutkimusnaytto ei toistaiseksi tue kannabiksen kayttdd mink&an kiputilan hoidossa. Kan-
nabiksesta hyotyy vain pieni osa kipupotilaista, ja hoitoon liittyy merkittavia riskeja eri-
tyisesti pitkaan kéytettaessa.

Kokeellisena hoitona kannabista voidaan harkita neuropaattiseen Kipuun ja vaikeahoitoi-
seen syodpakipuun,

Kannabishoidon aloittamisesta ei ole kansainvélisia tai kansallisia virallisia suosituksia. —
Taman vuoksi kaikki kannabishoidot tulisi aloittaa julkisen terveydenhuollon puitteissa.
(Kalso ym. 2016.)

Néita fraaseja viljelladn jarjestelmallisesti virkamiesten ja asiantuntijaldékareiden lausunnoissa. Oma
huomioni on, ettd Suomessa narratiivin perusteella paihdyttavat ja korkean THC-pitoisuuden kannabis-
lajikkeet ovat “ei-1ddkinnéllisid” ja myyntiluvalliset valmisteet ovat turvallisempia ja patevampia kuin
myyntiluvattomat. Jokaisella kannabinoidilla on kuitenkin omat vaikutuksensa, oli se THC, CBD tai
CBN. Ei voida yleistaa, milla kannabinoidilla on enemmaén terapeuttisia vaikutuksia kuin toisella. Huo-

mioida pitdd myos kannabiksen kukinnon tuoma synerginen vaikutus.

Tassa muutama lainaus edelld mainitusta artikkelista, jossa vesitetddn THC:n la&kinnéllisid vaikutuksia:

Nabiksimolivalmisteessa A9-THC:n ja CBD:n maéra on sama, ja tdma vahentaa valmis-
teen aiheuttamia psykotrooppisia vaikutuksia ja tehostaa sen terapeuttisia vaikutuksia
(Kalso ym. 2016).

Kannabiskukinnoista tehdyissd valmisteissa A9-THC:n mdadrd on suuri, mutta CBD:n
maaré pieni, mika lisaa riippuvuusriskia ja vahentaa ladkkeellisid vaikutuksia (Kalso ym.
2016).

Koska Cannabis Flos -tuotteilla on epdedullinen A9-THC-CBD-suhde ja koska niisté ei
ole tehty kliinisia la&ketutkimuksia, niiden kaytto ladkkeen4 ei ole perusteltua (Kalso ym.
2016).

Artikkelissa kerrotaan kannabiksen haittavaikutuksista aikuiskayton (esim. paihdekéyttd) nakokulmasta.
Naissé tutkimuksissa ei ole kéytetty standardisoituja kannabislajikkeita ld&kinnallisissé tarkoituksissa.
Ladkekdyttd eroaa merkittavasti aikuiskaytosta, eika niité saisi sekoittaa keskendén. Olisi sama asia tul-
kita tutkimusta opioidien kaytosta kivun hoidossa, kun tutkimuksessa opioideja vaarinkaytetdan. Johto-

paétoksend todettaisiin 1aékkeelld olevan merkittavia haittavaikutuksia.
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Silmiinpistdva asia artikkelissa on ”Naytto tehosta ja haitoista” -osuudessa, jossa kaydaan lapi kanna-
binoidien (ei kannabiksen) néayttoa eri kiputiloissa. Kéytettyna on kaksi lahdettd. Toinen on korkeatasoi-
nen systemoitu katsaus, jossa kdytetty kannabinoidivalmiste on nabiksimoli (Sativex) (Kalso ym. 2016
[Finnerup, Attal, Haroutounian, McNicol, Baron, Dworkin, Gilron, Haanpad, Hansson, Jensen, Kamer-
man, Lund, Moore, Raja, Rice, Rowbotham, Sena, Siddall, Smith & Wallace 2015]). Toinen on katsaus
kannabinoidien laékinnéllisesta kaytosta. Kyseisen katsauksen 79 satunnaistetusta vertailukokeesta vain
kaksi koski kukintomuotoista kannabista. Kroonisen kivun osuudessa verrattiin kukintomuotoista kan-
nabista nabiksimoliin, jossa kannabiksen kukinto antoi parhaimman hyddyn. (Kalso ym. 2016 [Whiting,
Wolff, Deshpande, Nisio, Duffy, Hernandez, Keurentjes, Lang, Misso, Ryder, Schmidlkofer, Westwood,
& Kileijnen 2015].) Kannabistako kipuladkkeeksi? -artikkelissa nayttd kukintomuotoisesta kannabik-
sesta esitetddn kannabinoidivalmisteiden alla. Puolestaan ndyttd kannabinoidivalmisteista esitetaan
nayttdna kannabiksesta. Artikkelin otsikko voisi olla pikemminkin “Kannabinoidejako kipuldak-

keeksi?”.

Kannabiksen kipua lievittdvaa vaikutusta perustellaan ahdistuneisuuden ja stressin lievittymisella. Kan-
nabinoidivalmisteita haluavat potilaat ovat Kirjoittajien narratiivista padosin ongelmakéayttajia. Virheel-
lisesti on mainittu ettéd kayttajilla on riski annosten suurenemisesta, mika liittyy enemmaénkin aikuiskéyt-
toon. Ladkekayttdjien annosmaarat pysyvat samana, kun oikea yksil6llinen annos on 18ydetty (Suomen
Laakekannabisyhdistys 2022). Aikuiskaytdon nakokulman tekstissd voi ymmartaa silla, etta yksi Kirjoit-

tajista on paihdelaédketieteen asiantuntija.

Ahdistus on yleensd normaali reaktio Kipuun, mutta kroonisilla Kipupotilailla esiintyy
my06s ahdistuneisuushairidita ja enemman psykiatrisia hairiéitd kuin normaalivaestossa.
Talle potilasryhmélle kannabinoidien kaytto on erityisen ongelmallista, koska talléin kan-
nabiksella hoidetaan ensisijaisesti ahdistusta ja stressid, joiden lievittyminen helpottaa
myos kivun kokemusta. (Kalso ym. 2016.)

Kannabinoidien kaytto stressin ja ahdistuksen lievittdmiseen lisd4 kannabiksen jatkuvan
tarpeen riskid ja annosten suurenemista ja myos edistéa ja vahvistaa kannabisriippuvuuden
kehittymistd. -- Todennékoisesti ahdistuksesta, stressista ja kroonisesta kivusta kérsivan
on erityisen vaikea vierottua kannabiksesta, josta on tullut ratkaisu elaman ankeuteen huo-
limatta haittavaikutuksista. (Kalso ym. 2016.)

Yleensa aloite kannabishoidosta tulee potilaalta, jolla on aiempaa kokemusta kannabik-
sesta. Talloin saattaa olla haasteellista arvioida muita hoitovaihtoehtoja (ladkkeet, psyko-
logiset ja psykiatriset hoidot, fysioterapia), koska niiden toimivuus voisi johtaa kannabik-
sen epaadmiseen. (Kalso ym. 2016.)
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Taulukossa 10 on lueteltu la&kekannabiksen sopivuuden arviointia. Kirjoituksen mukaisesti kannabinoi-
dihoidot olisi hyvé aloittaa yliopistosairaaloiden monialaisilla (moniammatillisilla) klinikoilla, joissa
potilaalle voidaan toteuttaa kokonaisvaltainen arviointi. Klinikoiden tehtdvana on myds kerata potilai-
den mydté uutta kokemusta eri hoitomahdollisuuksista. Taulukon mukaan vasta-aiheita kannabislaaki-
tykselle on aiempi ja nykyinen huumausaineiden kayttd, myos alkoholi ja nikotiini mukaan luettuna.
Mielenterveyshéirididen on myos katsottu olevan vasta-aihe, jos ne eivét ole hoitotasapainossa. Kaik-
kien taulukossa mainittujen kohtien ldpikdyminen voi vieda resursseja seka hoitavalta taholta ettd itse

potilaalta, ennen kuin paastaan ladkekannabiksen hoidon aloittamiseen.

Ladkekannabiksen sopivuuden arviointi.

KIPULAAKARIN TAI NEUROLOGIN ARVIO
- onko kivun tai spastisuuden tavanomaisten hoitojen teho selvitetty?
- jos ei ole, ndma kdydaan ldpi ennen koejaksoa

PSYKOLOGIN ARVIO

- ahdistuksen ja stressin kdsittely

- kivunhallintakeinojen hallinta

- kivunhallintakeinojen tehostaminen ennen koejaksoa

FYSIOTERAPEUTIN ARVIO
- fyysisen aktiivisuuden arviointi
- aktiivisten fysioterapeuttisten menetelmien kdyttoonotto

PSYKIATRIN ARVIO

- paasddntoisesti vasta-aiheita kannabislddkitykselle: skitsofrenia, psykoosit, kaksisuuntainen mielialahdirio, yleistynyt
ahdistushairio, paniikkihdirio

- muiden mielenterveyshdirididen oltava hoitotasapainossa ennen lopullista arviota kokeilusta

- paasaantoisesti vasta-aihe kannabisladkitykselle: aiempi tai nykyinen huumaavien aineiden kaytto (esim. alkoholi,
nikotiini, opioidit, kannabis)

- jos potilas on jo kannabisriippuvainen, hanet ohjataan paihdepsykiatrian tai paihdehuollon yksikk66n hoitoon

SOSIAALITYONTEKIJAN ARVIO

- potilaan sosiaalisen ja taloudellisen tilanteen arviointi: onko potilaalla merkittavid sosiaalisia ongelmia, joiden
selvittaminen tukisi ladkkeettomien hoitojen tehoa tai mahdollistaisi ladkekokeilun toteuttamisen?

- miten mahdollisen kannabishoidon kustannukset hoidetaan?

HOIDON TAVOITTEIDEN MAARITTELY, JOS HOITOKOKEILUUN PAADYTAAN
- kivun tai spastisuuden lievittyminen

- unen kohentuminen

- elamédnlaadun parantuminen

- toiminnalliset tavoitteet

- muun ladkityksen tarpeen vdaheneminen

TAULUKKO 10. Laakekannabiksen arviointi Kannabistako kipulddkkeeksi? -artikkelissa (mukaillen
Kalso ym. 2016)
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7.7 Vuosi 2017 — Muutoksia toimeentulotuessa seka ilmapiirin Kiristyminen

Vuoden vaihteessa 2016-2017 toimeentulotukien kasittely siirtyi kunnilta Kansanelakelaitokselle. Toi-
meentulotukien kasittelyn siirtoa perusteltiin hallituksen esityksessa (HE 358/2014 vp) toimeentulotuen
asiakkaiden yhdenvertaisuuden lisdantymiselld, toiminnan tehostumisella sek& etuuksien paremmalla
saatavuudella. Esityksessa todettiin myds, ettd toimeentulotuen taso tai tuen myontamisperusteet eivéat
muuttuisi. (HE 358/2014 vp 2014, 1, 4.) My6s tammikuussa 2017 Kela ilmoitti ”Toimeentulotuki 2017
-hankkeestaan, etté sen tavoitteena ei ole muuttaa toimeentulotuen tasoa, eiké tuen myoéntamisperusteita
(Kela 2017a).

Toimeentulotukien siirtymisessa kunnilta Kelalle ilmeni alussa joitakin ongelmia mm. asiakkaan tarvit-
semien reseptiladkkeiden turvaamisessa (Kela 2017b). Kela jarjesti alkuvuodesta mediatilaisuuksia,
joissa perehdyttiin paremmin ilmenneisiin epakohtiin. Esimerkiksi 25.4.2017 jérjestetyssé tilaisuudessa
kerrottiin ladkkeiden korvattavuudesta toimeentulotuesta ja siitd, miten Kela oli hylannyt aiemmin véa-
rin perustein joitakin hakemuksia. Niissa ei ollut tarpeeksi huomioitu asiakkaan yksil6llisté tarvetta 1&a-
kemaéaraykselle, eiké hoitavan laakérin arviota ladkevalmisteesta. Kelan kanta oli priorisoida laakehoi-
don jatkuvuuden turvaaminen. Jos ladkehoito katkaistaisiin, mik& olisi poikkeuksellista, tehtdisiin se
hallitusti. (Kela 2017c; Perustoimeentulotuki Kelasta -mediatilaisuus 25.4.2017 2017.) Cannabis Flos -
valmisteita kéayttaneista potilaista osa sai maksusitoumuksen ladkkeeseensa lahes normaalisti vuoden
2017 alusta lahtien. Osalle Kela ei myontanyt maksusitoumusta, vaikka he olivat aiemmin saaneet sen
kunnan sosiaalitoimistosta. (It4&-Suomen hallinto-oikeus 2017; Hameenlinnan hallinto-oikeuden p&é&tos
2018, 2.)

Maaliskuussa 2017 Kela pyysi STM:Itad kannanottoa ladkekustannuksien korvattavuuteen tietyissa eri-
tyistilanteissa (Kela 2017e, 7). STM vastasi 12.6.2017 muistiolla. Siiné annettiin toimintaohjeita seuraa-
vissa tilanteissa: rajoitetusti korvattavat ladkkeet, kliiniset ravintovalmisteet ja muut ravintovalmisteet,
ei korvattavat kalliit ladkkeet ja la&kkeiden off-label kéytto, erityislupavalmisteet sekd kannabisvalmis-
teet. Muistio koostui STM:n kannanotosta seka kahdesta liitteesta, joista toinen késitteli toimeentulotuen
myontamisté ladkekustannuksiin seka toinen ladkkeen maardédmiseen ja hyvaan hoitokdytantoon. Kan-
nanotossaan STM totesi, ettd Kela tekee toimeentulotukea koskevat péatokset soveltaen toimeentulo-
tuesta annettua lakia seka kayttdd hyvakseen laitoksen sisdista ohjeistusta, ottaa huomioon myds kor-

keimman hallinto-oikeuden ja ylimpien laillisuusvalvojien ratkaisuja. Kela voi myds “kéyttdd omaa ja
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tarpeen mukaan hankkimaansa terveydenhuollollista ja ladkealan asiantuntemusta paatoksenteon tu-
kena.” (Sosiaali- ja terveysministerié 2017.) Kdytannossa Kela sai timan muistion ansiosta vapaat kadet
toimia muistion tulkinnanvaraisuuden vuoksi (EOAK/6468/2017 2018; Korkein hallinto-oikeus 2018).

Kun STM:n muistio pantiin taytdntéon 1.9.2017, alkoi toimeentulotukea Cannabis Flos -valmisteisiin
saavien potilaiden maksusitoumuksien kategorinen lakkauttaminen. Kela postitti 13.9.2017 Kirjeen jo-
kaiselle joka oli hakenut perustoimeentulotukea Cannabis Flos -valmisteeseen. Kirjeessa kerrottiin, etta
Kelan ohjeistusta oli tarkennettu ld&kekannabisvalmisteiden osalta. Se tukeutui STM:n muistioon eli
kannabiksen kayttoa ei voida pitad yleisen hoitok&ytdnnon mukaisena. Lisaksi todettiin, ettd tutkimus-
naytto tukee vain Sativex-valmisteen kaytt6d MS-taudin spastisuuden hoidossa. (Kela 2017d.) Kirjeen

keskeisin siséltd oli seuraavanlainen:

Perustoimeentulotukihakemuksesi tullaan jatkossa hylkadmaan kannabisvalmisteiden
osalta, ellet esitd sellaista hyvan hoitokdytdannon mukaista ladketieteellisesti perusteltua
selvitystd, jonka perusteella kannabisvalmiste on poikkeuksellisesti sairautesi hoidon kan-
nalta tarpeellista ja valttamatonta.

Asiasi kasittelyd varten pyyddamme sinua toimittamaan seuraavan liséselvityksen:

-Onko kivun hoitoa arvioitu yliopistosairaalan tai muulla kipupoliklinikalla
-Jos on arvioitu, niin pyyddmme toimittamaan kipupoliklinikan sairauskertomukset
(Kela 2017d.)

Lainaus on fibromyalgiaa sairastavan potilaan kirjeestd, minka vuoksi siiné lukevat liséselvitykset kos-
kevat kipua. Osalla on voinut olla hieman erilaiset liséselvitykset riippuen ladkevalmisteen kayttoindi-
kaatiosta, mutta kaikkia Kirjeen saaneita pyydettiin toimittamaan lisaselvityksia maksusitoumuksen saa-
miseksi. Kirjeessa pyydettiin toimittamaan pyydetyt tiedot 26.9.2017 mennessa. (Kela 2017d,;
EOAK/5927/2017.) Ké&ytannossa Kelan lahettdmé kirje oli epéoikeudenmukainen, silld tulevaisuuteen

kohdistuvaa pa&tosta ei voi tehdé (Potilas 1 2022).

Kelan toimeenpaneman muistion seurauksena, eduskunnan oikeusasiamiehelle seké oikeuskanslerille
lahetettiin kanteluita Kelan uudesta kaytdnnosta. Kanteluita ei tullut pelkastaan ladkekannabista kaytta-
viltd potilailta, vaan myos tiettyja laédkeaineryhmid oli rajattu ulos toimeentulotuesta, kuten jotkin
ADHD-l44kkeet ja eldinperaiset kilpirauhasvalmisteet. Kritiikkia tuli myos Kelan tavasta pyytaa selvi-
tyksia diagnooseista jotka olivat jo heidan hallussaan. Lisékritiikkid tuli kirjeen epdmaaraisesté ohjeis-
tuksesta ja lyhyestd selvitysajasta joka oli Kirjeen postituspdivastd vain kaksi viikkoa.
(EOAK/5927/2017; EOAK/7043/2017; EOAK/6468/2017 2018; Eduskunnan oikeusasiamies 2018;
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Jackson & Saikkonen 2020, 199-200.) Eduskunnan apulaisoikeusasiamies Pasi P6l6nen kommentoi rat-
kaisussaan EOAK/6468/2017, ettd Kelan toimet olivat syrjivid, eivatka valttaméattomyyskriteerit kor-
vattavaan ladkkeeseen perustuneet lakiin. Lisaksi toimeentulotuen saajan luottamuksensuoja oli heiken-
tynyt seké Kela oli puuttunut oman toimivaltansa ulkopuolelle (eli terveydenhuollon ammattihenkil6i-
den toiminnan valvonta, mika ei kuulu Kelalle). (EOAK/6468/2017 2018.)

Kirjeessa selvitysaika oli riittdmaton. Poliklinikkal&dhetteen voi saada nopeasti, mutta itse tapaamisajan-
kohta saattaa menna kuukausien paahan. Erés Kirjeen saanut potilas sai lahetteen kipupoliklinikalle sa-
malla viikolla (syyskuussa), mutta vastaanottoaika oli vasta tammikuussa 2018 (Potilas 1 2022). Julki-
seen terveydenhuoltoon ei saanut varattua kiireetontd aikaa kahden viikon sisadn (EOAK/6468/2017
2018). Néiden lisaselvitysten ajalle Kela kertoi myontévéansa maksusitoumuksen, jonka aika oli arvioitu
yksilokohtaisesti. Osa potilaista ei kuitenkaan saanut maksusitoumusta selvitettavélle ajalle (Potilas 1
2022).

Kuukautta myohemmin 1.10.2017 Kela lahetti infokirjeen Cannabis Flos -valmisteita méaéranneille 184-
kéreille, joiden potilaat olivat hakeneet valmisteeseen toimeentulotukea. Kirjeen sisélté oli sama kuin

mit4d STM:n muistiossa oli tuotu esille (Sosiaali- ja terveysministerié 2017, 12; LIITE 7):

Ladkekannabisvalmisteissa vaarinkdyton vaara on ilmeinen, minka vuoksi niiden maaraa-
miseen on kiinnitettdva erityistd huomiota. Tutkimusnéytto ja kansalliset hoitosuositukset
eivét tue ladkekannabiksen kéayttéa minkéaan kiputilan hoidossa. Cannabis Flos -valmisteen
kayttoad ei voida pitéd yleisen hoitok&ytdnnon mukaisena mink&an sairauden hoidossa,
vaan kyseessa on kokeellinen hoito. Ainoastaan myyntiluvallisen ladkekannabisvalmisteen
kaytostd MS-taudin spastisuuden hoidossa on tutkimusnayttéd, mutta siitdkin hyotyy vain
osa MS-potilaista. (Kela 2017f.)

Kirjeessédan Kela oli my6s huolissaan asiakkaidensa potilasturvallisuuden toteutumisesta, ja antoi seu-
raavanlaisen muistutuksen ladkareille: ”-- Kela voi ilmoittaa Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvonta-
virastolle ilman erillistd pyynt64 seka salassapitosadnndsten estdmatta seikasta, joka voi vaarantaa asia-
kas- tai potilasturvallisuutta --”(LIITE 7). Kelan kirje sai osan ladkéareisté lopettamaan uusien Cannabis
Flos -reseptien Kirjoittamisen. L&&kérit kokivat Kelan yrittdvan puuttua heiddn tyonkuvaansa ja “uhkai-
levansa” ilmoituksella Valviraan, jos he jatkavat Cannabis Flos -valmisteiden maaraamista. Kirje oli
seurausta syyskuun muistion tdytantdonpanosta. Kuitenkaan Kela ei l&hestynyt muita kuin kannabisval-

misteita maaranneité ladkéareita (Malin 2019a, 2019b). Kuviossa 10 on tapahtumat vuosilta 2016 ja 2017.
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KUVIO 10. Tapahtumia vuosien 2016 ja 2017 vélilta

Marraskuussa 2017 vanhempi oikeusasiamiehen sihteeri Riikka Jackson piti Kelan ja kuntien yhteistyo
toimeentulotuen toimeenpanossa -seminaarissa esityksen ”Toimeentulotuki eduskunnan oikeusasiamie-
hen ratkaisujen valossa”. Jackson totesi, ettd toimeentulotukikanteluita oli tullut vuoden alusta
15.11.2017 mennessa 705 kpl, joista 627 kpl oli ratkaistu. Vertailun vuoksi edellisvuoden vastaava kan-
teluiden maaréa oli 114. Kelaa oli arvosteltu mm. siitd, etta se ei ollut mydntanyt toimeentulotukea l&a-
kérin maaraamiin ladkkeisiin. Kelan sisdisen ohjeistuksen myotd (STM muistio 12.6.2017) kanteluita
tuli mm. ladkekannabiksen korvattavuudesta, joita Kela ei ollut arvioinut asiakkaille tarpeellisena ja

valttdmattomana ladkkeena. (Jackson 2017.)

7.8 Valvira antaa varoituksen ja Fimea tiukentaa otettaan vuonna 2018

Kesdkuussa 2018 Valvira antoi Kirjallisen varoituksen neurologille, joka oli sen mukaan laiminlydnyt
ohjetta noudattaa huolellisuutta ja varovaisuutta méératessaan potilailleen ld&dkekannabista. Hanta syy-
tettiin my0s ladkekannabiksen madradmisestd ilman asianmukaisia laéketieteellisid perusteita, ilman
huolellista potilasvalintaa. (Valvira 2018, 28). Neurologi vastasi selvityksisséan kaikkiin Valviran esit-
tamiin syytoksiin, eikd hin selvityksessddn tiennyt "Mihin hdn on oikeastaan syyllistynyt?” (Valvira
2018, 3—7). Oman huomioni mukaan neurologin vasta-argumentit olivat taysin valideja. Neurologin
selvitykset eivat tyydyttaneet Valviraa, joten hén sai kirjallisen varoituksen ja Valvira jatkoi hanen am-

matinharjoittamisensa valvontaa (Valvira 2018, 28).



S7

Neurologin toimia oli aloitettu tutkia Kelan asiantuntijalaakarikeskuksen vt. ylilaékéarin ilmoituksen pe-
rusteella. Kyseinen ylilaakéari kertoi Valviralle erdan neurologin mééranneen ladkekannabista usealle
toimeentulotukea hakevalle henkil6lle “epatyypillisilla indikaatioilla”. Yliladkéri kiinnitti ilmoitukses-
saan huomiota myos siihen, ettd osalla potilaista oli ollut aiemmin paihdetaustaa. Kelan ilmoitus meni
Valviralle 17.2.2017 ja asia tuli vireille 21.2.2017. (Valvira 2017a; Valvira 2018, 1-2.) Kelan ylila&kari
otti Valviraan yhteyttda myos huhtikuussa kertoen, ettd kyseisen neurologin vastaanotolla kdy toimeen-
tulotukea hakevia potilaita ympari Suomea. Potilaita yhdisti ladkekannabisreseptit. Tdma oli yliladkéarin
mielestd poikkeuksellista. Lisaksi hdn ilmaisi huolensa potilasturvallisuuden vaarantumisesta, silla neu-
rologin lddkekannabiksen “miirddmiskaytdnnot eivit vastaa suomenkielisessé lddketieteellisessa kirjal-
lisuudessa esitettyja kaytant6ja.” Télld héan viittasi yksinomaan Léédkarilehden Kannabistako kipulddk-
keeksi? -artikkeliin, joka oli (oma huomio: on) ainoa ladkekannabikseen kantaa ottava suomenkielinen
kirjoitus. (Valvira 2017b). Valvira pyysi neurologilta selvitysta 16 potilaan osalta, joihin neurologi antoi

huhtikuussa vastauksensa. Selvityksen jalkeen ei seurannut jatkotoimenpiteita. (\Valvira 2018.)

Valvira sai samaiselta Kelan asiantuntijaldakariltd joulukuun 2017 lopussa (Valvira vastaanotti ilmoi-
tuksen tammikuussa 2018) uuden ilmoituksen ko. neurologista, joka oli mééarannyt kannabista uudella
diagnoosilla: ADHD:n hoito henkil6ll4, jolla on todettu olevan paihdetaustaa. (Valvira 2017c.) Ilmoi-
tuksesta seurasi Valviran Kirje neurologille, jossa kiinnitettiin huomiota neurologin maaraamiin kanna-
bisresepteihin seka pyydettiin néisté selvitystd. Neurologista annettiin kirjeessd kuva, etta han tehtailee
kannabisresepteja potilaan pyynnosta. Maaliskuun lopussa neurologi antoi Valviralle selvityksensa asi-
asta, mutta Valvira antoi hénelle kirjallisen varoituksen 18.6.2018. (Valvira 2018, 5-7, 28.) Taulukossa

11 on Valviran neurologia kohtaan esittdma Kkritiikki.
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TAULUKKO 11. Valviran kritiikki neurologin lagdkekannabiksen méardamisen osalta 2018 (Valvira
2018)

e Epatyypillisia indikaatioita.

e Epatyypillisia indikaatioita.

o Potilaat saavat pyytamalla reseptin.

o Osa resepteistéd uusittu puhelinyhteydella.

o Ladkekannabishoidon aloituksessa ja seurannassa puutteita.

e Ei ole moniammatillista arviota.

Ei ole oltu hoitavaan tahoon yhteydessé.

o Kannabiksella ei ole osoitettu olevan hyétyd ADHD:n hoidossa.

mt = mielenterveys

Taméan seurauksena neurologi lopetti joidenkin potilaiden lddkekannabisreseptien uusinnan. Han ei
my0Osk&an enéda ottanut uusia potilaita vastaanotolleen muuta kuin erityisissé poikkeustapauksissa ja
muutti yleisesti ottaen reseptien kirjoittamiskaytantdjaén (Valvira 2021, 2-3). Varoituksen jalkeen neu-
rologi oli yhteydessa tiettyihin potilaisiin kertoen, ettei endé voisi jatkossa uusia heidan kannabisresep-
tidan. Ne potilaat, joiden kannabisreseptid ei voinut enédé jatkaa, ohjattiin hoitopolulla julkisen tervey-
denhuollon piiriin. (Ladkekannabiksen kayttdjien yhdistys ry 2018.) Kuviossa 11 on tapahtumia neuro-

login kirjalliseen varoitukseen liittyen.
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KUVIO 11. Tapahtumia vuosien 2017 ja 2018 valilta

Apteekit jotka maahantoivat Cannabis Flos -valmisteita joutuivat Fimean suurennuslasin alle kesalla ja
syksylla 2018. Fimea oli kertomansa mukaan muistuttanut eri toimijoita heidan tehtavistaan laékehuol-
lossa, jotta apteekit ja ladketukkukaupat ymmartaisivat ja tietdisivat omat priméaritehtavansa. (Pihlainen
2022a, 2023.) Cannabis Flos -valmisteita maahantuoneiden apteekkien mukaan Fimea olisi eri syista
Kieltanyt tai estanyt em. valmisteiden maahantuonnin. Turussa toimivalle Linnan apteekille oli ilmoi-
tettu, ettd heidan tekemd maahantuonti oli liian massiivista toimintaa. Tampereen Kaukajarven apteekille
puolestaan oli ilmoitettu, ettd ladketukkukaupoilla olisi etuoikeus maahantuoda la&kevalmisteita ja pi-
taisi taten suosia laaketukkukauppoja. Kun apteekit eivat enda voineet maahantuoda Cannabis Flos -
valmisteita, seurauksena valmisteiden hinta nousi potilaille noin 20-30 % korkeammaksi. Mydéhemmin
hinnat laskivat alemmaksi. (Andell 2022; Heinonen 2022; Lamminen 2022.) Kuviossa 12 on tapahtumia

apteekkien osalta vuonna 2018.
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Fimea antoi elokuussa 2018 turkulaiselle apteekille 50 000 euron uhkasakon syyna erityisluvallisten
Cannabis Flos -valmisteiden markkinointi. Maksu tulisi maksettavaksi, jos apteekki jatkaisi “markKki-
nointiviestien” lahettdmistd. Tama liittyi apteekin maaliskuiseen tekstiviesti-ilmoitukseen Bedrocan-val-
misteen alentuneesta hinnasta. Viesti oli mennyt vahingossa eraalle potilaalle, jolla ei enda ollut reseptia
ko. valmisteeseen. Potilas ilmoitti tekstiviestista Fimealle. Fimea tulkitsi viestin myyntiluvattoman val-
misteen apteekin myyntia edistdvand markkinointina, mika on ladkelain vastaista. (Fimea 2018a; Fimea
2018b; Meriluoto 2018; Andell 2022.) Viesteja voi aina tulkita haluamallaan tavalla. Fimea teki oman

tulkintansa.

Tarkennan viel& eskaloituneen tilanteen taustoja. Turkulaisella apteekilla oli ollut tekstiviestiryhmé& Can-
nabis Flos -valmisteita kayttavien potilaiden kesken, jonka kautta apteekki oli voinut ilmoittaa heille
esimerkiksi ko. valmisteiden saatavuudesta. Saatavuuden kanssa oli ollut ongelmia viime vuosina, joten
tallainen ilmoitustapa oli katevé, etenkin jos potilas tuli pitkien matkojen paastd. Ainoastaan maalis-
kuussa l&hetetyssé viestissé ilmoitettiin ensimmaisté kertaa alentuneesta hinnasta. Koska kyseinen tuote
on Kallis, tiedot hintamuutoksista ovat olleet ensiarvoisen téarkeitd potilaille. Apteekin nakoékulmasta
Fimean tulkinta oli absurdi. (Fimea 2018b; Meriluoto 2018; Andell 2022; Knuutila 2023.)

Vuoteen 2018 mahtui vield korkeimman hallinto-oikeuden paatés 2.11.2018, jossa masennusta sairas-
tava potilas oli hakenut Kelalta maksusitoumusta Cannabis Flos -valmisteeseen toimeentulotuesta (Kor-
kein hallinto-oikeus 2018). Potilaan tapaus oli ollut aluksi I1td&-Suomen hallinto-oikeudessa vuonna 2017,
jossa potilas oli valittanut Kelan hylk&améstad maksusitoumuspaatoksesta. Hallinto-oikeuden ratkaisussa
9.11.2017 todettiin, ettd potilas oli esittanyt riittdvan nayton laédkkeen tarpeellisuudesta hoitonsa kan-
nalta. Kelan asiantuntijaldékérin arvio ei voinut olla ainoa syy arvioida asiaa toisin. Potilaan asia palau-
tettiin Kelan oikaisuvaatimuskeskukselle uudelleen arvioitavaksi. Kela ei tyytynyt tdhdn ratkaisuun ja
pyysi valituslupaa korkeimmalta hallinto-oikeudelta vedoten siihen, etté lain soveltamisen kannalta olisi
tarpeellista olla korkeimman hallinto-oikeuden paatés samanlaisissa tilanteissa, etenkin kun asia koskee
toimeentulotukilain 7 b 8: n tulkintaa (Kela 2017e, 1). (It4&-Suomen hallinto-oikeus 2017.)

Joulukuussa 2017 Kelan lakimies antoi valituksen korkeimmalle hallinto-oikeudelle, ja toi siind esille
mm. samoja argumentteja mitd STM:n muistiossa oli linjattu. Lyhyesti tiivistettynd Fimean myontdma
erityislupa ei ollut osoitus tehosta ja turvallisuudesta, eikd Cannabis Flos -valmisteista ollut tutkimus-
nayttod, eivatka ne kuuluneet hyvéaan hoitokéytantoon. Siksi kyseinen ld&kevalmiste on ollut jopa poti-

lasturvallisuutta vaarantava, miki johtaa “kestaméttoméan lopputulokseen”. Valituksessaan Kelan laki-
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mies Kritisoi my0s sitg, etté resepti oli maaréatty yksityislaakarin toimesta. (Kela 2017e, 3-4, 7-9.) Vali-
tuslupa myonnettiin Kelalle. Korkein hallinto-oikeus antoi 2.11.2018 aiemmin mainitun paatoksen, jossa
hallinto-oikeuden pé&atds kumottiin. Myds Kelan oikaisuvaatimuskeskuksen péatds saatettiin voimaan.
Tama tapaus paasi korkeimman hallinto-oikeuden vuosikirjapaatokseksi: KHO 2018:148. (Korkein hal-

linto-oikeus 2018.) Kuviossa 13 on tapahtumia vuosilta 2017 ja 2018.
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KUVIO 13. Tapahtumia vuosien 2017 ja 2018 valilta

Samana péivéana korkein hallinto-oikeus julkaisi Twitter-tililldan twiitin: “Ladkekannabis ei kuulu pe-
rustoimeentulotukeen. #KELA #Fimea #KHO” (KUVA 10). Twiitissa oli liséksi linkki edellda mainit-
tuun KHO 2018:148 tapaukseen. Twiitti sai kritiikkia liian yleistavén esitystapansa vuoksi, silla jotkut
potilaat saivat maksusitoumuksen ladkekannabikseen perustoimeentulotuesta. Yksi toimeentulotukea
saanut henkild teki asiasta kantelun eduskunnan oikeusasiamiehelle, silla twiitti oli liian yleistava ja
harhaanjohtava. Twiitista valittyi kuva, ettd ladkekannabisvalmisteilla ei olisi minké&énlaista korvatta-
vuutta eika niitd otettaisi huomioon perustoimeentulotuesta. Oikeusasiamies antoi tapauksesta kéasityk-
sen korkeimmalle hallinto-oikeudelle vuotta my6hemmin. Aihetta muille toimenpiteille ei ollut, sill&
korkeimman hallinto-oikeuden Twitter-tilin k&ytadntdja oli muutettu jo asianmukaisemmiksi.
(EOAK/6318/2018 2019.) Twiittia ei tatd nykyé endd 10ydy korkeimman hallinto-oikeuden Twitter-ti-
lilta.
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Korkein hallinto-oikeus @ KHOtuomioistuin - Nov 2 v
Laddkekannabis el kuulu perustoimeentuloon., #KELA =
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VUOSIKIRJAPAATOS:
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KUVA 10. Korkeimman hallinto-oikeuden twiitti (mukaillen EOAK/6318/2018 2019)

7.9 Vuodet 2019-2020 — Potilaiden epétoivo esille mediassa ja Euroopan parlamentin paatoslau-

selma

Edeltdvaan kahteen vuoteen verrattuna vuosien 2019 ja 2020 aikana ei tullut ilmi erityisen merkittavia
tapahtumia Suomessa. Suomessa uutismediassa nousi esiin artikkeleita laédkekannabiksesta, joissa ker-
rottiin Suomen huonosta ladkekannabisreseptien saatavuudesta. Potilaat toivat esille epétoivoisen tilan-
teensa esille omasta (mutta tietyll& tavalla pakotetusta) tahdostaan, ja media alkoi kirjoittaa tilanteesta
inhimillisestd nakdkulmasta. Uutisoinnissa oli mukana paljon reseptin menettaneiden potilaiden kerto-

muksia, ja miten Suomen tilanne on erittdin huono. (Rantavaara 2019; Makila 2019.)

Esiin nousi myos ladkarien pelko kirjoittaa reseptejd kannabikseen. Syyné oli uutisoinnin mukaan Val-
viran painostus ladkareita kohtaan. (Valtavaara 2019; Méakilad 2019; Malin 2019a, 2019b.) Kevaalla 2019
Suomen Kuvalehti toi uutisessaan esille, ettd Suomessa erds l&akéri oli saanut Valviralta varoituksen
liittyen ladkekannabiksen méarédamiseen (Malin 2019a). Seuraavana pdivana eduskunnan oikeusasia-
miehelle tulikin kantelu (EOAK/2144/2019) eraaltd kannabisreseptin menetténeeltd potilaalta, joka vies-

tissaan viittasi em. uutiseen.
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Toimeentulotukea saavat potilaat jatkoivat valittamista Kelan kielteisista paatoksista oikaisuvaatimus-
keskukseen seka hallinto-oikeuksiin. Hallinto-oikeuksien ratkaisut vaihtelivat suuresti asuinpaikkakun-
nasta riippuen. (Helsingin hallinto-oikeuden paatés 2020; Hameenlinnan hallinto-oikeuden péétds 2020;
Turun hallinto-oikeuden péaatds 2020; Suomen Laakekannabisyhdistys 2022.) Osa potilaista valitti Suo-
men kohtuuttomasta ladkekannabistilanteesta oikeuskanslerille ja eduskunnan oikeusasiamiehelle. Tau-
lukossa 12 on ilmoitettu eduskunnan oikeusasiamiehelle ja oikeuskanslerille tehdyt kantelut 14&kekan-
nabiksesta vuosilta 2017-2020. Kelaan kohdistuneita kanteluja koskien ladkekannabiksen korvatta-
vuutta toimeentulotuesta sekd Kelan maksujen viivastymisesta oli enemman. Kantelujen otsikoinnin pe-
rusteella niitd oli kuitenkin mahdotonta 16ytaa ilman tyolasta lapikayntia (Kelasta kanteluja eduskunnan
oikeusasiamiehelle yli 700 kpl vuodelta 2017). Taulukkoon 12 olen lyhyesti kuvannut kantelun keskei-
sen sisallon ja kritiikin kohteena olevan tahon. Mikaan naista kanteluista ei aiheuttanut laajempia toi-
menpiteitd, silld kantelun kohteena olevat tahot olivat toimineet lain puitteissa sekd osa kanteluista oli
lilan yksiloimattomia puoltaakseen tutkimista. (Jackson 2017; Eduskunnan oikeusasiamies 2022; Oi-
keuskanslerinvirasto 2022.)
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TAULUKKO 12. Eduskunnan oikeusasiamiehelle (EOAK) ja oikeuskanslerille (OKV) saapuneet kan-
telut koskien ladkekannabista vuosilta 2017-2020 (Eduskunnan oikeusasiamies 2022; Oikeuskanslerin-

virasto 2022)

PVM | KANTELU
2017

3.10. | EOAK/5927/2017

16.10. | EOAK/6102/2017

25.10. | OKV/2023/1/2017
2018

20.1. EOAK/380/2018
4.9. EOAK/4644/2018

21.11. | EOAK/6135/2018
2019

27.3. | EOAK/2144/2019
25.4. | EOAK/4340/2019
3.10. | EOAK/5591/2019

28.12. | OKV/2106/1/2019
2020

24.6. | OKV/1250/10/2020
20.7. | EOAK/5101/2020

EOAK = Eduskunnan oikeusasiamies
OKYV = Valtioneuvoston oikeuskansleri
HAO =

Hallinto-oikeus

LYHYT KUVAUS

Kelalta kirje: kannabisladkkeeseen ei enda mydnneté toi-
meentulotukea. Kela ei maksa mydhastymismaksuja,
my0s viivéstyksié on ollut paljon.

HUS neurologeilla ei ole lupaa kirjoittaa reseptid kanna-
bikseen. Suomessa ladkekannabista ei saa julkiselta puo-
lelta. Potilaat ajetaan rikollisiksi.

Kela ei korvaa ldadkekannabista toimeentulotuesta. Sille on
liian tiukat edellytykset, jotka ovat myos toistaiseksi epé-
selvia.

Kela ei suostu kustantamaan ladkekannabista.

Valvira on uhkaillut 1aakari& joka oli timan vuoksi lopet-
tanut heidan reseptinsé Kirjoittamisen.

Kelan toiminta la&kekannabiksen korvattavuudesta toi-
meentulotuesta on epéasiallista/epéinhimillista. Kipupoli
ei ota vakavasti potilaiden vaikeaa tilannetta.

Valvira uhkaillut 1adkéreité ladkekannabikseen liittyen.
Henkil6n resepti lopetettiin tdiman vuoksi.

Hameenlinnan HAO paatosta Kela ei suostunut toimeen-
panemaan. Liséksi Kela ei ole toimeenpannut HAO ratkai-
sua oikean mukaisesti.

Fimea ei ole myontanyt pikalupaa ajoissa laékekannabik-
seen. Paatos yli kuukauden myohéssa.

Fimean (Eija Pelkonen) ja Kelan (Elli Aaltonen) johtajat
ovat lausuneet julkisesti ettd ladkekannabiksesta ei ole
hy6tya kivun hoidossa.

Espoon sosiaalitoimisto ei mydnna toimeentulotukea 144-
kekannabikseen, vaikka aiemmin on myontanyt. Kela ei
my06skaan mydnna korvausta.

Kela puuttunut l&8karien ld8kemé&arayksiin. Taman vuoksi
ei endd saa reseptia toimivaan ladkkeeseen.

Sos.tsto. = Sosiaalitoimisto

Fimea

Kela

Valvira

Sos.tsto.

L&akarit

Laakarit = Kritiikki kohdistuu my®os julkisen puolen terveydenhuoltoon
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Euroopan parlamentti antoi péaat6slauselman kannabiksen kéytosta laékinnallisissé tarkoituksissa
13.2.2019. P&atoslauselmassa todettiin, ettd la&dkekannabiksen kéayttéon liittyy vaarinymmarryksia jopa
viranomaisten parissa. Ladkekannabista kasitteleva tdimanhetkinen tieteellinen materiaali antaa merkit-
tavia todisteita kannabiksen ja kannabinoidien terapeuttisista vaikutuksista mm. aikuisten kroonisen ki-
vun hoidossa (Euroopan parlamentti 2019, kohdat H, L). Taulukkoon 13 on koottu oleellisia paatoslau-

selman huomioita.
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TAULUKKO 13. Euroopan parlamentin toteamuksia kannabiksen kaytosté laékinnallisissé tarkoituk-
sissa (Euroopan parlamentti 2019)

Kohta | Toteamus

E toteaa, etteivat YK:n yleissopimukset ja kansainvalinen oikeus esta kannabiksen tai kanna-

bispohjaisten valmisteiden kayttoa lagdkkeina tiettyjen sairauksien hoidossa

H toteaa, ettd ladkekannabista koskeva poliittinen tilanne kehittyy unionissa ja koko maail-
massa; toteaa, ettd kannabiksen eri kayttotarkoituksiin liittyy edelleen vaarinkasityksia jopa
kansallisten viranomaisten parissa ja etta usein sotketaan toisiinsa kannabiksen laillistami-
nen viihdekdyttoon ja se, ettd on tarpeen mahdollistaa kaikille sité tarvitseville potilaille
ld&kekannabiksen turvallinen ja laillinen kayttd

L toteaa, ettd ladkekannabista kasitteleva tdmanhetkinen tieteellinen materiaali antaa ratkaise-
via ja merkittavia todisteita siitd, ettd kannabiksella ja kannabinoideilla on terapeuttisia vai-
kutuksia esimerkiksi hoidettaessa aikuisten kroonista Kipua (esim. syopéatautitapausten yh-
teydessd), pahoinvointia estavana ladkkeena kemoterapian aiheuttaman pahoinvoinnin ja
oksentelun hoidossa sek& multippeliskleroosiin liittyvien potilaiden raportoimien spasti-
suusoireiden lieventdmisessa ja ettd ne ovat tehokkaita ahdistushairioistd, posttraumaatti-

sesta stressihdiriosta ja masennuksesta karsivien potilaiden hoidossa

M toteaa, ettd on todisteita siitd, ettd kannabis tai kannabinoidit voivat olla tehokkaita ruoka

halun parantamisessa ja painonmenetyksen estdmisessa hivin/aidsin yhteydessé ja etta ne
voivat helpottaa mielenterveyden hairidita, kuten psykoosia ja Touretten oireyhtymaéa, ja
lieventaa epilepsian seka Alzheimerin taudin, niveltulehduksen, astman, syévén, Crohnin
taudin ja glaukooman oireita ja pienentaa liikalihavuuden ja diabeteksen riskid ja lievittaa

kuukautiskipuja

Q toteaa, ettd THC:t4 ja CBD:t4 sisdltavien ladkevalmisteiden vaikutuksesta ei ole saatavilla
luotettavaa tietoa unionin jasenvaltioiden terveydenhoitohenkilostolle, kuten ladketieteen
opiskelijoille, la&kareille, farmaseuteille ja psykiatreille, eikd siitd ole saatavilla my6skaan

tietoa ja varoituksia nuorille tai ditiytta suunnitteleville naisille

Parlamentti totesi, ettd jasenmaat lisdisivat tutkimusta kannabiksen I4&kekaytostd, antaisivat lisad kou-
lutusta ladkekannabiksesta la&ketieteen alan henkilGille, huolehtisivat ettd potilaat saisivat oikeaa hoitoa
tapauskohtaisesti ja huomioitaisiin heidat yksil6iné seké kannabispohjaiset valmisteet otettaisiin sairaus-
vakuutuksen piiriin (Euroopan parlamentti 2019, kohdat 3, 9, 10, 11). Taulukkoon 14 on koottu Euroo-

pan parlamentin oleellisia kehotuksia.



67

TAULUKKO 14. Euroopan parlamentin kehotuksia jasenmaille (Euroopan parlamentti 2019)

Kohta

Kehotus

1

kehottaa komissiota ja kansallisia viranomaisia tyGskentelemaan yhdessé laatiakseen ladke-
kannabiksen oikeudellisen méaritelman ja tehdékseen selvén eron Euroopan laékeviraston
tai muiden saantelyviranomaisten hyvaksymien kannabispohjaisten ladkkeiden, laédkekan-
nabiksen, jonka tukena ei ole kliinisia tutkimuksia, ja toisaalta kannabiksen muun kéayton

(esim. viihdekayton ja teollisen kayton) valilla

kehottaa komissiota ja jasenvaltioita kasitteleméén saantelyyn, rahoitukseen ja kulttuuriin
liittyvia esteitd, jotka haittaavat kannabiksen kayttoa laakinnallisiin tarkoituksiin ja kanna-
bista yleensa koskevaa tieteellista tutkimusta; kehottaa lisdksi komissiota ja jasenvaltioita
maadrittelemaan tarvittavat olosuhteet, jotka mahdollistavat luotettavat ja riippumattomat

laaja-alaiset tieteelliset tutkimukset kannabiksen kaytosta laakinnéllisiin tarkoituksiin

kehottaa komissiota ja jasenvaltioita toteuttamaan liséa tutkimuksia ja edistaméan inno-

vointia, joka liittyy kannabiksen kayttoa la&kinnallisiin tarkoituksiin koskeviin hankkeisiin

kehottaa jasenvaltioita antamaan ladketieteen alan ammattilaisille asianmukaista laaketie-

teellistd koulutusta ja lisaédmaan riippumattomaan ja laaja-alaiseen tutkimukseen perustuvaa
tietdmysta ladkekannabiksesta; kehottaa jasenvaltioita myds antamaan laakéareille mahdolli-
suuden kayttaa vapaasti ammatillista harkintaansa laillisesti hyvéksyttyjen kannabispohjais-
ten la&kkeiden maaraamisessa potilaille, joiden sairauksien hoitoon niité voidaan kayttaa, ja
kehottaa sallimaan sen, etta farmaseutit voivat toimittaa tallaisilla resepteilld maaratyt 1aak-
keet laillisesti; korostaa tarvetta antaa koulutusta ja riippumattoman tieteellisen tutkimuk-

sen tutkimustietoja kaikelle 14&ketieteen alan henkil6stolle, kuten ladketieteen opiskelijoille,

la&kareille ja farmaseuteille

10

kehottaa jasenvaltioita tarjoamaan potilaille turvallisen ja yhtéléisen valikoiman erityyppi-
sid kannabispohjaisia ladkkeita ja varmistamaan, etté erikoistuneet ladketieteen alan ammat-

tilaiset seuraavat potilaita naiden hoidon aikana

11

painottaa, ettd sen varmistamiseksi, ettd potilaat saavat oikeaa hoitoa, joka on tapauskoh-
taista ja jossa huomioidaan heidén yksil6lliset tarpeensa potilaina, jotka karsivét yhdesta tai
useammista sairauksista, on olennaisen tarkeaa taata, ettd potilaille annetaan kattavat tiedot
annettavassa ladkityksessa kaytettavien kasvilajikkeiden kaikista ominaisuuksista; toteaa,
etté tallainen tieto antaisi potilaille ja l4&kareille mahdollisuuden kayttaa laakitysta, jonka

yhteydessé otetaan huomioon potilaan kokonaisvaltaiset tarpeet ja niitd vastaava hoito
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12 | kehottaa jésenvaltioita tarkastelemaan uudelleen kannabispohjaisten ladkkeiden kéyttoa
koskevaa lainsdadantoaan, jos tieteellisissa tutkimuksissa osoitetaan, ettd samaa myonteisté
vaikutusta ei voida saada aikaan kayttdmalla tavanomaisia ladkkeitd, jotka eivét aiheuta
riippuvuutta

13 | kehottaa jasenvaltioita varmistamaan kannabispohjaisten laakkeiden riittavan saannin niin,

etta todellisiin tarpeisiin voidaan vastata kansallisia laéketieteellisid normeja vastaavalla
tuotannolla tai mahdollisesti kansallisia vaatimuksia vastaavien kannabispohjaisten laakkei-

den tuonnin avulla

Kansainvéliselld tasolla muutoksia kannabiksen luokitteluun tuli vuoden 2020 lopussa. Kannabiksen

tutkimusta on osittain estanyt sen luokittelu huumausaineyleissopimuksessa vaaralliseksi aineeksi, jolla

la&kinnallinen arvo on véhdinen. World Health Organization (WHO) ehdotti loppuvuonna 2019 kanna-

biksen poistoa huumausaineyleissopimuksen listasta IV (vaarallisimmiksi luokitellut aineet joilla on va-

hiten laékinnallista arvoa). Joulukuussa 2020 kyseiselld ehdotuksella YK:n huumausainetoimikunta

poisti kannabiksen ja kannabishartsin huumausaineyleissopimuksen listasta IV. WHO ehdotti myds kan-

nabisuutteiden ja -tinktuuroiden poistamista luokasta | sekd ehdotti alaviitettd lisattavaksi luokkaan I:

kannabisvalmisteet jotka sisdltidvat padasiassa CBD:t4 ja alle 0,2 % A9-THC:t4, otettaisiin pois kansain-

valisen valvonnan alta. Nama eivat kuitenkaan toteutuneet. (CND 2020.) Kuviossa 14 on tapahtumia
vuosilta 2018-2020.

Reseptit

Maalisiun Kesdikun Syyskun 252

2018 %

Neurologille kirjallinen varoitus

Maalisiun Cesciin Sk 228

| Euroopan parlamentin paitaslauselma |

Mealisium Cescikn Sy 233

ey

| Kannabis pois luettelosta IV |

KUVIO 14. Tapahtumia vuosien 2018 ja 2020 valilta
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7.10 Luvat lahtee lopullisesti — vuosi 2021

Neurologi, joka oli saanut vuonna 2018 kirjallisen varoituksen Valviralta, menetti oikeutensa maaratéa
kannabinoideja apteekista toimitettavaksi kesdkuussa 2021. Valviran paatoksen mukaan neurologilla oli
edelleen toistuvasti samanlaisia virheellisyyksia ja epaasianmukaisuuksia kuin kirjallisessa varoituk-
sessa vuonna 2018. Hianen menettelynsé oli ’vaarantanut vakavasti potilasturvallisuutta” ja hin oli "lai-
minlydnyt noudattaa potilasasiakirjojen laatimisesta annettuja sddnnoksia”. Valvira rajoitti ko. neurolo-

gin toimintaa paatoksellaan 28.6.2021. (Valvira 2021.)

Neurologin kaytant6ja seurattiin Valviran toimesta kirjallisen varoituksen jalkeen. Potilasturvallisuuden
varmistamiseksi Valvira seurasi, oliko neurologi “muuttanut lidkekannabiksen mairdamiskaytantonsa
sekd potilasasiakirjamerkintinsd”. (Valvira 2021, 26.) Valvira pyysi myohemmin neurologilta selvitysta
vuosien 2018 ja 2019 valiselta ajalta Kirjoitetuista lddkekannabisresepteistd seka 12 potilaan potilasasia-
kirjat. Kesakuussa 2019 neurologi kertoi selvityksessadn, ettd han ei ole Valviran varoituksen jélkeen
saanut mitddn “kummempia toimintaohjeita”, miten toimia jatkossa. Han kuitenkin teki muutoksia 1a4-
kekannabiksen maaraamiskaytannoissaan (mm. uudet ladkekannabisreseptit vain Kipuindikaatioihin), ja

alkoi Kkirjata kattavammin potilasasiakirjoihin mm. kKivun astetta. (Valvira 2021, 1-3.)

Selvityksessdin hén toi esille Ladkarilehden padkirjoituksen (1.6.2018), jossa kerrotaan ettd ”suosituksia
ei ole laadittu sitomaan l&akarien kasid tai kieltdé hoitoja. Ladkarilld on “oikeus, jopa velvollisuus poi-
keta yleisista hoitosuosituksista, jos tdma on potilaan kohdalla ladketieteellisesti perusteltua ja toteutet-
tavissa turvallisesti”. Liséksi ladkari voi kayttdd tutkimustietoa tai "kokemuksen hyddyllisiksi osoittamia
menetelmid”. (Saloheimo 2018; Valvira 2021, 3) Yhteenvetona hén totesi, ettd 1ddkekannabis on ollut
potilailla off-label-kokeiluna vasta sen jalkeen, kun muita sopivia vaihtoehtoja ei ole ollut jaljella ja

potilaan ld&dkekannabismaaraykselle on ollut ladketieteellinen perustelu (Valvira 2021, 3-4).

Valviran pyytdmissé potilasasiakirjoissa kaikilla ladkekannabispotilailla (k&ytetyt valmisteet: Bedrocan,
Bedica ja Bediol) oli indikaationa kipu. Valvira pyysi kahden asiantuntijan arviota neurologin potilas-
asiakirjojen asianmukaisuudesta. Anestesiologian erikoisladkari Katri Hamunen toi arviossaan esille,
ettd ladkekannabista oli méératty “useimmissa tapauksissa ensikdynnilld ilman moniammatillista arviota
tai laajempaa hoitosuunnitelmaa”. Lisdksi potilasasiakirjoissa ei oltu mm. arvioitu potilaan ahdistusta,
eika oltu tehty psykologin tai psykiatrian konsultaatiota. Neurologin maarddman kannabiksen indikaa-

tiona oli kuitenkin ollut useimmissa tapauksissa asianmukaisesti neuropaattinen kipu. (Valvira 2021,
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10-11). Valviran pysyvan paihdel&éketieteen alan asiantuntijan Kaarlo Simojoen arvion mukaan neuro-
logi oli arvioinut paihdekayttoon, psyykkiseen tilanteeseen tai pkv-ladkkeiden sisalloltdén suppeasti ja
heikosti. Puolestaan hoitoon liittyvat kirjaukset oli laadittu asiantuntevasti. Simojoen mukaan “’selkedd

potilaiden vakavaa terveyden vaarantumista ei ole todennettavissa, mutta riskit ovat olleet olemassa”.

(Valvira 2021, 11-12.)

Valviran tietoon oli tullut maaliskuussa 2020 ilmoitus, jossa saman neurologin erds potilas oli ’saanut
ainakin kaksi psykoosia kannabiksen kdyton seurauksena”. Valvira pyysi uudestaan neurologin potilas-
asiakirjoja (10 kpl) nahtévéksi. Niissé Valvira oli tuonut esille, ettd osalla potilaista ei ollut muuta hoi-
tokontaktia kaytossaan. (Valvira 2021, 13-18.) Helmikuussa 2021 neurologista tehtiin ilmoitus Turun
yliopistollisesta keskussairaalasta, jossa kritisoitiin hdnen liberaalia pkv-ladkkeiden maaraamistaan.

Neurologi antoi Valviralle selonteon hénta vastaan esitettyyn kritiikkiin 14.5.2021.

Selvityksessaan neurologi kertoi lopettaneensa kesakuisen 2018 varoituksen jalkeen hetkellisesti kaik-
kien reseptien (ladkekannabisreseptien) uusimisen. Han oli myds paattanyt lopettaa lahes kokonaan uu-
sien reseptien kirjoittamisen. Kuitenkaan mitdéan varsinaisia toimintaohjeita han ei ollut saanut Valviralta
varoituksen jalkeen. P&asaantoisesti hanen potilaansa olivat Kipupotilaita, jotka leimataan helposti po-
tentiaalisiksi vaarinkayttajéksi. Hanella oli vuosien mittaan syntynyt luottamuksellinen potilas-1a&kéri-
suhde rajallisen maarén potilaiden kanssa. Neurologi jatkoi selvityksessaan, etta vaitetta potilasasiakir-
joihin tutustumisesta ilman siséllollisia merkintdja ei ole totta. Asiakirjat joihin han on potilasasiakir-
joissa viitannut ovat olemassa, mutta niitd on usein kymmenia sivuja. Hamunen antoi asiantuntijalau-
sunnossaan neurologista kuvan, ettd han olisi tehnyt ’kaiken vaédrin” kipupotilaiden hoidossa. Ideaalinen
kuva, jonka Hamunen antoi kipupotilaiden hoidosta, on utopiaa talla hetkelld Suomessa resurssien riit-
tamattomyyden vuoksi (’yhteistyd, moniammatillisuus, konsultaatiot jne.” (LIITE 8)). Lisaksi moni po-
tilas oli jo k&ynyt kipupoliklinikan konsultaatiossa ja moniammatillisessa arviossa. (Valvira 2021, 19—
21)

Yhteenvedossaan Valvira totesi, ettd neurologi oli yksityisvastaanotollaan médirdnnyt ja uusinut laaja-
mittaisesti ladkekannabista kipupotilailleen”, eikd "potilaiden oikeus hyvéén terveyden ja sairaanhoitoon
ole toteutunut”. Hin oli menettelyllddn “vaarantanut vakavasti potilasturvallisuutta ja laiminlydnyt po-
tilasasiakirjojen laatimisesta annettuja sdédnndksia”. Valvira antoi neurologille rajoituksen méaaréti kan-
nabinoideja toimitettavaksi apteekista. Liséksi Valvira ilmoitti jatkavansa neurologin seurantaa pkv-
ladkkeiden ja muiden huumausaineldékkeiden mééradmisen osalta. (Valvira 2021, 26-31.) Taulukossa

15 on Valviran neurologia kohtaan esittama Kkritiikki.
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TAULUKKO 15. Valviran kritiikki neurologin lagdkekannabiksen méardamisen osalta 2021 (Valvira

N
o
N
[
~

e Reseptien maara huomattavan suuri

o Kokeellista hoitoa suorittaessa pitaa olla tarkat potilasasiakirjat

e Ei moniammatillista arviota

e Seuranta ei riittdvaa

e Valinnalle ei perusteluja nékyvissa

¢ Ei konsultointia muiden ammattiryhmien kanssa

o Potilasasiakirjat puutteellisia

Seurannassa oleva neurologi otti yhteyttd omiin potilaisiinsa kertoen, ettei voisi enaé uusia tai kirjoittaa
resepteja kannabinoidivalmisteisiin. Potilaita h&n ohjeisti ottamaan yhteyttd oman paikkakuntansa pe-
rusterveydenhuoltoon ja moniammatilliseen arvioon. Kuitenkin monilla potilailla oli jo vastaus, etta
heita ei voida ottaa moniammatilliseen arvioon vastaan. (Valvira 2021, 21.) Eduskunnaan oikeusasia-
miehelle ja oikeuskanslerille tuli kanteluita 1&hes saman tien Valviran toimista neurologia kohtaan. Kan-
teluissa kritisoitiin mm. Valviran laittomasta, moraalittomasta ja ladkarikunnan etiikan vastaisesta toi-
minnasta. Liséksi toimintaa kritisoitiin my6s ihmisoikeuksien vastaiseksi, kun toimivaa elintarkeaa 14a-
kettd ei saa endd mistddn Valviran uhkailun takia. Taulukossa 16 kantelut eduskunnan oikeusasiamie-

helle ja oikeuskanslerille vuodelta 2021.
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TAULUKKO 16. Kanteluita eduskunnan oikeusasiamiehelle ja oikeuskanslerille vuonna 2021 (Edus-
kunnan oikeusasiamies 2022; Oikeuskanslerinvirasto 2022)

2021 Fimea Kela | Valvira | Sos.tsto.
Valvira puuttunut 188karin oikeuksiin maarata ladkekanna-
29.7. | EOAK/5313/2021 bista potilaille. La&karit pelkddvat Valviraa, eivatka uusi X
enaa resepteja.

Ladkarin lupien viemisesta on seurannut potilaiden heitteille-

26.8. | EOAK/5978/2021 N L LR
jatto. Valvira ja Mervi Koivuniemi kantelun tahona.

Valvira ja Kela painostaneet ladkareita ettd eivat maaraisi
1.9. | OKV/2460/10/2021 | ladkekannabista. Ladkarilta on viety luvat méarata kanna- X X
binoidivalmisteita.

EOAK = Eduskunnan oikeusasiamies
OKYV = Valtioneuvoston oikeuskansleri

Kaikissa kanteluissa, joita Valvirasta oli tdhdn mennessa tehty, saa kuvan ettd se kayttiisi ”’pelottelutak-
titkkkaa” jotta kannabista ei madrattiisi Suomessa. Tdma ei olisi uutta, silld Valvira on ennenkin kayttéanyt
pelottelutaktiikkaa hyvédkseen. Esimerkkind alkoholin nettikauppa, jossa Valvira ja STM tarkoituksen-
mukaisesti pelottelivat tilaajia rangaistuksilla ja pitivat ylla tulkinnanvaraisia ohjeistuksia. Tarkoituk-

sena oli turvata Alkon monopoliasema alkoholin myynnissa. (Liski & Grasten-Lahtinen 2022.)

Neurologin oikeuksien vieminen ylitti uutisointikynnyksen syksyll&, josta mm. Suomen Kuvalehti ja
YLE julkaisivat kirjoituksia. Uutisoinnissa kaytiin lapi tilannetta, jonka vuoksi neurologi menetti oikeu-
tensa maaratd kannabinoidivalmisteita toimitettavaksi apteekista. Ladkekannabispotilaiden nakdkul-
masta tuotiin esille potilaiden kokemuksia ld&kekannabiksesta ja heidan nykyinen epétoivoinen tilan-
teensa. Potilaiden mukaan heidét oli jatetty heitteille. Uutisissa haastateltiin useaa asiantuntijaa, jotka
kertoivat kannabiksen kaytosta ladkkeend, miten se eroaa kannabiksen aikuiskaytosta ja miksi laakéri-
kunnan asenteet laakinnéllistd kannabista kohtaan ovat vield nihkeét. (Hamaldinen 2021; Kalin 2021;
Malin 2021.)

7.11 Kirjallinen kysymys — vuosi 2022

Uusia merkittavié tapahtumia ei juurikaan noussut esiin alkuvuodesta 2022. Tammikuussa Laakkeen-
maéraamisoikeuden rajoittamisesta kertovassa blogikirjoituksessa Valvira kertoi ndkemyksestdan kan-
nabinoidihoidoista. Blogikirjoituksen paapaino oli selventédd Valviran kanta kannabinoidihoitoihin ja

kertoa omat perustelut toimenpiteilleen ("Mitd Valvira on tehnyt?”) viitaten suoraan varoituksen saa-

Laakarit
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neeseen neurologiin. (Henriksson & Liukkonen 2022.) Ladkkeenmadraamisoikeuden rajoittamista kos-
kevassa osuudessa on rivien vélisté luettavissa neurologin tapaukseen liittyvat seikat, mm. painotetaan

potilasasiakirjojen tarkeyttd, potilaan seurantaa ja tarpeen mukaista hoitosuunnitelma.

Kesalld 2022 ladkekannabis otettiin huomioon eduskunnassa, kun vasemmistoliiton Veronika Honka-
salo jatti eduskunnalle kirjallisen kysymyksen koskien ladkekannabista (KK 366/2022). Kirjallisessa
kysymyksessé kerrottiin taustatietoja kannabiksen ladkinnallisisté vaikutuksista seka siitd kuinka resepti
kannabikseen voidaan kirjoittaa Suomessa (ja miten hankalaa se todellisuudessa on) ja miten ladkekan-
nabista kayttavéat potilaat ovat jatetty viime vuosina ilman hoitoa. Kirjoituksessaan Honkasalo toi esille
kaksi paéasiallista argumenttia, joiden vuoksi kannabiksen ma&radminen on sopimatonta terveydenhuol-
lossa. Toinen on, ettei kannabiksen ladkekaytosta ole riittavasti tutkimusnayttod ja toinen painottuu tuo-
malla esille pelkastaan kannabiksen aiheuttamia riskeja. Kirjallinen kysymys jatettiin eduskunnan vas-
tattavaksi 30.6.2022. (Honkasalo 2022.) Honkasalon esittdméat kysymykset:

Miten varmistetaan, ettd ladkekannabisresepteja maaraéavat laakarit saavat toimia ammat-
titaitonsa pohjalta arvioimalla potilaan hoidon tarpeen ja ettd jokainen Suomessa hoitoa ja
huolenpitoa tarvitseva ladkettd lain mukaisesti saa, jolloin kaikilla tarvitsevilla toteutuisi
oikeus toimivaan ladkitykseen ja

kuinka aiotaan varmistaa jatkossa, ettd myos toimeentulotukea saavilla henkil@illa on mah-
dollisuus oireita helpottavaan ja viimesijaisena kaytettavaan ladkekannabishoitoon? (Hon-
kasalo 2022.)

Eduskunnan puhemies ohjasi Kirjallisen kysymyksen perhe- ja peruspalveluministeri Aki Lindénille, jo-
hon tdma vastasi 19.7.2022. Vastauksessaan hén alusti, ettd terveydenhuollon toiminnan on perustuttava
mm. hyviin hoitokaytant6ihin sek& laadukkaaseen ja turvalliseen toteutukseen, viitaten terveydenhuol-
tolain 8 § kohtaan. Lisaksi han viittasi my06s potilaslain 3 § kohtaan, jossa potilaalla on oikeus hyvaéan
terveyden- ja sairaanhoitoon. Lindén toi esiin ettd Suomessa on ainoastaan yksi myyntiluvallinen ladke-
kannabisvalmiste Sativex-sumute MS-taudin lihasspastisuuteen, jonka liséksi 16ytyy myds muita kan-

nabisvalmisteita jotka tarvitsevat erityisluvan. (Lindén 2022.)

Vastauksessa tuotiin esille perinteiset asiat, joita kuulee asiantuntijoiden ja viranomaisten tahoilta: ”Laa-
kérin tulee tydssaan soveltaa muun muassa terveydenhuoltolain mukaisia yhtendisen hoidon perusteita,
terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto suosituksia ja Duodecimin koordinoimia Kéypa hoito -suo-

situksia ja muuta hoitokaytantéé potilaan yksilolliseen tilanteeseen.”. Lindén toi my®ds esille, ettéd tutki-
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musnayttod ladkekannabiksen vaikuttavuudesta on vaihtelevasti seka turvallisuus ja eri indikaatiot sel-
keytynevdt tulevina vuosina ndyton kertyessa. STM:n mukaan olisi hyva jatkaa keskustelua ladkekan-

nabiksesta ladketieteellisissé yhteisoissa, myds Kelan asiantuntijat mukaan lukien. (Lindén 2022.)

Itse toimeentulotuen osalta vastauksessa kerrottiin periaatteet toimeentulotuesta seka tuotiin esille etta
tarvittavan terveydenhuoltomenon on oltava asiakkaalle hoidon kannalta tarpeellinen. KHO:2018:148
tapauksessa korkein hallinto-oikeus oli todennut, ettd Kelalla on toimivaltaa arvioida myds asiakkaan
ladkemadrayksen perusteltavuutta seka siitd, onko kyseinen méérays yleisen hoitokéytannén mukaista.
Liséksi heilld on oikeus pyytaa lisaselvityksié asiakkaalta ja oikeus kayttaa hyvaksi omien asiantuntija-
laékéreiden arviota. Lopuksi Lindén toi esille, ettd STM valmistelee toimeentulotuesta annetun lain
muuttamista jossa selkiytetddn lainsaddantoa terveydenhuoltomenojen huomioimisen osalta. Samalla
ehdotuksena olisi myos ”-- valtakunnallisen neuvottelukunnan perustamista, jonka tehtédvéna olisi seu-
rata toimeentulotukiasioiden soveltamiskdytdntdd ja viranomaisten vilistd yhteisty6td.” (Lindén 2022.)
Kéytanndssé Lindén ei vastannut Honkasalon kysymykseen, eikd mitdén konkreettista tapahtunut. Ku-

viossa 15 on tapahtumat vuosilta 2021 ja 2022.

Reseptit

Maralizsiom Cesdifn Syysiknn 157

2021 %

Neurologille rajoitustoimenpide

Maalisium Eeséifuu Svvskum 44 (6/2022)
4"
| Valvira kertoo oman kantansa N
| Eduskunnalle kirjallinen kysymys

Lindénin vastaus kirjalliseen kysymykseen

KUVIO 15. Tapahtumia vuosien 2021 ja 2022 valilta
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8 RESEPTILLA SAATAVAN KANNABIKSEN TILANNE SUOMESSA 2022

Suomessa kannabista saa reseptilla vain rajattu maaré potilaita, joiden maaré on l&htenyt jyrkk&an las-
kuun vuoden 2018 tapahtumien jélkeen. Parhaimmillaan Suomessa on ollut 251 potilasta, jotka ovat
saaneet reseptin Cannabis Flos -valmisteeseen (LIITE 9). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
tekeman kyselytutkimuksen mukaan Suomessa olisi arviolta 2 000-5 000 kannabiksen ladkekéyttajaa.
Kysely tehtiin vuonna 2014, ja tulokset julkaistiin 2017. (Hakkarainen & Karjalainen 2017, 23). Maara
on iso verrattuna nykyiseen tilanteeseen, jossa arviolta 50—70:11& (oma arvio kerdtyn datan perusteella)

potilaalla on resepti kannabikseen.

Suomessa reseptilla saatavaa kannabista on ollut mahdollista kirjoittaa jo vuodesta 2008. Kéyn l&pi Suo-
men tilannetta kukintomuotoisen la&kekannabiksen osalta, vastaten tutkimuskysymykseen “mika on
Suomen reseptilld saatavan kannabiksen tilanne?” Vastaus on osittain tullut jo aiemmassa “Lidkekan-
nabiksen aikajana Suomessa 20062022 -luvussa, mutta kdyn lapi aiheittain tarkeimmat osiot ja tuon
statistiikkaa mukaan tueksi. Korvauksia koskevassa osiossa otin mukaan myds Hintalautakunnan (Hila)
kautta tehtdvan korvaushakemuksen, vaikka se on hyvin todenndkoisesti umpikuja potilaalle. Tdma sen
vuoksi ettd Suomessa on lahetetty Hilalle korvaushakemuksia Cannabis Flos -valmisteisiin, mutta ne
eivat ole menneet lapi. Lopussa on vield verrokkina kolmessa Euroopan maassa olevat laékinnéllisen

kannabiksen hankkeet.

8.1 Cannabis Flos -reseptien lukuméaarat Suomessa 2006-2022

Resepteja kukintomuotoiseen kannabikseen on voitu Suomessa maaratd laakarin toimesta jo vuodesta
2008 lahtien. Myonnettyjen kannabisreseptien lukumé&aréa voidaan seurata niihin myonnettyjen erityis-
lupien maaralla. Jokainen yksittdinen Cannabis Flos -resepti tarvitsee yhden erityisluvan, joka on voi-
massa aina yhden vuoden. Kuviossa 16 on esitettyna pylvéskaaviona myénnettyjen erityislupien maaré
kaikille Cannabis Flos -valmisteille. Pisteet kertovat ladkarien lukumé&éaran, jotka ovat hakeneet Canna-
bis Flos -reseptille erityislupaa Fimeasta. Tiedot vuosien 2011-2022 ajalta on saatu Fimeasta (tietoja
ennen vuotta 2011 Fimealla ei ollut antaa, ja vuoden 2022 tiedot ulottuvat 30.6. asti).



76

Jokainen resepti tarvitsee oman erityisluvan, joten esimerkiksi kahta valmistetta kayttava potilas tarvit-
see kaksi erityislupaa. Kuvio ei siis kerro suoraan kuinka monta henkilod Suomessa on kayttanyt Can-
nabis Flos -valmisteita vuosittain. Lahden tulkitsemaan kuviota 16 kdyttden apuna aikajanaa sek& muuta
kerddmaani aineistoa. Kyseinen kuvio on hyva apukeino tulkita Suomen ladkekannabistilannetta, ja se

tukee aiemmin Kerrottuja tapahtumia.

Myonnetyt erityisluvat Cannabis Flos -
valmisteisiin

38 45 4 _. ‘ Y 45 44
L

1 1 11 12 24

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 6/2022

Myénnetyt entyisluvat ®— Laakant

KUVIO 16. Myonnettyjen erityislupien maarat Cannabis Flos -valmisteisiin vuosittain sek& niitd méaa-
rénneiden la&kérien maarat (Yle Uutiset 2011; Néatsaari 2022a, 2022b, 2022c; Salmi 2022)

Vuonna 2006 ja 2007 oli vain yksi potilas (Aulis), joka sai reseptillda Cannabis Flos -valmistetta (Bedro-
can). Lakimuutoksen mydtd vuonna 2008 (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeen maaraami-
sestd annetun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen muuttamisesta, 490/2008, 17 §) reseptill4 saatava
kannabis tuli my6s muiden saataville. Siitd lahtien reseptien maara alkoi kasvaa vuosi vuodelta. Myds

resepteja kirjoittavien la&kéarien méaéra nayttaa olleen nousussa.

Ensimmaisen kerran reseptien lukumaara laskee vuosien 2015 ja 2016 valilla. Syyna on neurologin
saama huomautus Valviralta, jonka vuoksi han lopetti kokonaan kannabisreseptien kirjoittamisen. Meni
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jonkin aikaa, ennen kuin potilaat 16ysivét uuden 1&&kérin, joka uusisi tai kirjoittaisi heille reseptin. Ta-
mé&n voi osoittaa myds mydhemmin tulevassa taulukossa 17. Osasyyna erityislupien laskuun oli myds
Fimean asettama tiukempi linja lupien suhteen vuoden 2016 alkupuolella. Kuitenkaan se ei todellisuu-
dessa ollut selkedsti huomattava. Oman huomioni mukaan kokonaisuuteen vaikutti todennakoisesti
my0s esiin tullut negatiivinen asenne kannabiksen laakekayttoa kohtaan (Kalso 2015; Jarvinen 2015;
Kalso ym. 2016).

Eniten Cannabis Flos -resepteja on kirjoitettu vuonna 2017, jolloin 251 potilasta Suomessa sai reseptin
(Potilas X 2022a [Fimea 2019b]). Vaikka resepteja kirjoittavien ladkérien lukuméaéra kasvoi seuraavana
vuonna, laski erityislupien maara merkittavasti. Taustalla on Valviran antama kirjallinen varoitus neu-
rologille, jonka vuoksi han muutti Cannabis Flos -reseptien maaraédmiskaytantéaan. Kuviossa 17 on esi-
tetty varoituksen saaneen neurologin kirjoittamien erityisluvallisten kannabinoidivalmisteiden osuus.
Kuvion 17 data on Ylen uutisartikkelista, jossa mukana oli Cannabis Flos -valmisteiden lisdksi myods
nabilonia siséltavat erityislupavalmisteet (Hamaldinen 2021). Taméan vuoksi reseptien kokonaismaara ei
tdsmad kuvion 16 kanssa. Vaikka nabilonia siséltavat erityislupavalmisteet sotkevat hieman statistiikkaa,
ei niiden vahainen maara aiheuta merkittavaa vaikutusta lopputulokseen (liite 10 esittdd nabiloni-val-
misteisiin myonnettyjen erityislupien sek& niihin hakemuksia tehneiden ldakérien maarat Suomessa vuo-
sina 2015-2022). Kuviosta 17 voi ndhda kyseisen neurologin kirjoittaneen vuonna 2018 l&hes 100 re-
septia erityisluvallisiin kannabinoidivalmisteisiin vahemman kuin edellisena vuonna (noin 38 % vahem-

maén). Neurologin osuus on kuvattu vaaleansinisella varilla.
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Varoituksen saaneen neurologin kirjoittamat
erityisluvalliset kannabinoivalmiste -reseptit

KUVIO 17. Vuonna 2018 kirjallisen varoituksen saaneen neurologin maardamien kannabinoidivalmiste-
reseptien osuus (Hamal&ainen 2021; Naatsaari 2022a)

Vuoden 2018 reseptien vahentymisen voi osoittaa myds kuukausitasolla myonnettyjen erityislupien sta-
tistiikan avulla. Cannabis Flos -valmisteista Bedrocan on eniten kéytetty valmiste, joten sen kuukausi-
tasoiset tilastot riittdvét hyvin tarkoitukseen (Liitteessa 1 on taulukko eri Cannabis Flos -valmisteiden
maarista vuosien 2015-2022 valilld). Taulukossa 17 on Cannabis Flos varieteit Bedrocan -valmisteelle
my®onnettyjen erityislupien méérat kuukausittain vuosien 2011 ja 2022 véliltad. Vuoden 2022 tiedot ulot-
tuvat 30.6.2022 asti.
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TAULUKKO 17. Bedrocan-valmisteelle myonnettyjen erityislupien méarié kuukausittain vuosien 2011
ja 2022 vélilta (Naatsaari 2022c)

Tammikuu 1 4 4 4 8 10 17 24 18 21 9 4

Maaliskuu 3 4 4 8 20 16 15 16 22 22 19 2

Toukokuu 4 8 4 12 17 14 13 20 14 21 14 7

Heindkuu 2 13 13 6 16 13 19 9 3 4 1

Syyskuu 7 5 6 8 21 24 39 9 12 15 7

Marraskuu 5 6 4 20 8 18 20 13 11 21 8

YHT. 42 7 76 114 180 177 237 170 173 173 120 29

Neurologin saatua varoituksen 18.6.2018 taulukosta 17 nakyy, ettd heindkuusta 2018 eteenpdin Bedro-
canille myonnettyjen erityislupien maara on pienempi kuin alkuvuoteen verrattuna. Maéara on myas pie-

nempi, jos vertaa edellisten vuosien vastaavia kuukausia.

Vuonna 2019 erityislupien maara hieman laski sekd myos niité Kirjoittavien ladkarien. Laakarien maara
kuitenkin laski peréati 25 % edellisvuoteen verrattuna. Tama selittyisi neurologin saamalla varoituksella
vuonna 2018. Tama oli ensimmainen kerta, kun Valvira kohdisti toimenpiteensé pelkastdan laékekan-
nabiksen maarddmiseen. Uutisoinnissa kerrottiin, ettd kannabisresepteja Kirjoittaneen ladkérin mielesta
la&kéarikunnassa olisi pelkoa l&dkekannabista kohtaan (Valtavaara 2019). Kahden muun 1aékéarin mukaan
Kelan ldhettama infokirje syksylld 2017 jétti heihin ”pysyvén vaikutuksen”. He tulkitsivat, ettd kirjeessa
“uhkailtiin” Valviralla, jos he jatkaisivat reseptien kirjoittamista. Haastatellut 1adkérit kertoivat, ettd jat-
kaisivat kuitenkin kannabishoitoja valmiiksi olevilla potilailla, mutta eivat Kirjoittaisi endé uusia resep-
teja. Valvira voi pahimmassa tapauksessa vieda oikeuden harjoittaa 1a&kérin ammattia. (Malin 2019a,
2019b).
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Seuraava poikkeama erityislupien maardassa on vuonna 2021, jolloin niitd myonnettiin l1ahes kolmasosa
vahemman edellisvuoteen verrattuna. Taulukosta 17 nakee ettd Bedrocan reseptien maaré laskee huo-
mattavasti heindkuusta 2021 l&htien. Syyna nayttéisi olevan Valviran antama kannabinoidien rajoitus-
toimenpide neurologille 28.6.2021. Siita lahtien Bedrocan reseptien méara on ollut erittdin vahaista ver-
rattuna aiempiin vuosiin. Oman tulkintani mukaan vuoden 2021 erityislupien maéara jai Valviran toimen-
piteen vuoksi alhaiseksi, mitd tukee myos taulukon 17 data. Vuoden 2022 erityislupien maara on jaanyt
pieneksi, koska rajoituksen saanut neurologi ei ollut enda kirjoittamassa resepteja. Vuoden 2022 tietojen
perusteella néyttaisi, ettd Cannabis Flos -resepteja Kirjoittavia ladkareita on yllattavan paljon, mutta jo-

kaisella ladkarilla on vain muutama potilas hoidossaan.

8.2 Cannabis Flos -valmisteiden korvattavuus

Vuoteen 2017 saakka oman kunnan sosiaalitoimistosta sai paremmin tukea Cannabis Flos -valmistee-
seen sekd mahdolliseen hdyrystimeen (vaporisaattori). Talla hetkella ko. valmisteille on hyvin vaikea
saada minkaanlaista korvattavuutta. (Potilas X 2022b.) Laakevalmisteen hinta voi kohota yli tuhanteen
euroon kuukaudessa, jolloin potilaiden taloudellinen tilanne voi heiketd huomattavasti. (Mékila 2019;
Potilas X 2022b.) Osa potilaista on niin huonossa kunnossa, etta he ovat sairautensa vuoksi tyokyvytto-
mié tai tyokyvyttomyyselakkeelld (Vihervaara & Hupli 2021, 65, 94, 96; Suomen Ladkekannabisyhdis-
tys 2022). Toimeentulotuki on télla hetkella tiedettévasti lahes ainoa reitti saada rahallisesti tukea Can-
nabis Flos -valmisteisiin. Oman arvioni mukaan alle 10 henkil6&d Suomessa saa maksusitoumuksen Can-

nabis Flos -valmisteeseen.

Vakuutusyhtiot eivat periaatteessa korvaa myyntiluvattomia kannabinoidivalmisteita. Kahden ison va-
kuutusyhtion Fennian ja Ifin politiikka on, ettd l&htdkohtaisesti he eivat korvaa myyntiluvattomia ladke-
valmisteita (Vahter 2022). Liséksi Fennialta viel& kerrottiin, ettd maéaratty laakevalmiste tulee olla ylei-
sesti hyvaksytyn ladketieteellisen késityksen mukaista. Kuitenkin jokainen asiakas on yksittéistapaus,
jonka arvioi aina Fennian oma asiantuntijalaakari. (Kuha 2022; Teittinen 2022.) Voisi turvallisesti olet-

taa, ettd samanlaiset kriteerit 1d&dkkeiden korvattavuudessa on myods muilla vakuutusyhtigilla.
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8.2.1 Yleista ladkkeiden Kela-korvattavuudesta

Suomessa laékkeiden korvattavuuden tarkoitus on turvata potilaiden avohoidossa kaytettavien laakkei-
den kohtuulliset kustannukset. Korvaus on kohdennettu pitkaaikaisten ja vaikeiden sairauksien laake-
hoitoihin. Korvaukset perustuvat ladkekorvausjarjestelmaén, jossa on kolme eri korvausluokkaa, vuo-

siomavastuu (ladkekatto) ja viitehintajarjestelma. (Kalliokoski & Pelkonen 2016.)

Korvausluokkia ovat peruskorvausluokka (ladkkeen hinnasta korvataan 40 %), alempi erityiskorvaus-
luokka (korvaus 65 %) ja ylempi erityiskorvausluokka (100 % korvattavuus). Vuosiomavastuun tarkoi-
tuksena on pitéa huoli, ettd ladkkeistd koituvat kulut eivat kasvaisi kohtuuttomiksi. L&&kekorvausjarjes-
telmaan kuuluvien reseptilddkkeiden ostaminen kerryttdd vuosiomavastuuta, jonka suuruus vaihtelee
vuosittain mutta on aina samaa suuruusluokkaa. Vuonna 2022 vuosiomavastuu oli 592,16 euroa. Tdman
rajan ylittyessa jokaisesta ladkekorvausjarjestelmaéan kuuluvasta ldékevalmisteesta asiakas maksaa vain
2,50 euron hinnan. (Kela 2022a.) Viitehintajérjestelman tarkoituksena on saastaa ladkekuluissa, kun re-
septiladke vaihdetaan apteekissa halvempaan vastaavaan valmisteeseen. Potilaalla on kuitenkin oikeus
kieltaytya ladkevaihdosta. Liséksi osa reseptiladkkeista ei vélttdmatta ole viitehintajarjestelmassa (esim.
vastaavan rinnakkaisvalmisteen puuttuessa). Viitehintajarjestelméssa oleville reseptilaékkeille on an-
nettu viitehinta, jonka ylittdvan osuuden potilas itse maksaa. Tamé ylimeneva osuus ei kuitenkaan ker-
ryta vuosiomavastuuta. (Hila 2020b; Kela 2022b.)

Jotta laéke paéasisi ladkekorvausjarjestelmaan ja saisi Kela-korvattavuuden, tulee sen saada STM:n alai-
sena olevalta Hintalautakunnalta (Hila) myodnteinen korvattavuuspaatos. Hila voi rajata korvattavuuden
koskemaan tiettyja kayttoaiheita. Liséksi heilld on mahdollisuus kohdistaa korvattavuus vain tietylle
potilasjoukolle. Myyntiluvalliseen ladkevalmisteeseen Kela-korvattavuutta voi hakea ainoastaan laake-
yritys. Puolestaan myyntiluvattomiin valmisteisiin voi Kela-korvausta hakea la&keyrityksen lisaksi yk-
sittdinen potilas, maahantuoja tai tukkuliike. Kiteytettyna Hilan tehtdva on paattad, mitka avohoidossa
kaytettavista ladkkeistd padsevat korvausjarjestelmaan méarittelemalla niille korvausluokka ja kohtuul-
linen tukkuhinta. Kela puolestaan toimeenpanee Hilan péatokset, ja mahdollisesti madrittelee omassa
yksikossdan tarkemmin korvausoikeuden laéketieteellisista edellytyksistd. (Kalliokoski & Pelkonen
2016; Martikainen & Pelkonen 2019; Hila 2020c.)
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8.2.2 Korvattavuus perustoimeentulotuesta

Toimeentulotuki on viimesijainen taloudellinen tuki, jonka tarkoitus on turvata henkilén tai perheen
valttdmaton toimeentulo. Jokainen Suomessa asuva tai oleskeleva henkild on oikeutettu toimeentulotu-
keen. Toimeentulotuki muodostuu kolmesta osasta: perustoimeentulotuki, tdydentdvé toimeentulotuki
ja ehkaiseva toimeentulotuki. Kela myontaad perustoimeentulotukea, mutta tdydentavéa- ja ehkaisevaa
toimeentulotukea tulee hakea oman kunnan sosiaalitoimistosta. Perustoimeentulotuen perusosalla kate-
taan jokapaivaiset valttamattomat menot, kuten ruoka-, vaate- ja vahéiset terveydenhuoltomenot. Muilla
perusmenoilla katetaan kohtuullisen suuruisena mm. asumismenot ja muut kuin perusosaan sisaltyvat
terveydenhuoltomenot. (Laki toimeentulotuesta 30.12.1997/1412, 8 1-2, 7; Kela 2022d; Kela 2022¢.)
Laki toimeentulotuesta muuttui 1.1.2023 tata tyoté Kirjoittaessa, mutta Kelan mukaan lain uudistus ei
vaikuttaisi tuen maksamiseen. Taydentavéa- ja ehkaiseva toimeentulotuki jakautui kahteen osaan, kun ne
aiemmin olivat pykalassa seitseman c (nykyéaan § 7 c ja § 8). Liséksi ne siirtyvat kunnilta hyvinvointi-
alueille. (Laki toimeentulotuesta annetun lain muuttamisesta 1023/2022; Kela 2023.)

Kela myodntaa yleensa maksusitoumuksen reseptiladkkeisiin myonteisen perustoimeentulotukipaatoksen
yhteydessd. Maksusitoumus kattaa reseptilld maaratyt sairauden hoidon kannalta tarpeelliset myyntilu-
valliset valmisteet. Myyntiluvattomat valmisteet voidaan kattaa rajatulla maksusitoumuksella, jolloin
henkilon tulee selvittdaa Kelalle valmisteen tarpeellisuus hdnen sairautensa hoidossa. Selvitysten perus-
teella Kela tekee yksittaisen arvion potilaan tilanteesta. (Kela 2022c, 2022f, 98-99.) Arvio tehdaan Ke-
lan valtakunnallisen toimeentulotuen terveydenhuoltomenojen moniammatillisessa asiantuntijaryh-
maéssd, joka perustettiin syksylla 2017. Asiantuntijaryhmén tarkoituksena on taata yksilékohtainen tar-
vearviointi ja parantaa terveydenhuoltomenojen ratkaisujen yhdenmukaisuutta seka asiakkaiden yhden-
vertaisuutta. (Kela 2018, 2; Korkein hallinto-oikeus 2018.) Asiantuntijaryhméan kuuluu Kelan omia toi-
mihenkil6itd, mm. sosiaalityon, juridiikan, farmasian ja ladketieteen asiantuntijoita. Asiantuntijat vaih-

televat tapauksesta riippuen. (Jarvenpéa 2022.)

Cannabis Flos -valmisteiden korvattavuus toimeentulotuesta tulisi tapahtua rajatun maksusitoumuksen
kautta. Rajatun maksusitoumuksen saamiseksi taytyy potilaan perustella tilanne Kelan terveydenhuol-
tomenojen asiantuntijaryhmalle. Cannabis Flos -valmisteiden asema ladkkeend on pulmallinen, mink&
vuoksi niiden tarpeellinen perustelu sairauden hoidossa on erityisen haastavaa. Taulukossa 18 on Can-

nabis Flos -valmisteiden akilleenkantapaat ja Kelan ndkemys asiasta.
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TAULUKKO 18. Cannabis Flos -valmisteiden ominaispiirteitd ja Kelan kanta niihin (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2017)

Valmisteen ominaispiirre | Kelan kanta

Myyntiluvaton valmiste e Valmisteen tarpeellisuutta ei ole yleensa mahdollista arvioida

e Tehosta ja turvallisuudesta ei ole riittdvaa arviointia

¢ Hoidollisesta arvosta (vaikuttavuudesta) ei ole riittavasti tietoa

o Ladkkeenmaaradmisasetuksen mukaisia hoidon kustannuksilla
saavutettavia kliinisia vaikutuksia ei ole mahdollista tehda

Off-label kaytto e Yleensé tehoa ja turvallisuutta muuhun kuin kdyttoaiheeseen ei
ole riittvésti arvioitu

Kannabisvalmiste e Vadrinkayton vaara ilmeinen (vaarinkayttoon soveltuva val-
miste)
e Tutkimusnayttd ei tue kannabiksen kéyttoa

Cannabis Flos -valmiste o Kaytto sairauden hoidossa on yleisen hoitokaytdnnén vastaista
e Kyseessd on vain kokeellinen hoito

Toimeentulotukien siirryttya Kelalle vuonna 2017 se suhtautui aluksi nihkeésti valmisteen korvausha-
kemuksiin. Osa potilaista sai valittamisen jalkeen myonteisen korvauspaatoksen. Syyskuu 2017 muutti
tilanteen taysin. Kelalle annetun STM:n muistion ansiosta, se pystyi asettamaan Cannabis Flos -valmis-
teiden korvattavuudelle niin korkean vaatimustason, ettei moni potilas ole saanut siihen maksu-
sitoumusta. Hallinto-oikeuksien kautta muutama potilas on saanut maksusitoumuksen tietylle ajalle. Li-
saksi ainakin erds henkilo on saanut maksusitoumuksen ’normaalisti” toimeentulotuesta, silld hdnen re-
septinsd oli myonnetty julkisessa terveydenhuollossa kipupoliklinikan puoltamana. Hanen kohdallaan
reseptiasiat hoituvat sujuvasti terveyskeskuksen kautta. Paikkakunta on vallitseva osatekija tdssa tapauk-
sessa. Myos hénen korvausasiat Kelan kanssa hoituvat nykyaan mutkattomasti. Kuitenkin kyseinen hen-
kilo on talla hetkell& ns. kannustinloukussa, silla ld&dkkeen korkean hinnan vuoksi hanen ei ole kannat-
tavaa hakea t6itd (kolmen kuukauden annos kustantaa yli 2 300 €). Ilman ldédkettd hdn puolestaan ei ole
tyokykyinen. (Suomen Laakekannabisyhdistys 2022.)

Tutkimani aineiston perusteella rajatun maksusitoumukseen Cannabis Flos -valmisteelle toimeentulo-
tuesta saa padasiassa, jos 1) julkisen terveydenhuollon ladkari on maarannyt reseptin (mielellddn mo-

niammatillisen poliklinikan suosittelemana), 2) julkisen puolen moniammatillinen poliklinikka puoltaa
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Cannabis Flos -l1a&kitysté potilaan hoidossa, tai 3) jos valittaa Kelan kielteisestd maksusitoumuspaatok-
sesté hallinto-oikeuteen. Hallinto-oikeudessa tapaukset ovat kuitenkin yksilollisi&, ja riippuvat mm. hal-
linto-oikeudelle tehdysta valituksesta ja kuinka hyvin oma tapaus on perusteltu. Suuri muuttuja on oma
asuinpaikkakunta. Turun ja Hameenlinnan hallinto-oikeuksien kautta jotkut potilaista ovat saaneet mak-
susitoumuksen, mutta l&hes samankaltainen tapaus Helsingin hallinto-oikeudessa on saanut hylatyn paa-
toksen. Valitukset hallinto-oikeuteen koskevat kuitenkin toimeentulotukipd&tosté vain tietylta ajalta (tai
takautuvasti tietyltd ajalta), jonka jalkeen Kela voi uudelleen tehda kielteisen paatdksen maksusitoumuk-
sesta. Mikaan pysyva ratkaisu tdmé ei toistaiseksi ole, vaikka hallinto-oikeus paatéisikin maksu-
sitoumuksen myontdmisestd (Hameenlinnan hallinto-oikeuden p&&tds 2018; Turun hallinto-oikeuden
padtos 2020; Hameenlinnan hallinto-oikeuden p&&tds 2020; Helsingin hallinto-oikeuden p&atos 2020.)

Kela painottaa omissa paatoksissaan, ettd Cannabis Flos -valmisteiden hoito tulisi suunnitella ja aloittaa
erikoissairaanhoidon moniammatillisella poliklinikalla. Lisaksi Kela painottaa, ettd hoidon pitéé olla
la&ketieteellisesti perusteltu, yleisesti hyvaksytty ja hyvan hoitok&ytannén mukainen. Cannabis Flos -
valmisteita ei Suomessa voida pitéa hyvan hoitosuosituksen mukaisena, silla kansallisia suosituksia joko
ei ole tai viitataan Kannabistako kipuldakkeeksi? -artikkeliin (tima on joidenkin mielesta suositus (Val-
vira 2019b)). Néistd Kelan painotuksista huolimatta hallinto-oikeus on joissakin tapauksissa tuonut
esille, ettd toimeentulotukea myonnettdessa ratkaisevaa on ladkkeen tarpeellisuus potilaan hoidossa. Té&-
méan nadkokulman ansiosta ainakin kahden potilaan kohdalla Kelan oikaisuvaatimuskeskuksen Kielteinen
paatds on kumottu. (Korkein hallinto-oikeus 2018; Turun hallinto-oikeuden paatts 2020; Hameenlinnan
hallinto-oikeuden p&atds 2020; Helsingin hallinto-oikeuden paatds 2020.) Eradssa Hameenlinnan hal-
linto-oikeuden ratkaisussa on jopa todettu ettd ”Kelan oikaisuvaatimuskeskuksen pdétds on lainvastai-
sena kumottava ja asia on palautettava uudelleen kasiteltdvéaksi --” (Hdmeenlinnan hallinto-oikeuden
paatos 2021, 5).

8.2.3 Taydentéava ja ehkaiseva toimeentulotuki § 7 c ja § 8

Taydentavan ja ehkéisevan toimeentulotuen tarkoitus on tukea henkil6iden erityisid menoja, jotka eivat
kuulu perustoimeentulotukeen. Tdydentdvaa toimeentulotukea voidaan mydntad menoihin, jotka katsot-
taisiin tarpeelliseksi “toimeentulon turvaamiseksi tai itsendisen suoriutumisen edistimiseksi”. Ehkéiseva
toimeentulotuki on kunnan harkinnan varassa, joka liittyy useimmiten sosiaalitydhon. Tarkoituksena on
edistdd sosiaalista turvallisuutta seka ehkéista syrjaytymisté ja riippuvuutta toimeentulotuesta. Tukea

voidaan myontaa esimerkiksi akillisesti muuttuneen taloudellisen tilanteen vuoksi. (Kela 2022d.)
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Oman kunnan tdydentavasté ja enkéisevasta toimeentulotuesta on myonnetty maksusitoumuksia Canna-
bis Flos -valmisteille vélttdmattomén hoidon turvaamiseksi (OKV/1250/10/2020; Potilas 1 2022). Toi-
meentulotukien siirryttya Kelan kasiteltdvaksi vuonna 2017 kaikkia perustoimeentulotukeen kuuluvia
menoja Kela ei suostunut korvaamaan (esim. laakkeitd). Tdman seurauksena tukea tarvitsevat henkil6t
ajautuivat kunnan sosiaalitoimen puoleen. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2020, 33—-34.) Syyskuussa
voimaantullut STM:n muistio vaikutti kuntien toimeentulotuen myontdmisperusteisiin siten, etta vaati-
mukset maksusitoumuksen saamiselle kiristyivat. Kela ja Kuntaliitto tiedottivat 29.11.2017, ettd kuntien
sosiaalitoimiston ammattilaiset noudattaisivat samoja linjauksia, joita Kelalla on kaytosséan (Kela ja
Kuntaliitto 2017). Kuntien p&atoksenteoissa on kuitenkin eroja, eika tilanne ole yhdenmukainen eri puo-
lilla Suomea asuville potilaille (OKV/1250/10/2020; Potilas 1 2022).

8.2.4 Haaste Hintalautakunnan korvaushakemuksessa

Yksittdinen potilas voi hakea Hilalta erityisluvallisen laédkevalmisteen peruskorvattavuutta (40 % kor-
vattavuus) ja kohtuullista tukkuhintaa. Hakemuksen voi tehda potilaan puolesta myos apteekki. Laéke-
valmisteelle myonnettavan korvattavuuden ja tukkuhinnan vahvistamisen vaikutus on yleinen. Silloin
kaikki valmistetta kayttavéat potilaat jotka tayttavat korvausoikeuden ehdot saisivat peruskorvattavuu-
den. Taméa menettelytapa ei siis antaisi korvausta pelkastaan hakijalle, vaan ulottuisi myds muille poti-
laille. Hilaan on tullut vuosien 2010-2022 valilla ainakin kahdeksan hakemusta, jotka kaikki on hylatty
(Hila kertoi hakemuksia tulleen kuusi, mutta sain tietooni viel& kaksi muuta hakemusta) (Joutsen 2022;
Potilas X 2022d). Hakemus on yksinkertainen tayttd4, mutta hakijan on syyta laittaa Cannabis Flos -
valmisteita koskien liitteiksi muun muassa hakemusta puoltavaa tutkimusaineistoa (Hila 2020a). Hakija
voi my0s ehdottaa korvattavuuden rajaamista tiettyyn kayttdaiheeseen tai tiettyyn tilanteeseen (kuten
esimerkiksi Epidyolex-valmisteen korvattavuus on rajattu Lennox-Gastaut’n- tai Dravet’n oireyhtyméén
lisaladkkeend klobatsaamin rinnalla, mikali potilas on kaksi vuotta tayttanyt ja muilla tavanomaisilla

ladkkeilla ei ole saatu kohtaustilannetta hallintaan).

Sairasvakuutuslain 6 luvun § 5 mukaan peruskorvattavuutta myonnettiessa tulee ottaa huomioon ladk-
keen hoidollinen arvo”. Peruskorvattavuutta ei myonnetéd lddkevalmisteeseen “’jonka hoidollinen arvo
on vdhdinen”. (Sairausvakuutuslaki 21.12.2004/1224, 6 luku, § 5, 2 momentti, kohta 2.) Hakemuksessa
tulisi esittad, ettd Cannabis Flos -valmisteen hoidollinen arvo on véhaistd suurempi. Hila kéyttaa paa-
toksenteoissaan hyvékseen mm. kannabinoiditutkimuksista tehtyja systemaattisia katsauksia, kansallisia
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hoitosuosituksia sekd kannanottoja kannabinoidien k&ytosta esimerkiksi kroonisen kivun hoidossa. Tau-
lukkoon 19 olen merkinnyt tyypillisid Hilan p&&atosten takana olevia perusteluja.

TAULUKKO 19. Hilan tyypilliset johtopaatdkset Cannabis Flos -valmisteiden korvattavuudesta (Kos-
kela 2022; Potilas X 2022d).

e Kaypa hoito -suosituksissa ei mainita kannabinoideja hoitovaihtoehtona kéyttdaiheessa X

e Kannanottojen ja tutkimusten perusteella kannabispohjaisten valmisteiden teho on vaatima-
tonta, ja ndyttd heikkoa tai kohtalaista

e Kannabistuotteita joissa on THC: td yli 12,5 %, ei tulisi kayttaa

o Kaytettavissa oleva tutkimustieto kannabispohjaisista valmisteista on tehty valmisteilla, jotka
eroavat vaikuttavien aineiden ja pitoisuuksien suhteen. Niité ei ndin ollen voi suoraan soveltaa
muihin valmisteisiin (Esimerkiksi hakemuksissa vuosilta 2010 ja 2015: Cannabis Flos -val-
misteista ei ole ollut kliinista ladketutkimustietoa saatavilla, joten tutkimustieto ei ole suoraan

sovellettavissa niihin)

8.3 Suomen L&akekannabisyhdistys SLKY ry

Suomeen perustettiin joulukuussa 2021 potilasjarjestd Suomen Laakekannabisyhdistys SLKY ry (jat-
kossa SLKY), joka aloitti toimintansa vuoden 2022 alussa. Suomessa oli aiemmin toiminut L&akekan-
nabiksen kayttdjien yhdistys ry, joka hajosi muutamia vuosia sitten. Idea uuden ladkekannabispotilaiden
yhdistyksesta lahti etenemaan Marja Vihervaaran ja Aleksi Huplin Ladkekannabis-kirjan julkistamisti-
laisuudesta loppukevéasta 2021. Jo saman vuoden lopussa perustettiin SLKY. Sen jasenisté koostuu
henkildistd, jotka ovat menetténeet ladkekannabisreseptin ja niisté joilla se vield on. (Suomen Léaake-
kannabisyhdistys 2022.)

SLKY:n kotipaikkakunta on Turku. Potilasjérjeston tarkoituksena on toimia yhteistydelimend ladkekan-
nabispotilaiden kesken. Tama tarkoittaa, ettd yhdistys antaa ladkekannabispotilaille mm. vertaistukea
seka valvoo heidan yhteiskunnallisia oikeuksiansa ja etujaan. Tehtaviin kuuluu myds jarjestéa tiedotta-
mis- ja valistustoimintaa. Yhten tavoitteena on kartoittaa tietoa Suomen ldédkekannabispotilaista. Poti-
laille yhdistyksen kautta tuleva vertaistuki on ollut erittéin arvokasta ja on antanut heille voimia jatkaa
eteenpéin. Lahes jokaisella on taustallaan oma kamppailu reseptin saamiseksi tai tuen saaminen kallii-

seen ladkkeeseen. Talla hetkell& (syksy 2022) jéarjestdsséd on noin 30 jasenta. Kaikki yhdistyksen toiminta
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tehdaan talkootyoné vakavasti sairaiden ihmisten voimin, joten toiminta on viel& hidasta. Tarkoitus on
luoda verkkosivuille siséltod, joka palvelisi jokaista yhteiskunnan porrasta tuomalla faktapohjaista tietoa
ladkekannabiksesta aina potilaasta poliitikkoon asti. (Suomen Lé&kekannabisyhdistys ry 2022; Suomen
Laakekannabisyhdistys 2022.)

Vertaistuen liséksi yhdistyksen jasenet ovat olleet tekemassa kirjallista kysymysta (KK366/2022) edus-
kunnalle kansanedustaja Veronika Honkasalon kanssa. Kirjallista kysymysta he tydstivat yhdessa syk-
systéd 2021 lahtien. Yhdistyksen suunnitelmissa on viedd Suomen ladkekannabisasiaa enemmaén poliitti-
selle tasolle, samaan tapaan kuin tekivat yhdesséd Honkasalon kanssa. Yhteistyota he tekevat mm. poti-
lasjérjestd Suomen Kipu ry: n kanssa, jonka Kipupuomi-lehdessa on haastateltu kahta SLKY:n jasenta
koskien ladkekannabiksen kohtuutonta tilannetta Suomessa. Liséksi siind tuotu esiin heidan kertomuk-
siaan. (Suomen Léaakekannabisyhdistys 2022; Niemeld 2022.) Tulevaisuudessa tarkoitus olisi laajentaa
yhteistyoverkostoa myés Euroopan maiden ladkekannabisjarjestéihin (Suomen L&é&kekannabisyhdistys
2022).

8.4 Laakekannabispotilaiden reitti reseptiin Suomessa

Jokaisella Suomen ladkekannabispotilaalla on oma henkilékohtainen tarinansa kerrottavana. Kaikkia
kuitenkin yhdistdad Suomen kohtuuton ja stressaava tilanne ladkekannabiksen osalta; reseptin saamisen
vaikeus, asiaton kohtelu terveydenhuollossa ja ladkkeen kalleus. Stressia aiheuttaa liséksi jatkuva pelko
siitd, uusitaanko resepti endé seuraavalla kerralla. Ladkarit eivat halua poiketa tutuista ja hyvéksytyista
hoitomuodoista tai muuten seurauksena voi olla Valviran yhteydenotto. Aarimmaisena lopputuloksena
ammattioikeuksien menettaminen. Pelko ja stigma painavat vaakakupissa enemmaén kuin potilaan ter-

veys.

8.4.1 Reitti kannabisreseptin saamiseksi

Suomessa lddkekannabista kéayttavistd potilaista suurin osa on kroonista kipua ja MS-tautia sairastavia.
Toki moni on jo reseptinsd menettanyt, mutta jakauma on ollut samanlainen suurimmilta osin. L&&ke-
kannabispotilaat ovat kdyneet oman terveyskeskuksen hoitopolun l&pi, jossa heidan sairautensa on diag-
nosoitu ja tarvittavat tutkimukset ovat suurimmilta osin tehty. He ovat kdyneet hoitosuositusten mukaiset

ladkkeelliset ja ladkkeettdmat hoidot 1api, mutta ne eivat ole antaneet toivottua tulosta. Kivun ja MS-
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taudin la&kkeellisissd hoidoissa kdytetadn paljon erityyppisia ladkkeitd, joita joku voi sanoa perati
"mommoiksi” (Potilas 2 2022). Esimerkiksi vaikeista kiputiloista karsivien potilaiden on l&hes pakko
kéyda erilaiset opioidit l&pi, joiden sivuvaikutukset ovat ikavié. Potilaat ovat kertoneet, ettad opioideilla
ei vélttdmatta ole saavutettu riittdvaa vastetta tai ettd haittavaikutukset ovat olleet hyotyja suuremmat.
Ladkekannabispotilaiden kohdalla 1a&kepolku on pitké ja piinallinen. (Suomen L&akekannabisyhdistys
2022.) Ladkevaihtoehtoina on monenlaista ylldtystd”, joita on kokeiltava ensin (Kaihovaara 2009).

Cannabis Flos -valmisteita ja Sativex-suusumutetta on saatettu alkaa kokeilla vasta, kun muut ladkkeel-
liset hoidot eivét ole antaneet toivottua tulosta (Pihlainen ym. 2020). Yleensa la&karit ovat kuitenkin
lahes yksinomaan kieltaytyneet madradmasta Cannabis Flos -valmisteita, vaikka muita hoitovaihtoehtoja
ei olisi jaljella. Potilaiden kiputilaa on voitu arvioida vééranlaiseksi” neuropaattiseksi kiputilaksi, jonka
vuoksi reseptid ei ole voitu kirjoittaa. Potilaan diagnoosia muuttamalla reseptin olisi voinut saada hel-
pommin. Tilanne on potilaan kannalta kohtuuton. (Suomen La&kekannabisyhdistys 2022.) Er&an espoo-
laisen MS-potilaan potilaan Cannabis Flos -reseptin indikaatio muutettiin MS-taudista krooniseen Kki-
puun loppuvuodesta 2020. Kyseinen henkild oli kayttanyt em. valmistetta jo yli kymmenen vuoden ajan
samalla indikaatiolla (Potilas X 2023). Taustalla oli mahdollisesti l&&kérin keino kirjoittaa resepti ilman,
ettd Fimea tai Valvira puuttuisi ladkkeen maardédmiseen. Tassa olen joutunut spekuloimaan, koska Fimea

ei ole voinut tuottaa pyytaméaani aineistoa salassapidettaviin terveystietoihin vedoten (Kupari 2023).

Yleensé aloite kannabiskokeilusta tulee potilaalta, silla Internetin aikakaudella on helppo etsia tietoa eri
la&kehoidoista omaan sairauteen. Kannabiskokeilun mainitseminen ladkarin lasna ollessa aiheuttaa re-
aktioita laidasta laitan: osa ladkareista sivuuttaa kommentin kannabiskokeilusta tdysin, osa suhtautuu
siihen jyrkan Kielteisesti ja osa on ymmartavaisia pyyntoa kohtaan. Se vaikka laakari olisikin ymmarta-
vainen, ei tarkoita ettd han voisi reseptin kirjoittaa. Ymmartavaiset laakéarit ovat kertoman mukaan ve-
donneet tyypillisesti talon tapoihin tai pelkoon Valviraa kohtaan. (Vihervaara & Hupli 2021, 61-62, 76,
116-118; Suomen La&kekannabisyhdistys 2022; Potilas 1 2022.) Laakari on jopa voinut sanoa potilaalle,
ettd hankkisi kannabiksen laittomasti (Vihervaara & Hupli 2021, 80). Asiaa ei helpota yhtaan se, etta

aloitettava hoitokokeilu voi olla ldakarille tuntematon.

Koska reseptia kannabikseen on lahes mahdotonta saada julkisen sektorin terveydenhuollosta, ovat po-
tilaat ajautuneet yksityiselle sektorille (Vihervaara & Hupli 2021, 116-118). Siirtyma4 vauhdittaa myos
potilaiden kokema epdasiallinen ja eriarvoinen kohtelu julkisessa terveydenhuollossa. Heidat leimataan
“narkkareiksi”, jotka haluavat vain kdyttdad kannabista laillisesti (MS Crossroads -parlamentti 2009; Jar-

vinen 2015; Jansson 2018). La&karin vastaanotolla heidan tilannetta ei ole otettu vakavasti. Hoitava taho
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on my0s voinut katkaista potilaan hoitosuhteen tai maaratd hoitokiellon klinikalle (MS Crossroads -
parlamentti 2011; Valvira 2018, 6-7; EOAK/4340/2019). Jossakin tapauksessa Kklinikan ylild&kari on
potilaskertomuksessaan todennut, ettd kannabiksella hyva vaste, mutta hén ei ole voinut puoltaa 1aaki-
tysta (EOAK/4340/2019, 4). On luonnollista ettd potilaat ajautuvat tdmén vuoksi yksityiselle sektorille.
Tama ei vélttdmatta tarkoita epaasiallisen kohtelun loppumista, mutta mahdollisuudet avun saamiseksi

ovat paremmat.

Yksityiseltd sektorilta oikean ladkarin etsiminen on lahes aina hakuammuntaa ellei tiedd 1aékaria, joka
olisi halukas kirjoittamaan tai uusimaan kannabisreseptin. La4karin etsiminen voi kdyda myds kalliiksi,
etenkin jos taytyy matkustaa vastaanotolle satojen kilometrien pd&dhén. Vuonna 2018 Suomessa asuvia
tyoikaisia laakareita oli 21 148, ja Cannabis Flos -valmisteita maaranneita laékareita 52 (Laakariliitto
2019; KUVIO 16). Suomessa asuvista tyokykyisista laakéreista vain 0,00246 % oli kirjoittanut tuona
vuonna reseptin Cannabis Flos -valmisteisiin. La&k&rien nimet pysyvét piilossa, jotta kyseisten ladkarien
vastaanotot eivat kuormittuisi ladkekannabispotilaista. Resepteja kirjoittavien ladkarien yhteystietoja on
haettu mm. muilta la&kekannabispotilailta, La&dkekannabiksen kayttajien yhdistykselta (silloin kun se oli
vield aktiivinen) tai apteekeista. (MS-potilas 2016; Valtavaara 2019; Arman Pohjantadhden alla 2021;
H&maélainen 2021; Potilas X 2022e.)

Oikean laakarin loydyttya on potilaiden lopulta mahdollista saada kannabisresepti. Laakarille tullessa
heilla on tyypillisesti kaikki hoitovaihtoehdot kokeiltu. Heillda on mahdollisesti mukanaan paksu nippu
epikriiseja diagnooseista ja diagnostisista tutkimuksista vastaanotolle tullessaan. Taman vuoksi osalle
on voitu jo ensimmaiselld vastaanottokéynnilla maarata resepti Cannabis Flos -valmisteeseen. Potilaan
kertomuksen varmistuttua sek& mahdollisten muiden tutkimusten ja hoitokokeilujen jalkeen laakari on
voinut viimeisena vaihtoehtona maarata reseptin erityisluvalliseen Cannabis Flos -valmisteeseen. (Val-
vira 2018, 4; Laakari X.X. 2022.)

Osa potilaista on joutunut kokeilemaan Sativex-suusumutetta ennen Cannabis Flos -valmisteita, vaikka
potilaan tila ei vastaisi Sativex-valmisteen kayttdindikaatiota (Kalin 2021; Suomen Ladkekannabisyh-
distys 2022). Fimea, Valvira ja Kela (osittain rivien vélista luettuna) ovat toivoneet la&kdarien kokeilevan
ensin myyntiluvallista Sativex-valmistetta, vaikka la&kérien ja potilaiden tiedossa on ettei silld ole yhta
hyvéa vastetta kuin Cannabis Flos -valmisteilla (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 12; Pihlainen ym.
2020; Valvira 2021, 1, 6, 9; Laakari X.X. 2022). L&hes poikkeuksetta Sativex onkin antanut kehnomman
vasteen Cannabis Flos -valmisteisiin verrattuna. L&&karit kuin potilaatkin ihmettelevat tat4 viranomais-
ten kéytantoa (Jarvinen 2015; Valtavaara 2019; Suomen Ladkekannabisyhdistys 2022; Potilas X 2022c).
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Cannabis Flos -valmisteita ensimmaisté kertaa maarattaess, eri laakareiden menettelyt vaihtelevat. Re-
septi on voitu méaéarata aluksi noin neljan kuukauden mittaiseksi kokeiluksi tai resepti on méaaratty suo-
raan yhdeksi vuodeksi. Hoitokokeilun jalkeen laakari on Kirjoittanut reseptin vuodeksi, jos valmisteella
on ollut hyvé vaste. Molemmissa menettelyissa on etunsa. Hoitokokeilun aikana potilaan annos saadaan
tyypillisesti vakioitua, jolloin reseptiin ja erityislupaan saadaan kirjoitettua tdsmallinen annostus. Toi-
saalta suoraan vuoden reseptin Kirjoittaminen sadstaa laakarin ja potilaan resursseja, sillé erityislupaha-
kemus on maksullinen, ja erityislupien tekeminen teettaa yliméaaraista tyota laékarille. (Valvira 2018, 6—
7, 27; Laakéari X.X. 2022; Suomen L&akekannabisyhdistys 2022.)

8.4.2 Reseptin menettaminen

Ladkekannabisreseptin menettdminen on tullut potilaille tutuksi erityisesti viime vuosina. Vaikka resepti
on Kirjoitettu la&karin toimesta, ei sama laékari ole vélttdmatta voinut uusia sitd myéhemmin. Syyné on
ollut mm. laékarien saama huomio Valviralta (esimerkiksi Valviran asettama PKV-ladkkeiden méaraa-
miskielto) tai reseptin uusijan huoli “kannabislddkérin” leimasta (stigma) (Vihervaara & Hupli 2021, 66;
Ladkari X.X. 2022; Harmaala 2022; Suomen L&akekannabisyhdistys 2022). Potilaat ovat tdman jalkeen
ajautuneet seuraavan laakarin vastaanotolle, joka on voinut uusia reseptin. Vuoden kuluttua tilanne on
voinut muuttua; laékéri ei ole pystynyt tai ei ollut endd halukas uusimaan reseptia aiemmin mainituiden
syiden takia. Vuoden 2021 neurologin lupien menettdmisen jalkeen suurin osa Suomen kannabispoti-
laista on joutunut etsim&an uutta ladkaria. Sen I6ytaminen on lahes mahdoton tehtévé, kun katsoo Can-
nabis Flos -valmisteisiin mydnnettyjen reseptien lukuméaria (Suomen Lé&&kekannabisyhdistys 2022;
KUVIO 16; TAULUKKO 17). Esimerkiksi Suomen ensimmaéisen kannabisreseptin saanut Aulis oli

vuonna 2022 ilman voimassa olevaa reseptié (Potilas X 2022c; Knuutila 2023).

Potilaat, joiden hoitava taho on ollut luvat menettédnyt neurologi, on ohjattu oman kunnan perustervey-
denhuoltoon sekd moniammatilliseen arvioon (Valvira 2021, 21). Julkisessa terveydenhuollossa reseptia
ei ole uusittu, vaan on aloitettu ladkehoidot uudestaan jo kokeilluilla tai uusilla 1a&kkeill& (Valvira 2021,
3; Harmaala 2022). Poliklinikkaa on voitu myds konsultoida potilaan tilanteesta, mutta yleensa lahete-
palautteessa ei ole puollettu kannabislaakitysta. Yleisesti ottaen Cannabis Flos -reseptien Kirjoittaminen
tai uusiminen onnistuu Suomessa talla hetkelld heikosti. Ongelmana on myds yhdenvertaisuuden toteu-
tuminen. Paikkakunnasta riippuen kannabisreseptin on voinut saada omasta terveyskeskuksesta. (Suo-
men Ladkekannabisyhdistys 2022; Harmaala 2022; Niemel& 2022.)
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Potilailla on muutama vaihtoehto ilman voimassa olevaa reseptid. Joko pysya omassa perusterveyden-
huollossa sydden ladkkeita, jotka eivat anna yht& hyvaa vastetta kuin kannabis, hankkia kannabis laitto-
masti (joko kasvattamalla tai hankkimalla laittomasti) tai muuttaa toiseen maahan, jossa kannabiksen
saaminen ladkek&yttoon on paremmin toteutettavissa. (Suomen Ladkekannabisyhdistys 2022; Harmaala
2022.) Kuvaajassa 17 on erittdin yksinkertaistettu Suomen ladkekannabispotilaiden prosessikaavio”.

Kaikki tapaukset ovat yksilollisid, mutta téllaisen kuvan olen tutkimani perusteella muodostanut.
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8.5 Hieman kannabiksen tutkimuksesta ja Suomen vaara suunta

On selvai etta kannabiksen ladkinnallinen kaytto ja sen tutkimus on yleistymdssa maailmalla. Tutki-
musta on tehty jo vuosikymmenid, mutta se oli keskittynyt paédasiassa kannabiksen viihdekayton haitta-
vaikutuksiin. Nyky&aan kannabiksen ladkekayttéon keskittyvaa tutkimusta on tullut merkittavésti esille.
(Vihervaara & Hupli 2021, 50-51.) Kannabiksen tutkimusta haittaa sen saatavuus tutkimuskayttoon (lai-
ton status), tutkimusten vaatimat kustannukset ja resurssit ja ladketieteen tarkat tutkimusmenetelmat.
Tutkimusten tulisi noudattaa samoja tutkimusmenetelmid, mitd muutkin laékkeet kéyvat l&pi. Tutkimus-
ten tulisi olla randomisoituja, plasebokontrolloituja, kaksoissokkoutettuja sekéa vertaisarvioituja. Tyypil-
lisesti kannabiksen tutkimuksissa jokin naisté kriteereistd puuttuu. Kliinisissa tutkimuksissa koehenki-
16iden tulisi olla mahdollisimman “samanlaisia”, ilman muita sairauksia tai tiloja jotka saattaisivat vai-
kuttaa tutkimuksen lopputulokseen. Lopulliset ladkkeen kéyttajat ovat kuitenkin mahdollisesti monisai-
raita potilaita, eivatka valttamatta sovi yhteen tutkimuksen koeryhmén kanssa. (Vihervaara & Hupli
2021, 50-57.)

Laakekannabiksesta puhutaan julkisuudessa Suomessa usein virheellisesti. Ladkekannabis-termiin sisal-
lytetddn kaikki kannabinoidivalmisteet tai yksittaiset kannabinoidit, minka jalkeen voi yleistaa kanna-
biksen tehottomuutta. Esimerkiksi tuore L&akérilehden klikkiotsikon ”Ladkekannabis ei lievitd syopé-
potilaan oireita” alla kerrotaan erdan tutkimuksen tuloksista ja kdytetadn pelkastadan sanaa ladkekanna-
bis. Artikkelissa ei tuoda esille tutkimuksessa kéytettavia valmisteita tai vaikuttavia aineita. (Jyrkkio
2023.) Lukemalla kasiteltdvan tutkimuksen huomaa, ettd siind kéytetty “lddkekannabis” on todellisuu-
dessa vain CBD-0ljya (Hardy, Greer, Hugget, Kearney, Gurgenci & Good 2022). Sy6papotilaiden oireita
hoidetaan THC-rikkaalla kannabiksen kukinnolla tai 6ljyll&, jota esimerkiksi Israel kéyttdad omien syo-
papotilaiden hoidossa. Israelin terveysministerio on hyvaksynyt kannabiksen kéyton syopépotilailla jo
vuodesta 2007 alkaen. SyOpépotilaat ovat hyotyneet merkittavésti kannabislaakityksesté oireiden lievit-
tymisen seka elaménlaadun parantumisen kannalta. (Schleider, Mechoulam, Lederman, Hilou, Len-
covsky, Betzalel, Shbiro & Novack 2018; Aviram, Lewitus, Vysotski, Amna, Ouryvaev, Procaccia, Co-
hen, Leibovici, Akria, Goncharov, Mativ, Kauffman, Shai, Bar-Sela & Meiri 2022.)

Tutkimusten tuloksia voidaan julkaista myos katsauksina tai niin sanottuina meta-analyyseing, joissa
useampi yksittainen tutkimus on niputettu yhteen valittujen kriteerien pohjalta. Padasia olisi, ettéd kaikki
yksittéiset tutkimukset olisivat mahdollisimman samankaltaisia keskenadn, jotta loppupaatelmét olisivat
todenmukaisia. Suomen asiantuntija-asemaan nostettu Eija Kalso on tuonut esille vuonna 2021 L&&ka-
rilendessd, ettd Pain-lehden katsauksen mukaan ladkekannabis ei eroaisi tehossa lumeldégkkeesta (Kalso
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2021). Em. katsausta tarkasteltaessa kdy ilmi, ettd 37 tutkimuksesta vain 5 kasitteli itse kasvia. Jokai-
sessa niista vaste oli plaseboa tehokkaampi. (Jylkka, Hupli, Storvik, Ojala, Kujanpdd & Hupli 2021.)

Tanska on aloittanut pilottiohjelman kannabiksen laédkekayton osalta vuoden 2018 alussa, jonka piti kes-
t4d neljd vuotta. Ohjelmaa pééatettiin jatkaa vuoden 2025 loppuun saakka hyvien tulosten vuoksi
(Lerstram 2022). Pilotissa potilaat saavat kokeilla kannabisvalmisteita, jos he eivét ole saaneet vastetta
perinteisilla 1adkkeilla. (Leegemiddelstyrelsen 2022.) Pilotin ensimmaisten kahden ja puolen vuoden ai-
kana kirjoitettiin 10 071 reseptid 2 550 potilaalle (Gantzhorn & Kjaer 2021). Tanskan ladkeviranomainen
julkaisee avointa dataa heidan la&dkekannabiksen kdytostaan, jonka mukaan vuoden 2022 toisella neljan-
nekselld kaikkien kannabisvalmisteiden kéyttdjia olisi yhteensd 1 427 ja resepteja voimassa 3 231
(eSundhed 2023). Suomessa samaan aikaan Cannabis Flos -valmisteita saa oman arvioni mukaan noin

30 kayttajaa ja resepteja on myonnetty 44.

Naapurimaa Ruotsissa kukintomuotoista kannabista on voitu maarata reseptilla vasta vuodesta 2017 al-
kaen. Namé valmisteet ovat myyntiluvattomia ja tarvitsevat luvan Ruotsin ladkeviranomaiselta. Ennen
sitd tarjolla on ollut vain Sativex-valmistetta. Ruotsissa on Aureum Life niminen yhtio, joka tarjoaa
kannabishoitoja potilaille joilla hoitovastetta ei ole saatu hallintaan perinteisin menetelmin (Aureum
Halthcare niminen klinikka). Kannabisvalmisteita kayttavien potilaiden maaré oli vuonna 2018 vajaat
500, josta se on noussut 2000 potilaaseen vuonna 2020. Ennusteen mukaan vuonna 2021 potilaita olisi
yli 4000. Huhtikuussa 2022 ilmoitettiin ettd Ruotsi on aloittanut tuottamaan itse kannabisoljya laéke-
kéayttoon ja madréta sitd, mm. krooniseen neuropaattiseen Kipuun, niveltulehdukseen ja reumasairauk-
siin. lImoituksessa kerrottiin ettd yli 500 ruotsalaista potilasta olisi jo saanut reseptin kannabisoljyyn.
(Wicklén 2017; Hedlund 2019; Sippola 2021; Aureum Life 2022.)

Britanniassa puolestaan on kdynnissé hanke T21 (Project Twenty21), jonka tarkoitus on kerét& dataa
kannabiksen laakekayttajistd. Seurantatutkimus kdynnistettiin marraskuussa 2019 ja talla hetkell& poti-
laita on rekisterditynyt 3 425 (21.1.2023). Seuranta on kestényt joillakin potilailla jo yli 27 kuukautta.
(Drug Science 2020; Drug Science 2023a). Rekisterdityneiden potilaiden indikaatioista puolet koskee
kipuindikaatioita ja lahes toinen puoli psykiatrisia indikaatioita (mm. ADHD padindikaationa 3,3 %:lla
kaikista potilaista). (Drug Science 2023a, 2023b). Kuviossa 19 on potilaiden jakauma indikaatioryhmit-

tain.



Jakauma ensisijaisen indikaation perusteella %

\

= Kipuindikaatio = Psykiatrinen indikaatio = Neurologinen indikaatio

KUVIO 19. T21 potilaiden jakauma 13.1.2023 (Drug Science 2023a)

= Muu indikaatio
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9 JOHTOPAATOKSET

Tyon tarkoitus oli perehtyd Suomen ladkekannabistilanteeseen ja tarkastella, miksi Suomessa maarataan
kannabista paljon vahemman mitd aiempina vuosina. Olettamus, etta Suomi olisi kannabishoitojen pio-
neerimaa Pohjoismaissa, romuttui tutkimuksen aikana. Suomessa ei ole ladkinnallisen kannabiksen vi-
rastoa, kannabikseen erikoistuneita klinikoita, intresseja kannabiksen tutkimiselle, eik&d mitaan hoitosuo-
situksia. Paljon on kuitenkin mielipiteit4 ja kuulopuheita kannabiksen terapeuttisista vaikutuksista va-
rustettuna heikoilla argumenteilla. Suomi ei ole ottanut oma-aloitteisesti askelia kohti vuoden 2019 Eu-
roopan paatoslauselman suuntaan. Paasaantoisesti potilaat eivat saa ladkettaan tai minké&anlaista kor-
vausta kannabikseen. Viranomaistahot ovat myds osittain taysin tietdmattémia kannabiksen ladkekéay-
tOsta. Suomessa ei olla integroitu kannabista terveydenhuollon piiriin, vaan on systemaattisesti kitketty
pois la&kevalikoimasta. Tasta kertoo hyvin myonnettyjen reseptien maarén verrattuna naapurimaa Tans-
kaan vuonna 2022, 3 231 reseptia Suomen 44 reseptia vastaan. Ero on valtava, ja kertoo koruttomalla

tavalla Suomen nihkeésta suhtautumisesta ladkekannabikseen.

Tyota tehdessé nousi muita kiinnostavia kysymyksié esille. Miksi Suomessa kaikkien mydnnettyjen po-
tilaskohtaisten erityislupien maara on laskenut yli 50 % vuodesta 2018? Ovatko kaikki erityisluvalliset

valmisteet Suomessa suurennuslasin alla, kuten mm. ADHD- ja kilpirauhasvalmisteet?

Ensimmaéinen tutkimuskysymys Suomen l&d&kekannabistilanne vuonna 2022 kuvataan luvussa kahdek-
san “Reseptilld saatavan kannabiksen tilanne Suomessa 2022”. Teoriassa kannabista saa reseptilld
omasta terveyskeskuksesta, jos kriteerit tayttyvat, mutta kdytdnnossa ndin ei tapahdu lahes koskaan.
Alueellisesti potilaat ovat eriarvoisessa asemassa. Joku voi saada reseptin omalta paikkakunnaltaan, kun
toinen potilas voi joutua puolestaan l&htemé&é&n toiselle puolelle Suomea etsimdén reseptin kirjoittavaa
la&kéaria. Laakarin vastaanotolla potilasta voidaan kohdella b-luokan kansalaisena, koska hén on tullut
“hakemaan huumetta elimin ankeuteen”. Potilaita myds pallotellaan 14ékariltd toiselle; kukaan ei ole

valmis Kirjoittamaan reseptid kannabikseen, vaikka potilaan tila sit4 vaatisi.

Oman paikkakunnan perusterveydenhuollossa ei yleensa kirjoiteta resepteja kannabikseen. Terveyden-
huollon yksikossa saattaa olla kannabiksen maardémiskielto, eika sitd siksi voida maaratad. VVoi myos
olla, ettd l14&kari ei ole halukas Kirjoittamaan reseptia kannabikseen seurausten pelossa tai hén ei tieda
miten hoito toteutetaan. Jos potilaalle aiotaan suunnitella kannabiksen maaraamista, tulee seiné lahes

aina vastaan erikoissairaanhoidon konsultaatiossa. Joko kannabista ei voida suositella kyseisen yksikon
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normien vuoksi tai potilaalla ei ole heiddn mielestéan tarvittavaa indikaatiota. Tekstissd mainitsemani
henkild, joka sai reseptin ja korvattavuuden toimeentulotuesta ldhes “normaalilla” tavalla, joutui seitse-
mén vuotta kamppailla tdméan toteutumiseksi. Suurena apuna hénelld oli oman paikkakuntansa terveys-
keskuksen ylildékéari ja omalaakari, jotka puolsivat kannabisreseptia. On suoranainen lottovoitto, jos re-

septin saa julkisesta terveydenhuollosta.

Kun potilaat ovat kéyneet 1api julkisen terveydenhuollon hoitopolun, jossa heille on kokeiltu kaikKi
mahdolliset hoitovaihtoehdot, viimeisend vaihtoehtona on ké&éantya yksityisen sektorin puoleen. Apua
tarjoavan yksityisladkarin vastaanotto tdyttyy kannabisreseptin tarvitsevista potilaista. Vain alle yksi
neljéstésadasta ladkarista on kirjoittanut reseptin Cannabis Flos -valmisteeseen. Siksi potilaat ovat pa-
kotettu hakemaan laékaria kaukaakin, jopa toiselta puolelta Suomea. Potilaiden hoitosuhde on voitu
myo6s Kkatkaista julkisessa terveydenhuollossa, eika heilld ole hoitavaa tahoa. Juuri tallaisen tilanteen
vuoksi Valvira on voinut ottaa kéyttoon tulkintatavan, ettd kaksi neurologia olisi "tehtaillut” kannabis-
reseptejd. Todellisuudessa he syyllistyivat potilaiden auttamiseen, kun mik&&n muu taho ei ollut tarjon-
nut heille apua. Lyhyesti todettuna, potilaat tulevat yhden ldékarin vastaanotolle eri puolilta Suomea.

Valvira puuttuu tilanteeseen kovakatisesti saaden laakarin lopettamaan reseptien Kirjoittamisen.

Vaikka reseptin onnistuisikin saamaan kannabikseen, laékekorvattavuuden kanssa on oma haasteensa.
Padsaantoisesti potilas maksaa ladkkeensa itse. Mutta jos han on toimeentulotuen piirissa, han voi hakea
korvausta Kelalta tai oman paikkakuntansa sosiaalitoimistosta. Lisdvaatimuksena korvauksen maksa-
mista varten on, etté reseptin pitad olla kirjoitettu julkisen puolen ladkéarin toimesta erikoissairaanhoidon
puoltamana. Jos kriteerit eivat tayty, potilaan ainoa mahdollisuus on valittaa Kelan kielteisesta paatok-
sestd hallinto-oikeuteen. Eri hallinto-oikeudet kasittelevét asiaa eri tavalla, joten alueellinen tasa-arvo ei
toteudu oikeuskasittelyssa. Liséksi Kela ei ole aina noudattanut toimeentulotuen maksamista, vaikka
hallinto-oikeus olisi kumonnut Kelan kielteisen paatoksen. Ei voi valttyd saamasta sellaista kuvaa, etta
Kela pitdé kynsin ja hampain kiinni kielteisestd asenteestaan kannabiksen korvattavuudesta toimeentu-
lotuesta. Tai sitten hidastellaan korvattavuutta niin paljon kuin mahdollista mm. pyytamalla erilaisia
lausuntoja, jotka heilld voivat jo olla. La&kkeensé itse maksavat potilaat maksavat siitd korkeaa hintaa,

jopa tuhat euroa kuukaudessa. Varojen puutteessa laéke on jatetty ottamatta.

Suomessa kannabis on leimattu ld&kkeeksi, jolla ei ole todettu olevan hoidollista arvoa. Nykyisin kipu-
ladketieteen professorina toimiva Eija Kalso on l&hes ainoa henkild Suomessa, joka yllapitaa tatd kuvaa.

Ladkekannabis-termin véaristely on mahdollistanut osittain negatiivisen kuvan luomisen. Opinnéyte-
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ty6té tehdessani olen huomannut, ettd ladkekannabis-termié kuvaa luonteenpiirre savolaisesta ”Kun sa-
volainen puhuu, niin vastuu siirtyy kuulijalle”. Ladkekannabis-termin alle voi laittaa pelkéstdan kukin-
tomuotoisen kannabiksen. Osa lukee siihen my0ds Sativex-sumutteen. Myo6s synteettiset kannabinoidit
kuuluvat joissakin tapauksissa termiin sisaltyvaksi. Viranomaisten ja asiantuntijoiden maaritelma laake-
kannabikselle on kaytdnngdssa vastaavanlainen. Eli kyse on reseptilld saatava THC:ta siséltava kanna-
binoidivalmiste, mukaan lukien kaikki kannabiksen kukintovalmisteet (myds <1 % THC: ta sisaltavét)
seka kannabinoidit, jotka imitoivat THC:n vaikutuksia (kannabinoidivalmisteet, jotka voivat paihdyttaa

ladkkeen kayttajaa eli potentiaalinen vaarinkayttoon soveltuva laake).

Vuonna 2021 meta-analyysissa Kalso toi esille seikan, etta ladkekannabis ei eroa lumel&ékkeesté (Kalso
2021). Vain pieni osa analyysin tutkimuksista oli tehty kannabiksen kukinnolla. On siis mahdollista
sanoa, ettd ladkekannabiksesta ei ole potilaille hy6tya, jos suurin osa tutkimuksista tehdédan muilla val-
misteilla kuin kukintomuotoisella kannabiksella. Ei ole kuitenkaan perusteltua sanoa, ettd kannabiksen
kukinnosta ei ole la&kekéytosséa hyotyd. Myoskaéan tutkimusten puuttuminen ei kerro ladkkeen tehotto-
muudesta. Suomen asiantuntemus kannabiksen kukinnon terapeuttisista vaikutuksista pohjautuu téllai-
seen tulkintatapaan. Tieteellisestd ndkokulmasta katsottuna tassé ei ole jarked. Lisaksi kliinisissa laéke-
tutkimuksissa ongelmana on se, ettd koehenkilot eivét ole monisairaita inmisié jotka tyypillisesti tulevat
kéayttdmaan tutkittavaa ladkettd. Kannabinoidit vaikuttavat endokannabinoidijérjestelmésséd, miké puo-
lestaan ohjaa monia ihmisen toimintoja. Endokannabinoidijarjestelman toimintahdirioé voisi johtaa mo-
nisairaaseen ihmiseen, jota ei tdman vuoksi hyvéksytd kannabinoideilla suoritettaviin tutkimuksiin.
Tama voisi olla yksi selitys miksi kliinisissa ladketutkimuksissa kannabinoideilla ei ole todettu olevan
vahvaa nayttoé tehosta.

Suomessa ei tarjota ladkareille tietoa tai hoitosuosituksia, mika tukisi kannabiksen ladkekayttod. Ainoa
suomenkielinen artikkeli koskien kannabiksen maarda@misestd on Kannabistako kipulddkkeeksi? -artik-
keli vuodelta 2016. Siind kannabiksen ndyttd perustuu kahteen l&hteeseen, joissa ei juurikaan kasitella
kukintomuotoista kannabista. Artikkelissa korostetaan kannabiksen haittoja ja vahatellaan terapeuttisia
vaikutuksia, sivuutetaan Cannabis Flos -valmisteiden hoidollinen arvo, kasitelld&n potilaita paihdeon-
gelmaisina ja kehutaan julkisen terveydenhuollon monialaisia kipuklinikoita, joiden tulisi toteuttaa kan-
nabishoidot. Kuitenkaan julkisella puolella ei ole resursseja hoitaa potilaita artikkelissa kuvatulla tavalla.
Samaa asiaa luvat menettanyt neurologi yritti selvityksessaén Valviralle tuoda esiin, ettd artikkelissa

kerrottujen hoitomuotojen toteutus on Suomessa tilla hetkelld utopiaa”.
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Toinen tutkimuskysymykseni kasitteli Suomen kannabisreseptien maaran radikaalia vahentymisté. Syité
on monia, jotka kasaantuvat isoksi kokonaisuudeksi. Taustalla piilee vahvat asenteet kannabista kohtaan.
Kieltolakipolitiikka on propagandallaan luonut kuvan kannabiksesta vaarallisena aineena, jolla ei ole
ladketieteellista kayttotarkoitusta. Negatiiviset asenteet vaikuttavat yhteiskunnan jokaisella tasolla. Asi-
antuntijoiden keskuudessa tilanne on kahtia jakautunut. Osa ladkareista ja viranomaisista suhtautuu kan-
nabiksen ld&kinnélliseen ké&yttoon ladkarin eettisten ohjeiden pohjalta, kun osa puolestaan mieltad kan-
nabiksen olevan huume, jota ei missédan nimessé voi maarata potilaalle. Tilannetta kuvastaa hyvin
vuonna 2006 erdan ylilaakarin kommentti, ettd kannabista voi maérata vain ’hénen kuolleen ruumiinsa

bh

yli

Aikajanaa ja muuta aineistoa tulkitsemalla saa viranomaisten toimista kuvan, etté ladkkeena kaytettavaa
kannabista ei haluta ndhda toimivana ladkkeena. Sita ei mydskaan arvosteta, eiké valttamatta edes haluta
Suomessa kaytettavan. Keino pitdd kannabiksen maaraaminen kurissa, on myonnettavien reseptien kont-
rollointi. Kontrollointi tapahtuu Fimean ja Valviran toimeenpanemana. Tosin toimeenpaneva voima voi
tulla jostakin muualta, mutta kyseiset virastot ovat nakyvimmin esilla. Kontrollointi voi tapahtua aino-
astaan oman toimialueen siséalla. Esimerkiksi Fimea ja Valvira eivat voi ottaa kantaa hoitosuosituksiin.
Valvira on toimillaan luonut painetta l1aakéreitd kohtaan, ja Fimea puolestaan kiristanyt erityislupien
myoéntamisperusteita ja ottanut apteekeilta pois oikeudet maahantuoda Cannabis Flos -valmisteita.

Suomen ladkekannabistilanne lahti liikkeelle vuoden 2006 Turun hallinto-oikeudessa La&kelaitoksen
(nyk. Fimea) hylattya Auliksen erityislupahakemuksen, joka paatyi Auliksen voittoon. Siit4 l&htien re-
septilla mydnnettavan kannabiksen levidmistd on yritetty jarrutella. Kaksi vuotta my6hemmin lakiin tuli
muutos, etta laakarit voisivat Kirjoittaa kannabista erityisluvalla. Seuraavana vuonna Laékelaitos julkaisi
Kannabinoidit kroonisen kivun hoidossa -ohjeistuksen. Kannabiksen maaraaminen yritettiin saada pois

yksityisiltd 1adkéreiltd, ja reseptien kirjoittaminen ohjattaisiin julkiselle puolelle.

Ladkelaitoksen Kannabinoidit kroonisen kivun hoidossa- ohjeistus ei varsinaisesti auttanut, silla myon-
nettyjen reseptien madrat jatkoivat kasvamistaan. Sativex-valmisteen saatua myyntiluvan keskitetylla
tunnustamismenettelylld yritettiin sité tarjota potilaille kukintovalmisteiden sijaan. Yritys lahti liikkeelle
ilmeisesti vuosien 20122013 aikana, ja on jatkunut ndihin péiviin asti. Seuraava toimenpide kohdistui
yksityisen puolen ladkareihin vuonna 2015. Valvira keskittyi neurologin tapauksessa siihen, etta hén oli
maérannyt potilaille ison osan Suomen kannabisresepteista. Syytoksia olivat myos, ettd kannabis ei ole
kéyttoaihe ADHD-potilaille, osalla potilaista on vasta-aihe ohjeistuksen mukaan sekd annettiin kuva etta
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potilas saisi reseptin kannabikseen pelkéstdan pyytamélld. Samat teemat toistuivat toisen neurologin
padtoksissa vuosina 2018 ja 2021.

Huomautuksen jélkeen puolen vuoden kuluttua linjaukset olivat tiukentuneet. Fimea asetti uusia kritee-
reja erityislupien myontamiseksi (erityislupamenettelyn uusiminen) ja teki yhdessd Valviran kanssa
Kannabistako kipuladkkeeksi? -artikkelin 2/2016. Kolmantena osapuolena oli HUS:n kipuklinikan yli-
laékari, joka oli kirjoittanut myos vuoden 2009 Kannabinoidit kroonisen Kivun hoidossa -ohjeistuksen.
Kontrollia saatiin tiukentamalla myontdmisperusteita erityislupiin, péivitettiin nykyinen ohjeistus (tosin
artikkelin muodossa, jota osa pitéa virallisena suosituksena) sekéd annettiin painetta yksityiselle sekto-

rille.

Koska erityislupien Kriteerien tiukentaminen ei ole auttanut véhentdmaan myoénnettyja kannabisresep-
teja, jéaljelle ja&via vaihtoehtoja on yksityisen puolen ladkareihin kohdistuvat toimenpiteet (ladkarin tyo-
méaaréan kasvattaminen, pelottelu, rajoittamistoimenpiteet) tai virallisen hoitosuosituksen laatiminen esi-
merkiksi Kaypa hoito -suosituksiin. Virallisen suosituksen laatiminen olisi hyva vaihtoehto luoda selkeat
ja lapindkyvat puitteet kannabiksen maaraédmiselle, mutta silloin yksityisen puolen ladkareilla pitdisi olla
myos siihen mahdollisuus. Kannabiksen mé&arddminen halutaan kuitenkin pitaa taysin julkisella puolella,
eika suosituksen laatiminen ole kdytdnngssa vaihtoehto. Liséksi Duodecimilla ei ole intressejd kanna-

binoideja kohtaan.

Reseptien maarat jatkoivat kasvamistaan vuonna 2017 toimenpiteista huolimatta. Kelan annettua ilmoi-
tuksia neurologin kirjoittamista kannabisresepteistéd paine kohdistui entistd enemman yksityisen sektorin
laékareihin. Nostamalla Kannabistako kipuldakkeeksi? -artikkeli suositukseksi ja kayttamalla sita poh-
jana syytoksille laakareitd kohtaan Valvira on voinut sen ansiosta perustella osin omat ammatinharjoit-

tamispaatoksensa tahén paivaan saakka.

Valvira nayttelisi timan pohjalta pd&osaa reseptien laskun ndyttdmolla. Kannabinoidivalmisteiden maa-
rddminen on romahtanut taysin vuoden 2017 jalkeen, jolloin Valvira antoi kirjallisen varoituksen Suo-
messa eniten resepteja kirjoittaneelle neurologille kesalld 2018. Vuoden 2021 em. neurologin ld&kkeen-
maéaaraédmisoikeuden rajoittamisen myo6ta, ei Suomessa ladkarit ole olleet halukkaita kirjoittamaan resep-
teja kukintomuotoiseen kannabikseen. Halukkuus reseptien kirjoittamiseen alkoi laskea kdytannossa jo
Kelan infokirjeiden jalkeen loppuvuodesta 2017, kun Kela "uhkaili” osaa ladkéreitd Valviran toimenpi-
teilld. Pelko Valviran toimenpiteistd on levinnyt l4&kérien keskuuteen, eikd moni halua tai uskalla kir-

joittaa reseptid vaikka kokisikin kannabiksen tarpeelliseksi potilaan kohdalla.
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Potilaiden kertomasta ja molemman neurologin rajoittamistoimenpidepé&toksiin tutustumisen myota,
voin todeta ettd neurologien tapaukset olivat Valviran osalta heikosti toteutettu ja argumentoitu. Myds
jotain haméraa on kirjallisen varoituksen paatoksessa, silla kaikki potilaskohtaiset arviot (16 kpl, 14
sivua) jotka pitdisivéat olla esill&, ovat kokonaan peitetty. Puolestaan vuoden 2021 p&&tosta lukemalla saa
kuvan, etté rajoitustoimenpide olisi vaistamatta kohdannut neurologia ennemmin tai myéhemmin, kun
tarpeeksi todistusaineistoa olisi keratty hanta kohtaan. Koko vyyhdista tulee mieleen, etté neurologi ha-

luttaisiin saada pois pelistd” kannabisresepteji kirjoittamasta.

Ladkarit joutuvat Valviran suurennuslasin alle ainoastaan muun tahon tehtyé ilmoituksen hénesta. Ta-
maén ansiosta laékarin potilasasiakirjat saadaan tarkastettua, jos sielta l0ytyisi lisdd epékohtia. Tassa ta-
pauksessa kannabiksen maaraamista. Valvira ei siis tieda ladkarien kannabiksen maardamisesta, silla sen
velvollisuus on hoitaa lupa-asioita ja laédk&rien ammatinharjoittamista. limoituksen tultua heilld on oi-
keus ja velvollisuus tutkia ladkarin kirjanpitoa. Taman takia kaikkia yksityisen puolen laé&kéreité ei voi

tutkia, ennen kuin hanesté on tehty ilmoitus.

Valviran pelottelutaktiikka ei nykyisen statistiikan mukaan vaikuta kaikkiin laakareihin, silld osa méaraa
kannabista siitd huolimatta. Tilastojen mukaan heilld olisi vastaanotoillaan vain yksittéisia kannabispo-
tilaita. Mahdollisesti yritys on pitda matalaa profiilia, ettei Valvira ottaisi heihin yhteytta. Tyypillisesti
julkisen puolen ladkarit eivat ole Kirjoittaneet reseptia kannabikseen, vaan vastuu on ollut pitkalti yksi-
tyisen sektorin laékéreilla. Mahdollista on, ettd nykyéan yksityisen sektorin Ia&karit ovat osittain lopet-
taneet reseptien kirjoittamisen Valviran paineen vuoksi, jolloin julkisen puolen laakarit hoitavat suurim-

man osan kannabisreseptien Kirjoittamisesta.

Julkisella puolella kannabikseen suhtaudutaan paljon kriittisemmin, ja noudatetaan suosituksia seka ta-
lon tapoja. Olisi luontevaa ajatella, ettd kannabisreseptit maarattaisiin paljon tiukemmilla kriteereilld,
mikali talon tavat edes sallivat kannabiksen maaraamisen. Tama miellyttéisi Valviran ndkokulmaa, eika
julkisella puolella tulisi ongelmaa kannabiksen mé&araamisen kanssa. Tiedossani ei ole kuinka monta
kertaa Valvira olisi lahestynyt julkisen puolen 1a8kéarig, joka olisi toiminut epéasiallisesti m&ératessaan
kannabista. Olisi mielenkiintoista saada selville kannabista maaréavien ladkéarien jakauma julkisen- ja

yksityisen sektorin valilla.

Yhteenvetona totean lopuksi, ettd Suomessa on tietopula, yhdenvertaisuusongelma ja pelon ilmapiiri,

mika koskee kannabiksen lddkekayttod. Ihailtavaa tassa kaikessa on, ettd epédkohdat on vaikuttavasti
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toteutettu Suomessa ilman etté laki olisi estanyt toimintaa. Potilaat ja |4&kérit voivat valittaa tilanteesta,
mutta l4&karit eivat halua tai uskalla ottaa asiaa esille, ja potilaiden valituksilla ei ole mitédéan vaikutusta.
Taman tietdvat valituksen kohteena olevat tahot, sill& he ovat tehneet kaiken huolellisesti lain puitteissa.
Faktaa on kuitenkin se, ettd kannabiksen ladkekayttd on yleistyméssa Euroopassa, ja se rantautuu Suo-
meen ennemmin tai myohemmin. Positiivinen pilkahdus on jo ndkyvissa, kun aikaa kuluu ja veri paésee
vaihtumaan” ld&karikunnassa narratiivia yllapitavien henkildiden keskuudessa. Myds kirjallista tutki-
musta on tulossa. Johdannossa mainitsemani yhteiskuntatieteiden tohtori Aleksi Hupli sai 15 000 euron

apurahan Otto A. Malmin lahjoitusrahastosta vuonna 2022 tutkiakseen kannabinoidien laakinnallista
kéyttéa Suomessa.

Lainaten arkkiatri Risto Pelkosta:

”[--] Lé&ékari ei tutki eika hoida tautia vaan sairasta ihmista. Tama on ihmislahtdisen holis-
tisen ladkintataidon ydinasia.” (Pelkonen 2004.)



103
LAHTEET

Alén, J. 2022. Harvinaislaédkkeen valmistus/kannabidioli. Yksityinen sahkoposti. 18.8.2022. Viestin
saaja Samuel Maukonen.

Almirall. 2010. Sativex® receives regulatory authorisation in Spain. Saatavissa: https://www.almi-
rall.de/documents/portlet file entry/4257831/1401 EN Spain requlatory approval final -
with MRP.pdf/953d6e94-0343-42e1-9eff-951ch30c9f48. Viitattu 16.2.2022.

Andell, H. 2022. Puhelinkeskustelu. 28.6.2022.

Arman Pohjantéhden alla. 2021. Jakso 2: "Vidrd isd” — Laakekannabis. Ensiesitys televisiossa
24.1.2022. Saatavissa: https://www.ruutu.fi/video/3903002. Viitattu 17.12.2022.

Arnfinsen, J & Kisa, A. 2020. Assessment of Norwegian physicians’ knowledge, experience and atti-
tudes towards medical cannabis. Drugs: Education, Prevention and Policy. Saatavissa:
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/09687637.2020.1806208. Viitattu 21.3.2022.

Aureum Life. 2022. Medical cannabis oil is now being produced in Sweden. Saatavissa: https://au-
reumlife.se/en/press-en/medical-cannabis-oil-is-now-being-produced-in-sweden/. Viitattu 22.1.2023.

Aviram, J., Lewitus, G., Vysotski, Y., Amna, M., Ouryvaev, A., Procaccia, S., Cohen, I., Leibovici,
A., Akria, L., Goncharov, D., Mativ, N., Kauffman, A., Shai, A., Bar-Sela, G. & Meiri, D. 2022. The
Effectiveness and Safety of Medical Cannabis for Treating Cancer Related Symptoms in Oncology Pa-
tients. Frontiers. Saatavissa: https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpain.2022.861037/full. Vii-
tattu 3.2.2023.

Bedrocan. 2016. Cannabis flos by vaporization. Saatavissa: https://bedrocan.com/wp-con-
tent/uploads/cannabis-flos-by-vaporization martin-woodbridge october-2016.pdf. Viitattu 17.2.2022.

Bedrocan. 2022a. Cannabis Products. Saatavissa: https://bedrocan.com/products-services/. Viitattu
31.12.2022.

Bedrocan. 2022b. Our Method — Standardisation. Saatavissa: https://bedrocan.com/about-us/our-
method/. Viitattu 31.12.2022.

Bedrocan. 2022c. Administration. Saatavissa: https://bedrocan.com/medicinal-cannabis/administration-
of-medicinal-cannabis/. Viitattu 20.1.2023.

Bedrocan. 2022d. Cannabis Research. Saatavissa: https://bedrocan.com/medicinal-cannabis/cannabis-
research/. Viitattu 21.1.2023.

Bedrocan. 2022e. A fully standardised product, but with different prices. How come? Saatavissa:
https://bedrocan.com/fully-standardised-product-but-with-different-prices/#. Viitattu 23.1.2023.

Cannabis in Medicine. 2020. K. Finn (toim.). Colorado Springs: Springer.

Cannabiszorg. 2022. Cannabis flos 5 grams. Clinical Cannabis Care BV. Saatavissa: https://www.can-
nabiszorg.nl/en/product/medicinal-cannabis-oil-cannabis-flos-5-grams/. Viitattu 29.1.2023.



https://www.almirall.de/documents/portlet_file_entry/4257831/1401_EN_Spain_regulatory_approval_final_-with_MRP.pdf/953d6e94-0343-42e1-9eff-951cb30c9f48
https://www.almirall.de/documents/portlet_file_entry/4257831/1401_EN_Spain_regulatory_approval_final_-with_MRP.pdf/953d6e94-0343-42e1-9eff-951cb30c9f48
https://www.almirall.de/documents/portlet_file_entry/4257831/1401_EN_Spain_regulatory_approval_final_-with_MRP.pdf/953d6e94-0343-42e1-9eff-951cb30c9f48
https://www.ruutu.fi/video/3903002
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/09687637.2020.1806208
https://aureumlife.se/en/press-en/medical-cannabis-oil-is-now-being-produced-in-sweden/
https://aureumlife.se/en/press-en/medical-cannabis-oil-is-now-being-produced-in-sweden/
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpain.2022.861037/full
https://bedrocan.com/wp-content/uploads/cannabis-flos-by-vaporization_martin-woodbridge_october-2016.pdf
https://bedrocan.com/wp-content/uploads/cannabis-flos-by-vaporization_martin-woodbridge_october-2016.pdf
https://bedrocan.com/products-services/
https://bedrocan.com/about-us/our-method/
https://bedrocan.com/about-us/our-method/
https://bedrocan.com/medicinal-cannabis/administration-of-medicinal-cannabis/
https://bedrocan.com/medicinal-cannabis/administration-of-medicinal-cannabis/
https://bedrocan.com/medicinal-cannabis/cannabis-research/
https://bedrocan.com/medicinal-cannabis/cannabis-research/
https://bedrocan.com/fully-standardised-product-but-with-different-prices/
https://www.cannabiszorg.nl/en/product/medicinal-cannabis-oil-cannabis-flos-5-grams/
https://www.cannabiszorg.nl/en/product/medicinal-cannabis-oil-cannabis-flos-5-grams/

104

CND. 2020. CND votes on recommendations for cannabis and cannabis-related substances. Press
Statement — 2 December 2020. Saatavissa: https://www.unodc.org/documents/commis-
sions/CND/CND Sessions/CND 63Reconvened/Press statement CND 2 December.pdf. Viitattu
15.1.2023.

Dach, J., Moore, E. & Kander, J. 2014. Cannabis Extracts in Medicine. McFairland Health Topics.
Jefferson: McFairland & Company, Inc.

Dawidowicz, A., Olszowy-Tomczyk, M. & Typek, R. 2021. CBG, CBD, A9-THC, CBN, CBGA,
CBDA and A9-THCA as antioxidant agents and their intervention abilities in antioxidant action. Na-
tional Library of Medicine. PubMed. Saatavissa: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33964342/. Viitattu
18.1.2023.

Drug Science. 2020. Project Twenty21 - an eventful first year! Saatavissa:
https://www.drugscience.org.uk/project-twenty21-an-eventful-first-year/. Viitattu 13.1.2022.

Drug Science. 2023a. Latest T21 Data. Saatavissa: https://www.drugscience.org.uk/t21data/. Viitattu
13.1.2023.

Drug Science. 2023b. About T21. Saatavissa: https://www.drugscience.org.uk/twenty21-about/. Vii-
tattu 13.1.2023.

Drugbank. 2022. Nabilone. Saatavissa: https://go.drugbank.com/drugs/DB00486. Viitattu 18.2.2022.

Eduskunnan oikeusasiamies. 2018. Kansanelakelaitoksen muutokset toimeentulotukeen vaaransivat
ladkehoidon jatkuvuuden ja terveyspalveluiden yhdenvertaisen saavutettavuuden. Ratkaisut ja tiedot-
teet. Saatavissa: https://www.oikeusasiamies.fi/-/kansanelakelaitoksen-muutokset-toimeentulotukeen-
vaaransivat-laakehoidon-jatkuvuuden-ja-terveyspalveluiden-yhdenvertaisen-saavutettavuuden. Viitattu
27.10.2022.

Eduskunnan oikeusasiamies. 2022. Kanteluja koskien ladkekannabista. Yksityiset séhkdpostit.
5.9.2022, 13.9.2022, 19.9.2022, 7.10.2022. Viestien saaja Samuel Maukonen.

EOAK/6318/2018. 2019. KORKEIMMAN HALLINTO-OIKEUDEN TWIHTTI OLI LIIAN YLEISTAVA.
Saatavissa: https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/6318/2018. Viitattu 8.11.2022.

EOAK/6468/2017. 2018. Kelan muutokset toimeentulotukeen vaaransivat ladkehoidon jatkuvuuden ja
terveyspalveluiden yhdenvertaisen saavutettavuuden. Saatavissa: https://www.oi-
keusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/6468/2017. Viitattu 10.10.2022.

Epilepsiat (aikuiset). Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Neu-
rologinen Yhdistys ry:n asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen L&aké&riseura Duodecim, 2020 (vii-
tattu 1.1.2023). Saatavilla Internetissa: https://www.kaypahoito.fi/hoi50072.

Epilepsiat ja kuumekouristukset (lapset ja nuoret). Kéypa hoito -suositus. Suomalaisen Laaké&riseuran
Duodecimin ja Suomen Lastenneurologinen Yhdistys ry:n asettama tyéryhmaé. Helsinki: Suomalainen
L&aakéariseura Duodecim, 2022 (viitattu 1.1.2023). Saatavilla Internetissé: https://www.kaypa-
hoito.fi/hoi50059.



https://www.unodc.org/documents/commissions/CND/CND_Sessions/CND_63Reconvened/Press_statement_CND_2_December.pdf
https://www.unodc.org/documents/commissions/CND/CND_Sessions/CND_63Reconvened/Press_statement_CND_2_December.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33964342/
https://www.drugscience.org.uk/project-twenty21-an-eventful-first-year/
https://www.drugscience.org.uk/t21data/
https://www.drugscience.org.uk/twenty21-about/
https://go.drugbank.com/drugs/DB00486
https://www.oikeusasiamies.fi/-/kansanelakelaitoksen-muutokset-toimeentulotukeen-vaaransivat-laakehoidon-jatkuvuuden-ja-terveyspalveluiden-yhdenvertaisen-saavutettavuuden
https://www.oikeusasiamies.fi/-/kansanelakelaitoksen-muutokset-toimeentulotukeen-vaaransivat-laakehoidon-jatkuvuuden-ja-terveyspalveluiden-yhdenvertaisen-saavutettavuuden
https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/6318/2018
https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/6468/2017
https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/6468/2017
https://www.kaypahoito.fi/hoi50072
https://www.kaypahoito.fi/hoi50059
https://www.kaypahoito.fi/hoi50059

105

Grasten, H. 2015. Erityislupien maara rajahti — nyt linja tiukkenee. lltalehti uutiset. 2.11.2015. Saata-
vissa: http://silvo.fi/?page_id=96. Viitattu 14.1.2023.

Eskonen, H. 2012. Ladkekannabis saamassa myyntiluvan Suomessa. Yle Uutiset. Saatavissa:
https://yle.fi/a/3-6271283. Viitattu 14.1.2013.

Espoon kunta. 2013. Toimeentulotuen myontamisohjeet. STM:n julkaisu: Espoon tarkennukset STM:n
julkaisuun. Saatavissa: http://docplayer.fi/19473594-Toimeentulotuen-myontamisohjeet-stm-n-jul-
kaisu-opas-toimeentulotukilain-soveltajille-tassa-dokumentissa-espoon-tarkennukset-stm-n-julkai-
suun.html. Viitattu 25.10.2022.

eSundhed. 2023. Medicinsk cannabis. Saatavissa: https://www.esundhed.dk/home/emner/laegemid-
ler/medicinsk%20cannabis#tabpanelBIEFFBF969B14A369C3278CFF708E8AL. Viitattu 13.1.2023.

Euroopan parlamentti. 2019. Euroopan parlamentin paatoslauselma 13. helmikuuta 2019 kannabiksen
kaytosta laakinnallisiin tarkoituksiin (2018/2775(RSP)). Saatavissa: https://www.europarl.eu-
ropa.eu/doceo/document/TA-8-2019-0113 Fl.html. Viitattu 24.1.2023.

European Medicines Agency. 2021a. Assessment report — Epidyolex. Saatavissa: https://www.ema.eu-
ropa.eu/en/documents/variation-report/epidyolex-h-c-4675-ii-0005-epar-assessment-report-va-
riation_en.pdf. Viitattu 2.6.2022.

European Medicines Agency. 2021b. Epidyolex (kannabidioli). Yleistiedot Epidyolexista seka siita,
miksi se on hyvaksytty EU:ssa. Saatavissa: https://www.ema.europa.eu/en/documents/overview/epi-
dyolex-epar-medicine-overview_fi.pdf. Viitattu 24.2.2022.

European Medicines Agency. 2022. Valmisteyhteenveto. Epidyolex oraaliliuos. Saatavissa:
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/epidyolex-epar-product-informa-
tion_fi.pdf. Viitattu 24.2.2022.

Ferber, S., Namdar, D., Hen-Shoval, D., Eger, G., Koltai, H., Shoval, G., Shbiro, L. & and Weller, A.
2020. The "Entourage Effect": Terpenes Coupled with Cannabinoids for the Treatment of Mood Disor-
ders and Anxiety Disorders. Current neuropharmacology: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC7324885/. Viitattu 18.1.2023.

Fimea. 2008. Kannabinoidit kroonisen kivun hoidossa. Uutinen. Saatavissa: https://www.fimea.fi/-
/kannabinoidit-kroonisen-kivun-hoidossa. Viitattu 14.1.2023.

Fimea. 2009. Fimea toimintakertomus 2009. Saatavissa: https://www.fimea.fi/docu-
ments/160140/763020/13776 FIMEA tmk 2009 naytto.pdf. Viitattu 15.1.2023.

Fimea. 2012a. Fimea on myontanyt myyntiluvan Sativex-laakkeelle MS-potilaiden oireiden lievittadmi-
seen. Saatavissa: https://www.fimea.fi/-/fimea-on-myontanyt-myyntiluvan-sativex-laakkeelle-ms-poti-
laiden-oireiden-lievittamiseen. Viitattu 16.2.2022.

Fimea. 2012b. Sativex valmisteyhteenveto. Saatavissa: https://www.fimea.fi/docu-
ments/160140/765540/22242 Sativex-suihke suuonteloon SPC_2012-11-22.pdf. Viitattu 16.2.2022.



http://silvo.fi/?page_id=96
https://yle.fi/a/3-6271283
http://docplayer.fi/19473594-Toimeentulotuen-myontamisohjeet-stm-n-julkaisu-opas-toimeentulotukilain-soveltajille-tassa-dokumentissa-espoon-tarkennukset-stm-n-julkaisuun.html
http://docplayer.fi/19473594-Toimeentulotuen-myontamisohjeet-stm-n-julkaisu-opas-toimeentulotukilain-soveltajille-tassa-dokumentissa-espoon-tarkennukset-stm-n-julkaisuun.html
http://docplayer.fi/19473594-Toimeentulotuen-myontamisohjeet-stm-n-julkaisu-opas-toimeentulotukilain-soveltajille-tassa-dokumentissa-espoon-tarkennukset-stm-n-julkaisuun.html
https://www.esundhed.dk/home/emner/laegemidler/medicinsk%20cannabis#tabpanelB1EFFBF969B14A369C3278CFF708E8A1
https://www.esundhed.dk/home/emner/laegemidler/medicinsk%20cannabis#tabpanelB1EFFBF969B14A369C3278CFF708E8A1
https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-8-2019-0113_FI.html
https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-8-2019-0113_FI.html
https://www.ema.europa.eu/en/documents/variation-report/epidyolex-h-c-4675-ii-0005-epar-assessment-report-variation_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/variation-report/epidyolex-h-c-4675-ii-0005-epar-assessment-report-variation_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/variation-report/epidyolex-h-c-4675-ii-0005-epar-assessment-report-variation_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/overview/epidyolex-epar-medicine-overview_fi.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/overview/epidyolex-epar-medicine-overview_fi.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/epidyolex-epar-product-information_fi.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/epidyolex-epar-product-information_fi.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7324885/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7324885/
https://www.fimea.fi/-/kannabinoidit-kroonisen-kivun-hoidossa
https://www.fimea.fi/-/kannabinoidit-kroonisen-kivun-hoidossa
https://www.fimea.fi/documents/160140/763020/13776_FIMEA_tmk_2009_naytto.pdf
https://www.fimea.fi/documents/160140/763020/13776_FIMEA_tmk_2009_naytto.pdf
https://www.fimea.fi/-/fimea-on-myontanyt-myyntiluvan-sativex-laakkeelle-ms-potilaiden-oireiden-lievittamiseen
https://www.fimea.fi/-/fimea-on-myontanyt-myyntiluvan-sativex-laakkeelle-ms-potilaiden-oireiden-lievittamiseen
https://www.fimea.fi/documents/160140/765540/22242_Sativex-suihke_suuonteloon_SPC_2012-11-22.pdf
https://www.fimea.fi/documents/160140/765540/22242_Sativex-suihke_suuonteloon_SPC_2012-11-22.pdf

106

Fimea. 2018a. Fimea antoi Turun 8. Linnan apteekille markkinointikieltopaatoksen myyntiluvattoman
ladkevalmisteen markkinoinnista. Saatavissa: https://www.fimea.fi/-/fimea-antoi-turun-8-linnan-aptee-
kille-markkinointikieltopaatoksen-myyntiluvattoman-laakevalmisteen-markkinoinnista. Viitattu
8.11.2022.

Fimea. 2018b. Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimean markkinointikieltopaatés myyntilu-
vattoman laakevalmisteen markkinoinnista. Dnro 002396/06.08.03.00/2018. P&&tds annettu 9.8.2018.

Fimea. 2019a. Kannabidiolia (CBD) valvotaan laakkeend Suomessa. Saatavissa:
https://www.fimea.fi/-/kannabidiolia-cbd-valvotaan-laakkeena-suomessa. Viitattu 21.8.2022.

Fimea. 2019b. Eri Cannabis Flos valmisteisiin haetut erityisluvat, niihin myénnetyt erityisluvat, ja yk-
sittaisten potilaiden lukumaarat vuosilta 2006-2019. Tietopyyntd Fimealta vuonna 2019.

Fimea. 2021a. Laakekulutus vuosina 2018—2021. Saatavissa: http://raportit.nam.fi/raportit/kulutus/laa-
kekulutus.pdf. Viitattu 22.8.2022.

Fimea. 2021b. Laakemyynti tukkuhinnoin vuosina 2018-2021. Saatavissa: http://raportit.nam.fi/rapor-
tit/kulutus/laakemyynti.htm. Viitattu 28.8.2022.

Fimea. 2021c. Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimean tilinpaatos ja toimintakertomus
2020. Saatavissa: https://vuosikertomus.fimea.fi/documents/11047292/0/Fimean+ti-
linp%C3%A4%C3%A4t%C3%B6s+ja+toimintakertomus+2020.pdf/9e035f32-44bc-faec-d7a9-
bdd9a492e781?t=1614590430035. Viitattu 19.1.2023.

Fimea. 2022a. Maaraaikaiset erityislupavalmisteet. Saatavissa: https://www.fimea.fi/apteekit/erityislu-
vat/maaraaikaiset_erityisluvat. Viitattu 1.1.2023.

Fimea. 2022b. Erityisluvan hakeminen. Saatavissa: https://www.fimea.fi/apteekit/erityisluvat/erityislu-
van_hakeminen. Viitattu 1.1.2023.

Fimea. 2022c. Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskuksen tilinpaatos ja toimintakertomus 2021.
Saatavissa: https://www.fimea.fi/documents/160140/763020/L%C3%A4%C3%A4kealan+turvalli-
suus-+jat+kehitt%C3%A4miskeskuksen+tilinp%C3%A4%C3%A4t%C3%B6s+jat+toimintakerto-
mus+2021.pdf. Viitattu 19.1.2023.

Fimea. 2023a. Fimea ja potilaat. Saatavissa: https://www.fimea.fi/kansalaisen _laaketieto/fimea-ja-po-
tilaat. Viitattu 15.1.2023.

Fimea. 2023b. Tietoa Fimeasta. Saatavissa: https://www.fimea.fi/tietoa fimeasta/. Viitattu 15.1.2023.

Fimea. 2023c. Erityislupaa edellyttavat ladkevalmisteet. Saatavissa: https://www.fimea.fi/laaketurval-
lisuus_ja_tieto/erityisluvat/erityisluvalliset_laakevalmisteet. Viitattu 16.2.2023.

Fimea. Erityislupahakemus: Ihmisten la&kkeet. Saatavissa: https://www.fimea.fi/docu-
ments/160140/764068/21153 Erityislupahakemus.pdf/5558157b-5775-410c-a9d5-
4b1e4b89d3aa?t=1650960808300. Viitattu 1.2.2023.

Finnerup, N., Attal, N., Haroutounian, S., McNicol, E., Baron, R., Dworkin, R., Gilron, I., Haanpaa,
M., Hansson, P., Jensen, T., Kamerman, P., Lund, K., Moore, A., Raja, S., Rice, A., Rowbotham, M.,


https://www.fimea.fi/-/fimea-antoi-turun-8-linnan-apteekille-markkinointikieltopaatoksen-myyntiluvattoman-laakevalmisteen-markkinoinnista
https://www.fimea.fi/-/fimea-antoi-turun-8-linnan-apteekille-markkinointikieltopaatoksen-myyntiluvattoman-laakevalmisteen-markkinoinnista
https://www.fimea.fi/-/kannabidiolia-cbd-valvotaan-laakkeena-suomessa
http://raportit.nam.fi/raportit/kulutus/laakekulutus.pdf
http://raportit.nam.fi/raportit/kulutus/laakekulutus.pdf
http://raportit.nam.fi/raportit/kulutus/laakemyynti.htm
http://raportit.nam.fi/raportit/kulutus/laakemyynti.htm
https://vuosikertomus.fimea.fi/documents/11047292/0/Fimean+tilinp%C3%A4%C3%A4t%C3%B6s+ja+toimintakertomus+2020.pdf/9e035f32-44bc-faec-d7a9-bdd9a492e781?t=1614590430035
https://vuosikertomus.fimea.fi/documents/11047292/0/Fimean+tilinp%C3%A4%C3%A4t%C3%B6s+ja+toimintakertomus+2020.pdf/9e035f32-44bc-faec-d7a9-bdd9a492e781?t=1614590430035
https://vuosikertomus.fimea.fi/documents/11047292/0/Fimean+tilinp%C3%A4%C3%A4t%C3%B6s+ja+toimintakertomus+2020.pdf/9e035f32-44bc-faec-d7a9-bdd9a492e781?t=1614590430035
https://www.fimea.fi/apteekit/erityisluvat/maaraaikaiset_erityisluvat
https://www.fimea.fi/apteekit/erityisluvat/maaraaikaiset_erityisluvat
https://www.fimea.fi/apteekit/erityisluvat/erityisluvan_hakeminen
https://www.fimea.fi/apteekit/erityisluvat/erityisluvan_hakeminen
https://www.fimea.fi/documents/160140/763020/L%C3%A4%C3%A4kealan+turvallisuus-+ja+kehitt%C3%A4miskeskuksen+tilinp%C3%A4%C3%A4t%C3%B6s+ja+toimintakertomus+2021.pdf
https://www.fimea.fi/documents/160140/763020/L%C3%A4%C3%A4kealan+turvallisuus-+ja+kehitt%C3%A4miskeskuksen+tilinp%C3%A4%C3%A4t%C3%B6s+ja+toimintakertomus+2021.pdf
https://www.fimea.fi/documents/160140/763020/L%C3%A4%C3%A4kealan+turvallisuus-+ja+kehitt%C3%A4miskeskuksen+tilinp%C3%A4%C3%A4t%C3%B6s+ja+toimintakertomus+2021.pdf
https://www.fimea.fi/kansalaisen_laaketieto/fimea-ja-potilaat
https://www.fimea.fi/kansalaisen_laaketieto/fimea-ja-potilaat
https://www.fimea.fi/tietoa_fimeasta/
https://www.fimea.fi/laaketurvallisuus_ja_tieto/erityisluvat/erityisluvalliset_laakevalmisteet
https://www.fimea.fi/laaketurvallisuus_ja_tieto/erityisluvat/erityisluvalliset_laakevalmisteet
https://www.fimea.fi/documents/160140/764068/21153_Erityislupahakemus.pdf/5558157b-5775-410c-a9d5-4b1e4b89d3aa?t=1650960808300
https://www.fimea.fi/documents/160140/764068/21153_Erityislupahakemus.pdf/5558157b-5775-410c-a9d5-4b1e4b89d3aa?t=1650960808300
https://www.fimea.fi/documents/160140/764068/21153_Erityislupahakemus.pdf/5558157b-5775-410c-a9d5-4b1e4b89d3aa?t=1650960808300

107

Sena, E., Siddall, P., Smith, B. & Wallace, M. 2015. Pharmacotherapy for neuropathic pain in adults:
a systematic review and meta-analysis. National Library of Medicine. PubMed. Saatavissa:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25575710/. Viitattu 19.2.2023.

Frangi, C. 2016. Sativex toujours a la peine. Le Pharmacien de France. Saatavissa: http://www.lephar-
maciendefrance.fr/actualite-web/sativex-toujours-peine. Viitattu 29.1.2023.

Gantzhorn, M. & Kjer, G. 2021. Update on the Danish medicinal cannabis pilot programme. Saata-
vissa: https://www.bechbruun.com/en/news/2021/update-on-the-danish-medicinal-cannabis-pilot-prog-
ramme. Viitattu 13.1.2023.

Guy, G. & Stott, C. 2005. The development of Sativex® — a natural cannabis-based medicine. Saata-
vissa: https://link.springer.com/chapter/10.1007/3-7643-7358-X_14. Viitattu 20.1.2023.

GW Pharmaceuticals. 2012. Sativex® recommended for approval in six European countries. Saata-
vissa: https://www.almirall.com/documents/portlet file entry/4257831/1475 EN Sati-
vex MRP day 90 press release.pdf/fea58239-6d95-464d-8d9e-13fc0158586d. Viitattu 8.6.2022.

GW Pharmaceuticals. 2019. GW Pharmaceuticals receives European Commission approval for EPI-
DYOLEX® (cannabidiol) for the treatment of seizures in patients with two rare, severe forms of child-
hood-onset epilepsy. Press release. Saatavissa: https://ir.gwpharm.com/news-releases/news-release-
details/gw-pharmaceuticals-receives-european-commission-approval. Viitattu 24.2.2022.

Haj-Dahmane, S. & Shen, R. 2011. Modulation of the Serotonin System by Endocannabinoid Signal-
ing. National Library of Medicine. Saatavissa: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC3110547/. Viitattu 15.4.2022.

Hakkarainen, P. & Karjalainen, K. 2017. Pilvee, pilvee. Kannabiksen kayttotavat, kayttajat ja poliitti-
set mielipiteet. Julkari 82, 19-32. Saatavissa: https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201702151657. Viitattu
13.1.2023.

Hamunen, K. 2018. Laakekannabinoidit saattohoitopotilaan oireiden lievittdmisessa. Duodecim Kay-
pahoito. Saatavissa: https://www.kaypahoito.fi/nix02566. Viitattu 22.2.2022.

Hardy, J., Greer, R., Hugget, G., Kearney, A., Gurgenci, T. & Good, P. 2022. Phase I1b Randomized,
Placebo-Controlled, Dose-Escalating, Double-Blind Study of Cannabidiol Qil for the Relief of Symp-
toms in Advanced Cancer (MedCan1-CBD). National Library of Medicine. PubMed. Saatavissa:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qgov/36409969/. Viitattu 3.2.2023.

Harmaala, M. 2022. "Tuskin olisin elossa ilman sitd" — Tatu, 43, joutuu hankkimaan la&kkeensa laitto-
masti, koska laakarilta reseptia ei saa. Helsingin Uutiset. Saatavissa: https://www.helsinginuuti-
set.fi/paikalliset/5415982. Viitattu 18.12.2022.

Haute Autorité de Santé. 2014. SATIVEX, solution for oromucosal spray. Transparency committee.
Opinion. October 2014. Saatavissa: https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2015-09/sa-
tivex_version_anglaise_ct13520.pdf. Viitattu 10.1.2023.

HE 358/2014 vp. 2014. Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi toimeentulotuesta annetun lain ja kun-
nan peruspalvelujen valtionosuudesta annetun lain muuttamisesta. Saatavissa: https://www:.fin-
lex.fi/fi/esitykset/he/2014/20140358.pdf. Viitattu 10.10.2022.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25575710/
http://www.lepharmaciendefrance.fr/actualite-web/sativex-toujours-peine
http://www.lepharmaciendefrance.fr/actualite-web/sativex-toujours-peine
https://www.bechbruun.com/en/news/2021/update-on-the-danish-medicinal-cannabis-pilot-programme
https://www.bechbruun.com/en/news/2021/update-on-the-danish-medicinal-cannabis-pilot-programme
https://link.springer.com/chapter/10.1007/3-7643-7358-X_14
https://www.almirall.com/documents/portlet_file_entry/4257831/1475_EN_Sativex_MRP_day_90_press_release.pdf/fea58239-6d95-464d-8d9e-13fc0158586d
https://www.almirall.com/documents/portlet_file_entry/4257831/1475_EN_Sativex_MRP_day_90_press_release.pdf/fea58239-6d95-464d-8d9e-13fc0158586d
https://ir.gwpharm.com/news-releases/news-release-details/gw-pharmaceuticals-receives-european-commission-approval
https://ir.gwpharm.com/news-releases/news-release-details/gw-pharmaceuticals-receives-european-commission-approval
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3110547/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3110547/
https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201702151657
https://www.kaypahoito.fi/nix02566
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36409969/
https://www.helsinginuutiset.fi/paikalliset/5415982
https://www.helsinginuutiset.fi/paikalliset/5415982
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2015-09/sativex_version_anglaise_ct13520.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2015-09/sativex_version_anglaise_ct13520.pdf
https://www.finlex.fi/fi/esitykset/he/2014/20140358.pdf
https://www.finlex.fi/fi/esitykset/he/2014/20140358.pdf

108

Hedlund, F. 2019. Anvandningen av medicinsk cannabis 6kar. Lakartidningen. Saatavissa: https://la-
kartidningen.se/Aktuellt/Nyheter/2019/06/Anvandningen-av-medicinsk-cannabis-okar-/. Viitattu
22.1.2023.

Heinonen, T. 2022. Puhelinkeskustelu. 29.6.2022.
Helsingin hallinto-oikeuden paatos. 2020. Paatésnumero 20/0621/1. Antopéiva 3.7.2020.
Henriksson, M & Liukkonen, K. 2022. Ladkkeenmaaraamisoikeuden rajoittamista edeltéda aina perus-

teellinen selvitysty0. Valvojan vinkkelista -blogi. Saatavissa: https://www.valvira.fi/-/laakkeenmaaraa-
misoikeuden-rajoittamista-edeltaa-aina-perusteellinen-selvitystyo. Viitattu 29.11.2022.

Hila. 2020a. Erityisluvallisen lagkevalmisteen peruskorvattavuus- ja tukkuhintahakemus. Saatavissa:
https://www.hila.fi/content/uploads/2020/01/Lomake ELV potilas_1.1.2020.pdf. Viitattu 9.12.2022.

Hila. 2020b. Viitehintajarjestelma. Saatavissa: https://www.hila.fi/viitehintajarjestelma/. Viitattu
6.12.2022.

Hila. 2020c. Usein kysytyt kysymykset. Saatavissa: https://www:.hila.fi/toiminta-ja-organisaatio/usein-
kysytyt-kysymykset/. Viitattu 6.12.2022.

Honkasalo, V. 2022. Kirjallinen kysymys ladkekannabisreseptien maaraamisesta. Kirjallinen kysymys
KK 366/2022 vp. Saatavissa: https://www.eduskunta.fi/Fl/vaski/Kysymys/Docu-
ments/KK_366+2022.pdf. Viitattu 23.7.2022.

Hupli, A. 2018. Medical Cannabis for Adult Attention Deficit Hyperactivity Disorder: Sociological
Patient Case Report of Cannabinoid Therapeutics in Finland. Medical Cannabis and Cannabinoids.
Basic Science — Case Report. Saatavissa: https://www.karger.com/Article/Fulltext/495307. Viitattu
16.2.2023.

Hupli, A. 2019. Laake, huume vai tulevaisuuden teknologia? Yhteiskuntatieteilijan vastine kipuprofes-
sorin kolumniin kannabiksesta. Bioetiikan instituutti. Saatavissa: https://www.bioetiikka.fi/?p=1707.
Viitattu 6.2.2023.

Huttunen, R. 2016. Kipu ja endokannabinoidijarjestelma. Oulu: Oulun yliopisto, Biokemian ja mole-
kyyliladketieteen tiedekunta. Kandidaatintutkielma. Saatavissa: http://jultika.oulu.fi/Record/nbnfioulu-
201702101163. Viitattu 13.4.2022.

H&meenlinnan hallinto-oikeuden p&atds. 2018. Paatdsnumero 18/0481/4. Antopéivé 17.10.2018.

Hé&meenlinnan hallinto-oikeuden paatés. 2020. Paatdésnumero 20/1408/1. Antopdiva 8.12.2020. Saata-
vissa: https://soulpower.fi/wp-content/uploads/2021/01/HAO paatos 2020.pdf. Viitattu 13.1.2023.

Hameenlinnan hallinto-oikeuden paatos. 2021. Diaarinumero 20048/03.04.04.04.27/2020. Antopdaiva
25.01.2021.

Héamalainen, V. 2021. Olisin mullan alla ilman ladkekannabista™, sanoo itsemurhapaansarkya sairas-
tava nainen — pian han ei saa toivomaansa lagketta ehk& mistaéan. Yle Uutiset. Saatavissa:
https://yle.fi/uutiset/3-12062462. Viitattu 4.4.2022.



https://lakartidningen.se/Aktuellt/Nyheter/2019/06/Anvandningen-av-medicinsk-cannabis-okar-/
https://lakartidningen.se/Aktuellt/Nyheter/2019/06/Anvandningen-av-medicinsk-cannabis-okar-/
https://www.valvira.fi/-/laakkeenmaaraamisoikeuden-rajoittamista-edeltaa-aina-perusteellinen-selvitystyo
https://www.valvira.fi/-/laakkeenmaaraamisoikeuden-rajoittamista-edeltaa-aina-perusteellinen-selvitystyo
https://www.hila.fi/content/uploads/2020/01/Lomake_ELV_potilas_1.1.2020.pdf
https://www.hila.fi/viitehintajarjestelma/
https://www.hila.fi/toiminta-ja-organisaatio/usein-kysytyt-kysymykset/
https://www.hila.fi/toiminta-ja-organisaatio/usein-kysytyt-kysymykset/
https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/Kysymys/Documents/KK_366+2022.pdf
https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/Kysymys/Documents/KK_366+2022.pdf
https://www.karger.com/Article/Fulltext/495307
https://www.bioetiikka.fi/?p=1707
http://jultika.oulu.fi/Record/nbnfioulu-201702101163
http://jultika.oulu.fi/Record/nbnfioulu-201702101163
https://soulpower.fi/wp-content/uploads/2021/01/HAO_paatos_2020.pdf
https://yle.fi/uutiset/3-12062462

109

lltalehti. 2012. Yle: Kannabis sallitaan pian ladkkeend Suomessa. lltalehti uutiset. Saatavissa:
https://www.iltalehti.fi/uutiset/a/2012082816007605. Viitattu 14.1.2023.

INCB. 2010-2021. Narcotic Drugs 2010-2021. Estimated World Requirements for 2011-2022. The
International Narcotics Control Board. Saatavissa: https://www.incb.org/incb/en/narcotic-drugs/Tech-
nical Reports/narcotic drugs reports.html. Viitattu 15.1.2023.

INCB. 2012-2022. ESTIMATED WORLD REQUIREMENTS OF NARCOTIC DRUGS IN GRAMS
FOR 2012-2022. The International Narcotics Control Board. Monthly updates Saatavissa:
https://www.incb.org/incb/en/narcotic-drugs/estimates/narcotic-drugs-estimates.html. Viitattu
15.1.2023.

INCB. 2020. Narcotic Drugs 2020. Estimated World Requirements for 2021. The International Narcot-
ics Control Board. Saatavissa: https://www.drugsandalcohol.ie/34051/1/Narcotic_Drugs_Techni-
cal_publication_2020.pdf. Viitattu 15.1.2023.

INCB. 2021. Narcotic Drugs 2021. Estimated World Requirements for 2022. The International Narcot-
ics Control Board. Saatavissa: https://www.inch.org/documents/Narcotic-Drugs/Technical-Publicati-
ons/2021/Narcotic Drugs Technical Publication 2021.pdf. Viitattu 11.8.2022.

INCB. 2022. Yellow list. LIST OF NARCOTIC DRUGS UNDER INTERNATIONAL CONTROL. 61st
edition. July 2022. The International Narcotics Control Board. Saatavissa: https://www.incb.org/docu-
ments/Narcotic-Drugs/Yellow_List/61st_edition/YL_61st_edition_2022_EN.pdf. Viitattu 15.1.2023.

Itd-Suomen hallinto-oikeus. 2017. Taltionumero 17/0421/2. Antopéaiva 9.11.2017. Saatavissa:
https://oikeus.fi/hallintooikeudet/ita-suomenhallinto-oikeus/fi/index/hallinto-oikeudenfinlexratkai-
sut/1511347113325.html. Viitattu 10.10.2022.

Jackson, R. 2017. Toimeentulotuki eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisujen valossa. Saatavissa:
https://www.slideshare.net/kelantutkimus/toimeentulotuki-eduskunnan-oikeusasiamiehen-ratkaisujen-
valossa. Viitattu 29.10.2022.

Jackson, R. & Saikkonen, P. 2020. Perustoimeentulotuensiirto Kelaan Kasvatti eduskunnan oi-
keusasiamiehelle tehtyjen kanteluiden maaraa. Janus 28(2), 194-201. Saatavissa:
https://doi.org/10.30668/janus.88988. Viitattu 27.11.2022.

Jansson, M. 2008. Rimonabantti vedetadn myynnista. La&karilehti. Saatavissa: https://www.laakari-
lehti.fi/ajassa/ajankohtaista/rimonabantti-vedetaan-myynnista/. Viitattu 28.3.2022.

Jansson, P. 2018. Laakekannabiksesta kiinnostuneet pommittavat Kuopion yliopistollista sairaalaa ky-
symyksilla — “Miksi kyssilld ei voi edes keskustella lddkekannabiksesta? ”. Saatavissa:
https://www.city.fi/ilmiot/laakekannabiksesta+kiinnostuneet+pommittavat+kuopion+yliopistol-
listatsairaalaa+kysymyksilla+miksi+kyssilla+ei+voi+edes+keskustella+laakekannabiksesta/11908.
Viitattu 19.1.2023.

Jazz Pharmaceuticals. 2021a. GW Pharmaceuticals receives approval for EPIDYOLEX® (canna-
bidiol) from the MHRA for the treatment of seizures associated with tuberous sclerosis complex. Tie-
donanto. Saatavissa: https://investor.jazzpharma.com/news-releases/news-release-details/gw-pharma-
ceuticals-receives-approval-epidyolexr-cannabidiol-mhra. Viitattu 2.6.2022.



https://www.iltalehti.fi/uutiset/a/2012082816007605
https://www.incb.org/incb/en/narcotic-drugs/Technical_Reports/narcotic_drugs_reports.html
https://www.incb.org/incb/en/narcotic-drugs/Technical_Reports/narcotic_drugs_reports.html
https://www.incb.org/incb/en/narcotic-drugs/estimates/narcotic-drugs-estimates.html
https://www.drugsandalcohol.ie/34051/1/Narcotic_Drugs_Technical_publication_2020.pdf
https://www.drugsandalcohol.ie/34051/1/Narcotic_Drugs_Technical_publication_2020.pdf
https://www.incb.org/documents/Narcotic-Drugs/Technical-Publications/2021/Narcotic_Drugs_Technical_Publication_2021.pdf
https://www.incb.org/documents/Narcotic-Drugs/Technical-Publications/2021/Narcotic_Drugs_Technical_Publication_2021.pdf
https://www.incb.org/documents/Narcotic-Drugs/Yellow_List/61st_edition/YL_61st_edition_2022_EN.pdf
https://www.incb.org/documents/Narcotic-Drugs/Yellow_List/61st_edition/YL_61st_edition_2022_EN.pdf
https://oikeus.fi/hallintooikeudet/ita-suomenhallinto-oikeus/fi/index/hallinto-oikeudenfinlexratkaisut/1511347113325.html
https://oikeus.fi/hallintooikeudet/ita-suomenhallinto-oikeus/fi/index/hallinto-oikeudenfinlexratkaisut/1511347113325.html
https://www.slideshare.net/kelantutkimus/toimeentulotuki-eduskunnan-oikeusasiamiehen-ratkaisujen-valossa
https://www.slideshare.net/kelantutkimus/toimeentulotuki-eduskunnan-oikeusasiamiehen-ratkaisujen-valossa
https://doi.org/10.30668/janus.88988
https://www.laakarilehti.fi/ajassa/ajankohtaista/rimonabantti-vedetaan-myynnista/
https://www.laakarilehti.fi/ajassa/ajankohtaista/rimonabantti-vedetaan-myynnista/
https://www.city.fi/ilmiot/laakekannabiksesta+kiinnostuneet+pommittavat+kuopion+yliopistollista+sairaalaa+kysymyksilla+miksi+kyssilla+ei+voi+edes+keskustella+laakekannabiksesta/11908
https://www.city.fi/ilmiot/laakekannabiksesta+kiinnostuneet+pommittavat+kuopion+yliopistollista+sairaalaa+kysymyksilla+miksi+kyssilla+ei+voi+edes+keskustella+laakekannabiksesta/11908
https://investor.jazzpharma.com/news-releases/news-release-details/gw-pharmaceuticals-receives-approval-epidyolexr-cannabidiol-mhra
https://investor.jazzpharma.com/news-releases/news-release-details/gw-pharmaceuticals-receives-approval-epidyolexr-cannabidiol-mhra

110

Jazz Pharmaceuticals. 2021b. Jazz Pharmaceuticals Completes Acquisition of GW Pharmaceuticals
plc. Saatavissa: https://investor.jazzpharma.com/news-releases/news-release-details/jazz-pharmaceuti-
cals-completes-acquisition-gw-pharmaceuticals. Viitattu 8.6.2022.

Joutsen, H. 2022. Cannabis Flos -valmisteiden hakemuksia Hilaan. Yksityinen sahkdposti. 20.10.2022.
Viestin saaja Samuel Maukonen.

Jylkka, J., Hupli, A., Storvik, M., Ojala, R., Kujanpad, M. & Hupli, A. 2021. Laakekannabiksen te-
hosta on tieteellistéa nayttoa. Ladkarilehti. Saatavissa: https://www.laakarilehti.fi/arkisto/keskuste-
lua/laakekannabiksen-tehosta-on-tieteellista-nayttoa/#reference-8. Viitattu 15.1.2023.

Jyrkkio, S. 2023. Laakekannabis ei lievita syopéapotilaan oireita. Potilaan laakarilehti. Saatavissa:
https://www.potilaanlaakarilehti.fi/uutiset/laakekannabis-ei-lievita-syopapotilaan-oireita/. Viitattu
3.2.2023.

Jarvenpéd, T. 2022. Terveydenhuoltomenojen asiantuntijaryhmastd. Kela. Sahkoposti. 7.10.2022.
Viestin saaja Samuel Maukonen.

Jarvinen, E. 2015. Professori: Ladkekannabis aiheuttaa riippuvuutta. Suomen Kuvalehti. Saatavissa:
https://suomenkuvalehti.fi/kotimaa/professori-laakekannabis-aiheuttaa-riippuvuutta/. Viitattu
19.10.2022.

Kaihovaara, R. 2009. MOT Syntinen laéke: kasikirjoitus. Saatavissa: https://yle.fi/aihe/artik-
keli/2009/04/06/syntinen-laake-kasikirjoitus. Viitattu 6.7.2022.

Kalin, O. 2021. Laakekannabis jakaa ammattilaisten mielipiteet jyrkasti — Markku Knuutila: Laakarit
vaarantavat urakehityksensa maaratessaan sita. Yle uutiset. Saatavissa: https://yle.fi/uutiset/3-
12073667. Viitattu: 21.3.2022.

Kalliokoski, A. & Pelkonen, L. 2016. Laakekorvausjarjestelméa ohjaa laékkeiden maaraamista ja kor-
vausmenoja. Sic! Ladketietoa Fimeasta. Saatavissa: https://sic.fimea.fi/arkisto/2016/1 2016/jarkeva-
laakehoito/laakekorvausjarjestelma-ohjaa-laakkeiden-maaraamista-ja-korvausmenoja. Viitattu
5.12.2022.

Kalso, E. 2015. Kuka hyotyy ladkekannabiksesta? Potilaan ladkarilehti Saatavissa: https://www.poti-
laanlaakarilehti.fi/uutiset/kuka-hyotyy-laakekannabiksesta/. Viitattu 30.11.2022.

Kalso, E. 2021. Kannabis on vihreaa — vai onko? Laakarilehti. Saatavissa: https://www.laakari-
lehti.fi/ajassa/verkkokommentti/kannabis-on-vihreaa-ndash-vai-onko/. Viitattu 20.4.2022.

Kalso, E., Pennanen, P., Paaskoski, S., Pihlainen, K., Meririnne, E., Hermanson, T., Hietaniemi, T.,
Voipio, T. & Kalliokoski, A. 2009. Opioidit pitkékestoisessa kivussa. 2., uudistettu painos. Kalso, E.,
Paakkari, P. & Forsell, M. (toim.). L&akelaitos. Tampere: PunaMusta Oy Tampere. Saatavilla:
https://www.fimea.fi/documents/160140/753095/17160_opioidit-opas.pdf. Viitattu 14.1.2023.

Kalso, E., Simojoki, K. & Palva, E. 2016. Kannabistako kipuldakkeeksi? Laaké&rilehti. Saatavissa:
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/katsausartikkeli/kannabistako-kipulaakkeeksi/?pub-
lic=f9d93f0caa3757de756927275fb185ba. Viitattu 16.2.2022.



https://investor.jazzpharma.com/news-releases/news-release-details/jazz-pharmaceuticals-completes-acquisition-gw-pharmaceuticals
https://investor.jazzpharma.com/news-releases/news-release-details/jazz-pharmaceuticals-completes-acquisition-gw-pharmaceuticals
https://www.laakarilehti.fi/arkisto/keskustelua/laakekannabiksen-tehosta-on-tieteellista-nayttoa/#reference-8
https://www.laakarilehti.fi/arkisto/keskustelua/laakekannabiksen-tehosta-on-tieteellista-nayttoa/#reference-8
https://www.potilaanlaakarilehti.fi/uutiset/laakekannabis-ei-lievita-syopapotilaan-oireita/
https://suomenkuvalehti.fi/kotimaa/professori-laakekannabis-aiheuttaa-riippuvuutta/
https://yle.fi/aihe/artikkeli/2009/04/06/syntinen-laake-kasikirjoitus
https://yle.fi/aihe/artikkeli/2009/04/06/syntinen-laake-kasikirjoitus
https://yle.fi/uutiset/3-12073667
https://yle.fi/uutiset/3-12073667
https://sic.fimea.fi/arkisto/2016/1_2016/jarkeva-laakehoito/laakekorvausjarjestelma-ohjaa-laakkeiden-maaraamista-ja-korvausmenoja
https://sic.fimea.fi/arkisto/2016/1_2016/jarkeva-laakehoito/laakekorvausjarjestelma-ohjaa-laakkeiden-maaraamista-ja-korvausmenoja
https://www.potilaanlaakarilehti.fi/uutiset/kuka-hyotyy-laakekannabiksesta/
https://www.potilaanlaakarilehti.fi/uutiset/kuka-hyotyy-laakekannabiksesta/
https://www.laakarilehti.fi/ajassa/verkkokommentti/kannabis-on-vihreaa-ndash-vai-onko/
https://www.laakarilehti.fi/ajassa/verkkokommentti/kannabis-on-vihreaa-ndash-vai-onko/
https://www.fimea.fi/documents/160140/753095/17160_opioidit-opas.pdf
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/katsausartikkeli/kannabistako-kipulaakkeeksi/?public=f9d93f0caa3757de756927275fb185ba
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/katsausartikkeli/kannabistako-kipulaakkeeksi/?public=f9d93f0caa3757de756927275fb185ba

111

Kela. 2013. Laakevalmisteen peruskorvattavuus ja korvausperusteena oleva kohtuullinen tukkuhinta,
uusi vaikuttava ladkeaine. Lausunto Sativex-valmisteesta 15.4.2013.

Kela. 2017a. Perustoimeentulotuen siirto Kelaan 1.1.2017. Saatavissa: https://web.ar-
chive.org/web/20170316233929/http://www.kela.fi/perustoimeentulotuki2017. Viitattu 1.9.2022.

Kela. 2017b. Toimeentulotuen kuumat perunat sidosryhmatilaisuus 09022017. Saatavissa:
https://www.slideshare.net/Kela-Fpa/toimeentulotuen-kuumat-perunat-sidosryhmtilaisuus-09022017.
Viitattu 1.9.2022.

Kela. 2017c. Kelan mediatilaisuus 25.4.2017. Saatavissa: https://www.slideshare.net/Kela-Fpa/kelan-
mediatilaisuus-2542017. Viitattu 10.10.2022.

Kela. 2017d. Perustoimeentulotuki: Laakekannabis, jatko-oikeuden selvittdminen. Kirje. Postitettu
13.9.2017.

Kela. 2017e. Kelan valituslupahakemus ja valitus korkeimmalle hallinto-oikeudelle. 11.12.2017. Dnro
6061/3/17.

Kela. 2017f. Infokirje. Kirje. Lahetetty 1.10.2017.
Kela. 2018. Paatos 27.3.2018 EOAK/6468/2017. Toimenpideilmoitus. Dnro 585/030/2017.
Kela. 2021. Kannabidiolista peruskorvaus 1.4.2021 alkaen korvausoikeudella 3046. Saatavissa:

https://www.kela.fi/ajankohtaista-laakekorvaukset/-/asset publisher/Miu6smMhLp41/content/kanna-
bidioli-1-4-2021-alkaen. Viitattu 24.2.2022.

Kela. 2022a. Laadkevaihto ja viitehintajarjestelma. Saatavissa: https://www.kela.fi/laakkeet-laake-
vaihto-ja-viitehinta. Viitattu 6.12.2022.

Kela. 2022bh. Vuosiomavastuu eli laadkekatto. Saatavissa: https://www.kela.fi/laakkeet laakekatto. Vii-
tattu 6.12.2022.

Kela. 2022c. Laakkeet perustoimeentulotuessa ja maksusitoumus apteekkiin. Saatavissa:
https://www.kela.fi/toimeentulotuki-laakkeet-ja-maksusitoumus-apteekkiin. Viitattu 6.12.2022.

Kela. 2022d. Toimeentulotuen kokonaisuus. Saatavissa: https://www.kela.fi/toimeentulotuki-koko-
naisuus. Viitattu 6.12.2022.

Kela. 2022e. Mihin menoihin perustoimeentulotukea voi saada? Saatavissa: https://www.kela.fi/toi-
meentulotuki-mihin-menoihin. Viitattu 6.12.2022.

Kela. 2022f. Toimeentulotuen etuusohje 2.12.2022. Saatavissa: https://www.kela.fi/etti/Toimeentulo-
tuki.pdf. Viitattu 6.12.2022.

Kela. 2022g. 3046 Kannabidioli. Saatavissa: https://www.kela.fi/laake3046. Viitattu 18.1.2023.



https://web.archive.org/web/20170316233929/http:/www.kela.fi/perustoimeentulotuki2017
https://web.archive.org/web/20170316233929/http:/www.kela.fi/perustoimeentulotuki2017
https://www.slideshare.net/Kela-Fpa/toimeentulotuen-kuumat-perunat-sidosryhmtilaisuus-09022017
https://www.slideshare.net/Kela-Fpa/kelan-mediatilaisuus-2542017
https://www.slideshare.net/Kela-Fpa/kelan-mediatilaisuus-2542017
https://www.kela.fi/ajankohtaista-laakekorvaukset/-/asset_publisher/Miu6smMhLp41/content/kannabidioli-1-4-2021-alkaen.
https://www.kela.fi/ajankohtaista-laakekorvaukset/-/asset_publisher/Miu6smMhLp41/content/kannabidioli-1-4-2021-alkaen.
https://www.kela.fi/laakkeet-laakevaihto-ja-viitehinta
https://www.kela.fi/laakkeet-laakevaihto-ja-viitehinta
https://www.kela.fi/laakkeet_laakekatto
https://www.kela.fi/toimeentulotuki-laakkeet-ja-maksusitoumus-apteekkiin
https://www.kela.fi/toimeentulotuki-kokonaisuus
https://www.kela.fi/toimeentulotuki-kokonaisuus
https://www.kela.fi/toimeentulotuki-mihin-menoihin
https://www.kela.fi/toimeentulotuki-mihin-menoihin
https://www.kela.fi/etti/Toimeentulotuki.pdf
https://www.kela.fi/etti/Toimeentulotuki.pdf
https://www.kela.fi/laake3046

112

Kela. 2022h. Kannabidiolista peruskorvaus 1.1.2023 alkaen myds tuberoosiskleroosiin liittyvien epi-
leptisten kohtausten hoidossa korvausoikeudella 3046. Saatavissa: https://www.kela.fi/yhteistyokump-
panit-laakekorvaukset-ajankohtaista-laakekorvaustiedotteet/4935840/kannabidioli-112023-alkaen. Vii-
tattu 18.1.2023.

Kela. 2022i. Kannabidiolista erityiskorvaus 1.11.2022 alkaen korvausoikeudella 1530. Saatavissa:
https://www.kela.fi/yhteistyokumppanit-laakekorvaukset-ajankohtaista-laakekorvaustiedot-
teet/4776040/kannabidioli-1112022-alkaen. Viitattu 18.1.2023.

Kela. 2023. Laki toimeentulotuesta muuttuu — uudistus ei puutu tuen maaraan. Saatavissa:
https://www.kela.fi/ajankohtaista-tyottomat/4943107/laki-toimeentulotuesta-muuttuu-uudistus-ei-
puutu-tuen-maaraan. Viitattu 1.2.2023.

Kela ja Kuntaliitto. 2017. Perustoimeentulotukea voi saada tarpeellisiin 1adkkeisiin — ohjeistusta on
tdsmennetty. Saatavissa: https://www.kuntaliitto.fi/ajankohtaista/2017/perustoimeentulotukea-voi-
saada-tarpeellisiin-laakkeisiin-ohjeistusta. Viitattu 8.12.2022.

Kipu. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Anestesiologiyhdistyk-
sen ja Suomen Y leislaéketieteen yhdistyksen asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen L&&ké&riseura
Duodecim, 2017 (viitattu 1.1.2023). Saatavilla Internetissa: https://www.kaypahoito.fi/hoi50103

Knuutila, M. 2023. Zoom-tapaaminen. 24.1.2023.

Koivunen, A., Leskinen, H. & Willman, A. 2011. Erityisluvalla turvataan potilaan hoito erityistilan-
teessa. Sic! Laaketietoa Fimeasta. Saatavissa: https://sic.fimea.fi/erityisluvalla turvataan poti-
laan hoito erityistilanteessa. Viitattu 1.3.2022.

Komulainen, J. 2022. Kansalliset hoitosuositukset ja kannabinoidit. Duodecim. Yksityinen sdhkdposti.
28.10.2022. Viestin saaja Samuel Maukonen.

Koppel, B., Brust, J., Fife, T., Bronstein, J., Youssof, S. Gronseth, G. & Gloss, D. 2014. Systematic
review: Efficacy and safety of medical marijuana in selected neurologic disorders. Report of the
Guideline Development Subcommittee of the American Academy of Neurology. Saatavissa:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4011465/. Viitattu 16.2.2022.

Korkein hallinto-oikeus. 2010. KHO: 2010:71. Diaarinumero 301/2/09. Antopéiva 27.10.2010. Saata-
vissa: https://finlex.fi/fi/oikeus/kho/vuosikirjat/2010/201002836. Viitattu 6.7.2022.

Korkein hallinto-oikeus. 2018. KHO:2018:148. Diaarinumero 6061/3/17. Antopéaiva 2.11.2018. Saata-
vissa: https://www.kho.fi/fi/index/paatokset/vuosikirjapaatokset/1541067683938.html. Viitattu
10.10.2022.

Koskela, K. 2022. Cannabis Flos -valmisteiden Hila paatokset. Laékkeiden hintalautakunta (Hila). Yk-
sityinen sahkoposti. 17.11.2022. Viestin saaja Samuel Maukonen.

Koskinen, K. 2022. Hoitosuosituksia kannabisvalmisteista. Terveydenhuollon palveluvalikoima
(Palko). Yksityinen sahkdposti. 31.10.2022. Viestin saaja Samuel Maukonen.

Kuha, M. 2022. Kannabinoidivalmisteiden korvattavuus. Fennia. S&hkoposti. 23.5.2022. Viestin saaja
Samuel Maukonen.


https://www.kela.fi/yhteistyokumppanit-laakekorvaukset-ajankohtaista-laakekorvaustiedotteet/4935840/kannabidioli-112023-alkaen
https://www.kela.fi/yhteistyokumppanit-laakekorvaukset-ajankohtaista-laakekorvaustiedotteet/4935840/kannabidioli-112023-alkaen
https://www.kela.fi/yhteistyokumppanit-laakekorvaukset-ajankohtaista-laakekorvaustiedotteet/4776040/kannabidioli-1112022-alkaen
https://www.kela.fi/yhteistyokumppanit-laakekorvaukset-ajankohtaista-laakekorvaustiedotteet/4776040/kannabidioli-1112022-alkaen
https://www.kela.fi/ajankohtaista-tyottomat/4943107/laki-toimeentulotuesta-muuttuu-uudistus-ei-puutu-tuen-maaraan
https://www.kela.fi/ajankohtaista-tyottomat/4943107/laki-toimeentulotuesta-muuttuu-uudistus-ei-puutu-tuen-maaraan
https://www.kuntaliitto.fi/ajankohtaista/2017/perustoimeentulotukea-voi-saada-tarpeellisiin-laakkeisiin-ohjeistusta
https://www.kuntaliitto.fi/ajankohtaista/2017/perustoimeentulotukea-voi-saada-tarpeellisiin-laakkeisiin-ohjeistusta
https://www.kaypahoito.fi/hoi50103
https://sic.fimea.fi/erityisluvalla_turvataan_potilaan_hoito_erityistilanteessa
https://sic.fimea.fi/erityisluvalla_turvataan_potilaan_hoito_erityistilanteessa
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4011465/
https://finlex.fi/fi/oikeus/kho/vuosikirjat/2010/201002836
https://www.kho.fi/fi/index/paatokset/vuosikirjapaatokset/1541067683938.html

113

Kupari, M. 2023. Mydnnettyjen erityislupien kéayttdaiheet. Tietopyyntd. Fimea. Sdhkdposti. 13.1.2023.
Viestin saaja Samuel Maukonen.

Kéypa hoito -tydoryhma Huumeongelmat. 2018. Kannabiksen aiheuttamat terveyshaitat. Saatavissa:
https://www.kaypahoito.fi/nix01881. Viitattu 13.1.2023.

Koysti, P & Pihlainen, K. 2016. Huumausainevalvonnalla edistetdan terveytta ja hyvinvointia. Sic!
Laaketietoa Fimeasta. Saatavissa: https://sic.fimea.fi/arkisto/2016/2 2016/palstat/huumausainevalvon-
nalla-edistetaan-terveytta-ja-hyvinvointia. Viitattu 8.3.2022.

Leegemiddelstyrelsen. 2022. Medicinal cannabis pilot programme. Tanskan laékevirasto. Saatavissa:
https://laegemiddelstyrelsen.dk/en/special/medicinal-cannabis-/medicinal-cannabis-pilot-programme/.
Viitattu 13.1.2022.

Laki toimeentulotuesta. 30.12.1997/1412. Saatavissa: https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1997/19971412.
Viitattu 20.6.2022.

Laki toimeentulotuesta annetun lain muuttamisesta. 1023/2022. Saatavissa: https://www.fin-
lex.fi/fi/laki/alkup/2022/20221023. Viitattu 1.2.2023.

Lamminen, S. 2022. Puhelinkeskustelu. 28.6.2022.

Lerstram, E. 2022. The Danish medicinal cannabis pilot program has been extended. Saatavissa:
https://lundgrens.dk/en/nyhed/danish-medicinal-cannabis-pilot-program-has-been-extended. Viitattu
13.1.2023.

Lindén, A. 2022. Vastaus kirjalliseen kysymykseen ladkekannabisreseptien maaraadmisesta. Vastaus
kirjalliseen kysymykseen KKV 366/2022 vp. Saatavissa: https://www.eduskunta.fi/Fl/vaski/Kysy-
mys/Documents/KKV_366+2022.pdf?lang=fi. Viitattu 23.7.2022.

Linnan apteekki. 2022. Puhelinkeskustelu. 3.6.2022.

Linnea Cannabinoids. 2023. Pharmaceutical ingredients. Saatavissa: https://www.linneacanna-
bis.ch/portfolio/pharmaceutical-ingredients/. Viitattu 20.1.2023.

Liski, J. & Grasten-Lahtinen, H. 2022. Nain outoa kuviota ei uskoisi edes todeksi — Alkon monopolin
puolustajien pelottelulinja petti. Iltalehti Uutiset. Saatavissa: https://www.iltalehti.fi/poli-
tilkka/a/41a03691-6206-4db0-885b-e0810ff8f934. Viitattu 19.1.2023.

Loikkanen, S. & Salo, P. 2018. Erityis- ja poikkeuslupamenettelyt on tarkoitettu mahdollistamaan
laékkeen saatavuus poikkeustilanteissa. Sic! L&aketietoa Fimeasta. Saatavissa:
https://sic.fimea.fi/verkkolehdet/2018/3 2018/vain-verkossa/erityis-ja-poikkeuslupamenettelyt-on-tar-
koitettu-mahdollistamaan-laakkeen-saatavuus-poikkeustilanteissa. Viitattu 1.3.2022.

Lu, H & Mackie, K. 2015. An introduction to the endogenous cannabinoid system. National Library of
Medicine. Saatavissa: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4789136/. Viitattu 13.4.2022.

Ladkeasetus. 24.7.1987/693. Saatavissa: https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1987/19870693#V2.
Viitattu 1.3.2022.



https://www.kaypahoito.fi/nix01881
https://sic.fimea.fi/arkisto/2016/2_2016/palstat/huumausainevalvonnalla-edistetaan-terveytta-ja-hyvinvointia
https://sic.fimea.fi/arkisto/2016/2_2016/palstat/huumausainevalvonnalla-edistetaan-terveytta-ja-hyvinvointia
https://laegemiddelstyrelsen.dk/en/special/medicinal-cannabis-/medicinal-cannabis-pilot-programme/
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1997/19971412
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2022/20221023
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2022/20221023
https://lundgrens.dk/en/nyhed/danish-medicinal-cannabis-pilot-program-has-been-extended
https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/Kysymys/Documents/KKV_366+2022.pdf?lang=fi
https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/Kysymys/Documents/KKV_366+2022.pdf?lang=fi
https://www.linneacannabis.ch/portfolio/pharmaceutical-ingredients/
https://www.linneacannabis.ch/portfolio/pharmaceutical-ingredients/
https://www.iltalehti.fi/politiikka/a/41a03691-6206-4db0-885b-e0810ff8f934
https://www.iltalehti.fi/politiikka/a/41a03691-6206-4db0-885b-e0810ff8f934
https://sic.fimea.fi/verkkolehdet/2018/3_2018/vain-verkossa/erityis-ja-poikkeuslupamenettelyt-on-tarkoitettu-mahdollistamaan-laakkeen-saatavuus-poikkeustilanteissa
https://sic.fimea.fi/verkkolehdet/2018/3_2018/vain-verkossa/erityis-ja-poikkeuslupamenettelyt-on-tarkoitettu-mahdollistamaan-laakkeen-saatavuus-poikkeustilanteissa
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4789136/
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1987/19870693#V2

114

Laakekannabiksen kayttdjien yhdistys ry. 2016. Lagkekannabiksen tilanne Suomessa 2015/ 2016. Saa-
tavissa: http://web.archive.org/web/20180818105528/http://laakekannabis.fi/kaakekannabiksen-ti-
lanne-suomessa-2015-2016/. Viitattu 21.3.2022.

Laadkekannabiksen kayttdjien yhdistys ry. 2018. Vetoomus potilasoikeuden toteutumiseksi. Saatavissa:
https://drive.google.com/file/d/1flIAIUGVTV7ahw_F6VeZ17myUNQrjlcGG/view?pli=1. Viitattu
8.11.2022.

Ladkariliitto. 2019. Laakarit 2019. Laadkariliiton vuositilasto. Saatavissa: https://www.laakari-
liitto.fi/site/assets/files/5223/sll taskutilasto fi 220620.pdf. Viitattu 16.12.2022.

Laakéari X.X. 2022. Kannabinoidien lddkekayttd Suomessa. Cannabis Flos -valmisteita maarannyt 1aa-
kéri. Yksityiset sdhkopostit. 21.6.2022 ja 26.12.2022. Viestien saaja Samuel Maukonen.

Malin, A. 2019a. Lddkdrit mddrdsivit laillista lddkekannabista, Kela lihetti oudon kirjeen: ~Uhkail-
tiin, ettd Kela toimittaa tiedot Valviraan”. Suomen Kuvalehti. Saatavissa: https://suomenkuva-
lehti.fi/jutut/kotimaa/laakarit-maarasivat-laillista-laakekannabista-kela-lahetti-oudon-kirjeen-uhkail-
tiin-etta-kela-toimittaa-tiedot-valviraan/?shared=1069403-6bfc743d-999. Viitattu 4.4.2022.

Malin, A. 2019b. Kelan “infokirje” lddkekannabiksesta oli sitd mitd lddkdrit vdittivétkin — Kelan
kanta pysyy: tarkoitus ei ollut puuttua tydhon. Suomen Kuvalehti. Saatavissa: https://suomenkuva-
lenti.fi/jutut/kotimaa/kelan-infokirje-laakekannabiksesta-oli-sita-mita-laakarit-vaittivatkin-kelan-kanta-
pysyy-tarkoitus-ei-ollut-puuttua-tyohon/?shared=1074385-3e4601cf-999. Viitattu 4.4.2022.

Malin, A. 2021. Kannabisresepteja rajoitettiin. Suomen Kuvalehti. Saatavissa: https://suomenkuva-
lehti.fi/kotimaa/laakekannabiskiellon-saanut-turkulaislaakari-varmaan-oma-elamanlaatu-paranee-
mutta-potilaista-en-tieda/?shared=1194094-4b434a10-500. Viitattu 24.11.2022.

Martikainen, J & Pelkonen, L. 2019. Laakekorvausjarjestelma ja yksilollistetty ladkehoito. Sic! Ladke-
tietoa Fimeasta. Saatavissa: https://sic.fimea.fi/arkisto/2019/3-4 2019/yksilollistetty-laakehoito/laake-
korvausjarjestelma-ja-yksilollistetty-laakehoito. Viitattu 6.12.2022.

MedlinePlus. 2017. Dronabinol. Saatavissa: https://medlineplus.gov/druginfo/meds/a607054.html.
Viitattu 18.2.2022.

Meriluoto, 1. 2018. Fimea puuttui Turun Linnan apteekin asiakkaille l&ahettamiin viesteihin. Apteek-
kari. Saatavissa: https://www.apteekkari.fi/uutiset/fimea-puuttui-turun-linnan-apteekin-asiakkaille-la-
hettamiin-viesteihin. Viitattu 8.11.2022.

MS Crossroads -parlamentti. 2009. CANNABIS FLOS varieteit BEDROCAN:Laéakkeend. MS-potilai-
den foorumi. Saatavissa: https://web.archive.org/web/20211025031618/http://mscross-
roads.org/cgibin/YaBB.cqi?num=1216135179/210. Viitattu 19.1.2023.

MS Crossroads -parlamentti. 2011. Pohjalainen 14.7.11: Kannabis vei MS-kivut. MS-potilaiden foo-
rumi. Saatavissa: https://web.archive.org/web/20211206144655/http://mscross-
roads.org/cgibin/YaBB.cqi?num=1310647779/0. Viitattu 19.1.2023.

MS-potilas. 2015. Laakekannabisreseptini uusittiin. MS-potilas blogi Saatavissa: https://mspoti-
las.blogspot.com/2015/08/todella-huonoja-uutisia.html. Viitattu 14.1.2023.



http://web.archive.org/web/20180818105528/http:/laakekannabis.fi/kaakekannabiksen-tilanne-suomessa-2015-2016/
http://web.archive.org/web/20180818105528/http:/laakekannabis.fi/kaakekannabiksen-tilanne-suomessa-2015-2016/
https://drive.google.com/file/d/1fIAiuGvTV7ahw_F6VeZ17myUNQrj1cGG/view?pli=1
https://www.laakariliitto.fi/site/assets/files/5223/sll_taskutilasto_fi_220620.pdf
https://www.laakariliitto.fi/site/assets/files/5223/sll_taskutilasto_fi_220620.pdf
https://suomenkuvalehti.fi/jutut/kotimaa/laakarit-maarasivat-laillista-laakekannabista-kela-lahetti-oudon-kirjeen-uhkailtiin-etta-kela-toimittaa-tiedot-valviraan/?shared=1069403-6bfc743d-999
https://suomenkuvalehti.fi/jutut/kotimaa/laakarit-maarasivat-laillista-laakekannabista-kela-lahetti-oudon-kirjeen-uhkailtiin-etta-kela-toimittaa-tiedot-valviraan/?shared=1069403-6bfc743d-999
https://suomenkuvalehti.fi/jutut/kotimaa/laakarit-maarasivat-laillista-laakekannabista-kela-lahetti-oudon-kirjeen-uhkailtiin-etta-kela-toimittaa-tiedot-valviraan/?shared=1069403-6bfc743d-999
https://suomenkuvalehti.fi/jutut/kotimaa/kelan-infokirje-laakekannabiksesta-oli-sita-mita-laakarit-vaittivatkin-kelan-kanta-pysyy-tarkoitus-ei-ollut-puuttua-tyohon/?shared=1074385-3e4601cf-999
https://suomenkuvalehti.fi/jutut/kotimaa/kelan-infokirje-laakekannabiksesta-oli-sita-mita-laakarit-vaittivatkin-kelan-kanta-pysyy-tarkoitus-ei-ollut-puuttua-tyohon/?shared=1074385-3e4601cf-999
https://suomenkuvalehti.fi/jutut/kotimaa/kelan-infokirje-laakekannabiksesta-oli-sita-mita-laakarit-vaittivatkin-kelan-kanta-pysyy-tarkoitus-ei-ollut-puuttua-tyohon/?shared=1074385-3e4601cf-999
https://suomenkuvalehti.fi/kotimaa/laakekannabiskiellon-saanut-turkulaislaakari-varmaan-oma-elamanlaatu-paranee-mutta-potilaista-en-tieda/?shared=1194094-4b434a10-500
https://suomenkuvalehti.fi/kotimaa/laakekannabiskiellon-saanut-turkulaislaakari-varmaan-oma-elamanlaatu-paranee-mutta-potilaista-en-tieda/?shared=1194094-4b434a10-500
https://suomenkuvalehti.fi/kotimaa/laakekannabiskiellon-saanut-turkulaislaakari-varmaan-oma-elamanlaatu-paranee-mutta-potilaista-en-tieda/?shared=1194094-4b434a10-500
https://sic.fimea.fi/arkisto/2019/3-4_2019/yksilollistetty-laakehoito/laakekorvausjarjestelma-ja-yksilollistetty-laakehoito
https://sic.fimea.fi/arkisto/2019/3-4_2019/yksilollistetty-laakehoito/laakekorvausjarjestelma-ja-yksilollistetty-laakehoito
https://medlineplus.gov/druginfo/meds/a607054.html
https://www.apteekkari.fi/uutiset/fimea-puuttui-turun-linnan-apteekin-asiakkaille-lahettamiin-viesteihin
https://www.apteekkari.fi/uutiset/fimea-puuttui-turun-linnan-apteekin-asiakkaille-lahettamiin-viesteihin
https://web.archive.org/web/20211025031618/http:/mscrossroads.org/cgibin/YaBB.cgi?num=1216135179/210
https://web.archive.org/web/20211025031618/http:/mscrossroads.org/cgibin/YaBB.cgi?num=1216135179/210
https://web.archive.org/web/20211206144655/http:/mscrossroads.org/cgibin/YaBB.cgi?num=1310647779/0
https://web.archive.org/web/20211206144655/http:/mscrossroads.org/cgibin/YaBB.cgi?num=1310647779/0
https://mspotilas.blogspot.com/2015/08/todella-huonoja-uutisia.html
https://mspotilas.blogspot.com/2015/08/todella-huonoja-uutisia.html

115

MS-potilas. 2016. Todella huonoja uutisia. MS-potilas blogi. Saatavissa: https://mspotilas.blogs-
pot.com/2016/03/laakekannabisreseptini-uusittiin.html. Viitattu 17.12.2022.

MS-Potilas. 2022. Yksityinen sahkoposti. 20.10.2022. Viestin saaja Samuel Maukonen.

MS-tauti. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen L&akariseuran Duodecimin ja Suomen Neurologinen
Yhdistys ry:n asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2020 (viitattu
1.1.2023). Saatavilla Internetissé: https://www.kaypahoito.fi/nhoi36070

Mékild, V. 2019. Turkulainen Johan kayttaa jopa kilon ladkekannabista vuodessa ja kuluttaa siihen yli
tonnin kuussa: "Laakekannabiksen saaminen on talla hetkella tarpeettoman vaikeaa™. MTV Uutiset.
Saatavissa: https://www.mtvuutiset.fi/artikkeli/turkulainen-johan-kayttaa-jopa-kilon-laakekannabista-
vuodessa-ja-kuluttaa-siihen-yli-tonnin-kuussa-laakekannabiksen-saaminen-on-talla-hetkella-tarpeetto-
man-vaikeaa/7606984#q9s.ib5fh2. Viitattu 10.11.2022.

Navarrete, F., Gutiérrez, M., Barba, R., Rubio, G., Gasparyan, A., Olivares, A. & Manzanares, J. 2020.
Endocannabinoid System Components as Potential Biomarkers in Psychiatry. Frontiers. Saatavissa:
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyt.2020.00315/full. Viitattu 14.4.2022.

Nielsen, S., Germanos, R., Weier, M., Pollard, J., Degenhardt, L., Hall, W., Buckley, N. & Farrel, M.
2018. The Use of Cannabis and Cannabinoids in Treating Symptoms of Multiple Sclerosis: a System-
atic Review of Reviews. Saatavissa: https://www.semanticscholar.org/paper/The-Use-of-Cannabis-and-
Cannabinoids-in-Treating-of-Nielsen-Germanos/68d004b0688dcca33e8d191b154dcd0076d18aff. Vii-
tattu 16.2.2022.

Niemeld, L. 2022. Kipupotilaiden lahes mahdotonta saada ladkekannabista—vaikka mikéaan muu ei
auttaisi. Kipupuomi-lehti 1-2022. 14-17. Saatavissa: https://2e18417887.clvaw-
cdnwnd.com/becee78baa28afde92169a6279ddf2d0/200000004-35db235db3/kipupuomi-lehti_1-
2022.pdf?ph=2e18417887. Viitattu 11.12.2022.

Nieminen, T. 2006. Ei mikaan pilviveikko. Helsingin Sanomat. Saatavissa: https://web.ar-
chive.org/web/20080621140117/http://www.hs.fi/omaelama/artik-
keli/Ei+mik%C3%A4%C3%A4n+pilviveikko/HS20061217S11VS0373c. Viitattu 16.10.2022.

Nutt, D. 2021. #49 - Medical Cannabis in the UK with Prof Mike Barnes. The drug science podcast.
Podcast. Saatavissa: https://www.drugscience.org.uk/podcast/49-medical-cannabis-in-the-uk-with-
prof-mike-barnes/. Viitattu 9.2.2023.

Néveri, L. 2017. Poikkeustilanteissa ladkehoito turvataan erityisluvalla. Sic! Laaketietoa Fimeasta.
Satavissa: https://sic.fimea.fi/arkisto/2016/4 2016/vain-verkossa/poikkeustilanteissa-laakehoito-turva-
taan-erityisluvalla. Viitattu 1.3.2022.

Né&atsaari, R. 2022a. Tietopyyntd Cannabis Flos -resepteisté. Fimea. Sdhkoposti. 21.4.2022. Viestin
saaja Samuel Maukonen.

Naéatsaari, R. 2022b. Tietopyyntd Cannabis Flos -resepteistd. Fimea. Sahkdposti. 4.6.2022. Viestin
saaja Samuel Maukonen.


https://mspotilas.blogspot.com/2016/03/laakekannabisreseptini-uusittiin.html
https://mspotilas.blogspot.com/2016/03/laakekannabisreseptini-uusittiin.html
https://www.kaypahoito.fi/hoi36070
https://www.mtvuutiset.fi/artikkeli/turkulainen-johan-kayttaa-jopa-kilon-laakekannabista-vuodessa-ja-kuluttaa-siihen-yli-tonnin-kuussa-laakekannabiksen-saaminen-on-talla-hetkella-tarpeettoman-vaikeaa/7606984#gs.ib5fh2
https://www.mtvuutiset.fi/artikkeli/turkulainen-johan-kayttaa-jopa-kilon-laakekannabista-vuodessa-ja-kuluttaa-siihen-yli-tonnin-kuussa-laakekannabiksen-saaminen-on-talla-hetkella-tarpeettoman-vaikeaa/7606984#gs.ib5fh2
https://www.mtvuutiset.fi/artikkeli/turkulainen-johan-kayttaa-jopa-kilon-laakekannabista-vuodessa-ja-kuluttaa-siihen-yli-tonnin-kuussa-laakekannabiksen-saaminen-on-talla-hetkella-tarpeettoman-vaikeaa/7606984#gs.ib5fh2
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyt.2020.00315/full
https://www.semanticscholar.org/paper/The-Use-of-Cannabis-and-Cannabinoids-in-Treating-of-Nielsen-Germanos/68d004b0688dcca33e8d191b154dcd0076d18aff
https://www.semanticscholar.org/paper/The-Use-of-Cannabis-and-Cannabinoids-in-Treating-of-Nielsen-Germanos/68d004b0688dcca33e8d191b154dcd0076d18aff
https://2e18417887.clvaw-cdnwnd.com/becee78baa28afde92169a6279ddf2d0/200000004-35db235db3/kipupuomi-lehti_1-2022.pdf?ph=2e18417887
https://2e18417887.clvaw-cdnwnd.com/becee78baa28afde92169a6279ddf2d0/200000004-35db235db3/kipupuomi-lehti_1-2022.pdf?ph=2e18417887
https://2e18417887.clvaw-cdnwnd.com/becee78baa28afde92169a6279ddf2d0/200000004-35db235db3/kipupuomi-lehti_1-2022.pdf?ph=2e18417887
https://web.archive.org/web/20080621140117/http:/www.hs.fi/omaelama/artikkeli/Ei+mik%C3%A4%C3%A4n+pilviveikko/HS20061217SI1VS0373c
https://web.archive.org/web/20080621140117/http:/www.hs.fi/omaelama/artikkeli/Ei+mik%C3%A4%C3%A4n+pilviveikko/HS20061217SI1VS0373c
https://web.archive.org/web/20080621140117/http:/www.hs.fi/omaelama/artikkeli/Ei+mik%C3%A4%C3%A4n+pilviveikko/HS20061217SI1VS0373c
https://www.drugscience.org.uk/podcast/49-medical-cannabis-in-the-uk-with-prof-mike-barnes/
https://www.drugscience.org.uk/podcast/49-medical-cannabis-in-the-uk-with-prof-mike-barnes/
https://sic.fimea.fi/arkisto/2016/4_2016/vain-verkossa/poikkeustilanteissa-laakehoito-turvataan-erityisluvalla
https://sic.fimea.fi/arkisto/2016/4_2016/vain-verkossa/poikkeustilanteissa-laakehoito-turvataan-erityisluvalla

116

Néatsaari, R. 2022c. Tietopyynt0 Cannabis Flos -resepteista. Fimea. Sdhkoposti. 7.7.2022. Viestin
saaja Samuel Maukonen.

Office of Medicinal Cannabis. 2021. Medicinal Cannabis. Information brochure for doctors and phar-
macists. Saatavissa: https://english.cannabisbureau.nl/binaries/cannabisbureau-en/documenten/circu-
lars/2018/07/03/information-for-pharmacists-and-healthcare-professionals/Information+for+pharma-
cists+and-+healthcare+professionals+Version+November+2021.pdf. Viitattu 11.1.2023.

Office of Medicinal Cannabis. 2023. Types of medicinal cannabis. Saatavissa: https://english.cannabis-
bureau.nl/medicinal-cannabis/types-of-medicinal-cannabis. Viitattu 23.1.2023.

Oikeuskanslerinvirasto. 2022. Kanteluja koskien ladkekannabista. Yksityinen sahkoposti. 22.9.2022.
Viestin saaja Samuel Maukonen.

Paile-Hyvérinen, M. 2022. Kannabinoidivalmisteista. Fimea. Yksityinen sahkdposti. 6.7.2022. Viestin
saaja Samuel Maukonen.

Pakkala, R. 2022. Kannabisvalmisteiden korvattavuudesta. Kela. Yksityinen sahkoposti. 20.5.2022.
Viestin saaja Samuel Maukonen.

Palva, E. 2022a. Fimean linjauksesta. Yksityinen viesti. 13.10.2022. Viestin saaja Samuel Maukonen.

Palva, E. 2022b. Fimean linjauksesta. Yksityinen sdhkoposti. 23.10.2022. Viestin saaja Samuel Mau-
konen.

Parisod, H. 2022. Kannabiksen hoitosuosituksista. Hoitotydn tutkimussaatio (Hotus). Yksityinen sah-
kdposti. 1.11.2022. Viestin saaja Samuel Maukonen.

Pelkonen, R. 2004. Kenen kaypéa hoito? Aikakausikirja Duodecim. Saatavissa: https://www.duodecim-
lehti.fi/duo94690. Viitattu 31.1.2023.

Peltomaa, E. 2022. Huumausainearvioista. Fimea. Yksityinen sahkoposti. 22.6.2022. Viestin saaja Sa-
muel Maukonen.

Pertwee, R. 2006. Cannabinoid pharmacology: the first 66 years. National Library of Medicine. Saa-
tavissa: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1760722/. Viitattu 14.4.2022.

Perustoimeentulotuki Kelasta -mediatilaisuus 25.4.2017. 2017. Saatavissa: https://www.you-
tube.com/watch?v=byZABlug 50. Viitattu 10.10.2022.

Peréld, L. 2022. Cannabis Flos haittavaikutukset rekisterissa. Fimea. 22.12.2022.

Pihlainen, K. 2022a. Apteekkien maahantuonti. Yksityinen sdhkoposti. Fimea. 19.10.2022. Viestin
saaja Samuel Maukonen.

Pihlainen, K. 2022b. INCB kiintitista. Yksityinen sahkoposti. Fimea. 9.8.2022. Viestin saaja Samuel
Maukonen.

Pihlainen, K. 2023. Apteekkien maahantuonti. Yksityinen sahkoposti. Fimea. 27.1.2023. Viestin saaja
Samuel Maukonen.


https://english.cannabisbureau.nl/binaries/cannabisbureau-en/documenten/circulars/2018/07/03/information-for-pharmacists-and-healthcare-professionals/Information+for+pharmacists+and+healthcare+professionals+Version+November+2021.pdf
https://english.cannabisbureau.nl/binaries/cannabisbureau-en/documenten/circulars/2018/07/03/information-for-pharmacists-and-healthcare-professionals/Information+for+pharmacists+and+healthcare+professionals+Version+November+2021.pdf
https://english.cannabisbureau.nl/binaries/cannabisbureau-en/documenten/circulars/2018/07/03/information-for-pharmacists-and-healthcare-professionals/Information+for+pharmacists+and+healthcare+professionals+Version+November+2021.pdf
https://english.cannabisbureau.nl/medicinal-cannabis/types-of-medicinal-cannabis
https://english.cannabisbureau.nl/medicinal-cannabis/types-of-medicinal-cannabis
https://www.duodecimlehti.fi/duo94690
https://www.duodecimlehti.fi/duo94690
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1760722/
https://www.youtube.com/watch?v=byZABluq_50
https://www.youtube.com/watch?v=byZABluq_50

117

Pihlainen, K., Leinonen, E., Naveri, L., Pellas, K. & Koski, S. 2020. Ladkeviranomainen ja kannabis.
Sic! Laaketietoa Fimeasta. Saatavissa: https://sic.fimea.fi/arkisto/2020/1-2 2020/ajankohtaista-fime-
asta/laakeviranomainen-ja-kannabis. Viitattu 16.2.2022.

Potilas 1. 2022. Yksityiset sdhkopostit. 23.9.2022, 29.9.2022, 13.10.2022, 17.10.2022. Viestien saaja
Samuel Maukonen.

Potilas 2. 2022. Puhelinkeskustelut 1.4.2022, 19.10.2022.

Potilas X. 2022a. Eri Cannabis Flos valmisteisiin haetut erityisluvat, nithin myoénnetyt erityisluvat, ja
yksittaisten potilaiden lukumaarat vuosilta 2006-2019. Tietopyyntd Fimealta vuonna 2019. Potilas X-
arkisto.

Potilas X. 2022b. Tapaaminen Potilas X: n kanssa. Potilas X-arkiston lapikdyminen. 6.10.2022.
Potilas X. 2022c. Zoom-keskustelut. 21.4.2022-1.12.2022.

Potilas X. 2022d. Yksityiset sdéhkopostit. 22.4.2022—-30.12.2022. Viestien saaja Samuel Maukonen.
Potilas X. 2022e. Puhelinkeskustelu. 22.12.2022.

Potilas X. 2023. Espoolaisen potilaan indikaation vaihtuminen. Tekstiviesti. 6.1.2023. Viestin saaja
Samuel Maukonen.

PubChem. 2023. Dronabinol. National Library of Medicine. Saatavissa: https://pub-
chem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Dronabinol. Viitattu 20.1.2023.

Rantavaara, M. 2019. Mika Putkonen on hoitanut sairastamaansa MS-tautia laake-kannabiksella jo 11
vuotta — "Koskaan en tiedd, uusitaanko reseptid”. Helsingin Sanomat. Saatavissa:
https://www.hs.fi/kaupunki/art-2000006318579.html. Viitattu 14.1.2023.

Reddy, P., Maurya, N. & Kumar, V. 2019. Medicinal Use of Synthetic Cannabinoids—a Mini Review.
ResearchGate. Saatavissa: https://www.researchgate.net/publication/330121323 Medi-
cinal Use of Synthetic Cannabinoids-a Mini Review. Viitattu 16.4.2022.

Reis, R., Isaac, A., Freitas, H., Almeida, M., Schuck, P., Ferreira, G., Costa, B. & Trevenzoli, |. 2021.
Quality of Life and a Surveillant Endocannabinoid System. Frontiers. Saatavissa: https://www.fron-
tiersin.org/articles/10.3389/fnins.2021.747229/full#F1. Viitattu 13.4.2022.

Robson, P. 2011. Abuse potential and psychoactive effects of §-9-tetrahydrocannabinol and canna-
bidiol oromucosal spray (Sativex), a new cannabinoid medicine. National Library of Medicine. Pub-
Med. Saatavissa: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21542664/. Viitattu 23.7.2022.

Russo, E. 2016. Clinical Endocannabinoid Deficiency Reconsidered: Current Research Supports the
Theory in Migraine, Fibromyalgia, Irritable Bowel, and Other Treatment-Resistant Syndromes. Na-
tional Library of Medicine. Saatavissa: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5576607/. Vii-
tattu 15.4.2022.



https://sic.fimea.fi/arkisto/2020/1-2_2020/ajankohtaista-fimeasta/laakeviranomainen-ja-kannabis
https://sic.fimea.fi/arkisto/2020/1-2_2020/ajankohtaista-fimeasta/laakeviranomainen-ja-kannabis
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Dronabinol
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Dronabinol
https://www.hs.fi/kaupunki/art-2000006318579.html
https://www.researchgate.net/publication/330121323_Medicinal_Use_of_Synthetic_Cannabinoids-a_Mini_Review
https://www.researchgate.net/publication/330121323_Medicinal_Use_of_Synthetic_Cannabinoids-a_Mini_Review
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnins.2021.747229/full#F1
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnins.2021.747229/full#F1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21542664/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5576607/

118

Russo, E. & Guy, G. 2006. A tale of two cannabinoids: The therapeutic rationale for combining tetra-
hydrocannabinol and cannabidiol. ResearchGate. Saatavissa: https://www.researchgate.net/publica-
tion/7555534 A tale_of two_cannabinoids_The_therapeutic_rationale_for_combining_tetrahydro-
cannabinol_and_cannabidiol. Viitattu 18.1.2023.

Sairausvakuutuslaki. 21.12.2004/1224. Saatavissa: https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/2004/20041224. Viitattu 9.12.2022.

Salmela, K. 2008. Kannabis ja kannabinoidit menevat sekaisin julkisessa keskustelussa. Saatavissa:
https://archive.kantti.net/artikkeli/2008/01/kannabis-ja-kannabinoidit-menevat-sekaisin-julkisessa-kes-
kustelussa. Viitattu 14.1.2023.

Salmi, N. 2022. Tietopyynt0 laakarien lukumé&éarasta. Fimea. Sahkoposti. 1.7.2022. Viestin saaja Sa-
muel Maukonen.

Saloheimo, P. 2018. Miten Kaypa hoito -suosituksia tulee kayttaa? Laakérilehti. Saatavissa:
https://web.archive.org/web/20180612022256/http://www.laakarilehti.fi/ajassa/paakirjoitukset/miten-
kaypa-hoito-suosituksia-tulee-kayttaa/#reference-3. Viitattu 1.1.2023.

Sam, A., Salem, V. & Ghatei, M. 2011. Rimonabant: From RIO to Ban. National Library of Medicine.
Saatavissa: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3136184/. Viitattu 28.3.2022.

Sandoval, A., Ferreira, C., Miyakoshi, L. & Pereira, C. 2020. New Insights Into Peptide Cannabinoids:
Structure, Biosynthesis and Signaling. Frontiers. Saatavissa: https://www.frontiersin.org/arti-
cles/10.3389/fphar.2020.596572/full. Viitattu 14.4.2022.

Sannikova, N. 2020. The Effect of Storage Conditions on Cannabinoid Stability. Ascension Sciences
Inc. Saatavissa: https://ascensionsciences.com/wp-content/uploads/2020/06/2020-06-11-Technical-Ar-
ticles-Ascension-Sciences-Effect-of-Storage-Conditions-on-Cannabinoid-Stability-.pdf. Viitattu
19.4.2022.

Savolainen, M., Huusko, T., Kerénen, A., Lindeman, S., Reponen, A. & Koponen, H. 2004. Endokan-
nabinoidit — monivaikutteinen valittdjaainejarjestelmé mielinyvan ja syomiskayttaytymisen saatelyssa.
ResearchGate. Saatavissa: https://www.researchgate.net/profile/Anna-Maria-Keraenen/publica-
tion/266485547 Endokannabinoidit - monivaikutteinen_valittajaainejarjestelma_mielihyvan ja_sy-
omiskayttaytymisen_saatelyssa/links/551bd2ab0cf2fe6¢cbf75ee9a/Endokannabinoidit-monivaikuttei-
nen-vaelittagjaeainejaerjestelmae-mielihyvaen-ja-syoemiskaeyttaeytymisen-saeaetelyssae.pdf. Viitattu
14.4.2022.

Schleider, L., Mechoulam, R., Lederman, V., Hilou, M., Lencovsky, O., Betzalel, O., Shbiro, L. & No-
vack, V. 2018. Prospective analysis of safety and efficacy of medical cannabis in large unselected pop-
ulation of patients with cancer. European Journal of Internal Medicine. National Library of Medicine.
PubMed. Saatavissa: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29482741/. Viitattu 3.2.2023.

Silvan, S. 2015. Laakekannabis edelleen marginaalinen ladke. Yle Akuutti. Saatavissa:
https://yle.fi/aihe/artikkeli/2015/04/20/laakekannabis-edelleen-marginaalinen-laake. Viitattu
19.10.2022.

Sippola, J. 2021.Valmiina vallankumoukseen. Helsingin Sanomat. Saatavissa: https://www.hs.fi/ulko-
maat/art-2000008263139.html. Viitattu 22.1.2023.



https://www.researchgate.net/publication/7555534_A_tale_of_two_cannabinoids_The_therapeutic_rationale_for_combining_tetrahydrocannabinol_and_cannabidiol
https://www.researchgate.net/publication/7555534_A_tale_of_two_cannabinoids_The_therapeutic_rationale_for_combining_tetrahydrocannabinol_and_cannabidiol
https://www.researchgate.net/publication/7555534_A_tale_of_two_cannabinoids_The_therapeutic_rationale_for_combining_tetrahydrocannabinol_and_cannabidiol
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2004/20041224
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2004/20041224
https://archive.kantti.net/artikkeli/2008/01/kannabis-ja-kannabinoidit-menevat-sekaisin-julkisessa-keskustelussa
https://archive.kantti.net/artikkeli/2008/01/kannabis-ja-kannabinoidit-menevat-sekaisin-julkisessa-keskustelussa
https://web.archive.org/web/20180612022256/http:/www.laakarilehti.fi/ajassa/paakirjoitukset/miten-kaypa-hoito-suosituksia-tulee-kayttaa/#reference-3
https://web.archive.org/web/20180612022256/http:/www.laakarilehti.fi/ajassa/paakirjoitukset/miten-kaypa-hoito-suosituksia-tulee-kayttaa/#reference-3
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3136184/
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2020.596572/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2020.596572/full
https://ascensionsciences.com/wp-content/uploads/2020/06/2020-06-11-Technical-Articles-Ascension-Sciences-Effect-of-Storage-Conditions-on-Cannabinoid-Stability-.pdf
https://ascensionsciences.com/wp-content/uploads/2020/06/2020-06-11-Technical-Articles-Ascension-Sciences-Effect-of-Storage-Conditions-on-Cannabinoid-Stability-.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Anna-Maria-Keraenen/publication/266485547_Endokannabinoidit_-_monivaikutteinen_valittajaainejarjestelma_mielihyvan_ja_syomiskayttaytymisen_saatelyssa/links/551bd2ab0cf2fe6cbf75ee9a/Endokannabinoidit-monivaikutteinen-vaelittaejaeainejaerjestelmae-mielihyvaen-ja-syoemiskaeyttaeytymisen-saeaetelyssae.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Anna-Maria-Keraenen/publication/266485547_Endokannabinoidit_-_monivaikutteinen_valittajaainejarjestelma_mielihyvan_ja_syomiskayttaytymisen_saatelyssa/links/551bd2ab0cf2fe6cbf75ee9a/Endokannabinoidit-monivaikutteinen-vaelittaejaeainejaerjestelmae-mielihyvaen-ja-syoemiskaeyttaeytymisen-saeaetelyssae.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Anna-Maria-Keraenen/publication/266485547_Endokannabinoidit_-_monivaikutteinen_valittajaainejarjestelma_mielihyvan_ja_syomiskayttaytymisen_saatelyssa/links/551bd2ab0cf2fe6cbf75ee9a/Endokannabinoidit-monivaikutteinen-vaelittaejaeainejaerjestelmae-mielihyvaen-ja-syoemiskaeyttaeytymisen-saeaetelyssae.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Anna-Maria-Keraenen/publication/266485547_Endokannabinoidit_-_monivaikutteinen_valittajaainejarjestelma_mielihyvan_ja_syomiskayttaytymisen_saatelyssa/links/551bd2ab0cf2fe6cbf75ee9a/Endokannabinoidit-monivaikutteinen-vaelittaejaeainejaerjestelmae-mielihyvaen-ja-syoemiskaeyttaeytymisen-saeaetelyssae.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29482741/
https://yle.fi/aihe/artikkeli/2015/04/20/laakekannabis-edelleen-marginaalinen-laake
https://www.hs.fi/ulkomaat/art-2000008263139.html
https://www.hs.fi/ulkomaat/art-2000008263139.html

119

Small, E. 2016. Cannabis: A Complete Guide. CRC Press. Saatavissa: https://iaB00608.us.ar-
chive.org/30/items/CannabisACompleteGuide2016/Cannabis%20-%20A%20Com-
plete%20Guide%20(2016).pdf. Viitattu 19.1.2022.

Sosiaali- ja terveysministerié. 2013. Toimeentulotuki: opas toimeentulotukilain soveltajille. Saatavissa:
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/69913/URN_ISBN_978-952-00-3385-
9.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Viitattu 25.10.2022.

Sosiaali- ja terveysministerid. 2017. Perustoimeentulotuki 1aakkeisiin, ravitsemusvalmisteisiin ja ra-
vintovalmisteisiin. STM Muistio. Saatavissa: https://www.kuntaliitto.fi/sites/default/files/me-
dia/file/Liite 1 STM%20muistio%202396 2017%20Perustoimeentulo-
tuki%201%C3%A4%C3%A4Kkeisiin%20ravitsemusvalmisteisiin%20ja%20ravintovalmistei-
siin_0.pdf. Viitattu 10.10.2022.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeen maaraamisesta. 726/2003. Saatavissa: https://www.fin-
lex.fi/fi/laki/alkup/2003/20030726#Pidm45949344340624. Viitattu 16.10.2022.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeen maaraamisesta annetun sosiaali- ja terveysministerion
asetuksen muuttamisesta. 490/2008. Saatavissa: https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2008/20080490.
Viitattu 16.10.2022.

Storvik, M. 2022. Yksityinen sahkoposti. 18.10.2022. Viestin saaja Samuel Maukonen.

Suomalainen L&akériseura Duodecim. 2022. Kaypa hoito. Saatavissa: https://www.kaypa-
hoito.fi/kaypa-hoito. Viitattu 30.1.2023.

Suomen Laakekannabisyhdistys ry. 2022. Yhdistyksen sdannét. Saatavissa: https://2e18417887.clvaw-
cdnwnd.com/becee78baa28afde92169a6279ddf2d0/200000002-35aa235aa3/saan-
not_prh.pdf?ph=2e18417887. Viitattu 11.12.2022.

Suomen Laakekannabisyhdistys. 2022. Teams-kokous. 24.8.2022.

Taylor, P. 2021. Wales is first UK country to fund GW's Epidyolex for tuberous sclerosis. Pharmapho-
rum. Saatavissa: https://pharmaphorum.com/news/wales-is-first-uk-country-to-fund-gws-epidyolex-
for-tuberous-sclerosis/. Viitattu 24.2.2022.

Teittinen, M. 2022. Kannabinoidivalmisteiden korvattavuus. Fennia. Sahkdposti. 23.5.2022. Viestin
saaja Samuel Maukonen.

The electronic medicines compendium. 2022. Sativex Oromucosal Spray. Valmisteyhteenveto. Saata-
vissa: https://www.medicines.org.uk/emc/product/602/. Viitattu 8.6.2022.

The European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA). 2018. Medical use of
cannabis and cannabinoids. Questions and answers for policymaking. December 2018. Saatavissa:
https://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/10171/20185584 TDO0618186ENN_PDF.pdf.
Viitattu 1.1.2023.



https://ia800608.us.archive.org/30/items/CannabisACompleteGuide2016/Cannabis%20-%20A%20Complete%20Guide%20(2016).pdf
https://ia800608.us.archive.org/30/items/CannabisACompleteGuide2016/Cannabis%20-%20A%20Complete%20Guide%20(2016).pdf
https://ia800608.us.archive.org/30/items/CannabisACompleteGuide2016/Cannabis%20-%20A%20Complete%20Guide%20(2016).pdf
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/69913/URN_ISBN_978-952-00-3385-9.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/69913/URN_ISBN_978-952-00-3385-9.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.kuntaliitto.fi/sites/default/files/media/file/Liite_1_STM%20muistio%202396_2017%20Perustoimeentulotuki%20l%C3%A4%C3%A4kkeisiin%20ravitsemusvalmisteisiin%20ja%20ravintovalmisteisiin_0.pdf
https://www.kuntaliitto.fi/sites/default/files/media/file/Liite_1_STM%20muistio%202396_2017%20Perustoimeentulotuki%20l%C3%A4%C3%A4kkeisiin%20ravitsemusvalmisteisiin%20ja%20ravintovalmisteisiin_0.pdf
https://www.kuntaliitto.fi/sites/default/files/media/file/Liite_1_STM%20muistio%202396_2017%20Perustoimeentulotuki%20l%C3%A4%C3%A4kkeisiin%20ravitsemusvalmisteisiin%20ja%20ravintovalmisteisiin_0.pdf
https://www.kuntaliitto.fi/sites/default/files/media/file/Liite_1_STM%20muistio%202396_2017%20Perustoimeentulotuki%20l%C3%A4%C3%A4kkeisiin%20ravitsemusvalmisteisiin%20ja%20ravintovalmisteisiin_0.pdf
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2003/20030726#Pidm45949344340624
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2003/20030726#Pidm45949344340624
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2008/20080490
https://www.kaypahoito.fi/kaypa-hoito
https://www.kaypahoito.fi/kaypa-hoito
https://2e18417887.clvaw-cdnwnd.com/becee78baa28afde92169a6279ddf2d0/200000002-35aa235aa3/saannot_prh.pdf?ph=2e18417887
https://2e18417887.clvaw-cdnwnd.com/becee78baa28afde92169a6279ddf2d0/200000002-35aa235aa3/saannot_prh.pdf?ph=2e18417887
https://2e18417887.clvaw-cdnwnd.com/becee78baa28afde92169a6279ddf2d0/200000002-35aa235aa3/saannot_prh.pdf?ph=2e18417887
https://pharmaphorum.com/news/wales-is-first-uk-country-to-fund-gws-epidyolex-for-tuberous-sclerosis/
https://pharmaphorum.com/news/wales-is-first-uk-country-to-fund-gws-epidyolex-for-tuberous-sclerosis/
https://www.medicines.org.uk/emc/product/602/
https://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/10171/20185584_TD0618186ENN_PDF.pdf

120

The National Institute for Health and Care Excellence. 2021. Cannabidiol for treating seizures caused
by tuberous sclerosis complex [ID1416]. Saatavissa: https://www.nice.org.uk/quidance/awaiting-deve-
lopment/gid-ta10840. Viitattu 2.6.2022.

The Office of Medicinal Cannabis. 2022a. About Cannabis Flos summary of product characteristics.
Hollannin ladkekannabisvirasto. Sahkoposti. 28.7.2022. Viestin saaja Samuel Maukonen.

The Office of Medicinal Cannabis. 2022b. Cannabis Flos products exported to Finland. Hollannin l&&-
kekannabisvirasto. S&hkoposti. 22.8.2022. Viestin saaja Samuel Maukonen.

Tolmunen, M. 2022. Cannabis Flos -valmisteista. Tamro. Puhelinkeskustelu. 9.6.2022.

Traumaperdainen stressihdirio. Kéypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suo-
men Psykiatriyhdistys ry:n ja Suomen Lastenpsykiatriyhdistys ry:n asettama tyéryhma. Helsinki: Suo-
malainen L&akariseura Duodecim, 2022 (viitattu 1.1.2023). Saatavilla Internetissé: https://www.kaypa-
hoito.fi/hoi50059

Turun hallinto-oikeuden paatds. 2020. Paatdosnumero 20/0314/2. Antopéiva 20.5.2020.

Turun hallinto-oikeus. 2006. Valitus erityislupaa koskevasta paatoksesta. Paatds. Diaarinumero
00566/06/6302. Antopéiva 7.9.2006.

Vahter, N. 2022. Kannabinoidivalmisteiden korvattavuus. If. S&hkdposti. 20.5.2022. Viestin saaja Sa-
muel Maukonen.

Valtavaara, M. 2019. "Koko Suomi kaatui minun vastaanotolleni”, sanoo lddke-kannabiksen reseptien
kirjoittamisen lopettanut 1a8kari. Helsingin Sanomat. Saatavissa: https://www.hs.fi/kotimaa/art-
2000006279799.html. Viitattu 10.11.2022.

Valtiontalouden tarkastusvirasto. 2020. Perustoimeentulotuen siirto Kelalle: Toimeenpanon vaikutus-
ten arvioinnin merkitys lainvalmistelussa. Tuloksellisuustarkastuskertomus. Valtiontalouden tarkastus-
viraston tarkastuskertomukset 1/2020. Helsinki 2020. Saatavissa:
https://www.vtv.fi/app/uploads/2020/01/VTV-Tarkastus-1-2020-Perustoimeentulotuen-siirto-Kelalle-
Toimeenpanon-vaikutusten-arvioinnin-merkitys-lainvalmistelussa-1.pdf. Viitattu 8.12.2022.

Valvira. 2015. P&atos neurologin ammatinharjoittamisesta. 23.7.2015.
Valvira. 2017a. Kelan ilmoitus neurologista. 17.2.2017.

Valvira. 2017b. Kelan ilmoitus neurologista. 20.4.2017.

Valvira. 2017c. Kelan ilmoitus neurologista. 29.12.2017.

Valvira. 2018. P&atos neurologin ammatinharjoittamisesta. 18.6.2018.

Valvira. 2019a. Valvonnan seuraamukset. Saatavissa: https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/val-
vonta/ammattihenkiloiden valvonta/valvonnan seuraamukset. Viitattu 24.3.2022.

Valvira. 2019b. Anestesiologian erikoislagkarin asiantuntijalausunto. 3.10.2019.


https://www.nice.org.uk/guidance/awaiting-development/gid-ta10840
https://www.nice.org.uk/guidance/awaiting-development/gid-ta10840
https://www.kaypahoito.fi/hoi50059
https://www.kaypahoito.fi/hoi50059
https://www.hs.fi/kotimaa/art-2000006279799.html
https://www.hs.fi/kotimaa/art-2000006279799.html
https://www.vtv.fi/app/uploads/2020/01/VTV-Tarkastus-1-2020-Perustoimeentulotuen-siirto-Kelalle-Toimeenpanon-vaikutusten-arvioinnin-merkitys-lainvalmistelussa-1.pdf
https://www.vtv.fi/app/uploads/2020/01/VTV-Tarkastus-1-2020-Perustoimeentulotuen-siirto-Kelalle-Toimeenpanon-vaikutusten-arvioinnin-merkitys-lainvalmistelussa-1.pdf
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/valvonta/ammattihenkiloiden_valvonta/valvonnan_seuraamukset
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/valvonta/ammattihenkiloiden_valvonta/valvonnan_seuraamukset

121

Valvira. 2020. Vaarinkayttoon soveltuvien l1adkkeiden maaradminen. Saatavissa: https://www.val-
vira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/laakkeiden-maaraaminen/vaarinkayttoon-soveltu-
vien-laakkeiden-maaraaminen. Viitattu 4.3.2022.

Valvira. 2021. Paatos neurologin ammatinharjoittamisesta. 28.6.2021.

Valvira. 2022. Valvira. Saatavissa: https://www.valvira.fi/valvira. 24.2.2022.

Vihervaara, M. & Hupli A. 2021. L&aakekannabis: tiedetta ja tosielaman tarinoita. Tallinna: Basam
Books.

Whiting, P., Wolff, R., Deshpande, S., Nisio, M., Duffy, S., Hernandez, A., Keurentjes, JC., Lang, S.,
Misso, K., Ryder, S., Schmidlkofer, S., Westwood, M. & Kleijnen J. 2015. Cannabinoids for Medical
Use: A Systematic Review and Meta-analysis. National Library of Medicine. PubMed. Saatavissa:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26103030/. Viitattu 19.2.2023.

Wicklén, J. 2017. Efter flera ars kamp: Nu far Andreas Thorn medicinsk cannabis. SVT Nyheter Saa-
tavissa: https://www.svt.se/nyheter/vetenskap/efter-flera-ars-kamp-nu-far-andreas-thorn-medicinsk-
cannabis. Viitattu 22.1.2023.

Yle Uutiset. 2011. Laakekannabiksen kayttdé on moninkertaistunut. Saatavissa: https://yle.fi/a/3-
5444008. Viitattu 19.1.2023.

Yliopiston Apteekki. 2023a. Epidyolex 100 mg/ml suun kautta otettava liuos 100 ml. Saatavissa:
https://www.yliopistonapteekki.fi/epidyolex-100-mg-ml-suun-kautta-otettava-liuos-100-ml-88906.
Viitattu 24.1.2023.

Yliopiston Apteekki. 2023b. Sativex sumute suuonteloon, liuos 3 x 10 ml. Saatavissa: https://www.yli-
opistonapteekki.fi/sativex-sumute-suuonteloon-liuos-3-x-10-ml-49993. Viitattu 24.1.2023.

Zou, S. & Kumar, U. 2018. Cannabinoid Receptors and the Endocannabinoid System: Signaling and
Function in the Central Nervous System. National Library of Medicine. Saatavissa:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5877694/. Viitattu 15.4.2022.



https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/laakkeiden-maaraaminen/vaarinkayttoon-soveltuvien-laakkeiden-maaraaminen
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/laakkeiden-maaraaminen/vaarinkayttoon-soveltuvien-laakkeiden-maaraaminen
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/laakkeiden-maaraaminen/vaarinkayttoon-soveltuvien-laakkeiden-maaraaminen
https://www.valvira.fi/valvira
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26103030/
https://www.svt.se/nyheter/vetenskap/efter-flera-ars-kamp-nu-far-andreas-thorn-medicinsk-cannabis
https://www.svt.se/nyheter/vetenskap/efter-flera-ars-kamp-nu-far-andreas-thorn-medicinsk-cannabis
https://yle.fi/a/3-5444008
https://yle.fi/a/3-5444008
https://www.yliopistonapteekki.fi/epidyolex-100-mg-ml-suun-kautta-otettava-liuos-100-ml-88906
https://www.yliopistonapteekki.fi/sativex-sumute-suuonteloon-liuos-3-x-10-ml-49993
https://www.yliopistonapteekki.fi/sativex-sumute-suuonteloon-liuos-3-x-10-ml-49993
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5877694/

LITE 1

Eri Cannabis Flos -valmisteisiin myonnetyt erityisluvat
250

200

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 62022
B Bedrocan mBediol mBedica mBedrolite

LIITE 1. Eri Cannabis Flos -valmisteisiin mydnnettyjen erityislupien méarét. Tiedot 30.6.2022 asti (N&atsaari 2022a, 2022c)



ERITYISLUPAVALMISTE

Erityisluvat/Fimea

Epdvirallinen lyhennelma saatavilla ol ta lahd iaalista (usei i valmisteyh to). Jos ldhde on saatavilla verkossa, viite siihen on
lopussa.

Bedrocan Cannabis flos n. 22 %, < 1 %, kuivattuja kukintoja
Vaikuttava aine: dronabinoli (= THC = tetrahydrokannabinoli) ja kannabidioli

Pakkaus:5g

Myyntiluvan haltija: Office of Medicinal Cannabis

Huumeresepti

Cannabis flos Bedrocan ( Cannabis sativa L var. sativan ja Cannabis sativa L var. indican risteytys): n. 22 % dronabinolia ja < 1 % kannabidiolia.

Kayttoaiheet

Krooninen kipu. Anoreksia ja painon aleneminen. Multippeli skleroosi. Touretten oireyhtyma. Palliatiivisena lisdladkkeena sy6van ja AIDSin hoidossa.

Annostus ja antotapa
Annostus maaritetdan yksilollisesti.

Oraalisesti: Teen valmistaminen: Kiehauta 0,5 | vettd. Lisda 0,5 g (kaksi teelusikallista) Bedrocan Cannabista ja anna hautua miedolla lammolla kansi
paalla 15 minuuttia. Kaada suodattimen |api ennen juomista. Jos teetd valmistetaan useaksi paivaksi, lisatadan 1 g Bedrocan Cannabista per yksi litra
vettd. Teen sdilyttamiseksi lisaa teelusikallinen maitojauhetta, jotta vaikuttavat aineet pysyvat liukoisina. Valmis tee sdilyy jadkaapissa 3 vuorokautta.
Tavallinen annos: kerran paivassa iltaisin kupillinen (n. 2 dl) teeta. Vaikutus alkaa 30-90 minuutissa ja kestaa 4-8 tuntia. Maksimivaikutus saavutetaan n.
kahden viikon kayton jalkeen.

Inhalaatio: Vaporisaattorin kanssa. Laita vaporisaattoriin 0,2 g (yksi teelusikallinen) Bedrocan Cannabista. Kuumenna. Inhaloi kerran. Odota 5-15
minuuttia jokaisen inhalaation valissa. Inhalaatio toistetaan muutaman kerran kunnes haluttu vaste saavutetaan tai haittavaikutuksia ilmenee.
Vaporisaattoriin laitettua tuotetta voi kayttaa uudestaan kolme kertaa ennen vaihtoa.

Tavallinen annos: 1-2 kertaa padivassa. Vaikutus alkaa alle 15 minuutissa ja kestaa 3-4 tuntia. Vakaa vaikutus saavutetaan kahden viikon kayton jalkeen.

Valmisteen kayttoa savukkeena tai vesipiipun kanssa ei suositella. Savukkeena haittavaikutukset ovat samat kuin tupakoidessa.

Vasta-aiheet

Yliherkkyys vaikuttavalle aineelle tai muille valmisteen aineosille.

Varoitukset ja kayttoon liittyvat varotoimet

Kéytto voi heikentaa tarkkaavaisuutta ja haitata ajokykya.
Varoen potilaille, joilla on verenpainetauti, sydansairaus, bipolaarinen mielialahairio, skitsofrenia, ladkkeiden vaarinkayttoa tai epilepsia.

Yhteisvaikutukset

Antikolinergit, antihistamiinit, trisykliset masennuslaakkeet lisaavat takykardian ja verenpaineen kohoamisen vaaraa.
Keskushermostoa lamaavien aineiden, myos alkoholin, lamaava vaikutus voi voimistua.
Ritonaviiri lisad dronabinolin pitoisuutta veressa. 4

Raskaus ja imetys

Ei kaytetd raskauden eikd imetyksen aikana.

Haittavaikutukset

Vasymys, sydamentykytys, hypo- tai hypertensio, padnsarky, silmien punoitus, psyykkiset hdiriot (ahdistuneisuus, masennus, hallusinaatiot),
painajaiset, orientaatio- ja muistihairiot, tuntohairiét, koordinaatiokyvyn heikkeneminen, ataksia, synkopee, itsemurha-ajatukset. Nakohairiot, tinnitus,
suun kuivuminen, kasvojen punoitus.

Yliannostus

Yliannostusoireina voi esiintya uneliaisuutta, takykardiaa, muistihairioitd, ummetusta, vahavirtsaisuutta, puhe- ja koordinaatiohairi6ita, pyortyminen.

ATC-koodi
NO2BG10

Farmaseuttiset tiedot

Sailytys: Alkuperdispakkauksessa huoneenlammassa. Valmis tee (1 g litrassa vettad): korkeintaan 5 paivaa jaakaapissa.

Lisatietoa

Englanniksi: Medicinale Cannabis/valmisteyhteenveto (rev Jan 2020)

Lisatietoa englanniksi: Medical tietoa terveydenhuollon ammattilaisille/cannabisbureau.nl
Lisatietoa englanniksi: Bedrogan.com

17.9.2021, Duodecim ladketietokanta
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ERITYISLUPAVALMISTE

Erityisluvat/Fimea

Epavirallinen lyhennelma saatavilla olevasta |dhd, iaalista (useimmiten valmisteyh ). Jos ldhde on saatavilla verkossa, viite siihen on
lopussa.

Bediol Cannabis flos n. 6,3%, n. 8 %, kuivattuja kukintoja
Vaikuttava aine: dronabinoli (= THC = tetrahydrokannabinoli) ja kannabidioli

Pakkaus:5g

Myyntiluvanhaltija: Fagron Farmaceuticals BV/ Office of Medicinal Cannabis

Huumeresepti

Cannabis flos Bediol ( Cannabis sativa L var. sativan ja Cannabis sativa L var. indican risteytys): n. 6,3 % dronabinolia ja n. 8 % kannabidiolia.

Kayttoaiheet

Krooninen kipu. Anoreksia ja painon aleneminen. Multippeli skleroosi. Touretten oireyhtyma. Palliatiivisena lisdldékkeena syovan ja AIDSin hoidossa.

Annostus ja antotapa
Annostus madritetaan yksilollisesti.

Oraalisesti: Teen valmistaminen: Kiehauta 0,5 | vettd. Lisad 0,5 g (kaksi teelusikallista) Bediol Cannabista ja anna hautua miedolla lammélla kansi paalla
15 minuuttia. Kaada suodattimen ldpi ennen juomista. Jos teetd valmistetaan useaksi paivaksi, lisataan 1 g Bediol Cannabista per yksi litra vetta. Teen
sailyttamiseksi lisaa teelusikallinen maitojauhetta, jotta vaikuttavat aineet pysyvat liukoisina. Valmis tee sailyy jddkaapissa 3 vuorokautta.

Tavallinen annos: kerran paivassa iltaisin kupillinen (n. 2 dl) teetd. Vaikutus alkaa 30-90 minuutissa ja kestad 4-8 tuntia. Maksimivaikutus saavutetaan n.
kahden viikon kéayton jélkeen.

Inhalaatio: Vaporisaattorin kanssa. Laita vaporisaattoriin 0,2 g (yksi teelusikallinen) Bediol Cannabista. Kuumenna. Inhaloi kerran. Odota 5-15 minuuttia
jokaisen inhalaation valissa. Inhalaatio toistetaan muutaman kerran kunnes haluttu vaste saavutetaan tai haittavaikutuksia ilmenee. Vaporisaattoriin
laitettua tuotetta voi kdyttaa uudestaan kolme kertaa ennen vaihtoa.

Tavallinen annos: 1-2 kertaa paivassa. Vaikutus alkaa alle 15 minuutissa ja kestaa 3-4 tuntia. Vakaa vaikutus saavutetaan kahden viikon kayton jalkeen.

Valmisteen kdyttoad savukkeena tai vesipiipun kanssa ei suositella. Savukkeena haittavaikutukset ovat samat kuin tupakoidessa.

Vasta-aiheet

Yliherkkyys vaikuttavalle aineelle tai muille valmisteen aineosille.

Varoitukset ja kdyttoon liittyvat varotoimet

Kaytto voi heikentad tarkkaavaisuutta ja haitata ajokykya.
Varoen potilaille, joilla on verenpainetauti, sydansairaus, bipolaarinen mielialahairio, skitsofrenia, lddkkeiden vadrinkdyttoa tai epilepsia.

Yhteisvaikutukset

Antikolinergit, antihistamiinit, trisykliset masennuslaakkeet lisdavat takykardian ja verenpaineen kohoamisen vaaraa.
Keskushermostoa lamaavien aineiden, myos alkoholin, lamaava vaikutus voi voimistua.
Ritonaviiri lisaa dronabinolin pitoisuutta veressa. *

Raskaus ja imetys
Ei kdytetd raskauden eikd imetyksen aikana.
Haittavaikutukset

Vasymys, sydamentykytys, hypo- tai hypertensio, paansarky, silmien punoitus, psyykkiset hairiot (ahdistuneisuus, masennus, hallusinaatiot),
painajaiset, orientaatio- ja muistihairiot, tuntohairiot, koordinaatiokyvyn heikkeneminen, ataksia, synkopee, itsemurha-ajatukset. Nakohairict, tinnitus,
suun kuivuminen, kasvojen punoitus.

Yliannostus

Yliannostusoireina voi esiintya uneliaisuutta, takykardiaa, muistihairioita, ummetusta, vahavirtsaisuutta, puhe- ja koordinaatiohdiridita, pyortyminen.

ATC-koodi
N02BG10

Farmaseuttiset tiedot

Sailytys: Alkuperdispakkauksessa huoneenldmmadssa. Valmis tee (1 g litrassa vettd): korkeintaan 5 paivaa jadkaapissa.

Lisatietoa
Englanniksi: Medicinale Cannabis/valmisteyhteenveto (rev Jan 2020)
Lisatietoa englanniksi: Medical tietoa terveydenhuollon ammattilaisille/cannabisbureau.nl

Lisdtietoa englanniksi: Bedrogan.com

17.9.2021, Duodecim laéketietokanta
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ERITYISLUPAVALMISTE
Erityisluvat/Fimea

Epavirallinen lyhennelma saatavilla ol ta lahd jaalista (useimmi Imisteyh to). Jos ldhde on saatavilla verkossa, viite siihen on
lopussa.

Bedica Cannabis flos n. 14 %, < 1 %, kuivattuja kukintoja
Vaikuttava aine: dronabinoli (= THC = tetrahydrokannabinoli) ja kannabidioli
Pakkaus:5g

Myyntiluvanhaltija: Office of Medicinal Cannabis

Huumeresepti

Cannabis flos Bedica ( Cannabis sativa L var. sativan ja Cannabis sativa L var. indican risteytys): n. 14 % dronabinolia ja < 1 % kannabidiolia.

Kayttoaiheet

Krooninen kipu. Anoreksia ja painon aleneminen. Multippeli skleroosi. Touretten oireyhtyma. Palliatiivisena lisdladkkeena syovan ja AIDSin hoidossa.

Annostus ja antotapa
Annostus madritetaan yksilollisesti.

Oraalisesti: Teen valmistaminen: Kiehauta 0,5 | vetta. Lisaa 0,5 g (kaksi teelusikallista) Bedica Cannabista ja anna hautua miedolla lammolla kansi paalla
15 minuuttia. Kaada suodattimen ldpi ennen juomista. Jos teetd valmistetaan useaksi paivaksi, lisatdan 1 g Bedica Cannabista per yksi litra vettd. Teen
sailyttamiseksi lisaa teelusikallinen maitojauhetta, jotta vaikuttavat aineet pysyvat liukoisina. Valmis tee sailyy jadkaapissa 3 vuorokautta.

Tavallinen annos: kerran paivassa iltaisin kupillinen (n. 2 dl) teeta. Vaikutus alkaa 30-90 minuutissa ja kestda 4-8 tuntia. Maksimivaikutus saavutetaan n.
kahden viikon kayton jalkeen.

Inhalaatio: Vaporisaattorin kanssa. Laita vaporisaattoriin 0,2 g (yksi teelusikallinen) Bedica Cannabista. Kuumenna. Inhaloi kerran. Odota 5-15 minuuttia
jokaisen inhalaation vilissa. Inhalaatio toistetaan muutaman kerran kunnes haluttu vaste saavutetaan tai haittavaikutuksia ilmenee. Vaporisaattoriin
laitettua tuotetta voi kdyttaa uudestaan kolme kertaa ennen vaihtoa.

Tavallinen annos: 1-2 kertaa paivassa. Vaikutus alkaa alle 15 minuutissa ja kestaa 3-4 tuntia. Vakaa vaikutus saavutetaan kahden viikon kayton jalkeen.

Valmisteen kayttoa savukkeena tai vesipiipun kanssa ei suositella. Savukkeena haittavaikutukset ovat samat kuin tupakoidessa.

Vasta-aiheet

Yliherkkyys vaikuttavalle aineelle tai muille valmisteen aineosille.

Varoitukset ja kdyttoon liittyvat varotoimet

Kaytto voi heikentda tarkkaavaisuutta ja haitata ajokykya.
Varoen potilaille, joilla on verenpainetauti, sydansairaus, bipolaarinen mielialahairio, skitsofrenia, laakkeiden vaarinkayttoa tai epilepsia.

Yhteisvaikutukset

Antikolinergit, antihistamiinit, trisykliset masennuslaakkeet lisaavat takykardian ja verenpaineen kohoamisen vaaraa.
Keskushermostoa lamaavien aineiden, myds alkoholin, lamaava vaikutus voi voimistua.
Ritonaviiri lisaa dronabinolin pitoisuutta veressa. ¢

Raskaus ja imetys

Ei kdyteta raskauden eika imetyksen aikana.

Haittavaikutukset

Vasymys, sydamentykytys, hypo- tai hypertensio, paansarky, silmien punoitus, psyykkiset hairiot (ahdistuneisuus, masennus, hallusinaatiot),
painajaiset, orientaatio- ja muistihairiot, tuntohairiot, koordinaatiokyvyn heikkeneminen, ataksia, synkopee, itsemurha-ajatukset. Nakohairiot, tinnitus,
suun kuivuminen, kasvojen punoitus.

Yliannostus

Yliannostusoireina voi esiintya uneliaisuutta, takykardiaa, muistihairi6ita, ummetusta, vahavirtsaisuutta, puhe- ja koordinaatiohairi6ita, pyortyminen.

ATC-koodi
N02BG10

Farmaseuttiset tiedot

Sailytys: Alkuperaispakkauksessa huoneenlammossa. Valmis tee (1 g litrassa vetta): korkeintaan 5 péivaa jaakaapissa.

Lisatietoa

Englanniksi: Medicinale Cannabis/valmisteyhteenveto (rev Jan 2020)

Lisatietoa englanniksi: Medical tietoa terveydenhuollon ammattilaisille/cannabisbureau.nl
Lisatietoa englanniksi: Bedrogan.com

17.9.2021, Duodecim |adketietokanta
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ERITYISLUPAVALMISTE
Erityisluvat/Fimea

Epavirallinen lyhennelma saatavilla ol ta ldhd: iaalista (useimmi Imisteyh ). Jos ldhde on saatavilla verkossa, viite siihen on
lopussa.

Bedrolite Cannabis flos rakeet n. 7,5 %, < 1 %, kuivattuja kukintoja
Vaikuttava aine: dronabinoli (= THC = tetrahydrokannabinoli) ja kannabidioli (THC < 1,0 % ja CBD n. 7,5 %)
Pakkaus:5¢g

Myyntiluvan haltija: Office of Medicinal Cannabis

Rakeistetttuja kuivattuja kukintoja.
Huumeresepti

Cannabis sativa L. ‘Rensina’ sisaltaa alle 1 % dronabinolia ja kannabidiolin tavoitearvo on noin 7,5 % (+ 20 %). Dronabinolin erittdin vahdisen maaran
vuoksi silla ei ole psykoaktiivisia vaikutuksia.

Kayttéaiheet

Krooninen kipu. Anoreksia ja painon aleneminen. Multippeli skleroosi. Touretten oireyhtyma. Palliatiivisena lisdladkkeena sy6van ja AIDSin hoidossa.

Annostus ja antotapa
Annostus maaritetaan yksilollisesti.

Oraalisesti: Teen valmistaminen: Kiehauta 0,5 | vetta. Lisaa 0,5 g (kaksi teelusikallista) Bedrolite Cannabista ja anna hautua miedolla lammalla kansi
paalla 15 minuuttia. Kaada suodattimen ldpi ennen juomista. Jos teeta valmistetaan useaksi paivaksi, lisataan 1 g Bedrolite Cannabista per yksi litra
vetta. Teen sailyttamiseksi lisaa teelusikallinen maitojauhetta, jotta vaikuttavat aineet pysyvat liukoisina. Valmis tee sailyy jadkaapissa 3 vuorokautta.
Tavallinen annos: kerran pdivassa iltaisin kupillinen (n. 2 d) teeta. Vaikutus alkaa 30-90 minuutissa ja kestaa 4-8 tuntia. Maksimivaikutus saavutetaan n.
kahden viikon kayton jalkeen.

Inhalaatio: Vaporisaattorin kanssa. Laita vaporisaattoriin 0,2 g (yksi teelusikallinen) Bedrolite Cannabista. Kuumenna. Inhaloi kerran. Odota 5-15
minuuttia jokaisen inhalaation valissa. Inhalaatio toistetaan muutaman kerran kunnes haluttu vaste saavutetaan tai haittavaikutuksia ilmenee.
Vaporisaattoriin laitettua tuotetta voi kdyttaa uudestaan kolme kertaa ennen vaihtoa.

Tavallinen annos: 1-2 kertaa paivassa. Vaikutus alkaa alle 15 minuutissa ja kestaa 3-4 tuntia. Vakaa vaikutus saavutetaan kahden viikon kayton jalkeen.

Valmisteen kayttoa savukkeena tai vesipiipun kanssa ei suositella. Savukkeena haittavaikutukset ovat samat kuin tupakoidessa.

Vasta-aiheet

Yliherkkyys vaikuttavalle aineelle tai muille valmisteen aineosille.

Varoitukset ja kayttoon liittyvat varotoimet

Kaytto voi heikentaa tarkkaavaisuutta ja haitata ajokykya.
Varoen potilaille, joilla on verenpainetauti, sydansairaus, bipolaarinen mielialahairio, skitsofrenia, ladkkeiden vaarinkayttoa tai epilepsia.

Yhteisvaikutukset

Antikolinergit, antihistamiinit, trisykliset masennuslaakkeet lisaavat takykardian ja verenpaineen kohoamisep vaaraa.
Keskushermostoa lamaavien aineiden, myds alkoholin, lamaava vaikutus voi voimistua. . i .
Ritonaviiri lisaa dronabinolin pitoisuutta veressa.

Raskaus ja imetys

Ei kdytetd raskauden eika imetyksen aikana.

Haittavaikutukset

Vasymys, syddmentykytys, hypo- tai hypertensio, padnsarky, silmien punoitus, psyykkiset hairiét (ahdistuneisuus, masennus, hallusinaatiot),
painajaiset, orientaatio- ja muistihairiot, tuntohairiot, koordinaatiokyvyn heikkeneminen, ataksia, synkopee, itsemurha-ajatukset. Nakohairiot, tinnitus,
suun kuivuminen, kasvojen punoitus.

Farmaseuttiset tiedot

Séilytys: Alkuperdispakkauksessa huoneenldammassa (15-25°C). Valmis tee (1 g litrassa vettd): korkeintaan 5 pdivaa jadkaapissa.

ATC-koodi

N02BG10

Lisatietoa

Lisdtietoa englanniksi: Medical tietoa terveydenhuollon ammattilaisille/cannabisbur:

Lisatietoa englanniksi: Bedrogan.com

7.12.2021, Duodecim ladketietokanta

Kustannus Oy Duodecim: Duodecim Ladketietokanta

LIITE 2. Epéaviralliset lyhennelmat Cannabis Flos -valmisteista (Paile-Hyvérinen 2022)



LITE3

Fimean myonteiset erityislupapaatokset

18 000

16000

14 000

12 000

10 000

& 000

& 000

4000

2000
0 2016 2017 2018 2015 2021
B Potilaskohtainen 13 105 14 630 15 405 10122 737 6 809
® Laitoskohtainen 9 488 9838 5064 2414 8465 7730

LIITE 3. Kaikki Suomessa mydnnetyt potilas- ja laitoskohtaiset erityisluvat vuosilta 2016-2021 (Fimea
2022c, 31; Fimea 2021c, 29)
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LIITE 4. Fimealle lahetettavé erityislupahakemus (Fimea)
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LIITE 5. Suomen tilastot kannabiksen osalta INCB:n vuosikatsauksista (INCB 2010-2021)
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OKV/1567/1/2014
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LYHYT KUVAUS

Laakekannabikseen (erityisesti Bedrocan) kohdistuu Suo-
messa neuvostoaikainen viestintdsensuuri. Espoon sos.tsto.
korvaa vain julkisen puolen ladkarin resepteja.

TYKS ylilddkarin puutteellinen perustelu toimivan kannabis-
ldakkeen kayttamisestd hermokipuun sek& hoitosuhteen pééat-
tdminen.

Kelalta kirje: kannabislaékkeeseen ei endd myonneta toi-
meentulotukea. Kela ei maksa my6hastymismaksuja, myos
viivéstyksié on ollut paljon.

HUS neurologeilla ei ole lupaa kirjoittaa reseptia kannabik-
seen. Suomessa laékekannabista ei saa julkiselta puolelta. Po-
tilaat ajetaan rikollisiksi.

Kela ei korvaa ld8kekannabista toimeentulotuesta. Sille on
liian tiukat edellytykset, jotka ovat myds toistaiseksi epasel-
Via.

Kela ei suostu kustantamaan laédkekannabista.

Valvira on uhkaillut 1aékarié joka oli timan vuoksi lopettanut
heidan reseptinsé Kirjoittamisen.

Kelan toiminta la&kekannabiksen korvattavuudesta toimeen-
tulotuesta on epéasiallista/epéinhimillista. Kipupoli ei ota va-
kavasti potilaiden vaikeaa tilannetta.

Valvira uhkaillut 148kéreitd 1adkekannabikseen liittyen. Hen-
kilon resepti lopetettiin tdman vuoksi.

Hameenlinnan HAO paatosta Kela ei suostunut toimeenpane-
maan. Lisdksi Kela ei ole toimeenpannut HAO ratkaisua oi-
kean mukaisesti.

Fimea ei ole mydntényt pikalupaa ajoissa ladkekannabikseen.
Paatos yli kuukauden myohéssa.

Fimean (Eija Pelkonen) ja Kelan (Elli Aaltonen) johtajat ovat
lausuneet julkisesti ettd ladkekannabiksesta ei ole hydtya ki-
vun hoidossa.

Espoon sosiaalitoimisto ei mydnné toimeentulotukea laéke-
kannabikseen, vaikka aiemmin on mydntanyt. Kela ei myds-
k&an myonné korvausta.

Kela puuttunut 1a8kérien 1ddkemadrayksiin. Tdman vuoksi ei
en&d saa reseptid toimivaan ladkkeeseen.

Fimea

Kela

Valvira

LIITE 6/1

Sos.tsto.

Laakarit




2021

29.7.

26.8.

1.9.

EOAK/5313/2021

EOAK/5978/2021

OKV/2460/10/2021

Valvira puuttunut ladkéarin oikeuksiin maarata ladkekanna-
bista potilaille. Laakarit pelkaavat Valviraa, eivatka uusi
enaa resepteja.

Ladkarin lupien viemisesta on seurannut potilaiden heitteille-
jatto. Valvira ja Mervi Koivuniemi kantelun tahona.

Valvira ja Kela painostaneet ladkareita ettd eivat maaraisi
ladkekannabista. La&karilta on viety luvat maératé kanna-
binoidivalmisteita.

Fimea

Kela

Valvira

X

LIITE 6/2

Sos.tsto.

LIITE 6. Kanteluita eduskunnan oikeusasiamiehelle ja oikeuskanslerille (Eduskunnan oikeusasiamies
2022; Oikeuskanslerinvirasto 2022)

Laakarit
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KANSANELAKELAITOS Infokirje Ke l a ‘ Fp a
1.10.2017 *xf32212017

Nimi

Osoite

000

Arvoisa laakari

Tama kirje on lahetetty niille 13akareille, joiden on Kelassa perustoimeentulotuen toimeenpanon
yhteydessé vuonna 2017 havaittu maaranneen ladkekannabisvalmisteita potilailleen.

Toimeentulotuesta annetun lain mukaan perusosalla katettaviin menoihin kuuluvat mm. vahaiset
terveydenhuoltomenot. Perusosalla katettavien menojen lisdksi muina perusmencina otetaan
tarpeellisen suuruisina huomioon mm. muut kuin perusosaan siséltyvat terveydenhuoltomenot, joita
ovat esimerkiksi terveydenhuollon ammattihenkildn ma&aaréykselld hankitut |aakkeet.
Perustoimeentulotuesta korvattavan laakkeen tulee olla asiakkaan hoidon kannalta tarpeellinen ja
valttamaton. Kela voi edellyttda asiakasta toimittamaan |&8ké&rin tai erikoisl&&k&arin lausunnon hoidon
tai |&dkkeen tarpeellisuudesta. Ep&selvisséd tapauksissa l&akevalmisteen tarpeellisuus ja
valttamattdmyys  asiakkaalle arvicidaan tapauskohtaisesti Kelan  moniammatillisessa
toimeentulotuen terveydenhuoltomenojen asiantuntijaryhméssa ottaen huomioon laaketieteellinen
tutkimusnayttd seka yleisesti hyvaksytty hoitokaytants.

Ladkekannabisvalmisteissa vaarinkayttn vaara on ilmeinen, mink& vuoksi niiden maardamiseen on
kiinnitettava erityistd huomiota. Tutkimusnaytid ja kansalliset hoitosuositukset eivat tue
|la&kekannabiksen kaytttha mink&an kiputilan hoidossa. Cannabis Flos —valmisteen kéyttta ei voida
pitda vyleisen hoitokaytanndn mukaisena minkdan sairauden hoidossa, vaan kyseessd on
kokeellinen hoito. Ainoastaan myyntiluvallisen l|aakekannabisvalmisteen kaytdstda MS-taudin
spastisuuden hoidossa on futkimusnayitdd, mutta siitékin hydtyy vain osa MS-potilaista. Kela
nojautuu tdhan laaketieteelliseen tutkimusnayttéon ja kansallisiin hoitosuosituksiin arvioidessaan
yksil6kohtaisesti Idakevalmisteen korvaamista perustoimeentulotuesta.

Kela muistuttaa, ettd koska asiaan liittyy huolta asiakkaiden potilasturvallisuuden toteutumisesta,
Kela voi ilmoittaa Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle ilman erillistd pyyntba seka
salassapitosdanndsten estamatta seikasta, joka voi vaarantaa asiakas- tai potilasturvallisuutta,
elinympariston tai vaeston terveellisyyttd tai turvallisuutta taikka joka voi vaikuttaa valvottavan
toiminnanharjoittajan luotettavuusarviointiin (Laki Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastosta

6 §).

Ystavallisin terveisin
Mia Helle Pasi Pajula

Lakiyksikén paallikko Toimeentuloturvaetuuksien
osaamiskeskuksen paallikkd

KANSANELAKELAITOS FOLKPENSIONSANSTALTEN 1(2)
PL 450, 00056 KELA PB 450, 00056 KELA

Puhelin 020 634 11 Telefon 020 634 11

etunimi.sukunimi@kela fi fornamn.efternamn@kela.fi www kela fi

LIITE 7. Kelan lahettdma kirje ladkareille lokakuussa 2017 (Kela 2017f ; Malin 2019b)
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HOITOSUOSITUKSET KOSKIEN PITKAAIKAISEN KIVUN ARVIOINTIA JA HOITOA

Pitkdaikaisesta kivusta kirsivin potilaan arviointi on esitetty Kipu Kédypé hoito suosituksessa 2015.
Suosituksen mukaan kiputilanteen arviointiin kuuluu seuraavat asiat:

Kivun arvicinnin lihtikeohta on potilaan oma arvio kivustaan.
Kipupotilas haastatellaan ja tutkitaan huolellisesti, ja hdnen kipunsa ja toimintakykynsa arvioidaan ja
kirjataan jokaisella kivun vuoksi tapahtuneella vastaanottokdynnilla.
o Kivun kesto, tyyppi ja sijainti arvicidaan esimerkiksi kipupiirroksen avulla.
o Kivun voimakkuus arvicidaan jollakin yleisesti kaytetylla mittarilla, kuten
= kipujanalla (visual analogue scale, VAS)
= numeerisella asteikolla 0-10 (numerical rating scale, NRS)
= sanallisella arviolla (verbal rating scale, VRS] tai
»  lasvokuvilla.
o Lisgiksi arvioidaan sensoriset, motoriset ja muut oirest.
Potilaan kivun synnyn, kokemisen tai sen hoidon kannalta merkittivien sairauksien ja ladkitysten
kartoittaminen on tarkeda.
Psyykkisten ja psykologisten tekijoiden arviointiin sopivat yleisesti kiytetyt mittarit, kuten
o Masennusoireisiin Beckin depressickysely, BDI
o Ahdistuneisuuteen GAD-7.
Huomioidaan elimantavat ja psykososiaalinen tilanne:
o ajatukset ja uskomukset, kivun pelko, huolestuneisuus, pettymykset, voimavarat
eldminlaatu
uni
liikuntatottumukset
liikkumisen pelko
perhesuhteet, sosiaalinen tilanne, tyd, harrastukset
alkoholin kiayttéd AUDIT
tupakointi
muiden piihteiden kayttd
terveyspalvelujen kiyttd
fysioterapeutin, toimintaterapeutin, psykologin tai sosiaalityéntekijan konsultaation tarve
Lintonin kipukysely (ks. tietokanta Facultas toimintakyvyn arviointi, Liite 1. Lintonin kipukysely).
oimintakyvyn mittareita voidaan kiyttdd harkitusti ja tdydentimifin haastattelua. Mittareita ovat
Brief Pain Inveéntory
Selkékipupotilaan oire- ja haittaktysely (Oswestryn indeksi, O1)
Niska-hartiavaivoihin liittyvin haitan arviointi (ks. Facultas toimintakyvyn arviointi, Liite. Niska-
hartiavaivoihin liittyvédn haitan arvicinti)
Polvi (KOOS, Knee injury and ostecarhtritis outcome score)
o Fibromyalgiakysely (Finn-FIQ)

000 400000000000

o

Kipu Kdypé hoito suositus https: ito.fi/hoi50103%#

LIITE 8. Kivun arviointia K&ypa hoito -suosituksen mukaan (Valvira 2019b)
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Cannabis Flos -valmisteita kayttavat potilaat
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LIITE 9. Cannabis Flos -valmisteita kayttavat potilaat vuosilta 2011-2019. Vuoden 2019 tiedot 3.12.2019
asti (Potilas X 2022a [Fimea 2019b])
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Nabilonia sisiltiville Canemes, Nabilone "Meda" ja Nabilone
Valeant -liiikevalmisteille mydnnetyt erityisluvat
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LIITE 10. Nabilonivalmisteisiin myonnetyt erityisluvat Suomessa vuosilta 2015-2022. Oranssit pisteet
kuvaavat niité kirjoittaneiden ladkarien maaréan. Tiedot 21.4.2022 asti (Salmi 2022; Néaatsaari 2022a)



