Valtuustoaloite kotiin luovutettavien opioidikorvaushoito Iadkkeiden vahentamiseksi Tampereella
— Ilkka Porttikivi (TRE: 2377/05.00.01/2022)

Vastauksena annettavan lausunnon liite

Korvaushoitoa tarjoavien yksikdiden selvitys kotilddke- seka seulakdytannéista seka hoidon
laadun varmistamisesta

Diakonissalaitoksen Hoivan selvitys:
++ Kotipaivien ja -ladkkeiden kertyminen (kuntouttavilla ja haittoja vdahentavilld tavoitteilla)

Hoidon aloitusvaiheessa paivittdiset kdaynnit kahden kuukauden ajan, jonka jdlkeen voidaan
myontda yksi kotipdiva, mikali tilanne on tasainen. Tilanteen jatkuessa tasaisena voidaan
aikaisintaan kahden viikon kuluttua myontaa toinen kotipaiva. Kotipdivat myontaa
omatyontekija. Haittoja vahentavin tavoittein olevien potilaiden kohdalla voidaan myéntaa
korkeintaan 2 kotipaivaa. Mikali oheiskaytto nayttaytyy holtittomana (paihtymyksis,
puhalluksia, intoksikaatioita, muutoin todennettuna jne.) voidaan paatya siihen, etta
potilaalla on vain 1 kotipaiva tai ei kotipaivia lainkaan.

Kuntouttavilla tavoitteilla olevilla kotipaivat kertyvat yksi kerrallaan. Kotipaivien
kerryttaminen kahdesta kotipaivasta ylospain vaatii hoitoon sitoutumista (laakkeelld kaynti
saannollisesti, omatyontekijan tapaamisiin osallistuminen, seulojen anto maaraysten
mukaan, asiallinen kaytos klinikalla) seka aktiivista paivatoimintaa (palkkatyd, opiskelu,
kuntouttava tyotoiminta, aktiivinen kodin ulkopuolinen harrastus tms.). Kolmas ja neljas
kotipaiva voidaan myontaa omatyontekijan arvion perusteella em. kriteerien tayttyessa seka
neljan perattaisen puhtaan seulan jalkeen (1-2 kk). Viides ja kuudes kotipaiva vaativat
tarkempaa arviota seka hoitavan ladkarin konsultaatiota. Edellytyksena em. lisdksi
taysiaikainen tyo tai opiskelu seka selkea eteneminen kuntoutumisessa. Tdssa kohtaa
potilaan tilan tulisi olla niin stabiili, etta siirtoa terveyskeskukseen voidaan alkaa harkita.
Depot-muotoiset korvaushoitolddkevalmisteet (mm. Buvidal- injektio) tarjoavat
mahdollisuuden harventaa hoitokaynteja aikaisemmassa hoidon vaiheessa.

+» Kotilddakkeiden rajoittaminen ja palauttaminen eri

e Havaitun laakevilpin jalkeen seuraa 28 vrk intensiivijakso, jonka jalkeen tilannetta
arvioidaan uudelleen. Jakson aikana tehdaan tarkennettu kartoitus potilaan
kokonaistilanteesta, annoksen riittavyydesta jne. Toistuva vilppi voi olla peruste evata
kotilddkeoikeus toistaiseksi.

e Intoksikaation jalkeen on 14 vrk intensiivijakso, jotta voinnin tasaantumisesta voidaan
varmistua. Kotipaivien palautuminen yksi kerrallaan ladketurvallisuutta arvioiden.

e Havaitusta yksittdisesta paihtymystilasta 7 vrk paivittaiset kdynnit. Toistuvat
paihtymykset muuttavat hoidon linjauksen kuntouttavilla tavoitteilla tapahtuvasta
haittoja vahentavilla tavoitteilla tapahtuvaksi.

e Epaasiallisesta kdytoksestd seuraa 7-14 vrk intensiivijakso ja tilanteen lapikdyminen
yhdessa asiakkaan kanssa. Mikéli on uhkaavaa tai aggressiivista kdytosta, paivittaiset
kdynnit hoitoneuvotteluun saakka.

e Huumekaupasta seuraa 28 vrk intensiivijakso, jonka jalkeen tilannetta arvioidaan
uudelleen.

e Oheiskayttd: Kuntouttavin tavoittein olevilla potilailla yhdesta likaisesta seulasta tai
muutoin todennetusta oheiskaytosta vahennetdan yksi kotipdiva. Vastaavasti kahden



perakkdisen puhtaan seulan jalkeen potilaalle voidaan palauttaa yksi menetetty kotipaiva
(, mikali tilanne on muutoin stabiili).

Mikali kuntouttavin tavoittein olevalla potilaalla todennetaan runsasta oheiskadytt6a, voidaan
vahentaa kaikki kotipaivat kerralla ladketurvallisuuden vuoksi ja asettaa potilas
intensiivijaksolle toistaiseksi, kunnes tilanne saadaan stabiloitua. Kotipaivia voi kerryttaa yksi
kerrallaan, kun tilanne on tasainen ja edellytykset tayttyvat (ks. kotipaivien- ja -ladkkeiden
kertyminen).
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++ Diakonissalaitoksen Hoivan toiminnassa kadytettédva ohje korvaushoidon seulontakaytdnndista

Korvaushoitopalveluissa toteutettava paihdeseulonta on terveydenhoidollinen toimenpide,
ja seulonnassa noudatetaan THL:n Suositusta terveydenhoidollisesta huumetestauksesta
(2015). Paihdeseula on laboratoriokoe, jonka maaraa ja jota tulkitsee ladkari. Jos hoitava
ladkari ei ole tarkemmin ohjeistanut yksittdisen potilaan paihdeseulonnasta, noudatetaan
tdman ohjeen periaatteita. Myos palveluja tilaavilla kunnilla voi olla paihdeseulonnasta omia
vaatimuksia, joita noudatetaan taman ohjeen rinnalla.

Paihdeseulan antamisen valvoo terveydenhuollon tyontekija. Valvonnassa kiinnitetdan
huomio siihen, etta nayte on kyseisen henkilén valvontatilanteessa antamaa virtsaa.
Naytteests tarkistetaan silmamaaraisesti / tunnustellen 1amp6tila, véri ja haju alkuperén
varmistamiseksi.

Kaikki positiiviset seulontatulokset varmistetaan, eika hoidollisia ratkaisuja tehda
varmentamattoman vastauksen perusteella. Varmentamattomia vastauksia ei my6skaan
raportoida yksikosta ulos. Tarvittaessa ldakari voi arvioida varmentamattoman tuloksen
kayttoa kliinisen paatdksenteon tukena esim. paihtymystilan aiheuttajan arvioinnissa. Jos
positiivista vastausta ei jostain syysta varmistettaisi, tulee 1aakarin kirjata tasta perustelu
potilasasiakirjoihin. Esimerkiksi buprenorfiini-laakitysta saavan potilaan positiivista
buprenorfiini-seulaa ei tarvitse varmistaa, kun syy kirjataan — toisaalta tulee harkita, miksi
tallaista tutkimusta tehtaisiinkaan.

Kaikki paihdeseulavastaukset toimitetaan ladkarin nahtavaksi. Ladkari tekee seulatuloksiin
liittyvat hoidolliset paatokset.

% Kéaytettdvit seulontamenetelmat

Diakonissalaitoksen Hoivan paihdepalveluissa pdihdeseulonta toteutetaan ldhes kokonaan
laboratoriopalveluna. Valvotusti annetut ndytteet lahetetaan laboratorion ohjeiden
mukaisesti ndytelaboratorioon (Helsinki Synlab / Tampere Fimlab), tutkimus tilataan
laboratorion sdhkoisella jarjestelmalld, jonne myo6s vastaukset saadaan. Tutkimukset
pyritadn tilaamaan suoraan positiivisten automaattisen varmistuksen sisaltavina paketteina.

Taydentdvana menetelmana voidaan kadyttaa pikatesteja ja sylkitesteja poikkeustilanteissa,
esim. ladketurvallisuuden varmistamiseksi muusta kuin alkoholista paihtyneen
ladkkeenjaossa. Mahdollisten pika- ja sylkitestien vastausten perusteella johtopaatokset
toimenpiteistd tekee vain ladkari.
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+* Ndytteen antaminen ja antamisesta kieltdytyminen

Asiakkaalle annetaan kohtuullinen aikavali ndytteen antamiseen. Kohtuullisena voidaan pitaa
pyyntopdiva + 1-2 padivaa asiakkaan kdyntitiheydesta riippuen. Injektiopotilaille voi esim.
ilmoittaa tekstiviestina edellisena paivana tai saman paivan aamuna seulasta, jolloin asiakas
voi varautua naytteenantoon, eika hanen tarvitse asioida erikseen tata varten.

Jos ndytetta ei anneta samana paivana, on asiakasta syyta muistuttaa seulasta seuraavana
paivana.

Jos naytettd ei anneta sovittuna aikana, tulkitaan tilanne seulasta kieltaytymiseksi.

Asiakkaalle jarjestetddn seuraava seulontamahdollisuus ldhiaikoina, jolloin erityisesti
korostetaan ndytteen tarpeellisuutta.

Antamatta jatettya nadytetta ei tulkita positiiviseksi ndytteeksi. Ndaytteen antamatta
jattdminen voi kuitenkin johtaa samanlaisiin hoidollisiin ratkaisuihin kuin epapuhdas seula.

Ladkehoidon turvallinen toteuttaminen vaatii tietyissa tilanteissa ajantasaisen tiedon
paihdekayttotilanteesta, esim. bentsodiatsepiini-hoidon toteutus.
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+» Seulontatiheys ja tutkittavat aineet korvaushoidossa (Tampere)
1) Korvaushoidon arviointi

Korvaushoidon arviointijaksolla otetaan pdihdeseula viikoittain, yhteensa vahintaan 4
naytetta. Naista yksi on laaja paihdeseula, muista tutkitaan yleisimmin kdytetyt aineet
(opiaatit, buprenorfiini, metadoni, amfetamiini, kannabis, bentsodiatsepiini) seka potilaan
mahdollisesti kertomat muut kaytetyt aineet. Kaikki positiiviset varmistetaan.

2) Hoidon aloitus ja epdvakaa tilanne

Korvaushoitoa aloitettaessa tai potilaan siirtyessa toisesta hoitopaikasta otetaan pdihdeseula
viikoittain 1-2 kuukauden ajan. Samoin voidaan toimia, jos potilaan aiemmin vakaa
paihdetilanne akutisoituu. Yksi ndyte naistad on laaja pdihdeseula, muista tutkitaan
amfetamiini, kannabis, bentsodiatsepiinit (ks. myos kohta 5) sekda mahdolliset muut potilaan
kertomat kayttoaineet. Kaikki positiiviset varmistetaan.

3) Vakiintunut hoito kuntouttavin tavoittein

Hoitosuunnitelmaan kirjataan seulottavat aineet, seulontatiheys seka toimenpiteet
positiivisen paihdeseulavastauksen osalta. Seula otetaan yleisesti 1-4 kertaa kuukaudessa, ja
naytteista tutkitaan tavallisesti niita aineita, joita potilaan oheiskayttohistoriassa on
esiintynyt. Jos tilanne on aiemmasta akutisoitunut, toimitaan kohdan 2) mukaisesti. Kaikki
positiiviset varmistetaan. Laajoja seuloja ei talld ryhmalla rutiinin omaisesti tarvita.

4) Vakiintunut hoito haittoja vahentavin tavoittein
Paihdeseuloja ei rutiinisti oteta, ellei potilaalla ole bentsodiatsepiini-ladkitysta (ks kohta 5).

Kaikista potilaista tulisi kuitenkin ottaa vuosittain 1-2 seulaa hoitosuunnitelmaty6skentelyyn
liittyen. Naytteesta tutkitaan yleisimmin kaytetyt aineet (amfetamiini, kannabis, bentsot)



seka potilaan mahdollisesti ilmoittamat kdyttdaineet. Vuosittaisella seulalla pyritdan osaltaan
varmistamaan hoidon tavoitteen ajanmukaisuutta.

5) Ladkehoito bentsodiatsepiineilla

Kaikilta bentsodiatsepiini-ladkitysta saavilta potilailta otetaan hoidon tavoitteesta
riippumatta kuukausittain bentsodiatsepiini-erittely sen varmistamiseksi, etta potilaalla ei ole
bentsodiatsepiinien oheiskdyttda ladkehoidon rinnalla. Kuukausittainen ndyte on ehdoton
edellytys ladkehoidon jatkumiselle.

6) Muut kuin terveydenhoidolliset pdihdeseulat

Ajokykyseurantaan ja lastensuojeluun liittyvat pdihdeseulat eivat ole terveydenhoidollisia
tutkimuksia, eika niita padsaantoisesti oteta korvaushoitoyksikoissa, ellei tilaajakunnan
kanssa ole muuta asiasta sovittu. Hoidollisiin tarkoituksiin otettuja ndytteita voidaan
kuitenkin potilaan pyynnosta / kirjallisella suostumuksella luovuttaa kaytettavaksi ndissa
tarkoituksissa. Potilaan suostumus tarvitaan, koska hoidollisen testauksen ja valvonnallisen
testauksen menettelytavat ovat osin erilaiset. Ainoastaan varmistettuja vastauksia voidaan
lahettaa ja kaikki [ahetettavat tiedot tarkastaa hoitava laakari.

A-klinikka Oy, Huumehoidon avopalvelut Tampere selvitys:
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% Hoidon ja lddkityksen toteutuksen taustaa

Moniongelmaisten potilaiden korvaushoidossa ensisijaisena haasteena on hoidon
kokonaisvaltainen turvallisuus. Erityisend haasteena on kyeta toteuttamaan ladkehoitoa
turvallisesti, mika on otettava huomioon valittaessa potilaalle hoitomalli ja
korvaushoitolaakitys, silla kaikki kaytossa olevat korvaushoitolddkkeet ovat eriasteisesti
hengenvaarallisia kdytettyna yhdessa paihdyttavien aineiden kanssa. Tata asiaa on tutkittu ja
mm. australialaisissa tutkimuksissa yhtena tarkedna taustatekijana korvaushoitoladkkeiden
vaarinkaytolle nahtiin ongelmat hoito-ohjelmissa, jotka eivat tarjonneet potilaalle riittdvaa
tukea, eivatka auttaneet hoitoon kiinnittymisessa. Tama tarkoittaa myos sita, etta tukeen ja
kuntoutukseen on oltava riittavat resurssit seka osaaminen. EU:ssa tehdyt selvitykset
osoittavat, etteivat valvonta ja diversio korreloi vaan niiden suhde on myds monimutkainen
ja sitd arvioitaessa tulisi huomioida monipuolisesti my6s inhimilliset ja sosiaaliset
ulottuvuudet. Suomeen on valitettavasti syntynyt vahva valvonnan kulttuuri, vaikka diversio
— tutkimustulosten perusteella — ei ole Suomessakaan hoidon niin keskeinen haaste, kuin
saatetaan yleisesti ajatella.

Korvaushoidon katsotaan olevan terveydenhuoltoa ja sen toteuttamista raamittaa sosiaali- ja
terveysministerion asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta erailla |aakkeilla
(33/2008). Lisdksi Kaypa hoito -suositus ohjaa yleisella tasolla tieteellisesti vaikuttaviksi
todettujen hoitojen kayttoon. STM:n asetus ja Kdypa hoito -suositus eivat kumpikaan
kuitenkaan anna kdytannon ohjeita hoitotyon toteuttamiseksi. Niinpa kdytannon tydssa
korvaushoitoa pyritddn raamittamaan hoitosopimuksiin, joissa maaritelldan usein Idhinna
potilaan velvollisuudet. Niiden sisalto eroaa hoitopaikasta toiseen, mika asettaa potilaat
eriarvoiseen asemaan. Haaste on myos se, mahdollistavatko liian yksityiskohtaiset
hoitokaytdannot tai -sopimukset enda hoidon suunnittelun ja toteutuksen yhteistydssa
potilaan kanssa, kuten laki potilaan oikeuksista ja asemasta (785/1992) maarittaa.

Kunkin yksikon ja hoidosta vastaavan ladkarin vastuulle jaad, miten maaritellaan "hyva
hoitomyontyvyys”. Kliinisesti on haasteellista arvioida aukottomasti potilaan kuntoutumisen



aste ja mm. edellytykset huolehtia kotilaakityksesta asianmukaisesti, silld padasaantoisesti
hoitokontaktit ovat lyhyita ja antavat vain suppean kuvan potilaan tilanteesta. Kattavampi
kokonaiskuva on mahdollista muodostaa vasta luottamuksellisen hoitosuhteen syntymisen
myo6ta, mika vaatii aikaa, sdannollisia tapaamisia ja on parhaiten toteuttavissa
moniammatillisessa tiimityoskentelyssa. Talloin saadaan myds usean tyontekijan arvio
potilaan tilanteesta ja todennakdisesti realistisin kuva kuntoutumisen asteesta. Tama ei ole
mahdollista, mikali hoitosuhde perustuu valvontaan ja epaluottamukseen.

STM:n asetuksen (33/2008) 6 §:n 2. momentissa todetaan: ”Jos potilas sitoutuu hoitoon
hyvin, hdnelle voidaan luovuttaa toimintayksikosta enintdan kahdeksaa vuorokausiannosta
vastaava maara ladketta. Erityisesta syysta tallaiselle potilaalle voidaan poikkeuksellisesti
luovuttaa ladketta toimintayksikodsta 15 vuorokausiannosta vastaava maara.” Aiemmin
STM:n asetus (289/2002, 7 §) mahdollisti ldakkeen luovutuksen potilaalle kotiin enintdan 8
vuorokaudeksi, kun potilas "on osoittanut hyvaa hoitomyontyvyytta”. Aiemman asetuksen
taustamuistion mukaan kasite “hoitomyontyvyys” saatetaan liittaa hierarkiseen potilas-
ladkarisuhteeseen, jossa potilaan pitaa suostua laakarin maaraamaan hoitoon. Mita
pitkdaikaisempi hoito on, sitd tarkeampaa potilaan on sitoutua hoitoon aidosti. Siksi
nykyiseen asetukseen ehdotettiin termia ”sitoutuu hoitoon hyvin” korostamaan potilaan
osallistumista omaan hoitoonsa. Lisaksi aikamuotoa muutettiin perfektista preesensiksi
korostamaan hoidon jatkuvan seurannan merkitystd. Nain kotiannoksia voidaan antaa
ajantasaisesti ja joustavasti hoitoon sitoutumisen mukaan. Edellisen asetusmuutoksen
ajatuksena oli siis tukea potilaan asemaa, toimijuutta seka joustavuutta myos ladkehoidon ja
kotilaakityksen osalta. Hyvan hoitoon sitoutumisen on yleisesti tulkittu tarkoittavan sita, etta
potilas on sitoutunut hoitosuunnitelmaan ja on oppinut Iddkkeen oikean annostelun, jota on
valmis noudattamaan. Lisaksi lddkehoidon turvallisuutta haittaavaa oheiskayttoa ei tulisi olla.
Tata ajattelua pyrimme omissa palveluissamme toteuttamaan paikalliset kdytannot
huomioiden.

++» Korvaushoidon toteutus / lddkkeen antotilanne yksikossa

Potilaan paihteettémyys varmistetaan aina ennen ladkkeen antamista
alkometripuhallutuksella ja tyontekijoiden havaintoihin perustuen. Asiakkaalla on
mahdollisuus puhaltaa kertaalleen uudelleen ldadkkeenhakuaikana. Jos potilas tuolloin
puhaltaa nolla promillea, han saa ladkkeen. Jos kaksi tyontekijaa toteaa potilaan olevan siina
maarin paihtynyt, ettei ladkettd voida antaa, ei han saa myoskdan sen paivan tukildakkeitaan,
pois lukien tarvittavat psyykeldakkeet. Kirjaus pdihtymyksesta tehdaan tarkkoihin
havaintoihin perustuen hoitorekisteri Pegasokseen.

Yksikdssamme kaytetdaan lahtokohtaisesti buprenorfiini-naloksoni yhdistelméavalmisteen
kalvomuotoa, mika estaa tehokkaasti lddkkeen kuljettamisen pois yksikosta. Potilas asettaa
kalvon tai resoritabletin kielen alle. Tyontekija tarkistaa, etta |lddke on oikeassa paikassa.
Tyhjat [adkekuoret annetaan hoitajalle, joka heittda ne roskiin. Potilaan suu tarkistetaan
sulatuksen jalkeen. Kielen alusen tarkastamisen lisdksi kurkataan kitalakeen seka ajoittain
tarkistetaan myos poskien limakalvot. Sulatuksen jalkeen asiakkaalle tarjotaan fluoritabletti.

Ladkityksen ollessa metadoni, potilasta pyydetdan istuen avaamaan Metadon-pullon
(yksikossa Metadon-ladkkeet tulevat apteekista valmiina annospulloina), juomaan ladkkeen
ja antamaan tyhjan pullon hoitajalle, joka ottaa pullosta nimen pois ja laittaa pullon roskiin.

Mikali potilaalla on kdytossa buprenorfiini-injektio, annetaan se yksikdssa kertainjektiona
ihonalaiskudokseen yleensa vatsan alueelle, samaan tapaan kuin insuliinihoito
diabeteksessa. Potilas ei saa vieda ladketta kotiinsa eikd annostella sitd itse.



Korvaushoitolddkkeen jako klinikalla tapahtuu vain etukateen sovittuina pistospadivina kerran
viikossa tai kerran kuukaudessa.

Yksikon toiminnassa on myds saannonmukaisia rakenteita, joilla seurataan asiakkaiden
psyykkista ja fyysista vointia. Esimerkiksi potilaan pistosjalkia tarkastetaan. Ndin arvioidaan
potilaan mahdollista oheiskayttda seka tarkistetaan ihon kunto nailla alueilla (tulehdukset,
hematoomat). Tarvittaessa potilas ohjataan somaattisen hoidon piiriin. Pistosjdljet
tarkistetaan hoidon alkuvaiheessa ja mahdolliset jaljet kirjataan terveyskertomukseen.
Tarvittaessa jalkien parantumista seka uusien ilmaantumista arvioidaan systemaattisesti.

% Huumevirtsaseulat

Kuntouttavassa korvaushoidossa virtsaseula otetaan sadannoéllisesti. Jotta kuntouttava
korvaushoito etenisi ohjelman mukaisesti, tulee huumevirtsaseulojen olla negatiivisia.
Positiivinen huumevirtsaseula johtaa hoidon tiivistamiseen ja kotiladkeoikeuden siirtymiseen
tai menetykseen. Haittoja vahentdvassa korvaushoidossa seuloja otetaan tarpeen mukaan
riippuen mm. potilaan terveydentilasta ja laakityksesta.

Seulan antamatta jattaminen tulkitaan positiiviseksi huumevirtsaseulatulokseksi. Jos potilas
ei lainkaan anna seuloja, se voi vaikuttaa hdanen kohdallaan tehtaviin hoitopaatoksiin.
Haittoja vahentavassa hoidossa olevan potilaan tavoitellessa siirtymista kuntouttavaan
korvaushoitoon, otetaan hanelta viikoittaisia seuloja kahden kuukauden ajan ennen
siirtymista ja negatiiviset seulat ovat ohjelman vaihdon edellytys.

< Kotilddkeoikeudet

Kotiladkeoikeus kuntouttavassa korvaushoidossa

e Kuntouttavassa opioidikorvaushoidossa potilas voi saada ensimmaisen viikoittaisen
kotilddkkeen korvaushoidon kestettya kuusi viikkoa. Sen jalkeen kotilddkeoikeus
lisdantyy kolmen viikon valein maksimiinsa, joka on kuusi kotildaketta viikossa.

e Jos potilas siirtyy kuntouttavaan korvaushoitoon toisesta yksikosta tai han on pitkdan
vankilassa tai sairaalassa, palautuu hanen aiempi kotilddkeoikeutensa neljan viikon
kuluttua. Haittoja vahentdvasta hoidosta siirryttdessa aiempi kotildakitysoikeus
sailyy. Tyossakayvien kohdalla kotilddkeoikeuden jatkumisesta paatetaan
yksilollisesti tyéryhman paatoksella.

e Potilas voi siirtya haittoja vahentavasta korvaushoidosta kuntouttavaan
korvaushoitoon, jos hdn on antanut negatiivisia huumevirtsaseuloja kahdeksan
viikon ajan, eika hanelld tuona aikana ole todettu huumeiden suonensisadista kayttoa.
Talloin han sailyttaa aiemmat kotilddkeoikeutensa.

e Hoidon edetessa kotilddkeoikeuden edellytyksia arvioidaan yksikkotasoisten
linjausten puitteissa potilaskohtaisesti hanen kokonaistilanteensa ja turvallisen
hoidon toteuttamisen edellytykset huomioiden.

Kotildakeoikeus haittoja vahentdvassa korvaushoidossa

e Haittoja vdhentdvassa korvaushoidossa potilas voi saada kotildakkeita korvaushoidon
kestettya vahintdaan kuusi viikkoa. Samoin jos potilas siirtyy kuntouttavasta
korvaushoidosta haittoja vahentdvaan hoitoon, tulee uuden hoitomuodon olla
jatkunut kaksi viikkoa ennen kotildakeoikeuden saamista. Naissa tilanteissa potilas
saa yhden kotilddkkeen ja sen jalkeen kahden viikon kuluttua toisen. Potilaan on
mahdollista saada kolmaskin kotilddke, mika arvioidaan yksil6llisesti.

e Kotildakepaivina potilasta voidaan pyytaa tulemaan kutsuseulaan ja/tai tuomaan
ladkkeet hoitopaikkaan tarkistettaviksi. Jos asiakkaalta puuttuu ladkkeita tai
pakkaukset eivat ole asianmukaiset, han saa varoituksen |adkevilpista. Tuossa
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yhteydessa arvioidaan myos potilaan mahdollinen pdihtymys ja potilas
puhallutetaan. Huumevirtsaseula katsotaan tassa yhteydessa kaikilta kuntouttavassa
korvaushoidossa olevilta, seka niilta haittoja vahentdvan ohjelman asiakkailta, joilla
on seuloja. Yleensa myos pistosjaljet tarkistetaan.

Kotilddkkeiden luovutus, sdilytys ja pakkausten palautus

Lopuksi

Kotilaakkeiden kuljetusta varten potilaan on hankittava lukittava lipas ja se nimikoidaan
hoitopaikassa. Lipas tulee sdilyttaa itselld ja tuoda klinikalle vain, kun potilas on saamassa
kotildaakkeita. Potilas vastaa lippaastaan, sen sailytyksesta seka tallessa pysymisesta ja
sitoutuu sailyttdmaan ladkkeensa siina. Lipas on tarkoitettu ainoastaan hoitopaikasta
saatavien ladkkeiden kuljettamiseen ja sdilyttamiseen eika siind saa sdilyttda muita ladkkeita
tai paihteita.

Ladkkeet luovutetaan potilaalle vain, mikali lipas on hdnen mukanaan. Paotilas ei
luovutustilanteessa saa olla paihtynyt. Mahdollinen huumevirtsaseula otetaan ennen
ldakkeen luovutusta, koska tulos voi vaikuttaa kotilddkeoikeuteen.

Potilaan on palautettava ldakepullot/-kuoret, kun hin seuraavan kerran saa kotildakkeita.
Palauttamatta jattdminen katsotaan ladkevilpiksi. Tama koskee my®0s tilanteita, joissa vain
osa pulloista/kuorista palautetaan. Jos potilas hukkaa lippaansa ja |ddkkeenss, han ei saa
uusia. Tilannetta arvioidaan tyéryhmassa osana hoidon kokonaisarviota.

Huumehoidon avopalvelut Tampereessa on talla hetkelld 176 korvaushoitopotilasta. Heista
52 %:lla 1aakityksena on injektiomuotoinen depot-buprenorfiini, 27 %:lla buprenorfiini-
naloksoni yhdistelméavalmiste ja 21 %:lla metadoni/levopidoni. Tall4 hetkelld Buprenorfiini-
naloksoni yhdistelmavalmistetta tai metadonia/levopidonia saavista potilaista suurimmalla
osalla on 2 kotilaaketta per viikko ja vain 7 %:lla on 6 kotiladkityspaivaa.

Olemme pyrkineet kuvaamaan ladkehoitoon ja erityisesti kotildakkeisiin liittyvia
kaytantdjamme sellaisella tarkkuudella, ettd se antaa yleiskuvan ja toivomme tdman olevan
riittava teille asian kasittelemiseksi.

Kotiladke- sekd huumeseulakdaytannot Tampereen terveysasemilla seka Oriveden
terveyskeskuksessa

Korvaushoidossa olevat asiakkaat siirtyvat hoitoon perusterveydenhuoltoon
Diakonissalaitoksen Hoivan yksikdsta seka A-klinikka Oy, Huumehoidon avopalvelut
Tampereen yksikosta, kun hoito on vakiintunut ja kuntoutuminen on edennyt hyvin. Tama
tarkoittaa sitd, ettd oheiskdytt6a ei ole ja korvaushoitoldakityksessa on I6ydetty oikea taso.

Hoitovastuun siirtyminen toteutetaan suunnitelmallisesti ja sitad edeltda yhteinen
siirtoneuvottelu. Padsaantoisesti asiakkaan ladkitys rauhoitetaan kuudeksi kuukaudeksi
siirron jalkeen. Yleenséa korvaushoitoyksikoista siirtyvilld asiakkailla on ollut tdydet
kotilddkeoikeudet, mutta terveysasemalle siirron yhteydessa aloitetaan kolmesti viikossa
tapahtuvilla lddkehauilla. Kotiladkeoikeutta laajennetaan portaittain ensimmaisen
kuukauden aikana huomioiden asiakkaan vointi. Padsdantoisesti terveysasemilla asiakkaat
hakevat korvaushoidon lddkkeensa kerran viikossa.



Huumeseulaan asiakkaat kutsutaan epasaannollisesti, mutta vahintdaan kerran kuukaudessa.
Seulakutsu lahetetddan ennen klo 9 ja laboratorioon taytyy menna samana paivana.
Positiiviset seulatulokset varmistetaan ja hoitopaatokset tehdaan vasta taman jalkeen.
Positiivisen huumeseulan jalkeen hoitoa tiivistetaan kahden viikon ajaksi paivittaisilla
ladkehauilla. Normaalit kotilddkeoikeudet palaavat vasta puhtaan seulatuloksen jalkeen.

Jokaisella kdynnilla terveysasemalla arvioidaan asiakkaan kunto ja hdnet tarvittaessa
puhallutetaan. Pistosjalkitarkastus tehdaan ensimmaisella kerralla ja 10ydokset kirjataan.
Tarpeen mukaan pistosjalkitarkastukset toistetaan hoidon aikana. Satunnaisesti voidaan
pyytaa asiakas nayttamaan kotiladkkeensa normaalien kdyntipdivien valissa. Aiemmat
ladkepakkaukset tulee palauttaa ladkehakujen yhteydessa.

Syyskuussa 2022 tamperelaisilla terveysasemilla oli hoidossa 107 asiakasta. Heista 23:lla oli
kaytossa buprenorfiini-injektio, 81:1la oli suun kautta annosteltava buprenorfiini-naloksoni-
valmiste ja kahdella oli metadoni. Lisaksi yhdelld asiakkaalla oli muu valmiste.
Terveysasemille siirtyvilla asiakkailla on entistd enemman kdytdssa buprenorfiini-injektio.
Terveysasemilla jo hoidossa olevilla asiakkailla hoitoneuvottelussa 1-2 kertaa vuodessa
arvioidaan laakitysasiat. Suurella osalla asiakkaista on toive laskea korvaushoidon ladkkeen
annosta ja tdma annoslasku on helpompi toteuttaa suun kautta otettavalla valmisteella.
Injektiomuotoisella l1aakityksella erot vahvuuksissa ovat suuret ja titraaminen on
vaikeampaa.
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