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Nykytilakuvaus

Toukokuussa 2022 kaynnistettiin projekti, jonka tarkoituksena on kartoittaa nykyista
korvaushoidon toteutumista Varsinais-Suomen alueella ja suunnitella uusi
toimintamalli uuteen Hyvinvointi-aluemalliin siirryttaessa.

TAllG hetkelld Varsinais-Suomen alueella toimii ajankohtaisesti 16 korvaushoitoa
toteuttavaa yksikkod, taman lisaksi Turun kaupungin toteuttama korvaushoito on
hajautettu usealle terveysasemalle seka erikoissairaanhoitoon Tyksin
Riippuvuuspsykiatrialle. Kaytdnteet ja resurssit vaintelevat suuresti eri toimipaikkojen
valilla, mistd johtuen pofilaiden saamat palvelut sekd niiden saavutettavuus, laatu ja
laqjuus eivat ole yhdenvertaisia

Projektityontekjoina foimivat sairaanhoifaja Emilia Kunnafton Turun kaupungin
rippuvuustiimista, sairaanhoitaja llona Kuustonen Tyks riippuvuuspsykiatrian vieroitus-
ja korvaushoitotyorynmasta seka erikoislaakari, ayl Jeppe Snell vieroitus- ja
korvaushoitotydryhmasta

Tyopaja jarjestettiin 17.11.2022 yhteistyossa tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskusohjelman projektipadllikkd Niina Jalon kanssa



Ylelsestl

- Korvaushoitoa toteuttavista yksikdista/kunnista haastateltin 15 ( ei Kemiod)
- Korvaushoitoa toteuttavia tahoja Varsinais-Suomen alueella 16

- T|L<Jrun sis@lla korvaushoitoa toteuttaa kaksi eri yksikkod: Turun Kaupunki ja
Tyks

» Turun Kaupunki » Paimio
» Tyks » Salo
» Kaarina » Lieto
» Raisio » Uusikaupunki
» Naantali » Laitila
» Akseli-kuntayhtyma » Poytyd
» Parainen » Somero
» Loimaa



Nykytilakuvauksessa selvitettiin

seuraavia asioita:

Potilasmaadrat

Yksikdiden resurssit

Miten potilaat ohjautuvat yksikkdon
Uusien IGhetteiden maarad kunnittain

Toteutetaanko yksikossa
buprenorfiiniavusteisia vieroituksia

Kaytdssd olevat
korvaushoitolddkevaihtoehdoft

Kotilddkekdytannoft

Miten |Gdkehoitoa toteutetaan
viilkonloppuisin

Tarjolla olevat kuntoutuspalvelut

Yhteistyotavat aikuissosiaalitydn sekd
lastensuojelun kanssa

Korvaushoidon tilat
Pdihteiden kayton seuranta
Psykososiaalinen tuki
Hoitosuunnitelmat

Muiden |adkitysten kayttd
C-hepatiitin hoito
Somaattisten sairauksien hoito

Yhteistydmuodot psykiatrisen esh:n
kanssa

Raskaana olevien potilaiden hoito

Kuinka moni vainfanut terveyspalvelut
pois asumiskunnastaan, korvaushoidon
vUoKksi



Tyopajakasittelyyn nostetut teemat

1. Korvaushoitoarvio ja erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon tyonjako: Arvioprosessi ja silhen paasy,
Toteutetaanko keskitetysti vai useassa yksikossa, Mahdollisuus
tehda arvioita, Raatikasittely?

2.  Korvaushoitolaakitys: Tarjolla olevat Laakemuodot,
injektiokaytannot, annoksen maaritys ja seuranta, Valvotun
laakkeenhaun toteutuminen (arki, vkpl,
sulatusryhmat/yksilosulatus, laakkeenajopisteet,
yksiloryhmakioskit)

3. Paihteiden kayton seuranta (sisaltaa kotilaakekaytannot)
4. PKV-laakityslinjaukset

5. Oheissairauksienhoito korvaushoitopotilailla/ Kokonaisvaltainen
hoito: sisaltaa C-hepatiitin hoidon

6. Psykososiaalinen tuki / Kuntoutuspalvelut



Potilasvirrat: Korvaushoitoon

pAAsy/ohjautuminen o
korvaushoitoarvion toteutus

>

>

Korvaushoitopotilaita koko Varsinais-Suomen alueella 626 (+217 viimeisen 5
vuoden aikana)

Korvaushoitoarvioita toteutettiin omassa yksikossa 3/15 toimipaikoista (Kaaring,
Uusikaupunki, Laitila), TYKS toteutti arviot 12 kunnan osalta

» Turkulaisten osalta opioidirippuvuuden hoidon arvioon kelpasi myos sairaanhoitajan
|Ghete. Muilta kuin Turkulaisilta edellytettiin edelleen [adkarin IGhetettd (Tyksin arvioissa).

Hoitoon padsyyn kuluva aika vaihteli, arvioprosessin kesto oli keskimdaarin 3kk

Hoidon aloitukseen liittyvissa kriteereissd hajontaa( avo-/osasto, IGddkemuoto),
yhdenvertaisuus ei toteutunut.

» Esim. Kaarinassa testattiin potilaan sitoutumista arvioprosessin aikana viikoittaisilla
kaynneill&

Buprenorfiiniavusteisia vieroituksia oli mahdollista toteuttaa 8/15 toimipaikoista



Potilasmdadrat sote-keskuksittain:

Varsinais-Suomi
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Korvaushoitoarvio/

BU Prenorfumavus’reme’r YISOk s
MAHDOLLISUUS TOTEUTTAA
BUPRENORFIINIAVUSTEISIA HOIDON ARVIO
VIEROITUKSIA
PSYK EL TAI
PAIHDELAAKETIETEEN
ERITYISPATEVYYDEN
OMAAVA LAAKARI _ A

KAYTETTAVISSA



TyOpajassa esiin nousseet asiaf
korvaushoitoon ohjautumisesta ja
korvaushoitoarvion tofeuftuksesta

Arviointi olisi hyva tapahtua perustasolla Iahella asiakasta, jolloin potilaisiin tutustuttaisiin juuri siind
yksikdss@, jossa hoito toteutuu. Jo nyt perustasolla tehdddn sama haastattelu kuin esh:ssa, miksi se
tehtdisiin uudelleen.

Kaikissa yksikdiss& oltava riittavasti koho-perehtynyttd henkildkuntaa ja erityisesti [@dkaritydvoimaa

Jotta arvio perustasolla olisi mahdollista tarvittaisiin koulutusta ja selkeat yhtendiset ohjeet siita
mitkd ovat kohoon ottamisen kriteerit ja mitk& ovat yhtendiset hoitomallit

Nostettiin esiin huoli siitd ettd 8 sote-keskuksessa perustasolla toteutettava arviointi voi tarkoittaa 8
erilaista mallia > voiko korvaushoitoraadin k&sittely auttaa tGssa? Vaikeammat tapaukset voidaan
kasitelld moniammatillisissa tiimeissé sen mukaan, miké on asiakkaan kohdalla tarve

Keskusteltiin esh tuesta: jalkautuminen sote-keskuksiing

Paihdelddketieteen yhdistykselta tulossa 2023 aikana koho suositus, eli jokaisen alueen ei tarvitse
tehdd omaa laatukasikirjaa.

Nostettiin esiin hoitotakuu: vuonna 23 tulee 14 pdivan ja mydhemmin 7 pdivan kireettdman
hoidon hoitotakuu > tarkoittaisi hoidon tarpeen arvioita ja hoidon jarjestdmisetd, mutta el vield
|Gakehoidon aloitusta (vrt. diabeteshoito, tutkimukset, erotusdiagnostiikka). Nostettiin esiin nuorten
huumekuolemat > merkittdva peruste hoitomallin muuttamiselle

Perustason |&dkdareille toivottiin koulutusta korvaushoitoon sekd ADHD-IGakityksiin



Korvausholto asetus:

>

"Hoidon vaativuuden sita edellyttaessa hoidon tarve tulee arvioida
ja hoito aloittaa ja toteuttaa sairaanhoitfopiirin kuntayhtyman
toimintayksikdssa, Jarvenpadn sosiaalisairaalassa tai valtion
mielisairaalassa. Hoitoa voidaan jatkaa yhteistydssd hoidon
aloittaneen yksikon kanssa sellaisessa terveyskeskuksessa,
pdihdehuollon yksikdssa taikka vankeinhoitolaitoksen
terveydenhuollon yksikdssa, jolla hoidon aloittaneen foimintayksikdn
kaytettavissa olevien tietojen mukaan on sithen riiftGvat
edellytykset.”

"Hoidon tfarve tulee arvioida ja hoito aloiffaa polikliinisesti, ellei
laitoksessa fapahtuvaan arviointiin ja hoidon aloitukseen ole erityista
syyta.”



Korvaushoitolaadkitys ja kdytanteet

» Kaikki korvaushoitoladkevalmisteet/IGdkemuodot
(buprenortiini sulatus + injektio, metadoni) olivat
kAQytossa 14/15 toimipaikoista (Laifilassa ei
sulatusmahdollisuutta)

» Injektiokdytdnteet olivat verrattain yhtendiset

» Alkoholin suurkulutus saattoi olla este injektiomuotoiselle hoidolle.
Osassa toimipisteistd myos muu hallitsematon oheiskayttd oli
injekfiomuotoisen korvaushoidon este. Kaarinassa edellytettiin

kuntouttavaa tydotd ym. saanndllista pdivarytmid tukevaa injektiolle
padsemiseksi.

» Alkaistettuja injektioita mahdollista saada useimmissa paikoissa pois
lukien Raisio ja Kaarina. Aikaistettuja injektioita annettiin sekd
vieroitusoireiden ettd aikataulullisten syiden vuoksi.
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Ladkkeenjako/ valvottu [Gdkehoito

» Ladkkeenhaut toteutettiin enimmakseen yksilovastaanottoina tai
|&dkkeenhakuaikaan yksildsulatuksina. Ryhmasulatus kaytdssa Tyksissd,
Salossa kaksi potilasta kerrallaan.

» Yksildvastaanottojen koettiin mahdollistavan potilaan kanssa
luottamuksellisen keskustelun ja lisaksi sulatuksen tehokkaan valvonnan.
Potilaan suuta ei talldin koettu esimerkiksi tarpeelliseksi tarkistaa
sulatuksen jalkeen.

» Ladkkeenjakoaika oli tyypillisimmin maksimissaan muutaman tunnin
aikahaarukka aamupdivisin.

» Viikonloppujakoa oli mahdollista toteuttaa 12/15 toimipisteista.
Viikonloppujakoa toteuttivat usein eri toimijat kuin arkisin, kuten
pdivystys, vuodeosasto tai kofisairaanhoito. Tassd koettiin usein
haasteita mm. pdihtymyksen arvion/ osaamisen puutteellisuuden
osalta.



Ladkehoito kaytadnnossa/
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Tyopajassa esiin nosteftut asiat
korvaushoitolaakityksesta jo
kaytanteista

Hankala aihe. Kofilddkeasia jakaa mielipiteet eikd siihen 16ytynyt selke&d konsensusta. Yksikdissé potilasjoukot ja m&ardat
erilaisia, niin osalla vaatisi isoja muutoksia ja sitoisi kohtuuttomasti resursseja jos edellytettdisiin pdivittdista Iddkkeen jakoa.
Jossain toisessa yksikdssé voi olla mahdotonta pddstd pdivittaisesta Iddkkeenjaosta eroon.

Yht& mieltd oltiin siitd, ettd Iédkkeenﬂ'oon tulisi tapahtua mahdollisimman Iahelld asiakasta ja viikkonloppujaossa olisi samat
tyéntekijat kuin arkena. Tultiin siihen lopputulokseen ettd pienilléd paikkakunnilla olisi mahdollista vain jos olisi eri sote-keskusten
valistd yhteistyota.

Kaikissa yksikdissd hakuajat joustavat jos asiakas on palkkatydssé

Nostettiin esiin tydontekijdiden liikkuvuus: voiko tydntekija kiertad eri yksikdissa jakamassa [adkkeitd. Mobiili-yksikd e liikkuva
korvaushoito?

Liikkuvan yksikon/tyontekijan osalta tulisi padttad kulkevatko Iddkkeet mukana vai olisivatko th-yksikon IGakekaapissa.
Huomioitava myds turvallisuusasiat.

Selkedsti yksikdiden ja maantieteellisten erojen vuoksi Iddkkeenjako pitdisi pystyd radtaléimadn alueen tarpeisiin néhden.

Eridvid ndkemyksid siitd tarjotaanko kaikkia Ié&kemuotoja kaikissa yksikdissa: ongelmakohtina pdivittdinen I&&kkeenjako ja
buprenorfiini kotilddkkeend. Tyksissd huomattu Turun osalta ettd paivittdisesséa lddkkeenjaosta on mahdoton p&dsté eroon.

Injektiomuotoinen hoito ei kaikille potilaille sopiva. Miké talléin vaihtoehto, jos sulatusmuotoinen buprenorfiini ei k&ytdssa,
tfoteutuuko yhdenvertaisuus?



Paihteiden kayton seuranto
oploldikorvaushoidosso

Pdihteiden kdytdon seurannasta kerattiin tietoja huumeseulaseurannan, alkoholinkdytdén
seurannan (puhallutukset ja laboratoriokokeet) ja pistojalkien tarkistamisen osalta.

Erityisesti kotilddkkeellisten osalta kartoitettin huumeseulonnan ja pistojdlkien seurannan
toteutusta. Muita sadanndllisen seurannan perusteita olivat mm. lastensuojelulliset,
ajoterveydelliset ja diagnostiset syyt.

Erityisesti alkoholinkdyton seurannassa puhallutuksen osalta hajontaa.

o Useissa paikoissa koettiin vahvasti, ettd tiedettiin ketka potilaista kayttavat alkoholia ja vain heiddn
osaltaan seurantaa toteutettiin

o Useimmissa paikoissa alkoholin kayttoon liittyvid laboratoriokokeita katsottiin vuosikontrollinomaisesti

Pienemmilld paikkakunnilla ei nGhty aina tarvetta fiiviille seurannalle, koettiin, ettd potilaat
kertovat itse avoimesti oheiskayttdtilanteesta.

Huumeseulat oli "ulkoistettu” erilliselle laboratoriolle (yksikdn ulkopuolinen) 6
toimintayksikossa

lImoitukset seulasta joko samana pdivand tai vuorokautta ennen



Kotilaakkeellisten huumeseulonta N= 15

m Viikoittain
| 1-2x/kk

Harvemmin kuin kerran
kuussa/Satunnaisesti

Yksilollinen/potilaskohtainen
mMadadritys




Alkoholinkayton seuranta,
ouhallutus laakkeenhaun
vhteydessa

Puhallutus alkometrilla N=15

Aina ennen lddkkeenantoa  ®m Satunnainen/ Erilinen epdily  mVain kotilddkkeelliset



Paihteiden kayton seurantq,
pistojalkien tarkistus

Pistojalkien tarkistus (kaikki yksikot)

m Viikoiftain

m Saanndllisesti, muttei viikoittain
Satunnaisesti
Yksildllinen ohjeistus

B Ej lainkaan




Tyopajassa esiin tulleet ajatukset

» Yhtendistd linjausta toivottiin ja pidetiin tarpeellisena.

» Puhallutusta ei pidetty pienissa yksikoissa tarpeellisena koska katsofttiin ettd
potilaiden pdihteidenkdyttd oli tiedossa muutenkin. Isoissa yksikdissd
systemaattinen puhallutus koettiin selkednd ja hyvand toimintatapana.

» Pistojdlkien ja seulojen osalta kaytannot kirjavia. Pistojalkien tarkastamisen
katsottiin rikkovan potilassuhteen luottamusta.

» Toiveena olisi ettd kaikki yksikot voisivat itse oftaa seulat ja olisi seulavessa
kAytossa.

» Koftilddkkeiden ansaitseminen: tasta ei padsty vield yhteisymmarrykseen.

» Nostetiin esiin pitadkd seulojen olla taysin puhtaat, jotta kotilddkkeitd voi saada.
Asiakkaiden samanarvoisuuden takia olisi tarked saada yhtendisyytta. Esim
Satakunnassa buprenorfiinia ei myonnetd kotilddkkeeksi, valtaosa hyodyntad
buvidalia. Kaikille asiakkaille injektio ei sovi esim, ihoreaktioiden takia, eli heilld
talldin ainoa vaihtoehto on IGdkkeen haku joka padiva.



Kotilddkkeiden kerryttdminen/
kotildakekaytannot

Kotilddkkeet kGytdssd metadonilla 13/15 foimipisteessd,
buprenorfiinilla (sulatus) 8/ 15 toimipisteessd

KotilGdkkeet kertyivat useimmiten seulaperusteisesti, ensimmaiset
kotilddkkeet oli mahdollista saada niin sanotun kiinnittymisjakson
jalkeen, jonka kesto vaihteli kahdesta kolmeen kuukauteen.

Jakson jalkeen kotilGddkkeet kertyivat useimmiten 4 viikkon vdalein.
hoidon aloituksessa kiinnittymisjakso 8-12vko. Seulonnat

kotilddkkeiden kanssa toteutuivat padsadntdisesti 1-4 viikkon valein.
Pistopaikkoja katsottin enimmakseen satunnaisesti.

Raisiossa 6kk mittainen kiinnittymisjakso, jonka jalkeen yksilollisesti
arvioitiin kotilddkeoikeuksia, el seulaperusteista
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Tyopajassa esiin fulleet asiat

Yhtendiset kaytannot tarpeellisia, potilaat tulevat eri kaupungeista/kunnista ja keskustelevat
keskenddn, eri kdytdnndot voivat herattad ns. narad

Puhallutus: kaikki puhallutetaan Riippuvuuden avohoidossa (selked ja mitattava arvo) / joissain
paikoissa puhallutetaan satunnaisesti (korvaushoitopotfilaita voi olla vahan, pieni yksikko, potilaita
voidaan havainnoida paremmin) / byrokratian valttadminen / puhallutus voi olla vahaistd,
alkolabroja seurataan

Huumeseulojen ottaminen: joissain yksikossad on ulkoistettu mutta niitd halutaan otftaa itse

»  Ulkoistetut seulat aiheuttavat lisGd tyota, systeemi ei ole jarkeva / jos asiakas menee laboratorioon,
varataan asiakkaalle aika + laitetaan oma nro, asiakas ei saa ftulosta itse

> resurssinukka, jos asiakas jattdd menematta varatulle ajalle)

» Turun filanteessa seuloja haastava saada johtuen esim. seula-WC:n puutteesta ja siitd, ettei saada aikaa
laboratorioon (aikoja ei mydskadn ole riittavasti) / Turussa tarvitaan seula-WC omaan yksikkdon tai
jokaiselle terveysasemalle / yhteenvetona voidaan todeta seulojen oton olevan omassa yksikdssé
jarkevad

Seula-WC:n mahdollistaminen ei valttdmatta vaadi paljoa (luukku tai peili josta ndkee WC:n) /
WC:n laittamiseen kaivataan selkeita piirustuksia

> "nakuseulan” mahdollisuus (potilas haluaa itse antaa tadman, jotta seula tulee annetuksi), riisutaan
vaatteet + vartija (nais naiselle, mies miehelle), nditd potilaita vahan



TyOpajassa esiin nousseita ajatuksia

» Kuinka usein otetaan seula ja tarkastetaan pistopaikat (kotilaakkeet):

» Seulat x 4/vuodessa tavallisin(seulojen gjoitusta voi vaihdella, kaytanndssa niitc
otetaan enemman) + pistojalkien tarkastus, jos se katsotaan tarpeelliseksi
(koettiin sydvan luottamussuhdetta)

» Jos seulat ja pistojalkien tarkastus olisi automaattista, vaikuttaisiko se
luottamussuhteeseene

»  kaytetddnkd kotilddkkeitd asianmukaisesti sulattaen?

» seulaseuranta jo kotilddkkeiden vuoksi, se voisi olla tiivimpdd
perusterveydenhuollossa

» 1&dkari voisi ohjeistaa seulaseurannan, joka olisi jokaisella hoke:ssa
» seulojen ottamisen aikatauluun voi vaikuttaa myos saako ajan laboratorioon

» pistopaikkainfektiot lisddntyneet, antibioottikuureja madratddn enemman,
infektiot tulevat ilmi pistopaikkojen tarkastamisen yhteydessd



Korvaushoito opas:
"Kotiannosten saamisen tulee perustua yksildlliseen furvallisuusarvioon. Potilaan tilanteen

tulee olla riittavan stabiili (psyykkinen terveydentila, paihdekayttd, sosiaalinen ympdristo,
esim. onko kofona paihdeongelmainen kumppani tai lapsia). Yleensd kotiannoksia voi
alkaa saada kuntouttavassa hoidossa, kun hoito on vakiinfunut, potilas on kaynyt
klinikalla sGanndllisesti, IGakitys tofeufuu ilman valipdivid eika ole tullut esiin paihtymyksia
tai korvaushoitolddkkeiden vadarinkayttoad.

Arvion painopiste on lGdketurvallisuudessa. Potilaan filannetta arvioidaan
kokonaisvaltaisesti. Potilaan kliinisessG arviossa seurataan terveydentilaa, arvioidaan
oheiskdyttod ja tarkistetaan pistoalueita. Lisaksi huomioidaan tarkeind asioina potilaan
sosiaalinen tilanne ja sitoutuminen korvaushoitoon. Mikali on perusteltu syy epdillg
korvaushoitolGdkkeen vaarinkayttoéd, kotiannoksia ei luovuteta.”

ProjektityOntekijdiden kommentti : Painotus pistojalkien seurantaan kotilddkeoikeuksia
arvioidessa.



PKV-laakitysten kaytto
korvaushoitopofilaillo

Apteekkisopimus kaytdssa 14/15 yksikdista (Poytyalla ei)

Bentsodiatsepiinit olivat kaytdssa vain yksittaisilla pofilailla 13/15 yksikdista. ( 0-2
poftilasta / yksikkd)

Ladkityksid oli joko purettu tai oltiin parhaillaan purkamassa

Poikkeus Salo ja Turusta Mantymdaen terveysasema, joissa bentsodiatsepiinit
olivat kaytossa useammalla potilaalla. ( Salo 40% potilaista, Mantymaki 24%
pofilaista)

Gabapentinoidit kaytdssa erityisesti TYKS (14,5%), Salo (18,5%), Loimaa (16,7%)

19 korvaushoitopotilaalla kaytdssd adhd-ladkitys koko Varsinais-Suomen alueella
(N=626) , nGistd 11 TyksissG hoidossa. Tdma vastaa noin 3% potfilaista ( vrt arviot
ADHD esiintyvyydestd pdihdehdirioisilla henkildilld, joka 25%).

Ladkehoidon seurannassa ja toteutuksessa paljon vaihtelua. ( rec. Apteekkiin,
kAytdn seuranta)



Tukilaakitys/ PKV-laakekaytannot
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Oheisladkitykset/ PKV-ladkitysten

kaytto

Stimulanttilaakitys / ADHD-I&dkitys

Tyks

Salo

Raisio Uusikaupunki

StimulanttilGakitys / ADHD-lIGdkitys

Loimaa

Turun Kaupunki



Ohelssairauksien hoito
korvaushoitopotilailla,
kokonaisvaltainen hoito

» Suurimmassa osassa yksikoistd korvaushoidossa olevien potilaiden muita
sairauksia kyettiin hoitamaan ainakin jossain madadrin (somatiikka ja psykiatria).

» Parhaiten potilaiden kokonaisvaltainen hoito toteutui yksikOissa joissa
korvaushoito sijaitsi terveysaseman yhteydessa tai kaytdssa oli yhteinen
poftilastietojarjestelma. 8/15 yksikoistd yhteistyd arvioitiin erityisen toimivaksi

» Talldin korvaushoidosta vastaava [adkari vastasi myos potilaan somatiikan hoidosta
Tai
» Terveyskeskusladkari/Yleisladkari oli konsultoitavissa tai kaytettdvissa yksikossa
sadnndllisesti

Tai

» Korvaushoidosta pystyttiin varaamaan aikoja suoraan terveysasemalle yhteisen
potilastietojarjestelman kautta



Somaattisten sairauksien holito
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Tyopajan kommentit:

Oheissairaudet

C-hepatiitin hoito: hoito on hyvalld mallilla, yhtd kuntaa lukuun ottamatta
mahdollisuus p&dstd hoitoon kaikilla.

Pohdittiin, onko mahdollista saada konsultaatioapua ESH:sta, infopaketin jne, ettd
pystyttdisin matalalla kynnykselld aloittamaan

Somatiikan hoidosta puhuttiin, efta tk yhteydessa toimii hyvin, mutta jos koho
yksikk® on muualla, niin ei. Ideoitiin miten jatkossa saisi kaikki palvelut samasta
ovesta, esim. terveysneuvontapiste samassa rakennuksessa.

Ladkariresurssia tulisi olla niin ettd saisi apua myos somaattisissa aisoissa

Ryhmdassa keskusteltiin, etta olisi tarpeellista ettd somaattinen hoito olisi hyva olla
samassa yksikossa

Sama potilastietojarjiestelma> saa ajan varattua suoraan omille koho potilaille

Psyk.esh eri tietojarjestelma, ei nGhda terveystietoja, ei pystytd varamaan aikoja,
tyontekijoiden alkaa menee siihen etta varataan takaisinsoittojdarjestelmassa
aikoja verenpainehoitoon tai sisatautilddkareille.



Korvaushoito opas:

"Korvaushoitopotilaiden fyysistd terveytta on hoidettava huolella. Haittojen
ehkd&isemiseksi potilaille on annettava tietoa myaos fyysiseen terveyteen liittyvista
asioista. Kayton jatkuessa tavoifteena voi olla pistosten harventaminen,
valineiden yhteiskayton vahentaminen ja siten huumeiden kayttoon liittyvien
sairauksien iimaantfuvuuden pienentaminen (esim. HIV ja hepatiitit) sekd
kuolleisuuden vahentaGminen.

Koska korvaushoito on monilla hyvin pitkGaikaista tai loppueldmdan jatkuvaa
hoitoq, jatkossa taytyy kiinnittGd huomiota entistG enemman
korvaushoitopotilaiden ikdantymiseen ja siihen liittyviin terveydentilan muutoksiin.
Jatkossa on syyta kehittdd esimerkiksi kotisairaanhoidon valmiuksia hoitaa myds
korvaushoitopotilaifa. Runsas pdihdekaytto saattaa nopeuttaa ikGantymisen
vaikutuksia, jolloin ikGantymiseen liittyvat sairaudet voivat ilimetd muita
nuorempina.

Korvaushoitoklinikalla tulee osata potilaiden oikea-aikainen hoitoonohjaus. Monet
tarvitsevat neuvonnan lisaksi fukea esimerkiksi terveyskeskukseen
hakeufumiseen.”



» Suomen C-hepatiittistrategia 2017-2019 on linjannut, ettd vuodesta
2018 alkaen hoidetaan korvaushoitopotilaiden C-hepatiitit.
Oheiskayton taytyy olla sind madrin hallinnassa, etta potilas pystyy
kadymaadn sovitusti hepatiittihoitoon liittyvilla konfrollikGynneilld, mutta
vaatimuksia pistadmisen tai muun oheiskayfon lopetfamisesta ei ole.
Kaikki C-hepatiittipositiiviset korvaushoitopofilaat on syytd ohjata C-
hepatiitin hoitoarvioon. Hoidon jalkeen taytyy huolehtia
testausmahdollisuuksista reinfektioiden havaitsemiseksi ja
hoitamiseksi. PitkGn aikavdlin favoitteena on kaikkien HCV-kantqjien
hoito maksavaurion asteesta riippumatta ja nain myJ3s uusien
tartunfojen ehkaisy.



Oheilssairauksien hoito
korvaushoitopofilailla:
Psykiatrinen diagnostiikka ja
hoito, yhteistyo
erikoissairaanhoidon kanssa

» Psykiatrian erikoisladkari tai pdihdeladketieteen erityispdtevyyden omaava
|&&kari oli kaytettavissd 10/14 yksikoistd

» ADHD-diagnostiikkaa ja psykoterapia-arvioita toteutettiin 4/14 yksikOistd

» YhteistyO psykiatrisen erikoissairaanhoidon kanssa koettiin enimmakseen
toimivaksi
» 3/14 yksikOista totesi yhteistydn toimimattomaksi tai sitd ei ollut lainkaan
» Konsultaatioryhmadn osallistui suurin osa yksikoista ja se koettiin hyodylliseksi

» Yhteistyotd tehtiin enimmakseen riippuvuuspsykiatrian kanssa, muita
yhteistyotahoja olivat mielialahdiriotyoryhma ja psykoositydryhma



Tyopajan kommenttejo

» ADHD diagnostiikka ja psykoterapia arviot > isompi asia ja padstiin alkuun. Paimiossa
pystytiin aloittfamaan ja tekemdaadn arvioita, Turussa taas ei ole mahdollista p&dstd
Glghkq arvioon, psykotferapia arvio onnistuu. Pyskoterapia arvio olisi kiva sdilyttad
yksikdssa.

» Toinen psykoterapia arvio: Akselissa lahetetadn esh:on ja on tosi tylsdd ettd ensi kay
omalla hoitagjalla ja siten joutuu IGhtemadn eri yksikkoon kauemmas

> Yllatyksend tuli se, miten vahan on adhd [adkityksid kaytdssd. ADHD tehokas
diagnoosi on foisen keskustelun paikka. ADHD hoito nostetiin esiin haasteena,
todettiin ettd kaksoisdiagnoosipofilaiden hoito hyva tofeuttaa TYKSissG. Nayttad siltd,
ettd Riippuvuuspsykiatria menee samaan suuntaan kuin HUS: diagnooseja tehdddn ja
STI|I;Y1U|OHTTI|CIO|<ITYKSIO aloitetaan eikd edellyteta yhta pitkid pdihteettémia jaksoja kuin
aikaisemmin

> Nostetiin esiin ADHD diagnosoinnin erot: Jos asiakkaalla on lapsuudessa tai
nuoruudessa jo asianmukaisesti tehty diagnoosi, niin hoitolinjausten muuttamista ei
valttamatta edellytetd. Jos diagnoosia ei ole tehty ennen pdihderiippuvuutta, tilanne
vaatii kaksoisdiagnostiikkaa. Vankilakierteet saataisiin hieman paremmalle folalle, jos
|G akityksid annettaisiin. Perustason rooli olisi adhd seulonnan lisGdminen.



» Korvaushoito-opas:

» Neuropsykiatriset hairidt saatetaan voida diagnostisoida vasta korvaushoidon
aikana, kun ripppuvuuden oireet ja vieroitusoireet ovat helpottaneet. Erdiden
suositusten mukaan ADHD tulisi seuloa kaikilta riippuvuushadiridisilta potilailta.
Mikali ADHD-diagnoosi varmistuu, tulee myds sen hoitomuodot suunnitella.
Korvaushoidossa olevan henkilébn ADHD-oireilua fulee hoitaa asianmukaisesti
seka Iaakkeellisilla etta IGakkeettomilla IGakehoidoilla. ADHD:n Kdypd hoito -
suosituksen mukaan atomoksetiini on pdihderiippuvaisen ADHD-potilaan
ensisijainen Iddkevalinta. Mikdali atomoksetiinihoito ei ole tehokas, voidaan
ADHD:ta hoitaa stimulanteilla, joilla on matalampi vadarinkayttopotentiaali, esim.
metyylifenidaatilla. On suositeltavaa kayttad stimulanttien depot-valmisteita.
Samaten kannattaa harkita, olisiko ADHD:n IGdkehoito parasta jarjestad
annosjakeluna korvaushoitoladkityksen tavoin.

» ADHD:n hoitovastetta suositellaan seurattavaksi kyselylomakkein sek&
objektiivisesti arvioimalla. Stimulanttilddkkeiden vasta-aiheita ovat mm.
stimulanttien oheiskayttd sekd psykoottinen oireilu.”



Hoidon sisalto: Psykososiaalinen tuki

» Psykososiaalista tukea Varsinais-Suomen korvaushoitoyksikdista oli saatavilla tarvittaessa tiiviistikin
(vikoittainen keskustelukaynti). Viikoittaisia keskusteluaikoja oli mahdollista tarjota kaikissa
korvaushoitoa toteuttavissa yksikdissa pois lukien TYKS.

» Tyksin yksikdissa viikoittainen keskustelutuki ei ollut mahdollinen

» Turun Kaupungin terveysasemilla korvaushoidossa olevien potilaiden tuki toteutuu Turun Mielenterveys-
ja pdihdepalveluissa 10/21 alkaen

» Osassa muistakin foimipisteistd psykososiaalista fukea oli tarjolla erillisilla psykiatrisen sairaanhoitajan
kaynneilld (korvaushoidon ulkopuolinen)

» Loimaalla keskusteluaikoja el tarjottu, mikdali potilas ns. haittoja vahentdvassd hoidossa

» Paikkakunnilla jossa potilaiden maard oli pienempi, esim. (Mynamdaki, Paimio, Parainen, Lieto) oli
keskusteluaikoja mahdollisuus pitad jokaisen Iaddkkeenhaun yhteydessa. Talloin [Gdkkeenhakuun
varattu aika oli 30-60min , joka mahdollisti keskustelun.

» Omahoitaja-malli kaytdssa 12/15 toimipaikoista ( Ei Kaarina, Raisio, Somero, osa Turun Tk)

»  Mikali yksikdssa (2/15) oli kaytdssa jaottelu haittoja vahentéGvadn ja kuntouttavaan korvaushoitoon,
edellytettiin kuntouttavaan korvaushoitoon padsyssd ndyttod (seulat) pdihteettdomyydestd

» Koulutuksissa paljon eroja osaamiskartoituksen pohjalta (ndyttdon pohjautuvat menetelmat)



Psykososiaalinen tuki
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TyoOpQajassa esiin housseita asiolto

» Yhteinen nGkemys ettd psykososiaalista tukea tulisi olla joustavasti tarjolla niille asiakkaille jotka sité
haluavat.

> Yksildsulatus mahdollistaa keskustelua matalalla kynnykselld, kun ei ole muita potilaita IGsnd, ei
tarvitse varata aikaa erilliselle tapaamiselle. Pariskunnat erikseen > on pystytty puhumana
parisuhteen haasteista

» Psykososiaalisen tuen sisaltdjen yhtendistamiseksi perustasolle tulisi saada yhteistd
menetelmdaosaamista. ESHssa spesifimpid menetelmid ja tydmuotoja kaytdssd. Yhtendiset
koulutukset tatd tyota tekeville

» Omahoitaja-malli ei korostu jos on pieni yksikko, silloin voi olla parikin tydntekijad. Isoissa yksikdissd
korostuu ettd on yksi oma hoitaja

> Nettiterapiat: Kokemukset eivat ole vield olleet kovin hyvid

» Pdihdekuntoutus: Nostetiin esiin pdihdekuntoutuksen yhtendistdminen, tatd tapahtumassa osana
hva-valmistelua ja Tulevaisuuden sote-keskushanketta

» Kuntouttava tyo: joillain paikkakunnilla voi kolmas sektori puuttua kokonaan. Injektiomuotoisessa
hoidossa edellytettava kuntouttava tyo ei ole kaikissa kunnissa mahdollista. Esim. Salossa
kuntouttavaa toimintaa todella hyvin tarjolla



Korvaushoito opas:

"Psykososiaalisen hoidon keskeinen

elementti kunfouffavassa korvaushoidossa on omahoitajan kanssa

luotu, potilasta tukeva hoitosuhde. Lahtékohta on potilaan kokonaistilanteen etfu pitkalla
tahtaimella.

Hoifohenkilbkunnan tehtava on ohjata potilasta valittoman helpotuksen tavoittelusta kohti
pitkan tahtdimen efua. Pitkan tahtaimen tavoitteisiin paasemista varten madritelldén yhdessa
potilaan kanssa sopivat valitavoifteet ja niiden seurantatavat. Hoitosuhteessa olennaista on
asiallinen, kiinnostunut ja kunnioittava suhtautuminen pofilaaseen. TassG auttaa potilaan
kaytoksen syiden ja paihderiippuvuuden

mekanismien ymmartaminen yhdisteftynad kliiniseen kokemukseen.”

Kaypdhoito: Huumeongelmaisen hoito:

"Opioidikorvaushoitoon tulee littad yksildllisesti suunniteltua psykososiaalista hoitoa.
Opioidikorvaushoitoon yhdistetty psykososiaalinen hoito vahentdd oheiskayttod ja lisda raittivtta,
mutta mik&an yksittdinen hoitomuoto ei ole tavanomaista, psykososiaalista hoitoa sisaltavad
hoitoa tehokkaampaa

Palkitsemiseen perustuvat hoito-ohjelmat iimeisesti vhentavat oheiskdyttod
opioidikorvaushoidossa”



Tivistelma: Keskeisimmat haasteet

« Korvaushoidon toteuttaminen Turun sote-keskuksissa
» Perustason resursointi: Korvaushoidon painopiste perustasolle
« Turun alueella korvaushoitopotilaita yhteensa: 376 Joista Esh:ssa: 292
Tk:ssa: 84
« Kaytanteiden yhtendistdminen koko Varhan alueella
» Viikonloppujaon toteuttaminen maakunnissa (kiertava |[Gdkkeenjako /
resusrssien yhdistGminen sote-keskuksien valilla)
* Mahdollistaa kaikkien [Gdkemuotojen kdyton
(yhdenvertaisuus)
« Pdihteiden kaytdon seurannan yhtendistGminen (Tilojen haasteet,
eridvat nGkemykset seurannan tarpeellisuudesta.)
* Yhteinen laadun kasikirja hoidon toteufttamisen tukena
« Korvaushoitoon pddsyn osalta yhteisymmarrys arvion toteuttamisesta
IGhempdnad potilasta (perustasolla)
« Yhtendiset kriteerit tarvitaan
« Osaamisen vahvistaminen perustasolla (esh tuki perustasolle)
« Raatikdsittely



