Ehdotelma
opioidikorvaushoidon
jarjestamiseksi
TUrussa (varhaalueet 7ja 8)

Varsinais-Suomen hyvinvointialue « Egentliga Finlands valfardsomrade Val‘h a



Korvaushoidon kehittamisprojekti 1.3.-31.12.2023

* Tausta:

« Lahtotilakartoitus tehty TYKSin korvaushoito-projektissa 2022

« Kehittdminen jatkuu osana Varsinais-Suomen Tulevaisuuden sote-keskushankkeen paihdepalvelujen
kehittdmisprojektia

» Kehittamistarpeet:

« Varsinais-Suomen Sote-alueilla tulee olla yhdenmukaiset palvelut
« Korvaushoitoa tulee toteuttaa samanlaisena kaikilla Varhan sote-alueella
« Korvaushoidon arvointi tulee siirtyd kokonaisuudessaan sote-keskuspalveluihin miepa-yksikoihin (esh konsultaatiolla)

 Korvaushoidon toteutuksen painopiste tulee myads siirtya sote-keskuspalveluihin miepa-yksikdihin ja tydnjako esh:n
kanssa on selkeytettava (Turun korvaushoidon toteutus pois avoterveydenhuollosta)

» Erityisesti Turun osalta on suunniteltava palveluverkon ”ideaalitilanne”:
* Prosessikuvaukset ja hoitoon ottamisen kriteerit,
- Kaytannot ja konsultaatio perustason ja erikoistason kesken,
* Henkiléstbresursointi

Varsinais-Suomen hyvinvointialue « Egentliga Finlands valfardsomrade Val‘ha



Ehdotelman lahtokohdat

- Korvaushoito toteutetaan mielenterveys- ja paihdeyksikdissa

Ei leimaa asiakasta vastaavasti kuin pelkassa korvaushoitoyksikdssa asiointi

- Laakehoito toteutetaan yksildllisesti

Asiakas saa laakkeen yksin, ei ryhmasulatusta
Tietosuoja toteutuu asianmukaisesti

- Laakehoito toteutetaan hoitajatyopari-mallilla

Tehostetaan lapimenoaikaa parityona
Varmistetaan tyoturvallisuus
Tuplatarkistus onnistuu helpommin

* Psykososiaalista tukea tarjotaan laakehoidon rinnalla

Tehokas ladkehoidon lapimenoaika mahdollistaa resurssit psykososiaalisen tukeen

. Léékethoil(ljon jarjestamisen resurssit on arvioitu nykyisen potilasmaaran ja laakemuotojen
perusteella

- Laakkeenjaon prosessit kellotettiin kesdkuussa 2023 TYKS korvaushoitopoliklinikalla

Varsinais-Suomen hyvinvointialue « Egentliga Finlands valfardsomrade Val‘ha



TAVOITETILA

Sl

0

Korvaushoito Sotekeskus 7 mielenterveys- ja paihdeyksikkéon
* ESH ja sosiaalityo jalkautuu moniammatillisiin tiimeihin

Perustetaan riittavasti uusia asemia jotta yksikoissa voidaan toteuttaa seka
korvaushoidon ladkehoito, etta psykososiaalinen tuki samassa yksikdssa

Yksikoissa tarjotaan myos muita paihdehoidon palveluita

Useampi yksikkd ympari kaupunkia: palvelut lahelle potilaita,
viikonloppujakelun mahdollistuminen naapuri sotekekus -alueiden kanssa

Laakehoito toteutetaan yksil6jakona, parityona
* Tietosuoja + tyontekijan turvallisuus, laakityksen kaksoistarkastus,

Asemilla tarjotaan myds puhtaita mielenterveyspalveluita, todellinen MIEPA
yksikko

* Tyontekijanakokulma:
* Tyo pysyy mielenkiintoisena, monipuolisena
* Tyohyvinvointi ja rekrytointinakdkulma
* Haavoittuvuus vahenee
* Potilasnakékulma:
* Yksikossa asioiminen ei leimaa potilaita
* Palvelua saadaan tarjottua samasta hoitoyksikosta
mielenterveyden ja paihdeongelmien haasteisiin, ei
pallottelua tai hoidon pirstaloimista eri yksikoihin eri
toipumisvaiheessa oleville potilaille
* Organisaationakokulma:
* Tasavertaiset palvelut muiden sote-keskusalueiden kanssa



Varsmals Suomen

hyvinvointialue
Egentllga Finlands h
valfadrdsomrade

Toimipisteiden maara ja
sijainti

Varsinais-Suomen hyvinvointialue « Egentliga Finlands valfardsomrade



Potilasmaarat sote-alueella 7 ja 8 (kesa2023)

VARSINAIS-SUOMEN KORVAUSHOITOPOTILAAT 2023

Subo- Reso- Viikko- Osittaiset Subutex Gabap.
Yksikko Potilaatxone ribletti ~ Filmi Metadon Bupre % hakijat viikkohakijat Viikko % Injektiolla  Viikko-inj. inj. KK-inj. /lyrica Gaba %  Bzd Bzd% Adhd Sh Laékari
Turun Tk 79 36 36 0 5 46 45 57 39 7 0 32 0 0 0 0 0 2 1
Tyks v ja kh 244 82 14 68 37 34 18 2 7 125 75 6 44 28 11 2 1 10 14 1,8
Tyks avoh 69 31 13 45 14 20 25 8 0 17 3 4 3 4 7
Yhteensa 392 50 68 55 77 90

Koko potilasmaara alueilla 7 ja 8:
* Viikko-injektiolla 82
» Kuukausi-injektiolla 76
* Suboxone-filmilla 65 potilasta
» Suboxone-resoribletilla 53 potilasta

* Metadonilla 42 potilasta

Varsinais-Suomen hyvinvointialue « Egentliga Finlands valfardsomrade

Paivittain asioivat potilasmaarat:

» Viikko-injektiopotilaat 82/5 > n. 16 potilasta / paiva
Kuukausi-injektiopotilaat 76/21 > n. 4 potilasta / paiva
Filmi-potilaat 65 > 65 potilasta per paiva

Resoribletti + kotiladkepotilaat 53/5 > n. 10 potilasta / paiva

vV V VYV V

Metadon 42 > 42 potilasta per paiva

» Arkipaivind ma-pe ladkkeenjako jarjestettava keskimaarin noin
137 potilaalle, viikonloppuisin noin 107 potilaalle



"Tuntuisi hurjalta, jos olisi vain yksi hakupaikka"

M | te N J arJ eS t et aan ? "Helpottaisi, jos olisi vihemmdn porukkaa per paikka"

"Paikat voisi jérjestdd niin, ettd tydsséikdyvat voisi
hakea toisesta ja toisessa voisi olla vaikka liukumat
henkildille joiden on vaikeaa saapua ajalleen.”

» A) Kaikki potilaat yhdessa yksikossa

"vksilo ajat, ettei muut kuule omaa sotua tai
henk.kohtaisia asioita”

* B) Monta identtista yksikkoa

 Viikonloppujako keskitetty (15 hoitajan pooli kaytossa)
» Hoitosuhde jatkuu vaikka ladkemuoto vaihtuisi

« Hoitajan tydnkuva samanlainen joka yksikdssa yksikén vaihtoehto on projekti-
+ Huumemaailmasta irrottautuneet potilaat paasevat irti "lieveilmiosta” timissa arvioitu toimivimmaksi

Useamman keskenaan identtisen

* C) Monta keskenaan erilaista yksikkoa

» Paotilaat siirtyvat tilanteen muuttuessa toiseen yksikk66n > hoitosuhde katkeaa
» Hoitajien tydnkuvat eriytyvat > lisad haavoittuvuutta ja voi vaikeuttaa rekrytointia
« Laakehoidon rooli korostuu tietyissa yksikoissa (liikaa)

Varsinais-Suomen hyvinvointialue « Egentliga Finlands valfardsomrade Val‘ha



Jarjestamisvaihtoehdoissa huomioitava

- Tavoitteena etta korvaushoito on osa paihde-
ja riippuvuuspalveluita eika erillinen oma
poliklinikka

* Miten korvaushoito liittyy Turun monipalvelukeskukseen ja miepa-
yksikkdon?

« Tiloja ei ole, nimby-ilmio

* Remonttitarve?

* Erityisryhmien asiointi huomioitava

* Pienet lapset asioivat vanhempiensa
mukana

« Saavutettavuus ja esteettomyys
 Sijainnin keskeisyys

* Asiakasmaaran kasvu huomioitava

* Vuonna 2025 potilasmaara mahdollisesti 500 henkil6a

Varsinais-Suomen hyvinvointialue « Egentliga Finlands valfardsomrade

"Ei sovellu tavallisen eldmddn, ettéd jonotat
ldcdkkeelle pitkid aikoja, esim. joka pdiva yksi henkilé
jonottaa 1h, lapsiperheen vanhemmat yhteensd 2 h
kun menevdt vuorotellen”

"Tydssdkdynti on tehty tosi vaikeaksi- joutuu
ldhtemaddn ruokatunnilla lddkkeelle. injektion
saaminenkin on tosi hankalaa virka ajan
ulkopuolella.”

"Paikat mielelléén eri puolilla kaupunkia- mielelldén
asuinpaikan mukaan mahdollisimman Iéhelle"

"Tarkedd ettd pddsisi julkisilla helpolla™

"Aukioloajat 8-16 mutta tydssdkdyvien takia 7-17,
pitéd tukea normaalia eléimddin ja tyossédkdynnin

pitéd olla mahdollista”
vak
ha



oteutusvaihtoehtojen hyodyt ja haitat

+ + + + +

Sijannin oltava keskeinen ja hyvien kulkuyhteyksien paassa
Tilojen vastattava toiminnan tarvetta: 11 vastaanottohuonetta, aulatilat, sosiaali- ja
kokoustilat — [6ytyykd téllaista tilaa?

Henkiléston resurssihallinta helpointa, sijaisjarjestelyt ym. helpompi hoitaa
Synergiaetuja, mahdollinen osastosihteerin tydpanos koko toimipisteen kaytdssa
Yhtenaisten toimintamallien kayttdonotto helpointa

Tiedonkulku helpompaa tietyssa asioissa

Mahdollisuus laajempaan aukioloaikaan

Riskina ettd muodostuu pelkka korvaushoitopoliklinikka ilman muuta miepé-palvelua,
jolloin kokonaisvaltainen, leimaamaton hoito ei toteudu.

Korvaushoito toimii irrallaan muusta kuntoutusprosessista

Potilasmaaraan liittyvaa tiedon tulvaa vaikea hallita

Yksiléllisen haun jarjestaminen haastavaa, ladkkeenjakoa tarvitaan pitkia tyérupeamia
Potilas- ja henkildstoturvallisuus, lieveilmiot esim. kaupankaynti, ymparistdhaitat
kasvavat (nimby, vrt. Hki Ruusulankatu)

Tarvitaan todennakdisemmin vartijatyévoimaa

Esim. 1 isompi ja toinen pienempi yksikko, jolloin viikonloppujako voidaan keskittaa
vain toiseen yksikkdon
Tilojen I6ytyminen realistisempaa, vastaanottohuoneita ei tarvita yhta paljon

Pienemmassa yksikdssa vahemman potilasmassaa, helpompi hallita potilasméaaraa
Yksityisyydensuoja toteutuu helpommin

Laakkeenjako voidaan toteuttaa lyhyemmissa aikavaleissa niin etta tydvuorot
vaihtelevampia --> tyopaivan siséaltdé on mielekkaampi tydntekijalle

Sijainti ei niin merkittava kuin yhdessa yksikdssa

Tiedonkulku voi olla luotettavampaa potilasmassan ollessa pienempi ( kiire liséa
tiedonkulun haasteita)

Haavoittuvuus lisaantyy,

Henkiléston riittavyys

Tilakysymykset

Potilaiden jako eri yksikdihin tulee pohtia, eri elaméantilanteet, aukioloajat riittdvan laajat

Pienemmassa yksikéssa vahemman potilasmassaa, helpompi hallita potilasmaaraa
Yksityisyydensuoja toteutuu

Laakkeenjako voidaan toteuttaa lyhyemmissa aikavaleissa niin etta tydvuorot
vaihtelevampia --> tyopaivan siséltdé on mielekkaampi tydntekijalle

Samoissa tiloissa voidaan helpommin jarjestaa muita miepa-palveluita
Saavutettavuus helpottuu, yksikoéita eri puolella Turkua

Haavoittuvuus lisdantyy, aukioloajat supistuvat

Tilakysymykset

Johtaminen ja yhtenaisten toimintamallien varmistaminen vaikeutuu
Synergiaetuja vaikeampi saada

tai
enem-
man

Useamman yksikén mallissa riskeja

Mikali miepa-yksikaoita tai paihdeyksik6ta on useita, voidaan korvaushoitoa toteuttaa
osana niitd. Talléin hoitajilla on oltava laaja-alainen osaaminen.

Tulevaisuuden malli?




Tiloissa huomioitava

+ Sisaankaynnit ja aula-/odotustilat
* Vuoronumerojarjestelman kayttéonotto

* Voiko isommassa yksikdssa olla useampi sisaankaynti (esim.

eri kerroksia?)
« Paihtymyksen arvio omassa tilassa

+ Vastaanottotilat
* Hoitajatyoparin vastaanottotilat

* Yksin tydskentelevan hoitajan tilat + back office —hoitajan
tyotilat

e  Muu kuin ldakehoidon vastaanottotilat

» Sosiaaliohjaajan vastaanotto/tyétilat
« L&akarin vastaanottotila(t)

« Tilava ladkehuone mahdollisimman lahella vastaanottotiloja

*  Seulawc:t

*  Muut tilat
* Osastosihteerin huone
* Sosiaalitilat, keitti®
+ Kokoustila(t)
+ Kirjaamistilat

Odotustilat isommat

Vastaanottohuoneita tarvitaan laakkeenjakoon ainakin
1-tybparin vastaanottohuone

2-tyOparin vastaanottohuone

3-tyOparin vastaanottohuone

Yksilotyontekijan vastaanottohuone

Muu kuin l&&kehoidon vastaanottohuone(ita)

Back office -tyontekijan huone

Laakarinhuone

Vaatimukset :

10-12 vastaanottohuonetta?

3 sosiaaliohjaajan vastaanottohuonetta
Osastosihteerin huone

Sosiaalitilat, keittid

Kokoustila, mieluummin 2

Kirjaamistilat

2 Seula-wc:ta

Iso ladkehuone mahdollisimman lahella

Val‘h a



Toimipisteiden sijainneissa huomioitavaa

+ Korvaushoitopotilaiden asuinpaikat

* Akuutti- ja paivystyspalvelut

« Laboratorio-, kuvantamis- ja avoterveydenhuollon palvelut
* Joukkoliikenteen runkolinjat

* Ehdotus sijanneista:

1) Mantymaki
+ Laboratoriopalvelut, avoterveydenhuollon palvelut, Sirkkalan paivakeskus / uusi monipalvelukeskus
+ Suurin osa potilaista asuu keskustan ja Ita-Turun aluella eli melko hyvin tavoitettavissa
+/- Melko hyvat joukkoliikenneyhteydet, ei kuitenkaan tulevan raitiolinjan varrella

2) Tyksin maki (Mantymaen rinnalla tai sen sijaan?)
+ Laboratorio- ja kuvantamispalvelut, paivystys lyhyt matka Mantyméakeen
+ Erittéin hyvat joukkoliikenneyhteydet myos Ita-Turusta
- ei avoterveydenhuollon vastaanottoa

3. Keskusta
+ uusi laboratorio avataan syyskuussa, avoterveydenhuollon palvelut, Riimin palvelut
+ Erittain hyvat joukkoliikenneyhteydet

4. Varissuo
? Terveysasema vaistotiloissa, onko jatkossa kuitenkin avoterveydenhuolto ja laboratorio
+ Noin kolmasosa potilaista asuu Ita-Turun alueella

5. Runosmaki
+ Laboratoriopalvelut, avoterveydenhuollon palvelut
+ tavoittaisi Pohjois-Turun potilaat



postinumeroalueittain:

« Keskittymat: Q

Keskusta / Kupittaa
[ta-Turku
Runosmaki / Pohjois-Turku %TAL!

Pansio-Perno / Lansi-Turku

Varsinais-Suomen hyvinvointialue «

Val‘h a



Varsmals Suomen

hyvinvointialue
Egentllga Finlands h
valfadrdsomrade

Potilaiden siirtyminen

Varsinais-Suomen hyvinvointialue « Egentliga Finlands valfardsomrade



Potilaiden siirtyminen uuteen vaiheittain:

1) TK-potilaat
» 79 potilasta

» 32 potilasta kerran kuussa
» 43 potilasta kerran viikossa (7 viikko-injektio, 36 kotiladkepotilasta) (5 metadon, 31 resoribletti)

> 4 apteekkijakelussa
» 15 potilasta per paiva

2) Injektiopotilaat seka potilaat, joilla psykososiaalisen tuen tarve on pienempi
(ei rikota olemassaolevaa hoitosuhdetta)

» noin 124 injektiopotilasta + 257 paivittaishakijaa

3) Paivittain asioivat ja kotilaakepotilaat

» Noin 50 paivittaishakijaa + noin 10 kotila&kepotilasta

4) Potilaat, joilla iso tarve psykosos.tuelle tai 2dg problematiikkaa tai raskaat laakitykset, bentsolaskut

tms.
» Noin 25 péivittaishakijaa
» Noin 10 muuta potilasta

Varsinais-Suomen hyvinvointialue « Egentliga Finlands valfardsomrade

Val‘h a



Varsmals Suomen

hyvinvointialue
Egentllga Finlands h
valfadrdsomrade

Laakehoidon jarjestaminen

Varsinais-Suomen hyvinvointialue « Egentliga Finlands valfardsomrade



Potilasmaarat sote-alueella 7 ja 8 (kesa2023)

VARSINAIS-SUOMEN KORVAUSHOITOPOTILAAT 2023

Subo- Reso- Viikko- Osittaiset Subutex Gabap.
Yksikko Potilaatxone ribletti ~ Filmi Metadon Bupre % hakijat viikkohakijat Viikko % Injektiolla  Viikko-inj. inj. KK-inj. /lyrica Gaba %  Bzd Bzd% Adhd Sh Laékari
Turun Tk 79 36 36 0 5 46 45 57 39 7 0 32 0 0 0 0 0 2 1
Tyks v ja kh 244 82 14 68 37 34 18 2 7 125 75 6 44 28 11 2 1 10 14 1,8
Tyks avoh 69 31 13 45 14 20 25 8 0 17 3 4 3 4 7
Yhteensa 392 50 68 55 77 90

Koko potilasmaara alueilla 7 ja 8:
* Viikko-injektiolla 82
» Kuukausi-injektiolla 76
* Suboxone-filmilla 65 potilasta
» Suboxone-resoribletilla 53 potilasta

* Metadonilla 42 potilasta

Varsinais-Suomen hyvinvointialue « Egentliga Finlands valfardsomrade

Paivittain asioivat potilasmaarat:

» Viikko-injektiopotilaat 82/5 > n. 16 potilasta / paiva
Kuukausi-injektiopotilaat 76/21 > n. 4 potilasta / paiva
Filmi-potilaat 65 > 65 potilasta per paiva

Resoribletti + kotiladkepotilaat 53/5 > n. 10 potilasta / paiva

vV V VYV V

Metadon 42 > 42 potilasta per paiva

» Arkipaivind ma-pe ladkkeenjako jarjestettava keskimaarin noin
137 potilaalle, viikonloppuisin noin 107 potilaalle



Kaikilla: 200 s

Res: +695s=895s=14min55s

Fil: +95-215 s =295-415s=5—-7 min
Met: + 30-60 s =230-260=4—-4min 30 s

LaakemUOdOt Inj: 474 s = 7 min 54s

- Korvaushoitoladkkeen _yalir]talia valitun ladkkeen annos maaritellaan yksilollisesti. Laakari paattaa
korvaushoitoladkkeesta hoidollisin ja ladketieteellisin perustein potilaan oman nakemyksen huomioiden.

- Korvaushoidossa kaytettyja ladkeaineita ovat buprenorfiini-naloksoni-yhdistelmavalmiste, metadoni,
levometadoni seka Kaksi erilaista buprenorfiini depotinjektiota.

» Injektiomuotoinen buprenorfiini annetaan hoitoyksikdssa inonalaiskudokseen joko 1 tai 4 viikon vélein

Buprenorfiinin ja naloksonin yhdistelmévalmiste (suboxone) annetaan hoitoyksikdssa paivittain. Yhdistelmavalmistetta on saatavilla seka kielenalustabletteina
eli resoribletteina ettd sublinguaalisena kalvona eli filmina.

>
» Resoribletti-potilaat asioivat kerran viikossa, jolloin he saavat yhden ladkeannoksen vastaanotolla ja loppuviikon kotilaakkeet mukaansa.
» Filmi-potilaat asioivat paivittdin, myds viikonloppuisin.

» Metadoni-potilaat asioivat paivittain, myos viikonloppuisin.

 Eri ladkemuotojen edellyttama vastaanottoaika:

> Injektiolagkkeen pistaminen on tehtéva hitaasti ladkkeen vaikutusmekanismin varmistamiseksi ( 1&ddkeaine muodostaa kiintedn massan ihon alle). Injektion valmistelu,
tuplatarkistus back office -tyonéa ja pistdaminen kestda 7 min 54 sek (Subutex-injektio kestdd kauemmin )

Resoriblettilaéke sulaa kielen alla 10 min, sulamista on valvottava. Resoribletin antaminen annospussista, tuplatarkistus back office -tyona ja valvottu sulatus seka
kotiladkkeiden ja mahdollisten oheisladkkeiden antaminen kestdd 14 min 55 sek

>

» Filmi sulaa kielen alla 1-3 min. Potilaalla joko on tai ei ole oheislaékkeita, jotka annetaan samalla vastaanottokaynnilla. Laakkeiden valmistelu, tuplatarkistus, antaminen ja
mahdollisten oheislaakkeiden antaminen kestavat 5-7 min hoitaja-tydparimallilla

>

Metadoni-liuos juodaan nopeasti. Ladkkeen valmistelu (kun annos vakioitu), tuplatarkistus, valvottu ladkkeen antaminen kestaa 4 min — 4 min 30 sek

» Kalikilla ladkemuodoilla potilaan vastaanottaminen, paihtymyksen arvio, ladkkeen nouto ladkekaapista ja kirjaukset on arvioitu vievan noin 3 min 30 sek

Varsinais-Suomen hyvinvointialue « Egentliga Finlands valfardsomrade Val‘ha



Tyopari-malli

« Kahden hoitajan tyopari-tydskentely on tarkoituksenmukaista filmi- ja metadon-potilailla, jolloin ladkkeen tuplatarkastus
automatisoituu ja toinen hoitaja voi valmistella koti- ja oheisladkkeet, seka kirjata ja tilastoida ladkkeenantotapahtuman

samalla kun toinen hoitaja valvoo ladkkeen ottoa.
« Saastyva aika 2 hoitajan tyoparimallilla:

Ohjataan pofilas
» fulemaan
uudelleen
El
; Potilas kutsutaan .
Potilas istuu H Valvottu ladkkeen
huoneeseen ja
O_) pdotustizzn otetaan vastaan
N Voinnin ja :
Polilas saapuu paihtymyksen 3ake voidas Tuplatarkastus O
arvio
Antokirjaukset | e

. N Lazke (ja " P s akehoito paattyy

Potilaan tiedot - . Mahdollisten T, potilastietoihin
. Laakkeen nouto kotiléakkeet) Lakkeen P _— Cheislaakikeiden )

avataan KYLLA A5 i : kotiladkkeiden Kotildakkeen anto myds

koneelta+annos laakekaapista hult{llrglgt}?gwtun valmistelu valmistelu anto kotildakkeet+
oheislaakitykset
17s 30 s -5min 32 s annospussi + kirjaus 35s 27s 30s-10min
40 s 30s 0-30s 49 s

15s

 Injektion pistdminen ja resoribletin sulatus on tarkoituksenmukaista toteuttaa yhden hoitajan mallilla. Talloin
tuplatarkistuksessa ja paihtymyksen arviossa tukena back office —hoitaja.



Ladkkeenjaon kellotus

- Potilaan vastaanottaminen, lddkkeen nouto ja kirjaukset vievat kaikilla potilailla keskimaarin saman verran,
mutta ladkkeen antamisessa tai sulattamisessa aika vaihtelee huomattavasti:

* Injektio: 7 min 54 s

* Resoribletti: 14 min 55 s

* Filmi: 5 min - 7 min

« Metadon: 4 min-4min30 s

5min — 10 min

fulemaan
uudelleen

Ohjataan potilas

O

Antokirjaukset

i i i : Ladke (ja , IoKIrAuKse

N Potilaan tiedot Potilas kutsutaan Voinnin ja . - 5 Mahdollisten =5 p— potilastietoihin

Patilas istuu p P aake voidaa L&&kkeen nouto kotildakkeet Lékkeen HEhin Valvottu ladkkeen P, Oheisl&akkeiden =

O_' odotustilaan konei\flaati:gnos oqggleﬁgit”a; palhtgrrvn%ksen antaa laékekaapista kirjataan ] valmistelu Tuplatarkastus ko&';ﬁ'm%'ﬁle" Kotilaakikeen anto an kotil?gl?lfeeh

5 huumekorttiin ja oheislaakkeiden (Ei filmi) oheislaakitykset
Potilas saapuu KYLLA
17 s 15s 30s-5min 32 s annospussi + kirjaus  resoribletti: 35s 27s 40s res: 10 min 30s 0-30s 49 s
(52 silman annospussia)  filmi: 35 s fil: 1-3 min
metadon: 0 s (jos titrattu valmiiksi) met: 30-60 s

injektio: 6min 44 s (sisaltaa ladkkeen tuplatarkastuksen ja pistamisen)

O

Ladkehoito paattyy



Filmi-laakityksen prosessi

* Filmi-potilaita 65 (+ avohoidon tydryhmassa 5)

- Ladkehoito toteutetaan kahden hoitajan tyoparimallilla, jolloin yksittaisen
notilaan asiointi nopeutuu ja tehostuu:

» Prosessin lapivientiaika tyoparimallilla 206-326 sek
« Prosessin lapivientiaika yhden hoitajan mallilla 295-415 sek + back office tuki tuplatarkistukseen ja paihtymistilan arvioon

P siymyygilan

rEsonDeett

Fiataan

Laskpiain
.
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Metadon-laakityksen prosessi

- Metadonilla 42 potilasta + 13 avohoidon tyoryhmassa

- Laakkeen ja mahdollisten oheislaakkeiden antaminen kestaa

 hoitajatyoparimallilla = 171-201 sek
 ja yhden hoitajan mallilla = 230-260 sek + back office tuki

Hoitaia 1 Laakkeen Puotilas juo Potilas heittad
citaja (ja koti- ja |dakkeen pakkauksen pois . .
oheis-laakkeiden) valvotusti ja on niellyt Fluorivaimiste

tupla-tarkistus |Zakkeen

Paihtymystilan aake voidaa La&kehoito
arvio anfaa paattyy
KYLLA

Potilaan lagke (ja Ladke ja

Hoitaja 2 gﬁglgg‘;}géﬁ kotilaakkeet Potilaan saamat laakkeet antokirjataan
kirjataan potilastietoihin

haetaan .
laakekaapista huume-korttin
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Injektio-laakityksen prosessi

* Viikko-injektiopotilaita 82 (+ avohoidon tyoryhmassa 8)
- Kuukausi-injektiopotilaita 76 (+ avohoidon tyoryhmassa 17)
- Palvittain asioivia potilaita ma-pe 21 potilasta (25)

* Injektio-prosessin lapivienti yhden hoitajan tyona 474 s = 7 min 44 sek kun
tuplatarkistus toteutetaan "back-office”-tyona viereisessa huoneessa olevan

sairaanhoitajan avulla

otilaan Idak il s )
Lagke ja L&akkeen Pistaminen ja .

3 komakkeet, kotilaakkeet (ja koti- ja Pistokohdan laakkeen Lasstari Kirjaukset potilaan| | Uuden kaynnin | | Oneislaakkeiden Laakehoito
- d kirjataan oheis-laakkeiden) valinta kiteytyminen tietoihin varaamingn . g paattyy

haetaan huume-karttiin tupla-tarkist injektiopotilaalle

jakekaapista ” pla-larkisius

Val‘h a
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Huomioita laakehoidon tehostamiseksi

- Laakkeenjaon nopean lapiviennin varmistamiseksi:

Resoribletit ja filmi jaetaan valmiissa annospusseissa
« Metadon-laakityksen pysyva annostus nostetaan tasolle, joka ei edellyta ladkkeen titraamista

« Paihtymyksen arviossa ja Fotilaan pois-ohjaamisessa on kaytossa "back office —hoitaja”, joka voi jaada pidemmaksi
aikaa tilanteeseen ilman ettd laakkeenjako ruuhkautuu

« Laakkeen tuplatarkistuksessa kaytdssa joko hoitaja-tyopari tai back office -hoitaja
« Laakehuone mahdollisimman lahelld vastaanottohuonetta

* Injektion pistaminen ja resoribletin sulatus on tarkoituksenmukaista toteuttaa yhden
hoitajan mallilla, tukena back office —hoitaja

* Filmi ja metadon —potilaat on tarkoituksenmukaista hoitaa kahden hoitajan
tyoparimallilla

Varsinais-Suomen hyvinvointialue « Egentliga Finlands valfardsomrade Val‘ha



Tarvittava tyontekijaresursointi ma-pe

+ Laakkeenjako paivittain asioiville 135 potilaalle:
» Resoribletti + kotiladkkeet kaytossa 13 potilaalla > |adkkeenjaon kesto 14 min 55 s > yhteensa 194 min
> Filmi kaytossa 70 potilaalla > ladkkeenjaon kesto 5 — 7 min > yhteensd 350 min — 490 min
» Metadoni kaytossa 42 potilaalla > laakkeenjaon kesto 4 min — 4 min 30 s > yhteensa 168 min — 189 min
> Injektio kaytbssa 20 potilaalla > ladkkeenjaon kesto 7 min 54 s > yhteensa 158 min

»  Yksilotyohon (resoribletti ja injektio) 194 min + 155 min =5 h 49 min + back office —tuki
»  TyOparityohon (filmi ja metadon) 490 min + 144 min =10 h 34 min x 2 hoitajaa

+ Laakkeenjako viikonloppuisin asioiville noin 100 potilaalle:
» TyOparitydhon (filmi ja metadon) 490 min + 144 min = 10 h 34 min x 2 hoitajaa

+ Lisaksi resursoitava:
* Arviointiprosessit noin 1-2 uudelle potilaalle viikossa
* Psykososiaalinen tuki noin 100 potilaalle kerran viikossa
» Sosiaalihuollon osuus
« Laakarityo

Varsinais-Suomen hyvinvointialue « Egentliga Finlands valfardsomrade Val‘ha
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Viitkonloppujako

Viikonloppujaon keskittdminen mielekasta
Viikonloppujaon jarjestamista mietittava myos koko Varhan nakdkulmasta

Turussa Viikonloppuna paivittaishakijoita:
* Noin 100 (kopo)
* Noin 22 (tyks-avohoidon potilaat)

122 potilasta/paiva a 6 min/pt - 12,2 tuntia

« 2 sh tyoparia = 6 h jakoa? Esim klo 8-11 ja 12-15? - |&pimeno edellyttaa 21
potilasta/n - aula ja odottelutilat riittavan suuret?
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Viikonloppujaossa huomioitavaa

 Sijainti, mahdollisimman hyva mahdollisimman monelle

« Tilat joihin mahtuu tutkimuspoyta, jotta voidaan pistaa injektioita

« Potilaiden tunnistus? jos kaikki potilaat asioivat samassa yksikdssa viikonloppuisin, hoitajat eivat valttdmatta tunne
kaikkia potilaita

* Yhteinen sh pooli, jokaisesta yksikdsta ainakin yksi hoitaja paikalla? --> tuntee potilaat

« Miten estda jaon sumautuminen? Viikonlopunjaon aika-ikkuna esim 2 h sloteissa? Aamupaivé/iltapaiva vuorot?

 Viikonloppujako kahteen eri pisteeseen pohjoinen-etel&a?
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Sosiaalihuollon resursointi osana korvaushoitoprosessia

- Sosiaalihuoltolain ja korvaushoitoasetuksen mukaisesti potilaille on turvattava tarpeen mukaiset sosiaalipalvelut. Tavoitteena etta
sosiaalihuollon viranhaltija (virassa oleva sosiaaliohjaaja) olisi aina mukana korvaushoidon prosessissa

Uusien asiakkaiden / potilaiden kohdalla terveydenhuollon ja sosiaalihuollon samanaikainen tilanteen kartoitus s&astaa resursseja (tyoparimalli)

Nykyisilla asiakkailla / potilailla vain kolmasosalla on sosiaalihuollon kontakti > arviolta 70-80% kaikista korvaushoitopotilaista tarvitsee sosiaaliohjausta tai
ohjausta ja neuvontaa

Nykyisella asiakasmaaralla resurssitarve olisi vahintdan 3 sosiaaliohjaajaa, jokaisella noin 100 vastuuasiakasta joista 50-60 asiakkuudessa
Sosiaalityontekija: Vahintaan 1 (resurssitarve tdsmentyy kun paihde- ja riippuvuustyon palvelukriteerit, tehtavat ja tyonjako maaritellaan)

Ehdotus: Paihdehuollon sosiaaliohjaajat, jotka tyoskentelevat miepa-yksikdossa

Virassa oleva sosiaaliohjaaja aina mukana korvaushoidon prosessissa
Samanaikainen tilanteen kartoitus + PTA tarvitaessa

Sosiaaliohjaaja samoissa tiloissa korvaushoidon kanssa

Ohjaus ja neuvonta kaikille potilaille / walk in vastaanotto / paivystysvastaanotto
Automaattisesti mukana arvioprosessissa

Vastuutyodntekijana toimiminen korvaushoitopotilaille
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