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Nykytilakuvaus — Korvaushoidon toteuttaminen Varsinais-Suomessa

Opioidiriippuvuuden hoidon tarpeen arvion sisalto ja tarkoitus

Korvaushoitoarvion tarkoituksena on arvioida potilaan opioidiriippuvuutta. Korvaushoidon edellytyksena on

todettu opioidiriippuvuus (F11.2).

Jotta potilaalla voidaan todeta opioidiriippuvuus, tulee vahintdaan kolme seuraavista todeta yhtaaikaisesti

vahintdan kuukauden ajan, tai mikali jaksot ovat lyhyempid, toistuvasti viimeksi kuluneen vuoden aikana:

1. Voimakas halu tai pakonomainen tarve kdyttaa ainetta

2. Kyky kontrolloida aineen kdyton aloittamista ja lopettamista tai kdytettavan aineen maaraa on
heikentynyt.

3. Fysiologinen vieroitusoireisto, kun aineen kadytto loppuu tai vdhenee, mistd on osoituksena aineelle
tyypilliset vieroitusoireet.

4. Osoitus sietokyvyn kasvusta

5. Keskittyminen aineen kdyttéon, mikd ilmenee muiden tarkeiden mielihyvan [ahteiden tai
kiinnostuksen kohteiden laiminlydntina tai siten, ettd aikaa kuluu runsaasti aineen hankkimiseen,
kayttdmiseen tai sen vaikutuksista toipumiseen.

6. Aineen jatkuva kaytté huolimatta sen selvasti haitallisista seurauksista, mista osoituksena on
kdyton jatkuminen, vaikka henkilé on tietoinen haitan luonteesta ja suuruudesta. (Kdypahoito

2018)

Arvioprosessissa arvioidaan nadiden kriteerien tayttymista. Jotta potilas voidaan hyvaksya

korvaushoitoon, tulee hanella olla:

e Riippuvuustasoista opioidien kéyttdd ajankohtaisesti
(huumeseulonta)

e  Vdhintddn vuoden takaa dokumentoitu opioidien kdytto (seulat,
jokin muu néiytto)

e 1 Epédionnistunut vieroitusyritys
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Opioidiriippuvuuden hoidon tarpeen arvio ja potilasvirrat Varsinais-Suomen alueella

Varsinais-Suomen alueella on ajankohtaisesti hoidossa 626 korvaushoitopotilasta. Korvaushoitopotilaiden
maara on kasvanut 217 potilaalla vuosien 2017-2022 vélilla. Vuoteen 2021 mennessa potilasmaara oli

kasvanut +156 potilaalla koko Varsinais-Suomen alueella. (Kuva 1.)

Korvaushoitopotilaiden maara Varsinais-Suomessa

Korvaushoitopotilaat | 2017 2019 2021 (4 vuoden
muutos)

Koko V-5 409 461 565 (+ 156)
TYKS 128 179 279 (+ 151)
Riippuvuuspsykiatria

Turun tk 58 61 51(-7)
salo 53 56 71 (+18)
Kaarina 35 20 25 (-10)
Raizlo 34 32 34 {0)
Loimaa 27 26 26 (-1)
Vusikaupunki 17 15 14 (-3)
Maantali 17 19 22 [+5)
Paimio 13 14 12 {-1)
Akseli 7 10 11 (+4)

Kuva 1. Korvaushoitopotilaiden maéara Varsinais-Suomessa 2021 (Snell 2021)

Korvaushoitoarvioita toteutettiin TYKS riippuvuuspsykiatrian lisdksi Kaarinassa, Uusikaupungissa seka
Laitilassa. Muiden kuntien osalta korvaushoitoarviot toteutettiin keskitetysti TYKS riippuvuuspsykiatrialla.
Buprenorfiiniavusteisia vieroituksia oli mahdollista toteuttaa 8 yksik&ssa ennen korvaushoitoarvion
aloittamista. Lahtokohtaisesti riippuvuuspsykiatrian arvioon paasyyn edellytettiin 1adkarin [ahetettd, mutta
turkulaisten osalta Opioidiriippuvuuden hoidon arvioon kelpasi myds perusterveydenhuollon
sairaanhoitajan tekema lahete. (Taulukko 1.) Léhetteen laatimisesta hoidon aloitukseen kuluva aika vaihteli,
arvioprosessin kesto oli keskimaarin 3kk. Hoidon aloitukseen liittyvissa kriteereissa huomattiin runsaasti
hajontaa. Avo- tai osastoaloituksen maarittavissa kriteereissa yhdenvertaisuus ei toteutunut, esimerkiksi
Kaarinassa potilaalta edellytettiin puhtaita seuloja (vain buprenorfiini) jotta hoidon aloitus voitiin tehda
avohoidossa. TYKS:ssd taas amfetamiinin riippuvuustasoinen kaytto, korkea-annoksinen
bentsodiatsepiinien kaytto tai alkoholin runsas kaytto saattoivat olla este korvaushoidon avoaloitukselle.

Kaarinassa lisdksi testattiin potilaan sitoutumista hoitoon arvioprosessin aikana viikoittaisilla kaynneilla.
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Korvaushoitoarviot tehdaan itse: 3/13 kunnassa

Korvaushoitoarviot lahetetdan Riippuvuuspsykiatrialle: 11/13 kunnassa

Psykiatrian erikoislaakari tai paihdelasketieteeseen erikoistunut ladkari kdytossa 10/13 yksikossa

Taulukko 1. Léhetteiden
lukumaara Vieroitus- ja
korvaushoitotyéryhméasssa v.
2018-2021. (VSSHP sisaiset
raportit 2022)
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Valvotun korvaushoitolddkehoidon toteuttaminen

Ladkkeenhaun toteutus oli eri kunnissa verrattain yhtenaista, potilailla oli mahdollisuus suurimmassa osassa
yksikkoja yksilolliseen sulatukseen sekd mahdollisuus vaikuttaa hakuaikaansa. Ryhmasulatus oli kaytossa 2
yksikossa (TYKS ja Salo), yksilosulatus hakuryhman puitteissa 7 yksikdssa ja yksilolliset erikseen sovittavat
vastaanottoajat 6 yksikdssa. Mahdollisuus joustavaan hakuaikaan tyossakayville potilaille oli huomioitu
melkein kaikissa yksikoissa. Paivittdiseen korvaushoitoldadkkeen hakuun oli mahdollisuus 12 yksikdssa.
Viikonlopun ladkehoito toteutettiin oman yksikon toimesta kolmessa yksikdssa. Yhdeksdn yksikon kohdalla
viikonlopun ladkehoidon toteutti korvaushoitoyksikén ulkopuolinen taho kuten terveysaseman
vuodeosasto, paivystys, kotisairaala tai A-klinikka. Naantalin yksikdssa kdytossa oli lauantaisin tuplasulatus
(potilas sulattaa kahden paivan annosta vastaavan maaran kerralla), jonka toteuttamisesta vastasi
paivystys. Sunnuntaisin lddkkeenjakoa ei toteutettu siis lainkaan. Osassa yksikoista ei talla hetkella ollut

ketdan viikonloppuhakijoita, mutta mahdollisuus paivittdiseen lddkkeenjakoon oli silti olemassa.

Mahdollisuus lddkkeenjakoon viikonloppuisin 12/15 yksikossa
Viikonlopun lddkehoidon hoitaa joku muu kuin oma yksikkd 9/12 yksikossa
Viikonlopun tai juhlapyhien ladkehoito toteutetaan ostopalveluna 1/9 yksikossa
Ei mahdollisuutta lddkkeenjakoon viikonloppuisin 3/15 yksikossa
Ryhmaésulatus kaytossa 2/15yksikossa
Yksilosulatus kdytossa 13/15 yksikossa

Korvaushoidon yksikoiden tilat:

Korvaushoitoa toteuttavien yksikdiden tilaratkaisuja kartoitettiin kdytdssa olevien tilojen
tarkoituksenmukaisuuden ja mm. erityistilojen kuten kioskijakelun ja huumeseulontaan vaadittavien tilojen
osalta. Puolet yksikoista sijaitsivat terveyskeskuksien yhteydessa ja ndissa toimipisteissa oli korvaushoidon
toteuttamiseen tyypillisesti kdytdssa muutama tavanomainen vastaanottohuone. Naissa toimipisteissa oli
kadytossa yksilosulatus. Osa yksikoista toimii omissa erillisissa yksikdissaan, taman lisdksi korvaushoitoa
toteutettiin mielenterveys-ja paihdeyksikdissa, joissa asioivat myds muut kyseisen yksikdn asiakkaat.
Erityisen hyvat ja tarkoituksenmukaiset tilat [6ytyivat Mynamaeltd, jossa tilat olivat juuri lapikdyneet suuren

remontin ja tyontekijat olivat saaneet vaikuttaa tilojen suunnitteluun.



Yhdeksassa yksikdssa oli kdaytdssa oma naytteenotto-wc huumeseulontaa varten. Muissa paikoissa seulojen
otto oli ulkoistettu erillisille laboratorioille. Paimiossa korvaushoidon hoitajat saivat kdyda ottamassa
seuloja laboratorion tiloissa. Uudenkaupungin yksikdssa ei ollut ndytteenottoon tarkoituksenmukaista wc-
tilaa, minka vuoksi potilaiden seulat vieri-valvottiin vartijan toimesta, mikali potilas ei ollut halukas

antamaan huumeseulaa jossa riisuuntuu kokonaan.

”Korvaushoitokioskin” kaltaisia tiloja on talla hetkelld kdytettdvissa TYKS Vieroitus- ja

korvaushoitotydryhmassa sekd Mynamaella. Raisiossa tila on olemassa, mutta ei ilmeisesti enaa kaytossa.

Erillinen yksikké mtp-yksikkd/ omat tilat: 8/15 yksikossa
Mielenterveys- ja paihdeyksikon tiloissa 5/8 yksikdssa
Vain korvaushoidon toteuttamiseen kadytossa olevat tilat 3/8 yksikossa

Terveyskeskuksen tiloissa olevat vastaanottohuoneet: 7/15 yksikossa

Oma ndytteenotto-wc: 9/15 yksikossa

Huumeseulonnan naytteenotto ulkoistettu kokonaan erillisille laboratorioille

4/15 yksikossa

Korvaushoidon henkilokunnalla mahdollisuus kadyda erillisen laboratorion tiloissa ottamassa seulanaytteet:

2/15 yksikossa

"Kioski”- ladkejaon mahdollistavat tilat: 2/15 yksikossa

Korvaushoitolaakitys ja kotijakelu

Kaikki korvaushoitoldgkevalmisteet/muodot olivat kayt6ssa (sublinguaalinen buprenorfiini eli sulatettava
buprenorfiini + injektio, metadoni) 14/15 toimipaikoista, ainoastaan Laitilassa ei ollut mahdollisuutta
sulatusmuotoiseen buprenorfiinilddkitykseen. Naantali kertoi olevansa luopumassa sulatusmuotoisen

buprenorfiinin kotijakelusta.

Kaikissa kunnissa oli kdytdssa hoidon aloituksen yhteydessa kiinnittymisjakso, jonka kesto oli toimipaikasta
riippuen 2-6 kk. Kotiladkkeet kertyivat useimmiten seulaperusteisesti. Ensimmaiset kotilddkkeet oli
mahdollista saada kiinnittymisjakson jalkeen, jonka kesto vaihteli kahdesta kuuteen kuukauteen. Taman
jalkeen kotiladkkeet kertyivat useimmiten 4 viikon valein. Salossa kiinnittymisjakson jalkeen potilas sai
kerralla koko viikonlopun kotiladkkeet, timan jélkeen kotiladkkeet kertyivat yksi kerrallaan 1kl/4vko.

Ainoastaan Raisiossa kotiladkeoikeudet eivat olleet seulaperusteisia.
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Mahdollisia hoidon tiivistyskaytant6ja esimerkiksi oheiskdyton ilmetessa oli eri yksikoissa kaytdssa useita.
Yleisin oli hoidon tiivistdminen (paivittaiskaynnit) maaratyksi ajaksi (tavallisimmin noin 2 viikon jakso).
Mikali potilaalla ilmeni puolen vuoden sisaan toinen retkahdus, kotiladkkeiden kerryttaminen tuli aloittaa
alusta. Muita kdytossa olevia kdytantoja olivat kotiladkkeiden kerryttdminen aina alusta tai yksil6llinen
arvio kotiladkeoikeuksien palautumisesta. Loimaalla tiivistysjakson lisdksi kotiladkeoikeudet vahenivat
asteittain, mikali oheispaihteiden kayttoa ilmeni useammin kuin kerran, kuitenkin vain taysilla kotiladkkeilla
oli mahdollisuus tiivistysjaksoon. Alkoholinkdytto (puhallukset) ja poissaolot vaikuttivat myds

kotilaakeoikeuksiin useissa toimipaikoissa.

Injektiokdytanteet todettiin haastatteluissa verrattain yhtenaisiksi, alkoholin suurkulutusta pidettiin usein
esteenad injektiomuotoiselle hoidolle. Aikaistettuja injektioita oli mahdollista saada useimmissa paikoissa
pois lukien Raisio ja Kaarina. Kaarinassa injektiohoitoon paasemiseksi edellytettiin lisdksi kuntouttavaa

tyota ym. saannollista paivarytmia tukevaa viikko-ohjelmaa.
Kotilddkkeet kdaytdssa: Metadonilla 14/15 yksikossa

Buprenorfiinilla 8/15 yksikossa

Paihteiden kayton seuranta

Paihteiden kayton seurannasta kerattiin tietoja huumeseulaseurannan, alkoholinkdyton seurannan
(puballutukset ja laboratoriokokeet) ja pistojalkien tarkistamisen osalta. Erityisesti kotilaakkeellisten osalta
kartoitettiin huumeseulonnan ja pistojalkien seurannan toteutusta. Muita sadnnoéllisen seurannan

perusteita olivat mm. lastensuojelulliset, ajoterveydelliset ja diagnostiset syyt.

Paikkakunnilla, joissa potilaita oli lukumaarallisesti vahemman, koettiin potilaiden kertovan avoimesti
paihteiden kadytostaan. Lisdksi mm. puhallutuksia ei nahty tarpeelliseksi tehdéa niiden potilaiden kohdalla,

joiden ei epailty kdyttavan alkoholia. Naissa yksikoissa tiiviille seurannalle ei ndhty monestikaan tarvetta.

Akuuttia paihtymystilaa pystyttiin arvioimaan lddkkeenjaon yhteydessa kaikissa korvaushoitoa toteuttavissa
yksikoissa. Paihtymystilan arviointikeinot vaihtelivat kuitenkin toimipaikoittain. Esimerkiksi Raisiossa
paihtymysepailyn yhteydessa potilaasta otettiin huumeseula, vaikka muutoin seuloja ei potilailta
edellytetty. Arvio toteutettiin yhdessa kollegan kanssa osana ladketurvallisuutta. Ladkkeen

evaysmahdollisuus paihtymysepailyn ilmettya oli kaytossa kaikissa yksikoissa.
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Paihteiden kayton seuranta- ja paihtymyksen arviointimenetelmissa ilmeni paljon hajontaa. Tihedampi ja
strukturoidumpi kliininen seuranta oli kdytossa niissa yksikoissa, joissa potilasmaara oli suurempi.
Seulonnat kotilddkkeiden kanssa toteutuivat paasaantoisesti 1-4 viikon vélein. Pistopaikkoja katsottiin
enimmakseen satunnaisesti. Seulat oli ulkoistettu erillisille laboratorioille useissa kunnissa, pois lukien TYKS,

Raisio, Loimaa, Akseli, Uusikaupunki, Somero, Paimio.

Alkoholinkdyton seuranta, puhallutus alkometrilla

Joka ladkkeenhaulla 7/15 yksikossé
Satunnaisia/ paihtymysepailyn kohdalla 7/15 yksikossa
Kotilddkkeelliset aina, muut satunnaisesti 1/15 yksikossa

Alkoholinkdaytdn seuranta, laboratoriokokeet

Vuosikontrollinomaisesti alkoholin kdayton seurantaan liittyvia laboratoriokokeita katsottiin |ahes
poikkeuksetta joka yksikdssa. Turun terveysasemilla ei ollut kdytossa ssdnndonmukaista seurantaa, vaikka se
ohjeistuksessa olikin mainittu.

Valvotut huumeseulat kotiladkkeellisilla eri toimipaikoissa:

Viikoittain: 7/15 yksik6ssa
1-2 x / kk: 4/15 yksikossa
Harvemmin kuin kerran/kk: 2 /15 yksikossa
Yksilolliset, 1aakarin maarittama: 2/15 yksikGssa

I.V. kdyton seuranta / Pistopaikkojen tarkistus

Viikoittain: 3/14 yksikossa
Saannollisesti, mutta ei viikoittain: 1/14 yksikdssa
Satunnaisesti: 8/14 yksikossa
Yksilollisesti erillisin perustein: 1/14 yksikdssa
Ei koskaan: 1/14 (Osa Turun Tk:sta)



PKV-laakitysten kayttd opioidikorvaushoidossa:

PKV-l3akitysten kaytto opioidikorvaushoidossa Varsinais-Suomen alueella tulee ilmi taulukosta 2. Taulukon
tiedot on keratty ajankohtaisesti kaikilta korvaushoitoa toteuttavilta yksikoiltd vuonna 2022.

Taulukko 2, Kaytossa olevat PKV-laakitykset korvaushoitopotilailla Varsinais-Suomessa 2022.

VARSINAIS-SUOMEN KORVAUSHOITOPOTILAAT PKV-LAAKITYSTEN

KAYTTO 2022

Yksikko Potilaat Gabapent/lyrica Gaba% Bzd Bzd% Ad/hd
Akseli 7 3 42,9 1 14,3 0
Kaarina 26 1 3,8 1 3,8 1
Laitila 7 0 00 1 143 0
Lieto 9 0 00 1 111 0
Loimaa 36 6 16,7 2 5,6 1
Naantali 12 1 8,3 1 8,3 0
Paimio 12 1 8,3 1 8,3 0
Parainen 5 0 0,0 2 40,0 0
Poytya 5 0 00 O 0,0 0
Raisio + Rusko 40 0 0,0 1 2,5 1
Salo 81 15 18,5 32 39,5 4
Salo A klinikka 2 1 50,0 2 100,0 0
Somero 4 0 0,0 0 0,0 0
Tk Runosmaki 7 0 0,0 0 0,0 0
Tk Mantymaki 29 2 69 7 241 1
Tk Varissuo 10 1 10,0 0 0,0 0
Tk Keskusta 12 0 0,0 0,0 0
Tk Pansio 5 0 0,0 0 0,0 0
Tk Kirkkotie 5 1 200 1 20,0 0
Uusikaupunki 14 0 0,0 0 0,0 1
TYKS kopo 241 35 14,5 1 0,4 6
TYKS avo 57 3 53 2 3,5 5
Potilaita yht 626

Bentsodiatsepiinit

Bentsodiatsepiinien suhteen kdytdnteet ja linjaukset olivat verrattain yhtenaiset koko Varsinais-Suomen
alueella. Lahes kaikissa yksikdissa bentsodiatsepiiniladkitys oli pitkdaikaisessa kaytdssa vain yksittaisilla
potilailla (1-2 potilasta/yksikkd). Poikkeuksena tastd olivat Salo ja Turun kaupungilta Mdntymaen

terveysasema. Salossa bentsodiatsepiinilaakitys oli kdaytdssa 32 potilaalla, joka vastasi noin 40 prosenttia



potilaista ja Mantymaen terveysasemalla 7 potilaalla, joka vastasi 24 prosenttia hoidossa olevista

korvaushoitopotilaista.

Gabapentinoidit
Gabapentinoidilaakityksia (Gabapentiini, pregabaliini) oli kdytdssa erityisesti TYKS:ssd (35 potilasta, joka
vastasi 14,5% potilaista), Salossa (16 potilasta, joka vastasi 18,5% potilaista) ja Loimaalla (6 potilasta, joka

vastasi 16,7% potilaista).

Stimulanttilaakitykset

Vain 19 korvaushoitopotilaalla oli kdytossa stimulanttipohjainen ADHD-laakitys koko Varsinais-Suomen
alueella (N=626), ndista potilaista 11 oli hoidossa Riippuvuuspsykiatrialla. Luku vastaa noin 3% kaikista
Varsinais-Suomen korvaushoitopotilaista. Luku on huomattavan pieni, kun sita verrataan joidenkin
tutkimusten arvioihin ADHD:n esiintyvyydesta paihdehairidisilla henkildilld, joka on noin 25%. (K. Van

Emmerik-van Oortmerssen, G. van de Glind ym. 2012)

Hoidon ongelmatilanteet

Hoidon ongelmatilanteisiin oli kdytossa erilaisia hoitosopimukseenkin kirjattuja kdytanteita. Kirjalliset
varoitukset olivat kayt6ssa padasiassa epaasiallisesta/uhkaavasta kaytoksesta ja korvaushoitolaakkeen
vadrinkayttotilanteissa (varastamisyritys, korvaushoitoldaakkeen myynti). Useissa yksikoissa oli useamman
varoituksen jalkeen mahdollisuus arvioida koko hoidon keskeyttamista tai korvaushoitoldadkevalmisteen
vaihtoa tilanteesta riippuen. Injektiomuotoisen korvaushoitoldadkevaihtoehdon koettiin tuoneen helpotusta
korvaushoitolaakityksen vaarinkayttotilanteista aiheutuvien toimenpiteiden pohdintaan, silla aiemmin
ainoa kaytossa oleva toimenpide kyseisissa tilanteissa oli vaihto metadonikorvaushoitoon, joka ei
valttamatta muutoin vastannut potilaan tarpeita parhaiten. Salossa epaasiallisesta tai uhkaavasta
kadytoksesta seurasi kyseisen paivan ladkeannoksen evays, hoitoa ei kuitenkaan kokonaan lopetettu tai

jatkamisen edellytyksia arvioitu missaan tilanteessa.

Poissaolopaivit/ladkkeettomat paivat korvaushoitolddkkeestd vaikuttivat yleisesti seka kotildakeoikeuksiin,
ettd paivittdiseen annokseen. Tavallisin kdytdanto oli annoksen puolittaminen 2-3 poissaolopdivan jalkeen. 5
poissaolopaivan jalkeen laakari tavallisesti ohjelmoi nosto-ohjelman, jossa korvaushoitoladkeannos
nostettiin asteittain takaisin aikaisempaan annokseen. Osassa yksikoista hoito saatettiin paattaa kokonaan
poissaoloista johtuen tai tilanteessa edellytettiin vahintaan laakarin erillista arviota hoidon jatkamisen
edellytyksista. Osassa yksikoista ei ollut kaytossa selkeita kaytanteita poissaolojen varalle, silla poissaoloja

ei kaytdnnossa juurikaan esiintynyt.
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Kirjalliset varoitukset kdytossa 9/15 yksikossa

Varoitusten (2-3) jalkeen arvioidaan hoidon jatkumista 9/15 yksikossa

5-6 poissaolopaivaa korvaushoitolaakkeelta,

hoito lopetetaan 2/15 yksikossa

Hoito voidaan lopettaa valittomasti vakivaltaisuuden vuoksi 3/15 yksik6ssa

Ladkevilpeista / varastamisyrityksista ladkevalmisteen vaihto 6/15 yksikOssa

Korvaushoitolddkkeen vaarinkaytto (sis. myynti) johtaa hoidon jatkuvuuden arvioon  8/15 yksikdssa

Erityista:
Korvaushoitolddkkeen varastamisepdily johti Naantalissa siihen, etté hoitaja asettelee pinseteilld Iékkeen potilaan

suuhun.

Paraisilla hoidon ongelmatilanteissa potilas voitiin Idhettédd hoidon tiivistysjaksolle erikoissairaanhoitoon.

Salossa potilas voitiin jéttdd ilman kyseisen pdivdn korvaushoitoléddkettd epdasiallisen kdyttdytymisen vuoksi. Hoidon
jatkamisen arviointi toistuvistakaan rikkeistd huolimatta ei ollut kédytéssé lainkaan.

Oheissairauksien hoito korvaushoidossa ja kokonaisvaltainen hoito

e Suurimmassa osassa yksikoista korvaushoidossa olevien potilaiden muita sairauksia kyettiin
hoitamaan ainakin jossain maarin (somatiikka ja psykiatria).

e Parhaiten potilaiden kokonaisvaltainen hoito toteutui yksikoissa, joissa korvaushoito sijaitsi
terveysaseman yhteydessa, tai kdytdssa oli yhteinen potilastietojarjestelma. 8/15 yksikoista
yhteisty6 arvioitiin erityisen toimivaksi

= Talloin korvaushoidosta vastaava ladkari vastasi myos potilaan somatiikan hoidosta
Tai
= Terveyskeskuslaakari/Yleislaskari oli konsultoitavissa tai kaytettavissa yksikossa

saannollisesti

Tai
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= Korvaushoidosta pystyttiin varaamaan aikoja suoraan terveysasemalle yhteisen
potilastietojarjestelman kautta

Somaattisten oheissairauksien hoito korvaushoidossa

Paikkakunnilla jossa korvaushoitoa toteutettiin terveysasemilla, oli korvaushoitopotilaiden somaattisten
sairauksien hoidon toteutumisen tilanne hyva. Terveyskeskuksen henkilokunnan kanssa kyettiin tiiviiseen
yhteistydhon ja yhteinen potilastietojarjestelma takasi sujuvan ajanvarauksen akuuteissakin tilanteissa.
Osassa yksikoista korvaushoidosta vastaava ladkari vastasi myos potilaan muusta hoidosta

kokonaisvaltaisesti.

Ainakin Akselissa ja Uudessakaupungissa oli korvaushoitoa toteuttavassa mielenterveysyksikossa
kaytettavissa yleisladkari saannollisesti, jolloin reseptiuusinnat, ldhetteet laboratorioon sekd muut
somatiikkaan liittyvat konsultaatiot pystyttiin hoitamaan korvaushoidon kautta. Osassa erillisista, vain
korvaushoidon toteuttamiseen keskittyneistd, yksikoista tilanne oli erilainen. Naissa yksikoissa, potilaat joko
hoitivat itse omat somatiikan hoitoon liittyvat asiointinsa tai asioiden hoitoon oli mahdollista saada tukea
omahoitajalta, vaikka suoraa yhteytta potilaan somatiikasta vastaavaan hoitotahoon ei ollutkaan. Osassa
naista yksikoista 1aakari saattoi ottaa kantaa rajatusti myos joihinkin somatiikan hoidon osa-alueisiin ja mm.

pitkaaikaissairauksien hoitoon maarattyjen |aakitysten reseptiuusinnat saattoivat olla mahdollisia.

Erilaiset PKV-laakitykset mm. kroonisen kivun hoidossa edellyttivat tavallisimmin korvaushoidosta

vastaavan ladkarin kannanottoa.

Injektiomuotoista lddkehoitoa psykoosisairauksien- seka testosteronikorvaushoitoon oli mahdollista
toteuttaa noin puolessa yksikoista. Esteita pistamiselle olivat asianmukaisten tilojen puuttuminen tai
resurssien rajallisuus mm. seurantaa vaativissa injektioissa (Zypadhera). Yhdessa yksikossa kerrottiin

potilaiden pistavan itse testosteroni injektionsa.

Korvaushoidosta vastaava ladkari vastaa myo6s potilaan somatiikan hoidosta tai erillinen yleislaakari

kaytettavissa: 7/15 yksik6ssa
Korvaushoidosta vastaava laakari vastaa vain korvaushoitoon liittyvasta hoidosta 8/15 yksikossa

Korvaushoidon kautta mahdollista varata aikoja suoraan potilaan omalle terveysasemalle/ somatiikan

hoidosta vastaavalle taholle: 5/8 yksikossa
Ei mahdollisuutta varata aikoja suoraan omalle terveysasemalle / somatiikan

hoidosta vastaavalle taholle 3/8 yksikossa
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Mahdollisuus pistaa injektioita jotka eivat liity korvaushoitoon: 7/15 yksikossa

Oheissairauksien hoito korvaushoitopotilailla: C-hepatiitti

C-hepatiitin hoito korvaushoitopotilailta Varsinais-Suomessa on onnistunut hyvin. Ainoastaan kahdessa
yksikdssa c-hepatiittia ei hoideta omassa yksikdssa, vaan potilaista tehdaan lahetteet gastroenterologian
poliklinikalle TYKSiin (Mynamaki, Lieto). Taman lisdksi Raisiossa hoitoja ei haastattelun pohjalta toteuteta
lainkaan, eika potilaista laadita lahetteitd muualle hoidettaviksi. Hoitoa tarjoavissa paikoissa hoidon saavat
kaikki halukkaat. Ainoastaan korvaushoitoon sitoutumisen haasteita (runsaasti poissaoloja) pidettiin

esteena hoidon saamiselle. Paimiossa kaikki korvaushoitopotilaat oli hoidettu C-hepatiitin osalta.

C-hepatiitin hoitoon kaytettavat ladkevalmisteet vaihtelivat yksikoiden valilla. Ladkevalmisteesta riippuen

hoitoprotokolla ja hoidon vaatima seuranta vaihtelivat yksikéiden valilla.

Yksikko hoitaa itse C-hepatiitin, ellei ole indikaatioita lahettda erikoissairaanhoitoon:  9/15 yksikdssa
Yksikko ei hoida, tekevat automaattisesti lahetteen erikoissairaanhoitoon: 3/15 yksikossa

Yksikko ei hoida c-hepatiittia lainkaan 1/15 yksikdssa

Oheissairauksien hoito korvaushoitopotilailla: C-hepatiitin hoito TYKSin Vieroitus- ja
korvaushoitotyoryhmaéssa

C-hepatiitin hoito TYKSin riippuvuuspsykiatrialla on aloitettu v. 2019. Ennen hoidon aloittamista
edellytetaan kayntia laboratoriokokeilla, joilla varmistetaan, ettd hoidon toteuttaminen on mahdollista
kaytossa olevin ladkkein. Taman lisaksi hoitoprotokollaan kuuluivat kontrollilaboratoriokokeet Idadkehoidon
puolessa valissa seka 3 kk 1adkehoidon paattymisen jalkeen. Hoidon aloittamiseksi tuli varata laakarin
soittoaika tai nopea vastaanottoaika, jossa kaytiin Iapi hoidon vasta-aiheet, potilaan muu laakitys seka
esim. mahdollinen ehkaisyn tarve hedelmallisessa idssa olevilla naisilla. Mikali laboratoriokokeiden tulokset
ylittivat vaadittavat viitearvot, laadittiin potilaasta ldhete tai konsultaatiopyynto gastroenterologian

poliklinikalle. Kuluvan vuoden aikana c-hepatiitti hoitoja on aloitettu vain noin. — potilaalle.

Talla protokollalla on ollut havaittu seuraavan laisia haasteita jotka osaltaan hidastaneet potilaiden c-

hepatiitin hoidon toteuttamista Vieroitus- ja korvaushoitotyéryhmassa.

e Potilaiden paasyssa varatuille laboratoriokokeille
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o Aika unohtunut
o Potilaasta ei saada otettua verinaytetta tavanomaisin keinoin
o Aikaisemmin hoitajilla on ollut mahdollisuus saattaa potilas varatulle laboratorioajalle,
nykyisessa resurssitilanteessa tahan ei ole ollut mahdollisuutta
e Soittoaikojen saatavuus seka potilaiden tavoitettavuus varatuilla ajoilla.
o Potilaiden yhteystiedot eivat ole aina ajan tasalla

o Soittoaikoja on rajoitetusti

Osa Vieroitus- ja korvaushoitotydryhman potilaista on hakeutunut C-hepatiitin hoitoon
Terveysneuvontapiste Milliin, koska on saanut sieltd hoidon kevyemmalla protokollalla seka
lyhytkestoisemmalla lIadkehoidolla. Milli ei automaattisesti hoida korvaushoidon asiakkaita, vaan potilaiden,
jotka ovat seka Vieroitus- ja korvaushoitotydoryhman etta Millin asiakkaita, hoidosta neuvotellaan aina
tyéryhmien kesken. Millissa tutkimukset (verindytteet ja/tai maksan fibroscan-tutkimus laitteen ollessa
Millissd) voidaan ottaa heti potilaan tullessa paikalle. Tulokset tulevat usein muutamien paivien sisalla.
Potilaalle tilatut ladkkeet toimitetaan Milliin jo n. viikon kuluttua tutkimuksista, jolloin hoitokin voidaan
aloittaa nopeasti. Potilaat saavat lddkkeet mukaansa yksil6llisen harkinnan mukaan, padsaantoisesti viikon

|adkkeet kerrallaan.

Oheissairauksien hoito, psykiatrinen diagnostiikka ja arvio

Psykiatrian erikoisladkari tai paihdeladketieteen erityispatevyyden omaava laakari oli kaytettavissa
11/15 yksikoista

ADHD-diagnostiikkaa kyettiin toteuttamaan: 5/15 yksikoista
Mahdollisuus psykoterapia arvioon omassa yksikdssa: 7/15 yksikossa
Psykoterapia-arviot ja diagnostiikka lahetetaan TYKSiin tai ostopalveluna: 7/15 yksik6ssa
Ei mahdollisuutta paasta ADHD-tutkimuksiin, terapia-arvio mahdollinen: 1/15 yksikossa

(Turun kaupunki)
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Yhteistyomuodot psykiatrisen erikoissairaanhoidon kanssa

Yhteisty0 psykiatrisen erikoissairaanhoidon kanssa koettiin vaihtelevana. Osa yksikoista arvioi, etta
yhteisty6 sujui hyvin ja tiiviisti, osa taas, ettei yhteisty6ta ole lainkaan, tai tiedonkulussa ja
tavoitettavuudessa esiintyi haasteita. Eniten yhteisty6ta tehtiin TYKS riippuvuuspsykiatrian kanssa, mutta
myos mielialahairiotyéryhma seka psykoosityéryhma nousivat esiin yhteistyokartoituksessa.
Korvaushoitoon liittyvissa konsultaatiossa ensisijainen taho oli TYKS vieroitus- ja korvaushoitotydryhma,
osalla potilaista taas saattoi olla korvaushoidon lisaksi samanaikainen hoitokontakti psykiatriseen
erikoissairaanhoitoon. Talloin tavallisin yhteistydtaho oli Riippuvuuspsykiatrian avohoidon tyéryhma pitden

sisalldaan kaksoisdiagnoosiprosessin sekd perheprosessin.

Puolet korvaushoitoa toteuttavista yksikdista oli mukana riippuvuuspsykiatrian jarjestamassa
konsultaatioryhmassa, joka jarjestetaan kuukausittain. Muita yhteistydn muotoja olivat mm. yhteiset
hoitokokoukset/ verkostopalaverit potilaan asioissa, paperikonsultaatiot, sekd puhelimitse tapahtuvat

konsultaatiot ja neuvottelut.

Yhteistyo psykiatrisen esh:n kanssa toimivaa: 7/14 yksikossa
Ei yhteisty6ta psykiatrisen esh:n kanssa lainkaan: 3/14 yksikossa
Tyontekijat osallistuvat konsultaatioryhmaan: 7/14yksikossa

Raskaana olevien korvaushoitopotilaiden hoito:

TYKS 9/14 yksikossa
Oma yksikko 2/14 yksikossa
Ei tietoa 3/14 yksikossa
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Hoitosuunnitelmat ja niiden paivitys seka hoitosopimukset:

Suurimmassa osassa yksikoista oli kdytossa yksilolliset hoitosuunnitelmat, jotka laadittiin yhdessa potilaan
kanssa. Osassa naista yksikoista hoitosuunnitelmien yllapito ja paivitys tehtiin sddnnollisesti (vahintdaan
vuosittain), osassa taas hoitosuunnitelmien sdanndllinen paivittdminen ei ollut mahdollista joko
resurssitilanteen tai potilastietojarjestelmiin liittyvien teknisten ominaisuuksien vuoksi. Hoitosuunnitelmien
lisdksi enemmistdssa korvaushoitoyksikoista oli kaytdssa erilliset hoitosopimukset, joihin oli linjattu
potilaan velvollisuudet hoidon suhteen ja mahdolliset toimintatavat hoidon ongelmatilanteiden varalle
(hoitosopimukset liitteena). Kaikissa naissa yksikoissa potilaat allekirjoittivat hoitoon tullessaan
hoitosopimuksen, osassa yksikoista hoitosopimus skannattiin myos potilastietojarjestelmaan.
Hoitosopimukset koettiin hyodyllisina kdytanndssa, silla talloin yhteiset pelisddannot oli sovittu ja kayty lapi

potilaiden kanssa hoidon aloituksen yhteydessa.

Apteekkisopimus on kaytossa kaikissa korvaushoitoa toteuttavissa yksikoissa Poytaa lukuun ottamatta,

jossa hoitaja seurasi PKV-laakityksia reseptikeskuksen kautta.

Hoitosuunnitelmat kdytossa, paivitetdan vuosittain: 8/15yksikossa

Hoitosuunnitelma tehtyna kaikille potilaille,

ei ehdita paivittamaan vuosittain: 3/15 yksikossa
Ei hoitosuunnitelmia: 4/15 yksikossa
Apteekkisopimus kadytossa: 14/15 yksikossa
Ei apteekkisopimusta, sh seuraa resepteja 1/ 15 yksik6ssa
Hoitosopimus kadytdssa: 10/15 yksikossa
Ei hoitosopimusta: 5/15 yksik6ssa
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Psykososiaalinen tuki korvaushoidossa, hoitohenkilokunnan tavoitettavuus, seka
menetelmakoulutukset/ osaaminen (tulossa)

Psykososiaalista tukea Varsinais-Suomen korvaushoitoyksikodista oli saatavilla hyvinkin tiiviisti.
Psykososiaalisen tuen toteuttaminen Turussa korvaushoitoa tarjoavien yksikdiden osalta on eritelty omaksi

kappaleekseen.

Viikoittaisia keskusteluaikoja/ tapaamisia oli mahdollista saada kaikista korvaushoitoa toteuttavista
yksikodista TYKS Riippuvuuspsykiatria pois lukien. Ainoastaan Loimaalla psykososiaalista tukea ei ollut
tarjolla, mikali potilas on ns. haittoja vahentavan korvaushoidon piirissa. Paikkakunnilla jossa potilaiden
maara oli pienempi, esim. (Mynamaki, Paimio, Parainen, Lieto, Loimaa) oli mahdollisuus pitaa
keskusteluaikoja jokaisen ladkkeenhaun yhteydessa, potilaille oli varattuna yksilovastaanottoaika aina
ladkkeenhaun yhteyteen. Omahoitaja-malli oli kdytossd enemmistossa yksikoista, talléin potilaan hoitoa

koordinoi yksi nimetty tyontekija.

Mahdollisuus tavata hoitajaa viikoittain: 14/15 yksikossa
Omahoitajamalli kdytossa: 9/15 yksikossa
Ei omahoitajamallia: 6 /15 yksikossa

Tavoitettavuus

Suurimmalla osalla yksikoista henkilokunnalla oli kdytossa omat puhelimet tai yksikon suora
puhelinnumero, joihin potilaat saivat tarvittaessa yhteyden. Neljdssa yksikossa kaytossa oli ainoastaan
takaisinsoittojarjestelma, eika potilailla valttamatta ollut mahdollista tavoittaa korvaushoidon
henkilokuntaa yksikon aukioloaikojenkaan puitteissa. Useassa yksikossa, joissa suorat numerot olivat
kaytossa, oli madritelty rajatut soittoajat hoitajille, mutta kaytanndssa hoitohenkildkunta kertoi

vastaavansa puheluihin ja viesteihin myds muina ajankohtina.

Hoitajilla on kaytdssa omat puhelimet, suorat numerot: 11/15 yksikossa

Takaisinsoittojarjestelma, ei suoraa numeroa: 4/15 yksikossa
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Psykososiaalinen tuki ja hoitohenkilokunnan tavoitettavuus Turun yksikdissa

Turussa korvaushoitoa toteutetaan erikoissairaanhoidossa TYKS Vieroitus- ja korvaushoitotydryhmassa,
Avohoidon ty6éryhmassa seka perusterveydenhuollossa terveysasemilla (6 terveysasemaa). Mahdollisuutta
viikoittaisiin tukitapaamisiin ei ollut tarjota TYKSissa, johtuen suuresta potilasmaarasta seka

resurssitilanteesta.

Vieroitus- ja korvaushoito- sekd Avohoidon tyoryhmastd on mahdollista saada psykososiaalista tukea
omassa yksikdssa ja jokaiselle potilaalle on nimetty omahoitaja. Keskusteluaikoja on mahdollisuus saada
tiiviisti, mutta resurssitilanteen vuoksi ei kuitenkaan viikoittain. Potilailla on suora puhelinnumero hoitajille

seka yksikon yleiseen puhelimeen.

Turun terveysasemilla hoidossa olevilla potilailla on mahdollisuus psykososiaaliseen tukeen/ terapeuttisiin
interventioihin Turun mielenterveys- ja paihdepalveluiden kautta. Korvaushoitopotilaiden tuesta vastaa
ensisijaisesti mielenterveys- ja paihdepalveluiden riippuvuustiimi Riimi. Terveyskeskuksessa korvaushoitoa
toteuttavat hoitajat voivat ottaa yhteytta Riimiin tai vaihtoehtoisesti hoito on mahdollista kdynnistaa myos
potilaan omalla yhteydenotolla. Turun kaupungin osalta suora numero korvaushoitoa toteuttaville
hoitajille oli kdytossa kahdella terveysasemalla (Mantymaki, Varissuo). Lopuissa neljdssa korvaushoitoa
toteuttavissa toimipisteissa oli kdytdssa ainoastaan terveysasemien yhteinen takaisinsoittojarjestelma.
Kahdella terveysasemalla potilailla oli nimetty omahoitaja, joka vastasi hoidon toteuttamisesta. Kolmella
terveysasemalla korvaushoitoa toteuttavat hoitajat oli erikseen nimetty, mutta he kaikki osallistuivat
jokaisen potilaan hoidon toteuttamiseen. Keskustan terveysasemalla kaikki terveysaseman hoitajat

toteuttivat korvaushoitoa, mika johti siihen, etta potilaan vastaanottava hoitaja oli |ldhes joka asioinnilla eri.

Erityistd

=  Psykososiaalista tukea Varsinais-Suomen korvaushoitoyksikéistd oli saatavilla tarvittaessa tiiviistikin (viikoittainen
vastaanotto). Viikoittaisia keskusteluaikoja oli mahdollista tarjota kaikissa korvaushoitoa toteuttavissa yksikéissé pois

lukien TYKS.
= Tyksin yksikdissd viikoittainen keskustelutuki ei ollut mahdollinen

= Turun Kaupungin terveysasemilla korvaushoidossa olevien potilaiden tuki toteutuu Turun Mielenterveys- ja

pdihdepalveluissa 10/21 alkaen

= Osassa muistakin toimipisteistd psykososiaalista tukea oli tarjolla erillisilld psykiatrisen sairaanhoitajan kdynneilld

(korvaushoidon ulkopuolinen)
= loimaalla keskusteluaikoja ei tarjottu, mikdli potilas ns. haittoja vihentévdsséd hoidossa

= Paikkakunnilla jossa potilaiden mdcdrd oli pienempi, esim. (Myndmdki, Paimio, Parainen, Lieto) oli
keskusteluaikoja mahdollisuus pitéd jokaisen ldékkeenhaun yhteydessd. TdllGin Idékkeenhakuun varattu aika oli

30-60min, joka mahdollisti keskustelun.

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




Tuettu asuminen & kuntouttava tyo

Kuntouttavaa ty6toimintaa tarjolla: 12/15 paikkakunnalla

Tuettua asumista tarjolla: 7/15 paikkakunnalla

Laitosmuotoinen pdihdekuntoutus

Laitosmuotoiseen pdihdekuntoutukseen oli mahdollisuus paasta jokaisella paikkakunnalla. Kaytanteet
kuntoutukseen padsemiseksi vaihtelivat suuresti. Liedossa, Akselissa, Naantalissa seka Paimiossa pidettiin
paihdetiimeja n. 1 x kk jossa potilaiden hoitajat olivat mukana paatoksenteossa. Kaarinassa, Raisiossa seka
Uudenkaupungin yksikdissa oli omat sosiaalityontekijat, jotka tekivat paatokset laitosmuotoisen
paihdekuntoutusjakson myontamisesta. Kahdella paikkakunnalla oli kdytettavissa ainoastaan yhden
paihdekuntoutuslaitoksen palvelut ja ainoastaan hyvin painavista syista oli mahdollisuus paasta muihin
padihdekuntoutuslaitoksiin. Poytyélla ja Somerolla pdihdekuntoutukseen paasy vaikutti hyvin vaivattomalta,
esim. pelkka puhelinsoitto sairaanhoitajalta sosiaalityontekijalle oli riittava. Laitilassa seka Paraisilla
koettiin, ettd korvaushoitolaisten paasy paihdekuntoutukseen oli hyvin haastavaa eikd myonteisia
paatoksia oltu tehty kovinkaan usein. Loimaalla seka Turussa pdihdekuntoutusta varten vaaditaan
sairaanhoitajan tai ladkarin ldhete, joka kasitellaan erillisessa tiimikasittelyssa sosiaalipalveluissa. Turussa
paihdetiimi kokoontuu 2x/kk ja tiimikasittelyd voi joutua odottamaan jopa useamman kuukauden

laitoskuntoutuksen tarpeen toteamisesta.

Mahdollisuus laitosmuotoiseen paihdekuntoutukseen: ~ 15/15 paikkakunnalla
Sosiaalitoimen paatokselld / maksusitoumuksella: 11/15 paikkakunnalla

Terveydenhuollon paatoksellda/ maksusitoumuksella: 4/15 paikkakunnalla

Terveydenhuollon palveluiden siirtaminen omasta asuinkunnasta poikkeavaan kuntaan

Yhtena selvitettdvana asiana oli korvaushoidossa olevien ulkopaikkakuntalaisten potilaiden maara eri
yksikdissa. Potilailla on oikeus siirtaa terveydenhuollon asiointinsa asumiskunnasta poikkeavaan kuntaan
tai kaupunkiin niin halutessaan. Siirto on voimassa aina vahintaan vuoden kerrallaan. Varsinais-Suomen
alueella korvaushoitokaytanteet poikkeavat kuntien ja yksikdiden valilla toisistaan. Tarkoituksena oli
selvittaa, vaikuttaako tama potilaiden halukkuuteen siirtda asiointinsa itsedan lahimpana sijaitsevasta

korvaushoitoa tarjoavasta yksikosta poikkeavaan yksikkoon.
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TYKS

Laitila
Loimaa
Parainen
Salo

Raisio
Paimio
Mynamaki

Naantali

Varsinais-Suomen opioidikorvaushoidon nykytilakuvaus | Kunnaton Emilia & Kuustonen llona

16 potilasta

1 potilas
1 potilas
1 potilas
1 potilas
10 potilasta
1 potilas
1 potilas

3 potilasta

Korvaushoidosta vieroittautuminen:
Kaikissa yksikoissa korvaushoidosta vieroittautumiseen oli mahdollista saada tukea ja seurantaa. Yleisin

kadytanto oli yksiléllinen suunnitelma korvaushoitolddkkeen alasajoon yhdessa |dakarin kanssa. Seurannan

jarjestaminen esimerkiksi seuloilla oli kaikissa yksikdissd mahdollista. Hoitokontakti vieroituksen aikana ja

sen jalkeen onnistui kaikissa yksikoissd. Useimmissa yksikdissa oli mahdollisuus palata takaisin

korvaushoitoon potilaan omalla ilmoituksella tietyn erikseen sovitun aikavalin sisalla.
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