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Kirjallisuutta ..o

Liite: Korvaushoidon hoitosuunnitelma



Lukijalle

Suomen opioiditilanne poikkeaa monista muista maista siing, ettd paihdekaytossa yleisin opioi-
dimme on ollut jo yli kaksikymmenta vuotta buprenorfiini (1,2). Valtaosa buprenorfiinista tulee
laittomista lahteistd ulkomailta. Viime vuosina myds oksikodonin kdyttdjien maara, ostokerrat ja
kayttomaarat seka fentanyylin kdyttd ovat Suomessakin lisddantyneet (3). Monella opioidiriippu-
vaisella on my6s muiden paihteiden kayttoa tai muita riippuvuuksia.

Opioidiriippuvuus on krooninen sairaus, johon on olemassa tehokas hoito, opioidikorvaushoito
(4). Korvaushoidon tavoitteena on estda tai merkittavasti vihentda opioidien kdytto4, rikollisuutta
ja suonensisdiseen kdyttoon ja yliannostuksiin liittyvia riskeja sekd mahdollistaa riippuvuuksien
hoito ja psykososiaalinen kuntoutus (5). Korvaushoito vihentaa merkittavasti opioidiriippuvais-
ten kuolleisuutta (6-8). Korvaushoito ei ole pelkkaa ladkehoitoa, vaan ladkeavusteista psykososi-
aalista hoitoa. Korvaushoidossa opioidiriippuvaisen henkilén on mahdollista saada korvaushoito-
ladkityksen avulla opioidiriippuvuus hallintaan, jolloin hdnelle mahdollistuu aiempaa paremmin
myds muun eldimansa kuntoon saaminen.

Taman oppaan tarkoituksena on auttaa yhtendisten opioidikorvaushoidon kdytantéjen luomi-
sessa ja ylldpitamisessa Suomessa. Vaikka muitakin korvaushoitoja on olemassa, tdssa oppaassa
korvaushoidolla tarkoitetaan aina opioidikorvaushoitoa. Tama opas on yleiskatsaus siitd, milla pe-
rusteilla hyvaa korvaushoitoa toteutetaan. Hoito suunnitellaan aina yksil6llisen tarpeen mukaan
silla perusteella, mika hyodyttaa juuri kyseista potilasta parhaiten.

Opas perustuu talla hetkelld voimassa olevaan lainsddadantoon (9,10) ja Kaypa hoito -suosituk-
siin seka kansainvalisiin hoitosuosituksiin (esim. 11,12). Opioidikorvaushoito on kehittyva hoito-
muoto, jonka kdytannot ja hoitosuositukset muuttuvat kokemusten, hoidon ja hoitomenetelmien
kehittyessa. Lukijan vastuulla on selvittida, ovatko ohjeet muuttuneet esimerkiksi lainsdadannon
ja muun ohjeistuksen muuttuessa.

Oppaan on tehnyt Paihdelddketieteen yhdistyksen asettama tyoryhma v. 2020-2023. Opasta
ovat kommentoineet useat korvaushoitoa toteuttavat tahot, korvaushoitopotilaiden edustajat
ja muut korvaushoidon asiantuntijat. Tyoryhmaén jasenet ovat laatineet oppaan vapaaehtoisina,
oman tydnsa ohessa, eikd oppaan kirjoittamiseen ole saatu rahoitusta miltdan ulkopuoliselta ta-
holta. Oppaan paivitysvastuu on Pdihdelddketieteen yhdistyksen hallituksella tai hallituksen aset-
tamalla tyoryhmalla.

3. elokuuta 2023 Margareeta Hakkinen
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1 Korvaushoidon tarpeen arviointi

Korvaushoidon tarpeen arviointi tehddén kaikille opioidiriippuvaisille. Korvaushoito voidaan aloittaa,
mikdli henkil6lld todetaan opioidiriippuvuus ja joko hdn ei ole vieroittunut opioideista tai hdnellé ei riip-
puvuuden keston ja kokonaistilanteensa vuoksi arvioida olevan edellytyksid vieroittua opioideista. Ndi-
den korvaushoidon kriteerien arvioimiseksi kerdtéiéin tietoa potilasasiakirjoista seké potilasta tutkimalla
ja havainnoimalla. Samalla arvioidaan myés opioidiriippuvuuden vaikeutta ja kestoa ja muiden hoito-
vaihtoehtojen sopivuutta potilaalle. Korvaushoitoldédkkeen valinnan perusteet, hoidon aloituspaikka ja
muiden sairauksien huomioiminen ovat tdrkeité arvion osia. Sopiva korvaushoitolddke ja Iédkemuoto
pohditaan yhteistydssé potilaan kanssa. Muiden sairauksien osalta pohditaan, onko tarpeen tehdd jat-
kotutkimuksia korvaushoidon alettua. Arviointi tehddédn moniammatillisesti lddkdrin, sairaanhoitajan
ja tarvittaessa muiden ammattiryhmien yhteistyénd. Arviointikdynnit kirjataan potilastietojdrjestel-
mddén THL-toimenpideluokituksen mukaisesti. Arviointiprosessi tulee tehdd ja korvaushoito aloittaa
viipymdttd. Kun korvaushoidon kriteerit tédyttyvdt, voidaan hoito tarvittaessa aloittaa vdlittémdsti ja
tehdd arviointiprosessiin kuuluvat lisdselvitykset korvaushoidon jo alettua. Opioidivieroitus toteutetaan
tukilddkkeiden avulla tai tarvittaessa opioidiavusteisena vieroitushoitona, jos korvaushoito ei ole oikea
hoitomuoto.

ARVIOINNIN PERUSTA

Korvaushoidon tarpeen arvioinnissa selvitetddn henkilon edellytykset korvaushoitoon. Korvaus-
hoitoarviossa tarkeinta on todeta korvaushoitoasetuksen (STM 642/2023) edellytysten tayttymi-
nen:

e opioidiriippuvuus
¢ henkilo ei ole vieroittunut opioideista tai vieroittumisen ei arvioida olevan mahdollista.

Mikali korvaushoidon kriteerit tayttyvat ja arvioidaan, ettd potilaan tilanteessa korvaushoito on
paras vaihtoehto, tulisi korvaushoito aloittaa viiveettd. Arviointiprosessiin kuuluvat muut lisasel-
vitykset voidaan tehda vasta korvaushoitoldakityksen aloituksen jalkeen. Tatd voidaan verrata
esimerkiksi siihen, ettd kun potilas saa diabeteksen tai muun kroonisen sairauden diagnoosin,
hoito aloitetaan heti ja samalla aloitetaan psykososiaalinen ohjaus ja sairauden hoitoon sitoutta-
minen. Arvioinnin kesto on yksil6llinen.

Opioidikorvaushoitoon paasy joustavasti matalalla kynnykselld, yksil6llinen hoidon suunnittelu
jalaakityksen valinta seka haittoja vihentdva ja hoidossa pysymista vahvistava hoito-ote paranta-
vat opioidikorvaushoidon hoitotuloksia (13).

Opioidiriippuvuuden rinnalla esiintyva somaattinen ja psyykkinen oheissairastavuus voidaan
tutkia korvaushoidon tarpeen arvioinnin yhteydessd, korvaushoidon aloitusta odottaessa, kor-
vaushoidon kdynnistyessa tai sen vakiinnuttua. Tilanne arvioidaan potilaan edun mukaan, ladke-
tieteellisesti perustellen.

Tassa kuvattu korvaushoitotarpeen arviointiprosessi on monivaiheinen ja ty6las. Osa korvaus-
hoidon tarpeessa olevista potilaista saattaa tippua pois arviointiprosessista sen sitovuuden ja
tyolayden vuoksi. Nopeasti tapahtuvalla korvaushoidon aloituksella potilasta voidaan sitouttaa
korvaushoitoon jatkamalla hoidon aikana arviointiprosessissa vidhemman huomiota saaneiden,
potilaalle oleellisten asioiden kartoitusta. Korvaushoidon tarpeen arvioinnissa, samoin kuin kor-
vaushoidossa muutenkin, on tarkeaa arvioida, mista juuri tdma potilas hyotyy. Etenkin silloin, kun
aloitus tehdaan nopeasti, on tarkeda hoidon alkuvaiheessa jatkaa potilaan tilanteen yksil6llista ja
huolellista arviointia.



MISSA JA MILLATASOLLA ARVIOIDAAN

Taysi-ikdisen potilaan korvaushoidon tarpeen arviointi voidaan toteuttaa ja hoito aloittaa perus-
tason yksikdssa, jossa on riittdva pdihdehoidon osaaminen. Arviointi voidaan toteuttaa joko avo-
tai laitoshoidossa. Arviointipaikan ratkaisee hoidon jarjestdjatahon valmius arviointien toteutta-
miseen seké potilaan hoidon tarve.

Mikali potilaalla on opioidiriippuvuuden lisdksi jokin vakava mielenterveyden hairio tai epai-
ly siitd, tarvittavat psykiatriset tutkimukset toteutetaan yksikdssa, jossa on riittdvat valmiudet
psykiatriseen diagnostiikkaan. Psykiatrisia tutkimuksia ei tarvitse tidlloinkddn toteuttaa ennen
korvaushoidon aloitusta. Psykiatrisen arvion tai hoidon tarve ei saa olla esteend tai hidasteena
korvaushoidon arvioinnille tai korvaushoidon aloitukselle. Mikali mahdollista, samanaikaisesta
mielenterveyden hairiosta karsivdn potilaan korvaushoidon tarpeen arviointi, korvaushoidon
aloitus ja psykiatrinen arviointi ja hoito toteutetaan samassa yksikossa.

Aiemmin Kkorvaushoidossa olleen potilaan uusi arviointiprosessi voi olla nopea. Usein riit-
taa yksi vastaanottokaynti, jolla paivitetdan edellisen korvaushoidon jalkeinen tilanne. Huomioon
otetaan aiemmasta korvaushoidosta kulunut aika, aiemman hoidon keskeytymisen syyt, ajankoh-
tainen hoitomotivaatio ja paihteiden kayttoé sekd mahdolliset muut psykiatriset ja somaattiset on-
gelmat.

Alaikaisten nuorten korvaushoidon tarpeen arviointi tehddan nuorisopsykiatrian ja paihde-
hoidon yhteistyona. Psykiatrisen oheissairastavuuden ja riskikdyttaytymisen arviointi on nuorilla
erityisen tarkeaa.

Korvaushoito voidaan aloittaa my6s somaattisin syin nopeutetusti, mikali opioidiriippuvaisella
potilaalla todetaan vakava terveyttda uhkaava somaattinen sairaus, esimerkiksi henkea uhkaava in-
fektio paihteiden kaytt6on liittyen tai merkittdva yliannostuskuoleman vaara. Tastd kerrotaan lisda
luvussa 11 kohdassa Opioiditukihoito sairaalahoidon aikana.

ERIAMMATTIRYHMIEN TYONJAKO ARVIOINTIPROSESSISSA

Korvaushoito on moniammatillista tyoskentelyd, jossa osapuolina on potilas, terveydenhuollon
henkildsto, sosiaality0 ja potilaan kulloistenkin tarpeiden mukaiset yhteistyokumppanit. On tar-
kedd luoda ja ylldpitdad verkostoja oman korvaushoitoyksikon ulkopuolelle ja toteuttaa hoito yh-
teistydssa kaikkien osapuolten kanssa.

Lddkdri
Korvaushoidon tarpeen arvioinnissa ladkari tekee ldaketieteellisen arvion hoitajan ja mahdollisten
muiden ammattihenkildiden keradmien tietojen perusteella. Ladkari tekee diagnoosit, arvioi kor-
vaushoidon tarpeellisuuden ja vastaa hoitosuunnitelman laatimisesta. Ladkari arvioi laboratoriotut-
kimusten sekd somaattisten ja psykiatristen selvittelyjen tarpeen ja tulkitsee tutkimusten tulokset.
Laakari arvioi myos potilaan ajoterveytta ja muita ilmoitusvelvollisuuden piiriin kuuluvia asioi-
ta ja tekee naista tarvittaessa ilmoitukset eteenpain (ks. luvut 9 Korvaushoitopotilaan ajoterveys
ja 10 Ilmoitusvelvollisuudet). On tarkeaa, ettda esimerkiksi ajoterveyteen puututaan jo arviointi-
prosessin aikana Trafin ohjeistuksen mukaisesti. On helpompaa aloittaa korvaushoidon toteutus
ja luottamuksen luominen korvaushoitoyksikdssd, kun ilmoitusvelvollisuudet on hoidettu jo en-
nen hoidon alkua kuin jos vasta esimerkiksi korvaushoidon ladkarin ensikdynnilld jouduttaisiin
puuttumaan ajoterveyteen.

Hoitaja

Sairaanhoitajan tai tarvittaessa muun terveydenhuollon ammattilaisen tehtdva on kartoittaa po-
tilaan nykytilanne, esitiedot ja aiempi hoitohistoria. Arviointikdynneilla hoitaja antaa tietojen ke-
rddmisen lisdksi potilaalle yleistietoa korvaushoidosta, motivoi potilasta muutokseen ja edistda
keskenerdisia muita hoitoja (esim. hammashoito) ja muita asioita (esim. henkildllisyystodistuksen
hankkiminen). Lisdksi hoitaja voi tarvittaessa ohjata potilasta laboratorioon verikokeisiin ja muu-
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hun naytteiden ottoon. Hoitaja arvioi lisdksi osaltaan ilmoitusvelvollisuuksien ja -oikeuksien piirissa
olevissa asioissa toimimista ja ilmoitusten tekemista (ks. luvut 9 Korvaushoitopotilaan ajoterveys ja
10 Ilmoitusvelvollisuudet).

Sosiaalityén ammattilainen

Sosiaalityon ammattilainen selvittda potilaan sosiaalista tilannetta ja auttaa potilasta asioiden
jarjestamisessa. Tarvittaessa voidaan selvittda korvaushoidon aikana sosiaalinen akuuttitilanne
nopeasti muiden selvitysten yhteydessa ja paneutua asiaan ja suunnitelmaan korvaushoidon jo
alettua. Arviointiprosessissa ensiselvityksen voi tehdd my6s muu kuin sosiaalialan ammattilainen,
esim. EuropASI-kartoituksessa, jonka jalkeen sosiaalitydn ammattilainen jatkaa tilanteen tarkem-
paa kartoitusta ja potilaan ohjausta.

Sosiaalisen tilanteen selvittimiseen kuuluvia asioita on taulukossa 1. Naiden lisdksi kartoitetaan

aina nykyiset ja tarvittavat palvelut ja tuki. Ndin varmistetaan tukiverkoston riittavyys. Tarvittaes-
sa tehddan ilmoituksia tai yhteydenotto tarvittaviin yhteisty6tahoihin.

Taulukko 1. Sosiaalisen tilanteen selvittdmiseen kuuluvia asioita.

Asuminen e Asumismuoto, asumisen mahdolliset ongelmat.

* Jos potilas on vailla vakinaista asuntoa tai asunnoton, mista se johtuu?

e Tarvittaessa yhteisty0ssa sosiaalitoimen kanssa suunnitellaan ja toteutetaan
tukipalvelut potilaan tarpeen mukaan.

e Esimerkiksi tuettu itsendinen asuminen tai yhteisollinen asuminen ovat usein
hyvia tukimuotoja. Asunnottomuus ei ole este eika hidaste korvaushoidon
aloitukselle.

Perhe ja ih- e Perhetausta ja suhteet |3heisiin, keitd perheessa asuu?

missuhteet e Onko potilaalla lapsia, missa he asuvat?

e Onko lastensuojelun sosiaalityé mukana asiakkaan tilanteessa?

* Asuuko perheessad muita pdihteita kayttavia henkildita ja mika heidan hoitoti-
lanteensa on?

Toimeentulo [ Mika on potilaan toimeentulo, vastaako toimeentulon muoto asiakkaan todel-
lista tyo- ja toimintakykya?
e Onko potilaalla tarvetta sairauslomalle ja 1ddkarin A- tai B-todistukselle?

Talous ja e Kaytettavissa olevien varojen riittavyys arjen valttamattomiin tarpeisiin voi

velat olla ongelma ja vaatia tukea ja neuvontaa.

e Tarvittaessa ohjataan potilas velkaneuvontaan ja autetaan taloudellisen edun-
valvonnan jarjestamisessa.

Koulutus-ja | Mika on potilaan koulutus, onko han aiemmin ollut tydelamassa?
tyohistoria ¢ Mika on tyétilanne ja potilaan tavoite nyt?
seka nykytila | ¢ Potilaan auttaminen mielekkdaseen toipumista tukevaan toimintaan.

Oikeudelliset | ¢ Tulossa olevat tuomiot ja oikeudenkaynnit: millaisia tuomioita on ollut aiem-

asiat min ja milloin?

e Tarvittaessa hoidon ja tuomion yhteensovittaminen, korvaushoidon ja tarvit-
tavien palveluiden toteuttaminen ja aloittaminen ennen vankilaan [aht6§, sen
aikana ja vapautumisen jalkeen.

* Yhteisty0 Rikosseuraamuslaitoksen ja vankiterveydenhuollon kanssa.




Vertaiset ja kokemusasiantuntijat

Vertaiset ja kokemusasiantuntijat voivat kannustaa potilasta korvaushoitoon tai korvaushoitoar-
viointiin hakeutumiseen ja antaa tietoa korvaushoidosta. He voivat myos tarvittaessa esimerkiksi
saattaa arviointiin tulevan oikeaan paikkaan tai toimia potilaan tukena arvioinnin aikana. Paatok-
sentekoon ja arviointiprosessiin he eivat kuitenkaan osallistu, vaan siitd ovat vastuussa yksikon
terveydenhoidon ja sosiaalihuollon ammattilaiset.

KORVAUSHOIDON TARPEEN ARVIOINNIN KIRJAAMINEN

Tietoa korvaushoitopotilaiden maarastd ja hoidon toteutuksesta on keratty vuosina 2011, 2015 ja
2019 erillistiedonkeruina (14-16). Jatkossa korvaushoitoa koskevat rekisteritiedot pyritaan saa-
maan valtakunnallisista terveydenhuollon rekistereista, joihin tiedot kerdtddn terveydenhuollon
potilasrekistereista (17). Ndin ollen on tarkead, ettd jokaisen potilaan tiedot kirjataan jokaisessa
korvaushoitoyksikdssa THL-toimenpideluokituksen mukaisesti.

Toimenpidekoodien kirjaamisella voidaan tehda nakyvaksi korvaushoidon sisalté. Jokaisella kor-
vaushoito- tai arviointikdynnillad toteutetaan yksi tai useampia toimenpiteeksi luokiteltavia toimia,
joista kaikki kirjataan. Tietoa voidaan hyodyntda valtakunnallisen tiedonkeruun lisdksi organisaa-
tion sisalld, kun saadaan tietoa hoidon elementeisti, niiden lukumaéarista ja ajankohdista. Mikali yk-
sikdssa on aiemmin kaytetty diagnoositietojen lisdksi SPAT- ja ICPC2-koodeja, ndiden kayton sijasta
suositellaan kayttimaan THL-toimenpideluokituksen koodeja.

Korvaushoitoarvioinnin kaikki kiynnit kirjataan toimenpidekoodilla IBZ04 "opioidiriippuvai-
sen korvaushoitoarvio”. Arvioinnin yhteydessa voi kdyttda myos sopivaa diagnoosikoodia, kuten
F11.24,F11.25 tai F11.9, jota tarkennetaan ja paivitetddn arvioinnin aikana.

Korvaushoitoon sopivat koodit ja niiden kdytdn opastus on Tieda ja toimi -kortissa (18) https://
urn.fi/URN:NBN:fi-fe2022020217404.

Kaikki toimenpidekoodit ovat THL:n sivulla https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyspal-
velut/toimenpidekoodit-mielenterveys-ja-paihdepalveluissa ja sieltd paihde- ja mielenterveyshoi-
dossa kaytettavat koodit ovat erillisessa xls-tiedostossa kohdassa I-ryhméan toimenpideluokitus.

Rakenteisesta kirjaamisesta ja THL-toimenpideluokituksesta on laajemmin tietoa THL:n sivuilla
https://thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/paihdehoito/paihdehoidon-rakenteinen-kirjaa-
minen-potilas-ja-asiakastietojarjestelmaan.

Korvaushoidon laaturekisteri

Korvaushoidon laadullista tietoa voidaan kerata myds opioidikorvaushoidon laaturekisteriin, jon-
ka kehittdmisen HUS on aloittanut 2020. Laaturekisteriin on sisallytetty korvaushoidon toteutta-
misen ja hoidon arvioinnin kannalta tarkoituksenmukaista tietoa, mutta sita ei ole viela laajasti
otettu kdyttoon. Haasteena kdyttoonotossa on ollut se, ettd vain pieni osa tiedoista saadaan laa-
turekisteriin suoraan potilastietojarjestelmistid. Haasteena laaturekisterissd on myods sen mak-
sullisuus ja se, ettd korvaushoidon laaturekisterin kehittdminen ei ole mukana THL:n tukemien
kansallisten laaturekistereiden joukossa. Laaturekisterin kehittdmistyo6 ja laajempi kdyttoonotto
vaatii erillista rahoitusta.

OPIOIDIRIIPPUVUUDEN DIAGNOSTIIKKA

Opioidiriippuvuus todetaan, jos vahintdan kolme kuudesta diagnostisesta kriteerista (taulukko 2)
on todettu yhtdaikaisesti vahintdan kuukauden ajan tai toistuvasti, mikali jaksot ovat lyhyempia.
Tarkastelujakso on viimeksi kuluneen 12 kk ajanjakso. Kriteerien tayttymistd arvioidaan haastat-
telemalla ja havainnoimalla potilasta seka asiakirjoista.
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Taulukko 2. Opioidiriippuvuuden diagnostiset kriteerit ICD-10 mukaan.

Riippuvuuskriteeri

Kuinka kriteeri ilmenee

1. Voimakas halu tai pakonomainen tarve
kayttaa ainetta

2. Heikentynyt kyky kontrolloida opioidien
kayton aloittamista ja lopettamista tai kay-
tettavan aineen maaraa

Opioidien kaytto suurempia maaria tai pidem-
man ajan kuin oli tarkoitus.

Jatkuva halu opioidien kayttoon.

Yritykset vahentaa tai kontrolloida opioidien
kayttoa epdonnistuvat.

3. Fysiologinen vieroitusoireisto opioidin
kayttda vahentdessa tai lopettaessa

Saman tai samaa sukua olevan aineen kaytta-
minen vieroitusoireiston valttamiseksi
Vahintaan kolme seuraavasta vieroitusoireesta:
opioidin himo, nenderitteet ja aivastelu, kyy-
nelvuoto, lihassaryt tai —kouristukset, suoliston
kouristukset, pahoinvointi tai oksenteluy, ripuli,
pupillien laajentuminen, ihokarvojen nouse-
minen pystyyn tai toistuvat vilunvaristykset,
kylman ja kuuman tuntemusten vuorottelu,
sydamen tykyttely tai kohonnut verenpaine,
haukottelu, levoton nukkuminen.

4. Osoitus sietokyvyn (toleranssi) kasvusta

Henkil6 tarvitsee esim. selvasti aikaisempaa
suurempia annoksia paihtymystilan tai toivotun
vaikutuksen saavuttamiseksi.

Opioidien kayttoa seuraa selvasti aiempaa hei-
kompi vaikutus, kun henkilo kayttaa opioideja
jatkuvasti samalla annoksella. Esim. opioidi-
riippuvaiset henkil6t voivat kdyttda niin suuria
paivdannoksia, ettd ne voisivat lamaannuttaa
tai tappaa sietokyvyltdan normaalin henkilon.

5. Keskittyminen opioidien kdyttoon

Muiden henkil6lle tarkeiden mielihyvan lahtei-
den tai kiinnostuksen kohteiden laiminlyonti.
Aikaa kuluu runsaasti opioidin hankkimiseen,
kayttamiseen tai sen vaikutuksista toipumiseen.

6. Opioidien jatkuva kaytto huolimatta sen
selvasti haitallisista seurauksista

Kaytto jatkuu, vaikka henkild on tietoinen hai-
tan luonteesta ja suuruudesta. Esim. henkil6 on
tietoinen siitd, ettd opioidien suonensisdiseen
kayttoon liittyy lisaantynyt infektio- ja yliannos-
kuoleman riski.

On syyta varmistaa, ettd henkil6lla on todella
tietoa haitan luonteesta ja laajuudesta.




HUUMETESTIT JA ASIAKIRJAT RIIPPUVUUSDIAGNOOSIN TUKENA

Diagnoosin tueksi kdytetddn potilaan kertoman lisdksi asiakirjatietoja ja tehddan tarvittaessa
huumetestejd, jotka varmistetaan asianmukaisesti. Kanta-arkiston tiedot tarkistetaan. Mikali po-
tilaasta on otettu huumeseuloja, joissa on todettu sddnnollisesti opioideja, ne tukevat diagnos-
tilkkkaa. Huumeseulojen puuttuminen tai negatiivisetkaan huumeseulat eivat kuitenkaan poissulje
opioidiriippuvuuden mahdollisuutta. Joskus potilas on saattanut antaa muista syistd manipuloi-
tuja negatiivisia seuloja, vaikka olisi kdyttanyt opioideja koko ajan. Seulonnassa ei valttamatta ole
mydskaan seulottu juuri henkilon kdyttdmaa opioidia, silla esimerkiksi buprenorfiini ei ole kai-
kissa seuloissa mukana. Talléin potilaan kertomaa taytyy verrata muihin hanesta saataviin tietoi-
hin, kuten hanen vointinsa havainnointiin, sekd muihin asiakirjamerkint6ihin, kuten kirjattuihin
vieroitusoireisiin. Vaikka positiiviset huumeseulatulokset tulee aina varmistaa, riippuvuusdiag-
nostiikassa voidaan tarvittaessa hyodyntdaa myos aikaisemmin otettuja varmistamattomia seuloja
kokonaisarvioinnin tukena.

Jos diagnoosin tekoon ei ole muuten kaytettavissa riittavasti tietoa, tilataan potilasasiakirjat po-
tilaan luvalla kaikista hanta hoitaneista paikoista, esimerkiksi paihdehoitoyksikoista, perustasolta
ja erityistasolta julkiselta ja yksityiselta puolelta seka vankiterveydenhuollosta. On hyva huomioi-
da, ettd Kanta-arkistossa on usein vain osa paihdehuollon merkinnéista. Potilasasiakirjoista etsi-
tdan tietoa, joka viittaa opioidien kdyttoon: huumeseulatulosten lisdksi tietoja opioidien kayttoon
liittyvista komplikaatioista, esimerkiksi paivystyskdynneistd opioidiyliannostusten tai opioidien
pistdmiseen liittyvien komplikaatioiden takia. Pelkdstdan tieto suonensisdisesta paihteiden kay-
tosta ei varmenna opioidiriippuvuutta, silla potilas saattaa pistdd muita paihteitd kuin opioideja.
Lisdksi muut asiakirjamerkinnat voivat auttaa sen arvioimisessa, kuinka kiireellisesti potilas tar-
vitsee korvaushoitoa, esimerkiksi onko hdnelld ollut usein yliannostuksia tai muita somaattisia
vaaratilanteita. Tarvittaessa apuna voidaan kiyttda myos poliisin asiakirjojen tietoja, mikali ter-
veyden- tai pdihdehuollon asiakirjojen tiedot eivat riitd varmistamaan potilaan kertomaa.

Mikali diagnoosi perustuisi vain potilaan kertomaan, mutta mistdan asiakirjoista ei voida kerto-
musta varmistaa, potilasta voidaan seurata avohoidossa kuukauden ajan, jotta voidaan varmistua
opioidiriippuvuuden diagnostisten kriteerien tayttymisesta. Korvaushoitoarviointiin liittyva muu
arviointi ja tiedonkeruu voidaan tehda tana seuranta-aikana, jottei potilaan hoitoon paasy viivasty
kohtuuttomasti.

ONKO VIEROITTUMINEN MAHDOLLISTA?

Korvaushoidon tarpeen arvioinnissa on olennaista todeta, ettd henkil6lla on opioidiriippuvuus ja
ettei vieroittuminen ole onnistunut tai vieroittuminen ole potilaan kokonaistilanne huomioiden
hinen etunsa mukaista. Korvaushoitoon padsyn vaatimuksena ei voi olla mitdan tiettya vieroitus-
jaksojen maaraa tai pituutta eika loppuunviety vieroittautumisjakso ole korvaushoidon edellytys.
Potilas voi olla vieroittunut esimerkiksi pdihdehoidossa laitoksessa tai avohoidossa, somaattisen
sairaalahoidon osastojaksolla tai vankilan padihteettomalla osastolla. Vieroittautumisen mahdolli-
suuksia arvioidaan yksilollisesti.

Vieroittautumiseen korvaushoidon sijasta voi kannustaa sellaisia henkiloitd, joiden opioidien
kaytto ei ole ollut pitkddn jatkuvaa, jokapaivaista tai elamanhallintaan vaikuttavaa. Oleellista on
pohtia yhdessa potilaan kanssa korvaushoidon haittoja ja hydtyja ja muita hoitovaihtoehtoja ja
niiden onnistumisen mahdollisuuksia. On tirkeaa selvittas, mita potilas tietdad korvaushoidosta,
minkalaiset odotukset hoidolle hdnelld on ja ovatko odotukset realistisia. Arvioinnin aikana on
syyta antaa rehellistd ja avointa tietoa korvaushoidosta ja sen kdytdnnon toteutuksesta.

Mikali korvaushoitoa ei paadytakaan aloittamaan, se ei sulje pois korvaushoidon aloitusta myo6-
hemmin, jos suunniteltu vieroittautuminen ei onnistukaan. Vieroituksen jalkeen opioiditolerans-
sin lasku voi lisita yliannoskuoleman vaaraa. Hoidon katkeamista tulee valttaa ja mikali vieroitus-
hoito ei onnistu, tulisi opioidikorvaushoitoon paasta joustavasti ilman hoitoviiveita.
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OPIOIDIVIEROITUKSEN TOTEUTTAMINEN

Mikali todetaan, etta korvaushoito ei ole tarkoituksenmukaista, laaditaan hoitosuunnitelma muu-
ta hoitoa varten ja ohjataan potilas asianmukaiseen hoitoyksikkdon. Taman luvun vieroitusohjetta
voidaan soveltaa silloin, kun tilanteessa ei paadyta korvaushoidon aloitukseen, vaan vieroituk-
seen.

Opioidien fyysiset vieroitusoireet alkavat muutamassa paivassa kayton loputtua ja jatkuvat voi-
makkaina viikosta kuukauteen, aineesta riippuen (taulukko 3). Pidempiaikaiset vieroitusoireet,
kuten ahdistuneisuus, epamiellyttava mieliala, kyvyttdémyys tuntea mielihyvas, unettomuus ja
opioidin himo, voivat jatkua viela viikkoja tai kuukausia opioidien kdyton lopettamisen jalkeen.

Opioidiavusteinen vieroitus

Buprenorfiinia tai metadonia voidaan kayttdd asetuksen mukaan myo0s opioidiriippuvaisen
vieroitushoitona. Kaytidnnossi yleensid kannattaa kdyttda buprenorfiinia, joko injektiona tai
buprenorfiini-naloksonin kielenalusvalmisteena, silld se on helpompi ja nopeampi aloittaa eika
sithen liity esimerkiksi EKG-seurannan tarvetta tai merkittavia yksilollisid metaboliaeroja. Opioi-
diavusteisen vieroituksen aikana voidaan kayttad tarvittaessa myos oireenmukaisia vieroitus-
ladkkeitd, mukaan lukien alfa-2-agonistit.

Kielenalusvalmisteilla opioidiavusteinen nopea vieroitus voidaan toteuttaa esimerkiksi anta-
malla ensimmaisena paivana vieroitusoireiden alettua buprenorfiini-naloksonia 8 mg joko ker-
ta-annoksena tai 2-4 mg erissa. Tarvittaessa voidaan antaa lisdannoksia enintddn 8 mg/vrk. An-
nosta vahennetddn 2-4 mg kerrallaan 1-2 paivan valein.

Vieroitus voidaan toteuttaa myos avohoidossa pitempéanag, esim. 1-6 kk kestdvana vieroituksena.

Injektiovalmisteilla vieroitus on mahdollisuus, jonka kdytannon kokemukset ovat viela vahaisia.
Injektiovalmisteella vieroitus voidaan toteuttaa esimerkiksi sairaalahoitoon tai vankilaan tule-
valle opioidiriippuvaiselle potilaalle. Se voidaan toteuttaa esimerkiksi kuukausi-injektiolla. Ensin
tulee varmistaa, ettd potilaalla on ollut opioidien ajankohtaista, sddnnoéllista ja riippuvuustasoista
kayttoa ja hanelld on todettavissa opioidien vieroitusoireet. Ensimmaisind pdivina annostellaan
buprenorfiini kielenalusvalmisteena, jotta voidaan varmistua, ettd henkil6 sietda buprenorfiinin.
Mikali buprenorfiiniriippuvaisen henkilon buprenorfiinin aiempi kdyttéannos on ollut yli 4 mg/
vrk suonensisdisesti tai yli 12 mg/vrk kielen alle annosteltuna, suositellaan Buvidalin kerta-an-
nokseksi 96 mg tai Subutex depot 300 mg. Tand aikana voidaan tarvittaessa myds aloittaa kor-
vaushoidon tarpeen arviointi tai potilaan motivointi korvaushoidon jatkamiseen.

Opioidiavusteinen vieroitus metadonilla on mahdollinen, jos potilas on esim. aiemmin ollut
metadonihoidossa ja on tiedossa, ettd hdn sietdd metadonia. Ensimmadainen annos on 10 mg, jota
nostetaan ensimmadisena vuorokautena 10 mg 6-8 h vilein ad 40 mg. Seuraavasta paivasta alkaen
annoslaskut tehddan 5 mg/vrk.

Taulukko 3. Vieroitusoireiden alku, oireiden maksimiajankohta eli huippu sekd fyysisten oireiden
kesto eri opioideilla.

Opioidi Vieroitusoireiden alku | Oireiden huippu Oireiden kesto
Heroiini 6-12 h 30-72 h 7-10 vrk
Buprenorfiini 1-3vrk 3-4 vrk 3-4 vko
Metadoni 36-48 h 3-4 vrk 3-4 vko
Tramadoli, kodeiini, oksiko- [ 8-24h 3-4 vrk 4-14 vrk
doni ja muut nopeavaikuttei-

set opioidit




Oireenmukainen vieroitus

Alfa-2-adrenergiset agonistit klonidiini ja lofeksidiini auttavat ns. noradrenergisesta myrskysta
johtuviin vieroitusoireisiin, kuten lisddntyneeseen kyynelvuotoon, nuhaan, hikoiluun, kylman-
vareisiin ja ripuliin. Niiden kohde on noradrenerginen hyperaktiivisuus locus coeruleuksen neu-
roneissa, jotka aiheuttavat vieroitusoireet (19). Ne eivat auta lihaskipuihin, levottomuuteen, ar-
tyneisyyteen tai univaikeuksiin, joiden hoitoon kiytetddn muuta oireenmukaista ladkitystd. On
tarkedd muistaa aina arvioida ladkkeiden yhteisvaikutukset (mm. vaikutus QTc-aikaan) ja muut
huomioitavat asiat, esimerkiksi klonidiinin verenpainetta laskeva vaikutus.

Tarvittavan ladkityksen jakaminen toteutetaan yhteisymmarryksessa potilaan kanssa (taulukko
4). Ladkityksen peruste on tarked pohtia ja kirjata. On tirkea tiedostaa, ettd potilaan kokemia
subjektiivisia vieroitusoireita ei voi toinen tunnistaa. Jos ladkehoidon toteuttaja ei pida potilaan
pyytamaa tarvittavaa ladkitysta perusteltuna, ladkkeen jakamatta jattdmisen perusteet kerrotaan
potilaalle ja kirjataan hoitokertomukseen.

Taulukko 4. Opioidivieroitusoireiden Iddkehoidon kokonaisuus.

Opioidivieroitusoireiden laakehoito

* Klonidiini tai lofeksidiini noradrenergisiin oireisiin

e NSAID ja/tai parasetamoli kipuihin

e unettomuuden ldakehoito

e pahoinvoinnin ja ripulin hoito

e ahdistusoireiden ldakehoito.

KORVAUSHOITOLAAKKEEN VALINTA

Korvaushoitoladkkeen valinnan tulee perustua yksilolliseen arvioon. Laaja tutkimusnaytto osoit-
taa sekd metadonin ettd buprenorfiinin olevan turvallisia ja tehokkaita opioidiriippuvuuden hoi-
dossa. Korvaushoitovalmisteen valinta tehdaan ladketieteellisin perustein yhteistydssa potilaan
kanssa taman ndkemykset ja tavoitteet huomioiden. Mitddn ennalta maarattyja valintaehtoja tai
-sdantoja ei ole.

Potilaalle on annettava tietoa kaikista ladkkeista ja ladkemuodoista, jotta han ymmartaa hanel-
le suositellun valmisteen perustelut. On verrattain yleista, ettd potilailla on ladkkeista sellaisia
kasityksia, jotka eivdt pida paikkaansa. On kerrottava myos, ettd ladke tai ladkemuoto voidaan
tarvittaessa vaihtaa.

Ladkevaihtoehtoihin voi liittyd haittavaikutuksia, mutta haittavaikutusten kokemisessa on
suuria yksil6llisia eroja. Tavallisia opioidien kdyton haittoja ovat vasymys, ummetus, paansarky,
huimaus, pahoinvointi ja hikoilu. Lisdksi on kuvattu mm. seksuaalisia toimintahdiri6itd. Eraat
pitkdaikaishaitat, kuten vaikutukset sukupuolihormoneihin, uniapnea ja QTc-ajan piteneminen
ovat tavallisempia metadonikorvaushoidossa. Lidkevalinnassa tulee ottaa huomioon mahdolliset
interaktiot potilaan muun ladkehoidon kanssa.

Jos potilas kieltaytyy tietysta lddkevalinnasta, potilaslaki edellyttas, ettd hantd on mahdollisuuk-
sien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan muulla ladketieteellisesti hyvak-
syttavalla tavalla (20, 6 §), kuten jollakin muulla lddkevalmisteella, mikili se ei ole potilaalle vas-
ta-aiheinen.
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Buprenorfiinivalmisteet

Kielenalusvalmisteet

Valinta buprenorfiinin valmistemuotojen valillda tehdddn aina yksil6llisesti ja potilaan kanssa
yhteistyossa. Kielenalusvalmisteilla on mahdollista harventaa potilaiden asiointia yksikdssa an-
tamalla kotiannoksia tai tuplasulatuksilla. Valmisteen valinnassa tulee arvioida kotiannosten
mahdollisuuden ja riskien lisdksi my0s sitd, miten paljon potilas hyotyy korvaushoitoyksikossa
asioinnista tilanteessaan, silld l1dhtokohtaisesti injektiohoidossa olevat potilaat asioivat yksikdssa
kielenalusvalmisteella hoidettavia harvemmin. Kielenalusvalmisteillakin hoidettavilla potilailla
tulee kuitenkin olla kotiannosten mahdollisuus, mikali kotiannoskriteerit tayttyvat.

Sublinguaalisesti kdytetdan tavallisesti buprenorfiinia ja naloksonia sisdltdvaa yhdistelméaval-
mistetta. Buprenorfiini-naloksonivalmisteesta on kaytettdvissa seka suussa liukeneva kalvo, "fil-
mi”, ettd suussa liukeneva resoribletti. Kalvon ja nopeasti liukenevan resoribletin etuna tavanomai-
seen resoriblettiin verrattuna on se, ettd sen liuottaminen, "sulattaminen”, suussa on nopeampaa.
Nain ladkkeenjakotilanne nopeutuu ja ladkevilpin mahdollisuus, esimerkiksi osittain liuenneen
tabletin kuljettaminen pois yksikdstd, on pienempi.

Yhdistelmavalmisteen naloksonin on tarkoitus vdhentda valmisteen suonensisdista kayttoa.
Yhdistelman vaarinkaytto pistamalld on kuitenkin mahdollista. Pelkkda buprenorfiinia sisaltavaa
kielenalusvalmistetta voidaan kiyttaa viimesijaisena vaihtoehtona ja vain tarkkaa harkintaa kayt-
tden, jos mikddn muu korvaushoitovalmiste ei tule kyseeseen.

Injektiovalmisteet ja implantaatit

Injektiohoidosta on tehty kattava kdytannon opas (12), joka on saatavissa myos suomeksi kdan-
nettynd A-klinikka Oy:ltd maksutta (https://www.a-klinikka.fi/lataa-julkaisu). Pitkdvaikutteinen
buprenorfiini-injektio annostellaan yleensa joko noin yhden tai neljan viikon valein. Ladke anne-
taan injektiona ihonalaiskudokseen ja annostelu tapahtuu aina korvaushoitoyksikéssa. Implan-
taatti asetetaan ihon alle kuudeksi kuukaudeksi.

Buprenorfiinin injektio- ja implantaattihoidon etu on, ettd buprenorfiinipitoisuus sdilyy tasaisem-
pana kuin kerran péivassd annosteltuna. Kotiladkkeiden kuljetus ja sailytys ei ole tarpeen, ja laak-
keen vaarinkdyton ja muualle kulkeutumisen mahdollisuudet poistuvat. Injektio- ja implantaatti-
valmisteet ovat potilaalle vaivattomampia kuin paivittdin annosteltavat valmisteet. Tyossakaynti ja
matkustelu voivat helpottua. Osa potilaista hyotyy siitd, ettd korvaushoidon ladkekeskeisyys vahe-
nee, kun joka paiva ei tarvitse ottaa ladketta. Osa potilaista kokee vapauttavana sen, etta paihteiden
kayttoa ei tarvitse seurata ja piilotella kotiladkkeitd saadakseen. Injektio annetaan aina hoitoyksikos-
sa. Injektiovalmisteeseen vaihtamalla voidaan yleensa korvata kielenalusvalmisteen apteekkijakelu.

Mikali potilas ei tarvitse pdivittdisia kaynteja tai niitd on hankala jarjestaa, on injektiomuotoinen
ladke tai implantaatti yleensa kielenalusvalmistetta parempi. Tuolloin otetaan huomioon mahdol-
linen péaihteiden kaytto ja sen aiheuttamat riskit sekd potilaan tuen tarve ja kyky sitoutua hoitoon
silloinkin, kun korvaushoitoyksikkdon ei tarvitse hakeutua ladkkeenhakuun useita kertoja viikos-
sa. Mikali paihteiden kdytto on runsasta, viikkoinjektio voi olla kuukausi-injektiota turvallisempi
valinta, silla viikoittaiset kaynnit yksikdssa voivat helpottaa potilaan voinnin seurantaa ja moti-
vointia hoidon tehostamiseen.

Mikali potilaalla on paihteiden kdyttéd, harkitaan injektiohoidon mahdollisuutta aina yksilol-
lisesti. Toistaiseksi ei ole tutkimusnayttdod injektiobuprenorfiinin turvallisuudesta esimerkiksi
paihdekayttotilanteissa verrattuna kielenvalmisteisiin tai metadoniin. Ei ole varmuutta esimer-
kiksi siitd, kuinka turvallista tai turvallisuutta vaarantavaa on injektiohoito sellaiselle potilaalle,
jolla on keskushermostoa lamaavien aineiden kayttda. Stimulanttien tai kannabiksen kaytto eivat
lisdd buprenorfiinin kanssa merkittavaa keskushermostolaman riskid, joten niiden kaytto ei yk-
sin ole kontraindikaatio injektiolle. Tuolloin arvioidaan kokonaistilannetta mm. silta osin, lisddako
niiden kaytt6 riskid lamaavien péaihteiden kaytolle tai jollekin muulle riskitekijille. Myos naissa
tilanteissa potilas voi hydtya avohoitokdynneista injektioiden valilla.

Injektiolddkkeiden buprenorfiinipitoisuus on tasainen, mika voi olla paihteiden kayton kannalta
joko riski tai etu, kun buprenorfiinipitoisuudessa ei tule paivittdisia huippuja. Paivittain annet-
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tavalla ladkkeellda on mahdollista tarkkailla vointia ja sen muutoksia paivittdin, mutta injektio-
hoidossa olevaa potilasta tavataan yleensa korvaushoitoyksikéssda harvemmin. On suositeltavaa,
ettd mikali potilaalla on runsasta paihteiden kayttd4, hdanta tavataan korvaushoitoyksikdssa myos
injektioiden valill3, jotta voidaan arvioida myds hoidon ja hoitoon kiinnittymisen keinojen tehos-
tamista. Jos tulee huoli potilaan turvallisuudesta, voidaan valiaikaisesti vaihtaa potilas kielenalus-
valmisteelle, kunnes tilanne on tasaantunut. On yksilollistd, kuka potilas hyotyy ja kuka ei hyody
tiiviistd yksikossa kdaynnista ja seurannasta.

Implantaattihoidossa on talla hetkelld tarjolla valmiste, joka vastaa 2-8 mg/vrk kielenalus-
valmisteen annoksia, joten se soveltuu vain sellaisille potilaille, jotka parjaavat matalammalla
buprenorfiiniannoksella. Saavutettava pitoisuus on pienempi (1 ng/ml) kuin pitkavaikutteisilla
injektioilla (yli 2 ng/ml). Tutkimusten mukaan pienempi pitoisuus pitda vierotusoireet pois ja
suurempi myo0s aineenhimon. Tdma vaikuttaa potilaiden valintaan. Toisaalta heill, joilla annos
ja buprenorfiinipitoisuus on muutenkin matala esimerkiksi hitaan vieroittautumisen vuoksi, ma-
talan pitoisuuden tuottava implantaatti voi olla teholtaan riittdva. Implantaatista tarvitaan lisaa
kdytannon tietoa ennen kuin sen kdytdstd voidaan antaa tarkempia suosituksia tai arvioinnin oh-
jeita.

Metadoni

Metadoni on opioidireseptorien tdysagonisti. Metadoni kertyy elimist6on ja annosnoston taysi
vaikutus tulee noin 4-7 vuorokaudessa. Metadoni indusoi omaa metaboliaansa, joten annosnostot
tulee tehda maltillisesti. Liian nopeat annosnostot voivat johtaa turhan korkeisiin tai jopa vaaral-
lisen korkeisiin vuorokausiannoksiin. Metadonikorvaushoito on tutkitusti tehokasta = 60 mg/vrk
annoksella (esim. 21). Yleisimmin kadytetty annos on 60-120 mg/vrk.

Metadonilla on useita kliinisesti merkittavia ladkeaineinteraktioita, jotka vaikuttavat metadoni-
pitoisuuteen (taulukko 5). Erityisesti ladkeaineen metabolian induktioon tai inhibitioon ja ladkeai-
nepitoisuuden muutoksiin johtavat CYP450-interaktiot ovat yleisempid metadonia kaytettaessa ja
vaativat lddkeainepitoisuuden seurantaa ja mahdollisesti annostuksen muuttamista. Esimerkiksi
interaktiot HIV- ja tuberkuloosildakkeiden kanssa voivat olla ongelmallisia.

Metadoni saattaa pidentad QT-aikaa, minkad vuoksi EKG tutkitaan ennen metadonialoitusta ar-
viointivaiheen aikana ja aloitusjaksolla 2 viikon kuluttua ensimmadisestd metadoniannoksesta.
Aloitusvaiheen jalkeen EKG tutkitaan vuosittain seka aina annosnostojen yhteydessa. Kardiologin
konsultaatiota suositellaan, jos QTc-aika ylittdd 450 ms miehilld ja 470 ms naisilla tai QTc-aika
nousee huomattavasti perustasosta ladkityksen aloituksen jalkeen. Lisdksi tulee arvioida yhteis-
vaikutukset muiden QT-aikaa pidentdvien lddkkeiden kanssa ja tarvittaessa vaihtaa soveltuvam-
paan valmisteeseen.

Metadonihoidon aloitusvaiheeseen liittyy kansainvalisissd tutkimuksissa havaittu kohonnut
kuolleisuusriski (8). Tahan voi olla useita syitd. Metadonihoidon alussa toleranssi on vasta ke-
hittymassa. Metadonin metaboliassa on myds farmakogeneettistd yksilollista vaihtelua, jolloin
vaste metadonille voi olla poikkeuksellinen, vaikka henkil6 olisi kdyttdnyt pitkddn muita opioi-
deja, esimerkiksi buprenorfiinia. Metadonin aloitusvaiheeseen voi liittyd harvinainen hengitysva-
jausoireyhtyma (22), joka ei riipu opioiditoleranssista. Naiden syiden vuoksi ainakin potilaan en-
simmainen metadonihoito tulee aloittaa laitoshoidossa. Suomessa metadonihoidon aloitukseen
liittyvat kuolemat ovat hyvin harvinaisia muihin maihin verrattuna. Tahan vaikuttanevat varovai-
semmat metadonihoidon aloituskdytannot, joita tulee jatkaa.
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Taulukko 5. Buprenorfiinin ja metadonian farmakologiaa.

CYP-meta- | Metabo- Huippupitoisuus | Puoliintumisaika Muuta huo-
bolia liitit mioitavaa
Buprenor- | CYP3A4 Nor- 1-2 h (kielenalus- | 2-4 h (iv) Maksan
fiini buprenorfii- | valmisteet) vajaatoimin-
ni, aktiivi- 18-49, keskim. 32 h ta nostaa
nen 6-10 h (Buvidal (kielenalusvalmisteet) | buprenorfiini-
kk-injektio) pitoisuuksia,
3-5 vrk (viikkoninjek- [ vaikeassa
24 h (muut injek- | tiot) vajaatoimin-
tiot) nassa 3-ker-

19-25 vrk (kk-injektio | taiseksi.
Buvidal) 43-60 vrk

(Subutex depot)
Metadoni CYP3Ag, EDDP ja 4h Kerta-annos 10-25 h. Maksakir-
CYP2D6, EMDP¥*, roosissa ja
CYP2B6, inaktiivisia Toistuvassa annoste- | vaikeassa
CYP2A1g, lussa13-55 h munuaisten
CYP2Cq vajaatoi-
minnassa
metadoni-
pitoisuudet
suurenevat.

* EDDP (2-etyylidiini-1,5-dimetyyli-3,3-difenyyliyrrolidiini), EMDP (2-etyyli-5-metyyli-3,3-difenyy-
li-1-pyrrolidiini).

Levometadoni

Levometadonia kdytettdessd on tarkedd huomioida, ettd levometadoni on noin kaksi kertaa voi-
makkaampi kuin raseeminen metadoni. Levometadonin annos on siis puolet vastaavasta metado-
niannoksesta.

Potilas voi hyotyd levometadonista, jos hanelle ei sydanvaikutusten (QT-aika) tai muiden mer-
kittdvien haittojen vuoksi ole voitu aloittaa metadonia tai nostaa sen annosta tarpeeksi. Levo-
metadoni pidentad myos QT-aikaa, joten sitd on edelleen seurattava. QT-aikaa pidentéava vaikutus
on suurin piirtein sama kuin samansuuruisella metadoniannoksella. Ndin ollen, jos potilas sietda
metadonista annosta 40 mg, myods levometadonin siedetty maksimiannos on usein 40 mg (jonka
opioidivaikutus vastaa metadoniannosta 80 mg).

Tavanomainen levometadoniannos on 30-60 mg padivassa, mutta jotkut voivat tarvita suurempia
annoksia. Yli 60 mg:n annosta saa kayttaa vain poikkeustapauksissa.

Levometadoniannosta voi olla tarpeen suurentaa muiden ladkevalmisteiden aiheuttamien yh-
teisvaikutusten ja/tai entsyymi-induktion vuoksi. Tasta syystd myds vakiintunutta annosta kayt-
tavia potilaita on seurattava muiden laakitysten muutosten yhteydessa vieroitusoireiden varalta
ja annosta on tarvittaessa sdadettava edelleen. Samaten annosta on muistettava pienentas, kun
interaktiota aiheuttava ladkeaine lopetetaan.



Metadonihoidosta voidaan vaihtaa suoraan levometadoniin siten, ettd levometadoniannos on
puolet metadoniannoksesta.

Metadonin ja buprenorfiinin erot

Suomessa buprenorfiini on ensisijainen paihdekaytdssa oleva katuopioidi. Kansainvélinen tut-
kimuskirjallisuus perustuu enimmaéakseen heroiiniriippuvuuden hoitoon, minka takia aiemman
tutkimuskirjallisuuden vertailu metadonin ja buprenorfiinin tehoeroista ensisijaisesti buprenor-
fiiniriippuvuuden hoidossa on hankalaa. Buprenorfiinin oheiskayttd buprenorfiinikorvaushoidon
aikana on huomattavan yleistd (23,24) ja buprenorfiinin oheiskdyttéa voi olla vaikea buprenor-
fiinikorvaushoidon aikana todentaa. Mdkeldn ym. (24) tutkimuksessa 39 % potilaista raportoi
buprenorfiinin oheiskdyttoa edeltineen vuoden aikana.

Laajassa systemaattisessa katsauksessa ja meta-analyysissa todettiin, ettd hoidossa pysymi-
nen (retention) oli metadonihoidossa parempaa kuin buprenorfiinin kielenalusvalmisteilla,
mutta hoitoon sitoutumisessa/kiinnittymisessa (adherence) ei ollut eroa buprenorfiinin ja me-
tadonin valilla (25). Muutenkin erot buprenorfiinin ja metadonin valilld olivat olemattomia tai
niitd oli havaittu vain muutamissa tutkimuksissa. Alustavia viitteita oli siitd, etta hoidossa py-
syminen voisi olla parempaa buprenorfiini-injektioilla kuin kielenalusvalmisteilla, mutta tasta
ei ole vield riittavaa nayttoa (25). Molemmilla 1adkkeilla hoidoissa pysyminen pitkdaikaisesti
on riittdmatonta, joten hoidossa pysymiseen tulee panostaa ja huomioida potilaan mielipide
ladkevalinnassa (25).

Metadoni vdhentdd opioidihimoa mahdollisesti buprenorfiinia paremmin (26). Taysagonis-
tiopioidina metadoni saattaakin olla osittaisagonisti buprenorfiinia soveltuvampi potilaille, joilla
on korkea opioiditoleranssi. Ei ole kuitenkaan selkeda tutkimusnayttoa siita, ettd metadoni olisi
buprenorfiinia tehokkaampi tai tehottomampi suonensisdisen kdyton vahentimisessa tai psy-
kiatrisesti oireilevan potilaan oireiden hallinnassa. Kliinisten kokemusten perusteella metadoni
saattaa olla buprenorfiinia tehokkaampi vakavista mielenterveyden hairi6ista karsivilla opioidi-
riippuvaisilla.

Korvaushoidon aloittaminen buprenorfiinilla on helpompaa ja turvallisempaa ja ylldpitoannos
saavutetaan nopeammin kuin metadonia kdytettdessa. Buprenorfiinilla on myos metadonia va-
hemman interaktioita muiden ladkkeiden kanssa (taulukko 5).

Buprenorfiini on metadonia turvallisempi opioidi. Silld on ns. kattovaikutus eli annosta suurennet-
taessa sen vaikutus aluksi lisddntyy, mutta pysyy sitten samana. Esimerkiksi hengityslama on har-
vinainen pelkalld buprenorfiinilla ilman samanaikaisesti kaytettya alkoholia tai muita lddkeaineita.

Buprenorfiini on metadonia paremmin siedetty potilailla, joilla on krooninen, hankala keuhko-
sairaus tai uniapnea. Buprenorfiinilla saattaa olla vihemman hormonaalisia tai aineenvaihdun-
nallisia haittavaikutuksia kuin metadonilla.

Buprenorfiinilla saattaa olla metadonia vihemman kognitiivisia haittavaikutuksia (27). Kliiniset
kokemukset tukevat alustavaa tutkimusnaytt6a ja buprenorfiini voi olla parempi ladkevalinta, kun
tarvitaan mahdollisimman hyvaa kognitiivista toimintakykya esimerkiksi opiskelun, tyon tai kul-
kuneuvon ajamisen vuoksi tai muun sairauden tai muiden ldakitysten heikentdessa kognitiivista
suoriutumista (11). Metadonin kayttoon liittyvat ladkeinteraktiot voivat myos heikentda suoriutu-
mista reaktioaika- ja tydmuistitehtavissa (27).

WHO:n vuonna 2009 julkaiseman suosituksen mukaan metadonia tulisi suosia silloin, kun po-
tilas on kayttanyt buprenorfiinia suonensisaisesti tai aiempi buprenorfiinihoito ei ole onnistunut
(28). Suosituksen julkaisun jalkeen on otettu kaytto6n uusia buprenorfiinivalmisteita ja kliinisia
kokemuksia buprenorfiinia pdapaihteend kdyttavien buprenorfiinikorvaushoidosta on tullut lisa3,
mutta tutkimustietoa aihepiiristd on edelleen erittdin vihan. Vaikka Suomessa suurin osa opioi-
diriippuvaisista on ollut ennen hoitoa buprenorfiiniriippuvaisia ja korvaushoidossakin buprenor-
fiini on metadonia yleisempi ladke, on korvaushoidossa olevien kuolleisuus Suomessa selvasti
matalampaa kuin niiden opioidiriippuvaisten kuolleisuus, jotka ovat muussa paihdehoidossa kuin
korvaushoidossa (6).
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ALOITUSPAIKAN VALINTA: AVO-VAI LAITOSHOIDOSSA

Hoidon tarve ja hoito tulee arvioida ja aloittaa avohoidossa, ellei laitoshoidossa tapahtuvaan hoi-
don aloitukseen ole erityistd syytd (taulukko 6). Ensimmadista kertaa aloitettava metadonihoito
aloitetaan aina laitoshoidossa, silld siihen voi liittyd harvinaisena haittavaikutuksena akillinen
hengitysvajaus, joka ei riipu opioiditoleranssista (22).

Taulukko 6. Opioidikorvaushoidon laitoshoitoa vaativat tilanteet.

Korvaushoito on syyta aloittaa laitoshoidossa seuraavissa tilanteissa

¢ potilaalla on erityisen runsasta muiden paihteiden kayttoa

e potilaalla on muuten poikkeuksellisen epavakaa eldmantilanne

e potilaalla on hankalaa psykiatrista oireistoa

e kyseessa on ensimmaista kertaa aloitettava metadonihoito

e korvaushoidon aloitus ei ole onnistunut avohoidossa.

PSYKIATRISEN OIREILUN HUOMIOIMINEN

Psykiatrista tilaa arvioidaan siltd osin, tarvitseeko potilas tarkempaa psykiatrista diagnostiikkaa
tai hoitoa. Varsinaiset tutkimukset suoritetaan paikallisen tyonjaon mukaisesti yksikossa, jossa
on riittavasti riippuvuuspsykiatrista erityistason osaamista ja resursseja tdmdn toteuttamiseen.
Kiireellinen psykiatrisen hoidon tarve tulee arvioida jo korvaushoitoarvioinnin yhteydessa, mutta
tarkemmat psykiatriset tutkimukset voi tehda tarvittaessa vasta hoidon aloituksen jalkeen. Tutki-
musten saamisen vaikeus tai viive tutkimuksiin paasyssa ei saa johtaa siihen, ettd korvaushoidon
aloitus sen takia viivastyy.

Erikoissairaanhoidossa psykiatrisen diagnostiikan tueksi on hyva kayttaa (semi)strukturoitu-
ja haastatteluja, esim. SCID I tai M.L.N.I. yhdistettynd PRISM-pohjaiseen eldméanaikaiseen pdihde-
kartoitukseen oireiden etiologian arvioimisen mahdollistamiseksi. Persoonallisuushairidistd on
syyta kartoittaa erikoissairaanhoidossa ainakin epasosiaalinen ja epdvakaa persoonallisuushdirio
tutkimuksilla PRISM 18 ja 19 ja tarvittaessa SCID II. Neuropsykiatrisia ongelmia, kuten ADHD,
arvioidaan esim. DIVA:n avulla. Haastatteluja tdydennetdan asiakirjatiedoilla ja asioita selvitellaan
tarkemmin my6hemmin tilanteen salliessa. Katso lisda luvusta 6 Psykiatrinen oheissairastavuus.

SOMAATTISEN TILAN HUOMIOIMINEN

Opioidiriippuvuuteen voi liittyd useita somaattisia ongelmia, joita ei valttamatta ole selvitetty tai
hoidettu. Korvaushoidon arviointivaiheessa tehd4in somaattisen tilan arviointi korvaushoidon kan-
nalta oleellisten asioiden osalta (ks. luku 7 Somaattinen oheissairastavuus). Potilas ohjataan tar-
vittaessa jatkotutkimuksiin ja hoitoon terveyskeskukseen tai tehddan lahete erikoissairaanhoitoon.

LABORATORIOTUTKIMUKSET ARVIOINTIJAKSOLLA

Arviointijakson yhteydessa suositellaan tutkittavaksi laboratoriotutkimuksia potilaan terveyden-
tilan yleistilanteen arvioimiseksi (taulukko 7). Laboratoriokokeet voidaan ottaa paikallisten kay-
tantdjen mukaisesti joko arvioinnin tekevassa paikassa tai esimerkiksi terveyskeskuksessa. Mikali
potilas ei halua tai kykene menemaéan laboratorioon tai se ei muuten ole mahdollista, arviointia



ei tule viivyttda puuttuvien laboratoriovastausten vuoksi. Esimerkiksi verikokeet voidaan ottaa
myds vasta korvaushoidon aloituksen jalkeen.

Taulukko 7. Potilaalle tehtdvdt laboratoriotutkimukset arviointijaksoa ennen tai sen aikana.

Virtsan huumeseulat:

Miksi ja milloin Yleensa vahintaan arviointiprosessin alussa, tarvittaessa myos seu-
rantajakson aikana ja erityisesti silloin, kun lisdtukea tarvitaan

e opioidiriippuvuusdiagnoosin varmistamiseksi

e pdihteiden kayton kartoittamiseksi

e potilaan motivoimiseksi paihteiden kdyton vahentamiseen.

Pikaseulat ja niiden var- [ Mikali kdytetaan pikaseuloja tai muita immunologisia seuloja, positii-
mistukset viset seulatulokset varmistetaan vahintaan silloin, kun
e positiivinen I0ydds on uusi aine tai ristiriidassa potilaan kertoman
kanssa

¢ seulatulos kirjataan esimerkiksi lausuntoon
e ainasilloin, kun seulalla on valvonnallinen tarkoitus.

Laajat huumeseulat Koska immunologisilla seuloilla ei saada kaikkia mahdollisia paih-
teita selville, kokonaistilanteen selvittdmisen tarpeen niin vaatiessa
suositellaan tekemaan ainakin kertaalleen laaja huume- ja ladkeaine-
seulonta asianmukaisine varmistuksineen.

Muut laboratoriotutkimukset:

Yleistilan kartoittaminen, [ ¢ PVK+trombosyytit
tarpeen mukaan esim. ¢ Na, K, Krea/eGFR

¢ verensokeri

e kilpirauhasarvot

e virtsan kemiallinen seula

e tarvittaessa seksitautitestit

Maksa-arvot e GT, ALAT, Bil
* APRI, jos potilaalla on hoitamaton C-hepatiitti

Alkoholin kaytto e PEth
Virusanalytiikka ¢ C-jaB-hepatiitit
e HIV
EKG Metadonihoitoa harkittaessa EKG

e erityisesti tarkistetaan QTc-aika

MUUALLAALOITETTU KORVAUSHOITOPROSESSI

Muualla Suomessa tai ulkomailla aloitettua korvaushoitoarviointia jatketaan potilaan uudella
paikkakunnalla, mikéli arviota ei ole saatu aiemmassa asuinpaikassa loppuun. Jo tehtyja tutki-
muksia ei ole tarpeen uusia, mikali voidaan esimerkiksi potilasasiakirjoista, hoidon yhteenvedos-
ta tai lahetteestd varmistua aiemman arvioinnin asianmukaisesta toteuttamisesta. On tarkeaa,
ettd potilas on ajoissa yhteydessa tulevaan hoito- ja arviointipaikkaan, jotta ehditdan jarjestdaa
siirto- /verkostoneuvottelu yksikdiden ja potilaan kanssa.
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2 Korvaushoidon aloitus

Hoidon alussa tehddidn potilaan tavoitteiden mukainen hoitosuunnitelma, joka on potilaan yksiléllisen
hoidon perusta. Apteekkisopimusta suositellaan kaikille korvaushoitopotilaille. Korvaushoito voidaan
aloittaa avo- tai laitoshoidossa erilaisilla buprenorfiini- tai metadonivalmisteilla useilla eri tavoilla, joita
esitellddn tdssd yksityiskohtaisesti. Korvaushoitolddkkeen oikean annoksen arviointi on keskeinen osa
korvaushoitoa, silld liian matalaan annokseen liittyy kohonnut pdihteiden kdytén riski ja liian suureen
annokseen myrkytysriski. Korvaushoitolddkkeen annos on sopiva, kun potilaalla ei ole ylimddrdisten
opioidien kdyttdd, opioidihimoa eikd opioidien vieroitusoireita. Mikdli potilaalla on muita pdihderiippu-
vuuksia, niisté vieroitus suunnitellaan ja yleensd toteutetaan korvaushoitoldékkeen aloituksen yhtey-
dessd.

HOITOON PAASYN MAARAAJAT JA LAINSAADANTO

Korvaushoitoon sovelletaan hoitotakuun lainsdddantoa (terveydenhuoltolaki 6 luku 51 §). Opasta
kirjoitettaessa voimassa olevan hoitotakuun pykaildn 51 mukaan hoidon tarpeen arvioinnin yh-
teydessa laaketieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettdva potilaan terveydentila ja
sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmes-
sa kuukaudessa siitd, kun hoidon tarve on arvioitu. Opioidikorvaushoidon osalta voidaan pitaa
vahimmaistulkintana sitd, ettd potilaan yhteydenotosta korvaushoidon tarpeen arvioimiseksi ei
saa kulua yli 3 kk siihen, kun korvaushoito aloitetaan.

Hoitotakuun lakiuudistus

Hoitotakuuta tiukennetaan vaiheittain (29). Siirtyméakautena 1.9.2023-31.10.2024 perustervey-
denhuollon avosairaanhoitoon tulee padstd 14 vrk kuluessa hoidon tarpeen arvioinnista. Seitse-
man vuorokauden hoitoon padsyn maadraaika perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa tulee
voimaan 1.11.2024.

Uusitun hoitotakuun pykaldn 51 mukaan ladketieteellisesti tarpeelliseksi todetun perustervey-
denhuollon kiireettéman sairaanhoidon ensimmainen hoitotapahtuma on jarjestettava arviointia
seuraavien seitseman vuorokauden aikana, jos potilaan hoitoon hakeutumisen syyna on sairastu-
minen, vamma, pitkdaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo tai toimintakyvyn
aleneminen, ja hoito kuuluu yleisldiketieteen alaan (29).

Perustelujen mukaan "Momentissa tarkoitetulla hoitotapahtumalla tarkoitettaisiin hoitoon liit-
tyvia erilaisia tapahtumia, esimerkiksi tutkimustoimenpiteitd, taudinmaéritystd, hoitoa taikka
tutkimus-, hoito- tai kuntoutussuunnitelman laatimista. Hoito koostuu terveysongelmasta riippu-
en yhdesta tai useammasta hoitotapahtumasta. Jos 51 §:n mukaisen arvion yhteydessa potilas on
lahetetty laboratoriotutkimuksiin, riittdvaa ei olisi, ettd naytteenotto toteutuu seitsemassa vuoro-
kaudessa. Potilasta tulee alkaa hoitaa hdnen oirekuvansa mukaan ja suunnitella hoitoa maaraajas-
sa, vaikka joissain tilanteissa tutkimukset jatkuvat hoidon toteuttamisen rinnalla. Samoin hoidon
tulee alkaa maardajassa oireiden tai tyodiagnoosin perusteella, vaikka nimenomaista taudinmaa-
ritysta ei ole viela tehty.” (30)

Myos opioidikorvaushoidossa toimitaan potilaan tutkimus- ja hoitotarpeen mukaan. Nain ollen
laki edellyttad, etta arviointijakson on kdynnistyttava ja sen rinnalla potilaan on saatava tarpeel-
lista muuta hoitoa 7 vuorokaudessa. Muu hoito voi olla oireenmukaista opioidiriippuvuuden hoi-
toa tai muiden terveys- ja sosiaalisten ongelmien hoitoa, mikali sellaisia havaitaan. Korvaushoito
aloitetaan, kun korvaushoidon Kkriteerien tayttyminen varmistuu.

Diagnostiikan ja psykososiaalisen hoidon tarpeen varmentaminen ja muiden taustatietojen ke-
rddminen vievat joskus aikaa jopa viikkoja. Tilanteen selvittely ja hoitoon motivoiminen voivat
jatkua hoitoarvion jalkeen ja korvaushoidon aikanakin, eika se saa viivastyttaa ladkkeellisen kor-



vaushoidon alkamista, kun on varmistuttu, ettd korvaushoitokriteerit tayttyvat. Paihteiden runsas
kaytto tai puutteellinen elaménhallinta voi vaikeuttaa tutkimusajoilla kdyntid, mutta ladkityksen
aloittaminen vahentia todenndkoisesti paihteiden hankintaan liittyvaa kaaosta.

Korvaushoito on aloitettava, kun kriteerien tayttymisesta on varmistuttu. Tata ei saa estda esi-
merkiksi resurssivaje. Palvelun jdrjestdjan on osoitettava korvaushoidon toteuttamiseen riittavat
voimavarat (Terveydenhuoltolaki 4 §). Hoitoon jonottamiselle on osoitettava selked syy hoito-
resurssien saturoitumisesta, ellei potilasta oteta hoitoon valittomasti. Potilaalle on ilmoitettava
hoitoon paasyn ajankohta. Jos ilmoitettu ajankohta muuttuu, on uusi ajankohta ja muutoksen syy
ilmoitettava potilaalle valittémasti (Potilaslaki 4 §).

Arviointi ei johda korvaushoidon aloitukseen, jos kriteerit eivat tayty. Jos kriteerit tayttyvat,
mutta potilas ei itse halua korvaushoitoon, voidaan hanta hanen halutessaan auttaa opioideista
ja muista padihteista vieroittautumisessa muilla keinoilla, kuten opioidiavusteisella tai oireen-
mukaisella vieroitusldakityksella ja/tai psykososiaalista hoitoa tarjoamalla (Potilaslaki 6 §).
Potilaalla on myo6s oikeus kieltdytya hoidosta tai siirtda sen aloitus tai arviointi tuonnemmas.
Henkilokunnan oikeus rajata lakisdateista hoitoa oman hoitoideologiansa mukaisesti on vahai-
sempi.

Nykyisen lain ja hoitotakuuta koskevan lakimuutoksen mukaan hoitotakuun mukaisesti perus-
terveydenhuollossa toteutettavassa erikoissairaanhoidossa hoidon aloittamisen maardaikaa voi-
daan lykata kolmella kuukaudella (Terveydenhuoltolaki 6. luku 51 §). Tata ei pida soveltaa perus-
muotoiseen opioidikorvaushoitoon, koska korvaushoito ei edellyta erikoislddkarin arviointia, eika
paihdelaaketiede ole terveydenhuoltolain 3 § mukainen erikoissairaanhoidon erikoisala. Psyki-
atrisen erikoissairaanhoidon yksikdissa hoidon tarve on arvioitava kolmessa viikossa ja hoitoon
paastdva viimeistadn 6 kuukaudessa (Terveydenhuoltolaki 6. luku 52 §).

HOIDON KIRJAAMINEN

Kaikki korvaushoitokaynnit kirjataan ainakin toimenpidekoodilla IFCO1 ”Opioidiriippuvaisen
korvaushoito”. Lisdksi kirjataan hoidon muu sisaltoé toimenpideluokituksen mukaisesti. Yhteen
hoitotapahtumaan voi siis liittyd monta toimenpidekoodia. Avohoidossa jokainen toimenpide kir-
jataan erikseen, mutta laitoshoitojaksolle kirjataan sen jakson kattava koodi (esim. vieroitus tai
paihdekuntoutus).

Korvaushoitoon sopivat koodit ja niiden kdyton opastus on Tieda ja toimi -kortissa (18) https://
urn.fi/URN:NBN:fi-fe2022020217404.

Kaikki toimenpidekoodit ovat THL:n sivulla https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyspal-
velut/toimenpidekoodit-mielenterveys-ja-paihdepalveluissa ja sieltd paihde- ja mielenterveyshoi-
dossa kaytettavat koodit ovat erillisessa xlIs-tiedostossa kohdassa I-ryhman toimenpideluokitus.

Rakenteisesta kirjaamisesta ja THL-toimenpideluokituksesta on laajemmin tietoa THL:n sivuilla
https://thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/paihdehoito/paihdehoidon-rakenteinen-kirjaa-
minen-potilas-ja-asiakastietojarjestelmaan.

HOIDONTAVOITTEET

Korvaushoidon yleisena tavoitteena on korvaushoitoasetuksen (642/2023) 2 §:n mukaan kun-
toutumisen edellytysten parantaminen ja kuntoutuminen seka joko paihteettémyys tai haittojen
vahentdminen ja potilaan elaman laadun parantaminen.

Jokaisen potilaan hoidon tarkemmat tavoitteet asetetaan yksilollisesti hdnen tarpeensa ja tilan-
teensa mukaan yhdessd hianen kanssaan. Korvaushoidon kestoa tai tavoitteiden kestoa ei maa-
ritelld etukdteen. Hoidon tavoitteiden toteutumista arvioidaan sddannollisesti. Jokaisen potilaan
kohdalla tulee miettid, mista juuri tdima ihminen hy6tyy, ja toteuttaa hoito sen mukaisesti.

Potilas maarittelee, tavoitteleeko han paihteettomyytta opioidien kayton lisdksi joidenkin tai kaik-
kien kdyttamiensd paihteiden osalta. Hoito koostuu moniammatillisesta ja tarpeenmukaisesta psy-
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kososiaalisesta hoidosta ja kuntoutuksesta, jossa jokaiselle potilaalle asetetaan yksildlliset tavoit-
teet. My0s laitoshoitoon tulee padsta aina tarpeen tullessa esiin.

Hoidon tavoitteena voi olla paihteiden kayttoon liittyvien tavoitteiden lisdksi esim. oma asunto,
tyon tai opintojen aloittaminen tai jatkaminen, parempi fyysinen ja psyykkinen terveys, itsenai-
nen selviytyminen, toimintakyvyn paraneminen, hyvinvoinnin ja toimeentulon paraneminen tai
osallisuuden paraneminen.

Haittojen vahentdminen

Haittojen vahentdmiselld pyritddn parantamaan potilaan elimanlaatua vihentamalld paihteiden
kaytostd hanelle tulevia erilaisia haittoja. Haittojen vahentdmiseen pyrkivid tavoitteita voivat
olla esim. suonensisdisen huumeiden kdyton viheneminen tai loppuminen, muiden paihderiip-
puvuuksien parempi hallinta, rikollisuuden viaheneminen tai somaattisesti hengenvaarallisten ti-
lanteiden somaattisen hoidon turvaaminen (kuten endokardiitti, sepsis ja muut vaikeat infektiot,
yliannostukset). Haittoja vahentavilld tavoitteilla hoidettaessa paihdeongelma on usein vakava,
joten varsinaista pdihdehoitoa ja tukea voidaan tarvita jopa enemman kuin paihteettomyyteen
tdhtaavassa hoidossa.

Haittoja vahennettdessa korvaushoito ei ole koskaan pelkkia ladkehoitoa. Myos haittojen va-
hentdmisessd tavoitteena on potilaan kuntoutuminen omassa eldmaissdin. Yksilollisend kun-
toutumisen tavoitteena voi olla esim. asumiseen ja toimentuloon liittyvd eteneminen eldmass3,
parempi terveys ja hyvinvointi, itsendinen selviytyminen, toimintakyvyn paraneminen tai osalli-
suuden paraneminen. Haittoja vahentdva hoito voi olla my6s ajankohtaisen tilanteen stabilointia
ja ennallaan pitamistd, jolloin tavoite voi olla esimerkiksi sen varmistaminen, ettd potilas sailyt-
taa asumistilanteensa tai muita asioita, jotka estavat tilanteen edelleen vaikeutumisen ja kuilun
syvenemisen. Aina ei mennd edes askelta eteenpdin, vaan riittava tavoite voi olla nykytilanteen
vakauttaminen.

Tavoitteet voivat olla haittoja vahentavia esimerkiksi seuraavissa tilanteissa:

e Péihteiden kdytté on huomattavan pitkédaikaista ja tilanne on monin tavoin komplisoitunut
tai potilas ei ole kyennyt lopettamaan/vahentdmaan paihteiden kayttoaan.

e Potilaalla on vakava-asteisia muita psykiatrisia ja/tai somaattisia sairauksia tai hdirioita, jot-
ka huomattavasti vaikeuttavat kuntoutumista (esim. kognitiivisen tason lasku, vaikea per-
soonallisuushairio, vaikea sadnnollista hoitoa vaativa somaattinen sairaus) tai jotka voisivat
vaikeutua korvaushoidon lopettamisen jalkeen.

¢ Tilanteet, jolloin potilaalla on opioidien kdyttoon liittyva henked uhkaava somaattinen ti-
lanne (esim. endokardiitti). Naissa tilanteissa korvaushoidon tarpeen arviointi ja aloitus py-
ritddn tekemain nopeasti. Jos opioidiriippuvuus on johtanut vakavaan sairastumiseen, on
ladketieteellisesti perusteltua pyrkia aloittamaan adekvaatti hoito mahdollisimman nopeas-
ti, koska se saattaa olla potilaan hengen pelastava. Myds niissa tilanteissa korvaushoidon
tavoite arvioidaan yksildllisesti, joten tietenkin myds kuntouttava hoito on mahdollinen.

YKSILOLLINEN HOITOSUUNNITELMA

Korvaushoidon hoitosuunnitelma voidaan tehdd, kun siihen tarvittavat tiedot on saatu kerattya
(vahintdan todettu opioidiriippuvuus ja vieroittumisen edellytysten puuttuminen).

Korvaushoidon hoitosuunnitelma laaditaan arviointijakson perusteella yhteistydssa potilaan
kanssa hanta jatkuvasti motivoiden. Suunnitelmaan Kirjataan perusteluineen hoidon tavoitteet,
potilaan muu ladketieteellinen ja psykososiaalinen hoito, kuntoutus ja seuranta (taulukko 8).
Tarkka kuvaus hoitosuunnitelmasta ja sen mahdollisista osa-alueista on liitteessa 1.



Taulukko 8. Korvaushoidon aloitusvaiheen hoitosuunnitelman sisdalté.

Korvaushoidon aloituksen hoitosuunnitelmassa pohditaan ja kirjataan

e korvaushoidon tavoite (esim. paihteettomyys/haittoja vahentavat tavoitteet)

e suositeltava ladke ja ladkemuoto perusteluineen

* hoidon aloituspaikka ja -tapa seka suunnitelma korvaushoidon toteuttajaksi (perus- vai erityistaso)

e pdihdehairididen diagnoosit

e suunnitelma muiden paihderiippuvuuksien hoidoksi

* muut psykiatriset ja somaattiset diagnoosit silta osin, kun ne ovat tiedossa

e tarvittavat somaattiset ja psykiatriset jatkotutkimukset

e sosiaalinen tilanne: asuminen, mahdolliset tulossa olevat tuomiot, muu tuen tarve.

Jos potilaalla on muita paihderiippuvuuksia kuin opioidiriippuvuus, hdnelle annetaan tietoa nai-
den paihteiden vaikutuksista, kerrotaan vieroittautumismahdollisuuksista ja motivoidaan vieroit-
tautumaan. Potilaan kanssa maaritetddn my06s muiden riippuvuuksien hoitotavoitteet ja laaditaan
alustava vieroitussuunnitelma.

Mikali esimerkiksi psykiatriset tutkimukset jatkuvat vield korvaushoitopaatoksen jalkeen, arvi-
ointi- ja tutkimusjakson paatteeksi laaditaan ndiden osalta tutkimus- ja hoitosuunnitelma yhdessa
potilaan kanssa.

Mikali korvaushoidon tarpeen arvioinnin tekee eri taho kuin missa korvaushoito jatkuu, esimerkik-
si erillinen korvaushoidon arviointipoliklinikka tai kokonaan muu hoitoyksikkd, on erityisen tarkeda,
ettd tieto kulkee arvioinnin tehneelti taholta potilaan tulevaan korvaushoitoyksikk6on. Yhteydenpi-
dossa arvioinnin tekijan ja korvaushoidon toteuttajan valilld on keskeista pitda potilas mukana.

Liitteessa 1 on esimerkki fyysisen terveydentilan selvittimisen osa-alueista hoitosuunnitelman
teon yhteydessa. Mikali kaikkia listan asioita ei pystyta arviovaiheessa selvittdmaan, tilanteen kar-
toitus jatkuu hoidon alkaessa.

HOITOSOPIMUS

Korvaushoidon tukena on aiemmin laajasti kaytetty hoitosopimusta hoidon saantdjen tarkenta-
miseen. Allekirjoitettavista hoitosopimuksista on kuitenkin jo monin paikoin luovuttu. Hoitosopi-
musta oleellisempaa on tehda kaikille potilaille yksilollinen hoitosuunnitelma, jossa on maaritelty
potilaskohtaiset asiat ja jota paivitetaan.

Hoitopaikan jarjestyssaannoét ovat samat kaikille potilaille riippumatta korvaushoidosta olemi-
sesta. Hoitosopimukseen kirjattavat asiat voivat hoitosopimuksen sijasta olla esimerkiksi yksikon
potilasesitteessd, joka annetaan potilaalle hoidon alkaessa ja jota potilaan ei tarvitse allekirjoittaa.
Yksilollisen harkinnan pohjalta voidaan arvioida, paraneeko yksilon hoitoon sitoutuminen ja hoi-
totulos, jos hanelle laaditaan hoitosopimus.

Hoitosopimuksella voidaan huumeongelmien Kdypa hoito -suosituksenkin mukaan pyrkia pa-
rantamaan potilaan kiinnittymistad hoitoon ja hoitotulosta. Hoitosopimus on siis hoidossa kaytet-
tava apuvaline. Hoitosopimuksella tai sen rikkomisella ei ole valittémia oikeudellisia vaikutuksia.
Hoitosopimuksessa voidaan ilmaista, millaisin edellytyksin hoitava taho pitda hoitoa ladketie-
teellisesti perusteltuna. Tama voi sisaltda esimerkiksi korvaushoitoyksikén sddnnot ja yksikossa
noudatettavat korvaushoidon arjen kdytannot. Hoitosopimus tulee kirjoittaa selkedlla kielelld ja
sopimuksen sisdlto selostaa potilaalle niin, ettd potilas on tietoinen siitd, minkalaiseen hoitoon
on tulossa. Monissa hoitopaikoissa potilas on allekirjoittanut hoitosopimuksen korvaushoitoa
aloittaessaan. Potilasta ei voi pakottaa allekirjoittamaan hoitosopimusta osana korvaushoitoa.
Esimerkki hoitosopimuksen merkityksesta ja sen pohdinnasta paihdehoidossa on eduskunnan
oikeusasiamiehen ratkaisussa 2686,/2021 (31).
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Terveydenhuollon lainsdddantoon kuuluu yleisend periaatteena, ettd potilaan hoitoa ei voi lo-
pettaa rangaistuksena hianen kayttdytymisestaan. Esimerkiksi potilaan hoidon lopettamista vas-
toin hanen tahtoaan ei voi perustella hoitosopimuksen rikkomisella. Hoitosopimuksen tai yksikon
jarjestyssdantdjen rikkominen voi kuitenkin antaa hoitavalle taholle aihetta harkita, voidaanko
hoitoa jatkaa yhteisymmarryksessa potilaan kanssa ladketieteellisesti hyvaksyttavallad tavalla.
Paatoksenteossa on noudatettava voimassa olevaa lainsdadadanto6d, kuten potilaslain sddnnéksia.
Lisdksi on huomioitava hallinnon yleisiin oikeusperiaatteisiin kuuluva suhteellisuusperiaate, jon-
ka mukaan viranomaisten toimien on oltava oikeassa suhteessa tavoiteltavaan paamaaraan. (31)

APTEEKKISOPIMUS

Apteekkisopimus on lddkelain 55 b §:44n perustuva potilaan ja hoitavan ladkarin valinen kirjallinen
sopimus, jossa potilas suostuu siihen, ettd sopimuksessa madriteltyjen ladkkeiden madardaminen ra-
jataan yhdelle laakarille tai yhden yksikon ladkareille ja 1adkkeiden toimittaminen rajataan yhteen
apteekkiin. Apteekki tiedottaa apteekkisopimuksesta tietoturvallisen verkkoratkaisun avulla kaik-
kia muita Suomen apteekkeja, jotka pidattaytyvat toimittamasta potilaalle pkv-, huumausaine- tai
muita sopimukseen kuuluvia ladkkeitad. Ladkelain mukaan ladkkeiden méaardadamisen ja toimittami-
sen rajaamisen lisaksi potilas suostuu apteekkisopimuksessa siihen, ettd hanen valitsemansa sopi-
musapteekKi voi valittda salassapitosddnnosten estimattd hoidon toteutumisen arvioimiseksi valt-
tdmattémat potilasta koskevat tiedot hoitavalle 1ddkarille. Ladkarin on Kerrottava potilaalle ennen
apteekkisopimukseen sitoutumista apteekin oikeudesta luovuttaa kyseiset tiedot. (32)

Apteekkisopimusta edellytetddn korvaushoitoasetuksen mukaisesti niiltd potilailta, joille on
madratty reseptilld apteekista toimitettavaksi buprenorfiini-naloksonikorvaushoitolaaketta. Ap-
teekkisopimus on erittdin suositeltava myos kaikille muille korvaushoitopotilaille, joille maara-
tddn vaarinkayttoon sopivia ladkkeitd tai joilla on hoidollisesta syysta tarpeen rajata vaarinkayt-
toon soveltuvien ladkkeiden saantia. Apteekkisopimus on néille potilaille tarpeen riippumatta
siitd, maarataanko heille korvaushoitoyksikosta sopimuksen piiriin kuuluvia ladkkeita.

Apteekkariliitto on tehnyt ohjeen apteekkisopimuksista (33). Apteekkisopimusjarjestelmaa ol-
laan paivittdmassa ja se on siirtymassa Kanta-jarjestelmaan arviolta 2026.

BUPRENORFIINIHOIDON ALOITUS
Kielenalusvalmisteiden aloitus avohoidossa

Hoidon aloitusvaiheessa tulee huolehtia siitd, ettd potilas tapaa tyontekijaa riittavan usein ja saa
tarpeitaan vastaavaa tukea heti hoidon alkaessa.

Avohoitoaloituksessa sovitaan edeltavasti potilaan kanssa, ettei han kdyta buprenorfiinia tai
muita opioideja 24 tuntiin ennen korvaushoidon sovittua aloitusta. Korvaushoitolaakitys aloite-
taan, kun opioidivieroitusoireita on havaittavissa.

Buprenorfiinin annos arvioidaan potilaan aiemman kayton, oletetun toleranssin ja potilaan
voinnin havainnoinnin perusteella. Kielenalusvalmisteiden biologinen hyotyosuus on noin 30 %,
joten tarvittavaa annosta voi karkeasti arvioida kertomalla vieroitusoireet poissa pitdva paren-
teraalinen buprenorfiiniannos kolmella. Tdssa tulee huomioida, ettd potilaan kayttdma ja vieroi-
tusoireet poissa pitdva annos eivit aina ole sama asia.

Aloitusannos ja annosnostot arvioidaan yksil6llisesti potilaan vieroitusoireiden ja voinnin mu-
kaan, esimerkki on taulukossa 9. Ensimmaisten péaivien jilkeen voidaan potilaan voinnin ja ar-
vioidun tavoitetason mukaan jaada tasolle 12-16 mg seuraamaan annoksen sopivuutta. Tavoi-
teannostukseen kannattaa kuitenkin pyrkiad nopeasti, koska liian alhainen korvaushoitolddkkeen
annos voi lisatd paihteiden kayttoa.



Taulukko 9. Buprenorfiini-naloksonihoidon aloitus.

Hoitovuorokausi | Buprenorfiini-naloksonin annos
1. 4-8 mg

2. 8-12 mg

3. 12-16 mg

Mikali opioidien kdyttomaarat ovat pienehkdja (buprenorfiini < 4 mg/vrk) tai kdytto ei ole ollut
suonensisaistd, annosnostoissa on usein syytd edeta hitaammin, vointia ja vastetta seuraten.

Joskus voi olla tarpeen nostaa buprenorfiinin annosta 20-24 mg:aan erityisen huolellisen tilan-
teen kokonaisarvioinnin perusteella. Muu laakitys tulee tarkistaa interaktioiden varalta. Suurten
kielenalusvalmisteiden annosten vaihtoehtona usein on myds injektiovalmiste tai metadoni, jos
esteitd niille ei ole ja potilas on suostuvainen.

Yliannostus- ja vieroitusoireita voidaan arvioida COWS ja SOWS-mittarein kahdesti: 1-3 tuntia
ladkkeen ottamisesta, jolloin seerumin ladkepitoisuus ja lddkkeen vaikutus on keskimaarin kor-
keimmillaan, sekd ennen seuraavaa lddkeannosta. Ndiden ajankohtien valilla pisteissd on yleensa
selked ero. Huippupitoisuuden aikaan vieroitusoireita ei juuri pitdisi olla, kun taas ennen ladketta
vieroitusoireet ovat voimakkaimpia.

Nopeasti liukenevat resoribletit

Kun tdssa oppaassa kasitelladn buprenorfiini-naloksonivalmisteita, yleisesti niilla viitataan Suboxo-
neen, Bunalictiin ja vastaaviin valmisteisiin, joissa buprenorfiinimaara on esim. 2 mg, 8 mg, 12 mg tai
16 mg. Nopeasti liukenevan buprenorfiinia ja naloksonia sisdltavan kielenalustabletin (talla hetkella
kauppanimelld Zubsolv) annokset poikkeavat muiden kielenalusvalmisteiden annoksista taulukon
10 mukaisesti. Suomessa on saatavilla toistaiseksi vahvuudet 1,4, 5,7 ja 11,4 mg, joita voi myés yh-
distelld, vaikka valmistajan suositus on, ettd pyritddn vain yhden kielenalustabletin annokseen.

Taulukko 10. Zubsolv-resoriblettien annosten vastaavuus
muihin buprenorfiini-naloksoni-valmisteisiin verrattuna.

Zubsolv (mg) Suboxone ja muut
kielenalusvalmisteet
(mg)

1,4 2

2,8 (2x1,4) 4

5.7 8

8,5(5,7+2,8) 12

11,4 16

12,8 (11,4+1,4) 18

17,2 (11,4+5,7) 24

Zubsolv voidaan aloittaa antamalla 2,8 mg tai 5,7 mg aloitusannos ja nostamalla seuraavana vuo-
rokautena voinnin ja potilaan havainnoinnin mukaan tarvittavalla maaralla verraten annosta tau-
lukkoon 9. Potilaan voinnin ja arvioidun tavoitetason mukaan voidaan jadda seuraamaan ladke-
vastetta esimerkiksi annokselle 11,4 mg. Maksimiannos on 17,2 mg/vrk.
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Injektiohoidon aloitus avohoidossa

Buvidal

Buvidal voidaan aloittaa joko suoraan injektiohoitona tai aloittamalla hoito ensin kielen alle an-
nosteltavalla buprenorfiini-naloksonilla ja siirtymalld Buvidaliin noin viikon kuluttua (Kuva 1).
Mikali korvaushoito aloitetaan suoraan injektioilla, tulee huolehtia potilaan seurannasta ja kiin-
nittymisesta hoitoon siten, ettd potilas kdy tarpeensa mukaisesti riittivan usein korvaushoitoyk-
sikdssd myos injektioiden valissa.

Jos injektiohoito aloitetaan suoraan ja potilas ei ole aiemmin kayttanyt buprenorfiinia, hanel-
le annetaan 4 mg buprenorfiinia resoriblettina tai kalvona ja hanta tarkkaillaan vahintdan tun-
nin ajan ennen ensimmaisen viikkoannoksen antamista. Ndin varmistetaan, etti potilas sietda
buprenorfiinia. Viikoittaisen injektiohoidon aloituksessa hyvaksi kdytdnnoksi on muodostunut
antaa toinen annos jo 5 vrk kuluttua ensimmaisestd ja timan jalkeen injektiot viikon valein.

Buprenorfiini-naloksoni 4 mg,

Buprenorfiini-naloksoni 4-8 vrk 1 h seuranta

Buvidal-viikkoinjektio

l

5 vrk kuluttua sama Buvidal-
annos

l

Jatkossa Buvidal viikon vélein

Kuva 1. Buvidal-viikkoinjektioiden aloitusesimerkki.

Jos potilas raportoi vieroitusoireita 1-3 vrk kuluessa ensimmaisesta injektiosta, kyseessa on to-
dennakoisesti liilan suuri annos. Talloin kehotetaan potilasta rauhassa odottamaan ladkkeen vai-
kutuksen tasaantumista ja seuraava injektio annetaan seitseméan vuorokauden kuluttua edellises-
td injektiosta. Annos voi olla sama, silld todenndkodisesti ladkkeen vaikutus tasaantuu. Jos sama
toistuu toisen viikon injektion jalkeen, tulee harkita annoksen laskua.

Mikali potilas raportoi vieroitusoireita neljan tai useamman vuorokauden kuluttua ensimmai-
sestd injektiosta, voidaan antaa 8 mg lisdannos injektiona. Seuraavan viikon annos on edellisvii-
kon aikana annettu kokonaisannos eli ensimmadinen injektio + mahdollinen lisdinjektio.

Laitoshoidon aikana voidaan tarvittaessa lisdinjektion vaihtoehtona antaa ylimaardinen Kie-
lenalusvalmisteen annos esim. 2 mg/vrk seuraavaan injektioon asti.



Buvidal-injektioiden yhdisteleminen

Ladkevalmistajalta saadun kokemusperdisen tiedon ja alustavien farmakokineettisten kokeiden
perusteella poikkeustilanteessa on mahdollista yhdistelld Buvidal-injektiovalmisteita tarvittavan
korvaushoitoladkeannoksen saamiseksi.

Esimerkki 1: potilaan korvaushoitoannos on Buvidal 32 mg/viikko, mutta yksikossa ei ole tuota
annoskokoa, jolloin tarvittava annos voidaan koostaa kahdesta samalla antokerralla annettavis-
ta Buvidal 16 mg injektioista.

On huomioitava, ettd samannimisyydestddn huolimatta Buvidal-viikkoinjektio ja Buvidal-
kuukausi-injektiot ovat eri ladkevalmisteita.

Esimerkki 2: Potilaan ladkitys on Buvidal 64 mg/kuukaudessa, jota EI voi poikkeustilanteessa
korvata kahdella samalla antokerralla annettavalla Buvidal 32 mg viikkoinjektiolla.

Subutex depot

Injektiohoito aloitetaan antamalla kielenalusvalmistetta (vdahintdan 8 mg) vahintdan 7 vrk ajan.
Taman jalkeen annetaan Subutex depot 300 mg ja 4 viikon kuluttua uusi 300 mg annos. Kolman-
nen injektion kohdalla (8 viikon jalkeen aloituksesta) arvioidaan, tarvitaanko jatkossa 100 mg vai
300 mg annos. Aloituskaavio on kuvassa 2.

Yleensa 100 mg 4 viikon vélein on riittdva annos ylldpitohoidossa. Jotkut saattavat tarvita 4-6
kuukauden kohdalla 300 mg annoksen 1-2 kertaa, jonka jalkeen voidaan yleensa palata 100 mg
annokseen. Jos opioidiriippuvuus on vaikea tai esimerkiksi opioidihimo jatkuu 100 mg annoksel-
la, saatetaan tarvita 300 mg yllapitoannos.

Mikali sublinguaalinen buprenorfiiniannos on alle 8 mg/vrk, suositellaan Buvidalia tai muita
antotapoja.

Buprenorfiini-naloksoni (vah. 8 mg) 7 vrk

|

Subutex depot 300 mg

J

4 vko kuluttua Subutex depot 300 mg

J

4 vko kuluttua Subutex depot 100 mg tai 300 mg

Kuva 2. Subutex depot -injektioiden aloituskaavio.
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BUPRENORFIINIHOIDON ALOITUS LAITOSHOIDOSSA
Kielenalusvalmisteiden aloitus laitoshoidossa

Laitoshoitoon tullessa seurataan potilasta siten, ettd voidaan varmistua, ettei hdn ole kayttanyt
runsaasti opioideja tai muita sedatiivisesti vaikuttavia aineita juuri ennen opioidikorvaushoidon
aloitusta. Korvaushoito voidaan aloittaa, kun vahvojen opioidien kiytostd on vahintdan 24 h ja
opioidien vieroitusoireet ovat havaittavissa. Ylimaardisen ladkkeettdéman paivan tarvetta on syyta
arvioida joidenkin erityisten potilasryhmien kohdalla (idkkaat tai potilaat, joiden maksan tai mu-
nuaisten toiminta on merkittavasti heikentynyt).

Buprenorfiinin aloitusannos arvioidaan potilaan aiemman kaytén ja potilaan voinnin arvion pe-
rusteella. Kielenalusvalmisteiden biologinen hy6tyosuus on noin 30 %, joten tarvittavaa annosta
voi karkeasti arvioida kertomalla vieroitusoireet poissa pitdva parenteraalinen buprenorfiinian-
nos kolmella. Tassa tulee huomioida, ettd potilaan kdyttdma ja vieroitusoireet poissa pitdva annos
eivait aina ole sama asia.

Ladkeannoksen nosto voidaan tehdd samoin kuin avohoidossa: aloitusannos 4-8 mg/vrk, josta
nosto vieroitusoireiden voimakkuuden ja potilaan toleranssin mukaan seuraavana paivana 8-12
mg:aan ja kolmantena paivana 12-16 mg:aan.

Vahdisessa tai tuntemattomassa toleranssissa aloitusannos voi olla pienempi. Jos potilas ei ole
kayttanyt buprenorfiinia suonensisiisesti tai kiayttomaarat ovat olleet pienia (buprenorfiini < 4
mg/vrk), saattaa nosto tasolle 8-12 mg riittda. Arvio on siis aina yksil6llinen.

Zubsolv aloitetaan ja annosta nostetaan, kuten avohoidossa.

Yliannostus- ja vieroitusoireita voidaan arvioida COWS ja SOWS-mittarein kahdesti: 1-3 tuntia
ladkkeen ottamisesta, jolloin seerumin ladkepitoisuus on keskimaarin korkeimmillaan, seka juuri
ennen ennen seuraavaa lddkeannosta. Akuuttien vieroitusoireiden vaistyttya tilannetta ja voinnin
vakiintumista on hyvéa seurata laitoshoidossa ainakin muutamien péivien ajan. Mikali laitosaloi-
tuksen aikana tehdaan vieroitus paihteistd, korvaushoitolddkkeen kantavuutta voi olla vaikea ar-
vioida ennen muiden aineiden vieroitusoireiden vaistymista.

Injektiohoidon aloitus laitoshoidossa

Mikali potilas ei ole aiemmin ollut buprenorfiinikorvaushoidossa tai buprenorfiinitoleranssi on
muuten vaikeasti arvioitavissa, laitoksessa hoito aloitetaan kielenalusvalmisteella. Kun potilaan
tarvitsema annos on seurannan perusteella tiedossa, voidaan siirtya injektioihin.

Laitoshoidossa injektiohoito voidaan aloittaa samalla tavalla kuin avohoidossa. Muut tarvittavat
vieroitukset voidaan tehda tavanomaisesti, injektiohoidon aloituksesta riippumatta.

Aloitustapaan vaikuttaa my0s potilaan laitosjakson pituus ja avohoidon seurannan mahdolli-
suudet. Injektion oikeaa annosta voi olla vaikea saada maaritettya lyhyen vieroitusjakson aikana,
joten jos potilas kotiutuu aloitusjaksolta suoraan korvaushoitoyksikkdon, sielld on jarjestettava
riittdva voinnin seuranta sopivan annostason arvioimiseksi.

METADONIHOIDON ALOITUS
Metadonihoidon aloitus laitoshoidossa

Akillisen metadonin aiheuttaman hengitysvajausoireyhtymén riskin (22) ja yleisesti metadonihoi-
don aloitukseen liittyvan kohonneen kuoleman riskin (8) takia metadonihoito tulisi padsaantoisesti
aloittaa laitoshoidossa. Metadonihoito aloitetaan aina laitoshoidossa, mikali potilaan eldaméantilanne
on epavakaa tai hanelld on opioidien kayton lisaksi merkittavasti muuta paihdekayttoa.
Metadonihoito aloitetaan, kun opioidien vieroitusoireet ovat objektiivisesti havaittavissa eika po-
tilas ole paihtynyt mistaan aineista. Ylimaardisen ladkkeettoméan paivan tarvetta on syyta arvioida



erityisesti, mikali kyseessa on idkas potilas, tai potilaan maksan tai munuaisten toiminta on heiken-
tynyt.

Mikali kyseessa on ensimmaista kertaa aloitettava metadonihoito, tulopaivan jalkeisena paivana
metadoni aloitetaan yleensa annoksella 20 mg. Annosta nostetaan 5 mg joka toinen pdiva, yhteen-
sd noin 20 mg/viikko huomioiden vaste (vieroitusoireet, aineenhimo, yliannostusoireet). Maksi-
miannos ensimmaisen viikon lopussa on yleensa 40 mg/vrk. Hoitoaika on yleensa 2-3 viikkoa.
Aloitusjakson jalkeen metadoniannos on usein tasolla 60 mg. Jatkossa tulee arvioida metadonian-
noksen riittdvyytta ja jatkaa tarvittaessa annosten nostamista riittaville tasolle.

Mikali potilas on ollut metadonihoidossa aiemmin ja aloitus on sujunut ongelmitta, voidaan tar-
vittaessa harkita esimerkiksi aloitusannosta 20-40 mg ja 5-10 mg annosnostoja 2-5 paivan valein,
yksil6llisen arvion mukaisesti.

Yliannostus- ja vieroitusoireita voidaan arvioida COWS ja SOWS-mittarein kahdesti paivassa:
3-5 tuntia ladkkeen ottamisesta, jolloin seerumin ladkepitoisuus ja ladkkeen vaikutus on keski-
maarin korkeimmillaan, sekd ennen seuraavaa ladkeannosta.

Korvaushoidon aloitusjakson jdlkeen metadoniannoksen riittdvyyttd ja annosnoston tarvetta ar-
vioidaan systemaattisesti. Annosta nostetaan edelleen esim. 5-7 vrk vélein, kunnes potilaalla ei ole
vieroitusoireita. Annos 60-120 mg on yleensa riittava, mutta metadonin farmakokinetiikassa on yk-
silollista vaihtelua, ja jotkut saattavat tarvita isompia annoksia. Mikéli potilaalle on korvaushoidon
aloituksen yhteydessa tehty samanaikainen bentsodiatsepiinivieroitus tai muu vieroitus, josta tulee
vieroitusoireita, luotettavaa arviointia voi olla vaikea tehda ennen kuin potilaan muiden aineiden
aiheuttamat vieroitusoireet ovat vdistyneet. Ks. luvun 3 kohta Korvaushoitopotilaan ladkevasteen
seuranta.

Metadonihoidon aloitus avohoidossa

Metadonihoito voidaan harkinnan mukaan aloittaa avohoidossa aiemmin metadonikorvaushoi-
dossa olleille potilaille, joilla on vakaa eldmantilanne ja joilla ei ole yliannostusriskia lisaavaa paih-
teiden kayttoa tai metadonipitoisuuksiin merkittavasti vaikuttavaa muuta ladkehoitoa.

Avohoidon aloituksissa potilasta on seurattava korvaushoitoyksikossa ladkkeen antamisen jal-
keen huippupitoisuuteen asti (noin 4 h ladkkeen ottamisesta). Potilaan kognition tulee olla silla
tasolla, ettd potilas pystyy seuraamaan ohjeita ja raportoimaan, jos voinnissa tulee esiin jotain
poikkeavaa. Avohoidossa metadonihoitoa aloitettaessa potilaalla ei saa olla hallitsematonta mui-
den paihteiden kaytt6a, vaan hinen tulee pystya pidattadytymadn paihteiden kaytosta aloitusjak-
son ajan.

Levometadonihoidon aloitus

Uudessa korvaushoidon aloituksessa levometadonin aloitusannos on tavallisesti 10 mg/vrk. Jos
potilaalla on korkea opioiditoleranssi ja hidn on joskus aiemmin ollut metadoni- tai levometadoni-
hoidossa, on 10-20 mg aloitusannos mahdollinen. Annosta suurennetaan 2-3 viikon aikana 5 mg
kerrallaan 3-4 vuorokauden valein, yleensd 30 mg:aan, joka vastaa metadonihoidon tasoa 60 mg.
Tavallisesti 2-4 viikon vakauttamisjakson jdlkeen annosta muutetaan edelleen tarvittaessa 5 mg
kerrallaan lddkevasteen ja vieroitusoireiden perusteella.

KORVAUSHOITOLAAKKEEN VAIHTAMINEN

Korvaushoitolddkkeen vaihtamisen syyna voivat olla esimerkiksi potilaan kokemat sivuoireet, 1aa-
keaineinteraktiot, halu kokeilla toista valmistemuotoa tai riittimaton hoitovaste.

Ladkkeen vaihto tulee arvioida ja suunnitella huolellisesti. Potilaalle tulee kertoa, miten vaihto
tapahtuu ja millaisia haasteita siind saattaa esiintya. Vaihto saattaa vaikuttaa potilaan terveyden-
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tilaan, vaihtoprosessissa saattaa esiintya vieroitusoireita ja riski paihteiden kaytt6on tai sen pahe-
nemiseen saattaa kasvaa vaihdon aikana.

Buprenorfiinista metadoniin
Vaihto saattaa olla tarpeen, jos korvaushoitoladkkeen lisdksi esiintyy

¢ buprenorfiinin suonensisdista kayttoa

o ylimaadraisten opioidien kayttoa riittdvasta korvaushoitolddkeannoksesta huolimatta

e jos buprenorfiini ei korkeasta annoksesta huolimatta riitd opioidihimon poistamiseen tai
vieroitusoireiden poissa pitdmiseen.

Vaihto buprenorfiinista metadoniin tehddan aina laitoshoidossa, mikali potilas ei ole aiemmin ol-
lut metadonikorvaushoidossa tai mikali potilaalla on paihteiden kaytto4a, josta vieroitetaan vaih-
don yhteydessa (ks. kohta Metadonihoidon aloitus edelta).

Metadonista buprenorfiiniin
Mikali metadonihoidossa olevalla on runsasta, ladketurvallisuutta vaarantavaa sedatiivisten laak-
keiden tai huumeiden tai alkoholin kdytt6d hoidon tehostamisesta huolimatta, metadonin vaihta-
mista buprenorfiiniin voidaan harkita pienemman yliannosriskin vuoksi.

Stabiilissa korvaushoidossa olevan potilaan ladkevaihto metadonista buprenorfiiniin voidaan
tehda avohoidossa. Tilanne on arvioitava aina yksildllisesti. Mikali metadoniannos on ollut korkea
tai muita komplisoivia tekijoita esiintyy, suositellaan vaihtoa laitoshoidossa.

Metadonista levometadoniin
Jos metadonihoidossa QTc-aika pidentyy merkittavasti, vaihdetaan ensisijaisesti levometadoniin
ja tarvittaessa buprenorfiiniin.

Buprenorfiinin kielenalusvalmiste — injektio tai implantaatti

Buvidal
Potilaat, jotka ovat jo kdyttdneet buprenorfiinikorvaushoitoa, voivat siirtya suoraan viikoittain tai
kuukausittain annettavaan Buvidal-hoitoon. Aloitus tehddan viimeistad paivittdista buprenorfiini-
annosta seuraavana pdivana alla olevan annosohjeistuksen (taulukko 11) mukaisesti. Annoksia
voi suurentaa tai pienentad, ja potilas voidaan siirtaa viikoittain kdytettavasta valmisteesta kuu-
kausittain kaytettdvaan valmisteeseen tai pdinvastoin yksil6llisen tarpeen mukaan. Potilaan ter-
veydentilaa on seurattava tarkasti hoidon vaihtamista seuraavan annosjakson aikana.
Annossuositukset verrattuna paivittiiseen buprenorfiini-naloksoniin ovat taulukossa 11. Taulu-
kon annosvahvuuksien vastaavuudet ovat viitteellisid. Tamanhetkisen kliinisen kokemuksen mu-
kaan hoidossa saatetaan tarvita hieman suurempia viikko- tai kuukausiannoksia kuin mita taulu-
kossa on mainittu.



Taulukko 11. Tavanomaiset pdivittdiset hoitoannokset kdytettdessd kielen alle annosteltavaa
buprenorfiini-naloksonia ja suositellut vastaavat viikoittaiset ja kuukausittaiset Buvidal-annokset

Péivittaisen buprenorfiini-na- Buvidal-viikkoinjektion Buvidal-kuukausi-injektion
loksonin kielenalusvalmisteen annos annos

annos

2-6 mg 8 mg

8-10mg 16 mg 64 mg

12-16 mg 24 mg 96 mg

18-24 mg 32mg 128 mg

26—32mg 160 mg

Viikkoinjektiossa pyritddn 7 vrk:n valein tapahtuvaan annosteluun viimeistdan neljannen injek-
tion jalkeen. Mikali potilas kokee, ettei viikkoinjektio riitd, arvioidaan annosnoston tarvetta tai
kuukausi-injektion mahdollisuutta.

Mikali tavanomaista annosvalia on siirrettava esim. potilaan tyotilanteen tai matkan vuoksi, voi-
daan annosvalid muuttaa. Viikkoannoksen voi antaa 5-9 vrk edellisestd annoksesta eli 1-2 paivaa
ennen tavanomaista viikoittaista antoajankohtaa tai 1-2 paivaa sen jalkeen. Kuukausiannoksen
voi antaa 3-5 viikkoa edellisestd annoksesta eli enintdan viikkoa ennen tavanomaista kuukausit-
taista antoajankohtaa tai viimeistdan viikko sen jalkeen.

Mikali annos jaa valiin, seuraava annos on annettava niin pian kuin se on kidytinnéssa mah-
dollista. Potilaan on siis mahdollista saada seuraava viikkoinjektio 5-9 vrk:n kuluttua edellisesta
viikkoinjektiosta. Mikali potilas saapuu hakemaan viikkoinjektiotaan vasta, kun yli 9 vuorokautta
on kulunut edellisestd, annetaan vahvuudeltaan 8 mg pienempi viikkoinjektioannos kuin edelli-
nen. Mikali potilas kokee tdmén riittdméattomaksi, siirrytadn seuraavalla injektiokerralla takaisin
entiseen vahvuuteen. Mikéli potilas jattaa toistuvasti saapumatta sovituille viikkoinjektiolle, arvi-
oidaan ladkarin kanssa hoidon jatkamisen vaihtoehdot.

Kuukausi-injektio voidaan antaa 3-5 viikon vélein. Mikali potilas saapuu seuraavalle injektiolle
yli viisi viikkoa edellisestd, annetaan vahvuudeltaan 32 mg pienempi kuukausi-injektioannos kuin
edellinen. Mikali potilas kokee tdméan riittdmattomaksi, voidaan seuraavalla injektiokerralla siirtya
takaisin entiseen vahvuuteen. Mikali potilas jattaa toistuvasti saapumatta sovituille kuukausi-injek-
tiolle, arvioidaan ladkarin kanssa hoidon jatkaminen. Jos hoitoon sitoutuminen kuukausi-injektiol-
la on heikkoa, siirtyminen valiaikaisesti viikkoinjektioille tai paivittdisille kielenalusvalmisteille voi
olla perusteltua ja mahdollistaa potilaan paremman seurannan ja psykososiaalisen tuen lisddmisen.

Kuukausi-injektioon voidaan siirtyd potilaan niin toivoessa ladkarin paatokselld. Edellisesta
viikkoinjektioannoksesta tulee siirron yhteydessa olla kulunut vadhintdédn 5 vuorokautta.

Viikkoinjektioon voidaan siirtya kuukausi-injektiosta potilaan ndin toivoessa ladkarin paatok-
selld. Edellisesta kuukausi-injektiosta on tilloin oltava kulunut vahintaan 3 viikkoa. Hoidon ku-
luessa voidaan antaa tarvittaessa 8 mg:n tdydennysinjektioita ladkarin maardyksesta. Jos potilaan
hoito vaihdetaan buprenorfiinin kielenalusvalmisteeseen, se tehddan 5-7 vrk kuluttua viimeisesta
injektiobuprenorfiinin viikkoannoksesta tai 3-4 viikon kuluttua viimeisesta kuukausiannoksesta
(ks. taulukko 11 annosvastaavuuksista).

Mikali edellisesta viikoittaisesta injektiosta on > 14 vrk tai kuukausittaisesta injektiosta > 8 vii-
kon tauko, tulee harkita kokonaan uutta aloitusjaksoa aloituskaavion mukaisesti.

Subutex depot
Hoito aloitetaan 300 mg valmisteella, jota annetaan kahdesti 4 viikon vilein. Taman jdlkeen anne-
taan 4 viikon valein 100 mg tai 300 mg.
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Sixmo-implantaatti

Aiemmin Kielen alle annosteltavalla buprenorfiinilla tai buprenorfiini-naloksonilla hoidettujen
potilaiden taytyy kayttaa kielenalusvalmisteesta kiinteda 2-8 mg:n vuorokausiannosta vahintdan
30 vuorokauden ajan, ja tilan on oltava vakaa ennen implantaatin asentamista. Implantaatin asen-
taminen vaatii olosuhteet, joissa voi tehda pienkirurgisia toimenpiteitd, sekd etukateen kaydyn
implantaatin asettamis- ja poistamiskoulutuksen. Implantaatit poistetaan 6 kk kuluttua asentami-
sesta. Tarvittaessa hoitoa voidaan jatkaa toiset 6 kk uusilla implantaateilla.

Buprenorfiini-injektio — kielenalusvalmiste

Buvidal-injektiosta voidaan siirtyé kielenalusvalmisteeseen paivang, jolloin injektio annettaisiin.
Kielenalusvalmisteen annos voi olla annosmuuntotaulukon mukainen tai tarvittaessa, jos annos-
telu tai potilaan muu vointi on epdvarma, myo6s hieman alhaisempi. Paivittdiselld annostelulla voi-
daan potilaan vointia seurata ja nostaa annosta tarpeen mukaan.

Subutex depot pitdd buprenorfiinipitoisuuden plasmassa korkeana pitempaan, joten suunni-
teltuna injektiopdivana annetaan pienempi annos, esimerkiksi 8 mg. Talld annoksella seurataan
potilaan vointia ja kliinisen tarpeen (vieroitusoireet, opioidihimo, paihtymys, paihteiden kaytto)
mukaan nostetaan annosta viikkojen tai paivien kuluessa.

Buprenorfiini-injektiosta toiseen vaihtaminen

Subutex depot vaihdetaan Buvidaliin taulukon 12 mukaisesti.

Buvidal viikko- tai kuukausi-injektiolta vaihdetaan Subutex depot 300 mg annokseen, joka an-
netaan kahdesti kuukauden valein. Taman jalkeen jatketaan voinnin mukaan joko 100 mg tai 300
mg valmisteella. Poikkeus on Buvidalin kuukausiannos on 64 mg, josta vaihdetaan Subutex depot
100 mg annokseen.

Taulukko 12. Vaihtokaavio Subutex depot -valmisteesta Buvidaliin.

Subutex depot annos | Buvidal annos/vko | Buvidal annos/kk

100 Mg 24 mg 96 mg

300 mg 32mg 160 mg




Buprenorfiinin kielenalusvalmiste — metadoni

EKG otetaan ennen metadonihoidon aloitusta ja vahintdan aloitusjakson lopulla. Mikali QTc-aika
on pidentynyt, otetaan EKG lisdksi jo ensimmaisen hoitoviikon lopulla.

Mikali potilaan buprenorfiiniannos on yli 16 mg, suositellaan korvaushoitoyksikossa laskemaan
potilaan buprenorfiiniannosta siten, ettd edellisend pdivana ennen hoidon aloitusta buprenorfii-
niannos on 16 mg. Edellisestd buprenorfiiniannoksesta taytyy olla vahintdan 1 vrk ja vieroitusoi-
reiden on oltava havaittavissa ennen metadonihoidon aloitusta.

Metadonihoito aloitetaan yleensa annoksella 20 mg normaalin aloituskaytdnnén mukaan. Mi-
kali potilaan kdyttdma buprenorfiiniannos on ollut = 12 mg ja han on aiemmin ollut metadoni-
korvaushoidossa, voidaan aloittaa 40 mg metadoniannoksella. Metadoniannoksen nostaminen ja
voinnin arviointi tehdddn metadonin aloitusohjeen mukaisesti.

Buprenorfiini-injektio - metadoni

Mikali potilas on ollut buprenorfiinin injektiolaakityksella, voidaan ensin siirtyd vastaavaan kielen
alle annosteltavaan buprenorfiini-naloksonivalmisteeseen. Viikkoinjektiosta kielenalusvalmistee-
seen siirryttaessa tasausvaiheeseen kuluu yleensa noin 2 viikkoa ja kuukausi-injektiosta 4 viik-
koa. Tasausvaiheen jalkeen metadonihoito aloitetaan tavanomaiseen tapaan, uusi metadonihoito
aina laitoshoidossa.

Toinen vaihtoehto on aloittaa metadoni tavanomaiseen tapaan samana paivana tai sen jalkeen,
kun injektio pistettdisiin. Vaihtoehtojen paremmuutta ei tdssa vaiheessa viela tiedetd, joten valin-
ta tehdaan yksilollisesti, potilasta kuunnellen ja havainnoiden.

Metadoni — buprenorfiinin kielenalusvalmisteet

Vaihto metadonista buprenorfiiniin saattaa olla haastavampi kuin vaihto toisinpain, ja buprenor-
fiinihoitoon tottuminen voi vieda aikaa. Vaihto suunnitellaan yksildllisesti, yhdessa potilaan kans-
sa ja hanta tukien.

Mikali mahdollista, suositellaan, ettd metadoniannos olisi enintdan 70-90 mg/vrk noin viikon
ajan ennen ladkkeen vaihtoa. Mikali annoslasku avohoidossa on vaikeaa ja esimerkiksi aiheuttaa
riskin pdihteiden kaytostd, annosta ei tarvitse laskea avohoidossa etukiteen, vaan mahdollinen
annoslasku voidaan tarvittaessa tehda laitoshoidossa ennen buprenorfiinihoidon aloitusta.

Metadonin viimeisimmastd annoksesta tulee olla vahintddn 24 h ja vieroitusoireiden on oltava
havaittavissa vahintdan kohtalaisina (COWS = 13). Joskus tdhén voi kulua jopa 36-72 h.

Buprenorfiinihoito aloitetaan 2-4 mg annoksella, jonka jalkeen seurataan, ettei buprenorfiini
aiheuta vieroitusoireiden pahentumista. Taman jalkeen voidaan tarvittaessa annostella samana
paivana vield uusi 2-4 mg annos. Buprenorfiiniannos voidaan yleensa nostaa toisesta pdivasta
alkaen tavanomaisella nosto-ohjelmalla. Vaihdon jalkeen potilaat kokevat usein vield runsaasti
vieroitusoireita ennen uuteen ladkitykseen tottumista, etenkin, jos metadonin ldhtdannosta ei ole
merKittavasti redusoitu ennen buprenorfiinihoitoon siirtymista. Talloin on tarkeaa, etta laitoshoi-
tojakso on riittdvan pitka tai avohoidon tukitoimet ovat hyvin intensiiviset.

Metadonilta kielenalusvalmisteeseen vaihtaminen voidaan vaihtoehtoisesti toteuttaa mikroin-
duktiolla, joka on kuvattu kohdassa metadoni — buprenorfiini-injektio.

Metadoni — buprenorfiini-injektio
Metadonista vaihto buprenorfiinin injektiomuotoiseen valmisteeseen voidaan tehda kielenalus-

valmisteen kautta tai mikroinduktiolla. Kielenalusvalmistetta suositellaan kaytettavaksi vahin-
tdan viikon ajan ennen injektiovalmisteen aloitusta, jotta voidaan arvioida tarvittavaa annosta ja
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tasata vointia. Pidempikin ajanjakso kuin viikko voi olla tarpeen, kun siirrytdan tdysagonistista
osittaisagonistiin, erityisesti, jos metadoniannosta ei ole ennen vaihtoa merkittdvasti redusoitu.
Valmisteen vaihto toteutetaan kuten edelld kuvattu metadoni — buprenorfiinin kielenalusvalmis-
teet ja sen jalkeen tehdaan vaihto kielenalusvalmisteilta injektioon.

Toinen vaihtoehto on ns. mikroinduktio (taulukko 13), joka voidaan toteuttaa joko avo- tai lai-
toshoidossa. Mikroinduktioon on useita tapoja (esim. 34), joista ei vield ole sellaista vankkaa tut-
kimusnaytto4, ettd osattaisiin arvioida, mika tapa on paras. Mikroinduktion kaikkia mahdollisia
riskeja ei vield tunneta, esimerkiksi myrkytysriskia, jos mikroinduktio keskeytyy ja potilas alkaa
kayttad paihteitd samalla kun hanen elimistdssddn on sekd metadonia ettd buprenorfiinia. Mik-
roinduktiosta on kuitenkin hyvia kokemuksia etenkin niilla potilailla, jotka pystyvat sitoutumaan
suunnitelmaan jajoilla ei vaihdon aikana ole paihteiden kdyttoa. Potilasvalinta tulee tehda huolella
ja potilasta seurata erityisen tarkkaan. Mikroinduktiota ei suositella potilaille, joiden elaméantilan-
ne ei ole vakaa, joilla on paihteiden kayttoa tai joilla on vaikeuksia sitoutua hoitosuunnitelmaan.

Taulukko 13. Metadonin mikroinduktion esimerkki, kun metadoniannos on 60-100 mg/vrk. Meta-
doniannosta voi Idhted pudottamaan esim. 10 mg/vrk viikon jélkeen tai se voi olla ennallaan 13 vrk,
mutta molemmissa tilanteissa metadoniannos on 0 mg 14 vrk kuluttua induktion aloituksesta.

Vrk [ Buprenorfiini Buprenorfii- Buvidal Metadoni
ni-naloksoni

1 0,2mg + 0,2 mg1 h vélein ennallaan

2 0,8 mg 10 hvélein ennallaan

3 0,8 mg 10 h vdlein ennallaan

4 2mg ennallaan

5 2mg ennallaan

6 Buvidal 8 mg | ennallaan

7 ennallaan tai vdhentaen
8 ennallaan tai vahentaen
9 Buvidal 16 mg | ennallaan tai vahentden
10 ennallaan tai vahentaen
11 ennallaan tai vahentden
12 ennallaan tai vahentaen
13 Buvidal 24 mg | ennallaan tai vahentden
14 omg




Levometadoni

Buprenorfiinista metadonille vaihdettaessa voidaan noudattaa metadonin suosituksia huomioi-
den sen, ettd levometadoniannos on puolet metadoniannoksesta ja levometadonin annosmuutok-
set tehddan 5 mg tarkkuudella.

Metadonihoidosta voidaan vaihtaa levometadonihoitoon suoraan 24 h kuluttua edellisestd me-
tadonista.

PAIHTYMYKSEN VAIKUTUS LAAKITYKSEN ANTAMISEEN

Virtsaseulalla ei voida todeta akuuttia paihtymystilaa, vaan paihtymyksen diagnoosi on kliininen.
Erityistapauksissa paihtymystila voidaan selvittda verikokeella, mutta sille on harvoin kliinista
perustetta. Alkometripuhallusten tarve arvioidaan potilaan tilanteen mukaan. Havaittavasti paih-
tyneelle potilaalle ei anneta korvaushoitolddkettd, jos se aiheuttaa yliannosriskin tai muun laidke-
tieteellisen tai hoidollisen ongelman. Katso luvun 3 kappale Paihtymyksen arviointi.

Mikali potilaalla tulee avoaloituksen yhteydessa valipdivia, hdnet arvioidaan paihtyneeksi ladke-
haulla tai kliinisessd ja huumeseulaseurannassa tulee esille merkittdvaa paihteiden kayttod, voi-
daan aloitus joutua keskeyttdmaan. Tassa tilanteessa tulee neuvotella potilaan kanssa siitd, miten
olosuhteita voisi vakauttaa niin, ettd avoaloitus onnistuisi, tai siirtya laitosaloitukseen.

KORVAUSHOITOLAAKKEEN LAAKEVASTEEN SEURANTA

Aloitusjakson aikana seurataan opioidivieroitusoireiden voimakkuutta sekd mahdollisia opioi-
diyliannosoireita. Opioidivieroitusoireita hoidetaan oireenmukaisella ladkitykselld. Korvaushoito-
ladkkeen annosnoston nopeus ja lopullinen annos arvioidaan aina yksilollisesti. Vieroitusoireiden
huolellinen arviointi ja hoito on keskeinen osa hyvaa kokonaishoitoa. Hoitamattomat vieroitusoi-
reet aiheuttavat potilaalle turhaa kirsimystd, voivat olla vaarallisia ja johtaa tarpeellisen hoidon
keskeyttamiseen. Potilasta tuetaan hoidollisesti kestdmadn vieroitusoireita, hdntd motivoidaan
jatkamaan hoitoa ja odottamaan, kunnes annos on hoitotasolla. On tirkeaa tukea potilaan karsi-
vallisyytta ja toivoa.

Korvaushoidon alkaessa, ennen kuin hoitava ladke on hoitotasolla, potilas tarvitsee usein myos
muuta ladkitysta. Hoitava ladkari maaraa vieroitusoireiden hoitoon tarvittavan ladkityksen. Laa-
kevalinnassa on otettava huomioon mahdolliset interaktiot muun ladkehoidon kanssa. On huo-
mattava, ettd esim. bentsodiatsepiineja ja gabapentinoideja tulee maarata vain silloin, kun niista
vieroittaudutaan ja muuten vain poikkeustapauksissa tarkoin indikaatioin. Kipuldakarin tai neu-
rologin konsultaatio tehdaan tarvittaessa.

Korvaushoitolddkkeen annos on sopiva, kun potilaalla

e eiole opioidien oheiskayttoa

e eiole opioidihimoa, jota vastaan tiytyy ponnistella

* eiole opioidien vieroitusoireita.

Vieroitusoireiden ja yliannostusoireiden seuranta

Vieroitusoireiden voimakkuutta voidaan seurata mittarein (COWS ja SOWS). Vieroitusoireita ja
yliannostusoireita on kuvattu taulukossa 14.

39



40

Taulukko 14. Opioidien vieroitusoireita ja yliannostusoireita.

Vieroitusoireiden ulkoisia
merkkeja

Subjektiivisia kokemuksia vie-
roitusoireista

Yliannostusoireita

Laajentuneet pupillit

Lihas- ja nivelkivut

Supistuneet pupillit

lho "kananlihalla”

Aineenhimo

Tokkuraisuus ja sedaatio

Vapina

Desorientaatio

Vaikeutunut puhe

Ripuli ja oksentelu

Levottomuus, artyneisyys

Kutina

Hikoilu Ahdistuneisuus, masentuneisuus | Punastelu, hikoilu

Vuotava nen3, kyynelvuoto | Unettomuus Alentunut kehon Iampatila
Haukottelu Pahoinvointi Hidastunut syke

Kuume Hidastunut hengitystaajuus
Takykardia Desorientaatio

Kohonnut verenpaine

Ladkevasteen selvittdmiseksi korvaushoitoa aloittavien potilaiden yliannostus- ja vieroitusoi-
reita arvioidaan kahdesti vuorokaudessa: korvaushoitoladkevasteen ollessa korkeimmillaan
(buprenorfiinin kielenalusvalmisteilla noin 2 h ja metadonilla 4 h lddkkeen ottamisesta) seka 1aa-
kevasteen ollessa matalimmillaan eli juuri ennen seuraavaa lddkeannosta.

Liian pieni annos?

Mahdollisia syita liian pienelta tuntuvalle annokselle on taulukossa 15. Toimenpiteita liian pienel-
ta tuntuvaan annokseen reagointiin on taulukossa 16.

Opioidien vieroitusoireet ovat melko epéaspesifejd, joten jos potilaalla on paihteiden kayttoa,
esimerkiksi bentsodiatsepiiniriippuvuus, vieroitusoireita voi olla mahdoton varmuudella erottaa
toisistaan.

Vaikka liian pieni korvaushoitoladkkeen annos on liitetty tutkimuksissa paihteiden kayttoon
ja opioidihimoon, ndihin vaikuttaa myos muita tekijoita. Aineen saatavuus ja aineenhimoa lau-
kaisevat tekijat tulee huomioida. Tilannetta voidaan tarvittaessa arvioida esimerkiksi laitoskun-
toutuksessa, jossa seurataan tarkkaan potilaan vointia ja tarvittaessa reagoidaan siihen annos-
muutoksilla hyvissa ajoin ennen kotiutusta. Jos potilas parjaa hyvin kuntoutuksessa eikd koe
korvaushoitoladkkeen annosta sielld ollessaan liian pieneksi, annoksen nostamisella ei toden-
nakoisesti voida poistaa paihteiden kdyton riskid kotiutumisen jalkeen. Kotiutuessa paihteiden
kaytto saattaa alkaa ladkeannoksesta riippumatta, jos paihteitd on saatavilla ja ymparistossa on
paihteiden kayttoa laukaisevia muita tekijoita.



Taulukko 15. Syitd, jotka voivat olla liian pieneksi koetun korvaushoitolddkkeen annoksen taustalla.

Liian pienelta tuntuvan korvaushoitoannoksen mahdollisia syita

¢ ylimaaraisten opioidien kaytto

e opioidihimoa aktivoiva elinymparisto

e pdihteiden kaytto

e psyykkisten oireiden itseldakintdyritys

¢ muiden oireiden virheellinen tulkinta vieroitusoireeksi

¢ toleranssin nousu ilman oheisopioidien kayttoa

* nopea metabolia

e halu saada paihdyttava annos

¢ annoksen haluaminen mahdollisimman korkeaksi “varmuuden vuoksi”

¢ toleranssiin nahden liian pieni korvaushoitoladkkeen annos.

Taulukko 16. Toimenpiteet, joilla liian pieneksi koettuun annokseen voidaan puuttua.

Toimenpiteina lilan pienelta tuntuvaan laakeannokseen voidaan

®* suurentaa annosta

e tiivistaa annostelutiheytta

* nopean metabolian epailyssa tutkia farmakogeneettinen paneeli

* siirtyd toiseen annostelumuotoon (buprenorfiinin kielenalusvalmiste, viikko- tai kuukausi-injektio)

* siirtya toiseen valmisteeseen

e arvioida tilannetta laitoshoidossa.

Pitoisuusmittaukset

Korvaushoitoladkevalmisteesta riippumatta annostusta arvioidaan aineenhimon seka koettujen
ja todettujen vieroitusoireiden avulla (taulukko 14). Annostusta ei padsaantoisesti arvioida hoi-
don aloitusvaiheessa pitoisuusmittauksin. Subjektiivinen kokemus annoksen riittdvyydestad on
hyva mittari ja annos, jolla potilas ei koe vieroitusoireita, on riittava, pitoisuudesta riippumatta.

Buprenorfiini

Buprenorfiinille ei ole olemassa optimaalista hoidollista pitoisuutta, silla pitoisuudella ei ole sel-
keaa yhteytta annoksen riittdvyyden kokemukseen. Opioidien vieroitusoireet helpottavat yleensa
buprenorfiinin alimman pitoisuuden ylittdessa 1 ng/ml, mutta opioidihimon helpottaminen voi
vaatia korkeamman pitoisuuden, kuten yli 3 mg/1 (35). Buprenorfiinipitoisuus on yleensa yli 1
ng/ml kielen alle annosteltavasta buprenorfiiniannoksesta 4 mg/vrk alkaen (35). Optimaaliseksi
buprenorfiinipitoisuudeksi korvaushoidossa on esitetty 2-3 ng/ml (36).
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Vieroitusoireita esiintyy opioidien annostelusyklin aikana silloin, kun plasmapitoisuus pienenee
tai on alhaisimmillaan. Potilas voi siis kokea vieroitusoireita silloin, kun opioidipitoisuus on liian
matala tai silloin, kun pitoisuus on menossa alaspain, vaikka pitoisuus olisikin korkea.

Pitkavaikutteisilla injektioilla buprenorfiinipitoisuuden mittaamisesta voi olla hyotya hoitoon
sitouttamisen ja potilaan psykoedukaation kannalta. Jos potilas kokee, ettd buprenorfiiniannos on
lilan pieni, voidaan pitoisuus mitata ennen edellisessa luvussa olleita toimenpiteita. Tilanne har-
voin ratkeaa ensimmaisilla toimenpiteilld, joten pitoisuusmittauksella ennen muutoksia saadaan
tietoa tulevien muutostarpeiden varalle.

My6s silloin, jos tavanomaiset ladkemuutokset ja toimenpiteet eivat auta, tulee ottaa pitoisuus-
mittaus ja verrata tulosta kyseisen valmisteen ja annoksen tavanomaiseen minimipitoisuuteen
syklin lopussa kyseiselld valmisteella ja annostuksella. Jos talld yksil6llda saadaan samanlainen pi-
toisuus kuin keskimaarin vastaavalla valmisteella ja annoksella saavutetaan, ladke toimii, kuten
on odotettu. Talla potilaalla hoitovaste ei ole optimaalinen, mutta siihen taytyy puuttua hoidon
muilla sisall6illd. Jos taas saadaan selvasti matalampi kuin keskimaddrdinen pitoisuus, kyseessa
on yksil6llinen metabolian ero ja isompi annos tai annostelutiheyden muutos voi tuoda ratkaisun
asiaan.

Metadoni ja levometadoni

Metadonipitoisuuksia ei rutiininomaisesti mitata. Metadoniannos, jolla potilas ei koe vieroitusoi-
reita, on riittdva metadonipitoisuudesta riippumatta. Toisaalta metadonin vieroitusoireet ja toksi-
set oireet voivat muistuttaa toisiaan.

Metadonin farmakokinetiikassa on yksil6llisid eroja. Metadonin seerumipitoisuutta voidaan pe-
rustelluissa tilanteissa kayttda metadoniannoksen arvion tukena. Tilanteita, jolloin pitoisuusmit-
taus saattaa olla perusteltua, on kerrottu taulukossa 17.

Levometadonihoidossa seerumin metadonipitoisuus on puolet metadonihoitoon verrattuna, eli
tavanomainen hoitotaso on 0,1-0,2 mg/1.

Huom. Laboratorioiden vastaamat viiterajat metadoni- ja levometadonipitoisuuksille eivat ker-
ro korvaushoitolddkityksen tavoiteltua tasoa. Korvaushoitolddkityksen pitoisuuden tulkinnassa
kannattaa noudattaa tadssa esitettyja pitoisuuksien tulkintaa riippumatta laboratorion ilmoitta-
mista viiterajoista.

Taulukko 17. Metadonipitoisuuden mittauksen syitd.

Epaily suuristatai |e pitoisuus yli 0,40 mg/l voi lisata riskia myrkytysriskia etenkin, jos poti-

toksisista pitoi- laalla on paihteiden kayttoa

suuksista * toksisia oireita alkaa tulla pitoisuudella 0,40-1 mg/I.

Epaily nopeasta e pitoisuus ennen ladkettd usein matala

metaboliasta * voidaan mitata myos korkeimman ja matalimman metadonipitoisuuden

vdlinen suhde eli 3 h Iadkkeenannon jalkeen ja juuri ennen seuraavaa:
suhde, joka on enemman kuin 2:1, saattaa viitata nopeaan metaboliaan

e nopean metabolian epdilyssa voidaan tutkia myos verindytteesta farma-
kogeneettinen paneeli (B-PGx-D).

Haastavat yhteis- | pitoisuusmittauksesta voi olla hyotya annostusta arvioitaessa
tyotilanteet e edeltdvien ladkkeenottojen tulee olla valvottuja vahintaan viikon ajan eli
pitoisuutta ei mitata kotiannosten jaljilta.




VIEROITUS MUISTA PAIHTEISTA KORVAUSHOIDON ALOITUKSENYHTEYDESSA

Vieroittautumisessa motivointi ja psykososiaalinen tuki ovat olennaisia. Pitkdaikaisen tuloksen
saavuttamiseksi on tirkeda tehda vieroitussuunnitelma yhdessa potilaan kanssa neuvotellen ja
motivoiden. Vieroitussuunnitelma tehdaén yksil6llisesti ja vieroitus toteutetaan potilaan vointia
seuraten. Potilasta on syytd informoida, ettd ladkkeen vieroitukseen liittyvaa ahdistuneisuutta voi
esiintya useita viikkoja ladkkeen kayton lopettamisen jalkeenkin ja tdhan on hyva varautua niin,
ettei tapahdu retkahdusta.

Oheisriippuvuuksien hoitaminen ja kuntoutuminen niista on erittdin tirkeaa hyvaan hoitotulok-
seen padsemiseksi. Korvaushoito antaa erinomaisen mahdollisuuden my6s muiden paihde- ja toi-
minnallisten riippuvuuksien hoitamiseksi. Oheisriippuvuuksien hoito suunnitellaan yksilollisesta
hoitosuunnitelmassa.

Bentsodiatsepiinivieroitusten kdytidnnon toteutus on kuvattu luvussa 3 kohdassa Paihteiden
kaytto alaluvussa Bentsodiatsepiinit.
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3  Korvaushoidon toteutus
ja hoidon seuranta kaytannossa

Korvaushoito perustuu yksilélliseen hoitosuunnitelmaan, jossa on mddritelty hoidon tavoite, kor-
vaushoitoldcdkitys ja psykososiaalinen hoito ja hoidon etenemisen seuranta. Hoitosuunnitelmaa pdi-
vitetddn aina tilanteen muuttuessa, vdhintddn vuosittain. Eri tyéntekijoiden vastaanottojen mddrd
suunnitellaan yksiléllisesti, potilaan tarpeiden mukaan. Vastaanotot eivit ole vain kuulumisten vaih-
toa, vaan vastaanottojen tavoite on mddritelty ja suunniteltu etukdteen. Hoitosuunnitelmassa mdd-
ritelldicdn huumeseulojen rooli ja kdytdnnén toteutus yksiléllisesti. Jos hoidosta tulee vilipdivid, Idd-
kityssuunnitelmaa muutetaan tarvittaessa siten, ettd hoito on turvallista, mutta riittdvdd. Pdivittdin
otettavalla lddkitykselld olevien on mahdollista saada kotiannoksia, mikdli hoito sujuu suunnitellusti
ja yksilélliset kotiannosten kriteerit tdyttyvdt. Mikdli tulee esiin pdihteiden kdyttdd, potilaalle tarjo-
taan tiiviimpdd hoitoa ja tukea pdihteiden kdytdstd vieroittumiseksi. Pdihteiden kdyttdd ja tarvitta-
via hoidon tiivistdmisen keinoja arvioidaan tilanteen akuutin terveysvaaran ja potilaan tavoitteiden
pohjalta. Pddsdcdntéisesti vidrinkdyttéon sopivien lddkkeiden mddrddmistd korvaushoitopotilaille
on rajoitettava. Mikdli potilas muuttaa asuinpaikkaansa korvaushoidon aikana, hoidon jdrjestdmi-
sestd uudella paikkakunnalla sovitaan etukdteen yhteistydssd entisen ja uuden hoitoyksikon kanssa.

HOITOSUUNNITELMA

Korvaushoidon alkaessa laaditaan yhteistydssa potilaan ja henkildston (laakari, sairaanhoitaja tai
lahihoitaja, sosiaalitydn ammattilainen) kanssa hoitosuunnitelma, jota paivitetdan jatkossa tar-
peen mukaan. Hoitosuunnitelma tulee paivittda hoidon vaiheen ja potilaan tarpeen mukaisesti.
Hoidon aloitusvaiheessa hoitosuunnitelman paivitysta suositellaan 1-3 kk vélein ja aina tilanteen
oleellisesti muuttuessa. Hoitosuunnitelma paivitetddn vakiintuneessa tilanteessa vahintaan vuo-
sittain. Hoitosuunnitelmassa on oleellista pohtia, mistd juuri tima potilas hoidossa hyotyy.

Korvaushoitoasetuksen 5 §:n mukaan hoidon tulee perustua hoitosuunnitelmaan, jossa laiake- ja
psykososiaalisen hoidon lisdaksi maaritelladn hoidon tavoitteet, potilaan hoito, kuntoutus ja seu-
ranta seka yhteistyo sosiaali- ja terveyspalvelujen valilla. Kdytdnnossa hoitosuunnitelmaan tulee
kirjata hoidon tavoitteet ja keinot, kdytettava korvaushoitoladke ja sen annos, muu mahdollinen
laékitys, psykososiaalinen muu hoito, hoidon seuranta ja sen mittaaminen, seulojen rooli ja muut
hoidon kannalta oleelliset asiat.

Hoidon tavoitteet kirjataan konkreettisina ja mitattavissa olevina. Esimerkiksi paihteiden kay-
ton vahentdmisen tavoitteeseen liittyen kirjataan riittdvan perusteellisesti auki ajankohtainen
tilanne seka konkreettiset lyhyen ja pitkan aikavalin muutostavoitteet. Vaikka potilaan pitkan tah-
tdimen tavoite olisi padsta eroon kaikesta paihteiden kiytdsta, lahitavoitteena voi olla pienempi
valitavoite, esimerkiksi kdyttopaivien vahentaminen, pistaimisen lopettaminen tai vihentaminen
tai kayttdannosten pienentaminen. Vakiintuneessa hoidossa potilaan tavoite voi olla tilanteen py-
syminen ennallaan, ja silloinkin on syyta kirjata tilanne konkreettisesti, jotta ennallaan pysymista
voi seurata. Esimerkiksi pelkka fraasi "pyrkii vahentamaan pédihteiden kayttoa” ei ole riittdvan
konkreettinen seurannan valine.

Seurannassa ja hoitosuunnitelmaa tehtdessa arvioidaan yhdessa potilaan kanssa tavoitteiden
toteutumista. Jos tavoitteita ei ole saavutettu, arvioidaan hoidon tehostamisen tarvetta. Esimer-
kiksi taulukon 18 kysymyksia voidaan pohtia.



Taulukko 18. Seurannassa ja hoitosuunnitelman arvioinnissa potilaan kanssa pohdittavia kysymyksid.

Teema Kysymyksia

Tavoitteet Mitka ovat potilaan Iahi- ja pitkdn ajan tavoitteet?
e korvaushoito

e muutriippuvuudet

* muut terveystavoitteet ja sosiaaliset tavoitteet.

Miten asetetut tavoitteet voidaan saavuttaa? (esimerkkeja)

e tiivimmat kontaktit omatyontekijan kanssa, motivoiva potilaskeskeinen
haastattelu

e taitovalmennus, dialektisen kayttaytymisterapian menetelmien sovelta-
minen

e retkahdusten estamisen menetelmat, kognitiivisen terapian menetelmien
soveltaminen

e perhetydn menetelmat, sosiaalisen verkoston luominen ja tukeminen.

Miten potilas on saavuttanut aiemmat tavoitteensa?

Diagnostiikka Onko diagnostiikassa tarkennettavaa?
Onko potilaalla somaattista tai psykiatrista samanaikaissairastavuutta, joka
vaikuttaa hoitoon?

Korvaushoito- Onko korvaushoitoladakkeen annos riittava?

laake Onko ladkemuoto oikea?

Paihteiden Miten muiden pdihteiden kayttoon on puututtu ja voidaan puuttua?

kaytto Onko potilaan saama tuki ollut riittavaa?
Onko ajankohtainen laitoshoidon tarve tai onko ennakoitavissa laitoshoidon
tarvetta jatkossa?

Paihdeseulat ja niiden rooli potilaan hoidossa.

Muun tuen tarve | Mitd muuta tukea potilas tarvitsee (asuminen, taloudellinen tilanne, rikosoi-
keudelliset asiat, sosiaalinen kuntoutus)?
Mista ja miten potilas saa tukea?

Ldadkdri

Laakari johtaa moniammatillisen tydryhman tydskentelya. Hoitava ladkari vastaa potilaiden hoi-
dosta ja osallistuu aktiivisesti ja 1dsna olevana hoitosuunnitelman tekemiseen.

Laakari paattaa potilaan ladketieteellisesta tutkimuksesta, taudinmadarityksesta ja siihen liitty-
vasta hoidosta (Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta 22 §). Hoitosuunnitelma on laadittava
yhteisymmarryksessa potilaan kanssa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 4 a §). Potilas on las-
na hoitosuunnitelmaa tehtdessa ja hinen asioistaan paitettdessa ja osallistuu aktiivisesti hoidon
suunnitteluun. Ladkarilla on kuitenkin oikeus ja velvollisuus maarittda hoidon linjoja voimassa
oleviin hoitosuosituksiin ja ladketieteelliseen tietoon ja tutkimusnayttoon perustuen.

Hoitaja

Hoitajalla tarkoitetaan tdssa sairaanhoitajaa tai ldhihoitajaa, jolla on Valviran mydntama oikeus
toimia laillistettuna terveydenhuollon ammattihenkilénd (sairaanhoitajat ja sairaanhoitajana
laillistetut terveydenhuollon ammattihenkil6t, kuten terveydenhoitajat ja ensihoitajat) tai oikeus
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kayttad nimikesuojattua ammattinimikettd (lahihoitaja) seka organisaationsa myontama ladke-
hoito-oikeus tehtavadnsa.

STM:n turvallisen ladkehoidon oppaan mukaisesti sairaanhoitaja vastaa ladkehoidon toteutta-
misen kokonaisuudesta, kuten ladkehoidon tehtdvanjaosta, ladkehoidon osaamisen ja toimivuu-
den varmistamisesta ja ladkehoidon toteuttamisen valvonnasta. Lahihoitaja toteuttaa ladkehoitoa
siind laajuudessa kuin on saanut sithen koulutuksen. Lahihoitajat eivat anna huumausainelaakkei-
ta injektiona kuin poikkeustilanteissa, kuten saattohoidossa ja ensihoidon hatatilanteissa, joten
korvaushoidossa buprenorfiini-injektiot antaa sairaanhoitaja. (37)

Sairaanhoitajan ja lahihoitajan keskeinen tehtava korvaushoidossa on omahoitajatyoskentely
(ks. kohta Omatyontekija). Lisdksi hoitajan tehtivd on myos potilaan lddkehoidon vaikutusten
seuranta. Potilaan kanssa kdydaan keskustelua hanen kokemuksistaan ja tuntemuksistaan, joita
ladkehoito hianessa herattdd. Turvallisen ladkehoidon toteuttaminen vaatii hoitajalta seka teoreet-
tista ettd kdytannon kokemusta korvaushoitoladkkeista.

Sosiaalityén ammattilainen

Sosiaalityon ammattilainen toimii oman alansa asiantuntijana moniammatillisessa verkostossa.
Sosiaalityon ammattilainen on sosiaalisen kuntoutumisen asiantuntija, jonka erityisosaamista on
esim. toimeentuloon, koulutukseen, tyohon, ty6- ja toimintakyvyn kartoitukseen sekd asumiseen
liittyvat asiat. Sosiaalitydon ammattilainen tekee yhteisty6ta eri viranomaisverkostojen kanssa,
kuten tyovoimatoimisto, lastensuojelu, aikuissosiaalityd. Korvaushoitoasetuksen mukaan hoi-
tosuunnitelmaa on tarvittaessa tdydennettava yhteistydssa sosiaalihuollon kanssa sosiaalihuol-
lossa tehtavilld asiakassuunnitelmalla.

Toipumisessa ja kuntoutumisessa on erittdin merkittdvaa asiakkaan todellista suoriutumisky-
kya vastaavan seka hoidon tilannetta vastaavan mielekkdan toiminnan ja sitd kautta mielekkdan
arjen rytmin léytdminen. Tdma voidaan toteuttaa mm. eritasoisen kuntouttavan tyo- tai paivatoi-
minnan kautta, jossa valmennetaan vaativampaan opiskelu- ja ty6toimintaan. My6skin toimeen-
tulomuodon tulee vastata asiakkaan toiminta- ja tyokykya. Sosiaalityon ammattilainen voi myos
selvittad, ettd asiakas saa hdnen tyo- ja toimintakykydan vastaavaa tuloa eldmiseensa. Sosiaalityon
ammattilainen tukee ja ohjaa asiakasta taloudellisten asioiden hoitamisessa.

Velkojen selvittdminen kuuluu toipumiseen. Hoidon seki péaihteettémyyden vakiintuessa sel-
vitetdan velkajarjestelyn mahdollisuus. Lisdksi selvitetddn asiakkaan taloudelliset vastuut, kuten
elatusasiat. Lisdksi selvitetddn, onko asiakkaalla tulossa vankeustuomioita, sakkoja tai muita ri-
kosoikeudellisia asioita ja miten ne sovitetaan yhteen hoidon kanssa.

Mikali potilas on asunnoton tai hdn tarvitsee muuten tukea asumiseen, sosiaalityon avulla voi-
daan auttaa asumispalveluissa sekd asumisen tuen ja tarpeen selvittimisessa. Sosiaalityon am-
mattilainen voi auttaa esimerkiksi asumisyksikk66n tutustumiseen ja asumisyksikén kanssa teh-
tavassa verkostotydssa. Tarvittaessa muun henkildstén kanssa voidaan jarjestaa kotikaynti.

Psykologi

Psykologi toimii korvaushoidossa oman alansa asiantuntijana osana moniammatillista tiimia ti-
lanteissa, joissa psykologin erityisosaamista tarvitaan. Tiimin jasenena psykologi osallistuu va-
lillisesti useiden potilaiden hoidon ja kuntoutuksen suunniteluun. Tarvittaessa potilas ohjataan
ladkarin lahetteelld psykologiseen tai neuropsykologiseen tutkimukseen. Korvaushoito voi olla
otollinen tilanne ohjata potilas psykologisiin tutkimuksiin esimerkiksi lapsuudessa diagnosoimat-
ta jadneiden oppimisvaikeuksien tunnistamiseksi. Psykologin tutkimusta voidaan kayttda myos
osana hyvin haastavien neuropsykiatristen hairididen tai muiden diagnostisen kysymysten sel-
vittelya.

Neuropsykologin konsultaatio aiemmista psykologisista tutkimuksista tai ajankohtaisesta neu-
ropsykologisista havainnoista on olennainen osa arvioitaessa haastavia neuropsykiatrisia hairioi-



ta. Tyo- tai opiskelukyvyn arvioimisessa psykologisilla tai neuropsykologisilla tutkimuksilla saa-
daan lisdtietoa potilaan subjektiivisesta ja objektiivisesta toimintakyvysta. Muitakin tutkimuksen
perusteita esiintyy, kuten epailtdessa vakavien sairauksien tai tapaturmien seurauksena tapahtu-
nutta toimintakyvyn muutosta.

Psykologit ovat mukana suunnittelemassa korvaushoitopotilaiden ryhméatoimintoja tai voivat
toimia paavastuullisina ohjaajina sovituissa ryhmissa. Psykologit tekevat myds yksil6llisid psyko-
terapia-arvioita. Joissain tapauksissa psykologit voivat toteuttaa terapeuttisia yksilointerventioita
korvaushoitopotilaille heiddn omassa korvaushoitoyksikdssdan. Esimerkiksi voidaan mainita hy-
vin haastavien ahdistuneisuusoireiden tai traumakokemusten kasittely silloin, kun niiden késitte-
ly tuskin onnistuu muualla.

Psykologisten tutkimusten ja interventioiden ajankohta arvioidaan tapauskohtaisesti potilaan
elamantilanne, terveydentila, ladkitysmuutokset, paihteiden kaytté yms. huomioiden. Korvaus-
hoidossa oleminen ei sindnsa esta luotettavaa psykologista arviointia.

Toimintaterapeutti

Toimintaterapian tavoitteena on tukea, edistda ja yllapitda potilaan toimintakykya ja hyvinvointia.
Potilaat tulevat toimintaterapeutin vastaanotolle usein ladkarin lahetteelld, jos esimerkiksi on tar-
peen selvittda potilaan toimintakykya arjen eri ymparistdissa tai kuinka potilaan toiminnallista
hyvinvointia voidaan tukea. Toimintakyvyn tutkimus voi olla myds osana ladkarin tekemaa diag-
noosin tarkennusta.

Korvaushoidossa potilaan toimintakyvyn arviointi tehddan asiakaslahtoisesti, yhteistydssd mo-
niammatillisen tiimin kanssa. Toimintakyvyn tutkimuksessa havainnoidaan ja kartoitetaan potilaan
toimintakokonaisuuksia, taitoja ja valmiuksia eri arjen tilanteissa ja ymparistoissa. Siihen sisaltyy
mm. haastattelu, toiminnan havainnointia, potilaan itsearviointia, mielekkdan toiminnan ja ajankay-
ton kartoitusta, standardoituja ja strukturoituja testejd/mittareita sekd mahdollisesti kotikdynti.

Toimintaterapeutti tekee tutkimuksen pohjalta suositukset potilaan toimintakyvyn edistdmi-
seksi ja kirjaa niistd lausunnon. Toimintaterapeutti on mukana my6s potilaan hoitokokouksissa
seka verkostopalavereissa. Toimintaterapeutti voi ohjata korvaushoitoyksikdssd myos ryhmis,
jotka edistavat ja tukevat potilaan toimintakykya ja hyvinvointia.

Farmaseutti

Korvaushoitoyksikossa voi toimia myos farmaseutti, jonka vastuulla on lddkehoidon toteuttami-
nen ja lddkehoitoprosessin kehittiminen. Farmaseutti ei osallistu yksittdisen potilaan hoitosuun-
nitelman laatimiseen, mutta farmaseutti mahdollistaa sairaanhoitajien tyopanoksen keskittami-
sen lddakehoitoprosessista muuhun hoitotydhdn. Farmaseutin tyétehtavia korvaushoidossa voivat
olla esimerkiksi ladkkeiden tilaaminen, varastointi ja 1ddkehuoneesta huolehtiminen, ladkkeiden
potilaskohtaisiin annoksiin jakaminen, ladkehoitoon ja yksikon ladkehoitoprosessiin liittyvien on-
gelmien tunnistaminen, ladkehoidon toteutumisen ja ladkekulutuksen seuranta, ladkitysturvalli-
suuden kehittdminen ja ladkehoidon riskienhallinta.

OMATYONTEKIJA

Hoidon keskeinen elementti korvaushoidossa on omatydntekijan kanssa luotu, potilasta tukeva
hoitosuhde. Omatyontekija voi olla potilaan tarpeen ja tilanteen mukaan terveydenhuollon tai
joissakin tilanteissa sosiaalihuollon ammattilainen. Omatyontekijan tehtdva on auttaa potilas-
ta asettamaan tavoitteita ja padsemadn niihin. Pitkdn tdhtaimen tavoitteisiin padsemista varten
madritelladn yhdessa potilaan kanssa sopivat vélitavoitteet ja niiden seurantatavat. Hoitosuhtees-
sa olennaista on asiallinen, kiinnostunut ja kunnioittava suhtautuminen potilaaseen.
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Omatyontekijatyoskentelyn keskiossa on potilaan ajankohtainen tilanne ja tavoitteet. Monien
potilaiden kanssa tissa tdrkeda on paihteiden kdytostd luopuminen, paihteiden haittojen vdahen-
taminen, retkahdusriskin arviointi ja retkahdusten ennaltaehkaisy ja kasittely, hoitoon kiinnitty-
minen sekd sosiaalisten verkostojen, laheisten ja vertaisten merkitys. Omatyontekijatydskentely
ei ole pelkkaa keskustelua, vaan siind hyddynnetddn psykososiaalisia menetelmia. Omatyonteki-
jatyoskentely perustuu nayttoon perustuviin hoidollisiin viitekehyksiin, esim. motivoiva tyoote,
kognitiivinen kidyttaytymisterapia tai kognitiivis-behavioraalinen terapia ja muut tehokkaaksi to-
detut menetelmat. Omatyontekijan vastaanottojen sisdlto, hoidon tavoitteet ja niiden seurannan
toteutuminen vastaanotoilla kirjataan potilasasiakirjoihin.

Omatyontekija jarjestaa tarvittaessa verkostopalavereja potilaan muun verkoston, kuten lasten-
suojelun, sosiaalityon ja koulutus- tai tydasioiden tarkeiden kontaktien kanssa. Lisdksi han neu-
Voo ja auttaa potilasta tarpeen mukaisessa muun terveydentilan hoitamisessa, esimerkiksi tuke-
malla terveydenhuollon muiden vastaanottojen toteuttamisessa. Omatyontekijan lisdksi potilaalla
tulee olla tukena moniammatillinen tiimi, jossa hdnelld on tarvittaessa paasy sekd sosiaali- etta
terveydenhuollon ammattilaisen tuen piiriin.

Omatyontekijan lisdksi muut potilasta tapaavat hoitajat keskustelevat potilaiden kanssa poti-
laan ajankohtaisesta tilanteesta ja havainnoivat potilaita motivoivia menetelmia kayttden silloin,
kun potilas asioi yksikdssa, esimerkiksi ladkkeenjakokdynneilla.

Omatyontekijdn vastaanottojen sisdlto

Hoidon alussa kirjataan potilaan hoitosuunnitelma, josta kdy esim. ilmi hoitojakson tavoitteet ja
keinot tavoitteiden saavuttamiseen. Tavoitteet ovat myo0s tarkeitd siksi, ettd niihin palataan hoi-
don edetessa:

e Milta osin tavoitteet on saavutettu?
e Mita potilas voisi vield tehd3, jotta hdn etenisi kohti tavoitetta?
e Miten tavoitteen toteutumista mitataan (sovitaan potilaan kanssa)?

Vastaanotot eivat ole pelkkida kuulumisten vaihtoa ja keskustelua, vaan omatyontekijan tapaami-
sille tulisi asettaa jokin tavoite ennen tapaamista ja sopia tistd tapaamisen agendasta etukiteen.
Harkinnan perusteella potilaalle voi antaa myds seuraavan agendaan liittyvan tehtdvan, jolloin
potilas on jo tydskennellyt agendan eteen, esim. turvasuunnitelman taytto, Paradise24fin, WHO-
DAS 2.0 tai SuomiTOP teko (ks. luku Toimintakyvyn arviointi), retkahduksen ehkaisysuunnitelma,
dkt- ja muut ahdistuksensietotaidot, psykoedukatiivinen materiaali. On hyodyllista pohtia myos
tiimissa, mika on etenemisjarjestys (mitd tehddan ensin, entd sen jalkeen).

Omatyodntekija voi my6s hyddyntda vastaanotoillaan esimerkiksi Mielenterveystalon omahoi-
to-oppaita potilaan kanssa tyoskentelyssa. Talloin tyoskentely on tavoitteellista ja strukturoitua.

https://www.mielenterveystalo.fi/fi/mielenterveyspalvelut/omahoito-ohjelmat


https://www.mielenterveystalo.fi/fi/mielenterveyspalvelut/omahoito-ohjelmat

Taulukko 19. Tarkistuslista korvaushoidon seurannasta, johon kuuluu hoitajan arvio ja potilaan

oma arvio aina, kun se on mahdollista.

Terveydentila

Arvioitavat kohdat tilanteen etenemisesta

Psyykkinen vointi

e parempaan suuntaan (milla tavoin?)

e huonompaan suuntaan (milla tavoin?)

e vakaa tai ei havaittavaa tai tiedossa olevaa
muutosta

e ejtietoa tai ei luotettavasti arvioitavissa

Somaattinen vointi

e parempaan suuntaan (milla tavoin?)

e huonompaan suuntaan (milld tavoin?)

e vakaa tai ei havaittavaa tai tiedossa olevaa
muutosta

e ejtietoa tai ei luotettavasti arvioitavissa

Riskikayttaytyminen

e parempaan suuntaan (milla tavoin?)

e huonompaan suuntaan (milld tavoin?)

e vakaa tai ei havaittavaa tai tiedossa olevaa
muutosta

e ejtietoa tai ei luotettavasti arvioitavissa

Opioidiriippuvuus

e parempaan suuntaan (milld tavoin?)

* huonompaan suuntaan (milld tavoin?)

e vakaa tai ei havaittavaa tai tiedossa olevaa
muutosta

e ejtietoa tai ei luotettavasti arvioitavissa

Muu paihde- tai riippuvuusongelma

e parempaan suuntaan (milld tavoin?)

e huonompaan suuntaan (milld tavoin?)

e vakaa tai ei havaittavaa tai tiedossa olevaa
muutosta

e eitietoa tai ei luotettavasti arvioitavissa

Terveydentilan lisdksi arvioidaan vastaavalla taulukon 19 tavalla hoitoon kiinnittymista ja sosiaa-

lista tilannetta.

e Hoitoon kiinnittyminen:
a) kayntien toteutuminen
b) yhteisty6 kidynneilld yms.

¢ Sosiaalinen tilanne

a) asuminen

b) rikollisuus

c) tyo, opiskelu, vapaa-aika
d) perhe- jaihmissuhteet
e) taloudellinen tilanne

TOIMINTAKYVYN MITTAAMINEN

Huumeita kayttaville henkildille validoituja suomenkielisid toimintakyvyn arviointimenetelmia
ovat Paradise24fin (38,39) ja WHODAS 2.0 (40). Kyselyista saa seurantatietoa hoitotyon tueksi.
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Strukturoitu Kysely voi auttaa myds huomioimaan ja konkretisoimaan potilaan elamén keskeisia
asioita, joita ei muuten tulisi keskusteluissa esiin.

Paradise24fin-kysely antoi suomalaisessa tutkimuksessa laaja-alaisesti tietoa korvaushoitopo-
tilaiden kokemista psykososiaalisista vaikeuksista (38). Paradise24fin-kysely kartoittaa henkilon
toimintakykyyn liittyvia vaikeuksia. Toimintakyky koostuu esimerkiksi vireystilasta, keskittymis-
kyvysta ja arkisesta selviytymisesta. Kysely sisdltda 24 kysymyst3, joilla vastaaja itse arvioi selviy-
tymistdan erilaisista asioista elaméssaan asteikolla 0 (ei lainkaan vaikeuksia) ... 4 (erittdin suuria
vaikeuksia/ei selviydy). Vastaaja merKkitsee lisdksi ne asiat, joihin toivoo eniten muutosta. Kyse-
lyn avulla saa nopeasti kokonaiskuvan henkil6n toimintakykya haittaavien ongelmien maarasts,
vaikeusasteesta ja sisallosta. Paradise24fin-kyselya voidaan hyddyntda potilaan elamantilanteen
arvioinnissa, muutostarpeiden asettamisessa ja seurannassa ja siten oman toiminnan vaikutusten
arvioimisessa. Se sopii seka potilastyohon ettd omatoimiseen tilanteen arviointiin. (39)

VASTAANOTTOJEN MAARA

Ladkemuodosta (paivittdin, viikoittain tai kuukausittain annosteltava korvaushoitoldike) riippu-
matta potilaat tulee tavata ja arvioida korvaushoitoyksikossa niin usein kuin se on tarpeen poti-
laan terveyden ja turvallisuuden kannalta. Potilaan yksil6llinen hoidon tarve saattaa muuttua jos-
kus nopeastikin, ja yksik6ssa on oltava valmius yksil6éllisen tuen lisddmiseen aina tarpeen mukaan.

Uusi korvaushoidon aloittaja

Hoidon alussa potilaan tulee tavata ladkaria ja omatyontekijaa niin usein ja niin pitkan aikaa, ettad
potilaan kannalta relevantit ongelmat on kartoitettu ja suunnitelma tehty. Etenkin, jos korvaushoi-
to on aloitettu nopean arvion jalkeen, taytyy hoidon alussa olla riittdvasti omaty6ntekijan vastaan-
ottoja, joilla luodaan luottamusta ja tutustutaan, kiinnitetddn potilas hoitoon ja tydskennelladn
aktiivisesti potilaan tavoitteiden méaarittamiseksi ja saavuttamiseksi.

Hoidon alussa tulee olla riittavasti strukturoitua omatyontekijan kanssa tyoskentelya yksilovas-
taanotoilla. Sopiva frekvenssi voi olla esimerkiksi omatyontekijan kanssa tydskentely viikoittain ja
lisdksi lyhyempi kuulumisten vaihto esimerkiksi ladkkeenjakokdyntien yhteydessa tai injektiohoi-
dossa olevalle vdahintdan omatyontekijin soittama puhelu viikoittain. Lisdksi potilaalla tulee olla
aina mahdollisuus olla omasta aloitteestaan vahintadn puhelimitse yhteydessa hoitoyksikkdon.
Pelkkad ryhmamuotoinen hoito ei ole riittdva hoito uudelle korvaushoitopotilaalle.

Alussa tarvitaan tiivista tukea ja luottamuksen luomista, etenkin, jos arviointijakso on ollut lyhyt
ja elamantilanne ei ole vakiintunut. Alkuvaiheen tuki jarjestetdan potilaan tarpeiden mukaisesti.
Joskus potilas ei ole heti valmis esimerkiksi terapeuttiseen tydskentelyyn. Tuki voi tall6in koostua
tiiviista psykososiaalisesta tuesta, tarvittaessa esimerkiksi jalkautuen potilaan kanssa ladkkeen-
jaon jalkeen hdnen avukseen asioita hoitamaan, luottamuksen luomisesta omatyontekijan kanssa
ja ladkevasteen seurannasta.

Hoidon ensi kuukausien aikana potilaan tulee tavata myo6s laakari riittdvan usein hoitosuunni-
telmien paivitysta varten seka tarvittaessa akuutimmin tilanteen niin vaatiessa.

Muut hoidon vaiheet

Epastabiilissa hoidossa potilaalla on esim. poissaoloja sovituilta kdynneiltd, paihtyneena asioin-
tia korvaushoitoyksikdssa, yliannostuksia tai muita akuutteja paihteiden kiayton komplikaatioita.
Talloin tulee huoli potilaan voinnista ja tarvitaan hoidon tiivistdmisti. Epadstabiilissa vaiheessa
omatyontekijan vastaanotto tulee jarjestad vahintdan viikoittain. Mikali potilas on injektiohoidol-
la, niin omatyontekijan kanssa tyoskentely tulee jarjestaa viikoittain ja lisdksi omatyontekijan tu-
lee olla potilaaseen puhelimitse yhteydessa vahintaan viikoittain. Ladkarin vastaanotto tulee jar-



jestaa Kiireellisesti tilanteen muututtua epastabiiliksi ja samalla hoitosuunnitelman paivityksessa
tulee pohtia ladkarin vastaanottojen tiivistimisen tarvetta.

Stabiilissa hoidossa potilaan voinnissa ei ole olennaisia muutoksia. Han ei asioi korvaushoi-
toyksikdssa merkittavasti paihtyneend ja on aina lddkityskuntoinen. Stabiilin hoidon maaritelma
riippuu potilaan tilanteesta ja on erilainen esimerkiksi haittoja vahentavilla ja kuntouttavilla ta-
voitteilla olevilla potilailla. Kun vointi ja kuntoutuminen potilaan omien tavoitteiden mukaisesti
toteutuu, vastuuta siirretddn enemman potilaalle. Omatyontekijan vastaanottojen maara ja frek-
venssi riippuvat potilaan tarpeesta. Hoitoa voidaan toteuttaa my6s ryhmamuotoisena suljetuissa
ryhmissd, mikali se on potilaalle sopiva hoitomuoto. Ladkarin vastaanotto on stabiilissakin hoi-
dossa tarpeen vahintddn vuosittain.

Apteekkijakelussa olevalle potilaalle tulee tarjota korvaushoitoyksikon palveluja samalla ta-
valla kuin muillekin potilaille, mutta kuitenkin huomioiden, ettd koska potilaalla ei ole lddkkeen-
jakojen muodossa olevia kontakteja, taytyy olla muita sovittuja seurantakontakteja. Omatyonte-
kijan kontakti tulee olla 1-3 kk vidlein vahintddn puhelimitse ja vastaanotto vahintddn vuosittain.
Laakarin tapaaminen ja hoitosuunnitelman paivitys tulee tehda vahintaan vuosittain.

Apteekkijakelussa tai injektioilla olevilla tai muuten harvoin yksikdssa kayvilla potilailla tulee
hoidon mahdollisiin epaselvyyksien epdilyihin puuttua valittémasti selvittdmalla tilanne tark-
kaan. Tdma vaatii yleensd hoidon tiivistdmista ja tilanteen tarkempaa arviointia, kunnes voidaan
varmistua, etta lisdtuelle ei ole tarvetta tai kunnes tarvittava lisatuki on saatu jarjestettya. Apteek-
kijakelu vastaa kidytidnnossa hyvin laajoja kotilddkeannoksia, joten tilannetta on arvioitava myo6s
kotiannoskriteerien mukaisesti riittdvan tarkasti.

PSYKOSOSIAALINEN HOITO

Psykososiaaliset hoidot ovat tutkitusti tehokkaita riippuvuuksien ja mielenterveyden hairididen
hoidossa. Kaypa hoito -suosituksen mukaan psykososiaalista hoitoa tai kuntoutusta tulee tarjota
kaikille huumeriippuvuudesta karsiville. Psykososiaaliset hoidot vahentavat opioidikorvaushoitoon
yhdistettyna paihteiden kayttoa ja lisdavat paihteettomyytta. Palveluvalikoimaneuvosto (Palko) on
linjannut huumeriippuvuuksien hoidossa palveluvalikoimaan kuuluvat hoidot (taulukko 20) (41).

Taulukko 20. Palveluvalikoimaan kuuluvat huumeriippuvuuksien psykososiaaliset hoidot.

Huumeriippuvuuksien hoidossa palveluvalikoimaan kuuluvat

* motivoiva haastattelu ja motivaatiota vahvistava hoitomalli (MI, MET) ja muut lyhytinterven-
tiot

e kognitiiviset ja kdyttaytymisterapiat

e pariterapia muun hoidon liséna

* palkkiohoito muun hoidon liséna

e yhteisovahvistusohjelma (CRA)

* yhteisovahvistusohjelma ja siihen liitetty perheohjaus (CRAFT)

e 12 askeleen hoito-ohjelma.

Psykiatrisen samanaikaissairastavuuden hoidossa palveluvalikoimaan kuuluvat

e dialektinen kayttaytymisterapia epavakaan persoonallisuushairion ja paihdehairion hoidossa

e integroitu kognitiivis-behavioraalinen ryhmahoito kaksisuuntaisen mielialahairion ja paihde-
hairion hoidossa.

Psykososiaalisia hoitomuotoja ovat lisiksi mm. psykoedukaatio, erilaiset perheinterventiot, ryh-
mamuotoiset interventiot, luovat interventiot, arkieldman taitojen ja sosiaalisten taitojen harjoit-
telu seka kognitiiviset kuntoutusohjelmat. Hoitomuodoissa hyddynnetdan esimerkiksi toimintate-
rapiaa, taideterapiaa, kirjallisuusterapiaa ja musiikkiterapiaa.
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Psykososiaalisten hoitojen tavoitteena on riippuvuushairion paremman hallinnan lisdksi so-
siaalisen toimintakyvyn parantaminen, uusien taitojen oppiminen, toimivien ihmissuhteiden yl-
lapito ja elamanlaadun parantaminen. Tavoitteena voi olla myds helpottaa potilaan ja omaisten
sopeutumista sairauteen ja sairauden uusiutumisjaksojen ehkaisy. Psykososiaalisia hoitoja voi-
daan toteuttaa esimerkiksi moniammatillisena yhteistydna yksil6-, ryhma ja perheinterventioina.
Nykyisin niitd voidaan tarjota myos internetin tai etdyhteyden valitykselld. Myds vertaistukeen
perustuvat keskusteluryhmat voivat olla psykososiaalista hoitoa.

Potilaan hoidon suunnittelussa ja hoidossa voidaan tehda yhteistyota vertaisen/kokemusasian-
tuntijan kanssa, mikali potilas niin toivoo. Vertainen/kokemusasiantuntija voi osallistua ryhmiin,
toimia tukena tapaamisissa jne. Potilaalla saattaa myos olla oma tukihenkil6, joka voi olla mukana
eri tilanteissa.

HUUMESEULAT KORVAUSHOIDOSSA

Seulojen muuttuva rooli

Korvaushoidossa huumeseuloilla on aiemmin ollut korostunut rooli, joka ei ole nykytilanteessa
enda perusteltu. Seuloilla ei saada paihteiden kayttod nakyviin kuin osittain, silla pikaseuloissa
nakyy hyvin rajallinen maara aineita, niissa voi tulla sekd vaaria positiivisia ettd negatiivisia
tuloksia ja varmistusvastausten saaminen kestdd pitkddn. Varmistustuloskaan ei aina poissul-
je paihteiden kayttoa, silla tulos riippuu myo6s esimerkiksi virtsan vakevyydesta tai seula voi
olla manipuloitu. Ylimaaraisen buprenorfiinin kaytt6a buprenorfiinikorvaushoidossa ei voida
seuloilla todentaa. Korvaushoidossa on syyta keskittdd henkiloston aikaresursseja seulomisen
sijasta itse hoitotyohon.

Mikali korvaushoidossa heraa huoli potilaan paihteiden kaytosta ja ladketurvallisuudesta, tilan-
netta tai lddkityslinjauksia ei voi ratkaista pelkdstadn huumeseulalla. Huumeseuloilla ei voi ar-
vioida, onko péaihteiden kaytto akuutisti ladketurvallisuutta vaarantavaa, sillda huumeseulat eivat
paljasta kdyton maaraa eika tarkkaa ajankohtaa. Pelkdstaan seulatuloksen perusteella ei voi evata
korvaushoitoladkettd eikd seulaa tarvita tdhan tarkoitukseen tai paihteiden kiyton akuutin vaa-
rallisuuden arviointiin. Tilannetta arvioidaan kokonaisuutena, jossa otetaan huomioon potilaan
ajankohtainen Kliininen vointi, hoitohistoria, mahdolliset aikaisemmat yliannostukset, potilaan
kertomat seikat ja henkiloston tekemat havainnot.

Pelkdstdaan huumetestauksen tulokset eivat maarita kotilddkeoikeuksia. Kotilddkeoikeudet maa-
ritellddn yksilokohtaisesti potilaan tavoitteet, muu eldmantilanne, ladketurvallisuus ja riskikayt-
tdytyminen huomioiden. Ndiden seikkojen arvioinnissa myds muut seikat kuin huumeseulat ovat
tarkeita.

Terveydenhoidollinen ja valvonnallinen testaus

Terveydenhoidollinen huumetestaus tehddan osana potilaan hoitoa. Yksittdinen tulos tulkitaan
aina osana henkilon kokonaistilannetta. Terveydenhoidollisen huumetestauksen syyna voi olla
erotusdiagnoosi psykiatrisista tiloista, myrkytyksista ja sairauksista, ongelmakayt6n tunnistami-
nen ja hoito seka esimerkiksi epidemiologiset tutkimukset ja kliinisten kokeiden koehenkiléiden
testaaminen. Pddasiassa paihdehoidon hoitotyéna tekema huumetestaus on terveydenhoidollista.
Testaukseen tarvitaan potilaan suostumus. Testauksen ja tulosten merkitys sovitaan yhdessa po-
tilaan kanssa ja kirjataan hoitosuunnitelmaan.

Valvonnallisista syista voidaan tehdd huumetesteja oikeusladketieteellisia selvityksia varten, ku-
ten rikosten, huumaantuneena ajamisen tai kuolinsyyn selvittelyssa, sekd huumausaineiden kayton
selvitystd varten vankien, tydnhakijoiden, tyontekijoiden, oppilaitosten oppilaiden ja lastensuojelun
piirissa. Korvaushoidossa valvonnallista testausta voi olla esimerkiksi ajoterveydentilan seuranta
ajo-oikeuden palauttamista varten tai paihteettémyyden seuranta tyékyvyn arvioinnissa. Valvonnal-
lisessa testauksessa tuloksesta voi aiheutua testattavalle oikeudellisia, taloudellisia, sosiaalisia tai
muita oikeusturvaan liittyvia seurauksia. Toisin kuin terveydenhuollollisessa testauksessa, valvon-
nallisessa testissa yksittdisellakin tuloksella voi olla merkitysta. Valvonnallisen huumetestauksen



perusperiaatteet ovat valvottu ndytteenotto, ndytteiden koskemattomuus, analysointi akkreditoi-
dussa laboratoriossa, positiivisten tulosten varmistaminen ja tulosten oikea tulkinta. Jos on epailya
siitd, ettd milla tahansa huumausainetestauksen tuloksella voi myohemmin olla seurauksia tutkitta-
valle, testaus taytyy suorittaa valvonnallisten periaatteiden mukaisesti.

Mitd seuloja voidaan ottaa

Huumeen tai lddkeaineen 16ytyminen virtsasta kertoo, etta ainetta on kdytetty edeltavien paivien
tai viikkojen aikana. Aineesta riippuu, kuinka kauan sen kdyttd on todennettavissa virtsassa: osa
aineista ldytyy vain pari paivaa, osa voi loytya virtsasta viikkoja. Myos kaytén satunnaisuus tai
pitkdaikaisuus voi vaikuttaa joidenkin aineiden virtsaldydoksiin. Aineen 16ytyminen virtsasta ei
kerro, onko potilas ollut paihtynyt aineesta naytteenoton hetkella tai kuinka suuria maaria 16y-
tynyttd ainetta han on kidyttanyt. Pienet kdyttomaarat tai kdyton jadnteet voivat olla nakymatta
huumetestissa kaikilla menetelmilla. Virtsasta loytyvien aineiden pitoisuuksista ei tehda tulkintaa
kdytdon maarasta tai viimeaikaisuudesta. Virtsandytteen laimeus vaikeuttaa aineiden havaitsemis-
ta kaikilla menetelmilla.

Verindytteestad voidaan seuloa samojen aineiden kaytt6a kuin virtsastakin. Verinadyte kertoo ai-
neen vaikutuksesta nadytteenoton hetkelld. Padihtymystilaa ei voi suoraan paatelld verinaytteen pi-
toisuudesta, vaan esimerkiksi toleranssi ja ympariston olosuhteet vaikuttavat aineen vaikutuksen
ilmenemiseen. Verindytteiden seulontaa kiytetaan ldhinna valvonnallisissa tehtavissa, esimerkik-
si rattijuopumusepdilyissa.

Samoin kuin verindyte, sylkindyte kertoo aineen vaikutuksesta ndytteenoton hetkella. Sylki-
ndytteesta ei voi arvioida aineen pitoisuutta ja sen osuutta esimerkiksi paihtymystilaan. Sylki-
ndytteitd voi ottaa immunologisina pikaseuloina, mutta niissa voi olla seka vaaria negatiivisia etta
positiivisia ja kaikki paihteet eivat pikatesteissa ndy.

Veri- tai sylkindytteilld ei ole vakiintunutta asemaa paihdehoidossa. Niilla voisi periaatteessa
arvioida paihtymystilaa, mutta verindytteen vastauksen saamisessa kestda paivia tai jopa viikkoja
ja sylkindytteella ei voi vahvistaa, mistd aineesta havaittu paihtymystila johtuu. Paihtymystilan
arvioinnilla on merkitysta akuutteihin hoitoratkaisuihin, joten sen arviointi on kliininen, eika sita
voi kdytdnndssa hoitotilanteissa varmistaa millddn pdihdehoidossa kaytettavalla seulontamene-
telmalla.

Korvaushoitopotilaan huumeseulat
Potilaan vointia, paihteiden kayttda ja kokonaistilannetta voidaan arvioida paihdehoidossa laajas-
ti esimerkiksi taulukon 21 tavoilla.

Huumetesteja voidaan kayttaa erotusdiagnostiikassa selvittdmaan, voivatko potilaan kiytds tai
psyyKkkiset oireet liittya paihteisiin. Testeilld voidaan myos seurata paihteettomyytta hoidon aika-
na, mutta huumeseulat eivat ole keskeinen paihteiden kdyton seurannan apuvaline, silla varmis-
tusvastausten saaminen kestda pitkdan eika pikatesteissa ndy kuin osa paihteistd. Huumetesteja
ei saa kdyttda ainoana hoidon onnistumisen seurantatapana.

Seulojen kaytostd sovitaan yksil6llisesti potilaan hoitosuunnitelmassa (taulukko 22). Mikali
seulontaa kaytetddn motivoimaan potilasta paihteettémyyteen, seulonta tehdddn paasaantoisesti
ns. yllatysseuloilla, joiden ajankohtaa ei etukédteen kerrota potilaalle. Seulontatiheys eli seulojen
maara viikossa tai kuukaudessa voi vaihdella potilaan ongelmapaihteiden ja tilanteen mukaisesti.
Potilaalla on aina oikeus kieltdytya terveydenhoidollisesta seulasta. Seulasta kieltdytymisen mer-
kitys ja siitd seuraavat toimenpiteet sovitaan etukiteen hoitosuunnitelmassa. Kieltdytymista seu-
lan antamisesta ei voi tulkita niin, ettd paihteiden kaytto olisi ndytetty toteen. Lahtokohtaisesti
terveydenhoidollisesta testauksesta on aina potilaan oikeus kieltdytyd, mutta tdlloin voidaan jou-
tua pohtimaan sita, kuinka potilasta voidaan hoitaa ladketieteellisesti perustellulla, turvallisella
tavalla.
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Taulukko 21. Keinoja potilaan voinnin, pdihteiden kdyton ja kokonaistilanteen arvioimiseksi.

Korvaushoitopotilaan kokonaistilanteen arvioinnin keinoja

e potilaan kertomat tiedot

¢ hoitohenkilokunnan havainnot

e potilaan havainnointi ennen ja jalkeen laakityksen antamisen

e apteekkisopimuspotilailla sopimusapteekin havainnot

* alkometripuhallutukset

¢ huumeseulat

e verikokeet

e pistospaikkojen tarkastus potilaan suostumuksella

e kotilagkkeiden tarkastuslaskenta

* sovittujen asioiden hoito

e tehdyissa suunnitelmissa eteneminen.

Taulukko 22. Huumeseulojen kdyttékohteita korvaushoidossa.

Seuloja voi kayttaa esimerkiksi seuraavien tavoitteiden toteuttamisen tueksi

e taudinmaadritys ja hoidon suunnittelu

* keskeisen ongelmapadihteen tunnistaminen

e potilaan hoitoon kiinnittaminen ja motivoiminen

e |adkityksen suunnitelmanmukaisen toteutumisen arviointi

¢ oikean hoitopaikan ja hoitoisuusluokan arviointi

e |adketurvallisuuden toteuttamisen seuranta.

Mikali potilas kiistdad kiyton ja positiivisella seulatuloksella on seurauksia, seulavastaukseen
perustuvat toimenpiteet astuvat voimaan varmistusvastausten tultua. Seulatulosten vastausten
odottaminen ei ole hoitointerventioiden este, jos hoitoa tdytyy muuttaa kliinisen arvion perus-
teella. Jos potilaan voinnista herda huoli, ei ole syyta odottaa seulavastauksia, vaan potilas hoide-
taan kliinisen kuvan mukaan.

Seulojen tulkinta ja kirjaaminen

Naytteenotto ja naytteen kasittely on suoritettava teknisesti luotettavalla tavalla siten, ettd eri
henkildiden néytteet eivit voi sekoittua, ndytteeseen ei voi joutua epdpuhtauksia eikd naytetta voi
vaarentaa.

Tuloksen kirjauksesta potilaskertomukseen tulee selkedsti kdyda ilmi, milld menetelmalld nayte
on otettu ja onko kyse varmistetusta vai varmistamattomasta tuloksesta. Hoitaja voi kertoa tulokset
potilaalle 1ddkarin ohjeistuksen perusteella. Seulojen tulkinnasta vastaa ldakari. Potilasasiakirjoi-
hin kirjataan, sopiiko seulatulos potilaan ladkitykseen vai viittaako se joidenkin aineiden kohdalla
pdihdekdyttoon. Seulojen tulkinnassa on tarkeda huomioida, kuinka pitkddn aineet tavanomaisesti
ndkyvat (42). Tarvittaessa tulkinnan epaselvyyksissa voi konsultoida varmistusanalytiikan tehnytta
laboratoriota.



PAIHTYMYKSEN ARVIOINTI

Paihtymyksen arviointi on potilastydssa kliininen. Alkometria voi kdyttda apuna alkoholipaihty-
myksen todentamisessa, mutta muu arvio on tehtava potilasta havainnoimalla.

Virtsaseulaa ei kayteta akuutin paihtymyksen todentamiseen, koska virtsaseula kertoo sen, etta
henkilé on kdyttdnyt aiemmin seulassa todettua ainetta, mutta hin ei valttdmattd ole enaa ky-
seisen aineen vaikutuksen alainen. Henkilo voi olla paihtynyt jostain muusta aineesta kuin seu-
lan 16yd6ksesta. Pikaseulojen ainevalikoima on hyvin rajallinen, joten negatiivinen pikaseula ei
poissulje sit3, etteikd henkilo olisi voinut kayttaa jotakin seulassa havaitsematonta ainetta. Mikali
paihtyneelta kuitenkin jostain syysta otetaan pikaseula ja se on negatiivinen, seulatulos lahete-
tdan laajaan varmistukseen (43).

Sylkindytetta ei potilastydssa voi kdyttaad paihtymyksen luotettavaan todentamiseen. Aineita on
syljessa yleensa samaan aikaan kuin verenkierrossa, mutta syljen pikatestien ainevalikoima ei ole
kovin laaja. Pikatestit eivat mydskadan kerro aineen todellisesta vaikutuksesta, vaikka sita syljessa
olisikin. Ainetta voi olla verenkierrossa niin vahan, ettd henkil6 ei ole tasta kliinisesti paihtynyt, ja
toisaalta paihtymyksen aiheuttava aine voi olla sellainen, ettei se sylkitestissa nay.

Paihtymyksen arviossa oleellista on potilaan tuntevan tydntekijan arvio paihtymyksesta (paih-
tymyksen merkkeja taulukossa 23).

Taulukko 23. Pdihtymyksen merkkejd.

Ominaisuus Miten paihtymys ilmenee?

Sedaatio uneliaisuus
puheen sammallus
desorientaatio

Motoriikka horjuva kavely
kdmpelyys
tasapainovaikeudet

Kayttaytyminen levottomuus

impulsiivisuus

ylimielisyys

merkittavasti normaalista poikkeava kaytos

Fyysiset merkit korkea tai matala syke

korkea tai matala verenpaine

hikoilu

laajat tai pienet pupillit

merkittavasti normaalista poikkeava olemus tai vointi

Havaittavasti paihtyneelle potilaalle ei anneta korvaushoitoldakettd, jos se aiheuttaa yliannosris-
kin tai muun ladketieteellisen tai hoidollisen ongelman. Tilanteen arvioinnissa on tiarkeaa arvi-
oida sitd, miten potilas on yleisesti voinut aiemmilla lddkkeenjakokerroilla. Ndin ollen voinnista
tulee tehda sdannolliset kirjaukset ja etenkin poikkeava vointi tulee kirjata potilasasiakirjoihin.
Epaselvassa tai epavarmassa tilanteessa pyydetaan toinen tyontekija avuksi arviointiin. Jos ladke
jatetddn antamatta paihtymyksen takia, molempien tyontekijoiden tulee kirjata havaintonsa poti-
lasasiakirjoihin.

Paihtymyksen arvioinnissa tulee muistaa erotusdiagnostiikka eli esimerkiksi somaattisten sai-
rauksien ja akuuttitilanteiden poissulkeminen.
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KOTILAAKKEET

Korvaushoitoasetuksen mukaan potilaalle voidaan luovuttaa korvaushoitoyksikosta enintdan 8
vrk ladkkeet mukaan, jos han sitoutuu hoitoonsa hyvin. Erityisesta syysta tallaiselle potilaalle voi-
daan poikkeuksellisesti myontda 15 vrk kotilddkkeet. Kotiladkkeet koskevat buprenorfiini-nalok-
sonin kielenalusvalmisteita, metadonia ja levometadonia. Injektio- tai implantaattibuprenorfiinia
ei voi koskaan saada kotiladkkeeksi.

Kotilddkkeilld on ainakin kolmenlaisia tehtavia. Niitd voidaan kayttaa

e hoitoviasymyksen ennaltaehkaisyyn

e palkkiona hoidossa etenemisesta

e hoitoyksikkosidonnaisuuden vdhenemiseen ja eliman normalisoimiseen kuntoutumisen
myoOta.

Kotiladkkeet helpottavat korvaushoitopotilaan elama3, silla paivittdinen asiointi korvaushoitoyk-
sikdssa voi olla raskasta, kun kyse on lahtokohtaisesti hyvin pitkdkestoisesta hoidosta. Toisaalta
kotilddkkeiden mydntamisen taytyy perustua huolelliseen arvioon, jotta kotildakkeita eivat paady
kenellekddn muulle kuin potilaalle itselleen, tarkoituksella tai vahingossa. Kotildakkeet saattavat
lisdta hoitomotivaatiota, jos alkaa ilmetd hoitovasymysta. Toisaalta sdannollinen ladkkeenhaku
saattaa toisille olla toimintakykya yllapitava tekija. Kotiladkitysten mahdollisuus, edellytykset ja
toteutus maaritelldan yksildllisesti hoitosuunnitelmassa. Suunnitelman tulee olla kannustava.

Kotilddkkeiden edellytykset ja esteet

Kotiladkkeiden saaminen perustuu yksil6lliseen, moniammatillisesti tehtyyn turvallisuusarvioon.
Potilaan kokonaistilanteen tulee olla riittdvdn stabiili ennen kotilddkkeiden saamista. Arviossa
huomioidaan sitoutuminen hoitoon, psyykkinen terveydentila, pdihteiden kaytto ja sosiaalinen
ymparistd, esim. onko potilaalla lapsia tai paihteita kdyttava kumppani. Yleensa kotiannoksia voi
saada tilanteessa, jossa hoito on vakiintunut, potilas on kdynyt korvaushoitoyksikdssa saannolli-
sesti, laakitys on toteutunut ilman vélipaivia eika ole tullut esiin paihtyneena asiointia, korvaus-
hoitoldadkkeen vadrinkayttéa tai muuta huolta potilaan voinnista. Potilaan fyysisen ja psyykkisen
tilanteen tulee olla riittdvan vakaa. Korvaushoitolddkkeen annoksen tulee olla saavuttanut hoito-
tason. Lisdksi arvioidaan asumisjarjestelyt, jotta potilas voi vieda ladkkeet turvallisesti kotiinsa.
Potilaat, joiden kohdalla kotiladkeoikeuksia tulee harkita erityisen tarkkaan, on kuvailtu taulukos-
sa 24.

Taulukko 24. Potilaat, joiden kohdalla kotilddkeannoksia on harkittava erityisen tarkkaan.

Kotiladkeannoksien erityisen tarkkaa harkintaa vaativat potilaat

e potilaalla on ollut pdihteiden kayttoon liittyvia yliannostuksia

e potilaalla on suonensisdista oheisopioidien kadyttoa

e potilas, joka ei pysty puolustamaan oikeuksiaan kayttajamaailmassa ja on vaarassa joutua
pakottamisen tai hyvaksikayton kohteeksi

* potilas, jolla on korkea-annoksinen bentsodiatsepiiniriippuvuus tai alkoholiriippuvuus tai run-
saasti muiden lamaavien aineiden kayttoa

e potilas, jonka psyykkinen vointi on huomattavan epavakaa, esimerkiksi psykoottisesti oireileva
potilas.

Kotiannosten arvioinnissa huomioitavia asioita on taulukossa 25. Kotiladkitysten edellytys on,
ettd potilaalla ei ole ajankohtaisesti runsasta paihteiden kaytt64, joka vaarantaa ladketurvallisuu-
den tai on osoitus hoitoon sitoutumattomuudesta. Pdihteiden kaytté on merkittivag, jos potilas on



korvaushoitoyksikossa asioidessaan paihtynyt tai hoito ei toteudu suunnitelmallisesti, esimerkik-
si paihteiden kdyton vuoksi tulee valipaivia.

Yksittdinen positiivinen seulatulos ei valttdmatta tarkoita, ettd kotiladkkeille tulee valiton este,
vaan tilannetta arvioidaan kokonaisuutena. Jos potilaalla ei ole muiden opioidien eika stimulant-
tien kayttod, pistdmistd, runsasta alkoholin kdyttoa eikd runsasta bentsodiatsepiinien kayttod,
kotiannokset ovat paihteiden kayton osalta mahdollisia. Satunnainen kannabiksen kaytto ei ole
kotilddkkeiden ehdoton este, jos hoitoyhteistyd on kokonaisarvion perusteella hyvaa eika kanna-
bis aiheuta potilaalle psyykkisia haittavaikutuksia. Jos kannabiksen kaytto on jatkuvaa, tilannetta
arvioidaan hoitoneuvottelussa ja hoitosuunnitelmassa. Paihteiden kayttéd arvioidaan kliinisen
voinnin perusteella ja yksilollisen hoitosuunnitelman mukaisesti huumeseuloilla, pistoalueiden
tarkastuksilla, alkometrilla ja laboratorioarvojen seurannalla.

Haittoja vahentdvilld tavoitteilla olevilla potilailla kotiladkitysten edellytyksend on samoin 1da-
keturvallisuus ja hoitoon sitoutuminen. Tall6in kotiannosten tarkoitus on ennaltaehkaista hoito-
vasymystd, kiinnittda hoitoon, taata vakaa opioidikorvaushoito. Pitkdkestoisessa korvaushoidossa
panostetaan keskindisen luottamuksen syntymiseen ja siihen, ettd potilas uskaltaa kertoa todel-
lisen pdihteiden kadyttonsa korvaushoitoyksikossa ja ettd sen vaarallisuutta pystytdan arvioimaan
niiden pdivien osalta, jolloin potilas saisi kotilddkkeet. Kotiannoksia arvioidaan kokonaistilanteen
kannalta. Mikadli seurannassa on nahty, ettd potilaan eldma on vakiintunut ja han asioi yksikossa
hoitosuunnitelmansa mukaisesti, kotiannokset ovat mahdollisia, vaikka potilaalla olisi jatkuvaa
paihteiden kdyttoad. Paihteiden kdyton tulee kuitenkin olla hallinnassa siten, ettd potilas kykenee
aina huolehtimaan kotiannoksistaan ja voinnistaan.

Taulukko 25. Kotiannosten arviointi.

Kotiannosten mahdollisuutta arvioidessa huomioidaan

e saannodllinen ja suunnitelman mukainen vastaanottoaikojen kayttaminen

e huumeseulojen antaminen pyydettaessa

e opioidien, stimulanttien, bentsodiatsepiinien ja alkoholin kaytté sekd muu mahdollisesti poti-
laan ladketurvallisuuden vaarantava paihteiden kaytto

¢ korvaushoitoyksikossa asiointi paihtyneena

e valipaivat

e yliannostukset

e viimeaikainen ldakitysten ohjeenmukainen kaytto

e kuntouttava toiminta, kuten tyotoiminta, tyo, opiskelu

e sosiaalinen tilanne, esim. asuminen, asuinkumppanit.

Kotilddkkeiden vasta-aihe on lddkkeiden myyminen tai luovuttaminen eteenpdin riippumatta
siitd, toimiiko henkild pakotettuna vai vapaaehtoisesti.

Kotiladkkeet luovutetaan potilaalle itselleen. Potilaan on huolehdittava siitd, ettd han sailyttaa ja
kayttaa laakitykset ohjeen mukaisesti. Potilaalla tulee olla lukittava sailytyslipas 1dakkeille. Koti-
ladkkeita ei voi saada, mikali kotiannokset esimerkiksi havidvat tai varastetaan, ennen kuin tilanne
on uudestaan tarkkaan arvioitu ja tilanne oleellisesti muuttunut niin, ettei tule huolta ladkkeiden
katoamisesta uudelleen. Mikali potilas on kadottanut kotilddkkeens4, tilanne ja mahdollinen laak-
keenjako yksikdstd arvioidaan aina yksilollisesti. Ladkityksettd jddminen ei saa olla rangaistus,
vaan arviointi tehddan ladketieteellisin perustein.

Kotilddkkeiden vaihtoehtona voidaan esimerkiksi tilapdisen toisella paikkakunnalla Suomes-
sa oleskelemisen yhteydessa sopia korvaushoidon véliaikaisesta siirrosta toiselle paikkakunnalle,
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mikali kotiladkkeet ovat vasta-aiheiset. Buprenorfiinihoidossa kotilddkkeiden vaihtoehtona on in-
jektiovalmiste.

Aikataulu
Kotilddkkeiden aloitus ja kotiannosten maara arvioidaan yksil6llisesti potilaan hoitosuunnitel-
massa. Tassa esitetyt aikamaareet ovat viitteellisia.

Useimmat potilaat kdyvat hoidon aloitusvaiheessa yksikossa paivittain vahintaan 1-3 kk ennen
kotiannosten saamista. Tasta ainakin viimeisin kuukausi on yleensa toteutunut yhteistydssa ja
suunnitellusti ilman merkittdvaa paihteiden kdyttoa seka muuta huolta voinnista. Kotiannokset
alkavat yleensa yhdella paivalla viikossa. Kotiladkepaivat voivat lisddntya esimerkiksi yhdella ko-
tiladkepaivalla viikossa kuukauden valein, mikéli potilas sitoutuu hoitoon hyvin.

Nopeampaa aikataulua voidaan kayttaa esimerkiksi tyossakayville potilaalle, jolle voi lisatd ko-
tiladkepaivia esimerkiksi 1-2 viikon valein. Vastikdan synnyttanyt potilas saattaa hyotya varhaisis-
ta kotiladkkeistd, jotta perheen arki sujuu ja tuetaan potilaan ja perheen voimavaroja, jos perheen
tukiverkot ja muu seuranta ovat riittavat. Myos esimerkiksi hyvin onnistuneessa laitoskuntoutuk-
sessa olleille potilaille voidaan antaa nopeutetusti kotilddkkeitd, jos paivittaiset kdynnit korvaus-
hoitoyksikossa eivat tue paihteettémana pysymista.

Kotilddkepdivien vihentdminen ja hoidon tehostaminen

Kotilddkkeiden saamisen yksil6lliset edellytykset méaaritellddn hoitosuunnitelmassa. Jos esiin tu-
lee merkittavaa paihteiden kayttoa, kotiladkkeita ei voi saada. Kotiladkityksia ei myoskaan voi saa-
da, jos terveydentilassa tapahtuu merkittavid muutoksia, jotka vaarantavat ladketurvallisuuden,
tai jos potilaan sitoutuminen hoitoon muuten merkittivasti heikkenee.

Hoidon tehostaminen ei tarkoita pelkdstddn kotiannosten epddmistd, vaan samalla arvioidaan
potilaan tarvitsema muu tuki, esimerkiksi hoitajan ja ladkarin tapaamiset tai vieroitushoidon ja
kuntoutuksen tarve.

Paihteiden kdyton vuoksi tehdyn laitosvieroituksen jalkeen on yleensa perusteltua seurata poti-
laan vointia yksikdssa paivittdin kotiutumisen jalkeen, ennen kuin kotilaakitys voi taas alkaa.

Korvaushoitoyksikdssa havaitun paihtymyksen tai valipdivan jalkeen tapahtuva kotiladkkeitta
jddminen madritellddn yksilollisesti hoitosuunnitelmassa. Esimerkkind voidaan maaritelld, etta
valipdivan tai yksikossd paihtyneena asioimisen takia potilas ei voi saada kuluvalla viikolla ko-
tiladkkeitd, jos tilanne ei ole sdannollinen eikd tule muuta huolta voinnista. Kotiannospaivia voi
saada uudelleen yksil6llisen arvion ja hoitosuunnitelman mukaisesti.

Kotiannossuunnitelma tehddan aina yksilollisesti. Sellaistenkin potilaiden kohdalla, joilla on
jatkuvaa padihteiden kayttoa, kotiannokset voivat olla mahdollisia. Talldin on arvioitava, onko po-
tilaan toimintakyky riittdva kotiannosten saamiseksi ja niiden asianmukaisesti kdyttamiseksi ja
aiheuttavatko ne ladketurvallisuusriskin. Kotiannosten esteena on sitoutumattomuus hoitoon ja
hoitosuunnitelmaan seka sellainen psyykkinen tila, joka aiheuttaa hoitohenkildstossa huolta ja
jonka vuoksi potilasta on tarpeen tavata paivittdin yksikossa.

Buprenorfiinin tuplasulatus

Mikali potilaalla on buprenorfiiniladkitys kielenalusvalmisteilla ja hdn tarvitsee korvaushoitoyksi-
kossa asioinnista suunnitellun vapaapdaivan, kotiannosten sijasta voidaan harkita kaksinkertaista
ladkeannosta yhdella kertaa. Vastaavasti voidaan annostella kolmen pdivdn annos yhdelld kertaa.
Ns. tuplasulatuksessa potilas ottaa yhdella kertaa kaksinkertaisen annoksen, kuitenkin kerrallaan
Suboxone/Bunalict max 32 mg ja Zubsolv 17,2 mg. Ns. triplasulatuksessa annos on vastaavasti
kolminkertainen, edelld mainitut maksimiannokset huomioiden.

Tupla- ja triplasulatusta harkitessa on arvioitava erityisesti yliannostusriskia ja pdihteiden kayt-
toa. Monet potilaat myos kokevat, ettd 1adkevaikutus hiipuu ennen seuraavaa ladkkeen antoa. Tup-
la- tai triplasulatusta ei tule kdyttaa potilaan tahdon vastaisesti esimerkiksi tilanteissa, joissa kor-
vaushoitoyksikon resurssit ovat sdannollisesti riittamattomat paivittaista laakityksen antamista
varten.



VALIPAIVAT

Valipaivalla tarkoitetaan sellaista pdivaa, jolloin potilas ei saa korvaushoitoladkettaan. Syyna
voi olla esimerkiksi ladkkeenjaolta poissaolo tai pdihtymys, jonka vuoksi ladketta ei voida antaa.
Hoitosuunnitelmaa tehtdessa sovitaan potilaan kanssa vélipdivien aiheuttamista muutoksista
hdnen hoitoonsa.

Valipaivien jalkeen annettava laakitys perustuu yksilolliseen kokonaisarviointiin, jossa huomi-
oidaan potilaan kokonaistilanne, ladkitysturvallisuus, pdihtymys ja vieroitusoireet. Ladkitystur-
vallisuutta arvioitaessa huomioidaan potilaan aiemmat yliannostukset, ajankohtainen paihteiden
kaytto ja paihteiden vaikutus korvaushoitoladkkeeseen.

Mikaéli potilas on paihtynyt, hédnelle ei ole yleensa turvallista antaa korvaushoitoladketta. Alko-
holipaihtymys voidaan todentaa alkometrilla, muuten paihtymyksen diagnoosi on kliininen (ks.
edellad kappale Paihtymyksen arviointi).

Metadoni
Jos potilaalla on 1-3 valipaivaa eika voinnista ole huolta, hdn voi saada normaalin korvaushoitoan-
noksen. Sen sijaan, jos poissaolon syyna on ollut paihteiden kaytto6 tai on muuta huolta voinnista,
voidaan laskea metadoniannosta jo esimerkiksi 2 valipdivén jalkeen ja antaa potilaalle esimerkiksi
noin 50-75 % omasta annoksesta.

4-5 valipaivan jalkeen annetaan puolet omasta hoitoannoksesta, kuitenkin enintdan 40 mg.

Jos potilaalla on enemman kuin 5 vélipadivaa, aloitusannos on 20-40 mg ja 1aakari tekee yksilol-
lisen annosnostojen suunnitelman. Annosnostot voivat olla nopeampia kuin varsinaisessa meta-
donihoidon aloituksessa, esim. 10(-20) mg/vrk, joilla annos nostetaan hoitotasolle 5-7 vrk aikana.

Levometadoni

Levometadonihoidossa voidaan noudattaa metadonihoidon ohjeita valipdivistd huomioiden,
ettd levometadonin annos on puolet vastaavasta metadoniannoksesta eli 5 mg levometadonia
vastaa 10 mg metadonia. Tarvittaessa voidaan valipdivien annosnostot tehdda my6s metadonilla,
mikali potilaan QTc-aika ei ole vastaavilla metadoniannoksilla aiemmin ollut merkittavasti pi-
dentynyt.

Buprenorfiini kielenalusvalmisteet

Jos potilaalla on 1-3 valipadivaa, han voi saada normaalin annoksen, ellei voinnista ole erityista
huolta. Jos vélipdivien syyna on paihteiden kaytté tai on muu huoli voinnista, voidaan annosta
tarvittaessa laskea 2-3 vélipaivan jalkeen ja antaa esim. 50-75 % omasta annoksesta.

4-5 valipdivan jdlkeen annetaan Suboxone/Bunalict 8 mg tai puolet omasta annoksesta (pyo-
ristys alaspdin, annokset 2 mg vélein). Mikéli annos on alle 8 mg/vrk, voidaan antaa oma annos.
Annos nostetaan 2-3 pdivassa takaisin omalle annokselle.

Mikali potilaalla on enemman kuin 5 valipdivaa, annetaan 4 mg ja annosnosto voidaan tehda
esim. 4 mg/vrk, kunnes oma annos on saavutettu.

Zubsolvin osalta voidaan soveltaa samaa ohjetta huomioiden annosten vastaavuudet (ks. luku 2
Zubsolvin aloitusohjeet).

Buprenorfiinin injektiovalmisteet

Jos potilas asioi ladkkeenjaossa paihtyneena injektiopdivang, tulee aina selvittda potilaan hoidon
tilanne ja lisdtuen ja vieroituksen tarve. Suurimmat plasman buprenorfiinipitoisuudet ja kliini-
set vaikutukset ilmenevat noin 12-24 tuntia Buvidal-viikkoinjektion jilkeen, 6-10 tuntia Buvi-
dal-kuukausi-injektion jalkeen ja 24 tuntia Subutex depot -injektion jalkeen. Tasta syysta ei valt-
tamatta tarvitsisi jattaa depot-injektiota antamatta potilaan paihtymystilan vuoksi, mutta tilanne
tulee arvioida aina yksiléllisesti ja kokonaisuutena huomioiden erityisen tarkkaan se, etta potilas
kdy injektioilla harvoin eika yksikdssa ole valttdmatta tietoa hianen todellisesta tilanteestaan. Jos
potilas on injektiopdivana paihtynyt, se voi kertoa siitd, ettd pdihteiden kaytto ei ole hallinnassa
ja han tarvitsee lisda tukea ja seurantaa eikd uuden injektion antaminen ole turvallista. Tilannetta
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voidaan talloin arvioida uudelleen seuraavana paivana, mikali potilas ei ole valittémasti esimer-
kiksi laitoshoidon tarpeessa.

Buvidal

Viikkoinjektio voidaan antaa 5-9 vrk kuluttua edellisesta injektiosta (taulukko 26). Mikali potilas
saapuu ladkkeenjakoon yli 9 vrk kuluttua edellisesta injektiosta, annetaan 8 mg pienempi viik-
koinjektio. Mikali potilas kokee tdman riittamattomaéksi, voidaan seuraavalla kerralla siirtya enti-
selle vahvuudelle.

Kuukausi-injektio voidaan antaa 3-5 vko edellisestd injektiosta (taulukko 26). Mikali potilas
saapuu ladkkeenjakoon yli 5 vko edellisestd injektiosta, annetaan 32 mg pienempi viikkoinjektio.
Mikali potilas kokee tdman riittdmattomaksi, voidaan seuraavalla kerralla siirtya entiselle vahvuu-
delle.

Subutex depot

Subutex depot voidaan turvallisesti tarvittaessa antaa 26-42 vrk vilein eli 2 vrk aiemmin tai 14 vrk
edellisen injektiopaivan jalkeen (taulukko 26). Kun on saavutettu tasapainotila kahden (300/100
mg) tai kuuden (300/300 mg) Subutex depot -injektion jdlkeen, satunnaisilla enintdan neljan vii-
kon (viimeisimmasta injektiosta 56 vrk) annosteluviiveilla ei ole merkittdvaa vaikutusta hoidon
tehoon, silld hoidolliset buprenorfiinipitoisuudet sdilyvat yleensa plasmassa timan ajan. Yli neljan
viikon annosteluviiveisiin voi liittyd buprenorfiinipitoisuuksien pieneneminen. Jos on epdilysta
potilaan opioiditoleranssin laskusta, hdnelle annetaan kielenalusvalmistetta 8 mg. Jos ei ilmene
sedaatiota tai muuta huolestuttavaa, seuraavana pdivina annetaan aiemmin kaytetty Subutex de-
pot -annos. (Taulukko 26.)

Taulukko 26. Injektioiden mahdollinen antovdli sekd toimenpiteet, jos antovdli ylittyy.

Valmiste Antovali Huomioitavaa

Buvidal viik- 5-9 vrk Jos vali pidempi, niin seuraavalla injektiolla annetaan 8 mg pienem-

koinjektio pi annos.

Buvidal kuu- | 3-5vko Jos vali pidempi, niin seuraavalla injektiolla annetaan 32 mg pie-

kausi-injektio nempi annos.

Subutex de- 26-42 vrk | Tasapainotilassa enintdan 4 viikon eli 56 pdivan annosteluviiveilla ei

pot merkittavaa vaikutusta hoidon tehoon. Jos viive suurempi, opioidi-
toleranssi tarkistettava esim. 8 mg kielenalusvalmisteella ja injektio
annetaan tasta seuraavana paivana tai vaihtoehtoisesti aloitetaan
hoito uudelleen aloitusohjeen mukaan.

VAHINGOSSA ANNETTU LIIAN ISO ANNOS

Metadoni

Mikali potilas saa vahingossa esimerkiksi toisen potilaan annoksen tai muusta syysté liian suu-
ren annoksen, hinelle kerrotaan virheestd ja kehotetaan seuraamaan vointiaan. Mikali hanelld
on pidentynyt QTc-aika tai muita QT-aikaan vaikuttavia lddkkeitd tarvittaessa otettavina, hanta
kehotetaan valttdmaan naita tarvittavia ladkkeita paivan ajan. Hanta kehotetaan myds valttimaan
paihteiden kayttoad seka koneiden kayttoa ja autolla ajamista paivan ajan. Mikali mahdollista, han-
td kehotetaan olemaan toisen ihmisen seurassa.



Jos mika tahansa liian iso annos annetaan hoidon aloitusvaiheessa nosto-ohjelman aikana, kun
toleranssi ei ole vield kunnolla kehittynyt, seurataan potilaan vointia yksik6ssa ainakin 4 tuntia.
Jos hénelle tulee seurannassa ilmi viitteitd yliannostuksesta, lahetetdan hanet tarvittaessa paivys-
tykseen.

Jos potilaalla on ollut valipaivia tai hdanelld on kotiannoksia eika voida olla varmoja toleranssista,
hdntd seurataan yksikossa 4 tuntia, mikali ylimaarainen annos on vahintaan 50 % normaalista an-
noksesta. Jos hinelle tulee seurannassa viitteitd yliannostuksesta, ohjataan hanet paivystykseen.

Jos potilas on ollut yli 2 kk metadonihoidossa vahintdan annoksella 40 mg/vrk, hian yleensa
kestaa toleranssin ansiosta annoksen tuplaamisen ilman merkittavia viitteitd myrkytyksesta. Jos
annos on isompi kuin kaksinkertainen normaaliin annokseen verrattuna, hdanti on seurattava 4
tuntia. Jos hanelle tulee yliannostuksen merkkeji, hdanet ohjataan paivystykseen.

Buprenorfiini

Liian suuret kielenalusvalmisteiden buprenorfiiniannokset eivit yleensa ole satunnaisina annok-
sina kovin vaarallisia. Vaikutukset jatkuvat useita tunteja. Potilaalle kerrotaan vahingosta ja ohja-
taan hiantd seuraamaan sedaation merkkeja seka valttimaan koko paivan ajan paihteiden kayttoa
ja auton ja koneiden kaytt6a. Ylimaardinen annos voidaan huomioida vahentdmalla seuraavan
paivan annosta.

Buprenorfiini-injektiot

Buprenorfiini-injektion riski liittyy buprenorfiinipitoisuuden pitkidkestoisuuteen plasmassa. Jos
potilas saa vahingossa liian suuren annoksen tai oman annoksensa liian aikaisin, hdnen vointiaan
on seurattava riittavan pitkddn, huomioiden valmisteen buprenorfiinipitoisuuden nousun ajan-
kohdan (12-24 tuntia Buvidal-viikkoinjektion jalkeen, 6-10 tuntia Buvidal-kuukausi-injektion jal-
keen ja 24 tuntia Subutex depot -injektion jalkeen). Mikali potilas saa myrkytysoireita, saatetaan
tarvita pitkdaikaista seurantaa, joka toteutetaan voinnin ja tilanteen mukaan tarvittaessa laitos-
hoidossa tai sairaalassa.

LAAKEANNOS OKSENTAMISEN JALKEEN

Buprenorfiini imeytyy nopeasti kielenalusvalmisteista suun limakalvojen lapi, joten vaikka potilas
oksentaisi ladkkeenoton jalkeen, hdnelle ei anneta lisdannosta.

Metadoni imeytyy yleensa padasiassa ensimmaisten 10 minuutin aikana, joten potilas ei yleensa
tarvitse lisdannosta, mikali han oksentaa yli 10 minuutin kuluttua annoksesta. Tarvittaessa voi-
daan vointia seurata 3-6 tuntia ja arvioida voinnin perusteella lisdannoksen tarvetta.

Jos potilas oksentaa alle 10 minuutin kuluessa metadonin ottamisesta, on epavarmaa, kuinka
paljon metadonia on ehtinyt imeytya. Jos potilas on ollut metadonihoidossa yli 2 viikkoa eika ha-
nelld ole ollut valipaiviad hoidossa, voidaan hdnelle antaa enintddn puolet normaalista metadoni-
annoksesta.

PAIHTEIDEN KAYTTO

Suurella osalla opioidiriippuvaisista henkil6istd on my6s muita riippuvuuksia tai paihteiden hai-
tallista kayttoa. Opioidikorvaushoito ei suoraan vaikuta ndihin eivatkd muut riippuvuudet myos-
kadn ole este korvaushoidolle. Korvaushoidossa voidaan tuen ja psykososiaalisen hoidon avul-
la auttaa potilasta irtautumaan myo6s muiden paihteiden kaytostd, mikali se on potilaan tavoite.
Opioidiriippuvaisen kuntoutumisprosessissa on erittdin hyodyllistd irrottautua muita paihteita
kayttavasta sosiaalisesta verkostosta. Mahdollisia syitad pdihteiden kaytolle on taulukossa 27.
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Taulukko 27. Esimerkkeji korvaushoidon aikaisen pdihteiden kdyton syistd.

Paihteiden kayton syita korvaushoidossa

e muut paihderiippuvuudet

 liian pieni korvaushoitolddkkeen annos

o kayttoa yllapitavat ulkoiset eli ymparistotekijat, kuten paihdemaailmassa eldminen, aineen
helppo saatavuus, paihteiden kaytto 1ahipiirissa

o kayttoa yllapitavat sisdiset tekijat, kuten psyykkiset oireet, joihin paihteiden kaytto saattaa
tuoda tilapaista helpotuksen kokemusta.

Korvaushoidon aikaista paihteiden kdyttda on monenlaista: runsaasta, henkea uhkaavasta mo-
nipdihdekdytdstd satunnaiseen, vahdiseen yksittdisen paihteen kayttoon. Mikali potilaan tavoit-
teena on paihteettomyys, vahaisenkin paihteiden kdytdn vuoksi on usein tarpeen tiivistaa hoitoa,
jotta potilas saa riittdvan tuen paihteiden kiytdstd eroon padsemiseen ja erossa pysymiseen. Myos
vahdinen paihteidenkdyttotilanne saattaa vaatia laitoshoitoa ja intensiivistid kuntoutusta, joka tay-
tyy mahdollistaa potilaan tavoitteiden mukaisesti myos silloin, vaikka pdihteiden kaytto ei olisi
viela pitkdkestoista. Erityisesti sellainen potilas tulee ohjata nopeasti tiiviimpaan hoitoon, jolla on
paihteiden kaytt6 juuri alkanut. Samanlaisella paihteiden kayto6lla voi siis olla yksildllisesti hyvin
erilaisia hoidollisia seurauksia. Seuraukset perustuvat tukeen, ei rangaistukseen.

Paihteiden kayttod on arvioitava kokonaisuutena. Pdihteiden kayton ilmetessa on arvioitava seka
korvaushoitoannoksen turvallisuutta ettd lisdtuen tarvetta. Usein kannattaa tiivistaa psykososiaalis-
ta hoitoa ja arvioida, onko potilaalla hoitoa vaikeuttava fyysinen tai psyykkinen oireisto tai sairaus.
Hoidon tiivistdminen voi tapahtua esimerkiksi tihennetyilld hoitajatapaamisilla, tihennetyilld seu-
loilla tai pistosjalkitarkastuksilla tai motivoivilla puhelinkontakteilla. My6s potilaan verkostoa voi
ottaa mukaan hoidon tehostamiseen. Hoidon tehostamisen keinoista sovitaan hoitosuunnitelmas-
sa. Hoitosuunnitelmassa pohditaan etukateen potilaan kanssa yhteistydssd, mitd tapahtuu retkah-
duksissa ja muissa paihteidenkayttétilanteissa. Paihteidenkayttoon puututaan potilaan tavoitteiden
edellyttamalla tavalla.

Myos Kerrannaisvaikutus taytyy ottaa huomioon hoitoyksikossa, silla vaikka hoito yksilollista,
niin korvaushoitoyksikén kdytidnnoét vaikuttavat kaikkiin. Kerrannaisvaikutus huomioidaan te-
kemalla jokaiselle potilaalle yksil6llinen hoitosuunnitelma, joka perustuu potilaan tarpeisiin ja
tavoitteisiin ja jota pdivitetdan yksilollisesti. Hoitosuunnitelmissa maaritellddn, miten paihteiden
kayttoé kunkin potilaan hoidossa huomioidaan, miten sithen puututaan ja hoitoa tehostetaan.

Jos paihteiden kayttd vaarantaa hoidossa olevan henkilon turvallisuuden, on hanelle ensisijai-
sesti tarjottava vieroitusta paihteiden kaytosta ja tilanteen tarkempaa arviointia. Ladketurvalli-
suutta vaarantava pdihteiden kiyton vieroitus on usein syytd tehda laitoshoidossa. Potilasta ei
voi kuitenkaan pakottaa laitoshoitoon paihteiden kayton vuoksi, vaan hoidollisista ratkaisuista
on oltava potilaalle hyotya. Motivointia laitoshoitoon ja muuhun hoidon tehostamiseen jatketaan,
kunnes potilaan tilanteeseen saadaan muutos. Mikali lddketurvallisuutta vaarantava paihteiden
kaytto jatkuu, on korvaushoitoladkkeen annosta usein vahennettdva, kunnes tilanne on hallinnas-
sa. Annoslaskuissa tdytyy muistaa, ettd paihteiden kdyttoé voi myos ainakin osittain johtua liian
vahaisestad korvaushoitolddkkeen annoksesta, jota potilas paikkailee pdihteiden kaytolla.

Korvaushoitoa ei lopeteta paihteiden kayttdon, vaikka se olisi jatkuvaa ja/tai runsasta. Vain tay-
sin kaoottinen, ladketurvallisuutta vaarantava paihteiden kaytto, esimerkiksi tiheasti toistuvat yli-
annostukset, voi olla hoidon méaraaikaisen keskeyttamisen tai lopettamisen peruste silloin, kun
tilannetta ei ole merkittdvasta hoidon tehostamisesta huolimatta saatu riittavasti haltuun. Hoidon
keskeyttaminen tai lopettaminen ei kuitenkaan paranna kokonaistilannetta eikd pienenna ylian-
nostuksen riskid, joten on arvioitava hyvin tarkkaan, onko potilaalla suurempi riski olla hoidossa
kuin hoidon ulkopuolella.

Jos potilas tarvitsee paihteiden kaytdstd laitosvieroitusta, korvaushoitoyksikdssa pohditaan
etukdteen potilaan kanssa vieroituksen suuntaviivat, jotka vieroitushoitoyksikdssa toteutetaan.



Yhteistyd korvaushoitoyksikon ja laitosyksikon kanssa on tirkeaa ja siihen tulee panostaa. Mi-
kédli suunnitelmien paivittimiselle tulee tarve laitoshoidon aikana, niistd sovitaan yhdessa kor-
vaushoitoyksikon kanssa siten, etta kaikki hoitoyksikot ja potilas ovat tietoisia hoitosuunnitelman
muutoksista.

Alkoholi

Alkoholi voi muodostaa ladketurvallisuusriskin opioidien ja muiden keskushermostoa lamaavien
ladkkeiden yhteiskdytdssa. Opioidimyrkytyksissd alkoholi, bentsodiatsepiinit ja muut lamaavat
ladkkeet ovat merkittavia tekijoita.

Alkoholin kaytto korvaushoitopotilailla on verrattain yleista ja sen kdytosta tulee aktiivisesti ky-
sya. Alkometrin kdytosta korvaushoidon kdyntien yhteydessa sovitaan hoitosuunnitelmassa. AU-
DIT-kyselya kannattaa kayttdd myos korvaushoidon aikana. Juomapaivakirja voi auttaa tilanteen
kartoituksessa ja seurannassa.

Laboratoriomittauksista erityisesti PEth on suositeltava seulontamenetelma niille, joiden alko-
holin kaytosta on epavarmuutta. PEth-tutkimusta voi myos kédyttda tilanteen seurannassa ja poti-
laan motivoinnissa.

Korvaushoidossa tarjotaan aktiivisesti apua alkoholin kdyton vahentamiseen. Mini-interventiota
ja psykososiaalisia hoitoja toteutetaan myds korvaushoidon aikana. Lidkehoidoista disulfiraami,
akamprosaatti ja baklofeeni soveltuvat myds korvaushoitopotilaille. Mikali potilaalla on runsasta
alkoholin kayttoa, valipaivia alkoholin kdyton vuoksi tai hdn puhaltaa toistuvasti alkometriin pro-
milleja korvaushoitoyksikossa asioidessaan, ohjataan potilas laitosvieroitukseen ja kuntouttavaan
hoitoon.

Vidrinkdyttoon soveltuvat ldidkkeet

Paihderiippuvaisilla henkil6illa ei padsaantoisesti tule olla kdytossdan vadrinkdyttoon soveltuvia
laakkeitad korvaushoitoladkkeiden lisidksi. Poikkeus tdhdn on asianmukaisesti diagnosoidun ja seu-
rannassa olevan ADHD-potilaan stimulanttiladkitys (ks. luku 6, kappale NeuropsyKkiatriset hairiot).

Poikkeus ladkelinjauksiin voidaan tehda yksilokohtaisesti, painavin kliinisin perustein. Laak-
keen tarpeellisuuden arviointi on yleensa syyta tehda julkisessa terveydenhuollossa somaattises-
sa tai psykiatrisessa erityisyksikossa. Arviossa noudatetaan tavanomaisia sairauksien tutkimus-
ja hoitosuosituksia, paihteiden kayttdé huomioiden. Erityisesti on syyta kiinnittdd huomiota siihen,
ettd potilaan aiempi ja nykyinen paihderiippuvuus ja eri paihteiden mahdollinen ajankohtainen
kaytto on tiedossa tutkimukset suorittavassa somaattisessa tai psykiatrisessa yksikossa. Yhteistyo
korvaushoitoyksikon ja potilasta muualla tutkivan ja hoitavan yksikén kanssa on erittdin suositel-
tavaa.

Mikali potilaalla on ladkelistallaan vaarinkdytt66n soveltuvia ladkkeits, joille ei ole riittavaa pe-
rustetta tai jotka aiheuttavat ladketurvallisuusriskin, ndista ladkityksista tehdaan vieroitussuun-
nitelma. Vieroitus voidaan toteuttaa joko laitoshoidossa tai avohoitona korvaushoitoyksikossa.

Bentsodiatsepiinit

Bentsodiatsepiinien kdyton ohjeistus
Bentsodiatsepiinien maaradamisestd ja kdytdstd on useita ohjeita ja suosituksia:

e Valviran ohjeet bentsodiatsepiinien maaraamisesta (https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/
hyva-ammatinharjoittaminen/laakehoidon-erityistilanteita/bentsodiatsepiinien-maaraaminen)

¢ Ahdistuneisuushairididen Kaypa hoito -suositus (https://www.kaypahoito.fi/hoi50119) ja sen lii-
te Bentsodiatsepiinien kayttoon liittyvat hoitokaytannot (https://www.kaypahoito.fi/nix02647)
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¢ Alkoholiongelmat, Kdypa hoito -suositus (https://www.kaypahoito.fi/hoi50028)

¢ Unettomuuden Kaypa hoito -suositus (https://www.kaypahoito.fi/hoi50067)

e Epivakaan persoonallisuuden Kaypa hoito -suositus (https://www.kaypahoito.fi/hoi50064)

e Valta viisaasti -suositus Bentsodiatsepiinilddkehoidon aloitus ahdistuneisuushairioihin
(https://www.kaypahoito.fi/dnd00096)

e Valta viisaasti -suositus Bentsodiatsepiinien kdytté unettomuuden hoidossa (https://www.
kaypahoito.fi/dnd00032)

e Valti viisaasti -suositus Riippuvuutta aiheuttavat ladkkeet alkoholiongelmaisella (https://
www.kaypahoito.fi/dnd00054).

Bentsodiatsepiinit korvaushoidossa

Hoitoon tullessa suurella osalla potilaista on bentsodiatsepiiniriippuvuus. Ladkkeet voi olla han-
kittu joko ladkarin reseptilld tai katukaupasta osana muuta paihteiden kayttéa. Lukuisat Kaypa
hoito ja valta viisaasti -suositukset suosittelevat vain lyhytaikaista bentsodiatsepiinien kayttoa.
Toisaalta reseptilla kirjoitettujen bentsodiatsepiinien menettdmisen pelko on joskus este kor-
vaushoitoon hakeutumiselle.

Hoidon alkaessa on tehtdva paatos siitd, kuinka ladkkeet kuuluvat osaksi hoitoa. Bentsodiat-
sepiinien kayttod tarvittavana lddkkeend on ongelmallista korvaushoidon aikana eika ole hoito-
suositusten mukaista potilailla, joilla on paihderiippuvuus. Bentsodiatsepiiniriippuvuus kehittyy
helposti ja my6s siksi ndiden ladkkeiden kiyttéd on syyta valttaa. Korvaushoitoon pdadseminen,
paihteiden kaytén loppuminen ja psykososiaalinen tuki helpottavat esimerkiksi ahdistusta. Kor-
vaushoidon aikana hoitoon kuulumaton rauhoittavien ladkkeiden kaytto on rinnastettavissa mui-
den paihteiden kayttoon.

Bentsodiatsepiinien pitkaaikaiskdytté on huumeongelmien Kiypéa hoito -suosituksen mu-
kaan aiheellista vain poikkeustilanteissa, jos muu hoito ei auta psyykKisiin oireisiin ja potilaal-
le on mahdollista jarjestaa tiivis ja pitkdaikainen hoitokontakti. Bentsodiatsepiiniriippuvuuden
"korvaushoidosta” tai yllapitohoidosta ei ole tutkimusndytt6d, mutta nayttoa pitkaaikaisen kayton
haitoista on. Pitkdaikainen bentsodiatsepiiniladkitys ei merkittdvasti vahenna kuolleisuutta eika
kadulta ostettujen bentsodiatsepiinien kdyttod. Pitkdaikaisessa kaytossd ladkkeiden ahdistusta
vahentava teho heikkenee ja kognitiiviset haitat korostuvat. Pitkdaikainen bentsodiatsepiinilaa-
Kkitys on vasta-aiheinen henkil6ill3, joilla on epavakaa tai epdsosiaalinen persoonallisuushairio tai
impulsiivista aggressiivisuutta.

Pitkdn tahtdimen tarkoituksena pitkaaikaisellakin bentsodiatsepiiniladkitykselld on annosten va-
hentdminen ja vieroitus. Kaoottiseen paihteiden kaytt6on tottuneen ja opioidiriippuvuuteen ajau-
tuneen voi olla vaikea saada ladkkeet riittdmadn, minka vuoksi lddkkeet voidaan jakaa myos pai-
vittdisen korvaushoitolddkkeen annon yhteydessa valvotusti hoitopaikasta. Tilanteen parannuttua
ladkkeet voidaan maarata apteekkijakeluna apteekkisopimuksella pienina kertamaaring, esimerkik-
si 1-2 kertaa viikossa.

Mikali potilaan kohdalla paaddytaan erityisista syista pitkdaikaiseen bentsodiatsepiinilaakityk-
seen, on potilaan kokonaistilannetta tarkasteltava sadnnoéllisesti, vahintddn puolivuosittain seka
hoitosuunnitelmien pdivityksen yhteydessa. Hoitosuunnitelmaan kirjataan myos syyt, miksi po-
tilaan kohdalla on paadytty pitkaaikaiseen bentsodiatsepiinilddkitykseen. Lahtokohtana on, etta
pitkaaikaisestakin bentsodiatsepiinihoidosta yleensa voidaan vieroittautua annoslaskujen kautta
potilaan vointia seuraten. Vieroittautumisen jatkosuunnitelma ja seurantasuunnitelma tehddan
yhteistydssa potilaan kanssa. Jos potilaan kokonaistilanne on edennyt parempaan suuntaan, hin
on sitoutunut hoitoon eika hanella ole bentsodiatsepiinien epdasianmukaista kayttoa, vieroituk-
sella ei ole Kiire.

Vierotuksen aikana on syytd kiyttda psykoterapeuttisia keinoja, jos potilaan ahdistuneisuus
lisdantyy. Tallaisia keinoja ovat esimerkiksi kognitiivisen kdyttaytymisterapian, ratkaisukeskei-
sen terapian tai mindfulness-menetelmien sovellukset sekd Mielenterveystalon Omahoito-ohjel-
mat. Jos potilaalla todetaan pitkdaikaista terapeuttista hoitoa vaativa ahdistuneisuushdirio, sopi-
vaa terapiamuotoa voidaan arvioida psykiatrin vastaanotolla. Kelan kuntoutuspsykoterapiaa ei
myoOnnetd, jos paihdehdirié on aktiivisessa vaiheessa. Psykoterapeuttisia keinoja voidaan tukea
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hermojen muovautuvuutta parantavilla mielialaladkkeilla, pienilld annoksilla psykoosiladkkeitd,
buspironilla ja hydroksitsiinilla (jota tulee kdyttda vain hyvin varovasti metadonipotilailla QT-ai-
kavaikutusten vuoksi). Ne eivit kuitenkaan kykene korvaamaan rauhoittavien ladkkeiden vaiku-
tusta, mika on potilaille syyta selittaa.

Epaasianmukaista kayttod ja huonoa sitoutumista hoitoon osoittavat esimerkiksi:

e annosten omaehtoinen kasvattaminen

e ylimaardisten bentsodiatsepiinien kaytto

e yliannostukset

o ladkevilpit

e vakivaltaisuus hoidon alkuvaiheen sopeutumisjakson jalkeen.

Mikali potilaalla on ylimaaraisten bentsodiatsepiinien kaytto4, kartoitetaan potilaan tilanne, ladke-
turvallisuus ja selittavat syyt bentsodiatsepiinien kaytolle. Lisdksi on arvioitava, onko potilaan ah-
distus tai muu psyykkinen tilanne helpottanut bentsodiatsepiinien kidytén myo6ta. Bentsodiatsepiini-
laakitysta ei jatketa, jos kaytto on ollut epdasianmukaista, vaan talloin suunnitellaan nopea vieroitus
joko esimerkiksi kuukaudessa avohoidossa tai lyhyemmassa ajassa laitoshoidossa. Jos ilmenee
ladkityksen vaarinkayttod, yliannostuksia, katukauppaa, annoksen omaehtoista suurentamista tai
asiointia muilla ldakareilla kuin omassa hoitoyksikossé, bentsodiatsepiinilddkitys on keskeytettava.
Jos potilas kayttda bentsodiatsepiineja korvaamaan puutteellista korvaushoitoldikkeen vas-
tetta, on tarkistettava korvaushoitoannos. Koska buprenorfiinin vaikutuksella on katto, auttaa me-
tadoni joskus suuremmilla annoksilla paremmin opioideihin kohdistuvaan aineenhimoon. Tutki-
musnayttoa ei ole siitd, auttaako metadoni paremmin my6s ahdistusoireisiin tai haluun kayttaa
muita paihdyttavia aineita. Psykososiaalisen tuen mahdollisuudet on syyta tarkistaa ennen kuin
harkitaan ladkkeenvaihtoa muusta syysta kuin opioidivaikutuksen riittamattomyyden vuoksi. Jos
taas kyse on itsendisesta bentsodiatsepiiniriippuvuudesta, buprenorfiini saattaa olla turvallisem-
pi valmiste bentsodiatsepiinin rinnalla. On syytd muistaa, ettd bentsodiatsepiiniriippuvaisella
korvaushoitopotilaalla bentsodiatsepiinivieroitusoireet voivat sekoittua opioidivieroitustunte-
muksiin ja opioidi- ja bentsodiatsepiinivieroitusoireet voivat potentoida toisiaan. Tall6in tulee olla
tarkkana, ettei nosta korvaushoitoannosta bentsodiatsepiinien vieroitusoireiden vuoksi.

Bentsodiatsepiinivieroitus avohoidossa

Bentsodiatsepiinivieroitus voidaan toteuttaa avohoidossa, mikaili potilas on tdhan motivoitunut
eikd bentsodiatsepiinien kayttd ole runsasta. Mikali potilaalla on kouristusriski tai bentsodiat-
sepiinien kaytté on hyvin runsasta (hoitosuositusten ylarajat ylittavaa), laitoshoidossa tapahtu-
va vieroitus on suositeltavampi. Laitosvieroitusta puoltaa aiemmin vastaavanlaisessa tilanteessa
epdonnistunut avovieroitusyritys ja ajankohtainen muiden paihteiden kaytto.

Avohoidossa bentsodiatsepiinivieroituksessa on viime vuosina suosittu oksatsepaamia valvon-
nallisista syistd (huumeseuloissa todetaan vain oksatsepaamina) sekd sen muita bentsodiatse-
piineja pienemman vaarinkayttdpotentiaalin vuoksi. Avovieroituksessa oksatsepaamin lyhyempi
puoliintumisaika voi kuitenkin tehda vieroituksessa onnistumisesta vaikeampaa ja potilaat saat-
tavat parjata avovieroituksessa ilman oheisbentsodiatsepiinien kayttéa paremmin diatsepaamilla
kuin oksatsepaamilla, koska diatsepaamin pitoisuudet ovat tasaisempia. Katso tarkemmin diatse-
paamin ja oksatsepaamin vertailu taulukosta 28.

Oksatsepaamin etu on, ettd se on esimerkiksi diatsepaamia vesiliukoisempi, joten se imeytyy
hitaammin ja vaikutus alkaa hitaammin, ilman akuutin annostelun mahdollisesti pdihdyttavaa vai-
kutusta. Oksatsepaamin puoliintumisaika on lyhyempi kuin diatsepaamilla tai klonatsepaamilla.
Oksatsepaamin fyysiset vieroitusoireet kestavat tyypillisesti 1-2 viikkoa, diatsepaamilla ja klonat-
sepaamilla jopa 1-2 kk. Tdsta voi olla hyotya erityisesti nopeassa vieroituksessa laitoshoidossa,
silla vieroitusoireet kestavat oksatsepaamilla lyhyemman aikaa kuin diatsepaamilla tai klonat-
sepaamilla. Esimerkiksi oksatsepaamilla toteutetun laitosvieroituksen jdlkeen laitospdihdekun-
toutuksessa potilaan vieroitusoireet alkavat kliinisten kokemusten mukaan usein merkittavasti
helpottaa toisella hoitoviikolla, jolloin hdnelle jaa kuntouttavassa laitoshoidossa aikaa tottua ela-
maan ilman bentsodiatsepiineja.
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Taulukko 28. Diatsepaamin ja oksatsepaamin farmakologisia eroja.

Oksatsepaami Diatsepaami
Imeytyminen Hidas, huippupitoisuus 2—4 Nopea, huippupitoisuus 20-90
tunnissa minuutissa
Puoliintumisaika Keskimaarin g9 h (4—24 h) 20-60 h (nordiatsepaami ad 200 h)
Metaboliareitti Glukuronidisaatio Maksametabolia (CYP3A4,
CYP2Ca9)
Aktiiviset metaboliitit - Nordiatsepaami, oksatsepaami,
tematsepaami
Vieroitusoireet Alku 1—2 vrk, huippu 5—7 vrk, Huippu 7—10 vrk, kesto vahin-
kesto vahintaan 2—4 vko taan 8 viikkoa
lan vaikutus eliminaatioon | Eivaikutusta Hidastuu
Maksasairauksien vaikutus | Maksakirroosi hidastaa puoliin- | Hidastuu
eliminaatioon tumisaikaa, virushepatiitti ei

Oksatsepaami on diatsepaamia turvallisempi vaihtoehto maksan vajaatoiminnassa ja idkkailla
potilailla. Ellei kyse ole aidosti vain silloin talldin kaytettavasta bentsodiatsepiinista, annostelus-
sa valtetddn tarvittaessa otettavaa ladkitysta ja ladke annostellaan sddnnoéllisesti. Oksatsepaamin
puoliintumisajan (keskimdaarin 9 h) perusteella se kannattaa annostella kolme kertaa vuorokau-
dessa. Pitkavaikutteisemmalla lddkkeelld vieroitettaessa ladkepitoisuus on tasaisempi, mika on
joillekin potilaille etu esimerkiksi avovieroituksissa. Avohoidon matala-annoksisissa vieroituk-
sissa diatsepaamilla saatetaankin saada parempia tuloksia sen pidemmastd puoliintumisajasta
johtuvan tasaisemman pitoisuusvaihtelun vuoksi.

Lyhyt- ja ultralyhytvaikutteisia bentsodiatsepiineja, kuten alpratsolaamia, midatsolaamia ja tri-
atsolaamia, tulee korvaushoitopotilailla valttaa kaikissa indikaatioissa (lukuun ottamatta esimer-
kiksi mahdollisia muun sairaalahoidon toimenpiteiden esilaakityksid).

Yleensa avovieroituksen lahtotasoksi riittda 30 mg diatsepaamiekvivalentteina, vaikka paihde-
kaytto olisi ollut runsaampaa. Ekvivalenttiannoksista viitteitd voi katsoa esim. taulukosta 29, jos-
kin vaikutukset ja potilaiden kokemukset ekvivalenttiannoksista ovat jossain maarin yksildllisia.
Potilasta kannattaa motivoida laskemaan annosta omatoimisesti ensin siten, ettd han pystyy si-
toutumaan vieroitukseen ennalta sovitulla aloitusannoksella.

Vieroituslaakitykset voidaan jakaa joko korvaushoitoyksikosta ladkkeenjaon yhteydessa tai ap-
teekista pienind kertamdaarina, esimerkiksi 1-2 kertaa viikossa. Potilasta tuetaan vieroittautumi-
sessa.

Mikali avovieroitus bentsodiatsepiineista tai vastaavasta pdihteesta ei onnistu, vieroitusta jat-
ketaan laitoshoidossa. Korvaushoidon aloitusta avohoidossa jatketaan laitosvieroitukseen paasya
odottaessa, ellei paihteiden kaytto ole taysin hallitsematonta ja aiheuta ladketurvallisuusriskia.

Bentsodiatsepiinivieroitus laitoshoidossa

Mikali potilaalla on opioidien lisdksi useiden muiden pdihteiden kdyttoa tai vaikea muu paih-
deriippuvuus, suositellaan paihteiden kiyton vieroitusta ja korvaushoidon aloitusta samanaikai-
sesti laitoshoidossa.

Jos potilaalla on anamneesissaan tai havaitaan laitoshoidossa tajuttomuus- tai kouristuskoh-
tauksia tai psykoottisia oireita, vieroitusta on usein syytd hidastaa. Vieroitusoireiden vaikeuden
arvioinnissa voidaan tarvittaessa kdyttda CIWA-B-mittaria.

Laitoshoidossa jatkovieroituksessa esimerkiksi pdihdekuntoutuksen aikana kannattaa pyr-
kia siihen, etta potilas olisi vahintdan 2 viikkoa laitoshoidossa ilman bentsodiatsepiineja, jolloin
pahimmat vieroitusoireet ovat jo loppuneet ennen laitosjakson loppua, mikali 1adkityksena kay-
tetddan oksatsepaamia. Avovieroitus voidaan viedd loppuun esim. 2-6 kk aikana diatsepaamilla



2/2,5-5 mg tai oksatsepaamilla 7,5-15 mg/vrk annoslaskuilla 2-4 viikon valein. Vieroitussuunni-

telma tehdaan yhteistydssa korvaushoitoyksikon ja potilaan kanssa.

Taulukko 29. Bentsodiatsepiinien puoliintumisaikoja ja ekvivalenttiannoksia.

Bentsodiatsepiini Puoliintumisaika (h) Ekvivalenttiannos
Diatsepaami 20—100 5

Alpratsolaami 4—6 [10-16 0,25-0,5
Klonatsepaami 19-60 0,251
Loratsepaami 10-20 0,5

Oksatsepaami Keskim. 9 (4—24) 10-15
Tematsepaami 5—20 10

Tsolpideemi 2,4 10

Tsopikloni 5 7,5
Gabapentinoidit

Gabapentinoidit ovat vaikutuksiltaan ja riippuvuusominaisuuksiltaan hiukan vastaavia kuin bent-
sodiatsepiinit. Pregabaliini on paihdekiytossd suositumpi, mutta gabapentiinillakin on paljon
suositusten vastaista kdyttod. Osa kdytosta liittyy kivun hoitoon, osa ahdistuksen hoitoon tai paih-
dekayttoon.

Korvaushoidossa gabapentinoidien ladkkeellisestd kaytostd on pddasiassa syytad pidattaytya.
Gabapentinoidildakitys voi kuitenkin olla perusteltu, jos ladkkeen maaranneelld taholla on tie-
dossa potilaan ajankohtainen korvaushoito ja gabapentinoidilaakitysta silti suositellaan hianen
kivunhoidokseen ja laakitykselle on hoitosuosituksen mukainen, luotettavasti todettu indikaatio.
Esimerkiksi neuropaattisen kivun osalta suositellaan ENMG- tai MRI-tutkimuksia diagnoosin var-
mentamisessa.

Gabapentinoideja kiaytetddan paihdekaytossa tyypillisesti suurina kerta-annoksina, jolloin esi-
merkiksi viikkoannos saatetaan kdyttaa parina pdivana isoina kerta-annoksina paivittdisen saan-
nollisen annostelun sijaan. Gabapentinoidien kaytostad on tarkeaa selvittad, onko kyse paivittaises-
t4, riippuvuustasoisesta kdytosta, vai esimerkiksi viikoittain toteutuvasta paihdekaytosta.

Varsinaisessa riippuvuustilanteessa gabapentinolit voidaan vierottaa hitaasti laskevin annoksin
avohoidossa tai nopeasti laitoshoidossa osana muuta vieroitusta. Pregabaliinivieroitus voidaan
tehda gabapentiinilla. Aloitusannokseksi sopii gabapentiini 300-600 mg x 3, annoslaskut voidaan
toteuttaa avohoidossa esimerkiksi 300 mg kerrallaan 2-4 viikon vélein.

Opioidit

Korvaushoitopotilaalla ei ole syyta kdyttda muita opioideja korvaushoitolddkkeen lisdksi (ks. tar-
kemmin kappale Kivun hoito). Mikali potilaalla on ylimaardisten opioidien kdytt6a, hoitoa tulee
tehostaa ja tarvittaessa suunnitella vieroitus ylimaaraisista opioideista. Mikali potilaan virtsaseu-
lassa todetaan muita opioideja korvaushoitolddkkeen lisdksi, tarkastellaan tilannetta kokonaisuu-
tena.

Ylimaardisen buprenorfiinin kdytté on hyvin yleistd buprenorfiinikorvaushoidossa olevil-
la potilailla, ja ylimaaraisen buprenorfiinin kayttéa voi olla vaikea todentaa. Ylimaaradisen
buprenorfiinin kdyton syyt tulee selvittda ja puuttua niihin, jotta kaytto loppuu. Keinoja voivat
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olla esimerkiksi laitosvieroitus ja -kuntoutus tai avohoidon psykososiaalisen hoidon ja tuen li-
saaminen.

Jos potilas antaa akuutisti paihtyneen vaikutelman tai hanelld on yliannostuksia historiassaan
tai potilaan ladketurvallisuudesta on muuten huolta, yksikdssa kidynteja ja seurantaa tiivistetddn ja
valiaikaisesti voi olla tarpeen alentaa korvaushoitoannosta, mikéli ei paadyta laitosvieroitukseen.

Stimulantit

Amfetamiini ja muut keskushermostoa kiihottavat aineet eivat suoraan lisaa turvallisuusriskia se-
daation tai hengityslaman kautta. Ne voivat kuitenkin aiheuttaa kaytoksessa muutoksia, jotka voi-
vat aiheuttaa ladketurvallisuuden tai hoidon muun turvallisen toteutumisen riskeji. Esimerkiksi
paihteiden kiyton hallinta tai kotiannosten turvallinen sdilyttdminen voivat vaarantua.
Keskushermostoa kiihottavien aineiden ja keskushermostoa lamaavien aineiden yhteisvaikutus
on haitallisempi kuin kummankaan vaikutus ainoana kaytettyna aineena. Jos korvaushoitopoti-
laalla on amfetamiinin kayton lisdksi esimerkiksi alkoholin tai bentsodiatsepiinien kayttoa, ladke-
turvallisuuden vaarantumisen ja yliannostuksen riski on suurempi kuin pelkédstaan stimulantteja
kayttavalla korvaushoitopotilaalla. Potilaan kokonaistilannetta on tarkasteltava hoitosuunnitel-
maa laadittaessa, silla hoitohenkilokunta tuntee usein potilaan ja hanen kdyttaytymismallinsa.

Kannabis

Kannabiksen kaytto ei aiheuta hengityslamaa. Kannabiksen kaytto sen sijaan estda CYP2C19-ent-
syymia ja voi siten nostaa bentsodiatsepiinipitoisuuksia lisdten hengityslamariskia.

Kannabiksen pitkdaikaiskdyton aiheuttamat muutokset kdyttdytymisessd, kuten valinpitamat-
tomyyden lisddntyminen tai kognitiiviset vaikeudet, voivat haitata muunkin paihteettémyyden
tavoittelua ja toteutumista. Kannabiksen aiheuttamat tai pahentamat psyykkiset oireet saattavat
my0s olla kuntoutumisen kannalta ongelmallisia.

Kannabiksen kaytosta pidattdytyminen on suositeltavaa kaikille korvaushoitopotilaille. Toistu-
va kannabiksen kaytto, sen seuranta ja kdyton seuraukset on huomioitava potilaan yksil6llisessa
hoitosuunnitelmassa.

KORVAUSHOITOYKSIKOSTATOISEEN SIIRTYMINEN

Potilaan muuttaessa tulee huolehtia korvaushoidon jatkuvuudesta samoilla perusteilla kuin muis-
sakin pitkdaikaissairauksissa. Potilaan tulee olla hyvissa ajoin yhteydessa uuteen hoidon tarjoajaan
kdytdnnon asioiden jarjestamiseksi. Korvaushoidossa tulee huomioida myds hoidon kiireellisyys.
Korvaushoidon keskeytyminen johtaa kdytdnndssa aina pitkdaikaissairauden vaikeutumiseen ja
toimintakyvyn alenemiseen, jotka voivat edellyttda valitontd arviointia ja hoitoa. Kiireellinen sai-
raanhoito on annettava sita tarvitsevalle potilaalle hdnen asuinpaikastaan riippumatta.

Korvaushoidossa olevan potilaan muuttaessa Suomessa toiselle paikkakunnalle korvaushoi-
toa jatketaan hoitosuositusten ja hoitosuunnitelman mukaisella tavalla uudella asuinpaikkakun-
nalla.

Suomesta ulkomaille muuttavan potilaan vastuulla on itse selvittda kohdemaan korvaushoito-
kdytdnnot ja hoidon jatkumisen vaatimukset. Potilasta voidaan auttaa esimerkiksi kirjoittamalla
lahete tai vapaamuotoinen lausunto korvaushoitotilanteesta, yhteenveto annetuista hoidoista ja
tutkimuksista ja tarvittaessa kopioita potilasasiakirjoista. Potilas kddannattda tarvittaessa doku-
mentit itse kohdemaan kielelle.

Ulkomailta Suomeen muuttavan potilaan korvaushoitoa jatketaan Suomen kdytant6jen mukai-
sesti. Esimerkiksi heroiinikorvaushoito ei siten ole mahdollinen. Potilaan korvaushoidon jarjeste-
lyt lahtomaassa tulee ottaa huomioon ja pyrkia yhteisymmarryksessa loytdmaan sellainen yksi-



16llinen korvaushoidon ja siihen liittyvan psykososiaalisen hoidon toteutustapa, joka on Suomen
hoitokdytdntdjen mukainen ja mahdollistaa jatkuvuuden.

Hoidon tarve arvioidaan vastaavasti kuin muiden sairauksien ja hoitojen kohdalla. Jos lahettees-
td, hoitoyhteenvedosta ja potilasasiakirjoista ilmenee riittdvan selkeasti, ettd potilaalla on opioi-
diriippuvuus ja sen vuoksi opioidikorvaushoito, hoitoa jatketaan. Pitkdaikaisessa opioidikorvaus-
hoidossa oleva potilas on hoitonsa vuoksi kdytdnndssa varmuudella riippuvainen opioideista.
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4 Korvaushoidon lopettaminen

Hoidon lopettaminen perustuu Iddketieteellisesti arvioituun, yksilélliseen tarpeeseen. Jos korvaushoitoa
ajetaan alas potilaan omasta tahdosta, potilaalle tdytyy taata milloin tahansa lopetusvaiheen aikana
ja vilittémdsti lopetuksen jdlkeen mahdollisuus palata takaisin korvaushoitoon matalalla kynnykselld.
Korvaushoidon lopettamiseen potilaan tahdon vastaisesti liittyy kohonnut kuolemanriski, ja potilaan
opioidiriippuvuus yleensd jatkuu ja aiheuttaa hankaluuksia seké potilaalle ettd yhteiskunnalle. Lopetta-
misesta pddtettdessd tdytyy aina kuulla myés potilasta ja suunnitella jatkohoito.

POTILAAN ALOITTEESTA

Korvaushoidon lopettaminen ei ole hoidon tavoite eikd paatepiste eikd hoidon onnistumisen mit-
tari, silld korvaushoidon jatkuminen kuntoutumistavoitteen saavuttamisen jalkeen voi auttaa yl-
lapitdimaan saavutettua tilaa. Korvaushoidon alussa tai muussa vaiheessa ei madritelld korvaus-
hoidon tavoiteltua kestoa.

Jos potilas itse haluaa vieroittautua korvaushoidosta, suunnitellaan lopetus ja riittavat tukitoi-
met yksilollisesti. Hyvassa hoitotasapainossa olevaa korvaushoitoa ei lopeteta, ellei potilas itse
sitd halua. Ennen vieroittautumista tulee varmistua siitd, ettd potilas on vieroittautunut muista
paihteista ja vaarinkdyttoon sopivista ladkkeista ja ettd tilanne on muutenkin vakaa ja mahdollis-
taa vieroittautumisen onnistumisen (taulukko 30).

Taulukko 30. Edellytyksid onnistuneelle korvaushoidosta vieroittautumiselle.

Onnistuneen korvaushoidosta vieroittautumisen edellytyksia

e pdihteiden kaytto on loppunut

* vakaa psyykkinen ja somaattinen terveydentila

¢ vakaa elamantilanne, pdihteetonta elaméantapaa tukeva toiminta ja ymparisto

e riittava psykososiaalinen tuki

e riittavan pitka hoidossaoloaika

e saanndllinen terveydentilan ja voinnin arviointi lopettamisprosessin aikana

¢ mahdollinen muu paihdekayttoon sopiva ladkitys (esim. bentsodiatsepiinit) on lopetettu en-
sin.

Vieroitus toteutetaan useiden kuukausien aikana korvaushoitoannosta viahentamalla. Rauhallinen
eteneminen ja asteittaiset annoslaskut antavat potilaalle mahdollisuuden sopeutua lopettamisen
aikana syntyviin fysiologisiin, kdyttaytymiseen liittyviin ja sosiaalisiin muutoksiin.

Useimmat potilaat kestavat 5-10 % annosvahennykset 1-4 viikon valein. Buprenorfiinivie-
roitus voidaan tehda myos injektioiden avulla. Hoitava ladkari arvioi yhdessa potilaan kanssa
annosvahennysten suuruuden ja nopeuden potilaan vieroitusoireita ja muuta vointia seuraten.
Erityisesti on syyta kiinnittda huomiota mahdollisiin masennus-, ahdistus- ja kipuoireisiin, jot-
ka voivat vieroittautumisen aikana vaikeutua ja vaatia tukilddkityksia. Tukilddkitys suunnitel-
laan yhdessa potilaan kanssa.

Vieroitusta voidaan tehda hitaasti ja pitkdn ajan kuluessa. Annoslaskujen sietdminen on yksi-
16llista. Osa annoslaskuista voi tuntua edellisid vaikeammilta. Talléin ei ole syyta kiirehtia an-



noslaskuja, vaan voidaan jaada odottamaan voinnin tasaantumista. Joskus vieroitusjakson lo-
pulla potilas hyotyy laitosjaksosta, jossa vieroitus tehdddn loppuun. Vieroitusoireet voimistuvat
yleensa ladkeannosten ldhestyessa nollaa ja ovat hankalimmillaan 1-4 viikkoa ladkkeen lopet-
tamisen jalkeen. Lievia vieroitusoireita, kuten uniongelmia, mielialan hairi6ita ja aineenhimoa,
voi esiintyd useita kuukausia lopettamisen jalkeen.

Vieroituksen loppupuolella suunnitellaan jatkohoito ja luodaan tarvittavat korvaushoidon jal-
keiset jatkohoitokontaktit. Potilaat tarvitsevat erityisen paljon tukea korvaushoidon lopettamisen
jalkeisend aikana. Mikali potilas retkahtaa korvaushoidon lopettamisen jdlkeen uudelleen kaytta-
maan opioideja, hdnelle on turvattava nopea paasy takaisin korvaushoitoon.

Potilas voi lopettaa vieroittautumisen missa vaiheessa tahansa ja palata aiempaan ylldpitoan-
nokseensa.

HOITOYKSIKON ALOITTEESTA

Epastabiilissa hoitotasapainossa olevan potilaan korvaushoito lopetetaan silloin, jos potilaalla on
turvallisempaa olla hoidon ulkopuolella kuin hoidossa eika hoidon tehostaminen ole tilanteessa
auttanut. Ongelmat hoidon toteutumisessa tarkoittavat ensisijaisesti sitd, ettd hoitoa on tehostet-
tava. Hoidon lopettaminen on harvoin ratkaisu ongelmiin. Hoidon lopettaminen kasitellddn mo-
niammatillisessa tiimissa. Ladkari pdattiad ladketieteellisen hoidon jatkamisesta tai lopettamisesta
ja se perustuu ensisijaisesti ladketieteelliseen arvioon ja siihen, ettd 1dakari on kokonaisvastuussa
annettavasta hoidosta.

On myo6s huomattava, ettd esimerkiksi pitkdaikainen ja jatkuvakaan paihteiden kaytto ei valtta-
mattd johda vakavaan ladketurvallisuuden vaarantumiseen ja ole peruste hoidon lopettamiselle,
vaan hoidon tehostamiselle. Mydskadn runsaat poissaolot korvaushoidosta eivat johda hoidon
keskeyttdmiseen, vaan hoidon tiivistdmiseen ja tilanteen tarkempaan arviointiin seka potilaan tu-
kemiseen hoitoon kiinnittymiseksi. Lopettamisen muut vaihtoehdot on arvioitava aina ensin, ja
korvaushoidon lopettaminen on vasta viimesijainen vaihtoehto.

Korvaushoidon lopettamiseen liittyy merkittdvasti kohonnut kuolemanriski. On aina arvioitava,
kumpi on turvallisempaa, korvaushoidon jatkaminen vai sen lopettaminen. Mikali hoitoa ei voi
hoitoyksikossa enda jatkaa, olisi suositeltavaa selvittaa, voiko korvaushoitoa toteuttaa jossain toi-
sessa hoitoyksikodssa tai muilla erityisjdrjestelyilld. Mikali korvaushoito paddytdan lopettamaan,
tulee potilaalle tarjota hanen tarvitsemaansa muuta paihdehoitoa ja kertoa, ettd hin voi palata
korvaushoitoon.

Korvaushoidon lopettamista voidaan harkita seuraavissa tilanteissa

e ladketurvallisuuden vakava vaarantuminen
e toistuva tai vakava vakivalta tai sen uhka
¢ korvaushoitoladkkeen todennettu valittiminen toiselle henkilolle.

Ladketurvallisuuden vaarantuessa on ensisijaisesti tehostettava hoitoa ja tarjottava potilaalle lai-
toshoidon mahdollisuutta. Mikéli potilaalla on kuitenkin esimerkiksi toistuvia vakavia yliannos-
tuksia eikd hanta saada motivoitua laitoshoitoon, saatetaan joutua harkitsemaan korvaushoidon
lopetusta.

Vakivaltatilanteissa selvitetdan, voidaanko potilas siirtda hoitoon johonkin toiseen yksikkdon,
jos alueella on useampi hoitopaikka, tai voidaanko potilasta hoitaa hidnen ja muiden turvallisuu-
den vaarantumatta esimerkiksi turvaluukulta, vartijan lasnaolon turvin tai harvemmin annet-
tavalla injektiovalmisteella. Vakivallan vakavuus ja sen aiheuttama todellinen uhka potilaalle ja
muille henkildille on arvioitava.

Mikali potilas valittaa toiselle henkil6lle korvaushoitoladkkeitdan, hoidon lopettamisen ensisi-
jainen vaihtoehto on buprenorfiinin injektiovalmiste, jolloin potilas saa korvaushoitolddkkeensa
aina vain hoitoyksikdsta eika omien ladkkeiden valittdminen muille enda onnistu.

Jos paddytadn lopettamaan korvaushoito, potilas ohjataan asianmukaiseen jatkohoitopaikkaan,
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joka on useimmiten oman alueen padihdehoitoyksikko. Jatkohoitotahon kanssa pyritdan jarjesta-
maan siirtoneuvottelu. Korvaushoidon uudelleen aloittamisen edellytyksid arvioidaan myéhem-
min uudestaan, mika kerrotaan potilaalle. Jos korvaushoito loppuu siihen, etta potilas ei endd saa-
vu korvaushoitoyksikkéon, hdnelle tarjotaan mahdollisuus hakeutua uudelleen korvaushoitoon.

KORVAUSHOIDON LOPETUKSEN TOTEUTTAMINEN

Potilaan aloitteesta tapahtuva vieroitus voidaan tehda potilaan toivomalla hitaalla aikataululla,
huomioiden lddkkeiden annosvahvuudet.

Nopea vieroitus avohoidossa
Avohoidon nopean vieroitusaikataulun esimerkit metadonille ja buprenorfiinin kielenalusvalmis-
teille on taulukossa 31.

Taulukko 31. Metadonin ja buprenorfiinin
kielenalusvalmisteiden avohoidon nopeiden vieroitusaikataulujen esimerkit.

Laake Annos, mg/vrk Annoslaskut
Metadoni Yli 60-80 10 mg/vko
Alle 60-80 5 mg/vko
Buprenorfiinis.|. Yli 16 4 mg/1—-2 vko
8-16 2—4 mg/1—2 vko
Alle 8 2 mg/1-2 vko

Buprenorfiini-injektioista voi vieroittautua joko suoraan siirtymalla injektioissa 1-2 injektioker-
ran vélein pienempiin vahvuuksiin tai kielenalusvalmisteiden kautta.
Nopea vieroitus voidaan toteuttaa kaikissa tilanteissa myos suoraan laitoshoidossa.

Loppuvaiheen hidas vieroitus

Moni potilas hyotyy siitd, ettd loppuvaiheen vieroitus tehdaan laitoshoidossa. Tall6in on tarkeas,
ettd laitosjakso on riittdvan pitks, jotta vieroitusoireet ovat merkittavasti helpottaneet kotiutuessa.
Moni potilas hyotyy laitosvieroituksen jalkeen kuntouttavasta paihdehoidosta tai laitospaihdekun-
toutuksesta, jossa voi toipua lopuista vieroitusoireista alkuvaiheen jilkeen. Laitosvieroitus voidaan
my0s korvaushoitoa lopetettaessa toteuttaa samoin periaattein ja tukildakkein kuin paihdekayton
vieroitus. Usein pitkddn korvaushoidossa olleilla potilailla vieroitusoireet ovat hankalia, vaikka he
olisivatkin alentaneet onnistuneesti annosta jo pidemman aikaa.

Buprenorfiini-naloksonivalmisteiden pienin annos on 2 mg (Suboxone, Bunalict). Timan jalkeen
voidaan tarvittaessa siirtya kdyttamaan monobuprenorfiinin kielenalusvalmisteita (esim. Temge-
sic) ja edetd annoslaskuissa 0,2 mg kerrallaan. Taté vieroitustapaa voidaan tarvittaessa toteuttaa
maardaikaisesti potilailla, jotka ovat hyvin sitoutuneita hoitoon ja joilla ei ole minkaanlaista epai-
lya buprenorfiinin kiytosta ohjeiden vastaisesti.

On myo6s kuvattu onnistuneita vieroittautumisia kielenalusvalmisteista Subutex depot -injek-
tion avulla (44) ja tdtd on onnistuneesti kokeiltu myés Suomessa. Potilas voidaan stabiloida
ensin < 8 mg/vrk kielenalusvalmisteelle ja kun han péarjaa silla annoksella, annetaan Subutex
depot 100 mg kerta-annos. Vieroituksessa on tdarkeda tarjota riittavasti tukea ja psykososiaalis-
ta hoitoa ja seurata potilaan vointia sekid reagoida nopeasti, jos potilaalle tulee sietimattomia
vieroitusoireita.

Injektiohoidossa valmiiksi oleva potilas voidaan vieroittaa injektioilla tai siirtya tarvittaessa kie-
lenalusvalmisteisiin, potilaan toiveiden ja voinnin mukaisesti. Pienimpien viikko- ja kuukausi-injek-
tioiden antovélid voidaan alkuun pidentéa (viikkoinjektio 9 vrk védlein ja Buvidal-kuukausi-injektio 5



vko valein ja Subutex depot 5-6 viikon valein). Sen jalkeen voi viela tarvittaessa siirtya Sixmo-valmis-
teeseen tai kielenalusvalmisteeseen, potilaan tilannetta seuraten ja vointia kuunnellen.

Pitkdaikaisesta injektiohoidosta vieroittautujilla vieroitusoireet alkavat yleensa huomattavasti
kielenalusvalmisteista vieroittautuvia myohemmin (taulukko 32).

Taulukko 32. Vieroitusoireiden alkaminen viimeisen injektion jdlkeen (12).

Laake Vieroitusoireiden ilmaantuminen

Buvidal viikkoinjektio Viimeistaan 2—3 vko viimeisesta annoksesta
Buvidal kuukausi-injektio Viimeistdaan 2—3 kk viimeisestd annoksesta
Subutex depot 100 mg 2—6 kk kuluessa

Subutex depot 300 mg 3—9 kk kuluessa

Subutex depot -injektiohoidon jalkeen buprenorfiinia on siis plasmassa vield usean kuukauden
ajan. Virtsaseulassa buprenorfiini voi olla positiivinen Subutex depot -hoidon jilkeen vuoden ja
Buvidal kuukausi-injektionkin jalkeen useita kuukausia.

KORVAUSHOIDON LOPETUKSEN KIRJAAMINEN

Kun korvaushoito lopetetaan, kirjataan potilastietojarjestelmaan lopetuksen syy THL-toimenpi-
deluokituksen mukaisesti (https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyspalvelut/toimenpide-
koodit-mielenterveys-ja-paihdepalveluissa):

e [FC10 Opioidikorvaushoitolddkkeen lopetus potilaan aloitteesta
e [FC11 Opioidikorvaushoidon lopetus hoitoyksikon aloitteesta.

NALTREKSONIVIEROITUKSEN JALKIHOITONA

Naltreksonia voidaan kayttda hyvin motivoituneilla potilailla vieroituksen jatkumisen tukena.
Naltreksoni annoksella 50 mg/vrk suun kautta estida opioidien vaikutuksen opioidireseptoriin.
Naltreksonia voidaan kayttaa potilailla, jotka ovat jo vieroittuneet opioideista. Opioidien kaytosta
tulee olla riittdvan pitka aika, jotta naltreksoni ei provosoi vieroitusoireita. Naltreksoni tulee aloit-
taa vasta sitten, kun opioidien vieroitusoireet ovat loppuneet. Ennen naltreksonihoidon aloitusta
voi olla tarpeen selvittaa virtsaseuloilla, ettd potilaan elimistdssa ei enda ole opioideja.

Naltreksonin vasta-aiheena on vaikea maksan vajaatoiminta, koska naltreksoni voi olla maksalle
haitallinen isoina annoksina. Naltreksonihoidossa maksa-arvoja tulee seurata sadnnoéllisesti.

Yhdysvaltain elintarvike- ja ladkevirasto FDA on hyvaksynyt tilla indikaatiolla myds nalmefe-
enin.

HOIDON ALOITTAMINEN UUDELLEEN LOPETUKSEN JALKEEN

Jos potilas paattaa palata korvaushoitoon pian sen oma-aloitteisen lopettamisen jalkeen, potilaal-
le ei ole syyta tehda uutta raskasta arviointiprosessia, vaan tilanteen paivitys riittda. Olennaista
on todeta, ettd potilaalla on edelleen opioidiriippuvuus, mutta tdman toteamiseksi ei ole yleensa
tarpeen toteuttaa esimerkiksi pitkdaikaista huumeseulontaa. Hoidosta vieroittumista yrittaneille
ja siind epaonnistuneille tai epdonnistumisriskissa oleville tulee taata valittomasti paasy takaisin
hoitoon.
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My0s somaattisin syin korvaushoidossa aiemmin olleelle voidaan aloittaa uusi korvaushoito
yleensa keskimadraistd nopeammin.

Hoidon tavallista perusteellisempi arviointi ja suunnittelu saattavat olla tarpeen, jos korvaus-
hoito on paattynyt vastoin potilaan tahtoa &killisessa kriisitilanteessa. Silloin kannattaa yhdessa
potilaan kanssa tutkia erityisesti aiemman hoidon vaiheita: oliko hoitosuunnitelma laadittu po-
tilaan resurssit huomioiden liian vaativaksi, epdonnistuiko korvaushoito hallitsemattoman péih-
teiden kdyton (mm. alkoholi, bentsodiatsepiinit) vuoksi ja kuinka aiemmat hoidon esteet voidaan
nyt ylittaa.

Hoidon aiempia esteitd ja riskeja on syyta kartoittaa huolella niin, ettd hoito toteutuu uudella
jaksolla paremmin. Tdma arviointi ja hoitosuunnitelman perusteellinen arviointi voidaan tehda
myds ladkehoidon jo alettua, jos on perusteltua aloittaa korvaushoito uudelleen nopeasti. Jos tal-
laisessa tilanteessa hoito aloitetaan uudelleen laitoksessa, tulee hoitosuunnitelmaa suunnitella
yhteistydssa korvaushoitoyksikon ja laitoshoitoyksikon kesken.



5 Raskaana olevan korvaushoito

Korvaushoito on raskaana olevan opioidiriippuvaisen ensisijainen hoitovaihtoehto. Kaikki korvaus-
hoitolddkkeet ovat raskaana olevalle mahdollisia, mutta raskausaikana aloitettava korvaushoito
aloitetaan yleensd buprenorfiini-naloksoni-kielenalusvalmisteella tai Buvidal-viikkoinjektiolla. Ras-
kaana olevaa korvaushoitopotilasta tulee seurata tarkkaan ja jérjestdd nopea mahdollisuus pdihtei-
den kdyton vieroitukseen aina tarpeen tullessa esiin. Raskaana olevan pdihdehoidossa tulee pyrkid
aktiivisesti myéds tupakasta vieroittumiseen. Sikion vieroitusoireet ovat usein vdhdisempid, mikdli
raskaana olevalla ei ole tupakan tai pdihteiden kdyttéd raskausaikana. Imetys tukee vastasynty-
nyttd ja vasta-aiheita sille on vihdn. Pitkdaikainen raskaudenehkdisy suositellaan jdrjestettdvdksi
oman korvaushoitoyksikon kautta kaikille hedelmdllisessd idssd oleville naisille. Raskaana olevan
palveluverkostoon kuuluu useita tahoja, joiden kanssa tulee jdrjestdd yhteistydverkostoja.

OPIOIDIRIIPPUVAISEN HENKILON RASKAUDESTA

Opioidikorvaushoito buprenorfiinilla tai metadonilla on raskaana olevan opioidiriippuvaisen en-
sisijainen hoito (esim. 45,46). Opioidiriippuvaisen raskaana olevan korvaushoito vihentaa seka
raskaana olevalle henkildlle ettd lapselle aiheutuvia haittoja ja parantaa ennustetta. Korvaushoi-
dossa potilas on sddnndllisessd hoidossa ja seurannassa, sekid myds psykososiaalisen hoidon pii-
rissa.

Potilaan kanssa on syytd keskustella opioidiriippuvuudesta ja punnita eri hoitovaihtoehtoja.
Vain pieni osa opioidiriippuvaisista henkil6istd pystyy vieroittumaan pysyvasti raskausaikana.
Raskaana olevan vieroitusoireet ovat stressi sikiolle. Vieroitusoireisiin ja mahdollisiin retkahduk-
siin liittyy opioidipitoisuuden merkittdavaa vaihtelua, jolloin sikid saattaa kokea niin vieroitus-
kuin yliannostusoireita, minka voidaan arvioida olevan sikidlle haitallisempaa kuin korvaushoi-
don myota saavutettava tasainen pitoisuus. Lisdksi hoidon ulkopuolella retkahdusriski on iso, ja
talloin kaytossa saattaa olla muitakin paihteita. (45,47)

Potilaalle tulee kertoa opioidien vaikutuksista siki6lle ja vastasyntyneen vieroitusoireiden mah-
dollisuudesta seka siitd, ettd vastasyntynyttd seurataan syntyman jalkeen yleensa ainakin 5 vrk
sairaalassa, ja ettd vieroitusoireita pystytdan hoitamaan.

Raskaana olevasta pdihteita kdyttdvasta henkilosta tehdaan ennakollinen lastensuojeluilmoitus.
Jo korvaushoidossa olevan potilaan kohdalla tulee yksildllisesti arvioida ennakollisen lastensuo-
jeluilmoituksen tarve.

Jos raskaana oleva asuu paihteita kayttavan henkilon kanssa, pyritddn motivoimaan myds asuin-
kumppani/puoliso/toinen vanhempi hakeutumaan hoidon pariin. Lahiverkostoa on myods hyva
saada hoitoon mukaan.

KORVAUSHOIDOSSA JO OLEVAN POTILAAN RASKAUS

Korvaushoidossa jo olevan potilaan korvaushoito jatkuu kaytdssa olevalla valmisteella my6s ras-
kauden ajan. Poikkeuksena on kuukausittain annosteltavat injektiot, joita suositellaan kéytetta-
vaksi vain tarkan hyoty-haitta-analyysin pohjalta. Buprenorfiini-naloksoni on osoitettu turvalli-
seksi ja tehokkaaksi raskausaikana (48).

Korvaushoitopotilasta kannustetaan jatkamaan korvaushoidossa raskauden ajan ja sen jalkeen.
Ennen vieroittautumista korvaushoidosta suositellaan vieroittautumista ensin kaikista muista
paihteistd, tupakasta ja vdarinkayttoon soveltuvista ladkkeista. Mikali korvaushoitopotilas haluaa
vieroittautua kokonaan korvaushoidosta, se toteutetaan turvallisimmin viikoilla 14-32. Raskau-
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den alkuvaiheessa on mahdollista, ettd keskenmenon riski lisdantyy, ja loppuvaiheessa ennenai-
kaisen synnytyksen riski saattaa olla kohonnut. Korvaushoidosta vieroittautuva potilas tarvitsee
intensiivista tukea ja paihdehoitoa korvaushoidon lopetuksen aikana ja sen jalkeen.

Raskaana oleva korvaushoitopotilas tarvitsee usein intensiivista tukea, jotta korvaushoito sujuu
hyvin ilman paihteiden kayttoa. HUSin HAL-poliklinikalla toteutetussa tutkimuksessa havaittiin,
ettd raskaana olevilla korvaushoitopotilailla oli runsaasti padihteiden kadyttoa raskausaikana: vii-
dennes kertoi kdyttdneensd alkoholia raskausaikana, 51 %:lla oli laittomien paihteiden kayttoa
raskausaikana ja kolmannella trimesterillakin laittomien paihteiden kayttoa oli 80 %:1la metado-
nilla ja yli 20 %:lla buprenorfiinilla hoidetuista potilaista (49).

Metadoni

Metadonihoidossa on tarkedéd havainnoida potilaan vieroitusoireita ja annoksen kantavuutta. An-
nosrajoja ei ole, mutta jos potilaalla on korkea metadoniannos, tulee hdnta seurata tarvittaessa
esim. laitoshoidossa, ettd annos on riittdva, mutta ei toisaalta my6skaan liian iso. Metadonihoidos-
sa huippupitoisuus on 3-4 h ladkkeenoton jilkeen, joten jos potilaalla on iso annos, tulee seurata
vointia erityisesti tdlloin sekd aamulla ennen seuraavaa ladkeannosta. Raskaus indusoi metado-
nin metaboliaa etenkin loppuraskaudessa, joten loppuraskaudessa voi joskus olla tarpeen nostaa
metadoniannosta, mikali se ei ole ollut korkea aiemmin. Metadoni voidaan tarvittaessa annostella
loppuraskaudessa myos kahdesti vuorokaudessa.

Buprenorfiini

Buprenorfiinihoidossa annosmuutoksia ei yleensa tarvita. Ehdotonta annosrajaa ei ole, vaan annos
madritetddn potilaan voinnin mukaan. Mikéli potilas toivoo annoksen vdahennystd, tdma voidaan
tehda hdnen vointiaan tarkkaan seuraten. Kolmannella trimesterillda tehdyt annosvahennykset
eivat yleensa vaikuta sikion vieroitusoireisiin, joten mahdolliset annosvahennykset suositellaan
tehtavaksi viimeistaan toisella trimesterilla.

Buprenorfiini-injektiot

Buprenorfiinin depotinjektiot tuottavat korkeamman ja tasaisemman buprenorfiinipitoisuuden
raskaana olevan verenkiertoon kuin kielenalusvalmisteet. Ndin sikion buprenorfiinialtistus on
korkeampi, mutta myos tasaisempi.

Raskaana oleva injektiohoidossa oleva potilas voidaan vaihtaa kielenalusvalmisteelle tai kor-
vaushoitoa voidaan jatkaa ennallaan. Hy6ty ja haitta on arvioitava tapauskohtaisesti. Keskeista
on, pysyyko raskaana olevan kokonaistilanne vakaampana injektioladkityksella kuin kielenalus-
valmisteella. Injektiovalmisteita voi kayttda, jos niiden arvioitu hydty ylittaa haitat seka didin etta
sikion kannalta.

Buvidal viikkoinjektio sisaltaa etanolia alle 100 mg. EU-sdaddsten mukaan alle 100 mg etanolia
on niin pieni maara, etta sita ei pidetd raskaana olevalle, imettadvalle tai muille riskiryhmille vaa-
rallisena, vaikka etanolille ei turvarajaa ole maaritelty. Yksi ravintola-annos sisaltda 12 g etanolia,
joten viikkoinjektiossa on etanolia alle 0,008 ravintola-annoksen verran.

Buvidal kuukausi-injektio ja Subutex depot sisdltdavat apuaine NMP:ta (N-metyyli-2-pyrrolido-
ni). Buvidal kuukausi-injektio sisaltdd NMP:td 57-114 mg, Subutex depot 278-833 mg. NMP on
eldinkokeissa todettu teratogeeniseksi isoilla annoksilla. Pienilla NMP-pitoisuuksilla ei ole rapor-
toitu haittavaikutuksia. Kuukausi-injektiot eivit ole vasta-aiheisia raskausaikana, mikali raskaana
olevan arvioidaan voivan merkittavasti paremmin kuukausi- kuin viikkoinjektioilla tai kielenalus-
valmisteilla. Arvioinnissa pohditaan, pysyyko potilaan vointi ja tilanne vakaampana kuukausi-in-
jektiolla ja millainen retkahdusriski aiheutuisi ladkevalmisteen vaihdosta.

RASKAANA OLEVAN KORVAUSHOIDON ALOITUS

Raskaana olevan opioidiriippuvaisen korvaushoidon tarve tulee arvioida ja korvaushoito aloittaa
nopeasti, jotta voidaan turvata seka sikion ettd raskaana olevan hyvinvointi.



Raskaana olevan ensikaynnilla paihdehoitoyksikdssa arvioidaan opioidiriippuvuus, keskustel-
laan korvaushoidosta ja tehddan tarvittaessa kiireellinen ldhete laitoshoitoon hoidon aloitukseen
tai korvaushoidon tarpeen arvioon. Korvaushoidon aloitus avohoidossa on mahdollinen, mikali
potilaan sosiaalinen tilanne on vakaa, hinelld ei ole muiden paihteiden kayttda eikd muita mer-
kittavia psykiatrisia tai somaattisia ongelmia. Kokonaistilanne ei kuitenkaan valttdmatta ole tie-
dossa ja koska raskaana olevan korvaushoito tulee arvioida ja aloittaa kiireellisend, suositellaan
raskaana olevan korvaushoidon aloitusta laitoshoitoyksikossa. Ymparivuorokautisessa hoidossa
voidaan myds paremmin seurata vointia ja kartoittaa raskaana olevan kokonaistilannetta.

Raskaana olevan korvaushoitoa aloitettaessa ladkkeeksi suositellaan buprenorfiinia. Seka kielena-
lusvalmisteet ettd injektiohoito ovat mahdollisia. Ladkitys aloitetaan kielenalusvalmisteilla annok-
sella 2-4 mg ja annosta nostetaan vieroitusoireiden ja voinnin perusteella yleensa 2-4 mg 1-2 vrk
valein. Tavoiteannos on usein 8-12 mg/vrk, mutta tarvittaessa isompikin annos on mahdollinen, jos
vointi sitd vaatii. Vaikka suoraa yhteytta buprenorfiiniannoksen ja vastasyntyneet vieroitusoireiden
todenndkoéisyyden ja vaikeusasteen vililla ei ole todettu, pyritddn pienimpéaan sellaiseen annokseen,
jolla potilaan vointi on tasainen. Kielenalusvalmisteesta voidaan siirtya aloituksen jalkeen Buvi-
dal-viikkoinjektioon ja tarkan harkinnan perusteella johonkin kuukausi-injektioon.

OPIOIDEILLE ALTISTUNUT VASTASYNTYNYT
Opioidien sikiovaikutukset

Opioidit eivat ole sikidlle teratogeenisia eli ne eivat aiheuta epdmuodostumia. Opioidien kdytt6on
raskausaikana liittyy kuitenkin yleisesti kohonnut synnytyskomplikaatioiden riski, alhainen syn-
tymapaino ja sikio- ja katkytkuoleman riski.

Myds korvaushoitolddkkeet voivat hidastaa sikion kasvua ja altistaa ennenaikaisuudelle seka
joskus akilliselle imevais- tai sikiokuolemalle. Korvaushoito kuitenkin parantaa opioidiriippuvai-
sen raskauden ennustetta. Korvaushoidon hyéty sikiolle on tasainen opioidipitoisuus, jolloin sikio
ei karsi opioidivaikutus-vieroitusoire-sykleista (esim. 45). Korvaushoidolla ei ole todettu negatii-
visia vaikutuksia lapsen kognitioon, kun on huomioitu sekoittavat tekijat, kuten didin tupakointi,
koulutus ja tyétilanne (50).

Buprenorfiini voi olla vastasyntyneelle metadonia turvallisempi valmiste (46), joskin sikion ja
vastasyntyneen vointiin vaikuttavat my6s monet muut asiat kuin korvaushoitoladke. Esimerkik-
si nikotiini, bentsodiatsepiinit ja muut ladkkeet voivat pahentaa vieroitusoireita. Metadonille tai
buprenorfiinille altistuneilla vauvoilla noin puolella havaitaan vieroitusoireita, mutta buprenor-
fiinille altistuneet tarvitsevat vieroitusladkettd harvemmin ja sairaalajaksot ovat lyhyempid.
Raskauden edetessa saatetaan tarvita korvaushoitolddkkeen annosnostoa ja sen ei ole todettu
lisdavan sikion vieroitusoireiden riskia. Buprenorfiinille altistuneella sikiolla todetaan yleensa
enemman liikkeitd, enemman sykevalivaihteluita ja muita paremmasta voinnista kertovia para-
metreja raskausaikana kuin metadonille altistuneella. Buprenorfiini sedatoi siki6td vdhemman.
Metadonihoidossa sikion sedaatiota voidaan vahentdd myds annostelemalla metadoni kahdesti
vuorokaudessa. (45)

Vastasyntyneen vieroitusoireet

Vastasyntyneen vieroitusoireita voivat olla esimerkiksi artyisyys, hyperaktiivisuus, unirytmin
poikkeamat, itkuisuus, tirind, oksenteluy, ripuli, sydmisvaikeudet tai poikkeava lihastonus (tauluk-
ko 33). Vieroitusoireinen vauva on usein itkuinen ja vaikeasti lohdutettavissa. Paihderiippuvaisel-
la vanhemmalla voi olla vaikeuksia huomata ja tulkita vauvan viesteja ja vastata niihin. Erityisen
haastavaa on, jos vieroitusoireinen vanhempi hoitaa vieroitusoireista vauvaa. Tdiman estamiseksi
vanhempien mahdolliset paihderiippuvuudet tulee hoitaa ja paihdevieroitukset tehda ajoissa en-
nen synnytysta.
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Taulukko 33. Tyypillisid vastasyntyneen vieroitusoireita (NAS, neonatal abstinence syndrome).

Keskushermostoperaiset Autonomiset oireet Ruuansulatuskanavaperaiset
oireet oireet
Kimea ja jatkuva itku Hengitystauot Ripuli
Rauhattomuus Tihea hengitys Pulauttelu
Vapina Harva syke Oksentelu
Hypertonia Tukkoinen nena Jatkuva sydminen
Unihairiot Hikoilu Syomisvaikeus
Vilkkaat refleksit Aivastelu Huono painonnousu
Jatkuva imeminen Haukottelu
Kouristelu Kutina

lhon kirjavuus

Lammonvaihtelu

Vauvan vieroitusoireet alkavat yleensa 5-7 vrk kuluessa syntymasta, mikali diti on ollut hoidossa
kielenalusvalmisteilla. Injektiohoidon jalkeen vieroitusoireiden alkamisessa voi kestda jopa 1-2
viikkoa, joten lasta on seurattava mahdollisten vieroitusoireiden kehittymisen varalta tarkkaan
myds esimerkiksi jatkohoitopaikassa. Vieroitusoireet hoidetaan synnytyksen jdlkeen sairaalan
lastenosastolla. Opioidien vieroitusoireisiin kdytetddn tarvittaessa morfiinia. Muita vieroitusoirei-
ta hoidetaan tarvittaessa fenobarbitaalilla ja klonidiinilla. Hyvia ladkkeettomia hoitokeinoja ovat
imetys, hoito perhehuoneessa, hdmara ja rauhallinen huone, ihokontakti, kantaminen ja kapaloin-
ti.

RASKAANA OLEVAN OPIOIDIVIEROITUS JAVIEROITUSOIREIDEN HOITO

Jos opioidiriippuvainen raskaana oleva on motivoitunut vieroittautumiseen opioideista ja haluaa
sitd, tavoitetta tuetaan. On kuitenkin muistettava, ettd opioidiriippuvuudessa riski retkahtaa on
korkea. Vieroittautumisen jalkeen on tarpeen huolehtia riittdvasta tuesta ja seurannasta seka tar-
vittaessa arvioida nopealla aikataululla korvaushoidon tarve uudelleen.

Raskaana olevan vieroitus sddnnollisestd opioidien kaytostda kannattaa tehda laitoshoidossa.
Vieroituksen kestoksi suositellaan 3-4 viikkoa, jotta vieroitusoireet ovat merkittivasti helpotta-
neet kotiutuessa. Vieroituksessa voidaan kayttda tukena buprenorfiinildakitysta esimerkiksi en-
simmaisten paivien aikana, 2-8 mg/vrk, laskevin annoksin.

Opioidien vieroitusoireita voidaan hoitaa klonidiinilla 75-150 pug/vrk x 1-4, verenpainetta ja
pulssia seuraten. Voimakas verenpaineen lasku voi lisata istukan vajaatoiminnan riskia. Istukan
verenkierron turvaamiseksi verenpaineen tulee olla vahindan 100/70 mmHg ja pulssin 70/min.

Lihaskipuun voi kdyttda parasetamolia 500-1000 mg x 1-3. Tulehduskipuladkkeiden kayttoa
tulee valttda aivan raskauden alkuvaiheessa mahdollisen lisddntyneen keskenmenoriskin vuoksi
seka kolmannen trimesterin aikana sikién sydamen oikovirtauskanavan ennenaikaisen sulkeutu-
misen ja mahdollisten munuaisvaikutusten riskin vuoksi.

Ripulia voi hoitaa loperamidilla 2 mg x 1-8 ja pahoinvointia metoklopramidilla 10 mg x 1-3.

Ahdistuneisuuteen ja unettomuuteen voidaan hyddyntdéd hydroksitsiinia 25 mg x 1-2, ketiapii-
nia 25 mg x 1-3 tai levomepromatsiinia 5-25 mg x 1-2. Unettomuuteen voidaan hyédyntda myos
oksatsepaamia 15 mg x 1-2, mutta loppuraskaudessa saannéllisesti kaytettyna se voi aiheuttaa
vastasyntyneelle oireita, kuten velttoutta ja sydomisvaikeuksia. Oksatsepaamin kdytdn on siis syyta
olla lyhytaikaista. Melatoniinia ei raskausaikana tule kayttaa, silla sikiolla melatoniinin metabolia
on rajoittunutta.



MUUT PAIHDEVIEROITUKSET

Muiden paihteiden kaytolla saattaa olla merkittavaa vaikutusta vastasyntyneen vieroitusoireiden
todennadkdisyyteen ja vaikeusasteeseen. Korvaushoidon aloituksen kanssa tehdaan vieroitus rau-
hoittavista laakkeista ja muista mahdollisista vaarinkaytetyista ladkkeista ja paihteista. Vastasyn-
tyneen vieroitusoireiden todenndkoéisyytté ja vaikeutta lisddvat mm. tupakointi, gabapentinoidit
ja bentsodiatsepiinit.

Bentsodiatsepiinivieroitus voidaan tehda joko avo- tai laitoshoidossa. Jos vieroitus tehddan
avohoidossa, tehdaan apteekkisopimus ja jaetaan ladkkeet korvaushoitoyksikdstd paivittdin tai
viikoittain. Tarvittaessa laitosjakson aikana aloitettua vieroitusta voidaan jatkaa valvotusti avo-
hoidossa. Potilas ohjeistetaan ottamaan ladke sdannoéllisin aikoihin, jolloin lddkepitoisuus on ta-
saisempi ja vieroitusoireiden todennakoisyys pienempi.

Raskaana olevilla suositetaan vieroituksessa kaytettavaksi oksatsepaamia. Voimakkaita vieroi-
tusoireita pyritddn valttdmaadn, joten vieroitusnopeus ja aloitusannos tulee arvioida yksilollisesti.
Tarvittaessa vieroitusoireiden seuranta esim. CIWA-B-mittaria apuna kdyttden voi olla avuksi. Ok-
satsepaamin annosta vdhennetdin esim. 15 mg/1-2 vrk vilein tasoon 90 mg/vrk asti. Taman jal-
keen annosvahennysten tahtia voi tarvittaessa hidastaa. Usein viimeistdan annoksesta 45 mg/vrk
on hyvi edetd pienemmin askelin, vdhentden esim. 7,5 mg kerrallaan. Annosvahennyksié voidaan
tdssd vaiheessa tehda arvion mukaan esim. 1-2 viikon vilein.

RASKAANA OLEVAN TUPAKOINTI

Erityisesti raskausaikana on syytd kiinnittdd huomiota potilaan mahdolliseen tupakointiin ja
tukea siitd vieroittautumista tai ainakin vihentdmista. Kanervon ym. (49) tutkimuksessa 97 %
HUSin HAL-poliklinikan seurannassa olleista korvaushoitopotilaista tupakoi ennen raskautta ja
93 % tupakoi raskauden aikana. Raskaana olevan korvaushoitopotilaan tupakoinnin on todettu
lisddvan vauvan vieroitusoireyhtyman todennakoéisyytta (esim. 45). Tupakoinnilla raskausaikana
voi olla my0s iso merkitys lapsen kognitioon (50).

Tupakan haitalliset aineet siirtyvit istukan kautta sikion verenkiertoon. Nikotiini heikentda
kohdun ja istukan verenkiertoa ja sikion hapensaantia supistamalla verisuonia, ja tupakoijalla is-
tukan toiminta on heikentynyt. Tupakka lisdd merkittdvasti ennenaikaisen synnytyksen, istukan
ennenaikaisen irtoamisen ja etisen istukan vaaraa. Tupakointi lisda sikion kasvuhairion riskia ja
sikion dkkikuoleman riskia.

Raskaushdirididen lisdksi tupakointi altistaa vastasyntyneen ongelmille: pH on pienempi, syn-
tymapaino ja erityisesti aivojen koko on pienempi, Apgarin pisteet huonommat, lapsivedessa on
useammin mekoniumia sikion ahdinkoon viitaten ja kdtkytkuoleman riski on suurentunut.

Raskaana olevan tupakkavieroituksessa on keskeistd vieroitusohjaus, jota voidaan tehostaa
liittdmalla siihen kannustimia, kuten etukuponkeja. Nikotiinikorvaushoitoa suositellaan tueksi
sellaisille raskaana oleville tupakoijille, jotka eivdt muilla keinoin pysty lopettamaan tupakointia.
Muista tupakoinnin lopettamisen laakkeellisistd hoidosta ei ole nayttoa raskausaikana. Imetysai-
kana nikotiinikorvaushoito on lapselle tupakointia turvallisempaa. (51,52)

IMETYS

Imetys on tehokas vastasyntyneen vieroitusoireiden hoitokeino. Imetykselle on vain vahan vas-
ta-aiheita (taulukko 34). Valvottu korvaushoitolddkitys ei ole este imetykselle. Lapsen maidon
mukana saama lddkemaara jaa hyvin pieneksi. Lactbase-tietokannassa buprenorfiini ja metado-
ni ovat luokkaa A eli lddketta ei erity merkittdvasti didinmaitoon eikd kdytosta ole oletettavasti
haittaa imevaiselle. Lapsen altistuminen rintamaidon kautta on metadonihoidossa noin 0,1 mg/
vrk. Buprenorfiinin kielenalusvalmisteilla altistus vastaa noin 2,4 % prosenttia imettdjan ladkean-
noksesta. Injektiohoidossa altistus on todenndkdisesti jonkin verran suurempi, mutta edelleen
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hyvin pieni. Lapsen altistus ei valttdmatta korreloi selkedsti imettdjan korvaushoitoladkkeen an-
nokseen. Imetyksen kautta saatu ladkemaara ei riitd syntyman jalkeen havaittavien vastasynty-
neen vieroitusoireiden hoitoon, mutta imetys yleisemmin lievittda vieroitusoireita ja voi lyhentda
niiden kestoa ja ladkehoidon tarvetta.

Taulukko 34. Korvaushoitopotilaan imetyksen vasta-aiheet.

Imetyksen vasta-aiheet

e alkoholin tai huumeiden kaytto

e tietytladkkeet (tarkista esim. Lactbase-tietokannasta)

e HIV, elleiimetyksesta ole sovittu infektioladkarin kanssa

e 3didin paatos.

Aiemmin metadonin osalta on kaytetty ylarajana 80 mg/vrk, mutta ehdotonta annoksen yldrajaa
ei ole enda maaritelty. Sekd American Academy of Pediatrics (AAP) ettd WHO pitdvat metadoni-
korvaushoitoa mahdollisena myds imetyksen aikana, kun hoito sujuu ongelmitta eika paihteiden
kayttéad esiinny. Imevdisen osalta seurattavia oireita ovat ensisijaisesti vdsymys ja huono sy6mi-
nen. Kertyneen tiedon mukaan haitat ovat epiatodennékoisia ja lapsen rintaruokinnasta saama
hyoty ylittda mahdolliset, lahinna teoreettiset, altistumiseen liittyvat riskit.

Korvaushoitoladkkeiden lisdksi tulee huomioida imettdjan muu ladkitys tapaus- ja ladkekohtai-
sesti. Tarvittaessa imevaiselle jarjestetdan tiiviimpi neuvolaseuranta.

HIV-positiivisten henkiloiden tulee olla koko raskauden ajan ja sen jalkeen infektioladkéareiden
seurannassa, joten infektioladkari ottaa kantaa HIV-positiivisen imetykseen. HIV-positiivinen voi
imettda, jos on tarkassa infektiolddkarin seurannassa, hyvassa HIV-hoitotasapainossa ja haluaa
imettaa. Talloin HIV-tilannetta kontrolloidaan verikokeella kuukausittain. HIV-positiivinen ei saa
imettda, jos hdnelld on verestd mitattavissa virusta, jos didilld on rintatulehdus tai lapsella gast-
roenteriitti.

C-hepatiitissa tartunnan riski imetyksen valitykselld on teoreettisesti olemassa, mutta huu-
meongelmien Kaypa hoito -suosituksessa on kuvattu A-tason ndytto siita, ettd lapsen rintaruokin-
ta ei lisda hepatiitin tarttumisriskia lapseen, jos diti on HIV-negatiivinen ja rinnanpéaat ovat ehjat.

Tupakointia tulisi valttda suositusten mukaan 2-3 tuntia ennen imetystd, jos tupakoinnin lo-
petus on mahdotonta. Nikotiini kulkeutuu rintamaitoon, ja se voi aiheuttaa lapselle artyisyytts,
pahoinvointia ja vatsakipuja. Koliikkia esiintyy useammin, jos imettdja tupakoi.

JATKOHOITO SYNNYTYKSEN JALKEEN

Raskaana olevan korvaushoitoa tulee jatkaa synnytyksen jalkeen, vaikka korvaushoito olisi aloi-
tettu raskausaikana. Korvaushoidon arviointi ja hoitosuunnitelma tulee tehda ja kirjata asianmu-
kaisesti, vaikka aloitus tapahtuu nopeasti, jotta hoidon jatkamiselle synnytyksen jalkeen ei ole
esteita.

RASKAUDEN EHKAISY

Hedelmallisessa idssd olevien korvaushoitopotilaiden hoitosuunnitelmissa on aina huomioitava
myo6s perhesuunnittelu, ehkiisy ja mahdollinen raskaustoive. Tavoitteena on, ettd korvaushoito
on hyviassa hoitotasapainossa ja raskaus suunniteltu, kuten muiden pitkiaikaissairauksien koh-
dalla. Mikali potilaalla on raskaustoive, tuetaan potilasta korvaushoitotilanteen stabiloinnissa ja
mahdollisesta padihteiden kiytosta eroon padsemisessa.



Joillakin potilailla saattaa olla kasitys, ettad he eivat voi tulla raskaaksi, koska aktiivisen paihtei-
den kdyton aikana niin ei ole tapahtunut ehkiisyn puutteesta huolimatta. Tilanne voi kuitenkin
muuttua esimerkiksi korvaushoidon aloituksen ja paihteiden kdyton vihenemisen myo6ta.

Raskaudenehkaisy on tirked sikién paihdehaittojen ennaltaehkdisyn keino. Korvaushoitopo-
tilailla tulee olla helposti saatavilla pitkdaikainen ja luotettava, kdyttdjasta riippumaton raskau-
denehkaisy, kuten kierukka tai ehkaisykapseli. Ehkdisyneuvontaa ja ehkdisyneuvolan palveluita
suositellaan jalkauttamaan myos korvaushoitoyksikkdihin.

RASKAANA OLEVAN PALVELUVERKOSTO

Opioidiriippuvuuteen ja paihteiden kdytt66n voi liittya runsaasti muita ongelmia, kuten puutteita
ravitsemuksessa, lahisuhdevakivaltaa, asunnottomuutta tai taloudellisia pulmia. Raskaana olevan
hoidossa tarvitaan moniammatillista yhteisty6ta aitiyspoliklinikan, neuvolan, lastensuojelun, so-
siaalityontekijan ja potilaan tukiverkoston kanssa. (53)

Raskaana olevan huumeita kayttdvan henkilon raskaus on aina riskiraskaus, jota tulee seura-
ta erikoissairaanhoidossa HAL-poliklinikalla (huume-, alkoholi- ja ladkepoliklinikka) sikion ja
syntyvan lapsen kasvun ja kehityksen turvaamiseksi. Myos korvaushoitopotilaan raskautta tulee
seurata tulevan synnytyssairaalan HAL-poliklinikalla sekd normaalin ditiysseurannan mukaisesti
neuvolassa. Lahete HAL-poliklinikalle tehdaadn yleensa neuvolasta. HAL-poliklinikan vastuulla on
raskauden seuranta, jota toteutetaan yleensa ultradani- ja muilla tutkimuksilla, sekd synnytyksen
suunnittelu. HAL-poliklinikalla kdynnit ovat asiakkaalle maksuttomia.

Korvaushoitopotilasta hoitaa ja seuraa raskausaikana siis ainakin HAL-poliklinikka, neuvola,
oma korvaushoitoyksikko ja tarvittaessa laitosyksikkd, kuten vieroitushoitoyksikko, perhekuntou-
tus ja/tai ensikoti. Lapsen synnyttya alkaa lapsella sosiaalipediatrian kontakti. Korvaushoitoyksi-
kossa raskaana oleva potilas tunnetaan useimmiten parhaiten, ellei korvaushoitoa ole aloitettu
vasta raskausaikana. Talldinkin korvaushoitoyksikén kontakti on usein tiivis. Korvaushoitoyksi-
kossa on tarkeaa tarjota potilaalle timan tarvitsemaa tukea paihteettémyyteen ja arjenhallintaan.
Korvaushoitoyksikdn rooli potilaan hoidon koordinoimisessa ja yhteistydssa seka eri tahojen vali-
sessd tiedonkulussa on keskeinen. On suositeltavaa pitda verkostoneuvotteluja tai konsultoida eri
tahoja matalalla kynnykselld tyonjaon sopimiseksi.
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6 Psykiatrinen oheissairastavuus

Mikdli potilaalla on psykiatrisia oireita, tilanne tulee arvioida ja tarvittaessa toteuttaa psykiatristen
hdiriéiden diagnostiikka ja hoito samanaikaisesti korvaushoidon kanssa.

MIELENTERVEYS OSANA HOITOKOKONAISUUTTA

Potilas tulee kohdata kokonaisuutena ja huomioida kaikki hdnen terveydentilaansa vaikuttavat
seikat. Pdihteiden ongelmakayttoon liittyy usein psyykkisia oireita ja psykiatrisia sairauksia. Mie-
liala- ja ahdistuneisuushairiot ja persoonallisuushdiriot ovat ndista yleisimpia. Psyykkinen pa-
hoinvointi saattaa ajaa hakemaan paihteista apua.

Paihteiden ongelmakaytto ja vieroitusoireet voivat aiheuttaa hyvin monenlaisia psyykkisia oi-
reita, mm. masennus- ja ahdistusoireita, paniikkikohtauksia, unettomuutta, seka paranoidisuutta
ja muita psykoottisia oireita. Lapsuuden traumaattiset kokemukset altistavat paihdeongelmille
ja paihdekayttoon voi liittya vakivaltaa. Vastaavasti pdihteet altistavat psykoosiherkkia sairastu-
maan ja psykoosien hoito on vaikeaa, jos paihdeongelmia ei hoideta samanaikaisesti. Korvaushoi-
to antaa mahdollisuuksia ja aikaa keskittya psyykkisten oireiden hoitoon.

Ajankohtainen hoitoyksikko (perusterveydenhuolto vai erikoissairaanhoito) maaraytyy kulloi-
senkin tilanteen mukaan. Pdihde- ja mielenterveyshairididen integroitu hoito on suositeltavinta.
Mikali hoitoa ei voida jarjestdaa samassa hoitopaikassa, tulee hoito jarjestdaa paihdeldiaketieteen ja
psykiatrian tiiviissa yhteistydssa. Mikali diagnostiikka ei vield ole varmaa, tulee kartoittaa poti-
laan oireita esim. elamanaikaisia aikajanoja kadyttaen ja konsultoida psykiatriaa. Psykiatrinen oh-
jaus on suositeltavaa korvaushoitoa toteuttavan yksikon tyontekijoille.

PSYKOOTTISET HAIRIOT

Useiden pédihteiden kayttidmiseen saattaa liittya lyhytaikaisia psykoottisia reaktioita tai sairaa-
lahoitoa edellyttavia paihdepsykooseja. Toistuvat paihdepsykoosit voivat ajan my6ta tarkentua
pitkaaikaiseksi psykoosisairaudeksi, kuten skitsofreniaksi tai harhaluuloisuushairioksi (54).
Skitsofreniaa sairastavat opioidiriippuvaiset potilaat ovat erityisen avun ja tuen tarpeessa. Yh-
tdaikainen korvaushoito ja pitkdaikaisen psykoosisairauden hoito on jarjestettava aktiivisesti ja
helposti saavutettavasti, koska kumpikin sairaus voi rajoittaa potilaan kykya hakea itse aktiivi-
sesti hoitoa. Skitsofreniaa sairastavat joutuvat my6s muita useammin véakivallan tai hyvaksikay-
ton uhreiksi ja etenkin paihteiden kayton yhteydessa heidan oma vakivaltariskinsa saattaa olla
kasvanut.

Akuutin psykoosin hoidossa uudet psykoosilddkkeet ovat suositeltavimpia. Vanhojen psykoo-
siladkkeiden (esim. haloperidoli, tsuklopentiksoli) voimakas dopamiinisalpaus altistaa paihteita
kayttavat henkilot muita voimakkaammille sivuvaikutuksille. Pitkdaikaisen psykoosisairauden
hoidossa kaytetddn tavanomaisia antipsykoottisia ladkkeits, ja tarvittaessa mielialan tasaajia ja
mielialaldadkkeitd. Psykoosilddkitys voidaan tarvittaessa antaa valvotusti korvaushoitolddkkeen
yhteydessa. Pitkavaikutteinen injektiolaékitys seka psykoosisairauden ettd riippuvuussairauden
hoidossa voi helpottaa hoidon toteuttamista. Korvaushoitoyksikdissa tulisi olla valmius pitkévai-
kutteisten psykoosiladkeinjektioiden antamiseen. Pitkdvaikutteisilla antipsykootti-injektioilla on
myods ennustetta parantava vaikutus. Hoitopdatokset tulee tehda potilaan kanssa yhteistyossa ja
ladketieteellisesti perustellusti.

Korvaushoitoyksikossa tulisi olla valmius tunnistaa potilaan akuutti psykoottisuus ja reagoida
sithen tarvittaessa jatkohoitoon ldhettamalla.



Ladkkeiden, tupakan, kahvin, luontaistuotteiden ja paihteiden yhteisvaikutukset taytyy aina tar-
kistaa (esim. metadoni sekd HIV-ladkkeet, karbamatsepiini ja ketiapiini tai tupakka seka haloperi-
doli, olantsapiini ja klotsapiini).

Télle potilasryhmalle voidaan tarjota PALKO:n suosituksen mukaisesti esim. perheenjasenten psy-
koedukaatiota ja motivoivaa neuvontaa sisaltavaa kognitiivista integroitua terapiaa. Se saattaa ko-
hentaa potilaan toimintakykya ja vihentaa sairaalajaksoja. Skitsofreniaa sairastavilla potilailla voi
olla haasteita arjessa heikkojen ADL-taitojen (Activities of Daily Living) vuoksi, ja omahoitajasuh-
teessa seka ryhmissa tai pdihdekuntoutuksessa on mahdollisuus kasitelld mm. peseytymista, pukeu-
tumista ja syomista. Hoidossa tuetaan itsendista selviytymistd, toimintakykya ja hyvinvointia.

Mikali potilaan korvaushoito ja psykiatrinen hoito jarjestetdan eri yksikoissa, suositellaan myo6s
yhteisia hoitosuunnitelmatapaamisia potilaan ja molempien hoitavien tahojen kanssa.

Tutustu myos skitsofrenian ja bipolaarihdirion Kdypa hoito -suosituksiin.

PERSOONALLISUUSHAIRIOT

Persoonallisuushadiridihin liittyva oireilu saattaa vaikeutua paihteiden kdyton aikana. Vastaavasti
korvaushoidon aikana oireet usein helpottuvat elaman tasoittuessa. Persoonallisuushairidihin ei
ole diagnoosinmukaista ladkitystd, mutta oireita voidaan helpottaa laakkeilla, esim. mielialalaak-
keilld, pieniannoksisilla psykoosilddkkeilld ja mielialan tasaajilla. Tairkeimman persoonallisuus-
hairididen hoitomuodon muodostavat erityiset psykoterapiat, kuten dialektinen kayttaytymis-
terapia (DKT) tai skeematerapia, mutta samoja motivaatiota ja metakognitiivisia taitoja lisdavia
elementteja on syyta kayttida kaikessa hoidossa. Motivoiva haastattelu tekniikkana sisaltda niista
keskeisimpid: empatiaa, syyllisyyden vahentdmista ja aktivoimista omien arvojen mukaiseen ela-
maan.

Korvaushoidossa antisosiaalinen ja epdvakaa persoonallisuus altistavat eniten ristiriidoille po-
tilaan ja henkilokunnan vilille. Ndiden hairiéiden olemassaoloon, niiden tunnistamiseen ja niihin
liittyviin ilmi6ihin tulisi olla erityista perehtyneisyytta hoitoyksikoissa, samoin kuin tydnohjausta.
Tyontekija voi auttaa potilasta hahmottamaan vaaristyneita ajatuskulkuja osana sairautta.

Antisosiaalinen persoonallisuus

Antisosiaalinen persoonallisuus, antisosiaalinen eldmantapa ja kayttidytymismallit yhdessa
opioidiriippuvuuden ja mahdollisen monipaihdekaytén kanssa ajavat potilaat herkasti konflik-
tiin hoitopaikan ja eri viranomaisten kanssa. Antisosiaalinen persoonallisuus voi siis vaikeuttaa
potilaan korvaushoidon toteutumista, koska kayttaytymismallit saattavat olla joustamattomia ja
syvalle juurtuneita.

Antisosiaalisen persoonallisuuden omaavan henkilén empatiakyky ei valttamatta ole kehittynyt
ja ihmissuhteita saattaa leimata hyddyn tavoittelu. Tata voidaan kayttaa hoidollisena elementti-
ng, jos potilasta autetaan ndakemaan toteutunut hoito ja kuntoutuminen itsea palvelevana tavoit-
teena. Kognitiivisen kayttdytymisterapian menetelmat ovat olleet kdyttokelpoisia, ja dialektisesta
kayttaytymisterapiasta, skeematerapiasta ja palkkiohoidosta on positiivisia kokemuksia (55-57),
mutta nditd hoitomalleja ei ole Suomessa toistaiseksi laajasti sovellettu. Hoitosuhdetydskentelys-
sd kannattaa erityisesti huomioida potilaan kunnioittava kohtelu, ammatillisuus ja hoidon lapina-
kyvyys. Hoidossa vahvistetaan potilaan toivottua kdytosta antamalla valiton positiivinen palaute
ja kehutaan aina kun sille on aihetta. Teenndista ansaitsematonta kehumista kannattaa kuitenkin
valttda. Hoitosuhteessa ammattilaisenkin kannattaa olla aito ja joustava.

Opioidikorvaushoidossa olevan antisosiaalisesta persoonallisuudesta kirsivan potilaan hoidon
paatavoitteena on usein hoidon ja palvelujen piirissa pysyminen antisosiaaliseen persoonallisuu-
teensa liittyvista kdytosongelmistaan huolimatta, riittdva hoitoyhteistyo ja sujuva ladkkeenjako.
Saannoéllinen korvaushoito mahdollistaa potilaan muun kuntoutumisen ja vakauttaa elamaa aut-
taen potilasta mm. asunnon saamisessa tai pitdmisessa.
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Matalan kynnyksen hoitomallia on kehitetty esimerkiksi HUS Riippuvuuspsykiatrialla sovelta-
malla mm. DKT-mallin tunnetaitojen harjoittamista henkiléille, jotka kokevat vaikeuksia suuttu-
muksen ja/tai vihan tunteen hallinnassa ja joilla hallinnan menettdminen johtaa aggressiiviseen
kayttaytymiseen. On olemassa myos lisenssivapaa Suuttumuksen hallinta -ohjelma (Anger Mana-
gement Training). Myos Mielenterveystalossa on vihan hallinnasta tietoa.

Epdvakaa persoonallisuus

Tunne-elamdn epavakaus ilmenee usein impulsiivisuutena, voimakkaina tunnereaktioina vas-
toinkdymisiin, ihmisten jakamisena ystaviin ja vihollisiin tai omien puutteiden ndkemisena toi-
sissa. Ristiriitoihin voi liittyd impulsiivista itsetuhoisuutta. Kuormituksen yhteydesséa voi ilme-
td lyhyitd, ohimenevid psykoottisia lapilyonteja todellisuuden tajun hetkellisen heikentymisen
myo6td. Paihteiden kiytto voi myos altistaa ndille (esim. paranoidisuus ristiriitatilanteessa puo-
lison kanssa paihtyneena).

Epdvakaan persoonallisuuden omaavat hyotyvat usein DKT-hoidosta, johon sitoutuminen voi
onnistua korvaushoidon aikana. Tavoitteena on tasapainottaa potilaiden kayttdytymisen muu-
tosstrategioita ja opettaa tunteiden hyviksyntda. DKT toteutetaan yksildterapian ja ryhmatyos-
kentelyn yhdistelmana. Lisdksi DKT:n elementteja voidaan kadyttda osana muuta hoitoa myos
perustason yksikdissa ja tilanteissa, joissa varsinaista virallisen mallin mukaista terapiaa ei ole
saatavilla. Epavakaasta persoonallisuudesta on myds Kaypa hoito -suositus.

AHDISTUNEISUUSHAIRIOT JA KUNTOUTUSPSYKOTERAPIA

Ahdistuneisuus on yleistd opioidiriippuvaisilla, joten sen hoitoon kannattaa erityisesti paneutua.
Ei-ladkkeellisia ahdistuksen hallintakeinoja kannattaa hoitosuhteessa opettaa potilaalle ja niista
yhdessa keskustella ja suunnitella toimintamalleja ahdistuksen yllattdessa. Tavoitteena on poti-
laiden suuntautuminen ladkesidonnaisista ratkaisuista omaehtoiseen eldmanhallintaan. Tutustu
myds Kdypa hoito —suositukseen ja siella erityisesti neuvoihin bentsodiatsepiinien kaytosta.

Ahdistuneisuus on myds tyypillinen monien paihteiden vieroitusoire. Ahdistuneisuuden arvi-
oinnissa on tarkead erottaa varsinainen sairauden diagnostiset kriteerit tayttava ahdistuneisuus-
hairio6 reaktiivisesta ahdistuneisuudesta, joka liittyy esimerkiksi vieroitusoireisiin paihteiden kay-
ton vahentdmisen tai lopettamisen yhteydessa.

Hoidossa voidaan kayttaa tavanomaisia psykoterapeuttisia elementteja: neuvontaa, harjoittelua,
valmistelevaa suunnittelua ja altistamista ahdistaville asioille. Ahdistuksen sisallon kisitteellista-
minen pelon, hdpean ja ulkopuolisuuden tunteiksi saattaa helpottaa niistd puhumista. Yleisimmin
potilaat kdrsivat ahdistuksesta sosiaalisissa tilanteissa, mita he saattavat kutsua paniikkihdirioksi.

Bentsodiatsepiiniriippuvuus on usein kehittynyt opioidiriippuvuuden oheisriippuvuutena joko
itsehoitona tai ladkarin alun perin maaradmana. Bentsodiatsepiinien hoidollisessa kaytdssa tulee
pitdytya ahdistuneisuushdirididen Kaypa hoito -suosituksen ladkelinjauksissa (58). Ladkkeiden
menettamisen pelon vuoksi potilaat epailevat usein terapian tehokkuutta. Toisaalta terapiasta on
hyotya juuri ladkkeiden hitaan vierotuksen aikana. Hoitopaikassa tulisi olla tyontekijoitd, joilla on
terapeuttista osaamista.

PSYKOTERAPIAT

Hoitopaikassa voi olla koulutettuja psykoterapeutteja, jotka voivat kouluttaa muille kdytettavia
menetelmia ja hoitaa potilaiden ahdistusta. Hyvinvointialueet hankkivat psykoterapioita laiakin-
néllisend kuntoutuksena myo6s ostopalveluna.

Kelan kuntoutuspsykoterapia ja vaativa ladkinnallinen kuntoutus edellyttavat, ettd paihdeon-
gelma on hoidettu niin, ettd se ei hairitse tuloksellista terapiaa. Hoidettava psykiatrinen diagnoosi



on varmistettava riittdvan pitkidn paihteettéman jakson aikana. Jos tavoitteena on tyo- tai opiske-
lukyvyn tukeminen, kuntoutuspsykoterapia on mahdollinen. Jos pddtavoite on raittius, kyse on
paihdekuntoutuksesta eikd kuntoutuspsykoterapiasta, eika Kela korvaa paihdekuntoutusta. Koh-
tuullinen alkoholinkdytt6 tai satunnainen kannabiksen kaytto eivat ole esteitd kuntoutuspsyko-
terapian myontamiselle. Sdannéllinen (viikoittainen) kannabiksen kiytto sen sijaan saattaa tulla
esteeksi kuntoutuspsykoterapialle. Riskikdyttoa arvioidaan laboratoriokokeilla ja huumeseuloilla
psykoterapiaan haettaessa ja sen aikana.

Palveluvalikoimaneuvosto Palko on laatinut suositukset huumeriippuvuuksien hoidon ja kun-
toutuksen psykososiaalisista menetelmista. Menetelmiin kuuluvat (41):

e Motivoiva haastattelu ja motivaatiota vahvistava hoitomalli (MI, MET) ja muut lyhytinterve-
ntiot

¢ Kognitiiviset ja kdyttaytymisterapiat

e Pariterapia muun hoidon lisdna

e Palkkiohoito muun hoidon lisdna

e Yhteisovahvistusohjelma (CRA)

¢ Yhteisovahvistusohjelma ja siihen liitetty perheohjaus (CRAFT)

e 12 askeleen hoito-ohjelma.

NEUROPSYKIATRISET HAIRIOT

Neuropsykiatriset hairiot ovat yleisia paihderiippuvuuksien yhteydessd, mika tulee ottaa huo-
mioon hoitosuunnitelmaa tehtdessad. Diagnostiikka on vaativaa mm. siksi, ettd paihderiippuvuu-
den oireet ja vieroitusoireet muistuttavat ADHD:n oireita. Samoin aikuisidn oireiden taustalla
tulee huomioida esimerkiksi mahdolliset traumaattiset padn vammat, aivojen hapenpuutteeseen
johtaneet, tyypillisesti tehohoitoa vaatineet myrkytystilat, sekd ajankohtainen pkv-ladkitys. AD-
HD:n diagnostiikka ja ladkehoidon aloitus tehddan erikoissairaanhoidossa tai sellaisessa muussa
yksikdssd, jossa on riittdva osaaminen. Korvaushoitoyksikoissa seulotaan ADHD:té ja lahetetddn
potilaat jatkotutkimuksiin alueellisesti sovitulla tavalla. Ladkitystd jatketaan korvaushoitoyk-
sikdssa asianmukaisen diagnoosin jalkeen erikoissairaanhoidon tekeman hoitosuunnitelman ja
seurantaohjeiden mukaisesti.

Neuropsykiatriset tutkimukset kannattaa yleensa tehda potilaan eldmaéntilanteen vakiinnut-
tua korvaushoidon myo6ta. Paihteettomyytta ei jadda diagnostiikkaa suunnitellessa odottamaan,
vaikka siihen toki potilaita kannustetaan. Esitietojen kartoittamisessa olennaista on, ettei potilas
ole haastattelutilanteissa paihtynyt. Pdihdeseuloja otetaan tutkimusjaksojen aikana ja paihteiden
kaytté huomioidaan tuloksia tulkittaessa. Kattavat asiakirjatiedot etenkin lapsuudesta ovat tar-
keitd luotettavan diagnoosin asettamiselle. Kehityksellisen oirekuvan tulee olla todennettavissa jo
lapsuudessa. Samoin omaisten haastatteleminen, tarvittavat somaattiset tutkimukset seka alus-
tavat arviot muusta psykiatrisesta komorbiditeetista voidaan aloittaa jo varhaisessa vaiheessa.
Mikali keratyista tiedoista ei saada riittdvaa varmuutta diagnoosin asettamiseksi, eika potilas ole
pdihteettdomand, mutta epdily ADHD:sta on olemassa, voidaan tdssa tapauksessa edellyttad paih-
teettdman jakson aikana tehtdvaa tutkimusjaksoa. Paihteeton jakso voidaan tarvittaessa toteuttaa
laitoshoitojakson ja/tai intensiivisen avokuntoutuksen avulla.

Neuropsykologisia tutkimuksia ei tarvita diagnoosin asettamiseksi. Ne saattavat tulla kyseeseen
silloin, kun halutaan selvittdd mahdollisten oppimisvaikeuksien luonnetta ja merkitystd, kogni-
tiivista toimintakykya laajasti tai pohditaan vakavasti vaihtoehtoista erotusdiagnostiikkaa tai
pohditaan Kelan neuropsykologista kuntoutusta. Neuropsykologisia tutkimuksia on hyva edeltda
riittava, yleensa vahintdan neljan viikon paihteettomyys, mutta harkinnan mukaan esim. osas-
to-olosuhteissa tutkimus voidaan tehda jo varhaisemmin. Jos diagnoosi asetetaan ilman paihteet-
tomyyttd, tama tulee todeta loppuarviossa ja kirjata diagnoosin perusteet tarkasti.

Diagnoosin varmistuttua tehddian hoitosuunnitelma. Paihderiippuvuuden hoito on edelleen
keskeista. Ladkehoito on usein hyoddyksi, mutta ilman muuta kuntoutusta se saattaa olla riitta-
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maton interventio hoitovasteen saavuttamiseksi. ADHD-laakitys on hyodyksi myos silloin, kun
paihderiippuvuus ja ADHD esiintyvadt samanaikaisesti, vaikka se ei ainakaan suoraan tai lyhyella
aikavalilla vidhenna paihteiden kayttoa. Ladkitys helpottaa kuitenkin tarkkaavaisuushairion oirei-
ta.

Atomoksetiinia suositellaan ensisijaisena vaihtoehtona vain alkoholiriippuvuudesta karsivilla.
Mikali psykostimulanttihoidon vasta-aiheita ei ole, harkitaan pitkavaikutteista metyylifenidaatti-
valmistetta tai lisdeksamfetamiinia. Deksamfetamiini ei sovellu paihderiippuvaisen potilaan hoi-
toon. Aktiivisen runsaan pdihteiden kdyton aikana ei suositella stimulanttilddkitystd mm. vaka-
vien interaktioiden mahdollisuuden vuoksi.

Vaikuttaa silta, ettd henkilot, joilla on paihderiippuvuus, tarvitsevat joskus korkeampia ladkean-
noksia kuin sellaiset, joilla ei ole paihderiippuvuutta. Erdassa tutkimuksessa saatiin hyvia tuloksia
annoksella metyylifenidaatti 180 mg (59). Nama olivat kuitenkin vakavasti amfetamiiniriippuvai-
sia potilaita, eikd valtaosa muista potilaista todennakoisesti tarvitse niin suuria annoksia. Mikali
annos vaikuttaa riittamattomalt3, tulee konsultoida erikoisladkaria sen arvioimiseksi, nostetaan-
ko annosta paremman hy6dyn saavuttamiseksi. Tama tarkoittaa tilannetta, jossa metyylifenidaatti
108 mg ei riitd (nostetaanko esim. 120 mg, ad 180 mg) tai jossa lisdeksamfetamiini 70 mg ei riita
(nostetaanko esim. 110 mg, ad 150 mg). Erityisesti tavallista suuremmilla annoksilla potilas saat-
taa hyoty3, jos annostelu jaetaan kahteen osaan (esim. klo 7 ja klo 12). Esim. lisdeksamfetamiini
70 + 30 mg tai 60 + 50 mg.

Ennen kuin ladkkeistd on kokemusta, kannattaa aloittaa matalilla annoksilla ja nostaa hitaasti.
Toisaalta annosten nostoa korkealle ei pida liikaa varoa, jotta potilaat saavat ladkkeesta tdyden
hyodyn.

Jos potilaalla on toistuvia tai hyvin tuoreita stimulanttipsykooseja, on lddkehoitoa mietittava
tarkkaan.

Ennen ladkityksen aloittamista tulee arvioida sen turvallisuus mm. kardiovaskulaariselta kan-
nalta. Verenpaineen ja pulssin seuranta on tarpeen lddkeannosten nostojen yhteydessia. Huume-
seulaseuranta toteutetaan, jos se arvioidaan tarpeelliseksi. Tama maaritelldan yksil6llisesti hoi-
tosuunnitelmassa.

Kun hoito aloitetaan, voi potilas hakea ladkityksen jopa paivittdin hoitoyksikdsta. Tima mahdol-
listaa tarkan hoitovasteen seurannan ja vahentda vaarinkayton mahdollisuutta. Seurannan myo6ta
kayntitiheyttd harvennetaan. Korvaushoitopotilaan ADHD-1aékitys on mahdollista toteuttaa esim.
jakamalla ladke korvaushoitolddkkeenjaon yhteydessa. Sdannéllinen seuranta hoidon tehon ja
vaikuttavuuden osalta on tarpeen. Myds mahdollista paihdekéytt6a seurataan. Satunnainen paih-
dekaytto ei johda laakityksen lopettamiseen. Mikali pdihdekayttéad ilmenee, arvioidaan potilaan
kokonaistilannetta.

Mikali atomoksetiini ja stimulantit ovat vasta-aiheisia, voi kokeilla vaihtoehtona myd6s guanfasii-
nia. Tuolloin aloitusannos 1 mg, annosnostot esim. 1 mg / vko vasteen mukaan ad 7 mg.

Katso myos Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion (ADHD) Kaypa hoito -suositus.



7 Somaattinen oheissairastavuuus

Korvaushoidossa olevilla potilailla voi olla paljon fyysisid oireita ja sairauksia, mutta he hakeutuvat
niiden vuoksi hoitoon keskimddrdistd harvemmin. HenkilOostdn on kiinnitettdvd erityishuomiota po-
tilaiden somaattiseen terveyteen ja tuettava heitd hakeutumaan tarkoituksenmukaisiin tutkimuk-
siin ja hoitoihin. Kiputilojen hoidossa suositellaan lddkkeitd, jotka eivit aiheuta riippuvuutta. Tar-
vittaessa kivunhoito suunnitellaan yhteistydssd kipupoliklinikan kanssa. C-hepatiittia testataan ja
hoidetaan aktiivisesti kaikilta korvaushoitopotilailta. Suositeltavinta on jérjestdd C-hepatiitin testa-
usta ja hoitoa varten tarvittavat laboratoriokokeet omassa korvaushoitoyksikéssd tai muuten tukea
potilaita testeihin hakeutumiseen. Potilaita tuetaan hammashoitoon hakeutumisessa ja tupakoinnin
lopettamisessa ja annetaan neuvontaa seksuaaliterveyden edistdmiseksi.

KIPU

Kivun hoito on opioidiriippuvaisilla vaikeaa my6s korvaushoidon aikana. Varsinkin suuriannok-
sinen buprenorfiini estdd monien muiden opioidien vaikutuksia, joten rinnakkaisia opioideja ei
pida kayttaa. Toleranssi vie opioideilta kipua helpottavaa tehoa ja saattaa jopa herkistaa kivulle
(OIH, opioid induced hyperalgesia). On myos hyva muistaa, ettd opioidien vieroitusoireisiin ja si-
ten myos annoslaskuihin saattaa liittya spontaaninkin kivun lisddntymistd, joka vaistyy, kun vie-
roitusoireet helpottavat ja jota voi tarvittaessa hoitaa esimerkiksi tulehduskipulaakkeilla.

Akuutti kipu

Korvaushoidossa olevan kipu on hoidettava yhta hyvin kuin muillakin potilailla. Akuutissa nosi-
septiivisessa kivussa tulehduskipulddkkeet ja parasetamoli ovat suositeltavia. Lihasrelaksantteja
ja gabapentinoideja on syyta kdyttaa vain lyhytaikaisesti ja tarkoissa indikaatioissa.

Jos opioidiladkitys on kivunlievityksessa aiheen, kerran vuorokaudessa tai harvemmin annos-
teltava korvaushoitoldédke ei yleensa riitd kipuongelman hoitoon. Vaikeissa vammoissa korvaus-
hoitoannoksen nosto (varsinkin metadonin) tai lddkkeen jakaminen useamman kerran pdivissa
saattaa auttaa.

Mikali potilas on menossa esimerkiksi leikkaukseen, kivunhoidosta sovitaan etukateen leikkaa-
van yksikon kanssa. Buprenorfiini korvaushoitoannoksilla heikentdd muiden vahvojen opioidien
vaikutuksia. Suuriannoksista buprenorfiinia (yli n. 16 mg/vrk) ja opioidiagonistikipuldakkeita
(morfiini, fentanyyli, metadoni) ei tule yleensa kayttda samanaikaisesti eikd vuorotellen, ellei
anestesiologi muuta ohjeista. Toleranssista johtuen potilaat tarvitsevat tavanomaista suurempia
opioidiannoksia riittdvan analgesian saavuttamiseksi.

Krooninen kipu
Paihdehairioista karsivilla on usein paallekkaisia ladketieteellisia ongelmia. Vaikeat vammat ja
niiden jalkitilat ovat keskimaaraistd yleisempia. Ahdistus, syyllisyys- ja tunneherkkyys voimista-
vat kipuun liittyvaa epdoikeudenmukaisuuden kokemusta ja tarvetta saada vastetta kivun ohessa
myds psyykkiseen tuskaan. Riippuvuussairauteen liittyy usein vakiintuneita kasityksia eri laak-
keiden hyddyistd ja haitoista usein painottuen niin, ettd juuri riippuvuutta aiheuttavat ladkkeet
koetaan hyodyllisimpina. Vakiintuneen, mutta kivun hoitoon tarpeettomaksi kdyneen kolmiolaak-
keen lopettamisen aiheuttamat vieroitusoireet aiheuttavat pelkoa. Kieltiytyminen muista laak-
keistd saattaa sisaltaa toiveen saada tilalle PKV-laakkeita.

Yli kolme kuukautta kestdva kiputila lasketaan krooniseksi. Anamneesi ja huolellinen somaatti-
nen status ovat oleelliset tutkimuskeinot myos paihderiippuvaisen potilaan kroonisen kivun sel-
vittelyssa. Lisatutkimukset ovat harvoin tarpeen, mutta ne on oleellista tehda tarvittaessa samoil-
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la periaatteilla kuin muillakin kipupotilailla. Kivun voimakkuuden ja haittaavuuden arvioinnissa
numeerisista arvioista (0 - 10) ei yleensa ole hyotya, koska paihdehairidista karsivilla potilailla
ladkehakuisuus usein johtaa suuriin lukemiin, oli vointi mika hyvansa. Toimintakyvyn arviointi on
kayttokelpoisempi tapa (esim. liikuntakyky sisalla ja ulkona, youni).

Kroonisen kivun hoidossa ladkkeiden vaikutus on vahdinen ja lddkkeettomilld keinoilla on
paarooli. Pdiihdeongelmaisten potilaiden kohdalla haasteena on motivoida potilas ladkkeettomien
keinojen harjoitteluun ja sadnnolliseen kdyttoon. Fysioterapeutin ohjaama liikehoito ja TENS
(transcutaneous nerve stimulation) ovat turvallisia ja monille Kipupotilaille tarpeellisia. Psyko-
logisista keinoista kognitiivisen psykoterapian keinot ja dissosiaatiotekniikat ovat tehokkaimpia.
Jos potilaan on vaikea sitoutua kdymaan vastaanotoilla fysioterapeuttisten ja psykologisten keino-
jen ohjausta varten, ohjeita 16ytyy myos verkosta, esim. Terveyskylasta (https://www.terveyskyla.
fi: Kivunhallintatalo, Kuntoutumistalo, Mielenterveystalo).

Opioidit ovat pitkdaikaisesta kivusta karsivilla potilailla vain harvoin indisoituja, ellei kivun syy-
na ole eteneva syopd. Opioidikorvaushoidon aikana ei muita opioideja muutoin kuin syépakivun
hoidossa pida lainkaan kayttda. Neuropaattisen ja muun pitkittyvan kivun ensisijaiset ladkevaih-
toehdot ovat erdat antiepileptit (gabapentinoidit, okskarbatsepiini, lamotrigiini) ja noradrener-
giset antidepressantit. Niiden vaste tulee hitaasti, mika vaatii potilaalta ja hoitohenkil6stolta kar-
sivallisyyttd. Lamotrigiinin annosnosto on hidas ja vakavien ihosivuvaikutuksien mahdollisuus
lisdantyy, ellei potilas kykene sdaannolliseen ladkitykseen ja aloittaa tauolle jadneen ladkityksen
suoraan yllapitoannoksella. Gabapentinoidien kaytto tulisi riippuvuusongelmaisilla rajata erityis-
tilanteisiin, joissa varmistetulle neuropaattiselle kivulle ei 16ydy muuta soveliasta 1aakitysta. Pre-
gabaliinilla on nopean imeytymisen vuoksi suurempi riippuvuuspotentiaali kuin gabapentiinillg,
mutta molempia gabapentinoideja kaytetadn laajalti paihdetarkoituksessa.

Osalla potilaista on huonoja kokemuksia paihteidenkdyton aikaisista mielialaldakityksista ja en-
nakkoluuloja niiden tehoa ja sivuvaikutuksia kohtaan. Duloksetiini, venlafaksiini, nortriptyliini ja
amitriptyliini ovat tehokkaita neuropaattisen kivun hoidossa saannollisesti kaytettyna (ks. tau-
lukko 35).

Bentsodiatsepiineilla tai lihasrelaksanteilla ei ole roolia kroonisen kivun hoidossa. Molemmat
aiheuttavat riippuvuutta. Lihasrelaksantit (orfenadriini Norflex, Norgesic ja titsanidiini Sirdalud)
ovat indisoituja vain spastisten tilojen jatkuvaan hoitoon.

Kroonisesta kipuongelmasta ja tarvittavasta kipuldakityksesta seka ladkkeettomistd hoitovaih-
toehdoista konsultoidaan tarvittaessa kipulddkaria tai monialaista kiputyéryhmdaa. Parantumat-
toman kivun kanssa voi oppia eldmaan ja se voi olla osa muutakin persoonallisuuden kehityst3,
mutta edellyttdad asiantuntevaa ohjausta. Tavoitteena on potilaiden suuntautuminen ainesidon-
naisista ratkaisuista omaehtoiseen elamanhallintaan.

Taulukko 35. Tavallisimpia Ilddkeannoksia (mg/vrk) pitkdaikaisen kivun hoidossa

Laakeryhma Vaikuttava aine Annos (mg/vrk)

Antidepressantit Amitriptyliini 2575
Nortriptyliini 25-75
Venlafaksiini 150—225
Duloksetiini 60-120

Antiepileptit Lamotrigiini 200—400
Oksarbatsepiini 600-1200
Gabapentiini 18003600
Pregabaliini 150—-600
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C-HEPATIITTI

WHO tavoittelee C-hepatiitin eliminaatiota vuoteen 2030 mennessa. Myos Suomen C-hepatiit-
tistrategiassa C-hepatiitin hoito on kansallinen tavoite maksavaurion asteesta riippumatta. C-he-
patiitin hoidon hoitopolun (60) mukaan paihteita kdyttavien henkildiden C-hepatiittitartuntojen
seulonta ja hoito toteutetaan paihdehoidossa, terveysneuvontapisteissd tai muussa yksikossd,
jossa paihteitd kayttavat tai kdyttdneet potilaat asioivat ja jossa on siihen valmiudet. C-hepatii-
tin hoitopolun mukaisesti korvaushoidossa olevien C-hepatiittitartuntojen testaus ja tartunnan
saaneiden hoito pyritddn aloittamaan mahdollisimman nopeasti. Tartuntojen seulonnassa ja la-
boratoriotutkimuksissa suositellaan varmistamaan potilaille mahdollisimman helppo paasy labo-
ratorioon, mika voidaan tarvittaessa toteuttaa esimerkiksi yksikossa paikan paalla tapahtuvalla
ndytteenotolla tai sormenpdaverindytteilld. C-hepatiitin hoitoarvio otetaan hoitopolun mukaan
osaksi potilaan arviointiprosessia ja hoito aloitetaan korvaushoidon alkaessa. Korvaushoitopoti-
laat hoidetaan paasaantoisesti korvaushoitoyksikossa. (60)

C-hepatiitin hoitaminen edellyttdd korvaushoitopotilaalta siind maarin stabiilia tilannetta, etta
han kykenee ottamaan paivittdin C-hepatiittilidkkeen 8 tai 12 viikon ajan. Satunnaiset valipaivat
C-hepatiittiladkkeista eivat kuitenkaan ole kdytdnnossa vaarantaneet hoitojen onnistumisia. Vaa-
timuksia pistdmisen tai muun paihteiden kdyton lopettamisesta ennen C-hepatiittihoitoa ei tule
olla.

C-hepatiitti tulee seuloa kaikilta korvaushoitopotilailta. Seulontatutkimuksena voidaan kayt-
taa vasta-ainetutkimusta S-HCVADb, mikali sitd ei ole aiemmin otettu tai se on ollut negatiivinen.
Jos HCVAD on positiivinen tai se on joskus ollut positiivinen, maaritetddn S-HCVNhTy aktiivin
infektion toteamiseksi ja genotyypin maarittdmiseksi. S-HCVNhO paljastaa myos aktiivisen, hoi-
toa vaativan C-hepatiitin, mutta paihteitd kayttavilla henkil6illa suositellaan C-hepatiittiviruksen
genotyypin maaritysta eli testida S-HCVNhTYy riippumatta siitd, kdytetddnko pangenotyyppista tai
genotyyppispesifia ladkitysta. Genotyypityksen avulla voidaan selvittda ja seurata hoidon vaikut-
tavuutta uusintatartuntojen ja relapsien maaralla sekd epidemiologista tilannetta. Hoitoon liitty-
vat laboratoriokokeet on taulukossa 36.

Taulukko 36. Esimerkki C-hepatiittihoidon aloitusta ja hoidon lopputuloksen varmistamista varten
otettavista laboratoriotutkimuksista.

Ajankohta Laboratoriotutkimukset

Ennen hoitoa e C-hepatiittitutkimus HCVNhTy

e Infektiotutkimukset HBsAg, HIVAgAb
¢ Munuaisten toiminta kreatiniini, GFR

e Maksakokeet ASAT, ALAT, GT, Bil, APRI
¢ Pieniverenkuva ja trombosyytit

e Raskaustesti fertiili-ikaisilta naisilta

12 vko hoidon jalkeen e HCVNhO

Erikoissairaanhoidossa hoidetaan potilaat, joilla epailladn edennyttd maksavauriota tai kirroosia
(APRI > 1), joilla on todettu munuaisten vajaatoiminta (GFR < 60 ml/min) seka jos potilaalla on
todettu HIV, B-hepatiitti (HBsAg positiivinen), muu maksasairaus, maksan pesdkemuutos, jos on
merkittavid ladkeinteraktioita kdytettavan ladkeyhdistelman kanssa tai jos aikaisempi C-hepatiit-
tihoito on epdonnistunut. Erikoissairaanhoidon konsultaation perusteella voidaan my0s naissa
tapauksissa hoitaa potilas korvaushoitoyksikdssa, mikali erikoissairaanhoito ndin ohjeistaa.
C-hepatiittiladkkeet jaetaan korvaushoidossa yhtéa aikaa korvaushoitoladkkeen kanssa. Injektio-
ladkityille luovutetaan ladkkeet tilanteen mukaan esim. 1-2 viikon annoksina. Potilaalle suositel-
laan annettavaksi muutama ylimaardinen tabletti mukaan siltd varalta, ettd lddkkeenjakokaynnit
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eivat toteudu sovitusti, jolloin potilaalla on mahdollisen valipdivan aikana mahdollisuus ottaa laa-
ke kotona. Mikali potilas on hoidon aikana laitoshoidossa tai muussa hoitopaikassa, huolehditaan
siitd, ettd C-hepatiitin ladkehoito toteutuu edelleen. Mikali potilaalle tulee C-hepatiittihoidosta yk-
sittdisia valipaivia, lddke annetaan ja hoitoa jatketaan heti, kun se on mahdollista. Hoidon aikana
ei tarvita laboratorioseurantaa. Fertiili-ikdisille naisille suositellaan vahvasti luotettavaa raskau-
denehkaisya hepatiittihoidon ajaksi.

C-hepatiittihoidon jalkeen potilaille kerrataan, miten han voi valttda uusintainfektion. Hoidon
jalkeen tutkitaan S-HCVNhO 12 viikon kuluttua hoidon paattymisesta. Mikali S-HCVNhO on positii-
vinen, kyseessa on joko hoidon epdaonnistuminen tai uusintainfektio, ja uudesta hoidosta konsul-
toidaan erikoissairaanhoitoa. Ennen erikoissairaanhoidon konsultaatiota kannattaa tutkia viruk-
sen genotyyppi (S-HCVNhTYy). Uusintainfektioita tulee aktiivisesti etsid ja C-hepatiittitesteja tehda
henkiléille, joilla pistiminen jatkuu C-hepatiittihoidon jilkeen. C-hepatiittitestit kontrolloidaan
heilta yksil6llisen tarpeen mukaan vahintaan vuosittain, mutta tarvittaessa useammin.

C-hepatiittihoidon kirjaaminen
C-hepatiittihoitoa ja hoidon onnistumista varten on THL-toimenpideluokituksessa koodit, joita

suositellaan kidytettavaksi, jotta saadaan valtakunnallista ja organisaation omaan kayttéon sopi-
vaa tietoa hepatiittihoitojen maarista ja onnistumisesta (taulukko 37).

Taulukko 37. C-hepatiitin testaamiseen ja hoitoihin liittyvit THL-toimenpidekoodit.

THL-toimenpide- | Toimenpiteen nimi Milloin koodia kaytetaan
luokituksen koodi
IBZ16 C-hepatiitin |adkehoidon tar- Kun tehdaan HCV-nukleiinihappotesti
peen arviointi C-hepatiittitartunnan I6ytamiseksi ja hoi-
don suunnittelemiseksi
IBZ17 C-hepatiitin ladkehoidon tulok- | Kun tehdaan HCV-nukleiinihappotesti
sen arviointi C-hepatiittihoidon jalkeen hoitotuloksen

arvioimiseksi

IFCog C-hepatiitin Iddkehoidon aloitus | HCV-hoidon aloituksen yhteydessa

Korvaushoitoon sopivat koodit ja niiden kdyton opastus on Tieda ja toimi -Kortissa (18) https://
urn.fi/URN:NBN:fi-fe2022020217404.

Kaikki toimenpidekoodit ovat THL:n sivulla https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyspalvelut/
toimenpidekoodit-mielenterveys-ja-paihdepalveluissa ja sieltd paihde- ja mielenterveyshoidossa kaytet-
tavat koodit (my6s C-hepatiittihoitoon liittyvat koodit) ovat erillisessa xls-tiedostossa kohdassa I-ryh-
man toimenpideluokitus.

Rakenteisesta kirjaamisesta ja THL-toimenpideluokituksesta on laajemmin tietoa THL:n sivuilla
https://thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/paihdehoito/paihdehoidon-rakenteinen-
kirjaaminen-potilas-ja-asiakastietojarjestelmaan.


https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2022020217404
https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2022020217404
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyspalvelut/toimenpidekoodit-mielenterveys-ja-paihdepalveluissa
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyspalvelut/toimenpidekoodit-mielenterveys-ja-paihdepalveluissa
https://thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/paihdehoito/paihdehoidon-rakenteinen-kirjaaminen-potilas-ja-asiakastietojarjestelmaan
https://thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/paihdehoito/paihdehoidon-rakenteinen-kirjaaminen-potilas-ja-asiakastietojarjestelmaan

HIV, MUUT HEPATIITIT, MUUT INFEKTIOT

HIV:n ja hepatiittien tarttumista ehkdistaan terveysneuvonnalla ja puhtaiden pistosvilineiden ja-
kamisella. Potilaille annetaan tietoa veriteitse ja eritteiden kautta tarttuvista taudeista ja heita
kannustetaan kdyttdamaan puhtaita pistosvalineita ja kondomia. Potilaille kerrotaan terveysneu-
vontapisteiden sijainneista.

Huumeongelmien Kiypa hoito -suosituksen mukaan puhtaiden pistosvélineiden vaihto vahen-
tdd HIV:n ilmaantuvuutta. Puhtaiden pistosvélineiden vaihto yhdistettyna korvaushoitoon vdahen-
tanee hepatiitti- ja HIV-infektioiden ilmaantuvuutta paremmin kuin pelkka puhtaiden pistosvali-
neiden vaihto.

HIV-tartuntoja ja B-hepatiittia tulee etsid aktiivisesti testaamalla ja niiden levidmista tulee eh-
kaistd. B-hepatiittirokotus annetaan kaikille huumeita kayttaville henkildille. B-hepatiitin labora-
toriotutkimukset ovat taulukossa 38.

Taulukko 38. B-hepatiitin laboratoriotutkimukset ja niiden tulkinta.

Laboratoriotestin tulos Tuloksen tulkinta Toimenpide

S-HBcADb positiivinen sairastanut B-hepatiitin ei rokoteta

S-HBsAg positiivinen tartuttava B-hepatiitti verieristys ja jatkoselvittelyt

S-HBsAb < 10 mlU/ml ei immuniteettia aloitetaan B-hepatiitin rokotus-
sarja

Thoinfektiot ovat melko tavallisia pistdmalla huumeita kayttavien keskuudessa. Pinnalliset infek-
tiot tulee hoitaa korvaushoidossa ja vakavien ja komplisoituneiden infektioiden hoitoon potilaat
tulee lahettda korvaushoitoyksikosta erikoissairaanhoitoon.

SEKSUAALITERVEYS

Alkoholin, tupakan ja muiden paihteiden valttiminen seka terveelliset eldimantavat ovat merkitta-
via tekijoita seksuaaliterveyden ylldpidossa. Seksuaaliterveydesta kannattaa keskustella, jos poti-
las niin toivoo, sekd antaa neuvontaa ja tarvittaessa ohjata jatkoselvittelyihin. Katso myos luvun 5
kohta Raskauden ehkiisy.

Testosteroni

Opioidien pitkdaikainen kayttd saattaa aiheuttaa testosteronitason laskua. Mikali korvaushoito-
potilaalla on testosteronivajeeseen sopivia oireita, asia tulee tutkia. Epdillyn testosteronivajeen
alkututkimukset tehddan perusterveydenhuollossa, josta potilas ohjataan tarvittaessa erikoissai-
raanhoitoon. Testosteronikorvaushoidon suunnittelu ja aloitus on syyta jattda endokrinologin ar-
vioitavaksi.

Jos potilas on kayttanyt anabolisia steroideja, testosteronipitoisuutta ei kannata mitata ennen
kuin edellisestd anabolisten steroidien kayttokerrasta on vahintdan puoli vuotta.

Testosteronilla ja anabolisilla steroideilla on useita somaattisia ja psyykkisia haittavaikutuk-
sia. Niiden kéytt6on voi liittyd masennusta, mielialan voimakasta vaihtelua tai aggressiivisuutta.
Kayttojakson jalkeen saattaa esiintyd uniongelmia ja visymystd. Somaattisina oireina voi tulla ve-
renpaineen nousua, rytmihdirioita, sydanlihaksen liikakasvua ja syddnlihasvaurioita sekad erek-
tiohairioita. Kolesteroli- ja maksa-arvot seka verensokeri saattavat nousta. Metadonipotilailta on
tarkeda kysya steroidien kaytosta ja kdyttohistoriasta, etenkin, jos QTc-ajassa on poikkeavuutta.
Lisatietoja esim. Dopinglinkista, https://dopinglinkki.fi/.
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HAMMASTERVEYS

Suun terveydesta huolehtimiseen annetaan ohjausta. Potilaita ohjataan aktiivisesti hakeutumaan
hammaslaikariin. Potilaita muistutetaan, ettd hammasladkarissa asioidessaan he kertoisivat ole-
vansa opioidikorvaushoidossa.

Hammaslaakarit saattavat kdyttaa esiladkityksena bentsodiatsepiineja. Hoito ja siihen mahdol-
lisesti hydodynnettava esiladkitys ovat hammaslaakarin erityisosaamista, ja ratkaisut ladkityksista
tulee jattdd hammasladkarille. Hammasladkariltd voi pyytda todistuksen tai korvaushoidon tyon-
tekija voi potilaan luvalla tarvittaessa kysya sielta esiladkityksen kaytosta, jottei tule aiheettomia
paihteiden kiyton epailyja.

TUPAKOINTI

Tupakointi on tarkein estettivissa ja poistettavissa oleva sairastuvuutta ja kuolleisuutta aiheut-
tava riskitekija. Mielenterveys- ja pdihdeongelmista karsivat tupakoivat henkilét ovat yhtd ha-
lukkaita ja motivoituneita lopettamaan tupakoinnin kuin muukin tupakoiva vaestd. Tupakoinnin
lopettaminen vahentdd potilaiden fyysistd ja psyykkistd sairastavuutta, pidentda elinikda seka
kaventaa viestoryhmien valisia terveyseroja. Tupakoinnin lopettaminen voi viahentda potilaan
ahdistuneisuutta, masentuneisuutta ja stressia sekd vaikuttaa myodnteisesti potilaan ladkehoitoon.

Terveydenhuollon ammattilaisen antama lopetuskehotus ja tuki lopettamiseen lisddviat moti-
vaatiota merkittavasti. Onnistumisen kokemus on pdihderiippuvaiselle tupakoinnin lopettajalle
erityisen tarkeda. Tupakoinnin lopettamisen tukena voidaan kayttaa hakamittaria.

Hoidon alussa ja hoitosuunnitelmien paivityksen yhteydessa kysytaan ja kirjataan tupakointi
ja nuuskan kaytto. Potilasta tuetaan tupakoinnin ja nuuskan kdyton lopettamiseen ja arvioidaan
esimerkiksi nikotiinikorvaushoidon tai muun lddkehoidon tarvetta sekd psykososiaalisen tuen
tarvetta.

Mielenterveystalon ammattilaisosiossa on verkkokurssi Mielenterveys- ja paihdepotilaiden tu-
pakoinnin lopettamisen tuki. Lisdksi tupakka- ja nikotiiniriippuvuudesta ja hoidosta on Kaypa
hoito -suositus.



8 Vakivaltaisen kaytoksen ehkaisy

Korvaushoidossa tulee olla turvallista niin potilaille kuin tyédntekijéillekin. Hyvd, suunniteltu ja joh-
donmukaisesti hoitosuunnitelman mukaisesti toteutettava hoito yleensd ehkdisee vikivaltatilantei-
ta ennalta. Vikivaltatilanteita voidaan myds ennaltaehkdistd erilaisilla vikivaltariskin huomioivilla
kéytdnnéilld.

MITA ON VAKIVALTAINEN KAYTOS?

WHO maarittelee vikivallan vallan, kontrollin tai fyysisen voiman tahalliseksi kaytoksi tai silla
uhkaamiseksi siten, ettd tdma kohdistuu toiseen ihmiseen tai ihmisryhmaan ja ettd tdma johtaa
tai voi johtaa fyysisen tai psyykkisen vamman syntymiseen, kehityksen hdiriytymiseen, perustar-
peiden tyydyttymatta jddmiseen tai kuolemaan. Vakivalta siis kohdistuu aina ihmiseen, ilkivalta
kohdistuu yleista jarjestystd vastaan. Rikoslaissa omaisuuden vahingoittamista kutsutaan vahin-
gonteoksi.

Vakivallasta on tarjolla paljon kirjallisuutta eri nakékulmista, esim. vakivallan eri muodoista
(https://thl.fi/fi/web/vakivalta/vakivallan-muodot), vakivallan kisitteistd (61) tai vékivallan uhasta
tyopaikalla (https://www.tyosuojelu.fi/tyoolot/vakivallan-uhka). Vakivallan ehkaisyyn ja hallintaan
on kehitetty useita malleja, joista ajankohtaisesti ehkd yleisimmin Suomessa kiytetty on MAPA
(https://suomenmapakeskus.fi/) (Management of Actual or Potential Aggression). Viime aikoina
psyKiatrisilla osastoilla on yleistynyt myos Safewards-malli (https://www.safewards.net/fi/).

HYVA HOITO EHKAISEE VAKIVALTAA RAKENTAMALLA SOPIMISEN KULTTUURIA

Vakivalta liittyy usein tilanteisiin, joissa potilas tai asiakas pettyy odotuksissaan, esimerkkeina laak-
keiden, lomien tai muiden odottamiensa asioiden lykkdantyminen tai “kasvojen menetys”. Tunnel-
ma voi kiristya nopeasti, mika voi eskaloitua vakivallaksi. Pahimmillaan vikivallan ajatus on kytenyt
osallistujien mielessa jo ennen tilannetta ja laukaiseva drsyke vaikuttaa mitdttomalta reaktioon nah-
den. Eri ihmisilla on erilaiset valmiudet hallita konfliktitilanteita ja niihin liittyvia tunteita. Taitoja ja
valmiuksia, jotka liittyvat tdhdn ovat mm. pettymysten ja ahdistuksensieto sekd impulssikontrolli.
Osa naista liittyy synnynndiseen temperamenttiin, ja naihin valmiuksiin voidaan vaikuttaa vain va-
han. Osa taas liittyy oppimiskokemuksiin ja ndma ovat mahdollisia muutostyon tavoitteita, joista
voidaan sopia potilaan kanssa. Kun naitd ongelmia tiedetdan esiintyneen tai henkilon kayttaytymi-
sen kontrolli vaihtelee suuresti, on ammattilaisen syytd huomioida tima omassa kommunikaatios-
saan. Pdihteiden kaytt6 usein heikentaa pettymysten sietoa ja impulssikontrollia.

Korvaushoidossa olevilla henkil6illa saattaa olla samanaikaisesti muutakin sairastavuutta, mika
vaikuttaa ihmissuhdetaitoihin. My0s naitd muita sairauksia on syyta hoitaa asianmukaisesti. Paih-
teita kayttavilla henkil6illa on usein kokemuksia siitd, ettd heistd ei pidetd ihmisina, heitd ei ole
kohdeltu kunnioituksella tai sopimukset eivat pida. Heiddn huonot kokemuksensa aiemmista hoi-
topaikoista vaikuttavat heidan odotuksiinsa myds uusissa hoitoyksikoissa.

Sopimisen kulttuuri tarkoittaa sit, ettd potilas ja henkilokunta keskustellen ja toisiinsa tutus-
tuen tunnistavat sen, mista voidaan sopia, mista ollaan perustellusti eri mieltd ja milld tavoin eri-
mielisyydet ratkaistaan ilman konflikteja tai védkivallan uhkaa. Se ei siis tarkoita sitd, ettd potilas
ja henkilokunta ovat kaikesta samaa mieltd. Erityisesti sellaisten henkiléiden kanssa, jotka ovat
aiemmissa hoitosuhteissaan joutuneet konflikteihin, tulee uudessa hoitokontaktissa olla valmis
aloittamaan ”puhtaalta poydalta” ja kiinnittdd korostunutta huomiota potilaan kokemukseen,
jotta han tulee kohdelluksi kunnioituksella ja oikeudenmukaisesti. Henkilokunnan tulee valttaa
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konflikteja ja hakea sopimalla ratkaisuja karsivallisesti ja joustavasti. Auktoriteettiin ei pida ve-
dota, vaan rauhallisesti perustella pdatoksia ja pyrkiad yhteistydhon l6ytden yhteisid tavoitteita.
Juupas-eipas-viittelyt eivat johda mihinkdan hyvaan. Motivoivan haastattelun keinot ovat usein
toimivia.

Mahdollisesti tai aiemmin vakivaltaisesti kdyttaytyneiden henkildiden kanssa toimiessa on hyva
toimia korostuneen korkealla ammattietiikalla - avoimesti, kiinnostuneesti, johdonmukaisesti,
luotettavasti ja tuomitsematta. On muistettava, ettd positiivinen ja toiveikas ote pitda potilaita
paremmin hoidossa kuin rankaiseva tai tuomitseva. On tirkeda keskustella hoitovaihtoehdoista
toivon ja optimismin ilmapiirissa ja kertoa toipumisen olevan mahdollista.

Potilaan toivottua kayttaytymistd kannattaa vahvistaa reaaliaikaisella palkitsemisella. Hoitota-
paamisilla tilanteen ollessa sille suotuinen voidaan kdyda lapi ahdistuksen tai impulsiivisuuden
hallintataitoja seka tunnetaitoja. Hyva hoito siis sisdltda myos psykososiaalisen hoidon element-
teja. Lisaa tietoa hoidon menetelmistd on saatavilla mm. Mielenterveystalosta (https://www.mie-
lenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/oppaat/mielenterveys_puheeksi/Pages/vihan_hallinta.
aspx). Erityisid suuttumuksen hoitomalleja on kehitetty ja on my6s hyddynnetty mm. DKT, men-
talisaatio- ja skeematerapian menetelmia. Hyva hoito edellyttida pitkdjanteistd monialaista yhteis-
tyotd, ja potilaan lahettdminen johonkin yksittdiseen terapiaan on harvoin ainoa riittava hoito.

VAKIVALTARISKIN ARVIOINTI

Jos potilas on aiemmin kayttaytynyt vakivaltaisesti, saattaa hanen hoitosuunnitelmansa laatimisen
tueksi olla tarpeen tehda riskiarvio. Vakivaltariskin arviointiin on kehitetty satoja menetelmia, ku-
ten esimerkiksi aktuaarinen DASA (https://www.swinburne.edu.au/research/centres-groups-clinics/
centre-for-forensic-behavioural-science/our-publications-products/dasa/) (Dynamic Appraisal of Si-
tuational Aggression) ja strukturoituun ammatilliseen arvioon perustuva START (https://www.
hogrefe.fi/tuote?product_id=170) (Short-Term Assessment of Risk and Treatability).

Riskinarvioiden olennaisin tarkoitus on vahingon valttdminen tunnistamalla potilaan henkil6-
kohtaiset riskikayttamista lisddvat ongelmat seka riskid vahentavat voimavarat. Naiden pohjalta
muodostetaan muutamia skenaarioita, joiden toteumista seuraamalla hoitoa kohdennetaan tar-
peen mukaan. Hoidon suunnittelun ytimessa on riskikdyttdmisen ymmartaminen. Oikein kaytet-
tyna riskinarviointi hyodyttaa etenkin potilasta itsedan:

e tunnistetaan oikeasti hy6dyllinen hoito ja hoidon kohde

e saattaa nopeuttaa sairaalasta/muusta yksikostd paasya

» vaikka pitkittaisi hoitoa, on sen hyoty pitkalla tdhtdimelld tosiasiallinen myos potilaalle it-
selleen

e hoidetaan sitd, mitd pitda - ei pelata turhia.

Riskiarvioiden tekeminen edellyttda hoitopaikalta korkeaa ammatillisuutta ja reflektoivaa toi-
mintakulttuuria, kuten tydnohjausta yms. Riskinarvioiden vaaroina ovat potilaan leimautuminen,
stigmatisaatio, syrjintd, hoitojen pitkittyminen tai liian aikainen paattyminen. Riskinarvio on siis
syyta tehda ammattitaidolla ja huolella, hoidot on syyta suunnitella niiden pohjalta. Riskinarvioi-
den kaytto on yleisintd erikoissairaanhoidossa mutta jokaisella alueella on syyta suunnitella, mi-
ten ndma organisoidaan - konsultaatioina, lahettdmalla potilas erikoissairaanhoitoon vai omana
toimintana.

KAYTANNON MALLEJA VAKIVALLAN EHKAISEMISEKSI

On selvaa, ettd henkil6ston tulee kokea olonsa turvalliseksi tydssaan. Silti myos sellaisten henkil6i-
den, jotka ovat kayttaytyneet vakivaltaisesti, pitdisi saada tarvitsemansa korvaushoito, jotta myos
heidéan vakivaltainen kadytoksensa vahenisi. Joskus ndiden asioiden tasapainottelu on haastavaa.
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Kuitenkin on paljon kdytdnnon mahdollisuuksia, jotta tilanne ei pahenisi, vaan hoito voi jatkua en-
tisessa yksikossa. Joskus on tarpeen, ettd potilas lahetetddn saamaan hoitoa vikivallan hallintaan
erikoistuneeseen yksikkoon, jos tdllainen on saatavilla. Jos siirtoon paadytaan, on tarkea korostaa
toimenpiteen hoidollista, useimmiten valiaikaista luonnetta jarjestamalla siirtoa ennen tai pian
sen jalkeen yhteispalaveri tai huolehtia kaikin keinoin muuten, ettei siirtoa koeta rangaistuksena
tai palkintona.

Hoitosuhdetydskentelyssa kannattaa erityisesti huomioida potilaan kunnioittava kohtelu, am-
matillisuus ja hoidon lapindkyvyys. Vahvistetaan potilaan toivottua kaytostd antamalla valiton po-
sitiivinen palaute ja kehutaan aina kun suinkin on aihetta. Teenndista ansaitsematonta kehumista
kannattaa kuitenkin valttda. Hoitosuhteessa ammattilaisenkin kannattaa olla aito ja joustava.

Kuten edella todettiin, hyva hoito ehkiisee vékivaltaista kaytostda hoidon aikana. Mikali kuiten-
kin vaikuttaa, ettd potilas alkaa kiihtyd, on tarkead, ettd ammattihenkil6 pysyy rauhallisena. Toisen
kaytosta ei pida ottaa henkilokohtaisesti, vaan tyohon ammatillisesti liittyvana asiana. Kannattaa
kuunnella avoimena ja tuomitsematta, kannattaa pitda omat ilmeet ja eleet rauhallisina ja neutraa-
leina, puhua hitaasti ja varmasti, lempealla ddnensavylla. [lmaisujen kannattaa olla positiivisia tai
ainakin neutraaleja, ei negatiivisia. Kannattaa validoida henkilon kokemuksia, ei vaitella niista. Valta
siis valtataistelua. Jos henkil6 haluaa liikkua tilanteessa (ilman vakivaltaista tarkoitusta) tai poistua,
se kannattaa sallia. Kannattaa muistaa tarkkailuldhetteen indikaatiot ja turvalliset toimintamallit
kussakin yksikossa. Vakivaltaisuus ei ole kuitenkaan peruste tarkkailuldhetteelle, jos taustalla ei ole
psykoosiepdilya. Vakivalta on tilldin poliisiasia, ei terveydenhoidollinen.

Uhkauksiin kannattaa suhtautua vakavasti ja tilanteen rauhoituttua, vaikkapa seuraavana pai-
vand, ottaa asia uudestaan esille ja selvittda, miten vakavissaan uhkaus esitettiin. Joskus suuttu-
muksen vallassa sanotaan asioita, mita ei tarkoiteta. Tama on hyva kasitella hoitosuhteessa. Myos
tyoyhteisdssa kannattaa kasitella kaikki uhkatilanteet sopimalla menettelytavat kirjaamisesta ja
purkukokouksista (defusing). Tarvittaessa apua jalkipuintiin (debriefing) voi pyytaa myos tyo-
terveyshuollosta. Jokaisella tydpaikalla pitdisi olla toimintamallit néita tilanteita varten - myo6s
poliisille ilmoittamisen prosessista.

Vartijoiden lasndolo saattaa provosoida kiihtynytta henkil64, joten heidan lasndolonsa kannat-
taa suunnitella harkiten. Mieluiten myos niin, ettd henkil6a informoidaan asiasta etukateen. Varti-
javoi olla esimerkiksi varmistamassa tilannetta oven takana mutta ei nakyvilla. Joitakin henkil6ita
vartijan nakyva lasndolo rauhoittaa. Tassa auttaa henkilon yksil6llinen tunteminen.

Joskus potilas saattaa hyotya omasta kiyntiajasta ladkkeenjaolla. Oman ajan tulee tuottaa poti-
laalle hoidollista hydtya tilanteen vakauttamiseksi. Esimerkkitilanteina voivat olla ristiriidat po-
tilastovereiden kanssa. Joskus konfliktitilanteiden myo6ta tilanteen saattaa vakauttaa se, etta kor-
vaushoito haetaan ns. luukulta niin, ettd siihen ei liity juurikaan sosiaalista kontaktia. Tallaisen on
kuitenkin syyta olla maaraaikaista, jos se ei sisdlla minkdanlaista psykososiaalista hoitoa. Luuk-
kutyyppiseen hoitoonkin voidaan liittda aktiivinen psykososiaalinen tuki esim. puhelinkontaktien
muodossa, jolloin tukeen ei liity vakivallan uhkaa. My6s injektiomuotoinen ladkitys saattaa hel-
pottaa ristiriitoja.

Hoidon jarjestdmisessa ristiriitoja vahentdavat mm. valjat ladkkeenhakuajat, odottamisen valtta-
minen sekd yleinen joustavuus. My0s laheisten mukaan ottaminen yleensa vakauttaa hoitoa. Ti-
loissa on huomioitava mm. yksilonsuoja, riittava valjyys ja rauhallisuus seka useat poistumisreitit.
Omasta hyvinvoinnista ja jaksamisesta kannattaa huolehtia. Mikali jotkut toimintamallit, tilat tai
mika tahansa lisdavat riskeja, niistd kannattaa keskustella esihenkiléiden kanssa tilanteen paran-
tamiseksi. Hyva hoito tarvitsee hyvat puitteet.
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9 Korvaushoitopotilaan ajoterveys

Ajoterveyden arviointi toteutetaan osana korvaushoidon arviointia ja hoidon seurantaa. Ajotervey-
teen vaikuttavat korvaushoitolddkkeen lisdksi pdihteiden kdytté sekd psykiatriset ja somaattiset
sairaudet ja oireet. Korvaushoidon alkuvaiheessa potilaan ajoterveysvaatimukset eivit tdyty. Ajo-oi-
keus on mahdollista saada stabiilissa korvaushoidossa, jossa ei ole lddkkeiden tai huumeiden kdyttéd
eikd runsasta alkoholin kdyttéd. Potilaalle tulee aina antaa véhintddn suullinen ajokielto, jos hoidon
aikana tulee esiin pdihteiden kdyttdd tai huolta ajoterveydestd. Lddkdri pddttdd tapauskohtaisesti
ajokiellon pituuden ja tarvittavan seurannan kdytdnnén toteutuksen.

Aiemmat tutkimustulokset korvaushoitoladkkeiden vaikutuksesta potilaiden ajoterveyteen ovat
vahaisia ja jonkin verran ristiriitaisia (62). Vuonna 2023 ilmestyneessa meta-analyysissd metado-
nihoidon vaikutuksista ajokykyyn todettiin, ettd metadoni ldhes kaksinkertaistaa moottoriajoneu-
volla kolaroimisen riskin (63). Korvaushoidon vaikutukset ajokykyyn taytyy aina arvioida jokai-
sen potilaan kohdalla yksil6llisesti.

PAIHTEIDEN KAYTTO JA AJOTERVEYSVAATIMUKSET

Ajoterveysvaatimukset eivat tayty, mikali henkild on riippuvainen huumeista, kiyttaa niita sdan-
nollisesti, vdarinkdyttad keskushermostoon vaikuttavia ladkkeita tai mikdli huumeiden tai 1aak-
keiden vaarinkaytodstd on aiheutunut pysyvaisluonteisia ajokykya haittaavia tai ajoturvallisuutta
vaarantavia terveydentilan muutoksia (64).

Alkoholin osalta ajoterveysvaatimukset eivat tayty, jos henkilo ei kykene pidattaytymdaan ajami-
sesta alkoholin vaikutuksen alaisena, jos hdnelld on alkoholiriippuvuus eika paihteettomyydesta
voida varmistua hoidon ja seurannan avulla (esim. valvottu Antabus ja saannolliset alkometripu-
hallutukset) tai jos alkoholin kdytdstd on aiheutunut pysyvaisluonteisia ajokykya haittaavia tai
ajoturvallisuutta vaarantavia terveydentilan muutoksia (64).

Paihteiden aiheuttamat pysyvaisluonteiset ajoterveytta haittaavat muutokset vaikuttavat hen-
kilon yleiseen toiminta-, havainnointi-, arvostelu- tai reagointikykyyn tai kdyttaytymiseen, esim.
keskushermostoon, tasapainoon, kognitioon tai persoonallisuuteen.

Korvaushoidon ldakarin tulee arvioida ja seurata potilaan ajoterveyttd. Ryhméan 1 kuljettajan
ajoterveysvaatimukset voivat tdyttyd, kun hoidon tilanne on vakiintunut eikd hénella ole sdannol-
listd huumeiden kayttoa tai lddkkeiden vaarinkayttoa eika runsasta alkoholin kayttéa. Ryhman 2
ajoterveysvaatimukset voivat tayttya vain poikkeustapauksissa, mikali henkil6lld on ollut aiem-
min ryhman 2 ajo-oikeus ja hdn on stabiilissa korvaushoidossa.

Katso ajantasainen ohjeistus Trafin sivuilta: https://www.traficom.fi/fi/saadokset/ajoterveyden-
arviointiohjeet-terveydenhuollon-ammattilaisille.

AJOTERVEYDEN ARVIOINTI KAYTANNOSSA

Kaikilta korvaushoidon tarpeen arviointiin tulevilta ja korvaushoidossa jo olevilta potilailta tulee
Kysyéa ajo-oikeudesta ja ajamisesta.
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Korvaushoidon tarpeen arviointi ja hoidon aloitus

Korvaushoidon arviointijaksolla tulee ottaa kantaa ajoterveyteen ja maarata ajokielto. Ajokiellon
pituus arvioidaan yksil6llisesti. Mikali arvioidaan, ettd ajokielto kestda yli 6 kk, tulee tehda ilmoi-
tus poliisille ajoterveydentilan pysyvasta muutoksesta.

Korvaushoitoa aloittaessa potilas on ajokiellossa, kunnes tilanne on vakiintunut eika hanella ole
alkoholin tai ladkkeiden ajokykya haittaavaa kayttod eikda muuta paihteiden kayttoa.

Korvaushoidossa oleva potilas
Mikali korvaushoidossa olevalla henkil6lla on voimassa oleva ajo-oikeus, ajoterveytta arvioidaan

korvaushoidon aikana sdannoéllisesti osana korvaushoidon toteutusta (taulukko 39).

Taulukko 39. Korvaushoitopotilaan ajoterveyteen vaikuttavia seikkoja.

Ajoterveyteen vaikuttavat korvaushoitolaakityksen lisaksi mm.

e pdihteiden kaytto sisaltden huumeiden kayton, 1adkkeiden vaarinkdyton seka kohtuullisenkin
alkoholin kdyton

* muu reseptilaakitys, erityisesti keskushermostoon vaikuttavat ladkkeet

e epasosiaalinen persoonallisuus, johon voi liittya toistuvaa impulsiivista ja riskialtista kaytosta
ja toistuvia vaaratapahtumia lilkkenteessa

¢ ADHD ja vaikea-asteinen tarkkaavuuden heikentyminen seka voimakas elamyshakuisuus ja
riskikayttaytyminen

e fyysiset ja psyykkiset sairaudet (esim. kouristuskohtaukset, diabetes, unihairict, uniapnea,

aivovammat, vakavat psyykkiset oireet, impulsiivinen kaytos).

Pelkka korvaushoitoldakitys ei yleensa ole este ryhman 1 ajokortille. Korvaushoitoladkitys voi kui-
tenkin vaikuttaa myos stabiilissa vaiheessa jonkin verran esim. vireystasoon ja reaktionopeuteen,
minka vuoksi korvaushoidossa ollessa ajoterveytta tulee arvioida erityisen huolellisesti. Jos kor-
vaushoitolaakitys tai muu keskushermostoon vaikuttava ladkitys aiheuttaa potilaassa vasymysta
tai alentunutta huomiokykya, ajoterveysvaatimukset eivat tayty. Jos ladkitys esimerkiksi vasyttdaa
potilasta jatkuvasti, tulee ajokieltoa jatkaa koko kyseisen ladkityksen ajan.

Mikali aiemmin stabiilissa hoidossa olevalla potilaalla tulee esiin paihteiden kaytt64, tulee hanta
kieltda ajamasta, kunnes tilanne on hallinnassa. Viimeistaan silloin, jos arvioidaan, etta tilanne tu-
lee jatkumaan epdstabiilina puoli vuotta, tulee tehda ilmoitus poliisille, ettd ajoterveysvaatimuk-
set eivat tayty. Kun tilanne saadaan hallintaan, ajokielto puretaan.

Mikali korvaushoidossa oleva potilas tarvitsee selvityksen ajoterveydentilastaan esimerkiksi
uuden ajokorttihakemuksen, poliisilta tulleen selvityspyynnon tai maardaikaisen ajoluvan paatty-
misen takia, suunnitellaan ajoterveyden arviointi ja sen kesto yksiollisesti (taulukko 40).
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Taulukko 40. Korvaushoitopotilaan ajoterveysarvioinnin kokonaisuus.

Korvaushoitopotilaan ajoterveysarviossa huomioidaan ainakin seuraavat asiat

e korvaushoitolaake ja sen annos

e pdihteiden kayttd ja miten sitd on seurattu
e muu lddkehoito, etenkin sedatiiviset ja keskushermostoon vaikuttavat ladgkkeet

e psykiatriset ja somaattiset sairaudet

* pitkaaikaisen pdihteiden kayton aiheuttamat kognitiiviset haitat

e kouristukset

e aiempi liikennekayttdytyminen: likkennerikkomukset, paihtyneena ajaminen, riskinotto liiken-
teessa.

Puoltava lausunto voidaan tehda korvaushoitopotilaalle, kun todetaan korvaushoidon sujuvan
suunnitelman mukaisesti eika paihteiden kayttoa ole. Korvaushoitopotillaan puoltava ajoterveys-
lausunto laaditaan yleensa maaradaikaiseksi.



10 lImoitusvelvollisuudet

Terveydenhuollon ammattilaisia ja korvaushoitoyksikén tyéntekijéitd koskevat useat ilmoitusvelvol-
lisuudet ja -oikeudet, jolloin voidaan antaa tietoa toiselle viranomaiselle salassapitosdddoksistd vd-
littdmdttd. Lastensuojeluilmoitus on tehtdvd kaikista korvaushoidossa olevista vanhemmista, joilla
on kontakti lapseensa. Ampuma-aseluvista lddkdreilld on oikeus ilmoittaa poliisille, mutta lasten-
suojelu- ja ajokorttiasioissa ilmoituksen tekoon on velvollisuus.

Terveydenhuollon ja poliisin véiliseen tiedonvaihtoon on olemassa ohje, jossa kadsitellddn esimer-
kiksi yksikosta loytyneiden huumeiden toimittamista poliisille (65). Myds Valvira ohjeistaa ilmoi-
tusvelvollisuuksista ja -oikeuksista: https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoitta-
minen/terveydenhuollon-ammattihenkilon-ilmoitusvelvollisuuksia.

LASTENSUOJELU

Kaikilla terveydenhuollon ammattilaisilla ja terveydenhuollon ja sosiaalihuollon tydntekijoilla eli
kaikilla korvaushoitoyksikon tyontekijoilla on velvollisuus salassapitosddnndsten estamatta il-
moittaa viipymattd hyvinvointialueen sosiaalihuollosta vastaavalle toimielimelle, jos he ovat saa-
neet tyossdan tietaa lapsesta, jonka hoidon ja huolenpidon tarve, kehitystd vaarantavat olosuhteet
tai oma kayttdytyminen edellyttdd mahdollista lastensuojelun tarpeen selvittdmista. Pelkka huoli
riittaa, ilmoitus ei vaadi varmaa tietoa lastensuojelun toimenpiteiden tarpeesta. [lmoitusvelvolli-
suus koskee sitd ammattilaista, jolla huoli tilanteesta heraa.

Mikéli on epdily lapseen kohdistuvasta vékivallasta tai seksuaalirikoksesta, ilmoitus tehddan
seka poliisille ettd sosiaalitoimeen.

Vanhempien paihteiden kaytto on aina mahdollisesti lapsen kehitystd vaarantava olosuhde, jos-
ta ilmoitus tulee tehdd. Korvaushoidossa olevalla, lapsen huoltajana toimivalla tai lasta tapaavalla
vanhemmalla tulee lahtokohtaisesti olla lastensuojelukontakti. Lastensuojelun tehtdva on suun-
nitella tarvittavat tukitoimet ja pohtia myo6s tarvittaessa lastensuojelukontaktin paattamista, jos
hoito sujuu hyvin ja tukitoimille ei ole tarvetta. Mikali stabiilissa hoidossa olevalle vanhemmalla
tulee esiin paihteiden kdyttoa tai muuta huolta, joka voi vaikuttaa lapseen, korvaushoidosta tu-
lee tehda lastensuojeluilmoitus riippumatta siitd, onko perhe silla hetkelld lastensuojelun asiakas.
Pdihderiippuvaisen potilaan kohdalla my6s runsaan alkoholinkdytén kohdalla ilmoituksen teke-
mistd kannattaa herkasti harkita, vaikka muiden paihteiden kayttda ei enaa olisikaan.

Lastensuojeluilmoitus tehdaan lapsen asuinkunnan hyvinvointialueeen sosiaalitoimistoon. Jos tilan-
ne on kiireellinen, ilmoitus tehdaan alueen sosiaalipaivystykseen tai hatdkeskukseen (112). Jos lapsen
asuinkunta tai lastensuojelun yhteystiedot eivit ole tiedossa, ilmoitus tehdaan hatakeskukseen.

Korvaushoitoyksikon tyontekijoilla on velvollisuus tarvittaessa tehdd ennakollinen lasten-
suojeluilmoitus. Ennakollinen lastensuojeluilmoitus tehdaén silloin, jos on perusteltua syyta
epailla, ettd syntyva lapsi tulee tarvitsemaan lastensuojelun tukitoimia valittdmasti syntyméansa
jalkeen. Pelkka epdily ei riitd, vaan tarvitaan varmaa tietoa esimeriksi tulevan vanhemman paih-
deongelmasta, vakavasta mielenterveyden hairiosta tai vapausrangaistuksesta. Ennakollinen las-
tensuojeluilmoitus tulee tehda aina, kun lapsen jommankumman vanhemman korvaushoito ei ole
stabiilissa tilanteessa tai kun on syyta epailla, ettd lapsi tulee syntyessain tarvitsemaan lasten-
suojelun tukitoimia. Tukitoimet on tdlléin mahdollista suunnitella etukdteen. Ilmoitus tehddan
aikuissosiaalitydhon ja vasta lapsen syntyessa lastensuojelun asiakkuus alkaa lastensuojelussa.
On tarkeda huolehtia, etta tieto kulkee niin korvaushoidon, aikuissosiaalityon kuin lastensuoje-
lunkin kesken.
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Lisatietoja ja ohjeita ammattilaisille lastensuojelusta, lastensuojeluilmoituksista ja lapsiperhei-
den sosiaalipalveluista on saatavilla THL:n Lastensuojelun Kasikirjasta: https://thl.fi/fi/web/lasten-
suojelun-kasikirja

SOSIAALIHUOLLONTUEN TARVE

Jos terveydenhuollon ammattihenkilé on saanut tehtdvissadn tietdd henkilostd, jonka sosiaali-
huollon tarve on ilmeinen, hdnen tulee ohjata henkil6 hakemaan sosiaalipalveluja tai otettava hen-
kilén suostumuksella yhteyttd sosiaalihuoltoon tuen tarpeen arvioimiseksi. Jos suostumusta ei voi
saada ja henkild on ilmeisen kykenemdton vastaamaan huolenpidostaan, terveydestdan tai turval-
lisuudestaan, ammattihenkil6lld on velvollisuus tehda ilmoitus sosiaaliviranomaisille viipymatta.

AJOKORTTI

Laakarilla on velvollisuus ilmoittaa poliisille, ellei ajokorttiluvan hakija tai ajo-oikeuden haltija
endd tdyta ajokortin terveysvaatimuksia terveydentilan muuten kuin tilapaisesti tapahtuneen
heikentymisen tai jatkuvan paihteiden vaarinkayton takia. Lisdksi sairaanhoitajalla ja terveyden-
hoitajalla on oikeus ilmoittaa poliisille, jos ajoterveysedellytykset eivat tayty jatkuvan paihteiden
kdyton takia. Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan ilmoitusoikeutta voidaan hyédyntaa silloin, jos
hoito keskeytyy ennen kuin ladkari ehtii arvioida tilannetta tai tilanteessa ei ole muuten mahdol-
lisuutta ladkarin arvioon.
Katso tarkemmin luku 9 Korvaushoitopotilaan ajoterveys.

ASEET

Laakarilld ja terveydenhuollon ammattihenkil6lla on oikeus tehda poliisille ampuma-aseilmoi-
tus henkil6std, jonka han potilastietojen ja henkilon tapaamisen perusteella katsoo perustellusta
syystd olevan terveydentilansa tai kayttaytymisensa perusteella sopimaton pitimaan hallussaan
ampuma-asetta, aseen osaa, patruunoita tai erityisen vaarallisia ammuksia. [Imoituksen tulee si-
saltdd sopimattomuutta koskeva kannanotto perusteluineen. Poliisin ohjeen mukaan mm. paih-
teiden tai ladkeaineiden vairinkayttd ovat perusteet aseluvan peruuttamiselle (66). Ilmoitus
tehdaan poliisille lomakkeella Terveydenhuollon ammattihenkilén ampuma-aseilmoitus, joka on
poliisin nettisivuilla (https://poliisi.fi/lomakkeet).

Laakarilla on velvollisuus tehda vastaava ilmoitus poliisille silloin, kun potilas on oikeuspsykiat-
risessa tutkimuksessa todettu itselle tai toisille vaaralliseksi tai hanet on otettu itsemurhayrityk-
sen vuoksi tahdosta riippumattomaan psykiatriseen hoitoon ja lddkari katsoo, ettd han on sopima-
ton pitdmdan hallussaan asetta tai sen osia tai ammuksia.


https://thl.fi/fi/web/lastensuojelun-kasikirja
https://thl.fi/fi/web/lastensuojelun-kasikirja
https://poliisi.fi/lomakkeet

11 Erityistilanteita

Lddkehoitoa korvaushoitoon tarkoitetuilla valmisteilla voidaan antaa sairaalahoidon aikaisena
tukihoitona, jolloin kyseessd ei ole varsinainen korvaushoitoasetuksen mddrittelemd korvaushoito.
Sairaalahoidon aikana annettu tukihoito voi mahdollistaa potilaan sitoutumisen hoitoon, ja jatko-
hoito suunnitellaan yhdessd pdihdehoitoyksikén kanssa. Tarvittaessa myés varsinainen korvaushoito
voidaan aloittaa somaattisin syin. Korvaushoitoasetuksessa ei ole ikdrajoja ja alaikdisilldkin voi olla
pitkdlle edennyt opioidiriippuvuus. Myés alaikdisen vieroitusoireita voidaan hoitaa lddkkeellisesti
ja alaikdiselle voidaan aloittaa korvaushoito, mikdli kriteerit tdyttyvdit. Vangeista ja valtion mie-
lisairaalan potilaista monella on pdihderiippuvuus. Opioidikorvaushoitoa tulee jatkaa vankilassa tai
valtion mielisairaalassa samalla lddkitykselld ja Iddkemuodolla kuin ennen suljettua hoitoa, ellei
potilas toivo vaihtoa toiseen lddkitykseen. Opioidikorvaushoidon arviointeja tulee tehdd ja korvaus-
hoitoja aloittaa vankiloissa ja valtion mielisairaaloissa, vaikka vanki/potilas olisi edeltdvdsti ollut
rajoittavista olosuhteista johtuen ilman opioideja.

OPIOIDITUKIHOITO SAIRAALAHOIDON AIKANA

Mikali sairaalahoidon arvioidaan olevan suhteellisen lyhyt (esim. alle kaksi viikkoa), suositellaan
opioidiriippuvaisen potilaan opioidien vieroitusoireiden hoitoa oireenmukaisella ladkityksella.
Jos opioidiriippuvaisen potilaan psykiatrinen tai somaattinen sairaalassa tapahtuva hoito uhkaa
vaarantua vieroitustilan tai aineenhimon vuoksi, voidaan kadyttda pdihdettd korvaavaa ladketta
sairaalahoidon aikaisena tukihoitona, ensisijaisesti buprenorfiini-naloksoni-yhdistelmavalmis-
teella tai joissakin tapauksissa buprenorfiini-injektiohoidolla. Kyseessa ei ole opioidikorvaushoi-
to, jonka arviointi ja toteutus on méadaritelty korvaushoitoasetuksessa.

Tukihoitoa suunnitellessa selvitetddn tarkka pdihdeanamneesi hoitoa edeltdneen kuukauden
ajalta (aineet, maarat, kayttotapa) ja erityisesti hoitoa edeltdneiden vuorokausien ajalta. Huume-
seuloja voidaan kdyttdd anamneesin tukena. Tukihoito voidaan aloittaa, kun opioidien vieroitusoi-
reiksi sopivat oireet on todettu. Vieroitusoireita ovat esim. psyykkinen ja fyysinen levottomuus,
mielialan vaihtelu, ahdistuneisuus, hoidosta pois pyrkiminen, laajentuneet pupillit, verenpaine- ja
pulssitason nousu, palelu, hikoilu, vapina, silmien ja nendn vuotaminen ja kivut. Vieroitusoireiden
arvioinnissa suositellaan SOWS/COWS-mittareiden kayttoa.

Buprenorfiini-naloksoni aloitetaan 2-4 mg x 1, tarvittaessa annosta voidaan nostaa oireiden pe-
rusteella tavallisesti ad 8 mg/vrk. Somaattisessa kriisitilanteessa, jossa hoidossa pysyminen on
erityisen tarkedd, annosta voidaan huolellisen arvion ja potilaan voinnin perustella tarvittaessa
nostaa enintddn tasolle 16 mg/vrk. Buprenorfiini-naloksoni annetaan kerran vuorokaudessa,
mutta tarvittaessa se voidaan annostella 2-3 kertaa vuorokaudessa psykologisista syista tai jos
ladkkeesta tarvitaan tehostusta kivunhoitoon. Tukihoitoldaketta ei anneta, jos potilas arvioidaan
paihtyneeksi. Tukihoidon toteutuksesta vastaa sairaalahoidosta vastaava ladkari, joka huolehtii
myos ladkityksen purkamisesta viimeisina pdivina ennen kotiutusta tai jatkohoitoon siirtymista.

Buprenorfiini-naloksonille vaihtoehtona voidaan antaa buprenorfiiniriippuvaiselle henkilélle
viikko- tai kuukausi-injektio. Tdna aikana voidaan aloittaa korvaushoidon tarpeen arviointi. Injek-
tioladkitys antaa potilaalle aikaa hakeutua hdnen niin halutessaan hoitojarjestelman piiriin, kun
hén on saanut injektion jo sairaalahoidon aikana eika heti kotiutuessa tarvitse hankkia opioideja
kadulta. TaAma antaa aikaa myds korvaushoidon tarpeen perusteelliselle arvioinnille ja tarvittaes-
sa asetuksen mukaisen korvaushoidon aloitukselle. Ensin tulee varmistaa, ettd potilaalla on ol-
lut opioidien ajankohtaista, sdannollista ja riippuvuustasoista kayttoa ja hanelld on todettavissa
opioidien vieroitusoireet. Ensimmaisind pdivind annostellaan buprenorfiini kielenalusvalmistee-
na, jotta voidaan varmistua, ettd henkilo sietdd buprenorfiinin. Mikali buprenorfiiniriippuvaisen
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henkilon buprenorfiinin aiempi kdyttéannos on ollut yli 4 mg/vrk suonensisaisesti tai yli 12 mg/
vrk kielen alle annosteltuna, suositellaan Buvidalin kerta-annokseksi 24 mg/vko tai 96 mg/kk tai
Subutex depot 300 mg/kk.

Bentsodiatsepiinit eivdt ole varsinaisesti opioidivieroitusoireiden ladkkeitd. Mikali potilas
on kayttanyt sairaalahoitoa edeltdvasti rauhoittavia ladkkeitd niin, ettd hanelld on niista vieroi-
tusoireita tai on kouristusriski, suositellaan sairaalahoidon aikana kdytettavan ensisijaisesti ok-
satsepaamia, esim. 3-4 kertaa pdiviassa alenevin annoksin, ei tarvittaessa kaytettavana. Mikali
bentsodiatsepiiniannokset ovat olleet hyvin isoja, voidaan tarvittaessa kdyttida diatsepaamia. Rau-
hoittavat lddkkeet on syytd purkaa pois ennen sairaalahoidon paattymista. Mikali potilas siirtyy
jatkohoitoon paihdehoitoon tai -kuntoutukseen, suunnitellaan bentsodiatsepiinivieroitus yhteis-
tyossa jatkohoitoyksikon kanssa.

Somaattisten tai psykiatristen syiden vuoksi sairaalahoidossa olevan potilaan hoidossa on
tarkeda tehda yhteistyota sekd somatiikan/psykiatrian ettd paihdehoidon kanssa. Jatkohoito
voidaan usein toteuttaa pdihdeyksikossd, mikali potilas niin haluaa. Ennen siirtymista paihde-
yksikkdon hoidon jatkuvuus on suunniteltava huolellisesti. Jatkohoidon suunnitelma tehdaan
yhteistydssd somatiikan/psykiatrian, paihdeyksikon ja potilaan kanssa. Somatiikalta/psykiat-
rialta taytyy olla tehtyna tarvittavat somaattiset/psykiatriset ja esim. kivunhoidon konsultaati-
ot ja suunnitelmat, joissa paihdeyksikon asiantuntemusta voidaan hyodyntda. Pdihdeyksikossa
jatketaan tarvittaessa riippuvuutta aiheuttavien ladkkeiden vieroitukset ja paihdehoidon jat-
kosuunnittelu. Verkostotapaamiset esim. etdyhteydelld ennen siirtoa ovat suositeltavia.

SOMAATTISISTASYISTA ALOITETTAVA KORVAUSHOITO

Joissain tilanteissa on potilaan edun mukaista aloittaa korvaushoito mahdollisimman nopeasti.
Mikali potilaalla on henkea uhkaava paihteiden kadyttoon liittyva infektio tai muu komplikaatio,
voidaan korvaushoito aloittaa somaattisin syin, jolloin arvio tehdaan nopeutetusti. Tall6in konsul-
taatiopyynnon tultua sairaanhoitaja tai ladkari tekee somatiikan osastolla paihdekartoituksen. Sa-
malla motivoidaan potilasta hoitoon ja annetaan héanelle tietoa korvaushoidosta. Korvaushoitoon
perehtyneen ladkarin tapaaminen pyritadn jarjestimaan mahdollisimman nopeasti, tarvittaessa
etayhteyksilla.

Opioidiriippuvuuden diagnoosi varmistetaan (haastattelu, omaisten haastattelu, tulovaiheen
seulavastaukset, pistosjdljet, potilasasiakirjat, SOWS yms.). Samalla otetaan huomioon somaat-
tinen tilanne, esim. kivun hoito. Kipulaakityksen ja korvaushoitolaadkityksen yhteensovittaminen
saattaa vaatia yhteistyota anestesiologin kanssa. Joskus korvaushoito paastdan aloittamaan vasta
silloin, kun potilaan opioidikipuldadkitys on saatu vahennettya riittivan matalalle tasolle. Tassa
hyddynnetaan anestesiologin arviota.

Korvaushoito voidaan aloittaa jo somaattisen sairaalahoidon aikana, kun korvaushoidon tar-
peen arvio on tehty. Ladkevalinta tehdadn samoin periaattein kuin muussakin korvaushoidossa.
Mahdollinen vieroittautuminen bentsodiatsepiineista on hyva aloittaa jo somaattisessa sairaan-
hoidossa. Korvaushoitoon perehtynyt ladkari ohjeistaa tarvittaessa somatiikan osastoa korvaus-
hoidon aloituksessa (kirjalliset ohjeet hoidon aloituksesta, seurannasta jne.). Hoitosuunnitelma,
mukana lukien ladkevalinta, tehdaan aina yksiléllisesti.

Korvaushoidosta saatetaan joutua antamaan potilaalle uudestaan tietoa myéhemmin, kun so-
maattinen akuuttivaihe on ohi, silla kriisi voi vaikuttaa potilaan kykyyn vastaanottaa tietoa. Myo-
hemmin hoitosuunnitelma saattaa tarkentua esimerkiksi diagnostiikan tarkentumisen myota.

Korvaushoitoyksikdssa potilasta tuetaan jatkossa kiinnittymain myos somaattiseen hoitoonsa
ja seurantaan. Erityisen tdrkeitd saattavat olla kannustaminen pistdmisen vahentdmiseen tai lo-
pettamiseen, tyontekijoiden pysyminen ajan tasalla somaattisen hoidon kulusta ja potilaan tuke-
minen itsensa hoitamiseen. Potilasta tuetaan myos kohentuneeseen eldmédnhallintaan ja hin saa
psykososiaalista hoitoa kuten muutkin potilaat.



ALAIKAISTEN OPIOIDIRIIPPUVAISTEN HOITO

Alaikdisten vieroitusoireiden hoito

Myos alaikiisten opioidien vieroitusoireita tulee hoitaa. Huumeongelmien Kaypa hoito -suosi-
tuksen mukaan alaikaisille sopivat samat ladkehoidon linjaukset kuin aikuisilla (ks. luku 1 kohta
Opioidivieroituksen toteuttaminen). Alaikdisten opioidivieroitus voidaan siis toteuttaa oireenmu-
kaisten tukiladkkeiden avulla tai opioidiavusteisesti.

Alaikdisten korvaushoito

Korvaushoitoasetus ei rajaa korvaushoitoa pelkadstddn taysi-ikdisille. Alaikiiselle nuorelle tulee
tehda korvaushoidon tarpeen arvio, mikali han on kdyttdnyt opioideja sdanndéllisesti ja on mah-
dollisesti niista riippuvainen. Arvioinnin suorituspaikasta ja hoidon toteutuspaikasta tulee sopia
hyvinvointialueilla nuorisopsykiatrian ja muiden nuorten keskeisten palvelujen jarjestdjien kes-
ken.

Hoito voidaan toteuttaa esimerkiksi nuorisopsykiatrian ja riippuvuuspsykiatrian tai muun paih-
dehoitoyksikon yhteistyona. Potilaalla on till6in samanaikainen hoitokontakti nuorisopsykiatrial-
le, mutta korvaushoidon tarpeen arviointi ja vieroitus- tai korvaushoidon ladkkeenjako toteute-
taan riippuvuuspsykiatrialta tai muusta paihdehoitoyksikostd. Ladkkeenjako tulee jarjestaa eri
paikassa tai eri aikaan aikuispotilaiden lddkkeenjaon kanssa.

KORVAUSHOITO VANKILASSA JAVALTION MIELISAIRAALASSA

Vankiloissa ja valtion mielisairaaloissa toteutetaan korvaushoitoa samoin periaattein kuin muual-
la. Erityisesti on huomioitava, ettd hoidollisia ratkaisuja ei kdyteta rangaistuksina.

Korvaushoidossajo olevan potilaan korvaushoitoa jatketaan vankilassa/valtion mielisairaalassa.
Korvaushoitoa tulee jatkaa padsaantoisesti samalla ldakitykselld, valmistemuodolla ja annoksella
kuin ennen suljettua hoitoa. Mikali potilaan suljettua hoitoa edeltanyt tilanne on ollut epastabii-
li, esimerkiksi on ollut paljon paihteiden kayttdd, arvioidaan vankilassa/valtion mielisairaalassa
korvaushoitoladkkeen annoksen riittavyyttd ja tarvittaessa nostetaan annosta.

Opioidiriippuvaiselle vangille/potilaalle tulee tehdd korvaushoidon tarpeen arviointi ja aloit-
taa korvaushoito, mikali korvaushoidon kriteerit tayttyvat ja vanki/potilas haluaa korvaushoitoa.
Hoitotakuu koskee myos vankiterveydenhuoltoa, joten esimerkiksi korvaushoidon tarpeen arvi-
ointi on tehtdva sen mukaisesti.

Vangin korvaushoidon tarpeen arvioinnissa on tirkeda pohtia tilannetta myos kotiutumisen
kannalta. Vaikka vanki olisi vankilaan tullessaan tai potilas valtion mielisairaalaan tullessaan vie-
roitettu opioideista, niin jos hdnellda on vahva psyykkinen riippuvuus niihin ja korvaushoidon kri-
teerit tayttyvat, korvaushoito tulee aloittaa vankilassa/valtion mielisairaalassa. Tall6in korvaus-
hoidon aloituksen esteend ei saa olla se, ettd henkild on ajankohtaisesti vieroittunut opioideista
vankeustuomion tai tahdosta riippumattoman psykiatrisen hoidon vuoksi, vaan tarkastellaan
riskid opioidien kdyton jatkumiselle ja henkilon terveydelle seka vankeus- tai hoitoaikana etta
kotiutumisen jalkeen. [Iman korvaushoitoa kuolemaan johtavan yliannostuksen riski vapautumi-
sen jalkeen on merkittdva. Korvaushoitoasetuksen kriteerina on opioidiriippuvuus F11.2x, jolloin
riippuvuus voi olla my6s F11.20 Opioidien kiayton aiheuttama riippuvuusoireyhtyma talla hetkella
vieroittunut tai F11.21 Opioidien kdytdn aiheuttama riippuvuusoireyhtyma talla hetkelld ei kayt3,
mutta oleskelee rajoittavassa ymparistossa.

Mikéli aiemmin opioideista riippuvainen potilas on ollut vankilassa tai valtion mielisairaalassa
vuosia ilman opioidiretkahduksia, ensisijainen hoitomuoto on vieroittautumisen tukeminen. Kor-
vaushoidon arviointi ja aloitus tulee kuitenkin tehda myos pitkdan vankilassa tai valtion mielisai-
raalassa hoidossa olleelle henkil6lle, mikali han tuomion tai hoidon aikana retkahtaa toistuvasti
kdyttdmaan opioideja tai vieroittautuminen arvioidaan muuten mahdottomaksi.

Opioidiriippuvaiselle, korvaushoidon ulkopuolella olevalle henkildlle voidaan tehda vankilaan
tai valtion mielisairaalaan tullessa buprenorfiiniavusteinen vieroitus injektiovalmisteilla, mikali
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hdn on kayttanyt opioideja sddnnollisesti ennen vankeusrangaistusta. Kun on varmistuttu, ettd
potilaalla on ollut opioidien sddnnéllistd kdyttéa ja hdnelld on todettavissa opioidien vieroitusoi-
reet, voidaan hanelle antaa buprenorfiinin kuukausi-injektio. Ennen hoidon aloitusta annetaan
tarvittaessa kielenalusvalmistetta muutaman paivan ajan. Mikali buprenorfiinin kiyttéannos on
ollut yli 4 mg/vrk suonensisdisesti tai yli 12 mg/vrk kielenalle annosteltuna, suositellaan Buvi-
dalin annokseksi 96 mg ja Subutex depot 300 mg. Tand aikana voidaan aloittaa korvaushoidon
tarpeen arviointi.
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Liite: Korvaushoidon hoitosuunnitelma

Korvaushoitoasetuksen mukaan korvaushoidon tulee perustua hoitosuunnitel-
maan, jossa lddkehoidon lisdksi madaritellidn hoidon tavoitteet, potilaan muu
terveyden- ja sairaanhoito, kuntoutus ja seuranta sekd yhteisty0 sosiaali- ja
terveyspalvelujen valilla. Hoitosuunnitelma voi kattaa sekd paihteettomyyteen
ettd paihteiden kiyton haittojen vihentdmiseen ja elamédnlaadun parantami-
seen liittyvia tavoitteita. Hoitosuunnitelma tulee tehda kunkin potilaan kohdal-
la yksilollisesti ja yhteistyossa potilaan kanssa. Hoitosuunnitelman tulee lahtea
potilaan omista hoidolleen asettamista tavoitteista, mutta se voi sisidltdd myos
potilaan motivoimista kohti sellaisia tavoitteita, joihin tdma ei viela ole valmis
sitoutumaan, seka hoitavan tahon ehdottamia tavoitteita, jotka potilas on val-
mis hyvdksymadn. Tavoitteet on hyva esittdd mahdollisimman konkreettises-
ti, jotta niiden toteutumista on mahdollista seurata. Laajemmista tavoitteista
voidaan eritelld eri osatavoitteita. Hoidon kohdentamiseksi tarkoituksenmu-
kaisesti hoitosuunnitelmassa tavoitteet voidaan asettaa myos jarjestykseen sen
mukaan, minka tavoitteiden edistdminen vaikuttaa ensisijaiselta tai kiireellisel-
td ja minka tavoitteiden edistiminen vaikuttaa tarpeelliselta tai mahdolliselta
vasta myohemmin.

Korvaushoidon hoitosuunnitelma tulee laatia heti hoidon alussa ja se tulee
paivittaa sadnnollisesti. Ennen hoitosuunnitelman laatimista potilaasta on ol-
tava kaytettdvissa riittavasti tietoa ja myos potilasta itseddn on hyva heratella
pohtimaan sitd, mita asioita hdn toivoo hoidoltaan ja elamaltaan. Hoidon alku-
vaiheessa tai epastabiilissa tilanteessa hoitosuunnitelmaa voidaan joutua pai-
vittdimaan viikoittain tai kuukausittain, rauhallisemmassa vaiheessa voi riittaa
paivittdminen puolen vuoden tai vuoden vilein. Hoitosuunnitelmaa paivitet-
tdessa sitd muokataan tarvittavilta osin poistaen jo toteutuneita tai epaolen-
naisilta vaikuttavia seikkoja ja lisdten uusia hoitoon liitettdvid tavoitteita tai
hoito-/kuntoutusmuotoja. Hoitosuunnitelma tulee laatia moniammatillisesti.
Hoitosuunnitelman kokonaisuudesta vastaa hoidosta vastaava ladkari ja hoi-
tosuunnitelman toteutuksen koordinoinnista yleensd potilaan omahoitaja tai
muu omatyontekija. Hoitosuunnitelman paivittiminen edellyttda yleensa sit4,
ettd potilas tapaa hoitavan ladkarin ja voi keskustella tdiman kanssa hoitosuun-
nitelman sisallésta. Tyéryhmdassa sovitaan, kuka huolehtii hoitosuunnitelman
kirjaamisesta potilaan sairauskertomukseen.

Korvaushoidossa hoitokontakti potilaan kanssa on usein sddnnéllinen, tiivis
ja pitkdaikainen. Tama mahdollistaa hoidon ja kuntoutumisen eri osa-aluei-
den huomioimisen kokonaisvaltaisesti. Jos potilaan toimintakyky on matala,
ei tdman ole valttamatta helppoa kdyttaa muita terveydenhoito- ja sosiaalipal-
veluita. Talloin tarkoituksenmukaisinta olisi, ettd mahdollisimman suuri osa
palveluista voitaisiin tarjota yhdesta paikasta. Yleensa potilaan hoito koostuu
kuitenkin useiden hoito- ja yhteistyotahojen toiminnasta, jolloin on luontevaa,
ettd korvaushoito toimii eri palveluita koordinoivana ja niiden toteutumista
tukevana tahona. Talléin my0s yhteistyd eri palvelumuotojen kanssa ja niissa
potilaan asioita hoitavien yhteyshenkiloiden yhteystiedot on hyva sisallyttaa
potilaan hoitosuunnitelmaan.

Oheinen kysymysrunko on tarkoitettu tueksi yksilollisen, kokonaisvaltaisen
ja konkreettisen korvaushoidon hoitosuunnitelman laatimiseksi. Kysymysrun-
gosta voi kunkin potilaan kohdalla hy6dyntaa niita osa-alueita, jotka ovat timan
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kohdalla olennaisia, ja lisata tarvittaessa sellaisia kokonaisuuksia, joita rungos-
sa ei ole mainittu. Runko sisiltda kysymyksia seka hoitosuunnitelman laatimis-
ta varten tarvittaviin tietoihin ettd hoidon suunnitteluun liittyen

Hoidon rakenne ja hoitosuhde

Korvaushoidosta vastaavat henkil6t ja vastaanottokdynnit

Kuka toimii potilaan korvaushoidosta vastaavana ladkarind? Kuinka usein 14a-
kdrin vastaanottokdynteja vahintddn on potilaan kohdalla tarpeen jarjestaa?
Miten potilas saa tarvittaessa yhteyden hoitavaan laakariin? Miten toimitaan,
jos potilas tarvitsee kiireellistd ladkarin arviota korvaushoitoon liittyvassa
asiassa? Enta fyysiseen tai psyykkiseen terveyteen liittyvassa asiassa?

Onko potilaalla oma nimetty omatyontekija? Kuinka usein potilas tapaa oma-
tyontekijad? Miten muuten potilas voi pitdd yhteyttd omatyontekijaan? Mitka
ovat omatyontekijakiyntien keskeinen sisdlto ja tavoitteet (psykososiaalinen
tuki, tiettyjen terapeuttisen menetelmien kaytto, asioiden hoitaminen, hoidon
koordinointi jne.)?

Osallistuuko korvaushoidossa potilaan hoitoon muita tyontekijoitd tai hen-
kiloitd (esim. sosiaalityontekija, psykologi, toimintaterapeutti, kokemusasian-
tuntija)? Mikd muiden tyontekijoiden rooli on potilaan hoidossa? Kuinka usein
potilas tapaa muita tyontekijoita?

Tapaako potilas korvaushoidossa vain yhta tyontekijaa kerrallaan vai jarjeste-
taanko usean tyontekijan yhteistapaamisia?

Muut hoitavat tahot/tukimuodot

Mitkd muut tahot osallistuvat potilaan hoidon tai tukipalveluiden jarjestdmiseen
(sosiaalipalvelut, asumisen tukipalvelut, avokuntoutus, kolmannen sektorin
palvelut, erikoissairaanhoito jne.)? Mika eri tahojen rooli on potilaan hoidossa?
Ketkd ovat potilaan nimettyja tyotekijoita eri tahoilla? Onko korvaushoidosta
lupa pitda yhteyttd naihin tahoihin? Miten yhteydenpito tapahtuu? Mika on eri
hoitavien tahojen vilinen ty6njako, miten ndiden ty6 sovitetaan yhteen ja miten
valtetdan paallekkdinen ty6?

Verkostotapaamiset

Kuinka usein eri hoitavien tahojen valilla jarjestetdan verkostotapaamisia? Kei-
ta verkostotapaamisiin osallistuu? Kuka jarjestda ja kutsuu koolle verkostota-
paamiset?

Potilaan tavoitteet ja voimavarat

Tavoitteet

Mitd tavoitteita potilas nimeda pitkalla tdhtdimelld elamdansd, vointiinsa tai
paihteiden kayttoonsa liittyen? Millaisia 1ahitavoitteita ndistd voidaan muotoil-
la?

Mika on potilaan muutosmotivaation vaihe? Tarvitaanko motivaation heratte-
lyd ja mitd keinoja siihen voidaan kdyttad? Mita konkreettista potilas on valmis
tekemdaan ja milla aikavalilla? Miten tavoitteiden saavuttamista seurataan tai
mitataan? Millaista muutosta potilas toivoo tavoitteiden saavuttamisen tuovan
vointiinsa, elamanlaatuunsa tai muuhun?



Voimavarat

Mitad henkilokohtaisia vahvuuksia potilaalla on, joista on etua tavoitteiden saa-
vuttamiseksi? Mitd hén itse tunnistaa ja nimeda? Mitd on nostettavissa esiin
muun haastattelun perusteella? Tunnistaako potilas haasteita tai esteita tavoit-
teidensa saavuttamiselle?

Korvaushoitoladkitys

Korvaushoitoldikitys, lidkemuoto ja -annos

Mika korvaushoitoladke ja ladkemuoto potilaalla on kaytossa? Milld perusteil-
la kyseinen lddke ja ladkemuoto on valittu? Mitd annosta kdytetddn? Minkalai-
nen vaste korvaushoitolaakitykselld on saavutettu? Miten annoksen sopivuutta
arvioidaan? Tarvitaanko strukturoituja vieroitusoirekyselyja tai pitoisuusmit-
tauksia? Onko tarvetta korvaushoitoldadkkeen/lddkemuodon vaihtoon tai an-
nosmuutoksiin? Tarvitaanko laakityksen suhteen seurantakokeita (EKG) ja jos
tarvitaan, niin kuinka usein?

Laakityksen toteutus

Kuinka usein ja mihin aikaan paivasta ladkkeenanto toteutetaan? Saako poti-
las ladkkeen yksilo- vai ryhmakaynnilld? Miten ladkkeen ottamista valvotaan?
Miten ladketurvallisuutta arvioidaan lddkkeenannon yhteydessa? Miten toimi-
taan, jos potilas ei pddse saapumaan sovittuna pdivdna tai sovittuun aikaan?
Miten toimitaan, jos ladkityksessa tulee taukoja tai ladkitys keskeytyy? Onko
apteekkijakelu mahdollinen potilaan kohdalla?

Kotilddkkeet

Onko potilaalla mahdollisuus saada kotiladkkeita? Milla perusteilla kotilddkkei-
td voidaan antaa? Kuinka pitkdksi aikaa kotiladkkeitd voidaan antaa kerralla?
Miten kotilddkkeiden asianmukaista kdyttéd seurataan? Voidaanko tilapdises-
ti antaa ylimaaraisia kotilddkkeitd esim. matkan vuoksi? Mikali potilaan ei ole
mahdollista saada kotilaakkeita, onko esim. matkan vuoksi korvaushoito mah-
dollista tilapaisesti siirtaa toiseen yksikkoon tai vaihtaa ladkemuotoa tai annos-
telutiheytta?

Muu ladkehoito

Muu ldakitys

Mitd muita ladkityksia potilaalla on kadytossa? Mitka ovat ladkitysten indikaatiot?
Onko ladkehoidon suhteen hoitovastuu korvaushoidossa vai jossakin muualla?
Minkalainen hoitovaste laakityksilld on saatu ja miten sitd seurataan? Tarvitaan-
ko ladkehoidon seurantaan laboratoriokokeita (ladkevasteen seuranta, pitoisuus-
mittaukset, turvakokeet, haittavaikutusten seuranta) ja jos tarvitaan, niin kuinka
usein? Kayttdako potilas ladkityksia sadnnollisesti? Voidaanko ladkityksen saan-
nollista toteutumista tukea korvaushoidosta (esim. ladkitysten anto korvaushoi-
don ladkkeenannon yhteydessd) tai jostakin muualta (esim. asumisyksikko)?
Onko potilaalla taloudelliset mahdollisuudet ladkitysten hankkimiseen? Hoide-
taanko reseptien uusiminen korvaushoidosta vai jostakin muualta?

Vaarinkdyttoon soveltuvat lidkkeet
Onko potilaalla kdytossa vadrinkayttoon soveltuvia ladkkeita? Onko ladkityksil-
le selkedt ja perustellut indikaatiot? Miten ladkitysten asianmukaista kayttoa
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seurataan? Onko kadytossa apteekkisopimus? Miten ladkitykset jaetaan potilaal-
le (korvaushoitoladkkeen haun yhteydessa, tietyin maaraajoin apteekista tms.)?

Pdihteiden kaytto ja riippuvuudet

Piihteiden kiyton kartoittaminen ja seuranta

Esiintyyko potilaalla huumeiden kayttoa, ladkkeiden vdarinkaytt6a tai runsas-
ta alkoholinkdytt6d? Tupakoiko potilas? Onko potilaalla opioidiriippuvuuden
lisdksi muita paihderiippuvuuksia? Tarvitaanko paihteiden kiyton osalta riip-
puvuusdiagnostiikan tarkentamista? Onko potilaalla toiminnallisia riippuvuuk-
sia?

Miten potilaan paihteiden kayttéa seurataan? Otetaanko potilaalta virtsan
huumeseuloja? Kuinka usein ja minka tyyppisia seuloja otetaan? Mitd tehdaan,
jos seulatulos ei vastaa potilaan ladkitystd tai hoitosuunnitelmaa? Mita teh-
daan, jos seulojen antaminen ei toteudu sovitusti? Puhallutetaanko potilasta ja
jos, niin kuinka usein? Tutkitaanko potilaalta alkoholilaboratoriokokeita? Mita
laboratoriokokeita tutkitaan ja kuinka usein? Tarkastetaanko potilaalta pisto-
paikkoja, kuinka usein ja milta alueilta?

Miten potilaan paihteiden kaytto tai sen muutoksen vaikuttavat hoidon suun-
nitteluun?

Potilaan tavoitteet pdihteiden kdyton suhteen
Minkalaiset potilaan omat tavoitteet eri pdihteiden kdytén suhteen ovat? Tarvi-
taanko potilaan motivaation herattelya?

Terapeuttinen hoito

Tarvitseeko potilas pdihdehdiri6iden tai toiminnallisten riippuvuuksien tera-
peuttista hoitoa? Mita terapeuttisia menetelmia kaytetaan? Sisaltadko hoito
yksilo-, pari- tai perhetapaamisia? Onko kdytdssa verkkoterapiaa? Osallistuuko
potilas vertaisryhmien toimintaan?

Piihteiden kiyton vihentiminen tai lopettaminen
Minkalaiset eldmdnmuutokset auttaisivat potilasta viahentamaan paihteiden
kayttoa? Miten naitd elamanmuutoksia voisi konkreettisesti tukea?

Tarvitseeko potilas lddkeavusteista vieroitusta? Toteutetaanko vieroitus avo-
vai laitoshoidossa? Milla laakityksilla vieroitus toteutetaan? Tarvitseeko potilas
vieroitushoitoa laitoksessa? Enti laitospdihdekuntoutusta?

Tarvitseeko potilas alkoholiriippuvuuden lddkehoitoa? Mitka lddkevaihtoeh-
dot tulevat kysymykseen (disulfiraami, akamprosaatti, muut laakitykset)? Tar-
vitaanko ladkehoidon vasteen ja turvallisuuden seurantaan laboratoriokokeita?

Tarvitseeko potilas ladkitysta tupakasta vieroittautumisen tueksi? Mitka 1aa-
kevaihtoehdot tulevat kysymykseen? Sopiiko potilaalle paremmin ladkehoito
vai nikotiinikorvaushoito? Miten nikotiinikorvaushoito toteutetaan? Minkalais-
ta psykososiaalista tukea potilaalle tulisi tarjota tupakasta vieroittautumisen
tueksi?

Piihteiden kiyttoon liittyvien haittojen vihentiminen

Onko potilas saanut riittavasti psykoedukaatiota paihteiden kayttoon liittyvista
haitoista ja niiden vihentamisestd? Miten pistdmalla tapahtuvan kdyton riskeja
potilaan kohdalla voidaan vdhentda? Enta yliannostusriskia? Kayttaako potilas
puhtaita pistovalineitda? Tarvitseeko potilas neuvontaa puhtaiden pistovalinei-
den hankkimisen tai pistotekniikan tai vaihtoehtoisten kayttotapojen suhteen?



Ajoterveys

Tayttadko potilas ajoterveysvaatimukset? Jos tayttad, kuinka pitkdksi aikaa ajo-
lupa on myo6nnetty ja minkalaista seurantaa uuden lausunnon laatiminen edel-
lyttda? Jos ei tayta, onko ajoterveysilmoitus tehty? Minkalaista seurantaa tarvi-
taan ajoluvan palauttamiseksi?

PsyyKkKkinen terveys

Psykiatriset hdiriot ja niiden hoito

Mité psykiatrisia hairi6ita potilaalla on todettu? Mitda hoitomuotoja niihin on
kaytossa? Miten mahdollinen lddkehoito on toteutunut? Onko kaytossa tera-
peuttista hoitoa ja toteutetaanko se korvaushoidossa, perusterveydenhuollos-
sa, erikoissairaanhoidossa vai jossakin muualla? Miten keskustelukdynnit ovat
toteutuneet? Mitd terapeuttisia menetelmia on kaytossa? Sisaltaako hoito yksi-
16-, pari- tai perhetapaamisia? Onko kaytossa verkkoterapiaa? Minkalainen hoi-
totasapaino on saavutettu? Miten hoitotasapainoa seurataan (esim. itsearviolo-
makkeet, konkreettisten hoitotavoitteiden toteutuminen)? Seurataanko hoidon
toteutumista korvaushoidossa, perusterveydenhuollossa vai erikoissairaanhoi-
dossa? Tarvitaanko hoidon jatkon jarjestdmiseksi ldhetettd psykiatrialle? Voi-
daanko psykiatristen hairididen hoidon toteutumista tukea korvaushoidosta?
Voidaanko ladkehoito (esim. pitkdvaikutteinen psykoosilddkeinjektio) antaa
korvaushoidossa?

Onko potilaalla tarvetta psykoterapiaan? Soveltuuko potilas psykoterapeutti-
seen hoitoon? Miten terapeuttinen hoito kannattaa ajoittaa? Tulisiko mahdolli-
nen psykoterapia jarjestdd Kelan kuntoutusterapiana, vaativana ladkinnallisena
kuntoutuksena vai muuta kautta? Missa psykoterapia-arvio tulisi toteuttaa?
Onko tarvetta muulle kuntoutukselle (esim. neuropsykologinen kuntoutus, toi-
mintaterapia)?

Onko potilas saanut riittdvasti psykoedukaatiota psykiatrisiin hairion liit-
tyen? Miten psyyKkKistd vointia tukevat elamantapamuutokset ovat toteutuneet?
Voidaanko niiden toteutumista tukea korvaushoidosta?

Psykiatriset tutkimukset

Onko potilaalla psykiatrisia oireita, joita ei ole riittavasti tutkittu? Onko poti-
laalla ADHD-oireita? Tarvitaanko diagnostisia tutkimuksia (esim. strukturoidut
haastattelut)? Mita tutkimuksia voidaan tehda korvaushoidossa? Tarvitaanko
ohjausta psykiatriseen erikoissairaanhoitoon tai psykiatrin konsultaatiota?
Tarvitaanko psykologisia tai neuropsykologisia tutkimuksia? Vaikuttaako po-
tilaan paihteiden kaytto tai muu aktiivinen psykiatrinen oireilu diagnostisten
tutkimusten tekemiseen tai luotettavuuteen?

Piihteiden kiytto ja psykiatriset oireet

Saattaako paihteiden kaytt6é aiheuttaa potilaalle psykiatrisia oireita tai pahen-
taako se jo todettujen hairi6iden oireita? Onko potilas saanut tdhan liittyen riit-
tavasti psykoedukaatiota? Yllapitavatko potilaan psykiatriset oireet tai psyyk-
kiseen terveyteen liittyvat uskomukset paihteiden kayttoa (“itseldakinta”)?
Voidaanko tahan vaikuttaa hoidon tehostamisella?

113



114

Fyysinen terveys

Somaattiset sairaudet ja niiden hoito

Mita sairauksia potilaalla on todettu? Mitad hoitoja niihin on kiytossd? Miten
hoidot ovat toteutuneet? Miten tutkimukset ja seuranta ovat toteutuneet? Min-
kalainen hoitotasapaino on saavutettu? Seurataanko hoidon toteutumista yleis-
ladkarin toimesta, erikoissairaanhoidossa vai korvaushoidossa? Miten hoidon
toteutumista, hoitotasapainoa ja seurantaa voidaan tukea korvaushoidosta?
Tarvitaanko hoidon jatkon jarjestamiseksi ajanvarauksia yleislaakarille tai la-
hetteita erikoisladkarille?

Miten potilaan ldakehoito toteutuu? Voidaanko sitd tukea korvaushoidosta?
Onko tarvetta muulle kuntoutukselle (esim. fysio- tai toimintaterapia, neuro-
psykologinen kuntoutus)?

Onko potilas saanut riittavasti psykoedukaatiota sairauksiinsa liittyen? Miten
sairauksien hoitoon liittyvat elamantapamuutokset ovat toteutuneet? Voidaan-
ko niiden toteutumista tukea korvaushoidosta? Tarvitaanko potilaan motivaa-
tion herattelya?

Somaattiset tutkimukset

Onko potilaalla somaattisia oireita, joita ei ole riittavasti tutkittu? Onko potilaal-
la kroonisia kipuja? Minkadlainen potilaan hampaiden kunto on? Onko testos-
teronin puutokseen viittaavia oireita?

Tarvitaanko diagnostisia tutkimuksia (somaattinen status, laboratorioko-
keet, EKG, kuvantamistutkimukset, kliinisen neurofysiologian tutkimukset
jne.)? Mitd tutkimuksia voidaan tehdi korvaushoidon kautta? Tarvitaanko
ohjausta yleisladkarin vastaanotolle tai erikoislddkarille? Onko tutkimusten
toteutumiselle esteitd? Miten niiden toteutumista voidaan tukea?

Seurantakokeet

Mita laboratoriokokeita potilaan somaattisen terveyden seurantaan tarvitaan
ja kuinka usein? Kuka seuraa kokeiden toteutumista ja muistuttaa potilasta
niistd tarvittaessa? Tarvitaanko seurantakokeiden toteutumiseen muuta tukea
(esim. erityisjarjestelyt verindytteen otossa, ajanvaraukset, potilaan saattami-
nen laboratorioon)?

Piihteiden kiytto ja somaattiset sairaudet

Aiheuttaako paihteiden kaytto erityisia riskeja potilaan somaattinen terveyden-
tila huomioiden? Onko potilas saanut tdhdn liittyen riittavasti psykoedukaatio-
ta? Yllapitavatko potilaan somaattiset oireet tai somaattiseen terveyteen liitty-
vat uskomukset paihteiden kayttoa ("itseldakinta”)? Voidaanko tdhan vaikuttaa
hoidon tehostamisella?

Veriteitse tarttuvat infektiot

Tarvitseeko potilas psykoedukaatiota veriteitse tarttuvien infektioiden ehkaisys-
td? Koska veriteitse tarttuvia infektiota on viimeksi seulottu? Kuinka usein niita
seulotaan jatkossa? Onko C-hepatiitin hoito jarjestetty? Tarvitaanko C-hepatiitin
hoidon suunnitteluun erikoissairaanhoidon konsultaatiota (hoidon porrastus)?

Eliméintavat

Minkalaista potilaan ravitsemus on? Harrastaako han liikuntaa? Miten riittdvaa
ravitsemusta voidaan tukea? Tarvitseeko potilas psykoedukaatiota tai motivaa-
tion herattelyd eldméantapoihin liittyen? Miten terveellisid elaméantapoja voi-
daan tukea korvaushoidosta?



Seksuaaliterveys

Onko potilaalla kdytdssa ehkdisyd? Tarvitseeko potilas konkreettisesti apua,
ettd saa pitkaaikaisen, kayttajasta riippumattoman ehkaisyn? Tarvitseeko poti-
las seksuaaliterveyteen, ehkaisyyn tai seksitauteihin liittyvaa neuvontaa?

Sosiaaliset suhteet

Parisuhde

Onko potilas parisuhteessa? Asuuko han yhdessd kumppaninsa kanssa? Mita
on sovittu yhteydenpidosta kumppaniin ja tietojen antamisesta? Onko tarvetta
jarjestaa yhteistapaamisia tai pariterapiaa?

Tarvitseeko kumppani psykoedukaatiota potilaan paihteiden kayttoon tai ter-
veydentilaan liittyen? Onko kumppanilla paihde- tai mielenterveysongelmia? Onko
kumppani ohjattu tarpeellisten palveluiden piiriin (mm. omaisten tuki, paihde- ja
mielenterveyspalvelut, hepatiitti- ja HIV-seulonta)? Onko ehkaisysta huolehdittu?

Onko parisuhteessa vékivaltaa? Onko potilaan kanssa tehty turvasuunnitel-
ma? Tarvitseeko potilas ohjausta turvakotiin tai muuta tukea vakivaltaisesta
parisuhteesta irtaantumisessa?

Lapset (myos kumppanin)

Onko potilaalla tai timadn kumppanilla lapsia? Kuinka paljon alaikaisia lapsia
on? Asuvatko heiddn kanssaan? Onko lasten hyvinvointi otettu puheeksi poti-
laan kanssa? Onko tarpeen tehda lastensuojeluilmoitus? Ovatko lapset lasten-
suojelun asiakkaita? Ovatko lapset sijoitettu kodin ulkopuolelle? Jos ovat, missa
lapset asuvat? Tapaako potilas lapsia? Voidaanko lasten tapaamisten onnistu-
mista tukea korvaushoidosta?

Miten lastensuojelu tukee perhettd? Mitd korvaushoidon ja lastensuojelun
yhteistyOsta on sovittu? Onko lastensuojelun kanssa sovittu jotakin paihteiden
kdyton seurannasta? Mitd on sovittu tietojen vaihtamisesta ja luovutuksesta?
Onko tarpeen suunnitella perhekuntoutusta?

Raskausajan erityistarpeet

Onko potilaan korvaushoitoon tai muuhun lddkehoitoon tarpeellista tehdd muu-
toksia raskauden vuoksi? Onko tehty ennakollinen lastensuojeluilmoitus? Onko
jarjestetty verkostotapaamista yhdessa raskauden seurantaan osallistuvien ta-
hojen kanssa? Mita korvaushoidon roolista on sovittu seurantaan liittyen? Mita
on sovittu raskausajan paihteiden kdyton seurannasta ja tietojen vaihtamises-
ta? Miten korvaushoito voi tukea aitiysneuvolan ja aitiyspoliklinikan (HAL-po-
liklinikka) tapaamisten onnistumista? Mika on tulevan toisen vanhemman rooli
raskauden aikana ja lapsen synnyttya? Onko toisen vanhemman tai kumppanin
hoito ja kuntoutus jarjestetty?

Vanhemmat/sisarukset

Millainen on potilaan lapsuuden perhe? Onko potilas tekemisissd perheensa
kanssa? Minkalaiset suhteet perheenjaseniin ovat? Ovatko perheenjasenet tu-
kena kuntoutumisessa tai voiko perhesuhteista 16ytya tukea potilaalle paihde-
kaytostd irrottautumiseen? Mitd on sovittu yhteydenpidosta ja tietojen vaihdos-
ta perheenjasenten kanssa?

Onko tarvetta perhetapaamisille? Onko tarpeen tarjota perheelle tietoa kor-
vaushoidosta? Onko omaiset ohjattu tukijarjestdjen tai vertaistuen piiriin? Voi-
ko korvaushoito muuten tukea potilasta korjaamaan mahdollisia katkenneita
perhesuhteita?
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Ystavit

Millaisia ystavyyssuhteita potilaalla on? Tukevatko vai vaikeuttavatko potilaan
ystavyyssuhteet pdihteiden kayton lopettamista? Onko mahdollista elvyttda
paihteidenkayton lopettamista tai vihentdmista tukevia ystavyyssuhteita?

Sosiaalisen kuntoutumisen tuki

Onko potilaalla tai tarvitseeko han tukihenkilon? Onko potilas ohjattu paivakes-
kuksiin tai muihin pdihteettomiin ajanviettopaikkoihin? Onko potilas ohjattu
esim. verkossa oleviin keskustelufoorumeihin?

Tyo0- ja toimintakyky

Tyo

Onko potilaalla ammattia ja/tai tyohistoriaa? Onko potilaan tyokykya arvioitu
tai tarpeen arvioida? Tarvitseeko potilas tdlla hetkelld sairauslomaa ja mista
syysta? Onko perusteita hakea potilaalle tyokyvyttomyyselaketta? Mista potilas
saa tarvittavat lausunnot sairausloma- ja eldkeasioissa? Onko eldkettd aiemmin
haettu ja mitd prosessissa on tapahtunut? Tarvitseeko timan suhteen laajempia
tyokykyyn liittyvia tutkimuksia (esim. erikoislddkarin arvio, neuropsykologiset
tutkimukset)? Miten potilaan tyokykya voidaan kuntouttaa tai yllapitaa?

Onko potilas ollut kuntouttavassa tydtoiminnassa ja jos on, miten tdma on
sujunut? Voisiko potilas hyotya kuntouttavasta tydtoiminnasta nyt? Millainen
kontakti potilaalla on tydvoimapalveluihin? Tarvitseeko potilas ammatinvalin-
nan ohjausta, ammatillista kuntoutusta tai muuta apua tyollistymiseen? Miten
korvaushoidosta voitaisiin tukea potilaan siirtymistd ty6eldamadan? Onko tar-
peen tai mahdollista osallistua aktivointisuunnitelman tekoon tai muihin tapaa-
misiin tydvoimapalveluissa? Onko potilaalla tydvoimapalveluissa oma tyonteki-
ja tai yhteyshenkil6?

Miten potilaan tydssa kdymistad voidaan tukea korvaushoidossa? Vaikuttaako
tyodssa kidyminen potilaan tarpeisiin korvaushoidon ldadkejaon jarjestamisen tai
ladkemuodon suhteen?

Opiskelu
Opiskeleeko potilas parhaillaan tai onko han opiskellut peruskoulun jalkeen?
Miksi opiskelu on paattynyt? Millainen on potilaan timanhetkinen opiskelu-
kyky? Miten opiskelukykya voitaisiin parantaa? Mita tukea potilas voisi saada
opiskeluunsa? Voisiko potilaan opiskelu olla tarpeen toteuttaa mukautetusti tai
erityisammattioppilaitoksessa tai oppisopimuskoulutuksena?

Voisiko opiskeluja hakea ammatillisena kuntoutuksena? Millad keinoin kor-
vaushoidosta voidaan tukea potilaan opiskelun onnistumista? Onko tarvetta
tehda yhteistyota oppilaitoksen kanssa?

Harrastukset

Harrastaako potilas jotain? Onko potilaalla ollut aiemmin harrastuksia ja jos on,
miksi hdn on lopettanut ne? Olisiko vanha harrastus elvytettavissa ja voisiko se
tukea kuntoutumista? Onko potilaalla tarpeeksi tietoa saavutettavissa olevista
harrastemahdollisuuksista?

Toimintakyky

Millainen on potilaan toimintakyky? Onko toimintakykya testattu tai arvioitu
systemaattisesti? Mita mittareita tihan on kiytetty? Onko potilaan toimintaky-
vysta tehty tai tarpeen tehdd toimintaterapeutin arviota? Tarvitseeko potilas



joitakin tukitoimia? Selviytyyko potilas itsendisesti asumisesta, arkitoimista ja
omien asioiden hoitamisesta? Tarvitseeko potilas jotakin apuvélineitd? Tarvit-
seeko potilas korvaushoitoon paastikseen joitakin erityisjarjestelyja kuten kul-
jetuspalvelua, kelataksia tms.? Mista potilas saa naihin tarvittavat lausunnot?

Asuminen ja toimeentulo

Asuminen

Onko potilaalla asunto? Asuuko potilas yksin vai yhdessa muiden henkil®i-
den kanssa? Miten potilas pystyy huolehtimaan asunnostaan? Onko asunnos-
sa mahdollista laittaa ruokaa seka huolehtia henkilokohtaisesti hygieniasta
ja vaatehuollosta? Onko asuminen turvallista (vakivallan uhka, paloturvalli-
suus, kotivakuutus)? Pystyyko potilas rajoittamaan, ketka henkilot tulevat ha-
nen asuntoonsa tai viettavat sielld aikaa? Liittyyko asunnon lahiymparistoon
haasteita, jotka tulee ottaa huomioon (kulkuyhteydet, paihteille altistuminen,
turvallisuus)? Tarvitaanko kotikdyntid potilaan asuinolosuhteiden kartoitta-
miseen?

Pystyyko potilas huolehtimaan asumiseen liittyvista taloudellisista seikoista
(vuokranmaksu, sahkolasku)? Tarvitaanko vuokranmaksun turvaamiseksi tuki-
jarjestelyja (valitystili, edunvalvonta)? Onko potilaalla vuokrardsteja? Onko po-
tilas saanut asumiseen liittyen varoituksia tai onko muita tekijoitd, jotka saat-
taisivat johtaa asunnon menetykseen?

Jos potilaalla ei ole asuntoa, milloin sellainen on viimeksi ollut? Missa potilas
talla hetkella majailee? Mita asioita potilas on tehnyt asunnon saamisen eteen?
Onko jotakin muuta tehtavissda? Onko potilaalla riittdvasti tietoa yomajoista, en-
sisuojista tai muista asunnottomille tarjolla olevista yopymismahdollisuuksis-
ta?

Onko potilaalla tarvetta tuki- tai palveluasumiselle? Minkélaista tukea potilas
tarvitsee asumisen suhteen? Onko tarvetta ohjata potilas sosiaalitydntekijan
arvioon tai jarjestda yhteistapaaminen asumisen tukipalveluiden suunnittele-
miseksi?

Toimeentulo

Onko potilaalla jokin sddnnéllinen toimeentulo? Saako potilas palkkaa vai jo-
takin sosiaalietuutta? Onko tarpeen hakea jotakin etuutta, johon han olisi
mahdollisesti oikeutettu? Onko potilaalla tarpeeksi tietoa eri tukimuotoihin
liittyen? Tarvitseeko potilas kdytdnnon apua hakemusten tayttamisessa? Mita
lausuntoja tai tositteita etuuksien hakemiseen tarvitaan ja mista ne voi saada?
Tarvitseeko potilas toimeentulotukea esim. 1ddkkeiden tai bussikortin hankki-
miseen? Onko potilaalla kontaktia aikuissosiaality6hon?

Onko potilaalla velkoja tai ulosottoja? Onko potilaan tarve saada velkaneu-
vontaa? Tietddko potilas, mistd saa ruoka- ja vaateapua, jos sellainen on tar-
peen? Tarvitseeko potilas tietoa vahavaraisille suunnatuista palveluista (esim.
diakoniatyd, muut kolmannen sektorin toimijat)?

Rikollisuus

Oikeudenkiynnit ja tuomiot

Onko potilaalla tiedossa tulossa olevia oikeudenkaynteja tai vankeusrangais-
tuksia? Onko potilaalla maksamattomia sakkoja? Vaikuttavatko mahdollisesti
tulossa olevat tuomiot hoidon toteutukseen? Tarvitseeko potilas lausuntoja
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tuomioiden siirtdmiseksi? Onko tuomioita mahdollista suorittaa paihdekuntou-
tuksen yhteydessa? Tarvitaanko yhteistyotd Rikosseuraamuslaitoksen kanssa?

Huumeisiin liittyva rikollisuus
Joutuuko potilas tekemadn rikoksia paihteiden kiyton rahoittamiseksi? Mi-
ten potilasta voidaan tukea vidhentdmaan tai lopettamaan rikollinen toiminta?
Onko potilaalla huumevelkoja ja miten hén ajattelee suoriutuvansa niista? Liit-
tyyko velkoihin vakivallan uhkaa?

Jarjestiytynyt rikollisuus
Onko potilaalla yhteyksid jarjestdytyneeseen rikollisuuteen? Onko potilaalla
riittdvasti tietoa palveluista, jotka on tarkoitettu jarjestdytyneesta rikollisuu-
desta irtautumisen tueksi?
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