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Opioidikorvaushoidon ohjaus- ja valvontatyo

- Toimintamalli ohjaus- ja valvontaty6n tueksi Varsinais-Suomen
hyvinvointialueella

Hyvinvointialueet aloittivat toimintansa vuoden 2023 alussa niin kutsutun sote -
uudistuksen myo6ta. Sote-uudistuksen yhtena tavoitteena on turvata
yhdenvertaiset sosiaali- ja terveyspalvelut. Hyvinvointialueiden aloittaessa
toimintansa, astui voimaan myds uusi laki sosiaali- ja terveyspalveluiden
valvonnasta. Hyvinvointialueiden on valvottava toimintaansa siten, etta palvelut
vastaavat asiakkaiden ja potilaiden tarvetta.

Opioidikorvaushoito on osa alueiden paihde- ja riippuvuuspalveluita, joista
saadetaan terveydenhuoltolaissa. Opioidikorvaushoidon hoitokaytannoissa on
todettu olevan paljon eroavaisuuksia. Kehittamistyon tavoitteena on ollut
opioidikorvaushoidon ohjaus- ja valvontatyon yhdenvertaisuuden vahvistaminen
seka tietoisuuden lisadminen opioidikorvaushoidosta Varsinais-Suomen
hyvinvointialueen ohjaus- ja valvontatydssa.

Kehittamistydn tuotoksena syntyi tarkistuslista, jota hydédyntamalla voidaan
taata palveluntuottajien saama yhdenvertainen ohjaus- ja valvonta seka
asiakkaiden oikeuksien turvaaminen. Jatkotutkimuskohteeksi tyén myota nousi
opioidikorvaushoitoa koskevan viranomaisohjauksen ja asetuksen
tulkinnanvaraisuudet.

Asiasanat: sosiaali- ja terveyspalveluiden valvonta, terveydenhuollon ohjaus,
opioidikorvaushoito, tarkistuslista.
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Guidance and supervision of opioid substitution
treatment

- Operating model to support guidance and supervision work in wellbeing
services county of Southwest Finland.

The welfare areas started working at the beginning of 2023 one of the goals of
the social and healthcare reform is to secure equal social and health services.
At the same time, a new law on the supervision of social and health services
entered into force. Welfare areas must control their work in such a way that the
services meet the needs of customers and patients.

Opioid substitution treatment is part of the regions' substance abuse and
addiction services, which is prescribed in the Health Care law. It has been found
that there are many differences in the treatment practices of opioid substitution
treatment. The goal of the development work has been to strengthen the
equality of the supervision and supervision work of opioid substitution treatment
and to increase awareness of opioid substitution therapy in the supervision and
supervision work of the wellbeing services county of Southwest Finland.

As a result of the development work, a checklist was created, which can be
used to guarantee equal control and supervision of service providers and to
protect the rights of customers. The possibilities for interpretation of the official
guidance and regulation regarding opioid substitution treatment became a
subject for further research.

Keywords: supervision of social and health services, healthcare management,
opioid substitution treatment, checklist.
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Kaytetyt lyhenteet tai sanasto

THL

ST™M

EOAK

WHO

Valvira

Varha

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on sosiaali- ja
terveysministerion alainen tutkimus- ja kehittamislaitos.
THL on itsendinen valtion asiantuntija- ja
tutkimuslaitos, jonka tehtavana on edistaa vaeston

hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta (THL 2024).

Suomen sosiaali- ja terveysministerio vastaa sosiaali-
ja terveyspolitiikan suunnittelusta, ohjauksesta ja lakien
toimeenpanosta (STM 2023).

Eduskunnan oikeusasiamies valvoo ja edistaa
laillisuutta seka perus- ja ihmisoikeuksien toteutumista
(EOAK 2022).

Maailman laajuinen terveysjarjesto, jonka tehtavana on
johtaa ja puolustaa maailmanlaajuista hyvinvointia
(WHO 2024).

Valvira on sosiaali- ja terveysministerion keskusvirasto.
Valvira valvoo sosiaali- ja terveydenhuoltoa,
varhaiskasvatusta, alkoholielinkeinoa seka
ymparistéterveydenhuoltoa. Valvira myontaa sosiaali-
ja terveydenhuollon lupia ja ohjaa aluehallintovirastoja.
(Valvira 2024a.)

Varsinais-Suomen hyvinvointialue vastaa Varsinais-
Suomen sosiaali- terveys- ja pelastuspalveluista.
(Varha 2024).



1 Johdanto

Laki hyvinvointialueista velvoittaa hyvinvointialueita ohjaamaan ja valvomaan sen
jarjestamisvastuulle kuuluvaa palvelutuotantoa. Hyvinvointialueiden
aloittaessaan toimintansa vuoden 2023 alussa siirtyi yksityisen sosiaali- ja
terveyspalveluiden ohjaus ja valvonta kunnilta hyvinvointialueille. Samalla syntyi
julkisen terveyden- ja sosiaalihuollon ohjaus- ja valvontavelvoite

hyvinvointialueille. (Laki hyvinvointialueista 611/2021 810.)

Varsinais-Suomen  hyvinvointialueelle  (myohemmin Varha) perustettiin
valvontakeskus huolehtimaan alueiden palveluiden ohjaus- ja valvontatydsta. Nyt
sosiaali- ja terveyspalveluiden valvontaa tehddén Varsinais-Suomessa
valvontakeskuksessa substanssiosaamisen pohjalta ja valvonta on sama kaikille,
yksityista ja julkista palveluntuottajaa valvotaan samalla tavalla. Valvonnan
lisdksi korostuu hyvinvointialueen ohjausvelvoite. Valvontaa tehdaan kaikilla

hyvinvointialueilla. (Varha 2023.)

Varsinais-Suomessa opioidikorvaushoitoa on tuotettu 27 kunnan asiakkaille noin
15 eri toimintayksikon toimesta. Julkisten palveluntuottajien kohdalla
systemaattista omavalvontaa ja ohjausta ei ole toteutettu. Opioidikorvaushoidon
toteuttaminen on vaativaa ladkehoitoa omine erityispiirteineen, joten tarve
yhtendisille ohjeille on merkittdva. Opioidikorvaushoitoa ohjaa sosiaali- ja
terveysministerion  asetus  (Sosiaali- ja  terveysministeribon  asetus
opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoidosta opioidiladkkeilla, 642/2023).
Yksityiset palveluntuottajat, opioidikorvaushoitoa tuottavat yksikét seka
valvontaviranomaiset kaikki kaipaavat yhtenaisté ohjeistusta siita, miten tulkitaan
opioidikorvaushoidon asetusta sekd mihin ohjauksessa seka valvonnassa tulee
kiinnittdd huomiota. Useat valvovan viranomaisen selvitykset ovat osoittaneet,
ettd opioidikorvaushoidon kaytannot ovat monella hyvinvointialueella vailla
yhtenevaisia ohjeistuksia seka kaytantdja. (EOAK 7466/2022.)

Ohjaus- ja valvontatyon keskeisin rooli on asiakas- ja potilasturvallisuuden
takaaminen. Yhtendisen seka turvallisen ldakehoidon toteutuminen

opioidikorvaushoidossa on kiinted osa asiakas- sekd potilasturvallisuutta.

Turun YAMK:n Opinnaytetyd | Eveliina Tyysk&nen



Kaytannon valvontatyd on osoittanut tarpeen yhtenaisille opioidikorvaushoidon
valvonnan menettelyohjeille. Myds palveluntuottajilla on oltava, riittdva tuki
turvallisen laakehoidon suunnitteluun, ladkehoidon turvalliseen toteuttamiseen ja

moniammatillisten laéakehoidon arviointien tekemiseen. (STM 2022.)

Turun YAMK:n Opinnaytetyd | Eveliina Tyysk&nen



2 Kehittamistydn tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tavoitteena oli yhtendistaa ja helpottaa opioidikorvaushoidon
ohjaus- ja valvontatyotd. Kaikille yhteinen ohjeistus saattaa palveluntuottajat
saman arvoiseen asemaan ja ohjeistuksen avulla voidaan panostaa

laadukkaaseen seka vaikuttavaan ohjaus- ja valvontatyohon.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda toimintamallit seka yhtendiset ohjaus- seka
valvontaohjeistukset opioidikorvaushoidon valvonnalle. Opinnaytetyo toteutettiin
tutkimuksellisena tyona. Ohjeistusta pilotoitiin Varsinais-Suomen
hyvinvointialueen valvontakeskuksen tydssda. Taman pohjalta laadittiin

jatkokehittamiskohteet.

Opinnaytetyolla haluttiin selvittdda, minkalaisia ongelmia opioidikorvaushoidon
ohjaus- ja valvontatybhon liittyy? Lisaksi haluttin  selvittaa, miten
opioidikorvaushoidon yhdenmukainen ohjaus- ja valvontatyd voidaan toteuttaa

kaytannon tydssa?
2.1 Toimintaymparisto ja projektiorganisaatio

Opinnaytety0 tehtiin Varhan valvontakeskuksen toimintaymparistdssa osana
mielenterveys- ja  pdaihdepalveluiden valvontakoordinaattorin tyota.
Opioidikorvaushoidon ohjausta ja valvontaa suoritetaan paaosin mielenterveys-
ja  paihdetimin  toimesta. Ohjaus- ja valvontaty6ta tehddan eri
asiantuntijatimeissa.  Valvontakeskuksessa on omat asiantuntijatiimit
ikapalveluille, vammaispalveluille, sairaala- ja terveydenhuoltopalveluille seka
lastensuojelun palveluille. Lisdksi valvontakeskuksessa on asiantuntijat
palvelusetelipalveluille.  Valvontakeskuksen esihenkiléna toimii  Varhan
kumppanuuspdaallikkd ja ajankohtaisesti valvontakeskus on sijoittunut

jarjestamisenpalveluiden alle.

Opinnaytetydssa laadittua tarkistuslistaa pilotoitin  kdytanndén ohjaus- ja
valvontaty6éssa perusterveydenhuollon toimintayksikbissa. Tyotd varten
kontaktoitin  myds Suomen muiden hyvinvointialueiden sosiaali- ja

terveyspalveluiden valvontaa tekevia kollegoita ja heiltd kerattin kokemuksia

Turun YAMK:n Opinnaytetyd | Eveliina Tyysk&nen
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korvaushoidon valvontatydssa esiin nousseista pohdinnoista ja kysymyksista.
Tarkistuslista luotiin terveydenhuollon luvan varaisten yksikéiden ohjaus- ja
valvontatyohon. Sosiaalihuollon luvan varaisissa yksikoissd asiakkaan
opioidikorvaushoidon vastuu on aina terveydenhuollon yksikéssa, vaikka
korvaushoitoladkkeita voidaan tietyissa tilanteissa sosiaalihuollon yksikossa

annostellakin.

Opinnaytetyon tekija toimi projektipaallikkona ja tydelamamentoreina toimivat
valvontakoordinaattorit mielenterveys- ja paihdetiimista seka terveydenhuollon
tiimistd. Keskustelua ty6std kaytin myods Valviran ylitarkastajan kanssa.
Opioidikorvaushoidon valvonnan tarkistuslista esiteltiin pilottivaiheessa myds

muille hyvinvointialueiden valvontatyttatekeville.

Turun YAMK:n Opinnaytetyd | Eveliina Tyysk&nen
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3 Kehittamistyon teoreettiset lAhtokohdat

Keskeisia kasitteita tydssa on opioidikorvaushoito, sosiaali- ja terveyspalveluiden

valvonta ja tarkistuslista.

3.1 Opioidikorvaushoito

Opioidiriippuvuus on sairaus, johon on olemassa tehokas hoito,
opioidikorvaushoito. Hoidon tavoitteena on estaa tai merkittavasti vahentaa
opioidien kayttbd, suonensisdisen opioidien kayttdoon ja yliannostuksiin liittyvia
riskeja sek& mahdollistaa riippuvuuden hoito ja psykososiaalinen kuntoutus.
Hoidolla pyritéan vahentamaan myds rikollisuutta. Korvaushoito vahentaa
merkittavasti opioidiriippuvaisten kuolleisuutta. Hoito ei voi koostua vain
ladkehoidosta vaan hoidossa tulee olla mukana my6s psykososiaalista
kuntoutusta. (Hakkinen ym. 2023.)

Opioidiriippuvuus on monimuotoinen ja eteneva biopsykososiaalinen héirio, jota
voidaan verrata pitkittyneisiin somaattisiin sairauksiin. Toistuva opioidien
kayttaminen muuttaa hermosoluyhteyksida, jonka johdosta elimistd ja aivot
tottuvat jatkuvaan opioidien vaikutukseen. Tunnetuimpia opioideja ovat mm.
heroiini, morfiini, buprenorfiini, tramadoli, kodeiini ja metadoni. Vahvan
opioidiriippuvuuden kehityttya kayttd on pakonomaista, jonka seurauksena

henkiklon toimintakyky alentuu vakavasti. (Heinonen & Pitkdnen 2017.)

Opioidiriippuvaisen  korvaushoito  voi  olla  opioidivieroitushoitoa ja
opioidikorvaushoitoa. Tybssda  kaytetdan  termida  opioidikorvaushoito
tarkoittamamaan molempia hoitomuotoja. Vieroitushoito tahtda ladkehoidolla
opioidiriippuvaiseen paihteettémyyteen. Hoidon toteutus on hyvin samanlainen,
mutta hoidon tavoite on vieroittautua kokonaan lddkkeestd. Korvaushoidon
tavoitteena on kuntoutuminen ja paihteettomyys yllapidettavan ladkehoidon
avulla. (Hakkinen ym. 2023, Paihdeldaketieteenyhdistys 2023.)

Turun YAMK:n Opinnaytetyd | Eveliina Tyysk&nen
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Opioidikorvaushoidosta saadetaan terveydenhuoltolaissa. Laissa saadetdan
hoitoa annettavan yksikdbn henkilostorakenteesta sekd toimitiloista.
(Terveydenhuoltolaki 1139/2023, 28a 8.) Lain ohella sosiaali- ja terveysministerit
on laatinut asetuksen opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoidon antamisen
edellytyksista ja toteuttamisesta (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoidosta opioidilaékkeilla, 642/2023).

Tyo6ssa opioidikorvaushoidosta kaytetdan termia korvaushoito

Korvaushoidon ei tule koostua vain ladkehoidosta. Korvaushoidossa olevaa
asiakasta tulee hoitaa kokonaisvaltaisesti kuten muitakin riippuvuussairauksista
karsivia potilaita. Ladkehoidon lisdksi hyva hoito ja kuntoutus edellyttavat
riippuvuuden luonteen ymmartamista, psykiatristen diagnoosien huomioimista,
mielenterveyden vahvistamista, luottamuksellista hoitosuhdetta ja kohtaamista,
motivointia ja hoitoon sitoutumisen tukemista, sosiaalisen tilanteen kartoittamista
seka yksilon ja laheisten toimijuuden vahvistamista. Yksilollinen hoito ja
realistiset tavoitteet sekd yhteistyd sosiaali- ja terveyspalveluiden valilla edes
auttavat hoidon onnistumista. Paihde- ja riippuvuussairauksista karsivien
potilaiden haastattelussa nousi esiin hoidon kokonaisuuden merkitys. Potilaat
kuvaavat, etta korvaushoito ilman keskustelutukea ja kokonaisvaltaista tilanteen

huomioimista on riittamatonta. (Palveluvalikoimaneuvosto 2021.)

3.2 Mielenterveys- ja paihdelainsdadannon muutoksen vaikutus
paihdepalveluihin

Mielenterveys- ja paihdelainsdadantd muuttui 1.1.2023. Vuoden 2023 alusta
hoidosta ja sosiaalihuollon mielenterveys- ja paihdetydsta saadetaan
ensisijaisesti sosiaalihuoltolaissa ja terveydenhuoltolaissa. Mielenterveys- ja
paihdehuoltolakeihin jaivat vain tahdosta riippumatonta hoitoa ja valtion
mielisairaaloita koskeva sadantely. Yleisena tavoitteena on parantaa
mielenterveys-, péaihde- ja riippuvuuspalvelujen saatavuutta, laatua ja tarpeen
mukaisuutta sek& vahvistaa asiakkaan oikeuksia saada yhdenvertaisesti
tarvitsemiaan palveluja kaikissa ikaryhmissa. Tavoitteena on myo6s yhdistaa

mielenterveyteen ja paihteisiin seka riippuvuuksiin liittyvat palvelut aikaisempaa

Turun YAMK:n Opinnaytetyd | Eveliina Tyysk&nen
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selkeammin osaksi muuta sosiaali- ja terveydenhuoltoa sekd vahentaa
palvelujen kayttoon liittyvaa leimautumista. Paihde- ja mielenterveystyota
koskevien saannoksien kokoaminen yleislakeihin selkeyttad palvelujen
kokonaisuutta ja nivoo palvelut aikaisempaa tiivimmin osaksi sosiaali- ja
terveydenhuollon muuta sisdltéa ja toimintaa. Korvaushoidosta saadetaan

terveydenhuoltolain pykalassa 28a. (STM 2023.)

Uudistuneen terveydenhuoltolain 28 8:n mukaan hyvinvointialueen on
jarjestettava paihde- ja riippuvuushoito. Hoidon kokonaisuuteen tulee siséltya
terveydenhuollon ohjaus ja neuvonta, joka koskee paihteettomyytta ja
riippuvuuksilta suojaavia ja niitd vaarantavia tekijoité. Lisaksi kokonaisuuteen
tulee sisaltyd paihdehairididen ja muiden riippuvuushairididen ehkaiseminen,
tutkimus, hoito ja kuntoutus monialaisina palveluina. Paihde- ja riippuvuushoito
on toteutettava moniammatillisesti, siten ettd se muodostaa toimivan
kokonaisuuden sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa seké& hyvinvointialueella ja

kunnissa tehtdvan ehkaisevan paihdetyon kanssa. (STM 2023.)

3.3 Sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaus- ja valvontatyo

Sote-uudistuksen keskeisena tavoitteena oli kaventaa ihmisten terveyseroja,
turvata yhdenvertaiset sosiaali- ja terveyspalvelut kaikille seka parantaa naiden
palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta. Laadukkaat sosiaali- ja
terveyspalvelut turvataan laadukkaalla valvonnalla. Sosiaali- ja terveydenhuollon
kentélla on niin yksityisia kuin julkisia palveluntuottajia, joten yhtenaiset seka
selkeat ohjeistukset tulevan tarpeeseen. On tarkeaa, etta laadukkaan valvonnan
tuottamiseksi maariteltaisiin  kansalliset laadun kriteerit sekad indikaattorit.
Tarvitaan yhteinen tietopohja, joka tarjoaa kaikille saman, luotettavan ja
ajankohtaisen tiedon valvonnan pohjaksi ja toimenpiteiden

tarkoituksenmukaiseksi kohdentamiseksi. (Lehtinen, 2022.)

Palvelunjarjestajan on ennakollisen ohjauksen ja valvonnan avulla varmistettava,
ettd palveluntuottajan tuottamat palvelut ovat vaikuttavia ja laadukkaita siten, etta
palveluiden kayttajien oikeudet toteutuvat. Palvelutuottajia tulee myos ohjata

Turun YAMK:n Opinnaytetyd | Eveliina Tyysk&nen
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toimimaan siten, ettd palvelujen jarjestdjien ja tuottajien lakisaateiset
velvollisuudet toteutuvat. Myds jalkikéateiselld ja reaktiivisella valvonnalla voidaan
varmistaa, etté sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisessa ja toteuttamisessa
noudatetaan ajantasaista lainsdadantdd. Sosiaali- ja terveyspalveluiden
siirtyessa maakunnallisille alueille korostuu alueiden omavalvonnan rooli
yhdessa viranomaisvalvonnan kanssa. Hyvinvointialueiden synnyssa vaarana
nahtin se, etta palveluiden alueellinen eroavaisuus korostuu eikéa
palveluntarpeessa olevien asiakkaiden yhdenvertaisuus toteudu. (Nyk&anen ym.
2017, 7-10.)

Vuoden 2024 alusta astui voimaan uusi sosiaali- ja terveyspalveluiden
valvontalaki, joka kokoaa ensimmaista kertaa yhteen sosiaali- ja
terveydenhuollon omavalvontaa  koskevat sdannokset ja vahvistaa
palvelunjarjestajien ja palveluntuottajien omavalvontaa seké sen ensisijaisuutta.
Palvelunjarjestajan on valvottava toimintaansa siten, ettd sosiaali- ja
terveydenhuolto on sisalléltdan, laajuudeltaan ja laadultaan sellaista kuin
asiakkaiden ja potilaiden tarve ja turvallisuus edellyttavat. Palvelunjarjestajan on
ohjattava ja valvottava sen jarjestamisvastuulle kuuluvaa palvelutuotantoa. (Laki
sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta, 741/2023, 4: 23, 24.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen valvonnan tarkoituksena on taata, ettd palvelut
jarjestetddn ja tuotetaan lainmukaisesti ja asianmukaisesti. Laadukkaalla
valvonnalla pyritddn ennaltaehkdisemé&én ja korjaamaan epakohtia palvelun
toteutuksessa ja laadussa. Valvonta voidaan jakaa etukateisvalvontaan ja
jalkikateisvalvontaan. Hyvinvointialueiden lisdksi sosiaali- ja terveyspalvelujen
valvontaa suorittavat ylimmat laillisuusvalvojat eduskunnan oikeusasiamies ja
valtioneuvoston oikeuskansleri, sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
Valvira seka aluehallintovirastot. Alati kasvava osa sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluista  tuotetaan  yksityisen  palveluntuottajan toimesta, jolloin
asiakkaan/potilaan asema vastaa kuluttajaa. Sosiaali- ja terveyspalveluiden
yksityistamistrendi luo valvontatydlle ja sen tasa-arvoisuudelle omat haasteensa.
(Lehtinen 2022.)
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Hyvinvointialueen tulee paihdepalveluita koskevan saantelyn mukaisesti tuottaa
paihdepalveluita jokaiselle niitd tarvitsevalle. Paihdepalveluiden hankinnassa
jarjestavalla hyvinvointialueella on velvollisuus varmistua siitd, etta
paihdepalvelut tuotetaan asianmukaisella tavalla ja alueen asiakkaat saavat

tarvitsemansa paihdepalveluiden tuen ja hoidon. (Vanjusov ym. 2023.)

3.4 Valvontalain uudistus ja omavalvonta

1.1.2024 voimaan astui laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta. Sote-
valvontalain astuessa voimaan kumoutui lait yksityisistd sosiaalipalveluista
(922/2011) ja yksityisesta terveydenhuollosta (152/1990). Liséksi sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelulainsdddéanndssa olevat valvontaa koskevat saannokset
kumoutuivat suurelta osin. Laki muutoksen myota tavoitteena on, etta sosiaali- ja
terveydenhuollon valvonta selkeytyy ja yhtendistyy. Valvontaviranomaisten ja
hyvinvointialueiden ohjauksella ja valvonnalla halutaan varmistaa asiakkaiden ja
potilaiden oikeuksien toteutuminen seka asiakas- ja potilasturvallisuus. Valvonta-
ja ohjaustydn vahvistaminen seka omavalvonta parantavat palveluntuottajien ja
valvontaviranomaisten yhteisty6td. Uusi valvontalaki velvoittaa julkisia ja
yksityisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajia laatimaan ja
julkaisemaan palveluyksikkkohtaisen omavalvontasuunnitelman. (STM 2024.)

Valvira julkaisi 15.5.2024 m&&rayksen omavalvontasuunnitelman laadinnasta ja
seurannasta. Maarays sisaltdd myods ohjeistusta omavalvontasuunnitelma
sisélléstd. Omavalvontasuunnitelmassa palveluntuottaja kuvaa palveluiden
tuottamiseen liittyvat riskit seka miten henkilostd varmistaa tuotettavan palvelun
laadun, turvallisuuden, henkiloston riittavyyden seka asianmukaisuuden.
Omavalvontasuunnitelman tulee toimia palveluyksikon — omavalvonnan
kivajalkana, jota hyoddyntaen varmistetaan toiminnan asianmukaisuus ja
varmistetaan, etta palvelun toimintaa kehitetddan suunnitelmallisesti ja
johdonmukaisesti. (Valvira 2024b.)

Omavalvontasuunnitelma tulee laatia niin julkiseen kuin yksityiseen sosiaali- ja

terveydenhuollon palvelutuotantoon. Uuden lain my6ta julkisen terveydenhuollon
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ei tarvitse enaa laatia suunnitelmaa laadunhallinnasta ja potilasturvallisuudesta.
Vuoden 2024 alusta omavalvontasuunnitelma on samanlainen niin sosiaali- kuin

terveyspalveluille toiminnan laajuus huomioiden. (Valvira 2024b.)

Valvira on valmistellut yhdessa aluehallintovirastojen kanssa sosiaali- ja
terveydenhuollon valtakunnallisen valvontaohjelman vuosille 2024-2027.
Ohjelman painopisteena on omavalvonnan edistdminen, tukeminen seké
varmistaminen. Ohjelmassa painotetaan erityisesti viittd eri osa-aluetta, joista
yksi on perustason mielenterveys-, paihde- ja riippuvuuspalveluiden
jarjestaminen. Alueilla opioidikorvaushoitoa jarjestetaan usein juuri perustason
mielenterveys- ja paihdeyksikdissd. Ohjelmassa halutaan selvittdd, onko
omavalvonnalla pystytty vahvistamaan palveluiden saatavuutta, turvaamaan
jatkuvuutta seka varmistamaan palveluiden laatu ja asiakkaiden

yhdenvertaisuus. (Valvira 2024c.)

3.5 Opioidikorvaushoidon ohjaus ja valvonta

Nykyisen tyyppinen pdaihdehuoltojarjestelmd sai alkunsa 1970-luvulla, kun
ensimmaiset avohoitoa tarjoavat A-klinikat perustettiin huoltoloiden rinnalle.
Paihdehuollon erityispalvelujen pohjana on vuoden 1986 paihdehuoltolaki
(41/1986). (Kaukonen 2021.) Paihdehuoltolaki kumoutui kun vuoden 2023 alusta
astui voimaan uudistunut sosiaalihuoltolaki ja terveydenhuoltolaki (STM 2023).

Suomessa on annettu opioidiriippuvuuden laakkeellista korvaushoitoa 2000
luvun alusta. Sosiaali- ja terveysministerion asetus vuonna 2002 maaritteli
erikseen korvaus- ja yllapitohoidon kasitteet. (Pirkola ym. 2007.) Ajankohtaisesti
korvaushoidosta saadetaan sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa

opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoidosta opioidilaékkeilla 642/2023.

Ladkarilehdessd 2017 julkaistussa artikkelissa on todettu, korvaushoidossa
olevien asiakkaiden maaran olevan kasvussa. Hoidossa olevien maarasta ja
hoidon toteuttamistavoista ei toistaiseksi ole Kkattavaa rekisteritietoa.
Hoitomuotojen alueelliset erot ovat huolestuttavia hoidon yhdenvertaisen

saatavuuden kannalta. Tietoja on keratty Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
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toimenpidekoodien ja hoitoilmoitusjarjestelméan (HILMO) tietojen avulla. Tilastot
eivat kuitenkaan kata kaikkea annettua korvaushoitoa. Artikkelissa on tarkasteltu

vain julkisen sektorin toimijoita. (Partanen ym. 2017.)

Riippuvuussairauksista karsiva potilasryhma on erityisen haavoittuvaisessa
asemassa. Yhteiskunnallinen asenneilmapiiri, olemassa olevat ennakkoluulot
sekd ymmartamattomyys riippuvuussairauksista  vaikeuttavat  hoitoon
hakeutumista seké paasya. Laajalti yhteiskunnassa sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut ovat riittamattomia vastaamaan riippuvuussairauksista karsivien
potilaiden lisd&ntyneeseen palvelun tarpeeseen. Seuraukset kertaantuvat
sosiaaliturvan, somaattisen hoidon seké oikeusjarjestelman seka vankeinhoidon
kustannuksissa. Seurauksilla on myds merkittava rooli yhteiskunnan

jarjestyksessa ja turvallisuudessa. (Palveluvalikoimaneuvosto 2021.)

Opioidikorvaushoidon ohjaus- ja valvontatydlla on tarkea merkitys niin
yhteiskunnallisesti kuin yksilon tasolla. Laadukkaalla ohjauksella ja valvonnalla
voidaan vahentda myos katukauppaan paatyvaad korvaushoitoladketta.
Valvonnan  merkitys  opioidikorvaushoidon  kohdalla  korostuu  silla
korvaushoitopotilaat asioivat muista riippuvuussairauksista karsivia potilaita
useammin etenkin terveydenhuollon palveluissa. Muiden paihteiden kayttgjien
palveluntarve kohdistui todennakdisemmin sosiaalipalveluihin asumispalveluihin
ja Rikosseuraamuslaitoksen yksikdihin. Korvaushoitolaakkeen jakamista lukuun
ottamatta korvaushoidossa olevat paihdeasiakkaat saivat vahemman palveluja
kuin muut paihde- ja riippuvuussairauksista karsivat asiakkaat. (Makela ym.
2019.)

Opioidikorvaushoitoa toteutetaan niin terveydenhuollon kuin sosiaalihuollon
toimintaluvan omaavissa yksikdissd. Se minka toimintalupien alla
opioidikorvaushoitoa toteuttava yksikkd toimii, mé&arittelee myds valvontaan
littyvia toimia sek& minkd verran toimintayksikkdé voi kantaa vastuuta
opioidikorvaushoidon  toteuttamisesta. Kaytanté on osoittanut, etta
palveluntuottajilla ja korvaushoidosta vastuussa olevilla yksikgilla on
epaselvyyksia, siitd miten opioidikorvaushoitoa voidaan toteuttaa yksikoissa,

joissa ei ole terveydenhuollon lupia. Erityisesti pohdintaa on herattanyt se minka

Turun YAMK:n Opinnaytetyd | Eveliina Tyysk&nen



18

verran korvaushoitolaakkeitd voidaan luovuttaa hoitovastuullisista yksikdista
mielenterveys- ja paihdepalveluiden sosiaalihuollon asumispalveluyksikaihin.
Naisté luovutettavista ladkkeista kaytetaan termia kotiladkkeet. Kyseinen termi ei
ole virallinen termi, vaan asetuksessa puhutaan sitoutumisesta hoitoon.
(Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvuuden vieroitus- ja
korvaushoidosta opioidilaakkeilla, 642/2023, 3., Paihdelaaketieteenyhdistys
2023.)

Sosiaalihuollon  luvan  omaavissa  yksikossd ei voida  toteuttaa
opioidikorvaushoitoa ilman yksityisen terveydenhuollon yksikén vastuuta.
Sosiaalihuollon yksikdssa voidaan antaa korvaushoitolaakettd, mikali hoitoa
toteutetaan siten, ettéa vastuu hoidosta on julkisella toimijalla tai terveydenhuollon
luvan omaavalla yksityisella terveydenhuollon yksikélla. Hoito tulee antaa
vastuuyksikon suorassa ohjauksessa. Asiakkaan ladkkeen antaminen tulee
tapahtua vastuuorganisaation toimesta. Sosiaalihuollon yksikdssa voidaan antaa
vain vastuuorganisaatiossa valmiiksi jaetut korvaushoitoladkkeet, joihin
asiakkaalla on terveydenhuollon yksikbéssd maaritelty kotilddkeoikeus.
Injektiomuotoisten korvaushoitolddkkeiden antaminen vaati aina yksityisen
terveydenhuollon lupaa. Laakkeen annostelun tulee aina toteutua siten, etta se
noudattaa turvallisen ladkehoidon periaatteita. (Terveydenhuoltolaki, 28 a
§,29.12.2022/1281, Paihdelaaketieteenyhdistys 2023.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvuuden vieroitus- ja
korvaushoidosta opioidilaakkeilla paivitettiin 1.5.2023. Asetus ohjaa pykalassa
kolme, ettéd la8kehoito toteutetaan ja l|ddke saadaan luovuttaa potilaalle
otettavaksi vain hoitoa antavan toimintayksikon valvonnassa. Jos potilas sitoutuu
hoitoon hyvin, hanelle saadaan kuitenkin luovuttaa toimintayksikdsta enintaan
kahdeksaa vuorokausiannosta vastaava maara ladketta. Erityisesta syysta
tallaiselle  potilaalle  saadaan  poikkeuksellisesti  luovuttaa  l&&ketta
toimintayksikdstd 15 vuorokausiannosta vastaava maara. (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoidosta
opioidilaékkeilla, 642/2023, 3.)
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3.5.1 Kotiin luovutettavat ladkkeet eli kotildakkeet

Se miten yksikoista luovutetaan niin sanottuja kotiladkkeitéa asiakkaan kotiin tai
palveluasumisen yksikoihin vaihtelee runsaasti. Yksikdsta ulos luovutettavista
ladkkeistd kaytetddn termid kotiladkkeet. Se miten kotilaakkeitd voidaan
luovuttaa terveydenhuollon yksikostd ulos, maarittyy asiakkaan hoitoon
sitoutumisen arvioinnilla. Asiakkaan hoitoon sitoutuminen voidaan nahda eri
tavoin. Valviran on vuonna 2022 pyytanyt selvitysta opioidikorvaushoidon
kaytannoista Etela-Karjalan, Keski-Suomen, Keski-Uudenmaan, Lapin, Lansi-
Uudenmaan, Pirkanmaan, Pohjois-Pohjanmaan, Pohjois-Savon ja Varsinais-
Suomen hyvinvointialueilta ja Helsingin kaupungilta. Selvitysten perusteella
todettiin, ettei suurimmalla osalla hyvinvointialueista ollut opioidikorvaushoidon
toteuttamista ohjaavia yhtendisia ohjeita ja toimintatapoja. Kotiladkkeiden
saaminen ei ole automaattisesti potilaan oikeus, vaan kotilddkkeiden saamisen
tulee perustua yksilolliseen arvioon, jossa huomioidaan laédkehoidon turvallisuus
ja paihteiden oheiskayttoa koskevat epadilyt. Selvityksessa kay ilmi, etta
kotiladkkeita  koskevat  kaytannoét  vaihtelevat  runsaasti. Joillakin
hyvinvointialueille asiakkaat eivat voineet missdan tilanteissa saada
kotilaakkeita. Kaavamaiset kaytannot eivat tue yksildllisen hoidon ja lain
toteutumista. (EOAK/7466/2022.)

Korvaushoito heréttaa yhteiskunnallista keskustelua ja suhtautuminen hoitoon on
usein ristiriitaista. Ristiriitaisia ajatuksia nostaa huoli ladkkeiden valumisesta
katukauppaan. Riippuvuuksien asiantuntija, paihdelaaketieteen erikoislaakari
Kaarlo Simojoki suosittelee buprenorfiinin - vaarinkayton ja katukaupan
vahentdmiseen konkreettisia keinoja. Katukauppaan valumista on pyritty
estaméaan ladkemuotojen oikeanlaisella valinnalla ja annostelulla seka asiakkaan

paihteettbmyyteen sitoutumisen tarkempaa seurantaa. (Simojoki 2013.)

2016 L&a&karilenden artikkelissa oli tarkasteltu korvaushoitolaakkeiden
paatymista katukauppaa. Tutkimusartikkelissa oli tarkasteltu
korvaushoitoasiakkaiden huumeiden oheiskayttdd ja samassa yhteydessa
korvaushoitoladkkeiden valumista kadulle. Paaosa katukaupan
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buprenorfiinivalmisteista tulee ulkomailta, mutta osa paatyy katukauppaan
suomalaisista korvaushoitoyksikoistd. Korvaushoitoyksikdiden todettiin olevan
hankalassa valikddessa toteuttaessaan korvaushoitoa huomioiden sosiaali- ja
terveysministerion  asetusta sekd asiakkaiden itsem&araamisoikeuden
vahvistamista ja samalla tulee pyrkid estamaan kadulle valuvaa
korvaushoitoladketta. Katukauppaan valumista voidaan artikkelin mukaan

ehkaista yhtenevaisin korvaushoito-ohjeistuksin (Kaipiainen ym. 2016)

My0s poliisien tydssa on huomattu korvaushoitokaytantdjen eroavaisuuksista
johtuvia ilmiéita Poliisi tapaa tyossaan péaihteiden kayttajia sekd myos
korvaushoidossa olevia henkiloitéd. Etenkin hoidon alussa asiakkailla voi olla
vaikeuksia hoitoon sitoutumisessa ja alussa on usein myds vaikeuksia paasta
rikollisesta kierteestd, jolloin korvaushoitoasiakkaat joutuvat usein tekemisiin
polisiin  kanssa. Korvaushoitoasiakkailla saattaa olla mukana matkassaan
kotiladkkeita, jolloin poliisin tuntemus korvaushoidosta on tarkeaa. (Ahonen
2016.)

Pitkanen ja Simojoki (2011, 24-25) ovat laatineet tyovalineen, jolla
terveydenhuollon hoitoyksikot voivat arvioida kotiladkeannoksia ja niihin liittyvia
riskeja. TyoOvéline on laadittu helpottamaan korvaushoitoasetuksen tulkintaa
nimenomaan asiakkaan hoitoon sitoutumisesta, johon perustuu kotilaakkeiden
luovutus. Tyovalineeksi luotiin niin sanottu tarkistuslista, jolla arvioidaan kotiin
annettavien laakeannosten turvallisuutta. Tarkistuslistan lisaksi tarkeimpana
tekijan&d korostuu kuitenkin luottamuksellinen hoitosuhde ja tavoitteellinen,
yhdesséa laadittu yksilollinen hoitosuunnitelma. (Pitkdnen & Simojoki 2011, 24-
25.)

3.5.2 Injektio vai suun kautta otettava korvaushoitoladke

2010-luvun lopulla Suomeen saapui uusi korvaushoidon ladkemuoto. Viikoittain
tai kuukausittain annettava ihonalaiskudokseen ruiskutettava pitk&vaikutteinen
buprenorfiinivalmiste. Injektiomuotoinen l|adkevalmiste mahdollistaa aiempaa

paremmin turvallisemman ja yksiléllisemman hoidon. Injektiohoidolla on osoitettu
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olevan hyva vaste ja osalla potilaista injektiomuotoinen hoitomuoto on vahentanyt
laittomien opioidien kayttdd. Injektiomuotoinen korvaushoitolddke on tuonut
hoitoon joustavuutta ja lisdnnyt avoimuutta. Asiakkaan on helpompi rehellisesti
kertoa ajankohtaisesta paihteidenkayton tilanteesta, kun ei ole pelkoa niin
sanottujen kotiladkkeiden menettamisestd. Tama edesauttaa asiakkaan saamaa
tukea paihteista irrottautumiseen. Injektio vahentdd myos korvaushoidon
ladkekeskeisyytta. (Lofwall ym. 2018, Lindholm 2021).

Eduskunnan oikeusasiamies on antanut ratkaisun vuonna 2021 saapuneeseen
kanteluun liittyen korvaushoidon kaytantéja. Yhtena kantelun aiheena ol
korvaushoitoinjektioon liittyva asiakkaan itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen.
Kantelussa oli nostettu esille, ettd asiakkaita oli painostettu injektiovalmisteiseen
hoitomuotoon. Injektion yleistymisen my6td, jotkin hoitoyksikot olivat pyrkineet
ratkaisemaan paivittdiseen korvaushoitoladkkeen jakamiseen liittyvid haasteita
siirtamalla asiakkaita injektiomuotoiseen korvaushoitolaakitykseen.
Oikeusasiamiehen ratkaisussa korostetaan, ettd kaavamaisen korvaushoidon
toteuttaminen vaarantaa yksilollisen hoidon toteutumisen ja asiakkaan
itsem&araamisoikeuden toteutumisen. Hoitomuodon valinta tulee aina tehda
potilaan kanssa yhteisymmarryksessa ja hanen laadketieteellisesti arvioiden
hoidon tarpeen arvion perusteella. Injektiomuotoisesta valmisteesta ei voi
hoitoyksikko paattaa yksipuolisesti. (EOAK 7466/2022.)

3.5.3 Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

Opioidikorvaushoitoa toteutettaessa keskeisessa roolissa on myos asiakkaan
itsem&aaraamisoikeuden vahvistamiseen liittyen hoidossa tehtavéat sopimukset.
Korvaushoidossa on aiemmin laajasti ollut tapana kayttdd hoidon tukena ja
hoitoon sitouttamisena hoitosopimusta hoidon s&antdjen varmistamiseksi.
Hoitosopimuksella voidaan pyrkia parantamaan asiakkaan kiinnittymist& hoitoon
ja hoidon tuloksia. Tulee kuitenkin muistaa, etta hoitosopimus on hoidossa
kaytettava apuvaline eikd sopimuksella tai sen rikkomisella saa olla oikeudellisia
vaikutuksia. Asiakasta ei voida velvoittaa kirjoittamaan hoitosopimusta ehtona

korvaushoidon saamiselle. Nykypaivan hoitosopimusten sijaan on oleellisempaa
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laatia asiakkaan kanssa yksilollinen ja yhdessa laadittava hoitosuunnitelma.

(Opioidikorvaushoidon hoitosuositus, 2023.)

Hoitoyksikdissa on useimmiten kaytossa jarjestyssdannot, jotka kaydaan
asiakkaan tai potilaan kanssa yhdesséa lapi hoitosuunnitelmaa tehtédessa. On
tarkeaa huomioida, ettd hoitosopimus on eri asia kuin jarjestyssdannét. Erona
jarjestyssaantoihin hoitosopimuksissa on ollut se, etta hoitosopimukseen vedoten
on tuotu esille edellytykset milla asiakas saa hoitoa. Hoitosopimuksiin on
yleisimmin kirjattuna saantéja liittyen huumeseulojen antamiseen, saantdihin,
ladkkeiden jakoon, kayttdytymiseen ja pdihteiden kayttoon. Edella mainitut
kirjaukset eittamaétta rajoittavat yksilon koskemattomuutta, liikkumisvapautta sekéa
yksityiselamén suojaa. Kyseisia oikeuksia voidaan Suomen perustuslain nojalla

rajoittaa vain aarimmaisissa tapauksissa ja tietyn edellytyksin. (Hakulinen 2024.)

Eduskunnan oikeusasiamies on lausunut hoitosopimusten kaytosta
paihdepalveluissa ratkaisussaan 2686/2021, ettei potilaan hoitoa voida lopettaa
hanen jattaessééan allekirjoittamatta hoitosopimusta tai rikkomalla niin sanottua
sopimusta. Paatoksen teossa on noudatettava voimassa olevaa lainsaadantoa.
Liséksi on huomioitava  yleiseen oikeusperiaatteeseen kuuluva
suhteellisuusperiaate, jossa viranomaisten toiminnan on oltava oikeassa

suhteessa tavoiteltavaan paamaaréaén. (EOAK 2628/2021.)

Valviran 2022 laatimassa selvityksessd tarkasteltiin kotiladkekaytantéjen,
injektiokaytantdjen  sekd itsemaaraamisoikeuden lisaksi  selvitykseen
osallistuneiden hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin
korvaushoitoasiakkaiden maaraa sekad miten yhtenevaiset kaytannot alueen
yksikdiden hoitokaytannot ovat. Lausunnon johtop&&toksena todettiin, etta
suurimmalla osalla selvityksen hyvinvointialueista ei ollut korvaushoidon
toteuttamista ohjaavia yhtendisia ohjeita ja toimintatapoja. Selvityksessa
todetaan, ettd toimintansa aloittaneiden hyvinvointialueiden oletetaan

yhtendistavan alueilla noudatettavia kaytantéja. (EOAK 7466/2022.)
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3.6 Tarkistuslista

WHO on kehittanyt vuonna 2008 tarkistuslistan potilasturvallisuuden
parantamiseksi. Tarkistuslista kehitettiin lahtokohtaisesti kirurgian apuvalineeksi
leikkausalityoskentelyyn.  Tarkistuslistaa leikkaussalitydskentelyyn alettiin
jalkauttamaan ympari maailmaa samana vuonna. Tarkistuslistoja on kuitenkin
hyodynnetty jo paljon tatd aiemmin mm. ilmailualalla. Tarkistuslistojen
kayttoonotto terveydenhuollossa on vahentanyt komplikaatioita ja kuolleisuutta.
(WHO 2008.)

Tarkistuslistat parantavat toimiessaan hoidon saatavuutta seka tuloksia.
Tarkistuslistat lisdévat potilasturvallisuutta ja auttavat hyddyntamaan olemassa
olevia resursseja. Tarkistuslistan avulla pyritaan valttdmaan unohduksia.
Henkilon tyokokemus eikd huolellisuus takaa, ettei unohduksia paase
tapahtumaan. Tarkistuslista toimii muistin tukena ja Iluo vakautta tyon
tekemiseen. (Blomgren & Pauniaho 2013.) Tarkistuslistan kayttaminen on
yksinkertainen menetelma turvallisuuden varmistamisen ohella liséaté palveluiden

yhdenvertaisuutta (Nykanen 2020).

Tarkistuslistaa voidaan hyddyntaa hyvin kehittdmisessa seka toimivien
prosessien laadinnassa. Turun yliopiston hoitotieteenlaitoksen tutkijat testasivat
tarkistuslistan  kayttéa  digitaalisen  hyvinvointisovelluksen luomisessa.
Tutkimuksessa todettiin tarkistuslistojen auttavan tunnistamaan tekij6itd, joihin
tulee kiinnittdd huomiota tarkemmin. Tarkistuslistojen koettiin kokoavan yhteen
kehittamistytssa hajallaan olevat tiedot yhteen ja taten tukevan kehittamistyota.
Tarkistuslistan avulla saatiin koottua yhteen kehitettdvaa kohdetta maarittavat lait
seka asetukset, joihin tarkistuslistan kohtien tulee nojata. Tarkistuslistojen

todettiin myods tukevan raportointia. (Hamari ym. 2019.)

Tarkistuslistan on hyva olla lyhyt ja itse luotu soveltuen toiminnallisesti juuri
nimenomaisesti kehitettavaan yksikkéon/toimintaan. Toimivan tarkistuslistan
luomisessa tulee olla maaritelty tarve, johon tarkistuslista vastaa. Tarkistuslistan

testauksella tarkistuslistan toimivuus voidaan varmistaa. Tarkistuslistojen kaytto
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tukee tasavertaisen palvelun tuottamista seka vahentaa tyontekijasta riippuvia

tulkintaeroja. (Thomassen ym. 2011.)
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4 TyOn toteutus

4.1 Menetelmat

Opinnaytety0 toteutettiin tutkimuksellisena kehittamisty6n&, jonka tuotosta
hyodynnetddn hyvinvointialueen ohjaus- ja valvontatytssa. Kehittamistyd on
prosessi, jossa on erilaisia vaiheita. Tarkeinta on tunnistaa kehittamiskohde,
tarve seka siihen liittyvat tekijoiden maarittely. Kehittdmistehtdva rajataan

tutkimustiedon avulla. (Ojalasalo ym. 2015.)

Tama kehittdmisty® toteutui kvalitatiivisen, eli laadullisen tutkimuksen
menetelmin. Kvalitatiivista tutkimusotetta hyoddynnetdén parhaiten, kun
tutkittavasta ilmi6istd on niukasti tietoa. Tutkimuksen tarkoituksena on ilmion

kuvaaminen ja ilmién ymmartaminen. (Kananen 2012.)

Kehittamistyon viitekehys keréttin  keraamalla ajankohtaisin tutkimustieto
sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta, opioidikorvaushoidosta seka
tarkistuslistan kaytosta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tutkimustiedon keruu
aloitettiin helmikuussa 2024. Aiheesta on niukasti tietoa, joten tiedon keruussa
hyodynnettin ~ kokemusten  kartoittamista.  Kehittamisty6ta  lahestyttiin
systeemisen innovaatiomallin kehittamisperiaatteiden tulokulmasta.
Systeemisen innovaatiomallin periaatteena on varmistaa, etta kehittdminen on
tarvelahtoista ja avointa yhteiskehittamista. Pa&periaatteina pyritaan ratkaisujen
syntymiseen, pysyvan muutoksen aikaansaamiseen seka ratkaisujen

juurtumiseen hyddynnettaviksi toimintamalleiksi. (Koivisto ym. 2017.)

Systeemista innovaatiomallia hyddynnettiin kokemusten kartoittamisella sote -
valvontaa tekevien kanssa pidetyilla tapaamisilla sekd valvontakeskuksen
omissa keskusteluissa. Systeemisessd innovaatiomallissa tunnistettiin
yhtenevainen tarve ja idea kehittamistyolle. Taméan jalkeen kokemuksia
hyodyntaen kehitettiin, eli luotiin ratkaisu tarkistuslistan laatimisen muodossa.
Viimeisessa vaiheessa toteutettiin, eli testattiin ja jalkautettiin toimintamalli
Varhan alueelle. Toteutus vaiheessa kehitystyon tulos myds tarjottiin muiden
hyvinvointialueiden kayttoon. (Pohjola & Koivisto 2013.)
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Tybssa  pyrittin -~ hyddyntamaan myds  Benchmarking  menetelmaa.
Benchmarkingin tarkoituksena on selvittaa millaisia toimintamalleja muilla sote -
valvontaa tekevilla, on korvaushoidon ohjaus- ja valvontatyon toteuttamiseen.
Benchmarkingin myo6td voidaan oppia muilta ja osallistaa kollegoita uuden
oivaltamiseen.  Benchmarkingin  tuotos jai ohueksi, koska muilla
hyvinvointialueille vasta aloitetaan korvaushoidonvalvontaa. Keskusteluiden
myo6ta saatiin kuitenkin kerattya alueilla jo esille nousseita pohdintoja. (Salonen
ym. 2017.)

Yhtend menetelmana hyoddynnettiin teemahaastattelua Valviran ylitarkastajan
kanssa. Haastattelun teema oli etuk&teen esitelty ja haastattelu oli
vapaamuotoinen keskustelu. Teemahaastattelussa huomioitiin ylitarkastajan
tulkinnat aiheesta. Haastattelussa oli tilaa vapaalle keskustelulle. (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Kehittamisty6hon kertyi aineistoa, joka vaatii sisallonanalyysia. Siséllonanalyysiin
kuuluu aineiston luotettavuuden arviointi. Luotettavuus liittyy tutkijaan, aineiston
analyysiin ja laatuun seka tulosten esittamiseen. Tutkijalle jaa vastuu siita, miten
han on tavoittanut tutkittavan asian. Tutkijan taidot, oivalluskyky ja arvostukset
korostuvat. (Janhonen & Nikkonen 2003, 36.)

Kertynyttéa aineistoa analysoitiin muistioista, jotka tutkija laati sote -valvontaa
tekevien tapaamisista sekd keskustelusta Valviran ylitarkastajan kanssa.
Aineistosta haettiin yhtenevaisyyksia ja kokemuksia siitd mik& erityisesti nostaa
kysymyksia korvaushoidon ohjaus- ja valvontatydon toteuttamisessa.
Kokemuksista kerattyd aineistoa verrattin  uusimpiin  suosituksiin  ja
viranomaisohjaukseen korvaushoidon toteuttamisesta. Kokemuksia
analysoimalla voitiin todeta, ettd suurimpaan osaan pohdinnoista l6ytyi olemassa
oleva ohjeistus, joka ei syysta tai toisesta ollut jalkautunut hoitokaytantéihin.
Kokemuksissa toistui my6s samantyyppiset pohdinnat, siitd miten
korvaushoitoasetusta tulkitaan hoidon hyvan sitoutumisen osalta. Analyysin
myota voitin myds osoittaa jatkotutkimusaiheet. Korvaushoitoasetus seka
viranomaisohjaus  jattdd  yhtenevaisid  tulkinnanvaraisuuksia  monilla

hyvinvointialueilla seka palveluntuottajien keskuudessa.
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4.2 Aikataulutus ja eteneminen

Ty0 aloitettiin kontaktoimalla muiden hyvinvointialueiden valvontaty6ta tekevat
henkilot, jotka tyoskentelevat opioidikorvaushoidon parissa. Tutkija kontaktoi
sahkopostilla valitettévalla Teams —kokouskutsulla eri hyvinvointialueiden
henkilot. Kutsutut henkilot I0ytyivat valvontatydon kautta syntyneesta
yhteisty6verkostosta. Kutsussa kuvattiin tapaamisen teema sekd kerrottiin
opinnaytetyodsta. Kutsussa esiteltiin tutkimuslupa seka tietosuojailmoitus. Teams-
tapaamista ei tallennettu. Teams —tapaamisesta ja sen hyodyntamisesta laadittiin
tiedote. Kansallisesti koottiin ohjaus- ja valvontatydossa esille nousseita
kysymyksia sekéa mahdollisia pulmakonhtia, etsien naista yhdistavia tekijoita.

Tapaamisesta kartoitetaan muiden alueiden kokemuksia ja tapaamisesta

laadittiin muistio. Muistio havitettiin raportoinnin valmistuttua.

Tyosta on kayty keskustelua myos valvottavien yksikdiden esihenkildiden seka
yksityisten palveluntuottajien edustajien kanssa. Heiltd on valvontakaynnin
yhteydessa selvitetty kokemusta tarkistuslistan hyddysta valvontatapahtumassa.
Kehittamistyota on arvioitu jokaisessa prosessin vaiheessa
tydelamamentoreiden kanssa yhteistydssa.

24.9.-25.9.2024 Turussa jarjestettin Varhan valvontakeskuksen toimesta
kansalliset valvontapaivat. Valvontapaiville oli kokoontunut noin 150 sosiaali- ja
terveydenhuollon valvontatydta tekevdd ammattilaista. Tyo  esiteltiin
valvontapaivilla. Tyd synnytti keskustelua erityisesti mielenterveys- ja
paihdepalveluita valvovien ammattilaisten keskuudessa. Yhtendinen ohjeistus
koettiin  tarpeelliseksi. Moni  hyvinvointialue on vasta aloittamassa
korvaushoitoyksikdiden valvontaa, joten syntyvaa tarkastuslistaa toivotaan
kayttoon muuallakin. Hyvinvointialueet, jotka valvontaa ovat jo aloittaneet ovat
térménneet pohdintoihin juuri kotiladkkeiden luovuttamisen periaatteista seka
miten korvaushoidossa suhtaudutaan vaarinkaytettavien ladkitysten maarayksiin
seka kotiin jakamiseen. Kansallisilla paivilla koottiin mielenterveys- ja
paihdepalveluiden valvontatydtd tekevien kansallinen yhteistydverkosto, joka

aloittaa kokoontumiset etayhteyksin noin nelja kertaa vuodessa. Verkostossa
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edistetadn tarkistuslistan jalkautumista myds muille alueille. Verkostossa voidaan
vaihtaa alueellisia kokemuksia korvaushoidon valvonnassa eteen tulevista

kysymyksista.

Tarkistuslistaa pilotoitiin syys-lokakuussa 2024 ohjaus- ja valvontakaynneilla
perusterveydenhuollon mielenterveys- ja paihdeyksikkoihin, joissa toteutetaan
korvaushoitoa. Pilotointi tapahtui tutkijan ja hanen tydparin toimesta.
Alkuperdisena ajatuksena oli, etta tarkistuslistaa pilotoidaan terveydenhuollon
tiimin toimesta. Korvaushoitoyksikdiden ohjaus- ja valvonta kuitenkin siirtyi
syksyn 2024 aikana kokonaan valvontakeskuksen mielenterveys- ja
paihdetiimille, joten pilotointiin osallistui valvontakeskuksesta vain kaksi

tyontekijaa.

‘ Joulukuu 2023 - huhtikuu 2024: aloitus, idea ja suunnitelman valmistuminen
’ Helmikuu 2024 - lokakuu 2024: Tiedonhaku

‘ Toukokuu 24 - marraskuu 2024: Vuoropuhelu sote -valvontaa tekevien kanssa.

. Syyskuu 2024 - lokakuu 2024: Tuotoksen pilotointi.

’ Marraskuu 2024: Tuotoksen viimeistely ja esittely.

Syyskuu 2024 - marraskuu 2024: Kokemusten kerddminen sote -valvontaa
tekevilta.

‘ Joulukuu 2024: Loppuraportointi
Kuvio 1. Kehittamistyon aikataulu.

4.3 Teemahaastattelu Valviran kanssa

Valvira valvoo sosiaali- ja terveydenhuollon asianmukaisuutta ja ohjaa
aluehallintovirastoja (Valvira 2024a). Valvontakeskus tekee yhteistyotad Valviran
seka aluehallintovirastojen kanssa ohjaus- ja valvontatyon toteuttamisessa seka

kehittdmisessa. Kehittdja tekee tydssaan tarvittaessa yhteisty6tda Valviran
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ylitarkastajan kanssa. Kehittdja on tydssdan saanut konsultaatiota Valvirasta
korvaushoitoon liittyvissa kysymyksissa. Konsultaatioiden yhteydessa kehittaja
sopi Valviran kanssa haastattelun jarjestamisestd opinnaytetyohon liittyen.
Samassa yhteydessa Valviralle esiteltiin erityisesti tyosta esille nousseet
tulkinnan varaisuudet ja nykytilanne korvaushoidon valvonnasta Varsinais-
Suomen hyvinvointialueen huomioista. Keskustelun alussa Valviran edustajalle

esiteltiin tyo seka tietosuojailmoitus seka tutkimustiedote.

Tutkija kavi sovitun puhelinneuvottelun Valviran ylitarkastaja Irja Hemmilan
kanssa tyosta nousseista pohdinnoista 11.10.2024. Vuoden 2023 alusta voimaan
astunut laki sosiaali- ja terveyspalveluiden valvonnasta (741/2023) on kumonnut
lait yksityisesta sosiaalihuollosta ja yksityisestd terveydenhuollosta. Taméan
my6ta myos Valviran ohjeistus V/2360/2021 luvan myoéntamisen edellytykset
opioidikorvaushoitoa tarjoaville yksityisille terveydenhuollon palveluntuottajille on
kumoutunut (Valvira 2021). Vuoden 2023 alusta kaikki viranomaisohjeistus
pohjautuu lain ja asetusten tuomiin velvoitteisiin (Terveydenhuoltolaki, 28 a
§29.12.2022/1281, Opioidiriippuvuuden vieroitus-  ja korvaushoito
opioidiladkkeillda, Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvuuden
vieroitus- ja korvaushoidosta opioidilagkkeilla 1.5.2023). Lisdksi Valvira ohjaa
noudattamaan Sosiaali- ja terveysministerion laatiman Turvallisen laékehoito-
oppaan sekd Opioidikorvaushoitosuosituksen ohjeita (STM, Turvallinen

ladkehoito-opas, 2021, Paihdelaaketieteenyhdistys 2023).

Turvallisen korvaushoidon toteuttaminen on palveluntuottajan, tydnantajan ja
hoitavan ladkarin vastuulla. Konkreettisia ja yksityiskohtaisia maarayksia ei
Valviran suunnalta enaa anneta vaan lahtdkohtana on palveluntuottajan
omavalvonta seka ladkehoitosuunnitelman ja asiakaskohtaisen
hoitosuunnitelman noudattaminen. Palveluntuottajan ja tyonantajan on
varmistettava, ettd korvaushoito toteutetaan turvallisesti ja lakien seka

asetuksien mukaisesti. (Valvira Hemmila, I., keskustelu 11.10.2024.)

Keskusteluun Valviran kanssa nostettiin erityisesti kotiladkeoikeudet seka
sosiaalihuollon yksikdihin annettavat korvaushoitoladkkeet. Korvaushoitoasetus

maarittelee, etta korvaushoitoladketta voidaan luovuttaa toimintayksikkéon, jos
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potilas sitoutuu hoitoon hyvin, enintdén kahdeksaa vuorokausiannosta vastaava
maara laaketta. Erityisesta syysta tallaiselle potilaalle saadaan poikkeuksellisesti
luovuttaa la&kettd toimintayksikdsta 15 vuorokausiannosta vastaava maara.
Asiakkaan hoitoon sitoutumisen méaarittelee viime kadessa aina hoitava laakari.
Paahuomiona on, etta sosiaalihuollon yksikdihin luovutettavissa laédkkeissa tulee
noudattaa samaa periaatetta kuin laaketta annettaisiin asiakkaalle, joka ei asu
asumispalveluissa vaan normaalissa asumisessa itsenaisesti. Sosiaalihuollon
palveluasumisessa asuminen ei mahdollista kotiladkkeiden saamista
asumisyksikkoon kevyemmalla perusteella. Asiakkaan tulee olla sitoutunut
hoitoonsa samalla periaatteella kuin kaikkien muidenkin asiakkaiden. (Valvira
Hemmila, I., keskustelu 11.10.2024.)

Yksikoiden tulee kuvata toimintaperiaatteensa laakehoitosuunnitelmaan ja
omavalvontasuunnitelmaan seka toimia kuten nama dokumentit yksikk6a
velvoittavat. Palvelunjarjestaja omalla valvonnallaan seuraa naiden toteutumista.
Se mikd on asiakkaan hyvin  hoitoon sitoutumista kuten se
korvaushoitoasetuksessa on kirjattuna jad hoitavan tahon laakarin

maariteltavaksi. (Valvira Hemmila, I., keskustelu 11.10.2024.)

4.4 Kirjallisuuskatsaus

Opioidikorvaushoidon ohjausta ja valvontaa ei ole tehty aiemmin keskitetysti
missddn vaan vastuu on ollut hajautuneena kuntien sekd Valviran ja
aluehallintovirastojen vastuulla. Julkisen sektorin toimipaikoissa ennakollista
valvontaa ei ole suoritettu lainkaan. Tastd syysta aineistoa teoreettisiin
l&ahtokohtiin seka tutkimuksiin on hyvin niukasti. Kirjallisuuskatsaukseen lahdettiin
hakemaan aineistoa sosiaali- ja terveyspalveluiden valvonnan seka

opioidikorvaushoidon aineistoista.

Tutkimuksellisen osion syntymiseen hy6dynnettiin kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta, jossa tarkasteltiin ja analysoitiin olemassa olevaa tietoa
littyen aihealueeseen. Kirjallisuuskatsauksessa pyritddn yhteenvetoon seka

analyysiin eri tutkimuksista, artikkeleista seka julkaisuista. Tarkoituksena oli
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tuottaa kattava kuva mitd aiheesta tiedetdan seka minkalaisia tutkimustuloksia
on olemassa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus auttaa ymmartamaan tutkittavaa

IImi6ta, tunnistamaan nykytilaa seké kehityssuuntia. (Vaasan yliopisto, 2011.)

Tiedonhaun hakusanoina kaytettavia hakusanoja olivat; opioidikorvaushoito,
opiaattikorvaushoito, sosiaali- ja terveydenhuollon valvonta, tarkistuslista,
terveydenhuollon palveluntuottajien ohjaus, huumevieroitus, opiate substitution
treatment AND supervising. Tiedonhaussa kaytettiin aineistoa, jotka olivat
saatavilla Turun ammattikorkeakoulun tietojenhakupalveluiden kautta, muun
muassa Julkari, Pubmed, Medic. Tiedonhaussa kaytettiin mygs aiheen uutisointia
seka kirjallisuutta. Tiedonhaussa kaytettiin julkaisuja 2000 -luvun alusta tdhan
paivaan seka suomen ja englanninkielisia artikkeleja. 2000 -luku valittiin, koska
opioidikorvaushoito on aloitettu Suomessa 1990 -luvun ja 2000 -luvun
vaihteessa. Poissulkukriteerina oli, ettei koko teksti ollut saatavilla. Teoriapohja
perustuu pitkalti Suomen lakeihin, asetuksiin sekd suosituksiin. Teoriapohjassa

hyoédynnettiin runsaasti valvovan viranomaisen maarayksia seka oppaita.
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5 Opioidikorvaushoidon ohjaus- ja valvontatydn
kehittdminen

Tarve opioidikorvaushoidon ohjauksen ja valvonnan parantamisesta ja
yhtenaistdmisesta on syntynyt kokemuksesta opioidikorvaushoidon ohjaus- ja
valvontaty6ssa. Kokemuksia on keratty myos muilta korvaushoidon valvontaa
tekeviltd. Aihe on esitelty Varhan valvontakeskuksen tiimeissa ja aihe on nahty
valvontakeskuksessa tarkeéaksi. Tydelamamentoreiden seka yksikon esihenkilén
kanssa on kayty keskustelua tyon aloittamisesta seka aikataulusta. Muiden
hyvinvointialueiden mielenterveys- ja paihdepalveluiden valvontaty6ta tekevéat
henkilot kontaktoitiin ensimmaisen kerran kevaalla 2024. Taman jalkeen muiden
hyvinvointialueiden valvontatyotatekevien kanssa on tyosta kayty keskustelua

syksyn 2024 aikana kahdesti.

Viestinta painottuu kasvokkain seka etayhteyksin toteutettavaan vuoropuheluun.
Valvontakeskuksen  sisainen viestinta on tivimpaa kuin  muiden
hyvinvointialueiden kanssa kaytava viestintd. Tyon vaiheiden etenemista
esitellaan valvontakeskuksen yhteisissd palavereissa. Valviran kanssa kayty

keskustelu lain ja asetuksen tulkinnasta oli tarkedssa roolissa.

5.1 Tarkistuslistan laatiminen

Tuotoksena laadittiin tarkistuslista, jota pilotoitiin valvonta- ja ohjauskaynneilla.
Tarkistuslistan  toimivuutta  arvioitin ~ projektipdallikon  seka  toisen
tydelamamentorin  toimesta. Tarkistuslistan toimivuutta arvioitin -~ myo6s
palveluntuottajan toimesta valvontakdynnin yhteydessa suullisesti keratylla
palautteella. Tarkistuslistan valmistuttua se esiteltiin koko valvontakeskukselle.
Tybn  yhteydessad tuotin  muille tiimeille myds yleisesti tietoa
opioidikorvaushoitoon liittyvista erityiskysymyksista. Tarkistuslistan pilotoinnin
jalkeen tarkistuslistan kayttoa tarjottin  my6s muille hyvinvointialueille.

Tarkistuslistan luomisessa tarkeimpana lahteena oli paihdelaaketieteen
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yhdistyksen 2023 paivittama opioidikorvaushoidon suositus sekd tydssa ja

keskusteluissa nousseet kysymykset.

5.2 Tarkistuslista opioidikorvaushoidon ohjaus- ja valvontatyon tukena

Tyon tuotokseen eli tarkistuslistaan nousi keskeisimmat korvaushoidon tekijat ja
toimintaperiaatteet. Tarkistuslistalle nousseet asiat pohjautuvat péaivitettyyn
opioidikorvaushoitosuositukseen sekd Huumeongelmaisen Kaypa hoito
suositukseen. Ohjaus- ja valvontatydssa on keskeistd minka toimintalupien alla
palveluntuottaja toimiin. Vain terveydenhuollon lupien alla toimivat yksikét voivat
aloittaa korvaushoitoa, jolloin lupien tarkastaminen tulee huomioida heti ohjaus-
ja valvontakdynnin alussa. Tarkistuslistaan nousivat keskeisimmiksi tekijoiksi

hoidon tarpeen arviointi, hoidon aloitus, hoidon toteuttaminen ja arviointi.

5.2.1 Hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arvioinnin tehtavand on selvittda asiakkaan palvelutarve.
Asiakkaan syy hoitoon hakeutumiselle, sairauden ja vaivan oireet ja niiden
vaikeusaste. Naiden perusteella tehdaan arvio siitd minkalaista palvelua ja milla
aikataululla asiakas tarvitsee. Hoidon tarpeen arvion laatii aina terveydenhuollon
ammattilainen. (THL 2023.) Korvaushoitoarviossa tarkeintd on todeta
korvaushoitoasetuksen edellytysten tayttyminen, opioidiriippuvuus seka ettei
henkilo ole vieroittunut opioideista tai vieroittumisen ei arvioida olevan
mahdollista. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvuuden vieroitus-

ja korvaushoidosta opioidilaakkeilld, 642/2023).

Suomessa korvaushoitopotilaiden terveys ja elamantilanne on parempi kuin
korvaushoidon ulkopuolella olevien opioidiriippuvaisten suomalaisten. Tasta
huolimatta valtaosa suomalaisista opioidiriippuvaisista on korvaushoidon
ulkopuolella. Tehokkaalla hoidon tarpeen arviolla ja hoitoon paasylla voidaan
ehkaista laajamittaista opioidiongelmaa, joka on nahtavilla mm. Yhdysvalloissa.
(Hakkinen ym. 2019a.)
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Korvaushoidon tarpeen arviointi tehdaan aina terveydenhuollon yksikoissa.
Opioidiriippuvaiselle on tehtava Kaypa hoitosuosituksen arvio, kuinka moni ICD-
10 opioidiriippuvuuden kriteereista tayttyy. Diagnosointiin tarvitaan kolmen
kriteerin tayttyminen. (Kaypahoito, 2018.). Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa
selvitetddn diagnoosikriteerien lisédksi myds asiakkaan kokonaistilannetta.
Kokonaistilanteessa tulee huomioida asiakkaan psyykkinen sekd somaattinen
vointi ja sairastavuus. Sosiaalisen tilanteen selvittamiseen kuuluu lisaksi
asuminen, perhe ja ihmissuhteet, toimeentulo, talous ja velat, koulutus- ja

tyOhistoria seka oikeudelliset asiat. (Opioidikorvaushoitosuositus, 2023.)

Hoidon tarpeen arvion yhteydessa merkittavdssad roolissa, on arvioida
aloitetaanko potilaalle vieroitushoito vai korvaushoito. Vieroitushoito téhtaa
ladkehoidolla opioidiriippuvaiseen paihteettomyyteen. Hoidon toteutus on
molemmissa hoitomuodoissa hyvin samanlainen, mutta vieroitushoidon tavoite
on vieroittautua kokonaan la&kkeesta. Korvaushoidon tavoitteena on
kuntoutuminen ja paihteettomyys yllapidettavan ladkehoidon avulla.
Korvaushoitoa usein edeltaa epaonnistunut vieroitushoito.

(Opioidikorvaushoitosuositus 2023.)

Hoidon tarpeen arvion yhteydesséa tulee valita asiakkaan tilanteeseen sopiva
ladkevalmiste sek& aloitetaanko hoito avohuollossa vai laitoshoitona.
Korvaushoitoa aloitettavissa yksikdissa tulisi olla valmius seka metadonin etta
buprenorfiinivalmisteiden kayttoon. Laakevalinnan tulee perustua yksilolliseen
arviointiin ja valmisteen valinta tulee tehda yhteistydssd potilaan kanssa.
Korvaushoitoladkkeen valikoitumisessa on alueellisia sek& yksikkdkohtaisia
eroja. Metadonivalmiste on nahty joissakin tutkimuksissa tehokkaammaksi
huumeiden oheiskaytén vahentamisessa seka hoitoon sitouttamisessa.
Metadonilla on  kuitenkin  buprenorfinia enemman haittavaikutuksia.
Buprenorfiinivalmisteet on nahty turvallisempina vaihtoehtoina. Buprenorfiinilla
on vdhemmé&n vakavia yhteisvaikutuksia muiden la8keaineiden kanssa.
Buprenorfiinivalmisteessa on myo6s injektiovaihtoehto, joka nahda&an hoidon
joustavuutta tuovana tekijdn&d. Toisaalta tyontekijoiden keskuudessa

buprenorfiinivalmisteiden kohdalla kuvataan katukauppaan paatymisen riski
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suurempana. Se miten hoitoyksikdssa tehdaan hoitolinjauksia ladkevalmisteesta,
tulee perustua potilaan hoidon tarpeen arvioon yhdessé potilaan kanssa. Mikali
ladkevalmisteen valintaan vaikuttavat liialti tyontekijoiden nakemykset tai
yksikdssa suositaan tiettyja valmisteita potilaat asettuvat eriarvoiseen asemaan

eika potilaan oikeudet toteudu lain vaatimalla tavalla. (Tourunen ym. 2022.)

Tarkistuslistaan nousi injektiomuotoisen ladkevalmisteen valinnan
toimintaperiaatteiden tarkastelu. Hoitoyksikdissa on ollut erilaisia kaytantoja, siita
miten injektiomuotoinen ladkevalmiste valikoituu asiakkaalle ja miten asiakas saa
itse vaikuttaa ladkevalmisteen valintaan. Suomessa on ennakkotapauksia, joissa
asiakkaita on myds painostettu injektiomuotoisen ladkemuodon valintaan
vedoten paivittaisen suun kautta otettavan valvotun ladkevalmisteen jakamisen

jarjestamisen haasteet.

Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa tulee huomioida my6s asiakkaan
mahdolliset erikoissairaanhoidon tarpeet, joita ovat mm. kaksoisdiagnoosit,
alaikéiset potilaat, raskaana olevat potilaat seka pienten lasten vanhemmat.
(Opioidikorvaushoitosuositus 2023.)

5.2.2 Korvaushoidon aloitus

Korvaushoidon aloitus tehdaan aina terveydenhuollon luvan varaisissa
yksikoissa. Korvaushoidon aloituksessa sovelletaan hoitotakuun lainsdadantoa.
Korvaushoito tulee aloittaa kolmen kuukauden kuluessa hoidon tarpeen arviosta.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 51 8.)

Korvaushoidon aloituksen yhteydessa laaditaan yksil6llinen hoitosuunnitelma.
Hoitosuunnitelman laadinta on koko hoidon perusta. Myos apteekkisopimuksen
laadintaa suositellaan kaikille korvaushoidossa oleville. Apteekkisopimus on
potilaan ja hoitoyksikon ja potilaan valinen sopimus, jossa potilas suostuu siihen,
ettd tiettyjen ladkkeiden maaraaminen rajataan hoitavan yksikon laékareille ja
ladkkeiden toimitus rajataan yhteen valittuun apteekkiin.

(Opioidikorvaushoitosuositus 2023.)
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Hoitosuunnitelma tulee laatia yhdessa potilaan kanssa ja siita tulee saada yhdella
silmayksella selville potilaan tilanne, toimintakyky seka tavoitteet.
Hoitosuunnitelmaa tulee arvioida ja paivittad saanndllisesti. Potilaan omien
tavoitteiden ja keinojen kirjaaminen auttaa potilaan hoitoon sitoutumisessa.
(Tolvanen & Mantykoski 2024.)

Hoitosuunnitelman laadinnasta maaratddn myos laissa. Laissa potilaan
asemasta velvoitetaan, ettd suunnitelmassa on oltava potilaan hoidon
jarjestaminen ja toteuttamisaikataulu. Suunnitelma tulee laatia
yhteisymmarryksessé potilaan, ldheisensad tai h&nen laillisen edustajansa
kanssa. (Laki potilaan asemasta 17.8.1992/785, 84a.)

Tana paivana korvaushoidon niin  sanotuista hoitosopimuksista ollaan
luopumassa. Hoitosuunnitelma on tarkein dokumentti potilaan hoidon kannalta.
On kuitenkin  viela hoitoyksikoitd, joissa hoitosopimuksia tehdaan.
Huumeongelmaisen Kaypa hoito -suosituksen mukaan hoitosopimuksen avulla
voidaan parantaa potilaan hoitoon sitoutumista. On tarkeaa tiedostaa, etta
hoitosopimus voi olla vain hoidon apuvéline eika silla ole oikeudellisia
vaikutuksia.  Hoitosopimuksessa voidaan  kirjata mm.  hoitoyksikdn
jarjestyssdantdja ja arjen toimintaperiaatteita. Nama ovat kuitenkin Kkaikille
potilaille samat ilman allekirjoitettavia hoitosopimuksia. Mikali hoitosopimuksia
yksikoissa tehdaan, tulee varmistaa, ettd potilas on tietoinen, ettei hanen ole
pakko allekirjoittaa hoitosopimuksia eika allekirjoittamatta jattaminen vaikuta
korvaushoidon aloittamiseen. (Opioidikorvaushoitosuositus 2023, EOAK
2686/2021.)

5.2.3 Korvaushoidon toteuttaminen ja seuranta

Hoidon toteutus ja seuranta koskee myo6s sosiaalihuollon luvan alaisia yksikaita,
vaikka tarkistuslista sellaisenaan on kehitetty terveydenhuollon yksikdiden
ohjaukseen ja valvontaan. Korvaushoidon ohjaus- ja valvonta koskettaa sellaisia
sosiaalihuollon yksikditd, joissa huolehditaan kokonaan tai osittaan asiakkaan

ladkityksista. Useimmiten ndm& ovat sosiaalihuollon ymparivuorokautista tai

Turun YAMK:n Opinnaytetyd | Eveliina Tyysk&nen



37

yhteisodllista asumista tarjoavia yksikoitd. Vaikka sosiaalihuollon yksikét voivat
huolehtia  asiakkaan la&kityksista, korvaushoidon vastuu on aina

terveydenhuollon yksikdlla.

Hoidon toteutuksen ja seurannan yksi keskeisimmisté tekijoista itse laakehoidon
lisaksi on psykososiaalinen kuntoutus. Psykososiaalinen tuki véahentaa
korvaushoitopotilaan muiden huumeiden oheiskayttéd seka pistettavien
huumeiden kayttéa. Onnistuneessa korvaushoidossa psykososiaalinen tuki on

yksi keskeisin tekija. (Launonen 2013.)

Hoidon toteutuksen yhteydessa tarkistuslistalle nousi C-hepatiittihoidon
jarjestaminen. Aiemmin c-hepatiittihoito on toteutettu erikoissairaanhoidossa, oli
potilas korvaushoidossa tai ei. THL:n uusimman hoitosuosituksen mukaan c-
hepatiittinoito tulisi toteuttaa mahdollisimman lahella potilasta. C-hepatiitin
hoitaminen korvaushoitoyksikoistéd kasin parantaa hoidon onnistumista seka
mahdollistaa hoidon jalkauttamisen kaikille c-hepatiitin kantajille, riippumatta siita
minkalaisessa elaméntilanteessa kantaja on. A-klinikan tekeman tutkimuksen
mukaan korvaushoitoyksikoissa hoidetut potilaat sitoutuivat hoitoon paremmin ja
c-hepatiittilddkkeen otto oli sddnnollisempéad, joka parantaa hoidon onnistumista.
Suurimmalla osalla my6s péihteiden oheiskaytto oli vahaisempaa. (Hakkinen ym.
2019b.)

Korvaushoito on pitk&daikaista hoitoa, jossa ladkehoidon ohella yhta tarkedssa
roolissa on asiakkaan kokonaistilanteen huomiointi. Hoitosuunnitelma on
korvaushoidon kivijalka ja hoitosuunnitelmaa tulee arvioida asiakkaan kanssa
yhdessa  vuosittain. Psykososiaalisen hoidon lisaksi asiakkaan
hoitosuunnitelmassa tulee huomioida tuki muiden péaihteiden kayton
vahentamisessa tai lopettamisessa. Hoitosuunnitelmassa tulee huomioida myés
asiakkaan somaattinen sairastavuus seka ajoterveyteen liittyvat tekijat. Myos
korvaushoidossa olevan asiakkaan mahdollinen kivun hoito, seksuaaliterveys ja
suun hoito vaatii huomionsa hoitosuunnitelmassa. Hoidossa tulee huomioida
ilmoitusvelvollisuudet liittyen lastensuojeluun, ajo-oikeuteen seka mahdolliseen
aseenkantolupaan. (Opioidikorvaushoitosuositus 2023, Kaypa Hoito -suositus
2022.)
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Tarkistuslistalle nousi myds huumeseulojen ottamisen toimintaperiaatteet.
Huumeseulatestaus tehddan useimmiten kaksivaiheisesti. Vieritestia kutsutaan
usein tikkutestiksi tai pikaseulaksi, talloin virtsanaytteestda oteteen yksikdsséa
pikanayte, joka nayttaa tuloksen heti. Vieritesti ei kuitenkaan ole lainvoimainen,
joten positiivisten tulosten varmentamiseksi tulee saada laboratoriossa samasta
naytteestd tehtavd varmistustulos. Tietyissa tilanteissa vaaditaan aina
laboratorion virallinen tulos, esimerkkind ajoterveysseurannat ja lastensuojelun
seulat. Yksikditd suositellaan noudattamaan huumeseulonnoissa Terveyden ja
hyvinvoinninlaitoksen  opasta  terveydenhoidollisista  huumetestauksista.
Huumeseulontaa suorittavalla yksikolla tulee olla nimettynd vastuuhenkild ja
asianmukainen seka kattava ohjeistus huumeseulontaprosessille. Yksikon tulee
tunnistaa huumetestaukseen liittyvat riskitilanteet. Yksikon tulee my6s arvioida

huumetestauksen toteutumista omavalvonnallisesti. (THL 2015.)

Korvaushoidon sisaltd saatetaan nékyvéaksi THL:n toimenpidekoodien avulla.
Opioidikorvaushoidolle on  maaritelty yksi  toimenpidekoodi  (IFCO1).
Toimenpidekoodia kaytetaan toteutettaessa korvaushoitoon liittyvaa laékehoitoa
ja psykososiaalisen tuen muotoja. Toimenpidekoodein kirjataan korvaushoidossa
annettu hoito, laakkeen jako, tutkimukset seka interventiot. Toimenpidekoodien
avulla saadaan tietoa annetun hoidon sisallostd sekd minkélaista hoitoa
asiakkaat saavat. Yksikkotasoisesti toimenpidekoodeja seuraamalla voidaan
kehittdd annettua hoitoa sekd johtaa tyOtd. Sosiaali- ja terveydenhuollon
tutkimusty6sséa hyddynnetaan tilastoituja toimenpidekoodeja. (THL 2022.)

5.2.4 Kotilaakkeiden arviointitytkalu

Erityista pohdintaa tarkistuslistaa pilotoitaessa sek& valvontatyttéa tehdessa on
herattdnyt kysymykset niin  sanottujen kotilddkkeiden luovuttamisesta
sosiaalihuollon yksikdihin, jossa asiakas asuu. Osa yksikdista tulkitsee, etta
sosiaalihuollon yksikkd voi ottaa vastuun kotiladkkeiden annostelusta vaikkei
asiakkaan oikeudet kotiladkkeisiin tayttyisikddn. Korvaushoitoasetuksessa
mainitaan, ettd laakkeita voidaan luovuttaa terveydenhuollon yksikésta kotiin

jaettavaksi, kun asiakas on sitoutunut hoitoon. Se mitd asiakkaan hoitoon
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sitoutuminen missakin yksikossa tarkoittaa vaihtelee yksikoiden valilla. On viime
kadessa hoitavan laakarin vastuulla mikd katsotaan asiakkaan hyvin hoitoon
sitoutumiseksi. Sosiaalihuollon yksikk6é6n ei voida luovuttaa kuin asiakkaan
kotilaakeoikeuksia vastaava ladkemaara. Se, etta asiakas asuu sosiaalihuollon

yksikdssa ei yksinddn muuta kotiladkeoikeuksien maaraa.

Tarkistuslistan liitteeksi lisattin Pitkdsen ja Simojoen (2011, 24-25) luoma
riskiarviointilomake alueen yhtenevaisten kotiladkekéaytantdjen vahvistamiseksi.
Pitkanen ja Simojoki ovat luoneet riskiarviointityokalun kotilaékkeiden saamisen
arvioinnin helpottamiseksi. Riskiarviointilomake sisaltaa 13
tilannekartoituskysymystd, joiden avulla maaritelladn kotiannoksen vaarinkayton
riskitaso (1=matala, 2=keskisuuri, 3=korkea). Mikali riskitaso on yhdenkin
kysymyksen kohdalla 3, kotiannoksia ei suositella. Mikali riskitaso on 2,
kotiannoksia suositellaan maksimissaan kolmeksi paivéksi kerrallaan. (Pitkdnen
& Simojoki 2011 24-25).

Riskiarviointilomakkeet tilannekartoituskysymykset on esitetty kuviossa 1.
Yhtenevéisten tyokalujen kayttd  arviointitydssa auttaa  yhtenaisten
hoitomenetelmien seka kotilddkeannosten periaatteiden jalkautumista.
Yhtenevaiset kotilaakeperiaatteet ~ vahentavat korvaushoitolaakkeiden
vaarinkayttod, kadulle paatymista sekd vahvistavat potilaiden yhdenvertaista
hoitoa. (Pitkanen & Simojoki 2011.) Ohjaus- ja valvontakaynneilla suositeltiin

yksikoita kotilaakkeiden riskiarviointilomakkeen kayttéonottoa.
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Kotilaakityksen riskitekija Riskitaso

(1 = matala
2 = keskisuuri
3 = korkea)

Vastaanottoajoilta poissaolo

Huumeseulojen antaminen

Opioidien oheiskayttod

Vaarinkaytettavien laakkeiden kayttdé/oheiskaytto
Alkoholin kaytto

Muiden huumausaineiden kaytto

Psyykkinen vointi

Somaattiset sairaudet

© 0 N O O b~ W DN

Asumismuodon vakiintuneisuus

[
o

Tuoreet pistojaljet

'—\
'—\

Poissaolot ladkehausta

=
N

Havaitut paihtymystilat

13 Huoli kotiladkkeiden vaarinkaytosta/myymisesta

Kuvio 2. Kotiladkkeiden riskiarviointiiomake

5.3 Tarkistuslistan kayttoonotto

5.3.1 Tarkistuslistan pilotointi

Tarkistuslistaa pilotoitiin ohjaus- ja valvontakaynneilla syksyn 2024 aikana.
Pilotointia tehtiin ensimmaisen kerran Varsinais-Suomen hyvinvointialueen
(my6h. Varha) alueen yksi mielenterveys- ja paihdepalveluiden valvonnassa.
Kaynnilla osoittautui, ettd tarkistuslista oli ohjaus- ja valvontaty6hon liian
yksityiskohtainen. Varhan alueella on tehty  kehittdmisty6ta
perusterveydenhuollon opioidikorvaushoidon kehittamiseen ja tdman myo6ta
alueelle on luotu yhtenédiset ohjeet koko korvaushoidon toteuttamiseen.

Kehittamistyon lahtékohtana oli myds korvaushoidon toteuttamisen painopisteen
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siirtAminen erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon sekd nopeuttaa
hoidon aloittamista.  Kehittdmistyén lahtokohtana  kaytettiin  uusinta

opioidikorvaushoitosuositusta. (Innokyla 2023.)

Ensimmaisella pilotointikdynnilla kavi selville, ettd Varhan alueelle luodut
yhtenevaiset korvaushoito-ohjeistukset on tuotu koko alueen perustason
mielenterveys- ja paihdepalveluiden kayttoon. Tasta syysta tarkistuslista
muokattiin painottumaan tarkastelemaan, miten alueet ovat jalkauttaneet
yhtenevaiset toimintamallit alueilleen laadittujen ohjeiden my6téa. Tarkistuslistaan
lisattin myds kohta, jossa voidaan arvioida jalkautumista. Tarkistuslista
osoittautui toimivaksi tydkaluksi koska molemmissa oli kaytetty kivijalkana
uusinta opioidikorvaushoitosuositusta, joka on myos alueelle laadittujen

ohjeistusten kivijalka.

Tiivistettya tarkistuslistaa pilotointiin viela neljassa toimintayksikdsséa, jonka
jalkeen tarkistuslista koettiin toimivaksi. Tarkistuslista selkeytti raportin tekoa
sekd mahdollisti yhtendisen ohjaus- ja valvontatapahtuman mahdollistumisen
korvaushoidon osalta. Tarkistuslistan avulla pystyttiin seuraamaan miten alueelle

luodut ohjeistukset ovat jalkautuneet yksikdiden korvaushoidon toteuttamiseen.

5.3.2 Tarkistuslistan implementointi

Kun tarkistuslista oli pilotoitu alueilla yksi ja viisi, yhteensa viidessa eri
toimintayksikdssa, se saatettiin viimeiseen muotoonsa. Tarkistuslista esiteltiin
muille Varhan valvontakeskuksen tiimeille. Tarkistuslista esiteltin myos

kansallisessa mielenterveys- ja paihdetytn valvontatyota tekevien verkostossa.

Marraskuun 2024 alussa viimeistelty tarkastuslista esiteltin kansallisessa
mielenterveys- ja péaihdetyon valvontaa tekevien verkostotapaamisessa.
Lasnaolijoiden keskuudessa tarkastuslista koettiin hyvana ja tarpeellisena.
Tarkistuslista koettiin selkedksi. Esittelyn yhteydessé kuulijoita opastettiin
tarkistuslistan kayttoon  ja  suositeltiin paneutumaan uusimpaan
opioidikorvaushoitosuositukseen, joka on tarkistuslistan kivijalkana. Nelja

hyvinvointialuetta ilmoitti, ettd voisivat ottaa tarkastuslistan kéayttéon
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korvaushoidon ohjaus- ja valvontatydssa. Tapaamisessa keskustelua heratti
kotiladkkeiden luovuttaminen sosiaalihuollon yksikdihin, hoitosopimusten kaytto
seka kotilddkeoikeudet. Tapaamisessa jaettiin yhtenevainen ndkemys siita, ettéa
asetus jattaa tulkinnanvaraisuuden liittyen kotiladkeoikeuksien luovuttamiseen
sosiaalihuollon  yksikkdon, mikali asiakkaalla ei ole mahdollisuutta
ladkkeenhakuun esimerkiksi viikonloppuna ja kotiladkeoikeudet eivat niin
sanotusti tayty. Aiheeseen Kkaivattin my0ds kansallisesti jatkotutkimusta.
Tapaamisessa tuotiin kuulijoille tiedoksi my6s oikeusasiamiehen dokumentit

liittyen korvaushoidon kaytantdihin seka hoitosopimuksiin.

Tarkistuslista sopii sellaisenaan terveydenhuollon luvan varaisten yksikoiden
ohjaus- ja valvontatydhén. Sosiaalihuollon Iluvan varaisissa yksikdissa
tarkistuslistaa voi kayttaa tukena, mutta listan osioista vain o0sa istuu
sosiaalihuollon yksikéiden ohjaus- ja valvontatydhon. Sosiaalihuollon yksikoissa
korvaushoidon vastuu on aina terveydenhuollon yksikdssa, jossa asiakkaan hoito
on. Mikali asiakkaan hoitoon sitoutuminen on terveydenhuollon yksikéssa
katsottu tayttavan kotiladkeoikeuksien tayttymisen, voidaan sosiaalihuollon
yksikossa annostella asiakkaan korvaushoitolddke asiakkaalle, mikali asiakas
nain toivoo. Kaytadnnossa asiakas kuitenkin saa kotiladkkeensd ottaa myos

itsenaisesti.

Tarkistuslistan alkuun kirjattiin saatetekstind tarkistuslistan kayttoon liittyva
ohjeistus ja lahteet, joihin tarkistuslista perustuu. Tarkeimpana lahteena on
ajankohtainen  opioidikorvaushoidon  hoitosuositus ja  saatetekstissa
tarkistuslistan kayttajadn suositellaan paneutumaan opioidikorvaushoidon

hoitosuositukseen laadukkaan ohjaus- ja valvontakaynnin varmistamiseksi.

5.4 Tiedon lisd&dminen opioidikorvaushoidosta ohjaus- ja valvontatytssa

Suomessa suurin o0sa opioidiriippuvaisista on edelleen korvaushoidon
ulkopuolella. On tutkittu, etta hoitopolut paihdehuollon palveluihin eivat toimi.
Vain noin 10 % ohjauksesta paihdehuollon erityispalveluihin  tehd&an

terveydenhuollon toimijoiden toimesta. Hyvinvointialueilla on saatettava
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huumeongelmaisten  hoitopolut  toimiviksi.  Hoitopolkuihin ~ on  luotava
moniammatilliset yhteistydomallit ja hoidon jatkuvuus on turvattava. Hoitopolkujen
kuntoon saattamiseksi on ensisijaisen tarkedd kasvattaa sosiaali- ja
terveydenhuollon henkiloston péaihdeosaamista. Osaamisen vahvistamisella
parannetaan huumeiden kayttdjien kohtaamista seka voidaan vahentaa
huumeiden kayttdjiin kohdistuvaa stigmaa seka henkiloston ennakkoluuloja.
(Niemela 2022.)

Korvaushoidon maara on jatkuvassa kasvussa. Korvaushoitoon liittyy edelleen
vahva stigma, joka vaikuttaa myds hoitoon hakeutumiseen. Korvaushoito on
murroksessa kasvavan asiakasmé&aran ja hyvinvointialueiden toimintojen
muutoksen keskelld. Korvaushoidon osalta on huolehdittava, etta hoitoon on
kaytettavissa oikeat resurssit ja asiakasryhman moniongelmaisuus seka
vaativuus on huomioituna. Tulevaisuuden hoidon lisddntymiseen tulee varautua,
jotta hoitoon padsy ei vaikeudu ja opioidiriippuvaiset asiakkaat saavat

tarvitsemansa hoidon. (Simojoki 2023.)

Korvaushoidossa olevat asiakkaat kokevat, ettd yhteiskunnan asenteet ovat
esteena avun piiriin hakeutumiselle. Huumeita kayttavat asiakkaat kuvaavat
ongelmaksi julkisissa palveluissa kohtaamansa epakunnioittavan kohtelun.
Kohtelu on koettu myds valinpitaméattémaksi ja kasvottomaksi. Ennakkoluuloista

kohtaamista on koettu myds terveydenhuollon palveluissa. (Koivunen 2016.)

Kehittdja on tydskennellyt opioidikorvaushoidon parissa vuodesta 2017 niin
erikoissairaanhoidossa kuin perusterveydenhuollon palveluissa.
Opioidikorvaushoito on my6s ollut ammatillisesti kehittdjan kiinnostuksen kohde
ja kehittdja on vahvistanut osaamistansa korvaushoidon osalta. Kehittdja on
aiemmassa kliinisessa tydssadan saanut todeta miten korvaushoito heréattaa
paljon ennakkoluuloja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukentalla. Asiakkaat
kokevat ennakkoasenteista kohtaamista sek& korvaushoidosta itsestdan on
henkilostolla paljon vaaréaé tietoa tai ei tietoa lainkaan. N&iden havaintojen
pohjalta on tarkedd, ettd korvaushoidosta tuodaan tietoa kaikkien
ammattiryhmien tietoon. My6s sosiaali- ja terveyspalveluiden valvontaa tekevien

ammattilaisten on hyva olla tietoisia korvaushoitoon liittyvista erityiskysymyksista
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laadukkaan ohjaus- ja valvontatyon varmistamiseksi. Kehittdja halusi omalla
ammattitaidollaan ja tydssa tehdylla tutkimuksella lisata korvaushoidon

tuntemusta koko valvontakeskuksen keskuuteen.
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

Korvaushoito on tutkitusti vaikuttava hoitomuoto, jolla parannetaan
opioidiriippuvaisen  asiakkaan  elaménlaatua  seka  yhteiskunnallista
osallistuvuutta monelta osin. Korvaushoidossa olevien suomalaisten maara on
kasvussa ja silti samaan aikaan suuri osa opioidiriippuvaisista on hoidon
ulkopuolella. Korvaushoidolla on yksilon lisdksi myds yhteiskunnallinen merkitys.
Korvaushoito vahentaa rikollisuutta seka suonensisaisten opioidien kayttoa, jolla
on merkittdva rooli tartuntatautitilastoissa seka infektioiden torjunnassa.
Korvaushoidon hoitopolkujen on todettu olevan puutteelliset seka hoitopoluista
puuttuu  yhdenvertaisuus.  (Paihdelaaketieteenyhdistys 2023, EOAK
EOAK/7466/2022, Simojoki, K. 2023.) Opinnaytetydssa kertynyt aineisto seka
keratyt kokemukset tukevat tutkittua tietoa ja osoittavat tarpeen yhtenevaisille

ohjeistuksille seka hoitokaytannaille.

Mielenterveys- ja paihdelainsaadantd on tuotu osaksi sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon yleislakeja (STM 2023). Kun paihdehuollosta ja
opioidikorvaushoidosta sdadetdan ensisijaisesti terveydenhuoltolaissa, on luotu
lahtokohtainen mahdollisuus sille, ettd paihdeongelma ja korvaushoito voi
sulautua osaksi terveydenhuollon palveluita ja tata myoéta asiakkaiden

leimaantuvuus aiheen ymparilla vahenee.

Korvaushoitoa on toteutettu suomessa noin 25 vuotta ja silti maassamme on
edelleen ennakkoasenteita hoitoa kohtaan. (Pirkola ym. 2007). Kehittamisty6ta
tehdessa voitiin todeta, ettd korvaushoitoon liittyy ennakkoasenteiden liséksi
paljon virheellista tietoa niin sosiaali- kuin terveydenhuollon palveluissa. On
tarkeda, etta tietoutta korvaushoidosta tuotetaan koko sosiaali- ja
terveyspalvelusektorille. My6s vuoden 2023 alusta voimaan astunut laki
edellyttéa  paihdepalveluiden  yhteen  sovittamista  moniammatilliseksi
kokonaisuudeksi (STM 2023). Tyon yhteydessa saatiin lisdttya tietdmysta

lakimuutoksen  tuomista vaikutuksista péaihdepalveluihin  ja erityisesti
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korvaushoitoon. Tyota tehdessa havainnoitiin lain tuomien uusien velvoitteiden
jalkautumista alueille. Esimerkkina tyota tehdessa havaittiin korvaushoitopotilaan

moniammatillisen avun jarjestaminen sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyona.

Opinnaytetyota tehtdessa pantiin merkille, ettd tutkimuksissa ja julkaisuissa
nayttaytyy monesti samat tekijat. Korvaushoidon syva osaaminen ja tutkittu tieto
nayttaytyy olevan suhteellisen pienen asiantuntijaryhman kasissd. Myds
henkilostd, joka korvaushoitoa terveyspalveluiden kentélla toteuttaa on usein
profiloitunut juuri korvaushoitoa toteuttavaksi henkildstéryhmaksi. On toki
tarkeaa, ettda korvaushoitoon on paneutunut siihen erikoistunut hoitoalan
henkilostd, mutta toisaalta korvaushoidon tuominen lAhemmas kaikkea sosiaali-
ja terveydenhuoltoa saattaisi asiakkaiden kokema stigma vahentymaan seka
osaaminen olisi laajemman henkiloéstoryhman kasissa. Korvaushoidon tuominen
lahemmas arkisia terveydenhuoltopalveluita voisi helpottaa  hoitoon
hakeutumista ja nopeuttaa hoidon alkamista. Tama tukisi my6s uudistuneen

terveydenhuoltolain linjausta.

Varsinais-Suomen hyvinvointialueella on tehty tyota yhtenaisten korvaushoito-
ohjeistusten jalkauttamisesta koko Varsinais-Suomen perusterveydenhuollon
mielenterveys- ja paihdepalveluiden sektorille. Ohjeistukset pohjaavat
uusimpaan opioidikorvaushoitosuositukseen. Ohjeistuksissa on huomioitu
asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen sekad asiakkaan osallisuus.
(Innokyla 2023.) Tyotd tehdessa havainnoitiin, ettd vanhakantainen
laitosvaltainen korvaushoidon toteutustapa on ohjeistusten my6ta jaanyt tai
ainakin jadmassa taakse varsinaissuomalaisissa hoitoyksikossa. Tyon tekemisen
my6ta korvaushoitoyksikoissa ja sote -valvontaa tekevien ammattilaisten kanssa
kaytiin  tarpeellista  keskustelua  asiakkaiden itsemé&araamisoikeuden
vahvistamisen tarkeydesta. Tyon myota saatiin jalkautettua viranomaisohjausta

itsemaaraamisoikeuden vahvistamisesta.

Korvaushoidossa olevat asiakkaat ovat usein haavoittuvassa asemassa olevia
asiakkaita, joten on erityisen tarkeaa, ettd heidan saamansa palvelu tayttaa sille
laaditut kriteerit. On tarkedd, ettd haavoittuvassa asemassa olevien

asiakasryhmien oikeudet tulevat turvatuksi ja heidan itsemaaradmisoikeuttaan
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vahvistetaan. (Niemela 2022.) Tyon tulosten myota vahvistui kasitys siitd, etta
yhdenvertaisella ohjaus- ja valvontaty6lla voidaan taata asiakkaiden saama
laadukas ja tasavertainen korvaushoito. My6s korvaushoitoa tekevat
ammattilaiset saavat tyolleen yhdenvertaisen ohjauksen tarkeén tyonsa tueksi.
On tarkeaa, ettad sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaus- ja valvontatytta tekeva
ammattilainen on tietoinen ajankohtaisesta viranomaisohjauksesta sekéa
uusimmista hoitosuosituksista. Vain ajantasaisella tiedolla voidaan ohjaus- ja
valvontaty6ta toteuttaa laadukkaasti ja tutkittuun tietoon perustuen.

6.2 Kehittamishankkeen toteutuksen arviointi

Tybn avulla pystyttin  osoittamaan keskeisimméat kysymykset, joita
korvaushoidon ohjaus- ja valvontatydssa nousee esille kaikilla hyvinvointialueilla.
Keskeisimmét kysymykset olivat hoitoon sitoutumiseen ja kotilaakitykseen
littyvat kysymykset. Myds hoitosopimusten kayttd seka laakevalmisteen
valintaan liittyvat kysymykset nousivat keskioon. Tyolla saatin tuotua
ajankohtaisin ohjeistus ja tieto korvaushoitoon liittyvista kysymyksista kaytannon
ohjaus- ja valvontatybhén. Tyon avulla saatiin jalkautettua uusinta
opioidikorvaushoitosuositusta korvaushoidon ohjaus- ja valvontatyota tekevien
keskuuteen. Tyd on lisannyt Varhan valvontakeskuksen tietoutta
korvaushoidosta seka yhtenaistanyt alueen toimijoiden saamaa kohtelua ohjaus-
ja valvontatapahtumissa. Tarkistuslistaa on tarjottu myds muiden

hyvinvointialueiden kayttoon.

6.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetytssa noudatettiin eettisid toimintaperiaatteita. Tutkimuslupa haettiin
Varhan tutkimuslupaperiaatteiden mukaisesti. Opinnaytetyossa ei keratty
asiakas- ja potilastyohon liittyvd& aineistoa. Aineisto, jota kerdttiin koostui
valvontakoordinaattoreiden palautteista tarkistuslistasta sek& muistioista muiden

hyvinvointialueiden kanssa kaydyistd keskusteluista. Tutkimuslupa on
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tutkimuspaikkakohtainen. Muilta hyvinvointialueilta ei kerétty tutkimustietoa.
(TurkuCRC.)

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen opinnadytetydlupa haetaan kaikkiin
Varhassa tehtaviin ammattikorkeakoulu- ja korkeakoulututkintoihin liittyviin
opinnaytetoihin. Luvan liitteeksi tarvitaan opinnaytetyon suunnitelma. Teams
tapaamiseen osallistujille jaettiin tutkimustiedote opinnaytetyésta ennen
tapaamista. (TurkuCRC.)

Tutkimusaiheen valinta oli kehittdjan tekema eettinen ratkaisu. Kehittajan pohti,
mika on aiheen merkitys yhteiskunnallisesti, mutta myds miten tutkimus
hyodyttad tutkimukseen osallistuvia tahoja. Tutkimusetiikan periaatteena on
hyodyllisyys. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 176-177.)

Opinnaytetyd on ajankohtainen hyvinvointialueiden vasta yhdistaessa
toimintojansa seka sosiaali- ja terveyspalveluiden valvonnan lakiuudistuksen
vuoksi. Tutkimuksen tulokset ovat tarkeita laadukkaan ohjaus- ja valvontatydn
toteuttamiseksi. Opinnaytetyo lisd& myos ohjaus- ja valvontatydn tasapuolisuutta
niin palveluntuottajia kuin palvelunkayttgjia kohtaan.

Tutkimuksen luotettavuutta laski tarkistuslistan pilotointia suorittaneiden luku.
Alkuperdisessd suunnitelmassa oli ajatus, ettd tarkistuslistaa pilotoi
valvontakeskuksen terveydenhuollon viisi henkinen tiimi. Valvontakeskuksen
toiminnallisten muutosten vuoksi tarkistuslistan pilotointi jai ainoastaan
mielenterveys- ja péaihdetiimin testattavaksi ja kokemuksia koottiin keskustellen
valvontakeskuksen muilta tiimeilta. Keskusteluiden yhteydessa saatiin kuitenkin
lisattya yleista tietoutta opioidikorvaushoidosta muillekin valvontakeskuksen

valvontaa tekeville tiimeille.

Luotettavuuteen vaikuttaa heikentavasti myos lahteiden niukkuus. Sosiaali- ja
terveydenhuollon valvonnasta ei 10ydy juurikaan tutkittua tietoa. Ennen
hyvinvointialueuudistusta julkista terveydenhuoltoa ei ole systemaattisesti
valvottu. Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonta on kohdentunut paasaantoisesti
yksityisten  palveluntuottajien  toimintaan. Nykypéaivan sosiaali- ja

terveyspalveluiden ennakollinen valvontatyd on maassamme suhteellisen uutta
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toimintaa. Korvaushoidon osalta tutkittua tietoa l16ytyy, mutta korvaushoidon syva
osaaminen nayttaytyy olevan suhteellisen niukan asiantuntijaryhman kasissa.
Tutkimuksissa ja julkaisussa toistuvat samat tekijat ja tutkijat. Ulkomaisia lahteita
loytyy paremmin, mutta ne eivat aina vastaa suomalaista sosiaali- ja
terveydenhuoltojarjestelman toteuttamista.
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7 Johtopéaatokset ja jatkotutkimushaasteet

Korvaushoito on hoitomuotona sellainen, jossa yhteisistd ja laadukkaista
hoitokaytannoista hyotyy niin asiakas kuin koko yhteiskunta. On niin yksilén kuin
koko yhteiskunnan etu, etta opioidiriippuvainen henkild saa tarvitsemansa hoidon
ja palvelun laadukkaasti, nopeasti ja yhdenvertaisesti. Kehittdjan oma tyoura
korvaushoidon parissa on osoittanut, ettd korvaushoidon toimintaperiaatteet ja
ohjeistukset vaihtelevat alueittain hyvin paljon.

Hyvinvointialueiden aloittaessa toimintansa tdhan on haluttu tarttua ja aiheesta
on annettu kansallista viranomaisohjausta. Muun muassa eduskunnan
oikeusapulaismies on lausunnossaan todennut korvaushoidon
hoitokaytannoissa olevan alueellisia eroja. Lausunnossa on velvoitettu
hyvinvointialueita huolehtimaan yhdenvertaisten hoitok&ytéantdjen kuntoon
saattamisesta uuden opioidikorvaushoitosuosituksen mukaisesti.
Oikeusasiamies toteaa lausunnossaan seuraavansa laillisuusvalvonnassaan
korvaushoitopotilaiden oikeuksien toteutumista. (EOAK 7466/2022.)

Lehtinen toteaa Pro gradu tutkielmassaan sosiaali- ja terveyspalveluiden
valvonnasta, ettd sosiaali- ja terveyspalveluiden valvonta on olennainen tekija
hyvinvointivaltiota maariteltdessd. Lupauksissa hyvinvointiavaltiosta viitataan
lakeihin, sdadoksiin ja politiikkaohjelmiin kirjattuihin asioihin, joiden odotetaan
toteutuva. Lupausten lunastamiseksi, laadukkaan valvonnan tuottamiseksi on
maadriteltavd kansalliset laadun kriteerit sek& mittarit. Tarvitaan yhteisia
tietopohjia, jolla voidaan tarjota kaikille sama, ajankohtaisen ja luotettavan tiedon

pohja ohjaus- ja valvontatyon toteuttamiseksi. (Lehtinen 2022, 7-8.)

Kaytantd ohjaus- ja valvontakdynneilla on osoittanut, ettd korvaushoitoasetus
jattaa tulkinnanvaraisuuksia. Erityisesti miten tulkitaan sitd, mika on hyvin hoitoon
sitoutumista sekd milla perustein korvaushoitolagkityksia voidaan luovuttaa
sosiaalihuollon lupien varaisiin palveluasumisen yksikdihin. Kyseista pykalaa on
tulkittu  eridvilla tavoilla  yksityisten palveluntuottajien toimesta seka
opioidikorvaushoidosta vastuussa olevissa yksikdissa, ja kaytantd on osoittanut

yhtendisen ohjeistuksen luomisen tarpeellisuutta.
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Varsinais-Suomen hyvinvointialueelle on hanketyona laadittu yhtenevaiset
korvaushoidon hoitokaytannat, joita parhaillaan jalkautetaan alueille. Ohjaus- ja
valvontatydn avulla pystytaan arvioimaan sek& seuraamaan kaytantojen
toteutumista. Tarkistuslista, joka pohjautuu samaan dokumenttiin, jolla on luotu
alueen yhtenevaisten hoitokaytantdjen Kkivijalka tehostaa ohjaus- ja
valvontaty6ta. Samalla voidaan varmistaa jokaisen ohjaus- ja valvontakaynnin

yhdenvertaisuus seka asiakkaiden saama yhdenvertainen palvelu.

Jatkotutkimushaasteeksi nousee  tulkinnanvaraisuuksien  selvittdminen
kansallisella tasolla. Miten tulkitaan korvaushoitoasetuksen kirjausta hoitoon
sitoutumisesta? Asetuksessa kirjataan asiakkaan hyvasta hoitoon sitoutumisesta
niin sanottujen kotiladkkeiden arvioinnin osalta. (Asetus opioidiriippuvuuden
vieroitus- ja korvaushoidosta opioidilaakkeilla 2023.) Hoidon sitoutuminen
arvioidaan toki aina hoitavan ladkarin vastuulla, mutta yhtenevaiset kaytannot
sitoutumisen arvioimiseksi takaisivat korvaushoidon yhtenevaista toteutumista

kansallisella tasolla seka vahentaisi korvaushoitolaakkeiden vaarinkayttoa.

Tyon aikana kaytiin keskustelu Valviran ylitarkastajan kanssa. Keskustelussa
nousi esille, etta Valvira ei endaa anna yksityiskohtaista maaraysta korvaushoidon
toteuttamisesta kuten Valvira oli aiemmin tuottanut ohjeistuksessaan
lupamenettelysta opioidikorvaushoitoa antaville terveydenhuollon yrityksille.
Ajankohtaisesti yksikdiden on itse huolehdittava, etta toiminta tayttda toimintaa
ohjaavat lait ja toiminnan tulee vastata asetusta opioidikorvaushoidosta.
Yksityiskohtaisempien ohjausdokumenttien puute jattdd palveluntuottajille
tulkinnanvaraisuuksia. (Valvira Hemmil&, keskustelu 11.10.2024.)

Jatkotutkimusaiheeksi nousee lisaksi kansallinen yhdenvertaisuus
korvaushoidon psykososiaalisen hoidon toteutumisesta sek& hoitoon p&asysta.
Lisaksi on tarkedé luoda yhtenevaiset arvioinnin tydkalut, joilla voidaan seurata
korvaushoidon yhdenvertaista toteutumista. Yhtenevaiset tulkinnat seka
ohjeistukset vahvistaisivat myos sosiaali- ja terveyspalveluiden valvonnan
kannalta kaikkein tarkeimman, eli opioidiriippuvaisen asiakkaan/potilaan saaman

turvallisen ja yhdenvertaisen hoidon.
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Tietokanta

Kaytetyt hakusanat

Julkari

sosiaali- ja terveydenhuollon
valvonta, tarkistuslista,
terveydenhuollon ohjaus,

huumevieroitus, opioidikorvaushoito,

opiaattikorvaushoito, huumevieroitus.

Medic

sosiaali- ja terveydenhuollon
valvonta, tarkistuslista,
terveydenhuollon ohjaus,

huumevieroitus, opioidikorvaushoito,

opiaattikorvaushoito, huumevieroitus.

Pubmed

opiate substitution treatment,
supervising, checklist, opioid

substitution treatment.

Cinahl Complete

opiate substitution treatment,
supervising, checklist, opioid

substitution treatment.

Cochrane Library

opiate substitution treatment,
supervising, checklist, opioid

substitution treatment.

Turun YAMK:n Opinnaytetyd | Eveliina Tyysk&nen



Liite 2.

Liite 2. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Taulukko 2. Sisdénotto- ja poissulkukriteerit.

61

Sisdanottokriteeri

Poissulkukriteeri

Julkaistu 2000 -luvulla

Julkaisu vanhempi kuin vuosi 2000.

Julkaisun koko teksti on saatavilla.

Julkaisun koko tekstia ei ole

saatavilla.

Julkaisun aihe on
opioidikorvaushoito, sosiaali- ja
terveydenhuollon valvonta tai

tarkistuslista.

Julkaisusta ei erotu
opioidikorvaushoito, sosiaali- ja
terveydenhuollon valvonta tai

tarkistuslista.

Julkaisun paihdeongelma koskee

opioidiriippuvuutta.

Julkaisussa kasitellaéan jonkin muun

kuin opioidien vaarinkayttoa.

Julkaisu on suomen- tai

englanninkielinen.

Julkaisu on muun kuin suomen- tai

englanninkielinen.

Julkaisu soveltuu Suomen sosiaali- ja

terveydenhuolto jarjestelmaan.

Julkaisu ei sovellu suomalaiseen
sosiaali- ja terveydenhuollon

jarjestelmaan.

Julkaisun viranomaisohjaus tai
suositus on ajantasaisen

lainsdadanndn mukainen.

Julkaisussa on vanhentuneen lain
mukaista viranomaisohjausta tai

suosituksia.

Julkaisu on tieteellinen julkaisu ja/tai
julkaistu muussa luotettavassa

lahteessa.

Lahde ei ole luokiteltu luotettavaksi

ja/ tai julkaisu ei ole tieteellinen.
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Liite 3. Tarkistuslista opioidikorvaushoidon ohjaus- ja valvontaty6hon

Var..urws Suomen

hyvinvointialue
Fgon!luga Finlands h
viifdrdsomride

LOMAKE OPIOIDIKORVAUSHOIDON OHJAUS- JA VALVONTATYOHON

Lomake eli niin sanottu tarkistuslista opioidikorvaushoidon ohjaus- ja valvontatyohon on laadittu ohjaus- ja
valvontatyon tueksi. Tarkistuslista tukee yhtenevaisen ohjauksen ja valvonnan toteutumista Varsinais-Suomen
hyvinvointialueella.

Tarkistuslistan avulla voidaan arvioida, toteutuuko yksikon tuottama opioidikorvaushoito
Opioidikorvaushoitosuosituksen mukaisesti. Tarkistuslista on luotu perusterveydenhuollon luvan varaisten
palveluiden ohjaus- ja valvontatyohon. Lomake otetaan kayttoon Varsinais-Suomen hyvinvointialueen
valvontakeskuksessa. Lomake soveltuu kaytettavaksi myos muilla hyvinvointialueilla.

Lomakkeelle nousseet kriteerit perustuvat seuraaviin ldhteisiin;

Opioidikorvaushoidon hoitosuositus, Pdihdeladketieteen yhdistys 2023

Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoidosta opioidildakkeilla, §3 642/2023
Hoitosopimuksen kaytto paihdepalveluissa EOAK/2686/2021.

Opioidikorvaushoitoa koskevat kdytannot. EOAK/7466/2022.

THL 1/2015 Suositus terveydenhoidollisesta huumetestauksesta

THL, Tieda ja toimi, Opioidikorvaushoidon toimenpidekoodien kirjauksilla ty6n sisalté nakyvaksi 2022.
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Varsmans Suomen

hyvinvointialue
Egontl-ga Finlands h
vilfdrdsomride

OHJE LOMAKKEEN KAYTTOON

Kriteerit on jaoteltu kolmeen osioon, hoidon tarpeen arviointiin, hoidon aloitukseen seka hoidon toteuttamiseen ja
arviointiin.
Ohjaus- ja valvontakaynnilla kriteereita arvioidaan, onko osiot huomioitu palveluntuottajan opioidikorvaushoidon

toteuttamisessa. Lisdaksi arvioidaan, onko laaditut hoitokaytannot jalkautuneet arjen toimintaan. Jokaisessa osiossa on
keskeisimmat nostot uusimmasta opioidikorvaushoidon hoitosuosituksesta (2023).

Henkildstorakenne arvioidaan osana palveluntuottajan koko ldadkehoidon osuuden arviointia.

Opioidikorvaushoidon ohjaus- ja valvontatyota tekevaa suositellaan paneutumaan ajankohtaiseen
opioidikorvaushoidon hoitosuositukseen (2023)
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KORVAUSHOIDON TARPEEN ARVIOINTI

Kriteeri Onko ohjeistus Huomioitu

Arviointijakson sisdllon ohjeistus Kylla Ei Jalkautunut

Huumeseulonta ja laboratorioseurannat.
Sosiaalisen tilanteen selvittdminen.
Psykiatrisen voinnin huomiointi.
Somaattisen voinnin huomioiti.

Muiden pdihteiden kdytté.

AN N NN

Oikean hoitomuodon ja -paikan valinta Kylla Ei Jalkautunut

v' Vieroitus- vai korvaushoito?
v Aloitus laitosmuotoisena vai avohoidossa?
v' Kaksoisdiagnoosipotilaat, alaikdiset ja raskaana olevat.

Valmisteen valinta Kylla Ei Jalkautunut

v’ Buprenorfiini suuhun annosteltuna vai injektio?
v' Metadon.
v’ Potilaan kuuleminen.

22| Arviointijakson kesto Kylla Ei Jalkautunut
v' Kuinka nopeasti korvaushoito pystytédn aloittamaan?

KORVAUSHOIDON ALOITUS
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Kriteeri Onko ohjeistus Huomioitu

. Hoitosuunnitelman ja sopimusten laadinta Kylla Ei Jalkautunut

v Hoitosuunnitelman yksiléllisyys ja pdivitysperiaatteet.

v' Mahdolliset hoitosopimukset?
Mikdli yksikéssé on vield kéytdssd hoitosopimus, miké on sopimuksen
tarkoitus ja mitkd ovat sen kdyton periaatteet (ks. Hoitosopimuksen
kdytto pdihdepalveluissa EOAK/2686/2021).

v' Apteekkisopimuksen laadinta.

72| Hoidon vaikuttavuuden arviointi Kylla Ei Jalkautunut

Lddkevasteen arviointi ja annoksen asettuminen kohdalleen.
Mittareiden kéytt6.

Hoitoon sitoutumisen tukeminen.

Suunnitelman muiden pdihteiden kdytén kdytéstd tai lopettamisesta.

ANER NI NN

KORVAUSHOIDON TOTEUTTAMINEN JA ARVIOINTI

Kriteeri Onko ohjeistus Huomioitu
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i Hoidon sisalto ja arviointi Kylla Ei
v' Omatyéntekijén tapaamiset, psykososiaalinen tuki ja kéyntien sisélto.
v Lddkdrin tapaamiset.
v’ Pdivittdisen ldidkehaun mahdollistaminen.
v' Moniammatillinen yhteistyé.
v’ Pdihtymyksen arvioinnin kéytdnnét.
v’ Pdihteiden ja védrinkdyttéén soveltuvien lddkkeiden kéytén

periaatteet sekd tuki niistd vieroittautumiseen.

v Lddkehoidon erityistilanteet esim. vélipdivékdytdnnét.
v' Korvaushoidon lopettamisen tuki ja ohjeistus.

72| Huumeseulakaytannot Kylla Ei
v’ Vieriseula- ja laboratorioseulakdytdnnét.
v' llmoitusvelvollisuudet ja periaatteet.
V' Seula wc -tilat ja turvallisuus.

¢l | Kotildakeperiaatteet ja hoitoon sitoutumisen arviointi Kylla Ei

v Kotilddkkeiden kertymisen periaatteet.
v' Miten arvioidaan hoitoon sitoutumista.
V' Lddkkeiden luovutus sosiaalihuollon yksikéihin.
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Somaattisen voinnin huomiointi Kylla Ei
v C-hepatiittihoidon hoitopolku ja kéytédnnét.
v Kivun hoito.
v’ Pistoinfektioiden hoito.
V' Seksuaaliterveys- ja suun terveyden hoito.

=1 | Ajoterveys ja ilmoitusvelvollisuudet Kylla Ei

v’ Ajoterveyden arvioinnin seuranta ja toimintaperiaatteet.
v' llmoitusvelvollisuudet; lastensuojelu, sosiaalihuollon tarve, aseet.

Kirjaaminen Kylla Ei

V' THL toimenpidekoodien kéytté (IFCO1) ja Hilmo tietojen kertyminen.
v' Kirjaamisen yhtenevdisyys.
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SOSIAALIHUOLLON YKSIKOT JA KOTILAAKKEET

Sosiaalihuollon luvan omaavissa yksikdssa ei voida toteuttaa opioidikorvaushoitoa ilman yksityisen terveydenhuollon
yksikon vastuuta. Sosiaalihuollon yksikdssa voidaan antaa korvaushoitoldaaketta, mikali hoitoa toteutetaan siten, etta
vastuu hoidosta on julkisella toimijalla tai terveydenhuollon luvan omaavalla yksityisella terveydenhuollon yksikolla.
Hoito tulee antaa vastuuyksikon suorassa ohjauksessa. Asiakkaan ladkkeen antaminen tulee tapahtua
vastuuorganisaation toimesta. Sosiaalihuollon yksikdssa voidaan antaa vain vastuuorganisaatiossa valmiiksi jaetut
korvaushoitoldadkkeet, joihin asiakkaalla on terveydenhuollon yksikdssa maaritelty kotiladkeoikeus. Kotiladkeoikeus ei
ole asiakkaan automaattinen oikeus, vaan kotiladkkeet maaraytyvat hyvan hoitoon sitoutumisen perusteella.
Injektiomuotoisten korvaushoitoladakkeiden antaminen vaati aina yksityisen terveydenhuollon lupaa. Ladkkeen

annostelun tulee aina toteutua siten, ettd se noudattaa turvallisen ladkehoidon periaatteita.

Sosiaalihuollon yksikkoon ei voida luovuttaa kuin asiakkaan kotiladkeoikeuksia vastaava ladkemaara. Se, etta asiakas

asuu sosiaalihuollon yksikodssa ei yksindan muuta kotilaakeoikeuksien maaraa.

(Terveydenhuoltolaki, 28 a §,29.12.2022/1281, Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvuuden vieroitus- ja

korvaushoidosta opioidildakkeilld, 642/2023, 3§, Paihdeldaketieteenyhdistys 2023.)
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