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pioidiriippuvaisten ladkkeellisessa korvaus-
O hoidossa potilas saa ladkkeensa lahtokohtai-

sesti paivittdin klinikalla. Siella han sulattaa
ladkkeen kielen alla valvotusti. Potilaalle voidaan
korvaushoitoasetuksen mukaan antaa laakkeita kli-
nikalta tai apteekista kotiannoksina 1-8 paivaksi ja
erityistilanteessa kahdeksi viikoksi. Kotiannosten
tarkoituksena on helpottaa potilaiden arkea — pai-
vittdinen matkustaminen klinikalle hankaloittaa esi-
merkiksi tyossakayntid - ja tukea kuntoutumista vas-
tuuttamalla potilasta omasta laakityksestaan.

Asetuksenkin mukaan potilaiden elamantilanteen
tulee lahtokohtaisesti olla vakaa, jotta kotiannoksia
on turvallista antaa, silla metadoni- ja buprenorfiini-
kotiannoksiin liittyy riskeja koskien niin potilaiden
terveytta kuin kuntoutumista. Huolena hoitopaikois-
sa kuitenkin usein on, etta potilailla on osittain van-
hasta tottumuksestakin taipumus jakaa annoksia
toisten kanssa. Nain potilaan hoitoon tarkoitettu
laake saattaa joutua laittomasti puolisolle, tutulle
tai myyntiin. Mikali hoito ei ole tasapainossa, ko-
tiin annettuja korvaushoitoldakkeita saatetaan ottaa
yhdessa muiden rauhoittavien ladkkeiden tai alko-
holin kanssa. Yhteisvaikutusten seuraukset voivat
olla kohtalokkaat. Korvaushoitoladkkeitad saatetaan
myos kayttaa suonensisaisesti voimakkaamman
vaikutuksen saamiseksi. On my6s mahdollista, etta
lapset saavat kasiinsa huolimattomasti sailytettyja
kotilaakkeita.

Opioidikorvaushoidossa olevien potilaiden ko-
tiannosten kohdalla etsitaan hoitopaikoissa tasapai-
noasiind, miten minimoida yksiléille ja yhteiskunnal-
le aiheutuvat riskit ja toisaalta tukea hoitomyonteisen
potilaan tarvetta elda normaalia elamaa. Suomessa
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ei ole korvaushoitoladkitysta koskevaa yhtenaista
ohjeistusta tai kaytantoja. Kaytannon hoitotyossa
potilaiden oheiskayton kontrollointi on ristiriidassa
hoidossa tarvittavan luottamuksen rakentamisen
kanssa. Vaikka kyseessd on tarkea asia, Suomesta
on puuttunut tyokalu, jolla voisi jarjestelmallisesti
arvioida kotiannoslaakitykseen liittyvat riskit.

Australiassa on tehty opioidien korvaushoidon to-
teutuksesta ohjeistus (Policy for maintenance phar-
macotherapy for opioid dependence, 2006), johon on
koottu ohjeita ja tietoa korvaushoitoa toteuttavan
hoitohenkiloston kayttoon. Ohjeistus sisaltada myos
konkreettisia tyovalineitd, joista yksi on kotiannos-
ten arvioinnin avuksi kehitetty lomake. Se sisaltaa
13 tilannekartoituskysymysta (taulukko). Arviointi
on kolmeportainen kotiannoksen vaarinkayton ris-
kitason mukaan (1=matala, 2=keskisuuri, 3=korkea).
Ohjeistuksen mukaan potilaan kotiannoksia maara-
tessa tulisi kayttaa sitd korkeinta valvonnan tasoa,
mihin yksikin vastauksista sijoittuu. Jos riskitaso
on edes yhden kysymyksen kohdalla 3 (korkea), ko-
tiannoksia ei suositella ollenkaan. Jos riskitaso on 2
(keskisuuri), kotiannoksia suositellaan korkeintaan
kolmeksi paivéaksi kerrallaan.

Potilaan tilannearviolomake on kddnnetty ja sovi-
tettu Suomen oloihin. Sosiaalisairaalan tutkimusyk-
sikko testasilomaketta ilman suosituksia valvonnan
tasostatarkoituksena selvittaa, miten alkuperaisessa
lomakkeessa ehdotetut valvonnan tasot vastaavat
todellisuutta suomalaisessa hoidossa.

Kotiannosten tarkoituksena
on helpottaa potilaiden arkea.
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. Yksil6ajoilla kdyminen/poissaolo
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. Opioidien oheiskaytto

. Alkoholin kaytto

. Stimulanttien kaytto

. Psyykkinen vointi

. Somaattiset liitanndissairaudet
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. Asumismuodon vakiintuneisuus
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. Tuoreita pistosjalkia
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. Laakkeenjaosta poissaolo
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Potilaiden tilanteen kartoitus

Neljan klinikan henkilokuntaa pyydettiin tayttamaan
tilannekartoituslomakkeet kaikista omista potilais-
taan. Henkilokuntaa ei informoitu riskitasosta, vaan
heitd pyydettiin ympyro6imaan sopivimpien vastaus-
vaihtoehtojen numerot. Tilannekartoituslomake tay-
tettiin yhteensa 167 potilaasta aikavalilla 8.12.2008-
20.1.2010. Heista suurin osa (73 %) oli miehid. Hei-
dan korvaushoitonsa oli paaasiassa alkanut vuosina
2001-2009. Hoitoon tullessaan he olivat keskimaarin
31,5-vuotiaita. Lomakkeen tayttamisen aikaan po-
tilaista neljannes oli ollut hoidossa alle vuoden ja
toinen neljannes alle kaksi vuotta. Korvaushoitolaak-
keend oli Suboxone (59 %), Subutex (6 %) ja Metadon
(35 %).

Yksittaisia kysymyksia tarkasteltaessa asiak-
kaiden tilanne naytti varsin hyvalta: kysymyksissa
vain 1-10 prosentilla asiakkaista esiintyi korkeaan
valvonnan tasoon halyttavia ongelmia. Ongelmat
eivat siis kasaantuneet samoille asiakkaille, vaan
kolmanneksella asiakkaista oli 1-7 vastausta korke-
alla riskitasolla.

Kolmannes potilaista tuli luokitelluksi kaikissa
kysymyksissa matalalle riskitasolle, joten heille suo-
situs oli 4-7 kotiannosta viikossa. Todellisuudessa 54
prosenttia asiakkaista sai sen verran kotiannoksia.
Korkeimpaan riskitasoon sijoittuneista potilaista alle
puolet sai suosituksen mukaisen maaran kotilaakkei-
ta. Noin kymmenykselle olisi pitanyt antaa enemman
koti-annoksiajalopuille yli 40 prosentille viahemman.
Ero suositellun ja toteutuneen kotildakityksen valilla
selittynee osittain silla, etta tutkimusaineistossa va-
jaa 15 prosenttia potilaista oli haittoja vahentavassa
hoidossa, johon sisdltyy vdahemman psykososiaalis-

. Virtsaseulojen antaminen pyydettdessa

. Bentsodiatsepiinien kaytto (lddkitys seka oheiskayttd)

. Havaitut pdihtymystilat tai tiedossa olevat yliannostukset
. Huoli kotilaakityksen vaarinkdytostd tai myynnista

ta kuntoutusta ja virtsaseuloja. Kysymykseksi jaa,
johtuvatko muut erot yksilolliseen hoitosuhteeseen
perustuvista yksilollisista ratkaisuista vai lahinna
taloudellisista syista, kuten henkilokunnan alimi-
toituksesta.

Korvaushoitopotilaiden hoito on yksil6llista
Korvaushoitopotilaat ovat usein moniongelmaisia ja
hoitoty6 varsin vaativaa. Suomessa korvaushoitoa
saatelevat asetukset, mutta lilkkkumavaraa jaa viela
paljon ja kdytannot vaihtelevat eri puolella Suomea.
Yleiset suositukset ja tyokalut, kuten riskiarviointilo-
make, sekd yhteinen keskustelu on olennaista, jotta
potilaat saavat yhdenvertaista kohtelua eri hoitopai-
koissa. Yksilon kohdalla tarkeintd lienee kuitenkin
luottamuksellinen hoitosuhde ja yksilollisyyden ym-
martaminen ja siihen perustuva yksil6llinen hoito-
suunnitelma. |

Australiassa tehty ohjeistus opioidien korvaushoidon
toteutuksesta myos internetissa: www.health.vic.gov.
au/dpu/downloads/policy-opioid.pdf.

FT Tuuli Pitkdnen toimii vanhempana tutkijana Jarven-
pddn sosiaalisairaalan tutkimusyksikdssa ja ylilddkari
Kaarlo Simojoki Espoon A-klinikkatoimessa.

TUTKITTUA-palstalla Jarvenpdan sosiaalisairaalan
tutkimusyksikdn tyontekijat kertovat ajankohtaisista
hankkeista ja aiheista.
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