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Vankeusaikana tehdyt korvaushoidon aloitukset PysT:

2015
2016
2017
2018
2019

3 aloitusta

14 aloitusta

11 aloitusta

19 aloitusta

8 aloitusta 5/2019 mennessc
__

2 aloitusta PvsV:ssa 019



1.3.19. metadonin vrk-annokset vaihtelivat valilla 50mg - 120mg. Jako
paivittain poliklinikoilta.

1.3.19 buprenorfiinin vrk-annokset vaihtelivat valilla 18mg - 20mg. Jako
kolmena paivana viikossa ma-ke-pe.

Ongelmana erityisesti buprenorfiinin perjantai-annoksen suuruus (tripla-
annos) ja annoksen riittavyys maanantai-aamuun asti.

Buprenorfiinista on ollut kaytossa resoriblettien lisaksi filmimuodot.

Suunnitelmissa on jatkossa ottaa pitkavaikutteinen buprenorfiini-injektio
kayttoon Suboxone-potilailla mahdollisimman nopeasti.

Korvaushoitolaaketta ei anneta, mikali potilas on paihtynyt tai sekava
(nuokkuu, sammaltaa, hidas, kiihtynyt, hikoilee) tai mikali laake muutoin
saattaisi aiheuttaa potilaan terveydelle vaarallisen yhteisvaikutuksen.



Buprenorfiini on paaasiallinen korvaushoitolaake.

Seulojen ottoa pyritaan vahentamaan mm. koska yleisimmin kaytetty huume
(buprenorfiini) ei nay edes varmistusanalyysissa.

Pyritaan pitamaan potilaat hoidon piirissa jatkuvastakin oheiskaytosta
huolimatta. Tassa kohdin hoitokaytannot vaihtelevat paikkakunnasta riippuen.

Vakivaltaan/ uhkailuun suhtautuminen vaihtelee. Tama lienee kuitenkin
tavallisin syy hoidon keskeytyksiin henkilokunnan taholta.

Pistoskohtia ei valttamatta tutkita. Havaitun pistojaljen potilas voi siviilissa
selittaa vaikkapa kissan raapaisun jalkena.

Ajatuksena on, etta jos seulat puhdistuvat (seuloissa nakyvista paihteista) niin
potilas on paassyt eroon rikollisista piireista ja myos buprenorfiinin
oheiskaytosta.



Tavoitteena on joko kuntoutuminen ja paihteettomyys tai haittojen
vahentaminen ja potilaan elaman laadun parantuminen.

Kuntouttavassa korvaushoidossa tavoitteena on
- kuntoutuminen kaikista paihde- tai laakeaineriippuvuuksista

- fyysisten ja psyykkisten sairauksien hoidon mahdollistuminen
- sosiaalinen kuntoutuminen

Haittoja vahentavassa korvaushoidossa pyritaan:
- ehkaisemaan tartuntatautien leviamista ja muita terveyshaittoja
- vahentamaan rikollisuutta

Haittoja vahentava korvaushoito antaa mahdollisuuden valmentaa vaativampaan
kuntouttavaan korvaushoitoon.



”Vankilassa jako haittoja vahentavan ja kuntouttavan hoidon valilla ei ole yhta selkea
eika tarkoituksenmukainen kuin vankilan ulkopuolella, koska rajoittavat olosuhteet ja
jatkuva valvonta vaikuttavat mm. paihteiden oheiskayttomahdollisuuteen.”

Laakkeen jako tapahtuu samoilla periaatteilla eri vankiloissa riippumatta
hoitomallista. Loma-annosoikeuksien myontamista (esim viikonloppulaakkeet) ei voida
vankilassa samalla tavoin kayttaa paihteettomyyteen motivoivana saavutettuna etuna.

Vangeilla osallistumisvelvollisuus tyo- ja kuntoutustoimintaan. Kaikkia
korvaushoitopotilaita tulee kannustaa osallistumaan naihin mahdollisuuksien mukaan.

Tulisi tarjota mahdollisimman aktivoivaa/ kuntouttavaa hoitoa kaikille niille, joilla
katsotaan olevan siihen edellytykset.

Paihteita vankiloissa litkkuu ja tiettyjen aineiden (muuntohuumeet, buprenorfiini)
kohdalla valvonta on vaikeaa/ lahes mahdotonta.



Hoitosopimuksen allekirjoitus pkl:lla. Siita tieto valvontahenkilokunnalle ja
paihdetyontekijalle

Vankilan pkl:n sairaanhoitaja

- Varmistaa siviilihoitopaikasta laakityksen
- Katsoo Kanta-palvelusta maaratyt ja haetut laakkeet
-  Konsultoi pkl:n laakaria laakityksesta

Potilas vieroitetaan bentsodiatsepiineista, jos niita on ollut kaytossa

Korvaushoitolaakkeen annosta voidaan joutua laskemaan (Suboxonen tripla-
annos perjantaisin, Pharmaca: ”Yksittainen vuorokausiannos ei saa minaan
paivana olla yli 24 mg buprenorfiinia”, useiden hoitosuosituksen mukaan
maksimiannos tupla tai tripla-annosteluissa on 32mg)

Aiemmin oheiskayttoon suhtauduttiin siten, etta kolmannesta hoitorikkeesta
hoito lopetettiin. Jatkossa hoitorikkeen kohdalla hoitoa tiivistetaan.
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Poliklinikan laakari laatii lahetteen korvaushoidon tarpeen arvioon
potilaasta, jolla on diagnosoitu opioidiriippuvuus tai diagnoosi vaikuttaa
todennakoiselta eivatka aiemmat yritykset vieroittautua ole onnistuneet.
Sahkoinen lahete tehdaan potilastietojarjestelmassa.

Psykiatrisen vankisairaalan lahetehoitajat arvioivat onko lahetteessa
kaikki tarvittavat tiedot. Jos ei ole, niin lahete palautetaan pkl:lle.

. Lahete siirretaan kahden viikon valein kokoontuvan korvaushoitoraadin

kasittelyyn.

Mikali edellytykset tayttyvat varataan korvaushoitoraadin suosituksen
mukaisesti osastohoitojakso Psykiatriseen vankisairaalaan korvaushoidon
aloitusta varten. Poikkeuksena ovat raskaana olevat, joiden hoidon
aloitukset tapahtuvat Hameenlinnan Vankisairaalassa.



Potilaan sosiaalinen tilanne ja nykyisen vankeustuomion pituus.

Paihteiden kayttohistoria ja nykytilanne seka paihdeseulat ja niiden tulokset
(VTH:n sairauskertomusjarjestelman tulohaastattelut ja VATI). VATIn
paihdevalvonta-lehdelta huumeseulavastaukset. Lisaksi RITAsta (riski- ja
tarvearvio) loytyy usein vangin kertomaa paihdeanamneesia. Myos ilmoitukset
rikkeista kannattaa tarkistaa.

Aikaisemmat dokumentoidut paihdehoidot ja vieroitusyritykset. Dokumentit
skannataan Effican PAl-lehdelle.

Somaattiset sairaudet, joilla on vaikutusta hoitomuodon valintaan. Paihteiden
kayton aiheuttamat komplikaatiot.

Somaattiset tiedot (EKG, pituus, paino, vyotaronymparys ja PVK, ALAT, GT,
hepatiitit ja HIV seka naisilla raskaus).

Psyykkiset sairaudet.

Potilaan oma kuvaus paihteiden kaytosta ja hoidon tavoitteista.



Milla edellytyksilla korvaushoitoja on aloitettu




+ painostus korvaushoitolaakkeen jemmaamiseen loppuu
+ hoitajien tyoaikaa saastyy kun kh-laakkeen paivittainen annostelu loppuu
+ hoitoa voidaan toteuttaa kaikissa vankiloissa

- oheiskayton (myos iv) tarve tuskin vahenee

- buprenorfiinin oheiskayton seuranta talla valmisteella hoidettavilla on
yhta vaikeaa kuin Suboxone-korvaushoidossa olevilla

- hoidolliset vuorovaikutustilanteet, joissa potilaan vointia voidaan
arvioida, vahenevat

- kokemukset valmisteesta vahaiset



Psykiatrisen vankisairaalan tehtavat ovat koko ajan lisaantyneet
(viimeisimpina ek-vankien riskiarviot, seksuaalirikollisten laakehoitoarviot
ja opioidikorvaushoidon aloitukset)

Siviilissa korvaushoidot aloitetaan yleensa yksikoissa, joissa hoidetaan
paaasiassa paihderiippuvaisia. Vankiterveydenhuollossa tallaista
mahdollisuutta ei ole.

Korvaushoidon aloituksessa oleva potilas saa ison osan muista vangeista
toivomaan korvaushoidon aloitusta (sama koskee ADHD-diagnostiikkaa)

Psykoottiset potilaat ja ei-psykoottiset huumeriippuvaiset samalla osastolla.
Hoidollisesta ilmapiirista huolehtimisen tarkeys korostuu.

Psyk sairauden oireiden liioittelua havaittu hoitoon paasemiseksi.
Korvaushoitoa ei aloiteta korvaushoitojonossa olevalle tai jonoon haluavalle
potilaalle, joka on hakeutunut muusta syysta hoitojaksolle Psykiatriseen
vankisairaalaan jonon ohi. Sairaalaan hoitoon hakeutuminen ei ole oikotie
korvaushoidon aloitukseen.



Korvaushoitolaakkeen jemmaamir
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