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Lausunnonantajan lausunto

1-3 § Lain soveltamisala ja maaritelmat

A-klinikkasaatio kiittda mahdollisuudesta lausua luonnoksesta hallituksen esitykseksi laiksi
opioidiyliannostusten vastaldakkeista seka siihen liittyvista lddkelain muutoksista.

A-klinikkasaatio pitaa esitysta erittdin kannatettavana, tarpeellisena ja kiireellisena. Esitys tunnistaa
oikein, ettd opioidiyliannostusriskissa eldvia ihmisia ja heidan laheisidan ei aina tavoiteta apteekkien,
reseptijarjestelman tai tavanomaisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kautta. Lakiluonnos
vahvistaisi haittoja vahentavan tyon edellytyksia ja antaisi jarjestdille nykyista selkeamman
oikeudellisen perustan jakaa naloksonia tilanteissa, joissa nopea maallikkoensiapu voi ratkaista
eldman ja kuoleman valilla.

Esityksen merkitys on huomattava erityisesti siksi, ettd opioidiyliannostus on usein akillinen ja
hengenvaarallinen, mutta oikea-aikaisella toiminnalla ehkaistavissa oleva tilanne. Naloksonin
saatavuuden parantaminen niissa ymparistoissa, joissa yliannostuksia tosiasiallisesti tapahtuu, on
keskeinen osa huumekuolemien ehkaisya.

A-klinikkasaatio korostaa kuitenkin, etta esitys mahdollistaa naloksonijakelun, mutta ei viela
sellaisenaan takaa sen toteutumista. Jos jakelu jaa vapaaehtoisuuden ja toimijakohtaisten resurssien
varaan ilman riittavia toimeenpanon rakenteita, saatavuus voi riippua yksittdisen jarjeston,
palveluntuottajan tai hyvinvointialueen mahdollisuuksista. Tdma voi johtaa alueelliseen
eriarvoisuuteen juuri niiden ihmisten kohdalla, joiden avun tarve on suurin.

1-3 § Lain soveltamisala ja maaritelmat
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A-klinikkasaatio pitaa erittain kannatettavana, ettd opioidiyliannostusten vastaldakkeistd sddadetdan
erillinen laki, joka luo selkean oikeusperustan naloksoninendsumutteen jakelulle. Erityisen tarkeaa
on, ettd jakeluoikeus ulotetaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajien lisdksi paihdetyota
tekeviin jarjestoihin. Tama vastaa kdytannon palvelujarjestelman todellisuutta: kaikkein
haavoittuvimmassa asemassa olevia henkildita tavoitetaan usein juuri jarjestélahtoisessa, matalan
kynnyksen tyossa.

Pidamme perusteltuna, etta lain soveltamisala rajataan opioidiyliannostusten ensihoitoon
tarkoitettuihin, itsehoitostatuksen saaneisiin naloksoninendasumutteisiin. Rajaus tukee saantelyn
selkeytta ja turvallisuutta. Samalla on tarkeda varmistaa, etta sddntelya voidaan tarvittaessa
pdivittdaa joustavasti muuttuvan huumetilanteen edellyttamalla tavalla.

A-klinikkasaatio pitaa erittain tarkeana, etta lain 3 §a jakelun kohderyhma ymmarretaan laajasti.
Kaytannon tyossa opioidiyliannostuksen riskissa olevan henkilon ldheisverkosto voi muodostua
biologisen perheen lisdksi ystadvistd, kumppaneista, vertaisista seka muista henkildista, jotka
viettdvat aikaa henkilon kanssa ja voivat olla paikalla yliannostustilanteessa. Esitysluonnoksen
perusteluissa tama on tunnistettu hyvin, ja ndkdkulma tulee sailyttaa jatkovalmistelussa.

Piddmme onnistuneena my®ds sitd, etta paihdetyota tekevien jarjestdéjen maaritelma on kirjoitettu
riittavan laajaksi. Tama mahdollistaa naloksonijakelun toteuttamisen erilaisissa haittoja vahentavan
tyon ymparistoissa, kuten terveysneuvontapalveluissa, etsivassa ja jalkautuvassa tyossa seka
vertaistoiminnassa. Juuri nama toimintamuodot tavoittavat henkil6ita, jotka eivat valttamatta ole
kiinnittyneet muihin sosiaali- tai terveyspalveluihin.

Lisaksi A-klinikkasaatio pitaa tarkeana, etta laissa tunnistetaan naloksonin kdyton luonne
ensiaputoimena eika varsinaisena lddkehoitona. Tama on olennaista, jotta jakelun toteuttaminen ei
muodostu kdytdannossa liian raskaaksi jarjestotoimijoille tai muille matalan kynnyksen toimijoille.
Maallikkokayttoon kehitetyn naloksoninenasumutteen kaytto rinnastuu hatatilanteessa annettavaan
ensiapuun, ei sosiaali- ja terveydenhuollon tavanomaiseen ldakehoidon toteuttamiseen.

4-5 § Jakelun maksuttomuus ja nimettémyys

A-klinikkasaatio kannattaa erittdin vahvasti sita, etta opioidiyliannostusten vastaldaakkeen jakelu
saadetdaan maksuttomaksi ja nimettomaksi. Tdma on opioidiyliannostusriskissa eldvan ihmisen
kannalta esityksen tarkein saavutettavuuteen liittyva elementti.

Esitysluonnoksessa tunnistetaan oikein, ettd opioidien ongelmakayttoon liittyy voimakasta stigmaa,
huono-osaisuutta seka palveluihin hakeutumisen esteitd. Maksuttomuus ja nimettomyys ovat
kaytannossa keskeisia edellytyksia sille, ettd kaikkein suurimmassa riskissa olevat henkil6t
tosiasiallisesti hyotyvat valmisteltavasta laista.
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Piddmme erittdin tarkedna ehdotettua poikkeusta potilas- ja asiakastietojen kirjaamisvelvoitteisiin.
Kaytannon kokemuksen perusteella pelko rekisterditymisestd, tietojen tallentumisesta tai
viranomaiskontaktista voi estdd naloksonin vastaanottamisen erityisesti henkil6illd, jotka kayttavat
huumeita aktiivisesti ja ovat kiinnittyneet heikosti palveluihin. Nimettoman jakelun
mahdollistaminen tukee siten lain keskeista tavoitetta vahentaa ehkaistavissa olevia
yliannostuskuolemia.

Maksuttomuus on yhta keskeinen edellytys. Jos naloksonin hankinta jaisi vain apteekista
ostettavaksi, se ei kdytannossa tavoittaisi kaikkia niita, joiden kuolemanriski on suurin.
Opioidiyliannostusriskissa elavilla henkiloilla voi olla merkittavia taloudellisia esteita ladakkeen
hankkimiselle, eikd hengenpelastavan ensiapuvalmisteen saatavuus saa riippua henkilén
maksukyvysta.

A-klinikkasaatio pitaa tarkeana, ettei jakeluun liittyvasta koulutuksesta tai ohjauksesta muodostu
tosiasiallista estetta ladkkeen saamiselle. Koulutus ja ohjaus ovat valttamattomia, mutta niiden tulee
olla lyhyitd, kdytannonladheisia, toistettavia ja saavutettavia. Naloksonia ei tule jattda luovuttamatta
vain siksi, ettd henkilo ei kykene osallistumaan pitkdan ohjaukseen juuri silld hetkella.

Jarjestotoimijan ndakokulmasta nimettémyys ei saa myoskaan estda toiminnan vaikuttavuuden
seurantaa. Jakelusta tulee voida kerdta anonyymia ja koottua tietoa esimerkiksi jaettujen
pakkausten maarasta, koulutusten maarasta, kaytettyjen tai vanhentuneiden valmisteiden
korvaamisesta seka yleisella tasolla siitd, millaisissa tilanteissa naloksonia on kaytetty. Henkil6a
tunnistavaa tietoa ei tule kerata.

5 § Jakeluun liittyvat velvollisuudet

A-klinikkasaatio kannattaa 5 §:33 lahtokohtaisesti ja pitaa sitad valttamattomana. On perusteltua, etta
naloksonijakelulle nimetdan vastuuhenkilo ja ettd jakeluun osallistuvilla henkil6illd on tehtavaan
riittava perehdytys. Ladkkeen jakelun tulee olla turvallista, suunnitelmallista ja jaljitettavaa
organisaatiotasolla, vaikka yksittdinen luovutus sailyy nimettomana.

Saannos on erityisen tarkea siksi, etta jarjestoilla on hyvin erilaisia rakenteita. Osa jarjestoista toimii
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajina, osa taas tekee haittoja vahentavaa tyots,
vertaistoimintaa, etsivaa tyota tai kohtaavaa paihdety6ta ilman varsinaista ladkehuollon
organisaatiota. Tastd syysta on erittdin kannatettavaa, ettei pdihdety6ta tekevan jarjeston
vastuuhenkilon tarvitse kaikissa tilanteissa olla laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild. Jos
vaatimus olisi ehdoton, laki voisi sulkea jakelun ulkopuolelle juuri ne toimijat, joilla on vahva kontakti
opioidiyliannostusriskissa elaviin ihmisiin.

Samalla sdannos jattaa lilan avoimeksi, mitd "riittava koulutus” ja “riittava perehdytys” kdytannossa
tarkoittavat. Tama voi johtaa alueellisesti vaihteleviin tulkintoihin, ylivarovaisuuteen ja siihen, etta
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pienet jarjestot eivat uskalla aloittaa jakelua. Kansallisessa toimeenpano-ohjeessa tulisi maaritella
vahimmaissisalto kevyesti mutta selkeasti.

Perehdytyksen tulisi sisdltaa ainakin seuraavat asiat:

. opioidiyliannostuksen tunnistaminen

. hatdilmoituksen tekeminen

. naloksoninenasumutteen kaytto

J mahdollisen toisen tai useamman annoksen tarpeen tunnistaminen ja annoksen antaminen

. hengityksen seuranta, kylkiasento ja elvytyksen perusteet

. valmisteen sailytys seka vanhentuneiden tai kdytettyjen valmisteiden kasittely ja havittdminen
. selked tieto siita, ettd naloksoni ei korvaa ensihoitoa.

Riskissa eldvan henkilon ndakdkulmasta 5 § velvoitteet eivat saa muodostua portinvartioinniksi.
Koulutus ja ohjaus ovat valttamattomia, mutta ladkkeen luovuttamisen ei tule edellyttaa pitkaa
koulutusta, tunnistautumista, paihdehoitoon sitoutumista tai elaméantilanteen arviointia.

Laheisten nakokulmasta saannds on myonteinen, koska se mahdollistaa sen, ettd myos
perheenjasen, puoliso, ystava, vertainen tai muu arjessa mukana oleva henkilo voi saada naloksonin
ja kaytannon ohjeet. Liheisille on kuitenkin tarkeaa viestia, ettei heiltd odoteta terveydenhuollon
ammattilaisen osaamista. Ohjeistuksen tulee antaa toimintavarmuutta, ei lisata pelkoa vastuusta.

A-klinikkasaatio esittaa, etta lakiin tai sen perusteluihin lisdtaan selventava kirjaus siita, etta
naloksonin kaytto hatatilanteessa on maallikkoensiapua, jossa vilpittdmasti hengen pelastamiseksi
toimivan henkilon vastuuta ei tule arvioida kohtuuttoman ankarasti.

Jarjestotoimijan ndkokulmasta vastuuhenkilon rooli on perusteltu, mutta tehtavakentta voi
muodostua liian raskaaksi, jos yksi vastuuhenkil® vastaa suuresta tai monipaikkaisesta toiminnasta
ilman mahdollisuutta nimeta sijaisia tai paikallisia yhteyshenkil6ita. S3dnnosta tai sen perusteluja
tulisi tdsmentaa niin, etta jarjestd voi nimeta vastuuhenkilon lisdksi varahenkilon ja
toimipistekohtaisia yhteyshenkil6ita. Lopullinen vastuu voisi edelleen sailya vastuuhenkilélla, mutta
kdaytannon toteutusta pitdisi voida jarjestaa joustavasti.

Erityisen tarkeada on selventad, etta jakelija voi olla myds vertainen, vapaaehtoinen,
kokemusasiantuntija tai etsivassa tydssa toimiva henkild, kun hanelld on tehtavaan riittava
perehdytys. Jarjestdjen vahvuus on usein juuri siind, ettd ne tavoittavat ihmisia, joita viranomais- tai
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hoitojarjestelma ei tavoita. Jos jakelijan rooli tulkitaan liian ammattihenkilokeskeisesti, menetetdan
osa lain keskeisesta vaikuttavuudesta.

Sailyttamista ja havittamista koskevat velvoitteet ovat tarpeellisia, mutta niiden on sovelluttava
myo0s liilkkuvaan ja jalkautuvaan tyéhon. Naloksonia on voitava pitda mukana etsivassa tyossa,
kadulla, asumisyksikoissa, paivakeskuksissa ja muissa toimintaymparistdissa, joissa yliannostuksia
tosiasiallisesti tapahtuu. Toimeenpano-ohjeessa tulisi erottaa toisistaan kiintea varastointi, mukana
kuljettava ensiapuvalmius ja yksittdiselle ihmiselle luovutettu valmiste.

Lisdksi ohjeistuksessa tulee huomioida tilanteet, joissa yksi naloksoniannos ei riita tai henkil6 vaipuu
uudelleen tajuttomuuteen. Jakelussa tulisi olla mahdollista luovuttaa useampi kuin yksi annos silloin,
kun se on riskin, kdaytetyn aineen tai paikallisten olosuhteiden vuoksi perusteltua.

A-klinikkasaatio katsoo, etta 5 §:34 tulee taydentaa siten, ettd vastuuhenkilon ja jakelijan
velvollisuudet tasmennetdan valtakunnallisessa, maksuttomassa ja jarjestoille soveltuvassa
ohjeistuksessa. ”Riittava koulutus” ja "riittava perehdytys” tulee maaritelld niin, etta ne turvaavat
ladketurvallisuuden mutta eivdt muodosta estettda matalan kynnyksen jakelulle.

6 § Jakelu osana sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajan muuta ladkehuoltoa

A-klinikkasaatio pitaa perusteltuna, etta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajan toteuttama
opioidiyliannostusten vastalaakkeen jakelu kytketdaan toimijan muuhun ladkehuoltoon. Ratkaisu voi
vahvistaa laakitysturvallisuutta ja selkeyttaa vastuita.

Samalla on erittdin tarkeaa, ettei naloksonijakelusta muodostu liian raskasta lddkehoitoprosessia.
Naloksonijakelun tarkoituksena on mahdollistaa nopea, matalan kynnyksen ensiapuvalmius. Jos
jakelu sidotaan liian raskaaseen hallinnolliseen prosessiin, vaarana on, etta toimijat lykkaavat jakelun
aloittamista tai jattdavat sen kokonaan toteuttamatta.

A-klinikkasaatioé kannattaa erityisesti sita, etta sosiaalihuollon palveluasumisen yksikdissa
naloksonijakelu toteutettaisiin erillaan rajatusta ladkevarastosta. On tarkeaa, ettd nimeton jakelu on
mahdollista my0s palveluasumisyksikosta ilman asiakaskohtaista ldadkemaaraysta. Asiakaskohtainen
ladkemaarays ja kirjaamisvelvollisuus voisivat kdytanndssa estaa nimettdman ja nopean jakelun.

A-klinikkasdatio pitaa tarkedna, ettd lain toimeenpanossa varmistetaan selkea valtakunnallinen
ohjeistus siitd, miten naloksonijakelu kdytanndssa integroidaan osaksi palveluntuottajien
ladkehuoltoa ja omavalvontaa. Ohjeistuksessa tulisi korostaa, ettd naloksonijakelu voidaan
sisallyttaa ladkehoidon rakenteisiin kevyesti ja tarkoituksenmukaisesti.

Jarjestojen nakokulmasta on tarkeda erottaa selkeasti kaksi tilannetta: jarjesto sosiaali- ja
terveyspalvelun tuottajana seka jarjesto sosiaali- ja terveydenhuollon ulkopuolisena paihdetyén
toimijana. Jalkimmaisessa tapauksessa jarjestolle ei pida tosiasiallisesti asettaa samoja velvoitteita
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kuin terveydenhuollon toimintayksikolle. Muuten pienet, vertaistoimintaan perustuvat tai
ruohonjuuritason toimijat voivat jaada jakelun ulkopuolelle.

Kommenttinne lddkelain muutoksista (7§, 62 §, 65 §)

A-klinikkasaatio kannattaa ladkelain 7 §, 62 § ja 65 § muutoksia. Ne ovat valttamattomia, jotta
naloksonin maksuton ja nimetén jakelu voidaan toteuttaa kaytanndssa.

Ladkelain 7 §

A-klinikkasaatio pitaa 7 §:d3an ehdotettua viittausta uuteen opioidiyliannostusten vastaldaakkeista
annettavaan lakiin tarpeellisena ja kannatettavana. Se selkeyttaa saantelyn suhdetta ladkelakiin ja
vahvistaa sen, etta naloksonijakelussa on kyse tarkkarajaisesta erityissaantelysta.

Tama on tarkeaa seka jarjestoille etta sairaala-apteekeille, koska nykyinen ladkehuollon saantely ei
ole sellaisenaan suunniteltu sosiaali- ja terveydenhuollon ulkopuolisten pdihdetyon jarjestojen
toteuttamaa maallikkoensiapuun liittyvaa jakelua varten.

A-klinikkasaatio katsoo, etta lain perusteluissa ja toimeenpano-ohjeessa tulisi kuvata selkeasti,
milloin sovelletaan uutta erityislakia ja milloin yleistad ladkelain mukaista ladkehuollon saantelya.
Tama on tarkeaa erityisesti jarjestoille, jotka voivat toimia seka sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluntuottajina ettd yleishyodyllisina pdihdetyon jarjestoina.

7 § osalta olisi hyodyllista korostaa, etta erityislain tarkoitus on mahdollistaa rajattu poikkeus
tavanomaisesta ladkkeiden luovuttamisen mallista. Naloksonijakelua ei pida tulkita yleiseksi
oikeudeksi jakaa muita ladkkeita eika toisaalta niin raskaaksi lddkehoidon toteuttamiseksi, etta
jarjestotoimijat kdytannossa vetdytyvat jakelusta.

Ladkelain 62 §

A-klinikkasaatio pitaa 62 § muutosta jarjestotoimijan kannalta koko esityksen kaytannollisesti
ratkaisevimpana ladkelain muutoksena. Lakiluonnoksen mukaan sairaala-apteekista tai
ladkekeskuksesta voitaisiin toimittaa opioidiyliannostusten vastaladkkeitd uuden lain mukaisille
yksityisille sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajille seka paihdetyota tekeville jarjestoille
ilman erillista lupaa.

Tama on valttamatodnta, koska jarjestdjen ei ole realistista toteuttaa laajaa naloksonijakelua
ostamalla yksittdisia pakkauksia apteekista. Muutos on myds

ladketurvallisuuden ndakokulmasta perusteltu. Sairaala-apteekit ja lddkekeskukset ovat jo valvottuja
ladkehuollon toimijoita, ja niiden kautta voidaan toteuttaa erdseurantaa, takaisinvetotilanteiden
hallintaa ja asianmukaista toimitusketjua.
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Samalla on huolehdittava siita, ettei sairaala-apteekkien kautta kulkeva malli muodostu jarjestaille
lilan raskaaksi, hitaaksi tai alueellisesti sattumanvaraiseksi.

Keskeinen kriittinen huomio koskee saanndksen sanamuotoa ja kdytannon velvoittavuutta. Jos
sairaala-apteekista tai ladkekeskuksesta “voidaan” toimittaa naloksonia, mutta mikaan taho ei
kdaytanndssa vastaa toimituskanavan jarjestymisestd, voi syntya alueellista eriarvoisuutta. Yhdella
alueella jarjestot voivat saada naloksonia sujuvasti, toisella alueella toimitussopimukset, hinnat,
varastot tai tulkinnat voivat estda jakelun.

A-klinikkasaatio esittaa, ettd 62 § toimeenpanoon liitetadn valtakunnallinen ohje tai malli siit3,

. miten jarjesto voi tehda tilauksen

. mika sairaala-apteekki tai ladkekeskus vastaa toimituksista
. mita tietoja jarjestolta edellytetdaan

. miten vastuuhenkild ilmoitetaan

o miten muutokset ilmoitetaan

o miten takaisinvedot hoidetaan

J miten vanhentuneet valmisteet palautetaan tai havitetaan.

Ohjeistuksen tulee olla valtakunnallisesti yndenmukainen.

Jarjestojen nakokulmasta on myos tarkeda, ettei 62 § nojalla tapahtuva toimittaminen edellyta
jarjestolta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajan rakenteita. Paihdety6ta tekevan jarjeston
tulee voida osoittaa oikeutensa jakeluun esimerkiksi sdaantdjensa, toimintakuvauksensa,
vastuuhenkilon nimedmisen ja perehdytyssuunnitelman avulla. Silta ei tule edellyttaa sellaista
ladkehoitosuunnitelmaa tai lupamenettelyd, joka kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelunantajille.

Myds toimipiste- ja liikkuvan tyon tilanteet tulee huomioida. Valtakunnallisella tai usealla
paikkakunnalla toimivalla jarjestolla voi olla useita toimipisteita, etsivan tyon tiimeja ja
vapaaehtoisverkostoja. 62 § perusteella tulisi voida toimittaa naloksonia organisaatiolle
tarkoituksenmukaisina erina, ei vain yksittdiseen toimipisteeseen tai yksittaiselle vastuuhenkildlle
tavalla, joka tekee toiminnasta haavoittuvaa.

Ladkelain 65 §

A-klinikkasaatio pitaa 65 § muutosta kannatettavana, koska se mahdollistaisi naloksonin
maksuttoman luovuttamisen sairaalan tai terveyskeskuksen yhteydessa. Tama on tarkeaa erityisesti
paivystyksen, katkaisu- ja vieroitushoidon, korvaushoidon, paihdepoliklinikan, somaattisen hoidon,
yliannostuksen jalkeisen hoidon ja kotiutumisen yhteydessa.
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Tilanne, jossa ihminen on jo kohdattu palvelussa, on keskeinen mahdollisuus antaa naloksoni ja lyhyt
ensiapuohjaus.

65 § jatkovalmistelussa on kuitenkin varmistettava, etta luovuttaminen voi kohdistua myos
laheiseen silloin, kun [dheinen on se henkild, joka todennakdisesti on paikalla yliannostustilanteessa.
Opioidiyliannostuksen ehkaisyssa naloksonin kayttdja on usein joku muu kuin yliannostuksen saanut
henkil6: [aheinen, ystava, puoliso, vanhempi, vertainen, asumisyksikdn toinen asukas tai muu
paikalla oleva henkil®.

Tama on erityisen tarkeaa nuorten kohdalla. Jos nuori on riskissa, naloksoni voi kdytannossa pelastaa
hengen vain, jos se on myds vanhemman, sisaruksen, ystavan tai muun ldhellad olevan henkilon
saatavilla. Jos luovutus rajataan kapeasti potilaaseen, menetetaan osa lain ehkaisevasta
vaikutuksesta.

Toinen kriittinen kysymys koskee nimettomyyden ja potilaskirjausten suhdetta. Jos henkild saa
naloksonin sairaalan tai terveyskeskuksen yhteydessa, han voi olla samanaikaisesti tunnistettu
potilas. Lakiluonnoksen tavoitteena on kuitenkin madaltaa kynnysta ja mahdollistaa nimetdn jakelu.
Jatkovalmistelussa tulisi selventaa, milloin luovutus tehddaan uuden opioidiyliannostusten
vastaldakkeita koskevan lain nojalla ilman henkil66n kohdistuvaa kirjausta ja milloin kyse on
tavanomaisesta potilaskohtaisesta ladkehoidosta tai ladkemaardyksesta.

65 § muutosta tulisi hyodyntaa erityisesti tilanteissa, joissa yliannostusriski kasvaa, kuten
paivystyksesta kotiutuessa, paihdehoidon keskeytyessa, vieroituksen jalkeen, korvaushoidon
alkaessa tai paattyessa, vankilasta vapautumisen yhteydessa, asumispalveluun siirtyessa tai
sairaalahoidon jalkeen.

Lisdksi on varmistettava, ettd maksuton luovutus ei jaa yksittaiseksi kertatoimeksi. Jos naloksoni
kaytetaan hatatilanteessa, katoaa, rikkoutuu tai vanhenee, sen tilalle tulee voida saada uusi valmiste
matalalla kynnykselld.

Esityksen vaikutukset

A-klinikkasaatio arvioi, etta esityksella on merkittavia myonteisia vaikutuksia huumekuolemien
ehkaisyyn, erityisesti opioidiyliannostusten osalta. Naloksonin saavutettavuuden parantaminen
matalan kynnyksen palveluissa seka jarjestolahtdisessa haittoja vahentavassa tydssa lisaa
mahdollisuuksia puuttua yliannostustilanteisiin riittdvan varhaisessa vaiheessa.

Opioidiyliannostusriskissa eldvalle ihmiselle esityksen hyoty on konkreettinen: naloksoni voi olla
saatavilla silloin, kun hengitys lamaantuu eika ensihoito ole viela paikalla.
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Laheisille esitys antaa konkreettisen toimintamahdollisuuden tilanteessa, jossa avuttomuus ja pelko
ovat suuria. Naloksonin mukana annettava ensiapuohjaus voi lisdta kykya tunnistaa yliannostus,
soittaa hatdnumeroon ja toimia ennen ensihoidon saapumista.

Jarjestotoimijalle esitys vahvistaa haittoja vahentavan tyon valineistda. Naloksonijakelu voi lisata
luottamusta, syventda kontaktia riskissa elaviin ihmisiin ja avata keskusteluja muista palveluista,
kuten terveysneuvonnasta, asumisen tuesta, korvaushoidosta, mielenterveyspalveluista ja
sosiaaliturvasta.

A-klinikkasaatio pitaa erityisen tarkeana sita, etta esityksessa tunnistetaan nimettémyyden ja
maksuttomuuden vaikutus palveluiden saavutettavuuteen. Huumeiden kadyttdon liittyva stigma,
taloudellinen huono-osaisuus ja pelko rekisterditymisesta voivat merkittavasti estda avun
vastaanottamista. Ehdotettu sdantely madaltaa naita kynnyksia ja tukee erityisesti kaikkein
haavoittuvimmassa asemassa olevien henkildiden tavoittamista.

Pidamme myos tarkedna, etta esityksessa huomioidaan naloksonijakelun laajemmat vaikutukset
kuin pelkka ladkevalmisteen saatavuus. Naloksonijakeluun liittyva koulutus, kohtaaminen ja
neuvonta voivat vahvistaa luottamusta palveluihin seka lisata tietoa turvallisemmasta toiminnasta
yliannostustilanteissa. Kaytanndn tydssa tama voi madaltaa kynnysta hakeutua myds muihin sosiaali-
ja terveyspalveluihin.

Keskeinen kielteinen vaikutusriski on rahoituksen ja toimeenpanon epavarmuus. Lakiluonnoksen
mukaan esitykseen ei liity erillisrahoitusta, vaan toimijoiden tulisi rahoittaa jakelu itse tai esimerkiksi
hankeavustuksilla. Tdma voi johtaa siihen, ettd jakelua toteuttavat vain ne jarjestot, joilla on
ennestaan riittavat resurssit. Silloin naloksonin saatavuus ei valttamattad parane niilla alueilla tai
niissa ihmisryhmissa, joissa tarve on suurin.

Vaikutusten kannalta on ratkaisevaa, etta jakelu on riittavan laajaa, pitkdjanteista ja kattavaa. Pelkka
lainsdadannollinen mahdollisuus ei vielda vdhenna kuolemia, jos valmisteita ei hankita, jaeta, osata
kayttaa tai saada mukaan niihin ymparistoihin, joissa yliannostuksia tapahtuu.

A-klinikkasaatio pitaa tarkeana, etta lain toimeenpanon yhteydessa seurataan aktiivisesti
naloksonijakelun alueellista toteutumista, tavoitettujen henkildiden maaraa seka vaikutuksia
opioidiyliannostuskuolleisuuteen. Seurannan tulee kuitenkin perustua anonyymiin koontitietoon, ei
yksittdisten vastaanottajien tunnistamiseen.

Kokonaisuutena A-klinikkasaatio arvioi, etta esitys on tarkea ja vaikuttava toimenpide
huumekuolemien ehkdisemiseksi ja haittoja vahentavan tyon vahvistamiseksi Suomessa.
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Muut esitysluonnokseen liittyvat kommentit

A-klinikkasaatio pitaa valttamattomana, etta lain toimeenpanoon laaditaan valtakunnallinen, selkea
ja kaytannonlaheinen ohjeistus. Lakiluonnoksen mukaan osana toimeenpanoa laadittaisiin
pddasiassa paihdetyota tekeville jarjestoille kohdennettu ohjemateriaali, mutta toteuttaja on viela
avoin. Ohjeistuksen laatijaksi tulisi nimeta selkedsti kansallinen viranomaistaho tai
viranomaistahojen yhteisty0. Jarjestot, kokemusasiantuntijat ja vertaistoimijat tulee ottaa mukaan
ohjeistuksen valmisteluun.

Ohjeistuksen tulee olla maksutonta, helposti saatavilla ja sovellettavissa erilaisiin
toimintaymparistoihin, kuten terveysneuvontapisteisiin, paivakeskuksiin, asumisyksikoihin, etsivaan
ty6hon, jalkautuvaan tyohon, vertaistoimintaan ja vapaaehtoistoimintaan.

Toiseksi toimeenpanoon tarvitaan selkeda malli naloksonin hankinnan ja jakelun kustannusten
kattamiseksi. Valtion, hyvinvointialueiden ja avustusjarjestelman tulisi varmistaa, etta jarjestot
voivat hankkia naloksonia, kouluttaa jakelijoita, yllapitaa varastoja ja korvata kadytettyja tai
vanhentuneita pakkauksia. llman tata laki voi jaada symboliseksi tai alueellisesti epatasaiseksi.

Kolmanneksi ohjeistuksessa on huomioitava nuoret ja alaikdiset. Lakiluonnoksen taustalla on
erityisesti nuorten huumekuolemien ehkaisy, mutta kdytannon toimijoille tulee antaa selkea ohje
siitda, miten naloksonia voidaan antaa tai luovuttaa nuorille, heidan laheisilleen ja nuorten kanssa
tyoskenteleville ilman, etta anonymiteetti ja matala kynnys murenevat.

Neljanneksi materiaalien tulee olla saavutettavia. Ohjeiden on oltava saatavilla vahintdaan suomeksi,
ruotsiksi ja englanniksi seka selkokielelld. Tarvitaan myds kuvallisia pikaohjeita, taskukortteja ja
digitaalisia materiaaleja, jotka toimivat tilanteissa, joissa ihminen on stressissa, padihtynyt, lukutaito
on heikko tai luottamus viranomaiskieleen vahdinen.

Viidenneksi on tarkeda viestia selvasti, ettd naloksoni ei lisdd huumeiden kayttoa eika ole
paihdyttava aine. Tama viesti on tarkea, jotta naloksonijakeluun ei liiteta tarpeetonta stigmaa.

A-klinikkasaatio korostaa, etta naloksonijakelu ei saa jaada ainoaksi huumekuolemien ehkaisyn
keinoksi. Se on valttamaton hengenpelastava valine, mutta sen rinnalla tarvitaan korvaushoidon
saatavuutta, terveysneuvontaa, asumisen tukea, mielenterveys- ja paihdepalveluja, turvallisempaa
kayttoa koskevaa neuvontaa seka luottamusta vahvistavaa jarjesto- ja vertaistoimintaa.

Keskeiset muutosehdotukset jatkovalmisteluun

A-klinikkasaatio esittaa, etta jatkovalmistelussa huomioidaan erityisesti seuraavat muutostarpeet:
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. "Riittava koulutus” ja "riittava perehdytys” tulee maaritellad valtakunnallisessa ohjeessa
kevyesti, kdaytannonladheisesti ja jarjestoille soveltuvasti.

. Jakelijoina tulee voida toimia my6s vertaiset, kokemusasiantuntijat ja vapaaehtoiset, kun
heidat on perehdytetty tehtavaan.

. Vastuuhenkil6lle tulee voida nimeta sijainen ja monipaikkaisessa toiminnassa paikallisia
yhteyshenkil6ita.

J Ohjeistuksessa tulee sallia naloksonin mukana pitdminen etsivassa ja lilkkuvassa tyossa.

. Seurannan tulee perustua anonyymiin koontitietoon, ei yksittaisten vastaanottajien
tunnistamiseen.

. 62 § toimeenpano tarvitsee valtakunnallisen mallin sairaala-apteekkien ja ladkekeskusten
toimituskaytannoista.

. Jarjestoille aiheutuvat ladkekustannukset ja toimituskulut tulee ratkaista tavalla, joka ei esta
jakelun toteuttamista.

. 65 §3 tai sen perusteluissa tulee selvasti mahdollistaa maksuton luovutus myos laheisille.

. Nimettoman luovutuksen ja potilasasiakirjamerkintéjen suhde tulee selventaa erityisesti
sairaala- ja terveyskeskustilanteissa.

. Ohjeistuksessa tulee huomioida useamman naloksoniannoksen tarve erityisesti
buprenorfiiniin, vahvoihin opioideihin ja sekakayttoon liittyvissa tilanteissa.

Yhteenveto

A-klinikkasaatio pitaa esitysta erittdin kannatettavana ja tarpeellisena. Lakiluonnos on tarkea askel
kohti tehokkaampaa huumekuolemien ehkaisya ja haittoja vahentdvan tyon vahvistamista
Suomessa.

Esityksen keskeisia vahvuuksia ovat naloksonijakelun maksuttomuus ja nimettomyys, jarjestojen
tunnistaminen jakelijoina seka saantelyn pyrkimys mahdollistaa naloksonin saatavuus sielld, missa
yliannostuksia tosiasiallisesti tapahtuu.

Jatkovalmistelussa on kuitenkin varmistettava, etta sadntely ei jaa pelkaksi mahdollistavaksi
kehykseksi. Lain toimeenpano edellyttdaa valtakunnallisesti yhdenmukaista ohjeistusta, selkeita
toimitus- ja vastuukaytantoja, jarjestoille soveltuvaa perehdytysta seka mallia, joka turvaa
naloksonin tosiasiallisen saatavuuden myos pienissa jarjestdissa, liikkuvassa tydssa ja alueilla, joilla
palvelutarve on suuri.
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A-klinikkasaatio korostaa, ettd naloksonijakelu on hengenpelastavaa maallikkoensiapua. Sen tulee
olla mahdollisimman saavutettavaa, leimaamatonta ja kdytanndssa toteuttamiskelpoista kaikille
niille toimijoille, jotka kohtaavat opioidiyliannostusriskissa elavia ihmisia ja heidan laheisiaan.

Virolainen Tarja
A-klinikkasaatio
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