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Lausuntopyynto luonnoksesta hallituksen esitykseksi laiksi
opioidiyliannostusten vastalaakkeista seka laiksi laakelain muuttamisesta

Lausunnonantajan lausunto
1-3 § Lain soveltamisala ja maaritelmat

Paihdeldaaketieteen yhdistys pitda esitysta erittdin kannatettavana ja ajankohtaisena.
Opioidiyliannostukset ovat merkittava kansanterveysongelma Suomessa, ja erityisesti nuorten
huumekuolemien lisddantyminen on huolestuttavaa.

Naloksonin saatavuuden parantaminen ja sen kaytén mahdollistaminen maallikkoensiapuna ennen
ensihoidon saapumista on tutkimusnadyttoon perustuva ja vaikuttava keino ehkaista kuolemia.
Lakiluonnos on tarkea askel huumekuolemien vahentamisessa.

4-5 § Jakelun maksuttomuus ja nimettémyys

Yhdistys kannattaa vahvasti naloksonin maksutonta ja anonyymia jakelua matalan kynnyksen
palveluissa. Lain toimeenpanossa tulisi mahdollistaa monikanavainen jakelumalli. Jakelun tulisi
mahdollistua ainakin:

terveysneuvontapisteissa ja matalan kynnyksen palveluissa
- Pdihdehoidon palveluissa

- paivystyksissa ja sairaalasta kotiutumisen yhteydessa
-vankiloissa ja vapautumisen yhteydessa

- asumispalveluissa, ensisuojissa ja liilkkuvissa palveluissa
-apteekeissa

- jarjestotoimijoiden kautta
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Maksuttomuus ja anonymiteetti ovat keskeisia edellytyksia sille, ettd |adke tavoittaa kaikkein
haavoittuvimmat ja suurimmassa riskissa olevat henkilot sekad heidan laheiset. Pelkka reseptivapaa
saatavuus apteekeissa ei riita kattavan saavutettavuuden varmistamiseksi.

Yhdistys korostaa kuitenkin, ettd anonyymin jakelun rinnalla tulee mahdollistaa my6s nimellinen
jakelu ja kirjaaminen potilastietojarjestelmiin silloin, kun naloksonia luovutetaan osana
terveydenhuollon hoitoa.

Tama on tarkeaa erityisesti naloksonin jakelun kattavuuden seuraamiseksi, ja arvioimaan jalkikateen
onko yliannostusriskissa olevat potilaat tunnistettu ja naloksonia tarvitseville jaettu.

Esimerkiksi paivystyksessa opioidimyrkytyksen jalkeen naloksonin luovuttaminen on keskeinen
sekundaariprevention keino. Mikali jakelu voi tapahtua vain anonyymisti, jaa tama interventio
dokumentoimatta, mika heikentaa potilasturvallisuutta ja hoidon kehittamista.

Yhdistys esittad, ettd lakiin tai sen perusteluihin kirjataan selkeasti mahdollisuus kaksoismalliin
(anonyymi ja nimellinen jakelu tilanteen mukaan).

Yhdistys suosittaa lisaksi, etta lainsdaadanndn ja toimeenpanon tulisi mahdollistaa naloksonin
uusintajakelu, korvaavien annosten saaminen kaytetyn, havitetyn tai vanhentuneen pakkauksen
tilalle sekd useamman pakkauksen jakaminen tilanteissa, joissa tdma parantaa yliannostusvaarassa
olevien henkildiden ja heidan verkostojensa tavoittamista.

5 § Jakeluun liittyvat velvollisuudet

6 § Jakelu osana sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajan muuta ladkehuoltoa

Yhdistys korostaa, etta naloksonin jakelua tulee pitaa keskeisena osana sekundaaripreventiota eika
erillisend toimenpiteena. Naloksonin jakelu tulee maaritella osaksi yliannostuksen jalkeista
toimintamallia, johon tulee lisdksi kuulua hoidon tarpeen arvio, aktiivinen hoitoonohjaus ja nayttéén
perustuvan hoidon tarjoaminen ja jakelun kirjaaminen potilastietojarjestelmaan (ks. edelld).

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

Esityksen vaikutukset

Yhdistys arvioi, etta esitykselld on merkittava positiivinen vaikutus opioidiyliannostuskuolemien
ehkaisyyn.

Vaikuttavuuden kannalta keskeisia tekijoita ovat:

- riskiryhmien tavoittaminen (ml. sekakayttdjat, vieroitusvaihe, vapautuminen laitoksesta)

- koulutuksen toteutuminen
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- naloksonin jakelun integraatio muuhun hoitoon

- Laaja kattavuus vaestotasolla

Lisdksi yhdistys korostaa, etta naloksonijakelun vaikuttavuuden systemaattiseen seurantaan ja
tutkimiseen tulee varata riittavasti resursseja jotta pystymme arvioimaan naloksonijakelun hyodyt ja
kustannusvaikutukset suomalaisessa kontekstissa.

Muut esitysluonnokseen liittyvat kommentit

Pdihdelaiketieteen yhdistys yhtyy HUSin ja psykiatriayhdistyksen huoleen etta esitys jakeluoikeus
rajataan esityksessa liian suppeasti sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoihin seka paihdealan
jarjestoihin. Naloksonijakelun vaikuttavuuden turvaamiseksi olisi tarkedaa mahdollisimman laaja
naloksonin saatavuus niiden toimijoiden keskuudessa, jotka saattavat tyétehtavissaan tai muutoin
kohdata yliannostustilanteita. Nama ovat esimerkiksi poliisi, vartijat, Rikosseuraamusviraston
tyontekijat, julkisen liikenteen kuljettajat ja SPR ovat tasta esimerkkeja.

Paihdeladketieteen yhdistys jakaa psykiatriyhdistyksen ndakemyksen siitd ettd on ongelmallista rajata
esitys koskemaan ainoastaan itsehoitovalmisteena myyntiluvan saaneita laakkeita.

Lisdksi yhdistys kiinnittaa erityistd huomiota rahoitukseen ja kustannusvaikutuksiin. Esityksessa
naloksonin jakelu jaa padosin mahdollistavaksi, eika siihen liity velvoittavaa saantelya. Tama sisaltaa
merkittavan riskin alueellisen eriarvoisuuden lisaantymisesta, jolloin osa riskiryhmasta jaa
toimenpiteen ulkopuolelle. Kdytdnndssa on odotettavissa, etta esimerkiksi suurilla
hyvinvointialueilla sairaala-apteekit joutuvat kohdentamaan kustannuksia lisaantyneen jakelun
vuoksi. Ilman erillista rahoitusta tama voi muodostaa esteen lain tavoitteiden toteutumiselle.
Yhdistys esittaa, etta tehdaan tarkempi kustannusanalyysi ja arvioidaan erillisen rahoituksen tai
valtionosuusratkaisujen tarve.

Stenius Agnes
Paihdeladketieteen yhdistys ry - puheenjohtaja

Lausuntopalvelu.fi 3/3



