KUOPION KORVAUSHOITOMALLI-
DEPOT-INJEKTIO ENSISIJAISENA KH-
LAAKKEENA

Ari Kaski
Psykiatrian erikoislaakari, paihdelaaketieteen erityispatevyys

Paihdepalvelusaatio/Kuopion terveyskeskus




OPIOIDIKORVAUSHOITO KUOPIOSSA

Paihdepsykiatrian poliklinikka/KYS
~80 potilasta

Paihdepalvelusaation paihdeklinikka
48 potilasta

Paaterveysaseman korvaushoitotyoryhma
101 potilasta

Sivuterveysasemien korvaushoitopotilaat

~10 potilasta




HOIDON KESKEISET PERIAATTEET

Nopea hoitoon paasy (keskimaaraisesti n. | kk potilaan yhteydenotosta
opioidikorvaushoidon aloitus)

Yksilollinen hoitosuunnitelma (kuntoutus, seulat, laaketieteellinen hoito), ei
kategorista ryhmajakoa (kuntouttava vs. haittoja vahentava)

Hoitoa tulee kyeta toteuttamaan yhteistyossa potilaan kanssa




LAAKEHOIDON PERIAATTEET

Korvaushoitolaake valitaan yhteistyossa potilaan kanssa

Metadonia kaytetaan vain, jos potilas tahan halukas ja buprenorfiinista ei
(odotettavissa) riittavaa vastetta

Buprenorfiinikorvaushoidossa kotiannokset toteutuvat ensisijaisesti depot-
injektion kautta

KH-laakeannos pyritaan pitamaan stabiilina ja riittavana

Muihin paihdekayttoon soveltuviin laakityksiin suhtaudutaan hoitosuositusten ja
viranomaisohjeiden mukaisesti




LAAKEJAKAUMA

Paihdepalvelusaatio

Buprenorfiini-depot-injektio 30 potilasta (17 viikko/ |3 kuukausi), sl. buprenorfiini-
naloksoni |3 potilasta, metadoni 5 potilasta

Bentsodiatsepiinilaakitys | potilas, gabapentinoidilaakitys | potilas, stimulanttilaakitys
| potilas (valvotusti)

Kuopion paaterveysasema

Buprenorfiini-depot-injektio 74 potilasta (24 viikko/50 kuukausi) sl. Buprenorfiini-
naloksoni 24 potilasta, metadoni 6 potilasta

Bentsodiatsepiinilaakitys | potilas, gabapentinoidilaakitys 3 potilasta, stimulanttilaakitys
3 potilasta (2 paivittain valvotusti).




Eri korvaushoitolaakkeiden osuudet

= viikkoinjektio  m kk-injektio  m sl. buprenorfiini = metadoni



MITEN TAHAN ON TULTU?

Valmisteesta informoitiin henkilokohtaisesti kaikkia
buprenorfiinikorvaushoidossa olevia potilaita 2/19 alkaen

3/19 alkaen buprenorfiini-depot-injektion kayttoonotto halukkaille silloiset
turvallisuuskriteerit tayttaneille potilaille (seka kh-aloitus etta vaihto
sl.valmisteesta/metadonista)

......

10/19 buprenorfiini-depot-injektiosta ensisijaisvalmiste
buprenorfiinikorvaushoidossa, edeltavasti asiasta informointi 8/19




MITEN TAHAN ON TULTU?

Kokemuksen lisaantyessa siirryttiin asteittain kaytantoon, ettei oheiskaytto
yhteisvaikuttavien aineiden osaltakaan este depot-injektiohoidolle, mikali kaytto
kuvautuu olevan potilaan hallinnassa, kliinisesti arvioiden tilanne vakaa ja potilas
ymmartaa riskit = Lisaa potilaita injektiolle

Pandemia-ajan koittaessa jokaisen potilaan mahdollisuutta/halukkuutta siirtya
injektiolle arvioitiin yksilollisesti = Lisaa potilaita injektioille, potilaita
viikkoinjektiolta kuukausi-injektiolle

Altistuneet/infektio-oireiset siirtyvat tilapaisesti injektiohoidolle jos tama
suinkin kuvautuu turvallisena




TILANNE NYT

Injektiohoito ollut kaytossa kaksi vuotta, merkittavia haittatapahtumia ei ole
ilmennyt

Potilaat valtaosin tyytyvaisia/erittain tyytyvaisia injektio-hoitoon
Joillakin kayton lisaantyessa ja muuttuessa hallitsemattomaksi saatettu joutua
(tilapaisesti) palaamaan takaisin paivittaisiin kaynteihin

Yksittaiset potilaat halunneet palata takaisin sl. buprenorfiinille joko
subjektiivisesti kokemansa suboptimaalisen vaikutusajan tai sivuvaikutusten
vuoksi, muutama tuntee edelleen epaluuloisuutta injektiota kohtaan, osa kokee
paivittaisten kayntien tukevan vointia ja paivarytmia




TILANNE NYT

Osalla potilaista injektiolle siirtyminen vahentanyt merkittavasti/lopettanut
oheiskayton, kuntoutuminen alkanut yllattaen etenemaan vuosien jalkeen

Injektiomahdollisuuden vuoksi potilaita hakeutunut ensimmaista kertaa hoidon
piiriin
Naloksoni-positiiviset seulat kh-tarpeen arviossa vahentyneet merkittavasti

N. 2/3 uusista potilaista aloittaa hoidon injektiovalmisteella

Opioidikorvaushoidosta vieroittuminen kuvautuu alustavien kliinisten
havaintojen pohjalta helpommalta injektiovalmisteen kautta




VAIKUTUKSET HOITOTAHON
NAKOKULMASTA

Laakekustannukset kasvaneet
Potilaslahtoinen aikojen siirtely vaatii valilla joustavuutta

Henkilokuntaresurssia vapautunut merkittavasti

Hoidon laakekeskeisyys vahentynyt
Ristiriidat potilaiden kanssa vahentyneet
Huumeseulonnan tarve vahentynyt

Hoitohenkilokunta tyytyvainen muutokseen




KIITOKSIA!




