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e Korvaushoidon edellytyksena todennettu
riippuvuus opioideista + vieroittautuminen ei
ole onnistunut

* Jo korvaushoidossa - > jatketaan

* Ei korvaushoidossa + opioidien kayttoa +
todettu riippuvuus opioideista - >
buprenorfiinihoidon aloitus mahdollisimman
nopeasti (sikion hyvinvointi) - hoitosuunnitelma

* tarkempi korvaushoidon hoitosuunnitelma
jatkon suhteen hoidon aloittamisen jalkeen

e korvaushoito jatkuu suoraan synnytyksen
jalkeen
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Raskaus ja paihderiippuvuus

 Paihdehuollon huumeasiakkaista v. 2017 naisia 31%, valtaosa 20-39 —vuotiaita
(72%)

* Naiset — ei lapsia 47% ja miehet 57%

e Lastensuojelun tukitoimien piirissa 22% naisista, alaikaisen kanssa asui 16%
naisista ja 8% miehista

* Noin 6 %:lla odottavista aideista ilmeni paihderiippuvuus, kun mukaan luettiin
alkoholi, l1adkkeet ja huumeet, eli noin 3000 lasta/v (Pajulo ym. 2001)

* Suomessa opioidien ongelmakayttajia n. 15 000? — korvaushoidossa n. 3400



Opioidiriippuvuuden hoito

* Opioidiriippuvuus: pitkaaikainen sairaus, opioidivaikutukseen tottuminen,
hermoverkkoyhteyksien muovautuminen

* Opioidiriippuvuuden hoidossa paihdetta korvaava laakehoito
(opioidiagonistihoito) todettu tehokkaaksi - my6s raskausaikana

e Saannollinen hoito ja seuranta, myos muun psykososiaalisen hoidon ja tuen
saavutettavissa

* Buprenorfiinilla tai metadonilla ei ole todettu teratogeenisia vaikutuksia
 Metadonikorvaushoitoon liitetty lisaantynyt ennenaikaisen synnytyksen riski
* Pitkakestoisen opioidialtistuksen jalkeen syntymapaino, -pituus ja -paanymparys
voivat olla keskimaaraista pienempia



Kaksoisdiagnoosi

* N. 40-60 %:lla vaikeata psyykkista hairiota potevista on jossakin
elamansa vaiheessa paihdehairio, n. 25-35 %:lla vaikeata psyykkista
hairidta potevista on ajankohtaisesti paihdehairio

 Raskaana olevilla opioidiriippuvaisista suurella osalla on myos jokin
muu mielenterveyden hairid; mielialahairid, ahdistuneisuushairio,
ADHD, PTSD, persoonallisuushairio, arviolta n. 30-50%7?

* Kaksoisdiagnoosipotilailla useammin myds
neurologista komorbiditeettia (kipuproblematiikkaa, aivovammoja
etc.)

* Yleisyys: koko vaestdssa 1-2%, mielenterveyspalveluissa 40-60% ja
paihdepalveluissa 50-70%



Elaman haasteita

* Vaihtuvat partnerit, prostituutio, (lahisuhde)vakivalta, puolison
paihdeongelma jne.

* Taloudelliset ongelmat, tydttomyys, asunnottomuus, rikollisuus

* Heikko tukiverkosto

* Usein monen sukupolven ongelma (geneettinen alttius ja/tai malli elamasta)
* Ongelmalliset valit

* Somaattiset sairaudet
* Infektiot — pistosinfektiot, hepatiitit, hammashoidon puutteellisuus

* Heikko ravitsemustila, sydomishairiot — vitamiinien ja hivenaineiden puute
(foolihappo yms.)



Paihdeongelman tunnistaminen

Potilas hakeutuu hakemaan apua tai asia tulee muuten selkeasti ilmi
Sattumaloydos esim. huumeseulassa
Ei voi olettaa, etta nakyisi jotenkin paallepain!

Potilas voi pyrkia salaamaan paihteiden kayttoa tai hakeutuu hoitoon
vasta kun raskaus on pitkalla (tai huomaa vasta silloin)

Kysytaan suoraan:
e Strukturoidut kyselyt, AUDIT, DUDIT,

e Kysytdaan tarkemmin maarista, "vahan" tai "satunnaisesti” voivat eri ihmisille
tarkoittaa eri asioita



* Kynnys hakeutua hakemaan apua saattaa olla
korkea

* Pelko lapsen huostaanotosta —
lastensuojelun pelko

e Sairaudesta johtuen
e Pelko leimautumisesta (paihde tai psy+ -
potilaaksi)

* Omien (ennakko)asenteiden havainnointi
ja tunnistaminen

* Luottamuksellinen ja avoin,
tuomitsematon suhtautuminen
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e Mahdollisimman varhaisessa vaiheessa
* Motivaation kannalta hyva hetki

* Mikd on potilaan kokema tuen/avun tarve? Enta
mita meilla on tarjota?

» Paihderiippuvaisia raskaana olevia ei voi
niputtaa yhtenaiseksi ryhmaksi! - eri
elamantilanteita, eri diagnooseja...
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Tavoitteet

Turvata
syntyvalle
lapselle

turvalliset
kasvun ja
kehittymisen
mahdollisuudet
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e Sikion suojeleminen paihteiden
haittavaikutuksilta, daidin stressin
vaikutuksilta (vieroitusoireet yms.)

e Aidin piihde- ja muiden ongelmien
hoito

e Tukea aidin (ja muun verkoston)

suhdetta ja vuorovaikutusta lapsen
kanssa (ja muutenkin)

11



Fam living proof tha

Opioidiriippuvuus ja - metm

it ‘ol & %a vy 8
reatment works.

raskaus

g

e Korvaushoidolla voidaan
arvioida olevan vahemman
haitallisia vaikutuksia sikiolle ‘
kuin esim. katukaupasta
saatavilla opioideilla
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Korvaushoito
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Vahentaa aidille ja lapselle
aiheutuvia haittoja ja parantaa
ennustetta

Ei yliannostus- ja vieroitusoireita,
jotka stressi sikiolle

Vastasyntyneen vieroitusoireiden
vaikeusaste ei nayta riippuvan aidin
korvaushoitolaakkeen annoksesta




Vieroittautuminen

* lhannetilanteessa aiti pystyisi
vieroittautumaan kokonaan opioideista
raskausaikana - opioidivieroituksessa
relapsiriski on kuitenkin suuri

* Relapsiriskista arvioita ad yli 90%

* Mikali vieroitusta yritetaan, on tiivis
seuranta ja tuki tarpeen

e Tarvittaessa hoidon uudelleen aloitus
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Vieroittautuminen

* Motivoituneilla naisilla voidaan tukea opiodeista
vieroittumista raskauden aikana

* Ensimmaisen trimesterin aikana keskenmenon riski voi
nousta, viimeisen trimesterin aikana ennenaikaisen
synnytyksen riskin nousu mahdollinen

* Mahdolliset annosvahennykset tai vieroittautuminen on
suositeltavinta tehda toisessa trimesterissa, jos raskaus
sujunut ongelmitta

* Nopeus arvioidaan yksil6llisesti ja joustavasti,
vieroitusoireita valttaen

* Metadonin annosvahennystahtina esim. 2,5 - 5mg/vko
* Buprenorfiinin 2mg/vko, loppuvaiheessa esim. 0.4mg/vko
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HUS Riippuvuuspsykiatria

* N. 30 raskaana olevaa paihderiippuvaista naista vuosittain
* \altaosalla opioidiriippuvuus (ei ole ainoa lahetekriteeri)

* Lahetteet tulevat padaosin HUS Naistenklinikan HAL-poliklinikalta,
jonkin verran myos esim. suoraan neuvolasta, psykiatrian
poliklinikoilta yms.

* Lahetteet kasitellaan aina 1-kiireellisyysluokassa, joten ensimmainen
tapaaminen jarjestyy viikon sisalla



HUS Riippuvuuspsykiatria

* Ensimmainen kaynti - hoitosuunnitelma

 Laakari, sairaanhoitaja, potilas (mahdollisuuksien mukaan myos lapsen isa tai
muu laheinen)

e Sairaanhoitaja toimii jatkossa case managerina
e Akuutit asiat
e Tarvittaessa isan ohjaaminen hoitoon

* Todetaan opioidiriippuvuus, vieroittautuminen ei onnistu
e Tehdaan raskaudenaikaisen korvaushoidon hoitosuunnitelma



* Aloitukset paasaantoisesti
Riippuvuuspsykiatrian osastolla
Psykiatriakeskuksessa

* Osastolla varattu kaksi potilaspaikkaa
raskaana oleville

e Osastopaikka jarjestyy viikon sisalla

* Joissain tapauksissa myods polikliininen
aloitus mahdollinen:
 Jos ei oheiskayttoa

 Paivittaisiin laakehakukaynteihin
sitoutuminen onnistuu

e Esim. tyossakayvat potilaat
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Hoidon aloitus
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* Buprenorfiini (kaytossa meilla edelleen
monoterapiana, naloksonin
pitkdaikaisvaikutuksista viela odotetaan
tutkimustuloksia)

* Buprenorfiini aloitetaan osastolle
tulopaivana (seuraavana, jos opioidien
kayttoa ollut ennen osastolle tuloa)
yleensa annoksella 2 — 4mg, annos
nostetaan yleensa maxad 8mg x 1
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Hoidon aloitus
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* Aloituksen aikana seurataan
opioidivieroitusoireita SOWS- ja OOWS -
mittareilla saanndllisesti ja
vieroitusoireita hoidetaan
oireenmukaisesti:

* Lofeksidiini 0,2 mg x 3 tai klonidiini 75-150
ug x 3 (ei anneta jos RR < 100/70 tai p. < 70,
istukkainsuffisienssin riski), parasetamoli,
loperamidi, metoklopramidi, ketiapiini,
hydroksitsiini, levomepromatsiini, mahd.
lyhytaikaisesti oksatsepaami
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Hoidon aloitus
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e Osastojakson aikana tehdaan / aloitetaan
tutkimuksia:

* Psykiatrinen diagnostiikka

e Tarvittaessa aloitetaan asianmukainen
laakehoito

e Ja toki tarvittavat laboratoriotutkimukset

* Usein opioidien lisaksi potilaalla on ollut myos
muita paihteita kaytossa

e Tarvittaessa tehdaan osastojakson aikana
bentsodiatsepiinivieroitus oksatsepaamilla
& esim. pregabaliinivieroitus

e Osastohoidon kesto yleensa 2 — 3 viikkoa;
arvioidaan yksildllisesti mm. tarvitaanko bzd-

vieroitusta, tutkimuksia osasto-olosuhteissa jne.
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Hoidon aloitus
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poliklini

OIto

<alla

e Poliklinikalla on raskaana oleville ladkehakuaika
arkipaivisin klo 9 — 10

* Yksi sairaanhoitaja aina viikoittain
vastuuvuorossa
* Maanantaisin myads katild paikalla klo 8-12

* Viikonloppuisin |adke haetaan
Korvaushoitopoliklinikan tiloista

* Hoitokontakti jatkuu Riippuvuuspsykiatrian
pkl:lla vahintaan raskauden loppuun saakka,
yleensa 6 - 12kk synnytyksen jalkeen

* Korvaushoito voi siirtya varsinaiseen
hoitopaikkaan joko suoraan tai melko pian
synnytyksen jalkeen
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poliklini

OIto

<alla

 Jatketaan tarvittaessa diagnostisia
haastatteluita psykiatriseen problematiikkaan
liittyen - [aakarin tapaamiset, laakitysarviot jne.

* Tarvittaessa neuropsykologin,
toimintaterapeutin tutkimukset

e Tarvittaessa sosiaalityontekijan tapaamiset

Oman hoitajan tapaamiset

Verkostoneuvottelut mm. lastensuojelun kanssa

Huumeseulaseuranta (hoidon tukena)

Hoitosuunnitelma jatkon suhteen
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Psykososiaaliset hoidot

* Nayttoon perustuvia hoitoja
* Motivoiva haastattelu

* DKT
e 9x taitoryhma pkl:lla
» osastopotilaille matalan kynnyksen taitoryhma viikoittain
* DKT-hoito-ohjelma pkl:lla, 16 vkoa (yksiloterapia, taitoryhma, puhelintuki)

* Perhetyd/perheterapia

 kaikille mahdollisuus 1 — 3 x psykoedukatiiviseen ja supportiiviseen
perhetapaamiseen

* mahdollisuus myo6s pidempaan prosessiin

» KBT-paihdehoito (psykoosipotilaan paihdehoitointerventio, 10 tapaamista
viikon valein)

 Muita ryhmia: Moniperheryhma, tupakoinnin lopettamisryhma jne.



Jo korvaushoidossa

 |deaalitapauksessa korvaushoitopotilaan raskaus on suunniteltu
 Taman puheeksiotto korvaushoitopaikassa, raskaudenehkaisyn samaten

* Buprenorfiinikorvaushoito: yleensa jatketaan ennallaan

* Metadonikorvaushoito
 Jatketaan, on pitka kokemus
* Vastasyntyneen vieroitusoireita mahd. hieman enemman/pidempaan
 Ei kuitenkaan tarpeen lahtea vaihtamaan

* Raskausaikana metadonin eliminaatio nopeutuu — annosnosto ja/tai
jakaminen kahteen osaan



Moniammatillisuus: laakari,
sairaanhoitaja, sosiaalityontekija

Lahiverkosto mukaan

Keskeijsta: Yhteisty® HAL-poliklinikan kanssa

Verkostoyhteistyo: lastensuojelu, ensikoti
yms.

Sosiaalisen tilanteen ja tarvittavien
tukitoimien kartoitus
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CYENE
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Nopea hoitoon paasy

Diagnostiset selvittelyt

Somaattisten ongelmien hoito
Kokonaistilanteen kartoitus

lhmisen kohtaaminen
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