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Muuttunut paihdekayton profiili

* 2014 huumeiden vuoksi hoitoon hakeutuvista 78% oli
opioidien kayttda ja ensisijainen paihde se oli 53%

» sekakayttd entista yleisempaa, silld huumeasiakkaista
2014
— 66% ainakin kolme ongelmapaihdetta
— 52% opioidien kayttajista kaytti ongelmallisesti BZD
— 54% opioidien kayttajista kaytti ongelmallisesti stimulantteja

— 82% oli kayttanyt huumeita pistamalla ja 60% paivittain

+ Alle 20-vuotiailla kannabis oli edelleen selvasti yleisin
hoitoon hakeutumiseen johtanut ongelmapaihde (57%)
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Opioidien vaarinkayttd on lisaantynyt Suomessa

Opioidi-ja
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'M Acklinikkasaitia
yleisyys Suomessa
(Oligren et al, yhteiskuntapolitiikka 79 (2014):5)
1997 | 1998 (1999 |2001 2002 2005 2012
Koko Suomi 9400~ (11500 (11100 {13700-17 [13700~17 [14500— | 18000~
14700 |- —14 500 500 19000 30000
16400 | 000
Opioidien 1500 | 1800~ |2500— |3900— 4200-5 43700 13000 -
Kiiyttijit 3300 2700|3300 |4900 900 00 15000
Amfetamiinin 6800~ (7600~ (8300~ (10100~  [10900-18 |12000-22 | 11000
kiyttijit 11600 | 13000 |12400 | 15400 500 000 18 000
Piiikaupunkiseutu 4100|4900 5300-7 [5100-8  [5600 -
5400|5400 800 200 10 300
Opioidien 1800 - 2000-3  [1300-2 {3500
kiyttijit 2700 200 400 4200
Amfetamiinin «[3200-6  {3300-6000 40006 |3700-5:
o e 900 000 900
'M Acklinikkasaitia

ihdehairidiset kipukroonikot

« Potilas joutunut rakentamaan selvidmisstrategian
oireidensa kanssa hoidon ulkopuolella tai I6ysassa
hoitokontaktissa:

— Ominaista runsas satunnainen asiointi laakareiden
vastaanotoilla (tarve hankkia laakkeita)

— Tukena paihdehairidisten yhteisdjen "hiljainen tieto”
omaehtoisesta selvidmisesta

— Epéluottamus 1a&kareihin ja muihin ammattiauttajiin
(empiirinen kokemus takana, kun
onnistumiskokemuksia "huijaamisessa” runsaasti ja
ehka epaonnistuneita kertoa "totuus” tilanteesta
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Hyvan hoidon edellytyks

» Varhainen ja kohdennettu puuttuminen ongelmiin

» Moniammatillinen yhteisty6 ja verkostotydskentely

« Riittavat toimintaedellytykset, eli mahdollisuus séanndlliseen
hoitokontaktiin ja riittdvan pitkiin vastaanottoaikoihin

» Hoitokaynnit perustuvat potilaan ja tyontekijan valiseen
luottamukselliseen vuorovaikutus-suhteeseen
— potilaalla mahdollisuus tulla kuulluksi
— hoitosuhteen pysyvyys

» Hoitosuhteen rakentaminen edellyttaa tyontekijalta mm.
— potilaan kunnioittamista autonomisena yksilona

— kykya yhteistyéhon ja herattéa potilaassa luottamusta
ammattitaitoonsa ja auttamishaluunsa

— kykya olla vuorovaikutussuhteessa aktiivinen ja rakentava
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Vi

Opioidien kaytosta aiheutuneita haittoja, joita ei ole saatu hallintaan
interventiosta huolimatta
— selkeéssa, pitkékestoisessa opioidiriippuvuudessa korvaushoito
ensisijainen?
+ Pyri arvioimaan onko avohoito mahdollista
— vaarallisen yhteisvaikutuksen riski
+ Kayta tarvittaessa erityispalveluita
— konsultaatio, arviointikéynnit, hoidon aloittaminen jne.
« Maérité itsellesi jo etukateen hoidon raamit
— Kkasittele potilaan kanssa
— jousta raamien sisalla
+ Vakauta tilanne sitouttamalla potilas hoitoon
— yhteisten sopimusten puitteissa
« Etene rauhallisesti, mutta maarétietoisesti
“laskari madraa adkkeista”

oitushoidon perusteita
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Laakkeellinen avovieroit

+  Tulee perustua erilliseen arviointiin
+ Edellytyksena on
~  etta potilas kykenee sitoutumaan hoitoon sovitusti ja mm. huolehtimaan laékityksestaén

asianmukaisesti.

- e tai alkoholin tai Kéyttoa
yhteisvaikutusten valttamiseksi.

—  mikali kaytossa on |aakity on sen vl

pienelle tasolle ja stabiloiminen ennen vieroitusta
+ Kohdennettu potilasryhma, esim.
~ lyhyt péihdekéytto
- sosiaalisesti vakaa ympiristd
- laitoshoitoon ei mahdollisuuksia (tyonteko)
- Laakitys
~ opioidit (kodeiini, tarmadoli tmv.)
- ini — naloksoni yhdistelmé metadoni
- muu lakitys apteekkisopimuksella
+  Kesto 1- 12 kuukautta
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. i kaytetaan sita I joka jo potilaalla k3

- kork i kaytossa i buprenorfiini- naloksoni yhdistelmavalmistetta
«  Tutkimusten mukaan joustava vahennysohjelma on tuloksellisempi kuin kiinted

- i potilaan kayttGhistori ahtoti seka el

— huomioitava, etta paihteiden kayton loputtua fyysinen riippuvuus (vieroitusoireet ym.)
hellittdd usein muutamassa viikossa, mutta psyykkinen riippuvuus jaa edelleen ja on
valmis aktivoit i akin a & aina siihen asti kunnes on opittu uusia,
vaihtoehtoisia ja rakentavia tapoja toimia arjen haasteiden keskelld

-> pois oppiminen on usein pitka tie

Table 11. Suggested codeine-assisted outpatient withdrawal regimen
1

o5 T T s s w
Total daily dase | 180— | 180~ | 120- [0~ |o0— | o= |6 | o-%a| a-60|0-30
g 240 |29 |20 |210 |180 | 130 | 120
Frequency of I I g R R R P e i g
divided doses (per
da
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Opioidivieroitus ¢

« Oireladkityksena voidaan kayttaa RR seuraten (110/60, Hr 60)
— Kionidiini 150 mikrog ad 5/vrk
— Lofexediini ad 2,4mg/vrk (erityisluvallinen)
— kipuun: naprometiini 500mg x 1-3, parasetamoli %2-2g x1-3
— Muihin oireisiin: loperamide ja metoklopramidihydrokloridi
— Unettomuuteen/ levottomuuteen: ketiapiini, melatoniini, mirtatsapiini
« Laakari sopii potilaan kanssa valitusta laakityksesté ja vahennyksista
— vahennysten valia voi pidentaa, mutta kerran vahennettya annosta ei tulisi
palauttaa ilman erityisen painavia syita
« Laakityksen tarve ja aloitus arvioidaan kliinisesti seka kayttamalla
arviointiasteikkoja
— SOWS (potilaan tayttama vieroitusoirekysely)
_ COWS (tysntekijén taytiama vieroi N )
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kemuksia

« Merkittava osa potilaista pystyi vieroittautumaan laakityksesta

— osa tarvitsi alkuun osastojakson laédkeannoksen
kohtuullistamiseksi

Vieroitusjaksot kestivat 6-12 kk

— taustalla padasiassa psyykkiset ulottuvuudet, eivét fyysiset oireet

« Térkeéata on alusta asti hoitaa aktiivisesti mahdollinen masennus tai
ahdistuneisuus joko itse tai yhteistyossa psykiatrian kanssa
— oireiden hallintaan saamin keskeisen tarke&ta onnistumisen

kannalta

« Paihteettdman identiteetin vahvistaminen keskeista
— Elaménhallintaa tukevat toimintamallit

+ Moni potilas ei kokenut itsedan addiktiksi, miké oli huomioitava
kohtaamisissa mm. kielenkaytossa
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Laakkeellinen avovieroitus buprenorfiinilla

» 1-3 viikkoa paivittainen valvottu ladkeluovutus
— sen jalkeen vklo kotilaakitys
— asteittainen kotiladkityksen lisddminen tilanteen mukaisesti
« Laakitys: bubrenorfiini-naloxoni
— 8mg 21 vrk
— 6mg 21 vrk
— 4mg 21 vrk
— 2mg 27 vrk
« Saanndlliset hoitajan tapaamiset
— laakari 2- 3 krt
» Vieroituksen jalkeen tavoitteena naltreksonin aloitus
— kesto vahintaan 3kk
» Seuranta-aikana tarvittaessa ohjaus korvaushoitoon
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» Kokonaan vieroittautuneita ei ole paljon
— onko syy potilasvalinnassa vai hoidon toteutuksessa
* miten muu hoito?
— lilan vahan yksilotukea vieroitushoidon loppuvaiheessa
+ 3kk ladkehoito liian pitka, jos korvaushoito
todennakdinen
* mitka ovat tavoitteet?
— vieroittautuminen
— vieroitusyritys osana korvaushoidon tarpeen arviointia
— potilaan tilanteen realisointi/ arviointi
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« Maériteltiin hoitopolku tarkemmin
— etenkin yksiloajat
« Eripituiset vieroitusaika eri ryhmille
— lyhyempi 6 -8 vko mikéli osa kh arviota/ motivointia
— Pidempi 3-6kk jos tavoitteena vieroittautuminen
« Jatkohoito vieroitushoidon jalkeen
— yksiloajat
— Naltreksoni
— laakkeeton laitoshoito
« Tulevauisuudessa uutena potilasryhméné kipuldékeriippuvaiset?
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+ on soveltuvin potilaille, joilla on
— monipaihdeongelma
— psykiatrista litannaissairastavuutta
— vaikea sosiaalinen tilanne, esim. asunnottomuus

+ kesto tulee suhteuttaa potilaan kokonaistilanteeseen eika
maarittaa vain valitun vahennysohjelman mukaan
— jatkuminen avovieroituksena?

» opioidivieroituksen aikana on huolehdittava myds potilaan
kayttamien muiden paihteiden asianmukaisesta
vieroitushoidosta
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Opioidivieroitus (2)
Kiinteé ohjelma Joustava ohjelma
paivi |10 pv | 7pv 3pv péiivi SUoS. annos kok. annos
1 8mg 8mg 12mg N P, ome
2 6mg 6mg 8mg 2-4mg tary
3 4mg 4mg 8mg 2 4mg + 4-8mg
2-4mg tary
4 4mg 4mg
3 4mg + 4-6mg
5 4mg 2mg 2mg tarv
6 2mg 2mg 4 2mg + 0-4mg
7 2mg Omg 2me tarv
5 2mg tarv 0-2mg
8 2mg
6 0 0
9 2mg me me
10,,,, |ome i ome e
'A
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* lyhyt/nopea vieroitus (4-7pv)
— silld saadaan hoidettua vaikeimmat vieroitusoireet

+ pahimmillaan 4-7 pv aikana
— olemattomat/ vahaiset vieroitusoireet buprenorfiini 1a4kityksen
loppumisen jélkeen
— pitkakestoisempi ladkehoito pahentaa "rebound” oireita laakityksen
loppuessa
« pitka asteittain alenevin annoksin toteutettu vieroitus (2-12vko)
— potilaalla on aikaa tasapainottaa elamantilanne sekd muu péaihteiden
kayttd ennen vieroituksen loppumista
— mahdollisesti pidemmat/ vaikeammat vieroitusoireet |adkityksen
loppuessa
ina arvioitava tilanne ja tehtava jatkohoitosuunnitelma ennen
laakityksen loppumista
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« Tutkimusten ja kansainvélisten kokemustenkin perusteella osa potilaista
hyétyy vieroituksen jélkeen aloitettavasta opioidiantagonisti-
laakehoidosta, esim. naltreksonilla

+ Nx on opioidien vastavaikuttaja

— vaikutus perustuu siihen, ettd se estaa heroiinin ja muiden opioidien mielihyvaa
tuottavat ja euforisoivat vaikutukset

« Aiheuttaa liian aikaisin annettuna vieroitusoireita

- i 5-7 pv viimei opioidi 1 jalkeen
— aloitus voi olla perusteltua toteuttaa osasto-olosuhteissa

« Laakitys aloitetaan varovaisesti
- 12,5mg pv1
- 25mg pv2-4
— 50mg yllapitoannos  joka pv

« Laakityksen mahdollinen hyéty on kuitenkin aina arvioitava yksiléllisesti
— toimii tutkimusten mukaan parhaiten siihen motivoituneilla potilailla
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Mita vieroitukseen liitetaan?

» Muiden riippuvuuksien arviointi ja niiden hoito- ja
kuntoutussuunnitelma (esim. alkoholiriippuvuus)

» Retkahdusten ehkaisysuunnitelma ja uudelleen
tapahtuneiden retkahdusten kasittelysuunnitelma

* Yhteistyd muiden tahojen kanssa

— erityispalvelut, esh, sosiaalitoimi jne.
« Ei-ladkkeellisten hoitojen opettaminen ja kayttéonotto
+ Jatkohoitosuunnitelma

» Psykiatristen hairididen vaikeusasteen ja hoidon tarpeen
arviointi ja hoidon aloitus seka tarvittaessa lahete
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Keskeista vieroi

sen onnistumiselle

« potilaan sitouttaminen
~ tavoitteiden asettaminen yhdessé potilaan kanssa
~ tiedon ja ymmarryksen lisaaminen
~ varmuus siihen ettei hoito keskeydy valiaikaisi
+ mahdollistaa rehellisen hoitosuhteen
+ hoitokulttuuri
~  motivoiva, avoin iimapiiri
~ hoitohenkilskunnan yhteinen tahtotila
+ motivoituminen jatkuvaan aktiiviseen tydskentelyotteeseen
~ ymmarrys rippuvuuden luonteesta
« retkahdusten ja takapakkien sietaminen
+ Opioidilaakityksen jatkuminen kipuun on mahdollista, jos
~ silla hyvat hoidolliset perustelut
~ siihen kuuluu saénnélinen arvio
+ laakityksen tarpeellisuudesta ja potilaan kyvysta laakkeiden asianmukaisesta kaytosta
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kemuksia ladkevieroituksesta

« keskustelu ja hoidon suunnittelu tulisi aloittaa varhaisessa vaiheessa
« parhaiten ovat vieroittautuneet potilaat, joilla
— ei ole merkittavaa sekakayttoa
— on hyvat kognitiiviset valmiudet
— ei ole merkittdvaa muuta psykiatrista sairautta
— on sosiaalinen verkosto tallella/ rakentuu nopeasti
« lahes kaikki potilaat ovat hyétyneet opioidi-vieroituksesta tai annoksen
pienentamisesta
— osa kipupotilaista hytyy edelleen jatkuvasta opioidi-laakityksesta
« kyseessa usein pitkdhko projekti
— vaatii ainakin alk i tiivista 1aakaril

— potilaat motivoituneita jos kokevat omaavansa vaikutusmahdollisuuden omaan
hoitoonsa

« ’keep it simple”

— selkeasti maaritelty ladkevalikoima
332016
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Vieroi

vs korvaushoito

+ Pitkékestoinen laakehoito
tuottaa paremmat tulokset

kuin vieroitus'? “

— Yliannostusten maarat .—‘_‘—‘—0_
véhenevat korvaushoidolla,
mutta ei vieroituksella’

— WHO:n mukaan yksittaiset
vieroitukset eivét ole
tehokasta hoitoa, silla
tutkimukset ovat osoitaaneet 0 T L o R @ 2 e 2o
pofilaiden aloittavan Time from randomisation (days)
Eﬂses)'ilsgﬁﬁ'ﬁgﬁf" kayton 1. Darke et al, 2005. Drug Alcohol Rev.

A 2. Kakko et al, 2003, Lancet.
loppumisesta® 3. Guidelines for psychosocially-assisted
pharmacological treatment of opioid
dependence. WHO 2009.

Pitkakestoinen laakitys sitouttaa hoitoon?

o

Buprenorphine + counsalling

Number remaining
in treatment
o 3

Detox + placebo + counsalling
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+ tunnistaa vieroitukseen kykenevat potilaat
« hyvaksya etteivat kaikki potilaat kykene tai hyddy vieroituksesta
« 16ytaa kullekin potilaalle sopivin hoitomuoto

s s inen avo- ;

+ moniongelmaisten potilaiden hoito

— miten taataan todelliset vieroituksen edellytykset

— hyvéksytty pitkaaikainen laakitys eiké "epaonnistunut vieroitus”
« hoitohenkilékunnan koulutus, motivointi ja jaksaminen
+ hoidon porrastus

— yhteiset arviointikriteerit

— joustava potilail siirtyminen eri hoi ikkojen valilla
« yhteisten hoitokaytantojen luominen
— ilman kaikkien potilai ista samaan hoi in
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