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Tiivistelma

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas opioidikorvaushoidon laakehoitoa toteutta-
valle sairaanhoitajalle ja saada yhtenainen tieto laékehoidon toteuttamisesta. Opas tehtiin
kaytettavaksi sairaanhoitajan vastaanotolla. Opinndytetyossa selvitettiin, mitd sairaanhoi-
tajan tulee ottaa huomioon opioidikorvaushoidon laakehoidossa, jotta hoito olisi hyvaa ja
turvallista. Opinnaytety® toteutettiin kehittAmistyona, joka tehtiin kirjallisuuskatsauksen
pohjalta ja tietoperusta rakennettiin kayttamalla alan uusimpia tutkimuksia ja kirjallisuutta.

Opioidikorvaushoitoa on toteutettu ladkkeellisesti Suomessa yli kymmenen vuoden ajan

ja sen on todettu olevan tehokas hoitomenetelma opioidiriippuvaisten hoidossa. Se pie-

nentaa kuolleisuutta, vahentaa huumeidenkayttéa seka parantaa elamanlaatua. Opioidit
koetaan eniten ongelmia aiheuttaviksi ja niistéa buprenorfiinin osuus on kasvanut suuresti
2000-luvulla. (Tanhua, Virtanen, Knuuti, Leppo & Kotovirta 2011, 57).

Sairaanhoitaja (amk)- tutkinnon suorittaneiden valmiudet opioidikorvaushoidon toteutta-
miseen ovat vahaiset ja puutteelliset. Opetussuunnitelmaan siséltyvat vahimmaisosaa-
misvaatimukset sairaanhoitajatutkinnossa ovat niukat, eika niihin sisélly opioidikorvaus-
hoidon osaamisvaatimuksia. Tydelaméassa sairaanhoitajat joutuvat kuitenkin toteutta-
maan opioidikorvaushoitoa. Opasta hyodyntamalla he saavat yhtendisen tiedon opioidi-
korvaushoidon toteuttamiseen.
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Abstract

The purpose of this thesis was to create a guidebook for a nurse who gives medicine
treatment to patients in the opioid replacement therapy. In addition to that the aim was to
give unified information of the medicine treatment. The guidebook was made to be used in
the nurse’s reception. In the thesis it was examined which the issues are the nurse must
be aware of in the medicine treatment in opioid replacement therapy in order to secure a
good and safe treatment. This thesis was carried out as a development work based on a
literature review. The scientific foundation of this thesis was based on the latest research
and literature available in this field of medicine.

The opioid replacement therapy by using drugs has been carried out in Finland for over a
period of ten years. It has been proved to be an efficient way to treat patients who are ad-
dicted to opioids. It reduces the death rates as well as the number of addicts and it also
improves the patients’ quality of life. Opioids are seen as the most problematic narcotics
and the proportion of buprenorfin has grown significantly during the 20th century (Tanhua,
Virtanen, Knuuti, Leppo & Kotovirta 2011, 57).

The skills to carry out opioid replacement therapy among the nurses who have graduated
from the University of Applied Sciences are poor and insufficient. The minimum skills in-
cluded in the education plan are insufficient for the knowledge needed in the daily work.
However in their daily work nurses do have to carry out opioid replacement therapy. By
using this guidebook they can have the unified knowledge how to do that.
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1 JOHDANTO

Opioidikorvaushoito on saanut alkunsa Yhdysvalloissa 1960-luvulla ja sita
kaytetadn nyt jo lahes kaikkialla maailmassa. Suomessa korvaushoito yleistyi
vasta 1990-luvun lopulla, mutta pienissd méaarin sita toteutettiin jo 1970-luvulta
alkaen. Korvaushoitopotilaita oli koko maassa vuonna 2007 noin 1000 ja vuo-
den 2011 lopussa noin 2000. Vuonna 2005 Euroopan unionin alueella korva-
ushoidossa olevien potilaiden maara ylitti puoli miljoonaa. (Mikkonen 2012,
86.)

Laakkeellista opioidikorvaushoitoa on toteutettu Suomessa vuodesta 2002
alkaen Sosiaali- ja terveysministerion antaman asetuksen opioidiriippuvaisen
vieroitus- ja korvaushoidosta eréilla laakkeilla mukaan. Hoito voi olla korvaus-
tai yllapitohoitoa. Korvaushoitolddkityksen tarkoituksena on potilaan sitoutu-
minen hoitoon ja opioidihimon vaheneminen, vieroitusoireiden poistuminen
seka kuntoutuksen mahdollistuminen. (Pirkola, Heikman, Vorma & Turtiainen
2007, 1973-1974, 1977.) Korvaushoidolla pyritddn paihteettomyyteen, mutta
hoidon lopettamiselle ei ole takarajaa. Hoidon aloittamisen edellytyksena on,
ettd paihteettomyytta ei ole saavutettu muilla tavoilla. Yllapitohoidon kesto on
pitkaaikaisempi kuin korvaushoito, tavoitteena elamanlaadun parantaminen ja

haittojen vahentaminen. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2007, 179.)

Kuopion kaupungin terveydenhuollon palvelualueen avohoidon vastaanotolla
toteutetaan opioidiriippuvaisten korvaushoitoa. Vastaanotolla tytskentelevien
sairaanhoitajien syventavien opintojen suuntautuminen ja tyokokemustausta
vaihtelee. Sairaanhoitajakoulutuksen aikana opioidiriippuvaisten korvaushoi-
dosta ja hoitokaytanndista oli hyvin v&han opintoja ja tieto oli mielestamme

pinnallista.

Perehdyimme opinnaytetyossamme opioidikorvaushoidon laékkeelliseen to-
teuttamiseen. Opioidikorvaushoidosta on Sosiaali- ja terveysministerion laati-
ma asetus, jossa maaritelladn korvaushoidon edellytykset, hoidon jarjestami-
nen ja toteuttaminen sekad laakehoito. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008.)
Selvitimme myds opioidien ongelmakayttgjien tilannetta Suomessa seka ta-

voitteet opioidikorvaushoidolle. Tavoitteena on paihteettémyys tai kayton va-
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hentdminen. Syvennyimme ty6éssdmme kéaytdssa oleviin korvaushoitolaakkei-
siin joita ovat buprenorfiini, metadoni ja buprenorfiini-naloksoni- yhdistelma-

valmiste.

Tietoperustan lisaksi teimme kehittdamistyona oppaan, jota sairaanhoitaja voi
kayttaa tyonsa tukena toteuttaessaan opioidikorvaushoitoa. Nain kaikki hoita-
jat saavat tietoa opioidiriippuvuudesta, korvaushoidosta seka sen laadukkaas-
ta ja turvallisesta toteuttamisesta ladkkeilla. Oppaan tarkoitus olisi antaa kaikil-
le sairaanhoitajille selkea ja yhdenmukainen tieto laakehoidon toteuttamisesta

kaypahoitosuosituksen mukaisesti.



2 OPIOIDIEN ONGELMAKAYTTO

2.1 Huumetilanne Suomessa - opioidit yhteiskunnallisena ja terveydellisena

ongelmana

Ensimmé&inen huumeaalto Suomessa koettiin vasta 1960-luvulla uusien vai-
kutteiden myota seka tapoina huumeisiin suhtautumisessa. Huumeiden kaytto
lisdantyi merkittavasti 1970-luvun alkuun saakka, mutta loppui sitten lahes 20-
vuodeksi. 1990-luvulla puhuttiin ns. toisesta huumeaallosta, jolloin huumeiden
kaytto lahti jalleen nousuun. Huumekulttuuri muuttui ja kuvaan tulivat kokaiinin
ja heroiinin lisdksi niin sanotut “design-huumeet” sekd myos korvaushoitona
kaytetty buprenorfiini. (Ylikangas 2012, 21-22.)

Toisen huumeaallon aikana 1990-luvulla heroiinin kayttajien maara nousi no-
peasti. Arvion mukaan Suomessa opioidien ongelmakayttgjia oli vuonna 1999
noin 3000 ja maara oli 2000-luvun alkupuolella noussut noin 5000:een. Vuon-
na 2012 Suomessa arvioitiin olevan noin 5000 — ui 10 000 opioidien ongelma-
kayttajaa. (Mikkonen 2012, 86.)

Suomessa huumaavassa tarkoituksessa kaytettavia aineita ovat muun muas-
sa heroiini, morfiini, metadoni, oksikodoni, fentanyyli, tramadoli ja buprenorfii-

ni. Buprenorfiini on talla hetkella eniten kaytetty. (Kaypa hoito- suositus 2012.)

Huumeet n&hdaan seka yhteiskunnallisena etta terveydellisend ongelmana.
Alkoholin kayttd oheispaihteend, buprenorfiini pistoskaytdssa ja mielentervey-
den hairiét ovat tyypillistd suomalaisten huumausaineiden ongelmakayttgjien
keskuudessa. (Tanhua, Virtanen, Knuuti, Leppo & Kotovirta 2011, 57.) Useilla
opioidiriippuvaisilla on liséksi mielenterveyden hairi6ita, jotka voivat olla vaka-
via (Mustonen 2007). Huumeidenkayttajilla on usein liséksi terveysongelmia ja
he ovat usein myds syrjaytyneita. (Tanhua ym. 2011, 57). Suomessa huumei-
siin kuolee vuosittain yli 150 henkea. Sairaalahoitoa tarvitsevat erityisesti suo-
nenesisaisten huumeiden kayttajat infektioiden vuoksi. Vajaalla 20 %:lla van-
geista on huumerikos tuomion paasyyna. (Aho, Salaspuro & Savolainen
2006.)
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Huumeidenkayttdjien keskuudessa ilmenee sairastumisalttiutta infektiotautei-
hin enemman kuin muulla vaestolla. Syyna siihen on vastustuskyvyn heikke-
neminen, joka johtuu huumeista seka kayttoon liittyvien vélineiden epépuhta-
uksista. Huono ravitsemus seka hygienia lisdavat infektioriskia. (Dahl & Hir-
schovits 2002, 153.) Erityisesti opioidit lisdavat sairastavuutta (Kontinen &
Hamunen 2005, 338).

Opioidien ongelmakayttoon liittyy useita terveydellisia riskeja. Metadoni ja he-
roiini seké buprenorfiini alkoholin tai bentsodiatsepiinien kanssa voivat aiheut-
taa akuutin myrkytystilan. Seurauksena on verenpaineen lasku ja myrkytys voi
johtaa hengityslamaan. Suonensisainen kaytto altistaa verisuonitukoksille,
markapesakkeille ja imusuonitulehduksille. Lisaksi riski erilaisten virusinfekti-
oiden, esimerkiksi B- ja C- hepatiittivirusten, tarttumiselle kasvaa. Suonen-
siséinen kayttd voi aiheuttaa endokardiitin eli sydanlappien tulehduksen. (Ris-
tola 2003, 513-517; Hillbom 2003, 520-521.)

Laakeaineopioidit koetaan eniten ongelmia aiheuttaviksi paihteiksi huumehoi-
toon hakeutuneiden keskuudessa. Yli puolella hoitoon hakeutuneilla suurim-
pana ongelmana olivat opioidit. Buprenorfiinin ongelmakéayton osuus on kas-
vanut ja sen kayttd paaasiallisena huumeena on 32 %:lla kaikista huu-

measiakkaista. (Tanhua ym. 2011, 57.)

Vuonna 2010 STAKESIn tilastojen mukaan opioidien kayttajien osuus hoitoon
hakeutuneista on kasvanut suuresti 2000- luvulla. Kuitenkin Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen vuonna 2011 julkaistun raportin mukaan viime vuosien
aikana opioidien kaytto ei ole kasvanut. Vuonna 2005 tehdyn arvion mukaan
Suomessa amfetamiinin ja opioidien ongelmakayttdjien osuus maan 15-55 —
vuotiaasta vaestosta on 0,6 — 0,7 prosenttia. Vuonna 2010 opioidikorvaushoi-

toa arvioitiin saavan 1 800 henkil6a. (Tanhua ym. 2011, 57.)

Kuopion yliopistollisen huume- ja ladkeriippuvuuspoliklinikalla opioidikorvaus-
hoitoa on toteutettu vuodesta 2000 alkaen. Ennen Sosiaali- ja terveysministe-
rion antamaa asetusta vaikutteita oli otettu lontoolaisesta korvaushoitoyksikds-
td, jonka muodostaman hoitokaytanndén mukaisesti opioidikorvaushoitoa toteu-
tettiin. (Tacke 2003, 682.)



2.2 Opioidiriippuvuus ja vieroitusoireet

Riippuvuus on valttamaton elaméan edellytys maapallolla. Riippuvuus hapesta
ja ravinnosta on fyysista riippuvuutta, vanhemman ja lapsen valinen riippu-
vuus on sosiaalista riippuvuutta. Kulttuuriseen evoluutioon tarvitaan kognitiivi-
sia kykyja sekad henkisid ja moraalisia arvoja. Riippuvuuteen kuuluu itsensa
hyvaksyminen rajallisena ja alyllisena olentona, joka on riippuvainen omista

taidoistaan seka muista ihmisista. (Dahl & Hirschovits 2002, 263.)

Riippuvuuden maarittavat WHO:n ICD-10 diagnostiset kriteerit, joita on Suo-
messa noudatettu virallisissa yhteyksissa vuodesta 1996 alkaen. Riippuvuus-
diagnoosiin vaaditaan kolmen tai useamman kriteerin toteutumista edellisten

12 kuukauden aikana. Seuraavassa on ICD-10 kriteerit tiivistettyna:

Voimakas ja pakottava tarve kayttaa paihdetta

- Paihteiden kayton aloittamista, lopettamista ja kaytettyja maaria on vai-
kea hallita

- Vieroitusoireet

- Sietokyvyn kasvaminen

- Paihteiden kayttd on tullut elamassa keskeiseksi ja muut nautintoa tuot-
tavat asiat vahenevat tai valtaosa ajasta kuluu paihteiden hankintaan

seka kayttdmiseen ja toipumiseen sen vaikutuksista.

- Haittojen tiedostamisesta huolimatta paihteiden kéaytté jatkuu. (Dahl &
Hirscovits 2002, 265)
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Psyykkinen riippuvuus

Paihteiden aiheuttama tunnetila aiheuttaa psyykkista riippuvuutta. Halu vaikut-
taa nopeasti omaan mielentilaan paihteiden avulla ja paihteiden kokeminen
elintarkeéksi on keskeistad psyykkisen riippuvuuden synnyssa. Riippuvuus voi
syntya aineiden kayttovalineisiin. Joillekin pistamiskokemus aiheuttaa mielihy-
van tunteen ja he kokevat olevansa riippuvaisia vain pistamiseen ilman huu-
maava ainetta. (Dahl & Hirschovits 2002, 265.)

Fyysinen riippuvuus

Pitkaaikainen opioidien ja huumeiden kayttd aiheuttaa aivoissa neurokemialli-
sia muutoksia. Muutokset aiheuttavat vaikeuksia oppimisessa ja muistissa.
Nama muutokset psyykkisen riippuvuuden kanssa yllapitavat riippuvuutta
huumeisiin ja voivat laukaista retkahtamisen. (Dahl & Hirschovits 2002, 267.)

Paihteiden jatkuvan kayton seurauksena syntyy fyysinen riippuvuus. Keho on
sopeutunut elimistdssa jatkuvasti tai toistuvasti olevaan paihteeseen ja kayton
lopettaminen aiheuttaa fyysiset vieroitusoireet. (Kiianmaa 2012, 23-33.)

Sosiaalinen riippuvuus

Etenkin nuorilla samaistumisen tarve ja yhteenkuulumisen tarve voi johtaa
paihteiden kayttoon. Elaméntavat ja sosiaaliset suhteet valikoituvat paihteiden
kayttoon liittyvaksi. Kayttoon liittyvat tavat ja yhteiset kokemukset aiheuttavat
riippuvuutta. (Dahl & Hirschovits 2002, 266.)

Paihde- ja opioidiriippuvuus

Paihderiippuvuuden synnystad on useita teorioita. Urateorian mukaan tarjonta
luo kokeilua, josta seurauksena on sdanndéllistd kayttoa ja lopulta paihderiip-
puvuus. Psykologisesta ndkokulmasta ihmisella ndhd&aan olevan jokin psyko-
loginen syy aineiden kayttoon. Psykiatriassa ihminen voidaan nahda riippu-
vuuskayttaytymiseen taipuvaisesta persoonallisuudesta. (Dahl & Hirschovits
2002, 271).
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Opioidiriippuvuuden kehittymiseen vaikuttavat ymparisto- ja perinnélliset teki-
jat. Opioidiriippuvuutta pidetddn laajana biopsykososiaalisena hairionéa, jossa
ruumiilliset ja henkiset toiminnot muodostavat tiiviin muuttuvan kokonaisuu-
den. (Mikkonen, Rantala & Saarijarvi 2010, 2944; Vainio 2009).

Jatkuvan opioidien kayton johdosta hermosoluyhteydet muokkaantuvat uudel-
leen seka totuttavat aivot ja elimiston opioidien vaikutukselle. Se on pitkakes-
toinen ja eteneva sairaus, jolle on tavanomaista uusiutua pitkienkin paihteet-
tomien jaksojen jalkeen. Riippuvuutta voidaan verrata pitkdaikaisiin somaatti-
siin sairauksiin, joihin kuuluvat hoidon elinikdisyys, hyvan hoitotasapainon ja
oireettomuuden saavuttaminen seka mahdolliset sairauden pahenemisvai-
heet. (Mikkonen 2012, 86.)

Opioidiriippuvuus on maaritelty ICD-10-tautiluokituksessa. Opioidiriippuvuus
voidaan todeta kun kolme tautiluokituksessa mainittua kriteeria tayttyy vahin-
tdan kuukauden ajan tai kuluneen vuoden aikana, mikali jaksot ovat lyhyem-
pid. Opioidiriippuvaisella on voimakas halu tai pakonomainen tarve aineiden
kayttoon sekéd vaikeuksia hallita aineen kayttéa. (Duodecim) Heidan sietoky-
kynsa kasvaa ja he tarvitsevat suurempia annoksia saavuttaakseen toivotun
vaikutuksen. Sietokyky ja riippuvuus kehittyvat nopeasti. Aineen toistuva kayt-
t6 vahentdd sen vaikutusta ja pitkaan aineita kayttdneen annokset voivat olla
kokemattomalle tappavia. (Dahl & Hirschovits 2002, 269, Havio, Inkinen &
Partanen 2008, 89.) Aineen kayton loppuessa tai vahentyessa ilmenevat tyy-
pilliset fysiologiset vieroitusoireet. Aineen kayttdon keskittyminen ilmenee
muiden tarkeiden asioiden laiminlydnteina. Haitallisista seurauksista huolimat-
ta henkil6 jatkaa aineiden kayttoa, tietoisena kayttoon liittyvista terveysriskeis-
ta. (Duodecim.) Opioidiriippuvuuden kehityttya kayton tarkoitus muuttuu vieroi-

tusoireiden ehkaisemiseen (Kaypa hoito -suositus 2012).

Vierotusoireet

Opioidien vieroitusoireet alkavat yleensa silloin, kun pitkdaikainen huumeiden

kayttd on lopetettu tai annos on pienentynyt. Vieroitusoireet voivat ilmeta voi-

makkaana haluna saada opioidia, artyisyytena, ahdistuneisuutena ja masen-
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tuneisuutena. Taman liséksi silmaterien laajentumista, kyynelvuotoa, hikoilua,
kuumetta, unettomuutta, pahoinvointia, oksentelua, lihaskipua, ihon kananliha-
reaktio, nuhaoireita ja ripulia voi esiintya eriasteisena. Sydamen syke ja hengi-
tys ovat usein tihentyneet ja taman takia myods verenpaine voi olla koholla.
(Huttunen 2008.) Ensimmaiset (fyysiset) vieroitusoireet alkavat yleensa 6-24
tunnin kuluessa viimeisen annoksen jalkeen. Ne ovat voimakkaimmillaan 48-
72 tunnin kuluttua ja kestavat 7-10 vuorokautta. (Huttunen 2008.) Psyykkisiin

vieroitusoireisiin kuuluu huumehakuinen kayttaytyminen (Aho ym. 2006).

Opioidivieroitusoireyhtyméa on epamiellyttava, mutta ei hengenvaarallinen tila.
Vieroitusoireiden kokeminen voi vaihdella yksil6llisesti. Opioidikorvaushoidon

tarkoituksena on lievittda oireita. (Havio ym. 2008, 90; Huttunen 2008.)
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3 OPIOIDIKORVAUSHOIDON TOTEUTTAMINEN

3.1 Opioidikorvaushoidon maaritelma

Opioidikorvaushoidolla tarkoitetaan opioidiiriippuvaisen hoitoa kayttaen apuna
buprenorfiinia ja metadonia sisaltavia laakkeitd. Sen tavoitteena on kuntout-
taminen ja paihteettomyys. Tavoitteena voi olla myo6s haittojen vahentaminen.
Tama koskee erityisesti henkiloita, jotka eivat pysty lopettamaan huumeiden
kayttoa kokonaan. Haittojen vahentamisella pyritdan ehkdisemaan tartunta-
tautien levidmistd seka parantamaan elaménlaatua. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2008). Liséksi pyritaan vahentamaan ja estaméaén laittomien opioidien
kayttba. Tavoitteena on myds rikollisuuden, suonensisdisen kayton ja ylian-
nostukseen liittyvien riskien estdminen ja vahentdminen. (Kéaypa hoito -
suositus 2012.)

Opioidikorvaushoitoa pidetaan tehokkaana hoitomuotona, joka pienentaa
kuolleisuutta, vahentaa huumeiden kayttta seka parantaa elamanlaatua (Mik-
konen 2012, 85). Huumeiden kayttoéon liittyy esimerkiksi HIV:n ja tarttuvien
maksatulehdusten riski. Yliannoskuolleisuuden on havaittu vahenevan opioidi-
korvaushoitopotilailla. (Kaypa hoito- suositus 2012.) Joillakin opioidikorvaus-
hoidossa olleilla potilailla elaméanlaatu on parantunut, he voivat elaa "tavallista
elamaa”. He ovat pystyneet luomaan esimerkiksi mielihyvaa tuottavia ihmis-
suhteita ja tyossakaynti on mahdollistunut. (Lappalainen-Lehto ym. 2007,
182.)

Hoidon alussa tavoitteena on potilaan motivoiminen vastuunottamiseen itses-
tdan ja terveydestdan. Yhteistyd perheen ja verkoston kanssa on tarkeaa hoi-
don onnistumisen kannalta. Huumekeskeisesta kulttuurista irrottautumista tue-
taan ja retkahdukset kasitelladn. Potilaan tulee tuntea hoitonsa tarkeaksi. Aika
yhdestd vuodesta kolmeen vuoteen on tietoisemman tyoskentelyn vaiheena,
jolloin hoidon tavoitteina ovat hoitomotivaation yllapitaminen ja riippuvuuden

tiedostaminen. (Pirkola, Heikman, Vorma & Turtiainen 2007, 1978).

Opioidikorvaushoidon tarkoituksena on sovittaa potilaan la&keannos sille ta-

solle, ettd vieroitusoireet ja halu aineisiin pysyvét poissa. Ladke valtaa aivojen
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opioidireseptorit ja nain ollen potilas ei saa mielihyvaa kayttamalla muita opi-
oideja. (Mikkonen 2012, 86.)

Korvaushoitomuoto arvioidaan yksil6llisesti joko kuntouttavaksi tai haittoja va-
hentavaksi korvaushoidoksi. Kuntouttavan korvaushoidon tavoitteena on paih-
teettdmyys ja usein siihen sisaltyy moniammatillinen ja tiivis kuntoutus. Tiiviin
kuntoutusvaiheen kesto on puolesta vuodesta kolmeen vuoteen. Tavoitteena
haittoja vahentavassa korvaushoidossa on elamanlaadun parantaminen poti-
lailla, joiden ei katsota pystyvan lopettamaan huumeidenkayttoa kokonaan.
Auttamisen tarkoituksena on tartuntatautien ja muiden terveyshaittojen ehkéi-
seminen. (Mikkonen 2012, 87.)

Kuopiossa aloitettiin opioidikorvaushoidot vuonna 1999 Kuopion yliopistolli-
sessa sairaalassa. Opioidikorvaushoitoa toteuttettiin vuodesta 2002 alkaen
myo6s A-klinikalla. Kevaalla 2006 ensimmainen potilas siirtyi Kuopion terveys-
keskukseen korvaushoitoon. Korvaushoitopotilaiden maara Kuopiossa vuonna
2010 oli 79, joulukuussa 2012 korvaushoitoa saavien potilaiden maara Kuopi-
ossa oli 91. (Vaananen, 8.1.2013.)

Opioidit

Opiaateiksi kutsutaan huumausaineita, joita saadaan oopiumunikosta. Morfii-
ni ja kodeiini on tuotettu raakaoopiumista (Dahl & Hirschovits 2002, 61). Puoli-
synteettisia la&keaineita ovat oopiumunikon maitiaisnesteestéa valmistetut bup-
renorfiini, naloksoni seka naltreksoni. Nykyaan valmistetaan myo6s synteettisia
valmisteita, mm. peptidiinia. (Havio ym. 2008, 88-89). 1970-luvulla alettiin
kayttdd opioidit- nimitystd kaikista morfiinin tapaan vaikuttavista yhdisteista
(Ahtee 2003, 151).

Opioidit vaikuttavat reseptoreihin kipua vahentdmalla, euforiaa aiheuttamalla
seka mielihyvaa lisaamalla. Opioideilla on keskushermostoa lamaava vaikutus
ja niitd on kaytetty lievittdmaan kipua jo tuhansien vuosien ajan. (Dahl & Hir-
schovits 2002, 61, 63). Opiodien kaytt6 huumeena perustuu mielihyvaa lisaa-
vaan ja voimistavaan vaikutukseen seké tuskaisuuden poistamiseen (Kaypa

hoito -suositus 2012, Lappalainen-Lehto ym. 2007, 80). Nykyaan mahdolli-
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suus vaarinkayttoon rajoittaa laakkeen kayttéa kivunhoidossa (Surakka 2011,
7). Opioidien vaarinkaytto ja riippuvuus ovat monimutkaisia laéketieteellisia
ongelmia, joihin terveydenhuollon ammattilaiset tormaavat paivittain. Viimeai-
kaiset tutkimukset osoittavat, etta joissakin valtioissa kuolemat ovat lisdénty-
neet opioidien vaarinkayton kasvun takia. (Woods & Hilaire 2010, 45: 290.)

Paihdetyon eettiset periaatteet

Edistamalla heikoimpien, kdyhimpien ja syrjaytyneimpien ryhmien turvallisuut-
ta ja hyvinvointia edistetddn koko yhteiskunnan turvallisuutta ja hyvinvointia.
Paihdety0ssa sosiaalisen oikeudenmukaisuuden toteutumisella ehkaistaan
aktiivisesti syrjaytymista ja vakavia paihdeongelmia. Yhteiskunnan tarjoamat
palvelut ja yhdenvertainen kohtelu kuuluvat kaikille. Paihdeongelmasta karsi-
van ihmisarvoa ei tule loukata eikd tule kayttaa syrjayttavia toimintatapoja.
Paihteidenkayttdjaa seka heidan laheisiaan on kuultava. ltsemaardamisoikeut-
ta tulee kunnioittaa eiké pyritd manipuloimaan vastaanottajaa. Annetun tiedon
on oltava asiallista ja tosiasioihin perustuvaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2013.)

3.2 L&aakkeellinen opioidikorvaushoito

Buprenorfiini

Opioidikorvaushoito buprenorfiinilla voidaan aloittaa henkil6ille, jotka ovat
epaonnistuneet vieroitushoidossa ja ovat valmiita sitoutumaan pitkaaikaiseen
laékehoitoon. Heilld taytyy olla motivaatio luopua huumeiden kaytosta. Lisaksi
ICD-10 tautiluokituksen kriteereiden F11.2 tulee tayttya. (Liite 1) (Havio ym.
2008, 150-151.)

Buprenorfiinia kaytetaan korvaushoitoladkkeend, mikali opioidiriippuvuus on
ollut lieva tai kohtalainen (Pirkola ym. 2007). Korvaushoitoladkkeena kaytetty
buprenorfiini on osittainen opiaattiagonisti. Muiden opiaattien tapaan se on

valmistettu Opium-unikon siemenkodan tuotteista. Se vaikuttaa aivoissa kiin-
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nittyen opiaattireseptoreihin. Suun kautta nieltyna buprenorfiini imeytyy ja kul-
keutuu maksaan ennen yleiseen verenkiertoon tai aivoihin joutumistaan. N&in
suuri osa buprenorfiinin tehosta menetetdén sen hajotessa maksassa va-
hemman aktiiviseen muotoon. Buprenorfiini kaytetddn kielen alle annettuna
sen hyvan imeytymiskyvyn vuoksi. Buprenorfiinia pidetddn turvallisempana
opioidiriippuuden hoidossa kuin metadonia sen kattovaikutuksen vuoksi. (Ho-
lopainen 2008.) Kattovaikutuksen johdosta annosta suurennettaessa vaikutus
ei lisddnny (Preda 2012). Alkuvaiheessa aineen vaikutus lisdéntyy kun annos-
ta lisdtdéan, mutta myéhemmin annoksen nostaminen ei enaa vaikuta. Esimer-
kiksi suurillakaan buprenorfiini annoksilla hengityslamaa ei kehity. (Salaspuro
2013))

Opioidiriippuvuuden hoidossa buprenorfiini ehkaisee vieroitusoireita, vahentaa
opiaattinimoa seka vahentaa niiden kayttdd. Se poistaa samanaikaisesti kay-
tetyn opioidin vaikutuksen ja aiheuttaa vain hitaasti alkavan lievan vieroitusti-
lan. Opioidiriippuvuuden hoidossa buprenorfiinin on osoitettu ehkaisevéan vie-
roitusoireita, vahentavan opioidihimoa ja vahentavan opioidien kayttoa. (Holo-
painen 2008.)

Metadoni

Opioidikorvaushoito metadonin avulla voidaan aloittaa henkiléille, jotka ovat
vahintaan 20-vuotiaita seké heilla on vahintaan neljan vuoden ajan kestanyt
opioidien ongelmakaytt6. He ovat aiemmin kokeilleet laitos- tai pitkaaikaista
avohoitoa. (Havio ym. 2008, 150-151.)

Korvaushoitolaakkeena kaytossa oleva metadoni on hyvanolon tunnetta tuot-
tava oopiumin kaltainen synteettisesti valmistettu kipuladke. Sita kaytetaan
kovista kroonisista kivuista karsivien potilaiden hoidossa, mm. sydpéapotilaille.
Se on pitkavaikutteisempi kuin muut opioidit ja sen vieroitusoireet alkavat yli
vuorokauden kuluttua viimeisen annoksen jalkeen. Metadonilla on kyky sitou-
tua reseptoriinsa tiukasti ja ndin muiden opioidien euforisoiva vaikutus estyy.
Nain vaikutus vahvistuu ja toleranssin kehittyminen hidastuu. Metadoni varas-
toituu elimistoon kayton ollessa saanndllistd ja aiheuttaa muiden opioidien

tapaan riippuvuutta. (Dahl & Hirschovits 2002, 71.)
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Jo 30 vuoden ajan metadonia on kaytetty heroiinista riippuvaisten hoidossa,
se vahentda opioideista aiheutuvia vieroitusoireita 12-24 tunnin ajaksi eikéa
potilas koe sedaatiota eli rauhoittumista tai tietoisuuden sumentumista. Meta-
doni voidaan annostella kerran paivassa otettavaksi. Seerumin metadonitasoa
on seurattava, jotta mahdolliset maksa- ja munuaismuutokset huomataan.
Metadonin kaytdssd on hengenvaarallisen yliannostuksen riski. (Holopainen,
Fabritius, Salaspuro 2003, 478-479; Preda 2012.) Metadonin kayttoon liittyy
vakavia haittavaikutuksia, kuten keuhkopdhdn, hengitysvajauksen, keuhko-
kuumeen, sydamen rytmihairibiden ja munuaisten vajaatoiminnan riski. Meta-
doni-hoitoa antavan tulee olla tietoinen naista riskeista. (Corkery, Schifano,
Ghodse & Oyefeso 2004, 565-576.)

Buprenorfiini - naloksoni

Buprenorfiinin ja naloksonin yhdistelméavalmistetta kaytetaan opioidiriippuvuu-
den hoitoon ja vieroitukseen. Yhdistelméavalmiste Suboxone ® sisaltda bup-
renorfiinia joka on osittainen opioidiagonisti-antagonisti seka naloksonia joka
on opioidiantagoni. Buprenorfiini on myy-reseptorin agonisti ja kappa-
reseptorin salpaaja, naloksoni lyhytvaikutteinen myy-reseptorin salpaaja.
Plasmassa buprenorfiinin huippupitoisuus saavutetaan 90 minuuttia sublingu-
aalisen eli la&kkeen kielen alle antamisen jalkeen. Sen puoliintumisaika on yli
30 tuntia. Suun kautta otetun naloksonin pitoisuus plasmassa on mitatén ja
sen pitoisuus puoliintuu elimistéssa noin tunnissa. Suun kautta otettuna yhdis-
telmavalmisteen vaikutus on sama kuin pelkalla buprenorfiinilla, mutta suo-
nensisaisessa kaytdssa se aiheuttaa opioidiriippuvaiselle vieroitusoireita. Na-
loksonin tarkoitus valmisteessa on estdd vaarinkayttéd. (Alho & Paakkari
2008.)

Opioidikorvaushoidossa kaytettavien ladkkeiden haittavaikutuksia

Opioideille tyypilliset haittavaikutukset liittyvat myds korvaushoitolaékityksiin.
Yleisimmat haittavaikutukset ovat ummetus ja vatsavaivat, mutta myds muissa
elimistdon toiminnoissa voi esiintyd haittavaikutuksia. Korvaushoitolaakkeet

lisdavat riskid ientulehduksen ja karieksen kehittymiselle syljenerityksen va-
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hentdvan vaikutuksen johdosta. Korvaushoitoladkkeen nauttiminen saa aikaan
suussa tilapaisen happamuuden laskun, joka lisaa riskia kiillevaurioiden syn-
tymiseen. Seksuaalitoimintojen hairididen riskit kasvavat ja erityisesti miehilla
testosteronipitoisuudet ovat alhaiset. Aineenvaihduntaan liittyvat haittavaiku-
tukset kuten vasymys, painon nousu ja runsas hikoilu ovat tyypillisia ja ne ovat

yleisempid metadonia kuin buprenorfiinia kayttavilla. (Mikkonen 2012, 90-91.)

3.3 Psykososiaaliset hoito- ja kuntoutusmuodot

Riippuvuuksien hoidossa kaytettavid psykososiaalisia menetelmia ja tyétapoja
ovat mm. kognitiivinen terapia, palkkiohoidot ja yhteiséhoidot. Naiden liséksi
myoOs vertaistukea pidetddn osana psykososiaalista hoitoa. Naméa ovat usein
perusta kuntoutukselle ja hoidolle. Ladkehoitoa ja psykososiaalista hoitoa to-
teutetaan samanaikaisesti eika niita voida eritella toisistaan. Molempien hoito-

jen yhdistaminen parantaa onnistumisen edellytyksia. (Aalto 2012, 121.)

Opiaattiriippuvaisen hoitoon laakehoidon lisdksi kuuluvat tavoite- ja tukikes-
kustelut. Keskusteluissa voidaan kayttdd motivoivaa haastattelua ja ratkaisu-
keskeista tyoskentelytapaa. Retkahdusriskin minimointia varten tehdaan riip-
puvuuskayttaytymisen analyysia ja seka kartoitetaan sosiaalinen verkosto.
(Dahl & Hirschovits 2002, 351.)

Motivoivassa haastattelussa kaytetaan avoimia kysymyksia. Haastattelija
osoittaa empatiaa. Todistelua ja vaittelya valtetaan, haastattelija ei provosoidu
potilaan eriavistd mielipiteistd. Ensimmaiseksi tuodaan esille potilaan hyvia
puolia ja tuetaan hénen itseluottamustaan seka omia kykyjaén. (Mustajoki &
Kunnamo 2009.) Kaytdssa olevia psykososiaalisia hoito- ja kuntoutusmuotoja
on useita erilaisia, esimerkiksi kognitiivinen kayttaytymisterapia, jossa potilaan
ydinuskomuksia kasittelemalla pyritddn muuttamaan hanen kayttaytymistaan
ja tunteitaan (Kaypa hoito -suositus 2012).

Nykyisen tutkimusnayton perusteella ei voida tehda riittavia paatelmia psy-
kososiaalisten hoitojen merkityksesta opioidirippuvuuden hoidossa. Tiiviskaan

ladkkeetdon psykososiaalinen hoito ei ole tutkimusnayton perusteella riittava
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opioidiriippuvaisen ennusteen paranemiseen. Tehostetun psykososiaalisen
hoidon on havaittu hyddyttavan kokonaan paihteettomia korvaushoidossa ole-
via. Hoidossa luodaan verkostoa opioidiriippuvaisen, hoitopaikan ja omaisten
sekd mahdollisesti muiden tahojen vélille. Hoitomuotoja ovat yksilokeskeiset,
perhekeskeiset sekd naiden yhdistelmat, joiden kaikkien hyddyistd on tutki-
muksellista nayttoa. (Mikkonen ym. 2010, 2947.)

3.4 Kuntouttava - ja haittoja vahentava korvaushoito

Korvaushoito arvioidaan yksilollisesti kuntouttavaksi tai haittoja vahentavaksi
korvaushoidoksi. Kuntouttavan korvaushoidon tarkoituksena on paihteetto-
myys ja siihen kuuluu moniammatillinen ja tiivis kuntoutus. Haittoja vahenta-
van korvaushoidon tavoitteena haittojen vahentamisen liséksi on elamanlaa-
dun parantaminen niiden potilaiden kohdalla keiden ei katsota voivan lopettaa
kokonaan huumeiden kayttoa. Nain ehkaistaan myds tartuntatautien leviamis-

ta sekad muita terveyshaittoja. (Mikkonen 2012, 87.)

Opioidikorvaushoidon toteuttaminen - lainsdadanté/ohjaus

Paihdehuoltolaissa kunnat maarataan toteuttamaan paihdehuoltoa osana kun-
tien sosiaali- ja terveydenhuoltoa tarpeiden mukaisesti. Sen tavoitteena on
ehkaista ja vahentaa alkoholin ja muiden paihdyttavien aineiden kayttoa. Pal-
velut jarjestetaan siten, etta palveluja tarvitseva voi hakeutua oma-aloitteisesti.
Hoito on luottamuksellista. Hoidossa huomioidaan ongelmakéayttajan liséksi

hanen laheisensa. (Paihdehuoltolaki 2009.)

Opioidikorvaushoito perustuu sosiaali- ja terveysministerion asetukseen opioi-
diriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta eréilla ladkkeilla 33/2008. Asetuk-
sessa maaritelladn korvaushoito ja sen edellytykset. Korvaushoidossa kayte-
taan laakkeellista hoitoa tavoitteena paihteettdmyys tai tavoite voi olla haittoja
vahentavaa. Korvaushoitoa saa antaa henkilolle, joka ei ole vieroittunut opioi-
deista. Hoidon tarpeen arviointi voidaan tehda polikliinisesti perusterveyden-
huollossa. Hoidon edellytyksend on, ettd hoidosta vastaava ladkari ja muu

henkilokunta ovat perehtyneita hoidon toteuttamiseen. Vaativissa tapauksissa
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korvaushoito toteutetaan erikoissairaanhoidon yksikdissa. (Sosiaali- ja terve-

ysministerio 2008.)

Potilaalle tehdaan hoitosuunnitelma, johon maaritellaan tavoite ja laakehoito,
psykososiaalinen hoito ja kuntoutus sekd seuranta. Tavoitetta tarkistetaan
tarvittaessa. Laakemaarayksen saa tehda vain toimintayksikon palveluksessa
oleva vastaava laakari tai hanen tehtavaan osoittamansa laékari. Laakehoito
toteutetaan ja ladke annetaan potilaalle toimintayksikon valvonnassa. Hoi-
toonsa hyvin sitoutuneelle potilaalle voidaan luovuttaa kahdeksan vuorokau-
den annosta vastaava maara laédketta. Hanelle voidaan luovuttaa 15 vuoro-
kauden annos erityisen syyn vuoksi. Jos potilaan kanssa tehdaan apteekkiso-
pimus, han sitoutuu noutamaan laakkeet vain yhdesta apteekista. Hoitoa an-
tava laakari saa tietoa apteekista potilaan hoitoa koskien. (Sosiaali- ja terve-

ysministerio 2008.)

Asetuksessa maarataan hoitoa toteuttavilta yksikoiltéa seurantaa hoitoon péaa-
syn kestosta. Laaninhallitus ja sosiaali- ja terveysministerid pyytavat tietoa
korvaushoidon toteuttamisesta ja jarjestdmisesta toimintayksikolta, jonka vel-
vollisuutena on antaa nama tiedot. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008.)

Asetuksella (liite 2) pyritddn lisdéamaan avohoidon hyoddyntamista opioidikor-
vaushoidossa. Hoito voidaan aloittaa ja toteuttaa perusterveydenhuollossa.
Erikoissairaanhoitoa annetaan vain vaikeimmissa tapauksissa. Vastaanotto-
kayntien maaraa vahentaa mahdollisuus luovuttaa potilaalle useamman vuo-
rokauden ladkeannos. Potilaan ei tarvitse hakea paivittain ladkettddn hoitoa

toteuttavasta yksiosta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008.)

Opioidikorvaushoidon aloitus Kuopiossa

Kuopiossa opioidikorvaushoito- laéakitys aloitetaan Kuopion yliopistollisen sai-
raalan paihdepsykiatrian poliklinikalla tai osastolla. Mikali erityisid syitd poti-
laalla ei ole buprenorfiini - naloksoni laakitys aloitetaan poliklinikalla. Erityisiksi
syiksi luokitellaan esimerkiksi raskaus, elamanhallinnan merkittdva heikenty-
minen todettu hallitsematon monipaihdekaytto, laakityksen monimuotoisuus

seka vaikea somaattinen tai psykiatrinen sairaus. Kaikki metadonihoidot aloi-
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tetaan Kuopion yliopistollisessa sairaalassa paihdepsykiatrian osastolla. (Kor-
vaushoito- hanke 2011.)
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4 POHDINTA

4.1 Opinnaytetyoprosessin ja kehittamistyon luotettavuuden arviointi

Opinnaytetyon prosessi alkoi aiheen valinnalla ja rajaamisella. (Hakala 2004,
142; Kananen 2012, 186). Aihe valittin omien kokemustemme ja tilaajan tar-
peen pohjalta. Aiheen rajaamiseen on kiinnitetty huomiota koko prosessin
ajan. Aiheen kohdistuminen opioidikorvaushoidon laakehoitoon oli luontevaa
ja oikeastaan selvaa hyvin aikaisessa vaiheessa. Opinnaytetydn nimea muo-
kattiin ohjausten yhteydessa vastaamaan teoriaosuutta ja tuotettavaa opasta
vastaavaksi. Kehittdmistyon arviointi oli jatkuvaa, kuten Heikkild, Jokinen &
Nurmela. (2008, 127) suosittelevat.

Kasitteiden maarittelyd (Kananen 2012, 187) on tehty kirjallisuuskatsaukses-
sa. Kirjallisuuskatsaukseen keratty aineisto tayttaa omalta osaltaan riittavyy-
den ja osuvuuden kriteerit (Hakala 2004, 144), koska aineistoon valittiin lahin-
na tuoreita, paasaantoisesti alle 10-vuotta vanhoja lahteitda. Tietoa haettiin
myo6s aiheeseen perehtyneiden tutkijoiden tuottamaa materiaalia ja erilaisia
tutkimuksia. Tiedon hakua tehtiin monipuolisesti ja jarjestelmallisesti (mm. Ci-
nahl, Medic, Arto, PubMed). Haimme esimerkiksi Cinahl- tietokannasta ha-
kusanoilla opioid and substitution nailla saimme 125 osumaa, lisattin and
treatment osumia tuli 102. Hakusanoilla Methadone and subtitution saimme
122 osumaa, lisdsimme hakusanaksi and buprenorphine saimme 62 osumaa.
Muutimme vield hakusanoja, methadone and buprenorphine and opioid abuse
saimme vain 13 osumaa. Jarjestelmallistd tiedonhakua toteuttamalla vahvis-
timme tutkivaa otetta tydhon ja néin ollen tama toi kehittamistydhén luotetta-

vuutta.

Opas pohjautuu kirjallisuuskatsauksessa kasiteltyyn aineistoon hyddyntéden
omia kokemuksia ja nakemyksia hyvin toteutetusta opioidikorvaushoidosta
(Heikkila ym. 2008, 104). Hirsjarven, Remeksen & Sajavaaran (2010, 117,
253) mukaan kirjallisuuskatsaus on aiheen esittelya aiemmin tutkitun tiedon
pohjalta. Lahdeviitteista lukija voi tarkistaa tiedon oikeellisuuden ja miten uutta
tietoa on rakennettu niiden pohjalta. Katsauksen tekijan on tunnettava aihe

hyvin ja osattava valita tarkeimmat aihealueet. Luotettavuutta vahvistaa jo
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olemassa olevan tiedon hyédyntdminen (Heikkila ym. 2008, 104). Raportin
teko ja viimeistely vei paljon aikaa, mutta oli loppua kohden palkitsevaa. Ra-
portin teossa olemme hyoddyntdneet Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran
(2010) ohjeita.

4.2 Ammatillisen kasvun arviointi

Kehittamistyotd aloittaessa teimme nelikenttdanalyysin. Merkittavammaksi
uhkatekijaksi koimme yhteisen ajan |6ytymisen. Prosessin edetesséa sovituista
asioista ja aikataulusta emme pystyneet pitdmaan kiinni. Tyon valmistuminen
viivastyi sen vuoksi. Yhteisia tapaamisia oli vaikea jarjestaa, joten kirjoitimme
tyota google.doc:ssa. Ryhman tuki on prosessin edetessa ollut psyykkisesti
korvaamatonta edistden kaikkien jaksamista ja motivaation sailymista. Mene-
telméatyopajoista saimme uutta n&kokulmaa ja vinkkeja kehittamistyohon.
Myds ohjaavan opettajan ja opponenttien antama tuki on ollut tarke&a.

Ammatillisen kehittymisen kannalta tyoén tekeminen on ollut hyvin antoisaa.
Olemme oppineet paljon uutta paihdehoitotydsta. Tyon alkuvaiheessa mie-
timme ja seurasimme paljon opioidikorvaushoitoon liittyvid eettisid nakékulmia
sekad seurasimme paihdealan ammattilaisten, paihteidenkayttajien seka taval-
listen ihmisten keskustelua korvaushoidosta. Tydstaessamme opinnaytetyo-
tamme ymmarsimme syvemmin opioidiriippuvuuden ladketieteellisend ongel-
mana moraalisen ongelman sijaan. Tama helpottaa péaihteiden ongelmakayt-
tajan kohtaamista ja siihen liittyvaa tyoskentelya. Opioidikorvaushoidon toteut-
taminen on sairauden hoitoa eiké siten oikeuta poikkeamaan ammattieettisista
periaatteista. Opioidien ongelmakayttajien hoitamatta jattdminen on mieles-

tamme eettisesti vaarin.

Kehittdmistyon tekeminen on ollut opettavainen, mielenkiintoinen seka haas-
tava projekti. Aihe kiinnosti sen ajankohtaisuuden ja julkisen keskustelun
vuoksi. Opioidikorvaushoidot ovat aiheuttaneet laajaa yhteiskunnallista kes-
kustelua seka edellyttdneet asenteiden tarkastelua ja niiden muuttamista
myos terveydenhuoltoalalla. Olemme oppineet paljon opioidikorvaushoidosta

ja syvensimme tietdmysta sen toteuttamisesta. Aiheen rajaaminen tydssa oli
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haastavaa, koska opioidikorvaushoito on paljon muutakin kuin ladkehoitoa.
Tybn edetesséa opimme hakemaan tietoa sujuvammin. Lahteiden valikoiminen

on ollut aikaa vievaa ja tyolasta.

4.3 Kehittamistydn merkitys potilaalle

Opioidikorvaushoitopotilaat saavat valvotusti ja hoitosuunnitelman mukaisesti
ladkarin maaraamia korvaushoitolaakkeitd. Potilaiden ei tarvitse hankkia opi-
oideja rikollisin keinoin eik& altistua sairastumisten tai myrkytysten riskeille.
Elaméanlaatu kohenee ja elamaan tulee muuta sisaltda kuin vieroitusoireiden

ehkaisemiseen kuuluvaa opioidien kayttéa ja hankintaa.

Suomessa ei ole yhtenaisia kriteereitd potilaiden korvaushoitoon ottamiselle.
Kriteerin& on potilaan opioidiriippuvuus, eik& han ole vieroittunut muulla tavoin
opioidien kaytosta. Tietyn pituista kayttbhistoriaa ja edeltavia hoitoyrityksia
voidaan liséksi pitaa hoidon edellytyksina. Erilaiset hoitoon paasyn kriteerit eri

paikkakunnilla aiheuttavat potilaiden eriarvoistumista. (Mikkonen 2012, 88.)

4.4 Kehittamistydn merkitys hoitoalalle

Mielestamme koko opioidikorvaushoitoa olisi hyva kehittaa siten, ettd opioidi-
en ongelmakayttdjien olisi helpompi hakeutua eri palveluiden piiriin. Heilla hoi-
toon hakeutuminen on muutenkin vaikeaa esimerkiksi syrjaytyneisyyden takia.
Yhteiskunnalta hoidon kehittdmiseen tarvitaan rahaa, tyota ja tiedon lisdamis-
td. Opioidikorvaushoito on yhteiskunnalle edullisempi vaihtoehto kuin jattaa

opioidien ongelmakayttajat hoitamatta.

Opinnaytetyotd tehdessdmme pohdimme vasta opioidikorvaushoitoa aloitta-
neiden hoitajien merkitysta potilaiden hoitoon. Koimme, ettad yhtenéiset hoito-
ja tyoskentelykaytannot vaikuttavat myonteisesti potilaiden hyvinvointiin. Poti-
laat tietdvat, ettd on olemassa selkeat ja sovitut sddnnot opioidikorvaushoidon

toteuttamisesta, joita myds juuri tydnsa aloittaneet hoitajat noudattavat. Tyon-
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tekijatkin kokevat varmuutta siitd, ettd hoito toteutetaan samalla tavalla selke-

an ohjeen mukaan.

Tilanne opioidikorvaushoidon toteuttamisessa Kuopion kaupungin terveyden-
huollon palvelualueen avohoidon vastuualueella on muuttunut opinnéaytetyo-
prosessimme aikana. Vuonna 2012 Kuopiossa valmistui korvaushoito-
ohjeistus, jonka tarkoitus oli yhtenaistad kaytantoja korvaushoitoa toteuttavien
tahojen kesken. Korvaushoitohankkeessa todetun tarpeen mukaan Kuopion
kaupungin vastaanoton hoitajien koulutukset opioidikorvaushoidon toteuttami-

seen aloitettiin opinnaytetydmme aikana.

Opinnaytetyoprosessimme oli melko katkonainen. Aloimme tydstamaan opin-
naytetyotdmme aktiivisesti kevaasta 2012 alkaen. Aiheen valinta tapahtui jo
aiemmin, mutta se tarkentui vuoden 2011 syksylla. Opinnaytetydn tekemiseen
toi haasteita kunkin ty6n tekijdn yhteisen ajan jarjestamisen vaikeus, muun
opiskelun ja téiden sekéa perheen yhteensovittaminen. Alkuperainen aikataulu-
tus ei toteutunut suunnitelmien mukaisesti. Prosessin helpottamiseksi olisi

ollut kaikin puolin jarkevampaa tehda selkeé aikataulutus ja noudattaa sita.

Oppaan sisélléssa on tiivistetty tietoa opioidikorvaushoitolaakkeista ja opiodi-
riippuvuudesta. Oppaan kayttaja saa yhdenmukaisen tiedon turvallisesta laa-
kehoidon toteuttamisesta ja opioidirippuvuudesta sairautena. Myo6s potilaan

eettisen kohtaamisen huomiointi on tuotu esille.
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Liite 1

Opioidiriippuvuuden diagnoosikriteerit
Lisatietoa aiheesta

15.6.2012
Huumeongelmaisen hoito Kaypa hoito -tydryhma
ICD-10: F11.2X

e Vahintaan kolme seuraavista on todettu yhtaaikaisesti vahintaan kuukauden ajan tai
mikali jaksot ovat lyhyempid, toistuvasti viimeksi kuluneen vuoden aikana:

« 1. Voimakas halu tai pakonomainen tarve kayttaa ainetta.

o 2. Kyky kontrolloida aineen kaytdn aloittamista ja lopettamista tai kaytettavan ai-
neen maaraa on heikentynyt. Talloin ainetta kaytetdan usein suurempia maaria tai
pidemman ajan kuin oli tarkoitus, todetaan jatkuva halu aineen kayttoon tai yritykset
vahentéaa tai kontrolloida aineen kayttoa epaonnistuvat.

o 3. Fysiologinen vieroitusoireisto, kun aineen kaytto loppuu tai vahenee, mista on
osoituksena aineelle tyypilliset vieroitusoireet:

o Vahintd&n kolme seuraavista:
= opioidipaihteen himo
= nendaeritteet ja aivastelu
= kyynelvuoto
= lihassaryt tai kouristukset
= suoliston kouristukset
= pahoinvointi tai oksentelu
= ripuli
= pupillien laajentuminen
= ihokarvat nousevat pystyyn tai toistuvia vilunvaristyksia
= sydamentykytys tai kohonnut verenpaine
= haukottelu
= nukkuminen on levotonta tai
= saman tai laheisesti sukua olevan aineen kaytt6 vieroitusoireiden va-
hentéamiseksi tai valttamiseksi.

« 4. Osoitus sietokyvyn kasvusta; tarvitaan esimerkiksi selvasti aikaisempaa suurem-
pia annoksia paihtymistilan tai toivotun vaikutuksen saavuttamiseksi tai aineen kayt-
t0& seuraa selvasti aiempaa heikompi vaikutus, kun kaytetdéan ainetta jatkuvasti
samalla annoksella. Esimerkiksi opioidiriippuvaiset henkil6t voivat kayttad niin suu-
ria paivaannoksia, etta ne voisivat lamaannuttaa tai tappaa sietokyvyltaan normaa-
lin henkilon.

« 5. Keskittyminen aineen kaytt66n, mika ilmenee muiden tarkeiden mielihyvan lah-
teiden tai kiinnostuksen kohteiden laiminlydntina tai siten, ettd aikaa kuluu runsaasti
aineen hankkimiseen, kayttdmiseen tai sen vaikutuksista toipumiseen.

e 6. Aineen jatkuva kayttd huolimatta sen selvasti haitallisista seurauksista, mista
osoituksena on kayton jatkuminen, vaikka henkild on tietoinen haitan luonteesta ja
suuruudesta. Han on esimerkiksi tietoinen siitd, etta opiaattien suonensisaiseen
kayttoon liittyy lisaantynyt infektio- seka yliannoskuoleman riski. On syyta varmista,
ettd kayttgjalla todella on tietoa haitan luonteesta ja laajuudesta.

o 7. Psykoaktiivisten aineiden kayttbtapojen kaventumista pidetd&n myds tyypillisena
piirteena.

Artikkelin tunnus: nix00465 (000.000)
© 2012 Suomalainen La&kariseura Duodecim
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Annettu Helsingissa 17 paivana tammikuuta 2008
Sosiaali- ja terveysmiisterion asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta erail-

& ladkkeilla

Sosiaali- ja terveysministerion paatoksen mukaisesti saadetddn 17 paivana tammikuuta
1986 annetun paihdehuoltolain (41/1986) 28 8:n 2 momentin, sellaisena kuin se on laissa
280/2002, seka terveydenhuollon ammattihenkildista 28 péaivana kesékuuta 1994 annetun
lain (559/1994) 22 8:n 3 momentin nojalla, sellaisena kuin niistd on edellinen laissa
280/2002:

18
Asetuksen soveltamisala

Tata asetusta sovelletaan buprenorfiinia tai metadonia sisaltavien laakevalmisteiden kayt-

tamiseen opioidiriippuvaisten vieroituksessa ja korvaushoidossa.

Asetusta ei sovelleta buprenorfiinia tai metadonia sisaltavien ladkevalmisteiden kayttami-
seen tukihoitona opioidirippuvaisen somaattisen sairauden aikana tilanteessa, jossa vie-

roitusoireet pahentavat potilaan kliinista tilannetta tai vaikeuttavat hanen hoitoaan.

Tassa asetuksessa tarkoitettuun hoitoon sovelletaan lisaksi paihdehuoltolakia (41/1986),
potilaan asemasta ja oikeuksista annettua lakia (785/1992), kansanterveyslain (66/1972)
14 ja 15 b §:4a seka erikoissairaanhoitolain (1062/1989) 3 ja 31 §:44. Tassa asetuksessa
tarkoitettujen laékkeiden kasittelyssa, havittdmisessa, kirjanpidossa ja ilmoittamisessa on
noudatettava, mitd huumausaineita ja huumausaineen valmistuksessa kaytettavia aineita
koskevasta kirjanpito- ja tietojenantovelvollisuudesta sek& huumausaineiden kasittelysta ja
havittamisesta annetussa sosiaali- ja terveysministerion paatoksessa (1708/1993) saade-

taan.

28
Maaritelmat

Tassa asetuksessa tarkoitetaan:



1) opioidiriippuvuudella ICD-10 -tautiluokituksen F11.2x diagnostisten kriteerien tayttymis-
ta;

2) vieroituksella opioidiriippuvaisen paihteettomyyteen tahtdavaa hoitoa, jossa kaytetaan

apuna buprenorfiinia tai metadonia siséltavia ladkevalmisteita;

3) korvaushoidolla opioidiriippuvaisen hoitoa, jossa kaytetaan apuna buprenorfiinia tai me-
tadonia sisaltavia ladkevalmisteita ja jossa tavoitteena on joko kuntouttaminen ja paihteet-

tomyys, tai haittojen vahentaminen ja potilaan elaman laadun parantaminen; seka

4) apteekkisopimuksella sopimusta, jolla potilas sitoutuu noutamaan sopimuksen mukaiset
ladkkeet vain yhdesta apteekista ja sitoutuu siihen, ettd apteekki voi valittaa hoitoa koske-
vaa tietoa hanta hoitavalle laakéarille ja tiedon apteekkisopimuksesta muille apteekeille.
Sopimuksen mukaisia ladkkeita saa maarata ainoastaan taman asetuksen 4 §:ssd maari-
tellyn hoitopaikan toiminnasta vastaava laakari tai hanen tadhan tehtavaan osoittamansa
laékarit heidan toimiessaan kyseisessa tehtavassa. Laakarin on merkittava ladkemaarayk-
seen sosiaali- ja terveysministerion ladkkeen maaraamisesta antaman asetuksen

(726/2003) 10 8:ssd maarattyjen tietojen liséaksi hoitamansa virka, toimi tai tehtava.

38
Korvaushoidon edellytykset

Korvaushoito tassa asetuksessa tarkoitetuilla l1dakevalmisteilla saadaan aloittaa sellaiselle
opioidiriippuvaiselle potilaalle, joka ei ole vieroittunut opioideista.

Korvaushoidon tavoite tulee selvittda hoitoa aloitettaessa ja tavoitetta tulee tarvittaessa
tarkistaa. Haittojen vahentamisen tulee olla tavoitteena erityisesti henkil6illa, joita ei toden-
nakoisesti saada lopettamaan kokonaan huumeiden kayttéa, mutta joiden kohdalla voi-
daan todennakoisesti ehkaista tartuntatautien levidmista ja muita terveyshaittoja ja joiden
elaman laatua voidaan siten parantaa ja joita voidaan valmentaa vaativampaan kuntoutta-

vaan korvaushoitoon.

48

Hoidon jarjestaminen ja toteuttaminen

Opioidiriippuvaisen hoidon tarve tulee arvioida ja hoito toteuttaa sellaisessa terveyskes-

kuksessa, paihdehuollon yksikdssa tai vankeinhoitolaitoksen terveydenhuollon yksikdssa,



jossa on hoidon antamiseen perehtynyt hoidosta vastaava laakéari ja toiminnan edellyttama

muu henkilokunta sek& muut edellytykset hoidon antamiseen.

Hoidon vaativuuden sita edellyttdessa hoidon tarve tulee arvioida ja hoito aloittaa ja toteut-
taa sairaanhoitopiirin kuntayhtyman toimintayksikossa, Jarvenpaan sosiaalisairaalassa tai
valtion mielisairaalassa. Hoitoa voidaan jatkaa yhteistydssa hoidon aloittaneen yksikon
kanssa sellaisessa terveyskeskuksessa, paihdehuollon yksikdssa taikka vankeinhoitolai-
toksen terveydenhuollon yksikdssa, jolla hoidon aloittaneen toimintayksikon kaytettavissa
olevien tietojen mukaan on siihen riittdvat edellytykset. Korvaushoito tulee hoidon pitka-

kestoisuuden vuoksi pyrkia toteuttamaan mahdollisimman lahella potilaan asuinpaikkaa.

Hoidon tarve tulee arvioida ja hoito aloittaa polikliinisesti, ellei laitoksessa tapahtuvaan ar-

viointiin ja hoidon aloitukseen ole erityista syyta.

Toimintayksikossa hoitotoiminnasta vastaavan laéakarin nimi ja yhteystiedot sekd vastaa-
van laékarin vaihdoksesta tulee ilmoittaa laéaninhallitukselle ja Terveydenhuollon oikeus-

turvakeskukselle.

58
Hoitosuunnitelma

Opioidiriippuvaisen tassa asetuksessa tarkoitetun hoidon tulee perustua hoitosuunnitel-
maan, jossa lddkehoidon lisaksi maaritellaédn hoidon tavoite, potilaan muu laéketieteellinen

ja psykososiaalinen hoito, kuntoutus ja seuranta.

68
Laakehoito

Tassé asetuksessa mainittuja ladkevalmisteita saa opioidiriippuvaisten vieroituksessa ja
korvaushoidossa maarata ainoastaan 4 8:ssé tarkoitettujen toimintayksikoiden palveluk-
sessa oleva toiminnasta vastaava ladkéari tai hanen tahan tehtavaan osoittamansa laakari.
Laakehoito saadaan toteuttaa ja l&d&ke luovuttaa potilaalle otettavaksi vain toimintayksikon

valvonnassa.

Jos potilas sitoutuu hoitoon hyvin, hanelle voidaan luovuttaa toimintayksikdsta enintaan

kahdeksaa vuorokausiannosta vastaava maara ladketta. Erityisesta syysta tallaiselle poti-



laalle voidaan poikkeuksellisesti luovuttaa laéketta toimintayksikdsta 15 vuorokausiannos-

ta vastaava maara.

Laaketta ei saa maarata tassa asetuksessa tarkoitettuun vieroitukseen tai korvaushoitoon

ladkemaaraykselld apteekista toimitettavaksi.

78
Laakehoidon toteuttaminen eraissa tapauksissa

Sen estamatta, mitd 6 8:ssé sdadetaan, saa buprenorfiinia ja naloksonia sisaltavaa yhdis-
telmavalmistetta maarata ladkemaarayksella apteekista toimitettavaksi potilaan allekirjoit-
taman, 2 8:n 4 kohdassa tarkoitetun apteekkisopimuksen perusteella niin kauan, kun so-

pimus on voimassa.

88§
Seuranta

Edella 4 8:ssa tarkoitettujen toimintayksikoiden tulee antaa laaninhallitukselle ja sosiaali- ja
terveysministeritlle niiden pyytamaét tiedot aloittamansa vieroituksen ja korvaushoidon to-

teuttamisesta ja jarjestamisesta.

Toimintayksikoiden tulee seurata omaan yksikkdonsa hoitoon paasyn kestoa. Hoidon aloit-
taneen toimintayksikon tulee my@s seurata toiminnan tarkoituksenmukaista toteutumista

yhteisty6ssé hoitoa jatkavan toimintayksikén kanssa.

Potilaan hoitoa koskevia tietoja voidaan h&nen suostumuksellaan luovuttaa potilaan ase-
masta ja oikeuksista annetun lain 13 8:n mukaisesti hoitoon osallistuvien toimintayksikdi-

den kesken.

98
Voimaantulo

Tama asetus tulee voimaan 1 paivana helmikuuta 2008.
Talla asetuksella kumotaan opioidiriippuvaisten henkildiden vieroitus-, korvaus- ja yllapito-

hoidosta erdilla laékkeilla 15 paivana huhtikuuta 2002 annettu sosiaali- ja terveysministeri-
On asetus (289/2002).



Ennen asetuksen voimaantuloa voidaan ryhtya sen taytant6énpanon edellyttamiin toimen-

piteisiin.

Helsingissa 17 paivana tammikuuta 2008

Peruspalveluministeri
Paula Risikko

Laakintdneuvos

Terhi Hermanson
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Mitii opioidit ovat?

Opiaateiksi kutsutaan huumausaineita,joita saadaan oop iwmunikosta. Mogﬁinija kodeiini on
tuotettu raakaoopiumista. Puolisynteettisid liiikeaineita ovat oopiumunikon maitiaisnesteesti
valmistetut ézgvrenogﬁim; naloksoni seki naltreksoni Nykyéiéin valmistetaan myos synteettisia
valmisteita, mm. pept‘zdama. 1970-lwulla alettiin kiyttia opioidit- nimitysti kaikista morfii-

nin tapaan vaikuttavista yhdisteistéi.

Opioidit ovat keskushermostoa lamaavia voimakkaita kipuliikkeiti, joita on kiytetty lievitti-
midn kipua jo tuhansien vuosien ajan. Ne vaikuttavat reseptoreihin vihentimalld kipua, ai-
heuttamalla euforiaa, lisazamalla ja voimistamalla mieﬁhyvéiéi seki poistama“a tuskaisuutta.

Nykyiian mahdollisuus védrinkéyttoon rajoittaa ldikkeen kiyttod kivunhoidossa.

Opioidien viirinkdytts ja riippuwuus ovat monimutkaisia ldéketieteellisid ongelmia, joihin
terveydenhuollon ammattilaiset tormiévit péivittiin. Viimeaikaiset tutkimukset osoittavat,

etté joissakin valtioissa kuolemat ovat lisiintyneet opioidien viirinkiyton kasvun takia.

Yleisimmiit kéiytb'sséi olevat opioidit ovat peﬁdi'mi (Petidin®), tramadoli (Tramal®, Tradolan®,
Tramadin®, Tramadol®, Tramidium®), movﬁini (Depolan®, Dolcontin®, Morph'm®, Ora-

movph®), kodeiini (Ardinex®, Codaxol®, Paramax-cod®, Panacod®)

GIBBD DI IPBD DI IBBD DI IPBD DI



GIBBD DI IPBD DI IBBD DI IPBD DI

Opioidiriippuvuus

Opioidiriippuvuuden kehityttyd kiyton tarkoitus muuttuu vieroitusoireiden ehkiisemiseen.

Sietokykyja riippuvuus kehittyv.ﬁt nopeasti.

Opioidiriippuwvuus Fin.2 on mééritelty 1CD-10 tautiluokituksessa.
Riippuvuus vo idaan todeta kolmen tautiluokituksessa mainitun kriteerin tayttyessa:

o Voimakas ja pakottava tarve kiyttid piihdetti
o Piihteiden kiyton aloittamista, lopettamista ja kiytettyjd méidrid on vaikea hallita

o Vieroitusoireet voivat ilmeti voimakkaana haluna saada opioidia, drtyisyytend, ahdistunei-
suutena ja masentuneisuutena. Tamin lisiksi silmiterien laajentumista, kyynelvuotoa,
hikoilua, kuumetta, unettomuutta, pahoinvoinﬁa, oksentelua, [ihask'qoua, thon kananli-
hareaktio, nuhaoireita Ja ripulia voi esiintya eriasteisena. Sydiimen syke Ja hengitys ovat

usein ﬁhen’cyneetja timain takia myos verenpaine voi olla koholla.
. Sietokyvyn eli toleranssin kasvaminen

o Piihteiden kéiytb'stéi on tullut keskeisin asia eliméssi Jja muut nautintoa tuottavat asiat va-
henevit tai suurin osa ajasta kuluu péiihteiden hankintaan seki niiden kéiyttéimiseenja

toipumiseen péiihteiden vaikutuksista

. Hai’ctoj en tiedostamisesta huolimatta péiihte[den k‘éiytté ] athkuu
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Korvaushoitoliisikkeet

Buprenorfiini - Subutex ®

« resoribletti *

o kiiytossi kattovaikutus **

Metadoni - Methadone®

e nestemainen

o kiiytossi ei kattovaikutusta

o sitoutuu reseptoriinsa tiukasti estien muiden opioidien euforisoivan vaikutuksen
« varastoituu elimistoon aiheuttaen riippuwvuutta

o voi vilhenti tai poistaa toisten opioidien vaikutusta

Buprenorfiini-nalokson -yhdistelmévalmiste - Suboxone®
o vesoribletti

. kéiytb'sséi kattovaikutus

o naloksonin tarkoituksena on estii ldiikkeen suonensisiisti viirinkayttod

* vesoribletti= suussa/kielen alla hajoava tabletti

**kattovaikutus= ldikkeen teho lisdsintyy vain tiettyyn annokseen saakka
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Korvaushoitomuodot

Kuntouttava korvaushoito, jonka tavoitteena on péiihteetti)'myys. Téahin kuuluu moniammatil-

linen Jatiivis kuntoutus.

Haittoja vihentiva korvaushoito, jonka tavoitteena on eliminlaadun parantaminen, tartun-
tatautien ja muiden terveyshaittojen ehkiiseminen. Potilaat, joiden ei katsota voivan lopettaa

kokonaan huumeiden kéiyttééi, paasevat opio idikorvaushoitoon.

Eettisyys péihdehoitotyissi

Sosiaalisen oikeudenmukaisuuden toteutumisella ehkiistiin aktiivisesti syrjaytymista ja va-

kavia péiihdeonge[mia.

Jokaisen itsemiirddmisoikeutta ja thmisarvoa tulee kunnioittaa.
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Muita hoidossa huomioitavia asioita

Opioidikorvaushoitopotilaat saavat valvotusti ja hoitosuunnitelman mukaisesti ldikérin ma-

radmid korvaushoitoldikkeita.

Metadoni -hoidon toteuttamisessa huomioitavia vakavia haittavaikutuksia: keuhkopéh&i, hen-

gitysvajaus, keuhkokuume, sydéimen vytmihéiirié iden Jja munuaisten vajaatoiminnan riski.

Korvaushoitoldikkeet voivat aiheuttaa ummetusta ja vatsavaivoja. lentulehduksen ja karieksen
riski lisééintyy syljen koostumuksen muuttumisen vuoksi. Seksuaalitoiminnot hiiriintyvit tes-
tosteronipitoisuuden alhaisuuden vuoksi. Visymys, painon nousu ja runsas hikoilu ovat ylei-

sempid haittavaikutuksia metadonin kayttijilld kuin buprenorfiinia kiyttavilla.

Huomioi mahdolliset vierotusoireet. Ne voivat ilmeti voimakkaana haluna saada opio idia, ar-
tyisyytend, ahdistuneisuutena ja masentuneisuutena. Tamin lisiksi silméterien laajentumista,
lq/yne[vuotoa, hikoilua, kuumetta, unettomuutta, pahoinvoinﬁa, oksentelua, ['Lhaskipua, thon
kananlihareaktio, nuhaoireita ja ripulia voi esiintyi eriasteisena. Sydimen syke ja hengitys

ovat usein tihentyneet ja timin takia myds verenpaine voi olla koholla.

Hoitaessasi poﬁ[aita noudata tavanomaisia verivarotoimia.
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