(

'D Tampereen ammattikorkeakoulu

Huumeidenkayttajien yleisim-
mat hoitoon hakeutumisen syyt
ja hoitoon sitoutuminen

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Sara Savolainen

Sanna Tuominen

OPINNAYTETYO
Maaliskuu 2024

Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma



TIVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma

SAVOLAINEN, SARA & TUOMINEN, SANNA:
Huumeidenkayttajien yleisimmat hoitoon hakeutumisen syyt ja hoitoon sitoutumi-
nen

Opinnaytety0 36 sivua, joista liitteitd 6 sivua
Maaliskuu 2024

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, mitkd ovat huumeidenkayttajien ylei-
simmat sairaalahoitoon hakeutumisen syyt ja minkalaista on heidan hoitoon si-
toutumisensa. Opinnaytetyon tehtavana oli vastata seuraaviin kysymyksiin: Mitka
ovat huumeidenkayttajien yleisimmat syyt sairaalahoitoon? Mitkd ovat huu-
meidenkayttajien hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoitad? Minkalaista hoitoon
sitoutuminen on?

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Lopullinen tutki-
musaineisto muodostui yhteensa 10 alkuperaistutkimuksesta. Opinnaytetyon ai-
heen rajaamiseksi tassa tyossa ei kasitella paihde- ja mielenterveyspalveluita ja
niihin liittyvia nakokulmia. Huumeidenkayttjjilla tarkoitetaan tassa opinnayte-
tydssa suonensisaisesti huumeita kayttavia henkilditd. Opinnaytetydn tavoitteena
oli lisata tietoisuutta suonensisaisten huumeidenkayttajien sairaalahoidosta seka
siihen vaikuttavista tekijoista.

Opinnaytetyon tutkimustulosten mukaan suonensisaisten huumeidenkayttajien
yleisin sairaalahoidon syy olivat bakteeri-infektiot, jotka johtuivat suonensisaisten
huumeiden pistamisesta. Staphylococcus aureus ja muut Cram-positiiviset kok-
kibakteerit ovat yleisimpid patogeeneja suonensisaisilla huumeidenkayttajilla.
Yleisimmat bakteeri-infektion aiheuttamat komplikaatiot olivat iho- ja pehmyt-
kudosinfektiot ja endokardiitti. Bakteeri-infektiot johtavat yha yleisemmin pitkitty-
neisiin sairaalajaksoihin. Suonensisaisten huumeiden kayttajien hoitoon sitoutu-
miseen vaikuttivat hoitajien negatiiviset ja positiiviset asenteet. Sairaalahoidon
keskeyttaminen seka huono seurantakayntien toteutus oli yleista. Hoidon kes-
keyttamiseen liittyi huumeiden kayttod sairaalahoidon aikana.

Yleisesti ottaen voi todeta, ettd suonensisaisten huumeidenkayttajien tilanne on
hyvin monitahoinen. Tietoisuutta ja ymmarrysta suonensisaisten huumeidenkayt-
tajien sairaalahoitoprosessiin vaikuttavista tekijoista olisi hyva lisata.

Asiasanat: huumeidenkayttajat, sairaalahoitoon hakeutuminen, hoitoon sitoumi-
nen.
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The purpose of this thesis was to find out the most common reasons drug users
seek hospital treatment and what kind of commitment they have to treatment.

The study was conducted as a descriptive literature review. The term “drug users”
in this thesis refers to people who use drugs intravenously. This work does not
deal with substance abuse and mental health services and related perspectives.

According to the results of the thesis, the most common reason for hospitalisation
of intravenous drug users was bacterial infections. The most common complica-
tions caused by bacterial infection were skin and soft tissue infections and endo-
carditis. The treatment adherence of intravenous drug users was influenced by
the nurses' negative and positive attitudes. Interruption of hospital care and poor
implementation of follow-up visits were common. Discontinuation of treatment
was related to the use of drugs during hospitalisation.

In general, it can be said that the situation of intravenous drug users is very mul-
tifaceted. It would be good to increase awareness and understanding of the fac-
tors influencing the hospitalisation process of intravenous drug users.

Key words: drug user, hospitalisation, commitment to hospital treatment
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1 JOHDANTO

Huumeiden kaytto ja kokeilu ovat yleistyneet Suomessa 1990-luvulta alkaen. Vii-
meisimpien tutkimusten mukaan kaytto ja kokeilu ovat lisaantyneet entisestaan
vuosina 2018-2022. 15-69-vuotiaista suomalaisista noin 30 % on kokeillut ela-
mansa aikana jotakin huumausainetta ja nuorista 25—-34-vuotiaista aikuisista |a-
hes puolet. Kayton lisaantymisen myota myds suhtautuminen huumausaineisiin
on muuttunut myonteisemmaksi. (Suomalaisten huumeiden kayttd ja huume-
asenteet 2022.) My6s huumausaineisiin liittyvien kuolemien maara on kasvussa,
ja huumausaineisiin kuolleiden keski-ika on laskenut (Rénka ym. 2020, 78). Eu-
roopan huumausaineiden ja niiden vaarinkdyton seurantakeskus EMCDDA:n
vuonna 2023 julkaistussa huumekuolemaraportissa Suomi oli karkisijalla alle 25-

vuotiaiden huumekuolemissa Euroopassa (EMCDDA 2023).

Huumeiden kayton vuoksi erilaiset terveysongelmat ovat lisdantyneet (Kaivola
ym. 2001, 15). Huumeiden ongelmakayttoon liittyy yleensa terveydellisesti haital-
lisia kayttétapoja, kuten suonensisainen huumeiden kayttd. Suonensisaisilla huu-
meiden kayttajilla on keskimaaraista suurempi riski sairastua erilaisiin tartunta-
tauteihin (Ronka ym. 2020, 78) ja heihin kohdistuu paljon ennakkoluuloja ja syrji-
via asenteita (Kurki & Holmberg 2015). Yha useampi sairaanhoitaja kohtaa tyos-
saan huumeidenkayttgjia. Huumeiden kayton lisaantyessa terveydenhuollon or-
ganisaatio ja tyontekijat kohtaavat uusia haasteita, jolloin tyontekijoilta tulisi 10y-
tya valmiuksia huumepotilaiden kohtaamiseen ja hoitamiseen. (Kaivola ym. 2001,
32.)

Opinnaytetyon aihe valikoitui opinnaytetyontekijoiden oman kiinnostuksen poh-
jalta. Kiinnostus aihetta kohtaan nousi esiin harjoittelujakson aikana, jossa koh-
tasimme suonensisaisia huumeidenkayttajia osastohoidossa. Opinnaytetyon tar-
koituksena oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla selvittaa mitka ovat huu-
meidenkayttajien yleisimpia syita hakeutua sairaalahoitoon ja minkalaista on huu-
meidenkayttdjien hoitoon sitoutuminen. Opinnaytetydn aiheen rajaamiseksi

tydssa ei kasitella paihde- ja mielenterveyspalveluita ja niihin liittyvia nakokulmia.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat huumeidenkayttajat, sairaalahoitoon ha-
keutuminen seka hoitoon sitoutuminen. Opinnaytetydssa kasitellaan huumeiden-
kayttajien yleisimpia sairaalahoitoon hakeutumisen syita ja hoitoon sitoutumista
hoitotydn nakokulmasta. Tyon rajaamiseksi tyossa ei kasitella paihde- ja mielen-

terveyspalveluita ja siihen liittyvia nakokulmia.

KUVIO 1. Opinnaytetydn keskeiset kasitteet.

Huumeiden- Sairaalahoitoon haketutuminen Hoitoon sitoutuminen

kayttajat

2.1 Huumeidenkayttajat

Opinnaytety0ssa huumeidenkayttajalla tarkoitetaan suonensisaisia huumeita
kayttavia henkildita. Huumausaineiden kaytto seka siihen liittyvat ongelmat ovat
lisdantyneen viime vuosien aikana. Ongelmakaytolla tarkoitetaan huumeiden-
kayttda, josta on aiheutunut vakavia terveydellisia haittoja. Usein ongelmakayt-
toon liittyy huumeriippuvuus ja pistaminen. Suonensisainen huumeidenkayttd on
yleisin huumeiden vaarinkayttoon liittyva antotapa. Huumeiden kayttd on maail-
manlaajuinen ongelma, johon liittyy huomattavaa ennenaikaista kuolleisuutta.
(Kauhanen 2017.) Suonensisaisia huumeita kayttava henkild altistuu usein erilai-
sille infektioille mm. veriteitse tai elamantapoihin liittyen. Yleisin syy virusten le-
vidamiseen on yhteisten pistovalineiden kayttdé sekd huono aseptiikka. Suonen-
sisdisia huumeita pistettdessa olosuhteet voivat olla epahygieeniset. (Duodecim
2018; Kaivola ym. 2001.)

Suomessa arvioitiin vuonna 2017 olevan noin 31 100—44 300 amfetamiineja ja
opioideja ongelmallisesti kayttavaa henkiloa ikaryhmassa 15-64-vuotiaat. Ylei-
sintd ongelmakaytto oli 25—-34-vuotiailla ja seuraavaksi yleisinta ikaryhmassa 35—

44-vuotiaat. Naisten osuus huumehoitoon hakeutuneista oli vajaa kolmannes.
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Alueellisesti eniten huumeiden ongelmakayttoa oli Etela- ja [ta-Suomessa. Alu-
eelliset erot eivat kuitenkaan ole merkittavia, vaan voidaan puhua koko Suomea

koskevasta huumeongelmasta. (Rénka ym. 2020, 37—40.)

Yleisimmat pistamalla kaytetyt huumeet Suomessa ovat buprenorfiini, amfeta-
miini ja metamfetamiini. Uusimpien ruiskuhuumejaamatutkimusten mukaan noin
30 % pistamalla kaytetysta buprenorfiinista on peraisin opioidikorvaushoidossa
yleisesti kaytetysta buprenorfiini-naloksoni-yhdistelmavalmisteesta (Suboxone)
ja loput ulkomailta tuodusta pelkasta buprenorfiinista (Subutex, Temgesic). Uu-
simpien tutkimusten mukaan muuntohuumeisiin kuuluvien synteettisten kationien
(kuten alfa-PhiP) kaytté on lisdantynyt edellisten vuosien aikana. (Rénka ym.
2020, 42—-44, Seppanen 2023.)

Jatevesitutkimusten mukaan myds kokaiinin kaytté on lisdantynyt Suomessa,
mutta sen suonensisainen kayttd on edelleen vahaista. Sen sijaan Lansi- ja
Keski-Euroopan maissa kokaiinia kaytetaan selvasti enemman suonensisaisesti.
Heroiinin kayttd Suomessa on vahaista verrattuna Lansi- ja Keski-Eurooppaan.
Huumeiden ongelmakayttajat kayttavat harvemmin vain yhta huumetta, huumei-
den sekakayttd on hyvin yleista. (Rénka ym. 2020, 42—44, Seppanen 2023.)

2.2 Sairaalahoitoon hakeutuminen

Viimeisten viiden vuoden aikana huumesairauksien vuoksi sairaaloiden ja ter-
veyskeskuksien vuodeosastohoidossa potilaiden ja hoitojaksojen maara on li-
saantynyt. Terveydenhuollon vuodeosastoilla hoitojaksojen maara, joissa paa-
diagnoosina oli huumeisiin liittyva sairaus, on kasvanut 62,7 % ja vuodeosastoilla
hoidettujen potilaiden maara on lisdantynyt 71,1 %. Myds hoitopaivien maara on
lisdantynyt yli 30 %. Vuonna 2016 erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
avo- ja vuodeosastohoidon kustannukset olivat yhteensa 37-56 miljoonaa euroa.
(Rénka ym. 2020, 16-17, 81-83.)

Huumeidenkayttajat hakeutuvat sairaanhoidon asiakkaaksi useimmiten paivys-

tyksen kautta, eivat ajanvarauspalveluiden kautta. Usein kyseessa on akuutti sai-
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raustila kuten erilaiset infektiot. Paivystykseen saatetaan tulla myds laakehakui-
suuden, ruoan tai lepopaikan toivossa. Terveydenhuoltohenkilosto kokee huu-
meiden ongelmakayttajat usein haastavana potilasryhmana. Huumeidenkayttajat
ovat yleensa moniongelmaisia. Somaattisten ongelmien lisaksi heilla saattaa olla
monia muitakin vaikeuksia, esim. mielenterveysongelmia, asunnottomuutta, van-
keustuomioita ja muita sosiaalisia ongelmia. Monien erilaisten haasteiden takia
on vaikea hahmottaa, mitka asiat kuuluvat paivystyksen vastuulle ja mitka asiat

vuodeosastojen vastuulle. (Kaivola ym. 2001, 32, 34; Ristola 2006.)

2.3 Hoitoon sitoutuminen

Hoitoon sitoutumisella on merkittava vaikutus potilaan hyvinvointiin seka tervey-
denhuollon resurssien kayttoon. Hoitoon sitoutuminen maaritellaan kasitteena
potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen yhteisymmarryksen saavuttamiseksi
hoitoon liittyen. Ammattilaisen kyky luoda hyvaksyva ilmapiiri ja antaa puoluee-
tonta tietoa tukee merkittavasti potilaan hoitoon sitoutumista. Oikeanlainen hoito,
johon potilas itse kykenisi sitoutumaan, edellyttaisi sita, ettd hoitohenkildkunta
I0ytaa potilaan arvomaailman ja tavoitteiden aidon hyvaksymisen. (Pitkala ym.
2007.)

Yhteisty0 potilaan ja hoitajan valilla voi tarkoittaa tavoitteiden asettamista, hoidon
suunnittelua, vastuunottoa seka ongelmien ratkaisua hoidon aikana. Molemmin-
puolista rehellisyytta ja luottamusta vaaditaan yhteistyon toimivuuden kannalta.
Hoitoon sitoutumisella tarkoitetaan usein pitkaaikaista hoitoa, mutta hoitoon si-
toutuminen kasitteena voi tarkoittaa myos lyhytkestoista tai kuntouttavaa hoitoa.
(Kyngas & Hentinen 2009, 17-18.)

Hoitoon sitoutuminen mahdollistaa potilaalle terveemman ja toimintakykyisem-
man elaman ja samalla vahentaa hoitokustannuksia. Hoitoon sitoutumisella voi-
daan tarkoittaa esimerkiksi ladkehoitoon tai paihteettomyyteen sitoutumista. Mita

useampaan asiaan potilaan tulee sitoutua, sitd enemman potilas tarvitsee tukea
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ammattilaiselta. Lyhytkestoiseen hoitoon on helpompi sitoutua kuin pitkaaikai-
sempaan hoitoon. (livanainen ym. 2016, 596.) Hoitoon sitoutumisen kasitetta on
alettu kayttaa, kun halutaan korostaa tasavertaisuutta hoitosuhteessa. Sitoutumi-
nen saattaa olla usein jaksottaista. Hoidon tuloksellisuuteen, potilastyytyvaisyy-
teen seka hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat myos l1aakarin vuorovaikutustaidot.
(Routasalo ym. 2009.)

Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tekijat jaetaan asiakkaasta johtuviin ja asiak-
kaan ulkopuolisiin eli ymparistosta johtuviin tekijoihin. Hoitoon sitoutumisessa
keskeisena vaikuttavana tekijana on motivaatio ja sen pohjalta on luotu erilaisia
lahestymistapoja ja interventioita hoitoon sitoutumisen edistamiseksi. Myos poik-
keavat elamantilanteet vaikuttavat hoitoon sitoutumiseen ja asiakas voi kokea
uhkaksi esimerkiksi entisen elamantavan menettamisen. Asiakkaan tieto ja ym-
marrys omasta tilasta, sairaudesta tai hoidosta auttaa jasentamaan tilannetta

sekd ymmartamaan hoidon merkityksen. (Kyngas & Hentinen 2009, 26-29.)

Suonensisaisten huumeidenkayttajalla mm. pistospaikkojen hoito vaatii pitkajan-
teista tyota, motivaatiota ja hoitoon sitoutumista. Potilailla jatkohoidot tai kotihoi-
dot toteutuvat kuitenkin usein huonosti ja taman seurauksena infektiot uusiutuvat
helposti uudestaan. (Kaivola ym. 2001, 24.) Ajanvarauspoliklinikalla tyoskentely
huumeidenkayttajien kanssa voi olla haasteellista, koska potilaat eivat tule sovit-
tuna ajankohtana tai tulevat silloin, kun heille itselleen parhaiten sopii. Taman
takia saanndllisyytta vaativat hoitotoimenpiteet eivat aina toteudu. (Kaivola ym.
2001, 34.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla
selvittaa, mitka ovat huumeidenkayttajien yleisimpia syitd hakeutua sairaalahoi-
toon ja minkalaista on huumeidenkayttajien hoitoon sitoutuminen. Aiheesta pois-

suljetaan paihde- ja mielenterveyspalvelut seka siihen liittyvat nakokulmat.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata kysymyksiin:
1.Mitka ovat huumeidenkayttajien yleisimpia syita sairaalahoitoon?
2.Mitka ovat huumeidenkayttajien hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita?

3.Minkalaista on huumeidenkayttajien hoitoon sitoutuminen?

Opinnaytetyon tavoitteena on kerata tietoa kattavasti huumeidenkayttajien ylei-
simmista hoitoon hakeutumisen syista seka hoitoon sitoutumisesta. Kirjallisuus-
katsauksesta saatua tietoa voidaan hyddyntaa hoitotydssa, mika lisaisi sairaan-
hoitajien seka sairaanhoitaja opiskelijoiden tietoisuutta kyseisesta potilasryh-

masta. Aihetta tutkitaan ja tarkastellaan hoitotydn nakokulmasta.



11

4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaukset ovat joukko erilaisia tutkimusmenetelmia, eivat yksi yhte-
nainen lahestymistapa. Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen eri tyyp-
piin, jotka ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus
seka metatutkimus. (Kangasniemi ym. 2013, 293.) Taman opinnaytetyon tutki-

musmenetelmana on kuvaileva kirjallisuuskatsaus.

Hoitotieteessa seka muissa terveystieteellisissa tutkimuksissa kuvailevaa kirjalli-
suuskatsausta on hyddynnetty paljon. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tuottaa aikai-
sempaan tutkittuun tietoon perustuvaa kumulatiivista tietoa. Kuvailevan Kkirjalli-
suuskatsauksen tarkoituksena on etsia vastauksia tutkimuskysymyksiin, mita tut-
kittavasta aiheesta tai ilmiosta tiedetaan jo seka tuoda esille aiheen keskeiset
kasitteet. Kirjallisuuskatsaus etenee vaiheittain. Vaiheita ovat tutkimuskysymyk-
sen muodostaminen, aineiston valitseminen, kirjallisuuskatsauksen rakentami-

nen ja tulosten tarkastelu. (Kangasniemi ym. 2013, 292-294.)

Opinnaytetyohon tutkimusmenetelmaksi valittin kuvaileva kirjallisuuskatsaus,
koska se tuntui toimivammalta kuin toiminnallinen menetelma. Kuvaileva kirjalli-

suuskatsaus sopi paremmin tutkimusmenetelmaksi opinnaytetyohon.

4.2 Kirjallisuushaku

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuu aikaisemmin julkaistuista ai-
neistoista. Aineisto haetaan yleensa manuaalisella haulla tieteellisista julkaisuista
seka sahkdisella haulla tieteellisista tietokannoista (Kangasniemi ym. 2013, 293—
294.) Aineiston hakuprosessissa kaytettiin erilaisia luotettavia sahkdisia tietokan-
toja. Naita tietokantoja ovat mm. Medic, Cinahl ja Medline, jotka ovat terveystie-

teiden ja terveysalan tietokantoja.
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Hakusanoja muodostui paljon kirjallisuuskatsauksen edetessa. Suomenkielisia
hakutuloksia ei juurikaan tullut, minka vuoksi hyddynnettiin englanninkielisia sa-
noja ja lauseita. "Injecting drug use”, “injection-related infections” seka "hospitali-
zation” tuottivat eniten tuloksia. Nailla pyrittiin I60ytamaan tietoa suonensisaisten
huumeidenkayttajien hoitoon hakeutumisen syista ja hoitoon sitoutumisesta.
Taulukkoon 1. muodostettiin aineiston hakuprosessi tietokannoittain. Tietokannat
sisaltavat kaytetyt hakusanat, hakusanoilla saadut tulokset seka tyohon valittujen

tutkimuksien kappalemaaran.

TAULUKKO 1. Aineiston hakuprosessi tietokannoittain.

Tietokanta Hakusanat

Medic "intravenous” AND “drugs” 22kpl, otettu
1kpl

Cinahl “iv drug abuse” AND infection®* AND hos-

pital* NOT treatment = 14kpl, otettu 1kpl

“iv drug user” AND “hospitalization” 73kpl,
otettu 1kpl.

“intravenous drug abuse” AND “self care”
84kpl, otettu 1kpl.

“injection-related infections” AND “hospi-

talization” 15kpl, otettu 1kpl

“injecting drug use” AND “hospitalization

OR hospitalization” 13kpl, otettu 1kpl

“Injecting drugs” AND “emergency room”
5kpl, otettu 1kpl

“iv drug users” AND “hospitalization” AND
‘reasons or causes or factors” 25kpl,
otettu 1kpl




13

Medline

“inject drugs” AND “bacteria” 34kpl otettu
1kpl.
“injection-related infections” 56kpl, otettu
1kpl.

Tutkimuksia valittaessa kaytettiin sisdanotto- ja poissulkukriteereja. Valitun ai-

neiston tuli olla alkuperaistutkimus ja vertaisarvioitu. Tassa hyodynsimme paini-

ketta "Peer reviewed”. Tutkimuksen tuli olla suomen- tai englanninkielinen. Tut-

kimuksen tuli olla julkaistu aikavalilla 2009-2024. Tama aikavali valikoitui siita

syysta, ettd tydssa haluttiin hyddyntaa yksi tutkimus vuodelta 2009. Valitun ai-

neiston tuli olla ilmaiseksi saatavilla seka liittya opinnaytetyon aiheeseen. Naista

kriteereista poikkeavat aineistot poissuljettiin kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle.

TAULUKKO 2. Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkimus on vertaisarvioitu alkuperais-

tutkimus.

Tutkimus ei ole vertaisarvioitu alkupe-

raistutkimus.

Tutkimuksen kielend on suomi tai eng-

lanti.

Tutkimus ei ole suomeksi tai englan-

niksi.

Tutkimus on julkaistu vuosina 2009-
2024.

Tutkimus on julkaistu aikaisemmin kuin

vuonna 2009.

Tutkimusteksti saatavilla kokonaan ja il-

maiseksi.

Tutkimusteksti ei ole saatavilla koko-

naan tai ilmaiseksi.

Tutkimus liittyy ja sopii opinnaytetydhon

Tutkimus ei liity tai sovi opinnaytetyohon

Hakusanoilla I0ytyi vaihtelevasti artikkeleita, jotka tayttivat sisaanottokriteerit.

Eniten tutkimusartikkeleita 16ytyi Chinalista. Kotimaisesta terveystieteiden viite-

tietokannasta 16ytyi yksi sopiva alkuperaisartikkeli. Suurin osa I0ydetyista tutki-

musartikkeleista ei vastannut taman tyon tutkimuskysymyksiin. Lopullinen tutki-

musaineisto muodostui yhteensa 10 alkuperaistutkimuksesta.
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KUVIO 2. Tutkimusaineiston hakuprosessi.

Hakutuloksia: (n=294)

Medic (n= 22)

Chinal (n=182) Poissulku otsikoiden ja abstraktin
Medline (n=90) perusteella:

- Eiole vertaisarvioitu alkupe-
@ raisjulkaisu

- Eivastannut tutkimuskysy-

Otsikoiden perusteella mykseen
luetut: (n=234) - Ei ollut saatavilla ilmaiseksi
Medic (n=21)

Chinal (n=175)

Medline (n=88) Poissulku koko tekstin mukaan:

{} <:| - Ei vastannut tutkimuskysy-

Lopulliseen katsaukseen mykseen
- Kirjallisuuskatsaus
- Sisalto ei vastannut hakua

otetut tutkimukset:
Medic (n=1)
Cinahl (n=7)
Medline (n=2)

4.3 Aineiston kuvaus ja laadunarviointi

Kirjallisuuskatsauksen aineisto koostui 10 vertaisarvioidusta tutkimuksesta. Va-
littujen tutkimusten tutkimusmenetelmat vaihtelivat. Aineistot koostuivat seka laa-
dullisista eli kvalitatiivisista etta maarallisista eli kvantatiivisista tutkimuksista. Tut-
kimustyyppeja olivat mm. haastattelut, retrospektiivinen katsaus, kohorttitutkimus
ja prospektiivinen seurantatutkimus. Yksi tutkimuksista oli toteutettu puolistruktu-

roiduilla haastatteluilla seka Ilyhyella kvantitatiivisella kyselylla. Liitteessa 1. on
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kuvattu kaikki kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut tutkimukset ja niiden tutki-
musmenetelmat. Hakuprosessin aikana kavi ilmi, etta tietokannoissa oli paallek-

kaisyyksia, joten sama tutkimus saattoi I0ytya monesta tietokannasta.

Suurin osa tutkimuksista oli englanninkielisia, vain yksi oli suomenkielinen. Maita,
joissa tutkimukset oli toteutettu, olivat Yhdysvallat (n=5), Australia (n=2), Suomi

(n=1), Iso-Britannia (n=1) ja Irlanti (n=1).

Tutkimusten laatua arvioitiin jo tutkimusten hakuvaiheessa rajaamalla pois kaikki
ei-vertaisarvioidut tutkimukset. Kirjallisuuskatsausta tehdessa on myos arvioitu
jokaisen tutkimuksen sopivuutta taman opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Ai-
neistot tayttavat laadullisen arvioinnin kriteerit, joita ovat uskottavuus, vahvistet-
tavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Aineistot tayttavat myos kvantitatiivisen
luotettavuuden kriteerit, joita ovat validiteetti ja reliabiliteetti. (Kylma & Juvakka
2007, 127-129; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 189.) Kirjallisuuskat-
sauksen aineistoissa kuvataan selkeasti tutkimuksen tarkoitus, teoreettinen viite-

kehys seka tulokset.

4.4 Aineiston analyysi

Tutkimuksen tarkoitus ja tehtavat ohjaavat aineiston analyysia. Talloin tutkimus-
suunnitelmaa laatiessa on jo pohdittava tutkimusaineiston analyysia ja perustel-
tava sen valinta. (Kylma & Juvakka 2007, 66—67.)

Sisallénanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota voidaan hyddyntda monissa
eri tutkimuksissa. Sisallonanalyysilla pystytaan tiivistamaan aineistoa ja saa-
maan tutkittavasta ilmiosta yleistava kuvaus. Aineiston analyysia ohjaa kolme
vaihetta, joita ovat pelkistaminen, ryhmittely sekd abstrahointi. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 165-167.) Opinnaytetydssa analysoitiin aineistoa ai-

neistolahtdisen sisallonanalyysin avulla.

Opinnaytety0ssa aineiston analyysi aloitettiin lukemalla katsaukseen valitut tutki-
mukset. Tutkimusten perusteella muodostettiin taulukko (Liite 1.), joka havainnol-

listaa valittujen tutkimusten tarkoituksen, tutkimusmenetelman, aineiston seka
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keskeiset tulokset. Tutkimukset numeroitiin numeroilla 1-10 analyysin helpotta-

miseksi.

Aineistojen valitsemisen jalkeen aineistojen tuloksia hyddynnettiin tdssa opinnay-
tetydssa. Erilliseen taulukkoon siirrettiin alkuperaistutkimuksista nostetut tulok-
set, minka jalkeen ne kadannettiin suomen kielelle. Suomennoksista tehtiin pelkis-
tys, minka jalkeen pelkistykset vari koodattiin omiin ryhmiin. Samaa tarkoittavat
ryhmat yhdistettiin ja naistd muodostuivat alaluokat. Taulukossa 4. on havainnol-
listettu, miten pelkistyksistd on muodostunut yksittainen alaluokka. Taulukossa 3.
kuvataan alaluokkien muodostaminen ylaluokiksi. Taulukkoon 3. on koottu kaikki
tutkimukset, joista alaluokat ovat koostuneet. Alaluokista muodostui kolme yla-

luokkaa, joita olivat sairaalahoidon toteutuminen ja sen haasteet, hoitoon sitou-

tumiseen vaikuttavat tekijat seka yleisimmat sairaalahoidon syyt.

TAULUKKO 3. Esimerkkeja ala- ja ylaluokan muodostamisesta.

Alaluokka

Ylaluokka

Huumeidenkayttd sairaalajakson aikana. (6,9)
Sairaalahoidon keskeyttdminen kesken hoitojak-
son. (1, 5,6, 8,9)

Sairaalahoidon valttely. (2)

Hairitseva kaytos. (6, 9)

Seurantakaynneille osallistuminen. (5, 9)

Sairaalahoidon toteutuminen ja sen haas-

teet.

Hoitohenkilokunnan asenteet potilasta kohtaan.
(2, 3,10)

Kivunhoito. (10)

Sosiaalinen tuki. (10)

Liikkumisen rajoittaminen. (10)

Ikdvystyminen sairaalahoidon aikana. (10)

Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tekijat.

Infektioperaiset sairaudet. (1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8, 9)
Hoidon aikana ilmenevat toissijaiset tartuntatau-
dit. (9)

Yleisimmat patogeenit. (5, 9)

Tromboosi (9)

Traumat ja vammat (3)

Sairaalahoidon hakeutumisen syyt.
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Alkuperaisilmaisu

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

“Commonly reported
reasons for delaying
treatment include
stigma and discrimina-
tion from health care
providers.” (T2)

Hoitajien syrjiva ja lei-

maava asenne.

“A non-judgmental ap-
proach towards patients
and acceptance of their
lifestyle choices facili-
tates
(T3)

engagement.”

Tuomitsematon |ahes-
tymistapa helpottaa hoi-

toon sitoutumista.

Elamantapojen hyvak-
syminen helpottaa hoi-

toon sitoutumista.

“Most (n=13) described
at least one negative in-
with  staff,

ranging from insensitiv-

teraction

ity and rude comments
to systematic patterns
of perceived maltreat-

Negatiivinen vuorovai-
kutus hoitohenkildkun-

nan kanssa.

Hoitajien tunteettomuus

ja tdykeat kommentit.

Hoitohenkilékunnan jar-

ment” (T10)
jestelmdlliset  kaltoin-
kohtelun mallit.
“Multiple  participants | Hoitohenkildkunnan

felt stigmatized due to
their drug use histories,
perceiving that medical
staff “look down on” pa-
tients with substance
use disorders (SUDs)
and treat them with con-
descension and judg-
ment.” (T10)

stigma, ennakkoluulot
seka alentava kohtelu
huu-

koh-

suonensisaisia
meidenkayttajia

taan.

“Conversely, partici-
pants viewed positive
interactions with staff
as motivating healthy
behaviors, including
completing treatment”
(T10)

Positiivinen vuorovaiku-
tus henkiloston kanssa
motivoi hoidon loppuun

saattamista.

Hoitohenkildkunnan
asenteet potilasta koh-

taan

Hoitoon sitoutumiseen

vaikuttavat tekijat

TAULUKKO 4. Esimerkki taulukko pelkistyksista ja alaluokan muodostumisesta.
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5 TULOKSET

5.1 Sairaalahoidon hakeutumisen syyt

Staphylococcus aureus ja muut Cram-positiiviset kokkibakteerit olivat yleisimpia
patogeeneja suonensisaisesti huumeita kayttavilla (Marks ym. 2013, 97). Suo-
nensisaisesti huumeita kayttavien keskuudessa S. aureus-bakteremiat lisaantyi-
vat jatkuvasti vuodesta 2015 alkaen. Endokardiitti, ostemyeliitti, syva markape-
sake, septinen artriitti, meningiitti ja pneumonia olivat yleisimpia S. aureus bak-
teremiasta aiheutuneita vakavia komplikaatioita. Hamalaisen (2017) tutkimuksen
mukaan S-aureus bakteremioihin yhdistyy l&ahes aina syva infektiopesake ja en-
dokardiittia esiintyy 35—-46 %:lla suonensisaisesti huumeita kayttavilla. Syva in-
fektiopesake 10ytyi 53—82 %:lta suonensisaisesti huumeita kayttavilta potilailta.
(Hamalainen 2017, 191.)

Suonensisaisten huumeidenkayttdjien yleisin syy sairaalahoitoon tai ensiapu-
osaston kayntiin olivat bakteerin aiheuttamat iho- ja pehmytkudosinfektiot
(Hrycko 2022, 2). Yleisimpia iho- ja pehmytkudosinfektioita olivat ihon sidekudos-
kerroksen tulehdus, markakertymat, markapesakkeet mukaan lukien selluliitti ja
paiseet. (Langham ym. 2022, 1547; Gilbert 2019, 1.) Yleisin diagnoosi oli infek-
tiivinen endokardiitti (Hrycko 2023, 202—-204). Trikuspidaalilappa, mitraalilappa
seka aorttalapat olivat usein myds tulehtuneet infektiivisessa endokardiitissa
(Langham ym. 2022, 1547).

Monimutkaisiin ja pitkittyneisiin sairaalahoitoihin johtivat yha yleisemmin vakavat
bakteeri-infektiot. Vakaviin bakteeri-infektioihin luokiteltiin bakteremia, endokar-
diitti, keskushermoston infektio, epiduraaliabsessi, luu- ja/tai nivelinfektiot ja
komplisoituneet pehmytkudosinfektiot, kuten nekrotisoiva faskiitti. (Hrycko 2022,
2.) Muita infektioita, jotka johtivat sairaalahoitoon, olivat nikama osteomyeliitti,
septinen niveltulehdus, markapesakkeet nivusissa ja alaraajoissa, keuhkokuume
ja alempien hengitysteiden infektiot (Langham ym. 2022, 1547; Kievlan ym. 2015,
675; O'Connor ym. 2014). Laskimotukoksia esiintyi 13 %:lla potilaista, mukaan
lukien kuusi keuhkoemboliaa (Marks ym. 2013, 97). Muita sairaalahoidon syita

olivat traumat ja paihtymisen aikana saadut vammat (Haber 2009, 1284).
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Suurin osa sairaalahoidoista johtui huumeiden pistamiseen liittyvista bakteeri-in-
fektioista (Haber 2009, 1284). Tutkimuksessa suonensisaisia huumeita kaytta-
vista 74 % ilmoitti hakeutuneensa omatoimisesti sairaalahoitoon edeltavan 90
paivan aikana ja 38 % kavi paivystyspoliklinikalla bakteeritulehduksen vuoksi
(Hrycko 2023, 202—-204). Hematogeenisesti leviavat infektiot aiheuttivat vakavia
infektioita, tarttuvia komplikaatioita ja vaativat usein pitkia sairaalahoitojaksoja
(Hrycko 2022, 2). Paivystykseen hakeuduttiin myods ei-terveydellista syista, joita

olivat ruoan ja suojapaikan hakeminen (O'Connor ym. 2014).

Sairaalahoidon aikana todettiin usein tartuntatauteja, jotka eivat kuitenkaan valt-
tamatta olleet hoitoon hakeutumisen syitd. Marksin ym. (2013) tutkimuksessa
osastohoidon aikana diagnosoitiin nelja uutta HIV-infektiota ja 81 %:lla potilaista
oli jo ennestaan HIV-infektio. Myds C- ja B-hepatiittia ilmenee suonensisaisilla
huumeiden kayttgjilla. Tutkimuksessa 90 %:lla oli todettu C-hepatiitti ja 73 %:lla
B-hepatiitti. Tutkimuksessa 71 %:lla oli kaikki kolme veriteitse tarttuvaa tartunta-
tautia. (Marks ym. 2013, 97-98.)

5.2 Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tekijat

Viime vuosina suonensisaisten huumeidenkayttajien hoitomyonteisuus oli hei-
kentynyt, minka takia hoidon keskeyttaminen oli lisaantynyt ja myos seuranta-
kayntien toteutuminen huonontunut. Niilld henkil6illa, jotka keskeyttivat hoidon oli
kolminkertainen S. aureus bakteremian uusiutumisriski verrattuna hoidossa py-
syneisiin henkiloihin. Hoidon keskeyttamiseen liittyi muuntohuumeiden kaytto,
silla hoidon keskeyttaneista 60 % kaytti muuntohuumeita ja hoidon loppuun hoi-
taneista vain 33 %. Hoidon keskeyttaminen ja huonosti toteutettu S. aureus bak-
teremioiden hoito oli yleistd. (Hamalainen, 2017, 192-195.) Langhamin ym.
(2022) tutkimuksen mukaan epavakaa asuminen seka opioidien kayttd ilman opi-
oidiagonistihoitoa olivat myds yleisia syita, joiden vuoksi potilaat keskeyttivat hoi-
tonsa (Langham ym, 2022, 1548).
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Hoitohenkilokunnan asenteet potilaita kohtaan vaikuttivat negatiivisesti tai posi-
tiivisesti hoitoon sitoutumiseen. Hoitohenkilokunnan stigma, negatiivinen vuoro-
vaikutus, ennakkoluulot seka alentava kohtelu vaikuttivat heikentavasti hoidon
loppuun saattamiseen. Pollini ym. (2021) tutkimukseen osallistuneet kertoivat ha-
vainneensa hoitohenkilokunnan toteuttamia jarjestelmallisia kaltoinkohtelun mal-
leja. (Pollini ym. 2021. 2—-3.) Hoitoon sitoutumista paransi hoitajien tuomitsema-
ton lahestymistapa potilaita kohtaan seka heidan elamantapavalintojensa hyvak-
syminen (Haber 2009, 1284). Positiivinen vuorovaikutus henkilokunnan kanssa

myds motivoi hoidon loppuun saattamista (Pollini ym. 2021, 4.)

Pollinin ym. (2021) tutkimuksessa haastateltujen suonensisaisten huumeiden-
kayttajien mukaan heidan kipu- ja vieroitusoireitaan ei hoidettu sairaalahoidon
aikana riittavasti, mika sai heidat harkitsemaan hoidon keskeyttamista. Kivun hal-
lintaan seka vieroitusoireisiin liittyvat ongelmat olivat yleensa yhteydessa hoito-
henkilokunnan negatiiviseen vuorovaikutukseen seka stigmaan. Suonensisaisilla
huumeidenkayttajilla opioiditoleranssi saattaa olla suurempi, mita ei tutkimuksen
mukaan otettu huomioon kipulaakityksen suunnittelussa. Annettu kipulaakitys piti

vieroitusoireet loitolla, mutta ei riittanyt kivunhoitoon. (Pollini ym. 2021, 4.)

Liikkumisen rajoittamisella seka ikavystymisella sairaalahoidon aikana oli nega-
tiivinen vaikutus hoitoon sitoutumiseen. Aktiviteettien, sosiaalisen kanssakaymi-
sen ja virikkeiden puute seka ulkoilun kieltaminen lisasivat ikavystymista sairaa-
lahoidon aikana. Liikkumisen rajoittamisen vuoksi sairaalahoito koettiin rajoitta-
vana. (Pollini ym. 2021, 4.)

Sosiaalisella tuella on myo6s vaikutus hoitoon sitoutumiseen seka hoidon loppuun
saattamiseen. Perheenjasenilla seka heidan vierailuillaan oli ollut positiivinen vai-
kutus hoidon lopputulokseen. Pollinin ym. (2021) tutkimuksen haastateltu ehdotti,
etta henkilot, jotka saavat antibioottihoitoa suonensisaiseen huumeidenkayttoon
liittyvaan infektioon, voisivat toimia toistensa vertaistukena. Tama voisi vahentaa

sosiaalista eristaytymista ja hoidon keskeyttamista. (Pollini ym. 2021, 4.)
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5.3 Sairaalahoidon toteutuminen ja sen haasteet

Terveysriskeista huolimatta suonensisaisia huumeita kayttavat henkilot valttivat
hoitoon hakeutumista. Gilbertin (2019, 2) tutkimuksen mukaan 57 % lahti sairaa-
lasta ilman laakarin ohjeita. Syita siihen oli terveydenhuollon henkilokunnan syr-
jiva ja leimaava asenne huumeidenkayttajiin. Huumeidenkayttajat poistuivat
usein ilman lupaa sairaalasta, ajoittain myos keskuslaskimokanyylin kanssa,
mika lisasi heidan komplikaatioriskejansa hoidossa (Hamaldainen 2017,198).
Hryckonin (2022, 3) tutkimuksen mukaan nelja osallistujaa poistui sairaalasta hoi-
don aikana ja vastoin laakarin antamia ohjeita, yksi osallistuja karkasi, mutta pa-
lasi sairaalaan seuraavana paivana. O'Connorin ym. (2014) tutkimus tukee edel-
listen tutkimusten tuloksia. Tutkimuksen mukaan 17,6 % lahti ensiavusta ilman
l&aakarin ohjeita ja 63,6 % lahti osastohoidosta suunnittelemattomasti. (O'Connor

ym. 2014). Seurantakaynneille tuleminen oli myos heikkoa (Marks ym. 2013).

Langhamin ym. (2022) tutkimuksen mukaan jonkinlainen kaytoshairio ilmeni 56
%:lla potilaista, jotka kayttivat suonensisaisia huumeita. Tutkimuksen mukaan
suullista tai fyysista aggressiivisuutta, joihin tarvittiin vartijan apua, ilmeni 15 %:lla
sairaalassa olleista. Tutkimuksesta ilmeni myos, etta todistettua tai epailtya huu-
meiden kayttda sairaalajakson aikana oli ainakin 23 %:lla potilaista. (Langham
ym. 2022, 1546, 1548.) Marksin ym. (2013) tutkimuksessa on myds mainittu, etta

16 % potilaista oli kayttanyt suonensisaisia huumeita sairaalahoidon aikana.



22

6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tehtavana oli selvittda suonensisaisten huumeidenkayttajien ylei-
simmat sairaalahoidon syyt seka millaista heidan hoitoonsa sitoutuminen on.
Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, ettd suonensisaisten huumeiden kayttajien ylei-
sin syy sairaalahoitoon olivat bakteeri-infektiot. Staphylococcus aureus ja muut
Cram-positiiviset kokkibakteerit ovat yleisimpid patogeeneja suonensisaisilla
huumeidenkayttajilla (Marks ym. 2013). Staphylococcus aureus oli yleinen komp-
likaatioita aiheuttava bakteeri, varsinkin iho- ja pehmytkudosinfektioissa. S.au-
reus bakteremioihin yhdistyi lahes aina syva infektiopesake. Yleisimpana diag-
noosina oli infektiivinen endokardiitti ja sita esiintyi melkein puolella suonensisai-
sesti huumeita kayttavilla. Tutkimuksessa ilmeni myos, etta yleisin syy sairaala-
hoitoon tai paivystyskayntiin olivat bakteerin aiheuttamat iho- ja pehmytkudo-
sinfektiot. Yleisimpia iho- ja pehmytkudosinfektioita olivat ihon sidekudoskerrok-
sen tulehdus, markapesakkeet seka bakteremia. Muita sairaalahoidon syita oli

traumat, vammat ja tromboosit.

Monimutkaisiin ja pitkittyneisiin sairaalahoitoihin johtavat yha yleisemmin vakavat
bakteeri-infektiot (Hrycko, 2023). Tutkimuksen tulosten mukaan vakaviin bak-
teeri-infektioihin luokiteltiin endokardiitti, bakteremia, komplisoituneet pehmyt-
kudosinfektiot, keskushermostoinfektio, luu- ja/tai nivelinfektiot seka epiduraa-
liabsessi. Vakavia komplikaatioita aiheuttivat sairaalahoidossa myds syva mar-
kapesake, pneumonia, osteomyeliitti, meningiitti ja artriitti. Suurin osa bakteeritu-
lehduksista johtui huumeiden pistamisesta. Sairaalahoidossa ilmeni myos suu-
rimmalla osalla C-hepatiitti, B-hepatiitti tai HIV. Monilla saattoi ilmeta myds kaikki

kolme veriteitse tarttuvaa tartuntatautia.

Viime vuosina suonensisaisten huumeidenkayttajien hoitomyonteisuus on hei-
kentynyt (Hamalainen, 2017). Tuloksista ilmeni, ettd suonensisaisilla huumeiden-
kayttajilla hoidon keskeyttaminen oli yleistd seka seurantakaynneille tuleminen
oli huonontunut. Hoidon keskeyttdmiseen vaikutti muuntohuumeiden kaytto sai-

raalahoidon aikana. Hoitoon sitoutumiseen vaikutti heikentavasti huumeiden
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seka muuntohuumeiden kaytto sairaalahoidon aikana. Muita syita hoidon kes-
keyttamiseen oli opioidien kaytto ilman opioidiagonistihoitoa seka epavakaa asu-

minen.

Pollinin ym. (2021) tutkimuksessa on mainittu, ettd hoitohenkildkunnan asenteet
potilaita kohtaan vaikuttivat joko negatiivisesti tai positiivisesti hoitoon sitoutumi-
seen. Hoitoon sitoutumiseen negatiivisesti vaikuttivat henkilokunnan stigma,
huono vuorovaikutus, ennakkoluulot seka alentava kohtelu. Muita hoitoon sitou-
tumiseen negatiivisesti vaikuttavia tekijoita olivat huono kivun seka vieroitusoirei-
den hoito, likkumisen rajoittaminen, vahainen sosiaalinen kanssakayminen ja ak-
tiviteettien vahyys. Hoitoon sitoutumista taas paransi hoitajien tuomitsematon la-
hestymistapa potilaita kohtaan, heidan elamantapojensa hyvaksyminen seka po-
sitiivinen vuorovaikutus henkildkunnan kanssa. Perheenjasenten vierailut paran-
sivat hoitoon sitoutumista. Tuloksista nousi esiin, etta suonensisaiset huumeiden-
kayttajat poistuivat usein kesken sairaalahoidon ilman lupaa. Terveysriskeista
huolimatta suonensisaisesti huumeita kayttavat henkilot valttivat hoitoon hakeu-
tumista (Gilbertin 2019, 2). Sairaalahoidon aikana ilmeni usein kaytoshairioita,

mm. suullista tai fyysista aggressiivisuutta.

Opinnaytetyon tulokset vastasivat tutkimuskysymyksiin kohtalaisen hyvin. Huu-
meidenkayttajat ovat aiheena todella laaja ja aiheesta 16ytyy paljon erilaisia tutki-
muksia, mutta tutkimuskysymyksen rajaaminen vain suonensisaisten huu-
meidenkayttajiin teki aiheesta tarpeeksi tiivistetyn. Mielenterveys- ja paihdetyon
nakokulman rajaaminen pois tyosta helpotti tutkimuskysymyksiin vastaamista.
Tutkimuskysymyksiin ei |I0ytynyt suoraan artikkelia, joka olisi otsikon perusteella

vastannut tutkimuskysymykseen.

Tutkimusaineisto koostui pelkastaan alkuperaistutkimuksista, joista suurin osa oli
kansainvalisia. Suomenkielisia aiheeseen liittyvia tutkimuksia ei juurikaan 10yty-
nyt. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit maariteltiin tutkimuskysymyksen perusteella.
Tutkimuskysymyksia oli alun perin kaksi, mutta tutkimusten tulosten mukaan jou-
duimme luomaan vield hoitoon sitoutumiseen liittyen toisen tutkimuskysymyksen,
joten tutkimuskysymyksia muodostui sen takia kolme. Opinnaytetydn tekoa han-
kaloittivat huono orientaatio seka riittamaton perehdyttaminen opinnaytetyon te-

kemiseen.
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksen eettisyys perustuu aineistonvalintaan ja tulosten tulkitse-
miseen (Kangasniemi ym. 2013, 297). Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mu-
kaan tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa, luotettavaa ja tulokset uskottavia
vain, jos tutkimus on toteutettu hyvan tieteellisen kaytannon ohjeiden mukaisesti.
Eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuksen mukaan hyvan tieteellisen kaytan-
ndn periaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvotus ja vastuunkanto. (TENK
2023, 11.) Opinnaytetyo toteutettiin Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisten
ohjeiden mukaisesti. Opinnaytetydssa kunnioitettiin muiden tutkijoiden tyota ja

viitatut lahteet listattiin Iahdeluetteloon.

Tutkimuksessa noudatettavia tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja ovat huo-
lellisuus ja tarkkuus tutkimusty0ssa, tulosten tallentamisessa, esittamisessa seka
tulosten arvioinnissa (TENK 2012, 6). Opinnaytetydssa on pyritty hankkimaan
ajantasaista tutkimustietoa, mutta osa tutkimuksista oli yli kymmenen vuotta van-
hoja, mika voi vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Opinnaytetydn haasteena
oli tutkimustiedon vahaisyys. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista suurin osa oli
englanninkielisia. Kansainvalisten artikkeleiden kielierot saattavat vaikuttaa tutki-
muksen luotettavuuteen heikentavasti. Toiselle kielelle kaantaessa voi tulla pie-

nia muutoksia tutkimuksen alkuperaiseen ilmaisuun.

Tiedonhaussa kaytettiin hyviksi todettuja tietokantoja. Laadunarvioimiseksi opin-
naytetyohon valittiin artikkelit, jotka ovat vertaisarvioituja alkuperaistutkimuksia.
Opinnaytetyohon valittiin myos tutkimukset, jotka arvioitiin luotettaviksi ja tayttivat
sisdaanottokriteerit seka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Valitut tutkimukset luet-
tiin useaan kertaa ja perehdyttiin huolellisesti virhepaatelmien minimoimiseksi.

Lahteiden luotettavuutta ja ajantasaisuutta arvioitiin opinnaytetyo prosessin ajan.

Tydssa on esitelty kaikki tulokset, jotka vastasivat tutkimuskysymykseemme.
Olemme pyrkineet raportoimaan tiedonhaun ja kirjallisuuskatsauksen vaiheet
mahdollisimman hyvin hyodyntamalla taulukkoja. Kirjallisuuskatsauksen keskei-
nen tekija on sen luotettavuuden ja eettisyyden arviointi (Kangasniemi ym. 2013,
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292). Johdonmukaisella etenemisella tutkimuksessa voidaan parantaa eetti-
syytta ja luotettavuutta. Luotettavuuden kannalta myos tutkimuskysymys on esi-
telty selkeasti. (Kangasniemi ym. 2013, 297.) Kirjallisuuskatsaus on toteutettu
kahden tekijan toimesta, mika lisda luotettavuutta, koska myos tekstit ja aineistot
ovat kahden tekijan lukemia ja kirjoittamia. Tutkimuksissa nousi esiin toistuvasti
samankaltaisia tuloksia, mika toi luotettavuutta siihen, etta opinnaytetydhon ote-

tut tutkimukset oli valittu mukaan juuri oikeilla kriteereilla.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Johtopaatokset osoittivat suonensisdisen huumeidenkayton aiheuttavan laajasti
erilaisia infektioita, jotka johtivat sairaalahoitoon. Yleisimmat sairaalahoitoon joh-
taneet infektiot olivat iho- ja pehmytkudosinfektiot. Johtopaatéksena voi myds to-
deta, etta suonensisaisten huumeidenkayttajien tilanne on hyvin monitahoinen.
Tietoisuutta ja ymmarrysta suonensisaisten huumeidenkayttajien sairaalahoito-

prosessiin vaikuttavista tekijoista olisi hyva lisata.

Terveydenhuollon ammattilaiset voivat hyodyntaa tassa opinnaytetydssa esille
nostettuja tuloksia kohdatessaan ja hoitaessaan suonensisaisia huumeidenkayt-
tajia. Ammattilaisen on hyva tiedostaa minkalaisia vaikutuksia omalla vuorovai-
kutuksella ja potilaan kohtaamisella on hoitoon sitoutumiseen seka hoidon jatku-
vuuteen. Huumeidenkayttgjia hoitaessa on hyva muistaa huomioida ihminen ko-
konaisuutena, eika vain hanen paihderiippuvuuttaan. Kun ammattilainen ymmar-
taa paihderiippuvuuden sekd huumeiden kaytdon tuomat ongelmat ja niiden erilai-

set vaikutukset, saattaa huumeidenkayttajia olla helpompi kohdata ja hoitaa.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, ettd kansainvalisesti tietoa
I6ytyy huumeidenkayttajien yleisimmista hoitoon hakeutumisen syista. Suomen
tilanteesta ei ole juurikaan tehty erillisia tutkimuksia, joita olisi voinut opinnayte-
tyossa hyodyntaa. Jatkotutkimusehdotuksena olisi tutkia tarkemmin huumeiden-
kayttajien yleisimpia sairaalahoitoon hakeutumisen syita ja hoitoon sitoutumista
Suomessa. Tutkimuksissa ilmeni laajalti myds hoitohenkildkunnan asenteiden ja

vuorovaikutuksen merkitys huumeidenkayttajien hoitoon sitoutumiseen. Taman



26

vuoksi voitaisiin toteuttaa myos tutkimus, jossa hoitohenkilokuntaa haastateltai-
siin siita, miten he kokevat huumeidenkayttajat potilaina ja mika on heidan nako-

kulmansa kyseiseen potilasryhmaan.
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gelmat, trom-
boemboliset il-
miodt ja psykiat-

riset ongelmat



(T9) Marks, M., Pol-
lock, E., Armstrong,
M., Morris-Jones, S.,
Kidd, M., Gothard,
P., Noursadeghi, M.,
Doherty, J. 2013.
Needles the

damage done: Rea-

and

sons for admission
and financial costs
associated with in-
jecting drug use in a
Central London
Teaching Hospital.
Lontoo, Iso-Britan-

nia.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli sel-
vittaa suonen-
sisaisten huumei-
den kayttajien sai-
raalahoidon Kliini-
set syyt, maarit-
taa kayttaytymis-
ongelmien esiin-
tymistiheys  hoi-
don aikana seka
arvioida suonen-
sisaisten huumei-
den kayton talou-
delliset vaikutuk-
set terveyden-

huoltoon.

Retrospektiivinen
kohorttitutkimus.
Kliiniset, laboratorio-
ja taloudelliset tiedot
poimittiin tapaus-
muistiinpanoista
seka sahkaisista

asiakirjoista.

34

olivat muita

yleisia akuut-
teja diagnoo-
seja. Liitan-
naissairauk-
sien taakka oli
huomattava.
Hepatiitti C -
tartuntojen (74
%) ja HIV-in-
fektioiden
(13,8 %) esiin-
tyvyys oli suuri.
Vuosina 2005
2009 124 suo-
nensisaista
huumeiden-
kayttajaa vaati
191
Iho- ja pehmyt-

hoitoa.

kudosinfektiot
(58 %) ja keuh-
(18

%) olivat ylei-

kokuume

simmat hoidon
syyt. Altistumi-
nen HIV-infek-
tioille (4 %), he-
patiitti B (49 %)
ja hepatiitti C
(84 %) viruk-
sille oli yleista.
Huumeiden
vaarinkayttoa
(16 %) hoidon



(T10) Pollini, R.A,,
Paquette, C.E.,
Drvar, T., Mar-

shalek, P., Ang-Ra-
banes, M., Feinnerg,
J., Haut, M.\W. 2021.
A qualitative assess-
ment of discharge
against medical ad-
vice among patients
hospitalized for in-
jection-related bac-
terial infections in
West Virginia. Yh-

dysvallat.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli sel-
vittada tekijat, jotka
vaikuttavat suo-
nensisaisten huu-
meiden kayttajien
suunnittelematto-
maan kotiutumi-

seen.

Tutkimus toteutettiin
puolistrukturoiduilla
haastatteluilla, lyhy-
ella kvantitatiivisella
kyselylla ja potilas-

tietojen abstraktiolla.
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aikana tapahtui
usein.
Osallistujat
mainitsivat
suunnittele-
mattoman ko-
tiutumisen joh-
tuneen mm.
negatiivisesta
vuorovaikutuk-
sesta sairaala-
henkilokunnan
kanssa, Kkipu-
jen ja vieroitus-
oireiden riitta-
mattomasta
hallinnasta, tyl-
sistymisesta ja
likkumisen ra-
joittamisesta
pitkien sairaa-
lajaksojen  ai-
kana seka eris-
taytymisesta
perheesta ja
muista sosiaa-
lisista tukiver-

koista.
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