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Tama opinnaytetyo kasittelee opioidiriippuvaisen buprenorfiini-injektiohoidon toteuttamista
turvallisesti. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa selkea ja kattava opas, jossa kasitellaan,
miten buprenorfiini-injektiohoitoa toteutetaan turvallisesti. Tavoitteena oli kehittda injektiohoi-
don turvallista toteuttamista tukemalla henkilokunnan osaamista ja ndin parantaa potilas- ja
tyoturvallisuutta. Oppaalle oli tarvetta, koska opioidikorvaushoidossa buprenorfiini-injektio-

hoito yleistyy koko ajan.

Opinnaytetyodn raportin teoriaosuudessa kasitelldan opioidiriippuvuutta, korvaushoitoa seka
buprenorfiini-injektiohoidon toteuttamista. Lisaksi teoriaosuudessa on tietoa aseptiikasta, neu-
lanpistotapaturmasta, tyo- ja potilasturvallisuudesta, lainsdaddannosta ja subkutaanisen injektion
toteuttamisesta. Tama opinndytetyd on muodoltaan toiminnallinen opinnaytetyd. Opas on eril-

lisena liitteena.

Opioidiriippuvuus on aivojen sairaustila, jonka kehittymiseen vaikuttavat ymparistotekijat, ge-
neettinen alttius ja opioidien pitkdaikaiskdayton vaikutukset keskushermostossa. Sairauden ede-
tessa riippuvuus on pitkdkestoinen ja relapsoiva tila, jossa tyypillista on annosten suurentami-
nen ja pakonomainen tarve kayttaa ainetta uudelleen pitkankin kdayttamattomyyden jalkeen.
Kayttdjan elama kapeutuu vahitellen aineen hankkimiseen, kdyttoon ja kaytosta toipumiseen.
Huumeiden toistuvan kdytdon myo6ta vastavaikuttajamekanismit voimistuvat, jolloin pdihde ei
enaa riita aktivoimaan positiivisia tunnetiloja ja pdihteiden kdyton lopetuksesta seuraa keskus-
hermoston toiminnan vaaristynyt tasapaino. Tall6in tulee kyvyttomyytta tuntea mielihyvaa ja
tama vaikuttaa paihteiden kayton jatkamiseen. Paihteiden kayton adkillinen lopettaminen
yleensa aiheuttaa vieroitusoireita. Vieroitusoireet koetaan ahdistaviksi, mika saattaa lisata paih-

teidenkayttoa.
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Korvaushoidon tavoitteena on riippuvaisen paihteiden kayton lopettaminen tai vdhentaminen.
Lisdksi tavoitteena on elaméanlaadun kohentaminen. Korvaushoitoladkitys mahdollistaa kuntou-
tumisen. Opioidikorvaushoidossa kaytettavia ladkkeita ovat buprenorfiinia ja metadonia, ne va-

hentavat opioidien kayttod, himoa ja poistavat vieroitusoireita.
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This thesis discusses the safe implementation of opioid-dependent buprenorphine injection
therapy. The purpose of the thesis was to produce a clear and comprehensive guide on how bu-
prenorphine injection therapy is carried out safely. The aim was to develop the safe implemen-
tation of injection therapy by supporting the competence of the staff and thus improving pa-
tient and occupational safety. There was a need for a guide because buprenorphine injection

therapy is becoming increasingly common in opioid substitution therapy.

The theoretical part of this functional thesis deals with opioid dependence, substitution therapy
and the implementation of buprenorphine injection therapy. In addition, the theoretical part
contains information on aseptic technique, needlestick injuries, occupational and patient safety,
legislation and the implementation of subcutaneous injections. The guide is attached sepa-

rately to this thesis.

Opioid addiction is a disease of the brain, the development of which is influenced by environ-
mental factors, genetic predisposition and the effects of long-term opioid use on the central
nervous system. As the disease progresses, addiction becomes long-lasting and relapsing condi-
tion, characterized by increased doses and a compulsive need to reuse the substance even after
a long period of cessation. The user's life gradually narrows down to the acquisition and use of
the substance and recovery. With frequent substance use, the antagonist mechanisms become
stronger, and the substance is no longer sufficient to activate positive emotional states, and the
cessation of substance use results in a distorted balance of the functioning of the central nerv-
ous system. Thus, the user is not able to feel pleasure, which affects the continuation of sub-
stance use. Abrupt cessation of substance use usually causes withdrawal symptoms. Withdrawal

symptoms are perceived as distressing, which may increase substance use.
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The goal of substitution treatment is to stop or reduce the substance use of the addict. In addi-
tion, the aim is to improve the quality of life. Substitution medication enables rehabilitation.
Drugs used in opioid substitution therapy include buprenorphine and methadone which reduce

opioid use and cravings and eliminate withdrawal symptoms.
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1 Johdanto

Suomessa kaytettiin 1950-luvun alkuun saakka yleisesti heroiinia kipu- ja yskanlaakkeena. Yhdys-
valloissa oopium ja heroiini julistettiin laittomiksi huumausaineiksi jo 1900-luvun alussa, ja
vuonna 1961 maailmanlaajuinen huumausaineita koskeva yleissopimus astui voimaan. 1990-lu-
vulla suonensisdisten aineiden kdayton yleistyminen vaati valtiolta uudelleenarviointia huumaus-
ainepolitiikasta. Muissa Euroopan maissa vastaavat arvioinnit tehtiin jo 1980-luvulla. (Holopainen

2011, 100-101.)

Suomessa huumekuolemat ovat olleet kasvussa 2000-luvun ajan. Huolestuttavinta on nuorten
huumekuolemien kasvu. Huumekuolemista suurin osa on myrkytyskuolemia. Tilanne, jossa hen-
kil6 menehtyy myrkytyksen vuoksi, henkilé on ottanut opioideja, rauhoittavia ja alkoholia saman-

aikaisesti. (Kailanto & Viskari 2022, 2.)

Sosiaali- ja terveysministerion ensimmainen korvaushoidoista antaman maarayksen tullessa voi-
maan vuonna 1997 arvioitiin, ettd hoitoa tarvitsisi 100-150 potilasta. (Holopainen 2011, 100—
101). Pitkaaikaisessa korvaushoidossa vuonna 2021 oli hieman yli 7000 henkil6a. (Jaaskeldinen

ym. 2023).

Korvaushoidossa kadytetddn joko metadonia tai buprenorfiinia (naloksoni-buprenorfiiniyhdistel-
mavalmiste). Hoitopaikkojen tulee olla valmiita tarjoamaan seka buprenorfiini- ettd metadonikor-
vaushoitoa ja korvaushoitolddkevalinnan tulee aina perustua yksil6lliseen arvioon ja laakarin
maardykseen. Metadoni- ja buprenorfiinikorvaushoidot edistavat hoidossa pysymistad ja vdahenta-
vat laittomien opioidien kadyttoa, rikollisuutta ja veriteitse tarttuvia tauteja, kuten HIV. (Huume-

ongelmat 2022.)

Uudemmat korvaushoitoldakkeet, kuten buprenorfiini-injektio on yleistymassa koko ajan, ja po-
tilaat ovat olleet siihen padsaantoisesti tyytyvaisida. Se voidaan antaa pistoksena kerran viikossa
tai kerran kuukaudessa. Tama mahdollistaa potilaille sen, etta heidan ei tarvitse kdyda hakemassa

paivittain korvaushoitolaakkeitd, ja he voivat kokea vapaamman eldman.

Halusimme tehda opinndytetyon mielenterveys- tai paihdehoitoon liittyen, koska se kiinnosti mo-
lempia tekijoita. Olimme yhteydessa Kainuun hyvinvointialueen opinnaytetyd koordinaattoriin ja
saimme sieltd toiveen tehda opinndytetyon juuri tastd aiheesta, koska se on ajankohtainen ja

buprenorfiini-injektiohoito on yleistymassa potilaiden keskuudessa koko ajan. Taman opinnayte-



tyon tarkoituksena oli tuottaa selkea ja kattava opas, jossa kasitelldaan, miten buprenorfiini-injek-
tiohoitoa toteutetaan turvallisesti. Tavoitteena oli kehittda injektiohoidon turvallista toteutta-
mista tukemalla henkildkunnan osaamista ja ndin parantaa potilas- ja tyoturvallisuutta. Oppaasta

hyotyy hoitohenkilokunta ja mahdollisesti myds sosiaali- ja terveysalan opiskelijat.

Opinndytetydmme toimeksiantaja on Kajaanin mielenterveys- ja paihdeyksikkd. Opioidikorvaus-
hoito voidaan aloittaa paihdeldaakarin aloittamispaatoksella. Opioidikorvaushoidon tulee olla pe-
rusteltua, henkild, jolla on todettu opioidiriippuvuus ja joka ei ole hoidosta huolimatta pystynyt

vieroittautumaan opioideista. Korvaushoito ja siihen liittyva paihdehoito toteutetaan asiakkaan

kotikunnassa. Korvaushoitoyksikdssa ei tehda alkuvaiheen hoidon tarpeen arvioita, vaan ne hoi-
detaan ennalta mielenterveys- ja pdihdeyksikdssa. Asiakkailla on mielenterveys- ja paihdeyksi-

kossa nimetty padihdehoitaja. (Kajaanin mielenterveys- ja paihdeyksikké n.d.)

Kajaanin mielenterveys- ja paihde- seka korvaushoitoyksikké kuuluu Kainuun hyvinvointialueen
aikuisten mielenterveys- ja riippuvuuksien hoidon palvelualueeseen. Mielenterveys- ja padihde-
yksikko tuottaa hoito- ja asiantuntijapalveluita taysi-ikaisille kainuulaisille, joiden selviytymis-
kyky on heikentynyt mielenterveyden tai erilaisten riippuvuuksien myo6ta. Yksikk6on voi hakeu-
tua oman avuntarpeen perusteella, erillistd |ahetetta ei tarvitse. Hoitokdaynnit ovat asiakkaille
maksuttomia. Hoitosuhdetyoskentely voi olla yksil6-, ryhma- tai verkostotyoskentelya. Tarpeen
mukaan tehdaan kotikdynteja. Asiakkaat hoidetaan moniammatillisesti ja eri yhteistydtahojen
kanssa. Riippuvuuksien hoidossa yksikdssa arvioidaan ja toteutetaan myds korvaushoitoa. (Ka-

jaanin mielenterveys- ja paihdeyksikko n.d.)

Padasimme tutustumaan korvaushoitoyksikkdon ja tapasimme toisen tydelaméanohjaajan, joka
kertoi meille korvaushoidon toiminnasta. Korvaushoitoyksikossa tyoskentelee kaksi sairaanhoita-
jaa, jotka tyoskentelevat tyoparina. Opioidikorvaushoito sujuu hyvin kyseisessa yksikdssa. Tyotur-
vallisuus on hyvin huomioitu. Asiakkaat eivat tule sinne yleensa muiden padihteiden alaisena. Sai-
raanhoitajat tekevat myos paikan p&dalla huumeseuloja, jota he tarvittaessa valvovat. (Kokkonen

29.1.2024.)

Korvaushoidossa huumeseulat eivat ole nykyaan enaa perusteltuja. Pikaseuloilla saadaan naky-
viin vain rajallinen maara aiheita ja niissa voi tulla vaaria tuloksia ja tulosten varmistaminen vie
aikaa. Varmistetussakaan seulassa ei aina ndy paihteiden kaytto, koska tulos riippuu virtsan va-

kevyydesta sekd ndytettd on voitu manipuloida. Korvaushoidossa ylimaaraista buprenorfiinin



kayttoa ei voida mitenkdan todentaa. Jos korvaushoidossa heraa huoli potilaan paihteiden kay-
tosta tilannetta arvioidaan kokonaisuutena, jossa otetaan huomioon, hoitohistoria, vointi, poti-
laan kertomus ja henkilékunnan tekemat havainnot. Huumeseuloissa ei pystyta arvioimaan

paihteiden kdyton tarkkaa ajankohtaa. Huumeseulan ottamiseen tarvitaan potilaan suostumus.

(Hakkinen ym. 2023, 52.)

Potilaille voidaan tehda huumetesteja, joita valvotaan asianmukaisesti. Virtsaseulalla ei pystyta
todentamaan akuuttia paihtymistilaa. Paihtymistila saadaan selville verikokeella, mutta talle on
harvoin perustetta. Potilas voidaan puhalluttaa, jos epaillddn hdanen olevan alkoholin vaikutuk-
sen alaisena. Korvaushoidossa jos havaitaan paihtynyt henkil6. hdnelle ei annetta korvaushoito-
|adketta. jos se voi aiheuttaa yliannostusriskin tai hoidollisen ongelman. Aloituksen aikana poti-
laan vieroitusoireita seurataan. Vieroitusoireita voidaan hoitaa asianmukaisella ladkityksella.
Hoitamattomat vieroitusoireet voivat olla vaarallisia ja voivat johtaa hoidon keskeytykseen. Kor-
vaushoidon aloituksen aikana, jos potilaalle tulee ladkkeille tulossa valipdivid, hanet arvioidaan
paihtyneeksi ja hoidon aloitus voidaan joutua keskeyttamaan taman vuoksi. (Hakkinen ym.

2023, 38.)



2 Opioidiriippuvuus ja korvaushoito

Huumeriippuvuus aiheuttaa uhkia niin psyykkiselle kuin fyysiselle terveydelle. Usein pdihderiip-
puvuuden myodntaminen on vaikeaa myos siksi, koska huumeaineiden kaytté on rangaistavaa.
Hoitajan ja potilaan valinen luottamuksellinen suhde auttaa potilasta kertomaan rehellisesti paih-
deriippuvuudesta. Paihderiippuvuuksien hoito tulee yhteiskunnalle halvemmaksi kuin hoidotta
jattdminen. Buprenorfiini on noussut yhdeksi kdytetyimmista laittomista huumeista. Huumeiden
kaytto lisaa riskia sairastua erilaisiin sairauksiin. Lain mukaan huumeriippuvaiselle on jarjestettava
riittdva ja asianmukainen hoito. Potilaalta tulee selvittdd huumeiden kayttd, mahdolliset veri-
teitse tarttuvat taudit seka suun terveys. Kaytettyjen huumeiden selvityksessa kaytetaan huume-
testeja apuna. Kaikille huumeriippuvaisille tulee tarjota hoitoa ja kuntoutusta. Hoitohenkilokunta
seka asiakas laativat yhdessa kokonaishoitosuunnitelman. Heille tarjotaan myds terveysneuvon-
tapisteitd, joissa annetaan puhtaita neuloja, ruiskuja ja testataan veriteitse tarttuvia tauteja.

(Huumeongelmat 2022.)

Opioidiriippuvuus on aivojen sairaustila, jonka kehittymiseen vaikuttavat ymparistotekijat, ge-
neettinen alttius ja opioidien pitkdaikaiskdayton vaikutukset keskushermostossa. Sairauden ede-
tessa riippuvuus on pitkdkestoinen ja relapsoiva tila, jossa tyypillistd on annosten suurentaminen
ja pakonomainen tarve kayttaa ainetta uudelleen pitkankin kdayttamattomyyden jalkeen. Kaytta-
jan eldama kapeutuu vahitellen aineen hankkimiseen, kayttdon ja kdytdsta toipumiseen. Huumei-
den toistuvan kayton myota vastavaikuttajamekanismit voimistuvat, jolloin paihde ei enda riita
aktivoimaan positiivisia tunnetiloja ja paihteiden kayton lopetuksesta seuraa keskushermoston
toiminnan vaaristynyt tasapaino. Talloin tulee kyvyttdmyyttad tuntea mielihyvaa ja tama vaikuttaa
paihteiden kayton jatkamiseen. Pdihteiden kdytdn alussa saama mielihyva, motivoi kdyttamaan
paihteitd uudelleen seka tietoisuus vieroitusoireista yhdessa pdihteen vahvistavien vaikutusten
kanssa saattavat yllapitaa kayttoa pidempdan kuin alun perin oli tarkoitus. Paihteiden kayton akil-
linen lopettaminen yleensa aiheuttaa vieroitusoireita. Yleisempia vieroitusoireita ovat pahoin-
vointi, vatsakivut, ripuli, oksentelu ja flunssan kaltaiset oireet. Lisaksi ruumiinlampo saattaa vaih-
della, potilas vapisee seka nivel- ja lihaskipuja voi esiintya. Vieroitusoireet koetaan ahdistaviksi,

mika saattaa lisatad paihteidenkayttoa. (Meririnne, Seppala & Seppala 2004, 951-959.)



Opioidien kayttd perustuu mielihyvan lisdantymiseen. Opioidit kehittdvat nopeasti sietokyvyn.
Buprenorfiini aiheuttaa harvoin myrkytyskuolemia, koska annosta suurentaessa aineen vaikutus
lisdantyy mutta pysyy sitten samana. Korvaushoidossa olevan potilaan ladkitsemista opioideilla
tulee harkita tarkoin. Opioidimyrkytyksessa yleisimmat oireet ovat hengityslama ja bradykardia
jotka voivat johtaa koomaan. Opioidimyrkytyksessa mukana on usein alkoholi. Naloksonia kayte-
taan opioidimyrkytyksen hoidossa. Buprenorfiinin kdayton ensimmaiset vieroitusoireet alkavat 1—

3 vuorokaudessa ja kestavat useita viikkoja. (Huumeongelmat 2022.)

Riippuvaisella henkil6lld on kova halu tai jopa pakonomainen tarve kayttaa aineita. Elimisto tar-
vitsee opioideja elddkseen normaalia eldmaa ja pysyakseen toimintakykyisena. Aineiden toistu-
valla kaytolla pidetadn myos vieroitusoireet poissa. Diagnoosiin tarvitaan vahintdan kolme ICD-
tautiluokituksen kriteereista. Riippuvainen tarvitsee koko ajan suurempia annoksia, koska sieto-
kyky kasvaa eika aineet enaa paihdyta samanlailla kuin aiemmin eikéa toivottua vaikutusta saavu-
teta. Riippuvaisen aika ja keskittyminen menee aineiden hankkimiseen, kayttamiseen tai sen vai-

kutuksista toipumiseen. (Opioidiriippuvuuden diagnoosikriteerit (ICD-10) 2018.)

Suomessa huumetarkoitukseen kaytettavia aineita ovat muun muassa: metadoni, kodeiini, mor-
fiini, heroiini, oksikodoni, fentanyyli, dekstropropoksifeeni, tramadoli ja buprenorfiini. Huume-
markkinat saatelevat aineen valintaa. Kaytetyin huumeaine on nykyaan buprenorfiini. Huumeriip-

puvuus aiheuttaa fyysiselle ja psyykkiselle terveydelle merkittavia uhkia. (Huumeongelmat 2022.)

Korvaushoito on opioidiriippuvaiselle tarkoitettua hoitoa. Korvaushoidossa kadytetdaan buprenor-
fiini- ja metadoniladkkeita. Buprenorfiinivalmisteista pitkdvaikutteisen injektiomuotoisen valmis-
teen kdytto on yleistynyt vuoden 2019 aikana. Vaikka pitkaaikaisen injektiomuotoisen ladkehoi-
don kaytto vahentaa laakityksen toteuttamiseen liittyvia kdynteja, se ei kuitenkaan muuta psyko-
sosiaalisen tuen tarvetta. Opioidiriippuvuuden ladkkeellista vieroitus- ja korvaushoitoa on toteu-
tettu jo yli 20 vuotta. (Partanen ym. 2022.) Pitkdaikaisessa korvaushoidossa vuonna 2021 oli hie-

man yli 7000 henkil6a. (Jaaskeldainen ym. 2023).

Korvaushoidon tavoitteena on estda laittomien huumeiden kayttda, suonensisaisia ja yliannos-
tukseen liittyvia riskeja seka rikollisuutta. Hoidon tulee aina perustua hoitosuunnitelmaan. Kor-
vaushoito on pitkaaikaista, joskus jopa loppuelaman kestava hoito. Pdihderiippuvaisilla on usein

myos mielenterveyden hairidita, jotka tulee ottaa huomioon hoidossa. (Huumeongelmat 2022.)

Korvaushoidossa olevien opioidiriippuvaisten elamantilanne ja terveys ovat parempia kuin mui-

den paihdehoidossa asioivien pdihdekayttajien. Opioidiriippuvaisille tulee jarjestaa vaivaton hoi-



toon paasy ja hoidon tulee toteutua huolellisesti. Jokaisella opioidiriippuvaiselle tulee tarjota kor-
vaushoitoa, jos korvaushoitoasetuksen maarittamat kriteerit tayttyvat. Korvaushoidon tavoit-

teena on parantaa eldmanlaatua. (Hakkinen ym. 2019, 1167-1168.)

Opioidikorvaushoidossa olevilla potilailla on mahdollisuus myos psykiatrisen-, somaattisen- ja
oheisriippuvuuksien hoitoon. Potilaiden tyypillisia huolia ovat krooniset kivut, raskauden ehkaisy,
hammashoito ja C-hepatiitti. Korvaushoito vahentaa mydos rikollisuutta ja kuolleisuusmaara, eten-

kin myrkytyskuolemat ovat vahentyneet. (Hakkinen ym. 2019, 1167-1168.)

Suhtautuminen korvaushoitoon on edelleen ristiriitaista. Korvaushoidon tavoitteena on péihtei-
den kayton lopettaminen tai vahentaminen. Lisdksi tavoitteena on eldmanlaadun kohentaminen.
Korvaushoitoldakitys mahdollistaa kuntoutumisen. Korvaushoito auttaa vahentdmaan opioidien
kdyttoa, himoa ja poistavat vieroitusoireita. Hoidon yleistyminen poistaa ennakkoluuloja vahitel-

len. (Holopainen 2011, 100-101.)



3 Buprenorfiini-injektio

Buprenorfiini-injektio on nestemainen depotvalmiste, jossa vaikuttava aine on buprenorfiini.
Ladke on tarkoitettu aikuisille tai vahintdaan 16-vuotiaille nuorille. Ladkepakkaus pitaa sisaltaa val-
miiksi esitdaytetyn ruiskun, jossa on neula, neulansuojus, turvalaite, mannanvarsi seka pidike. Esi-
taytetty ruisku sisdltaa kellertavaa, keltaista tai kirkasta liuosta. Esitaytetty ruisku on koottu tur-
valaitteeseen, tama estaa injektion jalkeiset mahdolliset neulanpistotapaturmat. Buprenorfiini-
injektioruisku on tarkoitettu vain yhta kayttokertaa varten. Kaytetty ruisku tulee aina havittaa
asianmukaisesti heti kdyton jalkeen. Ladketta ei saa laittaa kylmaan eika se saa jaatya, joten ladke

sdilytetaan huoneenlammossa. (Pharmaca Fennica, 2023.)

Ladke annetaan injektiona ihonalaiskudokseen. Buprenorfiini-injektio 8 mg, 16 mg, 24 mg ja 32
mg annetaan viikoittain. 64 mg, 96 mg, 128 mg ja 160 mg annetaan kuukausittain. Injektio anne-
taan kerta-annoksena pakaran, vatsan alueen, reiden tai olkavarren ihon alle (s.c). Injektiokohtaa
tulee vaihtaa jokaisen injektion jalkeen, tasmalleen samaan kohtaan saa pistaa aikaisintaan 8 vii-
kon kuluttua. Pistopaikka on tarkea kirjata ylOs, jotta kaikki tietdavat mihin pistos on aiemmilla
kerroilla pistetty. Aina ennen injektiota tulee tarkistaa, ettd pakkaus on voimassa oleva ja ehja.
Injektion saa antaa vain terveydenhuollon ammattilainen, kuten ladkari tai sairaanhoitaja. Potilas

ei saa koskaan pistda injektiota itse eika viedd valmistetta kotiin. (Pharmaca Fennica, 2023.)

Buprenorfiinin injisointiin tarvittavat valineet ovat: esitaytetty buprenorfiiniruisku, kasidesi, teh-
daspuhtaat suojakdsineet, desinfektiolappu, taitoksia, laastari ja riskijateastia. Injektio annetaan
hitaasti, pistokohta valitaan sen mukaan, missa on riittavasti ihonalaista kudosta. Injektiokohdan
iho poimutetaan peukalon ja etusormen véliin. Neula tyénnetdan ihoon noin 90 asteen kulmassa.
Neula tyonnetdan niin pitkalld kuin se menee. Ruiskua pidelldan paikallaan ja painetaan mantaa
hitaasti, kunnes mannan paa lukittuu ruiskun suojuksien valiin ja liuos on pistetty kokonaan.
Neula vedetaan varovasti pois ihosta. Jatteet havitetdadn ohjeiden mukaisesti ja neulat laitetaan

suoraan riskijateastiaan. (Ladkeinfo, 2024.)

Annostus potilaalle, joka ei ole aiemmin kdyttanyt buprenorfiinia, tulee antaa 4 mg:n buprenor-
fiiniannos kielen alle ja hanta tulee seurata ja tarkkailla tunnin ajan ennen ensimmaista buprenor-
fiini-injektiota. N&in varmistetaan sietddakd potilas buprenorfiinia. Jos potilas sietdd tata,
buprenorfiini-injektiohoito aloitetaan aina viikoittain annettavalla buprenorfiini-injektiolla. Kuu-
kausittain annettavaan injektioon voidaan siirtya, kun potilas on ollut hoidossa vahintaan nelja

viikkoa ja stabilointi on saatu aikaan viikoittaisella hoidolla. Aloitusannos on 16 mg ja yksi tai kaksi



8 mg lisdannosta 1 vuorokauden valein annettuna. Tavoiteannos on ensimmaisen hoitoviikon ai-

kana 24 mg tai 32 mg. (Pharmaca Fennica, 2023.)

Potilaat, jotka ovat aiemmin saaneet kielen alle annosteltavia buprenorfiinivalmisteita, voidaan
siirtdad suoraan viikoittain tai kuukausittain annettavaan buprenorfiini-injektiohoitoon seuraavana
paivana kielen alle annetun lddkkeen oton jalkeen. Potilaat, jotka ovat saaneet kielen alle annos-
teltavaa ladketta annoksella 26-32 mg, voidaan siirtaa suoraan kuukausittain annettavaan 160

mg buprenorfiini-injektioon. (Pharmaca Fennica, 2023.)

Suurin viikoittainen annos on 32 mg ja suurin kuukausittainen annos on 160 mg. Potilaalle voi-
daan antaa korkeintaan 8 mg suuruinen lisdannos buprenorfiinia sddnnoéllisten viikko- tai kuukau-
siannosten valissa ja sen tulee perustua potilaan tilapaiseen tarpeeseen. Mikali annos jaa koko-
naan valiin, tulee seuraava annos antaa niin pian kuin se on mahdollista. (Pharmaca Fennica,

2023.)

Buprenorfiini-injektio on tarkoitettu opioidiriippuvuuden hoitoon. Se on osana ladketieteellista,
psykologista ja sosiaalista hoitoa. Hoito on tarkoitettu aikuisille ja nuorille, jotka ovat vahintaan
16-vuotiaita. Ladketta tulee kayttaa vain sosiaali- ja terveysministerion asetusten mukaisesti. Laa-
kehoitoa voidaan toteuttaa vain maaratyissa yksikoissa, joissa ladke luovutetaan kayttéon valvo-

tusti. Ladketta ei saa maarata apteekkiin toimitettavaksi. (Pharmaca Fennica, 2023.)

Yleisimmat haittavaikutukset ovat paikallisoireita, jotka ilmenevat injektiokohdassa kutinana, ki-
puna tai punoituksena. My6s tunnetuimpia haittavaikutuksia buprenorfiini-injektioon liittyvissa
komplikaatioissa ovat vieroitusoireet, kuten pahoinvointi, pdansarky, hikoilu, unettomuus ja kipu.
Haittavaikutukset ovat olleet kaikki lieviad tai keskivaikeita ja useimmin oireet ovat ohimenevia.
Joskin on raportoitu buprenorfiini-injektiohoidon kayton aloituksen jalkeen pistoalueella paiseita,

haavaumia ja kuolioita. (Pharmaca Fennica, 2023.)

Buprenorfiini-injektiota antaessa on oltava huolellinen. Injektiota ei saa antaa laskimoon tai lihak-
seen. Verisuoneen annettu injektio voi aiheuttaa vakavaa vahinkoa, koska se muodostaa kiintean
massan joutuessaan kosketuksiin elimiston nesteiden kanssa. Se voi aiheuttaa verisuonitukoksen
tai- vaurion. Valmisteen depot ominaisuus tulee ottaa huomioon hoidon aikana, etenkin potilailla,

joilla on samanaikaisesti muita ladkevalmisteita kaytossa. (Pharmaca Fennica 2023.)



4  Subkutaaninen injektio ja aseptiikka

Subkutaanisesti eli Ihon alle (s.c), annetaan pienia ladkemaaria, enintdan 1-2 ml. Kirvely ja kipu
ovat yleisia ihon alle annettavan ladkeaineen haittoja. Subkutaanisesti annetaan hitaasti imeyty-
via ladkeaineita. Ihon alle annettu ladkeaine imeytyy noin 10—30 minuutissa. Imeytymiseen vai-
kuttaa ladkeaine, potilaan verenkierto, turvotus ja lampdtila. Pistopaikat ovat yleisimmin olka-
varsi, reisi, pakara ja vatsan alue. Vatsan aluetta voidaan kdyttdaa molemmin puolin, mutta navan

aluetta tulee vilttds. (Saano & Taam-Ukkonen 2021, 150.)

Injektion antamiseen varataan tarvittavat valineet. Kadet desinfioidaan ja puetaan tehdaspuhtaat
suojakasineet. Ruiskuun vedetdan tarvittava maara lasdketta ja varmistetaan, etta injektioneula
on oikea. Potilaalle tulee aina kertoa miksi ja mitd ladkeaineitta annetaan sekd miksi se annetaan
subkutaanisesti. Desinfioidaan pistoalue, jonka jalkeen iho tulee poimuttaa peukalon ja etusor-
men valiin. Neula pistetdan poimuun 90 asteen kulmassa. Ladkeaine ruiskutetaan ihon alle ja odo-
tetaan hetki ennen kuin ihopoimu paastetaan 16ysaksi. Neula vedetaan pois kudoksesta pitamalla
ruiskun mantaa alhaalla. Jatteet havitetdadan ohjeiden mukaisesti ja tdman jalkeen riisutaan suoja-
kasineet ja desinfioidaan kadet. Lidkkeenanto kirjataan potilaan hoitokertomukseen asianmukai-

sesti. (Saano & Taam-Ukkonen 2021, 151.)

Aseptiikka tarkoittaa ennen toimenpidettd, toimenpiteen aikana ja toimenpiteen jalkeen tehtavia
toimia joiden tarkoituksena on suojata potilasta omien ja ymparistosta peraisin olevien mikrobien
aiheuttamalta kontaminaatiolta. Aseptiset toimet ovat osa tavanomaisia varotoimia, joiden avulla
pyritddn estdamaan hoitoon liittyvia infektioita. Huono aseptiikka voi johtaa mikrobikontaminaa-

tioon ja siitd voi seurata infektio. (Rintala & Kurvinen 2019, 1944-1948.)

Hyvaa kasihygieniaa vaaditaan koko hoitohenkilokunnalta. Sormukset, rannekello, tekokynnet ja
pitkat kynnet estavat hyvan kasihygienian noudattamisen, koska ne kerdavat mikrobeja kasiin ja
lisddvat suojakdsineiden vaurioitumisriskid. Kasien desinfektio tulee tehda aina ennen ja jalkeen
potilaan koskettamista sekd suojainten pukemista. Hoitotoimenpiteissa kaytetdaan tehdaspuh-
taita kertakayttokasineitd, jossain tilanteissa on myos kaytettava steriileita kasineita. (Rintala &

Kurvinen 2019, 1944-1948.)

Hoitotoimenpiteissa pakkaukset tulee olla steriileita seka indikaattorit ja kdyttopdivamaarat tulee
aina tarkistaa ennen vilineiden kadyttéonottoa. Valineiden kasittelyssa on noudatettava ehdo-

tonta aseptiikkaa. Teravat ja sdarmaiset valineet laitetaan heti kayton jalkeen pistavan ja viiltavan
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jatteen kerdysastiaan. Kertakayttotuotteita kdytetdan vain kerran. (Rintala & Kurvinen 2019,

202.)
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5  Tyo6- ja potilasturvallisuus

Tyo6turvallisuuden nakdkulmasta yksi suurimmista riskeista on pisto- tai viiltotapaturmat. Tilanne
on vakava, jos tyontekija altistuu ty6tapaturmassa verelle, eritteille tai tartuntavaarallisille kehon
nesteille tai naita joutuu rikkinadiselle iholle tai limakalvoille. Vakavimpia tartuntatauteja ovat C-
ja B-hepatiitit sekd ihmisen immuunikatovirus HIV. Turvallisuuden nakékulmasta verta ja kehon
nesteita pidetdan aina tartuntavaarallisina. Pisto- tai viiltotapaturmista voi saada vakavan tartun-
tataudin, johon ei ole parantavaa laakitysta tai rokotusta. (Puro, Rasa & Salminen 2014, 5.) Tera-
vid instrumentteja, pisto- ja viiltovalineita kasitelladn oikeaoppisesti sekd ne havitetdan heti kay-
ton jalkeen ohjeiden mukaisesti riskijatteisiin. Tyontekijoilla tulee olla myos riittava rokotesuoja.

(Puro, Rasa & Salminen 2014, 16-18.)

Neulanpistotapaturmat ovat Suomessa varsin tavallisia. Riski tartunnalle riippuu useasta eri teki-
jasta, kuten taudinaiheuttajasta, neulan koosta, veren maarastd ja onko neulassa kuivunutta
verta. Suojakasineiden kaytto vahentaa riskia, koska osa neulan pinnalla olevasta veresta jaa suo-

jakasineeseen. (Anttila 2019, 175-181.)

Neulanpistotapaturman jalkeen on tarkeaa puhdistaa ihoalue tai mahdollinen veri tai erite valit-
tomasta juoksevan veden alla. Taman jalkeen iholle laitetaan kdsihuuhdetta joko kostutettuna
paperiin tai toistuvasti vahintaan kahden minuutin ajan. Pistoreikda ei saa puristaa. Naiden valit-
tomien ensiaputoimien jalkeen tulee arvioida mahdollinen tartunnan riski. (Anttila 2019, 175-

181.)

Lahdepotilaasta otetaan virusnaytteet ja pyydetdan potilaalta suostumus ndytteenottoon. Jos po-
tilas on tajuton, nayte otetaan ilman suostumusta ja tilanteesta kerrotaan, kun tajunta on palan-
nut. Neulapistotapaturmasta tulee aina tehda veritapaturmailmoitus tyoyksikon ohjeiden mukai-

sesti. (Anttila 2019, 175-181.)

Neulanpistotapaturmassa laakarin tulee arvioida tilanne mahdollisimman pian mahdollisen veri-
tartunnan riskin vuoksi. HIV- altistustilanteessa estolaakitys tulisi aloittaa jo tunnin sisalla tapa-
turmasta. Jos potilaalla epdillddan olevan HIV-tartunta, ehkaiseva laakitys voidaan aloittaa ennen
asian varmistumista. Turvaneuloilla ja hoitajien turvallisilla tytavoilla voidaan vdahentaa neulan-

pistotapaturmien riskia. (Anttila 2019, 175-181.)
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Neulanpistotapaturmien ehkaisyssa on tarkeaa henkilokunnan ohjeistus ja koulutus. Turvaneulo-
jen kaytto on lisdantynyt. Suurin osa veritapaturmista johtuu teravien valineiden kadytosta, joissa
ei ole ollut turvamekanismia. Tyontekijat ja opiskelijat saavat B-hepatiittirokotuksen maksutta

osana kansallista rokotusohjelmaa. (Anttila 2019, 175-181.)

Potilasturvallisuus terveydenhuollossa viittaa periaatteisiin ja toimintoihin, joiden paamaarana
on taata hoidon turvallisuus seka suojella potilasta mahdollisilta vahingoilta. Tarkedaa on ymmar-
taa, ettd potilasturvallisuus ei pelkastaan tarkoita vahinkojen valttamista. Se kattaa terveyden-
huollon ammattilaisten asenteet, organisaatioiden turvallisuuden varmistavat prosessit ja hai-
toilta suojaavat toimenpiteet. Keskeistd on aktiivinen panostus turvallisuuden edistamiseen.

(Welling 2021, 507-509.)

Ennen kuin ldadke saa myyntiluvan, sen turvallisuutta on arvioitava moneen kertaan, ja turvalli-
suuden seuranta jatkuu myo6s ladkkeen ollessa markkinoilla. Potilasturvallisuuden yksi osa-alu-
eista on laakitysturvallisuus. Turvallinen ladkehoidon toteutus johtaa parempiin hoitotuloksiin ja
tyytyvdisempiin potilaisiin. Turvallisen ladkehoidon edistaminen on kaikkien niiden vastuulla,
jotka osallistuvat jollain tavalla lddkehoidon toteuttamiseen. Laakitysturvallisuus edellyttaa ter-
veydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden valista yhteistoimintaa. Vaikka potilaalle laadittaisiin
optimaalinen laakityssuunnitelma, sen hyddyt realisoituvat vain, jos ladkehoito toteutuu asian-
mukaisesti. Ladkehoidon turvallisuuden varmistaminen alkaa kuitenkin jo ennen itse ladkkeen

anto- tai ottohetkea. (Welling 2021, 507-509.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoidosta opioidi-
|adkkeilla. Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoidosta
opioidilaakkeilla (A 642/2023) sovelletaan opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoitoon, tata
asetusta ei sovelleta opioidiladkkeiden kayttoon tukihoitona opioidiriippuvaisen potilaan muun
sairauden aikana sairaalahoidossa, jos vieroitusoireet pahentavat potilaan kliinista tilaa tai vai-
keuttavat hdanen hoitoaan. Korvaushoidolla tarkoitetaan opioidiriippuvuuden hoitoa, jossa kayte-
tdan tdssa asetuksessa maariteltyja ladkevalmisteita eli buprenorfiinia ja metadonia avustavina
tekijoind. Hoidon tavoitteena on parantaa kuntoutumisen edellytyksia ja edistda potilaan kuntou-
tumista kohti joko paihteettomyytta tai haittojen vahentamistd, samalla parantaen potilaan ela-

maénlaatua. (A 642/2023.)

Buprenorfiinia tai metadonia sisaltdvia laakkeita voidaan kayttaa opioidiriippuvuuden vieroitus-
ja korvaushoidossa. Niitd voi maarata potilaalle ainoastaan hoitoon erikoistunut |adkari tai hanen

nimittdmansa laakari. Buprenorfiinia ja metadonia ei saa maarata ladkemaaraykselld apteekista
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toimitettavaksi vieroitus- ja korvaushoitoon. Potilaalle annettava ladkehoito tulee toteuttaa ja
|adke luovuttaa ainoastaan hoitoa antavan toimintayksikon valvonnassa. Mikali potilas sitoutuu
hoitoon hyvin, hdnelle voidaan toimintayksikdsta luovuttaa enintdaan kahdeksaa vuorokausian-
nosta vastaava maara ladketta. Erityistapauksissa potilaalle voidaan poikkeuksellisesti luovuttaa

toimintayksikosta 15 vuorokausiannosta vastaava maara ladketta. (A 642/2023.)

Buprenorfiini ja metadoni ladkevalmisteilla voidaan aloittaa korvaushoito sellaiselle opioidiriip-
puvaiselle potilaalle, joka ei ole vieroittunut tai jonka tilanteen perusteella ei arvioida olevan mah-
dollista vieroittua opioideista riippuvuuden keston ja kokonaistilanteen vuoksi. Hoidon tarve ar-
vioidaan ja hoito aloitetaan seka toteutetaan erikoissairaanhoidon toimintayksikdssa, mikali hoi-

don vaativuus sitd edellyttaa. (A 642/2023.)
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6  Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimusongelmat

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa selked ja kattava opas, jossa kasitelldan, miten
buprenorfiini-injektiohoitoa toteutetaan turvallisesti. Tavoitteena oli kehittaa injektiohoidon tur-
vallista toteuttamista tukemalla henkilokunnan osaamista ja ndin parantaa potilas- ja tyéturvalli-

suutta.

Tata opinnaytetyota ohjaavat tutkimusongelmat ovat:

1. Miten buprenorfiini injisoidaan turvallisesti?

2. Millainen on hyva opas, joka auttaa parhaiten mielenterveys- ja pdihdeyksikossa tyosken-

televaa hoitohenkilokuntaa?
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7 Opas

Tama opinndytetyd on toiminnallinen. Toiminnallinen opinndytety6 vastaa kdaytannonlaheisesti
ammatillisessa kentdssa tapahtuvaa toiminnallista ohjausta, opastamista, toiminnan jarjesta-
mista tai jarkeistamista. Se on ammatilliseen kaytant6on tarkoitettu ohje, opastus tai ohjeistus.
Toteutustapoja voi olla erilaisia, ne valitaan kohderyhman mukaan. Opinnaytetyon tulisi olla kay-
tannonldheinen ja tydelamalahtdinen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.) Opinndytetydmme tar-
koituksena oli tuottaa selked ja kattava opas, jossa kasitellaan, miten buprenorfiini-injektiohoitoa
toteutetaan turvallisesti. Tavoitteena oli kehittda injektiohoidon turvallista toteuttamista tuke-

malla henkilokunnan osaamista ja ndin parantaa potilas- ja ty6turvallisuutta.

Hyvassa oppaassa rakenteen tulee edeta loogisesti. Sisdllysluettelo kertoo lukijalle mita asioita
oppaassa kasitellaan. Halusimme tehda oppaaseen kohdan lukijalle mista tulee ilmi, kenelle opas
on suunnattu, mika on oppaan tarkoitus, ketka siitd hyotyvat sekd mita siina kasitellaan. Otsikoi-
den tarkoituksena on selkeyttdaa asioita oppaassa. Valiotsikot auttavat lukijaa hahmottamaan
asiankokonaisuuksia. Asioiden esittamisjarjestys vaikuttaa ymmarrettavyyteen, joten pyrimme
pitdmaan sisallon loogisena. Jokaisessa kappaleessa tulee olla vain siihen kuuluvia asioita. Keski-
tyimme huolellisesti tekstiin, jotta se olisi koko ajan ymmarrettavaa ja siina kaytetaan vain yleis-
kielen sanoja. Liian pitkat lauseet voivat aiheuttaa lukijalle ongelmia. Vaikeat tai vieraskieliset sa-
nat voidaan ymmartaa vaarin. Oikeinkirjoitukseen kiinnitimme huomiota ja viimeistelimme op-

paan huolellisesti. (Hyvarinen 2005, 1769-1773.)

Opas on tuotettu tuotekehitysprosessin viitta eri vaihetta hyddyntden: Ongelman ja kehittamis-
tarpeen tunnistaminen, tuotteen ideavaihe, tuotteen luonnostelu, tuotteen kehittely ja tuotteen

viimeistely. (Jamsa & Manninen 2000, 29.)

7.1 Ongelma ja kehittamistarpeen tunnistaminen

Sosiaali- ja terveyspalveluiden parantamiseksi kdytetaan erilaisia laadunkehittamisen menetel-
miad, joista yksi on nykyisten palveluiden arviointitiedon kerdaminen. Valmiiden tietojen analy-
sointi auttaa tunnistamaan kehittdmistarpeet eri organisaatioiden ja palvelumuotojen keskuu-
dessa. Ongelmalahtoiset [ahestymistavat pyrkivat parantamaan jo olemassa olevien palvelumuo-
tojen laatua, kehittamaan tuotetta edelleen tai reagoimaan tilanteisiin, joissa palvelun laatu ei

vastaa odotuksia. Tavoitteena voi olla myds aivan uuden materiaalisen tuotteen, palvelutuotteen



16

tai niiden yhdistelman kehittaminen vastaamaan nykyisia tai tulevia tarpeita. Ongelmien ja kehit-
tamistarpeiden tarkentamiseksi on keskeista selvittdaa ongelman laajuus, eli mitka asiakasryhmat
ovat ongelman vaikutuksen alaisina ja kuinka yleinen ongelma on. Tarkemman ymmarryksen saa-
vuttamiseksi saatetaan tarvita esi- ja lisaselvityksid. Kehittdmistarpeita voi syntyd monista lah-
teistd, kuten asiakkaiden terveystarpeista, yhteiskunnallisista paatoksista johtuvista muutoksista,
uudesta tiedosta sekd paremmasta ymmarryksestd toiminnan tavoitteista ja lahtékohdista (Jamsa

& Manninen 2000, 29-33.)

Katsoimme ensin aihepankista olisiko siella ollut meilld sopivaa aihetta. Mikaan niista ei tuntunut
omalta niin olimme omatoimisesti yhteydessda mielenterveys- ja paihdeyksikon opinnaytetyo
koordinaattoriin. Keskustelimme sdahkopostitse, mistd aiheesta voisimme tehda opinnaytetyon,
koska halusimme tehda opinnaytetydmme mielenterveys- tai paihdetyohon liittyen. Yhteydenot-
tojen pohijalta tuli selvaksi, ettd buprenorfiini-injektiohoito on talld hetkelld ajankohtainen ja siita
olisi hyva tehda opinnaytetyd. Opinndytetyollemme saimme kaksi tydelamanohjaajaa, joiden
kanssa kavimme keskustelua sdahkopostitse ja padsimme tutustumaan mielenterveys- ja paih-
deyksikkoon seka korvaushoitoon. Aiheen otsikointia mietimme yhdessa opettajan ja tyéelaman-
ohjaajien kanssa ja muutimme sita seka rajasimme useamman kerran. Lopuksi otsikointi sopi kai-

kille ja vastasi opinndytetyon tarkoitusta.

7.2 ldeavaihe

Kun kehittamistarpeesta on varmuus, kdynnistyy ideointiprosessi erilaisten ratkaisuvaihtoehtojen
|6ytamiseksi. Innovaatioilla ja vaihtoehdoilla pyritdan vastaamaan paikallisiin ja organisaatiokoh-
taisiin ongelmiin, jotka ovat ajankohtaisia. Etsitaan erilaisia lahestymistapoja ja tyotapoja, kuten
toiminnan ja ongelmanratkaisun menetelmia. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille sopivia me-
netelmia voivat olla esimerkiksi aivoriihet ja tuplatiimit. Luoville ongelmanratkaisun menetelmille
on ominaista salliva ja avoin lahestymistapa, jossa pyritdan [6ytamaan vastauksia siihen, millainen
tuote voi auttaa ongelmanratkaisussa ja vastata eri tahojen tarpeisiin. Ideoiden arviointia suorit-
tavat niiden kehittajat itse, ja lisaksi arviointia kannattaa pyytaa toimeksiantajilta. (Jamsa & Man-

ninen 2000, 35-38.)

Ideavaiheessa teimme miellekarttaa, johon laitoimme otsikoita ja mahdollisia alaotsikoita. Tama
selvensi meille, miten l[ahdemme tekemaan opinndytetydotadmme. ldeoimme yhdessa ja kirja-

simme asioita ylos, jonka jalkeen esittelimme toisillemme erilaisia vaihtoehtoja.
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Halusimme tehda toiminnallisen opinndytetyon ja tutustuimme erilaisiin toiminnallisiin opinnady-
tetoihin. Sen pohjalta meille selkeytyi, ettd haluamme tehda oppaan tai infograafin hoitohenkilo-
kunnalle, joka ohjeistaa buprenorfiini-injektiohoidon toteuttamista turvallisesti. My6hemmin

paadyimme tulokseen, ettd teemme hoitohenkilékunnalle oppaan kyseisesta aiheesta.

Tiesimme, ettd buprenorfiini ladketta kaytetaan korvaushoidossa sekd sen kayttoon liittyy myos
riskeja. Vaarin kaytto, vaara annostelu ja haittavaikutukset voivat vaarantaa potilasturvallisuu-
den. Hoitohenkilokunnalla riskien hallinta on tarked osa tyota ja osaaminen seka tietoisuus on
ratkaisevaa hoidon onnistumiselle ja potilasturvallisuuden varmistamiselle. Siksi halusimme 13-

hestya aihetta talla tavalla.

Opas on suunnattu hoitohenkilékunnalle, jotka osallistuvat opioidikorvaushoidon toteutukseen.
Pidimme tarkedna tehda opas, joka on kattava, selked, helposti ymmarrettava seka siita |0ytyy
luotettavaa ja ajankohtaista tietoa. Toivoimme, ettd opasta kaytetdadn tyoyksikossa ja se tukisi
hoitohenkilokunnan paivittaista tyota. Paadyimme tekemaan oppaan sen vuoksi, koska koimme
ettemme osaa tehda tarpeeksi hyvaa infograafia asiasta, se olisi taytynyt rajata todella tarkasti.
Pidimme tarkedna, ettd oppaaseen saamme enemman tekstid ja voimme kertoa aiheesta myos
tarkeaa yleista tietoa. Mietimme, montako kuvaa tulemme oppaaseen laittamaan, mutta paa-
dyimme siihen, ettd mietimme sitd tarkemmin, kun teemme opasta ja se hahmottuu meille pa-

remmin. ldeavaiheessa ohjaava opettaja auttoi meita rajaamaan aiheen sopivaksi.

7.3  Luonnosteluvaihe

Tuotteen luonnosteluvaihe kdynnistyy, kun paatetaan, millainen tuote on tarkoitus suunnitella ja
valmistaa. Luonnostelulle on ominaista huolellinen analyysi eri tekijoistd ja ndakdkohdista, jotka
ohjaavat tuotteen suunnittelua ja valmistusta. Laadukas lopputulos syntyy, kun eri ndkékohdat
syntetisoidaan ja optimoidaan tukemaan toisiaan. Tima prosessi selvittaa asiakkaiden terveyteen
ja hyvinvointiin liittyvat tarpeet ja odotukset. Tavoitteena on tarkentaa, kuka on suunnitellun
tuotteen ensisijainen hyddynsaaja ja millainen on tdméan kayttadjaprofiili. Tehokkaimmin asiak-
kaita palvelee tuote, joka ottaa huomioon kayttajaryhman tarpeet, kyvyt ja ominaisuudet. Sosi-
aali- ja terveydenhuollossa asiakkaat eivat aina ole suoraan tuotteen ensisijaisia kayttdjia ja hyo-
dynsaajia. Usein hyoty valittyy asiakkaille valillisesti esimerkiksi henkilokunnan kautta. (Jdmsa &

Manninen 2000, 43—45.)



18

Meidan kohderyhmamme on opioidiriippuvaiset. Perehdyimme laajasti opioidiriippuvaisen on-
gelmiin, taustoihin, [ahtokohtiin, hoitoon seka riippuvuuteen luotettavan kirjallisuuden avulla.
Meidan opinndytetydssamme asiakkaat eivat ole tuotteen ensisijaisia kayttajia, mutta hyoty va-
littyy asiakkaille henkilékunnan kautta. Oppaan suunnittelun lahtokohtana on varmistaa, ettd
tuote ja asiasisaltd vastaavat tarkoitusta. Koko opinnaytetydn teon ajan olimme tarvittaessa yh-
teydessa tydoelamanohjaajiin. Kysyimme tyoelamanojaajilta, onko heilla toiveita oppaan toteutuk-
seen liittyen. Heiltd saimme toiveen, etta oppaassa olisi toimintaohjeet, kuinka toimia silloin, jos

injektionpisto ei onnistukkaan turvallisesti neulanpistotapaturmaa ajatellen.

Tuotteen tai kehittdmistehtavan asiasisallon selvittdminen edellyttaa syvallista perehtymista tut-
kimustietoon aiheesta sekd hoitokdytantdjen tuntemista. Luonnosteluvaiheessa on valttama-
tontad neuvotella nilden ammattilaisten kanssa, joilla on kokemusta suunnitellusta tuotteesta. Li-
saksi kirjallisuuteen perehtyminen auttaa hahmottamaan, mita vaiheita ja tydmenetelmia kayte-
tdan tuotteen luomiseen. Kirjallisuuteen tutustuminen ja asiantuntijatiedon hankinta auttavat

tunnistamaan ne tekijat, jotka vaikuttavat tuotteen laatuun. (Jimsa & Manninen 2000, 47-48.)

Perehdyimme aiheeseen laajasti tutkimusten seka kirjallisuuden avulla. Tama auttoi meita sisais-
tdmaan aiheen paremmin ja ymmartamaan aihetta mahdollisimman laajasti. Lisaksi luimme ai-
heesta tehtyja opinndytetdita seka artikkeleita. Kasvoimme ammatillisesti perehdyttydmme opi-
oidiriippuvuuteen, korvaushoitoon seka buprenorfiini-injektiohoitoon. Naiden pohjalta meille
selkiintyi, miten lahdemme tekemaan opasta ja mita vaiheita meidan tulee ottaa huomioon, jotta
opas vastaa tutkimusongelmia mahdollisimman hyvin. Tassa vaiheessa mietimme tarkemmin, mi-
ten teemme oppaan. Mietimme ensin, ettd ottaisimmeko yhteytta paikallisiin yrityksiin, jotka oli-
sivat voineet auttaa meitd oppaan teossa. Tasta olisi kuitenkin tullut kustannuksia, joten paa-
dyimme siihen, ettd teemme oppaan itse Microsoft Wordilla. Ennen tuotteen kehittelyd mie-
timme, mitka fontit seka millainen pohja olisi hyva olla oppaassa. Halusimme, ettd opas on selke3,

kattava ja helppolukuinen.

7.4  Tuotteen kehittely

Tuotteen kehittely etenee luonnosteluvaiheessa valittujen ratkaisuvaihtoehtojen, periaatteiden,

rajausten ja asiantuntijayhteistydn mukaisesti. Tuotteen luominen tapahtuu kayttden tuotekoh-
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taisia tydmenetelmia- ja vaiheita. Monet sosiaali- ja terveysalan tuotteet on suunniteltu valitta-
maan informaatiota asiakkaille, organisaatioiden henkilékunnalle tai yhteistyotahoille. Keskeisin
sisdlté muodostuu tosiasioista, ja pyrkimyksena on valittda nama tiedot mahdollisimman tasmal-
lisesti, ymmarrettavasti ja ottaen huomioon vastaanottajan tiedon tarpeet. (Jamsa & Manninen

2000, 54.)

Painotuotteet ovat yleisid valineita tiedon valittdmisessa. Asiasisallon valinta riippuu siita, ke-
nelle, milla tarkoituksella ja millaisessa laajuudessa tietoa valitetdan. Tekstin on oltava avointa ja
ymmarrettavaa ensilukemalta, ja ydinajatuksen on oltava selkea. Jarkeva jasentely ja selkea otsi-

kointi edistavat ydinajatuksen valittymista lukijalle. (JAamsa & Manninen 2000, 56.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa selked ja kattava opas, jossa kasitelldan, miten
buprenorfiini-injektiohoitoa toteutetaan turvallisesti. Tavoitteena oli kehittda injektiohoidon tur-
vallista toteuttamista tukemalla henkilokunnan osaamista ja ndin parantaa potilas- ja ty6turvalli-
suutta. Tuotimme oppaan kayttamalla Microsoft Wordia omilla tietokoneillamme. Oli luontevaa
valita Microsoft Word -ohjelma, koska se oli meille tuttu. Opinndytetyostamme ei aiheutunut ol-

lenkaan kustannuksia.

Kaytimme oppaan teossa apuna saavutettavasti.fi sivustoa, koska sielta 16ytyy helposti Microsoft
Wordin kdyttoon ohjeita. Kdytimme kuvaavia otsikoita, koska ne lukemalla lukija saa sisallosta
kokonaiskasityksen. Pidimme sisallon helppolukuisena ja ymmarrettdavana. Valtimme oppaassa
|adketieteentermeja, jotta kaikki lukijat ymmartaisivat sisallon paremmin. Kdaytimme riittavan
suurta ja helppolukuista fonttia oppaassa seka tarvittavan isoa rivivalia, jotta teksti erottuu hyvin.
Koska meilld oli oppaassa taustavarina valkoinen, valitsimme tekstin variksi tarpeeksi tumman,

jotta tekstitys oppaassa on selkeda. (Microsoft Word 2024.)

Teoriatiedon pohjaksi hyodynsimme laajasti erilaisia |dhteitd. Kdytimme seka kirjallisia etta sah-
koisid aineistoja, kuten artikkeleita, tutkimuksia ja hoitotyon oppikirjoja. Tiedonhankinnassa hyo-
dynsimme useita tietokantoja, kuten Finnaa, Medicia ja Julkaria. Lisdksi teimme manuaalisia ha-
kuja Googlen ja Google Scholarin avulla. Finnan kautta 16ysimme sahkoisten ldhteiden tueksi
my0Os painettuja materiaaleja, kuten hoitotydn oppikirjoja, jotka kasittelivat aihettamme. Kay-

timme lahteina paitsi kirjallisuutta, myos tutkimusartikkeleita.

Saimme toiveen tehda opinnaytetyon buprenorfiini-injektiohoitoon liittyen, koska se yleistyy

koko ajan ja on talla hetkelld ajankohtainen. Opinndytetydmme kohderyhma on opioidiriippuvai-
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set, mutta tassa tapauksessa hyoty valittyy heille hoitohenkilékunnan kautta. Opas on ensisijai-
sesti suunnattu hoitohenkilokunnalle, jotka tydskentelevat opioidikorvaushoidon piirissa. Lisaksi

oppaasta voi hyotya uudet tyontekijat ja opiskelijat.

Laaja teoreettinen viitekehys, antoi oppaalle hyvan pohjan. Kerasimme oppaan sisaltoon ajan-
kohtaista ja luotettavaa tietoa opioidiriippuvaisten hoidosta ja buprenorfiini-injektiohoidosta.
Keskeiset sisallot oppaaseen valitsimme arvioimalla, mitka tiedot ovat tarkeita hoidon turvallisuu-
den varmistamiseksi. Sisallon valinnassa mietimme myds, miten oppaasta saadaan mahdollisim-

man kattava ja selked, jotta opas olisi mahdollisimman kdytdannonldheinen.

Keskityimme niihin asioihin, jotka ovat keskeisia buprenorfiini-injektiohoidon turvallisessa toteut-
tamisessa. Kaytimme oppaassa selkeda ja ymmarrettavaa fonttia. Varit valitsimme hillitysti, etta
ne tukevat tekstin selkeyttd. Halusimme pitda oppaan mahdollisimman selkedna, jotta sita olisi
helppo lukea. Kdytimme oppaassa kahta kuvaa tekstin ymmarrettavyyden turvaamiseksi. Olimme
yhteydessa tyoelamanohjaajaan, saammeko tulla ottamaan kuvan oppaaseen. Tydelamanohjaaja
varmisti esimieheltd, saammeko ottaa tarvittavat kuvat. Saimme luvan kdyda korvaushoitoyksi-
kossa ottamassa kuvat tarvittavista valineista ja riskijateastiasta. Kuvat otimme omalla puheli-
mella. Kuvien ottamisesta ei koitunut haittaa hoitohenkilékunnalle eika asiakkaille. Toisen kuvan
oppaaseen otimme buvidal depotinjektioneste pakkausselosteesta ldadkeinfon nettisivuilta. Op-
paasta tuli mielestaimme sellainen kuin halusimme ja mielestimme sitd on helppo soveltaa kay-

tantoon.

Oppaan sisaltod on tehty teemoittain, jotka etenevit johdonmukaisesti. Oppaassa on yleista tietoa
opioidiriippuvuudesta ja korvaushoidosta. Lisdksi siindg kasitelldan buprenorfiini-injektiohoitoa
tarkemmin kuten tarvittavat valineet, annostus, pistopaikat, indikaatiot ja komplikaatiot. Turval-

lisuutta on kayty lapi my6s oppaassa, koska se on olennainen asia injektiohoitoa toteuttaessa.

7.5 Tuotteen viimeistely

Tuotteen kehittelyn eri vaiheissa on olennaista hankkia palautetta ja suorittaa arviointeja. Lopul-
linen tuote saattaa muotoutua saadun palautteen ja koekaytosta kerattyjen kokemusten perus-
teella. Viimeistelyvaihe sisaltaa yksityiskohtien hienosdaatoa seka toteutus- ja kayttéohjeiden laa-
timista. Viimeistelyvaiheeseen kuuluu myds tuotteet jakelu ja suunnittelu. Markkinointi on kriit-
tisen tarkeaa, koska se edistda tuotteen kysyntda ja varmistaa sen onnistuneen kayttéénoton.

(Jdmsa & Manninen 2000, 80-81.)
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Lahetimme tdmanhetkisen version oppaasta toimeksiantajalle ja pyysimme heilta palautetta vas-
taako opas tutkimusongelmiin, eli miten buprenorfiini injisoidaan turvallisesti ja onko opas hyva
kaytettavaksi hoidon tukena. Pyysimme antamaan oppaasta palautetta ja tarvittaessa teemme
muutoksia ennen lopullista versiota oppaasta Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa injektiohoi-
don turvallista toteuttamista tukemalla henkil6kunnan osaamista ja ndin parantaa potilas- ja tyo-

turvallisuutta.

Tuotteen viimeistelyvaiheeseen sisaltyy tuotteen viimeistelyn ja korjaamisen lisdksi kaytto- ja to-
teutusohjeiden laatiminen, tuotteen markkinoinnin suunnittelu, tuotekehitysprojektin loppura-

portointi. Tavoitteena on saada aikaan kadyttovalmistuote. (Jamsa & Manninen 2000, 85.)

Tuotekehitysprojektin toteutussuunnitelman ja aikataulun laatimisen keskeisena tavoitteena on
varmistaa, ettd kussakin vaiheessa ja sovitulla aikataululla hyddynnetdan parasta mahdollista asi-

antuntemusta ja osaamista. (Jdimsa & Manninen 2000, 89.)

Saimme pelkadstaan hyvaa palautetta tyoelamanohjaajalta opinndytety0stamme ja oppaasta.
Emme tehneet oppaaseen tdssa vaiheessa muutoksia, koska emme saaneet korjaus- tai muutos-
ehdotuksia. Opas on mielestamme myo6s kattava ja selked, sellainen kuin halusimmekin sen ole-
van. Tyoeldamaohjaajamme palaute: ”Olitte laajasti etsineet tietoa opinndytetyohon. Tyo oli myos
selked. Opas oli my0s hyvin kasattu. Laaja opas turvalliseen injektion pistoon. Tatda voimme myos

hyodyntaa opiskelijan/ uuden tyontekijan perehdytyksessa.” (Kokkonen 26.11.2024).

Kavimme opinndytetydmme seka oppaan useaan kertaan ldpi ja teimme siihen parannuksia oman
ammatillisen kasvumme my6ta. Opinndytetydseminaarissa saimme ehdotuksen, ettd voisimme
lisdta oppaaseen, ettd iho tulee poimuttaa peukalon ja etusormen viliin injektiota antaessa.
Teimme taman lisdyksen opinndytetydhomme seka oppaaseen. Toiselta tydeldmanohjaajaltakin
saimme esitysseminaarissa hyvaa palautetta suullisesti. He ottavat oppaan kayttoon tyontekijoille
seka sitd hydodynnetadan myos uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksessa. He olivat
hyvin tyytyvdisia oppaaseen. Lopullinen opas laitetaan pdf tiedostoksi ja Iahetdmme sen toimek-
siantajalle sahkopostitse, he voivat kdyttaa opasta joko sahkdisena tai tulostaa sen paperisena

niin halutessaan.
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8 Pohdinta

Toiminnallisen opinnaytetydmme tuloksena syntyi opas hoitohenkilékunnalle buprenorfiini-in-
jektiohoidon turvallisesta toteuttamisesta. Oppaan tekeminen tuntui mielestamme helpoim-
malta koko opinndytetydprosessin aikana. Meilld oli omassa mielessimme yhtendinen ndakemys,
miten haluamme tuottaa oppaan. Oppaasta tuli mielestamme selked, kattava ja helppolukuinen
hoitohenkilokunnalle. Mielestamme opas vastasi niita tarpeita, joista saimme toiveen tehda
opinndytetyon. Huomioimme oppaan teossa tyéelamanohjaajilta tulleen toiveen kasitelld neu-
lanpistotapaturmaa. Opas on kaytannonlaheinen se voi yhtenaistaa ja parantaa buprenorfiini-

injektiohoidon toteuttamista turvallisesti.

Saimme oppaasta pelkdstdaan hyvaa palautetta tydeldmanohjaajilta. Esitysseminaarissa saimme
vertaisilta ehdotuksen lisatd oppaaseen injektiopiston aikana tapahtuvan iho poimun nostami-
sen. Opasta tullaan kayttamaan tyéelamassa tyontekijoiden seka uusien tyontekijoiden ja opis-
kelijoiden perehdytyksessa. Opasta ei ole vield otettu kdyttoon, joten meilla ei ole palautetta
tyoelamasta kayttokokemusten perusteella. Oppaan teossa pyrimme koko ajan siihen, etta
saamme tuotteesta sellaisen, etta se tukee hoitohenkilokunnan osaamista ja nain parantaa tyo-

ja potilasturvallisuutta.

Alussa koimme, ettemme osanneet rajata aihetta tarpeeksi, joten saimme tahan apua ohjaa-
valta opettajalta. Opinnaytetyon otsikointi tuntui myos haastavalta, joten muokkasimme sita
palautteen mukaisesti, jotta se vastasi opinnaytetydmme tutkimusongelmiin. Yhteistyo sujui

koko prosessin ajan hyvin opettajien, tydelamanohjaajien seka vertaisten kanssa.

Mielestamme saimme kerattyd opinndytetyohon hyvan teoreettisen pohjan. Sen mukaisesti op-
paan teko tuntui helpolta ja luontevalta, koska olimme perehtyneet asiaan laajasti ja tiesimme
mitka asiat ovat tarkeitd, joita haluamme tuoda esille oppaaseen. Aluksi meilla oli tarkoitus
tuoda opinndytety6ssa esille myds ergonomiaa, mutta siitd emme |oytaneet tarpeeksi luotetta-
vaa kirjallisuutta, joten jatimme sen pois opinndytetydprosessin alussa. Muutoin aineisto, jota

kerdasimme, 16ysimme paljon tietoa luotettavista lahteista.

Tiimityoskentely sujui meilla opinnaytetyoprosessin aikana hyvin. Jaoimme ajatuksia ja ndke-
myksid, teimme ty6ta yhdessa seka erikseen. Prosessi vahvisti meidan tiimityoskentelytaito-

jamme. Yhteisen ajan [6ytymisen ja aikatauluttamisen koimme vililla haastavaksi.
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Pysyimme aikataulussa suhteellisen hyvin. Opinnaytetydsuunnitelman esitimme silloin kuin oli
tarkoituskin. Valmiin opinnaytetydn esittaminen viivastyi parilla viikolla, meidan omien henkil6-

kohtaisten eldmien vuoksi ja yhteista aikaa oli vaikeaa I6ytaa tyontekemiseen.

Alussa opinnaytetydn tekeminen tuntui vaikealta ja haastavalta, emmeka oikein tienneet miten
sitd kuuluisi tehdd. Saimme onneksi naihin asioihin apua opettajilta ja tyo Iahti pikkuhiljaa val-
mistumaan. Koemme, ettd olemme kasvaneet ammatillisesti koko prosessin aikana ja tieddmme
nyt laajemmin opioidiriippuvuudesta, korvaushoidosta seka buprenorfiini-injektiohoidon toteut-

tamisesta.

Tyb6eldamanohjaajat pitivat oppaasta, se vastasi tarkoitusta ja tavoitetta. Opas on kaytannonla-
heinen, ja se koettiin tarpeelliseksi tydelamaan. Uskoaksemme opas parantaa tyo- potilasturval-
lisuutta, myos hoitajien varmuutta ja osaamista buprenorfiini-injektiohoidon toteuttamisessa.

Nama taidot ovat arvokkaita myds omassa tulevassa tyoelamassamme.

Haluamme kiittaa kaikkia, jotka mahdollistivat opinnaytetydémme tekemisen. Kiitos toimeksian-

tajamme Kajaanin mielenterveys- ja paihde- seka korvaushoitoyksikko. Kiitos tydelamanohjaajil-
lemme Pia Kokkoselle ja Karoliina Salmelle. Kiitokset ansaitsevat myds ohjaavat opettajat, jotka

ovat auttaneet meitd koko opinndytetydprosessin ajan. Haluamme kiittdaa my6s omia perhei-

tdmme, jotka ovat tukeneet ja uskoneet meihin.

Opinnaytetydprosessi syvensi ammattitaitojamme. Ensinnakin prosessi vahvisti meiddn omaa
asiantuntijuuttamme opioidikorvaushoidon ja erityisesti buprenorfiini-injektiohoidon turvalli-
sessa toteuttamisessa. Prosessin lapikdyminen oli mielestimme haastava mutta myds opetta-
vainen kokemus. Mielenkiinto aihetta kohtaan ja motivaatio syventya aiheeseen perusteellisem-
min auttoivat meita koko prosessin ajan. Opimme suunnitelmallisuutta ja ajanhallintaa. Opin-

naytetyoprosessi vaati aikataulutusta, tama auttoi pysymaan kiinni aikataulusuunnitelmassa.

Yhteistyon tekeminen prosessin aikana on mielestimme tarkeaa. Keskustelut ohjaavien opetta-
jien, tydelamanohjaajien ja vertaisten kanssa antoivat uusia nakékulmia ja auttoi kehittamaan
tyota eteenpain. Koko prosessin aikana saaduista palautteista olemme kiitollisia, silla niiden

pohjalta teimme parannuksia opinnaytetydhomme.
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8.1 Eettisyys

Tutkimuksen tekijoind meilla oli eettisid ja moraalisia velvoitteita, kuten tutkimuksen kohteena
olevat henkil6t ja tutkimuksen yhteistydkumppanit. Tutkimus toteutettiin suunnitelmallisesti ja
olisimme ilmoittaneet mahdolliset rahoitusldhteet, jos tallaisia olisi ollut. Ensisijaisesti meilla tut-
kijoina on vastuu hyvan tieteellisen kdaytannon noudattamisesta, mutta vastuu on myos tiedeyh-

teisolla. (Kettunen, Karki, Nareaho & Paallysaho 2019.)

Tutkimuksessa noudatimme tiedeyhteison toimintatapoja, kuten yleistd huolellisuutta, tark-
kuutta, rehellisyyttd, tulosten tallentamista ja esittdmista seka tutkimuksen tulosten arviointia.
Tutkijoina otimme huomioon muiden tutkijoiden tyot ja saavutukset ja kunnioitimme muiden te-
kemia toita. (Hyva tieteellinen kaytanto (HTK), 2023.) Haimme tyollemme tarvittavat tutkimuslu-
vat tutkimukseen. Olimme opinndytetyoprosessin aikana sdanndllisesti yhteydessa tydelaman
ohjaajiimme seka ohjaavaan opettajaan. Jaoimme ajatuksia myds vertaisten kanssa mahdollisista

opinnaytetyohon liittyvista ongelmista.

Toimimme ja pohdimme vastaan tulleita kysymyksid yhdessa ja teimme ratkaisut eettisesti. Val-
timme ettei opinnaytetyostamme aiheudu riskej3, haittoja tai vahinkoja. Kaikki tieto on arvokasta
ja kohtelimme kaikkia tasa-arvoisesti. Koko prosessin ajan tyoskentelimme huolellisesti, rehelli-
sesti seka tarkasti. (Tutkimusetiikka ihmistieteessa 2021.) Kasittelimme aihetta hienotunteisesti

ja niita kunnioittaen, joita aihe koskettaa.

Tutkimusetiikan perustana on plagiointi, talla tarkoitetaan ajatusten ja ideoiden varastamista.
Talloin tutkija esittda toisen tutkijan ilmaisuja, ajatuksia seka tuloksia esittamalla ne omaksi tuo-
toksekseen. Siksi on todella tarkeda merkita viittaukset totuudenmukaisesti ja viitata tutkijaan
kuka sen on oikeasti tehnyt. (Vilkka & Airaksinen 2003, 78.) Ideoimme ja mietimme yhdessa uusia
ideoita. Teimme ldhdeviittaukset koko opinnaytetydprosessin ajan totuudenmukaisesti, emme

plagioineet kenenkaan ajatuksia, ideoita tai tuotoksia ominamme.

Valitsimme aiheen, koska se on tarkea ja ajankohtainen seka meita molempia kiinnostava. Lisaksi
se tarjosi meille mahdollisuuden ammatilliseen kasvuun sekd mahdollisuuden auttaa muita lisaa-
maan omaa ammatillista osaamistaan. Pyrimme tyoskentelemaan koko opinndytetydprosessin

ajan eettisesti.
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Opioidiriippuvaisia seka korvaushoidossa olevia henkildita tulee kohdella samanlailla, kuin muita-
kin potilaita. Potilaan omia toiveita tulee kuunnella ja kunnioittaa hoitoon liittyvissa asioissa. Po-
tilasta tulee kannustaa sitoutumaan hoitoon. Paihderiippuvaiset kokevat tdanakin paivana viela
leimautumista. Monet eivat ymmarra, etta paihderiippuvuus on sairaus. Hoitajina meidan on tar-

kea kohdata jokainen potilas kunnioittavasti.

Hoitajina koemme, ettd meilld on velvollisuus tyoskennellda ammattitaitoisesti ja varmistaa, etta
potilas saa parasta mahdollista hoitoa. Hoitajat, jotka tyoskentelevat opioidikorvaushoidossa tu-
lee perehdyttad hyvin, jotta hoito on turvallista. Pidimme tdrkedna hoitajien lisdkouluttautu-
mista, koska markkinoille tulee koko ajan uusia laakkeita ja kdytdanteet muuttuvat. Nain voidaan
parhaiten varmistaa, etta potilas- ja ty6éturvallisuus olisi mahdollisimman hyva. Hoitajien tulee

tietdd milloin korvaushoitoldaketta ei saa antaa potilaalle ja tiedettdva myo6s haittavaikutukset.

Injektiota antaessa on huomioitava useita asioita kuten annostus ja jalkiseuranta. Aseptiikan huo-
mioiminen on my0s eettisesti tarkeda, nain valtytdan mahdollisilta infektioilta. Kirjaaminen kor-
vaushoidossa on yksi keskeisimmista asioista, silloin kaikki hoitajat tietdvat mika on potilaan oikea
annostus, mahdolliset aiemmat komplikaatiot ja mihin aikaisemmalla kerralla injektio on pistetty,

koska pistopaikkaa tulee vaihtaa joka kerta.

Koemme, ettd opas kasittelee laajasti tarkeda tietoa, jotta hoitohenkilokunta voisi toimia myds
mahdollisimman eettisesti huolehtiessa turvallisuudesta. Potilasta tulee aina kuunnella ja kunni-

oittaa hdanen omia nakemyksiansa hoitoon, jotta potilas sitoutuisi hoitoon mahdollisimman hyvin.

8.2 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan usein eri tavalla kuin maarallisessa tutkimuk-
sessa. Perinteisesti tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan validiteetin ja reliabiliteetin kautta.
Validiteetilla tarkoitetaan sita, etta tutkimuksessa todella tutkitaan juuri sitd, mitd on tarkoitus
selvittda, kun taas reliabiliteetti viittaa tutkimuksen tulosten toistettavuuteen. Laadullisen tutki-
muksen yhteydessa nadiden kasitteiden kayttoa on kuitenkin kyseenalaistettu, ja monissa oppaissa
suositellaan korvaamaan ne laadulliseen tutkimukseen paremmin sopivilla arviointikriteereilla.

(Tuomi & Sarajarvi 2017, 297-310.)
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuudelle ei ole olemassa yhta selkeda arviointimallia, vaan tutki-
musta tarkastellaan kokonaisuutena. Tarkedksi nousee erityisesti tutkimuksen sisdinen johdon-
mukaisuus, eli se, ettd tutkimuksen tavoitteet, aineistonkeruumenetelmat, analyysi ja johtopaa-
tokset muodostavat loogisen ja perustellun kokonaisuuden. Lisdksi luotettavuuden arvioinnissa
painotetaan tutkimuksen eettisyytta seka tutkimusraportin uskottavuutta. Tama tarkoittaa esi-
merkiksi sitd, etta tutkimuksessa kaytetyt menetelmat on kuvattu selkedsti ja etta tutkija on avoin
omalle roolilleen tutkimuksessa. Nain tutkimus voidaan nahda eettisesti ja tieteellisesti korkeata-

soisena. (Tuomi & Sarajarvi 2017, 297-310.)

Siirrettavyys viittaa siihen, kuinka hyvin tutkimuksen tulokset ovat sovellettavissa muihin tilantei-
siin tai vastaavanlaisiin tutkimuskohteisiin. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena ei ole tuottaa
yleistettavia tuloksia samalla tavalla kuin maarallisessa tutkimuksessa, mutta siirrettavyys mah-
dollistaa tulosten hyodyntamisen eri konteksteissa. Tutkijan vastuulla on kuvata tutkimuksen
kohde ja konteksti niin tarkasti, etta lukija voi arvioida tulosten soveltuvuutta omiin tarpeisiinsa.

(Tuomi & Sarajarvi 2017, 297-310.)

Totuudellisuus tarkoittaa sitd, kuinka hyvin tutkijan tekemat johtopaatokset vastaavat tutkittavan
ilmion todellista luonnetta. Tassa korostuu tutkijan kyky ymmartaa ja kuvata tutkittavaa ilmiota
sen omista lahtokohdista kadsin. Totuudellisuuden saavuttaminen edellyttda avointa aineiston
analyysia ja selkeda perustelua sille, miten tuloksiin on paadytty. (Tuomi & Sarajarvi 2017, 297—-

310.)

Vahvistettavuus liittyy tulosten tukemiseen muista ldhteista tai menetelmista. Vahvistettavuuden
tavoitteena on varmistaa, etta tulkinnat ovat perusteltuja ja saavat tukea useista lahteista, mika

lisda tutkimuksen uskottavuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2017, 297-310.)

Uskottavuus korostaa tutkijan roolin merkitysta laadullisessa tutkimuksessa. Koska tutkijan per-
soonallisuus ja ennakko-oletukset ovat vaistamatta lasna tutkimusprosessissa, on tarkeas, etta
tutkija tunnistaa ja reflektoi omia oletuksiaan. Tdma auttaa varmistamaan, ettd ne eivat vaikuta
liilkaa tuloksiin ja ettd ilmiota tarkastellaan mahdollisimman objektiivisesti. Tutkijan tulee myos
osoittaa, miten han on kasitellyt aineistoa ja paatynyt johtopaatoksiin, jotta lukija voi arvioida

tulosten luotettavuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2017, 297-310.)
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8.3  Ammatillinen kehittyminen

Kehitimme osaamistamme nayttéon perustavaa tietoa hydodyntden seka saadun palautteen
myo6td. Arvioimme tyotamme kriittisesti koko opinndytetydprojektin aikana. Sovelsimme ajan-
kohtaista terveyden edistamisen tutkimustietoa ja muuta nayttoa potilastydssa. Huomioimme
tyo- ja potilasturvallisuuden tarkeyden opinndytetydssamme. (Silén-Lipponen & Korhonen
2020.)

Tunnistamme potilaiden terveydellisia riskitekijoita pdihdetydssa ja tieddmme miten, tarkeda on
varhainen tuki ja puuttuminen tilanteeseen. Tieddmme miten tunnistaa ja ehkaistd uhka- ja vaa-
ratilanteita. Osaamme terdvien instrumenttien asianmukaisen kasittelyn ja oikeaoppisen havit-
tdmisen. Tieddmme huumeiden kayttdjien yleisimmat veriteitse tarttuvat taudit seka miten niita
voidaan ehkaista. Huumeongelmaisten hoitoa ohjaa kdypa hoito- suositukset ja asetukset.

(Silén-Lipponen & Korhonen 2020.)

Tarkkailimme opinndytetydmme laatua koko projektin ajan. Osaamme arvioida sita ja hydodyn-
taa siitd saamaa tietoa tulevaisuudessa. Ymmarramme, miten tarkeda on kirjata potilaan hoito-
kertomukseen asianmukaisesti ja totuudenmukaisesti asiat. (Silén-Lipponen & Korhonen 2020.)
Tieddmme kustannustietoisuuden periaatteet ja tyoskentelimme taloudellisesti. Kehitimme
omaa ammatillista kasvua opinndytetyon tiimoilta niin paljon, kuin se oli mahdollista. (Silén-Lip-
ponen & Korhonen 2020.) Opinndytetyoprosessin aikana meidan yhteistydtaitomme kehittyivat.
Pidimme sdannollisesti yhteytta ohjaavaan opettajaan, tydelaméanohjaajiin ja vertaisiin. Ko-
emme, ettd opinnaytetydprosessin vuoksi ymmarramme paremmin huumeriippuvaisia seka
heille tarkoitettua korvaushoitoa. Perehdyimme opioidiriippuvuuteen ja opioidikorvaushoitoon

syvillisesti.

Paritydskentelytaidot kehittyivat opinnaytetyoprosessin aikana. Yhdessa tekeminen on edista-
nyt ajatusten jakamista ja molempien tekijoiden nakokulmia ja tietoa. Opinndytetyotd tehdessa
hyodynsimme erilaisia tyoskentelytapoja kuten tapaamisia ja etatydskentelya. Tydskentely on
vaatinut molemmilta kykya tehda opinnaytetyota yhdessa ja itsenaisesti. Haasteena on ollut ai-
kataulujen ja tapaamisten sopiminen henkil6kohtaisen eldman vuoksi. Ongelmanratkaisutaidot

kehittyivat, kun mietimme yhdessa, miten selviamme ongelmista ja haasteista.
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Jatkotutkimusaiheessa voisi syventya opioidikorvaushoidossa kayvien henkiléiden omiin koke-
muksiin hoitoprosessista, hoidon vaikutuksista heidan elamaansa ja hoitojarjestelman mahdolli-
sista kehityskohteista. Tutkimus kavijoiden nakdkulmista tarjoaisi arvokasta tietoa hoidon kay-
tanndn toimivuudesta seka siitd, miten hoitoa voitaisiin kehittdaa vastaamaan paremmin potilai-

den tarpeita ja parantamaan hoitotuloksia.
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LUKIJALLE!

Opas on suunniteltu Kajaanin mielenterveys- ja paihdeyksikdssa sekd korvaushoidossa tyosken-

televalle hoitohenkilokunnalle seka opiskelijoille.

Taman oppaan tarkoituksena on tukea hoitajien ammatillista kasvua ja lisata tietoa seka taitoa
buprenorfiini-injektiohoidon toteuttamisesta turvallisesti.
Oppaasta voi hyotya hoitajat sekd opiskelijat. Hyoty valittyy asiakkaille hoitohenkil6kunnan

kautta.

Oppaassa kasitelladn buprenorfiini-injektiohoidon turvallista toteuttamista. Buprenorfiini-injek-
tiota kdytetdan opioidiriippuvuuden hoidossa. Hoidon turvallinen ja tehokas toteuttaminen

vaatii hoitohenkilokunnalta erityista tietoa ja osaamista.

Opas antaa kokonaisvaltaisen kasityksen siitd, miten buprenorfiini-injektiohoitoa toteutetaan
turvallisesti, edistden potilasturvallisuutta seka hoitajan omaa ammatillista osaamista ja var-

muutta.



OPIOIDIRIIPPUVUUS

Opioidiriippuvuus on aivojen sairaustila. Sairauden edetessa riippuvuus on pitkdkestoinen, ja
tyypillistd on annosten suurentaminen ja pakonomainen tarve kdyttaa ainetta uudelleen pit-
kankin kayttamattomyyden jalkeen. Opioidien kayttd perustuu mielihyvan lisddntymiseen. Opi-
oidit kehittavat nopeasti sietokyvyn. Opioidiriippuvuus on krooninen sairaus, johon liittyy usein

retkahduksia.

Aineiden toistuvan kdayton myota vastavaikuttajamekanismit voimistuvat, jolloin paihde ei enaa
riitd aktivoimaan positiivisia tunnetiloja. Aineiden kdyton lopetuksesta seuraa keskushermos-

ton toiminnan vaaristynyt tasapaino. Pdihteiden kayton akillinen lopettaminen yleensa aiheut-
taa vieroitusoireita. Vieroitusoireet koetaan ahdistaviksi, mika saattaa lisata paihteidenkayttoa.

Kayton jalkeen vieroitusoireet alkavat 1-3 vuorokaudessa ja kestavat useita viikkoja.

Kayttdjan elama kapeutuu vahitellen aineen hankkimiseen, kdyttoon ja kdytosta toipumiseen.
Huumeriippuvuus aiheuttaa uhkia psyykkiselle ja fyysiselle terveydelle. Huumeiden kaytto lisaa
riskid sairastua myods muihin sairauksiin. Buprenorfiini on merkittavasti noussut yhdeksi kayte-

tyimmaksi huumeeksi.

Buprenorfiini aiheuttaa harvoin myrkytyskuolemia. Opioidimyrkytyksessa mukana on usein al-
koholi. Naloksonia kdytetaan opioidimyrkytyksen hoidossa. Opioidimyrkytyksessa yleisimmat

oireet ovat hengityslama ja bradykardia, jotka voivat johtaa koomaan.



KORVAUSHOITO

Korvaushoito on opioidiriippuvaiselle tarkoitettua hoitoa. Opioidikorvaushoidon pituus vaihte-

lee useista vuosista jopa koko loppuelaman aikaiseksi.

Korvaushoidossa kaytetaan buprenorfiini- ja metadonildaakkeita. Buprenorfiinivalmisteista pit-
kdvaikutteisen injektiomuotoisen valmisteen kaytto on yleistynyt vuoden 2019 aikana. Vaikka
pitkavaikutteisen buprenorfiiniinjektiomuotoisen ladkehoidon kdytté vahentaa ladkityksen to-

teuttamiseen liittyvia kaynteja, se ei kuitenkaan muuta psykososiaalisen tuen tarvetta.

Korvaushoidon tavoitteena on estda laittomien huumeiden kaytt6a, suonensisaisia ja yliannos-
tukseen liittyva riskeja seka rikollisuutta. Hoidon tulee perustua hoitosuunnitelmaan. Opioidi-
riippuvaiselle tulisi jarjestaa vaivaton hoitoon paasy ja hoidon tulisi toteutua huolellisesti. Jokai-
selle opioidiriippuvaiselle tulee tarjota korvaushoitoa, jos korvaushoitoasetuksen maarittamat

kriteerit tayttyvat.

Korvaushoidon tavoitteena on paihteiden kayton lopettaminen tai vahentaminen. Korvaushoi-
tolaakitys mahdollistaa kuntoutumisen. Opioidikorvaushoidossa kaytettavat ladkkeet vahenta-
vat opioidien himoa, kdyttda ja poistavat vieroitusoireita. Korvaushoito usein parantaa potilaan

elamanlaatua.

Ladkehoitoa voidaan toteuttaa vain maaratyissa yksikoissa. Injektion saa laittaa vain sairaanhoi-

taja tai laakari. Potilas ei saa koskaan pistda injektiota itse eika sitd saa antaa kotiin mukaan.

BUPRENORFIINI-INJEKTIO

on tarkoitettu opioidiriippuvaisen hoitoon. Se on osana ladketieteellista, psykologista ja sosiaa-
lista hoitoa. Injektio on nestemainen depotvalmiste, jossa vaikuttava aine on buprenorfiini.

Ladke on tarkoitettu aikuisille tai vahintdan 16-vuotialle nuorille.

Ladkepakkaus pitda sisallaan valmiiksi esitdytetyn ruiskun, jossa on neula, neulansuojus, turva-
laite, mannanvarsi seka pidike. Esitdytetty ruisku on koottu turvalaitteeseen. Turvalaite estaa
injektion jalkeiset mahdolliset neulanpistotapaturmat. Buprenorfiini-injektioruisku on tarkoi-
tettu vain yhta kayttokertaa varten. Ladke sailytetdadan huoneenlammossa, sita ei saa laittaa kyl-

maan eika se saa jaatya.



Ladke annetaan injektiona ihonalaiskudokseen. Buprenorfiiniinjektio 8 mg, 16 mg, 24 mg tai 32
mg annetaan kerran viikossa. 64 mg, 96 mg, 128 mg ja 160 mg annetaan kerran kuukaudessa.

Injektio annetaan kerta-annoksena pakaran, vatsan alueen, reiden tai olkavarren ihon alle (s.c).

Kuva otettu ladkeinfo.fi Buvidal depotinjektioneste pakkausselosteesta

Injektiokohtaa tulee vaihtaa jokaisen injektion jalkeen. Pistopaikka on tarkea kirjata yl0s, jotta
kaikki tietavat mihin pistos on aiemmilla kerroilla pistetty. Aina ennen injektion antoa tulee tar-

kistaa, etta pakkaus on ehja ja kayttopdivamaara on voimassa.
Buprenorfiinin injisointiin tarvittavat valineet:

-Esitaytetty buprenorfiiniruisku -Kasidesi

-Tehdaspuhtaat suojakasineet
-Desinfektiolappu

-Taitoksia

-Laastari

-Riskijateastia

Kuva, opinndytetyon tekijat



Injektio annetaan hitaasti, pistokohta valitaan sen mukaan, missa on riittavasti ihonalaista ku-
dosta. Injektiokohdan iho poimutetaan peukalon ja etusormen valiin. Neula tyénnetaan ihoon
noin 90 asteen kulmassa. Neula tydnnetdan niin pitkalle kuin se menee. Ruiskua pidetaan pai-
kallaan ja painetaan mantaa hitaasti, kunnes mannan paa lukittuu ruiskun suojuksien viliin ja
liuos on pistetty kokonaan. Neula vedetadn varovasti pois ihosta. Jatteet havitetaan ohjeiden

mukaisesti ja neulat laitetaan suoraan riskijateastiaan.

Annostus

Potilaalle, joka ei ole aiemmin kayttdanyt buprenorfiinia, hoito aloitetaan 4 mg:sta. Buprenorfii-
niannos annetaan kielen alle ja seurataan tunnin ajan. Ndin varmistetaan, sietdako potilas
buprenorfiinia. Jos potilas sietda annoksen, buprenorfiiniinjektiohoito aloitetaan viikoittain an-
nettavalla injektiolla. Kuukausittain annettavaan injektioon voidaan siirtyd, kun potilas on ollut

hoidossa vahintaan nelja viikkoa.

Aloitusannostus on 16 mg ja yksi tai kaksi 8 mg:n lisdannosta yhden vuorokauden valein annet-

tuna. Tavoiteannos on ensimmaisen hoitoviikon aikana 24 mg tai 32 mg.

Potilaat, jotka ovat aiemmin saaneet kielen alle annosteltavia buprenorfiinivalmisteita, voidaan
siirtda suoraan viikoittain tai kuukausittain annettavaan buprenorfiini-injektiohoitoon seuraa-
vana padivana kielen alle annettavan ladkkeen oton jdalkeen. Potilaat, jotka ovat saaneet kielen
alle annosteltavaa lddketta annoksella 26—-32 mg voidaan siirtdaa suoraan kuukausittain annetta-

vaan 160 mg buprenorfiini-injektioon.

Suurin viikoittainen annos on 32 mg ja suurin kuukausittainen annos on 160 mg. Potilaalle voi-
daan antaa korkeintaan 8 mg:n suuruinen lisdannos buprenorfiinia sdannéllisten viikko- tai kuu-
kausiannosten valissd, ja sen tulee perustua potilaan tilapaiseen tarpeeseen. Mikéli annos jaa

kokonaan viliin, tulee seuraava annos antaa niin pian kuin se on mahdollista.



INJEKTION INDIKAATIOT JA KOMPLIKAATIOT

Yleisimmat haittavaikutukset ovat paikallisoireita, jotka ilmenevat injektiokohdassa kutinana,
kipuna tai punoituksena. Tunnetuimpia haittavaikutuksia buprenorfiini-injektioon liittyvissa
komplikaatioissa ovat vieroitusoireet, kuten pahoinvointi, paansarky, hikoilu, unettomuus ja

kipu. Haittavaikutukset ovat olleet lievia tai keskivaikeita, ja useimmin oireet ovat ohimenevia.

Buprenorfiini-injektiota antaessa on oltava huolellinen. Injektiota ei saa antaa laskimoon tai li-
hakseen. Verisuoneen annettu injektio voi aiheuttaa vakavaa vahinkoa, koska se muodostaa
kiintedn massan joutuessaan kosketuksiin elimiston nesteiden kanssa, jolloin se voi aiheuttaa
verisuonitukoksen tai -vaurion. Valmisteen depot-ominaisuus tulee ottaa huomioon hoidon ai-

kana, etenkin potilailla, joilla on samanaikaisesti muita lddkevalmisteita kdytossa.

TURVALLISUUS

Tyo6turvallisuuden ndakdkulmasta yksi suurimmista riskeistd ovat pisto- tai viiltotapaturmat.
Tyontekija voi altistua verelle tai eritteille, jos naita joutuu rikkinaiselle iholle tai limakalvoille.
Vakavimpia tartuntatauteja ovat C- ja B-hepatiitit seka ihmisten immuunikatovirus HIV. Turval-
lisuuden ndkdkulmasta verta ja kehon eritteitd pidetdan aina tartuntavaarallisina. Pisto- tai viil-
totapaturmasta voi saada vakavan tartuntataudin, johon ei ole parantavaa laakitysta tai roko-

tusta.

Teravia instrumentteja, kuten pisto- ja viiltovalineitd, on kasiteltava oikeaoppisesti seka havi-
tettava heti kayton jalkeen ohjeiden mukaisesti. Tyontekijoilla tulee olla my®os riittava rokote-

suoja.

Tarkeimmat tyontekijoiden neulanpistotapaturmien ehkaisytoimet ovat turvavalineiden kaytto

ja turvaneulojen ja asianmukaisten sarmaisjateastioiden kaytto.

Neulanpistotapaturman jalkeen ihoalue ja mahdollinen veri tai verinen erite tulee puhdistaa
valittdmasti juoksevan veden alla. Taman jalkeen iholle tulee laittaa kdasihuuhdetta joko toistu-
vasti tai kostutettuna paperiin vahintaan kahden minuutin ajaksi. Pistoreikda ei saa puristaa.

Naiden ensiaputoimien jalkeen tulee arvioida mahdollinen tartunnan riski.



Lahdepotilaasta otetaan virusnaytteet ja pyydetdan naytteenottoon suostumus. Jos potilas on

tajuton, nayte otetaan ilman suostumusta ja tilanteesta kerrotaan, kun tajunta on palannut.

Neulanpistotapaturmassa laakarin tulee arvioida tilanne mahdollisimman pian mahdollisen ve-
ritartunnan riskin vuoksi. HIV-altistustilanteissa estolaakitys tulisi aloittaa jo tunnin sisalla tapa-
turmasta. Jos potilaalla epaillaan olevan HIVtartunta, ehkdiseva voidaan aloittaa ennen asian

varmistamista.

C-hepatiittialtistuksen hoitoon ei suositella ehkaisevaa viruslaakitystd, vaan infektio hoidetaan
heti, kun tartunta tyontekijalla on varmistettu. Jos neulanpistotapaturman ldhdepotilaalla ei

ole veriteitse tarttuvaa tautia, virusten osalta ei tarvita mitaan jalkiseurantaa.

Neulanpistotapaturmasta tulee aina tehda myds veritapaturmailmoitus tydyksikon ohjeiden
mukaisesti. Tyoterveyshuolto vastaa neulanpistotapahtuman jalkeen tydntekijan mahdollisen
tartunnan seurannasta. Neulanpistotapaturmien ehkaisyssa on tarkeaa henkilokunnan ohjeis-

tus ja koulutus.



10

KIITOS!
Kiitos, kun kaytat tata opasta. Kannustamme kaikkia lukijoita ottamaan sisallon aktiivisesti kayt-

toon ja soveltamaan tietoja omassa tyossaan.
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