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HUUMEONGELMAISEN POTILAAN KIVUNHOITO

Huumeriippuvuus voi aiheuttaa potilaalle erilaisia kiputiloja tai vahentaa kykya havainnoida kipua.
Potilasta tutkiessa on tarkeaa selvittaa, johtuvatko kivut somaattisesta sairaudesta vai ovatko ne
esimerkiksi vieroitusoireiden aiheuttamia. Haasteista huolimatta huumeriippuvaisilla on oikeus
tehokkaaseen ja laadukkaaseen kivunhoitoon.

Tyon tarkoituksena oli tutkimuksiin ja kirjallisuuteen perustuen tarkastella minkalaisia haasteita
huumeriippuvuus aiheuttaa kivunhoidolle ja millaista tietoa hoitajilla on tdaman potilasryhmén
hoidosta. Materiaalina on kaytetty tutkimuksia, artikkeleita, internet-sivustoja seka kirjallisia
teoksia.

Tutkimuksissa kavi ilmi, ettd huumeriippuvuus asettaa selkedt haasteet kivunhoidolle.
Harvemmassa tapauksessa kiputilat alkoivat ennen riippuvuutta. Suuremmalla osalla kivut
alkoivat huumeriippuvuuden aikana tai jalkeen. Huumeriippuvaisen kivut johtuvat usein aineiden
kaytosta tai muista kayttoon liittyvista oheissairauksista kuten infektioista tai vieroitusoireista.
Usean tutkimuksen perusteella paljastui, ettd huumeongelmaisen kivunhoito on puutteellista ja
siihen vaikuttavina tekijéina on hoitajien puutteellinen tieto sek& asenteet huumeita kayttavia
kohtaan.
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A SUBSTANCE MISUSER’S PAIN MANAGEMENT

Substance misusers have the rights for an effective and high quality pain management. Sub-
stance misuse can cause a variety of pain conditions or reduce the sensation of pain. It is im-
portant to examine the patient properly and clarify whether the pain is caused by some physical
disease or withdrawal symptoms.

The purpose of this Bachelor’s thesis was to review what kind of challenges substance abuse can
cause to pain management. This thesis is based on studies, literary works, articles and internet
sites.

According to the findings, substance misuse brings obvious challenges to pain management. In
rare occasions, pain starts before the addiction. Although most of the times pain starts before or
during the addiction. Pain is usually caused by addiction or other peripheral diseases, for example
infections or withdrawal symptoms. According to research, substance misuser’s pain manage-
ment is weak and due to insufficient nurse’s knowledge and attitudes towards substance misuse.
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1 JOHDANTO

Arkielaman peruskokemuksiin kuuluu kipu, joka on tuttu jokaiselle ihmiselle (Vainio
2009, 12). Huumeriippuvuus voi herkistaa kiputuntemuksille ja toisaalta huumeiden
kayttd voi vahentaa riippuvaisen henkilon kykyd havainnoida kipua tai sen aiheuttamaa
sairautta (Granstrém 2009, 257). Potilaan huumeriippuvuudesta huolimatta kivunhoito
on tarkeaa seka eettisesti perusteltua. Hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa vastaan
tulevat vaikeudet ja osaamisen puute eivat saisi estdd tehokasta kivunhoitoa. (Tacke
2010, 129-131.) Huumeita kayttavan potilaan riippuvuus on haitaksi tehokkaalle ja tur-
valliselle kivunhoidolle ja hoitamaton kipu voi myds vaikeuttaa riippuvuudesta eroon paa-
sya ja lisata riippuvuuskayttaytymista (Hamunen & Kontinen 2009, 425). Huonolla kivun-
hoidolla on vaikutuksia myds potilaaseen ja seuraavaan hoitokertaan, silla se voi lisata
potilaan pelkoja ja ahdistusta (Kontinen 2014a, 831). On myos tarkeaa selvittaa, johtu-
vatko potilaan oireet somaattisesta sairaudesta vai ovatko ne vieroitusoireita, silla poti-
laan vieroitusoireet voivat olla vaaraksi akuutin sairauden hoidolle ja pahimmillaan ne
voivat vieda potilaan hengen (Hamunen & Kontinen 2009, 423). Paihdehuoltolain
(41/1986) ja lain potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) mukaan potilaalla on oi-
keus osallistua hoidon suunnitteluun, hoitotoimenpiteiden valintaan ja hoitoyhteison va-

lintaan seké oikeus laadultaan hyvaan hoitoon.

Opinnaytety6 on tehty kaytdnnon hoitotydn nakdkulmasta, joten tydssa ei esitella erilai-
sia huumeita, niiden tyypillisia kayttdtapoja tai niiden aiheuttamia vaikutuksia. Aihevalinta
on ajankohtainen ja tarked, silla huumeita kayttavia potilaita voi tulla vastaan melkein
milla tahansa osastolla. Hoitajien olisi tarkeada tietdd perusasioita kivusta ja sen hoitami-
sesta seka tilanteista, joissa hoidetaan huumeriippuvaista potilasta. Tydn tavoitteena on-

kin tuoda lisatietoa tAméan potilasryhmén kivusta ja sen hoidosta.
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2 HUUMEITA KAYTTAVA POTILAS

2.1 Huumeiden kaytto ja siité aiheutuvat haitat

Paihdehuoltolain (41/1986) mukaan paihde tarkoittaa "alkoholijuomaa sekd muuta paih-
tymistarkoituksessa kaytettavaa ainetta”. Paihdehairiot ja paihteiden kulutuksen kasva-
minen muodostavat suuren kansanterveydellisen ongelman koko maailmassa. Perinteis-
ten huumeiden, kuten amfetamiinin, lisdksi on kaytdssa erilaisia muuntohuumeita.
(Kuoppasalmi ym. 2014, 486.) Muuntohuumeet ovat mygs pdaihdyttavia aineita, mutta
niiden kemiallinen rakenne on muokattu sellaiseksi, ettei niitd voida luokitella huumaus-
aineeksi. Tyypillisen&d ongelmana muuntohuumeissa on niiden sisallén tai vaikutusten
tiedon puute. (Irti Huumeista ry 2016a.) Lisaksi huumaaviin tarkoituksiin kaytetddn myos
paaasiallisesti keskushermostoon vaikuttavia l&dkkeitd, muun muassa opioideja. Huu-
meilla on vaikutusta aivojen toimintaan ja rakenteisiin, erityisesti palkitsemis- ja mielihy-
vajarjestelmiin. (Kuoppasalmi ym. 2014, 485-486.) Myds paihteiden sekakayttdé on
yleista ja silla tarkoitetaan erilaisten aineiden samanaikaista kaytt0a niin, etta aineista

syntyy paihdyttava yhteisvaikutus (Holmberg ym. 2015, 95).

Huumeille altistuminen ja kokeilu voivat edeta paihteen vakiintuneeseen kayttoon, joka
voi puolestaan kehittyd aineen riskikaytoksi tai riippuvuudeksi (Kuoppasalmi ym. 2014,
486). Huumeiden kokeilulle ja kaytdlle altistaa muun muassa niiden helppo saatavuus,
mutta saannolliseen kayttoon paatyy kuitenkin vain pieni osa. Riskitekijoind huumeiden
kayton aloittamiselle ovat esimerkiksi vaikeudet itsehallinnassa, lapsuuden kayttaytymis-
hairiét, aggressiivisuus, mielenterveydenhdiriét, vanhempien mahdollinen paihdeon-
gelma seka rikollisuus asuinymparistossa ja huumemyonteinen ystavapiiri. (Hamunen &
Kontinen 2009, 421.)

Keskeisia paihteidenkayttdon liittyvia hairiomuotoja ovat haitallinen kaytto ja riippuvuus.
Tunnusmaisia piirteita riippuvaiselle paihteiden kaytolle ovat aineen pakonomainen kéayt-
tdminen, toleranssin kehittyminen ja vieroitusoireiden ilmaantuminen. (L6nngvist 2014,
77-78.) My0s ainemaarien lisaantyminen ja kayttokertojen pidentyminen seka lopettami-
sen vaikeus kertovat paihteen hairiintyneesta kaytosta (Kuoppasalmi ym. 2014, 485).
Kuitenkin pelkk& toleranssi tai vieroitusoireiden ilmeneminen eivét tarkoita, etta potilaalla

olisi paihderiippuvuus tai kayton hairid: esimerkiksi leikkaustoimenpiteessa olleelle opi-
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oideja saaneelle potilaalle voi kehittya toleranssi ja vieroitusoireita, mutta ei himoa ai-
netta kohtaan. (Kuoppasalmi ym. 2014, 496.) Fyysiseen riippuvuuteen liittyy aina vieroi-
tusoireita, mikali annoksen maaraa vahennetaan. Toleranssin kehittyminen eli sietokyky
kaytetylle aineelle on myds yksi tyypillinen fyysiseen riippuvuuteen liittyva piirre. (Hamu-
nen & Kontinen 2009, 420.) Psyykkisessa riippuvuudessa huumeen puute aiheuttaa
kayttgjadlle muun muassa ahdistuneisuutta ja hermostuneisuutta (Irti Huumeista ry
2016b). Psyykkisen riippuvuuden kehittymiseen vaikuttaa geneettinen alttius, erilaiset
ympaéristotekijat ja altistuminen kyseiselle aineelle (Hamunen & Kontinen 2009, 420).
Huumeiden kayttajalla voi olla myo6s sosiaalinen riippuvuus, jolloin riippuvuus kohdistuu
tiettyyn ryhmé&én. Téllaista riippuvuutta aiheuttaa muun muassa ryhmaan kuulumisen ja
hyvaksytyksi tulemisen tunteet, ja sité voi ilmeta jo ennen varsinaista riippuvuussairautta.
(Irti Huumeista ry 2016b.)

Huumeet ja erilaiset l&adkeaineet voivat vaikuttaa myds erilaisten oireiden, kuten ahdis-
tuneisuuden, masentuneisuuden ja unihairididen, syntyyn (Kuoppasalmi ym. 2014, 486).
Paihteiden kaytto voi aiheuttaa myds psykoottisen tilan, jossa potilaalle kehittyy aistihar-
hoja tai harhaluuloja. Alle 30-vuotiailla tavallisin paihdepsykoosin aiheuttaja on erilaiset
huumeet, kuten amfetamiini tai kannabis, kun taas vanhemmilla inmisilla tavallisimpana

aiheuttajana on alkoholi. (Suvisaari ym. 2014, 213.)

Huumeiden kayttgjien sairaalahoidon tarve voi johtua kayttoon liittyvista sairauksista ja
huumepotilaat voivat myés sairastua muihinkin sairauksiin tai joutua tapaturman uhriksi
kuten muutkin ihmiset (Kontinen 2014b, 828). Huumeiden kayttajien tyypillisimpia ter-
veysongelmia ovat erilaiset infektiot, aliravitsemus ja verisuoniongelmat (Hoikka 2013a,
320). Riippuvuusongelman liséksi huumeiden kayttgjilla on usein myos jokin psykiatrinen
sairaus, joka voi vaikuttaa potilaan kanssa asioimiseen. Ongelmat paihteidenkaytossa
ovat voineet syntya kun potilas on yrittdnyt hoitaa itse jotakin mielenterveyden hairiota.
Myds paihteiden kayttton liittyva elamantyyli on voinut aiheuttaa kyseisia ongelmia.
(Kontinen 2014c, 830.) Tyypillisimpina hairidind ovat masennus, ahdistuneisuus ja per-
soonallisuushairiot. Kivun hoidon onnistumisen kannalta on tarkedd huomioida ja hoitaa
myds mahdollisia pdihdeongelmia ja psykiatrisia sairauksia. (Hamunen & Kontinen 2009,
420.)
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2.2 Huumeita kayttavan potilaan kipu

Arkielaman peruskokemuksiin kuuluu kipu, joka on tuttu jokaiselle ihmiselle. Ruumiilli-
seen kipuun saattaa liittyd karsimysta, mutta karsimys voi johtua myods henkisista teki-
joista tai muusta ruumiillisesta tekijasta. (Vainio 2009, 12.) Potilaat voivat valittaa kipua
monistakin eri syista. Jotkut voivat haluta jakaa kipukokemuksensa muille ihmisille tai
syyné voi olla selkeasti riittdméaton kipuladke annostus tai lisdantyva kipu. On myds mah-
dollista, etta potilaat valittavat kipuaan harvoin tai ei lainkaan jos he eivat tieda kivun-
lievityksen saatavuudesta tai eivat halua hairitd henkilokuntaa. (Salomaki & Laurila 2014,
871.)

Riippuvuus voi herkistda kiputuntemuksille ja toisaalta huumeiden kayttd voi vahentaa
riippuvaisen henkilon kykya havainnoida kipua tai sen aiheuttamaa sairautta. Huumei-
den ja laakkeiden vaarinkaytdn seurauksena potilaalle on voinut kehittya toleranssi eri-
laisiin kipulaakkeisiin. Erityisesti opioidien kaytosta eroon yrittavilla saattaa esiintya ki-
puoireita, mika asettaa haasteita potilaan kiputilanteen arvioinnille. (Granstrém 2009,
257.) On tarkeaa erottaa johtuuko potilaan kiputuntemukset herkistyneesta aistimuk-
sesta vai onko kyse toleranssista (Tacke 2010, 129-131). Joissakin tilanteissa voi olla
vaikea erottaa, mik& osa potilaan kiputuntemuksista johtuu kudosvauriosta ja mika taas
johtuu kivunsaatelyjarjestelman toiminnan muutoksista, persoonallisuudesta, vierotusoi-

reista tai aikaisemmin koetuista kipukokemuksista (Kontinen 2014a, 831).

2.3 Huumeita kayttavan potilaan tunnistaminen ja kohtaaminen

Potilaan ulkonddstéa ei aina pysty paattelemaéan huumeiden kaytt6éa. Selkein ulkoinen
merkki huumeiden kaytosta on pistosjaljet ja hoitamaton olemus, joista tunnistaa pitkaan
suonensisdisia huumeita kayttavan henkilon. Jos potilas vaikuttaa paihtyneelta tai seka-
valta ilman alkoholin kayttda, kyseessa voi olla huumeiden kayttdja. Oikeiden kysymys-
ten jaljille voivat johdattaa muun muassa voimakas pupillien supistuminen, pistosjaljet
seka joidenkin huumausaineiden ominaistuoksu. Huumeita kayttava potilas ei ole valtta-
matta halukas kertomaan kayttstaan, jos tilanne on rauhaton tai hdnen kertomustaan on
kuuntelemassa monta ihmistad. Salassapitoa lisaavat myods ne seikat, ettd huumeiden
kaytto ja hallussapito ovat rikoksia ja tietynlainen salailu kuuluu huume-elaman arkeen.
(Kontinen 2014d, 829.)
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Potilaan paihtyneeseen tilaan voi liittya vakivaltaisuutta ja erityisesti paihdepsykoosiin
voi liittya raivokasta kayttaytymistda. Usein huumepotilaan aggressiivisuus jaa pelkaksi
puheeksi tai sairaalan ulkopuolelle ja moniin potilaisiin kontaktin muodostaminen onnis-
tuu, vaikka se voi jaadakin pinnalliseksi. Hoitohenkildkunnan rauhallinen ja méaratietoi-
nen toiminta luo potilaalle turvallisuudentunnetta, mutta potilaan toiveita kannattaa silti
kuunnella. Taman hyddyntaminen on tarkeaa erityisesti epéluuloisten tai komentelevien

potilaiden kanssa toimiessa. (Kontinen 2014b, 829.)

2.4 Huumeita kayttavan potilaan tutkiminen

Potilaan hyva ja riittava kivunhoito perustuu asianmukaiseen tutkimiseen, johon kuuluu
seka haastattelu etta kliininen tutkiminen (Haanpaa 2009, 118). Anamneesin, Kliinisen
tutkimisen ja kohdennettujen tutkimusten avulla saadaan selville kivun taustat, joiden
perusteella hoito voidaan toteuttaa (Jarvimaki 2014a, 902). Potilaskontaktin ensihetkista
alkaen on tarkeaa luoda hyva hoitosuhde ja potilaan kipua tai sen olemassaoloa ei saisi
kyseenalaistaa (Jarvimaki 2014b, 902). Huumeiden kayttajan kanssa luotu hoitosuhde
voi olla kestoltaan vaihteleva. Hoitajan ja huumeita kayttavan potilaan ensikontakti ja
jatkossa tapahtuvan vuorovaikutuksen laatu ovat yhteydessa hoitosuhteen luomiseen,
sen yllapitoon ja lopettamiseen seka silla on vaikutuksia myds hoidon onnistumisen kan-
nalta. (Inkinen ym. 2015, 218.)

Haastattelun ja kliinisen tutkimisen liséksi psykologin konsultaatio voi olla tarpeellista ti-
lanteissa, joissa potilaalla on krooninen kipu tai se on kroonistumassa, han on psyykki-
sesti rasittunut, han kay lapi vaikeaa elamantilannetta tai jos han kayttaa runsaasti laék-
keita tai paihteita. Paatds psykologipalveluiden tarpeesta perustuu potilaan kliiniseen ar-
viointiin. Potilaalle voidaan pyytaa myos psykiatrin konsultaatiota, jos halutaan arviota
psykiatrisen hoidon tai laékityksen aloittamisen tarpeesta. (Elomaa & Estlander 2009,
144-145.) My6s kontakti paihdepsykiatriaan voidaan jarjestad, mikali potilas niin haluaa
(Hamunen & Kontinen 2009, 423). Tutkimuksen tavoitteena on selvittda psykososiaalisia
tekijoita, kuten elaméantilannetta ja vuorovaikutustekijoitd, ja niiden vaikutusta potilaan
kokonaistilanteeseen sekéa siihen, pitavatkd ne kipuongelmaa ylla tai onko niilla vaiku-
tusta potilaan kuntoutumiseen tai toipumiseen. Tulokset ovat keskeisessd asemassa

hoito- ja kuntoutussuunnitelman suunnittelussa. (Elomaa & Estlander 2009, 144-145.)
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2.4.1 Haastattelu

Haastattelussa selvitetddn oireiden alku ja kehittyminen, kivun sijainti ja voimakkuus
seka sitd mahdollisesti pahentavat ja helpottavat tekijat. Haastattelun yhteydessa pitaisi
selvittaa myos potilaan muu terveydentila ja elAmantilanne. Naiden tietojen perusteella
voidaan kartoittaa potilaan voimavaroja ja mahdollisia haasteita, jotka on huomioitava
suunniteltaessa hoitoa. (Haanpaa 2009, 119.) Kivun alkamisaika ja —tapa sek& mahdol-
liset suuret elamanmuutokset, kuten menetykset ja traumat, kartoitetaan potilaan haas-
tattelussa. Myos aikaisemmat ladkitykset, erilaiset hoidot ja niiden teho seka kivun vai-
kutukset suhteessa paivittaisiin toimiin tulee selvittaa. (Jarviméki 2014b, 903.) Haastat-
telussa on tavoitteena myos selvittdd mahdollisia taustasairauksia ja syita, jotka ovat
aiheuttaneet kiputilan (Haanpaa 2009, 119).

Potilaan haastattelun yhteydessé selvitetdan alkoholin, laékkeiden ja huumausaineiden
kayttd. Huumeiden kayttd pidetddn yleensé salassa tai sen kayttdd vahatelldan, joten
asiallisten ja tarkentavien kysymysten esittaminen antaa potilaalle mahdollisuuden ker-
toa huumeiden kayttoon liittyvista asioista. (Kuoppasalmi ym. 2014, 499.) Kysymyksilla
selvitetdan mita aineita potilas on kayttanyt ja miten ainetta on kaytetty, esimerkiksi suun
kautta tai suonensisaisesti, seka millaisia maaria ja milloin ainetta on viimeksi kaytetty
(Inkinen ym. 2015, 288). Usein ladkeaineita kaytetdan myds tavalla, joka ei ole sille omi-
naista, esimerkiksi nestemaisia suun kautta otettavaksi tarkoitettuja laakkeita voidaan
kayttaa injektioina (Kontinen 2014, 829). Potilaalta tulisi myds selvittda aiempaa taustaa
huumeiden kaytosta ja sen kestosta, silla ndiden tietojen perusteella voidaan arvioida
potilaan toleranssi ainetta kohtaan ja mahdollisuus vieroitusoireista. (Inkinen ym. 2015,
288.)

Potilaalta tulisi myos selvittéda kayttadako han aktiivisesti huumeita, onko han korvaushoi-
dossa vai onko han jo lopettanut huumeiden kayton, silla erilaiset vaiheet vaikuttavat
hoitomuodon valintaan (Hamunen & Kontinen 2009, 422; Krupnick 2009, 831-834). Esi-
merkiksi akuutin kivun tilanteissa ei ole tarkoituksena vieroittaa potilasta huumeista ja
kuivilla olevilla potilailla repsahduksen pelko voi johtaa tiettyjen hoitomenetelmien valtta-
miseen (Hamunen & Kontinen 2009, 423; Tacke 2010, 129-131). Korvaushoidolla tar-
koitetaan opioidiriippuvaisten hoitoa, jonka tavoitteena on potilaan kuntouttaminen ja
paihteettomyys tai haittojen vahentyminen ja elamanlaadun paraneminen. Korvaus-

hoidoissa kaytetddn apuna ladkevalmisteita, jotka sisaltavat buprenorfiinia tai metado-
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nia. (Sosiaali- ja terveysministeribn asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaus-
hoidosta eri l1a&kkeilla 33/2008.) Korvaushoidossa vieroitusoireiden ja huumehimon es-
tovaikutus on pitk&aikainen, mutta se ei tuo potilaalle euforista vaikutusta eika hoida po-
tilaan kiputiloja riittavasti (Tacke 2010, 129-131).

Haastattelussa havainnoidaan myds potilaan tajunnantasoa ja orientaatiota. Potilaalle
annetaan vapaus kertoa asiansa, silla potilaan oma kertomus antaa viitteita hdnen muis-
tistaan, paattelykyvysta ja todellisuudentajusta. Pelkastaan tutkittavalta saadut tiedot tai
potilaan tutkiminen eivat aina riita tarkkaan diagnoosiin huumeiden kaytésta. Tietoa kan-
nattaa keratd myos muista lahteista esimerkiksi puolisolta, sukulaisilta tai ystavilta, silla
ulkopuolisilta saatu tieto voi auttaa huumeongelman selvittdmisessa, varsinkin jos hen-

kilo itse Kiistaa sen tai vahattelee sen vakavuutta. (Kuoppasalmi ym. 2014, 497; 499.)

2.4.2 Kliininen tutkiminen ja kivun arviointi

Potilaan kliininen tutkiminen tdydentd& haastattelussa saatua anamneesia (Jarvimaki
2014c, 904). Kliinisessa tutkimuksessa selvitetddn mahdollisia somaattisia ja psyykkisia
sairauksia ja tutkimusten tulosten perusteella potilaalle tehdaan tarvittaessa jatkotutki-
muksia. On myo6s tarkedd huomioida tutkimusten tarpeellisuus poikkeavien |0ydésten
seuraamiseksi. (Kuoppasalmi ym. 2014, 499.) Tutkimisessa tulisi huomioida potilaan
yleisstatus sek& kipualueen paikallisstatus (Jarvimaki 2014c, 904). Kliiniseen tutkimi-
seen kuuluu myos erilaisten apuvélineiden kayttd: potilaalta voidaan esimerkiksi mitata
verenpainetta, testata kosketus- ja teravatuntoa erilaisilla puikoilla ja tikuilla, mitata mah-
dollista turvotusta mittanauhaa apuna kayttden tai mitata potilaan lampdétilaa (Haanp&a
2009, 118).

Erilaiset laboratoriotutkimukset auttavat paihdediagnostiikassa seka elimellisten sairauk-
sien tai mielenterveyden ongelmien diagnosoinnissa. Potilaalta otetaan huume- ja laa-
keaineseulonta seka tarvittaessa alkometri. (Kuoppasalmi ym. 2014, 497.) Huumeiden
kayttd voidaan todeta potilaalta otetusta virtsanaytteestd, joka tulee ottaa valvotusti. Eri-
laisten huumetestien avulla selvitetdan, johtuvatko potilaan oireet huumeiden kayttsta
vai onko taustalla joitakin muita oireisiin vaikuttavia tekij6ita. (Inkinen ym. 2015, 288.)
Aineiden sekakayttdminen vaikeuttaa yksittdisten aineiden tunnistamista, varsinkin
niissa tilanteissa, joissa aineiden erilaiset vaikutukset ovat vastakkaisia. Potilaalla voi
my0s olla samaan aikaan vieroitusoireita yhdesta aineesta ja paihtymystila toisesta ai-

neesta. (Kuoppasalmi ym. 2014, 497.)
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Potilaan kipua tulisi seurata samalla tavalla kuin esimerkiksi verenpainetta, hengitysta,
diureesia tai kehonlampdéa (Kalso ym. 2009, 175). Kivun seurannan ja arvioinnin tulisi
olla sdaanndllista ja yhdenmukaista. Saman arviointimenetelman kayttaminen varmistaa
oikean tuloksen. (Hoikka 2013b, 198.) Potilaan kivun voimakkuuden arvioinnin tulisi olla
monipuolista ja potilaalle pitaisi esittaa tarkentavia kysymyksia, esimerkiksi hairitseeko
kipu nukkumista tai kuinka paljon kipua on liikkuessa. Samoja asioita tulisi tiedustella
myds kipuldékkeen saamisen jalkeen. (Kalso ym. 2009, 176.) Kun kipua arvioidaan, sita
tulisi havainnoida seké levossa etta liikkeesséa. Mygs potilaan yleisvointia tulisi seurata

voimakkuuden seurannan ohella. (Salomaki & Laurila 2014, 871.)

Erilaisilla kipumittareilla voidaan mitata potilaan kivun voimakkuutta ja sen mittaaminen
on perusta seka kipulaakkeen tarpeen arvioinnille etté kipuladkkeen vaikutuksen arvioin-
nille. Sopivan kipumittarin valinnassa huomioidaan myds potilaan oma toive, silla sen
tulee olla potilaalle helppokayttéinen. Potilaalle pitdd myds selostaa mittarin kayttd siten,
ettd han ymmartaa sen tarpeellisuuden. (Hoikka 2013b, 198.) Potilaan kipua voidaan
arvioida muun muassa kipujanalla, jossa toisesta paasta loytyy taysi kivuttomuus ja toi-
sesta paasta pahin mahdollinen kipu. Toiselta nimeltaan kipujanaa kutsutaan myos VAS-
asteikoksi, joka on yksinkertainen ja helppokayttdinen potilaille. Sanallista asteikkoa kay-
tettdessa potilaalta kysytdén erilaisia sanoja, jotka vastaavat hanen kipunsa voimak-
kuutta. Kipua voidaan mitata myos kasvokipumittarilla, josta potilas valitsee ilmeen, joka
vastaa senhetkista kiputilaa. (Hoikka 2013b, 198.) Potilaan kipua voidaan arvioida myos
valmiin piirretyn ihmisen kuvan avulla, johon potilas saa piirtéd& kivun paikallistumisen.
Yksityiskohdat piirustuksessa voivat antaa vihjeitd myds potilaan ajatusmaailmasta, mie-
likuvista seka persoonallisuudesta. (Jarvimaki 2014b, 903.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytety6n tarkoituksena oli tutkimuksiin ja kirjallisuuteen perustuen tarkastella, mi-
ten potilaan huumeriippuvuus vaikuttaa kivunhoitoon seka millaista tietdmysta hoitajilla

on tdmé&n potilasryhmén kivusta ja sen hoidosta.
Opinnaytety6n tutkimusongelmat ovat:

1. Millaisia haasteita huumeriippuvuus asettaa kivunhoidolle?

2. Millaista tietoa hoitajilla on kivuliaan huumeriippuvaisen potilaan hoidosta?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytety6 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan
tutkimusaiheen kokonaisuuden tarkastelua jo olemassa olevasta tiedosta seka eri tutki-
musten tulosten yhdistelemisté. Kirjallisuuskatsaus on teoreettisen tiedon pohja ja se luo

tutkimukselle k&sitteellisen perustan. (Kankkunen & Vehvildinen 2013, 92;94.)

Kirjallisuuskatsaukseen haettiin tutkimuksia seuraavista sahkdisista tietokannoista:
Cinahl, PubMed ja Medic. Opinndytety6hon valittiin p&&asiassa tutkimuksia, jotka oli
tehty viimeisen kymmenen vuoden aikana. Naiden lisaksi tietoa keréattiin myos kirjalah-
teisté ja tutustuttiin erilaisiin yhdistyksiin kuten Irti Huumeista ry. Laajan ja kokonaisval-
taisen tiedon saamiseksi tiedonhaussa kaytettiin seka suomenkielisia ettd englanninkie-
lisid hakusanoja: riippuvuus (addiction, dependence), huumeriippuvuus (drug addiction,
drug abuse, substance use disorder, substance dependence), huumehakuisuus (drug
seeking), kipu (pain), kivunhoito (pain management, pain treatment), hoitajien asenteet
(nurse’s attitudes, nursing attitudes). Tiedonhaussa kaytettiin aluksi vain pelkkia haku-
sanoja ja myohemmin lisattiin rajauksia tulosten runsauden vuoksi muun muassa vuo-

den mukaan. Tiedonhausta on tehty myds taulukko (Liite 1.).

Tutkimusartikkeleiden valinta tehtiin aluksi otsikoiden seké abstraktien perusteella ja lo-
pullinen valinta tehtiin tutkimuksen kokonaisuuden perusteella. Kaikista kaytetyista tutki-
muksista on saatavilla koko teksti. Liitteend olevasta tutkimustaulukosta (Liite2.) 16ytyy
kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset, niiden tekijat, tarkoitus, tavoite ja keskeisim-

mat tulokset.
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5 TUTKIMUSTEN TULOKSET

Nuoressa iassa tapahtunut paihdekokeilu on selkeéasti yhteydessd mydhemmin alkavaan
paihteiden vaarinkayttoon. Huumeidenkayttd on arka aihe ja potilaat hakeutuvat usein
mieluummin muiden vaivojen kuin huumeriippuvuuden hoitoon. (lloméaki 2012, 5;113.)
Harvemmassa tapauksessa potilaan fyysinen vaiva on alkanut ennen huumeongelmaa
ja ndissé tapauksissa riippuvuus on usein alkanut la&karin maarddmasta vahvasta kipu-
ladkityksesta. Useimmassa tapauksessa fyysinen vaiva on aiheutunut riippuvuudesta.
Yleisimpia kipua aiheuttavia diagnooseja huumeongelmaisten keskuudessa on muun
muassa erilaiset onnettomuudet, selkakivut sekéd murtumat. Kivuliaalle huumeongelmai-
selle on tyypillista suurentaa maaratyn kipuldakityksen annostusta koti-olosuhteissa.
Nain ollen potilas on usein vaikeahoitoinen, silla kipu ja riippuvuus ovat kietoutuneet toi-
siinsa. Kivuliaalle huumeongelmaiselle maaréatyt vahvat kipuldékkeet voivat vahvistaa
olemassa olevaa riippuvuutta. Laakkeiden vaarinkayttd saattaa katkea alleen fyysista
vaivaa tai sen pahenemista, josta seuraa usein kroonista vaivaa ja kipua. Usea huume-
ongelmainen kertoi vaarinkayttavansa vahvoja kipulaakkeita, jos saisi niista reseptin ko-
tiuduttuaan. Laadukkaan kivunhoidon takaamiseksi sek& kroonisen kivun ehkéise-
miseksi olisi hyva kontrolloida potilaan kipua viikon jalkeen kotiutumisesta. (Tiippana
2013, 79; Marie 2014, 534-551.)

Haasteena huumepotilaan kivunhoidossa on usein toleranssi, jonka takia potilas tarvit-
see kivunlievitykseen normaalia suurempia kipulddkeannoksia. Yleisesti kyseinen poti-
lasryhma koki saavansa epéoikeudenmukaista kohtelua eik& heidan kipuihinsa uskottu.
Moni koki ala-arvostusta ja leimaamista huonommaksi ihmisryhméksi, vaikka huumeon-
gelma olisi jo menneisyyttd. Huumeita kayttaneet kertoivat, etta sairaalajaksoa varten he
joutuvat usein kehittelemé&an strategioita saadakseen tarpeeksi hyvaa kivunlievitysta.
Hoitajat ovat lahimpana potilasta ja potilasryhma koki, etta hoitajien miellyttdminen oli
olennaista kipulaédkkeen saamiseksi. Tutkimuksessa kavi ilmi potilaiden strategioiden
tarkeimmat kohdat, joihin kuului hoitajien lahestyminen kiinnostuneesti, ystavallisyys
seka kunnioitus. Lahes yksimielisesti potilaat kokivat hoitajien arsyttdmisen tuomiona ki-
pulddkityksen vahenemisesta. Suurin osa suosi ladkkeellista kivunlievitysmenetelmaa,

koska kokivat ladkkeettomat menetelmét hyddyttdmiksi. (Morgan 2006, 31-41.)
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Hoitajat ovat eniten kontaktissa potilaiden kanssa, joten on tarkeaa, etta hoitajat omaa-
vat hyvan tietdmyksen kipulddkkeista ja kykenevat arvioimaan potilaan laékkeen tar-
vetta. Tutkimukset kuitenkin paljastavat, etta hoitajilla oli heikohko tietdmys erilaisista
kipulddkkeista ja hoitajat toivoivat lisdkoulutusta tasta aihealueesta. Moni hoitaja oli lu-
melddkkeiden kannalla. Lumelaakkeen tehoaminen tarkoitti monelle kivun olevan psyyk-
kista tai teeskenneltyd. Kipua kuuluisi mitata aina ennen laékkeenantoa ja moni kokee
kipumittarien olevan hyddyllisia. Vaikka kivunarviointimenetelmien kayttd olisi haasta-
vaa, kipua tulisi silti mitata havainnoiden potilaan eleité ja kayttaytymista. Tutkimusten
perusteella erittain harva kayttaa kipumittaria tai kirjaa potilaskertomukseen kivun mit-
taamisesta. Kivun mittaamisesta tai kontrolloimisesta kertovaa merkintda ei 16ytynyt,
vaikka potilaalle olisi annettu vahvaa kipuldakettd. Yleisesti kivun mittaaminen koettiin
haastavaksi, eika aina pystynyt luottamaan potilaan kivun todellisuuteen. Hoitajien mu-
kaan potilaat eivat voi antaa realistista arviota kivustaan, silla heilla ei ole laéketieteellista
koulutusta eikd sen myota riittdvaa tietoa kivusta. Kivunhoitoon toivottiin moniammatil-
lista ryhnm&a, koska vastaajat kokivat kaiken vastuun kivunhoidosta jaaneen vain sai-
raanhoitajille. (Lahti ym. 2007, 35-38; Tormé& ym. 2010, 37-40; Niemi-Murola ym. 2011,
745-750; Manwere 2016, 1-6.)

Hoitajat kertovat kokeneensa dilemman pohtiessaan potilaan lddkkeentarvetta. Hoitajat
usein pelkasivat auttavansa potilaan riippuvuutta hoitamalla kipua laékkeilld. Samaan
aikaan hoitajat tunsivat tekevansa vaarin kieltaytymalla kipuldédkkeen annosta, koska on
eettisesti vaarin antaa potilaan karsia. Hoitajien paatods laédkkeenannosta perustui omiin
kasityksiin potilaasta, sairaalan asettamiin saanttihin seka kollegan asettamaan kasityk-
seen potilaasta. Tutkimus suositteli hoitajien paatdskyvyn tehostamista koulutusten
avulla. Parhaimman paatdksen saa aikaan vuorovaikutuksellisessa potilaan ja hoitajan
valisessa keskustelussa seka unohtamalla ennakkoasenteet. (Dewar ym. 2009, 295-
303.)

Huumeiden kayttdjat ovat usein tietoisia siitd, ettd hoitohenkildkunnalla voi olla negatii-
vinen ja tuomitseva asenne heité kohtaan ja tamé onkin vahan puhuttu ongelma. Tutki-
muksessa selvisi, etta hoitajilla ei ollut tarpeeksi tietoa huumepotilaan kohtaamisesta
sairaala-olosuhteissa. Myos tiedonmaaralla oli selkea vaikutus hoitajien asenteisiin: mita
enemman hoitajalla oli tietoa kivusta ja sen hoidosta, sita mydnteisempi asenne héanella
oli potilasta kohtaan. Potilaiden vastaanottamisessa nuoremmat hoitajat olivat paljon hy-

vaksyvampia kuin vanhemmat hoitajat. Suurta osaa hoitajista kuitenkin yhdisti selkeat
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stereotypiat huumepotilaaseen liittyen ja heidan toimiaan ohjasi enemman tai vahem-
man heidan oma kasityksensa potilaasta. Potilaita leimattiin lAdkehakuisiksi, jos he eivat
suostuneet muuhun kuin laakkeelliseen kivunhoitomenetelmaan. Laakehakuisuudella
tarkoitetaan potilasta, joka vaarinkayttaa tai on riippuvainen laakkeistd. Suurimmat syyt
potilaan leimaamiseen ladkehakuiseksi olivat muun muassa pyrkimys saada opioideja,
hoitajien ohjaaminen laékkeen nopeuden ja maaran annostelussa seka epajohdonmu-
kaiset kertomukset kivusta. Paivystyksessa tyoskentelevat leimasivat herkemmin poti-
laan la&kehakuiseksi. Kuitenkin laadkkeettomien menetelmien tarjoaminen oli hoitajille
haastavaa ja he valttelivat sita konfliktien ehkaisemiseksi. Lisaksi ajanpuute ohjasi hoi-
tajia usein antamaan potilaalle ladkettd mittaamatta kipua tai keskustelematta enempéaa
kivun luonteesta. Aikaa kului enemman kirjaamiseen kuin potilaan hoitoon eik& ehditty
keskittymaan potilaisiin syvéllisesti tai toteuttamaan laakkeetonta kivunhoitomenetel-
maa. (McCaffery ym. 2005, 122-136; Wintle 2008, 47-51; Morgan 2014, 165-175; Man-
were ym. 2016, 1-6.)

Kaikilla kivusta karsivilla potilailla on oikeus asianmukaiseen hoitoon ja taméa koskee
my6s huumeita kayttavia potilaita. Kivunhoidossa tulisi kayttéda parasetamolin ja tuleh-
duskipulaakkeiden yhdistelmaa, mutta opioideja kaytettdessa suositellaan heikkoja opi-
oideja, kuten tramadolia. Tutkimusten mukaan kuitenkin suurin osa huumeita kayttavista
potilaista tarvitsee opioideja kivunhoitoon ja yksi kaytetyimmista opioideista on metadoni,
jolla on saatu tehokkaita tuloksia myos vieroitusoireiden hoidossa. Vieroitushoitoa ei kui-
tenkaan tulisi aloittaa silloin kun potilaalla on akuutti sairaus tai kiputila. Potilaan sairaus
ja mahdollisesti sen aiheuttama kipu tulee hoitaa ensin ja sen jalkeen keskittya potilaan
vieroitukseen huumeista. Hoitohenkiléstdn tulisi antaa potilaalle tietoa erilaisista vieroi-
tusmahdollisuuksista ja antaa potilaalle mahdollisuus valita niista mieluisin vaihtoehto.
(Wintle 2008, 47-51.)
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6 POHDINTA

Opinnaytety6n aihe valittin sen kiinnostavuuden ja ajankohtaisuuden perusteella. Aihe
kiinnosti molempia, silla huumeongelmaisia potilaita voi kohdata |ahes milla tahansa
osastolla. Opinnaytety6n aiheeseen perehtyminen antoi syvéllisempdaa tietoa tasta poti-
lasryhmésta ja auttaa tulevaisuudessa toteuttamaan sujuvampaa kivunhoitoa. Kaikki
opinnaytetytta koskevat paatokset tehtiin yhteisymmarryksessa ja yhteisella panostuk-
sella tyosta saatiin ehyt kokonaisuus. Kirjallisuuskatsausta tehdessa kehittyi kriittinen
ajattelutapa seka taito lukea erilaista kirjallisuutta. Alkuvaiheessa toiveena oli 16ytaa
konkreettisia ohjeita ja hoitomenetelmid huumeita kayttavan potilaan kivunhoitoon. Lo-
pulliset tulokset poikkesivat alkuvaiheen odotuksista, mutta vastasivat kuitenkin tutki-

muskysymyksiin kattavasti.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli I6ytaa tutkittua tietoa huumeita kayttavien potilaiden ki-
vusta, hoitajien asenteista huumeita kayttavia potilaita kohtaan seka siitd, onko hoitajilla
riittvasti tietoa taman potilasryhméan kivun hoidosta. Opinnaytety6hon valittiin 12 tutki-
musta, joista puolet kasitteli huumeita kayttdvan potilaan kipua tai kohtaamista. Toinen

puoli tutkimuksista k&sitteli kipua yleisesti ja sen arviointia.

Tuloksissa kavi ilmi, etta hoitohenkilokunnalla ei ole riittdvaa tietoa huumeriippuvaisesta
potilaasta tai hanen kivustaan (Morgan 2014, 165-175). Hoitajien asenteilla on vaiku-
tusta hoidon laatuun, silla mita enemman hoitajilla on tietoa, sitd mydnteisemmin he suh-
tautuvat kivuliaisiin potilaisiin (Manwere ym. 2016, 1-6). Tuloksissa kavi ilmi, etta potilaat
kokivat saavansa epaoikeudenmukaista kohtelua ja joutuivat usein miellyttdméaéan hoita-
jaa saadakseen kipuldékitysta. Haasteita laadukkaalle kivunhoidolle tuo myds potilaan
toleranssi, mik& aiheuttaa suuremman annoksen tarpeen. (Morgan 2016, 31-41.) Tole-
ranssin vuoksi suurten annosten riskind on, etta kivuttomuuden liséksi kehittyy euforinen
olotila. Toisaalta taas liian pieni annostus voi jattaa potilaan hyvin kivuliaaksi. Tamén
vuoksi hoitajilla on usein vaikeuksia toteuttaa huumeongelmaisten potilaiden kivunhoi-
toa. (Dewar ym. 2009, 295-303.)

Hoitajien asenteet ja mielipiteet eivat saisi vaikuttaa hoidon laatuun eika potilaiden tulisi
kokea tarvetta vaivannakoon saadakseen kipuldaketta. Loydettyjen tulosten perusteella
huumeita kayttavien potilaiden kipua on tutkittu melko vahan. Tahan aiheeseen tulisi pe-
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rehtyd tarkemmin ja tutkia laajemmin myos Suomessa, silla suurin osa aiheeseen liitty-
vista tutkimuksista oli tehty ulkomailla. Mahdollisena jatkotutkimusaiheena voisi olla |&ak-

keettomien kivunhoitomenetelmien teho huumeita kayttavan potilaan hoidossa.

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tieteellisen kaytadnnon periaatteiden mukaisesti luotu tutkimus on eettisesti hyvak-
syttava ja luotettava ja suoritettu rehellisyydelld, huolellisuudella seka tarkkuudella. Tut-
kimuksen on noudatettava avoimuutta ja vastuullisuutta tulosten julkaisussa. Muita tut-
kijoita on huomioitava asianmukaisella tavalla viittaamalla heidan julkaisuihinsa. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012.) Tama opinnaytetyd on tehty hyvan tieteellisen kay-
tanndn periaatteita noudattaen. Opinnaytety6hon ei tarvittu erillista tutkimuslupaa, silla

se toteutettiin kirjallisuuskatsauksena.

Tyon luotettavuuden varmistamiseksi lahteita tarkasteltiin kriittisesti niiden ajankohtai-
suuden, aitouden ja puolueettomuuden perusteella. Tietoa haettiin luotettavista tietokan-
noista ja luotettavuutta tarkasteltiin tyon jokaisessa vaiheessa. Opinnaytety6hon valittiin
tutkimusmateriaali sekd muut l&hteet pdaasiassa kymmenen vuoden marginaalilla ja
talla on varmistettu materiaalien ajankohtaisuus. Luotettavuutta varmistaa myos kahden
tutkijan yhteisty®. Luotettavuutta heikentaa kaytettyjen tutkimusten vahyys seka tutki-
musten melko pieni otos, silla tuloksia ei voida yleistda suureen ryhmaan. Opinnayte-
tydssa on kaytetty sekd suomenkielisia ettéd englanninkielisia lahteita ja kansainvalisten
l[Ahteiden k&d&ntaminen on tehty yhteistydssa. Talla menetelmalla pyrittiin minimoimaan
virheet.

Aihe on eettisesti vaikea, silla se aiheuttaa haasteita hoitoty6hon ja jakaa terveydenhuol-
lon ammattilaisten mielipiteitéa. Ihmisilla on usein ennakkoasenteita huumeita kayttavia
kohtaan, mik& vaikeuttaa taman potilasryhmén kohtaamista myos hoitotydsséa. Potilaan
tausta ei saisi kuitenkaan vaikuttaa asianmukaiseen kivunhoitoon. Hoitohenkilokunnalla
on usein riittdmaton tietdmys huumeita kayttavan potilaan kivunhoidosta ja se luo pelkoa
riippuvuuden yllapitamisesta tai toisaalta kivun riittaméattomasta hoidosta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anniina Paavisto & Riim Salam Kadhum



20

LAHTEET

Dewar, A., Mullett, J., Langdeau, S. & Plummer, M. 2009. Psychiatric patients: How can
we decide if you are in pain?. Issues in Mental Health Nursing. Vol 30, No 5. Viitattu
18.11.2016.

Elomaa, M. & Estlander, A. 2009. Kipupotilaan psykologinen arviointi. Teoksessa Kalso,

E., Haanpaa, M. & Vainio, A. (toim.) Kipu. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Granstrom, V. 2009. Psykiatria kipupotilaan tutkimuksessa, hoidossa ja kuntoutuksessa.
Teoksessa Kalso, E., Haanpaa, M. & Vainio, A. (toim.) Kipu. Helsinki: Kustannus Oy

Duodecim.

Haanpaa, M. 2009. Kipupotilaan tutkiminen. Teoksessa Kalso, E., Haanpaa, M. & Vai-

nio, A. (toim.) Kipu. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Hamunen, K. & Kontinen, V. 2009. Huumeriippuvaisen kipu. Teoksessa Kalso, E., Haan-

paa, M. & Vainio, A. (toim.) Kipu. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Hoikka, A. 2013a. Paihderiippuvainen potilas. Teoksessa llola, T., Heikkinen, K., Hoikka,
A., Honkanen, R. & Katomaa, J. (toim.) Anestesiahoitotytn kasikirja. Helsinki: Kustannus

Oy Duodecim.

Hoikka, A. 2013b. Kivun arviointi. Teoksessa llola, T., Heikkinen, K., Hoikka, A., Honka-
nen, R. & Katomaa, J. (toim.) Anestesiahoitotydn kasikirja. Helsinki: Kustannus Oy Duo-

decim.

Holmberg, J., Partanen, A. & Koskelo, J. 2015. Paihteet ja niiden kaytt6. Paihdehoitotyo.

1. Painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

llomaki, R. 2012. Substance use disorders in adolescene: comorbidity, temporality of
onset and socio-demographic backround. Vaitoskirja. Universitatis Ouluensis. Viitattu
22.11.2016.

Inkinen, M., Holmberg, J., Partanen, A., Kylménen, P. & Saarinen, T. 2015. Paihdehoi-

totyd toimintana. Paihdehoitotyd. 1. Painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Irti Huumeista ry 2016a. Muuntohuumeet. Viitattu 8.11.2016.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anniina Paavisto & Riim Salam Kadhum



21

Irti Huumeista ry 2016b. Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen riippuvuus. Viitattu
8.11.2016.

Jarvimaki, V. 2014a. Johdanto kipupotilaan tutkimiseen. Teoksessa Rosenberg, P., Ala-
huhta, S., Lindgren, L., Olkkola, L. & Ruokonen, E. (toim.) Anestesiologia ja tehohoito.

Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Jarvimaki, V. 2014b. Kipupotilaan anamneesi ja tapahtumien kulku. Teoksessa Rosen-
berg, P. Alahuhta, S. Lindgren, L. Olkkola, L. & Ruokonen, E. (toim.) Anestesiologia ja

tehohoito. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Jarvimaki, V. 2014c. Kipupotilaan kliininen tutkiminen. Teoksessa Rosenberg, P., Ala-
huhta, S., Lindgren, L., Olkkola, L. & Ruokonen, E. (toim.) Anestesiologia ja tehohoito.

Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Kalso E., Vainio, A. & Haanpaa, M. 2009. Kivunhoitomenetelmien vaikuttavuuden arvi-
ointi. Teoksessa Kalso, E., Haanpaa, M. & Vainio, A. (toim.) Kipu. Helsinki: Kustannus

Oy Duodecim.

Kankkunen, P. & Vehvilainen-Julkunen, K. 2013. Tutkimus hoitotieteessa. 3. Uudistettu

painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Kontinen, V. 2014a. Kivunhoito ja jalkihoito huumeiden kayttgjalla. Teoksessa Rosen-
berg, P.; Alahuhta, S.; Lindgren, L.; Olkkola, L. & Ruokonen, E. (toim.) Anestesiologia ja

tehohoito. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Kontinen, V. 2014b. Yleistd paihdepotilaiden anestesian ja kivun hoidosta. Teoksessa
Rosenberg, P.; Alahuhta, S.; Lindgren, L.; Olkkola, L. & Ruokonen, E. (toim.) Anestesio-

logia ja tehohoito. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Kontinen, V. 2014c. Huumepotilaan anestesian suunnittelu. Teoksessa Rosenberg, P.;
Alahuhta, S.; Lindgren, L.; Olkkola, L. & Ruokonen, E. (toim.) Anestesiologia ja tehohoito.
Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Kontinen, V. 2014d. Huumepotilaan tunnistaminen ja tilanteen arvioiminen. Teoksessa
Rosenberg, P.; Alahuhta, S.; Lindgren, L.; Olkkola, L. & Ruokonen, E. (toim.) Anestesi-
ologia ja tehohoito. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Krupnick, S. 2009. Navigating Clinical Care at the Intersection of Pain and Addiction.
MEDSURG Nursing. Vol 18, No 4. Viitattu 1.11.2016.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anniina Paavisto & Riim Salam Kadhum



22

Kuoppasalmi, K., Heindla, P. & Lonngvist, J. 2014. Paihdehairitt. Teoksessa Lonnqvist,
J.; Henriksson, M.; Marttunen, M. & Partonen, T. (toim.) Psykiatria. Helsinki: Kustannus

Oy Duodecim.

Lahti, T., Nordberg, R. & Ruhtila, S. 2007. Hoitohenkilékunnan tiedot ja asenteet kivusta
ja kivunhoidosta. Kipuviesti 1/2007. Viitattu 18.11.2016

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992. Annettu Helsingissa 17.8.1992.

Lonngvist, J. 2014. Mielenterveyden hairididen diagnostiikka ja luokittelu. Teoksessa
Lonngvist, J., Henriksson, M., Marttunen, M. & Partonen, T. (toim.) Psykiatria. Helsinki:

Kustannus Oy Duodecim.

Manwere, A., Chipfuwa, T., Mukwamba, M. & Chironda, G. 2015. Knowledge and atti-
tudes of registered nurses towards pain management of adult medical patients: a case
of Bindura hospital. Healt Science Journal. Vol 9, No 4:3. Viitattu 23.11.2016.

Marie, B. 2014.Coexisting addiction and pain in people receiving methadone for addici-
ton. Western Journal of Nursing Research. Vol 36, No 4. Viitattu 18.11.2016.

McCaffery, M., Grimm, M., Pasero, C., Ferrel, B. & Uman, G. 2005. On the meaning of
"drug seeking”. Pain Management Nursing. Vol 6, No 4. Viitattu 18.11.2016.

Morgan, B. 2006. Knowing how to play the game: Hospitalized substance abusers’ strat-
egies for obtaining pain relief. Pain management Nursing. Vol 7, No 1. Viitattu
18.11.2016.

Morgan, B. 2014. Nursing attitudes toward patients with substance use disorders in pain.
Pain Management Nursing. Vol 15, No 1. Viitattu 18.11.2016.

Niemi-Murola, L., Halavaara, J., Kontinen, V., Harjola, V. & Mattila, J. 2011. Vieraskielis-
ten potilaiden kivunhoito yliopistosairaalan paivystyksessa. Suomen ladkarilehti Vol 66,
No 9. Viitattu 18.11.2016.

Paihdehuoltolaki 41/1986. Annettu Helsingissa 17.1.1986.

Salomaki, T. & Laurila, P. 2014. Kivun voimakkuuden arviointi. Teoksessa Rosenberg,
P., Alahuhta, S., Lindgren, L., Olkkola, L. & Ruokonen, E. (toim.) Anestesiologia ja teho-
hoito. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anniina Paavisto & Riim Salam Kadhum



23

Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta
eri ladkkeilla 33/2008. Annettu Helsingissa 17.1.2008.

Suvisaari, J., Isohanni, M., Kieseppa, T., Koponen, H., Hietala, J. & Lonngvist, J. 2014.
Skitsofrenia ja muut psykoosit. Teoksessa Lonngvist, J., Henriksson, M.; Marttunen, M.

& Partonen, T. (toim.) Psykiatria. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Tacke, U. 2010. Paihdeongelmaisen kivunhoito. FINNANEST 43/2010. Viitattu
10.11.2016.

Tiippana, E. 2013. From improved magagement of acute pain to prevention of persistent

postoperative pain. Helsingin yliopisto. Viitattu 22.11.2016.
Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyva tieteellinen kaytanto. Viitattu 23.11.2016.

Torma, S., Kuisma, M. & Niemi-Murola, L. 2010. Akuutisti sairastaneen potilaan kivun-
hoito ennen sairaalaan tuloa. Finnanest 43/2010. Viitattu 18.11.2016

Vainio, A. 2009. Kipu ja karsimys. Teoksessa Kalso, E.; Haanpaa, M. & Vainio, A. (toim.)

Kipu. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Wintle, D. 2008. Pain management for the opioid-dependent patient. British Journal of
Nursing. Vol 17, No 1. Viitattu 25.11.2016.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anniina Paavisto & Riim Salam Kadhum



LITTEET

Liite 1. Tiedonhakutaulukko.

Liite 1 (1)

substance abu-

sers

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Osumien Valitut viitteet
maara

Cinahl nurse’s attitu- | Full text, 2006- | 32 1
des AND pain | 2016
management

Cinahl pain AND sub- | Full text, 2006- | 154 2
stance depen- | 2016
dence

Cinahl pain manage- | Full text, 2006- | 33 1
ment AND ad- | 2016
diciton

Cinahl nursing atti- | 2006-2016 10 1
tudes AND
substance use

Cinahl drug seeking 7 1
AND  depen-
dence

Medic kivunhoito OR | 2006-2016 179 5
huumeet

PubMed hospitalized 2006-2016 17 1
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Liite 2. Tutkimustaulukko.

Liite 1 (1)

Tekija, vuosi,

maa

Tarkoitus ja tavoite

Tutkimusmenetelma; otos

Tutkimuksen keskeiset tulokset

Dewar ym. 2009,

Selvittda miten hoitaja tekee paa-

Haastattelu, n=20.

Hoitajien paatdksenkyky perustui omiin kasi-

naissairauksien suhde toisiinsa.

Kanada. toksen siitd, onko potilas kivulias tyksiin, sairaalan asettamiin saantdihin seka
vai ei. kollegan asettamaan kasitykseen potilaasta.

llomaki 2012, | Selvittaa potilaiden varhaisen paih- | Haastattelu, n=580. Psykiatrisella sairastavuudella iso rooli paih-

Suomi. teidenkayton ja psyykkisten liitéan- dehéirion kehittymisessa jo nuoruusialld. Nuo-

ret, joiden paihdekokeilut alkavat varhain, ovat
suurimmassa riskissa riippuvuuteen. Paihde-
riippuvaisilla on taipumus reseptilaakkeiden

vaarinkayttoon.

Lahti ym. 2007,

Suomi

Selvittaa hoitohenkilokunnan tiedot

ja asenteet kivunhoidosta.

Kyselylomake, n=80.

Hoitohenkilokunnan tiedot tulehduskipulaak-
keista hyvalla tasolla mutta opioidien tunnistus
heikkoa. Kipumittarit vahaisessa kaytossa.
Moniammatillista ty6téa kivunhoidossa toivottu

Too6l6n sairaalassa.
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Liite 1 (2)

Manwere

ym.

2016, Etela-Af-

Arvioida hoitajien tietoutta ja asen-

teita koskien potilaiden kivunhoi-

Kyselylomake, n=50.

Hoitajien tietamyksella kivusta ja sen hoidosta

seka asenteilla oli selke& yhteys toisiinsa: mita

kohtaan.

rikka. toa. enemman hoitajilla oli tietoa, sitd mydnteisem-
min he suhtautuivat kivuliaisiin potilaisiin.

McCaffery  ym. | Selvittda miten hoitajat luokittelevat | Kyselylomake, n=369. Pyrkimys saada resepti opioideille eri yksi-

2005, USA. potilaan ladkehakuiseksi. koista, hoitajan ohjaaminen ladkkeenannossa
maaran ja nopeuden suhteen, epajohdonmu-
kaiset kertomukset kivusta seké reseptin uusi-
mispyynt0 vedoten sen katoamiseen saivat
leimaamaan potilas ladkehakuiseksi.

Morgan 2014, | Selvittad hoitajien suhtautumista | Haastattelu, n=14. Hoitajilla ei ole tarpeeksi tietdmysta siité, miten

USA. kivuliaita laakkeiden vaarinkayttajia ladkkeiden vaarinkayttajia kuuluu kohdata.

Monen hoitajan suhtautumista ohjasi stereoty-

piat.
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Liite 1 (3)

Morgan 2006,
USA.

Selvittaa la8kkeiden vaarinkayt-
taja-potilaiden nakodkulmasta ki-
vunlievitykseen liittyvat ongelmat

sairaalahoidon aikana.

Kyselylomake ja haastattelu, n=18.

Potilaat kokivat, etteivat saaneet kunnioitusta

eivatka kivunlievitysta vaivoihinsa.

Marie 2014,
USA.

Selvittda paihdevieroituksessa ol-
leiden nakokulma kroonisen kivun
hoidosta: karsitadnko ensin kivusta

vai riippuvuudesta.

Kyselylomake, osallistujien havain-

nointi seka haastattelu, n=34.

Suurin osa vastaajista karsivat ensin riippu-
vuudesta, jonka seurauksena saivat kroonisen

kivun.

Niemi-Murola

ym. 2011, Suomi.

Selvittaa ulkomaalaistaustaisen
paivystyspotilaan kivunhoidon

laatu.

Potilasrekisteri, n=288.

Kivun arviointi potilaan kayttaytymisen seuraa-
misen kautta. VAS:in kaytto vaikeaa ilman yh-
teista kielté ja vain 13% kaytti kipujanaa. Suu-
rin osa ei saanut mitaan kivunhoitoa paivystyk-

sessa.
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Liite 1 (4)

Tiippana 2013,

Suomi.

Selvittaa akuutin leikkauskivun voi-
makkuus, kroonisen leikkauksen
jalkeinen kipu ja mahdollisuus vai-

kuttaa siihen.

Kliininen tutkimus, n=141.

Laadukkaan kivunhoidon on ulotuttava kotiin
asti. Kipua tulisi kontrolloida viikko koitutumi-

sen jalkeen kroonisen kivun valttdmiseksi.

Toérma ym. 2010,

Suomi.

Selvittéda akuutisti sairastaneen po-
tilaan kivunhoito ja sen arvioiminen

paivystysluontoisesti.

Kyselylomake ja séhkdiset kertomuk-
set, n=126

Kirjausten puutteellisuus, jotka johtivat siihen,
ettd jatkohoidolle tarkeat tiedot jaivat anta-

matta.

Wintle 2008, Iso-

Britannia.

Selvittda opioidiriippuvaisen poti-

laan kivunhoidon paakonhtia.

Kirjallisuuskatsaus, n=36.

Kivunhoidossa tulisi kayttaa tulehduskipulaak-
keen ja parasetamolin yhdistelmaa, mutta mo-
net huumeita kayttavat potilaat tarvitsevat opi-

oideja kivunlievitykseen.
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