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Opinnaytety0 toteutettiin yhteistydssa erikoissairaanhoidon piirissé toimivan paihde-
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oita, ohjausta ja tukea paihdehairididen ja riippuvuuksien hoitoon.
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Abstract

Deaths linked on opioid overdoses are among the main preventable causes of
premature death in the indigenous population. However opioid deaths can be pre-
vented in different ways such as, for example, getting into and staying in opioid
substitution treatment, increasing users’ awareness, and training the loved ones of
an opioid addict to identify overdose situations.

Opioid substitution treatment is indicated as a form of treatment for people with opi-
oid addiction and it should be based on the treatment plan. When drawing up a
treatment plan, it is important to pay attention to the fact that the objectives would
be achievable and motivate change.

The thesis was carried out using a functional research extraction. The aim of the
thesis was to increase and unify patients’ knowledge of opioid substitution treat-
ment, the criteria for access to treatment, the assessment of substitution treatment,
its initiation and for example medication. The purpose of the thesis was to create a
patient guide that nurses in the substance abuse psychiatry outpatient clinic can
use in practical patient work.

The thesis was carried out in cooperation with the substance abuse psychiatry out-
patient clinic that is covered by specialized medical care. The outpatient clinic pro-
vides guidance, and support for the treatment of substance abuse disorders and
addictions.

A feedback survey was conducted on the finished guide to the staff of the sub-
stance abuse psychiatry outpatient clinic. Based on the feedback, the guide was
considered to have a clear layout and the content was sufficiently comprehensive.
Respondents agreed on the usability of the guide in the work unit.
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1 Johdanto

Opioidikorvaushoidon juuret ovat Yhdysvalloissa, jossa se kehitettiin 1960-luvulla, mutta
nykypdaivana korvaushoitoa toteutetaan lahes kaikkialla maailmassa. Suomessa sen toteut-
taminen on alkanut 1970-luvulla, mutta yleistynyt vasta 1990-luvun loppupuolella. Potilai-
den maara on ollut tasaisessa nousussa 2000-luvun alusta lahtien. (Aalto ym. 2018, 105.)
Pohjoismaissa opioidikorvaushoito on vakiintunut osaksi kansainvalistd huumausaineiden
vaarinkayton hoitojarjestelmaa, joskin maakohtaisia eroja kuitenkin 16ytyy hoitokaytantéihin
ja -malleihin liittyen. (Selin ym. 2015, 312-313.)

Opioidien kayttod on yleistynyt viime vuosina. Opioidit ovat olleet jo 15 vuoden ajan yleisin
myrkytyskuolemia aiheuttava lddkeaineryhma, ja Suomessa eniten vaarinkaytetty opioidi
on buprenorfiini. (Aalto 2018, 104.) Opioidit luokitellaan paasaantoisesti seka laéke-, etta
huumausaineiksi, mika tarkoittaa sitd, etta niiden hallussapito, ostaminen ja kayttaminen
iiman laédkarin maaraysta on laitonta. Paihdehaittojen kannalta opioideilla on huomattavan
suuri vaikutus, ja suurin syy paihdehoitoon hakeutumiselle on opioidiriippuvuus. (Paihde-
linkki.)

Opioidit ovat kipua poistavia aineita, ja ne voivat olla joko luonnosta saatavia tai synteettisia.
Opioideja on Suomessa saatavilla ainoastaan reseptilla, mutta siitd huolimatta niit kayte-
tdan runsaasti ilman laakarin maaraysta. Vaarinkaytosta on kyse myos silloin, kun kaytto-
annos on suositusta suurempi. (Paihdelinkki.) Opioidiriippuvuus on biopsykososiaalinen
hairid. Se on pitkakestoinen ja eteneva sairaus, jota voidaan luonteeltaan verrata myos pit-
kdaikaisiin somaattisiin sairauksiin. (Aalto 2018, 104.) Huumausaineongelmaisen hoidon
perustana ovat psykososiaaliset menetelmat, mutta opioidiriippuvuuden korvaushoidossa
ladkitys on todettu tehokkaaksi muutoinkin, kun oireita lievittavassa tarkoituksessa (Kaypa
hoito -suositus 2022).

Opioidikorvaushoito on la8ketieteeseen perustuva hoitomuoto (Hakkinen ym. 2020). Sen
farmakologinen periaate perustuu siihen, ettd potilaan ladkeannos sovitetaan vastaamaan
hanen sietokykyaan, jolloin vieroitusoireet ja aineenhimo pysyvat poissa. Korvaushoidossa
ladkkeet annetaan valvotusti, mutta joissakin tapauksissa potilaan on mahdollista saada

ladkeannoksia myds kotiin. (Aalto 2018, 105.)

Opinnaytety6 toteutetaan toiminnallista tutkimusotetta hyddyntden. Opinnaytetytn tavoit-
teena on lisata ja yhtenaistaa potilaiden tietamysté opioidikorvaushoidosta, hoitoon péaéase-
misen kriteereistd, korvaushoidon arviosta, sen aloittamisesta, seka esimerkiksi laakitys-
vaihtoehdoista. Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda potilasopas, jota paihdepsykiatrian

poliklinikan sairaanhoitajat voivat hytdyntaa kaytannon potilastydssa.



Opinnaytety0 toteutetaan yhteistydssa erikoissairaanhoidon piirissa toimivan paihdepsyki-
atrian poliklinikan kanssa. Paihdepsykiatrian poliklinikalla annetaan konsultaatioita, oh-
jausta ja tukea paihdehairididen ja riippuvuuksien hoitoon. Yksikdssa tehdaan myos erilai-
sia arvioita kuten riippuvuusdiagnooseja ja tyokyvyn arviointeja sekd suunnitelmia muun
muassa paaasiassa keskushermostoon vaikuttavista ladkkeista vieroittautumisesta ja paih-
deseurannasta. Paihdepsykiatrian poliklinikan tehtaviin kuuluu linjata ja koordinoida sai-
raanhoitopiirin paihdehoidon kaytant6ja seké tarjota aiheeseen liittyvaa koulutusta. (Paijat-
Sote.)



2 Opioidiriippuvuus
2.1 Opioidien ongelmakaytto

Opioidien ongelmakayttd on yleistynyt, ja talla hetkella Suomessa eniten vaarin kaytetty
opioidi on buprenorfiini (Aalto ym. 2018, 104). Muita vaarinkaytettyja ladkeopioideja ovat
esimerkiksi metadoni, fentanyyli, oksikodoni ja kodeiini. La&keopioidit ovat Suomessa saa-
tavilla ainoastaan reseptilla. (Paihdelinkki.) Opioidit ovat olleet jo 15 vuoden ajan yleisin
myrkytyskuolemia aiheuttava ladkeaineryhméa (Aalto ym. 2018, 104). Kaypa hoito -suosi-
tuksen (2022) mukaan niiden kayttajien maara Suomessa on kasvanut. Vuonna 2012 Suo-

messa arveltiin olevan noin 13 000—-15 000 opioidien ongelmakayttajaa.

Opioidit ovat voimakkaita ja kipua poistavia yhdisteita (Paihdelinkki). Ne vaikuttavat paaasi-
assa ruoansulatuskanavassa ja keskushermostossa sijaitseviin reseptoreihin. Opioidit jae-
taan luonnosta saataviin ja synteettisiin, ja viela tarkemmin ne voidaan jakaa elimiston tuot-
tamiin valittdjaaineisiin kuten endorfiini ja dynorfiini, oopiumunikosta saatavaan raaka-
oopiumiin kuten morfiini ja kodeiini, puolisynteettisiin kuten heroiini, sekéa synteettisiin 14a-

keaineiksi kehitettyihin kuten buprenorfiini ja metadoni. (Partanen ym. 2015, 76.)

Vahvojen opioidikipulaakkeiden kayttd on yleistynyt viime vuosien aikana, silla niitd maara-
taan aiempaa enemman esimerkiksi kroonisten kiputilojen hoitoon. Myés leikkauksen jal-
keen potilaat kotiutetaan aiempaa nopeammin opioidireseptin kanssa. Naméa muuttuneet
kaytannot ovat lisanneet ladakeriippuvuusongelmia. (Aalto ym. 2018, 104.) Prosentuaalisesti
eniten opioidien kayttajia on "muut opioidit” -ryhmé&én kuuluvilla esimerkiksi tramadolilla tai
kodeiinilla, kun taas buprenorfiinia ja heroiinia on kaytetty vahemman. Heroiinia on kaytta-
nyt 0,4 %, buprenorfiinia 0,8 % ja muita opioideja 1 % suomalaisista. (Kaypa hoito -suositus
2022.)

Aalto ym. (2018, 104) toteaa opioidikipulaakeriippuvuuden ja paihdekayttériippuvuuden ole-
van kaksi eri asiaa. Kipuldékeriippuvuudessa kayttdtarkoitus ei ole alun perin ollut paihty-
mistilan tavoittelu, ja ladkkeet ovat hankittu paaasiallisesti reseptilla. Totuttuaan laékityk-
seen henkilo ei kuitenkaan pysty sita lopettamaan tai vahentamaan, vaikka sen alkuperai-
nen tavoite, esimerkiksi leikkauksen jalkeisen kivun paraneminen, onkin jo saavutettu. Ki-
pulddkeriippuvuus voi muuttua myés paihdekayttoriippuvuudeksi. Opioideja kohtaan kehit-
tyy nopeasti 10—-100-kertainen sietokyky, ja niiden paihdekayttd perustuukin mielihyvaa li-

saavaan ja vahvistavaan vaikutukseen (Kaypa hoito -suositus 2022).

Opioidiriippuvuuden kehittymiseen vaikuttavat perinnéllinen alttius ja ymparistotekijat. Se
on sairautena biopsykososiaalinen hairio, jossa toistuva opioidien kaytté muovaa hermaoso-

luyhteyksid uudelleen, ja elimistd seka aivot tottuvat jatkuvaan opioidivaikutukseen.



Riippuvuuteen, kuten myo6s esimerkiksi moneen pitkdaikaiseen somaattiseen sairauteen
kuuluvat tyypillisesti elinikainen hoito, ajoittaiset pahenemisvaiheet, seka hyvan hoitotasa-
painon ja oireettomuuden saavuttaminen. Pitkienkin raittiusjaksojen jalkeen tyypillista ovat
kroonisuus ja retkahdukset. (Aalto ym. 2018, 104-105.)

Opioidien vaarinkaytolla tavoitellaan euforian tunnetta. Taysin kehittyneessa opioidiriippu-
vuudessa kayton tarkoitus muuttuu. (K&ypé hoito -suositus 2022.) Talldin opioidiriippuvuus
on jatkuvaa ja pakonomaista. Opioidien kayt6lla pidetdén vieroitusoireet poissa, seka yrite-
taén yllapitda alentunutta toimintakykyd. Mikali henkilo ei kayta ainetta, puhkeaa hénelle

akuutti vieroitusoireyhtyma ja toimintakyky romahtaa taysin. (Aalto ym. 2018, 105.)

Aallon ym. (2018, 104-105) mukaan opioidikipulddkeriippuvuutta hoidetaan ensisijaisesti
vieroitushoidolla, paihdehoitoon ja kivun hoitoon perehtyneiden yksikdiden kesken. Paihde-
kayttériippuvuuden hoidossa voidaan kayttaa korvaushoitoa, tai ladkkeettdmia menetelmia.
Sen sijaan Kaypa hoito -suositus (2022) toteaa huumausaineongelmaisen hoidon perus-
tana olevan psykososiaaliset menetelmét, mutta opioidiriippuvuuden korvaushoidossa laa-
kitys on todettu tehokkaaksi muutoinkin, kun oireita lievittavassa tarkoituksessa. Vuonna

2015 paihdehuollon asiakkaista 53 % hakeutui avun piiriin opioidien kayton vuoksi.
2.2 Riippuvuus ja piikkikoukku

Riippuvuus on pakonomainen asia, jonka lopettaminen on ylitsepddsemattéman vaikeaa.
Sen voidaan katsoa johtuvan esimerkiksi sairaudesta, moraalisesta tahdonpuutteesta, yh-
teiskunnan rakenteista tai opituista "virheellisista” tavoista. (Harju-Koskelin 2007, 4-5.) Riip-
puvuudelle voivat altistaa myds perinndlliset tekijat, stressi ja eldmankriisit (Koski-Jannes &
Kuusisto 2020). Harju-Koskelin (2007, 5) toteaa yksilon nakdkulman riippuvuuden syihin
olevan merkityksellinen, silld esimerkiksi ajateltaessa riippuvuuden johtuvan sairaudesta,
on vastuu helppo vierittaa terveydenhuollon ammattilaisille, kun taas omasta haitallisesta

tavasta voi myds itse opetella pois.

Riippuvuus jaetaan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen osa-alueeseen. Fyysinen riippu-
vuus liittyy kaytettyyn aineeseen ja ilmenee vieroitusoireina, kun taas psyykkinen riippuvuus
syntyy henkilon yhdistaessa riippuvuutta aiheuttavaan asiaan voimakasta mielinyvaa. So-
siaalinen riippuvuus puolestaan liittyy esimerkiksi kaveriporukkaan, jossa paihteita kayte-
taan pistamalla. Se perustuu ihmisen tarpeeseen tuntea yhteenkuuluvuutta. (Harju-Koske-
lin 2007, 5.)

Piikkikoukulla tarkoitetaan riippuvuutta pistamiseen (Salo ym. 2022). Se maaritellaan tois-
tuvaksi pistamiseksi suonensisaisesti, ihonalaisesti tai lihakseen riippumatta siitd, sisal-

taako injektio paihdyttavaa ainetta vai ei, tai saako siitd odotettua paihdyttavaa vaikutusta



(Treffurth & Pal 2010). Harju-Koskelinin (2007, 4) mukaan piikkikoukussa on seka paihde-
riippuvuuden, etta toiminnallisen riippuvuuden piirteitd, silla pistamalla kaytettavat aineet
ovat jo itsessaan riippuvuutta aiheuttavia. Riippuvuus kohdistuu kuitenkin padasiassa itse
pistamiseen, mika erottaa sen pelkasta aineriippuvuudesta. Piikkikoukussa olevalle vaoi riit-

taé pistettavaksi myos esimerkiksi pelkké vesi, joka itsesséén ei paihdyta.

Piikkikoukussa olevalle henkildlle ominaista on voimakas kiinnostus pistamiseen, valehtelu
pistamisen tiheydesta ja sen jatkuminen fyysisista ja psyykkisista haitoista huolimatta. Hen-
kilolla on taustalla epaonnistuneita yrityksia kontrolloida, vahentaa tai lopettaa pistaminen.
Myds ongelmien pakeneminen tai mielialan kohentaminen pistamalla ja sosiaalisten suh-
teiden vaarantuminen pistamisen vuoksi ovat ominaisia piirteita piikkikoukulle. (Harju-Kos-
kelin 2007, 4.)

Paihteiden suonensisdinen kayttd on haitallista ja pitk&n ajan kuluessa se heikentaa suo-
nien kuntoa (Harju-Koskelin 2007, 3). Suonensisaisen kayton myota riski tulehduksiin, tar-
tuntatauteihin ja yliannostukseen kasvaa merkittavasti (Nahkuri 2021). Mahdollisia kompli-
kaatioita voivat olla myds verenmyrkytys tai veritulppa (Treffurth & Pal 2010). Nahkurin
(2021) mukaan onkin suositeltavaa pyrkia olemaan kayttdmatta paihteitd suonensisaisesti

ollenkaan, mutta vahintdan vaihtamaan pistaminen vdhemman haitalliseen kayttétapaan.

Treffurthin ja Palin (2010) mukaan tehokkaista piikkikoukun hoitomuodoista ei ole tois-
taiseksi nayttva. Menetelmind kognitiivinen ja dialektinen kayttaytymisterapia voivat olla
hyodyllisia esimerkiksi impulssien hallinnan ja itsensa vahingoittamisen hoidossa (Vertava
Health). Piikkikoukusta irrottautuminen on hyva aloittaa tekemalla pienia muutoksia ja vasta
my6hemmin asettaa korkeampia tavoitteita. Tallaisia pienid muutoksia voivat konkreetti-
sesti olla esimerkiksi pistovélineiden havittaminen ja ongelmasta keskusteleminen. Riskiti-
lanteiden tunnistaminen ja niiden valttaminen auttavat myds piikkikoukusta irti paasemi-
sessa. Riskitilanteita voivat olla muun muassa paihteita kayttavien henkildiden kanssa ajan
viettdminen, sellaisiin paikkoihin meneminen, jossa aiemmin on paihteita kayttanyt tai tietty
tunnetila. (Harju-Koskelin 2007, 11-13.)

2.3 Oheiskaytto

Opioidiriippuvuuden lisaksi korvaushoitopotilailla on usein myts muita paihdeongelmia,
jotka tulevat esiin oheiskaytténa. Tarkemmin sanottuna oheiskaytolla tarkoitetaan sita, etta
muiden huumeiden kaytto jatkuu opioidikorvaushoidon aikana. Oheiskaytto voidaan jakaa
opioidien ja muiden huumeiden oheiskaytt66n seka vield tarkemmin suonen- ettd ei-suo-
nensisaiseen oheiskayttoon. (Aalto ym. 2018, 111.) Salon ym. (2022) mukaan yleisimpia

oheisriippuvuuksia ovat alkoholi, amfetamiini sek& bentsodiatsepiinit. Oheisriippuvuuksia



voidaan hoitaa esimerkiksi disulfiraamilaékityksen tai bentsodiatsepiinivieroituksen avulla
(Ojala 2022).

Korvaushoidon perimmainen tarkoitus on auttaa potilaita lopettamaan opioidien paihde-
kayttd, jonka vuoksi on darimmaisen tarke&a, ettd opioidien oheiskayttéon puututaan ja
myds sitd seurataan ja hoidetaan korvaushoidon aikana. Oheiskayttoéa voidaan seurata
muun muassa huumetestien ja pistopaikkojen tarkistamisen avulla, jolloin samalla varmis-
tetaan hoidon laatua ja potilasturvallisuutta. Oheiskayttn hoitomenetelmina kaytetaan ylei-
sia paihderiippuvuuden hoitomenetelmid, muun muassa erilaisia psykososiaalisia hoitoja
kuten yksilo- ja ryhméaterapioita. Naiden liséaksi oheiskayttoa voidaan hoitaa laake- ja laitos-
hoitojen avulla. Ensisijaisena tydstamismuotona tulisi pyrkia avoimeen keskusteluun poti-

laan kanssa rakentamalla asteittain luottamuksellista hoitosuhdetta. (Aalto ym. 2018, 111.)

Psykososiaalinen hoito yhdistettyna opioidikorvaushoitoon on tutkitusti todistettu vahenta-
van oheiskayttda. Palkitsemiseen perustuvat hoito-ohjelmat ovat myos vahentaneet oheis-
kayttoa opioidikorvaushoidossa. (Kaypa hoito -suositus 2022.) Aallon ym. (2018, 111) mu-
kaan téssa asiayhteydessa palkitsemisella voidaan tarkoittaa oheiskaytosta pidattaytymi-
sen palkitsemista korvaushoidon laéakityksen kotiannoksilla, jos niiden myontamiselle ei ole

esteita.



3 Opioidikorvaushoito
3.1 Hoitosuunnitelmaan perustuva opioidikorvaushoito

Opioidikorvaushoidon juuret ovat Yhdysvalloissa, jossa se kehitettiin 1960-luvulla, mutta
nykypaivana korvaushoitoa toteutetaan lahes kaikkialla maailmassa. Suomessa sen toteut-
taminen on alkanut 1970-luvulla, mutta yleistynyt vasta 1990-luvun loppupuolella. (Aalto
ym. 2018, 105.)

Pohjoismaissa opioidikorvaushoito on vakiintunut osaksi kansainvélista huumeiden vaarin-
kayton hoitojarjestelmaa, joskin maakohtaisia eroja |6ytyy hoitokaytantdihin ja -malleihin liit-
tyen. Hyvana esimerkkina toimii Tanska, jossa opioidikorvaushoitoa on tarjottu jo 1960-lu-
vulta saakka ja nain ollen hoitokéaytannét ovat kehittyneet asiakaslahtdisemmiksi muihin
pohjoismaihin verrattuna. Ruotsissa vallitsee edelleen tiukat kriteerit hoitoon paasylle, silla
Ruotsin huumepolitikassa suhtaudutaan paihdeongelmiin erittdin tiukasti ja pidetaan rea-
listisena ajatusta taydellisesta raittiudesta hoidon tavoitteena. Norjassa ja Suomessa puo-
lestaan huumepolitikka on enemman kaksijakoista, paésykriteerit ovat tiukat, mutta eivat
kuitenkaan niin tiukat kuin Ruotsissa. Lisdksi Norjassa ja Suomessa paihdehoito téhtaa
haittojen vahentamiseen. (Selin ym. 2015, 312-313.)

Sosiaali- ja terveysministerié on antanut vuonna 1997 ensimmaisen maarayksen opioidi-
riippuvaisten potilaiden arvioimisesta ja hoidon jarjestdmisestd. Nykypdivaan mennessa
maaraysta on uusittu muutamia kertoja ja viimeisin asetus on tullut voimaan helmikuussa
2008. Sosiaali- ja terveysministerion asetus rajaa korvaushoidon toteuttamisen reunaeh-
dot. Naihin kuuluvat hoitosuunnitelmaan perustuva korvaushoito, jossa maaritelladn kor-
vaushoidon tavoite, ladkehoidon toteutus sekd muu laaketieteellinen ja psykososiaalinen
hoito, seuranta seké kuntoutus. Korvaushoidon tulee aina perustua yksildlliseen harkintaan

ja noudattaa eettisia ja hyvid hoitokaytanteita. (Mikkonen 2018a.)

Opioidikorvaushoito on tarkoitettu hoitomuodoksi opioidirippuvuudesta karsiville inmisille.
Sita tulee tarjota jokaiselle opioideista riippuvaisille heidan asuinpaikastaan riippumatta.
Opioidikorvaushoidon tavoitteena on estaa laittomien opioidien kayttoa, rikollisuutta seka
suonensisaiseen kayttoon ja yliannostukseen liittyvia riskeja. Tavoitteena on myds mahdol-
listaa kokonaisvaltainen riippuvuuksien hoito ja psykososiaalinen kuntoutus korvaushoidon
ohella. (Kaypé hoito -suositus 2022.) Hoitoon paasyn kriteerit ovat diagnosoitavissa oleva

opioidiriippuvuus, seka kyvyttdmyys vieroittautua opioideista (Salo ym. 2022).

Opioidikorvaushoito voi olla kuntouttavaa tai haittoja vahentavaa riippuen yksildllisesta ar-
vioinnista. Kuntouttavan opioidikorvaushoito téhtaa paihteettomyyteen ja haittoja vahenta-

valla opioidikorvaushoidolla pyritddn puolestaan véhentdamé&én opioidien haittoja ja



parantamaan niiden potilaiden elaménlaatua, jotka eivat todennakoisesti kykene lopetta-
maan opioidien kayttéa kokonaan. (Mikkonen 2018a.) Sosiaali- ja terveysministerion ase-
tuksen 33/2008 4. §:n mukaan korvaushoitoa voidaan toteuttaa sellaisessa paihde- tai ter-
veydenhuollon yksikssa, jossa edellytykset hoidon antamiseen tayttyvat ja henkildkunnalla
on riittavat valmiudet ja perehdytys korvaushoidosta. Asetus maaraa myds sen, etta hoidon
arviointi ja aloitus tulisi aloittaa polikliinisesti, ellei ole erityista syyta miksi hoidon pitéisi al-

kaa laitosolosuhteissa.

Opioidikorvaushoito voidaan aloittaa, jos opioidiriippuvainen ei ole onnistunut vieroittautu-
maan opioideista (STM 33/2008). Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvaisten
vieroitus- ja korvaushoidosta eréailla ladkkeilla (33/2008) maarittelee, kuinka buprenorfiinia
ja metadonia siséltavia ladkevalmisteita voi kayttaa opioidiriippuvaisten korvaushoidossa
seka vieroituksessa. Metadonin ja buprenorfiinin hoitotulosten on todettu olevan yhta hyvia
vastaavilla annoksilla, mutta joillakin potilailla on todettu metadonin lisaavan hoidossa py-
symista. Syyna tahan voi olla se, ettd metadoni saattaa olla opioidiriippuvaisille taysin uusi
aine buprenorfiiniin verraten. Korvaushoitoladkkeena on myds kaytdssa buprenorfiini-
naloksoni yhdistelmévalmisteita, joiden tarkoituksena on estda buprenorfiinin suonensisai-
nen kayttd. Laakevalinta tehdaan kunkin potilaan kohdalla yksiléllisen arvion mukaan.
(Kaypa hoito -suositus 2022.) Laadkarilla on keskeinen rooli paatdksenteossa liittyen kor-

vaushoidon aloitukseen ja laakitykseen (Pirkola 2007).

Opioidikorvaushoidon arviointi- ja hoitoyksikkd maaraytyvat potilaan kokonaistilanteen sekéa
asuinpaikkakunnan hoidon porrastuksen mukaisesti. Opioidikorvaushoito on usein pitka-
kestoista ja tAman vuoksi on tarkeaa huomioida se, etté hoitoa voitaisiin toteuttaa mahdol-
lisimman lahella potilaan omaa asuinpaikkaa. (Mikkonen 2018b.) Salon ym. (2022) mukaan
hoito voi kestéaa jopa vuosikymmenia ja olla jopa paivittaistad, minka vuoksi se vaatii sitoutu-
mista. Korvaushoito ei sovellu kaikille, ja se voi jopa pahentaa paihdeongelmaa. Paijat-Ha-
meen hyvinvointiyhtyméan alueella opioidikorvaushoidon arviointia toteutetaan muun mu-
assa paihdepsykiatrian poliklinikalla ja perusterveydenhuollossa. Itse korvaushoitoa toteu-

tetaan korvaushoitoyksikdssa. (Paijat-Sote.)
3.2 Opioidikorvaushoidon arvio ja aloitus

Opioidikorvaushoidon arvioon ohjaamista tulee suositella matalalla kynnyksella kaikille
niille, jotka kayttavat opioideja riippuvuustasoisesti. Erityisesti paihdehuollon kontakteissa
apua arvioon lahettamisessa tulisi tarjota myos niille, jotka eivat sitd itse aktiivisesti osaa
toivoa. (Hakkinen ym. 2020.) Salo ym. (2022) toteaa, ettei opioidikorvaushoito ole paran-
tava hoito, mutta sen avulla voidaan hoitaa riippuvuussairautta niin, etté henkilé kuntoutuu

toimintakykyiseksi.



Opioidikorvaushoidon niin sanottu esiarvio tapahtuu perusterveydenhuollon paihdepalve-
luissa, jossa potilasta tavataan viikoittain vahintaan neljan viikon ajan (Ojala 2022). Tassa
ajassa moniammatillinen tyéryhma keréa oleellista tietoa potilaan paihderiippuvuuden his-
toriasta, psykiatrisesta oheissairastavuudesta seka muusta terveyden- ja sosiaalihuollon

tuen tarpeesta (Pirkola 2007).

Tarkemmin avattuna opioidikorvaushoidon arvion lahetteen kannalta selvitetd&n esiarvion
aikana, kuinka moni ICD-10 opioidiriippuvuuden kriteereista tayttyy ja mika on potilaan ajan-
kohtainen paihdeanamneesi seka paihdehistoria paapiirteittain (Hakkinen ym. 2020). Poti-
laan tulee kayda virtsan huumausainetestissa viikoittain neljan viikon ajan (Ojala 2022).
Hakkisen ym. (2020) mukaan paihdeanamneesissa tulee mainita paihteiden kayttotapa ja -
tiheys, kaytetyt maarat seka paihteet, erityisesti opioidien kayttd. Lahetteessa on myds hyva
mainita mahdollisista vieroitusjaksoista tai aiemmista psykiatrisista hoitojaksoista ja siina
tulee olla paihderiippuvuutta todentavaa tietoa, kuten esimerkiksi virtsan huumausainetes-
tituloksia tai potilaskertomuksia paihdeklinikalta. Edella mainittujen tietojen puuttuminen ei
ole este lahetteen tekemiselle, mutta ovat kuitenkin olennaista tietoa varsinaista korvaus-

hoidon arviota varten.

Jos potilas tayttdé korvaushoidon arvion kriteerit toimitetaan hanesté lahete paihdepsykiat-
rian poliklinikalle, jossa varsinainen korvaushoidon arvio toteutuu. Arviointiprosessiin osal-
listuu moniammatillinen tyéryhmaé, johon kuuluvat sairaanhoitajat, l1&akarit, sosiaalitytnte-
kija ja tarpeen mukaan myos psykologi. (Pirkola 2007.) Ojalan (2022) mukaan korvaus-
hoidon arvio kestéda niin kauan, kunnes potilaasta on saatu kerattya kaikki hoidon kannalta

tarpeellinen kliininen tieto kasaan. Yleensa tdhan kuluu noin nelja viikkoa.

On tarkeaa kuitenkin huomioida, ettei lahete korvaushoidon arvioon tarkoita automaatti-
sesti sita, ettd korvaushoito aloitettaisiin. Kyseessa on monivaiheinen arviointiprosessi, joka
on aina yksildllinen, ja se tehdaan huolella ja kiirehtimétta. Arviointiprosessin aikana arvioi-
daan ja kerataan lisaa tietoa opioidiriippuvuuden diagnostisten kriteerien tayttymisesta ja
ajankohtaisuudesta, potilaan paihdeanamneesista, mahdollisesta oheiskaytdsta ja esitie-
doista (Taulukko 1). Liséksi jatketaan paihdestatuksen arviointia tarkkailemalla paihde-vie-
roitusoiretilannetta ja esimerkiksi pistospaikkoja, seka kartoitetaan potilaan tukiverkosto ja
muun tuen tarve. Potilaalle annetaan myds yleista tietoa opioidikorvaushoidosta ja hoidon
velvoitteista, kdydaan lapi hoitovaihtoehtoja ja pyritddn muodostamaan tavoitteita mahdol-
liselle korvaushoidolle. (Hakkinen ym. 2020; Ojala 2022.)
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asuminen somaattinen vointi
toimeentulo suunterveys
velat tartuntataudit
koulutushistoria tyohistoria
perhe ja ldheiset allergiat
viranomaisverkosto | |d3keyliherkkyydet
oikeudellinen edeltdvat
tilanne pdihdehoidot
paihdehistoria ajankohtainen |adkitys
psykiatriset hoidot kouristustaipumus
psyykkinen vointi deliriumtaipumus

Taulukko 1. Potilaan esitietojen selvittdminen (mukailtu Ojala 2022)

Aallon ym. (2018) ja Ojalan (2022) mukaan arvioinnin perusteella laaditaan korvaushoi-
toasetuksien mukainen tavoitteellinen hoitosuunnitelma. Hoitosuunnitelman laatimisessa

otetaan kantaa hoitomuotoon, hoidon porrastukseen ja kaytettaviin lagkkeisiin.

Lopulta paihdelaakari paattaa opioidikorvaushoidon arvion perusteella aloitetaanko opioidi-
korvaushoito eli laitetaanko potilas opioidikorvaushoitojonoon. Laakari tekee myos paatok-
sen siitd, milla l1adkevalmisteella korvaushoito aloitetaan ja onko hoito kuntouttavaa vai hait-
toja vahentavaa. Potilaan odottaessa hoitopaikkaa keskitytd&dn muihin korvaushoidon aloi-
tusta tukevien asioiden hoitamiseen kuten oheisriippuvuuksista vieroittautumiseen, asumis-
jarjestelyjen selvittamiseen ja mahdollisen psykiatrisen hoidon kaynnistdmiseen. (Pirkola
2007.)

Kun tieto korvaushoitopaikasta on saatu, kady potilas viela paivystyskaynnilla poliklinikalla.
Paivystyskaynnilla arvioidaan erityisesti oheiskayttda, kaydaan keskustelua tulevasta kor-
vaushoitoladkkeestd ja hoitotapahtumista sekd tehddan hoitosopimus yhdessa potilaan
kanssa. (Pirkola 2007.)

Itse korvaushoidon aloitus tapahtuu sairaanhoitopiirien kuntien jarjestamissa hoitopaikoissa
terveys- tai sosiaalipalveluiden yksikoissa tai muissa ulkopuolisten palveluntuottajien kuten
esimerkiksi A-klinikkasaation yllapitamissa yksikdissa (Pirkola 2007). Salo ym. (2022) to-
teaa myo0s polikliinisten avohoitoaloituksien olevan mahdollisia potilaan yksil6llisen tilanteen
mukaan. Ojalan (2022) mukaan laitosaloitus on kuitenkin suositeltavampi vaihtoehto, silla
sen avulla potilaan vieroitusoiretilannetta ja korvaushoitolddkkeen vastetta on helpompi

seurata. Laitosaloitus myo6s edistdd kayttbmaailmasta siirtymistd péaihdehoidon ja
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paihteettomyyden piiriin. Korvaushoidon laitosaloitus kestaa potilaan tilanteesta ja ladkeva-

linnasta riippuen tyypillisesti 7-14 vuorokautta.
3.3 Muutosvaihemallin mukainen hoitosuhdetydskentely

Niemel&a (2018) tuo esiin kuinka, paihdeongelmaisen hoitosuunnitelman laatimisessa on
tarkeaa kiinnittda& huomiota erityisesti siihen, etté tavoitteet olisivat saavutettavissa ja moti-
voisivat muutokseen. Sama paatee myds korvaushoidon hoitosuunnitelman laatimisessa,

jossa muutosvaihemallin mukaisen hoitosuhdetydskentelyn rooli korostuu (Ojala 2022).

Prochaskan ja DiClementen laatima muutosvalmiuden ja -vaiheiden malli kuvaa hyvin mo-
tivoitumisen kaarta eri elaméantapamuutoksiin. Sitd on sovellettu my6s paihdeongelmaisten
hoidossa ja se jakautuu neljaéan eri vaiheeseen: hoidon kiinnittymisvaihe, suostutteluvaihe,
aktiivisen hoidon vaihe seka retkahduksen estovaihe (Kuvio 1). (Niemela 2018.) Muutos-
vaihemallin avulla pystytaan arvioimaan missa muutoksen vaiheessa potilas on paihdehai-
rionsd kanssa ja samalla se auttaa kohdentamaan hoitoon liittyvat interventiot sen mukai-

sesti (Levola ym. 2021).

Niemelédn (2018) mukaan hoitoon kiinnittymisvaiheen tavoitteena on saada paihdeongel-
mainen avun ja hoidon piiriin sek& sitoutumaan hoitopaikkaan ja varsinaiseen hoitoon.
Suostutteluvaiheessa puolestaan keskitytaan rakentamaan motivaatiota paihdeongelman
hoitoon, ja rakennetaan luottamusta ja uskoa omiin mahdollisuuksiin paihdeongelmasta pa-
rantumiseen. Aktiivisen hoidon eli toiminnan vaiheessa paihteidenkayttaja on jo itse moti-
voitunut vahentamaan paihteidenkayttta, ja tehnyt sen eteen tydta jo noin kuukauden ver-
ran. Tassa vaiheessa hoitoon saattaa sisaltya vertaisryhmiin ja yksild- tai ryhmaterapioihin
osallistumista seka ongelmanratkaisukeinojen oppimista. Retkahtelua voi edelleen tapah-
tua, mutta ne pyritddn ottamaan vastaan rakentavasti pohtien retkahtamiseen liittyvia syita
ja riskitekijoita. Retkahdusta ei koskaan tule kasitella epaonnistumisena, silla se on osa

sairauden oirekuvaa.

Kun raittiutta on kestanyt noin puoli vuotta, on siirrytty retkahduksen estovaiheeseen. Vai-
heen tarkoituksena on, ettd jatketaan tietoisuuden lisdamistd paihdeongelman mahdolli-
sesta uusiutumisesta ja siitd, miten voidaan ennakoida retkahdustilanteita. Tassa vai-
heessa hoidon painopiste on my6s laajentunut eri elamanalueisiin, joissa aktiivisuutta pyri-

taan lisaamaan ja uusia toimintatapoja harjoitellaan. (Niemela 2018.)
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Valmistautumis- Toiminta-
vaihe: vaihe:
Paattas lopettaa yrittaa lopettaa,
ja valmistautuu vihenta kiyttss,
lopettamiseen saattaa vield
Suostuttelu- retkahdella
vaihe
Pohdinta- Onnistuu
vaihe: lopettamaan
harkitsee Retkahduksen
lopettamista estovaihe
Suostuttelu- (6 kk raittiina)
vaihe
Retkahdus
Esipohdintavaihe: dihdekayttoon -
I:'Ei tunnista P ’ Raitistuu
paihdekaytén haittoja
Ei usko
mahdollisuuksiinsa
hy6tya hoidosta

Kiinnittymisvaihe

Kuvio 1. Muutosvaihevalmiuden ja -vaiheiden malli (Niemela 2018)
3.4 Opioidikorvaushoidon laakitysvaihtoehdot

Opioidikorvaushoidossa kaytettava ladkevalmiste valitaan aina potilaskohtaisesti hoitoa
aloitettaessa. Laakkeen valinnassa huomioidaan myds potilaan oma toive. Korvaushoito-
ladkeainetta tai lAdkkeen antotapaa voidaan vaihtaa myods hoidon aikana. Korvaushoidon
lopettaminen voi olla vaikeaa, silla kaytettava laékitys aiheuttaa erittdin voimakasta riippu-
vuutta. (Salo ym. 2022.)

Buprenorfiini

Buprenorfiinivalmisteissa on useita vaihtoehtoja. Yksi on kielen alle tai muualle suun lima-
kalvolle sulatettava sublinguaalinen kalvo eli filmi. Toinen on kielenalustabletti eli re-
soribletti, ja kolmas ihonalaiskudokseen pistettava injektio. (Hakkinen ym. 2020; Salo ym.
2022.) Laadkevalmisteita on saatavilla useina eri vahvuuksina. Oikean annostuksen kullekin
potilaalle maarittaa 1aakari. Enimmaisannos buprenorfiinia on 24 milligrammaa vuorokau-

dessa. (Laéketietokeskus 2021b.) Hakkinen ym. (2020) toteaa buprenorfiinin olevan
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metadonia turvallisempi sen kattovaikutuksen ansiosta. Kattovaikutus tarkoittaa, etta laa-

keannosta suurennettaessa sen vaikutus lisdantyy ensin, mutta pysyy sitten samana.

Tarkeité& huomioon otettavia asioita buprenorfiinilaakitysta kaytettaessa ovat muun muassa
hengitysvaikeuksien, maksavaurioiden, vieroitusoireiden ja riippuvuuden mahdollisuus. Al-
koholin ja bentsodiatsepiinien samanaikainen kayttd buprenorfiinin kanssa altistaa hengi-
tyslaman riskille. Maksavauroita voi esiintyd vaarinkayton yhteydessa. Buprenorfiini on 1&&-
keaineena riippuvuutta aiheuttavaa ja voi aiheuttaa vieroitusoireita, jos sita kaytetéaén joi-
denkin muiden opioidien kanssa samanaikaisesti. (Ladketietokeskus 2021a; Laéketietokes-
kus 2021b.)

Kielen alle tai muualle suun limakalvoille sulatettavat ladkevalmisteet sulavat nopeasti, kor-
keintaan noin 10 minuutin kuluessa (Laaketietokeskus 2021a; Ladketietokeskus 2021b).
Buvidal -injektio annetaan viikoittain tai kuukausittain, jolloin vapautuu aikaa psykososiaali-
seen hoitoon, kun potilaan ei tarvitse kayda hakemassa korvaushoitoladketta paivittain tai
parin paivan valein. Hyvavointisella potilaalla injektio on véhemman sitova myo6s koulun-

kaynnin tai tydn kannalta. (Salo ym. 2022.)

Suun kautta otettaviin buprenorfiinivalmisteisiin on lisatty naloksonia, jonka tarkoitus on es-
taa buprenorfiinin suonensisaista vaarinkayttod ja vahentaa siihen liittyvia riskeja (Vinkki
2007). Kun ladketta kaytetaan ohjeen mukaan, elimisté6n imeytyy vain buprenorfiinia, ja jos
taman jalkeen pistetddn suonensisaisesti buprenorfiinia, myds korvaushoitolaakkeen sisal-

tama naloksoni vapautuu aiheuttaen potilaalle valittdmaét vieroitusoireet (Partanen ym. 78).
Metadoni

Metadoni -ladkevalmiste on oraaliliuos, joka otetaan suun kautta. Laaketta ei saa kayttaa
suonensisaisesti, silla se voi aiheuttaa vakavia ja pysyvia haittoja, ja jopa kuoleman riski on
mahdollinen. Laéketta on saatavilla 10—-200 milligramman vahvuisina annoksina, mutta yli
150 milligramman vahvuiset annokset on tarkoitettu vain terveydenhuollon ammattilaisten

kasiteltavaksi. (Laaketietokeskus 2020).

Salon ym. (2022) mukaan vaihtamalla buprenorfiinista metadoniin saadaan korvaushoito-
ladkitykseen lisda tehoa tilanteessa, jossa buprenorfiinin teho loppuu. Metadonin kaytélla
saadaan parempi hoitovaste potilaalle, joka oheiskayttdd hoidon aikana itse korvaushoito-
ladketta, eli buprenorfiinia. Joidenkin potilaiden kohdalla buprenorfiinista aiheutuu vahem-

man opioidien sivuvaikutuksia kuin metadonista.
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Levometadoni

Levometadoni -ladkevalmiste on my0s oraaliliuos, joka otetaan suun kautta (Fimea 2021).
Se on kaksi kertaa voimakkaampaa kuin metadoni, joten on tarkead, etté esimerkiksi laa-
kevaihdoksen ollessa ajankohtainen myos potilas on tietoinen sen mahdollisista riskeista.
Levometadoni- ja metadonivalmisteiden kaytdssé on sekaantumisen vaara, joka voi johtaa
yliannostukseen. Levometadonia ei saa injektoida. (Fimea 2019.) Hakkisen ym. (2020) mu-

kaan levometadonissa on metadoniin verrattuna vdhemman sivuvaikutuksia.

Suun kautta otettavat korvaushoitolddkkeet annostellaan padivittain tai lahes paivittain.
Laakkeenoton valvonnalla varmistetaan, ettei potilas kuljeta ladketta vastaanoton ulkopuo-
lelle, kayta sita suonensisaisesti tai anna osaa ladkkeestaan jollekin toiselle. (Aalto 2015.)
Hoitoon hyvin sitoutuessaan potilaan on mahdollista saada enintdén kahdeksan vuorokau-
den annosta vastaava maara laaketta, ja erityisesta syysté jopa 15 vuorokauden annosta
vastaava maard mukaansa. Talloin potilas ottaa ladkkeen itsendisesti ja oikea-aikaisesti

toimintayksikon ulkopuolella. (Valvira 2022.)

Aallon (2015) mukaan ladkkeiden vaarinkayton riskid voidaan vahentaa, mutta se ei ole
taysin estettavissa. Laakehoidon valvonta on tarpeellista, silla potilaiden keskuudessa laék-
keet ovat haluttuja ja niiden paihdekaytto tavallista. Korvaushoidon toteuttaminen on tasa-
painoilua valvonnan ja luottamisen valilla, silla on myds tarkeda potilaan itse oppia hallitse-
maan mielitekojaan ja toimintatapojaan niin, ettei niiden yllapito ole ulkoisen valvonnan va-

rassa.
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4 Sairaanhoitajana paihdehoitoty6ssa
4.1 Terveyden edistdminen

Toiminta, jossa terveyden ajatellaan olevan yksilon ja yhteisbn voimavara, on terveyden
edistamista. Terveys on WHO:n maaritelméan mukaan taysi fyysisen, psyykkisen ja sosiaa-

lisen hyvinvoinnin tila. (Partanen ym. 2015, 467.)

Paihdehoitotydssa sairaanhoitaja on hoitotydn asiantuntija. Suunnitellessaan ja toteuttaes-
saan paihdehoitoty6té sairaanhoitaja huomioi paihteiden ja riippuvuuksien erityispiirteet ja
paihteiden kaytdn vaikutukset seka yksilon, ettd hanen lahipiirinsa elamaan. Nuoren paih-
teidenkayttd vaikuttaa perhe- ja kaverisuhteisiin, ja aikuisella vaikutukset nékyvat esimer-
kiksi suurentuneena lahisuhdevékivallan riskind, vanhemmuuden heikentymisena ja tydyh-
teisbssa. Useimpia suomalaisia paihteet, niiden haitat ja riippuvuudet koskettavat joko la-
heisten tai oman paihteiden kayton kautta. Huumausaineista eniten hoidon tarvetta aiheut-
tavat opioidit ja amfetamiini. Huumausaineiden kayttoon liittyvat ongelmat ovat usein moni-

naisia ja pitkaikaisia haasteita. (Partanen ym. 2015, 192-193.)

Terveyttd edistdvassa paihdehoitotydssa sairaanhoitaja valittaa tietoa ja kannustaa tervei-
siin elAmantapoihin ehkaistdkseen muun muassa huumausaineiden kayttda. Sairaanhoitaja
antaa neutraalia ja tosiasioihin perustuvaa tietoa, seka ohjaa ja neuvoo. Paihteitd, seka
niiden riskeja ja haittoja koskevan tiedon liséksi sairaanhoitaja tarvitsee tietoa myos péaih-
teiden kayttdtavoista, kayttdtasoista kokeilukaytosta vaikeaan riippuvuuteen, seka kuinka

vaikuttaa kayttaytymisen muutokseen. (Partanen ym. 2015, 193-194.)

Huumausaineongelman toteamisessa ja sen hoidossa on avainasemassa Kaypa hoito -
suosituksen (2022) mukaan avoin ja luottamuksellinen hoitosuhde potilaaseen. Ennakko-
luuloton, neutraali ja tuomitsematon suhtautuminen on tarpeellista, silla Markkula ym.
(2022, 78—79) toteaa kielteisia asenteita esiintyvan edelleen myo6s sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisten keskuudessa. Eettisyys, avoin vuorovaikutus ja viestinta edistavat osallista-

vaa ja yhdenvertaista kohtaamista (Kuvio 2).
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TEKEMINEN ARVOT JA
Tieto-ja MYOTATUNTO

taitoperusta Eettisyys

KOHTAAMINEN

Vuorovaikutus ja
viestinta

Kuvio 2. Onnistuneen asiakastydn edellytykset (Markkula ym. 2022)

Kaypéa hoito -suositus (2022) toteaa huumausaineiden kaytdn rangaistavuuden voivan olla
kynnys sille, etté potilas nostaa huumausaineiden kayton esille terveydenhuollon palve-
luissa. Syyna voi olla my6s pelko syrjinnasta tai leimautumisesta (Markkula ym. 2022, 78).
Huumausaineiden kaytto tulisi kartoittaa, jos potilas on paihtynyt ilman alkoholia, jos poti-
laalla on huomattavissa pistospaikkoja tai infektio niissa, jos todetaan esimerkiksi HIV, jos
potilas on vieroitusoireinen tai hanella on erityisen pienet tai laajentuneet pupillit. Huumaus-
aineiden kayton kartoittaminen on aiheellista myos tilanteessa, jossa potilaan tyo- tai kou-
lumenestys on heikentynyt tai han karsii aggressiivisesta tai psykoottisesta oireilusta ilman
aiempaa psykiatrista oireilua. Ongelman etsinndssa ja seurannassa tarkedsséa osassa ovat

my0s laboratoriokokeet. (Kaypa hoito -suositus 2022.)

Partasen ym. (2015, 194) mukaan ainoastaan péaihteiden haittavaikutuksia koskeva tieto ei
motivoi ihmista muuttamaan kayttdétapojaan. Silla voidaan kuitenkin vaikuttaa tietoisuuteen,
tietojen oikeellisuuteen ja monipuolisuuteen, seka uskomuksiin ja asenteisiin, jotka koske-
vat paihteita ja niiden kaytosta aiheutuvia ongelmia. Sairaanhoitajan antaman tiedon tulee
olla ihmiselle merkityksellista, jotta han pystyy suhteuttamaan sen omaan elaméantilantee-
seensa. Paihteidenkayttoon vaikuttaa yksildllisten tekijoiden lisdksi myds sosiaalinen ver-
kosto, jolloin esimerkiksi ystavien paihteidenkéayttdtapa voi luoda sosiaalista painetta kayt-

taa niitd samalla tavalla.
Psykososiaalinen hoito

Psykososiaaliset menetelmét ovat hoidon perusta, silla laéakityksella voidaan usein vain hel-
pottaa oireita. Opioidiriippuvuuden korvaushoidossa laékitys on kuitenkin todettu tehok-
kaaksi. Opioidikorvaushoidon ohessa toteutuva psykososiaalinen hoito vahentda oheis-
kayttda ja lisaa raittiutta. Erityisesti palkitsemiseen perustuvien hoito-ohjelmien on todettu

vahentavan oheiskéayttoa. (Kaypa hoito -suositus 2022.)
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Psykososiaalisia hoito ja -kuntoutusmuotoja voivat olla muun muassa kahdentoista aske-
leen hoito, kognitiivinen kayttaytymisterapia, motivoiva haastattelu, palkkiohoito, ratkaisu-
keskeinen terapia ja yhteishoito. Kahdentoista askeleen hoidon tavoitteena on saavuttaa
paihteettomyys NA-ryhman tuella oppimisteoreettisin menetelmin. (Kaypa hoito -suositus
2022.) Lyhenne "NA” tulee sanoista Narcotics Anonymous, eli suomeksi Nimettéméat Nar-

komaanit (Nimettomé&t Narkomaanit 2022).

Kognitiivinen kayttaytymisterapia selvittad paihteidenkaytolle altistavat riskitilanteet ja hai-
talliset toimintamallit. Sen avulla pyritd&n ldytamaéan toimivampia tapoja ongelmien ratkai-
semiseksi. Ratkaisukeskeisessé terapiassa kasitellaan konkreettisia asioita ja etsitaan voi-
mavaroja lisaten potilaan itsetuntemusta. Palkkiohoito on nimensa mukaisesti palkitsemi-
seen perustuva hoito. Motivoiva haastattelu on potilaskeskeinen vuorovaikutusmenetelma,
joka pyrkii vahvistamaan potilaan motivaatiota muutokseen. Yhteis6hoidossa opetellaan
paihteettomassa ymparistdssa arkielaman taitoja ja vastuun kantamista henkilékunnan ja

muiden hoidettavien tuella. (Kaypa hoito -suositus 2022.)
4.2 Ehkaiseva paihdehoitoty6

Ehkaisevalla paihdetydlla on runsaasti yhtymakohtia mielenterveyden edistdmisen seka
mielenterveysongelmien ehkaisyn kanssa. Sita tehdaan yhteiskunnan, paikallisyhteisojen,
l[&hisuhteiden, seka yksilotyon tasolla, ja sen perusta on pitkalti sama kuin muussakin ter-

veyden edistdmisessa. (Partanen ym. 2015, 486.)

Ehkaiseva paihdetyd kohdentuu laillisiin ja laittomiin paihteisiin, tupakointiin, seka riippu-
vuutta aiheuttaviin toimintoihin (Partanen ym. 2015, 468). Sen tavoitteena on vahentaa
paihteiden kysyntéda, saatavuutta, tarjontaa ja paihdehaittoja, seka lisata terveytta, turvalli-
suutta ja hyvinvointia (Sosiaali- ja terveysministerit). Markkula ym. (2022, 77) lisda tavoit-
teena olevan myds tiedottaminen ja kansalaisviestinta, riskien tunnistaminen ja tiedon ja

tuen antaminen.

Partasen ym. (2015, 468) mukaan tyypillisid ehkaisevan paihdetydn tunnusmerkkeja ovat
monialaisuus, moniammatillisuus, seka verkostomaiset toimintaymparistét. Tyon kohteena
ovat etenkin paihteiden kaytto ja kayttétavat, seka niita koskevat tiedot, taidot, asenteet,
seka ihmisoikeudet péaihteisiin liittyvan stigman vahentamiseksi. Merkityksellinen tekija eh-
kaisevan paihdetyon nakokulmasta on viime aikoina ollut esimerkiksi asennemuutokset

paihteiden kaytt6éa kohtaan.

Potilaan hoitamiseksi hoitajalta vaaditaan my6s paihdepsykiatrista asiantuntemusta, silla
huumeiden kayttoon liittyvat usein myds mielenterveysongelmat. Muiden terveysuhkien

ohella huumeongelmaisella saattaa olla runsaasti sosiaalisia vaikeuksia, joita voidaan
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kasitella moniammatillisessa tyéryhmassa erityisesti sosiaalityontekijan avulla. (Kaypa
hoito -suositus 2022.) Markkulan ym. (2022, 76) mukaan puheeksi oton ei tarvitse tapahtua
sairaanhoitajan vastaanotolla, vaan huoli voidaan ottaa puheeksi myds esimerkiksi jarjes-
téjen tai kunnan kanssa yhteistydssa toteutettavissa palveluissa, jolloin sen tekee esimer-

kiksi harrastustoiminnan ohjaaja.

Ehkaisevalla paihdetyolla pyrita&n vaikuttamaan paihteidenkayttoon ja paihdeilmiéon. Yh-
tena tarke&ana tehtavana on myds perus- ja ihmisoikeuksien edistaminen péihteisiin liitty-
vissd asioissa. PAdmaarana on, ettei paihteidenkaytdon ehkaisysséa kaytettavat keinot ai-
heuttaisi samanaikaisesti uusia, vaikeasti hallittavia, laajoja tai pitkaaikaisia ongelmia. P&ih-
deilmitta moniulotteisesti tarkastelemalla tavoitellaan tasapainoa ehkéisevan tyon, hoidon
ja haittojen vahentamisen, seka kontrollin valilla. Tasapainoisen paihdepolitikan keskidssa
on paihteiden kayttsta, seké niiden torjunnasta aiheutuvien taloudellisten, terveydellisten
ja sosiaalisten haittojen, sekd kustannusten pysyminen mahdollisimman matalina. (Parta-
nen ym. 2015, 469-470.)

Opioidien yliannostukseen liittyvat kuolemat ovat keskeisimpi& ehkaistavissa olevia ennen-
aikaisen kuoleman syita aikuisvaestossa. Opioidikuolemia voidaan ehkaistéa esimerkiksi
korvaushoitoon paasemiselld, ja siind pysymiselld, kayttdjien tietoisuuden lisaamisella,
naloksonin saatavuudella ja sen oikeanlaisen kayton osaamisen varmistamisella, opioidi-
riippuvaisten laheisten kouluttamisella tunnistamaan yliannostustilanne, seka mahdollista-
malla turvallisempi pistaminen kayttdjahuoneissa. Kayttdjahuoneita ei toistaiseksi viela
Suomessa ole. (THL 2021.) Kaypa hoito -suosituksen (2022) mukaan yhteiskunnalle hal-
vempaa on hoitaa huumeongelmainen, kuin jattda hoitamatta. Terveydenhuoltolakiin pe-
rustuvan hoitotakuun mukaisesti kiireettéman hoitoon paasyn kriteerit koskevat myds opi-

oidikorvaushoitoa ja laitospaihdekuntoutusta.

Tarkea osa ehkaisevaa paihdetyotd on luoda ja yllapitdd paihteettomyytta suosivia ympa-
rist6ja vaihtoehtona paihteidenkayttoa tukeville ymparistoille. Paihteiden kaytolla on voima-
kas sosiaalinen merkitys vapaa-ajan vietossa niin nuorten kuin aikuistenkin keskuudessa.
Alkoholin kaytto voidaan luokitella [&hes normaaliksi, kun taas huumeiden kayttoon litetdan
vahva poikkeavuuden leima. (Partanen ym. 2015, 480.) Kaypa hoito -suositus (2022) toteaa
huumausaineiden kayton ja niihin liittyvien ongelmien pysyneen viime vuosien ajan melko

vakaina.

Nuorten péaihteiden kokeilukdytén aloitusian siirtyminen myohemmaksi vahentaa myéhem-
min kehittyvien vaikeiden paihdeongelmien riskid. Kokeilujen ehkaisy ja nopea niihin puut-
tuminen voivat ehkaistd kokeilun muuttumista sdanndlliseksi kaytoksi. Aikuisten kohdalla

paihteidenkaytt6on liittyva terveyden edistdminen on avointa keskustelua paihteiden
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kaytosta, seka niiden kayton vaikutuksista terveyteen ja toimintakykyyn. Tarkedd on myos
nostaa esiin, etta paihteidenkaytosta aiheutuu valillisesti haittoja my6s kayttajan laheisille

ja lahiymparistolle. (Partanen ym. 2015. 194-195.)

Terveyshaittojen ehkaisyn tavoitteena paihteiden kéayttdjien kohdalla on pistosten harven-
taminen, vélineiden yhteiskayton vahentaminen ja sita kautta sairauksien kuten HIV:n tai
hepatiittien ilmaantuvuuden, sekd kuolleisuuden véhentdminen (Kaypa hoito -suositus
2022.) Terveysneuvontapisteissé yritetaan tavoittaa suonensiséisesti paihteita kayttavat
henkilot ja neuvoa heitd vaihtoehtoisiin, vdhempiriskisiin kayttotapoihin. Pisteissa myos
seulotaan tartuntatauteja sekd ohjataan terveydenhuollon palveluihin. Keskeisena l&hto-
kohtana terveysneuvontapisteissé on tartuntatautien torjunta, ja joissakin toimipisteissa on
mahdollista saada myds sosiaalineuvontaa. Terveysneuvontapisteista jaetaan puhtaita
neuloja, ruiskuja, filttereita ja klikkikuppeja. Klikkikuppi on esimerkiksi laakemitta, jossa suo-
nensisaisesti kaytettava paihde tehdaén kayttovalmiiksi. Myos kaytetyt vélineet voi vieda

vaihdossa. (Vinkki.info.)
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5 Oppaan toteuttaminen
5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisella opinnayteyolla usein ratkaistaan jokin ongelma, kehitetaan jotain alan kay-
tantoa tai kuvaillaan jokin prosessi (Metropolia 2020). Toiminnallisen opinnaytetyon tulok-
sena syntyy jokin konkreettinen tuotos kuten malli, kirja, opetusdemonstraatio, esite, tai
opas (Salonen 2013; Metropolia 2020). Kaytannon toiminnan kautta tuotettua palvelua tai

tuotetta kokeillaan, rakennetaan ja kehitetaan (Metropolia 2020).

Opinnaytety® toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyénd. Opinnaytetydn tavoitteena oli
tuottaa opioidikorvaushoidon opas, joka vastaa asiasisalldltaan ja luettavuudeltaan hyvan
oppaan kriteereja ja jota paihdepsykiatrian poliklinikan sairaanhoitajat voivat hyédyntaa

kaytannon potilastyossa (Liite 3.)
5.2 Hyvan oppaan kriteerit

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opioidikorvaushoidon opas, joka vastaa asiasisal-
[6ltédan ja luettavuudeltaan hyvan oppaan kriteereitda. Hyvassa oppaassa paéapisteena ja ta-
voitteena on se, ettd oppaan aineisto vastaa kohderyhman tarpeita. Oppaan tulee tukea
yksil6ita terveyden kannalta myodnteiseen kayttaytymiseen seka lisatd ymmarrysta terveytta

tukevien tekijdiden vaalimisessa. (Rouvinen-Wilenius 2012, 3.)

Hyvarisen (2005) mukaan hyvan oppaan kriteereihin kuuluu, ettd asiat etenevat loogisessa
tarkeysjarjestyksessa ja liittyvat luontevasti toisiinsa. Paa- ja valiotsikot kertovat mita asioita
tekstissa kasitellaan ja varsinaisissa tekstikappaleissa kappaleet ovat lyhyehkoja eivatka
pelkastaan luetteloja. Hyvasséa oppaassa tulee myos ottaa huomioon virkkeiden yleiskieli-
syys ja oikeinkirjoitus, jotta teksti olisi kertalukemalla ymmarrettdvaa. Hyvassa oppaassa
oppaan ulkoasu puolestaan lisédé oppaan luettavuutta, sisallon ymmarrettavyyttd ja herattaa

lukijan mielenkiintoa asiaa kohtaan.
5.3 Oppaan kehittamisprosessi

Kokonaisuudessaan opinnaytetyéprosessimme eteni lineaarisen mallin mukaan (Kuvio 3).
Tyoskentely alkoi tavoitteen méaaérittelysta ja eteni aina suunnittelusta, toteutukseen, pro-

sessin paattamiseen ja lopulta loppuarviointiin. (Salonen 2013, 15.)
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Kuvio 3. Lineaarinen malli (Salonen 2013)

Yhteistyd paihdepsykiatrian poliklinikan kanssa alkoi oppaan tarpeen selvityksella joulu-
kuussa 2021. Paihdepsykiatrian poliklinikalta tarve opioidikorvaushoidon oppaalle oli nous-
sut esiin kaytadnnon potilastydssa, silla Ojalan (2022) mukaan potilaiden tietamys korvaus-
hoidosta on usein esiintynyt puutteellisena, vaarana tai tieto on ollut vanhentunutta. Taman

perusteella muodostui toive oppaasta, jonka siséltama tieto olisi ajantasaista ja paivitettya.

Opinnaytetyoraportin toimeksiantajan kanssa tehtiin yhteistyésopimus (Liite 5) ja lupahake-
mus (Liite 4). Yhteistytsopimuksessa sovitaan keskeisista opinnaytety6hon liittyvista asi-
oista kuten aiheesta, aikataulusta, ohjauksesta, tausta-aineistosta ja sen kayttdoikeuksista

seka kustannuksista ja niiden korvaamisesta.

Oppaan tarpeen arvioinnin jalkeen yhteistyd toimeksiantajan kanssa jatkui aikataulun ilmoit-
tamisella ja tydskentelyn etenemisen suunnittelulla. Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa
pyysimme poliklinikan yhteyshenkildilta tarkempaa aiheen rajausta. Toiveena nousi esiin
muun muassa se, etta opioidikorvaushoidon arvion potilasopas olisi mahdollisimman sel-
ked, toipumismyonteinen ja sisaltaisi keskeista tietoa opioidikorvaushoidosta antaen pohjaa

vastaanotolla kaytavalle keskustelulle.

Aiheen valinnan ja rajauksen jalkeen aloitimme tietoperustan hankkimisen ja tutustuimme
aiheeseemme tarkemmin. Tietoperustan kokoamisessa pyrimme ottamaan huomioon mah-
dollisimman tuoreen seka laadukkaan ja monipuolisen tiedon kayttdmisen. Opinnaytetydn
ja potilasoppaan tekemisen yhteydessa olimme tiiviissa yhteydessa paihdepsykiatrian poli-
klinikan tyontekijoihin ja kavimme molemminpuolista sdannéllista keskustelua, arviointia,

palautteen antoa ja vastaanottamista.

Oppaasta muodostui Word-tiedosto yksikon kayttdon, silla tdméa tiedostomuoto takaa sen,
ettd opasta on helppo péaivittdé tulevaisuudessa. Lopullinen opas julkaistiin Paijat-Hameen
hyvinvointikuntayhtyméan IMS-toimintajarjestelméssa. Toimeksiantajan kanssa sovitusti

Theseus-tietokantaan tulee oppaasta nakyviin ainoastaan etusivu ja lahdeluettelo.
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Arviointi toteutui koulun kautta numeraalisesti, ja yksikon henkildstélle puolestaan teimme
Webropol -palautekyselyn, jolla selvitimme henkildston mielipidetta oppaan loogisesta ete-
nemisesta, ulkoasusta, tekstin rakenteesta ja helppolukuisuudesta, sisalloén kattavuudesta,
hyodynnettavyydesta tyoyksikossa sekéa ohjeiden ja neuvojen perusteluista. Kyselyssa oli
kuusi (6) vaittamaa, joihin vastaaja valitsi Likert-asteikolta parhaiten vaittdamaa vastaavan
vaihtoehdon. Likert-asteikko oli valilla 1 taysin eri mielta — 5 taysin samaa mieltd. Kyselyn

lopussa oli toinen kysymys, jossa pyysimme avointa palautetta oppaasta.
5.4 Palautekyselyn tulokset

Opioidikorvaushoidon potilasopasta koskeva Webropol -palautekysely lahetettiin niille paih-
depsykiatrian poliklinikan tydntekijoille, jotka olivat osallistuneet oppaan laatimiseen, kayt-
taneet sita tydssaan tai muutoin tutustuneet sen sisaltoon. Kysely valitettiin toimeksiantajan
yhteyshenkilon kautta kuudelle (6) henkildlle ja vastauksia saimme nelja (4). Vastaajien
maaraan vaikuttivat muun muassa se, etta poliklinikan tyéntekijdista vain muutama osallis-

tui oppaan laatimiseen ja kyselyn vastausaikana kaikki eivét olleet tavoitettavissa.

Webropol -palautekyselylla selvitimme tyontekijéiden mielipiteitd oppaan loogisesta etene-
misestd, ulkoasusta, tekstin rakenteesta ja helppolukuisuudesta, sisallén kattavuudesta,
hyddynnettavyydesta tyoyksikdssa sekad ohjeiden ja neuvojen perusteluista. Naméa edella
mainitut ominaisuudet kuuluvat hyvan oppaan kriteereihin (Hyvarinen 2005). Palautekysely
sisélsi kuusi (6) vaittamaa, joihin vastaaja valitsi Likert-asteikolta parhaiten vaittamaa vas-
taavan vaihtoehdon. Likert-asteikko oli valilla 1 taysin eri mielta — 5 taysin samaa mielta.

Lopuksi pyysimme avointa palautetta oppaasta.

Vastaajista kaikki olivat sitd mielta, etta opas on ulkoasultaan selkea (Kuvio 4), sisalloltdan
riittdvan kattava ja hyddynnettavissa tyoyksikdssa (Kuvio 5). Vastaajista kolme (3) oli sita
mielta, ettd opas etenee loogisesti, lauserakenteet ovat helppolukuisia ja yleiskielisia (Kuvio
6) ja oppaan ohjeet ja neuvot ovat perusteltuja. Loogisuutta, lauserakenteita ja ohjeita kos-
kevissa kysymyksissa eridva aani oli vastattu asteikolla 1-5 kohtaan nelja (4), joten vas-

tausten voidaan kuitenkin kuvailla olevan melko yksimielisia.
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1. Potilasopas on visuaaliselta ulkoasultaan selked

Vastaajien mazra: 4

téysin eri mieltd-tdysin samaa mieltd

Likert -asteikko e e2 @3 e+ @5

Kuvio 4. Palautekyselyn tulos (Webropol)

6. Potilasopas on hyddynnettavissa tyoyksikossa

Vastaajien mazra: 4

taysin eri mielti-taysin samaa mielti

Likert -asteikko et ®2 @3 @4 @5

Kuvio 5. Palautekyselyn tulos (Webropol)

3. Potilasoppaan tekstiosuudet ovat lauserakenteiltaan helppolukuisia ja yleiskielisia

Vastazjien mazara: 4

taysin eri mieltd-taysin samaa mielt3

Likert -asteikko ®' ®2 e3 e: @5

Kuvio 6. Palautekyselyn tulos (Webropol)
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Saamamme avoin palaute oli positiivista, ja siind korostui oppaan selkeys ja hyddynnetta-

vyys tyoyksikossa. Alla esimerkkeja saamastamme palautteesta:

Hyvin tehty opas, hieno opinnaytety6. Sisaltoon jouduttiin tekemaan pieni muutos
(yksi tekstikokonaisuus siirrettiin aikaisemmalle sivulle), mutta tAma johtuu paihdepo-

liklinikan oman ohjeistuksen muuttumisesta opinnaytetydn tekemisen jalkeen.

Potilasopas on ulkonadllisesti selked, sisalloltaan toipumismydnteinen. Opinnayte-
tyontekijat toteuttivat oppaan suunnittelun ja tekovaiheen paihdepsykiatrian poliklini-
kan toiveiden mukaisesti, hyvin omatoimisella tytotteella. Potilasoppaan kayttt on jo
aloitettu saanndnmukaisesti uusille korvaushoidon arvioon tulevien potilaiden koh-
dalla paihdepsykiatrian poliklinikalla. Kokonaisuudessaan olemme hyvin tyytyvaisia

potilasoppaaseen.
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6 Pohdinta
6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikan eli hyvan tieteellisen kaytanndn noudattaminen on tarkeassa osassa tutki-
musten tekemista. Tarkemmin sanottuna tutkimusetiikka tarkoittaa yleisesti sovittuja s&an-
t6ja ja toimintatapoja, joita tulee noudattaa tutkimuksen toteutuksen aikana. Hyva tieteelli-
nen kaytantd puolestaan tarkoittaa sita, etta tutkija noudattaa eettisesti kestavia tiedonhan-

kinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien kayttéa. (Vilkka 2015, 41.)

Sitouduimme koko opinnaytetydprosessin ajan noudattamaan LAB-ammattikorkeakoulun
seka tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) tutkimuseettisia ohjeita. Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan tavoitteena on edistaa hyvaa tieteellistd kaytantta eli tutkimusetiikan
noudattamista ja ennaltaehkaista tutkimusvilppeja. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on
laatinut yhdessa suomalaisen tiedeyhteison kanssa tutkimuseettisen ohjeen hyvasta tie-
teellisestd kaytannosta (HTK-ohje) ja sen loukkausepdilyjen kasittelemisesta. HTK-ohje
edistaa hyvaa tieteellista kaytantda ja varmistaa, etté loukkausepailyt kasitellaan oikeuden-
mukaisesti, asiantuntevasti mahdollisimman nopeasti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 2-4.)

Opinnaytetydn kriteereihin kuulu, ettd opinnaytety® on eettisesti hyvaksyttava ja sisaltaa
luotettavaa tietoa. On tarkead, ettd opinnaytety6 tehdaan huolellisesti ja rehellisesti tieteel-
liselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Lahteiden tulee perustua jo tutkittuun
tietoon ja tietoperustan tulee olla kattavaa ja monipuolista. Tiedonhankinnassa hyva tieteel-
linen kaytantd tarkoittaa, ettd tiedonhankinta perustuu oman alan tieteelliseen kirjallisuu-
teen, tutkimuksiin ja muihin tietolahteisiin. (Vilkka 2015, 41-42.) Tiedonhankinnassa
olemme pyrkineet kayttdmaan mahdollisimman monipuolisesti painettuja ja sahkdoisia lah-
teita seka hyddyntaneet asiantuntijoiden osaamista haastattelujen kautta. Opinnaytetydssa
pyrimme siihen, etta tietoperustan lahteet olisivat korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja.
Aiheesta oli olemassa kuitenkin melko rajallisesti nayttdon perustuvaa tietoa, jonka vuoksi
olemme joutuneet kayttamaan tietoperustassa myads jonkin verran vanhempaa lahdemate-

riaalia ottaen kuitenkin huomioon niiden luotettavuuden.

Opinnaytetyota tehdessa on myos tarke&dd huomioida, etta muiden tutkijoiden tyota kunni-
oitetaan ja niille annetaan niille kuuluva arvo ja merkitys omassa tydssa lahdeviittausten
avulla (Vilkka 2015, 42). Opinnaytetyon lainausten ja lahdeviittausten tulee menné hyvan
tieteellisen kaytadnnon ja tekijanoikeuslain mukaisesti (Arene 2020, 6). Lahdeviitteet erotta-
vat tekstista lukijalle mika tieto on lainattua ja mika kirjoittajan omaa pohdintaa ja tulkintaa.

Opinnaytetytssa lahteet on merkitty opinnéytetydohjeen mukaisesti viittausjarjestelmaa
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kayttaen. Nain ollen tekstista on helppo 16ytaa lahdeviitteet seka lahdeluettelosta puoles-
taan lahdeviitetta vastaavat tiedot. (LAB-ammattikorkeakoulu 2022, 23.) Tekstin alkuperai-
syyden seka lainausten, etta lahdeviittausten tarkistamisessa on kéaytetty LAB-ammattikor-
keakoulussa kaytossa olevaa Turnit -plagiaatintunnistusjarjestelmaa. Turnit vertailee teks-
tin alkuperaisyytta ja tekstin yhtalaisyyksia lahdeaineistoon. (LAB- ammattikorkeakoulu
2022, 9.)

Hyvaan tieteelliseen kaytantdoon kuuluu myds, etté tarvittavat tutkimusluvat ja sopimukset
on tehty opinnaytetydraporttia aloitettaessa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6).
Ohjeistukseen pohjaten teimme lupahakemuksen ja yhteistydsopimuksen toimeksiantajan
kanssa. Ammattikorkeakoulun ohjeistuksen mukaan taytimme my®s opinnaytetyon tieto-

suojailmoituksen (Liite 6), vaikka opinnaytetydssamme ei keratty henkilttietoja.

Opinnaytetydn toteutuksessa otimme huomioon Arenen (2020, 6) ohjeistuksen mukaan
sen, ettd kaikkia salassa pidettavia aineistoja kerattiin tydhon luottamuksellisesti ja niita sai-
lytetiin ja tuhottiin oikeaoppisesti niiden kayton jalkeen. Tahan kuuluu muun muassa opin-
naytetyon tuotoksen arviointia varten laatimamme anonyymi palautekysely (Liite 3). P&a-
dyimme toimeksiantajan kanssa ratkaisuun, ettei oppaasta l6ydy tekijdiden yhteystietoja
suojataksemme anonymiteettiamme. Toimeksiantajan pyynndstad opioidikorvaushoidon
opasta ei julkaista Theseuksessa kokonaan, vaan ainoastaan oppaan etusivu ja lahdeluet-

telo tulevat nakyviin.
6.2 Yhteenveto

Opinnaytetydmme tavoitteena oli lisata ja yhtenaistaé potilaiden tietamystéa opioidikorvaus-
hoidosta, hoitoon paasemisen kriteereistd, korvaushoidon arviosta, sen aloittamisesta,
seka esimerkiksi laakitysvaihtoehdoista. Opinnaytetydn tarkoituksena oli luoda potilasopas,
jota paihdepsykiatrian poliklinikan sairaanhoitajat voivat hyddyntaa kaytannoén potilas-

ty0ssa.

Opinnaytetydmme kasitteli opioidikorvaushoitoa ja konkreettisena tuotoksena syntyi opioi-
dikorvaushoidon arvion potilasopas. Opinnaytetydssa tarkastelimme opioidiriippuvuutta, nii-
den ongelmakayttda, riippuvuuteen liittyvad oheiskayttoa ja piikkikoukkua. Tarkemmin pe-
rehdyimme opioidikorvaushoitoon ja sen arvioon, aloitukseen ja ladkitysvaihtoehtoihin seké
muutosvaihemallin mukaiseen hoitosuhdetydskentelyyn. Liséksi pohdimme sairaanhoitajan

roolia terveyden edistamisessa ja ehkaisevassa paihdehoitotydssa.

Opinnaytetyon aihe valikoitui toimeksiantajan ehdotuksesta pohjautuen paihdepsykiatrian

poliklinikan tarpeeseen. Ojalan (2022) mukaan potilaiden tietamys korvaushoidosta on



27

usein esiintynyt puutteellisena, vaarana tai tieto on ollut vanhentunutta, minka pohjalta muo-

dostui toive potilasoppaasta, jonka tieto olisi ajantasaista ja paivitettya.

Potilasopas koettiin ulkoasultaan selkeéksi, sisdlloltdan kattavaksi, toipumismydnteiseksi ja
tyontekijat arvelivat voivansa hyddyntaa opasta tyoyksikossa. Hajontaa ilmeni kysymyk-
sissa liittyen oppaan loogiseen etenemiseen, helppolukuisuuteen ja ohjeiden perusteluun.
Palautekyselyn vastaukset olivat kuitenkin kokonaisuutena melko yksimielisid, ja vapaa-

muotoinen palaute oli positiivista.

Keraamamme palautteen perusteella saimme toteutettua opinnaytetydn toimeksiantajan
tarpeen ja toiveiden mukaisesti. Potilasopas ei ole viela ehtinyt olla kovin kauaa kaytdssa,
joten kayttokokemusten ja toimeksiantajan muuttuvien kaytantéjen myoéta sisaltd voi tule-
vaisuudessa paivittya. Opas lahetettiin toimeksiantajalle Word-tiedostomuodossa, jotta sen

muokkaaminen tulevaisuudessa olisi helpompaa.

Yhteisty0 toimeksiantajan kanssa sujui vaivattomasti ja opas laadittiin tiiviissa yhteistyossa
paihdepsykiatrian poliklinikan sairaanhoitajien ja ladkareiden kanssa. Aluksi koimme aiheen
haastavana ymmartaa konkreettisesti, mutta tyéskentelyn edetessa opioidikorvaushoidon

arvion kasite selkiytyi.
6.3 Jatkokehitysehdotukset

Kavimme opinnaytetydprosessin aikana toimeksiantajan kanssa keskustelua oppaan mah-
dollisista jatkokehittamisehdotuksista. Esiin tuli muun muassa se, ettd oppaan kayttta voi-
taisiin tulevaisuudessa laajentaa perusterveydenhuollossa tapahtuvaan esiarvioon, silla
sen kayttd rajautuu talla hetkella vain varsinaiseen korvaushoidon arvioon. Nain ollen poti-
laat saisivat jo esiarvion vaiheessa tietoa mahdollisesta opioidikorvaushoidosta ja korvaus-

hoitoprosessin etenemisesta.

Toisena jatkokehittamisehdotuksena nousi esiin ajoterveyden tarkemman merkityksen li-
saaminen oppaan sisaltoon. Opioidikorvaushoidon varsinaisessa arviossa laakarin arvioi
potilaan ajoterveytta ja tarvittaessa voi antaa suullisen ajokiellon, kunnes ajoterveytté paas-
taan arvioimaan tarkemmin (Hakkinen ym. 2020). Ajoterveydesta puhumisella ja mahdolli-
sen ajo-oikeuden rajaamisella pyritaan ennakoivasti turvaamaan potilaiden oma sekd mui-
den tiellaliikkujien turvallisuus. On tarke&& huomioida, ettei ajo-oikeuden menettdminen ole
rangaistus. (Pentikdinen 2020.) Tarvittaessa oppaan sisaltéon voi kayton myo6ta tulla myos

muita lisdyksia ja aiheiden tarkennusta potilailta saadun palautteen perusteella.
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Liite 2. Palautekyselyn saatekirje

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita LAB-ammattikorkeakoulusta.
Olemme tehneet opinnaytetydmme opioidikorvaushoidosta ja sen arviosta toimeksiantaja-
namme Paijat-Soten péaihdepsykiatrian poliklinikka. Konkreettinen tuotoksemme on poti-
lasopas opioidikorvaushoidon arviojaksosta.

Opinnaytetytn tavoitteena on lisété ja yhtenaistaa potilaiden tietamysta opioidikorvaus-
hoidosta, hoitoon pddsemisen kriteereista, korvaushoidon arviosta, sen aloittamisesta,
seka esimerkiksi laakitysvaihtoehdoista. Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda poti-
lasopas, jota paihdepsykiatrian poliklinikan sairaanhoitajat voivat hyddyntaa kaytannon
potilastytssa.

Kerdamme palautteita paihdepsykiatrian poliklinikan henkilostolta liittyen oppaan sisaltéon
ja sen hyodynnettavyyteen tyoyksikossa. Kyselyn tuloksia kaytetddn opinnaytetyorapor-
tissa.

Pyytaisimme oppaan suunnittelussa mukana olleita, opasta tydssaan kayttaneita tai siihen
muutoin tutustuneita tyontekijoitd vastaamaan anonyymisti linkkina olevaan kyselyyn

Webropol -lomakkeen kautta. Kyselyyn vastaamiseen kuluu enimmillaan noin 5 minuuttia.
Palautteet kasitellaén luottamuksellisesti. Palautekyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista.

Linkki Webropol -kyselyyn: https://link.webropolsurveys.com/S/F5F9CE813451EBOO

Kiitos yhteistydsta ja ihanaa syksya!

Ystavallisin terveisin,

Salla Loponen ja Adalmina Pesu


https://link.webropolsurveys.com/S/F5F9CE813451EB00
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Rekisterdidylld an aikeus fehda valitus Tietosuojavaliuutetun Soimeioan, mikali rekisterdity kKatsoo,
altd hiantd koskevien henkilotietajen kistielyssa on rikothy voimassa okeviaa belolainsaadanioa.

Rekisterdidylla an seuraavat EL:n yieisen telosunja-asetuksen mukaisel oikeudet:

a) Rekisterdidyn cikews tarkistaa itsedin koskavat tiedol.

b1 Rekisterdidyn clkews tistojensa aikaisemiseaen.

o) Rekisterdidyn okeus tielojensa poistamisesn. Oikeutta henkioliestojen poistamseen i sovelleta,
jas tistajen kasittaly on tapeen yleisen sdun mukaisia arkistaintitarkoituksia takka tieteellisid tai
historalisia tutkimustarkoituksia  tai tilastolisia  tarkoibuksia  vanen, jos okeus  SebojEn
poEtamisean sstid el suuresti vakeutisa henkiltietojen kasitteld

di Rekisterdidyn cikeus tistajen rajoittamisean.

&) Rekisterdidyn ckews sirtda tedat toisele rekistennpitajalle.

Tutkimuarakisterin fesot

Emme kerdd henkilateloga.

Hanavs:
- Refistarn nimi

- Onkn kyseessd KrEhtOMOS VS sapvantatuiimus
- TIKMiKsen Kestnaks

- Henkddfieinjen salytSmisen kesfnaks

Rekigtarinpits|sn |2 yhteyzhankildn Hedot

DmoRteiteva redlsernpEiEn 5 phieyshenkian (Walvat ofs S3ms Henkiig) nimi sai pheystiedot.

Tutkimukesn suorittajat

Salla Loponen ja Adalmina Pasu

Tahan kifEtaan kEWA e henkitd, jala on WikMIKEEn AUe5sE aNEUS KSSTRlE omusnekTsienn
fietijs (TLRYE & MUl mahomlset Aenkim).



