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Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvailla péihteidenkdyttdjien akuutin kivunhoidon
toteutumista sekd kokemuksia heiddn nédkokulmastaan tekemilld aiheesta
systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Tarkoituksena oli selvittdd kirjallisuuskatsaukseen
perustuen, miten péihteidenkéyttdjiat kokevat kivunhoidon toteutumisen, mitkd asiat
vaikuttavat kivun alihoitoon sekd miten péihteidenkdyttdjat kokevat tulevansa
kohdatuksi akuutin kivun hoidossa. Tavoitteena oli kehittdd péaihteidenkéyttéjien
kivunhoitoa tarjoamalla tutkittua tietoa sairaanhoitajien tueksi pdihteidenkdyttdjén
turvalliseen ja asianmukaiseen kivunhoitoon. Opinndytetyon idea pohjautuu
leikkauksen jélkeiseen kivunhoitoon, mutta sitd voi hyddyntdd myo0s yleisesti
pdihteidenkayttdjin akuutin kivunhoidossa.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus muodostui tutkimuskysymysten madrittimisesta,
alkuperdistutkimusten hausta, alkuperdistutkimusten valinnasta, laadun arvioinnista
sekd analysoimisesta ja tulosten raportoinnista. Alkuperdistutkimusten haussa kaytettiin
CINAHL- sekd PubMed- tietokantoja. Opinndytetyon kirjallisuuskatsaukseen paityi
lopulta kolme alkuperidistutkimusta. Aineisto analysoitiin induktiivista siséllonanalyysia
mukaillen.

Opinndytetyon keskeisimpiné asioina péihteidenkdyttdjien kivunhoidon kokemuksista
nousi, ettd kivun kokeminen oli yleistd, josta seurasi pdihteidenkdyttdd sairaalassa.
Kivunhoidon tarpeena olivat vieroitusoireet sekd primaari sairaus. Kokonaisuutena
kivunhoitoon oltiin tyytyviisid, mutta tyytyvéisyys laski hoitojakson pidentyessa.

Kivun alihoitoon keskeisimpid vaikuttavia tekijoitd oli  hoitohenkilokunnan
kokemattomuus ja tiedon puute. Paihteidenkiyttdjdt nostivat esille viddrdnkaltaisen
kipuldékityksen kivunhoidossa. Negatiiviset asenteet aiheuttivat leimaamista sekd kivun
ja vieroitusoireiden vidheksymistd. Erilaiset rutiinit aiheuttivat my0ds héirioitd
kivunhoidossa.

Kaikissa alkuperdistutkimuksissa nousi negatiivisia kokemuksia kohtaamisista
hoitohenkilokunnan kanssa. Hoitohenkilokunnalla koettiin olevan ennakkoasenteita
péihteidenkéyttdjid kohtaan. Kivunhoito koettiin kuitenkin kehittyneen ja olevan
tehokkaampaa kuin aiemmin.

Asiasanat: akuutti kipu, kivunhoito, pdihteidenkayttdjd, pdihteidenkdyttéjén kivunhoito,
systemaattinen kirjallisuuskatsaus



ABSTRACT

Olenius, Kira. Systematic literature review of pain management of drug user after
surgery. 57 pages, 6 appendices. Language: Finnish. Helsinki, Autumn 2015. Diaconia
University of Applied Sciences, Bachelor of social and health service, Registered nurse.

The purpose of this study was to describe the implementation of drug users in acute pain
management, as well as their experiences from the perspective, doing a systematic
review of the literature. The purpose was to examine with the literature review how the
drug users experience the realization of pain management, factors affecting the pain
under treatment as well as how drug users feel that they are faced in the treatment of
acute pain. The aim was to develop nursing, targeting in pain treatment of drug users,
providing qualitative information to support nurses with drug users in a more safer and
appropriate pain treatment. The thesis is based on the idea of post-operative pain
treatment, but it can also be used in general in the acute pain treatment of the drug user.

A systematic literature review consisted of determining the research questions, primary
studies search, the selection of primary studies, assessment of the quality and the
analysis and reporting of results. CINAHL and PubMed databases were used to search
the primary studies. Three primary studies ended up eventually in the thesis” literature
view. The data were analyzed by inductive content analysis paraphrase.

The main category of the thesis as matters of substance abusers’ pain treatment
experience was the increased prevalence of the experience of pain. This caused
substance abuse during hospitalization. Needs for pain treatment were withdrawal
symptoms and a primary disease. Overall, drug users were satisfied with the treatment
of pain, but satisfaction decreased during treatment.

Factors affecting the under treatment of pain was the nursing staff inexperience and a
lack of knowledge. The pain medication was seen inappropriate. Negative attitudes led
to stigmatization and also pain and withdrawal symptoms snub. The hospital and
patients” various routines also caused a disruption in the treatment of pain.

Drug users had negative experiences with the nursing staff in all primary studies. The
medical staff was seen as a biased toward drug users. However, the treatment of pain
was seen as mature and more effective than in the past.

Key words: acute pain, pain management, drug user, pain management of drug user,
systematic literature review.
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1 JOHDANTO

Opinndytetyon aiheena on pédihteidenkéyttdjéan kivunhoito leikkauksen jilkeen. Aihe on
saanut idean havainnoista omalta tyOpaikalta kirurgiselta vuodeosastolta.
Péihteidenkéyttdjien kokemukset kivunhoidosta leikkauksen jélkeen ovat olleet
puutteelliset sekd sairaanhoitajat ovat kokeneet haasteita sen toteutuksessa. Huonosti
toteutettu kivunhoito vaikuttaa lisddvan pdihteidenkdyttdjan addiktiokédyttdytymista
(Hannunen & K.Kontinen 2009, 425) ja siten altistaa enemmén huumeiden kayttoon
sekd herkistdd potilaan kéyttdmddn po ladkkeitd suonensisdisesti (Tacke 2010, 129—

131).

On tutkittu, ettd pdihteidenkdyttdjit joutuvat muuta viestod useammin sairaalahoitoon.
Yleisimmdt syyt ovat traumaattiset vammat, pehmytkudos- tai muu infektio,
mielenterveysongelmat tai péihteen aiheuttama sairaus (Blay, Glover, Bothie, Lee &
Lamont 2012, 289; McNeil, Small, Wood & Kerr 2014, 2). Lisdksi on todettu, ettd
paihteidenkayttdjia kirjataan sairaalasta ulos muuta véestdd enemmén ilman

ladkinnallistd neuvontaa (McNeil ym. 2014, 2).

Suomen kansallinen huumeaineiden seurantakeskus raportoi vuosittain EMCCDA:lle
(European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction) Suomen huumetilanteesta
(Terveyden ja Hyvinvointilaitos 1.a). THL:n vuoden 2014 Suomen huumeraportissa
kerrotaan, ettd pidihteiden ongelmakédyttd on kasvanut. Viimeisen 15 vuoden aikana
huumeiden kiyttd on selvisti lisddntynyt. (Varjonen 2014, 31.) Raportissa kerrotaan
huumeiden kdyton aiheuttaneen terveydenhuollon somaattisen erikoissairaanhoidon
piirissd kustannushaittoja vuonna 2012 keskiméérin 14,3 miljoonaa (Varjonen 2014,

26).

Opinndytetyossd pdihteidenkéyttdjd on rajattu huumeiden kayttdjiin. Kaésitteind
kaytetddn pdihteidenkayttdjad, péihderiippuvaista sekd péihteiden ongelmakéyttdjas.
Kasitteilld viitataan huumeiden kéyttdjiin, korvaus- ja ylldpitohoidolla oleviin,

aktiivisiin kayttdjiin sekd kuivilla oleviin eli aiemmin huumeita kdyttaneisiin.



Opinndytetyon tarkoituksena on kuvailla pdihteidenkéyttdjien akuutin kivunhoidon
toteutumista sekd kokemuksia heidédn omasta nédkokulmastaan. Tarkoituksena oli saada
kirjallisuuskatsaukseen perustuen vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin: miten
paihteidenkayttdjat kokevat kivunhoidon toteutumisen, mitkéd asiat vaikuttavat kivun
alihoitoon ja miten péihteidenkéyttdjat kokevat tulevansa kohdatuksi akuutin kivun

hoidossa.

Kivunhoito tdytyisi olla jokaisen ihmisen kohdalla tasa-arvoinen, asianmukainen seké
riittdvd. Opinndytetyon tavoitteena oli kehittdd péihteidenkdyttdjien kivunhoitoa
tarjoamalla tutkittua tietoa sairaanhoitajien tueksi piihteidenkdyttdjén turvalliseen ja
asianmukaiseen  kivunhoitoon. Opinndytetyd rajautuu leikkauksen jdlkeiseen
kivunhoitoon, mutta hoitohenkilokunta voi hyddyntdd sitd myos soveltuvasti muualla

terveydenhuollossa paihteidenkéyttdjan akuutin kivun hoidossa.



2 KIPU JA KIVUNHOITO

Kansainvilinen Kivuntutkimusyhdistys (International Association for the Study on
Pain, IASP) mairittelee kivun "epdmiellyttdvéiksi sensoriseksi tai emotionaaliseksi
kokemukseksi, johon liittyy mahdollinen tai selvd kudosvaurio, tai jota kuvataan
samalla tavoin" (Vainio 2009a, 154). Kiputuntemus muodostuu monimutkaisesta
sdhkoisen ja kemiallisen tapahtuman sarjasta (Kalso & Kontinen 2009, 76).
Vaurioitunut kudos vapauttaa kipua vélittdvid aineita, jotka muodostavat drsykereaktion
nosiseptoreissa eli  kipureseptoreissa. Elimiston nosiseptorit ldhettdvit viestin
hermoimpulssina selkdytimeen ja sieltd aivojen kipukeskuksiin. (Sailo 2000a, 31.) Kipu
on elimiston tapa varoittaa kudosvauriosta. Varoituksella elimistd pyrkii estiméédn
kudosvaurion syntymistd tai sen kehittymistd. Akuutilla kivulla on siis suojaava
merkitys. Kuten esimerkiksi tuki- ja litkkuntaelinvammassa kipu pyrkii immobilisoimaan
vaurioituneen alueen, jotta vaurioituneella kudoksella on mahdollisimman hyvit

olosuhteet toipua. (Kalso, Elomaa, Estlander & Granstrom 2009, 104—105.)

Kivulle on tehty monia eri luokituksia. Yleinen jaottelu on akuutti tai krooninen kipu.
Kipu voidaan luokitella my6s sen aiheuttajan mukaan kuten sydpékipu, leikkauskipu tai
synnytyskipu. (Vainio 2009a, 150.) Merkittdvin luokittelu hoidon valinnalle on
kiputilan mekanismin mukaan luokittelu. Ne jaetaan nosiseptiiviseen eli
kudosvauriokipuun, neuropaattiseen eli hermovauriokipuun seki idiopaattiseen kipuun
eli epédselvddn psykogeeniseen kipuun, jossa taustalla ei ole hermo- tai kudosvauriota.
(Vainio 2009a, 154—158; Sailo 2000a, 32—34.) Nosiseptiivinen kipu jaetaan lisdksi
viskeraaliseen eli sisdelinkipuun sekd somaattiseen muun muassa lihas, luusto, iho ja
sidekudos kipuun, koska ne poikkeavat toisistaan (Sailo 2000a, 32—33).

Opinndytetyossa keskitytddn akuutin kivun hoitoon.

Vaikka akuutilla kivulla on elimistdd suojaava merkitys, lilan voimakkaana seuraukset
ovat haitallisia. Se voi aiheuttaa erilaisia fysiologisia muutoksia elimistdssd. Akuutti
kipu voi aiheuttaa sykkeen nopeutumista, verenpaineen nousua tai laskua, virtsaumpea,
ruoansulatuskanavan toiminnan heikentymistd, hengityksen pinnallisuutta sekd
tihentymistd ja sen kautta hapetuksen vdhentymiseen sekd eritysten kerdéntymiseen

hengitystethin ja  siten infektiovaaraan. (Kalso ym. 2009, 105—106.)



Piéihteidenkayttdjilla on todettu kivunsédtelyjérjestelméssé fysiologisia muutoksia, jotka
herkistdvdt vield enemmaéan kiputuntemukselle (Hannunen & K.Kontinen 2009, 421).
Kova kipu vaikuttaa lisdksi ihmisen kayttdytymiseen ja keskittymiseen. Se nikyy
levottomuutena, itkuisuutena, &rtyisyytend, kehon jaykistymisend ja voi aiheuttaa
pahoinvointia sekd oksentelua. Kipu aiheuttaa verisuonten supistumista ja vdhentidd
kudosten hapensaantia, joka vaikuttaa leikkaushaavan parantumiseen. Hoitamaton kipu
hidastaa potilaan toipumista, vaikuttaa toimintakykyyn ja kivun pitkittyessd kipu voi

kroonistua. (Blomqvist 2000, 131—132; Hannunen & Kalso 2009, 278—298.)

2.1 Kivunhoidon arviointi

Leikkauksen jélkeisen kivun voimakkuus tai kesto ei médrity ainoastaan leikatusta
alueesta vaan sithen vaikuttavat my0s potilaan aikaisemmat kipukokemukset,
geneettiset tekijét, ikd, preoperatiivinen kipulddkkeen kéytto, leikkauksessa kéytettava
kivunlievitys ja ennen leikkausta esiintyvé pelko ja ahdistuneisuus (Hannunen & Kalso
2009, 279—281). Hoitovasteen arvioimiseksi tarvitaan kivun arviointia, johon on
kehitetty erilaisia mittareita. Kipumittareilla pyritddn arvioimaan kivun voimakkuutta

sekd ladkehoidon vaikuttavuutta. (Kalso & Kontinen 2009, 54—57.)

Yleisimmin kaytettyjd mittareita ovat VAS eli Visual Analogue Scale, VRS eli Verbal
Rating Scale sekd lapsille enemmin suunnattu kasvoasteikko (Liite 1). Kaikissa
yhdistyy potilaan oma subjektiivinen arvio kivun voimakkuudesta valitun asteikon
mukaan, jossa kivun voimakkuus mééritelldin numeroiden, janan tai kasvonkuvien
perusteella. Kivun mittauksessa voidaan myds hyddyntdéd kipusanastoa (Liite 2), jossa
jokaiselle kipua kuvailevalle sanalle on mééritelty vastaava numeerinen arvo. Toisena
madritelménd kivun voimakkuudelle kipusanastolla voidaan kuvata kéytettyjen sanojen

madrdd. Sanastoa kayttdmalld pystytddn myds erottelemaan krooninen seki akuutti kipu.

(Kalso & Kontinen 2009, 54—57.)

Kivun arvioimiseen kéytetdin my0s objektiivista arviointia, joka edellyttdd
kipukayttdytymisen tunnistamista. Se ndkyy potilaan liikkeissd, ilmeissd, asennossa
sekd verbaalisessa ilmaisussa. (Vainio 2009b, 21.) Vaikeuksia kivunhoidon arvioinnissa

paihteidenkdyttdjan kohdalla on erottaa, milloin on kyse fysiologisista muutoksista



10

kivunsédtelyjérjestelmédssé, milloin taas kyse potilaan persoonallisesta kdyttdytymisesti,
aikaisemmista hoitokokemuksista tai piihteiden vaikutuksesta (Hannunen & Kontio
2009, 421). Yksilollinen potilaan kivun mittaus on merkittdvin toiminta onnistuneelle

kivunhoidolle (Kalso, Vainio & Haanpi 2009, 175).

2.2 Kivunhoidon menetelmaét paihteidenkayttdjalla

Kivunhoito riippuu paljon leikkauksen laajuudesta sekéd laadusta (Hannunen & Kalso
2009, 283). Pidihteidenkéyttdjdlle on ensisijaisesti suosittava suunkautta annosteltavia
ladkkeitd.  Sddnnolliseksi  kipulddkkeeksi  suunnitellaan  parasetamoli  tai
tulehduskipuldike, jos télle ei ole vasta-aiheita. (Hannunen & K.Kontinen 2009, 422.)
Tulehduskipulddke tai parasetamoli yksinddn tai yhdistettynd ovat tavallisin
sdaannoéllinen peruslddke leikkauksen jidlkeen. Tulehduskipulddkkeen sddnnollinen
annostelu on tutkittu vihentévin opioidien kédyttdd leikkausten jdlkeen. (Hannunen &

Kalso 2009, 283—284.)

Myos pdihteidenkéyttdjien kohdalla joutuu suuremmissa leikkauksissa sekd niiden
jilkeen kiayttimaddn opioideja kivunhoidossa. Addiktio aiheuttaa elimistdssd
neurofysiologisia ~ muutoksia, jotka herkistdvdt kivulle sekd aiheuttavat
kivunsédidtelymekanismien toiminnan heikentymisti. Erityisesti opioideja kéyttavit ovat
kipuherkkiéd vieroitusoireiden aikana. (Hannunen & K.Kontinen 2009, 421.) Akuutin
kivun hoidossa on muistettava, ettei tarkoituksena ole alkaa vieroittaa potilasta. Potilas
ei kuitenkaan voi itse sanella kiytettivdd ladkettd tai annosta. Jos potilas pyytda
toistuvasti opioideja ja on sedatoitunut sekd selkedsti euforinen, annostelu on silloin

litan suuri. (Hannunen & K.Kontinen 2009, 422—423.)

Seuraavassa taulukossa esitelldén Ladkirin tietokannan suosituksen mukaista

porrastettua kivunhoitomallia (2013) 144kinnéllisesséd kivunhoidossa.
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TAULUKKOI. Porrastettu kivunhoitomalli (L&ékérin tietokannat 2013, alkuperdinen
WHO 1984, muokattu)

KOVA KIPU
KOHTALAINEN KIPU VAHVAT OPIOIDIT
[ Maorfiini
KESKIVAHVAT Oksikodoni
HEIKOT oOPIOIDIT Hydramarfoni
OPIOIDIT — Buprenorhini Metadoni
s ~ Fentanyyli
Kodeiini
LIEVA KIPU Tramadali
PARASETAMOLI Parasetamoli Ibuprofeeni Etodolaakki
JATULEHDUS- Maprokseeni Sulindaakki
KIPULAAKKEET - Diklofenaakki Maburmetoni
- Ketoprofeeni Meloksikaarmi
— Mefenaamihappo - Selekaksibi
=Tolfenaamihappo - Etorikoksibid

Kivunhoidossa voidaan hyddyntdd multimodaalista analgesiaa eli yhdistdd eri
mekanismilla vaikuttavia kipulddkkeitd. Leikkauksesta riippuen voidaan yhdistdd eri
puudutusmenetelmid, joita ovat spinaalipuudutus, epiduraalipuudutus seki perifeeriset
hermojohtopuudutukset. Lisdksi on PCA, Patient Controlled Analgesia kivunhoidon
menetelmd, jossa potilas annostelee itse opioidia laskimoon tarpeensa mukaan. Tdma
menetelma ei kuitenkaan sovi pdihderiippuvaiselle potilaalle. (Hannunen & Kalso 2009,
282—289; Kontinen 2014, 820—831.) Lé&dkkeellisen kivunhoidon lisdksi tulisi
hyodyntdd ladkkeettomid menetelmid kuten asentohoito, liikehoito, kylméa- ja

lampohoito, keskusteleminen ja kuuntelu (Jantti 2000, 124).

Aikaisemmin huumeita kdyttdneelld ithmiselld katsotaan aina olevan riski relapsiin eli
huumeiden uudelleen kdyttoon. Suurin riski relapsiin on 6—12kk aikana huumeiden
kayton lopettamisesta. Kivunhoidon kannalta timé kohderyhma on haasteellisin, koska
opidien kdyton vaikutuksia anestesiassa sekd leikkauksen jdlkeen ei tiedetd.
Suonenkautta eli parenteraalisesti opioidien annostelua tulisi vélttdd. Jos opidien
kayttdoon on tarvetta, se tulisi annostella suun kautta. Kivunhoito tulee suunnitella
huolellisesti ja hyddyntda erilaisia puudutuksia. Henkinen tuki on tirkedd huomioida ja
jarjestdd tarpeen mukaan pédihdepuolen hoitaja tueksi. (Hannunen & Kalso 2009, 424;
Kontinen 2014, 831—832.)

Korvaus- ja yllépitohoitopotilaiden l4dékehoitoa tulisi jatkaa sairaalahoidon aikana, jos
tilanne tdmén sallii. Ylldpitohoitoon kaytettivéd opioidi kuten metadoni ja bubrenorfiini

eivit ole riittdvid leikkauksen jélkeiseen akuutin kivun hoitoon, koska ne eivit tuota
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riittdvaa analgesiaa potilaalle, joka on kdyttdnyt vahvoja opioideja. Metadonin lisdksi on
annosteltava tarvittaessa muita vahvoja opidoideja huomioiden potilaan toleranssin.
Korvaushoitona kaytettdvd bubrenorfiinia ei tulisi yhdistdd muiden opioidien kanssa,
koska silldi on agonistivaikutus. Bubrenorfiini tulisi korvata toisella opioidilla
sairaalahoidon aikana, jos on tarve hoitaa kipua. Korvattava lddkehoito on kuitenkin
suunniteltava hyvin ja purettava ennen kotiutumista. (Hannunen & K.Kontinen 2009,

422—425.)

Saannllisesti opioideja kiyttdva potilas saa vieroitusoireita aineen saannin &killisestd
loppumisesta. Vieroitusoireet ilmestyvit 6-12 tunnin kuluttua lyhyvaikutteisen opioidin
annostelusta. Pahimmillaan vieroitusoireet ovat 2-4 vuorokauden kuluttua ja menevét
ohi noin kahden viikon kuluttua. Metadonin vieroitusoireet tulevat hitaammin ja voivat
kestdd useamman viikon. Vieroitusoireita hoidetaan suunkautta tai suonenkautta
annosteltavilla opioideilla, joiden annos on sédddelty potilaan oireita seuraamalla.

(Hannunen & K.Kontinen 2009, 423—424.)

Kivunhoitoa suunnitellessa pédihteidenkéyttdjille, tidytyy tehdd tarkka kipu sekd
piihdetausta anamneesi. Hoitovalintaan vaikuttavat myos potilaan taustasairaudet,
huumeiden kdyton aiheuttamat infektiot, HIV, vammat seké niiden jalkitilat. Ladkehoito
vaihtelee myds sen mukaan, onko potilas aktiivinen huumeiden kayttdjd, kuivilla,
korvaus- tai ylldpitohoidolla. Tiimityoskentely, potilaan yhteistyokyky, resurssit sekd
hoitohenkilokunnan asiantuntijuus vaikuttavat hoidon suunnitteluun. (Hannunen &
K.Kontinen 2009, 422; Kontinen 2014, 829—830.) Kivunhoito perustuu ndyttdon, jossa
on tavoitteena yhdistdd ja hyodyntdd kliininen kokemus sekd vaikuttavin tutkittu tieto
potilaan etujen mukaan (Kalso, Vainio & Haanpdd 2009, 173). Seuraavassa taulukossa

on koottuna keskeisimmait huomioitavat asiat paihteidenkayttijan kivunhoidossa.
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TAULUKKO 2. Keskeisimmait asiat paihdekdyttdjéan akuutin kivun hoidossa (Hannunen
& Kontio 2009, 422)

Piihdekiyttijin keskeisimmiit asiat akuutin kivunhoidossa:

* Suosi suun kautta annosteltavia kipulddkkeitd: peruslddkkeeksi
tulehduskipulddke tai parasetamoli sdédnnollisesti, jos ei vasta-aiheita

» Tarvittaessa annettava opioidia, viltettdvé opioidipitoisuuden nopeaa nousua
hereilld olevalla potilaalla

*  Puudutuksia hyodynnettévé, jos mahdollista

* Yllapitohoitoon kéytettdva opioidi ei ole riittdva kivunhoitoon tapaturman tai
leikkauksen jilkeen

* Selked suunnitelma ja kirjaukset kivunhoitoon. Ohjeistus sddannoéllisesti ja
tarvittaessa annettavasta kipulddkkeestd. Suunniteltava tarvittaessa
levottomuuden tai ahdistuksen hoito

* Varauduttava vieroitusoireiden hoitoon

» Potilas on itse vastuussa hoidostaan. Kadonneita 1ddkkeiti ja resepteja ei

automaattisesti korvata uusilla

2.3 Kivunhoito eettisend oikeutena

Perustuslain mukaan jokaisella on oikeus hyvddn terveyden- ja sairaanhoitoon.
Sairaanhoito sisdltdd myos hyvidn kivunhoidon (Haanpdd 2009, 509). Potilas on aina
oman kivun asiantuntija ja hoitohenkilokunnan on uskottava potilasta kun potilas kertoo
kokevansa kipua. Potilaalla on oikeus jakaa kiputuntemuksensa ja sairaanhoitajalla on
velvollisuus huomioida ja kysyd niistd. (Qvick & Sailo 2000, 62—63.) Suomen laki
velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkil6t huolehtimaan ja turvaamaan jokaiselle
potilaalle mahdollisimman hyvin hoidon (Haanpdi 2009, 508). Laki terveydenhuollon
ammattihenkiloistd (559/1994) velvoittaa sairaanhoitajaa ylldpitimidn, edistdmédn
potilaan  terveyttd sekd lievittimédidn kérsimystd. Kivunhoitoa toteuttaessa
sairaanhoitajan on noudatettava eettisid ja lainsdddanndssd madriteltyjd periaatteita, joita

ovat kérsimyksen lievittiminen, vaikuttavien hoitomenetelmien kéyttd, hyotyjen ja




14

haittojen vertaaminen sekd tasavertainen kohtelu (Haanpdd 2009, 508; Qvick & Sailo
2000, 63). Terveydenhuoltolaki (1326/2010) vaatii, ettd hoito perustuu ndyttoon seké
hyviin hoito- ja toimintakdytdntdihin sekéd sen on oltava potilasturvallista, laadukasta ja

asianmukaisesti toteutettua.

Kivun lievittdminen edellyttdd sairaanhoitajalta ennakkoluulotonta kohtaamista potilaan
kipua kohtaan. Kivunlievitys ei vaadi ainoastaan lddkehoitoa vaan myos ohjausta, joka
viahentédd potilaan pelkoa, jdnnitystd sekéd ahdistuneisuutta toimenpiteistd. Nama lisdévat
kiputuntemusta ja asianmukainen ohjaus vidhentdd sekéd ehkdisee niiden syntyé. (Qvick
& Sailo 2000, 63—64.) Sairaanhoitajan on oltava aktiivinen ja oma-aloitteinen

kehittdmédn omaa osaamistaan ja osallistuttava lisdkoulutuksiin kivunhoidosta (Sailo

2000b, 109).
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3 PAIHTEET JA PAIHTEIDENKAYTTAJA

3.1 Paihteet

Péihteet voidaan jakaa laillisiin ja laittomiin. Laillisiin péihteisiin kuuluvat alkoholi,
nikotiini, kahvi ja useat piristeet. Laittomiin pdihteisiin kuuluvat muun muassa
kannabis, kokaiini, heroiini, amfetamiini, ekstaasi ja opiaatit. (Weckroth 2001, 34—35;
Seppild 2001, 10—28.) Huumausainelaki (373/2008) on sédétényt tarkemmat sddadokset
laittomista huumausaineista sekd valtionneuvoston asetuksessa huumausaineina
pidettivistd aineista, valmisteista ja kasveista (543/2008) on tarkka lista kaikista mitka
on méidritelty huumausaineiksi. Huumeiden ja lddkkeen ero on sopimuksenvarainen ja
muuntautunut historian aikana. Melkein kaikki huumeiksi luokitellut aineet on kéytetty
my0s lddkkeind. Aineiden kéyttd voidaan erotella ladkinndlliselld, huume- tai

piihdekaytolld. (Hakkarainen 2001, 77—78.)

3.2 Paihderiippuvuus

Huumeet ja lddkkeet voivat aiheuttaa ihmiselle riippuvuutta (Hannunen & Kontinen
2009, 421). Piihderiippuvuus voidaan jakaa fyysiseksi, psyykkiseksi seké sosiaaliseksi
riippuvuudeksi. Péihderiippuvuudesta puhuttaessa, silld tarkoitetaan lisddntyvad tai
pakonomaista pédihdehakuisuutta sekd pdihdekdyton hallinnan menettdmista.
(Holopainen 2001a, 41—42.) Sosiaalinen riippuvuus on katsottu esiintyvdn ennen
varsinaista pédihderiippuvuuden syntymistd. Se on kuitenkin riskitekijé riippuvuudelle,
koska se edesauttaa kokeiluja ja tutustumista eri mielihyvéa tuottaviin aineisiin. [hmisen
normaali tarve kuulua joukkoon, voi sitoa sosiaalisesti erityisesti huumepiireissd ja
yhteenkuuluvuus voi luoda odotuksia, suostuttelua, alistamista ja jopa pakottamista.
(Holopainen 2001a, 41.) Fyysinen riippuvuus aiheuttaa taas usein lddkevasteen
heikentymistd eli toleranssin. IThmiselld ilmenee vieroitusoireita aineen saannin
viahentyessd tai dkillisestd loppumisesta. Tavallisimpia vieroitusoireita ovat voimakas
viasymys, pahoinvointi, vapina, syddmentykytys, kivut, tuskaisuus, verenpaineiden
vaihtelu,  kouristelu, tajuttomuus, joskus hengityksen lamaantuminen ja

verenkiertohdiriot, jotka voivat olla henked uhkaavia. (Holopainen 2001a, 41—42;
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Hannunen & Kontinen 2009, 420—424.) Psyykkistd riippuvuutta eli addiktiota taas
aiheuttaa tapakdyttiminen ja mielihyvin saaminen. Huumeiden kéyttiminen on osa
psyykkisen toiminnan hallintaa kuten ahdistuneisuuden torjuntaa. Péihdehakuisuus

muuttuu osaksi tunne eldmyksid ja ilman piihteitd eldméd tuntuu mahdottomalta.

(Holopainen 2001a, 41; Hannunen & Kontinen 2009, 420—421.)

Péihteiden ongelmakayttdjille on suunnattu korvaus- sekd ylldpitohoitoja. Niiden avulla
on tarkoitus saada henkild irtautumaan hallitsemattomasta péihteidenkédytostd seka
padihdeympéristostd ja parantaa siten henkilon psykofyysistd toimintakykya.
Tunnetuimmat ja yleisimmét ovat metadonikorvaus- ja yllépitohoito sekéd bubrenorfiini-
naloksoniyhdistelmé (Suboxone) tai bubrenorfiini (Subutex) korvaushoitona. Ohjelmat
ladkehoidossa vaihtelevat tiukemmasta seurannasta ja valvonnasta enemmén potilaan
omaan aktiiviseen ja itseohjautuvaan hoitoon. Vieroitus on mahdollista
korvaushoidosta, jonka jdlkeen on mahdollisuus siirtyd ladkkeettomédn kuntoutukseen.
(Holopainen 2001b, 78—79; Hannunen & Kontinen 2009, 424—425.) Seuraavaksi
esitellddan pédihderiippuvaisen tunnistamisen kriteereitd. Taulukosta kolmen tai
useamman maédritelmédn toteutuminen vuoden aikana tdyttdd ICD-10 diagnostisen

kriteerit (Hannunen & Kontio 2009, 421).

TAULUKKO 3. Péihderiippuvaisen diagnostiset kriteerit (Hannunen & Kontio 2009,
421)

l. Voimakas halu tai pakonomainen tarve kayttda pdihdetta.

2. Heikentynyt kyky hallita pdihteiden kaytdn aloittamista, lopettamista tai
maaraa.

3. Fyysisid vieroitusoireita péihteiden kdyton vdhentyessd tai pédttyessd. Voi

ilmetd tyypillisend vieroitusoireyhtyménd tai muun samankaltaisesti
vaikuttavan piihteen kdyttimisend vieroitusoireiden lievittdmiseksi tai

vélttdmiseksi.
4. Sietokyvyn lisddntyminen eli toleranssi.
5. Etenevd muista tyydytyksen tai kiinnostuksen kohteista tai ldhteistd

luopuminen pdihteiden kdyton takia, tai lisddntyvd ajan kdyttd pdihteiden
hankkimiseen, kdyttoon tai vaikutuksista toipumiseen.

6. Kéyton jatkuminen huolimatta sen aiheuttamista selvistd haitoista, joista
kdyttdja tai hinen voidaan olettaa olevan tietoinen.
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3.3 Suomi ja huumeet

Suomessa on nakynyt viimeisen 15 vuoden aikana selvdd kasvua huumeiden kéytossa
(Varjonen 2014, 31). Huumeiden kokeilu ja kdyttd kohdistuu paljon nuorien aikuisten
keskuuteen. Vuonna 2010 kannabiksen kdyttd on lisdéntynyt ja stimulanttiryhméssi
ekstaasin sekd kokaiinin kdyttd ovat nousseet amfetamiinin kanssa samalle tasolle.
Bubrenorfiini ja muut lddkeopioidit ovat nykypdivdnd heroiinia yleisemmin kéytettyja
opiaatteja. (Varjonen 2014, 29—34). Huumausaineiden ongelmakéyttdjien maaraa
arvioidaan Suomessa amfetamiinin ja opiaattien kdyton perusteella, joka on ollut
vuonna 2010 0,55—0,9 prosenttia eli 18 000—30 000 koko véeston 15—64 vuotiaista
(Varjonen 2014, 48). Vuonna 2012 huumeet aiheuttivat haittakustannuksia julkiselle
puolelle 253—323 miljoonaa euroa. Terveydenhuollon somaattisen erikoissairaanhoidon
puolella haittakustannukset olivat sind vuonna keskimiidrin 14,3 miljoonaa euroa.

(Varjonen 2014, 26.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvailla pidihteidenkdyttdjien akuutin kivunhoidon
toteutumista ja kokemuksia heidédn omasta ndkdkulmastaan. Tarkoituksena oli saada

kirjallisuuskatsaukseen perustuen vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten piihteidenkayttdjat kokevat kivunhoidon toteutumisen?
2. Mitka asiat vaikuttavat kivun alihoitoon?

3. Miten piihteidenkéyttijéit kokevat tulevansa kohdatuksi akuutin kivun hoidossa?

Kivunhoito tdytyisi olla jokaisen ithmisen kohdalla tasa-arvoinen, asianmukainen sekd
riittdvd. Opinndytetyon tavoitteena oli kehittdd péihteidenkiyttdjien kivunhoitoa
tarjoamalla tutkittua tietoa sairaanhoitajien tueksi piihteidenkdyttdjén turvalliseen ja

asianmukaiseen kivunhoitoon.
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5 TUTKIMUSMENETELMA

5.1 Kirjallisuuskatsaukset

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmetodi jolla tehddén “tutkimusta tutkimuksista”. Sen
avulla kehitetddn uusia tutkimuskysymyksid ja haetaan niihin vastauksia aikaisempien
tieteellisten tutkimusten pohjalta. (Salminen 2011, 1.) Kirjallisuuskatsaukset on jaettu
kolmeen eri tyyppiin eli perinteiseen kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen,
systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen sekd meta-analyysiin (Johansson 2007, 3).
Kirjallisuuskatsauksilla on mahdollisuus saada koottua yhteen tutkimustietoa tietysti
tutkimusaiheesta. Niiden avulla voidaan kehittdd jo olemassa olevaa teoriaa, rakentaa
sekd arvioida teoriaa, rakentaa kokonaiskuva rajatusta aiheesta, pyrkid tunnistamaan
ongelmia ja sen avulla voidaan ndhdd historiallinen kehitys. (Salminen 2011, 3.)
Kirjallisuuskatsauksien edellytyksend on, ettd aihealueesta on tehty aikaisempaa
tieteellistd tietoa. Tieteellinen tieto on taas maédritelty julkiseksi, kaikkien saatavaksi ja

arvioitavaksi sekd kéytettavaksi. (Leino-Kilpi 2007, 2.)

Kirjallisuuskatsauksella voidaan tehdd laajaa tutkimustydtd ja jo kahden tutkimuksen
tarkastelua  voidaan  kutsua  kirjallisuuskatsaukseksi  (Johansson 2007, 3).
Kirjallisuuskatsauksen “review”, “literature review” ja “research” aiheuttavat
kddnnettynd harhan késitteind. Kasitteet suomenkielessd kddnnetdén katsaukseksi, joka
késitetddn lyhyend tiivistelmé@nd tai yhteenvetona. Englanninkielen termeilld niilld

viitataan kuitenkin uudelleen arviointiin ja kriittiseen tarkasteluun. (Salminen 2011, 5.)

5.2 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Valitsin opinndytetyon tutkimusmenetelméksi systemaattisen kirjallisuuskatsauksen.
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus eroaa muista kirjallisuuskatsausmenetelmistd siten,
ettd se on jarjestelmaéllinen, tarkasti madritelty ja rajattu tiedonhaun prosessi, jonka
avulla kerdtddn laadullista aineistoa (Téhtinen 2007, 10). Systemaattisella
kirjallisuuskatsauksella yhdistetdén kliininen ongelma ja laadullinen tieto, josta saadaan

kokonaisuus seki tietoa kdytdnnon tyohon (Flinkman & Saranterd 2007, 84). Metodi
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ymmarretdin usein tukirakenteena aineiston kerddmisessi muiden
kirjallisuuskatsausmetodien yhteydessd. Se on kuitenkin tdysin oma alueensa, jota
madrittavat tarkat sddnnokset alusta loppuun. (Salminen 2011, 9.) Sen vaiheet voidaan
jaotella karkeasti kolmeen vaiheeseen: katsauksen suunnittelu, haun tekeminen sekéa

tulosten analysointi ja viimeisend vaiheena raportointi (Leino-Kilpi 2007, 5).

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekeminen on vaativa prosessi, johon Forward &
Hobbyn (2001) mukaan tulisi varata ainakin puoli vuotta aikaa. Eniten aikaa vieva
prosessissa on tutkimusten abstraktien lukeminen, jos tutkimuksia on aiheesta paljon.

(Pudas-Téhké & Axelin 2007, 56.)

Finkin malli kirjallisuuskatsauksen tekoprosessista (Liite 3) tuo selkeésti esille
kirjallisuuskatsauksen koko prosessin. Malli jakaa sen seitseméddn vaiheeseen.
Ensimmadinen vaihe on tutkimuskysymyksen asettelu, toinen vaihe on tietokantojen ja
kirjallisuuden valikointi. Kolmas vaihe on hakutermien ja fraasien valinta. Hakusanat
tdytyy miettid tarkasti, jotta saadaan rajattua oikeat tutkimukset, jotka vastaavat

asetettuihin tutkimuskysymyksiin.

Neljas vaihe aloittaa tutkimusten seulonnan. Se tapahtuu sisddnotto- sekd
ulosottokriteerien perusteella. Viides vaihe seuloo tutkimuksia varmistamalla niiden
viitekehyksen, hyvélaatuisuuden sekéd luotettavuuden. Kuudennessa vaiheessa tehddin
itse katsaus ja kerdtdén tutkimuksista haluttu tieto. Katsauksenteko tulee tehdd tarkasti
ja selkedlld jarjestelmilld. Jos katsauksenteossa on muita avustamassa, heidét tulisi
kouluttaa tehtdvién, jotta lopputulos olisi korkealaatuinen. Viimeinen vaihe on tulosten
syntetisointi eli yhdistiminen. Tami sisdltdd tulosten raportoinnin, tutkimustarpeen
vahvistamisen, loydettdvien asioiden sekd tutkimuksen laadun esittdmisen. Tulokset
voidaan vield lopuksi tuoda kvalitatiivisella eli laadullisella tai kvantitatiivisella eli

madrélliselld tavalla esille. (Salminen 2011, 10—12.)
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6 TIEDONKERUU JA ANALYSOINTIMENETELMA

Ensimmdiinen tiedonhaun prosessi oli teoriatiedon etsiminen. Teoriatietoa 10ytyi
manuaalisesti aihekohtaisista kirjallisuuksista sekd tdydentdvéd teoriatietoa internetisti
luotettavilta sivustoilta kuten THL:n sekd Finlex:std kohdistuen lakiin. Alustavaa tietoa
haettiin aikaisemmista tutkimuksista Nelliportaalin tietokannasta monihakuun
hakusanoilla drug user? pain management? drug-abus? managing pain? Kyseiset
hakusanat tuottivat paljon tuloksia. Drug user* sekd pain management* tuottivat
monihaussa 26 494 osumaa. Drug abus* ja managing pain* tuottivat taas tuloksena 15
879 osumaa. Tarkoituksena oli saada pohjatietoa aiemmin tehdyistd tutkimuksista ja
aihepiiristd. Hakutuloksia ei tarkennettu tiedon sekd kokemuksen puutteen vuoksi.
Tuloksia kdytiin 1dpi satunnaisesti ja otsikoiden perusteella. Sopivia tutkimuksia 10ytyi
kaksi, joissa otsikko, tiivistelmd ja siséltdaineisto sopivat opinndytetyon aiheeseen.
Toinen tutkimuksista 16ytyi PubMedistd sekd toinen CINAHL- tietokannasta. Nama
tutkimukset olivat riittdvit joiden avulla sai tietoa, ettd aihetta on tutkittu aikaisemmin

sekd niilld saatiin tukea opinndytetyon tarpeellisuudelle.

6.1 Tiedonkeruu

Varsinaisten opinndytetyossd kaytettdvien tutkimusten tiedonhaun aikana seurattiin
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen prosessia (Kuvio 1), joka auttoi 16ytdmédn
luotettavat ja korkealaatuiset sekd aihetta vastaavat tutkimukset. Tutkimusaineiston
keruun aikana kaikki vaiheet kirjataan ylos, joka lisdd tyon virheettomyyttd,
luotettavuutta sekd toistettavuutta (Tdhtinen 2007, 11). Suunnitteluvaiheessa
tarkasteltiin aiempaa kahta tutkimusta, jotka oli 16ydetty opinndytetyon alussa. Niiden
avulla madriteltiin tutkimusongelmat seké tutkimuskysymykset. Tdmén jélkeen valittiin
hakutermit seké tietokannat. Kuten aiempien yksittéisten hakutermien tuloksista nékee,
ettd ne tuottivat todella paljon tuloksia. Kaikkien tuloksien ldpikdyminen ei olisi ollut
realistista. Hakutermit tuottivat yksittdisind sanoina turhia tuloksia, jotka eivit
viitanneet ollenkaan aiheeseen. Sen vuoksi tutkimuksien etsinndssd kdytettiin fraaseja,

joiden avulla saatiin vihemmaén tuloksia, mutta tarkemmin aihetta vastaavia aineistoja.



22

Yksi haasteellisimmista vaiheista ty0ssd oli oikeiden hakusanojen loytdminen.
Aineiston hakuprosessi ja keruu on kriittisin vaihe kirjallisuuskatsauksen teossa ja
kannatavinta on kayttdd apuna kirjastoalan asiantuntijaa luotettavan tutkimusaineiston
keruuseen (Pudas-Tdhkd & Axelin 2007, 49). Opinndytetyon aikana ei kéytetty
kirjastoalan asiantuntijaa apuna aikataulujen vuoksi vaan hyddynnettiin tiedonhakua
ohjeistavia kirjallisuuksia ja ldheisid kontakteja kenelld oli tiedonhausta kokemusta.
Tietokannoiksi valittiin PubMed sekd CINAHL, niiden kattavan viitetietokannan takia

sekd oletuksena, ettd niistd 10ytyisi parhaiten aihetta vastaavia tutkimuksia.

PubMed- tietokannassa hakufraaseina kdytettiin: pain management of drug user OR
pain assessment of drug user OR drug user experience of pain management. Tuloksia
saatiin 62 kappaletta, joista otsikoinnin perusteella valikoitui viisi tutkimusta
jatkokasittelyyn. CINAHL- tietokannassa haussa kiytettiin fraaseina: Substance users'
perspective of pain management OR pain management of drug user OR pain assessment
of drug user OR undertreatment of pain OR drug users perception of pain management.
Tuloksia saatiin haulla 220 kappaletta. Otsikoiden perusteella tutkimuksia valikoitui
viisi jatkokdsittelyyn. Molemmissa tietokannoissa rajattiin tutkimuksien haussa jo
julkaisuvuodeksi 2010—2015 seké full text aineisto. Alkuperdistutkimusten valintaan
on tehtdvé tarkat sisdénotto- sekd ulosottokriteerit (Johansson 2007, 6). Nama esitellddn
seuraavassa taulokossa, jonka jdlkeen esitetddn opinndytetyon aikana toteutettu
kirjallisuuskatsauksen  prosessi  alkuperdistutkimusten  valinnasta ja  laadun

varmentamisesta vaiheittain.

TAULUKKO 4. Alkuperidistutkimusten sisdénotto seké ulosottokriteerit

e Kotimaiset tai kansainvéliset hoitotyontutkimukset sekd tieteelliset artikkelit, joissa

késiteltiin huumeidenkayttdjien kivunhoitoa, toteutumista ja sen arviointia
Tukimukset, joiden julkaisukieli oli suomi tai englanti

Tutkimukset olivat julkaistu vuosilta 2010—2015

Tutkimuksissa tuli esille potilaan ndkokulma ja kokemuksia tutkimusaiheesta
Tutkimukset oli kokonaan saatavissa (Full text)

Tutkimuksia ei otettu mukaan, jotka késittelivit alaikdisida huumeidenkiyttijia,

ladkkeiden védrinkdyttdjid, alkoholisteja, vieroitushoitoa, kroonista kipua tai leikkauksen

aikaista kivunhoitoa
e Tutkimukset arvioitiin vield laadun arviointi kaavakkeen mukaan




Vaihel. Tutkimuskysymyksien
asettelu
- Alustavat haut tietokannoista
v

Vaihe2. Tietokantojen valinta
-CINAHL
-PubMed

\

Vaihe3. Hakutermien ja fraasien valinta
-haun rajaus tietokannoissa

\

Vaihe 4. Seulonta, 1 osio
Hakutulokset
-CINAHL: 220 viitettd
-PubMed: 62 viitettd
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Otsikon perusteella hylatyt
tutkimukset
-CINAHL: 215 viitetta
-PubMed: 57 viitettd
-Eivit vastanneet
sisddnottokriteereiti

Vaihed. Seulonta, 2osio
Otsikon perusteella jatkokisittelyyn otetut
tutkimukset:
-CINAHL.: 5 viitetta
-PubMed: Sviitettd
-tiivistelmén tarkastelu

Vaihe 5.Viitekehyksen ja laadullisuuden
arviointi
Otsikon ja tiivistelméan perusteella jatkokasittelyyn

otetut tutkimukset:

-CINAHL.: 3 viitettd

-PubMed: 2 viitettd

-Aineistosisillon tarkastelu

-laadunarviointi

l

Otsikon ja tiivistelmén
perusteella hyldtyt tutkimukset
-CINAHL: 2 viitettd
-PubMed: 3viitettd
-sisddnotto- ja ulosottokriteerien
perusteella

Vaihe 6. Kirjallisuuskatsauksen teko
Systemaattiseen kirjallisuus katsaukseen tulevat
-CINAHL:2viitettd
-PubMed: 1 viite

v

Laadun- ja sopivuuden arvioinnin
perusteella hylatyt tutkimukset:
-CINAHL: lviitettd
-PubMed: lviitettd

Vaihe 7. Syntetisointi eli yhdistiiminen
-Analysointi, tuloksien raportointi
-johtopéatokset

KUVIO 1. Tutkimusten valintaprosessi sekd laadun varmistaminen systemaattiseen

kirjallisuuskatsaukseen vaiheittain
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Alkuperidistutkimusten seulonnan aikana neljds vaihe jaettiin kahteen osioon, jotta
seulonta toteutuisi mahdollisimman jérjestelmaillisesti. Ensimmadisessd osiossa (vaihe
neljd) tutkimukset karsiutuivat otsikoiden perusteella. Niissd aineistojen otsikot eivit
vastanneet tukimuksen aihetta. Toisessa osiossa (vaihe neljd) mukana jatkokasittelyssa
oli yhteensd kymmenen tutkimusta. Tutkimusten tiivistelmiin perehdyttiin ja
tarkasteltiin yleiskuvaa tutkimuksista. PubMedistd perdisin olevista aineistoista
karsiutui kolme tutkimusta, koska tiivistelméastd selvisi, etteivdt ne vastanneet
tutkimuskysymyksiin tai liittyneet tutkittavaan ilmioon. CINAHL- tietokannasta
viidestd jatkokdsittelysséd olevasta karsiutui kaksi pois. Aineistot olivat sattumoisin yksi
ja sama, eikd kyseessd ollut edes tutkimus vaan ohjeistus sairaanhoitajan

verkkokoulutukseen kyseiselld ongelmalueella.

Seuraavaan jatkokésittelyyn eli aineistosisillon sopivuuden, laadun sekid luotettavuuden
tarkasteluun jatkoi viisi tutkimusta. Kaikki tutkimukset luettiin véhintdan kolme kertaa,
jolla varmistettiin niiden siséllon sopivuus opinndytetyohon. Kaksi tutkimuksista
karsiutui tdssd vaiheessa pois, koska ne eivit olleet sopivia opinndytetyohon tai niissé ei
saatu vastauksia tutkimuskysymyksiin. Kolmen tutkimuksen késittelyd jatkettiin

laadunarvioinnilla.

Alkuperidistutkimusten laatu ja luotettavuus arvoitiin laadunarviointikaavakkeen avulla.
Tutkimukset merkittiin T1, T2, T3 (tutkimus yksi, tutkimus kaksi, tutkimus kolme)
kaavakkeeseen julkaisuvuoden mukaan (Liite 3). Laadunarviointikaavake oli Kontion ja
Johanssonin (2007) mukailtu versio sairaanhoitajaliiton (2004) laatukavakkeesta
(Kontio, Johansson 2007, 106). Sairaanhoitajaliiton alkuperdisversiota ei ollut endi
16ydettdvissd. Kontion ja Johanssonin (2007) kaavakkeen pohjaa kéytettiin
opinndytetyon alkuperdistutkimusten arvioinnissa, mutta sitd muokattiin jonkin verran.
Laadunarvioinnin toteutumisessa hyodynnettiin laadunarviointiin kiytettdvid ldhteitd
(University York 2008, 128; Hotus i.a). Kaavakkeen muokkaukseen ja
laadunarviointiin hyddynnettiin myds Appraisal of guidelines research & evaluation
(AGREEII) manuaalista opasta ja sen teettiméé laatukriteerikaaviota (AGREEII 2013,
8). Alkuperdistd Kontion ja Johanssonin (2007) laadunarviointikaavaketta testattiin
ensin kahdella mukana olleella tutkimuksilla, jonka jdlkeen siihen tehtiin tarvittavia

muutoksia. Laadunarviointikaavake toimii tydvidlineend tutkimuksen laadun
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arvioinnissa, mutta se ei mairitd lopullisia rajauksia tutkimuksen laadulliselle arvolle.

Tamain paatoksen tekee itse laadunarvioitsija (AGREEIL 11).

TAULUKKO 5. Opinndytetyohon mukaan otetut artikkelit (luetteloitu julkaisuvuoden
mukaan)

Tutkimuksen Tarkoitus / Aineisto, aineiston | Keskeiset tulokset
tekijit, nimi, tavoite keruu
tutkimusvuosi
seka —paikka

T1 | McNeil, Small, Tutkia kuinka N=30 Sosiaalisten ja
Wood & Kerr, sosiaali- (29—59vuotiaita) rakenteellisten
Hospitals as ‘risk | rakenteellinen pdihteidenkayttdjid | ristedvét tekijét
environment': An | dynamiikka haastateltiin, aiheuttivat
ethno- sairaalan ketka olivat puutteellista
epidemiological toiminnassa uloskirjautuneet kivunhoitoa, joka
study of voluntary | aiheuttaa sairaalasta viimeisen | johti huumeiden
and involuntary pdihteidenkdyt- | kahden vuoden kdyttoon sairaalassa
discharge from tdjien aikana ilman ja sen seurauksena
hospital against uloskirjausta ladkinnéllistd suurensi riskid
medical advice ilman neuvontaa uloskirjautumiseen
among people ladkinnallistd sairaalasta ilman
who inject drugs, | neuvontaa ladkinnallista
2014, neuvontaa
Kanada

T2 | Blay, Glover, Tutkia N=27 Valtaosa
Bothie, Lee & pdihteidenkdyt- | Seuranta haastattelu | oli tyytyvéisid
Lamont, tdjien sekd kyselylomake kivunhoitoon ja
Substance users’ | nakokulmaa neljdssa osassa: kokivat, ettd hoitajat
perspective of kivunhoidosta sairaalaan tullessa, pyrkivét hoitamaan
pain management | sairaalan akuutti | sairaalassa ollessa heidén kipua.
in the acute care | sektorilla 24tuntia, 48tuntia Tyytyvéisyys
environment, sekd 96 tuntia kivunhoitoon
2012, kuitenkin laski
Australia seurannan aikana

T3 | McCreaddie, Kuvata N=11 Hoitajat ja
Lyons, Watt, paihteidenkdyt- | (pdihteidenkdyttdjad) | paihteidenkdyttd)at
Ewing, Croft, tdjien sekd N=22 kamppailevat
Smith & Tocher, | hoitajien (viist kohderyhméd | suhteellisen moraalin
Routines and havaintoja sekd | hoitajia sekd kanssa sensitiivisyytti
rituals: a strategioita korvaus- ja ja stigmaa kohtaan
grounded theory | kivunhoidossa ylldpitohoidossa sekd kullekkin
of the pain akuutti sektorilla | olevat henkilot) kuuluvan
management of [Imi6té tutkittiin kivunhoidon rutiinien
drug users in haastattelujen avulla | seka rituaalien kanssa.
acute care Néma vaikuttavat
settings, negatiivisesti
2010, optimaaliseen
Iso-Britannia kivunhoitoon.
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6.2 Analysointi

Analysointimenetelménd ty0ssd kdytettiin induktiivista sisidllonanalyysia. Induktiivinen
analyysi on aineistoldhtdinen analysointimenetelmd. Aineistolédhtdiselld analyysilld ei
testata teorioita tai oletuksia. Aineistosta nostetaan esiin yksittdisid havaintoja sekd
niiden avulla yleisid vditteitd, joita ei ole asetettu ennalta. Teoria muodostetaan
aineistosta. Aikaisempia teorioita, havaintoja tai tietoja ei yhdistetd aineistosta
muodostettuun teoriaan. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a; Tuomi 2007,

129—130.)

Analyysi etenee vaiheittain aineiston keruun jdlkeen, siithen kuuluvat kuvaaminen,
luokitteleminen, yhdistiminen ja selitys. Analyysivaiheessa selvidd minkaélaisia
vastauksia saa kysymyksiin sekd saattaa huomata minkélaisia kysymyksid olisi pitdnyt
asettaa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 207—209.) Tutkijalta edellytetdan
kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen analysoimisessa ajatella késitteellisesti ja
abstraktisesti sekd ndhdd asiat monesta eri ndkokulmasta. Analyysin luotettavuuden
arvioimiseksi, tutkijan on kirjattava kaikki vaiheiden paitokset ja perustelut niille.

(Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 219.)

Opinndytetyon lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen péétyi kolme tutkimusta. Analysointi
aloitettiin perehtymélld syvemmin tutkimuksiin. Tutkimukset luettiin vihintdén nelja
kertaa 1dpi. Apuna kéytettiin englanti-suomi sanakirjaa, koska aineistot sisdlsivit useita
tuntemattomia kisitteitd. Tutkimuksista alleviivattiin esille nousevat merkittivit asiat.
Kaikille kolmelle tutkimuskysymykselle oli médritelty vérikoodit, joita kiytettiin
aineiston merkitsemisessé aina kun niihin liittyvit ilmaisut nousivat esille. Tamé auttoi
hahmottamaan ja jisentelemadn tutkimuksen sisdltod seka esille tulevia aineistoldhtoisia

teorioita.

Tutkimuskysymyksiin vastaavat ilmiot sekd ilmaisut keréttiin wordille ja tarkasteltiin
niiden kokonaisuutta. Teoria muodostettiin valitun analysointimenetelmén tapaan
aineistoldhtoisesti. Yhtenevit ilmaisut sekd ilmidt yhdistetddn ja muodostetaan niiden
pohjalta luokat ja luokittelurunko (Seitamaa-Hakkarainen 1999). Seuraavaksi esitelldén

esimerkki alkuperdistutkimusten analysoinnin luokittelun etenemisesta.
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PELKISTETYT ILMAUKSET ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

I have to have methadone every day. )
Metadonin

annostelun hairiot

I'm on fifty milligrams and, if I don't

have it, I'm in bad shape. I kept asking

them, “I take it at five thirty every

Kivunhoidon
morning and [ want it” ... Well they \

toteutus
did it whenever they felt like it. They KIVUNHOIDON
don’t und Ji adone i KOKEMUKSET
on’t understand that methadone is Kivunhoidon b
keeping me functional. (McNeil ym.2014, 6) tarpeet

Participant positioned their “dopesickness”
Vieroitusoireiden

as a legimate medical concern and — >
hoito

emphasized how opiate maintenance was
necessary to “‘get better” or “get straight”

(McNeil ym.2014, 6)

KUVIO 2. Esimerkki analysoinnin luokittelun etenemisesti
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7 TULOKSET

7.1 Péihteidenkéyttdjien kokemukset kivunhoidosta

McNeil ym. (2014) tutkimus tehtiin haastattelemalla 30 péihteiden ongelmakéyttdjaa.
Kaikilla oli historiaa paihteidenkdytdstd suonensisdisesti ja 22 heistd kdytti edelleen
suonensisdisid pdihteitd. Lahes kaikilla tutkimukseen osallistuneilla oli useampi
sairaalahoitojakso viiden vuoden sisélld. Lihes puolet olivat olleet neljd tai useamman
kerran sairaalassa sen aikana. (McNeil ym. 2014, 5.) Kivunhoidon kokemukset olivat
kirjavia ja nousivat esille haasteltavien ilmaisuista, kokemuksista sekd tutkijan
paittelyistd. Kokemuksia aikaisemmista sairaanhoitojaksoista ja mahdollisista

muutoksista tai muuttuvista tekijoisti ei eritelty tai nostettu esille.

Blayn ym. (2012) tutkimus oli tehty pédihteiden ongelmakayttdjien kokemuksista
kivunhoidosta haastettulujen avulla. Haastattelut toteutettiin 96 tunnin sisilli sairaalassa
olonaikana neljdssd eri osiossa. Mukana kéytettiin my0s kyselykaavaketta
kivunhoidosta ja sen menetelmistd. Haastateltavana oli 27 péaihteidenkéyttdjas, joista
naisia oli viisi sekd miehid 22. Suurimmalla osalla oli metadoni ladkitys kiytdssd, josta
nousi huomionarvoisia kokemuksia esille sairaalahoidon aikana. (Blay ym. 2012, 292.)
Tutkimuksessa ei1 vertailtu naisten tai miesten erovaisuuksia kivunhoidon
kokemuksesta. Kivunhoidon kokemukset olivat monella samankaltaisia ja tuloksia
esitettiin viitaten useampaan osallistujaan. Lopputuloksena kivunhoitoon oltiin valtaosin
tyytyvdisid, vaikka esille nousi puutteita sekd kehittdmistarpeita, joita avataan jatkossa

analysointiluokitusten mukaan.

McCreddien ym. (2010) tutkimus toteutettiin haastattelemalla 11 pdhteidenkayttdjaa
sekd 22 hoitajaa sekd ylldpito —sekd korvaushoidolla olevia henkilditd. Hoitajien
nidkemyksid ei huomioitu opinndytetydssd. Kivunhoidon kokemuksia nousi metadoni
ladkitykseen liittyen. (McCreddie ym. 2010, 2737.) Kivunhoidon toteutuksesta muihin
ladkeaineisiin ei nostettu esille. Esille tuotuja kokemuksia oli suppeasti esille, eikd
tuonut tdmin tutkimuksen kohdalla riittdvasti tietoa kivunhoidon kokemuksista.

Seuraavaksi esitetdéin analysointi luokat, jotka nousivat esille aineistoléhtoisesti.



Metadonin saaminen

Opioidi apuna kipuhin
vaihtoehtoisten
kipuldédkkeiden sijaan

Vaikeus késitelld
elimistdn oireita

Primaarisen diagnoosin
kipujen hoito

Kivunhoidon
erityispiirteet

Vieroitusoireiden hoito

/

Kipuladkkeista
kieltdytymiinen, jos nilld
ei ollut vaikutusta

Hoitajat yrittivét parhaansa

Kivun alihoito motivoi
kayttdimaan huumeita
sairaalassa, joka johti

uloskirjautumiseen

Adritapauksena johti
huumeiden kdyton
aloitukseen

Methadonin nosto kivun-
hoitona vastentahtoa

Kivunhoidon
tarve

\
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KIVUNHOIDON
KOKEMUKSET

/

Kipulééketta ei kivuista Kivunhoidon
. s 0s oo /
huolimatta oltu miératty toteutus
Metadonin annostelun ja
ajoituksen hdiriot Kivunhoidon
seuraukset
Alussa tyytyviisyyttd
kivunhoitoon, laski hoidon
edetessa
Kipu joka paivéistd

KUVIO 3. Piihteidenkédyttdjien kokemukset kivunhoidosta
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Kivunhoidon erityispiirteet

Alkuperdistutkimuksissa nousseet ilmiot sekd ilmaisut nostivat yhtenevdisyyksid
kivunhoidon kokemuksesta. Erityispiirteind nousivat korvaus- ja ylldpitohoitona
kéaytetty methadoni ladkitys, pdihdepotilaan lddketoleranssin huomiointi kipuldikkeen
valitsemissa sekd pdihteidenkéyttdjan vaikeus tunnistaa ja késitelli oman kehon

levottomuuden oireita kipuun sekd vieroitusoireisiin liittyen.

Kivunhoidon erityispiirteissd tutkimukseen osallistuneet, kenelld oli metadoni ldikitys,
pitivdt ddrimmdiisen tirkednd saada lddke oikeaan aikaan sekd omalla annoksella.
Metadonin saaminen on vélttiméton, koska sen avulla potilaat voivat paremmin
(McNeil ym. 2014,6). Tutkimukseen osallistuneet kokivat, ettd wvaihtoehtoiset
kipulaédkkeet eivit olleet riittdvid heiddn kivunhoitoon. Tutkimuksessa henkil6t kenelle
oli madritty opioidia kipulddkkeeksi, kokivat heiddn kipujen olevan paremmin
hallinnassa kuin niiden kenelle oli médritty vaihtoehtoisia kipulddkkeitd (Blay ym.
2012, 294.) Yksi osallistujista kertoi, ettd hdnen on vaikea késitelld levottomuutta, kipua
ja vieroitusoireita niiden eskaloituessa ja kunnes ne muuttuvat hankaliksi (McCreddie

2010, 2737).

Kivunhoidon tarve

Kivunhoidon tarpeena nousivat vieroitusoireiden hallinta sekd primaarin sairauden
kivunhoito. Péihteidenkéyttdjat kuvailivat kivunhoidon tarpeena “dopesickness”, joka
on toinen ilmaisu vieroitusoireille, jotka ilmeni &didrimmaéisen epédmiellyttavini
tuntemuksena yhdistettynd musertavaan kiputuntemukseen (McNeil ym. 2014, 6).
Vieroitusoireiden lisdksi paihteidenkdyttdjat kokivat narkoottiset aineet tarpeelliseksi
heiddn primaarin diagnoosin kivunhoitoon (mm. murtuma, osteomyeliitti). Seuraava
lainaus tutkimuksesta oli yleinen kokemus pdihteidenkéyttdjilld kivusta sekd

vieroitusoireiden kokemuksesta (McNeil ym. 2014, 6).

It was really, really bad at the beginning... I got shots of pain that were so
severe actually cried... I had to cry out more once or twice within two or
three hours. It was really, really excruciating. Every fifteen minutes or so,
like, the pain was just unbelievable (McNeil ym. 2014, 5).
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Kivunhoidon toteutuminen

Kivunhoidon toteutumisesta oli kokonaisuudessaan sekd hyvid, ettd huonoja
kokemuksia. McNeilin ym. (2014, 6) tutkimuksessa melkein kaikki tutkimukseen
osallistuneet kertoivat rutiinisti kieltdytyneensd kipulddkkeistd, jotka eivét olleet
riittdvan vaikuttavia. Ladkemaaridyksissd ei heiddn mielestddn oltu huomioitu heidén
ominaisuudelle kuuluvaa korkeaa toleranssia, joka eroaa normaali vdestoon (McNeil
ym. 2014, 6). Blayn ym. (2012, 939) tutkimukseen osallistuneista yksi kertoi, ettei
hénelle oltu méadritty minkédnkaltaista kipulddketta vaikka hinelld oli kipuja. Erids
metadoni 14dkitykselld oleva henkild kertoi kun hén oli valittanut kovia kipuja, hinen
metadoni annostaan haluttiin nostaa. Han itse ei kuitenkaan tétd olisi halunnut, koska oli
ollut samalla annostuksella jo 23vuotta. (Blay ym. 2012, 293.) McNeilin ym. (2014, 6)
tutkimuksessa metadoni ylldpito- ja korvaushoidolla olevat péihteidenkéyttéjat kertoivat
kokemuksistaan sddnnollisen metadonin annostuksen sekd sen ajoituksen héirigista.

Kuten seuraava suora lainaus yhdelté osallistujilta ilmaisee:

I have to have methadone every day. I'm on fifty milligrams and, if I don’t
have it, I'm in bad shape. I kept asking them, “I take it at five thirty every
morning and I want it” ...Well they did it whenever they felt like it. They
don’t understand that methadone is keeping me functional. (McNeil
ym.2014, 6).

Blayn ym. (2012) tutkimuksessa selvittdessd pdihteidenkéyttdjien tyytyvdisyyttd
kivunhoitoon, valtaosa tutkimukseen osallistuneista olivat tyytyvéisid. Hoitojakson
pidentyessd 48—96 tuntiin, pidihteidenkiyttdjien tyytyvaisyys kivunhoitoon kuitenkin
laski. Moni silti koki tyytyvéisyyttd hoitajiin ylistimilld heitd ja kokevansa hoitajien
yrittdvén parhaansa kivunhoidossa. (Blay ym. 2012, 293—294.)

Analgesia was not really efficacious but it’s the thought that count. They
tried you know.. ( Blay ym. 2012, 294).

Kivunhoidon seuraukset

Paihteidenkéyttdjat nostivat esille asioita sekd ilmioité, jotka olivat seurausta huonosti

hoidetusta kivusta. Yhden tutkimukseen osallistuneen kokemus oli déritapaus, jossa hin
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kertoi aloittaneensa kéyttimadn heroiinia hallitsemaan luutulehduksesta aiheuttamaa
kipua, koska sairaalassa kipua ei hoidettu (McNeil ym. 2014, 7). McNeilin ym. (2014,
6) tutkimuksessa paihteidenkayttdjillé todettiin olevan kipua joka paivd. Kiputuntemus
koettiin olevan osana normaalia hoitoa. Tutkijat luokittelivat tdllaisen kokemuksen
jokapdivéiseksi ilkivallaksi. (McNeil ym. 2014, 6.) Léadkkeiden annostelujen
viivistyminen tai niiden oivaltaminen herdttivdit turhautumista paihteidenkéyttdjissa
(Blay ym. 2012, 296). Alihoidettu kipu antoi paihteidenkéyttdjien mukaan motivaatioita
alkaa kédyttdmadn péihteitd sairaalassa ollessa halliten silld kipua (McNeil ym. 2014, 6).

7.2 Kivun alihoitoon vaikuttavat asiat

Kivunalihoitoon vaikuttavia asioita nousi paljon piihteiden ongelmakayttdjien
kokemuksista ja omista arvioinneista. Vaikuttavia asioita kivun alihoitoon nousi niin
toimintatavoissa kuin asenteissa. Pdihteidenkéyttdjdt ovat kuitenkin todenneet heidén
ladkehoidon tehokkuuden kehittyneen sairaalahoitojen saatossa (Blay ym. 2012, 295).
Blay ym. (2012, 295) uskovat myos, etti siithen vaikuttavat parempi ymmaérrys
yksilollistd kivunhoidon tarvetta kohtaan. Néistd huolimatta kivunalihoitoa on
tunnistettavissa ja sen vuoksi tdytyisi huomioida toleranssi sekd hyperalgesia huonon
opioidi vasteen mukaan (Blay ym. 2012, 295). Seuraavalla sivulla on esitettynd
aineistoldhtdinen  analysointiluokittelu  péihteidenkayttdjien  kivun  alihoitoon

vaikuttavista tekijoista.
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Vaarat uskomukset
metadoni hoidosta

Péihteidenkéyttdjien
kivunhoito tuntematon

Metadoni 14ékitys

tuntematon \ Tiedon puute/

kokemattomuus
Riittdmaton/ sopimaton |
kipulakitys \
Kipulédkitys
Vieroitusoireiden Kivun alihoitoon
huomiotta jattdminen vaikuttavat
Kivun viheksyminen /
\ Negatiiviset
asenteet/vaheksynti
Leimaaminen /
Ladkehoidon

ajoitus/rutiinit
Potilaan ja sairaalan

erilaiset rutiinit

Léadkehoidon
vilvistyminen

KUVIO 4. Piihteidenkéyttdjien kivun alihoitoon vaikuttavat tekijét
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Tiedon puute/kokemattomuus

Péihteidenkéyttédjat kokivat hoitajien, kenelle pédihderiippuvainen tai paihteidenkayttdja
sekd heididn spesifinen kivunhoito oli tuntematonta, aiheuttavan kivunalihoitoa
(McCreddie 2010, 2738; McNeil ym. 2014, 5). Téhin liittyen pdihteidenkéyttdjien
metadoni korvaus- sekd ylldpitohoito koettiin olevan tuntematon sairaanhoitajille
(McNeil ym. 2014, 6). Metadonista nousi esille vadrinkésityksia kuten, ettd sen luultiin

olevan tehokas akuutin kivun hoidossa (Blay ym 2012, 293).

Kipulidkitys

Blayn ym. (2012, 293) tutkimuksessa moni osallistuja koki maéréttyjen kipulddkkeiden
annostelun olevan riittdiméton heidédn kivunhoitoon tai miérétty kipulddke ei sopinut

heille.

Negatiiviset asenteet/viheksyminen

Péihteidenkéyttdjat kokivat negatiivisia asenteita hoitohenkilokunnalta, jonka vuoksi
kivun alihoitoon uskottiin vaikuttavan negatiiviset asenteet paihteidenkdyttdjid kohtaan.
Negatiiviset asenteet vaikuttivat henkilokunnan kivunarviointiin, jonka vuoksi he
viheksyivit pidihteidenkdyttijien kokeman kivun voimakkuutta (Blay ym. 2012, 295).
McNeilin ym. (2014, 6) tutkimuksessa osallistujat toivat lisdksi esille lddkareiden ja
hoitajien asenteet metadonia kohtaan, joka myds vaikutti kivunalihoitoon.
Metadoninista  aiheutuvat  vieroitusoireet  eivdt olleet tirkeysjdrjestyksessd
hoitohenkilokunnalle. McCreddien ym. (2010, 2734) aineistossa nostettiin esille

péihteidenkayttéjien leima, joka luo ennakkoasenteita heiddn kivunhoitoa kohtaa.
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Liidkehoidon ajoitus/rutiinit

Potilaiden lddkehoidoissa kerrottiin olevan viivdstymisti, joka vaikutti kivun alihoitoon
(Blay ym. 2012, 296). Piihteidenkdyttdjén ja sairaalan toiminnan erilaiset rutiinit ja
rituaalit kivunhoidon toteutuksessa vaikuttivat myds kivunalihoitoon (McCreddie ym.

2010, 2735).

7.3 Paihteidenkiyttdjien kokemukset kohtaamisesta

Kaikissa alkuperdistutkimuksissa nousi negatiivisia kokemuksia kohtaamisista
hoitohenkilokunnan kanssa. McNeilin ym. (2014, 9) Osa péihteidenkéyttdjista tiesivit
olleensa hairioksi hoitohenkilokunnalle, mutta eivdt silti toivoneet hoitojakson
paittyvian kesken. Kdytostavat aiheuttivat sairaalasta uloskirjausta, mutta lihes kaikki

joutuivat uudestaan sairaalaan (McNeil ym. 2014, 9).

Blayn ym. (2012, 293) aineistossa osa tutkimukseen osallistujista arvioi, ettd heidin
tarpeensa oikea-aikaiseen lddkkeen saamiseen heritti negatiivisia asenteita heitd kohtaa.
McCreddien ym. (2010, 2735) tutkimuksessa mukana olleet péihteidenkayttéjat
toivoivat, ettei heitd tuomita hoidon aikana heidén eldménvalintojen tai kdytdstapojen
vuoksi. Aineistossa tuotiin esille ndkemys sen kaltaisesta kdyttdytymisestd. Lainaten

esimerkkid:

1 think they ve judget the cover before they ve read the book (McCreddie
ym. 2010, 2735).

Hoitajista nédkee, ettd heilld on ollut aikaisempia huonoja kokemuksia
péihteidenkayttdjistd, joka lisdd sensitiivisyyttd ja stigmaa (McCreddie 2010, 2736).
Seuraavassa kuviossa esitetddin aineistoléhtoiset analysointiluokat pdihteidenkéyttdjien

kokemuksista kohtaamisesta.
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Katekorisoiminen

Péihteidenkéyttdjat katekorisoitiin  vastuuttomiksi, moraalittomiksi ja nautinnon-
hakuisiksi (McNeil ym. 2014, 6). Péihteidenkiyttdjien kokemus kohtaamisesta oli, ettd
hoitajat sekd ladkdrit vahdttelivit heiddn huoliaan katekorisoimalla heiddt. Erddn

tutkimukseen osallistujan kokemusta lainaten ladkarin mielipiteesta:

Just another junkie addict looking for free drugs.. (McNeil ym. 2014, 6).

Yksi tutkimukseen osallistuneista kertoi kokemuksestaan hoitajien kanssa keskustelun
aikana, missd hénestd tuntui, ettei hdntd uskottu. Lisdksi hin koki, ettd hoitajat

keskustelivat riidanhaluisesti hdnen kanssaan. (McNeil ym. 2014, 6.)

Epdluottamus

Péihteiden ongelmakéyttdjat kuvailivat sairaalaa vankilaksi, jossa heiddn jokaista
litkettd seurattiin, mahdollisen piihteidenkdyton vuoksi (McNeil ym. 2014, 9). Jotkin
osallistujista oli uloskirjattu sairaalasta henkilokunnan asenteiden ja epdilyksien vuoksi

(McNeil ym. 2014, 9).

I wen't to use the bathroom, and they sent the police in the bathroom.
They said I was taking too long and they thought I was using drugs in
there. I was on the toilet, and the cop walks in with the key... He says,
“You're taking too long. Get the fuck out.” He's swearing at me. He's
standing there with the security guards, and couple of the staff from the
hospital... They physically escorted me out. They told me they were going
to arrest me if I step on the property. They said I was creating a
disturbance... I was just using the bathroom. (McNeill ym. 2014, 9.)

Epiitasa-arvoinen kohtelu

Monet tutkimukseen osallistuneista péihteidenkéyttédjistd kokivat omaavansa leiman

jatkuvien negatiivisten asenteiden vuoksi heitd kohtaan (McCreddie 2010, 2736).
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McCreddien ym. (2012, 2736) tutkimuksessa pdihteidenkéyttdjit kertoivat kokeneen
tulleensa kohdelletuksi erilailla kuin muut potilaat. He kokivat muiden potilaiden
saavan hoitoa heti soittokelloa painaessa, ja itse joutuvansa odottamaan pitkid aikoja
ennen kuin joku tuli katsomaan. (McCreddie 2010, 2736.) Hoitajien sekéd pdihteiden
ongelmakayttdjilla tutkittiin olevan erilaiset periaatteet. Eridvét periaatteet seka rituaalit

aiheuttivat jannittyneitd ja ristiriitatilanteita heidin viélilleen. (McCreddie 2010, 2735.)

7.4 Yhteenveto keskeisimmistd tuloksista

Keskeisimpid asioita paihteidenkdyttdjien kivunhoidon kokemuksista nousi yleinen kipu
kokemus. Kivun alihoito aiheutti pdihteidenkdyttod sairaalassa. Kivunhoidon tarpeena
olivat vieroitusoireet sekd primaari sairaus. Tehokkaimpana kipuldékkeend koettiin
opioidi, vaihtoehtoisten kipulddkkeiden sijaan. Ylldpito- ja korvaushoidolla olevien
henkiléiden metadoni lddkityksen ajoituksessa ja annostuksessa todettiin paljon
hiiriditd. Kokonaisuutena kivunhoitoon oltiin tyytyvidisid, mutta tyytyviisyys laski
hoitojakson pidentyessd. Yhdessd aluperdistutkimuksessa péihteidenkayttdjat myos

ylistivét hoitajia ja kokivat heidén yrittdvin parhaansa.

Kivun alihoitoon vaikuttavia tekijoind merkittdvid asioita oli hoitohenkilokunnan
kokemattomuus ja tiedon puute erityisesti metadoni ylldpito- sekd korvaushoidosta ja
péihteidenkéyttdjien spesifisestd kivunhoidosta. Téarkednd asiana nostettiin myds
kipulddkkeiden vaikutus. Riittdméton tai vadrdnkaltainen kipulddkitys nostettiin esille,
joiden riittdméton vaikutus yhdistettiin pdihteidenkéyttdjien korkeaan toleranssiin.
Negatiiviset asenteet aiheuttivat leimaamista, kivun ja vieroitusoireiden vaheksymista.

Sairaalan ja potilaiden erilaiset rutiinit aiheuttivat myds héiriditd kivunhoidossa.

Vaikka pidihteidenkéyttdjit kokivat osittain tyytyvidisyyttd kivunhoitoon ja hoitajiin, niin
kaikissa alkuperdistutkimuksissa pdihteidenkdyttdjdt nostivat esille negatiivisia
kokemuksia kohtaamisesta henkilokunnan kanssa. Hoitohenkildkunnalla koettiin olevan
ennakkoasenteita pdihteidenkéyttdjien kivunhoidon tarpeelle sekd sairaalassa ololle.
Hoitohenkilokunta katekorisoi péihteidenkdyttdjid sekd potilaat kokivat saavansa
epdtasa-arvoista kohtelua. Epdilyksien sekd asenteiden kerrottiin olevan syynd myds

vadrinkdsityksiin ja sairaalasta uloskirjaamiseen. Piihteiden ongelmakayttdjat toivat
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kuitenkin esille, ettd heiddn kivunhoito olisi kehittynyt ajansaatossa, johon tutkijatkin
paétteliviat vaikuttavan muun muassa paremman ymmaérryksen ja yksilollisemmén

kivunhoidon.



40

8 POHDINTA

Tutkimustyonongelmat hoitotieteellisessd tutkimuksessa tulisivat olla merkittdvia
hoitotyon alueella (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 36). Aihealue on
merkittdvd hoitotyon kentdlle, koska péihteiden ongelmakadyttijat ovat lisddntyneet
Suomessa sekd terveydenhuollon haittakustannukset ovat mittavat somaattisen
erikoissairaanhoidon puolella. Péihteidenkéyttdjien kivunhoito on nidhty havaintojen
sekd  alkuperdistutkimusten mukaan puutteelliseksi.  Aikaisemmin tehtyjen
kvalitatiivisten tutkimusten avulla selvitettiin péihteidenkéyttdjien kokemuksia akuutin
kivun hoidosta. Tutkittua tietoa kerittiin opinndytetydhon tutkimuskriteerien mukaisesti

hoitohenkilokunnan tueksi kohderyhmin akuutin kivun hoitoon.

Opinndytetyon aikataulu eteni suunnitelman mukaan. Maalis-helmikuussa 2015
keksittiin aiheen idea, tehtiin rajaus seka valittiin tutkimusmetodia. Maalis-toukokuussa
hankittiin ~ teoriatietoa,  etsittiin  aikaisempia  tutkimuksia sekd  aseteltiin
tutkimuskysymykset. Keséd-heindkuussa 2015 tdydennettiin teoriatietoa, syvennyttiin
tutkimusmetodiaan ja etsittiin alkuperdistutkimuksia. Elo-syyskuussa valikoitiin
lopulliset tietokannat, tehtiin alkuperdistutkimusten seulonta, analysointi ja tulosten

esitys seka julkistettiin opinndytetyd.

8.1 Johtopaatokset

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus oli haasteellinen yksin tehtiviksi. Se vaati itsendisté
ajattelua, analysointi- ja perusteluvalmiuksia sekd pohdintaa. Laadukas ja
jarjestelmillinen tutkimusten etsiminen vaati paljon suunnitelmallisuutta ja aikaa.
Toisen kanssa tydskentely olisi muuttanut tydon luonnetta ja ajoittaista taakkaa. Yksin
ongelmien pohtiminen ja selvittdminen oli ajoittain hyvin raskasta seki toisen puuttuva
nikokulma heikentdd tyon luotettavuutta. Yksin tyOskentely antoi kuitenkin

joustavuutta tyOprosessin etenemiseen ja itsendisiin padtoksien tekoon.

Aiheesta yritettiin etsid suomenkielisid tutkimuksia eri tietokannoista opinndytetyon

alussa. Mitddn varsinaisia tutkimuksia ei  kuitenkaan aiheesta 10ytynyt.
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Alkuperidistutkimukset rajautuivat siis ainoastaan englanninkielisiin.
Alkuperdistutkimuksien julkaisuvuosien rajaus 2010—2015 vaikutti paljon tutkimusten
saatavuuteen, mutta se antaa kuitenkin tuoreinta tietoa. Alkuperdistutkimuksia olisi
16ytynyt enemman paihteidenkdyttdjien kivunhoidosta, jos julkaisuvuoden olisi rajannut
10  vuoteen. Tédmd tuli todettua tarkastellessa opinndytetyohon otettujen
alkuperdistutkimuksissa hy6dynnetyja kirjallisuuksia. Opinndytetyon
kirjallisuuskatsaukseen saatuihin tutkimuksiin oltiin kuitenkin tyytyviisid, koska ne
antoivat rikkaasti ja monipuolisesti vastauksia lopullisiin tutkimuskysymyksiin ja

antoivat hyvin viitettd ongelmaa ilmioon.

OpinndytetyOssd puutteena on, ettd tutkimuksissa ei késitelld ollenkaan spesifisesti
leikkauksen jilkeisestd kivunhoitoa tai pdihteidenkdyttdjien kokemia toimenpiteita.
Péihteidenkayttdjien sairaalahoidon voidaan vain olettaa vaatineen joitain toimenpiteitd
Niihin ei kuitenkaan suoranaisesti viitattu misséén tutkimuksissa. Tutkimuksilla koetaan
kuitenkin olevan merkittdvad painoarvoa tassikin tydssd. Vaikka opinnédytetyon pohjana
on leikkauksen jilkeinen kivunhoito, alkuperdistutkimukset kohdistuvat nimenomaan

akuuttiin kipuun.

Tutkimuskysymykset muokkaantuivat alkuperdistutkimusten seulonnan aikana.
Alkuperdisissd tutkimuskysymyksissd haluttiin selvittdd myds hoitajien nidkokulmaa
kivunhoidon toteutumisesta. Tutkimuksia hoitajien asenteista piihteidenkayttdjia
kohtaan I0ytyi, mutta niissd ei tullut ilmi hoitajien kokemuksia kivunhoidon

toteutumisesta. Mahdollisesti aihetta ei ole tutkittu tidstd nikokulmasta.

Opinndytetyon tutkimuskysymyksissd  keskityttiin  lopulta vain kohderyhmén
kokemuksiin. Tulokset esittdavit laajasti kohderyhmén nikokulmaa, kuinka he kokivat
kivunhoidon toteutuneen. Alkuperdistutkimukset yhdistettyné, tulokset eivit anna tiysin
toivotonta kuvaa heidén kivunhoidosta, mutta parantamista siind kuitenkin on selkeisti.
Toiveena on, ettd opinndytety0 antaisi hoitohenkilokunnalle paremmat tydvélineet
kohdata péihteidenkédyttdjd ja ymmartdd mitd optimaaliseen kivunhoitoon kuuluu

kohderyhmén kohdalla.

Kolmen alkuperidistutkimusten kesken ei noussut monia samoja ilmaisuja tai ilmidita

esille montaa kertaa. Alkuperdisten tutkimusten tarkoitukset oli I&htdisin eri
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ndkokulmista ja ilmidistd, joka mahdollisesti vaikutti asiaan. Rajallinen méérd
alkuperdistutkimuksia kirjallisuuskatsauksessa ja tutkittavana olleet pienet kohderyhmét
sekd pelkdstddn pdihteidenkdyttdjien ndkokulmat ilmidstd saattavat antaa joissakin
madrin  kérjistettyjd  kokemuksia. Tutkimukset toivat kuitenkin rikkaasti ja
monipuolisesti esille padihteidenkdyttijien kokemuksia kivunhoidosta, kivun alihoitoon

vaikuttavista asioista sekd kohtaamisen kokemuksista.

Alkuperidistutkimukset antoivat negatiivisen kuvan pdihteidenkéyttdjien kivunhoidosta.
Opinnidytetyo tuo ilmi alihoidetun kivun seurauksena muun muassa huumeiden kidyton
sairaalassa. Tiedon puute sekd kokemattomuus péihteidenkiyttdjien kivunhoidosta seké
metadoni ladkityksestd vaikuttaisi olevan merkittdvd tekijd péihteidenkéyttdjien
vadrinymmairrykseen sekd kivunalihoitoon. Kyseisen tekijin parantaminen vaatisi
ennakkoluulotonta ajattelua, itsensd kehittdmistd sekd kouluttautumista kivunhoitoon.
Sairaalan moniammatillisessa tydverkostossa voisi hyodyntdd enemméin yhteistyoté
piihdepuolen kanssa, jolla voisi kehittdd hoitohenkilokunnan péihdetietimystd sekd
kokonaisvaltaisempaa kivunhoitoa my0s sairaalahoidon pédtyttyd. Péihteiden
ongelmakayttdjien madrd on tutkittu lisddntyneen Suomessa, jonka vuoksi myds
somaattisen puolen hoitohenkilokunnalla on tarve lisdtd tietimystd pdihteistd ja niiden

vaikutuksista kivunhoitoon.

Tutkimustuloksia tarkastellessa piihteidenkdyttdjien nédkokulmat ovat havaittavissa
omalla hoitotyon kentélld ja sen kautta kehitysalueet kuten tieto metadoni ldédkityksesti
sekd kivunhoidon tarpeista. Sairaanhoitajan nédkokulmasta kivunhoidossa koetaan
haasteelliseksi  kohderyhmén vaatimat annosmidrdt ja niiden seurauksena
haittavaikutukset kuten hengityslama ja tajunnanlasku sekd mahdollinen véérinkdytto
kuten euforian hakeminen. Opinndytetyon tuloksia on tarkoitus esitelld ja hyddyntaa

omalla tyopaikalla seki kehittda sielld paihteidenkdyttdjien kivunhoitoa.

8.2 Opinndytetyon luotettavuus ja laadullisuus

Opinndytetyon aikana pyrittiin jatkuvaan kriittiseen ndkemykseen ja arviointiin omien

tutkimusmenettelyn ja johtopddtoksien aikana. Tutkittavaan tutkimusaiheeseen

perehdyttiin ja opittiin tuntemaan sen taustat ja aikaisempia tutkimusongelmia sekd
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tuloksia. Tyd0 on suunniteltava ja pyrittivd mahdollisimman jérjestelmélliseen
toimintaan sekd perustelemaan oma ndkokulma paitoksiin (Hirsjdrvi, Remes &
Sajavaara 2000, 24). Opinndytteessd on pyritty tuomaan mahdolliseksi sen reliaabelius
eli toistettavuus. Kaikki tyon vaiheet on esitettdva lukijalle, jotka antavat luotettavuutta
tyon luonteelle (Hirsjarvi ym. 2000, 213—215). Luotettavuuden pohjana on
johdonmukainen ja selkedsti luettava teksti (Hirsjarvi ym. 2000, 261).

Laadullisuuteen vaikuttaa tutkimusten kdantdminen alkuperdiseltd kieleltd englannista
suomeksi. Kéaintdmisprosessin ollen mahdollisimman hyvélaatuinen, se tulee tehdi
tarkasti ja ajan kanssa. TyOssd on pyritty kddntdméaan kaikki englanninkielinen teksti
mahdollisimman todenmukaisesti, jotta niiden alkuperdinen tarkoitusperd tai merkitys ei
ole muuttunut. Opinndytetyon alkuperdistutkimukset kéytiin systemaattisesti ldpi
tiedonhaun seulonnan vaiheen aikana ja arvioitiin lopullisten alkuperdistutkimusten

laadukkuus sekd luotettavuus esitestatun laadunarviointikaavakkeen avulla.

Tyon luotettavuutta heikentdd se, ettd laadukkaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
tekemiseen vaaditaan véhintddn kaksi tiiviisti yhteistyotd tekevdd tutkijaa.
Tutkimusmenetelmé on vaativa ja siind pyritddn toistettavuuteen ja virheettomyyteen.
Huolimattomasti kirjattu ja tehty katsaus ei anna hoitotyohon vaikuttavuutta eikd anna
arvoa tutkimukselleen. (Pudas-Téhkd & Axelin 2007, 46.) Ty0ssé on pyritty kirjaamaan
kaikki ldhteet ja wviitteet oikein ja asianmukaisesti, jotta niiden alkuperd voidaan

selvittaa.

8.3 OpinndytetyOn eettisyys

Tutkimusaiheen valinta on jo eettinen ratkaisu, johon vaikuttaa sen
toteutumismahdollisuudet, aihepiiri sekd syy minkd takia juuri se aihe-alue halutaan
(Hirsjarvi ym. 2000, 26). Opinndytetyon aihe rakentui pohtimalla eettisesté
ndkokulmasta paihteidenkdyttdjan kivunhoidon toteutumista hoitotyon kentéll4.
Tyokentdlld saatujen havaintojen vuoksi kiinnostuin selvittiméédn tutkimusongelmaa,
joka késittelee eettisestd ndkdkulmasta pdihderiippuvaisen haasteellista kivunhoitoa ja

sen toteutumisesta.



44

Tutkimusten eettisyys voidaan jakaa kahteen luokkaan. Ensimmdiinen luokka on
tiedonhankinta ja toinen tutkittavien ihmisten suoja. Erityisesti ihmisiin kohdistuvissa
tutkimuksissa tulee huomioida ihmisen ihmisarvo ja ihmisarvon kunnioittaminen.

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b.)

Opinndytetyon ldhtokohtainen ajatusmalli on tasa-arvoinen, ihmisyyttd kunnioittava,
oikeudenmukainen sekd asianmukainen kivunhoito. Eettisyys on siis vahvasti tyon
pohjalla. Piihteidenkdyttdjad potilaana tuo monelle ennakkoasenteita kun kyseeseen tulee
vahvemman kipulddkkeen tarve. Kirjallisuuskatsaus antaa myds eettisestd ndkokulmasta
tukea heiddn inhimilliseen kohteluun ja asianmukaiseen kivunhoitoon. Opinnéytetyo
haastaa omaa eettisti pohdintaa tarkastellessa ja analysoidessa tutkimustuloksia.
Tutkittava ilmi6 kohdistuu arkaluonteiseen kohderyhméén, joten sitd kisiteltdessd tuli
huomioitua asianmukainen kirjoitustyyli. Opinndytetyo sisdltdd joitakin epéasiallisia
ilmaisuja piihteidenkdyttéjistd, esimerkkind “huumeiden perdssd oleva narkomaani”.
Nimike oli pyritty kddntdméédn suoraan alkuperdistutkimuksesta esimerkkind kdytettya
katekoriaa pdihteidenkéyttdjastd. Kaidntidessd suomenkielelle asiatyyli pyrittiin

huomioimaan mahdollisimman hyvin.

Tyossd tydskenneltiin tiedeyhteison tunnustamien toimintatapojen mukaan kuten
rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Kéyttdessd toisen tutkijan tutkimuksia, tulee
huomioida heiddn tekstit asianmukaisesti. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
saanndsten mukaan tutkija ei saa vihitelld toisia tutkijoita, heiddn tutkimuksiaan,
tiedottaa puutteellisista  tuloksista tai  huolittamattoman tutkimusmenetelmén
seurauksena raportoida harhaanjohtavasti. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006c.)
Edelld oleviin sddannoksiin kiinnitettiin tarkasti huomiota ja pyrittiin parhaan mukaan

toteuttamaan niita.

8.4 Jatkotutkimus ehdotukset

Opinndytetyon aikana ei tullut vastaan tutkimuksia, jotka olisivat késitelleet hoitajien
nikokulmaa kivunhoidon toteutumisesta. Jatkotukimushaasteeksi olisi mielenkiintoista
saada tutkimus hoitajista, kuinka he omasta mielestddn toteuttavat paihteidenkéyttdjien

kivunhoitoa. Ovatko he tyytyvidisid omaan kivunhoidon toteuttamiseen. Se voisi
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mahdollisesti tuoda havainnollista tietoa ja peilikuvaa hoitajille heiddn omista
tyOtavoistaan sekd asenteistaan. Alkuperdistutkimuksissa ei tuotu mydskain esille miten
paihderiippuvaisen kivunarviointi toteutui kdytdnndssa. Olisi kiinnostavaa saada tietda
mitkd ovat kivunarviointimenetelmaét, ja ovatko ne toimivia. Kokemattuus ja tiedon
puute pdihteidenkédyttdjien kivunhoidosta ja péihteiden vaikutuksista kivunhoitoon oli
vihdistd. Innovatiivinen tutkimus olisi lisdksi tutkia pdihde- sekd somaattisen puolen
yhteistyotd. Kuinka paljon hoitotydssd hyodynnetdin moniammatillista yhteistyota

ndiden osapuolien vililld ja kuinka merkittdvéa se on péihteidenkéyttdjan kannalta.
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LIITE 1. Kipumittarit: VSR, VAS, kasvoasteikko (Hoikka 2013)

Sanallinen arvio kivusta Vastaava luokitus
numeraalisesti

Ei kipua 0

Lieva kipu 1

Kohtalainen kipu 2

Voimakas kipu 3

Sietdmaton kipu 4

Ei lainkaan kipua

Pahin mahdollinen kipu
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LIITE 2. Kipusanasto kipumittarina. Kipusanat ja niiden vastaava numeerinen
madritelméd VAS- asteikolla (10cm pitkéd vaakasuora jana) (Kalso & Kontinen 2009, 57)

Luokka kipusana | mm Luokka kipusana | mm
Ajallisuus Paine
aaltoileva 32 pistavi 45
kohtauksittain 50 lavistidva 63
jatkuva 73 ldpitunkeva 72
tykyttava 40
jumputtava 59 Viilto
jyskyttava 76 terdva 43
vihlova 55
Sijainti viiltdva 63
pinnallinen 19 repivi 79
toispuoleinen 45
sdteilevit 55 Kuristus
syvé 73 vyOméinen 27
puristava 46
Veto kouristava 63
nykiva 30 tukahduttava 73
tempova 52 musertava 82
riuhtova 73
Autonominen
Termonaalinen ndrastava 24
kuumottava 23 kuvottava 48
paahtava 44 tainnuttava 76
polttava 63
tulinen 72 Pelko
pelottava 29
Jéinnitys kauhea 50
arsyttavi 39 karmiva 71
ahdistava 58
tuskastuttava 73 Arvio
lieva 9
kiusallinen 27
kova 57
kova 80
sietdméton 80
tappava 93




LITE 3. Laadullisen tutkimuksen laatukriteerit mukaillen Kontion & Johanssonin

kaaviota (2007) seki tutkimusten laatutulokset. (Jatkuu seuraavalla sivulla)

Tutkimus:

Samaa
mielti

(5p)

Osittain
samaa
mielta

(4p)

Ei samaa
tai eri
mieltd

(p)

Osittain
eri mieltd

(2p)

Taysin
erl
mieltd

(Ip)

Tutkimuksen tausta ja
tarkoitus

1.0nko tutkittava ilmid ja
kohderyhmi  maédritelty
selkedsti?

Tl
T2
T3

2.0nko tutkimuksen aihe
perusteltu
kirjallisuuskatsauksen
avulla sisdllollisesti,
mentelmallisesti ja
eettisesti ja onko se
riittdvén innovatiivinen?

Tl
T2

T3

3.0nko tutkimuksen
tarkoitus, tavoitteet ja
tutkimustehtivit
madritelty selkedsti?

T1
T2

T3

Aineisto ja menetelmit

4.0vatko
aineistonkeruumenetelmét
ja —konteksti perusteltu ja
kuvattu riittavan
yksityiskohtaisesti?

T1

T3

T2

5.Soveltuuko aineiston
keruumenetelma
tutkittavaan 1lmiodn ja
tutkimukseen
osallistujille?

Tl
T2
T3

6.0nko aineisto keritty
henkil6ilté, joilla on tietoa
tutkittavasta ilmiosti?

T1
T2
T3

7.0nko aineiston sisdllon
riittavyyttad arvioitu
(Saturaatio)?

T3

T2

Tl

8.0nko aineiston kasittely
ja analyysin piddvaiheet
kuvattu?

T1

T2

T3

9.Soveltuuko valittu
analyysimenetelma

tutkittavaan ilmioon?

Tl
T2

T3

Tutkimuksen
luotettavuus ja eettisyys
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10.Tutkija on nimennyt
kriteerit, joiden
perusteella hin on
arvioinut tutkimuksen
luotettavuutta

T1
T2
T3

11.Tutkimuksessa on
kaytetty aineiston tai
menetelmien
triangulaatiota lisddmaan
luotettavuutta

T2
T3

T1

12.Tutkija on pohtinut
huolellisesti eettisia
kysymyksid (mm.
tietoinen suostumus)

Tl
T2
T3

13.Tutkija on pitdnyt
paivékirjaa tai kirjoittanut
muistiinpanoja
tutkimuksen kulusta

Tl

T2
T3

Tulokset ja
johtopaitokset

14.Tuloksilla on
uutuusarvoa ja merkitysti
hoitotyon kehittdmisessé

T1
T2
T3

15.Tulokset ovat esitetty
selkedsti ja loogisesti seka
niiden antia on verrattu
aikaisempaan
tutkimuksiin

T1
T2

T3

16.Tutkimuksen
johtopéétokset perustuvat
tuloksiin ja ovat
hy6dynnettdvissa

Tl
T2
T3

17. Tutkimuksessa
pohditaan  tutkimuksen
vahvuuksia sekd puutteita

Tl
T2
T3

Muut
huomioit/kokonaisarvo

18.Tutkimus muodostaa
ehein, selkedn ja
johdonmukaisen
kokonaisuuden

Tl
T2
T3




LIITE 4. Analysointi luokittelun eteneminen kivunhoidon kokemuksista
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PELKISTETYT ILMAISUT ALALUOKAT  YLALUOKAT PAALUOKKA
[ take it at fifty thirty every mornig and [ want it...
They don’t understand that methadone is keeping _____| Metadonin saaminen
me functional” (McNeil ym. 2014, 6)
“opioids for their acute pain were more satisfied and Opioidi apuna
believed their pain management process were more Kipuhin
eﬁicasfzu; crl)tmparte.d to lhc;se v.vh())’ were = T vaihtoeht oi’st en
prescribed alternative analgesics Kipulisikkeiden sii
(Blay ym. 2012, 294) ipuldékkeiden sijaan
“ongoing failure to address his anxiety, pain andl —_| Va_‘ik_euf kéi;itgllii ~— [ Kivinhod
withdrawal” (McCreddie ym. 2010, 2737) elimistdn oireita tvunholdon
erityispirteet
“narcotics as _ecessary to alleviate the pain
caused by their primary diagnoses”(McNe \ Primaarisen
il ym, 2014,6) | diagnoosin kipujen
hoito
“their pain management needs were dope- — — Kivunhoidon
. 1 . \
sicness” (McNeil ym. 2014, 6) Vler01m§01relden — tarve
hoito
"Nearly all were routinely denied pain medication K ltK"i}I?tuléié'fkkeisltéi .
: : : ieltdytyminen, jos ei
e dd s | S avustomox
’ ’ KOKEMUKSET
Hoitajat yrittivit
"Trying their best” (Blay ym. 2012, 294) — | parhaansa \ /
Kipulddkettd ei - -
“He had severe pain but was not prescribed any —| kivuista huolimatta | _— Kivunhoidon
form of analgesic” (Blay ym.2010, 293) oltu médritty toteutus
”..were administered methadone in hospital reported Metadonin annostelun /
disruptions in their regular dosing schedules and — | ja ajoituksen hiriét
amounts” (McNeil ym. 2014, 6)
”..8U in this study were satisfied with how their pain Alussa tyytyviisyyttd
was being managed, although....who were dissatisfied kivunhoitoon, laﬁkl
increased as time progressed” (Blay ym.2012,295 hoidon edetessd
“drug use during their hospitalization was primarily Klvun ali..}}.oito motiyoi
motivated by the need to manage pain and opiate kayttamaan ‘huurr.leltq
withdrawal” (McNeil ym. 2014, 6) sairaalassa, joka johti
uloskirjautumiseen
“pain and suffering experienced by participants was — Kipu joka pdiviistd ‘ — Klvunh(l)(ld(;n
normalized as a natural part of their care” Seurauxse
(McNeil ym.2014,6) Adritapauksena johti /
h - den Kivts
“articulated how is transition to heroin injection umet den kilyton
- aloitukseen

was theconsequence of inadequate pain”
(McNeil ym2014,7)

“They just keep suggesting that the methdaone

goes up. I've been on it for 23years, I don't
want it to go up” (Blay ym 2012, 293) T

Methadonin nosto kivun-

hoitona vastentahtoa

KUVIO 6. Pdihteidenkéyttdjien kokemukset kivunhoidosta pelkistettyind
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LIITE 5. Analysointi luokittelun eteneminen kivun alihoitoon vaikuttavista tekijoistd

PELKISTETYT ILMAISUT ALALUOKAT

Vaarit uskomukset
metadoni hoidosta

”A common misperception is that methadone is —
suitable analgesic for acute pain” (Blay 2012, 293)

YLALUOKAT

participants reported that their pain management needs
were unmet ”(McNeil 2014, 5)

Péihteidenkayttijien
kivunhoito tuntematon

PAALUOKKA

“The hospital staff lacked experience in methadone
maintenance treatment” (McNeil 2014, 6)

Metadoni ladkitys
tuntematon

Tiedon puute/
kokemattomuus

”Many participant that the analgesic prescribed for
them was inappropriate or that the prescribed dose was

Riittdméton/ sopimaton
kipulaskitys

inadequate for their pain level at that time” (Blay ym.
2012, 293)

“the methadone withdrawal was low priority among
physicians” (McNeil 2014, 6)

Vieroitusoireiden
huomiotta jéttdminen

“effort by health service staff to reduce their pain levels”
(Blay ym. 2012, 295)

‘ Kivun vdheksyminen ‘

“nurse and drug users struggle with moral relativism
againgst sensitivities and stigma” (McCreddie ym 2010, .~ l

Leimaaminen

2734)

>

“Both routines and rituals.. created the greatest challenge..’
(McCreddie ym. 2010, 2737) ~

Potilaan ja sairaalan
erilaiset rutiinit

“Delays in medication administration” (Blay 2012, 296) —

Léadkehoidon
viivéistyminen

KUVIO 7. Pdihteiden kdyttdjien kivun alihoitoon vaikuttavat tekijét pelkistettyna

| | Kipuléddkitys

Kivun
alihoitoon
vaikuttavat

Negatiiviset
asenteet/
viheksyntd

/

Léadkehoidon
ajoitus/rutiinit
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LIITE 6. Analysointi luokittelun eteneminen kohtaamisen kokemuksista

PELKISTETYT ILMAISUT ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

“Just another junkie addict looking for free drugs”
(McNeil ym. 2014, 6) " [ Huumeiden perdssi
oleva narkomaani

“characterizing drug use as ‘immoral’,” irresponsible’
and ‘pleasure-seekin’” (McNeil 2014, 6) \

Vastuuton, moraaliton,
nautinnon-hakuinen

] Katekorisoiminen

>] felt they didn 't believe me” (McNeil 2014,6) —‘ Epiluotettava ‘/ \

“they were involuntary discharged” (McNeil 2014, 9) ——_| Sairaalasta Péihteidenkayttéjien
uloskirjaaminen kokemukset
vastointahtoa kohtaamisista
“some nurses closely monitored their behavior for ————— Jatkuva tarkkailu
outward signs that they were injecting drugs in

hospital” (McNeil ym 2014, 7)

“they made her feel “like [ was in jail” | Olo kuin vankilassa
(McNeil 2014, 7)

Epétasa-arvoinen

kohtelu
“several drug users suggested they were treated
differently in comparison with other non drug using patients. Huomiotta jisminen
‘they seemed to help them when they pressed the buzzer.. __ hoidossa

but with me and this other boy like...27 times we counted
how long the buzzer keeps fur and I think it beebs once every
30 second, so it’s quite a long time for them to answer”
(McCreddie 2010, 2736)

“the appearance of different moral standarts” —| Eridvit periaatteet
(McCreddie 2010, 2743)

KUVIO 8. Pdihteidenkéyttdjien kokemuksia kohtaamisista



