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Abstract

The topic of the thesis was drug-free pain management for a drug-addicted patient.
The purpose of this thesis was to describe non-drug analgesics for the treatment of
pain in a drug-dependent patient. The aim was to share information on drug addict

pain and pain management, and to provide information on non-drug pain manage-

ment methods. The thesis provides drug addicts working tools to treat pain through
non-drug means.

The thesis was carried out as a descriptive literature review, in which the existing ma-
terial and based on the evidence-based research data, key findings were compiled and
found non-drug pain management. The thesis focused on a drug addicted patient
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tent analysis using. In the end, 7 international studies were selected as material, in ad-
dition to domestic recommendations and other literature. Based on the information
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1 Johdanto

Viimeisimman vaestoétutkimus kyselyn mukaan noin 17 % 15-69-vuotiaista suomalai-
sista on kayttanyt tai kokeillut jotain huumausaineeksi luokiteltavaa laitonta paih-
detta. Yleisesti ottaen huumausaineiden kaytté on pysynyt viime vuosina melko sa-
mana, mutta opiaattien ja amfetamiinin ongelmakayttadjien maara nayttaisi olevan
kasvussa. (Varjonen 2014.) Paihdehuollon asiakkaiden koulutustaso on matala ja
tyottomyys yleistd, noin 9 % asiakkaista on kodittomia. Huumeriippuvuus aiheuttaa
merkittavia terveysuhkia fyysiselle ja psyykkiselle terveydelle, lisda mielenterveyson-

gelmia ja aiheuttaa sosiaalisia vaikeuksia. (Huumeongelmaisen hoito 2018.)

Erilaiset kivut niin akuutit kuin krooniset ovat yleisia paihteita kayttavalla potilaalla.
Huumeiden kayttadjien elinymparisto ja elamantyyli altistaa tapaturmille ja pahoinpi-
telyille. Huumeriippuvuus haittaa tehokasta ja turvallista kivunhoitoa. Hoitamaton
kipu huumeriippuvaisella taas lisdd huumeriippuvuudesta toipumista tai vaikeuttaa
huumeiden kayton lopettamista. Kivunhoito vaatii aina tarkkaa kiputilan selvittelya ja
huolellista perehtymista potilaan kokonaisvaltaiseen tilanteeseen. (Hamunen & Kont-

tinen 2018.)

Huumeriippuvaisen kivunhoidosta on tehty opinnaytet6ita 2010-luvulla kohdistuen
enemman ladkkeelliseen kivunhoitoon muussa yhteydessa kuin vieroitushoidossa,
kuten postoperatiiviseen kivunhoitoon leikkauksen jalkeen. Huumeriippuvaisen ladk-

keettomasta kivunhoidosta vieroitushoidon aikana ei l6ytynyt vield opinnaytetdita.

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvailla ladkkeettomia kivunhoitokeinoja huume-
riippuvaiselle potilaan kivunhoitoon. Opinndytetydn tavoitteena on toimia tyovali-
neena huumeriippuvaisen kivunhoidossa, antaa tietoa ladkkeettomista vaihtoeh-
doista, kehittaa kivunhoidon hoitomenetelmia ja monipuolistaa annettavaa hoi-
toa. Lisaksi tavoitteena on jakaa tietoa myds potilaille huumeriippuvuuden hoidon ja

kuntoutuksen tueksi.



2 Huumeriippuvuus

Huumeriippuvuudelle on alkoholin tapaan ominaista paihteen jatkuva, usein toistuva
tai pakonomainen kaytto riippumatta sen aiheuttamista fyysisista tai psyykkisista
haittavaikutuksista. Huumeriippuvuuden kehittymiselle on tyypillista fysiologisen
riippuvuuden kehittyminen, jolloin ihmisen sietokyky eli toleranssi kasvaa kyseista
huumetta kohtaan. Riippuvuudesta kertoo, jos kayton loputtua ihmiselle aiheutuu
voimakkaita vieroitusoireita, tdma saa usein henkilon jatkamaan huumeiden haital-
lista kaytt6a. Huumeriippuvuus voi ilmetda myos psykologisena mielihyvaa tuottavana
kokemuksena, jolloin siihen ei liity toleranssin kasvua tai voimakkaita vieroitusoireita.
Paihde- ja huumeriippuvainen ei useinkaan pysty vahentamaan tai lopettamaan ai-
neen kayttoa itsendisesti, vaikka haluaisi. Pdihde- tai huumeriippuvuudesta voidaan
puhua, kun kayttajan toiminta on addiktiivista, paivittdin kdytetyn aineen maara on
suuri tai henkil6lld on pakonomainen tarve saada ainetta keinolla milld hyvansa.

(Huttunen N.d.).

Riippuvuusominaisuudet vaihtelevat kaytettavan paihteen mukaan huomattavasti.
Suomessa eniten kaytetty huumausaine on kannabistuotteet eli marihuana ja hasis,
jonka riippuvuusominaisuutta pidetaan lievana. Muita Suomessa yleisesti kdytettyja
huumausaineita ovat heroiini ja muut opiaatit, stimulantit eli amfetamiini, kokaiini,
metamfetamiini, seka hallusinogeenit, uuden sukupolven muuntohuumeet ja erilai-
set hengitettdvat tai impattavat huumeet. Riippuvuusriski on huomattavasti kanna-
biksen riippuvuusominaisuutta suurempi amfetamiinin, kokaiinin ja heroiinin kokeili-
joilla. Heroiinin riippuvuuspotentiaalia pidentaa kaikista suurimpana. Riippuvuuden
kehittyminen on kuitenkin yksilollista, ihmiselle jolle riippuvuus kehittyy helposti
muutaman viikon tai kuukauden saannéllisen kayton jalkeen on isompi riski tolerans-
sin kasvuun pienessakin ajassa, seka aineen himoon ja vaikeuteen lopettaa kayttoa.
Amfetamiini- ja kokaiiniriippuvuudessa fyysinen riippuvuus ei ole niin voimakasta
kuin opiaattiriippuvuudessa. Aineenhimo kuitenkin amfetamiinia tai kokaiinia koh-
taan on melkein yhta voimakasta ja retkahdusriski onnistuneen vieroituksen jalkeen
on suuri. Kun taas hallusinogeenisten aineiden ei ole nahty aiheuttavan yhta voima-

kasta riippuvuutta kuin opiaattien tai stimulanttien kayttajalla, mutta myos hallusi-



nogeeniset aineet voivat aiheuttaa psyykkistda mieltymysta aineiden kayttoon. Suu-
rempana vaarana hallusinogeenien kaytdssa nahdaan kontrolloimaton sekavuustila
tai sekavuustilat, joihin liittyy hengenvaara kayttajalle tai hanen ymparistélleen. (Ho-
lopainen N.d.; Huttunen. N.d.) Huumeiden kaytto on usein sekakayttoa, eli monen

paihdyttavan aineen tai ladkkeen yhtaaikaista kayttoa. (Makela N.d.)

3 \Vieroitusoireet

Vieroitusoireet vaihtelevat eri huumausaineiden kohdalla lievasta ja lyhytkestoisesta
alavireisyydestad, pitkdkestoisiin fyysisiin ja psyykkisiin vieroitusoireisiin. Vierotusoi-
reiden voimakkuuteen ja kestoon vaikuttavat kaytetty huume, kdyttoaika, kaytto-
tapa, kdytetyt maarat, seka potilaan psyykkinen ja fyysinen terveydentila. Suurella
osalla huumeriippuvaisista on monipaihdeongelma, jolla tarkoitetaan monen eri
pdihteen tai [adkkeen yhtdaikaista kayttda. Yleisimmin kaytetty l[ddke huumeiden rin-
nalla on bentsodiatsepiini, joka luokitellaan rauhoittaviin lddkeaineisiin. Huumeiden
kayton lopettamiseen liittyy usein myds sosiaalinen riippuvuus. Sosiaalisella riippu-
vuudella tarkoitetaan sosiaalista verkostoa, jossa huumeiden kaytolla on keskeinen

asema. (Kylmanen N.d.)

Kun pédihteen jatkuvan kdyton lopettaa ja paihde poistuu elimistosta, paihteiseen
mukautunut toiminta jarkkyy ja tama aiheuttaa kayttajalleen vieroitusoireita. Mo-
nelle fyysinen riippuvuus saattaakin paljastua vasta kayton loputtua, kun vieroitusoi-
reet alkavat. Huumeiden fyysiset oireet ovat tyypillisesti kaytetyn paihteen vaikutuk-
selle vastakkaisia. Psyykkiset vieroitusoireet eri huumeiden kdyton lopettamisen jal-
keen taas ndyttavat muistuttavan toisiaan. (Joutsa & Kiianmaa 2018.) Vieroitusoireet
lisadvat huumeriippuvaisen stressia ja ahdistusta, mika taas lisaa kipuherkkyytta ja
huumeiden himoa. (Quinlan & Cox 2017.) Alla olevassa taulukossa on kuvattu ylei-

simpien Suomessa kaytettyjen paihteiden, seka bentsodiatsepiinin vieroitusoireita.



Taulukko 1. Yleisimmin kaytettyjen paihteiden vieroitusoireet.

Kiytetty pdihde Opiaatit Amfeta- Kannabis Kokaiini Bentsodiat-
miini / sepiini
Metam-
fetamiini
Kivut ja saryt X X
Pahoinvointi, oksentelu X X
Ripuli X
Vasymys X X
Univaikeudet X X X X X
Masentuneisuus X X X X
Artyneisyys X X X X
Aineenhimo X X
Levottomuus X X X
Voimattomuus X
Ahdistuneisuus X X X
Kylméa-kuuma vaihtelu X
Hikoilu X X
Silmien vuotaminen X
Sydamen tykytys X
Lihasnykaykset X X

4 Huumeriippuvaisen hoito

Paihdehuoltolain kolmannessa pykaldssa sanotaan, etta kunta on velvollinen jarjesta-
maan paihdehuolto sisalloltaan ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyva

tarve edellyttaa. (Paihdehuoltolaki 1986/41.) Jokaisella kunnalla on velvollisuus jar-



jestaa asukkailleen paihdehoitoa joko itse tai ostopalveluna. Terveydenhuollon am-
mattilaisten tehtdava on motivoida huumeriippuvaisia henkil6itd hoitoon. (Partanen &
Vorma 2018.) Paihdepalvelujarjestelman muodostavat sosiaali- ja terveydenhuollon
peruspalvelut, erikoissairaanhoidon palvelut, seka paihdehuollon erityispalvelut ku-
ten A-klinikat, katkaisuhoitoyksikot ja kuntoutuslaitokset. Kuntien oman paatanta
vallan takia paihdehuollon erityispalvelut ovat muodostuneet kunnissa hyvin erilai-
siksi, vaikka erityispalveluilla on vahva asema suomalaisessa hyvinvointipolitiikassa.

(Hirschovits-Gerz, Kaukonen, Kuussaari, Partanen, Samposalo & Vorma 2018.)

Huumeriippuvaisen hoidon suunnittelu perustuu aina huolelliseen hoidontarpeen ar-
viointiin. My0Os mielenterveysongelmat tai erilaiset kivut ovat paihderiippuvaisilla
yleisia. Hoidon suunnittelussa tuleekin ottaa huomioon, etta potilaan tilanne arvioi-
daan kokonaisvaltaisesti. Usein pelkka vieroitushoito ei ole huumeriippuvaiselle riit-
tava, vaan vieroitushoidon jalkeen tarvitaan muita paihteettémyytta tukevia palve-
luja. Huumeriippuvaista tulisi motivoida jo vieroituksen aikana pdihdekuntoutukseen
joko avohoitoon, laitoskuntoutusjaksolle tai yhteiséhoitoon. Pdihdehuollon palvelut
ovat asiakkailleen padosin maksuttomia ja lahes aina paihdehoito on vapaaehtoista.

(Méakela. N.d.)

4.1 Huumeriippuvaisen vieroitushoito

Huumeriippuvaisen vieroitushoidon tulee perustua hoito- tai kuntoutussuunnitel-
maan, jossa maaritelldan hoidon tarve ja tavoitteet, jatkohoito ja seuranta. Hoito- tai
kuntoutussuunnitelman tulee olla realistinen, jossa asetettujen tavoitteiden saavut-
taminen on mahdollista. Potilaan motivaatio muutokseen tulee huomioida suunnitel-
man ja hoidon kaikissa vaiheissa. My0s haittoja vahentavat tai elamanlaatua kohen-
tavat tavoitteet ovat tarkeita kokonaisuuden kannalta. Potilas ei valttamatta aina ole
itse motivoitunut hoitoon, mutta motivointi on myds hoitoa ja tarkeaa potilaan myo-
hemman motivoitumisen kannalta. Hoito- tai kuntoutussuunnitelma tehdaan yksilol-
lisesti yhteistydssa potilaan kanssa ja siina tulee huomioida muutosvaihemalli. Muu-
tosvaihemallia on kuvattu tarkemmin kuviossa 1. (Alho, Aalto, Castren, Hytiantti, Ka-

hila, Kolulainen, Niemela & Simojoki 2018; Niemela 2018.)
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Kuvio 1 Muutosvaihemalli. (Mukaillen kdyp&ahoitosuositusta muutosvaihemallin
mukainen hoitosuunnitelma 2018.)

4.1.1 Huumeriippuvaisen ladkehoito vieroitushoidossa

Eri pdihteilla on erilaiset vieroitusoireet ja ndin ollen ladkehoito myos eroaa kaytetyn
pdihteen mukaan. Huumeriippuvaisen ladkkeellinen vieroitushoito tulee aina olla oi-
reenmukaista hoitoa. Oireenmukaisella hoidolla tassa tarkoitetaan sita, ettd huume-
riippuvaisen potilaan vieroitusoireita kuten pahoinvointia, ripulia, kipuja ja sarkyja
hoidetaan sopivilla lddkkeilld, kuten ondansetron pahoinvointiin, imodium ripuliin ja
ibuprofeiini tai paracetamol sarkyihin. Tarkeaa on, ettei vieroitushoidossa kayteta
riippuvuutta aiheuttavia ladkkeita pitkaaikaisesti. Kannabisriippuvuutta hoidetaan
yleensa oireen mukaisella ladkehoidolla, varsinaista vieroitusldadketta ei kannabiksen
vieroitusoireisiin ole kdytettavissa. Stimulanttiriippuvuuden hoidossa oireenmukai-
nen ladkehoito on yleensa riittdva, mirtatsapiinista voi olla hyotya amfetamiini vieroi-
tusoireiden hoidossa. Psykostimulantteja, kuten bupropioni, D-amfetamiini ja metyy-
lifenidaatti, ei tule kdyttaa amfetamiini tai metamfetamiini vieroitushoidossa. Opioi-

diriippuvuudelle tyypillista on voimakkaat vieroitusoireet, riippuvuuden vaikeusaste



kartoitetaan ladkehoitoa suunniteltaessa. (Alho & ym. 2018) Opioidi vieroitusoirei-
den lievittdmiseksi suositellaan buprenorfiinia laskevin annoksin, opioidiantagonis-
teja ei tule kayttaa opioidivieroituksessa. Muita opioidien aiheuttamia vieroitusoi-
reita kuten kipua ja pahoinvointia hoidetaan oireenmukaisella laakityksella. (Kylma-
nen N.d.) Myds bentsodiatsepiineja voidaan kdyttaa huumevieroitusoireiden hoi-
dossa oireenmukaisesti, mutta lyhytaikaisesti. Riippuvuutta aiheuttavien ladkkeiden
madraamistd huumeriippuvaiselle on viltettdava, mutta lyhytkestoiseen vieroitushoi-

toon bentsodiatsepiinit sopivat. (Alho & ym. 2018.)

4.1.2 Huumeriippuvaisen laakkeeton hoito vieroitushoidossa

Maailman terveysjarjestd WHO:n suosituksen mukaan huumeriippuvaisten hoidossa
tulisi kiinnittdaa huomiota erityisesti ladkkeettémien hoitomuotojen kayttdon ja kehit-
tamiseen ladkehoidon rinnalla. Psykososiaalisista hoidoista on tutkimusnayttoa, jos-
kin ndytto joidenkin riippuvuuksien kohdalla on vahaista. Kuitenkin psykososiaalista
hoitoa ja tdman tarjoamista ladkehoidon rinnalla suositellaan aina. Psykososiaalisen
tuen avulla kasvatetaan potilaan motivaatiota lopettamaan tai edes vahentamaan
paihteen kayttoa, seka kasvatetaan potilaan omaa vastuunottamista hoidostaan. Psy-
kososiaalisen tuen avulla pystytaan valmistamaan potilasta tulevaan, minkalaisia vie-
roitusoireita mahdollisesti on tulossa, miten tunnistaa oireet vieroitusoireiksi ja mi-
ten niistd on mahdollista selviytya. Johtopaatdksena voidaan sanoa, ettd psykososi-
aalinen hoito ladkehoidon rinnalla kasvattaa mahdollisuuksia onnistuneeseen vieroi-
tushoitoon. (WHO 2009.) Huumeongelmaisen hoidossa kaytetadn psykososiaalisina
hoitoina esimerkiksi motivoivaa haastattelua, kognitiivista kdyttaytymisterapiaa, ver-
taistukea, seka 12-askeleen hoitomalleja. Huumeriippuvuuden hoidossa myds ver-
taistuella on tarkea rooli. Vertaistuen tarjoajista NA-ryhmat eli nimettomat narko-

maanit ovat yleisempia. (Makela. N.d.)
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5 Huumeriippuvaisen kipu ja kivunhoito

5.1 Kipu

Jokainen ihminen kokee kivun eri tavalla, se on henkil6kohtainen ja subjektiivinen ko-
kemus (Bohm, Lund, Nordlander & Vicente 2019.) Kipua madritelladn sen keston pe-
rusteella joko akilliseksi eli akuutiksi kivuksi tai pitkaaikaiseksi eli krooniseksi kivuksi.
Kipu muuttuu krooniseksi silloin kun se on kestanyt pidempaan kuin sen aiheutta-
neen hermo- tai kudosvaurion paraneminen normaalisti edellyttaisi. Pitkaaikaista ki-
pua jaetaan kahteen eri ryhmaan sydpasairauksista johtuvaan kipuun ja muista sai-
rauksista johtuvaan kipuun. Muista kuin syopasairauksista johtuva kipu jaetaan
yleensa vield kolmeen kiputyyppiin, joita ovat kudosvauriot, hermovauriot ja
idiopaattinen kipu eli toistaiseksi tuntemattomasta syysta aiheutunut kipu. (Kivun-

hoito N.d.)

5.2 Kipu huumeriippuvaisella

Erilaiset kivut niin akuutit kuin krooniset ovat yleisia paihteita kayttavalla potilaalla,
etenkin kroonisia kipuja esiintyy yleisesti huumeiden kayttajilla. Huumeiden kaytta-
jien elinymparist6 ja elamantyyli altistaa tapaturmille ja pahoinpitelyille, jonka seu-
rauksena huumeita kayttavilla on erilaisia kroonisia ja neuropaattisia kiputiloja. Ki-
vunsaatelyjarjestelman toiminta saattaa myos muuttua jatkuvasti opioideja kaytta-
valla ja ndin altistaa krooniselle kivulle. Suuria maaria opioideja kadyttavilla esiintyykin
hyperalgesiaa ja myoklonusta. Hyperalgesialla tarkoitetaan kosketusarkuutta tai las-
kenutta kipukynnysta ja myoklonuksella tarkoitetaan pakkoliikkeitd, jonka seurauk-
sena yksittdiset lihasryhmat supistuvat akillisesti, voimakkaasti ja lyhytaikaisesti,
tadma saattaa nadkya raajan toistuvina nopeina nykahdyksina. (Forsell, Hermanson,
Hietaniemi, Kalliokoski, Kalso, Meririnne, Paakkari, Paaskoski, Pihlainen, Pennanen &

Voipio N.d.; Hamunen & Konttinen 2018.)

Opioidiriippuvaiset eivat sieda kipua yhta hyvin kuin sellaiset ihmiset, joilla ei ole opi-

oidiriippuvuutta, koska heille on kehittynyt opioideja kohtaan sietokyky eli toleranssi.
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(Binns, Fingler, Kary, Kennedy & Olszewski 2014.) Esimerkiksi, metadonikorvaushoi-
dossa olevista potilaista noin 37-60 % karsii kroonisista kivuista. (Hamunen & Kontti-
nen 2018.) Huumevieroituksen aikana erityisesti opioidien lopettamiseen liittyy usein
kipuoireita, mika myos vaikeuttaa potilaan huumeista riippumatonta kiputilan arvi-
ointia. Usein huumeriippuvaiset kayttavat lisdpaihteena kipulddkkeita kuten pregapa-

liinia tai gapabenttiinia. (Karlsson 2018.)

5.3 Huumeriippuvaisen kivunhoito

Huumeriippuvaisten kipu koetaan usein haastavaksi ja kivunhoito vaikeaksi. Onnistu-
nut kivunhoito vaatii psyykkisen ja fyysisen riippuvuuden, seka toleranssin kasittei-
den ymmartamista. Potilaan kokonaisvaltaisen tilanteen selvittely ja selkeat hoitolin-
jaukset auttavat kaikkia osapuolia. Kivunhoitoa suunniteltaessa on otettava huomi-
oon potilaan nykyinen tilanne huumeiden kayton suhteen. On selvitettava ja huomi-
oitava eri asioita, kun potilas on aktiivi kayttdja, “kuivilla” oleva tai korvaushoidossa.
Suurimman haasteen ladketieteellisesti tuo "kuivilla” olevan potilaan kivunhoito,
koska relapsin riski on suuri, etenkin huonosti hoidetun kivun tai kipulaakkeiden ai-
heuttaman vaikutuksen kautta. (Hamunen 2014.) Relapsin riski on suurimmillaan 6—
12 kuukautta huumeiden kayton lopettamisen jalkeen. Aivojen mielihyvajarjestelman
neurobiologiset muutokset, jotka liittyvat addiktioon ovat pitkdaikaisia tai pysyvia ja
useat eri tekijat voivat laukaista relapsin, kuten kipu, altistuminen addiktiota aiheut-
tavaan aineeseen uudelleen tai kayttoon liittyvat aikaisemmat ymparistotekijat. (Ha-

munen & Konttinen 2005.)

Huumeriippuvaisen kivunhoitoa on tutkittu ja on olemassa nadyttoa siita, ettd huo-
nosti hoidettu kipu aiheuttaa stressia ja riippuvuuden uusimista tai pahenemista.
Huumeriippuvaisella potilaalla onkin samanlainen oikeus hyvaan ja laadukkaaseen ki-
vunhoitoon kuin kenelld tahansa toisella. (Oliver, Coggitis, Compton, llagatt & Melte-

liano 2012.)
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5.4 Huumeriippuvaisen ladakkeeton kivunhoito

Huumeriippuvaisen potilaan kivunhoito on haasteellista, koska esimerkiksi Vahvojen
opioidien kaytté huumeriippuvaisen kivunhoidossa ei ole suositeltavaa. Asianmukai-
nen ladkehoito aktiivisesti huumeita kayttavalla on lahes mahdotonta. Huumeriippu-
vaisen potilaan kivun hoidossa keskeista onkin laakkeettémien kivunhoitomenetel-
mien tarjoaminen opioidien sijaan. Joissain tapauksissa kuitenkin on perusteltua arvi-
oida opioidilaakityksen tarvetta huumeriippuvaisen kivunhoidossa. Silloin potilas on
syyta ohjata huumevieroitusyksikon arvioon korvaushoidon aloituksesta. (Forsell &

ym. N.d)

Toisaalta taas huumeriippuvuuteen liittyy usein ladkehakuisuutta ja vaihtoehtoisten
hoitomuotojen kohdalle huumeriippuvaiset usein vahattelevatkin niiden merkitysta
tai kieltaytyvat kokeilemasta vaihtoehtoisia hoitomuotoja. Ladkkeettémien kivun-
lievitysmenetelmien kdytté huumeriippuvaisen kivunhoidossa on merkittavassa roo-
lissa ladkehoitomahdollisuuksien ollessa huonoja. Potilaiden huono hoitoon sitoutu-
minen myds hankaloittaa pitkajanteista kivunhoitoa, jota kroonisen kivun hoito vaa-

tisi. (Hamunen & Konttinen 2018.)

6 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla ladkkeettémia kivunhoitokeinoja huume-
riippuvaiselle potilaan kivunhoitoon. Opinnaytetyon tavoitteena on toimia tyovali-
neend huumeriippuvaisen kivunhoidossa, antaa tietoa ladkkeettomista vaihtoeh-
doista, kehittda kivunhoidon hoitomenetelmia ja monipuolistaa annettavaa hoi-
toa. Lisaksi tavoitteena on jakaa tietoa myds potilaille huumeriippuvuuden hoidon ja

kuntoutuksen tueksi.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys on:
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Mita ladkkeettomia kivunhoito menetelmia voi kdyttaa huumeriippuvaisen kivunhoi-

dossa?

7 Opinnaytetyon toteuttaminen

7.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus opinnaytetyon menetelmana

Opinnaytetyo tehdadan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena huumeriippuvaisen laak-
keettomasta kivun hoidosta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kaytetty
kirjallisuuskatsauksen muoto, jota kdytetdaan paljon etenkin hoito- ja terveystieteelli-
sessa tutkimuksessa. Luotettavuutta on kuitenkin kritisoitu vahdisen menetelma kir-
jallisuuden takia. Menetelma jasennetadn 4 eri vaiheeseen 1) tutkimuskysymyksen
muodostaminen, 2) aineiston valitseminen, 3) kuvailun rakentaminen ja 4) tuotetun
tuotoksen tarkasteleminen. Luonteeltaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolah-
toista ja ymmarrettavaa ilmion kuvausta. Erityispiirteend menetelmassa on muihin
kirjallisuuskatsauksiin verrattuna vaiheiden osittainen paallekkaisyys koko prosessin
ajan tutkimuskysymyksesta tuotetun kuvailun tarkasteluun. Hoitotydon nakdkulmasta
kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan kayttaa kliinisen tiedon kokoamiseen. (Aho-

nen, Jaaskeldinen, Kangasniemi, Liikanen, Pietila & Utriainen 2013.)

Usein kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on etsia vastauksia kysymyk-
siin, kuten mita ilmiosta tiedetdan tai mitka ovat ilmion keskeiset kasitteet, millaista
vallitseva keskustelu ilmiosta on ja mitad kehityssuuntia ja teorioita jo tiedetaan. Ta-
man avulla voidaan pyrkid tunnistamaan, vahvistamaan tai kyseenalaistamaan aikai-
semman tutkimuksen esiin nostamia kysymyksia tai tiedon ristiriitoja. Kuvailevan kir-
jallisuuskatsauksen avulla voidaankin 16ytda uusi tai erilainen nakokulma ilmiéon.

(Ahonen & ym. 2013.)

7.2 Tiedonhaun prosessi

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta tehdessa keskeinen ja koko tutkimusprosessia oh-

jaava tekija on tutkimuskysymys. Taman opinnaytetyon tiedonhaku on aloitettu
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miettimalld aiheeseen sopiva tutkimuskysymys, johon |dhdetdan etsimaan vastauk-
sia. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymys on usein kysymys muo-
dossa ja sita voidaan tarkastella yhdesta tai useammasta nakdkulmasta. Oikein ja hy-
vin, mutta tarpeeksi tasmallisesti muodostetun tutkimuskysymyksen tarkoituksena
on |6ytdaa mahdollisimman relevantti aineisto, joka vastaa tutkimuskysymykseen. Ai-
neistoa valittaessa on huomioitava aineistolahteinen ja ymmartamiseen tahtaava
luonne. Alkuperaistutkimuksien roolia suhteessa tutkimuskysymykseen tulee tarkas-
tella aineistoa valittaessa, kuten siihen miten ne tdsmentavat, kritisoivat, jasentavat
tai avaavat tutkimuskysymystd, miten ne ovat suhteessa muuhun valittuun kirjalli-

suuteen, ja mika on niiden ndakdkulma ja abstraktitaso. (Ahonen & ym. 2013.)

Aineisto kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa muodostuu aiemmin julkaistusta mer-
kityksellisesta tutkimustiedosta, joita haetaan tieteellisista tietokannoista tai manu-
aalisilla hauilla tieteellisista julkaisuista. Aineiston valinta kuvailevassa kirjallisuuskat-
sauksessa voidaan jakaa kahteen hieman toisistaan poikkeavaan prosessiin, joita kut-
sutaan aineiston implisiittiseksi ja eksplisiittiseksi valinnaksi. Aineisto molemmissa ta-
voissa haetaan tieteellisista luotettavista lahteista. Oman opinndytetyoni aineiston
haun aion tehda eksplisiittisella tavalla, jossa teen taulukon tiedonhausta ja kuvaan
valintaprosessin eri vaiheet. Kaytan hyddykseni aineiston hauissa aika- ja kielirajauk-
sia kuitenkin joustavasti suhteessa tutkimuskysymykseen. Kuvailevassa kirjallisuus-
katsauksessa keskeinen painoarvo aineiston kokoamisessa on tutkimuksen sisallolli-
set valinnat. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymys voi tarkentua
vield aineistoa haettaessa, miksi onkin tarkeaa jatkuva vastavuoroinen reflektointi

suhteessa tutkimuskysymykseen. (Ahonen & ym. 2013.)

Tadssad opinndytetydssa aineiston hankinta tapahtuu kerdamalla kotimaisista ja kan-
sainvalisista tietokannoista tutkimuksia tai tutkimusartikkeleita, jotka kasittelevat
huumeriippuvaisen kipua ja ladkkeetdnta kivunhoitoa. Tarkoituksena on l0ytaa 1aak-
keettomia kivunhoitomenetelmia huumeriippuvaisen kivunhoitoon. Hakulausekkeet
muodostettiin tutkimuskysymyksen avainsanojen perusteella suomeksi ja englan-
niksi. Aineistoa etsiessa tehtiin useita koehakuja aiheeseen liittyvilla hakutermeill,
joiden perusteella hakusanat tarkentuivat lopulliseen tiedonhankintaan. Lopullisten

hakusanojen maarittelyssa kaytettiin apuna MeSH- ja FinMeSH-sanahakuja. Tiedon



15
hakua tehtiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun Janet-portaalin kautta saatavilla ole-
vista kotimaisista ja kansainvalisista tietokannoista. Opinnaytetyon aineisto on ha-
ettu useista eri tietokannoista valittuja hakusanoja kayttaen liitteen 1 mukaisesti.
Tutkimusaineistoa haettiin Cinahl-, Cochnare libary-, Proquest-, Medic-, kdypahoito-,
ja Google Scholar- verkkotietokannoista. Lisdksi tehtiin manuaalisia hakuja mm. tie-
teellisten julkaisujen lahdeluetteloista, jotta saataisiin riittdvan kattava aineisto. Loy-
dettyjen tulosten perusteella hakua laajennettiin yhdistelemalla eri hakusanoja, koh-

dentaen hakusanoja tuloksista I6ytyneisiin ladkkeettomiin kivunhoito menetelmiin.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

» englanninkieli tai e muu kuin englanninkieli tai
suomenkieli suomenkieli

e Julkaisut vuosilta 2010-2020 e Julkaisu yli 10 vuotta vanha

* koko teksti saatavilla * Ei koko teksti saatavilla
Jyvaskyldn » Artikkelit, jotka kasittelivat
ammattikorkeakoulun huumeriippuvaisen
lisenssoiduilla tunnuksilla kuntoutusta.

e Julkaisu vastaa
tutkimuskysymykseen

Kuvio 2 Sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Haku tapahtui tietokannoista suomeksi ja englanniksi valittuja hakusanoja kadyttden ja
sisdanottokriteerein rajaten aluetta. Hakutuloksia tuli suurimmaksi osaksi paljon, jo-
ten ensimmainen rajaus tehtiin jo otsikon perusteella. Hakusanoina hauissa kaytet-
tiin suomenkielisista sanoista esimerkiksi huumeriippuvuus, paihde, kipu, kivunhoito
ja englanninkielisistd sanoista esimerkiksi substance abuse, drug abuse, drug addic-
tion, drug use, pain, pain management. Hakulausekkeet ja |6ytyneet tulokset kuvattu

tarkemmin liitteessa 1 ja liitteessa 2.
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7.3 Aineiston analyysi

Opinndytetyon aineisto on analysoitu laadullisen tutkimuksen perusanalyysi menetel-
maa eli sisdllonanalyysia kayttden. (Tuomi & Sarajarvi 2009.) Sisallonanalyysia maari-
telldan yleisesti menettelytavaksi, jolla analysoidaan l6ydettyja tuloksia systemaatti-
sesti ja objektiivisesti. Sisallénanalyysi voi olla induktiivisesti tai deduktiivisesti tehty,
riippuen valituista tutkimuskysymyksista. Sisallénanalyysin avulla voidaan tiivistaa ke-
ratyn aineiston sisaltda siten, etta tutkittavaa sisaltoa voidaan yleisesti kuvailla ja tut-
kittavien ilmididen valiset suhteet saadaan tuotua selkeasti esille. Sisallonanalyysia
kdytetaan, kun halutaan kuvailla tutkittavaa ilmiota. Sen avulla voidaan muodostaa
ilmiota kuvaavia kategorioita, kasitteita tai kasitekartta. Onnistunut sisallonanalyysi
edellyttaa, etta tutkija pystyy tekemaan pelkistyksen aineistosta ja tekemaan siita ka-
sitteet, jotka kertovat luotettavasti tutkittavasta ilmiosta (Elo, Kanste, Kyngas, Kaa-
ridinen & Polkki 2011, 138—-139.) Tdma opinndytetyd on tehty induktiivista analyysita-
paa kayttaen, koska se etenee aineiston ehdoilla ilman tekijan aiempaa tietoperustaa

aiheesta. (Elo & ym. 2011, 138-139.)

Opinndytetyon analyysin tekeminen aloitettiin valittujen aineisojen huolellisella luke-
misella ja reflektoinnilla. Luetusta aineistosta poimittiin ne asiat, jotka vastasiat tutki-
muskysymykseen Mita ladkkeettomia kivunhoito menetelmia voi kdyttaa huume-
vieroituksessa olevalle potilaalle. Poimintoja tehtiin alleviivaamalla tekstista oleellisia
asioita, jonka pohjalta kerattiin tietoa laputustekniikalla ja kirjoitettiin aineistoa pel-
kistettyyn muotoon. Tasta valikoituneesta, pelkistetysta aineistosta alettiin etsia yh-
tenevaisyyksia eri tutkimusten ja aineistojen valilla, jotka toistuisivat. Yhtenevaisyyk-
sien perusteella asiat ryhmiteltiin kategorioihin kdyttden kasitekarttaa tyovalineena.
Kategorioiden ylakasitteiksi valikoitui [adkkeetdn kivunhoito, seka stimulaatiohoidot,
fysioterapeuttiset menetelmat, psykologiset menetelmat ja muut menetelmat. Ylla
mainittujen ylakasitteiden mukaisesti aineistosta loytyneet vastaukset ryhmiteltiin

alakasitteisiin. (Kuvio 3.)
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T . -

Sauna
Tr: nen
Séhkohoidot — sahkéinen
hermostimulaatio, TENS
Fysiatriset menetelmat Akupunktio

<

Kongnitiivinen
kayttaytymisterapia

Huomion suuntaminen
muualle
Muut menetelmat
Midfulness

Hengitysharjoitukset

Ladkkeeton kivunhoito .
Psykologiset menetelmat

Potilasohjaus ja
sitoutuminen

Kuvio 3 Aineistoanalyysissa I6ytyneen tulokset ryhmiteltyna yla- ja alakasitteisiin

8 Tulokset

Usein sairaalahoidossa olevien potilaiden kipujen syyt ovat monimutkaisia ja tarvi-
taan tehokkaita ladkkeettomia kivunlievityskeinoja ladkehoidon rinnalle. (Adams,
Butler, Gibson, Jones, Leiker, Moore, Schuler, Shankweiler, Whisenhunt & Wilson
2019.) Huumeriippuvaisen potilaan kivunhoidossa tarkeaa olisi aina tarjota ensisijai-
sesti [adakkeetonta kivunlievitysta, jolla tutkimuksien mukaan on tehokas tapa lievit-
taa kipua. (Fransis, Gonzales-Nolas & Markowitz 2010). Ladkkeettémia kivunhoitome-
netelmia suositellaan kaytettavaksi etenkin kroonista kipua karsivilla potilailla. Paih-

deriippuvaisen ldadkkeettdmaan kivunhoitoon sopivat samat menetelmat kuin ei paih-
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teita kayttavilla. (Sturdivant, Seguin & Amiri 2020, 3.) Kivunhoidossa kaytetyista laak-
keettomista vaihtoehdoista on tutkimusndyttda ja on todettu, ettd ne ovat varsin
hyodyllisia kivuista karsiville potilaille, etenkin silloin kun opiaattien kaytto kivunhoi-
dossa ei ole mahdollista. Vaihtoehtoisia hoitomuotoja joilla voidaan lievittaa kipua
ovat esimerkiksi fysioterapeuttiset menetelmat, psykologiset menetelmat, seka poti-
lasohjaus. Ladkkeettémien kivunhoitokeinojen tarjoaminen potilaille lisda heidan tur-
vallisuuden tunnettaan ja tyytyvaisyyttaan kivunlievitykseen. (Fransis, Gonzales-No-

las & Markowitz 2010.)

*|ampo- ja kylmahoito,

FySiatriset e

sakupunktio

menetelmat s

*Hieronta

*Rentoutus (Musiikki, hengitysharjoitukset)

Psy kologiset *huomion suuntaminen

*midfulness

men ete I m ét; skognitiivinen kayttaytymisterapia

Muut
menetelmat

*Potilasohjaus, hoitoon sitoutuminen

Kuvio 3 Ladkkeettomat kivunhoitomenetelmat

8.1 Potilasohjaus

Potilaan asemasta ja oikeuksista maaritellyn lain mukaan (785/1992) potilaalla on oi-
keus saada selkeda ja ymmarrettavaa tietoa voinnistaan ja hoidostaan, myos kivun-

hoidosta, kivunhoidon merkityksesta ja eri vaihtoehdoista kivunhoidossa. Keskeisia
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hoitotyon toimintoja ovat potilasohjaus, jonka tavoitteena on lisata potilaan tietoi-
suutta paatoksenteon tueksi. Hyva ohjaus myds vahentaa pelkoa ja ahdistusta, jota
kipu aiheuttaa, seka parantaa kivunhoidon laatua, lisaa potilas tyytyvaisyytta ja hoi-

toon sitoutumista. (Heikkinen, Kauppila, Murtola, Salantera & Siltanen 2013.)

Laadukkaalla potilasohjauksella tuetaan terveytta, terveyskayttaytymista, hyvinvoin-
tia ja edistetdan potilaan sitoutumista omahoitoon, sekd muutokseen omassa ter-
veyskdyttaytymisessa. Potilasohjauksen tulee aina olla ndytté6n perustuvaa tutkittua
tietoa ja ohjaajan on perehdyttdva aiheeseen tarkasti. (Tervo-Heikkinen, Saaranen,
Huurre & Turunen 2018.) Potilasohjauksen merkitys kivunhoidossa on merkittava,
kun se sisaltda nayttoon perustuvaa ja ajantasaista tietoa kivusta, kivun vaikutuk-
sista, kivunhoidon merkityksesta, ladkkeettomista kivunhoidon menetelmistd, seka
kivunhoidon tavoitteista. Tieto erilaisista ladkkeettdomista kivunhoitomenetelmista
muuttivat potilaiden asenteita positiivisemmaksi. Lisdksi potilaat joiden kanssa on
keskusteltu kivunhoidon tarkeydesta ovat tyytyvdisempia saamaansa hoitoon. (Heik-

kinen, Kauppila, Murtola, Salantera & Siltanen 2013.)

8.2 Fysiatriset kivunhoito menetelmat

Fransis ym. (2010) suosittelevat lddkkeettomien kivunhoitomenetelmia kuten [ampo-
ja kylmahoitoa vuorotellen kaytettyna, fysioterapiaa, seka Transkutaanista sahko
hermostimulaatiota eli TENSid huumeriippuvaisen kivunhoidossa. Nama ovat osoit-
tautuneet tehokkaiksi keinoiksi kivunlievittamisessa ja toimintakyvyn paranemisessa.
Lisaksi akupunktiosta ja hieronnasta voi olla hyotya. (Fransis & ym. 2010) Coleen
(2017) on myo6s omassa tutkimuksessaan tuonut esille hieronnan ja fysiatristen me-

netelmien hyddyn kivunhoidossa.

Yleiset kestavyysliikunta suositukset ovat hyva lahtékohta kivunhoidossa, mutta
usein rinnalle tarvitaan lisaksi terapeuttista liikkuvuus- ja voimaharjoittelua. Tera-
peuttisen harjoittelun vaikuttavuudesta on vahvaa naytt6a, etenkin tuki- ja liikunta-
elinsairauksien hoidossa. Harjoitusmuoto ja harjoitustavoitteen mietitdaan yksilolli-

sesti fysioterapeutin kanssa yhdessa. Harjoittelussa voidaan panostaa esimerkiksi li-
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hasvoimaan- ja kestavyyteen, liikkkuvuuden paranemiseen tai tasapainoon. Hieron-
nalla taas pyritdan vahentdamaan kipua ja rentouttamaan kireita lihaksia. Hieronta yh-
distettyna terapeuttiseen harjoitteluun vahentaa kipua ja parantaa potilaan toiminta-
kykya. Hieronta yksin kivunhoidon menetelméana on tutkimusten mukaan lyhytkes-

toista. (Pohjolainen 2018.)

Fransisin ym. mukaan (2010) huumeriippuvaisen kivunhoidossa voi stimulaatiomene-
telmista kokeilla Transkutaanista sahkd hermostimulaatiota eli TENSia. TENS-laitetta
kaytettaessa kaytetaan yleisesti kahta tekniikkaa, jossa toisessa hoitoa annetaan pai-
kallisesti kipualuetta kiertden tai toisena vaihtoehtona on kayttaa TENS-hoitoa aku-
punktio pisteille annettuna. (Johnson, Jones, Paley & Wittkop 2019.) Tavallisesti
hoito aloitetaan ammattilaisen antamana hoitolaitoksessa noin 30—45 minuutin hoi-
tojaksoina. Hoitoa kannattaa kokeilla 5-10 kerran jaksona, jonka jalkeen potilaan
kanssa arvioidaan hoidon vaikutusta. Pitkdkestoisissa kiputiloissa on hyva harkita
TENS-hoidon toteuttamista myos kotioloissa. (Haanpaa & Pohjolainen 2018.) Tutki-
mustietoa TENS-hoidon vaikutuksista on runsaasti, mika on kuitenkin osittain ristirii-
taista. Gibson, Wand ja O’connel (2017) ovat olleet sitd mieltd, etteivat he pystyneen
vakuuttumaan tuloksien luotettavuudesta kivun lievittymiseksi. Kun taas Haanpaa ja
Pohjolainen (2018) ovat sitda mieltd, ettda TENS:n vaikutuksista kivunhoidossa on mer-

kittavan paljon hyvaa tutkimusnayttoa.

Lampo- tai kylmahoidosta saattaa olla hyotya kivunhoidossa, joskin tieteellinen
nadyttoé on melko niukkaa. Ne soveltuvat hyvin esimerkiksi nivelrikkojen ja selka- ja
niskakipujen hoitoon. Lémpdhoitoa voi toteuttaa esimerkiksi kuumavesipulloilla tai
lampopakkauksilla. Seka lampo6- ja kylmahoito soveltuvat osaksi kivun omahoitoa.
(Pohjolainen 2018.) Myds saunaterapialla on pitkat perinteet ja sen vaikutuksista ki-
vunhoidossa nayttaisi olevan tutkimusten mukaan hyotya. Sdanndllinen saunassa
kaynti nayttaisi olevan turvallista ja lisddvan kadyttajan terveyshyotyja. Saunan on to-

dettu rentouttavan lihaksia ja rentoutuminen taas helpottaa kipua. (Crinnion 2011.)

Akupunktion on katsottu lievittavan kipua etenkin lyhytkestoisessa kivunhoidossa.
Naytto pitkdkestoisessa kivunlievityksessa kuitenkin puuttuu. Akupunktio on vanha

kiinalainen hoitomenetelma, jossa kehon tarkoin maaritellyille akupunktiopisteille



21
laitetaan neuloja. Sen teho on kuitenkin tieteelliset vaatimukset tayttavissa tutkimuk-
sissa osoittautunut vahaiseksi. Naissa tutkimuksissa ei juurikaan ollut eroa siina laite-
taanko neuloja perinteisille akupunktiopisteille vai muihin kehonosiin. (Saarelma

2020.)

8.3 Psykologiset kivunhoito menetelmat

Psykologisia kivunhoitomenetelmia kaytetaan yksilo- tai ryhmahoitona, joka voi olla
myo6s moniammatillista hoitoa. Psykologisten kivunhoitomenetelmien kaytté huume-
riippuvaisen kivunhoidossa on suositeltavaa. Etenkin kognitiivinen kayttaytymistera-
pia, rentoutus ja mindfulness- tyyppinen harjoittelu voi olla hyodyllinen kivunhoi-
dossa. Kipukokemukseen, kipukayttaytymiseen ja kipuun suhtautumiseen pyritdaan
vaikuttamaan psykologisia menetelmia kayttden. (Fransis & ym. 2010; Elomaa & Si-

pil3 2018.)

Kognitiivis- behavioraalinen lahestymistapa on moniammatillista, jossa potilas nah-
daan aktiivisena vaikuttajana omaan kuntoutumiseensa. Hoito on tavoitteellista,
jossa vahvistetaan potilaan omia voimavaroja, opetellaan kivunhallintakeinoja ja tue-
taan omaa vastuunottamista, seka kivun kanssa elamaan oppimista. Pyritdaan tarkas-
telemaan omia ajatuksia ja tunnereaktioita ja muuttamaan niita itse havainnointi me-
netelmia kdyttden. (Elomaa & Sipild 2018.) Coleen (2017) on tutkimuksessaan suosi-
tellut rentoutumistekniikoiden kayttod, hypnoosia ja kognitiivista kdyttaytymistera-
piaa kivunhoidon menetelmana. Kognitiivisen kayttaytymisterapian avulla on pys-
tytty osoittamaan kivun lievittymista ja parantamaan paihde riippuvaisen potilaan
fyysista ja psyykkista toimintakykya. (llgen, Bohnert, Chermack, Conran, Jannausch,

Trarfon & Blow 2016, 1386.)

Rentoutuksen ja musiikin on tutkimusten mukaan todettu vahentavan kivun tunne-
peradista kokemusta, ja kipu on nailla potilailla ollut paremmin hallinnassa. Musiikki
auttaa potilasta rentoutumaan ja vahentaa jannittyneisyytta. Musiikki ja rentoutus
ainoana hoitomuotona eivat ole riittavia kivunhoitoon, vaan ne tulisi aina yhdistaa

muiden hoitojen kanssa. (Heikkinen & ym. 2013.)
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Heikkinen ym. (2013) mukaan huomion suuntaaminen muualle auttoi kivunhallin-
nassa, kun huomio suunnattiin pois kivusta, oli kivun voimakkuus matalampi. Aivo-
alueet aktivoituvat, kun huomiota suunnataan pois kivusta, joka saattaa heikentaa

kipusignaalin valittymista. (Heikkinen & ym. 2013.)

9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon aihe valikoitua, koska huumeriippuvaisten kivusta ja kivunhoidosta
puhutaan mielestani liilan vahan, vaikka aihe on ajankohtainen ja tarkea. Tutkimus-
nadyttd huumeriippuvaisen potilaan kivunhoidosta onkin vahaista, vaikka huumeriip-
puvaisen akuutin ja kroonisen kivun hoito on kuitenkin tarkeaa ja eettisesti perustel-
tua. Huumeriippuvaisen kivunhoitoon liittyvat haasteet, eivat saa olla laadukkaan ki-
vunhoidon esteenad. Kipu aiheuttaa stressia, joka voi lisdtd huumeiden tai paihteiden
kayttoa. Alihoidettu kipu voi myos laukaista kaytto relapsin ja uuden kayttokierteen,
etenkin potilailla, jotka ovat toipuneet riippuvuudestaan tai ovat toipumassa siita.

(Fransis, Gonzales-Nolas & Markowitz 2010; Tacke 2010.)

Stigma

Opinnaytetyota tehdessa useasta tukimuksesta esille nousi paihderiippuvaisten koh-
telu terveydenhuollossa. Miten heidan taustansa vaikuttaa kivunhoitoon ja hoidon
laatuun. Huumeiden kayttajat kohtaavatkin usein terveydenhuollon palveluissa lei-
maamista ja negatiivisia asenteita eli stigmaa. Huumeiden kayttaja voi kokea leimaa-
mista, hdpeaa ja syyllisyytta tilanteestaan joka vaikuttaa paihteiden kaytosta kerto-
miseen ja luottamuksen syntymiseen hoitosuhteessa. (Oliver & ym. 2012.) Mielenter-

veys- tai pdaihdekuntoutujan kokemalla stigmalla on merkittavia vaikutuksia kuntou-
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tujan hyvinvointiin ja se lisdd henkilon ahdistuneisuutta, masentuneisuutta ja vaikut-
taa alentavasti itsetuntoon. Ahdistus taas lisda ihmisen kipu kokemusta. (Rovamo &
Toikko 2019.) Kun sairaanhoitaja kohtaa tydssaan huumeriippuvaisen potilaan on ha-
nelld iso rooli stigman eli leimaamisen vahentamisessa ja hoitosuhteen avoimen ja

luottamuksellisen ilmapiirin luomisessa. (Oliver & ym. 2012.)

Paihderiippuvaiset kayttavat terveydenhuollon palveluita kuten péivystystad saannolli-
sesti ja esimerkiksi paivystyksen hoitohenkildkunnalla on tutkimusten mukaan en-
nakko asenteita paihderiippuvaisia kohtaan, jotka vaikuttavat myds potilaan saaman
hoidon laatuun. Henkilékunnan asenteisiin saattaa vaikuttaa riittamaton tieto psyyk-
kisen tilan huomioinnista ja luottamuksen puute huumeiden kayttdjia kohtaan. Myos
potilaiden huono kayttaytyminen ja yhteistyokyvyttdmyys vaikuttavat asenteisiin ne-
gatiivisesti. Huumeiden kayttdja on saattanut kohdata terveydenhuollon palveluissa
epaasiallista kohtelua hoitohenkilokunnan taholta ja tdman seurauksena luottamus
terveydenhuoltojarjestelmaan on voinut romuttua. Paihderiippuvainen potilas arvos-
taakin hoitohenkilokunnan arvostelematonta kohtelua, vuorovaikutusta ja avointa
pdihteiden kayton puheeksi ottoa. Hoidon onnistumiseen ja hoitoisuuteen vaikuttaa
myo6s merkittavasti vuorovaikutustaidot ja luottamuksellinen hoitosuhde. Hoitohen-
kilokunnan koulutuksella ja tietoisuuden lisddamisellad paihderiippuvaisen hoidosta
voidaan lisata henkilékunnan osaamista ja asenteita kuten suvaitsevaisuutta, empa-
tiaa, ymmarrysta ja luottamusta. (Hakala & ym. 2017.) Stigma vaikuttaa myds kun-
toutusmahdollisuuksiin, hoitoon hakeutumiseen ja sitoutumiseen. Toisaalta se voi
vaikuttaa myos henkil6lle tarjottaviin hoitomuotoihin ja heikentaa paihdepalvelujen

tuloksellisuutta. (Rovamo & Toikko 2019.)

9.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinnaytetydssa noudatetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) an-
tamia ohjeita ja suosituksia hyvasta tieteellisesta tutkimuksesta. Eettisesti hyvaksyt-
tava ja luotettava tieteellinen tutkimus syntyy, kun noudatetaan hyvan tieteellisen
kdaytannon periaatteita. Hyvan tieteellisen kdytannon lahtékohtia tutkimusetiikan na-
kokulmasta ovat huolellisuus, tarkkuus, avoimuus, vastuullisuus ja rehellisyys. Tie-

donhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia sovelletaan tieteellisen tutkimuksen
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kriteerien mukaisesti. Kunnioitetaan muiden tekemaan tyota kayttamalla [ahdeviit-
teitd ja antamalla arvo ja merkitys sille jolle se kuuluu. (Hyvat tieteelliset kaytannot

2012.)

HTA:n (terveydenhuollon menetelmien arviointi tai hoitoteknologinen arviointi) mu-
kaan etiikka koostuu arvoista, ihanteista ja periaatteista, jotka kuvaavat ja perustele-
vat hyvia ja oikeudenmukaisia toimintatapoja. Eettisen arvioinnin avulla ohjataan
pohtimaan omaa ja toisten toimintaa ja tutkimaan toiminnan perusteita paatoksen
teon tueksi. Tieteellisten pyrkimysten alle ei tule peittaa eettisyytta tai arvokysymyk-
sid, vaan ne tulee tuoda selkeasti esille. Yksilon kokema kipu tai toimintakykya rajoit-
tava haitta on aina itse koettua, joten eettinen kysymys on terveydenhuollon toimen-
piteiden vaikuttavuuden arvioinnissa myods se kenen nakdkulmasta vaikutuksia tulisi
arvioida. (Autti-Ramo & Keranen 2017.) Tassa opinndytetydssa on kaytetty kansain-
valisid lahteita, mitkd saattavat osaltaan vaikuttaa tyon luotettavuuteen, kun tutki-
musten kielenad ei ole suomenkieli. Lisdksi eri maissa kaytanteet ja toimintamallit

saattavat poiketa Suomessa totuttuihin tapoihin.

9.3 Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja Jatkotutkimus ehdotukset

Huumeriippuvaiset ovat alttiitta akuuteille ja kroonisille kivuille, mutta tutkimus-
nadyttd huumeriippuvaisten vieroituksen aikaisesta kivunhoidosta on etenkin suo-
messa vahaista. Tutkimukset huumeriippuvaisen kivun hoidosta ja ldakkeettomasta

kivunhoidosta olisivat erittdin tarkeita ja hyodyllisia.
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Leiker, B., Maore, M., Schuler, M., Shankweiler,
C., Whizenhunt, C. & Wilson, 5. 2019. More than
pills: alternative adjunct therapies to improve
comfort in hospitalised patientes. BMI open
Quality. Englanti.

Tutkimus. Tutkimuksen tarkoituksenz oli
arvinida sairazlassa olevien potilaiden

sairaalassa olo aikas, potilazn kipukokemusta ja
l3Zkkeettdmien kivunhoite menetalmien
waikutusta kipukokemuksesn.

Tutkimus tulosten perusteslla 153kkesttdmat hoidot ovat
osoittautunest tehokkaiksi keinoiksi potilaan
kivunhoitoon ld2kehoiden rinnzlla. Lisfksi ne ovat
lis3nneet potilzan positiivista kokemusta sairaalahoidon
zikana.

Colesn, D. 2017. Treating acute pain in the
opiate- dependent patient. Society of trauma
nursing. Yhdysvallat

Katsaus. Katsauksen tarkoituksensz oli opicideja
kEyttivan henkildn akuutin kivun hoitokeinojen
esille tuonti.

Katsauksessa kdsiteltiin [d2kkeettdmid ja 13akkeellizid
kivunhoidon menstelmii. Léakkeettimaksi kivunhaidon
menetelmEksi suasiteltiin kognitiivista
kEyttaytymisterapiaz.

Crinnion, W. 2011. Sauna as 2 Valusble Clinical
Tool for Cardiovascular, Autoimmune,
Toxicantinduced and other Chronic Heslth
Froblems. Alternative medicine review.
Yhdysvallat.

Katsaus. Katsauksen tarkoituksena oli tuoda
esille saunan terveyshydtyjd.

Katsaukseszsa tuotiin esille saunan terveyshydtyjen
tehokkuutta verenpainetaudin, sydEmen
waajatoiminnan, kroonisen kivun ja riippuuvuuden
hoidosss. 3aunan on todettu laskevan verenpainetta ja
rentouttavan lihaksia. Rentoutuminen tzaz helpottaa
potilaan kipua.

Elomaa, M & Sipild, R. 2013. Kognitiivis-
behavioraalinen Ihestymistapa (CBT).
Julkaisuszs Kipu. 4. Suomi.

Kirja. Kirjan t8s53 kappaleessa kasiteltiin
kognitiivisbehavigraalizsen [Zhestymistavan
waikutusts kivunhaoitoon.

Kirjasza tuotiin esille, ettd kognitivisbehaviorazlinen
Ihestymistapa on tavoittesllista hoitea, jossa tustaan
potilzaan omia voimavaroja, oman vastuun tukemista j=
kivunm kansza toimeen tulemista, seks opetellzan
kivunhallinta keinojen kiyttamista.

Franciz, E., Gonzales-Maolas, C. & Markowitz, 1.
2010. Manzging acute and chronic painin a
substance abuse treatment program for
=ddicted individual early in recovery: A current
controversy. Journal of psychosctive drugs.
Yhdysvallat.

Katsaus. Katsauksen tarkoituksena oli tarkastella
sitd, onko koskazn tarkoituksenmukaists
kEyttE3 opioidikipulaskkeitd
pEihderiippuvsisella potilaalla tai mitd
waihtoshtoisia menetelmid tulisi kiyttEa.

Katsauksessa tuotiin esille haasteitz joita kohdatazn
toipuvien huumeriippuvaisten kivunhoidozsa.
Huumeriippuvaisen kivunhoidosta myds vahaisesti
tutkimus ndyttdd. Katsauksesss on tarkasteltu
riippuvuuden vusiutumista, jos potilailla joudutazn
zloittamaan opioidi kipuladkitys. Katsauksesss tuodaan
esille ladkkesttomien kivunhaoito keinojen kokeilu ja

hyadyllizyys huurmeriippuvaisille.

Gibson, W., O'Connell, N. & Wand, B. 2017.
Transcutanzcus electrical nerve stimulation
[TENS) for neuropathic pain in adults. Cochrane
systemsatic review — intervention, Cochnare
libary.

Systemnazattinen katsaus. Katsauksen
tarkoituksena oli kuvzilla TENS 2l
transkulzarisen s£hkd hermostimulzation
waikutuksia kivun hoitoon.

Katsauksessa tuotiin esille, etteivat tukijat olleet tiysin
wakuuttuneita TENS lzitteen hyodyistd kivun hoidossa.

Hzanpag, M. & Pohjolainen, T. 2018.
Transkutaaninen sahkdinen hermostimulaatio.
Julkaisussa Kipu. 4. uud. p. Helsinki: Duadecim.
Suomi.

Kirjz. Kirjan t3z53 kappaleessa kdsiteltiin
transkutaarista s8hkd hermostimulzatiota
kivunhoidossa.

Kirjzsza tuotiin esille tranzkulaarisen s8hkd
hermaostimulaation =li TEMSin hydtyjE kivunhoidozsa.

Heikkinen, K., Kauppila, M., Murtols, L.,
Salznterd, 5. & Siltanen, H. 2013, Ajkuispotilazn
kirurgizen toimenpiteen jElksisen yhytkestoisen
kivum hoitotyd — Hoitosuositus. Hotus hoitotydn
tutkimussdEtio. Suomi.

Hoitotyan suositus. Suosituksessa kasiteltiin
Iyhytkestoizta kivunhoitoa aikuspotilaan
kirurgisen toimenpiteen jElksen.

Suosituksessa kuvatazn laZkkesttomia kivunhoito
menetelmid kirurgizen sikuizpotilaan lyhytkestoisesza
kivunhoidossa. LEakkeettdmia kivunhoito menstelmid on
kuvattu yleisellakin tasolla, miten menstelma vaikuttas
kipu kokemukseen.

Ilgenl MA, Bohnert, ASB., Chermark, 5., Conran,
C., Jannzusch, M., Trafton, J. & Blow FC. 2016, A
rzndomized trizl of 3 pain manzgement
intervention for adults receiving substance use
disorder trestment. British journal of addiction.
Englanti.

Tutkirnus. Tutkimuksen tarkoituksenz ali
selvittdd psykososiazlisten menetelmien
waikutus pdihderiippuvaizen kivunhoidossa.

Tutkimuksessa tuotiin esille, ettd psykososiazlisten
menetelmien avulla on pystytty vdhentémasn pdihteiden
kEyttdE, parantamaan fyysists ja peyykkistd
toimintakykys, seké lievitdmaan kipua.

Johnson, M., lones, G., Paley, C. & Wittkopf, P.
2019. The clinical efficacy of transcutaneous
electrical nerve stimulation {TENS] for acute and
chronic pain: a pratocol for a meta-analysiz of
randomised controlled trials. Englanti.

Systemnazattinen katsaus. Katsauksen
tarkgituksena oli arvioida traskutaanisen
sahkdisen hermostimulaation vaikutuksia
sikuisten potilaiden kivunhoidossa.

Katsauksessa tuotiin esille TEMSin hydtyj2 kivunhoidossa.
Lisdksi kuvattiin TENS hoidon erilaisia kayttitapoja.

Pohjolzinen, T. 2018. Terapeuttinen harjoittelu.
Julkaisusss Kipu. 4. uud. p. Helsinki: Duadecim.
Suomi.

Kirjz. Kirjan t3ss3 osiossa kuvattiin terapeuttisen
harjoittelun hydtyjd kivunhoitoon.

Kirjasza kerrottiin terapeuttizen harjoittelun naytdsts ja
waikuttavuudesta kivunhoidossa. Kirjassa twotiin esille

erilaisia harjoitusmuotojs joits voidaan kayttad.

Zzarelmaz, 0. 2020. Akupunktio. (Akupunktuuri).
Terveyskirjasto. Duodecim. Sugmi.

Artikkeli. Artikkelizsa kdsiteltiin skupunktion
hydtyja kivunhoidassa.

Artikkelizsa tuotiin esille, ettd skupunkticn on katsottu
lievittévan kipua etenkin lyhytkestoisessa kivunhoidossa.
Mayttd pitkEkestoisessa kivunlievityksess2 kuitenkin
puuttuu. Akupunktion teho on kuitenkin tieteellizet
vaatimukset t2yttdvissE tutkimuksissa osoittzutunut
wihaiseksi.

Sturdivant, T., Seguin, C. & Amiri, A. 2020.
Ethical decision- making for nurses treating
Ecute pain in patients with opicid sbuse history.
Yhdysvallat.

Katsaus. Katsauksen tarkoituksena oli tuoda
esille hoitohenkilGkunnan eettiset velvoitteet,
hoitza potilzitz pdihderiippuvuudesta tai
taustasta huolimatta.

Katsauksessa tuotiin esille, et hoitohenkildkunnan
tietdmEttdmyys vaikutti paihderiippuvaisten saamaan
lazadukkaaseen hoitoon. LisSksi katsauksessa tuctiin
esille, ettd paihderiippuvaisten kivunhoidossa tulisi
kEyttad samaojz 133kkesttdmis keinojz kuin muillakin.

Tervo-Heikkinen, T., Huurre, T., 3zaranen, T. &
Turunen, H. 2018. Heitohenkilgkunnan arviot
potilasohjausosaamisestaan — kyselytutkimus

Kyselytutkimus. Tutkimuksen tarkoituksena oli
arvioida hoitehenkildkunnan
potilasohjausossamista.

Tutkimuksessa tuotiin esille laadukkaan
potilasohjausozsamisen merkitys potilaan hoitoon.

yliopistollisessa. Hoitotieds. Suomi.
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