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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa hoitohenkilokunnalle selkea ja
laadukas opetusvideo injektiomuotoisen opidoidikorvaushoitolddkkeen oikeaoppisesta ja
turvallisesta injisoimisesta, jota voidaan hyodyntaa myos Metropolia Ammattikorkeakoulun
sosiaali- ja terveysalojen opiskelijoiden oppimisen tukena. Opetusvideo sisaltaa sairaanhoi-
tajan toteuttaman buprenorfiini-injektion annon vaiheittain seka niihin liittyvan aseptiikan ja
turvallisuuden. Tavoitteena oli tuottaa ajankohtaiseen hoitotieteellisesti tutkittuun tietoon pe-
rustuva, selked ja luotettava opetusvideo. Tavoitteena oli myds tukea hoitohenkildkunnan ja
opiskelijoiden tietoa injektiomuotoisesta opioidikorvaushoitoladkkeesta seka valmiuksia oi-
keaoppiseen, turvalliseen ja aseptiseen injektion antoon.

Talla hetkella Suomessa on kaytdssa kaksi buprenorfiini pohjaista depotinjektiovalmistetta,
joiden annostus, annosten antovali ja pistopaikat eroavat toisistaan. Tama opinnaytetyd kes-
kittyy Subutex® depotinjektioon, joka on talla hetkelld vain erityisluvalla Suomessa kay-
tossa. Tutkimukset osoittavat etenkin niiden opioidiriippuvaisten hydtyvan Subutex® depo-
tinjektiovalmisteesta, joilla on pitkd opioidien kayttohistoria eivatkd muut opioidikorvaus-
hoidon ladkemuodot ole kantaneet toivotulla tavalla.

Tata opinnaytety6ta ohjasivat seuraavat kehittdmistehtavat: Miten injisoida buprenorfiini asi-
akkaaseen turvallisesti? Miten toteutan aseptiikkaa injisoidessa? Minkalainen on hyva ope-
tusvideo?

Toiminnallinen opinnaytetyo toteutettiin hakemalla hoitotieteellisista tietokannoista seka ma-
nuaalisella haulla teoriatietoa buprenorfiini-injektiosta, subkutaanisesta injektiosta, opioidi-
riippuvuudesta, opioidikorvaushoidosta, opetusvideosta, turvallisuudesta ja aseptiikasta.
Tuotos eli opetusvideo kuvattiin padasiassa suunnitelman mukaisesti, pohjautuen teoriatie-
toon. Opetusvideo editoitiin kohtuullisen pituiseksi ja julkaistiin videopalvelu YouTubessa.
Tuotos toteutettiin huomioiden kohderyhma ja hyvan opetusvideon piirteet.
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1 Johdanto

Euroopan huumeraportin (2020) mukaan Euroopassa suuren riskin opioidienkayttajia on
1,3 miljoonaa, joista 660 000 saivat opioidikorvaushoitoa vuonna 2018. Euroopassa kai-
kista hoitoon hakeutumisista 34 prosenttia johtui ensisijaisesti opioideista ja kuolemaan
johtaneista yliannostuksista 82 prosenttia. Suomessa alle 25-vuotiaiden huumemyrky-
tyskuolemat ovat lisdantyneet viimevuosina, joista valtaosa aiheutui yhdessa jonkin opi-
oidin ja muiden keskushermostoa lamaavien aineiden kanssa (Kriikku & Hakkinen &
Ojanpera 2020: 1389-1391). Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (R6nka ym. 2020) sel-
vityksen mukaisesti opioidien ongelmakayttajia oli Suomessa vuoden 2017 aineistossa
arvioilta 23 500 — 29 500, joista opioidikorvaushoidossa olivat noin 3 300. Opioidikor-
vaushoidossa olevien maara on kasvanut noin 200-300 asiakkaalla vuodessa kymme-
nen viime vuoden aikana. Kasvava opioidien ongelmakayttajien maara suhteutettuna
korvaushoidossa olevien asiakkaiden maaraan kertoo mahdollisesta korvaushoidon li-
satarpeesta. (Partanen ym. 2017.) Opioidiriippuvaisten korvaushoito parantaa hoitoon
kiinnittymista ja vahentaa laittomien aineiden kayttoa, tartuntariskeja, kuolleisuutta ja ri-
kollisuutta (Makela 2005: 1011). Tutkimukset osoittavat opioidikorvaushoidon olevan
hyodyllista ja hoitamatta jattdmisen tulevan yhteiskunnalle kallimmaksi kuin hoidon to-
teuttamisen. (Simojoki & Pentikainen & Fabritius & Vuori 2012: 1737-1739).

Tavanomaiset varotoimet ovat infektioiden torjunnan perusta, ja niitd tulee noudattaa
kaikessa terveydenhuollon toimenpiteissa. Huolellinen kasihygienia toimii pohjana ta-
vanomaisille varotoimille. Hoitohenkilokunnan tulee toimia niin, ettd aseptiikka sailyy
koko ajan toimenpiteeseen valmistautuessa seka sen aikana. Toimenpiteeseen osallis-
tuvalla hoitohenkilokunnalla taytyy olla tarpeeksi tietoa tartuntariskeista, tartuntateista
seka niiden ehkaisysta. Henkilokunnan koulutuksella varmistetaan, ettd ndma taidot ovat
riittavat, jotta aseptiikka sailyy. (Laine 2019: 1927). Tavanomaisilla varotoimilla tarkoite-
taan huolellista kasihygieniaa, mahdollisesti tarvittavia suojavarusteita ja oikeita tyota-
poja, kuten eritetahradesinfektio seka pisto- ja viiltohaavojen ehkaisy. Tavanomaisia va-

rotoimia on suositeltavaa kayttaa kaikkien asiakkaiden hoidossa. (THL 2020.)

Videoiden ja multimedian kayttd opetuksessa on lisdantynyt runsaasti viimeisen vuosi-
kymmenen aikana. Median kayton lisaantyminen on suoraan yhteydessa teknologian
kayton lisdantymiseen. Visuaalinen lilkkkuva kuva on jossain tapauksissa oppimisen kan-

nalta ylivoimainen vaihtoehto, jos opetettavaa asiaa ei muuten pystytd demonstroimaan.



Tallaisia asioita ovat esimerkiksi kdytanndssa tapahtuvat toimenpiteet, mitd ei voida
luokkahuoneessa toteuttaa. (Benetos & Bétrancourt 2018: 471-475).

Opinnaytetyon aiheen valinnassa korostui tydelamalahtoisyys ja hyddyllisyys, minka
vuoksi paadyttiin toiminnalliseen opinnaytetydhon. Kummallakin opinnaytetyota teke-
valla on tydkokemusta paihdehuollon palveluiden ja opioidikorvaushoidon toteuttami-
sesta. Aiheeksi valikoitui uusi injektiomuotoinen opioidikorvaushoitolddke. Talla hetkelld
Suomessa on kaytdssa kaksi eri buprenorfiini depotinjektiota, Buvidal® seka Subutex®.
Tassa opinnadytetydssa keskitytddn Subutex® depotinjektioon. Laake on talla hetkella
Suomessa kaytdssa vain erityisluvalla, mutta tulevaisuudessa tulossa yleisille l1adke-
markkinoille. Siksi hoitohenkilkunnan tietotaitoa injektiomuotoisesta opioidikorvaushoi-

toladkkeesta haluttiin vahvistaa opetusvideon avulla.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa ajankohtaista opetusmateriaalia opioidi-
korvaushoitoladkkeenad kaytettavastéa buprenorfiini-injektiosta. Opinndytetydn tavoit-
teena on kuvata hoitohenkildstolle opetusvideo buprenorfiini-injektion oikeaoppisesta ja
turvallisesta injisoinnista, jota voidaan hyodyntaa myos Metropolia Ammattikorkeakoulun
hoitotyon opiskelijoiden opintojen tukena.
Tata opinnaytety6ta ohjaavat kehittdmistehtavat ovat:

1. Miten injisoida buprenorfiini asiakkaaseen turvallisesti?

2. Miten toteutan aseptiikkaa injisoidessa?

3. Minkalainen on hyva opetusvideo?



3 Teoreettiset lahtokohdat

3.1 Keskeiset kasitteet

3.1.1 Opioidiriippuvuus

Opioidiriippuvuudessa elimistd tarvitsee opioideja normalisoituakseen ja pitdakseen vie-
roitusoireet poissa. ICD-10 tautiluokituksessa opioidiriippuvuus luokitellaan laakkeiden
ja paihteiden aiheuttamiin elimellisiin oireyhtymiin ja kayttaytymisen hairidihin. Diagnoosi
edellyttaa vahintaan kolmen ICD-10 tautiluokituksen kriteerin tayttymisen. (Opioidiriippu-
vuuden diagnostiset kriteerit (ICD-10): Kaypa Hoito-suositus, 2018.) Riippuvuus opioi-
deihin voi syntya kenelle tahansa. Riippuvuuden syntymiseen vaikuttaa, kuinka pitkdan
opioideja on kaytetty seka geneettinen alttius riippuvuuksille. Opioidit ruokkivat aivojen
palkitsemisjarjestelmaa, minka vuoksi riippuvuus opioideihin voi syntya helposti. Opioidit
vapauttavat aivoissa endorfiineja eli mielihyvaa tuottavia hormoneja. Opioidit myds lie-
vittdvat kipua, silld ne aktivoivat opioidireseptorit ja aiheuttavat vahvan, mutta ohimene-
van hyvan olon tunteen. Kun opioidien vaikutus lakkaa, aineen himo kasvaa, jotta hyvan
olon tunteen saa takaisin. Tallainen on myos ensimmainen merkki mahdollisesta opioi-
diriippuvuuden kehittymisesta. (Mayo Clinic Staff 2018.)

Opioidien huumekayttd pohjautuu niiden mielihyvaa lisdavaan ja vahvistavaan vaikutuk-
seen. Toleranssi eli lisdantynyt sietokyky kehittyy nopeasti kaikkia opioideja kohtaan.
Kun opioidiriippuvuus on kehittynyt, kayton tarkoitus muuttuu. Mielihyvan tavoitteleminen
vaihtuu usein vieroitusoireiden ehkaisemiseen. Suomessa huumetarkoitukseen kaytet-
tyja aineita ovat muun muassa buprenorfiini, dekstropropoksifeeni, fentanyyli, heroiini,
kodeiini, metadoni, morfiini, oksikodoni, oopiumi ja tramadoli. Huumemarkkinat saatele-
vat aineen valintaa. Kaytetyin huumausaine on nykyaan buprenorfiini, jota on kayttanyt
0,8 prosenttia suomalaisista. Ongelmakayttajista lahes puolet ovat 25-34-vuotiaita, joista

kolmannes ovat naisia. (Huumeongelmaisen hoito: Kaypa Hoito-suositus, 2018.)

3.1.2 Opioidikorvaushoito

Korvaushoito on opioidiriippuvaiselle tarkoitettua hoitoa, jossa kaytetdan metadonia tai
buprenorfiinia sisaltavia ladkevalmisteita (STM 2008). Opioidikorvaushoito on tarkoitettu
vaikeasti addiktoituneille opioidiriippuvaisille, jotka eivat ole onnistuneet vieroittautu-

maan opioidien kaytdstd muiden hyvaksyttyjen hoitomuotojen avulla. (Partanen ym.



2015: 329). Sosiaali- ja terveysministerion saaddsten mukaisesti korvaushoito maaritel-
laan tavoitteiden kautta. Suomalaisessa korvaushoidossa nama tavoitteet tahtaavat joko
kuntouttamiseen ja paihteettomyyteen tai haittojen vahentamiseen ja potilaan elaman-
laadun parantamiseen. (Selin ym. 2015.) Hoito perustuu yksildllisesti laadittuun hoito- ja
kuntoutussuunnitelmaan ja se sisaltaa korvaushoitoldakityksen lisdksi seurantaa ja psy-
kososiaalista kuntoutusta (Partanen ym. 2015: 329). Korvaushoitolaakevalinta perustuu

aina yksildlliseen arvioon. (Huumeongelmaisen hoito: Kaypa Hoito-suositus, 2018).

Opioidiriippuvuuden korvaushoitoa on toteutettu kansallisesti 1960-luvulta lahtien. Suo-
messa korvaushoitoa ryhdyttiin toteuttamaan vuonna 1997 lisdantyneen opioidien kay-
ton myota. Aluksi hoitoon suhtauduttiin melko kielteisesti ja hoitoon paasyyn oli tiukat
kriteerit. Nykyisin suhtautuminen on myonteisempaa ja kriteerit ovat valjentyneet. Hoito-
kaytannot, kayttokulttuuri, kayttajien taustat ja muut sosiaaliset olosuhteet ovat merkityk-
sellisia hoidon vaikuttavuuden kannalta. (Selin ym. 2015.) Opioidiriippuvuudesta toipu-
minen on lahes aina pitkakestoinen prosessi, mutta iso osa riippuvaisista onnistuu pidat-
taytymaan opioidien oheiskaytosta viiden vuoden kuluttua 1aékkeellisen opioidikorvaus-
hoidon aloituksesta. Buprenorfiinivalmisteilla ja Metadonvalmisteilla ei ole havaittu suuria

eroja hoidon vaikuttavuuden kannalta. (Hser ym. 2016.)

3.1.3 Subkutaaninen injektio

Ihonalainen eli subkutaaninen (s.c) injektio pistetdan ihonalaiskudokseen, yleensa vat-
san alueelle, pakaraan, olkavarren tai reiden ulkosyrjaan 23-25G kokoisella neulalla. Pis-
tokulma on 45 tai 90 astetta |1ddkeaineesta ja potilaan ruumiinrakenteesta riippuen. lhon
alle voidaan antaa enintdan 2 ml injektionestetta kerralla. (Saano & Taam & Ukkonen
2018: 230.) Ennen injektion antoa, asiakkaan henkildllisyys varmistetaan (Saano ym.
2018: 222) ja kerrotaan mita |dakeainetta annetaan ja minka takia (Rautava & Nurmi
2012). Asiakas ohjataan injektion annon kannalta hyvaan asentoon. Subkutaanisen pis-
topaikan valinnassa sairaanhoitajan on huomioitava, etta siitd aiheutuu mahdollisimman
vahan haittaa ja kipua asiakkaalle. Pistopaikan ihoalue tulee olla ehja ja siisti. Pisto-
paikka desinfioidaan yhdensuuntaisella kertapyyhkaisylla ja sen annetaan kuivua rau-
hassa. Subkutaaninen injektio toteutetaan nostamalla ihopoimua toisen kaden peuka-
lolla ja etusormella, jotta valtatetddn mahdollisen lddkeaineen injisoiminen lihakseen.
(Saano & Taam & Ukkonen 2018: 231). Seuraavassa kuvassa (Kuva 1) on subkutaani-

sen injektion ihonpoimutus.



Kuva 1. Oikeaoppinen ihonpoimutus (Pauliina Brandt).

3.1.4 Aseptiikka

Aseptiikalla tarkoitetaan ennen toimenpidetta, sen aikana ja sen jalkeen tapahtuvia toi-
mia, joilla estetdan potilaasta tai ymparistosta tulevien mikrobien aiheuttamaa kontami-
naatiota. Aseptiikka on osana tavanomaisia varotoimia. Aseptiikan pettdminen voi johtaa
mikrobikontaminaatioon toimenpidealueella ja siitd johtuvaan infektioon. (Kurvinen &
Rintala 2019: 1944-1948.) Varotoimet estavat mikrobien siirtymista tyontekijasta asiak-
kaaseen tai asiakkaasta tyontekijaan. Ne estavat myos mikrobien siirtymisen toimen-
pide- ja hoitovalineista tai ymparistosta asiakkaaseen. (THL 2020.) Ihon tai limakalvon
rikkova toimenpide ja siihen liittyvat infektiot voivat olla seurauksineen taloudellisesti ja
yksil6llisesti vakavia. Siksi on hyvin tarkeaa, etta hoitohenkilékunta toimii aina aseptiikan
periaatteiden mukaisesti. Tydturvallisuuden ja potilasturvallisuuden vuoksi onkin tar-
keda, ettd hoitohenkildkunta saa jatkuvaa koulutusta aseptiikasta ja sen periaatteista.
(Kurvinen & Rintala 2019: 1944-1948.)

3.1.5 Opetusvideo

Videota pystytaan hyodyntamaan oppimisessa, silla liikkuvan kuvan avulla asiat voidaan
havainnollistaa konkreettisesti. Opetusmateriaalina video voi auttaa asian sisaistami-
sessa. Videon avulla voidaan etsia myos epakohtia, kehittdd opiskelijoiden ongelman-
ratkaisukykya seka saada aikaan avointa dialogia. Videon tarkoituksena on saada opis-
kelijat keskustelemaan ja etsimaan tietoa kyseisesta aiheesta. (Hakkarainen & Kumpu-

lainen 2011: 12.) Videon kayttamisella ei tarkoiteta vain katsomista ja analysoimista, silla



digitalisoituminen ja sosiaalinen media mahdollistavat opiskelijoille paremmat edellytyk-
set tuottaa seka jakaa videoita. Videon tuottaminen voi tukea opiskelua ja oppimista ma-
teriaalin sisaltdéon liittyvan ymmarryksen ja tietotaidon kehittymisen myo6ta. (Hakkarainen
& Kumpulainen 2011: 14.)

Videointi on tuonut tutkimusmenetelmallisesti vaikuttavuutta havainnointiin seka kasvat-
tanut laadullisen tutkimuksen mahdollisuutta luotettavan tukimateriaalin hankkimiseen.
Opetusvideo pohjautuu aina tutkittuun tietoon, jonka perusteella maaritetdan videon si-
saltd. Taustateorian tuntemus on kuvaajalle tarkeda. Taustateoria ja kuvaus ovat parhai-
ten synkronoitu keskenaan, kun videon kuvaaja on myo6s aineiston hankkija. (Vienola
2004: 2.) Opetusvideolla voi olla merkittava rooli oppimisessa. Multimedian, erityisesti
videon kayttda osana opetusta ovat tutkineet Everett & Wright (2012). Tutkimuksen vi-
deolla esiintyivat opettajat ovat sairaanhoitajan ja potilaan rooleissa, simuloiden oikeita
potilaskohtaamisia. Nama opetusvideot mahdollistivat opiskelijoiden kysymysten esitta-
misen, asiasta keskustelun ja havainnoinnin seka videossa simuloitujen kaytannon tai-
tojen opettelun turvallisessa tilanteessa ja ymparistossa. Tutkimuksen mukaan seka

opiskelijat ettd opettajat arvostivat multimedian kayttéa osana opetusta.

3.2 Opioidikorvaushoidossa kaytettavat lagkkeet

Buprenorfiinivalmisteet ovat Suomessa yleisimmin kaytettyja korvaushoitolaakkeita. Toi-
sena korvaushoitoladkkeena on nestemainen Metadon, jota kayttda 38 prosenttia kor-
vaushoitopotilaista. (Partanen ym. 2017.) Buprenorfiinin osalta kaytetdan yhdistelmaval-
misteita, joissa on mukana naloksonia. Naloksonikomponentin tarkoitus on ehkaista suo-
nensisaista kayttdéa opioidiriippuvaisilla. (Pharmaca Fennica 2020.) Tasaisina annoksina
otettavat korvaushoitolaakkeet eivat aiheuta paihtymista. Metadoni ja buprenorfiini saa-
vat aikaan yhta hyvia tuloksia. (Mékela 2005.) Vuoden 2019 alussa Suomessa uutena

buprenorfiini lAdkkeenmuotona on otettu kayttdon injektio (Pennanen 2019).

3.3 Buprenorfiini-injektio

Buprenorfiini-injektio on nestemainen depotvalmiste, jonka vaikuttava aine on buprenor-
fiini. Liuoksen sisaltama polymeeri muodostaa kehoon buprenorfiinia sisaltdvan kiintean
massan. Se on tarkoitettu yli 18-vuotiaille, jotka ovat suostuneet opioidiriippuvuuden hoi-
toon. Laakepakkaus sisaltaa valmiiksi esitaytetyn steriilin 1 ml tai 2,25ml ruiskun, jossa

on mukana karkikorkki, tulppa, ja kertakayttopakkauksessa oleva turvaneula (19G,



16mm) seka pakkausselosteen. Ladke sailytetaan jaadkaapissa (+2C - +.8C) ja otetaan
huoneenlampdén vahintaan viisitoista (15) minuuttia ennen injektion antoa asiakkaalle.
(Pharmaca Fennica 2021.) Verrattuna paivittdiseen annosteluun, injektion etuna on ta-
saisempi ladkevaikutus. Tama mahdollistaa joustavuutta ladkkeen luovutukseen, mikali
potilaalla ei ole tiivimman tuen tarvetta, korostaa psykososiaalista hoitoa ja estda kor-
vaushoitoladkkeen vaarinkayton. (Mielenterveystalo, Opioidikorvaushoidon kaytannoén
opas 2018.)

Tehokas osa opioidiriippuvuuden hoitoa on toimiva korvaushoitolaakitys. Kliinisissa tut-
kimuksissa on todettu, ettd buprenorfiinidepotinjektiolla saattaa olla iso rooli hoidon on-
nistumisessa, silla ladkkeen vaste pysyy tasaisena koko injektiovalin ajan. Tama edes-
auttaa sita, etta asiakkaat sitoutuvat hoitoon paremmin, oheiskaytto ja Iadkkeen vaarin-
kayttd vahenevat seka aineenhimo pysyy poissa varmemmin. Verrattuna sublinguaali-
seen buprenorfiiniin, kliinisissa tutkimuksissa ei havaittu turvallisuudessa suuria eroja
valmisteiden valilla, lukuun ottamatta harvinaisempia injektiokohdan haittoja. (Andorn
ym. 2019.)

3.3.1 Annostus

Ennen injektiohoidon aloitusta, asiakkaan on saatava vahintaan seitseman (7) vuorokau-
den ajan buprenorfiinia sisaltdvaa sublinguaalista valmistetta tilan vakauttamiseksi.
Kéaynnistyshoidon jalkeen suositeltu annostus on neljan (4) viikon valein, kahtena (2)
ensimmaisena kuukautena 300mg depotinjektio. Taman jalkeen 100mg yllapitoannos
kuukauden valein. 300mg yllapitoannosta voidaan harkita asiakkaille, joilla on injektiosta
huolimatta edelleen vieroitusoireita, opioidien himoa tai opioidien ongelmakayttéa. Pit-
kan puoliintumisajan vuoksi injektio annetaan kerran kuukaudessa tai vahintaan 26 vuo-
rokauden valein. Annostuksen ja hoidon maaraa aina laakari, joka vastaa opioidiriippu-

vaisen asiakkaan kokonaisvaltaisesta hoidosta. (Pharmaca Fennica 2021.)

3.3.2 Buprenorfiinin injisointi

Injisoimiseen tarvittavat valineet ovat yksi esitaytetty buprenorfiiniruisku, turvaneula, teh-
daspuhtaat suojakasineet, alkoholipyyhe, riskijateastia ja tarvittaessa taitoksia seka
laastari. Pistopaikkana on vatsan alue. Pistopaikka tulee kirjata joka injektion jalkeen,
silla sita tulee vaihtaa joka kerralla. Seuraavassa kuvassa (kuva 2) on esitetty oikea pis-

toalue vatsan alueella. Punaisen ympyran sisalla oleva alue on pistoaluetta. Pistokulma



riippuu asiakkaan ihonalaiskudoksen maarasta. Buprenorfiini-injektio on tarkoitettu vain
ihon alle (s.c) pistettavaksi. (Pharmaca Fennica 2021.) Injektion voi antaa vain tervey-
denhuollon ammattilainen, kuten 188kéari tai sairaanhoitaja. Injektio kohtaa tulee vaihdella
vatsan alueen jokaisen neljanneksen valilla arsytyksen estadmiseksi. Neula ja ruisku tu-
lee havittaa asian mukaisesti yksikon ohjeiden mukaisesti. (Fimea 2021.) Injektion an-
toon tarvittavat valineet |6ytyvat alla olevasta kuvasta (Kuva 3).

Kuva 2. Pistoalue (Pauliina Brandt).

Kuva 3. Injektion antoon tarvittavat valineet (Pauliina Brandt).

3.3.3 Injektion indikaatiot

Buprenorfiini-injektio on tarkoitettu opioidiriippuvuuden hoitoon, osana ladkkeellista, so-
siaalista ja psykologista hoitoa. Hoito on tarkoitettu aikuisille, eli vahintdan 18-vuotta tayt-
taneille. Laaketta kaytetdan vain sosiaali- ja terveysministerion saaddksen ‘Opioidiriip-
puvaisten henkilbiden vieroitus-, korvaus- ja yllépitohoidosta eréilla laékkeilld’ mukaisesti



ja siind maaratyissa yksikdissa, joissa ladke otetaan kayttéon valvotusti. Ladkettd ei saa

maarata apteekista toimitettavaksi asiakkaalle. (Pharmaca Fennica 2021.)

3.3.4 Vasta-aiheet

Vasta-aiheita buprenorfiini-injektiolle ovat yliherkkyys buprenorfiinille, vaikea maksan va-
jaatoiminta, vaikea hengityksen vajaatoiminta seka akuutti alkoholipaihtymys, sedaatio
tai delirium tremens. (Fimea 2021). Sedatoituneelle asiakkaalle ei saa antaa korvaushoi-
tolaaketta lisdantyneen intoksikaatioriskin vuoksi. Paihtymysepailyn arvio on aina Kiliini-
nen. Arvion tekee aina asiakkaan tunteva hoitohenkilokunnan jasen, tarvittaessa Kiliini-
sen arvion tekee kaksi tyontekijaa. Paihtymysarvio perusteluineen kirjataan tarkasti asi-
akkaan tietoihin. Alkoholipaihtymys voidaan selvittda alkometrilla. Huumeseuloja ei kay-
tetd akuutin paihtymystilan arvioimiseen, silla juuri kdytetyt huumausaineet eivat valtta-
matta ole todennettavissa virtsasta otettavassa huumeseulassa. (Mielenterveystalo,

Opioidikorvaushoidon kaytannén opas 2018.)

3.3.5 Injektion komplikaatiot

Buprenorfiini depotinjektiolla seka sublinguaalisella eli kielen alle annosteltavalla valmis-
teella ei ilmennyt eroja haittavaikutuksissa, muuten kuin injektiokohdassa esiintyvilla pai-
kallisoireilla. Yleisimmat ja tunnetuimmat buprenorfiini-injektioon liittyvat komplikaatiot
ovat vieroitusoireet, kuten paansarky, pahoinvointi, hikoilu, unettomuus, kipu ja yliannos-
tus. Buprenorfiini-injektiota ei saa antaa laskimoon, lihakseen tai ihon alle. Verisuoneen
annettu injektio voi aiheuttaa vakavaa vahinkoa, silla se muodostaa kiintean massan
joutuessaan kosketuksiin elimiston nesteiden kanssa. Laakkeen depot ominaisuus tulee
ottaa huomioon poatilailla, joilla on samanaikaisesti kaytdssa muita ladkeaineita. (Phar-
maca Fennica 2021.) Taulukossa 1. on kuvattu buprenorfiini- injektion annossa ilmen-
neitd haittavaikutuksia kliinisissa tutkimuksissa sekad markkinoille tulon jalkeisessa seu-

rannassa.



Taulukko 1. Buprenorfiini-injektion haittavaikutukset (Fimea 2021).

Hyvin yleinen (2 1/10)

Yleinen (2 1/100 < 1/10)

ahdistuneisuus, masennus,
unettomuus, ruokahaluttomuus,
huimaus, paénsérky, letargia,
sedaatio, uneliaisuus, syddmen
tykytys, ortostaattinen hypoten-
sio, vatsakipu, ummetus, ripuli,
pahoinvointi, voimattomuus, va-
symys, liikahikoilu, kutina, pisto-

alueen ihon &rsytys ja punoitus

Melko harvinainen (2 1/1 000 < 1/100)

3.4 Turvallisuus

3.4.1 Tyoturvallisuus

Injektiokohdan infektio, -mus-
telma, -selluliitti, -kovettuma, -

turvotus,

Anafylaktinen sokki, aistiharhat,
bronkospasmi, hengityslama,
angioedeema, maksanekroosi,

hepatiitti,

Yksi yleisimmista terveydenhuoltoalan tyGtapaturmista on teravan instrumentin aiheut-

tama pisto- tai viiltotapaturma. Pisto- tai viiltotapaturmasta voi aiheutua parantumaton

vakava sairaus, mikali tydntekija altistuu tapaturmassa verelle tai muulle tartuntavaaral-

liselle kehon nesteelle tai eritteelle. Terveydenhuollon tydntekij6itéd uhkaa yli 20 veripe-

raista sairautta, joista vakavimpia ovat HIV ja hepatiitit B ja C. Tiettavasti Suomessa ei

ole ollut tyéperaisia hiv-tartuntoja ja hepatiitti B- ja C- tartunnat ovat olleet harvinaisia.

Naiden tautien esiintyvyyden arvioidaan kuitenkin lisdantyvan mahdollisesti kasvavan

suonensisaisen huumeiden kayton ja riskialueilta kohdentuvan maahanmuuton my6ta.




(Puro & Rasa & Salminen 2014: 5.) Injektion annossa noudatetaan tavanomaisia varo-
toimia eli huolellista kasihygieniaa, suojainten kayttoa, oikeanlaisia tybtapoja huomioiden

pisto- ja viiltotapaturmien ehkaisy seka eritetahradesinfektio (THL 2020).

Neulanpistotapaturman sattuessa tulee pysya rauhallisena ja havittaa turvallisesti terava
esine. Ensiapuna vaurioitunut ihoalue puhdistetaan valittémasti huuhtomalla runsaalla
juoksevalla vedella viisi (5) minuuttia. Pistokohtaa ei saa puristaa, jotta vieras veri ei
paase syvemmalle kudoksiin. Jos pisto- tai viiltokohdassa on verta, asetetaan iholle al-
koholihaude (yli 70 prosenttia alkoholia siséltava) kahden (2) minuutin ajaksi. Asiakasta
ei tule paastaa lahtemaan ennen tilannearviota ja mahdollisia jatkotoimenpiteita, silla
potilaasta voidaan ottaa naytteet hiv sekd hepatiitti B- ja C -tartuntojen selvittamiseksi.
Potilaan kieltaytyessa naytteenotosta, suhtaudutaan tilanteeseen tartunnanmukaisesti.
Tyo6paikan ohjeiden mukaisesti ollaan yhteydessa tyéterveyshuoltoon tai muuhun nimet-
tyyn tahoon testien ottamisen ja mahdollisten jatkotoimenpiteiden osalta seka tehdaan

tapaturmasta ilmoitus. (Puro ym. 2014: 24.)

3.4.2 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollossa toimivien yksikoiden tai organi-
saation toimintaa ja periaatteita, joiden tarkoituksena on suojata potilasta vahingoittu-
masta ja varmistaa hoidon turvallisuus. Yksi potilasturvallisuuden keskeisimpia osa-alu-
eita on ladkehoidon turvallisuus. Se pitaa sisallaan ladkevalmisteen turvallisuuden ja 1aa-
kitysturvallisuuden. (Welling 2021: 507-508.) Turvallinen ldakehoito rakentuu kahdesta
tarkeasta osa-alueesta: laake turvallisuudesta eli ladkeaineiden ja -valmisteiden turvalli-
suudesta seka laakitysturvallisuudesta eli 1ddkehoidon turvallisesta toteuttamisesta ja
turvallisesta lddkehoitoprosessista. Laakevalmisteiden turvallisuus on taattu silla, etta
apteekeissa on myynnissa vain myyntiluvallisia valmisteita, joiden turvallisuutta valvo-
taan jatkuvasti. Ladkehuollon lupa- ja laatujarjestelmien avulla turvataan laakevalmis-
teen turvallisuus ja laatu koko laakehuollon prosessin ajan. Tarvittaessa viranomaiset
voivat puuttua lddkkeen laatua tai turvallisuutta heikentaviin prosesseihin ja keskeyttaa
ladkkeen valmistuksen. Laakkeiden haittavaikutukset ovat kuvattu pakkausselosteessa
ja poikkeavista reaktioista tulee olla yhteydessa apteekkiin tai terveydenhuoltoon. Fimea
eli ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus yllapitaa haittavaikutusrekisteria. Laakarit
ja apteekit tekevat toteamistaan |ddkkeiden haittavaikutuksista ilmoituksen Fimeaan.

Myds potilas voi tehda itse ilmoituksen Fimeaan. Osana laakitysturvallisuutta jokaisessa



Id8kehoitoa toteuttavassa organisaatiossa tulee olla 1adkehoitosuunnitelma, jonka pe-
rusteella tyontekijat toteuttavat ladkehoitoa ja valvovat sen turvallista toteutumista.

(STM: Laakehoidon turvallisuus.)

Potilasturvallisuuden varmistaminen kuuluu jokaiselle terveydenhuollon ammattihenki-
IOlle ja se on osa laadukasta terveydenhuoltoa seka hyvia kaytantéja. Suomessa turval-
lisuus nivoutuu tutkitun tiedon, ammattiosaamisen, eettisyyden, hyvan hallintotavan ja
johtamisen ympdérille. (Ikonen & Welling 2020: 1211-1219.) Terveydenhuoltolain 8§ mu-
kaisesti terveydenhuollon toiminnan tulee perustua nayttdon seka hyviin toiminta- ja hoi-
tokaytanteisiin. Toiminnan tulee olla asianmukaisesti toteutettua, turvallista ja laadu-
kasta. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326). Subutex® depotinjektion saa antaa vain tervey-
denhuollon ammattihenkild. Terveydenhuollon ammattitoiminnan edellyttdmasta koulu-
tuksesta, ammatillisesta patevyydesta ja valmiuksista sdadellaan lailla. (Laki terveyden-
huollon ammattihenkildsta 1994/559).

4 Toiminnallisen opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Toiminnallinen opinnaytetyd vastaa kaytannonlaheisesti ammatillisella kentalla toimin-
nan ohjeistamisen, opastamisen, toiminnan jarjestamisen ja jarkeistdmisen tarpeeseen.
Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena syntyy aina konkreettinen tuote. Ammattikor-
keakoulussa toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyvat kdytannon toteutus ja sen ra-
portointi tutkimusviestintaa hyddyntaen. (Vilkka & Airaksinen 2003: 9-10.) Taman opin-
naytetydn tuotoksena on opetusvideo. Toiminallisen opinndytetydn kriteereitd ovat kay-
tettéavyys kayttdymparistossa ja kohderyhmassa, selkeys, informatiivisuus, johdonmukai-
suus, tuotteen houkuttelevuus seka uusi muoto. (Vilkka & Airaksinen 2003: 53.) Nama
toimivat hyvina arviointikriteereinad valmiille opetusvideolle. Toiminnallisessa opinnayte-
tydssa tutkimuksellinen selvitys tapahtuu aineiston keruuvaiheessa ja tuotteen tydsta-
misvaiheessa. (Vilkka & Airaksinen 2003: 56.)

4.2 Kohderyhma ja hyddynsaajat

Taman opinnaytetydn tuotoksena valmistunut opetusvideo buprenorfiini-injektion oikea-

oppisesta injisoimisesta, on suunnattu hoitohenkilokunnan tueksi tydhén. Opetusvideota



voidaan hyddyntaa myds Metropolia Ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opis-
kelijoiden opetuksen tukena koulussa tai itseopiskelu materiaalina. Lisdksi opioidikor-
vaushoitoasiakkaat hyotyvat hoitohenkildkunnan ammattitaidon ja turvallisen, aseptisen
tydskentelyn vahvistamisesta. Koulutettu, osaava hoitohenkilékunta lisda potilasturvalli-
suutta ja vahentaa tyétapaturmien riskia (STM, 2017). Hyodynsaajina ovat myos tdman
opinnaytetyon tekijat. Opinnaytetyoprosessin aikana uuden tiedon ja taidon oppiminen

on osana ammatillista kasvua.

4.3 Lahtotilanteen kartoitus

Opinnaytetydn pari muodostui kahdesta saman vuosikurssin lahihoitajapohjaisesta sai-
raanhoitajaopiskelijasta, joilla on tydkokemusta opioidokorvaushoidosta. Aiheen valin-
nan taustalla oli halu lisata sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tietoa ja valmiuksia
opioidikorvaushoidon toteuttamisesta seka kehittad opetusmateriaalia ajankohtaisesta
aiheesta tyontekijoille ja opiskelijoille. Opinnaytetyon toivottiin lisddvan tietoutta injek-
tiomuotoisesta opioidikorvaushoitolddkkeesta ja opetusvideon avulla taitoa toteuttaa tur-

vallisesti ja oikeaoppisesti injektiomuotoisen opioidikorvaushoitolaakkeen antoa.

Opetusvideon kuvaaminen ja editoiminen ei ollut kummallekaan ennestaan tuttua, mutta
visio sen tuottamisesta oli alusta asti selkea ja luonteva. Kiinnostus opinnaytetyon aihetta
kohtaan ilmeni edelldkavijyytena, silld aiheeksi valikoitui I&hitulevaisuudessa mahdolli-
sesti yleistyva ja Suomeenkin yleisille ladkemarkkinoille tuleva opioidikorvaushoitolaake.

Aiheen rajaukset ja tarkennukset sovittiin yhteisymmarryksessa.

4.4 Toiminnan etenemisen ja tyoskentelyn kuvaus

Tiedonhakua aihepiirista toteutettiin laajasti suunnitelmavaiheessa kevaalla 2021. To-
teutusvaiheessa tehtiin spesifimpaa tiedonhakua buprenorfiini-injektiosta ja edettiin
suunnitelman mukaisesti tuotoksen valmistamiseksi. Suunnitelmavaiheessa pidettiin se-
minaari, jossa saatiin opettajalta, opponenteilta ja muilta mahdollisilta opiskelijoilta ra-
kentavaa palautetta, joiden perusteella tehtiin muutoksia tyéhdn. Suunnitelmavaihe hy-

vaksyttiin kevaalla 2021.

Opinnaytetyon toteutusvaihe kaynnistyi syksylla 2021. Toteutusvaiheen tyoskentely oli
tavoitteellista ja tyot jaettiin tasavertaisesti. Opetusvideota varten kirjoitettiin kasikirjoitus,

jonka pohjalta video oli helppo ja johdonmukainen kuvata. Opetusvideo kuvattiin syksylla



2021 Metropolia Ammattikorkeakoulun Myllypuron kampuksen tiloissa. Opetusvideolla
kaytetyt injektiovalineet olivat havainnollistavia, eivatka vastanneet taysin samanlaisia
valineitd, mita Subutex® depotinjektio ladkepakkaus sisaltaa, kuitenkin niin, etta injektion
annon pystyi videolla esittamaan taysin samalla tavalla, kuin oikealla valmisteella. Laa-
keaineen sijasta videolla kaytettiin keittosuolaliuosta NaCl 9mg/ml. Opetusvideolla kay-
tetyt valineet seka keittosuolaliuos saatiin Metropolia Ammattikorkeakoulun valinevaras-

tosta. Valmis video vietiin videopalvelu YouTubeen. (Liite 3.)

Opinnaytetyon raportointivaihe kaynnistyi syksylla 2021. Raportointivaiheen aikana opin-
naytetydn tuotoksia analysoitiin ja peilattiin tutkittuun tietoon. Opinnaytetyon raportointi-
seminaarissa saatiin opettajalta ja opponenteilta palautetta, jonka perusteella tehtiin hie-

nosaatoja ja tyd valmistui aikataulun mukaisesti.

4.5 Tiedonhaku

Uusinta tutkimustietoa haettiin kotimaisista ja ulkomaisista hoitotieteellisista tietokan-
noista sekd manuaalista hakua kayttaen. Tarkeimpia tietokantoja, joista tietoja haettiin
ovat Medic, Cinahl ja Medline. Hakusanoina tietokannoissa kaytettiin padasiassa ter-
meja opioidikorvaushoito, opioidiriippuvuus, injektio, aseptiikka ja video. Hakusanoina
kaytettiin kokonaisten sanojen lisdksi katkaistuja sanoja seka sanayhdistelmia hakutu-
losten laajentamiseksi (esim. Nursing education AND Video). Hakukriteereina kaytettiin
"pdf full txt” ja tiedonhaku rajattiin enintdan vuosiin 2011 eli 10 vuoteen, jotta tieto olisi
mahdollisimman ajantasaista. Yksittaisid vanhempia lahteitd kaytettiin, jos tiedon katsot-
tiin olevan edelleen ajankohtaista. Teokset valittiin ensin otsikon perusteella, jonka jal-
keen luettiin abstraktit. Jos abstraktit soveltuivat tydnaihepiirin, luettiin koko teos ja hyo-
dynnettiin 1ahteeksi tydhon. Teoksia haettiin tietokannoista suomen ja englannin kielilla.
Tutkimukset ja artikkelit, joita ei hyodynnetty opinnaytetydssa, olivat julkaistu ennen
vuotta 2011 tai olivat selkeasti ohi opinnaytetyon aiheen. Tiedonhaku ja teosten valinta-
kriteerit ovat liitteena 1. Seuraavaan taulukkoon on kuvattu opinnaytetyon keskeiset ka-

sitteet.



Taulukko 2. Keskeiset kasitteet opinnaytetydssa

Keskeiset kasitteet opinnaytetyossa

Aseptiikka Toimintatavat, joilla pyritdan ehkaise-
maan infektioiden syntyminen ja leviami-
nen (Terveysportin sanakirjat a).

Buprenorfiini Opioidikorvaushoitolaake (Fimea)

Depot Pitkavaikutteinen (Terveysportin sanakir-
jat b).

Indikaatio Kayttdaihe tai kayttotarkoitus (Ter-
veysportin sanakirjat c).

Injektio Invasiivisesti annosteltava ruiske (Ter-
veysportin sanakirjat d).

Invasiivinen Elimiston sisalle ulottuva (Terveysportin
sanakirjat e).

Komplikaatio Olemassa oleva tauti tai hoidosta aiheu-
tunut uusi hairié (Terveysportin sanakirjat
f).

Opetusvideo Video, jonka sisalldllisena tarkoituksena

on auttaa havainnollistamaan, oppimaan
ja reflektoimaan asioita (Hakkarainen &
Kumpulainen).

Opioidikorvaushoito

Opioidiriippuvaiselle suunnattu laakkeelli-
nen, sosiaalinen ja psykologinen hoitoko-
konaisuus. (Huumeongelmaisen hoito:
Kaypa Hoito suositus).

Opioidiriippuvuus

Sairaus, jossa elimisto tarvitsee opioideja
normalisoitumiseen ja pitamaan vieroi-
tusoireet poissa. (Huumeongelmaisen
hoito: Kaypa hoito suositus).

Subkutaaninen

Ihonalainen, ihonalaiskudokseen suun-
nattu (Terveysportin sanakirjat g).

Sublinguaalinen

Kielen alle annosteltava ladkkeenanto-
tapa (Saano & Taam).

Turvallisuus

Toimintatavat, joilla pyritdan ennaltaeh-
kaisemaan vahingon syntymista seka
suojaamaan ihmisia ja ymparistdéa (Koko-
naisturvallisuuden sanasto).




5 Opinnaytetyon tuotos

Opinnaytetyon tuotoksena on tutkittuun hoitotieteeseen perustuva hoitotydn opetusvideo
sairaanhoitajan toteuttamasta opioidikorvaushoitoasiakkaan buprenorfiini-injektioista.
Opetusvideolla kasitelldan injektion anto vaiheittain tyévaiheiden selkiyttdmiseksi seka
injektion antoon liittyvaa aseptiikkaa ja turvallisuutta. Opetusvideo on selostettu suomen
kielella seka tekstitetty englannin kielelld. Liitteena I6ytyy opetusvideon kasikirjoitus (Liite
2). Toisena opinnaytetydn tuotoksena on kirjallinen raportti, jonka perusteella opetusvi-
deo on tehty. Kirjallisessa raportissa kasitelladan Buprenorfiini-injektiota, injektion pisto-

tekniikkaa seka injektion antoon liittyvaa aseptiikkaa ja turvallisuutta.

6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Taman opinnaytetydn tuotoksena syntynyt opetusvideo kuvattiin lokakuussa 2021.
Haasteena videon tekemiselle oli oikeiden injektiovalineiden I0ytyminen kuvausta varten.
Koska kyseessa on talla hetkella vain erityisluvalla saatavasta valmisteesta, ei itse tuot-
teeseen paasty opinnaytety6 prosessin aikana tutustumaan. Laakeyhtion edustaja tavat-
tiin, jolta saatiin paljon hyodyllista tietoa ja materiaalia teoriaa varten. Mahdolliset de-
moruiskut, joita talla opetusvideolla olisi voitu kayttaa, tulee l1aakeyhtiolle vasta aikaisin-
taan muutaman kuukauden paasta, mutta tahan opinnaytetydohon ne eivat kerenneet
saapumaan. Opetusvideolla kaytettiin mahdollisimman samankaltaisia valineita kuin oi-
keassakin Subutex® injektiopakkauksessa on. Turvaneulat olivat kaikista haastavimpia
I6ytaa oikean kokoisina, joten videolla esiintyva turvaneula on suurempi (21G), kuin mita
oikeasta valmisteen pakkauksesta 16ytyy (19G). Opetusvideolla esiintyvat injektiovali-
neet eivat siis taysin tdsmaa oikean valmisteen mukana tulevaan ruiskuun ja turva-
neulaan. Lisaksi videolla oli tarkoitus kayttaa tyhjaa valmisteen pakkausta demonstroi-
maan, mitd ladkepakkaus sisaltaa. Tyhjaa ladkepakkausta ei kuitenkaan saatu tdman
opetusvideon kayttéon, silld tyhjan valmisteen pakkauksen kayttaminen olisi vaatinut

erillisen tutkimusluvan.

Opinnaytetydn aihe koettiin tarkeaksi, silla vastaavaa opetusvideota ei ole saatavilla sai-

raanhoitajille. Opinnaytety6ta ohjasi ajankohtaisuus ja edellakavijyys, silla Subutex® in-



jektio on tulossa Suomen ladkemarkkinoille yleiseen kayttoon Iahitulevaisuudessa. Opi-
oidikorvaushoitoasiakkaiden maard on noususuuntainen, joten asiakas, jolla on
buprenorfiini-injektio kaytdssa, voi tulla vastaan missa tahansa sairaanhoitajan tydym-
paristossa. Tasta johtuen on tarkeaa, etta sairaanhoitajilla on riittavat valmiudet toteuttaa
oikeaoppisesti ja turvallisesti injektiomuotoista opioidikorvaushoitoa seka asiakkaan oh-
jausta. Lisaksi haluttiin tuoda esille opioidikorvaushoidon merkitysta ja kokonaisvaltai-

sempaa ymmarrysta hoitohenkilékunnalle opioidikorvaushoidon paapiirteista.

Buprenorfiini-injektiota antaessa on tarkeinta arvioida ensin asiakkaan laakityskunto en-
nen injektion antoa, minka vuoksi se eroaa muista subkutaanisista injektioista. Puoles-
taan muissa subkutaanisissa injektioissa on oleellista seurata asiakkaan vointia injektion
annon jalkeen. Laakkeiden vaikutuksia seurataan havainnoimalla asiakkaan tilaa. Tar-
keaa on, ettd sairaanhoitajat osaavat tunnistaa asiakkaiden mahdolliset 1dakehoitoon liit-
tyvat muutokset voinnissa. (Fimea 2019: 43.) Buprenorfiini-injektiota ei saa antaa kos-

kaan paihtyneelle henkildlle sedaatio riskin vuoksi.

Sublinguaalisen eli kielenalle annosteltavan buprenorfiinin haasteina ovat Iadkehoitoon
sitoutuminen, 1ddkkeen mahdollinen vaarinkaytto seka laakevalmisteen paatyminen ka-
tukauppaan. Buprenorfiini-injektio saattaa olla vastaus naihin ongelmiin, silld se annos-
tellaan ja annetaan aina valvotusti terveydenhuollon yksikdissa terveydenhuollon am-
mattilaisen toimesta eika nain ollen paady koskaan asiakkaan haltuun. Buprenorfiini-in-
jektio annetaan kuukauden valein ja sen vaikutus pysyy tasaisena, mika lisaa laakehoi-
toon sitoutumista. Asiakkaan nakokulmasta injektio mahdollistaa joustavuutta elamaan,
silla |adketta ei tarvitse ottaa paivittain ja nain ollen parantaa asiakkaan elaméanlaatua.
(Haight 2019.) Yllamainitut haasteet ovat havaittu myos tyéelaman kautta korvaushoi-
dossa, minka vuoksi injektoitava opioidikorvaushoitolddke helpottaa niin asiakkaan kuin

tyontekijankin roolia onnistuneen opioidikorvaushoidon toteuttamisessa.

6.2 Luotettavuus

Opinnaytetyon teossa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) laatimaa
ohjeistusta hyvasta tieteellisesta kaytanndsta. Luotettavaa tietoa etsittiin 1ahdekriittisesti
ja opinnaytetydn aiheeseen rajautuen hoitotieteellisistd kansainvalisista seka suomalai-

sista tietokannoista. Tarvittavat sopimukset laadittiin asianmukaisesti.



Tyon luotettavuutta on lisdnnyt opponointi eli vertaisarviointi seka ohjaavalta lehtorilta
saatu tuki. Taman lisaksi valmis opinnaytetyd julkaistiin Theseuksessa, missa se on na-
kyvilla julkisesti ja vapaasti kaikkien luettavana. Kun useampi henkild on perehtynyt ai-
heeseen ja lukenut opinnaytetydn, tydn luotettavuus kasvaa, riski asiavirheille minimoi-
tuu ja tiedon laajeneminen mahdollistuu. Lahteiden laajuus ei maarita kaytannonlaheisen

opinnaytetydn arvoa, vaan niiden laatu ja sovellettavuus. (Vilkka — Airaksinen 2003: 76).

Toiminnallisen opinnaytetyon arvioinnin kriteereitd ovat uskottavuus, vahvistettavuus ja
siirrettdvyys. Opinnaytetyd on kuvattu tdsmallisesti ja siitd kay ilmi, etta tekija on pereh-
tynyt aineistoonsa ja tuntee siina kasiteltavan aiheen. Lukija voi paatella tyon perustuvan
tutkittuun aineistoon, eika tekijan omiin mielipiteisiin. Tama lisda opinnaytetydn vahvis-
tettavuutta. Siirrettavyytta lisda se, etta lukija kykenee seuraamaan teoksen loogisuutta
ja tekijan ajattelua ja pystyy nain osittain itse arvioimaan tyon siirrettavyytta toiseen kon-
tekstiin. (Holloway & Wheeler 2000.)

Opinnaytetyon tuotosta, sen merkitystad hoitotieteen koulutukselle ja hoitotyélle tarkas-
teltiin 1ahteena kaytettyjen artikkeleiden ja tutkimusten pohjalta. Koska opinnaytetyon
prosessi tapahtui aineistolahtdisesti, ei tekijdiden omaa teoreettista tulkintaa tapahtunut
tyén aikana. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 159.) Opinnaytetyon tiedonhakuprosessi doku-
mentoitiin tiedonhakutaulukkoon (Liite 1.), mika liséa tyon reliabiliteettia eli luotettavuutta
ja toistettavuutta. Tyon validiteettiin eli patevyyteen vaikutti osaltaan aiheeseen liittyvien
artikkeleiden ja tutkimusten vahainen maara, silla 1adke on maailmalla melko uusi, ja
nain ollen tutkittua tietoa ei viela ole laajasti. Opetusvideota seka opinnaytetyon raporttia
kaytiin 1api seminaareissa ohjaavan lehtorin, opponenttien seka koko seminaarirynman

kanssa.

6.3 Eettisyys

Taman opinnaytetydn tekemisessad noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan oh-
jeita hyvasta tieteellisestad kaytadnndsta. Perusperiaatteina oli rehellisyys, yleinen huolel-
lisuus ja tarkkuus tulosten esittamisessa ja tallentamisessa seka tulosten arvioimisessa.
Opinnaytetydhon sovellettiin eettisesti laadukkaita tiedonhankinta-, tutkimus- ja arvioin-
timenetelmia seka noudatettiin tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaista avoimuutta ja
vastuullista viestintaa julkaistaessa tuloksia. Muiden tutkimukset ja saavutukset otettiin

huomioon ja niitd kunnioitettiin ja niihin viitattiin asianmukaisella tavalla. Opinnaytetyd



suunniteltiin, toteutettiin, raportoitiin ja tallennettiin tieteelliselle tiedolle asetettujen vaa-
timusten puitteissa. (TNK, 2012.)

Eettinen osaaminen kuuluu olennaisesti osana sosiaali- ja terveysalan ammattitaitoon.
Sairaanhoitajien ja muiden sosiaali- ja terveysalalla toimivien henkil6iden osaaminen on
ajan tasalla. Heillda on mahdollisuus kehittéa tyotaan ja siihen liittyvia kaytantoja seka
myos kehittyd itse tydssdan. Tama edellyttaa sita, ettd hoitohenkildkunnalle on tarjolla
tukea, koulutusta ja perehdytystd. Ammattihenkil6 vastaa itse tydnsa laadusta. (ETENE,
2011.) Sairaanhoitajien tyota ohjaa ammattietiikka, jonka keskeisia arvoja ovat ihmisar-
von ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, terveyden edistaminen ja ihmiselaman
suojeleminen. Keskeistd on myds kollegiaalisuus ja salassapitovelvollisuus. (ETENE
2014.) Terveydenhuoltoa ohjaavia keskeisia saadoksia ovat Suomessa perustuslakiin
(731/1999) kirjatut perusoikeudet. Perusoikeuksiin sisaltyy ohjeistus, jonka mukaan po-
tilaan hoitoon ei saa vaikuttaa sukupuoli, ika, vakaumus, etninen tausta tai muut tekijat.
Lisaksi terveydenhuoltoa ohjaa laki terveydenhuollon ammattihenkildista (659/1994) ja
laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) seka laki terveydenhuollon ammattihen-
kildista (559/1994).

Tutkimusetiikan perustana on plagiointi, jolla tarkoitetaan ideoiden ja ajatusten varasta-
mista. Tallaisia ovat esimerkiksi puutteellinen tai epaselva viittaus. Toisen tutkijan aja-
tusten tai tulosten ottaminen omiin nimiin on vastoin tutkimusetiikkaa. (Vilkka — Airaksi-
nen 2003: 78). Valmis opinnaytety6 tarkastettiin plagioinnin varalta viemalla se Turnit
jarjestelmaan kahdesti; ensin keskenerdisena tyoéna ja sitten valmiina, jonka jalkeen

opinnaytetyo julkaistiin Theseuksessa.

Havainnointiin perustuva tuotos, kuten tassa tapauksessa opetusvideo, saattaa sisaltaa
tekijanoikeudellisia aineistoja. Tekijanoikeudella tarkoitetaan tekijan yksinoikeutta teok-
sen maaraamisesta ja kaytosta. Tekijanoikeudet kuuluvat aina materiaalin kuvaajalle ja
tallentajalle. (Kuula, 2006: 263.) Opetusvideolla kaytetyt kuvat, danet ja musiikki ovat
videon tekijoiden omia tai niin ettd materiaali on julkisesti kaikkien vapaassa kaytossa ja

sitd on hyédynnetty opetusvideolla.



6.4 Tuotoksen hyddyntaminen

Taman opinnaytetyon tuotoksena syntynyttd opetusvideota buprenorfiini-injektion an-
nosta voidaan hyodyntda osana Metropolia ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveys-
alan opiskelijoiden opiskelumateriaalia. Liséksi opetusvideota voidaan hyddyntaa tydela-
massa niin paihdepalveluiden hoitohenkildkunnan koulutusmateriaalina kuin myos tar-
vittaessa muualla terveyspalveluissa. Tulevaisuudessa ladkkeen ollessa yleisilla |&dke-
markkinoilla buprenorfiini-injektio voi tulla vastaan muuallakin kuin paihdehuollon palve-
luissa, siksi sairaanhoitajan tietotaito injektiomuotoisen opioidikorvaushoitolddkkeen to-
teuttamisesta on ensiarvoisen tarkeaa. Opetusvideo 16ytyy YouTubesta julkisena, joten

kuka tahansa voi katsoa videon halutessaan.

Opetusvideo esitettiin osalle Vantaan paihdepalveluiden tyontekijdista ja arviot videosta
olivat paasaantoisesti positiivisia. Vantaalla on toistaiseksi kaytdssa eri buprenorfiini-in-
jektio, mitéa opetusvideossa esiteltiin, joten video miellettiin informatiiviseksi, mielenkii-
toiseksi ja hyvin tehdyksi. Kysymyksia tuli juuri injektion annon kaytanteista, kuten anto-
valista, annoksesta ja pistopaikasta. Erityista kehua sai myos videolla toimineen lukijan
rauhallinen ja selkea aani. Usea tydntekija ilmaisi, etta voisi kayttaa opetusvideota oppi-

misensa tukena buprenorfiini-injektion annossa.

6.5 Kehittamisehdotukset

Opetusvideon sisaltéon oltiin tyytyvaisia, vaikka se ei materiaalisesti taysin vastannut
suunniteltua. Opetusvideosta iimenee kuitenkin kaikki injektion annon vaiheet seka sen
turvallinen ja aseptinen tydskentely. Theseuksesta I16ytyy useita opetusvideoita ihonalai-
sen injektion annosta, mutta buprenorfiini-injektiosta ei ole aiemmin ollut saatavilla ope-
tusvideota sairaanhoitajille tai muille nimikesuojatuille terveydenhuollon ammattihenki-

IGille, jotka tyGssaan voivat injektoida buprenorfiini-injektion.

Opiskelijoita voitaisiin kannustaa enemman toiminnallisiin opinnaytetdihin niiden moni-
puolisuuden ja ty6elamalahtdisyyden vuoksi. Esimerkiksi opetusvideoita voidaan hyo-
dyntaa teoriaopintojen tukena ja nain lisata myos tyon vaikuttavuutta ja saavutettavuutta.
Opetusvideot toimivat my0s itseopiskelumateriaalina, silla liikkuva ja havainnollistava
kuva helpottavat uuden oppimista ja asioiden sisaistamista. Varsinkin etdopiskelussa vi-

suaalisen oppimisen merkitys korostuu.



Sairaanhoitajakoulutukseen sisaltyy niukasti paihde- ja mielenterveys opintoja, vaikka
mielenterveydenhairiot kustantavat vuosittain noin 11 miljardia euroa. Viidennes suoma-
laisista kokee mielenterveydenhairiditd vuoden sisalla (Mieli 2021) ja paihdetilastollisen
vuosikirjaan (2020) mukaan huumesairauksien vuoksi vuodeosastolle hoitoon joutunei-
den potilaiden maara on noususuuntainen. Tasta voidaan paatella, ettad paihde- ja mie-
lenterveys asiat koskettavat monelta osin sairaanhoitajia tydymparistosta huolimatta.
Siksi olisi ensiarvoisen tarkea, etta sairaanhoitajan koulutukseen sisaltyisi kattavammin
opintoja paihde- ja mielenterveys hoitotydstd. Tama tarjoaa myds paremmat valmiudet
kohdata paihde- ja mielenterveys asiakkaat, sekd kokonaisvaltaisempaa ymmarrysta

heidan hoidon kannalta.
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Opetusvideon kasikirjoitus

OPIOIDIKORVAUSHOITOASIAKKAAN
BUPRENOREFIINI-INJEKTIO:
OPETUSVIDEO HOITOHENKILOKUNNALLE

Melissa Vaikonvaara, Pauliina Brandt

ALKUTEKSTIT (otsikko, tekijat etc.) Rauhallinen musiikki taustalla

*ENNEN INJEKTION ANTOA:

-Tama osuus teksteilla, kertoja lukee myds (plus eng. Teksitys)

Lue ohjeet huolellisesti

Kayta aina turvakasineita tavanomaisena varotoimena

Ota injektio jadkaapista ennen asiakkaalle antoa

Valmisteen on oltava huoneenlammadssa vahintdan 15min ennen injektiota

Tassa vaiheessa kuva tarvittavista valineista.

*VAIHE 1: VALMISTAUTUMINEN

Sairaanhoitaja avaa laakelaatikon ja ottaa ruiskun ja turvaneulan esiin. Katsoo ruiskun
sisalla olevaa laakeainetta.

Lukija: Ota ruisku ja turvaneula pois ladkelaatikosta. Tarkista, etta ladkkeessa ei ole epa-
puhtauksia eika hiukkasia. Laakkeen vari vaihtelee varittémasta kullankeltaiseen. Vari ei
vaikuta valmisteen tehoon.

VAIHE 2: KIINNITA TURVANEULA

Sairaanhoitaja poistaa ruiskun korkin, avaa turvaneulan suojakuoren ja kiertéda sen kiinni
ruiskuun.

Lukija: Poista korkki ruiskusta, ota turvaneula sen pakkauksesta. Kierra neulaa myoétpai-
vaan, niin etta se on tiiviisti kiinni. Jatd muovisuojus neulan paalle.

VAIHE 3: VALMISTELE PISTOKOHTA

Asiakas makaa hoitopdydalla. Sairaanhoitaja tarkastaa vatsan alueen pistokohtaa et-
sien. LOydettyaan pistokohdan, han pyyhkii sen alkoholipyyhkeella.

Lukija: Valitse vatsan alueelta pistokohta, jossa on riittavasti ihonalaiskudosta. Varmista,
ettei pistokohdassa ole ihomuutoksia. Asiakkaan on hyvé olla selinmakuulla. Ala pista
valmistetta kohtaan, missa iho on millaan tavalla artynyt. Puhdista pistokohta alkoholi-
pyyhkeelld. Arsytyksen valttamiseksi, vainda aina pistopaikkaa. Kirjaa pistokohdan si-
jainti, ettd ensi kerralla valitaan toinen paikka.

VAIHE 4: POISTA LIIKA ILMA RUISKUSTA

Sairaanhoitaja poistaa neulansuojuksen ja tyontaa mantaa niin ettd ruiskusta poistuu

ilmaa.
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Lukija: Pitele ruiskua pystysuorassa useiden sekuntien ajan, jotta ilmakuplat tulevat pin-
nalle. Poista neulansuojus ja tydnna mantaa niin, etta liika ilma tyontyy ulos ruiskusta.
VAIHE 5: NIPISTA PISTOKOHDAN IHO POIMULLE

Sairaanhoitaja ottaa otteen asiakkaan vatsasta ja puristaa kevyesti ihoa poimulle.
Lukija: Nipista ihoa pistokohdasta poimulle. Varmista, ettd ihoa on neulan kokoon nah-
den riittdvd maard. Nostamalla ihoa koholle varmistat, etta et vahingossa pista lihakseen.
VAIHE 6: INJEKTOI LAAKE

Se injektoi ladkkeen rauhallisesti asiakkaaseen.

Lukija: Tyonna neula kokonaan vatsan ihonalaiskudokseen. Pistokulma riippuu
ihonalaiskudoksen maarasta. Injektoi Iadke rauhallisesti. Jatka painamista, kunnes koko
ladkemaara on annettu.

Subutex-depotinjektio on tarkoitettu vain ihon alle. Ald koskaan anna laakettd suoneen
tai lihakseen, silla 1ddkeaineesta muodostuva kiinted massa voi aiheuttaa hengenvaa-
ran.

VAIHE 7: VEDA NEULA ULOS

Sairaanhoitaja vetaa neulan ulos irrottaen otteensa ihosta.

Lukija: Irrota otteesi ihopoimusta samalla kun vedat neulan ulos samassa kulmassa, kun
laitoit sen kudokseen.

Sairaanhoitaja asettaa sidoksen pistokohdan paalle.

Lukija: Jos pistokohta vuotaa verta, aseta sen paélle harsotaitos tai sidos. Al4 paina tai
pyyhi voimakkaasti pistokohtaa.

VAIHE 8: LUKITSE TURVANEULA JA HAVITARUISKU

Sairaanhoitaja lukitsee turvaneulan ja heittda ne riskijateastiaan.

Lukija: Lukitse turvaneulan suojus painamalla sitd, kovaa pintaa vasten. Havita kaikki
ruiskun osat turvallisesti riskijatteisiin. Ylijaanyt Iadke on havitettava soveltuvien ohjeiden
mukaisesti.

VAIHE 9: OHJEISTA ASIAKASTA

Kamera kuvaa on sairaanhoitaja ja asiakas keskustelevat. Keskustelu kuitenkin mykis-
tetty ja katsoja kuulee vain lukijan.

Lukija: Kerro asiakkaalle, etta pistokohtaan voi tulla kyhmy, mutta se haviaa viikkojen
aikana. Ohjeista asiakasta olemaan hieromatta tai hankaamatta pistokohtaa. Vy6 ja hou-
sut kannattaa asettaa niin, ettd ne eivat ole suorassa kontaktissa pistokohtaan.
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Linkki opetusvideoon

https://www.youtube.com/watch?v=LE8I89fOBAc



