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viduals may not necessarily perceive harm in their substance use at the onset of the
problem. Factors such as shame and reluctance to seek treatment due to drug use
complicate identification. The thesis presented concrete ways to identify opioid addic-
tion, such as overdose and withdrawal symptoms. It also discussed the effects of opi-
oid addiction during pregnancy, which may lead to premature birth and withdrawal
symptoms in newborns. Opioid use during pregnancy can affect fetal growth and devel-
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1 Johdanto

Opioidien kayttd on paihdetarkoituksessa noussut lahivuosina, kun huumeiden
ongelmakayttd on kasvanut. Vuoden 2017 tutkimuksen mukaan opioidien
ongelmakayttajien maaraksi on arvioitu noin 23 500-29 500, joista naisten osuus on
ollut 29 % (Rénka ym. 2020).

Raskauden kannalta naisen hedelmallisin ika on 18—25 ikdvuodet ja hedelmallisyys
alkaa laskea noin 30 vuoden idssa selkeammin (Terveyskyla 2020). Eri ikdryhmia
tarkasteltaessa opioidien kayttajista naisia on eniten 15-24- vuotiaissa (35 %) (Rénka
ym. 2020). Jolloin voimme olettaa, etta hedelmallisessa idssa olevia naisia, jotka
kayttavat opioideja on suhteellisen paljon, jolloin myds on tarkeaa puhua opioidien

vaikutuksesta raskauteen.

Naiset, joilla on opioidiriippuvuus tulevat myos todennakodisemmin raskaaksi
tahattomasti. He saattavat kohdata useammin myds ehkaisyn esteita, seka
riittamatonta neuvontaa. Mietittdessa lisdantymisterveydenhuoltoa, monet paihteita
kayttavat naiset kuvailevat, etteivat tieda terveyspalvelujen saatavuudesta, mutta he
myOs saattavat pelata viranomaisia tai lastensuojelupalvelua tietdmattomyyttédan. Myos
ehkaisyn sivuvaikutusten pelko tai vaarinkasitykset huumeiden kayton aiheuttamasta
hedelmattdmyydesta voivat edistaa ehkaisyn vaarinkayttoa. Mahdollisesti seksuaalisen
kumppanin dynamiikka seka traumat esimerkiksi parisuhdevakivalta voivat vaikuttaa

myds raskauteen. (Stancil ym. 2021.)

Raskaus, jonka aikana huumeita kaytetédan, on aina riskiraskaus (Tiitinen, 2023). Mika
tahansa odottamaton |laaketieteellinen tai raskauteen liittyva synnytyssairaus, jolla on
todellinen tai mahdollinen vaara aidin tai sikion terveydelle tai hyvinvoinnille katsotaan
riskiraskaudeksi (Holness 2018). Terveydelliset haitat huumeiden kaytésta

raskaudenaikana kohdistuvat &itiin seka lapseen (Kahila & Kivistd. 2019).

Raskaudenaikainen paihteiden kaytdn tunnistaminen varhain on tarkeda. Ammattilaiset
voivat oikeanlaisella avulla katkaista ongelman siirtymista seuraavalle sukupolvelle ja
vahentaa sikidvaurioiden riskia seka vaikuttaa aidin etta lapsen mahdollisten sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluiden maaraan elamansa aikana. (Arponen & Hakkinen
2021:6.)



Paihteiden kaytdn puheeksi ottaminen on hankalaa, monesti ajatellaan paihteiden
kayttajien olevan epasiisteja ja rayhaavia. Eika heidan kanssaan haluttaisi olla
tekemisissa. Ajatellaan etta heitd on mahdotonta auttaa koska he "aina” retkahtavat.
(Aalto & Alho & Niemela 2018: 48.) Sairaanhoitajien eri asenteilla on myos vaikutusta
puheeksi ottamisen vaikeuteen, joidenkin mielesta paihteiden kayttd on sairaus, jotkut
kokevat sen huonoksi tavaksi tai paihteiden kayttajan omaksi viaksi.
Opioidiriippuvainen on useimmiten isojen kriisien vallassa, kokee olevansa
epaonnistunut, kokee hapeaa, syyllisyytta ja masennusta kun hakee apua. (Aalto &
Alho & Niemela 2018: 48.)

Opioidiriippuvuus sairauden ymparilld on paljon stigmaa. Sairaanhoitajilla on
etulinjassa ainutlaatuinen ndkemys tunnistaa henkildkohtaisia ja systeemissa olevia
puutteita, kun yritetdan tarjota myotatuntoista hoitoa, jossa lahtékohtana on
riippuvuuden puheeksi ottaminen. Kuuntelemalla riippuvuutta sairastavia autetaan
luomaan perusta sille, kuinka voidaan tukea naita tulevia perheita paremmin
vanhemmuuteen ja riippuvuudesta toipumiseen. (Busse & Kim & Unite & Kantrowitz-
Gordon & Altman 2021.)

Opinnaytetyon aihe valikoitui yhteisesta kiinnostuksesta paihdeongelmien hoitoa
kohtaan. Aihe rajautui raskaana oleviin paihteidenkayttajiin, silla opintojen aikana
aihetta sivutaan minimaalisesti. Metropolian sairaanhoitotydn tutkinto-ohjelmassa
seksuaali- ja lisaantymisterveytta on vain 3 opintopisteen verran, jolla on perehdytty

enemman normaalin raskauden seurantaan ja kulkuun (Metropolia, Opinto-opas).

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata sairaanhoitajien tietoisuutta opioidiriippuvuuden
tunnistamisesta seka aiheen puheeksi ottamisesta raskaana olevan naisen kanssa.
Nain sairaanhoitajat osaisivat tukea opioidiriippuvaisen aidin seka taman sikion
terveytta. Tama opinnaytetyo on toteutettu kehittamistyona ja taman tuotoksena syntyi
sairaanhoitajille suunnattu opas opioidiriippuvuuden tunnistamisen seka puheeksi oton
tueksi raskaana olevan kanssa. Opas I6ytyy opinnaytetydmme liitteesta 1, haluamme

etta sitd voi hyddyntaa seka sahkdisend internetversiona etta tulostettavana versiona.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena on kerata ajankohtaista ja luotettavaa tietoa siita, kuinka

tunnistaa opioideja kayttava raskaana oleva aiti sairaanhoitajan roolissa ja kuinka



sairaanhoitaja ottaa riippuvuuden puheeksi. Tuotamme nayttéén pohjautuvan tiedon

kautta sahkdisen oppaan.

Tavoitteena on lisata tietoisuutta ndyttéon pohjautuvan tiedon valossa, jotta
terveydenhuollossa tydskentelevat sairaanhoitajat tietavat kuinka tulisi huomioida
raskaana oleva opioidiriippuvainen nainen ja tatd myoten parantaa raskaana olevan

aidin seka sikidn terveytta.

Oppaan kehittamistehtavat pohjautuvat seuraaviin kysymyksiin.

¢ Kuinka sairaanhoitaja tunnistaa opioideja kayttavan raskaana olevan aidin?

e Miten sairaanhoitaja ottaa puheeksi opioidiriippuvuuden raskaana olevan aidin

kanssa?

3 Keskeiset kasitteet

Kappaleessa keskeiset kasitteet on lueteltu yleisesti eri opioideja seka mita ne ovat.
Kappaleeseen valikoituneet eri opioidit ovat niita, jotka on tullut suurimmaksi osaksi
vastaan lahteissa. Vaikka huumaavaan tarkoitukseen kaytettyja opioideja on paljon
enemman, tassa tarkastellaan yleisimpia. Kappaleessa on opioidien ongelmakaytdsta
ja opioidiriippuvuuden maaritelma. Keskeisiin kasitteisiin valikoitui myds puheeksi otto

seka siihen kuuluva kasite motivoiva haastattelu.

3.1 Opioidit

Opioidit ovat vahvoja kipuladakkeita, joita kaytetdan tavallisesti muun muassa
leikkauskivun hoidossa, opioidit vaikuttavat keskushermostoon (Terveyskyla 2024).
Opioidit ovat tavallisesti luokiteltu seka ladke- ettd huumausaineiksi (Paihdelinkki
2024a).

Laakeopioidit ovat reseptiladkkeita, mutta opioideja kaytetddn myos ilman
asianmukaista maaraysta. Talldin puhutaan vaarinkaytosta. (Paihdelinkki 2024a).
Vaarinkaytto tarkoittaa sita, etta kipulaakkeita kaytetaan ei-laakkeelliseen kayttéon niin
etta |aakari ei ole sitd maarannyt tai suurempina annoksina ja vaariin tarkoituksiin,
joihin sita olisi oikeasti tarvittu (THL 2023a).



Laakarin valvonnassa lyhytaikainen oikeaoppinen kaytté harvoin johtaa riippuvuuteen.
Saanndllinen ja jatkuva kayttd voi aiheuttaa toleranssin eli sietokyvyn kasvua seka
fyysista riippuvuutta. (Thomson & Khalil & Hafford & Waterstone 2021). Opioidien
kayttoa saatelee laakelaki, jonka tarkoituksena on edistaa laakkeiden kayton

turvallisuutta ja tarkoituksenmukaista ladkkeiden kayttoa (Laakelaki 1987/395).

Opioidit voidaan jaotella heikkoihin opioideihin, keskivahvoihin opioideihin ja vahvoihin
opioideihin. Heikkoja opioideja ovat esimerkiksi kodeiini ja tramadoli, keskivahvoja
esim. buprenorfiini ja vahvoja esim. fentanyyli, hydromorfoni, metadoni, morfiini ja
oksikodoni. (Maenpaa & Karttunen 2017).

Buprenorfiini on alun perin kaytetty lddkkeena voimakkaisiin kipuihin. Nykyaan sita
kaytetdan myds opiaattiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoitolddkkeena. (Paihdelinkki
2015.) Buprenorfiini on keskivahva opioidi (Maenpaa & Karttunen 2017). Buprenorfiinin
hyoty saavutetaan parhaiten kielen alle liukenemalla tai nenankautta (Roper & Cox
2017).

Heroiini on Suomessa luokiteltu huumausaineeksi, joka tarkoittaa, ettad sen osto, myynti
ja hallussapito on lailla kielletty (Huumausainelaki 30.5.2008/373). Heroiinia voidaan
kayttaa polttamalla, nuuskaamalla tai suonensisaisesti (EMCDDA 2017). Van
Amsterdamin, Nuttin, Phillipsin ja Van Den Brinkin (2015) teoksen "European rating of
drug harms” mukaan heroiini on haittoja tarkasteltaessa kaikkein haitallisin paihde,
kayttajalle itselleen (Paihdelinkki 2024b). Heroiini aiheuttaa tyypillisesti euforiaa ja
aineeseen liittyy nopeasti kehittyva sietokyky, jolloin kayttaja vaatii suurempia annoksia
saman tason saamiseksi (Roper & Cox 2017). Injektoitavaan heraiiniin liittyy aina
tartuntatauti riski (NIH 2023).

Metadoni on normaalisti tarkoitettu kivunlievitykseen seka opioidikorvaushoitoon.
Metadoni on pitkavaikutteinen opioidi. Suun kautta annettaessa silld on paras
hydtyosuus. Metadoni sitoutuu voimakkaasti, lihas-, maksa-, munuais- ja aivokudoksiin,
jolloin ainetta vapautuu viikkojen ajan hitaasti kayton lopettamisenkin jalkeen. (Roper &
Cox 2017.)

3.2 Opioidien ongelmakayttd

Huumaavaan tarkoitukseen kaytettavia opioideja ovat heroiini, buprenorfiini, metadoni,

kodeiini, fentanyyli, oksikodoni, ooppiumi, morfiini, dekstropropoksifreeni ja tramadoli



(Huumeongelmat, kaypa hoito — suositus 2022). Joista eniten vaarinkaytetty on
nykyaan buprenorfiini (Aalto & Alho & Niemela 2018: 104).

Suomessa on tutkittu myds reseptiopioidien saajia vuosina 2009-2014 ja heikolla
opioidilla aloittaneista potilaista 14,5 %:sta tuli pysyvia kayttajia, kun taas vahvoilla
opioideilla aloittaneista 41,6 % tuli pysyvia kayttajia (Keto & Heiskanen & Hamunen &
Kalliomaki & Linna 2022).

Kun huumeiden ongelmakaytté on yleistynyt suomessa niin samalla myds opioidien
kayttd huumausaineena on kasvanut. Vuonna 2012 on arvioitu, etta opioidien
ongelmakayttajia on ollut 13 000-15 000. (Aalto & Alho & Niemela 2018: 104.) Vuoden
2017 tutkimuksen mukaan opioidien ongelmakayttajien maaraksi on arvioitu noin 23
500-29 500 (Ronka ym. 2020). Opioidien ongelma kayttd on viidessa vuodessa

kasvanut puolella.

THL:n tekeman tutkimuksen mukaan huumehoidon ja — kuntoutuksen asiakkaista
2022, opioideista buprenorfiinia seka heroiinia kaytetaan eniten paihdetarkoitukseen.
(THL 2023 d.)

3.3 Opioidiriippuvuus

Opioidiriippuvuus todetaan silloin kun opioidiriippuvuuden diagnoosikriteerit (ICD-10)
tayttyvat. Opioidiriippuvuus todetaan, kun diagnoosikriteereista vahintaan kolme
kriteeria on yhta aikaa, vahintdan kuukauden ajan tai jaksojen ollessa lyhkaisempia
niiden tulee olla toistuvia viimeisen vuoden aikana. (Taulukko 1). (Kaypa hoito-
suositus 2018.)

Opioidiriippuvuuden syntyyn vaikuttavat monet tekijat perinnéllisesta alttiudesta
ymparistotekijoihin (Aalto & Alho & Niemela. 2018: 104). Riippuvuus tarkoittaa sita, etta
ihmiselld on pakonomainen tarve kayttaa jotakin ainetta eli tassa tarkastelussa
opioideja. Yleensa sietokyky tata ainetta kohtaan nousee, elama saattaa alkaa pyoria

kayton, aineen hankkimisen ja vieroitusoireiden ymparilla. (Mielenterveystalo 2024.)

Riippuvuutta voisi verrata somaattisin pitkaaikaissairauksiin myés riippuvuuteen kuuluu
usein elinikdinen hoito, mahdollisimman hyva hoitotasapaino, saavutettu oireettomuus
seka siihen kuuluvat sairauden pahenemisvaiheet (Aalto & Alho & Niemela. 2018: 104—
105).



Taulukko 1. Opioidiriippuvuuden diagnoosikriteerit ICD-10. (Kaypa hoito- suositus 2018

mukaillen.)

1. Henkilolla on pakonomainen tarve tai voimakas halu kayttaa opioideja.

2. Opioidien kayton aloittamiseen ja lopettamiseen seka annokseen

liittyva hallinta on vahentynyt.

Opioideja kaytetaan usein suuria maaria tai pidempia aikoja kuin olisi ollut
tarkoitus seka jatkuva halu kayttaa ainetta tai aineen kayton kontrollointi

epaonnistuu.

3. Vieroitusoireet, kun opioidin kaytto loppuu tai vahenee

Taytyy olla vahintdan kolme seuraavista oireista:

Opioidien himo, nenaeritteet ja aivastelu, kyynelvuoto, lihassaryt tai kouristukset,
suoliston kouristukset, pahoinvointi tai oksentelu, ripuli, silman pupillien
laajentuminen, ihokarvat nousevat pystyyn tai toistuvia vilunvaristyksia,
sydamentykytys tai kohonnut verenpaine, haukottelu, nukkuminen levotonta ja

saman tai muun samankaltaisen aineen kaytto vieroitusoireiden vahentamiseksi

tai valttamiseksi.

4. Sietokyvyn kasvu eli toleranssi kasvaa.

Suuremmat annokset jotta saavutetaan paihtymistila, toivottu vaikutus tai aineen

kaytosta tulee heikompi vaikutus.

5. Aineen kaytto on keskipiste elamassa.

Muiden tarkeiden asioiden ja mielihyvanlahteiden laiminlyonti. Keskipisteena

my0Os aineen hankintaan, kayttoon tai vieroitusoireista toipumiseen kulunut aika.

6. Jatkuva opioidien kaytto piittaamatta haittavaikutuksista seka

seurauksista.




Kaytto jatkuu, vaikka tunnistaa haitan.

3.4 Puheeksi otto

Sairaanhoitajalla on tarkea rooli terveysalan ammattilaisena ottaa paihteiden kayttd
puheeksi raskaana olevan kanssa. Puheeksi ottaminen on ammattilaisen tekema
keskustelualoite. Sairaanhoitaja voi kohdata paihteitd kayttavan aidin esimerkiksi
paivystyksessa tai somatiikan vuodeosastoilla. Huume- tai ladkeongelma pystytaan
tunnistamaan muun sairaudenhoidon tai sosiaalihuollon palveluiden kayton
yhteydessa. (THL 2023c.)

Huumeiden kayttajalle on yleista vahatella tai kieltda kayttd. Keskusteltaessa
paihteiden kaytosta on hyva pyrkid avoimeen ja luottamukselliseen tapaan keskustella.
Kaytosta tulee kysya suoraan eika kayttajaa tule syyllistaa. On hyva muistuttaa, etta

yleisesti paihteiden kaytosta kysytaan kaikilta raskaana olevilta. (Kahila 2022.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tulisi ottaa puheeksi systemaattisesti huumausaineiden ja
laakkeiden kayttdé osana rutiiniluontoisia kartoituksia. Tydyksikdssa on hyva sopia
selkeét yhteiset pelisaannét puheeksi ottamiseen. Puheeksi ottaminen aloitetaan siella
missa huoli on herannyt esiin. Hyva aloitus on kertoa esille nousseesta huolesta ja

rakentaa hyva luottamussuhde odottavaan aitiin. (THL 2023b.)

Puheeksi ottamisessa on tarkeaa, ettei kayteta leimaavia sanavalintoja. Esimerkiksi
sanojen addikti, paihteiden vaarinkayttaja seka opioidiriippuvainen kayttaminen
henkilésta on leimaavaa. Leimaavan kielen kaytté voi muuttaa henkilén kasitysta
itsestaan, joka voi heikentaa itsetuntoa ja nain ollen hdnen voimiaan pyrkia
parempaan. (Abebe & Goldsby & Renbarger 2020.)

Tavoitteena on korostaa ihmisen uskoa omiin voimavaroihin seka
vaikutusmahdollisuuksiin. Sairaanhoitajan tulee tarjota tukea, myétatuntoa seka
kannustusta silloin, kun odottava aiti ei ole viela valmis muutokseen tai kieltaa
ongelman. (Markkula & Karlsson & Ollila & Strand 2022: 83.)

Puheeksi ottamisen tukena voidaan kayttaa erilaisia mittareita kuten 11-kysymyksinen
DUDIT tai 20-kysymyksinen DAST-20 (THL 2024.). DUDIT-testi kertoo kokonaiskuvaa

huumeidenkayttoon liittyvasta ongelmasta, haitasta seka naiden asteesta. DAST-20



testilla voidaan tunnistaa huumeiden tai ladkeaineiden ongelmakayttd ja sen
vaikeusaste. DUDIT-testista on olemassa mytds ammattilaisille suunnattu laajempi
versio DUDIT-E, joka kartoittaa asiakkaan/potilaan huumeiden kaytt6a seka

hoitomotivaatiota (Paihdelinkki.).

3.5 Motivoiva haastattelu

Motivoiva haastattelu on kehitetty alun perin paihderiippuvuuksien hoitoon. Se on
vuorovaikutusmenetelma ammattilaisen ja potilaan valisessa yhteistydssa. Motivoivalla
haastattelulla pyritdan etsimaan, 16ytamaan ja vahvistamaan potilaan motivaatiota kohti
elamantapamuutosta. Potilaan tulee itse tunnistaa muutoksen tarve ja miettia keinoja
muutoksen toteuttamiseen, nain ollen muutoksen todennakadisyys kasvaa. (Jarvinen
2020.)

Motivoivassa haastattelussa tulee esille haastattelun perusteet eli avoimet kysymykset,
muutospuheet, heijastava kuuntelu seka yhteenvetojen tekeminen. Avoimilla
kysymyksilla on tarkoitus selvittda asiakkaan/potilaan oma mielipide puheeksi otetusta
asiasta. Yleisesti ottaen avoin kysymys alkaa sanoilla "Miten”, "Miksi”, "Kerro” tai
"Kuinka”. Heijastavassa keskustelussa toistetaan asiakkaan/potilaan kertomaa, nain
ollen viestitaan, etta hanta oikeasti on kuunneltu (Jarvinen 2020.). Heijastavan
keskustelun aikana tehdaan yhteenvetoja asiakkaan/potilaan kertomasta.
Yhteenvetoon tiivistetdan kuultu kertomus ja sen ymmarrys, nain asiakas/potilas
kuulee, miten hanen kertoma on tulkittu. Talléin on mahdollisuus korjata
vaarinkasityksia tai tdydentaa kertomusta. Keskustelun paatyttya olisi tavoitteena
asiakkaalla/potilaalla olla paatettynd konkreettiset suunnitelmat seka valietapit. (THL
2023e.)

Esimerkkeja avoimista kysymyksista:

- Mitd paihdyttavia aineita olet kayttanyt?
- Kuinka usein kaytat opioideja ja millaisina annoksina?

- Kerro millaisia ajatuksia tai tunteita heraa, kun ajattelet opioidien kaytdn
vahentamista tai lopettamista?

- Onko laheisesi tai joku muu ollut huolissaan opioidien kaytdstasi? Miten

suhtaudut heidan huoleensa?



4 Tausta

Tassa kappaleessa on pureuduttu siihen kuinka opioidiriippuvaisen henkilén voi
tunnistaa. Kappaleessa on myds opioidien kayton yleisimpia riskeja seka
tunnusmerkkeja ja eri opioidien aiheuttamia yleisimpia haittoja. Opioidit, jotka on
valikoitunut suurempaan tarkasteluun ovat niita, joita kaytetdan paihde kaytdssa eniten
ja joista on selkeasti eniten tietoa kaytetyissa lahteissa. Kappaleeseen kuuluu myds
raskaana olevan opioidiriippuvuus seka opioidikorvaushoito raskaana olevalle ja

naiden vaikutukset sikioon.

4.1 Opioidiriippuvuuden tunnistaminen

Opioidiriippuvuuden tunnistaminen on tarkeda. Huumeiden kaytosta kysytaan
jokaiselta raskaana olevalta aitiyshuollossa. Huumeiden kaytosta kysyttdessa kysytaan
myds opioidien kaytosta ja kokeilusta, aine kerrallaan. Opioidit ovat keskushermostoon
vaikuttavia aineita ja aina tulee kysya keskushermostoon vaikuttavien aineiden
vaarinkaytosta. (Kahila 2022.)

Ongelman tunnistaminen varhain saattaa olla vaikeaa. Ongelman alkaessa paihteita
kayttavakaan ei valttamatta koe aineiden kaytdstaan mitaan haittaa (Arponen &
Hakkinen 2021:6). Opioidien kayton voi tunnistaa, kun aine on aiheuttanut haittoja tai
infektioita, mutta varhaisessa vaiheessa, tunnistaminen on vaikeaa. Tunnistamisen
vaikeuteen vaikuttaa huumeidenkayton aiheuttama hapea, rikollisen leima ja se ettei
yksinkertaisesti haluta hoitoon. (Aalto & Alho & Niemela. 2018: 13).

[Imeisimmat tavat, joilla opioidiriippuvaisen tunnistaa ovat yliannostuksen saaneet ja
heidan oireensa seka potilaat, joilla on jo vieroitusoireita. Muita tapoja, joilla voi
tunnistaa opioidiriippuvaisen on verenkierto infektiot, sydanlappien tulehdus tai sepsis,
jotka kaikki voivat olla kayton komplikaatioita. (AHC MEDIA 2019.)

Huumeiden kaytto tulisi tarkistaa tilanteissa, joissa henkildlla on paihtymystila ilman
alkoholin kayttoa, pistosjalkia ja/tai infektio todennakoisella pistospaikalla, veriteitse
tarttuva infektio, vieroitusoireita, opioidien kayttajilla pienet silman mustuaiset,
aggressiivisuutta ja psykoosioireita ilman aikaisempaa psykiatrista taustaa. (Kaypa
hoito- suositus. 2022.)
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Sairaanhoitajana eri toimipaikoissa, tallaisen potilaan saattaa tavata hanen tullessaan
hoitoon infektion, tapaturman, vatsavaivojen, mielialaoireiden, verenkierron ongelmien
tai myrkytys- ja vieroitusoireiden takia. Potilas saattaa itse kertoa ongelmastaan

huumeiden kanssa tai ongelman voi saada tietoon esitiedoista, lahetteesta tai potilaan

omaisilta. (Kaypa hoito- suositus 2022).

Virtsan huumeseulonnalla (U-Huumeseulonta) voidaan my6s saada naytt6a opioidien
kaytosta. Naytteenottoon tarvitaan aina lupa kohdehenkilélta ja positiivinen testi tulos
on varmistettava, jotta tata voitaisiin kayttaa lastensuojelullisiin tarkoituksiin. (Kahila
2022.) Huumeseulonta menetelma kertoo ensisijaisesti opioideista buprenorfiinin,

metadonin, heroiinin, kodeiinin ja morfiinin kayton (HUS 2023).

4.1.1 Opioidien yleisimmat kayttoon liittyvat tunnusmerkit

Jokaisen kaytetyn aineen vaikutukset ovat erilaisia riippuen kaytetyista aineista.
Oireisiin vaikuttaa myo6s se onko kaytto ollut sdannodllista vai onko kyseessa ollut
yksittainen kayttod kerta. Vieroitusvaiheessa ja kroonistuneessa kaytossa kayttajilla on
usein masentuneisuutta, ahdistusta, uupumusta, artyneisyytta, alhainen motivaatio,
huono keskittyminen, muistamattomuutta ja joillakin myos itsetuhoisia ajatuksia.
Riskina ovat my0s itsemurhat, myrkytykset, vakivalta ja tapaturmat, vaarinkayttéon
littyy my6s sydan- ja verisuonisairaudet. (Alho 2018.) Opioideja kayttavilla
vieroitusoireita on erilaisia riippuen kaytetysta aineesta. Kaytetyn huumeen
tunnusmerkit ovat riippuvaisia annoksen koosta ja sen laadusta. (Aalto & Alho &
Niemela. 2018: 54).

Yleisesti opioidien kayton kliinisia tunnusmerkkeja ovat esimerkiksi pistosjaljet, silmien
pupillit ovat pienentyneet tai yliannostuksessa suurentuneet (Alho 2018). Pienet pupillit
viittaavat yleisesti opiaattien kayttdédn mutta hengityslaman pitkittyessa pupillit
laajenevat (Salaspuro 2009). Opioidien kayttaja voi olla raukea tai valinpitamaton,
mielialassa kayttdé nakyy hitautena. Sydan ja verisuonioireita ovat hidas syke ja
verenpaine voi laskea. Kayttajan keskittymis- ja huomiokyky on heikentynyt.

Yliannostuksessa on aina vaarana hengityslama. (Alho 2018.)

Opioidimyrkytyksen riski on olemassa kaikkien opioidien kohdalla, tavallisia oireita,
joista tunnistaminen on mahdollista ovat kayttajan sekavuus, uneliaisuus, pinnallinen
hengitys, pienet pupillit, pahoinvointi, oksentelu, ummetus ja ruokahaluttomuus
(Pharmaca Fennica 2021). Myrkytysoireiden jatkuessa oireina ovat hengityslama,

bradykardia, hypoksia, joka voi lopuksi edetd koomaan (Kaypa hoito -suositus 2022).
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Usein saannolliseen ja pitkaaikaiseen kayttdéon liittyvat riskit johtuvat kayttotavasta.
Useaan opioidiin liittyy suonensisainen kaytto, jolloin likaiset neulat, epahygieeniset
kayttétavat vaurioittavat elimistda ja aiheuttaa tulehduksia. Virustautien riski on
olemassa yhteisneulojen kayttajilla, riskina sairastua HIV-infektioon seka B- ja C-
hepatiittiin. Opioideihin liittyy myos riski siita, ettei kayttaja hoida fyysisia oireita, jotka
voivat hoitamattomina olla vakavia, koska opioideihin liittyy kipuja lievittdvd ominaisuus.
(Sairanen 2005.)

4.1.2 Eri opioideihin liittyvat vieroitusoireet ja haittavaikutukset

Tramadoli on kipuldake, joka kuuluu opioideihin. Tramadolin yleisimmat
haittavaikutukset kayttajassaan ovat pahoinvointi ja huimaus. Muita esiintyvia
vaikutuksia ovat paansarky, tokkurainen olo, oksentelu, ummetus, suun kuivuminen,
hikoilu ja vasymys. (Terveyskirjasto 2024.) Joillakin kayttjjilla, jotka ovat kayttaneet
tramadolia suosituksien mukaan saattaa esiintya kouristuksia, jolloin ilman ladkarin
maaraysta ja suurempina annoksina vaara saattaa olla suurempi. Kayttajilla saattaa
myds esiintya vapinaa, nakohairioita tai havaintohairiéita. (Pharmaca Fennica 2021.)
Hengenvaarallinen serotoniinioireyhtyma on mahdollinen tramadolin kayttajalla. Tassa
oireina ovat esimerkiksi mielentilojen muutokset, autonomisen hermoston epavakaus,
hermo- ja lihas poikkeavuudet seka maha-suolikanavan oireilut. (Pharmaca Fennica
2021.)

Motfiini ja heroiini ovat vaikutuksiltaan samankaltaisia. Ensimmaiseksi kayttaja saa
hyvan olon tunteen, jota seuraa nalan ja kivun katoaminen, myo6s seksuaalinen halu
katoaa. Pahoinvointi ja rauhattomuus liittyy yleensa siihen, kun naita aineita on juuri
otettu. Suurissa annoksissa kayttajan raajat tuntuvat raskailta ja suu kuivuu. Kayttajan
olotila vaihtelee virkean ja uneliaan valilla. Kasvavan annoksen myéta hengitys
hidastuu ja pupillit muuttuvat nuppineulan paan kokoisiksi ja iho tuntuu usein kylmalta
seka saattaa sinertaa. (Sairanen 2005.) Opioideista kodeiini, muuttuu elimistdssa
morfiiniksi, jolloin my6s suuri osa kodeiinin haitoista valittyy morfiinin kautta (Nykopp
2014).

Metadoni on hyvin pitkalti vaikutuksiltaan kuin morfiini. Metadonin kayttajalla
vieroitusoireet ilmenevat vuorokauden kuluttua kayton lopettamisen jalkeen (Salaspuro
2009). Metadonin haittoja ovat kutina, pahoinvointi, ummetus, sedaatio, mahdollisuus
hengityslamaan ja liiallinen hikoilu. Metadoni voi myds aiheuttaa EKG-muutoksia, jotka

usein liittyvat annokseen ja laékkeiden yhteisvaikutuksiin. (Roper & Cox 2017.)
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Metadonin kaytdssa on myds riski serotoniinioireyhtymaan samoin kuten tramadolin

kaytdssa. Metadoni on vaarallisinta suonensisadisessa kaytdssa. (Surakka 2011.)

Heroiinia kaytetaan yleisimmin suonensisaisesti, jolloin kayttajalta voi l16ytya
pistosjalkia. Tahan liittyy myos vakavien tartuntatautien riski. (Paihdelinkki 2024b.)
Heroiinia kaytetdan myds nuuskaamalla, jolloin se vahingoittaa nenaa (Sairanen 2005).
Heroiini pienentaa pupilleja. Kaytdn lopettamisen jalkeen heroiinin vieroitusoireet
alkavat nopeasti muutamassa tunnissa (Salaspuro 2009). Vieroitusoireita, joita
heroiinia kayttava voi kokea ovat levottomuus, lihas- ja luukipu, unettomuus, ripuli,
oksentelu, vilustumisoireet ja vilunvareet. (NIH 2023.) Heroiinin kayttoon liittyy myods

vahvana muistin ja keskittymiskyvyn heikentyminen (Paihdelinkki 2024b).

Pelkastaan buprenorfiinia kayttava ei ole yleisesti paihtyneen oloinen. Tokkuraisen ja
huonokuntoisen buprenorfiinin kayttajan taustalla on usein sekakayttd. (Uusitalo &
Tamminen 2009.) Buprenorfiinia tai muita opioideja kayttavan paihtymystila on usein
ensin euforinen ja mydhemmin tulee apatia, ahdistuneisuus, motorinen kiihtyneisyys tai
toisilla hidastuminen seka arvostelukyky, tarkkaavaisuus ja muisti heikentyy (Hakkinen
2023). Buprenorfiinina kaytettdessa opioidi vieroitusoireet alkavat 1-3 vuorokauden
kuluessa kayton lopettamisesta (Salaspuro 2009). Buprenorfiinin haittavaikutuksia ovat
pahoinvointi, oksentelu, virtsan kertyminen, sedaatio, lieva hengityslaman mahdollisuus

seka ummetus. (Roper & Cox 2017.)

Fentanyyli on voimakas lyhytvaikutteinen opioidi. Fentanyylin vieroitusoireet ovat kuten
muutkin opioidien vieroitus oireet, lihaskipu, flunssamainen olo, vapinaa, kayttaja voi
olla levoton ja ahdistunut seka pahoinvoiva. Fentanyylin kohdalla oireet saattavat olla

poikkeuksellisen voimakkaita. (Surakka 2010.)

Oksikodonin kaytolle hyvin yleisia vaikutuksia ovat alentunut ruokahalu, sekavuus,
unettomuus, hermostuneisuus, uneliaisuus, huimaus, vapina, hengenahdistus,
ruoansulatuselimiston vaivat, kutina tai ihottuma ja yleinen heikotus. (Pharmaca
Fennica 2023.)

4.2 Opioidiriippuvuus raskaana olevalla seka opioidien kaytdn riskin
vaikutukset raskauteen

Reseptiladkkeiden seka laittomien opioidien vaarinkayttdé on hedelmallisessa iassa
olevien naisten keskuudessa kasvanut maailmanlaajuisesti. Vaikka naiden aineiden

kayttda on raskauden aikana vaikea arvioida, on muutama merkki, jotka viittaavat



13

siihen, etta nain on kaynyt. Esimerkiksi paihdehairididen hoitoon hakevien ja opioidien
vuoksi sairaalahoitoa tarvitsevien maaran kasvu juuri hedelmallisessa iassa olevilla.
Toinen merkki on vastasyntyneiden vieroitusoireyhtyman lisdantyminen. (Wouldes &
Lester 2023.)

Opioidit aiheuttavat voimakasta riippuvuutta ja tahan liittyy haitallisia ongelmia, jotka
nain heikentavat raskauden lopputulemaa (Tiitinen 2023). Opioidien kayttd vaikuttaa
sikidn aivojen kasvuun seka kehitykseen. Tahan vaikuttavat myds kayttoon liittyva tapa
elaa, eri aineiden sekakayttd ja tupakointi sekd monesti myds opioideja kayttavan
asema yhteiskunnassa. (Aalto & Alho & Niemela 2018: 275). Monet riippuvaisista
naisista elavat kaoottista elamaa, josta johtuu usein suunnittelematon raskaus, jolloin
raskautta ei valttamatta pystytd seuraamaan normaalisti ja varhaisten seulontojen
sijaan ultradani saattaa olla ainut tutkimus, jolla pystytdan seurata raskauden kulkua ja
ajoittumista (Thomson & Khalil & Hafford & Waterstone 2021).

Opioideja kayttavan on vaikeampaa vahentaa kayttéa seka pysya raittiina raskauden
aikana kuin muita huumeita kayttavan. On todettu, ettad osa saattaa jopa lisata kayttoa
raskauden aiheuttamien ristiriitaisten tunteiden vuoksi, jotka johtuvat raskaudesta ja
tulevasta vanhemmuudesta. (Aalto & Alho & Niemela 2018: 274.) Opioidiriippuvaisella
naisella on usein huono ravinnonsaanti raskauden aikana, joka johtuu usein
eritekijoista kuten epasaanndllinen ruokailu, epavakaat elinolot, tyéttdmyys ja
rinnakkaiset mielenterveysongelmat. Heidan aloituspainonsa on usein pienempi kuin
naisilla, jotka eivat kayta huumeita ja he harvemmin kayttavat sdanndllisia raskauden

aikaisia monivitamiinivalmisteita. (Thomson & Khalil & Hafford & Waterstone 2021.)

Opioidien kayttd saattaa altistaa ennenaikaiselle syntymalle. Vastasyntynyt voi olla
syntyessdan normaalia pienempi tarkasteltaessa painoa, pituutta ja paanymparysta.
(Aalto & Alho & Niemela 2018: 275.) Vastasyntynyt karsii usein 1aakitysta vaativista
vieroitusoireista, mikali aiti kayttaa opioideja loppuraskauteen asti (Tiitinen 2023).
Vastasyntyneen vieroitusoireita, ovat keskushermostoperaiset oireet, joihin kuuluu
myds kohtaukselliset oireet, univalverytmin hairiét, autonomisen hermoston
aiheuttamat oireet, mahasuolikanavan oireilu, sydmisen ongelmat, oksentelu,

kuivuminen sekéa heikko painon nouseminen (Aalto & Alho & Niemela 2018: 275).

Katkytkuoleman riski on merkittavasti suurentunut (Tiitinen 2023). Katkytkuolema
tarkoittaa alle 1-vuotiaan akillistd kuolemaa, jolle ei yleensa I6ydy mitaan selitysta
(Kirjavainen 2003). Toistuvat aidin vieroitusoireet voivat johtaa akuutteihin

vieroitusoireisiin ja sikio voi altistua hapenpuutteelle (Aalto & Alho & Niemela 2018:



14

275). On todettu, ettd opioidien kaytto ei lisaisi synnynnaisten epamuodostumien riskia
(Thomson & Khalil & Hafford & Waterstone 2021).

Heroiinilla on vaikutuksia useisiin raskausongelmiin. Raskauden aikaan ja kestoon
saattaa liittya keskenmeno, kohdunsisainen kasvuhidastuma, kohdunsisainen
sikibkuolema seka raskauden aikaiset verenvuodot. (Aalto & Alho & Niemela 2018:
275). Heroiinilla on lyhytpuoliintumisaika, joka aiheuttaa toistuvia vieroitusjaksoja.
Taman takia se voi aiheuttaa kouristuksia ja kohdun supistuksia, joka taas lisda ennen
aikaisen synnytyksen riskeja ja nain sikion kasvun hidastumista. (Thomson & Khalil &
Hafford & Waterstone 2021.) Heroiinia kayttavien naisten vastasyntyneista 48—49% on
vieroitusoireita (Aalto & Alho & Niemela 2018: 275). Synnytykseen heroiini voi vaikuttaa
siten ettd synnytys kadynnistyy ennen aikaisesti, lapsi alkaa syntya poikkeavalla
tarjonnalla, lapsivesien meno ennenaikaisesti tai ettd vastasyntynyt hengittaa lapsivetta
(Aalto & Alho & Niemela 2018: 275).

Metadonille altistuneiden lapsien paino on merkittavasti enemman kuin heroiinille
altistuneilla ja lapsikuolleisuus vahaisempaa. Metadoni lapaisee istukan ja vaikuttaa
nain sikion motoriseen toimintaan, hengitysliikkeisiin, sydamen sykkeeseen ja
parasympaattiseen hermostoon sikién muuttuneen kehityksen vuoksi. (Wouldes &
Lester 2023.)

Lyhytvaikutteisia opioideja kuten esimerkiksi kodeiini, tramadoli ja oksikodoni seka
opioidikorvaushoidossa kaytettavat metadoni ja buprenorfiinia kayttavien synnytyksissa
havaittiin vaihtelevia tuloksia sikidnkasvua tarkasteltaessa, joissakin tutkimuksissa ei
I6ydetty yhteytta alhaiseen syntymapainoon. Oksikodonille ja tramadolille altistuneilla

on raskauksissa ennenaikaisen synnytyksen riski. (Wouldes & Lester 2023.)

Tutkimuksessa, jossa raskaana olevien naisten raskaus keskeytettiin 8—14 viikon valilla
huomattiin, ettd fentanyyli siirtyy nopeasti istukkaan ja sikion aivoihin. Fentanyyli myods

kertyy todennakaéisesti sikioon. (Wouldes & Lester 2023.)

4.3 Opioidikorvaushoito raskaana olevalle

Opioidivieroitusta voidaan toteuttaa raskaana olevalle, jos raskaana oleva on siihen
motivoitunut ja raskautta seurataan tarkasti. Paihtymys-vieroitustilat, jotka toistuvat
ovat riski sikidlle. (Kahila 2022.) Mutta ensisijaisesti raskaana olevalle riippuvaiselle

naiselle suositellaan opioidikorvaushoitoa (Kahila 2022).
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Opioidikorvaushoidolla on todettu olevan myonteisia vaikutuksia raskaana olevien
riippuvaisten naisten hoitomyoénteisyyteen seka sen on osoitettu parantavan ennen
syntymaa tapatuvan, syntymanaikaisen ja syntyman jalkeisen hoidon tuloksia
(Thomson & Khalil & Hafford & Waterstone 2021).

Raskauden aikana voidaan kayttda metadoni- tai buprenofiinikorvaushoitoa. Heroiinista
riippuvaisen naisen hoidossa metadonikorvaushoidon on huomattu parantavan naisen
sitoutumista raskauden aikaiseen seurantaan, vahentaneen katukayttéon liittyvia
riskeja terveyteen ja nain parantavan koko raskauden ennustetta. (Kaypa hoito-
suositus 2022.)

Kun metadoni on otettu kayttéon korvaushoitona 1970 luvulla on monet aitien kayttéon
liittyvat riskit kuten aliravitsemus, anemia, jaettujen neulojen aiheuttamat infektiot ja
synnytyskomplikaatiot lieventyneet (Wouldes & Lester 2023). Metadonikorvaushoito voi
lisata ennenaikaisen (ennen raskausviikko 37) synnytyksen riskia (Kaypa hoito-
suositus 2022).

Vaikka opioidikorvaushoito parantaa hoitomyoénteisyytta, laitonta huumeiden kayttéa
seka vastasyntyneiden syntymapainoa, pitaa aiteja silti muistuttaa siita, etteivat ne
poista kuitenkaan vastasyntyneen vieroitusoireiden riskia (Thomson & Khalil & Hafford
& Waterstone 2021). Vastasyntyneen vieroitusoireiden vakavuus ei ole riippuvainen

kaytetystd annoksesta korvaushoidossa (Kaypa hoito- suositus 2022).

Buprenorfiinin on todettu olevan vastasyntyneelle metadonia parempi vaihtoehto
korvaushoidossa. Mutta jo aloitettua korvaushoitoa metadonilla ei ole syyta vaihtaa
raskauden aikana, jos hyddyistad on nayttdéa raskauden alkaessa. (Kahila 2018.)
Metadoni voi kuitenkin estda paremmin retkahduksia ja sitouttaa raskaana olevan
paihdehoitoon (Kahila 2022). Buprenorfiini-naloksoni yhdistelmaa kaytetaan ilmeisen
laajasti korvaushoidossa, mutta sen tehosta ja riskeista ei ole tarpeeksi nayttoa

verrattuna pelkkaan buprenorfiiniin (Kaypa hoito- suositus 2022).

5 Opinnaytetyon toteutus

Tahan kappaleeseen olemme koonneet tarkeimmat asiat opinnaytetyon toteutuksesta.
Opinnaytetyon toteuttamisesta toiminnallisena ja miksi menetelmaksi valittiin juuri
tama. Tiedonhakumme lahtékohdat ja tulokset. Tuotoksemme eli oppaan

toteuttamisesta alusta loppuun mita tehtiin ja miksi.
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5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Paadyimme tekemaan taman opinnaytetyon toiminnallisena. Jotta opinnaytety6 on
toiminnallinen, tulee siihen kirjallisen osuuden lisdksi sisaltya jokin tuotos, joka palvelee
jotakin ennalta mietittyad kohderyhmaa. Tuotos voi olla konkreettinen esine, kuten opas
tai jokin tapahtuma. (Kostamo & Airaksinen & Vilkka 2022: 11.)

Toteutimme tydémme tutkimuksellisella kehittdmisen otteella. Kehittdmistydna tehty tyo
sisaltda suunnitteluvaiheen, tutkivaa ja kehittavaa toimintaa, vertaisarviointia,
reflektointia, tuotoksen ja tekstin viimeistelyt ja lopuksi tuotoksen tulokset (Kostamo &
Airaksinen & Vilkka 2022: 18).

Opinnaytetydmme tuotos on opas, jonka kohderyhmana ovat sairaanhoitajat ja
oppaamme sisaltaa tietoa opioidiriippuvaisen tunnistamisesta seka opioidiriippuvuuden
puheeksi ottamisesta raskaana olevan kanssa. Taten tarkoituksena on lisata

ammattilaisten tietoisuutta ja edistaa aidin ja sikion terveytta.

Teimme ty6sta oppaan, koska talla tavoin toivomme tiedon kulkeutuvan kohderyhman

saatavaksi helposti ja visuaalisesti tuotettuna toivoisimme sen herattavan kiinnostusta.

5.2 Tiedonhaku

Opinnaytetyon tiedonhakuun haettiin luotettavaa teoriatietoa laake- ja hoitotieteellisista
tietokannoista. Tiedonhakuun kaytettiin tietokantoja Cinahl, PubMed seka ProQuest.
Kayttoon tulleista tietokantalahteista suurin osa 16ytyi Cinahlista. Pyrkimyksena
I6ytdmaan sellaisia hakusanoja, joilla I8ytyisi kehittdmistehtaviin sopiviin kysymyksiin
vastauksia, mutta tdma oli haastava tehtava. Teimme myds testihakuja, joilla oli
tarkoitus 16ytaa sopivat hakusanat. Hakuja tehtiin myds niin etta kaytettiin esimerkiksi
hakukaytanndissa sanaa OR (esimerkiksi nurse or nursing or nurses), jotta saisimme
mahdollisimman monta synonyymid haettua samalla ja ndiden mahdolliset tiedot seka
sanankatkaisua (esimerkiksi nurs*, pregnan®). Kaytetyt hakusanat ovat nahtavilla
tiedonhakutaulukossa liitteessa 2. Muita luotettavia sivustoja, joista haimme tietoa oli
muun muassa Terveysportti, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seka Paihdelinkki

sivusto.

Tietokannoissa kaytettiin edistyneen haun toimintoa. Pyrimme hakemaan tietoa niin,
etta se olisi korkeintaan 5 vuotta vanhaa, mutta joissain hauissa jatettiin rajaus pois,

jotta sopivampaa tietoa I6ytyy. Ajatuksena myos se, etta esimerkiksi tieto siita miten
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opioidien vaarinkaytto tai opioidit vaikuttavat raskauteen ei ole muuttunut
kymmenessakaan vuodessa. Osassa hakutuloksissa rajasimme myos vain koko
tekstiin. Rajaukset teimme silla perusteella, etta tieto olisi mahdollisimman uutta ja
taten relevanttia. Artikkelit valittiin siten etta tieto olisi mahdollisimman lahella
opinnaytetydn kehittdmis- kysymyksia, mutta jos suoraan naihin vastaavia ei [6ytynyt
niin valinta osui sellaisiin, joita pystyttiin soveltamaan ja joissa kuitenkin padosassa

ovat raskaana olevat seka paihteet, jotka pyrittiin rajaamaan tiedonhaussa opioideihin.

Tiedonhaun perusteella valittujen artikkelien kriteerit olivat seuraavat: Artikkelit, jotka ol
julkaistu ennen vuotta 2019, artikkelit, jotka ei k&sitelleet aihettamme, artikkelit, jotka
eivat olleet suomenkielisia tai englanninkielisia, seka tutkimukset, joihin emme
paasseet kasiksi eli aineisto ei ollut iimaiseksi saatavilla. Mukaan otimme artikkelit,
jotka tayttivat seuraavat ehdot: Julkaistu aikavalilla 2019-2024 tai jos tiedon selkeys ol
sellaista, ettei se ole muuttunut kymmenessa vuodessa, artikkeli koski opioideja ja
raskaana olevia naisia, tutkimuksen aineisto oli kokonaisuudessaan ilmaiseksi
saatavilla ja kokoteksti oli sellainen, josta pystyttin ammentamaan tietoa tahan
opinnaytetyohon. Artikkelit, joita hyddynnettiin tietokannoista, olivat kaikki
englanninkielisia. Suomenkielista luotettavaa tietoa |0ytyi muista luotettavista lahteista.

Kaiken kaikkiaan tieteellisia artikkeleita joita opinnaytetydssa kaytettiin, on kahdeksan.

5.3 Opas tuotoksena

Oppaan tulee olla lukijalle kirjallinen tuotos, joka antaa uutta tietoa, ohjaa toimimaan tai
neuvoo lukijaa. (Sarkkinen 2021.) Heti aluksi olisi hyva, ettéd oppaasta kavisi ilmi sen
tarkoitus ja kenelle opas on suunnattu (Lester 2015.) Hyva opas on sellainen, josta
tulee esille kaikkein tarkein tieto ja mahdollisimman vahan mitaan ylimaaraista.
(Sarkkinen 2021). Oppaita voi olla erilaisia ne voi olla sdhkbisessd muodossa tai

paperisena.

Hyva opas on selkea ja kattava, joka etenee loogisesti. Asiat liittyvat oppaassa toisiinsa
luontevasti. Oppaan juoni on valittu siitd nakékulmasta, kenelle opas on suunnattu.
Kirjoittaessa opasta tulisi huomioida, etta tekstin tulisi olla helposti ymmarrettavissa

niin, etta jokaisen lukijan tulisi se ymmartaa. (Hyvarinen 2005).

Hyvassa oppaassa otsikoilla saadaan selkeytta. Otsikot kertovat mita asia kasittelee.
Oppaassa on myo0s luetelmia, ne jaksottavat ohjetta ja ndin saadaan pitkat lauseet

pilkottua pienemmiksi ja nostettua tarkeita asioita esille. Oppaan virkkeet eivat saa olla
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liian pitkia, jotta teksti pysyy ymmarrettavana ja yksityiskohdat paasevat nakyville.
(Hyvarinen 2005).

Sanat oppaaseen tulee valita sen mukaan, kenelle opas on suunnattu. (Hyvarinen
2005). Sairaanhoitajalle suunnatussa oppaassa voi taman ohjeen mukaan olla siis

sairaanhoitajille tuttua sanastoa.

5.4 Oppaan toteuttaminen

Oppaan toteuttaminen alkoi silla, ettd muodostettiin kehittamistehtavaan ja
opinnaytetydbmme aiheeseen sopivat kysymykset. Kysymyksiin liittyvaa tiedonhakua
tehtiin seuraavaksi. Opinnaytetuotokseksi valikoitui opas ajatuksena etta, se on paras
keino lisata kohderyhman osaamista seka tuottaa tietoa, joka on helposti esilla.
Tiedonhaun tehtavana oli saada tietoa opinnaytetydn kirjalliseen osuuteen seka
oppaaseen. Oppaan keskeiseksi sisalldksi valikoitui opioidiriippuvuuden tunnistaminen

ja puheeksi otto.

Opioidiriippuvuuden tunnistaminen koettiin tarkeaksi sisalloksi koska ongelman
tunnistaminen varhain saattaa olla vaikeaa (Arponen & Hakkinen 2021:6). Oppaaseen
valikoituneet puheeksi oton keinot kuten motivoiva haastattelu tuli oppaaseen koska se
on alun perin tehty tukemaan paihderiippuvaisen hoitoa. Lisaksi oppaaseen liitettiin
opioidien kayton riskit ja komplikaatiot aidille seka sikidlle koska opinnaytetydmme aihe
kasittelee raskaana olevia. Lopuksi oppaaseen laitettiin myods avoimia kysymyksia, joita
sairaanhoitaja voi kayttaa tydossaan ja helpottaa tyoskentelyaan silla, puheeksi
ottaminen voi olla hankalaa (Aalto & Alho & Niemela 2018: 48.)

Opas toteutettiin Canva-verkkotyokalun avulla. Canva valikoitui alustaksi koska se on
helppokayttoinen ja sen kaytosta oli aikaisempaakin kokemusta. Canva tarjosi
mahdollisuuden visuaaliseen ilmeeseen runsaiden kuvavalikoimiensa avulla. Opas
aloitettiin tekemalla aihe valinnat, jonka jalkeen kirjoitettiin sisaltd. Sisaltéd muokattiin
kirjoittamisvaiheessa niin etta siita tulisi mahdollisimman helppolukuinen ja
ymmarrettdva, jotta sen kerkeisi lukaista nopeasti myds tydn touhussa. Sisallén jalkeen

alettiin tydstdmaan oppaan ulkoasua.

Oppaan visuaalinen ilme Iahti oppaan varimaailman valinnasta. Valitsimme
vaaleanroosan savyn, koska oppaasta haluttiin mahdollisimman seesteinen, tukien
samalla aiheen teemaa. Oppaan taytyi myos olla ammattimainen. Hyédynsimme

Canva-verkkotyokalusta saatavia kuvia ja graafisia elementteja. Visuaalisuuteen
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valikoitui oppaan aiheeseen sopivia piirroskuvia kuten raskaana oleva nainen ja
laakkeisiin viittaavia kuvia ja hahmoja. Kuvien tarkoituksena pyrittiin saamaan oppaasta
mahdollisimman mukava lukea ja herattaa kiinnostusta lukijassa. Oppaan ulkoasun
suunnitellussa koitettiin siitd saada asettelulla mielenkiintoinen. Asettelussa pyrittiin
siihen, etta tekstit ja kuvat tukisi lukemista niin, ettéd ne ovat miellyttavassa
jarjestyksessa. Fontti ja fontin koko valittiin silla perustein, ettd opas olisi helppo
luettava ja miellyttava silmalle tulostettavana versiona seka tietokoneen- tai
puhelimennaytoélta. Oppaan sisalto koitettiin saada mahdollisimman loogisesti

etenevaksi.

5.5 Oppaan arviointi

Oppaan valmistuttua Iahetimme oppaan arvioitavaksi sairaanhoitajaopiskelijoille.
Arviointia varten tehtiin sdhkoinen kysely lomake Google Forms verkkotydkalun avulla.
Kysely lahetettiin sairaanhoitajaopiskelijoille WhatsApp-sovelluksen kautta oppaan
kanssa. Kyselyyn vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista sekd anonyymia. Oppaasta

saatua palautetta tuli myos opinnaytetydseminaarin yhteydessa.

Kyselyssa oli nelja suljettua kysymysta, joihin lukeutui oppaan ymmarrettavyys, sisallon
hyodyllisyys, oppaan pituus ja oppaan opettavaisuus eli tuliko lukijalle uutta tietoa.
Lisaksi liitettiin myds avoin kysymys mihin vastaaja sai antaa kehittamisideoita tai
palautetta oppaasta. Kysely pidettiin lyhyena ja ytimekkaana jotta maksimoitiin
vastaajamaara, liian pitka kysely voi aiheuttaa vastaajakadon (Tietoarkisto). Kyselyyn
vastasi 9 vastaajaa 37 potentiaalisesta vastaajasta, jolloin kyselyn prosentti osuudeksi

24 %. Kyselylomakkeen ndkee kokonaisuudessaan liitteessa 3.

Oppaasta saatu palaute oli suurimmaksi osaksi positiivista. Jokainen vastaaja koki
oppaan ymmarrettavaksi ja selkeaksi seka opas oli jokaisen vastaajan mielesta
sopivan mittainen. Oppaan sisaltd oli yhdelle entuudestaan tuttua ja muiden vastaajien
mielesta oppaan sisalto oli hyoddyllista. Yksi vastaajista koki oppaan hyoédyttémaksi ja 8
muuta koki oppaan opettavaiseksi. Avoimen palautteen mukaan opas koettiin
visuaalisesti hyvana ja mielekkdana ja etta oppaasta I0ytyy otsikon perusteella asiat,
joita siita kuuluisi I6ytya. Muutama olisi kaivannut oppaaseen viela jotakin josta selviisi

mihin opioidiriippuvainen raskaana oleva kannattaisi ohjata jatkohoitoa varten.
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6 Pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tietoisuutta nayttédén pohjautuvan tiedon avulla,
jotta terveydenhuollossa tydskentelevat sairaanhoitajat tietaisivat kuinka tulisi
huomioida raskaana oleva opioidiriippuvainen nainen ja tatd mydten parantaa
raskaana olevan aidin seka sikion terveytta. Opinnaytetydssa selvitettiin sita, kuinka
sairaanhoitaja tunnistaa opioideja kayttavan raskaana olevan aidin eli milla keinoilla voi
opioideja kayttavasta henkildsta havaita hanen kayttavansa niita. Toisena pyrimme
vastaamaan kysymykseen, miten sairaanhoitaja voi ottaa puheeksi opioidiriippuvuuden
raskaana olevan aidin kanssa. Miten ndma asiat otetaan esille ammatillisesti missa
tahansa toimipaikassa, jossa potilas tulee vastaan otolle ja on mahdollista epailla, etta

han on opioidiriippuvainen seka raskaana.

Aihe koettiin merkittavaksi koska opioidien kayttajista naisia on eniten 15—-24-vuotiaissa
(Rénka ym. 2020). Hedelmallisin iké& naisen kannalta on 18-25 vuotta (Terveyskyla
2020). Paihteiden kayttajalla on usein myds pelko viranomaisista (Stancil ym. 2021).
Joten puheeksi ottamisen kanssa kasikddessa kulkeva luotettavuus sairaanhoitajaan
voisi parantaa myds pelon ja hyvilla kokemuksilla hoitajista voisimme palauttaa

paihderiippuvuuksista karsivan uskon hoitajiin.

Opinnaytetyon toteutuksen tuloksena tehtiin opas, silld se koettiin helpoimmaksi
keinoksi kasvattaa sairaanhoitajien osaamista kohdata mahdollinen opioidiriippuvainen
raskaana oleva nainen. Opinnaytetydn tiedot pyrittiin kerddmaan niin etta niissa olisi
tietoa opioidiriippuvuuden tunnistamisesta ja opioidiriippuvuuden puheeksi ottamisesta
raskaana olevan kanssa, mutta tiedonhakuun edetessé se osoittautui kuitenkin
hankalaksi. Kansainvalinen tutkimustieto ei koskenut suoraan opinnaytetydn aihetta ja
monet I0ydetyista tutkimusartikkeleista koskivat enemman opioidien l1aakkeellista
kayttda ja niiden riskeista riippuvuuteen. Vaikka tutkimustuloksia oli vaikea 16ytaa,
onnistuttiin kuitenkin 16ytdmaan tietoa, jota pystyimme soveltamaan
opinnayteydhdmme seka oppaaseen. Tietoa I0ytyi opioidiriippuvuuden vaikutuksista
raskauteen, eri opioidien vaikutuksista ylipaatdan mika onkin tarkeaa ammattilaiselle,
jotta tietda mista puhuu. Puheeksi ottamiseen I6ytyva tieto liittyi siihen miten leimaava

kielenkayttd voi johtaa kayttajan motivaation katoamiseen.

Tietoa hankkiessamme tuli selvaksi, etta jo varhaisessa vaiheessa on tarkeaa
tunnistaa raskauden aikainen paihteiden kayttd, jolloin voimme oikeanlaisella avulla

vahentaa sikidvaurioiden riskid sekd varmistaa aidin terveys. Kuitenkin ongelma
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tunnistaminen saattaa varhaisessa kayton vaiheessa olla hankalaa, kun kayttajakaan
ei valttamatta koe mitaan haittaa. (Arponen & Hakkinen 2021:6). Tunnistamisen
vaikeuteen vaikuttaa yleensa hapea ja leimautuminen, joka saattaa johtaa siihen, ettei
haeta hoitoon. (Aalto & Alho & Niemela. 2018: 13).

Tutkituista tiedoistamme kavi ilmi ettd, yleisimmin opioidien kaytdn tunnistaminen
tehdaan siina vaiheessa, kun kaytto on jo aiheuttanut infektioita ja haittoja, jolloin on
pakko hakeutua hoitoon. (Aalto & Alho & Niemela. 2018: 13). Terveydenhuollossa
tallaisia potilaita saattavat olla ne, jotka ovat saaneet yliannostuksen tai potilaat, joilla
on elamaa haittaavia vieroitusoireita. (AHC MEDIA 2019.) Potilaan huumeiden kayttd
tulisi tarkistaa tilanteissa, joissa henkildlla on paihtymystila ilman alkoholin kayttoa.
Potilaan esitiedot on tarkistettava huolella, jotta mahdollinen ongelman syy voisi |0ytya

sielta, ellei potilas itse mainitse kaytostaan. (Kaypa hoito- suositus 2022.)

Jokaiselta raskaana olevalta tulisi kysya paihteiden kaytosta oli sitten paihteiden
kayttaja tai ei. Sairaanhoitajalla on ammattinsa puolesta tarkea rooli paihteidenkaytén
puheeksi ottamisessa. Paihteiden kaytdsta keskusteltaessa on hyva pyrkia avoimeen
tapaan keskustella ja pyrkia luottamukseen potilaan kanssa. Kaytdsta keskusteltaessa
on hyva kysya suoraan ilman syyttavaa otetta. (Kahila 2022.) Puheeksi otto on hyva
ottaa esille siella missa huoli on ensimmaisen kerran herannyt. Luottamussuhde
potilaan ja hoitajan valilla on tarkeaa. (THL 2023b.) Puheeksi ottamisessa on myos
muistettava sanavalinnat ja jattaa pois leimaavan kielenkayttd. Pahimmillaan
leimaavalla kielelld voidaan haitata potilaan voimia pyrkia hoitoon ja nain
luottamukseensa sairaanhoitajiin. (Abebe & Goldsby & Renbarger 2020.)
Luottamuksen rakentaminen potilaan kanssa tuli esille useassa lahteessa
paihderiippuvuuksien hoidossa yleisestikin. Voimme todeta, etta yksi tarkeimmista
piirteista sairaanhoitajalla puheeksi ottamisen tukena on luotettavan ilmapiirin luominen

potilastilanteisiin.

Puheeksi ottamisen tueksi on myés erilaisia mittareita kuten 11-kysymyksinen DUDIT
tai 20-kysymyksinen DAST-20 (THL 2024.). Motivoiva haastattelu on alun perinkin
tarkoitettu paihderiippuvuuksien hoitoon, jota voi myds kayttaa tukena puheeksi otossa.
Motivoivan haastattelu perustuu potilaan motivaation vahvistamiseen. Avoimilla
kysymyksilla selvitetdadn potilaan oma mielipide asiasta, joka on otettu puheeksi.
(Jarvinen 2020.) Motivoivan keskustelun paatyttya on tarkoitus, etta potilaalla on

konkreettiset suunnitelmat ja tavoitteet hoitonsa suhteen. (THL 2023e.)
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6.1 Luotettavuus

Opinnaytetytssa tiedonhaku toteutettiin luotettavia hoito- ja laaketieteellisia tiedonhaku
sivustoja kayttaen, joita olivat Cinahl, Pubmed seka ProQuest. Muita luotettavia lahteita
olivat esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Paihdelinkki, joka on verkkopalvelu,
jota tuottaa A-klinikkasaatio Sosiaali- ja terveysjarjeston tuella, Terveyskirjasto seka
HUS psykiatrian yllapitdma Mielenterveystalo verkkopalvelu. Opinnayteyossa kaytetyt
l&hteet ovat kansainvalisista ladke- ja hoitotieteellisistd julkaisuista seka kotimaisista
julkaisuista, jotka ovat alan asiantuntijoiden kirjoittamia ja tarkastamia seka lahteiden
toimijat ovat tunnustettuja, joten tietoa voidaan pitaa relevanttina (Kostamo &
Airaksinen & Vilkka 2022: 84).

Opinnayteyossa kaytetyt Iahteet ovat suurimmaksi osaksi alle kymmenen vuotta
vanhoja ja yli kymmenen vuotta vanhaa tietoa kaytettiin tarkasti harkiten, jotta
opinnaytetydn ajankohtaisuus sailyy. Opinnaytetydssa tietokantoihin perustuvaa tietoa
on suhteellisen vahaisesti, jolloin tiedon luotettavuuden perustelu on tarkeaa ja etta
muu tietoperusta on tarkasti valittua Iahdekriittisesti. Suoraan raskaana oleviin
opioidiriippuvaisiin liittyvaa tietoa opioidiriippuvuuden tunnistamisesta oli vahaisesti,
joten tietoa on sovellettu. Tunnistaminen ei kuitenkaan poikkea raskaana olevan
opioidiriippuvaisen ja ei raskaana olevan opioidiriippuvaisen valilla. Kuitenkin suoraan
opinnaytetyon aiheeseen liittyvan tutkimustiedon puutteellisuus voi olla

opinnaytety6ssa luotettavuutta heikentavaa.

Luotettavuutta arvioitiin opinnaytetydn alusta opinnaytetydprosessin loppuun asti.
Opinnaytety0 toteutettiin paritydskentelyna, jolloin koko prosessin ajan on vahintaan
kaksi ihmista tarkastellut tyon luotettavuutta. Opinnaytetyon luotettavuutta lisdad myos
tydn kayttdminen Turnitin Originality Check -ohjelmassa, plagioinnin tarkistamiseksi ja

sen tulokseksi saatiin 4%.

6.2 Eettisyys

Etiikka tutkii sitd mika on hyvaa, pahaa, oikeaa tai vaaraa, silla pyritdan perustelemaan
ratkaisut niin etta niista olisi hyétya mahdollisimman monelle (Pietarinen 2015).
Sairaanhoitajan eettisiin ohjeisiin kuuluu, kunnioittaa ihmisarvoa jokaisessa elaman
vaiheessa, kohdata potilas yksiléna, joka on arvokas, potilaan itsemaaraamista tulee
tukea seka kannustaa hoidossa osallisuuteen ja potilasta koskevaan paatdoksentekoon.
Jokaista potilasta tulee kohdella samanarvoisesti huomioiden kuitenkin yksildllisen

eldmantilanteen ja hoidon tarpeellisuuden. Sairaanhoitaja on yhteistydkumppani, joka
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toimii potilaan ja l&heisten kanssa yhteisymmarryksessa. Sairaanhoitaja toimii
hoitotydn asiantuntijana ja vaikuttajana hoitotydn kehittamisessa. (Sairaanhoitajat
2021.)

Opinnaytetyoprosessin aikana meita ohjasi Tutkimuseettinen neuvottelukunnan
(TENK) hyvan tieteellisen kaytannon ohjeistus (HTK), olemme Metropolia
Ammattikorkeakoulun opiskelijoina sitoutuneet noudattamaan HTK-ohjeistusta
tutkimusty6ta tehtdessa. HTK-ohjeessa kuvataan tapoja, joilla pidetdan huolta siita,
etta hyva tieteellinen kaytantoé toteutuu. HTK-ohjeeseen on keratty perusperiaatteet
hyvalle tieteelliselle kaytannodlle naita ovat esimerkiksi rehellisyys, luotettavuus,

arvostus seka vastuunkanto. (TENK 2023.)

Kaytimme myds eettiseen arviointiin ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisia
suosituksia, jotka ovat ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston tekemia (ARENE
2020). Teimme suosituksien mukaisen opinnaytetydsopimuksen, jossa sovitaan
opinnaytety6ta koskevista yhteisitd saannoista. ARENE suositukset pohjautuvat
lainsdadantoon (ARENE 2020).

Ennen opinnaytety6tdmme olemme perehtyneet tutkimuseettisiin ohjeistuksiin.
Toimimme tekijanoikeuslakia noudattaen ja olemme maininneet lahteet, niiden
alkuperan ja tekijat asiaan kuuluvalla tavalla. Kdytimme myds opinndytetydprosessin
aikana plagioinnin tarkistusta, ja opinnaytetydmme plagiointi tulos oli sallituissa

rajoissa.

Opinnaytetydssamme ei kaytetty ihmisiin kohdistuvaa tutkimusaineistoa koska emme
tehneet kyselyja, joissa olisi kasitelty ihmisten henkilGtietoja, joten ennakkoarvioinnille

ei ollut opinnaytetyossa tarvetta (TENK 2023).

6.3 Tuotoksen hyodyntaminen

Kohderyhmana opinnadytetydssa on sairaanhoitajat. Sairaanhoitajat voivat missa
tahansa toimipaikassa hoitaa opioidiriippuvaista raskaana olevaa naista koska
opioidiriippuvuudesta aiheutuvia riskeja ja kdytdn aiheuttamia oireita sekd mahdollisia
hengenvaarallisia tapauksia ei voida neuvolasta kasin tai aitiyspoliklinikoilla suoraan
hoitaa. On myds mahdollista, ettei raskaana oleva opioidien kayttaja ole hakeutunut

raskauden myo6ta aitiyspalveluihin.
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Oppaasta hyotyvat sairaanhoitajat, jotka ovat kohderyhmamme. Heidan tietoisuutensa

lisddminen opioidiriippuvuuden tunnistamisesta ja puheeksi ottamisesta tukevat

raskaana olevan naisen seka syntyvan lapsen terveytta ja kokonaisvaltaista

hyvinvointia. Tietoisuuden lisaantyessa voi raskaana oleva seka syntyva lapsi paasta

varhain oikeanlaisen avun piiriin, jolloin aidin ja syntyvan lapsen yhteinen tulevaisuus

alkaa osaavan henkildkunnan kasissa, johon voi luottaa. Sairaanhoitajien ei tarvitse

miettid kuinka he osaavat ottaa vaikeita asioita puheeksi tai opioidiriippuvuutta

sairastava jaa heiltd tunnistamatta.

6.4 Kehittamisehdotukset

1.

Sairaanhoitajille suunnatussa opioidiriippuvuuden tunnistamiseen ja puheeksi
ottamiseen liittyvassa tiedossa juuri raskaan oleviin on olemassa lisatutkimuksen
tarve. Monissa lahteissa puhutaan juuri aitiyshuollosta ja katildista vaikkakin
raskaana oleva voi missa vaiheessa raskautta joutua paivystykseen opioidien
aiheuttamien terveyshaittojen takia ja paivystyksessa tyoskentelevat ovat
I&hinna sairaanhoitajia. On yleista, ettd koetaan raskaana olevan kuluttavan vain
aitiyshuollon palveluita, vaikka opioidirippuvuuden omaava saattaa jattaa oman
ja sikidon terveyden huolehtimatta raskausaikana eika valttamatta tieda olevansa

raskaana tai viranomaisen pelon myéta hakeudu neuvolapalveluihin.

Tietoa aiheesta hankkiessamme huomasimme, etta hoitosuosituksissa ei ole
ainuttakaan paihderiippuvuuksiin suuntautuvaa hoitosuositusta. Hoitosuositukset
ovat kuitenkin nayttoon perustuvia suosituksia kaytannaoista ja toimintatavoista,
joita sosiaali- ja terveydenhuollossa noudatetaan. Paihderiippuvuudet ovat
kuitenkin talla hetkella kasvaneet ja juuri opioidien ongelmakayttd kasvanut
lyhyessa ajassa puolella. Joten koemme ettd jonkin laisiin paihderiippuvuuksien

hoitosuosituksiin olisi tarve

Sairaanhoitajien koulutuksessa on lahinna paneuduttu normaalin raskauden
seurantaa ja kulkuun. Koulutuksessa on sitd myéta aukko paihteidenkayttaja
aitien hoitamisessa ja ohjaamisessa. Potilaana voi kuitenkin monessa
toimipisteessa tulla vastaan raskaana olevia seka myds niita aiteja, jotka
kayttavat paihteita. Sairaanhoitajilla on kuitenkin usein paljon erilaisia potilaita ja
he voivat olla juuri sen takia niita, joiden on helpompi ottaa puheeksi myds

paihderiippuvuudet ja se voi jopa heille olla arkipaivaa.
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Sisdllysluettelo

OPIOIDIT
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Lukijalle

Opioidien kaytto paihdetarkoituksessa on kasvanut
lahivuosina. Naiset, jotka karsivat opioidiriippuvuudesta
tulevat tahattomasti raskaaksi muita todennakdisemmin.
Raskaus, jonka aikana kaytetaan huumeita on aina
riskiraskaus.

Raskaudenaikaisen paihteiden kayton tunnistaminen ja asian
puheeksi ottaminen on ammattilaisen vastuulla ja voi olla
joskus hankalaa.

Oppaaseen on koottu keinoja opioidiriippuvuuden
tunnistamisen seka aiheen puheeksi ottamisen tueksi.
Opas soveltuu hyvin sairaanhoitajan vastaanotto
tyoskentelyyn tai vuodeosastoille.

OPAS ON TEHTY METROPOLIA AMMATTIRORREAROULUN
OPINNAYTETYONA
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Opioidit
MITA OPIOIDIT OVAT?

Opioidit ovat vahvoja kipulaakkeita, jotka vaikuttavat
keskushermostoon. Tavallisimmin niita kaytetdan kivun
hoidossa, kuten leikkaus- tai sydpakivut.
Opioidien kayttda saatelee Laakelaki 1987/395, jonka
tarkoitus on edistaa laakkeiden kayton turvallisuutta seka
tarkoituksen mukaista laakkeiden kayttoa.
Korvaushoidossa yleisesti kaytetaan buprenorfiinia seka
metadonia.

Esimerkkeja eri opioideista:
Heikot opioidit: Kodeiini & Tramadoli
Keskivahvat opioidit: Buprenorfiini
Vahvat opioidit: Fentanyyli & Metadoni & Morfiini &
Oksikodoni
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Opioidiriippuvuus

LUETTELO
DIAGNOOSIRRITEEREISTA

Opioidiriippuvuus todetaan kun vahintaan kolme
diagnoosikriteeria (ICD-10) tayttyvat kuukauden aikana.
Jaksojen ollessa lyhyempia, niiden tulee olla toistuvia
viimeisen vuoden ajan.

Henkildlla on pakonomainen tarve tai voimakas halu
kayttaa opioideja.

Opioidien kayton aloittamiseen ja lopettamiseen seka
annokseen liittyva hallinta on vahentynyt.
Vieroitusoireet, kun opioidien kayttd loppuu tai vahenee.
Sietokyvyn kasvu eli toleranssi kasvaa.

Aineen kayttd on keskipiste eldmassa.

Jatkuva opioidien kayttd piittaamatta haittavaikutuksista
seka seurauksista.
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3.

Opioidiriippuvuuden
tunnistaminen

Opioidien kdytdn tunnistaa yleisesti vasta aineen aiheuttaessa
infektioita tai haittoja. Tunnistamisen vaikeuteen vaikuttaa
kaytdn aiheuttama hapea ja rikollisen leima.

TUNNUSMERKIT

» Pistosjaljet

* Pienentyneet pupillit

e Valinpitamattomyys / Raukeus

e Hidastuneisuus

e Keskittymiskyvyn heikkeneminen
* Hidas syke

* Laskenut verenpaine

VIEROITUSOIREET

¢ Opioidien himo
¢ Nenderitteet ja aivastelu
e Kyynelvuoto

Ripuli

Pupillien laajentuminen
Vilunvaristykset

e Lihassaryt tai kouristukset Sydamentykyttely

e Suoliston kouristukset Kohonnut verenpaine
e Pahoinvointi tai oksentelu e Levottomuus

* Saman tai samankaltaisen aineen kaytto vieroitusoireiden
vahentamiseksi tai valttamiseksi.
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Riskit jo
komplikaatiot

SIRIOLLE/VASTASYNTYNEELLE:

Sikiolle vaikutus aivojen kasvuun ja kehitykseen.
Vieroitusoireet: Keskushermostoperaiset oireet,
univalverytmin hairiét, mahasuolikanavan oireet, oksentelu ja
kuivuminen,

Vastasyntynyt voi olla normaalia pienempi (paino, pituus ja
paanymparys).

Katkytkuolema

AIDILLE:

Keskenmeno

Kohdun sisadinen kasvuhidastuma
Kohdun sisainen sikidkuolema
Raskauden aikaiset verenvuodot
Vieroitusoireet

Ennenaikainen synnytys
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Puheeksi ottaminen

MITEN OTTAA PUHEERSI?

Sairaanhoitajan olisi hyva ottaa paihteiden kaytto
systemaattisesti puheeksi, osana rutiiniluontoisia
kartoituksia. Tyéyksikdssa on hyva sopia yhtendiset
pelisaannot puheeksi ottamiselle. Keskusteltaessa
paihteiden kaytdsta on hyva pyrkia avoimeen ja
luottamukselliseen tapaan keskustella. On tarkeaa ettei
kayteta leimaavia sanavalintoja. Kaytosta tulee kysya
suoraan ja yleisesti kaytosta kysytaan kaikilta raskaana
olevilta. Tavoitteena on korostaa ihmisen uskoa omiin
voimavaroihin seka vaikutusmahdollisuuksiin.,

Puheeksi ottamisen apuna voi kayttaa erilaisia testeja kuten

DUDIT tai DAST-20. Kysymyksia kysyessa on hyva kayttaa
avoimia kysymyksia, jotta saadaan kattavampia vastauksia.

Q O
[ W
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DUDIT, DUDIT-E & DAST-20 TESTIT

DUDIT-testi antaa kokonaiskuvan huumeiden kaytté6n

liittyvasta ongelmasta, haitasta seka ndiden asteesta.
https://paihdelinkki.fi/testit-ja-laskurit/huumeet/huumeiden-kayton-
riskit-dudit/

DUDIT-E-testi kartoittaa huumeiden kayttéa seka

hoitomotivaatiota.
https://paihdelinkki.fi/testit-ja-laskurit/huumeet/huumeiden-kayton-
kartoitus-ja-hoitomotivaatio-dudit-e/

DAST-20-testilla voidaan tunnistaa huumeiden ja
ladkeaineiden ongelmakaytto ja sen vaikeusaste.
https://paihdelinkki.fi/testit-ja-
laskurit/huumeet/huumeidenkayttotesti-dast20/
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Motivoiva
haastattelu

Motivoiva haastattelu on vuorovaikutusmenetelma. Silla
pyritdan etsimaan, |dytamaan ja vahvistamaan potilaan
motivaatiota kohti elamantapamuutosta.

Motivoivan haastattelun perusteet ovat avoimet kysymykset,
muutospuheet, heijastava kuuntelu seka yhteenvedot.

Avoimet kysymykset ovat keino saada tarkempia vastauksia ja
saada potilas vastaamaan laajemmin kuin “kylla tai ei”. Avoin

kysymys alkaa usein sanoilla “Miten”, “Miksi”, “Kerro” tai
“Kuinka”.

oo
LN
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8.

Avoimet

kysymykset

ESIMERRKEJA RYSYMYKSISTA

Mita ajattelet omasta paihteidenkaytosta?
Mita paihdyttavia aineita olet kayttanyt?
Kuinka usein kaytat opioideja ja millaisina annoksina?

Kerro millaisia ajatuksia tai tunteita herad, kun ajattelet
opioidien kaytdn vahentamista tai lopettamista?

Onko ldheisesi tai joku muu ollut huolissaan opioidien
kaytostasi? Miten suhtaudut heidan huoleensa?

@ 0D
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Tiedonhakutaulukko )
Tieto- Hakusanat | Ra- Tulokset | Otsikon | Tiivistelméan | Koko-
kanta jaukset perus- perusteella | tekstin
teella valitut perus-
valitut teella
valitut
Cinahl opioid use VUuosi 5 3 2 1
AND preg- 2019-
nancy AND | 2024
counseling | Vain
koko
teksti
opioid use VUOSI 29 3 3 1
disorder 2019-
AND preg- 2024
nancy AND
nurse or
nurses or
nursing
opioid mis- | 2019- 41 1 1 1
use AND 2023
pregnancy
or pregnant
or prenatal
or antenatal
or perinatal
or maternal
Opioid use | eirajauk- | 11 4 2 2
disorder sia
AND
pregnan*
AND nurs*
opioid use 2015- 26 4 2 1
AND inden- | 2024,

tify patients
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koko
teksti,
ProQuest | (opioid use) | viimeiset | 105 1
AND 5 vuotta,
Recognition | peer
AND nurs- rewieved
ing AND
pregnancy
AND Fin-
land
opioids ad- | viimeiset | 62 0
diction AND | 3 vuotta,
pregnancy koko
AND finland | teksti
PubMed | ((opioids) VUoSi 8 0
AND (addic- | 2019-
tion)) AND 2024
(finland)
opioid use 79 1
AND out- liImainen
comes AND ’t(eoll(s?[i,
perinatal viimeiset
AND 5 vuotta

pregnan*
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Oppaan arviointilomake

r__________________________________________________________________________________
Laadimme oppaan sairaanhoitajille opioidiriippuvuuden tunnistamisesta ja puheeksi
ottamisesta raskaana olevan naisen kanssa osana opinndytetyétamme. Haluaisimme
saada palautetta oppaan rakenteesta ja siséllosta.

Toivomme ettd vastaat kyselyyn rehellisesti ja palautetta voi myds jattda avoimeen

kysymykseen.

Kirjaudu Googleen, jotta voit tallentaa edistymisesi. Lue lisda

Onko opas ymmarrettédva ja selked ?
O Kyla
O Ei

O En osaa sanoa

Onko opas mielestasi sopivan mittainen ?
O kyla
O Ei

O En osaa sanoa
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Onko oppaan siséltdé mielestasi

(O Hysdyllista
O Tarpeetonta

O En osaa sanoa

O Muu:

Koin oppaan

O Opettavaiseksi
O Hyodyttomaéksi (en oppinut uutta)

O Puutteelliseksi

Avoin palaute/kehittdmisideoita

Oma vastauksesi

Tyhjenna lomake

Ald koskaan |dheté salasanaa Google Formsin kautta.

Google ei ole luonut tai hyvaksynyt taté siséltdd. llmoita vadrinkdytdsta - Kadyttoehdot - Tietosuojakdytéantd

Google Forms
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